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Ausgaben fur Behandlungspflege und Hausliche Krankenpflege
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In einem nicht so fernen Land:

Die behandelnde Arztin hat eine Jahresverordnung (1.1. —31.12.2019)
ausgestellt, da medizinisch feststeht, dass die Verrichtung das ganze Jahr
zur Sicherung der Therapie benétigt wird.

Die Jahresverordnung dient der wirtschaftlichen Behandlung der
Versicherten (Zuzahlung) und dem Abbau von Verwaltungskosten bei
Arzten, Pflegediensten und Krankenkassen.
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Qualitatssicherung

Welche
Befristung ist
rechtmalsig?

Dauer-Umzieher

Ok, aber anderer
Zeitraum
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Suchen wir ,,Befristung” ...
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www.HP-Widerspruch.de

RONALD.RICHTER@RICHTER-RAE.DE 15

Seite 6



2. Altenhilfekongress DICV Munster 15.5.2019

Bitte an widerspruch@richter-rae.de:

Wir bendtigen:

1. Arztliche Verordnung

2. Ablehnungs- oder Befristungsschreiben der Krankenkasse
3. Vollmacht des Kunden/ Versicherten
4

ggf. weitere Informationen (Lebt Kunde allein?)
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Gliederung

= Grundstrukturen Leistungsrecht

= Konkretisierung: Der G-BA

= Wie kommt der Pflegedienst in’s Spiel?
= Die negative Tatbestandsvoraussetzung
= SGB V und SGB XI

= weitere Anspriiche
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Wie kommt der Versicherte an die Leistung?

[Arzt}ﬁxrztin }— --------- + Versicherter

Krankenkasse

RONALD.RICHTER@RICHTER-RAE.DE 18

Der Anspruch: § 37 Abs. 2 Satz 1 SGB V

Versicherte erhalten in ihrem Haushalt, ihrer Familie oder einen sonst
geeigneten Orten... als hdusliche Krankenpflege Behandlungspflege, wenn
sie zur Sicherung des Ziels der drztlichen Behandlung erforderlich ist.

Es besteht ein Rechtsanspruch des Versicherten.
Die Krankenkasse hat kein Ermessen.

Voraussetzung: Die gesetzlichen Tatbestandsmerkmale sind erfiillt.

RONALD.RICHTER@RICHTER-RAE.DE 19
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Allgemeine Voraussetzungen
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| e

Nachweis der
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Siehe @
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aber: Zustimmung

§ 183 BGB § 184 BGB

Einwilligung Genehmigung
,vorher” Lhachtraglich”
RONALD.RICHTER@RICHTER-RAE.DE 23
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Sachleistungsprinzip

Sowie: § 6 Abs. 1 HKP-RL:

Die von der oder dem Versicherten durch Vorlage
der vertragsarztlichen Verordnung beantragten
Leistungen bedirfen der Genehmigung durch die

Krankenkasse.
| J

Leistungserbringer

v

[ Krankenkasse ]

.

RONALD.RICHTER@RICHTER-RAE.DE 24

Rechtsnormen l

LKonkretisierung”
Gesetz =SGB V

,Untere Ebene darf
nonere Ebene mieht
einschranken”

Richtlinien des
Gemeinsamen
v Bundesausschusses

Richtlinien des Spitzenverbandes der
Krankenkassen

Satzungen der Krankenkassen/ Interne
Dienstanweisungen

RONALD.RICHTER@RICHTER-RAE.DE 25
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Der Weg der Verordnung

{Arzt}ﬁxrztin ]— --------- + Versicherter

]‘ §275SGBV

[ MDK

§§ 27 -
43¢ SGB V

[ Krankenkasse ]
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= Wie kommt der Pflegedienst in’s Spiel?
= Die negative Tatbestandsvoraussetzung
= SGB V und SGB XI

= weitere Anspriiche
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Was darf der Arzt/Arztin verordnen?

[Arzt{ﬁrztin]— ------------------- -{ Versicherter ]

.
.
.
.
.
.
.
0
.
o
.
.
.
.
‘e
.

