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Rechtliche Probleme beim Honorararzt

J. Heberer, O. Butzmann

sind beschlossen und treten demndchst in Kraft. Sie
regeln die Bestechlichkeit und Bestechung im

| ' Die neuen §§ 299a und 299b des Strafgesetzbuches
Gesundheitswesen und weiten diese auf
:h

A

niedergelassene, freiberufliche Arzte aus. Die

honorardrztliche Tatigkeit kann hiervon ebenfalls
betroffen sein.

Nach dem Wegfall der Méglichkeit zur Erbringung
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wahldrztlicher Leistungen durch die Entscheidung des
Bundesgerichtshofes vom 16.10.2014, Az. Il ZR
85/14, bedeutet dies einen potentiellen weiteren
»Stolperstein“ bei dieser Kooperation niedergelassener bzw. freiberuflicher Arzte mit Krankenhdusern. In jedem Fall ist
anzuraten, bestehende Vertrage und Neuabschliisse unter Beriicksichtigung der neuen gesetzlichen Vorgaben einer
kritischen Priifung zu unterziehen.

Folgen der gesetzlichen Neuregelungen

Honardrztliche Tatigkeit in der Klinik

Insbesondere dann, wenn sich die honorardrztliche Tatigkeit des Arztes in der Klinik auf solche Patienten bezieht, die
der Arzt ambulant vorbehandelt hat und bei denen er ggf. auch die stationdre Einweisung vorgenommen hat, ist dies
relevant. Allerdings ldsst sich der Begriindung des Regierungsentwurfes zu den neuen Regelungen entnehmen, dass
die Gewdhrung von Vorteilen, die ihren Grund ausschlieflich in der Behandlung von Patienten oder anderen
heilberuflichen Leistungen haben, den Tatbestand der Bestechung und Bestechlichkeit nicht erfiillt. Es muss sich
vielmehr um eine verabredete Gegenleistung fiir die Zuweisung zwischen Krankenhaustrager und Honorararzt
handeln, um die Moglichkeit einer Strafbarkeit zu er6ffnen.

Letztlich geht es nach der Gesetzesbegriindung insbesondere darum, ob das Entgelt nicht entsprechend dem Wert der
erbrachten heilberuflichen Leistung in wirtschaftlich angemessener Hohe nachvollziehbar festgelegt worden ist.
Allerdings wird nicht ausdriicklich gesagt, was ,,angemessen“ ist.

Die Ausfiillung dieses unbestimmten Rechtsbegriffes muss deshalb durch die zukiinftige Handhabung in der Praxis
und Rechtsprechung erfolgen. Hierauf haben die Berufsverbdande nur sehr eingeschrankt Einfluss, gefragt sind hier


https://www.bdc.de/category/wissen/rechtversicherung/antikorruption/

aber auch die Arztekammern, die sich dahingehend positionieren miissen, welche Honorarbemessung sie fiir
angemessen halten. Hier sollten durchaus die Arzte selbst im Einzelfall titig werden - insbesondere aus
Eigeninteresse — da es haufig die Krankenhaustrager sind, die mit Hilfe des Argumentes der Angemessenheit
zunehmend versuchen, die Honorare zu driicken.

Anhaltspunkte fiir diese Angemessenheit konnen sich insbesondere aus den jeweiligen DRG ergeben, insbesondere
aus dem Vergleich der DRG fiir die Behandlung in Hauptabteilungen und die Behandlung in Belegabteilungen. Die
entsprechende Vergiitungsdifferenz stellt letztendlich die Kosten des Operateurs und damit einen Anhaltspunkt fir
die angemessenen Kosten fiir drztliche Leistungen dar.

Ein weiterer Anhaltspunkt in den Hauptabteilungs-DRG sind die kalkulatorisch enthaltenen Kosten fiir den Arztlichen
Dienst, die sich fiir jedes DRG auf Basis der InEK-Kalkulation ermitteln lassen.

Zu beriicksichtigen ist dann jedoch auch, dass der Honorararzt als Freiberufler tatig ist und simtliche Kosten und
Abgaben selbst zu tragen hat. Bei den Kosten fiir den Arztlichen Dienst muss deshalb nach diesseitiger Auffassung
durchaus noch ein entsprechender Aufschlag hinzugerechnet werden.

