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Aktuelle Rechtsprechung

Bundesverfassungsgericht erlaubt
Zusammenarbeit von Arzt und Rechtsanwalt

Nach § 59a Bundesrechtsanwaltsordnung (BRAO) dirfen sich
Rechtsanwalte nicht mit Arzten zur gemeinschaftlichen Berufsaus-

Ubung zusammenschlieBen. Begrindet wurde dieses Verbot bislang

mit Gefahren fur die Berufspflichten der Anwdlte. Damit ist nun

Schluss. Das Bundesverfassungsgericht (BVerfG) erklarte die Norm

L

von RA und FA fiir MedR

Torsten Miinnch, Dierks + Bohle
RechtsanwédiltePartnerschaft mbB,
Berlin, www.db-law.de

Der aktuelle Fall

Anlass war ein Streit zwischen dem
Partnerschaftsregister Minchen,
einem Rechtsanwalt und einer Arztin.
Letztere wollten sich in einer
Partnerschaftsgesellschaft zusammen-
schlieBen. Der Rechtsanwalt wollte
anwaltlich, die Arztin gutachterlich
und beratend, nicht jedoch heilkund-
lich tatig sein.

Die Entscheidungsgriinde

Das BVerfG gestand dem Gesetz-
geber zwar zu, mit dem Sozietdtsver-
bot im Grundsatz einen legitimen
Zweck zu verfolgen. Damit wirden
die Beachtung der anwaltlichen
Verschwiegenheitspflicht (§ 43a

Abs. 2 BRAO), das Verbot der
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Vertretung widerstreitender Interessen
(§ 43a Abs. 4 BRAO) und die Pflicht
geschitzt, keine die berufliche
Unabhangigkeit gefdhrdenden
Bindungen einzugehen (§ 43a

Abs. 1 BRAO).

Der damit ausgeléste Eingriff in die
durch Artikel 12 des Grundgesetzes
geschitzte Berufsausibungsfreiheit
sei aber unverhdltnism&Big. Die
Gefahren fir die anwaltlichen
Berufspflichten seien zu gering, als
dass sie das Sozietatsverbot
rechtfertigen kdnnten. Zwar sei es
denkbar, dass von der Zusammen-
arbeit mit einem berufsfremden
Partner Gefahren fir die Einhaltung
der genannten anwaltlichen
Berufspflichten ausgehen. Der
Gesetzgeber selbst habe die
diesbeziglichen Gefahren jedoch fir
gering erachtet. Denn bei den in

§ 59a BRAO aufgezahlten ,soziefdts-

fahigen” Berufen der Patentanwadlte,
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Steuerberater, Wirtschafts- und

Buchpriifer bestiinde die Problematik
ebenfalls, werde aber vom Gesetz-
geber akzeptiert. Es sei kein Grund
ersichilich, bei der Zusammenarbeit
von Anwidlten und Arzten von einem
héheren Gefahrdungspotenzial
auszugehen.

Stellungnahme

Wieder einmal zeigt sich, dass
Standespolitik oder Tradition nicht
ausreichen, um Eingriffe in verfas-
sungsrechtlich garantierte Freiheits-
rechte zu legitimieren. Auch die
Arzteschaft musste dies insbesondere
im Zusammenhang mit dem
berufsrechtlichen Werbeverbot schon
zur Kenntnis nehmen (z. B. BVerfG,
Beschluss vom 8.1.2002, Az. 1 BvR
1147/01, wonach die Werbung mit
den Begriffen Knie- bzw. Wirbelsdu-
lenspezialist fir zulassig erachtet
wurde).

Arzten ist es schon seit langem
berufsrechtlich gestattet, mit jeder
beliebigen anderen Berufsgruppe
zusammenzuarbeiten, solange sie
nicht die Heilkunde am Menschen
ausiiben (§ 23c Musterberufsord-
nung Arzte). Jetzt ist der Weg auch
vonseiten der Anwaltschaft frei.
Anfang 2015 gab es in Deutschland
gut 1.500 Fachanwalte fir Medizin-
recht, Tendenz steigend. Insbesonde-
re bei Patientenanwadlten, die von
ihren Mandanten in der Regel
keinen medizinischen Sachverstand
erwarten kdnnen, diirfte erheblicher
Bedarf fir eine Kooperation mit
einem Arzt bestehen.

Wer eine
Kassenzulassung besitzt, sollte § 20
Arzte-Zulassungsverordnung
beachten. Danach muss der
Vertragsarzt den Versicherten auch
weiterhin in dem seinem Versor-
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gungsauftrag entsprechenden
Umfang persénlich zur Verfigung
stehen.

