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Zusammenfassung

- Der Bundesrechnungshof hat die Umsetzung von Mutter—/Vatel -Kind-Mal3-

nahmen (Mutter-/Vater-Kind-Kuren) nach den §§ 23, 24 SGB V bei den Kran-
kenkassen dexr Gesetzﬁchen Krénkénversichemng (Krankenké.ssen) gepriiﬁ. Er hat
im Wesentlichen Folgeﬁdes festgestellt: -

'Die Ausgaben der Krankenkassen fﬁr_Mutter~[Va’§er-I§ind—Kure_11 sowie die von

ihnen bewilligten Anirage sind seit 2005 gestiegen und licgen 2009 mit
286 Mio. Euto anf vergleichbarem Niveau der Verjahre Die Beﬁfilligungspraxis

der Krankerkassen ist mit Schwankungen in den einzelnen T ahren im Wesent~

lichen konstant gebheben {Tz. 2.2}

* Im ersten Verwaltungszug lehnen die Krankenkassen 25% allel gestcllten An-

ttage ab, nach dem Widexspmchsvelfahl en sind es noch 20 %e. (T z, 2. 2)

Die Verwaltungspraxis der Krankenkassen bei der Béwﬂligung und Ablehnung

der Antrage von Mutter—/Vater~K1nd—Kmen ist nicht tr ansparent Sie wird den so-
z1a1verfab13nszechﬂ1ohen Anfor derungen nicht gerecht Der'Grundsatz der Selbst-
bmdung der Verwaltung ond der Amtseﬁmttlungsgmndsatz werden von den
Krankenkassen mcht hiny elchend beachtet T rotz glemher rechthc}ler unct tatstich-
licher Vomussetzungen unterschclden s1ch die Entscheldungen der emzelnen
Krankenkassen zum Tell deutlich vone;nander D1e Krankenkassen sollten darauf

hmgewwsen wen den, die sozlalverfahlenswchthchen Anfordamngen Vi beachtcn

_(Tz 3.1bis3.5)

Die ﬂir den Medizinischen Dienst der ‘Gesetalichen Kianken{zérsichezung sowie
die Klankenkassen als dessen Tréger verbmdhche Begutaohtungs -Richtlinie ist
teﬂwelse Zil unbestimmt Sie lasst dem Gutachter zn. groﬁe Spielraume fur die

Bewertung von medrzmlschen Indikationen und Kontextfaktmeﬁ Die Be-

_ wﬂhgungsvmaussetzungen m der Begutachtungs-Rmhtlmw sollten konkretel ge-

fasst werden. (T'z'3 1, 3, 2,3.5. 1)

Obwohl ambulante Maﬁnahmen var emer Mutter—Nater—Kmd—Kur nicht ausge-
schﬁpft sein mtrssen lehnen Krankenkassen Muttel -V ateL-Kmd Kuren unter
Hinweis auf das Wirtschafilichkeitagebot ab und velwejgen auf ambulanie Ange-
bote. (Tz. 3.3, 3.5.4) | |
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4
Das Widerspruchsverfahren der Krankenkassen I'bei Mutter-/Vater-Kind-Kuren
wird tg_éilweis_e ;'cchtlicﬁ bedenklich durchgefithrt und ist geeignet,'die Versicher-
ten in ihrer Rechisaustibung zu beeintrichtigen, Die Krankénkéssen sollten darayf
hingewiegen werden, die Vorschriften zum Widerspmohqurféhren zi beachten,
(Tz.4). ‘

In seltenen Fallon bewerten Krankenkassen bei ihnen gestellte Antrige auf Mut-
ter-/Vater-Kind-Kuren als Rehabilita_ﬁonsmaﬁhahmeg und leiten sie an-den
zustand1gen Rgi_lt_f;_ﬁve’r_sich_ei'ungst_r«_’_:iga.f W_e_it'er. Hauﬁger ‘ve,i'wejsen sie Ver-
sicherte darauf, selbst einen Antrag béi_m anfehxgsrsiohémngétrﬁger zu stellen,
Durch die Weiterleitung der Versicherten an den chtanversichémng§ﬁﬁgck' ent-
steht =:dt'a;i K;aﬁkenkasseh kein wirtschafilicher Vorteil, da sie ‘é_iem Rentenversiche-

rungstriger dessen Aufwendungen fiir eine Mutter—Naier-Kind-Kur erstatten

. miigsen, (Tz. 5)



Yorbemerkungen ,

Per Haushaltsauschuss des Deutschen Bundestages hat. den Bundesrechnungshof
gebeten, die Umsetzung der Mutter-/Vater-Kind- I{uren nach § 24 SGB V bei den
Krankenkassen dor Gesetzlwhan Krankenversmhemng &ankeni{assen} zn prii-
fen. Der Bundcsrechnungshof hat dieser Bitte entsprochen und die Mutter-/Vatet-
Kmd Kuren geprﬁﬁ Hlelzu hat e: voi Septembsr bis November 2010 beim Bun-
desmmmteuum foir Gesundhsit (Bﬂndesmtmstermm), beiti Bundesvmswhemngs«
_amt, beim GKV Spltzenverband Bei einem Medmmlschen Dienst der Gesetz-
hche,n Kraﬂkenvexsmhemng sowze bei finf Krankenkassen orthch eihoben Von
vier wmteten Kiankenkassen hat er Unterlagen erbeten dewn Auswertung in das

Prufe1 gabms embezogen Wurde

Der medtzmxsohen VOi‘S(}I pe fiir Miitter und Viiter nach § 24 i. V m § 238GBV

(im Folgenden Mutter—fVatel—Kmd_—Kmen ) wird besondere sozialpolitische Be-

deutung beigemessen.”
Einen iihnlichen Stellenwert wie diese Vorsorgéniaﬁnahmen hat die me.di'zinische
Rehab;htation fir Mtitter und Viter? Die Maﬁnahrhen der -medizinischen
Rehablh’eatmn ahneln denen der Vorsorge fiir Mutter und Viter, haben Jedoch eme
. andere Z1elsetzung Die Vorsorge fiir Miitter und Viter wirkt praventiv wahlend
dic Rehabilitation nach § 41 SGB V die Teﬂhabe velbessem soll, d. h. sie soll
gine Behm_dgrung abwenden, mildern, -besemgen oder ‘zumindest ihre Ver-
sdhlimmeﬁing -verhﬁtén. Von dieser medizinischen Rehabilitation sind wiedernm
die Rehabilitationsmafinahmen der Renteﬁf}qrsi_cherungstrégei; abzugrenzen, die
bei siner Minderung oder Gefiihrdung der Erwerbsfihigkeit nach den §§ 9 ff.

SGB VI in Betracht kommen und daranf abzielen, diese zu verhindern odet m

Uberwinden. Mutter-/Vater-Kind-Kuren gehtren :nicht zZum Leisturigskataiog der

Rentenversicherungstriger,

1

Jahr 2000 (GKV-Gesundhéitsreform 2000) vom 22.12.1999 (BGBL I 1999, 2626) gostrichen,
Er ist jedoch im allgemeinen Sprachgebrauch nach wie vor gebrauclﬂwh und wird daher im
Folgenden verwendet,

Becker in; Kasseler Kommentar, SGB V, § 24 Ra. 2 mit Velweas auf BT-Drucksache 13/4615
S.9; Kaltenborn in: BeckOK, SGB V, § 24 Rn. 2

* §418GBV.

2

Den Begr:ff ,,Kur“ hat das Gesetz zur Reform der Gesetzhchen Krankcnversmherung ab'dem

R
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Die Mutter-/Vater-Kind-Kuren nach § 24 SGB V wurden im Jahr 1989 durch das
Gesundheitsreformgesetz (GRGY* cingefithut, ihre Vqrau_ssetzungen in der Folge-~
zeit mehrfach gedindert. Bis zum Jahr 2002 konntén die Krankenkassen in ihren

Satzungen Vorsehég, die Ausgaben flir Mutter-/V: atér-Kind—I{;uren vollstindig zu

iiberneghimen oder einen Zuschuss zu leisten. Seit dem Jahr 2002 miissen sie Mut-

: terJVatgx—_Kind—Km-en_wllstéindig finanzieren, ein Zuschuss ist nicht mehr mdg-

lich.? Zuletzt hat das Gesetz zur Stérkung des Wﬂttbew,er.bs in der Gesetzlichen
Krankenversichetung (GKVQWettbewerbs,stéi’rkung__sge_setz ~ GKV-WSG)® §24
SGBV zu__rh 1. Aprﬂ' 2007 gaﬁndert, um die Bedeptung der Vorsorge fiir Miutter
und Viter erneut zu unterstreichen, Die bis _dé_hjn als Ermessensleistung aus-
gestaltete Leistung #nderte der Gesetzgeber in eire Pilichtleistung der Kranken-
kasgen um, Nach § 24 Abs. 1 SGBV haben nun Mﬁtter und Viter unter den in
§23 Abs. 1 SGBV g_énannten Voraussetzungen Ajaspmg_h auf aus mcdiziz}iéchen
Griinden erfordertiche Vorsorgeleiétungen Aufierdem hat das GKV-WSG Klarge-

~ stellt, dass das Stufenverhaltms von ambulanten und stationéiren Vmsozgemai3~

nahmen ﬁ11 Lelstungen nach § 24 SGB V nicht gzit Zudem hat es eine Berichts-

, pﬂ1c11’g der Krankenkassen {iber das Antrags- und Bewllhgungsgeschghsn emge~

fithet.

Grundlagen

Reehtsgrundlagen
Mﬂtt_grv/‘!ajc_qr—Kind-Kur@n werden stets stationdr erbracht. Sie miissen notwendig

sein, um

+ eine Schwichung der Gesundheit, di¢ in abschbarer Zeit voraussichtlich zn-

einer Krankheit fithren wiirde, zu b'e_seitigen,'

.+ einer Gefdhrdung ‘der gesundheitlichen, Entwicklung eines Kindes

enfgegenzuwirken,

4 Vom 20 12 1988 BGBI 1 1988 2477.

Gesels zur Verbessemng der. Vorsorge und Rehabil 1tat|0n fiir Miitter und Viter (11, 8GB
V-Anderungsgesetz} vom 26, Juli 2002, BGBI, 12002, 2874.

