07.10.2013

Neues/Interessantes aus der Arbeit
der Arztekammern
Bayern und Saarland
Peter Kalb und Martin Partzsch

Fir gute Medizn in Bayern

e i iaogws (10%)

| s eUmensGeasceton 2 yrennGenasus s s B89

| ke et ten 3 s
[T [t pae

Ratede || Gt g e bt

wasionn Tamen ot

P s

0
ez sl sS4 T 441

© i b

Neues/Interessantes aus der Arbeit der
Arztekammern

- Arztliches Berufsrecht -

¢ Einfithrung in die berufsrechtliche Thematik

¢ ausgewahlte Vorschriften
aus
¢ der Weiterbildungsordnung,

¢ der Berufsordnung
Berufsordnung - Fallbeispiele

und
e zur arztlichen Fortbildung allgemein

¢ Diskussion
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Neues/Interessantes aus der Arbeit der
Arztekammern

Kammer- und 6ffentliches Recht

URTEIL DES GERICHTSHOFS (Fiinfte Kammer)
12. September 2013(*)

,Offentliche Aufirige — Richtlinie 2004/18/EG — Art. 1 Abs. 9 Unterabs. 2 Buchst. ¢ —
Begriff, Einrichtung des 6ffentlichen Rechts® — Voraussetzung betreffend die Finanzierung
der Tatigkeit, die Aufsicht {iber die Leitung oder die Aufsicht iiber die Tatigkeit durch den

Staat, durch Gebietskérperschaften oder durch andere Einrichtungen des 6ffentlichen
Rechts — Arztekammer — Gesetzlich vorgesehene Finanzierung durch Beitrige der
K gehorigen — Festlegung der Beitragshéhe durch die Kammerv g —
Autonomie der Kammer bei der Festlegung von Umfang und Art der Erfiillung ihre
gesetzlichen Aufgaben®

In der Rechtssache C-526/11

betreffend ein Vorabentscheidungsersuchen nach Art. 267 AEUV, eingereicht vom
Oberland icht Diisseldorf (D hland) mit Entscheidung vom 5. Oktober 2011, beim
Gerichtshof eingegangen am 18. Oktober 2011, in dem Verfahren

IVD GmbH & Co. KG

gegen
Arztekammer Westfalen-Lippe,

Neues/Interessantes aus der Arbeit der
Arztekammern

Kammer- und offentliches Recht

Vorabentscheidungsersuchen C-526/11 (Arztekammern als 6ffentliche
Auftraggeber im Sinne des EU-Vergaberechts, IVD GmbH & Co. KG gegen
Arztekammer Westfalen-Lippe).

Die Arztekammer ist nicht als Einrichtung des
offentlichen Rechts und damit nicht als 6ffentliche
Auftraggeberin im Sinne der
Vergabekoordinierungsrichtlinie anzusehen.




Neues/Interessantes aus der Arbeit der
Arztekammern

Arztliches Berufsrecht -

In Bayern wurde mit Inkrafttreten am 01. August 2013 das
Heilberufe- Kammergesetz geandert
Wichtigste Anderungen:

Art. 2 Abs. 1 Satz 2 (Grundlage fiir Erlass einer Fortbildungssatzung)

Art. 4 Abs. 2, Abs. 6, Abs. 7 und Abs. 8 (Regelung zur Mitgliedschaft in Bayern)
Art. 4 Abs. 3 (Regelung zur Mitgliedschaft in Bayern und aulerhalb Bayerns
Art. 4 Abs. 9 (Prazisierung des Meldeinhalts an das Versorgungswerk)

Art 15 Abs. 3 (Konkretisierung des Kostenschuldners)

Art. 18 Abs. 1 Nr. 4 (Rechtsgrundlage fiir Pflicht sich ausreichend Haftpflicht zu
versichern und Zustandigkeitsregelung im Sinn von § 117 Abs. 2 VVG)

Art. 18 Abs. 3 Satz 1 (Rechtsgrundlage fiir Konkretisierung der
Haftpflichtversicherung in der Berufsordnung)

Art. 22 Abs. 2 (Anpassung an aktualisierte EU-Richtlinie)

Neues/Interessantes aus der Arbeit der
Arztekammern

Arztliches Berufsrecht -

In Bayer urde mit Inkrafttreten am 01. August 2013 das
eilberufe- Kammergesetz geédndert
Wichtigste Anderungen:

Art. 30 Abs. 5 (Mdglichkeit der Anerkennung von Weiterbildungszeiten in
geringeren Umfang als der Ublichen Wochenarbeitszeit)

Art. 31 Abs. 1 (Beseitigung der 3jahrigen Befristung der Weiterbildung im
niedergelassenen Bereich)

Art. 32 Abs. 3 Satz 1 (ausschlieRliche Zusténdigkeit der Bayerischen
Landeséarztekammer fiir die Zulassung von Weiterbildungsstatten - auch im
stationaren Bereich - auler Universitatsklinika)

Art. 33 Abs. 5 (Anpassung an die durch das Gesetz zur Verbesserung der
Feststellung und Anerkennung im Ausland erworbener Berufsqualifikationen vom
6. Dezember 2011 vorgenommene Anderungen, insbesondere im Berufsrecht der
bundesrechtlich geregelten Heilberufe)

Art. 33 Abs. 5 a (Formvorschrift zu Art. 33 Abs. 5)

