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* hkk, Bremen
gemeinsamer Bevollméchtigter mit Abschlussbefugnis gema § 212 Abs. 5
S.6und S. 7 SGB V:
Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V. (VdAK), Siegburg,
vertreten durch den Leiter der Landesvertretung Mecklenburg-Vorpommern

(nachfolgend Landesverbidnde genannt)

andererseits
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Praambel

Mit der vorliegenden Prifvereinbarung vereinbaren KVMV und Landesverbande In-
halt und Durchfuhrung der Prifung der Wirtschaftlichkeit in der vertragsarztlichen
Versorgung sowie der Durchfihrung von Beratungen der Vertragsarzte Gber Fragen
der Wirtschaftiichkeit und Qualitat der von ihnen erbrachten, verordneten oder veran-
lassten Leistungen gemeinsam und einheitlich.

Die Vereinbarungspartner verpflichten sich im Bewusstsein ihrer Verantwortung fiir
das solidarisch finanzierte System der gesetzlichen Krankenversicherung zu einer
vertrauensvollen Zusammenarbeit im Rahmen der Durchflhrung der Wirtschaftlich-
keitsprufung.

Der Inhalt dieser Prifvereinbarung beruht auf § 106 SGB V in der Fassung des ,Ge-
setzes zur Starkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV-Wetthewerbsstarkungsgesetz — GKV-WSG)Y' sowie auf dem Inhalt der Ver-
ordnung zur Geschaftsflhrung der Prufungsstellen und der Beschwerdeausschisse
nach § 106 Abs. 4a des Funften Buches Sozialgesetzbuch (Wirtschaftlichkeitspri-
fungsverordnung — WIiPrafvO)". Die Vorschrift des § 106 SGB V sowie der Inhalt der
WIiPrafVO sind im Anhang dieser Prifvereinbarung wiedergegeben.

|. Allgemeine Grundsitze zur Prifung der Wirtschaftlichkeit

§1

Begriffsbestimmungen

Als Vertragsarzt im Sinne dieser Vereinbarung gelten niedergelassene Vertragsarzte,
Psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten,
ermachtigte Arzte, erméachtigte Fachwissenschaftler der Medizin, zugelassene Ein-
richtungen nach § 311 Abs. 2 SGB V, ermachtigte (arztlich geleitete) Einrichtungen,
Medizinische Versorgungszentren, samtliche (Tell-)Berufsausubungsgemeinschaften
sowie die bel Vertragsarzten, Psychologischen Psychotherapeuten oder Medizini-
schen Versorgungszentren angesteliten Arzte oder Psychotherapeuten. Soweit in
dieser Vereinbarung der Begniff arztlich® bzw. ,vertragsarztlich® verwendet wird, gilt
dieser Begriff entsprechend fir die Psychologischen Psychotherapeuten.

§2

Unterrichtung der Vereinbarungspartner

(1) Stellen die gemeinsamen Prafungseinrichtungen (vgl. § 4) fest, dass ein Ver-
tragsarzt trotz vorausgegangener Mallnahmen nicht erkennen lasst, dass er zu einer
wirtschaftlichen Behandlungs- und/oder Verordnungsweise bereit ist (fortgesetzte
Unwirtschaftlichkeit). so haben sie die KVMV und die Landesverbénde hiervon zu
unterrichten.



(2) Stellt die gemeinsame Prifungsstelle oder der gemeinsame Beschwerdeaus-
schuss Besonderheiten oder Unkorrektheiten in der Abrechnung eines Vertragsarz-
tes fest, die nicht Gegenstand der Wirtschaftlichkeitspriiffung sind, so teilen sie dies
der KVMV und den Landesverbanden unverziglich mit. Dies gilt insbesondere bei
Fehlern hinsichtlich der sachlich-rechnerischen Richtigkeit der Abrechnung sowie im
Falle des Verdachts des Abrechnungsbetruges. Gegebenenfalls kann das jeweilige
Prafgremium das laufende Verfahren der Wirtschaftlichkeitspriifung insoweit bis zum
Abschiuss der Abrechnungsprifung vertagen.

(3) Stellt die gemeinsame Prifungsstelle oder der gemeinsame Beschwerdeaus-
schuss Besonderheiten oder Auffélligkeiten bei der Leistungsinanspruchnahme ein-
zelner Versicherter fest (Verdacht des Leistungsmissbrauchs), so teilen sie dies
ebenfalls der KYMV und den Landesverbanden unverzaglich mit.

§3 .

Zusammenarbeit der Vereinba'rungspartner

(1) Fur den Fall, dass sich bei der Durchfilhrung der Wirtschaftlichkeitsprifungen
Auslegungsfragen oder klarungsbedurftige Sachverhaite ergeben, nehmen die Ver-
tragspartner ihre Verantwortung im Rahmen der gemeinsamen Selbstverwaltung
wahr und verpflichten sich zu einer friihzeitigen Verstandigung.

{(2) Der Leiter der gemeinsamen Prifungsstelle kann bei Bedarf eine Sitzung einberu-
fen, an der neben dem Leiter der Priifungsstelle jeweils vier Vertreter der KVMV und
vier Vertreter der Krankenkassen teilnehmen. Die Sitzung soll dazu dienen, kla-
rungsbeddrftige Sachverhalte von grundsatzlicher Bedeutung, insbesondere im Zu-
sammenhang mit der Umsetzung dieser Prifvereinbarung, einer einvernehmiichen
Losung durch die Vertragspartner zuzufihren und die Wirtschaftlichkeitsprifung da-
hingehend fortzuentwickeln, dass die unterschiedlichen Interessen der Vertragspart-
ner und der betroffenen Arzte jeweils ausreichend Beriicksichtigung finden; die Eror-
terung von Einzelfallen ist nicht Gegenstand der Sitzung. Der Leiter der gemeinsa-
men Prufungsstelle verschickt mit der Einladung eine Tagesordnung, die bei Bedarf
von der KVMV und den Krankenkassen ergénzt werden kann. Die Sitzung soll in der
Regel nicht haufiger als einmal im Quartal einberufen werden. Die Ergebnisse sind
von der Prafungsstelle in geeigneter Weise zu dokumentieren und den Vereinba-
rungspartnern innerhalb von 2 Monaten zuzuleiten. Die Vereinbarungspartner tragen
die Kosten fir die von ihnen in die Sitzung entsandten Vertreter selbst.

Il. Einrichtungen zur Priifung der Wirtschaftlichkeit

§4

Gemeinsame Priifungsei'rir'ichtungan

(1) Uber die Wirtschaftlichkeit der Behandlungs- und Verordnungsweise in der ver-
tragséarztiichen Versorgung entscheiden die gemeinsamen Prifungseinrichtungen
unter Beachtung der gesetzlichen und vertraglichen Regelungen.



{2) Als gemeinsame Prufungseinrichtungen bilden die Vertragspartner bei der KVMV
eine gemeinsame Prufungsstelle und einen gemeinsamen Beschwerdeausschuss
jewells als organisatorisch selbststandige Einheiten, die ihre Aufgaben jeweils eigen-
verantwortlich wahrnehmen. Der gemeinsame Beschwerdeausschuss wird bei der
Wahrnehmung seiner Aufgaben von der gemeinsamen Prifungsstelle nach Maliga-
be dieser Prifvereinbarung unterstitzt,

(3) Die gemeinsame Prufungsstelle wird bei der KVMV eingerichtet und hat ihren Sitz
im Hause der KVMV. Der von den Vereinbarungspartnern berufene Leiter der ge-
meinsamen Prufungsstelle fuhrt thre laufenden Geschafte und gestaltet ihre innere
Organisation so. das sie den besonderen Anforderungen des Datenschutzes nach
§ 78a SGB X gerecht wird. Auf Varschlag des Leiters der Geschaftsstelle einigen
sich die Vereinbarungspartner jahrlich bis zum 30. November (ber die personelle,
sachliche und finanzielle Ausstattung der Prifungsstelle fUr das folgende Kalender-
jahr.

(4} Der gemeinsame Beschwerdeausschuss wird bel der KVMV eingerichtet und hat
seinen Sitz im Hause der KVMV. Seine Amtsdauer betragt zwei Jahre. Der gemein-
same Beschwerdeausschuss besteht aus einem unparteiischen Vorsitzenden sowie
aus jewells vier Vertretern der KVMV und der Krankenkassen. Dabei kénnen Mitar-
beiter der KVMV oder Mitglieder arztlicher Fach-/Berufsverbande als Vertreter der
KVMV sowie Mitarbeiter der Verbande der Krankenkassen fur ihre Mitgliedskassen
und Mitarbeiter kassenfinanzierter Einrichtungen (MDK) als Vertreter der Kranken-
kassen in dem Ausschuss tatig werden. Flr den unparteiischen Vorsitzenden sowie
fur die Vertreter von KVMV und Krankenkassen sind Stellvertreter in ausreichender
Zahl zu benennen.

(5) Uber den unparteiischen Vorsitzenden des gemeinsamen Beschwerdeausschus-
ses sowie seinen Stellvertreter einigen sich die KVMV und die Landesverbdnde. Der
Vorsitzende und sein Stellvertreter kénnen aus wichtigem Grund jeweils von der Auf-
sichtsbehdrde oder von den Vertragspartnern durch (bereinstimmenden Beschluss
abberufen werden. Soweit die Aufsichtsbehérde im Benehmen mit der KVMV und
den Landesverbanden den jeweiligen Vorsitzenden und seinen Stellvertreter berufen
hat (§ 106 Abs. 4 Satz 6 SGB V), darf ausschlieblich die Aufsichtshehtrde den Vor-
sitzenden und seine Stellvertreter abberufen.

