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verkurzter Versorgungsweg” nur noch
mit Beteiligung der Krankenkassen

(auf der Basis von Vertrigen mit den Krankenkassen)

Dr. jur. Herbert Schiller

Ausgangssituation

Mit Formen der Kooperation zwischen Leis-
tungserbringern und (Vertrags-)Arzten, die
in der Rechtsprechung als ,verkiirzter Ver-
sorgungsweg" bezeichnet wurden, waren die
Gerichte in der Vergangenheit unter berufs-,
wettbewerbs- und strafrechtlichen Aspekten
befasst.

Trotz einer sehr differenzierten Judikatur hielt
der Gesetzgeber eine spezifische Verbotsnorm
im Sozialgesetzbuch V (SGB V) fiir erforderlich,
weil es flir ihn ,deutliche Hinweise auf Fehlent-
wicklungen in der Zusammenarbeit mit Leis-
tungserbringern und Vertragsarzten gibt" und
diese - so die Gesetzesbegriindung weiter - in
der Praxis fragwiirdigen Formen der Zusam-
menarbeit allein mit den straf-, berufs- und
wettbewerbsrechtlichen Vorschriften nicht
wirksam verhindert werden konnten [1].

Berufsrecht

Die Musterberufsordnung der deutschen Arzte
(MBO-A) und daran orientiert die Berufsord-
nungen der Lander enthalten Regelungen, die
einer gewinnorientierten Tatigkeit des Arztes
im Rahmen seiner Berufsausiibung entgegen-
wirken sollen. Der behandelnde Arzt soll sich
bei seiner Therapie ausschlieBlich von den
medizinischen Aspekten und Notwendigkeiten

484 Bayerisches Arzteblatt 10/2009

leiten lassen, nicht von merkantilen Aspekten -
er soll dem Leitbild des freien Berufes entspre-
chend zum Wohle des Patienten nicht durch
gewerbliche Zwénge in seiner Therapiefreiheit
beeinflusst werden.

Die entsprechenden Vorschriften finden sich
in § 3 MBO-A (Unvereinbarkeiten) und im 4.
Abschnitt der MBO-A unter dem diesbeziiglich
fiir die Interpretation wichtigen Titel ,Wahrung
der drztlichen Unabhéngigkeit bei der Zusam-
menarbeit mit Dritten" in den §§ 30 ff. - hier
wiederum insbesondere in § 34 Absatz 1 (,Arz-
tinnen und Arzten ist es nicht gestattet, fiir die
Verordnung von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln
oder Medizinprodukten eine Verglitung oder
andere Vorteile fiir sich oder Dritte zu fordern,
sich oder Dritten versprechen zu lassen oder
anzunehmen.”). Von Bedeutung ist hier auch
§ 34 Absatz 5 MBO-A: ,Arztinnen und Arzten
ist es nicht gestattet, Patientinnen oder Pati-
enten ohne hinreichenden Grund an bestimmte
Apotheken, Geschifte oder Anbieter von ge-
sundheitlichen Leistungen zu verweisen."

Der Grundsatz der Unabhangigkeit des Arztes
gilt jedoch nicht absolut und uneingeschrankt.
In den Féllen, in denen gewerbliche Tatigkeiten
im Rahmen einer therapeutischen Behandlung
dem Patienten konkret dienen oder seiner Be-
handlung niitzlich sind, darf der Arzt unter
strengen Voraussetzungen an der Abgabe von
medizinischen Produkten bestimmter Her-
steller beteiligt sein. Diesen eng begrenzten,
im Rahmen des heilberuflichen Tatigwerdens
erlaubten  Ausnahmetatbestand bezeichnet
der Bundesgerichtshof als ,verkiirzten Versor-
gungsweg" [2].

