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Bericht der Ombudsperson des Medizinischen Dienstes Saarland tiber die Ta-
tigkeiten des Jahres 2021

A. Vorbemerkung:

1. § 278 Abs. 3 Satz 2 SGB V bestimmt, dass die Ombudsperson der Medizini-
schen Dienste (MD) dem Verwaltungsrat und der zustandigen Aufsichtsbe-
horde jahrlich Uber ihre Tatigkeiten nach Satz 1 berichtet; 3 Monate nach Zulei-
tung an den Verwaltungsrat und die Aufsichtsbehorde ist der Bericht zu verof-
fentlichen.

2. Mitdem sogenannten ,MDK-Reformgesetz® (Art. 1 Nr. 25 des Gesetzes fur bes-
sere und unabhangigere Prufungen, BGBI. | 2019, 2789), welches schrittweise
seit 1.1.2020 in Kraft getreten ist, wird nach der Gesetzesbegrindung die Star-
kung der ehemals als Medizinischer Dienst der Krankenversicherung (MDK)
bezeichneten MD beabsichtigt. Die Unabhangigkeit der einzelnen MD soll
ebenso gewahrleistet werden wie die Transparenz uber das Prifgeschehen.

Die Gesetzesbegrundung gibt weiter an, dass in den letzten Jahren wiederholt
kritisch hinterfragt wurde, inwiefern die MDK unabhangig von den Kranken- und
Pflegekassen sind. Das MDK-Reformgesetz soll Abhilfe schaffen. Alle MD,
auch die in den neuen Bundeslandern, sind nunmehr keine Arbeitsgemein-
schaften der Krankenkassen mehr, sondern Korperschaften des offentlichen
Rechts und damit nach auf3en hin organisatorisch von den Kranken- und Pfle-
gekassen abgekoppelt.
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Die Besetzung der Verwaltungsrate als maligebliche Entscheidungsgremien
der MD wurde neu geregelt. Kunftig sind auch Vertreter der Patientinnen und
Patienten, der Pflegebedurftigen, der Verbraucherinnen und Verbraucher, der
Arzteschaft und der Pflegeberufe im Verwaltungsrat vertreten. Im 23-képfigen
Verwaltungsrat (§ 282 Abs. 2 SGB V) sind zudem 16 Vertreter, die von den
Verwaltungsraten oder Vertreterversammlungen der Krankenkassen gewahlt
werden (§ 282 Abs. 2 Nr. 1, § 279 Abs. 4 Satz1 SGB V).

In § 278 Abs. 3 SGB V ist geregelt, dass bei jedem MD eine unabhangige Om-
budsperson bestellt wird, an die sich sowohl Beschaftigte des MD bei Beobach-
tung von UnregelmaRigkeiten, insbesondere Beeinflussung durch Dritte, als
auch Versicherte bei Beschwerden Uber die Tatigkeit des MD vertraulich wen-
den konnen. Es wird also die Moglichkeit geschaffen, sowohl intern durch Be-
schaftigte als auch extern durch Versicherte eine Beschwerdestelle anzurufen,
die auRerhalb der Organisation frei und unabhangig von Weisungen tatig wird.
Die Anrufung der Ombudsperson durch Bedienstete und insbesondere Sach-
verstandige des MD ist dabei als Absicherung zu sehen, sollten die Politik, die
Kassen, die die Mehrzahl der Delegierten in den Verwaltungsrat entsenden,
oder sonstige Dritte unmittelbar oder mittelbar Einfluss auf die Sachverstandi-
gen zu nehmen versuchen.

In der Gesetzesbegrindung ist weiter zu lesen, dass die Reform ein wichtiger
Schritt zur Unabhangigkeit der MD ist. Die Ombudsperson ist zudem ein we-
sentliches Element des Beschwerdemanagements. Berichtspflichten bestehen
gegenuber dem Verwaltungsrat und der Aufsichtsbehdrde in anonymisierter
Form in der Regel jahrlich.

