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Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrtar Herr Kollege,

in der Presse wurde (ber Félle berichtat, in denen Krankenkassen und auch eine Kas-
sendrziliche Vereinigung Arzie dazu veranlassten, ambulante Diagnosen der Versicherten
fur Zwecke des morbiditatsorientierten Risikostrukturausgleichs zu Gberprisfen. Auch im
Zusammenhang mit der hausarzizentrierien Versorgung wird auf enisprechende Besire-

bungen verwiesen,.

Aus meiner Sicht stellt sich die Rechislage hierzu folgendermalien dar:

Fur die Uberprifung von Diagnosen bzw. die Veranlassung einer solchen Uberprifung bei
Arzten fir den Zweck des morbiditétsorientierten Risikostrukiurausgleichs fehit es sowohl
fur Krankenkassen als auch fir Kassenédrziliche Vereinigungen an einer Rechisgrundiage.
Nach § 106a Abs. 3 Satz 1 Nr, Z SGB V dirfen die Abrechnungsunteriagen hinsichilich
der Plausibilitdt von Art und Umfang der fir die Behandlung eines Versicherten abgerech-
neten Leistungen in Bezug auf die angegebene Diagnose Gberprift werden. Hauptzweck
der Abrechnungspriffungen ist die Begrenzung des finanziellen Risikos einer Mengen-
ausweitung der abgerechneten Leistungen (iber das medizinisch Notwendige hinaus. Eine
gezielte Uberprifung der Abrechnungsuntsriagen im Hinblick auf die fir den morbiditats-
orientierten Risikostrukturausgleich relevanten Diagnosen ist hiervon nicht gedecki, Dies
gilt gleichermalen im Rahmen der veriragséarzilichen Versorguhg als auch Tr die haus-

arzizenirierte Versorgung (§ 73b Abs. 5 Saiz 5 SGB V).
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Die Arzte sind bereits gesetzlich dazu verpflichtet, die richtigen Diagnosen fiir die arztliche
Behandlung anzugeben (§ 295 Abs. 1 und Abs. 1b SGB V). Eine gesonderte Vergiitung
fiir die Angabe oder Uberpriifung der richtigen Diagnose darf ihnen hierfiir daher weder
von Kassenarztlichen Vereinigungen noch von Krankenkassen gewahrt werden, auch

nicht im.Rahmen von Hausarztveriragen.

Insbesondere aber verbieten es die Bestimmungen des Datenschutzes, die Diagnosen
von Versicherten zu RSA-Zwecken zu Uberprifen:

Die Vorschrift des § 284 Abs. 1 Nr. 14 SGB V rédumt den Krankenkassen die Befugnis ein,
Sozialdaten zum Zwecke der Durchflihrung des Risikostrukturausgleichs zu erheben. Fur
die Durchflihrung des Risikostrukturausgleichs haben die Krankenkassen geméaf § 30
Abs. 1 Satz 1 Nr. 6 RSAV die Daten nach § 295 Abs, 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V an das Bun-
desversicherungsamt zu tbermitieln. Wie aus der Bezugnahme auf § 295 SGB V deutiich
wird, sind dies die von den Arzten in ihren Abrechnungsunterlagen aufgezeichneten An-
gaben Uber die erbrachten Leistungen einschliellich Diagnose. Im Rahmen des Risiko-
strukturausgleichs gibt es keine Rechtsgrundlage fiir die Erhebung und Ubermittlung an-
derer als der im Abrechnungsverfahren erhaltenen Abrechnungsdaten (insbesondere

wenn sie nachiraglich verandert wurden).

Auch die §§ 284 Abs. 1 Nr. 8 und 285 Abs. 1 Nr. 2 SGB V legitimieren nicht die Uberprii-
fung von Diagnosen durch Krankenkassen und Kassendarztliche Vereinigungen im Hin-

‘blick auf den Risikostrukiurausgleich. Insoweit, insbesondere wenn gezielt Versicherten-

listen erstellt und an die Arzte ausgehandigt werden, wird gerade nicht der in diesen Vor-:
schriften genannte Zweck verfolgt, die RechtimaRigkeit und Plausibilitdt der Abrechnungen
auf Grund konkreter Anlésse und Auffalligkeiten zu prifen.

t

Letztlich fehlt es auch an einer Rechisgrundlage fur die Ubermitilung von Versichertenlis-
ten an die Vertragsarzte und fir die Riickitbermittiung des Uberprilfungsergebnisses an
die Krankenkassen. Mit Ausnahme derjenigen Versorgungsbereiche, die nicht.liber die
Kassenérzilichen Vereinigungen, sondem direkt mit der Krankenkasse abgerechnet wer-
den, sieht das SGB V keinen unmittelbaren Datenaustausch zwischen Krankenkassen

und Arzten vor.

Hierzu verweise ich auch auf den im Rahmen der 73. Aufsichtsbehérdentagung am
25./26. November 2008 einvernehmilich gefroffenen Beschluss: ’
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hebung von Daten zur Uberpriffung unklarer Diagnosen im Rahmen des RSA
hei behandelnden Arzien ohne Rechisgrundlage erfolgt und damit gegen Vor-
schrifterr zum Schutz der Sczisldaten verstait, well ein solcher Aufgaben-
zweck in der abschiieRenden Aufzéhlung des § 284 SGB V - insbesandere
dort in Absatz 1 Satz 1 Nr. 74 unfer Einbeziehung des § 30 Absatz 1 Safz T Nr.

& RSAV - nicht aufgefiihrt ist”

Ich bitte Sle nachdriickiich darum, fiir die Einhaltung dieses Beschiusses in lhren Landern
Sorge zu fragen und gemeinsam Besirebungen von einzeinen Krankenkassen, durch un-
zul&ssige Methoden wetthewerbsverzerrend auf das Ergebnis des Risikostrukiuraus-

gleichs Einfluss nehmen zu wollen, zurlickzuweisen.

Das Anliegen der Krankenkassen, dass Arzie die Diagnosen, welche Grundlage der er-
brachien und abgerechneten Leistungen sind, auch richtig in den Abrechnungsunteriagen
angeben und kodieren, ist nachvollziehbar und berechtigt. Diesem Anliegen ist durch die
bis zum 30. Juni 2008 von der Kassenarztlichen Bundesﬁereinigung und dem Spitzenver-
band Bund der Krankenkassen zu vereinbarenden Kodierrichtlinien Rechnung zu tragen.

Diese Richilinien sind schnellstméglich zu beschlielben.

Mit freundlichen GriRen
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