Das so beschriebene Grundsatz—AL_J_snahme—
Verhiltnis bringt § 3 Absatz 2 MBO-A mit fol-
gender Formulierung zum Ausdruck:

JArztinnen und Arzten ist untersagt, im Zusam-
menhang mit der Ausiibung ihrer &rztlichen
Tatigkeit Waren und andere Gegenstdnde ab-
zugeben oder unter ihrer Mitwirkung abge-
ben zu lassen sowie gewerbliche Dienstleis-
tungen zu erbringen oder erbringen zu lassen,
soweit nicht die Abgabe des Produkts oder die

Dienstleistung wegen ihrer Besonderheiten
notwendiger Bestandteil der drztlichen Thera-
pie sind.”

Die Regelung des 8§ 128 SGB V

Zum 1. April 2009 ist durch das Gesetz zur Wei-
terentwicklung der Organisationsstrukturen
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-
OrgWG) [3] in das SGB V die Regelung des
§ 128 neu eingefligt worden, die im Grundsatz
eine entgeltliche Zusammenarbeit zwischen
Vertragsarzten und Leistungserbringern von
Hilfsmitteln verbietet. Bereits Ende Juli 2009
hat der Gesetzgeber die Vorschrift im Rahmen
der so genannten AMG-Novelle noch einmal
verscharft und seine Verbotsregelungen auch
auf die Arzneimittelversorgung ausgedehnt [4].

Vertragsarzt und Leistungserbringer im Hilfs-,
Arznei- und Verbandsmittelbereich miissen
danach bei einer Zusammenarbeit folgende ge-
setzliche Vorgaben beachten:

1. Verbot der Abgabe von Hilfsmitteln aus
Depots bei Vertragsarzten - ,Depotverbot”
(8 128 Absatz 1 SGB V)

Mit Ausnahme von Notfallsituationen ist die
Abgabe von Hilfsmitteln an Versicherte uber
Depots bei Vertragsdarzten nicht mehr erlaubt.
Depots bei Vertragsérzten verschaffen - so die
Gesetzesbegriindung - dem Hilfsmittelerbrin-
ger, der das Depot unterhilt, ungerechtfertigte
Wettbewerbsvorteile, weil faktisch das Recht
des Versicherten, unter den Hilfsmittelerbrin-
gern frei auszuwéhlen, eingeschrankt wird.

Wenngleich gesetzlich der Begriff ,Depot”
nicht nidher konkretisiert ist, lasst doch die
zitierte Gesetzesbegriindung erkennen, dass
damit jede ,Plattform" gemeint ist, die ein
Hilfsmittelerbringer in einer Vertragsarztpra-
xis unterhdlt und die geeignet ist, ihm Wett-
bewerbsvorteile zu verschaffen. Mit dieser
gesetzlichen Zielrichtung diirften daher auch
Vereinbarungen zwischen Vertragsarzten und
Hilfsmittelerbringern liber das Abhalten von
Sprechstunden des Hilfsmittellieferanten in



der Praxis unvereinbar sein. Ebenso wird dies
fiir eine Vereinbarung tliber die Vermietung von
Praxisraumlichkeiten zur Ausfiihrung von (ver-
ordneten) Hilfsmitteln bzw. fiir die Beratung
von Versicherten bei der Anpassung und dem
Gebrauch von Hilfsmitteln gelten missen.

2. Verbot von Zuwendungen fiir die Beteili-
gung von Vertragsidrzten an der Durchfiih-
rung der Hilfsmittelversorgung (§ 128 Ab-
satz 2 Satz 1, 1. Alternative SGB V)

In der Vergangenheit hatte sich als berufs- und
wettbewerbsrechtlich unbedenklich der so ge-
nannte verkiirzte Versorgungsweg etabliert.
Dabei erbrachte ein Arzt im Zusammenhang
mit der Abgabe eines Hilfsmittels, das er von
einem Hilfsmittelerbringer bezog, ergénzende
(arztliche) Leistungen und erhielt hierfir vom
Hilfsmittelerbringer eine Vergiitung.

Derartige Zuwendungen von Hilfsmittelerbrin-
gern sind seit dem 1. April 2009 nicht mehr
zuldssig. Die Gesetzesbegriindung stellt klar,
dass von diesem Verbot auch gerade der bisher
praktizierte verkiirzte Versorgungsweg erfasst
werden soll.

