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ab. Es sei nur eine private GmbH, der
auch keine hoheitlichen Befugnisse
ibertragen worden seien. Sie darf
keine Krankenhiuser zur Teilnahme
am Kalkulationsverfahren verpflich-
ten, da dies gemifd § 17b Abs.3S. 5

2. Halbsatz KHG nur den InEK-Ver-
tragsparteien zustehe. Das InEK sei
nur blof3e Verwaltungshelferin. Die
Vertragsparteien selbst wurden im
Schreiben zwar erwihnt, allerdings
nicht in einer solchen Weise, dass es
ihnen als eigentliche Entscheidungs-
trager zuzurechnen sei. Zudem werde
keine unmittelbare Rechtswirkung
gesetzt. Dies lag am Wortlaut des
Aufforderungsschreibens, der eher
den Charakter einer Information
tiber eine bereits begriindete Ver-
fahrensteilnahme trug. Der Hinweis
auf Sanktionen entkriftete diesen
Eindruck nicht. Auch dahingehend
sei der Eindruck entstanden, es seien
eher Sanktionen fiir eine bestehende
Teilnahmepflicht.

Im Ergebnis bestehe deshalb keine
Verpflichtung der Einrichtung am Kal-
kulationsverfahren teilzunehmen und
sie miisse keine Sanktionen fiirchten.
Das OVG NRW macht deutlich, dass
eine Verpflichtung zur Teilnahme
nur im Wege des Verwaltungsaktes
mdglich ist.

Konsequenzen fiir die Praxis

Das InEK selbst kann somit Kranken-
hduser nicht mehr verpflichten, Daten
fiir Kalkulationsverfahren zu liefern.
Der Beschluss legt nahe, dass das
OVG NRW ausschlief3lich die drei
Vertragsparteien in dieser Rolle sieht.
Auch wenn zwei davon (DKG und
PKV-Verband) ebenfalls privatrecht-
lich organisiert seien, sieht das Ge-
richt wohl eine Befugnisiibertragung
aufgrund § 17 Abs. 3 S. 5 2. Hs. KHG.
Daher wird man sich dort iiberlegen
missen, wie das Verfahren gestaltet
werden kann. Der Schutz vor der ver-
pflichtenden Teilnahme am Kalkulati-
onsverfahren diirfte daher langfristig
nicht gegeben sein.
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Was ist bei Diagnose und
Behandlung via Internet moglich?

ind Online-Sprechstunden bald auch in Deutschland Alltag? In der
SSchweiz und in GroRbritannien gehdren Unternehmen wie Medgate
und Dr. Ed, das seit 2011 knapp 1,5 Millionen telemedizinische Beratungen
und Behandlungen verzeichnen kann, zu den gréRRten Online-Behand-
lungsanbietern. Eine Lockerung von § 7 Abs. 4 MBO-A, wonach Patienten
in Einzelfallen kinftig ausschlieBlich tiber Fernkommunikationsmedien
beraten und behandelt werden diirfen, soll in Deutschland den Weg fur die
Fernbehandlung ebnen.

Nach wie vor herrschen jedoch Unsicherheiten bei der rechtlichen
Gestaltung und Umsetzung telemedizinischer Projekte. Der Grund sind v.a.
die unterschiedlichen Entwicklyngen auf Landesebene. Einzelne Landes-
drztekammern, darunter HambUrg, haben bis heute weder die Lockerung
umgesetzt noch sich zu entsprechenden kiinftigen Bestrebungen 6ffentlich
positioniert. Auch sind noch wichtige Fragen unbeantwortet: Darf der Arzt
die Fernbehandlung aus dem Homeoffice durchfiihren? Bedarf ein Arzt, der
Fernbehandlungen anbietet, (iberhaupt noch einer Praxis? Dirfen Unter-
nehmen, an dem neben Arzten noch andere Gesellschafter beteiligt sind,
Fernbehandlung anbieten? Ist sie auch durch Krankenhiuser - z.B.

im Rahmen der poststationdaren Behandlung - méglich? Und wie werden
dieim Rahmen der Fernbehandlung erbrachten Leistungen vergiitet?

Grundsatzlich gilt: War friher zwingend ein physischer Erstkontakt
zwischen Arzt und Patient notwendig, ist kiinftig eine ausschlieRliche
Fernbehandlung erlaubt. Beratung und Behandlung allein iiber Fernkommu-
nikationsmedien muissen jedoch &rztlich vertretbar und die erforderliche
drztliche Sorgfalt, insbesondere durch die Art und Weise der Befunderhe-
bung, Beratung, Behandlung sowie Dokumentation, gewahrt sein. Auch ist
damit geregelt, dass durch die Méglichkeit zur Fernbehandlung die Gbrigen
berufsrechtlichen Regelungen der Arzte nicht ausgehebelt sind. Demzufol-
geistein Arzt bei Diagnose und Behandlung in der Telemedizin grundsétz-
lich weiterhin an die Pflicht zur Niederlassung gebunden.

Der Forderung nach zeitgerechten Rahmenbedingungen der &rztlichen
telemedizinischen Leistungserbringung wurde nur auf den ersten Blick Rech-
nung getragen. Im Ergebnis stehen innovative Projekte weiterhin vor erheb-
lichen Herausforderungen und offenen Fragen. Diese miissen im Einzelfall
gekldrt werden. Zuweilen werden weiterhin Ausnahmegenehmigungen an
der Tagesordnung bleiben. Bis die Méglichkeiten der Telemedizin in der Praxis
umfassend genutzt werden kénnen, ist es also noch ein weiter Weg.
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