N
Teilberufsausiibungsgemeinschaft auch im
Vertragsarztrecht fiir Radiologen seit dem
01.01.2012 zulissig - Anderung von § 33
Abs. 2 Arzte-ZV durch das GKV-
Versorgungsstrukturgesetz

Einfithrung

v

Die Méglichkeit fiir Arzte, sich auch nur
beschrankt auf die Erbringung bestimmter
einzelner Leistungen in sog. Teilberufsaus-
tibungsgemeinschaften (Teil-BAG) oder
Teilgemeinschaftspraxen zusammenzu-
schlieBen, wurde mit der Anderung des
§3 Abs. 2 der Arzte-Zulassungsverordnung
(Arzte-ZV) durch das Vertragsarztrechts-
inderungsgesetz (VAndG) mit Wirkung ab
dem 01.01.2007 zwar auch in der vertrags-
drztlichen Versorgung eingefiihrt, jedoch
war Fachdrzten fiir Radiologie und ande-
ren gemdR § 13 Abs. 4 Bundesmantelver-
trag-Arzte (BMV-A), § 7 Abs. 4 Bundes-
mantelvertrag-Arzte | Ersatzkassen (EKV)
aufUberweisung titigen Fachgebieten (La-
boratoriumsmedizin, Mikrobiologie und
Infektionsepidemiologie, Nuklearmedizin,
Pathologie, Strahlentherapie und Trans-
fusionsmedizin) die Griindung oder Betei-
ligung an einer solchen Form der Berufs-
ausiibung prinzipiell untersagt. Die Rege-
lung in § 33 Abs. 2 S. 3 Arzte-ZV hatte
folgenden Wortlaut:

»[...] Die gemeinsame Berufsausiibung,
bezogen auf einzelne Leistung, ist zu-
ldssig, sofern diese Berufsausiibungs-
gemeinschaft nicht zur Erbringung
iiberweisungsgebundener medizinisch-
technischer Leistungen mit {iberwei-
sungsberechtigten Leistungserbringern
gebildet wird.“

Der Gesetzgeber begriindete dieses Ver-
bot im Rahmen des VAndG wie folgt:

»Satz 3 erlaubt die Bildung von Berufsaus-
ibungsgemeinschaften zur Ubernahme
spezifischer, auf die Erbringung bestimm-
ter Leistungen bezogener Behandlungsauf-
trage, z.B. Kinderarzt und Neurologe bil-
den - neben ihren weiterhin bestehenden
Einzelpraxen - eine Berufsausiibungsge-
meinschaft zur Behandlung kinderneuro-
logischer Erkrankungen; nicht erlaubt
werden allerdings sog. Kickback-Konstella-

tionen, bei denen ein Arzt eines therapie-
orientierten Fachgebietes (z.B. Gyndkolo-
ge) eine Berufsausiibungsgemeinschaft
eingeht mit einem Arzt eines Methodenfa-
ches (z.B. Labor), um das berufsrechtliche
Verbot der Zuweisung gegen Entgelt zu un-
terlaufen” (vgl. Gesetzesbegriindung zum
VAndG, BT-Drucksache 16 /2474, zu Num-
mer 11 b (§33),S.31).