Nach der neuen Rechtslage sind Zuwendungen
an Arzte fiir deren Mitwirkung an der Hilfs-
mittelversorgung weiterhin - allerdings auch
nur dann - zuldssig, wenn sie auf vertraglicher
Grundlage von den Krankenkassen geleistet
werden (siehe Ziffer 4).

3. Verbot von Zuwendungen durch Hilfsmit-
telerbringer fiir die Verordnung von Hilfs-
mitteln (§ 128 Absatz 2 Satz 1, 2. Alterna-
tive SGB V)

Hilfsmittelerbringern ist es untersagt, Arzten
fiir die Verordnung von Hilfsmitteln finanzielle
Zuwendungen zu gewahren.

Zum gesetzgeberischen Motiv fiir dieses Verbot
fihrt die Gesetzesbegriindung aus:

.Uber die Verordnung sollen die Vertragsirzte
grundsétzlich unbeeinflusst von eigenen fi-

Anzeige

nanziellen Interessen entscheiden und nicht
von der Ausstellung einer Verordnung oder der
Steuerung von Versicherten zu bestimmten
Leistungserbringern profitieren kdnnen. Um
entsprechende Konfliktsituationen zu verhin-
dern, werden den Leistungserbringern samt-
liche Geldzahlungen und sonstige Zuwen-
dungen an Vertragsdrzte im Zusammenhang
mit der Versorgung von Hilfsmitteln unter-
sagt.”

Das Zuwendungsverbot ist umfassend. So liegt
eine unerlaubte Zuwendung nach dem Gesetz
auch dann vor, wenn ein Hilfsmittelerbrin-
ger die Kosten fiir privatirztliche Leistungen
libernimmt, die der Vertragsarzt gegeniiber
dem Patienten (erginzend) im Rahmen der
Hilfsmittelversorgung erbringt. Ebenso ist die
unentgeltliche und verbilligte Uberlassung von
Sachmitteln oder Personal unzuldssig.

4. Ausnahmsweise erlaubte Beteiligung
von Vertragsidrzten an der Durchfiihrung
der Hilfsmittelversorgung auf vertraglicher
Grundlage mit den Krankenkassen (§ 128
Absatz 4 und 5 SGB V)

Den Krankenkassen steht es frei, Vertragsarzte
auf vertraglicher Grundlage gegen Entgelt an
der Hilfsmittelversorgung zu beteiligen; eine
Verpflichtung hierzu besteht nicht. Nur in einer
solchen vertraglichen Konstruktion ist der ver-
kiirzte Versorgungsweg weiterhin erlaubt.

In der vertraglichen Vereinbarung muss die
vom Vertragsarzt zu erbringende Leistung -
in Abgrenzung zu den Leistungen, die ihm im
Rahmen der ambulanten vertragsérztlichen
Versorgung obliegen - konkretisiert und auch
die Vergilitung, die der Vertragsarzt von der
Krankenkasse erhélt, abschlieBend geregelt
sein. Die Vergiuitungsabwicklung muss unmit-
telbar zwischen Krankenkasse und Vertragsarzt
erfolgen; eine Einbindung des Hilfsmitteler-
bringers in den Zahlungsverkehr ist unzuldssig.

Die Krankenkassen sind verpflichtet, die je-
weilige Arztekammer liber die teilnehmenden
Arzte zu unterrichten.

Unsere Aufendienstmitarbeiter besuchen

Sie gerne in lhrer Praxis. In einem personlichen
Gesprach informieren Sie unsere Mitarbeiter
Uber die Mdglichkeiten des Leasing und gehen
auf Ihre Finanzierungswiinsche ein. Das ist die
Basis einer guten Beratung. Auch am Telefon
nehmen wir uns Zeit fir lhre Anliegen und
finden die richtige Finanzierungslosung fir lhre
Investitionen, und das schon ab 5.000 Euro
Kaufpreis.

