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Mangels Rechtsgrundlage gibt es keine belegzahnarztliche Tatigkeit

in der vertragszahnarztlichen Versorgung

Joachim Messner, Rechtsanwalt und Fachanwalt fir Medizinrecht

Zahnarztliche Leistungen, die im Rahmen einer belegéarztlichen
Behandlung von einem Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgen erbracht
werden, sind nicht gegenuber der KZV abrechenbar. Rechtsgrund-
lagen: SGBV 8§ 72, 115, 121.

Das Bundessozialgericht (BSG) hatte die Frage zu entscheiden, ob
belegarztlich tatige Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgen, die zugleich

Uber eine vertragszahnéarztliche Zulassung verfligen, im Kranken-

haus erbrachte Leistungen alternativ oder kumulativ (auch) als

vertragszahnarztliche Leistungen Uber die KZV abrechnen kénnen. In der Praxis taucht dieses
Problem dann auf, wenn ein als Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurg niedergelassener Facharzt
nur eine Vertragsarztzulassung als Zahnarzt besitzt und nicht gleichzeitig auch eine vertrags-
arztliche Tatigkeit als Vertragsarzt hat Uber die er i.d.R. die belegarztlichen Leistungen ab-

rechnet.

Die Entscheidung des BSG stellte anhand der Rechtsgrundlage in den 88 72, 115, 121 Sozi-
algesetzbuch V (SGB V) klar, dass es keine belegzahnarztliche Tatigkeit im Rahmen der ver-
tragszahnarztlichen Versorgung geben kann. Das BSG begriindet seine Auffassung damit,
dass es an den rechtlichen Grundlagen einer solchen Versorgung fehlt. Das Fehlen eines
speziellen Anerkennungsverfahrens im Bundesmantelvertrag Zahnarzte wertet das BSG als
Indiz dafir, dass fur eine belegzahnarztliche Tatigkeit ein Regelungsbereich nicht besteht. Mit
der Regelung in 8§ 2 Abs. 2b Ersatzkassenvertrag Zahnérzte, in der die stationdre vertrags-
zahnarztliche Behandlung gem. § 115 Abs. 2 S. 1 Nr. 1 SGB V als Bestandteil der zahnarztli-
chen Behandlung im Rahmen der vertragszahnarztlichen Versorgung bezeichnet wird, wird
lediglich formal eine gesetzliche Regelung nachvollzogen, der es nach Auffassung des BSG

an einem tatsachlichen Substrat fehlt. Dies soll entsprechend fiir die Bezugnahme auf § 25
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Bundesmantelvertrag Zahnarzte auf die stationare vertragszahnarztliche Behandlung gem. §
368 G Abs. 6 RVO gelten.

Konsequenzen fir die Praxis:

Letztlich sind Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgen darauf hinzuweisen, dass sie auf Grundlage
ihrer vertragsarztlichen Zulassung und dem darauf basierenden Belegarztvertrag in der Lage
und berechtigt sind alle erforderlichen MaRnahmen als belegarztliche Leistung im Rahmen der
vertragsarztlichen Versorgung zu erbringen und gegentber der KZV abzurechnen. Eine zu-
satzliche oder alternative Abrechnungsmaglichkeit hinsichtlich der Gesamtheit der bei diesen
Behandlungen erforderlichen zahnérztlichen Leistungen im Bereich der vertragszahnéarztlichen
Versorgung ist weder sachlich erforderlich noch vom Gesetzgeber vorgesehen.

Quelle: BSG Urteil v. 12.12.2012, Az. B 6 KA 15/12 R; Gesundheitsrecht 2013, S. 284 ff.
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Wirtschaftliche Informationspflicht tGber eine

Behandlung in der Privatklinik des Plankrankenhauses

Joachim Messner, Rechtsanwalt und Fachanwalt fir Medizinrecht

Der Patient, der ein Krankenhaus besucht in dem — ohne dass er
es weild — unter einem Dach eine Privatklinik und ein Plankranken-
haus betrieben werden, ist von dem Krankenhaus wirtschaftlich
dariiber aufzuklaren, dass der private Krankenversicherer die Be-
handlungskosten in der Privatklinik nur in der H6he Gbernimmt, wie
sie im Plankrankenhaus angefallen waren (BGH, Beschluss vom
21.04.2011, Az. lll ZR 114/10). Diese Verpflichtung trifft den Kran-

kenhaustrager inshesondere dann, wenn er Anhaltspunkte dafir

hat, dass der Patient bei der Kostenerstattung durch den privaten
Krankenversicherer Probleme bekommen wird und die private Krankenversicherung mdoglich-

erweise einen Teil der Kosten nicht erstatten wird.

