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Immer wieder

Korruption und Compliance?




Was ist Compliance?

= Kein einheitlicher Sprachgebrauch.
= Regeltreue, Regelkonformitat.

= Verpflichtung eines Unternehmens bzw. seiner Organe und der Beschaftigten, sich an die vom
Gesetzgeber, vom Unternehmen, von Behorden formulierten Gesetze, Regeln und internen Vorschriften
wie Kodizes (,Best Practice®) zu halten und deren Einhaltung zu gewahrleisten.

= Der Begriff Compliance steht fir die Einhaltung von gesetzlichen Bestimmungen, regulatorischer
Standards und Erfillung weiterer, wesentlicher und in der Regel vom Unternehmen selbst
gesetzter ethischer Standards und Anforderungen.”— Krugler in: Umwelt Magazin, 7/8(2011), S. 50.



Problembewusstseln

Interessanlagen erkennen
» Krankenhauser: Wirtschaftlichkeit des Krankenhauses durch Patienten des Arztes

> Arzte: verbesserte (Mehr-)Vergitung

Genaue Trennung zwischen
= dienstvertraglicher Pflicht im Rahmen der abhangigen Beschaftigung
» hier droht Complianceverstold wegen Fehlanreizschaffung
= selbststandiger Nebentétigkeit (z.B. in Niederlassung)

» potentielle Zuweiserthematik
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Abgrenzung

= Saubere Abgrenzung zwischen (selbststandigen) Nebentatigkeiten und unselbststandigen
Dienstaufgaben

= Wahlarztliche Leistungen (stationar)
= PKV-Ambulanz

= Div. Erméchtigungen unterscheiden (88 116 ff. SGB V)

Fur gutachterliche Tatigkeiten zwischen dienstvertraglichen Verpflichntungen und Nebentatigkeiten
unterscheiden.

Relevant fur die Frage der Pflicht zum Lohnsteuerabzug und auch Geltung der Kostenerstattung nach
§ 19 Abs. 2 KHENntgG



Vermeidung von Korruption
Rechtliche Grundlagen

Strafrechtliche | Berufsrecht Vertragsarzt- Krankenhaus- }
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Regelungen zur Korruption in den 88 299a, b StGB

8 299a StGB Bestechlichkeit im Gesundheitswesen

Wer als Angehdriger eines Heilberufs, der fur die Berufsaustibung oder die Flihrung der Berufsbezeichnung eine staatlich geregelte Ausbildung erfordert, im Zusammenhang
mit der Ausiibung seines Berufs einen Vorteil fir sich oder einen Dritten als Gegenleistung dafir fordert, sich versprechen lasst oder annimmt, dass er

1. bei der Verordnung von Arznei-, Heil- oder Hilfsmitteln oder von Medizinprodukten,

2. bei dem Bezug von Arznei- oder Hilfsmitteln oder von Medizinprodukten, die jeweils zur unmittelbaren Anwendung durch den Heilberufsangehdrigen oder einen seiner
Berufshelfer bestimmt sind, oder

3. bei der Zufiihrung von Patienten oder Untersuchungsmaterial

einen anderen im inlandischen oder auslandischen Wettbewerb in unlauterer Weise bevorzuge, wird mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

8§ 299b StGB Bestechung im Gesundheitswesen

Wer einem Angehdrigen eines Heilberufs im Sinne des § 299a im Zusammenhang mit dessen Berufsausiibung einen Vorteil fir diesen oder einen Dritten als Gegenleistung
daflir anbietet, verspricht oder gewahrt, dass er

1. bei der Verordnung von Arznei-, Heil- oder Hilfsmitteln oder von Medizinprodukten,

2. bei dem Bezug von Arznei- oder Hilfsmitteln oder von Medizinprodukten, die jeweils zur unmittelbaren Anwendung durch den Heilberufsangehoérigen oder einen seiner
Berufshelfer bestimmt sind, oder

3. bei der Zufiihrung von Patienten oder Untersuchungsmaterial

ihn oder einen anderen im inlandischen oder ausléandischen Wettbewerb in unlauterer Weise bevorzuge, wird mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe
bestraft.



Vorteilsbegriff

= Vorteil als Indiz fir Unrechtsvereinbarung:
= Korruptives Delikt erfordert immer Unrechtsvereinbarung.
= Indizcharakter des Vorteils.

= Vorteilsbegriff

= Weites Verstandnis: alles, worauf kein Rechtsanspruch besteht und was die wirtschaftliche, personliche
oder rechtliche Lage objektiv verbessert.

= Achtung: Auch bei Gegenleistung!
= Relevant bei Vergutungsgestaltung, v.a. Hohe.
= Auch aquivalente Gegenleistung schlief3t Vorteil damit nicht zwingend aus.

= Aber: wenn angemessen, kein besonderes Indiz fur Unrechtsvereinbarung, missen weitere Umstande
hinzutreten (vgl. BT-Drs. 18/6446, 18 f.).

= Problem: Was ist angemessen? Welcher Mal3stab gilt?
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Regelungen zur Korruption in den 88 299a, b StGB

= Ziel: Vermeidung von korruptivem Verhalten im Gesundheitswesen.

= Konsequenz, nachdem Vertragsarzt nicht als ,Beauftragter der Krankenkassen® i.S.d. § 299 StGB
angesehen wurde (vgl. BGH, ,,Grol3er Senat”, Beschluss vom 29.03.2012 — GSSt 2/11, BGHSt 57, 202 ff.)

» Zugleich aber: Versorgungsstarkungsgesetz - Paradoxon?
= Leistungsanreize, Versorgungsstarkung vs. Risiko des korruptiven Verhaltens.

= Kooperationen unter Generalverdacht.

» Risiko: Nicht nur Korruptionsdelikt, auch Abrechnungsbetrug und zugleich berufs-/vertragsarzt-
/krankenhausrechtliche Sanktionierungen und Regressierung bzw. Nichtvergttung.
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§ 30 MBO-A — Arztliche Unabhangigkeit

Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, in allen vertraglichen und sonstigen beruflichen Beziehungen zu
Dritten ihre arztliche Unabhangigkeit fur die Behandlung der Patientinnen und Patienten zu wahren.



§ 31 MBO-A — Unerlaubte Zuweisung

(1) Arztinnen und Arzten ist es nicht gestattet, fiir die Zuweisung von Patientinnen und Patienten oder
Untersuchungsmaterial oder fir die Verordnung oder den Bezug von Arznei oder Hilfsmitteln oder
Medizinprodukten ein Entgelt oder andere Vorteile zu fordern, sich oder Dritten versprechen
oder gewahren zu lassen oder selbst zu versprechen oder zu gewahren.

(2) Sie durfen ihren Patientinnen und Patienten nicht ohne hinreichenden Grund bestimmte Arztinnen
oder Arzten, Apotheken, Heil- und Hilfsmittelerbringer oder sonstige Anbieter gesundheitlicher
Leistungen empfehlen oder an diese verweisen.



§ 32 MBO-A — Unerlaubte Zuwendungen

(1) Arztinnen und Arzten ist es nicht gestattet, von Patientinnen und Patienten oder Anderen Geschenke oder
andere Vorteile fiur sich oder Dritte zu fordern oder sich oder Dritten versprechen zu lassen oder
anzunehmen, wenn hierdurch der Eindruck erweckt wird, dass die Unabhangigkeit der arztlichen
Entscheidung beeinflusst wird. Eine Beeinflussung ist dann nicht berufswidrig, wenn sie einer
wirtschaftlichen Behandlungs- oder Verordnungsweise auf sozialrechtlicher Grundlage dient und der
Arztin oder dem Arzt die Mdoglichkeit erhalten bleibt, aus medizinischen Griinden eine andere als die mit
finanziellen Anreizen verbundene Entscheidung zu treffen.

(2) Die Annahme von geldwerten Vorteilen in angemessener Hohe ist nicht berufswidrig, sofern diese
ausschlief3lich fur berufsbezogene Fortbildung verwendet werden. Der fur die Teilnahme an einer
wissenschaftlichen Fortbildungsveranstaltung gewahrte Vorteil ist unangemessen, wenn er tber die
notwendigen Reisekosten und Tagungsgebihren hinausgeht.

(3) Die Annahme von Beitragen Dritter zur Durchfiihrung von Veranstaltungen (Sponsoring) ist ausschlief3lich
fur die Finanzierung des wissenschaftlichen Programms arztlicher Fortbildungsveranstaltungen und nur in
angemessenem Umfang erlaubt. Das Sponsoring, dessen Bedingungen und Umfang sind bei der
Ankundigung und Durchflihrung der Veranstaltung offen zu legen.



§ 33 MBO-A — Zuwendungen bei vertraglicher
Zusammenarbeit

Soweit Arztinnen und Arzte Leistungen fiir die Hersteller von Arznei- oder Hilfsmitteln oder
Medizinprodukten oder die Erbringer von Heilmittelversorgung erbringen (z. B. bei
Anwendungsbeobachtungen), muss die hierftir bestimmte Vergltung der erbrachten Leistung
entsprechen. Die Vertrage Uber die Zusammenarbeit sind schriftlich abzuschliel3en und sollen der

Arztekammer vorgelegt werden.



Rechtsprechung zu 88 299a, b StGB




Rechtsprechung: ,,Verbotene Zuweisung bei Verkauf des
Patientenstamms*

BGH, Hinweisbeschluss vom 9. Februar 2020 - VIl ZR 362/19: Sachverhalt

= Zahnarztin betrieb Zahnarztpraxis mit einem Patientenstamm mit rund 600 Patienten und wollte Praxis
verkaufen.

= Parteien schlossen einen ,Kaufvertrag (Uber den) Patientenstamm®.

