KASSENARZTLICHE
(Al BUNDESVEREINIGUNG

RICHTIG
KOOPERIEREN

PraxisWissen



LIEBE KOLLEGINNEN,
LIEBE KOLLEGEN,

mit dem Anti-Korruptionsgesetz wurden Bestech-
lichkeit und Bestechung im Gesundheitswesen
als Straftatbestand fiir alle Heilberufe im Straf-
gesetzbuch verankert. Wir haben deshalb unsere
Broschiire ,,Richtig kooperieren® neu aufgelegt.
Neben dem Berufs- und Sozialrecht beriicksich-
tigen wir jetzt auch die neuen Regelungen im
Strafrecht.

Wann diirfen Sie als Vertragsarzt fiir eine Bera-
tungsleistung im Krankenhaus eine Vergiitung
erhalten? Ist es erlaubt, dass lhnen ein Pharma-
hersteller die Reisekosten zu einer wissenschaft-
lichen Tagung finanziert? Welche rechtlichen
Risiken hat die Teilnahme an Anwendungsbeo-
bachtungen? Was haben Sie bei der Kooperation
mit Kollegen zu beachten?

Fiir die Zusammenarbeit von Vertragsdrzten
miteinander sowie mit Krankenhdusern, Anbie-
tern von Heil- und Hilfsmitteln oder der Pharma-
industrie gibt es klare Regeln: sowohl das drzt-
liche Berufsrecht als auch das Sozialrecht und
jetzt auch das Strafrecht enthalten dazu eine
Vielzahl von Vorgaben. So ist es Ihnen zum Bei-
spiel untersagt, fiir die Zuweisung von Patienten
oder die Verordnung von Arznei- oder Heilmitteln
Geld zu verlangen.

Es ist wichtig, dass Sie als Vertragsarzt diese
Regeln kennen und in Ihrer taglichen Arbeit be-
riicksichtigen. Die wichtigsten Rechtsvorschriften
haben wir in dieser Broschiire fiir Sie zusammen-
gestellt und erldutert. Anhand zahlreicher Praxis-
beispiele wird deutlich, welche Art der Zusammen-
arbeit zuldssig und welche unzuldssig ist. Dies soll
Ihnen helfen, zuldssige und geeignete Formen der
Kooperation zu wahlen.
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KORRUPTION IM

GESUNDHEITSWESEN

Eine enge Kooperation von niedergelassenen Arzten, Krankenhdusern, Physiotherapeuten oder Apothekern

ist nicht nur wiinschenswert. In vielen Fllen ist sie fiir den Behandlungserfolg sogar unerldsslich. Doch wie

weit darf diese Zusammenarbeit gehen, um nicht in den Verdacht der Korruption zu geraten? Dafiir gibt es

Regeln: im Berufsrecht, im Sozialrecht und nunmehr auch im Strafrecht ist vorgeschrieben, was zuldssig

und was unzuldssig ist. Bei einem Verstof3 drohen Sanktionen —von einer Verwarnung iiber den Entzug der

Zulassung bis hin zu einer mehrjdhrigen Freiheitsstrafe.

STRAFTATBESTAND
BESTECHLICHKEIT
UND BESTECHUNG IM
GESUNDHEITSWESEN

Fakt ist: Niedergelassene Arzte diirfen
sich nicht bestechen lassen. Daran hat
das Gesetz zur Bekampfung von Kor-
ruption im Gesundheitswesen — kurz
Anti-Korruptionsgesetz — erst einmal
nichts gedndert. Doch mit seinem In-
krafttreten am 4. Juni 2016 wurde der
Straftatbestand der Bestechlichkeit
und Bestechung im Gesundheitswesen
im Strafgesetzbuch verankert. Arzte,
die sich bestechen lassen, verstof3en
seitdem nicht nur gegen das Sozial-
und Berufsrecht, sondern begehen
eine Straftat, die mit bis zu fiinf Jahren

Freiheitsentzug geahndet werden kann.

Dies gilt im Ubrigen fiir alle Heilberufe,
zum Beispiel auch fiir Psychotherapeu-
ten, Physiotherapeuten, Krankenpfle-
ger und Rettungssanitater.

GESETZGEBER VERSCHARFT
STRAFRECHT

Verhaltensweisen, die auch sozial- oder
berufsrechtlich verboten sind, werden
kriminalisiert; Handlungen, die ge-
sundheitsrechtlich erlaubt sind, bleiben
zuldssig — so die Intention des Gesetzge-
bers. Hintergrund fiir die Verscharfung
der Regelungen im Strafgesetzbuch

war eine Entscheidung des Bundesge-
richtshofes vom 29. Méarz 2012 (Akten-
zeichen GSSt 2/11). Demnach konnten
Vertragsarzte, die von der Pharmain-
dustrie Geschenke als Gegenleistung
fiir die Verordnung von Medikamenten
annehmen, nicht strafrechtlich verfolgt
werden. Aufgrund der negativen Reak-
tionen darauf in der Offentlichkeit, aber
auch aufgrund einer im Beschluss selbst
angeklungenen Aufforderung an den
Gesetzgeber, kam es zu verschiedenen
Gesetzesinitiativen. Diese miindeten
letztlich im Anti-Korruptionsgesetz.

KORRUPTION: UNERLAUBTES GEBEN UND NEHMEN

Bei der Korruption gibt es immer mindestens zwei Tdter: Der eine gibt, der

andere nimmt. Der Begriff stammt vom lateinischen ,,corruptio“ ab und steht
fiir Verderbnis, Verdorbenheit und Bestechlichkeit. Im juristischen Sinn ist
Korruption der Missbrauch einer Vertrauensstellung in der Verwaltung, Justiz,
Wirtschaft oder Politik, um fiir sich oder Dritte einen materiellen oder immate-
riellen Vorteil zu erlangen, auf den kein rechtmdpiger Anspruch besteht. Seit
Inkrafttreten des Anti-Korruptionsgesetzes diirfen auch selbststdndig tdtige
Arzte bestraft werden, wenn sie sich bestechen lassen oder andere bestechen.

UNNOTIGE UNSICHERHEITEN
ABBAUEN

Die KBV machte im Gesetzgebungsver-
fahren stets deutlich, dass Unsicherhei-
ten, aber auch unnotige Belastungen
der Vertragsdrzte zu vermeiden sind.
Selbstverstdndlich miissen klare Fille
von Bestechung auch strafrechtlich ver-
folgt werden. Dennoch bleibt es genauso
wichtig, dass die redlichen Vertragsarz-
te nicht durch neue Hiirden von ihrer
eigentlichen Tatigkeit — der Versorgung
der Patienten — abgehalten werden.

DIE DREI NEUEN
KORRUPTIONSPARAGRAFEN
IM STRAFGESETZBUCH:

§ 299a
Bestechlichkeit im Gesundheitswesen

§ 299b
Bestechung im Gesundheitswesen

§ 300

Besonders schwere Falle der
Bestechlichkeit und Bestechung
im geschaftlichen Verkehr und
im Gesundheitswesen
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RECHTLICHE
GRUNDLAGEN

AUF EINEN BLICK

STRAFRECHT

7 STRAFBARKEIT WEGEN
BESTECHLICHKEIT IM
GESUNDHEITSWESEN

Bestechlichkeit und Bestechung im
Gesundheitswesen sind Straftatbe-
stande. Das heif3t: Wer als Angehoriger
eines Heilberufs Vorteile fiir bestimm-
te Handlungen annimmt oder wer
Angehorigen eines Heilberufs Vorteile
fiir gesetzlich definierte Handlungen
gewdhrt, macht sich strafbar. Im Straf-
gesetzbuch ist dies in den Paragrafen
299a (Bestechlichkeit) und 299b (Be-
stechung) sowie in Paragraf 300 fiir
besonders schwere Fille geregelt.

Freiheitsstrafe bis zu fiinf Jahre
Verurteilten Arzten, Psychotherapeuten
oder Apothekern droht eine Geldstrafe
oder ein Freiheitsentzug von bis zu drei
Jahren — in besonders schweren Fallen
sogar bis zu fiinf Jahren. Letzteres liegt
vor, wenn sich die Tat auf einen Vorteil
groflen Ausmafles bezieht oder der Tater
gewerbsmaf3ig handelt oder als Mitglied
einer ,,Bande“.

Wirtschaftlicher Vorteil

Der Tatbestand der Bestechlichkeit

im Gesundheitswesen setzt auf der
»Nehmer-Seite“ grundsétzlich voraus,
dass ein wirtschaftlicher Vorteil gefor-
dert, versprochen lassen oder angenom-
men wird, um als Gegenleistung eine
bestimmte Handlung anzubieten, zum
Beispiel das Verordnen bestimmter
Arzneimittel oder die Zuweisung von
Patienten. Die Gegenleistung muss in
einer ,,unlauteren®, das heifdt letztlich
gesetzwidrigen Art und Weise erfolgen.
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Strafrecht, Berufsrecht, Sozialrecht: Welche Rechtsvor-
schriften Sie als Vertragsarzt zu beachten haben und
welche Folgen Verstéf3e nach sich ziehen kénnen, haben
wir in einem Uberblick zusammengestellt.

Durch strafrechtliche Normen werden bestimmte Verhaltens-
weisen verboten und Verstofe mit einer Strafe verkniipft, die
wichtigste gesetzliche Grundlage ist das Strafgesetzbuch

Vorteile konnen Zahlungen von Pharma-
unternehmen an Arzte fiir die bevorzug-
te Verordnung von Arzneimitteln oder
»Zuweisungspramien” fiir das Einwei-
sen von Patienten in ein bestimmtes
Krankenhaus sein. Zu beachten ist,
dass der strafrechtliche Vorteilsbegriff
relativ weit gefasst ist. Er umfasst auch
sogenannte Einsparungen des Arztes.
Ebenso fallen geringwertige Vorteile
darunter, denn es gibt keine Geringwer-
tigkeitsgrenze. Eine Strafbarkeit setzt
allerdings voraus, dass eine sogenannte
Unrechtsvereinbarung besteht, also der
Vorteil wegen einer unerlaubten Zusam-
menarbeit gewdhrt wurde.

Als problematisch an der Regelung
konnte sich insbesondere die tiber den
Begriff der Unlauterkeit erfolgende
Riickkopplung ins Berufsrecht erwei-
sen, die in Teilen schwierige Ausle-
gungsfragen fiir die beteiligten Arzte
und Institutionen beinhaltet, weil das
Berufsrecht selbst nicht immer frei von
Auslegungsschwierigkeiten ist. Insofern
empfiehlt es sich, beim Abschluss von
Kooperationen grundsatzlich eine recht-
liche Beratung hinzuzuziehen. Darauf
sollte lediglich bei einfach gelagerten
Fallkonstellationen verzichtet werden.

Ermittlung von Amts wegen
Die neuen Straftatbestdande sind als Offi-
zialdelikte ausgestaltet. Das bedeutet,

dass die Staatsanwaltschaft das Delikt
von Amts wegen verfolgt. Es muss dafiir
kein Strafantrag gestellt worden sein.

2 STRAFBARKEIT WEGEN BETRUGS

Vertragsarzte kénnen sich auch wegen
Betrugs strafbar machen. In diesen
Féllen geht es meist um Abrechnungs-
betrug. Hierfiir konnen eine Freiheits-
strafe von bis zu fiinf Jahren oder eine
Geldstrafe verhdngt werden. Bei beson-
ders schweren Fillen droht eine Frei-
heitsstrafe von bis zu zehn Jahren. Dies
kann der Fall sein, wenn der Vertrags-
arzt einen Vermdgensverlust grof3en
Ausmafies verursacht hat oder gewerbs-
mafig handelt. Gewerbsmafiges Han-
deln kann schon dann vorliegen, wenn
sich der Arzt durch wiederholte Taten
eine umfangreiche, dauerhafte Einnah-
mequelle verschaffen méchte.

