BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

BUNDESARZTEKAMMER

Bekanntmachungen

Unternehmerische Betitigungen von Arztinnen und Arzten
und Beteiligung an Unternehmen*

Moglichkeiten und Grenzen aus berufs- und vertragsarztrechtlicher Sicht

Die nachfolgenden Hinweise und Erlduterungen zeigen Thnen als

Arztin und Arzt' die Moglichkeiten und Grenzen unternehmeri-

scher Betitigung und der Beteiligung an Unternehmen aus be-

rufs- und vertragsarztrechtlicher Sicht auf. Die wichtigsten As-
pekte, die bei einem geplanten unternehmerischen Engagement
zu beachten sind, lassen sich wie folgt zusammenfassen:

1. Arztliche Behandlungsentscheidungen miissen nach medizi-
nischen Gesichtspunkten getroffen werden und diirfen sich
nicht von berufsfremden Erwdgungen, insbesondere nicht
von merkantilen Aspekten, leiten lassen. Stellen Sie sicher,
dass in den vertraglichen und sonstigen beruflichen Bezie-
hungen zu Dritten Thre &drztliche Unabhéngigkeit fiir die Be-
handlung der Patienten gewahrt ist.

2. Unternehmerische Betitigung sowie die Beteiligung an Un-
ternehmen ist Thnen als Arzt umso eher gestattet, je klarer
diese von IThrer drztlichen Tétigkeit getrennt sind und je we-
niger die unternehmerische Tatigkeit mit Threr &rztlichen
Tétigkeit in Verbindung gebracht werden kann.

3. Wenn Sie bei einer unternehmerischen Betétigung drztliche
Kompetenz einbringen, bleiben Sie an die Pflichten der Be-
rufsordnung, insbesondere an das Gebot der gewissenhaften
Berufsausiibung, gebunden.

4. Sprechen Sie Empfehlungen fiir einen bestimmten Leis-
tungserbringer, unabhéngig davon, ob Sie an seinem Unter-
nehmen beteiligt sind oder nicht, nur aus, wenn Sie der Pa-
tient aus eigenem Antrieb darum bittet oder dafiir ausnahms-
weise ein hinreichender Grund besteht.

5. Schaffen Sie gegeniiber den Patienten Transparenz iiber die
gef. vorhandenen wirtschaftlichen Zusammenhinge zu ei-
nem Unternehmen, um das Recht der Patienten auf Wahl-
freiheit unter den Leistungserbringern zu gewihrleisten.

6. Beachten Sie, dass es unzuléssig ist, wenn Ihre Verordnun-
gen oder die Zuweisung von Patienten einen spiirbaren Ein-
fluss auf Thren Ertrag aus der Unternehmensbeteiligung ha-
ben. Dabei kann sich schon aus der Gesamthohe der zuflie-
Benden Vorteile die Unzulédssigkeit einer Beteiligung erge-
ben.

7. Priifen Sie Beteiligungsangebote kritisch, wenn Sie Anhalts-
punkte dafiir haben, dass nur bestimmte Gruppen von Leis-
tungserbringern angesprochen werden oder Ihnen eine deut-
lich tiber den iiblichen Marktkonditionen liegende Rendite
versprochen wird.

* Der Vorstand der Bundesarztekammer hat in seiner Sitzung vom 25. Oktober 2013 auf
Empfehlung des Ausschusses ,Berufsordnung fiir die in Deutschland tatigen Arztinnen
und Arzte“ die folgenden Hinweise und Erlduterungen beschlossen.

'm nachstehenden Text wird die Berufsbezeichnung ,Arzt* (,,Arzt_e“) sowie die Angabe
,Patient“ (,Patienten“) einheitlich und neutral fiir Arztinnen und Arzte sowie Patientinnen
und Patienten verwendet.
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8. Bedenken Sie, dass Werbung fiir eigene oder fremde ge-
werbliche Tatigkeit im Zusammenhang mit Threr &rztlichen
Tétigkeit berufsrechtlich unzuldssig ist.

9. Beriicksichtigen Sie, dass entscheidend fiir die rechtliche
Bewertung nicht die formale vertragliche Ausgestaltung des
Beteiligungsmodells ist, sondern wie das im Vertrag Festge-
legte im Alltag gelebt wird.

10. Stimmen Sie Thre Pldne fiir unternehmerische Betétigungen
oder fiir eine Beteiligung an Unternehmen vorher mit der fiir
Sie zustindigen (Landes-)Arztekammer ab, um auch inso-
fern Transparenz zu schaffen. Legen Sie vor Vertragsab-
schluss die Entwiirfe zur Priifung der berufsrechtlichen Im-
plikationen der (Landes-)Arztekammer vor und leiten Sie
die Entwiirfe zur Priifung der vertragsarztrechtlichen Aspek-
te auch der Kassendrztlichen Vereinigung zu.

