Prufvereinbarung

zwischen

der AOK Bremen/Bremerhaven, zugleich fir die Seekrankenkasse

dem BKK Landesverband Niedersachsen-Bremen, zugleich fir die Knappschaft,
Verwaltungsstelle Hannover

dem IKK-Landesverband Sachsen-Anhalt — Geschaftsbereich Bremen —
zugleich fur die Krankenkasse fur den Gartenbau, handelnd als Landesverband fur die
Landwirtschaftliche Krankenversicherung in Bremen

dem Verband der Angestellten-Krankenkassen e. V. (VdAK)
- vertreten durch die Landesvertretung Bremen -

dem AEV - Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e. V.
- vertreten durch die Landesvertretung Bremen -

- nachstehend "Verbande" genannt -

und

der Kassenarztlichen Vereinigung Bremen

- nachstehend "KVHB" genannt -

tber das Verfahren zur Uberwachung der Wirtschaftlichkeit der vertragséarztlichen Versorgung
durch die Prifungsstelle und den Beschwerdeausschuss (Prufungseinrichtungen)
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Die in dieser Ubersicht aufgefiihrten Anlagen sind Bestandteil dieses Vertrages.

Anlage 1 Datensatzbeschreibung Arzneimittel gem. 8 8 Abs. 2
Anlage 2 Datensatzbeschreibung Heilmittel gem. § 8 Abs. 2
Anlage 3 Gliederung der Leistungssparten
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Anlage 11 : Verfahrensregelung
Anlage 12 : Kosten
Anlage 13 : Tatigkeitsbericht
Abschnitt |
Allgemeine Regelungen
§1

Grundséatze und Geltungsbereich

(1) Die Krankenkassen und die KVHB uberwachen gem. § 106 Abs.1 SGB V die

(2)

®3)

(1)

(2)

Wirtschaftlichkeit der vertragsarztlichen Versorgung im Lande Bremen durch
Beratungen und Prifungen. Dafiir bilden sie nach 8 106 Abs. 4 SGB V
Prifungseinrichtungen als autonome Organe der gemeinsamen Selbstverwaltung.

Der Wirtschaftlichkeitsprifung nach Abs. 1 unterliegen: Vertragsarzte - auch soweit sie
belegarztlich tatig sind (8 106 Abs.6)-, psychologische Psychotherapeuten sowie
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, erméachtigte Krankenhauséarzte (8 116
SGB V), erméchtigte arztlich geleitete Einrichtungen (88 117 und 119 a SGB V) sowie
zugelassene medizinische Versorgungszentren (8 95 SGB V); im Folgenden ,Arzt"
genannt.

Verfahrensbeteiligte vor den Prifungseinrichtungen sind in die Prufung einbezogene
Arzte, die KVHB, die Verbande der Krankenkassen und alle Krankenkassen, fiir deren
Versicherte der Arzt Leistungen abgerechnet oder verordnet hat.

Abschnitt Il
Organisation der Prifung
§2
Prifungseinrichtungen

Zur Durchfiihrung der Wirtschaftlichkeitspriufung bilden die Vertragspartner eine
gemeinsame Prifungsstelle und einen gemeinsamen Beschwerdeausschuss. Die
Prufungsstelle und der Beschwerdeausschuss nehmen ihre Aufgaben jeweils
eigenverantwortlich wahr.

Zur Unterstitzung der Prifungsstelle wird ein Fachbeirat gebildet.
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(6)
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(8)

(9)

(10)

(11)

(12)

(13)

(14)

(15)

Der Beschwerdeausschuss wird paritatisch mit je vier Vertretern der Arzte und der
Krankenkassen sowie einem unparteiischen Vorsitzenden besetzt.

Uber den unparteiischen Vorsitzenden sowie seinen Stellvertreter einigen sich die
Vertragsparteien. Kommt eine Einigung nicht zustande, gilt § 106 Abs. 4 SGB V.

Alle Ausschussmitglieder einschlieBlich des Vorsitzenden haben Stellvertreter in
ausreichender Zahl. Die Mitglieder und deren Stellvertreter werden von den
entsendenden Vertragspartnern benannt. Diese kdnnen wéahrend der Amtsperiode die
von ihnen bestellten Mitglieder oder Stellvertreter durch Neubestellung anderer
Mitglieder oder Stellvertreter ersetzen. Uber die Besetzung unterrichten sich die
Vertragspartner gegenseitig sowie die Prifungsstelle.

Die Amtsdauer der Mitglieder des Beschwerdeausschusses betragt zwei Jahre. Sie
bleiben nach Ablauf der Amtsdauer im Amt, bis eine neue Besetzung erfolgt ist. Die
erste Amtsperiode beginnt mit In-Kraft-Treten dieser Prifvereinbarung am 01.01.2008.

Ein arztliches Mitglied darf bei der Prufung seiner eigenen vertragsarztlichen Téatigkeit
oder eines Angehdrigen im Sinne von § 16 Abs. 5 SGB X nicht mitwirken. Das gilt
sinngemal auch fur die Tatigkeit in einer Berufsausibungsgemeinschaft,
Praxisgemeinschaft, ermdachtigten arztlich geleiteten Einrichtung oder einem
Medizinischen Versorgungszentrum.

Mitglieder des Beschwerdeausschusses dirfen an solchen Verfahren nicht mitwirken,
an denen sie bereits als Mitglied des Prifungsausschusses (8 106 SGB V i.d.F. vor
dem 01.01.2008) mitgewirkt haben.

Mitglieder, stellvertretende Mitglieder und Mitarbeiter der Prifungseinrichtungen
kénnen nicht als Beistand an Prifverfahren mitwirken. Dies gilt auch fir ehemalige
Mitglieder und stellvertretende Mitglieder sowie Mitarbeiter, soweit sie an dem
jeweiligen Beschluss mitgewirkt haben.

Die Mitglieder der Prifungseinrichtungen und alle tbrigen Mitwirkenden sind bei der
Auslibung ihres Amtes an Weisungen nicht gebunden. Die Mitglieder der
Prifungseinrichtungen und alle Ubrigen Mitwirkenden haben - mit Ausnahme der
gefassten Beschlisse - (auch nach Ausscheiden aus dem Amt) Uber alle Umsténde,
die ihnen aus ihrer Tatigkeit in den Prifungseinrichtungen bekannt werden,
Stillschweigen zu bewahren.

