solchen MVZ im EBM eine hohere Quote telemedizinischer Leistun-
gen zuzubilligen.

Die Leistungserbringung erfolgt nach arzt!. Indikationssteliung, wirt-
schaftlich und qualitatsgesichert. Abrechnen kénnte ein TVP beste-
hende Pauschalen des Kapitel 40 EBM®” wie auch neu zu schaf-
fende EBM-GebUhrenordnungspositionen fir Koordination, Moni-
toring, Tele-Coaching, Tele-Nursing etc.

IV. Zusammenfassung und Ausblick

Telemedizinische Angebote sind mittlerweile Teil der Gesundheits-
versorgung in Deutschland. Dies ist insbesondere seit der Corona-
pandemie sehr deutlich geworden. Viele Patienten und Arzte haben
grundsétzlich positive Erfahrungen bei der Nutzung der digitalen
Angebote gemacht. Patienten schétzen den einfachen Zugang, die
Ortsungebundenheit und Wegfall der Zeit im Wartezimmer. Patien-
ten in der Peripherie haben nunmehr weiterhin unmittelbaren, digi-
talen Zugang zu Fachexperten in den Ballungszentren. Gleichzeitig

Eva Wehmeyer, Sonthofen/Dr. Tilman Clausen, Hannover*
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werden niedergelassenen Arzten immer mehr regulatorische und
operative Aufgaben abverlangt, um die Digitalisierung der ambulan-
ten Versorgung in Deutschland vor Ort dezentral voranzutreiben.
Dartiber hinaus bestehen weiter viele regulatorische Hurden, die
den Ausbau an digitalen Angeboten verzdgern und vieles gar un-
moglich machen.

Wenn die ,Digitalisierung” des Gesundheitswesens nicht etwas
bleiben soll, das ,man machen muss®, sondern wenn wir es viel-
mehr als eine Chance flr ein Gesundheitssystem der Zukunft ver-
stehen, so wie es bereits andere suropaische Léander erfolgreich
umsetzen, dann ist ein struktureller, regulatorischen Ldsungsansatz
notwendig, dessen Umsetzung nicht viele Jahre dauern darf. Mit ei-
ner Anpassung der Bedarfsplanung und der EinfUhrung eines tele-
medizinischen Leistungserbringers, wie etwa einem Telemedizini-
schen Versorgungszentrum oder einem Telemedizin-Vertragspart-
ner, stehen Losungen bereit. Diese lieBen sich gut in das existie-
rende regulatorische Umfeld integrieren, um Telemedizin in
Deutschland nachhaltig im Interesse der Patienten, Krankenkassen
und Arzte umzusetzen.

67 Vgl. nur Technik- und Férderzuschlag (GOP 01450)/Zuschlag Authentifizierung
neuer Patienten (GOP 01444).

MRT-Leistungen nach der GOA kann jeder -
nicht nur Facharzte fir Radiologie?

I. Einleitung

Nachdem sowohl die Rechtsprechung als auch die Rechtsliteratur
in der Vergangenheit ganz Uberwiegend der Auffassung waren,
dass MRT-Leistungen fur Orthopéden und andere Fachrichtungen
fachfremd und deshalb auch nicht abrechenbar sind, hat sich hier
seit kurzem in der Rechtsprechung und in Teilen der Rechtsliteratur
ein bemerkenswerter Wandel vollzogen.

Orthopéden betreiben  eigene  Magnetresonanztomographen
(MRT), indem sie die radiologischen Leistungen entweder selbst er-
bringen und abrechnen oder durch angestelite Radiclogen erbrin-
gen lassen, um sie dann als eigene Leistungen abzurechnen. Or-
thopaden schlieBen Kooperationsvertrage mit Krankenh&usern, die
die Nutzung der im Krankenhaus stehenden radiologischen GroB3-
geréte (Magnetresonanztomographen) durch die Orthopaden zum
Inhalt haben, wobei die Orthopéaden die MRT-Leistungen abrech-
nen und an das Krankenhaus eine Nutzungsentschédigung zahlen.

Weiterhin dréingen so genannte Diagnostikzentren in den Gesund-
heitsmarkt, hinter denen wohl zumindest teilweise Investoren ste-
cken, die an diversen Standorten bundesweit radiologische GroB3-
gerate (hauptsidchlich Magnetresonanztomographen) vorhalten so-

wie das fir den Betrieb dieser Gerdte notwendige medizinisch-
technische Fachpersonal, das man zuvor bei niedergelassenen
Arzten abgeworben hat. Niedergelassene Arzte (hauptsachlich Or-
thopaden, aber auch Arzte anderer Fachrichtungen wie Chirurgen
und Kardiologen) kénnen inre Patienten in diese Diagnostikzentren
schicken, wo die technische Durchflhrung der MRT-Leistungen er-
folgt, wobei der das Diagnostikzentrum beauftragende Arzt zumeist
nicht anwesend ist. Der Arzt steht grundsatzlich nur mit dem die
Untersuchung durchfiihrenden medizinisch-technischen Personal
Uber Fernkommunikationsmittel in Verbindung. Vertragspartner der
Diagnostikzentren kénnen schon fir den Untersuchungsvorgang
zur Unterstltzung besonders qualifizierte Arzte einkaufen und wenn
sie sich nicht sicher sind, Zweitbefundungen gegen Entgelt in Auf-

* RAin Eva Wehmeyer, CMT Rechtsanwaltsgeselischaft mbH, Sonthofen und RA
und Fachanwalt fir Medizin- und Arbeitsrecht, Dr. Tilman Clausen, armedis
Rae Hannover GbR.

1 BVerfG, Beschl. v. 16.7.2004 — 1 BvR 1127/01- NVwZ 2004, 1347 fir zur
Fachfremdheit von MRT-Leistungen eines Orthopaden im GKV-Bereich; OLG
Celle, Urt. v. 22.10.2007 — 1 U 77/07, MedR2008, 378; LG Mannheim, Urt. v.
17.11.2006 —~ 1 S 227/05, MedR 2008, 93 zur Fachfremdheit von MRT-Leis-
tungen von Orthopéden bei privatarzilich abgerechneten Leistungen; Dahm,
arztliche Kooperationsgemeinschaften und Beteiligungsmodelle - Im Span-
nungsfeld der Berufsordnung (,MRT-Koop" u.a.), MedR 1998, 70-74.
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trag geben. Der Arzt, der das Diagnostikzentrum beauftragt hat,
rechnet dann die MRT-Leistungen gegentber seinen Patienten ab
und muss nach den Vertrédgen, die hier eingesehen werden konn-
ten, 50 % des Honorars, teilweise werden auch 60 % angegeben,
an das Diagnostikzentrum abgeben.

Nachdem zuné&chst nur Facharzte fur Orthopédie und Unfallchirur-
gie hier die Méglichkeit gesehen haben, sich neue Mérkte zu er-
schlieBen, dringen jetzt andere Fachrichtungen nach.

Il. Berufsrecht

So finden sich seit 2019 vermehrt Gerichtsentscheidungen, die die
Durchfihrung von MRT-Untersuchungen bei Privatpatienten auch
flr Fachérzte, die nicht Fachérzte fur Radiologie sind und die nicht
Uber die Zusatzbezeichnung MRT (fachgebunden) verfliigen, als
fachgebietskonform bewerten und auch die Abrechnung dieser
Leistungen zulassen; wobei dies vor allem mit der Anderung des
Weiterbildungsrechts begrindet wird.

1. Ubersicht (iber die aktuelle Rechtsprechung

Das Landgericht Darmstadt hat in seinem Urt. v. 13.5.2020 die
Durchfihrung von MRT-Untersuchungen und deren Abrechnung
mit den GOA-Nummern 5729 und 5731 bel Privatpatienten durch
Orthopéden, die einen eigenen Magnetresonanztomographen
(MRT) betreiben, als fachgebietskonform angesehen und die Klage
einer privaten Krankenversicherung, die aus abgetretenem Recht
dagegen vorgegangen war, abgewiesen. Zur Begrindung wurde
ausschlieBlich auf den Inhalt der Weiterbildungsordnung der Arzte-
kammer Hessen abgestellt. Die Entscheidung ist noch nicht rechts-
kréftig, ein Berufungsverfahren ist vor dem OLG Frankfurt zum Ak-
tenzeichen 22 U 131/20 anhéngig. ? Die Landgerichte Regensburg
und Landshut sind in zwei Urteilen zu der Auffassung gekommen,
dass Leistungen der Magnetresonanztomographie zum Gebiet des
Facharztes flir Orthopéadie und Unfallchirurgie gehéren. @

MabBgeblich flr die Entscheidungen beider Landgerichte war die
Auslegung des Begriffs ,Erkennen von Krankheiten nach der Ge-
bietsbezeichnung des Facharztes flir Chirurgie in der von der Bayer.
Landesérztekammer (BLAK) erlassenen® Weiterbildungsordnung
fur die Arzte Bayerns vom 1.5.2019.4 Dort wird das Gebiet des
Facharztes flr Chirurgie wie folgt definiert:

xDas Gebiet Chirurgie umfasst die Vorbeugung, Erkennung, konser-
vative und operative Behandlung, Nachsorge und Rehabilitation
von chirurgischen Erkrankungen, Verletzungen und Verletzungsfol-
gen sowie angeborenen und erworbenen Formveranderungen und
Fehibildungen der GefédBe, der inneren Organe einschlielich des
Herzens, der Stitz- und Bewegungsorgane und der onkologischen
Chirurgie, der Wiederherstellungs- und Transplantationschirurgie.”