{8) Die KVMV und die Krankenkassen haben die von ihnen in den gemeinsamen Be-
schwerdeausschuss entsandten Vertreter sowie deren Stellvertreter gegeniber der
Prufungsstelle anzuzeigen. Die KVMV und die Krankenkassen kénnen die von ihnen
entsandten Vertreter (bzw. deren Stellvertreter) aus wichtigem Grund abberufen. Die
Abberufung ist der Prifungsstelle unter Benennung des neu berufenen Vertreters
unverziglich anzuzeigen.

(7) Der gemeinsame Beschwerdeausschuss kann in Kammern gegliedert werden,
sofern dies aufgrund der Anzahl anhangiger Widerspruchsverfahren geboten er-
scheint, um eine zeitnahe Widerspruchsbearbeitung zu gewahrleisten. Die Vereinba-
rungspartner verstandigen sich im Einzelfall dariber, ob und gegebenenfalls fur wel-
chen Zeitraum eine Veranlassung zur Kammerbildung besteht. Soweit Kammern ge-



bildet werden, bestehen diese jeweils aus dem unparteiischen Vorsitzenden oder
seinem Stellvertreter und jeweils vier Vertretern der KVMV und der Krankenkassen.

{8) Die Prufungsstelle und der Beschwerdeausschuss legen gemeinsam den Verein-
barungspartnern einmal jahrlich — spatestens zum 30. September eines Jahres — ei-
ne Einnahmen- und Ausgabenubersicht fir das kormmende Geschéftsjahr und spa-
testens zwel Monate nach Ablauf eines Geschafisjahres einen Rechenschaftsbericht
tber die verauslagten Kosten des abgelaufenen Geschaftsjahres vor. Das Ge-
schaftsjahr ist das Kalenderjahr. Fir die Planung und AusfGhrung von Einnahmen
und Ausgaben gelten die Grundsatze der Wirtschaftlichkeit und der Sparsamkeit.

§5

Aufgaben der gemeinsamen Priifungsstelle

(1) Die gemeinsame Prufungsstelle entscheidet, ob der Vertragsarzt gegen das Wirt-
schaftlichkeitsgebot verstollen hat und welche MaRknahmen zu treffen sind. Dabei
sollen gezielte Beratungen weiteren Malinahmen in der Regel verangehen. Bei ihren
Entscheidungen hat die gemeinsame Prifungsstelle die in § 8 getroffenen Regelun-
gen zur Verfahrensweise zu beachten.

(2) Die gemeinsame Prufungsstelle hat neben ihren sich aus dem Flnften Buch So-
Zialgesetzbuch ergebenden Aufgaben insbesondere

a) 1im Auftrag des Vorsitzenden mit einer Frist von mindestens zwet Wochen zu
den Ausschusssitzungen zu laden und die Vorlagen zu Uibersenden,

b) das Protokoll der Sitzungen zu fohren,
c) die Entwirfe der Niederschriften und Entwirfe der Bescheide zu erstellen,

d) Stellungnahmen zu Verfahren, Niederschriften und Bescheiden sowie die Sit-
zungsprotokolle zu versenden,

e} die Prufakten zu fuhren,

fy ein laufendes Verzeichnis Uker die erdffneten Priafungsverfahren, den Verfah-
rensstand. Widerspriche, Klageverfahren und deren Ergebnisse zu fihren,

g) die Einnahmen- und Ausgabenlbersicht und den Rechenschaftsbericht nach
§ 4 Abs. 8 vorzubereiten,

h) fir jedes Kalenderjahr fur Zwecke des § 106 Abs. 7 Satz 2 und 3 SGB V einen
Bericht Uber die Anzahl der eréffneten und abgeschlossenen Beratungen, Pri-
fungen sowie der festgesetzten Mallnahmen zu erstellen. Dieser Bericht ist bis
zum 15. Februar des Folgejahres den Vertragspartnern und der Aufsichtsbe-
horde vorzulegen.



(3) Die Vorlagen nach Abs. 2 lit. a kénnen entweder in Papierform oder im Wege der
glektronischen Datenubermittiung oder maschinell verwertbar auf Datentragern
ubermittelt werden.

(4} Die Mitarbeiter der gemeinsamen Prifungsstelle sind ausschliellich dem Leiter
der Prifungsstelle sowie dem Ausschuss gegeniiber fachlich weisungsgebunden. In
sonstigen Angelegenheiten ist Einvernehmen mit der KVMV, bei der die Prifungs-
stelle errichtet ist, herzustellen.

(5) In den Fallen, in denen kein Widerspruchsverfahren stattfindet (vgl. § 9 Abs. 7
.V.m. § 106 Absatz 5 Satz 8 SGB V) wird die gemeinsame Prifungsstelle durch ih-
ren Leiter gerichtlich vertreten. Insbesondere fir den Fall, dass der Leiter der Ge-
schaftsstelle kein Jurist mit der Befahigung zum Richteramt ist, kann er fur die Vertre-
tung des Ausschusses vor den Sozialgerichten in Abstimmung mit der KVMV und
den Landesverbanden Vollmacht erteilen.

§6

Aufgaben des Vorsitzenden des gemeinsamen Beschwerdeausschusses

(1) Der Vorsitzende des gemeinsamen Beschwerdeausschusses ist fur die Durch-
fihrung der Aufgaben des Ausschusses verantwortlich. Er fuhrt die laufenden Ge-
schafte des Ausschusses und wird hierbei von der gemeinsamen Prifungsstelle un-
terstutzt. Insbesondere hat er

a) die Sitzungstermine im Benehmen mit den Ausschussmitgliedern festzuset-
zen,

p) soweit erforderlich, unabhangige Sachverstandige mit der Erstellung von Gut-
achten zu beauftragen,

c) die Entscheidungen vorzubereiten, einschlieBlich der Anforderung von Anga-
ben und Beweismitteln von den Beteiligten sowie der Zustellung von Antragen
und Schriftsatzen an die Beteiligten,

d) die Sitzungen zu leiten,
e) den Ausschuss gerichtlich und aufdergerichtlich zu vertreten.
(2) Der Vorsitzende scwie der Stellvertreter des gemeinsamen Beschwerdeaus-

schusses erhalten flr ihre Tatigkeit eine Entschadigung nach den von den Vertrags-
partnern hierzu getroffenen Regelungen.

§7
Pflichten und Rechte der Mitglieder des gemeinsamen Beschwerdeausschus-
ses

(1) Die Mitglieder des gemeinsamen Beschwerdeausschusses sind verpflichtet, an
den Sitzungen teilzunehmen; bei Verhinderung haben sie die Prifungsstelle und ih-



ren Stellvertreter zu benachrichtigen sowie die Terminsladung und die Unterlagen an
den Stellvertreter weiterzureichen. Dies gilt entsprechend fur die Stelivertreter.

{2) Die von den Vertragspartnern in den gemeinsamen Beschwerdeausschuss ent-
sandten Vertreter sind gegenuber den sie entsendenden QOrganisationen nicht wei-
sungsgebunden. Allerdings scll sich der gemeinsame Beschwerdeausschuss um
eine einheitliche Spruchpraxis bemihen.

(3) Ein arzthiches Mitglied im gemeinsamen Beschwerdeausschuss darf bei der Prii-
fung seiner eigenen arztlichen Tatigkeit oder der arztlichen Tatigkelt eines Verwand-
ten im Sinne des § 16 Abs. 5 SGB X nicht als Ausschussmitglied mitwirken. Gleiches
gilt fur die Partner einer Praxisgemeinschaft oder einer Gemeinschaftspraxis ein-
schliefdlich zugelassener Einnchtungen und Medizinischer Versorgungszentren. Im
Ubrigen gelten fir die Ausschussmitglieder die allgemeinen Regeln zum Ausschluss
von Personen und zur Besorgnis der Befangenheit gemaf §§ 16, 17 SGB X.

(4) Die Mitglieder des Ausschusses und ihre Stellvertreter dirfen personenbezogene
Daten, die ihnen bei der Ausiibung ihrer Tatigkeit in den gemeinsamen Prifungsein-
richtungen zur Kenntnis gelangen, nicht unbefugt offenbaren. Sie haben auch nach
Beendigung ihres Amtes (iber den Hergang der Beratung sowie Uber die Person des
vom Prufverfahren betroffenen Vertragsarztes und tber die Abstimmung Stillschwei-
gen im Rahmen des Sozialgeheimnisses (§ 35 SGB 1) zu bewahren. Eine Mitteitung
uber die gefassten Beschilsse gegenlber den bestellenden Landesverbanden sowie
gegenuber der bestellenden KVMV ist davon ausgenommen. Die Mitglieder des Aus-
schusses haben gegenlber den bestellenden Vertragspartnern die Erklarung nach
dem Gesetz Uber die férmliche Verpflichtung nicht beamteter Personen und die Er-
klarung nach dem Bundesdatenschutzgesetz abzugeben.

(5) Die Mitglieder des gemeinsamen Beschwerdeausschusses haben Anspruch auf
Erstattung ihrer Auslagen sowie auf eine Entschadigung nach den fur die Mitglieder
der Organe der von ihnen vertreten Vertragspartnern geltenden Grundsatzen. Der
Anspruch richtet sich jewells gegen den sie entsendenden Vertragspartner.

lll. Verfahren vor den gemeinsamen Priufungseinrichtungen

§8

Verfahren vor der gemeinsamen Priifungsstelle

(1) Die gemeinsame Prufungsstelle entscheidet im schriftlichen Verfahren. Vor den
Entscheidungen ist dem betroffenen Vertragsarzt Gelegenheit zur Abgabe einer
schriftlichen Stellungnahme zu geben. Der Vertragsarzt kann eine mindliche Anhé-
rung beantragen. Uber den Antrag entscheidet der Leiter der gemeinsamen Pri-
fungsstelie. Dem Antrag soll in der Regel entsprochen werden, wenn eine mundliche
Anhorung flr eine sachgerechte Entscheidungsfindung erforderlich erscheint.

