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Abrechnung

Problemfeld Abrechnung der ,,Zweitbefundung”

Durch die digitale Bildverarbeitung und die weitgehende Vernetzung der
Praxen untereinander wird es immer einfacher, die Ergebnisse bildgeben-
der Verfahren einem Fachkollegen oder auch anderen Kollegen zur Einho-
lung einer Zweitmeinung zu tbermitteln. In diesem Zusammenhang wird
regelmafig die Frage gestellt, ob und wie die Vergltung einer weiteren

Befundung liquidiert werden kann.

Zweitbefundung: Aufteilung des
Honorars ,,im Innenverhaltnis”

Bei Leistungen mit bildgebenden
Verfahren (Rontgen, CT, MRT, So-
nographien, Szintigraphien) ist die
Befundung Bestandteil der Leistung
und mit der Berechnung der ent-
sprechenden Leistungspositionen
abgegolten — und zwar sowohl im
Geltungsbereich des EBM als auch
der GOA.

Werden Bilder — etwa zur Absiche-
rung einer Diagnose — an einen
weiteren Arzt zur Zweitbefundung
Ubermittelt, kann eine Honorierung
des zusatzlich in Anspruch genom-
menen Arztes nur tber ,,das Innen-
verhéltnis” erfolgen. Die beteiligten
Arzte miissen also untereinander
eine Honorarvereinbarung treffen.

Fir den Umfang und die Hohe des
zu vereinbarenden Honorars gibt es
keine Vorgaben. Zur Orientierung
kann die Nr. 60 GOA herangezogen
werden (konsilliarische Erdrterung
zwischen zwei oder mehr Arzten).
Diese Ziffer kann der Arzt, der
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die zweite Befundung durchfihrt,
ansetzen. Je nach Umfang der
zweiten Befundung kann dabei der
Steigerungsfaktor zwischen dem
1- und 2,3-fachen gewahlt werden,
mit Begrlindung auch bis zum
3,5-fachen Satz. Bei Ansatz des
3,b-fachen Satzes ergabe sich eine
Vergutung von knapp 25 Euro.

Eine GKV-Uberweisung an einen
weiteren Arzt zur Durchflihrung
einer Zweitbefundung ist nicht
zulassig.
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Patient wiinscht Zweitmeinung:
Was ist zu beachten?

Gelegentlich suchen Patienten von
sich aus einen zweiten Radiologen
oder auch einen anderen Facharzt
auf, um dessen (Zweit-)Meinung zu
bereits angefertigten Aufnahmen
einzuholen. Auch in diesen Fallen
hat der Arzt, der die Aufnahmen
erstellt hat, diese abgerechnet und
damit auch eine VergUtung fur die
Befundung erhalten. Die von den
Patienten gewlnschte Zweitmei-
nung kann somit nur als Wunsch-
leistung des Patienten und damit
als IGeL nach der GOA abgerech-
net werden.

Als Berechnung kann hier nicht

die Nr. 60 GOA analog angesetzt
werden, weil diese Position nur fir
Konsile zwischen Arzten berech-
nungsfahig ist. Infrage kommt - je
nach Umfang der Beratung — der
Ansatz der Nr. 1 oder auch der Nr. 3
GOA, wobei bei umfangreichen
Beratungen mit Begriindung der
3,5-fache Steigerungssatz angewen-
det werden kann.

Fazit

In Zeiten, in denen die Telemedizin
immer weitere Verbreitung findet,
muss man es als Uberholt anse-
hen, dass jeweils nur ein Arzt die
Erstellung von Untersuchungen mit
bildgebenden Verfahren und damit
im Zusammenhang die Befundung
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abrechnen kann. Allerdings ist zu
bedenken, dass dann, wenn Be-
rechnungsmaoglichkeiten fir Zweit-
befundungen geschaffen wirden,

Arzthaftung

die Bewertung der Leistungen fir
den Ersteller der Untersuchungen
und fr die Erstbefundung hochst-
wahrscheinlich gemindert wiirden.