Art. 35 Abs. 2 (Wegfall der Verpflichtung zur Festlegung verwandter Gebiete,
Folgednderung zu Art. 32 Abs. 3 Satz 1 - Weiterbildungsstétten, Rechtsgrundlage
fur Rlicknahme und Widerruf der Erméachtigung und Zulassung sowie die
Voraussetzungen fiir die Riicknahme und den Widerruf der Anerkennung)

Art. 35 Abs. 4 (Rechtsgrundlage fiir die Erteilung sowie die Riicknahme und den
Widerruf einer Verbundermachtigung)

Art. 36 a (Zustandigkeitsregelung im Rahmen der Berufsaufsicht aufgrund
Mehrfachmitgliedschaft in verschiedenen Landeskammern und wegen Mono-
mitgliedschaft in einer Berufsvertretung innerhalb Bayerns)

Art. 38 Abs. 1 (Mdglichkeit eine Riige mit einer GeldbuRle, zugunsten der sozialen
Einrichtung der Kammer)
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In Bayern wurde mit Inkrafttreten am 01. August 2013 das
Heilberufe- Kammergesetz gedndert
Wichtigste Anderungen:

* Art. 38 Abs. 4 (Prazisierung der Form des Rechtsbehelfs)

* Art. 40 Abs. 1 (Konkretisierung des Geblihrenschuldners)

* Art. 41 Abs. 1 und Abs. 2 (Klarstellungen im Rahmen der
Dienstleistungserbringer)

+ Art. 51 a (Einfiihrung eines einheitlichen Ansprechpartners geman der Richtlinie
2006/123/EG im tierarztlichen Bereich)

* Art. 59 Abs. 1 (Konkretisierung der Mitgliedsdaten im Bereich der Apotheker)

+ Art. 64 a (Rechtsgrundlage fiir den Erlass einer Weiterbildungsordnung fir die
Berufsgruppe der Psychologischen Psychotherapeuten und der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten)

* Art. 66 Abs. 2 (Erhéhung der Verfolgungsverjahrung auf 5 Jahre)

+ Art. 67 Abs. 1 (maximale GeldbuRe 100.000,- €)

+ Art. 68 Abs. 2 (Klarstellung der Zustandigkeit im Falle eines
Wiederaufnahmeverfahrens)

* Art. 70 Abs. 1 (Einschaltung eines Untersuchungsflihrers auch in
Berufungsinstanz)

+ Art. 77 Abs. 2 (Mindestanforderungen an die Antragsschrift zur Einleitung eines
berufsgerichtlichen Verfahrens)

+ Art. 80 Abs. 3 (Normierung der Pflichten eines Untersuchungsfiihrers)

* Art. 81 Abs. 1 (Verzicht auf eine Ladung bei Vorliegen gewisser [eng
eingegrenzter] Voraussetzungen)

+ Art 83 Abs. 1 Satz 2 und Art. 89 Abs. 4 Satz 2 (klarstellender Hinweis auf
Anwendung der Strafprozessordnung im Bereich Erdffnungsbeschluss und Urteil)

+ Art. 90 Abs. 2 (Frist zur Begriindung der eingelegten Berufung)

+ Abs. 92 Abs. 2 (Folgen bei Nichterscheinen des Beschuldigten - Berufungsfiihrer)

* Art. 95 Abs. 2 Satz 1 (Kostenfolge bei gerichtlicher Bestatigung des
Beschwerdebescheides)

+ Art. 96 Abs. 6 Satz 3 (Auferlegung oder Aufteilung der notwendigen Auslagen der
Berufsvertretung bei Einstellung des Verfahrens)

+ Art. 98 Satz 2 (Klarstellung aufgrund Entscheidung des Européischen
Gerichtshofs fiir Menschenrechte vom 8. Juni 2006 [NJW, S. 2389])

Im Saarland wurde das
Heilberufe- Kammergesetz zuletzt am 16. Oktober 2012 geandert:

§22Abs. 7

Das Berufsqualifikationsfeststellungsgesetz Saarland vom 16. Oktober 2012
(Amtsbl . S. 437) findet mit Ausnahme des 8§ 17 keine Anwendung.

Bei der vorausgegangenen Anderung im Jahre 2008 war lediglich eine Anpassung
an das Lebenspartnerschaftsgesetz des Bundes vorgenommen worden (8 6 Abs.
2 Nr. 12)

Die saarlandische Tierarzteschaft plant eine Initiative zur kurzfristigen Anderung,
um die Mdglichkeit der Weiterbildung in eigener Praxis zu schaffen.
Eine groRe Reform ist fir das Jahr 2014 geplant.
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Neues/Interessantes aus der Arbeit der
Arztekammern

- Bayern -

ausgewahlte Vorschriften
aus
der Weiterbildungsordnung
u. a.
§§ 18, 19 Muster-WBO
Anpassung an
Berufsqualifikationsgesetz
Méglichkeit der Anerkennung von Weiterbildungszeiten in
geringeren Umfang als der iiblichen Wochenarbeitszeit

ausschlieBBliche Zustandigkeit der Bayerischen
Landesarztekammer fiir die Zulassung von
Weiterbildungsstatten - auch im stationaren Bereich - auler
Universitatsklinika

Neues/Interessantes aus der Arbeit der
Arztekammern

- Saarland -

§§ 18, 19 der Muster-Weiterbildungsordnung sollen in
der nachsten Vertreterversammiung in Landesrecht
umgesetzt werden

Bei der Zusatzbezeichnung Notfallmedizin weicht die
Arztekammer des Saarlandes von der Muster-
Weiterbildungsordnung ab. Bei den vorgeschriebenen 50
Einsatzen im Notarztwagen oder Rettungshubschrauber
konnen im Saarland hiervon 25 in einem
Simulatortraining ersetzt werden.
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Neues/Interessantes aus der Arbeit der Arztekammern

