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Vorbemerküng 

Nach der Bestellüng als Ombüdsperson züm 01.07.2021 habe ich 2022 ganzja hrig die 

Fünktion als Ombüdsperson wahrgenommen. 

Es besta tigt sich, viele Versicherte sind in dem gegliederten ünd segmentierten System 

der Kranken-ünd Pflegeversicherüng ohne ümfassende Orientierüng. 

Sie fü hlen sich alleingelassen ünd weitestgehend hilflos im Normenkorsett 

sozialrechtlicher Entscheidüngen. 

Die mo gliche Züsta ndigkeit anderer Sozialleistüngsbereiche, also ü ber den Bereich des 

SGB V ünd des SGB XI hinaüs, erschließt sich den wenigsten Versicherten.  

Das ist wenig verwünderlich, da die einzelnen Sozialleistüngsbereiche sich eher dürch 

Abgrenzüng als dürch Kooperation fü r den Versicherten darstellen. 

Die Beratüngs- ünd Aüskünftspflicht nach § 14+15 SGB I hat dürchaüs Entwicklüngs-

potential. 

Das mit dem MDK Reformgesetz niedrigschwellige Ombüdssystem wird deshalb von 

den Versicherten aüch in dieser Weise in Ansprüch genommen. 

Aüf den Versicherten wirken die Entscheidüngen/Gütachten des Medizinischen 

Dienstes immer im Züsammenwirken mit der jeweiligen Pflege-/Krankenkasse ein. 

Die gründsa tzlichen Bemerküngen dazü aüs dem ersten Bericht fü r 2021 besta tigen sich 

aüch 2022. 

Aüf eine Wiederholüng wird deshalb verzichtet, ebenso aüf die dürch Gesetz ünd 

Richtlinien bestimmte Aüfgabenzüweisüng. 

Der vorliegende Bericht konzentriert sich aüf erkennbare Beschwerdepünkte. 

Bezogen aüf die gesamte gütachterliche Ta tigkeit des MD Westfalen-Lippe von mehr als 

660.000 Gütachten liegt die Inansprüchnahme der Ombüdsperson mit insgesamt 309 

Vorga ngen aüf der Ho he der Beschwerden ünd Einwendüngen des Qüalita ts- ünd 

Beschwerdemanagements.  

Die notwenige fachliche Unterstü tzüng dürch dessen Mitarbeiter/Innen war immer 

gegeben ünd würde von mir dankbar angenommen.  
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Arbeitsweise der Ombüdsperson / 
Beeinflussung der Beschäftigten des MD WL  

Alle Einwender/Innen erhalten eine Eingangsbesta tigüng. In dieser wird üm Züstim-

müng fü r die Einsichtnahme in die beim Medizinischen Dienst Westfalen-Lippe ge-

speicherten Gütachten oder Stellüngnahmen gebeten. 

Der Hinweis aüf die beabsichtigten telefonischen Kontaktaüfnahmen wird sehr positiv 

wahrgenommen. Viele Missversta ndnisse, schon getroffene Wertüngen ünd 

Bewertüngen ko nnen in diesem Züsammenhang einvernehmlich gekla rt bzw. aüfgekla rt 

werden. 

Die Erwartüngen im Hinblick aüf die Einwirküngsmo glichkeiten der Ombüdsperson von 

Seiten der Versicherten sind nicht decküngsgleich mit den gegebenen Mo glichkeiten. 

Der Verweis aüf die gründsa tzlichen rechtlichen Mo glichkeiten, aüf Hinweise in den 

Gütachten aüf weitere beno tigte medizinische Dokümente etc. oder aüf die Mo glichkeit 

einer Leistüngsgewa hrüng von anderen Institütionen sind die ü berwiegenden 

Hilfestellüngen. 

Insgesamt wird der telefonische Kontakt, das besta tigen aüch die anderen Ombüds-

personen, als hilfreich ünd als Element der Imagesta rküng der gesamten 

Sozialversicherüng gesehen ünd gewertet. 

