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Der ,Honorararzt" — das unbekannte Wesen?

« Keine Legaldefinition

e Quasi-Ernv@hnung INSGB V § 121 Abs. 5 (idF des KHRG
vom 17.3.2009) :

Abweichend von den Vergutungsregelungen in Absdis 2
konnen Krankenhauser mit Belegbetten zur Vergltdag
belegéarztlichen Leistungen mit Belegarzten Honadrage
schliel3en.

e Quasi-Erwahnung in KHEntgG 8§ 18 Abs. 3 (idF des
KHRG vom 17.3.2009):

Krankenhauser mit Belegbetten, die nach 8§ 121 AI®GB V
zur Vergutung der belegarztlichen Leistungen mieBarzten
Honorarvertrage schliel3en, rechnen fir die von dgelden
mit Honorarvertragen behandelten ...

|
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Der ,Honorararzt" — das unbekannte Wesen?

. Honorararzte sind Arzte, die als Freiberufler bei
wechselnden Auftraggebern (meist Praxen und Kilinike)
auf eigene Rechnung gegen Honorar tatig werden.

In nennenswerten Dimensionen werden Honorararzte in
Deutschland seit ca. 2006/2007 eingesetzt. Veithssl
Angaben zum Ausmal des Einsatzes von Honorararan g
es nicht. Schatzungen sprechen von 2000 bis 5000
honorararztlich tatigen Arzten (2010). Die Tendeist
steigend ...

Die meisten Honorararzte lassen sich von spez#ksi
Fachagenturen vermitteln. ...”

Wikipedia,Honorararzt* am 16.11.2011
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Der ,Honorararzt" — das unbekannte Wesen?

o . Immer handelt es sich beli dem ,Honorararzt’ um einen
externen Arzt, der seine Leistungen selbstandig und
hochstpersonlich erbringt ..."

Quaas, GesR 2009, 459

 Aber: Auch diese Definition ist nicht einheitlich, nich
allgemeinverbindlich; auch (nebenberuflich) beim Kman-
kenhaustrager angestellte Arzte werden umgangs-
sprachlich als ,Honorararzte“ bezeichnet.

-
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Aufhebung von Téatigkeitseinschrankungen - VAndG

Probleme

1. Unzulassige Ausweitung des Versorqgungsauftrages?

2. Entgegenstehendes Landesrecht ?

3. Scheinselbstandiger Arzt im Krankenhaus?

4. Kick-back - VerstoRR gegen BO-A u.a. Vorschriften ?

5. Einsatzfahigkeit ,in concreto* ?
a. Zeitliche Komponenten
b. inhaltliche Komponenten
6. Gestaltung

-
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1. Unzulassige Ausweitung des Versorgungsauftrages?

* Versorgungsauftrag qualitativ und quantitativdefiniert !

 durch Festlegungen im Krankenhausplan, umgesetzt

durch den Feststellungsbescheid (nicht: Entgelt-
vereinbarung iVm AEB)

-
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1. Unzulassige Ausweitung des Versorgungsauftrages?

e Leistungen im Rahmen des Versorgungsauftrages ?
e In den daflr ,lizensierten“ Betten?

— BVerwG:
» ,Ein  Mehrerlosausgleich kann nicht flir aul3erhalb des
Versorgungsauftrages  erzielte  Entgelte —  hier:  durch

Akutbehandlung in Reha-Betten — durchgeftihrt werdéen.

» Begrundung: Mal3 und Grenze jeder Pflegesatzvereinbarung sei aber
der Versorgungsauftrag. Dies ergebe sich bereits aus der
grundlegenden Norm des 8 17 Abs. 1 S. 3 KHG, auf de\Bs31 S.

2 BPflV mit den allgemeinen Krankenhausleistungen ,inhiRan des
Versorgungsauftrages" Bezug nehme.

BVerwG, GesR 2008, 632
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1. Unzulassige Ausweitung des Versorgungsauftrages?

e Leistungen im Rahmen des
Versorgungsauftrages ?

= qualitative Betrachtung

e In den dafur  Jizensierten* Betten?

