VERTRAGSARZTRECHT

Konsultation am Empfangstresen reicht zur
Abrechnung der Versichertenpauschale aus

von RA, FA MedR, Wirtschaftsmediator Dr. Tobias Scholl-Eickmann,
Dortmund und RA Jonas Kaufhold, Miinster, kanzlei-am-aerztehaus.de

| Das Sozialgericht (SG) Berlin hatte sich mit der Frage zu befassen, ob
sich die erheblichen Uberschreitungen der Zeitauffilligkeitsgrenzen im
Quartalszeitprofil eines Facharztes fir Allgemeinmedizin durch die Darle-
gung besonders kurzer personlicher Arzt-Patienten-Kontakte (APK]) plau-
sibilisieren lassen. Im Ergebnis gelang dem Arzt ein beachtlicher Erfolg
(Urteil vom 29.07.2020, Az. S 8 KA 101/18). |

Sachverhalt

Die Quartalszeitprofile des Allgemeinmediziners waren im Rahmen einer
Prifung der vertragsarztlichen Abrechnung nach § 106d SGB V aufgefallen.
Der klagende Arzt hatte die hausarztliche Versichertenpauschale weit iber-
durchschnittlich haufig und bis zu 218 Mal an einem Tag abgerechnet. In elf
Quartalen ergaben sich Uberschreitungen der Zeitauffilligkeitsgrenzen in
den Quartalszeitprofilen des Arztes. Nach den Berechnungen der beklagten
Kassenarztlichen Vereinigung (KV) hatten ihm zum Teil durchschnittlich
lediglich 2,5 Minuten je Patient zur Verfligung gestanden.

Aus den Patientenakten ging hervor, dass der Arzt dabei iberwiegend Krank-
schreibungen vorgenommen hatte. Der Arzt erklarte, dass er bis zu 14 Stun-
den taglich - ohne Pause und ohne Praxispersonal - gearbeitet habe. Die
Patienten hatten ohne Termin zu ihm kommen konnen. Der fur die Abrech-
nung der Versichertenpauschale erforderliche persdnliche APK hatte zum
Teil am Anmeldetresen stattgefunden.

Entscheidungsgriinde

Nach Auffassung des Gerichts spricht die Uberschreitung der Zeitauffallig-
keitsgrenzen der Quartalszeitprofile nicht fiir eine nicht-sachgemafe Abrech-
nung durch den Arzt.

Sonderstellung von EBM-Pauschalen

Die Erklarungen des Arztes fiihrten zu seiner Entlastung und lieBen das
erhohte Stundenaufkommen wegen der uberdurchschnittlich haufigen
Abrechnung der Versichertenpauschale plausibel erscheinen.

MERKE | Die hdchstrichterliche Vorgabe des Bundessozialgerichts (BSG), dass
die in Anhang 3 zum EBM hinterlegten Priifzeiten so bemessen sind, dass sie auch
von erfahrenen und ziigig arbeitenden Arzten fiir eine ordnungsgeméaBe Abrech-
nung bendtigt werden, greift im Fall der Versichertenpauschale nach Ansicht des
SG Berlin nicht!
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Von dieser Vorgabe des BSG sei namlich nur dann auszugehen, wenn die
Prifzeit die fir die Ermittlung der Punktzahlen im EBM zugrunde gelegte
Kalkulationszeit unterschreite. Dabei sei mafigebend, dass die Kalkulations-
zeit die zeitliche Beanspruchung im Durchschnitt abbilde, wahrend die Priuf-
zeiten die Leistungsfahigkeit auch eines besonders erfahrenen und getbten
Arztes beriicksichtigten (vgl. BSG, Urteil vom 24.10.2018, Az. B 6 KA 42/17). Fiir
die Versichertenpauschale sei jedoch keine Kalkulationszeit im EBM vorgese-
hen. Der Prifungsmalfistab des BSG sei deshalb auf die Versichertenpau-
schale nicht anwendbar.

Zudem seien, so das Gericht weiter, die Besonderheiten ausschliefllich quar-
talsbezogener Pauschalen zu bericksichtigen. In deren Kalkulation seien
diverse Leistungen einbezogen, die nicht alle im selben Zeitpunkt erbracht
werden missten. Im Fall der Versichertenpauschale sei dariiber hinaus

B neben lediglich fakultativen Leistungsinhalten

B der personliche APK der einzig obligate Leistungsinhalt

und damit die einzige Voraussetzung fur die Abrechnung. Aufgrund der Viel-
zahl der fakultativen Leistungsinhalte misse nicht jeder Abrechnung der
Versichertenpauschale ein gleicher Umfang der Leistungserbringung zu-
grunde liegen.