Erganzt wird diese Rechtsnorm durch die Satzung des jeweiligen MD (im Saar-
land § 17) sowie untergesetzlich durch Richtlinien des Medizinischen Dienstes
des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen (MDS) nach § 283 Abs. 2 Satz
1Nr. 5 Alt. 2 SGB V (UOP-RL) vom 9.6.2021 (kunftig: Richtlinie) zur Bestellung,
unabhangigen Aufgabenwahrnehmung und Verglitung der Ombudsperson.

Im Fruhjahr 2021 wurde ich sowohl vom Geschaftsfuhrer des damaligen MDK
Saarland als auch vom Vorsitzenden des Verwaltungsrats angesprochen, ob
ich mir vorstellen konne, diese Aufgabe flir den MDK Saarland zu Gbernehmen.
In meiner Tatigkeit als Richter am Landessozialgericht fur das Saarland war ich
unter anderem sowohl fir die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) als auch
die soziale Pflegeversicherung (SPV) in Berufungsverfahren zustandig. Ich bin
daher mit Tatigkeit und Aufgaben des MDK vertraut. Nach kurzer Uberlegung
und Gesprachen mit den Verantwortungstragern hat mich der Verwaltungsrat
am 9.7.2021 zur Ombudsperson bestellt. Anschliel3end wurde diese Bestellung
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in eine vertragliche Vereinbarung gekleidet. Die Tatigkeit begann am 1.9.2021.
Damit war der MD Saarland einer der ersten MD, die gesetzestreu und zeitnah
eine Ombudsperson bestellte. Der MD hat mich mit einer Geschaftsstelle vor
Ort ausgestattet sowie mit einer elektronischen Anbindung durch einen Laptop
sowie ein Mobiltelefon, um die Falle schriftlich und fernmundlich bearbeiten zu
koénnen.

B. Umsetzung der Informationen zur Ombudsperson:

Zeitnah zur Bestellung veroffentlichte der MD die Daten zum Zugang zur Om-
budsperson auf der eigenen Homepage. Dennoch war in der ersten Phase der
Tatigkeit der Ombudsperson diese Beschwerdemaoglichkeit den Versicherten
noch nicht hinreichend bekannt. Nachdem der Vorstand des MD den Kranken-
und Pflegekassen die Bestellung der Ombudsperson fir das Saarland mitgeteilt
hatte, informierten die Kassen ihre Versicherten. Gesetzlich sind diese ver-
pflichtet, dann, wenn ein Leistungsantrag der Versicherten abgelehnt wird und
dieser Ablehnung eine gutachtliche Stellungnahme des MD zugrunde liegt, im
Bescheid den Versicherten nicht nur das Ergebnis der gutachtlichen Stellung-
nahme des MD und die wesentlichen Grunde fur das Ergebnis mitzuteilen, son-
dern auch auf die Mdglichkeit einer vertraulichen Beschwerde an die Ombuds-
person hinzuweisen (§ 275 Abs 3¢ SGB V). Fur den Bereich der sozialen Pfle-
geversicherung regelt § 18 Abs. 3 Satz 13 SGB X| Ahnliches, dort allerdings
nach § 18 Abs. 3 Satz 1 nur bezlglich Antragen zur Feststellung von Pflegebe-
durftigkeit, ausdrtcklich nicht aber bei anderen Bescheiden im Rahmen der So-
zialen Pflegeversicherung, bei denen der MD involviert war. Diese Belehrungs-
pflichten sind gesondert geregelt; sie haben letztlich nichts mit der Moglichkeit
zu tun, die Ombudsperson anzurufen. Die Errichtung einer Ombudsstelle und
deren Zustandigkeit betrifft nicht nur Versicherte, die ablehnende Bescheide
unter Beteiligung des MD erhalten haben, sondern alle, die sich uber die Art
und Weise der Tatigkeit des MD beschweren wollen.

C. Ablauf und Statistiken:

Im Jahr 2021 sind ab September (Beginn der Tatigkeit) insgesamt 10 Beschwer-
den eingegangen, 9 externe von Versicherten bzw. deren Angehdrigen und eine
interne. Im Einvernehmen mit Verwaltungsrat und Vorstand habe ich fur interne
Beschwerden durch Beschaftigte, insbesondere Sachverstandige des MD, eine
unmittelbare Zugriffsmoglichkeit zur Ombudsperson ohne Beteiligung der Ge-
schaftsstelle geschaffen, um absolute Diskretion und Anonymitat zu bewahren,
sofern dies gewunscht wird. Die eine interne Beschwerde erfolgte auch durch
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einen solchen unmittelbaren Kontakt zu mir ohne Einbindung der Geschafts-
stelle.