BGH: Vor PRT ist auch liber das extrem geringe
Risiko einer Querschnittslahmung aufzuklaren

Der Umstand, dass bei einer periradikuldren Therapie (PRT) in der arztlichen
Fachliteratur noch nicht Gber eine Querschnittslahmung berichtet wurde,
reicht nicht aus, dieses Risiko als lediglich theoretisches Risiko einzustufen
und eine Aufklarungspflicht zu verneinen. Zu diesem Ergebis kommt der
Bundesgerichtshof (BGH) in seinem Urteil vom 6. Juli 2010 und stellt damit
einmal mehr hohe Anforderungen an die arztliche Aufklarungspflicht (Az: VI
ZR 198/09). Radiologen, die PRT durchflhren, sind also gut beraten, ihre
Patienten vor Durchflhrung dieser Eingriffe auf das — sehr geringe — Risiko

einer Querschnittslahmung hinzuweisen.

Der Fall

Im Urteilsfall hatte ein Ortho-

pade im Jahr 2001 bei einem
Patienten die damals noch neue
CT-gestltzte PRT durchgefihrt. In
der vom Patienten unterzeichneten
Einverstandniserklarung hiefd es

zu den Risiken des Eingriffs unter
anderem: , Als Komplikation ist bei
einigen wenigen Patienten eine
langerfristige Lahmung eingetreten,
die sich jedoch wieder vollstandig
rickbildete.” In einer weiteren
Einverstandniserklarung hief? es:
.Ldhmungen (auch Querschnittslah-
mungen) nach Blutungen, Entzin-
dungen oder direkten Nervenverlet-
zungen sind extrem selten.”

Bei der Operation kam es jedoch

zu Komplikationen, die zu einer
irreversiblen Tetraplegie fihrten. Der
Patient machte danach Schaden-
ersatz wegen unzureichender Auf-
klarung geltend. Ein Sachverstandi-
ger erklarte, im Zusammenhang mit
der PRT sei damals noch nicht tber
Tetraplegie berichtet worden, sie
gehore aber zu den Risiken bei allen
wirbelsaulennahen Injektionen. We-
gen der enormen Tragweite einer
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Tetraplegie hatte man daher Uber
dieses Risiko aufklaren mussen.

Die Urteilsgriinde

Das Oberlandesgericht (OLG) Ham-
burg verneinte eine Aufklarungs-
pflicht — die Tetraplegie als Folge
einer PRT sei ein rein theoretisches
Risiko gewesen, Uber das der Arzt
nicht habe aufklaren missen. An-
ders der BGH, der dieses Urteil nun
aufhob: Das OLG habe die Ausfiih-
rungen des Sachverstandigen nicht
genlgend gewdurdigt. Bei medizi-
nischen Fragen musse der Richter
mangels eigener Fachkenntnisse
Unklarheiten bei Sachverstandigen-
Aussagen durch gezielte Befragung
klaren. Dies sei hier unterblieben.

Der BGH wies daher das Verfah-
ren an das OLG zurlick. Dieses
muss nun unter sachverstandiger
Beratung klaren, ob aufgrund der
anatomischen Gegebenheiten der
Wirbelsaule bei einer PRT ebenso
wie bei anderen wirbelsdulennahen
Injektionen generell das Risiko einer
Querschnittslahmung besteht, und
ob dies dem Orthopéaden im Jahre
2001 bekannt sein musste.
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Leserforum

Abrechnung in
Apparategemeinschaften
mit Nicht-Radiologen

Frage: , FUr Teilradiologen, zum
Beispiel Urologen, rechnet sich

eine Rontgenanlage nur ab einer
relativ hohen Zahl von Rontgen-
untersuchungen (zum Beispiel AUG).
Das Gleiche gilt fiir Gastroenterolo-
gen fur Rontgenuntersuchungen des
Magen-Darm-Trakts und fir andere
Fachgruppen flr deren fachgebiets-
bezogene Rontgenuntersuchungen.
Mehrfach schon wurden wir von Kol-
legen dieser Fachgruppen gefragt,
ob sie in unserer Praxis Rontgenleis-
tungen durchfiihren lassen kénnen.
Die Rontgenuntersuchung wollen sie
aber selbst befunden und abrech-
nen. Ist das maoglich und was ist
dabei zu beachten?”