= §1 VeraulR3erung des Patientenstamms der privat- und vertragszahnarztlichen Praxis der beklagten
Zahnarztin an den klagenden Zahnarzt sowie die kiinftige Versorgung der Patienten durch diesen vor.
Parteien vereinbarten Umleitung von Telefonanrufen und Aufrufen der Internetseite.

= § 2 Mit vollstandiger Zahlung des Kaufpreises geht die Patientenkartei der Beklagten mit samtlichen
Krankenunterlagen in das Eigentum und den Besitz des Klager, soweit eine schriftliche
Einwilligungserklarung der Patienten vorliege. Zudem Verwahrung der manuell und elektronisch
gefihrten Patientenkartei.

= § 3 ,Kaufpreis fur den Patientenstamm sowie fur die Domain und Telefonnummer (Goodwill)* EUR 12.000.

= § 4 Verpflichtung der Beklagten zur Information der Patienten zwecks ,,Uberleitung der Patienten* von
der ,Ubernahme der Patienten“.
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Rechtsprechung: ,,Verbotene Zuweisung bei Verkauf des
Patientenstamms*

BGH, Hinweisbeschluss vom 9. Februar 2020 — VIII ZR 362/19: Sachverhalt
= Das LG Regensburg (Urteil vom 6. Februar 2019 — 64 O 1580/18) hat die Klage abgewiesen.

= Die Berufung hatte beim OLG Nurnberg (Urteil vom 26. November 2019 — 6 U 713/19) keinen Erfolg,
aber Revision zugelassen.

= wegen grundsatzlicher Bedeutung und zur Fortbildung des Rechts

da es ,noch keine héchstrichterliche Entscheidung zur Zulassigkeit des Verkaufs eines
Patientenstamms unter dem Gesichtspunkt der neu eingefiihrten Strafnormen zur Korruption im
Gesundheitswesen (8 299a StGB, § 299b StGB)“ gebe und diese Frage — ebenso wie die
hochstrichterlich noch nicht entschiedene Zulassigkeit des ,Zwei-Schrank-Modells® (getrennt gefuhrte
Patientenkartei) — von grol3er praktischer Bedeutung fir eine Vielzahl von betroffenen Personen sei.
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Rechtsprechung: ,,Verbotene Zuweisung bei Verkauf des
Patientenstamms*

BGH, Hinweisbeschluss vom 9. Februar 2020 — VIII ZR 362/19: Entscheidung

Revision (Klage auf Vertragserfullung) zuriickgenommen.

Die vom Berufungsgericht im Zusammenhang mit den Vorschriften der § 299a StGB, § 299b StGB
aufgeworfene Rechtsfrage ist nicht entscheidungserheblich, gleiches gilt im Bezug auf Zwei-Schrank-Modell.

Kaufvertrag Uber den ,Patientenstamm® einer Zahnarztpraxis ist nichtig (8 134 BGB).
= Verstol3 gegen Standesrecht (Zuweisung gegen Entgelt).

= Die vorrangig gegen die vorliegend nicht entscheidungserhebliche Anwendung der Vorschriften
der § 299 a StGB, § 299 b StGB gerichteten Riigen der Revision vermogen schon aus diesem Grund nicht
durchzugreifen.

Eine isolierte wirtschaftliche Verwertung des ,,Patientenstamms* als bloBe Umsatz- und Gewinnchance
ist nicht moglich.

Im Gegensatz dazu ist das Empfehlen eines Nachfolgers nicht generell verboten. Unzulassig ist, sich hierfir
ein Entgelt versprechen zu lassen.
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Rechtsprechung: ,,Keine Strafbarkeit beli
Nahrungserganzungsmitteln®

LG Hildesheim, Beschluss vom 7. Februar 2020 — 15 Qs 1/20 und 15 Qs 2/20: Sachverhalt
= Durchsuchung von Geschaftsraumen einer GmbH & Co. KG, die Nahrungserganzungsmittel vertreibt.
= Arzte konnten in die ,Partnerschaft‘ (Beitritt in die GmbH & Co. KG) eintreten.

= Arzt (Treugeber) erwarb dadurch einen Gesellschaftsanteil im Wert von EUR 50.

= Gesellschaftsanteil wird tber einen Treuhandkommanditisten gehalten, mit welchem der Arzt als
Treugeber einen Treuhandvertrag abschlief3t.

= Der Arzt wird bei diesem Modell nicht unmittelbar Gesellschafter, aber wirtschaftlich, gemal den
Bestimmungen des Treuhandvertrages, wie ein direkt beteiligter Kommanditist behandelt.

= Arzt vermittelte die Produktreihe an Kunden durch Beratung und Empfehlung.

= Arzt erhielt fir seine Vermittlungstatigkeit einen dem jeweiligen Vermittlungsvolumen entsprechenden und
Im Verhaltnis zum Gesamtvermittlungsvolumen zu ermittelnden Gewinnanteil gutgeschrieben (Kickback).
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Rechtsprechung: ,,Keine Strafbarkeit beli
Nahrungserganzungsmitteln®

LG Hildesheim, Beschluss vom 7. Februar 2020 — 15 Qs 1/20 und 15 Qs 2/20: Entscheidung
= Beschwerde gegen Durchsuchungsbeschliisse statthaft; keine Anfangsverdacht flr eine Straftat.

= Keine der Tatbestandsvarianten des § 299b StGB durch die geschaftliche Betéatigung der Beschuldigten
erfillt.

= Kein taugliches Tatobjekt (§ 299b Nr. 1 und 2 StGB), da Nahrungserganzungsmittel keine Arznei-
oder Hilfsmitteln oder Medizinprodukte im Sinne des SGB V, MPG a.F., AMG sind.

= Kein Zufuhren von Patienten (8 299b Nr. 3 StGB). Zwar zwanglos eine Zufuhrungshandlung durch
Beratungsleistung, aber erfolgt im konkreten Fall nicht an einen Leistungserbringer (hier: keine
abrechenbare Leistung, schon keine Verordnung).

» Eine Ausdehnung des Zufihrungsbegriffs auf jede Empfehlung, die seitens eines Angehdrigen eines
Heilberufs ausgesprochen wird, kann aus § 299b Nr. 3 StGB nicht abgeleitet werden.
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Rechtsprechung: ,,Vorteilsannahme beim
Grundstuckskauf eines Arztes vom Patienten*

VG Berlin (Berufsgericht ftr Heilberufe), Urteil vom 30. April 2021 - VG 90 K 6.19 T: Sachverhalt
= Arzt erwarb Grundstiick von einer 16 Jahre langen tber 90-jahrigen Patienten.

= Patienten verkaufte bei Umzug in ein Pflegeheim Grundstlick an den Arzt fir EUR 250.000, obwohl
Nachbar héheres Angebot (EUR 300.000) machte.

= Nachbar beschwerte sich bei der Arztekammer Berlin, die ein berufsgerichtliches Verfahren einleitete

= Arzt habe nur aufgrund seiner Vertrauensstellung zur Patientin Gberhaupt die Moglichkeit des Erwerbs
erhalten.

= Arzt sei nur deshalb von der Patientin ausgewahlt worden, obwohl sie von dem Nachbarn einen
hoheren Kaufpreis hatte erhalten konnen.
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Rechtsprechung: ,,Vorteilsannahme beim
Grundstuckskauf eines Arztes vom Patienten*

VG Berlin (Berufsgericht fur Heilberufe), Urteil vom 30. April 2021 - VG 90 K 6.19 T: Entscheidung

= Beschuldigter wurde freigesprochen.

= Wer als Arzt ein Haus einer Patientin zu einem angemessenen Preis kauflich erwirbt, versto3t damit
nicht gegen das berufsrechtliche Verbot unerlaubter Zuwendungen.

= Bei wirtschaftlicher Betrachtung schon kein berufsrechtlich relevanter Vorteil erkennbar, wenn ein Arzt
einen Gegenstand von einer Patientin erwirbt und letztlich den von der Patientin geforderten Kaufpreis
zahlt. Keine inhaltliche Verknipfung von Vorteil und Gegenleistung (Unrechtsvereinbarung).

= Die Bewahrung der Integritat der Arzteschaft verbietet nicht jegliche Geschéaftsbeziehung mit Patienten.
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Rechtsprechung: ,,Konkurrenz unter Patienten®

LG Nidrnberg-Furth, Beschluss vom 24. Januar 2022 — 18 Qs 24/21, 18 Qs 25/21:. Sachverhalt
= Beschwerdeflhrer (Rechtsanwalt) hat einen Vertrag zu folgendem Konstrukt entworfen:

= Arzt hat sich ggu. einer ein Hotel betreibenden [auslandischen] Gesellschaft verpflichtet, gegen
Zahlung (EUR 50 zzgl. Beschaffungskosten des Corona-Impfstoffs von BioNTech) 120 Mitarbeiter
eines [auslandischen] Hotels anlasslich eines Termins u.a. in Deutschland zu impfen bzw. fir die
Durchfiihrung einer derartigen Impfung zu sorgen.

= Apotheker beschaffte den Impfstoff durch dessen Entnahme aus dem staatlichen Verteilungssystem
und verkaufte ihn an den Arzt.

= Durch die durchgefiihrte Impfaktion wurde gegen die Voraussetzungen der Coronavirus-Impfverordnung
verstolden.
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Rechtsprechung: ,,Konkurrenz unter Patienten®

LG Nirnberg-Furth, Beschluss vom 24. Januar 2022 — 18 Qs 24/21, 18 Qs 25/21: Entscheidung

Tatverdacht der Beihilfe zur Unterschlagung, 88 246 Abs. 1, 27 StGB besteht.