- Arztliches Berufsrecht -

e der Berufsordnung
Berufsordnung - Fallbeispiele

Bekanntmachung der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns
vom 9. Januar 2012
Inkrafttreten am 01.04.2012

¥ Bayerisches  Spezial 1

Arzteblatt

A
FUNDSTELLE
—

www.blaek.de ®»

Berufsordnung
fiir die Arzte Bayerns

Neues/Interessantes aus der Arbeit der Arztekammern

- Arztliches Berufsrecht -

Berufsordnung fiir die Arztinnen und Arzte des Saarlandes
in der Fassung des Beschlusses der Vertreterversammlung vom 12. Dezember 2012

Saarlandisches

Arzteblatt

:

TEL. (O O3 B2) 297 101-1

FUNDSTELLE

www.aeksaar.de/Aerzteblatt

FAX (O O3 52) 297 101-30
Www.ASSEKURANZ-AG.Lu




Neues/Interessantes aus der Arbeit der Arztekammern

- Arztliches Berufsrecht -

e der Berufsordnung
Berufsordnung - Fallbeispiele

Berufsordnung fiir die Arztinnen und Arzte des Saarlandes
in 1

Inhaltsiibersicht
A Préambel
B. Regeln zur Berufsausilbung
1. Grundsatze

s

1 Augaben dor Arznen und Arto
2 Algemans artiche Banspficnen

§3 Unveronbarieten

§4 Forbidu

§5  Qualtatsschenng

86 Nitelng von unsmnsehten Arzneimiteiwirkungen

I PHlichten gegeniber Patientinnen und Patienten
§7  Behandingsgrundstze und Verhaltansregeln
§8  Aufarungsplicht
ionspfichten
§11 Artiche Untersuchungs-und Behandlungsmethoden
§12  Honorar und Vergtungsabsprachen
Il Besondere medizinische Verfahren und Forschung
5§13 Besondere medizinische Verfahren
1
§ie Foon
§16  Beistand i Stevende

IV. Berufiiches Verhalten
1. Berufsausiibung

§17 Nederassung und Ausiiung do Prasis
S8 Benficne Kooperaton
Sita

tonen
§19 Beschafigung angesteller Praxisérztinnen und -srzte
Vertretung

i J—
§22 augenoben

©

cht - Arztekammer des Saarlandes

fur AK Saarland

cht
Berufsordnung fir die Arzinnen
rian als Recnisgrundiage hat
 Aus
or Patientenschutznorm.

ostenloser Beratung zur Verfagung.

g aut Eiletung eines berufsgerictichen Verianrens als “Ulima Ratio* sein.

ung in rag o
(GOA),etc igung
cht:
s
Kammer
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§ 23aBO versus § 128 SGB V ?

§ 23a |
Medizinische Eooperatsonsgemeinscharft

rwischen Arzten wund Angechsrigen anderer
Fachberufe

1] Arzre kbnnen sich — awch beschrinkt auf
cinzeine Lesstumgen — mit selbststindig
titegen wnd zZur eigenwerantworthichen

befugtenn  Berufsange-
harigern  anderer  akademischer Helfe-

§ 23aBO versus § 128 SGB V ?

§ 128 Unzuléssige Zusammenarbeit zwischen Leistungserbringern und Vertragsarzten

(1) Die Abgabe von Hilfsmitteln an Versicherte tiber Depots bei Vertragsarzten ist unzulassig, soweit es sich nicht um Hilfsmittel
handelt, die zur Versorgung in Notfallen benétigt werden. Satz 1 gilt entsprechend furr die Abgabe von Hilfsmitteln in
Krankenhausern und anderen medizinischen Einrichtungen.

(2) Leistungserbringer diirfen Vertragsarzte sowie Arzte in Krankenhausern und anderen medizinischen Einrichtungen nicht
gegen Entgelt oder Gewahrung sonstiger wirtschaftlicher Vorteile an der Durchfiihrung der Versorgung mit Hilfsmitteln
beteiligen oder solche Zuwendungen im Zusammenhang mit der Verordnung von Hilfsmitteln gewahren. Unzulassig ist ferner
die Zahlung einer Vergtitung fur zusatzliche privatérztliche Leistungen, die im Rahmen der Versorgung mit Hilfsmitteln von
Vertragséarzten erbracht werden, durch Leistungserbringer. Unzulassige Zuwendungen im Sinne des Satzes 1 sind auch
die unentgeltliche oder verbilligte Uberlassung von Geréten und Materialien und Durchfiihrung von
SchulungsmaBnahmen, die Gestellung von Raumlichkeiten oder Personal oder die Beteiligung an den Kosten hierfir
sowie Einkiinfte aus Beteiligungen an Unternehmen von Leistungserbringern, die Vertragséarzte durch ihr
Verordnungs- oder Zuweisungsverhalten selbst maBgeblich beeinflussen.

(3) Die Krankenkassen stellen vertraglich sicher, dass Versté3e gegen die Verbote nach den Absatzen 1 und 2 angemessen
geahndet werden. Fur den Fall schwerwiegender und wiederholter VerstoRe ist vorzusehen, dass Leistungserbringer fur die
Dauer von bis zu zwei Jahren von der Versorgung der Versicherten ausgeschlossen werden kénnen.