= quantitative Betrachtung

SOZIETAT DR. REHBORN ;

RECHTSANWALTE
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1. Unzulassige Ausweitung des Versorgungsauftrages?

e Konsequenz:
— Keine Akut-Leistungen in Reha-Betten
— Keine Reha-Leistungen in Akut-Betten
Aber auch:

— Keine nicht dem Fachgebiet, fur das die Betten
ausgewiesen sind, zurechenbaren Leistungen in rantie
Betten

— Ergo: keine abteilungstbergreifende Nutzung vottelBe
— Ergo: keine (auch zeitweise) Belegung tber 100 % !

-
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2. Entgegenstehendes Landesrecht ?

allenfalls Brandenburg

(Auslegung des KGBby

-
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3. Scheinselbstandigkeit

Insbesondere: genugende Eigenstandigkeit:
> Ortliche und zeitliche Weisungsgebundenheit ?

> organisatorische Eingliederung in Betrieb ?
(Vgl. z.B. SG Dortmund, Urt. v. 12.1.2006, S 10
RJ 307/03, das krankenhaus 2006, 310)

-
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Stehen Kliniken vor
Nachforderungen fiir
ithre Honorarirzte?

HEU-ISENBURSG (eb). Die Deutsche
Rentenversicherung prift derzeit of-
fenbar, ob die offiziell aut selbststan-
diger Basis arbeitenden Honorararz-
te nicht tatsichlich wie Angestellte
der Krankenhiuser einzustufen sind.
Fiir solche Scheinselbststandigen
missten die Kliniken Beitrage zur
Kranken-, Renten-, Pflege- und Ar-
beitslosenversicherung nachzahlen.

Finige Kliniken scheinen schon
mit Nachforderungen der Sozialver-
sicherungstrager konfrontiert wor-
den zu sein. Das berichteten die
Rechisanwalte Sebastian Ulbrich und
Harald Maas wvor Kurzem in der
Frankfurter Allgemeinen Zeitung.

Fiir die Kliniken kann die Beschif-
tigung von Honorararzten damit teu-
er werden. Denn sie miissen im Fall
des Falles nicht nur den Arbeitgeber-,
sondern auch den Arbeimehmeran-
teil nachzahlen. Weil einige Kliniken
Schwierigkeiten haben, freie Fach-
arzistellen zu besetzen, greifen sie
auf die Hilfe von Honorararzten zu-
riick. Diese arbeiten offiziell auf
selbststindiger Basis. 5000 Arzte sei-
en inzwischen als freie Mitarbeiter in
Kliniken tarig, heilit es,

e Sozialversicherungstriger
pritfen nun, ob die Honorardrzte tat-
sachlich selbststandig arbeiten oder
nicht doch wie bel normalen Arbeit-
nehmern eine persanliche Abhangis-
keit vom Arbeitgeber besteht. Ein
solch abhingiges Beschafugungsver-
hiltms habe 2006 das Sozialgericht
Dorttnund bei einem Facharzt fiir
Newrologie und Psychiatrie festge-
stellt, der auf Stundenbasis fiir ein
Erankenhaus arbeitete. Daranf wei-
sen Ulbrich und Maas hin. MaBgeb-
lich war, dass der Arzt die Patienten
durch die Klink zugewiesen bekam
und zeitlich und ortlich in die Orga-
nisation des Krankenhauses einge-
bunden war. Zudem trug der Arzt
kein Risiko, dass er seine Arbeitskraft
vergeblich einsetzte, da er seine ab-
geleisteten Stunden tatsdchlich ver-
guitet bekam”, schreiben die Anwalte.

3. Scheinselbstandigkeit

Arztezeitung Online vom 10.01.2011, S. 15

-
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4. Kick-back - VerstoRR gegen BO -A u.a. Vorschriften ?

§ 31 M-BO

Unerlaubte Zuweisung von Patientinnen und
Patienten gegen Entgelt

Arztinnen und Arzten ist es nicht gestattet, fle di
Zuweisung von Patientinnen und Patienten oder
Untersuchungsmaterial ein Entgelt oder andere
Vortelle sich versprechen oder giwen zu lassen
oder selbst zu versprechen oder zu &aen.

-
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4. Kick-back - VerstoRR gegen BO -A u.a. Vorschriften ?

