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GEPRUFTE/-R FACHWIRT/-IN FUR
VERSICHERUNGEN UND FINANZEN

Kranken- und Unfallversicherungen
— Schaden- und Leistungsmanagement

Aufgabe n

Sie sind Sachbearbeiter in der Krankenversicherung der PROXIMUS Versicherung AG.
Herr Gruber beantragte am 26. Juli 2011 eine Heilkostenvollversicherung mit Versiche-
rungsbeginn 1. Oktober 2011. Aufgrund der Vorerkrankung ,Bluthochdruck® hat Herr Gruber
eine Risikozuschlagsvereinbarung tber 35 € Risikozuschlag unterzeichnet. Am 9. August
2011 erhalt Herr Gruber den Versicherungsschein. Wartezeitenerlass ist gegeben.

Aus eingereichten Rechnungen (ambulante Behandlungen wg. Bandscheibenvorfall — Ok-
tober 2011) und einer Arztauskunft stellen Sie am 24. Oktober 2011 fest, dass sich Herr
Gruber erstmalig bereits am 29. Juli 2011 aufgrund dieses Bandscheibenvorfalles in am-
bulanter Behandlung befand.

a) Prufen Sie die Moglichkeit eines Rucktrittes aufgrund vorvertraglicher Anzeigepflicht- (12 Punkte)
verletzung. Begriinden Sie Ihre Entscheidung.

b) Prufen Sie die Leistungspflicht der PROXIMUS Versicherung AG im oben genann- (13 Punkte)
ten Fall und begrinden Sie lhre Antwort. Gehen Sie dabei auch auf die vertraglichen
Grundlagen ein.

Losungshinweise Aufgabe 1 (25 Punkte)
(RP:711.2)

a) Gemal § 19 Abs. 1 VVG muss der Versicherungsnehmer bis zur Abgabe der Vertrags-
erklarung — im vorliegenden Fall der 26. Juli 2011 — die ihm bekannten Gefahrumstan-
de, die fur den Entschluss des Versicherers, den Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt
zu schliel3en, erheblich sind, anzeigen.

Herr Gruber hat am 26. Juli 2011 die Anzeigepflicht erfullt.

Die Behandlung am 29. Juli 2011 muss Herr Gruber nicht anzeigen, da Herrn Gruber
keine Nachmeldepflicht trifft.

Nach § 19 Abs. 1 Satz 2 VVG trifft Herrn Gruber nur eine Nachmeldepflicht, wenn der
Versicherer nach Abgabe der Vertragserklarung — hier der 26. Juli 2011 — aber vor
Vertragsannahme — hier der 9. August 2011 — Fragen zum Gesundheitszustand/Anzei-
gepflicht stellt.

Da dies im vorliegenden Fall nicht geschehen ist, entfallt das Rucktrittsrecht des Ver-
sicherers. (12 Punkte)
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GEPRUFTE/-R FACHWIRT/-IN FUR
VERSICHERUNGEN UND FINANZEN

Kranken- und Unfallversicherungen
— Schaden- und Leistungsmanagement

b) Es handelt sich um einen gedehnten Versicherungsfall, der vor Beginn des Versiche-
rungsschutzes (1. Oktober 2011) eingetreten ist.

Gemal § 2 Abs. 1 Satz 2 MB/KK 2009 PROXIMUS wird fur Versicherungsfalle, die vor
Beginn des Versicherungsschutzes eingetreten sind, nicht geleistet.

Der materielle Versicherungsschutz beginnt gemal § 2 Abs. 1 Satz 1 MB/KK 2009
PROXIMUS am 1. Oktober 2011.

Die Behandlung wegen des Bandscheibenvorfalles ist gemaf § 1 Abs. 2 Satz 2 MB/KK
2009 PROXIMUS ein gedehnter Versicherungsfall, der am 29. Juli 2011 begonnen hat.

