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Kassenabrechnung

,Praxisinterne Vertretung“ in der BAG kann

teuer werden

Bei der gegenseitigen Vertretung innerhalb einer Berufsausibungs-

gemeinschaft (BAG) ist Vorsicht geboten. VerstoBBe gegen die ver-

tragsarztlichen Vertretungsregelungen bzw. gegen den Grundsatz

der personlichen Leistungserbringung kénnen Honorar-Rick-

forderungen nach sich ziehen. Dies zeigt ein Fall, der jingst vom

Sozialgericht [SG] Minchen entschieden wurde (Urteil vom
20.01.2017, Az. S 28 KA 698/15).

von RA Tim Hesse, Kanzlei am
Arztehaus, Miinster/Dortmund

Der aktuelle Fall

Auf eine anonyme Anzeige hin war
festgestellt worden, dass der Facharzt
for Radiologie C seine urlaubs-
bedingten Abwesenheiten (jahrlich
rund 100 Tage) nicht bzw. nur
unvollstandig der Kassendrzilichen
Vereinigung (KV) gemeldet hatte. In
seinen Abwesenheitsmeldungen hatte
C jeweils seinen Praxis-Partner D,
einen Facharzt fir Radiologie und fir
Nuklearmedizin, als seinen Vertreter
benannt.

Daraufhin nahm die KV Honorar-
bescheide fir mehrere Quartale
zuriick. Sie wies darauf hin, dass
eine gegenseitige Vertretung der
Partner in einer fachibergreifenden
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Gemeinschaftspraxis nach der
hdchstrichterlichen Rechtsprechung
wegen der Bindung an die Grenzen
des Fachgebiets und des Versor-
gungsbereichs grundsatzlich nicht
mdglich ist. C habe demnach stets
einen externen Vertreter bemihen
missen.

Bei strikter Anwendung der Recht-
sprechung seien alle von D in
Vertretung von C erbrachten
Leistungen fehlerhaft abgerechnet
worden und damit zuriickzufordern.
Angesichts einer insoweit erst Ende
2011 erfolgten grundlegenden
Anderung der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts raumte die KV
den Arzten allerdings Vertrauens-
schutz ein: Sie erkannte in analoger
Anwendung der in § 32 Arzte-ZV
statuierten zeitlichen Obergrenze
Vertretungen von bis zu drei
Monaten jéhrlich an.
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vl Kassenabrechnung

Die gegen die verbleibende
Honorar-Riickforderung in Hohe von
knapp 73.000 Euro gerichtete Klage
der BAG hatte zum Teil Erfolg.

Die Entscheidung

Allerdings bestéatigte das SG
zunéchst VerstoBe gegen die
Vertretungsregelungen, die Anwesen-
heitspflicht und die Pflicht zur
persdnlichen Leistungserbringung.

Einer ,praxisinternen Vertretung” des
C durch D stiinden bereits die
Abrechnungsbestimmungen des EBM
entgegen. Da sowohl Réntgen- als
auch CT-Leistungen fir ihn fachfrem-
de Leistungen sind, benétige C
tatsdchlich grundsatzlich einen
externen Vertreter.

Die beklagte KV habe allerdings die
Drei-Monats-Fristen nicht korrekt
berechnet und das ihr im Rahmen
der Honorarneufestsetzung
zustehende Ermessen, die Berech-
nung der Honorarrickforderung
anhand der Kalendertage oder der
Tage mit Sprechstundenzeit
vorzunehmen, fehlerhaft ausgeibt.
Daher berechnete das Gericht neu
und reduzierte die Honorarrick-
forderung gegeniiber der BAG um
ca. 30.000 Euro.

Die vertragsdrziliche Vertretung

GeméB § 32 Abs. 1S. 1 Arzte-ZV
hat der Vertragsarzt die vertragsdrzt-
liche Tatigkeit personlich in freier
Praxis auszuiben.

