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Fax:030/4005-27-1750; Fax:030/4005-1795) bezogen werden. Der Jahresbeitrag fiir natiirliche Personen betrégt
30 €. Der RID erscheint viermal im Jahr.
Altere Ausgaben sind z.T. iiber dic homepage der Deutschen Gesellschaft fiir Kassenarztrecht e.V. verfiigbar:
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Editorische Hinweise

Soweit nicht ausdriicklich "rechtskriftig" vermerkt ist, kann nicht davon ausgegangen werden,
dass Rechtskraft der Entscheidung eingetreten ist. Ggf. muss bei dem jeweiligen Gericht nachgefragt
werden; die Angaben beruhen auf www.sozialgerichtsbarkeit.de.

Die Leitsétze unter der Uberschrift "Leitsatz/Leitsiitze" stammen vom jeweiligen Gericht; bei
Anfligung eines Zusatzes, z. B. MedR, von der jeweiligen Zeitschrift. Hervorhebungen stammen von
der Redaktion. Ansonsten handelt es sich bei den leitsatzdhnlichen Einleitungssidtzen oder
Zusammenfassungen wie bei der gesamten Darstellung um eine Bearbeitung der Redaktion.

Wortliche Zitate werden durch Anfithrungszeichen und Seitenbalken gekennzeichnet. Darin
enthaltener Fett-/Kursivdruck stammt in der Regel von der Redaktion.

Fiir BSG-Entscheidungen gelten folgende Bearbeitungsprinzipien: im Vorspann der einzelnen
Kapitel handelt es sich um einen Kurzauszug nach der Pressemitteilung; im Abschnitt "BSG"
erscheinen die Entscheidungen i. d. R. mit den Leitsétzen, sobald diese verfiigbar sind; im Anhang
wird mit Termin vermerkt, dass eine Entscheidung vorliegt; mit Erscheinen im Abschnitt "BSG" wird
der Revisionshinweis im Anhang komplett geloscht.

Die Datenbank www.sozialgerichtsbarkeit.de wird hinsichtlich der Abteilungen
Vertragsarztrecht und Krankenversicherung (Leistungsrecht) ausgewertet. Diese Ausgabe
beriicksichtigt die bis zum 10.08.2009 cingestellten Entscheidungen.

Erratum

SG Wiirzburg, Beschl. v. 13.05.2008 — S 4 KR 117/08 ER — RID 09-02-141 wurde fehlerhaft mit dem
Az.: S4 KR 117/07 ER angegeben.
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A. VERTRAGSARZTRECHT

Nach BSG, Urt. v. 28.01.2009 — B 6 KA 11/08 R — kann, wenn isoliert {iber die Wiedereinsetzung entschieden wurde,
eine Versagung von Wiedereinsetzung als Verwaltungsakt bestandskréftig werden; dies bindet dann auch die Gerichte,
die iiber den Widerspruchsbescheid zu entscheiden haben.

l. Honorarverteilung

Nach BSG, Urt. v. 11.03.2009 — B 6 KA 6507 R — muss das nach Art. 11 II PsychThGEG den
psychotherapeutischen Leistungserbringern garantierte Mindestvergiitungsniveau fiir das Jahr 1999 in jedem einzelnen
Quartal des Jahres 1999 in jedem Krankenkassenbereich gewahrt sein; die Einhaltung des Mindestniveaus lediglich im
Durchschnitt des gesamten Jahres 1999 geniigt nicht; die Regelung bezieht sich auf die Auszahlungspunktwerte, mit denen
die vertragsdrztlichen Leistungen honoriert werden; nach BSG, Urt. v. 28.01.2009 — B 6 KA 5 u. 4/08 R — héngt es fur die
Frage, ob ein striktes "Zuwachsmoratorium", das fiir sich genommen zur Absicherung der Anderung der Grundlagen der
Honorarverteilung fiir einen kiirzeren Zeitraum trotz der damit zwangsléufig verbundenen Hérten fiir kleinere Praxen
zuldssig sein kann, rechtmiBig ist, auch von den Wachstumsmoglichkeiten ab, die fiir die Zeit nach Ablauf des Moratoriums
normiert sind. Deutliche Honorarbegrenzungen in einem klar definierten und absehbaren Zeitraum koénnen hinzunehmen
sein, wenn der Praxisinhaber weiB, dass er nach Uberwindung der entsprechenden "Durststrecke" ziigig den
Durchschnittsumsatz erreichen kann. Ist das dagegen nicht der Fall, stellt sich die zeitlich begrenzte strikte
Zuwachsbegrenzung nicht als bloes "Moratorium", sondern als untrennbarer Bestandteil einer insgesamt unzuldnglichen
Wachstumsregelung dar, die schon im Rahmen der Uberpriifung der Honorarbescheide aus der Zeit des "Moratoriums" zu
beanstanden ist. Nach BSG, Urt. v. 28.01.2009 — B 6 KA 30/07 R — zéhlen zu den belegirztlichen Leistungen auch die
mikrobiologischen Leistungen nach Abschnitt O III EBM a.F.; ein genereller Ausschluss der Vergiitung aller
Laborleistungen durch einen HVM ist mit Bundesrecht nicht vereinbar, sofern diese Leistungen auch nicht iiber den
Pflegesatz fiir die Belegstation abgegolten werden; nach BSG, Urt. v. 28.01.2009 — B 6 KA 50/07 R — ist es nicht zu
beanstanden, dass sich nach Streichung der Nr. 16 EBM mit der zeitgleichen Erhdhung der Ordinationsgebiihr nach Nr. 1
EBM a.F. fiir Internisten und Orthopéden mit der Zusatzbezeichnung ""Rheumatologie" diese Erthohung fiir Internisten
und Orthopéden unterschiedlich auswirken konnte, weil die Ordinationsgebiihr Bestandteil des Praxisbudgets war, das nur fiir
Orthopédden, aber nicht fiir fachérztlich titige Internisten mafigeblich war; nach BSG, Urt. v. 10.12.2008 — B 6 KA 37/07 R —
ZMGR 2009, 74 = GesR 2009, 305, enthalten die bereichsspezifischen Bestimmungen iiber die Datenverarbeitung in der
gesetzlichen Krankenversicherung keine Vorschrifien, die eine Weitergabe von Patientendaten an private
Dienstleistungsunternehmen gestatten; ebenso, wie im privatérztlichen Bereich durch § 17 III 2 KHEntgG die Einschaltung
von Verrechnungsstellen ausdriicklich zugelassen wird, bediirfte es einer entsprechenden Vorschrift fiir den Bereich der
gesetzlichen Krankenversicherung; da bisher die Einschaltung privater Abrechnungsstellen im Bereich der gesetzlichen
Krankenversicherung hingenommen worden ist, bedarf es einer Ubergangsregelung, damit sich die Leistungserbringer auf
die nunmehr vom BSG geklirte Rechtslage einstellen und ihre abweichende Praxis dem anpassen konnen (s dazu nunmehr
§ 120 Abs. 6, § 295 Abs. 1b Satz 5 bis 8 SGB V i.d.F von Art. 15 des Gesetzes zur Anderung arzneimittelrechtlicher und
anderer Vorschriften vom 17.07.2009, BGBI 1 1990, die gemaB Art. 15a dieses Gesetzes zum 01.07.2010 wieder aufgehoben
werden).

Vgl. ferner zuletzt die Hinweise in RID 08-04-A I (S. 7); 07-04 A 1(S. 6); 06-04 A 1(S. 6); RID 05-04-A I (S. 7).

1. EBM 2009 REGELLEISTUNGSVOLUMEN: WACHSTUM BIS ZUM FACHGRUPPENDURCHSCHNITT
SG Marburg, Beschl. v. 05.08.2009 — S 11 KA 430/09 ER — RID 09-03-01

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris = http://web2.justiz.hessen.de/migration/rechtsp.nsf/suche?Openform

SGB V § 87b; Beschl. des Bewertungsausschusses v. 27./28.8.2008, v. 20.04.2009
Bei einer Offensichtlichkeit der Rechtswidrigkeit ist eine Feststellung im einstweiligen
Rechtsschutzverfahren auch moglich, obwohl in der Hauptsache eine Ermessensentscheidung im
Raum steht. Dies gebietet auch der Rechtsgewidhrleistungsanspruch aus Art. 19 Abs. 4 GG.
Der Beschl. des Bewertungsausschusses v. 27./28.8.2008 enthilt, auch in der Gestalt des Beschl. v.
20.04.2009, im Hinblick auf die Frage der Behandlung von unterdurchschnittlichen Praxen keine
Regelungen. Der Bewertungsausschuss delegiert vielmehr jeweils (Teil F Nr. 3.5 in der durch den
Beschl. v. 20.04.2009 geénderten Form) die Regelungsbefugnis fiir Anfangs- und
Ubergangsregelungen bei ,,Neuzulassungen von Vertragsirzten und fiir ,,Praxen in der Anfangsphase
und Umwandlung der Kooperationsform™ auf die Partner der Gesamtvertrage. Der HVV Hessen hat
fiir das Quartal I11/09 hiervon keinen Gebrauch gemacht.
Unter Beriicksichtigung der nach wie vor aktuellen Rechtsprechung des BSG (basierend auf dem Urt.
v. 21.10.1998, B 6 KA 71/97 R, juris Rn. 28, aktuell BSG, Urt. v. 28.01.2009, B 6 KA 5/08 R, juris,
Rn. 39) ist eine Regelung auch fiir die Fallkonstellation der unterdurchschnittlich abrechnenden
Praxis durch die Partner der Gesamtvertrige unerlésslich und ist die Mdglichkeit einer
Sonderregelung durch Entscheidung des Vorstandes unzureichend.
Fehlen jegliche spezifische Regelungen fiir die Fallgruppe der unterdurchschnittlich abrechnenden
Praxen, gelten fiir diese die allgemeinen Regelungen (BSG, Urt. v. 28.01.2009, B 6 KA 5/08 R, juris
Rn. 39). Einer unterdurchschnittlich abrechnenden Praxis ist deshalb zuzubilligen, sofort bis zum
Durchschnitt der Fachgruppe wachsen zu konnen.
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Die Ast. ist eine radiologische Gemeinschaftspraxis mit Vorhaltung von CT und MRT. Zwei ihrer
Radiologen betrieben gemeinsam schon seit 2004 eine Praxis an unterschiedlichen Standorten. Seit dem
01.01.2008 kam eine dritte Radiologin hinzu und liegt der Praxissitz an einem neuen Standort. Nach einigen
zeitlichen Verzdgerungen hat die Ast. ihre Praxisrdume — filir die Investitionen in einer Gréenordnung von 6,5
Mio. € getitigt wurden — nunmehr fertig gestellt und ihre Tatigkeit aufgenommen. Fiir die betriebenen Gerite
liegt bisher noch keine Abrechnungsgenehmigung vor. Diese ist jedoch in den néchsten Tagen zu erwarten. Im
Juni 2009 erhielt die Ast. zudem die Genehmigung, eine Zweigpraxis zu betreiben. Die Ag. wies der Ast. auf der
Grundlage der Fallzahlen aus dem Jahr 2008 mit Bescheid v. 27.05.2009 ein Regelleistungsvolumen in Hohe
von 3.700,09 € fiir das Quartal IT1I/09 zu. Die Ag. nahm dabei auf Grundlage des neuen Honorarvertrages eine
Addition der RLV aller drei Arzte vor. Aus verschiedenen Griinden iibten die Arzte der Ast. im Jahr 2008 nur in
sehr eingeschranktem Umfang ihre vertragsérztliche Tétigkeit aus. Sie waren im privatirztlichen Bereich tétig
und iibernahmen Praxisvertretungen. Gegen den Bescheid legte die Ast. Widerspruch ein. Auch flir die
vorausgegangenen Quartale, in denen die neue Gemeinschaftspraxis jedoch noch nicht betrieben wurde, ging die
Ag. entsprechend vor und billigte der Ast. fiir das Quartal 1/09 ein RLV von 19.870,12€ und fiir das Quartal
11/09 ein RLV von 1.479,44€ zu. Gegen die entsprechenden Bescheide lauft jeweils das Widerspruchsverfahren.
Ein Antrag v. 13.01.2009 auf Zubilligung eines RLV, das dem Fachgruppendurchschnitt bezogen auf das
Leistungsspektrum der Praxis mit Vorhaltung von MRT und CT entspricht, beschied die Ag bisher nicht. Das
SG gab dem Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung weitgehend statt und stellte fest, dass der Ast. ab
dem Zeitpunkt des Vorliegens der Abrechnungsgenehmigung filir die betriebenen Gerdte das Recht zusteht,
Leistungen im Fachgebiet der Radiologie bis zur Hohe des Fachgruppendurchschnitts vergiitet zu erhalten.

2. AUSSCHLIEBLICH PSYCHOTHERAPEUTISCH TATIGE ARZTE: GESAMTLEISTUNGSANTEIL 90 V.H.

A) FACHARZTIN FUR PSYCHOTHERAPEUTISCHE MEDIZIN UND FUR INNERE MEDIZIN

LSG Hamburg, Urt. v. 12.11.2008 — L 2 KA 6/07 — RID 09-03-02
SGBV §851V

Eine Fachirztin fiir Psychotherapeutische Medizin, die zugleich als Fachiirztin fiir Innere Medizin zur

vertragsdrztlichen Versorgung zugelassen ist, kann nur dann als ausschlieSlich psychotherapeutisch tiitige

Arztin bei der Honorarverteilung beriicksichtigt werden, wenn ihre psychotherapeutischen Leistungen an ihren

Gesamtleistungen den Anteil von 90 v.H. iiberschreiten.

SG Hamburg, Gerichtsb. v. 08.02.2007 — S 27 KA 270/04 - wies die Klage einer Fachérztin fiir Innere
Medizin und Psychotherapeutische Medizin mit der Zusatzbezeichnung ,Psychoanalyse und einem
Praxisschwerpunkt auf dem Gebiet der Psychoonkologie gegen die Honorarbescheide fiir die Quartale 11/01,
11/02 und I - I1I/03 ab, das LSG die Berufung zurtick.

B) PRAKTISCHER ARZT MIT DER ZUSATZBEZEICHNUNG PSYCHOTHERAPIE

LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 22.04.2009 — L 11 (10) KA 57/07 — RID 09-03-03
Nichtzulassungsbeschwerde eingelegt: B 6 KA 30/09 B www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V § 851V, IVa; SGB X § 44

Ein Praktischer Arzt mit der Zusatzbezeichnung Psychotherapie kann den Regelungen des § 85 IV 4
SGB nur unterfallen, wenn er zum Kreis der "ausschlieBlich psychotherapeutisch titigen Arzte"
gehort. Hierfiir muss der Anteil der von ihm erbrachten relevanten psychotherapeutischen Leistungen
an den Gesamtleistungen den Anteil von 90 v. H. erreichen.

SG Diisseldorf, Urt. v. 08.08.2007 - S 14 KA 7/06 - wies die auf hoheres Honorar fiir
psychotherapeutische Leistungen in den Quartalen I/00 bis IV/04 gerichtete Klage eines praktischen Arztes mit
der Zusatzbezeichnung Psychotherapie ab, das LSG die Berufung zuriick.

3. RECHTMARIGKEIT DER VERGUTUNG HAUSARZTLICHER LEISTUNGEN IM EBM 2005
LSG Bayern, Urt. v. 03.12.2008 — L 12 KA 48/08 — RID 09-03-04

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §§ 851V, IVa, 87
Es besteht keine willkiirlichen Benachteiligung der Gruppe der Hausédrzte gegeniiber anderen
Arztgruppen im EBM 2005 (hier: Quartal II/05). Die Bewertung des technischen Anteils der

Leistungen ist nicht zu niedrig angesetzt worden.
SG Miinchen, Urt. v. 30.01.2008 - S 38 KA 217/06 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurtick.
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4. INDIVIDUALBUDGET: ANDERUNG DER PRAXISSTRUKTUR

LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 22.04.2009 — L 11 KA 62/07 — RID 09-03-05
rechtskriftig (nach zuriickgenommener Nichtzulassungsbeschwerde: B 6 KA 24/09 B)
www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §§ 73,851V
Die Auffassung der Vorinstanz, wonach die Entscheidung fiir einen haus- oder fachérztlichen
Versorgungsbereich eine Anpassung der Praxisstruktur auf den gewihlten Versorgungsbereich zur
Folge hat, und dies bei der Berechnung des Individualbudgets nicht zu beriicksichtigen ist, ist nicht zu
beanstanden.
SG Diisseldorf, Urt. v. 08.08.2007 - S 14 KA 124/05 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.

5. PRAXISBUDGETS: INTERNISTEN UND ALLGEMEINMEDIZINER/VORABVERGUTUNG FUR
LABORLEISTUNGEN
SG Hamburg, Urt. v. 06.05.2009— S 3 KA 133/04 — RID 09-03-06

SGB V § 85 IV, IVa
Bei der Berechnung der Praxisbudgets (hier: Quartale I u. II/03) kann fiir hausérztlich tatige
Internisten eine niedrigere (bundeseinheitliche und regionale) Fallpunktzahl zugrunde gelegt werden
als bei der Gruppe der Allgemeinmediziner (vgl. nur BSG, Urt. v. 24.09.2003 — B 6 KA 37/02 - SozR
4-2500 § 87 Nr. 3).
Es ist nicht zu beanstanden, dass Laboratoriumsuntersuchungen nach Nr. 3450, 3452, 3454 und
3456 EBM vor Verteilung der Gesamtvergiitung auf die haus- und fachérztlichen Bereiche zu
vergiiten sind.

Das SG wies die Klage ab.

6. KEIN LEISTUNGSANSPRUCH AUS ERMACHTIGUNG BEI WIDERSPRUCH UND KLAGE
SG Hamburg, Urt. v. 20.05.2009 - S 3 KA 95/05 — RID 09-03-07

SGBV §§ 851V, 96 IV 2, 116; SGG § 86a 1
Infolge der aufschiebenden Wirkung von Widerspruch und Klage darf ein Arzt von seiner
Ermichtigung keinen Gebrauch machen. Gleichwohl erbrachte Leistungen konnen nicht zu Lasten
der gesetzlichen Krankenkassen vergiitet werden, unabhéngig davon, ob die Erméchtigung in
Bestandskraft erwéchst.
Einem vom SG erlassene einstweilige Anordnung, die vom LSG aufgehoben wird, erwéchst nicht in
Rechtskraft, so dass die sofortige Vollziehung nicht wirksam angeordnet wurde. Aus dem Eilbeschluss
kann lediglich vollstreckt werden.

Das SG wies die Klage ab.

7. KEINE VERZINSUNG VON HONORARNACHZAHLUNGEN
LSG Hessen, Urt. v. 24.06.2009 — L 4 KA 3/09 — RID 09-03-08
SGB V §§ 69, 85 IV; SGB I § 44; BGB § 288
Vertragsérztliche Honorarnachzahlungen sind nicht zu verzinsen.
SG Marburg, Urt. v. 26.11.2008 — S 12 KA 27/08 — RID 09-01-14 wies die Klage ab, das LSG die
Berufung zuriick.
S.a. zuletzt BSG, Beschl. v. 11.03.2009 — B 6 KA 11/08 B — RID 09-03-82.

8. ZURUCKBEHALTUNG VON HONORARANTEILEN WEGEN NICHT EINBEHALTENER PRAXISGEBUHR
SG Berlin, Urt. v. 13.05.2009- S 83 KA 343/06 — RID 09-03-09

rechtskréftig www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV §§ 281V, 43b 1L, 7512, 115 V; BMV-A §§ 18 VlIIa, 49; EKV-A §§ 21 VIla, 45
§ 18 VIla BMV-A/§ 21 VIIa EKV-A, wonach die KV dann, wenn sich aus der Abrechnung ergibt,
dass ein Leistungserbringer in einem Quartal in 10 v.H. oder einem héheren Anteil der Behandlungs-
falle, in denen die Zuzahlung nach § 28 IV SGB V zu erheben ist, die Zuzahlung nicht erhoben hat,
die Differenz zwischen einzubehaltender und einbehaltener Zuzahlung zuriickbehalten kann, sind auf
ein Krankenhaus anwendbar, wenn es an der ambulanten Notfallversorgung der vertragsarztlichen
Versorgung teilnimmt. Die Regelung ist von der Erméchtigungsgrundlage des § 43b II SGB V

www.dg-kassenarztrecht.de
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gedeckt. Sie dient lediglich der Sicherung ggf. im Verfahren nach § 49 BMV-A/§ 45 EKV-A
festzusetzender Schadensregresse (vgl. § 18 VIIa 3 BMV-A/ § 21 VIla 3 EKV-A).
Das SG wies die Klage ab.

Parallelverfahren: SG Berlin, Urt. v. 13.05.2009— S 83 KA 304/06 — RID 09-03-10
Berufung anhiingig: LSG Berlin Brandenburg - L 7 KA 90/09 - www.sozialgerichtsbarkeit.de
SG Berlin, Urt. v. 13.05.2009- S 83 KA 443/06 — RID 09-03-11
rechtskriftig www.sozialgerichtsbarkeit.de

9. AUFRECHNUNG

A) UBERZAHLUNG MIT GEMEINSCHAFTSPRAXIS NACH GESELLSCHAFTERWECHSEL

SG Marburg, Urt. v. 20.05.2009 — S 12 KA 394/07 — RID 09-03-12
Berufung anhiingig: LSG Hessen - L 4 KA 43/09 - www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGB V § 85 IV; BGB §§ 287 ff.

Eine Kassendrztliche Vereinigung ist berechtigt, doppelt gezahlte Abschlagszahlungen mit dem
Honoraranspruch einer Gemeinschaftspraxis aufzurechnen, auch wenn zwischenzeitlich ein
Gesellschafterwechsel eingetreten ist.

Das SG wies die Klage ab.

B) SCHULD EINER EINZELPRAXIS MIT MVZ/GERINGERE VERGUTUNG BELEGARZTLICHER
LEISTUNGEN

SG Marburg, Urt. v. 17.06.2009 — S 12 KA 169/08 — RID 09-03-13
Berufung anhiingig www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGBV § 851V

Eine KV ist nicht berechtigt, eine Forderung gegeniiber einem Vertragsarzt, der seine Zulassung in
ein MVZ einbringt und dort als angestellter Arzt tétig ist, mit dem Honoraranspruch des MVZ
aufzurechnen.
Ein Honorarverteilungsvertrag kann fiir belegérztliche Leistungen reduzierte Vergilitungssitze
unabhéngig davon vorsehen, ob Apparaturen bzw. Gerite des Krankenhauses oder solche, die sich im
Besitz des Belegarztes befinden, benutzt werden.

Das SG gab der Sammelklage teilweise statt.

10. HONORARVERTEILUNG KV HESSEN

A) BINDUNG AN BEWERTUNGSAUSSCHUSS: UNZULASSIGE KURZUNG (ZIFF. 7.5 HVV)

LSG Hessen, Urt. v. 29.04.2009 — L 4 KA 80/08 — RID 09-03-14
Revision anhingig: B 6 KA 16/09 R www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGB V i.d.F. GMG §§ 851V, IVa, 87; Beschluss des Bewertungsausschusses v. 29.10.2004

Die Vertragspartner des HVV waren und sind an die Beschlussregelungen des
Bewertungsausschusses in der Weise gebunden, dass sie rechtswirksam keine abweichenden
Regelungen treffen konnten (vgl. Senatsurt. v. 23.04.2008 - L 4 KA 69/07 — RID 08-04-06; BSG, Urt.
v. 28.01.2004 - B 6 KA 52/03 R - SozR 4-2500 § 85 Nr. 8 = BSGE 92, 87 = MedR 2004, 396).

Nach § 85 IV SGB V i.d.F.d. GMG ist davon auszugehen, dass die Gestaltungsfreiheit der KVen
und ihrer Vertragspartner bei der Honorarverteilung nunmehr jedenfalls insoweit eingeschrénkt ist, als
fir alle Honorarverteilungsvertrige Regelleistungsvolumina nach arztgruppenspezifischen
Grenzwerten und eine Vergiitung der den Grenzwert Uberschreitenden Leistungsmenge mit
abgestaffelten Punktwerten verbindlich vorgegeben worden sind. Die bis dahin verwendeten
Steuerungsinstrumente sind nur noch einsetzbar, wenn sie das System der Regelleistungsvolumina und
abgestaffelten Punktwerte ergénzen, nicht jedoch zu ihnen im Widerspruch stehen (vgl. a. LSG Baden-
Wiirttemberg, Urt. v. 29.10.2008 — L 5 KA 2054/08 — RID 09-01-08).

Der HVV kann deshalb nicht ergéinzend zu einem Regelleistungsvolumen eine ,,Ausgleichsregelung*
vorsehen, die bei Uberschreiten des Fallwerts des Vorjahresquartals von mehr als 5 % u. U. zu einer
Honorarkiirzung fiihrt.

