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Editorial: Wer die Zeche prellt ...

J-A. Rliggeberg
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-~ oR nur lehrreich, sondern nachgerade amiisant. Unter
[ < dem Begriff ,Zechprellerei“ findet man unter ,Zeche“
den Herkunftsnachweis ,,Beitrag zum gemeinsamen

Gelage einer Gesellschaft“ und ,bei dem Begriff des

~Prellens“ einen Jagdbrauch des 17. und 18.

— il Jahrhunderts, bei dem ein Fuchs zur ,,Belustigung
Ma/; von Jagdgesellschaften“ auf einem straff
Feocy,,, s ,70’79 gespannten Tuch wiederholt hochgeschleudert
; " 709, und so um seine Freiheit geprellt wurde. Dieses

M . . . .
wiederum leite sich aus dem Prellen von

Menschen (zur Strafe oder zum Scherz) ab, die
man ,,auf einem straff gespannten Tuch in die Hohe“ warf. Vermutlich lie® man dann das Tuch locker, sodass er
dann auf den Boden aufschlug. Dies konnte man sogar bis zum Tode des Delinquenten durchfiihren.

Interessanterweise ist die Zechprellerei in Deutschland im Gegensatz zu europdischen Nachbarldndern zunachst nicht
strafbar, jedenfalls dann nicht, wenn der Zechpreller davon ausgegangen ist, dass er zahlungsfahig sei, aber
dummerweise dann doch kein Geld hatte. Es bedarf eines Vorsatzes, bzw. der Absicht von vornherein nicht zahlen zu

wollen.

Offenbar haben die Akteure im Gesundheitswesen das auch gelesen. Jedenfalls verhalten sie sich genauso. Die Kassen
sitzen auf einem Milliardenberg von Beitragseinnahmen und verweigern dennoch die Vergiitung erbrachter arztlicher
Leistungen. Jeder Versuch, die stringenten Budgetierungen in der ambulanten Versorgung und die rigiden Kiirzungen
stationdrer Leistungen einzuddmmen, scheitert an einem unnachgiebigen ,Njet“. Dabei ware das sogar als
vorsatzliche Zechprellerei strafbar, denn das Geld fiir die Rechnung ware ja vorhanden. Die Kassen kénnen sich nicht
damit herausreden, dass sie ja hatten zahlen wollen, aber leider dann noch nicht die bestellte Leistung hitten

vergiiten kénnen.

Dummerweise kénnen wir Arzte das Ganze nicht wirklich als ,,Belustigung einer Jagdgesellschaft“ sehen. Fiir uns fiihrt
das im Einzelfall zum ,Tode des Delinquenten“ Da mag man sich auch nicht mehr mit grofser Begeisterung als Partner
beim ,gemeinsamen Gelage einer Gesellschaft“ sehen.

Nicht viel besser verhdlt sich der Gesetzgeber, von dem wir ja sowieso nichts Gutes mehr erwarten. Mit dem Entwurf
des Pflegegesetzes und des Gesetzes zur Terminvergabe wird wieder einmal bestellt ohne zu zahlen. Es soll (durchaus


https://www.bdc.de/category/sonstige/

lobenswert und auch notwendig) ein verbindlicher Personalschliissel fiir die Pflege gesetzlich fixiert werden. Allerdings
ist nicht klar, woher die zusatzlichen Pflegekrafte kommen sollen. Vielleicht so wie in den Sechzigern des vorigen
Jahrhunderts aus Korea? Polen ist ja schon hinreichend ausgepliindert worden. Vor allem wird so gut wie keine
zusitzliche Finanzierung garantiert. Die Kliniken missen das aus den DRG-Erlésen bezahlen und die Kassen (s. 0.)
lehnen sich zuriick.

Noch dreister geht es zu in der ambulanten Versorgung. Hier werden die Vertragsdrzte genoétigt, zusatzlich finf
weitere Sprechstunden anzubieten ohne finanziellen Ausgleich. Auferdem sollen Zeiten fiir Neu-Patienten
freigehalten werden, ohne die Fallzahlbegrenzung zu lockern, die das zentrale Hindernis fiir die Annahme zusatzlicher
Falle darstellt.

Nun kann man sagen, dass eine Erh6hung von 20 auf 25 Stunden Prasenzpflicht angesichts einer durchschnittlichen
Arbeitszeit von mehr als 50 Stunden nicht wirklich eine Bedrohung darstellt, aber es geht hier um einen gravierenden
Eingriff in die Hoheitsrechte der Selbstverwaltung, die bislang diese vertragsarztlichen Pflichten geregelt hat, und vor
allem in die Freiheitsrechte eines Unternehmers. Angesichts dieser groben Eingriffe in Richtung staatlicher Regulation
spielt es fast schon keine Rolle mehr, dass 25 Prozent geforderte Mehrarbeit mit 0 Prozent Verglitung einhergeht.

Auch die Verpflichtung zur Annahme neuer Patienten im Rahmen einer ,offenen Sprechstunde“ geht in die gleiche
Richtung. Fiir uns Chirurgen ist die Annahme von Notfdllen sowieso tdgliche Praxis, aber es macht einen Unterschied,
ob wir das aus medizinischer Verantwortung freiwillig machen oder in Erfiillung gesetzlicher Vorgaben zwangsweise.

Der Gesetzgeber hat {ibrigens eine marginale Zusatzvergiitung in Aussicht gestellt, die Kassen haben das aber, wie zu
erwarten, postwendend abgelehnt. WohImeinende kénnten jetzt argumentieren, dass der Gesetzgeber ja habe zahlen
wollen, aber feststellen musste, dass er es nicht kann, also im eigentlichen Sinne keine strafbare vorsatzliche
Zechprellerei begangen habe. Wer aber etwas bestellt und die Rechnung dafiir einem Dritten aufbiirdet, darf sich nicht
wundern, wenn dieser Dritte (hier die Kassen) sich weigert zu zahlen.

Offenbar ist Zechprellerei inzwischen im Gesundheitswesen salonfahig geworden und findet den Beifall der
Gesellschaft. Vielleicht sollten wir einmal anfangen, die Suppe zu versalzen, wenn sie schon nicht bezahlt wird. Es
reicht einfach nicht, wenn Widerstand immer nur von den iiblichen Verddchtigen geleistet wird.
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