Dazu unsere Antwort:

Grundsatzlich ist die Erbringung
von Rontgenuntersuchungen in
Apparategemeinschaften moglich.
Die Arzte mussen allerdings eine
Genehmigung zur Durchfiihrung
der entsprechenden Rontgenleis-
tungen haben und auRerdem bei
der KV angeben, welche Gerate sie
zur Durchfiihrung der Leistungen
einsetzen wollen. Da lhre Gerate
eine KV-Genehmigung haben und
die geratespezifischen Angaben bei
der KV vorliegen, reicht es in der
Regel aus, wenn die Arzte angeben,
dass die Untersuchungen bei lhnen
durchgeflhrt werden sollen.

Abrechnen kann allerdings nur einer
der beteiligten Arzte die erbrachten
Leistungen. Somit ist ,,im Innen-
verhaltnis” zu klaren, welcher Anteil
der Vergutung Ihnen fir die Bereit-
stellung der Geratschaften abgetre-
ten werden soll.
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Feste Vorgaben flr derartige VergU-
tungsvereinbarungen gibt es nicht.
Als Anhaltspunkt kénnte dienen, wie
Belegarzten Rdontgenuntersuchun-
gen vergutet werden, wenn sie die-
se auf einer Belegstation erbringen.
Ahnlich wie bei Kooperationen im
niedergelassenen Bereich werden
dort die erforderlichen Geréatschaften
vom Krankenhaus zur Verfligung
gestellt, weshalb der Belegarzt nur
eine geminderte Vergltung erhalt.

Allerdings sind die Vereinbarungen
in den Belegarztvertragen der KVen
nicht einheitlich. Je nach technisch
bedingtem Kostenanteil an der
Gesamtleistung werden flr die
Bereitstellung von Rontgengeraten
zwischen 70 und 95 Prozent (!) ein-
behalten. Der Belegarztvertrag der
KV Baden-Wilrttemberg sieht zum
Beispiel fur die Ausscheidungsuro-
grafie nach Nr. 34255 EBM vor, dass
der Belegarzt nur 15 Prozent der
Bewertung dieser Leistung erhalt.

Arbeitsrecht

Pauschale Uberstunden-
abgeltung unwirksam

In Arbeitsvertradgen wird haufig
eine Klausel vorgegeben, wonach
eventuell erforderliche Uberstunden
durch die monatliche Vergltung mit
abgegolten sind. Eine solche Klau-
sel ohne jegliche zeitliche Begren-
zung hat das Landesarbeitsgericht
(LAG) Hamm in seinem Urteil vom
18. Marz 2009 fir unwirksam erach-
tet (Az: 2 Sa 1108/08). Dies sei eine
unangemessene Benachteiligung
von Arbeitnehmern.

Praxistipp: Es ist durchaus zu-
lassig, Uberstunden in geringem
Umfang mit der monatlichen Ver
gltung als pauschal abgegolten zu
vereinbaren. Es bedarf jedoch einer
klaren Begrenzung des Umfangs
der Uberstunden.

Honorarreform
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Umwandlung einer Gemeinschaftspraxis in eine
Praxisgemeinschaft — empfiehlt sich das?

In Gemeinschaftspraxen niedergelassene Radiologen beflirchten, dass sie
nach der Honorarreform vom 1. Juli 2010 kiinftig Umsatzeinbuf3en hinneh-
men mussen. Nach tberschlagiger Rechnung unter Bertcksichtigung der im
Vorjahresvergleichsquartal verglteten Leistungen ist fir viele absehbar, dass
das flr das Regelleistungsvolumen (RLV) und die qualifikationsgebundenen
Zusatzvolumen (QZV) insgesamt gewahrte Honorarvolumen fiir Gemein-
schaftspraxen deutlich zurlickgehen wird. Da liegt der Gedanke nicht fern,
aus wirtschaftlichen Griinden die Gemeinschaftspraxis in eine Praxisgemein-

schaft umzuwandeln.

Die Vorteile einer Umwandlung:
Zum einen wirde jedem Partner
flr jeden abgerechneten Fall ein
eigenes RLV zugestanden, zum
anderen wirden dann alle Félle als
Multiplikator fir die QZV herange-
zogen und damit zu einer Erhéhung
des insgesamt erzielbaren Hono-
rarvolumens beitragen. Doch lohnt
sich eine solche Umwandlung fir
Radiologen tatsachlich?

