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Privatliquidation

Abrechnung von Sachkosten bei konsiliarischer
Erbringung von Leistungen fiir das Krankenhaus
von Rechtsanwalt und Fachanwalt fiir Medizinrecht Dr. Tilman Clausen,

Hannover, www.spkt.de

RegelmalRig werden niedergelassene Radiologen konsiliarisch von Krankenh&u-
sern im Rahmen von stationdren wahlarztlichen Behandlungen hinzugezogen.
Konfliktpotenzial bietet dabei die Abrechnung von Sachkosten: Sind sie durch
den behandelnden Arzt berechnungsfahig oder sind sie bereits in der durch
das Krankenhaus abgerechneten DRG-Fallpauschale enthalten? In einem vor
dem Landgericht (LG) Wuppertal verhandelten Fall kommmt das Gericht zu dem
Schluss, dass hier die Sachkosten in der DRG-Pauschale enthalten waren
(Urteil vom 26.11.2009, Az: 9 S 320/08). Was sind die Konsequenzen?

Sachverhalt

Im Urteilsfall war ein Patient
wahrend eines stationdren Kran-
kenhausaufenthaltes in einer
radiologischen Gemeinschaftspra-
xis auf Veranlassung der liquidati-
onsberechtigten Arzte des Kran-
kenhauses privatarztlich behandelt
worden. Die Arzte der Gemein-
schaftspraxis hatten fir die von ih-
nen erbrachten wahlarztlichen Leis-
tungen insgesamt 4.577,00 Euro

in Rechnung gestellt. In diesem
Betrag waren Sachkosten von
3.386,78 Euro enthalten. Den auf
die Sachkosten entfallenden Betrag
hat der Patient nicht bezahlt. Die
Arzte der Gemeinschaftspraxis
haben daraufhin ihre Honorar
forderung an ihre privatarztliche
Verrechnungsstelle abgetreten, die
den Patienten gemeinsam mit dem
Krankenhaustrager als Streithelfer
auf Zahlung verklagt hat.

IWW

Urteilsgriinde

Das LG Wuppertal wies die Klage
ab und gab — anders als die Vor-
instanz — dem Patienten Recht.

Die arztlichen Wahlleistungen
externer Arzte seien genau wie die
Wiabhlleistungen der liquidations-
berechtigten Arzte des Kranken-
hauses Krankenhausleistungen (§ 2
Abs. 2 Nr. 2 KHENntgG).

Patienten, die eine Wahlleistungs-
vereinbarung unterschrieben hatten,
und Patienten, bei denen nur die
Allgemeinen Krankenhausleistungen
abgerechnet werden, dirften nicht
unterschiedlich behandelt werden.
Es misse vermieden werden, dass
Privatpatienten, die Wabhlleistungen
vereinbart haben, mit Kosten ,, dop-
pelt” belastet werden. Eine solche
Doppelbelastung wrde vorliegen,
wenn Sachkosten, die bereits in
der durch den Krankenhaustrager

Die Welt wird digital — diesem
Leitmotiv will nun auch die Guerbet
GmbH folgen. Daher erhalten Sie ab
dem 1. Januar 2011 das , Radiologen-
WirtschaftsForum* online — als
monatlichen Newsletter, jeweils mit
einem Link zur kompletten Ausgabe.
So soll auch 6kologischen Aspek-
ten — Einsparungen bei Rohstoffen,
Energie etc. — Rechnung getragen
werden.

Das bedeutet: Sie bekommen genau
so viele radiologen-spezifische
Informationen wie bisher — nur auf
anderem Wege. Voraussetzung ist
lediglich, dass Sie sich — sofern Sie
es noch nicht getan haben — fir den
Newsletter anmelden. Gehen Sie
dazu auf www.guerbet.de, dann

auf ,,RadWiFo"” und schlieBlich auf
.Newsletter abonnieren” So sichern
Sie sich bereits jetzt, dass Sie auch
ab 2011 wichtige Informationen
erhalten!

Ihre Guerbet GmbH
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abgerechneten DRG-Fallpauschale
enthalten sind, von dem jeweiligen
Wahlarzt nochmals in Rechnung
gestellt werden.

Wann sind Sachkosten
berechnungsfahig?