(2) Die gemeinsame Prifungsstelle trifft ihre Entscheidungen auf der Grundlage der
ihr nach den gesetzlichen und vertraglichen Bestimmungen vorliegenden Daten so-



wie unter Einbeziehung der Stellungnahme des betroffenen Arztes. Die vom Arzt im
Laufe des Verfahrens eingereichten Unterlagen (Fall-Dokumentaticnen, eigene Ver-
ordnungsdaten u.d.) sind bei der Entscheidungsfindung zu bericksichtigen.

(3) Es gilt der Amtsermittlungsgrundsatz. Die gemeinsame Priafungsstelle ist ver-
pflichtet, die fur eine sachgerechte Entscheidung notwendigen erganzenden Informa-
tionen beim betroffenen Vertragsarzt, der KVMV, den Landesverbanden, den Kran-
kenkassen sowie ggf. Dritten einzuholen. Darlber hinaus sollen Sachverstandige mit
einer schriftichen Begutachtung beauftragt werden, es sei denn, der zur Entschei-
dung anstehende Sachverhalt weist in tatsachlicher, rechtlicher und medizinischer
Hinsicht keine besonderen Schwierigkeiten auf, bzw. es liegen fur gleichartige Sach-
verhalte bereits Prifgutachten vor. Bei der Auswahl der Sachverstandigen ist auf ei-
ne besondere Sachnahe z B. im Hinblick auf das arztliche Fachgebiet, das Fihren
von Schwerpunktbezeichnungen, Subspezialisierungen u.d. zu achten.

(4) Soweit einzelne Prifverfahren Vertragsarzte betreffen, deren Ausscheiden aus
der vertragsarztlichen Versorgung unmittelbar bevorsteht bzw. die bereits aus der
vertragsarztlichen Versorgung ausgeschieden sind, sollen diese Verfahren vorrangig
und beschleunigt bearbeitet werden.

§9

Widerspruchsverfahren

(1) Der betroffene Vertragsarzt, die KVMV, die betroffenen Krankenkassen und die
Landesverbande kénnen gegen die Entscheidungen der gemeinsamen Prifungsstel-
le Widerspruch zum gemeinsamen Beschwerdeausschuss erheben.

{2) Der Widerspruch ist innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe des Priufbeschei-
des bei der gemeinsamen Prufungsstelle oder beim gemeinsamen Beschwerdeaus-
schuss schriftlich oder zur Niederschrift durch die Prifungsstelle einzulegen. Wird
der Widerspruch bei der gemeinsamen Prifungsstelle eingelegt, ist dieser an den
gemeinsamen Beschwerdeausschuss weiterzuleiten.

(3) Widersprlche sollen innerhalb eines Quartals nach Ablauf der Widerspruchsfrist
schriftlich begrindet werden. Nach Ablauf dieser Frist kann auch chne Vorliegen ei-
ner Begrindung tber den Widerspruch entschieden werden.

(4) Widerspriche, Widerspruchsbegrundungen, Stellungnahmen und sonstige Antra-
ge sind durch die gemeinsame Prufungsstelle den Gbrigen Verfahrensbeteiligten zur
Kenntnis zu bringen. Die Prufungsstelle kann Verfahrensbeteiligte unter Setzung
einer angemessenen Frist zu einer Stellungnahme auffordern.

{5) Der Widerspruch soll innerhalb von 6 Monaten nach dessen Eingang auf die Ta-
gesordnung des gemeinsamen Beschwerdeausschusses gesetzt werden.

(6) Widerspruche gegen Entscheidungen der gemeinsamen Prufungsstelle haben
aufschiebende Wirkung.



(7) Abweichend von Absatz 1 findet in den Fallen der Festsetzung einer Ausgleichs-
pflicht fur den Mehraufwand bei Leistungen, die durch das Gesetz oder die Richtl-
nien des gemeinsamen Bundesausschusses ausgeschlossen sind, kein Wider-
spruchsverfahren statt (vgl. § 106 Absatz 5 Satz 8 SGB V). In diesen Fallen ist gegen
die Entscheidungen der gemeinsamen Priafungsstelle unmittelbar Klage zum Sozial-
gericht zu erheben.

§10
Verfahren vor dem gemeinsamen Beschwerdeausschuss

(1) Das Verfahren vor dem gemeinsamen Beschwerdeausschuss findet als
mundliche Verhandiung statt. Im Beschwerdeverfahren ist dem betroffenen Vertrags-
arzt Gelegenheit zu einer persénlichen Anhérung zu geben. Im tbrigen gelten die far
das Verfahren vor der Prufungsstelle getroffenen Regelungen sinngemald auch far
das Verfahren vor dem gemeinsamen Beschwerdeausschuss.

{2) Der gemeinsame Beschwerdeausschuss entscheidet in nicht-&ffentlichen Sitzun-
gen. Neben den Ausschussmitgliedern kénnen Mitarbeiter der Prifungsstelle zum
Zwecke der Protokollfihrung sowie gegebenenfalls beauftragte Sachverstandige an
den Sitzungen teilnehmen.

(3} Zu den Sitzungen des gemeinsamen Beschwerdeausschusses sind die KVMV,
die Landesverbdnde sowie der betroffene Vertragsarzt mit einer Frist von zwei Wo-
chen zur mundlichen Verhandlung zu laden. Es kann auch in Abwesenheit Beteiligter
verhandeit werden, falls in der Ladung darauf hingewiesen ist. Auf Antrag eines Be-
teiligten scil eine Vertagung der mindlichen Verhandlung erfolgen, wenn dieser aus
wichtigem Grund an einer Teilnahme gehindert ist. Uber den Vertagungsantrag ent-
scheidet der Vorsitzende. Eine mundliche Verhandlung kann nur in begrindeten
Ausnahmefallen 6fter als drei Mal nach entsprechender Beschlussfassung durch den
gemeinsamen Beschwerdeausschuss vertagt werden.

(4) Der Ausschuss ist beschlussfahig, wenn der unparteiische Vorsitzende bzw. sein
Stellvertreter und mindestens jeweils zwei Vertreter der KVMV sowie der Kranken-
kassen anwesend sind. Kann eine Sitzung wegen fehlender Beschlussfahigkeit nicht
ordnungsgemaf durchgefthrt werden, kann nach emeuter Ladung bei Anwesenheit
des Vorsitzenden bzw. stellvertretenden Vorsitzenden mit der Mehrheit der anwe-
senden Mitglieder entschieden werden. Bei der Abstimmung st stets die Paritat zwi-
schen Vertretern der Krankenkassen und Vertretern der KVMV zu gewahrleisten.
Uberzahlige Mitglieder nehmen insoweit an der Abstimmung nicht teil und werden
durch das Los ermittelt, sofern nicht ein freiwilliger Verzicht auf das Stimmrecht er-
folgt. Beratung und Beschlussfassung erfolgen in Abwesenheit der am Verfahren
Beteiligten.

(5) Der Ausschuss beschlielit mit Stimmenmehrheit. Stimmenthaltung ist nicht mog-
lich.

(6) Fur das Widerspruchsverfahren kénnen - insbesondere unter dem Gesichtspunkt
einer besonderen Sachnahe (z.B. bei gleicher Fachgebietszugehdrigkeit oder Fuh-
rung derselben Schwerpunktbezeichnung) - Berichterstatter als Sachverstandige aus



dem Kreis der Ausschussmitglieder benannt werden, die den Sachverhalt vortragen
und eine gutachtiiche Stellungnahme abgeben. Mit dieser Aufgabe kénnen auch un-
abhangige Sachverstandige beauftragt werden, die nicht Mitglied im gemeinsamen
Beschwerdeausschuss sind. Soweit dies zweckmafig ist, kdnnen auch schriftliche
Prifgutachten in Auftrag gegeben werden.

{7y Uber die mindlichen Verhandlungen des gemeinsamen Beschwerdeausschusses
sind Niederschriften anzuferiigen. Sachvortrdge von Ausschussmitgliedern oder
Sachverstandigen sind auf deren Verlangen in die Niederschrift aufzunehmen. Aus-
fertigungen der Niederschriften erhalten innerhalb von 2 Monaten nach Beschluss-
fassung die KVMV, die Landesverbande und die beteiligte Krankenkasse, sofern sie
Antragsteller ist.

(8) Im sozialgerichtlichen Verfahren wird der gemeinsame Beschwerdeausschuss
durch den Vorsitzenden vertreten. insbesondere fur den Fall, dass der Vorsitzende
des gemeinsamen Beschwerdeausschusses kein Jurist mit der Befahigung zum
Richteramt ist, kann er fiur die Vertretung des Ausschusses vor den Sozialgerichten
in Abstimmung mit der KVMV und den Landesverbanden Vellmacht erteilen.

§ 1

Bescheiderteilung

(1) Uber ihre Entscheidungen erlassen die gemeinsamen Prifungseinrichtungen
einen schriftichen Bescheid, der zu begrinden und mit einer Rechtsbehelfsheleh-
rung gemal § 36 SGB X zu versehen ist.

(2) Bescheide sollen spatestens 2 Monate nach Beschlussfassung ausgefertigt und
versandt werden. Der Bescheid der gemeinsamen Priifungsstelle ist dem betroffenen
Vertragsarzt und den Gbrigen Verfahrensbeteiligten bekannt zu geben, Wider-
spruchsbescheide des gemeinsamen Beschwerdeausschusses sind den Beteiligten
zuzustellen.