Was ist bei einer Umwandlung
zu bedenken?

Bei der Kooperation in Praxis-
gemeinschaften sind gegenlber der
Gemeinschaftspraxis bestimmte
Regelungen zu beachten:

1. Kaum gegenseitige Uber-
weisungen moglich

Der gegenseitigen Uberweisung
sind bei fachgruppengleichen — und
auch bei fachgruppenungleichen —
Praxisgemeinschaften enge Grenzen
gesetzt. Eine Weiterlberweisung ist
nur dann maglich, wenn ein weiterer
Arzt der Praxisgemeinschaft Leistun-
gen erbringt, die in der eigenen Pra-
xis nicht erbracht werden. Uberwie-
gend kommen allerdings Patienten
mit einem bestimmten Zielauftrag

in die Radiologiepraxis, sodass eine
WeiterUberweisung in der Regel
nicht infrage kommt.

2. Zuschlag wird nur auf das RLV
gewahrt

Der Zuschlag flir Gemeinschaftspra-
xen wird nur auf das RLV gewahrt,
nicht auf die QZV der Praxis. Hier
hat es in einigen KVen erhebliche
Benachteiligungen gegendiber der
vorigen Situation gegeben — namlich
dann, wenn sehr viele Leistungs-
bereiche aus dem RLV in die QZV
Uberflhrt wurden und dadurch die
RLV-Fallwerte niedriger ausfallen.
Das ist zum Beispiel in den KVen
Bayerns, Berlin, Hessen, Nieder
sachsen, Sachsen, Schleswig-Hol-
stein und Westfalen-Lippe der Fall.
In diesen KVen betragt der RLV-
Fallwert nur um die funf Euro.

Andere KVen dagegen haben viele
Leistungen im RLV belassen bzw.
einen eigenstandigen Berechnungs-
weg gewahlt (zum Beispiel Bremen
und das Saarland). Daraus resultiert
ein relativ hoher RLV-Fallwert von
etwa 60 bis 70 Euro, auf den der
Zuschlag fir die Gemeinschaftspra-
xis gewahrt wird. Dieser betragt

in fachgruppengleichen Gemein-
schaftspraxen zehn Prozent.

