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Kassenabrechnung

Mengenbegrenzung fiir extrabudgetare
Leistungen —Was kommt auf Sie zu?

Mit dem sogenannten GKV-Finanzierungsgesetz (GKV-FinG) hat der Gesetz-
geber MalRnahmen zur Ausgabenbegrenzung extrabudgetarer Leistungen
fur die Jahre 2011 und 2012 verbindlich vorgeschrieben. Jetzt sind die KVen
und Krankenkassen verpflichtet, auf regionaler Ebene Mafinahmen zur Aus-
gabenbegrenzung derjenigen vertragsarztlichen Leistungen zu vereinbaren,
die zusatzlich zur morbiditatsbedingten Gesamtverglitung (Morbi-GV) von
den Krankenkassen bezahlt werden. Welche Leistungen davon betroffen und
wie diese Mengenbegrenzungen umzusetzen sind, fassen wir nachfolgend

Zzusammen.

Was sind extrabudgetére
Leistungen?

Eine Reihe von Leistungen werden
aulRerhalb der Regelleistungsvo-
lumen (RLV) und der qualifikati-
onsgebundenen Zusatzvolumen
(QzV) vergltet. Dabei ist jedoch zu
unterscheiden zwischen

e solchen Leistungen, die von den
KVen aus der Gesamtvergltung
aller Arzte vergiitet werden,
beispielsweise ab Quartal 2/2011
Besuche nach den EBM-Nrn.
01410, 01413 und 01415, und

e solchen Leistungen, die von den
Krankenkassen zusatzlich zu der
Gesamtvergltung bisher ohne
Mengenbegrenzung bezahlt
wurden.

Fir diese letztgenannten Leis-
tungen haben sich die Begriffe
.extrabudgetare Leistungen” bzw.
.Leistungen auBerhalb der Morbi-
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GV" eingeblrgert. Hierzu gehdren
im Wesentlichen:

e Pravention und Mutterschaftsvor
sorge,

e Methadonsubstitution,

e Samtliche Leistungen des
Kapitels 31 EBM (Ambulantes
Operieren),

e kurative Koloskopie,

e Strahlentherapie,
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e Durchflihrung von Vakuumstanz-
biopsien,

e belegarztliche Leistungen des
Kapitels 36,

e nichtarztliche Dialyse-Sachkosten,

e Regional vereinbarte, nicht im
EBM enthaltene vertragsarztliche
Leistungen.

Welche Leistungen sind nicht
betroffen?

Der Gesetzgeber hat lediglich die
gesetzlich vorgeschriebenen, auf
Beschlissen des Gemeinsamen
Bundesausschusses beruhenden
Vorsorge- und Friiherkennungs-
malnahmen, im Jahre 2009 neu
eingeflhrte arztliche Leistungen
und Dialyse-Sachkosten von
Mengenbegrenzungsmalnahmen
ausgenommen. Mit Ausnahme des
Mammographie-Screenings nach
Abschnitt 1.7.3 des EBM spielen
diese Leistungsbereiche jedoch flr
Radiologen keine Rolle. Von der
Mengenbegrenzung sind also aus
radiologischer Sicht im Wesentli-
chen die Strahlentherapie und die
Vakuumstanzbiopsie betroffen.

Wie ist die Mengenbegrenzung
umzusetzen?

Der Gesetzgeber hat keine detail-
lierten Regelungen zur Umsetzung
der Mengenbegrenzung vorgege-
ben. Nach der Gesetzesbegrin-
dung zielt die Regelung auf die
»Begrenzung medizinisch nicht
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begrindbarer Ausgabenentwick-
lungen” ab. § 87d Abs. 4 SGBV
bestimmt lediglich, dass das
Ausgabevolumen dieser Leistun-
gen um nicht mehr als 0,9 Prozent
gegenlber dem Ausgabevolumen
im Jahre 2010 ansteigen soll. Dies
bedeutet, dass auf regionaler
Ebene auch Uber 0,9 Prozent hin-
ausgehende Zuwachse vereinbart
werden kénnen.