Die Ausgleichsregelung stellt flir Praxen, die zu Kiirzungsbetrigen herangezogen wurden, praktisch
eine Vergilitung nach einem praxisindividuellen Individualbudget dar, das aus dem Produkt von
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Fallwert im Referenzquartal und aktueller Fallzahl errechnet wurde. Individualbudgets sind jedoch mit
dem System der Regelleistungsvolumina nach § 85 IV SGB V nicht vereinbar.
Die in Ziff. 7.5 HVV Hessen geregelte Honorarkiirzung entspricht nicht den inhaltlichen
Anforderungen einer wirksamen Berufsausiibungsregelung nach der Rspr. d. BVerfG.
Der Beschluss des Erweiterten Bewertungsausschusses nach § 87 IV SGB V in seiner 9. Sitzung am
15.01.2009 zur Umsetzung und Weiterentwicklung der arzt- wund praxisbezogenen
Regelleistungsvolumina nach § 87b Il u. Il SGB V mit Wirkung v. 01.01.2009 ist ohne Bedeutung fiir
die RechtméBigkeit der Ziff. 7.5 HVV Hessen.
Regelungsinhalt der Ziff. 7.5 HVV Hessen ist nicht die Anpassung von Regelleistungsvolumina, son-
dern der Ausgleich von Honorarverlusten u.a. durch praxisindividuelle Fallwertbegrenzungen und
dadurch resultierende Honorarkiirzungen auch bei Praxen, die keinem Regelleistungsvolumen
unterliegen.

SG Marburg, Urt. v. 27.08.2008 — S 12 KA 513/07 — RID 08-04-18 gab der Klage statt, das LSG wies die
Berufung der Bekl. zuriick.

B) AUSNAHMEN VOM REGELLEISTUNGSVOLUMEN /UNZULASSIGE KURZUNG (ZIFF. 7.5 HVV)

LSG Hessen, Urt. v. 24.06.2009 — L 4 KA 110/08 — RID 09-03-15
Revision anhingig: B 6 KA 26/09 R www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGB V i.d.F. GMG §§ 851V, IVa, 87; Beschluss des Bewertungsausschusses v. 29.10.2004

Es ist unzulédssig, die nicht dem Regelleistungsvolumen unterliegenden Leistungen nach Nrn.
01600, 01601 und 01602 EBM 2005 entgegen den Vorgaben in Abschnitt I11.4.1 des Beschlusses des
Bewertungssauschusses vom 29.10.2004 innerhalb des Regelleistungsvolumens nach dem HVV zu
vergiiten.
Eine Honorarkiirzung nach Ziff. 7.5 HVV KV Hessen ist unzulissig (Parallelentscheidung zu LSG
Hessen, Urt. v. 29.04.2009 — L 4 KA 80/08 — RID 09-03-14, Revision anhéingig: B 6 KA 16/09 R).

SG Marburg, Urt. v. 22.10.2008 — S 12 KA 476/07 — RID 08-04-17 gab der Klage statt, das LSG wies die
Berufung der Bekl. zuriick.

Parallelverfahren: SG Marburg, Urt. v. 24.09.2008 — S 12 KA 530 u. 539/07 — RID 08-04-10 u. 11

LSG Hessen, Urt. v. 24.06.2009 — L 4 KA 85 u. 86/08 — RID 09-03-16
Revision anhingig: B 6 KA 27/09 R bzw. B 6 KA 28/09 R www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

C) ANASTHESIELEISTUNGEN BEI BELEGARZTFALLEN NICHT IM REGELLEISTUNGSVOLUMEN

LSG Hessen, Urt. v. 24.06.2009 — L 4 KA 113/08 — RID 09-03-17
Revision anhingig: B 6 KA 25/09 R www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGB V i.d.F. GMG §§ 851V, IVa, 87; Beschluss des Bewertungsausschusses v. 29.10.2004

Bei der kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage kann auch im Bereich der gebundenen Verwaltung ein
Bescheidungsurteil statthaft sein, insb. bei der Geltendmachung von Anspriichen auf hoheres vertragsérztliches
Honorar (vgl. BSG, Urt. v. 10.12.2008 — B 6 KA 45/07 R, juris Rn. 29 ff.).
Die Auffassung der Vorinstanz, wonach zu den Leistungen, die entsprechend den Vorgaben des
Bewertungsausschusses dem Leistungsbereich 4.1 zuzuordnen sind (III.4.1 Beschluss in seiner 93.
Sitzung am 29. Oktober 2004 zur Festlegung von Regelleistungsvolumen) und nicht innerhalb des
Regelleistungsvolumens vergiitet werden diirfen (vgl. LSG Hessen, Urt. v. 23.04.2008 - L 4 KA 69/07
— Revision anhéngig - B 6 KA 31/08 R -), auch die Leistungen gehoren, die Aniisthesisten im
Rahmen der Behandlung von stationédren Belegarztfillen erbringen, ist nicht zu beanstanden.
Der Bewertungsausschuss ist nach § 85 [Va 1 SGB V nicht nur zu mengenbegrenzenden Regelungen
befugt. Er bestimmt danach "Kriterien zur Verteilung der Gesamtvergiitung nach Abs. 4", ohne hierbei
auf bestimmte MalBnahmen beschrinkt zu sein. Mit der Ausnahme bestimmter Leistungen vom
Regelleistungsvolumen gemill Abschnitt 11[.4.1 BRLV hat er seine Befugnisse nicht iiberschritten,
auch wenn einzelne dort aufgefiihrte Leistungen einer Mengenausweitung zugianglich sein mogen und
somit andere sachliche Gesichtspunkte fiir den Bewertungsausschuss malBigeblich waren. Ein
iibergeordnetes eigenes ,,Gestaltungsrecht™ steht insoweit weder den KVen noch den am HVV
beteiligten Krankenkassenverbénden zu.

SG Marburg, Urt. v. 22.10.2007 — S 12 KA 330/07 — RID 08-04-13 gab der Klage statt, das LSG wies die
Berufung zuriick.
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D) REGELLEISTUNGSVOLUMEN/ZIFF. 7.5 HVV: PRAXISANFANGER KINDER- U.
JUGENDPSYCHIATRIE
LSG Hessen, Urt. v. 29.04.2009— L 4 KA 76/08 — RID 09-03-18

Revision anhingig: B 6 KA 17/09 R www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGB Vi.d.F. GMG §§ 851V, [Va, 87

Ziffer 6.3 letzter Absatz bzw. § 5 Abs. 3 Buchstabe d) HVV, wonach der Vorstand der KV erméchtigt
ist, aus Griinden der Sicherstellung der #rztlichen Versorgung praxisbezogene Anderungen an den
arztgruppenspezifischen Fallpunktzahlen vorzunehmen, ermichtigt auch im Einzelfall zu einer
volligen Freistellung vom Regelleistungsvolumen.
Eine Praxisanfingerin innerhalb der Fachgruppe der Fachérzte fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie-
und —psychotherapie hat keinen Anspruch auf Freistellung von einem Regelleistungsvolumen, wenn
die hohen Uberschreitungen des Regelleistungsvolumens im Wesentlichen auf ihrem
Leistungsverhalten beruhen.
Ziffer 7.5 beziehungsweise § 5 Abs. 4 HVYV ist rechtswidrig, soweit er junge Praxen, die erst mit
oder nach Inkrafttreten des EBM 2005 gegriindet wurden, mangels Referenzquartal nicht an der
Ausgleichsregelung hat teilnehmen lassen. Diese Regelung ist im Hinblick auf junge Praxen
erginzungsbediirftig. Im Ergebnis wirkt sich diese Regelung bei jungen Praxen aber wie eine
Honorarbegrenzungsmafinahme aus, weil im Gegensatz zu bereits im Jahr 2004 durchschnittlich
abrechnenden Praxen die Erzielung eines durchschnittlichen Honorars bei jungen Praxen eine ungleich
groflere Anstrengung des Arztes durch Fallzahlsteigerung und Leistungsausweitung erfordert und
hierdurch das Prinzip der Leistungsproportionalitit ohne ausreichende sachliche Griinde verletzt wird.
Der HVV enthilt insofern als Normsetzungsvertrag eine regelungsbediirftige und durch Auslegung
nicht zu schlieende Liicke.
Eine rechtméBige Ergénzung der Ziff. 7.5 bzw. § 5 Abs. 4 HVV konnte vorsehen, dass bei jungen
Praxen zur Berechnung des Auffiillbetrages von der Fallzahl der Praxis im aktuellen Quartal oder
alternativ von der durchschnittlichen Fallzahl der Fachgruppe im Referenzjahr auszugehen ist und das
hieraus errechnete fiktive Honorar auf das Durchschnittshonorar der Fachgruppe im aktuellen Quartal
zu beschrinken ist. Hat die Praxis im sonst maBgeblichen Referenzquartal noch nicht bestanden,
konnte wegen des Referenzfallwertes ebenfalls auf den durchschnittlichen Fallwert der Fachgruppe im
Referenzjahr abgestellt werden. Eine rechtméBige Anderung kénnte auch in einer vollstindigen
Umgestaltung oder Abschaffung der unter Ziff. 7.5 HVV getroffenen Regelung bestehen. Auch wire
vorstellbar, dass dem Vorstand der KV im Rahmen der Ausgleichsregelung nach Ziff. 7.5 eine eigene
Regelungskompetenz fiir Félle der vorliegenden Art eingerdumt werden konnte.

SG Marburg, Urt. v. 27.08.2008 — S 12 KA 424/07 verurteilte zur Neubescheidung, auf Berufung der
Bekl. u. Anschlussberufung d. Kl. verurteilte das LSG zur Neubescheidung unter Beachtung der
Rechtsauffassung des Senats.

E) NICHT GENEHMIGUNGSPFLICHTIGE PSYCHOTHERAPEUTISCHE LEISTUNGEN IM
REGELLEISTUNGSVOLUMEN

SG Marburg, Urt. v. 17.06.2009 — S 12 KA 278/07 — RID 09-03-19
Berufung anhiingig: LSG Hessen - L 4 KA 278/07 - www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGBV § 851V

Eine Internistin mit der Zusatzbezeichnung Psychotherapie hat keinen Anspruch darauf, dass auch
die nicht genehmigungspflichtigen psychotherapeutischen Leistungen entweder auBerhalb des
Regelleistungsvolumens vergiitet werden oder bei Erbringung dieser Leistungen eine abweichende
Fallpunktzahl festgesetzt wird.

Das SG gab der Klage teilweise statt.
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11. ZAHNARZTE
A) DEGRESSIONSREGELUNG

AA) PUNKTWERT BEI DER DEGRESSIONSKURZUNG
LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 20.05.2009 — L 7 KA 12/08 — RID 09-03-20

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV § 85 Vb u. IVe
Bei der Berechnung des Betrages, um den der Vergiitungsanspruch nach den Degressionsregelungen
zu verringern ist, ist der vertraglich mit den Krankenkassen vereinbarte Punktwert heranzuziehen.
Die Anwendung des sog. Auszahlungspunktwertes wire rechtswidrig.

Der kl. Oralchirurg erbrachte im Jahr 1999 ausschlieBlich konservierend-chirurgische Leistungen im
Umfang von 450.733 Punkten. Die Bekl. kiirzte unter Anwendung der Degressionsregelung des § 85 IVb SGB V
den Vergiitungsanspruch um 29.167,60 DM (= 14.913,16 €). SG Berlin, Gerichtsb. v. 13.12.2007 — S 83 KA
34/04 KZA - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.

Parallelverfahren: (allg.zahnérztl. Gem.praxis, 2002) SG Berlin, Urt. v. 27.06.2007 — S 71 KA 51/04 KZA —
LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 20.05.2009 — L 7 KA 120/07 — RID 09-03-21

www.sozialgerichtsbarkeit.de

(kieferorthop. Gemeinschaftspraxis, 2002) SG Berlin, Urt. v. 27.06.2007 — S 71 KA 62/04 KZA —
LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 20.05.2009 — L 7 KA 126/07 — RID 09-03-22

www.sozialgerichtsbarkeit.de

BB) VEREINBARUNG FUR DEN BEREICH DER KZV BERLIN RECHTMARIG
LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 20.05.2009— L 7 KA 1012/05 — RID 09-03-23

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV §85IVbu.IVe; GG Art. 31, 121
Die mit Wirkung zum 01.01.1993 abgeschlossene "Vereinbarung iiber die rechnerische Ermittlung der
Verringerung des Vergiitungsanspruchs geméfl § 85 Abs. 4 b Satz 5 SGB V" v. 24.01.1994 fiir den
Bereich der KZV Berlin ist rechtmdfig. Das gilt auch fiir die Heranziehung des vertraglichen
Punktwertes als Grundlage der Degression und der Stichtagsbildung fiir die -einzelnen
Leistungsbereiche. Soweit abweichend von den Bestimmungen des § 85 IVb-IVf SGB V fiir die
verschiedenen Leistungsbereiche unterschiedliche Kiirzungsfaktoren anzusetzen sind, muss dies im
Hinblick auf die mit den "Vereinbarungen" beabsichtigte Verwaltungsvereinfachung hingenommen
werden, was vom BSG grundsétzlich gebilligt worden ist (BSG, Urt. v. 15.05.2002, - B 6 KA 25/01 R
- juris).

! ?S‘G Berlin, Urt. v. 04.05.2005 — S 79 KA 2/03 KZA - wies die Klage (Degressionskiirzung fiir das Jahr
2000: 19.448,62 € =38.038,20 DM) ab, das LSG die Berufung zuriick.

cC) DEGRESSIONSKURZUNG BEI MKG-CHIRURGEN
LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 20.05.2009 — L 7 KA 133/06 — RID 09-03-24

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV §85IVbu.IVe; GG Art. 3L, 121

§ 85 IVb SGB V a.F. (hier: Jahr 2005) ist verfassungsgemifl (grundlegend BSGE 80, 223; dazu
BVerfG NJW 2000, 3413; NVwZ-RR 2002, 802; weiterhin BSG MedR 2000, 49, 50 m.w.N.; SozR 3-
2500 § 85 Nr. 46; SozR 4-2500 § 85 Nr. 2 wu. 27). Insbesondere bedarf es keiner
verfassungskonformen Auslegung zugunsten der MKG-Chirurgen. Die Gruppe der MKG-Chirurgen
kann insofern mit der Gruppe der Oralchirurgen gleichgestellt werden. Der Gesetzgeber durfte die
degressionsfreie Punktmenge und die Degressionsstufen fiir die (sonstigen) Vertragszahnirzte, die
nicht als Kieferorthopdden zur vertragszahnirztlichen Versorgung zugelassen sind, absenken.

SG Berlin, Urt. v. 11.10.2006 — S 71 KA 401/05 KZA - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurtick.
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DD) VERFASSUNGSMARIGE DIFFERENZIERUNG ZW. ZAHNARZTEN U. KIEFERORTHOPADEN

SG Dresden, Urt. v. 18.02.2009 — S 11 KA 5062/05 Z — RID 09-03-25
Sprungrevision anhiingig: B 6 KA 10/09 R juris
SGBV §85IVb1HS 2; GG Art. 31

Die Differenzierung der Degressionsregelungen des § 85 IVb SGB V zwischen Vertragszahnérzten
und Kieferorthopaden in der ab 01.01.2004 giiltigen Fassung des GKV-Modernisierungsgesetzes
(GMG) v. 14.11.2003 ist rechtmiBig und mit Art. 12 T und Art. 3 I GG vereinbar (vgl. zuletzt BSG,
Urt. v. 29.11.2006 - B 6 KA 23/06 R - SozR 4-2500 § 85 Nr. 27). Die vom Gesetzgeber — lediglich —
nachvollzogene Absenkung der Degressionsgrenzwerte fiir die Kieferorthopdden erscheint daher
schon vor dem Hintergrund, dem Anreiz entgegenzusteuern, die mit dem BEMA-Z vom Normgeber
durchaus beabsichtigte Honorarminderung ausgleichen zu wollen, gerechtfertigt.
Das SG wies die Klage ab.

Parallelverfahren: SG Dresden, Urt. v. 18.02.2009 — S 11 KA 5016/07 Z — RID 09-03-26
Sprungrevision anhingig: B 6 KA 9/09 R juris

B) QUARTALSBEZOGENE HONORAREINBEHALTE UND RESTVERGUTUNGSQUOTE

SG Marburg, Urt. v. 03.06.2009 — S 12 KA 732/08 — RID 09-03-27
Berufung anhiingig www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGBV § 851V

Ein  HonorarverteilungsmaB3stab, der Honorareinbehalte aufgrund einer quartalsweise
festzustellenden Restvergiitungsquote vorsicht, die dann ggf. durch eine auf das Jahr bezogene
Restvergiitungsquote ausgeglichen werden, ist auch insoweit zuldssig, als dadurch mehr als 5 % von
dem tatséchlichen Honorar eines Quartals vorldufig einbehalten werden.

Das SG wies die Klage ab.

Il. Sachlich-rechnerische Berichtigung

Nach BSG, Urt. v. 11.03.2009 — B 6 KA 62/07 R — stellt § 106a II 5 (bzw. ab 01.07.2008 Satz 6) SGB V klar, dass
die Honorierungs- bzw. Anerkennungsquote, die sich aus dem Verhéltnis des zur Verfiigung stehenden Praxisbudgets zu
dem vom Vertragsarzt angeforderten Punktzahlvolumen ergibt, auch fiir die Honorarkiirzung und Riickforderung aufgrund
sachlich-rechnerischer Priifungen maB3gebend ist; gleiches gilt nach § 106 II 3 SGB V fiir Honorarkiirzungen aufgrund von
Wirtschaftlichkeitspriifungen; nach BSG, Urt. v. 10.12.2008 — B 6 KA 45 u. 66/07 R - ist die Leistungslegende der
Abrechnungsbestimmung nach Nr. 7025 EBM a.F. nicht auf eine bestimmte Technik fiir die Herstellung
patientenindividueller Ausblendungen mit Hilfe eines Multi-Leaf-Kollimators beschrinkt; die bei der Anfertigung
patientenindividueller Ausblendungen anfallenden Kosten sind gesondert zu vergiiten; nach BSG, Urt. v. 05.11.2008 — B 6
KA 1/08 R — ist die Leistung nach Nr. 01 BEMA-Z (Eingehende Untersuchung einschlieBlich Beratung) im Zusammenhang
mit einem Besuch nicht neben der Leistung nach Nr. 50 GOA (abrechnungstechnisch fiir Zahnirzte Nr. 7500 BEMA-Z -
Besuch, einschlieBlich Beratung und symptombezogene Untersuchung) berechnungsféhig.

Vgl. ferner zuletzt die Hinweise in RID 08-04-A II (S. 14); 07-04 A I (S. 14); RID 06-04 A II (S. 16); RID 05-04-A
II(S.9).

1. JOB-SHARING: BINDUNG AN BESTANDSKRAFTIGE LEISTUNGSBEGRENZUNG
LSG Hessen, Beschl. v. 25.05.2009 — L 4 KA 57/08 B ER — RID 09-03-28

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris = http://web2.justiz.hessen.de/migration/rechtsp.nsf/suche?Openform

SGB V §§ 851 Ila, 95 IX, 101 I 1 Nr. 5; Arzte-ZV § 32b I
Die Auffassung der Vorinstanz, wonach eine KV bei der Festsetzung des Honoraranspruchs an eine
bestandskréftige Beschrinkung des Leistungsumfangs durch die Entscheidung des Zulassungsaus-
schusses aufgrund eines sog. Job-Sharings gebunden ist und in dem Fall, in dem die Abrechnung den
festgesetzten Leistungsumfang iiberschreitet, eine Honorarberichtigung erfolgen kann, ist zutreffend.
SG Marburg, Beschl. v. 26.05.2008 — S 12 KA 120/08 ER — wies den Antrag auf Erlass einer
einstweiligen Anordnung ab, das LSG die Beschwerde zuriick.
S.a. BSG, Beschl. v. 28.01.2009 — B 6 KA 17/08 B — RID 09-02-101.
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2. TAGESPROFILE: NEBENEINANDERABRECHNUNG DER ZIFFERN 04110/04111 miT 04120 EBM
2005

SG Marburg, Beschl. v. 02.07.2009 — S 12 KA 235/09 ER — RID 09-03-29
Beschwerde anhingig www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGB V § 106a; SGB X §§ 24, 35; EBM 2005 04110, 04111, 04120

Beruhen Tagesprofile wesentlich auf der Nebeneinanderabrechnung der Ziffern 04110 und 04111 mit
der Ziffer 04120 EBM 2005, so ist dies unter Angabe der Behandlungsfille in einem
Honorarberichtigungsbescheid anzugeben. Ein Vertragsarzt ist hierzu anzuhéren.

Die Bewertung der Nebeneinanderabrechnung der Ziffern 04110 und 04111 mit der Ziffer 04120
EBM 2005 mit 20 Minuten ist nicht zu beanstanden. Es ist unerheblich, ob das vom Vertragsarzt
verwendete Abrechnungsprogramm ihm diesen Zeitumfang anzeigt.

Gesprichsleistungen konnen weder ganz noch teilweise an nichtérztliches Personal delegiert werden.

Das SG gab dem Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung statt.

3. SONOGRAPHIELEISTUNGEN: ERFORDERLICHE BILDDOKUMENTATION
LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 11.03.2009 — L 11 (10) KA 3/07 — RID 09-03-30

www.sozialgerichtsbarkeit.de

§ 45 BMV-A; § 34 EKV-A; EBM Nrn. 102, 381, 388

Es kommt nicht darauf an, dass eine Vertragsirztin nach mehr oder weniger umfangreichen
Recherchen in der Lage ist, die Sonografiebilder ihren Patientinnen zuzuordnen; entscheidend ist,
dass das Bild aus sich heraus ohne weitere Nachforschungen einer Patientin zugeordnet werden kann,
weil es z.B. deren Namen und Geburtsdatum enthiilt. Im Ubrigen muss eine Zuordnung auch durch
Dritte moglich sein.

Bringt eine Vertragsérztin ihr fehlerhaftes Verstindnis von der erforderlichen Bilddokumentation
grundsétzlich zum Ausdruck, kann davon ausgegangen werden, dass der aufgedeckte Abrechnungs-
fehler in simtlichen streitbefangenen Quartalen vorhanden war und kann das Ergebnis einer
Quartalspriifung auf die iibrigen noch 14 verbliebenen Quartale hochgerechnet werden.

Im Jahre 2001 fiihrte die Bekl. aufgrund einer Stichprobenauswahl bei der Kl., einer Fachéarztin fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, eine Plausibilitdtskontrolle durch. Sie kiirzte die Haufigkeit des Ansatzes
der Ziffer 17 um 60 % in 1/97 bis IV/00, der EBM-Ziffern 169, 3500 und 3602 um 70 % von 1/97 bis IV/00 und
der EBM-Nr. 166 auf den Fachgruppendurchschnitt von Quartal 1/96 bis III/00. Die Sonographieleistungen
nach den GO-Nrn. 381 PB, 381, 388 (28), 388 und 102 wurden von 1/96 bis IV/00 auf Null gekiirzt. Sie
bezifferte die rechnerische Berichtigung auf einen Betrag von 254.068,49 DM. Im Widerspruchsbescheid half
die Bekl. teilweise ab, als die sachlich-rechnerischen Berichtigungen geméfl den Nrn. 17, 169, 3500 und 3620
EBM aufgehoben wurden. Der Riickforderungsbetrag reduzierte sich um 23.982,48 EUR auf 105.920,68 EUR.
Zur Begriindung fiihrte sie aus, betreffend die Sonographieleistungen sei festgestellt worden, dass bei den
durchgefiihrten Leistungen nach den Nrn. 381 und 388 EBM die Organe nicht vollstindig abgebildet gewesen
seien, es habe keine ausreichende Bilddokumentation bestanden. Auf den Ultraschallaufnahmen sei weder der
Name der Patientin noch eine Kennziffer auf dem Bild ersichtlich. Eine Zuordnung zu einer bestimmten
Patientin sei im Nachhinein nicht mdglich gewesen. Auch hétten bei den Zysten die Seitenangaben gefehlt. Fiir
das Quartal I/01 kiirzte sie das Honorar fiir Sonographieleistungen um weitere 9.108,10 EUR. SG Diisseldorf,
Urt. v. 20.12.2006— S 2 (17) KA 276/03 — RID 07-01-33 wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurtick.

4. NR. 157 EBM Bzw. 01730 EBM 2005 (UNTERSUCHUNG ZUR KREBSFREIHERKENNUNG)
SG Diisseldorf, Beschl. v. 03.07.2009 - S 2 KA 119/09 ER — RID 09-03-31

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §§2511,9212 Nr. 3u.4; SGG § 86b 11 Nr. 2; EBM 1996 Nr. 157; EBM 2005 Nr. 01730
Die Nr. 157 EBM bzw. 01730 EBM 2005 (Untersuchung zur Fritherkennung von Krebserkrankungen
bei der Frau gemiBl Abschnitt B der Krebsfriiherkennungs-Richtlinien) ist nur hochstens einmal
jahrlich abrechenbar.
Nach Ablauf der Ausschlussfrist von vier Jahren fiir sachlich-rechnerische Berichtigungen ist eine
Richtigstellung nur noch nach MaB3gabe der Vertrauensausschlusstatbestinde des § 45113 i.V.m. IV 1
SGB X moglich (BSG, Urt. v. 28.03.2007 - B 6 KA 26/06 R -).

