Inhalt

Befreiung vom 4rztlichen S. 1
Notfalldienst

Maas macht mobil: S.1
Gesetzentwurf zur Korruptions-
strafbarkeit liegt vor

Honorar: Der Weiterbildungs- S.2
assistent im Fokus der KV

Mini-Serie zum GKV-VSG: S.2

Zulassung

Nicht jeder Notfall rechtfertigt S.3
einen Verkehrsverstof3

EBM: Die wichtigsten S.3
Anderungen zum

Quartal 2/2015

7 Tipps zum Abschluss S.4

eines Praxismietvertrages

Befreiung vom

arztlichen Notfalldienst

Die Moglichkeiten, sich vom arztlichen
Notfalldienst befreien zu lassen, wurden
in den letzten 10 Jahren erheblich redu-
ziert. Die grundsitzliche Verpflichtung
eines jeden Vertragsarztes zur Teilnah-
me am 4rztlichen Notfalldienst folgt aus
seinem Zulassungsstatus. Jeder Vertrags-
arzt soll zu einem gleichwertigen Mittra-
gen der Belastungen des adrztlichen Not-
falldienstes verpflichtet sein, was auch
im Falle gesundheitlicher Schwierigkei-
ten dazu fiihrt, dass eine vollstindige
(ersatzlose) Befreiung regelmifig nicht
in Betracht kommt. Wer aus gesundheitli-
chen oder vergleichbar schwerwiegenden
Griinden an der personlichen Notdienst-
leistung gehindert ist, muss einen Vertre-
ter zur Ableistung der ihm obliegenden
Notfalldienste stellen. Zuletzt hatte das
Bundessozialgericht im Jahre 2008 diese
Grundsitze auch im Falle eines Patho-
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logen bestitigt, der geltend gemacht hat-
te, ihm fehlten aktuelle Kenntnisse und
Fihigkeiten fiir den Notdienst. Uber-
raschend ist nun erneut ein Revisions-
verfahren beim Bundessozialgericht an-
hingig, bei dem es um die Frage geht,
ob im Falle eines Arztes fiir Psychothe-
rapeutische Medizin, der 20 Jahre lang
keinen Notfalldienst versehen hat, eine
vollstandige Befreiung vom Notfalldienst
ausgeschlossen ist, obwohl nach den
Feststellungen des Landessozialgerichts
er tatsiachlich zur personlichen Erbrin-
gung des Notdienstes nicht geeignet ist.
Mit Spannung bleibt abzuwarten, ob
das Bundessozialgericht diesen Fall zum
Anlass nimmt, die Voraussetzungen zur
Befreiung vom Notfalldienst neu zu for-
mulieren und seine Rechtsprechung zu
indern.

PROF. DR. MARTIN STELLPFLUG [ ]

Maas macht mobil:
Gesetzentwurf

zur Korruptions-
strafbarkeit

Aus dem Haus von Justizminister Heiko
Maas liegt zwischenzeitlich der schon
linger angekiindigte Entwurf eines Ge-
setzes zur Bekimpfung der Korruption
im Gesundheitswesen vor. Das Gesetz
sieht die Schaffung eines neuen Straftat-
bestandes vor, der nicht nur fiir Arzte,
sondern fiur simtliche akademischen
Heilberufe und daneben auch fiir An-
gehorige der so genannten Gesundheits-
fachberufe gilt. Es drohen empfindliche
Strafen: Der Gesetzentwurf sieht bis
zu fiunf Jahre Freiheitsstrafe vor, wenn
im Zusammenhang mit der Berufsaus-
iibung Vorteile angenommen werden,
die als Gegenleistung fiir z.B. Verord-
nungs- oder Zuweisungsentscheidungen
gewahrt werden.

Der selten um ein klares Wort verlegene
oberste Strafrichter Thomas Fischer, der
womoglich bald entsprechende Fille zu
entscheiden haben wird, hat erst jiingst
in einem Beitrag flir eine Fachzeitschrift
die Erwartungshaltung an den neuen
Straftatbestand formuliert: »Erst wenn
ein paar Dutzend Arzte und Vertriebs-
Verantwortliche tatsdchlich verurteilt sind
und ihre berufliche Existenz verloren ha-
ben, wird sich die Botschaft verbreiten,
dass bandenmdfSige Korruption zu Las-
ten der Allgemeinheit und ihrer jeweils
schwdchsten Mitglieder nicht toleriert
wird.« Besonders problematisch sind



solche pauschalen und vorurteilsbehafte-
ten Sichtweisen auf das Gesundheitssys-
tem insbesondere vor dem Hintergrund,
dass der Gesetzentwurf offen lisst, wo
genau die Grenze zwischen zulassiger Ko-
operation und Korruption verlauft.