Hier aber keine Unrechtsvereinbarung (z.B. der Beschuldigte Arzt wiirde die geimpften Personen
wegen dieses Vorteils bei dem Bezug des Impfstoffes im inlandischen oder auslandischen Wettbewerb in
unlauterer Weise bevorzugen). - 88 299a, b (-)

= Ob eine Wettbewerbssituation vorliegt, ist grundséatzlich objektiv zu bestimmen. Der Adressat der
Bevorzugung (also zumeist der Vorteilsgeber) muss in einem Wettbewerbsverhaltnis stehen (also
wirtschaftliches Konkurrenzverhaltnisses mit Mitbewerbern im Gesundheitswesen).

= Die Tatbestande der 88 299a, b StGB sind — trotz einer Benachteiligung nach der Coronavirus-
Impfverordnung berechtigter Empfanger — in diesem Fall nicht erfillt, weil diese Vorschriften nicht den
Wettbewerb zwischen Patienten um die bestmogliche Behandlung schitzen (hier: ,nur
Impfneid®).
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Vergutungsgestaltung




Betroffene Vergutungsbereiche

= Vergutungsstrukturen (Liquidations- und Beteiligungsrechte)
= Variable Vergutungsbestandteile, Zielvereinbarungen

= Angemessene Vergutung bei ,Zuweisern®
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Liquidations- und Beteiligungsrechte




Liquidations-/Betelligungsrechte

Unterschiedliche Beteiligungsrechte

1. Abgeleitet/derivativ: Recht auf Liquidationsbeteiligung, d.h. Krankenhaus liquidiert und beteiligt den
Chefarzt.

2. Originar: ,Altvertrage”, Chefarzt als eigener Vertragspartner des Patienten, fuhrt Nutzungsentgelt an
Krankenhaus ab (in Chefarztvertragsmustern der DKG nicht mehr aufgefihrt).

3. Bonusmodell durch Zielvereinbarungen.

4. ,Poollosung”

(IR
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Anordnungsbefugnis vs. Gewinnchance

Problem: Anordnungsbefugnis vs. Gewinnchance?

= Schadensersatzanspruche bei Rickgang nicht bei reiner Gewinnchance (besonders aktuell
wegen Corona, vgl. Bender, Liquidationsrecht und Beteiligungsvergltung des Chefarztes
In Zeiten von Corona, NZA 2020, 1517 ff.)? § 615 BGB greift nicht, nur 8§ 280 ff. BGB

= Relevant auch bei Entwicklungsklauseln und Frage Anwendbarkeit
Widerrufsrechtsprechung.
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Kostenerstattung

= (nur bei stationar)
= Rechtsgrundlage fiir Abziige: 8 6a GOA und § 19 Abs. 2, 3 KHENntgG
= § 6a GOA > Minderungspflicht um 25 %

= Neuvertrage (Altvertrage tatsachlich zwischenzeitlich ,ausgestorben) - 40 % (A, M, E, O)
sonst 20 % (bei stationaren Leistungen)
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Vorteilsausgleich

= Zusatzlich Vorteilsausgleich (Infrastrukturkostenausgleich)
» Ist frei verhandelbar / (Grenze: 88 299a, b StGB)
» Ublich 10 — 40 % (Ublich 15 %)

» Problem: Drittpersonaleinsatz und Datenschutz?
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Poolbeteiligung nachgeordneter Arzte

§ 29 Abs. 3 MBO-A und (Landes-)Krankenhausgesetze
= VerstolRe: Berufsrecht fiir Chefarzt, fordermittelrechtlich flr Krankenhaustrager

= Cave! Auf Landesebene vollig unterschiedliche berufs- und auch krankenhausrechtliche Regelungen!

Chefarzt ist in Hohe und Verteilung grds. frei

Vertrag zugunsten der Mitarbeiter? Direktanspruch selbiger? Betriebliche Ubung mdglich?

= Direktanspruch gegen Mitarbeiter ./. Krankenhaus wohl (-)

= Vertrag zugunsten Dritter idR (-), vgl. BAG, Urteil vom 14. Januar 1981 — 5 AZR 853/78, AP BGB §
611 Arzte, Gehaltsanspriiche Nr. 29

Mitbestimmungsrecht Betriebsrat nach § 87 Abs. 1 Nr. 10 BetrVG
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Variable Gehaltsbestandtelle

Sind Zielvereinbarungen passé?




Zielvereinbarungen

Vereinbarkeit mit
arztlichem Berufsethos?

Zuweisung gegen Entgelt
(vgl. 8 31 MBO-A,
88 299a, b StGB)

Welcher Leistungsanreiz
ISt zulassig?

Betrug zu Lasten der
Patienten?
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Strafrechtliche Risiken?

, Transplantationsfall®
(Klinikum Rechts der Isar)
/ Bereicherungsabsicht

bel Manipulation des
Vergabesystems von
Eurotransplant.




Keine Fehlanreizschaffung

Re va :
o P % . e &\,

~Wir wollen, dass die Krankenhausversorgung flr die Menschen besser wird
— es darf nicht ein Fehlanreiz sein,
besonders viel machen zu missen fir ein Krankenhaus [...]

Niemand muss Sorge haben, dass er aus 6ko chen Grunden
einen schweren Eingriff zu erl
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§ 2 MBO-A — Allgemeine arztliche Berufspflichten

(1) Arztinnen und Arzte Gben ihren Beruf nach ihrem Gewissen, den Geboten der arztlichen Ethik und der Menschlichkeit aus.
Sie durfen keine Grundsatze anerkennen und keine Vorschriften oder Anweisungen beachten, die mit inren Aufgaben nicht
vereinbar sind oder deren Befolgung sie nicht verantworten kbnnen.

(2) Arztinnen und Arzte haben ihren Beruf gewissenhaft auszuiiben und dem ihnen bei ihrer Berufsaustibung
entgegengebrachten Vertrauen zu entsprechen. Sie haben dabei ihr arztliches Handeln am Wohl der Patientinnen
und Patienten auszurichten. Insbesondere dirfen sie nicht das Interesse Dritter tlber das Wohl der Patientinnen und
Patienten stellen.

(3) Eine gewissenhafte Ausubung des Berufs erfordert insbesondere die notwendige fachliche Qualifikation und die
Beachtung des anerkannten Standes der medizinischen Erkenntnisse.

(4) Arztinnen und Arzte dirfen hinsichtlich ihrer arztlichen Entscheidungen keine Weisungen von Nichtarzten
entgegennehmen.

(5) Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, die furr die Berufsaustibung geltenden Vorschriften zu beachten.
6) [...]
(7) [...]



§ 23 MBO-A — Arztinnen und Arzte im
Beschaftigungsverhaltnis

(1) Die Regeln dieser Berufsordnung gelten auch fur Arztinnen und Arzte, welche ihre arztliche Tatigkeit
Im Rahmen eines privatrechtlichen Arbeitsverhaltnisses oder offentlich-rechtlichen Dienstverhaltnisses
ausuben.

(2) Auch in einem Arbeits- oder Dienstverhaltnis darf eine Arztin oder ein Arzt eine Vergltung fur ihre
oder seine arztliche Tatigkeit nicht dahingehend vereinbaren, dass die Vergltung die Arztin oder
den Arzt in der Unabhangigkeit ihrer oder seiner medizinischen Entscheidungen beeintrachtigt.
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§ 30 MBO-A — Arztliche Unabhangigkeit

Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, in allen vertraglichen und sonstigen beruflichen Beziehungen zu
Dritten ihre arztliche Unabhangigkeit fur die Behandlung der Patientinnen und Patienten zu wahren.



Gestaltung von Zielvereinbarungen

—x

= Vermeidung von Fehlanreizschaffung!

= Problematisch immer bei Abhangigkeit von Anzahl der behandelten Patienten (spirbarer Einfluss auf
Ertrag durch Patientenzuftihrung).

= Kritisch immer hohe Patientenidentitat zwischen stationar und ambulant behandelten Patienten (bei
Teilanstellung).

« U.E. auch kritisch bei Partizipation an unmittelbarem Erlos
» Prozentsatz von DRG.
» Weiterleitung des Arztanteils der DRG.

= Zusatzlich: Problem der Beeinflussung von Zweifelsentscheidungen (entgegenstehendes arztliches
Berufsverstandnis).
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Noch mogliche Anreize und Ziele?

Mogliche Leistungsanreize /
Ziele in Bonusvereinbarung

= Leistungsbezogene Ziele:
Faustformel

» Je weniger unmittelbarer
Zusammenhang zu selbst
behandelten Patienten,
umso eher zulassig.

Objektive Ziele

Ergebnis der Fachabteilung
Ergebnis des Krankenhauses

Heute nach unserer
Auffassung entsprechend
Empfehlungen auch kritisch.
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Alternative Ziele? Wohl eher
,hur“ weiche Kriterien

Erfolgreiche Weiterbildung von
Assistenten?

Nicht eingetretene
Haftungsfalle?

Patientenbewertung?

Bonus nach ,Gutsherrenart® >
kritisch wegen Intransparenz



Bewertung von Zielvereinbarungen

BUNDESARZTEKAMMER

Bekanntmachungen

Bewertung von Zielvereinbarungen in Vertragen
mit Leitenden Krankenhausarzten durch die Gemeinsame Koordinierungsstelle
der Bundesarztekammer und des Verbandes der Leitenden Krankenhausarzte
Deutschlands

~ in Fortsetzung der bisherigen Veroffentlichungen in den Heften 45/2013; 49/2013; 6/2014; 16/2014;
29-30/2014; 12/2015; 46/2015; 9/2016; 19/2016; 31-32/2016; 6/2017; 35-36/2017; 18/2018; 47/2018; 19/2020



Konkretisierungen in § 135¢c SGB V

= Gemeinsame Koordinierungsstelle der Bundesarztekammer und des
Verbandes der Leitenden Krankenhauséarzte Deutschlands spricht
turnusmafig Empfehlungen bzgl. der Gestaltung von Zielvereinbarungen
aus (8 135c Abs. 1 SGB V)

= Jungste (fortlaufende) Empfehlungen aus dem Jahr 2022 (Dt. Arztebl. 2022;
119(8): A-350/ B-286), sog. (Negativ-/Positivliste)
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Konkretisierungen in § 135¢c SGB V

= Gesetzgeberische Intention

Durch die Empfehlungen sollen jegliche Zielvereinbarungen ausgeschlossen
werden, welche die Unabhangigkeit der medizinischen Entscheidungen
beeinflussen. Hingegen sind Zielvereinbarungen weiterhin zu beftrworten,
die finanzielle Anreize bieten, um beispielsweise die konseguente Umsetzung
von Hygienemal3nahmen oder sonstige Mal3nahmen zur Qualitatssicherung zu
fordern (vgl. BT-Drs. 5372/18, Seite 83 1.).



