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Interview

,,Um den Fachkrdftemangel zu beheben, braucht
es mehr als ein neues MT-Berufe-Gesetz!“

Am 01.01.2023 soll das neue ,Gesetz iiber die Berufe in der medi-
zinischen Technologie” (MT-Berufe-Gesetz bzw. MTBG) als Teil des
,Gesetzes zur Reform der technischen Assistenzberufe in der Medizin
und zur Anderung weiterer Gesetze” (MTA-Reform-Gesetz, Entwurf
Chefarztin der Klinik fir Radiologie der Christophorus Kliniken im
Minsterland und Mitherausgeberin sowie Autorin des Arbeitsbuchs

erlautert sie, welche Neuerungen das Gesetz fir radiologische

Abteilungen in Krankenh&usern und fir Praxen bringt.

Redaktion: Das derzeit noch geltende
MTA-Gesetz (MTAG) von 1993 ist
bald Geschichte. Wie nehmen Ihre
Kolleginnen und  Kollegen die
Gesetzesnovelle auf?

Vockelmann: Diejenigen, die bereits
von der Reform erfahren haben,
finden es Uberwiegend gut. In der
Summe war die Reform dringend not-
wendig, das Gesetz hat viele gute
Ansdtze. Dennoch muss man Uber
einige Paragrafen diskutieren. So
sollen beispielsweise auch Heilprakti-
ker Anordnungen freffen dirfen, die
der Strahlenschutzverordnung unterlie-
gen - natirlich keine Anordnungen zu
Untersuchungen. Das sehen Arzte und
auch die Berufsverbande der medi-
zinisch-technischen Berufe kritisch.
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Redaktion: Warum wurde es aus Sicht
der Radiologen dringend Zeit fir eine
Reform der MT-Berufe?

Vockelmann: Das alte Gesetz war aus
den 90-er Jahren. Seitdem hat sich in
Bildgebung und Therapie sehr viel
verandert. Zwischen damals und
heute liegen Welten. Filmentwicklung
gibt es kaum noch, Spezialaufnah-
men in der konventionellen Diagnostik
werden nicht mehr gemacht. Stattdes-
sen muss jede MTRA angiografische
Interventionen kennen und das MRT
beherrschen. Das kam in der Ausbil-
dung aber gar nicht vor. Aulerdem
werden der Umgang mit Daten und
das Hygienemanagement in Zukunft
dezidiert in der Ausbildung vorkom-

men. Die Coronapandemie hat noch
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A Kooperationen

einmal verdeutlicht, wie grof3 der

Handlungsbedarf ist.

Redaktion: Die Modellklausel fir eine
akademische Ausbildung hat es nicht
in das Gesetz geschafft. Wie bewer-
ten Sie das?

Vockelmann: Viele Berufe wie z. B.
die Pflege als Pendant werden akade-
misiert. Ein duales Studium hétte auch
den MTRA-Beruf verniinftig aufgewer-
tet. Denn der Anspruch, sténdig
neuen technischen Entwicklungen zu
folgen, ist hochkomplex. MTRA mis-
sen dranbleiben und lernen, sich
Dinge selbst zu erarbeiten. Diese

durch die

Akademisierung moglich geworden.

Kompetenzen wdren
Hinzu kommt, dass ein Studium fiir
viele junge Menschen attraktiver ist
als eine Ausbildung. Wer studieren
mdchte, kdnnte sich gegen den
MTRA-Beruf entscheiden, obwohl er
sich fir den Beruf interessiert.

Redaktion: Die Berufsbezeichnung
lautet in Zukunft MTR fir Medi-
zinische/r Technologe/in fir Radio-
logie. Was spricht fir den neuen
Namen?

Vockelmann: MTRA arbeiten schon
heute eigenstandig. Sie bereiten Kon-
trastmittel und Radiopharmaka vor
und dirfen diese mit der Gesetzes-
novelle auch verabreichen. Sie fihren
Untersuchungen nach festen Stan-
dards eigenstandig durch und beur-
teilen die Qualitat, also die diagnosti-
sche Aussagekraft der Bildgebung.
durch die

Bezeichnung Assistenz abgewertet.

Dieses Koénnen wurde

Redaktion: Die praktische Ausbildung
wird gestarkt, Auszubildende werden
mehr Zeit am Patienten sein als bis-
her. Wo liegen die Vorteile fir radio-
logische Abteilungen und Praxen?
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Vockelmann: Selbst wenn die Auszu-
bildenden in der Anfangszeit noch
nicht viel konnen, ist die helfende
Hand immer Gold wert. Wenn ein
Patient zu zweit gelagert werden
muss, kann auch ein Azubi helfen.
Ein weiterer Vorteil ist die langere
Kennenlernphase, sodass der neue
Mitarbeiter besser in das Team einge-
bunden werden kann.