Das Verbot der Teil-BAG bei iiberwei-
sungsabhdngigen Fachgebieten wurde
demzufolge damit begriindet, dass bei ei-
nem Zusammenschluss mit therapeutisch
tdtigen Fachgebieten die Gefahr eines Ver-
stoBes gegen das Verbot der Zuweisung
gegen Entgelt bestehen wiirde. Eine Aus-
nahme, wonach in Einzelféllen eine Ge-
nehmigung nach § 33 Abs. 3 Arzte-ZV hit-
te erteilt werden kénnen, sah die Arzte-ZV
nicht vor. Damit konnten Radiologen bis-
her nur im privatdrztlichen Bereich, auf-
grund der Vorgaben in den drztlichen Be-
rufsordnungen der Landesdrztekammern,
eine Teil-BAG griinden. Das prinzipielle
Verbot war in seiner rechtlichen Stringenz
problematisch, da das arztliche Berufs-
recht, welches als Begriindung herange-
zogen wurde, einen anderen Regelungs-
weg beschritt und gerade kein ausnahms-
loses Verbot vorsieht. Dariiber hinaus
stellte sich die Frage, warum eine Teil-BAG
zwischen Radiologen und anderen Fach-
gebieten unzuldssig, jedoch eine reguldre
Berufsausiibungsgemeinschaft (Gemein-
schaftspraxis) in dieser Konstellation zu-
ldssig ist. Insbesondere die Vorgabe fiir die
Griindung von MVZ, wonach diese fach-
iibergreifend sein miissen, liefd die Frage
aufkommen, welche Rechtfertigung im
Sinne der Berufsausiibung und des Gleich-
heitssatzes gemdR Art. 12 Abs. 1, Art. 3
Abs. 1 GG fiir dieses Verbot tiberhaupt be-
stehen.

Der Gesetzgeber des GKV-Versorgungs-
strukturgesetzes  (GKV-VStG) vom
22.12.2011 (BGBL I, S. 2983) hat diese
Problematik offenbar erkannt und das
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Verbot in § 33 Abs. 2 Arzte-ZV nun auf-
gehoben. Die Regelung wurde in § 33
Abs. 2 S. 3-5 Arzte-ZV dahingehend ge-
dndert, dass nun der Wortlaut der
entsprechenden Bestimmungen fiir Teil-
BAG im drztlichen Berufsrecht herange-
zogen wurde. Die Bestimmung hat nun
folgenden Wortlaut:

»[...] Die gemeinsame Berufsausiibung,
bezogen auf einzelne Leistungen, ist zu-
ldssig, sofern diese nicht einer Umgehung
des Verbots der Zuweisung von Versicher-
ten gegen Entgelt oder sonstige wirt-
schaftliche Vorteile nach § 73 Absatz 7 des
Fiinften Buches Sozialgesetzbuch dient.
Eine Umgehung liegt insbesondere vor,
wenn sich der Beitrag des Arztes auf das
Erbringen medizinisch-technischer Leis-
tungen auf Veranlassung der tibrigen Mit-
glieder einer Berufsausiibungsgemein-
schaft beschrankt oder wenn der Gewinn
ohne Grund in einer Weise verteilt wird,
die nicht dem Anteil der personlich er-
brachten Leistungen entspricht. Die An-
ordnung einer Leistung, insbesondere aus
den Bereichen der Labormedizin, der Pa-
thologie und der bildgebenden Verfahren,
stellt keine personlich erbrachte anteilige
Leistung in diesem Sinne dar."

Dariiber hinaus hat der Gesetzgeber das
sog. Verbot der Zuweisung gegen Entgelt,
welches bisher nur im drztlichen Berufs-
recht verankert war, durch die Regelungen
in§ 73 Abs. 7i.V.m. § 128 Abs. 2 S. 3 SGB
V auch in das SGB V transformiert. Diesen
Vorschriften zufolge diirfen Arzte sich seit
dem 01.01.2012 fiir die Zuweisung von
Patienten oder Untersuchungsmaterial
keine Entgelte oder andere Vorteile ver-
sprechen oder gewdhren lassen bzw. diese
selbst versprechen oder gewdhren (vgl.
hierzu R6Fo 2012; DRG-Mitteilungen 271
ff.).
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Historischer Hintergrund