Das SG wies den Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung ab.
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5. VERSANDKOSTEN NACH NR. 7103 u. 7120 EBM

LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 11.03.2009 — L 11 (10) KA 44/07 — RID 09-03-32
Revision anhingig: B 6 KA 23/09 R www.sozialgerichtsbarkeit.de
EBM Nr. 7103, 7120

Einer Abrechnung der Nr. 7120 EBM - "Pauschalerstattung fiir die Versendung bzw. den Transport
von Briefen und/oder schriftlichen Unterlagen bis 20 g (z. B. im Postdienst Standardbrief) oder fiir die
Ubermittlung eines Telefax" - steht der in Kapitel U Unterpunkt 2 EBM normierte Abrechnungsaus-
schluss fiir "Pauschalerstattungen fiir die Versendung bzw. den Transport von Briefen, Szintigrammen
und/oder schriftlichen Unterlagen, Kostenpauschale fiir Telefax" entgegen. Danach kdnnen "Kosten
fiir die Versendung, den Transport bzw. die Ubermittlung laboratoriumsdiagnostischer, histologischer,
zytologischer oder zytogenetischer Untersuchungsergebnisse" "fiir die Félle nicht nach den Pauschal-
erstattungen Nrn. 7120 bis 7123 berechnet werden, in denen die Nr. 7103 abgerechnet worden ist."
Wenn der weitergebende Laborarzt zu Recht die Nr. 7103 EBM abrechnet, greift der in Kapitel U
Unterpunkt 2 EBM normierte Abrechnungsausschluss fiir die Ubermittlung von Untersuchungen nicht
nur zu seinen, sondern auch zu "Lasten" des annehmenden Laborarztes. Der Leistungsausschluss ist
ndmlich nicht beschriinkt auf Behandlungsfille i.S.d. § 21 I BMV-A bzw. § 25 I EKV-A, sondern
umschlieft durch die weitergehende Formulierung "Félle" alle Konstellationen, in denen fiir denselben
Kranken im selben Quartal Laborleistungen erbracht worden sind, unabhingig davon, ob ein Laborarzt
titig geworden ist oder er weitere Laborérzte hinzugezogen hat.

SG Dortmund, Urt. v. 26.06.2007 - S 9 KA 241/04 - gab der Klage statt, das LSG wies auf Berufung der
Beklagten die Klage ab.

6. DELEGIERBARKEIT DER TECHNISCHEN UBERPRUFUNG DER HERZSCHRITTMACHERKONTROLLE
SG Marburg, Urt. v. 17.06.2009 — S 12 KA 171/08 — RID 09-03-33

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris = http://web2.justiz.hessen.de/migration/rechtsp.nsf/suche?Openform

SGB V § 85 IV; EBM 2005 Nr. 13522
Die Leistung nach Nr. 13522 EBM 2005 kann nicht mit der Begriindung, die technische Uberpriifung
des Schrittmachers, d.h. das Ausschreiben der Daten und die Uberpriifung des Computers sei einem
technischen Mitarbeiter iibertragen worden, sachlich-rechnerisch berichtigt werden. Diese Tatigkeiten
sind an entsprechend qualifiziertes nichtérztliches Personal delegierbar.
Das SG gab der Klage teilweise statt.

7. ZAHNARZTE

A) NR. 1441 GOA 1982
SG Mainz, Urt. v. 25.03.2009 - S 2 KA 195/06 — RID 09-03-34

www.kzvbw.de/zf/urteile

SGB V § 106a; GOA 1982 Nr. 1441
Die Nr. 1441 GOA 1982 (Operative Entfernung mehrerer Nasenpolypen) ist bei der Behandlung einer
dentogenen Sinusitis oder einer Radix in antrum abrechnungsfihig. Die von einer Arbeitsgruppe der
KZBYV erstellte Positivliste der Anwendung der GOA 1982 ist nicht verbindlich.
Das SG gab der Klage statt.

B) UMSTELLUNGSOSTEOTOMIE ALS PRAIMPLANTOLOGISCHE MARNAHMEN

SG Marburg, Urt. v. 03.06.2009 — S 12 KA 527/08 — RID 09-03-35
Berufung anhiingig www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGB V 106a

Dient eine Umstellungsosteotomie vorwiegend der Setzung von Implantaten, so handelt es sich um
praimplantologische Mafnahmen, die Teil einer Gesamtleistung sind, die sich hinsichtlich der
Leistungsbewilligung nicht aufspalten lésst (so zutreffend LSG Bayern, Urt. v. 25.10.2007 — L 4 KR
275/05 — RID 08-02-148).

Das SG wies die Klage ab.
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C) FEHLENDE RONTGENAUFNAHMEN/NACHWEIS FUR OSTEOTOMIE UND ZYSTEKTOMIE
SG Marburg, Urt. v. 03.06.2009 — S 12 KA 520/08 — RID 09-03-36

Berufung anhiingig www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGB V 106a; BEMA-Z Nr. 56, 47a, 48, 53
Kann ein Vertragszahnarzt die Rontgenaufnahmen nicht vorlegen und deren Verbleib nachweisen, so
fehlt es an einem Nachweis fiir die Erbringung der Rontgenleistungen.
Fir den Nachweis einer Osteotomie ist im Regelfall ein Rontgenbild ausreichend. Ist der
rontgenologische Befund zweifelhaft, kann der Nachweis durch weitere Aufzeichnungen des
Vertragszahnarztes, insbesondere einen OP-Bericht erbracht werden. Entscheidend ist nicht die
Ausfiihrlichkeit der Darlegungen, sondern die Nachvollziehbarkeit des Berichts fiir einen anderen
Zahnmediziner. Pauschalierende Begriindungen sind unzureichend.
Ohne eine rontgenologisch nachweisbare Zyste kann Nr. 56a BEMA-Z nicht abgerechnet werden. In
Ausnahmeféllen kann der Nachweis durch einen OP-Bericht erbracht werden.

Das SG wies die Klage ab.

D) NR. 1466 GOA-82 NEBEN DER NR. 1468 GOA-82/NACHWEIS EINER OSTEOTOMIE
SG Marburg, Urt. v. 03.06.2009 — S 12 KA 521/08 — RID 09-03-37

Berufung anhiingig www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGB V 106a; BEMA-Z Nr. 45, 47a
Die Nr. 1466 GOA-82 kann im Ausnahmefall neben der Nr. 1468 GOA-82 abgerechnet werden,
wenn die Endoskopie nach Nr. 1466 GOA-82 zur Untersuchung des Operationsgebietes als separater
Eingriff erfolgt. Nachweispflichtig hierfiir ist der Vertragszahnarzt.
Fir den Nachweis einer Osteotomie ist im Regelfall ein Rontgenbild ausreichend. Ist der
rontgenologische Befund zweifelhaft, kann der Nachweis durch weitere Aufzeichnungen des
Vertragszahnarztes, insbesondere einen OP-Bericht erbracht werden. Entscheidend ist nicht die
Ausfiihrlichkeit der Darlegungen, sondern die Nachvollziehbarkeit des Berichts fiir einen anderen
Zahnmediziner. Pauschalierende Begriindungen sind unzureichend.
Das SG wies die Klage ab.

lll. Zweigpraxis/Genehmigung/Bereitschaftsdienst

Zur BSG-Rspr. vgl. zuletzt RID 07-04 A III (S. 17); zum Bereitschaftsdienst s. BSG, Urt. v. 06.02.2008 - B 6 KA
13/06 R — ZMGR 2008, 213 = MedR 2009, 428 = USK 2008-18 = Breith 2009, 111.

1. ZWEIGPRAXIS

A) ZERTIFIZIERUNG DER DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FUR ULTRASCHALL IN DER MEDIZIN
(DEGUM)
SG Diisseldorf, Urt. v. 01.07.2009 — S 2 (14) KA 173/07 — RID 09-03-38
www.sozialgerichtsbarkeit.de
Arzte-ZV § 24
Nach ihrem Wortlaut erlaubt § 24 III 1 u. 2 Arzte-ZV die Leistungserbringung an weiteren Orten nur,
"wenn und soweit" die in Satz 1 festgelegten Kriterien erfiillt sind. Dabei darf die Bestimmung von
Reichweite und Inhalt dieser Merkmale nicht mit der Bedarfsplanung als Instrument der
Sicherstellung kollidieren. Um insofern einen Regelungswiderspruch zu vermeiden, kann eine
Verbesserung der Versorgung hinsichtlich eines Leistungsangebotes grundsétzlich dann nicht
angenommen werden, wenn eine Uberversorgung mit der Leistung besteht.
Eine auf Teile des Gebietsspektrums bzw. bestimmte Leistungen beschrinkte Titigkeit ist
dagegen auch im gesperrten Bereich genehmigungsfihig, wenn insoweit keine Zuvielversorgung
besteht bzw. ein hoherer Qualitdtsstandard ausnahmsweise eine Verbesserung begriindet (vgl. LSG
Bayern, Urt. v. 23.07.2008 — L 12 KA 3/08 — RID 09-01-36).
Der Wortlaut des § 24 III 1 Arzte-ZV stellt auf die Situation an bestimmten "Orten" ab, nimlich auf
den "Ort des Vertragsarztsitzes" und die "weiteren Orte". Dies fiihrt nicht nur dazu, dass grundséitzlich
die in anderen Planungsbereichen vorgehaltenen Leistungsangebote auBler Betracht zu bleiben
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haben. Auch innerhalb des Planungsbereiches ist ggf. eine kleinzelligere Bewertung erforderlich, um
die konkreten Verhéltnisse "vor Ort" zu erfassen.
Die Zertifizierung der Deutschen Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medizin (DEGUM) stellt
eine in der medizinisch-wissenschaftlichen Fachwelt anerkannte Qualifikation hoher Giite einer
drztlichen Eigeneinrichtung dar. Entsprechend zertifizierte Arzte verfiigen gegeniiber nicht
zertifizierten Arzten und Arzte mit einer héheren Zertifizierungsstufe gegeniiber solchen mit einer
geringeren Zertifizierungsstufe iiber eine hohere Qualifikation bei der Ultraschalldiagnostik in dem
Sinne, dass ihre Titigkeit als Verbesserung der Versorgung i.S.d. § 24 III 1 Arzte-ZV angesehen
werden kann.

Das SG gab der Klage statt und verurteilte die Bekl., d. Kl. die Genehmigung zu erteilen, seine
vertragsarztliche Tatigkeit auch in Neuss auszuiiben, wobei ein Umfang von mehr als vier Wochenstunden nicht
iiberschritten werden darf.

B) KONKURRENTENKLAGE: EINSTWEILIGE ANORDNUNG NUR IN AUSNAHMEFALLEN

SG Dortmund, Beschl. v. 15.06.2009 — S 9 KA 97/07 ER — RID 09-03-39
SGG § 86b 11 Nr. 1; Arzte-ZV § 24 111

Die Konkurrentenklage gegen eine Filialgenehmigung hat aufschiebende Wirkung.

In den Féllen der Filialgenehmigung, gegen die ein anderer Vertragsarzt Anfechtungsklage erhoben

hat, ist der Erlass einer einstweiligen Anordnung zwar nicht schlechthin ausgeschlossen, er muss

indes auf besonders gelagerte Ausnahmefille beschrinkt werden. Die Verbesserung des

Leistungsangebots allein rechtfertigt nicht den Erlass einer einstweiligen Anordnung.

Das SG wies den Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung ab.

Vgl. bereits SG Dortmund, Beschl. v. 20.01.2008 — S 16 KA 171/07 ER — RID 08-02-50; die aufschiebende
Wirkung einer Konkurrentenklage verneinen LSG Hamburg, Beschl. v. 06.01.2009 — L 2 B 254/08 ER KA — RID 09-01-
37; LSG Bayern, Urt. v. 23.07.2008 — L 12 KA 3/08 — RID 09-01-36 (Revision anhéngig: B 6 KA 42/08 R) und zuvor SG
Miinchen, Urt. v. 11.12.2007 — S 28 KA 781/07 — RID 08-02-51; s.a. LSG Berlin-Brandenburg, Beschl. v. 19.07.2007 - L 7
B 111/07 KA ER — RID 08-01-85 (Eine einstweilige Anordnung kommt nur dann in Betracht, wenn das Abwarten der
Hauptsacheentscheidung schlechterdings nicht zugemutet werden kann. Ist ein Vertragszahnarzt bereits zugelassen, so kann
er in seiner Praxis tdtig sein und hat durch Nichtgenehmigung der Zweigpraxis keine existentiellen Nachteile zu
gegenwirtigen).

2. MVZ: BELEGARZTANERKENNUNG/GEEIGNETHEIT: FAHRSTRECKE ZWISCHEN
BELEGKRANKENHAUS UND WOHNSITZ
LSG Hessen, Urt. v. 24.06.2009 — L 4 KA 17/08 — RID 09-03-40

Revision zugelassen . . .

SGBV §§ 7212, 95, 103 VIL, 115 I, 121; Arzte-ZV § 24 II, I | Nr. 2; BMV-A §§ 1 VI, 39, 40; EKV-A §§ 1 VIIL 31, 32
Auf ein sonst notwendiges Verwaltungs- und Widerspruchsverfahren kann aus Griinden der
Prozessokonomie verzichtet werden, wenn auch in diesen Verfahren keine andere Entscheidung der Beklagten
zu erwarten und insoweit auch keine anderen Gremien zur Entscheidung berufen wiren als diejenigen, durch die
die Beklagte im Prozess vertreten ist (vgl. BSG, Urt. v. 15.08.1996 - 9 RVs 10/94 -; a.A. LSG Berlin-
Brandenburg, Urt. v. 14.09.2006 - L 11 SB 24/05-26).

MVZ konnen grundsétzlich auch belegérztliche Leistungen erbringen, und zwar insbesondere durch
angestellte Arzte. Inhaber der Belegarztanerkennung ist in diesem Falle das MVZ selbst, wobei aber
zur Beurteilung der personlichen Geeignetheit die Anerkennung auf einen oder mehrere angestellte
Arzte zu beziehen ist, die fiir das MVZ belegirztlich titig werden sollen.

Soweit bei dem MVZ, dem die Belegarztanerkennung unmittelbar zusteht, die stationdre Tatigkeit
nicht das Schwergewicht der Gesamttiitigkeit bildet, liegt auch dann kein Verstol gegen § 39 II
BMVA/§ 31 II EKV-A vor, wenn einzelne angestellte Arzte des MVZ, auf die sich die
Belegarztanerkennung bezieht, moglicherweise im Rahmen der internen Arbeitsteilung im MVZ
iiberwiegend stationdre Behandlungen ausiiben, denn hierdurch &ndert sich nicht der Charakter des
MVZ als ecigentlicher Inhaber der Belegarztanerkennung, der weiterhin iiberwiegend an der
Sicherstellung der ambulanten Versorgung der Versicherten teilnimmit.

Eine Belegarztanerkennung kann nicht versagt werden, wenn die Fahrstrecke zwischen dem
Belegkrankenhaus und dem Wohnsitz 35 Minuten betrdgt und der Arzt in einem MVZ mit weiteren
Kardiologen arbeitet, von denen einige auch Belegérzte sind.

Weder fiir die Beschriinkung der Belegarzttitigkeit auf ein Krankenhaus (§ 39 1II BMV-A/§ 31 III
EKV-A) noch fiir die vorzulegende Bescheinigung des Krankenhauses oder den Belegarztvertrag
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kommt es auf die jeweilige Betriebsstitte an, sofern ein Krankenhaus iiber mehrere Betriebsstitten
am selben Ort verfiigt.

Der bei dem klagenden MVZ angestellte Dr. K beantragte erfolglos bei der bekl. KV die Anerkennung als
Belegarzt fiir die B. Diakonie-Kliniken (FDK), Abteilung Innere Medizin - Kardiologie mit den Betriebsstétten
AV Krankenhaus und QG.Krankenhaus. Nach Erhebung seiner Klage trat auf Anregung des SG anstelle von Dr.
K. das MVZ CCB GbR im Wege der Klagednderung als Klégerin in den Prozess ein mit dem Ziel, ihr die
Belegarztanerkennung flir den angestellten Arzt Dr. K. zu erteilen. Die KIl. hat ihren Klageantrag in der
miindlichen Verhandlung auf eine Titigkeit am AV.Krankenhaus begrenzt und eine entsprechende Anderung des
Belegarztvertrages in Aussicht gestellt. SG Marburg, Urt. v. 30.01.2008 — S 12 KA 1082/06 — RID 08-01-43
verurteilte die Bekl., d. KI. die Belegarztanerkennung fiir den angestellten Arzt Dr. K. fiir das AV Krankenhaus
zu erteilen. Das LSG hob auf die Berufung der Bekl. das Urteil des SG auf und wies die Klage ab, soweit das SG
den Bescheid der Bekl. aufgehoben hat. Im Ubrigen wies es die Berufung zuriick und verurteilte die Bekl., die
Belegarztanerkennung der Kl. fiir den angestellten Arzt Dr. K. fiir die B. Diakonie-Kliniken, Abteilung Innere
Medizin/Kardiologie, zu erteilen.

Parallelverfahren: SG Marburg, Urt. v. 30.01.2008 — S 12 KA 1079/06 — RID 08-01-42
LSG Hessen, Urt. v. 24.06.2009 — L 4 KA 18/08 — RID 09-03-41

Revision zugelassen

3. WIDERRUF EINER GENEHMIGUNG ZUR DURCHFUHRUNG VON SUBSTITUTIONSBEHANDLUNGEN
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 01.07.2009—- L 11 B 8/09 KA ER — RID 09-03-42

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB X § 24; SGG § 86b 11 Nr. 2
Die unterlassene Anhorung bei einem Widerruf einer Genehmigung zur Durchfiihrung von
Substitutionsbehandlungen von bis zu 100 Opiatabhdngigen unter Anordnung der sofortigen
Vollziehung stellt einen wesentlichen Mangel des Verfahrens dar, der allerdings nicht so
schwerwiegend ist, dass deshalb der Verwaltungsakt nichtig wére.
Die Substitutionsrichtlinie enthélt keine Rechtsgrundlage fiir den Widerruf einer Substitutionsge-
nehmigung. Ob allein der Gedanke eines actus contrarius ausreicht, erscheint als zweifelhaft.
Zur Begriindung der sofortigen Vollziehung ist zu beriicksichtigen, dass sich ein Vertragsarzt darauf
spezialisiert hat, opiatabhédngige Patienten zu behandeln. Das beruht zwar auf seiner Entscheidung,
andert indessen nichts daran, dass der Widerruf der Genehmigung einen nicht unerheblichen Teil der
Praxistétigkeit erfasst und daher die wirtschaftlichen Auswirkungen in die Abwégung hétten
einbezogen werden miissen.

SG Diisseldorf, Beschl. v. 12.03.2009 - S 33 KA 47/09 ER - wies den Antrag auf Erlass einer
einstweiligen Anordnung ab, das LSG ordnete die aufschiebende Wirkung der Klage (S 33 KA 49/09 SG
Diisseldorf) mit der Mallgabe an, dass die vom Klidger vertragsérztlich durchzufiihrenden
Substitutionsbehandlungen auf 50 Fille begrenzt werden.

4. BEREITSCHAFTSDIENST

A) AUFHEBUNG EINER BEFREIUNG VOM NOTFALLDIENST
LSG Hessen, Urt. v. 29.04.2009 — L 4 KA 73/08 — RID 09-03-43
SGB V § 7512; SBG X §§ 48, 49

Die Vorschriften tiber die Teilnahme am Notfalldienst haben keinen drittschiitzenden Charakter
gegeniiber den Mitgliedern der Notfalldienst-Gemeinschaft.
Eine vollstindige Befreiung vom Notfalldienst kann mit Wirkung fiir die Zukunft zumindest teilweise
aufgehoben werden, wenn insoweit eine wesentliche Anderung in den rechtlichen Verhiltnissen
eingetreten ist (§ 48 I 1 SGB X).
Ein Vertragsarzt muss wegen seiner zusitzlichen Belastung durch eine konsiliarirztliche Titigkeit
an einem Krankenhaus nicht von der Teilnahme am Notfalldienst befreit werden.
Eine vollstindige Befreiung vom Notfalldienst kommt unter dem Gesichtspunkt gleichméBiger
Belastung (Art. 3 I GG) nur unter zusitzlichen Voraussetzungen infrage, wenn ndmlich gesundheitli-
che oder vergleichbare Belastungen zu einer deutlichen Einschrinkung der Praxistitigkeit des
Arztes fithren und ihm zudem aufgrund geringer Einkiinfte aus der drztlichen Tétigkeit nicht mehr
zugemutet werden kann, den Notfalldienst auf eigene Kosten durch einen Vertreter wahrmehmen zu
lassen (vgl. BSG, Urt. v. 06.02.2008 - B 6 KA 13/06 R - ZMGR 2008, 213, juris Rn. 14 m.w.N.).

SG Frankfurt a. M., Urt. v. 21.05.2008 — S 28 KA 2101/04 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung
zurlick.
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B) KEIN ANSPRUCH AUF EINRICHTUNG EINES ANASTHESIOLOGISCHEN NOTFALLDIENSTES

LSG Hessen, Beschl. v. 30.06.2009 — L 4 KA 53/07 — RID 09-03-44
SGB V § 751 1 und 2; Notdienstordnung KV Hessen § 2 II1

Zur vertragsérztlichen Versorgung zugelassene Fachérzte fiir Andsthesie haben keinen Anspruch auf
Einrichtung eines andsthesiologischen Notfalldienstes. Die Tétigkeit im stationiren Bereich zur
Versorgung von Belegpatienten kann bei der Entscheidung, ob eine gebietsérztliche Rufbereitschaft
Andisthesie anzurichten ist, nicht maB3geblich sein. Die KVen sind primér nur zur Sicherstellung der
ambulanten Versorgung der Versicherten verpflichtet und tragen fiir die Funktionsfihigkeit des
stationdren Krankenhaussektors keine Verantwortung (vgl. § 75 Tu. III-V i.V.m. § 73 Il SGB V; BSG,
Urt. v. 12.12.2001 - B 6 KA 5/01 R - juris Rn. 25).

SG Marburg, Urt. v. 11.07.2007- S 12 KA 881/06 — RID 07-03-47 wies die Klage ab, das LSG die
Berufung zuriick.

IV. Disziplinarrecht: Unzutreffende Abrechnung nach Zeitprofilen
LSG Schleswig-Holstein, Urt. v. 19.05.2009 — L 4 KA 2/08 — RID 09-03-45

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV§S81V1
Eine Satzung muss keine Verjihrungsfristen, nach deren Ablauf eine DisziplinarmaBinahme nicht
mehr verhéngt werden darf, vorsehen (BSG, Urt. v. 06.11.2002 - B 6 KA 9/02 R - SozR 3-2500 § 81
Nr. 9).
Die Erstellung der Zeitprofile durch die Addition der (Mindest-)zeiten fiir die Erbringung
bestimmter Leistungsziffern nach dem EBM und durch die Errechnung des (Mindest-)zeitaufwandes
fiir die tibrigen Leistungen anhand sog. Zeitbedarfsanalysen der KBV ist nicht zu beanstanden.
Unterschreibt ein Vertragsarzt eine unrichtige Abrechnungssammelerklirung, weil er sich in
vollem Umfang auf die Abrechnung durch seine Arzthelferinnen verldsst, ohne auch nur eine
Plausibilitétspriifung vorzunehmen, handelt er grob fahrldssig jedenfalls dann, wenn bereits eine
einfache Plausibilitdtspriifung ergeben hitte, dass die Abrechnung nicht zutreffen kann.

Der Kl. ist ein praktischer Arzt und Facharzt fiir Allgemeinmedizin. Bei der Priifung der
Abrechnungsunterlagen flir die Quartale I u. II/96 anhand von Zeitprofilen stellte die Beklagte u. a. fest, dass
Leistungen mit festen Zeitvorgaben fiir teilweise erheblich mehr als acht Stunden pro Tag abgerechnet worden
waren. Ein strafrechtliches Ermittlungsverfahren wurde im Sommer 2001 nach § 153a StPO eingestellt. Der
Disziplinarausschuss setzte wegen Verletzung der vertragsérztlichen Pflichten eine Geldbufie in Hohe von 2.500
€ fest. Die Auswertung ausgewdhlter, besonders auffilliger Tage ergebe, dass der KI. im Quartal I/96 bzw. 11/96
18 bzw. 6 Tage, entsprechend einem Anteil von 29,5 bzw. 6,8% der Arbeitstage, mit einer hoheren Arbeitszeit
als 16 Stunden abgerechnet habe. Nach dem Gruppenprofil der 1.140 bzw. 1.139 Praxen der
Allgemeinmediziner bzw. praktischen Arzte im Bereich der Bekl. seien es im gleichen Zeitraum lediglich 0,05
bzw. 0,03 % der Arbeitstage gewesen. Der Kl. habe dariiber hinaus in diesem Quartal 18 bzw. 26 Tage, d.h. 29,5
bzw. 27 % seiner Arbeitstage, mit einer Arbeitszeit zwischen 12 und 16 Stunden abgerechnet; das Gruppenprofil
weise hierflir einen Anteil von 0,41 bzw. 0,36 % aus. SG Kiel, Gerichtsb. v. 19.12.2007 - S 14 KA 202/04 - wies
die Klage ab, das LSG die Berufung zurtick.