Der Krankenhaustrdger hat die Pflicht den Patienten auch Uber die Kosten der stationdren
Behandlung aufzuklaren. Versto3t der Krankenhaustrager gegen diese Pflicht zur wirtschaftli-
chen Aufklarung, fuhrt diese Pflichtverletzung zu einem Schadenersatzanspruch des Patienten
gegeniuber dem Krankenhaus. Bei der Pflicht zur wirtschaftlichen Aufklarung handelt es sich
um eine Nebenpflicht aus dem Behandlungsvertrag. Diese Pflicht soll den Patienten vor finan-
ziellen Uberraschungen schiitzen. Es gehort zu den Pflichten jedes Leistungserbringers, dass
er den Patienten vor unnotigen Kosten und unverhaltnismafigen finanziellen Belastungen
bewahren muss. Diese Pflicht trifft das Krankenhaus umso mehr, als es Uber bessere Kennt-
nisse und ein besseres Wissen hinsichtlich der Kostenerstattung verfligt. Dieses liegt dann
vor, wenn das Krankenhaus positive Kenntnis von der Unsicherheit der Kosteniibernahme
durch den Krankenversicherer hat oder wenn sich aus den Umstédnden zumindest hinreichen-
de Anhaltspunkte dafiir ergeben, dass eine vollstandige Ubernahme der Behandlungskosten

nicht gesichert ist.

Quelle: OLG Stuttgart, Urteil v. 08.01.2013, Az. 1 U 87/12; GesR 2013 S. 311 ff.
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Kostenloser Patienten-Transport von
Arztpraxis in die AOP-Klinik ist Wettbewerbsverstol3

Henriette Marcus, Rechtsanwaéltin und Fachanwaéltin fir Medizinrecht

P | Bietet ein Augenarzt seinen Patienten fur ambulante Operationen

(AOP) einen kostenfreien Transport-Service von der Arztpraxis in die
entfernter gelegene AOP-KIlinik und nach durchgefuhrter Operation
zur Wohnung des Patienten an, stellt dies einen Wettbewerbsver-
stol3 nach 8 7 Abs.1 Nr.1 HWG dar. Es handelt sich bei diesem Ser-
vice weder um eine geringfugige Kleinigkeit, noch um eine ubliche
Gepflogenheit von Arztpraxen, so das Oberlandesgericht Diisseldorf
in seinem Urteil vom 04.12.2012, Az. I-20 U 46/12, 20 U 46/12.

Das Gericht gab der Antragstellerin in dem Verfahren, das eine konkurrierende Augenarztpra-
xis vor Ort betrieb, Recht und bewertete das patientenfreundliche Service-Angebot der Au-
genarztpraxis als unlautere geschéftliche Handlung. Der kostenfreie Fahrservice sei keine
zulassige, allgemeine Firmen- oder Imagewerbung der anbietenden Arztpraxis, sondern be-
ziehe sich als produktbezogene Absatzwerbung auf konkrete Verfahren und Behandlungen,

was sich nach dem Gesamterscheinungsbild der Werbung beurteilt.

Das OLG Dusseldorf stellte fest, dass Patienten durch die Werbung mit dem Transport-
Service unsachgemale fremde Erwagungen fur seine Entscheidung, wo er die Augenoperati-
on durchfihren lasse, zu tragen kommen, da der Patient An- und Abreise zur Klinik nicht
selbst organisieren und bezahlen musse. Zudem werde die Entscheidung des Patienten,
durch welchen Arzt er sich operieren lasse, durch das Angebot ,produktbezogen® gesteuert,
da die Frage der Transportkosten zur und von der Klinik kein sachgerechtes Kriterium zur
Auswahl eines operierenden Arztes darstelle. Die Ersparnis von Taxikosten fur die Patienten
sei zudem keine ,geringwertige Kleinigkeit® im Sinne des § 7 Abs.1 Nr.1 HWG, da kein Fall
von Geringwertigkeit vorliege, so dass eine unsachliche Beeinflussung nicht ausgeschlossen

werden kann.