Redaktion: In den Ausbildungsstatten
Zukunft
geben. Welche Aufgaben haben sie?

soll es in Praxisanleiter

Vockelmann: Die Praxisanleiter sor-
gen dafir, dass die Auszubildenden
das lernen, was im Lehrplan steht. Sie
nehmen die Prifungen vor Ort ab
und sind Mentor fir die Azubis.
Ferner sind sie Ansprechpartner, falls
es zu Problemen kommt. Das gilt fir
beide Seiten — ob der Auszubildende
ein Problem mit dem Arbeitgeber hat
oder umgekehrt.

Redaktion: Missen die Praxisanleiter
sich zuséatzlich qualifizieren?

Vockelmann: Sie bendtigen eine
Weiterbildung. Allerdings gibt das
Gesetz nicht genau vor, was sie
lernen missen. Das Problem wird
sein, dass es zundchst nicht geni-
gend gut ausgebildete Praxisanleiter
gibt. Auch werden die Stellenpléne
sich verandern. Praxisanleiter mussen
die Auszubildenden 20 bis 30 Pro-
zent ihrer Ausbildungszeit betreuen.
Dieses Zeitbudget muss im Kranken-
haus analog zur Pflege auf den

Stellenplan angerechnet werden.

Redaktion: Inwieweit werden Lehrper-
sonen aus den Schulen in die Abtei-
lungen und Praxen kommen?

Vockelmann: Lehrpersonen besuchen
die Praxen und Abteilungen, um sich
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ein Bild zu machen. Das ist sinnvoll,
damit alle Auszubildenden nach den
gleichen Standards lernen und die
Ausbildung ein einheitliches Niveau
hat. Auch kann in der Schule auf
Inhalte aus der praktischen Ausbil-
dung besser eingegangen werden,
wenn die Lehrer die Verhdltnisse vor
Ort kennen.

Redaktion: Eine Teilzeitausbildung
wird ebenfalls méglich sein. Wie
stehen Chefdrzte und Praxisinhaber
dazu?

Vockelmann: Damit umzugehen, sollte
inzwischen jeder gelernt haben, denn
es arbeiten ja mittlerweile etwa die
Halfte der MTRA und viele Arzte in
Teilzeit. Die Teilzeitausbildung kommt
denjenigen entgegen, die schon
Familie haben oder die sich neben-
beruflich zur MTR weiterqualifizieren.
So sind unter den MFA in der Radio-
logie viele auch fir den Beruf der
MTR geeignet. Fir sie ware es zeitlich
unmdglich, sich mit einer Vollzeitaus-

bildung weiter zu qualifizieren.

Redaktion: Das Gesetz erméglicht
allen Auszubildenden eine Vergi-
tung, Schulgeld gibt es nicht mehr.
Ubernimmt der Staat diese Vergiitung
auch in ambulanten Einrichtungen?

Vockelmann: Endlich das Schulgeld
abzuschaffen und eine Vergitung zu
zahlen, war dringend erforderlich.
Doch es steht nur fir die Kranken-
hduser ein Vergitungstopf im Gesetz.
Die Lobby der niedergelassenen
Radiologen war nicht stark genug.
Das wird zum Problem werden, weil
die Praxisanleiter wahrend der Zeit,
in der sie Auszubildende betreuen,
nicht am Patienten sind. So entstehen
Kosten. Die Vergitung des Azubis
kommt noch hinzu. Das wird auch fir
die Krankenhdauser schwierig, die nur

Guerbet |



k) Kooperationen | Abrechnung

radiologische ~ Abteilungen  haben
und daher ihre Auszubildenden fir
die Inhalte zu Nuklearmedizin und
Strahlentherapie in  kooperierende
Praxen schicken. Man wird noch
nach Ldsungen suchen missen, um

die Praxen ins Boot zu holen.

Redaktion: Zeichnet sich schon eine
Lésung ab?

Vockelmann: Nicht auf Bundesebene,

sondern hochstens auf Initiative
betroffener Krankenhduser. Sie grei-
fen den Praxen finanziell unter die
Arme. Doch das kann keine sinnvolle
Lésung sein, zumal die Kranken-
hduser mit ihrer 24/7-Bereitschaft
den Personalmangel stérker spiren
als die Praxen mit relativ festen

Arbeitszeiten.

Redaktion: Der Bundesgesundheits-
minister verspricht sich vom neuen
Gesetz, dass junge Menschen fir die
MT-Berufe motiviert werden und dass
so dem Fachkraftemangel entgegen-
gewirkt wird. Wie sehen Sie das?

Vockelmann: Das Gesetz hat gute
bewirkt nicht
genug. Wir missen den MTR Beruf
MTRA-
Aktionstage sind ein guter Schritt, wir
haben dariber bereits Auszubildende
gefunden. Doch es missten noch

Ansdtze, doch es

bekannter machen. Die

mehr Radiologen, Nuklearmediziner
und Strahlentherapeuten mitmachen,
damit der Beruf bekannter wird.