Der Beschwerdeausschuss ist nur beschlussfahig, wenn in der Sitzung der
unparteiische Vorsitzende und jeweils mindestens zwei Vertreter der KVHB und der
Krankenkassen anwesend sind.

Die Sitzungen des Beschwerdeausschusses sind nicht offentlich. Die Anwesenheit der
Protokollfihrung und vom Beschwerdeausschuss hinzugezogener Personen ist
gestattet.

Auf Beschluss der Prifungseinrichtungen kénnen sachkundige Personen als Berater
hinzugezogen werden.

Die Einzelheiten des Geschéftsablaufs sind in den Geschaftsordnungen der
Prifungsstelle und des Beschwerdeausschusses geregelt.

Der Leiter der Prifungsstelle und der Vorsitzende des Beschwerdeausschusses
vertreten die jeweilige Prifungseinrichtung gerichtlich und auRergerichtlich.
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§3
Prifungsstelle

Die gemeinsame Prifungsstelle nach §8 106 Abs. 4 SGB V als selbstandige
organisatorische Einheit wird bei der KVHB errichtet, die eine ordnungsgemalile
organisatorische Trennung der Prifungsstelle von den Ubrigen Bereichen der KVHB
gewaébhrleistet.

Die Priufungsstelle prift die Wirtschaftlichkeit der vertragsarztlichen Versorgung auf
schriftlichen Antrag, sofern sie nicht von Amts wegen tatig wird. Sie fuhrt ein laufendes
Verzeichnis Uber die erdffneten Prifungsverfahren und den Verfahrensstand.

Ferner unterstitzt sie den Beschwerdeausschuss organisatorisch bei der Erfillung
seiner laufenden Geschéfte. Insbesondere fihrt sie Listen der Widerspruchs- und
Klageverfahren und deren Ergebnisse. Hieraus erstellt sie einen standardisierten
Tatigkeitsbericht gemaR Anlage 13. Diesen Tatigkeitsbericht stellt sie den
Vertragspartnern quartalsweise zur Verfigung.

Die Auswahl der Mitarbeiter fur die Prifungsstelle nach § 106 Abs. 4 SGB V nehmen
die Vertragspartner einvernehmlich vor.

Die Mitarbeiter der Prifungsstelle sind bei der KVHB unter Beachtung der folgenden
Vorgaben angestellt und unterstehen ihr disziplinarrechtlich. Die Prifungsstellenmitarbeiter
nehmen ihre Aufgaben eigenverantwortlich wahr. Soweit sie Geschaftsstellenaufgaben fir
den Beschwerdeausschuss tbernehmen, unterliegen sie dessen fachlicher Weisung. lhre
Neutralitat und Weisungsungebundenheit gegentber der KVHB ist durch geeignete
Mafnahmen sicherzustellen.

(1)
)

(1)

)

§4
Obliegenheiten der Vertragspartner
Die Vertragspartner einigen sich auf den Leiter der Prifungsstelle.
Die Vertragspartner einigen sich auf Vorschlag des Leiters jahrlich bis zum 30.11. Uber

die personelle, sachliche sowie finanzielle Ausstattung der Prifungsstelle fir das
folgende Kalenderjahr.

§5

Verfahren bei der Prifungsstelle
Die Prufungsstelle priift, ob der Arzt gegen das Wirtschaftlichkeitsverbot verstoRen hat
und entscheidet, welche MalRnahmen zu treffen sind.

Die Prifung beinhaltet insbesondere:

a) ob die von den Arzten abgerechneten oder veranlassten Leistungen den
gesetzlichen oder vertraglichen Bestimmungen Uber die Notwendigkeit und
Wirtschaftlichkeit entsprechen,

b) ob die Verordnungstatigkeit der Arzte (Arznei- und Heilmittel sowie

Sprechstundenbedarf) den gesetzlichen und vertraglichen Bestimmungen
Uber die Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit entspricht,
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c) ob, ggf. in welcher Hohe, ein Arzt den Krankenkassen infolge schuldhafter
Verletzung vertragsarztlicher Pflichten einen sonstigen Schaden zu ersetzen
hat.

Das Verfahren vor der Prifungsstelle ist schriftlich. Sie fordert zur Vorbereitung ihrer
Entscheidung unter angemessener Fristsetzung die Beteiligten zur schriftlichen
Stellungnahme auf mit dem Hinweis, dass alle relevanten Tatbestdnde dargelegt
werden sollen. Dabei wird dem Arzt aufgezeigt, welche zur Rechtfertigung einer
Uberschreitung relevanten Tatsachen grundsatzlich in Betracht kommen und wie sie
maoglichst aussagekraftig dargestellt werden kdnnen. Soweit dennoch keine oder eine
nicht aussagefahige Stellungnahme abgegeben wird und auch aus den sonstigen
Unterlagen  keine  quantifizierbaren  Praxisbesonderheiten  oder  sonstige
Rechtfertigungsgrinde ersichtlich sind, setzt die Prufungsstelle einen Regress nach
pflichtgemalRem Ermessen fest.

Die Entscheidungen der Prifungsstelle werden im Bescheid schriftlich begriindet, mit
einer Rechtsbehelfsbelehrung versehen und vom Leiter der Prufungsstelle
unterzeichnet.

Abweichend hiervon kénnen einzelne sachliche oder rechnerische Mangel in der
Abrechnung, die gelegentlich bei einer Wirtschatftlichkeitspriufung festgestellt werden,
von der Prifungsstelle richtig gestellt werden. Werden umfangreiche Mangel
festgestellt, gibt die Prufungsstelle die Abrechnung an die KVHB zur Prifung zurtick.
Soweit erforderlich, wird bis zur Richtigstellung der Abrechnung das Prifverfahren
ausgesetzt. Der entsprechende Sachverhalt ist in der Niederschrift festzuhalten. Die
KVHB verpflichtet sich, ihre Prifung so rechtzeitig abzuschlieBen, dass die
Prifungsstelle Uber die Wirtschaftlichkeit fristgerecht entscheiden kann.

Die Bescheide werden dem betroffenen Arzt, der KVHB den Verbanden sowie in Fallen
des Abs. 2 c auch der betreffenden Krankenkasse zugestellt.

Gegen den Bescheid der Prifungsstelle konnen die Beteiligten gem. Abs. 5 innerhalb
eines Monats nach Bekanntgabe schriftich oder zur Niederschrift bei der
Prufungsstelle Widerspruch einlegen. Der Widerspruch soll innerhalb von weiteren
sechs Wochen schriftlich begriindet werden.