Probleme:

» Wettbewerbswidrigkeit fur Krankenhaus und Arzt [Urdssung,
Schadenersatz]

» Steuerhinterziehung [Umsatz- und Gewerbesteuer durzh Beihilfe —
evtl. Mittaterschaft — durch ,Krankenhaustrager*]

» Berufsrechtswidrigkeit — Nichtigkeit des Vertrages g&ml34 BGB,
Ruckabwicklung

> Strafbarkeit ?? !l

-
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4. Kick-back - VerstoRR gegen BO -A u.a. Vorschriften ?

- Strafrechtliche Relevanz ? -

= Bel der Verschreibung von Arzneimitteln handelt ein
Vertragsarzt als gesetzlich Beauftragter der gkse¢n
Krankenkassen 1.S.d. § 299 StGB.

= Ein Vertragsarzt ist als solcher kein Amtstragérd. § 11
Abs. 1 Nr. 2c) StGB.

LG Hamburg, Urtv. 09.12.2010, GesR 2011, 164 (mahharm-Verordnungsmanagement®,
Zuwendungen an niedergelassene Arzte, abhangig Menge und Preis der verschriebenen
Medikamente des Herstellers)

Revision zu dhnlich gelagertem Fall beim BGH anhgirgvorlegabeschluss an den GrolRen Senat

|
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4. Kick-back - VerstoRR gegen BO -A u.a. Vorschriften ?

- Strafrechtliche Relevanz ? -

1. Handelt ein niedergelassener, fur die vertraggdre Versorgung
zugelassener Arzt bei Wahrnehmung der ihm in diesem Rahme
Ubertragenen Aufgaben (8 73 Abs. 2 SGB V; hier. \mang eines
Hilfsmittels) als Amtstrager im Sinne des § 11 Abs. 1 NBuwhst. ¢
StGB?

2. Hilfsweise fur den Fall der Verneinung von Frage Handelt ein
niedergelassener, flr die vertragsarztliche Versayquigelassener Arzt bei
Wahrnehmung der ihnm in diesem Rahmen Ubertragenenabeifig (8 73
Abs. 2 SGB V,; hier: Verordnung eines Hilfsmittels) Bmne des § 299
StGB als Beauftragter der gesetzlichen Krankenkassen?

BGH, Vorlagebeschlul3 an den Grol3en Senat vom 5.52D— 3 StR 458/10: ahnlich fir

Arzneiverordnungen BGH, Vorlagebeschlul3 an den Grof¥® Senat vom 20.07.2011 - 5
StR 115/11
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4. Kick-back - VerstoRR gegen BO -A u.a. Vorschriften ?

Bel der Verordnung von Arzneimitteln handelt einrtvagsarzt
als Beauftragter der Krankenkassen i.S.d. § 299 AISHGB.

OLG Braunschweig, Beschl. vom 23.02.2010 — Ws 1@&6R 2010, 250

Bestechlichkeit (des Arztes — maoglicherweise sogaos durch
,Dumping“-Miete im Haus des Apothekers) daher dekb
Bestechung (z.B. durch den Apotheker) ebenso !

Parallelen®...

|
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4. Kick-back - VerstoRR gegen BO -A u.a. Vorschriften ?

Handelt ein Vertragsarzt auch bel Ausstellung einer
Einweisung/einer Uberweisung als Beauftragter der
Krankenkassen 1.S.d. § 299 Abs. 1 StGB???

Auch Krankenhausaufnahme bedarf grundsatzlich der
Einweisung durch einen (niedergelassen) Vertragsarz
Nur: Krankenhaus hat eigene Verpflichtung, die
Notwendigkeit noch einmal zu prufen!

Mitursachlichkeit" durfte strafrechtlich ausreichén

-
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4. Kick-back - VerstoRR gegen BO -A u.a. Vorschriften ?

§ 39 SGB V Krankenhausbehandlung

(1) ... Versicherte haben Anspruch auf vollstatrend8ehandlung in einem
zugelassenen Krankenhaus (8 108), wenn die Aufnattacie Prifung durch das
Krankenhaus erforderlich ist, weill ...

(2) Wahlen Versicherte ohne zwingenden Grund ein anddsesin in der arztlichen
Einweisung genanntes Krankenhaus, kénnen ihnerMdigrkosten ganz oder
teilweise auferlegt werden.

8§ 106 Wirtschaftlichkeitsprtfung in der vertragsarztlichen Versorgung
1) ...

(2) Die Wirtschaftlichkeit der Versorgung wird géftrdurch

1. ...