IV. Grundsatze zum Verfahren zur Priifung der Wirtschaftlichkeit

§12
Priifung von Amis wegen

Sowelt gesetzlich bzw. durch die Partner dieser Vereinbarung nichts anderes be-
stimmt ist, proft die gemeinsame Prifungsstelle die Wirtschaftlichkeit der vertrags-
arztlichen Versorgung von Amts wegen.



§13
Prifung auf Antrag

(1) Uber die Prifung von Amts wegen hinaus pruft die gemeinsame Prifungsstelle
die Wirtschaftlichkeit der vertragsarztlichen Versorgung auf Antrag. Antragsberechtigt
sind die KVMV. die Landesverbande sowie einzelne Krankenkassen. Gemeinsame
Antrage sind maoglich.

{2) Der Antrag zur Prufung ist zu begrunden und muss den betroffenen Vertragsarzt,
den Prufungsgegenstand und das (die) zu priufende(n) Quartal{e) bezeichnen. Er ist
mit den erforderlichen Unterlagen bei der gemeinsamen Prufungsstelle einzureichen.
Soweit in dieser Vereinbarung nichts anderes bestimmt ist, kdnnen Antrége auf Pri-
fung der Wirtschaftlichkeit in der vertragsarztlichen Versorgung nur innerhalb von
neun Monaten nach Ende des zu prifenden Quartals gestellt werden. Die Frist von
neun Monaten gilt nicht, sofern sich im Rahmen einer Abrechnungsprifung gemat
§ 106a SGB V Anhaltspunkie dafir ergeben haben, dass ein Vertragsarzt Leistungen
in einem unwirtschaftlichen Ausmal erbracht hat und die KVMV oder eine Kranken-
kasse daraufhin einen Antrag auf Durchfihrung einer Wirtschaftlichkeitspriifung stel-
len. In diesen Fallen gilt die sich aus der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts
ergebende Ausschlussfrist von vier Jahren.

(3} Sofern Vertragsarzte aus der vertragsdrztlichen Versorgung ausscheiden bzw.
deren Ausscheiden unmittelbar bevorsteht, prifen die Antragsberechtigten unverzug-
lich, ob Veranlassung zur Stellung von Prifantragen bezlglich arztlicher oder arztlich
verordneter Leistungen besteht. Sofern dies der Fall ist, sind entsprechende Antrage
ebenfalls unverzlglich zu stellen.

(4) Die Verfahrensbeteiligten sind von den Prifverfahren sowie den gestellten Antra-
gen - soweit sie nicht selbst Antragsteller sind - zu unterrichten. Die Stellungnahmen
sind den ubrigen Verfahrensbeteiligten zur Kenntnis zu bringen.

(5) Uber Antrage auf Durchfihrung einer Wirtschaftlichkeitsprufung soll die gemein-
same Prifungsstelle innerhalb von drei Monaten nach Antragsteliung entscheiden.

§14
Beriicksichtigung von Praxishesonderheiten

(1) Die gemeinsamen Prifungseinrichtungen haben bei ihren Entscheidungen uber
die Wirtschaftlichkeit der Behandlungs- und/oder Verordnungsweise Praxisbeson-
derheiten und/oder kompensatorische Einsparungen des Vertragsarztes zu berick-
sichtigen, sofern sie aus den Unterlagen oder in sonstiger Weise (z.B. aufgrund vo-
rangegangener Priufverfahren) bekannt sind oder vom betroffenen Verragsarzt
nachgewiesen werden und nicht bereits in den Prufkriterien (z.B. RichtgroRenpri-

" Hinsichtlich der Antragsfrist van neun Monaten gehen die Vereinbarungspartner davon aus, dass
zwischen dem Vorliegen der fir die Entscheidung Uber die Antragstellung mafgeblichen Daten und
dem Ablauf der Antragsfrist generell ein Zeitfenster von sechs Monaten zur Verfigung stehen soll
Sofern eine antragstellende Krankenkasse nachweist, dass ihr die fur die Antragsstellung notwendi-
gen Daten nicht innerhalb von drei Monaten nach Ablauf des zu prufenden Quartals geliefert worden
sind. tritt an die Stelle der Neun-Meonatsfrist eine Frist von sechs Monaten nach erfolgter Datenliefe-
rung.



fung) enthalten sind. Bei der Berucksichtigung von Praxisbesonderheiten und/cder
kompensatorischen Einsparungen wenden die gemeinsamen Prifungseinrichtungen
neben den in dieser Vereinbarung bzw. den Anlagen zu dieser Vereinbarung nieder-
gelegten Regelungen insbesondere die durch die Rechtsprechung des Bundessozi-
algerichts entwickelten Grundsatze an. Eine Anerkennung von Praxisbesonderheiten
kann nur durch die gemeinsamen Prifungseinrichtungen erfolgen.

(2} Praxisbesonderheiten sind objektive Gegebenheiten, welche fur die Vergleichs-
gruppe von der Art und vom Umfang her atypisch sind und kausal einen héheren
Behandlungsaufwand und/oder erhdhte Vercrdnungskosten hervorrufen. Sie sind
regelmalidig durch eine bestimmte Patientenstruktur charakterisiert.

(3) Wird eine Praxisbesonderheit mit besonderen Kenntnissen oder Erfahrungen,
einer besonderen Behandlungsweise oder mit einer speziellen Praxisausstattung
begrindet, setzt deren Anerkennung den Nachweis voraus, dass diese Besonderhei-
ten zu einer entsprechenden Konzentration von Patienten gefiihrt haben, die dieser
Besonderheiten bediurfen. Die Tatsache, dass die Mehrzahl der der Vergleichsgrup-
pe angehodrenden Vertragsarzte eine bestimmte Leistung nicht abgerechnet hat, be-
grundet fur die Ubrigen Vertragsarzte fur sich allein noch keine Praxishesonderheit.

{4) Der Mehraufwand in einem gepriften Bereich kann durch einen Minderaufwand in
einem anderen Bereich ganz oder teilweise ausgeglichen werden. Voraussetzung fur
einen solchen Ausgleich ist ein ursachlicher Zusammenhang zwischen Mehraufwand
und Minderaufwand, fur den der Vertragsarzt die Darlegungslast tragt. Vertragsarzte
und Mitglieder der gemeinsamen Prifungseinrichtungen wirken zur Klarung der Fra-
ge zusammen. ob zwischen den Mehraufwendungen im gepriften Bereich und den
Minderaufwendungen in einem anderen Bereich ein ursachlicher Zusammenhang
besteht.

(5) Fur die Berucksichtigung von Praxisbesonderheiten bei der Prifung arztlich ver-
ordneter Leistungen bei Uberschreitung der Richtgréflenvolumina gelten die in § 22
niedergelegten Grundsatze erganzend.

§15
Prufung von Berufsausilibungsgemeinschaften und Medizinischen Versor-
gungszentren

Berufsaustbungsgemeinschaften und Medizinische Versorgungszentren sind auf-
grund der gemeinschaftlichen Behandlung von Patienten durch mehrere Leistungs-
erbringer bel der Bewertung der Wirtschaftlichkeit ihrer Leistungserbringung und
Letstungsverursachung grundsatzlich als Gesamtheit unter Berucksichtigung der
Zahl der Leistungserbringer zu betrachten.

§ 16
Honorarwirksame Begrenzungsregelungen

Honorarwirksame Begrenzungsregelungen haben keinen Einfluss auf die Durchfth-
rung der Wirtschaftlichkeitsprifung. Bei der Kirzungsberechnung werden die betrof-
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fenen Leistungen mit dem Wert beriicksichtigt, mit dem sie nach Anwendung beste-
hender Honorarbegrenzungsregelungen vergitet wurden.

§17 .
Gezielte Beratung des Vertragsarztes *

Soweit die gemeinsamen Prufungseinrichtungen eine Unwirtschaftlichkeit festgestelit
haben, setzen sie eine Vergltungskirzung und/oder einen vom Vertragsarzt zu er-
stattenden Betrag erst dann fest, wenn eine gezielte Beratung des Vertragsarztes
gemafd § 31 als nicht ausreichend angesehen werden kann.

§18
Bagatellgrenze

(1) Profantrdge gemaR § 13 sind unzulédssig, wenn sie Honorarriickforderungen oder
Regresse zum Gegenstand haben, die sich pro Quartal und Vertragsarzt auf einen
Betrag von weniger als 51,- € belaufen. Antrage auf Durchfiihrung einer Einzelver-
ordnungsprifung (§ 28) sind unzulassig, wenn der Wert der zu Gberprifenden Ver-
ordnung jeweils weniger als 51,- € betragt. Bei der Wertermittlung sind die der Kran-
kenkasse tatsachlich entstandenen Kosten ma3geblich.

(2) Soweit aufgrund zuldssiger Antrage im Rahmen der Wirtschaftlichkeitsprifung
Honorarriickforderungen oder Regresse ausgesprochen werden, bleiben diese unbe-
ricksichtigt, wenn sie sich auf einen Betrag von weniger als 51,- € je Quartal und
Vertragsarzt belaufen. Flr Schadensersatzanspriiche im Rahmen der Feststellung
eines sonstigen Schadens (§ 30) bleiben solche Betrage unber{icksichtigt, die sich
auf weniger als 25,60 € je Quartal und Antrag belaufen (vgl. § 51 BMV-A bzw. § 47
EKV). Fur den Fall einer Anderung der Bundesmantelvertrage kommt die jeweils gil-
tige Bagatellgrenze zur Anwendung.