A

[ Krankenkasse ]

RONALD.RICHTER@RICHTER-RAE.DE e

Wirtschaftlichkeitsgrundsatz

vgl. §§ 2 Abs. 1, 12 SGB V
&> Beitragssatzstabilitat, § 71 SGB V

Irrglaube: Sparen bei Leistungen, ,,Zwei-Klassen-Medizin“

Wirtschaftlichkeit meint lediglich einen Bezug zwischen Aufwand und
Ertrag. Jede Leistung muss ausreichend, zweckmalig und wirtschaftlich
sein.

...am wichtigsten ist die ZweckmaRigkeit <> evidenzbasierte Medizin

Beispiel: Besserung zwar erwarten, aber Ertrag eher gering BsG, urt. v.
22.9.1981, 11 RK 10/79 = BSGE 52, 134 — Hippotherapie; vgl. aber: BSG, Urt. v. 6.6.2002, B 3 KR

68/01 R—C-Leg

RONALD.RICHTER@RICHTER-RAE.DE 31
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Die Verordnung des Arztes

Die arztliche Verordnung konkretisiert das Rahmenrecht
des § 27 SGB V auf den individuellen Einzelfall.

BSG, Urt. v. 20.3.1996, 6 RKa 62/94 = BSGE 78, 70

Arzt
/ \ Krankenhaus-
/ \ einweisung

Medikamente

, e Hausliche Krankenpflege
Heil-/ Hilfsmittel

RONALD.RICHTER@RICHTER-RAE.DE 32

Arztliche Behandlung

§ 15 Abs. 1 Satz 2 SGB V:

Sind Hilfeleistungen anderer Personen erforderlich, dlirfen sie nur
erbracht werden, wenn sie vom Arzt (Zahnarzt) angeordnet und von ihm
verantwortet werden.

§ 28 Abs. 1 Satz 2 SGB V:

Zur drztlichen Behandlung gehdrt auch die Hilfeleistung anderer
Personen, die von dem Arzt angeordnet und von ihm zu verantworten ist.

RONALD.RICHTER@RICHTER-RAE.DE 33
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Gemeinsamer Bundesausschuss (GBA)

Richtlinien des GBA sind ,untergesetzliche” Rechtsnormen

BSG, Urt. v. 16.9.1997, 1 RK 28/95 = BSGE 81, 54 und 1 RK 32/95 = BSGE 81, 73

Beschlussgremium (13 Mitglieder), § 91 Abs. 2 SGB V
1 unabhangiger

5 Mitglieder Vorsitzender
Spitzenverband 2 unabhingige 5 Mitglieder KBv/
Bund Mitglieder DKG

RONALD.RICHTER@RICHTER-RAE.DE 34

Das Gesundheltssyvstern

DERS
Gesundheits-
system:

Die Akteure

35
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G-BA

Das , Gesundheits-Zentralkomitee”, so Rath, taz v. 21.11.201

Zur Gewadhrleistung der Sicherung von Nutzen und Wirtschaftlichkeit von
Behandlungsmethoden und arztlichen Leistungen ist das
Prafungsverfahren beim G-BA vorgeschaltet. Als hochste Beschlussinstanz
innerhalb der Selbstverwaltung des Gesundheitssystems legt der G-BA vor
allem den Leistungskatalog der GKV fest und bewertet Arzneimittel sowie
Qualitatsstandards.

Der G-BA unterliegt nur der Rechtsaufsicht des BMG (§ 91a Abs. 1 SGB V),
dem es die Richtlinien zur Prifung der Rechtmafigkeit vorlegt (§ 94 Abs.
1 SGB V).

ronald.richter@richter-rae.de 36

Was darf verordnet werden?

Was darf ein Arzt/ Arztin als Leistung hiuslicher Krankenpflege
verordnen?

o Siehe HKP-RILi

Darf verordnet werden, was nicht in der RilLi steht?
> Natdrlich ja: Keine Einschrankung des Gesetzes!