Konkretisierungen in § 135¢c SGB V

= |ntention der Koordinierungsstelle

Die Befassung der Koordinierungsstelle mit Zielvereinbarungen soll deutlich
machen, dass aus Sicht der Bundesarztekammer und des VLK auch mit dem
Abschluss dieser im Einvernehmen mit der Bundesarztekammer abgegebenen
Empfehlungen der DKG vom 24.04.2013 sowie vom 17.09.2014 nicht alle
aktuell existierenden oder angebotenen Zielvereinbarungsregelungen
von vornherein als gesetzes- und empfehlungskonform einzustufen sind.
Damit wollen Bundesarztekammer und VLK die Arztinnen und Arzte sowie die
Klinikverwaltungen dabei unterstltzen, nur rechtskonforme
Zielvereinbarungen abzuschliel3en.



Konkretisierungen in § 135¢c SGB V

= Bewertungskriterien:

= Vereinbarkeit mit der Vorschrift des §135c SGB V (Ausschluss von Zielvereinbarungen,

die auf finanzielle Anreize flr einzelne Leistungen, Leistungsmengen, Leistungskomplexe
oder Messgrof3en hierflr abstellen)

Akzeptanz 6konomischer Inhalte von Zielvereinbarungen nach folgender ,Faustregel”:

,Solange betriebswirtschaftliches Denken dazu dient, eine indizierte Mallnahme
maoglichst wirtschaftlich und effektiv umzusetzen, ist es geboten. Der Rubikon ist
tberschritten, wenn 6konomisches Denken zur Erlossteigerung die medizinische
Indikationsstellung und das dadurch bedingte arztliche Handeln beeinflusst.”

» je weniger unmittelbarer Zusammenhang zu selbst behandelten Patienten besteht,
umso eher ist eine Vereinbarung zulassig.
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Rechtsfolge bel Verstol3

= Unverbindliche Empfehlungen - Verstol3 vergleichsweise sanktionslos; auch die Vereinbarung
bleibt wirksam.

= Qualitatsbericht des Krankenhauseses (8 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V) muss Erklarung
enthalten ob sich das Krankenhaus bei Vertragen mit leitenden Arzten an die Empfehlungen
nach 8 135c Abs. 1 Satz 2 SGB V halt.

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hilt sich beir der Vereinbarung von Vertrigen mit leitenden @ulwminharungrn g@
Arzten und Arstinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB 'V

Kommentar/Erlauterung

= Wenn nicht, muss das Krankenhaus - unbeschadet der Rechte Dritter — angeben, welche
Leistungen oder Leistungsbereiche von solchen Zielvereinbarungen betroffen sind (8 135c¢
Abs. 2 SGB V) - moglicher Reputationsschaden.

= Indizwirkung fur Strafverfolgungsbehdérde?



Widerspruch zum DKG-Mustervertrag

Empfehlung der Gemeinsamen Koordinierungsstelle

z.B. ,Eine 10-20% Bonuszahlung fur samtliche
zusatzlichen Erlose, insbesondere Einnahmen aus
Rechnungstellung aufgrund der arztlichen Wabhlleistung
(Bruttoliquidationseinnahmen), Einnahmen aus
personlichen Ermachtigungen, kassenarztlichen
Abrechnungen sowie privater Rechnungstellung und
samtliche Einnahmen aus dem Ambulanten Operieren, aus
stationaren und ambulanten IGeL-Leistungen, sowie
Einnahmen aus personlicher nichtstationarer Gutachter-,
Konsiliar bzw. Vortragstatigkeit

Bewertung: Gesetzeswidrig (Verstol3 gegen § 135¢c SGB
V) Die Regelung entspricht einer Umsatzbeteiligung des
Chefarztes und damit einem finanziellen Anreiz zur
Leistungs- und Mengenausweitung.*

DKG-Mustervertrag (11. Aufl., 2017)

,Der Arzt erhalt ferner eine variable Vergutung, die
sich wie folgt zusammensetzt.

a) Eine Beteiligung an den Einnahmen des
Krankenhaustragers aus der gesonderten
Berechnung wahlarztlicher Leistungen seiner
Abteilung durch das Krankenhaus in Hbéhe von ...
V.H. der Bruttoliquidationseinnahmen, [...]“

Sach- und Personalkosten; Zielgrof3en fir
Leistungen nach Art und Menge; Einfiihrung neuer
Behandlungsmethoden; MalRnahmen/Ergebnisse
Qualitatssicherung; Inanspruchnahme nicht-arztlicher
Wahlleistungen; Beteiligung an StrukturmalRnahmen
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Positivliste (2019/2020)

Bonuszahlung fir die Durchfihrung von vier Qualitatszirkeln pro Jahr

Bonuszahlung fiir die Erarbeitung eines Handbuchs .Zentrale Notaufnahme (ZNA)" fiir Arzte

Bonuszahlung fur die Entwicklung eines schriftlichen Einarbeitungs- und Fortbildungskonzepts flr neue
Mitarbeiter

Bonuszahlung fir die Verbesserung der Pinktlichkeit beim ersten Schnitt im OP; Zielwert: bei 85 Prozent der
anasthesiologisch piinktlich freigegebenen Patienten erfolgt der erste Schnitt pinktlich

Bonuszahlung, wenn CIR5-Meldungen regelmafiig erstattet und entsprechende Maftnahmen regelmafiig ergriffen
werden

Bonuszahlung fiir aktive Mitarbeit und Sicherstellung der zur Verfligung stehenden Patientendaten im Rahmen
der gesetzlichen Qualitdtssicherungsmanahmen/Qualitatsberichte

Bonuszahlung fir die Einhaltung der Bestimmungen des Statuts zum Belegungsmanagement; tagliche Visite ist
50 Zu organisieren, dass die entlassfahigen Patienten bis 11 Uhr entlassen werden kéinnen

Bonuszahlung fir die Etablierung eines abteilungsinternen CIRS, um die Patientensicherheit der Klinik weiter zu
verbessern und damit auch die Behandlungsqualitit zu steigern

Bonuszahlung fir das Vorliegen der persdnlichen Befdhigung zur Peritoneal- und Heimdialyse inklusive
Fortbildungen

Bonuszahlung fir die Erstellung einer Verfahrensanweisung fir die finf haufigsten klinischen Prozesse unter
Nutzung eines einheitlichen Formulars
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Negativliste (2019/2020)

® Bonuszahlung fiir das Erreichen der vereinbarten effektiven Case-Mix-Punkte aus der stationdren Behandlung von
Patienten der Abteilung

® Bonuszahlung fir das Erreichen des Leistungsplans der Fachabteilung

® Bonuszahlung fiir das Erreichen von Produktivitdtszielgréfien auf einen vorgegebenen Wert
® Bonuszahlung fiir das Erreichen eines bestimmten (ase-Mix-Indixes pro Vollkraft

= Bonuszahlung fiir die Erhhung des Anteils der sogenannten Profitlier

® Bonuszahlung fir die Verbesserung der Abteilungsergebnisrechnung im Dezember 2018 um einen vorgegebenen
Prozentwert im Vergleich zum besten Ergebnis der letzten beiden Jahre

® Bonuszahlung fir das Erreichen einer festgelegten Zielverweildauer bei den zehn haufigsten DRGs der

bettenfilhrenden Fachabteilung

® Bonuszahlung fiir eine Auslastungssteigerung gemaf Wirtschaftsplanung auf jahresdurchschnittlich 30 bis 36
Betten im zweiten Halbjahr 2019

® Bonuszahlung fir den Ausbau des Schwerpunkts Parkinson (Weiterentwicklung der medizinischen Behandlung
von Parkinson-Patienten unter Beriicksichtigung der Parkinson-Komplexbehandlung; Zielgréfie ist 90 Parkinson-
Komplexbehandlungen pro lahr)

® Bonuszahlung fir die stufenweise Steigerung der Bettenbelegung; als Zielgrofie sind nach Auslastung gestaffelte
Bonusbetrage genannt (81 bis 86 Prozent, &7 bis 91 Prozent, 92 bis 95 Prozent, 95 bis 100 Prozent)
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Bsp. Zielvereinbarung 202

Zielvereinbarung 202

I3

Lielvereinbarungselemente der letzten Periode:
Bonuszahlung fiir die Erdrterung und Bewertung durchge-

Siihrter strukturierter Mitarbeitergespriche.

Bewertung: Positiv

Bonuszahlung fiir die Erdrterung und Einhalrung von Unfall-
verhiitungsvarschrifien, Arbeitszeitgeserzgebung/Reduzierung
des Infektionsrisikos.
Bewertung: Pasitiv

Bonuszahlung fiir aktive Mitarbeit und Sichersrellung der zur
Verfligung stehenden Patientendaten im Rohmen der geseiz-
lichen Qualitdtssicherungsmafnahmen/Qualitdtsberichre.
Bewertung: Positiv

Bonuszahlung fiir die aktive Unterstfitzung bei der Realisie-
rung der Ziele der Medizinstrategie/Zukunfiskonzept 2018+

Quelle: https://www.aerzteblatt.de/down.asp?id=29511

Bewertung: Das Zielvereinbarungselement ist aufgrund feh-
lender Informationen zu den Inhalten der Medizinstrategie/
Zukunftskonzept 2018 nicht bewerthar.