Leasing-Finanzierungen
fur mobile Wirtschaftsgiiter

Untersuchungs- | Diagnosegeréate Behandlungs-
geréte geréte

e,.nvsnu.l.snsmﬁ.de

Die schnelle und einfache Finanzierungs-
I6sung fiir Arzte und Krankenhauser

[ Stellen Sie bei uns lhre |
Leasing-Anfrage

Steuerlich interessant schon ab
einem Kaufpreis von 5.000 Euro

Nehmen Sie mit uns Kontakt auf und faxen uns Ihr
Héndler-Angebot Gber die geplante Anschaffung.
Wir erstellen Ihnen ein herstellerunabhangiges
Leasing-Finanzierungs-Angebot.

Fax 08 9-945522-20

BAYERN-LEASING GMBH
Erdinger LandstraBBe 14
85609 Miinchen-Aschheim

Mehr Information und Beratung

T 089-9455220
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Eine Unterrichtungspflicht der Krankenkassen
gegeniiber der Arztekammer besteht nunmehr
auch generell bei Kenntnis von Aufféalligkeiten,
die auf eine unzuldssige Zusammenarbeit zwi-
schen Vertragsarzt und Hilfsmittelerbringer
hindeuten.

5. Sanktionsverpflichtung der Krankenkas-
sen gegeniiber Leistungserbringern (§ 128
Absatz 3 SGB V)

VerstoBt ein Hilfsmittelerbringer gegen die
zuvor dargestellten Verbote, sind die Kran-
kenkassen nunmehr gesetzlich verpflichtet,
dies zu ahnden. In Betracht kommen - je nach
Schweregrad der Verfehlung - Vertragsstrafen
oder auch ein befristeter Ausschluss von der
Hilfsmittelversorgung.

Hierdurch wird eine Sanktionsliicke geschlos-
sen, die aus dem Fehlen eines eigenstindigen
Berufsrechts fiir Hilfsmittelerbringer mit Ahn-
dungsbefugnissen resultiert.

6. Vorgaben - wie unter Nr. 1 bis 3 und 5
dargestellt - gelten entsprechend fiir die
Arznei- und Verbandmittelversorgung

(8 128 Absatz 6 SGB V)

Die dargestellte Depotabgabe sowie das Zu-
wendungsverbot hat der Gesetzgeber nunmehr
auch auf die Verordnung von Arznei- und Ver-
bandmittel sowie Harn- und Blutteststreifen
erstreckt. Es richtet sich an pharmazeutische
Unternehmen, Apotheken, pharmazeutische
GroBhéndler und sonstige Anbieter von Ge-
sundheitsleistungen im Verhdltnis untereinan-
der, als auch im Verhéltnis dieser Leistungser-
bringer zu den Vertragsarzten.

VerstoBe gegen die Verbote haben die Kran-
kenkassen ebenfalls vertraglich zu sanktionie-
ren.

Begriffsklarung

B Hilfsmittel

Erfasst sind ausschlieBlich verordnungsfa-
hige Hilfsmittel im Sinne des § 33 SGB V,
nicht aber sonstige Produkte wie beispiels-
weise Hilfsstoffe oder Ersatzteile. Bei letz-
teren handelt es sich schon begrifflich nicht
um Hilfsmittel im Sinne des § 33 SGBV, so-
dass zum Beispiel die depotbezogene Lage-
rung und Nutzung von Trittschaumeinlagen
durch Orthopdden weiterhin zulissig ist.
Gleiches gilt flir Produktmuster, Vorfiihrge-
rate und sonstige Testgerate, die dem Versi-
cherten nicht auf Dauer libergeben werden.
Auch diese werden vom Regelungsgehalt
des § 128 SGB V nicht erfasst [5].
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B Leistungserbringer

Hierbei handelt es sich um Stellen, die
Hilfsmittel unter kommerziellen Gesichts-
punkten an die Versicherten auf der Basis
der sozialrechtlichen Vorschriften abgeben.
Dementsprechend kdnnen auch Hersteller
selbst als Leistungserbringer fungieren und
sind unter diesen Begriff zu fassen. Die Ab-
rechnung eines Hilfsmittels erfolgt auf der
Basis einer vertragsdrztlichen Verordnung
durch den Leistungserbringer [6].