Bei Krankheit, Urlaub oder
Teilnahme an einer drztlichen
Fortbildung oder an einer Wehr-
Ubung kann er sich innerhalb von
zwolf Monaten bis zu einer Dauer
von drei Monaten vertreten lassen

(§ 32 Abs. 1S. 2 Arzte-ZV).
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Info an Patienten und KV
Ein Vertragsarzt, der seiner

Tatigkeitsverpflichtung nicht
nachkommen kann, muss selbst fiir
eine geeignete arztliche Vertretung
und angemessene Patienteninfor-
mation sorgen. Davert die Vertre-
tung lénger als eine Woche, ist sie
der KV mitzuteilen (§ 32 Abs. 1

S. 4 Arzte-ZV).

Berechnung der Drei-Monats-Frist
Die in § 32 Abs. 1°S. 2 Arzte-ZV
statuierte Drei-Monats-Frist ist nach
wohl vorherrschender Ansicht nicht
durch Addition der Abwesenheits-
oder Vertretertage, sondern
fortlaufend von dem Zeitpunkt an zu
errechnen, an dem der Vertreter
erstmalig tatig wird.

Beginnt ein Urlaub an einem
Wochenende oder einem Feiertag,
ist fur diese Tage keine Vertretung
erforderlich, wenn die Praxis
lediglich von Montag bis Freitag
Sprechstunden anbietet.

Abrechnung

Als Ausnahme vom Grundsatz der
personlichen Leistungserbringung
kann der Vertragsarzt die in dem
dreimonatigen Zeitraum erbrachte
Vertreterleistung ohne Genehmigung
gegenuber der KV wie eine eigene
Leistung abrechnen.

Folgen falscher Angaben

Wer gegeniber der KV Abwesen-
heitszeiten falsch oder unvollstandig
angibt, setzt die Garantiefunktion
der Abrechnungs-Sammelerklérun-
gen in den betroffenen Quartalen
aufs Spiel.

Berechnung nach Kalendertagen
In dem beschriebenen Fall ergab
sich die Gesamtriickforderungs-
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summe fir das Gericht aus der Zahl
der gestrichenen Abwesenheitstage,
multipliziert mit dem jeweils
durchschnittlichen GKV-Tages-
honorar des C. Doch das SG hat
darauf hingewiesen, dass es im
Ermessen der KV liegt, ob die
Rickforderung anhand der
Kalendertage oder der Tage mit
Sprechstundenzeit berechnet wird.

Berechnung nach Sprechstundentagen
Eine Berechnung der Rickforderung
anhand der Sprechstundentage hétte
hier zu einem ahnlichen Ergebnis
gefihrt. In diesem Fall ware die
Anzahl der Sprechstundentage, an
denen C abwesend war, mit seinem
an einem Tag mit Sprechstundenzeit
durchschnittlich eingenommenen
GKV-Honorar zu multiplizieren
gewesen.

Wie die KV Bayerns zahlt das
SG Miinchen Vertretungen fir
Bereitschaftsdienst zu den
Vertretungstagen. Etwas anderes
gilt nur, wenn der Bereitschafts-
dienst getauscht wurde.

Eine lediglich stundenweise
Vertretung schlégt nach Ansicht
des SG Miinchen als ein
Vertretungstag zu Buche. Das
heif3t aber nicht, dass KVen in
anderen Bezirken und/oder
andere Gerichte dies genauso
beurteilen.

Wer Unannehmlichkeiten
vermeiden mochte, sollte nicht
zuletzt diesbeziglich die
Verwaltungspraxis der jeweils
zustandigen KV in Erfahrung
bringen und ggf. rechtzeitig
juristischen Rat einholen.
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Steuern

Erleichterte Trennung einer
Berufsausiibungsgemeinschaft

Wenn Arzte einer Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG) getrennte

Wege gehen, wird oft Praxisinventar mitgenommen oder eine
Abfindung gezahlt. Dies hat in der Vergangenheit hohe Steuern

ausgeldst. Doch der Bundesfinanzhof (BFH) hat inzwischen die

steuerneutrale Auseinandersetzung deutlich vereinfacht (Urteil vom

von StB Bjérn Ziegler, Kanzlei
LZS Steverberater, Wiirzburg

Steuerneutralitdt nur bei
Buchwertfortfihrung

Ob und in welcher Hahe bei einer
Trennung Steuer anféllt, héngt von
der sogenannten Buchwertfortfih-
rung ab. Damit wird ein Gegen-
stand beim Ubernehmer in gleicher
Haohe steuerlich angesetzt wie beim
Ubergeber. Es wird nicht danach
gefragt, ob der echte Wert
tatsdchlich héher ist.

Der Praxis-Pkw ist auf einen Euro
abgeschrieben und wird der
Tochter zur Privatnutzung
geschenkt.

