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LIEBE KOLLEGINNEN,
LIEBE KOLLEGEN,

wann diirfen Sie fiir eine Beratungsleistung im
Krankenhaus eine Vergiitung erhalten? Ist es
erlaubt, dass lhnen ein Pharmahersteller die
Reisekosten zu einer wissenschaftlichen Tagung
finanziert? Fiir die Zusammenarbeit von Vertrags-
arzten miteinander sowie mit Krankenhdusern,
Anbietern von Heil- und Hilfsmitteln oder der
Pharmaindustrie gibt es klare Regeln: Sowohl
das drztliche Berufsrecht als auch das Sozial-
recht enthalten dazu eine Vielzahl von Vorgaben.
So ist es Ihnen zum Beispiel untersagt, fiir die
Zuweisung von Patienten oder die Verordnung
von Arznei- oder Heilmitteln Geld zu verlangen.

Es ist wichtig, dass Sie als Vertragsarzt diese Re-
geln kennen und in lhrer taglichen Arbeit beriick-
sichtigen. Schnell kénnten Sie in den Verdacht der
Korruption geraten. Es kdnnen Folgen drohen, die
Sie die Zulassung als Vertragsarzt kosten.

In dieser Broschiire haben wir fiir Sie die wich-
tigsten Rechtsvorschriften zusammengestellt und
erldutert. Anhand zahlreicher Praxisbeispiele wird
deutlich, welche Art der Zusammenarbeit zuldssig
und welche unzuldssig ist. Dies soll Ihnen helfen,
zuldssige und geeignete Formen der Zusammen-
arbeit zu wahlen.

DR. ANDREAS KOHLER
Vorsitzender des Vorstandes der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung
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Korrupti

Eine enge Kooperation von niedergelassenen Arzten, Krankenhdiu-

sern, Physiotherapeuten oder Apothekern ist nicht nur wiinschens-

wert. In vielen Fillen ist sie fiir den Behandlungserfolg unerldsslich.

Doch wie weit darf diese Zusammenarbeit gehen, um nicht in den

Verdacht der Korruption zu geraten? Dafiir gibt es klare Regeln:

Sowohl im Berufsrecht als auch im Sozialrecht ist vorgeschrieben,

was zuldssig und was unzuldssig ist. So ist es Vertragsdrzten unter-

sagt, fiir die Zuweisung von Patienten oder die Verordnung von

Arznei- oder Heilmitteln Geld zu verlangen. Bei einem Verstof3 drohen

Sanktionen. Diese reichen von einer Verwarnung bis zum Entzug der

Zulassung. In schweren Betrugsfillen kann nach dem Strafgesetz-

buch auch eine mehrjéhrige Freiheitsstrafe die Folge sein.

ENTSCHEIDUNG DES
BUNDESGERICHTSHOFES
LOST NEUE DISKUSSION AUS

Trotz der Fiille von Anti-Korruptions-
Vorschriften erwigt die Politik, einen
neuen Strafrechtsbestand fiir Vertrags-
arzte einzufithren, um noch strenger
gegen Bestechlichkeit vorgehen zu
konnen. Hintergrund ist das Urteil

des Bundesgerichtshofes (BGH) vom

29. Mirz 2012, wonach Vertragsirzte,
die von der Pharmaindustrie Geschenke
als Gegenleistung fir die Verordnung
von Medikamenten annehmen, nicht
strafrechtlich verfolgt werden kénnen.
Der Strafbestand der Bestechlichkeit
wire nur dann erfiillt, wenn es sich beim
niedergelassenen Arzt um einen Amts-
trager oder Beauftragten der gesetzlichen
Krankenkassen handeln wiirde, begriin-
dete das Gericht seine Entscheidung.

Als das Urteil im Juni 2012 verkiindet
wurde, war die Emporung in der

Offentlichkeit groff. Die Medien titelten,
dass Arzte sich weiter bestechen lassen
diirften, und die Politik, voran die SPD-
Fraktion, forderte einen neuen Straf-
rechtsbestand im Sozialgesetzbuch V.
Dabei wurde vollig verkannt, dass der
BGH lediglich klargestellt hat, dass
Vertragsarzte keine Amtstrager und
keine Beauftragten der Krankenkassen
sind. Strafrechtliche Regelungen zur
Bestechlichkeit im Amt beziehungsweise
zum geschiftlichen Verkehr konnten
folglich nicht zur Anwendung kommen.

Bereits im November 2010 hat die SPD-
Fraktion im Deutschen Bundestag einen
Antrag mit dem Ziel ,,Korruption im
Gesundheitswesen wirksam bekampfen®
eingebracht. Die Bundesregierung wurde
aufgefordert, ,durch ergianzende Rege-
lungen im Strafgesetzbuch sicherzustel-
len, dass Korruptionshandlungen nieder-
gelassener Vertragsirzte Straftatbestinde
darstellen® sowie ,,einen besonderen,

auf sozialversicherungsrechtliche Sach-

on im Gesundheitswesen

verhalte abzielenden Straftatbestand

zu schaffen, der neben dem Vermdgen
die besondere Stellung der gesetzlichen
Krankenversicherung und der Patientin-
nen und Patienten schiitzt“. Der Antrag
wurde in der Plenarsitzung des Deut-
schen Bundestages noch nicht behandelt.

BESTEHENDE VERBOTE
UND REGELUNGEN SIND
AUSREICHEND

Nach Ansicht der Kassenirztlichen
Bundesvereinigung ist ein strafrecht-
licher Sonderbestand im Sozialrecht
iiberfliissig, da bereits ein ausreichender
Rechtsrahmen besteht. Sowohl das
Berufsrecht als auch das Sozialrecht
enthalten Regelungen, um verbotene
Zusammenarbeit im Gesundheitswesen
wirksam zu bekdmpfen. Was diese
Regelungen im Praxisalltag bedeuten
und was dahintersteckt, wird auf den
folgenden Seiten erldutert.
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Beispiele aus der Praxis

PRINZIPIEN ZUR ZIELERREICHUNG

Bei allen Kooperationen, die Arzte ein-
gehen mochten, gilt grundsitzlich als
oberste Handlungsmaxime: Das Patien-
tenwohl und die Wahrung der érztlichen
Unabhingigkeit miissen gesichert sein.

7 AQUIVALENZ VON LEISTUNG

UND GEGENLEISTUNG

Die érztliche Leistung und die dafiir
erbrachte Gegenleistung sollten in einem
angemessenen Verhaltnis stehen. Dies
soll gewidhrleisten, dass es sich bei Zah-
lungen - beispielsweise der Industrie -
an Arzte ausschliellich um das Entgelt
fiir die Erfillung von Vertrigen handelt,
die allein arztliche Leistungen zum Inhalt
haben und nicht die Verordnungs- oder
Therapieentscheidung beeinflussen.
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Gerade bei der Frage, ob die Vergiitung
angemessen ist, kann es aber zu Ab-
grenzungsschwierigkeiten kommen.
Bei Zweifeln empfiehlt es sich, die zu-
standige Kassenérztliche Vereinigung
(KV) beziehungsweise Arztekammer
einzubeziehen.

A TRENNUNG VON ARZTLICHER
LEISTUNG UND ZUWENDUNG
Zuwendungen an Arzte diirfen nicht in
Abhingigkeit vom Kauf von Waren,
Verordnungs- oder Therapieverhalten
erfolgen. Entgeltliche oder unentgeltliche
Leistungen sind demnach unzuldssig,
wenn dadurch die medizinische oder
therapeutische Entscheidung des

Arztes beeinflusst werden soll.

2 TRANSPARENZ DER

FINANZFLUSSE

Vertrige tiber die Zusammenarbeit

mit der Industrie sollten grundsitzlich
der zustindigen KV oder Arztekammer
vorgelegt werden.

A DOKUMENTATION ALLER

FORMEN DER ZUSAMMENARBEIT
Kooperationsvereinbarungen sollten
schriftlich und vollstindig dokumentiert
werden. So kénnen ordnungsgemafd
vollzogene und rechtlich nicht zu bean-
standende Geschiftsverbindungen
jederzeit nachvollzogen werden.




1. ZUSAMMENARBEIT VON VERTRAGSARZTEN

Vertragsdrzte diirfen sich fiir die Zuweisung
von Versicherten kein Entgelt oder sonstige
wirtschaftliche Vorteile versprechen oder
gewdhren lassen oder selbst versprechen
oder gewdhren. Dieser Grundsatz ist auch
bei der beruflichen Kooperation unter Ver-
tragsdrzten zu beachten, insbesondere bei
der Teilberufsausiibungsgemeinschaft.

UNZULASSIG
ZULASSIG

Die im Folgenden aufgefiihrten Fille
stellen eine beispielhafte Ubersicht
der zuldssigen und unzuldssigen
Zusammenarbeit dar. Sie sind nicht
abschlief3end. Neben den genannten
Beispielen gibt es noch weitere zahl-
reiche Konstellationen, die eine unzu-
ldssige Zusammenarbeit von Vertrags-
partnern und Dritten darstellen.

BEISPIEL A: Der tiberweisende Arzt
erhilt eine Pramie im Sinne von
»Kundenpflege®. Dies ist der klassi-
sche Fall verbotener Zuweisung.

