Mandanten-Newsletter Arzte (II. Quartal 2016)

1. 119. Deutscher Arztetag in Hamburg - Riickblick

Neben ,politischen® Forderungen wie dem Widerruf der Glyphosat-Zulassung oder die
Aufforderung an die EU-Kommission, die im Vertrag von Lissabon garantierte Souverdnitat
der Mitgliedstaaten bei der Gestaltung ihrer Gesundheits- und Sozialsysteme zu
respektieren, standen vor allem medizinische bzw. berufsrechtliche Themen im
Vordergrund. So wurde z.B. in einer EntschlieBung die Bundesregierung aufgefordert,
Sorge zu tragen, dass operative Eingriffe bei Neugeborenen, Sduglingen und Kindern
grundsatzlich nur unter effektiver Sedierung und Schmerzausschaltung durch einen Arzt
durchgefiihrt werden dirfen. Der Arztetag hat auch die Notwendigkeit bekraftigt, die
Kommunikationskompetenz als zentrales Merkmal des arztlichen Berufs weiter zu férdern
und zu starken. Die Abgeordneten forderten dafiir Rahmenbedingungen ein, unter denen
Arztinnen und Arzten Zeit und Ruhe fiir das Gesprach mit ihren Patientinnen und Patienten
finden. Eine Bilanz der Veranstaltung (Videoaufnahme) durch den Prasidenten der

Bundesdrztekammer, Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery, finden Sie hier.

2. Antikorruptionsgesetz verabschiedet

Am 14.4. wurde das Gesetz zur Bekdampfung von Korruption im Gesundheitswesen vom
Bundestag verabschiedet. Damit ist der Straftatbestand der Bestechlichkeit und
Bestechung flr alle Heilberufe im Strafgesetzbuch verankert.

Das Gesetz kann somit noch vor der Sommerpause in Kraft treten. Was ist neu? Die
Annahme, beziehungsweise das Versprechen, von Vorteilen gegen entsprechende
Gegenleistung kann nun mit einer Geld- oder Freiheitsstrafe von bis zu drei Jahren
geahndet werden.

Der neue Paragraf 299a soll strafrechtliche Licken schlieBen. Im aktuellen Stand wurde
ein Passus gestrichen, nach dem die Strafbarkeit an die Verletzung von , berufsrechtlichen
Pflichten zur Wahrung der heilberuflichen Unabhdngigkeit® geknilpft worden ware.
Rechtsexperten zufolge hatte dies zu einer ungleichen Behandlung und zu
Rechtsunsicherheit gefiihrt, denn das Berufsrecht ist regional unterschiedlich geregelt.
Somit hatte es vorkommen kdénnen, dass das gleiche Verhalten eines Arztes in einem
Bundesland erlaubt und in einem anderen als Korruption strafbar gewesen ware. Zudem
wurde kurz vor der Verabschiedung des Gesetzes ein Passus eingebracht, wonach
Korruption im Gesundheitswesen als Offizialdelikt und nicht als Antragsdelikt ausgestaltet
wird. Das bedeutet, dass entsprechende Taten von den Staatsanwaltschaften von Amts

wegen verfolgt werden und ein Strafantrag nicht mehr nétig ist.


http://www.bundesaerztekammer.de/presse/pressemitteilungen/news-detail/119-deutscher-aerztetag-beendet/

Hier finden Sie die Beschlussempfehlung und den Bericht zum neuen Gesetz. Bei

Zweifelsfragen zum neuen Paragraf 299a lassen Sie sich von Ihrem Rechtsanwalt beraten.

3. GOA-Novelle - (immer noch) kein Land in Sicht?

Nach jahrelangen geheimen Verhandlungen zwischen Vertretern der Bundesarztekammer
und dem PKV-Verband lag vor kurzem vermeintlich endlich ein konsensreifer gemeinsamer
Vorschlag fiir eine umfassende GOA-Novelle vor. Dann kam die Ablehnung durch den
Vorstand der Bundesarztekammer, der die Verhandlungsergebnisse kritisierte.

