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Job-Sharing — neue Moglichkeiten
fur , kleine” Praxen

Beim Job-Sharing kann ein zugelassener
Vertragsarzt bzw. -psychotherapeut ge-
meinsam mit einem anderen Arzt in Ge-
meinschaftspraxis oder mit einem Ange-
stellten tdtig werden, wenn er sich einer
Leistungsobergrenze unterwirft.

Fiir kleine Praxen ist das Job-Sharing
bislang wenig interessant. Mit dessen
Beginn wird die Praxis namlich durch
die Leistungsobergrenze nach Punkten
oder Euro auf ihre bisherige Grof3e fest-
geschrieben. Alle iiber diese Obergrenze
hinaus abgerechneten Leistungen wer-
den nicht vergiitet. Fiir die Leistungen
eines hinzutretenden Job-Sharers gibt
es deshalb bei kleinen Praxen innerhalb
der Obergrenze kaum Raum. Wirtschaft-
lich ist ein Job-Sharing so meist nicht
attraktiv.

Das wird sich bald dndern, denn der Ge-
meinsame Bundesausschuss (G-BA) hat
die Regelungen der Bedarfsplanungs-
Richtlinie reformiert. Zukiinftig kann
die Obergrenze immer in Hohe des Fach-

DB ARZTBRIEF 3.QUARTAL 2016

gruppendurchschnitts festgesetzt wer-
den. Fiir die Psychotherapeuten hat der
G-BA sogar eine dariiber hinausgehende
Regelung getroffen: Die Obergrenzen fiir
solche Praxen werden in Hohe von 125 %
des Fachgruppendurchschnitts festge-
setzt. Damit wird das Job-Sharing in Zu-
kunft fir kleine Praxen interessant: Mit
einer bis zum Fachgruppendurchschnitt
angehobenen Obergrenze kann der Pra-
xisinhaber im bisherigen Umfang tatig
bleiben, gleichzeitig gibt es Raum fiir
einen Praxispartner oder Angestellten.

Hinzu kommt, dass ein Job-Sharing auch
vor dem Hintergrund der sich aktuell
verschirfenden Vorgaben fiir die Wei-
tergabe von Praxen im Nachfolgezulas-
sungsverfahren Gestaltungsmoglichkei-
ten eroffnet. Wenn als Nachfolger nam-
lich ein Job-Sharer prasentiert wird, der
mindestens drei Jahre mit dem Abgeber
zusammenarbeitete, darf der Zulassungs-
ausschuss nicht beschliellen, dass die
Praxis aus Versorgungsgriinden ,,aufzu-
kaufen” ist.
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Es ist damit zu rechnen, dass die Ande-
rungen zeitnah in Kraft treten. Sie soll-
ten diese schon jetzt in Ihre Planungen
einbeziehen.

CHRISTIAN PINNOW [ ]

,,Stellen Sie sich
blof$ nicht so an”—
die Folgen der BSG-
Rechtsprechung

Die schriftlichen Griinde zum vielzitier-
ten Urteil des Bundessozialgerichts (BSG)
vom 4. Mai 2016 stehen noch aus. Klar
ist bereits, dass die Entscheidung sowohl
fiir Praxisabgeber als auch fiir diejenigen,
die zusitzliche Sitze akquirieren wollen,
erhebliche Bedeutung erlangen wird.

Es geht um die Frage, wie lange ein
Arzt, der auf seine Zulassung verzichtet
hat, um als Angestellter titig zu wer-
den, beschiftigt werden muss, bevor
die Arztstelle nachbesetzt werden kann.
Bislang geniigten rund zwei Quartale.
Das BSG formuliert nun in seiner Presse-
mitteilung:

,Die zu fordernde Absicht des (ehema-
ligen) Vertragsarztes, im MVZ titig zu
werden, wird sich [...] grundsitzlich
auf eine Tatigkeitsdauer im MVZ von
drei Jahren beziehen miissen, wobei die
schrittweise Reduzierung des Tatigkeits-
umfangs um 1/ Stelle in Abstinden von
einem Jahr unschadlich ist.”

Der Zulassungsausschuss darf also nach
dieser Auffassung die Anstellung erst gar



nicht genehmigen, wenn es sichtbar an
der Absicht zu dreijahriger angestellter
Tatigkeit mangelt. Die Motivation wird
dem Ausschuss in aller Regel darge-
stellt werden (konnen), u.a. iiber einen
dreijahrigen Kiindigungsausschluss im
(unbefristeten) Arbeitsvertrag.