Die Beschwerdefuhrer wenden sich dabei an die Geschéaftsstelle der Ombuds-
person schriftlich, fernmundlich oder per Mail. Die Geschaftsstelle Ubermittelt
eine Eingangsbestatigung, bei Telefonaten mit einer kurzen Wiedergabe des
Inhalts des Gesprachs, und leitet den Fall direkt an mich weiter. Ich kontaktiere
die Person meist fernmundlich, aber auch per Mail oder schriftlich. Bei Telefo-
naten, die haufig schon abhelfen konnten, erstelle ich eine Aktennotiz und ver-
fasse als Zwischennachricht oder endgultige Antwort eine schriftliche Stellung-
nahme an die Petentin oder den Petenten.

Von den 9 externen Beschwerden betrafen 6 den Bereich GKV, 3 die SPV. Die
externen Beschwerden wurden teils per Mail oder Post an die Geschaftsstelle
gerichtet, teils dort telefonisch erhoben. Auf die Monate verteilt:

Monat 2021 Extern Intern gesamt
September 0 0 0
Oktober 2 0 2
November 4 0 4
Dezember 3 1 4

D. Einzelfalle:

1. Dauer der Begutachtungen in Widerspruchsverfahren: Zwei Beschwerden be-
trafen eine aus Sicht der Beschwerdefuhrer zu lange Dauer der Widerspruchs-
begutachtungen. In beiden Fallen ging es um die Versorgung mit Horgeraten.
Ich habe die jeweiligen Vorsorgebevolimachtigten telefonisch um Zustimmung
gebeten, die Verfahren an das interne Beschwerdemanagement (BM) des MD
weiterzuleiten. Diese wurde jeweils erteilt. Zwar ist in diesen Fallen die Anony-
mitat nicht mehr gewahrleistet, allerdings ist der Zugriff auf interne Daten des
MD durch das BM wesentlich einfacher, effektiver sowie schneller. In beiden
Fallen hat das BM sehr schnell reagiert, ermittelt und den Beschwerdefuhrern
eine schlissige und nachvollziehbare Antwort Gbermittelt, die den Beschwer-
degrund entfallen liel3.

Bei solchen einzelfallbezogenen Sachstandsnachfragen halte ich die Einbezie-
hung des internen BM fur sinnvoll und zur schnellen Bearbeitung sogar flr not-
wendig. Dies geht naturlich nur mit Zustimmung der Petenten. Speziell bei fach-
arztlichen MD-Gutachten kann es offenbar zu Verzégerungen kommen, weil
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facharztliche Sachverstandige beim MD pro speziellem Fachgebiet nicht zahl-
reich sind. Betrachtet man zudem die vom Gemeinsamen Bundesausschuss
(GBA) in der Hilfsmittelrichtlinie aufgestellten auf3erst umfangreichen Voraus-
setzungen bei der Uberpriifung der Versorgung mit Hérgeraten (§§ 18 bis 30
dieser Richtlinie), ist nachvollziehbar, dass die Begutachtung sehr zeitaufwan-
dig sein kann. Die zeitlichen Verzdgerungen bei Begutachtungen in Wider-
spruchsverfahren moégen auch daran liegen, dass der MD gemal} § 18 Abs. 3
SGB Xl mit groliem Zeitdruck an der Erstbegutachtung, die zum Ausgangsbe-
scheid fuhrt, arbeiten muss. Bei geringen personellen Ressourcen kann dies
wohl dazu fuhren, dass die Begutachtungen im Widerspruchsverfahren langer
dauern. Der Vorstand wurde hieruber informiert; das interne BM hat sich der
Sache angenommen. Da es sich bislang nur um punktuelle Beschwerden han-
delte, sehe ich noch keine Veranlassung, weitere Vorschlage zu unterbreiten.

