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Rechtsreport

Jobsharing als forderungswurdige Kooperation

Eine Arztpraxis, in der eine weitere Arztin
oder ein weiterer Arzt im Rahmen
des Jobsharings beschiftigt wird, gehort
zu den im Honorarverteilungsmafstab
(HVM) genannten ,,Praxen mit angestell-
ten Arzten der gleichen Arztgruppe”. Das
hat das Bundessozialgericht (BSG) ent-
schieden.

Der Wortlaut der Regelung sei eindeu-
tig und auch eine vom Wortlaut abwei-
chende einschrinkende Auslegung der
Regelung sei nicht geboten. Damit hat das
BSG die Auffassung der Kassenérztlichen
Vereinigung (KV) zuriickgewiesen, dass
eine Zuschlagsregelung im HVM bei der
Honorarberechnung keine Anwendung
finde. Der HVM der beklagten KV regelt
eine Begrenzung der zum vollen Punkt-
wert verguteten Leistungen der Arztpraxis
auf der Grundlage von Regelleistungsvo-
lumen (RLV). Das RLV ist bei Berufsaus-
ubungsgemeinschaften (BAG), Medizini-

GOA-Ratgeber

schen Versorgungszentren und Praxen mit
angestellten Atzten der gleichen Fachrich-
tung um zehn Prozent zu erhohen (BAG-
Zuschlag). Mit dem Honorarbescheid
setzte die KV das Honorar des klagenden
Arztes ohne Berucksichtigung eines
BAG-Zuschlags fest.

Widerspruch, Klage und Berufung des
Kldgers, der eine angestellte Arztin im
Rahmen des Jobsharings beschiftigt, blie-
ben ohne Erfolg. Fiir Anstellungen im
Rahmen eines sogenannten Jobsharings
gelten zwar Besonderheiten: So kann die
Anstellungsgenehmigung in einem Pla-
nungsbereich, fiir den (bezogen auf die je-
weilige Arztgruppe) Zulassungsbeschrin-
kungen angeordnet worden sind, nach
§ 101 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 SGB V, § 58
Abs. 5 Bedarfsplanungs-Richtlinie nur un-
ter der Voraussetzung erteilt werden, dass
sich der anstellende Vertragsarzt zu einer
Leistungsbegrenzung verpflichtet. Diese

darf den bisherigen Praxisumfang im
Grundsatz nicht wesentlich {iberschreiten.
Diese Besonderheiten @ndern nach Mei-
nung des BSG aber nichts daran, dass es
sich bei der Anstellung im Rahmen eines
Jobsharing auch um eine Anstellung han-
delt. Die Regelung zur Zehn-Prozent-Er-
héhung des RLV miisse trotzdem ange-
wendet werden. Fachgleiche Praxen mit
angestellten Aizten hatten Anspruch auf
den BAG-Zuschlag. Der Wortlaut des
HVM sei eindeutig und Ausnahmen fur
Jobsharing-Anstellungen seien auch unter
Hinweis auf die Systematik und den
Sinn der Regelungen zum BAG-Zuschlag
nicht begrundbar. Insbesondere diene
der Zuschlag nicht allein oder in erster
Linie dem Ausgleich von Fallzahlungsver-
lusten, sondern einer Forderung von Ko-
operationen.

BSG Urteil vom 17. Mérz 2021, Az.: B
6 KA32/19R RAin Barbara Berner

Abrechnung vestibular evozierter myogener Potenziale

Vestibulédr evozierte myogene Potenziale
(VEMP) werden als Reflexe des Gleich-
gewichtsorgans bei Schwindelbeschwer-
den zur Differenzialdiagnostik vestibu-
larer Storungen eingesetzt. Durch iiber-
schwellige akustische Stimuli werden
die vestibuldren Makulaorgane Sacculus
beziehungsweise Utriculus gereizt; die
generierten elektrischen Potenziale las-
sen sich mittels Oberflichenelektroden
myografisch zervikal am M. sternoclei-
domastoideus (cVEMP; sacculo-colli-
scher Reflex) beziechungsweise okuldr
am M. obliquus inferior (0VEMP; utricu-
lo-okuldrer Reflex) ableiten.

