Auswirkungen des VAndG unter
Bertcksichtigung
perufsrechtlicher Aspekte

Dr. Rudolf Ratzel
Fachanwalt f. Medizinrecht
Minchen
Sozietat Dr. Rehborn
Berlin Dortmund Kaéln Leipzig Minchen

© Sozietat Dr. Rehborn - Rechtsanwalte




TThese 1: Gesetzgebungskompetenz

Keine Zustimmungspilicht Dank Foderalismusreform?
\erhaltnis zu Art. 70 zu Art. 72 GG (neu)?

Abgrenzung ,sozialversicherungsrechtlicher Vorrang*
gegentber ,allgemeinem Berufsrecht*

Aulsenwirkung pel tberortlichen Berufsaus-
Ubungsgemeinschaiten?

AuRenwirkung bei Anstellung fachverschiedener Arzte?
Aulsenwirkung bei Filialisierung?

Einschrankung Berufsrecht notwendig far
Funktionsfahigkeit des Versorgungssystems?
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TThese 2: Unbegrenzte FEilialisierung nein!

Verstols gg. BO. rechtlich nattirlich nur relevant, wenn
wirksame Ermachtigung in Hellberufe-KammerG

zZiell der \Verbesserung der vertragsarztlichen
Versorgung von mehr als drel Praxissitzen durch
einen Arzt nicht erreichbar.

Unbegrenzte Eilialisierung bel gleichzelitiger
Aufrechterhaltung der Bedarfsplanung nicht vereinbar
(siehe auch 8§ 17 Abs.2 BayBO).

Unbegrenzte Filialisierung ohne Pragung durch
freiberuflichen Berufstrager kann zur Gewerblichkeit
fGhren, 8 18 Abs. 2 MBO.

Dringender Regelungsbedarf im BMV-A
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TThese 3: Aufhebung der sektoralen

Trennung brngt Vor - und Nachteile

13 Std. Rspr. BSG nicht auf3er Kraft gesetzt

Belegarztsystem wird zugunsten der ,under cover® Konsiliararzte
geschwacht, Frage der Honoerarverschiebung?

§ 36 KHG-NRW

Erftllung Mindestmengen durch Zukauf externer
Leistungserbringer?

Weltreichende  Auswirkungen auf  Fachabteilungen und
Weiterbildung

,under cover® Konsiliararzt Glied der Wahlarztkette?
Ambulantes Operieren im KH durch Vertragsarzt?

Erleichterung fur KH-MVZ's, aber steuerrechtliche Probleme fir KH,
Insbhesondere gGmbH's, grof3.
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4, These: Der fachverschiedene
Angestellte, ein Danaergeschenk

+ Alptraum der Anasthesisten, acht LAK's
sagen nein!

« Praktische Relevanz eher gering

« 84 Abs. 2 GOA

« Steuer, Folgen der Gewerblichkeit fur GP
jenselits der Infektion: die OHG

« Haftungskonzentration beim Praxisinhaber
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5. Ihese: Uberortlichkeit ja,
aber um welchen Preis?

Welcher Gesellschaftszweck wird gelebt?

Spezialisierung  ja, Umgehung honorarbegrenzender
Regelungen nein.

Einfluss auf Strukturvertrage?

Disziplinargewalt? Satzungsanderung notwendig?
Berufsrechtliche Zustandigkeit bleibt bel ortlich zustandiger LAK.

§ 285 Abs. 3 SGB V, Aufgabe moglicherweise unldsbar.
Konsequenz: 8§ 106 a SGB V lauft leer, Umsetzung zum 1.1.
2007 jedenfalls nicht zu schaffen.
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6. These: Die TGP als LLabor fi Ur

angewandte Kreativit at

g 18 Abs. 1 a Berufsordnung Hamburg und Rheinland-Pfalz

Tell-Berufsaustibungsgemeinschaften sind nur zulassig, wenn die ihr
zugehorigen Arzte am Gewinn; dieser Gemeinschaft jeweils entsprechend
lhres personlich erbrachten Antell an der gemeinschaftlichen Leistung
petelligt werden. Die Anerdnung einer Leistung, insbesondere aus den
Bereichen der Labormedizin, der Pathologie und der bildgebenden
Verfahren stellt keinens Leistungsanteil im Sinne des Satzes 1 dar. Vertrage

Uber die Grindung einer Teil-Berufsausubungsgemeinschaft sind der
Arztekammer vorzulegen.