http://www.messner-marcus.de/
http://www.messner-marcus.de/

Quelle:

MEessNER | MARcUS

RECHTSANWALTE

WWW.messner-marcus.de

OLG Dusseldorf, Urteil vom 04.12.2012, Az. 1-20 U 46/12, 20 U 46/12


http://www.messner-marcus.de/
http://www.messner-marcus.de/

MEssNER | MARcUS

RECHTSANWALTE

www.messner-marcus.de

Praxisnetze: Finanzielle Férderung durch die KV -
Umsetzung des § 87b Absatz 2 und 4 SGB V

Henriette Marcus, Rechtsanwaéltin und Fachanwaéltin fir Medizinrecht

| | Seit dem Versorgungsstrukturgesetz vom 01.01.2012 (GKV-VStG)

sieht das Recht der gesetzlichen Krankenversicherung in 8 87b

Abs.2 und 4 SGB V vor, dass gesonderte Vergutungsregelungen fur
vernetzte vertragsarztliche Praxen (Praxisnetze) mit eigenem Hono-
rarvolumen nach § 87a Absatz 3 vorgesehen werden kénnen, soweit
dies einer Verbesserung der ambulanten Versorgung dient und das
Praxisnetz von der Kassenarztlichen Vereinigung anerkannt wird.
Hierfir hat die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) nun die
Kriterien und Qualitatsanforderungen fir die Anerkennung beson-
ders forderungswiirdiger Praxisnetze als Rahmenvorgabe fur Richtlinien der Kassenarztlichen
Vereinigungen, insbesondere zu Versorgungszielen, im Einvernehmen mit dem Spitzenver-

band Bund der Krankenkassen bestimmt.

Nach der Rahmenvorgabe der KBV, in Kraft seit 01.05.2013, werden ,Praxisnetze® in § 1 defi-
niert als ,Zusammenschliisse von Vertragsarzten verschiedener Fachrichtungen sowie Psy-
chotherapeuten zur interdisziplinaren, kooperativen, wohnortnahen ambulanten medizinischen
Versorgung unter Berticksichtigung der lokalen sozio-demographischen Situation®. Ziel solcher
Kooperationen muss es sein, ,die Qualitat sowie die Effizienz und Effektivitat der vertragsarzt-
lichen Versorgung im Rahmen einer intensivierten fachlichen Zusammenarbeit zu steigern®.
Die Kooperation innerhalb von Praxisnetzen hat dabei unter Beachtung geltender berufs- und
sozialrechtlicher Bestimmungen, insbesondere der freien Wahl des Arztes bzw. anderer Ge-
sundheitsberufe zu erfolgen. Praxisnetze gelten nach der Rahmenvorgabe dann als finanziell
,besonders férderungswirdig“, wenn sie gemal § 3 der Rahmenvorgabe definierte Struktur-
vorgaben nachweisen und gemal 8§ 4 der Rahmenvorgabe besondere Versorgungsziele und
Kriterien erfullen kénnen. Dabei sind die Anforderungen durch die Praxisnetze alle 5 Jahre

gegeniber der KV unaufgefordert neu nachzuweisen. Die Kassenarztlichen Vereinigungen
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haben Meldestellen zur Registrierung der Praxisnetze einzufiihren, Praxisnetznummern (PNR)
zu vergeben, die Anerkennung von Praxisnetzen zu ver6ffentlichen und diesen Strukturdaten
zur Verfligung zu stellen; die Praxisnetze haben jahrliche Versorgungsberichte an die fir sie

zustandige KV zu senden.

Die Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein (KVSH) hat auf Basis dieser Rahmen-
vorgabe bereits eine eigene Richtlinie zur Anerkennung von Praxisnetzen nach § 87b Absatz
4 SGB V ab 01.07.2013 beschlossen. Danach entscheidet der Vorstand der KVSH Uber die
Anerkennungsantrdge der Praxisnetze im KV-Bereich mittels schriftlichen Bescheid, ob und
fur welche Stufe (Basis-Stufe, Stufe I, Stufe Il) das antragstellende Netz anerkannt wird und
veroffentlicht die Anerkennung auf der Internetseite der KVSH. Wie die KVSH anerkannte
Praxisnetze dann wirtschaftlich fordert, regelt ihr Statut zur Erfillung von Gemeinschaftsauf-
gaben. Uber die zweckgerechte Verwendung der Fordergelder haben Praxisnetze sodann
einen Verwendungsnachweis bei der KVSH einzureichen.