Bei einem vollen Versorgungs-
auftrag ist eine Kooperation von
13 Wochenstunden kein Problem.
Bei einer halben Zulassung sind
sogar 26 Wochenstunden
Kooperation erlaubt. Wer mehr
will, sollte Tatigkeiten in den
Abendstunden oder am Wochen-
ende vereinbaren.

Kurz informiert

Die ESUR-Guidelines

Die European Society of Urogenital
Radiology (ESUR) tberarbeitet ihre
Richtlinien fir Kontrastmittelsicherheit
regelmaBig. Sie finden die aktuelle
Version 9.0 unter www.esur.org/
esur-guidelines.

Kurz informiert

PET/CT bei malignen
Lymphomen vélligin
der Schwebe

Nach dem Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (G-BA) hat die PET/CT
das Potenzial, eine Knochenmarks-
biopsie zumindest teilweise ersetzen
zu kdnnen. Fir eine Richtlinie Ende
2016, in der die Eckpunkte einer
Studie zur Erprobung der PET/CT in
der Diagnostik maligner Lymphome
(Lymphdrisenkrebs) festgelegt
werden, wird jetzt ,Studiengeld” von
den Herstellern gesucht. Erst nach
(positiver) Erprobung kénnte dann
eine Aufnahme dieser Leistung in
den Leistungskatalog der GKV
beschlossen werden.
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Leserforum EBM

Wann sollten radio-
logische Leistungen
abgerechnet werden?

Frage: ,In unserer Praxis lasst es sich
gelegentlich nicht anders regeln,
dass wir radiologische Untersuchun-
gen erst am Folgetag befunden
kdnnen. Aufnahmen von Freitag
werden manchmal auch erst am
Samstag beurteilt. Im Kollegenkreis
wurde kontrovers erdrtert, ob die
erbrachten Untersuchungen am Tag
der Leistungserbringung oder erst
nach der Befundung abgerechnet
werden kénnen. Was gilt2”

Antwort: Grundsétzlich sind
Leistungen nach dem EBM erst nach
vollstandiger Leistungserbringung
berechnungsfahig.

GemaB der Praambel zum Radio-
logiekapitel (Kapitel 34 EBM) ist die
Beurteilung und die schriftliche
Befunddokumentation obligater
Leistungsbestandteil der radio-
logischen Leistungen. Ohne
Beurteilung und ohne Dokumentation
sind die Leistungen also nicht
vollstandig erbracht und damit nicht
berechnungsfahig. Wenn die
raiologischen Leistungen wegen der
erst am Folgetag durchgefihrten
Befundung, ggf. auch an einem
Samstag, vollstandig erbracht sind,
sind die entsprechenden Leistungen
erst dann abzurechnen.

Eine nachtrag-
liche Befundung kommt in der Praxis
selbstverstandlich nur in Betracht,
wenn dies medizinisch vertretbar ist.
Dies ist z. B. der Fall, wenn ein
R&-Thorax als Routineuntersuchung
vor einer geplanten OP erbeten
wird.
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Mammographie-Screening

Anpassungen beim Mammographie-
Screening-Programm

Die Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV) und die Krankenkas-
sen haben Anpassungen beim Mammographie-Screening-Pro-
gramm vorgenommen und die entsprechende Anlage 9.2 zum
Bundesmantelvertrag ,Versorgung im Rahmen des Programms zur
Friherkennung von Brustkrebs durch Mammographie-Screening”
iberarbeitet. Hier erhalten Sie einen Uberblick iber die wesent-
lichen Anderungen.

Versorgungsaufirag auch durch Nunmehr kann der Versorgungs-

angestellte Arzte auftrag auch dann weitergegeben
werden, wenn der aus dem

Der Versorgungsauftrag im Mammo- Screening-Programm ausscheiden-
graphie-Screening-Programm kann de Programmverantwortliche Arzt
jetzt auch von einem angestellten Arzt weiter als Vertragsarzt tatig ist.
in einem Medizinischen Versorgungs- .
zentrum (MVZ) oder einer Vertrags- Das Weitergabeverfahren