BEISPIEL B: Laborirzte bieten Labor-
untersuchungen, die niedergelassene
Arzte selbst durchfithren diirfen
(sogenanntes Basislabor), unter
Selbstkostenpreis an und veranlassen
dadurch die niedergelassen Arzte,
ihnen Patienten fiir Laboruntersu-
chungen zu tiberweisen, die Labor-
arzten vorbehalten sind (sogenanntes
Speziallabor). In diesem Fall liegt

ein Verstof3 gegen das Verbot der
Zuweisung gegen Entgelt vor.

WEITERE UNZULASSIGKEITEN:

7 die Verabredung einer systemati-
schen gegenseitigen Patientenzuwei-
sung in einer Praxisgemeinschaft

7 die Bildung von Teilberufsaus-
ibungsgemeinschaften, die nicht
einem gemeinsamen Behandlungs-
auftrag dienen

7 die Griindung von Teilberufsaus-
tibungsgemeinschaften, wenn sich
der Beitrag eines Arztes auf das
Durchfithren medizinisch-techni-
scher Leistungen (Labor, Radiologie,
Pathologie) beschrankt

7 die Griindung von Teilberufsaus-
ibungsgemeinschaften, wenn der
Gewinn nicht der personlich
erbrachten Leistung entspricht

BEISPIEL A: Die Krankenkassen
haben mit einer Kassenarztlichen
Vereinigung vereinbart, Sprechstun-
denbedarf mit einer Pauschale zu
vergiiten. Erhalt der Arzt den
Sprechstundenbedarf durch ent-
sprechende Rabatte aber giinstiger,
darf er den Gewinn behalten, ohne
gegen das vertragsarztrechtliche
beziehungsweise berufsrechtliche
Zuwendungsverbot zu verstofien.

BEISPIEL B: Die Bildung von Teil-
berufsausiibungsgemeinschaften

zur Ubernahme spezifischer, auf die
Durchfithrung bestimmter Leistungen
bezogener Leistungsauftrige — bei-
spielsweise zwischen Kinderarzt

und Neurologen - ist zuldssig.
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2. VERSORGUNG MIT HEIL- UND HILFSMITTELN

DEPOTVERBOT

Die Abgabe von Hilfsmitteln an Versicherte
iiber Depots bei Vertragsdrzten ist unzu-
ldssig, es sei denn, es handelt sich um
Hilfsmittel, die zur Versorgung in Notfdllen
bendtigt werden.
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BEISPIEL A: Ein Vertragsarzt, der eine
Schwerpunktpraxis fiir Diabetologie
betreibt, weist seine Diabetespatienten
bei Bedarf in die Handhabung der bei
jedem Messvorgang benétigten Dia-
betesteststreifen ein. Er unterhalt in
seinen Praxisrdaumen ein Depot eines
Sanititshauses, in dem die Teststreifen
vorgehalten werden, und bietet diese
seinen Patienten an. Dies ist unzulés-
sig. Dariiber hinaus handelt der Ver-
tragsarzt auch berufsrechtswidrig, da
die Aushdndigung der Teststreifen an
Patienten kein notwendiger Bestand-
teil der arztlichen Therapie ist. Dies ist
nur dann der Fall, wenn das Produkt
die Abgabe durch den Arzt selbst
erfordert, wie dies zum Beispiel in
einem Notfall der Fall ist. Ferner ist

es dem Arzt untersagt, die Teststreifen
ohne hinreichenden Grund anstelle
von Apotheken und Sanitdtshausern
abzugeben.

BEISPIEL A: Ein Patient erscheint

mit einem gebrochenen Arm in der
Vertragsarztpraxis und erhélt vom
Arzt eine Schiene, um den Arm ruhig
zu stellen. Die Abgabe der Schiene

ist in diesem Fall zuléssig, da dadurch
weitere Schmerzen vermieden wer-
den und dies somit als Versorgung
im Notfall anzusehen ist.

BEISPIEL B: Ein Vertragsarzt gibt
regelméfig unentgeltlich Arzneimit-
telmuster an seine Patienten weiter.
Die Abgabe ist zuldssig: Das Depot-
verbot bezieht sich darauf, dass ein
Vertragsarzt die Versicherten nicht
selbst aus eigenen Vorriten zu Lasten
der Krankenkassen mit apotheken-
pflichtigen Arzneimitteln, Verband-
mitteln und Medizinprodukten ver-
sorgen darf, nachdem er sie selbst
verordnet hat. Die Abgabe von Arz-
neimittelmustern oder Sprechstun-
denbedarf bleibt daher zuléssig.

ABER UNZULASSIG: die entgeltliche
Abgabe von Arzneimittelmustern



BETEILIGUNGSVERBOT

Beim sogenannten verkiirzten Versorgungs-
weg fiihrt der verordnende Arzt Leistungen
im Zusammenhang mit der Hilfsmittelver-
sorgung durch und erhdlt dadurch eine
gesonderte Vergiitung, etwa vom Hersteller
der Hilfsmittel. Die Honorierung der drzt-
lichen Mitwirkung — auch fiir zusdtzliche
privatdrztliche Leistungen bei der Hilfsmit-
telversorgung — ist nicht erlaubt.

BEISPIEL A: Ein HNO-Arzt versen-
det erstellte Hordiagramme und
Abdriicke an den Horgerateakustiker.
Das Unternehmen programmiert
die Horgerite, fertigt die Ohrpass-
stiicke an und schickt alles zurtick
in diese Praxis. Der Arzt handigt
den Patienten Horgeréte und Ohr-
passtiicke in der Sprechstunde aus.
Er erhélt vom Akustikunternehmen
ein Pauschalhonorar.

BEISPIEL B: Ein Augenarzt ermog-
licht einem Patienten, der nach dem
Ergebnis der von ihm durchgefiithrten
Untersuchung eine Brille benatigt,
sich aus einem in der Praxis vorhan-
denen Bestand von Musterbrillenfas-
sungen eines bestimmten Augenop-
tikunternehmens ein Brillengestell
auszusuchen. Anschlieflend teilt er
dem Augenoptikunternehmen die
augendrztliche Verordnung sowie
die Werte der Pupillendistanz, des

Hornhaut-Scheitel-Abstands und des
Abstands zwischen Brillenscharnier
und Ohrmuschel mit. Er vermittelt
die Brillenlieferung des Augenoptik-
unternehmens an den Patienten und
erhilt eine Vergiitung vom Augen-
optikerunternehmen.

BEISPIEL A: Eine Ausnahme von
dem beschriebenen Verbot besteht,
wenn zwischen Vertragsarzt und
Krankenkassen eine Vereinbarung
abgeschlossen wurde, die die Beteili-
gung des Arztes an der Versorgung
mit Hilfsmitteln erlaubt. Im Rahmen
dieser Vereinbarungen kann auch
der verkiirzte Versorgungsweg
geregelt werden. Ein Anspruch auf
Abschluss solcher Vertrage fiir die
Krankenkassen besteht aber nicht.



ZUWENDUNGSVERBOT

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

BEISPIEL A: Der Betreiber eines
Sanitatshauses iiberlésst einzelnen
Arzten Riickenbandagen. Er zahlt
ihnen fiir das Ausfiillen von Frage-
bogen zur Qualititsbewertung der
Bandagen und die Erstellung eines
Endgutachtens eine Vergiitung.

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

BEISPIEL C: Ein Vertreiber von
Blutzuckermessgeraten fiihrt eine
Testaktion durch. Die Arzte der teil-
nehmenden Patienten sind an einer
Verlosung beteiligt. Die Gewinn-
chance auf eine Reise mit Begleitung
zu einem Arztekongress nach Rom
steigt mit jedem Patienten, der das
Gerit nutzt. Durch diese Kopplung
wird die Entscheidungsfreiheit des
Arztes unangemessen beeinflusst.

BEISPIEL D: Brillenanbieter zahlen
an Augendrzte eine erfolgsabhédngige
pauschale Vermittlungsgebiihr fiir
die Unterstiitzung des Vertriebs von
Brillen. Dies verstoft ebenfalls
gegen das Verbot der Zuweisung
gegen Entgelt.
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WIRTSCHAFTLICHE VORTEILE m

2 DAS UNENTGELTLICHE ODER VERBILLIGTE
UBERLASSEN VON GERATEN UND MATERIALIEN
UND DURCHFUHREN VON SCHULUNGSMASSNAHMEN

BEISPIEL A: Ein Horgerdteakustikunternehmen {iberldsst
einem HNO-Arzt einen PC, der eine Online-Verbindung
mit dem Unternehmen ermoglicht.

BEISPIEL B: Ein medizintechnisches Unternehmen
verschafft einem Arzt die Moglichkeit, ein Grof3geradt
kostenlos zu nutzen.

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

2 DIE BEREITSTELLUNG VON
RAUMLICHKEITEN ODER PERSONAL

BEISPIEL A: Ein Horgerdteakustiker fiihrt in der Praxis
des HNO-Arztes unentgeltlich SchulungsmaBnahmen
fuir die von ihm programmierten Horgerate durch.
Teilnehmer sind Patienten des Arztes.