Auch die praktische Umsetzung
einer Mengenbegrenzung ist
gesetzlich nicht geregelt. Das Ge-
setz nennt als eine von mehreren
Moglichkeiten eine Abstaffelung
der Preise. Auch praxisindividuelle
Hochstgrenzen und Honorarkontin-
gente sind danach maoglich.

Welche regionalen Vereinba-
rungen gibt es bereits?

Vereinbarungen zur Mengenbe-
grenzung extrabudgetarer Leistun-
gen gibt es derzeit nur in einigen
wenigen KVen, zum Teil durch
Schiedsamtsentscheidungen. In
vielen KVen sind die Verhandlungen
noch nicht abgeschlossen bzw. ist
das Schiedsamt am Zug. Nachfol-
gend skizzieren wir beispielhaft die
Vereinbarungen in vier KVen.

KV Hamburg

Die KV Hamburg hat fiir insgesamt
neun Leistungsbereiche, unter
anderem fir alle Leistungen der
Strahlentherapie des Kapitels 25
EBM, eine Ausgabenobergrenze
vereinbart,— und zwar das Honorar
volumen des Jahres 2010 erhoht
um 0,9 Prozent. Wird diese Ober-
grenze Uberschritten, erfolgt eine
quotierte Vergttung. Allerdings
sind innerhalb dieser Ausgaben-
obergrenze Verrechnungen maoglich.
So kénnen Uberschreitungen bei
der Ausgabenobergrenze fir die

Strahlentherapie beispielsweise mit
Unterschreitungen bei den Aus-
gaben fir die Substitutionsbehand-
lung verrechnet werden.

KV Nordrhein

In Nordrhein betragt die maximale
Steigerungsrate fur alle strahlen-
therapeutischen Leistungen des
Kapitels 25 EBM sowie die Vakuum-
stanzbiopsie 5 Prozent.

KV Westfalen-Lippe

In Westfalen-Lippe wurden nur fur
ambulante Operationen des Kapi-
tels 31 konkrete Begrenzungsmal-
nahmen vereinbart. In allen Gbrigen
Bereichen wird die Mengenentwick-
lung zunéachst nur beobachtet.

KV Bremen

Die KV Bremen konnte in den Ver
tragsverhandlungen erreichen, dass
extrabudgetéare Leistungen in 2011
nicht begrenzt werden. Dort werden
also auch weiterhin alle extrabud-
getaren Leistungen ohne Mengen-
begrenzung vergutet.

Fazit

Der 8 87 d SGBV lasst den KVen
und den Krankenkassen bei der
Umsetzung der Mengenbegren-
zung fUr extrabudgetére Leistungen
weitgehend freie Hand. Sie konnen
zum einen den Katalog der in die
Mengenbegrenzung einbezogenen
Leistungen definieren, die Ausga-
benobergrenze abweichend von der
gesetzlichen Vorgabe einer Steige-
rung von 0,9 Prozent festlegen und
die Umsetzung der Mengenbegren-
zung regeln. Die Detailregelungen
sind daher von KV zu KV unter
schiedlich. Achten Sie deshalb bitte
auf die entsprechenden Informa-
tionen lhrer KV.
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Honorarrecht

Kein Anspruch auf
nachtragliche Korrektur
von KV-Abrechnungen

KVen sind berechtigt, ein abge-
stuftes System flr verspatete
Abrechnungen vorzusehen, das
angemessen zwischen unrichtigen
und géanzlichem Fehlen von Ab-
rechnungen differenziert. Dieses
Urteil hat das Sozialgericht Marburg
8. September 2010 getroffen

(Az: S 12 KA 732/09).