Zukiinftig wird es unerlisslich sein, Ko-
operationsbeziehungen zwischen Arzten-
untereinander, aber auch die Zusammen-
arbeit von Arzten mit anderen Berufs-
gruppen auf die neuen strafrechtlichen
Risiken »abzuklopfen«.

DR. MAXIMILIAN WARNTJEN [ ]

Honorar:

Der Weiter-
bildungsassistent
im Fokus der KV

Wer einen Weiterbildungsassistenten be-
schiftigt, darf mit dessen Hilfe weder
eine besonders grolRe Vertragsarztpraxis
betreiben noch seine vertragsirztliche
Tatigkeit stark ausdehnen. Das folgt — in
anderen Worten — aus der Zulassungsver-
ordnung fiir Vertragsirzte sowie der dazu
ergangenen Rechtsprechung des Bundes-
sozialgerichts.

Setzt eine KV die dortigen, interpretati-
onsbediirftigen Vorgaben restriktiv um,
kann dies fiir Weiterbildungsermichtigte
teuer werden: Die KV Berlin kiirzt der-
zeit in vielen Fillen stattliche vierstelli-
ge Betrdge — pro Quartal. Aufgrund der
Kiirzungshohe fillt dies vielen Arzten
auf, obwohl die Kiirzung nur versteckt
hinten im Honorarbescheid erkennbar
wird. Kleinere Betridge rutschen bei ober-
flachlicherer Priifung durch, deshalb ist
ein aufmerksames Studium des Honorar-
bescheids wichtig!

Es ist durchaus aussichtsreich, sich ge-
gen eine Kiirzung zu wehren. In nahezu
allen uns bekannten Fillen wurden die
Kiirzungen im Widerspruchsverfahren
erheblich reduziert oder gar ganz aufge-
hoben. Nach und nach niamlich riickt die
KV Berlin von einzelnen Annahmen ab,
z.B. einen Bezugszeitraum aus den 90er
Jahren heranzuziehen. Auch fiir Neupra-
xen und Praxen mit unterdurchschnitt-
lichen Fallzahlen legt die KV Berlin nun
andere (arztfreundlichere) Beurteilungs-
maf3stibean. Dennoch bleibt dieKV Berlin
Vorreiterin einer restriktiven Auslegung
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der Regelungen zur Beschiftigung von
Weiterbildungsassistenten. Argumentati-
ver Ansatz ist dabei die gesetzliche Vor-
gabe, dass der Weiterbildungsassistent
ursichlich fiir die Aufrechterhaltung
eines iibergrolen Praxisumfangs oder
der unzuldssigen Ausdehnung der Kas-
senpraxis ist. Wo die Ausdehnung der
Praxis oder die unverdndert gro3e Ver-
sorgerpraxis jedoch auf anderen Umstan-
den beruht, darf auch keine Kiirzung
erfolgen. Dies darzulegen erfordert einen
grofRen Begriindungsaufwand, der sich

aufgrund der Erfolgsaussichten aber zu-
meist lohnt.

Nicht auBer Acht lassen darf man, dass
durch derartige Priifungen auch die ins-
besondereallgemeinmedizinische Weiter-
bildung gefdhrdet ist, denn viele Praxen
verzichten bereits auf die Beschiftigung
eines Weiterbildungsassistenten. Soweit
miissen Niedergelassene aber nicht gehen,
denn hierfiir gibt es zwischenzeitlich mit
der KV Berlin abgestimmte Losungen.

CONSTANZE BARUFKE [ ]

Mini-Serie zum GKV-VSG: Zulassung

Das GKV—Versorgungsstéirkungsgesetz
(GKV-VSG) soll zum 01.07.2015 in Kraft
treten. Eine Mini-Serie des DT B Arzt-
briefs erlautert und kommentiert die
wichtigsten Punkte aus 193 Seiten Ka-
binettsentwurf, in dieser Ausgabe zum
Thema Zulassung.

