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III. Ergebnis

Zwischenergebnis

I. Einfiihrung

Seit einigen Jahren besteht in der Radiologie ein
Mangel an qualifizierten arztlichen und nichtarzt-
lichen Mitarbeitern (Die in diesem Beitrag verwen-
deten Personenbezeichnungen beziehen sich glei-
chermaBen auf weibliche und mannliche Personen.
Auf eine Doppelnennung wird zugunsten einer
besseren Lesbarkeit verzichtet.) Der Personal-
mangel stellt Praxen und Krankenhauser vor im-
mer groBere Herausforderungen und hat in der
Radiologie erhebliche Auswirkungen auf die Pati-
entensicherheit, die Qualitat der medizinischen
Versorgung und die Effizienz der Ablaufe in Praxen
und Kliniken. Er fihrt dazu, dass weniger Fach-
krafte zur Verfligung stehen, um die notwendige
medizinische Versorgung wahrend der allgemei-
nen Betriebszeiten und im Bereitschaftsdienst zu
gewahrleisten. Dies kann zu ldngeren Wartezeiten
fUr Patienten und maoglicherweise zu verzdgerten
Diagnosen fihren.

Neben unbesetzten Stellen flir medizinische Tech-
nologen fir Radiologie (MTR) fehlen auch Fachérz-
te flr Radiologie, die die anfallenden arztlichen
Leistungen in dem erforderlichen qualifizierten
und zeitlichen Umfang erbringen kénnen. Radio-
logische Praxen versuchen daher zunehmend ihre
Arbeitsabldufe durch die Kooperation mit anderen
Praxen, Krankenhdusern oder Dienstleistern zu
optimieren. GroBere radiologische Einheiten, wie
medizinische Versorgungszentren (MVZ), verfl-
gen haufig Gber mehrere Zulassungsstandorte
und setzen ihre arztlichen Mitarbeiter daher stand-
ortlibergreifend nach deren zeitlicher Verfiigbar-
keit und Qualifikation ein.

Gewerbliche Dienstleistungsunternehmen bieten
mittlerweile bundesweit teleradiologische Leistun-
gen im Tag- und Nachtdienst fur Kliniken, MVZ
und Facharztpraxen an, um die Radiologen in den
Einrichtungen effektiv zu entlasten. Die Dienst-
leistungsunternehmen zielen mit ihrem Angebot
darauf ab, den Mangel an MTR und Facharzten fir
Radiologie zu Uberbriicken und die Befundung zu
jeder Zeit und an jedem Ort sicherzustellen. Die-
se Angebote kdnnen eine Antwort auf den Fach-
kraftemangel in der Radiologie sein.

Die Unterstlitzung der Arbeitsablaufe in radiolo-
gischen Praxen durch externe Radiologen ist denk-
bar in Form der Teleradiologie im strahlenschutz-
rechtlichen Sinne nach § 5 Abs. 38

Strahlenschutzgesetz (StrlISchG) nachts, am Wo-
chenende und an Feiertagen.

Daneben ist eine Befundunterstiitzung am Tag bei
Kapazitdatsengpassen denkbar, wenn der Umfang
der anfallenden Befunde zu hoch ist, als dass die-
ser von dem vorhandenen radiologischen Personal
vor Ort in der erforderlichen Geschwindigkeit und
Qualitat abgearbeitet werden konnte. In diesem
Zusammenhang stellt sich die Frage, ob Praxen
und MVZ die Erstellung von Befundungen auBer-
halb der Teleradiologie und bei MRT-Leistungen
,outsourcen™ kénnen, um das Praxisteam zu ent-
lasten.

Die Befundunterstiitzung ist dabei sowohl in der
vertrags- als auch in der privatarztlichen Versor-
gung denkbar, indem Facharzte flr Radiologie
anderer Praxen, MVZ, Krankenhauser oder ge-
werblicher Leistungsanbieter eine Vorbefundung
durchfihren. Nach Erstellung des Befundes kon-
trolliert der behandelnde, niedergelassene Radio-
loge vor Ort diesen Befund und gibt ihn frei oder
korrigiert ihn. Eine weitere Mdglichkeit ware, dass
der externe Radiologe den Befund des Radiologen
vor Ort im Wege einer Doppelbefundung uber-
pruft.

Soweit der beauftragte Radiologe einen inhaltlich
fertigen Befund erstellt, stellt sich die Frage, ob
der niedergelassene Radiologe vor Ort, der die
Leistungen gegeniiber dem Privatpatienten bzw.
der Kassenarztlichen Vereinigung (KV) abrechnet,
eine eigenstandige Leistung erbracht hat und wel-
che abrechnungsrechtlichen Folgen fir ihn beste-
hen, wenn er den externen Befund lediglich kon-
trolliert und freigibt. Zu beachten ist, dass in
diesen Fallen der externe Radiologe im AuBenver-
haltnis gegenlber Patienten, Kassenarztlichen
Vereinigungen und Kostentragern nicht als Befun-
der in Erscheinung tritt und in der Regel nicht Gber
eine vertragsarztliche Zulassung verfigt.

Der nachfolgende Beitrag beschaftigt sich daher
schwerpunktmaBig mit der Frage, ob und unter
welchen Voraussetzungen ein arbeitsteiliger Pro-
zess rechtlich zuldssig ist, in dem ein niederge-
lassener Radiologe die technische Durchfiihrung
der Untersuchung im Sinne von § 5 Abs. 3 Strl-
SchG mittels bildgebenden bzw. bildgestitzten
Verfahren an eigenen gesetzlich krankenversi-
cherten Patienten (GKV-Patienten) und Privatpa-
tienten in seiner Praxis vornimmt, wahrend ein
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bei einer anderen Praxis, einem MVZ, einem Kran-
kenhaus oder einem gewerblichen Dienstleister
angestellter Radiologe im Rahmen eines Befun-
dungsprozesses die Befundung der Untersu-
chungsergebnisse vornimmt, die ihm der nieder-
gelassene Radiologe Ubersandt hat. Der externe
Radiologe nimmt die Interpretation der Untersu-
chungsergebnisse vor und erstellt einen schriftli-
chen, facharztlichen Befundbericht, der anschlie-
Bend von dem niedergelassenen Radiologen
kontrolliert und entweder von diesem unverandert
als eigener Befund verwandt oder korrigiert wird.

I1. Rechtliche Wiirdigung

Im Grundsatz ist es moglich, dass eine arbeits-
teilige Leistungserbringung in der Radiologie er-
folgt, denn in der radiologischen Praxis ist es Uib-
lich, dass einzelne privatoder vertragsarztliche
radiologische Leistungen, die mit einer Gebulhren-
position in der GOA oder dem EBM abrechenbar
sind, zwischen verschiedenen Arzten, Standorten
oder sogar Arztpraxen aufgeteilt werden.

Da sich eine radiologische Leistung in drei Teile
aufteilen lasst, namlich in

= rechtfertigende Indikation,

= technische Durchflihrung und

= Befundung,

ist es denkbar, dass insbesondere die Befundung
durch einen anderen Arzt, zu einem anderen Zeit-
punkt und an einem anderen Standort, ggf. sogar
in einer anderen Arztpraxis, als die anderen bei-
den Leistungsanteile erbracht wird. Dies geschieht
jedoch haufig ohne Klarung der Frage, ob und in
welchem Umfang dies nach den regulatorischen
Vorgaben und den Abrechnungsbestimmungen
zulassig ist. Diese Anforderungen sollen im Fol-
genden behandelt werden.

In medizinischer Hinsicht ist bei arbeitsteiligen
Leistungserbringungsmodellen in der Radiologie
zu beachten, dass die Befundung der Untersu-
chungsergebnisse und die Erstellung eines schrift-
lichen, facharztlichen Befundberichts die Kernele-
mente diagnostischer radiologischer Verfahren
darstellen. Erst durch den Befundbericht wird das
Ergebnis der Untersuchung archivierbar dokumen-
tiert und vor allem dem Zuweiser, der nicht die
Qualifikation besitzt, anhand der Bilder die rele-
vanten Befunde zu erheben, in einer fir ihn ver-
wertbaren Form dargelegt. In medizinischer Hin-
sicht liegt in der Erstellung des Befundberichts die

eigentliche Expertise des Facharztes fiir Radiolo-
gie; damit verbringt er den weitaus gréBten Teil
seiner Arbeitszeit (Vgl. Positionspapier der Deut-
schen Rontgengesellschaft (DRG), der Deutschen
Gesellschaft fiir Neuroradiologie (DGNR) und der
Gesellschaft fur Padiatrische Radiologie (GPR) zu
den fachlichen Anforderungen an Durchflihrung
und Befundung von MRT-Untersuchungen auBer-
halb des Fachgebietes Radiologie, RoFo 2021, S.
1050, 1057). Dies hat auch abrechnungstechni-
sche Konsequenzen, da die radiologische Leistung
erst mit der Erstellung des Befundberichts abge-
schlossen wird und von dem Arzt abzurechnen ist,
der mit diesem letzten Schritt die Leistung voll-
standig erbracht hat.