©§ 37 Abs. 2 Satz 1 SGB V: Versicherte erhalten ...als hdusliche
Krankenpflege Behandlungspflege, wenn diese zur Sicherung des Ziels
der drztlichen Behandlung erforderlich ist.

RONALD.RICHTER@RICHTER-RAE.DE 37
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Rechtsnormen !

LKonkretisierung”
Gesetz =SGB V

,Untere Ebene darf
e e et
einschranken”

Richtlinien des
Gemeinsamen
v Bundesausschusses

Richtlinien des Spitzenverbandes der

Krankenkassen

Satzungen der Krankenkassen/ Interne
Dienstanweisungen
RONALD.RICHTER@RICHTER-RAE.DE EL

Daher § 1 Abs. 4 HKP-RILi:

Offnungsklausel, § 1 Abs. 4 Satz 3 HKP-RIiLi:

Nicht im Leistungsverzeichnis aufgefiihrte Mallnahmen der hauslichen
Krankenpflege im Sinne von § 37 SGB V sind in medizinisch zu
begriindenden Ausnahmefallen verordnungs- und genehmigungsfahig,
wenn sie Bestandteil des arztlichen Behandlungsplans sind, im Einzelfall
erforderlich und wirtschaftlich sind und von geeigneten Pflegekraften
erbracht werden sollen.

RONALD.RICHTER@RICHTER-RAE.DE 39
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Erstverordnung
immer nur far

DtE-Gagundhe! Postzertrum 22793 Hamaurg
OV 11 070 DeutschePost 'GF ppog

fKTODSNSE 002243 ., v
RICHTERRECHTSANWALTE
Manckeberstr. 17

20085 Hamburg

15.5.2019

DAK

(Hesundheit

Gaairicha  Kronkawaaistsing
“ostermchrit DAH-Gesundheit Postremrum
2ITHS Hamouarg
Telskorzake Telefor: 07621 78380
Telefmees 0351 73TTEE-TO00
22 Slunden pn 368 Tecen
S-Malt  serviceT L3100 dakde
Intmenet arwras clak ca
pareonichar Korkat Tumringar S, 300
TOEEH Lisred
e M - M 0800 - 1800 Uhe
| Do 80 = 1700 Uhe
Fr 0&00 - 13:00 ke

unser Zekchen MO

Datare 0173017

14 Tage?

Thr Egichen: 95117 Widerspruch

Sehrgeehrte Damen und Harran,
Inre Aail vorm 27.11.2017 haben wir erballan.,

Bei der Yerardneng handelt es sich um eine Erstwercrdnung im Rehrmen der Hauslichen Kran-
kenpflege § 37 Funftes Sozialgessizbuch (SGB V).

Erstverardrungen scllen einan Zeltraum bis 2u 14 Tagen nicht Uoerschieiten (§ 5 der Richlli-
nie HEPFL Die Verardnungsdauer Gber 14 Tage wurde nicht begrindet.

Lnserer Enlschaidung badarf keinas Gutachtens des MOK.

Bai Fragen melden Sie sich gemn bei uns.

§ 5 Abs. 1 HKP-Richtlinie

Die Vertragsdrztin oder der Vertragsarzt hat sich tiber den Erfolg der
verordneten MafsSnahmen zu vergewissern.

Um dies sicherzustellen, soll insbesondere die Erstverordnung einen
Zeitraum bis zu 14 Tagen nicht (iberschreiten.

Wer entscheidet die Verordnungsdauer?

RONALD.RICHTER@RICHTER-RAE.DE
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Folgeverordnung: Wann?

§ 5 Abs. 2 Satz 2 HKP-Richtlinie:

Die Folgeverordnung ist in den letzten drei Arbeitstagen (Montag bis
Freitag, wenn diese nicht gesetzliche Feiertage sind) vor Ablauf des
verordneten Zeitraums auszustellen.

= spatestens!