Abweichend hiervon findet in Fallen der Festsetzung einer Ausgleichspflicht fir den
Mehraufwand bei Leistungen, die durch das Gesetz oder die Richtlinien nach § 92
SGB V ausgeschlossen sind (,sonstiger Schaden®), ein Vorverfahren nicht statt.

Die Beteiligten gem. Abs. 5 werden von der Prifungsstelle Gber den Eingang eines
Widerspruchs innerhalb eines Monats informiert. Sie haben das Recht, die gesamten
Unterlagen eines Prufverfahrens in den Raumen der Prifungsstelle einzusehen.

§6
Verfahren vor dem Beschwerdeausschuss
Fur das Verfahren gilt grundséatzlich 8 5 entsprechend.
Der Vorsitzende des Beschwerdeausschusses kann einzelne Verfahrensbeteiligte mit
einer Frist von mindestens 2 Wochen zu dem festgelegten Sitzungstermin einladen,

sofern es der Sachaufklarung dienlich erscheint. Mit ihrer schriftlichen Begriindung
kénnen der Beschwerdeflihrer sowie ggf. weitere Verfahrensbeteiligte ihre Teilnahme
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an der Sitzung erklaren. In diesem Fall sind diese sowie ggf. weitere
Verfahrensbeteiligte zu der Sitzung einzuladen. Bei Nichterscheinen der Geladenen
kann auch ohne ihre Anwesenheit entschieden werden, wenn in der Einladung darauf
hingewiesen wurde. Eine Vertretung in der personlichen Anhdrung des Arztes ist
ausgeschlossen; der Arzt kann jedoch einen Beistand hinzuziehen. Die Aufwendungen
fur die Hinzuziehung des rechtlichen Beistandes werden dem Widerspruchsfihrer nach
Mafigabe des § 63 SGB X erstattet, wenn der Widerspruch erfolgreich ist und die
Hinzuziehung des Beistandes notwendig war. Hierlber entscheidet der
Beschwerdeausschuss. Fir einen Bevollmachtigten, der nicht nach einem
Gebuhrengesetz abrechnen darf, kann insoweit keine Erstattung erfolgen.

Die Sitzung des Beschwerdeausschusses soll spatestens innerhalb von sechs
Monaten nach Eingang des Widerspruchs beim Beschwerdeausschuss stattfinden.

Die Verbéande und die KVHB erhalten zur Kenntnisnahme die Sitzungseinladung mit
der Tagesordnung.

Das Verfahren vor dem Beschwerdeausschuss gilt als Vorverfahren im Sinne des § 78
SGG.

8§87
Prifungsarten

Die Prifungsstelle prift arztbezogen die Wirtschaftlichkeit der vertragsarztlichen
Versorgung durch

a)  Prufung bei Uberschreitung vereinbarter RichtgroRen (Abschnitt 111),

b)  Prifung auf der Grundlage von Stichproben (Abschnitt V),

c) Priufung éarztlicher Behandlungsweise und arztlich verordneter Leistungen
(Verordnungsweise) nach Durchschnittswerten (Abschnitt V),

d)  Prifung im Einzelfall (Abschnitt VI),

e) Feststellung eines sonstigen Schadens (Abschnitt VII).

Die Prifungen gem. Buchstaben a und b sind die vorrangig durchzufiihrenden
Prifungsarten.

Prifungen einer arztbezogenen Wirtschaftlichkeit nach Prifungsarten gem.
Buchstaben a) bis e), die einen gleichen Prifungszeitraum sowie gleiche Sachverhalte
betreffen, schlie3en sich gegenseitig aus.

In den Prifungsverfahren nach Abs. 1, Buchstabe b-c ist die Wirtschaftlichkeit der
gesamten Téatigkeit des Arztes zu berticksichtigen. Hierbei sind die bis zum Zeitpunkt
der Eroffnung des Prifungsverfahrens vorliegenden Daten Uber veranlasste und
verordnete Leistungen - ggf. aus Vorquartalen — beizuziehen.

Dies qilt fur Prifverfahren nach Abs. 1 Buchstabe b) auch fur Angaben Uber die
Haufigkeit und die Art der vom zu prufenden Arzt ausgestellten sowie
entgegengenommenen Uberweisungen, der Krankenhauseinweisungen und der
Feststellung der Arbeitsunfahigkeit, sobald die Erfassung dieser Daten von den
Partnern der Prifvereinbarung durchgefiihrt wird.

Fur die Einleitung von Wirtschaftlichkeitsprifverfahren gilt eine Geringfugigkeitsgrenze

von 50,- EUR je Arzt und je Quartal. PrifmaRnahmen unter 50,- EUR werden nicht
realisiert; stattdessen wird der Arzt beraten. Satz 1 gilt nicht fir Anspriche auf

Seite 7 von 18



(1)

(2)

®3)

(4)

Schadenersatz nach Prifung gem. Abs.1 Buchstabe e) wegen der Verordnung von
Leistungen, die nicht zu Lasten der Krankenkassen verordnet werden dirfen; hier gilt
eine Geringflugigkeitsgrenze von 25,60 EUR je Arzt, Krankenkasse und Quartal.

§8
Priafunterlagen

Die KVHB und die Verbande ubermitteln der Priufungsstelle Daten fir die
Wirtschatftlichkeitsprufung entsprechend 88 296 und 297 SGB V. Fur Form, Inhalt und
Einzelheiten der Datenibermittiung ist der Vertrag Uber den Datenaustausch auf
Datentragern zwischen der Kassenarztlichen Bundesvereinigung und den
Spitzenverbanden der Krankenkassen mafigebend.

Fur die RichtgroRenprifung gem. 8 7 Abs. 1 Buchstabe a) stellen die Vertragspartner
die Daten bis zum 31.08. des folgenden Jahres zur Verfligung. Dieses sind fir die
KVHB die folgenden arztbezogenen Daten :

- Bezeichnung und Wert der anzuwendenden Richtgrof3en
- Fallzahlen getrennt nach Mitgliedern / Familienangehdrigen sowie Rentnern

Die Verbande stellen die Daten fiir die Verordnung von Arznei- und Verbandmitteln
sowie Heilmitteln auf maschinell verwertbaren Datentragern zur Verfligung.