v

Hintergrund der Neuregelung von Teil-
BAG durch das VAndG von 2007 war die
gesetzliche Verankerung der bereits
berufsrechtlich in § 18 Abs. 1 der Muster-
berufsordnung fiir Arztinnen und Arzte
(M-BO) festgeschriebenen Weiterent-
wicklung der Strukturen der drztlichen
Berufsausiibung sowie der Stirkung der
Kooperationen von Arzten untereinander
und mit anderen Gesundheitsberufen. Als
Vorteile einer Berufsausiibungsgemein-
schaft (BAG) und damit auch einer Teil-
BAG gelten allgemein die Erh6hung der
Patientenzahl durch die gemeinsame Pa-
tientenbindung, die Verbesserung der ge-
meinsamen Wettbewerbssituation auf
dem Gesundheitsmarkt, die Spezialisie-
rung und Ausweitung des medizinischen
Leistungsangebots sowie natiirlich auch
die Kostenersparnis im Hinblick auf ge-
meinsame Praxisrdumlichkeiten und Per-
sonal. Die gemeinsame drztliche Tdtigkeit
in einer Teil-BAG darf jedoch nicht zu
einer Umgehung des berufsrechtlich und
nunmehr durch das GKV-VStG auch ver-
tragsarztrechtlich manifestierten Verbots
der Zuweisung gegen Entgelt fiihren.
Nachfolgend werden in Anlehnung an ei-
nen zur Einfiihrung der Teil-BAG bereits
im Jahr 2006 (vgl. hierzu R6Fo 2006; DRG-
Mitteilungen 1041 ff. und 1162 ff.) ver-
offentlichten Beitrag die Bedingungen
aufgezeigt, unter welchen nach der jiings-
ten Rechtslage eine rechtlich zuldssige
Ausgestaltung einer Teil-BAG in der ver-
tragsdrztlichen Versorgung unter Beteili-
gung von Radiologen erfolgen kann. Dabei
gilt besonderes Augenmerk der nach-
folgenden Ausfiithrungen der durch das
GKV-VStG erfolgten Umformulierung des
§33 Abs. 2 Arzte-ZV sowie der einschligi-
gen Rechtsprechung, insbesondere einem
aktuellen Urteil des Oberlandesgerichts
(OLG) Karlsruhe vom 27.06.2012 (Az.: 6 U
15/11).

Voraussetzungen einer Teil-BAG

v

Dem Wortlaut des § 18 Abs. 1 M-BO zu-
folge, diirfen sich Arzte — auch beschrinkt
auf einzelne Leistungen - zu Berufsaus-
iibungsgemeinschaften, medizinischen
Kooperationsgemeinschaften, Praxisver-
biinden sowie zu Organisationsgemein-
schaften zusammenschlieBen. Im Rah-
men der vertragsdrztlichen Versorgung
war, wie einleitend dargestellt, nach § 33
Abs. 2 S. 3 Arzte-ZV in seiner Fassung bis
zum 31.12.2011 die Griindung einer Teil-
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BAG zuldssig, sofern die BAG nicht zur
Erbringung  {iberweisungsgebundener
medizinisch-technischer Leistungen mit
iiberweisungsberechtigten Leistungser-
bringern gebildet wurde. So deutlich die-
se Regelungen auf den 1. Blick scheinen,
so unklar war bei ihrer Anwendung, wel-
chen zuldssigen Gegenstand eine Teil-
BAG insbesondere in Abgrenzung zu der
Kooperationsform einer fachidentischen
oder fachiibergreifenden Gemeinschaft-
spraxis haben kann.

Festzuhalten ist zunichst, dass Arztinnen
bzw. Arzten sowohl im privatirztlichen
als auch im vertragsdrztlichen Bereich
grundsdtzlich die Méglichkeit eroffnet
wird, an der eigenen (Einzel-) Praxis fest-
zuhalten und daneben fiir die Erbringung
bestimmter einzelner Leistungen Koope-
rationen einzugehen. Im Gegensatz zu
den Kooperationsformen der Praxisge-
meinschaft oder der Apparategemein-
schaft setzt die zuldssige Ausgestaltung
einer Teil-BAG zwingend eine gemeinsa-
me Berufsausiibung der beteiligten Arzte
voraus. Gefordert ist demnach eine ge-
meinsame drztliche Tatigkeit aller Gesell-
schafter der Teil-BAG zur Erreichung eines
gemeinsamen Therapie- oder Diagnose-
zieles. Nicht ausreichend ist die blof3e ge-
meinsame Anschaffung medizinischer
Gerdte bzw. die gemeinsame Nutzung der
Praxiseinrichtung und des Personals. Eine
Fachidentitdt bzw. Fachverwandtheit der
an der Teil-BAG beteiligten Arzte ist zwar
nicht erforderlich. Jedoch setzt die Er-
fiillung des gemeinsamen Behandlungs-
und Untersuchungsauftrags voraus, dass
nur diejenigen Facharztgruppen beteiligt
sind, die die gemeinsame drztliche Tatig-
keit aufgrund ihrer Weiterbildung auch
tatsdchlich ausiiben kénnen und sozial-
rechtlich, berufsrechtlich bzw. weiterbil-
dungsrechtlich auch ausiiben diirfen.