Um die konkreten Folgen der
Reform geht es am 21.04.2021
im kostenfreien Guerbet-Webinar
MTA-Reform-Gesetz: Das bedeu-
ten die neven Regelungen fir die
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Honorarbericht der KBV

Radiologen-Umsatz
im Quartal 1172019 bei
109.000 Euro/Arzt

Die KBV hat den Honorarbericht
for das zweite Quartal 2019 ver-
offentlicht (iww.de/s4688). Ins-
gesamt lag der Honorarumsatz
for alle Arztgruppen bzw. Psy-
chotherapeuten im Zeitraum April
bis Juni 2019 im Schnitt bei
57.357 Euro je Arzt. Die Radio-
logen erzielen bei dieser Kennzif-
fer mit 109.458 Euro je Arzt im
Vergleich zu den anderen Fach-
gruppen zwar den groften Wert,
doch beim Uberschuss kommen
sie nur auf Platz zwei.

Hohere Gesamtvergiitung verteilt
sich auf mehr Arzte

Insgesamt sind die Honorarumsatze
der niedergelassenen Arzte und Psy-
chotherapeuten im zweiten Quartal
2019 gegeniber dem Vorjahreszeit-
raum um 0,7 Prozent je Arzt und Psy-
chotherapeut gestiegen. Die Gesamt-
vergitung hat sich um 238,2 Mio.
Euro (+2,9 Prozent) erhoht.

Pneumologen beim Uberschuss vor
den Radiologen

Die Radiologen erzielten im Quar-
tal 11/2019 einen Uberschuss in Hohe
von 40.427 Euro je Arzt. Besser
schnitten nur die Internisten mit dem
Schwerpunkt  Pneumologie  ab
(41.568 Euro je Arzt). Der Honorar-
umsatz je Behandlungsfall war bei
den Radiologen im KV-Bezirk Ham-
burg mit 118,90 Euro am héchsten,
gefolgt von Bremen (92,17 Euro) und
Rheinland-Pfalz (90,39 Euro). Schluss-
licht ist Thiringen mit 64,59 Euro.
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Leserforum

Zur GOA-Abrechnung
eines TAVI-CT

FRAGE | ,Haben Sie einen
Vorschlag fir die GOA-Abrech-
nung eines TAVI-CT2 Es handelte
sich um eine EKG-getriggerte
Untersuchung des Herzens — ein-
schlieBlich ~ 3D-Rekonstruktion
und mit anschlieBender Spiral-
CT von Thorax/Abdomen sowie

Becken.”

ANTWORT | Die Untersuchung vor
einem TAVI-Eingriff erfolgt Ublicher-
weise mit Nr. 5371 GOA (CT im
Hals-Thoraxbereich; 2.300 Punkte;
241,31 Euro beim Faktor 1,8). Ggf.
erfolgt dazu eine
* Kontrastmittel(KM)-Gabe nach
Nr. 346 GOA und
* weitere KM-Injektionen, jeweils mit
Nr. 347 GOA berechnungsfahig.

In dem Fall ware zusatzlich Nr. 5376
GOA fiir ergénzende Tomographien
nach KM-Einbringung berechnungs-
fahig (500 Punkte; 52,46 Euro). Das
EKG zur Triggerung kann mit Nr. 650
GOA (152 Punkte; 15,95 Euro)
abgerechnet werden. Fir erforder-
liche abdominale CT-Aufnahmen kann
Nr. 5372 GOA abgerechnet werden.
In diesem Fall ist die Hochstwertrege-
lung zu beachten, sodass fir die
Nrn. 5371 und 5372 in Kombination
nur der Hdchstwert nach Nr. 5369
GOA (3.000 Punkte; 314,75 Euro)
abgerechnet werden kann. Die 3-D-
Rekonstruktion ist mit Nr. 5377 GOA
(800 Punkte; 46,63 Euro; als Zuschlag
nur mit Faktor 1,0 ansetzbar) zu be-
rechnen. Zur Uberwachung kann eine
Pulsoxymetrie nach Nr. 602 GOA
(150 Punkte; 15,95 Euro, Faktor 1,8)
erforderlich sein.

Guerbet |


https://www.iww-content-marketing.de/cr-portal/webinare/mta-reform-gesetz-das-bedeuten-die-neuen-regelungen-fuer-die-praxis?utm_campaign=rwf-webinar4&utm_source=rwf-04&utm_medium=NL
http://iww.de/s4688

¥ Abrechnung

Privatliquidation

BAK-Abrechnungsempfehlungen: Nr. 5377
GOA sowie radiologische Zweitbefundung

Der Vorstand der Bundesdrztekammer (BAK) hat in seiner Sitzung vom
14./15.01.2021 neue Abrechnungsempfehlungen (iww.de/s4686)
verabschiedet, von denen einige auch fir Radiologen von Bedeutung

sind. Es geht um zwei verschiedene Fragen: einerseits um die Mehr-
fachberechnung der Nr. 5377 GOA und andererseits um eine Klar-
stellung zur Abrechnung der radiologischen Zweitbefundung.

von Ernst Diel, ehem. Leiter
Grundsatzfragen PVS Bidingen

Nr. 5377 GOA

Die erste Empfehlung der BAK, die
fir Radiologen von Interesse ist,
betrifft die Nr. 5377 GOA (Zuschlag
for computergesteverte Analyse — ein-
schlieBBlich speziell nachfolgender
3D-Rekonstruktion; 800  Punkte;
46,63 Euro beim Faktor 1,0; dieser
Zuschlag ist nicht steigerungsfahig).