Da der Versicherungsfall vor dem 1. Oktober 2011eingetreten ist, ist er allein schon
deshalb vom Versicherungsschutz ausgeschlossen.

Versicherungsschutz ist somit nicht gegeben. (13 Punkte)

Aufgabe n

Als Sachbearbeiter in der Leistungsbearbeitung der PROXIMUS Versicherung AG haben
Sie Arztrechnungen zu prifen. Aufgrund von Leistungskirzungen sind Ruckfragen nicht zu
vermeiden. Ein betroffener Kunde tritt mit Ihnen in Kontakt.

a) Infolge der Priifung des Zielleistungsprinzips konnten bei dem Kunden mehrere Gebih-
renziffern nicht anerkannt werden.

Informieren Sie den Kunden Uber das Zielleistungsprinzip innerhalb der Gebihrenord- (5 Punkte)
nung fir Arzte.

b) Der Kunde fragt nach, welche Besonderheiten sich bei der Erstattung ergeben wiirden,
bzw. welche Prifungen erfolgen wirden, wenn er im Basistarif versichert ware und
einer Arztbehandlung in Anspruch nehmen wollte.

Geben Sie dem Kunden Auskunft. (10 Punkte)

c) Der Kunde weist aufgrund einer Rechnungskiirzung darauf hin, dass die GOA nach
Ansicht des behandelnden Arztes veraltet sei und ja ohnehin novelliert werde.

Stellen Sie kurz das Vorgehen bei Ermittlung einer GOA-Gebiihr dar und zeigen Sie (10 Punkte)
auf, welche Neuerung die PKV bei einer Novellierung der GOA einbringen méchte.
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GEPRUFTE/-R FACHWIRT/-IN FUR
VERSICHERUNGEN UND FINANZEN

Kranken- und Unfallversicherungen
— Schaden- und Leistungsmanagement

Losungshinweise Aufgabe 2 (25 Punkte)
(RP:7111,71.1.4,7.4.3)

a) Fiureine Leistung, die Bestandteil oder eine besondere Ausfihrung einer anderen Leis-
tung nach dem GebuUhrenverzeichnis ist, kann der Arzt eine Gebuhr nicht berechnen,
wenn er fUr die andere Leistung eine Gebuhr berechnet. Dies gilt auch fur die zur Er-
bringung der im Gebuhrenverzeichnis aufgefuhrten operativen Leistungen methodisch
notwendigen Einzelschritten. (5 Punkte)

b) Fir den Basistarif gilt, dass die kassenarztlichen Vereinigungen und die kassenarzt-
liche Bundesvereinigung verpflichtet sind, die arztliche Versorgung im Umfang der im
Basistarif versicherten Leistungen sicherzustellen. Im Umkehrschluss umfasst der Ba-
sistarif nur die Behandlung bei kassenarztlich bzw. kassenzahnarztlich zugelassenen
Arzten.

Die privaten Krankenversicherer und die kassenarztliche Bundesvereinigung waren
deshalb aufgerufen, fur Basisversicherte eine Vereinbarung zur ambulanten Vergltung
zu treffen. Diese ist zwischenzeitlich getroffen worden.

Hiernach erfolgt die Abrechnung nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte zu geringeren
Steigerungssatzen, als es gewdhnlich bei privat Versicherten tblich ist. So werden La-
borleistungen mit dem Steigerungssatz 0,9-fach, technische Leistungen 1,0-fach und
personliche Leistungen 1,2-fach vergitet. (10 Punkte)

c) Abrechnungsbasis fir Arzte ist die veraltete Geblihrenordnung fir Arzte, die einen
gesetzesdhnlichen Charakter hat. Die Arzte missen jede medizinisch notwendige
Leistung im hierfir festgelegten Gebuhrenrahmen abrechnen. Abweichungen, z. B. die
Vereinbarung von giinstigeren Preisen zwischen Versicherer und Arzten, sind nicht
erlaubt.