Die Folgen sind: Ist der Pkw
10.000 Euro wert, muss der
Arzt — durch die Entnahme des
Betriebs-Pkw aus dem Betriebs-
vermdgen — sogenannte stille
Reserven von 9.999 Euro als
Entnahmegewinn verstevern. Er
hatte den Pkw schlieBlich auch
fir 10.000 Euro verkaufen und
so einen Praxisgewinn erzielen
kénnen.
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Der Praxis-Pkw wird zukinftig fir
eine umfangreiche (nicht
arztliche) Dozententatigkeit des
Arztes genutzt.

Die Folgen sind: Der Pkw wandert
von dem Praxis-Betriebsvermégen
in das zweite Befriebsvermdgen
JLehrtatigkeit”. Hierfir gibt es im
Steverrecht die Buchwertfortfih-
rung, sodass in der Arztpraxis ein
Euro ausgebucht und im
Betriebsvermdgen der Lehrtatigkeit
ein Euro eingebucht wird. Es wird
keine Entnahme ausgelost, die die
Besteuerung der stillen Reserven
mit sich brachte.

Austritt eines BAG-Partners nach
altem Recht

Bislang galt jedoch keine Buchwert-
fortfGhrung, sondern eine Sachwert-
abfindung, wenn ein Arzt aus einer
BAG ausschied und als Abfindung
einen ganzen Standort oder einzelne
Einrichtungsgegenstande erhielt. Die
Folgen waren:

* Der Ausscheidende tauschte seinen
Gesellschaftsanteil gegen einen
Geldanspruch ein und musste den
Mehrwert verstevern. Er erzielte
einen Gewinn aus der Aufgabe
seiner Gesellschafterstellung.
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* Im Gegenzug stiegen die
Buchwerte aller Positionen des
Praxisvermdgens an, in denen
stille Reserven stecken. Die
verbleibenden Gesellschafter
tatigten einen zusatzlichen Verkauf
von Inventar efc., wenn sie den
Geldanspruch durch die Hingabe
von Praxisvermdgen (= Anlagever-
mdgen) beglichen. Dem Verkaufs-
gewinn stand spiegelbildlich
neues Abschreibungspotenzial
gegentuber.

Sonderfall: Auflésung der gesamten
BAG

Eine Buchwertfortfihrung kam bisher
nur in Betracht, wenn alle Gesell-
schafter getrennte Wege gingen.
Nur die Gesamtauflésung und
Zerschlagung der Gemeinschafts-
praxis erfillte also die Vorausset-
zungen einer steverneutralen
.Realteilung” i. S. von § 16 Abs. 3
Einkommensteuergesetz (EStG).

Austritt eines BAG-Partners nach
neuem Recht

Jetzt wird der Begriff ,Realteilung”
nach dem Sinn der Vorschrift
steverlich neu definiert (BFH, Urteil
vom 17.09.2015, Az. Ill R 49/13):
Die Buchwerffortfihrung soll
sinnvolle Umstrukturierungen férdern
- und das ist bei einer Trennung von
Gesellschaftern gegeben. Statt fiktive
Gewinne zu versteuern, teilen die
sich trennenden Gesellschafter z. B.
ihre bisherigen Praxisstandorte
einfach auf zwei neue Buchfihrun-
gen auf. Danach erfolgt der Austritt
eines Partners véllig steuerneutral.

Sonderfall; unterschiedliche
Buchwerte

Auch wenn die Standorte unter-
schiedliche Buchwerte haben, weil
beispielsweise ein Standort ganz
neu eingerichtet ist, werden die
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steuerlichen Buchwerte neu

zugeordnet und die Kapitalkonten
entsprechend umgeschichtet.

Bei der Bemessung der Abfindung
wird man aber bericksichtigen
missen, dass die Buchwerte
Abschreibungsvolumen darstellen,
das kinftig Jahr fur Jahr Steverentlas-
tungen bringt. Das heift:

* Nimmt der ausscheidende Partner
mehr Buchwerte mit als ihm
zustehen, muss er die verbleiben-
den Gesellschafter entschadigen.
Denkbar ist, dass sein Abfindungs-
anspruch betragsméBig um den
Steuervorteil gekirzt wird, den er
den verbleibenden Gesellschaftern
wegnimmt.

¢ Das gilt natirlich auch umgekehrt,
wenn UbermdaBig hohe Buchwerte
zurickbleiben und der ausschei-
dende Arzt das Nachsehen hat.