BEISPIEL B: Ein HNO-Arzt {iberldsst einem Horgerate-
akustiker in seiner Arztpraxis gegen geringen Mietzins
Rdaume und verweist mittels Beratungskarten Patienten
an diesen Horgerdteakustiker.

7 DIE BETEILIGUNG AN DEN KOSTEN HIERFUR
SOWIE EINKUNFTE AUS BETEILIGUNGEN AN
UNTERNEHMEN, DIE VERTRAGSARZTE DURCH

IHR VERORDNUNGS- UND ZUWEISUNGSVERHALTEN
SELBST MASSGEBLICH BEEINFLUSSEN

BEISPIEL A: Ein HNO-Arzt ist Gesellschafter eines Hor-
gerdteakustikunternehmens und verweist Patienten
regelmdBig an das Unternehmen. Die Hohe der Gewinn-
ausschiittung ist abhangig von der Hohe der Zuweisungen.
Um den VerstoB beurteilen zu konnen ist ma3geblich, ob
die Zuweisung der Grund fiir den Vorteil des Arztes ist.
Dies ist anzunehmen, wenn der finanzielle Vorteil eines



Arztes unmittelbar von der Zahl seiner Zuweisungen
oder dem damit erzielten Umsatz abhangt. Die mit der
Beteiligung verbundenen Vermdgensinteressen am
Gewinn kénnen 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 Umsatzes beeinflussen kann, liegt ein rechtswidri-
ges Verhalten vor.

BEISPIEL B: Ein onkologisch tatiger Arzt besitzt

eine Kapitalbeteiligung an einer Herstellungsbetriebs-
GmbH, die Zytostatika zubereitet. Die Hohe seines
Gewinns richtet sich nach der Héhe seines Anteils.

Bei der mittelbaren Beteiligung am Erfolg eines
Unternehmens —vor allem {iber allgemeine Gewinn-
ausschiittungen — besteht zwar ein Zusammenhang
zwischen der veranlassten Leistung und dem wirt-
schaftlichen Erfolg. Dieser ist jedoch ein Erfolg der
Gesellschaft und kommt allen weiteren Erfolgsberech-
tigten zugute. Eine solche Beteiligung ist dann recht-
lich bedenklich, wenn der Gewinn beziehungsweise

die Rendite personenbezogen umsatzabhdngig ist, das
heifit, wenn der Arzt als Zuweiser oder Verordner direkt
und unmittelbar den Wert seines Kapitalanteils steuert
und damit sein Kapitalertrag einen Provisionscharakter
erhdlt. Ob dies der Fall ist, hdngt 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 daher schon aus der Gesamthdhe der Vorteile, die
dem Arzt aus der Beteiligung zuflieSen — sofern dies in
»Splirbarer Weise“ von seinem eigenen Verweisungs-
verhalten beeinflusst wird. Nicht zu beanstanden sind
dagegen Modelle wie der vorliegende Fall, bei denen
die Forderung des Gesamtunternehmens und damit

die Teilhabe am Gesamtgewinn vereinbart werden, wie
bei jeden anderen Kapitalanleger auch.

BEISPIEL C: Die Beteiligung eines Arztes an einer GbR,

die Anteile an einer Labormedizin-GmbH hat, ist unzulas-

sig, wenn sich die Gewinnzuteilung an den Laborauftra-
gen ausrichtet.

BEISPIEL D: Der Pachtvertrag mit einer GmbH tiber eine
vollstandig eingerichtete Arztpraxis in einem ,,Hotelsa-
natorium® enthdlt die Verpflichtung des Arztes zur
moglichst umfassenden Therapie und Verordnung der
Angebote des Sanatoriums. Dariiber hinaus sieht die Ver-
einbarung eine Gewinnbeteiligung des Sanatoriums an
der umsatzabhangigen Pachtzinszahlung vor. Ein solcher
Pachtvertrag mit der Verpflichtung, fiir die eigenen Pati-
enten ,,eine moglichst umfassende Therapie® vorzusehen
und ihnen die Angebote des Sanatoriums im moglichst
grof3en Umfang zu verordnen, ist mit der Unabhdngigkeit
und Eigenverantwortlichkeit der drztlichen Berufsaus-
ibung unvereinbar.

ABER ZULASSIG: Ein Arzt besitzt einige Aktien der Bayer
AG und verordnet regelmafig Arzneimittel des Unter-
nehmens. Das Verordnungsverhalten des Arztes wird

die Umsatzsteigerung des Pharmaunternehmens nicht
beeinflussen kdnnen, daher liegt hier kein Verstof3 vor.
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3. SPONSORING DURCH INDUSTRIE

ANWENDUNGSBEOBACHTUNGEN

Bei Anwendungsbeobachtungen wird m

die konkrete Wirkung eines Arzneimittels

in alltdglichen Behandlungssituationen BEISPIEL A: Ein Pharmaunternehmen
untersucht. Vertrdge iliber Anwendungsbe- fithrt eine Anwendungsbeobachtung
obachtungen enthalten eine Vereinbarung zu einem bestimmten Arzneimittel
iiber eine bestimmte Vergiitung der drzt- durch und schlief$t zu diesem Zweck
lichen Tiitigkeit. Die Problematik solcher mit den Arzten, die an der Anwen-
vergliteten Anwendungsbeobachtungen dungsbeobachtung teilnehmen, eine
liegt in dem Verdacht der Einflussnahme Vereinbarung. Diese beinhaltet, dass
der Industrie auf das Verordnungsverhal- der Arzt fiir jeden vollstindig ausge-
ten des Arztes. fullten Dokumentationsbogen eine

Aufwandsentschiddigung erhalt. Die
Aufwandsentschadigung kann nach
Wahl des Arztes unterschiedlich aus-
gestaltet sein. Grundsatzlich erhalt der
Arzt fiir jeden Dokumentationsbogen
eine Entschiddigung in Hohe von 40
Euro. Alternativ kann der Arzt seine

Aufwandsentschadigung selbst wihlen:

Fiir sieben ausgefiillte Patienten-Do-
kumentationsbogen kann er einen
Flachbildschirm 17 Zoll, einen DVD-
Rekorder oder einen Pocket-PC, fiir
14 Patienten-Dokumentationsbogen
einen Laptop oder einen Pocket-PC
mit Navigationssystem und fiir 20
Patienten-Dokumentationsbogen
einen Beamer erhalten.

Das Verhalten des Pharmaunterneh-
mens, aber auch die Annahme durch
den Arzt sind rechtswidrig. Durch
diese Art der Honorierung wird der
Anreiz gesetzt, gewisse Zielvorgaben
zu erreichen, um die Elektronikgerite
zu erhalten. Dies wirkt sich sowohl
zum Nachteil der Patienten als auch
zum Nachteil der Mitbewerber aus.
Denn ohne diese sachfremde Moti-
vation hatte sich der Arzt moglicher-
weise fiir ein anderes Arzneimittel
entschieden.

BEISPIEL B: Eine Vereinbarung tiber
eine Anwendungsbeobachtung, die
vom teilnehmenden Arzt eine Ein-
bzw. Umstellung auf ein anderes
Praparat fordert, ist unzuldssig, da
sie den Arzt in seiner Verordnungs-
freiheit verletzt.

Unzuléssig ist, wenn die von Pharma-
unternehmen geleistete Vergiitung
nicht der vom Vertragspartner
erbrachten Leistung entspricht.



TEILNAHME AN WISSENSCHAFTLICHEN FORTBILDUNGSVERANSTALTUNGEN

Arzte diirfen geldwerte Vorteile fiir die
Teilnahme an wissenschaftlichen oder
berufsbezogenen Fortbildungsveranstaltun-
gen von Herstellern von Arznei-, Heil- und
Hilfsmitteln sowie von Medizinprodukten
annehmen, wenn diese eine angemes-
sene Hohe haben (Paragraf 32 Abs.2 der
Musterberufsordnung). Unangemessen
ist der gewdhrte Vorteil, wenn er iiber die
notwendigen Reisekosten und Tagungsge-
biihren hinausgeht.

7 die Ubernahme von Ubernach-
tungskosten fiir ,Verlangerungstage“

7 die Ubernahme der Kosten fiir
ein ,,Luxushotel”

2 die Reisekostentibernahme fiir
Begleitpersonen

2 die Ubernahme der Kosten fiir
ein Rahmenprogramm

7 die Annahme geldwerter Vorteile,
wenn der Zweck der Fortbildung nicht
im Vordergrund steht (zum Beispiel
wenn nur ein geringer Anteil des zeit-
lichen Rahmens fiir die Fortbildung
eingeplant ist)

A ein Honorar fiir den Arzt bei Teil-
nahme an einer Fortbildungsveranstal-
tung, die sich ausschlieSlich mit der
Anwendung eines bestimmten Arznei-
mittels befasst

2 die Abgabe von Fachbiichern

auf Fortbildungsveranstaltungen
(Ausnahme: Das Fachbuch beinhaltet
ausschliefllich die Thematik der
Fortbildungsveranstaltung)

7 eine Fortbildungsveranstaltung
in einem attraktiven Freizeit-/Erho-
lungsgebiet, mit Hinweis darauf in
den Einladungsunterlagen

2 Produktwerbung in anerkannten
Online-Fortbildungsmodulen durch
Banner, Pop-ups etc.

2 die Verlinkung von Fortbildungsmo-
dulen mit kommerziellen Anbietern

Um der Pflicht zur fachlichen Fort-
bildung fiir Vertragsarzte (gemafd
Paragraf 95d SGB V) nachkommen
zu konnen, miissen die Fortbildungs-
inhalte frei von wirtschaftlichen
Interessen sein.