Man kann leicht ausrechnen, dass
sich der zehnprozentige Aufschlag
auf das RLV bei zum Beispiel 3.000
bis 4.000 Fallen pro Quartal fur
Gemeinschaftspraxen in KVen mit
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DOTAREM® 0,5 mmol/ml Injektionsldsung in Durchstechflaschen. DOTAREM® 0,5 mmol/ml Injektionslésung in Durchstech-
flaschen (fir Mehrfachentnahme). DOTAREM® 0,5 mmol/ml Injektionslésung in Fertigspritzen. Wirkstoff: Gadotersdure.
Zusammensetzung: Wirkstoff: 1 ml Injektionslsung enthdlt 279,32 mg Gadoterséure (als Megluminsalz), entsprechend 0,5 mmol. 10 (15; 20; 60)
ml Injektionsldsung enthalten 2793,2 (4189,8; 5586,4; 16759,2) mg Gadotersdure (als Megluminsalz), entsprechend 5 (7,5; 10; 30) mmol. Sonstige
Bestandteile: Meglumin, Wasser fir Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Zur Kontrastverstérkung bei der Untersuchung mittels Magnefresonanz-
tomographie (MRT) und damit zur besseren Darstellung bzw. Abgrenzung von Lésionen des Gehirns, des Rickenmarks und des umgebenden Gewebes,
der Leber, der Nieren, des Pankreas, des Beckens, der Lunge, des Herzens, der Brust sowie des muskuloskelettalen Systems und von Lasionen oder
Stenosen der nicht-koronaren Arterien (MR Angiographie). Bei Kindern wurden im Anwendungsgebiet Angiographie keine Untersuchungen zur
Wirksamkeit und Unbedenklichkeit durchgefihrt. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegeniiber Gadoterséure, Meglumin oder anderen gadolini-
umhaltigen Arzneimitteln. Fertigspritzen diirfen nicht zur Injektion von DOTAREM® bei Kindern angewendet werden. Zu diesem Zweck sollte DOTAREM®
aus Durchstechflaschen angewendet werden. Die Anwendung der fir das Kind benétigten Arzneimittelmenge sollte mit einer passend skalierten
Einmalspritze erfolgen, um eine genave Dosierung sicherzustellen. Nebenwirkungen: Die Nebenwirkungen, die im Zusammenhang mit der Anwendung
von DOTAREM® auftreten, sind in der Regel leicht bis mittelschwer und vorilbergehend. Die am héufigsten beobachteten Reakfionen sind Wérme- oder
Kéltegefihl und/oder Schmerzen an der |n|ekhonsste||e Wahrend der klinischen Prisfung wurden Kopfschmerzen und Pardsthesien sehr héufig (> 1/10),
Ubelkeit, Erbrechen und Hautreaktionen wie erythematéser Hautausschlag und Juckreiz wurden héufig (> 1/100, < 1/10) beobachtet. Seit der
Marktelnfuhrung wurde iber folgende Nebenwirkungen sehr selten (< 1/10.000) berichtet: In seltenen Féllen wurden anaphylaktoide Reaktionen beob-
achtet, die sehr selten schwerwiegend und lebensbedrohlich oder mit Todesfolge sein kdnnen, besonders bei Patienten mit Allergieanamnese. Allergoide
Reakfionen kénnen unabhdngig von der angewendeten Menge und der Art der Anwendung in Form von einem oder mehreren der folgenden Symptome
auftreten: Angioddem, anaphylaktischem Schock, Herz- und Kreislaufstillstand, Hypotonie, Larynxddem, Bronchospasmus, Laryngospasmus,
Lungenédem, Dyspnoe, Stridor, Husten, Pruritus, Rhinitis, Niesen, Konjunktivitis, Urtikaria sowie Hautausschlag (Rash). Einige dieser Symptome kdnnen
erste Anzeichen eines beginnenden Schockzustandes sein.| Spdtreaktionen sind méglich. Es wurde sehr selten berichtet Gber Brustschmerzen,
Rickenschmerzen, Unwohlsein, Fieber, vermehrtes Schwitzen, |Kéltegefihl, Blésse sowie Synkope, Atembeschwerden, abdominale Schmerzen, Ekzem,
Erythem, Urfikaria, Pruritus und Vorexanthem (Rash),  Schwindel, generalisierte Konvulsionen, Tremor, Midigkeit und Somnolenz, Muskelkrémpfe,
Muskelschwéche. NSF-Félle wurden gemeldet. Die Injektion von DOTAREM® in kleinlumige Venen kann Nebenwirkungen wie Rétung und Schwellung
verursachen. Im Falle einer exiravasalen Injektion kdnnen lokal Schmerzen im Gewebe aufireten. Es wurde iber seltene Fdlle von oberfléchlicher Phlebitis
berichtet, diese stehen mdglicherweise mit der Injektionstechnik in Zusammenhang. Wechselwirkungen: Wechselwirkungen mit anderen
Arzneimitteln wurden nicht beobachtet. Studien zu Arzneimittelwechselwirkungen wurden nicht durchgefihrt. Hinweis: Bitte aktuelle Gebrauchs-
und Fachinformationen mit weiteren Informationen beachten. Verschreibungspflichtig. Guerbet, BP 57400, 95943 Roissy CdG Cedex, Frankreich.
Ortlicher Verireter: Guerbet GmbH, Otto-Volger-Strafie 11, 65843 Sulzbach, Deutschland. (Stand: August 2009)
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hohem RLV-Fallwert wesentlich
starker auswirkt als in KVen mit
niedrigem RLV-Fallwert. Zwar wirde
in einer Praxisgemeinschaft der
Aufschlag auf das RLV entfallen,
daflr wirden sich hier aber mehr
Falle insgesamt als Multiplikator fur
das RLV ergeben. Dies kann unter
Umstanden zu einem im Vergleich
zur Gemeinschaftspraxis vorteilhaf-
ten Ergebnis flhren.