Das Landgericht Regensburg flhrt in seinem Urt. v. 6.2.2018 -4 O
2233/16 (2) dazu aus, dass das Fehlen der Methode der Erkennt-
nisgewinnung in der Gebietsdefinition bedeute, dass auch die ,An-
fertigung“ — Zitat aus der Entscheidung — von MRT-Aufzeichnungen
vom Fachgebiet der Orthopédie und Unfallchirurgie erfasst sel.
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Diese Auffassung wird im Kern vom Landgericht Landshut in sei-
nem Urt. v. 28.3.2019 - 72 O 3384/16, geteilt.

Beide Landgerichte beziehen sich auf eine Stellungnahme der
Bayer. Landesarztekammer vom 10.10.2017, in einem nicht néher
bezeichneten Verfahren, in der ohne weitere Begrindung die Anfer-
tigung eines MRT mit der Erkennung einer Erkrankung gleichgestellt
wird. So heiBt es:

,Samtliche arztlichen MaBnahmen sind also flir den Facharzt far Or-
thopadie wie auch flr den Facharzt fUr Chirurgie dann gebietskon-
form, wenn sie durch diese Definition abgedeckt sind. Da das Ge-
biet die ,Erkennung” der angegebenen Erkrankung umfasst und in
der Definition keine Einschrénkungen in den Methoden der Erken-
nung erfolgt, ist fir den Orthopaden und den Chirurgen die MRT in
diesem Rahmen gebietskonform. 5

Das OLG Nurnberg hat die klageabweisende Entscheidung des
Landgerichts Regensburg bestatigt und sich zur Begrindung wie-
derum ausschlieflich auf die Weiterbildungsordnung der Arztekam-
mer Bayern berufen, wonach die MRT-Leistungen fUr den beklag-
ten Arzt nicht fachfremd seien. Gleichzeitig wurde die Revision zum
BGH zugelassen, die auch eingelegt worden ist. Nach den hier vor-
liegenden Informationen hat der BGH das Verfahren an das Bavyer.
OLG mit der Begrindung verwiesen, dass die Weiterbildungsord-
nung der Arztekammer Bayern Landesrecht sei, der BGH somit
nicht zustandig. Zur Begriindung fUr diese Entscheidung verweist
der BGH offensichtlich darauf, dass das OLG Nlrnberg nachtrag-
lich in einem Berichtigungsbeschluss gem. § 319 Abs. 1 ZPO das
Bayerische Oberlandesgericht als Revisionsgericht bestimmt hat
und man daran gebunden sei. Zwar geht es hier sicherlich auch um
Fragen des éarztlichen Berufsrechts, grundsatzlich aber auch da-
rum, ob &arztliche Leistungen in dem von Seiten des OLG NUrnberg
entschiedenen Fall so wie geschehen nach MaBgabe der Geblh-
renordnung fir Arzte abrechenbar sind. Letzteres wiirde woh! in die
Zustandigkeit des BGH fallen. Die Verweisung an das Bayerische
Oberste Landesgericht erscheint vor diesem Hintergrund im Ergeb-
nis unbefriedigend.t

Das LG Berlin hatte in seinem Urt. v. 16.1.2019 einen Sachverhalt
zu beurteilen, wo ein Arzt, der Facharzt flr Chirurgie und Facharzt
fur Orthopadie und Unfalichirurgie ist, jedoch nicht Uber die Zusatz-
bezeichnung ,MRT-fachgebunden® verfligt, das Angebot eines Di-
agnostikzentrums zur Durchfihrung von MRT-Leistungen genutzt
hatte. Nach der von ihm in seiner Praxis in Berlin vorgenommenen
Indikationsstellung schickte er die Patienten zur Durchfiihrung der
MRT-Untersuchung zu dem Diagnose-Zentrum, wo ausschiieBlich
medizinisch-technische Radiologie-Assistenten (MTRA) angestellt
waren, die der Weisung des zuweisenden Arztes vertraglich unter-
worfen sind. Bei der technischen DurchflUhrung der MRT-Untersu-
chungen war er nicht in den etwa 30 Minuten von seiner Praxis ent-
fernten Raumen des Diagnostikzentrums anwesend, die Befun-

2 LG Darmstadt, Urt. v. 13.5.2020 — 19 O 550/16, juris.

3 LG Regensburg, Urt. v. 8.2.2018 - 4 O 2233/16 (2); LG Landshut, Urt. v.
28.3.2019 — 72 O 3384/16.

4 Bayer. Arzteblatt 12/2018, S. 695 ff,

5 Zitiert nach Wigge, Radioclogie und Recht 1/2020 S, 100, 103.

6 OLG Nurnberg, Urt. v. 9.1.2020 - -5 U 834/18, MedR 2021, 147-151 = GesR
2021, 128-132; BGH, Beschl. v. 18.2.2021 ~ Il ZR 79/20, juris




dung nahm er in seiner Praxis vor. Die gegentiber gen Patienten als
Privatleistungen nach den Nr. 5705 bis 5735 GOA abgerechneten
Kosten der MRT-Untersuchungen wurden von der privaten Kran-
kenversicherung der Patienten teilweise erstattet, die den Arzt an-
schlieBend aus abgetretenem Recht auf Rickzahlung in Anspruch
nahmen. Das Landgericht Berlin hat die Klage abgewiesen und sah
weder einen Verstof3 gegen die Weiterbildungsordnung der Arzte-
kammer Berlin dahingehend, dass die Leistungen flr den abrech-
nenden Arzt fachfremd sind, noch einen VerstoB gegen § 4 Abs. 2
s. 1 GOA, d.h. die Leistungserbringung unter Aufsicht nach fachli-
cher Weisung.” Die Entscheidung ist offensichtlich rechtskréaftig ge-
worden, Berufung wurde scheinbar nicht eingelegt.

2. Aktuelle Stimmen in der Rechtsliteratur

In der aktuellen Rechtsliteratur sind die Auffassungen bislang ge-
teilt. In einer Anmerkung von Simmler zum Urteil des LG Berlin wird
davon ausgegangen, dass die Liquidation fur MRT-Leistungen nicht
aufgrund eines VerstoBes gegen § 134 BGB unwirksam sei und
auch nicht wegen eines VerstoBes gegen § 1 Abs. 2 GOA ohne
Rechtsgrund erfolgt wére. Die Ausflhrungen des Landgerichts zu
§ 134 BGB seien in vollem Umfang zu unterstitzen. Auch die Aus-
fihrungen zu § 4 Abs. 2 S. 1 GOA selen nicht zu beanstanden. Trotz
der weitrdumigen Trennung von den Praxisraumen und dem Ort der
Durchfihrung der MRT seien die Grenzen der Delegation nicht
Uberschritten worden. Der beklagte Arzt hatte lediglich die techni-
sche Durchflihrung eines MRT delegiert. & Die Verfasserin dieser
Anmerkung ist Vorsitzende des fir die Berufung zustandigen 20. Zi-
vilsenats des Kammergerichts.® Ganz anders wird die Entschei-
dung des Landgerichts Berlin von Mdller beurteilt, der sie weder in
der Begrindung noch im Ergebnis Uberzeugend findet.'0

Die Anmerkungen von Wigge zu der Entscheidung des OLG Num-
berg und die Erwiderung von Warntjen zu dieser Anmerkung befas-
sen sich ausschlieflich mit der Auslegung des Weiterbildungs-
rechts.!! Weitergehender ist dagegen ein Aufsatz von Finn, der die
Entscheidung des OLG Nurnberg vom 9.3.2020 verteidigt und sich
nicht nur mit Fragen des Weiterbildungsrechts auseinandersetzt,
sondern auch die Abrechenbarkeit kernspintomographischer Leis-
tungen durch andere &rztliche Fachgruppen nach MaB3gabe der Ge-
buhrenordnung flir Arzte in den Blick nimmt. 12

Veroffentlichte AusfUhrungen zu moglichen VerstoBen gegen das
Gesetz zur Regelung der Arbeitnehmeriiberlassung (AUG) insbe-
sondere im Rahmen der Zusammenarbeit mit den sogenannten Di-
agnostikzentren, zum Steuer- und zum Strafrecht im Zusammen-
hang mit den in diesem Aufsatz angesprochenen Rechtsproblemen
gibt es aus flr die Verfasser vollig unverstandlichen Griinden bislang
gar nicht, obwohl nach der hier vertretenen Auffassung auch hierzu
einiges zu sagen wére.