Dies ist insbesondere dann nicht

der Fall, wenn ein Unternehmen der
pharmazeutischen Industrie, ein
Medizinproduktehersteller, ein Un-
ternehmen vergleichbarer Art oder
eine Vereinigung solcher Unterneh-
men eine produktbezogene Informa-
tionsveranstaltung durchfiihrt oder
den Teilnehmern entsprechende Mit-
tel zuwendet. Mit der Teilnahme an
einer Veranstaltung, die ein produkt-
bezogenes Sponsoring darstellt, kann
also der Vertragsarzt seiner Fortbil-
dungspflicht nicht gentigen: Die Fort-
bildung muss ausschlief3lich fachliche
Themen behandeln.

7 die Ubernahme der Kosten fiir
das Bahnticket oder Flugticket
(Economy-Class)

2 die Ubernahme von sonstigen
Reisekosten (zum Beispiel 6ffent-
liche Verkehrsmittel, Taxifahrten)

7 die Ubernahme der fiir die
Teilnahme an der Veranstaltung
notwendigen Ubernachtungskosten
in angemessener Hohe

7 die Ubernahme der Teilnahme-
gebiihren
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SPONSORING

7 eine finanzielle Unterstiitzung von
Dienstjubildumsfeiern, Betriebsaus-
fligen, Weihnachts- und Geburtstags-
feiern oder die Ausrichtung eines
»Tags der offenen Tiir" durch die
pharmazeutische Industrie

A die Beitrage werden ausschliefllich
fiir die Finanzierung des wissen-
schaftlichen Programms érztlicher
Fortbildungsveranstaltungen und in
angemessenen Umfang genutzt

2 das Sponsoring, dessen Bedingun-
gen und der Umfang werden bei der
Ankiindigung und Durchfiithrung der
Veranstaltung offengelegt

A Art, Inhalt und Prisentation der

Veranstaltung werden von dem
arztlichen Veranstalter vorgegeben
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7 kommerziell werbende Aussagen
auf Einladungen und Programmbhef-
ten werden eindeutig als Anzeigen
kenntlich gemacht

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

7 die Veranstaltung darf lediglich
in Teilen und nicht vollstindig von
einem oder mehreren Sponsoren
finanziert werden

7 es dirfen keine Beitrage fiir
begleitende Unterhaltungsprogram-
me angenommen werden

A der finanzielle Beitrag muss der
Hohe nach angemessen sein

SONSTIGE VERTRAGLICHE
KOOPERATIONEN

A ein Beratervertrag fiir absatzfor-
dernde Verschreibungen, Empfeh-
lungen etc.

2 Studienvertrdge, denen keine
reelle Gegenleistung gegeniibersteht

2 die Bezahlung einer Aufwands-
entschiadigung fiir die Befragung
der Patienten zur Akzeptanz eines
bestimmten Medikaments

2 Referententdtigkeiten, die im
Rahmen von durch Pharmaunter-
nehmen organisierten Fortbildungs-
veranstaltungen von Arzten iiber-
nommen werden, wenn sie hin-
sichtlich des Aufwandes und der
Zeit angemessen honoriert werden

2 eine objektive Produktinforma-
tion bei Fortbildungsveranstaltun-
gen, wenn der Wirkstoff anstelle

des Produktnamens genannt wird



4. KOOPERATIONEN ZWISCHEN KRANKENHAUS UND VERTRAGSARZT

KONSILIARARZT § 2 ABS. 2 SATZ 2 NR. 2 BUNDESPFLEGESATZVERORDNUNG UND

KRANKENHAUSENTGELDGESETZ

In der Regel zieht ein Krankenhaus den
Konsiliararzt zwecks ergdnzender Erkldrung
einer medizinischen Fragestellung hinzu.
Er unterstiitzt seinen drztlichen Kolle-

gen, indem er ihn nach entsprechender
Untersuchung des Patienten berdt. Die
konsiliardrztliche — beratende — Tdtigkeit
niedergelassener Arzte fiir Krankenhéuser
ist etabliert und zuldssig. Sie betrifft in der
Regel Fachgebiete, die am Krankenhaus
nicht vertreten sind oder bei denen der
Konsiliararzt in einem von Krankenhaussei-
te vorgehaltenen Fachgebiet als Spezialist
eingesetzt wird. Der niedergelassene Arzt
erhlt fiir die von ihm erbrachten Konsile
aufgrund eines bestehenden Konsiliararzt-
vertrages vom Krankenhaus die vereinbarte
Vergiitung. Das Krankenhaus wiederum
rechnet die erbrachten Behandlungsleis-
tungen gegeniiber den Patienten oder

den gesetzlichen Krankenkassen ab. Der
Konsiliararzt erbringt Leistungen fiir das
Krankenhaus und wird dafiir vom Kranken-
haus zuldssigerweise vergiitet.

BEISPIEL A: Das Krankenhaus zahlt
einem zuweisenden Vertragsarzt
eine Vergiitung als sogenanntem
Konsilararzt, auch wenn er keine
entsprechende Leistung erbringt.
Das ist unzuléssig. Es handelt sich
um eine ,,Scheinanstellung® eines
zuweisenden Vertragsarztes im
Krankenhaus als Konsiliararzt und
daher um eine Umgehung des Ver-
stofles der Zuweisung gegen Entgelt.

Im Bereich der durch das Gesetz
vorgesehenen Kooperationen
zwischen Krankenhdusern und
Vertragsdrzten bedeutet das
Verbot der Zuweisung gegen
Entgelt Folgendes: Es muss
gewdbhrleistet sein, dass dem
Vergiitungsanspruch des Ver-

tragsarztes eine entsprechende
Leistung gegeniibersteht.

BEISPIEL A: Das Krankenhaus

holt sich zur Unterstiitzung bei der
Behandlung eines Patienten einen
Vertragsarzt zur Beratung. Der Arzt
bekommt dafiir vom Krankenhaus
eine Vergiitung. Das ist zuldssig.
Beratungsleistung und Vergiitung
miissen jedoch immer in einem
angemessenen Verhaltnis zueinan-
der stehen.

BEISPIEL B: Ein Vertragsarzt weist
Patienten in ein Krankenhaus ein,
um dann auf eigene Rechnung des
Krankenhauses konsiliarische Tatig-
keiten durchzufiihren.

Solange die Leistung und das Entgelt
im dquivalenten Verhéltnis stehen
und der Vertragsarzt fiir die Zuwei-
sung keine tiber die Leistung hinaus-
gehende Vergiitung erhalt, ist das
Vorgehen zuléssig.
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BELEGARZT § 18 KRANKENHAUSENTGELDGESETZ, § 121 SGBV, § 40 BMV-A

Die Belegarzttitigkeit von Vertragsdrz-

ten ist in den Paragrafen 121 SGB V und

18 Krankenhausentgeldgesetz geregelt.

Die Patienten, die der Belegarzt in das
Krankenhaus einweist, werden auf der
Grundlage eines mit dem Krankenhaus zu
schliefienden Belegarztvertrages grund-
sdtzlich ausschliefllich von diesem Arzt
behandelt. Nach der klassischen Vergii-
tungsvariante werden die Leistungen des
Krankenhauses als gesonderte Fallpauscha-
len fiir Belegabteilungen gegeniiber den
Krankenkassen abgerechnet. Der Belegarzt
erhdlt die Vergiitung fiir seine belegdrztli-
chen Leistungen aus der vertragsdrztlichen
Gesamtvergiitung. Alternativ kénnen
Krankenhduser nach neuerer Rechtslage
mit Belegdrzten auch Honorarvereinba-
rungen fiir die belegdrztlichen Leistungen
schliefien und gegeniiber den Kranken-
kassen 8o Prozent der Fallpauschalen fiir
Hauptabteilungen abrechnen. In diesem
Fall treffen Krankenhaus und Belegarzt eine
Vergiitungsvereinbarung. Die belegdrztliche
Tdtigkeit ist bereits gesetzlich im SGB V und
dem Krankenhausentgeldgesetz vorgese-
hen, seit Jahrzehnten fester Bestandteil der
Patientenversorgung und zuldssig.

Durch ein oben beschriebenes Belegarzt-
verhdltnis entstehen weder dem Kran-
kenhaus noch dem Belegarzt ungerecht-
fertigte Vorteile oder den Krankenkassen
Nachteile. Das Recht der Patienten

auf eine freie Arztwahl wird durch die
belegdrztliche Tdtigkeit nicht beeintrdch-
tigt. Die stationdre Weiterbehandlung

im Krankenhaus durch den Belegarzt ist
vielmehr systemimmanenter Bestandteil

der belegdrztlichen Versorgung.
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BEISPIEL A: Mit einem Vertragsarzt
wird ein Konsiliararztvertrag ge-
schlossen, der nicht nur die gelegent-
liche Beratung der Krankenhausérzte
umfasst, sondern auch belegirztliche
Tatigkeiten.