Fazit

Bei Radiologen ergeben sich bei
dem Ubergang von einer Gemein-
schaftspraxis in eine Praxisgemein-
schaft nur begrenzt Moglichkeiten,
die Fallzahlen zu steigern. Denn die
Mehrzahl der Patienten sucht die
Radiologiepraxis mit Uberweisun-
gen zur Durchflhrung einer Unter
suchung nur einmal auf und wird
somit in einer Praxisgemeinschaft
auch nur von einem der beteiligten
Radiologen behandelt. AuRerdem
ist zu bertcksichtigen, dass die Kos-
ten fur die Praxisfihrung in Gemein-
schaftspraxen in der Regel niedriger
sind als in Praxisgemeinschaften.
Auch ist der Aufwand fur eine
Umwandlung — sowohl monetér als
auch organisatorisch — erheblich.

In den meisten Praxen drfte es

sich fur Radiologen unter Honorar
aspekten daher kaum rechnen, die
Kooperationsform von einer Gemein-
schaftspraxis in eine Praxisgemein-
schaft umzuwandeln. Infrage kame
eine Umwandlung hochstens in den
KVen, in denen fir das RLV ein sehr
hoher Wert ausgewiesen ist. Dassel-
be gilt fir Praxen mit einem Behand-
lungsspektrum, das mehrfache Be-
handlungstermine der Patienten im
Quartal erfordert. Denn hier kénnte
bei weiteren Kontakten ein zuséatzli-
cher Arzt in der Praxisgemeinschaft
in Anspruch genommen werden und
es ergabe sich ein weiterer Fall.

Steuererklarung

Neues BMF-Schreiben
zu haushaltsnahen
Dienstleistungen

Die Berticksichtigung der haushalts-
nahen Dienstleistungen hat sich ab
2009 verdndert. Das Bundesfinanz-
ministerium (BMF) hat hierzu in
einem Anwendungsschreiben vom
15. Februar 2010 erneut ausfihrlich
Stellung genommen.

Hintergrund

Nach § 35a Einkommensteuer-
gesetz (EStG) ermaligt sich die
Einkommensteuer durch private
Aufwendungen fir haushaltsnahe
Dienstleistungen. Bei den Er
mafigungen wird wie folgt unter-
schieden:

e FUr haushaltsnahe geringflgi-
ge Beschaftigungsverhaltnisse
(Minijobs) betragt die Ermafiigung
20 Prozent, jedoch hochstens
510 Euro pro Jahr — der Maximal-
betrag der berlcksichtigungs-
fahigen Aufwendungen ist also
2.550 Euro.

e Fir andere haushaltsnahe
sozialversicherungspflichtige
Beschaftigungsverhéltnisse und
Dienstleistungen betragt die
ErméaRigung 20 Prozent, jedoch
hochstens 4.000 Euro pro Jahr;
der Maximalbetrag der bertck-
sichtigungsfahigen Aufwendun-
gen ist 20.000 Euro.

e Fir Handwerks- und ahnliche
Leistungen (auch CO,-Gebéude-
sanierung) betragt die Ermafii-
gung 20 Prozent, jedoch hdchs-
tens 1.200 Euro pro Jahr; der
Maximalbetrag der beriicksichti-
gungsfahigen Aufwendungen ist
hier 6.000 Euro.
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Anwendungsschreiben enthalt
klarstellende Details

Das neue — 30-seitige - BMF-
Schreiben enthéalt nun nahere

und aktualisierte Erlauterungen
dazu, was unter haushaltsnahen
Beschaftigungsverhéltnissen bzw.
Dienstleistungen zu verstehen ist.
Darlber hinaus nimmt das Schrei-
ben zu weiteren Details — wie etwa
dem Umfang des Haushalts (jetzt
auch Altenwohnheime) — Stellung
und gibt Definitionen zu Handwer-
kerleistungen.

Ebenfalls wird naher darauf einge-
gangen, wer anspruchsberechtigt
ist (Arbeitgeber, Auftraggeber,
Wohnungseigentimer, Mieter) und
wie die Aufwendungen nachzu-
weisen sind (Bankiberweisung).
Sehr hilfreich ist die Anlage 1 des
Schreibens, die fir viele Einzelfalle
eine Ubersicht begiinstigter und
nicht beginstigter Aufwendungen
enthalt.

Leser-Service

Sie kénnen das Schreiben des BMF
bei der Redaktion per E-Mail anfor

dern (keil@iww.de, Stichwort ,,BMF
— Haushaltsnahe Dienstleistungen”).
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