Das Urteil ist aber nicht so zu deu-
ten, dass generell keine Sachkosten
berechnungsfahig sind. Hintergrund
ist folgender:

Nach § 6a Abs. 2 GOA darf der Arzt
neben den nach § 6a Abs. 1 GOA
um 25 bzw. 15 Prozent geminderten
Gebihren Kosten nicht berechnen;
die §§ 7 bis 10 GOA bleiben von
dieser Einschrankung allerdings
unberthrt. Im Geltungsbereich

der Bundespflegesatzverordnung
(BPfIV) haben sich private Kranken-
versicherungen wegen § 6a Abs. 2
S. 2 GOA auf § 10 Abs. 2 BPfIV
berufen, wonach alle fir die Ver
sorgung des Patienten erforderli-
chen Allgemeinen Krankenhaus-
leistungen mit den Pflegesatzen
abgegolten seien. Sachkosten
kénnten nicht gesondert berechnet
werden, da hier nicht gemindert
wird. Durch § 10 Abs. 2 BPfIV blieb
jedoch § 6a GOA unberiihrt, sodass
Sachkosten nach MaRgabe der 88 7
bis 10 GOA im Geltungsbereich der
Bundespflegesatzverordnung bere-
chenbar waren.

Die Rechtsprechung zur Bundes-
pflegesatzverordnung hat dies
bestatigt und Sachkosten als
berechenbar angesehen, wenn sie
tatsachlich entstanden sind und der
betroffene Arzt fir diesen Aufwand
keine Vergttung vom Krankenhaus-
trager erhalten hat. Die Kosten
durften zudem nicht kalkulatorisch
in den Pflegesatz des Krankenhau-
ses einbezogen worden sein, da
andernfalls die Kosten bereits Uber
den Pflegesatz abgegolten gewe-

sen waren. Die zusatzliche Liquida-
tion vor allem von Auslagen nach
MaRgabe von § 10 GOA hitte eine
unzuldssige Doppelbelastung des
Wahlleistungspatienten ergeben, da
hier wegen § 6a Abs. 2 GOA nicht
gemindert werden kann.

Nach Einflihrung des Krankenhaus-
entgeltgesetzes (KHEntgG) hat sich
an dieser Rechtslage nichts gean-
dert. An die Stelle des § 10 BPfIV
ist die Vorschrift des § 7 KHENntgG
getreten. Dort heif3t es am Ende,
dass mit den in dieser Vorschrift
aufgeflhrten Entgelten alle fur die
Versorgung des Patienten erforder
lichen Allgemeinen Krankenhaus-
leistungen vergUtet werden.

§ 6a Abs. 2 GOA in Verbindung mit
den §8§ 7 bis 10 GOA werden somit
auch durch das Krankenhausentgelt-
gesetz und die damit verbundene
Einfihrung des DRG-Fallpauschalen-
Systems nicht berhrt. Somit gilt
weiterhin, dass Sachkosten nach
MaRgabe der §§ 7 bis 10 GOA - ins-
besondere Auslagen nach § 10 GOA
— durch die Radiologen berechnet
werden konnen, sofern diese kal-
kulatorisch nicht in den Entgelten
nach & 7 Nr. bis 8 KHEntgG enthal-
ten sind. Im Streitfall tragt hier der
Arzt die Beweislast. Dieser Beweis
konnte im Urteilsfall nicht erbracht
werden.

Sachkostenabrechnung mit dem
Krankenhaus regeln

Im Einzelfall ist es schwierig nach-
zuweisen, dass Sachkosten nicht in
der jeweiligen DRG-Fallpauschale
enthalten sind. Daher sollten nie-
dergelassene Radiologen, die von
dem hier beschriebenen Problem
betroffen sind, mit dem Kranken-
haustrager eine Regelung treffen,
die die Erstattung der Sachkosten
beinhaltet.
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Suche nach ,jungen”
Mitarbeitern verstof3t
gegen das AGG

Wird mit einer Stellenausschreibung
ein ,junger” Bewerber gesucht, ver-
stoRt der Arbeitgeber damit gegen
das Altersdiskriminierungsverbot
nach dem Allgemeinen Gleichbe-
handlungsgesetz (AGG). Dies hat
das Bundesarbeitsgericht mit Urteil
vom 19. August 2010 (Az: 8 AZR
530/09) entschieden.