Arzt fir vollstandige und korrekte
Abrechnung verantwortlich

Im Streitfall hatte eine Arztin
vergeblich versucht, nachtraglich
Vergltungen fur Leistungen zu er-
langen. Als Ursache fiihrte sie die
Unerfahrenheit der MFA und Man-
gel der Software an. Ein begrin-
deter Ausnahmefall, der die KV zur
nachtraglichen Anerkennung der
vergessenen Leistungen verpflich-
tet hatte, lag nach Meinung des
Gerichts nicht vor. Auch bei Nut-
zung entsprechender Abrechnungs-
programme gelte der Grundsatz
der peinlich genauen Abrechnung.
Ausschlief3lich der Vertragsarzt sei
fir die Vollstandigkeit und Richtig-
keit der Abrechnung verantwortlich.
Fehler in der Software seien ihm
zuzurechnen. Gleiches gelte auch
und gerade flr den Einsatz uner
fahrenen Personals.

Die KV sei dagegen nicht allgemein
verpflichtet, Abrechnungen zuguns-
ten der Vertragsarzte auf Vollstan-
digkeit und Richtigkeit zu prufen.
Ein potenzieller Honorarverlust, der
zwischen 3 bis 11 Prozent je Quartal
liege, gefdhrde im vorliegenden Fall
auch nicht die Existenz der Praxis.
Unverhaltnismaliigkeit liege somit
ebenfalls nicht vor.
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Aktuelle Rechtsprechung

Strahlentherapie ist fur Radiologen fachfremd

von RA FA MedR Dr. Tobias Eickmann, Kanzlei am Arztehaus, Frehse Mack
Vogelsang, Dortmund, www.kanzlei-am-aerztehaus.de

Das Sozialgericht (SG) Dusseldorf hat einem Radiologen in einem Beschluss
vom 23. Februar 2011 (Az: S 14 KA 232/09) verwehrt, Leistungen nach

den EBM-Nrn. 25310 (Weichstrahl- oder Orthovolttherapie) und 25340
(Bestrahlungsplanung flr die perkutane Bestrahlung ohne Rechner
unterstltzung und individuelle Dosisplanung) abzurechnen. Diese Leistungen
seien flr das Fachgebiet, fir das der Radiologe zugelassen sei, fachfremd.

Der Fall

Ein niedergelassener Facharzt flr
Diagnostische Radiologie beantrag-
te Anfang 2009 die Erteilung einer
Genehmigung zur Durchfihrung
strahlentherapeutischer Leistungen
nach den Nrn. 256310 und 25340
EBM. Dies lehnte die Kassenarzt-
liche Vereinigung (KV) ab, weil die
strahlentherapeutischen Leistungen
far den Arzt wegen fehlender Fach-
zugehorigkeit nicht abrechenbar
seien.

Der Arzt hielt entgegen, dass die
Voraussetzungen nach der Strah-
lentherapievereinbarung gegeben
seien und somit die Abrechnungs-
genehmigung zu erteilen sei; hilfs-
weise sei er zum Kolloquium nach
§ 17 Abs. 2 der Strahlentherapie-
vereinbarung (siehe unten) zuzu-
lassen.

Entscheidungsgriinde

Das Gericht entschied zulasten
des Radiologen. Denn selbst wenn
der Radiologe die fachliche Befahi-
gung fur die streitigen Leistungen
besalie, konne er die Genehmi-
gung nicht beanspruchen, weil die
betreffenden Leistungen fir ihn
fachfremd seien. Die Einhaltung
der Fachgebietsgrenzen sei eine
allgemeine Genehmigungsvoraus-
setzung, die die in der Strahlen-
therapievereinbarung niedergeleg-
ten Anforderungen erganze.

Die Verpflichtung zur Beschrankung
auf das Fachgebiet folge rechtlich
aus den Regelungen des jeweiligen
Heilberufe- und Kammergesetzes
und der aufgrund dessen erlas-
senen Weiterbildungsordnungen
(WBO) der Arztekammern. Fir die
Beurteilung, ob eine Leistung fach-

Stichwort: Strahlentherapievereinbarung

Ausstattung vorhalt.