B Depot

Der Begriff des Depots ist im Gesetz nicht
naher definiert. Geht man vom allgemeinen
Wortsinn aus, handelt es sich um ein Vor-
ratslager. Ein Depot wird unterhalten, wenn
Hilfsmittel vorrétig sind, ohne dass der kon-
krete Anlass fiir ihre Verwendung schon
feststeht [7].

B Notfallversorgung
Ausgenommen vom Depotverbot sind aus-
driicklich Produkte, die zur Versorgung im
Notfall eingesetzt werden.

Der Begriff der Notfallversorgung muss
konkret im Zusammenhang mit der Hilfs-
mittelabgabe beschrieben werden.

Ein Notfall im Sinne des § 128 Absatz 1
SGB V liegt daher vor, wenn eine sofortige
und dringende Notwendigkeit zur Anpas-
sung oder Verabreichung des Hilfsmittels
besteht, weil es dem Patienten aus me-
dizinischen Griinden, wegen einer sonst
auftretenden Gefahr fiir Leib oder Leben,
unzumutbaren Schmerzen oder drohender
Hilflosigkeit nicht mdglich ist, zuvor mit der
Verordnung in ein Sanitdtshaus oder eine
Apotheke zu gehen. Der Notfall ist damit
sowohl patienten- als auch produktbezo-
gen und obliegt der Einschdtzung des be-
handelnden Arztes. Eine Versorgung, die an
einem Werktag zu regelmiBigen Offnungs-
zeiten eines Sanitatshauses oder einer Apo-
theke, keine Notfallversorgung darstellen
wiirde, kann demgemaB auBerhalb dieser
Offnungszeiten dennoch eine Notfallver-
sorgung erfordern [8].

Klarungsbedurftige Fragen

Anwendungsbereich des § 128 SGB V auf die
privatdrztliche Versorgung?

Die Frage, ob die Regelung des § 128 SGB V
auch in der privatérztlichen Versorgung zur
Anwendung kommt, ist zu verneinen, und zwar
auch dann, wenn ein Vertragsarzt an einem
Privatpatienten tétig wird. Die Regelung steht

im 4. Kapitel des SGB V, das sich mit den Be-
ziehungen der gesetzlichen Krankenkassen zu
den Leistungserbringern befasst, und ist dem-
entsprechend nur fiir Vertragsarzte im Rahmen
der vertragsarztlichen Versorgung anwendbar,
nicht aber auf Falle der Hilfsmittelversorgung
auBerhalb der Leistungspflicht der Gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV) [9].

Normadressaten?

Die Vorschrift regelt die Teilnahme der Ver-
tragsérzte an der Versorgung von Versicherten
der GKV mit Hilfsmitteln, indem sie sich an die
Leistungserbringer (Lieferanten) wendet.

§ 128 Absatz 1 SGB V verbietet den Leis-
tungserbringern, Versicherte der GKV oder
Vertragsdrzte aus bei diesen angelegten De-
pots mit Hilfsmitteln zu versorgen. Nach
§ 128 Absatz 1 Satz 1 SGB V gilt das Depot-
verbot auch fiir Krankenhduser und andere
medizinische Einrichtungen. § 128 Absatz 2
SGB V verbietet den Hilfsmittellieferanten,
Vertragsdrzten wirtschaftliche Vorteile im
Zusammenhang mit einer Versorgung der
Versicherten mit Hilfsmitteln zuzuwenden.
Auch die Zahlung einer gesonderten Ver-
giitung durch die Hilfsmittellieferanten an
Vertragsdrzte fir die Erbringung arztlicher
Leistungen bei der Versorgung der Versicher-
ten mit Hilfsmitteln ist verboten. § 128 Ab-
satz 3 SGB V verpflichtet die Krankenkassen,
vertragliche Sanktionen fiir den Fall einer
Zuwiderhandlung gegen die in den Absétzen
1 und 2 aufgestellten Verbote zu vereinbaren.
§ 128 Absatz 4 Satz 1 SGB V ermdglicht zu-
nachst eine Teilnahme der Vertragsarzte an der
Versorgung der Versicherten mit Hilfsmitteln,
wenn daflir eine vertragliche Vereinbarung
mit der Krankenkasse besteht und bestimmt
fir diesen Fall, dass die anfallenden &rztlichen
Leistungen unmittelbar von der Krankenkasse
zu vergiiten sind [10].