(4) Vertragsarzte durfen nur auf der Grundlage vertraglicher Vereinbarungen mit Krankenkassen tiber die ihnen im Rahmen der
vertragsarztlichen Versorgung obliegenden Aufgaben hinaus an der Durchfiihrung der Versorgung mit Hilfsmitteln mitwirken.
Die Absétze 1 bis 3 bleiben unberiihrt. Uber eine Mitwirkung nach Satz 1 informieren die Krankenkassen die fiir die jeweiligen
Vertragsérzte zustandige Arztekammer.

(4a) Krankenkassen konnen mit Vertragsarzten Vertrage nach Absatz 4 abschlieBen, wenn die Wirtschaftlichkeit und die Qualitat
der Versorgung dadurch nicht eingeschrankt werden. § 126 Absatz 1 Satz 2 und 3 sowie Absatz 1a gilt entsprechend auch fir
die Vertragsarzte. In den Vertréagen sind die von den Vertragséarzten zusétzlich zu erbringenden Leistungen und welche
Vergitung sie dafir erhalten eindeutig festzulegen. Die zusatzlichen Leistungen sind unmittelbar von den Krankenkassen an
die Vertragsarzte zu verguten. Jede Mitwirkung der Leistungserbringer an der Abrechnung und der Abwicklung der Vergtitung
der von den Vertragsarzten erbrachten Leistungen ist unzulassig.

haben die von ihnen ausgestellten Verordnungen der jeweils zustéandigen Krankenkasse zur Genehmigung der Versorgun
en. Die Verordnungen sind den Versicherten von den Krankenkassen zusammen mit der Genehmigung zi
i haben die Krankenkassen die Versicherten in geeigneter Weise tber die verschied

(4b) Vertragsarzte, die auf der Grundlage von Vertragen nach Absatz 4 an der Durchfiihrung der Hilfsmittelversorgung mitwirken,
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§ 23aBO versus 88128, 73 VII SGB V ?

(5) Absatz 4 Satz 3 gilt entsprechend, wenn Krankenkassen Auffalligkeiten bei der Ausfiihrung von Verordnungen von Vertragsarzten
bekannt werden, die auf eine mdgliche Zuweisung von Versicherten an bestimmte Leistungserbringer oder eine sonstige Form
unzulassiger Zusammenarbeit hindeuten. In diesen Fallen ist auch die zustandige Kassenérztliche Vereinigung zu informieren.
Gleiches gilt, wenn Krankenkassen Hinweise auf die Forderung oder Annahme unzulassiger Zuwendungen oder auf eine
unzulassige Beeinflussung von Versicherten nach Absatz 5a vorliegen.

(5a) Vertragsarzte, die unzulassige Zuwendungen fordern oder annehmen oder Versicherte zur Inanspruchnahme einer
privatarztlichen Versorgung anstelle der ihnen zustehenden Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung beeinflussen, verstoRen
gegen ihre vertragsarztlichen Pflichten.(5b) Die Absatze 2, 3, 5 und 5a gelten fiir die Versorgung mit Heilmitteln entsprechend.

(6) Ist gesetzlich nichts anderes bestimmt, gelten bei der Erbringung von Leistungen nach den §§ 31 und 116b Absatz 7 die Absatze
1 bis 3 sowohl zwischen pharmazeutischen Unternehmern, Apotheken, pharmazeutischen GroRhéandlern und sonstigen Anbietern
von Gesundheitsleistungen als auch jeweils gegeniiber Vertragsarzten, Arzten in Krankenhausern und Krankenhaustragern
entsprechend. Hiervon unberiihrt bleiben gesetzlich zulassige Vereinbarungen von Krankenkassen mit Leistungserbringern tiber
finanzielle Anreize fiir die Mitwirkung an der ErschlieBung von Wirtschaftlichkeitsreserven und die Verbesserung der Qualitét der
Versorgung bei der Verordnung von Leistungen nach den §§ 31 und 116b Absatz 7.

§ 73SGB V
(7) Es ist Vertragséarzten nicht gestattet, fiir die Zuweisung von Versicherten ein
Entgelt oder sonstige wirtschaftliche Vorteile sich versprechen oder sich
ewdahren zu lassen oder selbst zu versprechen oder zu gewahren. § 128
Satz 3 gilt entsprechend.

Dissens unter der Kammern wegen
Vorschriften zur Sterbebegleitung?

Muster-Berufsordnung

§16
Beistand fiir Sterbende

Arztinnen und Arzte haben Sterbenden unter Wahrung ihrer Wirde und unter Ach-
tung ihres Willens beizustehen. Es ist ihnen verboten, Patientinnen und Patienten
‘auf deren Verlangen zu titen. Sie dirfen keine Hilfe zur SelbsttStung leisten.

Berufsordnung in Baden-Wurttemberg und Bayern

07.10.2013



Dissens unter der Kammern wegen
Vorschriften zur Sterbebegleitung?

BAYERISCHE
LANDESARZTEKAMMER

Presseinformation

Miinchen, 2. August 2012

der L zur Regelung
der Sterbehilfe in der Berufsordnung

Die L (BLAK) ist der g, dass Bei-
- hilfe zur Selbsttatung keine drztiiche Aufgabe ist und insbesondere nicht
mit der Aufgabe, Leben 2u erhalten, vereinbar ist, wie sie bereils in § 1
Abs. 2 der Berufsordnung fir die Arzte Bayems, so wie gleichlautend in
der Muster-Berufsordnung, beschrieben ist.

ben des Arztes”
§ 1 Abs. 2 der Berufsordnung fir die Arzte Bayems lautet:
Aufgabe des Arzles ist es, das Leben zu erhatten, die Gesundheit zu
schiitzen und wi Leiden zu lindem, Beistand
zu leisten und an der Erhaltung der natiriichen Lebensgrundiagen im Hin-
r blick auf ihre Bedeutung fur die Gesundheil der Menschen mitzuwirken.”
Die BLAK war und ist famer der Auffassung, dass eine Regelung zur Sui-
zidbeihilfe — unabhéingig von ihrem materielien Gehalt — unter der Uber-
schrift ,Beistand fur Sterbende” fehiplatziert ist, denn der Sterbende ver-
langt nicht nach einer Hife zur Selbsttotung.