V. Wirtschaftlichkeitspriifung/Arzneikostenregress/Schadensersatz

Nach BSG, Urt. v. 06.05.2009 — B 6 KA 2/08 R — sind die fiir die periradikuldre Schmerztherapie unter CT-Kontrolle
bendtigten Nadeln als Einmalkaniilen zu bewerten und sind deren Kosten in den berechungsfihigen Leistungen fiir die
Schmerztherapie enthalten; die Rspr. des BSG zum Vertrauensschutz des Vertragsarztes bei der nachtraglichen Korrektur
rechtswidriger Honorarbescheide kann auf Verordnungsregresse nicht iibertragen werden, weil hier kein Verwaltungsakt
ergeht; nach BSG, Urt. v. 06.05.2009 — B 6 KA 17/08 R — besteht kein Grund zur Beiziechung der sog. erweiterten
Heilmitteldateien, wenn der Vertragsarzt die Datengrundlage erst im Berufungsverfahren als mangelhaft beanstandet; nach
BSG, Urt. v. 05.11.2008 — B 6 KA 63 u. 64/07 R — (Parallelverfahren: Urt. v. 06.05.2009 — B 6 KA 3/08 R -) darf ein
Arzneimittel (hier: "Wobe Mugos E'") nicht verordnet werden, wenn eine arzneimittelrechtliche Zulassung nur noch kraft
aufschiebender Wirkung gegeben ist; der Festsetzung des Verordnungsregresses muss keine ausdriickliche Beratung des
Vertragsarztes vorausgehen; Regresse wegen Fehlens der Verordnungsfihigkeit von Arzneimitteln setzen auch kein
Verschulden des Vertragsarztes voraus; ein schutzwiirdiges Vertrauen kann sich dann nicht herausbilden, wenn
Verordnungsfahigkeit umstritten war, sodass der Arzt mit der Verordnung auf eigenes Risiko handelte - das BVerfG hat
Verfassungsbeschwerden gegen diese Urteile nicht zur Entscheidung angenommen: Beschliisse v. 30.06.2009 - 1BvR 827/09
bzw. 1 BvR 848/09; nach BSG, Urt. v. 16.07.2008 - B 6 KA 36/07 R — sind die Priifgremien nach der zum 01.01.2003
erfolgten Anderung der §§ 117, 120 SGB V durch das Fallpauschalengesetz weiterhin zustindig fiir die Uberpriifung der
Wirtschaftlichkeit von Arzneiverordnungen, die von Arzten in ermichtigten Hochschulambulanzen getitigt worden sind.
Vgl. zur BSG-Rspr. ferner zuletzt RID 08-04-A IV (S. 18); 07-04 A IV (S. 20); RID 06-04-A V (S. 24); RID 05-04-A IV (S.
17).
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1. STICHPROBENPRUFUNG: ZUFALLIGKEIT DES AUSWAHLVERFAHRENS
SG Diisseldorf, Beschl. v. 29.06.2009 —S 2 KA 87/09 ER — RID 09-03-46

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §§ 10611 1 Nr. 2; SGG § 86b II

Fiir eine Stichprobenpriifung ist ein rechtssicherer Nachweis erforderlich, dass es sich um eine echte
Zufilligkeitspriifung handelt. Handelt es sich um reine Rechenvorginge und lassen sich sédmtliche
Ergebnisse berechnen, prognostizieren und reproduzieren, so findet eine echte Zufilligkeitspriifung
nur dann statt, wenn der Programmstart ohne manuelles Eingreifen durch einen Zufallsgenerator
ausgelost wird.

Allein eine etwaige Rechtsverletzung schafft schon deshalb keinen Anordnungsgrund, weil
anderenfalls jedes rechtswidrige Handeln einer Behdrde einen Anordnungsgrund erfiillen, mithin zu
einer konturenlosen Ausuferung des einstweiligen Rechtsschutzes filhren wiirde (LSG Nordrhein-
Westfalen, Urt. v. 23.11.2007— L 10 B 11/07 KA ER —RID 08-01-107).

Das SG wies den Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung ab.

2. REGRESSE

A) KEIN REGRESS GEGEN GEMEINSCHAFTSPRAXIS WEGEN VERORDNUNG VORHERGEHENDER

EINZELPRAXIS

LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 18.03.2009 — L 7 KA 88/06 — RID 09-03-47
Nichtzulassungsbeschwerde eingelegt: B 6 KA 27/09 B www.sozialgerichtsbarkeit.de -

Ein Arzneikostenregress kann nicht gegeniiber einer Gemeinschaftspraxis ergehen, wenn diese im

Verordnungszeitraum noch nicht bestand und die Verordnung von einem noch in Einzelpraxis titigen

Mitglied veranlasst worden war.

Auf Antrag der Krankenkasse setzte der Priifungsausschuss wegen der Verordnung von Polyglobin in den
Quartalen I u. ITI/00 einen Regress in Hohe von insgesamt DM 22.596,95 fest, den der Bekl. authob. SG Berlin,
Urt. v. 22.03.2006 - S 83 KA 185/03 - verpflichtete den Bekl., einen Regress in Hohe von 11.553,64 EUR
festzusetzen. Das LSG wies die Klage ab.

B) REGRESS BZGL. ALLER BETROFFENEN KRANKENKASSEN BZW. -VERBANDE
LSG Rheinland-Pfalz, Urt. v. 02.04.2009 — L 5 KA 21/08 — RID 09-03-48

juris = www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V § 106; SGG §§ 7511, 77
Leitsatz: Hat nur eine Krankenkasse bzw. ein Krankenkassenverband gegen die Entscheidung eines
Priifungsausschusses iiber eine Wirtschaftlichkeitspriifung Beschwerde eingelegt, hat der
Beschwerdeausschuss regelmiBig auch iiber einen Regress zugunsten der iibrigen von der Priifung
betroffenen Krankenkassen bzw. -verbénde zu entscheiden.
SG Mainz, Urt. v. 30.04.2008 — S 8 KA 127/05- wies die Klage des vdek ab, das LSG verurteilte zur
Neubescheidung des Widerspruchs der Beigel. zu 3).

C) VERORDNUNG VON ZYTOSTATIKA AUF EINZELREZEPT

SG Miinchen, Urt. v. 13.03.2007 — S 28 KA 781/05 — RID 09-03-49
(rechtskriftig) www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V § 106

Gegen die Verordnung von Zytostatika auf Einzelrezept und nicht iiber Praxisbedarf bestehen keine
rechtlichen Bedenken. Bei Zytostatika handelt es sich um toxische Substanzen mit den entsprechenden
Konsequenzen beim Umgang und der Zubereitung bzw. Verabreichung der entsprechenden
Arzneimittel. Der Arzt kann allein wegen der danach erforderlichen sehr kostspieligen Bereitstellung
eines entsprechenden Arbeitsplatzes (ca. 100.000 €) nicht verpflichtet werden, Zytostatika in der
eigenen Praxis zuzubereiten. Diejenigen Arztpraxen, die nicht iiber die erforderliche Ausstattung
verfiigen, konnen nach wie vor Apotheken mit der Zubereitung von Rezepturen beauftragen. Gleiches
gilt fir die Zubereitung von sog. monoklonalen Antikérpern (z.B. Herceptin) und fiir die
untoxischen Begleitmedikationen, z.B. im Bereich der Diphosphonate.

Das SG wies die Klage gegen die Authebung eines Regresses in Hohe von 147.442.90 € gegen eine zu 1)
beigel. onkologische Schwerpunktpraxis in den Quartalen I1/00-I1/01 ab.
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D) OFF-LABEL-USE

AA) PROGRAF/TACROLIMUS BEI COLITIS ULCEROSA
SG Berlin, Urt. v. 25.03.2009 — S 83 KA 1904/06 — RID 09-03-50

juris

SGB V § 106
Die Verordnung eines Arzneimittels in einem Anwendungsgebiet auBerhalb dieser Zulassung ist
grundsitzlich nicht zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung méglich. Fiir Prograf/Tacrolimus
besteht keine Zulassung fiir den Einsatz bei Colitis ulcerosa bzw. Colitis indeterminata. Fiir einen Off-
Label-Use fehlt es an einem Wirksamkeitsnachweis. Ein Seltenheitsfall liegt nicht vor.

Das SG wies die Klage ab.

BB) IMMUNGLOBULINE

LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 18.03.2009 - L 7 KA 108/06 — RID 09-03-51
Revision eingelegt: B 6 KA 20/09 R www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V § 106

Ein Arzneikostenregress kann nicht gegeniiber einer Gemeinschaftspraxis ergehen, wenn diese im
Verordnungszeitraum noch nicht bestand und die Verordnung von einem noch in Einzelpraxis tétigen
Mitglied veranlasst worden war.

War ein Antrag im fraglichen Zeitraum nach § 106 SGB V keine Verfahrensvoraussetzung, so kann es
auch nicht auf die Einhaltung einer Antragsfrist ankommen.

Immunglobuline (Arzneimittel Polyglobin 5 % bzw. 10%) konnten im Quartal III/00 nicht im
Rahmen eines Off-Label-Uses zur Behandlung der Erkrankungen "embryonales Hodenkarzinom
mit Lungenmetastasierungen" verordnet werden.

LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 22.04.2009— L 7 KA 6/09 — RID 09-03-52
Revision eingelegt: B 6 KA 24/09 R www.sozialgerichtsbarkeit.de

Leitsatz: 1. Bei der Verteilung der Beweislast sind widerspriichliche Ergebnisse im Hinblick auf das
Verhiltnis Versicherter-Krankenkasse einerseits und Leistungserbringer-Krankenkasse andererseits
auszuschliefen. Kann ein Versicherter von seiner Krankenkasse die Versorgung mit einem bestimm-
ten Arzneimittel beanspruchen, bleibt ein Regressanspruch gegen einen Vertragsarzt von vornherein
auller Betracht. Besteht im umgekehrten Fall ein Anspruch des Versicherten nicht, ist diese Frage
zugleich auch fiir das Regressverfahren gegen den Vertragsarzt geklart.

2. Bei der Verordnung von Arzneimitteln zur Behandlung von Erkrankungen unklarer Genese liegt die
Beweislast demzufolge beim Vertragsarzt.

Auf Antrag der Krankenkasse setzte der Priifungsausschuss wegen der Verordnung von Alphaglobin in
den Quartalen I, II u. IV/99 einen Regress in Hohe von insgesamt DM 19.104,16 fest; den Widerspruch wiese
der Bekl. zuriick. SG Berlin, Urt. v. 03.09.20086 - S 79 KA 238/02 — hob den Regress auf. Das LSG wies die
Klage ab.

cc) ADHS BEI ERWACHSENEN: ARZNEIMITTEL CONCERTA

SG Diisseldorf, Urt. v. 17.06.2009 —S 2 KA 47/08 — RID 09-03-53
Berufung zugelassen www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V § 106

Fiir die Verordnung des Arzneimittels Concerta, das arzneimittelrechtlich fiir die Behandlung der
ADHS bei Kindern ab sechs Jahren und Jugendlichen zugelassen ist, liegen die Voraussetzungen fiir
einen zuldssigen Off-Label-Use bei Erwachsenen nicht vor. Verhindert ein Vertragsarzt eine Vorab-
Priifung durch die Krankenkassen, tibernimmt er das Risiko, dass spéter die Leistungspflicht der
Krankenkasse verneint wird, und kann ein entsprechender Regress nicht beanstandet werden (BSG,
Beschl. v. 31.05.2006 - B 6 KA 53/05 B - MedR 2007, 557). Fiir den Zeitraum der Quartale I — I1I/06
bestehen keine gesicherten konsentierten medizinischen Erkenntnisse iiber einen voraussichtlichen
Behandlungserfolg der ADHS bei Erwachsenen mit Methylphenidat-haltigen Arzneimitteln.

Das SG wies die Klage ab.

BSG, Beschl. v.31.05.2006 - B 6 KA 53/05 B - MedR 2007, 557, zitiert nach juris Rn. 13 fiihrt aus:
,,,,, Im Falle eines Off-Label-Use kann er (gemeint ist der Vertragsarzt) vielmehr - entsprechend der Regelung in § 29 Abs. 8 BMV-A und §
15 Abs. 7 EKV-A fiir die Verordnung von Arzneimitteln, die von der Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenkassen ausgeschlossen sind -
dem Patienten ein Privatrezept ausstellen und es diesem tiiberlassen, sich bei der Krankenkasse um Erstattung der Kosten zu bemiihen. In

www.dg-kassenarztrecht.de



Deutsche Gesellschaft fiir Kassenarztrecht RID 09-03 Seite 24
Rechtsprechungsinformationsdienst 10. Jahrgang 2009

dem besonderen Fall eines medizinisch-fachlich umstrittenen Off-Label-Use kann er auch zunichst selbst bei der Krankenkasse deren
Auffassung als Kostentriger einholen und im Ablehnungsfall dem Patienten ein Privatrezept ausstellen. Ermoglicht der Vertragsarzt
indessen nicht auf diese Weise eine Vorab-Priifung durch die Krankenkasse, sondern stellt er ohne vorherige Riickfrage bei dieser eine
vertragsdrztliche Verordnung aus und l6st der Patient diese in der Apotheke ein, so sind damit die Arzneikosten angefallen und die
Krankenkasse kann nur noch im Regresswege geltend machen, ihre Leistungspflicht habe nach den maBgeblichen rechtlichen Vorschriften
nicht bestanden. Verhindert ein Vertragsarzt durch diesen Weg der vertragsirztlichen Verordnung bei einem medizinisch umstrittenen Off-
Label-Use eine Vorab-Priifung durch die Krankenkasse und iibernimmt er damit das Risiko, dass spiter die Leistungspflicht der
Krankenkasse verneint wird, so kann ein entsprechender Regress nicht beanstandet werden...*

E) WOBE-MuGos E

LSG Hamburg, Urt. v. 25.02.2009 —L 2 KA 17/07 — RID 09-03-54
Nichtzulassungsbeschwerde eingelegt: B 6 KA 19/09 B www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V § 106

Angesichts der Jahre wihrenden Diskussion {iber eine Wirksamkeit von WOBE-Mugos E hétten sich
Zweifel iiber die Verordnungsfahigkeit des Medikaments aufdréingen miissen. Ein schutzwiirdiges
Vertrauen der Vertragsérzte auf die Verordnungsféhigkeit hatte sich bei einem derartigen Sachverhalt
nicht bilden kénnen (BSG, Urt. v. 05.11.2008 — B 6 KA 63/07 R — juris Rn. 30).

SG Hamburg, Urt. v. 18.10.2006 - S 3 KA 26/06 - gab der Klage statt, das LSG wies die Klage ab.

VI. Zulassungsrecht

Nach BSG, Urt. v. 17.06.2009 — B 6 KA 16 u- 14/08 R — ist die sechsjdhrige Wiederzulassungssperre des § 95b II
SGB V verfassungskonform; der Feststellung der Aufsichtsbehorde nach § 72a I SGB V kommt Tatbestandswirkung in dem
Sinne zu, dass ein (Zahn)arzt in dem Rechtsstreit liber seine Wiederzulassung nur die ihn personlich betreffenden Aspekte
zur gerichtlichen Uberpriifung stellen kann, ndmlich ob tatsichlich ein rechtswidriger Kollektivverzicht i.S. des § 95b I
SGB V stattfand und ob er personlich hieran teilnahm, nicht hingegen, ob die sonstigen Voraussetzungen fiir eine
aufsichtsbehdrdliche Feststellung vorlagen; nach BSG, Urt. v. 17.06.2009 — B 6 KA 18/08 R — kann eine Vertrags(zahn)arztin
nicht die Feststellung nach § 72a I SGB V gerichtlich anfechten, da der Feststellungsbescheid nicht die Rechtssphére des
einzelnen auf seine Zulassung verzichtenden Vertrags(zahn)arztes betrifft, sondern allein diejenige von Krankenkassen und
K(Z)AV; alle persénlichen Umstinde - ob eine abgestimmte Verzichtsaktion i.S. des § 95b I SGB V stattfand und sich der
eine Wiederzulassung begehrende Arzt daran beteiligte oder aber aus anderen Griinden auf ihre Zulassung verzichtete - sind
im Verfahren iiber die Wiederzulassung und gegebenenfalls auch im Vergiitungsrechtsstreit nach § 95b III SGB V zu iiber-
prifen; nach BSG, Urt. v. 17.06.2009 — B 6 KA 25/08 R — ist cinc defensive Konkurrentenklage bei
Sonderbedarfszulassungen gemill Nr. 24 Buchst. b Bedarfspl-RL bei gleichem Leistungsspektrum — hier: Internisten mit
dem Schwerpunkt Hématologie und Onkologie — zuldssig; nach BSG, Urt. v. 17.06.2009 — B 6 KA 38/08 R — bedarf es fiir
eine defensive Konkurrentenklage bei Sonderbedarfszulassungen gemdfl Nr.24 Buchst. a Bedarfspl-RL konkreter
Feststellung, inwiefern ein reales Konkurrenzverhiltnis zwischen dem anfechtenden Arzt und demjenigen besteht, dem
die Sonderbedarfszulassung erteilt wurde; des erfordert zunédchst Darlegungen des anfechtenden Arztes zu dem von ihm
erbrachten Leistungsspektrum sowie zum Einzugsbereich seiner Praxis; bei fachérztlicher Internistik ohne formellen
Schwerpunkt kann nicht ochne Weiteres von ausreichenden Uberschneidungen der Leistungsspektren der Arzte ausgegangen
werden; nach BSG, Urt. v. 06.05.2009 — B 6 KA 3/08 R — kann der Vorsitzende des Berufungsausschusses nicht allein iiber
die Hohe der einem erfolgreichen Widerspruchsfithrer zu erstattenden Aufwendungen entscheiden; nach BSG, Urt. v.
11.03.2009 — B 6 KA 15/08 R — sind Leistungen, die wihrend der Dauer der aufschiebenden Wirkung erbracht worden
sind, weiterhin auch dann nicht zu vergiiten, wenn sich der Widerspruch als unbegriindet erweist; in Abkehr der fritheren
Rechtsprechung tritt die aufschiebende Wirkung der Anrufung des Berufungsausschusses gegen eine statusbegriindende
Entscheidung aber erst in dem Zeitpunkt ein, in dem der Begiinstigte von dem Widerspruch erféhrt; bis zur Erlangung dieser
Kenntnis ist sein Vertrauen auf den Bestand des Status geschiitzt; nach BSG, Urt. v. 28.01.2009 — B 6 KA 61/07 R — sind die
Zulassungsgremien an die Entscheidung der zustindigen Planungsbehérde gebunden, eine Tagesklinik als Krankenhaus
fiir Psychiatrie in den Krankenhausplan des Landes aufzunehmen; die Bindungswirkung ist im Rahmen des § 118 I SGB V
zu beachten, sodass auch hierfir der Status als psychiatrisches Krankenhaus feststeht und dementsprechend die
Erméchtigung zu erteilen ist.

BVerfG, 1. Sen. 2. Ka., Beschl. v. 22.12.2008 — 1 BvR 3457/08 — RID 09-01-66a hat die Verfassungsbeschwerde
gegen BSG, Beschl. v. 05.11.2008 — B 6 KA 59/08 B — RID 09-01-107 (Zulassungsentziehung) zur Entscheidung nicht
angenommen.

Vgl. ferner zuletzt RID 08-04-A V (S. 20); 07-04 A V (S. 22); RID 06-04-A VI (S. 28); RID 05-04-A V (S. 20).

1. AUSWAHLENTSCHEIDUNG NACH ENTSPERRUNG: AUSLANDSTATIGKEITEN
SG Hannover, Urt. v. 11.03.2009 - S 16 KA 52/07 — RID 09-03-55

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §§ 9511, 103 III; Arzte-ZV § 16b; BedarfsplRL-A § 23
Bei mehreren Bewerbern um einen Vertragsarztsitz erfolgt die Auswahl nach pflichtgeméidBem
Ermessen. Zu beriicksichtigen sind die berufliche Eignung, das Approbationsalter und die Dauer der
arztlichen Tétigkeit.
Die Zulassungsausschiisse sind nicht verpflichtet, Titigkeiten im Ausland darauthin zu iiberpriifen,
ob sie im Sinne der deutschen gesetzlichen Vorschriften gleichgestellt werden konnen.
Das SG wies die Klage ab.
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2. PSYCHOTHERAPEUTIN UND TATIGKEIT IN SUCHTBERATUNGSSTELLE (§ 20 Il ARZTE-ZV)
LSG Hessen, Urt. v. 24.06.2009 — L 4 KA 941/07 RID 09-03-56
SGB V § 95; Arzte-ZV § 2011

Eine Bedingung, wonach eine psychologische Psychotherapeutin ihre Tatigkeit in einer
Suchtberatungsstelle spitestens drei Monate nach Bestandskraft des Zulassungsbeschlusses beenden
und die Beendigung nachweisen muss, ist rechtmédfig. Die bisherige sozialgerichtliche
Rechtsprechung zu qualitativen Beschrinkungen nach § 20 Abs. 2 Arzte-ZV gilt auch nach Anderung
durch das VAndG fiir auBerhalb eines Krankenhauses beschéftige Arzte oder Psychotherapeuten.

SG Marburg, Urt. v. 06.06.2007 — S 12 KA 941/06 — RID 07-03-64 wies die Klage ab, das LSG die
Berufung zuriick.

3. AUSNAHMEREGELUNG ZUR FACHARZTLICHEN VERSORGUNG: GASTROENTEROLOGIE UND
KOLOSKOPIE
LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 11.02.2009 — L 11 KA 97/08 — RID 09-03-57

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV §§ 7311, I, 115b

Eine bedarfsgerechte Versorgung i.S.d. § 73 Ia 3 SGB V ist nach Mafigabe der Folgen zu
prézisieren, die das Prinzip der Trennung hauséirztlicher und fachirztlicher Versorgung fiir die
Versorgungssituation hat, wobei in einem weiteren Schritt der rdumliche Ankniipfungspunkt fiir die
Beurteilung des Bedarfs zu konkretisieren wire. Erginzend sind ggf. die fiir die Feststellung eines
lokalen Versorgungsbedarfs (§ 24 Satz 1 Ziff. a) BedarfspIRL-A) wesentlichen Kriterien
heranzuziehen. Ausgangspunkt fiir die Beurteilung des Bedarfs ist, ob infolge der Trennung von haus-
und fachédrztlicher Versorgung eine unzureichende Anzahl von Leistungserbringern entstanden ist, die
allein berechtigt sind, die betreffenden EBM-Leistungen zu erbringen.
Angesichts der unterschiedlichen Zielsetzung der Ausnahmegenehmigung nach § 73 la 2 SGB V
(quantitativer Bezug) einerseits und eines Sonderbedarfs nach § 24 Satz 1 Ziff. b) BedarfspIRL-A
(qualitativer Bezug) andererseits verbietet es sich, fiir die Priifung, ob und inwieweit eine
bedarfsgerechte Versorgung gewdéhrleistet ist (§ 73 Ia 3 SGB V) auf die fiir die Sonderbedarfzulassung
entwickelten Grundsétze zuriickzugreifen.
Die Priifgremien miissen begriinden, warum der lokale Versorgungsbereich und nicht der komplette
Planungsbereich mafigebend sein soll.
Die Klassifikationen der §§ 6, 7 BedarfspIRL-A sind nicht auf die in § 24 Satz 1 Ziff. a) BedarfspIRL-
A verwandten Begriffe iibertragbar. Sie dienen allein dem Planungsrecht der BedarfspIRL-A und
lassen keinerlei Riickschliisse auf die Versorgungssituation zu. Entscheidend ist daher, ob wegen der
GroBe, d.h. hier der rdumlichen Ausdehnung des Planungsbereichs iiberhaupt Versorgungsdefizite
vorstellbar sind (LSG Baden-Wiirttemberg, Urt. v. 13.11.2002 - L 5 KA 1247/02 - RID 05-01-71).
Beim lokalen Versorgungsbedarf muss es sich um einen Versorgungsbedarf handeln, der iiberhaupt
nur an einem bestimmten Ort oder in einer bestimmten Region besteht und denkbar ist. In diesem
Sinne lokal ist ein Versorgungsbedarf dann, wenn er sich aus Besonderheiten ergibt, die in der
Ortslage oder in besonderen ortlichen Krankheitshdufungen begriindet sind. Ein lokaler
Versorgungsbedarf kann sich auch aus einer besonderen Lage eines Ortes ergeben, etwa bei weiter
Entfernung von Nachbarschaftsorten oder einer schlechten Verkehrsanbindung.
Ein lokaler Versorgungsbedarf liegt jedenfalls dann nicht vor, wenn Vertragsirzte der mafigeblichen
Arztgruppe sowohl in der nahe gelegenen Grof3stadt wie auch in einer anderen Stadt bzw. Gemeinde
des jeweiligen Landkreises mit offentlichen Verkehrsmitteln problemlos erreicht werden kdnnen
(LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 13.08.2008 — L 11 KA 17/08 — RID 09-01-62; vgl. BSG, Beschl.
v. 09.06.1999 - B 6 KA 1/99 B -).”
Soweit die Priifgremien aufgrund erteilter Erméchtigungen von einem Bedarf ausgehen, ist zu
ermitteln, in welchem Umfang die ermichtigten Arzte berechtigt und in der Lage sind, ihr
Leistungsangebot (hier: gastroenterologische Leistungen) auszuweiten. Bei gastroenterologischen
Leistungen ist auch das Verhéltnis zu ambulanten Operationsleistungen in Krankenhdusern (§ 115b
SGB V) zu beriicksichtigen.