2. Beschwerden uber das Verhalten in Untersuchungen: Eine Beschwerde aus
dem Bereich der SPV betraf die Behauptung der Beschwerdefuhrerin, bei der
Untersuchung und der Begutachtung seien vorhandene Vorbefunde und Anga-
ben der Versicherten nicht beachtet worden. Da die Vorhaltungen sehr allge-
mein waren, habe ich mich telefonisch mit der Beschwerdefuhrerin in Verbin-
dung gesetzt, die mir dies naher erlauterte. AnschlieRend habe ich die Sach-
verstandige gebeten, mir ihre Sicht der Dinge darzulegen. Grund fur den unmit-
telbaren Kontakt mit der Sachverstandigen war, dass ich bezuglich dieser Sach-
verstandigen die Vertraulichkeit der Sachbearbeitung durch mich bewahren
wollte. Offenbar nach Rucksprache mit Vorgesetzten hat mir dann die Sachver-
standige umfassende Auskunfte gegeben und ich konnte die Beschwerdefih-
rerin entsprechend informieren (weitestgehend waren die Vorbefunde dem MD
schon bekannt).

Durch das interne BM habe ich erfahren, dass dort in dhnlichen Fallen zunachst
Auskilnfte von den Sachgebietsleitungen eingeholt werden, um den oder die
entsprechende Sachverstandige nicht unmittelbar in die Beschwerde einzubin-
den. Es ist fir die Arbeit als Ombudsperson eine Abwagung zwischen der Wah-
rung der Vertraulichkeit (dann unmittelbarer Kontakt zum oder zur Sachverstan-
digen mit Nachfrage, ob die Sachgebietsleitung eingebunden werden soll) und
dem Schutz der Gutachter vor ungerechtfertigten Beschwerden. Man sollte
diese Abwagung von Fall zu Fall vornehmen.

3. Beschwerde zur Reha-Bequtachtung: In einem Fall aus dem Bereich der GKV
handelte die Beschwerde davon, dass in einem Pflegegutachten der SPV nach
dem SGB Xl zuvor eine (geriatrische) Rehamalinahme empfohlen wurde, nach
einem Krankenhausaufenthalt der versicherten Person jedoch der MD in seiner
fachlichen Stellungnahme im Rahmen des SGB V die Rehafahigkeit verneint
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hatte. Dass dies unbefriedigend ist und vermieden werden sollte, steht aulder
Frage. Auch hier wurde mit Einverstandnis des Vertretungsberechtigten das
interne BM eingeschaltet. Bei der Frage der Rehafahigkeit kann es sicherlich in
Einzelfallen zu unterschiedlichen Einschatzungen der Pflegekrafte im Rahmen
von Pflegebegutachtungen und der Arztinnen und Arzte im Rahmen von Gut-
achten nach dem SGB V kommen. Die Sachverstandigen im Bereich des SGB
V haben aber normalerweise auch Zugriff zu vorherigen Begutachtungen im
Bereich der Pflege und kdnnen daher die Einschatzung der Pflegekrafte bei der
Aussage, ob RehamalRnahmen geboten sind oder nicht, einsehen. Das interne
Beschwerdemanagement hat zugesagt, noch einmal auf diese Problematik hin-
zuweisen.