1. Radiologische Leistungserbringung im
ambulanten Bereich

Fur die Frage nach einer rechtlichen Zulassigkeit
der Zusammenarbeit zwischen niedergelassenen
und externen Radiologen im Hinblick auf die ra-
diologische Leistungserbringung im ambulanten
Bereich sind insbesondere die unterschiedlichen
rechtlichen Vorgaben in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) und der privaten Kran-
kenversicherung (PKV) zu beachten.

a. Gesetzliche Vorgaben der Erbringung von
radiologischen Leistungen durch externe
Radiologen

Die radiologische Leistungserbringung im ambu-
lanten Bereich unterliegt anderen gesetzlichen
Regelungen als in der stationaren Versorgung.
Einige gesetzliche Regelungen, gelten sowohl im
ambulanten als auch im stationdren Bereich - wie
das StrISchG und die Strahlenschutzverordnung
(StriSchV) sowie die jeweiligen Satzungen der
Arztekammern (Berufsordnungen, Weiterbil-
dungsordnungen). Ebenfalls gleichermaBen rele-
vant sind die zivilrechtlichen Vorgaben zum Be-
handlungsvertrag (§§ 630a ff. BGB) sowie
strafrechtliche Normen (z. B. §§ 299a ff. StGB).
Dariiber hinaus bestehen Vorschriften, die nur den
ambulanten Bereich oder nur die stationare Ver-
sorgung betreffen. Nachfolgend werden diejenigen
Vorschriften betrachtet, die die ambulante Ver-
sorgung von GKV-Patienten und Privatpatienten
betreffen.

b. Grundsatz der persodnlichen Leistungser-
bringung

Im Rahmen der Erbringung von Leistungen
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durch externe Radiologen flir ambulante Praxen
und MVZ ist einerseits der Grundsatz zur person-
lichen Leistungserbringung zu beachten.

Der Grundsatz zur personlichen Leistungserbrin-
gung findet sich in verschiedenen gesetzlichen
Regelungen wieder. Dies sind einerseits die zivil-
rechtlichen Vorschriften des Dienstvertrages ge-
maB § 630b BGB i.V.m. § 613 BGB, wonach der
zur Dienstleistung Verpflichtete die Dienste im
Zweifel in Person zu leisten hat. Dieser Anspruch
ist grundsatzlich nicht Ubertragbar. Diese zivil-
rechtliche Vorschrift verpflichtet - ebenso wie
die nachfolgend benannte berufsrechtliche Vor-
schrift - Arzte, die GKV-Patienten und Privatpa-
tienten behandeln. Im arztlichen Berufsrecht ist
das Merkmal der personlichen Leistungserbrin-
gung in § 19 Abs. 1 der (Muster-)Berufsordnung
fir die in Deutschland tatigen Arztinnen und Arz-
te (MBO-A) niedergelegt:

.Die drztliche Praxis muss persénlich ausgelibt
werden.

Dartber hinaus bestehen insbesondere im Ver-
glitungsrecht weitere Regelungen, aus denen
die Pflicht zur personlichen Leistungserbringung
hervorgeht.

aa. Personliche Leistungserbringung bei
GKV-Patienten

Der Grundsatz der personlichen Leistungserbrin-
gung findet unter anderem im SGB V (vgl. §§ 15
Abs. 1, 28 Abs.1 S.2 SGB V), im Bundesman-
telvertrag-Arzte (BMV-A), im Einheitlichen Be-
wertungsmaBstab (EBM) und in der Zulassungs-
verordnung fiir Vertragsarzte (Arzte-ZV) seinen
Niederschlag. Diese Vorschriften zur personli-
chen Leistungserbringung dienen der Qualitats-
sicherung in der vertragsarztlichen Versorgung.
Die Sicherung der Qualitat kann nur gewahrleis-
tet werden, wenn die Leistungen von demjeni-
gen personlich erbracht werden, der als befahigt
angesehen wird, qualitatsgerechte Leistungen zu
erbringen (BSG, Urt. v. 13.05.2015, Az.: B 6 KA
23/14R, Rn. 28 - juris).

(1) Bundesmantelvertrige-Arzte

Die personliche Leistungserbringung ist in
§ 1a Nr. 24 BMV-A wie folgt legaldefiniert:

.Die durch gesetzliche und vertragliche Be-
stimmungen ndher geregelte Verpflichtung des

Vertragsarztes bzw. angestellten Arztes zur un-
mittelbaren Erbringung der vorgesehenen medi-
zinischen Leistungen, auch im Rahmen zuldssi-
ger Delegationen.™

§ 15 BMV-A konkretisiert die in § 1la Nr. 24
BMV-A definierte Pflicht zur persénlichen Leis-
tungserbringung. § 15 Abs. 1 S.1 BMVA regelt
hierzu Folgendes:

Jeder an der vertragsérztlichen Versorgung teil-
nehmende Arzt ist verpflichtet, die vertragsérzt-
liche Té&tigkeit persénlich auszuiiben.*

§ 15 Abs. 1 S. 2 BMV-A macht von diesem Grund-
satz eine Ausnahme flir genehmigte Assistenten
und angestellte Arzte nach § 32b Arzte-ZV. Da-
nach gelten Leistungen von genehmigten Assis-
tenten und angestellten Arzten als persénliche
Leistungen des Vertragsarztes. Ferner gelten
nach § 15 Abs. 1 S. 4 BMV- A Hilfeleistungen
nichtarztlicher Mitarbeiter als persdnliche Leis-
tungen, die der an der vertragsarztlichen Ver-
sorgung teilnehmende Arzt, der genehmigte As-
sistent oder ein angestellter Arzt anordnet und
fachlich Gberwacht, wenn der nichtarztliche Mit-
arbeiter zur Erbringung der jeweiligen Hilfeleis-
tung qualifiziert ist.

Fur geratebezogene Untersuchungsleistungen
wie Roéntgen-, CT- und MRT-Leistungen gibt es
zudem die Moglichkeit der gemeinschaftlichen
Leistungserbringung nach § 15 Abs. 3 BMV-A in
sogenannten  Leistungserbringergemeinschaf-
ten.

(2) Einheitlicher Bewertungsmafstab

Auch der EBM trifft in seinen Allgemeinen Be-
stimmungen in Nr. 1.2.2 Regelungen zur per-
sonlichen Leistungserbringung. Danach ist eine
Geblhrenordnungsposition (im Folgenden: GOP)
nur berechnungsfdhig, wenn der an der ver-
tragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzt
die fur die Abrechnung relevanten Inhalte gemag
§§ 14a, 15 und 25 BMV-A persénlich erbringt.

bb. Personliche Leistungserbringung bei
Privatpatienten

In der GOA findet sich eine Regelung zur per-
sonlichen Leistungserbringung in § 4 Abs. 2 S.
1 GOA:

~Der Arzt kann Geblhren nur flir selbstédndige
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drztliche Leistungen berechnen, die er selbst er-
bracht hat oder die unter seiner Aufsicht nach
fachlicher Weisung erbracht wurden (eigene
Leistungen).®

c. Zulassigkeit der Befundung durch exter-
ne Radiologen

Soweit ein Radiologe, der nicht niedergelassener
oder angestellter Arzt einer Arztpraxis ist, den
radiologischen Befund erstellt und der niederge-
lassene Radiologe diesen vor Ort lediglich kont-
rolliert und freigibt, stellt sich die Frage, ob dies
mit dem Grundsatz der persodnlichen Leistungs-
erbringung vereinbar ist.

aa. GKV-Patienten

Die Regelungen im BMV-A (§§ 1a Nr. 24, 15 Abs.
1 S. 1 BMV-A) bringen die Verpflichtung des Ver-
tragsarztes zur unmittelbaren Erbringung der vor-
gesehenen medizinischen Leistungen zum Aus-
druck. Zu hinterfragen ist, ob es sich bei der
Befundung um eine Leistung handelt, die persdn-
lich erbracht werden muss.

(1) Erbringung von Leistungen durch nicht
an der vertragsarztlichen Versorgung teil-
nehmende Arzte

In einer gemeinsamen Stellungnahme der Bun-
desarztekammer und der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung (Personliche Leistungserbringung,
Moglichkeiten und Grenzen der Delegation arztli-
cher Leistungen, Stellungnahme der Bundesarz-
tekammer und Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung vom 29.08.2008, DABI. 2008, A 2173) wird
ausgeflihrt, dass die personliche Leistungserbrin-
gung eines der wesentlichen Merkmale der frei-
beruflichen Tatigkeit ist (Hervorhebungen nicht
im Original):

«[Die persénliche Leistungserbringung] pragt wie
kein anderes Merkmal das Berufsbild des Arztes
und steht dafiir, dass der Arzt seine Leistungen
auf der Grundlage der besonderen Vertrauensbe-
ziehung erbringt. Persénliche Leistungserbringung
bedeutet nicht, dass der Arzt jede Leistung
héchstpersonlich erbringen muss. Sie erfordert
vom Arzt aber immer, dass er bei Inanspruchnah-
me nichtarztlicher und &arztlicher Mitarbeiter zur
Erbringung eigener beruflicher Leistungen leitend
und eigenverantwortlich tatig wird."