Unter formalen Gesichtspunkten setzt die
wirksame Ausgestaltung einer Teil-BAG
im Rahmen der privatdrztlichen Versor-
gung gem. § 18 Abs. 1M-BO die Vorlage
der Griindungsvertrage der Teil-BAG bei
der zustindigen Arztekammer voraus. Im
Gegensatz dazu bedarf eine vertragsarzt-
lich titig werdende Teil-BAG gem. § 33
Abs. 3 Arzte-ZV einer vorherigen Geneh-
migung des Zulassungsausschusses.

Keine Kick-Back-Konstellation

v

Aufgrund der Befiirchtung, dass die Ko-
operationsform der Teil-BAG zu unzulds-

sigen Provisionsgeschdften zwischen Zu-
weisern und {iberweisungsgebundenen
Arzten fiihrt, unterliegt die grundsitz-
liche Zuldssigkeit einer Teil-BAG der Ein-
schrdnkung, dass der Zusammenschluss
zur gemeinsamen Ausiibung des Arztbe-
rufs nicht zu einer Umgehung des Zuwei-
sungsverbots des § 31 M-BO fiihren darf.
Eine Umgehung in diesem Sinne liegt nach
dem nachtrdglich konkretisierten Wort-
laut des § 18 Abs. 1M-BO insbesondere
dann vor, wenn sich der Beitrag der Arztin
bzw. des Arztes auf das Erbringen medizi-
nisch-technischer Leistungen auf Veran-
lassung der {ibrigen Mitglieder der Teil-
BAG beschrdnke oder der Gewinn ohne
Grund in einer Weise verteilt wiirde, die
nicht dem Anteil der personlich erbrach-
ten Leistungen entspreche. Ferner stellt
§ 18 M-BO Kklar, dass die Anordnung einer
Leistung aus den Bereichen der Laborme-
dizin, der Pathologie und der bildgeben-
den Verfahren keine solche persénliche
Leistungserbringung darstellt. Diese Re-
gelung macht deutlich, dass allein die
Uberweisung von Patienten an metho-
dendefinierte Facher, wie Radiologie und
Labormedizin, zur Erbringung medizi-
nisch-technischer Leistungen kein zulds-
siger Gesellschaftszweck einer Teil-BAG
sein darf. Da § 18 Abs. 1 M-BO jedoch kein
generelles Verbot der Griindung einer
Teil-BAG zwischen {iberweisungsabhdn-
gigen Facharztgruppen und anderen Fach-
drzten enthalt, bedarf es jeweils einer Ein-
zelfallpriifung, unter welchen Vorausset-
zungen und innerhalb welcher Grenzen
eine solche Teil-BAG ausgeiibt werden
darf. Dabei ist die Einhaltung des Verbots
der Zuweisung gegen Entgelt insbesonde-
re bei der gesellschaftsrechtlichen Ausge-
staltung der Ergebnisverteilung innerhalb
der Teil-BAG zu beachten. So sollte sich
der Verteilungsschliissel hinsichtlich der
Gewinne der Teil-BAG maf3geblich nach
Faktoren wie dem individuell erwirt-
schaftetem Umsatz, dem zeitlichen Ein-
satz des jeweiligen Gesellschafters oder
der Ubernahme von Geschiftsfithrungs-
aufgaben richten. Unzuldssig sind hinge-
gen pauschale, vom wirtschaftlichen Ge-
samtgewinn der Teil-BAG unabhdngige
Gewinnanteile, die einer bloRen Bezah-
lung fiir Patienteniiberweisungen glei-
chen und damit gegen das Verbot der Zu-
weisung gegen Entgelt verstof3en. An die-
ser Stelle sei darauf hingewiesen, dass es
nicht auf die Formulierung der Vertrags-
regelungen ankommt, sondern maf3ge-
bend allein ist, wie die Kooperation in der
Praxis tatsdchlich gelebt wird.
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Neuregelung des § 33 Abs. 2
Arzte-zv