§ 16 der M lautet nach der des 114,
Deutschen Arztetages:

Beistand fiir Sterbende

“Arztinnen und Arzte haben Sterbenden unter Wahrung ihrer Wiirde und
unter Achtung ihres Willens beizustehen. Es ist ihnen verboten, Patientin-
nen und Patienten auf deren Verlangen zu toten. Sie diirfen keine Hilfe zur
Selbsttatung leisten.*

§ 16 der Berufsordnung fir die Arzte Bayerns lautet nach der Beschiuss-
fassung des 70. Bayerischen Arztetages:

.Beistand fir den Sterbenden”

.Der Arzt hat Sterbenden unter Wahrung ihrer Wirde und unter Achtung
ihres Willens beizustehen.”

Die Paragrafen 1 und 16 sind im Kontext zu sehen. Anderslautende verdf-
fentlichte Interpretationen, wonach die BLAK den oben genannten Para-
grafen der Muster-Berufsordnung nicht umgesetzt habe, sind falsch.

Pressestelle

Baysrische Landssérzlskammar
issaiale

89und § 10 BO

ationspflicht

uf Lander- und Bundesebene beraten, ob Anderu

07.10.2013
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Neues/Interessantes aus der Arbeit der Arztekammern

Meinungsseite

- Korruption -

Jost Kupper
in

S7440

Bayerisches Arzteblatt 9/2013

Debatte Uber Arztekorruption —
ein Randproblem macht Karriere!

Die Debatte iiber Arztekorruption hat fi-
nalmente zwei legislative Ansdtze in Ber-
lin hervorgebracht: einen vom Bundestag
(im ,Omnibus" Praventionsgesetz) und
einen vom Bundesrat (Anderung Strafge-
setzbuch). Der Meinungsstreit zum hier
relevanten Verhalten von Akteuren des
Gesundheitswesens war tendenziell um-
fassend. Einzige Leerstelle: Der ordnungs-
politische Hintergrund. Dazu ein textlicher

det, dass ,das Gesundheitswesen fiir unlau-
tere Absprachen besonders anfillig sei”. Das
baden-wiirttembergische  Sozialministerium
will ,mdgliche Schwachstellen bei den Mel-
deverfahren von Arzten” auch dann an einem
runden Tisch identifizieren, wenn ,gegen sie
ein Strafverfahren im Zusammenhang mit der
Austibung ihres Berufes erdffnet wird". Kern-
botschaft: Zur meldetechnischen Erfassung
von Arzten reicht schon die Eroffnung eines
Strafverfahrens.

International Deutschland e. V. verweist in sei-
nem Jahresbericht 2011 auf einen im Januar
2010 herausgegebenen Bericht des ,European
Healthcare Fraud € Corruption Networks (EHF-
CN)', demzufolge von der ca. einen Billion Euro,
die jedes Jahr fiir Gesundheit in der EU ausge-
geben werden, rund 56 Milliarden Euro bzw.
5,6 Prozent aufgrund von Fehlern, Betrug und
Korruption verloren gehen. Legt man diesen
MaBstab allein auf die im Jahr 2011 angefal-
lenen Ausgaben der GKV in Hohe von rund 168

Neues/Interessantes aus der Arbeit der Arztekammern

- Arztliches Berufsrecht -

Besonderheiten im Saarland

Abweichungen von der Musterberufsordnung:

§12 Abs. 4

Vor dem Erbringen von Leistungen fiir gesetzlich Krankenversicherte, deren Kosten nicht von einer
gesetzlichen Krankenversicherung erstattet werden, missen Arztinnen und Arzte die Patientinnen
und Patienten schriftlich iiber die Hohe des nach der GOA zu berechnenden voraussichtlichen
Honorars sowie dariiber informieren, dass ein Anspruch auf Ubernahme der Kosten durch eine
Krankenversicherung nicht gegeben oder nicht sicher ist.

Formulierung in MBO war dem Berufsordnungsausschuss
der Arztekammer des Saarlandes zu weitgehend.

hier: Frage der Erkennbarkeit bei Nichtubernahme durch
privaten Krankenversicherer nicht hinreichend bestimmbar.

07.10.2013
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Neues/Interessantes aus der Arbeit der Arztekammern
- Arztliches Berufsrecht -

Besonderheiten im Saarland

Abweichungen von der Musterberufsordnung:

§ 32 Abs. 1 Unerlaubte Zuwendungen

Avrztinnen und Arzten ist es nicht gestattet, von Patientinnen und Patienten oder Anderen Geschenke oder andere
Vorteile fiir sich oder Dritte zu fordern oder sich oder Dritten versprechen zu lassen oder anzunehmen, wenn
hierdurch der Eindruck erweckt werden kann, dass die Unabhangigkeit der arztlichen Entscheidung beeinflusst wird.
Eine Beeinflussung liegt dann nicht vor, wenn der Wert des Geschenks oder des anderen Vorteils geringfligig ist
oder die Annahme eines Vorteils gesetzlich zulassig ist.