A STRAFRECHTLICHE ERMITTLUNGEN

Sollte es zu strafrechtlichen Ermittlun-
gen kommen, empfiehlt es sich drin-
gend, einen geeigneten Strafverteidiger
einzubeziehen. Inshesondere sollten
keine eigenen, nicht rechtlich beratenen
Stellungnahmen an Ermittlungsbehér-
den abgegeben werden.

Strafgesetzbuch:
A www.gesetze-im-internet.de/stgb



Berufsrechtliche Normen
regeln die Ausiibung des freien
Arztberufes, Verstdope sind mit

BERUFSRECHT

7 BERUFSORDNUNG
VERBIETET KORRUPTION

Die Musterberufsordnung fiir die in
Deutschland tétigen Arzte (MBO-A)
und die Berufsordnungen der Arzte-
kammern enthalten Vorschriften, um
die arztliche Unabhédngigkeit bei der
Zusammenarbeit mit Dritten zu wahren.
So ist es Arzten nicht gestattet, fiir die
Zuweisung von Patienten oder Unter-
suchungsmaterial oder fiir die Verord-
nung oder den Bezug von Arznei- oder
Hilfsmitteln oder Medizinprodukten
ein Entgelt oder andere Vorteile zu
fordern, sich oder Dritten versprechen
oder gewdhren zu lassen oder selbst zu
versprechen oder zu gewahren (Paragraf
31 MBO-A). Arzte diirfen ihren Patien-
ten nicht ohne hinreichenden Grund
bestimmte Kollegen, Apotheken, Heil-
und Hilfsmittelerbringer oder sonstige
Anbieter gesundheitlicher Leistungen
empfehlen oder an diese verweisen.

Zuwendungen sind immer dann unzu-
lassig, wenn der Eindruck erweckt wird,
dass die Unabhédngigkeit der drztlichen
Entscheidung dadurch beeinflusst
wird. Die Zuwendung bei vertraglicher
Zusammenarbeit ist in Paragraf 32
MBO-A geregelt. Hier wird bestimmt,
dass die Vergiitung der Leistung ent-
sprechen muss, wenn Arzte fiir die
Hersteller von Arznei- oder Hilfsmitteln
oder Medizinprodukten tatig werden.

Sanktionen verbunden

Verst6f3e gegen die Berufsordnung

Den Umgang mit Verstdf3en gegen die
in den Berufsordnungen festgeschriebe-
nen Berufspflichten regeln die Heilbe-
rufs- und Kammergesetze der Lander.
Danach besteht die Moglichkeit, dass
eine Arztekammer bei geringfiigigen
Verstof3en eine Riige ausspricht, die
auch mit einem Ordnungsgeld verbun-
den sein kann.

Arzte, die ihre Berufspflichten verlet-
zen, unterliegen zuséatzlich der Berufs-
gerichtsbarkeit. Die Ausgestaltung ist
durch die Landesgesetzgeber nicht
einheitlich erfolgt. In der Regel kann

in einem berufsgerichtlichen Verfahren
erkannt werden auf Verwarnung, Ver-
weis, Entziehung des passiven Berufs-
wahlrechts, Geldbufle bis zu 50.000
Euro oder Feststellung der Unwiirdig-
keit der Ausiibung des Arztberufs. Die
Berufsgerichte kénnen damit nicht die
Berufsausiibung untersagen. Dafiir sind
die Approbationsbehdrden zustdndig.

Musterberufsordnung fiir Arzte:
A www.bundesaerztekammer.de/recht/
berufsrecht

Findet sich in den Sozialge-
setzbiichern wieder, wobei
die gesetzliche Krankenver-
sicherung im Fiinften Sozial-
gesetzbuch (SGB V) geregelt
ist, auch hier sind Verstofie
mit Sanktionen verbunden

SOZIALRECHT

7 VORGABEN IM SGBV

Vertragsdrzte kénnen bei Korruption nicht
nur straf- und berufsrechtlich belangt
werden. Sie verstof3en in diesem Fall auch
gegen ihre vertragsarztlichen Pflichten
und konnen bei groblicher Verletzung ihre
Zulassung als Vertragsarzt verlieren. So
ist im SGB V geregelt, dass Vertragsirzte,
die unzuldssige Zuwendungen fordern
oder annehmen, gegen ihre vertragsarzt-
lichen Pflichten verstofen (Paragraf 128
Abs. 5a SGB V). Dasselbe gilt, wenn Ver-
tragsarzte gesetzlich Krankenversicherte
beeinflussen, eine privatarztliche Ver-
sorgung anstelle der ihnen zustehenden
Kassenleistung in Anspruch zu nehmen.

Vertragsarzte diirfen sich fiir die Zuwei-
sung von Versicherten kein Entgelt oder
sonstige wirtschaftlichen Vorteile ver-
sprechen oder gewdhren lassen oder
selbst versprechen oder gewdhren
(Paragraf 73 Abs. 7 SGB V).

Die Kassendrztlichen Vereinigungen kon-
nen Verst6f3e gegen die vertragsarztlichen
Pflichten nach ihren Satzungsregelungen
ahnden: mit einer Verwarnung, einem
Verweis, einer Geldbuf3e, der Anordnung
des Ruhens der Zulassung oder der ver-
tragsarztlichen Beteiligung bis zu zwei
Jahren. Das Hochstmaf3 der Geldbufien
kann bis zu 50.000 Euro betragen. Dar-
iiber hinaus kann eine grébliche Verlet-
zung der vertragsarztlichen Pflichten
auch zu einer Entziehung der Zulassung
der vertragsarztlichen Versorgung fiih-
ren. Fiir die Entziehung der Zulassung

ist der Zulassungsausschuss zustandig.

SGBV:
A www.gesetze-im-internet.de/sgb_5
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BEISPIELE AUS

DER PRAXIS
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Wie weit darf die Zusammenarbeit mit Anbietern von
Hilfsmitteln gehen? Worauf miissen Vertragsdrzte achten,
wenn sie mit Krankenhdusern kooperieren? So vielfiltig die
Méglichkeiten der Zusammenarbeit im Gesundheitswesen
sind, so klar muss sein, was dabei erlaubt ist und was nicht.
Die auf den folgenden Seiten aufgefiihrten Fdlle stellen eine
beispielhafte Ubersicht dar. Es handelt sich dabei um eine
Auswahl. Daneben gibt es noch weitere zahlreiche Konstel-
lationen, die unzuldissige Kooperationen darstellen.



VIER GRUNDREGELN FUR DIE ZUSAMMENARBEIT

Bei allen Kooperationen, die Arzte eingehen, gilt grundsitzlich als oberste

Handlungsmaxime: Das Patientenwohl und die Wahrung der drztlichen
Unabhdngigkeit miissen gesichert sein. Um nicht in den Verdacht der
Korruption zu geraten, sollten Vertragsdrzte die folgenden Regeln beachten.

1 AQUIVALENZ VON LEISTUNG UND GEGENLEISTUNG

Die drztliche Leistung und die dafiir erbrachte Gegenleistung sollten in einem an-
gemessenen Verhaltnis stehen. Es muss stets gewahrleistet sein, dass es sich bei
Zahlungen an Arzte ausschlielich um das Entgelt fiir die Erfiillung von Vertragen
handelt, die allein &rztliche Leistungen zum Inhalt haben und nicht die Verord-
nungs- oder Therapieentscheidung beeinflussen, denn dies ist auch strafrechtlich
verboten. Gerade bei der Frage, ob die Vergiitung angemessen ist, kann es zu
Abgrenzungsschwierigkeiten kommen. Was ist angemessen und welche Vergleichs-
groBe wird herangezogen — der Einheitliche Bewertungsmafistab, diagnosebezoge-
ne Fallpauschalen, die Gebiihrenordnung fiir Arzte oder Vergiitungstabellen etwa
fiir angestellte Arzte an kommunalen Krankenh&dusern oder Universitétsklinken?
Bei Zweifeln empfiehlt es sich, die zustandige Kassenérztliche Vereinigung (KV)
beziehungsweise Arztekammer einzubeziehen.

2 TRENNUNG VON ARZTLICHER LEISTUNG UND ZUWENDUNG

Entgeltliche oder unentgeltliche Zuwendungen an Arzte diirfen nicht mit dem Kauf
von Waren oder dem Verordnungs- und Therapieverhalten gekoppelt sein. Sie sind
gesundheits- und strafrechtlich verboten, wenn dadurch die medizinische oder
therapeutische Entscheidung des Arztes beeinflusst werden soll.

3 TRANSPARENZ DER FINANZFLUSSE

Vertrage mit der Industrie sollten grundsitzlich der zusténdigen KV oder Arzte-
kammer vorgelegt werden. Wichtig ist, dass Arzte das Vorgehen genau doku-
mentieren. So sollte die Hohe der gezahlten Gelder nebst der Kalkulation bei der
Vertragserstellung erfasst werden. Dies gilt auch fiir Kooperationen mit Kollegen,
zum Beispiel im Rahmen einer Berufsausiibungsgemeinschaft. In Zweifelsfragen
hilft der Gang zum Anwalt, um unnotige Risiken zu vermeiden. Zu empfehlen ist
ein Fachanwalt fiir Medizinrecht.

4 DOKUMENTATION ALLER FORMEN DER ZUSAMMENARBEIT
Kooperationsvereinbarungen sollten — einschlieflich der Berechnung der Finanz-
fllisse — schriftlich und vollstandig dokumentiert werden. So sind ordnungsgemaf

vollzogene und rechtlich nicht zu beanstandende Geschaftsverbindungen jederzeit
nachvollziehbar.
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ZUSAMMENARBEIT VON VERTRAGSARZTEN

2 ZUWEISUNG GEGEN ENTGELT

Vertragsarzte diirfen sich fiir die Zuwei-
sung von Versicherten kein Entgelt oder
sonstige wirtschaftliche Vorteile ver-
sprechen oder gewdhren lassen oder
selbst versprechen oder gewdhren.

UNZULASSIG

BEISPIEL A: Der iiberweisende Arzt
erhélt eine Prdmie im Sinne von ,,Kun-
denpflege®. Dies ist der klassische Fall
verbotener Zuweisung, der erhebliche
Strafbarkeitsrisiken birgt.

BEISPIEL B: Ein Laborarzt bietet
Untersuchungen, die niedergelassene
Arzte selbst durchfiihren diirfen (soge-
nanntes Basislabor), unter Selbstkos-
tenpreis an. Er veranlasst dadurch die
Kollegen, ihm Patienten fiir Laborun-
tersuchungen, die wiederum Labor-
drzten vorbehalten sind (sogenanntes
Speziallabor), zu iberweisen. Hier
liegt ein Verstof3 gegen das Verbot
der Zuweisung gegen Entgelt vor.

Dieser Grundsatz ist auch bei der beruf-
lichen Kooperation unter Vertragsdrzten
zu beachten, insbesondere bei der Teil-
berufsausiibungsgemeinschatft.

BEISPIEL C: Arzte in einer Praxisgemein-
schaft verabreden eine systematische
gegenseitige Patientenzuweisung.