Fur die Durchfihrung der Richtgrofzenprifung gem. 8 7 Abs. 1 Buchstabe a) werden
die von den Verbanden gem. Anlagen 1 und 2 zur Verfligung gestellten Daten von der
Prufungsstelle herangezogen.

Die KVHB erstellt Statistiken fur die Prifungen gem. 8 7 Abs. 1 Buchstabe b) und c):

— Die durch die KVHB sachlich und rechnerisch sowie nach § 106 a SGB V auf
Plausibilitat gepruften Leistungen des einzelnen Arztes, getrennt nach ambulanter
Behandlung und stationarer Behandlung, werden in Leistungssparten
aufgegliedert. Die Gliederung der Leistungssparten ergibt sich aus Anlage 3.

— Aus den Quartalsabrechnungen der im Bereich der KVHB tatigen Arzte erstellt die
KVHB getrennt nach ambulanten kurativen arztlichen Leistungen und stationaren
belegérztlichen Leistungen Gesamtibersichten sowie Frequenztabellen des
einzelnen Arztes und der Fachgruppen nach MaRRgabe der Anlagen 4 und 5.

Eine Fachgruppe ist grundsatzlich eine an den Gebieten der Weiterbildungsordnung
der Arztekammer Bremen orientierte Arztgruppe. Die Bildung der Fachgruppen und
Untergruppen erfolgt im Einvernehmen mit den Verbanden und ergibt sich aus der
Anlage 6.

Seite 8 von 18



()

(6)

(1)

(2)

®3)

Im Fall einer Durchschnittsprifung gem. 8 7 Abs. 1 Buchstabe c stellen die Verbande
der Prifungsstelle spatestens 6 Monate nach Abschluss des Abrechnungszeitraumes
auf maschinell verwertbaren Datentrdgern bezogen auf den einzelnen Arzt im
Vergleich zur Fachgruppe folgende Angaben zur Verfliigung:

— statistische Unterlagen (ber die von den Arzten zu ihren Lasten
verordneten Arzneimittel (Anlage 7)

— statistische Unterlagen (ber die von den Arzten zu ihren Lasten
verordneten Heilmittel (Anlage 8)

— statistische Unterlagen zu den Feststellungen zur Arbeitsunféhigkeit
sowie die Daten Uber die Verordnungen von
Krankenhausbehandlungen entsprechend dem Vertrag Uber den
Datenaustausch auf Datentragern zwischen der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung und den Spitzenverbanden der Krankenkassen

Die Prufungsstelle fuhrt fir jeden Arzt eine Prifkarte, auf der neben besonderen
Qualifikationen des Arztes folgende Angaben zu machen sind:

- Punktzahl-Anforderung gesamt, je Fall und je Leistungssparte,
- Fallzahlen, aufgeteilt in Versichertengruppen,

- Mafnahme(n) der Prifungseinrichtungen,

- weitere Angaben, soweit sie der Prufungsstelle vorliegen.

Die Verbande und die KVHB haben das Recht, die Priifkarten einzusehen und von
ihnen Abschriften oder Ablichtungen anzufertigen.

§9
Beratung in erforderlichen Fallen

In erforderlichen Fallen berat die Prufungsstelle die Arzte auf der Grundlage von
Ubersichten Uber die von ihnen erbrachten, verordneten oder veranlassten Leistungen
Uber Fragen der Wirtschaftlichkeit und Qualitat der Versorgung.

Eine Beratung soll erfolgen, wenn

a) der Arzt erstmalig im Zusammenhang mit seiner Honoraranforderung, der
Verordnung von Arznei-, Verband- und Heilmitteln oder veranlassten Leistungen
das Wirtschaftlichkeitsgebot Uberschreitet;

b) aufgrund der Umstande des Einzelfalls zu erwarten ist, dass eine Beratung fir
die Sicherung der Wirtschaftlichkeit der Verordnungsweise in Zukunft Erfolg
versprechend ist.

Die gezielten Beratungen sollen in der Regel weiteren Mal3nahmen voran gehen.
Die Beratung kann schriftich oder mindlich durch ein individuelles
Informationsgesprach durchgefiihrt werden. Uber die Art der Durchfihrung entscheidet

die Prifungsstelle. Bei Pflichtberatungen ist das Ergebnis des Beratungsgesprachs zu
dokumentieren.
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Abschnitt 1l
Verfahren bei Uberschreitung vereinbarter RichtgréRen
§10
Einleitung des Prifverfahrens

Die Einleitung des Verfahrens erfolgt von Amts wegen, sobald ein Arzt das fir seine
Praxis ermittelte RichtgroRenvolumen fir Arznei- und Verbandmittel bzw. Heilmittel um
mehr als 15 Prozent tberschreitet.

Die Prifungsstelle berat den Arzt in Bezug auf seine verordneten Leistungen Uber
Fragen der Wirtschaftlichkeit und Qualitdt der Versorgung, wenn dieser das fur seine
Praxis ermittelte Richtgrofienvolumen um mehr als 15 Prozent Uberschreitet. Dies
erfolgt nicht, wenn die Prifungsstelle in einer Vorabprifung aufgrund der vorliegenden
Daten davon ausgehen muss, dass die Uberschreitung in vollem Umfang durch
Praxisbesonderheiten begrindet ist.

Uberschreitet der Arzt die RichtgroRe um mehr als 25% wird die Prifung gem. § 11
durchgefihrt.

§11
Durchfihrung der RichtgréRenprifung

Der Arzt hat den sich durch die Uberschreitung um 25 % ergebenen Mehraufwand zu
erstatten, soweit diese nicht durch Praxisbesonderheiten begriindet ist. Der
Berechnungsmodus zur Feststellung einer moglichen Uberschreitung einer RichtgroRRe
durch den Arzt ergibt sich aus Anlage 9 zu dieser Vereinbarung.

Stellt die Prifungsstelle eine dber die vorgenannten Interventionsgrenzen
hinausgehende Uberschreitung des fiir den Arzt geltenden RichtgroRenvolumens fest,
die nicht durch bereits bekannte Praxisbesonderheiten erklarbar sind, wird dem Arzt
Gelegenheit gegeben, innerhalb eines Monats die Hohe der von ihm veranlassten
(Brutto-) Ausgaben zu begriinden.

