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Sehr geehrte Mandantinnen und Mandanten,

ein Korb von Neuregelungen und eine emsige Gesundheits-
politik mitvielen geplanten Anderungen im Gesundheitssys-
tem in 2019 halten alle, die im Gesundheitsmarkt aktiv
sind, voll in Bewegung. Das zeigt schon die kleine
Aufzéahlung der Neuregelungen in Gesundheit und Pflege.

Auch die DSGVO halt Arztpraxen auf Trab. Die Umsetzung
erfordert viel organisatorischen Aufwand und Verstandnis-
suche bei Mitarbeitern und Patienten. Tipps zur Umsetzung
finden Sie auf Seite 4.

Mit freundlichen GriiRen

STEUERN UND RECHT

Neuregelungen im Jahr 2019 in Gesundheit
und Pflege

Zum 1. Januar 2019 sind im Bereich des Bundesgesund-
heitsministeriums zahlreiche Anderungen in Kraft getre-
ten. Hier informieren wir Uber die wichtigsten Neuer-
ungen.

Paritatische Finanzierung der GKV-Beitrage

Die Beitrage zur gesetzlichen Krankenversicherung wer-
den in voller Héhe paritatisch getragen. Um Arbeitnehmer
und Rentner zu entlasten, wird auch der von den Kran-
kenkassen festzusetzende Zusatzbeitragssatz zu glei-
chen Teilen von Arbeitnehmern und Arbeitgebern bzw.
Rentnern und der Rentenversicherung gezahlt. Der
durchschnittliche Zusatzbeitragssatz fur 2019 ist auf
0,9 % (2018: 1,0 %) abgesenkt worden (Bekanntma-
chung des BMG vom 26. Oktober 2018). Wie hoch er fur
die Mitglieder der einzelnen Krankenkassen tatsachlich
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ausfallt, entscheiden die Krankenkassen. Krankenkassen,
deren Finanzreserven eine Monatsausgabe Ubersteigen,
dirfen ihren individuellen Zusatzbeitragssatz nicht mehr
anheben.

Einheitlicher Mindestbeitrag entlastet Kleinselbststéandige
Hohe Beitrage in der GKV Uberfordern Selbststandige mit
geringen Einklnften und Existenzgriinder. Deshalb wer-
den freiwillig versicherte Selbststandige bei den Mindest-
beitragen den Ubrigen freiwillig Versicherten in der GKV
gleichgestellt (einheitliche Mindestbemessungsgrundlage
von 1.038,33 EUR in 2019). Damit sinken die Mindestbei-
trage zur Krankenkasse und sozialen Pflegeversicherung
fur hauptberuflich Selbststandige um mehr als die Halfte.

Entlastung bei Krankengeld oder Mutterschaftsgeld

Freiwillig Versicherte mussen wahrend des Bezugs von
Krankengeld oder Mutterschaftsgeld nur noch Beitrage auf
tatsachlich bestehende beitragspflichtige Einnahmen zah-
len.
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Besserer GKV-Zugang fiir ehemalige Zeitsoldaten
Ehemalige Soldatinnen und Soldaten auf Zeit erhalten ein
Beitrittsrecht zur freiwilligen Versicherung in der GKV und
nach dem Ende ihrer Dienstzeit einen Zuschuss zu den
Krankenversicherungsbeitragen als Ersatz fur die bisheri-
ge Beihilfe.

Zusatzliche Pflegestellen und Vergiitung und Arbeitsbedin-
gungen fiir Pflegekrafte

In der vollstationaren Altenpflege werden die Vorausset-
zungen fir 13.000 zusatzliche Stellen geschaffen, die von
den Krankenkassen ohne finanzielle Beteiligung der Pfle-
gebedirftigen finanziert werden. Dabei kénnen Teilzeit-
stellen, die aufgestockt werden, berlcksichtigt werden.
Um die Personalausstattung in der Krankenhaus-Pflege
zu verbessern, wird jede zusatzliche oder aufgestockte
Pflegestelle am Krankenhausbett vollstandig refinanziert.

Ab 2018 werden die Tarifsteigerungen fir die Pflegekrafte
im Krankenhaus vollstdndig von den Kostentragern refi-
nanziert. Die zusatzlichen Finanzmittel sind zur Finanzie-
rung von Tariferhéhungen einzusetzen.