Quelle: ,Rahmenvorgabe der fiir die Anerkennung von Praxisnetzen nach 8 87b Abs. 4 SGB V -
Versorgungsziele, Kriterien, Qualitatsanforderungen zur Anerkennung von Praxisnetzen
der KBV im Einvernehmen mit dem GKV-Spitzenverband, in Kraft seit 01.05.2013 —
www.kbv.de;

Richtlinie der Kassenérztlichen Vereinigung Schleswig-Holstein zur Anerkennung von
Praxisnetzen nach § 87b Absatz 4 SGB V in Kraft seit 01.07.2013 — www.kvsh.de.
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Uberwachung der zahnarztlichen Behandlungsstatistik -

Schutz des Vertragszahnarztes vor und in Wirtschaftlichkeitsprifungen

Henriette Marcus, Rechtsanwaéltin und Fachanwaéltin fir Medizinrecht

Im Zusammenhang mit Wirtschaftlichkeitsprifungen werden immer
wieder Honorarkiirzungen wegen unwirtschaftlicher Behandlungs-
weise zulasten der behandelnden Vertragszahnarzte festgesetzt und
auch gerichtlich bestatigt (wir berichteten im Newsletter-Beitrag Juli
2013 zum Urteil des SG Marburg vom 21.11.2012, Az. S 12 KA
8/12).

Neben der Frage, ob eine ordnungsgeméfie Dokumentation vorliegt,

so dass von der tatsachlichen Durchflihrung der abgerechneten Be-
handlung auszugehen und kein weiterer Anlass zu Zweifeln gegeben ist, wird auch die sog.
~wirtschaftliche Auffalligkeit* nach § 106 SGB V geprift. Sie kann zur Festsetzung von Hono-
rarkirzungen durch den Prifungsausschuss fiihren, wenn die eigene Behandlungsstatistik im
Verhéltnis zum statistischen Durchschnitt auffallig abweicht; die statistische Vergleichsprifung

kommt h&ufig zur Anwendung.

Folgende Abweichungen in der eigenen Leistungsstatistik kénnen zu weiteren Nachprtfungen

bei Vertragszahnarzten durch Einzelfallprifungen fuhren:

Art der Folge bei Statistischer Regel- | Folge bei
Leistung Unterschreiten fall; Verhaltnis Uberschreiten

der Statistik der Statistik
Extraktionen irrelevant einfach : kompliziert Vermutung, dass be-

Verhaltnis 2:1

wusst falsch als ,kom-
pliziert” abgerechnet

wird
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Fullungen

(im Verhaltnis zu Ex-

Vermutung, dass

zu schnell extra-

Fullungen : Extraktio-

nen

Vermutung, dass zu

lange abgewartet wird

traktionen) hiert und ersetzt Verhéltnis 4:1 obwohl extrahiert wer-
wird den musste
Fillungen Vermutung, dass Fillungen : pulpane Vermutung, dass in

(im Verhaltnis zu pul-
pane Karies)

die pulpa zu wenig

erhalten wird

Karies
Verhaltnis 4:1

vielen Fallen gar keine

cp vorliegt

Fillungen
(im Verhaltnis zu

Kronen)

Vermutung, dass
teure Kronenbe-
handlung statt
gunstigerer Fl-

lungen erfolgt

Fillungen : Kronen
Verhéaltnis 7:1

Vermutung, dass wie-
derholt schlechte Ful-
lungen eingebracht

werden

Nur wenn die weitere Prifung des Einzelfalls aus der Dokumentation nicht erkennen lasst,

warum eine Abweichung medizinisch notwendig war und die statistische Abweichung zahn-

medizinisch plausibel macht, wird eine Unwirtschaftlichkeit festgestellt. Hiergegen ist dann im

Rahmen des Prifverfahrens weiter inhaltlich anhand der Art und Dokumentation des Einzel-

falls, der Praxisbesonderheit oder Einsparungen schriftlich und im Rahmen der Verhandlung

mundlich beim Prifungsausschuss, nach Widerspruch anschlieBend beim Beschwerdeaus-

schuss, vorzutragen.

