Praxis konkret |

Rechtliche Frage

Geht auch M-Il extern als Eigenleistung?

Das Prinzip der personlichen Leistungserbringung ist auch bei der
privatarztlichen Tatigkeit gefordert — und gibt doch immer wieder
Anlass zu Rechtsstreitigkeiten. Arzte, die sich in dieser Frage an die
Rechtsauffassung ihrer Kammer halten, sind jedoch auf der sicheren

Seite.

chungen (Abschnitt M II Gebiih-

renordnung fiir Arzte, GOA) kén-
nen von Mitgliedern einer Laborge-
meinschaft als eigene Leistungen abge-
rechnet werden, wenn die Leistungen
dort ,nach fachlicher Weisung unter
Aufsicht eines anderen Arztes der Labor-
gemeinschaft® erbracht wurden. So steht
esin § 4 Absatz 2 der GOA. Speziallabor-
leistungen (Abschnitte M III/IV GOA)
hingegen kénnen Niedergelassene auch
als Mitglied einer Laborgemeinschaft
nur dann selbst abrechnen, wenn sich
diese als seine ,.eigene Leistung“ darstel-
len. Dazu geniigt es, dass die Analytik in
der Laborgemeinschaft ,unter seiner
Aufsicht nach fachlicher Weisung er-
bracht wurde®, wie es an gleicher Stelle
in der GOA heif3t.

Welche Anforderungen an das Merk-
mal ,,unter seiner Aufsicht nach fachli-
cher Weisung® zu stellen sind, insbeson-
dere welche Art und welcher Umfang der
Prisenz des abrechnenden Arztesim La-
bor zu fordern ist, ist umstritten. Nicht
zuletzt deshalb, weil Laboranalytik in
akkreditierten Laboren mittlerweile
weitgehend vollautomatisch durchge-
fihrt wird. Insofern war bereits ein Be-
schluss des Oberlandesgerichts Diissel-
dorfim Jahr 2016 (Az.: III-1 Ws 482/15)
beachtlich, mit dem definiert wurde,
dass ein Arzt nicht wihrend des gesam-
ten Analysevorgangs personlich anwe-
send sein muss, um in einer Laborge-
meinschaft erbrachte Speziallaborleis-
tungen als ,eigene* Leistungen abrech-
nen zu kénnen. Vielmehr soll es genii-
gen, wenn er der Analytik durch eine

»medizinische Validation“ des Untersu-

P rivat erbrachte Basislaboruntersu-
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chungsergebnisses sein ,personliches
Geprige“ gibt.

Kein Betrug bei Offenlegung
Unterdessen entschied der Bundesge-
richtshof (BGH) im Jahr 2017 tiber einen
dhnlichen Sachverhalt (Az.: BGH 2 StR
438/16). Hier lag die Besonderheit darin,
dass der Arzt in der Rechnung offenleg-
te, eine externe Laborgemeinschaft be-
auftragt zu haben. Dazu entschied der
BGH zum einen,

—dass keine Tauschung tiber Tatsachen
und damit kein Betrug vorliegt, wenn
der Arzt bei Rechnungsstellung durch
ausdriicklichen Hinweis und die Bei-
legung des Beiblatts ,,Patienteninfor-
mation® seine Rechtsauffassung zum
Ausdruck bringt, die Erbringung von
M-III-Leistungen stehe mit den GOA-
Vorgaben an die ,.eigene Leistung® in
Einklang.

—Zum anderen handelt er auch nicht
vorsdtzlich, wenn er meint, seine
Rechtsauffassung sei korrekt.

Der Fall: Ein niedergelassener Facharzt

lie} Speziallaborleistungen extern in ei-

ner Laborgemeinschaft erbringen, deren

Mitglied er ist. Die Analytik, an der er

nicht beteiligt war, rechnete er als eige-

ne Leistungen ab. Die Laborgemein-
schaft stellte dem Arzt lediglich den

Kostenaufwand in Rechnung. Zur Abre-

chenbarkeit der M-III-Analytik hatte die

Bundesérztekammer schon 1996 ausge-

fithrt, dass sich aus § 4 Absatz 2 GOA

zwar die Notwendigkeit ergibt, ,,dass der

Arzt bei allen Schritten der Leistungser-

stellung personlich anwesend ist, auch

wenn er das Labor einer Laborgemein-
schaft zur eigenen Leistungserbringung

in Anspruch nimmt®, allerdings mit der

Einschrinkung, dass ,wéhrend der tech-
nischen Erstellung durch automatisierte

Verfahren die personliche Anwesenheit

wihrend dieses Teilschritts nicht erfor-
derlich sei. Die Stellungnahme enthielt

auflerdem eine Aufstellung von Min-
destvoraussetzungen zur Wahrneh-
mung der Aufsicht.

