L uther.

15. Dusseldorfer Medizinstrafrechtstag
Brennpunkte des Arztstrafrechts

Drel Klassiker der arbeitsrechtlichen
Compliance im Gesundheitswesen

Dr. Eva Rutz, LL.M.

Sunyer

Rechts- und Steuerberatung | www.luther-lawfirm.com



Inhaltsverzeichnis

|.  Scheinselbststandigkeit bei Arzten
Il. Risiken im Bereich des Drittpersonaleinsatzes
I1l. Vergltungsgestaltung mit Arzten

Luther | 20.11.2024 | 2



Scheinselbststandigkelit bel
Arzten




Grundzuge des Sozialversicherungsrechts

8§87 Abs. 1 SGB IV

Beschaftigung ist die nichtselbstandige Arbeit, insbesondere in einem Arbeitsverhaltnis. Anhaltspunkte flr
eine Beschaftigung sind eine Tatigkeit nach Weisungen und eine Eingliederung in die
Arbeitsorganisation des Weisungsgebers.

Freie Mitarbeit, selbststandige Arbeit Nichtselbststandige Arbeit

= Flexibilitat = Qrtliche, zeitliche und fachliche Weisungsgebundenheit,
= Unternehmerisches Risiko beim freien Mitarbeiter Einbindung in die Arbeitsorganisation

= Kein Kiindigungsschutz = Personliche Leistungsverpflichtung

= Steuerrechtliche Vorteile = Fehlen einer Risikozuweisung



Grundlagen des Sozialversicherungsrechts

Freie Mitarbeit im Gesundheitsbereich moéglich?

= Regulatorische Rahmenbedingungen (z. B. in Krankenhausern) bedingen regelmallig die Eingliederung arztlichen
Krankenhauspersonals in die Organisations- und Weisungsstruktur des Krankenhauses.

» Jeweils Einzelfallentscheidungen, aber stetig strenger werdende Rechtsprechung.
» Tendenziell besteht aber ein hohes Risiko der Feststellung einer abhangigen Beschéftigung.
= Werden doch noch freie Mitarbeiter eingesetzt,
» kommt es auf die tatsachlichen Verhaltnisse in den Kliniken und deren regulatorischen Rahmenbedingungen an und

» es ist darauf zu achten, dass nicht nur der Vertrag als Dienstleistungsvertrag ausgestaltet, sondern auch das Vertragsverhéltnis als solches

gelebt wird (z. B. bei der Dienstplanung).

» Aber: ggf. dann Verschwiegenheits- und datenschutzrechtliches Thema.

FHH




Rechtsprechung: ,,Abhangige Beschaftigung eines

Honorararztes*
BSG, Urteil vom 4. Juni 2019 - B 12 R 11/18 R: Sachverhalt

= Versicherungspflicht einer beigeladenen Facharztin fur Anasthesie und Notfallmedizin, die aufgrund eines
Konsiliararztvertrages bei verschiedenen Krankenhdusern beschaftigt war.

>

>
>
>

Arztin erbrachte im Rahmen von Tag- und Bereitschaftsdiensten ihre vertraglichen Leistungen und musste binnen zehn Minuten im
Krankenhaus dienstbereit zur Verfligung stehen.

Selbststandige und hochstpersonliche Leistungserbringung. Es solle kein Anstellungsverhaltnis bzw. arbeitnehmeréhnliches Verhéltnis zum
Krankenhaus bestehen.

Arztin musste die im Krankenhaus vorherrschenden organisatorischen Regelungen einhalten.
Stundenhonorar in H6he von EUR 80, womit samtliche Kosten abgegolten seien.

Haftung fur die Leistungen der Arztin waren von der Versicherung des Krankenhauses abgedeckt.

= Statusfeststellungsverfahren: Feststellung, dass Arztin ein abhangiges Beschaftigungsverhaltnis austibe.

= SG Augsburg, Urteil vom 13. Mai 2016 — S 2 R 954/14: Feststellung einer selbststandigen Tatigkeit.

= LSG Bayern, Urteil vom 6. Juli 2017 — L 14 R 5089/16 : Urteil aufgehoben und Klageabweisung.



Rechtsprechung: ,,Abhangige Beschaftigung eines

Honorararztes*
BSG, Urteil vom 4. Juni 2019 - B 12 R 11/18 R: Entscheidung

= Arzte in einem Krankenhaus sind in der Regel abhangig beschéftigt.
» Weisungsgebundenheit und Eingliederung in die Arbeitsorganisation.

» Weisungsgebundenheit bei Diensten hoherer Art eingeschrankt, da es lediglich um eine funktionsgerecht dienende Teilhabe am
Arbeitsprozess ginge.

= Die beigeladene Arztin war in ihrer Tatigkeit als Anasthesistin in den vom Klager betriebenen Krankenhausern dem Jahre
2013 gegen Arbeitsentgelt abhangig beschaftigt und deshalb nach dem Recht der Arbeitsférderung
versicherungspflichtig.

» In Arbeitsablaufe eingegliedert.

» Teilleistung innerhalb vorgegebenen Organisationsablaufe.

» Einrichtung und Betriebsmittel des Krankenhauses wurden genutzt.

» Zusammenarbeit mit dem arztlichen und pflegerischen Krankenhauspersonal (in pragender Art und Weise fremdbestimmt).

= FUr rechtliche Beurteilung spielt Verkehrsanschauung keine Rolle. Die Abgrenzung zwischen Beschéaftigung und
Selbststandigkeit erfolge nicht abstrakt fir bestimmte Berufsgruppen bzw. Tatigkeitbilder (Einzelfallprifung).

= i.E. ebenso fiir Ubernahme von Bereitschaftsdiensten BSG, Urteil vom 6. Juni 2019 - B 12 R 2/18 R



Rechtsprechung: ,,Abhangige Beschaftigung einer

Honorarpflegekraft®
BSG, Urteil vom 7. Juni 2019 - B 12 R 7/18 R:

Sachverhalt

= Eine staatlich anerkannte Pflegekraft war auf Honorarbasis — mit vergleichbar hohem Stundenlohn — in einer
Pflegeeinrichtung tatig — Ziel: Flexibilitat, hdhere Vergutung.

= Einrichtung gewahrte freie Unterkunft und Verpflegung sowie Arbeitskleidung.
= Setzte keine eigenen Mittel ein (z.B. Verbrauchsmaterialien)

= Fuhrte Pflegedokumentation flr Einrichtung

= Nahm an Ubergabebesprechungen teil usw.