¢ Vom 26, Mtz 2007, BGBI, 1 2007, 378,

T 8§24 Abs. 18az4SGBV.

¥ §24 Abs, 1 Satz 4 Halbsatz2 SGB V.
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s Krankhezten z verhhten ade1 dezen Verschhmmemng A vemlezden ader

» Pﬂegebedurﬁlgkelt zu verme;den

) Dle Mutter—[V ater—Kmd Kuren nach § 24 SGB V zwlen ausschheﬁhch darauf ab,
: Mﬁttel und Vater Zu fbrdem Sie untersoheiéen sich damlt vom allgemein ge-
haltenen Lelstungszweck der ,,Medlzmmchen Vorsorgemaﬁnahmen“ nach §23
SGB V ZleI der Muttex—fV atm»Kmd—Karen ist es, gesundhelﬂmhe Beiastungen Zu
mmdern, dxe 1m Wesenthchen aus der Stellung als Mntter oder Vater eines oder
: mehrcrer Kmder resultlelen Der Eltemteﬂ muss Kmdei tats achhch erziehen und
: betreuen Insbesondere psychosoziale Faktoren haben dabcl eine gwﬁe Bedeu-
tung. Wegen cheser Z1eIsetzung handelt es swh zwmgend um interdisziplinire
‘Kompiexlexstungen unter arzthchel Lemmg '

. das Kmd selbst Vorsorge- odel behandiungsbedﬁrﬁlg 1st

- ., eine ma_' ':.ahmebedmgte Trennung vom 'Eltemteﬂ psychische Stérungen
des Kmdes beﬁlchtcn lasst

+ eine balasiete Mutter« bzw. Vater-Kind-Bezichung Ve}rﬁessert werden soll,

* wegen éiner besonderen familitiren S1tuat10n eing Trennung des Kmdes

vom Eltemteﬂ unzumutbar ist odel
. das Kmd nmht anderweitlg velscrgt oder bet;eut we1den kann

Das Hﬁohstalter des begle:tenden K_mdes betrﬁgt 12 Jahle, m Ausnahmei‘allen 14
Jahre Wenn eme Muttef—N ater-Klnd Kur Vbe' ﬂhgt wmde,

_karm im Regelfall erst
hren em"erneu,er

: g-ge llt wérden Die Kranken-
—kassen mﬂssen vor d Bewﬂhgung emex Mutter-N é.ter-Kmd—Kur vom Medizini-
. schen Diénst der Gesetzhchen Krankenve;swhemng {MDK) in Suchpmben prii-

nach Abiau VOIl drel

> §§24 Abs, 1,23 Abs. 1 SGB V.
Y Im Folgenden Elterntetl.
"' 8chiitze in jurisPK, SGBV, § 24 Rn, 20; Becker in Kasseler Kommentar, SGB V § 24 Rn. 5.
" Kaltenborn in: BeckOK, SGB V,§ 24 Rn.5,
B 8. Nr. 3.1, Anforderungsprofil fir statlontire Voxs
Leisttmgen
Kmnkenkassen,
Mﬁttezgenesungswerks sowie des Bundesverb
{Anfcrdemugspmﬁ! nach § 111a).

Nr, 3.5.1 Begutachtungs-RL N, 2.1 Anforderungsproﬂl nach§ llia

_,__'eemnchmngen na,ch § 1112 SGB V, die
“ det Spitzenverbiinde der
e Krankeitkassen, des

vatkraﬂkenanstalten s V.

L]
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fen lassen, ob dlese notwendig ist (§ 275 Abs. 2 Nr. 1 SGB V).”* Die Slichprobe
umfasst jeden ?ier_ten Antrag in der Reihenfolge :des-Eingéngs (§ 2 Abs, 2 Richt-
linie MDK-StichproBen;irﬁfung). Die 'Krankepkassen miissen unabhéingig davon,
ob der Hall in die Stichprobe fillt, eine gutachte_riiche Stellungnahme des MDK
einholen, wenn es nach Aﬁ, Sohweré, Dauer, Hﬁuﬁgkeit oder Verlauf der Krank-
heit erforderlich ist (§§275 Abs.1 SGBV, 1 'Abs. 3 Richtlinie MDK-Stich-
probenpriifung).

Der MDK entschéidet im Einzelfall, welche Form der Begutachtung er wﬁhlt.ls
-Eing Form der Begutachtung ist die sozialmedizinische Féllberatuhg._ Sie soll der
Krankenkasse eine Leistungsen{éqheidung ei_'leich,tcm. Flir den Bereich Vor-
sorgéfRehabilitatiOﬁ muss sie die Fragen der Krani;enkasse beantwortén. Eine so-
zialinedizinische Beurteilung und Begﬁﬁndung der. Vorsorgebediirftigkeit und
-f‘dhigkéit sowie einé Aussagé zu den Zielen und Prognosen einer Mutter;fV ater-
Kind-Kur ist mcht netwendlg Anders ist dxes belm Gutachten, indem diese Frage~
stellungen ausfaluhch behandeit werden miissen,’

Was zu begutachten ist, richtet smh nach del Begutachtungs-RL d1e fiir die
MDK-Gutachter und die Krankenkassen verbindlich ist, Muttedetel Kind-Ku-
Ten milssen danach medzzzmsch mdzzzelt sgin. Es milssen Gesundheﬁsstémngen
oder Gesundhmtsumken bestehen, die auf die Roile als B Eitemtell zurtickzufithren
sind. Der Eltemtell muss voxsorgebedmﬂ:tg und vorsorgefamg gein, Auﬁerdem
muss eine posfcwe Vorsorgeprognose fir dw Vorsmgezwie bestehen Das gilt
auch dann, wezm der MDK keine Aussagen zu diesen emzelnen Yoraussetzungen
triffl, Zur medmmschen Indikation kommen personen- und - umweltbezogene
Konﬁextfaktoren_hmzu, die mltve;antwmthch fiir die Gesundhe_ﬂssti_)rungsn sind,'®
Bei Eltern hﬁﬁfig besteheﬁde Gssuhdheiissttifuﬁgen sind beispielsweise das
Schwete Erschopfungssyndrom/Burn- Out-Syndmm, depzesswe Verstlmmungen
Unruhe- und Angstgefiihle, Schlafstorung_en, Kopfschmerzen - sowie -
Uber-/Unter-/Fehlemndhrung, Als Kontextfaktoren nennt die Begutachtungs-RL

1, a. die Stellung als alleinerziehend; Kinderreichtu‘;n, Partaer- bzw. Eheprobleme,

Dxe Uberprutung von Stichproben anstatt aller Fille wurde durch das GKV-WSQ elngefiibrt
ungd soll zur Entlastung des MDK. sowie zum Bﬂrokratxeabbau beitragen, BTF-Diucksache
16/3100, 8. 171.

Die versclnedenen Formen von Begutachtungs~ und Berahungskistungen bezeichnet der MDX
als Produkte. Die verfiigharen Produkte und ihren Inhalt hat die MDK-Gemeinschaft
bundesweit emhenthch im Katalog der MDK-Produkte geregelt,

1 Anlage zum Katalog der MDK-Produkte 8. 9 (Stand: Ménz 2009)

B Nm. 1,3.3.ff, 3.5, Begutachtungs RL.
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- Erziehungsschwierigkeiten, stindigen Zeitdruck, finanziclle Sorgen, Arbeitslosig-

2.2

keit, soziale Isolation und‘bcengte Wohaverhiltnisse. Hinzu kommen klassische
Risikofaktoren wie tiberméBiger Alkohol-, Nikotin- und Medikamentenkonsum,
Bewegungsmangel sowie Ad1p031tas

Anhand dleset medizzmschen Indikationen und Kontextfaktmen entscheldet die
Krankenkasse atlein verantwmﬂmh ob sie eine Mutter-/V: ater—Kmd—Km bewilligt

oder ablebnt, Die Begutachtung durch den MDK hat ledtghch empfehlenden Cha-
raktei.,

Ausgaben und durchgefuhrte Maﬁnahmen
In dei Offentlichkeit und im pohtlschen Raum wud Kutlk an der Bntscheidungs-
prams der Krankenkassen fiir Mutter-iVateL Kmd—Kuren geauﬁext 2 yis wird die

Auffassung vertreten die Krankenkasseﬂ wilrden ﬂaohendeckend rechtswidrig

' Mutter~fV ater Kmd-Km en ablehnen, um hwrdm ch Aus gaben pn ve1me1den

Die Anzahl der Mutter—fV ater-Kind-Kuren sowie Ausgaben. der Krankenkassen
dafiir entwickelten sich ab dem Jaht 2005 wie folgt™

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Fallein Tausend ss | 94 105 | 124 115
Ausgabeanm Emo 200 | 220 . , 262 297 286

Nach del Statlstik KG 5 des Bundesmm1stermms fir Gesundhclt lehnten die
Krankenkassen im Iahr 2009 ungefahr 25 Y del Antrﬁge nn Antragsverfahm
ab. Der hwrgegen emgelegte WIdexspruch hatte teﬂweise Erfolg, sodass im
Ergebms 20 % aller Antrage abgelehnt wirgder.” 2 Fir das Jahr 2010 liegen noch
keine Zahlen vor,

N, 3. 5 Begmachtungs RL

® Vgl 'z.B. Pressemitteilungen des Muttergenesungswerks unter www.muettergenesungs-
werk.de; Pressemitteitung Nr. 260/2010 der SPD Landtagsﬁaktzon Schieswig-Holstein.

Quelte: Statistik KG 5 des Bundesmmistenmns fir Gemmdhe:t '

Im Folgenden Rir das Vorfahren im erste Verwaltungs“ A
Die Zahlen weiser bei den einzelnen Krankenkassen zom Tf;ll groﬁe Unterschiede aus. Die
Aussagekraft der Statistik wird der Bundesrechnungshof gesondert priifen.

2i

73

L
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Entscheidung der Krankenkassen

Verfahren zur medizinischen Beurteilung
Die Praxis, der K;‘ankenkassgn, Muttet~/Vater-Kind-Kuren durch den MDK begut-

achten zu lassen, fllt unterschiedlich aus.