2. arztbezogene Prifung arztlicher und arztliclondereter Leistungen ...
Die Prufungen nach Satz 1 Nr. 2 umfassen ... auchw#isungen,
Krankenhauseinweisungen ...

|
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4. Kick-back - VerstoRR gegen BO -A u.a. Vorschriften ?

1. Schon dag/ersprechen der Beauftragungt pra-
oder poststationaren Leistungen stellt sich als
Gewahrung eines Vortells dar.

2. Der Charakter des 8§ 31 MBO als Schutzgesetz
gebietet als allgemeiner Rechtsgrundsatz ein
Umgehungsverbot.

OLG Dusseldorf, Urt. vom 1.9.2009 — [-20 U 121/08s& 2009, 605
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4. Kick-back - VerstoRR gegen BO -A u.a. Vorschriften ?

Recht

Inanspruchnahme von Leistun-
gen bei Erbringen einer
(zulassigen) Gegenleistung

Angemessenheitvon Leistung
und Gegenleistung

Unrecht
Leistungen ohne Gegenleistung

Leistungen bei unange-
messener Gegenleistung

Angemessene Gegenleistung
unter ,falscher Flagge*

,Beauftragung” nur bei
,Zugewiesenen“ Patienten ?

-
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5. Einsatzfahigkeit ,in concreto* ?

a. Zeitliche Komponente

 Grundsatzlich max. 13 Wochenstunden bel
Vertragsarzt mit vollem Versorgungsauftrag (BSG
vom 30.01.2002 B 6 KA 20/01 R, GesR 2002, 15) —
mindestens 20 Wochenstunden Sprechzeit

e Beschrankung des Versorgungsauftrages (nur) auf di
Halfte noglich (88 8 95 Abs. 3 Satz 1 SGB V, 19a
Arzte-ZV, § 17 Abs. la BMWA), dann 26
WochenstunderNebentatigkeit (BSG, GesR 2011,
422) — mindestens 10 Wochenstunden Sprechzeit!

==
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5. Einsatzfahigkeit ,in concreto* ?

b. Inhaltliche Komponente

Kernleistungen sollen nur durch angestellte Arzte des

Krankenhaustragers, nicht durch ,eingekaufte* Laigen
niedergelassener Vertragsarztedgich sein, Gesamt-
verantwortung durfe nicht bei einem Dritten sein!

BSG, Urteil v. 28.02.2007 — B 3 KR 17/06 R, SozR50@2 § 39 Nr. 8
Rn 22)

Kritisch und differenzierend dazu Quaas, GesR 2089,(463)
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5. Einsatzfahigkeit ,in concreto* ?

b. Inhaltliche Komponente

Kernleistungen nur durclngestellteArzte des Kranken-
haustragers ?

,EiInem Belegkrankenhaus muss egginch sein, seine sich
aus dem Versorgungsauftrag ergebende Lelstungkéahlg
durch Hinzuziehung eines niedergelassenen Arztes
aufgrund eines Kooperationsvertrages zu optimiéeren.

VG Frankfurt/Main, Urteil v. 9.2.2010 — 5 K 1985/68 GesR 2010, 313
m.Anm. Schwarz
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5. Einsatzfahigkeit ,in concreto* ?

b. Inhaltliche Komponente

Kernleistungen nur durchngestelltéArzte des Krankenhaustragers ?

1. Leistungen Dritter 1.S.d. § 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. REaOtgG kénnen auch
stationar erbracht werden.

2. Fur die Aufnahme in den stationaren Ablauf ist esgehlich, dass die
Gesamtverantwortung auf das aufnehmende Krankenhaugether
Uber Ubernachtungs-, Pflege- und Verpflegungsleistanggnaus
bedarf es hierzu eines eigenstandigen Konzepts figr satbstandige
Belilandflung, die an die vorangegangene abgeschlosstrandBung
anknupft.

SG Hannover, Urteil v. 20.5.010 — S 10 KR 175/09,jh$edR 2010, 636
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5. Einsatzfahigkeit ,in concreto“ ?

b. Inhaltliche Komponente

« Krankenhauser durfeambulantnur im Rahmen dessen tatig
werden, was ihnen das Gesetz ausdricklich erlaubt.

e Ausdricklich erlaubt sind nur ,fest gebundene Xéggsarzte*
und angestellte Arzte.

