Kontrolle, Bescheid, Kuirzung — die Willktr
der Selbstverwaltung ist nicht grenzenlos!

Gerichte haben fir Ordnung gesorgt | Urteile zugunsten von Arzten
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HOFHEIM - Die Gremien von KV
und Kassen sorgen immer wieder
mit denkwurdigen Entscheidungen
fiir Stress und Arger in den Pra-
xen. Doch die Gerichte weisen die
Selbstverwaltungsorgane durchaus
in die Schranken, wie das folgende
Potpourri an Urteilen zeigt.

Nach cinem Urtell des Landesso-
malgerichts Nordrhein-Westfalen
geniigt s z.B. nicht, wenn Prifgre-
micn Praxisbesonderheiten in cinem
Bescheid ablehnen, ohne dies nach-

e Prisfungsstelle der Arzie und
Krankenkassen hatte fiir cine Ge-
meinschaftspraxis, die Schwerpunkt-
praxis in den DMP Diabetes Typ 1
und 2 war, wegen Uberschreitung
der Arzneimittelrichtgrofen in den
Quartalen 1 bis 4/2010 eme schnft-
liche Beratung verfugt. Die Praxis
widersprach dem Bescheid: Thre
Praxisbesonderheiten seien micht
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Sic beantragte cine individuclle
Richtgrofie und bot eine Emazelfall-
prifung ihrer kostenintensiven Pa-
tienten an. Die Priifstelle Ichnte dies
ab; gemiiB RichtgréBenvercinbarung
fehle dafiir die Notwendigkeit.

Nach Auffassung der Richter ge-
niigte diese Mitteilung des Priifgre-
miums nicht den Anforderungen an
weil dic maBgeblichen Griinde fiar
dic Ablchnung fchlten. Nach § 106
Abs. 5a 5. 1 in Ver-

So steht es im Gesetz

m § 106 Absatz 5a Satz 1 5GB

Beratungen nach Absatr 1a bei Oberschrestung der RichigraBenvolumen

nach § 84 Abs 6 und B werden durchgedishrt, wenn das Verordnungsvolu-
men eines Arztes in einem Kalenderjahr das RichigroBenvolumen um mehe
als 15 vom Hundert dhersteigt und auf Grund der vorkiegenden Daten die

Prifungsstelle nicht davon awsgeht, dass die Oberschreitung in vollem

Umfang durch Praxishesonderheiten bagriindet it (Vorab-Prifung).

m § 106 Absatz 5e Satz 1 SGB W

Abweichend von Absatr 5a Satz 3 erfolgt bei einer erstmaligen Ober-
schreitung des RichigraBenvolumens um mehr als 75 Prozent eine in-

dividuelle Beratung nach Absatz 5a Satz 1.

Uberschreitung des Richigrofen-
volumens um mehr als 25 % nicht
durch Praxisbesonderheiten begriin-
det ist. Letztere scien aber genichtlich
I hrinkt il cifbar.

Das Priifgremium miissc deshalb
darlegen, wie das Behandlungsver-

getroffene Manahme beruht (LSG
Nordrhein-Westfalen, Urtedl vom 15.

April 2015, Az L 11 KA 116/13).
Nach cinem Urteil des Sozial-
gerichts Miinchen muss sich die
Beratung des Vertragsarztes nach
erstmaliger Uberschreitung des
Richtgrofenvolumens gem. § 106
Abs. 5¢ 5. 1 SGB V von der Beratung
nach § 106 Abs. 5a S. 1 SGB V un-
terscheiden. An die nach
§ 106 Abs. 5¢ 5. 1 sind deutlich
hihere Anfo zu stellen;
dem muss bei erstma-
liger Uberschreitung zumindest
cine Beratung durch die Priifstelle
angcboten werden. Ein MaBnah-
menbescheid, wie die Festsetzung
der Mchrkostenerstattung oder der
ser individucllen Beratungspflicht
jedoch nicht. Nach

hindung mit Abs. BEdﬂid muss der Rich-
5¢ SGB V komme bl ter ergibt sich aus
cine Berstungnurin  MaBgebliche § 106 Abs. 5¢ S. 3,
Betracht, wenn die  Grinde anfuhren  dass dic Erstattu