Di_e_;_ Krankenkasse ‘A liefl ausnahmslos jeden Antrag vom MDEK begutachten.
Bntweder. gab der MDK 71 dem Fall eine schrifiliche Stellungnahme ab-oder im
Rahmen von sogenannten ,,mhause—Begut'acihmngen“ als sozialmedizinische Fall-
beratung wurde der Fall im Gesprﬁch mit der Kréllkénkdsse erdrtert. Nur in weni-
gen Emzeifhﬂen wich die Klaszkenkasse Ain den von ihr so bezeichneten ,,Bmzel-
fallentscheldungen von dem Vomm des MDK ab, den Antxag abzulchnen, Krite-
rien, unter welchen Vomussetzungen_ E1nzelfaﬂentscheﬁungﬁ:n zugunsten Ver-

sicherter getroffen werden, konnte die Krankenkassc nicht nennen,

Bei der Krankenkasse B befassten sich zunachst bei der Klankeﬂkasse angestellte
Arzte mit den Antragen Wenn diese die Mutter-/V ater-Kind-Kur befiirworteten,
bewﬁligte sre die Krankenkasse Bei einer Ablehnung der Arzte beauﬁragte die

Krankenkasse im Regelfall den MDX, - |

Dle Kr ankenkasse C Iegte die melsten Antrage dem MDK vor. Ei gene Medizmel
der Krankenkasse befassten smh mcht mlt Mutter-fVatei-Kmd—Kureﬂ Ohne Be-
telhgung des MDK entschled die Sachbe&belterm cheser K1ankenkasse, die keine
medlzzmsche Ausbﬂdung hatte elgenstanchg fiber entsp1echende Antrage auf
Mutter—N ater—I{md-Kuten Die Krankenkasse konnte keme Kriterien beriennen,

© in welchen Féllen die Sachhealbeﬁerm iiber die Antrége selbst entschelden kotte

od@r in welc_h@n ._Fa_llen Vzunac_hst der MDK emgesphaltet werden musste. Wurde
der MDX von dieser Krankenkasse betéiligt, wich sie in einigeﬂ Fallen vom Vo-
tum des MDK ab, Die Griinde fiir die Abweichung waren im Regelfall nicht do-

kumentiert und konnten von der Krankenkasse auch nicht genanat werden,

Die Krankenkasse 3;) bearbeitete alle Antrﬁge zentlai in einer Abte:lung Den
MDX betelhgte s1e, mar in- Zwelfelsﬁllen Ansonsten traf die Krankenkasse D ihre
Entschmdung belbst ohne medizinische Bemtung Kmenen wann ein Antrag als
Zweifelsfall anzusehen ist, komnte die Klankenkass;a D nicht nennen. Sie gab an,
ihre Sachbearbeiter regelmiBig, v. a. durch A&z&q;des MDK, séhulen zu lassen,
Auflerdem legte sie zur Qual_itétésiqherun g dem MDK regélméf}ig eine Stichprobe

der von iht entschiedenen Fille vor, um vom MDK: die Entscheidungen beutteilen



11

zu lassen,

Die Krankenkasse E bewilligte nahezu jeden Antrag. Die Entscheidungen traf al-
lein dic Sachbearbeiterin, sofern nicht der MDXK. beteiligt war. Die Ksankenkasse
hielt sich bei der Vorlage strikt an die Stichpiobenregélun‘g

Der MDK beufteﬂte die Fille i, d. R. nach Aktenlage und nur in wcnxgen Aus-
nahmef‘allen nach personlicher Vorstellung des Eltemteﬂs, Als Unterlagen dxenf:en
ihm die Selbstauskugft des Elternteils, ein Attest des behandelnden Arztes und
Dokumentationen der &'ahkehkasse zu Verordnungen von Arznei-, Heil- und
' Hilfsm_itte]n sowic durchgefithrten Behandlungen, Gelegentlich bat der MIDX. den
behandelnden Arzt um ctginzende Auskiinfte. Die Selbstauskunft sowie das drzt-
liche Attest wurden auf Formularen abgegeben, die im Regelfell von der Kran-
kenkasse, dem. Mﬁtteréeﬁesﬂngswefk” oder éinem Kurvermittler stammten, Die
in dlesen Voidrucken abgefragten Angaben untelschieden smh deuthch in dem
deruck des MUttergenesungswerks wurde dle Selbstauskunﬁ des Elternteils auf
sechs Seiten mit dlffereﬂmerten und gewichteten Angab en Z1 Gesundheﬂsstdrun—
gen, Klankheﬁen, Kontextfaktmen, Vorsorgeznelen usw erfasst Der Vordruck fiir
-“das arztiichs Attest umfass‘[e we1tere dtel Selten Dle Vordrucke ‘der gepriifien
Krankenkassen walen mezst Wemger umfangtemh E e del geprﬁften Kranken-
kassen veiwendete belspwlsweise e1genc, emseltlge Vordrucke, Kontextfaktoren

mussten in dl ssem Vordruck nlcht angegeben Werden

Der MDK begutachtete die Antrage zunﬁchst 111 der Form dm soz1a1medlzimschen
Fallbezatung, seltener W’ahlte er bewlts in diesem Stadium des Verfahrens die
me emes Gutaohtens Dxe Bearbelter in den Krankenkassen und die Gutachter
des MDK mﬂssen nach Auskunft des geprﬁf:cn MDK bm eme1 sozialmedizini-
schen Fallbeiatung eng zusammena,rbeiten und i 1m Informatmnsaustausch stehen,
dam1£ der MDK wegen der germgeren mhalthchen Anforderungen sein Votum
erlau’:ern kann Nach semen Angaben Wdrden Informatmnen bei den regel-
maf31gen Besuchen dei Gutachter ‘nel den Krankenkassen ausgetauscht und ver-
tleft Falls Unldazheﬂen bestﬁnden, wutden d1e Krank‘ nkas sen hauﬁg nachfragen.
Solche Nachfragen Waien in den Ve1fahrensakten der | ge;}tuﬁen Krankenkassen
Jr:doch nue selten belcgt

# Die E]Iy-Hﬂuss-I{napp-Shﬁung Deutsches Mﬁttergenesungswerk ist ein Zusamsnenschiuss von
finf Wohlfaltsverbiinden bzw. ﬂuer Arheﬁsgem&mschaﬁen und ha,t als Ziel die Gesundheit
und Gesunderhaltung von Militern, www,muettergenesingswerk, de.

% 7y den Unterschieden der MDK-Produkte vgl. S, 8.

L
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Dér MDK verwendete nnterschiedliche Vordrucke filx seine Begutachtungcn, die
von Land zu Land und zum Teil abhingig von der Krankenkasse variierten. Diese
galten oft mcht e Muttel-Nater-Kmd-Kurcn, sondern f‘ur alle Arten von
Vorsorge- und Rehablhtatmnsmaﬁnabmen Me1stens waren auf em bis zwei DIN-

A4- Saﬁcn staﬂdaldmerte Felder, beispielsweise fir die Dmgnoscn wnd die

7 Empfehlung des Gutachtels, anzukreuzen und ein Eﬂaiuterungstext auszufilllen,

wie z. B ,,mgg_i;g;_mschs Voraussetzungen erfulit®, ,,V{_,)raussetzungen feilweise
erfillt, da:*, ,,Vb_réus_setzung nicht ei'ﬂilli,' das®. 'Brlﬁuterlihgen, Wa_rutn eine Mut-
ter-/Vater-Kind-Kur bewilligt wurde, waren it den Formularen selten vorhanden,
'I‘eﬂWeis.e‘Wareﬁ Amnerk:ungeﬁ At Altemaﬁvvorsc—hlﬁ gen moglich. Nach Auskﬁni‘t
des gepruﬁen MDK kénne er wegen fehlender Vorschriften nicht darauf bestehen,
dass einheitliche derucke yerwendet oder Mmdestangaben in den Vordrucken

gemacht We1den.

Inhalt der medlzm;schen Beurteﬁung

Nach den Feststeﬂungen des Bundesreoimungshofes ﬁlllten die Gutachter dic Be-

: gutachtungsvordmcke im Regelfali picht volistﬁndzg aus Sle begnugten sich mit

kurzer stwhpunktartlger Darsteﬂung 1hler Entsche:dung, wze z. B. ,keine psycho-
soziale Inélkation“, ,,keme mutterspemﬁsche Belastung“, ohne sich erkennbar mit
den mdmduellen Angaben der Versicherten ausemanderzusetzen Auch gingen
die Gutac];!:er kaum anf die Beschwerden ein, die- der B_ltemteﬂ und der attestic-
rende Arzt aufg§ﬁih11 hatten, Bém‘,té:ﬂungeﬁ des MDK, die sich eingshend mit den
besféhanden Gaéuudﬁaifsstﬁrungeﬂ und Koﬂt{e‘xﬁfaktoren auseinandersetztﬁn, fand

der Bundesrechnungshof mur in Ausnahmefiilen vor.

Die Kzankenkassen teilten dazu mit, dass Sle die Gutachtcn des MDE fachhch

te11we1se. nicht nachvollziehen kbnnten, weil die Entschexdungsknteuen mchi er-

kennbar seien. Bei dhnlich gelagerten Sachvethalten, also nach #uferem Anschein

vergleichbaren inedizinischezi Indikationen und Konfextfak’coren, komme det
MDX teilweise zu unterschiedlichen E1gebmssen und Voten. In diesen Fillen

kénnien ablehnende Entsche1dungen nur schwer begr undet welden

Tetlweise begrundete det MDK seinen Ablehnungsvorschlag damit, cs licge keine
miitter- bzw. vat_eispemﬁsche Belastungssituation vor. Was im Einzelnen darunter
zu verstehen ist, wurde nicht ausgefithrt. Stattdessen wurden 'oft stichwortartig
Faktoren genannt, um das Fehlen dieser spezifischen Belastung zm belegen, z. B,

wverheiratet, 2 Kindef, nicht berufstatig®. Gutachter gingen -auch unterschiedlich
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mit hiufig genannten Indikationen und Koniextfaktomn Ut

+ In Adipositas®™ des Elternteils sahen ﬁiel"e_ Gutachter einen Risikofaktor
und beflirworteten ¢ine: MUtt;jruN atex-Kjﬁ;l.—Kur. Andere verwiesen datauf,
dass eine Umsﬁelluﬁ'g des Emﬁhraﬂgsvéxhaltens- in dét dr eiﬁéchigen Mut-
ter ~N ater Kmd Kur mcht erreicht Werden koxme und 1ehnten sie daher ab.