SG Duisburg, Urt. v. 17.09.2008 - S 19 KA 10/08 - wies die Klage der KV ab, das LSG verpflichtete zur
Neubescheidung.
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4. SONDERBEDARFSZULASSUNG

A) BERUCKSICHTIGUNG VON ERMACHTIGUNGEN UND 115B SGB V/WIRTSCHAFTL. RENTABLE
PRAXIS
LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 11.02.2009 — L 11 KA 98/08 — RID 09-03-58

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §§ 95, 101 11 Nr. 3, 115b; SGB X §§ 35, 42 BedarfspIRL-A § 24

Die Sonderbedarfszulassung nach § 24 BedarfspIRL-A stellt grundsitzlich kein Aliud gegeniiber
einer bedarfsunabhingigen Zulassung dar (LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 10.12.2008 — L 11 KA
47/08 — RID 09-02-66). Deshalb ist es ohne Bedeutung, dass ein Arzt im Verwaltungsverfahren
zunéchst eine Sonderbedarfszulassung beantragt und erst im Berufungs- und Revisionsverfahren den
Gesichtspunkt eines Zulassungsanspruchs nach den allgemeinen fiir Vertragsirzte geltenden
Zulassungsregelungen geltend macht.
Da die Tatbestandsvoraussetzungen des § 24 BedarfsplRL-A unterschiedlich sind, ist es grundsitzlich
nicht ausgeschlossen, einen Begriindungsmangel dann anzunehmen, wenn weder aus den
Bescheidgriinden noch sonstigen Umsténden ersichtlich wird, welche exakte Rechtsgrundlage die
Zulassung stiitzt und welche Voraussetzungen hierfiir erfiillt sein miissen bzw. gepriift worden sind.
Ausreichend ist es nach dem Rechtsgedanken des § 35 II Nr. 2 SGB X, wenn die Auffassung der
Behorde iiber die anzuwendende Vorschrift und deren Voraussetzungen den Beteiligten ohne weiteres
erkennbar ist.
§ 35 I 3 SGB X ist auf unbestimmte Rechtsbegriffe, bei denen der Behorde ein
Beurteilungsspielraum eingerdumt ist, nicht entsprechend anzuwenden.
Eine bestandskriftige Ermichtigung steht einem Sonderbedarf nicht schon deswegen entgegen,
weil sie als solche existiert. Aus LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 03.03.2004 — L 10 KA 41/03 - RID
04-03-41 kann hergeleitet werden, dass bestandskréftige Erméchtigungen dann unberiicksichtigt
bleiben, wenn sie mit offenkundig nicht mehr haltbaren Erwagungen erteilt werden (unklar BSG, Urt.
v. 28.06.2000 - B 6 KA 35/99 R - zur Erteilung von Erméchtigungen auf einer in ihren tatséchlichen
Grundlagen fehlerhaften Verwaltungsentscheidung).
Nach § 24 Satz 1 Ziff. b) BedarfspIRL-A ist der Bedarf unabhiingig von der Leistungserbringung in
Krankenhéusern festzustellen. Das schlie3t es indessen nicht aus, das Volumen der von erméchtigten
Arzte erbrachten Leistungen festzustellen, um hieraus sodann einen Bedarf fiir eine (vorrangige)
Sonderbedarfzulassung nach § 24 Satz 1 Ziff. b) BedarfsplRL-A herzuleiten. Stellen die
Zulassungsgremien allerdings auf diesen Tatbestand ab, muss die Versorgungssituation des
kompletten Planbereichs festgestellt werden.
Die Klassifikationen der §§ 6, 7 BedarfspIRL-A sind nicht auf die in § 24 Satz 1 Ziff. a)
BedarfspIRL-A verwandten Begriffe iibertragbar.
Die Frage, ob und inwieweit eine Praxis wirtschaftlich rentabel betriecben werden kann, ist kein
rechtlich erheblicher Gesichtspunkt im Rahmen der Priifung einer Zulassung zur vertragsérztlichen
Versorgung. Dieser rechtliche Ansatz findet im Gesetz keine Stiitze (LSG Nordrhein-Westfalen, Urt.
v. 13.08.2008 — L 11 KA 38/08 — RID 08-04-50, Revision anhidngig: B 6 KA 35/08 R).
Bei der Feststellung, ob ein Sonderbedarf nach § 24 Satz 1 Ziff. b) BedarfspIRL-A in einer Arztgruppe
besteht, die auch ambulante Operationen erbringt, bleibt das Leistungsangebot von zu ambulanten
Operationen bereiten Krankenhiusern (§ 115b SGB V) auler Betracht (vgl. LSG Sachsen, Urt. v.
27.06.2007 — L 1 KA 25/05 — RID 08-01-74).

SG Duisburg, Urt. v. 17.09.2008 - S 19 KA 1/08 — hob den Beschl. des bekl. Berufungsausschusses,
durch den die Zulassungsentscheidung auf Widerspruch der KV aufgehoben worden war, auf, das LSG
verpflichtete zur Neubescheidung und wies im Ubrigen die Berufung der KV zuriick.

B) AUSWAHLENTSCHEIDUNG/ANTRAGSUMFANG
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 20.05.2009—- L 11 B 5/09 KA ER — RID 09-03-59

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §§961V 2,971, 101 I1 Nr. 3; SGG § 86b 11 Nr. 2; Bedarfspl-RL § 23
Es ist zumindest sachgerecht, wenn bei der Auswahlentscheidung zwischen mehreren Bewerben fiir
eine Sonderbedarfszulassung auf die Auswahlkriterien des § 103 V 1 SGB V zuriickgegriffen wird
(LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 10.12.2008 — L 11 KA 47/08 — RID 09-02-66).
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Zur Bedarfsermittlung kann nicht allein auf die Meinungen der eine Sonderbedarfszulassung
begehrenden Verfahrensbeteiligten abgestellt werden.

Ein Antrag auf Sonderbedarfszulassung ist grundsitzlich als auf alle nach Lage des Falles in
Betracht kommenden Tatbestandsalternativen des § 24 Satz 1 BedarfspIRL-A gerichtet anzusehen.

Der Zulassungsausschuss lieB den Beigel. zu 8) als Facharzt fiir Innere Medizin mit dem Schwerpunkt
Kardiologie "zur Erbringung kardiologischer Leistungen im Rahmen des Sonderbedarfs" mit der Auflage zu, bei
Rechtskraft des Beschlusses auf die bestehende Ermédchtigung zu verzichten. Zugleich lehnte der
Zulassungsausschuss die Antrdge des Ast. u. des Beigel. zu 9) ab, die erfolglos Widerspruch einlegten. Der bekl.
(Az. S 19 KA 17/08) Berufungsausschuss hat die sofortige Vollziehung seiner Entscheidung angeordnet. SG
Diisseldorf, Beschl. v. 13.01.2009 - S 19 KA 16/08 ER — wies den Antrag auf Erlass einer einstweiligen
Anordnung ab, das LSG stellte die aufschiebende Wirkung der Klage des Ast. wieder her.

5. KEINE JOB-SHARING-ZULASSUNG ALS PP NEBEN SONDERBEDARFSZULASSUNG ALS KJP
SG Marburg, Urt. v. 01.07.2009 — S 12 KA 886/08 — RID 09-03-60

Berufung anhiingig www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGBV §§ 951, 101 11 Nr. 4; SGB X § 32 I; Arzte-ZV §§ 20 III; BedarfsplRL-A § 24 Satz 1 lit. au. b
Eine zur vertragspsychotherapeutischen Versorgung zugelassene Psychologische Psychotherapeutin,
die im Rahmen eines sog. Job-Sharings mit einem Psychologischen Psychotherapeuten zugelassen
ist, kann nicht gleichzeitig im Wege einer Sonderbedarfszulassung als Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin  zugelassen werden, auch nicht mit einem halben
Versorgungsauftrag hierfiir. Die Bedingung der Sonderbedarfszulassung, die Job-Sharing-Zulassung
zu beenden, ist nicht zu beanstanden.
Das SG wies die Klage ab.

6. BELEGARZTZULASSUNG (§ 103 VIl SGB V)

A) UNZULASSIGER BELEGARZTVERTRAG BEI EINBINDUNG IN KRANKENHAUSBETRIEB/DEFENSIVE
KONKURRENTENKLAGE
LSG Niedersachsen-Bremen, Beschl. v. 18.02.2009 - L 3 KA 98/08 ER — RID 09-03-61

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §§ 95, 103 VII; SGG § 86b 11 Nr. 1; BMV-A § 39 V, VI; EKV-A § 31V, VI

§ 103 VII SGB V hat gegeniiber Vertragsirzten des Planungsbereichs, die erfolglos um einen
Belegarztvertrag verhandelt haben, drittschiitzenden Charakter, auch wenn sie sich nicht auf die
Ausschreibung der Belegarztstelle beworben haben. BSG, Urt. v. 14.03.2001 - B 6 KA 34/00 R - SozR
3-2500 § 103 Nr. 6 ist insoweit im Hinblick auf die Rspr. zu defensiven Konkurrentenklagen bei
Erméchtigungen tiberholt.
Eine Zulassung nach § 103 VII SGB V scheidet aus, wenn die belegirztliche Titigkeit des Ast. nur
untergeordnete Bedeutung hat. Dies ist der Fall, wenn fiir einen HNO-Arzt nur ein Bett zur
Verfligung steht. Maf3geblich ist auf die Planbetten abzustellen. Dies gilt jedenfalls dann, wenn der
Belegarzt ohne zeitliche Beschrankung auch zum Hintergrunddienst fiir stationdre Patienten mit HNO-
Behandlungsbedarf auflerhalb der Belegabteilung verpflichtet sein soll. Bei einer Gesamtbettenzahl
von 469 im Krankenhaus kann dies zu nicht unerheblichen Einsatzzeiten fithren. Eine weitgehende
Einbeziehung in den Betrieb des Krankenhauses erfolgt auch durch die Verpflichtung, Patienten seiner
Praxis ambulant in der Hals-Nasen-Ohren-Belegabteilung zu operieren.
Im Vergleich zu dieser erheblichen Einbindung in den Bereich der sonstigen
Krankenhausbehandlung erscheint die dem Belegarzt eingerdumte Mdglichkeit, etwa ein Belegbett
belegérztlich zu versorgen, von relativ geringfligiger Bedeutung. Die Zulassung dient damit nicht in
erster Linie dem Zweck, die belegirztliche Versorgung sicherzustellen, sondern der Verbesserung der
wirtschaftlichen Situation im Krankenhaus und gleichzeitig der Ermoglichung, die Zulassungssperre
zu Gunsten des Belegarztes zu tiberwinden.

SG Hannover, Beschl. v. 12.08.2008 - S 16 KA 282/08 ER - wies den Antrag auf Erlass einer
einstweiligen Anordnung ab, das LSG wies die Beschwerde zuriick.
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B) KONKURRENTENKLAGE/DISKREPANZ ZWISCHEN AUSSCHREIBUNGSTEXT UND TATSACHLICHER
AUSSTATTUNG
SG Marburg, Urt. v. 01.07.2009 — S 12 KA 833/08 — RID 09-03-62

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris = http://web2.justiz.hessen.de/migration/rechtsp.nsf/suche?Openform

SGB V § 103 VII; BMV-A § 40 Abs. 2 /§ 32 Abs. 2 und 3 EKV-A

Ein Vertragsarzt, der seinen Vertragsarztsitz nicht im Planungsbereich der Belegarztstelle hat, kann
eine Zulassung als Belegarzt nicht anfechten, unabhéngig davon, ob er sich um die Belegarztstelle
beworben hat.

Der Ausschreibungstext fiir eine Belegarztstelle darf nicht eine erhebliche Diskrepanz zur
tatséchlichen Ausstattung des Krankenhauses ausweisen. Eine Belegarztstelle fiir einen Internisten mit
Teilgebietsbezeichnung Kardiologie ist nicht ordnungsgemil3 ausgeschrieben, wenn sie langjéhrige
Erfahrung in der ,,invasiven Elektrophysiologie und bei allen gingigen Koronarinterventionen (inkl.
Akut-PTCA)*“ voraussetzt, ohne dass am Belegkrankenhaus ein Herzkatheter-Labor vorhanden ist.

Das SG wies die Klage ab.

7. PRAXISNACHFOLGE: FACHARZT FUR ORTHOPADIE UND UNFALLCHIRURGIE FUR CHIRURGEN
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 17.06.2009 - L 11 B 6/09 KA ER — RID 09-03-63
SGB V §§ 961V 2, 103 IV; SGG § 86b 1 1 Nr. 2; Bedarfspl-RL § 4 IINr. 6 u. 7, VII ; GG Art. 141, 191V

Ein Facharzt fiir Orthopéddie und Unfallchirurgie kann als Praxisnachfolger eines Facharztes fiir
Chirurgie zugelassen werden, da Gebietsidentitdt i.S.v. § 4 VII Bedarfspl-RL vorliegt.
Gebietsidentitiit greift die Unterscheidung im Weiterbildungsrecht nach der Unterscheidung nach
Gebieten, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen auf.
Hat eine KV es im Widerspruchsverfahren versdumt, ein Vorbringen anzugreifen bzw. darauf
hinzuwirken, dass ein entsprechendes Begehren zu Protokoll festgehalten wird, dann ist sie mit dem
Vortrag ausgeschlossen, der Berufungsausschuss hitte weiter aufkliaren miissen. Die KV ist von Amts
wegen verpflichtet, die Daten, auf die es ihrer Meinung nach ankommt, dem Berufungsausschuss auch
ohne Aufforderung anzubieten bzw. zuzuleiten. Geschieht dies nicht, kann sie sich hierauf im
nachfolgenden Gerichtsverfahren nach Treu und Glauben nicht mehr berufen, es sei denn, die
Sachaufklarung des Berufungsausschusses ist offenkundig unzureichend.
Der Hinweis, Praxisaufgeber und Praxisnachfolger konnten nicht die Bindungswirkung einer
Nachfolgezulassung abwarten, da hierdurch nicht mehr riickgingig zu machende Fakten geschaffen
wiirden, trdgt die Anordnung einer sofortigen Vollziechung. Ein auch besonderes offentliches
Interesse ist nicht erforderlich.

SG Koéln, Beschl. v. 16.02.2009 - S 26 KA 21/08 ER - wies den Antrag der KV auf Erlass einer
einstweiligen Anordnung (Authebung des angeordneten Sofortvollzugs) ab, das LSG die Beschwerde zurtick.

8. KEINE DRITTANFECHTUNG BEI NACHBESETZUNG EINER ANGESTELLTENSTELLE NACH § 103

IVB2SGBYV

SG Miinchen, Beschl. v. 22.06.2009 — S 38 KA 431/09 ER — RID 09-03-64
SGB V § 103 IVb; § 86b11

Ein offensichtlich unzulissiger Widerspruch entfaltet keine aufschiebende Wirkung. Ein

Rechtsbehelf ist dann unzuldssig, wenn durch den angefochtenen Verwaltungsakt offensichtlich und

eindeutig nach keiner Betrachtungsweise Rechte des Widerspruchsfiihrers verletzt sein konnen (vgl.

BSGE 90, 127, 130).

Die Zulassungsgremien haben bei der Entscheidung iiber die Nachbesetzung einer Angestelltenstelle

nach § 103 IVb 2 SGB V keinen Beurteilungs- oder Ermessensspielraum. Ein dritter Arzt hat keine

Anfechtungsbefugnis bzgl. der Genehmigung iiber die Nachbesetzung einer Angestelltenstelle.

Der Ast. zu 1) ist Praxisnachfolger nach § 103 IV SGB V des Ast. zu 2), eines Orthopadden. Der Ast. zu 2)
ist Nachfolger nach § 103 IVb 2 SGB V der zunichst bei ihm angestellten Ehefrau, einer Anésthesistin, wogegen
der Beigel. Widerspruch einlegte. Der Beigel. stand wegen der Praxisiibernahme in Verhandlungen mit dem Ast.
zu 2), hatte sich aber auf die Ausschreibung nicht beworben. Das SG gab dem Antrag auf Erlass einer
einstweiligen Anordnung statt und stellte fest, dass der Widerspruch des Beigel. gegen die dem Ast. zu 1) erteilte
Genehmigung zur Anstellung des Ast. zu 2) wegen offensichtlicher Unzuléssigkeit keine aufschiebende Wirkung
entfaltet.
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9. KEIN RUCKWIRKENDER ZULASSUNGSVERZICHT
SG Marburg, Urt. v. 01.07.2009 - S 12 KA 261/09 — RID 09-03-65

WWWAsozialgerichtsbar.lfeit.de = juris = http://web2.justiz.hessen.de/migration/rechtsp.nsf/suche?Openform
SGB V § 95 VII 1; Arzte-ZV § 28 [ 1 u. 2
Fiir die Zulassungsgremien besteht keine gesetzliche Moglichkeit, dem Verzicht auf die Zulassung
eine riickwirkende Wirkung zuzumessen.
Das SG wies die Klage ab.

10. ERMACHTIGUNG: HOCHSPEZIALISIERTER KRANKENHAUSARZT UND UBERREGIONALER
(BUNDESWEITER) BEDARF

SG Marburg, Urt. v. 01.07.2009 — S 12 KA 225/09 — RID 09-03-66

WWWAsozialgericl.l.tsbarkeit.de = juris = http://web2.justiz.hessen.de/migration/rechtsp.nsf/suche?Openform
SGB V § 116; Arzte-ZV § 31a
Die Erméichtigung eines hochspezialisierten Krankenhausarztes hat nicht allein den Bedarf des
Planungsbereichs und der angrenzenden Planungsbereiche zu beriicksichtigen, sondern in
Ausnahmefillen auch einen iiberregionalen (bundesweiten) Bedarf. Fallzahlobergrenzen sind dann
nach regionalem und iiberregionalem Bedarf zu differenzieren.
Das SG wies die Klage der KV gegen eine dem beigel. Krankenhausarzt erteilte Erméachtigung ab.

VIl. Erweiterte Honorarverteilung (EHV) der KV Hessen
Zur BSG-Rspr. vgl. zuletzt RID 08-04-A VI (S. 25).

VERPFLICHTUNG EINES MVZ ZUR ,,BEITRAGSZAHLUNG* AN EHV
SG Marburg, Gerichtsb. v. 10.07.2009 - S 12 KA 646/08 — RID 09-03-67

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris = http://web2.justiz.hessen.de/migration/rechtsp.nsf/suche?Openform

SGB V §§ 95 [; Grundsétzen der Erweiterten Honorarverteilung der KV Hessen
Ein medizinisches Versorgungszentrum ist nach den Grundsétzen der Erweiterten Honorarverteilung
der Kassenérztlichen Vereinigung Hessen in der ab 01.07.2006 giiltigen Fassung zur Teilnahme an der
Erweiterten Honorarverteilung in der Weise verpflichtet, dass es wie die niedergelassenen
Vertragsérzte zur Finanzierung der Anspriiche der Erweiterten Honorarverteilung beizutragen hat.
Dies ist nicht zu beanstanden.

Das SG wies die Klage ab.

VIIl. Gesamtvergiitung/GBA/Klagebefugnis K(B)V zu § 116b SGB V

Nach BSG, Urt. v. 06.05.2009 — B 6 A 1/08 R — sind die aufsichtsrechtlichen Befugnisse des BMG gegeniiber dem GBA
auf eine Rechtskontrolle beschrankt; der Beschluss des GBA v. 16.11.2004 zur Protonentherapie beim Mammakarzinom ist
rechtmifig; nach BSG, Urt. v. 05.11.2008 — B 6 KA 55/07 R - ist eine Krankenkasse grundsdtzlich nicht berechtigt, im
Rechtsstreit mit einer KV die Rechtméifligkeit eines fiir sie mafigeblichen Gesamtvertrages zur gerichtlichen Nachpriifung
zu stellen; nach der Einfiihrung des Wohnortprinzips fiir die Vereinbarung der vertragsérztlichen Gesamtvergiitungen
verhandelt die KV mit den Landesverbdnden der Krankenkassen und den Verbdnden der Ersatzkassen die Hohe der
Gesamtvergiitung fiir alle Versicherten der jeweiligen Kassenart mit Wohnsitz im Bezitk der KV; das Ergebnis dieser
Verhandlungen muss auch eine Krankenkasse gegen sich gelten lassen, die auf die Verhandlungen nicht einmal mittelbar
Einfluss nehmen konnte, weil sie dem zustindigen Landesverband nicht angehort; ob die Krankenkassen ab dem Jahr 2002
durch zusitzliche Zahlungen zur Schaffung eines angemessenen Vergiitungsniveaus fiir die zeitgebundenen und
genehmigungsbediirftigen psychotherapeutischen Leistungen beitragen miissen bzw. diirfen, ist gesetzlich nicht eindeutig
geregelt; eine auf begrenzte Beteiligung der Krankenkassen gerichtete gesamtvertragliche Vereinbarung kann deshalb keinen
"qualifizierten Rechtsversto3" im Sinne der bisherigen Rechtsprechung des Senats darstellen.

Zur integrierten Versorgung s. BSG, Urt. v. 06.02.2008 - B 6 KA 27/07 R — (Barmer Hausarztvertrag) SozR 4-2500
§ 140d Nr. 1 = GesR 2008, 260 = ZMGR 2008, 208 = USK 2008-21; BSG, Urt. v. 06.02.2008 - B 6 KA 5/07 R — SozR 4-
2500 § 140a Nr. 2 = GesR 2008, 493 (Parallelentscheidungen: B 6 KA 6 u. 7/07 R -).

Zur weiteren BSG-Rspr. s. zuletzt RID 08-04 A VII (S. 26); 07-04 A VIII (S. 29).
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1. AOK BAYERN: VERMINDERUNG DER ABSCHLAGSZAHLUNG WEGEN VERTRAG NACH § 73B
SGBV
LSG Bayern, Beschl. v. 03.07.2009 — L 12 KA 33/09 B ER — RID 09-03-68

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §§ 73b, 87alll, 87c IV; SGG § 86b II

Sowohl aus § 73b VII 2 SGB V als auch aus dem konkretisierenden Beschluss des
Bewertungsausschusses ergibt sich eindeutig, dass eine Anderung des nach §§ 87a III 2, 87¢ IV SGB
V gesamtvertraglich festgesetzten Behandlungsbedarfs allein durch eine andere gesamtvertragliche
Regelung statthaft ist, welche einvernehmlich zu vereinbaren oder im Falle der Nichteinigung durch
das Landesschiedsamt festzusetzen ist.
Es besteht daher im Rahmen der Priifung des Anordnungsanspruchs keinerlei Raum, von der Unver-
anderbarkeit des vertraglichen Anspruchs auf die Gesamtvergiitung bzw. der daran ankniipfen-
den Abschlagszahlungen bis zum Abschluss des vorgesehenen Bereinigungsverfahrens abzuriicken.
Zudem spricht bei summarischer Priifung viel dafiir, dass die AOK Bayern derzeit keinen wirksamen
Vertrag gemifl § 73b IV 1 SGB V abgeschlossen hat, weil der gewéhlte Selektivvertragspartner
(die vom bayer. Hausédrzteverband beauftragte Managementgesellschaft der Hausédrztlichen
Vertragsgemeinschaft eG Koln) nicht als qualifizierte Gemeinschaft im Sinne der Norm anzusehen ist.
Eine Delegation der Vertragspartnerkompetenz nach § 73b IV 1 SGB V durch eine qualifizierte
Gemeinschaft auf einen Dritten, den HZV-Vertrag im eigenen Namen zu schlieen und zu erfiillen, ist
nicht zuléssig.
Daran indert diec Novellierung des § 295 Ib SGB V durch Art. 15 Nr. 13a des Gesetzes zur Anderung
arzneimittelrechtlicher und anderer Vorschriften mit Wirkung vom 18.06.2009 nichts. Denn damit
wird ab Juni 2009 den Arzten oder Gemeinschaften, wenn sie denn Vertrige nach § 73b SGB V
geschlossen haben, die Heranziehung einer Servicegesellschaft zur Erfiillung iibernommener Pflichten
datenschutzrechtlich erlaubt, was zuvor unzuldssig gewesen war.

SG Miinchen, Beschl. v. 29.05.2009 - S 28 KA 432/09 ER — MedR 2009, 437 verpflichtete die Ag. im
Wege der einstweiligen Anordnung, an die Ast. unverziiglich den von dem Abschlag auf die Gesamtvergiitung
fiir den Monat April 2009 einbehaltenen Betrag von insgesamt 40 Millionen Euro nebst Prozesszinsen in Hohe
von 5 Prozentpunkten {iber dem Basiszinssatz ab Rechtshéngigkeit zu zahlen; das LSG verpflichtete zur Zahlung
von lediglich 25 Millionen Euro und wies den weitergehenden Antrag ab und die Beschwerde der Ag. im
Ubrigen zuriick.

2. GBA: KEINE KLAGEBEFUGNIS DER KBV GEGEN BESCHLUSSE (§ 116B SGB V)

LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 15.07.2009 — L 7 KA 30/08 KL — RID 09-03-69
Revision eingelegt: B 6 KA 30/09 R www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGBV §§ 7511, 94 1, 116b; SGG §§ 5412,551

Die Klage der KBV gegen einen Beschl. des GBA zu § 116b SGB V ist unzuléissig, da sie eigene
rechtlich geschiitzte Belange nicht geltend machen kann; der Klage mangelt es an einem in Frage
stehenden subjektiven Recht.

