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Vorwort

Die Wirtschaftlichkeitspriifung bleibt ein Dauerbrenner fiir Arztinnen und Arzte:
Denn der Gesetzgeber hat sich diesem Thema bei der letzten Gesundheitsreform
eingehend gewidmet und erwartet durch erhebliche Anderungen des Priifverfah-
rens hohere Einsparungen — freilich zu Lasten der Arzteschaft, die hierdurch wei-
tere Honorarkiirzungen und Regresse riskiert. So miissen Arzte jedes Quartal
damit rechnen, aufgrund einer Stichprobenziehung in eine Wirtschaftlichkeitsprii-
fung zu geraten, selbst wenn die Abrechnungs- oder Verordnungswerte zunéchst
nicht auffillig sind. Auch die RichtgroBenpriifung bei Arznei- und Heilmitteln ist
angesichts der unerfreulichen Finanzlage der Krankenkassen verstirkt ins Blick-
feld geriickt und wird mit dem neuen AVWG (Arzneimittelversorgungs-
Wirtschaftlichkeitsgesetz) sogar noch von weiteren Priif- und Kiirzungsmalnah-
men flankiert.

Das Buch beschreibt Voraussetzungen, Ablauf und Folgen einer Wirtschaftlich-
keitspriifung anhand der aktuellen Gesetzgebung und hochstrichterlichen Recht-
sprechung. Mein Ziel war eine gut verstiandliche und praxisnahe Darstellung, die
zugleich die eventuellen Angriffspunkte durch die Priifgremien sowie die Reakti-
onsmoglichkeiten der Arzte enthilt. Eine sorgfiltige individuelle Rechtspriifung
und die hiermit verbundene anwaltliche Vertretung durch eine spezialisierte
Kanzlei kann und soll dieses Buch jedoch nicht ersetzen. Denn im konkreten
Priifverfahren kommt es zur Vermeidung von Rechtsnachteilen nicht nur auf die
zutreffende Argumentation und deren korrekte Darstellung an; auch eine
iiberzeugende anwaltliche Verteidigungsstrategie kann das Verwaltungs- oder
Gerichtsverfahren mafigeblich beeinflussen oder abkiirzen.

Aufgrund der positiven Aufnahme meiner Biicher ,,Das neue Werberecht fuir
Arzte” und ,,Wirtschaftlichkeitspriifung bei Zahnirzten wurden Konzept und
Darstellung auch in diesem Buch beibehalten. Uberschneidungen ergeben sich
allerdings mit der zahnirztlichen Wirtschaftlichkeitspriifung, da das Verfahren
sowohl bei Arzten als auch bei Zahnirzten denselben gesetzlichen Regelungen
unterliegt. Die Leser beider Biicher zur Wirtschaftlichkeitspriifung werden daher
die Darstellung der jeweiligen Besonderheiten zu schétzen wissen, jedoch keine
neuen Ausfilhrungen erwarten, soweit die Verfahrensprinzipien iibertragbar oder
vergleichbar sind.

Konstruktive Kritik oder Anregungen sind ebenso stets willkommen wie die
Ubersendung von Gerichtsentscheidungen oder weiterfiihrenden Beitrigen zur
Wirtschaftlichkeitspriifung durch interessierte Gerichte, Anwilte oder Arzte. So
kann auch eine spétere Auflage aktuell und umfassend sein.

Heidelberg, im Mai 2006 Rechtsanwiltin Beate Bahner

Fachanwiltin fiir Medizinrecht
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