-10 -
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Vertragliche Kooperationen von Apotheken mit Pharmaunternehmen

Milana Sonnichsen, Rechtsanwaltin

Die vertragliche Verpflichtung eines Pharma-Unternehmens zur
Belieferung von Apotheken zum Herstellerabgabepreis und im Ge-
genzug die Verpflichtung der vertraglich teilnehmenden Apotheker
zur bevorzugten Berucksichtigung der verschreibungspflichtigen
Arzneimittel des kooperierenden Pharmaunternehmens im Rah-
men der Wabhlfreiheit des Apothekers (,aut idem-Substitution®) ver-
stof3t generell gegen 8 10 ApoG und ist wettbewerbswidrig i.S.d. §
4 Nr. 1 UWG, so kurzlich das Landgericht Berlin.

Im vorgenannten Fall ging es um die Kooperation zwischen Pharmaindustrie und Apotheken,
die im Rahmen eines sog. Partnerprogramms die vorerwahnten wechselseitigen Verpflichtun-
gen vereinbarten. Vergleichbare Kooperationsmodelle der Pharmaunternehmen sind inzwi-
schen nicht selten in der Praxis vorzufinden und ergeben sich als Konsequenz der zunehmen-
den Effektivierung der Rabattvertrage gemanR § 130a Abs. 8 SGB V. Das Gericht stellte fest,
dass allein durch das Angebot einer direkten Belieferung der Apotheker zum Herstellerabga-
bepreis das Pharmaunternehmen nicht gegen das Zuwendungsverbot aus § 7 Heilmittelwer-
begesetz verstolit. § 7 Abs. 1 S. 1 Nr. 2a HWG macht es dem Pharmaunternehmen méglich,
den Apotheker mit seinen Arzneimitteln zum Herstellerabgabepreis zu beliefern, solange Arzte
als weitere Leistungserbringer nicht in das Gesamtkonzept der Kooperation eingebunden sind
und Ihnen keine Entgelt oder sonstige wirtschaftliche Vorteile an der Durchfiihrung der Ver-

sorgung mit Hilfsmitteln gewahrt werden.

Jedoch verstof3t das vorgenannte Kooperationsmaodell der Apotheke mit der Pharmaindustrie
gegen 8§ 10 ApoG. Danach darf sich ein Apotheker nicht verpflichten, bestimmte Arzneimittel
bevorzugt abzugeben. Genau dies stellt jedoch die Verpflichtung zur bevorzugten Abgabe der
Arzneimittel des Pharmaunternehmens seitens des Apothekers im Rahmen der ,aut-idem®-

Verschreibung dar. Das Verhalten des Apothekers im vorliegenden Fall ist zudem wettbe-

-11 -
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werbswidrig, da § 10 ApoG eine Norm ist, die dazu bestimmt ist, im Interesse der Marktteil-
nehmer das Marktverhalten der Apotheker zu regeln. Das Gericht hat Uberdies festgestellt,
dass das Pharmaunternehmen als Anstifter fiir den von den Apothekern tatsachlich begange-
nen Verstol3 gegen die (allein Apotheker treffende) Verpflichtung aus § 10 ApoG mitverant-
wortlich nach § 830 Abs. 2 BGB sei.

Das Gericht prazisierte ferner die bestehende Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs (BGH)
zur Beteiligung an Dentallaborgesellschaften dahingehend, dass eine konkrete Verletzungs-
handlung, d.h. das tatsachliche Uberreichen eines Arzneimittels an den Verbraucher nach
dem vorgenannten Kooperationsmodell nicht verlangt wird. Der Versto3 lage bereits in der
Vereinbarung zwischen der Apotheke und dem Pharmaunternehmen, die einen Fehlanreiz

zum Normverstol? bietet, so das LG Berlin.

Die Entscheidung des LG Berlin ist noch nicht rechtskréaftig. Aufgrund der vielschichtigen Prob-
lembereiche, die bei der Kooperation zwischen Apotheken und der Pharmaindustrie zu be-
rucksichtigen sind, empfiehlt es sich grundsétzlich, ein solches Kooperationsmodell einer fach-
lichen juristischen Prifung im Voraus zu unterziehen, damit ein rechtlich zuléssiger Geschéfts-

rahmen gesichert wird.