Avrztegerichtshof des Saarlandes AGH 01/09 (MedR 2011/752)

1. Schutzgut des § 32 der Berufsordnung fur die Arztinnen und Arzte des Saarlandes v. 15. 12. 2004, welcher es
dem Arzt nicht gestattet, von Patienten Geschenke oder andere Vorteile anzunehmen, wenn hierdurch der
Eindruck erweckt wird, dass die Unabhangigkeit der arztlichen Entscheidung beeinflusst wird, ist nicht nur die
konkrete Unabhangigkeit des Arztes, sondern dartiber hinaus das abstrakte Vertrauen in die Unabhangigkeit und
Freiheit des &rztlichen Handelns.

2. Fur den Eindruck, dass die Unabhangigkeit der arztlichen Entscheidung beeinflusst wird, kommt es auf
tatséchlich konkretisierbare Zweifel eines objektiven Beobachters an, die die Unabhangigkeit der arztlichen
Entscheidung angesichts der Zuwendung in Frage stellen. Nimmt ein Arzt von einer Patientin ein Geldgeschenk
in erheblicher Hohe (hier: 476.000 €) an, welches den Jahresverdienst des Arztes um ein Vielfaches tibersteigt,
entsteht fiir einen objektiven Beobachter der Eindruck, dass die Unabhangigkeit der arztlichen Entscheidung
beeinflusst ist. (Leitsatze des Bearbeiters)

Neues/Interessantes aus der Arbeit der Arztekammern
- Arztliches Berufsrecht -

Besonderheiten im Saarland

§ 32 Abs. 1 Unerlaubte Zuwendungen

Arztinnen und Arzten ist es nicht gestattet, von Patientinnen und Patienten oder Anderen Geschenke oder andere Vorteile
furr sich oder Dritte zu fordern oder sich oder Dritten versprechen zu lassen oder anzunehmen, wenn hierdurch der
Eindruck erweckt werden kann, dass die Unabhangigkeit der &rztlichen Entscheidung beeinflusst wird. Eine Beeinflussung
liegt dann nicht vor, wenn der Wert des Geschenks oder des anderen Vorteils geringfiigig ist oder die Annahme eines
Vorteils gesetzlich zulassig ist.

§ 33 Abs. 2 Zuwendungen bei vertraglicher Zusammenarbeit

Vertrage, aufgrund derer der Arzt einen zuldssigen Vorteil im Sinne dieser Verordnung fiir die Uberweisung oder
Behandlung seiner Patienten von einem Dritten erlangt, sind dem Patienten in geeigneter Weise vor Beginn der
Behandlung zur Kenntnis zu bringen. Die Verpflichtung aus § 24 bleibt hiervon unberihrt.

Grund fur die Abweichung war die Formulierung in MBO :

...wenn sie einer wirtschaftlichen Behandlungs- oder Verordnungsweise auf sozialrechtlicher Grundlage dient und der

Avrztin oder dem Arzt die Méglichkeit erhalten bleibt, aus medizinischen Griinden eine andere als die mit finanziellen
Anreizen verbundene Entscheidung zu treffen.

d JKniefall vor dem Sozialrecht*

07.10.2013
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Neues/Interessantes aus der Arbeit der Arztekammern
- Arztliches Berufsrecht -

Besonderheiten im Saarland
Die Ermittlungsgruppe Rezept

seit 2004 tétig, zunéchst als Sonderermittlungsgruppe — heute eigenes Sachgebiet
beim LKA mit knapp 22 Polizeibeamten und zahlreichen Sachverstandigen

hierzu korrespondierendes Sonderdezernat der Staatsanwaltschaft, angesiedelt in
der Abteilung Wirtschaftskriminalitat

laufende Ermittlungen gegen 165 Arzte in 135 Arztpraxen, 59 Apotheker, 71
sonstige Dienstleistungserbringer im Gesundheitswesen (Physiotherapeuten,
Pflegedienste, Fitnessstudios, etc.), sowie 200 Angestellte derselben und dartiber
hinaus gegen ca. 2000 Versicherte

gegenwartig neue Ermittlungen im Krankenhausbereich wegen nicht erbrachter
DRG-Leistungen

Neues/Interessantes aus der Arbeit der Arztekammern
- Arztliches Berufsrecht -

Besonderheiten im Saarland
Die Ermittlungsgruppe Rezept

wahrend die Strafanzeigen im Krankenhausbereich ausschlie3lich aus dem
Mitarbeiterbereich und von Krankenkassen stammen, kommen diese bei den
Niedergelassenen Arzten aus allen Richtungen (Patienten, Konkurrenten,
Mitarbeiter, Kven, Krankenkassen)

Ermittlungsergebnisse variieren vom organisierten Abrechnungsbetrug im
vertrags— und privatérztlichen Bereich bis hin zu Gefalligkeitszeugnissen bei der
Einstufung in eine Pflegestufe (Stichwort: ,Oma st tanzen“) und gemeinsamer
Betrug mit Patienten im PKV und GKYV Bereich

Ergebnisse: zahlreiche Strafbefehle, Verurteilungen zu Bewéhrungsstrafen, 4 mal
Freiheitsstrafen ohne Bewéahrung zwischen 3 und 4 Jahren

07.10.2013

13



Neues/Interessantes aus der Arbeit der Arztekammern
- Arztliches Berufsrecht -
Besonderheiten im Saarland
Die Ermittlungsgruppe Rezept
Folgen fiir die saarlandische Arzteschaft:
Gem. der Anordnung Uber die Mitteilung in Strafsachen folgt regelmagig im