WEITERE UNZULASSIGKEITEN:

A Bildung von Teilberufsausiibungs-
gemeinschaften, die nicht einem ge-
meinsamen Behandlungsauftrag dienen
A Griindung von Teilberufsausiibungs-
gemeinschaften, wenn der Gewinn
nicht der personlich erbrachten
Leistung entspricht

2 kostenfreie Erbringung von Leistun-
gen fiir einen kooperierenden Arzt,

bei dem diese Leistung in den EBM
»eingepreist“ ist, um diesen Kollegen
zu einer Zusammenarbeit zu bewegen

KOOPERATIONSFORM: TEILBERUFSAUSUBUNGSGEMEINSCHAFT
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Eine Teilberufsausiibungsgemeinschaft (Teil-BAG) ist eine
Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG), die sich auf bestimmte
Leistungen bezieht. So kdonnen sich ein Kinderarzt und ein
Kardiologe zusammenschlief3en, um an einem Tag in der
Woche gemeinschaftlich Kinder mit kardiologischen Erkran-
kungen zu versorgen. Ansonsten arbeiten sie getrennt
voneinander, zum Beispiel jeder in einer Einzelpraxis. Das

ZULASSIG

BEISPIEL A: Ein Hausarzt stellt eine
Uberweisung fiir eine Darmspiegelung
aus. Der Patient fragt, ob er ihm eine
Praxis dafiir empfehlen kann. Darauf-
hin weist der Hausarzt auf eine infrage
kommende Praxis hin.

BEISPIEL B: Ein Kinder- und Jugend-
arzt und ein Neurologe schlieen sich
zu einer Berufsausiibungsgemeinschaft
zusammen. Die Zuweisungsproblema-
tik besteht bei einer (Voll-)BAG in aller
Regel nicht, da es sich um eine sozial-
und berufsrechtlich zulassige Form der
Kooperation handelt.

Wichtig: Die Gesellschaftsvertrige sollten transparent

und klar im Hinblick auf den Gegenstand der gemeinsamen
Leistungen und der Gewinnverteilung gestaltet sein. Es
diirfen keinerlei Anhaltspunkte dafiir vorliegen, dass mit
ihrer Bildung vertragsarztrechtliche oder berufsrechtliche
Verbote umgangen werden sollen, insbesondere das Verbot
der Zuweisung gegen Entgelt. Vertrdge iiber die Griindung

unterscheidet die Teilausiibungsgemeinschaft auch von der
BAG, bei der die Arzte alle Patienten und nicht nur einige
davon gemeinsam behandeln.

Die Teilberufsausiibungsgemeinschaft ist wie bei der BAG
,»ortlich“ maglich, also an einem Vertragsarztsitz, oder
»lberortlich“, also mit Partnern an unterschiedlichen Ver-
tragsarztsitzen. Die Kooperation muss auf Dauer angelegt
sein und vom Zulassungsausschuss genehmigt werden.

6 KBV PraxisWissen / Richtig kooperieren

sind der Landesdrztekammer vorzulegen. Es ist darauf hinzu-
weisen, dass zum gegenwidrtigen Zeitpunkt die vertragsarzt-
rechtlich und berufsrechtlich nicht zu beanstandende Ausge-
staltung einer Teil-BAG problematisch ist.




7 KOOPERATION IM PRAXISNETZ

Praxisnetze sind eine vom Gesetzgeber

ausdriicklich gewiinschte Kooperations-

form, die bundesweit gezielt geférdert
wird. Aufgrund der engen Zusammen-
arbeit kommt es hier stindig zum
gewollten Austausch. Dabei gelten

fiir Arzte in Praxisnetzen die gleichen
Regeln wie fiir alle anderen niederge-
lassenen Mediziner. Auch sie diirfen
sich untereinander kein Entgelt fiir
die Zuweisung von Versicherten oder
sonstige wirtschaftliche Vorteile ver-
sprechen. Zugleich spricht nichts etwa
gegen Kosteneinsparungen, die im
Praxisnetz moglich werden.

UNZULASSIG

BEISPIEL A: Ein Praxisnetz bestellt
fuir alle Mitglieder Wartezimmermaobel
bei einem Hersteller, der dadurch eine
fiinfstellige Summe verdient. Dafiir
darf sich der Netzgeschaftsfiihrer, der
die Bestellung aufgegeben hat, fiir
private Zwecke einen hochwertigen
Schreibtisch aussuchen, ohne diesen
bezahlen zu miissen.

BEISPIEL B: Ein Praxisnetz fiihrt eine
ganztdgige Teambesprechung mit

allen Mitgliedern durch. Eine Catering-

firma liefert fiir alle Friihstiick, Mittag,
Kaffee und Kuchen sowie Abendes-
sen. Eine Woche spater schickt die
Cateringfirma die Rechnung und einen
Rabattgutschein {iber 100 Euro an die
Adresse des Netzgeschaftsfiihrers.
Dieser l6st den Gutschein privat ein.

2 INFORMATIONEN
7U PRAXISFORMEN
UND MOGLICHKEITEN
DER KOOPERATION

ARBEITEN

ZULASSIG

BEISPIEL A: Ein Praxisnetz bestellt fiir
alle Mitglieder Handedesinfektionsmit-
tel. Der Hersteller gewédhrt einen hohen
Mengenrabatt. Der Rabatt wird auf alle
Praxen umgelegt, sodass jedes Mitglied
Kosten spart. Das gleiche gilt fiir andere
Einsparungen. Netzmitglieder konnen
zum Beispiel den gleichen Telefonan-
bieter oder die gleiche Praxissoftware
nutzen. Dabei miissen sie auf Informa-
tionssicherheit, Datenschutz und ihre
arztliche Schweigepflicht achten.

PRAXISWISSEN ,,ARBEITEN IM TEAM*
Mit Informationen zu Praxisformen

und Maglichkeiten der Kooperation.
Das Heft kann kostenfrei bestellt
werden unter: versand@kbv.de

Online steht es als PDF zur Verfiigung:
2Awww.kbv.de/651307

KBV PraxisWissen / Richtig kooperieren
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VERSORGUNG MIT HEIL- UND HILFSMITTELN

Ob es Einlagen fiir Schuhe sind oder ein Horgerdt — die Verordnung von Hilfsmitteln gehért zu den Aufgaben der Vertragsdrzte.
Selbst abgeben diirfen sie solche Produkte allerdings nicht, aufSer im Notfall. So kann es sein, dass ein Patient unmittelbar nach
einer ambulanten Venen-OP Kompressionsstriimpfe benétigt. Bei der Verordnung von Heilmitteln gilt das Verbot der Zuweisung
gegen Entgelt. Danach diirfen Arzte ihre Patienten nicht an einen bestimmten Physiotherapeuten oder Logopdden vermitteln,
derihnen dafiir Geld gibt. Der Patient muss stets darauf vertrauen kénnen, dass der Arzt sich nicht von kommerziellen Interessen
leiten ldsst, sondern ausschlieflich von medizinischen Griinden.

2 DEPOTVERBOT

Arzte diirfen in ihrer Praxis keine
Hilfsmittel lagern, sofern diese nicht
zur Versorgung in Notfdllen benotigt
werden. Eine Abgabe von Diabetes-
streifen, Bandagen oder Brillen ist
ihnen grundsatzlich untersagt. Mit der
Regelung soll unter anderem vermieden
werden, dass sich Anbieter von Hilfs-
mitteln durch Depots in drztlichen
Praxisraumen Wettbewerbsvorteile
verschaffen. Nicht unter die Regelung
des Depotverbots fallen Gegenstdnde
oder Materialien, die als Sprechstun-
denbedarf fiir die drztliche Behand-
lung in der Praxis bendtigt werden.

HILFSMITTEL

2 HINWEISE ZUR
VERORDNUNG

UNZULASSIG

BEISPIEL A: Ein Vertragsarzt, der eine
Schwerpunktpraxis fiir Diabetologie
betreibt, zeigt seinen Patienten, wie
sie die Diabetesstreifen beim Messen

der Blutzuckerwerte richtig einsetzen.

Er unterhalt in seinen Praxisraumen
ein Depot eines Sanitdtshauses, in
dem die Teststreifen vorgehalten wer-
den. Diese bietet er seinen Patienten
an. Der Arzt verstoB3t damit nicht nur
gegen das Depotverbot. Er handelt
auch berufsrechtswidrig, da die Aus-
handigung der Teststreifen an Patien-
ten kein notwendiger Bestandteil der
drztlichen Therapie ist. Dies ist nur
dann der Fall, wenn die Abgabe des
Produkts durch den Arzt erforderlich
ist, zum Beispiel in einem Notfall.

UMSTRITTEN

ZULASSIG

BEISPIEL A: Ein Patient erscheint mit
einem gebrochenen Arm in der Vertrags-
arztpraxis. Er erhdlt vom Arzt eine Schie-
ne, um den Arm ruhig zu stellen. Die
Abgabe der Schiene ist in diesem Fall
zuldssig, weil dadurch weitere Schmer-
zen vermieden werden und dies somit
als Versorgung im Notfall anzusehen ist.

BEISPIEL B: Ein Vertragsarzt gibt
regelmaBig unentgeltlich Arzneimittel-
muster an seine Patienten weiter. Dies
ist erlaubt, sofern er die Medikamente
nicht vorher verordnet hat oder dafiir
Geld verlangt. Hinweis: Das Depotver-
bot greift nur, wenn ein Vertragsarzt
seine Patienten aus eigenen Vorrdten
mit apothekenpflichtigen Arzneimit-
teln, Verbandmitteln und Medizinpro-
dukten versorgt, nachdem er diese
selbst verordnet hat. Die Abgabe von
Arzneimittelmustern oder Sprech-
stundenbedarf ist daher zulassig.

BEISPIEL A: Ein Vertragsarzt gibt zu Schulungszwecken kostenfrei Blutzucker-
messgerdte an seine Patienten aus. Danach Uberldsst er ihnen dauerhaft die
Gerdte. Zwar kann der Umstand, dass die Gerdte bei der Schulung verunreinigt
wurden, eine Abgabe rechtfertigen. Allerdings gilt auch hier Paragraf 128 SGB'V,
der es Arzten grundsitzlich verbietet, Hilfsmittel abzugeben. Es ist zu empfeh-

len, ein Blutzuckermessgerat nur an Patienten im Rahmen einer vertraglichen

Regelung (liber die KV beziehungsweise die Krankenkasse) abzugeben.

PRAXISWISSEN ,,HILFSMITTEL*
Das Heft kann kostenfrei bestellt
werden unter: versand@kbv.de

Online steht es als PDF zur Verfiigung:
Awww.kbv.de/647857
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2 BETEILIGUNGSVERBOT

Eine neue Brille gleich beim Augenarzt
ohne den Gang zum Optiker? Was sich
fiir Patienten komfortabel anhért, kann
fiir Arzte schnell zum Problem werden.
Beim sogenannten verkiirzten Versor-

UNZULASSIG

BEISPIEL A: Ein HNO-Arzt versendet
erstellte Hordiagramme und Abdriicke
an den Horgerateakustiker. Das Un-
ternehmen programmiert die Horge-
rdte, fertigt die Ohrpassstiicke an und
schickt alles zuriick in die Praxis. Der
Arzt handigt dem Patienten Horgerate
und Ohrpassstiicke in der Sprech-
stunde aus. Er erhalt vom Akustik-
unternehmen ein Pauschalhonorar.

BEISPIEL B: Ein Augenarzt untersucht
einen Patienten und stellt fest, dass
dieser eine Brille bendtigt. Daraufhin

2 ZUWENDUNGSVERBOT

Sémtliche Zuwendungen in Form von
Geld und sonstigen wirtschaftlichen
Vorteilen bei der Versorgung mit Hilfs-
mitteln, aber auch mit Arznei- und
Heilmitteln sind unzuldssig.

gungsweg fiihrt der verordnende Arzt
Leistungen im Zusammenhang mit der
Hilfsmittelversorgung durch und erhalt
dadurch eine gesonderte Vergiitung,
etwa vom Optiker. Doch Vorsicht: Die

ermoglicht der Arzt seinem Patienten,
sich aus einem in der Praxis vorhande-
nen Bestand von Musterbrillenfassungen
eines bestimmten Augenoptikunterneh-
mens ein Brillengestell auszusuchen.
AnschlieBend teilt er dem Augenop-
tiker die augenarztliche Verordnung
sowie die Werte der Pupillendistanz,
des Hornhaut-Scheitel-Abstands und
des Abstands zwischen Brillenschar-
nier und Ohrmuschel mit. Dieser fertigt
fiir den Patienten die Brille an. Der Arzt
erhalt von ihm dafiir eine Vergiitung.