MERKE | Die Quartalsprofilzeiten hinsichtlich quartalsbezogener Pauschalen
stoflen nach Ansicht des SG Berlin deshalb als Indiz fiir eine Falschabrechnung
an ihre Grenzen.

Anforderungen an den obligaten APK
Nach den weiteren Feststellungen des Gerichts hatte der Arzt die fir die Ab-
rechnung der Versichertenpauschale erforderliche Leistung auch erbracht.

Fur die Dauer des obligaten personlichen APK seien keine Mindestzeiten vor-
geschrieben. Der EBM schreibe lediglich eine

B raumliche und

B zeitgleiche Anwesenheit von Arzt und Patient sowie

B die direkte Interaktion derselben vor.

Diese Interaktion kdonne sich wiederum nicht auf eine blof3e BegriiBung und
das Durchziehen der Versichertenkarte beschranken. Es misse auch ein
kuratives Tatigwerden des abrechnenden Arztes erfolgen. Allerdings konn-
ten die Befragung eines Patienten sowie die daran geknipfte Einschatzung,
ob eine Arbeitsunfahigkeit gegeben ist oder Befreiungen fiir den Schulunter-
richt auszusprechen sind, auch innerhalb weniger Minuten erfolgen.

Daran, dass die erforderlichen APK stattgefunden hatten, bestanden im vor-
liegenden Fall fir das Gericht keine Zweifel.

MERKE | Nach Auffassung des SG Berlin genligt auch eine direkte Intervention zwi-
schen Arzt und Patient am Anmeldetresen den Anforderungen des EBM an den APK.
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Keine Vermischung von EBM-Vorgaben mit anderen Pflichten
Dass der Arzt bei seiner Vorgehensweise im Rahmen des APK und der Inter-
aktion mit den Patienten moglicherweise
B gegen Dokumentationspflichten aus
= dem Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) oder
m der Berufsordnung (BO) verstofien habe oder
B er die nach der Arbeitsunfahigkeits-Richtline des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses fir die Feststellung einer Arbeitsunfahigkeit erforderlichen
arztlichen Untersuchungen unter Umstanden nicht vorgenommen habe,

fihre jeweils nicht dazu, dass die Versichertenpauschale gemaf3 EBM nicht
abrechenbar sei. Denn weder die Dokumentation noch die arztliche Untersu-
chung zur Feststellung der Arbeitsunfahigkeit seien Voraussetzung fiir die Ab-
rechnung der Versichertenpauschale.

MERKE | Fir die unterschiedlichen Pflichtverletzungen sehe das Gesetz diffe-
renzierte Regelungen vor, die nicht mit den Vorgaben zur Prifung der Abrech-
nung nach dem EBM zu vermischen seien, so das SG Berlin.

FAZIT | Die Entscheidung des SG Berlin ist zu begriiBen und erweist sich an-
gesichts der Uberwiegend arztkritischen Urteile zu Plausibilitatszeiten als
wertvolle Argumentationslinie.

B Das Gericht stellt zutreffend allein auf den nach den Vorgaben des EBM fir die
Abrechnung der Versichertenpauschale notwendigen Leistungsinhalt ab und
bestimmt diesen ebenfalls strikt anhand der Vorgaben des EBM. Eine Vermen-
gung mit anderen, auf3erhalb des EBM liegenden Vorgaben vermeidet es.

B Zudem Uberzeugen die Erwagungen zur Indizwirkung von Quartalsprofil-
zeiten quartalsbezogener Pauschalen sowie die Ausfihrungen zur Nicht-
anwendbarkeit der Vorgaben des BSG zur Berlicksichtigung der in Anhang 3
zum EBM hinterlegten Prufzeiten, soweit nicht auch Kalkulationszeiten an-
gegeben sind.

B |nwieweit sich die Entscheidung auf die Verwaltungspraxis der KVen im
Rahmen der Abrechnungsprifungen auswirken und ob die Entscheidung in
den folgenden Instanzen bestatigt werden wird, wird sich zeigen missen.
Auch ist zu bedenken, dass der zugrunde liegende Fall einer Hausarztpraxis
ohne Sprechstundenhilfe oder sonstiges Personal nachhaltige Besonderheiten
aufweist.

B Angesichts der Tendenzen in der Rechtsprechung, nahezu unerfillbare
Anforderungen an eine Plausibilisierung zeitauffalliger Abrechnungen durch
betroffene Arzte zu stellen, stellt das Urteil des SG Berlin eine erfreuliche und
zugleich Uberzeugend begriindete Ausnahme dar.

N WEITERFUHRENDER HINWEIS

e Compliance in der Arztpraxis: Rundumschlag des BSG zur Abrechnungsprifung
(AAA 05/2019, Seite 12)
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