Im Rahmen der Leistungen, die unter dem Arzt-

vorbehalt stehen, ist zwischen den héchstpersén-
lichen Leistungen, die nicht delegierbar sind und
den delegierbaren Leistungen zu differenzieren.

Welche arztlichen Leistungen unter Arztvorbehalt
stehen, ist gesetzlich nicht im Detail geregelt. Ob
es sich bei einer Leistung um eine Leistung han-
delt, die der Arzt hdchstpersénlich erbringen
muss, hangt davon ab, ,[o]b das Erbringen einer
bestimmten Leistung oder die notwendige Beherr-
schung gesundheitlicher Gefédhrdungen arztliche
Fachkenntnisse und damit das Tatigwerden eines
Arztes erfordert. Steht danach eine bestimmte
Leistung unter Arztvorbehalt, bedeutet dies, ab-
gesehen von Ausnahmeféllen, die Erbringung
drztlicher Leistungen auf dem Niveau eines zum
Facharzt weitergebildeten Arztes" (Personliche
Leistungserbringung, Moglichkeiten und Grenzen
der Delegation arztlicher Leistungen, Stellung-
nahme der Bundesarztekammer und Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung vom 29.08.2008, DABI.
2008, A 2174).

Der Kernbereich arztlicher Tatigkeiten steht unter
dem Arztvorbehalt. In diesem Kernbereich ist der
Arzt prinzipiell verpflichtet, seine arztliche Tatig-
keit selbst und eigenhandig zu erbringen (hdchst-
personliche Leistungen). Die Anforderungen flr
die Delegation arztlicher Leistungen an nichtarzt-
liche Mitarbeiter in der ambulanten vertragsarzt-
lichen Versorgung sind beispielhaft in der Anlage
24 zum BMV-A, der Vereinbarung lber die Dele-
gation arztlicher Leistungen an nichtarztliches
Personal in der ambulanten vertragsarztlichen
Versorgung gemalB § 28 Abs.1 S. 3 SGB V, dar-
gestellt. Héchstpersonliche Leistungen des Arztes
sind gemaB § 2 S. 2 Anlage 24 des BMV-A insbe-
sondere die ,Anamnese, Indikationsstellung, Un-
tersuchung des Patienten einschlieBlich invasiver
diagnostischer Leistungen, Stellung der Diagnose,
Aufklarung und Beratung des Patienten, Entschei-
dungen (ber die Therapie und Durchftihrung in-
vasiver Therapien einschlieBlich der Kernleistun-
gen operativer Eingriffe®.

Die Befundung der radiologischen Bildaufnahmen
ist nicht als delegationsfahige Leistung in der An-
lage 24 BMV-A enthalten.

Die Delegation der unter Arztvorbehalt stehenden
Leistungen an arztliche Mitarbeiter ist unter be-
stimmten Voraussetzungen zulassig, wenn der
Behandlungsablauf dies erlaubt und der andere
Arzt Uber die erforderliche Qualifikation zur Er-
bringung der Leistung verfligt. Der Arzt kann da-
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her Leistungen, die ihm vorbehalten sind und die
er selbst erbringen darf, an einen anderen Arzt
delegieren, wenn dieser ebenfalls die erforderli-
chen berufs- und gdf. vertragsarztrechtlichen Vo-
raussetzungen erflllt (Wigge, Kaufhold, RoFo
2019, S. 580, 581).

Aus der Regelung in Nr. I.2.2 der Allgemeinen
Bestimmungen des EBM folgt, dass medizinische
Leistungen, die dem Arztvorbehalt unterliegen,
nicht von Arzten, die nicht zur vertragséarztlichen
Versorgung zugelassen sind, erbracht werden dir-
fen. Soweit ein Arzt nicht zur Teilnahme an der
vertragsarztlichen Versorgung berechtigt ist, darf
die Erbringung (auch von Teilen) vertragsarztli-
cher Leistungen nicht regelhaft auf ihn Gbertragen
werden. Arztliche Leistungen an denen ein nicht
zugelassener Arzt mitwirkt, sind ausnahmsweise
dann vertragsarztlich abrechenbar, wenn er sie
zulassigerweise als Vertreteri. S. d. § 32 Abs. 1
Arzte-ZV erbringt (Wigge, Kaufhold, RoFo 2019,
S. 580, 581).

(2) Befundung als nichtdelegationsfdahige
arztliche Kernleistung

Die Anforderungen an die Befundung arztlicher
Leistungen werden in der bereits erwahnten ge-
meinsamen Stellungnahme der Bundesarztekam-
mer und der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
an verschiedenen Stellen beschrieben. Einerseits
wird dort festgestellt, dass die Anordnung der
Leistung und die Befundung und Befundbewertung
zwingend dem Arzt obliegt (Persénliche Leistungs-
erbringung, Moglichkeiten und Grenzen der De-
legation arztlicher Leistungen, Stellungnahme der
Bundesarztekammer und Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung vom 29.08.2008, DABI. 2008, A
2174). Fir MRT-Untersuchungen wird vorgege-
ben, dass die Befundung nur der Arzt durchfiihren
kann (Personliche Leistungserbringung, Méglich-
keiten und Grenzen der Delegation arztlicher Leis-
tungen, Stellungnahme der Bundesarztekammer
und Kassenarztlichen Bundesvereinigung vom
29.08.2008, DABI. 2008, A 2176). Die Befundung
kann daher als arztliche Kernleistung nicht auf
nichtarztliches Personal delegiert werden. Diese
ist einer Delegation an nichtarztliches Personal
daher generell entzogen. Auch im Zusammenhang
mit wahlarztlichen Leistungen wird davon ausge-
gangen, dass die Befundung des Bildmaterials zu
den Kernleistungen des Fachgebietes gehdért und
daher vom Wahlarzt héchstpersdnlich zu erbrin-
gen ist (Bender in: Rieger/Dahm/Katzenmeier/
Stellpflug/Ziegler, Heidelberger Kommentar Arzt-

recht, Krankenhausrecht, Medizinrecht, 101. Lie-
ferung, 6/2025, 5485 Wahlleistungen, Rn. 163;
vgl. Gutmann in: Staudinger, BGB, 2021, § 630b,
Rn. 67).

Insofern ist im Hinblick auf die Regelung in Nr.
1.2.2. der Allgemeinen Bestimmungen des EBM
festzuhalten, dass die Leistungen, die dem Arzt-
vorbehalt unterliegen und damit auch die Befun-
dung, nicht von Arzten erbracht werden diirfen,
die nicht zur vertragsarztlichen Versorgung zuge-
lassen sind.

(3) Rechtsprechung des Bundessozialge-
richts

Fur die Beurteilung der rechtlichen Zulassigkeit
der Durchflihrung der Befundung durch externe
Arzte im vertragsérztlichen Bereich ist insbeson-
dere die Rechtsprechung des Bundessozialgerichts
(BSG) relevant.

Das BSG stellte in einem Urteil vom 21.03.2018
(BSG, Urt.v. 21.03.2018, Az.: B 6 KA 47/16R, Rn.
8 - juris) hinsichtlich der Anforderungen an die
personliche Leistungserbring bei Leistungen der
Pathologie Folgendes fest (Hervorhebungen und
Unterstreichungen nicht im Original):

~Im anschlieBenden Klageverfahren hat der Kldger
insbesondere geltend gemacht, er habe sich zur
Erbringung von Leistungen im Rahmen seiner
Ermé&chtigung fir die notwendigen Vorbereitungs-
tatigkeiten auch der im Institut fiir Pathologie
vorgehaltenen sachlichen und personellen
Mittel bedient und hierfiir auch Mitarbeiter
auf eigene Kosten angestellt. Nach Eingang
einer Probe sei diese zunéchst durch nichtérztliche
Mitarbeiter des Instituts entgegengenommen und
von diesen allein oder gemeinsam mit einem im
Institut titigen Assistenzarzt weiterverar-
beitet worden, um ein fertiges Praparat (so
genannter Diinnschnitt) zu erhalten, das am
Mikroskop untersucht werden kénne. Die Prapa-
rate seien dann in einem ersten Schritt durch
die am Institut titigen Assistenz- oder
Fachédrzte am Mikroskop beurteilt worden, die
auch einen entsprechenden Befundbericht
diktiert hétten. Dies sei regelméBig wahrend der
Zeitrdume erfolgt, in denen er seinen weiteren
Verpflichtungen (Forschungs- und Lehrtatigkeiten
sowie Verwaltungsaufgaben) nachgegangen sei.
Bei Befundberichten, die von Assistenzérzten
im Rahmen ihrer Weiterbildung vorformuliert wor-
den seien, sei in jedem Fall die zugehdrige Probe