UNZULASSIG

BEISPIEL A: Der Betreiber eines Sani-
tdtshauses iiberldsst einzelnen Arzten
Riickenbandagen. Er bezahlt sie fiir
das Ausfiillen von Fragebodgen zur
Qualitatshewertung der Bandagen und
das Erstellen eines Endgutachtens.

BEISPIEL B: Der Vertragsarzt nimmt
eine Gegenleistung fiir die Vermitt-
lung von Schuheinlagen an. Die Ent-
gegennahme einer Vergiitung ist ein
Entgelt fiir die Verordnung und den
Vertrieb eines Hilfsmittels.

BEISPIEL C: Ein Vertreiber von Blut-
zuckermessgerdten fiihrt eine Testak-
tion durch. Die Arzte der teilnehmen-
den Patienten sind an einer Verlosung
beteiligt. Die Gewinnchance auf eine
Reise mit Begleitung zu einem Arzte-
kongress nach Rom steigt mit jedem
Patienten, der das Gerat nutzt. Durch

Honorierung der drztlichen Mitwirkung
— auch fiir zusatzliche privatdrztliche
Leistungen bei der Hilfsmittelversor-
gung — ist nicht erlaubt und begriindet
nunmehr hochste Strafbarkeitsrisiken.

ZULASSIG

BEISPIEL A: Eine Ausnahme vom
beschriebenen Verbot besteht, wenn
Vertragsarzte und Krankenkassen eine
Vereinbarung abgeschlossen haben,
die die Beteiligung des Arztes an der
Versorgung mit Hilfsmitteln erlaubt.
Im Rahmen dieser Vereinbarungen
kann auch der verkiirzte Versorgungs-
weg geregelt werden. Ein Anspruch
auf Abschluss solcher Vertrdge be-
steht aber nicht. Im Zweifelsfall soll-
ten sich Arzte an ihre KV wenden.

diese Kopplung wird die Entschei-
dungsfreiheit des Arztes unangemes-
sen beeinflusst.

BEISPIEL D: Brillenanbieter zahlen
an Augendrzte eine erfolgsabhdngige
pauschale Vermittlungsgebiihr fiir
die Unterstiitzung des Vertriebs von
Brillen. Dies verst6f3t gegen das Ver-
bot der Zuweisung gegen Entgelt.

ZULASSIG

BEISPIEL A: Die Krankenkassen haben
mit einer KV vereinbart, Sprechstunden-
bedarf mit einer Pauschale zu vergiiten.
Erhalt der Arzt den Sprechstundenbe-
darf durch entsprechende Rabatte
glinstiger, darf er den Gewinn behalten.
Er verst6f3t damit nicht gegen das ver-
tragsarztrechtliche beziehungsweise
berufsrechtliche Zuwendungsverbot.
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WIRTSCHAFTLICHE VORTEILE - ZULASSIG ODER UNZULASSIG?

7 Das unentgeltliche oder verbilligte Uberlassen
von Gerdten und Materialien sowie Durchfiihren von
Schulungsmaf3nahmen

BEISPIEL A: Ein Horgerateakustikunternehmen tiberldsst
einem HNO-Arzt einen PC, der eine Online-Verbindung
mit dem Unternehmen ermoglicht. Das ist unzuldssig.

BEISPIEL B: Ein medizintechnisches Unternehmen ver-
schafft einem Arzt die Méglichkeit, ein Grof3gerat kosten-
los zu nutzen. Das ist unzuldssig.

BEISPIEL C: Eine Apparategemeinschaft, bei der der
Uberweiser keine oder eine nur geringe Bareinlage zu leisten
hat und kein wirtschaftliches Risiko tragt, ist unzuldssig.

2 Das unentgeltliche oder verbilligte Bereitstellen von
Rdumen oder Personal

BEISPIEL A: Ein Horgerateakustiker fiihrt in der Praxis des
HNO-Arztes unentgeltlich Schulungsmafinahmen fiir die
von ihm programmierten Horgerdte durch. Teilnehmer sind
Patienten des Arztes. Dies ist unzuldssig.

BEISPIEL B: Ein HNO-Arzt iiberldsst einem Horgerate-
akustiker in seiner Arztpraxis gegen geringen Mietzins
Rd@ume und verweist mittels Beratungskarten Patienten
an diesen Horgerdteakustiker. Dies ist unzuldssig.

2 Die finanzielle Beteiligung an einem Unternehmen,
dessen wirtschaftliche Lage der Vertragsarzt durch sein
Verordnungs- und Zuweisungsverhalten maf3geblich
beeinflussen kann, sowie Einkiinfte aus Beteiligungen
an einem solchen Unternehmen

BEISPIEL A: Ein HNO-Arzt ist Gesellschafter eines Horgera-
teakustikunternehmens und verweist Patienten regelmaBig
an das Unternehmen. Die Hohe der Gewinnausschiittung ist
abhdngig von der Hohe der Zuweisungen. Um den Verstof
beurteilen zu kdnnen, ist maBgeblich, ob die Zuweisung der
Grund fiir den Vorteil des Arztes ist. Dies ist anzunehmen,
wenn der finanzielle Vorteil unmittelbar von der Zahl seiner
Zuweisungen oder dem damit erzielten Umsatz abhangt.

Die mit der Beteiligung verbundenen Vermdgensinteressen
am Gewinn konnen zwar einen Anreiz fiir den Arzt bieten,
Patienten an das Unternehmen zu verweisen. Dies allein
reicht allerdings fiir einen Verstof nicht aus. Erst wenn die
Zuweisung durch den einzelnen Arzt die Steigerung des Um-
satzes beeinflussen kann, liegt ein rechtswidriges Verhalten
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vor. Vor dem Hintergrund der Anderung des Strafgesetz-
buches empfiehlt es sich, Beteiligungen in jedem Fall auf
ihre Ubereinstimmung mit den gesundheitsrechtlichen
Vorgaben rechtlich priifen zu lassen.

BEISPIEL B: Ein onkologisch tatiger Arzt besitzt eine
Kapitalbeteiligung an einer Herstellungsbetriebsgesellschaft
(GmbH), die Zytostatika zubereitet. Die Hohe seines Gewinns
richtet sich nach der Hohe seines Anteils. Bei der mittelbaren
Beteiligung am Erfolg eines Unternehmens — vor allem {ber
allgemeine Gewinnausschiittungen — besteht zwar ein Zusam-
menhang zwischen der veranlassten Leistung und dem wirt-
schaftlichen Erfolg. Dieser ist jedoch ein Erfolg der Gesell-
schaft und kommt allen weiteren Erfolgsberechtigten zugute.

Eine solche Beteiligung ist dann rechtlich bedenklich, wenn
der Gewinn beziehungsweise die Rendite personenbezogen
umsatzabhangig ist — das heifit, wenn der Arzt als Zuwei-
sender oder Verordnender direkt und unmittelbar den Wert
seines Kapitalanteils steuert und damit sein Kapitalertrag
einen Provisionscharakter erhalt. Ob dies der Fall ist, hangt
grundsatzlich vom Gesamtumsatz des Unternehmens, den
Anteilen der Zuweisungen des Arztes sowie der Hohe der
Beteiligung ab.

Ob eine mittelbare Beteiligung unzuldssig ist, ergibt sich da-
her schon aus der Gesamthohe der Vorteile, die dem Arzt aus
der Beteiligung zuflieen — sofern dies in ,,spiirbarer Weise“
von seinem eigenen Verweisungsverhalten beeinflusst wird.

BEISPIEL C: Die Beteiligung eines Arztes an einer Gesell-
schaft biirgerlichen Rechts (GbR), die Anteile an einer Gesell-
schaft fiir Labormedizin (GmbH) hat, ist unzulédssig, wenn
sich die Gewinnzuteilung an den Laborauftragen ausrichtet.

BEISPIEL D: Der Pachtvertrag mit einer GmbH (iber eine
vollstandig eingerichtete Arztpraxis in einem ,,Hotelsanato-
rium* enthalt die Verpflichtung des Arztes zur moglichst
umfassenden Therapie und Verordnung der Angebote des
Sanatoriums. Dariiber hinaus sieht die Vereinbarung eine
Gewinnbeteiligung des Sanatoriums an der umsatzabhangi-
gen Pachtzinszahlung vor. Ein solcher Pachtvertrag ist mit
der Unabhéngigkeit und Eigenverantwortlichkeit der drzt-
lichen Berufsausiibung unvereinbar.

BEISPIEL E: Ein Arzt besitzt einige Aktien der Bayer AG und
verordnet regelméasig Arzneimittel des Unternehmens. Das
Verordnungsverhalten des Arztes wird die Umsatzsteigerung
des Pharmaunternehmens nicht beeinflussen konnen, daher
liegt hier kein Verstof vor.




ZUSAMMENARBEIT MIT DER INDUSTRIE

2 ANWENDUNGSBEOBACHTUNGEN

Bei Anwendungsbeobachtungen wird
die konkrete Wirkung eines Arzneimit-
tels in alltdglichen Behandlungssitua-
tionen untersucht. Die Pharmaindustrie
schlief3t dazu mit Arzten Vereinbarun-
gen, die auch eine Aufwandsentschadi-
gung vorsehen. Die Problematik solcher
vergiiteten Anwendungsbheobachtungen
liegt in dem Verdacht der Einflussnah-
me der Industrie auf das Verordnungs-
verhalten des Arztes. Daher werden
Anwendungsbeobachtungen von Teilen
der Offentlichkeit — etwa von Trans-
parency International — grundsétzlich
kritisch betrachtet. Aus Sicht der KBV

UNZULASSIG

BEISPIEL A: Ein Pharmaunternehmen
fithrt eine Anwendungsbeobachtung

zu einem bestimmten Arzneimittel
durch. Es schliet zu diesem Zweck

mit den Arzten, die an der Anwendungs-
beobachtung teilnehmen, eine Verein-
barung. Diese regelt, dass der Vertrags-
arzt eine Aufwandsentschadigung
erhalt, die nach der Anzahl der iiber-
mittelten Dokumentationsbdgen
gesteigert wird: Fiir sieben ausgefiill-
te Patienten-Dokumentationsbogen
kann er einen Fernseher, Rekorder
oder MP3-Player erhalten, fiir 14 Bogen
einen Laptop oder ein mobiles Naviga-
tionssystem und fiir 20 Bogen einen
hochwertigen Beamer.

sind solche Studien notwendig und
durch das Arzneimittelgesetz im Ubri-
gen ausdriicklich vorgesehen (Paragraf
67 Abs. 6 AMG). Doch Arzte sollten bei
einer Teilnahme einige Regeln beachten.

Das Verhalten des Pharmaunterneh-
mens und des Arztes, der das Geschenk
annimmt, ist rechtswidrig. Es begriin-
det hohe, auch strafrechtliche Risiken
fuir die Beteiligten. Durch diese Art der
Honorierung wird ein Anreiz gesetzt,
gewisse Zielvorgaben zu erreichen.

