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Patient wegen Arbeitsunfall behandelt

Muss ich ihm die Kassengebuhr

zuruckzahlen?

Frage von Dr. U. P, Allgemeinarzt,

KV Mecklenburg-Vorpommern

Bei einem Patienten, der nur wegen eines
Arbeitsunfalls von mir behandelt wurde,
hat eine Mitarbeiterin die Kassengebiihr
eingezogen. Der Patient mochte diese zu-
riickerstattet haben. Ist dies richtig?
Antwort: Keine Kassengebiihr miissen Pa-
tienten bezahlen, die einen Arzt wegen
eines Arbeitsunfalls oder einer Berufs-
krankheit aufsuchen.

Dies bedeutet: Behandelt ein Vertrags-
arzt von Anfang an zulasten der Berufs-
genossenschaft, muss er dem Patienten
die Kassengebiihr zurlickerstatten, wenn
diese bezahlt worden ist. Wird die Behand-
lung von Anfang an zulasten der BG durch-

Arzt-Patienten-Kontakt

gefiihrt und lehnt diese die Leistungspflicht
ab, wird der Patient ab der Ablehnung durch
die BG auf Kosten der gesetzlichen Kran-
kenkasse behandelt. Dies 16st wiederum

Wenn die Berufsgenossenschaft zahit,
fallt keine Kassengebiihr an.
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die Kassengebiihr aus. Es gibt noch eine
weitere Konstellation: Der Patient wird
zuerst auf Kosten der Krankenkasse be-
handelt. Dann stellt sich heraus, dass ein
Arbeitsunfall oder eine Berufskrankheit
vorliegt. Das Quartal ist abgeschlossen,
dann erhalten die Versicherten die Gebiihr
von ihrer Berufsgenossenschaft zurlick.

In Threm speziellen Fall, in dem der Pa-
tient noch wahrend des laufenden Quar-
tals die Kassengebiihr zurlickverlangt, er-
halt er diese anstandslos zuriick. Der GKV-
Fall muss zurilickgesetzt werden, sonst
miissen Sie die Kassengebiihr an die Kas-
se abfiihren, obgleich Sie diese nicht kas-
siert haben.

Wann ist er,,personlich“, wann ,mittelbar“?

Frage von Frau Dr. med. A. S., Hausarzt-
liche Internistin, KV Thiiringen

Im EBM sind personliche Arzt-Patienten-
Kontakte und mittelbare Kontakte be-
schrieben. Kénnen Sie mir die Unter-
schiede erldutern?

Antwort: Bei den Versichertenpauschalen
ist beispielsweise ein personlicher Arzt-
Patienten-Kontakt (APK) gefordert. Dies
bedeutet zum Ersten, dass Arzt und Pati-
ent zum gleichen Zeitpunkt am gleichen
Ort sind. Ein ,Hallo, wie geht’'s?“ an der
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Anmeldung in der Praxis und das Uberrei-
chen eines Wiederholungsrezeptes oder
einer Uberweisung ist allerdings noch
nicht ausreichend. Denn zum Zweiten
verlangt der Verordnungsgeber im Kapitel
4.3.1 des allgemeinen Teils des EBM: ,Ein
personlicher APK setzt die raumliche und
zeitgleiche Anwesenheit von Arzt und Pa-
tient und die direkte Interaktion dersel-
ben voraus.“

Ein, mittelbarer” APK erfolgt beispiels-
weise Uiber ein Telefonat. Der mittelbare

APK geht aber noch weiter: Er kann auch
Uber eine Bezugsperson erfolgen. Hierzu
zdhlen unmittelbare Angehdrige oder den
Patienten pflegende Personen. Bei Saug-
lingen und Kleinkindern findet der APK in
der Regel immer ,mittelbar” tiber die Be-
zugsperson statt. Zum Auslosen der Versi-
cherungspauschale muss allerdings auch
hier der oben beschriebene persénliche
APK stattfinden, d.h. der Saugling bzw.
das Kind muss anwesend sein.

MMW-Fortschr. Med. Nr. 43 / 2010 (152.Jg.)