Wichtiger wird die Sitzung des Zulas-
sungsausschusses, in dem spater iiber die
Nachbesetzung der Angestelltenstelle
entschieden wird, dann ist iiberpriifbar,
was aus den Plinen geworden ist: Wihrte
die Anstellung drei Jahre, diirfte un-
problematisch nachbesetzt werden. Bei
kiirzerer Beschiftigungszeit droht der
Wegfall des Angestelltensitzes, wenn
nicht bewiesen werden kann, dass die
urspriingliche Absicht geradezu ,,schick-
salhaft” durchkreuzt wurde. So konnte
selbst eine attestierte Berufsunfahigkeit
des Angestellten die Nachbesetzung hin-
dern, wenn diese schon zum Zeitpunkt
der Anstellung absehbar war. Es drohen
erhebliche Schwierigkeiten bei der ,,vor-
fristigen” Nachbesetzung, auch wenn
offen scheint, ob die Rechtsprechung
angesichts des offensichtlich entgegen-
stehenden Willens des Gesetzgebers Be-
stand haben kann.

Fazit: Fiir Praxisabgeber und -kaufer
droht jahrelange Unsicherheit bis zur
Nachbesetzung der Angestelltenstelle
mit der Gewissheit, dass der Arztsitz
dauerhaft beim Kiufer verbleiben kann.
Wer die damit einhergehenden Risiken
tragt, ist letztlich Verhandlungssache. Zu
erwarten steht vor diesem Hintergrund
eine Aufwertung des ,klassischen” Zu-
lassungsverzichts zur Nachbesetzung. Im
Rahmen der Ausschreibung des Sitzes
besteht die Moglichkeit fiir Vertragsarzte
und MVZ, sich um die , Fortfithrung”
der ausgeschriebenen Praxis durch einen
Angestellten am eigenen Standort zu be-
werben. Friihe Planung — vier Jahre vor
dem geplanten Ruhestand — und indivi-
duelle Losungen sind gefordert.

DR. THOMAS WILLASCHEK [ ]
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Forderung der drztlichen
Weiterbildung — was bringen
die Neuregelungen?

Seit Juli 2016 ist die neue ,Vereinbarung
zur Forderung der Weiterbildung gemaf3
§ 75a SGB V* in Kraft.

Was wird geférdert?

Die Anzahl der von den Kostentrigern
zu fordernden allgemeinmedizinischen
Weiterbildungsstellen muss fiir den am-
bulanten und stationiren Bereich insge-
samt mindestens 7.500 vollzeitiquivalen-
te Stellen pro Jahr betragen.

Zusitzlich ist eine Férderung von maxi-
mal 1.000 Stellen fiir weitere Fachgrup-
pen vorgesehen. Die Entscheidung, wel-
che Fachgruppen genau geférdert wer-
den, obliegt u.a. den Kassenirztlichen
Vereinigungen. Forderungsfiahig sind
nur solche Fachrichtungen, fiir welche
die (Muster)Weiterbildungsordnung eine
fakultative Weiterbildungszeit von min-
destens 24 Monaten in der ambulanten
Versorgung vorsieht. Einige Fachrichtun-
gen, z.B. die Orthopddie und Unfallchi-
rurgie, sind daher von vornherein von
einer Forderung ausgeschlossen. Kommt
eine einvernehmliche Regelung iiber die
zu fordernden weiteren Facharztgrup-
pen nicht bis Oktober 2016 zustande,
gelten die Fachgruppen der Kinder- und
Jugendmedizin, Frauenheilkunde und
Geburtshilfe sowie Augenheilkunde als
forderfahig.

Die Forderung erfolgt —so auch schon die
bisherige Fordervereinbarung — auf An-
trag des Praxisinhabers bei der zustdn-
digen Kassenarztlichen Vereinigung.

Wie viel ,,mehr” bringt die
Neuregelung?

Bisher wurde die Weiterbildung im
ambulanten Bereich mit 3.500€ monat-
lich geférdert. Nun ist eine Forderung
in Hohe von 4.800 € vorgesehen. Da es
sich bei dem Férderbeitrag um einen
Zuschuss zum Bruttogehalt des Weiter-
bildungsassistenten handelt, ist er voll-
stindig an ihn auszuzahlen. Zusitzlich
zu den 4.800€ sind Zuschiisse in unter-
versorgten bzw. in von Unterversorgung
bedrohten Gebieten in Hohe von 500€
bzw. 250 € monatlich vorgesehen.