Entscheidung
= SG Konstanz, Urteil vom 22. November 2016 — S 4 R 3012/14 — keine Versicherungspflicht

= LSG Baden-Wirttemberg, Urteil vom 27. September 2019 — L 5 R 4632/16 — Feststellen der Versicherungspflicht, bestatigt
durch BSG:

= Pflegekrafte in stationaren Pflegeeinrichtungen sind in der Regel abhangig beschaftigt.
» Weisungsgebundenheit und Eingliederung in die Arbeitsorganisation.




Rechtsprechung: ,,Abhangige Beschaftigung von

| N | “
Notarzten
BSG, Urteile vom 19. Oktober 2021 -B 12 R10/20R: B 12 KR 29/19R: B 12 R 9/20 R:

Sachverhalte
= Notarzte, die nebenberuflich fur Rettungsdienst tatig waren

= Zumeist hochstpersonlich verpflichtet, Einsatze nur einvernehmlich, aber sodann verpflichtend
= Arbeitsteiliges Zusammenwirken mit anderen — ,Einbindung in die Rettungskette”

= Nutzung der Betriebsmittel des Rettungsdienstes

Entscheidung

= Entscheidend ist Eingliederung in die Arbeitsorganisation.

Weisungsgebundenheit bei Diensten hdherer Art eingeschrankt, da es lediglich um eine funktionsgerecht dienende Teilhabe
am Arbeitsprozess ginge.

Einbindung in die ,Rettungskette” als klassische Voraussetzung eines abhangigen Beschaftigungsverhaltnisses

I.E. rechtspolitische Konsequenz: Schaffung von 8§ 23c Abs. 2 SGB IV — Ausnahme von der Sozialversicherungspflicht
zur Bekdmpfung des Fachkraftemangels

Erosion der Sozialversicherung?



Rechtsprechung: ,,Abhangige Beschaftigung sog. Pool-
Arzte“

BSG, Urteil vom 24. Oktober 2023 -B 12 R 9/21 R: Sachverhalt

Pool-Arzt = freiwillig im Bereitschaftsdienst mitarbeitende Arzte (haufig Ruhestandler)

Kein eigene Zulassung mehr

Tatigkeit in von KV angemietetem Notfallzentrum

Notdienstschichten nach Wiinschen des Arztes

Dienste dann aber bindend

DRV: selbststandig (+)

SG Stuttgart, Urteil vom 8. September 2020 — S 7 BA 108/20: bei bestimmten Einsatztagen sozialversicherungspflichtig

LSG Baden-Wirttemberg, Urteil vom 20. Juli 2021 — L 11 BA 3136/20: selbststandig: Einteilung durch VA, keine
Eingliederung in fremden Betrieb; Zusammenwirken nur funktionell, nicht institutionell



Rechtsprechung: ,,Abhangige Beschaftigung sog. Pool-

L1 “
Arzte
BSG, Urteil vom 24. Oktober 2023 - B 12 R 9/21 R: Entscheidung

= (Zahn-)Arzt, der als Poolarzt von der KNV organisierte Notdienste ableistet und hierbei in deren organisierte Ablaufe
eingegliedert ist, ohne hierauf nachhaltig unternehmerisch Einfluss nehmen zu kdnnen — unselbststandig.

= Achtung! Einzelfallabhangig — keine Festlegung von Regel- / Ausnahmeverhéltnis
= Politisch motiviert: Schutz der Solidargemeinschaft

= Dienstplan konkretisierte den Dienst

= Geprage der Ordnung des Betriebes

= Kein substantieller Einfluss, erst recht keinen unternenmerischen

= Nutzte personelle und materielle Ausstattung

= Kein Einfluss, Equipment oder Personal zu verandern

= Kein Recht zur Delegation auf anderen Zahnarzt

= Fester Lohn nach Stundensatz

Auch bei VA sozialversicherungspflichtig moglich (Beamte!)



Rechtsprechung: ,,Abhangige Beschaftigung sog. Pool-
Arzte“

Massive Unruhe und politische Konsequenzen:
= Schliel3ung von 115 (!) Notfallpraxen in Baden-Wdurttemberg

= Diverse Nachrichtenmeldungen in bundesweiter Presse

= Versorgung an Krankenhausnotdienststellen wird tGberdacht (flachendeckende Implementierung von integrierten
Notfallzentren)

= Politische LOsung?
»Mai 2023: Versuch der Bundeslander, Befreiung von Sozialversicherungspflicht (wie bei Notarzten, i.E. gescheitert)

»Juli 2024 Ergebnispapier Bundesministerien flr Gesundheit und Arbeit und KBV zum Erwerbsstatus im
vertragsarztlichen Notdienst

— Ziel: Teilnahme auch kiinftig als selbststandige Tatigkeit
— Unterstltzt durch FDP und div. arztliche Berufsverbande
»August 2024: Einigung, dass unter bestimmten Voraussetzungen mdaglich sein soll

» Aber: gerichtsfest? Das BSG macht, was es will...



Rechtsprechung: ,,Abhangige Beschaftigung eines

Arztes in einer Privatklinik®
LSG Baden-Wirttemberg, Urteil vom 16. November 2023 - L 7 BA 351/22:

Sachverhalt;:

= Arzt war in Privatkrankenanstalt (PKA) beschatftigt.

Operierte selbst akquirierte Patienten.

Buchte OP-Termine.

Aber: Vergutung durch PKA, keine eigenstandige Abrechnung gegeniber Patienten

PKA Ubernahm Behandlungsmanagement

Krankengeschichte zentralisiert bei PKA

Kein schriftlicher Belegarztvertrag



Rechtsprechung: ,,Abhangige Beschaftigung eines

Arztes in einer Privatklinik®
LSG Baden-Wirttemberg, Urteil vom 16. November 2023 - L 7 BA 351/22:

Rechtliche Kernaussagen:

= Arzte in einem Krankenhaus sind in der Regel abhangig beschéftigt.
» Weisungsgebundenheit und Eingliederung in die Arbeitsorganisation.

» Weisungsgebundenheit bei Diensten hoherer Art eingeschrankt, da es lediglich um eine funktionsgerecht dienende Teilhabe am
Arbeitsprozess ginge.