Dt Eltemteﬂ sollte Brnai:u ungsbetatungen sowie Verhaitens— und Be-
Wegungsthmaplen am Wolmort in Anspmch nehmen.

. Pa1 merplo‘:)leme erkannten Gutachte; héufig als belastenden Kontextfaktor
'an Andere Iehnten eine Mutter-/V ate1-K1nd—Kur ab und verwiesen auf
B_he- bzw, Pa:tgeth gxgttmgen am Wohnmt, da die Probleme nach Riickkehr
313$ der s'tati_dnér'én_'}.-ff_aﬁnahme nicht beséftigt, r:sjo‘i_ide'r‘n noch vorhanden
scien,

. Erschﬁpﬁmgssyndrome bis hin zom Burn—Out—Syndrom waren flir Gut-
achtel Anlass, eme Muttel-[Vatemed—Kur zu befumori:en Andere vet-

mesen;auf a bulante Psychotheraplen odel darauf am Wohnolt Ent-

en zu etlernen. Dlese Gﬁtachter Iehnten eine
nd Kur ab.- ‘

. Schlchtdxenst des Ehepartners galt zumelst als helastender Kontext‘faktm
da der I-Iauptteﬂ der Erzmhungsmhelt dem ande n Eltem’seﬂ zufaile An-
dererselts Vemat em Gutachter. d1e Auffassung, der Schicht arbeitende

: Ehepaﬁ;ner habe melu Freizeit und - konne daher den Partner erst recht

unterstatzen

Die Begutachtungen 11ef3en ﬁberwregend nicht erkennen, ob und wie eine Ge-
samtbetraohtung mit we:teren medizmlsohen Indlkatlonen und Koxxtextfaktoren zu
der Beurtexlung flihute. L

- Die Ergebmsse Von Begutachtﬂngen durch elgene Angestellte der Klankcnkasse
waren ver glemhhar Angestelite Arz’ce begrﬁndeten 1hle Beurteﬂungen insgesamt

'ausﬁxhzhcher Ins gesamt 11eBen aber auch s1e die Bewe1 tung und Gewichtung ein- '

zelner Indﬁcatzonen und Kontextfaktorcn inder Gesamtbetrachmng oft nicht er-
kennen, ' '

% Starkes Ubergewicht,

]
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- Umsetzung in Bescheiden der Krankenkassen '

Bewilligungs- oder Ablehnungsbescheide der Krankenkassen enthlelten i. d. R,
nur eine knappe ‘Standardbegriindung, Die einzelnen Begriindungen setzten sich
kaum m1t den i_ndividueﬁen '%mm Versicherten vorgetragenen mcdizinischen Indi-
kationen, Risiko- und _Kontextfaktoren- auseinander und bewerteten sie. In Ab-

lehnungsbescheiden

e empfahlen dic Krankenkassen oft ambulante Therapien (z.B. Heil-
mittel, Psychotherapie) und Priventionsangebote (z B. Ernfhrungs-

kurse, Bntspannungskurse),
. VerWiesen gelegentlich auf die Mglichkeit eines Familienurlaubs oder

+ baten Versicherte, mit dem behandeinden Arzt die weiteren

Behandlungsmoglichkeiten zu besprechen,

Sie verwiesen in diesen Féllen darauf, die ambulante Mafinahme sei zweck-

' mﬁl}igef und wittschafilicher. Die nachfolgende Mitteiiﬁng_ einer Krankenkasse an

ihre Versicherte ist exemplarisch:

,,er haben Thren Antrag gepritft, Nach Aktenvorlage bezm Medizinischen Dienst
der Klankenversmherung (MDK) kommen wir zu éam Ergebms dass eine Mut-
ter uKmd-Kur medmmsch nicht notwendig ist, Deshalb ist eine Kostenub ernahme

nicht mdglmh. Fmpfohlen werden eine psych_ologmche Mitbetrenung sowie das

“Erlernen von. Entspannungstechniken. Bitte besprechen Sie Thre weitere Be-

handhing mit Threr Arztin, Haben Sie Fragen? Wir .helfen Thnen gern.

W1de1spruchsbeschelde der Krankenkassen enthielten eine ausfuhrhoheze Be-
grﬁndung, sofern dem Wider: (spmch nicht stattgegeben wurde Sie setzten sich mit
den vorgetragenen Begriindungen und Beschwerden auseinander. Gileichwoh! be-
standen auch sie Uberwiegend aus Textbauste_men, die die Regelungen des
§ 24 SGB V sowie ‘der Begutachtungs-RL wiederirwlten'. Inhaltlich gaben sie die
Aussagen des im Widerspmchsverfahl_‘en nuameht vom MDK votgelepten Gut-
acht_ens wieder, Wenn dem Widetspruch 5bgsh<;lf@n und eine Mutter-/Vater-

Kind-Kur bewilligt wurde, wurde die gedinderte Entscheidung damit begriindet, s
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habe sich die Sachlage aufgrund nachgereichier Unterlagen gefindert. Welche An-
derngen fiir die neue Entscheidung ausschlaggebend waren, war dem Wider-
spmchsbescheid hiufig nicht zu entnehmen. Der Bundesrechnungshof hat in sol-

chen Fi_illen meist auch in den Verfahrensakteﬁ' keine entspz‘echeﬁden Begriindun-
gen gefunden.

Fallbeispicle
Folgende Beispiele belegen dic geschilderten Feststellungen:’

* Bine Versicherte litt an Adipositas, Infektanfilligkeit und anderen
Erkrankungen und fithrte folgende Kontextfaktoren an: Fines ihrer Kinder
1itt an einet Horschwiche. Thr Adoptivkind befand sich aufgrund frithkind-
licher Tranmatisierung in psychotherapeutischer Befrenung. Der MDK
kam zu folgénde& Ergebnis: ,,44jA.JVIeVr§., verheiratet, nicht berufstitig, 2
gesun_&f; 'K_inde_r (8 Jahre und 22 Monate), keine bes. negativen miitter-
‘Sp'e'zif.- Kontextfaktoren, KG, Riickenschule, Emﬁhruhgsbsratung Aus-
. gi_eich_ésport“. fm Widerspruchsverfahien blieh der MDK bei seiner Eine

:sohiitzung, wesentliche Eﬂﬁ'ankungen der Kinder lﬁgen nicht vor. Abstand

_'vom Alltag konne in B1genregle im Rahmen eines Famlhenuﬂaubs gewon-
nen werden Die Krankenkasse sefzte swh uber belde MDK—Beurteﬂungen

:hmweg und bewﬂhgte die Vorsorgemafnahme als ,,Emzeifallentscheh
dung“ '

. Emer aliemerzmhenden Miitter von drei Kindern beschemgte der be-

handelnde Arzt nebon Ubergewicht und Schmerzen ein. Uherforderungs-
' syndrom Er empfahl ,,unbedmgt“ eine MaBnahme auBerhalb des gewohn-
v ten Umfelds. Der Gutachfer des MDK ﬂuﬁmte -»Die nicht berufstitige
, Muttel von 3 Kmdern (tagl abwesend von 8-17 Uhr) kann etwas fiir ihr
Gevmht tun — Ziel auf 90 lcg abnehmen z. B. m1t Hﬂfe der Weight
Watchers Dann kbnnte einer Mu-Kl—Kur zugestlmmt werden. ... Ge-
mchtsredukﬁon am Wehnezt “unter Alltagsbedmgungen 131: viel nachhalti-
ger als Gewwhtsabnahme in einer Reha {Gefahr Yo~Yo~Effekt “

"~ # Die Angaben zum Beschwerdebild und den Kontextfaktoren entstammen den Selbstausidinfien

und drzilichen Attesten.

14
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» Eine weitere a]lt_ainérziéhende Mutter von drei Kindern machie v, a. see-
lische und kbrperliche Erschopfung, Schlaf- und Essstorangen sowie eine
Reihe von Kontextfaktoren, wie z. B. Vereinsagm_ing anfgfund Umzugs,
goltend. Eines der Kinder litt an Minderwughs, Das Verhilinis der Kinder
zum Vater war géstﬁﬁ. Sie gab an, 10 Zigaretten am Tag zu rauchen, Der
MDX empfahl dze Ablehnung del Yorsor, gemaﬁnahme ,,Aufgrund des Ni-
kotmabusus 1st dm Reha-mognose - negatw Nach emﬁibnger Nskotln—
.katenz (ggf ﬁnanzwlie Untelstutzung ﬁJr leotmpﬂastex) wire Reha—
fihigkeit gegehen Die dret Kindet sind nicht mhabedurmg Auﬁerdem ist
man in Flensburg schuell am Wasser und kann die Kinder spiclen lassen.”

+ Eine Versiéherte machte Ende des Jahres 2008 Uberlastung durch ihre

Rolie als Mutter, Berufstitige und Hausfrap geltend. AuBerdem sel sie ab

I anuar 2009 arbeitsios. Die Gutachterin des MDK stellte hierzu fest, eine

auﬁelgewdhnllche objektmerbare psychosozmle Belastung als Ehefrau

und Mutter bestehe nicht, Auﬁerdem ,,Es kommt hmzu dass die Doppel—

belastung durch ihre ezgene Berufsté%tigkmt ab Jan. 2009 entf’allt Natulhch

| treten an d1e Stel[e der Doppelbelastung dann Exxstenzangste wenn e

noch em Emkommen den Untmhalt der Famﬂle sicher steilen muss — was

alIeldmgs ebenfalls ehér die Regelmtuation darstellt . Dm Krankenkasse
folgte in der W1derspmchsentsoheldung cheser Argumentatzon des MDK

+ Ein Gutachtei des MDK empfahl emez Klankenkasse mehrmals,
Versicherten im Alter von 55 bis 77 J a,h__reg mit lingst volljshrigen Kindein
eine, Mutter-/Vater-Kind-Kur zy gengfgmi;gen. Die Vg:_rgicheﬁen wurden
teilweise bereits von ihren Kindern gépﬂégf. Die I@éplﬁ@nlgasse bewillipte
gine Mattgr—[VatepKind-Kur mit der Beéz‘ﬁndung, i_mmérhin handele es
gich bei den Kuf:éndén um Mitter, 'D_ie' Notwéndigi_cei_t aktueller Ei'-r
zichungs- und Betre@ung_sveran_twortung fiir Kinder als Vgraussetzung vot
§ 24 SGB V war i nicht bekanut,