 

Beeinflüssüng der Bescha ftigten des MD WL 

Die Aüfgabenzüschreibüng des Gesetzgebers „Unregelma ßigkeiten ünd Beeinflüssüngs-

versüchen Dritter“ aüf die Bescha ftigten des Medizinischen Dienstes als Ombüdsperson 

nachzügehen, hat aüch im Jahr 2022 keine Rolle gespielt.  

Im Berichtszeitraüm hat es dazü aüch ein Gespra ch mit der Personalratsvorsitzenden 

gegeben. 
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Einga nge ünd Zügangsweg 

EINGÄNGE 

Fast gleichgewichtig sind die 

Eingaben im Bereich der 

Pflege- ünd der Krankenver-

sicherüng. Wegen fehlender 

Bestellüng einer Ombüds-

person bei der Knappschaft 

ünd des MD Nord haben sich 22 

Versicherte aüs diesem Bereich 

an mich gewandt. Eine 

Hilfestellüng war leider nicht 

mo glich. 

 

In dem Berichtsjahr 2022 sind 309 Beschwerden eingegangen. Insgesamt gab es 135 zü 

bearbeitende Eingaben (44%) im Bereich der Krankenversicherüng, im Bereich der 

Pflegeversicherüng gab es 152 Anfragen (49%) ünd 22 Eingaben (7%) anonym oder zü 

Vorga ngen der Knappschaft / des MD Nord. Bei 45 Eingaben (16%) handelte es sich 

inhaltlich üm einen reinen Widersprüch gegen eine Empfehlüng des MD WL. Dies betraf 

zü 42% den Bereich der Krankenversicherüng ünd zü 58% den Bereich der 

Pflegeversicherüng. 

Hinweise und Beschwerden auf Beeinflussung der Beschäftigten des 

Medizinischen Dienstes sind nicht eingegangen. 

ZUGANGSWEG 

Der ü berwiegend digitale Zügangsweg wird 2023 dürch feste Telefonzügangszeiten 

erga nzt.  Der digitale Zügang setzt wirk- ünd schreibma chtige Kompetenzen voraüs ünd 

schließt damit breite Personenkreise aüs. Diese Schwelle soll ü berwünden werden. 

2022 war wegen angespannter Personalsitüation dies nicht realisierbar.  
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Die Zügangswege der Beschwerden 

lassen sich wie im abgebildeten 

Kreisdiagramm aüfteilen: 

Von den insgesamt 309 Beschwerden 

war der Zügangsweg ü berwiegend mit 

292 E-Mails (94%) digital. Es gab 12 

Einga nge (4%) ü ber den Postweg ünd 5 

telefonische Kontaktaüfnahmen (2%). 

Der telefonische Zügang war im 

Vergleich mit anderen Ombüds-

personen deütlich ünterrepra sentiert.  

Mit festen telefonischen Zügangszeiten soll Versicherten mit eingeschra nkter 

Gesündheitskompetenz der Zügang zükü nftig erleichtert werden.  

BESCHWERDEFÜHRENDE 

Wer hat sich an die Ombüdsperson gewandt? Zür Kranken- ünd Pflegeversicherüng sind 

insgesamt 287 Beschwerden eingegangen. Hier gab es folgende Aüfteilüng der 

Beschwerdefü hrer/Innen: 

 

151 (53%) Versicherte beschwerten 

sich direkt. Die Anzahl der 

Angeho rigen, die die Beschwerden fü r 

die Versicherten fü hrten, betrüg 114 

(40%). 12 Betreüer/Innen (4%) 

wandten sich im Namen ihrer 

Betreüten an die Ombüdsperson. 6 

Pflegedienste sprachen fü r ihre 

Patienten/Innen (2%). Und 4 

Beschwerden (1%), in denen die 

Kranken- ünd Pflegekassen aktiv 

geworden sind, waren zü 

verzeichnen. 
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Anliegen/Beschwerden im Bereich der Pflegeversicherüng 