= So auch hier mit folgenden Hauptargumenten:
> Organisatorischer Rahmen durch PKA tibernommen —> Vollstandige Ubernahme des Behandlungsmanagements
» Kein eigener Vergutungsanspruch gegeniber den Patienten (Hauptmerkmal der Abgrenzung zu Belegarzt)
» Arbeitsteiliges Zusammenwirken mit Klinikpersonal
= Auswertung:
» Abgrenzungskriterien Honorararzt vs. Belegarzt (unstreitig nicht sozialversicherungspflichtig)
» Problem: LSG Baden-Wirttemberg deutet an, ob Belegarztwesen bei reiner PKA tberhaupt tatsachlich vorkomme?
» Anhangig bei BSG (B 12 BA 17/23 R) — unbedingt im Blick zu halten
— Auswirkungen auf Sozialversicherung
— Vergutungsgestaltung in rein privatarztlichen Belegkliniken (z.B. haufig im orthopadischen Bereich)



Rechtsprechung: ,,Sozialversicherungspflicht von Arzten in

Krankenh&usern bei Zwischenschaltung einer Gesellschaft*

LSG Bayern, Urteil vom 5. Marz 2024 — L 7 BA 77/22:

Sachverhalt;:

= Kooperation Uber Infrastrukturnutzung sachlich und personell zwischen:
= Gynakologischer BAG und Krankenhaus
= Statusfeststellung von Gesellschafterin / Gynakologin
= War zuvor sogar auf Basis eines AV im KH beschaftigt

= Akquise durch BAG — ,Operieren nur der eigenen Patienten®

= Anmietung von OP

= Abrechnung durch Krankenhaus (nur GKV stationar / keine belegéarztliche Konstruktion)
= Auskehr von 19 % der DRG an BAG

= Nachversorgung durch KH

= BAG zustandig fur Visite und Rufbereitschaft flr Notfalle

= Arzte wahlte die BAG als Operateur aus



Rechtsprechung: ,,Sozialversicherungspflicht von Arzten in

Krankenh&usern bei Zwischenschaltung einer Gesellschaft*

LSG Bayern, Urteil vom 5. Marz 2024 — L 7 BA 77/22:

Fragen Uber Fragen:
= Unklar, ob hier als outgesourcte Krankenhausabteilung
= Mogliche ANU von Klinikpersonal an BAG wird nicht thematisiert

= Zuweisungsrechtliche Aspekte wegen ,Teilen der Beute“ (feste Auskehr von 19 % der DRG) wurde nicht thematisiert;
Kooperationsvertrag als wirksam bezeichnet

Entscheidung:
= DRV: unselbststandig
= Qutsourcing war schon nicht erlaubt
= Weisungsgebunden und eingegliedert
= SG Munchen: selbststandig
= Kein direkter Vertrag mit Arztin (Gesellschafterin) — warum kaum Auseinandersetzung mit ,Ein-Mann-GmbH*-Rechtsprechung?
= ANU ausgeschlossen, weil als Gesellschafterin der BAG keine Arbeitnehmerin



Rechtsprechung: ,,Sozialversicherungspflicht von Arzten in

Krankenh&usern bei Zwischenschaltung einer Gesellschaft*

LSG Bayern, Urteil vom 5. Marz 2024 — L 7 BA 77/22:
Entscheidung:
= LSG: selbststandig

= Weisungsfrei

= Trug Verantwortung fur OP

Bestimmte Operateur

KH erbringt vielmehr Dienstleistung durch Stellen der Infrastruktur

Unternehmerisches Risiko bei BAG

= Keine stundenweise Abrechnung, sondern nur prozentuale Beteiligung
Bewertung:

= Bei BSG anhangig (nicht rechtskréaftig)

= Prognose: Aufhebung durch BSG

= Kritik: verkennt wesentliche medizinrechtliche Erwagungen (oder korrigiert sie Uberschie3ende Regelung zur strafbaren Zuweisung?)



Drittpersonaleinsatz im
Gesundheitswesen
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Arbeitnehmeruberlassung

= Arbeitnehmeriberlassung liegt vor, wenn Arbeitnehmer (Leiharbeitnehmer) von einem Arbeitgeber (Verleiher) einem Dritten
(Entleiher) gegen Entgelt flr begrenzte Zeit Gberlassen werden.

> Arbeitnehmeriiberlassungserlaubnis gemafR § 1 Abs. 1 S. 1 AUG erforderlich; Kennzeichnungspflicht, d. h. keine ,Vorratserlaubnis“ mehr
moglich (8§ 1 Abs. 1 S. 5 AUG).

» Ausgestaltung der Vertragsbeziehung als Indiz; maf3geblich ist aber immer die Natur und konkrete Durchfiihrung der Tatigkeit.

Uberlassungshochstdauer: 18 aufeinanderfolgende Monate an dasselbe Unternehmen (personenbezogen; Verlangerungs-
und Offnungsmaoglichkeiten durch Tarifpartner).

spatestens nach neun Monaten: ,Equal Pay” = finanzielle Gleichstellung mit vergleichbarer Stammbelegschatft.

Verbot des Kettenverleihs.

Meldepflicht bei Wegfall oder Nichtverlangerung der Erlaubnis.



Arbeitnehmeruberlassung: Ausgestaltungsoptionen

Rotationsmodell
Konzernprivileg (8 1 Abs. 3 S. 22 AUG)

Gemeinschaftsbetrieb

» Voraussetzung: einheitliche Leitungsmacht

» Gdf. Folge: einheitliche Mitarbeitervertretung

Praxishinweis: Bei Ausgestaltungen unter Einbeziehung unterschiedlicher Rechtstrager (auch im Konzern) gelten regelmalig

datenschutzrechtliche Bestimmungen und ggf. schweigepflichtsrechtliche Anforderungen, falls Daten Dritter (z. B.

Patientendaten) zwischen den Rechtstragern tbertragen werden .



Rechtsprechung: Gemeinschaftsbetrieb zwischen

Klintkum und Medizinischem Versorgungszentrum
LAG Sachsen-Anhalt, Beschluss vom 23.11.2021 — 4 TaBV 43/19: Sachverhalt

= Antragsteller ist Betriebsrat eines Krankenhauses und begehrt Feststellung, dass das Krankenhaus, eine
seiner Tochtergesellschaften und eine MVZ-Tragergesellschaft/ein MVZ einen Gemeinschaftsbetrieb bilden.

= Die Tochtergesellschaft erbrachte flr das Krankenhaus auf Grundlage eines Dienstvertrages

Serviceleistungen, das Krankenhaus fir die Tochtergesellschaft sowie flr die MVZ-Tragergesellschaft
Personalverwaltungsaufgaben.

= Zudem wurden Arbeitnehmer des Krankenhauses im Rahmen einer Personalgestellung fur die
Tochtergesellschatft tatig.

= Der Antragsteller vertrat die Ansicht, dass eine einheitliche Leitung in personellen und sozialen
Angelegenheiten vorliege, so dass alle drei beteiligten Unternehmen einen gemeinsamen Betrieb bildeten.