§19
Datengrundlage

(1) Die Prufungen werden auf der Grundlage der Daten durchgefithrt, die der ge-
meinsamen Priafungsstelle geman §§ 296, 297 SGB V in Verbindung mit den zwi-
schen Spitzenverb&nden und der KBV auf der Grundlage von § 285 Abs. 3 Ziff. 5
SGB V getroffenen vertraglichen Regelungen Ubermittelt werden. Hinsichtlich der
Einzelheiten der Datenlieferungen versténdigen sich die Vereinbarungspartner erfor-
derlichenfalis und behalten sich vor, Naheres in einer Anlage zu dieser Priifvereinba-
rung zu regelin.

(2) Dem Vertragsarzt ist auf Antrag Einsicht in die seiner Prifung zugrundeliegenden
Daten zu gewahren. Macht der Vertragsarzt Zweifel an der Richtigkeit der Daten gel-
tend, so entscheidet die gemeinsame Priifungsstelle, ob die Zweifel hinreichend be-
griindet sind und die Richtigkeit der Daten auf der Grundlage einer Stichprobe aus
den Originalbelegen oder aus Kopien dieser Belege zu Uberprufen ist.
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(3) Hat die Prafungsstelle Zweifel an der Richtigkeit der Gbermittelten Daten, ermittelt
sie die Datengrundlagen fur die Prufung aus einer Stichprobe der abgerechneten
Behandlungsfalle des Arztes und rechnet die so ermitteiten Teildaten nach einem
statistisch zulassigen Verfahren auf die Grundgesamtheit der Arztpraxis hoch. Die
Vorgaben der Rechtsprechung bezuglich der Durchfiihrung von Stichprobenprifun-
gen mit anschlieender Hochrechnung sind zu beachten.

(4) Probleme in Bezug auf Inhalt, Aufbereitung und/oder Umfang der gelieferten bzw.
zu liefernden Daten sollen Gegenstand einer Erorterung in der Arbeitsgruppe gemafg
§ 3 Abs. 2 dieser Prufvereinbarung sein, damit Prufungsstefle und Vereinbarungs-
partner gemeinschaftlich Losungsmdéglichkeiten erarbeiten kénnen.

V. Verfahren zur Prufung der Wirtschaftlichkeit in der vertragsirztlichen Ver-

sorgung

§ 20
Arten der Wirtschaftlichkeitspriifung

Die gemeinsamen Prufungseinrichtungen prifen arztbezogen die Wirtschaftlichkeit
der vertragsarztlichen Versorgung durch:

aj

b)

g)

arztbezogene Prufung arztlich verordneter Leistungen bei Uberschreitung der
Richtgréfenvolumina nach § 84 SGB V (Auffalligkeitsprifung):

arztbezogene Prifung arztlich verordneter Arzneimittel bei Uberschreitung der
Durchschnittskosten je definierter Dosiereinheit gemall § 84 Abs. 7a SGB V
.V.m. der jeweils glltigen Arzneimittelvereinbarung nach § 84 Abs. 1 SGB V,

arztbezogene Prufung arztlicher und arztlich verordneter Leistungen auf der
Grundlage ven arztbezogenen und versichertenbezogenen Stichproben (Zu-
falligkeitsprafung);

arztbezogene Prifung arztlicher und darztlich verordneter Leistungen nach
Durchschnittswerten (Durchschnittswertprafung arztlicher und arzthch verord-
neter Leistungen);

arztbezogene Prifung arztlicher und arztlich verordneter Leistungen in Einzel-
fallen (Einzelfallprifungen);

arztbezogene Prufung arztlich verordneter oder veraniasster Leistungen in be-
sonderen Fallen (Prifung in besonderen Fallen);

arztbezogene Feststellung sonstiger durch die unzulassige Verordnung von

Leistungen oder der fehlerhaften Ausstellung von Bescheinigungen verursach-
ten Schaden (Feststellung eines sonstigen Schadens).
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§ 21
Priifmethoden

Flr die Prufungen nach § 20 lit. b — d bedienen sich die gemeinsamen Priifungsein-
richtungen statistischer bzw. reprasentativer Prifmethoden, die geeignet sind, un-
wirtschaftliche arztliche und arztlich verordnete Leistungen zu verifizieren und zu be-
werten. Insbesondere kénnen zur Anwendung kommen:

a) anthmetischer Fallwertvergleich bzw. Gauf3sche Normalverteilung,

h) Vertikalvergleich,

¢) beispielhafte Einzelfallprifung,

d) reprasentative Einzelfallprifung.

Die gemeinsamen Prifungseinrichtungen legen die zur Anwendung kommende
Prifmethode entsprechend den sachlichen Erfordernissen im Einzelfall fest.

§ 22
Auffalligkeitsprifung arztlich verordneter Leistungen (RichtgréBenpriifung)

(1) Die gemeinsamen Prifungseinrichtungen prifen die Wirtschaftlichkeit in der ver-
tragsarztlichen Versorgung durch eine arztbezogene Prifung arztlich verordneter
Leistungen bei Uberschreitung der RichtgréRenvolumina nach § 84 SGB V (Auffallig-
keitsprafung) von Amts wegen.

{2) Grundlage fur die Richtgréfienprufung bildet die zwischen den Vertragspartnern
abgeschlossene Arznei- und Heilmittelvereinbarung bzw. Richtgréenvereinbarung in
der Jeweills maligeblichen Fassung. Die darin getroffenen Regelungen sind — insbe-
sondere soweit sie vom Inhalt dieser Prufvereinbarung erganzende oder abweichen-
de Regelungen treffen - fur die Durchfthrung der RichtgréRenprifung verbindlich. In
die RichtgrolRenprifung kénnen nur solche Vertragsérzte einbezogen werden, die
einer Arztgruppe zugeordnet sind, fir die eine Richtgrofle vereinbart wurde. Der Um-
fang der RichtgroRenpriifung beschrankt sich auf jeweils 5 % der Arzte einer Fach-
gruppe, fur die eine Richtgrofe vereinbart wurde. Die Berucksichtigung von Rabatt-
vertragen erfolgt nach Mallgabe der jeweils gultigen Arzneimittelvereinbarung gemaf
§ 84 SGB V.

(3) Die Prifungen bei Uberschreitung der RichtgréRenvolumina sind fiir den Zeitraum
eines Jahres durchzufihren. Die Vereinbarungspartner behalten sich vor, im Rah-
men der RichtgréBenvereinbarung festzulegen, ok und unter weichen Voraussetzun-
gen eine quartalsweise RichtgréRenprifung (vgl. § 106 Abs. 2 Satz 5 SGB V) durch-
gefuhrt werden soll.

(4) Die gemeinsame Prifungsstelle ermittelt fiur jeden Vertragsarzt das Richtgréllen-
volumen, getrennt nach Arznei-Verbandmitteln und Heilmitteln. Das Richtgrélienvo-
fumen stellt das Produkt aus den einzelnen RichtgréRen fiir die Arztgruppe und den
kurativ — ambulanten Fallzahlen des Arztes getrennt nach M/F und R jahresbezogen
{in den Fallen von Abs. 3 Satz 2 quartalsbezogen) dar. Das so ermittelte Richtgrd-
Renvolumen wird mit den tatsachlichen Verordnungskosten des Arztes verglichen.



Dabei sind jeweils die Nettowerte der tatsdchlichen Verordnungskosten maBgeblich
(Netto-Verordnungsvolumen). Der Nettowert ergibt sich aus den Bruttoausgaben ab-
zuglich gesetzlicher Zuzahlungen, des Apothekenrabattes nach §§ 130, 130 a
SGB V sowie aller weiteren den Krankenkassen gewahrten Rabatte. Die Einzelheiten
bzgl. der Berlicksichtigung von Rabatten, insbesondere solcher Rabatte aufgrund
von Vertragen gemal § 130 a Abs. 8 SGB V, sind Gegenstand der jeweils malgebli-
chen Arznei- und Heilmittel-Vereinbarung bzw. der RichtgroRenvereinbarung gemai
§ 84 SGB V. Im tbrigen bleibt § 106 Abs. 2 SGB V unberihrt.

{5) Datengrundlage fur die Durchfihrung der RichtgréRenprifung bilden die von der
KVMV und den Krankenkassen gem. § 296 SGB V in Verbindung mit der Vereinba-
rung gem. § 295 Abs. 3 Nr. 5 SGB V zur Verfigung gestellten Daten. Der gemein-
samen Prufungsstelle werden von den Krankenkassen dariiber hinaus die prifungs-
relevanten Angaben zu den Rabattvertragen geman der jeweils giiltigen gesetzlichen
Bestimmungen sowie der jeweils gliltigen Arzneimittel- und Richtgréenvereinbarung
Ubermittelt. Die Vertragsarzte sind verpflichtet und befugt, auf Verlangen der Prii-
fungsstelle der gemeinsamen Prifungseinrichtungen die fir die Priifungen erforderli-
chen Befunde vorzulegen.

(6) Bei einer Uberschreitung des RichtgréRenvolumens finden keine MaRnahmen
statt, wenn das Verordnungsvolumen des Arztes in einem Kalenderjahr das Richt-
gréienvolumen um nicht mehr als 15 v.H. libersteigt.

(7) Uberschreitet das Verordnungsvolumen des Arztes in einem Kalenderjahr das
RichtgréBenvolumen um mehr als 15 v.H. und geht die gemeinsame Priifungsstelle
aufgrund der vorliegenden Daten nicht davon aus, dass die Uberschreitung in vollem
Umfang durch Praxisbesonderheiten begrindet ist (Vorabprifung), finden Beratun-
gen gemal § 31 statt. Die nach § 84 Abs. 6 SGB V zur Bestimmung der RichtgréRen
verwendeten Mallstdbe kdénnen zur Feststellung von Praxisbesonderheiten nicht er-
neut herangezogen werden.