Das Verfahren der Weitergabe ist

wie folgt geregelt:

arztpraxis Ubernommen werden. Die
Ausiibung des Versorgungsauftrags

durch einen Vertragsarzt hat jedoch

Vorrang, d. h.: Der ausscheidende Programmver-
antwortliche Arzt stellt bei der for
Die Ubernahme durch einen ihn zustandigen Kassenarztlichen
angestellten Arzt setzt voraus, dass Vereinigung (KV) einen Antrag auf
die Versorgung im Einzugsbereich Ausschreibung.
der Screening-Einheit nicht durch
einen Vertragsarzt sichergestellt Bei der Bewerberauswahl kénnen
werden kann. Selbstverstandlich Arzte, die bisher Screening-Mam-
muss der angestellte Arzt, der den mographieaufnahmen befundet
Versorgungsauftrag Gbernehmen haben, bevorzugt werden.
will, Gber die geforderte Qualifika-
tion verfigen. Wenn der Versorgungsauftrag

. bisher von zwei in einer Berufs-
Weitergabe des Versorgungs-

ausiibungsgemeinschaft tatigen
auftrags ohne Sitzverzicht 99 7

Programmverantwortlichen Arzten
Die Nachfolgeregelung fir Pro- ausgelbt wird, sind die Interessen
grammverantwortliche Arzte wurde des in der Praxis verbleibenden
angepasst: Programmverantwortlichen Arztes
bei der Bewerberauswahl

Bisher konnte ein Nachbeset- angemessen zu bericksichtigen.
zungsverfahren nur durchgefihrt L
werden, wenn der ausscheidende Weitere Anderungen
Programmverantwortliche Arzt auf  Fir das kollegiale Fachgesprach im

seine Zulassung verzichtet hat.
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Rahmen der Qualitatssicherungsmaf-
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nahmen im Mammographie-Scree-
ning kann die KV dem zustdndigen
Referenzzentrum Fallzahlen des
Programmverantwortlichen Arztes
und der in der Screening-Einheit
tatigen Befunder zur Verfigung
stellen.

Wenn die Screening-Einheit die bei
einer Zertifizierung oder Rezertifizie-
rung erteilten Auflagen innerhalb
einer gesetzten Frist nicht erfillt,
kénnen die Zertifizierung oder
Rezertifizierung verweigert und der
Versorgungsauftrag widerrufen
werden.

Die Aufklarung der Frauen im
Rahmen des Mammographie-Scree-
ning-Programms, die das Patienten-
rechtegesetz vorsieht, erfordern
Anderungen in der fir die Dokumen-
tation verwendeten Software der
Screening-Einheiten. Die Rezertifizie-
rung der Praxisverwaltungssysteme
wurde daher um ein Jahr auf den

1. April 2017 verschoben. Bis dahin
sind die fir die Dokumentation im
Rahmen des Mammographie-Scree-
ning-Programms zugelassenen
Systeme weiterhin giltig.

Die Grenzwerte fir den ,Katalog der
Leistungsparameter fir die Uber-
prifung der Screening-Einheiten im
Rahmen der Rezertifizierung” in
Anhang 10 wurden angepasst.

e Den Bundesmantelvertrag mit allen
Anlagen erhalten Sie unter www.

iww.de/sl1790.

« Die Anderungen der Anlage 9.2 wur-
den im Deutschen Arzteblatt Heft 5
vom 5. Februar 2016 (A200 bis
A202) verdffentlicht (siehe auch auf
der Website der KBV unter www.
iww.de/sl1791).

* Mammographie-Screening:  Merk-
blatt und Einladungsschreiben iber-
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¥¥ Privatliquidation

Leserforum GOA

Wannist bei Nr. 5731 GOA ein erhéhter Satz

madglich?

Frage: ,Nr. 5731 GOA (Ergénzende Serie[n]) ist laut GOA steiger-
bar. Da ein Mehrfachansatz bei der Mehrzahl (Serie[n]) nicht
moglich ist, frage ich mich, wann ein erhdhter Satz gerechtfertigt ist.

Wenn ich eine Untersuchung mit mehreren Zusatzsequenzen fahre,

kann ich dann diese Ziffer steigern? Ab der wievielten Sequenz ist

ein erhdhter Satz zu rechtfertigen”

Antwort: Da die Leistungslegende
der Nr. 5731 GOA bereits vom
Plural ausgeht (Serien), ist eine
zweite Zusatzsequenz noch kein
zusatzlicher Steigerungsgrund.

Die Begriffe ,Serie” bzw. ,Sequenz”
sind so zu verstehen, dass mehrere
Bilder einer Sequenz einer ,Serie” im
Sinne der Leistungslegenden der
GOA entsprechen. Bei drei und mehr
zusatzlichen Serien ist sicherlich ein
4normaler” Untersuchungsumfang
uberschritten. Allerdings muss
patientenindividuell der damit
verbundene und im Verhaltnis zu
einer ,normalen” Untersuchungs-
abfolge iberdurchschnittliche
Zeitaufwand plausibel dargelegt
werden, um eine Hoherbewertung
begrinden zu kénnen.