+Auslegungsbeschluss als Abrech-
nungsempfehlung zum Mehrfach-
ansatz der Nr. 5377 GOA beim
Ganzkorper-CT.  Der  Zuschlag
nach Nr. 5377 GOA ist grund-
satzlich fir die Leistungen nach
den Nrn. 5370 bis 5375 GOA
einmal berechnungsféahig. Wird
fir mehrere Leistungen nach den
Nrn. 5370 bis 5374 GOA ein
Héchstwert nach Nr. 5369 GOA
berechnet, ist der Zuschlag nach
Nr. 5377 GOA entsprechend
mehrfach berechnungsféhig.”

Damit wird die schon seit vielen Jah-
ren — u. a. in der Kommentierung
Hoffmann/Kleinken — vertretene Auf-
fassung nunmehr auch von der BAK
bestatigt. In der Vergangenheit sind
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hierzu viele widersprichliche Stel-
lungnahmen — auch vonseiten einiger
Landesarztekammern - bekannt ge-
worden.

Radiologische Zweitbefundung

Die zweite — von den Empfehlungen
zu Nr. 5377 GOA véllig unabhdngi-
ge — Empfehlung der BAK betrifft die
radiologische Zweitbefundung.

,Die Befundung nicht selbst er-

stellter Bilder kann nach der GOA

in Ansatz gebracht werden, wenn

* sie im Rahmen einer Fallbeurtei-
lung gegeniber einem Patien-
ten in eine Beratungsleistung
(nach Nirn. 1 oder 3 GOA),

° gegenuber einem Arzt in eine
konsiliarische Leistung (nach
Nr. 60 GOA) oder

* allgemein in einen ausfihrlichen
schrifichen  Krankheits-  und
Befundbericht (Nr. 75 GOA) ein-
gebettet wird.”

Zu beachten ist, dass die Einbettung
der Befundung nicht selbst erstellter
Bilder in die in der Abrechnungsemp-
fehlung aufgefihrten Leistungen meist
mit einem entsprechenden Zeitauf-
wand fir die Durchsicht einhergeht.
Dies kann im Steigerungsfaktor die-
ser Leistungen bericksichtigt werden!
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Die radiologische Zweitmeinung
darf keinesfalls mit der Beur-
teilung von Réntgenaufnahmen
verwechselt werden. Diese Beur-
teilungen sind nach den allgemei-
nen Bestimmungen zu Abschnitt
O GOA Abs. 4 nicht berech-
nungsféhig.

N WEITERFUHRENDE HINWEISE

GOA  korrekt und  vollstandig

abrechnen” in RWF Nr. 03/2021

* ,Nm. 5731 und 5733 GOA auch bei
MRT des Schddels samt DWI berech-

nungsfdhig” in RWF Nr. 10/2019

* ,GOA: Abrechnung der Beurteilung
von Fremdbefunden” in  RWF
Nir. 08/2019

» ,Sonografie: 3D-Zuschlag ist abrech-
nungsfahig” in RWF Nr. 04/2019

¢ ,So konnen Sie den Zuschlag 5377

mehrfach berechnen” in  RWF
Nr. 05/2016
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Einkommensteuer

Hadusliches Arbeitszimmer fiir Teleradiologie
- Aufwendungen nicht absetzbar

Die Aufwendungen eines Unfallchirurgen fir ein hdusliches

Arbeitszimmer kdnnen auch dann keine Bericksichtigung als

Werbungskosten finden, wenn der Arbeitgeber das Arbeitszimmer

mit einer Teleradiologie ausstattet, die der Unfallchirurg im Rahmen

von Bereitschaftsdiensten nutzen kann (Urteil des Finanzgerichts

[FG] Niedersachsen vom 19.10.2020, Az. 1 K 292/19).

Arbeitsplatz in der Klinik vorhanden

Fur die von dem Arzt zu verrichten-
den Dienste stand ihm letztlich ein
anderer  Arbeitsplatz  bei  seiner
Arbeitgeberin, d. h. in der Klinik zur
Verfigung: Der Arzt konnte die seiner
Tatigkeit zugewiesenen Aufgaben-
bereiche, die er in seinem hauslichen
Arbeitszimmer  verrichtete,  nach
Uberzeugung des FG auch in der

Klinik erbringen.