Diese Situation wird durch die private Krankenversicherung bemangelt. Infolgedes-
sen werden sogenannte Offnungsklauseln, d. h. die Méglichkeit von Abweichungen
zur GOA, gefordert. Sie wiirden es den privaten Krankenversicherern alleine oder im
Verbund erlauben, im gegenseitigen Einvernehmen mit den Arzten direkt Uber Quali-
tatsstandards und Vergutungen zu verhandeln und dabei Vereinbarungen abweichend
der Regelungen aus den Gebuhrenordnungen zu treffen. Die Interessen der privaten
Krankenversicherung sind, dass der Uberproportionale Kostenanstieg der letzten Jahre
gebremst wird und der Einfluss auf die Qualitdt und die damit verbundenen Mengen
und Preise gestarkt wird.

Voraussetzung fir eine ,Offnungsklausel* ware aber eine entsprechende gesetzliche
Anderung. (10 Punkte)
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GEPRUFTE/-R FACHWIRT/-IN FUR
VERSICHERUNGEN UND FINANZEN

Kranken- und Unfallversicherungen
— Schaden- und Leistungsmanagement

Aufgabe n

Als Sachbearbeiter der Leistungsabteilung der PROXIMUS Versicherung AG sollen Sie
einen einfuhrenden Vortrag Uber reaktives Leistungsmanagement im Bereich der Abrech-
nung zahntechnischer Leistungen halten.

a) Erlautern Sie, ob und inwieweit private Krankenversicherer im Rahmen der Leistungs-
prufung Kostengesichtspunkte beriicksichtigen und mit Blick auf eine Gberhdhte Eigen-
laborrechnung eines niedergelassenen Arztes ggf. die Leistung an den Versicherten
kiirzen kénnen.

Nennen und erlautern Sie ggf. mogliche Rechtsgrundlagen und deren Effektivitat als (13 Punkte)
Kostensenkungsinstrumente.

b) Anhand des folgenden Sachverhaltes wollen Sie den Teilnehmern die Rechtsgrund-
lagen zu einem Leistungsfall erklaren:

Herr Volkmanns Gebiss muss griindlich saniert werden. Aus zahnarztlicher Sicht gibt
es zwei gleichwertige Behandlungsmethoden (A und B), die beide medizinisch notwen-
dig im Sinne von § 1 Abs. 2 MB/KK sind. Behandlung A kostet 20.000 €, Behandlung B
kostet 30.000 €.

Volkmann wahlt Behandlung B und reicht nach Behandlungsende die Rechnung tber
30.000 € bei der PROXIMUS Versicherung AG ein.

Von dort erhalt er folgende Mitteilung:

Sehr geehrter Herr Volkmann,

leider kdnnen wir Ihnen nur 20.000 € erstatten. Die Behandlung B war als solche
medizinisch notwendig und wurde auch korrekt abgerechnet. Bei gleicher Eignung
zweier Behandlungsmethoden sind wir nur verpflichtet, die Kosten fiir die giinstigere
Behandlung zu Gbernehmen.

Erlautern Sie, ob die PROXIMUS Versicherung AG die Erstattung zu Recht ablehnt (12 Punkte)
oder nicht. Begrinden Sie lhre Entscheidung.
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GEPRUFTE/-R FACHWIRT/-IN FUR
VERSICHERUNGEN UND FINANZEN

Kranken- und Unfallversicherungen
— Schaden- und Leistungsmanagement

Losungshinweise Aufgabe 3 (25 Punkte)
(RP: 7.1, 7.4)

a) Nach § 192 Abs. 2 VVG und § 5 Abs. 2 MB/KK ist der Versicherer zur Leistung insoweit
nicht verpflichtet, als die Aufwendungen fiir Heilbehandlung oder sonstige Leistungen
in einem auffalligen Missverhaltnis zu den erbrachten Leistungen stehen.

Zu Kklaren ist, was unter einem auffalligen Missverhaltnis zu verstehen ist.