Die Entscheidung, an einer Anwendungs-
beobachtung (AWB) teilzunehmen oder
nicht, bleibt immer dem Arzt iiberlassen.
Nur dieser erhdlt widhrend der Rekrutie-
rungsphase Informationen, um zu beurtei-
len, ob die Anwendungsbeobachtung sinn-
voll, praxisrelevant und geeignet und die
Aufwandsentschddigung angemessen ist.

Gegen eine Teilnahme sprechen

2 ungewdhnlich hohe Teilnehmerzahlen
2 ungewdhnlich hohe Vergiitungen

A Studien zu lingst eingefiihrten,

gut erprobten Produkten

A mehrere unterschiedliche, einander

sehr dhnliche AWB zum selben Produkt

Wenn der Arzt sich dazu entscheidet
teilzunehmen

A darf er deswegen sein
Verordnungsverhalten nicht dndern

2 sollte er gegebenenfalls seine
Patienten iiber die Teilnahme informieren
2 sollte er vereinbaren, dass er nach
Abschluss die Ergebnisse der AWB erfihrt

Dies wirkt sich sowohl zum Nachteil
der Patienten als auch zum Nachteil
der Mitbewerber aus. Denn ohne diese
sachfremde Motivation hatte sich der
Arzt moglicherweise fiir ein anderes
Arzneimittel entschieden.

BEISPIEL B: Es wird eine Vereinbarung
iber eine Anwendungsbeobachtung,
die vom teilnehmenden Arzt eine Ein-
beziehungsweise Umstellung auf ein
anderes Praparat fordert, geschlossen.
Dies ist unzuldssig, da sie den Arzt in
seiner Verordnungsfreiheit verletzt.

BEISPIEL C: Der Vertragsarzt soll fiir
das Ausfiillen eines einfachen Doku-
mentationsbogens, was ihn keine

finf Minuten Arbeit kostet, 500 Euro
erhalten (es handelt sich um ein ent-
sprechend teures Praparat). Gegen

eine Vergutung ist generell nichts einzu-
wenden, doch muss sie der erbrachten
Leistung entsprechen. In dem Beispiel
scheint dies nicht der Fall zu sein.

KBV PraxisWissen / Richtig kooperieren 11



2 TEILNAHME AN FORTBILDUNGSVERANSTALTUNGEN

Arzte diirfen geldwerte Vorteile fiir die
Teilnahme an wissenschaftlichen oder
berufsbezogenen Fortbildungsveran-
staltungen von Herstellern von Arznei-,
Heil- und Hilfsmitteln sowie von Medi-
zinprodukten annehmen, wenn diese
eine angemessene Hohe haben (Para-
graf 32 Abs. 2 Musterberufsordnung).
Allerdings gilt dies nicht unbegrenzt:
Unangemessen ist der gewahrte Vorteil,
wenn er iiber die notwendigen Reisekos-
ten und Tagungsgebiihren hinausgeht.
Es ist daher genau zu priifen, in welchen
Fallen der entsprechende Vorteil an-
genommen werden darf. Zur Absiche-
rung kann eine Riicksprache mit der
jeweiligen Arztekammer hilfreich sein.

Damit Vertragsarzte ihrer Pflicht zur
fachlichen Fortbildung (nach Para-
graf 95d SGB V) nachkommen kénnen,
miissen Fortbildungsinhalte frei von
wirtschaftlichen Interessen sein.

Dies ist inshesondere dann nicht der
Fall, wenn ein Pharmaunternehmen,
ein Medizinproduktehersteller, ein Un-
ternehmen vergleichbarer Art oder eine
Vereinigung solcher Unternehmen eine
produktbezogene Informationsveran-
staltung durchfiihrt oder den Teilneh-
mern entsprechende Mittel zuwendet.
Mit der Teilnahme an einer Veranstal-
tung, die ein produktbezogenes Sponso-
ring darstellt, kann also der Vertragsarzt
seiner Fortbildungspflicht nicht genii-
gen: Die Fortbildung muss ausschlief3-
lich fachliche Themen behandeln.
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UNZULASSIG

2 Ubernahme von Ubernachtungs-
kosten fiir ,,Verldngerungstage*

2 Ubernahme der Kosten fiir ein
,Luxushotel*

A Reisekosteniibernahme fiir
Begleitpersonen

2 Ubernahme der Kosten fiir

ein Rahmenprogramm

2 Annahme geldwerter Vorteile,
wenn der Zweck der Fortbildung
nicht im Vordergrund steht

(zum Beispiel wenn nur ein geringer
Anteil des zeitlichen Rahmens fiir
die Fortbildung eingeplant ist)

A Verlinkung von Fortbildungsmo-
dulen mit kommerziellen Anbietern
A ein Honorar fiir den Arzt bei Teil-
nahme an einer Fortbildungsveran-
staltung, die sich ausschlieBlich mit
der Anwendung eines bestimmten
Arzneimittels befasst

2 Abgabe von Fachbiichern auf
Fortbildungsveranstaltungen
(Ausnahme: im Fachbuch geht es
ausschlieBlich um das Thema der
Fortbildungsveranstaltung)

A eine Fortbildungsveranstaltung
in einem attraktiven Freizeit- oder
Erholungsgebiet, mit Hinweis darauf
in den Einladungsunterlagen

A Produktwerbung in anerkannten
Online-Fortbildungsmodulen, zum
Beispiel durch Banner oder Pop-ups

ZULASSIG

2 Ubernahme der Kosten fiir

das Bahnticket oder Flugticket
(Economy-Class)

2 Ubernahme von sonstigen Reise-
kosten, zum Beispiel mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln, Taxifahrten

2 Ubernahme der notwendigen
Ubernachtungskosten in angemes-
sener Hohe

2 Ubernahme der Teilnahme-
gebiihren

2 SPONSORING

UNZULASSIG

A finanzielle Unterstiitzung von
Dienstjubilaumsfeiern, Betriebsaus-
fligen, Weihnachts- und Geburts-
tagsfeiern oder die Ausrichtung
eines ,,Tags der offenen Tiir“ durch
die pharmazeutische Industrie

ZULASSIG

2 die Geldbeitrdge werden aus-
schlieilich fiir die Finanzierung

des wissenschaftlichen Programms
arztlicher Fortbildungsveranstaltun-
gen und in angemessenem Umfang
genutzt

A das Sponsoring, dessen Bedin-
gungen und Umfang werden bei der
Ankiindigung und Durchfiihrung der
Veranstaltung offengelegt

A Art, Inhalt und Prdsentation der
Veranstaltung werden vom arztli-
chen Veranstalter vorgegeben

A kommerziell werbende Aussagen
auf Einladungen und Programmbhef-
ten werden eindeutig als Anzeigen
kenntlich gemacht

A der Sponsor darf keinen Einfluss
auf Inhalt und Form der von ihm
unterstiitzten Fortbildungsveranstal-
tung haben und er muss als Sponsor
kenntlich gemacht werden

2 die Veranstaltung darf lediglich

in Teilen und nicht vollstdandig von
einem oder mehreren Sponsoren
finanziert werden

A es diirfen keine Beitrage fiir
begleitende Unterhaltungspro-
gramme angenommen werden

A der finanzielle Beitrag muss der
Hohe nach angemessen sein



2 WEITERE KOOPERATIONEN

UNZULASSIG

A ein Beratervertrag fiir absatz-
fordernde Verschreibungen,
Empfehlungen etc.

A Studienvertrdge, denen keine
reelle Gegenleistung gegeniibersteht
A die Bezahlung einer Aufwands-
entschddigung fiir die Befragung

der Patienten zur Akzeptanz eines
bestimmten Medikaments

ZULASSIG

A Referententitigkeiten von Arzten
auf Fortbildungsveranstaltungen,
die von Pharmaunternehmen orga-
nisiert werden, wenn sie hinsichtlich
des Aufwandes und der Zeit ange-
messen honoriert werden

A eine objektive Produktinformation
bei Fortbildungsveranstaltungen,
wenn der Wirkstoff anstelle des
Produktnamens genannt wird
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KOOPERATIONEN ZWISCHEN KRANKENHAUS UND VERTRAGSARZT

2 KONSILIARARZT

Krankenh&user diirfen zur Klarung
medizinischer Fragestellungen Konsili-
ardrzte hinzuziehen. Die konsiliardrzt-
liche — beratende — Tatigkeit niederge-
lassener Arzte fiir Kliniken ist etabliert
und zuldssig. Sie betrifft in der Regel
Fachgebiete, die am Krankenhaus nicht
vertreten sind oder bei denen der Kon-
siliararzt in einem vom Krankenhaus
vorgehaltenen Fachgebiet als Spezia-
list eingesetzt wird. Das Krankenhaus
zahlt dem niedergelassenen Arzt fiir
die Konsile eine Vergiitung — aufgrund
eines bestehenden Konsiliararztvertra-
ges. Es rechnet die Behandlungsleis-
tungen gegeniiber den Patienten oder
den gesetzlichen Krankenkassen ab.

Der Konsiliararzt erbringt Leistungen
fiir das Krankenhaus und wird dafiir
vom Krankenhaus zuldssigerweise
vergiitet. Entscheidend ist, dass die
Hohe der Vergiitung das Maf3 des An-
gemessenen nicht iiberschreitet. Den
Arzten wird empfohlen, die Kalkula-
tion der entsprechenden Vergiitungs-
vereinbarung zu dokumentieren.
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UNZULASSIG

BEISPIEL A: Das Krankenhaus zahlt
einem zuweisenden Vertragsarzt eine
Vergiitung als Konsiliararzt, auch
wenn er keine entsprechende Leis-
tung erbringt. Es handelt sich dabei
um eine ,,Scheinanstellung eines
zuweisenden Vertragsarztes im Kran-
kenhaus als Konsiliararzt und daher
um eine Umgehung des Verstofies
der Zuweisung gegen Entgelt.

BEISPIEL B: Der Konsiliararzt erhalt
eine Vergiitung, die weder mit den
Regelungen des Einheitlichen Bewer-

tungsmafstabs noch der Gebiihrenord-

nung fiir Arzte oder den Vergiitungs-
tabellen des giiltigen Tarifvertrages
fiir angestellte Arzte an kommunalen
Krankenhdusern oder Universitatskli-
niken in Ubereinstimmung zu bringen
ist und die darin festgelegte Hono-
rierung ohne weitere Begriindung
Uiberschreitet. In diesem Fall kénnte
dem Konsiliararzt unterstellt werden,
die Hohe der Vergiitung sei an die Zu-
weisung von Patienten gekniipft. Um
solche Vorwiirfe zu vermeiden, sollte
der Vertrag nicht den Anschein erwe-
cken, dass die Zuweisungsentschei-
dung des Arztes alleine durch seine

Tatigkeit als Konsiliararzt motiviert ist.

ZULASSIG

BEISPIEL A: Das Krankenhaus holt
sich zur Unterstiitzung bei der Behand-
lung eines Patienten einen Vertragsarzt
zur Beratung. Der Arzt bekommt dafiir
vom Krankenhaus eine Vergiitung.

Das ist zuldssig. Beratungsleistung
und Vergiitung missen jedoch immer
in einem angemessenen Verhdltnis
zueinander stehen.

BEISPIEL B: Ein Vertragsarzt weist
Patienten in ein Krankenhaus ein und
filhrt dann auf Rechnung des Kranken-
hauses konsiliarische Tdtigkeiten
durch. Solange die Leistung und das
Entgelt im dquivalenten Verhaltnis
stehen und der Vertragsarzt fiir die
Zuweisung keine tiber die Leistung
hinausgehende Vergiitung erhalt, ist
das Vorgehen zuldssig. Es empfiehlt
sich allerdings, den mit dem Kranken-
haus abzuschlieenden Vertrag genau
zu priifen, gegebenenfalls sollte ein
entsprechend qualifizierter Rechts-
berater hinzugezogen werden.