MVZ: MVZ werden erheblich gestarkt
und bieten sich kiinftig als Alternative
zur fachgleichen Berufsausiibungsgemein-
schaft (BAG) an.

Arztgruppengleiche MVZ werden mog-
lich, auch fiir Zahnirzte und Psychothe-
rapeuten. Auch bestehende MVZ diirften
kiinftig nicht mehr fachiibergreifend
sein miissen. Unrentable Arztsitze, die
allein aufgrund der Fachiibergreiflichkeit
integriert wurden, koénnen verwertet
werden. Die Anderung ist auch interes-
sant fiir Standorte, an denen allein ange-
stellte Arzte titig sein sollen und fiir die
keine Zweigpraxis in Frage kommt.

Bewirbt sich ein MVZ auf eine ausge-
schriebene Zulassung, muss es den An-
gestellten nicht namentlich benennen.
Der Zulassungsausschuss berticksichtigt
vielmehr ein besonderes Versorgungs-
konzept des MVZ.

Nachbesetzung: Bei Uberversorgung
(iiber 140%) sollen Vertragsarztsitze nur
noch ausnahmsweise nachbesetzt wer-
den. Griinde konnen z.B. lokaler oder
qualifikationsbezogener Versorgungsbe-
darf sein, oder dass ein spezieller Fach-
arztsitz benotigt wird. Angestellte oder
BAG-Partner werden erst nach dreijahri-
ger Zusammenarbeit privilegiert. Koope-
rationen, die bereits vor dem 05.03. 2015
begonnen haben, fallen nicht unter diese
Regelung, sondern geniefen Bestands-
schutz. Eine Ausnahmeregelung gilt fiir

Arzte, die den Sitz in ein schlechter ver-
sorgtes Gebiet des Planungsbereichs ver-
legen.

Erfiillung Versorgungsauftrag: Die KVen
priifen anhand der Abrechnungsdaten,
ob Vertragsirzte und angestellte Arz-
te ausreichend GKV-Leistungen gemild
Versorgungsauftrag erbringen. Bei Ver-
stoRen drohen ein Disziplinarverfahren
und die Entziehung einer (hilftigen) Zu-
lassung bzw. der Widerruf einer (Teil-)
Anstellungsgenehmigung. Positiv: Ist die
Nachbesetzung einer Anstellungsgeneh-
migung problematisch, ist kiinftig deren
Ruhen moglich.

Wachstum im Jobsharing: Unterdurch-
schnittlich abrechnende iarztliche und
psychotherapeutische Praxen kénnen
entgegen der Leistungsbegrenzung den
Praxisumfang im Jobsharing (BAG oder
Anstellung) zumindest auf den Durch-
schnittsumsatz der Arztgruppe steigern.
Wird dies nicht nur auf jiingere Praxen
angewendet, bietet sich die Moglichkeit,
»heruntergefahrene« Praxen vor dem
VerkaufaufdenFachgruppendurchschnitt
zu steigern. Das begegnet der Gefahr,
dass nur ein hilftiger Versorgungsauf-
trag iibergeht.

DR. THOMAS WILLASCHEK (]
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Nicht jeder
Notfall recht-
fertigt einen
Verkehrsverstofd

Im Notfall darf ein Arzt Verkehrsregeln
missachten. Die Voraussetzungen sind
freilich sehr eng, wie der aktuelle Fall
eines bayerischen Rettungsarztes auf
dem Weg zu einem erstickungsgefahrde-
ten Kind zeigt. Die zunichst wegen Ge-
fahrdung entgegenkommender Fahrzeu-
ge festgesetzte Strafe von 4.500€ nebst
Fahrverbot wurde zwar — auch aufgrund
einer tiber 200.000 mal unterschriebenen
Petition im Internet — wieder aufgehoben,
verdeutlicht aber die strengen Regeln.
Nach §16 Ordnungswidrigkeitengesetz
ist ein Verstof3 gegen eine Verkehrsregel
»nicht rechtswidrig«, wenn damit eine
gegenwartige, nicht anders abwendbare
Gefahr fiir Leben oder Leib abgewen-
det werden soll. Allerdings greift die
Vorschrift nur dann, wenn gerade die
Verkehrsregelverletzung die konkret
notwendige BehandlungsmaBnahme er-
moglicht hat. Insbesondere muss der Ver-
kehrsverstoR zu einer Zeitverkiirzung
und dadurch zu einem wesentlichen
Behandlungsvorteil gefithrt haben. Oft
zeigt sich aber im Nachhinein, dass die
Zeitersparnis nur wenige Minuten betrug
und deshalb kein »angemessenes Mittel«
war, die Gefahr abzuwenden. Vor allem
die in der Regel bestehende Moglichkeit,
die erforderliche Hilfe durch einen Not-
arzt mit Sonderrechten (Blaulicht, Mar-
tinshorn) herbeizurufen, beschrankt die
Anwendung der Notstandsvorschrift auf
wenige Sonderfille.