Viele der geplanten ,neuen® Elemente hatten das Potential, die GOA zu einem Privat-EBM
werden zu lassen, der langfristig in einen Einheits-EBM miinden kénnte.

Die Bundesarztekammer (BAK) hat sich fiir die Verhandlungen mit dem PKV-Verband und
der Beihilfe (iber die GOA-Novelle personell nun neu aufgestellt. Neuer Verhandlungsfiihrer
fir die neue GOA ist BAK-Prasident Professor Frank Ulrich Montgomery.

Den Vorsitz des Gebihrenordnungsausschusses hat der 56-jahrige Allgemeinarzt Dr. Klaus
Reinhardt GUbernommen. Reinhardt ist BAK-Vorstandsmitglied, Vize-Prasident der
Arztekammer Westfalen-Lippe und Vorsitzender des Hartmannbundes.

Auf dem Deutschen Arztetag in Hamburg haben die Delegierten entschieden, dass der
aktuelle Entwurf einer GOAneu ,in allen Teilen eine ziigige, planvolle und systematische
Uberarbeitung erfordert". Ein groBer Teil der Arzteschaft mdchte die aktuelle GOA in ihrer
Konzeption erhalten und einen Inflationsausgleich herstellen. Man darf gespannt sein auf
das nachste ,GOA-Kapitel".

4. Medikationsplan - Stand der Umsetzung?

Ab dem 1. Oktober 2016 haben Patienten, die mindestens drei verordnete Medikamente
gleichzeitig anwenden, einen Anspruch auf die Erstellung sowie Aktualisierung eines
Medikationsplans. So legt es das im Dezember 2015 in Kraft getretene E-Health-Gesetz
fest. Plinktlich unter Dach und Fach gebracht haben KBV, DAV und BAK die dafir
notwendige Rahmenvereinbarung. Zusammen haben sie Inhalt und Struktur erarbeitet,
Vorgaben zur Aktualisierung vorgelegt sowie ein Verfahren zur Fortschreibung des
Medikationsplans entwickelt. Bis zum 30. Juni 2016 sollen KBV und GKV-Spitzenverband
Vorlagen flir die Regelung des Versichertenanspruchs im Bundesmantelvertrag sowie fir

die arztliche Vergitung liefern. Die Bundesarztekammer hat dazu ein Erlauterungsvideo

bereitgestellt.

5. Deutschpflicht bei Arztbesuchen?

Der Prasident der Bundesarztekammer, Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery, hat in einem
Interview mit der Ostthiringer Zeitung (20.05.2016) gefordert, dass bei Leistungen der
Gesetzlichen Krankenversicherung Dolmetscherdienste fir auslandische Versicherte

mitbericksichtigt werden sollten. In dem Interview, das in einer ausfiihrlicheren Fassung


https://www.youtube.com/watch?v=nddSVelN0bQ
http://dip21.bundestag.de/dip21/btd/18/081/1808106.pdf

aber mit der irrefiihrenden Uberschrift ,Deutschpflicht fir Arzte aufheben“, auch im
Hamburger Abendblatt erschienen ist, kritisierte Montgomery, dass fir Versicherte nur ein
Anspruch auf Leistungen in deutscher Sprache besteht. ,Ich halte das flr nicht mehr
zeitgerecht. Wir haben heute viele Menschen in Deutschland, die normale
sozialversicherungspflichtige Arbeitsverhaltnisse haben und nicht ausreichend Deutsch
sprechen®, sagte er.

Bei der gesundheitlichen Versorgung von Migranten sprach sich Montgomery fir eine
Anderungen im Asylbewerberleistungsgesetz aus. Das Gesetz enthalte die Einschrankung,
dass nur akute Erkrankungen und Schmerzen behandelt werden diirfen. Arzte hatten aber
die ethische Verpflichtung, jeden Patienten gleich zu behandeln. ,Wenn ich erkenne, dass
jemand auf dem Weg ist, zum Diabetiker zu werden, kann ich nicht warten, bis der

Diabetes entgleist ist, sondern muss ihn gleich behandeln.™

6. MVZ - Ubernahme von Arztsitzen erschwert?

Das neue Urteil tiber die Sitzeinbringung von Arzten in ein Medizinisches Versorgungs-
zentrum durfte MVZ-Betreiber nicht erfreuen.