Einleitung
Patienten sollen darauf vertrauen konnen, dass Arzte in allen ver-
traglichen und sonstigen beruflichen Beziehungen ihre Unabhéan-
gigkeit wahren (§ 30 [Muster-]Berufsordnung — MBO-A). Die Un-
abhéngigkeit ist in Gefahr, wenn Aullenstehende sich an einer Arzt-
praxis beteiligen. Gleiches gilt, wenn der Arzt sich, insbesondere im
Zusammenhang mit seiner drztlichen Tétigkeit, zusétzlich gewerb-
lich betitigt oder sich an Unternehmen beteiligt, auf deren wirt-
schaftliches Ergebnis er durch sein Verhalten bei seiner &rztlichen
Tétigkeit nicht nur unmafgeblichen Einfluss nehmen kann. Den-
noch wiinschen viele Patienten ausdriicklich, dass ihnen der Arzt ih-
res Vertrauens Empfehlungen fiir Produkte und Gesundheitsdienst-
leistungen gibt oder in Kooperation mit anderen Anbietern eine inte-
grative Versorgung sicherstellt. Auf diese Patientenwiinsche gehen
Arzte berechtigerweise ein. Unabhiingig davon bringen Arzte ihre
Expertise in anderen Bereichen der sog. Gesundheitswirtschaft ein.
Die (Landes-)Arztekammern erreichen hiufig Anfragen ihrer
Mitglieder und deren Berater, welche eigene oder fremde Ge-
schiftsideen bewertet wissen wollen. Gleichfalls fragen andere
Anbieter von Gesundheitsdienstleistungen an, die diese im Um-
feld arztlicher Tétigkeit platzieren oder Patienten moglichst
komplette Angebote vermitteln wollen. Vor diesem Hintergrund
sollen die nachfolgenden Hinweise und Erlduterungen dazu bei-
tragen, die Grenze zwischen den unverzichtbaren Anforderungen
an die érztliche Unabhéngigkeit einerseits und den zuldssigen
Beteiligungsmoglichkeiten andererseits zu bestimmen sowie
Arzten und ihren Beratern eine Entscheidung iiber ein geplantes
unternehmerisches Engagement zu erleichtern. Aufgenommen
wurden auch Ausfithrungen zu § 128 SGB V (,,Unzuléssige Zu-
sammenarbeit zwischen Leistungserbringern und Vertragsérz-
ten”), da diese Vorschrift fiir Vertragsirzte zum Teil weitergehen-
de Vorgaben als das Berufsrecht aufstellt.
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Die Darlegungen blenden steuerrechtliche Fragen weitgehend
aus. Sie konnen weder die Beratung durch einen Steuerberater noch
die rechtliche Einzelfallpriifung durch einen Spezialisten fir drztli-
ches Berufsrecht respektive durch die gleichermaf3en fachlich aus-
gewiesene (Landes-)Arztekammer ersetzen. Nach § 24 MBO-A
sollen Arzte alle Vertriige iiber ihre #rztliche Titigkeit der Kammer
vorlegen, damit gepriift werden kann, ob die beruflichen Belange
gewahrt sind. Umso mehr empfiehlt es sich, bereits Pléne zu unter-
nehmerischen Betitigungen oder zur Beteiligung an Unternehmen
zuvor mit der zustédndigen Kammer abzustimmen. Wer entspre-
chende Transparenz schafft und eine positive berufsrechtliche Be-
wertung vorweisen kann, muss keine berufsrechtlichen oder diszip-
linarischen Maflnahmen beflirchten und kann wettbewerbsrechtli-
che Risiken minimieren. Entscheidend fiir die rechtliche Bewertung
ist allerdings nicht die formale vertragliche Ausgestaltung, sondern
die konkrete Umsetzung der Plédne. Mit anderen Worten: Entschei-
dend ist, wie das zu Papier Gebrachte im Alltag gelebt wird.?

I. Verfassungsrechtliche Aspekte
Die Griindung von Unternehmen oder die Beteiligung von Arzten
an Unternehmen, die andere Zwecke als die (drztliche) Berufsaus-
iibung verfolgt, ist aufgrund der in Artikel 12 GG verbiirgten Be-
rufswahl- und -ausiibungsfreiheit zuldssig. Die Berufswahlfreiheit
umfasst grundsétzlich auch das Recht, mehrere Berufe zu wihlen
und nebeneinander auszuiiben (BVerfGE 21, 173, 179). Einen
Zweitberuf stellt z. B. auch der Betrieb von Pflegediensten, Sani-
tatshdusern oder Reha-Zentren dar (BT-Drs. 13/8315). Ein Verbot
der gleichzeitigen Ausiibung zweier beruflicher Tatigkeiten ist nur
zum Schutz eines besonders wichtigen Gemeinschaftsguts im Rah-
men der VerhéltnisméaBigkeit zulédssig; einem Arzt kann daher ein
Zweitberuf nur verwehrt werden, wenn von vornherein absehbar
ist, dass die Aufgabenstellung des zweiten Berufs seine Unabhén-
gigkeit oder Integritéit gefdhrdet oder beeintrachtigt und das Ziel
des Verbots nicht mit anderen gleich wirksamen, aber weniger be-
lastenden Maflnahmen erreichbar ist. Dabei kommt es nicht nur auf
die individuelle Integritét des einzelnen Arztes, sondern darauf an,
ob der Zweitberuf beim é&rztliche Hilfe suchenden Publikum be-
griindete Zweifel an der Unabhéngigkeit eines Arztes wecken wiir-
de (BVerfGE 87, 287, Rn. 100—109 fiir den Rechtsanwaltsberuf).
Verfassungsrechtliche Schranken fiir Verbote ergeben sich zu-
dem aus Artikel 3 Abs. 1 GG, wonach der Gesetzgeber vergleich-
bare Sachverhalte nicht unterschiedlich behandeln darf. § 95
Abs. la SGBV erdffnet u. a. Vertragsidrzten die Moglichkeit,
medizinische Versorgungszentren (MVZ) zu griinden. Beispiels-
weise kann ein Hausarzt eine MVZ GmbH griinden, die mit ei-
nem angestellten Chirurgen und einem angestellten Orthopédden
an der fachédrztlichen Versorgung teilnimmt. Da der Gesetzgeber
im Sozialrecht diese Option eroffnet, ist er gehalten, das Gebot
der Folgerichtigkeit zu beachten, d. h. Regelungen iiber die Be-
teiligung von Arzten an Unternehmen so abzufassen, dass sie be-
zogen auf die Bestimmungen des SGB V logisch, konsequent
und schliissig sind. Die gesetzgeberische Entscheidung, dass
Arzte MVZ griinden diirfen, hat unter dem Blickwinkel des Sozi-
alrechts auch Auswirkungen auf ihre Befugnis, sich im Gesund-
heitswesen anderweitig unternehmerisch zu betitigen. Hingegen
verfolgt das durch die Berufsordnungen der (Landes-)Arztekam-
mern verbindlich festgesetzte Berufsrecht eigenstindige Zwe-
cke. Im Vordergrund steht der Patientenschutz und nicht die wirt-
schaftliche Leistungserbringung. Das Berufsrecht muss sich nur
daran messen lassen, ob es flir sich genommen stimmig ist.
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IIl. Schutzzweck der berufsrechtlichen Regelungen
Die mafgeblichen berufsrechtlichen Vorschriften finden sich in
§ 3 MBO-A (,,Unvereinbarkeiten) sowie im Vierten Abschnitt
der MBO-A (§§ 30 ff.) unter dem Titel ,,Wahrung der irztlichen
Unabhingigkeit bei der Zusammenarbeit mit Dritten*. Ausge-
hend vom Heilauftrag des Arztes sollen die Normen gewéhrleis-
ten, dass sich der Arzt bei seiner Behandlung und bei Therapie-
entscheidungen ausschlieflich von medizinischen Aspekten und
Notwendigkeiten leiten lésst, berufsfremde Erwégungen und ins-
besondere merkantile Gesichtspunkte hintan stellt. Der Patient
soll sich darauf verlassen kénnen, dass der Arzt die gesamte me-
dizinische Behandlung, einschlieflich etwaiger Empfehlungen
anderer Leistungserbringer oder Unternehmen, allein am Patien-
teninteresse ausrichtet und dass der allgemein anerkannte fachli-
che Standard beriicksichtigt wird. Grenzen koénnen sich aller-
dings aus dem sozialrechtlichen Wirtschaftlichkeitsgebot erge-
ben’, z. B. aufgrund von Richtlinien des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses.

