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Fragt der Patient, darf der Arzt empfehlen

Was heifit eigentlich ,Zuwei-
sung"? Sind Sponsoring-
aktivitaten der Pharma-
industrie fir Arzteveran-
staltungen weiterhin statt-
haft? Und inwieweit muss
der Praxisinhaber fur
korruptives Verhalten
seiner Angestellten gerade-
stehen? - Mit diesen und
weiteren Fragen setzen wir
die Nachberichterstattung
zu unserer Telefonaktion
JKorruptionsgesetz” fort.

Ein Internist aus Brandenburg moch-
te wissen, was alles unter den Begriff
w»Zufiihrung von Patienten* fillt, wie
er wortwortlich als dritter Berufs-
austibungs-Kontext im Anti-Korrup-
tionsgesetz aufgefiihrt ist.

DR. JENS-PETER DAMAS: Der Begriff
wZufiihrung® entspricht dem sozial-
und berufsrechtlichen Zuweisungsbe-
griff. Zu verstehen ist darunter jede
Einwirkung auf den Patienten mit der
Absicht, dessen Auswahl eines Arztes
oder eines anderen Leistungserbrin-
gers zu beeinflussen. Mit der Verwen-
dung des Begriffes ,Zufiihrung“ an-
stelle von ,,Zuweisung® soll deutlich
gemacht werden, dass es dabei auf die
Form der Einwirkung auf den Patien-
ten nicht ankommt. Heifit: Auch
miindliche und unverbindliche Emp-
fehlungen gelten als Zuweisung.
‘Wenn ein Praxisinhaber beispielswei-
se Visitenkarten eines Physiothera-
peuten an der Theke auslegt, dann ist
das Auslegen als eine solche Botschaft
zu sehen. Empfehlungen darf der Arzt
- so ist es in der Berufsordnung vorge-
sehen - grundsitzlich nicht erteilen.
Allerdings gibt es Ausnahmen:

= Empfehlungen diirfen bei Vorlie-
gen eines hinreichenden Grundes
ausgesprochen werden oder

= auf die konkrete Bitte des Patienten
hin. Und: Der Arzt darf auch, etwa
durch einen Praxisaushang, seine Pa-
tienten darauf hinweisen, dass er auf
deren gezielte Nachfrage hin einen
bestimmten Anbieter empfehlen
kann. Ein hinreichender Grund fiir ei-
ne Empfehlung liegt beispielsweise in
folgenden Fillen vor: bessere Eignung
des Anbieters, schlechte Erfahrungen
mit allen anderen in Betracht kom-
menden Konkurrenten, Wirtschaft-
lichkeitsgesichtspunkte wie ein nied-
riger Preis, die Vermeidung unnétig
langer Wege fiir Gehbehinderte oder
Gebrechliche, die Unzuverldssigkeit
eines (siichtigen) Patienten oder der
Umstand, dass ein Apotheker die
Grundstoffe fiir bestimmte Rezeptur-
arzneimittel vorratig hilt.

Keine unzulidssige Empfehlung
liegt auch im Hinweis auf alle in Be-
tracht kommenden Anbieter. Das da-
fiir relevante Einzugsgebiet ist aber
grof genug zu bemessen. Es muss zu-
mindest den Wohn- und Arbeitsort
des Patienten, unter Umstinden auch
klassische Einkaufsorte umfassen.

Das Empfehlungsverbot umfasst
alle Anbieter im Gesundheitsmarkt,
also aufRer Arzten, Apothekern, Heil-
und Hilfsmittelerbringern auch Ange-
horige anderer Fachberufe oder Her-
steller und Vertreiber nicht verschrei-
bungspflichtiger Arzneimittel oder
Nahrungsergédnzungsmittel, Anbieter
von Hausnotrufsystemen oder Pri-
maéarpravention.