Das Bundessozialgericht (BSG) hat Anfang Mai entschieden, dass Arzte mindestens drei
Jahre lang in einem MVZ mitarbeiten mussen, wenn sie ihren Sitz dort einbringen und
dann in den Ruhestand gehen wollen. Bisher sind Fristen von drei bis sechs Monaten
Ublich.

Mit dem BSG-Urteil ist der Weg der Sitzeinbringung in ein MVZ aufgrund von
Zulassungsverzicht nun deutlich erschwert. De facto ist die Sitzeinbringung damit so
unattraktiv, so dass es zuklnftig diesbezlglich wohl nur noch wenige Antrége beim
Zulassungsausschuss geben wird.

Zur Begrindung betonte der Senat, die Mdglichkeit, einen Vertragsarztsitz in ein MVZ
einzubringen, sei als Wahlmdglichkeit fir aktive Arztinnen und Arzte gedacht, kinftig
angestellt statt freiberuflich zu arbeiten, nicht jedoch als Méglichkeit, aus dem Berufsleben

auszuscheiden.

7. Praxiswert - aufwendige Ermittlung?

Anlasse fur die Ermittlung des Werts einer (Zahn)Arztpraxis kann es viele geben. So z.B.
Praxiskauf bzw. -verauBerung oder Einbringung in bzw. Ausscheiden aus einer BAG.

Eine detaillierte Praxisbewertung erfordert hohe Kompetenz in der Kenntnis der
fachgruppenindividuellen Praxisbesonderheiten, der Abldufe in Arztpraxen, der aktuellen
kassenrechtlichen Situation (KV-abhangig) und der aktuellen regionalen Marktlage.

Eine flr Arztpraxen und Zahnarztpraxen geeignete Methode muss neben den
wirtschaftlichen Ergebnissen eine ausfihrliche Praxisanalyse umfassen. Das

Sachvermdgen einer Praxis muss individuell bestimmt werden. Auch sind die regional



tatsachlich gezahlten Ubernahmeentgelte fiir vergleichbare Praxen gleicher Fachgruppe zu
bertcksichtigen.

Der Gutachter bzw. Berater ist grundsachlich frei in der Wahl der geeigneten Bewertungs-
Methodik, wobei es anlassbezogen gewisse Kriterien zu beachten gilt. Sollten Sie einen
Bewertungsanlass (z.B. wegen Planung der Praxisnachfolge) haben, so besprechen Sie sich

dazu am besten frihzeitig mit Ihrem Steuerberater.

8. MFA - Neue Tarifvertriage ab 1.1.2016

Die am 13. April in Berlin verhandelten Tarifvertrage fir Medizinische Fachangestellte
treten rickwirkend zum 1. April 2016 in Kraft. Damit erhéhen sich die Tarifgehalter um
2,5 Prozent und beginnen in den ersten vier Berufsjahren in Tatigkeitsgruppe I bei
1.725,22 Euro. Auf diese Grundvergltungen gibt es flr die hdheren flnf Tatigkeitsgruppen
prozentuale Aufschlage. Diese betragen - je nach Qualifikation - 7,5 Prozent, 12,5
Prozent, 20 Prozent, 30 Prozent bzw. 50 Prozent.

Um 30 Euro steigen auch die monatlichen Ausbildungsvergitungen in allen drei
Ausbildungsjahren und betragen somit ebenfalls rickwirkend zum 1. April 2016 im
1. Ausbildungsjahr 730,00 Euro, im 2. Ausbildungsjahr 770,00 Euro und im
3. Ausbildungsjahr 820,00 Euro. Der Gehaltstarifvertrag hat eine Laufzeit von zwolf

Monaten, also bis zum 31. Marz 2017. Details zum Gehaltstarifvertrag finden Sie hier.