Wurd;gung

Die Ausgaben .der Krankenkassen flie MuttepNater—Kmd Kuren sowie die von
1hnan bewﬂhgmn Antrﬁgc sind seit 2005 gest;egcn und liegen ita Jaht 2009 mit
286 Mio. Euro Ausgaben nnd 115 600 Antrﬁgen auf vergléi_chbarem Niveau der
V{)l_‘jéhre. Die Bewilligungspraxis der Krankeﬂka;ssen ist mit Schwankungen in

einzelnen Jahren jm Wesentlichen konstant geblieben. Der Anstieg der Anirige
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nach der Gesetzesanderung im Jahr 2007 die die’ Ermessensleistung in eine

. Pﬂlchtlmstung umwandelte tst mlt der Neuwgelung elklaibal

' Dxe Verwaltuﬁgspraxjs der Klankenkassen bel de1 Bea1beltung der Antrige von
Mutter—/Vatel-Iﬁnd-Kuten 1st

1ech’chchen Anfmderungen m

cht transparent S;e ‘wird den sozislverfahrens-
t gerecht Der Grundsatz der Selbstbindung der
Verwaltung an be1e1ts getroffene Entschmdungen wird mcht immer eingehalten.
Auch beachten d;e Krankenkassen 1h1'e Pﬂicht zur Amtsermittluﬁg nicht ans-
1eichend Dxe Begrundungen dEI Bcsche;de entsplechen tellweme nicht den ge-

| setzlzchen E1f01dermssen Trotz glemheL Iechf;hcher und tatsﬁchhcher Voraus-

setzungen unte1schenden sich die Entschmdungen der emze]nen Ktankenkassen :

vonemander Dle I{rankenkassen gefahrden so-die Akzeptanz ihrer Entsche1dun—
gen ubel Antrage von Mutter-fV ater Kmd—Kuren

3.5,1 Selbstb rung der Verwaltung _
en mﬂssen bel del Entscheidung ﬁber Muttel-/'V ate1—Kmd~Kuren die

DIGSV n”Brfmdelmssen werden dle Entscheidungen der Krankenkassen in vielen
Fﬁilen mcht gerecht Dle emze]nen Entscheldungen w1rken im Vergleich der Ein-
zelfalle sachhch nicht begmndet und elwecken den Anschem der Willkitrlichkeit
und Beheblgkeit

Eine Ursache sxeht der Bundcsrechnungshof in den Begutachtungen des MDK,

dle‘den:Klankenkassen mcht che erforderhche medlzmlsche Begrundung figr deren

Entsché1dung hefem Da%el mogen dze Begutachtungen in dm Sache durchaus
: -1lcht1g und medlz1n1sch zutreffend sem Weﬁn sich dze Begutachtungen aber nur

unzuremhend m1t del mdmduellen Sztuatmn dee Elterntells ausemandersetzen,
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~ die vorgetragenen Kontextfakforen nicht Verantwortungsvoﬂ gewiirdigt werden
und keing gghlﬂs,sﬁigeg, nachvoliziehbaren Bégrﬂnfi_ungen fir eine Ablehnung ge-

liefeit werden, konnen die Entsch eidungen nicht itberzeugen.

Ein Indiz filr unzureichende Begrlindungen ist, dass der MDXK bereits die Vor-
druckc meist pur unvollstindig ausfillt und in den seltensten Fillen ausfilhrliche
Begrundungen fiir die getroffene Entscheidung gibt, Erwégungen, die die Gut-
achtm bei der Bculteﬂung der medizinischen Indzkahonen und Kontextfaktoren
gemacht haben, Iassen sich so me1st night oder nur unvollstandzg nachvollziehen,
Bs wird auch nicht deuthch? wie die Gutachtcr cmzelng medizinische Faktoren
und Kontextfaktoren, wie beispielsweise ijergewicht Brsclﬂﬁpﬁmgszusténda, der
Stellung als - allememehcnd chienexchtum ﬁnanzwlle Schwierigkeiten und
elgene Berufstaﬁgkmt bewertet und gewichtet haben, Dxe unter Tz. 3.4 aufge-
fiihiten Fallbeispicle zelgen dass die Bedeutung dieser Faktomn hiufig von der
mdmduellen Emschﬁtzung des jeweiligen Gutachtels ahhéng’c, damlt subjektiv
gepragt und filr eine gIelchbehandelnde Entscheldungspzams nicht tguglich ist.
) Aush vemrenden d1e Gutachtm ha.uﬁg Worthﬁ]sen, wie z. B, dte Standardbegrunw
dung ,,keme mﬁttmspemﬁsche Belasl;ungssmatmn“ Dieser Befand Igsst mcht

e;ke _;pn, wodulch eme mﬁttempeztﬂsche Belastungssmatzon gekennzelchnet

sem kozmte Damlt kﬁnnen Kxankenkassen nicht nachvollzmhen, weshalb Gut-
achter in’ emem Fall eine Bewﬁhgung und m elnem ande:en eine Ablehnung
empfehlen, seibst wenn bmde Fa‘lie in den Lebensumstanden deutliche Parallefen
auﬁ#msen Der MDK soIlte in seinen Bem tellungen jedoch d;e Untersch1ede und
Gieichartzgkelten in Sachyerhalten aufzeigen und nachvolizwhbat daﬂegen nach
welchen Kriterien er bewettet hat. Gleiches gilt fiir sozmlmedtzunsohe Begutach-

tungeﬁ durch eigene Mitarbeiter von Krankenkassen,

Eine Ulsache fiiy diese kaum nachvollzwhbaran Begutachmngen sieht der Bun-
desmchnungshof darin, dass die Kriterien der Begutzwhtungs-RL zu uhbestimmt
sind. Sle_ lassen zu grofe Spielrume filr Gutachter zu, um medizinische Indi-
katigrgén und Kontextfaktoren nach individuellen Maﬁstﬁben zn bewerten, Eine

Gl eiqhb_ehéhdlux;g der Versicherten wird damit ﬁicht gewiihtleistet,

Wegen der Mangel bei den Begriindungen eiweisen sich auch die Entscheidungen
der Krankenkassen, die sich auf diese Beguiachtungen stiitzen, als nicht transpa-
rent, wenig aussagelafftig und kaum _nachvollzie}ibar._ Diesgr_Eindmckr wird an

die Versicherten und von den Versicherten an die Offentlichkeit oder mit Mut-
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ter-/Vater-Kind-Kuren befassten Instltutlonen welteigegeben In der Offentlich-
keit entsteht aufgrund dieser Informationen der Emdmck die Krankenkassen
wiirden Mutter-/Vater-Kind-Kuen rechtsmdug ablehnen, weil gleichgelagerte
Fifle. bekannt sind, in denen eine Mutfer—N ater—Kmd—Kur bewilligt wmde

Die Vlelzahl bestehender Vordrucke olme bindendea Mmdestmhalt trigt nicht

dazu 'bei, eme emhmthche hansparente Begutachtung und Bewzmgungsplaxzs ZU

untestittzen. S:e ﬁ:fmt Al unterschiedhchen Schwerpunktsetzungen in der Begui-

' achtung Vor allem aher heingt diese davon ab welche Emnchtung den Vordruck

352

entwickelt hat und uber welche persdnhchen Ansichten und subjektiven Einschit-

znngen der Gutachter verﬁlgt Eine zutreffende, auf Fakten gestutzte und nach-

: vollzwhbare medizmlsche Beulteﬂung von Antragen fiir Mutterus atel-Kmd«Ku—

ren ist- auf dlese Welse mcht mbghch

Die Stwhprobenpriiﬁmg nach §275 Abs 2 Nr 1 SGBV setzen d1e Kranken-

kassen bE.’-I Antrﬂ gen nach § 24 SGB V sehr unterschmdhch um '1'11 der Praxis bil-
det dle 1ed1ghch s
Antrag 28 durch den MDK die Ausnahme 2 Die Voﬂage von deuthch mehr Fillen
1st ﬂh dle oft schwer zu bewertenden Antrage nach 7§ 248 _"”B_V von § 275 Abs. 1
Ni. 1 SGB ViV, ‘:m § 1 Abs. 3 dm Rlchthme MDK Stnchpmbenpmfung ge-
deckf_-_S;.e,ﬂé_

probenhaﬁe Bemtellung von emem thel des: eingehenden

a!lel dmgs mcht zu dex vom Gesetzg' be: heabsmhﬁgten deuﬂlohen

_ﬁmiezsten. ch Entsche:d '

mchtme 1zrmsches Pe sonal von Iﬁankenkassen 1st dafur mcht ausre;chend

Untersuchungsgrundsatz B PR P
Ihwr Amtsermatﬂungspﬂlcht nach §20 Abs. 1 SGBX kommen dze Kranken-

kassen night aumemhend nach Wegen de1 unzurelchenden Begutachtungen '

'mﬁssten sie vor. Eﬂass emes Ablehnungsbescheldes bestehende Unklarheiten im

Saohvezhalt ausraumen Sie best1mmen dabei Art und Umfang der Erm1tt1ungen
und smd an das V01b1‘mgen dex Betelhgten nlcht gebunden SIB ha,b en alle fiir den
Emzclfali bedeutsamen Umst&nde zu beruckstchhgan und mﬁssen alle Er-

“smzr '

» Eine Informatmn des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbands Bund der Krankenkassen
e. V. (MDS) an “das Bundesministetium Bostitigt ¢ dies. Sie weist vorn TJahr 2007 bis zum Jahr
2009 mr eihén bundésweiten Riickgang der Begutachtungsh von Antréigen nach § 24 SGBV
durch den MDK von 10,2 % aus,

i ber An fége ailein durch
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~ Die Bescheide der Krankenl_(assen vor allem im Anfragsverfahren gind nicht hin-

20
mittlungs'mﬁgiiqhkei.ten nutzen, die ihnen verniinftigerweise zur Verfigung ste-
hen, TUm dem nachzukommen, miissten die Krank@nka_&igen die medizinischen In-
dikationen und die Kontextfaktoren vollstindig érmittelﬁ und hewerten, Sofern
die. mcdlzmlsc,hen Empfehiungen dies nicht zulassen nyiigsten die Klankenkassen

sie hinterfragen und Nachbesserung verlan gen, Belsplelswelse

. In_ einem der beschriebenen Falle®® schiug das Gutachten eine Ablehnung
des Vorsnrgeantrags vor, weil die Versicherte raucht, Diai{._ranl::ehl,{gsse
hitte auﬂdfdren miissen, weshalb in diesem Fall Nikotinkonsum nicht im
Sinne der BegutachmngszL als Risikofaktor zugunsten gin_ér Vorsorge-
maﬁn:ahm? gili.