RONALD.RICHTER@RICHTER-RAE.DE

Kommunikation

§ 7 Abs. 1 HKP-Richtlinie:

Zur Sicherstellung der Leistungserbringung im Rahmen der hauslichen
Krankenpflege wirkt die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt mit dem
Pflegedienst und der Krankenkasse der oder des Versicherten eng
zusammen.

Die Koordination der Zusammenarbeit liegt bei der behandelnden
Vertragsarztin oder dem behandelnden Vertragsarzt.

RONALD.RICHTER@RICHTER-RAE.DE
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Gliederung

= Wie kommt der Pflegedienst in’s Spiel?
" Die negative Tatbestandsvoraussetzung
= SGB V und SGB XI

= weitere Anspriiche

L UG K KR AR

RONALD.RICHTER@RICHTER-RAE.DE

Sachleistungsprinzip

[ Arzt,’Arztm --------- Versicherter ]

v’.

.
.
.
4

v

Rahmenvertrag, §§ ."%.
) 124 — 140e SGB V (. .
—— Leistungserbringer

[ Krankenkasse ]

.

RONALD.RICHTER@RICHTER-RAE.DE
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Sachleistungsprinzip

3 Rechtsfragen:
Wer ist also unser KUNDE? Versicherter ]

Mussen wir auf die v.,
Genehmigung warten, um mit |
der Leistung zu beginnen? |

Wann brauchen wir einen
Pflegevertrag?

-
»,
£
.
.
-
-,
*
»,
3
-
-,
*
*
e
AN

Rahmenvertrag, §§
] 124 —140e SGB V
Krankenkasse ] -

Vs

v

Leistungserbringer]

.

RONALD.RICHTER@RICHTER-RAE.DE 48

Kostenubernahme vor Genehmigung

§ 6 Abs. 6 HKP-Richtlinie

Die Krankenkasse Gbernimmt bis zur Entscheidung lGber die
Genehmigung die Kosten fiir die von der Vertragsarztin oder dem
Vertragsarzt verordneten und vom Pflegedienst erbrachten Leistungen
entsprechend der vereinbarten Verglitung nach § 132a Abs. 2 SGB V,
wenn die Verordnung spatestens an dem dritten der Ausstellung
folgenden Arbeitstag der Krankenkasse vorgelegt wird.

RONALD.RICHTER@RICHTER-RAE.DE 49
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Vorab per Fax?!

Vorab per Fax

[vdek Vertrag Hamburg, Stand:
1.7.2015]

15.5.2019

SPLTTN ] APLIL FIL VIR L] | e ST A FRAN W

NOVITAS B¢

\ 2 T Mov. 2017 @, ' EXTRA ANDERS .EXTRA FUR SIE

aF 1 | PI"._-f:?-—"'
vt R TR BRI =11

oV 11 m__mmm_g__ s
AL DO ;

Tt
SoM Sozizlstation gGmaH Ambulanter Plegedienst vkttt it

Do, 21102097

Antrag auf hdusliche Krankenpflege gemaR § 37 SGB V fir

FlCs e e et ]
E e Genehmigungskennzelchen:
14220789
Ganehmi sdatum:
AL e foer g TS £l BL.;’IEJ 1%17
03.11.2017 01.11.2017 - 31.922017 403587100

Sehr gestite Damen und Hermen,

foir unaeren o.g. Versicherten liegl cine Verordnung fir HiusEche Krankenpfisge filr dan Zaitraum vom
01.11.2047 - 31 12,2017 var,

Die FichUinien sehen e Elbwoichung der Varcromng innedath L iediung
war Wi hitten Bie wikiinfig um Fisendung der Onginphvenrdoung §ofine worherina Fanorags.
Die folgenden Leistuncgen werden durch die Novitas BKK Obamo =

§3
Vorldufige Kostenzusage

Die Ersarzkasse Ubernimmt vam drztlich festgelegten Leistungsbeginn an bis zur
Entscheidung dber die Genehmigung die Kosten fir die vom Yertragsarzt verord m::-
ten und vom Leistungserbringer erbrachten Lelstungen, wenn die entsprech_end g3
= baalad ¥ ] ritten der
ausstellung folgenden Arbeitstag der zustandigen Ersatzkasse vorliegt. Zur Wah-
rung der Frist reichl die Ubersendung beider Seiten dert"uflgrurdnu ng per Fax an die
zustirdige Geschaftsstelle der Ersarzkasse aus. Das Original der Verqrdnung ist
unverziiglich, spitestens am flnften der Ausstellung folgenden Arbeitstag (Mo - Fr,
mit Ausnahme der gesetzlichen Feiertage) nachzureichen.