2 BELEGARZT

Vertragsarzte, die als Belegdrzte aner-
kannt sind, diirfen ihre Patienten im
Krankenhaus voll- oder teilstationar
behandeln. Sie nutzen dabei die kom-
plette Infrastruktur der Klinik. Die
belegérztliche Tatigkeit ist im SGB V
und im Krankenhausentgeltgesetz
verankert und seit Jahrzehnten fester
Bestandteil der Patientenversorgung.

Die Honorierung der belegéarztlichen
Leistungen erfolgt aus der vertragsarzt-
lichen Gesamtvergiitung und damit
iiber die jeweilige KV. Das Krankenhaus
rechnet seine Leistungen als gesonderte
Fallpauschale gegeniiber den Kranken-
kassen ab. Alternativ zu dieser klas-
sischen Vergiitungsvariante konnen
Krankenh&duser mit Belegdrzten auch
Honorarvereinbarungen iiber beleg-
drztliche Leistungen abschlieflen. Sie
rechnen dann gegeniiber den Kranken-
kassen 8o Prozent der Fallpauschalen
flir Hauptabteilungen ab. Im Normal-
fall handelt es sich im Rahmen eines
Belegarztvertrages um eine gesetzlich
gewiinschte Form der Kooperation.

HONORARARZT

Ein Honorararzt ist freiberuflich auf
Honorarbasis zeitlich befristet in medi-
zinischen Einrichtungen tdtig. Er muss
Facharzt, aber nicht zwingend Vertrags-
arzt sein. Viele Arzte, die als Honorar-
drzte tdtig werden, sind daneben noch
angestellt oder niedergelassen. Nach
dem Krankenhausentgeltgesetz (Para-
graf 2 Abs. 1) sind Krankenhausleistun-
gen ,drztliche Behandlung, auch durch
nicht fest angestellte Arztinnen und
Arzte“. Dieses Titigkeitsfeld eréffnet
sich hdufig, wenn in Kliniken Facharzt-
stellen durch Krankheit, Kiindigung,
Nachbesetzungsschwierigkeiten oder

Erziehungszeiten unbesetzt sind.
Kliniken setzen zur zeitlich befristeten
Uberbriickung héufig Honorardrzte ein.

UNZULASSIG

BEISPIEL A: Ein Krankenhaus schliet
mit einem Vertragsarzt einen Konsi-
liararztvertrag, der nicht nur die gele-
gentliche Beratung der Klinikarzte
umfasst, sondern auch belegarztliche
Tatigkeiten. Dies ist unzuldssig, denn
trotz der Bezeichnung ,,Konsiliararzt*
handelt es sich um einen Belegarzt.
Die von den Vertragspartnern gewahl-
te Benennung ist nicht entscheidend.
Ohne die notwendige Anerkennung
als Belegarzt ist die Tatigkeit nicht als
solche abrechenbar. Uber die Aner-
kennung als Belegarzt entscheidet die
jeweilige KV auf Antrag im Einverneh-
men mit den Verbanden der Kranken-
kassen (Paragraf 40 BMV-A).

BEISPIEL B: Ein als Vertragsarzt zu-
gelassener Facharzt fiir Kinder- und
Jugendmedizin vereinbart mit einem
gynakologischen Belegarzt einer
Klinik, dass er die U2-Friiherkennungs-
untersuchungen bei Neugeborenen
auf der Belegstation durchfiihrt. Die
Untersuchungen werden dem Kinder-
arzt durch das Krankenhaus vergiitet.

Das Hinzuziehen eines anderen
Vertragsarztes durch einen Belegarzt
ist unzuldssig, wenn das betreffende
Fachgebiet am Krankenhaus vertreten
ist. Das ist bereits der Fall, wenn nur
ein Facharzt des betreffenden Gebie-
tes im Krankenhaus angestellt ist.

Auch bei Honorararzttdtigkeiten ist es
besonders wichtig, dass die Honorie-
rung angemessen, transparent und
nachvollziehbar dargelegt ist.

Mehr zum Thema im Heft ,,Honorar-
drztliche Tdtigkeit in Deutschland®,
herausgegeben von der Bundesdirzte-
kammer und der KBV. Kostenfrei zu
bestellen unter: versand@kbv.de

und online als PDF abrufbar unter:

A www.kbv.de/633175

ZULASSIG

BEISPIEL A: Ein Belegarzt behandelt
einen Patienten im Krankenhaus unter
Inanspruchnahme der hierfiir bereit-
gestellten Dienste, Einrichtungen und
Mittel voll- oder teilstationar.

BEISPIEL B: Der Belegarzt bietet fiir
seine Belegpatienten einen Bereit-
schaftsdienst an und erhalt dafiir eine
Vergiitung. Soweit die Entgelte der
erbrachten Leistung entsprechend
sind, ist dies zuldssig.

BEISPIEL C: Ein Vertragsarzt erhalt
aufgrund seiner belegérztlichen Tatig-
keit eine Honorierung fiir Leistungen,
die ein nachgeordneter Krankenhaus-
arzt derselben Fachrichtung auf seine
Veranlassung hin bei dem Belegpatien-
ten durchgefiihrt hat.

BEISPIEL D: Zwei Belegérzte eines
Krankenhauses mit derselben Fachrich-
tung behandeln ihre Patienten gemein-
sam. Dies ist zuldssig, denn die Kran-
kenhduser sollen Belegédrzten gleicher
Fachrichtung die Méglichkeit geben,
ihre Patienten gemeinsam zu behan-
deln (kooperatives Belegarztwesen).

BEISPIEL E: Ein Belegkrankenhaus mit
einer Fachabteilung ,,Chirurgie“ ldsst
durch einen hinzugezogenen niederge-
lassenen Neurochirurgen Bandschei-
benoperationen durchfiihren. Das ist
zuldssig. Einem Belegkrankenhaus
muss es moglich sein, seine Leistungs-
fahigkeit durch einen Kooperations-
vertrag mit einem niedergelassenen
Arzt zu optimieren.
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2 PRA- UND POSTSTATIONARE BEHANDLUNG

Das Krankenhaus kann die vor- oder
nachstationdre Behandlung auch von
niedergelassenen Vertragsarzten durch-
fiihren lassen — in den Raumen der Kli-
nik oder Arztpraxis. Diese Leistungen
sind nicht Gegenstand der vertragsarzt-
lichen Versorgung, sondern miissen un-
mittelbar vom Krankenhaus vergiitet
werden.

Bei diesen Kooperationen ist das Ver-
bot der Zuweisung gegen Entgelt zu
beachten. Das heif3t, der Vertragsarzt
hat allein aufgrund medizinischer Er-
wagungen im Interesse des Patienten
zu entscheiden. Die Vergiitung fiir die
Leistungen muss angemessen sein und
sollte diese Hohe nicht {iberschreiten.

UNZULASSIG

BEISPIEL A: Ein Krankenhaus gewahrt
niedergelassenen Arzten eine Zuwei-
serpauschale in Hohe von 52 Euro.
Dies ist unzuldssig: Krankenhduser
diirfen den Vertragsarzten fiir die
Einweisung von Patienten ohne ange-
messene Gegenleistung keine Vorteile
gewdhren. Ferner ist es nicht gestattet,
dass Vertragsdrzte als Gegenleistung
fiir die Einweisung vom Krankenhaus

verlangen, sie mit der vor- und nachsta-

tiondren Behandlung zu beauftragen.

BEISPIEL B: Das Krankenhaus ldsst
seine Patienten vor der vollstationdren
Aufnahme regelméfig vom Vertrags-
arzt behandeln. Dies ist unzuldssig,
denn es zeigt, dass die besonderen
Einrichtungen und Méglichkeiten des
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Indikatoren fiir eine angemessene
Vergiitung sind unter anderem die
Gebiihrenordnungen (zum Beispiel
Gebiihrenordnung fiir Arzte, Einheit-
licher Bewertungsmaf3stab), gegebe-
nenfalls aber auch die Entgelttabellen
der Tarifvertrége fiir angestellte Arzte,
zum Beispiel an kommunalen Kran-
kenhdusern oder Universitadtskliniken.
Auch eine Vergiitung nach Zeit bezie-
hungsweise ein prozentualer Anteil
nach Fallpauschale kann eine ange-
messene Vergiitung abbilden. Es kann
dabei hilfreich sein, im Hinblick auf die
Vergiitungsabrede Riicksprache mit der
zustdndigen Arztekammer zu halten.
Im Einzelfall empfiehlt sich die Priifung

durch einen qualifizierten Rechtsberater.

ZULASSIG

Krankenhauses fiir die Behandlung des
Patienten nicht erforderlich sind und es
sich um eine ambulante und nicht um

eine vorstationdre Versorgung handelt.

BEISPIEL C: Ein Vertragsarzt veranlasst
regelmafBig, dass seine Patienten sich
nach der vertragsarztlich durchgefiihr-
ten Operation in einer Privatklinik min-
destens eine Nacht behandeln lassen.
Das ist unzuldssig, denn damit handelt
es sich um keine ambulante, sondern
um eine stationdre Behandlung.

BEISPIEL D: Dem Arzt wird fiir eine
(angeblich) durchgefiihrte pra- und
poststationdre Behandlung — gestaffelt
nach Art der durchgefiihrten Operation
—ein Pauschalentgelt angeboten.

Der Vertragsarzt muss sich im Ubrigen
bereit erkldren, nicht nur die von ihm
eingewiesenen Patienten vor- oder
nachstationdr zu behandeln. Er ist
dariiber hinaus verpflichtet, den
Patienten dariiber aufzukldren, dass
er einen Kooperationsvertrag mit dem
Krankenhaus abgeschlossen hat und
fiir das Krankenhaus tatig ist. Ferner
muss er dem Patienten die Méglichkeit
geben, auch ein anderes Krankenhaus
zu wahlen. Prédstationdre Leistungen
erfolgen immer nach der Einweisung
des Vertragsarztes.

BEISPIEL A: Das Krankenhaus beauf-
tragt einen niedergelassenen Vertrags-
arzt zur vor- und nachstationdren
Behandlung —in den Rdumen des
Krankenhauses oder in der Arztpraxis.

Der prd- und poststationdren
Behandlung durch den nieder-
gelassenen Vertragsarzt muss
eine ausdriickliche Beauftra-
gung durch das Krankenhaus

zugrunde liegen (Paragraf 115a
Abs. 1 Satz 2 SGB V). Diese
Beauftragung muss schriftlich
erfolgen und bevor der
Vertragsarzt tdtig wird.




2 AMBULANTE OPERATIONEN UND STATIONSERSETZENDE LEISTUNGEN

In Paragraf 115b SGB V ist klargestellt,
dass ambulante Operationen auf der
Grundlage einer vertraglichen Zusam-
menarbeit des Krankenhauses mit
niedergelassenen Vertragsarzten
auch im Krankenhaus durchgefiihrt
werden kénnen.

UNZULASSIG

BEISPIEL A: Das Krankenhaus ldsst
ambulante Operationen auferhalb
seines Hauses durch einen Vertrags-
arzt durchfiihren, der die gesamte
Organisation ibernimmt. Die Leis-
tung wird durch das Krankenhaus
abgerechnet und der Vertragsarzt
erhdlt ein pauschales Honorar.
Hierbei handelt es sich um eine
unzuldssige ortliche Verlagerung,
um Honorarbegrenzungen zu umge-

hen, und nicht um eine Behandlung im
Krankenhaus. Das Krankenhaus fiihrt
die Leistung nur ,,pro forma* durch.