4. Beschwerden Uber inhaltliche Aussagen der Gutachten des MD und uber Ent-
scheidungen der Kranken- und Pflegekassen: einige Beschwerden betrafen die
Unzufriedenheit mit der Entscheidung von Kranken- und Pflegekassen nach
entsprechenden Begutachtungen durch den MD. In diesen Fallen war es meine
Aufgabe, die Versicherten dartuber zu informieren, dass ich weder rechtsbera-
tend tatig sein darf noch wegen der Unabhangigkeit und Fachkenntnis der
Sachverstandigen inhaltlich die Angaben des MD (auch mangels fehlender ei-
gener Sachkenntnis) Uberprifen kann. Offenbar sehen einige Beschwerdeflih-
rer die auf der Homepage genannte berufliche Vortatigkeit und meinen, ich
kénne auch als Ombudsperson die Probleme justiziell angehen. In diesen Fal-
len konnte ich durch Telefonate und Schreiben die Beschwerdefuhrer Uber
meine Zustandigkeiten informieren und sie darauf hinweisen, dass sie die
Rechtsbehelfsbelehrung in den Bescheiden genau durchlesen und gegebenen-
falls danach handeln sollten. Obwohl der Ombudsperson nicht nur in den Richt-
linien, sondern auch durch das Rechtsdienstleistungsgesetz (beachte vor allem
§ 5, der kaum eingreifen dirfte) und die Bundesrechtsanwaltsordnung Rechts-
beratungen nicht erlaubt sind, ist bei Gesprachen oder Korrespondenz mit den
Beschwerdefiuhrern die Grenzziehung oft schwierig. Haufig hatte ich den Rat-
schlag gegeben, sich rechtlich beraten zu lassen, aber auch auf Gesetzesbe-
stimmungen hingewiesen, die den teilweise verzweifelten Beschwerdefihrern
weiterhalfen. In einem recht extremen Fall hat mich die Beschwerdefuhrerin in-
tensiv darauf hingewiesen, ich solle dafiir sorgen, dass sie bestimmte Hilfsmittel
erhalt, dass ein Urteil in einer Arzthaftungssache korrigiert wird, sie bestimmte
medizinische MalRnahmen und einen hoheren Pflegegrad erhalt; der MD habe
sie regelrecht ohne Vorankundigung ,uberfallen” und die Begutachtung abge-
brochen, als sie keine Corona-Schutzmaske angezogen habe. Nur der letztere
Teilaspekt der Pflegebegutachtung hat mich veranlasst, das interne BM einzu-
schalten, das den Fall auch diesbezuglich beschieden hat. Da die konkrete
Empfehlung, mich fur all diese Falle einzuschalten, offenbar dem Ratschlag ei-
nes Behindertenverbandes entsprungen ist, habe ich diesen gesondert daruber
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informiert, welches meine alleinigen Zustandigkeiten im Rahmen der Tatigkeit
fur den MD sind.

Ein anderer Fall betraf die Unzufriedenheit mit einer fachlich ablehnenden Aus-
sage des MD zur Gabe von Cannabis - entgegen der Auffassung eines Chef-
arztes. Auch hier sprach ich mit dem Beschwerdefiuhrer und erklarte ihm, dass
die Ombudsperson zu inhaltlichen Differenzen nicht Stellung nahmen kann,
sondern die Rechtsbehelfe dafiur zu nutzen sind.

In einem weiteren Fall wurde ich gebeten, ein Akteneinsichtnahmerecht nach §
630g BGB den Arzten gegenuber durchzusetzen. Auch hier half nur der Rat-
schlag, sich an einen Rechtsanwalt oder eine Rechtsanwaltin zu wenden.

5. Landerubergreifendes Tatigwerden des MD: ein Beschwerdefall betraf eine
Versicherte, die in Rheinland-Pfalz wohnte, die aber einen ablehnenden Be-
scheid der Krankenkasse mit dem Hinweis erhalten hat, sie kdnne sich bei der
Ombudsperson des MD Saarland beschweren. Dies war fur mich nicht schlis-
sig, denn fir mich war bis dahin das Wohnortprinzip beim Tatigwerden des Me-
dizinischen Dienstes gultig. Aus diesem Grund notwendige Erkundigungen bei
der Krankenkasse und beim MD haben aber ergeben, dass bei ersten Sozial-
medizinischen Fallberatungen (SFB) gemaR Ubereinkunft der MD das Wohnor-
tprinzip teilweise modifiziert wird, wobei bei SFB haufig nicht der Wohnort der
Versicherten, sondern die ortliche Sonderzustandigkeit der jeweiligen (Ersatz-
)Krankenkasse fur bestimmte Teilbereiche (Reha, Krankengeld etc.) ausschlag-
gebend fur die ortliche Zustandigkeit des MD ist. Dies ist offenbar fur die MD-
Gemeinschaft langjahrige Ubung, fiir AuRenstehende und auch Ombudsperso-
nen aber intransparent. In meinem Fall war es so, dass durch diese Kranken-
kasse fur den hier mafigeblichen Teilbereich der Rehabilitation der MD Saar-
land auch bei Versicherten in Rheinland-Pfalz angerufen wird. Der Vorstand
des MD hat mich umfassend und detailliert Gber diese Vereinbarungen und die
Hintergrinde informiert.