Regeln fir hausliches Arbeitszimmer

Fur die steuerliche Behandlung eines
hduslichen Arbeitszimmers gelten fol-
gende Grundsatze:

* Die Kosten fir ein hdusliches
Arbeitszimmer sind nach § 4 Abs.
5S. 1 Nr. 6b EStG grundsatzlich
nicht als Betriebsausgaben zu
bericksichtigen.

o |st das Arbeitszimmer der Mittel-

punkt der gesamten betrieblichen
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und beruflichen Betatigung, kon-
nen die Aufwendungen hingegen
unbegrenzt angesetzt werden.

* Ist das Arbeitszimmer zwar nicht
der Mittelpunkt, steht aber fir die
betriebliche oder berufliche Tatig-
keit kein anderer Arbeitsplatz zur
Verfigung, sind Kosten bis 1.250
Euro abziehbar (siehe Grafik).

Das hdusliche Arbeitszimmer st
ein Raum, der in die hdusliche
Sphare des Steuerpflichtigen ein-
gebunden ist. Hier werden vorwie-
gend gedankliche oder schriftliche
Arbeiten erledigt, weshalb ein
Schreibtisch regelméBig vorhan-
den, aber nicht zwingend
erforderlich ist. Es kann ein sepo-
rater Raum im Privathaus oder in
der Wohnung sein (sieche Bundes-
finanzhof, Urteil vom 26.03.2009,

Abziehbarkeit der Kosten fiir ein hausliches Arbeitszimmer

ja

Aufwendungen fir ein
hausliches Arbeitszimmer

v

Ist das hausliche Arbeitszimmer
Mittelpunkt der gesamten

betrieblichen/beruflichen
Tatigkeit?

nein *

Steht ein anderer Arbeitsplatz

Kein Abzug
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zur Verfigung?

nein *

Beschrankter Abzug (1.250 Euro)

\4

Unbeschrankter Abzug

Grafik: IWW Institut 2021
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Arbeitsrecht

Versetzung auch nach fast 20-jahriger
Tatigkeit an einem Ort mdéglich

Mitarbeiter eines Krankenhauses kdnnen

in den Grenzen des

Direktionsrechts an einen anderen Standort versetzt werden. st

arbeitsvertraglich eine Versetzungsmdglichkeit vorgesehen, steht auch

eine langjahrige Tatigkeit der Versetzung nicht entgegen. Dies gilt

selbst dann, wenn der bisherige Arbeitsort im Vertrag als Ort der Ar-

beitsleistung hinterlegt ist (Landesarbeitsgericht [LAG] Rheinland-Pfalz,
Urteil vom 05.11.2019, Az. 8 Sa 28/19, Abruf-Nr. 214424). Das

Urteil betrifft einen Andthesiepfleger, ist aber auch fiir Arzte relevant.

von RA, FA fiir MedizinR, .
Wirtschaftsmediator Dr. Tobias
Scholl-Eickmann, Dortmund,
kanzlei-am-aerztehaus.de

Der Sachverhalt

Ein Andsthesiepfleger klagte gegen
seinen Arbeitgeber. Seine Arbeits-
leistung hatte er 16 Jahre lang an
dem Standort erbracht, der arbeits-
vertraglich als Arbeitsort benannt
war. Nachdem er sich erfolgreich in
einem separaten Verfahren gegen ei-
ne fristlose Kindigung gewehrt hatte,
versetzte ihn der Krankenhaustrager
mit Zustimmung der Mitarbeitervertre-
tung an einen anderen Standort. Fir
den Klager verlangerte sich der tagli-
che Arbeitsweg von 10 km auf 37
km. AuBerdem erlitt er finanzielle Ein-
buf3en. Bislang hatte er sechs bis acht
separat vergitete Rufbereitschafts-
dienste im Monat absolviert. Am
neuen Standort gab es nur eine An-
wesenheitsbereitschaft, zu der neue
Mitarbeiter erst nach einer Einarbei-
tungszeit von mindestens sechs Mo-
naten herangezogen wurden. Daher
erzielte der Klager im Anschluss an
die Versetzung zundchst keine sepa-
raten Einnahmen. Auch seit der Zu-
weisung von Bereitschaftsdiensten
war sein Einkommen hieraus immer
noch geringer als zuvor. Der Klager
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begehrte die Wiederbeschaftigung
am alten Standort und Schadenersatz
in Hohe der entgangenen Einkinfte
aus den Rufbereitschaftsdiensten. Die
Versetzung entspreche weder dem Ar-
beitsvertrag noch billigem Ermessen,
sondern sie sei eine Strafversetzung.
Der Trager entgegnete, die Stelle am
neuen Standort sei kurzfristig vakant
geworden und habe nicht anders be-
sefzt werden kénnen. Wie schon die
Vorinstanz gab das LAG dem Arbeit-
geber Recht.