Vereinbarung von Abziigen von der variablen Vergiitung be-
siiglich der Einhaltung der Regelungen =ur Planung der Ur-
laubstage (Nichiplanung 0%. Kein Abzug, Nichiplanung (%
bis = 10%: Abzug 15% der maximalen variablen Vergiitng,
Nichtplanung = 10% bis = 5% Abzug 20%% der maximalen
variablen Vergiitung, Nichiplanung >15%: Abzug 30% der
maximalen variablen Vergiitung).

Bewertung: Grundsitzlich akzeptabel, allerdings aufgrund
der fehlenden Informationen zu den genannten Regelungen
zur Planung der Urlaubstage nicht abschlieBend bewerthar.

Bonuszahlung fiir die aktive Mitarbeit bei der inhaltlichen
Ausgestaltung der Fiihrungsgrundsdize.
Bewertung: Positiv

Bonuszahlung fiir die Einhaliung und Verbesserung der Hy-

giene- und Qualiidisanforderungen.
Bewertung: Positiv
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Bonuszahlung flir die Einkaltung des Personalbudgets (VK
Einsparziel: 1,5% bei Personalkosten; 1% bei Sachkosien).
Bewertung: Das Zielvereinbarungselement ist als bedenk-
lich zu bewerten. Das erforderliche Personal der Klinik muss
sich nach dem medizinischen Bedarf in der Patientenversor-
gung und nicht nach einem vorab festgelegten Budget rich-
ten. Problematisch ist die Verwendung des Begriffes Perso-
nal“budget”, da bei tanflichen Gehaliserhbhungen eine Ab-
senkung von VE-Stellen erforderlich wire, um das Budget
einhalten zu kinnen.

Bonuszahlung fiir die Einhaltung der Dienstanweisung =ur
Herausgabe von Behandlungsakten fan Versicherumgen/Ge-
richie).

Bewertung: Das Zielvereinbarungselement ist grundsitz-
lich akzeptabel, jedoch auferund fehlender Informationen
zu der Dienstanweisung zur Herausgabe von Behandlungs-
akten micht abschlieend bewertbar.

Bonuszahlung fiir die Einhaltung der Bestimmungen des Sia-
tts zum Belegungsmanagement, tdgliche Visite ist so zu or-
panisieren, dass die entlassfiihigen Parienten bis 11:00 Uhlr
entlassen werden kdnnen (Kommunikation mit dem Bele-
gungsmanagement hier=u wird durchgefiihvi).

Bewertung: Positiv

Bonuszahlung fiir die Teilnohme an den erforderlichen
Plichtschulungen wie Brandschutz, Arbeitssicherheir, Sirah-
lenschuiz eic.

Bewertung: Positiv] sofern die Teilnahme vor dem Hinter-
grund der personellen Besetzung ohne Einschrinkungen fir
die Patientenversorgung miglich ist.

Bonuszahlung fiir die Teilnahme an Managementgesprachen
der Klinik sowie an den Fihrungskrdftetagungen Frihjahv/
Herhst.

Bewertung: Akzeptabel



Bsp. Zielvereinbarung 202

o  Bonuszahlung fiir die Vermeidung von Fremdpersonaleinsaiz.

Bewertung: Das Zielvereinbarungselement wird, insbeson-
dere in Verbindung mit dem Zielvereinbarungselement , Bo-
nuszahlung filr die Einhaltung des Personalbudgets” (VK;
Einsparziel: 1.5% bei Personalkosten; 1% bei Sachkosten)
als bedenklich bewertet. Bei tariflichen Gehaltserhishungen
muss hier die Einhaltung des Personalbudgets zu einer Ab-
senkung von VE-Stellen fithren, um das Budget einhalten zu
kinnen. Die Absenkung der Stellen wire dann nicht medizi-
nisch, sondern rein wirtschafilich begriindet.

Bonuszahlung fiir die Reduktion des Ubersundenbesiands
der Mitarbeiterschaft im Vergleich zur Vorperiode.
Bewertung: Nicht zu beanstanden, sofern die zu treffenden
Entscheidungen nicht durch dkonomisches Denken in Bezug
auf Kostenreduzierung und Erlossteigerung gemidB der
~Faustregel” beeinflusst werden. Des Weiteren milssen die
einschligigen arbeitsrechtlichen sowie berufsrechtlichen
Vorschriften beachtet werden.

Quelle: https://www.aerzteblatt.de/down.asp?id=29511

Bonuszahlung fiir einen geeigneten Leistungs- und Koordi-
nierungsheitrag zur Erreichung des Gesamitergebniszieles
(WP 2018: — XXXX TE).

Bewertung: Dieses Zielvereinbarungselement ist nur dann
nicht zu beanstanden, wenn der leitende Arzt an der Erstel-
lung des Wirtschaftsplans beteiligt war, sich die Zielgralie
nicht allein auf die Abteilung des leitenden Arztes, sondern
die gesamte Klinik bezieht und die sogenannte | Faustregel™
eingehalten wird.

Bonuszahlung fiir eine dialogorientierte, strukiurierte Zu-
sammenarbeit innerhalb der Arzteschaft und mir der Pflege
sowie der Verwaltung.

Bewertung: Positiv

Bonuszahlung fiir die aktive Mitarbeit bei der Raumplanung
sur Umgestaltung der Ebene () {Chirwrgische Sprechsiunde).
Bewertung: Positiv

Bonuszahlung fiir die Entwicklung eines neuen Diensizeiten-
maodells fiir die Unfallchirurgie.
Bewertung: Akreptabel

Bonuszahlung fiir die erfolgreiche Re-Zertifizierung des

Traumazentrums/Endoprochetikzenirums.
Bewertung: Positiv
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s Bonuszahlung fiir die Einhaltung des VK-Budgers laut Per-

sonalsratisiik.

Bewertung: Das Zielversinbarungselement ist als bedenk-
lich #u bewerten, da das erforderliche Personal der Klinik
sich nach dem medizinischen Bedarf in der Patientenversor-
gung und nicht nach einem vorab festgelegten Budget richten
LSS,

Bonuszahlung fiir die Erreichung des Wirtschafisergebnisses
2049 gemdlt Zielvereinbarungspramienbewertung.
Bewertung: Dieses Zielvereinbarungselement ist nur dann
nicht zu beanstanden, wenn der leitende Arzt an der Erstel-
lung des Wirtschaftsplans beteiligt war, sich die ZielgrilBe
nicht allein auf die Abteihing des leitenden Arztes, sondern
die gesamte Klinik bezieht und die sogenannte , Faustregel
eingehalten wird.

Bonuszahlung fiir die Vorlage der Statusbewertung! Status-
berichi/Einspariiberlegungen an die Geschdfisfiihrung je-
weils zum Monatsultimo (siehe hiersu Schreiben der (Ge-
schdfisfiihrung).

Bewertung: Das Zielvereinbarungselement ist aufgrund feh-
lender Informationen zum Schreiben der Geschifisfithrung
nicht bewerthar. Grundsitzlich muss die | Faustregel™ ein-
gehalten werden. Die Einspariiberlegungen milssten medizi-
nisch begrindbar und / oder durch organisatorische Verbes-
serungen, die die medizinische Versorgung zumindest nicht
beeintrichtigen oder sogar verbessemn, erreicht werden.

Bonuszahlung fiir Koovdination und Durchfiihrung des Mo-
natsgesprichs im  medizinisch-pflegerischen  Beveich zur
Erdivterung und Bewertung der Einrichtungssituation wmd
gefl Problemlagen mir Blick auf” Behandlungsablaufe, Pile-
gesituation, Belegungs- und Entlasssituation ete. (siehe hier-
=u Schreiben der Geschdftsfithrung).

Bewertung: Grundsitzlich positiv, allerdings ist das Zielver-
einbarungselement aufgrund fehlender Informationen zum
Schreiben der Geschifisfilhrung nicht abschliefend be-
werthar.



Bsp. Zielvereinbarung 203

Zielvereinbarung 203

1.

L

Zielvereinbarungselement unter der Uberschrift ., Resultate
in der Abteilungsergebnisrechnung (AER) fiir das Jahr*:
Bonuszahlung fiir das Erreichen eines fesigelegten Betrages
fiir den Deckungsbeitrag 2 in der Klinik fiir Unfallchirurgie
und Orthopddie in der AER.
Bewertung: (VerstoB gegen § 135¢ SGB V)
Zielvereinbarungselement unter der Uberschrift ., Optimie-
rung der Prozessorganisation*:

Bonuszahlung fiir das Erreichen der Zielwerte durchschnitt-
liche Verweildauer ,, Normallieger" 5,83 Tage und Kurzlie-
geranteil 15,6%. Ziel in diesem Zusammenhang ist, mit den
vorhandenen Ressourcen die Ablaufprozesse der Klinik mog-
lichst effektiv =u organisieren. Messparameter in diesem

Quelle: https://www.aerzteblatt.de/down.asp?id=29511

Kontext sind der prozentuale Kur=liegeranteil und die durch-
schnittliche Verweildauer der | Normallieger™ der Klinik, die

unterschrinien werden sollen.
Bewertung:e_[‘lr’erﬂnll gegen § 135¢ SGB V)

. Zielvereinbarungselement unter der Uberschrift ., Patienten-

sicherheit™:

Bonuszahlung fiir die Etablierung eines abieilungsiniernen
CIRS, um die Patientensicherheit der Klinik weiter zu ver-
bessern und damit auch die Behandlungsgualitdt zu steigern.

Bewertung: Positiv
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Fallstricke bei Zielvereinbarung(en) — Problemfalle (1)

= Der Verweis auf spatere Verhandlungen (z.B. ,Néhere Einzelheiten zur Hohe des Bonus und den
Auszahlungsmodalitaten werden in einer mit dem Kliniktrager zu schlielRenden Zielvereinbarung fest.”).