Eine Hausdrztin aus Hessen fragt, in
welchen Fillen ein Praxis-TV zulds-
sig ist, oder ob es kiinftig sogar gene-
rell unzuldssig ist.“
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‘Werbung im Wartezimmer ist kein Tabu: Solange fiir die Patienten erkennbar bleibt, dass nicht der Arzt Produkte oder Anbieter promotet, sondern ein Dritter, gilt diese
Form der Empfehlung auch nicht als unlautere Zuweisung. © TV WARTEZIMMER

DR. LARS LINDENAU: Beim Praxis-TV
kommt es darauf an, ob der Arzt als
derjenige erscheint, der durch den
Fernseher zum Patienten spricht oder
nicht. Ergibt sich eine Distanzierung
des Arztes von den Inhalten nach dem
Motto: ,Hier wirbt ein gewerblicher
TV-Anbieter, ich habe darauf keinen
Einfluss und es spiegelt auch nicht
meine Meinung wieder®, dann ist ge-
gen ein Praxis-TV nichts einzuwen-
den. Muss der Patient aber den Ein-
druck haben, hier spricht aus dem
Fernseher quasi der Arzt, der zum
Beispiel ein bestimmtes Sanitdtshaus
empfiehlt, dann ist das unzuléssig, so-
bald der Arzt gleichzeitig einen Vor-
teil als Gegenleistung fiir seinen Wer-
beeinsatz erhilt.

Ein Allgemeinmediziner aus Bayern
ber«t Patienten in Erndhrungsfragen
und empfiehlt auch Nahrungsergdn-
zungsmittel: ,,Wir senden ein Fax mit
den entsprechenden B

gleich von der Praxis aus an den
Hersteller und ich erhalte eine Pro-
vision. Ist das okay?“

DR. JENS-PETER DAMAS: Hier kommt
es entscheidend darauf an, ob der
Patient die konkrete Empfehlung von
sich aus und ohne gezielt dahin ge-
fithrt worden zu sein, wiinscht. Ist
dies der Fall, dann darf der Arzt auch
die Information geben, das entspricht
dem Leitmodell des miindigen Patien-
ten. Hat dagegen der Patient nicht
nachgefragt oder wurde er geschickt
dahin  manipuliert, nachzufragen,
dann sind Empfehlung und Fax un-
lautere Einflussnahmen und wiirden
den Tatbestand korruptiver Patien-
ten-Zufiihrung erfiillen.

Gleiches gilt iibrigens auch, wenn
dem Patienten ein griines Rezept mit
Freiumschlag zur Bestellung aus-
gehindigt wird oder aber, wenn der
Patient ein Produkt-Muster erhilt
mit dem Hinweis, dass er iiber die auf-
gedruckten Kontaktdaten bestellen
kann.

Der Themenkomplex ,, Zufiihrung“
beschdftigt auch eine Hautdrztin aus
dem Siiden Bayerns. Sie fragt, wie
eine Zuweisung durch das Praxis-
personal einzuordnen ist.

DR. LARS LINDENAU: Als Empfinger
korruptiver Vorteile im Gesundheits-
markt kommen nach dem neuen
Recht nur Heilberufler in Betracht,
fiir deren Berufsausiibung oder Fiih-
rung der Berufsbezeichnung eine
staatlich geregelte Ausbildung erfor-
derlich ist. Die MFA fillt nicht darun-
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ter, da sie eine Priifung vor der Kam-
mer ableistet, aber eben keine staatli-
che Priifung. Doch Vorsicht: Der Arzt
als Kopf der Praxis muss sich das Ver-
halten seiner Mitarbeiter zurechnen
lassen, so weit er davon weif und dies
Verhalten duldet.

Wie legen Sie innerhalb drztlicher
Kooperationen den Begriff der Ange-
messenheit von Leistung und Gegen-
leistung oder die ,,Honorarverteilung
entsprechend persinlichem Anteil
der Leistungserbringung“aus ?

Was ist erlaubt, und was nicht?

Das fragt ein Allgemeinmediziner
aus Baden-Wiirttemberg, der auch
Hauptgeschdftsfiihrer einer iiberort-
lichen Teilgemeinschaftspraxis ist.
MARCO KRANZ: Mit der angemesse-
nen Leistungs-Vergiitung will man
vermeiden, dass ein Kooperations-
Partner ein verdecktes Zuweisungs-
entgelt erhidlt. Im Rahmen einer
Kooperation soll also sichergestellt
werden, dass jeder Geld lediglich fiir
seine tatséchlich erbrachten Leistun-
gen erhalt und nicht mehr.

