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I. Die Genehmigung einer Vertretung nach § 32 Abs. 2 Arzte-ZV kann nicht riickwirkend erteilt werden (vgl. BSG, Urteil vom 28.03.2007, Az
B 6 KA 30/06 R).

Il. Die Fiktion einer Genehmigung einer Vertretung nach § 32 Abs. 2 Arzte-ZV ist ebenfalls grundsatzlich ausgeschlossen und mit den
Besonderheiten des Vertragsarztrechts nicht zu vereinbaren.

Ill. In besonderen Ausnahmekonstellationen im Zusammenhang mit einer Plausibilitatsprifung nach §§ 75 Abs. 1, 83 S. 1, 106a SGB V in
Verbindung mit § 7 Abs. 1 Gesamtvertrag-Primarkassen bzw. § 8 Gesamtvertrag-Ersatzkassen in Verbindung mit der Anlage 8 bestehen im
Einzelfall gegen eine solche Fiktion keine rechtlichen Bedenken.

|. Die Klage wird abgewiesen.

IIl. Die Klagerin tragt die Kosten des Verfahrens.
Il. Es wird festgestellt, dass die Hinzuziehung eines Rechtsanwalts erforderlich war.
Tatbestand:

Gegenstand der zum Sozialgericht Miinchen eingelegten Klage ist der Ausgangsbescheid in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom
22.07.2015. Mit den genannten Bescheiden erfolgte seitens der Beklagten eine Plausibilitatsprifung fir die Quartale 4/09 bis 4/10, die zu
einer Ruckforderung in Hohe von 18.774,55 EUR flhrte. Die Klagerin war in dem strittigen Zeitraum sowohl als Anasthesistin in der
Uberortlichen Gemeinschaftspraxis Dr. F. und Koll. tatig, als auch als Vertreterin von Dr. Dr. S., die ihrerseits der operativ tatigen
orthopadischen Gemeinschaftspraxis Dr. K. und Koll. angehoérte. Aufgreifkriterium war ein Anteil von 47,92 % gemeinsamer Patienten.

Der Klagerin wurde vorgeworfen, sie praktiziere ein sog. Abrechnungs-Splitting und verstoRe damit gegen ihre Pflicht zur peinlich genauen
Abrechnung. Obwohl sie als Vertreterin von Frau Dr. S. tatig gewesen sei, habe sie die im Rahmen der Vertretung erbrachten Leistungen
nicht ausschlieBlich Gber die LANR von Frau Dr. S. abgerechnet, sondern auch tber ihre eigene LANR. Das Abrechnungsverhalten der
Klagerin sei deshalb mit den Vertretungsregelungen des § 32 Arzte-ZV nicht zu vereinbaren. Zugleich wiirden Abrechnungsausschliisse, die
nach der Prdambel 31.2.1 Nr. 8 fur Frau Dr. S. gelten wirden - Frau Dr. S. sei in einer Gemeinschaftspraxis tatig, in der Operationen erbracht
werden - umgangen. Danach seien Leistungen der Gebiihrenordnungspositionen (GOP) 05310, 05230, 05340, 05341, 05330 und 05331
nicht abrechnungsfahig. SchlieRlich sei es zu einer Doppelabrechnung von Leistungen gekommen, indem inhaltsgleiche Leistungen unter
VerstoB gegen 2.1.3 der Allgemeinen Bestimmungen des EBM einmal Uber die eigene LANR, zum anderen Uber die LANR von Frau Dr. S.
abgerechnet worden seien.