ZULASSIG

BEISPIEL A: Das Krankenhaus fiihrt
eine ambulante Operation unter
Beteiligung eines niedergelassenen
Vertragsarztes durch, ohne dass
dieser im Krankenhaus angestellt ist.

2 GLEICHZEITIGE TATIGKEIT ALS KRANKENHAUSARZT UND VERTRAGSARZT

Arzte diirfen laut Zulassungsverord-
nung neben ihrer vertragsarztlichen
Berufsausiibung auch im Kranken-
haus tétig sein. Wer diese ,,Doppel-
Tatigkeit* ausiibt, sollte unbedingt
darauf achten, dass die Honorierung
angemessen, transparent und nach-
vollziehbar dargelegt ist.

ZULASSIG

BEISPIEL A: Das Krankenhaus
schliet mit dem Vertragsarzt einen
Konsiliararztvertrag, der nicht nur die
gelegentliche Beratung der Kranken-
hausarzte umfasst, sondern auch
regelmaBige Operationen. Diese
gleichzeitige Tatigkeit, sowohlim
Krankenhaus als auch vertragsarzt-
lich, ist seit 2007 erlaubt.

BEISPIEL B: Ein Vertragsarzt arbeitet
neben seiner vertragsarztlichen Tatigkeit
mehr als 13 Stunden im Krankenhaus.
Entscheidend ist, dass er den Patienten
in der Praxis in einem Umfang personlich
zur Verfiigung steht, der seinem Versor-
gungsauftrag entspricht, und Sprech-
stunden zu den in der vertragsarztlichen
Versorgung tiblichen Zeiten anbietet.

72 BESONDERE VERSORGUNG NACH § 140a SGBV

Insbesondere im Hinblick auf Selektiv-

vertrdge wollte der Gesetzgeber sicher-

stellen, dass durch die Neuregelung im
Strafgesetzbuch keine Kriminalisierung
erwiinschter Kooperationsformen erfolgt.

Dennoch kann es auch im Zusammen-
hang mit Selektivvertrdgen dazu kom-
men, dass — meist um Kosten fiir die

Krankenkassen einzusparen — gesund-

heitsrechtliche Regelungen umgangen
werden. Vor der Teilnahme an einem

Selektivvertrag empfiehlt sich daher die

Riicksprache mit der zustandigen KV,

sollte diese nicht selbst Vertragspartner

des Selektivvertrages sein.

ZULASSIG

anderer Arzte, die nicht am Vertrag
teilnehmen, zu honorieren (Paragraf
140c Abs. 1 Satz 3 SGB V). Auch hier
gilt: Solange dem Honorar des Dritten
eine dquivalente Gegenleistung gegen-
ibersteht, ist die Zahlung zuldssig.

BEISPIEL A: In einem Integrations-
vertrag wird vereinbart, dass zuwei-
sende Vertragsdrzte fiir die postope-
rative Betreuung eine Pauschale
erhalten. Das Verbot der unerlaubten
Zuweisung — geregelt in Paragraf 31
der Musterberufsordnung und in
Paragraf 73 Abs. 7 SGB V —ist auch
bei Integrationsvertrdgen zu beach-
ten. Es ist jedoch moglich, aus der
Vergiitung im Rahmen des Integra-
tionsvertrages auch die Leistungen
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PARAGRAFEN GEGEN
UNZULASSIGE

ZUSAMMENARBEIT

Fiir die Zusammenarbeit von Vertragsdrzten mit Anbietern von Hilfs- und Heilmitteln, Krankenhdusern oder der

Pharmaindustrie gibt es klare Spielregeln. Sowohl das Berufsrecht als auch das Sozialrecht und nunmehr auch

das Strafgesetzbuch enthalten Vorschriften zur Wahrung der drztlichen Unabhdngigkeit. Nachfolgend werden

ausgewdbhlte Paragrafen vorgestellt und zum Teil kurz erldutert.

VORSCHRIFTEN DES STRAFRECHTS

Die Regelungen zur Bestechlichkeit und
Bestechung im Gesundheitswesen sind
in den Paragrafen 299a, 299b und 300
des Strafgesetzbuches (StGB) enthalten.
Paragraf 299a StGB betrifft dabei die
potenzielle ,,Nehmerseite“, also unter
anderem die Arzte. Paragraf 299b StGB
betrachtet spiegelbildlich die ,,Gebersei-
te“, was auch Pharmafirmen betrifft.
Paragraf 300 StGB regelt die Bestrafung
besonders schwerer Falle.

BESTECHLICHKEIT IM

GESUNDHEITSWESEN § 299a StGB

Wer als Angehdériger eines staatlich aner-
kannten Heilberufs im Zusammenhang
mit der Ausiibung seines Berufs einen
Vorteil fiir sich oder einen Dritten als
Gegenleistung dafiir fordert, sich ver-
sprechen ldsst oder annimmt, dass er bei

A der Verordnung von Arznei-, Heil- oder
Hilfsmitteln oder von Medizinprodukten,
7 dem Bezug von Arnei-, Heil- oder Hilfs-
mitteln oder von Medizinprodukten, die
jeweils zur unmittelbaren Anwendung
durch einen Heilberufsangehorigen oder
einen seiner Berufshelfer bestimmt sind,
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2 der Zufiihrung von Patienten
oder Untersuchungsmaterial

einen anderen im inldndischen oder
auslandischen Wettbewerb in unlauterer
Weise bevorzuge, wird mit einer Frei-
heitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit
einer Geldstrafe bestraft.

Erlduterung: Der strafrechtliche Vorteils-
begriff ist vergleichsweise weit gefasst.
So reicht es fiir eine Strafbarkeit aus,

wenn durch die Vereinbarung Einsparun-

gen realisiert wurden. Die erforderliche
,Unlauterkeit“ verweist demgegeniiber
in das Wettbewerbsrecht. Was wettbe-
werbsrechtlich zuldssig — also etwa
gesundheitsrechtlich erlaubt - ist, soll
damit auch nicht durch die Strafnorm
erfasst werden. Allerdings lassen sowohl
der Vorteilsbegriff als auch der Begriff
der Unlauterkeit rechtliche Interpreta-
tionsmoglichkeiten zu, deren Entwick-
lung derzeit noch nicht absehbar ist.
Insofern empfiehlt es sich, inshesondere
komplexe Kooperationen rechtlich prii-
fen zu lassen und Hilfestellungen von
Arztekammern und Kassenérztlichen
Vereinigungen anzunehmen.

BESONDERS SCHWERE FALLE
DER BESTECHLICHKEIT UND
BESTECHUNG IM GESCHAFTLICHEN

VERKEHR UND IM GESUNDHEITS-
WESEN § 300 StGB

Laut Paragraf 300 StGB wird in beson-
ders schweren Féllen eine Tat nach den
Paragrafen 299 StGB (Bestechlichkeit
und Bestechung im geschéftlichen
Verkehr) sowie 299a und 299b StGB mit
einer Freiheitsstrafe von drei Monaten
bis zu fiinf Jahren bestraft.

Ein besonders schwerer Fall liegt in der
Regel vor, wenn

2 die Tat sich auf einen Vorteil grof3en
Ausmaf3es bezieht oder

A der Tater gewerbsmafig oder als
Mitglied einer ,,Bande“, die sich zur
fortgesetzten Begehung solcher Taten
verbunden hat, handelt.

Bei der Regelung ist von Bedeutung,
dass die Strafscharfung bereits bei einer
»Schadensh6he® von 50.000 Euro greift.



VORSCHRIFTEN DES BERUFSRECHTS

Das drztliche Berufsrecht ist in der
Musterberufsordnung fiir Arzte (MBO-A)
sowie den Berufsordnungen der Arzte-
kammern verankert. Die entscheidenden
Regelungen zur Wahrung der drztlichen
Unabhdngigkeit bei der Zusammenar-
beit mit Dritten finden sich im vierten
Abschnitt der MBO-A (Paragrafen

30 bis 33).

MEHR INFORMATIONEN

A Eine Interpretationshilfe fiir die
Vorschriften der MBO-A bieten die
Hinweise und Erlduterungen der
Bundesarztekammer ,,Wahrung der
arztlichen Unabhangigkeit — Umgang
mit der Okonomisierung des Gesund-
heitswesens“

ARZTLICHE UNABHANGIGKEIT

§ 30 MBO-A

JArztinnen und Arzte sind verpflichtet, in
allen vertraglichen und sonstigen berufli-
chen Beziehungen zu Dritten ihre arztliche
Unabhangigkeit fiir die Behandlung der
Patientinnen und Patienten zu wahren.“

UNERLAUBTE ZUWEISUNG

§31 MBO-A

»(1) Arztinnen und Arzten ist es nicht ge-
stattet, fiir die Zuweisung von Patientinnen
und Patienten oder Untersuchungsmaterial
oder fiir die Verordnung oder den Bezug
von Arznei- oder Hilfsmitteln oder Medizin-
produkten ein Entgelt oder andere Vorteile

VORSCHRIFTEN DES SOZIALRECHTS

Das SGB V enthélt eine Fiille von Regelun-

gen, die die Zusammenarbeit im Gesund-
heitswesen bestimmen. Sie garantieren,
dass Vertragsdrzte ihre Unabhdngigkeit
bewahren, zum Beispiel gegeniiber der
Pharmaindustrie.

VERBOT DER ZUWEISUNG
GEGEN ENTGELT

§ 73 Abs. 7 / § 128 Abs. 5a SGB V

§ 73 Abs. 7: ,Es ist Vertragsdrzten nicht
gestattet, flir die Zuweisung von Versicher-
ten ein Entgelt oder sonstige wirtschaft-
liche Vorteile sich versprechen oder sich

gewdhren zu lassen oder selbst zu verspre-

chen oder zu gewdhren. § 128 Absatz 2
Satz 3 gilt entsprechend.

§ 128 Abs. 5a: ,,Vertragsarzte, die unzu-
lassige Zuwendungen fordern oder an-
nehmen oder Versicherte zur Inanspruch-
nahme einer privatdrztlichen Versorgung
anstelle der ihnen zustehenden Leistung
der gesetzlichen Krankenversicherung
beeinflussen, verstolen gegen ihre ver-
tragsarztlichen Pflichten.“

UNZULASSIGE ZUSAMMENARBEIT

§ 128 SGB V

Dieser Paragraf regelt die Zusammen-
arbeit von Arzten, Hilfs- und Heilmit-
telanbietern sowie Arznei- und Medizin-
produkteherstellern und -lieferanten.

DEPOTVERBOT FUR HILFSMITTEL

§ 128 Abs. 1 SGB V

Vertragsarzte diirfen keine Hilfsmittel
vorratig halten, die sie zulasten der
gesetzlichen Krankenversicherung an
ihre Patienten abgeben. Die Abgabe
von Hilfsmitteln iiber Depots bei Ver-
tragsdrzten ist unzuldssig, soweit es
sich nicht um Hilfsmittel handelt, die
zur Versorgung in Notfédllen bendotigt
werden. Dies sind zum Beispiel Gehstiit-
zen und bestimmte Bandagen, die der
Patient sofort bendtigt. Mit dem Depot-
verbot will der Gesetzgeber erreichen,
dass Versicherte selbst auswahlen
konnen, wo sie Hilfsmittel beziehen.

zu fordern, sich oder Dritten versprechen
oder gewdhren zu lassen oder selbst
zu versprechen oder zu gewdhren.

