Recht in der Praxis E

Plausibilitatspriifung

Das Sozialgericht Marburg hat den Klagen zweier in einer Praxisgemeinschaft tatigen hausarzt-
lichen Internisten stattgegeben, die sich gegen Honorarriickforderungen aufgrund einer Plausi-
bilitdtspriifung zur Wehr gesetzt hatten. Dabei stellte das SG Marburg klar, dass bei missbrauch-
licher Nutzung der Kooperationsform ,Praxisgemeinschaft* Honorarbescheide zwar korrigiert
werden konnen, der Nachweis der Missbrauchlichkeit aber von der Kassendrztlichen Vereinigung
(KV) gefiihrt werden muss (Urteil vom 05.12.2012, Az. S 12 KA 80/12, nicht rechtskraftig).
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Der Fall
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Die hausdrztlichen Internisten A und B
betreiben jeweils Einzelpraxen und sind
seit 2001 in einer Praxisgemeinschaft td-
tig. Im Mai 2009 leitete die KV Hessen
gegen die Arzte ein Plausibilititspriif-
verfahren (¢ Kasten) fiir die Quartale
3/06 und 1/07 bis 4/07 ein, da ein An-
teil gemeinsam abgerechneter Patienten
festgestellt worden sei, der oberhalb der
20%-Grenze fiir (teil-) gebietsgleiche
Arzte liege.

Das Verfahren
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Im weiteren Verlauf trug die KV im We-
sentlichen vor, dass die Quote identi-
scher Patienten in den benannten Quar-
talen bei A mit 16,55 bis 25,74 %, bei B
mit 20,35 bis 28,78 % ermittelt worden
sei. Zudem seien bei 50 beispielhaften
Priiffillen in den jeweiligen Quartalen
zwischen 12 und 18 Behandlungsaus-
weise von Patienten gleichzeitig in bei-
den Praxen eingelesen worden. Ferner
seien sowohl von A als auch von B beiden
gleichen Patienten teils identische Leis-
tungen pro Quartal erbracht worden.
Ebenfalls seien Patienten teils auf A ein-
gelesen, aber durch B behandelt worden
und umgekehrt.

SchlieBlich sei vornehmlich am Freitag
stets einer der Arzte nachmittags nicht in
der Praxis zugegen gewesen, wobei die
Behandlung der Patienten dann durch
den jeweils anderen Arzt erfolgt sei. Zu-
sammenfassend finde eine Wiederho-
lung bzw. Verdopplung der Leistungser-
bringung in den Praxen von A und B statt,
sodass faktisch keine Praxisgemeinschaft,
sondern eine Gemeinschaftspraxis be-
trieben worden sei. Durch die miss-

brduchliche Gestaltungsform seien in je-
der Praxis erh6hte Fallzahlen und damit
Honorarvorteile erlangt worden, die nun-
mebhr zuriickgefordert wiirden, und zwar
von A in Hohe von ca. 22000 € sowie von
B in Héhe von ca. 23 800€.

Die Entscheidung

v

Die gegen die Honorarriickforderungsbe-
scheide gerichteten Klagen waren erfolg-
reich. Zwar kdnnten bei missbrduchlicher
Nutzung der Kooperationsform der Pra-
xisgemeinschaft Honorarbescheide kor-
rigiert werden. Eine missbrauchliche
Nutzung habe die KV aber vorliegend
nicht nachgewiesen.

Fiir die Ermittlung der Patientenidentitat
sei zundchst - so das Sozialgericht (SG) -

auf die jeweils kleinere Praxis abzustel-
len, da ansonsten bei stark unterschiedli-
cher PraxisgroRRe das Verhalten der gro-
RBeren Praxis - je nach Konstellation -
nicht beanstandet werden kénnte. Das
Uberschreiten der 20%-Grenze allein
fithre aber nicht zu einer Honorarkiir-
zung. Entscheidend sei, ob bei ndherer
Priifung der Behandlungsweise festge-
stellt wird, dass tatsachlich ein gemeinsa-
mer Patientenstamm vorliegt. Je hoher
der gemeinsame Patientenanteil sei, des-
to eher kénne auf einen Missbrauch ge-
schlossen werden.