9. Honorarbescheid - Zustellnachweis notwendig?

Eine Kassenarztliche Vereinigung (KV) muss nicht fir jeden einzelnen ihrer massenhaft zur
Post gegebenen Honorarbescheide einen Versandnachweis haben. Ein Computerausdruck

der KV reicht It. aktuellem Urteil des lLandessozialgerichts Baden-Wirttemberg aus.

Danach gilt der Bescheid drei Tage nach dem dort erfassten Datum als zugestellt.

Diese "Zustellfiktion" ist auch anderweitig dblich. Im Streitfall hatte ein ermachtigter
Kardiologe die einmonatige Widerspruchsfrist verpasst. Er wandte ein, die Frist kdnne gar
nicht gelten, weil aus dem Honorarbescheid nicht hervorgehe, wann er zur Post gegeben

worden sei.

10. Recall - wie sind die Regeln?

Mit dem Recall kénnen Sie Ihre Patienten an regelmaBige wiederkehrende Untersuchungen
erinnern, meist Vor- oder Nachsorgetermine, Auffrischimpfungen, aber auch Labor- oder
Blutdruckkontrolluntersuchungen.

Es kann sich auch finanziell lohnen, wenn Sie Patienten an einen Impftermin oder eine
Vorsorge-Untersuchung erinnern - sei es per Brief, E-Mail oder SMS. Allerdings gibt es
einige Aspekte, die bedacht, und einige Vorgaben, die eingehalten werden miissen. Bevor
Sie Patienten an einen Praxisbesuch ,erinnern®, missen diese in aller Regel zugestimmt

haben. Der Gesetzgeber geht namlich davon aus, dass sich der Betroffene ohne
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http://openjur.de/u/884763.html
http://www.bundesaerztekammer.de/aerzte/gesundheitsfachberufe/medizinische-fachangestellte-arzthelferin/tarife/gehaltstarifvertrag/2016/

vorhergehende schriftliche Einwilligung belastigt fihlen kédnnen. Wer auf der sicheren Seite
stehen mochte, lasst seine Patienten in jedem Fall eine Einverstandniserklarung
unterschreiben. Eine Muster-Einverstandniserkldarung und weitere Informationen zum

|\\

~Recall" finden Sie z.B. hier auf der Homepage der KV Bremen.

11. Bundeseinheitlicher Medikationsplan

Ab 1. Oktober 2016 haben Patienten, die mindestens drei verordnete Medikamente
gleichzeitig anwenden, einen Anspruch auf die Erstellung sowie Aktualisierung eines
Medikationsplans. In der Regel soll der Plan vom Hausarzt ausgestellt und aktualisiert
werden. Hat der Patient keinen Hausarzt, kann es auch der behandelnde Facharzt sein.
Aber auch mitbehandelnde Vertragsarzte, Krankenhauser und - auf Wunsch des Patienten
- Apotheken kénnen den Medikationsplan aktualisieren.

So legt es das im Dezember 2015 in Kraft getretene E-Health-Gesetz fest. Die dafir
notwendige Rahmenvereinbarung haben die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV), die
Bundesérztekammer (BAK) und der Deutsche Apothekerverband (DAV) piinktlich unter
Dach und Fach gebracht. Zusammen haben sie Inhalt und Struktur erarbeitet, Vorgaben
zur Aktualisierung vorgelegt sowie ein Verfahren zur Fortschreibung des Medikationsplans

entwickelt. Die detaillierte Vereinbarung finden Sie hier.

12. Forderprogramm ambulante Weiterbildung

Ab dem 1. Juli tritt eine neue Vereinbarung in Kraft, die GKV, DKG und KBV ausgehandelt
haben. Sie schreibt fest, dass kiinftig 7.500 Férderstellen in der Weiterbildung Allgemein-
medizin und 1.000 Foérderstellen in anderen facharztlichen Bereichen bundesweit
angeboten und mit einer Vergltung versehen werden miussen, die im Krankenhaus Ublich
ist. Somit erhalten Weiterbildungsassistenten kinftig 4.800 Euro pro Monat. ,Mit dieser
Vereinbarung ist ein Instrument geschaffen worden, um die ambulante Weiterbildung in
der Allgemeinmedizin deutlich attraktiver zu machen®, so Regina Feldmann, Vorstand der
KBV.