Rechtsprechung: Gemeinschaftsbetrieb zwischen

Klintkum und Medizinischem Versorgungszentrum
LAG Sachsen-Anhalt, Beschluss vom 23.11.2021 — 4 TaBV 43/19: Entscheidung

= Das LAG wies den Antrag des Antragstellers zurtick. Zwischen dem Krankenhaus, der Tochtergesellschaft und der MVZ-
Tragergesellschaft liege kein gemeinsamer Betrieb vor. Weder zwischen Krankenhaus und Tochtergesellschaft noch
zwischen Krankenhaus und MVZ-Tragergesellschaft bestehe ein Gemeinschaftsbetrieb.

= Ein Gemeinschaftsbetrieb kénne nicht nach § 1 Abs. 2 Nr. 1 BetrVG vermutet werden, da eine blof3e unternehmerische

Zusammenarbeit durch Abschluss von Dienstleistungsvertragen fir einen gemeinsamen Einsatz von Betriebsmitteln und
Arbeitnehmern nicht genige.

= Auch aus anderen Grinden liege kein Gemeinschaftsbetrieb vor. Dieser setze eine einheitliche Leitung in personellen und
sozialen Angelegenheiten voraus, die das LAG mangels Personenidentitat verneinte. Inhalt der Kooperationen seien lediglich
Personalverwaltungsaufgaben sowie das Zur-Verfiigung-Stellen von Mitarbeitern.

= Der Beschluss ist rechtskraftig.



Rechtsprechung: Gemeinschaftsbetrieb zwischen

Klintkum und Medizinischem Versorgungszentrum
LAG Sachsen-Anhalt, Beschluss vom 23.11.2021 — 4 TaBV 43/19: Bedeutung

= Die Entscheidung arbeitet Voraussetzungen eines Gemeinschaftsbetriebs sauber heraus und kann Unternehmen als
Prifschema dienen.

= Gemeinschaftsbetriebe als Grundlage des gegenseitigen Personaleinsatzes ohne Vorliegen einer Arbeitnehmertberlassung.

> Arbeitgeber verfolgt mit Zur-Verfligung-Stellen des Personals — anders als bei ANU — auch eigene Betriebszwecke (BAG, Urteil vom 24. Mai
2022 — 9 AZR 337/21).

= Nachteilig konnen Gemeinschaftsbetriebe bspw. sein, wenn — wie im Kindigungsschutz — Schwellenwerte tberschritten
werden. Denn fir die Berechnung von Schwellenwerten ist der Gemeinschaftsbetrieb als Ganzes zu betrachten.



Arbeitnehmeruberlassung

Denkfehler bei der ANU:
« ,Maschine mit Bedienpersonal® — nein. Eine MTRA bedient nicht das MRT wie ein Baggerfahrer den Bagger.
« ,Rein fachliche Weisungen sind keine arbeitgeberseitigen Weisungen i.S. Sozialversicherungsrechts®

* Mglw. argumentierbar

* Aber: Praxisstresstest zumeist nicht bestanden

« Kooperationen: ,Stellen von nicht-arztlichem Personal®

-« nahezu immer illegale ANU mit allen Folgen r

« Keine Vorratserlaubnis mehr moglich (Etikettierungspflicht)

* Auch reine Kostenerstattung hilft nicht (Gewerblichkeit nicht mehr erforderlich) :C>
* Gemeinschaftsbetrieb mit MVZ schliel3t ANU aus —
* Nur die halbe Wahrheit
- Arzte bedirfen trotzdem — Ausnahme: nicht genehmigungspflichtige Vertretungszeiten — einer Anstellungsgenehmigung

« Hilft nicht beim Datenschutz



Arbeitnehmeriberlassung

Datenschutz

= Datenschutzrechtliche Besonderheiten bei der Uberlassung von Personal — insbesondere bei sensiblen Gesundheitsdaten —
beriicksichtigen.

= Bei Verletzung drohen
» BulRgelder
» Strafrechtliche Ermittlungsverfahren wegen der Verletzung der Schweigepflicht und Abrechnungsbetrug

» Regress von Vergutungsansprichen (Klammerwirkung).

Rechtsfolgen von VerstoRen gegen das AUG

= Fiktion eines Arbeitsverhaltnisses mit Entleiher; evtl. ,Festhaltenserklarung®“ Arbeitnehmer.

= GeldbuRe bis zu EUR 30.000 pro VerstoR (§ 16 Abs. 2 AUG).

= Erlaubnisrechtliche Schritte durch die Bundesagentur flr Arbeit.

ol




Vergutungsgestaltung und
Vermeidung von
Fehlanreizen und von
Korruptionsrisiken
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Keine Fehlanreizschaffung

Bt ©
7 P % . / W

,,Wir wollen, dass die Krankenhausversorgung fiir die Menschen besser w:r
— es darf nicht ein Fehlanreiz sein,
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Noch mogliche Anreize und Ziele?

Mogliche Leistungsanreize /
Ziele in Bonusvereinbarung

= Leistungsbezogene Ziele:
Faustformel

» Je weniger unmittelbarer
Zusammenhang zu selbst
behandelten Patienten,
umso eher zulassig.

Objektive Ziele

Ergebnis der Fachabteilung
Ergebnis des Krankenhauses

Heute nach unserer
Auffassung entsprechend
Empfehlungen auch kritisch.
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Alternative Ziele? Wohl eher
,hur“ weiche Kriterien

Erfolgreiche Weiterbildung von
Assistenten?

Nicht eingetretene
Haftungsfalle?

Patientenbewertung?

Bonus nach ,Gutsherrenart® >
kritisch wegen Intransparenz



Bewertung von Zielvereinbarungen

BUNDESARZTEKAMMER

Bekanntmachungen

Bewertung von Zielvereinbarungen in Vertragen
mit Leitenden Krankenhausérzten durch die Gemeinsame Koordinierungsstelle
der Bundesarztekammer und des Verbandes der Leitenden Krankenhausarzte
Deutschlands

~ in Fortsetzung der bisherigen Verdffentlichungen in den Heften 45/2013; 49/2013; 6/2014; 16/2014;
29-30/2014; 12/2015; 46/2015; 9/2016; 19/2016; 31-32/2016; 6/2017; 35-36/2017; 18/2018; 47/2018; 19/2020



Konkretisierungen in § 135¢c SGB V

= Gemeinsame Koordinierungsstelle der Bundesarztekammer und des
Verbandes der Leitenden Krankenhauséarzte Deutschlands spricht turnusmaliig

Empfehlungen bzgl. der Gestaltung von Zielvereinbarungen aus (8 135c
Abs. 1 SGB V)

= Jingste (fortlaufende) Empfehlungen aus dem Jahr 2022 (Dt. Arztebl. 2022;
119(8): A-350/ B-286), sog. (Negativ-/Positivliste)
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Konkretisierungen in § 135¢c SGB V

= Gesetzgeberische Intention

Durch die Empfehlungen sollen jegliche Zielvereinbarungen ausgeschlossen
werden, welche die Unabhangigkeit der medizinischen Entscheidungen
beeinflussen. Hingegen sind Zielvereinbarungen weiterhin zu beflrworten,
die finanzielle Anreize bieten, um beispielsweise die konseguente Umsetzung
von Hygienemal3nahmen oder sonstige Mal3nahmen zur Qualitatssicherung zu
fordern (vgl. BT-Drs. 5372/18, Seite 83 1.).