Die Entscheidungsgriinde

Das Gericht war der Auffassung, der
Arbeitsort sei aufgrund der arbeits-
vertraglichen Vereinbarungen der Par-
teien nicht festgelegt. Das vertragliche
Weisungsrecht des Klinikiragers um-
fasse durchaus die Befugnis, dem
Klager einen anderen Einsatzort als
den bisherigen zuzuweisen. Die Be-
stimmung eines Orts der Arbeitsleis-
tung in Kombination mit einer im Ar-
beitsvertrag durch Versetzungsvorbe-
halt geregelten Einsatzmdglichkeit im
gesamten Unternehmen verhindere re-
gelméBig die vertragliche Beschran-
kung auf den im Vertrag genannten
Ort der Arbeitsleistung. Es mache dao-
her keinen Unterschied, ob im Arbeits-
vertrag auf eine Festlegung des Orts
der Arbeitsleistung verzichtet werde
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und diese dem Arbeitgeber im Rah-
men von § 106 Gewerbeordnung
(GewQ) vorbehalten bleibe oder ob
der Ort der Arbeitsleistung bestimmt,
aber die Maglichkeit der Zuweisung
eines anderen Orts vereinbart werde.
In diesem Fall werde lediglich klarge-
stellt, dass § 106 S. 1 GewO gelten
und eine Versetzungsbefugnis an an-
dere Arbeitsorte bestehen soll.

Auch die langjahrige Tatigkeit an ei-
nem Arbeitsort begriinde - allein - kei-
ne Konkretisierung auf einen bestimm-
ten Arbeitsort. Da der Arbeitgeber
hier auf ein ihm zustehendes Wei-
sungsrecht verzichten wirde, missten
weitere  Anhaltspunkte darauf schlie-
Ben lassen, dass der Arbeitgeber ei-
ner solchen Vertragsanderung zuge-
stimmt hat. Es misse sich um Umstan-
de handeln, anhand derer der Arbeit-
nehmer darauf vertrauen dirfe, dass
er nicht in anderer Weise bzw. an ei-
nem anderen Arbeitsort eingesetzt
werden soll. Daran fehlte es nach Auf-
fassung des LAG vorliegend. Selbst
wenn man den Arbeitsvertrag des Klg-
gers so verstinde, dass er einen
Standort als Ort der Arbeitsleistung
festlegte, ware die Versetzbarkeit des
Klagers schon aufgrund des verein-
barten Versetzungsvorbehalts (in den
Arbeitsvertragsrichtlinien) zu bejahen.

Die Versetzung halte sich im Ubrigen
im Rahmen des billigen Ermessens.
Dabei sei nicht stets der optimale Aus-
gleich zwischen Arbeitnehmer- und
Arbeitgeberinteressen  erforderlich.
Erst wenn der Arbeitgeber zu einer
MaBnahme gegriffen habe, die deut-
lich Uber das verfolgte Ziel hinaus-
schiefe und die MafBBnahme den Ar-
beitnehmer damit unnétig belaste, kon-
ne sie gegen billiges Ermessen versto-
fBen. Da am neuen Standort eine Stelle
vakant war und der Klager — nach
dem gewonnenen Kindigungsrechts-
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streit — wieder beschaftigh werden

musste, am alten Arbeitsplatz aber ei-
ne andere Mitarbeiterin eingesetzt
war, stufte das LAG die Entscheidung
als nachvollziehbar und damit ,,im bil-
ligen Ermessen” ein. Eine ,Strafverset-
zung” liege daher nicht vor. Auch ein
Anfahrtsweg von 37 km in Relation zu
vormalig 10 km sei zumutbar.

Ein Schadenersatzanspruch fir ent
gangene Einkinfte aus Rufbereitschaf-
ten scheitere daher schon daran, dass
keine pflichtwidrige Versetzung vor-
lag. Im Ubrigen stelle die Einteilung zu
Bereitschaftsdiensten ~ weder  eine
Gegenleistung fir die arbeitsvertrag-
lich geschuldete Tatigkeit des Klagers
dar, noch habe der Krankenhaustrs-
ger dem Klager einen Anspruch auf
Einteilung zu Bereitschaftsdiensten im

Arbeitsvertrag eingerdumt.