Quelle: KG (LG Berlin), Urteil vom 11.9.2012, Az.: 5 U 57/11

-12 -
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Leistungsbegrenzung von MVZ oder Gemeinschaftspraxis bei Jobsharing

Milana Sonnichsen, Rechtsanwaltin

Die Leistungsbegrenzung, die ein MVZ hinnehmen muss, wenn es
in einem uberversorgten Planungsbereich einen Arzt zur Jobsha-
ring-Bedingungen beschéftigt, ist auf das gesamte Abrechnungsvo-
lumen des MVZ und nicht nur auf das Punktzahlvolumen zu bezie-
hen, das das Fachgebiet des Jobsharers betrifft. So hat krzlich
das Bundessozialgericht entschieden.

Im vorgenannten Fall hatte ein MVZ mit den Fachgebieten Chirur-

gie und Innere Medizin, das in einem gesperrten Planungsbereich

ansassig war, einen weiteren Chirurgen angestellt, ohne Uber eine gesonderte Arztstelle zu
verfligen. Der Zulassungsausschuss ordnete im Rahmen des sog. Jobsharing eine Leistungs-
beschréankung an, und zwar mit Gultigkeit fir alle - und nicht nur die fur chirurgischen — Leis-
tungen des MVZ.

Das BSG hat in dem zitierten Urteil diese Beschréankung als zuléssig bestatigt. Dies gilt fur
MVZ wie fir fachgebietstibergreifende Gemeinschaftspraxen gleichermalRen. Als Argument
fuhrte das Gericht an, dass es unmdglich sei, auf der Grundlage der Regelungen der 88 23c u
nd 23d Bedarfsplanungsrichtlinie (88 42, 43 BedarfspIRL n.F.) ein fachgebiets- oder schwer-
punktbezogenes Teilabrechnungsvolumen zu bilden. Diese Uberlegung sei auch vor dem Hin-
tergrund moglicher Abrechnungsmanipulationen gerechtfertigt. Die Berufsfreiheit der anstel-
lenden Arzte des MVZ aus Art. 12 Abs. 1 S. 2 GG sei nicht verletzt, da Beschaftigungsbe-
schrankungen durch das Jobsharing gerade nicht bewirkt wirden. Auch das Gleichbehand-
lungsgebot gem. Art. 3 Abs. 1 GG sei nicht verletzt, da die Regelung fur alle fachgebietsiber-
greifenden Gemeinschaftspraxen/MVZ gilt und zwar generell ohne Unterscheidung der einzel-

nen Fachgebiete.

-13-
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Das Gericht ist der Meinung, dass die Vorgaben des Zulassungsrechts, solange der Gesetz-
geber an Zulassungsbeschrankungen festhalt (zuletzt durch Neuregelungen im GKV-
Versorgungsstrukturgesetz seit 01.01.2012), verfassungsrechtlich am Ziel des Abbaus von
Uberversorgung und nicht am Ziel der Optimierung des Leistungsumfangs in MVZ auszurich-

ten sind.

Quelle: BSG, Urteil vom 21.03.2012, Az.: B 6 KA 15/11
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Beschaftigungsverbote bei (angestellten) Zahnarztinnen/Arztinnen

in der Schwangerschaft
Milana Sonnichsen, Rechtsanwaltin

Niedergelassene Arzte werden immer wieder mit Konflikten mit
gesundheitlichen Beschwerden und Beschéaftigungsverboten von
schwangeren Arbeitnehmerinnen — bei angestellten Arztinnen —
konfrontiert. Regelmalfig stellt sich dann die Frage: Wann ist ein

Beschaftigungsverbot zuldssig und was ist dabei zu beachten?