Teilweise konnen die Praxen selbst auf
ein (wenn auch nur geringfiigig) hohe-
res Budget hoffen. In Bremen erhilt ein
weiterbildender Arzt eine Erhohung sei-
nes Regelleistungsvolumens von max.
1.500€ fur eine volle Stelle. Modifizierte
Regelungen sind u.a. in Bayern, Nord-
rhein und Brandenburg vorgesehen. Im
HonorarverteilungsmaBstab der KV
Berlin finden sich aktuell noch keine ent-
sprechenden Vorschriften.

Dennoch ist Vorsicht geboten:

Bisher nahm insbesondere die KV Berlin
vielfach Honorarkiirzungen im Zusam-
menhang mit der Beschiftigung von
Weiterbildungsassistenten vor (Stich-
worte: iibergrofer Praxisumfang, Ver-
groBerung der Kassenpraxis). Es ist vor-
erst nicht zu erwarten, dass die KV Berlin
von ihrer bisher strengen Handhabung
abweicht.

CONSTANZE BARUFKE [ ]

Vertrauen isﬁ gut, Kontrolle
ist besser — Uberwachungspﬂichten
in der Gemeinschaftspraxis

Als ein groBer Vorteil der Berufsaus-
ibungsgemeinschaft (BAG), friither: Ge-
meinschaftspraxis, gilt die Moglichkeit,
die Arbeitslast untereinander aufzutei-
len. Die Praxisinhaber vereinbaren un-
terschiedliche Verantwortungsbereiche.
Wihrend in der Einzelpraxis der Chef
an alles denken und sich um alles selber
kiimmern muss, lassen sich die Aufgaben
(Personal, Riaume, Gerite, Abrechnung,

Werbung, etc.) in der BAG unter den
Praxisinhabern aufteilen. Nach einem
jingeren Urteil des Bayerischen Landes-
sozialgerichts bleiben fiir den Bereich
der Abrechnung jedoch alle Partner im
Ergebnis voll verantwortlich.

Das Gericht hebt zwar zunichst hervor,
dass es zuldssig ist, wenn die Partner
einer BAG sich untereinander einzelne



Aufgaben zuordnen und die Erstellung
der Abrechnung nur einem von ihnen als
Aufgabe und Verantwortung zugewiesen
wird. Die diesen Partner treffende Pflicht
zur ,peinlich genauen Abrechnung”
wandle sich bei den iibrigen Praxis-
partnern in diesem Fall jedoch in eine
Uberwachungspflicht mit relativ hohen
Anforderungen. Eine bloBe Priifung der
erstellten Abrechnungen auf rechneri-
sche Richtigkeit erfiillt nach Ansicht des
Gerichts die Anforderungen an die Uber-
wachungspflicht nicht. Vielmehr sei zu
fordern, dass jedenfalls von Zeit zu Zeit
durch die anderen Praxispartner Stich-
proben hinsichtlich Art und Umfang
der vom verantwortlichen Vertragsarzt
abgerechneten Leistungen durchgefiihrt
wiirden. Ausdriicklich moniert das Ge-
richt, dass eine ,, Sichtung der Statistiken,
Priifprotokolle und der Anzahl der abge-

rechneten Behandlungsfille” allein keine
ausreichende Uberwachung der Abrech-
nung des Praxispartners darstelle.

Ahnlich hatte im Jahr 2006 schon das
Landessozialgericht Nordrhein-Westfalen
entschieden. Dort ging es um Diszipli-
narmafBnahmen wegen nicht ordnungs-
gemiBer Erfillung der Pflichten eines
Vertragsarztes, dessen Gemeinschafts-
praxispartner absprachewidrig die er-
forderliche Genehmigung zur Beschif-
tigung einer Weiterbildungsassistentin
nicht eingeholt hatte. Der nach interner
Absprache nicht verantwortliche Arzt
habe, so das Gericht, gegen seine Uberwa-
chungspflicht verstoBen. Denn er hitte
sich entweder bei seinem Praxispartner
oder sogar direkt bei der KV erkundigen
miissen, ob die erforderliche Geneh-
migung vorlag. Es sei nicht ausreichend

gewesen, dass er sich bei der Weiterbil-
dungsassistentin selbst erkundigt hatte,
ob denn die notwendige Genehmigung
tatsachlich erteilt sei.

Praxistipp:

Die Konsequenz dieser Rechtsprechung
muss sein, dass eine tatsichliche Uber-
wachung der verschiedenen Aufgaben-
bereiche erfolgt und dokumentiert wird.
Fiir den Bereich der Abrechnung wird
eine Stichprobenpriifung gefordert. Re-
gelmiBig sollten daher im Quartal solche
Stichprobenpriifungen tatsichlich erfol-
gen und dokumentiert werden. Sofern
es turnusmafige Gesellschafterversamm-
lungen oder Partnerbesprechungen gibt,
lassen sich Stichprobenpriifungen und
Uberwachungen auch als eigenstindige
Tagesordnungspunkte etablieren.