>
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nochmals durch einen der Fachérzte unter
dem Mikroskop untersucht worden. Bei Pati-
enten, die aufgrund der ihm erteilten Er-
mdchtigung zu beurteilen gewesen seien, sei-
en die Prdparate in einem letzten Schritt
regelhaft ihm selbst zur erneuten persénli-
chen Untersuchung am Mikroskop vorgelegt
worden. Er habe sich dann den Entwurf ent-
weder durch Unterschrift oder Freigabe zu
eigen gemacht oder diesen korrigiert. Diese
Tétigkeit habe er regelméaBig nachmittags und
abends ausgefiihrt. Die Befundberichte seien viel-
fach ohne Unterschrift vorab als Computerfax
versandt worden. Er habe regelméaBig mehr als
12 Stunden téglich gearbeitet, weshalb er sich
auch im Mai 2007 eine Herzmuskelentziindung
zugezogen habe, die ihm nur noch eine reduzier-
te Tétigkeit erlaubt habe. Wéahrend der krank-
heits-, urlaubs- oder fortbildungsbedingten
Abwesenheit seien die Préaparate und vorberei-
teten Befundberichte seinen Vertretern zur
abschlieBenden Befunderhebung und Unter-
zeichnung vorgelegt worden.®

Zudem flUhrte das BSG in dem Urteil vom
21.03.2018 (BSG, Urt. v. 21.03.2018, Az.: B 6
KA 47/16R, Rn. 21 - juris) Folgendes aus (Her-
vorhebung nicht im Original):

~Das Gebot der persénlichen Leistungserbringung
wird in zahlreichen Féllen modifiziert. So hat der
Senat zum Typus der Berufsausiibungsgemein-
schaften (BAGen) entschieden, dass — ungeachtet
der mittlerweile gegebenen Nachvollziehbarkeit
anhand der lebenslangen Arztnummer - bei glei-
cher Qualifikation der Mitglieder grundséatzlich
nicht gekennzeichnet werden musste, welcher der
BAG angehérende Arzt welche Leistung erbracht
hat (vgl. BSG SozR 4-5532 Allg Nr 2 RdNr 28;
BSGE 91, 164 RdNr 19 = SozR 4-5520 § 33 Nr 1
RdNr 18). Gelockert ist das Gebot teilweise
auch durch die erweiterten Moglichkeiten
der Anstellung von Arzten (BSGE 107, 56 =
SozR 4-5520 § 20 Nr 3, RdNr 27 unter Hinweis
auf § 95 Abs 9 SGB V und § 32b Arzte-ZV). Als
Ausnahme vom Grundsatz der persénlichen Leis-
tungserbringung sieht § 25 Abs 3 S 1 BMV-A vor,
dass bei der Erbringung von Laborleistungen Teil
3 der Befunderhebung (Laboratoriumsmedizini-
sche Analyse unter Bedingungen der Qualitétssi-
cherung, § 25 Abs 1 Nr 3 BMV-A) aus Laborge-
meinschaften bezogen werden kann, deren
Mitglied der Arzt ist (zur Beschrdnkung dieser
Ausnahme auf Arzte mit unmittelbarem Patien-
tenkontakt vgl BSG SozR 4-5540 § 25 Nr 1 RdNr
24 ff)."

SchlieBlich stellte das BSG (BSG, Urt. v.
21.03.2018, Az.: B 6 KA 47/16R, Rn. 24 - juris)
im Hinblick auf die Befundung Folgendes fest (Her-
vorhebung nicht im Original):

,Origindr &rztlicher Teil der Leistungen der GOP
19 310 und 19 312 EBM-A ist indes die Untersu-
chung des zu beurteilenden Materials. Diese Un-
tersuchung muss der Arzt selbst vornehmen.
Dementsprechend heiBt es in dem Papier der BAK
und der KABV zu den ,Technischen Untersuchun-
gen', die Befundung und Befundbewertung oblie-
ge zwingend dem Arzt. Im Schreiben der KABV
an den Bevollméchtigten des Kldgers vom
25.11.2009 sowie im Schreiben der KABV an den
Senat vom 21.2.2018 ist ausgefiihrt, dass der
Pathologe die Schnittprobe selbst mikroskopieren
und beurteilen miisse. Dazu geniigt es aber
nicht, dass er die von anderen Arzten vorge-
nommene Befundung lediglich kontrolliert.
Entgegen der Auffassung der Vorinstanzen
ist dem Gebot der persénlichen Leistungser-
bringung nicht bereits damit Geniige getan,
dass der Kldger sich nach Uberpriifung das
Ergebnis einer Vorbefundung durch einen
anderen Arzt zu eigen gemacht hat. Insofern
hat die Beklagte zu Recht ausgefiihrt, dass
es qualitativ etwas grundsétzlich anderes
ist, ob der Arzt selbst einen Erstbefund er-
hebt oder ob er die zuvor erfolgte Befundung
durch einen anderen beurteilt. Die Vorbefun-
dung wiirde tatsédchlich und wirtschaftlich
auch keinen Sinn machen, wenn der Kldger den
fiir den Leistungsinhalt der GOP 19 310 und 19
312 EBM-A erforderlichen Aufwand in allen Fél-
len in vollem Umfang wiederholt hitte. Dar-
tiber hinaus obliegt auch die Formulierung des
Befundes dem Arzt hochstpersonlich (vgl Nr
7 der Préambel des Kapitels 19 EBM-A 2005 iVm
GOP 01 600 und 01 601)."

Dem Urteil des BSG ist fur technische Untersu-
chungen zu entnehmen, dass das Zu-Eigen-Ma-
chen einer ,Vorbefundung" anderer Arzte durch
den Vertragsarzt nicht ausreicht, um dem Grund-
satz der personlichen Leistungserbringung zu ge-
nldgen. Hierzu heiBt es in einer Urteilsanmerkung:

~Nicht nur im Bereich der Pathologie, sondern
auch in anderen Bereichen (z. B. Radiologie)
ist in der Vergangenheit der Versuch unternom-
men worden, das Gebot der persénlichen Leis-
tungserbringung unter Hinweis auf ,Vorbefundun-
gen' aufzuweichen. Diesem Ansatz hat das BSG
nunmehr eine klare Absage erteilt." (Hildebrandt,
Kontrolle der von anderen Arzten vorgenommenen
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Befundung gentigt nicht dem Gebot der person-
lichen Leistungserbringung, Fachdienst Medizin-
recht 2018, 408301).

(4) Schlussfolgerungen

Die Grundsatze in dem Urteil des BSG (BSG, Urt.
v. 21.03.2018, Az.: B 6 KA 47/16 R) sind auf das
Fachgebiet der Radiologie vollstédndig tUbertragbar,
denn sowohl bei der Pathologie als auch bei der
Radiologie handelt es sich um sogenannte metho-
dendefinierte Fachgebiete, welche im erhdhten
MaBe durch eine technische Leistungserbringung
gepragt sind.

In dem vom BSG entschiedenen Fall hatten nicht
an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen-
de Arzte die Probe zu einem untersuchbaren Pré&-
parat prapariert. Sodann wurden die Praparate
durch einen Assistenz- bzw. Facharzt untersucht,
die auch den Befundbericht diktiert haben. Die
Praparate wurden regelhaft dem zur ambulanten
vertragsarztlichen Versorgung ermachtigten Arzt
zur erneuten persoénlichen Untersuchung am Mi-
kroskop vorgelegt. Der ermachtigte Arzt hatte
sich dann den Entwurf entweder durch Unter-
schrift oder Freigabe zu eigen gemacht oder die-
sen korrigiert.

Ubertrédgt man den Sachverhalt des BSG auf das
Fachgebiet der Radiologie, wiirden Arzte, die nicht
in der Praxis des niedergelassenen Radiologen
angestellt sind und nicht Uber eine Anstellung
vertragsarztliche Leistungen erbringen dirfen, das
radiologische Bildmaterial arztlich beurteilen und
einen entsprechenden Befundbericht anfertigen,
so dass sich der Leistungsanteil des niedergelas-
senen Radiologen darauf beschranken wiirde, das
radiologische Bildmaterial nochmals zu sichten.
Der niedergelassene Radiologe wiirde sich die
~Norbefundung® des externen Radiologen entwe-
der selbst zu eigen machen oder diesen nochmals
korrigieren.

Zur Wahrung des Grundsatzes der persoénlichen
Leistungserbringung wiirde es nach Ansicht des
BSG nicht genligen, dass der niedergelassene Ra-
diologe die von externen Radiologen vorgenom-
mene Befundung lediglich kontrolliert. Dem Gebot
der personlichen Leistungserbringung ware nicht
bereits damit Genlige getan, dass der niederge-
lassene Radiologe sich — nach einer entsprechen-
den Uberpriifung - das Ergebnis einer Vorbefun-
dung durch einen externen Arzt zu eigen macht.
Es ist nach Ansicht des BSG qualitativ etwas
grundsatzlich anderes, ob der niedergelassene

Radiologe selbst einen Erstbefund erhebt oder ob
er die zuvor erfolgte Befundung durch einen an-
deren Arzt beurteilt. Die Vorbefundung wirde
Uberdies tatséchlich und wirtschaftlich keinen Sinn
machen, wenn der niedergelassene Radiologe in
allen Fallen die Befundung in vollem Umfang wie-
derholt.