Dies ist unzuldssig: Trotz der Be-
zeichnung als Konsiliararzt handelt

es sich um einen Belegarzt. Die von
den Vertragspartnern gewéhlte
Benennung ist nicht entscheidend.
Ohne die notwendige Anerkennung
als Belegarzt nach Paragraf 40 BMV-A
ist die Tatigkeit nicht als Belegarzt-
tatigkeit abrechenbar.

BEISPIEL B: Ein als Vertragsarzt
zugelassener Facharzt fiir Kinderheil-
kunde vereinbart mit einem gynéko-
logischen Belegarzt eines Kranken-
hauses, dass die U2-Vorsorgeunter-
suchungen bei den Neugeborenen
durch den Kinderarzt auf der Beleg-
station durchgefiihrt werden. Die
Vorsorgeuntersuchungen werden
dem Kinderarzt durch das Kranken-
haus vergiitet.

Das Hinzuziehen eines anderen
Vertragsarztes durch einen Belegarzt
ist unzuléssig, wenn das betreffende
Fachgebiet am Krankenhaus vertre-
ten ist. Das ist schon dann der Fall,
wenn ein einzelner Facharzt des
betreffenden Gebietes im Kranken-
haus angestellt ist.

BEISPIEL A: Ein Belegarzt behandelt
einen Patienten im Krankenhaus
unter Inanspruchnahme der hierfur
bereitgestellten Dienste, Einrichtun-
gen und Mittel voll- oder teilstationdr.
Das ist zuldssig.

BEISPIEL B: Aufgrund seiner beleg-
arztlichen Tatigkeit erhélt der Ver-
tragsarzt Entgelte fir den drztlichen
Bereitschaftsdienst fiir Belegpatienten.
Soweit die Entgelte der erbrachten
Leistung entsprechend sind, ist dies
zuldssig.

BEISPIEL C: Aufgrund seiner beleg-
arztlichen Tétigkeit erhilt der Ver-
tragsarzt Entgelte fiir die von ihm
veranlassten Leistungen nachgeord-
neter Arzte des Krankenhauses, die
bei der Behandlung seines Beleg-
patienten in demselben Fachgebiet
wie er selbst titig werden. Soweit
die Entgelte leistungsgerecht sind,
ist dies zulassig.

BEISPIEL D: Zwei Belegdrzte eines
Krankenhauses gleicher Fachrichtung
behandeln ihre Patienten gemeinsam.
Dies ist zuléssig: Die Krankenhéuser
sollen Belegdrzten gleicher Fachrich-
tung die Moglichkeit geben, ihre
Patienten gemeinsam zu behandeln
(kooperatives Belegarztwesen).

BEISPIEL E: Ein Belegkrankenhaus
mit einer Fachabteilung ,Chirurgie®
ldsst durch einen hinzugezogenen
niedergelassenen Neurochirurgen
Bandscheibenoperationen durchfiih-
ren. Das ist zuldssig. Einem Beleg-
krankenhaus muss es mdglich sein,
seine Leistungsfihigkeit durch einen
Kooperationsvertrag mit einem
niedergelassenen Arzt zu optimieren.



PRA- UND POSTSTATIONARE BEHANDLUNG § 115A SGBV

Das Krankenhaus kann die vor- oder nach-
stationdre Behandlung auch durch hierzu
ausdriicklich beauftragte niedergelassene
Vertragsdrzte in den Rdumen des Kran-
kenhauses oder der Arztpraxis erbringen
(vergleiche Paragraf 115a SGB V).

Diese von den Vertragsdrzten durchgefiihr-
ten Leistungen sind nicht Gegenstand der
vertragsdrztlichen Versorgung, sondern
miissen unmittelbar vom Krankenhaus
vergiitet werden. Bei diesen Kooperationen
ist das Verbot der Zuweisung gegen Entgelt
zu beachten, das heifdt der Vertragsarzt hat
allein aufgrund medizinischer Erwdgungen
im Interesses des Patienten zu entscheiden.
Es gilt nicht als Zuweisung gegen Entgelt,
wenn die Vergiitung fiir tatsdchlich erbrach-
te, bislang nicht vergiitete Leistungen in
angemessener Hohe gezahlt wird. Dies ist
im Einzelfall zu priifen. Indikatoren fiir eine
angemesse Vergiitung sind unter anderem
die Gebiihrenordnungen (zum Beispiel
GOA, EBM). Auch eine Vergiitung nach

Zeit bzw. ein prozentualer Anteil nach
Fallpauschale kann eine angemessene
Vergiitung abbilden.

Der Vertragsarzt muss sich im Ubrigen
bereit erkldren, nicht nur die von ihm einge-
wiesenen Patienten vor- oder nachstationdr
zu behandeln. Er ist dariiber hinaus ver-
pflichtet, den Patienten dariiber aufzukld-
ren, dass er einen Kooperationsvertrag mit
dem Krankenhaus abgeschlossen hat und
fiir das Krankenhaus tdtig ist. Ferner muss
er dem Patienten die Mdoglichkeit geben,
auch ein anderes Krankenhaus zu wdhlen.
Pristationdre Leistungen erfolgen immer
nach der Einweisung des Vertragsarztes.

BEISPIEL A: Ein Krankenhaus ge-
wihrt niedergelassenen Vertragsarz-
ten eine Zuweiserpauschale in Hohe
von 52 Euro. Dies ist unzulissig:
Krankenhéuser diirfen weder den
Vertragsarzten fiir die Einweisung
von Patienten ohne angemessene
Gegenleistung Vorteile gewdhren,
noch diirfen Vertragsarzte als Gegen-

leistung fiir die Einweisung die Beauf-

tragung zur Durchfithrung der vor-
und nachstationdren Behandlung
vom Krankenhaus fordern.

BEISPIEL B: Das Krankenhaus lasst
die Patienten regelméfiig im Rahmen
einer vorstationdren Behandlung
beim Vertragsarzt behandeln. Dies ist
unzuldssig: Erfolgt eine regelméfiige
Behandlung der Patienten vor der
stationdren Behandlung beim Ver-
tragsarzt, so spricht das dafiir, dass
die besonderen Einrichtungen und
Maoglichkeiten des Krankenhauses
nicht erforderlich sind und dass es
sich um eine ambulante Behandlung
und nicht um eine vorstationare
Versorgung handelt.

BEISPIEL C: Ein Vertragsarzt veran-
lasst regelméflig, dass seine Patienten

sich nach der vertragsarztlich erbrach-

ten Operation in einer Privatklinik
mindestens eine Nacht behandeln
lassen. Das ist unzuléssig: In diesem
Fall handelt es sich insgesamt um
keine ambulante, sondern eine sta-
tionédre Behandlung.

Der prd- und poststationdren
Behandlung durch den nieder-

gelassenen Vertragsarzt muss eine
ausdriickliche Beauftragung durch
das Krankenhaus zugrunde liegen
(Paragraf 115a Abs. 1 5.2 SGB V).
Diese Beauftragung muss schriftlich
und bevor der Vertragsarzt titig
wird erfolgen.

BEISPIEL D: Das Krankenhaus
bietet niedergelassenen Arzten den
Abschluss eines Vertrages iiber eine
sogenannte ,,sektoreniibergreifende
Versorgung“ an. Den niedergelas-
senen Arzten wird dabei fiir eine
(angeblich) durchgefiihrte pra- und
poststationire Behandlung gestaffelt
nach Art der durchgefiihrten Opera-
tion ein Pauschalentgelt angeboten.
Das ist unzuléssig.

BEISPIEL A: Das Krankenhaus
beauftragt einen niedergelassenen
Vertragsarzt zur vor- und nachstatio-
néren Behandlung in den Rdumen
des Krankenhauses. Dies ist zuléssig.

BEISPIEL B: Das Krankenhaus
beauftragt den Vertragsarzt zur vor-
und nachstationdren Behandlung in
den Rédumen der Arztpraxis. Dies ist
zuldssig: Die vor- und nachstationare
Behandlung darf nicht nur in den
Réumen des Krankenhauses, sondern
auch in der Arztpraxis des Vertrags-
arztes durchgefiihrt werden.
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INTEGRIERTE VERSORGUNG
§ 140A ABS. 1SGB V

AMBULANTE OPERATIONEN UND
STATIONSERSETZENDE LEISTUNGEN § 115B SGBV

Durch das GKV-Versorgungsstrukturgesetz
wurde in Paragraf 115b SGB V klargestellt,
dass ambulante Operationen auch auf der
Grundlage einer vertraglichen Zusammen-
arbeit von niedergelassenen Vertragsdrzten
im Krankenhaus erbracht werden kénnen.
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BEISPIEL A: Das Krankenhaus lasst
ambulante Operationen auflerhalb
des Krankenhauses durch einen Ver-
tragsarzt durchfiihren, der die ge-
samte Organisation tibernimmt. Die
Leistung wird durch das Kranken-
haus abgerechnet und der Vertrags-
arzt erhilt ein pauschales Honorar.
Hierbei handelt es sich um eine un-
zuldssige ortliche Verlagerung, um
Honorarbegrenzungen zu umgehen,
und nicht um eine Behandlung im
Krankenhaus. Das Krankenhaus ist
nur ,,pro forma“ Leistungserbringer.

