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StandortUbergreifende Kooperationen durch Leistungser-
bringungsgemeinschaften nach § 15 Abs. 3 BMV-A/§ 14
Abs. 2 EKV

§ 15 Abs. 1 Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A)
und § 14 Abs. 1 Ersatzkassen-Arzt-Vertrag (EKV)
schreiben vor, dass der an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmende Arzt verpflichtet ist,
die vertragsarztliche Tatigkeit personlich auszu-
Uben. Der Grundsatz der persdnlichen Leistungs-
unterbringung, der auch im Bereich der privaten
Krankenversicherung gilt (vgl. § 4 Abs. 2 GOA)
beinhaltet das grundséatzliche Verbot der Uber-
tragung von arztlichen MaBnahmen auf Dritte.
Hilfspersonen dirfen beim Arzt nur eingeschal-
tet werden, soweit es sich um vorbereitende,
unterstlitzende, erganzende oder allenfalls mit-
wirkende Tatigkeiten zur eigentlichen arztlichen
Leistung handelt.

Nach § 15 Abs. 1 Satz 2 SGB V gehort zur arzt-
lichen Behandlung auch die Tatigkeit anderer
Personen, die vom Arzt angeordnet und von
ihm zu verantworten ist. Damit ist klargestellt,
dass der Grundsatz der personlichen Leistungs-
erbringungspflicht nicht bedeutet, dass der Arzt
jede MaBnahme, die im Zusammenhang mit der
Behandlung eines Patienten erfolgt, auch eigen-
handig ausflihren misste. Andererseits darf sich
die arztliche Tatigkeit nicht auf das bloBe An-
ordnen von Hilfeleistungen beschranken. Der
Arzt muss die Hilfskrafte vielmehr anleiten und
beaufsichtigen. Fir die Durchfiihrung radiologi-
scher Leistungen wird deshalb von den Gerich-
ten gefordert, dass der Arzt ,jederzeit erreichbar
ist und sich ortlich in unmittelbarer Nahe auf-
halt", um die Tatigkeit der MTA jederzeit Uber-
wachen und korrigieren zu kénnen (vgl. LSG

NRW, NZS 1997, S. 195). Ob diese Vorgaben
auch unter der Geltung der neuen Rontgenver-
ordnung vom 18.6.2002 (BGBI. I S. 1869) und
der in § 3 Abs. 4 ROV erfolgten Einfihrung der
Teleradiologie Bestand haben kdénnen, erscheint
unwahrscheinlich. Tatsachlich waren die Anfor-
derungen an die personliche Leistungserbrin-
gung unter bestimmten Voraussetzungen jedoch
auch bisher in der vertragsarztlichen Versorgung
gelockert.

Als Ausnahme von der Pflicht zur persénlichen
Leistungserbringung ermdglichen § 15 Abs. 3
BMV-A und § 14 Abs. 2 EKV die Bildung von sog.
Leistungserbringungsgemeinschaften. Nach der
Regelung kénnen sich Vertragsdrzte bei ,gera-
tebezogenen Untersuchungsleistungen®™ zur ge-
meinschaftlichen Leistungserbringung mit der
MaBgabe zusammenschlieBen, dass die arztli-
chen Untersuchungsleistungen nach fachlicher
Weisung durch einen der beteiligten Arzte per-
sonlich in seiner Praxis oder in einer gemein-
samen Einrichtung durch einen gemeinschaft-
lich beschaftigten angestellten Arzt nach § 32 b
Arzte-ZV erbracht werden. Die Leistungen sind
personliche Leistungen des jeweils anweisen-
den Arztes, der an der Leistungserbringungs-
gemeinschaft beteiligt ist. Abweichend von dem
Grundsatz, dass auch bei geratebezogenen Un-
tersuchungsleistungen jeder Arzt die Leistung
personlich zu erbringen hat, kann daher hier
durch die Bildung der Leistungserbringungsge-
meinschaft eine von dem Arzt nicht selbststandig
erbrachte Leistung abgerechnet werden, obwohl
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diese nicht von dem Arzt selbst, sondern durch
einen anderen Arzt und mdglicherweise sogar
von den Praxisraumlichkeiten getrennt durchge-
fihrt worden ist. Entscheidende Voraussetzung
fir die Abrechenbarkeit ist allerdings, dass die
vorgeschriebene Qualifikationsvoraussetzung
von allen Gemeinschaftspartnern bzw. angestell-
ten Arzten nach § 32 b Arzte-ZV erfiillt wird. Das
bedeutet z. B. flr den Bereich der Kernspinto-
mographie oder der Computertomographie, dass
der die Untersuchung ausfiilhrende Arzt lber die
Genehmigung nach der Kernspintomographie-
vereinbarung bzw. der Vereinbarung zur Strah-
lendiagnostik und -therapie nach § 135 Abs. 2
SGB V verfligen muss.

Diese besondere Form der gemeinschaftlichen
vertragsarztlichen Tatigkeit stellt keine gemein-
same Berufsausiibung im Sinne einer Gemein-
schaftspraxis nach § 33 Abs. 2 Arzte-ZV, sondern
eine Unterform der Praxisgemeinschaft im Sin-
ne von § 33 Abs. 1 Arzte-ZV dar. Die beteiligten
Arzte rechnen ihre Leistungen eigensténdig und
getrennt gegenliber der Kassenarztlichen Verei-
nigung ab. Die legale Erbringung der Leistungen
durch einen der ,beteiligten Arzte® fiihrt jedoch
dazu, dass etwa ein gemeinschaftlich von meh-
reren radiologischen Praxen angeschaffter MRT
an einem Standort betrieben wird, ohne dass
dieser von den anderen Mitgliedern der Leis-
tungserbringungsgemeinschaft aufgesucht wer-
den muss.

Die Leistungserbringungsgemeinschaft eréffnet
auch die Mdglichkeit der Kooperation mit dem
Krankenhaus unter Beteiligung des Chefarztes
der radiologischen Abteilung, denn nach Auffas-
sung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
kann an der Leistungserbringungsgemeinschaft
auch ein ermachtigter Krankenhausarzt betei-
ligt sein. Das Modell der Leistungserbringungs-
gemeinschaft bietet daher den beteiligten Ra-

diologen die Mdoglichkeit, dass radiologische
Leistungen im Rahmen der Mitnutzung von ra-
diologischen Geraten am Krankenhaus oder nach
einer Privatisierung der Krankenhausabteilung
von niedergelassenen und im Krankenhaus tati-
gen Radiologen in Anspruch genommen werden
ohne den bisher sich ergebenden Nachteil, dass
der Arzt fir die Untersuchungen seine eigene
Praxis verlassen muss. Aufgrund der Tatsache,
dass das Bundessozialgericht in einer aktuellen
Entscheidung vom 16.7.2003 das Verbot der sog.
,uberortlichen Gemeinschaftspraxis" fur Radiolo-
gen und Nuklearmediziner bestatigt hat (Az.: b
6 KA 49/02 R), kdnnte die Leistungserbringungs-
gemeinschaft eine denkbare Alternative flr eine
verstarkte Kooperation mehrerer radiologischer
Praxen darstellen.

Verglitungsrechtlich dirfte diese Form der Er-
bringung von radiologischen Leistungen zusatz-
lich den Vorteil haben, dass es sich nicht um per-
sonlich erbrachte Leistungen des Vertragsarztes
handelt, sodass der Aufwand im Rahmen einer
Plausibilitatsprifung aufgrund der Zeitvorgaben
der Kassenarztlichen Vereinigungen bzw. im EBM
2000plus zeitmindernd berlicksichtigt werden
muss. |
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