Einige Uberlegungen zu dieser Thematik seien mir in meinem ersten Bericht
erlaubt, obwohl diese nicht den Kernbereich meiner Tatigkeit betrifft und ich die
einzelnen Regelungen der MD hierzu nicht kenne.

Klar ist in Ubereinstimmung mit der Auffassung des Vorstands des MD Saar-
land, dass in diesen Fallen die Ombudsperson des tatig gewordenen MD zu-
standig ist, nicht die Ombudsperson des Bundeslandes, in dem der oder die
Versicherte wohnt. Also habe ich mich der Sache angenommen.
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Gegen diese Verfahrensweise der MD ist aus meiner Sicht rechtlich nichts ein-
zuwenden. Das SGB V regelt ortliche Zustandigkeiten fur die MD im Sinne von
§ 278 Abs. 1 SGB V nicht. Insofern hat auch das Bundessozialgericht (BSG,
Urteil vom 17.12.2013, B 1 KR 52/12 R, Rn. 15 ff.) keine Bedenken an landeriber-
greifendem Tatigwerden der MD geaulert.

Diese schon langer bestehenden Vereinbarungen mogen der Tatsache ge-
schuldet sein, dass (friher) die MDK haufig bei den Krankenkassen vor Ort wa-
ren, um diese SFB abzugeben. Im Zeitalter der Digitalisierung erscheint dies
aus meiner Sicht nicht mehr zwingend, zumal in Fallen der Fortfihrung des
Verfahrens nicht nur mehrere MD involviert sein werden, sondern gegebenen-
falls auch mehrere Ombudspersonen. Man sollte sich Uberlegen, ob die Durch-
brechung des Wohnortsprinzips bei SFB wirklich so viele Vorteile bringt. Ich
kann mir auch nie sicher sein, ob ich bei einer Beschwerde eines Versicherten
aus dem Saarland als Ombudsperson zustandig bin oder ich die Versicherten
an eine Ombudsperson eines anderen Bundeslandes verweisen muss, wenn
der dortige MD fur die SFB tatig war. Ombudspersonen mussen daher in einem
ersten Schritt immer prifen, welcher MD bei der Beschwerde gemeint ist. Dies
wissen aber selbst die Betroffenen nur in den seltensten Fallen, denn Be-
scheide nach einer SFB erhalten in der Regel keinen Hinweis auf den ortlich
tatig gewordenen MD. Man braucht Auskunfte der Kasse bzw. des MD und da-
mit in aller Regel die Zustimmung des oder der Betroffenen, um alleine die Zu-
standigkeit zu klaren. Konsequent zu Ende gedacht ware es dann auch so, dass
sich die ortliche Zustandigkeit des MD andert, wenn die (Ersatz)-Kassen andere
Spezialzustandigkeiten im Rahmen der Zentralisierungen und Spezialisierun-
gen regeln. Eine gewisse Abhangigkeit der MD von den internen Zustandig-
keitsplanungen der Kassen ware die Folge. Dies wurde die gesetzlich geschaf-
fene Unabhangigkeit der MD einschranken.

Im Ubrigen ware im konkreten Fall eine Weiterverweisung an die Ombudsper-
son in Rheinland-Pfalz gar nicht moglich gewesen, weil dort noch keine be-
stimmt wurde. Ich ware gezwungen gewesen, die Beschwerde an den Vorstand
des dortigen MD weiterzuleiten.

Ein ,Zufallsfund® war in diesem Fall, dass der Ubermittelte Bescheid der Kran-
kenkasse in grof3er Schrift einen Hinweis auf die Anrufung der Ombudsperson
im Saarland enthielt, am Ende in wesentlich kleinerer Schriftgrof3e der Hinweis
auf die moglichen Rechtsbehelfe zu finden war. Dies kann naturlich dazu flh-
ren, dass primar die Ombudsperson angerufen wird, obwohl die effektiven
Rechtsbehelfe andere sind. Bei dieser Verfahrensweise besteht die Gefahr,
dass Widerspruchsfristen versaumt werden, wenn primar das Beschwerdever-
fahren des § 278 Abs. 3 SGB V gewahlt wird. Auch dies werde ich weiter
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beobachten und gegebenenfalls die Krankenkasse(n) auf dieses Missverhaltnis
hinweisen.