Konkretisierungen in § 135¢c SGB V

*Intention der Koordinierungsstelle

Die Befassung der Koordinierungsstelle mit Zielvereinbarungen soll deutlich
machen, dass aus Sicht der Bundesarztekammer und des VLK auch mit dem
Abschluss dieser im Einvernehmen mit der Bundesarztekammer abgegebenen
Empfehlungen der DKG vom 24.04.2013 sowie vom 17.09.2014 nicht alle
aktuell existierenden oder angebotenen Zielvereinbarungsregelungen
von vornherein als gesetzes- und empfehlungskonform einzustufen sind.
Damit wollen Bundesarztekammer und VLK die Arztinnen und Arzte sowie die
Klinikverwaltungen dabei unterstltzen, nur rechtskonforme
Zielvereinbarungen abzuschliel3en.



Konkretisierungen in § 135¢c SGB V

= Bewertungskriterien:

= Vereinbarkeit mit der Vorschrift des 8§135¢c SGB V (Ausschluss von
Zielvereinbarungen, die auf finanzielle Anreize flr einzelne Leistungen,
Leistungsmengen, Leistungskomplexe oder Messgrof3en hierflr abstellen)

= Akzeptanz dkonomischer Inhalte von Zielvereinbarungen nach folgender

,Faustregel”:

,S0lange betriebswirtschaftliches Denken dazu dient, eine indizierte
Malinahme maoglichst wirtschaftlich und effektiv umzusetzen, ist es geboten.
Der Rubikon ist Gberschritten, wenn 6konomisches Denken zur Erlossteigerung
die medizinische Indikationsstellung und das dadurch bedingte arztliche

Handeln beeinflusst.*

»]e weniger unmittelbarer Zusammenhang zu selbst behandelten Patienten
besteht, umso eher ist eine Vereinbarung zulassig.
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Rechtsfolge bel Verstol3

= Unverbindliche Empfehlungen - Verstol3 vergleichsweise sanktionslos; auch die Vereinbarung
bleibt wirksam.

= Qualitatsbericht des Krankenhauseses (8 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V) muss Erklarung
enthalten ob sich das Krankenhaus bei Vertragen mit leitenden Arzten an die Empfehlungen
nach 8 135c Abs. 1 Satz 2 SGB V halt.

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hilt sich beir der Vereinbarung von Vertrigen mit leitenden @ulwminhamngm g@
Arzten und Arztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB YV

Kommentar/Erlduterung

= Wenn nicht, muss das Krankenhaus - unbeschadet der Rechte Dritter — angeben, welche
Leistungen oder Leistungsbereiche von solchen Zielvereinbarungen betroffen sind (8 135c¢
Abs. 2 SGB V) - moglicher Reputationsschaden.

= Indizwirkung fur Strafverfolgungsbehdtrde?
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Positivliste

Bonuszahlung fir die Durchfihrung von vier Qualitatszirkeln pro Jahr

Bonuszahlung fiir die Erarbeitung eines Handbuchs .Zentrale Notaufnahme (ZNA)" fiir Arzte

Bonuszahlung fir die Entwicklung eines schriftlichen Einarbeitungs- und Fortbildungskonzepts fiir neue
Mitarbeiter

Bonuszahlung fir die Verbesserung der Plnktlichkeit beim ersten Schnitt im OP; Zielwert: bei 85 Prozent der
anasthesiologisch plnktlich freigegebenen Patienten erfolgt der erste Schnitt pinktlich

Bonuszahlung, wenn CIR5-Meldungen regelmafiig erstattet und entsprechende Mafinahmen regelmafiig ergriffen
werden

Bonuszahlung fir aktive Mitarbeit und Sicherstellung der zur Verfliigung stehenden Patientendaten im Rahmen
der gesetzlichen Qualitdtssicherungsmatnahmen/Qualitatsberichte

Bonuszahlung fir die Einhaltung der Bestimmungen des 5tatuts zum Belegungsmanagement; tagliche Visite ist
s0 Zu organisieren, dass die entlassfahigen Patienten bis 11 Uhr entlassen werden kéinnen

Bonuszahlung fir die Etablierung eines abteilungsinternen CIRS, um die Patientensicherheit der Klinik weiter zu
verbessern und damit auch die Behandlungsqualitit zu steigern

Bonuszahlung fir das Vorliegen der personlichen Befahigung zur Peritoneal- und Heimdialyse inklusive
Fortbildungen

Bonuszahlung fiir die Erstellung einer Verfahrensanweisung fir die finf hdufigsten klinischen Prozesse unter
Nutzung eines einheitlichen Formulars
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Negativliste

® Bonuszahlung fiir das Erreichen der vereinbarten effektiven Case-Mix-Punkte aus der stationdren Behandlung von
Patienten der Abteilung

® Bonuszahlung fir das Erreichen des Leistungsplans der Fachabteilung

® Bonuszahlung fiir das Erreichen von Produktivitdtszielgréfien auf einen vorgegebenen Wert
® Bonuszahlung fir das Erreichen eines bestimmten (ase-Mix-Indixes pro Vollkraft

= Bonuszahlung fiir die Erhéhung des Anteils der sogenannten Profitlier

® Bonuszahlung fir die Verbesserung der Abteilungsergebnisrechnung im Dezember 2018 um einen vorgegebenen
Prozentwert im Vergleich zum besten Ergebnis der letzten beiden Jahre

® Bonuszahlung fir das Erreichen einer festgelegten Zielverweildauer bei den zehn haufigsten DRGs der

bettenfitlhrenden Fachabteilung

® Bonuszahlung fiir eine Auslastungssteigerung gemaf Wirtschaftsplanung auf jahresdurchschnittlich 30 bis 36
Betten im zweiten Halbjahr 2019