Mit § 75 II SGB V wird eine Vertretungsaufgabe im Sinne einer allgemein-berufspolitischen
Zielsetzung nicht iibertragen. Der KBV kommt daher fiir die von ihr vertretenen KVen und
Vertragsérzte weder eine Verbandsklagekompetenz noch eine Prozessstandschaft zu.

Eigene rechtlich geschiitzte Belange kann die KBV auch nicht daraus ableiten, dass sie geméf3 § 911 1
SGB V zu den Trigerorganisationen des GBA gehort. "Fraktionsrechte", etwa in Gestalt der
verfassungsrechtlich fiir die Fraktionen einer gesetzgebenden Korperschaft vorgesehenen eigenen
Rechte, kennen das Gesetz und die Verfahrensordnung des GBA nicht. Im Rahmen der
Selbstverwaltung bestehen Klagrechte grundsétzlich nur, wenn das Gesetz sie vorsieht.

Die kl. KBV wendet sich gegen die Beschliisse des bekl. GBA v. 22.11.2007 zur Anderung der Richtlinie
"Ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V" betreffend die "Konkretisierung der Multiplen
Sklerose in der Anlage 3" und betreffend die "Konkretisierung der Tuberkulose und Umgruppierung aus Anlage
3 in Anlage 2 der Richtlinie". Der Sache nach will die KI. erreichen, dass der ambulanten
Krankenhausbehandlung eines Patienten bei diesen Erkrankungen die gesicherte Diagnose und die Uberweisung
durch einen niedergelassenen Facharzt vorausgehen ("Facharztfilter"). Nach Beschlussfassung hatte die Kl. die
zu 2) bekl. Aufsichtsbehorde aufgefordert, im Rahmen des Priifungsverfahrens nach § 94 1 SGB V die
Beschliisse als gesetzeswidrig zu beanstanden. Diesen Antrag lieB der Bekl. zu 2) unbeantwortet. Nach
Nichtbeanstandung wurden die Beschliisse verdffentlicht. Das LSG wies die nunmehr gegen den GBA begrenzte
Klage ("Normfeststellungsklage") als unzuléssig ab.
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Parallelverfahren: Beschl. des GBA v. 22.11.2007 zur ambulanten Krankenhausbehandlung von Patienten mit
onkologischen Erkrankungen

LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 15.07.2009 — L 7 KA 50/08 KL — RID 09-03-70
Revision eingelegt: B 6 KA 31/08 R www.sozialgerichtsbarkeit.de

3. KRANKENHAUSZULASSUNG NACH § 116B Il SGB V

A) KEINE KLAGEBEFUGNIS EINER KV

SG Hannover, Beschl. v. 04.02.2009 — S 16 KA 654/08 ER — RID 09-03-71
juris (nur Orientierungssatz) = KH 2009, 348
SGBV §§ 751 116b 1I; SGG §§ 54 1, 86a L, Il Nr. 4

1. Die Anfechtungsklage ciner KV gegen einen Genehmigungsbescheid nach § 116b II SGB V
entfaltet aufschiebende Wirkung. Die aufschiebende Wirkung tritt unabhédngig von der Zuldssigkeit
der Klage ein.
2. Dem Antrag eines Krankenhauses auf Anordnung des Sofortvollzuges der Genehmigung zur
Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Multipler Sklerose ist dann stattzugeben, wenn sich die
streitbefangene Genehmigung nach der gebotenen Priifung als rechtméBig erweist.
3. Der Sicherstellungsauftrag einer KV wird durch die einem Krankenhaus nach § 116b II SGB V
erteilte Genehmigung nicht unmittelbar beriihrt.

Das SG gab dem Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung statt.

B) KLAGEBEFUGNIS EINER KV

SG Schwerin, Beschl. v. 11.12.2008 — S 3 ER 367/08 KA— RID 09-03-72
MedR 2009, 368
SGB V § 116b; SGG §§5412,86b11 Nr. 1

Eine KV hat bei einer Klage gegen einen Bescheid nach § 116b SGB V im Rahmen der Zulissigkeits-
priifung die Klagebefugnis mit der Folge, dass ihr Rechtsbehelf aufschiebende Wirkung hat. Die
Uberpriifung im Einzelnen, ob § 116b drittschiitzenden Charakter hat, erfolgt erst im Rahmen der
Begriindetheit.

Durch die ausgesprochene Bestimmung ist der Sicherstellungsauftrag der KV fiir die vertragsarztli-
che Versorgung (§ 75 I SGB V) zumindest beriihrt. In Bezug auf Entscheidungen der Zulassungsgre-
mien hat die Rspr. stets die Auffassung vertreten, dass die KVen auf Grund der ihnen iibertragenen
Verantwortung fiir eine gesetzlichen und vertraglichen Erfordernissen entsprechende Durchfiihrung
der vertragsarztlichen Versorgung stets und unmittelbar in ihren eigenen Rechten betroffen sind (vgl.
BSG v. 30.11.1994 - 6 RKa 32/93; v. 29.09.1999 - B 6 KA 1/99 R; v. 05.02.2003 - B 6 KA 26/02 R).
Ankniipfungspunkt fiir eine drittschiitzende Wirkung konnte § 116b II 1 SGB V sein, soweit dort
bestimmt ist, dass ein zugelassenes Krankenhaus zur ambulanten Behandlung berechtigt ist, wenn und
soweit es im Rahmen der Krankenhausplanung des Landes auf Antrag des Krankenhaustrigers unter
Beriicksichtigung der vertragsirztlichen Versorgungssituation dazu bestimmt worden ist. Es liegt
auf der Hand, dass die "Zulassung" des Krankenhauses zur ambulanten Behandlung nicht nur die
Versorgung der Versicherten mit seltenen Erkrankungen bzw. mit besonderen Krankheitsverldufen
verbessern, sondern u.U. auch die Existenz im Einzugsbereich liegender Vertragsarztpraxen gefahrden
kann, wodurch die Sicherstellung der vertragsarztlichen (onkologischen) Versorgung negativ betroffen
wire.

Ein Anspruch der KV auf fehlerfreie Ermessensbetitigung der Genehmigungsbehoérde erscheint
nicht ausgeschlossen.

Das Ministerium fiir Soziales und Gesundheit Mecklenburg-Vorpommern, der Ag., bestimmte durch
Bescheid vom 17.03.2008, dass das Klinikum, die Ast., ab 01.01.2008 gemaf3 § 116b II 1, III Ziff. 2 SGB V bei
Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverldufen zur (ambulanten) Diagnostik und Versorgung von Patienten
mit onkologischen Erkrankungen unter Streichung der Indikationen fiir Urologie, Dermatologie, HNO und
Gynékologie berechtigt ist. Die zu 1) beigel. KV erhob hiergegen am 27.06.2008 Klage (S 3 KA 32/08) und
verweigerte der Ast. die Vergabe einer Abrechnungsnummer wegen der mit der Klage einhergehenden
aufschiebenden Wirkung. Das SG lehnte den Hauptantrag v. 18.11.2008, festzustellen, dass die Klage der
Beigel. zu 1) gegen den "Zulassungsbescheid" des Ag. vom 17.03.2008 keine aufschiebende Wirkung hat, ab.
Dem Hilfsantrag, die sofortige Vollziehbarkeit des Bescheides anzuordnen, gab das SG mit nachfolgendem
Beschluss statt.
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SG Schwerin, Beschl. v. 10.02.2009 - S 3 ER 367/08 KA— RID 09-03-73
Innerhalb eines Abwiagungsprozesses iiber den Sofortvollzug ist auch das offentliche Interesse an der
Durchsetzung der Entscheidung zu beriicksichtigen.

Soweit nach der speziellen Regelung in § 116b II 3 SGB V eine einvernehmliche Bestimmung
ausschlieBlich mit den an der Krankenhausplanung unmittelbar Beteiligten anzustreben ist, ist
festzustellen, dass die KV in Mecklenburg-Vorpommern nicht zu den unmittelbar Beteiligten
gehort (§ 27 1 2 LKHG M-V; im Ergebnis ebs. LSG Hamburg, Beschl. v. 11.02.2008 — L 2 B 485/07
ER KA — RID 08-03-85, juris Rn. 15).

Es ist unerheblich, dass zum Genehmigungszeitpunkt noch nicht die Regelungen des GBA vorlagen.
Die Beteiligung des Krankenhauses an der ambulanten Behandlung nach § 116b II SGB V ist gerade
nicht von einem entsprechenden Bedarf abhingig.

Das SG gab dem Hilfsantrag, iiber den es zunichst nicht entschieden hatte, statt, und ordnete die sofortige
Vollzichung des Bescheides des Ag. vom 17.03.2008 an.

IX. Streitwert/ Anwaltsvergutung/ Kostenentscheidung/Ordnungsgeld

Vgl. Wenner/Bernard, NZS 2006, 1; NZS 2003, 568; NZS 2001, 57; Strafifeld, SGb 2008, 119 u. 191; s.a.
Streitwertkatalog fiir die Sozialgerichtsbarkeit/Streitwertkatalog 2007, NZS 2007, 472 = MedR 2007, 684 -
www.sozialgerichtsbarkeit.de — (rechts unten auf der Startseite ist link vorhanden); Streitwertkatalog fiir die
Sozialgerichtsbarkeit (2006), NZS 2006, 350, sowie Die Sozialgerichtsbarkeit Nordrhein-Westfalen; Kompendium zum
kostenrechtlichen Symposium am 11. Juni 2008, http://www.Isg.nrw.de/aktuelles/kompendium_symposium.pdf.

Nach BSG, Beschl. v. 28.01.2009 — B 6 KA 66/07 B — RID 09-02-112 ist der Streitwert fiir eine Klage auf hoheres
Honorar pro Quartal auf den Regelstreitwert festzusetzen, soweit keine hinreichenden Anhaltspunkte fiir eine konkrete
Abschitzung des wirtschaftlichen Werts des Begehrens ersichtlich sind; nach BSG, Beschl. v. 28.01.2009 — B 6 KA 38/08 B -
juris Rn. 14 — RID 09-02-138 ist in Anfechtungsverfahren gegen Schiedsspriiche der Streitwert aus der Differenz zwischen
dem Ergebnis der Schiedsamtsentscheidung und dem vom Kléger geltend gemachten Betrag zu ermitteln, zielt die Klage nur
auf einen neuen Schiedsspruch mit ungewissem Inhalt, so erfolgt die Bemessung auf die Hélfte des optimal erlangbaren
Betrags; nur wenn finanziell nicht messbare Grundsatzfragen im Streit stehen, ist der Regelwert anzusetzen; nach BSG, Urt.
v. 16.07.2008 — B 6 KA 57/07 R — juris Rn. 28 ist der Streitwert im Falle von Honorarkiirzungen oder Regressen nach dem
vollen Betrag, wie dieser in dem angefochtenen Bescheid ausgewiesen bzw. im Instanzenzug noch streitbefangen ist, zu
bemessen.

Zur BSG-Rspr. s. ferner zuletzt RID 08-04 A IX (S. 27); 07-04 A X (S. 31).

1. FESTSTELLUNG FEHLENDER AUFSCHIEBENDER WIRKUNG EINER KLAGE NACH § 116B SGB V
SG Schwerin, Beschl. v. 10.02.2009 — S 3 ER 367/08 KA- RID 09-03-72

GKG §§ 521, 53 I Nr. 4, 63 II; SGG § 197a
Der Streitwert fiir einen Antrag einer Klinik auf Feststellung, dass die Anfechtungsklage der KV
gegen einen Genehmigungsbescheid nach § 116b SGB V keine aufschiebende Wirkung hat, ist auf
den vierfachen Regelwert (20.000 €) festzusetzen. Die Festsetzung orientiert sich an der
voraussichtlichen Verfahrensdauer von einem Jahr (vgl. Streitwertkatalog Sozialgerichtsbarkeit unter
C.IX. 16.2) und beriicksichtigt, dass der einfache Regelwert der Bedeutung der Sache offensichtlich
nicht gerecht wird.

2. HONORARSTREITIGKEITEN MIT AUSWIRKUNGEN FUR DIE ZUKUNFT
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 25.06.2008 — L 11 B 16/07 KA ER - RID 09-03-74

www.sozialgerichtsbarkeit.de

GKG §§ 521, 53 I Nr. 4, 63 II; SGG § 197a

Auch wenn das Hauptsacheverfahren innerhalb eines Jahres nicht abgeschlossen ist, ist bei
Honorarstreitigkeiten mit Auswirkungen fiir die Zukunft nur ein Zeitraum von einem Jahr zu
Grunde zu legen ist (vgl. BSG SozR 4-1930 § 6 Nr. 1).

Auch in einem einstweiligen Anordnungsverfahren, in dem es um die Abrechnung des Honorars
geht, ist als Zeitraum fiir die Wertermittlung ein Jahr zu Grunde zu legen. Angesichts des vorlaufigen
Charakters des einstweiligen Rechtsschutzverfahrens ist zudem ein Abschlag von 50 v.H.
vorzunehmen (LSG NRW, Beschl. v. 30.03.2007 - L 10 B 22/06 KA -).

Zwischen den Bet. war streitig, ob die von der antragstellenden, aus zwei Fachdrzten fiir Herzchirurgie
bestehenden Gemeinschaftspraxis seit dem 01.10.2006 erbrachten Leistungen nach dem EBM zu vergiiten sind.
SG Diisseldorf, Beschl. v. 08.06.2007 - S 2 KA 251/06 ER — verpflichtete im Wege des einstweiligen
Rechtsschutzes, die Leistungen nach denjenigen Gebiihrenziffern des EBM zu vergiiten, die fiir die Fachérzte fiir
Herzchirurgie bis zum 30.09.2006 abrechenbar gewesen sind. Die Beschwerde blieb ohne Erfolg (Beschl. des
Senats v. 18.09.2007). Das SG setzte den Streitwert auf 21.142,29 EUR fest.
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3. RECHTSMITTELBELEHRUNG FUR STREITWERTFESTSETZUNG
LSG Berlin-Brandenburg, Beschl. v. 04.05.2009 — L 7 KA 54/09 B — RID 09-03-75

juris = www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §95; GKG §§ 63 1112, 68 3 HS 2
Leitsatz: In die Rechtsmittelbelehrung fiir Streitwertfestsetzung ist regelmiBig die besondere Frist des
§ 68 Abs. 1 Satz 3 2. Halbsatz GKG aufzunehmen; dies gilt in jedem Fall dann, wenn der Richter nach
den konkreten Verhiltnissen an seinem Gericht damit rechnen muss, dass die von ihm abgesetzten
Streitwertbeschliisse spéter als einen Monat vor Ablauf der Frist des § 63 Abs. 3 Satz 2 GKG
zugestellt werden.

SG Potsdam, Beschl. v. 26.03.2009 - L 7 KA 54/09 B — setzte den Streitwert flir eine Klage der KV

gegen die Aufhebung einer Entscheidung des Zulassungsausschusses, mit der der beigel. Arzt als Facharzt fiir
Kinder- und Jugendmedizin zur vertragsérztlichen Versorgung zugelassen worden war, auf 218.674,50 € fest.

Das LSG setzte den Regelstreitwert von 5.000 € fest.

§ 68 Abs. 1 GKG lautet: Gegen den Beschluss, durch den der Wert fiir die Gerichtsgebiihren festgesetzt worden ist (§ 63 Abs. 2),
findet die Beschwerde statt, wenn der Wert des Beschwerdegegenstands 200 Euro iibersteigt. Die Beschwerde findet auch statt, wenn sie das
Gericht, das die angefochtene Entscheidung erlassen hat, wegen der grundsitzlichen Bedeutung der zur Entscheidung stehenden Frage in
dem Beschluss zulésst. Die Beschwerde ist nur zuldssig, wenn sie innerhalb der in § 63 Abs. 3 Satz 2 bestimmten Frist eingelegt wird; ist der
Streitwert spiiter als einen Monat vor Ablauf dieser Frist festgesetzt worden, kann sie noch innerhalb eines Monats nach Zustellung oder
Sformloser Mitteilung des Festsetzungsbeschlusses eingelegt werden. Im Fall der formlosen Mitteilung gilt der Beschluss mit dem dritten
Tage nach Aufgabe zur Post als bekannt gemacht. § 66 Abs. 3,4, 5 Satz 1, 2 und 5 sowie Abs. 6 ist entsprechend anzuwenden. Die weitere
Beschwerde ist innerhalb eines Monats nach Zustellung der Entscheidung des Beschwerdegerichts einzulegen.

Nach LSG Schleswig-Holstein, Beschl. v. 14.01.2004 — L 4 KA 16/03 - RID 04-02-108 bemisst sich das
wirtschaftliche Interesse der KV, wenn sie die einem Vertragsarzt erteilte, auf zwei Jahre befristete Genehmigung zur
Durchfiihrung und Abrechnung bestimmter Gebiihrennummern anficht, auf die an den Vertragsarzt zu leistenden
Honorarzahlungen fiir den Genehmigungszeitraum abziiglich der Unkosten (hier: 17.916,00 EUR); nach Wenner/Bernard,
NZS 2003, 670 ist es — unter Hinweis auf BSG, Beschl. v. 21.05.2003 - B 6 KA 53/02 B - fiir dic Hohe des
Gegenstandswertes im Regelfall ohne Bedeutung, ob ein zulassungswilliger Arzt oder Psychotherapeut die Zulassung begehrt
oder ob sich die KV gegen eine vom Berufungsausschuss erteilte Zulassung wendet.

4. GESCHAFTSGEBUHR NACH NR. 2300 VV RVG

SGBX§6311,IL III 1; RVG § 14 I; VV RVG Nr. 2300
Vgl. a. SG Diisseldorf, Urt. v. 14.01.2009 — S 2 KA 82/07 — RID 09-01-86 u. SG Diisseldorf, Urt. v. 03.11.2008 — S 2
KA 52/08 — RID 09-03-77; LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 14.11.2007 — L 10 KA 24/07 — RID 08-04-73; SG Marburg,
Beschl. v. 26.03.2008 — S 12 KA 1429/05 — RID 08-02-119; LSG Baden-Wiirttemberg, Urt. v. 13.12.2006 — L 5 KA
5567/05 — RID 07-02-84.

A) HOCHSTGEBUHR (2,5-FACH) IN VERFAHREN DER RICHTGROBRENPRUFUNG

SG Berlin, Urt. v. 08.07.2009 S 71 KA 372/07 — RID 09-03-76
Verfahren der Richtgréofienpriifung werfen in aller Regel umfangreiche und komplexe Fragen auf,
insbesondere im Rahmen der Beriicksichtigung von Praxisbesonderheiten, und konnen den Ansatz der
Hochstgebiihr (2,5-fach) nach Nr. 2300 VV RVG rechtfertigen. Auch nach BSG, Urt. v. 02.11.2005 —
B 6 KA 63/04 R — SozR 4-2500 § 106 Nr. 11 = BSGE 95, 199 = GesR 2006, 316 = Breith 2006, 736 =
USK 2005-133 ist eine Uberpriifung in jedem Einzelfall nicht entbehrlich geworden. Soweit jedes
Verfahren einen hohen Zeitaufwand erfordert, ist es unerheblich, wenn ein Rechtsanwalt mehrere
Verfahren betreut. Bei der Bewertung der Schwierigkeit kommt es gerade nicht auf die individuellen
Féhigkeiten des eingeschalteten Rechtsanwalts an. Eine Regresssumme von 46.213,93 € weist auf
eine Uberdurchschnittlichkeit der Angelegenheit hin.

Das SG verpflichtete den Bekl, weitere erstattungsfihige Kosten der auBergerichtlichen
Rechtsverfolgung in Hohe von 622,37 € festzusetzen; der Bekl. hatte bisher von beantragten 3.135,65 € lediglich
2.513,28 € anerkannt.

B) WIRTSCHAFTLICHKEITSPRUFUNGSVERFAHREN ALS SCHWIERIG: ANSATZ EINES 1,5
GEBUHRENSATZES

SG Diisseldorf, Urt. v. 03.11.2008 — S 2 KA 52/08 — RID 09-03-77
MedR 2009, 436

Leitsatz (MedR): Bei Tatigkeiten eines Rechtsanwalts in vertragsarztlichen Wirtschaftlichkeitsprii-

fungsverfahren handelt es sich regelméfBig um eine schwierige anwaltliche Tatigkeit, die den Ansatz

eines 1,5 Gebiihrensatzes fiir die Geschiftsgebiihr nach Nr. 2300 VV RVG rechtfertigt.
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5. KEINE ISOLIERTE BESCHWERDE GEGEN KOSTENENTSCHEIDUNG
LSG Berlin-Brandenburg, Beschl. v. 10.06.2009 — L 7 KA 79/09 B ER — RID 09-03-78

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGB V §§ 69 ff.; SGG §§ 86b, 144 IV, 172, 197a; GKG § 52; VWGO § 158 1
Eine ausdriicklich nur auf die Kostenentscheidung beschrankte Beschwerde ist unzuléssig, weil sie
nicht statthaft ist. Nach § 158 I VwGO ist die Anfechtung der Entscheidung iiber die Kosten
unzuldssig, wenn nicht gegen die Entscheidung in der Hauptsache ein Rechtsmittel eingelegt wird.
Diese gesetzliche Regelung gilt sowohl fiir die Hauptsacheverfahren als auch fiir die Verfahren des
vorlaufigen Rechtschutzes. Denn das SGG enthilt keine davon abweichende speziellere Regelung, so
dass es ohne Bedeutung ist, dass sich in den Verfahrensvorschriften iiber die Beschwerde in den §§
172 ff. SGG kein ausdriicklicher Ausschluss der isolierten Anfechtung der Kostenentscheidung findet
(LSG Berlin-Brandenburg, Beschl. v. 16.01.2008 - L 9 B 650/08 KR ER -, juris).
SG Potsdam, Beschl. v. 06.04.2009 - S 1 KA 27/09 ER -; das LSG die Beschwerde zuriick.

6. ORDNUNGSGELD BEI NICHTERSCHEINEN/BEDEUTUNG DER MUNDLICHEN VERHANDLUNG
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 25.05.2009 — L 11 KA 78/08 — RID 09-03-79

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGG §§ 641, 178a II; ZPO § 131 111 2
Bei Verkiindung eines Ordnungsgeldbeschluss in der miindlichen Verhandlung in Gegenwart des
Bevollméchtigten einer Kldgerin lduft nach § 64 Abs. 1 SGG die Frist fiir eine Anhdérungsriige ab
dem Tag nach der Verkiindung.

Die Anwesenheit eines anwaltlichen Prozessbevollmiichtigten im Termin kann im Regelfall nicht
mit der Entsendung eines Vertreters im Sinne von § 141 III 2 ZPO gleichgesetzt werden.
Die Frage, ob ein Ordnungsgeld verhdngt werden kann, wenn die Partei zwar nicht erscheint, der
Termin indessen von einem Bevollmichtigten wahrgenommen wird und das Gericht auch
entscheidet, ist umstritten. Der Auffassung, die bei einer Entscheidungsreife des Rechtsstreites eine
Verhdngung von Ordnungsgeld bei Ausbleiben des Kldgers fiir unangemessen hilt, folgt der Senat
nicht. Der Gesetzeswortlaut gibt hierfiir keine Anhaltspunkte.
Die Moglichkeit der Anordnung des personlichen Erscheinens dient auch dem Rechtsfrieden, der
nur erreicht werden kann, wenn die Beteiligten bereit sind, die Rechtsauffassungen des Gerichts und
andere Verfahrensbeteiligter zur Kenntnis zu nehmen und sich mit ihnen argumentativ auseinander zu
setzen. Die Pridsenz der Beteiligten dient namentlich auch der Prozessférderung in vorher nicht
absehbaren Situationen. Uberdies ist zu beachten, dass die miindliche Verhandlung das "Kernstiick"
des gerichtlichen Verfahrens ist (vgl. BSG, Beschl. v. 05.08.2004 - B 13 RJ 206/03 -). Dieser
Bedeutung miissen sowohl das Gericht als auch die Verfahrensbeteiligten gerecht werden, anderenfalls
die miindlichen Verhandlung zu einem lediglich formalen, zeitaufwindigen Akt denaturiert, die
lediglich um ihrer selbst Willen durchgefiihrt wird. Dies setzt voraus, dass die Beteiligten erscheinen
und wie das Gericht flexibel agieren/reagieren konnen. Fehlt es hieran, etwa weil ein
Verfahrensbeteiligter uneinsichtig auf seinem Standpunkt beharrt oder sich von vornherein jedem
Rechtsgespriach und den ggf. notwendigen prozessnahen Konsequenzen entzieht, verstoft er gegen die
auch ihm auferlegte Mitwirkungspflicht, missbraucht staatliche Ressourcen und verkennt namentlich
die Funktion der miindlichen Verhandlung. Der Justizgewiihrungsanspruch ist im Ubrigen auf die
Durchfiihrung eines prozessordnungsgemidBen Verfahrens beschrinkt. Kein Beteiligter hat einen
Anspruch auf ein Urteil (LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 28.12.2000 - L 10 AR 35/00 AB -).
Die Hohe des Ordnungsgeldes bemisst sich nach dem personlichen Verschulden und der
wirtschaftlichen Leistungsfdhigkeit, die in Relation zur wirtschaftlichen Leistungsfédhigkeit des
Spektrums der Kldgerklientel zu setzen, die um Rechtsschutz vor den Gerichten der
Sozialgerichtsbarkeit nachsuchen. Um insoweit ungerechtfertigte Privilegierungen einer finanziell
eher gut situierten Klagerklientel auch vor dem Hintergrund von Art. 3 GG zu vermeiden, neigt der
Senat dazu, ein ggf. gegen Vertragsirzte festzusetzendes Ordnungsgeld unter Beriicksichtigung der
von der Kassendrztlichen Bundesvereinigung verdffentlichten Grunddaten zu Umsatz und Honorar
tendenziell im oberen Bereich des Rahmens zu fixieren

Vor dem SG Diisseldorf - S 33 KA 242/07 — war die Nachbesetzung eines Vertragsarztsitzes streitig. Der
Senat wies die von der KIl. anhingig gemachte Berufung aufgrund miindlicher Verhandlung durch
rechtskréftiges Urt. v. 10.12.2008 zuriick. Die Terminsladung erfolgte Ende September. Das personliche
Erscheinen der KI. wurde angeordnet. Nach Nichterscheinen d. Kl. verhingte das LSG ein Ordnungsgeld von
1.000 €.
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X. Entscheidungen des BSG
1. HONORAR:

A) WEITERGABE VON PATIENTENDATEN DURCH LEISTUNGSERBRINGER

BSG, Urt. v. 10.12.2008 — B 6 KA 37/07 R — SozR 4-2500 § 295 Nr. 2 RID 09-03-80
Leitsatz: 1. Im Geltungsbereich des SGB V ist die Weitergabe von Patientendaten durch
Leistungserbringer nur dann und in dem Umfang erlaubt, in dem bereichsspezifische Vorschriften
iiber die Datenverarbeitung im SGB V dies gestatten; die allgemeinen Regelungen des Datenschutzes,
die die Dateniibermittlung bei Vorliegen einer Einwilligungserkldrung des Betroffenen erlauben,
finden insoweit keine Anwendung.