Die Vergutungen von Auszubildenden in der Kinderkran-
kenpflege, Krankenpflege und Krankenpflegehilfe im ers-
ten Ausbildungsjahr werden vollstandig von den Kosten-
tragern refinanziert. Die Verbesserung schafft einen deut-
lichen Anreiz, mehr auszubilden. Auch in der hauslichen
Krankenpflege missen Tarifléhne von den Krankenkas-
sen akzeptiert werden.

Pflegeeinrichtungen und Krankenhauser werden finanziell
dabei unterstutzt, die Vereinbarkeit von Familie und Beruf
fur ihre in der Pflege tatigen Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter zu verbessern.

Krankenkassen mussen rund 70 Millionen EUR jahrlich
mehr flir Leistungen zur betrieblichen Gesundheitsférde-
rung in Krankenhausern und Pflegeeinrichtungen auf-
wenden.

Um Pflegekrafte zu entlasten, wird die Digitalisierung ge-
fordert. Die Pflegeversicherung stellt dafiir einmalig pro
Einrichtung (ambulant oder stationar) 12.000 EUR zur
Verfligung. Mit der Kofinanzierung der Einrichtung kon-
nen MaRnahmen im Umfang von bis zu 30.000 EUR je
Einrichtung finanziert werden.

Pflege zu Hause

Pflegende Angehdrige erhalten leichter Zugang zu statio-
naren medizinischen Rehabilitationsleistungen. Wenn die
pflegebedurftige Person gleichzeitig in der Reha-Einrich-
tung betreut werden kann, Ubernehmen die Krankenkas-
sen die Kosten. Andernfalls mussen Kranken- und
Pflegekasse die Betreuung organisieren.

Fur Pflegebedlrftige ab Pflegegrad 3 und Menschen mit
Behinderungen werden Taxifahrten zu einer ambulanten
Behandlung einfacher. Sie gelten mit der arztlichen Ver-
ordnung als genehmigt.

Langere Wegezeiten in der ambulanten Alten- und Kran-
kenpflege, insbesondere im landlichen Raum, sollen bes-
ser honoriert werden.

Pflegepersonaluntergrenzen

Zur Verbesserung der pflegerischen Versorgung mussen
Krankenhauser Pflegepersonaluntergrenzen einhalten.
Durch Rechtsverordnung wurden diese Mindestgrenzen
zunachst flr vier pflegesensitive Bereiche festgelegt: In-
tensivmedizin, Geriatrie, Kardiologie, Unfallchirurgie. Die
Selbstverwaltungspartner erhalten den gesetzlichen Auf-
trag, die Pflegepersonaluntergrenzen weiterzuentwickeln.

Krankenhausfinanzierung

Der Krankenhausstrukturfonds wird fiir vier Jahre mit
1 Mrd. EUR jahrlich fortgesetzt. Die Finanzierung erfolgt
wie bisher je zur Halfte aus der Liquiditatsreserve des
Gesundheitsfonds und aus Mitteln der Lander. Die Anrei-
ze, fur die Versorgung nicht mehr bendtigte Krankenh-
ausbetten abzubauen, werden verstarkt.

Gesetz zur Beitragssatzanpassung in der sozialen Pflege-
versicherung

Der Beitrag zur Pflegeversicherung steigt um 0,5 Pro-
zentpunkte auf 3,05 % (3,3 %). Die Anhebung ist notwen-
dig, weil die Leistungsverbesserungen der letzten Jahre
starker als erwartet in Anspruch genommen werden. Au-
Rerdem sollen in den nachsten Jahren weitere ausgaben-
wirksame Verbesserungen hinzukommen, die mit dieser
Beitragssatzanhebung finanziert werden kénnen.

Quelle: PM BMG

Kein Honorar bei fehlerhafter
zahnarztlich-implantologischer Leistung

Der Bundesgerichtshof (BGH) hat sich in einer Entschei-
dung mit der Frage befasst, unter welchen Voraussetzun-
gen der Honoraranspruch eines Zahnarztes fir
implantologische Leistungen entfallt, wenn die Implantate
fehlerhaft eingesetzt wurden und eine Korrektur ihrer Po-
sition durch Nachbehandlung nicht méglich ist.