Der Schutzzweck der Normen ist vielfach durch die Recht-
sprechung konkretisiert worden.

1. §3Abs.2 MBO-A

Das in § 3 Abs. 2 MBO-A enthaltene Gebot der Trennung heil-
kundlicher und gewerblicher Tétigkeiten will den Missbrauch
des besonderen Vertrauens in den Arztberuf durch Verkaufsfor-
derung von nicht notwendigerweise im Zusammenhang mit der
drztlichen Betreuung benétigter Produkte verhindern.

2. §27Abs.3 MBO-A

Das Verbot berufswidriger Werbung in § 27 Abs. 3 MBO-A
beugt einer gesundheitspolitisch unerwiinschten Kommerziali-
sierung des Arztberufes vor. Durch Fremdwerbung (,.eine Wer-
bung fiir eigene oder fremde gewerbliche Tétigkeiten oder Pro-
dukte®) kann der Eindruck erweckt werden, die gesundheitlichen
Belange der Patienten seien fiir den Arzt nur von zweitrangiger
Bedeutung, was geeignet ist, langfristig das Vertrauen in den
Arztberuf zu schwéchen.

3. §30 MBO-A

§ 30 MBO-A, der Arzte verpflichtet, in allen vertraglichen und
sonstigen beruflichen Beziehungen zu Dritten die drztliche Un-
abhéngigkeit fiir die Behandlung der Patienten zu wahren, soll
das Arzt-Patienten-Verhéltnis und die drztliche Entscheidung vor
unlauterer Beeinflussung durch Dritte schiitzen.

4. §31 MBO-A

Das Verbot der unerlaubten Patientenzuweisung in § 31 MBO-A
verfolgt im Wesentlichen drei Schutzzwecke. Vor allem soll ver-
hindert werden, dass sich der Arzt in seiner Entscheidung, wel-
chem anderen Arzt oder Leistungserbringer er Patienten zuweist
oder welchen anderen er zur Behandlung hinzuzieht, nicht von
vornherein gegen Vereinbarung eines Entgelts oder anderer Vor-
teile bindet, sondern diese Entscheidung allein auf Grund medi-
zinischer Erwédgungen im Interesse des Patienten trifft. Aufer-

2Gegenstand dieser Hinweise sind nicht die gesellschaftsrechtlichen Kooperationsmdglich-
keiten von Arzten untereinander und mit Angehérigen anderer Fachberufe. Siehe dazu
stattdessen: Hinweise und Erlduterungen der Bundesarztekammer zur ,Niederlassung und
beruflichen Kooperation“ vom 28.03.2008 (Dtsch Arztebl 2008; 105(19): A-1019).

3Vgl. ,Wahrung der arztlichen Unabhéngigkeit Umgang mit der Okonomisierung des Ge-
sundheitswesens* — Hinweise und Erlauterungen — beschlossen von den Berufsordnungs-
gremien der Bundesérztekammer am 02.04.2007 — Dtsch Arztebl 2007; 104(22): A-1607.
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dem soll die Vorschrift verhindern, dass sich Arzte durch Vor-
teilsgewdhrung ungerechtfertigte Wettbewerbsvorteile gegen-
iiber ihren Berufskollegen verschaffen. SchlieBlich soll die unbe-
einflusste Wahlfreiheit des Patienten in Bezug auf Anbieter von
Gesundheitsdienstleistungen gewédhrleistet werden.

lll. Unternehmerische Betétigungen

Ureigene Aufgabe des Arztes ist die Patientenbehandlung. Das
schlief3t nicht aus, dass man sich als Arzt daneben auch unterneh-
merisch betdtigen kann.

Unternehmerisches Handeln sowie die Beteiligung an Unter-
nehmen ist dem Arzt um so eher gestattet, je klarer dieses von
seiner heilkundlichen Tétigkeit getrennt ist und je weniger die
unternehmerische Tétigkeit mit seiner drztlichen Tatigkeit in
Verbindung gebracht werden kann. Unternehmerisches Handeln,
das Patienten des Arztes einbezieht, ist nur in engen Grenzen zu-
lassig. Die Bewertung von Beteiligungsmodellen sowie die Wer-
bung fiir die Inanspruchnahme entsprechender Dienstleistungen
orientieren sich mafigeblich daran, ob jeglicher unmittelbare
oder mittelbare Einfluss auf die Patienten zur Inanspruchnahme
dieser Leistungen unterbleibt. Zudem ist zu beriicksichtigen,
dass durch das Herstellen von Transparenz die freie Entschei-
dung der Patienten gewéhrleistet wird, ob sie Dienstleistungen in
Anspruch nehmen wollen, an denen Arzte partizipieren. Wird
dieses Transparenzgebot befolgt und die freie Entscheidung des
Patienten respektiert, steht dem auch die Entscheidung des BGH
vom 23.02.2012 (I ZR 231/10) nicht entgegen. Diese betrifft aus-
schlielich den Fall eines nach dem zahnérztlichen Berufsrecht
erlaubterweise in die Zahnarztpraxis integrierten ,.eigenen”
zahntechnischen Labors (Zum Gebot der zeitlichen, organisatori-
schen, wirtschaftlichen und rechtlichen Trennung im &rztlichen
Bereich vgl. 111.2.).

1. Unternehmerische Betitigung ohne Bezug zum Arztberuf
Die MBO-A bestimmt in § 3 Abs. 1, dass Arzten neben der Aus-
iibung ihres Berufs die Ausilibung einer anderen Tétigkeit unter-
sagt ist, welche mit den ethischen Grundsétzen des drztlichen Be-
rufs nicht vereinbar ist.

Unternehmen, die keinen Bezug zur drztlichen Tatigkeit auf-
weisen (z. B. Hotelbetrieb, Kfz-Handel) darf der Arzt demnach
griinden, ebenso wie es ihm erlaubt ist, sich an solchen zu beteili-
gen. Eine Ausnahme gilt, wenn der Geschéftsbetrieb mit den
ethischen Grundsitzen des drztlichen Berufs nicht vereinbar ist
oder gegen die guten Sitten verstdft (z. B. Betrieb eines Bor-
dells).