Die Kassenarztlichen Vereinigungen und die Landesverbdande der Krankenkassen haben
nun bis zum 1. Oktober Zeit, sich auf die zu férdernden Facharztgruppen zu einigen. Ein
zweiter Teil der Vereinbarung betrifft die Foérderung der Kompetenzzentren und
Koordinierungsstellen, fir die funf Prozent der jahrlichen Férdersumme aller

Weiterbildungsbereiche zur Verfligung gestellt werden.

13. Behandlungsfehler: Leichter Anstieg

Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung (MDK) hat die Jahresergebnisse der
Behandlungsfehlerbegutachtung fir das Jahr 2015 verdéffentlicht. Der MDK ging danach in
insgesamt 14.828 Fallen einem Behandlungsfehlervorwurf nach. Im Vergleich zum Jahr
2014 mit 14.663 Fallen ist dies erneut ein leichter Anstieg.
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https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/_Resources/Persistent/edb48d524339fad4e994aca3b2633b061047a483/Vereinbarung_Medikationsplan.pdf
https://www.kvhb.de/recall-system

In 21,3% der Falle erwies sich tatsachlich ein Behandlungsfehler als Ursache des
beanstandeten Schadens des Patienten (Zunahme i.V.z. Vorjahr: 1%). Bei 6% lag zwar
ein Behandlungsfehler vor, eine Kausalitdt zwischen diesem und dem beanstandeten
Schaden war jedoch unklar oder nicht gegeben. In 72,7% der Falle konnte der Vorwurf
eines Behandlungsfehlers nicht bestatigt werden.

Nach Sektoren getrennt gab es im ambulanten Bereich ,nur® 4.905 Vorwiirfe (=33.1%),
im stationaren Bereich hingegen 9.899 Vorwiirfe (=66,9%).

Die hdchste Quote an bestdtigten Behandlungsfehlern findet sich mit 52,5% von 768
Fallen in der Pflege, gefolgt von der Zahnmedizin mit 39,7%. Auch dies wird darauf
zurickgeftihrt, dass Fehler in der Pflege und in der Zahnbehandlung anhand der
vorliegenden Beschwerden leichter erkennbar sind, weshalb die Quote auch keinen Hinweis
auf eine besondere Gefdhrdung in einem der Fachgebiete darstellt. Die komplette

Auswertung finden Sie hier.

14. Projekte ,eNurse" und ,Rollende Arztpraxis™ — ausgezeichnet!

Der erste Preis des von der Berlin-Chemie AG gestiftete Preis flir Gesundheitsnetzwerker
fur die besten integrierten Versorgungsprojekte wurde aktuell dem Praxisnetz Herzogtum
Lauenburg e.V. fir seine ,Rollende Arztpraxis® fur die medizinische Versorgung von
Asylbewerbern und Schutzsuchenden verliehen.

Den zweiten Preis erhielt das Projekt eNurse. Dieses Telemedizin-Projekt Ubernimmt die
Betreuung von Patienten, denen es aus kurz- oder langerfristigen gesundheitlichen
Grinden nicht méglich ist, den UGHO-Arzt aufzusuchen. Als sogenannte eNurses
Ubernehmen ausgebildete nicht-arztliche Praxisassistenten Patientenbesuche und entlasten
den Hausarzt. Eine eNurse kann nicht diagnostisch tatig werden — es geht hier um
delegierbare Fahigkeiten wie Wundversorgung, Medikamentenkontrolle und

Blutdruckkontrolle.

15. Unfall mit Praxiswagen - Entschadigung versteuern?

Arzte und andere Selbststdndige miissen eine nach einem Autounfall von der gegnerischen
Versicherung gezahlte Nutzungsausfallentschadigung versteuern, wenn sie ihr Fahrzeug
im Betriebsvermdgen halten.