Dagegen lieR die Klagerin Klage zum Sozialgericht Mlnchen einlegen. Der Prozessbevollmachtigte der Kldgerin wies darauf hin, die Klagerin
sei ab dem 01.12.2009 keine genehmigte Vertreterin von Frau Dr. S. mehr gewesen. Eine Vertretungsgenehmigung kénne nicht fingiert
werden. Es fehle fir die Klagerin die formale Vertretergenehmigung. In der erganzenden Klagebegrindung vom 08.02.2016 fUhrte der
Prozessbevollmachtigte der Klagerin aus, es handle sich entgegen der Auffassung der Beklagten um kein widerspriichliches Verhalten der
Klagerin. Diese habe erst im Rahmen des Verfahrens von den erteilten Vertretergenehmigungen Kenntnis erhalten. Vielmehr liege ein
widersprichliches Verhalten der Beklagten vor. Diese habe sich offenbar mit der Praxis Dr. K. und Koll. darauf verstandigt, "die von diesen
beiden Parteien begangenen Fehler alleine der Kl&gerin in die Schuhe zu schieben".
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In Erwiderung hierzu fihrte die Beklagte aus, es handle sich lediglich um ein formales Versehen, dass die Klagerin nicht durchgehend als
Vertreterin von Frau Dr. S. genannt worden sei. Die Beklagte habe vorliegend nach Priifung der Sach-und Rechtslage zu Gunsten
insbesondere entsprechend der Bitte der Klagerin im gesamten Zeitraum eine Vertretertatigkeit der Klagerin in der Praxis Dr. K. und Koll.
angenommen. Somit entspreche die rechtliche Wertung als "Vertretung" dem damaligen Vorbringen beider Praxen sowie den tatsachlichen
Gegebenheiten. Es sei auch nicht nachvollziehbar, inwiefern die Annahme einer Vertretung allein zulasten der Klagerin gehen solle.
AuBerdem habe die Klagerin auch ein Vertretergehalt bezogen. Fir die Annahme einer Vertretung spreche auch Sinn und Zweck der
Genehmigung, die hier eingehalten worden seien. Dieser liege in der Sicherung und Aufrechterhaltung der Versorgung. Die Frage der
Vertretertatigkeit sei Ubereinstimmend abschlieRend geklart gewesen. Insofern verhalte sich die Kldgerin widersprichlich. Die Klagerin
verkenne ferner, dass ein Tatigwerden als "externe Vertreterin" nicht ohne weiteres mdéglich sei. Denn fir eine Nebenbetriebsstatte (§ 15a
Abs. 2 S. 2 HS 1 Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A)) sei eine Genehmigung erforderlich. Diese liege nicht vor. Auch habe dies die Klagerin
nicht entsprechend angezeigt. Im Ubrigen habe die Kl&gerin mit Schreiben vom 09.11.2012 darum gebeten, ein formales Versehen und
damit eine zuldssige Vertretung von Frau Dr. S. anzunehmen.

Der Prozessbevollmachtigte der Klagerin machte darauf aufmerksam, die Klagerin habe keine Kenntnis von einer ungenehmigten Vertretung
gehabt. Die Genehmigung sei auch von der Praxis Dr. K. und Koll. beantragt und nicht der Kldgerin zugestellt worden. Eine "externe
Vertretung" sei der Beklagten mit Schreiben der Klagerin vom 30.06.2009 angezeigt worden. Zusammenfassend sei daher der Klage
stattzugeben, insbesondere weil eine formale Vertretergenehmigung nicht vorgelegen habe, die Praxis Dr. K. und Koll. Leistungen der
Klagerin hatte nicht abrechnen diirfen und die Klagerin ihre "externe Vertretung" angezeigt habe.

Der Prozessbevollmachtigte der Klagerin stellte den Antrag aus dem Schriftsatz vom 06.08.2015.

Der Vertreter der Beklagten beantragte, die Klage abzuweisen. Beigezogen und Gegenstand der mindlichen Verhandlung war die
Beklagtenakte. Im Ubrigen wird auf den sonstigen Akteninhalt, insbesondere die Schriftsatze der Beteiligten, sowie die Sitzungsniederschrift
vom 21.03.2018 verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die zum Sozialgericht Minchen eingelegte Klage ist zuldssig, erweist sich aber als unbegriindet. Die angefochtenen Bescheide der
Beklagten sind rechtmaRig und verletzen die Klagerin nicht in ihren Rechten.

Die Beklagte ist zustandig fur die in den Quartalen 4/09 bis einschlieBlich 4/10 vorgenommene Plausibilitatsprifung. Rechtsgrundlagen
hierfur sind §§ 75 Abs. 1, 83 S. 1, 106a SGB V in Verbindung mit § 7 Abs. 1 Gesamtvertrag-Primarkassen bzw. § 8 Gesamtvertrag-
Ersatzkassen in Verbindung mit der Anlage 8. Danach Uberprift die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns in geeigneten Fallen die Richtigkeit
der Abrechnung nach ihrer Plausibilitit. Abrechenbar und vergiitungsfahig sind nur solche Leistungen, die in Ubereinstimmung mit den fir
die vertragsarztliche Versorgung geltenden Vorschriften, vor allem dem EBM, dem HVV bzw. dem HVM erbracht werden. Wird eine
Implausibilitat festgestellt, erfolgt die Riickforderung der zu Unrecht abgerechneten Leistungen gemafR § 50 Abs. 1 SGB X.