GemiB § 6 Abs. 2 GOA konnen die im
Gebiihrenverzeichnis der GOA nicht ge-
listeten VEMP entsprechend einer nach
Art, Kosten- und Zeitaufwand gleich-
wertigen Leistung des Gebiihrenver-
zeichnisses berechnet werden. Nach ge-
biihrenrechtlichen, medizinischen und
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betriebswirtschaftlichen Aspekten wird
von der Bundesirztekammer fiir die Ab-
rechnung vestibuldr evozierter myogener
Potenziale, zervikale (cVEMP) und/oder
okuldre (0OVEMP) Ableitung, auch beid-
seits, ein Analogansatz der Nr. 1408
GOA ,Audioelektroenzephalographische
Untersuchung®, 888 Punkte, Gebiihr
beim 1,0-/2,3-/3,5-fachen Satz: 51,76/
119,05/181,16 Euro empfohlen.

Bei sowohl zervikaler als auch okuldrer
VEMP-Ableitung in einer Sitzung wiirde
ein gegebenenfalls entstandener zeitlicher
Mehraufwand ein Uberschreiten der Be-
griindungsschwelle gemidfl § 5 Abs. 2
GOA — unter gegebenenfalls maximaler
Ausschopfung des Gebiihrenrahmens —
rechtfertigen. Ein zweimaliger Ansatz der
Nr. 1408 GOA analog, zum einen fiir
¢VEMP, zum anderen fiir o VEMP, in einer
Sitzung ist nicht moglich. Die fiir den
Analogabgriff herangezogene Nr. 1408

GOA bildet alle Modifikationen akustisch
evozierter Potentiale ab; ein Analogansatz
dieser Gebiihrenposition als nachstdahnli-
che Leistung fir VEMP wiirde folglich
auch alle VEMP-Spielarten einschliefen.
Ferner wiirde eine Nebeneinander- bezie-
hungsweise zweimalige Berechnung der
Nr. 1408 GOA analog fiir cVEMP und
OoVEMP gegen § 4 Abs. 2 a GOA versto-
en, da bei einer Ableitung in derselben
Sitzung eine — wenn auch geringe —
(Teil-)Leistungsiiberschneidung bestiinde.

Die Nr. 1408 GOA analog ist neben Nr.
1408 GOA berechenbar, sofern unter-
schiedliche, eigenstindige Leistungen er-
bracht werden. Falls in einer Sitzung
sowohl eine audioelektroenzephalografi-
sche Untersuchung als auch VEMP-Mes-
sungen durchgefiihrt werden, sind hierfiir
die Nr. 1408 GOA und die Nr. 1408 GOA
analog folglich nebeneinander abrechen-
bar. Dr. med. Hermann Wetzel, M. Sc.
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COVID-19-Therapie

Uberarbeitete Leitlinie empfiehlt neue Medikamente bei schweren Verlaufen

Die S3-Leitlinie zur stationdren
Therapie von COVID-19-Patientin-
nen und -Patienten ist von den betei-
ligten Fachgesellschaften iiberarbei-
tet worden. Sie enthélt nun erstmals
eine Empfehlung zum moglichen
Einsatz des Wirkstoffs Tocilizumab,
der die Sterblichkeit von schwer an
COVID-19 erkrankten Personen re-
duzieren kann. Neu ist aullerdem
die Option, bei SARS-CoV-2-infi-
zierten Personen, die sich in einem
noch frithen Stadium der Infektion
befinden, monoklonale Antikdrper
einzusetzen.