Unter Beriicksichtigung der vorgenannten Vorgaben wird man jedenfalls zu einer gewissen Verhandlungsbreite fiir das

Honorar kommen, welches nach derzeitigem Stand als angemessen angesehen werden wird.

Eine weitergehende absolute Sicherheit fiir die definitive Vermeidung eines Vorwurfs der Zuweisung gegen Entgelt
bzw. der Bestechlichkeit ldsst sich nach derzeitigem Stand jedoch leider nicht gewahrleisten.

Anstellung in Teilzeit

Die Gefahr des Vorwurfes der Zuweisung von Patienten gegen Entgelt betrifft auch solche niedergelassenen Arzte, die
teilzeitig im Krankenhaus angestellt sind und dort Patienten versorgen, die von ihnen selbst in das Krankenhaus
eingewiesen worden sind. Diese Anstellungsverhdltnisse sind zumeist mit einem variablen Vergiitungsanteil versehen,
der Arzt erhdlt DRG-Beteiligung oder aber auch das Liquidationsrecht. In Bezug auf die Frage der Angemessenheit der
Vergiitung bzw. des Vorwurfes von Vergilitungsanteilen rein fiir die Zuweisung von Patienten gilt hier das fir die
Honorardrzte gesagte in gleicher Weise. Lediglich hinsichtlich der Beurteilung der Angemessenheit ist zu
beriicksichtigen, dass es sich nicht um freiberufliche Arzte handelt, sondern Angestellte mit
Sozialversicherungsanspriichen etc.

Vor-und nachstationdre Versorgung durch niedergelassene Arzte

Auch bei der Einbindung niedergelassener Arzte in die vor- und nachstationdre Versorgung kann der
Korruptionsvorwurf im Raum stehen. Das Landessozialgericht Baden-Wiirttemberg hat hier mit einer Entscheidung
vom 04.11.2014, Az.: L 5 KR 141/14 ER/B die Gefahren aufgezeigt. Vor- und nachstationdre Behandlungen seien
demnach Teil der stationdren Versorgung, die Delegation an Vertragsarzte im Rahmen von entsprechenden
Kooperationsvertragen diirften keine Leistungen des ambulanten Spektrums enthalten. So sei beispielsweise die
Vergiitung fiir die Einweisung, den Arztbericht, die Abkldrung der Narkosefdhigkeit o. d. als reine Zuweiserpauschale
anzusehen, da sie eben nicht Bestandteil der vorstationdren Leistung im Sinne des § 115a SGB V seien.



In ebensolcher Weise seien Leistungen auerhalb des Zeitfensters fiir die nachstationdre Versorgung, oder Réntgen-
und Wundkontrollen, Fadenzug oder Verbandswechsel nicht entsprechende Leistungsbestandteile der stationdren
Versorgung. Hieraus schloss das LSG Baden-Wirttemberg direkt, dass diese Leistungen rein fiir die Zuweisung von
Patienten gezahlt wiirden. Es ist deshalb auch im Rahmen derartiger Kooperationen zwischen niedergelassenen
Arzten und Krankenhaustrdgern streng auf den Leistungsinhalt sowie die Angemessenheit der Vergiitung zu achten,
bestehende Kooperationen sind zu iiberpriifen.

Wahlleistungen und Scheinselbstdndigkeit bleiben weiterhin
Problemkreise

Wahldrztliche Leistungen von Honorardrzten

Die Entscheidung des BGH (a.a.0.) war eindeutig: Vom Krankenhaustrager nicht fest angestellte Honorararzte, die im
Krankenhaus Operationen durchfiihren, konnen ihre operative Tatigkeit gegentiber (Privat-) Patienten nicht als
Wabhlleistungen i. S. d. §17 Abs. 1 S. 1 KHEntgG erbringen und gesondert abrechnen.

Von einer weiteren Erbringung wahldrztlicher Leistungen durch Honorardrzte ist dringend abzuraten, da im Hinblick
auf dieses Urteil nunmehr vom Vorsatz in Bezug auf die Erbringung rechtswidriger Leistungen auszugehen ist und
damit ein Betrugstatbestand denkbar ist.

