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Gesetzliche Krankenversicherung- Versorgungsvertriage-
Hier: Fahrkostenregelungen in Vertragen nach § 111 Abs. 5 SGB V

lhr Schreiben vom 20. Juli 2016 an den Prasidenten des Bundesversicherungsamtes

Unser Schreiben vom 31. Januar 2017

Sehr geehrter Herr Bublitz,

mit Ihrer Eingabe wenden Sie sich gegen Vertragsregelungen zur Abgeltung von Fahrkosten
in Vergltungsvereinbarungen mit Rehabilitationseinrichtungen. Wir haben die vorgelegten
Vereinbarungen bereits in einer weiteren Beschwerdeangelegenheit u.a. gegenuber der TK
und der BARMER aufgegriffen. Die Krankenkassen haben uns bestatigt, dass sie in zuklnf-
tigen Vertragsverhandlungen unsere Rechtsauffassung beachten und Vertragsanpassungen
zulassen werden. Weitere aufsichtsrechtliche Schritte sind daher nicht erforderlich.

Zusammenfassend vertreten wir folgende Rechtsauffassung:

Die gesetzlichen Krankenkassen sind bei Vorliegen der Voraussetzungen des § 60 SGB V

verpflichtet, die Fahrkosten im Verhéltnis zum Versicherten zu tragen.

Allerdings erachten wir es als rechtlich zuldssig, wenn gesetzliche Krankenkassen mit Ein-
richtungen Vertrage zur Erbringung und Vergutung von Sachleistungskosten fur Kranken-
transporte gemaf § 133 SGB V schlieen. Diese gesonderten Regelungen mussen aber

transparent ausgestaltet und nicht als direkter oder kalkulatorischer Bestandteil der Tages-
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satze oder Gesamtpauschalen angesetzt werden. Vertragsregelungen, wonach Fahrkosten
im Rahmen der Fallpauschalen zur Leistungsvergiitung der §§ 111, 111c SGB V als abge-
golten gelten, sind daher rechtswidrig. Zulassige Vertragsgestaltungen haben zudem die
Beachtung des Personenbeférderungsgesetzes sowie landesrechtlicher Genehmigungsvor-
schriften sicherzustellen, soweit die Vereinbarungen Sachleistungen beinhalten. Dem Wirt-
schaftlichkeitsgebot entsprechend ist so zu kalkulieren, dass die vertragliche Vergitungs-
leistung der Kasse sich auf ansonsten zu tbernehmende Kosten fur notwendige Beférde-
rungsmittel beschrankt.

Die Hohe der Vergutung der Krankenkasse fir von der Einrichtung auf eigene Kosten orga-
nisierte Beférderungsleistungen oder die Ubernahme der direkten Fahrkostenfinanzierung
muss angemessen sein. Sie darf nicht in einem auffélligen Missverhaltnis zur Organisations-
bzw. Finanzierungsleistung stehen (vgl. § 58 SGB X i. V. m. § 138 BGB). Die Verminderung
der kasseneigenen Ausgaben wegen einer Vergutungsleistung eines Dritten ist unzuléssig.
Das betrifft hier die Regelungen, wonach die Rehabilitationseinrichtung sich an Kosten ex-
terner Liegendtransporte beteiligt. Die Krankenkasse hat als Tragerin der Kranken- und Pfle-
geversicherung die Leistungen zu verglten. Im Umkehrschluss aus § 30 Abs. 1 SGB IV
mussen die Leistungen aus Mitteln der Krankenkasse bestritten werden. Eine Abwalzung der
Zahlungspflicht auf Leistungserbringer verschafft der Krankenkasse einen unzulassigen
Wettbewerbsvorteil.

Wir haben die betroffenen Krankenkassen zudem darauf hingewiesen, dass die Anspruchs-
prufung an sich und die Entscheidung Uiber die Héhe eines Fahrkostenanspruches hoheit-
liche Aufgaben des Krankenversicherungstragers sind, welche nicht auf Dritte Ubertragen
werden dirfen (§ 197b SGB V). Eine Auslagerung der Erstattung bei Eigenanreise des Ver-
sicherten muss sich daher auf eine solche Entscheidung des Krankenversicherungstragers
beziehen. Der eigene gesetzlich verankerte Rechtsanspruch der Versicherten aus § 60

Abs. 5 SGB V und § 53 Abs. 1 — 3 SGB IX kann mangels spezialgesetzlicher Ermachtigung
nicht abbedungen werden; er besteht unabhangig von der Bereitstellung von Fahrservices
der Rehabilitations- oder Vorsorgeeinrichtung. Der Versicherte ist nicht verpflichtet, solche
Services in Anspruch zu nehmen. Eigene Kosten des Versicherten fur Beférderungsmittel,
deren Inanspruchnahme medizinisch erforderlich ist, sind als Fahrkosten bzw. Reisekosten
gem. § 60 SGB V und § 53 Abs. 1 SGB IX zu Ubernehmen. Fir die Héhe des Anspruchs
sind die Regelungen zur Fahrkostenhdhe des SGB V und SGB IX zu beachten, insbeson-
dere wenn kein Fahrservice zur Verfugung steht — aber auch wenn der Versicherten diesen
nicht in Anspruch nehmen méchte. Einen auch daher separat zu regelnden Vergltungsanteil
fur Fahrkosten der Rehabilitations- oder Vorsorgeeinrichtung kann die Einrichtung bei eige-
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ner Organisation der Fahrt durch den Versicherten dann nicht beanspruchen. Bei Entspre-
chung des notwendigen Beférderungsmittels begrenzt die vereinbarte Vergitung dann ggf.
den Anspruch des Versicherten.

Sehr geehrter Herr Bublitz, wir hoffen, fur lhre Mitgliedseinrichtungen mit diesem Schreiben
bei ausstehenden Vertragsverhandlungen mit den Kassen unsere Rechtsauffassung ver-
deutlich zu haben und betrachten die Angelegenheit Ihnen gegenuber zunéachst als abge-
schlossen. Im Rahmen unseres allgemeinen Aufsichtsgeschaftes werden wir die zukinftige
Entwicklung weiter beobachten.

Mit freundlichen GriafRen
Im Auftrag
gez.
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