Fiir die Behandlung von schwer
an COVID-19 erkrankten Perso-
nen empfahl die Leitlinie bislang
das Glukokortikoid Dexametha-
son. Ab sofort kann auch der Ein-
satz von Tocilizumab erwogen
werden. Ebenso wie fiir Dexame-
thason wurde auch fiir den aus der
Rheumatologie stammenden Anti-

korper eine Sterblichkeitsreduktion
mit moderater Sicherheit nachge-
wiesen. Der Leitlinie zufolge ldsst
sich ein Nutzen von Tocilizumab
,vor allem fiir sauerstoffpflichtige
Patienten ableiten, jedoch nicht fiir
Patienten mit bereits eingeleiteter
invasiver Beatmung®. Empfehlens-
wert sei der Antikorper aber nur,
wenn Hinweise fiir eine systemi-
sche Inflammation vorldgen. Die
Gabe erfolgt immer in Kombinati-

In die Empfehlung
wurden weitere
Medikamente und
Behandlungsmég-
lichkeiten bei
COVID-19 aufge-
nommen.

Foto: denisismagilov/stock.adobe.com

on mit Kortikosteroiden als intra-
venose Einmalgabe.

Fiir die Behandlung schwer er-
krankter COVID-19-Patienten ist die
neue Empfehlung von grofer Bedeu-
tung: ,Jedes weitere Medikament,
das wir zur Behandlung schwerer
COVID-19-Verlaufe einsetzen kon-
nen, ist hilfreich. Noch immer ist die
Sterblichkeit von auf der Intensivsta-
tion beatmeten Patienten hoch®, so
Prof. Dr. med. Stefan Kluge, Vor-
standsmitglied der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Internistische Intensiv-
medizin und Notfallmedizin und Ko-
ordinator der Leitlinie.

Neu in der iiberarbeiteten Versi-
on der S3-Leitlinie ist auch eine
Empfehlung zur palliativmedizini-
schen Behandlung: Sie definiert die
medikamentése Symptombehand-
lung bei Luftnot, Angst, Rassel-
atmung oder einem Delir.
http://daebl.de/YQ25

nec

IMPRESSUM

Deutsches
Atheb| att autiche Mitteilungen

HERAUSGEBER: |
Bundesdrztekammer (Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern) und Kassenarztliche Bundesvereinigung.

Das DEUTSCHE ARZTEBLATT veréffentlicht Bekanntgaben seiner Herausgeber, ferner Bekanntgaben von Institutionen,
die im Einzelnen von den Herausgebern als Bekanntgeber benannt worden sind. Verantwortlich fir den Inhalt
dieser Bekanntgaben ist der jeweilige Bekanntgeber. Die mit DA gezeichneten Berichte und Kommentare sind
redaktionseigene Beitrége; darin zum Ausdruck gebrachte Meinungen entsprechen der Auffassung der Schriftleitung.
Mit anderen Buchstaben oder mit Verfassernamen gezeichnete Veroffentlichungen geben in erster Linie die Auffassung
der Autoren und nicht in jedem Fall die Meinung der Redaktion wieder. Die angegebenen Dosierungen, Indikationen
und Applikationsformen, vor allem von Neuzulassungen, sollten in jedem Fall mit den Beipackzetteln der verwendeten
Medikamente verglichen werden.

Alle wissenschaftlichen Beitrége des Deutschen Arzteblattes (Rubrik ,Medizin“) sind iiber die englische Ausgabe
Deutsches Arzteblatt International in MEDLINE, PubMed Central, EMBASE und Science Citation Index gelistet.
Dariiber hinaus sind sie in folgenden Datenbanken indexiert: PsycINFO, Scopus, CINAHL, DOAJ, EMNursing,
GEOBASE, HINARI, Index Copernicus, CareLit und Compendex. Alle Beitrdge des Deutschen Arzteblattes sind
zudem in der Datenbank des DIMDI aufgeftihrt.