Nach einem aktuellen Urteil des Bundesfinanzhofs (BFH) in Miinchen gilt dies auch dann,
wenn der Wagen auch privat genutzt wird. Danach spielt es keine Rolle, ob der Unfall bei
privater oder beruflicher Fahrt geschah. Einnahmen wie die Nutzungsausfallentschadigung
sind betrieblich zu verbuchen. Auch eine anteilige Minderung der steuerbaren
Ausfallentschadigung entsprechend dem privaten Nutzungsanteil am Auto scheidet danach
aus. Bei Detailfragen zur steuerlichen Behandlung der PKW-Nutzung berat Sie gerne Ihr

Steuerberater!


https://www.mds-ev.de/fileadmin/dokumente/Pressemitteilungen/2016/2016_05_12/Weitere_Informationen/2016_05_12_Behandlungsfehlerbegutachtung_Jahresstatistik2015_final.pdf

16. Lebensversicherung - steuerlich begiinstigte Risikovorsorge?

Die finanzielle Absicherung der Hinterbliebenen fir den Todesfall des Versicherten steht im
Mittelpunkt der Risiko-Lebensversicherung. Wenn der Versicherte stirbt, erhalten die
Hinterbliebenen die vereinbarte Versicherungssumme.

Im Gegensatz dazu beinhaltet die Kapital-Lebensversicherung die Absicherung gegen das
Todesfallrisiko sowie die zusatzliche Altersversorgung (Erlebensfall). Man spricht deshalb
auch von einer Versicherung auf den Todes- und Erlebensfall bzw. von einer gemischten
Versicherung.

Sie koénnen Aufwande zu einer Lebensversicherung grds. in Ihrer Einkommensteuer
geltend machen. Die Beitrdge zur Risikolebensversicherung sind aber nur steuerlich
absetzbar, wenn die Héchstbetréage flir Vorsorgeaufwendungen noch nicht ausgeschépft
sind (zum Beispiel durch die Beitrdge zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung).
Freiberufler und Selbststéandige kénnen bis zu 2.800 Euro an Sonderausgaben absetzen.
Bei gemeinsam veranlagten Ehepaaren addieren sich die Héchstbetrage.

Vor Abschluss einer Risikolebensversicherung sollten Ihnen die steuerlich relevanten
Bereiche der Risiko-Absicherung bewusst sein. Dies betrifft Ihre Steuererklarung
(Einkommensteuer) sowie denjenigen, der im Todesfall die Versicherungssumme
ausgezahlt bekommt (Erbschaftsteuer). Priifen Sie vor Abschluss der
Risikolebensversicherung, wie die Leistung im Todesfall erfolgen soll. So vermeiden Sie,
dass Ihre Hinterbliebenen mit einer Erbschaftsteuer belastet werden. Insbesondere fir
nicht eheliche Lebensgemeinschaften ist eine Vertragsgestaltung wichtig, in der keine
Erbschaftsteuer anfallt. Dies ist mdglich, indem man sich ,Uber Kreuz" versichert, ein
Partner also jeweils den anderen Uber seinen Vertrag versichert.

Die steuerliche Auswirkung sollte letztlich individuell geprift werden; sprechen Sie bei
Bedarf dazu Ihren Steuerberater an. Zu Fragen der Vertrags- bzw. Testamentsgestaltung

lassen Sie sich von Ihrem Rechtsanwalt informieren.



17. Deutscher Zahnarztetag 2016 - Terminvorschau
Der wissenschaftliche Kongress im Rahmen des Deutschen Zahnarztetages 2016 findet

vom 10. — 12. November 2016 in Frankfurt am Main statt. Der standespolitische Teil findet
vom 17. - 19. November 2016 in Berlin statt.

Der Deutsche Zahnarztetag ist eine gemeinsame Veranstaltung der
Bundeszahnirztekammer (BZAK), der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung (KZBV)
und der Deutschen Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK).

Er vereint mit der Standespolitik, der Praxis und der Wissenschaft das komplette Spektrum
der Zahnmedizin in Deutschland. Es ist die einzige bundesweite Veranstaltung, bei der
Zahnarzte, Standespolitiker, Vertreter der Wissenschaft und die Studentenschaft

gemeinsam die vielfaltigen Aspekte des gesamten Berufsstandes prasentieren.
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