Der vorliegende Fall steht sicher
auf der Grenze und hatte mit gu-
ten Argumenten auch anders ent-
schieden werden konnen. Dies
aber zeigt das Risiko auf Arbeit-
nehmerseite. Wer nur an einem
bestimmten Arbeitsort tatig wer-
den mochte, sollte dies arbeitsver-
traglich unmissverstandlich fixie-
ren. Damit aber geht ein anderes
Risiko einher: Die abverlangte
Flexibilitat eines Versetzungsvor-
behalts bedeutet eine entspre-
chende starkere Sicherung des
Arbeitsverhdltnisses im Falle be-
triebsbedingter  Kindigungen,
weil im Rahmen der Sozialaus-
wahl die Arbeitnehmer auf allen
infrage kommenden Arbeitsplat-
zen einzubeziehen sind. Im Um-
fang der Versetzungsméglichkei-
ten hat der Arbeitgeber zudem zu
prifen, ob freie Arbeitsplatze zur
Verfigung stehen. Hier ist also
sorgsam abzuwdagen.
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PET-CT/MRT-Untersuchung gebilligt

Nicht anerkannte diagnostische MaBnahmen kénnen im Falle einer

lebensbedrohlichen oder regelmaBig tédlich verlaufenden Erkran-

kung dem Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung

(GKV) unterfallen, wenn die standardgemdBen diagnostischen

Methoden ausgeschdpft oder keine hinreichenden Erkenntnisse zu

liefern in der Lage sind. Dies hat das Sozialgericht (SG) Leipzig mit
Gerichtsbescheid vom 22.04.2020 bestatigt (Az. S 8 KR 1743/19).

Sachverhalt

Ein Patient beantragte gegeniber der
Krankenversicherung die Kosteniber-
nahme fir eine PET-CT/MRT-Unter-
suchung. Die Kasse lehnte mit der
Begrindung ab, dass es sich um
keine GKV-leistung handele; dafir
misse der diagnostische bzw. thera-
peutische  Nutzen nachgewiesen
sein. Der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA) habe den Nutzen einer
PET/PET-CT aber nur fir bestimmte
medizinische Indikationen festgestellt.
Hiergegen legte der an einem
Hodentumor im Stadium Il leidende
Patient Widerspruch ein. Seine be-
handelnde Urologin sprach sich fir
eine PSMA-PET-CT aus, da die her
kémmliche Bildgebung fir die Unter-
scheidung von nekrotischem und vita-
lem Tumorgewebe nicht ausreiche.
Die Versicherung wies den Wider-
spruch des Patienten unter Bezugnah-

me auf ein MDK-Gutachten zuriick.

Entscheidungsgriinde

Auf die Klage des Patienten stellte
das SG einen Anspruch auf Kostener-
stattung fest. Er habe einen Anspruch
auf Krankenbehandlung nach § 27
Abs. 1 S. 1 SGB V und auch auf die
PET-CT/MRT-
Untersuchung. Zwar liege dafir kei-

streitgegenstandliche

ne positive Bewertung oder Empfeh-
lung des G-BA vor, sodass der PET-CT-
Einsatz fir die Diagnose Hodentumor

I_I von RA Tim Hesse und Rechts-
referendarin Lena Krenz, Miinster/
Dortmund, kanzlei-am-aerztehaus.de

nicht vom Leistungskatalog der GKV
erfasst sei. Eine Kosteniibernahme
komme aber trotzdem in Betracht,
wenn eine lebensbedrohliche oder
regelmaBig  tadlich

Erkrankung vorliege, fir diese Erkran-

verlaufende

kung keine allgemein anerkannte,
medizinischem Standard entsprechen-
de Behandlung zur Verfigung stehe
und wenn durch die Behandlung eine
nicht ganz fern liegende Aussicht auf
Heilung oder wenigstens auf eine
spurbar positive Einwirkung auf den
Krankheitsverlauf bestehe. Diese drei
Voraussetzungen sah das Gericht in
diesem Fall als erfillt an.

In seinem Bescheid verwies das
SG auf eine notstandschnliche
Situation des Patienten. CT oder
MRT allein waren nicht geeignet,
die Vitalitat weiterer Lymph-
knotenmetastasen feststellen zu
kénnen. Die spurbare positive Ein-
wirkung auf den Krankheitsverlauf
kénne auch darin liegen, lebens-
bedrohliche Risiken von Therapie-
optionen — hier: PET-CT/MRT bei
Hodentumor und mehreren abge-
brochenen Chemotherapien -
Uberhaupt erst abzuklaren.
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Gesundheitsdatenschutz
Telefax: Nicht mehr datenschutzkonform?

Das Telefax erfreut sich in vielen Arztpraxen groBer Beliebtheit und

gilt gemeinhin als sicheres Mittel zur Patientendaten-Ubertragung.

Bei ndherer Betrachtung erweist sich die Versendung von Gesund-

heitsdaten per Fax jedoch als Risiko. Wer Patienten-Personlichkeits-

rechte wahren und Datenschutzverstofle vermeiden mochte, sollte

iber alternative Ubertragungswege nachdenken.

von RA Tim Hesse, Kanzlei am .
Arztehaus, Miinster/Dortmund,
kanzlei-am-aerztehaus.de