v

Hinsichtlich der Vermeidung derartiger
sogenannter ,Kick-Back-Konstellatio-
nen*“ sah der bisherige Wortlaut des § 33
Abs. 2 Arzte-ZV, wie bereits aufgezeigt,
fiir den vertragsdrztlichen Bereich eine
hartere Regelung als die berufsrechtliche
Fassung des § 18 M-BO vor. Vergangene
Diskussionen dahingehend, ob das in
§ 33 Abs. 2 S. 3 Arzte-ZV fiir {iberwei-
sungsabhdngige Fachgebiete enthaltene
Griindungsverbot verhdltnismdfig und
damit rechtmdRig ist, haben aufgrund
der aktuellen Anderung des Wortlauts
des § 33 Abs. 2 Arzte-ZV durch das GKV-
VStG an Bedeutung verloren.

Sowurde mitWirkungabdem01.01.2012
nunmehr die Formulierung des § 33 Abs.
S. 3-5 Arzte-ZV an die berufsrechtliche
Regelung des § 18 M-BO angepasst mit
der Konsequenz, dass in der vertragsdrzt-
lichen Versorgung die Griindung einer
Teil-BAG, beispielsweise zwischen Ra-
diologen und therapeutisch tdtigen Fach-
gebieten, wie Internisten und Orthopa-
den, aber auch mit anderen diagnostisch
tdtigen Fachgebieten, wie Nuklearmedi-
zinern oder Strahlentherapeuten, gegen-
wadrtig per se nicht mehr untersagt ist,
sofern sich der Beitrag des iiberwei-
sungsabhdngigen Facharztes nicht allein
auf die Erbringung medizinisch-techni-
scher Leistungen auf Veranlassung des
zuweisungsberechtigten Mitgesellschaf-
ters beschrankt oder der Gewinn der
Teil-BAG nicht nach der persénlichen
Leistungserbringung verteilt wird. Die
Begriindung der bislang geltenden Ver-
botsregelung im Vertragsarztrecht wur-
de auf das Argument einer ansonsten
eintretenden Legalisierung beschriebe-
ner Kick-Back-Konstellationen gestiitzt.
Jedoch waren bereits in der Vergangen-
heit vermehrt kritische Stimmen da-
hingehend laut geworden, dass das an-
gestrebte Ziel der Vermeidung der Zu-
weisung gegen Entgelt mindestens in
gleicher Weise, wenn nicht sogar besser,
durch eine Priifung der Vertragskonst-
ruktionen im Einzelfall erreicht werden
konne, ohne das Kooperationsverhalten
der betroffenen Arzte von vornherein er-
heblich einschrdnken bzw. ginzlich un-
terbinden zu miissen. Die aktuelle Ge-
setzesdnderung hat diese Kritikpunkte
aufgegriffen und ist im Hinblick auf
zukiinftige Kooperationsmoglichkeiten
fiir {iberweisungsabhdngige Facharzt-
gruppen begriiBenswert. Es obliegt nun-

mehr den Arzten selbst, die vertraglichen
Rechtsgrundlagen der gemeinsamen
Berufsausiibung in der Weise zu gestal-
ten, dass sie den gesetzlichen Anforde-
rungen entsprechen und nicht zu einer
Umgehung des in § 31 M-BO sowie nun-
mehr auch vertragsarztrechtlich in §§ 73
Abs. 7, 128 SGB V manifestierten Zuwei-
sungsverbots fiihren.

