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Krankenhduser im Wartezimmer der Staatsanwaltschaft

Nicht zuletzt durch die Ereignisse seit dem Sommer 2010 in den Berliner DRK-Kliniken, in deren Verlauf zwei Ge-
schéftsfihrer und ein Chefarzt verhaftet wurden, ist das Thema des Abrechnungsbetrugs sowie die daraus resultie-
renden Folgen in Krankenhé&usern présent. Anfang Dezember 2010 einigten sich die Klinik-Geschéftsfihrung und
die Kassendrztliche Vereinigung Berlin vorerst unter anderem auf eine Honorarriickzahlung in Héhe von 11 Mio.
Euro. Ausgangspunkt solcher Entwicklungen ist regelméBig jeweils ein VerstoB gegen den Grundsatz der persénli-
chen Leistungserbringung, der sowohl zivilrechtliche als auch strafrechtliche Folgen auslésen kann. Zudem ergeben
sich regelméBig Auswirkungen auf die Jahresabschliisse der betroffenen Gesellschaften.

Handlungsansétze

Die persénliche Leistungserbringung ist im Rahmen der medizi-
nischen Behandlung insbesondere in den Féllen zu beachten,
in denen ein Krankenhaus als Trager eines Medizinischen Ver-
sorgungszentrums (MVZ) an der vertragsdrztlichen Versor-
gung teilnimmt. Die Anstellung eines Arztes im MVZ bedarf in
jedem Einzelfall der Genehmigung des Zulassungsausschus-
ses (§ 95 Abs. 2 S. 6 SGB V). Somit kénnen im Grundsatz nur
die Arzte mit Anstellungsgenehmigung abrechnungsfahige
Leistungen im MVZ erbringen. Daneben gilt im Krankenhaus
der Grundsatz der persdnlichen Leistungserbringung fiir per-
sonlich ermachtigte Arzte sowie fir wahlarztliche Leistungen.
Der Wahlarzt ist grundsétzlich zur persénlichen Leistungser-
bringung verpflichtet, sofern er auf Grund entsprechender Ver-
einbarungen stationdre Leistungen gesondert nach § 17 Abs.
1 KHEntgG berechnet. Persénlich nach §§ 95, 116 SGB V
i.V. m. § 32 a Arzte-Zulassungsverordnung erméchtigte Kran-
kenhausérzte kénnen ihre Leistungen - abgesehen von gesetz-
lich geregelten Vertretungsfallen - nicht an &rztliche Mitarbei-
ter delegieren, weil sie keine Arzte anstellen oder Assistenten
beschaftigen dirften. Somit sind auch sie zur héchstpersén-
lichen Leistungserbringung verpflichtet.

Damit riicken insgesamt z. B. folgende Situationen in den Blick-
punkt:

- unzuldssige Delegation an Assistenz-/Oberérzte im Fall des
einzuhaltenden Facharztstandards

- Leistungserbringung im Rahmen persénlicher Erméchtigun-
gen von Krankenhauséarzten durch nicht erméchtigte Arzte

- Leistungserbringung ohne erforderliche besondere perso-
nengebundene Abrechnungsgenehmigungen

- Leistungserbringung im MVZ ohne Anstellungsgenehmigung

- Abrechnung nicht oder nicht vollstéindig erbrachter Leistungen

- Erbringung wahlérzilicher Leistungen von nicht wirksam in
die Wahlarztkette einbezogenen Arzten

Insbesondere die sogenannten ,patientenfernen” Fachrichtun-
gen wie beispielsweise Labormedizin, Strahlentherapie und
Radiologie sind fir einen Versto3 gegen die persénliche Leis-
tungserbringung anféllig, da auf Grund technischer Untersu-
chungsverfahren zum Teil kein direkter Arzt-Patienten-Kontakt
zu Stande kommt.
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Potenziell betroffener Personenkreis

Im Rahmen der medizinrechtlichen und haftungsrechtlichen
Wiirdigung der Erbringung persénlicher Leistungen kénnen
unterschiedliche Personen betroffen sein. Zu nennen sind hier
zundchst angestellte Arzte, Assistenten und Vertreter. Da fir
die innerbetriebliche Organisation die &rztliche und kaufman-
nische Fihrungsebene zusténdig ist, bilden sich Verstéf3e deri-
vativ regelmé&Big auch auf dieser Ebene ab.