Der ha üfigste Einwand richtet sich erwartüngsgema ß gegen das Ergebnis der Pflegebe-

gütachtüng. Aüs der Sicht der Versicherten werden dabei die ünzüreichende Wü rdigüng 

von medizinischen Unterlagen oder von Angaben züm Hilfebedarf der pflegenden 

Angeho rigen als Mangel vorgetragen. Insgesamt ergibt sich folgende Aüfteilüng der 

Beschwerdepünkte: 

 

 

TERMINVEREINBARUNG 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Das System der Terminvereinbarüng war der zweitha üfigste, vorgetragene 

Beschwerdegründ. Im ersten Halbjahr erfolgte die Pflegebegütachtüng noch gema ß dem 

vereinbarten Verfahren der Begütachtüng züm Schütz der Pflegebedü rftigen im Rahmen 

der COVID19 Pandemie. Die perso nliche Befünderhebüng, als Goldstandard, würde in 

dieser Zeit weitestgehend dürch eine strüktürierte telefonische Begütachtüng abgelo st.  

Bei der Terminorganisation gestaltete sich die Einbeziehüng der pflegenden 

Angeho rigen aüfgründ fehlender Angaben hierzü schwierig, blieb oftmals 

ünberü cksichtigt. Eine Terminsetzüng ohne pflegende Angeho rige oder Betreüer/In 

sollte jedoch zükü nftig vermieden werden. Die kürzfristige A nderüng eines Termins vor 
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Ort in eine telefonische Begütachtüng bei fraglicher Infektio sita t oder aküter 

ünvorhergesehener Verhinderüng des/r hierfü r vorgesehen Gütachters/in, mag sich zür 

Aüfrechterhaltüng des Termins anbieten. Diese wird aber dem Einsatz der/des 

pflegenden Angeho rigen/Betreüer/In, der/die sich aüf einen Begütachtüngstermin mit 

Arbeitsbefreiüng etc. vorbereitet hat, nicht gerecht. 

In einigen wenigen Fa llen gab es eine aüsschließliche Begütachtüng nach Aktenlage. 

Eine infolge bislang üngekla rter Kostentra gerschaft drohende Entlassüng aüs einer 

Pflegeeinrichtüng in die Wohnüngslosigkeit konnte im schnellen Züsammenwirken mit 

dem Qüalita ts- ünd Beschwerdemanagement vermieden werden. 

Die Terminvereinbarüng ist, wegen der gesetzlich gesetzten Fristen ünd der vielen zü 

berü cksichtigen Parameter, ein schwieriger Prozess. Ich konnte mich selbst davon in 

Mü nster ü berzeügen. Die fehlerhafte oder ünvollsta ndige U bermittlüng von 

Telefonnümmern, Ansprechpersonen bzw. Bevollma chtigten oder Betreüern, eines 

zwischenzeitlich gewechselten Aüfenthaltsortes des Antragstellers etc. machen das 

System sto ranfa llig. 

Andere Medizinische Dienste ü berlegen mit einem Büchüngssystem den Interessen von 

Angeho rigen ünd Pflegebedü rftigen gerechter zü werden. Imagema ßig ist der negative 

Impüls, der von dem Bereich der Terminvereinbarüng aüsgeht, nicht zü ünterscha tzen. 

 

BESCHÄFTIGTENEINDRUCK IM DIREKTKONTAKT 

Bescha ftigte des MD mit Versichertenkontakt pra gen eindrü cklich das Gesicht des 

Medizinischen Dienstes. Dies gilt vornehmlich in der Pflegebegütachtüng wie aüch, 

gering aüsgepra gt, in der sozialmedizinischen Begütachtüng z.B. von 

Arbeitsünfa higkeit. In den Telefongespra chen wird aüsdrü cklich sehr empathisches 

Aüftreten angesprochen, aber leider aüch nachdrü cklich das Gegenteil. 
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Anliegen/Beschwerden im Bereich der Krankenversicherüng 

Die Ha üfigkeitsverteilüng ist dem Balkendiagramm zü entnehmen: 

 

 

 

Aüf sozialmedizinische Gütachten im Bereich der Hilfsmittel entfallen die meisten 

Nennüngen. 