2. Unternehmerische Betiitigung mit Bezug zum Arztberuf
bzw. ohne Bezug zur konkreten Berufsausiibung

Einige Formen unternehmerischen Handelns sind in Spezialge-
setzen geregelt. So erlaubt das Sozialrecht zugelassenen Ver-
tragsdrzten ausdriicklich, allein oder mit anderen Vertragsirzten
ein oder mehrere MVZ am Ort ihrer Niederlassung oder an ei-
nem anderen beliebigen Ort in der Bundesrepublik Deutschland
zu griinden, ohne dass sie in diesen MVZ selbst titig werden
miissten. Dem gegeniiber ist die Beteiligung des Arztes an einer
Apotheke aufgrund des Fremdbesitzverbots in § 8 Satz 2 ApoG
ausgeschlossen.

Nach dem Recht zur Zulassung zum Heilgewerbe kann ei-
ne nach § 30 GewO konzessionspflichtige Privatkrankenanstalt
auch von einem Arzt neben seiner freiberuflichen Tétigkeit in ei-
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gener Praxis und somit als selbststdndiges und gewerbliches Mit-
tel zur dauerhaften Einnahmeerzielung eingerichtet und unterhal-
ten werden (BVerfG, Beschluss v. 19.11.1985 — 1 BvR 38/78).

Berufsrechtlich sind der Fallgruppe, bei der Arzte Unterneh-
men ohne Bezug zum Gesundheitswesen griinden oder sich dar-
an beteiligen, solche Fallkonstellationen gleichzustellen, in de-
nen ein Arzt ein Unternehmen betreibt, welches keinerlei Be-
zugspunkte zu der von ihm konkret ausgeiibten érztlichen
Tatigkeit aufweist (Augenarzt betreibt ein Fitnessstudio, Urolo-
ge beteiligt sich an einem Augenoptikunternehmen, bayerischer
Chefarzt eroffnet ein Reha-Zentrum im Teutoburger Wald). Da
mangels Konnexitéit zwischen dem Unternehmenszweck und der
arztlichen Tétigkeit allenfalls die abstrakte Gefahr der unsachge-
mifBen Einflussnahme auf Patienten und damit der Inanspruch-
nahme des gewerblichen Unternehmens besteht, ist ein berufs-
rechtliches Beteiligungsverbot weder erforderlich noch dem Arzt
zumutbar. Es sind keine Gemeinwohlbelange ersichtlich, die es
rechtfertigen konnten, den Arzt gegeniiber jedem anderen Inves-
tor zu benachteiligen, denn wie dieser kann auch er keinen spiir-
baren Einfluss auf die Inanspruchnahme der Gesundheitseinrich-
tung nehmen. Die Unabhingigkeit der drztlichen Entscheidung
wird insoweit durch § 31 MBO-A geschiitzt (vgl. I11. 4.).

Wenn sich Arzte zusitzlich unternehmerisch betitigen, blei-
ben sie aufgrund ihrer Approbation Arzte mit den damit verbun-
denen Rechten und Pflichten. Anders ausgedriickt: Arzte konnen
sich bei der Ausiibung einer anderen Tétigkeit nicht darauf beru-
fen, in dieser anderen Funktion nicht Arzt und daher nicht an die
Berufsordnung gebunden zu sein. Auch in diesem Kontext gilt
fiir sie das Gebot, gesundheitlichen Schaden von Personen abzu-
wenden. Insbesondere muss der Arzt bei einer gewerblichen Ta-
tigkeit mit medizinischem Bezug den é&rztlich-fachlichen Stan-
dard gewihrleisten.

Beispiele unternehmerischer Betatigung
mit Bezug zum Arztheruf
Eine gewerbliche Ernihrungsberatung darf ein Arzt sogar in
den eigenen Praxisrdumen durchfiihren, wenn er diese im Ubri-
gen von seiner freiberuflichen, érztlichen Tatigkeit in zeitlicher,
organisatorischer, wirtschaftlicher und rechtlicher Hinsicht ge-
trennt hélt (BGH, Urteil v. 29.05.2008 — I ZR 75/05). Das
schlieit seine eigene Beteiligung an Informationsveranstaltun-
gen ebenso wie die Abgabe von didtetischen Produkten im Rah-
men der Erndhrungsberatung ein. Im Gegensatz zur Vermarktung
eines Diét- und Erndhrungsprogramms zur Gewichtsreduzierung
ist die individuelle Beratung hingegen eine drztliche Tatigkeit
und daher an die Niederlassung in einer Praxis gebunden. Den
Heilberufe- und Kammergesetzen liegt ein weiter Begriff der
(érztlichen) Berufsausiibung zugrunde. Erfasst werden nicht nur
Tétigkeiten, fiir die eine Approbation erforderlich ist, sondern al-
le Tétigkeiten, bei denen die im Medizinstudium erworbenen
Kenntnisse und Féhigkeiten verwendet werden kénnen (OVG
Liineburg, Beschluss v. 07.08.2008 — 8 LC 18/08). Werden dem
Arzt im Rahmen der Durchfiihrung der Informationsveranstal-
tung Umsténde bekannt, wonach das Ubergewicht Krankheits-
wert hat oder Folge bislang unbehandelter Krankheiten ist, muss
der Arzt den ,,Kunden unter Hinweis auf die freie Arztwahl auf
die Notwendigkeit einer édrztlichen Abklarung hinweisen.

Das Gebot der Abgrenzung heilkundlicher von gewerblicher
Tatigkeit gilt auch flir das von einem Chirurgen durchgefiihrte
Piercing oder Ohrlochstechen bzw. fiir kosmetische Leistungen,
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wie oberflachliches Peeling, die ein Hautarzt anbieten will. Han-
delt es sich um Leistungen, bei denen ein Hautarzt seine in der
dermatologischen Weiterbildung erworbenen Fachkenntnisse
einsetzt, hat er sie im Rahmen seiner Praxis auszufiithren und
nach der ,,Amtlichen Gebiihrenordnung fiir Arzte* (GOA) abzu-
rechnen. Getrennt vom Praxisbetrieb kann der Hautarzt ein Kos-
metikstudio betreiben oder sich daran beteiligen. Das ist auch
nicht durch § 128 Abs. 2 S. 3 SGB V ausgeschlossen, weil in ei-
nem solchen Kosmetikinstitut keine Leistungen angeboten wer-
den, die Leistungsbestandteil der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung sind. Der Arzt sollte einerseits seine Inhaberschaft transpa-
rent machen, andererseits aber auch Hinweise vermeiden, das
Kosmetikstudio werde drztlich geleitet. Solche Angaben kdnnen
wettbewerbswidrig sein. Sie suggerieren ein fachliches Engage-
ment des Arztes, das er wegen des Gebots, édrztliche Leistungen,
bei denen er seine Fachkenntnisse einsetzt, in der Praxis zu er-
bringen, im Kosmetikstudio gar nicht gewdhrleisten kann. Auf-
grund besonderer Gefédhrlichkeit und mangelnder medizinischer
Indikation diirfen Arzte z. B. kein Genitalpiercing oder Zungen-
spaltungen anbieten.