Klar ist, dass dies unterhalb der sogenannten Wuchergrenze des § 138 BGB liegt,
sonst hatte es der Vorschrift in § 192 Abs. 2 VVG nicht bedurft.

Gegentberzustellen und ins Verhaltnis zu setzen sind Umfang und objektiver Wert der
konkreten Behandlungsleistung — Umfang, Schwierigkeit, Zeitaufwand — und der Preis.

Das Verhaltnis zwischen Leistung und der geforderten Vergutung muss als noch ver-
tretbar und objektiv sachgerecht erscheinen. Zu berlicksichtigen ist hierbei auch die
sogenannte Marktiblichkeit — Was verlangt die Mehrzahl der Ubrigen Zahnlabore fir
vergleichbare Leistungen?

Bei Privatpatienten kann auch die sogenannte BEL-Liste, die allerdings nur eine unver-
bindliche Orientierung darstellt, Aufschluss dartiber geben, zu welchem Preis Leistun-
gen eines Zahnlabors erbracht werden kdnnen.

Dies eroffnet von vornherein eine gewisse Bandbreite, was die Festlegung von Durch-
schnittswerten als allein verhaltnismafig ausschlief3t.

Insgesamt erscheint es schwierig, genau festzulegen, wo die Grenze zwischen einem
noch verhaltnismaRigen Preis und einem Missverhaltnis verlauft.

Effektive Instrumente zur Kostenreduzierung kénnen die genannten Regelungen nur
sein, wenn der Versicherer zumindest ausreichende und iberzeugende Erhebungen
Uber marktiibliche Preise durchgefiihrt hat und somit iber ausreichend viele Daten
verflgt und so ggf. iberzeugend darlegen kann, dass die strittige Rechnung ersichtlich
weit Uber dem Ublichen Preisniveau liegt. (13 Punkte)
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GEPRUFTE/-R FACHWIRT/-IN FUR
VERSICHERUNGEN UND FINANZEN

Kranken- und Unfallversicherungen
— Schaden- und Leistungsmanagement

b) Nach dem Sachverhalt war die Behandlung B medizinisch notwendigi. S. v. § 1 Abs. 2
MB/KK. Die Abrechnung war auch korrekt, ein Fall des § 5 Abs. 2 MB/KK liegt mangels
auffalligem Missverhaltnis zwischen Leistung und Preis nicht vor.

§ 1 Abs. 2 MB/KK enthalt nach der Rechtsprechung des BGH (insbesondere Alpha-Kli-
nik-Urteil) keine Begrenzung auf rein wirtschaftliche Notwendigkeit. Ob der Versiche-
rungsfall vorliegt, entscheidet sich ausschliel3lich nach medizinischen Gesichtspunk-
ten, nach der Eignung der durchgefihrten Behandlung. Da die Behandlung B auch
nach Auffassung der PROXIMUS Versicherung AG medizinisch notwendig war und
kein Fall des § 5 Abs. 2 Satz 2 MB/KK gegeben ist, fehlt es flir eine Kiirzung an der
Rechtsgrundlage.

Die Schadenminderungsobliegenheit des § 9 Abs. 4 MB/KK konnte verletzt sein. Aller-
dings enthalt diese nicht die Verpflichtung, unter zwei gleich geeigneten Methoden die
billigere zu wahlen (anderes Ergebnis mit entsprechender Begriindung noch vertret-
bar). Dies wirde die Bestimmung des § 1 Abs. 2 MB/KK aushohlen, der eindeutig nur
medizinische Notwendigkeit voraussetzt.