erst nach dem An-
gebot ciner Beratung
festgesetzt werden darf,
Einer auf den spezicllen
Beratungsbedarf des
Arztes ausgerichteten
und den konkreten Prifungszent-
raum bezogenen Beratung bedirfe es
im Einklang mit der Rechtsprechung
des BSG nur dann nicht, wenn der
Arzt schon seit Jahren sein Richt-
grifenvolumen tiberschreitet und
davon ausrugehen sei, dass ihm dic
Unwirtschafthichkeit seines Verord-
scin durfte (SG Manchen, Urtell vom
B.12.2015, Az: S 28 KA 1344/14).
KV muss Arzte an fehlende
Forthildungspunkte erninnern

Die Vertragsirzte erfillen ihre Fort-
bildungsverpflichtung, indem sie
den Erwerb von 250 Fortbildungs-
punkten innerhalb von funf Jahren
nachweisen. Geschicht dies nicht
rechtzeitig, drohen Honorarkiir-
zungen von bis zu 25 % des ange-
forderten Honorarvolumens. Die
KV muss zuvor aber cindeutig auf
diese Gefahr hinweisen. Das hat das
(Az: L 11 KA 106/12).

Dic KV hatte cinem Arzt das
Quartalshonorar um rund 10 (00
Euro gekiirzt, weil er seine Fortbil-
dung nicht rechtzeitig nachgewicsen
habe. Der zustindige Sachbearbeiter

habe den Arzt im Jumi 2010 darauf
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icsen, dass er nur noch bis

zum April 2011 Zeit habe, den ge-
forderten Fortbildungsnachweis zu
erbringen. Nachdem das nicht ge-
schah, kiirzte dic KV das Honorar
fiar das rweite Quartal 2011.

Dagegen legte der Arzt Wider-
spruch ein. Er habe sich schr wohl
ausrcichend fortgebildet. Es kinne
thm nur vorgeworfen werden, dass
er die Nachweise nicht rechtzeitig
ibersandt habe. Darauf hiitte ihn die
KV mindestens drei Monate vor Ab-
lauf der Frist hinweisen miissen. Das
Schreiben der KV vom Juni 2010
habe er nicht erhalten. Die KV war
zwar — nach cigenen Angaben — ihrer
Pflicht zur ,Vorwarmung™ iiber die
mégliche Honorarkiirzung nachge-
kommen. Doch dic Zustellung des
Schreibens konnte siec micht nach-
weisen. [Dazu sei sie aber verpflichtet,
so das Gericht. Es reiche nicht aus,
wenn im Verbandsorgan allgemein
auf die Fortbildungspflicht der Arzte
hi : ;

Ambulante Verordnung trotz

stationirer Behandlung
Nach cinem Urteil des Bundessozi-
algerichts muss fiir dic Feststellung
cinecs so. sonstigen Schadens cin
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Verschulden des Arztes nachge-
wicsen werden. Dem Rechtsstrent
zugrunde lag dic Verordnung cines
Arztes, der einem Patienten wiahrend
dessen Krankenhausaufenthaltes
Arzncimitiel verordnet hatte. Dem
Arzt konnte nicht nachgewicsen
werden, dass er Kenntnis von dem
Klimkaufenthalt des Patienten hatte.
Das BSG sicht insofern keine gene-
relle Verpflichtung der Vertragsiirzte,
sich vor Ausstellung ciner Arznei-
mittelverordnung zu vergewissern,
ob ein Versicherter, fiir den die Ver-
ordnung ausgestellt wird, sich zu
diesem Zeitpunkt nicht in ciner sta-
tioniren Behandlung befindet.
Wichtig ist die Grundsitzlichkest
des Urteils. Nach Auffassung der
Richter kann nimlich ein solcher
sog. sonstiger Schaden nur dann
geltend gemacht werden, wenn kon-
krete Anhaltspunkte dafiir bestchen,
dass der Patient sich in stationarer
ent z.B. die IS SOEAT person-
lich auf, kann der Vertragsarzt schon
deshalb regelmifig davon ausgehen,
dass dieser nicht zeitgleich stationir
aufgenommen wurde (B5G-Be-
schluss vom 28.9.2016, Az: B 6 KA
27116 N). Dr. Gerd W. Zimmermann
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