CHEFREDAKTEUR: Egbert Maibach-Nagel
Verantwortlich fiir die Schriftleitung (fiir den Gesamtinhalt im Sinne der gesetzlichen Bestimmungen)

STELLVERTRETENDER CHEFREDAKTEUR: Michael Schmedt
LEITER DER MEDIZINISCH-WISSENSCHAFTLICHEN REDAKTION: Prof. Dr. med. Christopher Baethge
STELLVERTRETER: Prof. Dr. med. Tobias Welte

POLITISCHE REDAKTION: Rebecca Beerheide (Leitung), Petra Biihring, Kathrin GieBelmann, André Haserlick,
Kristin Kahl, Thorsten Maybaum, Falk Osterloh, Alina Reichardt, Dr. med. Eva Richter-Kuhimann

MEDIZINREPORT: Nadine Eckert, Dr. med. Martina Lenzen-Schulte
PERSPEKTIVEN DER .. .: Dr. med. Vera Zylka-Menhorn

MEDIZINISCH-WISSENSCHAFTLICHE REDAKTION: Prof. Dr. med. Gerhard Adam, Hamburg; Prof. Dr. med. Wolf Bech-
stein, Frankfurt/M.; Prof. Dr. med. Klaus Berger, Miinster; Prof. Dr. med. Friedhelm Beyersdorf, Freiburg; Prof. Dr. med. Volker
Budach, Berlin; Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Ingolf Cascorbi, Kiel; Prof Dr. med. Hans Clusmann, Aachen; Prof. Christoph
Correll, Berlin; Prof. Dr. med. Marianne Dieterich, Miinchen; Prof. Dr. med. Andreas Dietz, Leipzig; Prof. Dr. med. Peer Eysel,
Kdln; Prof. Dr. med. Petra Gastmeier, Berlin; Prof. Dr. med. Bernd Gerber, Rostock; Prof. Dr. med. Marc-Oliver Grimm, Jena;
Prof. Dr. med. Andreas Heinz, Berlin; Prof. Dr. med. Thea Koch, Dresden; Prof. Dr. med. Markus M. Lerch, Greifswald; Prof.
Dr. med. Dr. Sportwiss. Dieter Leyk, Kdln/Koblenz; Prof. Dr. med. Wolf-Dieter Ludwig, Berlin; Prof. Dr. med. Markus M.
Néthen, Bonn; Prof. Dr. med. Dennis Nowak, Miinchen; Prof. Dr. med. Thomas Reinhard, Freiburg; Prof. Dr. med. Markus A.
Rothschild, Kéln; Prof. Dr. med. Antonius Schneider, Miinchen; Prof. Dr. med. Martin Schuler, Essen; Prof. Dr. med. Andrea
Tannapfel, Bochum; Prof. Dr. med. Hans-Joachim Trappe, Bochum; Prof. Dr. med. Tobias Welte, Hannover; Prof. Dr. rer. nat.
Antonia Zapf, Hamburg; Prof. Dr. med. Detlef Zillikens, Liibeck; Prof. Dr. med. Klaus-Peter Zimmer, GieBen

REDAKTEURE: Elke Bartholomédus M.A., Dr. phil. Thomas Gerst, Catrin Marx, Dr. sc. nat. Stephan Mertens,
Dipl.-Biol. Gabriele Seger (Redaktionskoordinatorin), Meike Sewering M.A.

TECHNISCHE REDAKTION: Ralf Brunner, Jorg Kremers, Michael Nardella
INTERNET-DOKUMENTATION-ARCHIV: Susanne Langenberg (Bild)

ANSCHRIFTEN DER REDAKTION: Zentrale: ReinhardtstraBe 34, 10117 Berlin; Postfach 040526, 10115 Berlin;
Telefon: 030 246267-0; Telefax: 030 246267-20; E-Mail: aerzteblatt@aerzteblatt.de — Medizinisch-
Wi ftliche R ion: Di 2, 50859 Koln; Telefon: 02234 7011-570; Telefax: 02234 7011-140;
E-Mail: medwiss@aerzteblatt.de; Internet: www.aerzteblatt.de

Deutsches Arzteblatt | Jg. 118 | Heft 22 | 4. Juni 2021

Die Hinweise fiir Autoren sind abrufbar im Internet: www.aerzteblatt.de/autorenhinweise.