Die Arzte miissten sich vorliegend u.a.
entgegenhalten lassen, dass das unzulas-
sige Doppeleinlesen von Behandlungs-
ausweisen den Anschein implausibler
Abrechnung hervorrufe. Auch miissten
sie auf die Kooperationsform klar hinwei-

Plausibilitatspriifung

Die Plausibilitatspriifung ist ein Verfahren, mit dessen Hilfe aufgrund bestimmter An-
haltspunkte die rechtliche Fehlerhaftigkeit arztlicher Abrechnungen vermutet werden
kann. Anhaltspunkte fiir eine solche Vermutung sind Abrechnungsauffalligkeiten. Ab-
rechnungsauffalligkeiten konnen sich v.a. auf Basis von Zeitprofilpriifungen und / oder
bei Verdachtsmomenten ergeben, etwa wenn die KV von Dritten - z.B. Patienten, un-
zufriedenen nachgeordneten Arzten, im Wettbewerb stehenden Arzten oder ent-
tauschten Partnern - stichhaltige Hinweise auf Abrechnungsmangel erhalt.

Zeitprofilauffélligkeiten liegen vor, wenn an mindestens 3 Tagen im Quartal gemaf3
Anhang 3 des Einheitlichen Bewertungsmafstabs (EBM) zeitrelevante Leistungen von
mehr als 12 Stunden angesetzt werden oder aber im Quartal eine Grenze von 780 Stun-
den (bei ermichtigten Arzten: 156 Stunden) iiberschritten wurde.

Ein weiterer fiir niedergelassene Arzte relevanter Bereich betrifft die Priifung von Pa-
tientenidentititen bei Praxisgemeinschaften (Problem der sog. ,faktischen Gemein-
schaftspraxis“). So liegt nach den Richtlinien der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
(KBV) sowie des GKV-Spitzenverbands eine Abrechnungsauffilligkeit vor, wenn in ei-
ner (teil-) gebietsgleichen Praxisgemeinschaft eine Patientenidentitat von 20%, in ei-
ner (teil-)gebietsiibergreifenden Praxisgemeinschaft eine Patientenidentitdt von iiber
30% vorliegt.
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sen und ggf. die Behandlung von Patienten
- abgesehen von Notfdllen - ablehnen.
Andererseits seien zuldssige Vertretungs-
fille im Sinne des § 32 Arzte-ZV wegen Ur-
laub, Krankheit, Teilnahme an einer drzt-
lichen Fortbildung oder Wehriibung zu-
gunsten der Arzte zu beriicksichtigen. Mit
dem entsprechend substantiierten Vor-
trag der Arzte zu zulissigen Vertretungs-
fallen habe sich die KV aber nicht ausein-
andergesetzt. Im Ubrigen habe die KV da-
durch zugleich auch das ihr zukommende
Schéatzungsermessen fiir die Honorar-
riickforderung fehlerhaft ausgeiibt.

Gegen dieses Urteil hat die KV Berufung
eingelegt.
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Fazit

Die Entscheidung ist insoweit zu begrii-
Ren, als sie dem teils harschen Vorgehen
einiger KVen Grenzen aufzeigt. Nicht
jede Praxisgemeinschaft, die die Auffal-
ligkeitsgrenzen {iberschreitet, ist per se
implausibel. Es ist vielmehr im konkre-
ten Einzelfall zu priifen, ob sich die Ver-
mutung der Implausibilitdt bestatigt.
Umgekehrt ist das Urteil nicht als Frei-
fahrtschein fiir missbrauchliche Gestal-
tungen zu verstehen. Das SG Marburg
zeigt unter Hinweis auf die ergangene
Rechtsprechung deutlich auf, dass eine
Praxisgemeinschaft anders als eine Ge-
meinschaftspraxis gerade nicht die ge-
meinsame Patientenbehandlung zum
Gegenstand hat bzw. haben darf.
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Alles griin...

...auch im Krankenhaus
Debatin/Goyen/Kirstein
59,95 € [D]

Einfach bestellen auf www.thieme.de
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