Das Abschreibungsvolumen der
Buchwerte und eine Anpassung
der Abfindung fir den ausschei-
denden Gesellschafter setzt eine
Regelung im Gesellschaftsvertrag
voraus. Bereits bestehende
Kooperationsvertrage sollten ggf.
ergdnzt werden.

Sonderfall: Sachwerte kleiner als
Abfindungsanspruch

Den Fall, dass der Ubertragene
Standort weniger wert als die
Abfindung ist, hat der BFH folgen-
dermafen geregelt: Dem Standort
kann Geld zugewiesen werden, das
in der BAG vorhanden ist. So kann
die Abfindungshdhe ,erreicht”
werden. Ausdriicklich offengelassen
haben die Richter, ob das auch
funktioniert, wenn das Geld erst kurz
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vor der Trennung durch Einlagen
oder Bankdarlehen beschafft werden
muss. Insoweit ist Vorsicht geboten.

Erfolgt der Ausgleich aufBerhalb der
BAG durch eine Zuzahlung, die die
verbleibenden Gesellschafter privat
Uberweisen, fihrt das bei dem
Ausscheidenden zu einem Aufgabe-
gewinn. Er muss folgerichtig einen
Gewinn versteuern.

Wenn der ausscheidende Arzt
einen Aufgabegewinn verwirk-
licht, muss die gesamte BAG ihre
Gewinnermittlungsart wechseln.
Das Gesetz verlangt dann
zwingend eine Bilanz auf den
Ausscheidensstichtag. Rund um
den Jahreswechsel sollte der
Ausstieg daher besser auf
Anfang Januar des Folgejahres
staftt auf Ende Dezember des
laufenden Jahres vereinbart
werden, um eine ungewollte
vorgezogene Versteuerung von
Einnahmen zu vermeiden.

Sonderfall: Abfindungsanspruch
groBer als Sachwerte

Ist der Ubertragene Standort mehr
wert als die Abfindung, hétte der
ausscheidende Arzt seinen ehemali-
gen Mitgesellschaftern einen
Spitzenausgleich zu zahlen. Der
Spitzenausgleich fihrt zu einem
Gewinn bei den fortfihrenden
Gesellschaftern.

Sonderfall: Ubertragung einzelner
Wirtschaftsgiter

Offengelassen hat der BFH zwar den
Fall, dass anstelle eines kompletten
Standorts nur ein Teil der immateriel-
len Werte Gbertragen wird und die
Abfindung im Ubrigen in Geld
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erfolgt. § 16 Abs. 3 EStG sieht aber
auch die steverneutrale Ubertragung
einzelner Wirtschaftsgiter vor. In
diesem Fall muss die Umsatzstever
besonders genau geprift werden,
weil keine GeschaftsverauBerung im
Ganzen vorliegt.

Sonderfall: Griindung einer neuen
BAG

Bislang nicht geldst ist der Fall, dass
der Ausscheidende gleich eine neue
BAG grindet oder seinen Standort
in eine solche einbringt. Dieser
Schritt sollte vorab sehr genau
uberlegt werden, denn der Real-
teilungsparagraf enthdlt hierfir eine
Sperrfrist. Werden danach im
Rahmen der Realteilung auch
einzelne Wirtschaftsgiter Gbertra-
gen, dirfen wesentliche Betriebs-
grundlagen drei Jahre lang nicht
entnommen oder verduBert werden.
Diese DreiJahres-Frist lauft ab
Abgabe der Stevererklarung des
Trennungsjahres.

Es ist wichtig, vorab zu klgren,
ob die dreijahrige Sperrfrist des
§ 16 Abs. 3 S. 3 EStG greift und
was Rechtsprechung und
Verwaltung aktuell als schad-
lichen Vorgang definieren. Ein
schadlicher Vorgang l6st
rickwirkend steuerpflichtige
Gewinne aus. Eine Schaden-
ersatzklausel im Gesellschaftsver-
trag ist fur diesen Fall vorstellbar.

Sonderfall: Ubernahme ins
Privatvermégen

Die Buchwertfortfihrung gilt nicht for
Gegenstande, die ins Privatvermdgen
Ubergehen. Was steverfrei iber-

tragen werden soll, muss Betriebsver-
mogen bleiben. Nimmt der Ausschei-
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dende beispielsweise wertvolle Bilder

aus der Praxis mit, die zukinftig in
seinem Wohnzimmer héngen, [6st
das insoweit Steverzahlungen aus,
jedoch beschréankt auf diese Objekte.