* In den Féllen, in denen dem Widesspruch stattgegeben wurde, ohne dass
‘erkennbar ein neusr Sachvethalt zugrunde.lag, hitten die Krankenkassen
die Grlinde fir die abweichende Beurteilung ermitteln und darlegen mils-

sof,

* Sofern Gutachten einen Familienurlaub anstelle einer Kur empfahlen, hat-
ten die Krankenkassen dies hmte1£ragen miissen. Bine Mutter~/V gter-Kind-
Kur ist aufgrund lhrer medizinischen Ausmchtung mit einem Fazmhenm-

laub nicht zu ver gleichen,

. Weitere Ermitthungen sind jedoch, wie die Be1sp1ele ze1gen, selten. Nicht aufge-

Xldrten Fragestellungen wird nwht nachgegangen. Die flichendeckende Ver-
Istzung des Untersuchungsgrundsatzes fithet dazu, dass sich die unzureichenden

Begutachtungen in der Verwaltungspraxis auswirken.

Begriindung von Bescheiden

reichend bégrﬁndet.’ Sie enthalten tberwiegend Textbausteine und pauschalierte
Aussagen, etwa’ dénl Verweis auf ambulante Psychotherapien,__ Partner- und Er-
nﬁhgungsbqratunggm sowie Préiventionsang_ebote. Die, 'Krﬁanl-{cnkass_gn geben dabei
hau;}ts_%cichljch die Empfehlung des MDK oder eiéener Arzie Wié_der. Die Unzy-
1éing1ighkqiten dieser medizinischen Beurteilungen filhren als Folgewitkung anch
Z1 Lﬁckén in der Begriindung und damit zu einer un‘znreichende?ﬁ fTbel'zeﬁgu11gs--
wirkung df_:r getroffenen Bntscheidung, Die Bescheide milssten erkennen lassen,

weshalb die vorgetragenen medizinischen Indikationen und Kontextfakioren die

*® g, unter 3.4.



21
Voraussetzungen fiir die Mutier-/Vater-Kind-Kur im Binzelfall nicht exfiiilen.
 Ablhnende Bescheide sind gemdB § 35 Abs. 1, Abs.2 Nr. 1 SGB X mit einer
Begrﬁndt‘uig iu versahen._Widérspruchsbescheide siﬁd nach § 85 Abs.3 SGG
stets z_dﬁ#grﬁndeﬂ.“ -i}ie wesenﬁiéhen rechilichen und tatsfichlichen Griinde fiir
die Entsqheid;i'n'g s_irid‘ den Versic]é:’arl:en itzutetlen. Die Begrlindung muss das
die Enischeidung tragende Fitr und Wider im Wesentlichen aufzeigen und sie

© muss sich mit dem Vorbringen auseinandersetzen.’? -

Die Litcken bei den Begrﬁnduh'gen kénnen dazu beiteagen, dass bei den Ver-
sicherten der Eindruck entsteht, die Eﬂtscheidungen der Krankenkassen seien

willkirtich. Dabei kann gerade eine ﬁberzeugende Begriindung die Akzeptanz

einer ablehnenden Entsche1dung stelgern Die Krankenkassen konnten dlesem-

Emdruck entgegenneten werm sna ihre Entscheldun gen umfassend begriindeten.

354 Ambuiante vor statlonarel Behandlung

Antriige konnen mit der Begrundung abgelehnt werden, verfiigbare ambulante

Angebote seien wxéschaﬁhcher und zweckmaﬁlger Nach der Neufassung des

'§24 Abs. 1 Satz 4 SGB v miissen ambulantc Maﬁnahmen vor einer Mut-
ter—!Vater—Kmé-Kur mcht ausgeschopft sein. Dle Vorschrlft wurde durch das
GKVMWSG emgeﬁxhrt und sollte die beielts bestehende Rechtslage klarstellen.
Dies war nach Auffassung des Gesetzgebers aotwendlg, da zuvo: Antlégc viel-
fach rmt dem Hmwe1s auf nicht ausgeschopfte ambulante Behandlungsmﬁghch-
ke1ten abgelehnt Wurdeﬁ‘ Auch nach del neﬁen Rechtslage kommen Mafnahmen

nach § 24 SGB v allezdmgs nur dann in Betracht Wenn das angesfrebte Vor-
~ sorgeziel ,,mcht mlt anderen gegebenenfalls wmtschafthcheren und zweck-
maﬁlgeren Maﬁnahmen erreicht werden' kann % Das in allen Lelstungsbelelchen
geltende Wartschaﬂhchkeﬂsgebot des § 12 Abs 1 SGBV wnd damit auch durch

§24 Abs 1 Satz 4 SGB YV icht emgeschréinkt und gllt deshalb auch bei |

Mutter-/V atel -K1 nd-Km en,

Sofem m1t der Neuregelung beabsmhtlgt wa1, Anhéigs nach §24 SGB V nicht
,unten Hmwe1s auf vnrrangig wahizunehmende ambulante Angebote abzulehnen

wurde dlSSGS Zlel n1c_‘ t erremht Die Elhebungen el gaban, dass sich die Entschei-

Auch werm dem Wlderspruch sterrtgegehcn w;rd 8. Lettherer i Mayar~Ladew1 g!KeIIell
Leitherer, SGG §85Rn, 70,

Krasney in; Kagseler Kmmnentar SGB X, § 25 Rn. 4.

Fille siehemmter3.2,3.3, -

Begrindung zum GKV- -WSG in BT-Drucksache 16/3100 8. 10,

el
B
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dungspraxis der Krankenkassen im Vergleich zur friiheren Rechislage nicht we-
sentlich ge_ﬁr_;dgrt_ ﬁat. Ijioﬁnte_n sie zu#or Antrige wegen nicht ausgeschdpiter am-
bulanter Maﬁn_al;men ablehnen, kt&nx}eﬁ sie dies mun unter Hinweis auf die grofiere
Wirtschatilichkeit und ZweckmBigkeit wobnortnahor Angebote. Krankerkassen
bestitigten bei den Bxhebungen diesen Befund, Db im Elnze]fail die ambulante
Malnahme tatsa‘chhch w1rtschafthchel und zweckmdmger ist als die sfationfre,
Eagst sich nicht gc;newll sagen, Teﬂwgse smd linger andauernde Therapien am
Wohnort tetierer als eininalige Mutter-/Vater-Kind-Kuren, Die Wirksamkéit von
Mutter-/Vater-Kind-Kuren im Vergleich zu ambulanten Mafinahmen wird bislang

nicht evaluierlf.

Emyf@hlung,en :
Nach Auffassung des Bundesrechnungshofes muss die Begutachtungspraxis fitr
Muttal-/Vate:-Kind-Kuren verenﬂlelthcht werden Zurzeit entsocheiden Kranken-

kassen teﬁwmse uber Anti dge bet glewhen Befunden rmt untelschledhohem Br-

‘ gebms Daher sollten die Bewﬂhgungsvoraussetzungen fiir Mutter-fVater—Kmd—

Kmen in den BegutachtungsﬂRL konkreter gefasst werden, Vordruske fiir Selbst-
auskﬁnﬂe der Versicherten, drztliche Atteste und soz1a1medxzm13c:he Beurteﬂun-
gen sollten veremhelﬂmht und an den Voraussetzungen fur Muttex-fVaier—Kmd—
Kuren ausgenchtet werden.*® Eine Beurteilung von Antrigen allein durch mcht—

medizinisches Personal von Krankenkassen muss ausgeschlossen Werden

Dig Kr ankenkassen soliten naohdmcléwh darauf hmgew:esen werden, dass sie die
Entscheldung iiber Mutter-/V atex-Kmd—Kuren aliemverantwml,hch treffen. Sie
haben den Unte.rsuchungsgrundsatz Zu beachten und den Sachverhalt von Amfs
wegen vollstand1g zu ermifteln. Sie milssen unvollstandige unklare und fehlez—

hafte medizinigche Begutachtungen na(;hbessem lassen.

Die Kt'ankenkgssén sollten auch darauf hingewiﬁseﬁ werden, dass ablshnende Be-
scheide im AntragSverfahreﬁ und Widerépmohsbescheide eine individuelle Aus-
einandersetzung mit dem Sachverhalt aufweiéen und die tragenden Erwligungen
fir die En'tsche;id.unigen enthalten. Nur so erflillen sie die sdzialvcrfahren_srechtn
fichen Anforderungen und cthdhen die Akzeptanz iirer Entscheidungen bei den
Beﬁ'offeﬁen. .D_ac‘lui'ch frann auch verhindert werden, dass der Bindruck der Will-

kiirlichkeit von Bntscheidungen auﬂmnﬁnejn kann,

_ 2] Fur d1e Verordnung medizinischer Rehabilitation mfissen Vertragstrzte berelts jetzt den

Vordrack ,,Muster 61% verwenden, 5. Anlage 2 zum Bundasmantelvex“trag—Arzte
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Mit dem -auch bei Mutter—/V ater—Kmd—Kuren besiehenden Wirtschafthchkelts-

gebot entsteht ein Zielkonflikt mit der vom Gesetzgeber beabsmhtlgten Starkung
: statmnérer Maﬂnahmen 'I‘roiz des Grundsatzes, dass ambulante MaBnahmen vor-

her mcht ausgeschopfc sein mtissen, koniien Kuren untef Hmwexs auf das Wirt-

schaﬁhchkelisgcbot ahgelehnt und auf ambulaﬂte Maﬁnahmen verwiesen werden.