Dabei ist den besonderen Versorgungsverhdltnissen einer Praxis, die mit einem
erhohten Versorgungsaufwand verbunden sind, angemessen Rechnung zu tragen. Dazu
gehort auch die Versorgung von Disease-Management-Patienten, soweit die
entsprechenden Anlagen zu den Medizinischen Versorgungsverhéltnissen der jeweiligen
Vereinbarungen der Vertragspartner nach 8 73a SGB V zur Durchfihrung des
Strukturierten Behandlungsprogramme nach 8 137f SGB V beachtet werden und die
Arzneimittel zur Erreichung der Therapieziele notwendig sind. Soweit zutreffend, ist auch
ein im Verhaltnis zur Arztgruppe abweichender Anteil zuzahlungsbefreiter Patienten zu
beriicksichtigen.

Die in der entsprechenden Anlage zu der jeweils geltenden RichtgréRenvereinbarung
genannten Voraussetzungen fir die Anerkennung besonderer Versorgungsverhéltnisse
als Praxisbesonderheit im Rahmen der Wirtschaftlichkeitsprifung sind zu
berticksichtigen. Die Anerkennung als Praxisbesonderheit ist dabei auf die unter
Bertcksichtigung der Preise und der Verordnungsart und -menge wirtschaftliche
Versorgung begrenzt. Andere Praxisbesonderheiten sind dann zu berlcksichtigen, wenn
besondere Erkrankungen zu versorgen waren, die der Art und/oder der Anzahl nach von
Erkrankungen abweichen, die Ublicherweise in Praxen der entsprechenden Fachgruppe
vorkommen.
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Fur die Bertcksichtigung von Praxisbesonderheiten durch die Prufungsstelle ist die
Angabe des Arztes notwendig, bei welchen Patienten Gber welche Zeitraume Therapien
aus den betreffenden Indikationsgebieten angewandt wurden. .

Bei der Feststellung der sich im Falle des Absatzes 1 Satz 1 ergebenden
Ausgleichsverpflichtung sind die veranlassten Nettoausgaben des Arztes, ggf. getrennt
nach Mitgliedern/Familienangehoérigen und Rentnern, um die Nettokosten der vom
Prifungsausschuss  anerkannten  Praxisbesonderheiten zu vermindern. Die
Ausgleichsverpflichtung nach Satz 1 ergibt sich aus Anlage 9 zu dieser Vereinbarung.
Zusétzlich sind dabei die Rabatte nach § 130 a Abs. 8 SGB V angemessen zu
beriicksichtigen.

Abschnitt IV
Prifung auf der Grundlage von Stichproben (Zufélligkeitsprifung)
§12
Einleitung des Prifverfahrens
Die Prifung auf der Grundlage von Stichproben gem. § 106 Abs. 2 Nr. 2 SGB V erfolgt

von Amts wegen.

Die Wirtschaftlichkeit der &rztlichen Behandlungs- und Verordnungsweise nach § 106
Abs. 2 SGB V wird auf der Grundlage einer arzt- und versichertenbezogenen
Stichprobe geprift. Die Stichprobe umfasst mindestens 2 v. H. der in diesem Quartal
bei der KVHB abrechnenden Arzte.

Die KVHB ermittelt die Stichprobe per EDV-gestitztem Zufallsgenerator.

In die Stichprobenpriifung sollen keine Arzte einbezogen werden,

- die innerhalb der letzten 4 Quartale mit gleichem Prifinhalt in eine Stichprobe
einbezogen waren,

- die erst weniger als vier Quartalsabrechnungen vorgelegt haben,

Der einer Prifung zugrunde zu legende Zeitraum betragt mindestens ein Jahr.

Als Prufungsmethoden in der Zufélligkeitspriifung kommen in Betracht:

- Die Einzelfallprifung und die reprasentative Einzelfallprifung nach Mal3gabe
vorher festgelegter Prifungsgegensténde.

- Bei Vorliegen von arztgruppenbezogenen Datenauswertungen und ausreichend
groRer Zahl an Arzten/Psychotherapeuten in der Vergleichsarztgruppe eine
statistische Durchschnittspriifung

Prufungsgegenstande sind

- Prifung der in der Gebihrenordnung des einheitlichen Bewertungsmafstabes
abgebildeten arztlichen Leistungen

- Prufung von veranlassten Leistungen, insbesondere von aufwéndigen Leistungen
mit medizinisch-technischen Grof3geraten

- Prufung der Durchfiihrung von Leistungen durch den Uberweisungsempfanger
- Prufungen arztlicher Verordnungen von Arzneimitteln und Heilmitteln

- Prifung der Feststellung von Arbeitsunfahigkeit und Krankenhauseinweisungen.

Seite 11 von 18



(8)

(9)
(10)

(11)

(12)

(1)

(2)
3)
(4)

(5)

(6)

Die Prifungsstelle wahlt geeignete Prufkriterien gemafl Anlage 10 aus, um flr die
konkrete Bewertung der Beurteilungskriterien Anhaltspunkte zu haben.

Honorarwirksame Begrenzungsregelungen haben keinen Einfluss auf die Prifung.

Fur die Prifung der Feststellung von Arbeitsunfahigkeit nach Abs. 7 wird der
Medizinische Dienst der Krankenkassen (MDK) gem. § 275 1 b SGB V beteiligt. Der
MDK teilt sein Ergebnis der stichprobenartigen Uberpriifung dem Priifungsausschuss
zeitnah mit.

Im Ubrigen gelten die Richtlinien der Kassenérztlichen Bundesvereinigung und der
Spitzenverbande der Krankenkassen zum Inhalt und zur Durchfihrung der
Zufalligkeitsprufungen gemaf 8 106 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB V in der jeweils gltigen
Fassung (im folgenden Richtlinien) als unmittelbarer Bestandteil dieser Vereinbarung.

Die Vertragspartner konkretisieren in einer Verfahrensregelung zur Abstimmung der
Prufungsziele zwischen Vertragspartnern und Prifungsstelle (Anlage 11) die
Richtlinien.

§13
MaRnahmen bei der Stichprobenprifung

Stellt die Prifungsstelle bei der Wirtschaftlichkeitsprifung fest, dass eine
Unwirtschaftlichkeit nicht gegeben st oder dass Ausschlusstatbestande zur
Durchflhrung einer Stichprobenprifung vorliegen, wird die Prifung eingestellt.

Stellt die Prufungsstelle Auffalligkeiten fest, wird das Prifverfahren weitergefuhrt.
Die Prifungsstelle informiert den Arzt Gber das Ergebnis der Prifung.