M:it seiner Rechtsprechung hat
der BFH die steverneutrale
Trennung (zerstrittener) Arzte
deutlich erleichtert. Abweichun-
gen vom Urteilsfall missen genau
geprift und ggf. vorab durch
einen Antrag auf verbindliche
Auskunft beim Finanzamt
abgesichert werden. Die
Finanzverwaltung hat das
BFH-Urteil seit Dezember 2016
for allgemein anwendbar erklart.

N WEITERFUHRENDER HINWEIS

enthalt Hinweise zur steverlichen Ge-
staltung der Realteilung einer Gemein-
schaftspraxis, der Auseinanderset-
zung einer BAG sowie ein Auseinan-
dersetzungs-Muster zur Beendigung
einer Gesellschaft biirgerlichen Rechts.
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Die radiologische Sicht auf die neue
sektoreniibergreifende QM-RL

Spdtestens bei der Organisation im Schnittstellenmanagement klopft

das Thema Qualitatssicherung durch radiologische Anforderungen

aus dem stationdren und teilambulanten Bereich an die Pforten der

Radiologie in Krankenh&usern und Praxen. Hier die wichtigsten

Aspekte zur einrichtungs- und sektorenibergreifenden Richtlinie (RL)
zum Qualitatsmanagement (QM) vom 16.11.2016.

Kommunikation und Wissenstransfer

Die meisten Schadensfdlle resultieren
nicht aus drztlichen Kunstfehlern,
sondern ergeben sich durch
Kommunikationsfehler zwischen
Berufsgruppen und Schnittstellen von
Organisationseinheiten. Oft gehen
viele Informationen zum Patienten
nach dem Stille-Post-Prinzip verloren.

Allen Beteiligten missen die
relevanten Informationen zum QM
bekannt sein. Dazu gehdren alle
Verfahren mit Kooperationspartnern,
Standards und zu dokumentierenden
Indikatoren zu den Qualitétssiche-
rungsbdgen nach dem Institut fir
Qualitétssicherung und Transparenz
im Gesundheitswesen (IQTIG).

Zu den Verfahrens- und Arbeits-
anweisungen sollten regelmaBig
Schulungen stattfinden. Checklisten
unterrichten, wer wann, wie und
wofir im Falle von Unklarheiten zu
befragen bzw. zu informieren ist.

Beispiel: Strahlenschutzfortbildung

Durchdringungsraten von Strahlen-
schutzfortbildungen der anfordern-
den Fachkliniken sollten der
Radiologie présent sein. Die
Radiologie einer Klinik muss z. B.
sicherstellen kdnnen, dass der
anfordernde Arzt eine giltige

I von Claudia Schulte-Marxloh,
Zert. TQM-Auditor/

Risk management officer, Essen

Strahlenschutzfortbildung vorweist.
Sollte dieses nicht der Fall sein, muss
der durchfihrende Arzt der Radiolo-
gie anhand der Patientenakte
entscheiden, ob die diagnostische
Anforderung relevant und indiziert ist.

Dokumentation in KIS

Die im Krankenhaus festgelegte
Arbeitsanweisung muss sicherstellen,
dass der Arzt, der die Strahlen-
schutzfortbildung (mit einer
Auffrischung alle finf Jahre)
wahrgenommen hat, die Anforde-
rung im Krankenhaus-Informations-
system (KIS) freigibt. Es folgen je
nach Behandlungsfortgang weitere
Prozesse.

Eine radiologische Untersuchung
war indiziert angefordert, der
Patient erscheint morgens, lehnt
aber vor Ort die Untersuchung
ab. Am kommenden Morgen
erleidet er einen akuten Magen-
durchbruch. Hier muss das
Krankenhaus fir ein funktionieren-
des Schnittstellenmanagement
Folgendes regeln und abbilden:
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Klinikmanagement

* Wie wird die Station zeitnah
Uber die Ablehnung der
Untersuchung informiert2

* Weif} der behandelnde Arzt
zeitnah Gber die Ablehnung
der Untersuchung Bescheid?

* Wo und wie wird die
Ablehnung der Untersuchung
dokumentiert2

¢ |st dokumentiert, dass der
Patient ausreichend auf die
moglichen Risiken hingewiesen
wurde und er trotz grofler
Schmerzen der Untersuchung
nicht zugestimmt hat?