Die verbindlichen Kontakrdaten werden won der jeweiligen Ersatzkasse benannt und
sind in der aktuellen Fassung als Anlage 1 beigefigt.

51
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Praxisfall: Frist von drei Tagen Uberschritten

1. Was zahlt die Krankenkasse, ab wann? 2. Was missen wir bei der Antwort
unterscheiden? Welche Vorfrage

klaren?

1. Genehmigung

Entscheidung
Krankenkasse

Ausstellungs- 3. Werktag® Einreichung
datum et B der VO

>

RONALD.RICHTER@RICHTER-RAE.DE 52

Informationen / Hinweise zu hduslicher Krankenpflege

Dier Arzt kann im Rahmen der hauslichen Krankenpflege Manahmen durch einen Pllegedienst verordnen, wern
diese erforderlich bzw. mediziniseh notwendig sind und die Krankenbehandlung erst sichern oder einen Kranken-
hausaufenthalt vermeiden. Ein Anspruch besteht aber nur dann, wenn der Versicherte oder eine im Haushalt
lebende Person die erforderliche(n) Verrichtung{en) nicht durchfiihren kénnen. Hier wird auch ggf. das aktuslle
Fflegegulachien oder versorgle Hilfsmittel mit bericksichtigl.

Ler Geselzyeber hat die verordnungsfahigen Malinahmen und abrechenbaren Leistungen in der Hausliche Kranken-
pflege-Richtlinie geregelt und auch auf bestimmte Voraussetzungen und den Umfang entsprechentd abgestimmt. Die
Verordnungsfahigkeit und der Laeistungsumfang Ist den Pflegediensten, Krankenhdusern urd verordnenden Arzten
bekannt und als Antrag eine Verordnung (Muster 12) erforderlich. Wir priifen die Voraussetzungen im Rahmen des
Antrages und vir bitien um Beachlung folgendear Punkle.

1.1 Die Verordnung wird verspétet eingereicht - Sie muss spétestens an dem drillen der Ausstellung folgenden
Arbeitstag (Monlag bis Freiley, ausgenomimen geselzliche Foioriage) unterschrieben und bel uns vorgelegt
warden. Wird die Verordnung vom Pflegedienst spéter eingereicht, werden die Kosten erst ab dem Tag des
Eingangs (bemommen. Sofern das Verschulden beim Pflegedienst liegt, ist sine Rechnungsstallung an
Wersicherte nicht angedacht.

1.2 Die Erstverordnung libersteigt einen Zeitraum ven 14 Tagen — Der verordnende Arzt hat sich (ber den
Erfolg der Mallnahmen zu vergewissern. Erst nach der Prilfung kann er eine Folgeverordnung aussiellen
und stelll somit die richlige Umselzung sicher.

RONALD.RICHTER@RICHTER-RAE.DE
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Nach ,Ablauf der drei Tage“...

1. ...die arztlich verordneten und vom Pflegedienst erbrachten
Leistungen sind grundsatzlich genehmigungsfahig:

Die Krankenkasse zahlt den gesamten Verordnungszeitraum,
unabhangig davon, ob die 3-Tages-Frist zur Vorlage der Verordnung

erfillt wurde oder nicht.
SG Potsdam, Urt. v. 24.1.2008, S 3 KR 57/06

Problematisch sind nur die letztlich nicht genehmigungsfahigen
Verordnungen

RONALD.RICHTER@RICHTER-RAE.DE 54

§ 2 Abs. 4 Bundes-Rahmenvertrag

Rahmenempfehlungen

nach § 132a Abs. 1 SGB YV zur Yersargung mit Hauslicher Krankenpliege
worng 1122013

des LKY Spitzenverbandes!, Gerlin

4} Kosten fur genehmigte und vom Pflegedienst erbrachte Leistungen sind auch bei verfristeter

Finreichung der Verordnung ab Verordnungsheginn durch die Krankenkasse zu tragen.