Die Prifungsstelle trifft bei festgestellter Unwirtschaftlichkeit eine Entscheidung tber
eine PrifmaRnahme (z.B. Honorarklrzungen, Regresse oder Beratung). Bei erstmalig
im Rahmen einer Stichprobenpriifung festgestellter Unwirtschaftlichkeit soll einer
Beratung gem. 8§ 9 der Vorzug gegeben werden.

Im Falle festgestellter Unwirtschaftlichkeit bestimmt die Prifungsstelle den zu
berechnenden Mehraufwand.

Ist ein Arzt innerhalb des Zeitraums der Stichprobenprifung in ein Prifverfahren
wegen RichtgroR3eniberschreitung oder wegen Prifung der Verordnungsweise nach
Durchschnittswerten einbezogen, wird die Stichprobenprifung hinsichtlich dieser
Prifungsgegenstande und fiir den gepriften Zeitraum ausgeschlossen. Im Ubrigen
sind Sachverhalte, die bereits Gegenstand einer Wirtschaftlichkeitsprifung nach einer
anderen Prifungsmethode oder einer Abrechnungs- oder Qualitatspriifung gewesen
sind, nicht erneut zu prifen.
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Abschnitt V

Prafung arztlicher Behandlungsweise und arztlich verordneter Leistungen
(Verordnungsweise) nach Durchschnittswerten

§14
Einleitung des Prifverfahrens bei der Prafung der arztlichen Behandlungsweise

Die Prifung der arztlichen Behandlungsweise nach Durchschnittswerten erfolgt
ausschlie3lich dann, wenn eine Zufalligkeitsprifung aus rechtlichen oder tatsachlichen
Grinden nicht durchgefiihrt werden kann. Die Einleitung des Prifverfahrens erfolgt in
diesem Fall von Amts wegen.

Die KV HB legt den Verbanden unverziglich nach Erstellung der
Abrechnungsunterlagen fachgruppenweise die Priflisten und Frequenztabellen nach §
8 Abs. 5 vor.

Unter Berlcksichtigung von Abs. 1 soll die Prifung der Wirtschaftlichkeit der &rztlichen
Behandlungsweise in der Regel durchgefuhrt werden ftr

- Arzte, deren mittlerer Gesamtfallwert den gewichteten mittleren Fallwert der
Vergleichsgruppe um mehr als 150 % der Standardabweichung (Streuwert)
Uberschreitet (Mittlerer Fallwert der Vergleichsgruppe ist die Summe der mittleren
Fallkosten der Arzte innerhalb einer Vergleichsgruppe dividiert durch die Zahl der
Arzte der Vergleichsgruppe), oder

- Arzte, bei denen der Fallwert fiir einzelne Leistungen den Fallwert der Arzte der
Vergleichsgruppe, welche ebenfalls die Leistung abrechnen, um mehr als 250 %
der Standardabweichung (Streuwert) Uberschreitet.

Neben der Uberschreitung des Vergleichswertes der Vergleichsgruppe ist ein hoher
Grad der Homogenitat der Leistungsstruktur der nach 8 8 Abs. 5 gebildeten
Vergleichsgruppe bei der Auswahl zu berticksichtigen. Damit kann auch die Auswahl
von Honorarabrechnungen zur Prifung erfolgen, welche die Kriterien nach Abs. 3 nicht
erreichen.

§15
MaRRnahmen bei der Prifung der arztlichen Behandlungsweise

Wird eine Prifung der arztlichen Behandlungsweise durchgefuhrt, so entscheidet die
Prifungsstelle dartiber, ob die Honorarabrechnungen des Arztes dem Gebot einer nach
den Regeln der arztlichen Kunst und dem allgemein anerkannten Stand der
medizinischen Erkenntnisse wirtschaftlichen Behandlungsweise entspricht. Sie hat
hierbei die nachstehenden Mal3stdbe und Grundsatze zu beachten.

Die Prufungsstelle hat Praxisbesonderheiten und/oder kompensatorische Einsparungen
mit urséchlichem Zusammenhang zu berlcksichtigen. Sie sind insbesondere dann
anzunehmen, wenn bereits in den vorangegangenen vier Quartalen im Rahmen von
Prufverfahren festgestellt wurde, dass entsprechende Uberschreitungen gerechtfertigt
waren.

Die Prufungsstelle hat vorrangig zu prifen, ob gezielte schriftiche oder mindliche
Beratungen des Arztes durch die Prifungsstelle oder die KV HB ausreichend sind. Im
Rahmen dieser Beurteilung ist zugunsten des Arztes zu berlcksichtigen, wenn
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Unwirtschaftlichkeit erstmals nach Aufnahme der vertragsarztlichen Tatigkeit festgestellt
wird.

Die Priufungsstelle kann eine auf einer Schatzung beruhende Kirzung der
Honoraranforderung des Arztes ohne Angabe von Beispielen vornehmen, wenn die
durchschnittliche Honoraranforderung des Arztes je Behandlungsfall in einem
offensichtlichen Missverhaltnis zu den Durchschnittswerten seiner Vergleichsgruppe liegt.

Die Prufungsstelle kann eine auf einer Schatzung beruhende Kirzung der
Honoraranforderung vornehmen, wenn die durchschnittliche Honoraranforderung eines
Arztes je Behandlungsfall den Durchschnittswert seiner Vergleichsgruppe in einem
Umfang Uberschreitet, der eine unwirtschaftliche Behandlungsweise vermuten I&sst,
ohne dass bereits ein offensichtliches Missverhaltnis vorliegt, die Unwirtschaftlichkeit sich
aber durch die einzelfallbezogene Prifung der Behandlungsweise anhand einer
ausreichenden Zahl genigend beleuchteter beispielhafter Falle, die fur die
Gesamtabrechnung des Arztes reprasentativ sein missen, nachweisen lasst. Das sich
hieraus ergebende quantifizierbare Ausmalf’ der Unwirtschaftlichkeit bildet die Grundlage
der Schatzung einer Honorarklrzung die im Bescheid nachvollziehbar zu begrinden ist.

Kidrzungen nach den Abséatzen 3) und 4) sind auch dann zuldssig, wenn die
durchschnittliche Honoraranforderung eines Arztes je Behandlungsfall nur bei einzelnen
Leistungen die Durchschnittswerte seiner Vergleichsgruppe erheblich tUbersteigt.