Unterstitzung durch das QM

Bedenken Sie, dass das Krankenhaus
im Schadensfall in der Nachweis-
pflicht ist. Hier wird man lhnen z. B.
mangelnde Patientenaufklérung
infolge von Strukturfehlern im
Schnittstellenmanagement vorwerfen.

In den Schnittstellenprozessen sind
deshalb die Chancen und die
Risiken frihzeitig zu ermitteln.
Gefragt werden missen hierfir die
Radiologie, Fachkliniken, nieder-
gelassene Arztpraxen und die IT.

Geben Sie ein internes Risikoaudit in
Auftrag. Prifen Sie zusammen
Worst-Case-Szenarien und gleichen
Sie diese mit lhren Prozessen ab.
Qualitétssichernde Vorbeugemafinah-
men gewdhrleisten Patienten-
sicherheit. Standard-Prozesse dienen
auch der Personalressource.

Fehlermeldesystem durch M&M-
Konferenzen

Die QM-RL fordert von allen
Krankenhdusern sogenannte
Morbiditdts- und Mortalitétskonfe-
renzen (M&M-Konferenzen), um
Fehler und kritische Vorkommnisse
(z. B. Todesfdlle, Zwischenfdlle,
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Komplikationen oder verbesserungs-
wirdige Therapieabléufe) interdiszi-
plindr zu besprechen.

Falls Sie bereits ein etabliertes System
zur Meldung kritischer Vorkommnisse
(Critical incident reporting system =
CIRS) in lhrer Klinik haben, ist es
sinnvoll, interne und externe
CIRS-Félle in den M&M-Konferenzen
zu etablieren. So erfiillen Sie die
Vorgaben der QM-RL und betreiben
Best Practice.

N WEITERFUHRENDE HINWEISE

e Formblatt zur Dokumentation von

........... ,Ablehnung
der Diagnostik durch den Patienten”

(online abrufbar unter den Down-
loads von www.rwf-online.de)

¢ Die Richtlinie zur einrichtungs- und
sektorenibergreifenden  Qualitéts-
sicherung finden Sie auf der Website
des G-BA unter www.iww.de/s57

Formblatt zur Dokumentation einer M&M-Konferenz

Fachklinik:

Anwesende: siehe Teilnehmerliste

unerwinschtes Ereignis, Fall-Nr.:

Ereignis:

Arbeits- oder Verfahrensanweisung (AA/VA) notwendig?

Anderung im SOP notwendig?
Information Klinik intern
Literatur zum Ereignis bekannt2

Datum:

CIRS: 3 intern O extern

O erfolgt O veranlasst
O getroffen 3 veranlasst
O ja 3 nein O veranlasst
O ja 3 nein O veranlasst
O ja 3 nein O veranlasst
Oja 3 nein O veranlasst

QUEIIENNACRWEIS: ...ttt et ettt et e et e et e ettt e et e e e e e

O ja 3 nein O veranlasst

Information an Fachgremien notwendig?
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7 Klinikmanagement

Arzt-Honorare

Der ermdchtigte Radiologe muss die
arztlichen Leistungen persoénlich erbringen

Der ermachtigte Krankenhausarzt muss arztliche Leistungen wie

Szintigraphien oder Sonographien persénlich erbringen. Eine

Delegation auf nachgeordnete Arzte ist nicht zuldssig. Auch der im

stationdren Bereich zustandige Vertreter darf den ermdachtigen Arzt

nicht vertreten. Insofern sind die Leistungen, die andere Arzte

erbracht haben, zuriickzuerstatten. Der ermdachtigte Krankenhaus-

arzt kann lediglich delegationsfahige nichtarztliche Leistungen an

hinreichend qualifiziertes und Gberwachtes nichtarztliches Hilfsper-

sonal delegieren (Landessozialgericht [LSG] Berlin-Brandenburg,
Urteil vom 16.10.2015, Az. L 24 KA 24/11).

von RA, FA fiir MedizinR
Philip Christmann, Berlin/Heidelberg,
www.christmann-law.de

Der Fadll

Der Klager ist Facharzt fir Radiologie
und Nuklearmedizin und Chefarzt
der Klinik fir Nuklearmedizin am
Klinikum F. Zunachst wurde er zur
Erbringung nuklearmedizinischer
Leistungen erméchtigt. Dann
erstreckte sich diese Ermachtigung
auch auf die Gebihrennummer 7140
und auf verschiedene im Rahmen der
szintigraphischen Untersuchungen
abzurechnende Gebihrennummern.
In den Ermachtigungsbeschlissen
wurde der Arzt mehrfach auf die
Pflicht zur personlichen Leistungser-
bringung hingewiesen.