Die Rechtsprechung hat Geschwindig-
keitstiberschreitungen weder bei akuten
Riickenschmerzen und dadurch beding-
ten Sehstérungen nach einer Bandschei-
benoperation und noch nicht einmal bei
einem Herzanfall (wegen zu geringer
Zeitersparnis von 25 Sekunden bis max.
1 Minute) fiir gerechtfertigt gehalten. Al-
lerdings hat das Oberlandesgericht Koln
seinerzeit wegen der »guten Absicht«
zwar nicht das BulSgeld aufgehoben, wohl
aber vom Regelfahrverbot abgesehen,
weil ein Arzt auf dem Weg zum Notfall
die Stralenverkehrsregeln nicht aus gro-
bem Leichtsinn, sondern aus Sorge um
die Gesundheit seines Patienten tiiber-
schreite.

TORSTEN MUNNCH [ ]
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EBM: Die wichtigsten Anderungen
zum Quartal 2/2015

GOP 03010 & 04010: Hausadrzte und Fach-
arzte fir Kinder- und Jugendmedizin
kénnen im Vertretungs- und Uberwei-
sungsfall die volle Versichertenpauschale
(GOP 03000/04000) abrechnen. Die GOP
03010 bzw. 04010, wonach in diesen Fil-
len nur die halbe Versichertenpauschale
abgerechnet werden konnte, wurden ge-
strichen.

GOP 03060, 03062 & 03063: Bei kiirzer als
18 Monate zugelassenen Arzten werden
die Vorgaben zu den Mindestfallzahlen
in den ersten sechs Quartalen nicht an-
gewendet. Bitte beachten Sie: Die EBM-
Regelungen zur nichtédrztlichen Praxisas-
sistenz sind sehr komplex und juristisch
nicht unproblematisch. Es sollte daher
genau gepriift werden, ob die Abrech-
nungsvoraussetzungen der GOP vorlie-
gen!

GOP 06225: Die augenirztliche Struktur-
pauschale kann von konservativ titigen
Augenirzten, welche ausschlieflich die
intravitreale Medikamenteneinbringung
(IVOM) als operative Leistung erbrin-
gen (GOP 31372-31373 bzw. GOP 36371-
36373), einmal im Behandlungsfall als Zu-
schlag zur Grundpauschale abgerechnet
werden.

Reproduktionsmedizin: Die Anderung
der Richtlinie iber Kiinstliche Befruch-
tung zum 18.10. 2014, wonach Laborun-
tersuchungen nun nicht mehr vor jeder
Keimzellengewinnung, sondern innerhalb
von 3 Monaten vor der ersten Keimzellen-
gewinnung zu erfolgen haben, machte eine

Anpassung des EBM notwendig. Der Re-
produktionsfall umfasst nun neben den
berechnungsfihigenZyklusfillenauchdie
Leistungen im Rahmen erforderlicher La-
boruntersuchungen vor der ersten Keim-
zellengewinnung.

GOP 17372: Der Leistungsinhalt Szinti-
graphische Kontrollmessung der Brems-
strahlung der Zusatzpauschale Radionu-
klidtherapie wurde in den fakultativen
Leistungsinhalt iiberfiihrt. Beachten Sie:
Bei Anwendung von Radium-223-dichlo-
rid sind die Kosten des Produkts nicht
iiber die Kostenpauschale 40562, die mit
der Verwendung des Produkts zusam-
menhingenden Kosten (Beschaffung, La-
gerung, Abfallbeseitigung etc.) nur iiber
die Kostenpauschale 40582 berechenbar.

GOP 32819 & 32820: Die GOP 32820
(alt) wurde indikationsabhingig in zwei
GOP, 32819 und 32820 (neu), aufgeteilt.
Die GOP 32820 (neu) umfasst sowohl den
DNA- als auch den mRNA-Nachweis.
Die GOP 32819 und 32820 sind jeweils
mit 28 € bewertet. Ein Blick in den neuen
EBM wird unbedingt empfohlen!