Der Bundesrechnungshof b1ttet um Stellungnahme

Widerspruchsverfahren

Grundlagen

Soweit eine Krankenkasse den Antrag auf eine Muttepf\i’ ater—Kmd—Kul ablehnt,

kann der Eltemteii bmneﬁ emes Monats. Widerspmch ezheben Die Krankenkasse

’ pruft d1e Sach- tind Reohtslage ernent und kann dem Wlderspruch abhelfen. Falls
" sie den W1dersprtmh zurﬁckwe1san wﬂi muss s1e den Fali ihrer Widerspruchs-

stelle vorlegen die uber den Widerspruch entscherdet und den Wideispruchs-
bescheid exlasst (585 Abs. 2 Nr. 2 SGG} Wldeispmchsstellen gind 1. d. R. Aus-
schusse dle pamﬁtxsoh mlt Veztletem der Arbeltgeber und der Ve1sicherten be-

setzt smd Das Nahme 1egeln die Satzungen der’ emzeinen Kiankenkassen {§ 36a
SGB IV) ‘

. Erhebungsergebmsse
. 'E‘m Wldelsp

) MDK zur Beurteﬂung der strittlgen Faﬂe em Er fertI gte 'ﬁb erwmgend Gutachten

und Klageverfahjlen schaiteten d1e Klaﬂkenkassen stets den

Bme geprﬁfte Krankenkasscrversah kemen ﬂnm Abl hnungsbesche1de im An-

tlagsvelfahren mlt eme_,_‘_; Rechtsbe

' kenkasse an, dle Zahl von W1derspruchen und der Verwaltungsaufwand soﬂten SO

Vemngelt werden. Der Vorstand der Krankenkasse habe d1 €s 50 angeozdnet

Eimge geprdfte Krankeﬁkassen Verlangten von den Betroffenen eine Wider-

-spruchsbegmndung, wenn der W1derspruch selbst '1cht begrimdet worden war,

Sie erwcckten dabe1 den Emdmck eme solche Begrundung sel notwendlg, damit

der WiderSprush Wexter bealbeltet welden konne So ﬁih::te eme Krankenkasse

8,910 hab en W1derspruch emgelegt Fﬁr eme erneute Prliﬁmg fehlt eine me-
dzzzmsche W1derspruchsbegrﬁndung



4.3

24

- Einige Krankenkassen wicderholien in cinem Schreiben an den Widerspruchs-

fithrer ihre abléh.qende Bntscheidung, Sie baten in dem Schreiben um Mitteilung,
ob er den Widerspruch — jetzt in Kenntnis der wiedetholten Ablehnung durch die
Krankerkasse - aufrecht erhalten wgﬂe. Hinufig e;wcckten_sis dabei den Eindruck,
dass das Wi_dérspruéhsvexfahrsn ohne diese RiickiuBerung '_becndet_ sei. Eine
Krankenkasse schrieb ihren Versicherten in jedem Fall der Nichtabhilfe wie folgt
an: ,,Sbmit biqibt e$ bei unserer Entscheidﬁng vom ... Sollten wir bis ... keine
weitere Mitteiiuﬁg von Ihnen erhalten, sehen wir den Widerspruch als erfedigt
an.* Falls der Widersprdchsﬁjhrer sich nicht ausdriicklich dagegen Wandte, be-
trieb die Krankenkasse das Verfahren nicht weiter, indem_ sie z. B. einen Wider-
sjn-‘uchsbesch_eid eﬂieﬁ, Tht war bewusst, dass diese Vorgehensweise nicht den

rechtlichen Vorgaben entspricht,

Witrdigung und Empfehlung

Der-‘;fer-zicﬁt anf die Rechtsbehelfsbelehrung in Ablehﬂungsbescheiden éntspricht
nicht einem ordnungsgeméfien Vemaltungshandeln Der durch einen Bescheid
Beschwerte ist ﬁbez den Reohtsbeheif z1 belehren (§ 36 SGB X) Die Kranken-

kasse kann nicht ﬁet dartiber entschatden ob sie eine Rechtsbehelfsbelehmng er-

‘teilt, Folge einer fehlenden Rechtsbehelfsbelehrung ist zwar nicht dze Rechis-

wxdr;gkmt des Bescheids, sondern nur, dass sich dic Widerspruchsfﬂst von cinem
Monat auf ein Jahr verlingert (§ 66 SGG). DlB Belehmng soll jedoch den Betrof—
fenen in dle Lage versetzen, chne weitere Hilfsrmttel Rechtsbehelf einlegen zu
konnen 36 Dleses Zlel wnd nicht erremhi wenn K1 ankenkassen in Ablehnungsbe-

scheiden auf die Reohtsbehe_lfsbelehmng verzichten,

Die Fordemﬁg von Krankenkassen, den Widexféprqch zu begrinden od'_ar ihn zy-
riickzunchrmen, ist rechtlich bedenklich, sofefn Versiéhertf;n damit suggeﬁ_ert
witd, das Verfahren werde andernfalls nicht weiler fortgefiihrt, Brst recht gilt das,
wenn Krankenkassen das Verfahren tatsichlich ﬁcenden, falls sich der Wider-
spruchsfiihrer nicht duBert. Das Widerspruchsverfahren begiﬁnt ‘mit Erhebung des
Widerspruchs, Es ist von Amfs wegen durchzufiﬁx__ren und wird mit dem Wider-

spruchsbescheid abgaschlossen; sofern dem Widerspruch nicht abgeholfen wird

(§ 85 Abs. 1, Abs. 2 SGG). Neben der Erhebung des Widerspruchs bedarf es kei-

ner weiteren Handlungen des Wldeispruohsﬁihlels Insbesondere muss et den

Widersprach nicht begmnden Auch ist er nicht zur Rilck#uBerung verpﬂlohtet ob

e KraS11ﬂy in: Kasseler Kommeutar, 3GB X, § 36 Ra. 2.
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er den Widerspl.'uch weiter betreiben will, weﬁn die Behdrde nicht abhilft. Ent-
sprechende Verlangen von Krankenkassen sind geeighet, die Versicherten in ihrer
Rechtsaustibung zu beeintrichtigen. Die Vefsich_erten ktnnten den Eindruck ge-
winnen, ohne Begrﬁnduﬁg werde der Widerspfuch nicht bearbeitet oder habe

schon allein deshalb keine Erfolgsaussichten.

Die Krankenkassen sollten deshalb darauf hingewiesen werden, die Vorschriften
des SGB X und des SGG zam Wider_spruchsveffahren einzuhalten,

Der Bundesrecfmﬁngshof bittet um Stellungnahme,

Weiterleitung der Antriige an Rentenversicherungstriiger
Rechisgrundlagen |

Mutter-/ Vater-Kind-Kuren kbénnen von den Krankenkassen auch als Rehabili-
tationsleistﬁngen erbracht werden (§ 41 SGB V). Wihrend Mutter-/Vater-Kind-

Kuren als VorsorgemaBnahmen einen pritveniiven Ansatz verfolgen, muss der

Elternteil fir ei;_lé ‘Rehabilitatiﬁnsmaﬁnahmg bereits erkrankt gein (§ 41 Abs. |

SGB V i V.m § 27 Abs. 1 SGBV), Auflerdem ‘niuss dié,Reha_biIit_ationsleistung
notwendig sein, um eine Behindering bder Pﬂe'gé*bedﬁrftigkeit- abzuwenden, zu
beseitigen, zu -mi_n(_i_ern, auszogleichen, ihre VerSchlimfnemné zu verhiiten oder
ihire Folger zu mindern (§ 11 Abs. 2 SGB V), |

Leistungen na@hj § 41 SGB AV sind gegentiber Leismnger_i anderer Rehabﬂitations-
tréiger wie der Réntenvéxsic];eﬂ_mg mit Ausnahme von Lei'sfungen nach
§ 31 SGB VI n_achi‘angig (8§41 Abs. 21, V.m. § 40 Abs; 4 SGB V). Dies bedeutet,
dasé die Rehabilitationsleistungen von den Krankenkassen nur erbrache werden,
wenn kein aﬁdérer Soiialversicherungstrﬁgsr Zustindig st Tnsbesondere kann

ein Ren’_cenVersiéhemﬂgstrﬁger'"zu'st%‘mdig sein, wcn_n-'bei- dem rehabilitationsbe-

* duirftigen  Elferateil eine’ Bceintrﬁchtigung der Briverbsfihigkeif besteht ‘oder '

% § 31 SGB VI beinhaltet insbesondere Leistungen wzur Vor- und ‘Nachbersifong von
Rehabilitationen, Leistungen bei gcsundhensgefabrdender Besohiifiigung, Nach- und
Festigungskien bei Cesohwulsterkrankungen sowie Kinderheifbeharidlungen (s. Kater in:
Kasgeler Kommentar, SGB VI, § 31 Rn, 2 1), Bine konkurierende Zustindigkeit mit
Leistungen nach § 41 SGB V besteht in der Praxis nicht, Leistangen nach § 41 SGB-V richten
sich mit cinem speziellen inferdiszipliniren Ansatz an Versicheite, deren Rehabilitationsbedarf
aus ihrer Biternrolle tesultiext, Auch erkrankie Kinder sind stets hur Begleitkinder zum
rehabilitationsbeditrftigen Elterntéil. Leistungen nach § 31 SGB VI haben diesen

. elternspezifischen Ansatz nicht. - : S
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droht,”

Es muyss deshalb entschieden werd.en; ob in diesen Féllen d‘ia, Kiankenkasse oder
der Rgr;iér}vs:rsicheiuhgsu'ager zusténdig ist. Geht.ein Anfrag bei einer Kranken
kasse ein, hat die Krankenkasse ihre Zustindigkeit nach § 14 Abs, 1 SGB IX in-
nerhalb 1'.rbn zwei Wochen nach Aﬁtragseingéﬁg zu pritfen. Stellt sie die Zustin-
d1gkelt emes Rentenversmhemngstrégers fest, weil eme Beexnnachugung der Er-
werbsf&hlgkcﬁ besteht oder dmht muss sie den Antt.ag unverzughch an ihn wei-
terlgiten. Nach Ab_lau__f der Frist bleibt die Krankenkasse gus;agzdlg, “Wird der An-
trag innerhalb 'df-:rl Zwei-Wochen-Fz'i$§ an den Reﬁténvérsichgmggstrﬂger weiter-
gcleitgf, wird di@sér zu,stéindig und zwar m@ﬁhﬁﬂgig davon, ob der Rentenver-
éié'herﬁ11gst1'%ig§r .mé_'i_nta es Iiége ciné Rehabilitationsmaﬁnahmé nach § 41 SGBV |
vor, filr die die Krankenkasse zusténdig ist. Der IRentenversiéhgmngstrﬁge: daxf
den Antrag micht an dio Krankenkasse zurfickreichen, sondein muss die MaB-
nahme Bewill'i'gen' Er erhilt aber seine Auwanduﬂgen von der Krankenkasse ZU-
mck {(§ 14 Abs, 4 Satz 1 SGBIX). § 14 SGBIX dmnt der Beschleumgung des

| Verfahrens und soll Verhmdem dass etwalge Memungsverschmdeﬁhelten der ver-

schledenen Tréiger die MaBnahme zulasten der Versicherten Verzdgem »