Genehmigungsvoraussetzungen
nach § 15a Abs. 5 BMV-A | EKV

v

Fiir die gemeinsame Berufsausiibung in
einer Teil-BAG im Rahmen der vertrags-
drztlichen Versorgung ist neben § 33
Arzte-ZV auch auf die Regelungen des
§ 15a Abs. 5 BMV-A/EKV hinzuweisen.
So ermdchtigt § 33 Abs.3S.5 2. HS Arzte-
ZV die Vertragspartner des BMV-A [EKV
dazu, die Genehmigungsvoraussetzun-
gen fiir eine BAG ndher zu regeln. Dem-
entsprechend bestimmt § 15a Abs. 5
BMV-A/EKV, dass eine Teil-BAG nur zu-
ldssig ist, wenn das zeitlich begrenzte
Zusammenwirken der Arzte erforderlich
ist, um Patienten zu versorgen, die einer
gemeinschaftlichen Versorgung der der
Teil-BAG angehérenden Arzte bediirfen,
und die Arzte gemeinschaftlich im Rah-
men des § 17 Abs. 1a BMV-A/EKV zur
Verfiigung stehen. Demzufolge wdre eine
Teil-BAG, in den die drztlichen Leistun-
gen in einem zeitlichen Nacheinander
und damit nicht in einem zeitlich be-
grenzten Zusammenwirken erbracht
werden, fiir unzuldssig zu erkldren. Eine
Beachtung dieser Regelung eng am Wort-
laut des § 15a Abs. 5 BMV-A/EKV er-
schwert die Griindung einer Teil-BAG
neben den Vorgaben des § 33 Abs. 2 Arz-
te-ZV erheblich. Aufgrund dessen wird
dem entgegensetzt, dass diese zusatzlich
geschaffene  Genehmigungsvorausset-
zung nicht mehr von der Ermachtigungs-
grundlage des § 33 Abs. 3 S. 5 2. HS
Arzte-ZV gedeckt sei und deutlich iiber
eine Konkretisierung der gesetzlichen
Rahmenbedingungen hinausgehe. In-
wiefern die Regelung des § 15a Abs.5S. 2
BMV-A/EKV in seiner derzeitigen Fas-
sung bestehen bleibt, bleibt abzuwarten.
Die Genehmigungspraxis der zustdandi-
gen Zulassungs- und Berufungsaus-
schiisse der Kassendrztlichen Vereini-
gungen zeigt jedoch, dass bereits jetzt
die Einhaltung dieser zusatzlichen
Genehmigungsvoraussetzung mit Hin-
weis auf deren Rechtswidrigkeit nicht
immer streng gefordert wird.
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Vorgaben der aktuellen
Rechtsprechung

v

Die Vereinbarkeit gesellschaftsrechtlicher
Beteiligung von Arzten an Unternehmen
des Gesundheitsmarktes mit dem in den
§§ 31, 34 der M-BO sowie in § 73 Abs. 7
i.V.m. § 128 Abs. 2 S. 3 SGB V geregelten
Zuweisungsverbot war in jiingster Ver-
gangenheit vermehrt Gegenstand von ge-
richtlichen Entscheidungen. So bejahte
das Landesberufsgericht fiir Heilberufe
Miinster (OVG Miinster) in seinem Urteil
vom 06.07.2011 - Az. 6t A 1816/09.T bei
einer gesellschaftsrechtlichen Beteiligung
zweier Arzte an einem Zytostatika her-
stellenden Unternehmen das Vorliegen ei-
ner unzuldssigen Kick-Back-Konstellation
(vgl. hierzu R6Fo 2012; DRG-Mitteilungen
271 ff.).Indem zu entscheidenden Fall be-
stand fiir das Gericht kein Zweifel an einer
durch die Patientenzufiihrungen veran-
lassten finanziellen Vorteilsgewdhrung an
die Beschuldigten, denn Vorteile im Sinne
des § 31 BO kénnten auch Gewinne oder
sonstige Einnahmen aus einer gesell-
schaftsrechtlichen Beteiligung sein. Ent-
scheidend sei allein, ob die Verweisung
der Patienten kausal fiir den dem Arzt zu-
flieBenden finanziellen Vorteils ist. Dies
gelte auch bei einer mittelbaren Koppe-
lung zwischen dem Zuweisungsvolumen
der beteiligten Arzte und ihrem Gewinn-
anteil. Nach Ansicht des OVG Miinster ist
die Grenze einer zuldssigen Kapitalbetei-
ligung dann tiberschritten, wenn der Arzt
durch seine Patientenzuweisungen den
Gewinn und damit zugleich den Wert sei-
nes eigenen Kapitalanteils steuere. Davon
zu unterscheiden ist jedoch die gesell-
schaftsrechtliche Beteiligung eines Arztes
an einem groBen Pharmaunternehmen
und der gezielten Verordnung von Medi-
kamenten gerade dieses Unternehmens,
da in diesen Féllen der Arzt allein durch
sein Verhalten den Erfolg des Pharmaun-
ternehmens nicht entscheidend beein-
flussen kénne (vgl. OLG Stuttgart. Urt. v.
10.05.2007, Az.: 2U 176/ 06).