2. Krankenhduser sowie Vertragsirzte diirfen Patientendaten, die gesetzlich Krankenversicherte
betreffen, nicht zur Erstellung der Leistungsabrechnung an private Dienstleistungsunternehmen
tibermitteln.

3. Die KAV ist berechtigt, durch private Abrechnungsstellen ohne ausreichende gesetzliche
Erméchtigung erstellte Abrechnungen zuriickzuweisen.

B) VOLUMEN EINES HONORARTOPFS AUFGRUND DER VERTEILUNGSERGEBNISSE BESTIMMTER
BASISQUARTALE
BSG, Beschl. v. 11.03.2009 - B 6 KA 47/08 B — RID 09-03-81
BeckRS 2009 60454
Die Nichtzulassungsbeschwerde gegen LSG Sachsen, Urt. v. 02.04.2008 — L 1 KA 40/05 — wird als unbegriindet
zuriickgewiesen.
Die Klédrung ist durch die Senatsurteile vom 29.08.2007 (SozR 4-2500 § 85 Nr. 34) und vom 28.05.
2008 (B 6 KA 9/07 R - SozR 4-2500 § 85 Nr. 42 = BSGE 100, 254) erfolgt. Der Senat hat in dem
Urteil vom 28.05.2008 die Aussagen im Urteil vom 29.08.2007 noch einmal bekraftigt und zugleich in
folgender Weise klargestellt: Wird das Volumen eines Honorartopfs unter Bezugnahme auf die
Verteilungsergebnisse bestimmter Basisquartale festgelegt, so liegt darin keine Fortfiihrung eines
der fritheren Verteilung ihrerseits zugrunde liegenden rechtswidrigen Zustandes.
Die normgebende KV kann bei der Festlegung einer neuen Basis fiir Gesamtvergiitungsanteile der
verschiedenen Arztgruppen stets auch weitere Faktoren {iberpriifen und beriicksichtigen, wie z. B.
die Morbiditdtsentwicklung, das Leistungs- und Abrechnungsverhalten oder erfolgte
PunktwertstiitzungsmaBnahmen. Die Uberpriifung solcher Faktoren kann fiir die KV Anlass sein, nicht
unverdndert an bestimmte Gesamtvergiitungsanteile, die sich in der Vergangenheit ergeben haben,
anzukniipfen; die Uberpriifung kann aber auch zu dem Ergebnis fiihren, dass die Faktoren kein
ausreichendes Gewicht haben und deshalb unverdndert an bestimmte frithere Gesamtvergiitungsanteile
anzukniipfen sei. Da solche Uberlegungen nicht offengelegt und nicht einmal dokumentiert werden
miissen - der Normgeber ist nicht gehalten, fiir seine Normensetzung eine Begriindung zu geben (vgl.
dazu BSGE 96, 53 = SozR 4-2500 § 85 Nr. 23, jeweils Rn. 29 m.w.N.) -, kann eine Regelung, die
bestimmte frithere Gesamtvergiitungsanteile unverdndert zugrunde legt, nicht schon aus diesem Grund
beanstandet werden.

C) PRAXISBUDGETS NEUE BUNDESLANDER/ANGEMESSENE VERGUTUNG

BSG, Beschl. v. 11.03.2009—-B 6 KA 11/08 B — RID 09-03-82
juris

Die Nichtzulassungsbeschwerde gegen LSG Thiiringen, Urt. v. 05.12.2007 - L 4 KA 876/04 - wird

zuriickgewiesen (Streitgegenstand war die Hohe vertragsérztlichen Honorars in den Quartalen I11/97, TV/98, 1, 111

und 1V/99). )

Nach der Senatsrechtsprechung koénnen sich einzelne Arzte im Rahmen einer Inzidentpriifung der fiir

die Vergiitungshohe maBgeblichen Vorschriften des EBM und des Honorarverteilungsmalstabs

entweder dann auf das Gebot angemessener Vergiitung berufen, wenn durch eine zu niedrige
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Honorierung é&rztlicher Leistungen das vertragsérztliche Versorgungssystem als Ganzes -
beziehungsweise zumindest hinsichtlich eines Teilgebiets - und als Folge davon auch die berufliche
Existenz der an dem Versorgungssystem beteiligten drztlichen Leistungserbringer gefdhrdet wire,
oder dann, wenn in einem - fachlichen oder ortlichen -Teilbereich kein ausreichender finanzieller
Anreiz mehr besteht, vertragsdrztlich titig zu werden, und dadurch in diesem Bereich die
Funktionsfédhigkeit der vertragsérztlichen Versorgung gefédhrdet ist. Somit ist geklédrt, dass ein
bestimmtes Vergiitungsniveau - neben der Gefdhrdung der Funktionsfahigkeit der Versorgung - ein
Teilelement der Beweisfilhrung darstellt, jedoch allein nicht geeignet ist, eine Verletzung des
Grundsatzes der Angemessenheit der Vergiitung zu "beweisen".

Wann eine Norm des EBM é#nderungsbediirftig ist, lisst sich - abstrakt - der Senatsrechtsprechung
zur Nachbesserungspflicht des Normgebers entnehmen. Danach besteht eine solche dann, wenn sich
im Vollzug von urspriinglich gerechtfertigten Regelungen herausstellt, dass die die Norm legitimieren-
den Griinde weggefallen oder die Auswirkungen fiir einzelne Normadressaten unzumutbar geworden
sind.

Der Senat hat in sténdiger, jahrzehntelanger Rechtsprechung geklirt, dass Vertragsérzte keinen
Anspruch auf Verzinsung riickstdndiger Honorarzahlungen haben.

Eine - behauptete - fehlende Kostendeckung bei einer einzelnen drztlichen Leistung ldsst es
regelmdBig nicht zu, von auBlen in die Vertragsgebiihrenordnungen einzugreifen, die ein als
ausgewogen zu unterstellendes Tarifgefiige bilden. Das BSG hat zudem mehrfach ausgesprochen, dass
sich aus den Vorschriften der § 72 II, § 85 III SGB V kein subjektiver Rechtsanspruch des einzelnen
Arztes auf Vergiitung jeder einzelnen Leistung in einer bestimmten Hohe ableiten ldsst und das
vertragsarztliche Honorar nicht notwendig fiir jede Einzelleistung kostendeckend sein muss. Der Senat
hat weiter entschieden, dass sich die Frage, ob fiir eine Leistung eine kostendeckende Vergiitung zu
erzielen ist, einer generellen Beantwortung entzieht, da es von individuell beeinflussbaren Faktoren
(z.B. Kostenstruktur und Standort der Praxis, Qualitit des Dienstleistungsangebots) abhingt, ob eine
bestimmte Einzelleistung kostendeckend zu erbringen ist.

Eine Verletzung des Rechts auf ein ziigiges Verfahren kann nur dann mit der
Nichtzulassungsbeschwerde geltend gemacht werden, wenn der Verfahrensmangel das Urteil des LSG
beeinflusst hat, dieses also auf dem Mangel beruhen konnte

D) ERMACHTIGTER KRANKENHAUSARZT: AKTIVLEGITIMATION FUR KOSTEN/BEILADUNG/MULTI-
LEAF-KOLLIMATOR

BSG, Urt. v. 10.12.2008 — B 6 KA 66/07 R — RID 09-03-83
Ein ermichtigter Krankenhausarzt ist zur Geltendmachung von Kosten aktiv legitimiert, die im
Zusammenhang mit seinen Behandlungen im Rahmen der vertragsérztlichen Versorgung entstehen.
Seine Beeintrichtigung in eigenen Rechten (§ 54 II 1 SGG) ist nicht etwa deshalb ausgeschlossen,
weil § 120 I 3 SGB V der Krankenhaustragerin eine gesetzliche Einziehungserméchtigung einrdumt
und diese lediglich verpflichtet ist, die von der KV gezahlte Vergiitung nach Abzug der anteiligen
Verwaltungskosten "sowie der dem Krankenhaus nach Satz 2 entstechenden Kosten" an den
berechtigten Krankenhausarzt weiterzuleiten.

Der Anspruch bleibt trotz der gesetzlichen Einziehungsbefugnis der Krankenhaustrégerin, die im
Streitfall deren notwendige Beiladung geméfB § 75 II SGG nach sich zieht, materiell zumindest
auch dem Krankenhausarzt zugeordnet; dieser hat ihn erforderlichenfalls gegeniiber der KV und
den Priifgremien zu vertreten. Das gilt auch hinsichtlich geltend gemachter Kosten im Zusammenhang
mit der Anwendung drztlicher Gerite, soweit im EBM abweichend von der allgemeinen Regel deren
gesonderte Vergiitung vorgesehen ist. Eine Aufspaltung der Forderungszustindigkeit in einen
Sachkostenanteil und einen é&rztlichen Honoraranteil ist im Hinblick auf die umfassende
Verantwortung des erméchtigten Krankenhausarztes fiir die von ihm erbrachten ambulanten
Leistungen (vgl. § 95 IV SGB V) und nicht zuletzt aus Griinden der Praktikabilitit gegebenenfalls
durchzufithrender Wirtschaftlichkeitspriifungen nicht moglich.

Im Ubrigen Parallelverfahren zu BSG, Urt. v. 10.12.2008 — B 6 KA 45/07 R — RID 09-03-84.
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2. SACHLICH-RECHNERISCHE BERICHTIGUNG: PERSONALKOSTEN FUR MULTI-LEAF-
KOLLIMATOR/BESCHEIDUNGSURTEIL

BSG, Urt. v. 10.12.2008 — B 6 KA 45/07 R — SozR 4-2500 § 106a Nr. 5 RID 09-03-84
Leitsatz: 1. Personalkosten, die flir die Programmierung patientenindividuell geformter
Ausblendungen fiir die Strahlentherapie mittels Multi-Leaf-Kollimator anfallen, waren bereits nach
dem bis zum 31.03.2005 geltenden EBM-A gesondert zu erstatten.

2. Bei kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklagen im Bereich der gebundenen Verwaltung ist
ein Bescheidungsurteil auch nach Anderung des § 131 SGG zum 01.04.2008 statthaft. Ist eine
Leistung sowohl dem Grunde nach als auch in der Hohe streitig, kann das Grundurteil um
Bescheidungsvorgaben zur Leistungshohe ergénzt werden.

3. DISZIPLINARRECHT: VORLAGE VON BEFUNDEN/PRIVATLIQUIDATION VON GKV-LEISTUNGEN

BSG, Beschl. v.11.03.2009 — B 6 KA 9/08 B — RID 09-03-85
juris

Die Nichtzulassungsbeschwerde gegen LSG Baden-Wiirttemberg, Urt. v. 06.02.2008 — L 5 KA 3626/06 - wird

als unbegriindet zuriickgewiesen.

§ 285 Abs. 1 Nr. 2 i.V.m. Abs. 2 SGB V ermichtigt die KV zur Datenerhebung und -speicherung,

betrifft also die Befugnisse der KV. Die Dateniibermittlungspflicht des Vertragsarztes ist

ausdriicklich in der speziellen Norm des § 295 Abs. 1a SGB V geregelt. Danach sind die Vertragsérzte

verpflichtet und 1.S.d. § 203 StGB befugt, auf Verlangen der KV die fiir die Durchfiihrung der

Abrechnungspriifung nach § 106a SGB V erforderlichen Befunde vorzulegen.

Ein Vertragsarzt kann das informationelle Selbstbestimmungsrecht seines Patienten nicht geltend

machen, um eigene Interessen zu wahren; dies ist nach BVerfG <Kammer> SozR 3-2500 § 295 Nr. 2

S. 12 ausgeschlossen.

Eine offenbar systematisch und fortgesetzt vorgenommene Privatliquidation von GKV-Leistungen

stellt fiir jeden Vertragsarzt eine grobliche Pflichtverletzung dar, die eine Zulassungsentziehung

gemdl § 95 Abs. 6 SGB V rechtfertigen kann.

4. WIRTSCHAFTLICHKEITSPRUFUNG/REGRESS: NICHT VERORDNUNGSFAHIGES ARZNEIMITTEL
(WoBE MuGOS E)

BSG, Urt. v. 05.11.2008 — B 6 KA 63/07 R — SozR 4-2500 § 106 Nr. 21 RID 09-03-86
Leitsatz: 1. Aus der arzneimittelrechtlichen Zulassung kann nur dann auf die Verordnungsfédhigkeit
im Rahmen der GKV geschlossen werden, wenn die Qualitét, Wirksamkeit und Unbedenklichkeit des
Arzneimittels gepriift wurden (Fortfithrung von BSG v. 23.07.1998 - B 1 KR 19/96 R - BSGE 82, 233
= SozR 3-2500 § 31 Nr. 5 und v. 27.09.2005 - B 1 KR 6/04 R - BSGE 95, 132 = SozR 4-2500 § 31 Nr.
3).
2. Ein Vertragsarzt, der ein Arzneimittel verordnet, das mangels Uberpriifung der Qualitit,
Wirksamkeit und Unbedenklichkeit nicht verordnungsféhig ist, kann wegen der Verordnungskosten in
Regress genommen werden.
Parallelverfahren: BSG, Urt. v. 05.11.2008 — B 6 KA 64/07 R — RID 09-03-87

Die Verfassungsbeschwerden gegen die Urteile wurden nicht zur Entscheidung angenommen, BVerfG 1. Sen. 2. Ka.,
Beschl. v. 30.6.2009 - 1 BvR 827/09 - u. - 1 BvR 848/09 -.

BSG, Urt. v. 06.05.2009 — B 6 KA 3/08 R — RID 09-03-88
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5. ZULASSUNGSENTZIEHUNG: MANDATSNIEDERLEGUNG BEI FRISTABLAUF/WOHLVERHALTEN

BSG, Beschl. v.06.05.2009 — B 6 KA 72/07 B — RID 09-03-89
BeckRS

Die Nichtzulassungsbeschwerde gegen LSG Saarland, Urt. v. 24.08.2007 — L 3 KA 16/06 - wird
zuriickgewiesen (vorausgehend: BSG, Urt. v. 19.07.2006 — B 6 KA 1/06 R - SozR 4-2500 § 95 Nr. 12 = MedR
2007, 131 = SGb 2007, 498 = USK 2006-117).

Die obersten Bundesgerichte haben fiir die hier zu beurteilende Konstellation, dass ein
Prozessbevollméchtigter unmittelbar vor Ablauf der - bereits verldngerten - Frist zur Begriindung
eines Rechtsmittels das Mandat niederlegt und keine Begriindung bei Gericht einreicht, entschieden,
dass in diesem Fall das Anwaltsverschulden mit der Vertragsbeendigung zusammentrifft und deshalb
noch der vertretenen Partei zuzurechnen ist. In einem solchen Fall kann Wiedereinsetzung nicht
gewidhrt werden. Dem mit seinem Rechtsmittel wegen Fristversdumnis erfolglosen Beteiligten bleibt
vielmehr lediglich die Moglichkeit, Schadensersatz von seinem fritheren Prozessbevollméchtigten zu
verlangen, sofern die hierfiir erforderlichen Voraussetzungen gegeben sind.

Nach der Rechtsprechung des Senats muss die Prognose eines kiinftigen Wohlverhaltens
zweifelsfrei zur Uberzeugung des Tatrichters feststehen; jeder ernstliche Zweifel dariiber, dass eine
Verhaltensverbesserung tatséchlich eingetreten ist, hat die Verneinung von Wohlverhalten zur Folge.

6. KEINE BERUCKSICHTIGUNG DER BESONDERHEITEN "JUNGER WACHSTUMSKASSEN" NACH
WORTPRG
BSG, Beschl. v.06.05.2009 — B 6 KA 3/08 B — RID 09-03-90
uris
Dije Nichtzulassungsbeschwerde gegen LSG Baden-Wiirttemberg, Urt. v. 19.09.2007 — L 5 KA 5139/06 — RID
08-01-104 wird als unbegriindet zuriickgewiesen.
Die Rechenvorgabe in Art. 2 § 1 I Nr. 1 WOrtPrG erfasst in wortlicher Anwendung ersichtlich nur den
typischen Fall, dass die "fiir das Jahr 2001" geltende Gesamtvergiitung entsprechend § 85 11 2 SGB V
tatséchlich auch das Ausgabenvolumen fiir die Gesamtheit der vertragsérztlichen Leistungen im
gesamten Jahr 2001 zugunsten der davon betroffenen Mitglieder der Krankenkasse abdeckt. Ist dies
nicht der Fall, weil eine Krankenkasse erst zum 01.04.2001 gegriindet wurde, muss die fiir die
kiinftige - ganzjdhrige - Versorgung ihrer Versicherten ab 2002 mallgebliche Ausgangsbasis durch
erginzende Regelungen sinngemél auf einen Jahresausgabenbetrag hochgerechnet werden. Es ist
damit nach dem Sinn und Zweck der Regelung des Art. 2 § 1 I 1 WOrtPrG und ihrem systematischen
Zusammenhang mit § 85 II 2 SGB V nicht rechtméfig, als Ausgangsbetrag fiir 2002 nur den fiir einen
Bruchteil des Jahres 2001 gezahlten "Jahresteilbetrag" heranzuziehen.
Die konkreten Vorgaben zur technischen Umsetzung des Wohnortprinzips bei Vereinbarung der
Gesamtvergiitungen finden sich in den Anlagen 14 und 16 zum BMV-A. Diese Regelungen haben die
KBV und die Spitzenverbinde der Krankenkassen auf Bundesebene vereinbart; sie sind fiir die Partner
der Gesamtvertrige auf regionaler Ebene kraft Gesetzes bindend (§ 82 12 SGB Vi.V.m. § 83 SGB V).
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B. KRANKENVERSICHERUNGSRECHT

l. Vertrags(zahn)arztliche Behandlung

Nach BSG, Utt. v. 05.05.2009 - B 1 KR 15/08 R — ist die Implantation torisch intraokuldrer Kontaktlinsen (ICL)
eine neue Behandlungsmethode, die vom GBA bisher nicht anerkannt wurde; auch bei einer hochgradigen Sehbehinderung
besteht kein Anspruch wegen Vorliegens einer notstandsihnlichen Situation.

Zur BSG-Rspr. s. ferner zuletzt RID 07-04-B I (S. 34).

1. NEUE UNTERSUCHUNGS- UND BEHANDLUNGSMETHODEN

A) BIORESONANZVERFAHREN (CYBER-LOOP-THERAPIE)
LSG Baden-Wiirttemberg, Urt. v. 24.03.2009 - L 11 KR 3564/08— RID 09-03-91

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGBV§§2L 12 L 13111,2712 Nr. 1, 13511 Nr. 1

Als nicht vom GBA empfohlene neue Methode ist die Cyber-Loop-Therapie kein
Leistungsgegenstand der GKV. Dies ergibt sich schon daraus, dass das Verfahren der
Bioresonanztherapie vom GBA nach der Richtlinie Methoden vertragsarztlicher Versorgung Anlage
IL, Nr. 17 von der vertragsérztlichen Versorgung ausgeschlossen wurde.

Die Multiple Sklerose in sekundir-progredienter Verlaufsform ist nicht als lebensbedrohliche
Krankheit im Sinne der Rechtsprechung des BVerfG einzustufen (BSG, Urt. v. 27.03.2007 - B 1 KR
17/06 R - SGb 2007, 287).

SG Mannheim, Urt. v. 03.07.2008 - S 9 KR 2055/07 - gab der Klage statt, das LSG wies die Klage ab.

B) DERMODYNE LICHTTHERAPIE
LSG Baden-Wiirttemberg, Urt. v. 28.04.2009 — L 11 KR 6054/08 - RID 09-03-92

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGBV§§2L 12 L 13111,2712 Nr. 1,13511 Nr. 1

Als nicht vom GBA empfohlene neue Methode ist die DermoDyne Lichtimpfung kein
Leistungsgegenstand der GK'V.
Versicherte der GKV haben Anspruch auf eine verfassungskonforme Leistungserweiterung nur wegen
solcher Krankheiten, die in absehbarer Zeit zum Verlust des Lebens oder eines wichtigen
Sinnesorgans oder einer herausgehobenen Korperfunktion fithren (BSG v. 14.05.2007 - B 1 KR 16/07
B - juris). Dies ist bei der Neurodermitis nicht der Fall, zumal wenn es Standardtherapien gibt, die
erfolgreich zur Anwendung gekommen sind.

SG Mannheim, Gerichtsb. v. 26.11.2006 - S 8 KR 2689/08 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung
zurlick.

C) BRACHYTHERAPIE

AA) BRACHYTHERAPIE KEINE GKV-LEISTUNG
LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 13.03.2009 - L 1 KR 1170/05 — RID 09-03-93

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV§§2L 12 L1311 1,2712Nr. 1,92 12 Nr. 5, 13511 Nr. 1
Die Brachytherapie gehort weder zum vertragsérztlichen Leistungskatalog noch ist sie vom
Gemeinsamen Bundesausschuss empfohlen worden. Systemversagen ist nicht zu erkennen.
Ein Kostenerstattungsanspruch aus § 13 III 1 SGB V setzt voraus, dass dem behandelnden Arzt
gegen den Versicherten, der sich die Leistung selbst verschafft hat, ein rechtswirksamer
Vergiitungsanspruch aus der Behandlung erwachsen ist. Dies ist nicht der Fall, wenn es an einer
ordnungsgemifien Abrechnung fehlt (vgl. BSG, Urt. v. 27.03.2007 - B 1 KR 25/06 R -).
SG Berlin, Urt. v. 04.08.2005 - S 73 KR 806/04 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.
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BB) KOSTENERSTATTUNG BEI ABLEHNUNG AUCH STATIONARER BEHANDLUNG

SG Diisseldorf, Urt. v. 09.10.2008 — S 34 KR 246/07 — RID 09-03-94
Sprungrevision anhiingig: B 1 KR 3/09 R juris
SGBV§§2L 12 L1311 1,2712Nr. 1,92 12 Nr. 5, 13511 Nr. 1

Die Entscheidung, die Brachytherapie als ambulante Leistung nicht zu gewihren, ist rechtméBig, da
es an einer Empfehlung des Bundesausschusses oder an einem diesbeziiglichen Systemversagen fehlt
(vgl. BSG SozR 4-2500 § 116 b Nr. 1). Es besteht aber ein Anspruch auf Gewihrung einer
stationiiren interstitiellen Brachytherapie.

Es besteht ein Kostenerstattungsanspruch, wenn die Inanspruchnahme der Brachytherapie als
ambulante Leistung mit den dadurch entstandenen Kosten gerade auf der rechtswidrigen Ablehnung
einer stationéren Brachytherapie beruht (vgl. BSG SozR 4-2500 § 13 Nr. 8).

Das SG gab der Klage statt und verurteilte zur Zahlung von 8.612,53 EUR.