Zuldssig sind die Abgabe von Waren oder gewerbliche Dienst-
leistungen nach § 3 Abs. 2 MBO-A, wenn diese wegen ihrer Be-
sonderheiten notwendiger Bestandteil der &rztlichen Therapie
sind und unmittelbar fiir die medizinische Mafinahme benétigt
werden. Das wird fiir die Anpassung von Kontaktlinsen, die
Kontrastmittelabgabe vor einer Rontgenuntersuchung, das Ver-
abreichen eines Schmerzmittels vor einer Gastroskopie, das
Spritzen von Hyaluronsdure oder dem Anwenden eines im Di-
rektvertrieb bezogenen Medizinprodukts angenommen. Gegen-
beispiele sind die Abgabe von Bandagen auflerhalb der Notfall-
versorgung oder von Nahrungserginzungsmitteln. Diabetes-
Teststreifen als im groBen Umfang benétigte Verbrauchsproduk-
te diirfen aus dem Depot eines Sanitdtshauses gem. § 128 Abs. 1
S. 1 SGB V bei gesetzlich krankenversicherten Patienten nur im
Notfall oder an Privatpatienten zusétzlich anldsslich einer Schu-
lung zum Einiliben oder zur Kontrolle des korrekten Gebrauchs
abgegeben werden (BGH, Urteil v. 02.06.2005 -1 ZR 317/02). In
anderen Féllen ist der Patient auf die Abgabe durch den Arzt
nicht angewiesen, so dass es die Wahrung der drztlichen Unab-
héngigkeit gebietet, dem Hilfsmittelanbieter den Vertriebsweg
iber die Arztpraxis zu verschlieBen und dem Patienten durch
Ubergabe der Verordnung die freie Wahl unter den Leistungser-
bringern zu ermdglichen. Die Abgabe und Anpassung von Hor-
geriten im verkiirzten Versorgungsweg ist notwendiger Bestand-
teil der drztlichen Therapie und bedarf nach § 128 Abs. 4 S. 1
SGB V einer vertraglichen Vereinbarung mit der fiir den Versi-
cherten zustiandigen Krankenkasse. Aus steuerlichen Griinden
(sog. Infektionstheorie) empfiehlt es sich, bei Berufsausiibungs-
gemeinschaften die Abgabe der Waren oder die Erbringung ge-
werblicher Dienstleistungen (wie z. B. die Kryokonservierung
von Samen- oder Eizellen) in ein eigenes Steuersubjekt auszu-
gliedern.

In anderen Fillen ist im Einzelfall zu priifen, inwieweit eine
Einbeziehung des Arztes in die Abgabe eines Produkts oder die
Erbringung einer gewerblichen Dienstleistung einer gesundheits-
politisch unerwiinschten Kommerzialisierung des Arztberufs
Vorschub leistet oder aus medizinischen Griinden geboten ist. Je
stirker der Patient auf eine individuelle Anleitung oder Anpas-
sungsleistung durch den Arzt angewiesen ist, desto eher darf ihn
der Hersteller in die Abgabe des Produkts einbeziehen.
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3. Gewinne oder sonstige Einnahmen aus Unternehmens-
beteiligungen

Arzte diirfen fiir die Zuweisung von Patienten kein Entgelt oder
andere Vorteile fordern, sich versprechen oder gewihren lassen.
Das ergibt sich zum einen aus § 31 Abs. 1 MBO-A und zum an-
deren — weitgehend inhaltsgleich — aus dem zum 01.01.2012 im
Zuge des GKV-VStG in Kraft getretenen § 73 Abs. 7 i. V. m.
§ 128 Abs. 2 S. 3 SGB V. Aus dem Schutzzweck (vgl. 11.4) fol-
gert der BGH (Urteil vom 13.01.2011 — I ZR 111/08), dass jede
Art der Patientenvermittlung gegen Entgelt oder sonstige Vortei-
le, die ihren Grund nicht in der Behandlung selbst haben, als ver-
botswidrig anzusehen ist.

,,Vorteil“ im Sinne des § 31 Abs. 1 MBO-A ist jede wirtschaft-
liche Besserstellung des Arztes und kann daher auch ein Gewinn-
anteil oder eine sonstige Einnahme aus einer gesellschaftsrechtli-
chen Beteiligung, z. B. an einem Hoérgeriteakustikunternehmen,
sein. Fiir die Beurteilung eines berufsrechtlichen Verstof3es ist
mafgeblich, ob der Vorteil fiir die Zuweisung erfolgt, d. h. der
Geldfluss urséchlich fiir den dem Arzt zugewendeten Vorteil ist.
Eine solche Kausalitit besteht zumindest immer dann, wenn der
finanzielle Vorteil aus der Unternehmensbeteiligung unmittelbar
von der Anzahl der Zuweisungen des Arztes oder dem Umsatz
abhingt, welchen das Unternehmen aufgrund seiner Zuweisun-
gen erzielt. Da § 31 Abs. 1 MBO-A auch den Vorteil erfasst, der
fiir einen Dritten verlangt oder gewahrt wird, liegt ein berufswid-
riges Verhalten auch vor, wenn beispielsweise ein Generika-Her-
steller die Geschiftsstelle einer Arztegenossenschaft absprache-
gemdf in dem Umfang bezuschusst, in dem die Mitglieder der
Genossenschaft seine Arzneimittel verordnen. Ebenfalls erfasst
werden die Fille, in denen z. B. nahe Verwandte als Treuhdnder
oder Strohménner fiir den Arzt fungieren, d. h. indem sie zu Um-
gehungszwecken scheinbar, aber nicht wirtschaftlich, die Beteili-
gung halten (BGH v. 13.01.2011 — T ZR 112/08).