Alle Rechte, inshesondere das Recht zur Vervielféltigung, Mikrokopie und zur Einspeicherung in elektronische Daten-
banken sowie zur Ubersetzung in Fremdsprachen fiir alle verdffentlichten Beitrdge vorbehalten. Nachdruck und
Aufnahme in elektronische Datenbanken, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung des Verlages. Ein Anspruch
auf Riicksendung unverlangt eingesandter Manuskripte besteht nicht. Bei Einsendungen an die Schriftleitung wird
das Einversténdnis zur vollen oder auszugsweisen Veroffentlichung vorausgesetzt, wenn gegenteilige Wiinsche
nicht besonders zum Ausdruck gebracht werden.

GESCHAFTSFUHRUNG DER DEUTSCHER ARZTEVERLAG GMBH: Jiirgen Filhrer, Patric Tongbhoyai
PRODUKTMANAGEMENT: Nadine Prowaznik

LEITER ANZEIGENMANAGEMENT INDUSTRIE UND VERANTWORTLICH FUR DEN ANZEIGENTEIL INDUSTRIE:
Marek Hetmann, Telefon +49 2234 7011-318, hetmann@aerzteverlag.de

VERANTWORTLICH FUR DEN STELLEN- UND RUBRIKENMARKT: Marcus Lang, Telefon +49 2234 7011-302,
E-Mail: lang@aerzteverlag.de

LEITER VERKAUF STELLEN-/RUBRIKENMARKT: Michael Laschewski, Telefon +49 2234 7011-252,
E-Mail: laschewski@aerzteverlag.de

VERKAUFSLEITER MEDIZIN: Marek Hetmann, Telefon +49 2234 7011-318,
hetmann@aerzteverlag.de

VERKAUF INDUSTRIEANZEIGEN: Verkaufsgebiet Nord: Miriam Fege, Telefon: +49 4175 4006499, fege@
aerzteverlag.de; Verkaufsgebiet Sud: Claudia Soika, Telefon +49 89 15907146, soika@aerzteverlag.de;
Verkaufsgebiet Non-Health: Eric Le Gall, Telefon: +49 2202 9649510, legall@aerzteverlag.de

VERLAG, ANZEIGENMANAGEMENT UND VERTRIEB: Deutscher Arzteverlag GmbH, DieselstraBe 2, 50859 Koln;
Postfach 40 02 54, 50832 Kdln; Telefon: 02234 7011-0, Telefax: 02234 7011-6414, Internet: www.aerzte
blatt.de; E-Mail: verlag@aerzteblatt.de

Deutsche Apotheker- und Arztebank, Kdln, Kto. 010 1107410, (BLZ 300 606 01), IBAN: DE 2830 0606 0101 0110
7410, BIC: DAAEDEDD, Postbank Kéln 192 50-506 (BLZ 370 100 50), IBAN: DE 8337 0100 5000 1925 0506,
BIC: PBNKDEFF. Zurzeit gilt Anzeigenpreisliste Nr. 63, gliltig ab 1. Januar 2021.

Die Zeitschrift erscheint wochentlich (Doppelausgaben im Januar, Mai, Juli, August, September und Dezember). Jah-
resbezugspreis Inland: € 292,00, erméBigter Preis fir Studenten: € 69,00. Einzelheftpreis: € 9,00, Jahresbezugspreis
Ausland: € 410,80. Preise inkl. Porto. Bestellungen werden vom Verlag und vom Buch- und Zeitschriftenhandel
entgegengenommen. Die Kiindigungsfrist fiir Abonnements betrdgt 6 Wochen zum Ende des Kalenderjahres. —
USt. IdNr. DE 123474208

DRUCK: L.N. Schaffrath DruckMedien, Marktweg 42-50, 47608 Geldern

Die Zeitschrift DEUTSCHES ARZTEBLATT — Arztliche Mitteilungen A
) ° ) ) [\
ist der IVW (Informationsgemeinschaft zur Feststellung der Verbreitung
von Werbetrdgern e.V.) angeschlossen. I-A'
gepriift API-Studie 2017

Mitglied der LA-MED . geprift Facharzt-Studie 2018

ISSN 0012-1207

R2