(2) Sie diirfen ihren Patientinnen und
Patienten nicht ohne hinreichenden
Grund bestimmte Arztinnen oder Arzte,
Apotheken, Heil- und Hilfsmittelerbrin-
ger oder sonstige Anbieter gesundheit-
licher Leistungen empfehlen oder an
diese verweisen.“

Dariiber hinaus regeln die Paragrafen 32
und 33 der MBO-A weitere Fille uner-
laubter Zuwendungen, auch im Zusam-
menhang mit einer Fortbildung und

der vertraglichen Zusammenarbeit mit
Herstellern von Arzneimitteln, Hilfs-
mitteln oder Medizinprodukten (zum
Beispiel Anwendungsbeobachtungen).

Produktmuster oder sonstige Test- und
Vorfiihrgeréte, die den Versicherten
nicht tiberlassen werden, fallen nicht
unter das Depotverbot. Ebenfalls nicht
erfasst sind Korperersatzstiicke, die

der Arzt im Rahmen einer Behandlung
verbraucht oder implantiert. Fiir diese
Produkte ist somit eine Bevorratung und
Verwendung im Rahmen eines Depots
weiterhin zuldssig.

ZUWENDUNGSVERBOTE BEI

HILFSMITTELN § 128 Abs. 2 SGB V

§ 128 Abs. 2 Satz 1: , Leistungserbringer
diirfen Vertragsérzte sowie Arzte in Kran-
kenhdusern und anderen medizinischen
Einrichtungen nicht gegen Entgelt oder
Gewdhrung sonstiger wirtschaftlicher Vor-
teile an der Durchfiihrung der Versorgung
mit Hilfsmitteln beteiligen oder solche
Zuwendungen im Zusammenhang mit der
Verordnung von Hilfsmitteln gewdhren.*
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Erlduterung: Sanitdatshauser und andere
Einrichtungen, die Hilfsmittel abgeben
und diese den gesetzlichen Kranken-
kassen in Rechnung stellen, diirfen
Vertragsidrzten keine wirtschaftlichen
Vorteile fiir die Verordnung bieten.

§ 128 Abs. 2 Satz 2: ,,Unzuldssig ist
ferner die Zahlung einer Vergiitung fiir
zusatzliche privatarztliche Leistungen,
die im Rahmen der Versorgung mit
Hilfsmitteln von Vertragsarzten erbracht
werden, durch Leistungserbringer.“

Erlduterung: Hilfsmittelanbieter diir-
fen dem Arzt fiir eine privatdrztliche
Leistung, die er im Zusammenhang
mit einer Verordnung ausfiihrt, keine
Vergiitung zahlen. Beispiel: Ein Arzt
nimmt bei seinem Patienten einen
Ohrabdruck, auf den der Akustiker
fiir die Anfertigung eines passgenauen
Horgerdts zuriickgreift.

§ 128 Abs. 2 Satz 3: ,,Unzuldssige Zu-
wendungen im Sinne des Satzes 1 sind
auch die unentgeltliche oder verbilligte
Uberlassung von Gerdten und Materialien
und Durchfiihrung von Schulungsmaf-
nahmen, die Gestellung von Rdumlichkei-
ten oder Personal oder die Beteiligung an
den Kosten hierfiir sowie Einkiinfte aus
Beteiligungen an Unternehmen von Leis-
tungserbringern, die Vertragsarzte durch
ihr Verordnungs- oder Zuweisungsverhal-
ten selbst maBgeblich beeinflussen.”

Erlduterung: Vertragsarzte diirfen sich
nicht an Unternehmen beteiligen, die
durch ihr Verordnungs- oder Zuwei-
sungsverhalten maf3geblich beeinflusst
werden. Das Verbot zielt insbesondere
auf den sogenannten verkiirzten Ver-
sorgungsweg. Hierbei erhdlt der Arzt im
Zusammenhang mit der Hilfsmittelver-
sorgung gesonderte Vergilitungen vom
Hersteller. Weitergehende Konstrukte
wie gesellschaftsrechtliche Beteili-
gungsmodelle sind ebenfalls verboten.
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ZUWENDUNGSVERBOTE BEI
ARZNEIMITTELN § 128 Abs. 6

IN VERBINDUNG MIT DEN
§ 31 UND 116b Abs. 7 SGB V

Das Zuwendungsverbot gilt auch fiir
die Versorgung mit Arzneimitteln. Der
Paragraf 128 Abs. 6 enthalt dazu eine
sogenannte Pharmaklausel. Die Verbote
gelten ,,sowohl zwischen pharmazeu-
tischen Unternehmern, Apotheken,
pharmazeutischen Grof3hdndlern und
sonstigen Anbietern von Gesundheits-
leistungen als auch jeweils gegeniiber
Vertragsirzten, Arzten in Krankenhéu-
sern und Krankenhaustragern®. Somit
richtet sich das Gesetz auch und gerade
an diejenigen, die berufswidriges Ver-
halten der Arzte initiieren oder unter-
stiitzen und sich auf diese Weise Wett-
bewerbsvorteile verschaffen.

MITWIRKUNG AN DER
HILFSMITTELVERSORGUNG BEI

VERTRAGEN MIT KRANKENKASSEN
§ 128 Abs. 4 SGB V

Vertragsarzte diirfen an der Versorgung
der Versicherten mit Hilfsmitteln mitwir-
ken, soweit eine entsprechende Verein-
barung mit den Krankenkassen besteht.
Die dort vereinbarte Mitwirkung muss
berufs- und wettbewerbsrechtlich
zuldssig sein. Ein Anspruch auf Ver-
tragsabschluss besteht aber nicht.

UMGEHUNGSVERBOT BEI
TEILBERUFSAUSUBUNGS-
GEMEINSCHAFTEN

§ 33 Abs. 2 SATZ 3 ARZTE-ZV

Die gemeinsame Berufsausiibung bezo-
gen auf einzelne Leistungen ist zuldssig,
sofern diese nicht einer Umgehung des
Verbots der Zuweisung gegen Entgelt
oder sonstiger wirtschaftlicher Vorteile
dient. Eine solche Umgehung liegt zum
Beispiel vor, wenn sich der Beitrag des
Arztes auf Leistungen beschrankt, die
er auf Veranlassung der Praxiskollegen
erbringt, oder die Gewinnbeteiligung
ohne Grund abweichend vom Anteil
der personlichen Leistungen erfolgt.

Zum gegenwartigen Zeitpunkt ist darauf
hinzuweisen, dass die sozialrechtlich
zuldssige Bildung einer Teilberufsaus-
libungsgemeinschaft problematisch ist.

KOOPERATIONSFORMEN
MIT ZULASSIGEN

VERGUTUNGSABSPRACHEN
§ 115a UND 115b SGBV

Kooperationen im Rahmen der vor-
und nachstationdren Behandlung im
Krankenhaus und der ambulanten
Operationen (Paragrafen 115a, 115b
SGB V) sind erlaubt. So ist es zuléssig,
dass niedergelassene Arzte in ihrer
Praxis fiir das Krankenhaus vor- und
nachstationdre Leistungen erbringen.
Ebenso konnen Vertragsarzte bei ambu-
lanten Operationen des Krankenhau-
ses hinzugezogen werden.

§ 140a SGBV
Kooperationsabsprachen zwischen
niedergelassenen Vertragsarzten
und Krankenhdusern sind auch im
Zusammenhang mit besonderen
Versorgungsformen erlaubt.



WEITERE GESETZLICHE REGELUNGEN

Es gibt weitere Regelungen, die das
Zusammenwirken von Arzten, Apothe-
kern, Physiotherapeuten oder Herstellern
von Arznei- und Hilfsmitteln bestimmen.
Dazu geh6ren das Heilmittelwerbegesetz
und das Gesetz gegen den unlauteren
Wettbewerb.

HEILMITTELWERBEGESETZ

Nach dem Heilmittelwerbegesetz ist es
prinzipiell untersagt, Zuwendungen und
sonstige Werbegaben anzubieten, anzu-
kiindigen oder zu gewahren beziehungs-
weise fiir Fachkreise anzunehmen (Para-
graf 7 Abs. 1 Satz 1). Zu den Fachkreisen
gehoren insbesondere niedergelassene
Arzte, angestellte Arzte im Krankenhaus
und die Krankenhauseinrichtung selbst.
Die Vorschrift betrifft vor allem die Praxis,
wonach die Arzneimittel- und Medizin-
produkteanbieter bei der Beschaffung
medizinischer Gerdte und Einrichtungen
Praxen und Kliniken die bend&tigten
Apparate zundchst kostenlos oder ver-

glinstigt zur Verfiigung stellen. Die
Refinanzierung erfolgt dann durch die
langfristige Abnahme von Prdparaten
(Arzneimittel oder Medizinprodukte),
die zumeist auch bei dem Betrieb der
gestellten Gerdte benétigt werden.
Diese Vertriebspraxis wird als Kopp-
lungsvereinbarung bezeichnet. Da
sozialrechtliche Vorschriften (hier das
Zuwendungsverbot nach Paragraf 128
SGB V) vorrangig sind, sind solche Ver-
einbarungen grundsatzlich unzuldssig.

GESETZ GEGEN

UNLAUTEREN WETTBEWERB

Verstof3e gegen das Zuwendungsverbot
nach Paragraf 128 SGB V kénnen zugleich
Verstof3e gegen das Gesetz gegen den un-
lauteren Wetthewerb sein. Dies gilt ins-
besondere fiir das Verbot der Zuweisung
gegen Entgelt, weil es sich insoweit auch
um eine Marktverhaltensregel im Sinne
des Wettbewerbsrechts handelt.

WAS MACHEN DIE CLEARINGSTELLEN?

@ e 6 0 0 06 0 0600000000000 000000 00

Unzuldssige Kooperationen zwischen Kran-
kenhdusern und niedergelassenen Arzten
sorgen immer wieder fiir Schlagzeilen. Dabei
geht es um sogenannte ,,Zuweiserprdmien*,
Bundesdrztekammer, KBV und Deutsche
Krankenhausgesellschaft haben bereits im
Jahr 2009 Empfehlungen zur Bildung gemein-

samer Clearingstellen ausgesprochen. Diese
Clearingstellen haben die Aufgabe, Koopera-
tionen zwischen niedergelassenen Arzten und
Krankenhdusern rechtlich zu bewerten. Auch
Arzte kénnen sich an sie wenden, wenn sie
Zweifel zum Beispiel an der Zuldssigkeit eines
Kooperationsvertrages haben.

SONSTIGE FORMEN DER ZUSAMMENARBEIT

Zur Stdrkung des Wettbewerbs im Gesundheitswesen hat der
Gesetzgeber verschiedene Steuerungsmechanismen auch in
das Leistungserbringungsrecht eingefiihrt. Solche Regelun-
gen wie Rabatt- und Bonusregelungen sollen das Verhalten
medizinischer Dienstleister beeinflussen und 6konomische
Anreize setzen. Hier kénnen Konflikte zwischen den Anreiz-
systemen des SGB V und insbesondere dem Verbot der Zu-
weisung gegen Entgelt entstehen. Der Arzt ist sowohl an die
wettbewerbsfdordernden Vorschriften des SGB V als auch an
das Verbot der Zuweisung gegen Entgelt gebunden. Ob eine
unzuldssige Zuweisung gegen Entgelt oder eine wiinschens-
werte Kooperation vorliegt, bemisst sich im Einzelfall nach
der konkreten Ausgestaltung des Vertrages. Richtschnur
muss bei der Bewertung stets der Schutzzweck der Verbots-
norm sein. Im Zweifel sollte eine Auskunft der Kassendrztli-
chen Vereinigung oder der Clearingstelle eingeholt werden.
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Hinterher

ist man immer
schlauer.

www.kbv.de/PraxisNachrichten
www.kbv.de/kbv2go

JETZT
KOSTENLOS
ABONNIEREN

PraxisNachrichten — der wochentliche

E-Mail-Newsletter der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung, exklusiv fiir Arzte

und Psychotherapeuten.
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