Auch wenn diese Entscheidungen des
OVG Miinster und des OLG Stuttgart nicht
direkt die Beteiligung an einer Teil-BAG
betreffen, so lassen sich die zur Vermei-
dung eines VerstoRRes gegen das Zuwen-
dungsverbot entwickelten strengen Vor-
gaben an eine zuldssige gesellschaftrecht-
liche Beteiligung von Arzten an Gesund-
heitsunternehmen auch auf die Beteili-
gung von Arzten an einer Teil-BAG iiber-
tragen. Dies gilt insbesondere dann, wenn
sich {iberweisungsberechtigte Fachdrzte
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mit iberweisungsabhdngigen Fachdrzten
zusammenschlief3en, da in diesen Kons-
tellationen die Gefahr der Einflussnahme
auf die eigene Kapitalbeteiligung durch
Zuweisung von Patienten untereinander
gegen Entgelt sehr hoch ist.

Konkret bezogen auf die Beteiligung von
Radiologen an einer Teil-BAG ist auf das
aktuelle Urteil des OLG Karlsruhe vom
27.06.2012 (Az. 6 U 15/ 11) hinzuweisen.
Indem zu entscheidenden Fall hatten ins-
gesamt 30 Arzte, darunter 4 Radiologen,
eine Teil-BAG betrieben. Nach Ansicht des
OLG Karlsruhe verstief in dem konkreten
Einzelfall die Beteiligung der Radiologen
an der Teil-BAG gegen § 18 Abs. 1 M-BO,
da die an diese tiberweisenden Mitgesell-
schafter tiber die Anordnung hinaus kei-
nen weiteren Anteil an der Erbringung
der radiologischen Leistungen hatten. Fiir
einen zuldssigen Zusammenschluss in ei-
ner Teil-BAG unter Einbeziehung von An-
gehorigen sogenannter Methodenfdcher
diirfe sich der Beitrag der beteiligten Ra-
diologen nicht auf die Erbringung medi-
zinisch-technischer Leistungen auf Ver-
anlassung der iibrigen Mitgesellschafter
beschrdnken, sondern diese miissten da-
riiber hinaus weitere drztliche abrechen-
bare Leistungen erbringen, wie beispiels-
weise gemeinsame Befundbesprechun-
gen. Diesen Nachweis konnten die betrof-
fenen Radiologen im Streitfall nicht er-
bringen, sodass das OLG Karlsruhe den
Zusammenschluss der Teil-BAG mit den
Radiologen aufgrund des VerstoRes gegen
das Zuweisungsverbot fiir unzuldssig er-
kldrte. In seinen Entscheidungsgriinden
weist das OLG Karlsruhe darauf hin, dass
ein uneingeschranktes Verbot einer drzt-
lichen Teil-BAG mit Beteiligung von Ra-
diologen unter rechtlichen Gesichts-
punkten zu weit ginge. Die Einschran-
kung des § 18 Abs. 1 M-BO dahingehend,
dass der Zusammenschluss nicht zu einer
Umgehung des Zuwendungsverbots fiih-
ren diirfe und dies insbesondere dann an-
zunehmen sei, wenn sich der Beitrag ei-
nes Gesellschafters auf die Erbringung
medizinisch-technischer Leistungen auf
Veranlassung der Mitgesellschafter be-
schrdnke oder der Gewinn nicht nach der
personlichen Leistungserbringung ver-
teilt werde, sei hingegen verfassungsge-
madf3. Zwar sei dadurch die drztliche Be-
rufsausiibung betroffen, die Regelung in §
18 Abs. 1M-BO diene jedoch dazu, die
Ausrichtung drztlicher Maknahmen am
Wohle des Patienten zu sichern, sodass
der Eingriff in die grundrechtlich ge-
schiitzte Berufsausiibung durch sachge-
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rechte und verniinftige Erwédgungen des
Gemeinwohls gerechtfertigt sei.