= Der Krankenhaustrager stellt die Zielerreichung fest.

= |m Zweifel entscheidet der Krankenhaustrager (z.B. ,Kommt eine Einigung tber die zu erreichenden Ziele
nicht zustande, entscheidet der Krankenhaustrager.”).

= Weniger Bonus bei Krankheit (z.B. ,Sollte der Arzt ldnger als XX Wochen arbeitsunfahig sein, ermaligt
sich der mogliche Auszahlungsbetrag ab der 1. Krankheitswoche flr jede angefangene Woche um
1/562.%).
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Fallstricke bei Zielvereinbarung(en) — Problemfalle (2)

= Der Arzt erhélt fir die Operation (XX) einen Bonus i.H.v. XX Euro.”

= Der Arzt erhélt einen Bonus i.H.v. XX Euro, wenn XX% der stationdren Patienten seiner Abteilung die
untere/mittlere Grenzverweildauer erreichen bzw. liberschreiten.

= Der Chefarzt erhélt einen Bonus, wenn die Sach-/Personalkosten des arztlichen Bereichs in seiner
Abteilung (XY) Euro nicht (iberschreiten.”

= Der Arzt erhélt einen Bonus flr den Fall, dass er XX Euro aus der Erbringung wahléarztlicher Leistungen
erzielt.”
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Schadensersatz bel unterbliebener Zielvereinbarung

Das Bundesarbeitsgericht bei einer nicht getroffenen Zielvereinbarungen einen Schadensersatzanspruch
wegen der entgangenen erfolgsabhangigen Vergitung nicht ausgeschlossen (BAG, Urteil vom 12.
Dezember 2007 -10 AZR 97/07, NZA 2008, 409)

Das LAG Rheinland-Pfalz hatte diese Rechtsprechung bereits auch auf Chefarzte angewendet (LAG
Rheinland-Pfalz, Teilurteil vom 2. September 2019 - 3 Sa 398/17, BeckRS 2019, 37901).

Ein schuldhafter Verstol3 des Arbeitgebers gegen seine arbeitsvertragliche Verpflichtung, fir
Bonuszahlungen des Arbeitnehmers (hier: leitender Mitarbeiter eines Flughafens) jeweilige
Zielvereinbarungen abzuschliel3en, begrindet nach Ablauf des jeweiligen Bemessungszeitraums einen
Anspruch auf Schadensersatz (BAG, Urteil vom 17. Dezember 2020 - 8 AZR 149/20, BeckRS 2020,
47763).

» Die Rechtsprechung des BAG zu einem leitenden Mitarbeiter kann damit auch auf Chefarzte und
Oberarzte Ubertragbar sein und ist zu bericksichtigen.
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Angemessene Vergutung

y2Zuweiser*




§ 31 MBO-A — Unerlaubte Zuweisung

(1) Arztinnen und Arzten ist es nicht gestattet, fiir die Zuweisung von Patientinnen und Patienten oder
Untersuchungsmaterial oder fir die Verordnung oder den Bezug von Arznei oder Hilfsmitteln oder
Medizinprodukten ein Entgelt oder andere Vorteile zu fordern, sich oder Dritten versprechen
oder gewahren zu lassen oder selbst zu versprechen oder zu gewahren.

(2) Sie durfen ihren Patientinnen und Patienten nicht ohne hinreichenden Grund bestimmte Arztinnen
oder Arzten, Apotheken, Heil- und Hilfsmittelerbringer oder sonstige Anbieter gesundheitlicher
Leistungen empfehlen oder an diese verweisen.



§ 31a Abs. 1 Krankenhausgestaltungsgesetz NRW
(KHGG NRW)

Krankenhdausern und ihren Tragern ist es nicht gestattet, fiir die Zuweisung von Patientinnen und
Patienten ein Entgelt oder andere Vorteile zu gewahren, zu versprechen, sich gewahren oder
versprechen zu lassen.

= Angelehnt an § 29a Musterberufsordnung-Arzte (MBO-A).
= Gilt auch fir nicht 6ffentlich geférderte Krankenhauser (8 36 Abs. 2 KHGG NRW).
= Verbotsgesetz i.S.d. § 134 BGB - hiergegen verstol3ende Vereinbarungen sind nichtig.
= Die Entscheidung, in welches Krankenhaus sich die jeweilige Patientin zur Behandlung bzw.
Entbindung begibt, darf nicht davon abhangig sein, ob der Hebamme fur die Zuweisung eine
Gegenleistung zufliel3t oder nicht (AG Ludenscheid, Urteil vom 15. Juni 2012 - 96 C 396/11).
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Formen der Zusammenarbelt

= Bestehen einer Zuweisungsmaoglichkeit

» Tatigkeit im Krankenhaus zusatzlich zur (vertrags-)arztlichen Tatigkeit.

» Maoglichkeit der Beeinflussung von Einweisungsverhalten.

» Zuweisungsproblematik stellt sich (grds.) — jedenfalls fUr Patientenzuweisung — nur bei Arzt mit
eigener Niederlassung.

» Zusatzliche Themen: Beteiligung an Unternehmen, Verordnungsverhalten.

= Beachte auch vertragsarztrechtliche Vorgaben, insb. keine Beeinflussung der Wahrnenmung des
Versorgungsauftrages (vgl. 8 19a Arzte-ZV).

= Unzulassigkeit u.a.: 8§ 73 Abs. 7 SGB V, § 128 SGB V, § 29a MBO-A
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§ 23 MBO-A — Arztinnen und Arzte im
Beschaftigungsverhaltnis

(1) Die Regeln dieser Berufsordnung gelten auch fur Arztinnen und Arzte, welche ihre arztliche Tatigkeit
Im Rahmen eines privatrechtlichen Arbeitsverhaltnisses oder offentlich-rechtlichen Dienstverhaltnisses
ausuben.

(2) Auch in einem Arbeits- oder Dienstverhaltnis darf eine Arztin oder ein Arzt eine Vergltung fur ihre
oder seine arztliche Tatigkeit nicht dahingehend vereinbaren, dass die Vergltung die Arztin oder
den Arzt in der Unabhangigkeit ihrer oder seiner medizinischen Entscheidungen beeintrachtigt.
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Angemessenheit bel Gehaltsfixum

= Keine unzulassige Verlagerung des wirtschaftlichen Risikos auf den Arbeitnenmer (teilzeitbeschaftigten
Arzt), d. h. Gehaltsfixum muss grundsatzlich 75 % der Gesamtbezlige ausmachen (Faustformel /
Rechtsgedanke der Rechtsprechung zum Widerrufsvorbehalt).

= Paradox: Erwinschtes Ziel des Gesetzgebers ist Versorgungsverbesserung im landlichen Raum,
Vergutungsanreize durfen jedoch nicht ,zu lukrativ® sein?

= (Gesetzgeber schweigt sich in Begriindung aus.

= Keine bekannte Behdrdenpraxis, Literatur uneinig — soweit tiberhaupt vorhanden.
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Hauptproblem: Wann ist Vergltung angemessen?

= MaOgliche Vergleichsmalistabe:
» Unkritisch: tarifliche Vergttung (reduziert pro rata wegen Teilzeittatigkeit).
> Vergleichbare Arzte im Krankenhaus

= jdeal: Vollzeitbeschaftigte, nicht andere Arzte, die auch neben ihrer (vertrags-)arztlichen Tatigkeit
zusatzlich im Krankenhaus tatig sind

= aber: ware Chefarztposition vergleichbar?
= Vergutung variiert je nach Region (,beif3t” sich mit gewlnschter Versorgungsverbesserung).
= Tagessatz fur Honorararzt / Vertreter? Wohl nicht, weil
» nur punktueller Einsatz

» Kurzfristigkeit wird durch hohere Vergttung Rechnung getragen (sachliche Rechtfertigung)
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Angemessene Vergutung

e P
*ﬁ N, /\\

' ,Eine ,Unrechtsvereinbarung‘ liegt vor,
wenn der Arzt seine arztliche Entscheidungs- und Handl ngsmacht /
uber die vorgesehene, marktangemesse :
fiir die drztliche Tétigkeit hina

- Bundesarztekamn'\’é/r
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Vergleich zu Tarifvertragen ziehen?

Tabelle TV-Arzte Sana - giiltig 01.07.2021 - 31.12.2021

Quelle: https://www.oeffentlichen-dienst.de/entgelttabelle/tv-aerzte-sana.html
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Berufsjahre Arzt Facharzt Oberarzt CA-Vertreter
A1 SZ A2 LY 4 A3 sz A4 SZ
1.Jahr | 461260 | 20540 | 6.047,90 | 308,10 | 7.606,90 | 308,10 | 9.054,90 | 308,10
4.818,00 6.356,00 7.915,00 9.363,00
2.Jahr | 488560 | 20540 | 6.047,90 | 308,10 | 7.606,90 | 308,10 | 9.054,90 | 308,10
5.091,00 6.356.00 7.915,00 9.363,00
3.Jahr | 508160 | 20540 | 6.047,90 | 308,10 | 7.60690 | 30810 | 9.05490 | 308 10
5.287,00 6.356,00 7.915,00 9.363,00
4.Jahr | 541860 | 20540 | 6581,90 | 308,10 | 812190 | 308,10 | 972590 | 308,10
5.624,00 6.890,00 8.430,00 10.034,00
5.Jahr | 582060 | 20540 | 6.581,90 | 308,10 | 8.121,90 | 308,10
6.026,00 6.890.00 8.430,00
6.Jahr | 592960 | 20540 | 658190 | 308,10 | 812190 | 308,10
6.135,00 6.890,00 8.430,00
7. Jahr 7.049,90 | 308,10 | 8.789,90 | 308,10
7.358,00 9.098,00
8. Jahr 7.049,90 | 308,10
7.358,00




Rechtfertigung zur Abweichung (hohere Verglutung)

= Besondere Expertise, Qualifikation.
= Schwierigkeitsgrad der Aufgabenstellung.
= [ndividuelle Kompetenz.
= Versorgungsengpass in der Region?
= Muss stets auch flr konkrete Tatigkeit benottigt werden!
= Unklar, bis zu welcher H6he Abweichung zulassig ist
» Keine feste Grenze, vielmehr Einzelfallbetrachtung.