Differenzierter sind die Félle zu beurteilen, in denen der Arzt
nur mittelbar, insbesondere iiber allgemeine Gewinnausschiittun-
gen, am Erfolg eines Unternehmens beteiligt ist. § 31 Abs. 1
MBO-A steht nach Auffassung des BGH (Urteil v. 13.01.2011 — 1
ZR 111/08) der Beteiligung eines Arztes etwa an einem grofleren
pharmazeutischen Unternehmen nicht entgegen, wenn es bei
objektiver Betrachtung ausgeschlossen erscheint, dass er durch
Patientenzufiihrungen einen spiirbaren Einfluss auf seinen Er-
trag aus der Beteiligung nehmen kann (ebenso OLG Koln
v. 04.11.2005 — 6 U 46/05). Die Unzuléssigkeit der Beteiligung
kann sich andererseits allein aus der Gesamthdhe der ihm daraus
zuflieBenden Vorteile ergeben, sofern diese in spiirbarer Weise von
seinem eigenen Verweisungsverhalten beeinflusst werden. An-
sonsten sind bei der berufsrechtlichen Beurteilung der Beteiligung
der Gesamtumsatz des Unternechmens, der Anteil der Zuweisun-
gen des Arztes sowie die Hohe seiner Beteiligung zu beriicksichti-
gen. Danach ist die Beteiligung an einem kleinen, auf ein Spezial-
gebiet ausgerichteten Pharmaunternehmen ggf. anders zu beurtei-
len als an einem bdrsennotierten, international agierenden Kon-
zern. Nicht zu beanstanden sind dagegen Beteiligungen, bei denen
dem Arzt keine besseren Konditionen als jedem anderen, nicht-
arztlichen Kapitalanleger angeboten werden und solche Externen
auch die realistische Chance haben, eine Beteiligung zu zeichnen.

Die nur indirekte Beteiligung eines Arztes an einer Labormedi-
zin-GmbH kann nach einer Entscheidung des OLG Stuttgart vom
10.05.2007 — 2 U 176/06 als unerlaubte Zuweisung gegen Entgelt
gemifB § 31 MBO-A angesehen werden. In diesem Fall konnten
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sich niedergelassene Arzte {iber eine zwischengeschaltete Gesell-
schaft im Rahmen einer Unterbeteiligung an der Labor-GmbH be-
teiligen. Fiir Verluste der GmbH (Laborbetriebsgesellschaft) soll-
ten die niedergelassenen Arzte als Gesellschafter der Beteili-
gungsgesellschaft nicht haften. Auch in diesem Fall ist die wirt-
schaftliche Verkniipfung nach Auffassung des Gerichts offenkun-
dig gewesen, da sie dem Beteiligungsmodell immanent sei und
die einzige innere Rechtfertigung fiir einen Beitritt darstelle. Solle
sich die Beteiligung fiir den beitretenden Arzt auszahlen, so hand-
le er in seinem ureigenen Interesse, wenn er ausschlieBlich die
Gesellschaft beauftrage, an der er solchermalfien beteiligt ist. Ein
solches ,,Selbstbelohnungssystem® verzerre — so das OLG Stutt-
gart weiter - das Nachfrageverhalten nachhaltig zu Lasten von
qualitativ gleichwertigen, unter Umstdnden gar besseren Laboren.

Zwar kann auch allein der mit der Beteiligung verbundene
,,marktiibliche* Gewinnanteil den Arzt dazu verleiten, Patienten
an dasjenige Unternehmen zu verweisen, bei dem er z. B. Aktien
hilt. Dies allein reicht allerdings fiir einen VerstoBl gegen § 31
Abs. 1 MBO-A nicht aus. Erst wenn die Zuweisung durch den
Arzt zu einer ihm personlich zuzuordnenden Steigerung des Um-
satzes beitragen kann, liegt ein berufswidriges Verhalten nach
§ 31 Abs. 1 MBO-A vor. Insofern reicht die indirekte Moglich-
keit zur Erlangung einer Gegenleistung aus, die iiber eine gesell-
schaftsrechtliche (stille) Beteiligung oder Gewinnbezugsrechte
besteht (BGH v. 23.02.2012 — I ZR 231/10). Dessen ungeachtet
kann bereits die Einflussnahme auf den Patienten einen Verstof3
gegen § 31 Abs. 2 MBO-A darstellen (vgl. I11. 4.a).

Vertragsarztrechtlich liegt ein Verstol gegen § 73 Abs. 7
i. V.m. § 128 Abs. 2 S. 3 SGB V erst dann vor, wenn es sich um
Einkiinfte aus Beteiligungen an Unternehmen von Leistungser-
bringern handelt, die Vertragsérzte durch ihr Verordnungsverhal-
ten selbst maBgeblich beeinflussen. Es reicht demnach nicht aus,
dass die konkrete Gefahr besteht, dass durch das Verordnungs-
verhalten auf die Einkiinfte maligeblich Einfluss genommen
wird. Die Einflussnahme muss vielmehr feststehen. Andererseits
verbietet § 128 Abs. 2 S. 3 SGB V auch die Beteiligung an Un-
ternehmen, aus denen der Vertragsarzt zwangsldufig auf sein
Verordnungsverhalten mafgeblich zuriickzufiihrende Gewinne
erzielt. Das ist der Fall, wenn sich der Arzt z. B. an einem Sani-
tatshaus beteiligt, das eine Betriebsstétte in unmittelbarer Néhe
zur Arztpraxis unterhélt und Patienten dieses ohne weiteres Zu-
tun des Arztes frequentieren.

4. Zuweisung ohne Entgegennahme von Vorteilen

a.) Begriff der Zuweisung und Empfehlung

In § 31 Abs. 2 MBO-A verbietet das Berufsrecht nicht nur die
entgeltliche, sondern auch die unentgeltliche Empfehlung oder
Verweisung anderer Arzte, Apotheken, Heil- und Hilfsmitteler-
bringer und sonstiger Anbieter gesundheitlicher Leistungen — es
sei denn, es gibt hierfiir einen hinreichenden Grund.

Ein Arzt darf — so der BGH in seiner Entscheidung vom
13.01.2011 (I ZR 111/08) — nicht von sich aus Empfehlungen
aussprechen. Nur wenn der Patient aus eigenem Antrieb um eine
Empfehlung bittet, etwa weil er keinen geeigneten Anbieter
kennt, ist es dem Arzt erlaubt, dem Patienten einen Anbicter zu
empfehlen. Fragt der Patient gezielt nach einer kostengiinstigen
Versorgung, ist es dem Arzt nicht verwehrt, den nach nachvoll-
ziehbaren Erfahrungen preiswertesten Anbieter zu empfehlen.
Dem steht es gleich, wenn der Arzt seine Empfehlung ausspricht,
nachdem der Patient die Frage, ob ihm ein geeigneter Leistungs-
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erbringer bekannt ist, verneint oder antwortet, die ihm bekannten
Leistungserbringer nicht beauftragen zu wollen, und den Arzt
dann um eine Empfehlung bittet. Nur so wird — so der BGH —
verhindert, dass dem Patienten aufgrund der Autoritét des Arztes
ein Leistungserbringer aufgedridngt wird. Dessen ungeachtet:
Aus dem Behandlungsvertrag kann fiir den Arzt die Nebenpflicht
erwachsen, dem Patienten auch ungefragt einen drztlichen Rat zu
erteilen. Aus Fiirsorge fiir einen Patienten, der nicht in der Lage
ist, seine personlichen Verhiltnisse zu ordnen, kann es notwen-
dig sein, ihm Orientierung im Gesundheitssystem zu geben und
deshalb eine Empfehlung auszusprechen.