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

BEISPIEL A: In dem Integrations-
vertrag wird vereinbart, dass
zuweisende Vertragsirzte fiir die
postoperative Betreuung eine
Pauschale erhalten.

Das im Paragraf 31 der MBO

und im Paragraf 73 Abs. 7 SGB V
geregelte Verbot der unerlaubten
Zuweisung ist auch bei Integrations-
vertragen zu beachten. Es ist jedoch
moglich, aus der Vergiitung im Rah-
men des Integrationsvertrages auch
die Leistungen anderer Arzte, die
nicht am Vertrag teilnehmen, zu
honorieren (Paragraf 140c Abs. 1
Satz 3 SGB V). Auch hier gilt: Solan-
ge dem Honorar des Dritten eine
dquivalente Gegenleistung gegen-
iibersteht, ist die Zahlung zuléssig.




GLEICHZEITIGE TATIGKEIT ALS KRANKENHAUSARZT UND VERTRAGSARZT

§ 20 ZULASSUNGSVERORDNUNG FUR VERTRAGSARZTE ARZTE-ZV

Durch das Versorgungsstrukturgesetz
(VStG) wurden die vertragsdrztliche Berufs-
ausiibung weitergehend flexibilisiert und
die zeitlichen Grenzen fiir Nebenbeschidf-
tigungen von Vertragsdrzten gelockert
(Paragraf 20 Arzte-ZV). Bislang waren
neben einer vollen vertragsdrztlichen Zulas-
sung weitere Tdtigkeiten in einem zeitlichen
Umfang von bis zu 13 Stunden wdchentlich
zuldssig. Diese zeitlichen Grenzen gelten
mit der Neuregelung nicht mehtr.

Entscheidend ist, ob der Vertragsarzt
trotz der Nebentidtigkeit noch in der Lage
ist, der vertragsdrztlichen Versorgung zur

Verfiigung zu stehen und Sprechstunden zu

den in der vertragsdrztlichen Versorgung
iiblichen Zeiten anzubieten.

BEISPIEL A: Das Krankenhaus
schliefft mit dem Vertragsarzt
einen Konsiliararztvertrag, der
nicht nur die gelegentliche Bera-
tung der Krankenhausérzte um-
fasst, sondern auch regelmaf3ige
Operationen. Diese Tatigkeit war
frither unzulissig. Seit der Ande-
rung zum 1. Januar 2007 ist die
gleichzeitige Tatigkeit im Kranken-
haus und der vertragsarztlichen
Tatigkeit erlaubt.

BEISPIEL B: Ein Vertragsarzt arbei-
tet neben seiner vertragsarztlichen
Tatigkeit mehr als 13 Stunden im
Krankenhaus. Eine solche Neben-
tatigkeit ist zuldssig, solange der
Vertragsarzt den Versicherten in
dem seinem Versorgungsauftrag
entsprechenden Umfang personlich
zur Verfiigung steht und Sprech-
stunden zu den in der vertrags-
arztlichen Versorgung tiblichen
Zeiten anbietet.
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Verfahren und Folgen
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STRAFRECHTLICHE VERSTOSSE

Nach der Entscheidung des Bundesge-
richtshofs vom 29. Mérz 2012 ist die
Annahme von Geschenken der Pharma-
industrie durch Vertragsarzte als Gegen-
leistung fiir die Verordnung von Medika-
menten nicht strafbar, da es sich beim
Arzt weder um einen Amtstrager noch
um einen Beauftragten der Krankenkas-
sen handelt.

Allerdings bleibt es dabei, dass sich der
Vertragsarzt auch nach anderen Vor-
schriften des Strafgesetzbuches strafbar
machen kann. Dies betrifft vor allem die
Strafbarkeit wegen Betrugs — insbeson-
dere die Fille des Abrechnungsbetrugs -,
fir die eine Freiheitsstrafe bis zu fiinf
Jahren oder eine Geldstrafe verhingt
werden konnen. Bei besonders schweren
Féllen droht eine Freiheitsstrafe von bis
zu zehn Jahren.

Ein besonders schwerer Fall kann ins-
besondere dann vorliegen, wenn der
Vertragsarzt einen Vermogensverlust
grofSen Ausmafles verursacht hat oder
gewerbsmaflig handelt. Gewerbsmaf3iges
Handeln kann schon dann vorliegen,
wenn sich der Arzt durch wiederholte
Taten eine umfangreiche, dauerhafte
Einnahmequelle verschaffen mochte.
Dies wurde bisher bereits in Fillen von
wiederholtem Abrechnungsbetrug durch
Vertragsirzte angenommen.



BERUFSRECHTLICHE VERSTOSSE

Die Musterberufsordnung fiir die in
Deutschland titigen Arztinnen und Arzte
(MBO) und die Berufsordnungen der
Arztekammern enthalten Vorschriften
zur Wahrung der drztlichen Unabhéngig-
keit bei der Zusammenarbeit mit Dritten.
So ist es Arzten nicht gestattet, fiir die
Zuweisung von Patienten oder Untersu-
chungsmaterial oder fiir die Verordnung
oder den Bezug von Arznei- oder Hilfs-
mitteln oder Medizinprodukten ein Ent-
gelt oder andere Vorteile zu fordern, sich
oder Dritten versprechen oder gewahren
zu lassen oder selbst zu versprechen oder
zu gewéhren (nach Paragraf 31 MBO).
Sie diirfen ihren Patienten nicht ohne
hinreichenden Grund bestimmte Arzte,
Apotheken, Heil- und Hilfsmittelerbrin-
ger oder sonstige Anbieter gesundheit-
licher Leistungen empfehlen oder an
diese verweisen.

Zuwendungen sind immer dann unzu-
lassig, wenn der Eindruck erweckt wird,
dass die Unabhingigkeit der arztlichen
Entscheidung dadurch beeinflusst wird.
Die Zuwendung bei vertraglicher Zusam-
menarbeit ist in Praragraf 32 der Muster-
berufsordnung geregelt. Hier wird be-
stimmt, dass die Vergiitung der Leistung
entsprechen muss, wenn Arzte fiir die
Hersteller von Arznei- oder Hilfsmitteln
oder Medizinprodukten titig werden.
Den Umgang mit Verstof3en gegen die in

den Berufsordnungen festgeschriebenen
Berufspflichten regeln die Heilberufs-
und Kammergesetze der Linder. Danach
besteht die Méglichkeit, dass die Arzte-
kammer bei geringfiigigen Verst6en
eine Riige ausspricht, die auch mit einem
Ordnungsgeld verbunden sein kann.
Arzte, die ihre Berufspflichten verletzen,
unterliegen zusatzlich der Berufsgerichts-
barkeit. Die Ausgestaltung ist durch

die Landesgesetzgeber nicht einheitlich
erfolgt. In der Regel kann in einem
berufsgerichtlichen Verfahren erkannt
werden auf Verwarnung, Verweis, Ent-
ziehung des passiven Berufswahlrechts,
Geldbufie bis zu 50.000 Euro oder Fest-
stellung der Unwiirdigkeit der Austibung
des Arztberufs. Die Berufsgerichte kon-
nen damit nicht die Berufsausiibung
untersagen. Dafiir sind die Approba-
tionsbehorden zustindig.

SOZIALRECHTLICHE VERSTOSSE

Neben den berufsrechtlichen Verstofen
kommen fiir den Vertragsarzt auch
vertragsarztliche Konsequenzen einer
Pflichtverletzung in Betracht. So ist im
Sozialgesetzbuch ausdriicklich geregelt,
dass Vertragsarzte, die unzuldssige Zu-

wendungen fordern oder annehmen oder

Versicherte zur Inanspruchnahme einer
privatérztlichen Versorgung anstelle der
ihnen zustehenden Leistung der gesetzli-
chen Krankenversicherung beeinflussen,
gegen ihre vertragsarztlichen Pflichten

verstofSen (Paragraf 128 Abs. 5a SGB V).
Vertragsirzte diirfen sich fiir die Zu-
weisung von Versicherten kein Entgelt
oder sonstige wirtschaftlichen Vorteile
versprechen oder gewdhren lassen oder
selbst versprechen oder gewihren
(Paragraf 73 Abs. 7 SGB V). Die Kas-
sendrztlichen Vereinigungen konnen
Verstof3e gegen die vertragsarztlichen
Pflichten nach ihren Satzungsregelungen
ahnden: Mit einer Verwarnung, einem
Verwetis, einer Geldbufle oder mit der
Anordnung des Ruhens der Zulassung
oder der vertragsarztlichen Beteiligung
bis zu zwei Jahren. Das Hochstmafs der
Geldbuf3en kann bis zu 10.000 Euro
betragen. Dariiber hinaus kann eine
grobliche Verletzung der vertragsarztli-
chen Pflichten auch zu einer Entziehung
der Zulassung der vertragsérztlichen
Versorgung fithren. Fiir die Entziehung
der Zulassung ist der Zulassungsaus-
schuss zustdndig.
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Paragrafen gegen unzuldssige

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 enthalten
ausreichend Vorschriften zur Wahrung der drztlichen Unabhdngigkeit. Dabei sind die sozialrechtlichen
Regelungen in diesem Bereich enger und strenger als einzelne berufsrechtliche Vorschriften. Sie sind deshalb
fiir Vertragsdrzte vorrangig. Nachfolgend finden Sie alle wichtigen Paragrafen im Berufsrecht und im Sozial-
recht zusammengestellt und kurz erldutert.