In den Sammelerklarungen zu den
Vierteljahresabrechnungen gab der
Klager jeweils an: ,Die Eintragungen
auf den Behandlungsscheinen sind
sachlich richtig und vollstandig. Die
Leistungen habe ich persénlich oder
mein Vertreter erbracht. Die
Anforderungen an die persénliche
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Leistungserbringung sind mir
bekannt.”

Den Quartalserklarungen waren aber
keine gemeldeten Vertreterbestellun-
geni. S.von § 32a S. 2 Zulassungs-
verordnung fiir Arzte (Arzte-ZV) zu
entnehmen. Spdter zeigte sich, dass
der Klager zwar persénlich die
Chefarztsprechstunde - also die
Beratung der Schilddrisenpatienten
— durchgefihrt hatte. Die szintigrafi-
schen Untersuchungen in Gber 4.000
Féllen hatte er dagegen auf das
nachgeordnete drztliche Personal des
Klinikums Gbertragen. Die beklagte
KV forderte deshalb zu Recht die
Honorare zuriick, die sich auf die
Leistungen der nachgeordneten
Arzten bezogen.

Folgen fir die Praxis

Die korrekte Abrechnungs-Sammel-
erklarung ist Voraussetzung fir die
Entstehung des Anspruchs eines
Vertragsarztes auf Vergitung der von
ihm erbrachten Leistungen. Diese ist
bereits dann falsch, wenn nur ein mit
ihr erfasster Behandlungsausweis
eine unrichtige Angabe Uber
erbrachte Leistungen enthalt.

RWE

Radiologen WirtschaftsForum
Informationsdienst fur Radiologen
in Praxis und Klinik

Grobe Fahrléssigkeit schadet

Dies ist der Fall, soweit die unrichtfi-
gen Angaben in den Behandlungs-
ausweisen — wie hier — zumindest
grob fahrléssig erfolgt sind. Denn der
Klager war in den Ermachtigungs-
bescheiden ausdriicklich auf die
Pflicht zur persdnlichen Leistungs-
erbringung hingewiesen worden.

Beruhen die unrichtigen Angaben nur
auf leichter Fahrlassigkeit oder
schlichtem Versehen, so beeintrachtigt
dies nicht die grundsatzliche
Garantiefunktion der Abrechnungs-
Sammelerklérung. In solchen Féllen
ist die KV lediglich zur rechnerischen
und sachlichen Richtigstellung der
Honorarabrechnung hinsichtlich
dieser Abrechnungsfehler berechtigt.

Die korrekie Vertretung
Krankenhausérzte werden im
Hinblick auf einen Versorgungsbedarf
und ihre personliche Qualifikation in
Verbindung mit den ihnen im
Krankenhaus zur Verfigung
stehenden Méglichkeiten ermachtigt.
Die Ermdchtigung berechtigt den
ermdchtigten Arzt nur personlich.
Eine Befugnis des im stationdren
Bereich zustandigen Vertreters, den
Krankenhausarzt auch bei seiner
vertragsdrzilichen Tatigkeit zu
vertreten, besteht nicht (vgl. Bundes-
sozialgericht [BSG], Urteil vom

Der ermachtigte Arzt kann sich aber
tempordr vertreten lassen, ohne
dass dies die Abrechenbarkeit der
Leistungen berihrt, z. B. bei Urlaub
oder Krankheit (§ 32a Arzte-ZV). Er
hat dies der KV zu melden. Er sollte
es vermeiden, sich — wie hier -
daverhaft nur auf eine Tatigkeit in
der Sprechstunde zu beschranken
und die Ubrige Arbeit anderen zu
Uberlassen.
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) Klinikmanagement

Versorgung

Klinik muss Hochvoltstrahlentherapie mit Linear-
beschleuniger Niedergelassenen iiberlassen

Der Grundsatz ,,ambulant vor stationdr” verbietet es Kliniken, eine

Behandlung (Hochvoltstrahlentherapie mit Linearbeschleuniger), die
auch ambulant erbracht werden kénnte, nachstationdr durchzufih-

ren und abzurechnen (Landessozialgericht [LSG] Baden-Wirttem-

von RA und FA MedizniR
Philip Christmann, Berlin/Heidelberg,
www.christmann-law.de

Der Fall

Die Beteiligten streiten Uber die
Vergitung nachstationdrer Kranken-
hausbehandlungen. Die Klagerin ist
Tragerin der VKliniken, einem
Plankrankenhaus. Sie ist zugleich
Tragerin eines zur ambulanten
Strahlentherapie im Rahmen der
vertragsarztlichen Versorgung
zugelassenen medizinischen
Versorgungszentrums (MVZ), das in
demselben Haus tatig ist.