Im vorliegenden Fall ging es um Fehler beim Einsatz von
acht Implantaten. Da die Patientin die Behandlung vorzei-
tig abbrach, unterblieb die vorgesehene prothetische Ver-
sorgung der Implantate, die sich derzeit noch im
Kieferknochen befinden. Aufgrund der problematischen
Behandlung verweigerte die Patientin die Bezahlung der
Honorarrechnung in H6he von 34.277,10 EUR. Sie berief
sich darauf, dass samtliche Implantate unbrauchbar sei-
en, weil sie nicht tief genug in den Kieferknochen einge-
bracht und falsch positioniert worden seien. Ein
Nachbehandler kénne eine den Regeln der zahnarztli-
chen Kunst entsprechende prothetische Versorgung des
Gebisses nicht mehr bewirken.

Der BGH hat auf der Grundlage der durchgefiihrten Be-
weisaufnahme zu den Behandlungsfehlern und den ver-
bliebenen Optionen zur Nachbehandlung bestatigt, dass
ein Anspruch auf Honorarzahlung gemal § 611 Abs. 1,
§ 612 Abs. 2 in Verbindung mit § 398 BGB nicht bejaht
werden kann. Die implantologischen Leistungen seien fir
die Patientin insgesamt nutzlos, sodass gemal § 628
Abs. 1 Satz 2 Fall 2 BGB kein Honoraranspruch besteht.

SEITE 2



GESUNDHEIT & STEUERN

Steuern, Recht und Wirtschaft fuir Heilberufe
1. QUARTAL 2019

yossdiedersg,
o 059 org, <o,

etloss
Diedersdorf

HAUS DER BERATUNG

Zwischen der Beklagten und der Arztpraxis ist ein wirksa-
mer Behandlungsvertrag zustande gekommen. Dieser
stellt einen Dienstvertrag Uber Dienste hoherer Art dar.
Der Zahnarzt verspricht regelmafRig nur eine den allge-
meinen Grundsatzen der zahnarztlichen Wissenschaft
entsprechende Behandlung, nicht aber ihr — immer auch
von der koérperlichen und seelischen Verfassung des Pa-
tienten abhangiges — Gelingen.

Da das Dienstvertragsrecht keine Gewahrleistungsregeln
kennt, kann der Vergutungsanspruch bei einer unzurei-
chenden oder pflichtwidrigen Leistung grundsatzlich nicht
gekilrzt werden. Liegt ein Behandlungsfehler vor, kdnnen
sich allerdings Rechte und (Gegen-)Anspriiche des Pati-
enten aus § 628 Abs. 1 Satz 2 BGB beziehungsweise
§ 280 Abs. 1 BGB ergeben.

Quelle: PM BGH zum Urteil vom 13. September 2018 — Il ZR 294/16

GESUNDHEITSPOLITIK UND RECHT

Bundeskabinett beschliel3t Fachkrafte-
einwanderungsgesetz —
mehr Fachkrafte fur Deutschland

Die Bundesregierung hat beschlossen, die Hiirden fiir die
Einwanderung qualifizierter Arbeitnehmer zu senken. Das
Fachkrafteeinwanderungsgesetz ermdglicht, dass Fach-
krafte auch aus Staaten aullerhalb der Europaischen
Union kinftig leichter einwandern kénnen. Ein Baustein,
um den Fachkraftemangel in Deutschland zu lindern. Das
Gesetz regelt, wer zu Arbeits- und zu Ausbildungszwe-
cken nach Deutschland kommen darf und wer nicht.

Zu den wesentlichen Neuerungen gehdren:

« ein einheitlicher Fachkraftebegriff, der Hochschulabsol-
venten und Beschaftigte mit qualifizierter Berufsausbil-
dung umfasst

« der Verzicht auf eine Vorrangprifung bei anerkannter
Qualifikation und Arbeitsvertrag

« der Wegfall der Begrenzung auf Mangelberufe bei quali-
fizierter Berufsausbildung

- die Mdglichkeit flir Fachkrafte mit qualifizierter Berufs-
ausbildung, entsprechend der bestehenden Regelung fir
Hochschulabsolventen, flir eine befristete Zeit zur Ar-
beitsplatzsuche nach Deutschland zu kommen (Voraus-
setzung sind notwendige deutsche Sprachkenntnisse und
die Sicherung des Lebensunterhalts)

« verbesserte Mdglichkeiten zum Aufenthalt fir Qualifizie-
rungsmafnahmen im Inland mit dem Ziel der Anerken-
nung von beruflichen Qualifikationen