Kirzungen nach den Absatzen 3) - 5) sind insoweit nicht zulassig, als ein Mehraufwand
durch Einsparungen bei anderen Leistungen bzw. in anderen Kostenbereichen in
ursédchlichem Zusammenhang ausgeglichen wird. Entsprechendes gilt, soweit ein
Mehraufwand gegeniiber den Durchschnittswerten der Vergleichsgruppe des Arztes
durch Besonderheiten seiner Praxis gerechtfertigt ist. Praxisbesonderheiten sind insoweit
zu bericksichtigen, als sie aus den vorliegenden Unterlagen erkennbar oder in anderer
Weise nachgewiesen sind.

Die Prifungsstelle fasst seinen Beschluss unter Wirdigung aller ihr bekannten
Umstande. Kirzungen kénnen sich auf das Honorar fir einzelne Leistungen und in
Ausnahmefallen auch auf das Gesamthonorar des Arztes beziehen.

Entsprechend 8§ 106 Abs. 5 Satz 2 SGB V ist in jedem Fall zu prifen, ob das Antragsziel
auch mit einer gezielten Beratung des Arztes erreicht werden kann.

8§16
Einleitung des Prifverfahrens bei der Prifung der Verordnungsweise

Die Prufung der Verordnungsweise nach Durchschnittswerten erfolgt ausschlief3lich
dann, wenn eine Prifung auf Uberschreitung der vereinbarten RichtgroRe aus
rechtlichen oder tatséchlichen Grinden nicht durchgefuhrt werden kann. Die Einleitung
des Prufverfahrens erfolgt in diesem Fall von Amts wegen.

Dabei wird die statistische Vergleichsbetrachtung der  arithmetischen
Durchschnittswerte  (Arzneimittel und Heilmittel) des Arztes mit seiner
Vergleichsgruppe vorgenommen. Die Vergleichswerte sind getrennt nach allgemeiner
Krankenversicherung (AKV) und Krankenversicherung der Rentner (KVdR) zu bilden,
wobei zur Ermittlung des Gesamtfallwertes zuséatzlich eine Gewichtung vorzunehmen
ist. Dabei ist die gewichtete Abweichung die Differenz zwischen der tatséchlichen
Verordnungskostensumme des einzelnen Arztes und der Verordnungskostensumme,
die sich ergibt, wenn die Fallzahlen des einzelnen Arztes - getrennt nach AKV und
KVdR - mit dem durchschnittlichen Aufwand der Vergleichsgruppe multipliziert und
diese Ergebnisse addiert werden. Die gewichtete Abweichung wird in % ausgewiesen.
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Unter Beriicksichtigung von Abs. 1 soll die Prifung der Wirtschaftlichkeit der
Verordnungsweise in der Regel durchgefiihrt werden fiir

1. Arzte, deren Fallwert den entsprechenden gewichteten Fallwert der
Vergleichsgruppe um mehr als 30 % uberschreitet, oder

2. Arzte, deren Fallwert in der AKV oder KVdR den entsprechenden Fallwert der
Vergleichsgruppe um mehr als 50 % Uberschreitet.

§17
Maflnahmen bei der Prufung der arztlichen Verordnungsweise

Wird eine Prifung der Wirtschaftlichkeit der Verordnungsweise nach
Durchschnittswerten  durchgefiihrt, so stellt die Prifungsstelle fest, ob
Unwirtschaftlichkeit vorliegt und entscheidet unter Berticksichtigung des 8§ 9 Uber die
gebotenen MalRnahmen.

Halt die Prifungsstelle einen Regress flir geboten, so hat sie nach folgenden
Grundsétzen zu verfahren:

a) Steht die durchschnittiche Hohe der gewichteten Verordnungskosten oder der
Verordnungskosten in der AKV oder KVdR je Behandlungsfall des Arztes in
einem offensichtlichen Missverhaltnis zZu den entsprechenden
Durchschnittswerten der Vergleichsgruppe, setzt die Prifungsstelle einen auf
einer Schatzung beruhenden Regress fest.

b) Die Prifungsstelle setzt einen auf einer Schatzung beruhenden Regress fest,
wenn die durchschnittiche Ho6he der Verordnungskosten des Arztes je
Behandlungsfall den Durchschnittswert der Vergleichsgruppe in einem Umfang
Uberschreitet, der Unwirtschaftlichkeit vermuten lasst, ohne dass bereits ein
offensichtliches Missverhdltnis vorliegt, die Unwirtschaftlichkeit sich aber durch
eine einzelfallbezogene Prifung der Verordnungsweise anhand einer gentigend
beleuchteten Zahl von reprasentativen Beispielen nachweisen lasst. Das sich
hieraus ergebende quantifizierbare Ausmalfd der Unwirtschaftlichkeit bildet die
Grundlage der Schéatzung fir den Regress.

¢) Regresse nach den Nummern 1 und 2 sind insoweit nicht zulassig, als ein
Mehraufwand durch ursachlich mit der Uberschreitung zusammenhingende
Einsparungen in anderen Kostenbereichen ausgeglichen wird. Entsprechendes
gilt, soweit ein Mehraufwand gegeniiber den Durchschnittswerten der
Vergleichsgruppe des Arztes durch Praxisbesonderheiten gerechtfertigt ist.
Einsparungen und Praxisbesonderheiten sind insoweit zu beriicksichtigen, als sie
aus den vorliegenden Unterlagen erkennbar oder in anderer Weise
nachgewiesen sind.

Ergibt die Prufung nur eine Unwirtschaftlichkeit in einzelnen Verordnungsfallen,

beschrankt sich die Hohe des Regresses auf den tatsachlich festgestellten
unwirtschaftlichen Mehraufwand in diesen Verordnungsfallen.
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Abschnitt VI
Prufung in Einzelféallen
§18
Einleitung des Prifverfahrens

Die Einzelfallprifung der Behandlungs- und/oder der Verordnungsweise eines Arztes
kann von einer Krankenkasse bzw. den Verbanden oder der KVHB beantragt werden,
wenn eine Einbeziehung in die Wirtschatftlichkeitspriifung nach 8 7 Abs. 1 Buchstaben
a — ¢ im gleichen Abrechnungszeitraum jeweils nicht erfolgen kann und sonstige
Auffalligkeiten eine unwirtschaftliche Behandlungs- oder Verordnungsweise vermuten
lassen. Bei deutlichen Hinweisen auf Unwirtschaftlichkeiten ist die Prifung zu
beantragen. Im Antrag ist der Priifgegenstand verbindlich festzusetzen.