RONALD.RICHTER@RICHTER-RAE.DE 55
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Praxisfall: Frist von drei Tagen Uberschritten

1. Was zahlt die Krankenkasse, ab wann? 2. Was missen wir bei der Antwort
unterscheiden? Welche Vorfrage

klaren?

Entscheidung
Krankenkasse

Ausstellungs-
datum

»3. Werktag”

Einreichung
der VO

RONALD.RICHTER@RICHTER-RAE.DE 56

2. Ablehnung

Praxisfall: Frist von drei Tagen Uberschritten

Auch wenn die Frist von drei Arbeitstagen zur Vorlage einer vertragsarztlichen
Verordnung liber hausliche Krankenpflege liberschritten worden ist, hat die
Krankenkasse vor ihrer Entscheidung liber die Genehmigung erbrachte Leistungen
unabhadngig von deren medizinischer Notwendigkeit zu vergtiten, jedoch

beschrankt auf die Zeit ab Eingang der Verordnung,.
BSG, Urt.v. 20.4.2016, B 3 KR 17/15 R

Ausstellungs- 3.
datum Werktag“

Einreichung Ablehnungs-
der VO entscheidung

RONALD.RICHTER@RICHTER-RAE.DE 57
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Praxisfall: Frist der Folgeverordnung

Liegen der Krankenkasse im Zeitpunkt der Entscheidung lGber die
Genehmigung hduslicher Krankenpflege bereits mehrere vertragsarztliche
Verordnungen vor, die den gesamten Zeitraum liickenlos abdecken, gilt die
Vorlagefrist von drei Arbeitstagen nur fur die Erstverordnung.

BSG, Urt. v. 20.4.2016, B 3 KR 17/15 R

1. Verordnung

innerhalb.der Ausstellung Einreichung Her Ablehnungs-
3 Tagefrist 2. Verordnung 2.VO, 27. Tag entscheidung

RONALD.RICHTER@RICHTER-RAE.DE 58

Uberschreitung der 3-Wochen-Frist

Was passiert nach Ablauf von 3 Wochen?

Ausstellungs- Versand/ Max. 3 Wochen Entscheidung
datum Zugang VO Krankenkasse

RONALD.RICHTER@RICHTER-RAE.DE 59
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Beschleunigung, § 13 Abs. 3a SGB V

Die Krankenkasse hat Gber einen Antrag auf Leistungen ziigig, spatestens
bis zum Ablauf von drei Wochen nach Antragseingang oder in Fallen, in
denen eine gutachtliche Stellungnahme, insbesondere des MDK, eingeholt
wird, innerhalb von finf Wochen nach Antragseingang zu entscheiden.

Wenn die Krankenkasse eine gutachtliche Stellungnahme fiir erforderlich
halt, hat sie diese unverziglich einzuholen und die Leistungsberechtigten
hieriiber zu unterrichten.

Der MDK nimmt innerhalb von drei Wochen gutachtlich Stellung. ...

ronald.richter@richter-rae.de 60

Genehmigungsfiktion, § 13 Abs. 3a SGB V

Kann die Krankenkasse Fristen nach Satz 1 oder Satz 4 nicht
einhalten, teilt sie dies den Leistungsberechtigten unter Darlegung
der Gruinde rechtzeitig schriftlich mit.

Erfolgt keine Mitteilung eines hinreichenden Grundes, gilt die
Leistung nach Ablauf der Frist als genehmigt.