« Durch unzulassige Gestaltung benachteiligte Midxbder
konnen bei Verstol3 klagen !

BSG, Urteil vom 23.03.2011 — B 6 KA 11/10 R, GesR 2(®4P
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5. Einsatzfahigkeit ,in concreto* ?

b. Inhaltliche Komponente
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5. Einsatzfahigkeit ,in concreto* ?

b. Inhaltliche Komponente

PKV
§ 17 KHENntgG Wahlleistungen

(3) Eine Vereinbarung uber wahlarztliche Leistungen
erstreckt sich auf allen der Behandlung des Patienten
beteiligten _angestellten oder beamteten Arztkes
Krankenhauses, soweit diese zur gesonderten Bameghn
ihrer Lelstungen Im Rahmen der vollstationaren und
teilstationaren sowie einer vor- und nachstationaren
Behandlung (8§ 115a SGB V) berechtigt sind, einsg@hbéa

der von diesen Arzten veranlassten Lelstungen viaeA
und arztlich geleiteten Einrichtungen auf3erhalb des
Krankenhauses; darauf ...
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5. Einsatzfahigkeit ,in concreto* ?

b. Inhaltliche Komponente

e Mitarbeit in vorhandener stationarer Abteilung ?

» Das Krankenhaus hat hinsichtlich der Hauptleistgagentber der Krankenkasse
weder einen Vergutungsanspruch nach dem AOP-Ve(kaghulantes Operieren
und stationsersetzende Eingriffe im Krankenhausjhnaus ungerechtfertigter
Bereicherung, wenn es die Hauptleistung (Operatioingh einen Arzt durchftihren
lasst, der nicht Beschaftigter des Krankenhaudesasdern ein niedergelassener
Arzt.

LSG Sachsen, GesR 2008, 548 m. Anm. Schwarz, Ge8& B08 = ZMGR 2008, 279 = MedR 2009, 114
m.Anm. Steinhilper — unmittelbar vor Entscheidungeridie unter B 1 KR 13/08 R beim BSG anhéngig
gewesene Revision ist die Klage zuriickgenommeneavord

Entsprechend Dahm, ZMGR 2006, 161 (166); kritiscig@her/Haag, MedR 2009, 72
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5. Einsatzfahigkeit ,in concreto* ?

b. Inhaltliche Komponente

 Honoraranspruch des Konsiliararztes gegen
Krankenhaustrager — wonach ?

» Vereinbarungen zwischen Krankenhaustragern und
niedergelassenen Arzten Uber deren Zuziehung im
Rahmen allgemeiner Krankenhausleistungen
unterliegen nicht den Vorschriften der GO

BGH, Urt.v. 12.11.2009 —Ill ZR 110/09, GesR 2018 22MedR 2010, 555 m.Anm. Juretzek
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5. Einsatzfahigkeit ,in concreto* ?

b. Inhaltliche Komponente

» |Ist die Rechtsprechung noch aktuell?

» Vgl kritisch insb. Quaas, GesR 2009, 459; MakosledR
2009, 376

> Krankenhausstatistikverordnung mit Anderung vom 17.3.2009, BGBI. |
534

8 3 Erhebungsmerkmale
Erhebungsmerkmale sind:
1

13. arztliches Personal und nichtarztliches Petsamagerechnet auf
Vollkrafte, bei nichtarztlichem Personal gegliedeaich Funktionsbereich,
Im Pflegedienst auch nach Einsatz in der Psychiatréejptamtliches
Personal und Personal ohne direktes Beschéaftigungsdiresh bei der
Einrichtung sind gesondert auszuweisen
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5. Einsatzfahigkeit ,in concreto* ?

b. Inhaltliche Komponente

Was tun al€ontroller/Berater?
» RatzumsichersteriWeg !
Was tun aldrager?

» Risikovermeidung (jedenfalls vermeiden: Strafrecht,
Honorarruckforderung, Existenzgefahr der Einriclgiun

Was ist sicherster Weg ?

» Anstellungsvertrag (KV einbeziehen, Abgabenregetmg
» Offenbarung gguber Krankenkassen?

» Offenlegungspflicl? — Strafrechtliches Risiko?

|
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Honorararzte werden gesetzlich verankert

Die schwarz-gelbe Koaliti-
on springt den Kliniken
zur Seite: Der Honorararzt
soll kodifiziert werden. Be-
reits heute schlieBen sie
Licken im Klinikalltag —
rechtlich ist das wackelig.