Aufdeckungspotenzial
Anlass weitergehender Prisfungen kénnen z. B. folgende Situa-
tionen sein:

- Gegen einen MVZ-Abrechnungsbescheid wird Wider-
spruch erhoben, so dass die Kassenérziliche Vereinigung
(KV) die Abrechnungsunterlagen eingehend priift.

- Teilweise fihren die Kassenérztlichen Vereinigungen bereits
im Rahmen der Honorarabrechnung sowohl fir das MVZ
als auch fir ermachtigte Arzte sogenannte Plausibilitatskont-
rollen durch. Hierbei ist das Verhéltnis der abgerechneten
Leistungen zu den Priifziffern aus Anhang 3 des Einheitli-
chen BewertungsmaBstabes entscheidend. Als Aufgreifkrite-
rien gelten grundsatzlich eine Uberschreitung von 780 Stun-
den im Quartalsprofil und/oder von iber 12 Stunden im
Tagesprofil an mindestens 3 Tagen pro Quartal. Diese
Mafstabe gelten fiir einen vollen Versorgungsauftrag; bei
erméchtigten Krankenhausérzten liegen die Aufgreifschwel-
len entsprechend darunter.

- Teilweise wenden sich ehemalige Mitarbeiter (anonym) di-
rekt an die Kassenérztliche Vereinigung, die Polizei oder die
Staatsanwaltschaft und teilen Auffélligkeiten mit.

Drohende Folgen

Wird ein unrechtméBiges Verhalten festgestellt, so setzt die
Kassendrztliche Vereinigung regelmdfig umgehend die An-
weisung der Abschlagszahlungen aus. Gleichzeitig werden
Honorarrijckforderungsanspriiche geltend gemacht. Bei ent-
sprechend schweren Féllen droht zudem die Entziehung der
Zulassung - dies entweder arztbezogen oder aber auch
MVZ-bezogen.

Strafrechtlich ist ein Vorgehen gegen die Geschéftsfiihrung,
den Vorstand, den Aufsichtsrat eines Krankenhauses bzw. die
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&rztliche oder kaufménnische Leitung eines MVZ wegen ban-
denméfigen und/oder gewerbsmé&Bigen Betrugs denkbar.
Wurden nicht abrechnungsfshige Leistungen vergitet, stellt
dies eine rechtswidrige Vermégensverfigung dar. Nur vorder-
grindig kann dem entgegengehalten werden, dass die Leis-
tungen auch tatsdchlich erbracht wurden. Denn im Sozialversi-
cherungsrecht herrscht eine streng formale Betrachtungsweise.
Genigt die Leistung auch in Teilbereichen nicht den gesetzli-
chen Anforderungen, so ist sie insgesamt nicht erstattungsfa-
hig. Wird ein Patient durch Assistenzérzte behandelt, obwohl
die Behandlung grundsétzlich nach Facharztstandard hétte
erfolgen missen, ist ein Vorgehen wegen Erfiillung des Tatbe-
standes der Korperverletzung denkbar. Der Versto3 gegen
den Grundsatz der persénlichen Leistungserbringung kann
aber auch unter sozialversicherungsrechtlichen Gesichtspunk-
ten zu wiirdigen sein. Zudem droht insgesamt einrichtungsspe-
zifisch die rickwirkende Aberkennung der Gemeinniitzigkeit.

Auswirkungen im Jahresabschluss der Gesellschaft
Spatestens nach Aufgreifen des unrechtmé&Bigen Abrech-
nungsverhaltens durch die KV ergeben sich auch Auswirkun-
gen auf den Jahresabschluss des Krankenhauses oder MVZ.