Beschaffen sich Leistungsberechtigte nach Ablauf der Frist eine
erforderliche Leistung selbst, ist die Krankenkasse zur Erstattung der
hierdurch entstandenen Kosten verpflichtet.

ronald.richter@richter-rae.de 61
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§ 6 Abs. 6 HKP-RL/ § 13 Abs. 33 SGB V

EHY
K
i
i
:

éﬁsi: |+ Gen
Ausstellungs- Versand/ Ablehnung Mt i .
datum Zugang VO Krankenkasse [HHtvistudfilsd iud Bt

e e § T

Mehr als 3 Wochen
RONALD.RICHTER@RICHTER-RAE.DE 62

Ausnahme: Kostenerstattungsprinzip

[ Arzt/Arztin —-—-—- = —- Versicherter ]

§§ 27 -
43¢ SGB V

Vertrag mit
Vergiitungsteil
Weitergabe
< Zahlung der
Rechnung/ Rech
Erstattung echnung

[ Krankenkasse ] [Leistungserbringer}

ronald.richter@richter-rae.de 63
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Verlangerung der Frist, § 13 Abs. 3aS. 5SGB V

§ 13 Abs. 3a SGB V ist eine Konkretisierung des § 17 Abs. 1 Nr. 1 SGB |

Kann die Krankenkasse die gesetzliche Frist (3 bzw. 5 Wochen) nicht
einhalten, so hat sie die Verzdgerung taggenau anzugeben.

BSG, Urt.v. 11.7.2017, B 1 KR 26/16 R = BSGE (vorgesehen); rechtsdhnlich BGH, Urt. v. 20.4.2017,
Il ZR 470/16 = BGHZ (vorgesehen) = VersR 2018, 31.

Die telefonische Information reicht nicht, da § 13 Abs. 3a Satz 5 SGB Xl die
Schriftform vorschreibt. Allerdings kann die Frist mehrfach rechtzeitig
schriftlich verlangert werden, wenn ein hinreichender Grund angegeben
werden kann.

ronald.richter@richter-rae.de 64

Genehmigungsfiktion, Voraussetzung

Die Genehmigungsfiktion setzt einen Antrag des Versicherten,
eine genehmigungsfahige (konkrete) Leistung,
eine fehlende oder ungeniigende oder nicht wiederholte Mitteilung sowie

den Fristablauf voraus.

Eine Fristsetzung durch den Leistungsberechtigten ist nicht erforderlich.

[Anders als bisher beispielsweise in § 15 Abs. 1 Satz 2 SGB IX a.F.: , Erfolgt die Mitteilung nicht

oder liegt ein zureichender Grund nicht vor, kdnnen Leistungsberechtigte dem Rehabilitations-
trager eine angemessene Frist setzen und dabei erklaren, dass sie sich nach Ablauf der Frist die
erforderliche Leistung selbst beschaffen.”]

ronald.richter@richter-rae.de 67
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Wirkung der Genehmigungsfiktion

Bei Eintritt der Genehmigungsfiktion ist der Antragsteller so zu stellen, als
hatte die Krankenkasse die beantragte (Sach-)Leistungserbringung durch
Verwaltungsakt genehmigt.

Die Genehmigungsfiktion entfaltet —im Rahmen des zulassigen
Fiktionsumfangs — somit dieselben Rechtswirkungen wie der tatsachlich
erteilte Verwaltungsakt und beendet das Verwaltungsverfahren.

Soweit die Genehmigungsfiktion wirkt, kann die Krankenkasse gegen die
genehmigte Art und den genehmigten Umfang der Leistung keine
Einwendungen (mehr) erheben.

vgl. sehr kritisch: v. Koppenfels-Spies NZS 2016, 601.

ronald.richter@richter-rae.de 68

Gliederung

= Die negative Tatbestandsvoraussetzung
= SGB V und SGB XI

= weitere Anspriiche

RONALD.RICHTER@RICHTER-RAE.DE 71
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§ 37 Abs. 3SGBV

Haushaltsbegriff

...wirtschaftliche
Erweiterung?

...muss der Angehorige
Pflege leisten?

Altersbedingt, Berufs-,
Ausbildungs-, nein

Mitwirkungspflicht?