® Bonuszahlung fir den Ausbau des Schwerpunkts Parkinson (Weiterentwicklung der medizinischen Behandlung
von Parkinson-Patienten unter Beriicksichtigung der Parkinson-Komplexbehandlung; Zielgréfie ist 90 Parkinson-
Komplexbehandlungen pro Jahr)

® Bonuszahlung fir die stufenweise Steigerung der Bettenbelegung; als Zielgrofie sind nach Auslastung gestaffelte
Bonusbetrage genannt (81 bis 86 Prozent, &7 bis 91 Prozent, 92 bis 95 Prozent, 95 bis 100 Prozent)
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Bsp. Zielvereinbarung 202

Zielvereinbarung 202
1. Zielvereinbarungselemente der leizten Periode:
o  Bonuszahlung fiir die Erdrterung und Bewertung durchge-

Siihrter strukturierter Mitarbeitergespriche.
Bewertung: Positiv

Bonuszahlung fiir die Erdrterung und Einhaltung von Unjall-
verhiitungsvorschrifien, Arbeitszeirgesetzgebung/Reduzierung
des Infektionsrisikos.
Bewertung: Positiv

Bonuszahlung fiir aktive Mitarbeit und Sichersiellung der zur
Verfiigung stehenden Patientendaten im Rahmen der gesei=-
lichen QualitdtssicherungsmaBnahmen/QOualitdisherichte.
Bewertung: Positiv

Bonuszahlung fiir die aktive Unterstiiizung bei der Realisie-
rung der Ziele der Medizinstrategie/Zukunfiskonzept 2008+,

Quelle: https://www.aerzteblatt.de/down.asp?id=29511

Bewertung: Das Zielvereinbarungselement ist aufgrund feh-
lender Informationen zu den Inhalten der Medizinstrategie/
Zukunftskonzept 2012 nicht bewertbar.

Vereinbarung von Abziigen von der variablen Vergiitung be-
siiglich der Einhaltung der Regelungen =ur Planung der Ur-
laubstage (Nichiplanung (%, Kein Abzug, Nichiplanung 0%
bis = 10%: Abzug 15% der maximalen variablen Vergiitung,
Nichiplanung =>10% bis = [5%: Abzug 20 der maximalen
variablen Vergiitung, Nichiplanung >15%: Abzug 30% der
maximalen variablen Vergiitung).

Bewertung: Grundsitzlich akzeptabel, allerdings aufgrund
der fehlenden Informationen zu den genannten Regelungen
zur Planung der Urlaubstage nicht abschlieBend bewertbar.

Bonuszahlung fiir die aktive Mitarbeir bei der inhaltlichen
Ausgestaltung der Fiihrungsgrundsdize.
Bewertung: Positiv

Bonuszahlung fiir die Einhaltung und Verbesserung der Hy-

giene- und Qualitdisanforderungen.
Bewertung: Positiv
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Bonuszahlung flir die Einkaltung des Personalbudgets (VK
Einspar=iel: 1.5% bei Personalkosten; 1% bei Sachkosten).
Bewertung: Das Zielvereinbarungselement ist als bedenk-
lich zu bewerten. Das erforderliche Personal der Klinik muss
sich nach dem medizinischen Bedarf in der Patientenversor-
gung und nicht nach einem vorab festgelegten Budget rich-
ten. Problematisch ist die Verwendung des Begriffes Perso-
nal“budget”, da bei tanflichen Gehaltserhhungen eine Ab-
senkung von VE-Stellen erforderlich wire, um das Budget
einhalten zu kinnen.

Bonuszahlung fiir die Einhaltung der Dienstanweisung =ur
Herausgabe von Behandlungsakten fan Versicherungen/Ge-
richie).

Bewertung: Das Zielvereinbarungselement ist grundsditz-
lich akzeptabel, jedoch aufgrund fehlender Informationen
zu der Dienstanweisung zur Herausgabe von Behandlungs-
akten nicht abschlieflend bewertbar.

Bonuszahiung fiir die Einhaltung der Bestimmungen des Sta-
tuts zum Belegungsmanagement, tdgliche Visite ist 5o zu or-
panisieren, dass die entlassfithigen Parienten bis 11:00 Uhr
entlassen werden kédnnen (Kommunikation mit dem Bele-
gungsmanagement hier=u wird durchgefiihvi).

Bewertung: Positiv

Bonuszahlung fiir die Teilnahme an den erforderlichen
Pilickischulungen wie Brandschurs, Arbeitssichevheir, Strah-
lenschuts etc.

Bewertung: Positiv, sofern die Teilnahme vor dem Hinter-
grund der personellen Besetzung ohne Einschrinkungen fir
die Patientenversorgung miglich ist.

Bonuszahiung fiir die Teilnahme an Managemenigespraichen
der Klinik sowie an den Fithrungskrdftetagungen Frithjahe!
Herbst,

Bewertung: Akzeptabel



Bsp. Zielvereinbarung 202

& Bonuszahlung fiir die Vermeidung von Fremdpersonaleinsaiz.

Bewertung: Das Zielvereinbarungselement wird, insbeson-
dere in Verbindung mit dem Zielvereinbarungselement , Bo-
nuszahlung filr die Einhaltung des Personalbudgets™ (VK;
Einsparziel: 1,5% bei Personalkosten; 1% bei Sachkosten)
als bedenklich bewertet. Bei tariflichen Gehaltserhishungen
muss hier die Einhaltung des Personalbudgets zu einer Ab-
senkung von VE-Stellen filhren, um das Budget einhalten zu
kitnnen. Die Absenkung der Stellen wire dann nicht medizi-
nisch, sondern rein wirtschafilich begriindet.

Bonuszahfung fiir die Reduktion des Uberstundenbesiands
der Mitarbeiterschaft im Vergleich zur Vorperiode.
Bewertung: Nicht zu beanstanden, sofern die zu treffenden
Entscheidungen nicht durch dkonomisches Denken in Bezug
auf Kostenreduzierung und Erlossteigerung gemdl der
~Faustregel” beeinflusst werden. Des Weiteren milssen die
einschligigen arbeitsrechtlichen sowie berufsrechtlichen
Vorschrifien beachtet werden.

Quelle: https://www.aerzteblatt.de/down.asp?id=29511

Bonuszahlung fiir einen geeigneten Leistungs- und Koordi-
mierungsheitrag =ur Erreichung des Gesamitergebniszieles
(WE 2018 — XXXX T€).