Leider ist in der GOA nicht definiert,
wie viele Serien bereits vom
Leistungsumfang der Nrn. 5700 bis
5730 umfasst werden und ab
welcher Serienanzahl die Nr. 5731
fir die weiteren ,ergénzenden”
Serien zum Ansatz kommen kann.

Lediglich in einer Stellungnahme der
Bundesdrztekammer vom 18.
November 2005 zur Abrechnung
kernspintomographischer Leistungen
am Beispiel von Kniegelenksunter-
suchungen findet sich ein entspre-
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chender Hinweis (DAB 102,46
[2005], S. A3207 - 3211):

Der Abschnitt O Ill der GOA enthalt
wenige Grundleistungen, bei denen
die Anforderung an die Darstellung
wortlich in der Legende enthalten ist,
und zahlreiche Leistungen, bei denen
das nicht der Fall ist. Zum Beispiel
fordert die Leistungslegende der

Nr. 5700 GOA die MRT-Darstellung
in ,zwei Projektionen, davon
mindestens eine Projektion unter
Einschluss T2-gewichteter Aufnah-
men’. Die Nr. 5705 GOA enthdlt in
der Legende den Hinweis, dass die
Darstellung ,in zwei Projektionen’ zu
erfolgen hat. In den Legenden der
Ubrigen MRT-Grundleistungen

(Nm. 5715 bis 5730 GOA) fehlen
konkrete Angaben zur Darstellung.
Der horizontale Bewertungsvergleich
zeigt jedoch, dass auch fir diese
Ziffern von einem &hnlichen
Untersuchungsumfang (zwei Ebenen,
zwei Gewichtungen) ausgegangen
wurde. Die Nr. 5729 GOA fiir die
MRT der Gelenke enthdlt keine
Vorgaben hinsichtlich der Anzahl von
Projektionen oder Gewichtungen.”

Mindestvorausset-
zung fir die Abrechnung von
Leistungen der Abschnitte 34.4.1 bis
34.4.6 im EBM ist die Durchfihrung

von vier Sequenzen!
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Leserforum GOA

Gibt es einen Lager-
kostenzuschlag fiir
Kontrastmittel?

Frage: , Welchen Aufschlag fir
Lagerung efc. kann ein niedergelas-
sener Arzt bei Abrechnung fir
Kontrastmittel bei Privatpatienten
ansetzeng”

Antwort: Ein ,Lagerkostenzuschlag”
ist grundsatzlich nicht berechnungs-
fahig. Hierzu gibt es bisher zwar nur
Urteile aus dem zahn@rztlichen
Bereich - diese sind jedoch
entsprechend auf den Grztlichen
Bereich Ubertragbar:

Laut Bundesgerichtshof sind
Kosten, die dem Zahnarzt durch
eine Bevorratung von Implantaten
entstehen, als Praxiskosten mit den
Gebihren abgegolten (Urteil vom
27.5.2004, Az. Il ZR 264/03).

In einem Urteil des Oberlandes-
gerichts Karlsruhe heif3t es: Der in
Rechnung gestellte Zuschlag von
pauschal 41 Prozent als zusatz-
liche Vergitung fir ,Lagerhaltung
u. a.” findet in der Gebihrenord-
nung fir Zahnarzte keine
Grundlage. Der berechnete
Aufwand z&hlt vielmehr zu den
allgemeinen ,Praxiskosten”, die
nach § 4 Abs. 3 GOZ bereits mit
den Zahnarztgebihren abgegol-
ten sind (Urteil vom 11.1.2000,
Az 17 U 176/98).

Auch im Bereich der GOA wird man
nicht umhinkommen, derartige Kosten
als nicht berechnungsfahige Praxis-
kosten zu betrachten. Die Aufzdhlung
der neben den Gebihren fir die
arztlichen Leistungen berechnungsféhi-
gen Kosten in § 10 Abs. 1 GOA lasst
keine andere Auslegung zu.
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Praxisentwicklung

Drei gute Griinde fiir die Griindung
eines MVZ 2016

Mit dem GKV-Versorgungsstarkungsgesetz (GKV-VSG) zum 23. Juli
2015 hat der Gesetzgeber die Stellung Medizinischer Versor-
gungszentren (MVZ) durch neue Anreize nochmals gestéarkt. Fir

Radiologen ist vor allem die Zukunftsfahigkeit wichtig: Ein MVZ mit

Anstellungsgenehmigungen bietet immer eine grofiere Sicherheit

fir die Bindung der dort involvierten Arztsitze — und damit auch fir

die Rentabilitat hoher Investitionen — als eine Berufsausibungs-

gemeinschaft von Vertragsarzten. Der Beitrag stellt die wichtigsten

juristischen Aspekte im Uberblick vor.