§ 33 Abs. 2 Satz 3 Arzte-ZV konseguent. TGP im vertragsarztlichen Bereich
wahrscheinlichrnicht sehr attraktiv.

Spannend wird allerdings die Abgrenzung zur Leistungserbringergemeinschaft
nach 8 15 Abs. 3 BMV-A.

Problem auch hier das Steuerrecht. In vielen TGP's fehlt es am Merkmal der
Mitunternehmerschaft. ,Gewinn“-Provision keine Einnahme aus freiberuflicher
Tatigkeit, siehe auch § 3 Abs. 2 MBO
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ése: s 25 aMpBOru. s 53

Abs, 2 Arzte-Z\V. nicht immer

kKempatihel
Gesamtproblematik des § 23 'a MBO

8 23/ a in etlichen LAK's nicht umgesetzt,
dann bleibt far

Berufsaustibungsgemeinschaft nur 8 18
oder 8 23 b (Med. Kooperations-
gemeinschaft), KH in beiden Fallen kein
moglicher Gesellschafter.

© Sozietat Dr. Rehborn - Rechtsanwalte




8. TThese: Kopfizentren auch
onne MNZ

Beschrankung  auff gemeinsame  arztliche und
zahnarztliche  Tatigkeit n MVZ's unverstandlich.
Anspruch.  auech fur Arzte und Zahnarzte In
Berufsaustbungsgemeinschaften aufderhalb eines MVZ
auf Gleichbehandlung, Art. 3 GG?
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9, These . KOOpPErative Leitung
IMIMVZ Sinnvoll

Die jewelligen beruflichen
\/erantwortungshereiche sind jedoch
ZU beachten, 8 2 Abs. 4 MBO
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10. These: Vertragsgestalter
alifigepasst!

Wenn keine Kengruenz zwischen
vertragsarztlicher und privatarztlicher
Rechtslage, kein gemeinsamer

Gesellschaltzweck? OLG Munchen, MedR 2006,
172.

GKV-GP mit prnvatarztlicher TGP?
Getrennter Auldenauftritt?

Innerbetriebliche Organisation, Personal

Trennung zwischen GKV-Filiale und Privatfiliale
alb Standort Nr. 4
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Aussichten

Die angebliche Angleichung des Vertragsarztrechts an das Berufsrecht fihrt nicht zu
einer Rechtsvereinheitlichung, sendern zu einer Zersplitterung.

Wahrend das BSG und auch das BVerfG, wenn auch unter Betonung
sozialversicherungsrechtlicher Besonderheiten, das arztliche Berufsrecht zumindest
mit gewichtet haben, fuhrt das VAndG im Binnenberufsrecht dazu, dal? das Kind mit
dem Bade ausgeschuttet wird.

Scheinbare Liberalisierung durch Starkung des Wettbewerbs ohne dal? mehr Geld ins
System fliel3t, kann insbesondere im Bereich der ambulanten Facharztschiene eine
Kettenbildung beguinstigen, die im Ergebnis geeignet ist, diejenigen Prinzipien, die
das arztliche Berufsrecht schitzen soll, namlich Eigenverantwortlichkeit,
Entscheidungsfreiheit fur Arzt und Patient (freie Arztwahl), Trennungsprinzip (keine
Gei]werbrllichkeit) sowie Beschrankung auf die eigene Qualifikation (Fachgebiet), zu
schwachen.

Abbau der Blrokratie wird gepredigt, die Realitat lehrt etwas anderes

Einfluss der Selbstverwaltung (auch der Kammern) schwindet zum Nachteil der
tUberwiegenden Mehrheit der Arzte

Mangels Perspektive in der Niederlassung, zunehmende Auswanderung.

Arzte begreifen vermehrt, da® das Berufsrecht, das sie oftmals als Einschrankung
empfunden haben, Schutz gegen eine ,Kollektivierung“ ihres Berufsstandes sein
konnte.
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Danke fur Ihre Aufmerksamkeit
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