Neuer AOP-Katalog: Die jahrliche Aktu-
alisierung der ICD-10-GM und des OPS
machte eine Anpassung des Anhangs 2
des EBM erforderlich. Die wichtigsten
Anderungen umfassen die Uberarbeitung
der Kodes fiir den Verschluss abdomi-
naler Hernien sowie die Uberarbeitung
der Kodes fiir Implantation und Wechsel
einer Endoprothese am Kniegelenk.

CONSTANZE BARUFKE [ ]



7 Tipps zum Abschluss
eines Praxismietvertrages

1. Mietdauer aushandeln,
Kiindigung ausschlieRen

In der Regel werden Sie an einem lang-
fristig laufenden Mietvertrag interessiert
sein. Achten Sie deshalb darauf, dass
die ordentliche Kiindigung des Mietver-
trages fiir den von Ihnen gewiinschten
Zeitraum (zum Beispiel fiinf Jahre) ver-
traglich ausgeschlossen ist (sog. »feste
Mietlaufzeit«).

2. Verlingerungsoption

Bestehen Sie auf eine — moglichst einsei-
tige — Verlangerungsoption. Mit ihr kén-
nen Sie durch einfache schriftliche Er-
klirung gegeniiber dem Vermieter eine
Verlingerung des Mietvertrages errei-
chen, wenn die urspriinglich vorgesehe-
ne Mietzeit abgelaufen ist (zum Beispiel
Verlingerung um weitere fiinf Jahre
nach Ablauf der zunichst vereinbarten
finfjahrigen Laufzeit). Im Idealfall ge-
lingt es Thnen, mehrfache Verlingerungs-
optionen in den Vertrag hinein zu
verhandeln. Bedenken Sie bei Verlinge-
rungsoptionen aber auch, dass Vermieter

derartige Klauseln oftmals nur um den
Preis einer Mieterhohung gewéhren. Der
MalRstab der Mieterhohung sollte bereits
bei Unterzeichnung des Mietvertrages
feststehen, um bose Uberraschungen zu
vermeiden.

3. Miethohe

Sie ist frei verhandelbar, eine Grenze
kommt allenfalls wegen Wuchers in
Betracht (so gut wie nie einschligig).
Priifen Sie einen giinstig erscheinenden
Mietzins kritisch. Fast schon regelmifRig
enthalten Mietvertrige Vereinbarun-
gen zur automatischen Mietsteigerung
(Indexmiete, Staffelmiete). Aus einer
anfangs giinstigen Miete kann dann
recht schnell ein prominenter Kosten-
faktor werden. Rechnen Sie sich also vor
Unterschrift unter den Vertrag aus, wie
hoch die Miete in (z. B.) fiinf Jahren sein
wird.

4. Ubergabeprotokoll
Halten Sie beim Einzug den Zustand der
Riume in einem Ubergabeprotokoll fest.
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Das schiitzt Sie vor ungerechtfertigten
Riickbauforderungen.

5. Konkurrenzschutzklausel
Versuchen Sie, in den Vertrag eine Kon-
kurrenzschutzklausel hinein zu verhan-
deln, die es dem Vermieter untersagt, in
dem Gebdude (oder auch in Gebiuden
der niheren Umgebung, falls diese von
ihm vermietet werden) Fachirzte Thres
Gebietes aufzunehmen.

6. Aufnahme eines Kollegen
Versuchen Sie, eine Klausel zur Mitnut-
zung der Riume durch einen Kollegen/
eine Kollegin zu vereinbaren. Dann kon-
nen Sie spiter eine Gemeinschaftspraxis
griinden oder einen Angestellten aufneh-
men, ohne Thren Vermieter um Erlaubnis
fragen zu miissen.

7. Nachmieterklausel

Sehr sinnvoll ist eine Nachmieterklau-
sel (Vermieter muss den von Ihnen vor-
geschlagenen Nachmieter akzeptieren,
sofern kein wichtiger Zuriickweisungs-
grund — z. B. Uberschuldung — vorliegt),
damit Sie die Moglichkeit haben, Ihre
Praxis unter Weitergabe der Riume zu
verkaufen.

TORSTEN MUNNCH [ |