Erster Grund: Fachgleiches MVZ ist
jetzt zulassig

Die am weitesten reichende
Anderung ist die Streichung des
Wortes ,fachibergreifende” in der
gesetzlichen Definition des MVZ.
Dies bedeutet:

Bisher mussten stets Arzte zweier
Fachgruppen oder internistischer
Schwerpunkte im MVZ vertreten
sein. Die (typische) fachgleiche
Berufsausibungsgemeinschaft
(BAG) musste also immer einen
Arzt einer anderen Fachgruppe
einbinden, was haufig medizi-
nisch, organisatorisch und
honorarbezogen nur bedingt
sinnvoll war.

Jetzt kénnen auch fachgleiche
Arzte diese Struktur wahlen. Dies
bietet Chancen gerade auch fir
gréfere spezialisierte facharzt-
liche Einrichtungen wie Radiolo-
gen-MVZ.

Der Umwandlung
von klassischen Gemeinschaftspraxen
steht damit grundsatzlich nichts mehr
entgegen. Dabei missen je nach
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individueller Praxiskonstellation und
Handhabung des regionalen
Zulassungsausschusses unterschied-
liche Wege gegangen werden.

Zweiter Grund: Nachbesetzungs-
verfahren ,,umgehen”

Mit dem GKV-VSG wurden die
Regelungen in § 103 Sozialgesetz-
buch (SGB) V fir die Ausschreibung
von Vertragsarzisitzen verscharft.
Danach soll der Zulassungsaus-
schuss die Durchfihrung eines
Nachbesetzungsverfahrens
ablehnen, wenn der Versorgungs-
grad fir die Fachgruppe im
Planungsbereich bei 140 Prozent
oder hoher liegt. Die Kassendrztli-
che Vereinigung (KV) zahlt dann
eine Entschadigung in der Héhe des
Verkehrswertes der Praxis oder des
Praxisanteils, die Zulassung entfallt.

Eine Ausnahme kommt in Betracht,
wenn eine Nachbesetzung des
Vertragsarztsitzes aus Versorgungs-
grinden erforderlich ist. Die
Zulassungsausschisse sind an dieser
Stelle oft nicht gro3ziigig. Dieser
realen Gefahr des ,Praxisaufkaufs”
kann nur begegnet werden, wenn
der Nachfolger naher Angehariger,

RWE |
Radiologen WirtschaftsForum

Informationsdienst fur Radiologen
in Praxis und Klinik

von RA und FA fiir MedR
Dr. Thomas Willaschek, Dierks +
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Mitgesellschafter oder Angestellter
ist. Zwar kann sich ein Nachfolger
auch verpflichten, die Praxis
innerhalb des Planungsbereichs
dorthin zu verlegen, wo die KV
einen Versorgungsbedarf sieht. Diese
Variante schlieBt aber eine Praxis-
fortfihrung an demselben Ort aus.

Weil MVZ iiber verschiedene
Anstellungsvarianten die Versorgung
am Ort sicherstellen kdnnen, bieten
sie sich gerade auch in stark
Uberversorgten, urbanen Gebieten
an. Das Gesetz stellt nun klar, dass
Vertragsarzte auch dann taugliche
Betreiber und Gesellschafter der
Tragergesellschaft eines MVZ
bleiben, wenn sie auf ihre Zulassung
verzichten, um sich selbst im MVZ
anstellen zu lassen.

Die optimale
Ldsung ist selbstverstandlich eine
Frage des Einzelfalls. Hierbei sind
stets auch steuerliche Aspekte zu
bericksichtigen.

Dritter Grund: Mit angestellten
Arzten ist hohe Flexibilitét méglich

Nicht nur eine Gesellschaft birger-
lichen Rechts mit mindestens zwei

Guerbet | &

Contrast for Life




Y Kooperationen | Recht

Gesellschaftern kann Trager eines
MVZ sein, sondern z. B. auch eine
Ein-Personen-GmbH. Deshalb kénnen
Einzelpraxisinhaber, die mehr als
die meist genehmigten drei
Vollzeitangestellten beschaftigen
mochten, MVZ-Grinder werden.