Bewertung: Dieses Zielvereinbarungselement ist nur dann
nicht zu beanstanden, wenn der leitende Aret an der Erstel-
lung des Wirtschaftsplans beteiligt war, sich die ZielgriBe
nicht allein auf die Abteilung des leitenden Arztes, sondern
die gesamte Klinik bezieht und die sogenannte | Faustregel™
eingehalten wird.

Bonuszahlung fiir eine dialogorientierte, strukiurierte Zu-
sammenarbeit innerhalb der Arzteschaft und mit der Pflege
sowie der Verwaltung.

Bewertung: Positiv

Bonuszahlung fiir die aktive Mitarbeit bei der Roumplanung
zur Umgestaltung der Ebene () {Chirurgische Sprechsiunde).
Bewertung: Positiv

Bonuszahlung fiir die Entwicklung eines neuen Diensizeiten-
maodells fiir die Unfallchirurgie.
Bewertung: Akzeptabel

Bonuszahlung fiir die erfolgreiche Re-Zertifizierung des

Traumazentrums/Endoprothetikzentrums.
Bewertung: Positiv
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& Bonussahlung fiir die Einhaltung des VK-Budgers lawr Per-

sonalsratisiik.

Bewertung: Das Zielvereinbarungselement ist als bedenk-
lich #zu bewerten, da das erforderliche Personal der Klinik
sich nach dem medizinischen Bedarf in der Patientenversor-
gung und nicht nach einem vorab festgelegten Budget richten

Muss.

Bonuszahlung fiir die Erreichung des Wirtschafisergebnisses
2009 gemdli Zielvereinbarungspramienbevwertung.
Bewertung: Dieses Zielvereinbarungselement ist nur dann
nicht zu beanstanden, wenn der leitende Arzt an der Erstel-
lung des Wirtschaftsplans beteiligt war, sich die ZielgrifBe
nicht allein auf die Abteiling des leitenden Arztes, sondem
die gesamte Klinik bezieht und die sogenannte , Faustregel™
eingehalten wird.

Bonuszahlung fiir die Vorlage der Statusbewertung! Status-
berichi/Einspariiberlegungen an die Geschdfisfilhrung je-
weils zum Monatsultimo (sieke hierzu Schreiben der Ge-
schdfisfiibrung).

Bewertung: Das Zielvereinbarungselement ist aufgrund feh-
lender Informationen zum Schreiben der Geschifisfilhrung
nicht bewerthar. Grundsitzlich muss die | Faustregel™ ein-
gehalten werden. Die Einspariiberlegungen milssten medizi-
nisch begrindbar und / oder durch organisatorische Verbes-
serungen, die die medizinische Versorgung zumindest nicht
beeintrichtigen oder sogar verbessem, erreicht werden.

Bonuszahlung fiir Koovdination und Durchfithrung des Mo-
natsgesprichs im  medizinisch-pflegerischen  Beveich zur
Erdivterung und Bewertung der Einrichrungssituation wmd
gef- Problemlagen mir Blick auf Behandlungsablaufe, Pfle-
gesituarion, Belegungs- und Entlasssituation ete. (siche hier-
=u Schreiben der Geschdftsfithrung).

Bewertung: Grundsitzlich positiv, allerdings ist das Zielver-
einbarungselement aufgrund fehlender Informationen zum
Schreiben der Geschifisfilhrung nicht abschliefend be-
werthar.



Bsp. Zielvereinbarung 203

Zielvereinbarung 203

1.

L

Zielvereinbarungselement unter der Uberschrift ., Resultate
in der Abteilungsergebnisrechnung (AER) fiir das Jahr*:
Bonuszahlung fiir das Erreichen eines fesigelegten Betrages
fiir den Deckungsbeitrag 2 in der Klinik fiir Unfallchirurgie
und Orthopddie in der AER.

Bewertung: Gesetzeswidrig (Verstol gegen § 135¢ SGB YY)

Zielvereinbarungselement unter der Uberschrift ,,Optimie-
rung der Prozessorganisation™:

Bonuszahlung fiir das Erreichen der Zielwerte durchschniit-
liche Verweildauer , Normallieger" 5,83 Tage und Kurzlie-
geranteil 15,6%. Ziel in diesem Zusammenhang ist, mit den
vorhandenen Ressourcen die Ablaufprozesse der Klinik mog-
lichst effektiv zu organisieren. Messparameter in diesem

Quelle: https://www.aerzteblatt.de/down.asp?id=29511

Kontext sind der prozentuale Kurzliegeranteil und die durch-
schnittliche Verweildauer der | Normallieger” der Klinik, die
unterschritten werden sollen.

Bewertung: Gesetzeswidrig (Verstoll gegen § 135¢ SGB YY)

. Zielvereinbarungselement unter der Uberschrift ., Patienten-

sicherheit”:

Bonuszahlung fiir die Etablierung eines abieilungsinternen
CIRS, um die Patientensicherheir der Klinik weiter zu ver-
bessern und damit auch die Behandlungsgualitdt zu steigern.
Bewertung: Positiv
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Formen der Zusammenarbeit mit niedergelassenen
(Vertrags-) Arzten

= Bestehen einer Zuweisungsmaglichkeit
= Téatigkeit im Krankenhaus zusatzlich zur (vertrags-)arztlichen Tatigkeit.
= Mdglichkeit der Beeinflussung von Einweisungsverhalten.
= Zuweisungsproblematik stellt sich (grds.) — jedenfalls flr Patientenzuweisung — nur bei Arzt mit eigener Niederlassung.
= Zusétzliche Themen: Beteiligung an Unternehmen, Verordnungsverhalten.

= Beachte auch vertragsarztrechtliche Vorgaben, insb. keine Beeinflussung der Wahrnehmung des Versorgungsauftrages
(vgl. § 19a Arzte-ZV).

Luther | 20.11.2024 | 40



Angemessenheit bel Gehaltsfixum

Keine unzulassige Verlagerung des wirtschaftlichen Risikos auf den Arbeithnehmer (teilzeitbeschaftigten Arzt), d. h.
Gehaltsfixum muss grundsatzlich 75 % der Gesamtbeziige ausmachen (Faustformel / Rechtsgedanke der
Rechtsprechung zum Widerrufsvorbehalt).

Paradox: Erwlnschtes Ziel des Gesetzgebers ist Versorgungsverbesserung im landlichen Raum, Vergutungsanreize
durfen jedoch nicht ,zu lukrativ® sein?

Gesetzgeber schweigt sich in Begrindung aus.

Keine bekannte Behdrdenpraxis, Literatur uneinig — soweit tiberhaupt vorhanden.
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Hauptproblem: Wann ist Verglutung angemessen?