Abgelehnter alterer Bewerber
erhielt eine Entschadigung

In dem Urteilsfall bewarb sich ein
49-jahriger Volljurist auf eine Stel-
lenanzeige, laut der , ein(e) jungel(r)
Volljurist(in)” gesucht wurde. Der
Bewerber erhielt eine Absage, ohne
zu einem Vorstellungsgesprach
eingeladen worden zu sein. Einge-
stellt wurde eine 33-jahrige Mitbe-
werberin. Der Bewerber flihlte sich
aufgrund seines Alters benachteiligt
und verlangte eine Entschadigung.

Nach Ansicht des BAG verstoRt die
Ausschreibung gegen § 11 AGG,
wonach es verboten ist, eine Stelle
unter Verstold gegen das Benachtei-
ligungsverbot des § 7 AGG aus-
zuschreiben. Danach sind Stellen
unter anderem , altersneutral” aus-
zuschreiben, wenn kein Rechtferti-
gungsgrund fir eine unterschiedli-
che Behandlung wegen des Alters
vorliegt. Die Stellenausschreibung
stelle in dieser Form ein Indiz daflr
dar, dass der Bewerber wegen sei-
nes Alters nicht eingestellt worden
ist. Da der Arbeitgeber dies nicht
zweifelsfrei widerlegen konnte, sei
von einer unzulassigen Diskriminie-
rung auszugehen. Daher stehe dem
Bewerber hierfir eine Entschéadi-
gung — hier ein Monatsgehalt — zu.

IWW - Institut fir Wirtschaftspublizistik
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Arbeitsrecht

Wie Sie als Arbeitgeber von einem
Aufhebungsvertrag profitieren
von RA Martin Hassel, Dr. Schmidt und Partner, Koblenz/Dresden/Oberhausen

Mochte ein Radiologe einer MTRA kindigen, so gibt es — je nach Ausgangs-
konstellation — einige arbeitsrechtliche Fallstricke. Statt einer ordentlichen
Klndigung ist es haufig glinstiger, sich vorab zu einigen und das Arbeitsverhalt-
nis einvernehmlich durch einen Aufhebungsvertrag zu beenden. Dies kann fir
beide Seiten Vorteile — aber auch Nachteile — haben. Es gilt, jeweils im Sinne
beider Beteiligten eine gute Losung zu finden.

Ausgangsfall

Praxisinhaber R mdchte seiner
MTRA M kiindigen. In einem
gemeinsamen Gesprach kommen
R und M Uberein, dass M die Be-
endigung des Arbeitsverhaltnisses
gegen Zahlung einer Abfindung
von 0,3 Bruttomonatsgehaltern
pro Beschaftigungsjahr akzeptie-
ren wirde.

Beide Parteien mochten eine ar
beitsgerichtliche Auseinanderset-
zung vermeiden. R schlagt daher
den Abschluss eines Aufhebungs-
vertrages Uber die Beendigung
des Arbeitsverhaltnisses vor. M
hat Zweifel, diesen abzuschlielRen,
weil sie eine Sperrzeit beim Bezug
von Arbeitslosengeld flirchtet. Be-

steht diese Beflirchtung zu Recht?

Konsequenzen durch die
Sperrzeit von Arbeitslosengeld

Die Sperrzeit ist flr den Arbeit-
nehmer sehr einschneidend, da

fur die Dauer von zwolf Wochen
kein Arbeitslosengeld gezahlt wird
und auch versicherungsrechtliche
Einschnitte in dieser Zeit zu erwar
ten sind. FUr die Dauer der Sperrzeit
werden keine Rentenversicherungs-
beitrdge abgeflhrt; ab der flnften
Woche entfallt in der Regel der
Krankengeldanspruch.

Weiterhin tritt eine Leistungs-
kdrzung um mindestens ein Viertel
der Anspruchsdauer des Arbeits-

losengeldanspruchs ein (das heif3t
zum Beispiel, dass ein eigentlich
24-monatiger Anspruch auf Ar
beitslosengeld um sechs Monate
gekUrzt wird).

Wann gelten Sperrfristen von
Arbeitslosengeld?