Fiir das Gericht stellt fest, dass unter VerstoB gegen die Vertretungsregelungen (§ 32 Arzte-ZV) und in Umgehung von
Abrechnungsausschliissen (Préambel 31.2.1 Nr. 8 des EBM) abgerechnet wurde, sowie eine Doppelabrechnung (Doppelabrechnung, indem
inhaltsgleiche Leistungen unter VerstoR gegen 2.1.3 der Allgemeinen Bestimmungen des EBM einmal Uber die eigene LANR, zum anderen
Uber die LANR von Frau Dr. S. abgerechnet wurden) stattfand. Damit hat die Kldgerin ihrer Pflicht zur peinlich genauen Abrechnung nicht
genugt. Strittig zwischen den Beteiligten ist, ob die Beklagte im Zusammenhang mit der Plausibilitatspriufung eine Vertretung durch die
Kladgerin "fingieren" konnte. Denn nur dann kann der Klagerin ein Abrechnungs-Splitting mit vielen gemeinsamen Patienten (47,92 %
gemeinsame Patienten) vorgehalten werden. Tatsache ist, dass seit dem 01.12.2009 keine Genehmigung der Vertretertatigkeit durch die
KVB vorlag. Grundsatzlich ist die vertragsarztliche Tatigkeit personlich in freier Praxis auszuliben. Bei einer langer andauernden Vertretung
(Vertretungsdauer mehr als drei Monate innerhalb von zwélf Monaten) ist nach § 32 Abs. 2 S. 2 Zulassungsverordnung-Arzte (Arzte-ZV) fir
die Beschaftigung eines Vertreters die vorherige Genehmigung der Kassenarztlichen Vereinigung erforderlich. Eine solche Genehmigung
bestand zunachst befristet, ndmlich bis zum 01.12.2009. Danach wurde keine Genehmigung durch den zu vertretenden Arzt bei der KVB
mehr eingeholt. Im Falle, dass eine zulassige genehmigte Vertretung vorliegt, ist eine Abrechnung der Leistungen unter der LANR des zu
vertretenden Arztes vorzunehmen. Gegen eine Fiktion der Genehmigung spricht, dass eine Genehmigung statusbegriindenden Charakter
hat. Wie das Bundessozialgericht (BSG, Urteil vom 28.03.2007, Az. B 6 KA 30/06 R) ausgeflhrt hat, geben Wortlaut und
Entstehungsgeschichte des § 32 Abs. 2 Zahnarzte-ZV keinen Hinweis darauf, dass die Genehmigung der Beschaftigung eines
Vorbereitungsassistenten auch mit Riickwirkung gestattet sein soll. Denn der Begriff "Genehmigung" bezeichne im Verwaltungsrecht eine
Erlaubnis als beglnstigender und zugleich gestaltender Verwaltungsakt, der die formelle Voraussetzung dessen ist, was erlaubt ist. Schon
diese Funktion der Genehmigung bringe es mit sich, dass der Rickwirkung einer besonderen Rechtfertigung bedirfe. Auch Sinn und Zweck
des Genehmigungserfordernisses - es geht insbesondere um die vorherige Uberpriifung der beruflichen Qualifikation und der Vereinbarkeit
der Tatigkeit des Vertreters mit den sonstigen Vorgaben des Vertrags(zahn)arztrechts durch die Kassenarztliche Vereinigung bzw. die
Kassenzahnarztliche Vereinigung - sprachen gegen eine solche Rickwirkung. SchlieRlich fihrt das Bundessozialgericht wie folgt aus: " Eine
rickwirkende Erteilung von Genehmigungen solcher Art und Funktion ist nach standiger Rechtsprechung des Senats aufgrund der
Eigenheiten des vertrags(zahn)arztlichen Systems zur Versorgung der Versicherten mit Naturalleistungen ausgeschlossen."

Gegenstand in dem hier streitgegenstandlichen Verfahren ist allerdings nicht die Frage, ob eine Genehmigung rickwirkend zu erteilen ist,
sondern, ob im Zusammenhang mit einer Plausibilitatspriifung eine solche Genehmigung fingiert werden kann. Hierzu hat das
Bundessozialgericht (aa0) keine Ausfuhrungen getroffen.

Das Gericht ist allerdings nicht zuletzt im Hinblick auf die oben dargestellte Rechtsprechung und die dortigen Ausfiihrungen der Auffassung,
dass wegen der Unzulassigkeit riickwirkender Erteilung einer Genehmigung auch eine fingierte Genehmigung grundsatzlich mit den
Besonderheiten des vertragsarztlichen Systems nicht zu vereinbaren ist. Dies schliet jedoch nicht aus, dass in besonderen Ausnahmefallen
eine solche Vertretergenehmigung fingiert werden kann. Ein solcher Ausnahmefall liegt hier nach Auffassung des Gerichts vor.