Es ist voll zu erstatten. Die PROXIMUS Versicherung AG lehnt die weitere Erstattung
zu Unrecht ab. (12 Punkte)

Aufgabe n

Ihr Kunde, Herr Marz, meldet Ihnen, dass nach einem Unfall sein rechtes Bein unterhalb
des Kniegelenkes amputiert wurde. AuRerdem ist sein linkes Bein zu 6/10 in der Funk-
tionsfahigkeit eingeschrankt. Allerdings wirkt bei der Einschrankung am linken Bein ein
bestehendes Leiden zu 30 % mit.

a) Herr Marz méchte von lhnen wissen, wie hoch sein Invaliditatsgrad ist.
Berechnen Sie den Grad der Invaliditat. Zeigen Sie dabei den Rechenweg auf. (6 Punkte)

b) Herr Marz mochte wissen, welche Auswirkungen die Vorschadigung des linken Beines
auf den Invaliditatsgrad hat.

Erlautern Sie Herrn Marz, welcher Invaliditatsgrad vorliegen wiirde, wenn die Vorscha- (6 Punkte)
digung nur 20 % betragen wirde.

c) Aufgrund des Unfalles hat Herr Marz grof3e Schwierigkeiten, seine Haushaltsfiihrung
aufrechtzuhalten. Er hat daraufhin eine Haushaltshilfe engagiert, die fur ihn die ,Dinge
des taglichen Bedarfes® wie Einkaufe, Putzen, Bugeln usw. erledigt.

Herr Marz fragt Sie nun, wer denn fur die Kosten dieser Haushaltshilfe aufkommt.
Erlautern Sie Herrn Méarz die Erstattungsmdglichkeiten. (6 Punkte)

d) Im Gesprach erzahlt lhnen Herr Marz von einer Bekannten, bei der — ohne nachvoll-
ziehbare Ursache — eine Schenkelhalsfraktur festgestellt wurde.

Er mochte nun von Ihnen wissen, inwieweit hier Versicherungsschutz tber die Unfall-
versicherung gegeben ware.

Erlautern Sie Herrn Méarz den Versicherungsschutz. (7 Punkte)
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GEPRUFTE/-R FACHWIRT/-IN FUR
VERSICHERUNGEN UND FINANZEN

Kranken- und Unfallversicherungen
— Schaden- und Leistungsmanagement

Losungshinweise Aufgabe 4 (25 Punkte)
(RP: 7.2)

a) Invaliditatsgrad rechtes Bein unterhalb des Knies 50,0 %
Invaliditatsgrad linkes Bein =70 %
6/10 Einschrankung des Beines (60 % von 70 %) = 42 %
30 % durch bestehendes Leiden (70 % von 42 %) 29,4 %

gesamter Invaliditatsgrad 79,4 % (6 Punkte)

b) Der Invaliditadtsgrad wirde dann auf insgesamt 92 % steigen, da erst ab einem Mit-
wirkungsgrad eines bestehenden Leidens von mindestens 25 % eine Minderung des
Invaliditatsgrades erfolgt. (6 Punkte)

c) Folgende Mdoglichkeiten stehen Herrn Marz zur Verfiigung:
m  Zuschuss der Krankenkasse zur Haushaltshilfe

m Zahlung der Kosten tber die ggf. mitversicherten Assistance-Leistungen
Hierbei ist jedoch zu berticksichtigen, dass eine Leistung aus der Unfallversiche-
rung/Assistance nur erfolgt, wenn der Versicherer die Hilfsorganisation beauftragt;
eine Beauftragung durch den Versicherten bedingt die Leistungsfreiheit.

Dariber hinaus gilt, dass der Versicherer die aus anderem Rechtsgrund erstat-
tungsfahigen Kosten (z. B. Krankenkasse) nur nach Abzug erstattet (zeitliche Be-
fristung). (6 Punkte)

d) Eine ohne nachvollziehbare Ursache entstandene Schenkelhalsfraktur ist im Rahmen
der AUB nicht als ersatzpflichtiger Unfall zu sehen (auRer im Tarif 50 PROXIMUS); im
Rahmen der ggf. mitversicherten Assistance-Leistungen jedoch sind die versicherten
Leistungen des Versicherers zu erbringen, da die Fraktur als solche — ohne Bertick-
sichtigung der Ursache — versichert gilt. (7 Punkte)
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