Ein MVZ bietet sich auch an, wenn
ein weiterer Standort betrieben
werden soll, die Grindung einer
Zweigpraxis jedoch schwierig
erscheint. Einzelpersonen kénnen so
mehrere regionale oder Uberregionale
Standorte und damit ein gréfBeres
Unternehmen aufbauen. Soweit
gewinscht kdnnen BAG-Partner im
MVZ Vertragsarzte bleiben, aber
gemeinsame Angestellte an die
MVZ-Zulassung ,hangen”, was
Streitpotenzial reduziert und ein
stabileres Konstrukt fordert.

Im Nachbesetzungsverfahren konnen
sich MVZ mit einem Versorgungs-
konzept anstelle eines konkreten
Angestellten bewerben.

Wird ein angestellter Arzt freigestellt
oder das Anstellungsverhdltnis durch
Tod, Kindigung oder andere Griinde
beendet, ist die sechsmonatige
Beschdftigung eines Vertreters fir
den Angestellten zul@ssig.

Auch ein Ruhen genehmigter
Anstellungen wird erméglicht, damit
diese bei Besetzungsschwierigkeiten
nicht nach Ablauf von sechs
Monaten entfallen.

Weiterbildungsassistenten kénnen
jetzt im Zeitraum zwischen Abschluss
der Weiterbildung und Zulassung
oder genehmigter Anstellung in der
Praxis weiterbeschaftigt werden,
wenn ein Antrag auf Teilnahme zur
vertragsarztlichen Versorgung
gestellt wurde.
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Die Zeitprofile angestellter Arzte
werden zukinftig in der Plausibilitats-

prifung bei identischem Versor-
gungsauftrag nicht eher auffallig als
die von Vertragsarzten. Dadurch
wird ausgeschlossen, dass angestellte
Arzte insbesondere in MVZ bei den
Plausibilitatsprifungen pauschal
benachteiligt werden.

Betreibt eine Gesellschaft mehrere
MVZ in demselben Planungsbereich,
konnen Anstellungsgenehmigungen
von einem MVZ in ein anderes MVZ
verlegt werden, sofern keine Griinde
der vertragsarztlichen Versorgung
entgegenstehen. Das ermdglicht die
Optimierung von Patientenversorgung
und medizinischer Zusammenarbeit.

Strafrecht

Arzte und das geplante
Antikorruptionsgesetz

VerstdBe gegen das Verbot der
Zuweisung gegen Entgelt unterliegen
schon jetzt Sanktionen. Trotzdem will
der Gesetzgeber demndchst solche
Verstof3e zusdtzlich bestrafen, indem
er § 299a (Bestechlichkeit) und

§ 299b (Bestechung) in das
Strafgesetzbuch (StGB) einfigt.

Gesetzeszweck

Bisher konnten schwere Falle
korrupten Verhaltens im Gesund-
heitswesen ,nur” nach Lauterkeits-
(UWG), Heilmittelwerbe-, Arzneimit-
telpreis-, Apotheken-, Sozial- und
Berufsrecht geahndet werden. Nun
sollen solche VerstoBe auch
strafrechtliche Konsequenzen haben.

AuBerdem gelten die neuen
Korruptionsstraftatbestande u. a.
ausdriicklich fir Arzte, selbststandige
Apotheker und andere Heilberufler,
deren Ausibung eine durch Gesetz
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und Approbationsverordnung
geregelte Ausbildung voraussetzt.
Erfasst sind auBerdem Gesundheits-
fachberufe wie Gesundheits- und
Krankenpfleger, Ergotherapeuten,
Logopdden und Physiotherapeuten.

Wo beginnt die Strafbarkeit?

Nach wie vor bleibt die Unterschei-
dung schwierig, wo erlaubte
Kooperation aufhért und wo
strafbare Korruption beginnt.
Heilberufliche Verordnungs-,
Abgabe- und Zufihrungsentschei-
dungen missen jedenfalls aus-
schlieBlich im Interesse des
Patienten getroffen werden. Arzte
dirfen sich nicht davon leiten
lassen, ob fir sie mit der Verschrei-
bung eines bestimmten Préparats
ein personlicher Vorteil einhergeht.

Es ist auch jede ,Zufihrung”
verboten. Darunter versteht man jede
Einwirkung auf den Patienten mit der
Absicht, dessen Auswahl eines Arztes
oder eines anderen Leistungserbrin-
gers zu beeinflussen. Erfasst sein
sollen Zuweisungen, Uberweisungen,
Verweisungen und Empfehlungen.