Anschluss an die strafrechtliche Verurteilung die Einleitung eines
Berufsgerichtsverfahrens

===) regelmaRig Verurteilung zu zuséatzlicher Geldstrafe wegen berufsrechtlichen

Uberhangs

=) bei Strafbefehl und Verurteilung folgt in aller Regel die Einleitung eines

approbationsrechtlichen Verfahrens mit Widerruf der Approbation
erste Approbationsentziehungen wurden durch das saarlandische OVG
bestatigt

Neues/Interessantes aus der Arbeit der Arztekammern
- Arztliches Berufsrecht -

Besonderheiten im Saarland

Die Ermittlungsgruppe Rezept

Rechtlich interessant ist, dass die durch die Verteidiger massiv kritisierte
Schadensberechnung der Sachverstéandigen der EG-Rezept durch den
BGH als zulassig gebilligt wurde (BGHSt 5 StR 33/12):

»(2) Auswahl und Umfang der Stichprobe (Gro3e und Représentativitat)

Bei den zur Ermittlung des Umfangs der vorgenommenen vorsétzlichen Falschabrechnungen
und des Abrechnungsverhaltens des Angeklagten im Tatzeitraum herangezogenen 100
gesetzlich Versicherten, deren Zahl sich durch die Beschréankung der Hochrechnung auf die
Quartale 2/2000 bis 2/2004 auf 92 verringert hat, handelt es sich um eine fir eine
mathematisch-statistische Schadenshochrechnung geeignete “Zufallsstichprobe". Die GroRRe
der Stichprobe ist fiir eine statistische Hochrechnung ausreichend bemessen. Dies hat der
Sachverstandige Prof. Dr. XXX bestétigt, wobei er darauf hingewiesen hat, dass statistische
Analysen generell auch bei sehr viel kleineren Stichproben zulassig seien....“

07.10.2013
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Neues/Interessantes aus der Arbeit der Arztekammern

-Arztliches Berufsrecht —

- Neues vom EUGH -

Urteil des Europaischen Gerichtshofs (EuGH) im Vorabentscheidungsersuchen C-
475/11 (Konstantinides).

Der Gerichtshof ist der Auffassung, dass die Anwendung der Gebihrenordnung
und der Berufsordnung nicht in den Anwendungsbereich des Artikel 5 Abs. 3 der
Richtlinie 2005/36/EG.

Die Regelungen des § 12 Abs. 1 und 27 Abs. 3 Berufsordnung sind an dem
Grundsatz des freien Dienstleistungsverkehrs nach Art. 56 AEUV zu prifen. Diese
Priuifung obliegt dem vorlegenden Gericht.

Neues/Interessantes aus der Arbeit der Arztekammern

-Arztliches Berufsrecht —

- Neues vom EUGH -

Urteil des Europdischen Gerichtshofs (EuGH) im Vorabentscheidungsersuchen C-
475/11 (Konstantinides).

g AE U\./de**

‘Vertrag itber die Arbeitsweise der Européiischen Union

Startseite » Dritter Teil » Titel IV » Kapitel 1I » Art. 56

Artikel 56

Die Beschrankungen des freien Dienstleistungsverkehrs innerhalb der Union
fiir Angehdrige der Mitgliedstaaten, die in einem anderen Mitgliedstaat als
demijenigen des Leistungsempfangers ansassig sind, sind nach MaBgabe der
folgenden Bestimmungen verboten.

Das Europaische Parlament und der Rat kbnnen gemaB dem ordentlichen
Gesetzgebungsverfahren beschlieBen, dass dieses Kapitel auch auf Erbringer
von Dienstleistungen Anwendung findet, welche die Staatsangehorigkeit eines
dritten Landes besitzen und innerhalb der Union ansdssig sind.

07.10.2013
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Neues/Interessantes aus der Arbeit der Arztekammern

-Arztliches Berufsrecht —

- Neues vom EUGH -

Urteil des Europaischen Gerichtshofs (EuGH) im Vorabentscheidungsersuchen C-
475/11 (Konstantinides).

) AE UVde

Vertrag iber die Arbeitsweise der Eu on

Startseite » Dritter Teil » Titel IV » Kapitel 11I » Art. 57

Artikel 57

Dienstleistungen im Sinne der Vertrage sind Leistungen, die in der Regel
gegen Entgelt erbracht werden, soweit sie nicht den Vorschriften Uber den
freien Waren- und Kapitalverkehr und Gber die Freizugigkeit der Personen
unterliegen.

Als Dienstleistungen gelten insbesondere:

a) gewerbliche Tatigkeiten,

b) kaufmannische Tatigkeiten,

<€) handwerkliche Tatigkeiten,

d) freiberufliche Tatigkeiten.

u des Kapitels Uber die Niederlassungsfreiheit kann der Leistende
zwecks Erbringung seiner Leistungen seine Tatigkeit voribergehend in dem
Mitgliedstaat ausuben, in dem die Leistung erbracht wird, und zwar unter den |

Voraussetzungen, welche dieser Mitgliedstaat fur seine eigenen Angehorigen
vorschreibt.