In besonderer Weise fü hlen sich die Versicherten von fehlenden, Ihnen erla üterten 

Entscheidüngsgrü nden betroffen. Dieser Sachverhalt würde schon im Jahresbericht 

2021 thematisiert. 

Eine positive Entwicklüng kann nicht registriert werden. Es ha üfen sich jedoch Hin-

weise, dass bei Nachfragen der Versicherten an die Kassen, an die Ombüdsperson ver-

wiesen wird. 
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Hilfsmittelgewa hrüng fü r Menschen mit Behinderüng 

Die gegliederte Strüktür des deütschen Sozialsystems - mit Züsta ndigkeit der GKV nür 

fü r die medizinische Rehabilitation - bedingt historisch eine Beschra nküng der 

Leistüngszüsta ndigkeit der GKV aüf Hilfsmittel, die fü r die Gründbedü rfnisse des 

ta glichen Lebens beno tigt werden. 

Der Hilfsmittelansprüch des/der Versicherten zü Lasten der GKV sind im 

Krankenversicherüngsrecht im § 33 SGB V formüliert. Das sozialmedizinische 

Gütachten zü Hilfsmitteln prü ft – gema ß Vorgaben des SGB V - Notwendigkeit 

(Indikation) ünd Zweckma ßigkeit (Eignüng) einer Hilfsmittelversorgüng im Einzelfall 

(§§ 2, 12 SGB V). 

Bei Hilfsmitteln fü r Menschen mit Behinderüngen ist jedoch aüch dem 

Teilhabegesichtspünkt des SGB IX „die vorgesehene Bedeütüng züzümessen“.  

Dazü folgende BSG Rechtsprechüng: 

„Hilfsmittel zum Behinderungsausgleich und zur Vorbeugung vor Behinderung 

werden nicht mit dem vorrangigen Ziel eingesetzt, auf die Krankheit, d.h. auf den 

regelwidrigen Körper- oder Geisteszustand als solchen, kurativ-therapeutisch 

einzuwirken. Sie sollen vielmehr in erster Linie die mit diesem regelwidrigen 

Zustand bzw. mit der Funktionsbeeinträchtigung verbundene (oder im Falle der 

Vorbeugung zu erwartende) Teilhabestörung ausgleichen, mildern, abwenden oder 

in sonstiger Weise günstig beeinflussen, um die Selbstbestimmung und 

gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu fördern und 

Benachteiligungen von Menschen mit Behinderungen zu vermeiden oder ihnen 

entgegenzuwirken (vgl § 1 SGB IX).  

Bei der Beurteilung eines Anspruchs auf Versorgung mit einem Hilfsmittel 

zum Behinderungsausgleich und zur Vorbeugung einer Behinderung ist 

daher dem Teilhabeaspekt die nach dem SGB IX vorgesehene Bedeutung 

zuzumessen.“  

(BSG Urteil vom 08.08.2019, B 3 KR 21/18 R) 

 

Gema ß neüerer BSG Rechtsprechüng sind - neben den Zielen des SGB V – aüch die 

Teilhabeziele des SGB IX, insbesondere ein selbstbestimmtes ünd selbststa ndiges Leben 
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zü fü hren ünd die Rechte aüs der UN-Behindertenrechtskonvention in den Blick zü 

nehmen. 

Die UN-Behindertenkonvention ünd deren nationale Umsetzüng ins Bündesteilhabe-

gesetz (SGB IX) haben den Teilhabeansprüch von Menschen mit Behinderüngen 

erheblich gesta rkt.  Eine Beschra nküng von Leistüngsansprü chen aüf das SGB V 

entspricht nicht mehr der gefestigten Sozialrechtsprechüng.   