Aus alledem ergibt sich, dass die Norm durch-
gangig den Leistungserbringern bzw. den Kran-
kenkassen Pflichten auferlegt, nicht hingegen
den Vertragsarzten.

Sanktionen fiir VerstoBe

Ebenso wie sich die Verbotstatbestdnde in den
Absdtzen 1 und 2 von § 128 SGB V nur an die
Leistungserbringer im Sinne der 8§ 126, 127
SGB Vrichten, sieht § 128 Absatz 3 SGB V Sank-
tionen auch nur gegen Leistungserbringer und
nicht gegen Vertragsarzte vor. Das verdeutlicht
§ 128 Absatz 3 Satz 2 SGB V, der ausdricklich
nur von Sanktionen gegen Leistungserbringer
spricht. Zu Recht weist Schneider darauf hin,
dass es nahe gelegen hatte, Verbot und Sank-



tion auch gegen die Vertragsirzte zu richten,
da es zu der vom Gesetzgeber als unerwiinscht
angesehenen faktischen Einschrdnkung der
Entscheidungsfreiheit der Versicherten nur
durch einverstindliches Zusammenwirken von
Vertragsarzt und Leistungserbringern kommen
kann. Die einseitige Inpflichtnahme der Leis-
tungserbringer ist dadurch zu erkldren, dass
§ 128 SGB V (auch) Verhaltensweisen erfasst,
die nach der bisherigen Rechtsprechung als be-
rufsrechtlich erlaubt gelten. Indem die Verbote
des § 128 SGB V nicht gegen die Vertragsarzte
ausgesprochen werden, ist deren Handeln
weiterhin anhand des Berufsrechts zu beurtei-
len [11].

Verhaltnis des § 128 SGB V zu den berufs-
rechtlichen Vorgaben

Wie oben erwihnt, steht die Regelung des
§ 3 Absatz 2 MBO-A unter dem Vorbehalt, dass
die Abgabe des Produkts oder die Dienstleis-
tung dann zuldssig ist, wenn sie wegen ihrer
Besonderheiten notwendiger Bestandteil der
arztlichen Therapie ist (was beispielsweise fiir
die Anpassung von Horgerdten und Kontakt-
linsen in der Rechtsprechung bejaht wurde).
Einen derart weitgehenden Vorbehalt gibt es
- wie gezeigt - in § 128 SGB V nicht. Hier ist
die Abgabe von Hilfsmitteln an Versicherte
lber Depots bei Vertragsarzten nur dann zu-
lassig, wenn diese zur Versorgung in Notfal-
len bendtigt werden. Die Regelung des § 128
SGB V ist damit deutlich restriktiver als die
berufsrechtlichen Regelungen. Wird von der
Krankenkasse die fir den Vertragsarzt zustéan-
dige Arztekammer - wie es § 128 Absatz 4
Satz 3 SGB V und § 128 Absatz 5 SGB V vorse-
hen - Uber die Mitwirkung des Vertragsarztes
an der Versorgung der Versicherten mit Hilfs-
mitteln informiert, kann diese allein die Beach-
tung berufsrechtlicher Regelungen tiberpriifen
und gegebenenfalls VerstdBe ahnden.