Die nachfolgenden Ausflhrungen befassen sich schwerpunktmé-
Big mit der Frage der Auslegung der Weiterbildungsordnung durch
die erkennenden Gerichte — hauptsédchlich unter Berlicksichtigung
der Entscheidungen der Landgerichte Landshut und Regensburg,
wobei letztere durch das OL.G NUrnberg zun&chst bestatigt worden
ist, und mit der Frage, ob die privatérztliche Abrechnung kernspin-
tomographischer Leistungen flr andere Fachrichtungen (Orthopé-
den, Unfallchirurgen, Chirurgen, Kardiologen, etc.) ohne Zusatzbe-
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zeichnung ,MRT* nach MaBgabe der Geblihrenordnung fiir Arzte
zuléssig ist.

3. Auslegung der Weiterbildungsordnung

Die Auslegung der Weiterbildungsordnung durch die Landgerichte
Landshut und Regensburg, hinsichtlich der erstinstanzlichen Ent-
scheidung aus Regensburg bestétigt durch das OLG Nirnberg, die
maBgeblich auf eine Stellungnahme der Bayer. Landeséarztekam-
mer gestltzt wird, ist nicht Uberzeugend.

Es wird ohne jegliche Begriindung vom ,Endprodukt der arztlichen
Leistung®, der Erkennung einer Erkrankung ausgegangen. Nach-
dem es auch fir Arzte anderer Fachrichtungen — nicht nur fiir Radio-
logen — zum Fachgebiet gehért, Krankheiten erkennen zu kénnen,
spielt die Methode der Erkenntnisgewinnung offensichtlich keine
Rotle. So fuhrt das Landgericht Landshut in der oben zitierten Ent-
scheidung Folgendes aus:

<MaBgeblich ist die Erkennung von Erkrankungen ohne die Ein-
schrankung der Methode der Kenntnisgewinnung. Danach ist auch
die Anfertigung von MRT-Aufnahmen zur Erkennung von orthopédi-
schen Erkrankungen, Verletzungen oder Verletzungsfolgen auch fir
den Orthopédden zuldssig und damit gebietskonform. Eine Be-
schrdnkung auf bestimmte Methoden der Erkennung von Krankhei-
ten ist nicht gegeben. Einen ausdricklichen Vorbehalt fir Radiolo-
gen zur Durchfihrung von MRT-Aufnahmen kann das Gericht in den
mabBgeblichen Regelwerken nicht erkennen. Diese Ansicht basiert
auf der Stellungnahme der Bayer. Landesdrztekammer vom
10.10.2017, einer Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts, welche zur
Auslegung der Weiterbildung der WBO-A berufen ist. Zwar erging
die Stellungnahme in einem anderen Rechtsstreit. Diesem lag aber
dieselbe Fragestellung zugrunde. Aus Sicht des Gerichts kann das
LErkennen® der Erkrankung — solange keine Einschrankung der Me-
thodlik vorgegeben ist — auch die Anfertigung von MRT-Aufnahmen
erfassen. Die Beklagten durften damit die MRT-Aufnahmen anferti-
gen und auch abrechnen. ™3

Die Landgerichte Landshut und Regensburg und das dem LG Re-
gensburg folgende OLG NUrnberg argumentieren mit der An-
nahme, dass der Begriff des ,Erkennens” von Krankheiten auch die
Auslegung erlaube, jegliche Methode, die zu einem Erkennen fih-
ren kann, sei erfasst. Dies bedeutet, dass auch jegliche Differenzial-
diagnostik erfasst wére. Denn auch der Ausschluss anderer Erkran-
kungen aus einem anderen Fachgebiet ist eine Methode. Erst durch
die weite Auslegung des Begriffes ,Erkennen” wird die Durchflh-
rung von MRT-Untersuchungen, die zur Erkennung von orthopadi-
schen Erkrankungen, Verletzungen oder Verletzungsfolgen dienen,
zulassig und damit gebietskonform. Einen ausdriicklichen Vorbe-
halt der Durchfihrung von MRT-Leistungen flir Radiologen enthalte

LG Beriin, MedR 2020, 848-850.

Christiane Simmiler, MedR 2020, 850-851 (Anm.).

Zitiert nach Mdller, juris PR-MedizinR 9/20 Anm. 1, 8. 2.

Vgl. Mdfer, juris PR-MedizinR 9/20, Anm. 1, S. 2.

Wigge, Anm. zu OLG Nirnberg, Urt. v. 9.1.2020 - 5 U 634/18 (LG Regens-

burg), MedR 2021 5-8; Warntjen, Noch einmal: Fachgebietsdefinition und

MRT-Leistungen, MedR 2021, 225-229.

12 Finn, privatérztliche Abrechnung kernspinntomographischer Leistungen: Fach-
fremd flr Orthopéden ohne Zusatzbezeichnung MRT?, GesR 2021 84-91.

13 Zitiert nach Wigge, Radiologie und Recht 1/2020, S. 100, 101 f.
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die Weiterbildungsordnung nicht. Deshalb sei die Durchflihrung von
MRT-Leistungen automatisch auch dem Fachgebiet der Orthopé-
die und damit duch der Orthopadie und Unfallchirurgie nach der
Weiterbildungsordnung der Bayer. Landesarztekammer zugeord-
net.

Die Auslegung flhrt dazu, dass im Ergebnis mit der Methodik nicht
vertraute Arzte, MRT-Leistungen erbringen kénnen. Jegliche Argu-
mentation in diese Richtung l&sst jedoch den Sinn und Zweck der
Weiterbildungsordnung véllig auBer Acht. Danach ist das praktische
Erlernen der jeweiligen Fahigkeiten Voraussetzung fir eine erfolgrei-
che Weiterbildung im Sinne der Weiterbildungsordnung und zwar
nicht nur in Bayern, sondern auch anderswo. Dazu gehort die Leis-
tung insgesamt und nicht nur Teile davon. So heifit es in der aktuel-
len Fassung der Weiterbildungsordnung der Landesarztekammer
Bayern wie folgt:

JArztliche Weiterbildung bezweckt im Interesse der bestmdglichen
medizinischen Versorgung der Patienten und der Sicherung der
Qualitat arztlicher Berufsaustibung das Erlernen besonderer érztli-
cher Féahigkeiten und Fertigksiten nach der Erteilung der Berechti-
qung zur Austibung des éarztlichen Berufs. Kennzeichnend fiir die
Weiterbildung ist die praktische Anwendung drztlicher Kenntnisse in
der ambulanten, stationdren und rehabilitativen Versorgung der Pa-
tienten. ... 14

Vor diesem Hintergrund verwundert die Stellungnahme der Bayer.
L andesarztekammer in dem Verfahren LG Regensburg/OLG NUrn-
berg den Aulenstehenden doch etwas.

Nach § 1 der Weiterbildungsordnung - Arzte Bayern soll die WBO
die bestmdgliche medizinische Versorgung der Patienten und die
Sicherung der Qualitét der arztlichen Berufsausbung gewahrleis-
ten. Zur Erreichung dieses Zieles mUssen nach der Weiterbildungs-
ordnung besondere &rztliche Fertigkeiten nach Erteilung der Be-
rechtigung zur Austbung des &rztlichen Berufs durch die praktische
Anwendung der klnftigen besonderen &rztlichen Fahigkeiten er-
langt werden. Die Weiterbildung erfolgt grundséatzlich in strukturier-
ter Form. Die Weiterbildungsinhalte sind danach Mindestanforde-
rungen. Dies bedeutet, dass sich aus dem Inhalt der praktischen
Weiterbildung Rlickschlisse auf die Auslegung der Inhalte des Ge-
biets ziehen lassen missen. Den Inhalten der Facharztausbildung
von Orthopaden und Unfallchirurgen nach MaBgabe der Weiterbil-
dungsordnung der Arztekammer Bayern lasst sich nicht entneh-
men, dass die dort geregelten Mindestanforderungen die techni-
sche Durchfiihrung von MRT oder deren Befundung enthalten. Vor
diesem Hintergrund kann sich ,Erkennen” nicht auf das Erkennen
von MRT beziehen und erst recht nicht auf die technische Durch-
fUhrung von MRT. Andere Fachrichtungen, die nicht die Zusatzbe-
zeichnung ,MRT" (fachgebietsbezogen) erworben haben, beherr-
schen somit nicht die bei der technischen Durchflhrung von MRT
und deren Befundung zu beachtenden Mindestanforderungen. In
diesen die technische Durchfihrung und die Befundung von MRT
zu erlauben, verstoBt in eklatanter Form gegen die Grundséatze der
Weiterbildungsordnung, da die Sicherung der Qualitét der arztli-
chen Berufsauslbung hier nach Auffassung der Verfasser nicht
mehr gewahrleistet ist.