VORSCHRIFTEN DES BERUFSRECHTS

Grundlagen des drztlichen Berufs- oder Medizinprodukten ein Entgelt oder

rechts sind die Musterberufsordnung ARZTLIQH E andere Vorteile zu fordern, sich oder

fiir Arzte (MBO-A) sowie die Berufs- UNABHANGIGKEIT Dritten versprechen oder gewdhren zu

ordnungen der Arztekammern. Die §30 lassen oder selbst zu versprechen oder

entscheidenden Regelungen zur Wah- zu gewdhren.

rung der drztlichen Unabhingigkeit wArztinnen und Arzte sind verpflichtet, in

bei der Zusammenarbeit mit Dritten allen vertraglichen und sonstigen berufli- (2) Sie diirfen ihren Patientinnen und Pati-

finden sich im vierten Abschnitt der chen Beziehungen zu Dritten ihre drztliche  enten nicht ohne hinreichenden Grund be-

MBO-A (Paragrafen 30 bis 33). Unabhdngigkeit fiir die Behandlung der stimmte Arztinnen oder Arzte, Apotheken,
Patientinnen und Patienten zu wahren. Heil- und Hilfsmittelerbringer oder sons-

tige Anbieter gesundheitlicher Leistungen
empfehlen oder an diese verweisen.“

MEHR INFORMATIONEN UNERLAUBTE
7 Eine Interpretationshilfe fiir die ZUWEISUNG Dariiber hinaus regeln die Paragrafen 32
Vorschriften der MBO-A bieten die §31 und 33 der Musterberufsordnung weitere
Hinweise und Erlduterungen der Fille unerlaubter Zuwendungen, auch
Bundesarztekammer ,,Wahrung der ,,(1) Arztinnen und Arzten ist es nicht im Zusammenhang mit einer Fortbildung
arztlichen Unabhingigkeit — Umgang gestattet, fiir die Zuweisung von Patien- und der vertraglichen Zusammenarbeit
mit der Okonomisierung des Gesund- tinnen und Patienten oder Untersuchungs- ~ mit Herstellern von Arzneimitteln, Hilfs-
heitswesens*. material oder fiir die Verordnung oder mitteln oder Medizinprodukten (zum
den Bezug von Arznei- oder Hilfsmitteln Beispiel Anwendungsbeobachtungen).
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VORSCHRIFTEN DES SOZIALRECHTS

Das Sozialgesetzbuch V (SGB V)
enthilt eine Fiille von Regelungen,

die die Zusammenarbeit im Gesund-
heitswesen bestimmen. Sie garantieren,
dass Vertragsirzte ihre Unabhingigkeit,
zum Beispiel gegeniiber der Pharma-
industrie, bewahren. Mafigeblich sind
die gesetzlichen Verbote der Zuweisung
gegen Entgelt und der unzuléssigen
Zusammenarbeit von Arzten mit
Anbietern von Hilfs- und Heilmitteln.

VERBOT DER ZUWEISUNG

GEGEN ENTGELT
§ 73 ABS.7 / § 128 ABS. 5A

Paragraf 73 Abs. 7: ,,Es ist Vertragsdrzten
nicht gestattet, fiir die Zuweisung von
Versicherten ein Entgelt oder sonstige
wirtschaftliche Vorteile sich versprechen
oder sich gewdhren zu lassen oder selbst
zu versprechen oder zu gewdhren. § 128
Absatz 2 Satz 3 gilt entsprechend.”

Paragraf 128 Abs. 5a: ,Vertragsdrzte,

die unzulissige Zuwendungen fordern
oder annehmen oder Versicherte zur
Inanspruchnahme einer privatdrztlichen
Versorgung anstelle der ihnen zustehen-
den Leistung der gesetzlichen Krankenver-
sicherung beeinflussen, verstofien gegen
ihre vertragsdrztlichen Pflichten.”

Erlduterung

Die sozialrechtlichen Vorschriften zum
Verbot der Zuweisung gegen Entgelt
orientieren sich an der Musterberufsord-
nung, die ebenfalls die Zuweisung gegen
Entgelt verbietet. Um die therapeutische
Unabhangigkeit der Vertragsarzte bei der
Behandlung gesetzlich Versicherter zu
wahren, hat der Gesetzgeber die Regelun-
gen verschirft: Seit dem Jahr 2012 gibt

es zusitzlich den Paragrafen 73 Abs. 7.
Der alte Paragraf 128 SGB V, der die
Verordnung und den Bezug von Arznei-,
Heil- und Hilfsmitteln sowie Medizin-
produkten gegen Entgelt verbietet,
wurde erweitert.

UNZULASSIGE

ZUSAMMENARBEIT
§ 128

Bei dieser gesetzlichen Regelung geht es
um die Zusammenarbeit von Arzten,
Hilfsmittel- und Heilmittelanbietern
sowie Arznei- und Medizinprodukteher-
stellern und -lieferanten. Paragraf 128
Abs. 1 SGB V regelt die grundsitzliche
Unzuléssigkeit der Abgabe von Hilfsmit-
teln iiber Depots bei Vertragsarzten,
Krankenhéusern und anderen medizini-
schen Einrichtungen. Die Gewahrung
wirtschaftlicher Vorteile an Arzte bei
der Hilfsmittelversorgung ist verboten
(Abs. 2). Das Zuwendungsverbot gilt
auch fiir die Versorgung mit Arzneimit-
teln und fiir Verordnungen im Rahmen
der ambulanten spezialfachirztlichen
Versorgung (Paragraf 128 Abs. 6).

Zusammengefasst enthélt der Paragraf
128 SGB V vier Verbote:

DEPOTVERBOT

BETEILIGUNGSVERBOT

ZUWENDUNGSVERBOT

VERBOT DER ZAHLUNG VON INDIVI-
DUELLEN GESUNDHEITSLEISTUNGEN

DEPOTVERBOT

FUR HILFSMITTEL
§ 128 ABS. 1

Vertragsarzte diirfen keine Hilfsmittel
vorratig halten, die sie zu Lasten der
gesetzlichen Krankenversicherung an

ihr Patienten abgeben. Die Abgabe von
Hilfsmitteln tiber Depots bei Vertragsérz-
ten ist unzuldssig, soweit es sich nicht um
Hilfsmittel handelt, die zur Versorgung
in Notfillen benotigt werden. Dies sind
zum Beispiel Gehstiitzen und bestimmte

Bandagen, die der Patient sofort benétigt.
Mit dem Depotverbot will der Gesetzge-
ber erreichen, dass Versicherte selbst
auswiahlen konnen, wo sie Hilfsmittel
beziehen. Produktmuster oder sonstige
Test- und Vorfithrgerite, die den Versi-
cherten 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

Der Paragraf 128 Abs. 2 des SGB V
beinhaltet drei Formen des Zuwen-
dungsverbots:

Paragraf 128 Abs. 2 Satz 1: ,Leistungser-
bringer diirfen Vertragsirzte sowie Arzte
in Krankenhdusern und anderen medizini-
schen Einrichtungen nicht gegen Entgelt
oder Gewdhrung sonstiger wirtschaft-
licher Vorteile an der Durchfiihrung der
Versorgung mit Hilfsmitteln beteiligen
oder solche Zuwendungen im Zusammen-
hang mit der Verordnung von Hilfsmitteln
gewdbhren...“

Erlduterung

Einrichtungen wie Sanitdtshéauser,

die Hilfsmittel abgeben und diese den
gesetzlichen Krankenkassen in Rech-
nung stellen, diirfen Vertragsarzten
keine wirtschaftlichen Vorteile fiir die
Verordnung bieten.

Paragraf 128 Abs. 2 Satz 2: ,,...Unzuldssig
ist ferner die Zahlung einer Vergiitung fiir
zusdtzliche privatdrztliche Leistungen, die
im Rahmen der Versorgung mit Hilfsmit-
teln von Vertragsdrzten erbracht werden,
durch Leistungserbringer....“
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Erlduterung

Hilfsmittelerbringer diirfen dem Arzt
fiir eine privatdrztliche Leistung, die er
im Zusammenhang mit einer Verord-
nung ausfiithrt, keine Vergiitung zahlen.
Beispiel: Ein Arzt nimmt bei seinem
Patienten einen Ohrabdruck, auf den
der Akustiker fiir die Ausfertigung eines
passgenauen Horgerits zuriickgreift.