Zuldssige Kooperationen

Nicht strafbar sind z. B. Kooperatio-
nen nach dem SGB V zwischen dem
ambulanten und stationéren Sektor
wie Entlass-Management, vor- und
nachstationdre Behandlung im
Krankenhaus sowie ambulantes
Operieren im Krankenhaus.
Voraussetzung ist, dass die gezahlte
Vergiitung in einem angemessenen
Verhdltnis zu der hierfir erbrachten
arztlichen Leistung steht.

Zulassig ist auch die Tatigkeit von
Honorardrzten im Krankenhaus fir
allgemeine Krankenhausleistungen
und die Teilzeitanstellung nieder-
gelassener Arzte im Krankenhaus.
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Patientenrechtegesetz

Der Arztist zur , negativen Auskunft”
verpflichtet

Wenn ein Arzt von seinem Patienten nach einem mdglichen Be-

handlungsfehler gefragt wird, so muss er ihm zumindest antworten,

auch wenn ihm kein Fehler bekannt ist. Der Arzt ist damit zu einer

,negativen Auskunft” verpflichtet (Oberlandesgericht [OLG] Olden-

Sachverhalt und Entscheidung

Der beklagte Arzt leitete im April
2014 die Geburt eines Madchens
per Kaiserschnitt ein. Einen Tag
spater wurden bei dem Kind eine
Femurfraktur sowie eine Verletzung
des Femurs links diagnostiziert.

Die Eltern baten den Arzt mit
mindestens drei Schreiben unter
Berufung auf die Mitwirkungs- und
Informationspflichten nach § 630c
Birgerliches Gesetzbuch (BGB) um
Mitteilung, ob er von einem Behand-
lungsfehler ausgehe. Der Arzt
reagierte jedoch nicht. Die Eltern
klagten daraufhin auf Auskunft. Der
Arzt GuBBerte in der Klageerwiderung
und im Termin, dass ihm kein Fehler
bekannt sei. Darauthin erklarten die
Eltern den Rechtsstreit fir erledigt.

Das Gericht hatte in erster Instanz
den Eltern die Kosten des Rechtsstreits
auferlegt, weil fir den Arzt keine
Umstéande fir einen Behandlungsfeh-
ler erkennbar gewesen seien und ihn
deshalb keine Recherchepflicht treffe.

Hiergegen erhoben die Eltern mit
Erfolg sofortige Beschwerde - die
Verfahrenskosten wurden auf beide
Parteien verteilt. Die Auskunftspflicht
aus § 630c Abs. 2 S. 2 BGB umfasse
auch die Mitteilung an den nachfro-
genden Patienten, dass fir den Arzt
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keine behandlungsfehlerbegrin-
denden Umstande erkennbar sind.

Arzt muss Nachfrage des Patienten
beantworten

§ 630c BGB ist durch das Gesetz
zur Starkung der Rechte von
Patientinnen und Patienten vom
20. Februar 2013 mit dem Ziel
eingefihrt worden, Arzte und
Patienten auf Augenhdhe zu
bringen.

Mit diesem Zweck ware es nicht
vereinbar, wenn der Arzt die
Nachfrage eines Patienten unbeant-
wortet lassen kdnnte. Der Patient
konnte nicht erkennen, ob auf seine
Nachfrage nur deshalb nicht
reagiert worden wdre, weil der Arzt
keine Anhaltspunkte fir einen
Behandlungsfehler hatte, oder ob
diesem sehr wohl behandlungsfehler-
begrindende Umstande bekannt
waren, er diese aber nicht preis-
geben méchte. Diese Ungewissheit
kdnnte der Patient nur mittels einer
Klage beseitigen.

BEACHTEN SIE | Der Arzt hatte im
Fall des OLG Oldenburg bereits in
der Klageerwiderung erklart, dass
ihm keine fehlerbegrindenden
Umstande bekannt seien. Die Eltern
hatten dennoch seine Vernehmung
beantragt. In der Kostenentscheidung
wurde deshalb bericksichtigt, dass
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die mindliche Verhandlung nur
erforderlich war, weil die Eltern den
— im Ergebnis erfolglosen — Antrag
auf Vernehmung des Arztes gestellt
hatten.

Generell gilt: Auch Radiologen
schulden eine Aufklarung iber
die Untersuchung. Dass eine
Untersuchung oder Teile davon
von einer MTRA gemacht wird,
entbindet nicht von einem
vorherigen Gesprach des
Radiologen. So muss der Patient
beispielsweise bei einer
MRT-Untersuchung wissen, wo
die Risiken liegen. Die blof3e
Ubergabe eines Aufklérungs-
bogens, der vom Patienten
unterschrieben wird, entbindet
nicht von der vorherigen
arztlichen Aufklarung.