Soweit daher niedergelassene Arzte die Befun-
dung von radiologischen Untersuchungen auf Arz-
te von Krankenhdusern oder Dienstleistern aus-
lagern, verstdBt dies gegen den Grundsatz der
personlichen Leistungserbringung und ist vertrag-
sarztrechtlich unzulassig. Die durch den nieder-
gelassenen Radiologen unter zu Hilfenahme von
externen Radiologen erbrachten Leistungen sind
nicht abrechenbar. Wirden die Leistungen den-
noch unberechtigterweise abgerechnet, ware eine
sachlich-rechnerische Richtigstellung und die Auf-
hebung der betreffenden Honorarbescheide durch
die zustandige KV zu erwarten.

(5) Leistungsaufteilung zwischen verschie-
denen Praxisstandorten

Etwas anderes gilt grundsatzlich nur zwischen
zugelassenen und angestellten Arzten innerhalb
einer BAG oder einem MVZ. Der Grundsatz der
personlichen Leistungserbringung wird in der BAG
und im MVZ durchbrochen und modifiziert. Die
Genehmigung der gemeinsamen Berufsausiibung
bzw. die Zulassung als MVZ bewirkt, dass die BAG
bzw. das MVZ gegeniiber der Kassenarztlichen
Vereinigung (KV) wie ein Einzelarzt als einheitliche
Rechtspersodnlichkeit auftritt.

Zu der Abrechnung einer vertragsarztlichen Leis-
tung, die durch mehrere Arzte innerhalb einer
Praxis, einer BAG oder eines MVZ erbracht worden
ist, bestimmt Nr. I. 2.1 Satz 3 der Allgemeinen
Bestimmungen des EBM folgendes:

~Wirken an der Behandlung mehrere Arzte zu-
sammen, erfolgt die Berechnung durch denjenigen
Vertragsarzt (Arztnummer), von dem die Vollstan-
digkeit des Leistungsinhalts erreicht worden ist."

Der EBM geht daher davon aus, dass die Auftei-
lung einer vertragsarztlichen Leistung, die mit
einer GOP abrechenbar ist, zwischen verschiede-
nen Vertragsarzten zuldssig ist.

Entsprechendes gilt fur die Aufteilung einer
vertragsarztlichen radiologischen Leistung
zwischen verschiedenen Standorten einer

BAG oder eines MVZ. Als zulassig wird beispiels-
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weise anzusehen sein, wenn eine vertragsarztliche
radiologische Leistung in der Weise aufgeteilt wird,
dass rechtfertigende Indikation und technische
Durchfihrung an Standort A erbracht werden, die
Befundung jedoch an Standort B.

Zwar enthalt der EBM diesbeziiglich keine ebenso
eindeutige Regelung wie hinsichtlich der Leis-
tungsaufteilung zwischen verschiedenen Arzten;
dabei ist jedoch zu bericksichtigen, dass den For-
mulierungen im EBM weiterhin die Vorstellung der
Einzelpraxis mit nur einem Tatigkeitsort des Arz-
tes zugrunde liegt und der Normgeber bei der
Formulierung des EBM die Méglichkeiten der ge-
meinschaftlichen Berufsausibung an mehreren
Standorten noch nicht hinreichend bericksichtigt
hat.

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung bestatigt
jedenfalls die Zulassigkeit der Aufteilung einer
radiologischen Leistung zwischen verschiedenen
Standorten ebenfalls und auch Casser geht im
Kdélner Kommentar zum EBM von der Zulassigkeit
der Leistungsaufteilung zwischen verschiedenen
Standorten einer BAG aus (Vgl. Casser (Hrsg.),
Kdélner Kommentar zum EBM, 2025, B1, I, Nr. 2.1).

Fir diese Auffassung spricht zudem, dass Nr.
I. 2.1 Satz 2 der Allgemeinen Bestimmungen
des EBM von der Mdéglichkeit einer arztpraxis-
libergreifenden Behandlung, also einer raumlich
standortiibergreifenden Leistungserbringung,
ausgeht (Unter anderem ist dort von ,arztpra-
xistibergreifender Behandlung" und davon, dass
,mehrere Arztpraxen“ an der Leistungserbrin-
gung mitgewirkt haben, die Rede):

.Bei arztpraxisiibergreifender Behandlung durch
denselben Arzt ist eine Geblhrenordnungsposi-
tion von derjenigen Arztpraxis zu berechnen, in
der die Vollstdndigkeit des Leistungsinhalts er-
reicht worden ist."

(6) Leistungsaufteilung zwischen verschie-
denen Arztpraxen

Aufgrund dieser Erwahnung einer ,arztpraxisiiber-
greifenden Behandlung" und auch vor dem Hin-
tergrund der Regelungen zu der sogenannten
Leistungserbringergemeinschaft in § 15 Abs. 3
BMV-A (§ 15 Abs. 3 S. 1 und 2 BMV-A lauten:
.Vertragsédrzte kénnen sich bei gerdtebezogenen
Untersuchungsleistungen zur gemeinschaftlichen
Leistungserbringung mit der MaBgabe zusammen-
schlieBen, dass die &rztlichen Untersuchungsleis-
tungen nach fachlicher Weisung durch einen der

beteiligten Arzte persénlich in seiner Praxis oder
in einer gemeinsamen Einrichtung durch einen
gemeinschaftlich beschéftigten angestellten Arzt
nach § 32b Arzte-ZV erbracht werden. Die Leis-
tungen sind persénliche Leistungen des jeweils
anweisenden Arztes, der an der Leistungsgemein-
schaft beteiligt ist.™, kénnte man davon ausgehen,
dass auch die Aufteilung radiologischer Leistungen
zwischen verschiedenen Arztpraxen als zulassig
anzusehen ist, zumal Casser im Kdlner Kommen-
tar zum EBM ebenfalls von der Zulassigkeit einer
derartigen Leistungsaufteilung auszugehen
scheint.

Zudem enthalten die Allgemeinen Bestimmungen
des EBM in Nr. I. 2.1 Satz 4 folgende Regelung:

~Haben an der Leistungserbringung in dem selben
Arztfall mehrere Arztpraxen mitgewirkt, so hat
die die Geblihrenordnungsposition berechnende
Arztpraxis in einer der Quartalsabrechnung bei-
zuftigenden und zu unterzeichnenden Erkldrung
zu bestétigen, dass die Arztpraxis mit den ande-
ren Arztpraxen eine Vereinbarung getroffen hat,
wonach nur sie in den jeweiligen Féllen diese Ge-
bihrenordnungsposition berechnet.*

Eine Aufteilung vertragsarztlicher Leistungen zwi-
schen verschiedenen Arztpraxen wird aufgrund
der Formulierung in Nr. I. 2.1 Satz 2 und 4 der
Allgemeinen Bestimmungen des EBM von einigen
Kassenarztlichen Vereinigungen daher als zulassig
angesehen.

Die Rechtsberatertagung bei der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung ist allerdings zu der Rechts-
auffassung gelangt, dass es sich bei den Allge-
meinen Bestimmungen des EBM, soweit sie von
der Zulassigkeit einer arztpraxisiibergreifenden
Leistungsaufteilung ausgehen, nur um Abrech-
nungsregelungen handelt, aus denen nicht her-
geleitet werden kann, dass eine derartige Leis-
tungsaufteilung generell zulassig ist. Vielmehr
musse die Zulassigkeit einer arztpraxistibergrei-
fenden Leistungsaufteilung in der jeweiligen GOP
geregelt sein (Eine GOP mit einer entsprechenden
Regelung ist im EBM aktuell nicht enthalten).

Auch wenn diese Rechtsauffassung wenig tber-
zeugend scheint, da die Geltung der Inhalte der
Allgemeinen Bestimmungen des EBM unter Ziffer
1.1 fir die Beschreibungen der Leistungsinhalte
von GebUhrenordnungspositionen vorgegeben
wird, ist von der Zuldssigkeit der arztpraxistiber-
greifenden Aufteilung einer vertragsarztlichen
radiologischen Leistung bislang nicht ohne Wei-
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teres auszugehen. Ohne vorherige Abstimmung
mit der zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung
und der rechtssicheren vertraglichen Vereinbarung
einer derartigen Kooperation sollte eine arztpra-
xislibergreifende Leistungsaufteilung nicht prak-
tiziert werden, um sich nicht dem Vorwurf einer
Falschabrechnung auszusetzen (Vgl. Wigge, Kauf-
hold, RoFo, 2019, S. 672, 673).

bb. Privatpatienten

Im Bereich der privatarztlichen Behandlung be-
stehen nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte
(GOA) gesonderte rechtliche Anforderungen an
den Grundsatz der personlichen Leistungserbrin-

gung.
(1) Anforderungen nach § 4 Abs. 2 S. 1 GOA

Bei Privatpatienten bzw. Selbstzahlern ist die Vor-
schrift des § 4 Abs. 2 S. 1 GOA zu beachten,
wonach der Arzt Geblihren nur berechnen kann
fUr Leistungen, die er selbst erbracht hat oder die
unter seiner Aufsicht nach fachlicher Weisung er-
bracht wurden. Die Norm verlangt in diesem Zu-
sammenhang jedenfalls eine zureichende Anbin-
dung der Behandlung an die Personen der
vertraglich verpflichteten Arzte (Spickhoff in:
Spickhoff, 2022, GOA § 4, Rn. 3).