Weder die technische Durchfiihrung eines MRT noch das sich aus
dem Ergebnis zu erstellende Gebiet sind selbsterkldrend oder gar
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einfach. Bel einem MRT wird unter Einsatz von Magnetfeldern dag
Kérperinnere Schicht flir Schicht sichtbar gemacht. MRT-Bilder
werden mit einem Magnetresonanztomographen (MRT) erzeugt,
Das MRT ist ein rohrenformiges Gerét, in das der Patient auf einer
Liege hineingeschoben wird (Ausnahmen sind beispielsweise dag
Upright-MRT). In der Réhrenwand liegen elektrische Spulen, die ein
pulsierendes Magnetfeld und Radiowellen erzeugen. Das so er-
zeugte Magnetfeld ist ungefahr 10.000 bis 50.000 Mal starker alg
das Magnetfeld der Erde. Die Steuerung dieses Geréts ist die tech-
nische Durchflhrung. Die Art und Weise dieser Steuerung richtet
sich nach den Organen und der Erkrankung, die dargestelit werden
soll.

Bestimmte Atomkerne im menschlichen Korper reagieren auf das
erzeugte Magnetfeld. Diese Reaktion ist die Resonanz. Die dadurch
entstehenden Sighale unterscheiden sich je nach Zusammenset-
zung des Gewebes eines Organs im menschlichen Korper. Mit Hilfe
von Computerprogrammen werden aus den unterschiedlichen Sig-
nalen schwarz-weiB Bilder generiert. Diese Umrechnung erfordert
eine sachgerechte Bedienung und Kontrolle des MRT sowie erheb-
liche Fachkenntnisse. Deshalb gibt es diverse verschiedene Proto-
kolle wie ein MRT gefahren werden muss. Davon abhéngig ist auch
das Bild, das man erhalt. Man muss es lesen und verstehen und si-
tuativ entscheiden kdnnen, ob weltere Sequenzen erforderlich sind.
Letztlich erfordert es viel Ubung, diese Bilder — einschlieBlich 3-D-
Darstellungen — zu generieren und zu interpretieren und zu befun-
den. Ferner ist in dem Zusammenhang eine genaue Fachkenntnis
erforderlich, wann Kontrastmittel zu verabreichen sind. Es ist damit
umzugehen, wenn sich Metalle im und am Kérper befinden. Zusam-
mengefasst kann eine unsachgeméiBe Bedienung des MRT lebens-
bedrohliche Folgen haben und zu erheblichen Fehlbefunden fuh-
ren.

Genau aus diesem Grunde sieht die Musterweiterbildungsordnung
der Bundesérztekammer im Bereich der Magnetresonanztomogra-
phie im Rahmen der Weiterbildung des Facharztes fUr Radiologie
die Indikation, Durchflihrung und Befunderstellung von MRT-Unter-
suchungen aller Kérperregionen, z.B. ZNS, Nerven, Musculus ket-
alis System, Weichteile, Thorax, Herz, Abdomen, Becken, Gefale,
fetale MRT, MRT-Interventionen und in diesem Zusammenhang
eine Richtzahl von 3.000 MRT, die unter Anleitung erbracht und be-
fundet werden mssen, vor. Die Weiterbildungsordnung der Bayer.
Landeséarztekammer hat dies nicht Ubernommen, es fragt sich nur
warum?1® Warum andere &rztliche Fachrichtungen dasselbe, woflr
erlernen, Radiologen mehrere 1000 Untersuchungen bendtigen,
gewissermafen ohne oder mit wenig Praxiserfanrung k&nnen sol-
len, erschlieBt sich den Verfassern nicht. Einen ,Intelligenzvor-
sprung®, der andere Fachrichtungen zu mehr beféhigt als Radiolo-
gen, ist nicht ersichtlich.

Die Rechtsprechung der ordentlichen Gerichte, die anderen Fach-
richtungen hier neue Einnahmemoglichkeiten ertffnen will, lasst
weiterhin auBer Acht, dass auch die interventionelle Diagnostik der
Erkenntnisgewinnung dient und damit ohne tiefgreifende Ubung
gem. Weiterbildungsrecht anwendbar wére. Ergebnis einer solchen

14 Weiterbildung der Landesédrztekammer Bayern, Bayer. Arzteblatt 12/2020,
S. 109 ff.
15 Musterweiterbildungsordnung der Bundesérztekammer S. 287,




Rechtsprechung ist, dass die Methoden der Diagnostik zukunftig
absolut ohne jegliche Qualitatssicherung erfolgen kénnen. Arzte mit
absolut unzureichender Erfahrung und Fahigkeiten werden MRT er-
bringen wollen und wenn sie dies nicht kénnen, sich den notwendi-
gen medizinischen Sachverstand ,einkaufen”, Das wirft die Frage
auf, die hier nicht weiter vertieft werden soll, ob der Arzt, wenn er
radiologische Leistungen einkauft —neben der Abrechnungsthema-
tik- noch die Kriterien der Freiberuflichkeit nach § 18 | Nr. 1 EStG
erfullt. Nachdem er gerade nicht fachlich so vorgebildet ist, dass er
die ,eingekauften Arzte* (Radiologen oder das nicht arztliche medi-
Jinisch-technische Personal (MTRA)) Uberwachen kann, dirfte es
wohl am Kriterium der Freiberuflichkeit in vielen Fallen fehlen und
damit eine gewerbliche Tatigkeit vorliegen. Anders als in dem ent-
schiedenen Fall das Mammographie-Screenings'® drlickt er gerade
nicht jedem einzelnen Auftrag seinen persénlichen Stempel auf, weil
er die Leistungserbringung bereits fachlich nicht lberwachen kann.

Die Verfasser, die Radiologen auch bereits in Arzthaftungsprozes-
sen vertreten haben, gehen davon aus, dass die neuere Rechtspre-
chung der ordentlichen Gerichte, wenn sie nicht korrigiert werden
sollte, auch Arzthaftungsrechtlern Uber kurz oder lang aus den ge-
nannten Grinden viele neue Mandate bringen durfte.

lll. Die Gebiihrenordnung fir Arzte
(GOA)

Bei der Auslegung der Gebuhrenordnung fur Arzte (GOA) sind zu-
nachst diverse Entscheidungen des BGH in den Blick zu nehmen,
der sich seit 2004 anhand der Vorschrift des § 4 Abs. 2a GOA auch
mit der Auslegung der GOA im Allgemeinen befasst hat, um dann
zu den hier entscheidenden Vorschriften zu kommen.

1. Die Auslegung der GOA durch den BGH

Als eine von mehreren Entscheidungen ist an dieser Stelle zundchst
auf das Urteil des BGH vom 16.3.2006 — Il ZR 217/05 — zur Abrech-
nung einer Hallux-Valgus Operation im Bereich der FuBchirurgie ab-
zustellen.’” Der BGH hat hier im Anschluss an die Entscheidung
vom 13.5.2004 — lIl ZR 344/03 —'8 wiederum allgemeine Regelun-
gen zur Auslegung der GOA aufgestelit. Danach ist bei der Ent-
scheidung Uber die Abrechenbarkeit einzelner GebUhrenordnungs-
positionen nach MaBgabe der GOA auf den Sinnzusammenhang
der im konkreten Fall in Rede stehenden Leistungsbeschreibungen
zueinander abzustellen und welche Bewertung sie durch den Ver-
ordnungsgeber erfahren haben. Das Abstellen auf den Sinnzusam-
menhang einzelner GebUhrentatbestande setzt eine Auslegung des
| Leistungsinhafts voraus, die das erkennende Gericht notfalls mit
| Hilfe eines arztlichen Sachverstindigengutachtens vornehmen
g muss, soweit seine Sachkunde hietflr nicht ausreicht. Ein Kriterium
| bei der Auslegung des Sinnzusammenhangs der jeweils im Streit
f stehenden Gebiihrenpositionen ist auch die Frage, wann diese in
| das GebUhrenverzeichnis zur GOA aufgenommen worden sind,
| Nachdem ein zuléssiges Auslegungskriterium bei Rechtsverordnun-
gen auch die historische Auslegung ist.'? Die Bewertung der einzel-
nen Gebuhrenordnungspositionen ist auch deshalb zu berlicksich-
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tigen, weil in den Gebuhren auch die Praxiskosten abgebildet sind
(§ 4 Abs. 3 GOA).