(8) Bei einer Uberschreitung des Richtgréfenvolumens um mehr als 25 v.H. hat der
Vertragsarzt nach Feststellung durch die gemeinsame Prifungsstelle den sich dar-
aus ergebenden Mehraufwand den Krankenkassen zu erstatten, soweit dieser nicht
durch Praxisbescnderheiten begriindet ist. Die Malistabe zur Ber{icksichtigung von
Praxisbesonderheiten sowie sonstiger Umstande (z.B. Empfehlungen der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung und der Spitzenverbande der Krankenkassen in Form
von Wirkstoff- und Indikationslisten) im Rahmen der Auffalligkeitspriifung sind in An-
lage 3 zu dieser Vereinbarung bestimmt. Die gemeinsame Priifungsstelle beschlief3t
unter Beachtung der von den Vereinbarungsparinern getroffenen Regelungen die
Grundsatze des Verfahrens zur Anerkennung von Praxisbesonderheiten. Die Kosten
fir verordnete Arznei-, Verband- und Heilmittel, die durch gesetzlich bestimmte oder
von den Vereinbarungsparinern vorab anerkannte Praxisbesonderheiten bedingt
sind, sollen vor Einieitung des Prifverfahrens von den Verordnungskosten abgezo-
gen werden; der Arzt ist hieriiber zu informieren. Weitere Praxisbesonderheiten er-
mittelt die gemeinsame Prufungsstelle auf Antrag des Arztes, auch durch Vergleich
mit den Diagnosen und Verordnungen in einzelnen Anwendungsbereichen mit der
entsprechenden Fachgruppe. Sie kann diese aus einer Stichprobe gemall § 106
Abs. 2c Satz 2 SGB V ermitteln. Der Prifungsstelle sind die hierfUr erforderlichen
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Daten aus den §§ 296, 297 SGB V der entsprechenden Fachgruppen auf Anforde-
rung zu Ubermitteln.

(9) Die gemeinsamen Prifungsgremien sollen vor ihren Entscheidungen und Fest-
setzungen auf eine entsprechende Vereinbarung mit dem Vertragsarzt hinwirken, die
eine Minderung des Erstattungsbetrages bis zu einem Finftel zum Inhalt haben
Kann.

(10) Die gemeinsame Prufungsstelle setzt den den Krankenkassen zustehenden Be-
trag nach Abs. 8 innerhalb von zwei Jahren nach Ende des zu prifenden Verord-
nungszeitraumes fest. Die nach Maltgabe der Gesamtvertrage zu entrichtende Ge-
samtvergltung verringert sich um diesen Betrag in dem entsprechenden Jahr. Die
KVMV hat in der jeweiligen Hohe Ruckforderungsanspruche gegen den Vertragsarzt,
die der von den Krankenkassen an die KVMV zu entrichtende Vergiitung zugerech-
net werden. Das Nahere hierzu regelt Anlage 4 dieser Prifvereinbarung.

(11) Soweit der Vertragsarzt nachweist, dass ihn die Ruckforderung wirtschaftlich
gefahrden wirde, kann die KVMV sie entsprechend § 76 Abs. 2 Nr. 1 und 3 SGB IV
stunden oder erlassen.

(12) BEin vom Vertragsarzt zu erstattender Mehraufwand wird abweichend von Abs. 8
nicht festgesetzt, soweit die gemeinsamen Prufungsgremien mit dem Arzt eine indi-
viduelle RichtgrofRe vereinbaren, die eine wirtschaftliche Verordnungsweise des Arz-
tes unter Berlcksichtigung von Praxisbesonderheiten gewahrleistet. In dieser Ver-
einbarung muss sich der Arzt verpflichten, ab dem Quartal, das auf die Vereinbarung
folgt, jeweils den sich aus einer Uberschreitung dieser RichtgroRe ergebenden Mehr-
aufwand den Krankenkassen zu erstatten. Die Richtgrolle ist fur den Zeitraum von 4
Quantalen zu vereinbaren und fur den folgenden Zeitraum zu uUberprifen, soweit
hierzu zwischen Vertragsarzt und Prifgremium nichts anderes vereinbart ist.

(13) Im Rahmen der Auffalligkeitsprifung ist auch die Einhaltung der Richtlinien des
gemeinsamen Bundesausschusses nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6§ SGB V zu Uberpri-
fen, soweit ihre Geltung auf § 35 b Abs. 1 SGB V beruht.

N §23 )
Arztbezogene Uberpriifung drztlich verordneter Arzneimitte! bei Uberschrei-
tung der Durchschnittskosten je definierter Dosiereinheit

(1) Die gemeinsamen Prifungseinrichtungen prifen die Wirtschaftlichkeit in der ver-
tragsarztlichen Versorgung durch eine arztbezogene Prifung der Durchschnittskos-
ten je definierter Dosiereinheit nach § 84 Abs. 7a SGB V.

(2} Grundlage fur die arztbezogene Prifung der Durchschnitiskosten je definierter
Dosiereinheit nach § 84 Abs. 7a SGB V bildet die zwischen den Vertragspartnern
abgeschlossene Ausgabenvelumenvereinbarung fur das jeweilige Jahr. Die darin
getroffenen Regelungen sind — insbesondere soweit sie vom Inhalt dieser Prifver-
einbarung erganzende oder abweichende Regelungen treffen — fir die Durchfthrung
der arztbezogene Prifung der Durchschnittskosten je definierter Dosiereinheit ver-
bindlich.
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(3) Uber- und Unterschreitungen stellt die gemeinsame Prufungsstelle nach § 106
Abs. 4 SGB V nach Ablauf eines Quartals auf der Grundlage der arztbezogenen
Schnellinformation nach § 84 Abs. 5 Satz4 fest. Dazu stellen die Spitzenverbande
der Krankenkassen folgende Datengrundiagen je Vertragsarztnummer und je Arz-
neimittelgruppe auf Basis der GKV-Arzneimittel-Schrellinformation (GAmMSI) zur
Verfugung:

- monatiich:
+ Anteil der Leitsubstanz (nach DDD),
+ Durchschnittskosten der Arzneimittelgruppe (Bruttokosten/DDD)
quartalsweise:
¢ Brutto-Verordnungskosten fir die Leitsubstanz sowie fur die Arzneimittel-
gruppe,
¢+ DDD-Volumina fur die Leitsubstanz sowie fir die Arzneimittelgruppe.

(4) Sofern die Voraussetzungen des § 84 Abs. 4a Satz 1 SGB V vorliegen oder die
Vertragspartner in der Arzneimittelvereinbarung keine Durchschnittskosten vereinbart
haben, findet keine Uberprifung beziiglich der Einhaltung der Durchschnittskosten je
definierter Dosiereinheit durch die gemeinsame Prifungsstelle statt.

§ 24
Zufalligkeitspriifung arztlicher und drztlich verordneter Leistungen

{1) Die Wirtschaftlichkeitsprufung arztlicher und arztlich verordneter Leistungen wird
aufgrund einer arztbezogenen Prifung auf der Grundlage von arztbezogenen und
versichertenbezogenen Stichproben, die mindestens 2 v.H. der Arzte je Quartal um-
fassen, von Amts wegen durchgefihrt {Zufélligkeitsprufung). Die Hohe der Stichpro-
ben ist nach Arztgruppen gesondert zu bestimmen.

(2) Der bei einer Prufung nach Absatz 1 zugrundezulegende Zeitraum betragt ein
Jahr. Eine erneute Stichprobenpriifung bei demselben Arzt findet nicht vor Ablauf
von zwei Jahren nach Einleitung dieser Prifung statt.

(3) Die Zufalligkeitspriufungen werden auf der Grundlage der Daten durchgefuhrt, die
der gemeinsamen Prufungsstelle gemal § 297 SGB V i.V.m. der zwischen der KBV
und den Spitzenverbanden der Krankenkassen nach § 295 Abs. 3 Nr. 5 SGB V ge-
troffenen Vereinbarung zur Verfigung gestellt werden.

(4) Die Prifungen nach Abs. 1 umfassen neben dem zur Abrechnung vorgelegten
Leistungsvolumen auch Uberweisungen, Krankenhauseinweisungen und Feststel-
lungen der Arbeitsunfahigkeit sowie sonstige veranlasste Leistungen, insbesondere
aufwandige medizinisch-technische Leistungen.

(5) Gegenstand der Beurteilung der Wirtschaftlichkeit im Rahmen der Zufalligkeits-
prifung sind ferner, sofern daflir Veranlassung besteht,

a) die medizinische Notwendigkeit der Leistungen (Indikation),
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b) die Eignung der Leistungen zur Erreichung des therapeutlschen und diagnos-
tischen Ziels {Effektivitat),

c) die Ubereinstimmung der Leistungen mit den anerkannten Kriterien fur ihre
fachgerechte Erbringung (Qualitat), insbesondere mit den in den Richtlinien
des Gemeinsamen Bundesausschusses enthaltenen Vorgaben,

d) die Angemessenheit der durch die Leistungen verursachten Kosten im Hin-
blick auf das Behandlungsziel (Effizienz).

(6) Im Rahmen der Zufélligkeitspriifung sollen insbesondere auch Arzte geprift wer-
den, deren arztlich verordnete Leistungen in bestimmten Anwendungsgebieten deut-
tich von der Fachgruppe abweichen sowie insbesondere auch verordnete Leistungen
von Arzten, die an einer Untersuchung nach § 67 Abs. 6 des Arzneimittelgesetzes
beteiligt sind.