Denn das Abstellen auf das nicht vorhandene Vorliegen der Vertretergenehmigung hatte zur Folge, dass das von der Klagerin
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vorgenommene Abrechnungs-Splitting sonst folgenlos bliebe. Hinzu kommt, dass das Abrechnungs-Splitting bewusst und gewollt
vorgenommen wurde in Kenntnis davon, dass praoperative Leistungen wegen der Praambel 31.2.1 Nr. 8 des Einheitlichen
BewertungsmaRstabes von der Praxis Dr. K. und Koll. nicht hatten erbracht und abgerechnet werden kénnen. Dies hat die Kldgerin auch in
Ilhrem Schreiben vom 09.11.2012 eingeraumt, indem sie selbst ausgefiihrt hat: "Dass ich selbst Leistungen abgerechnet habe, lag daran,
dass das Narkoseaufklarungsgesprach und die Vor-Untersuchung (It. Auskunft der Abrechnungsberatung) fir Frau Dr. S. als Mitglied der
Gemeinschaftspraxis nicht abrechnungsfahig gewesen ware. Fir mich als Externe hingegen schon."

Im Ubrigen wurden nur Leistungen gestrichen, die auch gestrichen worden wéren, wenn Frau Dr. S diese Leistungen erbracht hitte. Die
Kl&gerin ist nicht anders zu behandeln, als wenn die zu vertretene Arztin, Frau Dr. S. titig gewesen ware. Es handelt sich somit um
Leistungen, die dort wegen Nichtiibereinstimmung mit den vertragsarztlichen Vorschriften (Praambel 31.2.1 Nr. 8 des Einheitlichen
BewertungsmaRstabes) nicht erbracht werden durften.

Fur die Annahme einer Fiktion der Genehmigung als Ausnahmefall spricht auch, dass die Klagerin nach ihren eigenen Aussagen (Schreiben
der Klagerin vom 16.07.2012) nicht nur ein Vertretergehalt bezogen hat, sondern die zunachst korrekt genehmigte Vertretung aus den
Quartalen 3/2009 und de facto fortgesetzt wurde und insofern auch eine vorausgegangene Uberpriifung der Qualifikation der Vertreterin mit
positivem Ergebnis durch die Beklagte stattgefunden hat.

Hinzu kommt, dass die Klagerin selbst im Rahmen des Verwaltungsverfahrens in Abstimmung mit der Gemeinschaftspraxis Dr. K. und Koll.
damit argumentierte, ihre Tatigkeit sei als krankheitsbedingte Vertretung von Frau Dr. S. anzuerkennen. Dies ergibt sich nicht nur aus dem
Vortrag der Beklagten, sondern vor allem aus mehreren Schreiben der Klagerin, insbesondere vom 16.07.2012 und 09.11.2012. Dafiir, die
Beklagte habe sich offenbar mit der Praxis Dr. K. und Koll. darauf verstandigt, "die von diesen beiden Parteien begangenen Fehler alleine
der Klagerin in die Schuhe zu schieben", gibt es keinerlei Anhaltspunkte.

Der Vortrag der Klagerin, sie sei berechtigt gewesen, Leistungen als sog. externe Vertreterin in der Praxis Dr. K. und Koll. zu erbringen, ware
nur dann zu berucksichtigen, wenn es sich um eine genehmigte Nebenbetriebsstatte gehandelt hatte. Eine solche Genehmigung, die nach §
15a Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) erforderlich ist, wurde nicht erteilt. Aufgrund des fehlenden Status durften dort Leistungen nicht
erbracht werden. Mangels Vorliegen einer Genehmigung einer Nebenbetriebsstatte kann sich die Klagerin eines Status einer sog. externen
Vertreterin nicht beriihmen und diesen auch nicht fiir sich in Anspruch nehmen. Insofern verhalt sich die Klagerin auch widerspriichlich,
nicht aber die Beklagte.

Eine bloBe Anzeige der Tatigkeit in einer Nebenbetriebsstatte reicht nach dem Wortlaut von § 15a Abs. 2 S. 3 BMV-A nicht aus. Abgesehen
davon ist das von der Klagerseite zitierte Schreiben der Kldgerin vom 30.06.2007 nicht dahingehend auszulegen. Nach dem eindeutigen
Wortlaut wurde nur die "Anasthesie-Krankheitsvertretung" angezeigt, nicht jedoch die Tatigkeit in einer Nebenbetriebsstatte. Schlieflich ist
auch die Berechnungsweise der Rickforderung rechtlich nicht zu beanstanden. Hierzu wurde durch die Kldgerseite auch nicht entsprechend
vorgetragen.

Aus den genannten Griinden war zu entscheiden, wie geschehen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG i.V.m. § 154 VwGO.
Rechtskraft

Aus

Login

FSB

Saved

2018-05-09

S 38 KA 962/15


https://dejure.org/gesetze/SGG/197a.html
https://dejure.org/gesetze/VwGO/154.html