Die Bundesagentur fir Arbeit steht
grundsatzlich auf dem Standpunkt:
Ein Arbeitnehmer, der ein Arbeits-
verhéltnis durch den Abschluss
eines Aufhebungsvertrages geldst
hat und dadurch vorséatzlich oder
grob fahrlassig die Arbeitslosigkeit
selbst herbeifihrt, ohne fir sein
Verhalten einen wichtigen Grund zu
haben, muss Einschnitte beim Be-
zug von Arbeitslosengeld erwarten.

Friher hatte die Bundesagentur fir
Arbeit bei der obigen Fallgestaltung
—also bei dem Abschluss eines
Aufhebungsvertrages bei drohender
Arbeitgeberkindigung — regelmalig
eine Sperrzeit von zwolf Wochen
gemalR § 144 Abs. 1 Satz 3 Sozi-
algesetzbuch Il verhangt, wenn
nicht ausnahmsweise ein wichtiger
Grund flr den Abschluss des Auf-
hebungsvertrages vorlag (Krankheit
des Arbeitnehmers, Umzug des
Arbeitnehmers etc.). Diese Hand-
habung gilt heutzutage so nicht
mehr.

Die Agentur fir Arbeit verhangt jetzt
bei drohender Arbeitgeberkindi-

Guerbet &

Contrast for Life

gung und Abschluss eines Auf-
hebungsvertrages keine Sperrzeit,
wenn

1. der Arbeitgeber die Kindigung
mit Bestimmtheit in Aussicht
stellt,

2. die drohende Arbeitgeberkin-
digung auf betriebliche Griinde
gestutzt wird,

3. das Beschéftigungsverhaltnis
nicht friher endet als es bei frist-
gerechter Arbeitgeberkindigung
geendet hatte und

4. eine Abfindung zwischen 0,25
bis 0,5 Monatsverdiensten pro
Beschaftigungsjahr gezahlt wird.

Was ist bei der Hohe der
Abfindung zu beachten?

Auf die RechtmaRigkeit der drohen-
den Kindigung durch den Arbeit-
geber kommt es hier nicht mehr

an. Wenn die Hohe der Abfindung
weniger als 0,25 oder mehr als 0,5
Monatsverdienste pro Beschafti-
gungsjahr betragt, muss die Arbeit-
geberkindigung sozial gerechtfertigt
gewesen sein und der Arbeitnehmer
ohne Aufhebungsvertrag entweder
gar keine oder eine um mindestens
10 Prozent niedrigere Abfindung
erhalten. Auch konnen sonstige
objektive Nachteile fir das berufliche
Fortkommen des Arbeitnehmers
eventuell den Ausschlag geben.

Loésung fiir den Ausgangsfall

Somit kénnte M im obigen Fall
einen Aufhebungsvertrag unter
schreiben, ohne negative Folgen
beim Bezug von Arbeitslosengeld
zu erwarten. Wenn sie auf Num-
mer sicher gehen mochte, kann sie
den Aufhebungsvertrag vor ihrer
Unterschrift der Agentur fir Arbeit
vorlegen. M muss aul3erdem den
geschlossenen Aufhebungsvertrag
dann sofort bzw. spatestens bis

IWW - Institut fir Wirtschaftspublizistik
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XENETIX® 250/- 300/- 350