{7) Auf der Grundlage anderer Priifungsarten (z.B. Durchschnittswertprifung) bereits
getroffene Entscheidungen der gemeinsamen Priifungsstelle bzw. des gemeinsamen
Beschwerdeausschusses sind im Rahmen der Stichprobenpriifung zu ber{icksichti-
gen, soweit diese Entscheidungen denselben Vertragsarzt und dieselben Abrech-
nungs- bzw. Verordnungsquartale betreffen.

(8) Bei der Durchfuhrung der Zufalligkeitsprifung sind die von der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung und den Spitzenverbanden der Krankenkassen gemeinsam ver-
einbarten Richtlinien gem&nR § 106 Abs. 2 b SGB V zu beriicksichtigen. Diese Richtli-
nien in ihrer jeweils gultigen Fassung sind Inhalt der vorliegenden Prifvereinbarung.

(9) Das Nahere zur Durchfuhrung der Zufalligkeitspriifung, insbesondere das Verfah-
ren zur Bestimmung der Stichproben flr die Zufalligkeitsprifungen, regeln die Ver-
tragspartner in Anlage 1 dieser Vereinbarung.

§ 25
Durchschmttswertprufung arztlicher Leistungen

(1) Die gemeinsamen Prifungseinrichtungen priifen die Wirtschaftlichkeit in der ver-
tragsérztlichen Versorgung jeweils bezogen auf den Zeitraum eines Abrechnungs-
quartals durch eine arztbezogene Prufung der arztlichen Behandlungsweise nach
Durchschnittswerten (Durchschnittswertprifung &rztlicher Leistungen) auf Antrag.
Antragsberechtigt sind die KVMV, die Landesverbande sowie einzelne Krankenkas-
sen. Dem Antrag sind die zur Begrindung des vermuteten Verstolies gegen das
Wirtschaftlichkeitsgebot erforderlichen Unterlagen beizufiigen.

(2) Die Kassenarztliche Vereinigung liefert fir die Vertragsarzte, fur die eine Durch-
schnittswertprifung beantragt worden ist, neben dem Datensatz gemaR Datentrage-
raustaustauschvertrag zuséatzlich zur Darstellung der Fachgruppendurchschnittswerte
die Prifunterfagen ,Haufigkeitsstatistik” und ,Vergleichende Abrechnungsiibersicht«
(vgl. § 296 Abs1. 1 Nr. 6 SGB V). Die maRgeblichen Vergleichsgruppen sind in Anla-
ge 2 zu dieser Vereinbarung einvernehmlich festgelegt.
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(3) Steht die Vergutungsanforderung eines Vertragsarztes je Behandlungsfall nach
Herausrechnung anerkannter Praxisbesonderheiten im offensichtlichen Missverhélt-
nis zu den Durchschnittswerten der Vergleichsgruppe oder weist sie unerklarliche
Abweichungen zu den Vorquartalen des Vertragsarztes auf, so kann die gemeinsa-
me Prufungsstelle auch nach einer Schatzung eine Honorarkiirzung vornehmen oh-
ne eine Prifung nach einzelnen Behandlungsfillen vorzunehmen.

(4) Die gemeinsame Prafungsstelle kann eine auf einer Schatzung beruhende Kir-
zung der Honoraranforderung eines Vertragsarztes auch dann vornehmen, wenn die
durchschnittliche Honoraranforderung des Vertragsarztes je Behandlungsfall nach
Herausrechnung anerkannter Praxisbesonderheiten den Durchschnittswert seiner
Vergleichsgruppe in einem Umfang Uberschreitet, der eine unwirtschaftliche Behand-
lungsweise vermuten iasst, ohne dass bereits ein offensichtliches Missverhaltnis vor-
liegt (Ubergangszone) und die Unwirtschaftlichkeit sich durch eine Priffung anhand
einer die Behandlungsweise des Vertragsarztes genlgend beleuchtenden Zahl von
Beispielen aus der Abrechnung des Vertragsarztes nachweisen lasst. Das sich hier-
aus ergebende Ausmall der Unwirschaftlichkeit bildet die Grundlage der Schatzung
fur eine Honorarkirzung.

(5) Steht die durchschnittliche Honoraranforderung eines Vertragsarztes je Behand-
lungsfall nach Herausrechnung anerkannter Praxisbesonderheiten in einem offen-
sichtlichen Missverhdltnis zu den entsprechenden Durchschnittswerten seiner Fach-
gruppe und liegen vergleichbare Umstande zu den entsprechenden Vorquartalen
vor, kann die gemeinsame Prifungsstelle pauschale Honorarkiirzungen vornehmen
(Fall wiederholt festgestellter Unwirtschaftlichkeit gemal § 106 Abs. 3 Satz 4
SGB V).

(6) Mallnahmen nach den Absatzen 3 bis 5 sind auch dann zulassig, wenn die
durchschnittliche Honoraranforderung eines Vertragsarztes je Behandlungsfall nur in
einzelnen Leistungsgruppen oder die Abrechnungshaufigkeit einzelner in der Ver-
gieichsgruppe Ublicher Leistungen die Durchschnittswerte der Vergleichsgruppe er-
heblich Obersteigt.

(7} Die gemeinsame Priifungsstelle setzt die Kirzungen unter Wardigung aller ihr
bekannten Umstande fest. Die Kirzungen kénnen sich sowohl auf die einzelnen
Leistungssparten als auch auf einzeine Leistungen - in Ausnahmefallen auch auf das
Gesamthonorar - des Vertragsarztes beziehen. Eine Honorarkiirzung soll in der Re-
gel nur dann festgesetzt werden, wenn eine Beratung des Vertragsarztes bzw. die
Erteilung eines Hinweises nicht als ausreichend angesehen werden kann. Bei der
Festsetzung der Mallnahmen sind die durch die Rechtsprechung des Bundessozial-
gerichts entwickelten Grundsatze zu beachten.

(8) § 24 Abs. 7 ist beil der DurchfOhrung von Durchschnittswertprifungen arztlicher
Leistungen sinngemanl anzuwenden.
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§ 26
Durchschnittswertpriifung arztlich verordneter Leistungen

(1) Die Prifung arztlich verordneter Leistungen (Arznei-, Verband- und Heilmittel)
nach Durchschnitiswerten findet grundsatzlich quartalsweise statt; soweit Prifungen
nach Durchschnittswerten als Ersatz fur Richtgréenprifungen durchgeflhrt werden
{(vgl. Abs. 3), ist eine Prufung bezogen auf ein Kalenderjahr méglich. Der Sprech-
stundenbedarf wird, soweit maglich, fur ein Kalenderjahr geprift Stellen die Ver-
tragspartner fest. dass in einzelnen Leistungsbereichen oder den Verordnungskosten
ein Vergleich mit den Durchschnittswerten der Fachgruppe (Horizontalvergleich)
nicht maglich ist. weil diese als Mastab der Wirtschaftlichkeit arztlich verordneter
Leistungen nicht geeignet sind, ist statt dessen ein Vertikalvergleich zulassig.

(2) Die Prufungen werden nach den von der Rechissprechung entwickelten
Grundsatzen eingeleitet und durchgefuhrt. § 106 Abs. 2 ¢ Satz 2 SGB V qilt entspre-
chend.

(3} Sowelt Auffalligkeitsprifungen (Richtgrofienprifungen) gem. § 22 durchgefihrt
werden, ist die Durchfuhrung von Prifungen der arztlichen Verordnungsweise nach
Durchschnittswerten insgesamt ausgeschlossen. Fir den Fall, dass Richtgréfenpru-
fungen aus tatsachlichen oder rechtlichen Grunden nicht durchgeflhrt werden kén-
nen, stellen die Vereinbarungspartner dies unverzuglich fest und informieren die ge-
meinsame Prifungsstelle Uber eine ersatzweise Prifung der &rztlichen Verord-
nungsweise nach Durchschnittswerten.

§ 27
Prifung der drztlichen Behandlungsweise in Einzelfallen

(1) Auf begrundeten Antrag der KVMV, einer Krankenkasse oder eines Landesver-
bandes pruft die gemeinsame Prifungsstelle, ob der Vertragsarzt durch eigene Leis-
tungen oder Veranlassung von Auftragsleistung (Uberweisungen) im Einzelfall gegen
das Wirtschaftlichkeitsgebot verstolen hat, sofern dies vom Verwaltungsaufwand her
zumutbar ist.

(2) Soweit die gemeinsame Prifungsstelle im Einzelfall eine Unwirtschaftlichkeit fest-
gestellt hat, setzt sie die Vergltungskirzung und/oder den vom Vertragsarzt zu er-
stattenden Betrag fest, es sei denn, dass eine gezielte Beratung ausreichend ist.

(3) Ist bei einer grolleren Fallzahl eine Einzelfallprufung der gesamten Honorarab-
rechnung des Arztes ohne unverhaltnismaliigen Arbeits- und Zeitaufwand nicht
durchzufiihren, kann die Einzelfallprufung auf eine reprasentative Zahl von Einzelfal-
fen beschrankt werden. Bei der Auswahl der Behandlungsfille fur die reprasentative
Einzelfallprufung sind die statistischen Grundsatze eines einwandfreien Stichproben-
verfahrens zu beachten. Dabei ist insbescndere ein reprasentativer Querschnitt der
Patienten nach ihrem Versichertenstatus der unterschiedlichen Krankenkassen zu
bilden. Erstreckt sich der Prifantrag nur auf bestimmte Leistungen, sind in die Stich-
probe nur solche Behandlungsfille einzubeziehen, in denen die beanstandeten Ge-
buhrenordnungspositionen abgerechnet wurden.
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§ 28
Prifung der arztiichen Verordnungsweise in Einzelfillen

{1) Auf begriundeten Antrag der KVMV, einer Krankenkasse oder eines Landesver-
bandes prift die gemeinsame Prifungsstelle, ob der Vertragsarzt im Einzelfall mit
seiner Verordnungsweise gegen das Wirtschaftlichkeits- cder Verordnungs-/ Zulds-
sigkeitsgebot (auch bel Heil- cder Hilfsmitteln) verstclien hat. Die Prufung kann sich
auch auf Einzelposten des Sprechstundenbedarfs erstrecken.