PROF. DR. MARTIN STELLPFLUG u

Dolmetschende Angeh('jrige des Patienten —
das Risiko tragt der Arzt!

Der Arztist verpflichtet, seinen Patienten
in verstandlicher Weise u.a. iiber die Be-
handlung und die mit ihr verbundenen
Risiken aufzukliren. Wenn Patienten
nur sehr geringe Deutschkenntnisse auf-
weisen und deshalb mit einem {iiberset-
zenden Familienmitglied in der Praxis
erscheinen, erweist sich dies aber hiufig
als schwierig. Welche Anforderungen
in solchen Fillen an das Aufkliarungs-
gesprach gestellt werden, hat jiingst das
Oberlandesgericht Koln in einem Urteil
konkretisiert.

Der Patient verklagte den Krankenhaus-
trager sowie den behandelnden Arzt auf
Schadensersatz und 50.000 Euro Schmer-
zensgeld. Er behauptete nicht nur, der
bei ihm durchgefiihrte operative Eingriff
an der Hiifte sei fehlerhaft erfolgt, son-
dern erhob daneben den Vorwurf nicht
ordnungsgemiafer Aufklirung. Der
Klager, der selbst kaum Deutsch spricht,
erschien zum Aufklirungsgesprich
mit seiner Ehefrau, die als Ubersetzerin
fungierte. Im Verfahren behauptete der
Patient, dass auch seine Ehefrau lediglich
uber rudimentire Deutschkenntnisse
verfiige und ein Dolmetscher hitte hin-
zugezogen werden miissen.

Das OLG Koln entschied nun, dass es
Arzt und Krankenhaus nicht gelungen
sei, die ordnungsgemif3e Eingriffs- und
Risikoaufklarung zu beweisen. Der be-
handelnde Arzt hatte zum Ablauf des
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Aufklarungsgespraches in der Dokumen-
tation immerhin ,Frau als Ubersetzer”
vermerkt. Dies reichte dem Gericht aber
nicht: Der Arzt miisse in Fillen, in de-
nen ein Familienmitglied als Ubersetzer
fungiere, in geeigneter Weise priifen,
ob das iibersetzende Familienmitglied
seine Ausfiihrungen verstanden habe.
Zusammenfassend stellt das Gericht fol-
gende (hohe!) Anforderungen an eine
ordnungsgemiBe Aufklirung in Uber-
setzungskonstellationen: Der Arzt miisse

1. sich einen ungefahren Eindruck von
den sprachlichen Fahigkeiten des
Ubersetzers verschaffen,

2.beobachten, ob tibersetzt wird,

3. anhand der Ubersetzungsdauer ab-
schitzen, ob vollstandig tibersetzt wird,

4.durch Riickfragen an den Patienten
priifen, ob dieser den Inhalt der
Aufklirung verstanden hat und

5. die vorgenannten Schritte ausfiihrlich
dokumentieren.

Wenn Zweifel daran verbleiben, ob der
Patient die Aufklirung verstanden hat,
miisse der Arzt einen Dolmetscher hin-
zuziehen, von dessen ausreichenden
Sprachfahigkeiten er hinreichend sicher
ausgehen konne. Jedenfalls im Fall einer
umfangreichen und komplexen Aufklai-
rung iiber einen nicht eilbediirftigen
Eingriff miisse der aufklarende Arzt bei
bestehenden Zweifeln eine ordnungsge-
mile Aufklirung sicherstellen, indem

er entweder einen professionellen Dol-
metscher, einen — so formuliert es das
Gericht —, gut sprachkundigen Ange-
hérigen” oder ein fiir eine Ubersetzung
geeignetes Mitglied des Krankenhausper-
sonals hinzuziehe.

Praxistipp: Selbst wenn die Aufklirung
nach diesen Vorgaben erfolgt ist, stellt
sich in einem Haftungsprozess die Frage,
wie der Arzt dies beweisen kann. Neben

einer moglichst ausfiihrlichen Dokumen-
tation empfiehlt es sich deshalb, einen
Zeugen (z.B. eine Arzthelferin) beim Auf-
klarungsgesprach hinzuzuziehen.