Handelsrechtlich istimmer dann die Dotierung einer Riickstellung
for ungewisse Verbindlichkeiten nach § 249 Abs. 1 S. 1 HGB
geboten, wenn eine Vermégensminderung droht, diese bis
zum Ende des Geschéftsjahres verursacht ist und mehr Griin-
de fir als gegen den Eintritt sprechen. Diese Voraussetzungen
sind regelméBig dann erfillt, wenn mit Gberwiegender Wahr-
scheinlichkeit davon auszugehen ist, dass sich aus anstehen-
den Prisfungen der KV Honorarriickforderungen ergeben.
Konkret geltend gemachte Rickforderungsanspriiche miissen
hierzu noch nicht vorliegen. Ein spéter zugegangener korri-
gierter Abrechnungsbescheid stellt regelmé&fBig nur ein wert-
aufhellendes Ereignis dar, das die Hshe der Rickstellung kon-
krefisiert.

Unabhéngig von Riickforderungsanspriichen hat ein drohen-
der Zulassungsentzug allein unmittelbar zunéchst keine bilan-
ziellen Auswirkungen auf die Rechnungslegung fir das abge-
schlossene Geschdftsjahr, da er nur in die Zukunft wirkt. Ist die
Zulassung jedoch wesentlich fir die Geschéftstatigkeit der Ge-
sellschaft (i. d. R. bei einem rechtlich eigensténdigen MVZ),
steht damit jedoch die Fortfiihrung der Gesellschaft in Frage.
In diesem Fall ist zu prifen, ob die Bewertung der Vermégens-
gegenstéinde und Schulden im Jahresabschluss weiterhin unter
der Annahme der Unternehmensfortfihrung erfolgen kann
(vgl. § 252 Abs. 1 Nr. 2 HGB) oder ob auf Grund der unaus-
weichlichen Einstellung der Geschéftstétigkeit Liquidationswer-
te anzusetzen sind. Gleiches gilt im Ubrigen, wenn auf Grund
der Héhe der Honorarriickforderungsanspriiche eine Fortfih-
rung der Gesellschaft nicht mehr méglich ist.
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Sofern im Krankenhaus

Wahlleistungsvereinbarungen geschlossen werden,

erméchtigte Krankenhausérzte tétig sind,

Leistungen durch Assistenzdrzte vorgenommen werden,

die dem Facharztstandard unterfallen kénnten
oder das Krankenhaus Tréger eines Medizinischen Ver-
sorgungszentrums ist, empfiehlt sich eine Analyse der kon-
kreten Leistungs- und Abrechnungsabléufe. Dabei ist eine
Auswertung je abgerechneter Leistung unter Begutach-
tung der Delegationsfahigkeit einzelner Handlungsab-
schnitte, des Leistungsanteils der beteiligten Arzte sowie
der hierfir angesetzten Abrechnungsgebiihr vorzuneh-
men.
Wurden im Ergebnis Leistungen ungerechffertigh abge-
rechnet und drohen Honorarriickforderungsanspriiche
der KV, so sind hierfiir Risckstellungen im Jahresabschluss
des Krankenhauses bzw. MVZ zu bilden. Bei wesentli-
chen Betréigen oder gar drohendem Zulassungsentzug
kann eine akute Bestandsgeféhrdung der Einrichtung vor-
liegen, die unter Umsténden eine Abkehr von der Annah-
me der Unternehmensfortfihrung erforderlich macht. Es
empfiehlt sich hier, Ricksprache mit dem beauftragten
Abschlussprifer zu halten.
Ob dariiber hinaus festgestellte Verfehlungen in der Ver-
gangenheit ,offenkundig” gemacht werden sollten, ist ei-
ne Einzelfallentscheidung und bedarf einer eingehenden
Prisfung unter Abwégung sémtlicher daraus erwachsen-
der Vor- und Nachteile. Zumindest fir die Zukunft lassen
sich Haftungsbefreiungen auf Fihrungsebene zum Teil
durch Arbeitsanweisungen beispielsweise zu Aufklérung/
Behandlung durch Assistenzérzte oder Delegation von
Leistungen verbunden mit einer engmaschigen Kontrolle
vermeiden.
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