Die VKlinken behandelten mehrere
Patienten mittels Hochvoltstrahlenthe-
rapie mit Linearbeschleuniger (OPS
8-522.90) stationar. Nach Entlas-
sung der Patienten wurden diese
jeweils nachstationar aufgenommen
und weiter in derselben Weise
bestrahlt.

Die beklagte gesetzliche Krankenver-
sicherung der Patienten verweigerte
die Bezahlung der nachstationéren
Behandlungskosten. Die Patienten
hatten kostenginstiger ambulant
weiterbehandelt werden kénnen. Die
Beklagte verrechnete schlieBlich die
Nachbehandlungskosten mit
weiteren Gebihrenanspriichen der
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Klagerin. Die Klagerin klagte
erfolglos auf Rickzahlung des
Honorars.

Die Entscheidung

Denn nachstationdre Leistungen sind
nicht medizinisch erforderlich, wenn
dieselben Leistungen durch ein von
dem Trager des Krankenhauses
getragenes MVZ, in dem Arzte des
Krankenhauses angestellt sind,
ausgefihrt werden kénnen. Denn die
Vergitung der Fallpauschale setzt
die Erforderlichkeit gerade einer
nachstationdren Behandlung im
Einzelfall voraus.

Vor- und nachstationére Behandlung
ist nur in engem Zusammenhang mit
vollstationgrer Behandlung zuléssig

(§ 115a Abs. 1 und 2 Sozialgesetz-
buch [SGB] V). Diese ist gegeniber

ambulanter Behandlung nachrangig
(§ 39 Abs. 1S.2 SGB V).

Vor- und nachstationére Behandlung
ist nicht kostengUnstig vertragsdrzt-
lich sicherzustellen (§ 72, § 72aq,

§ 75 SGB V), sondern aufwendiger
durch zugelassene Krankenhduser
(§ 107 bis § 109 SGB V) und
zweiseitige (§ 112 SGB V) sowie
dreiseitige Vertrage (§ 113 SGB V).

Dementsprechend ist vor- und
nachstationdre Behandlung nicht im
Rahmen der vertragsarztlichen

RWE

Radiologen WirtschaftsForum
Informationsdienst fir Radiologen
in Praxis und Klinik

Vergiitung zu bezahlen. Der im
Regelungssystem angelegte Vorrang
der vertragsarztlichen vor der
stationdren, auch nachstationdren
Versorgung wurzelt in den Kosten-
vorteilen der vertragsarztlichen
Versorgung, im Kern also im
Wirtschaftlichkeitsgebot.

Folgen fir die Praxis

In deutschen GroBstadten konkurriert
eine Vielzahl von niedergelassenen
Strahlenzentren und MVZ mit den
radiologischen Kliniken. Das
vorliegende Urteil verbietet es den
Kliniken, Strahlenbehandlungen, die
grundsatzlich auch ambulant
durchgefihrt werden kénnen,
nachstationdr zu erbringen.

Lediglich wenn die konkrete
Behandlung eine (nach-)stationdre
Behandlung erforderlich macht, kann
die Behandlung stationar erfolgen.
Dies ist z. B. der Fall, wenn
Patienten vor einer radiologischen
Behandlung kontrolliert stationar
vorbehandelt werden miissen.

Es ist hierbei wegen des Grundsat-
zes ,ambulant vor stationdar” zu
beachten, dass die Kliniken im
Streitfall nachweisen miissen, dass
die (nach-)stationdre Behandlung
erforderlich war. Dies gilt nicht nur
in dem Fall, dass Klinik und
klinikeigenes MVZ in demselben
Haus sind, sondern auch dann,
wenn sich an demselben Ort der
Klinik niedergelassene Strahlen-
praxen befinden, die die Behand-
lung durchfihren kénnen.
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