Weil gegen Mitglieder der Laborge-
meinschaft wegen des Verdachts auf Ab-
rechnungsbetrug staatsanwaltschaftli-
che Ermittlungen eingeleitet wurden,
fithrte die Laborgemeinschaft fiir M-III-
Leistungen unter Berufung auf das
Statement der Bundesérztekammer ein
fiir einsendende Arzte verpflichtendes

»Validationsverfahren“ ein, an dem auch
der Facharzt teilnahm.

Der Ablauf der M-III-Analytik bei
dem Angeklagten sah folgendermafien
aus: In der Praxis des Arztes wurden die
Proben montags entnommen und von
diesem ein erstes Mal zentrifugiert. Die
Probenrdhrchen versah der Arzt mit ei-
nem Barcode-Aufkleber und fiillte eine
Anforderungskarte aus, bevor er die Pro-
ben ins Labor transportieren lief3. Dort
erfolgte nach einer erneuten Zentrifuga-
tion die Analytik gemif3 Anforderung
des Arztes vollautomatisch (Black-Box-
Verfahren), bevor ein Labormitarbeiter
eine ,,technische Validation durchfiihr-
te. Wihrend der bis zu zwei Stunden
dauernden Analytik war der Arzt telefo-
nisch erreichbar und hitte das Labor in
25 Minuten Fahrzeit erreichen kénnen.

Regelmiflig mittwochs erschien der
Arztim Labor, loggte sich dort an einem
PC-Arbeitsplatz ein und rief die von ihm
angeforderten M-III-Untersuchungen
auf, um sie auf medizinische Plausibili-
tat zu prifen (,medizinische Validati-
on“). Traten Auffilligkeiten auf, konnte
er eine nochmalige Untersuchung ver-
anlassen. Andernfalls gab er den jewei-
ligen Befund frei. Erst nach dieser Frei-
gabe wurden die Befundberichte erstellt
und ihm dann tibermittelt. Der Arzt un-
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terhielt sich bei seinen Laborbesuchen
auch regelmiflig mit den zustindigen
Labormitarbeiterinnen, nahm die Un-
tersuchungsgerite in Augenschein und
sah sich die Ergebnisse der Qualitits-
kontrolle und Ringversuche an. Seine
Anwesenheit dokumentierte er in einem
ausgelegten Anwesenheitsbuch. Die
Nachfrage der Laborgemeinschaft, ob
diese Praxis GOA-konform sei, wurde
von der Arztekammer Nordrhein bejaht.
Hieriiber und {iber ein von ihr eingehol-
tes Rechtsgutachten mit dem Ergebnis,
dass die Abldufe rechtlich ,,in Ordnung®
waren, informierte die Laborgemein-
schaft den Facharzt und die anderen
Mitglieder in diversen Rundschreiben.

Von Ende 2004 bis Herbst 2011 stellte
der beklagte Arzt insgesamt 2.729 Rech-
nungen an Privatpatienten aus, die in der
Laborgemeinschaft erbrachte M-I1I-Leis-
tungen betrafen. Die Rechnungen versah
er mit dem Hinweis, die Leistungen sei-
en ,unter Aufsicht und nach unserer
fachlichen Weisung (§ 4 Abs. 2 GOA)“ er-
stellt worden. Auflerdem legte er zu der
Rechnung ein Beiblatt Patienteninforma-
tion, in der er erklérte, die Untersuchun-
gen seien in Analyseautomaten einer La-
borgemeinschaft durchgefiihrt und die
Ergebnisse von ihm anschlieflend per-
sonlich im Labor begutachtet. worden.
Wihrend der Maschinenlaufzeit sei er
zwar nicht anwesend, aber erreichbar ge-
wesen. Fiir diese M-III-Leistungen rech-
net der Arzt insgesamt rund 600.000 €
ab. Die Laborgemeinschaft stellte ihm le-
diglich 155.671 € in Rechnung.

Vorsatz nicht feststellbar

Die Staatsanwaltschaft bewertete diese
Abrechnungspraxis jedoch als Betrug
zum Nachteil der Patienten und klagte
den Arzt an. Dieser habe die Vorausset-
zungen fiir eine Liquidation der M-III-
Leistungen als eigene Leistungen im Sin-
ne der GOA nicht erfiillt und den Pati-
enten mit der Rechnungserteilung eine
eigene Abrechnungsbefugnis wahrheits-
widrig vorgespiegelt, obwohl die Leis-
tungen weder durch ihn selbst noch ,,un-
ter seiner Aufsicht nach fachlicher Wei-
sung® erbracht worden seien.