= Mdgliche Vergleichsmal3stabe:
= Unkritisch: tarifliche Vergutung (reduziert pro rata wegen Teilzeittatigkeit).
= Vergleichbare Arzte im Krankenhaus
= ideal: Vollzeitbeschaftigte, nicht andere Arzte, die auch neben ihrer (vertrags-)arztlichen Tatigkeit zusatzlich im Krankenhaus tatig
sind
= aber: ware Chefarztposition vergleichbar?
= Vergutung variiert je nach Region (,beil3t” sich mit gewlnschter Versorgungsverbesserung).
= Tagessatz fur Honorararzt / Vertreter? Wohl nicht, weill
= nur punktueller Einsatz
= Kurzfristigkeit wird durch héhere Vergitung Rechnung getragen (sachliche Rechtfertigung)
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Vergleich zu Tarifvertragen ziehen?

Entgelttabelle TV-Arzte/VKA 2024 ab 01.04 2024 (+4,0 %)

Entgeltgruppe| Stufe1 Stufe 2 Stufe 3 Stufed | Stufed | Stufeb
5288 31 5588 11 580219 | 6173,29 | 661577 | 6797,78
697974 7564 95 | 807880 | 8378,57 | 867114 | 8963,74
1] 8742 54 925637 | 9991,49
v 1028404 | 1101920
Entgelttabelle TV-Arzte/VKA 2023: 01.07.2023 - 31.03.2024 (+4 .8 %)
Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Stufe 4 Stufe 5 Stufe 6
508492 537318 557903 | 593585 | 636132 | 653632
6711,29 727399 776808 | 805632 | 833764 | 861898
8406,29 8900,36 960720
9888,50 | 1059538

Gehaltstabellen fiir TV-Arzte VKA 2024 / 2025
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https://www.oeffentlichen-dienst.de/entgelttabelle/tv-aerzte-vka.html

Rechtfertigung zur Abweichung (hohere Verglutung)

= Besondere Expertise, Qualifikation.

= Schwierigkeitsgrad der Aufgabenstellung.

= Individuelle Kompetenz.

= Versorgungsengpass in der Region?

= Muss stets auch fur konkrete Tatigkeit bendétigt werden!

= Unklar, bis zu welcher HOhe Abweichung zulassig ist
» Keine feste Grenze, vielmehr Einzelfallbetrachtung.
» |L.E. auch Gesamtvergutung, d.h. auch unter Einbeziehung variabler Gehaltsbestandteile maf3geblich.

Verglutung muss die vom Arzt tatsachlich erbrachte Leistung abdecken!
(keine verdeckte Zuweiserpauschale!)
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Ihre Fragen?



Inre Ansprechpartnerin

Dr. Eva Rutz, LL.M.

Rechtsanwaéltin, Partnerin,
Fachanwaltin Arbeitsrecht,
Fachanwaltin Medizinrecht

Dusseldorf

T + 49 211 5660 27048
eva.ruetz@luther-lawfirm.com

Dr. Eva Riitz studierte Rechtswissenschaften in Kdéln von 2001 bis 2006. Im Jahr 2007 wurde sie von der Universitat
Mannheim (Professor Taupitz) zu einem medizinrechtlichen Thema promoviert und mit dem Promotionspreis der
Universitat ausgezeichnet. Im Jahr 2008 war sie sodann als Foreign Associate des German Desk bei Duane Morris LLP in
New York City/USA tatig. Das Masterstudium Medizinrecht an der Heinrich-Heine-Universitat in Dusseldorf schloss sie
anschlieend im Jahr 2009 ab.

Seit 2010 ist Frau Dr. Rltz als Anwaltin zugelassen und war zunachst fur Méller & Partner in Dusseldorf tatig, bevor sie
2011 zu Luther wechselte. Seit 2014 fihrt sie den Titel Fachanwaltin fur Arbeitsrecht und auch Fachanwaltin fur
Medizinrecht. Bei Luther wurde sie 2016 zur Partnerin ernannt. Wissenschaftlich engagiert sich Dr. Eva Rtz u. a. als
Lehrbeauftragte an der Bucerius Law School in Hamburg und halt dort v.a. Vorlesungen zu Themen an der Schnittstelle
zwischen Arbeits- und Medizinrecht. Sie publiziert regelmaRig Artikel sowie Beitrage in der juristischen Fachliteratur und
halt regelmaRig Vortrage. Seit 2020 wurde sie von JUVE ausgezeichnet als ,Aufsteigerin® im Bereich Arbeitsrecht, insb.
wegen der besonderen Expertise bei arbeitsrechtlichen Fragestellungen im Gesundheitswesen ausgezeichnet.

Dr. Eva Rtz berat in samtlichen Bereichen des individuellen und kollektiven Arbeitsrechts, haufig mit internationalem
Bezug. |hr wesentlicher Beratungsschwerpunkt liegt hier bei der Restrukturierung von Unternehmen und im
Transaktionsbereich sowie bei der Beratung an der Schnittstelle zwischen Arbeits- und Medizinrecht fir Unternehmen der
Gesundheitsbranche. Im Bereich des Medizinrechts ist sie auf die wirtschaftsmedizinrechtliche Beratung von samtlichen
Leistungserbringern spezialisiert (Krankenhauser, Universitatsklinika, Vertragsarzte/MVZ, Apotheker, Private Equity
Fonds). Sie leitet die Arbeitsgruppe ,Stationare und ambulante Leistungserbringer" zusammen mit Dr. Hendrik Bernd
Sehy.
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Vielen Dank!



L uther.

Die Angaben in dieser Prasentation sind ausschlief3lich
fur die genannte Veranstaltung bestimmt. Die
Uberlassung der Prasentation erfolgt nur fiir den internen
Gebrauch des Empfangers. Die hier zusammengestellten
Texte und Grafiken dienen allein der Darstellung im
Rahmen dieser Veranstaltung und dokumentieren die
Thematik ggf. nicht vollstandig.

Rechts- und Steuerberatung | www.luther-lawfirm.com

Die Prasentation stellt keine Rechts- oder
Steuerberatung dar und wir haften daher nicht
fur den Inhalt. Diese erfolgt individuell unter
Berlicksichtigung der Umstande des Einzelfalls
auf der Grundlage unserer Mandats-
vereinbarung. Die Verteilung, Zitierung und
Vervielfaltigung — auch auszugsweise — des

Inhalts zum Zwecke der Weitergabe an Dritte ist
nur nach vorheriger Absprache gestattet.
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