In der Entscheidung vom 21.12.2006 —~ Il ZR 117/06 — befasst sich
der BGH unter anderem mit der Funktion der allgemeinen Bestim-
mungen, die den einzelnen Abschnitten des GebUhrenverzeichnis-
ses zur GOA vorangestellt sind. Die allgemeinen Bestimmungen,
die einem Abschnitt der GOA vorangestellt sind, gelten demnach
nur fiir diesen Abschnitt und sind nicht geeignet, zur Beurteilung der
Abrechenbarkeit anderer Geblhrenordnungspositionen aus ande-
ren Abschnitten des GebUhrenverzeichnisses herangezogen zu
werden.?°

In einem weiteren Urt. v. 5.6.2008 — Il ZR 239/07 hat der BGH seine
Rechtsprechung zur Auslegung der Gebiihrenordnung fiir Arzte im
Aligemeinen nochmals zusammengefasst: Vielfach gébe die Ge-
blihrenordnung selbst Hinweise daflr, wie das Verhéltnis arztlicher
Leistungen zueinander zu bestimmen ist, ohne dass hierflr eine
aufwendige Analyse des genauen Inhalts der GebUhrenpositionen
notwendig ist. Der MaBstab &rztlicher Kunst ist nach Auffassung
des BGH bei der Erbringung aller arztlichen Leistungen zu beachten
und habe allein Bedeutung fUr die Frage, welche Leistung der Arzt
dem Patienten in einem konkreten Behandlungsfall zu erbringen
hat, er ist gebUhrenrechtlich dagegen ohne jegliche Bedeutung. Bei
der Beurteilung von Geblhrenordnungspositionen sei vielmehr ein
abstrakt-genereller MaBstab anzulegen, wobei der BGH zur Be-
grindung auf den abrechnungstechnischen Zweck der Bestim-
mungen des GebUhrenverzeichnisses verweist, wobei vor allem der
Inhalt und systematische Zusammenhang der in Rede stehenden
Gebiihrenordnungspositionen zu beachten und deren Bewertung
zu berlcksichtigen ist.?’

Wenn man diese Uberlegungen des BGH bei der Beurteilung der
Frage berlcksichtigt, ob die privatérztliche Abrechnung kernspinto-
mographischer Leistungen auch durch andere Fachrichtungen als
Radiologen méglich ist, die nicht Uber die Zusatzbezeichnung MRT
verfligen, ergibt sich folgendes Bild.

Die kernspintomographischen Leistungen, um deren Abrechnung .
der oben skizzierte Streit geht, finden sich im Abschnitt O il Mag-
netresonanztomographie und sind dort in den Geblhrenordnungs-
positionen 5700 bis 5735 geregelt. Die Bewertung der Leistungen
ist durchgehend relativ hoch und bewegt sich im Regelfall zwischen
4,000 und 4.400 Punkten. Niedrigere Bewertungen finden sich nur
bei Aufnahmen einzelner Gelenke oder Abschnitten von Extremita-
ten und bei Zuschlagen. Die Nebeneinanderberechnung von Leis-
tungen nach den GebUhrenordnungspositionen 5700 bis 5730 wird
durch die GebUhrenordnungspositionen 5735 gedeckelt, die mit
6.000 Punkten bewertet ist.

Diese im Vergleich zu anderen Gebihrenordnungspositionen relativ
hohe Bewertung der MRT-Leistungen ergibt sich aus der Regelung
des § 4 Abs. 3S. 1 GOA. Danach sind mit den GebUhren die Praxis-

16 BFH, Urt. v. 21.3.1995, BStBI Il S. 732.

17 BGH NJW-RR 2006, 919 = MedR 2008, 655.

18 BGH NJW-RR 2004, 1202.

19 Clausen/Makoski/Schroder/Printzen/Makoski, GOA/GOZ, Einfihrung, Rn 34 f.

20 BGH NJW-RR 2007, 494 = MedR 2007, 172.

21 BGH NJW-RR 2008, 1278 = MedR 2008, 669; Clausen/Makoski/Schréder/
Printzen/Clausen, a.a.0., Rn 39 ff.
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kosten einschlieBlich der Kosten flr den Sprechstundenbedarf so-
wie die Kosten fUr die Anwendung von Instrumenten und Apparaten
abgegolten, soweit nicht in dieser Verordnung etwas anderes be-
stimmt ist. Mit den GebUhren fUr die kernspintomographischen
Leistungen sind somit auch die Kosten flir die Herrichtung der Pra-
xisrdume des Arztes, um dort Uberhaupt einen Magnetresonanzto-
mographen aufstellen zu kdnnen und die Kosten fir die Anschaf-
fung dieser Gerate abgegoiten, wobei beides erheblich ist. Nach ei-
ner Internetrecherche, die die Verfasser bei Erstellung des Manu-
skripts vorgenommen haben, setzen sich die Anschaffungskosten
fir ein MRT-Gerat aus verschiedenen Faktoren zusammen. Der
Preis fur eine MRT 1,5 Tesla Gerdt liegt zwischen ca.
1.250.000,00 EUR und 3.500.000,00 EUR netto. Des Weiteren
kommen Kosten flr Zubehdr, Wartungsarbeiten und Umbaukosten
des MRT-Raumes hinzu.

Die laufenden Betriebskosten flr ein MRT-Gerat werden derzeit mit
bis zu 15.000,00 EUR netto im Monat angegeben. FUr die Herstel-
lung des Untersuchungsraumes (magnetische Abschirmung, Kihi-
system, Statik, Schallschutz, Elektrik) ist mit Kosten von ca.
350.000,00 EUR netto zu rechnen. Die Herstellung des Bedienrau-
mes (Klima, Mdblierung, EDV) ist mit ca. 20.000,00 EUR netto an-
zusetzen, die Einbringung eines 3,5 t Magneten (2-tagige Absper-
rung der StraBen-Zufahrt, Schwerlastkran, Gebaudedffnung) mit
ca. 25.000,00 EUR netto und der Anschluss an das digitale Bildar-
chiv mit ca. 5.000,00 EUR netto. FUr einen Wartungsvertrag (vier
Betriebswartungen, Absicherung von Arbeits- und Ersatzteilkosten)
sind je Kalenderjahr ca. 85.000,00 EUR netto zu kalkulieren.22 All
dies ist mit den Gebtihren nach den GebUhrenordnungspositionen
5700 und 5735 abgegolten.

Der Abschnitt O Il Magnetresonanztomographie mit den oben ge-
nannten Gebulhrenordnungspositionen stammt aus dem Jahre
1996. Zu diesem Zeitpunkt gab es keine Diagnostikzentren, die jetzt
auf den Markt der kernspintomographischen Leistungen drangen,
50 dass bei einer historischen Betrachtungsweise davon ausgegan-
gen werden muss, dass der Gesetzgeber bei der Schaffung der
vorgenannten GebUhrenordnungspositionen eine Konstellation im
Auge hatte, wo der Arzt, der sich ein MRT-Gerat anschafft, dieses
entweder kauft oder least und die vorgenannten Kosten mit den
Gebthren abgegolten sein mussen.

Die GebUhrenordnungspositionen 5700 bis 5735 verglten somit
die MRT-Leistungen insgesamt, die aus der technischen Durchf{ih-
rung der Untersuchung und der anschlieBenden Befundung be-
steht und weder die technische Durchfiihrung noch die Befundung
allein. Die Tatsache, dass dies so ist, ergibt sich aus einer Reihe von
Uberlegungen. Zunéchst ist auf die Allgemeinen Bestimmungen
zum Abschnitt O des GebUhrenverzeichnisses (Strahlendiagnostik,
Nuklearmedizin, Magnetresonanztomographie und Strahlenthera-
pie) zu verweisen, die diesen Abschnitt insgesamt vorangestellt
sind. Weitere Allgemeine Bestimmungen finden sich dann vor den
einzelnen Unterabschnitten. Nach der Ifd. Nr. 4 dieser Allgemeinen
Bestimmungen, die dem Abschnitt O vorangestellt sind, ist die Be-
urteilung von Roéntgenaufnahmen (auch Fremdaufnahmen) als
selbststandige Leistung nicht berechnungsfahig. Der Gesetzgeber
wollte somit ausdrlicklich keine Zweiteilung der Leistungen: die
technische Durchfuihrung der MRT-Untersuchung an einem Ort und
die anschlieBende Befundung an einem anderen Ort, sondern hat
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die MRT-Leistung als Einheit angesehen (technische Durchﬂlhmng
und anschlieBende Befundung). Die hohe Bewertung der MRT.
Leistungen im Gebthrenverzeichnis erklart sich vor allem mit dep
mit der technischen Durchfiinrung verbundenen Kosten, die vorstg.
hend dargelegt wurden, die Tellleistung der sich an die technische
Durchfihrung anschlieBenden Befundung hétte niemals eine Be.
wertung der kernspintomographischen Leistungen wie im Ap.
schnitt O Il Magnetresonanztomographie vorgesehen, gerechtfer.
tigt. So wird der ausfUhrliche schriftliche Krankheits- und Befundbe-
richt (einschlieBlich Angaben zur Anamnese, zu dem Befund, zyr
epikritischen Bewertung und ggf. zur Therapie) nach der Ziff. 75
GOA mit 130 Punkten vergtet und nach dem Regelsatz (2,3-fach)
mit 17,43 EUR bewertst, eine Magnetresonanztomographie im Be-
reich der Wirbelsaule, in zwei Projektionen nach der Ziff. 5705 GOA
dagegen mit 440,65 EUR vergUtet und mit 4200 Punkten bewertet.-

Nachdem in den Geblhrenordnungspositionen 5700 bis 5735 des
Abschnitts O 1l Magnetresonanztomographie die kernspintomo-
graphischen Leistungen insgesamt abgebildet sind (technische
DurchfUhrung und die anschlieBende Befundung) und mit den Ge-
bUhrenordnungspositionen die Kosten des Arztes flr die Anschaf-
fung einer MRT-Gerats, die Herrichtung der Raumlichkeiten, um
das Gerat dort zu installieren, und die laufenden Kosten flir den Un-
terhalt des Gerats vergUtet werden sollen, ist bereits an dieser Stelle
die Frage gerechtfertigt, ob diese Geblhrenordnungspositionen
auch dann abrechenbar sind, wenn der Arzt, der abrechnen will,
diese Kosten gar nicht hat, wie in den von Seiten des OLG Nurn-
berg und des LG Berlin entschiedenen Féllen, ob diese Gebihren-
ordnungspositionen nicht vielmehr andere Leistungen abbilden als
dort abgerechnet. Die Befundung durch den Orthopéden in dem
durch das LG Berlin entschiedenen Fall ist zwar keine Zweitbefun-
dung, wenn im Diagnostikzentrum keine Befundung erfolgt, es han-
delt sich aber auch nicht um eine Befundung, wie sie im Gebliihren-
verzeichnis zur GOA abgebildet ist.