Geblhren berechnen darf der Arzt nur flir eigene
(selbstandige) Leistungen. Neben den selbst
(,hochstpersonlich™) erbrachten Leistungen gelten
als eigene Leistungen gemaB § 4 Abs. 2 S. 1 GOA
auch Leistungen, die unter Aufsicht und nach fach-
licher Weisung des abrechnenden Arztes erbracht
werden (,,personliche Leistungen™) (vgl. Spickhoff
in: Spickhoff, 2022, GOA §4, Rn. 3; Laufs, Kern,
Rehborn, Handbuch des Arztrechts, 2019, § 82
Rn. 38, S. 577). Hierbei handelt es sich um eine
Ausnahmeregelung zu § 630b i.V. m. § 613 S. 1
BGB, wonach der zur Dienstleistung Verpflichtete
die Dienste im Zweifel in Person zu leisten hat.
Als Ausnahmevorschrift muss die Regelung grund-
satzlich eng ausgelegt werden (OLG Celle MedR
2015, 821; LG Bonn MedR 1997, 81, 82; AG Miin-
chen, Urt. v. 09.06.1993, Az.: 232 C 4391/93;
Spickhoff in: Spickhoff, 2022, GOA § 4, Rn. 9).
Erbringt der Arzt die Leistung nicht héchstperson-
lich, so ist Voraussetzung flir die Leistungsberech-
nung, dass er eigenverantwortlich an der Leis-
tungserbringung mitwirkt und der Leistung
dadurch sein personliches Geprage gibt (AG Ulm,
Urt. v. 06.12.2000, Az.: 1 C 1536/00). Der Arzt
hat die Verantwortung fiir die delegierte Leistung.
Es muss also gewahrleistet sein, dass er dieser

Verantwortung im Einzelfall sowohl tatsachlich als
auch fachlich gerecht werden kann. Dazu reicht
es nicht aus, dass der Arzt lediglich die ,Hilfsper-
son"“, derer er sich flir die Leistungserbringung
bedient, sorgfaltig auswahlt. Auch das bloBe An-
ordnen einer Leistung entspricht nicht den Anfor-
derungen (Miebach in: Uleer, Miebach, Patt, 2006,
GOA, § 4, Rn. 39).

§ 4 Abs. 2 S. 1 GOA setzt auch eine zuléssige
Ubertragung der Leistungsausfiihrung an Dritte
voraus. Auch wenn die Verrichtung durch unter
der Aufsicht des Arztes stehende Personen er-
bracht wird, diesen die Leistung aber dienstver-
traglich oder berufsrechtlich nicht hatte tbertra-
gen werden dirfen, kann die Leistung nicht
berechnet werden. Kann der Arzt die Verrichtung
mangels entsprechender weiterbildungsrechtlicher
Qualifikation nicht fachgerecht selbst erbringen,
ist er zur Abrechnung nicht berechtigt, da eine
Jfachliche" Weisung nicht erteilt werden kann (vgl.
Amtliche Begriindung zur 3. AndV zur GOA; Cra-
mer/Henkel, MedR 2004, 593, 596; Miebach in:
Uleer, Miebach, Patt, GOA, 4, Rn. 39).

Auch im Rahmen der Frage nach der eigenen Leis-
tung und dem Grundsatz der personlichen Leis-
tungserbringung bei der Behandlung von Privat-
patienten ist die Stellungnahme der
Bundesarztekammer und der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung zu beachten (Hoffmann, Klein-
ken, Kommentar zur GOA, 2025, § 4, Rn. 3.3).

Ferner ist zu beachten, dass die Befundung Leis-
tungsbestandteil der in Abschnitt O der GOA ge-
regelten Leistungen ist. Dies ergibt sich bereits
aus den allgemeinen Bestimmungen aus den Zif-
fern 3 und 4. In der Ziffer 3 ist geregelt, dass die
Befundmitteilung oder der einfache Befundbericht
mit Angaben zu Befund(en) und zur Diagnose Be-
standteil der Leistungen und nicht gesondert be-
rechnungsfahig ist. Aus Ziffer 4. ergibt sich, dass
die Beurteilung von Réntgenaufnahmen (auch
Fremdaufnahmen) nicht als selbststandige Leis-
tung berechnungsfahig ist.

Wenn die Befundmitteilung und bei Réntgenauf-
nahmen die Beurteilung der Aufnahmen nicht
gesondert berechnungsfahig ist, ist davon auszu-
gehen, dass die Befunderstellung ebenfalls nicht
gesondert berechnungsfahig ist. Denn die mit der
GebUhr abgegoltene Befundmitteilung umfasst im
Wesentlichen die Beschreibung des radiologischen
Befundes. Der ebenfalls abgegoltene einfache Be-
fundbericht enthalt dartber hinaus diagnostische
Feststellungen (Hoffmann, Kleinken, Kommentar
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zur GOA, 2025, Abschn. O, Rn. 3). Die GOA kennt
keine eigenstandige Befundungsgebihr. Die Be-
urteilung von Fremdaufnahmen ist ebenfalls nicht
eigenstandig berechenbar (Hoffmann, Kleinken,
Kommentar zur GOA, 2025, Abschn. O, Rn. 4).
Auch im Rahmen der Teleradiologie nach § 5 Nr.
38 StrISchG, bei der die Bilderstellung getrennt
von der Befundung erfolgt, kann keine gesonder-
te Berechnung der Befundung erfolgen (Hoff-
mann, Kleinken, Kommentar zur GOA, 2025, Ab-
schn. O, Rn. 4).

(2) Erforderlichkeit der Eingliederung der
externen Radiologen in den Verantwor-
tungsbereich des niedergelassenen Radio-
logen

Die Befunderstellung stellt lediglich einen Teil der
Leistung dar, die gegenliiber dem Patienten zu er-
bringen ist. Fraglich ist, ob hierbei angenommen
werden kann, dass diese von dem niedergelasse-
nen Radiologen an einen externen Radiologen
delegiert werden kann, sodass die radiologische
Untersuchungsleistung als ,unter seiner Aufsicht
und fachlichen Weisung" erbracht angesehen wer-
den kann bzw. ob dies geblhrenrechtlich zulassig
ist.

Zunachst kann bei Arzten, die nicht in den Betrieb
einer niedergelassenen Arztpraxis durch eine An-
stellung oder Gesellschafterstellung eingegliedert
sind, davon ausgegangen werden, dass die Be-
funderstellung rechtlich nicht unter Aufsicht des
niedergelassenen Radiologen erfolgt, denn die
Arzte sind nicht am gleichen Ort (,sub tectu“)
anwesend.

(3) Aufteilung von Leistungen im Anwen-
dungsbereich der GOA

Ob die im EBM vorgesehene Aufteilung von Leis-
tungen - im Lichte des Grundsatzes der persén-
lichen Leistungserbringung - auch nach der GOA
zulassig ist, ist bisher nicht abschlieBend geklart.

Da es bei der privatarztlichen Leistungserbringung
keinen konstitutiven Statusakt wie eine Zulassung
oder Anstellungsgenehmigung gibt, ist daher zu
hinterfragen, ob es eine die Anforderungen des
§ 4 Abs. 2 S.1 Var. 2 GOA erfiillende Verantwor-
tungskette des leistungserbringenden Arztes zum
abrechnenden Arzt geben muss. Es ist zu klaren,
ob § 4 Abs. 2 S. 1 Var. 1 GOA lediglich dann an-
zuwenden ist, wenn Leistungen des nichtarztli-
chen Hilfspersonals in Rede stehen.

Anders als im wahlarztlichen Bereich, wo die Ver-
tretung des Wahlarztes nur mit Einschrankungen
maoglich ist, kann sich der Arzt im ambulanten
Bereich bei der Behandlung von Privatpatienten
grundsatzlich unbeschrankt vertreten lassen und
es bedarf dazu keiner vorherigen gesonderten
oder gar schriftlichen Vereinbarung mit dem Pa-
tienten. Die GOA trifft zu der Vertretung des Arz-
tes imambulanten Bereich, anders als bei
wahlarztlichen Leistungen, keine ausdriickliche
Regelung, was nur so verstanden werden kann,
dass hier die Moglichkeit des Arztes, sich vertre-
ten zu lassen, stillschweigend vorausgesetzt wird
(Clausen in: Stellpflug, Hildebrandt, Middendorf,
Gesundheitsrecht Kompendium, 2024, 2.3 Per-
sonliche Leistungserbringung im ambulanten Be-
reich, Rn. 70b. § 4 Abs. 2 GOA) trifft keinerlei
Vorgaben, wie die Abrechnung von ambulanten
Vertreterleistungen zu erfolgen hat (Dahm, MedR
2012, S. 367, 369).

