8§ 275 SGB V Begutachtung und Beratung

(1) Die Krankenkassen sind in den gesetzlich bestimmten Fallen oder wenn es nach Art, Schwere, Dauer oder Haufigkeit der
Erkrankung oder nach dem Krankheitsverlauf erforderlich ist, verpflichtet,

1.
bei Erbringung von Leistungen, insbesondere zur Prifung von Voraussetzungen, Art und Umfang der Leistung, sowie bei
Auffalligkeiten zur Priifung der ordnungsgemafen Abrechnung,

2.
zur Einleitung von Leistungen zur Teilhabe, insbesondere zur Koordinierung der Leistungen und Zusammenarbeit der
Rehabilitationstrager nach den 88§ 10 bis 12 des Neunten Buches, im Benehmen mit dem behandelnden Arzt,

3.

bei Arbeitsunféhigkeit

a)

zur Sicherung des Behandlungserfolgs, insbesondere zur Einleitung von Malnahmen der Leistungstrager fur die
Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, oder

b)
zur Beseitigung von Zweifeln an der Arbeitsunféhigkeit

eine gutachtliche Stellungnahme des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (Medizinischer Dienst) einzuholen.

(1a) Zweifel an der Arbeitsunféhigkeit nach Absatz 1 Nr. 3 Buchstabe b sind insbesondere in Fallen anzunehmen, in denen
a)
Versicherte auffallig haufig oder auffallig haufig nur fiir kurze Dauer arbeitsunfahig sind oder der Beginn der
Arbeitsunféhigkeit haufig auf einen Arbeitstag am Beginn oder am Ende einer Woche féllt oder

b)
die Arbeitsunfahigkeit von einem Arzt festgestellt worden ist, der durch die Haufigkeit der von ihm ausgestellten
Bescheinigungen Uber Arbeitsunféhigkeit auffallig geworden ist.

Die Prifung hat unverzuglich nach Vorlage der arztlichen Feststellung tber die Arbeitsunféhigkeit zu erfolgen. Der Arbeitgeber kann
verlangen, daR die Krankenkasse eine gutachtliche Stellungnahme des Medizinischen Dienstes zur Uberpriifung der
Arbeitsunfahigkeit einholt. Die Krankenkasse kann von einer Beauftragung des Medizinischen Dienstes absehen, wenn sich die
medizinischen Voraussetzungen der Arbeitsunfahigkeit eindeutig aus den der Krankenkasse vorliegenden arztlichen Unterlagen
ergeben.

(1b) Der Medizinische Dienst Uberprift bei Vertragsérzten, die nach § 106 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 gepruft werden, stichprobenartig und
zeitnah Feststellungen der Arbeitsunfahigkeit. Die in § 106 Abs. 2 Satz 4 genannten Vertragspartner vereinbaren das Nahere.

(1c) Bei Krankenhausbehandlung nach § 39 ist eine Priifung nach Absatz 1 Nr. 1 zeitnah durchzufiihren. Die Prufung nach Satz 1 ist
spatestens sechs Wochen nach Eingang der Abrechnung bei der Krankenkasse einzuleiten und durch den Medizinischen Dienst
dem Krankenhaus anzuzeigen. Falls die Priifung nicht zu einer Minderung des Abrechnungsbetrags fiihrt, hat die Krankenkasse
dem Krankenhaus eine Aufwandspauschale in Hohe von 100 Euro zu entrichten.

(2) Die Krankenkassen haben durch den Medizinischen Dienst priifen zu lassen

1.
die Notwendigkeit der Leistungen nach den 88 23, 24, 40 und 41 unter Zugrundelegung eines &arztlichen
Behandlungsplans in Stichproben vor Bewilligung und regelmaRig bei beantragter Verlangerung; die Spitzenverbénde der
Krankenkassen kénnen gemeinsam und einheitlich Ausnahmen zulassen, wenn Priifungen nach Indikation und
Personenkreis nicht notwendig erscheinen; dies gilt insbesondere fiir Leistungen zur medizinischen Rehabilitation im
AnschluB3 an eine Krankenhausbehandlung (AnschluBheilbehandlung),
2.
(entfallt),
3.
bei Kostenubernahme einer Behandlung im Ausland, ob die Behandlung einer Krankheit nur im Ausland méglich ist (8 18),
4.
ob und fur welchen Zeitraum hausliche Krankenpflege langer als vier Wochen erforderlich ist (8 37 Abs. 1),
5.

ob Versorgung mit Zahnersatz aus medizinischen Griinden ausnahmsweise unaufschiebbar ist (8 27 Abs. 2).

(3) Die Krankenkassen kénnen in geeigneten Fallen durch den Medizinischen Dienst priifen lassen

1.
vor Bewilligung eines Hilfsmittels, ob das Hilfsmittel erforderlich ist (§ 33); der Medizinische Dienst hat hierbei den
Versicherten zu beraten; er hat mit den Orthopadischen Versorgungsstellen zusammenzuarbeiten,



bei Dialysebehandlung, welche Form der ambulanten Dialysebehandlung unter Beriicksichtigung des Einzelfalls
notwendig und wirtschatftlich ist,

die Evaluation durchgefihrter Hilfsmittelversorgungen,

ob Versicherten bei der Inanspruchnahme von Versicherungsleistungen aus Behandlungsfehlern ein Schaden entstanden

ist (§ 66).

(3a) Ergeben sich bei der Auswertung der Unterlagen Uber die Zuordnung von Patienten zu den Behandlungsbereichen nach § 4 der
Psychiatrie-Personalverordnung in vergleichbaren Gruppen Abweichungen, so kénnen die Landesverbande der Krankenkassen und
die Verbénde der Ersatzkassen die Zuordnungen durch den Medizinischen Dienst tberpriifen lassen; das zu Ubermittelnde Ergebnis
der Uberpriifung darf keine Sozialdaten enthalten.

(4) Die Krankenkassen und ihre Verbande sollen bei der Erfiillung anderer als der in Absatz 1 bis 3 genannten Aufgaben im
notwendigen Umfang den Medizinischen Dienst oder andere Gutachterdienste zu Rate ziehen, insbesondere fiir allgemeine
medizinische Fragen der gesundheitlichen Versorgung und Beratung der Versicherten, fir Fragen der Qualitatssicherung, fir
Vertragsverhandlungen mit den Leistungserbringern und fiir Beratungen der gemeinsamen Ausschiisse von Arzten und
Krankenkassen, insbesondere der Priifungsausschiisse.

(5) Die Arzte des Medizinischen Dienstes sind bei der Wahrnehmung ihrer medizinischen Aufgaben nur ihrem &rztlichen Gewissen
unterworfen. Sie sind nicht berechtigt, in die &rztliche Behandlung einzugreifen.