Wie so hiufig fiihren klare Informationen weiter. So kdnnen
Arzte im Wartezimmer durch Aushang oder in einer dort auslie-
genden Broschiire die Rechtslage erldutern und den Patienten
dartiber aufklaren, dass er den Arzt von sich aus nach einem ge-
eigneten Anbieter gesundheitlicher Leistungen fragen muss. Bei
seiner Empfehlung sollte der Arzt die Beweggriinde fiir seine
Empfehlung transparent machen. Ungeachtet dessen muss eine
Empfehlung immer medizinisch notwendig sein. Ist das Leis-
tungsangebot aller Anbieter hingegen vergleichbar, muss der
Arzt klarstellen, dass es aus medizinischen Griinden keinen An-
lass gibt, eine Empfehlung auszusprechen. In kleineren Orten
mit einem tiberschaubaren Kreis von Anbietern gesundheitlicher
Leistungen ist es aus berufsrechtlicher Sicht nicht zu beanstan-
den, wenn die Patienten {iber samtliche Anbieter im Einzugsbe-
reich der Praxis neutral informiert werden.

b.) ,,Hinreichender Grund* fiir eine Empfehlung

Die Verweisung an bzw. die Empfehlung fiir einen bestimmten
Anbieter kann zunéchst aus medizinischen Griinden notwendig
sein. Dies hat der BGH bereits 1981 (Urteil v. 28.04.1981 — VI
ZR 80/79) fiir den Fall der Zusammenarbeit eines Orthopédden
mit einem Orthopéadietechniker bei handwerklich zu fertigender
Ware entschieden. Weitere ,,hinreichende Griinde konnen sein:
die bessere Eignung des Anbieters oder die Qualitét der Versor-
gung, sofern diese aus Sicht des Arztes aufgrund der speziellen
Bediirfnisse des einzelnen Patienten besondere Vorteile fiir ihn
bietet (BGH v. 13.01.2011 — 1 ZR 111/08), schlechte Erfahrungen
mit einem Konkurrenten, Wirtschaftlichkeitsgesichtspunkte wie
ein niedriger Preis, die Vermeidung von Wegen fiir Gehbehinder-
te (BGH v. 29.06.2000 — I ZR 59/98 und v. 15.11.2001 — I ZR
275/99), die Unzuverldssigkeit eines (siichtigen) Patienten (OLG
Schleswig v. 27.09.1994 — 6 U 27/94) oder der Umstand, dass ein
Apotheker die Grundstoffe fiir Rezepturarzneimittel vorritig
hélt. Bieten mehrere Mitbewerber gleiche Konditionen, rechtfer-
tigt das Wirtschaftlichkeitsgebot keine Empfehlung eines be-
stimmten Anbieters (OLG Diisseldorf v. 17.12.2008 — VI-U
[Kart] 7/08). Liegt ein hinreichender Grund vor, muss dieser dem
Patienten nicht ohne Aufforderung offenbart werden (OLG Celle
v. 29.05.2008 — 13 U 202/07).

Kein hinreichender Grund ist die (abstrakte) Gefahr der Miss-
achtung der &rztlichen Verordnung oder die Bequemlichkeit der
Patienten (BGH v. 09.07.2009 — I ZR 13/07) oder eines bestimm-
ten Versorgungsweges, die langjdhrige und vertrauensvolle Zu-
sammenarbeit mit einem Leistungserbringer (BGH v. 13.01.2011
—1ZR 111/08) sowie der nicht nur kurzfristige Ausfall eines not-
wendigen, auch beim Optiker vorhandenen Gerits (LG Miinchen
1v.07.11.2007 — 1 HKO 13718/07). Das wirtschaftliche Interes-
se des Arztes an einer Regressvermeidung rechtfertigt kein Ver-
weisen (OLG Diisseldorfv. 17.12.2008 — VI-U (Kart) 7/08).
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Die Beteiligung des Arztes an einem Unternehmen stellt keinen
hinreichenden Grund fiir eine Zuweisung bzw. Empfehlung dar.

5.  Werbung fiir Unternehmen mit érztlicher Beteiligung

Im Zusammenhang mit der drztlichen Téatigkeit ist eine Werbung fiir
eigene oder fremde gewerbliche Tétigkeiten oder Produkte nach
§ 27 Abs. 3 S. 4 MBO-A unzulissig. Denn eine solche Werbung
vermittelt den Anschein, der Arzt werbe, weil er hiervon finanziel-
le Vorteile habe und es gentigt bereits der ,,bose Schein®, um Zwei-
fel an der drztlichen Integritét zu wecken (BVerfG v. 01.06.2011
—1 BvR 233/10). Die Werbebeschrinkung greift immer dann ein,
wenn die Werbung nicht nur beildufig, sondern ausdriicklich er-
folgt, von keinem medizinischen Erfordernis getragen ist und den
Anschein wirtschaftlicher Interessen auf Seiten des Arztes erweckt
(BVerfG v. 26.08.2003 — 1 BvR 1003/02). Das Verbot der Fremd-
werbung stellt damit sicher, dass sich der Arzt allen Anbietern
gegeniiber grundsétzlich neutral verhélt und nicht das eigene Un-
ternehmen bevorzugt. Ausnahmen greifen im Einzelfall bei Vor-
liegen eines hinreichenden Grundes sowie dann ein, wenn der
Patient ausdriicklich um eine Information nachsucht (vgl. I11. 4.).

6. Vertragsirztliche Zusammenarbeit

a.) Vertragsiirztliche Versorgung — § 73 Abs. 7 SGB V

Der durch das GKV-VStG in das SGB V eingefiigte § 73 Abs. 7
SGB V sieht auch im Vertragsarztrecht das Verbot vor, fiir die
Zuweisung von Versicherten ein Entgelt oder sonstige wirtschaft-
liche Vorteile sich versprechen oder gewihren zu lassen oder
selbst zu versprechen oder zu gewéhren. Durch den Verweis auf
§ 128 Abs. 2 S. 3 SGB V gelten als sonstige wirtschaftliche Vor-
teile auch die Einkiinfte aus Beteiligungen an Unternehmen von
Leistungserbringern, die Vertragsédrzte durch ihr Verordnungs-
oder Zuweisungsverhalten selbst mafgeblich beeinflussen.

b.) Zusammenarbeit mit anderen Leistungserbringern —

§ 128 SGBV
Die Kooperation von Arzten mit Horgeriteakustikern unter dem
Schlagwort ,,verkiirzter Versorgungsweg* hat durch § 128 SGB V
an Bedeutung verloren. Die Mitwirkung von Vertragsérzten setzt
das Einvernehmen der Krankenkassen voraus, welche wiederum
die zustindige Arztekammer informieren.