« Verfahrensvereinfachungen, eine Bundelung der Zu-
standigkeiten bei zentralen Auslanderbehdrden und be-
schleunigte Verfahren flr Fachkrafte

Flankierende MaBnahmen:
Fir eine gezielte Steigerung der Zuwanderung von quali-
fizierten Fachkraften aus Drittstaaten erganzt und flan-

kiert die Bundesregierung die Regelungen des Fachkraf-
teeinwanderungsgesetzes durch weitere Verbesserungen
der Verwaltungsverfahren. Dies sind insbesondere Vi-
sumverfahren, gezielte WerbemalRnahmen gemeinsam
mit der Wirtschaft, Beschleunigungen bei der Anerken-
nung ausléndischer Bildungsabschlisse und eine ver-
starkte Sprachférderung insbesondere im Ausland.

Quelle: PM Bundesregierung vom 19. Dezember 2018

HONORAR

Klrzung des Honorars wegen fehlender
CME-Punkte

Fir die Erfullung der Fortbildungspflicht eines Vertrags-
arztes nach § 95d Abs. 3 S. 1 SGB V kommt es auf den
rechtzeitigen Nachweis gegenuber der Kassenarztlichen
Vereinigung an. Nach § 4 Abs. 1 der Regelungen der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung zur Fortbildungs-
verpflichtung der Vertragsarzte und Vertragspsychothera-
peuten besteht eine Hinweispflicht der Kassenarzilichen
Vereinigung gegeniber dem Vertragsarzt, dass seine
Fortbildungspunkte noch nicht oder noch nicht vollstandig
vorliegen. Kommt die Kassenarztliche Vereinigung der
Hinweispflicht nicht nach, sind Sanktionen in Form von
Honorarklrzungen nach § 95d Abs. 3 S. 3 SGB V nicht
zulassig.

Aus Sicht eines Vertragsarztes reicht der Besuch von
Fortbildungen nicht aus, um die Verpflichtung zur arztli-
chen Fortbildung zu erfullen. Die Kassenarztliche Vereini-
gung muss auch rechtzeitig Uber die erreichten Punkte
informiert werden. In der Folge klagte eine Facharztin
vergeblich beim Sozialgericht Minchen gegen Honorar-
kiirzungen, weil die Fortbildungspunkte nicht, bzw. nicht
rechtzeitig der KV gemeldet worden waren.

In seiner Urteilsbegriindung wies das Sozialgericht darauf
hin, dass nach § 95d Abs. 3 S. 3 SGB V die Kassenarztli-
che Vereinigung fiir den Fall, dass der Vertragsarzt den
Fortbildungsnachweis nicht oder nicht vollstandig er-
bringt, verpflichtet ist, das an ihn zu zahlende Honorar
aus der Vergutung vertragsarztlicher Tatigkeit fur die ers-
ten vier Quartale, die auf den Flnfjahreszeitraum folgen,
um zehn vom hundert zu kirzen, ab dem darauf folgen-
den Quartal um 25 vom hundert. In § 95d Abs. 3 S. 6
SGB V ist sogar bestimmt, dass die Kassenarztliche Ver-
einigung unverziiglich gegeniiber dem Zulassungsaus-
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schuss einen Antrag auf Entziehung der Zulassung stel-
len soll, wenn der Vertragsarzt den Fortbildungsnachweis
nicht spatestens zwei Jahre nach Ablauf des Fiinfjahres-
zeitraums erbringt.

Quelle: Sozialgericht Minchen, Urteil vom 20. Juni 2018, Az.: S 38 KA
180/17

PRAXISFUHRUNG

Praktische Tipps zur Datenschutz-
grundverordnung — DSGVO

« Erstellen Sie wie vorgeschrieben ein Verzeichnis von
Verarbeitungstatigkeiten. Darin werden Tatigkeiten bezie-
hungsweise Vorgange erfasst, bei denen in der Praxis
personenbezogene Daten verarbeitet werden. Die KBV
stellt ein Muster bereit, das Sie nutzen kénnen.

» Dokumentieren Sie Zugriffsberechtigungen, damit klar
geregelt ist, wer in der Praxis auf Dateien und Ordner zu-
greifen kann.

¢ Achten Sie in den Praxisraumlichkeiten auf Diskretion,
z. B. durch Trennung von Anmeldung und Wartezimmer.