6. Interne Beschwerde: diese unmittelbar an mich gerichtete Beschwerde betraf
einen Fall innerbetrieblicher Problematik. Ich habe darauf verwiesen, dass ich
nur bei Beschwerden gegen einen Eingriff auf Einflussversuche von aufl3en oder
sonstigen “Unregelmaligkeiten” eingreifen kdnne, nicht aber bei personlichen,
organisatorischen oder fachlichen Problemen innerhalb von Arbeitsgruppen.
Eine Ruckfrage ergab dann, dass sich das Problem in innerbetrieblichen Ge-
sprachen schnell I6sen liel.

E. Sonstige Anregungen:

1. Status der Ombudsperson: Der Gesetzgeber hat die Einrichtung der Ombuds-
person in § 278 Abs. 3 SGB V relativ knapp geregelt. Der genaue Status der
Ombudsperson ist unklar. Wahrend beispielsweise bei Vorsitzenden von
Schiedsstellen im Bereich des SGB haufig eine ehrenamtliche Tatigkeit definiert
wird, ist dies bei der Ombudsperson nicht der Fall. Dies hat zum Beispiel erheb-
liche Auswirkungen fur den Eintritt der gesetzlichen Unfallversicherung fur diese
Person, denn in § 2 Abs. 1 SGB VIl findet sich keine Regelung diesbezlglich
fur Ombudspersonen, nur fur ehrenamtlich Tatige. Rechtsprechung und Kom-
mentierung lassen wohl auch eine Pflichtversicherung gemaf § 2 Abs. 1 Nr. 9
SGB VIl nicht zu. Uber den Vorstand des MD ist daher eine Anfrage an die
zustandige Berufsgenossenschaft gestellt worden. Ich mochte anregen, dass
sich der Gesetzgeber dieser Thematik annimmt und gegebenenfalls klarstel-
lend tatig wird. Eine ahnliche Problematik findet sich bei privaten Haftpflichtver-
sicherungen. Dort waren auch nur ehrenamtliche Tatigkeiten mitversichert. Ob-
wohl Haftungsfalle fir Ombudspersonen kaum vorstellbar sind, ware dies recht-
lich zu klaren

2. Richtlinie: Die Richtlinie zur Ombudsperson kann letztlich nur Hinweise fir die
MD geben, wie die gesetzlichen Regelungen umzusetzen sind. Inhaltlich er-
scheint sie mir weitgehend unproblematisch und auch fir Ombudspersonen zur
Gleichbehandlung der Falle hilfreich. Konkrete Handlungsanordnungen an die
Ombudsperson sind aber nicht moglich, da dies die Unabhangigkeit dieser In-
stitution beeintrachtigen konnte. Was aus meiner Sicht rechtswidrig ist, ist die
Erweiterung der Mitteilungs- und Berichtspflichten der Ombudsperson gegen-
uber dem Vorstand (3.2 und 3.3 der Richtlinie). Dies ist im Gesetz nicht vorge-
sehen. Ansprechpartner flr die Jahresberichte ist ausschliel3lich der Verwal-
tungsrat, informatorisch zudem die Aufsichtsbehorde. Eine untergesetzliche
Regelung kann gesetzliche Pflichten nicht erweitern, weshalb diese Richtlinien-
Regelung keine entsprechende Verpflichtung gegenliber der Ombudsperson
bestimmen darf. Der Richtliniengeber sollte sich damit befassen. Dennoch ist
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es sinnvoll, eng mit dem Vorstand der MD zusammenzuarbeiten und vor allem
das interne BM des MD einzubinden (Nr. 4 letzter Absatz der Richtlinie). Mit
vorliegender Zustimmung des Verwaltungsrats wird der Bericht auch dem Vor-
stand gegenuber bekanntgegeben. Bislang verlauft aus meiner Sicht die Zu-
sammenarbeit mit Vorstand und Beschwerdemanagement des MD im Sinne
der Beschwerdeflhrer vdllig reibungslos und gar vorbildlich.

Saarbrucken, 10.2.2022

Kurt Rauch, Ombudsperson MD Saarland