Fazit und Praxishinweis

v

Die restriktive Rechtsprechung sowie die
Entwicklungen der Gesetzgebung zeigen,
dass Arzte bei der Durchfiihrung von Ko-
operationsvorhaben untereinander oder
mit anderen Gesundheitsberufen bzw.
-unternehmen darauf achten miissen,
dass sie nicht gegen das Verbot der Zu-
weisung gegen Entgelt verstoflen. Die
bloRe gesellschaftsrechtliche Beteiligung
von Arzten an Unternehmen mit anderen
Arzten oder anderen Gesundheitsunter-
nehmen unterliegt dabei zunehmend
strengeren Vorgaben. Auch wenn einer-
seits eine Liberalisierung und Flexibilisie-
rung der drztlichen Leistungserbringung
insbesondere vor dem Hintergrund be-
stehender Versorgungsdefizite und stei-
gendem Kostendruck gefordert wird, so
ist andererseits zu befiirchten, dass auf-
grund der aufgezeigten einschrankenden
Zulassungsvoraussetzungen jegliches Ko-
operationsverhalten der Arzte zukiinftig,
wenn auch ungewollt, erheblich einge-
schrankt wird. Dass dies nicht dem Inter-
esse des Gesetzgebers entspricht, zeigt
die Tatsache, dass fiir den vertragsdrztli-
chen Bereich das Griindungsverbot fiir
Teil-BAGs zwischen i{iberweisungsbe-
rechtigten Fachdrzten und Fachdrzten der
sog. Methodenfdcher durch die Umfor-
mulierung des § 33 Abs. 2 Arzte-ZV auf-
gehoben wurde und die Regelungen an
die berufsrechtlichen Vorgaben ange-
passt wurden.

Damit stellt zukiinftig die Griindung oder
Beteiligung an einer (Teil-) Berufsaus-
tibungsgemeinschaft das probate Mittel
fiir gewiinschte Kooperationsvorhaben
dar, da eine drztliche Berufsausiibung, die
sich an den berufs- und vertragsarzt-
rechtlichen Vorgaben orientiert, prin-
zipiell zuldssig ist. Festzuhalten ist, dass
fiir die Zuldssigkeit und damit fiir den Er-
folg eines Zusammenschlusses in Form
einer Teil-BAG eine klare rechtskonforme
Vertragsgestaltung allein entscheidend
ist. Im Rahmen dessen ist zwingend zu
empfehlen, die Leistungen, die von den
Mitgliedern der Teil-BAG gemeinsam er-
bracht werden, im Gesellschaftsvertrag
exakt zu bezeichnen, um dadurch eine
Uberpriifung der Zuldssigkeit zu ver-
einfachen. Dies erfordert die Begleitung
des Kooperationsvorhabens durch einen
fachkundigen Rechtsberater. Denn die

nachtrdgliche Feststellung der Unwirk-
samkeit der gemeinsamen Berufsaus-
iibung und eines damit verbundenen Ver-
stoRes gegen das Zuweisungsverbot kann
zu empfindlichen berufsrechtlichen so-
wie vertragsarztrechtlichen Konsequen-
zen fiihren. Dies gilt insbesondere fiir die
im Vertragsarztrecht zuldssige Moglich-
keit der Riickforderung samtlicher Hono-
rareinnahmen seitens der Kassendrztli-
chen Vereinigung.
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