Paragraf 128 Abs. 2 Satz 3: ,,... Unzuldssige
Zuwendungen im Sinne des Satzes 1 sind
auch die unentgeltliche oder verbilligte
Uberlassung von Gerditen und Materialien
und Durchfiihrung von Schulungsmapnah-
men, die Gestellung von Rdumlichkeiten
oder Personal oder die Beteiligung an den
Kosten hierfiir sowie Einkiinfte aus Betei-
ligungen an Unternehmen von Leistungs-
erbringern, die Vertragsdrzte durch ihr
Verordnungs- oder Zuweisungsverhalten
selbst mafgeblich beeinflussen.*

Erlduterung

Vertragsirzte diirfen sich nicht an
Unternehmen beteiligen, die durch ihr
Verordnungs- oder Zuweisungsverhalten
mafigeblich beeinflusst werden. Das
Verbot zielt insbesondere auf den soge-
nannten verkiirzten Versorgungsweg.
Hierbei erhdlt der Arzt im Zusammen-
hang mit der Hilfsmittelversorgung
gesonderte Vergiitungen vom Hersteller.
Weitergehende Konstrukte wie gesell-
schaftsrechtliche Beteiligungsmodelle
sind ebenfalls verboten.

ZUWENDUNGSVERBOT
BEI ARZNEIMITTELN

§ 128 ABS. 6 IN VERBINDUNG
MIT §§ 31, 116B ABS. 7

Das Zuwendungsverbot gilt auch fiir die
Versorgung mit Arzneimitteln sowie fiir
die spezialfachdrztliche Versorgung nach
Paragraf 116 b. Der Paragraf 128 Abs. 6
enthalt dazu eine sogenannte ,,Pharma-
klausel®. Die Verbote gelten sowohl zwi-
schen pharmazeutischen Unternehmern,
Apotheken, pharmazeutischen Grof3-
héindlern und sonstigen Anbietern von
Gesundheitsleistungen als auch jeweils
gegeniiber Vertragsarzten, Krankenhaus-
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drzten und Krankenhaustrigern. 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

Vertragsarzte diirfen an der Versor-

gung der Versicherten mit Hilfsmitteln
mitwirken, soweit eine entsprechende
Vereinbarung mit den Krankenkassen
besteht. Die dort vereinbarte Mitwirkung
muss berufs- und wettbewerbsrechtlich
zuldssig sein. Ein Anspruch auf Vertrags-
abschluss 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 sonstigen wirtschaftlichen Vorteile
dient. Das sieht der Paragraf 33 Abs. 2
Satz 3 der Arzte-Zulassungsverordnung
(Arzte-ZV) vor. Eine solche Umgehung
liegt zum Beispiel vor, wenn sich der Bei-
trag des Arztes auf Leistungen beschrankt,
die er auf Veranlassung der Praxiskolle-
gen erbringt, oder die Gewinnbeteiligung
ohne Grund abweichend vom Anteil der
personlichen Leistungen erfolgt.

KOOPERATIONSFORMEN
MIT ZULASSIGEN

VERGUTUNGSABSPRACHEN
§ 115A, § 115B

Mit dem Versorgungsstrukturgesetz hat
der Gesetzgeber klargestellt, dass Koope-
rationen im Rahmen der vor- und nach-
stationdren Behandlung im Krankenhaus

und der ambulanten Operationen
(Paragrafen 115a, 115b SGB V) erlaubt
sind. Bis dahin war umstritten, inwieweit
niedergelassene Vertragsirzte in den
Versorgungsauftrag des Krankenhauses
einbezogen werden konnen, wenn sie
die Behandlung in ihren Praxen durch-
fithren. So ist es zuldssig, dass niederge-
lassene Arzte in ihrer Praxis fiir das
Krankenhaus vor- und nachstationére
Leistungen erbringen. Ebenso ist klar-
gestellt, dass Vertragsarzte bei ambulan-
ten Operationen des Krankenhauses
hinzugezogen werden kénnen.

Die Klarstellungen fithren dazu, dass eine
Kooperation zwischen Vertragsarzt und
Krankenhaus auf diesem Feld rechtssicher
moglich ist. Die Kassenérztliche Bundes-
vereinigung wird dazu noch konkrete
Rahmenvereinbarungen mit dem GKV-
Spitzenverband und der Deutschen
Krankenhausgesellschaft abschlief3en.

§ 73CSGBV

Kooperationsabsprachen zwischen nieder-
gelassenen Vertragsdrzten und Kranken-
hdusern sind auch im Zusammenhang

mit Versorgungsformen der integrierten
Versorgung und der spezialisierten
fachdrztlichen Versorgung erlaubt.



WAS MACHEN DIE CLEARINGSTELLEN?

Unzuldssige Kooperationen zwischen Kranken-
héusern und niedergelassenen Arzten sorgten

im Jahr 2009 fiir Schlagzeilen in den Medien. Von
sogenannten ,,Zuweiserprimien* war die Rede.

Die Bundesdrztekammer, die Kassendrztliche Bun-
desvereinigung und die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft haben Empfehlungen zur Bildung gemeinsamer
Clearingstellen ausgesprochen. Die Clearingstellen
haben die Aufgabe, Kooperationen zwischen nieder-
gelassenen Arzten und Krankenhdusern rechtlich zu
bewerten. Auch Arzte kénnen sich an die Clearing-
stellen wenden, wenn sie Zweifel zum Beispiel an

der Zuldssigkeit eines Kooperationsvertrages haben.

WEITERE GESETZLICHE REGELUNGEN

Neben der Musterberufsordnung fiir
Arzte und dem Sozialgesetzbuch V gibt
es weitere Regelungen, die das Zusam-
menwirken von Arzten, Apothekern,
Physiotherapeuten oder Herstellern von
Arznei- und Hilfsmitteln bestimmen.
Dazu gehoren das Heilmittelwerbege-
setz (HWG) und das Gesetz gegen den
unlauteren Wettbewerb.

HEILMITTELWERBEGESETZ

Nach dem Heilmittelwerbegesetz ist
es prinzipiell untersagt, Zuwendungen
und sonstige Werbegaben anzubieten,

WEITERE FORMEN DER ZUSAMMENARBEIT

Zur Stirkung des Wettbewerbs im Gesundheitswesen hat der Gesetzgeber
verschiedene Steuerungsmechanismen auch in das Leistungserbringungs-
recht eingefiihrt. Solche Regelungen wie Rabatt- und Bonusregelungen
sollen das Verhalten medizinischer Dienstleister beeinflussen und ékono-
mische Anreize setzen. Hier konnen Konflikte zwischen den Anreizsystemen
des SGB V und insbesondere dem Verbot der Zuweisung gegen Entgelt
entstehen. Der Arzt ist sowohl an die wettbewerbsfordernden Vorschriften
des SGBV als auch an das Verbot der Zuweisung gegen Entgelt gebunden.
Ob eine unzuldssige Zuweisung gegen Entgelt oder eine wiinschenswerte
Kooperation vorliegt, bemisst sich im Einzelfall nach der konkreten Aus-
gestaltung des Vertrages. Richtschnur muss bei der Bewertung stets der
Schutzzweck der Verbotsnorm sein. Im Zweifel sollte eine Auskunft der
Kassendrztlichen Vereinigung oder der Clearingstelle eingeholt werden.

Kliniken die benétigten Apparate
zunidchst kostenlos oder vergiinstigt zur
Verfiigung stellen. Die Refinanzierung
erfolgt dann durch die langfristige
Abnahme von Priparaten (Arzneimittel
oder Medizinprodukte), die zumeist
auch bei dem Betrieb der gestellten
Gerite benoétigt werden. Diese Vertriebs-
praxis wird als Kopplungsvereinbarung
bezeichnet. Da sozialrechtliche Vor-
schriften (hier das Zuwendungsverbot
nach Paragraf 128 SGB V) vorrangig
sind, sind solche Vereinbarungen
grundsitzlich unzuléssig.

MEHR INFORMATIONEN

A ,,Die berufs- und sozialrechtliche
Regelung der Interessenskonflikte*,
ein Beitrag von RA Horst Dieter
Schirmer, Justitiar und Leiter der
Stabsabteilung ,,Grundsatz und
Ausgestaltung der vertragsdrztlichen
Versorgung (GAV)“ der KBV, unter
www.kbv.de

anzukiindigen oder zu gewéhren bezieh-
ungsweise fiir Fachkreise anzunehmen
(Paragraf 7 Abs. 1 Satz 1). Zu den Fach-
kreisen gehoren insbesondere nieder-
gelassene Arzte, angestellte Arzte im
Krankenhaus und die Krankenhausein-
richtung selbst. Die Vorschrift betrifft
vor allem die Praxis, wonach die Arznei-
mittel- und Medizinprodukteanbieter
bei der Beschaffung medizinischer
Gerite und Einrichtungen Praxen und

GESETZ GEGEN UNLAUTEREN

WETTBEWERB

Verstofle gegen Paragraf 128 SGB V kon-
nen zugleich Verstof3e gegen das Gesetz
gegen den unlauteren Wettbewerb sein.
Dies gilt insbesondere fiir das Verbot
der Zuweisung gegen Entgelt, weil es
sich insoweit auch um eine Marktver-
haltensregel im Sinne des Wettbewerbs-
rechts handelt.
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