Wirkstoff: lobitridol. Zusammensetzung: Wirkstoff: 100 ml XENETIX® 250/~ 300/~ 350 Injektionslésung enthalten
54,84 / 65,81 / 76,78 g lobitridol, entsprechend 25,0 / 30,0 / 35,0 g lod. Sonstige Bestandteile: Natriumcalciumedetat, Trometa-
molhydrochlorid, Trometamol, Salzsdure, Natriumhydroxid-Losung, Wasser fur Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: XENE-
TIX® 250: Phlebographie, GanzkdrperComputertomographie, intraarterielle DSA. XENETIX® 300: intravendse Urographie, Sché-
del- und GanzkoérperComputertomographie, intravendse DSA, Arteriographie und Angiokardiographie. XENETIX® 350: intraventse
Urographie, Schadel- und Ganzkérper-Computertomographie, intravendse DSA, periphere und abdominale Arteriographie und
Angiokardiographie. Xenetix® kann bei Erwachsenen und Kindern eingesetzt werden. Gegenanzeigen: Nicht anwenden bei Uber
empfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile, manifester Schilddriisenlberfunktion. Xenetix®darf
fur die Myelographie nicht eingesetzt werden, da hierzu noch keine Untersuchungen vorliegen. Nebenwirkungen: Die Anwen-
dung iodhaltiger Rontgenkontrastmittel kann unerwinschte Wirkungen ausldsen, die in Abhangigkeit von der Indikation variieren
konnen und die im Allgemeinen leichter oder mittelschwerer Natur sind. Es kédnnen jedoch auch ernstere, lebensbedrohliche,
anaphylaktoide Reaktionen hervorgerufen werden. Im Verlauf der klinischen Prifung mit lobitridol wurden beobachtet: injektions-
bedingtes, kurzzeitiges Warmegefihl (35 %), Schmerzen an der Injektionsstelle (2 %) oder im Lumbal-, Abdominal- oder Brustbe-
reich, generelle Schmerzempfindungen (1,7 %), verschiedenartige Hautreaktionen (1,0 %), abnorme Geschmacksempfindungen
(1,0 %), Ubelkeit (0,9 %), Erbrechen (0,9 %), Kopfschmerzen (0,7 %) und in geringem Ausmal (< 0,4 %) Harndrang, Tremor, Rhi-
nitis. Schwerwiegendere Reaktionen sind mdglich. Dazu gehéren Hautreaktionen, respiratorische, neurosensorische, gastrointe-
stinale und kardiovaskulare Stérungen bis zum Kreislaufkollaps unterschiedlichen Schweregrades, in Ausnahmeféllen mit Schock
und/oder Kreislaufstillstand. Der Patient soll nach Applikationsende noch mindestens eine halbe Stunde Uberwacht werden, weil
erfahrungsgemaf’ die Mehrzahl aller schweren Kontrastmittelreaktionen innerhalb dieser Zeit auftreten. Kontrastmittelbedingte
Unvertraglichkeitsreaktionen konnen auch bei nichtionischen, monomeren Kontrastmitteln mit zeitlicher Verzégerung auftreten. Fol-
gende Nebenwirkungen wurden sehr selten beobachtet: ventrikuldre Extrasystolen*, Tachykardie*, Sehstérungen*, Tranenfluss*,
Laryngospasmus*, vorlbergehende Beeintrachtigung der Nierenfunktion, bei entsprechender Disposition Nierenversagen, tran-
sitorische ischdmische Attacke (TIA)*, Blutdruckabfall*, Blutdruckanstieg®; leichte, schwere oder lebensbedrohende Unvertrag-
lichkeitsreaktionen, anaphylaktoide Reaktionen (Urtikaria bis Kreislaufstillstand) oder andere allergische Manifestationen, haufiger
bei Patienten mit einer Allergieanamnese (Nesselsucht, Asthma, Heuschnupfen, Ekzeme, verschiedene Nahrungsmittel- bzw.
Medikamentenallergien). (*Ein Zusammenhang mit der Anwendung des Kontrastmittels kann nicht mit volliger Sicherheit ausge-
schlossen werden.) Wird das Kontrastmittel neben ein Blutgefal (paravasal) gespritzt, kann es sehr selten zu starkeren Gewebs-
reaktionen kommen, deren Ausmaf$ von der Menge und der Konzentration der in das Gewebe gelangten Kontrastmittellésung ab-
hangt. Bei gleichzeitiger schwerer Niereninsuffizienz und Ausscheidungsstérung der Leber kann die Kontrastmittelausscheidung