Wenn ein Arzt vom Patienten
gefragt wird, muss er nicht sofort
antworten. Wenn er keinen Fehler
erkennt, kann er das dufBern. Ist er
sich nicht sicher, empfehlen die
Haftpflichtversicherer, dass er sich
mit der Versicherung in Verbin-
dung setzt und diese die Anfrage
des Patienten beantwortet.
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Strahlenschutz

Krankenkasse muss vollstationdre Radiojod-
therapie bei Schilddriisenvergrofferung zahlen

Krankenkassen sind verpflichtet, die Behandlungskosten fir eine

vollstationar erbrachte Radiojodtherapie bei Struma nodosa zu

begleichen. Denn diese medizinisch notwendige Therapie darf

strahlenschutzrechtlich nur stationér erbracht werden (Bundessozial-

von RA, FA fir MedR Philip
Christmann, Berlin/Heidel-
berg, www.christmann-law.de

Der Fall

Das fir die Behandlung Versicherter

zugelassene Krankenhaus behandelte

die bei der beklagten Krankenkasse
versicherte Patientin mit einer

Radiojodtherapie vollstationar im Jahr

2012 wegen einer mehrknotigen

SchilddrisenvergréBerung Grad IHII.

Die Kasse verweigerte die Bezah-
lung mit der Behauptung, dass die
stationdre Unterbringung nicht
medizinisch indiziert gewesen sei,
sondern allein auf Strahlenschutz-
vorschriften beruhe. Die 6ffentliche
Sicherheit und Ordnung begrinde-
ten keine Notwendigkeit einer
Krankenhausbehandlung.

Das BSG bestdtigte demgegeniber
den Anspruch des Krankenhauses
auf Zahlung der stationdren
Behandlungskosten.

Entscheidungsgriinde

Die stationdre Behandlung der
Versicherten war nach § 39 Abs. 1
S. 2 Sozialgesetzbuch V erforderlich
und wirtschaftlich, da alternativlos.

MafBgebend fir die Erforderlichkeit
stationdrer Krankenhausbehandlung
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sind die medizinischen Erfordernisse
im Einzelfall. Diese sind gegeben,
wenn eine medizinisch notwendige
Versorgung aus Grinden der
Rechtsordnung nur stationar erbracht
werden darf. Denn die Gesetzliche
Krankenversicherung darf die
rechtlichen Strukturvorgaben nicht
auBBer Acht lassen. Die ambulante
Durchfihrung der Radiojodtherapie
ist strahlenschutzrechtlich nicht
zulassig. Eine rechtlich verbotene
Behandlung kann aber nicht Teil des
GKV-Leistungskatalogs sein.

Das Krankenhaus besa3 auflerdem
die fir die stationdre Behandlung
erforderliche Genehmigung zum
Umgang mit radioaktiven Stoffen.

Strahlenschutz-Vorgaben

Bei der Radiojodtherapie nehmen die

Patienten radioaktiv angereichertes
Jod zu sich. Dieses wird im mensch-
lichen Kérper in den Schilddrisenzel-
len gespeichert, was eine gezielte
Strahlentherapie von innen ermdg-

licht. Die Patienten und ihre Ausschei-

dungen strahlen allerdings radioaktiv
eine gewisse Zeit lang.

Die strahlenschutzrechtlichen
Vorgaben nach der Richtlinie

LStrahlenschutz in der Medizin” sind
hier deshalb nur gewahrleistet, wenn

die Therapie unter stationdren
Bedingungen auf einer Station
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durchgefihrt wird, die auf die
Notwendigkeiten des Strahlenschut-
zes ausgelegt ist (u. a. baulicher
Strahlenschutz, Abwasserschutz-
anlage, eingewiesenes Personal).

Die Entlassung eines Patienten aus
stationarer Behandlung nach der
Behandlung mit offenen radioaktiven
Stoffen ist gemaB Ziffer 9.1 der
Richtlinie ,Strahlenschutz in der
Medizin” nur méglich, wenn der
Patient nach der Applikation
mindestens 48 Stunden stationdr
aufgenommen gewesen ist.

Exkurs: Infektionsschutzgesetz

Vergleichbar ist dies mit bestimmten
Fallen des Infektionsschutzes. Auch
hier erfolgt die Aufnahme des
infizierten Patienten in das Kranken-
haus aus gesetzlichen Griinden
(Quarantane, vgl. § 30 Abs. 1
i.V.m. §69Abs. 1S. 1 Nr.7
Infektionsschutzgesetz).
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