Vom Landgericht Kéln wurde der Arzt
freigesprochen. Zwar meinten die Rich-
ter, der Arzt hitte die in der Laborge-
meinschaft durchgefithrten M-III-Leis-

URO-NEWS  2018;22(3)

tungen nicht als ,.eigene Leistungen ab-
rechnen diirfen, da er seiner Aufsichts-
pflicht nicht im erforderlichen Maf3e
nachgekommen sei. So sei er seiner Ver-
pflichtung nicht nachgekommen, die
ordnungsgemifle Laborgerdtewartung,
die Bedienungsabldufe durch das Perso-
nal sowie die Qualititssicherung zu
tiberpriifen. Allerdings sei seine Einlas-
sung, wonach er sich an der von der Bun-
desdrztekammer wie auch von der Arz-
tekammer Nordrhein vertretenen Ausle-
gung des 4. § der GOA orientiert habe,
nicht zu widerlegen. Insofern sei nicht
feststellbar, dass er vorsitzlich handelte.

Die von der Staatsanwaltschaft einge-
legte Revision wies der BGH zuriick. Be-
griindung: Es liege schon keine Tiu-
schung iiber Tatsachen und damit kein
Betrug vor, wenn der Arzt bei Rech-
nungsstellung durch ausdriickliche Hin-
weise seine Rechtsauffassung zum Aus-
druck bringt. Ebenso wenig sei die An-
nahme des Landgerichts zu beanstan-
den, er habe ohne Vorsatz gehandelt. Der
Rechtsauffassung der Kammern, an der
er sich orientiert zu haben versicherte,
sei jedenfalls keine Anwesenheitspflicht
im Labor bei einfachen Arbeitsschritten
vor und nach der automatischen Unter-
suchung zu entnehmen. Nicht zu bean-
standen sei auch die Annahme, dass die
personliche Erreichbarkeit des Arztes
innerhalb kiirzester Zeit zur Aufklérung
von Problemfillen in einer den Anfor-
derungen der Arztekammern geniigen-
den Weise sichergestellt war.

Mit ihrer Auffassung, das Landgericht
habe nicht hinreichend beriicksichtigt,
dass der Arzt bei nur geringem eigenem
Aufwand hohe Gewinne erzielte, konnte
die Staatsanwaltschaft beim BGH eben-
falls nicht durchdringen. Hohe Vergii-
tungen fiir Arbeiten, die in kurzer Zeit
erledigt werden konnen, wiirden nicht
per se einen Betrugsvorsatz begriinden.

Fazit

Der Fall veranschaulicht, dass Transpa-
renz - hier die Patienteninformation zur
Analytik in einer Laborgemeinschaft bei
nur personlicher Validierung - vor Be-
trugsvorwiirfen schiitzt. Er zeigt darii-
ber hinaus, dass einem Arzt, der sich
mangels eindeutiger Regelung in der
GOA gutgldubig auf die Richtigkeit der
Verlautbarungen der Bundesirztekam-

So steht esin der

Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA)

— Das Prinzip der persénlichen Leis-
tungserbringung bei privatarztlicher
Tatigkeit ist in § 4 Absatz 2 GOA
verankert.

— Danach heif3t es zunéchst allgemein:
~Der Arzt kann GebUihren nur fiir
selbststandige arztliche Leistungen
berechnen, die er selbst erbracht hat
oder die unter seiner Aufsicht nach
fachlicher Weisung erbracht wurden
(eigene Leistungen).”

— AnschlieBend wird ausdriicklich auf
Laborleistungen Bezug genommen -
allerdings nur auf Leistungen des
Basislabors: ,Als eigene Leistungen
gelten auch von ihm berechnete
Laborleistungen des Abschnitts M I,
die nach fachlicher Weisung unter
der Aufsicht eines anderen Arztes in
Laborgemeinschaften oder in von
Arzten ohne eigene Liquidationsbe-
rechtigung geleiteten Krankenhaus-
labors erbracht werden.”

mer verldsst, schwerlich ein Betrugsvor-
satz nachzuweisen ist.

Im Entwurf der neuen GOA wird al-
lerdings eine Regelung vorgeschlagen,
nach welcher Speziallaborleistungen nur
dann abrechenbar sind, wenn ,,der ab-
rechnende Arzt wihrend des Analyseab-

" laufs hochstpersonlich die ordnungsge-

mife Probenvorbereitung, die regelmi-
Rige ordnungsgemifle Wartung der La-
borgerite und Bedienungsabldufe durch
das Laborpersonal inklusive Qualitits-
sicherungsmafinahmen sowie die Doku-
mentation der Ergebnisse” {iberwacht.
Auflerdem soll die Leistung nur dann
abrechenbar sein, wenn der Arzt
»hochstpersonlich und nicht nur telefo-
nisch wihrend der Analyse anwesend“
ist und die Ergebnisse tiberpriift. Das be-
deutet: Mit der bevorstehenden GOA-
Reform werden die vom BGH aufgezeig-
ten Regelungsliicken in der GOA ge-
schlossen. Die Abrechnung extern er-
brachter Speziallaborleistungen wird
dann wohl nur noch demjenigen Arzt
moglich sein, der bei der Analytik per-
sonlich anwesend ist.

Dr. Philip Schelling
Rechtsanwalt, Fachanwalt fiir Medizin-
recht und Fachanwalt fiir Strafrecht
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