(2) Prufungsgegenstand ist die arzneimittel- bzw. verordnungsbezogene Uberprifung
der Verordnungsweise nach den Arzneimittel- sowie Heil- und Hilfsmittel-Richtlinien
und nach der Vereinbarung uber die Verordnung arztlichen Sprechstundenbedartfs.

(3) Die gemeinsame Prufungsstelle entscheidet auch dber nur unter bestimmten
Voraussetzungen verordnungsfahige Arznei-, Heil- und Hilfsmittel.

{4) Der Antrag ist unter Beifugung samtlicher Unterlagen {zugecrdnete Verordnungs-
blatter/Images) mit einer qualifizierten Begrundung zu versehen. Das Verfahren soll
innerhalb von 3 Monaten nach Ablauf der Antragsfrist durch die gemeinsame Pru-
fungsstelle bearbeitet werden.

(5) Soweit die gemeinsame Prifungsstelle eine Unwirtschaftlichkeit und/cder eine
Verordnungsunzulassigkeit im Einzelfall festgestellt hat, setzt sie den vom Vertrags-
arzt zu erstattenden Regressbetrag fest. Die gemeinsame Prifungsstelle kann in den
Fallen einer festgestellten Verordnungsunzuiassigkeit auf den Regress einen Vor-
teilsausgleich anrechnen, wenn feststeht, dass der Vertragsarzt anstelle der ausge-
schlossenen Verordnung eine andere zuldssige Verordnung vorgencmmen hatte.

§ 29
Priifung in besonderen Fallen

(1) Auf begriindeten Antrag der KVMV, einer Krankenkasse oder eines Landesver-
bandes pruft die gemeinsame Priofungsstelle, ob der Vertragsarzt durch Verordnung
von Krankenhausbehandlung, bei der Beurteilung von Arbeitsunfahigkeit oder bei der
Veranlassung von Auftragsteistungen, insbesondere bei Veranlassung aufwandiger
medizinisch-technischer Leistungen, im Einzelfall gegen das Wirtschaftlichkeitsgebot
verstoflen hat. Dem Antrag sind die zur Beurteilung erforderlichen Daten beizufligen.

(2) Stellt die gemeinsame Prufungsstelle im Rahmen der Prufung nach Abs. 1 fest,
dass der Arzt bei der Bescheinigung von Arbeitsunfahigkeit gegen das Wirtschaft-
lichkeitsgebot verstolken hat, so teilt er dies der jeweiligen Krankenkasse mit, die ge-
gebenenfalls weitere Mallnahmen gemal § 106 Abs. 3a SGB V veranlasst. Das Ver-
fahren vor der gemeinsamen Prufungsstelle ist mit der Meldung an die zustandige
Krankenkasse beendet.
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§ 30
Feststellung eines sonstigen Schadens

(1) Die Krankenkassen konnen die Feststellung eines sonstigen Schadens beantra-
gen, den der Vertragsarzt infolge schuldhafter Verletzung vertragsérztlicher Pflichten
verursacht hat (z.B. durch die unrichtige Ausstellung von Bescheinigungen), soweit
dies nicht durch die Bundesmantelvertrage anderweitig geregelt ist. Ausgenommen
von der Feststellung eines sonstigen Schadens sind Erstattungsanspriiche der Kran-
kenkassen wegen sachlich-rechnerischer Unrichtigkeiten der Honorarabrechnungen
oder aus unerlaubten Handlungen des Vertragsarztes.

{2) Anspriche der Versicherten und der Krankenkassen wege'n eines Behandlungs-
feblers richten sich ausschlieBlich nach bargerlichem Recht bzw. nach § 50 BMV-A
bzw. § 46 EKV.

(3} Der Antrag ist zu begriinden und hat Angaben (ber die Héhe des Schadens zu
enthalten.

(4) Antrage der Krankenkassen auf Feststellung eines sonstigen Schadens infolge
schuldhafter Verletzung vertragsarztlicher Pflichten kénnen nur innerhalb der in § 13
Abs. 2 Satz 3 und 4 dieser Vereinbarung niedergelegten Frist gestellt werden. Unbe-
rubrt hiervon bieibt der aus allgemeinen Rechtsgrundsatzen herrithrende Anspruch
auf Schadensersatz aus unerlaubter Handlung.

(5) Die gemeinsame Prifungsstelle entscheidet dariiber, ob und in welcher Héhe der
Krankenkasse durch Verschulden des Vertragsarztes ein zu ersetzender Schaden
entstanden ist. Lasst sich die Hohe des Schadens nicht eindeutig feststellen, be-
stimmt die gemeinsame Prifungsstelle den Schadensumfang nach gewissenhafter
Schéatzung.

(6) Die gemeinsame Prifungsstelle kann auf den Schadensersatzanspruch einen
Vorteilsausgleich anrechnen, wenn feststeht, dass der Vertragsarzt anstelle der aus-
geschlossenen Leistungen eine andere zulédssige Leistung verordnet hatte.

VL Beratungsaufgabe des gemeinsamen Priifungsstelle
§ 31
Beratung in erforderlichen Fillen
(1) In erforderlichen Fallen berat die gemeinsame Prifungsstelle die Vertragsarzte

auf der Grundlage von Ubersichten Uber die von ihnen erbrachten, verordneten oder
veranlassten Leistungen Gber Fragen der Wirtschaftlichkeit und Qualitat der Versor-

gung.

(2) Eine Beratung durch die gemeinsame Priifungsstelle soll erfolgen, wenn

26



a) der Vertragsarzt erstmalig im Zusammenhang mit seiner Honoraranforderung,
der Verordnung von Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmitteln oder veranlass-
ten Leistungen das Wirtschaftlichkeitsgebot Uberschreitet,

b) aufgrund der Umsténde des Einzelfalls zu erwarten ist, dass eine Beratung fur
die Sicherung der Wirtschaftlichkeit der Verordnungsweise in Zukunft erfoig-
versprechend ist.

Die gezielten Beratungen sollen in der Regel weiteren Mallnahmen vorangehen.

(3) Die Beratung kann schriftlich oder mindlich durch ein individuelles Informations-
gesprach durchgefihrt werden. Uber die Art der Durchflihrung entscheidet die ge-
meinsame Prifungsstelle. Sie kann zur Durchfiihrung eines Informationsgespraches
auf Mitgleder des gemeinsamen Beschwerdeausschusses, Mitarbeiter der KVMV,
Mitglieder arztlicher Berufs-/ Fachverbande und/oder auf bei den Krankenkassen o-
der bei ven den Krankenkassen finanzierten Einrichtungen angestelite Heilberufler
zurtckgreifen. soweit dies zweckmalig erscheint.

VII. Informationspflicht

) § 32
Ubersicht Uber die Zahl der durchgefiihrten MaBnahmen

Die gemeinsame Prifungsstelle und der gemeinsame Beschwerdeausschuss erstel-
len einmal jahrlich im Rahmen ihrer Berichtspflicht gemal § 106 Abs. 7 SGB V eine
Ubersicht Uber die Zahl der durchgefihrten Beratungen und Priffungen sowie ber
die festgesetzten MalRnahmen (ohne Arztbezug). Die Ubersicht ist dem Sozialminis-
terium Mecklenburg-Vorpommern als zustandiger Aufsichtsbehorde vorzulegen. Die
KVMV und die Landesverbande erhalten jeweils eine Ausfertigung der Ubersicht.

VIIl. Kostenregelung

§33
Ausgleich der Kosten fiir die Durchfiihrung der Priifung

Die Kosten der gemeinsamen Prifungsstelle und des gemeinsamen Beschwerde-
ausschusses werden je zur Halfte von der KVMV und den unterzeichnenden Lan-
desverbanden getragen. Dies gilt auch fur die Kosten der sich aus diesen Verwai-
tungsverfahren ergebenden Sozialgerichtsverfahren sowie fur die durch die Beauf-
tragung Dritter entstehenden Kosten.
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IX. Inkrafttreten und Kiindigung

§ 34
Inkrafttreten

(1) Diese Prufvereinbarung tritt mit Bekanntgabe in Kraft und ersetzt die Vereinba-
rung tber die Wirtschaftlichkeitsprifung vom 04. April 2005.

§ 35
Kindigung

Diese Vereinbarung kann mit einer Frist von 6 Monaten zum Ende eines Kalender-
jahres schriftlich gekiindigt werden. Kiindigt ein einzelner Landesverband die Prif-
vereinbarung, so ist die KVMV berechtigt, eine Kiindigung auch gegentiber den bri-
gen Verbanden innerhalb eines Monats nach Erhalt der Einzelkiindigung auszuspre-
chen. Kiindigungen bedurfen der Schriftform.

§ 36
Salvatorische Klausel

Sollten eine oder mehrere Bestimmungen dieser Vereinbarung unwirksam sein oder
werden, bleibt die Wirksamkeit des Vertrages im tibrigen hiervon unberiihrt, es sei
denn, dass die unwirksame Bestimmung fir eine Vertragspartei derart wesentlich
war, dass ihr ein Festhalten an dieser Vereinbarung nicht zugemutet werden kann. In
allen anderen Fallen werden die Vertragspartner die unwirksamen Bestimmungen

am nachsten kommen.

Schwerin, den 11. Juli 2008
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