verzogert sein. Es muss mit einem gehauften Auftreten von unerwlinschten Wirkungen gerechnet werden. Bei Patienten mit
schweren Herzerkrankungen, besonders mit schwerer Herzinsuffizienz und koronarer Herzkrankheit, besteht ein hdheres Risiko
schwerwiegenderer Reaktionen. Die intravasale Injektion des Kontrastmittels kann bei Patienten mit manifester oder beginnender
Herzinsuffizienz Lungenddeme hervorrufen. Die Anwendung bei pulmonalem Hochdruck und Herzklappenerkrankungen kann zu
ausgepragten Veranderungen der Hamodynamik fihren. Ischdmische EKG-Veranderungen und schwere Arrhythmien werden am
haufigsten bei alten und herzkranken Patienten beobachtet. Haufigkeit und Schweregrad scheinen in Relation mit der Schwere
der Herzerkrankungen zu stehen. Bei schwerer und chronischer Hypertonie kann das Risiko einer Nierenschadigung durch die Ver-
abreichung des Kontrastmittels als auch durch die Katheterisierung selbst erhéht sein. Bei manifester Schilddriisenlberfunktion
kann die Applikation von XENETIX® zur Entgleisung der Stoffwechsellage bis hin zur thyreotoxischen Krise flihren. Es ist bekannt,
dass bei angiographischen Untersuchungen, bei denen das Kontrastmittel Uber das arterielle Blut ins Gehirn gelangt, neurolo-
gische Komplikationen auftreten konnen, wie voribergehende Verwirrtheit und Somnolenz, Synkopen, Koma, voribergehende
Paresen, Sehstdrungen oder Fazialisschwache und Krampfanfalle. Bei Patienten mit fokalen Hirnschaden oder Epilepsie kénnen
neurologische Komplikationen erfahrungsgemaf haufiger auftreten. Wechselwirkungen: Die gleichzeitige Verabreichung anderer
Arzneimittel erfordert besondere Vorsichtsmaflnahmen. Arzneimittel, welche die Krampfschwelle erniedrigen, insb. bei Patienten
mit Epilepsie oder fokalen Hirnschaden, kénnen die Ausldsung eines Krampfanfalls beglinstigen und sollten daher, wenn maoglich
und arztlich vertretbar, 48 Stunden vor und bis zu 24 Stunden nach einer zerebralen Angiographie abgesetzt werden. Bekannte
Kontrastmittelreaktionen kénnen bei Patienten, die zur gleichen Zeit mit Interferon oder Interleukinen behandelt wurden, haufiger
und vor allem verzdgert auftreten. Im Fall einer Diuretika bedingten Dehydratation besteht ein erhdhtes Risiko flr eine akute
Niereninsuffizienz, besonders nach hoheren Dosen eines iodhaltigen Kontrastmittels. Vor Anwendung des Kontrastmittels muss
deshalb der Wasserhaushalt ausgeglichen sein. Die Behandlung mit Metformin sollte 48 Stunden vor der Kontrastmitteluntersu-
chung und fir mindestens 2 Tage nach der Untersuchung ausgesetzt werden. Die Behandlung kann wieder aufgenommen wer-
den, wenn eine ausreichende Funktionsfahigkeit der Niere durch entsprechende Kontrollen nachgewiesen wurde. Bei Patienten,
die B-Blocker einnehmen, kénnen sich Uberempfindlichkeitsreaktionen verschlimmern. Durch die vorangegangene Einnahme von
B-Blockern kann die Behandlung von Uberempfindlichkeitsreaktionen mit B-Agonisten erfolglos bleiben. Nach Verabreichung iodhal-
tiger Kontrastmittel ist die Fahigkeit der Schilddrise zur Aufnahme von Radioisotopen flr die Diagnose von Schilddrisenfunktions-
stérungen bis zu zwei Wochen lang beeintrachtigt, in Einzelféllen sogar langer. Hohe Kontrastmittelkonzentrationen in Serum und
Urin kénnen in-vitro-Laborbestimmungen von Bilirubin, Proteinen oder anorganischen Substanzen (z. B. Eisen, Kupfer) beeintrach-
tigen. Hinweis: Bitte aktuelle Gebrauchs- und Fachinformationen mit weiteren Informationen beachten. Verschreibungspflichtig.
Guerbet GmbH, Otto-Volger-StraRe 11, 65843 Sulzbach. (Stand: Mé&rz 2009)
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drei Monate vor Beendigung des
Arbeitsverhaltnisses bei der Arbeits-
agentur melden.