Nach & 135 Abs. 2 Satz 1 SGBV kénnen die Partner der Bundesmantel-
vertrage flr (zahn-)arztliche Leistungen, welche wegen der Anforderungen

an ihre Ausfihrung oder wegen der Neuheit des Verfahrens besonderer
Kenntnisse oder Erfahrungen (Fachkundenachweis) sowie einer besonderen
Praxisausstattung etc. bedlrfen, einheitlich entsprechende Voraussetzungen
fur die Ausfihrung und Abrechnung dieser Leistungen vereinbaren. Nach der
Strahlentherapievereinbarung ist die Ausfiihrung und Abrechnung von Leis-
tungen der diagnostischen Radiologie, der Strahlentherapie und der Nuklear
medizin im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung erst nach Erteilung der
Genehmigung durch die KV zulassig. Die Genehmigung ist zu erteilen, wenn
der Arzt seine fachliche Befahigung nachweist und die notwendige apparative
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fremd ist, sei daher auf die jeweilige
WBO abzustellen. Nach der hier
maRgeblichen WBO der Arztekam-
mer Nordrhein ergebe sich — wie
auch die Arztekammer bestatigte —
die Fachfremdheit strahlentherapeu-
tischer Leistungen fiir Radiologen.
Es handele sich namlich um ein
methodenbezogenes Fachgebiet,
sodass allein die Anwendung der
(strahlentherapeutischen) Unter-
suchungsmethode die Fachgebiets-
grenze definiere.

Aufweichung der Fachgebiets-
grenzen in der Privatmedizin

Die Entscheidung des SG Dissel-
dorf ist im Zusammenhang mit
dem Beschluss des Bundesver-
fassungsgerichts (BVerfG) vom

1. Februar 2011 zu sehen (Az: 1
BvR 2383/10). Danach ist es Fach-
arzten berufsrechtlich gestattet,
in geringem Umfang fachfremde
Leistungen zu erbringen. In der
gesetzlichen Krankenversicherung
sind dem durch die gesonderten
(Qualitats-)Vereinbarungen in-
des weiterhin Grenzen gesetzt,
wie der vorliegende Beschluss
zeigt. In gleicher Weise hatte das
BVerfG auch festgestellt, dass ein
Kardiologe keinen Anspruch auf
Genehmigung zur Erbringung und
Abrechnung kernspintomographi-
scher Leistungen im Rahmen der
vertragsarztlichen Versorgung hat
(Beschluss des BVerfG vom 8. Juli
2010, Az: 2 BvR 520/07).

Festzustellen bleibt daher, dass

die Aufweichung der Fachgebiets-
grenzen im privatarztlichen Sektor
bislang nicht auf den vertragsarzt-
lichen Sektor Ubertragen werden
kann. Diesbezlglich darf die weitere
Entwicklung, unter anderem auch
die Entscheidung des angerufenen
Landessozialgerichts, mit Spannung
erwartet werden.
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Steueranderungen

Schwarzgeldbekdmpfungsgesetz mit
Anderungen zur Selbstanzeige beschlossen

Uber den Entwurf zum Schwarzgeldbekdmpfungsgesetz, der unter anderem
die Verscharfung der Regeln fir die strafbefreiende Selbstanzeige vorsah, hat-
ten wir bereits in Ausgabe 2/2011 berichtet. Inzwischen wurde das Gesetz vom
Bundestag verabschiedet und vom Bundesrat am 5. April abgesegnet. Es tritt
am Tag nach seiner Verkiindung — voraussichtlich Anfang Mai — in Kraft. Damit
wird Straffreiheit schwerer als bisher zu erlangen sein und oftmals teurer.
Nachfolgend die wichtigsten Anderungen.