Derartige Antrage sind qualifiziert zu begrinden und kdnnen nur innerhalb einer Frist
von 12 Monaten nach Ablauf des zu prifenden Quartals gestellt werden.
Ausgenommen hiervon sind Antrdge auf unwirtschaftliche Verordnungsweise von
Arznei — und Heilmitteln fur die Richtgré3en vereinbart wurden. Diese Antrage kénnen
innerhalb einer Frist von 12 Monaten nach Ablauf des Kalenderjahres, in das das zu
prifende Quartal fallt, gestellt werden. Sie sollen erst im 4. Quartal des jeweiligen
Folgejahres bei der Priifungsstelle eingereicht werden.

Die Prifung bezieht sich auf alle Falle oder auf einen reprasentativen Anteil.

§19
Maflinahmen bei der Prufung in Einzelfallen

Die Priufungsstelle entscheidet unter Beachtung der in der Rechtsprechung entwickelten
Grundsatze im Einzelfall und legt bei Feststellung einer Unwirtschaftlichkeit die MalRnahmen
fest (z.B. gezielte Beratung, Erstattungsbetrag).

(1)

Abschnitt VII
Feststellung eines sonstigen Schadens
8§20
Einleitung des Prifverfahrens

Die Prufungsstelle hat auf begrindete Antragstellung einer Krankenkasse bzw. der
Verbande auch den sonstigen Schaden festzustellen, den der Arzt der Krankenkasse
infolge schuldhafter Verletzung seiner vertragsarztlichen Pflichten verursacht hat. Unter
den Begriff des sonstigen Schadens fallen insbesondere

- Anspriche auf Schadenersatz im Einzelfall wegen Verordnung von
Leistungen, die nicht zu Lasten der Krankenkassen verordnet werden
dirfen,

- unrichtige Ausstellung von Bescheinigungen nach 8 73 Abs. 2 Nr. 9 SGB V.
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Derartige Antrage kdnnen nur innerhalb einer Frist von 12 Monaten nach Ablauf des
Quartals gestellt werden, in dem die Krankenkasse von der Entstehung des Schadens
Kenntnis erlangt hat oder Kenntnis hatte erlangen kénnen.

Der Antrag muss neben der Begrindung den geltend gemachten Schaden beziffern.

Sofern in den Bundesmantelvertragen abweichende Regelungen vereinbart sind,
gelten diese.

8§21
Maflnahmen bei der Feststellung eines sonstigen Schadens

Die Prifungsstelle entscheidet dariber, ob und in welcher H6he den Krankenkassen
durch Verschulden des Arztes ein zu ersetzender Schaden entstanden ist. Lasst sich
die Hohe des Schadens nicht eindeutig bestimmen, legt die Prifungsstelle einen
angemessenen Schadensersatz durch Schatzung fest.

Die Priufungsstelle kann auf den Schadenersatzanspruch einen Vorteilsausgleich
anrechnen, wenn feststeht, dass der Arzt anstelle der ausgeschlossenen Leistung eine
andere zulassige Leistung verordnet hatte.

Abschnitt VI

Anrechnung, Kosten und In-Kraft-Treten

§22
Ausschlussgrunde und Anrechnung bei verschiedenen Verfahren

Auf Regresse bzw. Kirzungen werden die Regresse bzw. Kirzungen aus
vorangegangenen Wirtschaftlichkeitsprufungen fur den gleichen Prifzeitraum und das
gleiche Prufthema angerechnet.

Leistungen, die in der Plausibilitatsprifung bestands- bzw. rechtskraftig gekirzt
wurden, gelten auch in der Wirtschaftlichkeitsprifung als nicht erbracht. Ist eine
entsprechende Bereinigung aufgrund laufender Verfahren nicht mdéglich, werden die
Erstattungsforderungen miteinander verrechnet.

8§23
Kosten

Die Kosten der Prifungsstelle sowie die mit der Tatigkeit des Vorsitzenden des
Beschwerdeausschusses und seines Stellvertreters verbundenen Kosten, tragen die
KVHB und die Verbande je zur Halfte nach Malligabe der Anlage 12 dieser
Prufvereinbarung.

Der Kostenanteil der einzelnen Verb&nde bemisst sich nach einem Mitgliederanteil
entsprechend KM 6 des Vorjahres. Der VAAK/AEYV ist von Kostenerstattungen fur die
Wirtschaftlichkeitsprifung befreit, solange die pauschale Kostenerstattung gilt. Das
Weitere regeln die Verbande untereinander.
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8§24
Salvatorische Klausel

Sollten sich einzelne Bestimmungen dieser Vereinbarung als unwirksam erweisen, gelten die
Ubrigen Bestimmungen fort. Anstelle der unwirksamen Bestimmung werden die
Vertragspartner eine Regelung vereinbaren, die der unwirksamen Bestimmung in ihrer
Zielsetzung am nachsten kommt.

§25

In-Kraft-Treten und Kiindigung
Q) Diese Prufvereinbarung tritt am 01.01.2008 in Kraft. Gleichzeitig treten aufRer Kraft :

- die Prufvereinbarung zwischen der KVHB und den Landesverbanden der
Krankenkassen vom 01.04.2006 sowie alle hierzu spater vereinbarten
Anderungen und Ergadnzungen.

2 Die Vereinbarung kann von jedem Vertragspartner mit einer Frist von 6 Monaten zum
Ende eines Kalenderjahres gekiindigt werden. Bis zum Abschluss einer neuen
Vereinbarung gilt im Kindigungsfall diese Vereinbarung weiter.

Bremen, den
Kassenarztliche Vereinigung Bremen AOK Bremen/Bremerhaven
(KVHB) zugleich fir die Seekrankenkasse

BKK Landesverband Niedersachsen-Bremen
zugleich fur die Knappschaft, Verwaltungsstelle
Hannover

IKK-Landesverband Sachsen-Anhalt
-Geschéftsbereich Bremen - zugleich fur die
Krankenkasse fir den Gartenbau, handelnd als
Landesverband fir die Landwirtschaftliche
Krankenversicherung in Bremen

Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V.
- vertreten durch die Landesvertretung Bremen -

AEV - Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V.
- vertreten durch die Landesvertretung Bremen -
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