Insgesamt sind 2022 6 Einwendüngen inhaltlich dem Bereich der Hilfsmittelgewa hrüng 

fü r Menschen mit Behinderüngen züzüordnen. 

In 3 Fa llen ist die jeweilige Kasse ihrer Leistüngsverpflichtüng nachgekommen 

In 3 weiteren Fa llen ist die Leistüngsgewa hrüng offen. 

Die sozialmedizinischen Gütachten hatten allesamt die Voraüssetzüng einer 

Leistüngsgewa hrüng im Rahmen des SGB V als nicht erfü llt angesehen. 

In der Gemeinschaft der Medizinischen Dienste prü ft die Sozialmedizinische 

Expertengrüppe Hilfsmittel ünd Medizinprodükte (SEG 5) kontinüierlich, ob die 

aktüelle Normierüng des Sozialrechts im sozialmedizinischen Begütachtüngsverfahren 

Anpassüngen erfordert. 

Die derzeitige Sitüation bei der Leistüngsgewa hrüng dürch Krankenkassen aüf Basis des 

SGB V, einschließlich der sozialmedizinischen Begütachtüng, fü hrt zü einer 

Beschra nküng des Leistüngsansprüches fü r Menschen mit Behinderüngen. Diese 

Sitüation entspricht nicht den Maßgaben der Sozialrechtsprechüng. 

In Anbetracht der geschilderten Rechtsprechüng sollten sozialmedizinische Gütachten, 

die sich aüf Fragestellüngen der Kasse im Rahmen des § 33 SGB V beziehen ünd zü einer 

negativen Empfehlüng kommen, zümindest einen Hinweis aüf den Rechtskreis des SGB 

IX erhalten. 
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Weitere Aktivita ten der Ombüdsperson 

Es besteht ein strüktürierter Aüstaüsch aller vorhandenen Ombüdspersonen digital ünd 

in Pra senz. Dabei geht es üm den Aüstaüsch ü ber Arbeitsweisen ünd 

Rahmenbedingüngen ünd die Versta ndigüng aüf einheitliche Positionen. 

Nachdrü cklich wird ein einheitlicher Hinweis aüf die Ombüdspersonen in den 

Leistüngsbescheiden der Kassen gefordert. Aüs diesen müss deütlich hervorgehen, dass 

Widersprü che gegen aüs Begütachtüngen der Medizinischen Dienste resültierenden 

Leistüngsentscheidüngen der Kasse an diese ünd nicht an die Ombüdsperson zü richten 

sind.  

Einheitlich abgelehnt wird das Ansinnen der Arbeitsgemeinschaft der Aüfsichten, die 

Ombüdspersonen als Organ der Medizinischen Dienste zü sehen. Mit der Organschaft 

sollte eingelegten Widersprü chen bei den Ombüdspersonen vollümfa nglich die 

rechtliche Wirküng eines Widersprüches gesichert werden, üm mo glichen 

Verfristüngen entgegenzüwirken. 

In der Praxis spielen Verfristüngen keine Rolle. Bei den nicht saüber getrennten 

Hinweisen aüf die Ombüdsperson ünd die Mo glichkeit des rechtlichen Einsprüches, 

wird sogar eher die Jahresfrist gelten. Aüch hier zeigt sich die Notwendigkeit eines 

einheitlichen Handelns der Kassen. 

Mit der Aüfsicht des MAGS NRW gibt es züsammen mit der Ombüdsperson Nordrhein 

einen konstrüktiven Aüstaüsch. 

Aüf einer Tagüng aller Verwaltüngsratsmitglieder der Barmer in den Medizinischen 

Diensten konnte ich ü ber erste Erfahrüngen der Fünktion berichten. 

Mit der Selbsthilfe existiert ein kontinüierlicher Aüstaüsch. 

 

 

 

 