RONALD.RICHTER@RICHTER-RAE.DE 72

AOK Bayarn
Dig Gesundheitskasse

Or Gesu wd-eltskasse Direktian Aschattanburg

Dokl ek £3
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Erurgasban

LoRET ) EAND R
Lhamms wimg B - 1T U
Fafiag AR - LT
el 1oy Verirsa ey

Amtsermittlung? —

S Fakdagan puban S b aa:

Laislungen der hiuslichen Krankenpflega fir Frau Waltravd

Sehr gechrie Damon und Ferren,

wir haksn S Frau ) =ing Verordiung Coar hduslizhe Krankenpfege fir den Zeitraum
wom 26.07 2017 bis 30 09,2017 erhatten.

Leletung AnahilH &ufigheit
= Kompressionsstiimpfe anzienen ab Klasse || {zwel Exramitisen) A Eigly xwil

Eine Kostandbamahmea let avs felgendam Srund micht mglich:

Aus der Yeroranung geht nicht karaar, wamum das Anzenen dar
Kompresslorssmimple sanntags nicht curch die Plegecersan siches
gestelk wardsn kann.

Selbstversiandlich sienen wis iheen fir Frager peme zur varfigung.
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§ 37 Abs. 3 SGBV

lebt der Angehdrige im Haushalt

kann in dem erforderlichen Umfang die Pflege erbracht werden

besteht eine aktive Pflegebereitschaft beim Angehdrigen

o im Intimbereich (,jeder Eingriff in den Kérper”: Pflege im Genitalbereich, Setzen
von Injektionen) keine Begriindung fiir Ablehnung erforderlich

° ansonsten (z.B. Medigabe) nachvollziehbare Begriindung notwendig (aber:
Uberforderung oder anderweitige Pflege reicht als Begriindung aus)

passive Pflegebereitschaft beim Versicherten
BSG, Urt. v. 30.3.2000, B 3 KR 23/99 R = BSGE 86, 101

RONALD.RICHTER@RICHTER-RAE.DE 74

Standardprozedur:

Verlegung aus dem Krankenhaus

— [ Pflegebedurftigkeit, min. Pflegegrad 2 festgestellt? ]

~> Pflegebediirftigkeit §§ 14, 15 SGB XI
hEw

[ Leistung nach } [ Leistung nach §§ 37 Abs. 1a; 39c SGB V]
$$ 36, 42, 43 SGB XI

— Prifung §§ 37 Abs. 1a; 39¢ SGB V

2. Frage

" Werden Medikamente mitgegeben
(§ 14 Abs. 7 Satz 3und 4 ApoG)?

RONALD.RICHTER@RICHTER-RAE.DE 92
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Standardprozedur:
Verlegung aus dem Krankenhaus (1)

‘
Verordnung HKP (Behandlungspflege) durch
Krankenhaus (§ 7 Abs. 5 HKP-RILi)?

- Priifung § 37 SGB V

[ Leistung nach § 37 SGB V J [ Keine Leistung ]

RONALD.RICHTER@RICHTER-RAE.DE 101

Ronald Rlenter

Behandlungspflege 2018/19

Kommentar und 6o Praxishille zu §37 SGB Y und den
Richtlinien zur Verordoiing Hiuslicher Krankenpilege

Mlt ETHE (- o Hﬁu;lichtPﬂEge
Autorenrabatt EE—

statinndre Prlags

nur € 33,00 l HKP-pichinie - Alterheim
iterstiitzungs-
‘2ge

Leistnngsort
Befristungen

105
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... weitere Informationen

Rechtsanwalt Prof. Ronald Richter
RICHTERRECHTSANWALTE
Monckebergstralde 17

20095 Hamburg

040 —309694 - 81

DEUTSCHLANDS

Fax: -89 DEUTSCHLANDS R ALTelrTe

GROSSE
ANWALTSLISTE

IN KOOQPERATION MIT
IN KOOPERATION MIT statista 5
statista¥a S

www.richter-rae.de
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