Teilselbstanzeigen werden
ausgeschlossen

Voraussetzung fir eine strafbefrei-
ende Selbstanzeige ist jetzt, dass
alle nicht verjahrten Hinterziehungs-
tatbestande offen gelegt werden.
Damit sollen zuklnftig sogenannte
Teilselbstanzeigen ausgeschlossen
werden. Der Finanzausschuss kon-
kretisierte diesen Punkt wie folgt:
.Danach ist es fir eine wirksame
Selbstanzeige erforderlich, dass alle
nicht verjaghrten Steuerstraftaten
einer Steuerart — zum Beispiel der
Einkommensteuer — vollstandig
offenbart werden. Dann tritt die
strafbefreiende Wirkung — vorbe-
haltlich der weiteren Bedingungen —
far die verkirzte Einkommensteuer
selbst dann ein, wenn Sachverhalte
zur Umsatzsteuer nicht offen gelegt
werden sollten.”

Selbstanzeige nach Bekannt-
gabe der Prifungsanordnung
fiihrt nicht mehr zur Straffreiheit

Zudem wurde der Zeitpunkt, ab
wann eine strafbefreiende Selbst-
anzeige nicht mehr moglich ist, an
die tatsachliche und technische
Ermittlungs- und Prifungsrealitat
angepasst. Eine Straffreiheit tritt
nicht mehr ein, wenn dem Tater oder
seinem Vertreter eine Prifungs-
anordnung bekannt gegeben worden
ist. Damit kommt es nicht mehr auf
das Erscheinen des Prifers an.
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Begrenzung der strafbefreienden
Wirkung auf 50.000 Euro

Ferner wird die strafbefreiende
Wirkung auf Hinterziehungsbetrage
bis 50.000 Euro begrenzt und an
die fristgerechte Nachzahlung der
Steuerschuld geknipft. Ist der
hinterzogene Betrag hoher, bleibt
der Steuerhinterzieher nur dann
straffrei, wenn er neben Steuern
und Zinsen zusatzlich freiwillig

5 Prozent des Hinterziehungs-
betrags zahlt.

Vertrauensschutz fiir bereits
erstattete Teilselbstanzeigen

Die Neuregelungen sind ab dem
Tag nach der Gesetzesverkindung
anzuwenden, sodass flr vor diesem
Zeitpunkt eingegangene Selbstan-
zeigen 8 371 der Abgabenordnung
(AQ) in seiner derzeitigen Fassung
gilt. Also tritt weiterhin im Umfang
der berichtigten, erganzten oder
nachgeholten (gestlckelten) Anga-
ben Straffreiheit ein und insoweit
entfallt der Aufschlag von 5 Prozent
bei hohen Summen.

Dieser Vertrauensschutz sorgt dafdir,
dass flr bereits erstattete Teilselbst-
anzeigen der bei Abgabe bestehen-
de Status der Straffreiheit erhalten
bleibt und eine spéater eingereichte
erganzende Selbstanzeige als
erstmalige Selbstanzeige gewertet
wird.
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Verjahrung von Honoraranspriichen

Zeitpunkt der
Rechnungsstellung
ausschlaggebend

Die Frist fur die Verjahrung eines
privatarztlichen Honoraranspruchs
beginnt erst mit Erteilung einer
Rechnung, die den formellen Vor
aussetzungen nach § 12 der GOA
entspricht und nicht mit dem Ab-
schluss der Behandlung. Dies ent-
schied das Amtsgericht Minchen in
einem jetzt bekannt gewordenen
Urteil vom 28. September 2010
(Az: 213 C 18634/10).

Die regelméaRige Verjahrungsfrist be-
tréagt durchgéngig drei Jahre (8 195
BGB) und beginnt mit dem Ende
des Jahres, in dem der Anspruch
entstanden ist (8 199 Absatz 1 BGB).
Beispiel: Endet die Behandlung am
27 Dezember 2010 und wird die
Rechnung am 6. Januar 2011 erteilt,
endet die Frist erst am 31. Dezember
2014 und nicht bereits am 31. De-
zember 2013. Trotz dieser relativ
langen Verjahrungsfrist sollten Sie
Ihre Honorarforderungen zeitnah ab-
rechnen. So vermeiden Sie sicher die
Verwirkung lhrer Honoraranspruche.
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