Von Sunna Gieseke

+

Uersnrgungsigesetz

BERLIN. Honorararzte schlielfen im-
mer haufiger Liicken bei Personal-
engpassen in Kliniken und Praxen —
bisher auf rechtlich wackeligern Bo-
den. Hier plant die schwarz-gelbe
Koalition eine Marung: Der Honorar-
arzt soll mit dem Versorgungssok-

Arztezeitung Online vom 04.10.201d3/Se8i1 DR. REHBORN

Bereits Realitdt - bald kodifiziert: Honorardrzte in Kliniken

turgesetz  kodifiziert werden. [as
peht aus einem  Anderungsantrag
hervor, der der  Arzte Zeitung” vor-
liegt. Diafiir soll Paragrat 2 im Kran-
kenhausentgeltgesetz getndert wer-
den. Durch die Anderung werde aus-
driicklich gesetzlich verankert, ,dass

@ Doring / mags

Krankenhiuser ihre allgemeinen
Erankenhausleistungen auch durch
nicht fest im Krankenhaus angestell-
te Arzte erbringen kénnen”, heiBt es.
Dramit will die Koalition vor allem der
Sersorgungsrealitit™  gerecht  wer-
den: Diese erfordere — insbesondere

in strukturell benachteiligten Rau-
men — eine flexiblere Moglichkeir der
Zusammenarbeit von Krankenhidu-
sern und niedergelassenen Arrten,
heift e in der Begriindung des An-
derungsantrages.

Die Voraussetzungen, um als Ho-
norararzt zu arbeiten, hat der Gesetz-
geber mit dem 2007 in Kraft getrete-
nen Vertragsarztrechtsinderungsge-
setz geschaffen. Das hatre allerdings
zu einer unterschiedlichen Recht-
sprechung gefiihrr, ob auch nieder-
pelassens Arzte in die Kliniktatigkeit
eingebunden werden diirfren oder
ob nur angestellte Amte entspre-
chende  Aufgaben  dibemehmen
konnten. Bereits heute arbeiten nach
Schitzungen des Bundesverbandes
der Honorardrzte in Deutschland
rund 4000 Arzte hauptberuflich oder
in Teilzeit als Honorardrzte.

Diariiber hinaus will die schwarz-
gelbe Koalition das ambulante Ope-
rieren von Arzten ohne Belegarztsta-
s in Kliniken fordern (wir berichte-
ten). Bisher ist ihnen das nicht er-
laubt und Kliniken diirfen sie auch
nicht fir ambulante Operationen
einsetzen. Solche Kooperationen sol-
len erleichtert werden. Es sei .wiin-
schenswert, die Flexibilisierung der
Zusammenarbeit von Krankenhidu-
sern und Vertragsirzten in einer ent-
sprechenden  Kooperationsmoglich-
keit in Paragraf 115 b gesetzlich zu
verankern”, heifites,

[
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5. Einsatzfahigkeit ,in concreto* ?

b. Inhaltliche Komponente

* Vertragsarzt kann aucheilzeitchefarz(bis 13
Std/Woche) sein:

e SG Schwerin, Urt. V. 1.7.2009 — S 3 KA
31/08, das krankenhaus 2010, 554

[i=y¢
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6. Gestaltung

 Pauschalbetrag
o Zeit(Stunden)-Honorar

« GOA (Zulassigkeit jingst bejaht, auch bei
Steigerungssatz unter 1,0-fach: BGH vom
12.11.200911 ZR 110/09, GesR 2010, 28)

« EBM
* Eigenes ,SysteMn
o Arztanteill aus DRG ??77?

|
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6. Gestaltung

» Infektionshygienische Leistungen eines Arztes, dieser flr
andere Arzte und/oder Krankenh&auser erbringt, daleise
lhre  Heilbehandlungsleistungen  ordnungsgm unter
Beachtung der fir sie nach dem IfSG bestehenden
Verpflichtungen erbringen, sind als Heilbehandlueigsung
nach8 4 Nr. 14 UStG steuerfrei

« BFHvom 18.08.2011 -V R 27/10

e Das qilt fur Leistungen vohkionorar- oder Konsiliararzten
entsprechend
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Prof. Dr. Martin Rehborn
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