Sanktionsauftrag an
die Krankenkassen

Den Auftrag, die angemessene Ahndung von
VerstdBen sicherzustellen, werden die Kranken-
kassen zweckmaBigerweise dadurch erfillen,
dass sie in den mit den Leistungserbringern
nach § 127 SGB V abzuschlieBenden Vertra-
gen Sanktionen fiir den Fall vereinbaren, dass
Leistungserbringer den in § 128 Absatz 1 und 2
SGB V enthaltenen Verboten zuwiderhandeln.
Es handelt sich dann um Vertragsstrafen ent-
sprechend §§ 339 bis 343 Biirgerliches Gesetz-
buch (BGB). Ob die Voraussetzungen fiir eine
Vertragsstrafe vorliegen, ist gegebenenfalls
von den Sozialgerichten zu Gberpriifen [12].

Zu beachten ist aber auch die zivilrechtliche
Rechtsfolge aus § 134 BGB, dass namlich der
Leistungserbringer seinen Vergiitungsanspruch
gegen die Krankenkasse verliert, wenn er gegen
ein gesetzliches Verbot verstoBt.

Kritik und Ausblick

Die Neuregelung des § 128 SGB V wirft eine
Vielzahl von Rechtsfragen auf, zumal zahl-
reiche Begriffe dieser Neuregelung durch den
Gesetzgeber nicht konkretisiert worden sind.

Die Norm stellt eine Uberreaktion des Bundes-
sozialgesetzgebers dar, die - wie die Bundes-
arztekammer im Gesetzgebungsverfahren zu
Recht vorgetragen hat - ,mit dem é&rztlichen
Berufsrecht kollidiert und die Kompetenz des
Sozialgesetzgebers zumindest im Hinblick
auf die berufsrechtlichen Implikationen fir
Arzte" tberschreitet. Sie erscheint auch im
Hinblick auf die gesetzgeberische Intention

untauglich, weil den Arztekammern letztlich
das Ermittlungsinstrumentarium fehlt, um auf
einen bloBen Hinweis der Krankenkasse hin,
den Sachverhalt umfassend aufzukldren und
rechtlich bewerten zu kénnen. Zu Recht kommt
deshalb Schneider in seiner Kommentierung
zu der Schlussfolgerung, dass die Auferlegung
der Verpflichtung zur Information der Arzte-
kammern von vornherein als ein ungeeignetes
Mittel zur Durchsetzung der mit § 128 SGB V
verfolgten Ziele erscheint [13].

Das Literaturverzeichnis kann bei der Re-
daktion des ,Bayerischen Arzteblattes®,
MihlbaurstraRe 16, 81677 Minchen,

Fax 089 4147-202, E-Mail: aerzteblatt@
blaek.de, angefordert oder im Internet un-
ter www.blaek.de (Arzteblatt/Literaturhin-
weise) abgerufen werden.

Dr. jur. Herbert Schiller, Justiziar der
Bayerischen Landeséarztekammer
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— Dani el a Eckert,
Medi zi nrecht,

“Ich suche als Arzt
i m Raum Wir zbur g ei ne
konpet ent e nmedi zi n-
rechtliche Beratung”.
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Beratung, Pr
in folgenden Bereichen:

Arzthaftungsrecht

ihrung, Vertragsg

Vertragsrecht der Arzte, beispielsweise Vertrage bei Praxisiibernahme,
Griindung einer Gemeinschaftspraxis oder Praxisgemeinschaft
Vertragsarztrecht, beispielsweise Plausibilitats- und
Wirtschaftlichkeitspriifungen, Disziplinarverfahren oder Zulassungsfragen

Arztliches Berufsrecht, beispielsweise Werberecht der Heilberufe,
Berufsgerichtsverfahren

Als Rechtsanwiltin der Kanzlei Dr. Herzog & Kollegen

erreichen Sie Frau Eckert in der Domstrale 1 in 97070 Wiirzburg, in der
Zweigstelle WorthstraBe 12/14 in 97318 Kitzingen, telefonisch unter
0931/32208-0 oder per eMail unter eckert@jus-plus.de

Dr. Herzog & Kollegen
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