Fax heute mit E-Mail vergleichbar

Zur Datenibertragung per Telefax
werden heutzutage regelmafig keine
exklusiven  Telefonleitungen ~ mehr
genutzt. Stattdessen werden die Daten
digital Gber Internet-Technologie trans-

portiert. Oft existiert beim Empfanger

auch kein reales Fax-Gerdt mehr — ein-
gehende Faxe werden in E-Mails um-
gewandelt. Das Fax hat daher an Ver-
traulichkeit eingebiBt. Ihm kommt das
gleiche Sicherheitsniveau wie einer
unverschliisselten E-Mail zu, die unter
Datenschutz-Aspekten einer offen ein-
sehbaren Postkarte gleicht. Allerdings
war auch die Datenibermittlung per
Fax durch klassische Telefonnetze nie
wirklich sicher. Fehler bei der Num-

CONTRAST FORUM - Neues von Guerbet

Wir laden Sie herzlich zu einem Besuch unseres digitalen Auftritts im Industrie-
Portal des Deutschen Réntgenkongresses (Roko) ein. Wir sind dort ab sofort fir
Sie verfigbar und bieten Ihnen aktuelle Informationen rund um unsere Produkte,
Systemlésungen und Servicedienstleistungen an. Reservieren Sie sich jetzt schon
den Termin fir unser Live-Symposium am 09.11.2021 zu spannenden Themen im
Bereich der Interventionellen Radiologie.

* Webinar: ,Adaptative Measures in the Radiology practice after 2020”
Prof. Dr. Thomas J. Vogl, Direktor des Instituts fir Diagnostische und Interventio-
nelle Radiologie der Uniklinik Frankfurt und Réko-Kongressprasident 2021,
sowie Dr. Elizabeth Dick, Radiologin im britischen Gesundheitsdienst (NHS)
sowie Prasidentin der European Society of Emergency Radiology (ESER) zeigen
im englischsprachigen und kostenfreien Guerbet-Webinar auf, welche Bedeu-
tung das Jahr 2020 fir die Radiologie hat und welche grundlegenden Veran-
derungen und Folgen fir die Mediziner dieser Fachrichtung erwartet werden.

* Webinar: ,MTA-Reform-Gesetz: Das bedeuten die neuen Regelungen fiir die
Praxis” [am 21.04.2021 von 16:00-17:30 Uhr, Programm & Anmeldung]
Rechtsanwalt Till Sebastian Wipperfirth, LL.M. von der Mazars Rechtsanwalts-
gesellschaft mbH, sowie Claudia Réssing, Prasidentin Radiologie/Funktionsdia-
gnostik im DVTA informieren in diesem kostenfreien Guerbet-Webinar iber die
wichtigsten Anderungen und Auswirkungen der Ausbildungsreform fiir MTRA.
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mern-Eingabe und Irrlaufer (z. B.,
wenn eine vorzuwdhlende ,0” verges-
sen wird oder eine Nummer sich
gedandert hat) passieren. Dem Fax-
Versender ist i. d. R.unbekannt, wo
das Empfangsgerat aufgestellt ist und
wer es einsehen kann, wer das einge-
hende Fax entgegennimmt und wo
bzw. wie eingegangene Faxschrei-
werden. Zudem
Faxgerate Nachrichten,
Sendeprotokolle und  Kurzwahlnum-

ben aufbewahrt
speichern

mern, die ausgelesen werden kénnen.

Trend in der Beurteilung erkennbar

Verschiedene Datenschutzbehérden
halten die Ubertragung personen-
bezogener Gesundheitsdaten  per
Telefax vor diesem Hintergrund fir
unzuldssig. Und auch das Nieder-
sdchsische  Oberverwaltungsgericht
halt die unverschlisselte Ubermittlung
sensibler Daten per Fax aufgrund der
jederzeit realisierbaren Gefahr des
Missbrauchs durch unbefugte Dritte
for  rechtswidrig

(Beschluss  vom

Wenn Sie sichergehen mdchten,
sollten Sie fir die Versendung per-
sonenbezogener Daten (insbeson-
dere sensibler Gesundheitsdaten)
auf das Fax verzichten. Nutzen Sie
stattdessen Ende-zu-Ende-verschlus-
selte Ubertragungswege (z. B. den
TI-Dienst KIM) — oder den klassi-
schen Postweg. Wenn Sie am Tele-
fax festhalten, legen Sie Wert auf
Sorgfalt und technische Maf3nah-
men, die verhindern, dass Daten
unbefugt gelesen, kopiert, veran-
dert oder geldscht werden. So
beugen Sie VerstéBen gegen
Patientenrechte, BuB3geldern und
weiteren Unannehmlichkeiten vor.

Guerbet |

anc
a|En
asn


http://kanzlei-am-aerztehaus.de
https://dejure.org/2020,21387
https://www.roentgenkongress-industrieportal.de/partner/guerbet-gmbh/
https://www.guerbet.com/insights/upcoming-webinar/
https://www.iww-content-marketing.de/cr-portal/webinare/mta-reform-gesetz-das-bedeuten-die-neuen-regelungen-fuer-die-praxis?utm_campaign=rwf-webinar4&utm_source=rwf-04&utm_medium=NL