8§ 7 Abs. 2 BO?????7?7?7
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Der Orthopéde in Vechtz - www.ortho-agil.de
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Neues/Interessantes aus der Arbeit der Arztekammern
- Arztliches Berufsrecht -

Saarland

AGH Saarland 1/13:

wVorliegend hat der Beschuldigte gegen diese Berufspflicht verstoBen, indem er den gesetzlich
krankenversicherten Patienten zu der Eingehung eines Behandlungsvertrags veranlasst hat, ohne sich zuvor
nach dessen Zugehorigkeit zu einer Krankenversicherung zu versichern und ohne ihn zuvor dartiber
aufzuklaren, dass der Beschuldigte tiber keine kassenarztliche Zulassung verfugte und deshalb
beabsichtigte, nicht Uber die Krankenversicherung des Patienten sondern privat abzurechnen. Dies stellt eine
Téauschung durch Unterlassen dar, die mit der besonderen Vertrauensstellung eines Arztes nicht zu
vereinbaren ist.”

Und an anderer Stelle hei3t es:

,Ebenso wie der Patient in medizinischer Hinsicht von einem Arzt erwarten darf, dass sein
Selbstbestimmungsrecht respektiert wird und er zu dessen Ausiibung vom Arzt verstandlich und
angemessen uber Diagnostik, Therapie und Behandlungsalternativen informiert wird..., muss der Patient
darauf vertrauen durfen, dass der Arzt bei Abrechnungsfragen in gleicher Weise das (finanzielle)
Selbstbestimmungsrecht des Patienten wahrt.

Neues/Interessantes aus der Arbeit der Arztekammern
- Arztliches Berufsrecht -

Saarland

Hiergegen hat der der Anwalt des betroffenen Arztes beim saarlandischen

Verfassungsgericht Verfassungsbeschwerde eingelegt mit folgender Begriindung:

Die Urteile des AG und des AGH verletzen den BF in seinem Grundrecht der
allgemeinen Handlungsfreiheit Art. 2 SVerf

Art. 2 Sverf ist einschlégig, da die Verfassung des Saarlandes keine spezifische
Gewahrleistung der Berufsfreiheit kennt.

Es existiert keine rechtliche Verpflichtung eines niedergelassenen Arztes, ihn
konsultierende Patienten auf eine fehlende kassenarztliche Zulassung
hinzuweisen. (eigene Anmerkung: § 18 Abs. 8 Nr. 2 BMV-A gestattet dem
Vertragsarzt die Forderung einer Vergultung nur wenn und soweit der Versicherte
vor Beginn der Behandlung ausdrticklich verlangt, auf eigene Kosten behandelt
zu werden, und dieses dem Vertragsarzt schriftlich bestatigt.)

07.10.2013
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Neues/Interessantes aus der Arbeit der Arztekammern
- Arztliches Berufsrecht -

Saarland

« Ein finanzielles Selbstbestimmungsrecht des Patienten existiert nicht, das
allgemeine Selbstbestimmungsrecht ist nicht tangiert.

+ Gem. § 18 Abs. 8 Nr. 1 BMV-A darf ein Vertragsarzt von einem Versicherten eine
Vergiitung nur fordern, wenn die Elektronische Gesundheitskarte vor der ersten
Inanspruchnahme im Quartal nicht vorgelegt worden ist bzw. ein anderer gliltiger
Behandlungsausweis nicht vorliegt und nicht innerhalb einer Frist von zehn Tagen
nach der ersten Inanspruchnahme nachgereicht wird. Schon hiernach hétte der
BF eine Vergutung fordern durfen.

(Anmerkung: s. 0. 8 18 Abs. 8 Nr. 2 wird hierbei unterschlagen!!!)

Ende offen — Urteil folgt (VGH Saarland Lv 9/13)

Abs. 1 letzte Alt. BO????7??7??

Arzt24 r’ @ 08002000112

Hausbesuche » | Magazin | OberAmtos | Fordetes

Uber Arzta24

c [13 ”
Dr. med. Kathrin Als Arztin mufte ich immer wieder Probleme bei der
Agamann cirztlichen Versorgung von dlteren und nicht mobilen
liche Letiern Patienten beobachten. So blieb wiihrend meiner Titigkeit
in Klinik und Praxis hierfiir leider oft zu wenig Zeit.

D&swegen haben wir den Hausbesuchsdienst Arzt2q4
entwickelt. Der Dienst bietet dem Patienten eine drztliche
Versorgung in den eigenen vier Wanden.

Au[der anderen Seite bietet mir das flexible
Schichtsystem von Arzt24, Beruf und Familie
miteinander zu vereinbaren.

Facharztin fur
Aligemeinmedizin

Geschichte von Arzt24
Der 2124 wurde im Frihj 13 von Dr. med. Kathrin Hamann ins Leben gerufen, um die arztliche Versorgung
von nicht mehr mobilen Patienten zu verbessem. Schon bel der Griindung gelang es, einen privaten Investor fur das innovative Konzept als

Unterstitzer 2u gewinnen. Wahrend Frau Dr. Leitung des Dienst hat, wird Sie einem
Kollegen In der Geschaftsflihrung untersttzt.

Derzeit stent der Dienst fir Patienten in Munchen und Hamburg zur Verfigung und es sind rund 20 frelberufliche Arzte angeschiossen (Stand
‘Sommer 20131). Die Arzte haben schon innerhalb des ersten Monats mehreren Hundert Patienten im Rahmen von Hausbesuchen helfen. Hierbel
arbeiten die Arzte unter Ihrer ! Arzt24 dabel als weiches die
der Neben dierund um die Ul igung
steht, schiiet d eines D und des Arztioffers inki ein.

Betrieben wird Arzt24 vom dem Unternehmen priohied GmbH, das wiggchatiich hinter dem Dienst Arzt24 stent. Das Unternehmen ist
privatwirtschaftiich organisiert und refinanziert sich durch die

fallen keinerlei Kosten an.
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