* Verwahren Sie Patientenakten sicher. Die Computer
sind passwortgeschitzt, die automatische Bildschirm-
sperre ist aktiviert. Unterlagen werden so positioniert,
dass andere Patienten diese nicht einsehen kénnen.

* Versenden Sie Patientendaten niemals unverschlisselt
per E-Mail.

» Bei Anforderung von Patientenbefunden aus einer Klinik
oder einer anderen Praxis wird immer eine Schweige-
pflichtentbindung des Patienten gebraucht. Nur in Aus-
nahmefallen nicht, bei lebenswichtigen Anfragen und in
Situationen, wenn der Patient keine Einwilligung geben
kann. Dann sollte das dokumentiert werden.

» Passen Sie den Behandlungsvertrag an die DSGVO an.

* Praxen mit weniger als zehn Personen missen zwar
keinen Datenschutzbeauftragten benennen, es sollte aber
in der Praxis jemand Uber alle Belange des Datenschut-
zes Auskunft geben kénnen. Der Praxischef ist Verant-
wortlicher im Sinne des Gesetzes.

» Vertrauliche Arzt-Patienten-Gesprache finden stets in
geschlossenen Raumen statt.

« Bei Auskiinften am Telefon wird die Identitat des Anru-
fers gesichert, zum Beispiel durch gezielte Zusatzfragen
oder einen Rickruf.

« Es ist festgelegt, wann und durch wen personenbezoge-
ne Daten geloscht beziehungsweise vernichtet werden,
sobald beispielsweise die Aufbewahrungsfrist ablauft.

« Patientenakten werden nach DIN-Normen vernichtet.

- Es ist festgelegt, was bei Datenpannen und Daten-
schutzverstéRen zu tun ist und wer die Meldung uber-
nimmt (in der Regel an die zustdndige Aufsichtsbehoérde
innerhalb von 72 Stunden).

« Die Mitarbeiter in der Praxis wurden Uber die Einhaltung
von Schweigepflicht und Datenschutz informiert.

FINANZEN

Bausparkasse darf kein Kontoentgelt
verlangen

Banken und Sparkassen zu schaffen. In dieser Situation
versuchen viele Institute Uber die Schaffung oder Erho-
hung der Kontoentgelte die Verluste am Zinsmarkt wett-
zumachen. Dass das nicht immer erfolgreich klappt, zeigt
das verbraucherfreundliche Urteil des Landgerichts Han-
nover, vor dem der Bundesverband der Verbraucherzen-
tralen vzbv gegen die Landesbausparkasse LBS Nord
geklagt hat.

Nach der Entscheidung des Gerichts darf eine Bauspar-
kasse kein jahrliches Kontoentgelt dafiir verlangen, dass
sie Kundinnen und Kunden die Anwartschaft auf ein Bau-
spardarlehen verschafft. Nach Auffassung der Richter
steht dem Kontoentgelt keine echte Gegenleistung fir
Kunden gegentber. Das Landgericht Hannover hat jetzt
entschieden, dass auch ein Kontoentgelt in der Sparpha-
se eines Bausparvertrags unzulassig ist. Das ist auch fir
Kunden anderer Bausparkassen wichtig, die vergleichba-
re Entgelte oder Servicepauschalen zahlen.

Die Richter schlossen sich damit der Auffassung des
vzbv an, dass das Kontoentgelt die Bausparer unange-
messen benachteiligt und daher unwirksam ist. Die Ver-
waltung der Bausparmittel sowie die Bewertung und
Zuteilung von Bausparvertragen seien wesentliche Auf-
gaben, zu denen eine Bausparkasse gesetzlich und ver-
traglich verpflichtet sei. Daftr dirfe sie kein Entgelt
verlangen. Die Klausel erfasse aulRerdem den gesamten
Verwaltungs- und Kontrollaufwand der Bausparkasse.
Solche allgemeinen Betriebskosten konnten generell
nicht auf die Kunden abgewalzt werden.

Quelle: vzbv, PM vom 18. Dezember 2018 zum Urteil 74 O 19/18 des LG
Hannover

WICHTIGER HINWEIS

Gesetze und Rechtsprechung andern sich fortlaufend. Nutzen Sie deshalb
unsere Briefe zur Information. Bitte denken Sie aber daran, dass Sie vor
lhrer Entscheidung grundsatzlich unsere Beratung in Anspruch nehmen,
weil wir sonst keine Verantwortung ibernehmen kénnen.
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