» |.E. auch Gesamtvergutung, d.h. auch unter Einbeziehung variabler Gehaltsbestandteile mafl3geblich.

Vergutung muss die vom Arzt tatsachlich erbrachte Leistung abdecken!
(keine verdeckte Zuweiserpauschale!)
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y2Zuweliserthema® bei Chefarzten?

= Regelmaldig unproblematisch, wenn der Chefarzt in Vollzeit (Ublicherweise 40 Stunden/Woche) tatig wird
» de facto keine Zuweisermdglichkeit

» Sonderthema: krankenhausinternes MVZ - streitig // Spharentheorie
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Zusammenarbeit unter Vertragsarzten

UNZULASSIG 7ULASSIG

BEISPIEL A: Der iberweisende Arzt BEISPIEL C: Arzte in einer Praxisgemein-  BEISPIEL A: Ein Hausarzt stellt eine

erhilt eine Pramie im Sinne von ,.Kun- schaft verabreden eine systematische Uberweisung fiir eine Darmspiegelung

denpflege®. Dies ist der klassische Fall  gegenseitige Patientenzuweisung. aus. Der Patient fragt, ob er ihm eine

verbotener fuweisung, der erhebliche Praxis dafiir empfehlen kann. Darauf-

Strafbarkeitsrisiken birgt. WEITERE UNZULASSIGKEITEN: hin weist der Hausarzt auf eine infrage
A Bildung von Teilberufsausiibungs- kommende Praxis hin.

BEISPIEL B: Ein Laborarzt bietet gemeinschaften, die nicht einem ge-

Untersuchungen, die niedergelassene meinsamen Behandlungsauftrag dienen BEISPIEL B: Ein Kinder- und Jugend-

Arzte selbst durchfithren diirfen (soge- A Griindung von Teilberufsausiibungs- arzt und ein Neurologe schliefien sich

nanntes Basislabor), unter Selbstkos- gemeinschaften, wenn der Gewinn zu einer Berufsausiibungsgemeinschaft

tenpreis an. Er veranlasst dadurch die nicht der persdnlich erbrachten zusammen. Die Zuweisungsproblema-

Kollegen, ihm Patienten fiir Laborun- Leistung entspricht tik besteht bei einer (Voll-)BAG in aller

tersuchungen, die wiederum Labor- A kostenfreie Erbringung von Leistun- Regel nicht, da es sich um eine sozial-

drzten vorbehalten sind (sogenanntes gen fiir einen kooperierenden Arzt, und berufsrechtlich zuldssige Form der

Speziallabor), zu liberweisen. Hier bei dem diese Leistung in den EBM Kooperation handelt.

liegt ein Verstofi gegen das Verbot «eingepreist” ist, um diesen Kollegen

der Zuweisung gegen Entgelt vor. zu einer Zusammenarbeit zu bewegen

Quelle: https://www.kbv.de/media/sp/Broschuere_Kooperation.pdf
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UNZULASSIG

BEISPIEL A: Das Krankenhaus zahlt
einem zuwelsenden Vertragsarzt eine
Vergiitung als Konsiliararzt, auch
wenn er keine entsprechende Leis-
tung erbringt. Es handelt sich dabei
um eine ,Scheinanstellung® eines
zuweisenden Vertragsarztes im Kran-
kenhaus als Konsiliararzt und daher
um eine Umgehung des Verstofies
der Zuweisung gegen Entgelt.

BEISPIEL B: Der Konsiliararzt erhalt
eine Vergiitung, die weder mit den
Regelungen des Einheitlichen Bewer-

tungsmafistabs noch der Gebiihrenord-

nung fiir Arzte oder den Vergiltungs-
tabellen des giiltigen Tarifvertrages
fiir angestellte Arzte an kommunalen
Krankenhdusern oder Universitatskli-
niken in Ubereinstimmung zu bringen
ist und die darin festgelegte Hono-
rierung ohne weitere Begriindung
iiberschreitet. In diesem Fall kinnte
dem Konsiliararzt unterstellt werden,
die Héhe der Vergiitung sei an die Zu-
weisung von Patienten gekniipft. Um
solche Vorwiirfe zu vermeiden, sollte
der Vertrag nicht den Anschein erwe-
cken, dass die Zuweisungsentschei-
dung des Arztes alleine durch seine

Tatigkeit als Konsiliararzt motiviert ist.

BEISPIEL A: Das Krankenhaus holt
sich zur Unterstiitzung bei der Behand-
lung eines Patienten einen Vertragsarzt
zur Beratung. Der Arzt bekommt dafiir
wvom Krankenhaus eine Vergiitung.

Das ist zuldssig. Beratungsleistung
und Vergiitung miissen jedoch immer
in einem angemessenen Verhiltnis
zueinander stehen.

BEISPIEL B: Ein Vertragsarzt weist
Patienten in ein Krankenhaus ein und
fiihrt dann auf Rechnung des Kranken-
hauses konsiliarische Tatigkeiten
durch. Solange die Leistung und das
Entgelt im Squivalenten Verhiltnis
stehen und der Vertragsarzt fiir die
Zuweisung keine iiber die Leistung
hinausgehende Vergiitung erhilt, ist
das Vorgehen zuldssig. Es empfiehlt
sich allerdings, den mit dem Kranken-
haus abzuschlieftenden Vertrag genau
zu priifen, gegebenenfalls sollte ein
entsprechend gualifizierter Rechts-
berater hinzugezogen werden.

Zusammenarbelt Konsiliararzt

= Oftmals Notwendigkeit der Hinzuziehung von

Konsiliararzten, wenn das Fachgebiet im Krankenhaus
nicht durch einen hauptamtlich angestellten Arzt

abgedeckt wird.

= Konsiliararzt ist niedergelassen.

= Hinzuziehung grds. zulassig.

|
|
- |

Quelle: https://www.kbv.de/media/sp/Broschuere_Kooperation.pdf
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Rechtsprechung: ,,AuRerordentliche Kundigung eines
Konsiliararztvertrags*

LG Augsburg, Urteil vom 25. September 2018 - 022 O 2736/17: Sachverhalt

Die beklagte Tragerin der als Eigenbetrieb organisierten Kliniken waren zwei Klager (niedergelassene
Orthopaden/Unfallchirurgen und Geselleschafter einer orthopadischen BAG) tatig. Seit 2003 als
Belegarzte und seit 2010 bzw. 2012 hauptsachlich als Kooperations- und Konsiliararzte.

Der geschlossene ,Konsiliararztvertrag” basierten auf einem DKG-Vertragsmuster.

Vergutung: 18 % der sonst tblichen 20 % des jeweils nach dem Fallpauschalenkatalog abrechenbaren
DRG (Empfehlung der DKG).

Mitte 2015 kindigte Beklagte aul3erordentlich mit der Begriindung, dass die Konsiliararztvertrage eine
unzulassige sowie potentiell strafbare Zuweisung von Patienten darstelle (Einfihrung des § 299a StGB
stand bevor).

Klageziel: Schadensersatzanspruch (EUR 128.775,95 entgangener Gewinn zzgl. Zinsen).
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Rechtsprechung: ,,AuRerordentliche Kundigung eines
Konsiliararztvertrags*

LG Augsburg, Urteil vom 25. September 2018 - 022 O 2736/17: Entscheidung g @

= AulRerordentliche fristlose Kiindigung scheidet jedenfalls dann aus,

= wenn die brancheniblichen Vertragsbedingungen durch den Krankenhaustrager selbst gestellt worden
sind,

= dem Vertrag ein DKG-Vertragsmuster zugrunde liegt und
= er bereits einige Jahre stillschweigend und beanstandungsfrei gelebt wurde.
= Vermuteter Verstol3 gegen das Verbot der entgeltlichen Patientenzuweisung kein wichtiger Grund (8 626 BGB).

= Der von der Beklagten ins Feld gefuihrte § 299a StGB trat in der Form erst ein Jahr nach der
aulRerordentlichen Kindigung in Kraft. Es ware genugend Zeit gewesen, die Situation in Ruhe zu eruieren
und ggf. fristgerecht zu kiindigen. Eine Berufung auf den § 299 a StGB kann daher nicht durchgreifen,
auch wenn ein Verstol3 gegen die Strafvorschrift moglicherweise eine Kiindigung rechtfertigen wirde
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Zuweisungen zwischen Krankenhaus-MVZ und
Krankenhaus

= 8§ 299a, 299b StGB: Vorteilsnehmer und Vorteilsgeber nicht identisch
MVZ und Krankenhaus sind zwei wirtschaftlich unterschiedliche Einheiten = nicht identisch =

, Dritter
Wettbewerbsvorteile - Herstellen einer engen Bindung durch ambulanter-Behandlung

= Patientennavigation

= Kein Konzernprivileg (Arbeitnenmertberlassung)
Nicht unkritisch: Gleichzeitige Anstellung im MVZ und Krankenhaus (arztliche Unabhangigkeit;

Zuweisung); es handelt sich um zwei Arbeitsverhaltnisse!
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Wie wird Compliance erreicht?




Umsetzung von Compliance-Mal3nahmen

Korruptionsvermeidungsregeln - Einhaltung folgender Prinzipien

= Aquivalenzprinzip (Anpassung der Honorarstrukturen an vergleichbare Gehaltsgestaltungen).