Scheinselbststdandigkeit von Honorardrzten

Die sozialgerichtliche Rechtsprechung bestatigt zunehmend auch die Scheinselbstdndigkeit von im Krankenhaus
tatigen Honorardrzten. So hat das Landessozialgericht Niedersachsen jiingst mit Urteil vom 16.12.2015, Az.: L2 R
516/14 entschieden, dass Honorardrzte, die entsprechend ihrer drztlichen Ausbildung in den klinischen Alltag
eingegliedert sind und einen festen Stundenlohn erhalten, regelmafig abhdngig beschiftigt und damit
sozialversicherungspflichtig seien. In dem dort entschiedenen Fall hatte eine Arztin auf Basis eines Honorarvertrages
einen Stundenlohn in H6he von 60 Euro erhalten und die Behandlung zwar eigenstdndig gefiihrt, das letzte
Entscheidungsrecht hatte aber der Chefarzt. Sie arbeitete zudem im Team mit den im Krankenhaus tdtigen weiteren
Arzten und dem nichtérztlichen Personal.

Wenn also ein Honorararzt in den Arbeits- und Organisationsablauf des Krankenhauses recht weitgehend
eingebunden ist, so droht die Feststellung der Scheinselbstdndigkeit selbst dann, wenn er gleichzeitig als
niedergelassener Arzt tdtig ist.

Wahlarztliche Leistungen von Belegdrzten

Auch bei Belegdrzten ist in Bezug auf wahlarztliche Leistungen Vorsicht geboten. Leistungen, die zum
Leistungsumfang der Gesetzlichen Krankenversicherung zihlen, dem Kassenpatienten somit grundsatzlich kostenlos
zustehen, sind gemaf § 18 Abs. 8 Nr. 2 BMV-A nur dann privatérztlich nach der GOA abrechenbar, wenn der Versicherte
vor Beginn der Behandlung ausdriicklich verlangt, auf eigene Kosten behandelt zu werden, und dies dem Vertragsarzt
schriftlich bestatigt. § 41 Abs. 4 BMV-A nimmt fiir die belegérztliche Behandlung ausdriicklich Bezug auf § 18 BMV-A,
sodass diese Formvorschriften auch bei der Behandlung von GKV-Versicherten durch einen Belegarzt Anwendung
finden.



In der juristischen Literatur wird zum Teil vertreten, dass gesetzlich krankenversicherte Patienten mit einer privaten
Zusatzversicherung gegeniiber diesen Formvorschriften einen Sonderfall darstellen. Die strengen Formvorschriften
des § 18 Abs. 8 BMV-A bezdgen sich ausgehend von seinem Wortlaut allein auf den Vergiitungsanspruch des
Vertragsarztes gegeniiber GKV-Patienten, die nicht Giber eine private Zusatzversicherung verfiigen.

In der Rechtsprechung wird aber leider eine andere Auffassung vertreten: Das Amtsgericht Miinchen hat mit Urteil
vom 28.04.2010 - 136 C 34297/09, das bestatigt wurde durch das Landgericht Minchen I (Urteil vom 31.05.2011 - 31
$10959/10), entschieden, dass eine belegarztliche Privatbehandlung eines privat zusatzversicherten Kassenpatienten
nur dann wirksam erfolgen kénne, wenn zuvor ein schriftlicher Behandlungsvertrag zwischen Arzt und Patient im
Sinne von § 18 Abs. 8 Nr. 2 BMV-A abgeschlossen worden sei. Diese Ansicht vertritt auch das Landgericht Regensburg
in seinem Urteil vom 11.12.2012 -2 5118/12.

Somit ist Belegdrzten aus juristischer Sicht zur Sicherung ihres Honoraranspruchs zu empfehlen, zukiinftig vor
Behandlungsbeginn mit privat zusatzversicherten GKV-Patienten, die eine private Abrechnung tiber ihre
Zusatzversicherung wiinschen, einen den Anforderungen des § 18 Abs. 8 Nr. 2 BMV-A geniigenden schriftlichen
Behandlungsvertrag mit den Patienten zu schliefen. Insbesondere hinsichtlich der im Leistungskatalog der GKV
enthaltenen Leistungen, sollte sich aus der schriftlichen Bestatigung ergeben, dass die Privatbehandlung auf
ausdriicklichen Wunsch und auf eigene Kosten des Patienten erfolgt.

Aufgrund der vorgenannten Schwierigkeiten bei der Einordnung des Belegarztes in Bezug auf wahlarztliche
Leistungen sollte der Patient zudem stets vor Behandlungsbeginn mit seiner Zusatzversicherung Riicksprache und
von dort Bestitigung erhalten, dass die Kosten der geplanten Belegarztbehandlung iibernommen werden.
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