Er hebungs ergebmsse
Krankenkassen w1rd zu Mutter-/Vater-Kind- Kuren 7um Teil vorgeworfen, sie
Wurden Ve151cherte rechtswidrig an Rentenversmhemngstrﬁger verweisen, ‘um

Ausgaben auf die Rentenverszcherungstrﬁger abzuwalzen
E,mss solche V@;W@:s.ung auf Renfeﬂversmhempgstrég@lf ist - ungbhéingig von det
Frage der Rgghtméiﬁigkeit - auf foI g,endé Wei__ée denkbar:
+ Die Krankenkasse leitet einen Kurantrag nach § 14 Abs, 1 SGB TX an
den Réntanve;‘sichglungstrager' welter, da si@h diesen fur zustdndig hilt,
+ Die Krén_l%;enkasse lehnt den_Kurantmg ab, Sie verweist den Elterrteil
daravf, selbst einen Antrag beim Rentenvérsicherungstréiger zu stellen.
* Bevor der Elfgmteil den Kurantrég stellt, berdt ihn die Krankenkasse.
Sie verweist ihn darauf, den Antrag beim Rentenversicherungstriget zu
stellen, da ein Antrag bei der Krankenkasse keine. Erfolgsaussicht habe.

- §10Abs 18GB V1,

® &, Gtz in: Kossensivon der Heide/MaaR, SGB IX, Rn, 1 f,
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Die Erhebungen haben folgende Bl‘gebn—is'se gebrachtr'

Gelegenthch deuteten Krankenkassen Antrage auf Mutter-f‘fatm-Kmd«Kmen in
Antraige nach § 41 SGB v um, ‘wenn sie emcn Rehablhtatmnsbedazf feststellten.
Solche Umdeuf:ungen gmgen i. d.R, auf eine Empfehlung des MDK zuilick. Beéi
emem Rehabzhtatmnsbedarf sahen sie hauﬁg eme Zustéind1gkext des Rentenver—

smherungstréigers, da die Gefeihldung der Erwelbsfﬁhx gkeit im Vordergmnd stehe.

Sle 1elte£en aber nur in sehr Wemgen Féllen die Anhage an den Rentenver-

slchemngsttagel weiter, Meist rict die Krankenkasse dem Eltemtell einen Reha~
blhtatmnsanhag beim Rentenversmhemngstrhgex zu stelien, Gelegenﬂich stellte
sie den Vordruck glemh Zur Verﬁ:;gung Den Antrag des Eltamtells auf eine Mut-
ter—/V atel—Kmd Kur lehnte sie in dlesen Fﬁllen ab '

Hauﬁg belaten dxe Klankenkassen ihre- Velswhmten, die ¢ine Mutter-/Vater-

' Kmd~Kur planen, auf. delen Wunsch berexts im meeld der Anf:ragsteliung zu den

Vmaussetzungen und Erfolgausswhten emes Antrags Da n diesen FaIIen kein
Antrag gestellt Wnd 1nd solche Gesprache mcht akienkundig gemacht werden,

liegen dem Bundesreohnuagshof il solchen Beratungen keme Erkenntmsse vor.

Wﬂrdigung _ :
Warnm die Klankenkassen entgegen einer Voxstelhmg m derOﬁenﬂmhkeﬁ -

'nui m sehr _wemgen FalIen Antrage an die Rentenversmhemngstragel weiterleiten,

hegt in d": kurzén Wefselleltungsﬁist von zwel Wochcn begm ¢t ""Innerhaib die-

ser Frist k_' .;en die K.rankenkassen in del Pl‘aKIS kaum Antrﬁge an Rentenver-

smhenmgstreigm Weiterlmten D1e Krankenkas 'en haben nach der Antragstellung

- ihre e1gene Zusténdlgkeit ﬂh Rehablhtatloﬁsleis‘ruﬂgen zu prﬁfen Wenn sie zu

dem Ergebms kommen, ein andelez Somalvelslcherungsﬁager sei zustindig, miis-
sen sie die medmmschen Indlkatmnen und Kontextfaktoren in einer Gesamtbe-
ttachtung soz1almed1zm15ch vom MDK beurtelien Iassen Nur 3o kénnen sie fest-
stellen ob. eme mﬂtter~ bzw vﬁterspemﬁsohe Belastung besteht, der durch eine
MaBnahme nach § 41 SGB v 'begegnet welden muss Bls eine solche sozwlmedlu
zmlsche i_téllungmhme vom MDK volhegt, 1st che Zwe1-Wochen Frist bereits

_ ve;stnchen Die Emholung der Stellungnahme des MDK hemnt die zwexwﬁchlge

1

.

10
L7
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Frist nicht. Denn eine Hemmung fiir den Fall, dess zur Klérung der Zustindig-
keiten ein Gutachten eingeholt werden muss, sicht § 14 SGB IX nicht vor.”

Ohnehin kdnnte eine Krankenkasse ile Plicht, die Ausgaben filr Mutter-/Vater-
Kind-Kuren zu {ibernehmen, nicht auf den Rentenversicherungstriger abwalzen,
Tht enisteht kein wirtschafilicher Vorteil, auch wenn sie den Kurantrag unzu-

tre_ffgglg:f[ an ﬁgn Rentenveréichemngsn'age_f abgibt:

K Sofgm die Kraﬁkenkasse den An_tragf fehlerhaft n_a(_:h § 14 Abs. 1
SGB IX an den ReﬂtehversichemngStr?«igsr wgitcﬂgitet, hat dieser nach
eigener Durchfihrung der Maﬁhahmé einen Aufwendungsersatz-
anspiuch gegen die Krankenkasse.

* Sofern der Verszchel te selbst emen Rehablhtatlonsant:ag beim Renten-
velswherungsirager stellt obwo]:d che Ktanicenkasse fir eine Mut-
ter-/V ater—Kmd Kur zustand1g gewesen wale muss der Rentenversiche-
rungstléger den Antrag nach § 14 SGB lX an die Krankenkasse weiter-

leiten. Dmse_ wird fitr die Kur zustandl_g und muyss die Ausgaben tragen.

Der Bl_inda‘sréc-l_mungshof bittet ﬁm Stellungnahme.

Zusammenfassende Stellungnahme
Dle Entschezdungen der Krankenkassen zu Mutter-/Vater-Kind-Kuren haben sich

zum ith erwmgenden Teil als moht transparent und mcht nachvollzaehbar erwzesen
Es bestehen aucl} Zweifel, ob innerhalh von Klankenkagsen und &agkenkass_en
ﬁbergreifend (iie Versicherten gleichbehandelt werden. Da es sich bet den
Mutter»N ater—Kmd Kuren um bundesweit einheitlich gel egelte gesetzliche
Pﬂlchﬂelstungen handelt, ist eine Glelchbehandlung drmgcnd geboten. Die vom
Bu-ndaswchnungshof festgesteilte Entscheidungspraxis bei Mutter-/Vater-Kind-
Kuren kénnte _bc—:i den Vessicherten den Bindruck der Willkiir von Entscheidungen

. vermitteln,

Ein Grund fiir die aufgezeigten Méngel sind unzureichende sozialmedizinische
Beurteilungen durch den MDK, die die Krankenkassen m ihren Entscheidungen

7 oft unkeitisch tibernehmen. Die zwar verbindlichen, aber in ihren Voraus-

® Kern, Rechthche und praktische Probleme mit § 14 Abs. 1 SGB IX, ZFSH SGB 2010, 397,
399, :
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seizungen zu u1;bestimi1_1ten Begutachtungs-RL begiinstigen dies, Sie fithren zu-

dem dazn, ddss die Krankenkassen und die CGutachter von Fall zu Fall unter-

schiedliche Vordrucke filr -ﬁrztli’i:hé Afteste, Selbsfauskﬁnfté der Versicherten und

Darsteliung von Begu’sachtungsergebmssen verwenden, die eine Vereinheit-
lichunig der Entscheldungspiaxzs weitel elschwezen Diec Begutachtungs-RL,
sollien daher konkretel gefasst werden, Auch sollten Klankenkassen und MDK
verpilichtet werden, emhel’ellche Vordrucke, die an die Begutachtungs-RL

angepasst smd zu verwenden

Im Wideispxuchsverfahren beachten die Krankenkassen nicht immer die ver-
fahlenswchtixchen Voxschuften Teilweise versuchen sie ihren Velwaitungsauf-
wand zu vermmdern mdem sie ihre Ablehaungsbeschmde nicht mit siner Rechts-
'behelfsbelehrung Versehen Vetsmherte ZLll Rtoknahme des Widerspruchs drén-
gen oder elne W1dersp1 uohsbe grundung vcrlangen bevor sie das Verfahren weiter
'fortsetzen Klankenkassen sollten auf die VeIpﬂwhtende Emhaltung der gesetz-

l1chen Regeiun gen hmgew1esen werden.

Klankenkassen erlangen keine w1rtschafthchen Vortelle, wenn 31e Versicherte zu

~ Untecht auf die Zustﬁndlgkelt von Rentenvemmherungsu agem Verweisen, Dabei .

kommt es nicht darauf an, ob sic Antriige zu ‘Unrecht nach § 14 SGB IX an
Rentenversicherungsiri ger weiterloiton oder Verszoherte dazu. brmgen, den Antrag
selbst be:m Rentenversmherungstraigel zu ste]len Sae ha‘ben m Jedem Fall die

Kosten Zu tragen, sofern mateueli die Vorausse’rzungen fin eme Mutte1-/V ater-

d—Kur Voxhegen :

Rosauer
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