DORIT JURGK [ ]



7 Tipps zur drztlichen Dokumentation

1. Was muss ich dokumentieren?

Was dokumentiert werden muss, steht
im Gesetz: ,,Zum Zweck der Dokumen-
tation ist eine Patientenakte zu fiihren,
in der siamtliche aus fachlicher Sicht fiir
die derzeitige und kiinftige Behandlung
wesentlichen MalBnahmen und deren
Ergebnisse, aufgezeichnet sind, insbe-
sondere die Anamnese, Diagnosen, Un-
tersuchungen, Untersuchungsergebnisse,
Befunde, Therapien und ihre Wirkungen,
Eingriffe und ihre Wirkungen, Einwilli-
gungen und Aufklirungen.”

2. Warum iiberhaupt?

Die Dokumentation soll eine sachgerechte
Behandlung und Weiterbehandlung sicher-
stellen. Dariiber hinaus soll sie dem Pa-
tienten die Moglichkeit geben, jederzeit
die drztliche Behandlung iiberpriifen zu
lassen (Rechenschaftsfunktion). Schlie3-
lich kommt ihr aus arztlicher Sicht eine
wichtige Beweisfunktion zu. Es gilt:
Wenn eine medizinisch gebotene wesent-
liche MaBnahme und ihr Ergebnis trotz
entsprechender Pflicht nicht dokumen-
tiert sind, wird vermutet, dass die Maf3-
nahme nicht getroffen wurde.

3. Zeitpunkt und Form

Die Dokumentation sollte wahrend oder
unmittelbar im Anschluss an die Behand-
lung erfolgen. Stichwortartige Angaben
und fachspezifische Abkiirzungen sind
moglich, soweit diese fiir einen Mediziner,
nicht unbedingt auch fiir einen Laien,
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verstindlich sind. Die Dokumentation
muss lesbar und nachvollziehbar sein.

4. Nachtriagliche Anderungen

Eine nachtragliche Anderung der Doku-
mentation muss als solche gekennzeich-
net sein und erkennen lassen, wann die
Anderung vorgenommen wurde. Die
urspriingliche Dokumentation muss wei-
terhin bestehen bleiben. Anderenfalls
droht eine Strafbarkeit wegen Urkunden-
falschung.

5. Elektronische Dokumentation

Die Patientenakte kann nicht nur in
Papierform, sondern auch elektro-
nisch gefiithrt werden. Die verwendete
Software muss fialschungssicher sein,
Anderungen speichern und urspriingli-
che Eintragungen beibehalten. Die tibli-
chen Praxissoftware-Programme diirften
diesen Anforderungen geniigen.

Erhilt der Arzt Unterlagen, die zur Pa-
tientenakte zu nehmen sind (z.B. Arzt-
briefe oder Entlassberichte), darfer diese
einscannen, zur elektronischen Akte
speichern und anschlie8end das Original-
dokument vernichten (sog. ersetzendes
Einscannen). Dem eingescannten Doku-
ment kommt aber nur ein eingeschrank-
ter Beweiswert zu, da es sich nicht um das
Original handelt.

6. Nur wer dokumentiert, darf abrechnen
In der vertragsirztlichen Versorgung
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sind die besonderen Dokumentations-
pflichten bei der Erbringung bestimmter
Leistungen des EBM zu beachten. Z.B.
ist bei der differentialdiagnostischen
Klarung psychosomatischer Krankheits-
zustinde nach Ziff. 35100 EBM ein
schriftlicher Vermerk iiber atiologische
Zusammenhinge zu fertigen und bei
der Kompressionstherapie nach Ziff.
02312 EBM eine Dokumentation des
Beinumfangs an mindestens drei Mess-
punkten zu Beginn der Behandlung,
danach alle vier Wochen, vorzunehmen.
Die besonderen Dokumentationspflich-
ten sind bei diesen Leistungen obligater
Leistungsinhalt. Auch im Ubrigen gilt in-
des, dass die Leistung erst dann als voll-
standig erbracht gilt und von der Kassen-
arztlichen Vereinigung zu vergiiten ist,
wenn sie dokumentiert ist.

7. Beweiswert im Priifverfahren

Erfahrungsgemif gibt die Qualitat der
Dokumentation in Priifverfahren hiufig
den Ausschlag: In der Abrechnungsprii-
fung ist eine ordentliche Dokumentation
der arztlichen Leistung als Nachweis
fiir deren Erbringung zu werten; in der
Wirtschaftlichkeitspriifung ist die Doku-
mentation bzw. Codierung von Diagnosen
erforderlich, um gegentiber den Priifgre-
mien ein besonderes Patientengut als
Praxisbesonderheit nachweisen zu kon-
nen, und damit Uberschreitungen, z.B.
des Arzneimittelbudgets zu rechtfertigen.
DR. JAN MOECK [ ]