Zwar hat auch der Arzt Kosten, der aufgrund eines Kooperations-
vertrages mit einem Krankenhaus die dort stehenden radiologi-
schen GroBgeréte mit nutzen kann oder der die radiologischen
GroBgeréte in einem Diagnostikzentrum nutzt, diese Kosten dlirften
jedoch nicht annéhernd so hoch sein wie bei der Konstellation, von
der das GebUhrenverzeichnis zur GOA ausgeht, dass der Arzt sich
die radiologischen Grof3gerate selbst anschafft.

2. Die Gesetzesbegriindung

Auch aus der Gesetzesbegrindung Iasst sich hinsichtlich der
Frage, ob die privatérztliche Abrechnung kernspintomographischer
Leistungen fUr andere &rztliche Fachrichtungen, die keine Facharzte
flr Radiologie sind, ohne Zusatzbezeichnung MRT (fachgebunden)
mdglich ist, einiges entnehmen.

Nach § 1 Abs. 2 S. 1 GOA darf der Arzt VergUtungen nur fir Leis-
tungen berechnen, die nach den Regeln der arztlichen Kunst fur
eine medizinisch notwendige é&rztliche Versorgung erforderlich sind.
Aus der Gesetzesbegrindung (BR-Drucks 295/82 vom 19.7.1982)
ergibt sich, was der Gesetzgeber damit sagen wollte:

22 Kostentbersicht bel Medizinio.de.




ie Verpfichtung des Arztes, seine Leistungen nach den Regeln
"der Arztlichen Kunst auszurichten sowie den Gesichtspunkt wirt-
schaftlicher Leistungserbringung zu beachten, ergeben sich nach
Treu und Glauben (§ 242 BGB) aus dem Behandlungsvertrag und
dem éarztlichen Berufsrecht (...)*8
indemn der Gesetzgeber auf das arztliche Berufsrecht abstelit, dUrf-

ten die Berufspflichten des Arztes im Allgemeinen gemeint sein. Da-
mit ist bereits die Praambel zur MBO zu berUcksichtigen:

Mit der Festlegung von Berufspfichten der Arztinnen und Arzte

dient die Berufsordnung zugleich dem Ziel,

o das Vertrauen zwischen Arztinnen und Arzten und Patientinnen
und Patienten zu erhalten und zu férdern;

o die Qualitat der drztlichen Tétigkeit im Interesse der Gesundheit
der Bevdikerung sicherzustellen;

e die Freiheit und das Ansehen des Arztberufes zu wahren; (...)."*

§ 2 der MBO regelt die allgemeinen érztlichen Berufspflichten. Dort
heiBt es in Absatz 3 wie folgt:

_Eine gewissenhafte Austibung des Berufs erfordert insbesondere
die notwendige fachliche Qualifikation und die Beachtung des aner-
kannten Standes der medizinischen Erkenntnisse. "2

§ 1 Abs. 2 S. 1 GOA wird man bei richtigem Versténdnis deshalo
nur so auslegen kénnen, dass Arzte gegeniiber Privatpatienten nur
solche arztlichen Leistungen abrechnen konnen, die sie auch tat-
sachlich beherrschen. Die Frage, ob der Arzt eine érztliche Leistung
tatsachlich beherrscht, richtet sich allerdings nicht nach einer abs-
trakten Definition der Fachgebietsgrenzen wie in den oben zitierten
Gerichtsentscheidungen und in der wohl Uberwiegenden Literatur-
meinung derzeit vertreten wird, sondern allein danach, ob der Arzt
{iber eine entsprechende Ausbildung verflgt, um die &rztliche Leis-
tung gegeniiber seinen Patienten fachgerecht erbringen zu kénnen.
Diese Ausbildung hat er nicht, wenn er MRT-Aufnahmen zwar ,le-
sen® kann, es ihm aber an der Zusatzbezeichnung MRT fehit. Leis-
tungsinhalt der Weiterbildung des Facharztes fur Radiologie ist der
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in den Mag-
netresonanzverfahren und Spektroskopie einschlieBlich inrer Befun-
dung, das Erlernen definierter Untersuchungs- und Behandlungs-
verfahren, insbesondere Magnetresonanztomographien, z.B. am
Hirn, Ruckenmark, Nerven, Skelett, Gelenken, Weichteilen ein-
schiieBlich der Mama, Thorax, Abdomen, Becken und GeféBen.?8

Die Zusatzweiterbildung Magnetresonanztomographie nach der
Wieiterbildungsordnung der Arztekammer Berlin umfasst in Ergén-
zung zu einer Facharztkompetenz die Durchfihrung und Befun-
dung gebietsbezogener Bildgebungsverfahren mittels Magnetreso-
nanztomographie. Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlernung
der fachlichen Kompetenz in fachgebundener Magnetresonanzto-
mographie nach Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbildungs-
zeit und Welterbildungsinhalte. Die Weiterbildungszeit betragt 12
Monate bei einem Weiterbildungsbefugten fur Radiologie und/oder
bei einem Weiterbildungsbefugten fiir fachgebundene Magnetreso-
nanztomographie. ‘

Der Weiterbildungsinhalt wird wie folgt definiert:
«Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

e der Durchfihrung und Befundung gebietsbezogener Untersu-
chungen mittels Magnetresonanztomographie
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e Der Indikation und Differenzialindikation mit anderen diagnosti-
schen radiologischen Verfahren

e der Anwendung von Arznei- und Kontrastmittel bei MRT-Unter-
suchungen

e der physikalischen Grundlagen der Magnetresonanzverfahren
und Biophysik einschiieBlich den Grundlagen der Patiententber-
wachung inki. der SicherheitsmaBnahmen flr Patienten und Per-
sonal bei Anwendung von Magnetresonanzverfahren

e der Gerdtekunde. "2’

Arzte anderer Fachrichtungen, die Befunde von MRT-Untersuchun-
gen zwar sicherlich lesen und interpretieren kénnen, denen aller-
dings diese Zusatz-Weiterbildung fehlt, haben nicht die notwendige
arztliche Ausbildung, um MRT-Leistungen fachgerecht erbringen zu
konnen, weil innen flir einen Teil der Leistung, die technische Durch-
flihrung der MRT-Untersuchungen, jegliche Qualifikation fehit. Eine
Leistungserbringung nach den Regeln der &rztlichen Kunst ist hier
nicht méglich. Arzte diese Leistungen erbringen zu lassen, ist ver-
antwortungslos gegenUber inren Patienten und sollte deshalb kon-
sequent unterbunden werden. Hier kommt es nicht darauf an, dass
sicherlich in den meisten Fallen ,alles gut gehen® wird, entschei-
dend sind die Falle, wo ,nicht alles gut geht“. Vor diesem Hinter-
grund tun sich die Verfasser schwer, wenn in der Literatur die Auf-
fassung vertreten wird, dass Orthopéden kernspintomographische
Leistungen auch dann erbringen kdnnen, wenn es ihnen an der Zu-
satz-Weiterbildung Magnetresonanztomographie, deren Inhalt
oben skizziert wurde, fehlt.?®

Esgehtin§ 1 Abs. 2S. 1 GOA bei der Beurteilung der Frage, ob
eine 4rztliche Leistung nach den Regeln der arztlichen Kunst er-
bracht worden ist, nicht darum, ob die Leistung erforderlich bzw.
medizinisch notwendig war.2®

Auf die Frage der medizinischen Notwendigkeit einer &rztlichen
Leistung kommt es bei der Abrechnung nach MaBgabe der GOA
zwar auch an, was sich schon daraus ergibt, dass § 1 Abs. 2 8. 1
MB/KK, wonach private Krankenversicherungen nur medizinisch
notwendige Heilbehandlungen erstatten, mit § 1 Abs. 2 S. 1 GOA
korrespondiert. Finn verkennt aber, dass dies fur die Abrechnung
nicht allein entscheidend ist, was eine Vielzahl von Streitfragen
deutlich machen, die im Zusammenhang mit der Auslegung der
Gebuihrenordnung flr Arzte fiir stéandige Beschéftigung der ordentli-
chen Gerichte sorgen (z.B. das so genannte Zielleistungsprinzip in
§ 4 Abs. 2a GOA und die Grundsétze der persénlichen Leistungser-
bringung bei wahlarztiichen Leistungen). Allein dadurch, dass eine

23 Amtliche Begriindung (BR-Drucks 295/82 v. 19.7.1982, zitiert nach Hoffmann/
Kleinken, GOA, Bd. 1, Komment. § 1 GOA Rn 2).