Nach § 128 Abs. 1 SGB V ist die Abgabe von Hilfsmitteln an
Versicherte iiber Depots bei Vertragsirzten, in Krankenhdusern
und anderen medizinischen Einrichtungen unzuldssig, soweit es
sich nicht um eine Notfallversorgung handelt.

Gemil § 128 Abs. 2 SGB V diirfen Leistungserbringer Ver-
tragsiirzte sowie Arzte in Krankenhiiusern und anderen Einrich-
tungen ferner nicht gegen Entgelt oder Gewahrung sonstiger wirt-
schaftlicher Vorteile an der Durchfiihrung der Versorgung mit
Hilfsmitteln beteiligen oder solche Zuwendungen im Zusammen-
hang mit der Verordnung von Hilfsmitteln gewihren. Ziel dieser
Regelung ist es, dass Vertragsirzte grundsitzlich unbeeinflusst
von eigenen finanziellen Interessen iiber die Verordnung von
Hilfsmitteln entscheiden und nicht von der Ausstellung einer Ver-
ordnung oder der Steuerung von Versicherten zu bestimmten Leis-
tungserbringern profitieren konnen. Um entsprechende Konflikt-
situationen zu verhindern, werden den Leistungserbringern samt-
liche Geldzahlungen und sonstige Zuwendungen an Vertragsarzte
aus der Versorgung mit Hilfsmitteln ausdriicklich untersagt.

Durch die Formulierung in § 128 Abs. 2 SGB V ,,Gewihrung
sonstiger wirtschaftlicher Vorteile werden auch gesellschafts-
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rechtliche oder Kapitalbeteiligungen von Arzten an Unterneh-
men der Hilfsmittelbranche erfasst. Dies betrifft Fille, in denen
das Unternehmen dem Arzt Moglichkeiten anbietet, sich Vorteile
zu verschaffen, deren Annahme ihm bei Direktbezug untersagt
wire. Solche Konstruktionen sind nach § 128 Abs. 2 SGB V
nicht zuldssig. Unverfinglich sind hingegen die Forderung des
Gesamtunternehmens und damit die Teilhabe am Gesamtgewinn,
wie bei jedem anderen Kapitalanleger.

Durch die Neufassung des § 128 Abs. 2 S. 3 SGB V wurden
Einkiinfte aus der Beteiligung an Unternehmen ausdriicklich als
unzuldssige Zuwendung aufgenommen: ,,Unzuldssige Zuwen-
dungen im Sinne des Satzes 1 sind auch die unentgeltliche oder
verbilligte Uberlassung von Geriten und Materialien und Durch-
fithrung von Schulungsmafinahmen, die Gestellung von Réum-
lichkeiten oder Personal oder die Beteiligung an den Kosten hier-
fiir sowie Einkiinfte aus Beteiligung an Unternehmen von Leis-
tungserbringern, die Vertragsdrzte durch ihr Verordnungs- oder
Zuweisungsverhalten selbst maBBgeblich beeinflussen.*

Nach § 128 Abs. 4 SGB V diirfen Vertragsérzte nur auf der
Grundlage vertraglicher Vereinbarungen mit Krankenkassen
iiber die ihnen im Rahmen der vertragsirztlichen Versorgung ob-
liegenden Aufgaben hinaus an der Durchfithrung der Versorgung
mit Hilfsmitteln mitwirken. Dabei haben Vertragsirzte die von
ihnen ausgestellten Verordnungen der jeweils zustdndigen Kran-
kenkasse zur Genehmigung zu libersenden.

Nach § 128 Abs. 5a SGB V schlieBlich verstolen Vertragsirz-
te, die unzuldssige Zuwendungen fordern oder annehmen, gegen
ihre vertragsarztlichen Pflichten.

7. Zivilrechtliche Folgen bei rechtswidriger Beteiligung

Wie gezeigt, verstolen Unternehmensbeteiligungen in bestimm-
ten Konstellationen gegen § 31 Abs. 1 MBO-A. Gleiches gilt,
wenn flir die Zuweisung von Patienten ein Entgelt gezahlt oder
sonstige Vorteile gewdhrt werden. Die Berufsrechtsnorm stellt
nach der Rechtsprechung (BGH v. 22.01.1986 — VIII ZR 10/85)
ein Verbotsgesetz im Sinne des § 134 BGB dar. Der Schutzzweck
der Vorschrift wird nur erreicht, wenn dem — dennoch abgeschlos-
senen — Geschift die privatrechtliche Wirksamkeit versagt wird.
Das Verbot des § 31 MBO-A wendet sich nicht nur an eine der
vertragsschlieBenden Parteien, sondern trifft beide Vertragspart-
ner. VerstoB3e gegen die Vorschrift fithren daher zur Nichtigkeit
des Rechtsgeschéfts mit der Folge, dass der Empfanger das ver-
sprochene Entgelt nicht klageweise einfordern kann. Die Riickfor-
derung des unzulédssigerweise gezahlten Geldes ist allerdings nach
§ 817 Satz 2 BGB ausgeschlossen, weil dem Zahlenden gleich-
falls ein solcher Versto3 gegen die Verbotsnorm zur Last fallt.

Ferner kann die Verletzung von § 31 Abs. 1 MBO-A, der auch
dem Schutz von Individualinteressen des Patienten dient, als Ver-
letzung eines Schutzgesetzes im Sinne des § 823 Abs. 2 BGB zu
einer Schadensersatzpflicht fithren. Ein Schaden kann durchaus
als Folge einer falschen oder iiberfliissigen Behandlung eintre-
ten, die auf eine wirtschaftlich motivierte Patientenzuweisung
zuriickzufiihren ist.

§ 31 MBO-A stellt ferner eine wertbezogene Norm im Sinne
des Wettbewerbsrechts (§ 4 Nr. 11 UWG) dar. Bei einem Verstof3
kann es also auch zu einer wettbewerbsrechtlichen Abmahnung
sowie zu einer Unterlassungs- und Schadensersatzklage nach
§§ 8,9 UWG entweder durch den Konkurrenten, durch die (Lan-
des-)Arztekammer oder durch die ,,Zentrale zur Bekimpfung un-
lauteren Wettbewerbs e.V.*, Bad Homburg, kommen. m]
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