Fur schwangere Beschéftigte (auch angestellte Arztinnen) gilt seit

1952 das Gesetz zum Schutz der erwerbstéatigen Mutter (Mutter-

schutzgesetz, MuSchG). Unterschieden wird nach dem Gesetz ein

auf die personliche gesundheitliche Gefahrdung bezogenes ,individuelles* Beschaftigungsver-
bot nach § 3 Abs. 1 MuSchG und ein arbeitsplatzbezogenes ,generelles* Beschaftigungsver-
bot nach § 4 MuSchG. In der taglichen arztlichen Praxis spielt ein individuelles Beschatti-
gungsverbot eine gewichtigere Rolle. Nicht zu verwechseln ist das Beschaftigungsverbot mit
einer gewdhnlichen Arbeitsunféhigkeit der angestellten Schwangeren, bei der diese aufgrund
ihres kdrperlichen bzw. seelischen Zustandes (auch langerfristig) krankgeschrieben wird und
aufgrund dessen nicht einsatzfahig ist.

Das individuelle Beschéftigungsverbot nach 8 3 Abs. 1 MuSchG wird in der Regel. von dem
betreuenden Gynakologen der angestellten schwangeren Mitarbeiterin ausgesprochen. Dabei
ist maf3geblich, ob durch die Fortfihrung der Beschéftigung die Gesundheit von Mutter oder
Kind konkret gefahrdet wird (z.B. durch mdogliche Infektionen am Arbeitsplatz). Nicht relevant
ist dabei, ob von dem Arbeitsplatz eine generelle Gefdhrdung ausgeht. Dies unterfallt dem
Regelungsfall des generellen Beschéaftigungsverbot nach 8 4 MuSchG, der vom Arbeitgeber
selbst auszusprechen ist. lonisierende Strahlen, Narkosegabe, Belastung durch Stehen, He-
ben und Tragen oder Notarzttatigkeit durch den unvorhersehbaren Verlauf der Einsatze zah-

len zu solchen Geféhrdungen fur werdende Mutter und Kind im Sinne des 8 3 Abs. 1 MuSchG.
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Ein individuelles Beschéaftigungsverbot kann daher in Ausnahmeféllen auch durch besonderen
psychischen Stress begriindet sein. Der Kontakt der angestellten Arztinnen mit Infektionserre-
gern zahlt zu den oben genannten Gefahren fir Mutter und Kind auch dann, wenn Handschu-
he getragen werden, da diese keinen ausreichenden Schutz darstellen, wenn die Schwangere
mit schneidenden und stechenden Instrumenten umzugehen hat. Dies ist in erster Linie fur
angestellte schwangere Arztinnen relevant, die im OP-Bereich arbeiten, aber auch Zahnarz-
tinnen und Arztinnen, die im Labor beschéftigt sind, kénnen — je nach Art der Tatigkeit - davon

betroffen sein.

Wird ein individuelles Beschaftigungsverbot mit einem arztlichen Attest fir eine angestellte
Arztin angeordnet, muss die Schwangere von lhrer Arbeit bei voller Gehaltsfortzahlung fiir die
Dauer des Beschaftigungsverbots von der Arbeit freigestellt werden. Der Arbeitgeber hat je-
doch die Mdglichkeit, bei der gesetzlichen Krankenkasse der beschéftigten Arztin einen Antrag
auf Erstattung der Mutterschutzaufwendungen nach 8§ 11 Abs. 1 MuSchG zu stellen. Von der
Krankenkasse bekommt er das fortgezahlte Bruttoarbeitsentgelt zzgl. seiner Arbeitgeberauf-
wendungen in einem Umlageverfahren (U2) zurlickerstattet und hat somit — bis auf den tat-
sachlichen Ausfall der schwangeren Arztin und einen eventuell notwendigen Ersatz fir diese -

keine weiteren Aufwendungen.

Es kann auf Antrag des Arbeitgebers bei staatlichen, gewerbeérztlichen Diensten/Amtern fiir
Arbeitsschutz/Gewerbeaufsichtsamtern geprift werden, ob ein angeordnetes individuelles

Beschaftigungsverbot in jedem konkreten Fall gerechtfertigt ist.
VerstolRe gegen die Beschaftigungsverbote in Krankenhdusern ebenso wie in niedergelasse-
nen Praxen kénnen als buf3geldbewehrte Ordnungswidrigkeiten und — bei tatsachlich erfolgter

Schadigung der schwangeren Mitarbeiterin — entweder als fahrlassig oder vorsatzlich began-
gene Straftat geahndet werden, 88 21 MuSchG, 6 MuSchRiV.

Quelle: Mutterschutzgesetz, Mutterschutzrichtlinienverordnung
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