24 Ratzel/Lippert, Kormmentar zur Musterberufsordnung der Deutschen Arzte
(MBO), 6. Aufl., 8. 7 f.

25 Vgl. hierzu Ratzel/Lippert/Lippert, § 2 MBO, Rn 23 ff.

26 Die Verfasser beziehen sich hier exemplarisch auf die aktuelle Weiterbildungs-
ordnung der Arztekammer Bertin, S. 112,

27 Zitiert nach S. 146 der Aktuellen Weiterbildungserdnung der Arztekammer Ber-
lin.

28 So aber u.a. Wamtjen, noch einmal: Fachgebietsdefinition und MRT-Leistun-
gen, MedR 2021, 225, 226.

29 So aber Finn, a.a.0., GesR 2021, 84, 89, der die dort zitierte Entscheidung
des BGH v. 14.1.2020 — 1l ZR 173/09, GesR 2010, 195, nach Ansicht der
Verfasser unzutreffend auslegt.
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arztliche Leistung medizinisch notwendig war, wird sie nicht abre-
chenbar, zum Beispiel, wenn der Wahlarzt im Kernbereich der wahl-
arztlichen Leistungen nicht personlich tatig war. Auch die Musterbe-
dingungen der privaten Krankheitskostenversicherung (MB/KK) re-
gelnin § 9 MB/KK, dass der Versicherungsnehmer und die als emp-
fangsberechtigt benannte versicherte Person auf Verlangen des
Versicherten jede Auskunft zu erteilen haben, die zur Feststellung
des Versicherungsfalles oder der Leistungspflicht des Versicherers
und ihres Umfanges erforderlich ist (§ 9 Abs. 2 MB/KK). Die PKV
prift somit, ob sie medizinisch notwendige Leistungen auch tat-
séchlich bezahlen muss.

Alle Autoren, die der Auffassung sind, dass die Zusatzweiterbildung
MRT nicht erforderlich ist, damit Orthop&den oder andere Fachrich-
tungen MRT-Leistungen abrechnen kénnen, missten dann im Ubri-
gen einmal die Frage beantworten, warum diese Zusatz-Weiterbil-
dung dann Uberhaupt in die Weiterbildungsordnungen der Landes-
drztekammern mit aufgenommen wurde. Die Zusatz-Weiterbildung
+MRT-fachgebunden” wére, wenn andere arztliche Fachrichtungen
kernspintomographische Leistungen auch ohne sie erbringen
kénnten, vollig wertlos. 30

Nach § 4 Abs. 2 S. 1 GOA sind eigene Leistungen des Arztes sol-
che, die er entweder selbst erbracht hat oder die unter seiner Auf-
sicht nach fachlicher Weisung erbracht werden. Vorstehend wurde
bersits aufgezeigt, dass Fachéarzte, bei denen die Durchfihrung von
MRT-Leistungen moglicherweise innerhalb der Fachgebietsgrenzen
erfolgt, die aber Uber die fiir die Durchfihrung dieser Leistungen er-
forderliche Ausbildung nicht verfigen, weil sie die technische
Durchfihrung von MRT-Leistungen nie gelernt haben, insbeson-
dere nicht wissen, bei welcher Diagnose welche Aufnahmen des
Patienten erforderlich sind, wann Kontrastmittel eingesetzt werden
mussen, um nur einige Beispiele zu nennen, MRT-Leistungen zwar
faktisch erbringen kénnen, diese Leistungen aber flir sie nicht abre-
chenbar sind. Weitere Fragen im Zusammenhang mit § 4 Abs. 2
S. 1 GOA sind, ob MRT-Leistungen unter Aufsicht nach fachlicher
Weisung von anderen Facharzten als Radiologen ohne Zusatzbe-
zeichnung MRT erbracht werden k&nnen und ob die Aufsicht von
diesen Fachérzten auch dann ausgelbt werden kann, wenn sie in
dem Diagnostik-Zentrum, wo die technische Durchfiihrung der
Leistung erfolgt, gar nicht anwesend sind.

Hier muss zunéchst wiederum auf die Gesetzesbegriindung abge-
stellt werden, wo der Gesetzgeber definiert hat, was er ,unter Auf-
sicht nach fachlicher Weisung“ versteht.

Die Gesetzesbegriindung zu § 4 Abs. 2 S. 1 GOA bestatigt zu-
nachst die vorstehenden Ausflhrungen des Verfassers zur Ausle-
gung von § 1 Abs. 2 S. 1 GOA. Dort heiBt es zum Grundsatz der
personlichen Leistungserbringung:

»--. Grundsatz der personlichen Leistungserbringung aus. Dieser
fordert zwar nicht vom Arzt, héchstpersénlich alle [eistungen zu er-
bringen, enthélt aber die Verpflichtung, bei der Erbringung eigener
beruflicher Leistungen unter Inanspruchnahme dritter eigenverant-
wortlich mitzuwirken und dadurch diesen Leistungen sein persénli-
ches Geprége zu geben.

Ausgehend von dieser Intention des Gesetzgebers wird man sich
die Frage stellen mUssen, wie Facharzte, die nicht Facharzte flr Ra-
diologie sind und nicht Uber die Zusatzweiterbildung MRT ,fachge-
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bunden® verfigen kernspintomographischen Leistungen das per.
sénliche Geprége geben sollen? Den Verfassern erschlieBt sich digg
zumindest nicht.

Das Merkmal der ,Aufsicht* wird in der amtlichen Begriindung wig
folgt definiert:

~Der Arzt muss also nicht zum jederzeitigen Eingreifen bereitstehen:
es reicht aus, dass er erreichbar ist, um ggf. — etwa bei Komplikatio-
nen — unverziglich persénlich einwirken zu kénnen. Diese Voraus-
setzungen sind nicht gewahrt, wenn der Arzt hierzu tatsdchlich nicht
in der Lage ist."32

Komplikationen, wo der Arzt unverziglich persdnlich einwirken
muss, durften nach dem Versténdnis des Verfassers wohl eher nicht
im Rahmen der Befundung, sondern bei der technischen Durchfiih-
rung der kernspintomographischen Leistungen anfallen. Arzte die
weder Facharzt fUr Radiologie sind noch die Zusatz-Weiterbildung
MRT (fachgebunden) absolviert haben, haben nicht die &rztliche
Fachkompetenz, um bei Komplikationen wahrend der technischen
DurchfUhrung unverzlglich eingreifen zu kénnen, so dass die Leis-
tungserbringung unter Aufsicht nach fachlicher Weisung, wenn
man die amtliche Begriindung des Gesetzgebers berlicksichtigt,
schon daran scheitert, dass das Merkmal der ,Aufsicht nicht erflllt
ist. v

Das Merkmal der ,Aufsicht* dirfte im Ubrigen auch dann nicht er-
fUilt sein, wenn die kernspintomographischen Leistungen in einem
Diagnostik-Zentrum erbracht werden, der Arzt, der mit dem Diag-
nostikzentrum zusammenarbeitet, sich aber wihrend der techni-
schen Durchfihrung der Leistung in seiner Praxis befindet. &r kann
dann unabhangig von seiner fachlichen Qualifikation schon faktisch
bei Komplikationen nicht unverziglich einwirken. Komplikationen
bei arztlichen Leistungen erfordern, auch wenn der Vorgang der
technischen Durchfihrung der MRT-Leistung delegiert werden
kann, dass der aufsichtsfiihrende Arzt sofort eingreifen kénnen
muss. Dies kann er nicht, wenn er sich nicht am Ort der Leistungs-
erbringung befindet, da er sich dann kein persénliches Bild vom Ge-
sundheitszustand des Patienten machen kann.