Der Bundesgerichtshof (BGH) hat in seinem Urteil
vom 04.04.2024 (BGH, Urt. v. 04.04.2024, Az.:
III ZR 38/23, Rn. 17, 30 - juris) hierzu folgendes
ausgefihrt (Hervorhebungen und Unterstreichun-
gen nicht im Original):

.Deren in § 1 Abs. 1 GOA beschriebener An-
wendungsbereich setzt nicht voraus, dass
Anspruchsteller und Vertragspartner des Pa-
tienten ein Arzt ist, sondern dass die Vergii-
tung fiir die beruflichen Leistungen eines
Arztes geltend gemacht wird. Die GOA findet
deshalb auch dann Anwendung, wenn der
Behandlungsvertrag mit einer juristischen
Person, zum Beispiel einem Krankenhaustréger,
abgeschlossen wird und die (ambulanten) Leis-
tungen durch Arzte erbracht werden, die le-
diglich im Rahmen eines Anstellungs- oder
Beamtenverhdltnisses in der Erfiillung ihrer
eigenen Dienstaufgaben tétig werden und selbst
mit dem Patienten keine Vertragsbeziehung ein-
gehen.

[.]

Das Berufungsgericht ist auch zu Recht davon
ausgegangen, dass sowohl die Pflicht zur per-
sonlichen Leistungserbringung nach § 4
Abs. 2 Satz 1 GOA als auch die Verweisung in
§ 17 Abs. 3 Satz 7 KHEntgG auf die entspre-
chende Anwendung der GOA fiir die Berech-
nung wahlérztlicher Leistungen das weite Ver-
stdndnis des Anwendungsbereichs der GOA
nicht in Frage stellen. Die von einem Arzt
im Rahmen eines Anstellungs- oder Beam-
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tenverhéltnisses erbrachten ambulanten
BehandlungsmaBnahmen sind der juristi-
schen Person, die die Behandlung gegentiber
dem Patienten vertraglich schuldet und selbst
keine Leistung ,persénlich' erbringen kann,
zuzurechnen, so dass die Voraussetzungen
einer personlichen Leistungserbringung im
Sinne des § 4 Abs. 2 Satz 1 GOA erfiillt sind.
§ 17 Abs. 3 Satz 7 KHEntgG betrifft die Abrech-
nung wahlérztlicher Leistungen neben allgemei-
nen Krankenhausleistungen bei (teil-)stationdrer
Behandlung. Flir die Abrechnung ambulanter
Leistungen gibt die Vorschrift nichts her."

Im Kern hat der BGH damit bereits den Grund-
satz der personlichen Leistungserbringung fur
den Fall der Behandlung durch eine juristische
Person und eines ,Anstellungs- oder Beamten-
verhaltnisses" aufgeweicht. Die Leistungen eines
Arztes sind daher auch dann der abrechnenden
juristischen Person zuzurechnen, wenn die Leis-
tungen nicht ,unter Aufsicht und fachlicher" Wei-
sung der juristischen Person erbracht wurden.

Der nachste juristische Schritt = und hier ent-
scheidend, aber durch die Rechtsprechung noch
nicht abschlieBend beurteilt - ware, dass die
Leistung auch dann abrechenbar ist, wenn diese
durch einen Arzt erbracht wurde. § 4 Abs. 2 S.
1 Var. 2 GOA wiirde daher nach der hier ver-
tretenen Auffassung ausschlieBlich im Verhaltnis
Arzt - nichtarztlicher Mitarbeiter und nicht im
Verhaltnis Arzt — Arzt Anwendung finden.

Fur diese Annahme spricht auch die Regelung in
§ 5 Abs. 5 GOA. Diese regelt:

~Bei wahldrztlichen Leistungen, die weder von
dem Wahlarzt noch von dessen vor AbschluB
des Wahlarztvertrages dem Patienten benann-
ten stdndigen é&rztlichen Vertreter persénlich
erbracht werden, tritt an die Stelle des Dreiein-
halbfachen des Geblihrensatzes nach § 5 Abs. 1
Satz1 das 2,3fache des Geblihrensatzes und an
die Stelle des Zweieinhalbfachen des Gebiihren-
satzes nach § 5 Abs. 3 Satz 1 das 1,8fache des
Geblihrensatzes.™

Selbst bei Wahlleistungen ist also eine Leis-
tungserbringung — wenn diese nicht den Kernbe-
reich des jeweiligen Fachgebiets betrifft — durch
einen anderen Arzt zulassig (vgl. BGH, Urt. v.
13.03.2025, Az.: III ZR 40/24, Rn. 26 m.w.N.
- juris). Des reduzierten Gebihrenrahmens des
§ 5 Abs. 5 GOA bediirfte es aber nicht, wenn
die Leistungen des anderen Arztes dem Wahlarzt

nach § 4 Abs. 2 S. 1 Var. 2 GOA zugerechnet
werden und diese daher als ,eigene Leistungen®
gelten.

In der Literatur wird daher auch vertreten, dass
im Bereich der nichtoperativen Facher zwar die
Regie Uber die Gesamtdiagnostik und die The-
rapie als nicht delegationsféahige Hauptleistung
anzusehen sein, jedoch Einzelschritte delegati-
onsfahig sind (Spickhoff in: Spickhoff, 2022, §4,
Rn. 10).

Im Ergebnis ist daher davon auszugehen, dass
die Aufteilung von Leistungen zwischen mehre-
ren Arzten im privatarztlichen Bereich zuldssig
ist und keine Verantwortungskette bestehen
muss, welche die Anforderungen nach § 4 Abs.
2 S. 1 Var. 2 GOA erfiillt. Allerdings hat die zi-
vilrechtliche Rechtsprechung diesen Fall bislang
noch nicht entschieden.

(4) Vorbefundung als abrechnungsfihige
arztliche Leistung

Insofern ist noch nicht abschlieBend geklart, ob
es ausreicht, dass der niedergelassene Radiologe
den Befund der externen Radiologen medizinisch
validiert und es sich mithin um eine ,eigene Leis-
tung“i. S. d. § 4 Abs. 2 S. 1 Var. 1 GOA handelt,
auch wenn die Eigenart der privatarztlichen Leis-
tungen flr diese Annahme spricht.

Entscheidend ist, dass die Leistungen gemaRB
§ 1 Abs. 2 GOA nach den Regeln der &rztlichen
Kunst erbracht werden. Deshalb hat es die zivil-
rechtliche Rechtsprechung — mit divergierenden
Begriindungen - bisher auch nicht verneint, dass
MRT-Untersuchungen durch einen Facharzt fur
Orthopadie und Unfallchirurgie erbracht und ab-
gerechnet werden kénnen (vgl. OLG Nirnberg,
Urt. v. 09.01.2020, Az.: 5 U 634/18; BayObLG,
Urt. v. 18.01.2022, Az. 1 ZRR 40/20; OLG Frank-
furt, Urt. v. 02.06.2022, Az.: 22 U 131/20).

Fur die Leistungserbringung in der privatarztlichen
Versorgung ist es daher denkbar, dass die medi-
zinische Validierung des Befundes der externen
Radiologen durch den niedergelassenen Radiolo-
gen eine ausreichende ,eigene Leistung" i. S.d.
§ 4 Abs. 2 S. 1 Var. 1 GOA darstellt, welche die
Abrechnung der jeweiligen Geblihrennummer des
Gebiihrenverzeichnisses geméaB § 4 Abs. 1 GOA
i.V.m. Anlage GOA rechtfertigt.

Fur die gebihrenrechtliche Zulassigkeit der
Einbeziehung externer Radiologen durch
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den niedergelassenen Radiologen kénnten auch
die Bestimmungen in § 4 Abs. 3 S. 2, Abs. 5 GOA
sprechen.

§ 4 Abs. 5 GOA regelt (Hervorhebung nicht im
Original):

,Sollen Leistungen durch Dritte erbracht wer-
den, die diese dem Zahlungspflichtigen unmit-
telbar berechnen, so hat der Arzt ihn dariiber
zu unterrichten."

§ 4 Abs. 3 S. 2 GOA bestimmt folgendes (Hervor-
hebung nicht im Original):

,Hat der Arzt drztliche Leistungen unter Inan-
spruchnahme Dritter, die nach dieser Verord-
nung selbst nicht liquidationsberechtigt sind,
erbracht, so sind die hierdurch entstandenen
Kosten ebenfalls mit der Gebiihr abgegol-
ten."