= Transparenzprinzip (begriindet durch sachliche Grinde z. B. keine Behandlungsalternativen, Expertise).
= Dokumentationsprinzip (,Paper-Trail®).

= Trennungsprinzip (Vermeidung von Koppelungsvereinbarungen).
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Grundregeln der Zusammenarbeit

VIER GRUNDREGELN FUR DIE ZUSAMMENARBEIT

Bei allen Kooperationen, die Arzte eingehen, gilt grundsatzlich als oberste

Handlungsmaxime: Das Patientenwohl und die Wahrung der drztlichen
Unabhingigkeit miissen gesichert sein. Um nicht in den Verdacht der
Korruption zu geraten, sollten Vertragsérzte die folgenden Regeln beachten.

1 AQUIVALENZ VON LEISTUNG UND GEGENLEISTUNG 3 TRANSPARENZ DER FINANZFLOSSE

Die drztliche Leistung und die dafiir erbrachte Gegenleistung sollten in einem an- Vertrige mit der Industrie sollten grundsétzlich der zustindigen KV oder Arzte-
gemessenen Verhaltnis stehen. Es muss stets gewdhrleistet sein, dass es sich bei kammer vorgelegt werden. Wichtig ist, dass Arzte das Vorgehen genau doku-
Zahlungen an Arzte ausschlieflich um das Entgelt fiir die Erfiillung von Vertragen mentieren. So sollte die Hohe der gezahlten Gelder nebst der Kalkulation bei der
handelt, die allein a_ﬁﬂ'f he LE:'Et””EE“ aum Inhalt hal:uen_un-;l nicht die Verord- _ Vertragserstellung erfasst werden. Dies gilt auch fiir Kooperationen mit Kallegen,
nungs- oder Therapieentscheidung beeinflussen, demn dies ist auch strafrechtlich zum Beispiel im Rahmen einer Berufsausiibungsgemeinschaft. In Zweifelsfragen
verboten. Gerade I:.JE|.der_Frage, ob die vergillung angemessen is, kann es zu _ hilft der Gang zum Anwalt, um unnétige Risiken zu vermeiden. Zu empfehlen ist
Abgrenzungsschwierigkeiten kommen. Was ist angemessen und welche Vergleichs- sin Fachamwalt fiir Medizinrecht

griife wird herangezogen — der Einheitliche Bewertungsmafistab, diagnosebezoge- '

ne Fallpauschalen, die Gebiihrenordnung fiir Arzte oder Vergiitungstabellen etwa # DOKUMENTATION ALLER FORMEN DER ZUSAMMENARBEIT

fiir angestellte Arzte an kommunalen Krankenhdusern oder Universititsklinken?
Bei fweifeln empfiehlt es sich, die zustédndige Kassendrztliche Vereinigung (KV)

i - . _ Kooperationsvereinbarungen sollten — einschlieflich der Berechnung der Finanz-
beziehungsweise Arztekammer einzubeziehen.

fliisse — schriftlich und vollstindig dokumentiert werden. So sind ordnungsgem3af
vollzogene und rechtlich nicht zu beanstandende Geschaftsverbindungen jederzeit

2 TREMNUNG VON ARZTLICHER LEISTUNG UND ZUWENDUNG )
nachwvollziehbar.

Entgeltliche oder unentgeltliche Zuwendungen an Arzte diirfen nicht mit dem Kauf
von Waren oder dem Verordnungs- und Therapieverhalten gekoppelt sein. Sie sind
gesundheits- und strafrechtlich verboten, wenn dadurch die medizinische oder
therapeutische Entscheidung des Arztes beeinflusst werden soll.

Quelle: https://www.kbv.de/media/sp/Broschuere_Kooperation.pdf
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Umsetzung von Compliance-Mal3nahmen

MalRnahmen im Medizinrecht

= Liegen alle erforderlichen Genehmigungen fir die Beschaftigung von Angestellten, Assistenten etc. vor?
= Werden alle verschwiegenheits- und datenschutzrechtlichen Anforderungen beachtet?

= Bestehende Kooperationen auf Zulassigkeit hin tberprifen.

= Erarbeitung von internen Regelwerken (insbesondere ,Sponsoring®).

= Klare Trennung des eingesetzten Personals des Krankenhauses im Krankenhaus-MVZ.

5
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Fazit und Ausblick




Fazit/Ausblick

= Beobachtung der Empfehlungen zu § 135¢c SGB V

= Vermeidung eines spurbaren Einflusses auf den Ertrag durch Patientenzuftihrung
= Bonusvereinbarung im arztlichen Bereich ohnehin bei meisten Zielen zweifelhaft
= Vergutungsho6he und -zusammensetzung muss immer begrindbar sein

> Fixum: v.a. Vergleichsgruppenbildung, Rechtfertigung von Uberschreitung der Vergutung durch
Kompetenz, Qualifikation, Versorgungsengpass

» Bonus: Vermeidung von Zusammenhang zu Patientenzufthrung, d.h. keine unmittelbare
Erlosbeteiligung (DRG-Anteil, Arztanteil der DRG)

= Etablierung Compliance-System



Ihre Fragen




Inre Ansprechpartnerin

Dr. Eva Rutz, LL.M.

Rechtsanwaéltin, Partnerin,
Fachanwaltin Arbeitsrecht,
Fachanwaltin Medizinrecht

Duisseldorf

T + 49 211 5660 27048
eva.ruetz@luther-lawfirm.com

Dr. Eva Rtz studierte Rechtswissenschaften in Kéln von 2001 bis 2006. Wahrend ihres Studiums und auch wahrend der
Promotion war sie Stipendiatin der Begabtenforderung der Friedrich-Naumann-Stiftung. Im Jahr 2007 wurde sie von der
Universitdt Mannheim (Professor Taupitz) zu einem medizinrechtlichen Thema promoviert und mit dem Promotionspreis
der Universitat ausgezeichnet. Im Jahr 2008 war sie sodann als Foreign Associate des German Desk bei Duane Morris
LLP in New York City/USA tatig. Das Masterstudium Medizinrecht an der Heinrich-Heine-Universitat in DUsseldorf schloss
sie anschlieBend im Jahr 2009 ab.

Seit 2010 ist Frau Dr. Rltz als Anwaltin zugelassen und war zunachst fur Méller & Partner in Dusseldorf tatig, bevor sie
2011 zu Luther wechselte. Seit 2014 fihrt sie den Titel Fachanwaltin fur Arbeitsrecht und auch Fachanwaltin fur
Medizinrecht. Bei Luther wurde sie 2016 zur Partnerin ernannt. Wissenschaftlich engagiert sich Dr. Eva Rtz u. a. als
Lehrbeauftragte an der Bucerius Law School in Hamburg und halt dort v.a. Vorlesungen zu Themen an der Schnittstelle
zwischen Arbeits- und Medizinrecht. Sie publiziert regelmaRig Artikel sowie Beitrage in der juristischen Fachliteratur und
halt regelméafdig Vortrage. 2020 und jungst 2021 wurde sie von JUVE ausgezeichnet als ,Aufsteigerin® im Bereich
Arbeitsrecht, insb. wegen der besonderen Expertise bei arbeitsrechtlichen Fragestellungen im Gesundheitswesens.

Dr. Eva Rtz berat in samtlichen Bereichen des individuellen und kollektiven Arbeitsrechts, haufig mit internationalem
Bezug. |hr wesentlicher Beratungsschwerpunkt liegt hier bei der Restrukturierung von Unternehmen und im
Transaktionsbereich sowie bei der Beratung an der Schnittstelle zwischen Arbeits- und Medizinrecht fir Unternehmen der
Gesundheitsbranche. Im Bereich des Medizinrechts ist sie auf die wirtschaftsmedizinrechtliche Beratung von samtlichen
Leistungserbringern spezialisiert (Krankenhauser, Universitatsklinika, Vertragsarzte/MVZ, Apotheker, Private Equity
Fonds). Sie leitet die Arbeitsgruppe ,Stationare und ambulante Leistungserbringer" zusammen mit Dr. Hendrik Bernd
Sehy.
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Health Care & Life Science

Luther steht fir fokussierte Rechts- und Steuerberatung in der gesamten Health Care & Life Science-Branche in Deutschland und Europa.
Dazu zahlen von den gesundheitlichen Versorgungsstrukturen stationdr und ambulant, Uber regulatorische Fragestellungen, die
Absicherung komplexer Forschungsvorhaben bis hin zu Transaktionen und zur Prozessfuhrung.
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Vielen Dank!




L uther.

Die Angaben in dieser Prasentation sind ausschliel3lich fur die genannte Veranstaltung
bestimmt. Die Uberlassung der Prasentation erfolgt nur fuir den internen Gebrauch des
Empfangers. Die hier zusammengestellten Texte und Grafiken dienen allein der Darstellung
Im Rahmen dieser Veranstaltung und dokumentieren die Thematik ggf. nicht vollstandig.

Die Prasentation stellt keine Rechts- oder Steuerberatung dar und wir haften daher nicht ftr

den Inhalt. Diese erfolgt individuell unter Berlicksichtigung der Umstande des Einzelfalls auf
der Grundlage unserer Mandatsvereinbarung. Die Verteilung, Zitierung und Vervielfaltigung —
auch auszugsweise — des Inhalts zum Zwecke der Weitergabe an Dritte ist nur nach vorheriger
Absprache gestattet.
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L uther.

Bangkok, Berlin, Brissel, Delhi-Gurugram, Dusseldorf, Essen, Frankfurt a. M., Hamburg,
Hannover, Jakarta, Koln, Kuala Lumpur, Leipzig, London, Luxemburg, Minchen, Shanghai,
Singapur, Stuttgart, Yangon

Weitere Informationen finden Sie unter
www.luther-lawfirm.com
www.luther-services.com
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