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| Die KVen und auch die Sozialgerichte gehen davon aus, dass Vertrags-
arzte die Kooperationsform der Praxisgemeinschaft missbrauchlich nutzen,
wenn sie einen grof3en Anteil an Patienten gemeinschaftlich behandeln. In
einem aktuellen Fall lieBen die Arzte sogar die Chipkarten der Patienten
beim ersten Praxisbesuch im Quartal regelmafig in beide Praxiscomputer
einlesen - ein eindeutiger Missbrauch, wie das Landessozialgericht (LSG)
Berlin-Brandenburg mit Urteil vom 25. Mé&rz 2015 befand (Az. L 7 KA 5/12). |

: Hintergrund
Maximal 30 Prozent Nach § 11 der Richtlinien zu den Plausibilitatsprifungen auf Bundesebene
Patientenidentitat werden Abrechnungsauffalligkeiten aktuell vermutet, wenn bei versorgungs-
: bereichsibergreifenden Praxen 30 Prozent Patientenidentitat besteht.

: Sachverhalt
Gemeinsames DerKlageristFacharztfirinnere Medizin mitdem Schwerpunkt Gastroentero-
Patientenaufkommen logie. Von 1993 bis Ende 2004 bildete er eine Praxisgemeinschaft mit einem
von rund 72 Prozent Facharzt fir Allgemeinmedizin. Der Gastroenterologe wendete sich gegen

eine sachlich-rechnerische Richtigstellung im Rahmen einer patientenbezo-
genen Plausibilitatsprifung fir die Quartale 111/03 bis IV/04 und eine damit
verbundene Honorarriickforderung in Hohe von rund 25.000 Euro. Die KV hat-
te ein gemeinsames Patientenaufkommen zwischen 61,2 und 85 Prozent
festgestellt - im Durchschnitt der sieben streitigen Quartale (2003 und
2004) von 72,7 Prozent. Hierin sah sie bei der Praxisgemeinschaft das Ge-
prage einer Gemeinschaftspraxis. Mithin eine ungenehmigte gemeinsame
Ausibung der vertragsarztlichen Tatigkeit im Sinne einer Gemeinschafts-
praxis, was zur Berichtigung der Honorarbescheide berechtigt. Das Sozial-
gericht hatte der KV recht gegeben und die Honorarrickforderung bestatigt.
Auch das LSG sah hier eine missbrauchliche Nutzung der Rechtsform der
Praxisgemeinschaft und folgte den Einwendungen des Arztes nicht.

Entscheidungsgriinde

Chipkarten wurden Aus Sicht des LSG zeige sich die gemeinsame Koordinierung des Patienten-
in die Computer aufkommens schon im Einlesen der Chipkarten der Patienten beim ersten
beider Praxen Besuch der Arzte im Quartal in beide (!) Praxiscomputer. Die Doppelbehand-
eingelesen lungen seien fiir eine Praxisgemeinschaft lberwiegend nicht plausibel

begriindet. Plausibilitat ware etwa gegeben, wenn der Allgemeinmediziner
seine Patienten zu nur vom Klager vornehmbaren gastroenterologischen
Untersuchungen an diesen Uberwiesen hatte. Das war aber in den reprasen-
tativen Stichproben der KV nur in 2 von 35 Patienten der Fall. Eine Patienten-
identitat von so groflem Ausmaf} ist nur vorstellbar mithilfe der Koordinie-
rung des Patientenaufkommens in einer fiir Gemeinschaftspraxen typischen
einheitlichen Praxisorganisation.
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