Die Gewinnverteilung innerhalb
drztlicher Kooperationen wird aber
nur insoweit ein Problem, als sich kei-
ne andere Begriindung fiir die Vergii-
tung finden ldsst, aufler der Erkli-
rung, dass es sich um ein verdecktes
Zuweisungsentgelt handelt. Wenn
beispielsweise innerhalb einer Ko-
operation der konservativ titige Arzt
immer dann einen zusitzlichen Geld-
betrag erhilt, sobald er einen Patien-
ten zum Operateur schickt, dann ldsst
sich dies nicht anders deuten, als dass
es sich hierbei um ein verdecktes
Zuweisungsentgelt handelt.

Die Gewinnverteilung nach Kopfen
oder prozentualen Quoten wird dem-
gegeniiber so gut wie nie als anstofig
angesehen werden konnen.

Ein Hausarzt aus dem Allgdu: ,,Sind
auch Laborgemeinschaften vom Kor-
ruptionsverdacht bedroht? Wie steht
es, wenn zum Beispiel ein Allgemein-
arzt aus seiner Partnerschaft in einer
Laborgemeinschaft keinerlei Gewinn
erzielt, er aber alle Blutproben an das
selbe Labor sendet, das ebenfalls Teil
der Laborgemeinschaft ist? Fiir die
0O2-Laborproben seiner Privat-
patienten erhdlt er eine Rechnung
des Labors, diese fillt allerdings
niedriger aus, als die Rechnung, dicj.
er seinen Privatpatienten nach GOA
stellt. Er erzielt hier also einen klei-
nen Gewinn. Ist an dieser Vorgehens-
weise etwas zu bemdéngeln?

DR. JENS-PETER DAMAS: Die Sache ist
eindeutig: Kosten aus Laborunter-
suchungen miissen eins zu eins wei-
terberechnet werden. Ein Gewinnauf-
schlag ist unzuléssig. Die Abrechnung
tiberhohter Kosten stellt auf jeden
Fall einen Abrechnungsbetrug dar.

Eine Augendrztin aus Sachsen orga-
nisiert regelmdfig Stammtische fiir
Hausdrzte, Fachdrzte und Augen-
drzte. Gelegentlich iibernimmt eine
Pharmafirma Kosten fiir den Raum,
selten auch fiir einen bescheidenen
Imbiss. Ihr kommen jetzt Zweifel, ob
das kiinftig noch statthaft ist.

DR. LARS LINDENAU: Das Sponsoring
von Fortbildungen, Reisen oder sons-
tigen Veranstaltungen durch Pharma-
firmen ist korruptionsrechtlich so
lange unbedenklich, wie keine Gegen-
seitigkeitsvereinbarung - , Unrechts-
vereinbarung® - zwischen Arzt und
Unternehmen dahingehend geschlos-
sen wird, dass der Arzt als Gegenleis-
tung die Produkte des Unternehmens
gegeniiber Konkurrenzprodukten aus
nichtmedizinischen Griinden bevor-
zugt. Ohne die Gegenseitigkeitsver-
einbarung erfolgt die finanzielle Zu-
wendung lediglich zur Férderung des
allgemeinen &rztlichen Wohlwollens.
Das ist erlaubt!

Eine Internistin aus NRW: ,,Darfich
Rabatte beim Einkaufvon Medizin-
produkten annehmen?

MARCO KRANZ: Der Gesetzgeber sieht
moglicherweise einen unzulédssigen
Rabatt bei individuellen Abweichun-
gen vom Listenpreis. In diesem Sinne
wird der Listenpreis als der echte und
eigentliche Preis angesehen und der
darunter liegende individuelle Preis
als Geschenk gedeutet. Rabatte in die-
sem Sinne sind dann unzuléssig, wenn
Sie sich auf den Bezug von Arznei-,
Heil- oder Hilfsmitteln oder Medizin-
produkten beziehen, die jeweils zur
unmittelbaren Anwendung durch den
Heilberufsangehorigen oder seine Be-
rufshelfer am Patienten bestimmt
sind. Das heifdt, es erfolgt keine vorhe-
rige Verordnung. Typische Beispiele
wiren etwa Prothesen, Implantate
oder Arzneimittel zur Behandlung in
der Praxis.

In diesem Sinne sind Rabatte etwa
bei einem Laborgerit zulissig, da das
Gerit nicht unmittelbar beim oder am
Patienten angewendet wird. Anders
dagegen sieht die Sache bei einem
Gerit aus, mit dem der Patient unter-
sucht oder behandelt wird, etwa
einem Inhalator. (cw)