Insoweit scheint § 4 Abs. 3 S. 2 GOA davon aus-
zugehen, dass der Arzt bei der Leistungserbrin-
gung Dritte zulassigerweise miteinbeziehen kann.
Denn § 4 Abs. 3 S. 2 GOA betrifft gerade Leistun-
gen innerhalb des arztlichen Verantwortungsbe-
reiches. Auf selbstédndige Leistungen Dritter au-
Berhalb des arztlichen Verantwortungsbereichs
bezieht sich die Regelung nicht (Spickhoff in:
Spickhoff, 2022, GOA § 4 Rn. 45; Miebach in:
Uleer/Miebach/Patt, 2006, GOA § 4 Rn. 105).

Aus § 4 Abs. 5 GOA kénnte zundchst geschlossen
werden, dass der Patient nicht darlber zu infor-
mieren ist, wenn Leistungen durch Dritte erbracht
werden, wenn diese dem Zahlungspflichtigen nicht
unmittelbar berechnet werden (,argumentum e
contrario®). Ebenso kénnte daraus auch geschlos-
sen werden, dass eine Einbeziehung eines Dritten
generell zulassig ist. Denn wenn es zulassig ist,
einen Dritten die Leistungen erbringen zu lassen,
wenn dieser dem Patienten diese unmittelbar be-
rechnet, muss dies erst recht bei der Heranzie-
hung eines Dritten gelten, welcher dem Patienten
diese nicht unmittelbar berechnet (,a maiore ad
minus"“).

Letztlich bleibt aber offen, wie viel der abrech-
nende Arzt ,selbst" nach § 4 Abs. 2 S.1 Var. 1
GOA erbracht haben muss, damit die Leistung
durch ihn abrechenbar ist. Denn anders als der
EBM (Nr. I.2.1 der Allgemeinen Bestimmungen)
sieht die GOA gegenwaértig keine Bestimmung vor,
in welchem Umfang die Leistung bzw. ein Teil der
Leistung erbracht worden sein muss, damit die

Leistung abrechenbar ist. Es wird also in der ak-
tuellen GOA ausdriicklich keine Nollstéandigkeit®
der Leistungserbringung gefordert, damit die Leis-
tung abrechenbar ist (Der Entwurf einer neuen
GOA sieht in § 4 Abs. 1 S. 2 GOA-E nun vor, dass
die Gebuhr fir eine Leistung nur berechnet wer-
den kann, ,wenn deren flr die Berechnung erfor-
derlicher Inhalt vollstandig erbracht worden ist."
vgl. Gemeinsamer Entwurf einer neuen Geblh-
renordnung fiir Arzte (GOA) von Bundesarztekam-
mer und PKV-Verband, Stand: 30.04.2025). Wie
bereits ausgefihrt, dirfte Voraussetzung sein,
dass er eigenverantwortlich an der Leistungser-
bringung mitwirkt und der Leistung dadurch sein
personliches Geprage gibt. Der Arzt soll danach
verpflichtet sein, zumindest die grundlegenden
Entscheidungen hinsichtlich der Therapie bzw. der
vorzunehmenden Eingriffe selbst zu treffen und
die Behandlung eigenverantwortlich zu Gberwa-
chen (Spickhoff in: Spickhoff, 2022, GOA § 4 Rn.
10). Der Arzt muss jedenfalls seiner Verantwort-
lichkeit fir die Durchfihrung delegierter Leistun-
gen im Einzelfall auch tatsachlich und fachlich
gerecht werden kdnnen und die ,Behandlungsre-
gie" innehalten (Spickhoff in: Spickhoff, 2022,
GOA § 4 Rn. 10).

Selbst wenn die medizinische Validierung des Be-
fundes der externen Arzte lediglich einen Teil der
zu erbringenden Leistung darstellen wirden, wr-
de dies daher daflr sprechen, dass die Leistung
dennoch gebihrenrechtlich als eigene Leistung
abrechenbar ist. Wesentlich ist hier jedoch, an
wen die fragliche Leistung delegiert wird; d. h.
insbesondere das AusmafB der Aufsicht muss von
der Qualifikation des angewiesenen Arztes abhan-
gen (Spickhoff in: Spickhoff, 2022, GOA §4 Rn.
11).

(5) Zwischenergebnis

Es kann zwar keine rechtlich abschlieBende Aus-
sage daruber getroffen werden, ob es flr die zu-
|&ssige Abrechnung der Leistungen nach der GOA
ausreichend ist, dass die durch externe Arzte er-
stellten Befunde durch den niedergelassenen Ra-
diologen geprift und sodann ggf. freigegeben oder
korrigiert werden.

Es kdnnte sich hierbei jedoch bereits um eine aus-
reichende Leistung des niedergelassenen Radio-
logen ,selbst" i. S. d. § 4 Abs. 2 S. 1 Var. 1 GOA
handeln, sodass die Leistungserbringung als ,ei-
gene Leistung" gilt. Selbst wenn man dies ver-
neint, kdme es in Betracht, dass die Leistungser-
bringung im Rahmen der GOA zul&ssigerweise
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aufgeteilt werden kann und es gebihrenrechtlich
lediglich darauf ankommt, dass der urspriingliche
Befund durch einen Arzt erstellt wurde.

III. Ergebnis

Im Ergebnis ist festzuhalten, dass die Einbezie-
hung externer Radiologen, die Uber keine Ab-
rechnungsgenehmigung (Zulassung, Anstellung)
in der vertragsarztlichen Versorgung verfiigen, in
die Befundung eines niedergelassenen Radiolo-
gen vertragsarztrechtlich generell unzulassig ist.
Soweit ein Arzt nicht zur Teilnahme an der ver-
tragsarztlichen Versorgung berechtigt ist, darf
die Erbringung (von Teilen) vertragsarztlicher
Leistungen nicht regelhaft auf ihn Ubertragen
werden. Arztliche Leistungen an denen der Arzt,
der nicht zur Teilnahme an der vertragsarztlichen
Versorgung zugelassen ist, mitwirkt, sind nur
dann vertragsarztlich abrechenbar, wenn er sie
zulassigerweise als Vertreteri. S. d. § 32 Abs. 1
Arzte-ZV erbringt.

Radiologische Leistungen, die unter Einbezie-
hung externer, nicht zur vertragsarztlichen Ver-
sorgung zugelassener Arzte erbracht werden,
sind daher gegeniber der KV generell nicht ab-
rechenbar.

Dagegen ist die standortliibergreifende Erbrin-
gung und Aufteilung von radiologischen Leistun-
gen innerhalb einer BAG oder zwischen mehre-
ren MVZ eines identischen Tragers nach Nr. I. 2.1
Satz 3 der Allgemeinen Bestimmungen des EBM
als zuldssig anzusehen. Auch eine Aufteilung
radiologischer Leistungen zwischen zugelasse-
nen und angestellten Facharzten fir Radiologie
verschiedener Arztpraxen dirfte nach Nr. 1. 2.1
Satz 4 der Allgemeinen Bestimmungen des EBM
als zulassig anzusehen sein. Aufgrund der noch
vollstandig geklarten Rechtslage und der ableh-

nenden AuBerung der Rechtsberatertagung bei
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung sollte
ein solches Vorhaben jedoch vorab mit der zu-
standigen KV abgeklart werden.

So eindeutig negativ wie das Ergebnis im Be-
reich der vertragsarztlichen Versorgung ausfallt,
ist dies flir den Bereich der privatdrztlichen Ver-
sorgung nicht zu beurteilen, denn die GOA sieht
eine vergleichbare Differenzierung von Arzten
innerhalb oder auBerhalb einer Arztpraxis nicht
vor. Es kommt bereits in Betracht, dass die medi-
zinische Validierung des Erstbefundes von exter-
nen Arzten durch den niedergelassenen Radiolo-
gen ausreichend ist, damit der niedergelassene
Radiologe ,selbst™ i. S. d. § 4 Abs. 2 S. 1 Var.
1 GOA die radiologischen Leistungen erbringt
und diese daher als ,eigene Leistung" gelten.
Ebenso ist es denkbar, dass es sich vorliegend
ausschlieBlich um eine zuldssige Aufteilung von
Leistungen handelt.

Flr den privatarztlichen Bereich dlirfte daher die
Einbeziehung externer Radiologen anderer Arzt-
praxen, MVZ und von gewerblichen Dienstleis-
tern im Rahmen der Befundung mdglich sein, so
dass eine Abrechnung der Leistungen nach der
GOA grundsétzlich zul&ssig erscheint. Es verblei-
ben jedoch angesichts der nicht abschlieBend
geklarten Rechtsfragen noch bestehende Risi-
ken. Vor diesem Hintergrund sollte eine vorhe-
rige Abstimmung mit der jeweils zustandigen
Arztekammer erfolgen, ob die Einbeziehung ex-
terner Radiologen bei der Befundung radiologi-
scher Leistungen gegentiber Privatpatienten bei
einer Abrechnung nach der GOA zul&ssig ist. m
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