Dieselben MaBstabe gelten schon immer bei Laboratoriumsunter-
suchungen der Abschnitte M Il und M IV GOA. Das Landgericht
Duisburg hat hier auf die Erreichbarkeit des Arztes im Gebaude
selbst abgestellt, in dem die Laboratoriumsuntersuchungen durch-
gefUhrt werden, das Landgericht Hamburg hat die raumliche per-
sonliche aufsichtsfiihrende Anwesenheit des Arztes wahrend des
gesamten Untersuchungsvorganges gsfordert.? Wenn man schon
bei Laboratoriumsuntersuchungen, deren GebUhrenrahmen we-
sentlich niedriger ist als der fUr technische Leistungen, entweder die

-personliche aufsichtsflhrende Anwesenheit des Arztes wahrend

des gesamten Untersuchungsvorganges verlangt oder zumindest
seine Anwesenheit wahrend des Untersuchungsvorganges im Ge-
baude, wo die Laboratoriumsuntersuchungen durchgefihrt wer-

30 So im Ergebnis auch Mdller, juris PR-MedizinR 9/2020, Anm. 1, S. 3.

31 BR-Drucks 111/88 v. 10.3.1988, zitiert nach Hoffmann/Kleinken, GOA, Kom-
mentierung zu § 4 GOA, Anm. 1.4.

32 Ebd.

33 LG Duisburg, Urt. v. 18.6.1996 — 1 O 139/96-; LG Hamburg, Urt. v.
20.2.1996 - 312 O 57/96, jeweils zitiert nach Hoffmann/Kleinken, GOA, Kom-
mentierung § 4 GOA, Anm. 4.2.




den, dann muss dies bei kernspinntomographischen Leistungen
orst Recht gelten. Hinzu kommt, dass der Gesetzgeber in dem Ent-
wurf des paragraphenteils der GOA, der 2015 zwischen der Bun-
desérztekammer und dem PKV-Verband konsentiert wurde, beab-
sichtigt, diese Anforderungen noch zu verscharfen. Dort heiBt es in

§ 4 Abs. 2 der Fassung des konsentierten Gesetzesentwurfes wie

folgt:

_Abweichend von Satz 2 kénnen Laborleistungen des Abschnitts M
il (Speziallabor), nach MalBgabe der Allgemeinen Bestimmungen
des Abschnitts M nur dann als eigene Leistung abgerechnet wer-
den, wenn die folgenden Anforderungen erflillt werden:

1. Die Leistungen sind unmittelbar dem Fachgebiet, einer Zusatzbe-
ssichnung oder der Fachkunde des abrechnenden Arztes zuzu-

rechnen.

o, Der abrechnende Arzt Uberwacht wéhrend des Analyseablaufs
héchstpersénlich die ordnungsgeméBe Probenvorbereitung, die
regelméBige ordnungsgeméBe Wartung der Laborgerdte und Be-
dienungsabléufe durch das Laborpersonal einschiieBlich der Quali-
tatssicherungsmaBnahmen sowie die Dokumentation der Ergeb-
hisse. Fr ist héchstpersdnlich und nicht nur telefonisch wéhrend der
Analyse anwesend, hat dabef die unmittelbare Weisungsbefugnis
gegentiber dem Laborpersonal und tberpriift perséniich vor Ort die
Plausibilitdt der Analyseergebnisse, um bei auftretenden Zweifeln
aus derselben Probe zeitgerecht eine andere Analyse durchzufih-
ren. Zur Versorgung von Notféllen auBerhalb der Dienstzeiten muss
der abrechnende Arzt unverzliglich erreichbar sein und unmittelbar
persénlich einwirken kénnen. *34

Vor diesem Hintergrund kann der Verfasser nur sehr schwer nach-
vollziehen, wie das Landgericht Berlin in der oben zitierten Entschei-
dung zu dem Ergebnis kommen kann, dass das Merkmal der Leis-
tungserbringung unter Aufsicht nach fachlicher Weisung gem. § 4
Abs. 2 S. 1 GOA bei dem Sachverhalt, Uber den dort entschieden
wurde, erfullt sein soll. Die Arzte, die Uiber Diagnostik-Zentren kern-
spinntomographische Leistungen erbringen lassen, kénnen bei die-
sem Geschéftsmodel, wenn sie nicht im Diagnostikzentrum anwe-
send sind, die notwendige Aufsicht nicht austiben, auch wenn es
sich um Radiologen handeln sollte. Handelt es sich dagegen nicht
g um Radiologen und sie verfligen nicht Uber die Zusatzbezeichnung
E MRT fehlt es ihnen zusétzlich an der erforderfichen diagnostischen
Quallifikation und der bendtigten Erfahrung, so dass dieses Ge-
schaftsmodel zu einer Gesundheitsgefahrdung der Patienten fuhren
| kann, worauf insbesondere Mdller in seiner Besprechung der Ent-
scheidung des Landgerichts Berlin zutreffend hinweist.®® Der Auf-
fassung des Landgerichts Berlin in der hier zitierten Entscheidung
r liegt offensichtlich ein Verstandnis der MRT-Leistungen zugrunde,
| ! bei dem diese weniger als &rztliche Leistung, sondern priméar als
‘ technischer Vorgang begriffen werden. Dieses Versténdnis ist falsch
und wiirde dann auch nicht mehr die Geblhren rechtfertigen, die im
Abschnitt O Il GOA dafiir ausgeworfen werden. Der Gesetzgeber
geht hier nicht mit dieser Auffassung mit, wie aus dem konsentier-
ten Entwurf erkennbar ist.

Arzten, die keine Fachérzte fUr Radiologie sind und die auch nicht
Uber die Zusatzbezeichnung MRT verfligen, fehlt es — wie oben zi-
tiert — an der erforderlichen diagnostischen Qualifikation und bend-
tigten Erfahrung, um nicht nur die Aufsicht austiben zu koénnen,

ZMGR 4/2021

sondern auch fachliche Weisungen nach MaBgabe der amtlichen
Begriindung erteilen zu kdnnen:

JAls nach ,fachlicher” Weisung des Arztes erbracht kénnen Leistun-
gen nicht angesehen werden, die der Arzt selbst mangels entspre-
chender Ausbildung nicht fachgerecht durchfihren kann oder zu
deren Durchfihrung das eingesetzte Personal nicht hinreichend
qualifiziert ist (z.B. Massagen, Krankengymnastik ohne physiothera-
peutische Ausbildung). “

Die amtliche Begriindung stellt somit auf die entsprechende Ausbil-
dung des Arztes ab, die es diesem erst ermdglichen soll, fachliche
Weisungen erteilen zu kdnnen. Dies ist nach Auffassung der Verfas-
ser stwas génzlich anderes als die abstrakte Zuordnung zu einem
bestimmten Fachgebiet nach MaBgabe der jeweils einschlagigen
Weiterbildungsordnung der Landeséarztekammer, abgestellt wird
vielmehr darauf, ob der betroffene Arzt, der fachliche Weisungen er-
teilen soll, den Bereich, in dem er fachliche Weisungen erteilen soll,
wahrend seiner Facharztausbildung erlernt hat. Dies ist bei solchen
Facharzten der Fall, die die Facharztausbildung zum Facharzt fir
Radiologie absolviert haben oder die Zusatzbezeichnung MRT
(fachgebunden) erworben haben, nicht aber bei solchen Fachérz-
ten, bei denen beides fehit. In dem Fall, den das OLG Nurnberg zu
entscheiden hatte, hatte der Klager, ein Facharzt fur Orthopédie,
Chirurgie und Unfallchirurgie, sich darauf berufen, dass er durch
verschiedene Lehrgange zur Anwendung der Magnetresonanzto-
mographie hinreichend qualifiziert sei.3” Hier mUsste es nach Auf-
fassung des Verfassers darauf ankommen, ob die Lehrgénge zur
Anwendung der Magnstresonanztomographie, auf deren Absolvie-
rung sich der Beklagte im Verfahren vor dem OLG Nuirnberg beru-
fen hat, als gleichwertig zum Erwerb einer Zusatzbezeichnung MRT
(fachgebunden) angesehen werden kdnnen. Leider wurde dieser
Frage bislang in den dortigen Verfahren nicht nachgegangen wie
Uberhaupt Fragen der GebUhrenordnung fur Arzte dort offensicht-
lich nur eine untergeordnete Rolle gespielt haben.

IV. Schlussbemerkung

Der vorliegende Beitrag soll zur Diskussion anregen. Die Verfasser
sind sich der Tatsache bewusst, dass sich gerade im Hinblick auf
die sogenannten Diagnostikzentren noch weitere Rechtsfragen
stellen, die nach der hier vertretenen Auffassung bisher noch gar
nicht diskutiert worden sind. Hier ist einerseits das Steuerrecht zu
nennen, das vorstehend nur am Rande angesprochen werden
konnte, dann die Frage, ob und inwieweit die im Zusammenhang
mit den sogenannten Diagnostikzentren gewahlten vertraglichen
Konstruktionen mit dem Arbeitnehmeriiberlassungsgesetz (AUG)
vereinbar sind. Nach Auffassung der Verfasser stelien sich weiterhin
gerade im Hinblick auf die sogenannten Diagnostikzentren auch
Fragen des Strafrechts, die diskutiert werden sollten.

34 Entwurf/Stand: 4.9.2015 — Konsenzversion, Final, nicht veroffentlicht, Besitz
des Verfassers.

35 Médller, juris PR-MedizinR 9/2020, Anm. 1, S. 7.

36 BR-Drucks 111/88 v. 10.3.1988, ztiert nach Hoffmann/Kieinken, GOA, Kom-
mentierung zu § 4 GOA, Anm. 1.4.

37 OLG Niirnberg, Urt. v. 9.1.2020 - 5 U 634/18, Il 2 C der Entscheidungsgriinde.
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