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Bariatrische Chirurgie im Lichte des
neuen Patientenrechtegesetzes

Erste Erfahrungen aus der Praxis

I. Vorbemerkung

Seit dem 26. Februar 2013 ist das sogenannte
Patientenrechtegesetz in Kraft. Der Begriff
tauscht dabei ein wenig, denn dieses Regel-
werk ist kein neues Gesetz, sondern es ndert
und erganzt diverse bestehende Gesetze (sog.
Artikelgesetz). Es wurden insbesondere Ande-
rungen im SGB V vorgenommen, um das Ver-
fahren der Leistungsgewahrung von Kranken-
kassen an Patienten zu beschleunigen.

Neu ist vor allem der Eintritt einer soge-
nannten , Genehmigungsfiktion” fiir den Fall,
dass die Krankenkasse nicht fristgerecht iiber
einen Leistungsantrag entscheidet.

Il. Der neue § 13 Absatz 3a
SGB V in der Theorie: Die
Genehmigungsfiktion des §
13 Absatz 3a Satz 6 SGBV

Die wichtigsten Absétze der Norm lauten:

Satz 1: ,Die Krankenkasse hat iiber einen
Antrag auf Leistungen ziigig, spatestens bis
zum Ablauf von drei Wochen nach Antragsein-
gang oder in Féllen, in denen eine gutachtliche
Stellungnahme, insbesondere des Medizini-
schen Dienstes der Krankenversicherung (Me-
dizinischer Dienst), eingeholt wird, innerhalb
von fiinf Wochen nach Antragseingang zu ent-
scheiden,”

Satz 2: ,Wenn die Krankenkasse eine gut-
achtliche Stellungnahme fiir erforderlich halt, hat
sie diese unverziiglich einzuholen und die Leis-
tungsberechtigten hieriiber zu unterrichten.”

Satz 3: , Der Medizinische Dienst nimmt in-
nerhalb von drei Wochen gutachtlich Stel-
lung.”

Satz 5: ,Kann die Krankenkasse Fristen
nach Satz 1 oder Satz 4 nicht einhalten, teilt
sie dies den Leistungsberechtigten unter Dar-
legung der Griinde rechtzeitig schriftlich mit.”

Satz 6: ,Erfolgt keine Mitteilung eines hin-
reichenden Grundes, gilt die Leistung nach Ab-
lauf der Frist als genehmigt.”
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Satz 7: ,Beschaffen sich Leistungsberech-
tigte nach Ablauf der Frist eine erforderliche
Leistung selbst, ist die Krankenkasse zur Er-
stattung der hierdurch entstandenen Kosten
verpflichtet.”

lll. Der neue § 13 Absatz 3a
SGB V in der Praxis

Die gesetzlichen Krankenkassen sind mit der
Neuregelung heillos Gberfordert und haben es
bis heute (1) nicht geschafft, die erforderlichen
Anderungen und Beschleunigungen in den
Verwaltungsabldaufen zu implementieren. Die
srechtzeitige Mitteilung” i.5.d. § 13 Absatz 3a
Satz 5 SGB V erfolgt regelmaBig nicht oder
nicht gesetzeskonform.

Die Folge ist eine Flut von Genehmigungs-
fiktionen, wie sie selbst der Unterzeichner
nicht erwartet hatte.

01. Anderungen im Bereich der
Sachleistungsanspriiche

Die Norm gilt nicht nur im Bereich der Erstat-
tungsanspriiche, sondern auch bei Sachleis-
tungsanspriichen (2). Eine Verauslagung der
Behandlungskosten ist also nicht Vorausset-
zung fiir den Eintritt der Genehmigungsfikti-
on.

02. Anderungen im Bereich der
Erstattungsanspriiche

Nach drei Wochen (Antragsverfahren ohne
MDK) bzw. fiinf Wochen (Antragsverfahren
mit MDK) steht der Weg offen fiir die sog.
«Selbstbeschaffung der Leistung”. Die Kran-
kenkasse hat die Behandlungskosten zu er-
statten.

Die Hohe des geltend gemachten Anspru-
ches entspricht dabei den tatséchlich veraus-
lagten Kosten. Eine wie auch immer geartete
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Kappung, etwa auf den sog. ,Kassensatz” (z.
B. gemaB § 7 KH EntG iV.m. DRG K04A) hat
der Gesetzgeber durch die Formulierung “in
der entstandenen Hohe zu erstatten” explizit
ausgeschlossen (3).

03. Die prozessuale
Geltendmachung

Die Norm hat Geltung im Antrags- und im Wi-
derspruchsverfahren gleichermaBen (4). § 13
Abs. 3a Satz 6 SGB V ist insofern lex specialis
zu § 88 Absatz 2 SGG.

Lauft eine Frist ab, ohne dass die Kranken-
kasse eine , rechtzeitige Mitteilung” i.S.d. § 13
Absatz 3a Satz 5 SGB V gemacht hat, gilt der
Antrag als genehmigt.

Bestreitet die Krankenkasse den Eintritt der
Genehmigungsfiktion, so kann (und sollte!)
umgehend Klage erhoben werden, dies gerich-
tet auf Feststellung, dass die Genehmigungs-
fiktion eingetreten ist.

Der Abschluss einer Rechtsschutzversiche-
rung ist dringend zu empfehlen. Wirtschaftli-
che schwache Klager kénnen Prozesskosten-
hilfe (PKH) beantragen.

IV. Fazit

Die Neuregelung, insbesondere die Einfiihrung
der Genehmigungsfiktion, ist von ganz erheb-
licher Sprengkraft.

Dabei macht das Gesetz seinem Namen
alle Ehre: Der in der Vergangenheit immer wie-
der beobachteten Verzogerungstaktik der
Krankenkassen wurde endlich ein Riegel vor-
geschoben.

Dipl.-Jur. Tim C. Werner,
Rechtsanwalt & Fachanwalt fiir Sozialrecht
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