Praxistipp: Praxisinhaber haben
durch einen solchen Aufhebungs-
vertrag gegen Abfindung Vorteile,
weil fUr sie die Sozialauswahl nach
dem Kindigungsschutzgesetz
entfallt. Sie missen also keinen
Grund fir die Kiindigung angeben
und mussen auch die gesetzlichen
und vertraglichen Kindigungsfristen
nicht einhalten.

Sektoreniibergreifende Versorgung

Der Aufhebungsvertrag ist schriftlich
zu schlief3en. Inhaltlich kdnnen das
Ende der Auflésung des Arbeits-
verhaltnisses, ausstehende Zahlun-
gen, Abfindungen, Resturlaub, die
Freistellung von der Arbeit, Arbeits-
zeugnis etc. geregelt werden.

Leserservice

Sie konnen das Vertragsmuster
eines Aufhebungsvertrag bei der
Redaktion per E-Mail anfordern
(keil@iww.de, Stichwort , Auf-
hebungsvertrag”).

Vertragsarzte miissen IV-Vertrage der KV

nicht vorlegen

von RA, FA fiir MedR Michael Frehse, Kanzlei am Arztehaus,

Frehse - Mack - Viogelsang, Mlinster, www.kanzlei-am-aerztehaus.de

Das Sozialgericht (SG) Berlin hat mit Urteil vom 30. Juni 2010 (Az: S 79 KA
7/06) bestatigt, dass die Kassenarztliche Vereinigung (KV) Berlin nicht be-
rechtigt ist, durch eine Anderung ihrer Satzung Vertragsarzte zur Vorlage von
Vertragen zur integrierten Versorgung (V) zu verpflichten.

Der Fall

Die KV hatte eine Satzungséande-
rung beschlossen, wonach die
Vertragsarzte ihre Teilnahme unter
anderem an IV-Vertragen nicht nur
schriftlich anzuzeigen, sondern auch
die Vertrage der KV auf Verlangen
vorzulegen hatten. Der Berliner
Senat als zustandige Aufsichts-
behdrde lehnte die Genehmigung
der Anderung ab.

Dagegen hatte die KV Berlin Klage
erhoben. Sie stltzte Ihre Klage da-
rauf, dass sie zur Wahrnehmung ih-
rer gesetzlichen Aufgaben nicht nur
auf die Informationen, sondern auch
auf die Kenntnis der Inhalte Uber die
in ihrem Bezirk abgeschlossenen
Vertrage zur integrierten Versorgung
angewiesen sei.

Die Urteilsgriinde

Diesem Ansinnen auf Vorlage der
[V-Vertrage hat das SG eine deut-
liche Absage erteilt. Fir eine Vor
lagepflicht bestehe keine Ermach-
tigungsgrundlage. Zudem sei ein
Verstol3 gegen die Vorschriften zur
IV nach 8§ 140a ff SGB V gegeben.
Die KV sei nur berechtigt, ihren
Mitgliedern Rechte und Pflichten

im Zusammenhang mit dem der

KV obliegenden Sicherstellungs-
auftrag aufzuerlegen. Von diesem
Sicherstellungsauftrag werde jedoch
die IV gerade nicht erfasst. Eine
Vorlagepflicht widerspreche zudem
dem eindeutigen Willen des Gesetz-
gebers.

Die Vorlagepflicht sei schliel3lich
auch im Zusammenhang mit der
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Honorarverteilung weder vorgese-
hen noch verhaltnismaliig, da sich
die KV unmittelbar an die Kranken-
kassen wenden konne. Bei An-
haltspunkten fir eine Doppel- oder
Falschabrechnung eines Vertrags-
arztes im Rahmen der IV kénnen
sie ebenfalls die Krankenkassen
informieren. Schliel3lich sei es auch
nicht Aufgabe der KV, Mafinahmen
bei eventuellen rechtswidrigen Zu-
weiserpauschalen im Rahmen der
IV zu ergreifen, deren Uberpriifung
sich die KV durch die Vorlagepflicht
vorbehalten wollte. Hierflr sei allein
die Arztekammer zustandig.

Fazit

Die Entscheidung des SG ist zu be-
grifRen, da nach der Uiberzeugenden
Begrliindung des SG weder eine
Rechtsgrundlage noch ein tatsach-
liches Erfordernis zur Vorlage von
IV-Vertragen an die KV durch deren
Mitglieder zu erkennen ist.

Allerdings hat die KV rechtliche
Schritte gegen die Entscheidung an-
geklndigt. Es ist jedoch nicht damit
zu rechnen, dass diese von Erfolg
gekrént sein werden.
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