D) EXCIMER-LASER-BEHANDLUNG (LASIK)
SG Stade, Urt. v. 20.01.2009 - S 1 KR 82/08 WA — RID 09-03-95

rechtskriftig www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV§§213,12L 13,2712 Nr. 1,2811,9211 HS 1,2 Nr. 5, 135
Die Excimer-Laser-Behandlung (Laser in situ Keratomileusis = LASIK) entspricht nicht dem
allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse (§ 2 13 SGB Vi.V.m. 12 I SGB V) und
ist daher von der vertragsérztlichen Versorgung zu Lasten der gesetzlichen Krankenkasse
ausgeschlossen. Die Verfahren der refraktiven Augenchirurgie sind durch Beschl. des
Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen vom 11.05.1993 von der Vorsorgung zu Lasten der
gesetzlichen Krankenkassen ausgeschlossen worden.
Eine stark ausgeprigte Myopie ist trotz erheblicher Beeintrachtigung des Sehvermdgens nicht
vergleichbar mit einer lebensbedrohlichen oder regelméBig tddlich verlaufenden Erkrankung.
Geeignete Hilfsmittel zum Ausgleich einer Fehlsichtigkeit sind grundsétzlich eine Brille oder
Kontaktlinsen.

Das SG wies die Klage ab.

2. KUNSTLICHE BEFRUCHTUNG

Nach BVerfG, 1. Sen., 2. Ka., Beschl. v. 27.02.2009 — 1 BvR 2982/07 — RID 09-02-119 ist die Beschrankung auf 50
v. H. der Kosten nach § 27a SGB V verfassungsgemal.

Nach BSG, Urt. v. 25.06.2009 — B 3 KR 9/08 R — ist die durch die gesetzliche Neuregelung auf drei Versuche
beschrinkte Leistungspflicht der GKV nach § 27a SGB V von Verfassungs wegen nicht zu beanstanden; nach BSG, Utt. v.
25.06.2009 — B 3 KR 7/08 R — betriftt die gesetzliche Altersgrenze von 40 Jahren auch weibliche Personen, die nicht in
der GKYV versichert sind, soweit der versicherte Ehemann Anspriiche gegen die Krankenkasse geltend macht, was
verfassungsrechtlich nicht zu beanstanden ist; nach BSG, Urt. v. 03.03.2009 — B I KR 7/08 R — ist die in § 27a Il 1 HS 1
SGB V festgelegte Altersgrenze - vollendetes 40. Lebensjahr - fiir Ehefrauen verfassungsgemaf.

Zur BSG-Rspr. vgl. ferner zuletzt RID 08-04 B 12 (S. 32); 07-04-B I 2 (S. 36), zur Instanzenpraxis zuletzt RID 09-
01-B 12 (S.44) u. 08-04-B 12 (S. 32); 08-02-B12 (S. 48 f.).

A) KOSTEN FUR MARNAHMEN DER PRIVAT KRANKENVERSICHERTEN EHEFRAU
LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 10.06.2009 — L 9 KR 21/06 — RID 09-03-96

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V § 27a; GG Art. 3 1
Eine gesetzliche Krankenkasse ist ihrem Versicherten nicht leistungspflichtig fiir MaBnahmen der
kiinstlichen Befruchtung, die unmittelbar und ausschlielich am Korper des nicht bei ihr versicherten
Ehegatten ihres Versicherten ausgefiihrt werden (vgl. BSG, Urt. v. 22.03.2005 - B 1 KR 11/03 R —
juris Rn. 16 ff)).
SG Cottbus, Urt. v. 06.12.2005 - S 10 KR 78/04 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurtick.

B) KRYOKONSERVIERUNG WEGEN DROHENDER EMPFANGNISUNFAHIGKEIT ALS FOLGE EINER
CHEMOTHERAPIE

LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 20.02.2009 — L 1 KR 646/07 — RID 09-03-97
Revision anhdngig: B 1 KR 10/09 R www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV §§2711 u.4,27alu. III
Die Lagerung von Eierstockgewebe durch Kryokonservierung wegen einer drohenden
Empfiangnisunféhigkeit als Folge einer Chemotherapie féllt nicht unter die Leistungspflicht der
gesetzlichen Krankenversicherung nach den §§ 27 I sowie 27a I SGB V.
SG Berlin, Urt. v. 26.10.2007 — S 36 KR 842/07 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.
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3. ZAHNARZTLICHE LEISTUNGEN: ATROPHIERTER ZAHNLOSER OBERKIEFER

ATROPHIERTER ZAHNLOSER OBERKIEFER

LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 07.05.2009 — L 16 KR 51/09 — RID 09-03-98
Nichtzulassungsbeschwerde erhoben: B 1 KR 85/09 B www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGBV §§ 13 11,27 12 Nr. 2,28119, 30,921

Ein atrophierter zahnloser Oberkiefer ist nicht als Ausnahmeindikation in den BehandIRL-ZA
aufgefiihrt. Die Nichtberiicksichtigung der Atrophiefille in den BehandIRL-ZA steht mit der
Erméchtigung in § 28 I1 9 SGB V in Einklang.

SG Diisseldorf, Gerichtsb. v. 25.02.2009 - S 8 KR 108/08 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung
zurlick.

Nach BSG, Utt. v. 30.06.2009 — B 1 KR 24/08 R — verstofit das Erfordernis der vorherigen Genehmigung der
Versorgung mit Zahnersatz durch die Krankenkasse nicht gegen Europarecht.

ll. Kostenerstattungsanspruch

Nach BVerfG, 1. Sen. 2. Ka., Beschl. v. 19.03.2009 — 1 BvR 316/09 — RID 09-02-126 kdnnen Kosten einer Therapie,
die erst nach Bescheiderteilung anfallen, nicht wegen der Nichteinhaltung des gebotenen Beschaffungswegs von einer
Erstattung ausgeschlossen werden.

Nach BSG, Urt. v. 16.12.2008 — B 1 KR 2/08 R — ist zu priifen, wenn eine Krankenkasse auch eine
Magenbandoperation in Form einer Krankenhausbehandlung versagt hat, ob die selbst beschaffte Leistung der von der
Krankenkasse seinerzeit abgelehnten stationiren Magenbandoperation "entsprochen" hat, ob der erforderliche
Kausalzusammenhang zwischen der Ablehnung und der Selbstbeschaffung durchweg bestanden hat, ob die selbst beschaftte
Leistung notwendig i.S. des § 12 I SGB V gewesen ist und ob und in welchem Umfang der Kligerin durch die abgelehnte
Naturalleistungsgewdhrung erstattungsfahige Kosten entstanden sind; nach BSG, Urt. v. 16.12.2008 — B I KR 11/08 R — ist
Krankenhausbehandlung nicht schon bereits deshalb notwendig, weil eine bestimmte Leistung nach den Regeln der
drztlichen Kunst zwar ambulant erbracht werden kann, aber nicht zu Lasten der GKV vertragsérztlich erbracht werden darf.

Zur BSG-Rspr. s. ferner zuletzt RID 07-04-B 11 (S. 40).

1. KAUF DES NACHFOLGEMODELLS EINES HORGERATS
LSG Baden-Wiirttemberg, Urt. v. 13.02.2009 — L 4 KR 3191/06 — RID 09-03-99

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGBV §§21L 1311, 2711, 2 Nr. 3
Der Beschaffungsweg nach § 13 III SGB V wird nicht eingehalten, wenn sich eine Versicherte nach
einer Entscheidung iiber ein Horgerét das Nachfolgemodell selbst beschafft.

SG Stuttgart, Gerichtsb. v. 22.05.2006 -S 8 KR 6697/04 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung
zurlick.

2. KEINE KOSTENUBERNAHME FUR SERVICE EINES SELBST BESCHAFFTEN C-LEGS

LSG Niedersachsen-Bremen, Urt. v. 06.08.2008 —L 4 KR 177/06 — RID 09-03-100
Revision nach Nichtzulassungsbeschwerde anhiingig: B 3 KR 1/09 R juris
SGBV§§13111,331

Hat ein Versicherter Vereinbarungen iiber die Versorgung mit einem Kniegelenk in C-Leg-Technik
mit dem Hilfsmittelerbringer ohne vorherige Beteiligung seiner Krankenkasse getroffen, besteht auch
fiir den damit verbundenen C-Leg-Service kein Kostenerstattungsanspruch.

SG Hannover, Urt. v. 23.03.2006 - S 44 KR 101/04 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.
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lll. Stationare Krankenhausbehandlung: Brustverkleinerung

Zur BSG-Rspr. vgl. zuletzt RID 08-04-B 111 (S. 34); 06-04-B III 1 (S. 55); zur Instanzenrspr. vgl. zuletzt RID 08-03
B III (S. 44); 07-04-B 111 (S. 41 £.); RID 07-01-B III 1 (S. 50 £); 06-04-B III 1 (S. 55).

1. FEHLENDER WIRKSAMKEITSNACHWEIS

LSG Baden-Wiirttemberg, Urt. v. 10.12.2008 — L 5 KR 2638/07 — RID 09-03-101
Revision zugelassen (B 1 KR 2/09 R erledigt) www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGBV§§ 1212711

Fehlt es schon am Nachweis der Wirksamkeit bzw. des therapeutischen Nutzens operativer
Brustverkleinerungen fiir die Therapie orthopéddischer Beschwerden auf Grund eines
Cervikalsyndroms, so besteht kein Anspruch auf eine Brustverkleinerung. AuBlerdem konnte bei
Abwigung eines unterstellten therapeutischen Nutzens mit moglichen gesundheitlichen Schédden und
etwaigen Folgekosten fiir die Krankenversicherung nicht festgestellt werden, dass (konservative)
orthopédische Behandlungsmethoden, wie Physiotherapie oder Riickenschulung, ggf. ergéinzt durch
eine allgemeine Gewichtsreduktion, hinter der Brustverkleinerungsoperation zuriicktreten miissten.
Zur Behandlung einer Hauterkrankung (hier: submamméire Ekzem), ist eine entsprechende
hautérztlichen Therapie vor der Operation an einem gesunden Organ vorrangig.
SG Konstanz, Urt. v. 29.03.2007 — S 2 KR 1994/04 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.

2. MAKROMASTIE ALS KRANKHEIT
SG Leipzig, Urt. v. 24.07.2008 — S 1 KR 199/06 — RID 09-03-102

juris

SGBV§§131I1,2711,2Nr. 5,391
Leitsatz: 1. Makromastie und Mamahypertrophie sind unter bestimmten Bedingungen als Krankheit
anzusehen, selbst wenn die Brust als Organ nicht erkrankt ist.
2. Zur Sicht ex ante bei der gerichtlichen Uberpriifung der Notwendigkeit einer bereits erfolgten
Mamareduktion.

Das SG gab der Klage statt.

IV. Krankenbehandlung im Ausland

Nach BSG, Urt. v. 30.06.2009 — B I KR 22/08 R — begriinden die Regelungen der EWGYV 1408/71 und 574/72 nicht
die Anwendbarkeit des § 13 III 1 SGB V; die europarechtskonforme Auslegung des § 13 IV u. V SGB V geht § 13111 1 SGB
V vor; zur BSG-Rspr. vgl. zuletzt RID 07-04-B IV (S. 34); RID 06-04-B Il 1 (S. 55); zur Instanzenrspr. vgl. zuletzt RID
09-02-B IV; RID 09-01-B IV; RID 08-04-B IV; RID 08-01-144; RID 07-04-B III (S. 41 £.); RID 07-01-B III 1 (S. 50 £.); 06-
04-BIII 1 (S. 55).

V. Arzneimittel

Nach BSG, Urt. v. 30.06.2009 — B 1 KR 5/09 R — besteht kein Anspruch auf Erstattung der Kosten fiir
methylphenidathaltige Arzneimittel, da diese nur fiir Kinder {iber sechs Jahre und Jugendliche, nicht aber fiir Erwachsene
zur Behandlung von ADHS zugelassen sind; eine Versorgung nach den Grundsétzen des Off-Label-Use scheidet aus; nach
BSG, Urt. v. 16.12.2008 — B 1 KN 3/07 KR R — gehort "Lorenzos O1" nicht zum Leistungskatalog der GKV (vgl. bereits Urt.
v. 28.02.2008 - B 1 KR 16/07 R — SozR 4-2500 § 31 Nr. 9 = GesR 2008, 375 = NJW 2009, 874 = NZS 2009, 210).

Zur BSG-Rspr. s. ferner zuletzt RID 08-04 B IV (S. 36); 07-04-B V (S. 44).

1. OFF-LABEL-USE

A) METOPIRON (WIRKSTOFF METYRAPON)
LSG Berlin-Brandenburg, Beschl. v. 10.06.2009 — L 9 B 482/08 KR ER — RID 09-03-103

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV §§211,121, 2713 Nr. 1w.3,3111; AMG §§211, 301V, 73 III
Die Frage ist offen, ob Metopiron mit dem Wirkstoff Metyrapon, fiir das keine
Arzneimittelzulassung besteht, einem strikten Importverbot unterliegt (§ 30 IV AMG) oder ob es im
Wege der Einzeleinfuhr von Apotheken nach der Ausnahmevorschrift in § 73 Il AMG beschafft und
abgegeben werden darf. Auf der anderen Seite erscheint es arzneimittelrechtlich durchaus vertretbar
anzunehmen, dass das Erléschen der Zulassung zum 31.12.1992 nicht zur entsprechenden Geltung
von § 30 IV AMG fiihrt und Metopiron so zu behandeln ist, als wére seine Zulassung in Deutschland
nie beantragt worden. Damit wiirde § 73 III AMG auf dieses Arzneimittel Anwendung finden mit der
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Folge, dass es unter den Voraussetzungen von § 73 III AMG rechtméfig von Apotheken importiert
und abgegeben werden darf (Beschaffung geringer Mengen auf besondere Bestellung einzelner
Patienten). Soweit diese Auffassung auch die fiir die Uberwachung des Arzneimittelverkehrs
zustindige Landesbehorde vertritt, erscheint es jedenfalls im Eilverfahren hinnehmbar, dass die an
Morbus Cushing leidende Ast. mit dem von ihr begehrten Arzneimittel versorgt wird.

SG Potsdam, Beschl. v. 10.11.2008 - S 7 KR 268/08 ER - wies den Antrag auf Erlass einer einstweiligen
Anordnung ab, das LSG verpflichtete die Ag. im Wege der einstweiligen Anordnung, die Ast. vorldufig bis zum
31.07.2009 mit dem Arzneimittel Metopiron 250 mg, téglich dreimal zwei Kapseln, zu versorgen und wies im
Ubrigen den Antrag zurtick.

B) BEHANDLUNG ALTERSABHANGIGER MACULADEGENERATION NUR BEI AMD-VERTRAG DES
ARZTES
SG Koln, Beschl. v. 02.07.2009 — S 26 KN 24/09 KR ER — RID 09-03-104

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §§ 27, 31

Eine Versicherte kann auf Behandler, fiir die ein zwischen der KV Nordrhein (KVNO) und den
augendrztlichen Berufsverbanden geschlossener Vertrag zur Behandlung der Neovaskularisierung
unter einer altersabhiingigen Makuladegeneration (AMD) gilt, der eine pauschalierte
Kostenvergiitung von 450,- Euro fiir alle mit den Medikamenteneinspritzungen einhergehenden
Aufwendungen (Arztkosten und Arzneimittelkosten) je Injektion vorsieht, wobei der Arzt gemeinsam
mit seinem Patienten zu kléren hat, welches Arzneimittel (Avastin, Lucentis oder Macugen) im
Einzelfall zum Einsatz kommt, verwiesen werden. Dieser sog. AMD-Vertrag ist nicht offensichtlich
rechtswidrig (vgl. SG Diisseldorf, Beschl. v. 23.08.2007 - S 2 KA 104/07 ER — RID 07-03-87,
bestétigt durch LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 11.02.2008 — L 11 (10) B 17/07 KA ER — RID
08-02-104; SG Diisseldorf, Beschl. v. 16.10.2008 — S 14 KA 121/08 ER — RID 08-04-69; SG
Diisseldorf, Urt. v. 02.07.2008 — S 2 KA 181/07 — RID 08-03-80).
Begriindete Zweifel an der Arzneimittelsicherheit von Avastin bei der Therapie der feuchten AMD
bestehen nicht.

D. KI. beantragte erfolglos die Behandlung durch eine Krankenhaus-GmbH mit Lucentis fiir drei Monate
in Hohe von 5.028,66 € (Apothekenverkaufspreis von Lucentis: 1.296,22 €, fir 3 Injektionen: 3.888,66
€/Arztliches Honorar fiir die intravitreale Injektion: 300 €, fiir 3 Injektionen: 900 €/Arztliches Honorar fiir die
Nachbehandlung: 80 €, fiir 3 Injektionen: 240 €). Das SG wies den Antrag auf Erlass einer einstweiligen

Anordnung ab.
S. ferner SG Diisseldorf, Urt. v. 02.07.2008 — S 2 KA 181/07 — RID 08-03-80 m.w.N.

C) IMMUNGLOBULINE
SGBV §§ 131, I, 27 11,2 Nr. 3,3417,9212 Nr. 6

AA) IMMUNGLOBULINE BEI SCHMERZKRANKHEIT
LSG Thiiringen, Urt. v. 21.04.2009 — L 6 KR 253/04 — RID 09-03-105

www.sozialgerichtsbarkeit.de
Die Kosten fiir eine Behandlung mit den Immunglobulinpriparaten Sandoglobulin® und
Flebogamma® sind nicht von der Krankenkasse zu iibernehmen, da diese nicht fiir eine Behandlung
eines atypischen Gesichtsschmerzes bzw. einer ausgeprigten Schmerzkrankheit zugelassen sind
und es fiir einen Off-Label-Use an einem Wirksamkeitsnachweis fehlt.
SG Meiningen, Urt. v. 16.02.2004 - S 4 KR 283/02 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurtick.

BB) IMMUNGLOBULIN-THERAPIE ZUR BEHANDLUNG EINER AUGENERKRANKUNG
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 08.07.2009 — L 16 B 9/09 KR ER — RID 09-03-106

www.sozialgerichtsbarkeit.de
Auch wenn im Hinblick auf eine deutliche Sehkraftminderung eine die Lebensqualitit auf Dauer
nachhaltig beeintrichtigende Erkrankung anzunehmen ist, so kommt ein Off-Label-Use nur in
Betracht, wenn keine Therapiealternativen vorhanden sind und eine entsprechende Datenlage fiir eine
Wirksamkeit besteht.
SG Miinster, Beschl. v. 20.01.2009 - S 16 (11) KR 160/08 ER - wies den Antrag auf Erlass einer
einstweiligen Anordnung ab, das LSG wies die Beschwerde zuriick.
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CC) IMMUNGLOBULIN (OCTAGAM) BEI MULTIPLER SKLEROSE
LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 04.06.2009 — L 24 KR 213/08 — RID 09-03-107

www.sozialgerichtsbarkeit.de
Bei Bewertungen der Expertengruppe handelt es sich lediglich um Empfehlungen an den GBA, der
allein nach § 35b III SGB V berufen ist, die Verordnungsféhigkeit von zugelassenen Arzneimitteln in
nicht zugelassenen Anwendungsgebieten festzustellen.
Es besteht kein Anspruch auf Versorgung mit dem Immunglobulin Octagam zur Behandlung der
Multiplen Sklerose. Hierfiir fehlt es an einem Wirksamkeitsnachweis.

SG Berlin, Urt. v. 15.01.2008 - S 81 KR 2785/06 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.

D) ADHS IM ERWACHSENENALTER: MEDIKAMENTE AXURA UND EBIXA

LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 28.05.2009 — L 1 KR 393/07 — RID 09-03-108
Nichtzulassungsbeschwerde eingelegt: B 1 KR 89/09 B www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGB V §§ 1311L, 34
Es besteht kein Versorgungsanspruch auf die Medikamente Axura und Ebixa fiir die Diagnose "ADHS
im Erwachsenenalter”, da sie hierfiir nicht zugelassen sind.

SG Berlin, Urt. v. 15.03.2007 - S 82 KR 1158/03 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurtiick.

2. NICHT ZUGELASSENE ARZNEIMITTEL

A) BEHANDLUNG DES MYELODYSPLASTISCHEN SYNDROMS MIT LENALIDOMID
LSG Bayern, Urt. v. 13.01.2009 — L 5 KR 354/07 — RID 09-03-109

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §§ 13111, 34; GG Art. 2L 1T 1

Unter Beriicksichtigung des Verfassungsrechts und insb. der von BVerfG v. 06.12.2005 - 1 BvR 47/98
- SozR 4-2500 § 27 Nr. 5 formulierten Erwédgungen sind die Arzneimittelkosten trotz fehlender
Arzneimittelzulassung bei einer lebensbedrohlichen Erkrankung, die innerhalb weniger Wochen
auch zum Tode gefiihrt hat und zu deren Behandlung zu diesem Zeitpunkt keine anerkannten und
zugelassenen Behandlungen mehr zur Verfiigung gestanden haben, zu erstatten, wenn im Hinblick auf
eine in den USA erfolgte Zulassung und eine beantragte Zulassung, deren Priifung vom zusténdigen
Bundesausschuss schon genehmigt wurde, davon ausgegangen werden kann, dass offenbar
entsprechende sog. Phase-III Studien vorliegen (hier: Behandlung des myelodysplastischen Syndroms
mit Lenalidomid). Es reicht aus, dass im Einzelfall eine Wirksamkeit erwartet werden kann, so dass
aus diesem Grund die Behandlung mit dem Medikament nicht versagt werden darf.

Der KIl. ist Ehemann und Rechtsnachfolger der 1953 geborenen Versicherten A., die am 12.06.2006
verstorben ist. Diese war im Juli 2000 an einem Mammakarzinom erkrankt. Nach intensiver stationdrer
Polychemotherapie kam es zu einer sekundiren akuten myeloischen Leukimie (AML). Da alle zur
Verfligung stehenden palliativen Chemotherapien nicht ansprachen, eine Fremdspendertransplantation nicht in
Betracht kam und ein Spender weltweit auch nicht zur Verfiigung stand, beantragte der behandelnde Arzt der
onkologischen Abteilung der Universitatsklinik eine Kostenzusage fiir einen individuellen Therapieversuch
mit Lenalidomid, ecinem Medikament, welches in den USA zur Behandlung sidmtlicher Formen des
myelodysplastischen Syndroms (MDS) bereits zugelassen sei. Der MDK vertrat die Auffassung, dass es fiir Frau
A. in der Tat weder im zugelassenen noch im Studienbereich verfiigbare therapeutische Alternativen gebe.
Allerdings miisse ganz klar darauf hingewiesen werden, dass es sich bei dem Einsatz von Lenalidomid bei der
Indikation AML um eine hoch experimentelle Therapie handele, fiir die keine validen Daten zur Verfligung
stiinden. Es gebe in Deutschland kein zugelassenes wirkstoffgleiches Arzneimittel fiir die vorliegende
Erkrankung. Allerdings sei das Arzneimittel auch in den USA nur fiir andere Erkrankungen zugelassen, ndmlich
fiir einen bestimmten Subtyp des MDS. Fiir diese Erkrankung sei inzwischen bei der EU-Zulassungsbehorde ein
Zulassungsantrag gestellt worden, der zur Priifung zugelassen worden sei. SG Regensburg, Urt. v. 27.06.2007 -
S 14 KR 276/06 - wies die auf Erstattung der Behandlungskosten mit dem Medikament Lenalidomid in Hohe
von 6.676,53 € gerichtete Klage ab, das LSG gab der Klage statt.
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B) DHEA (DEHYDROXYEPIANDROSTENDION) BEI SEKUNDARER NEBENNIERENRINDEN-
INSUFFIZIENZ
SG Wiirzburg, Urt. v. 24.03.2009 — S 4 KR 486/06 — RID 09-03-110

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §§ 13 11L, 34
Ein fiir die vertragsérztliche Versorgung nicht zugelassenes Préparat ist bei einer lebensbedrohlichen
Erkrankung nur dann erforderlich, wenn es keine Behandlungsalternativen in der vertragsérztlichen
Versorgung gibt, um ein schweres Gesundheitsrisiko auszuschliefien.

Die Nutzung des oralen DHEA-Priparates fiihrt insb. in Féllen einer sekundiren
Nebennierenrindeninsuffizienz noch zu weitgehend ungesicherten Ergebnissen, die nur auf einigen
Studien kurzer Dauer beruhen. Die positiven Wirkungen wiirden das allgemeine Wohlbefinden, die
Stimmung, den Antrieb und das sexuelle Interesse betreffen. Es besteht keine Verpflichtung der
Krankenkasse zur Kostentragung.

Das SG wies die Klage ab.

3. POTENZMITTEL VIRIDAL®
LSG Thiiringen, Urt. v. 21.04.2009 — L 6 KR 158/08 — RID 09-03-111

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV§§ 13 I, 2711,2Nr.3,3417,9212 Nr. 6
Das Gesetz schlieft unabhingig von den Griinden ausdriicklich alle Mittel (hier: Viridal®) zur
Behandlung der erektilen Dysfunktion von der Leistungspflicht aus (vgl. LSG Nordrhein-Westfalen,
Urt. v. 09.03.2007 — L 11 KR 93/06 — RID 07-02-147).
SG Altenburg, Gerichtsb. v. 07.12.2007 - S 30 KR 2437/05 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung
zurlick.

4. NICHT VERSCHREIBUNGSPFLICHTIGE MEDIKAMENTE

LSG Bayern, Urt. v. 13.01.2009 — L 5 KR 102/06 — RID 09-03-112

Nichtzulassungsbeschwerde erhoben: B 1 KR 42/09 B www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV §§ 1311,3114,9212 Nr. 6
Auf Versorgung mit den nicht verschreibungspflichtigen Medikamenten Linola Fett N Olbad,
Dermatop Basiscreme und Dermatop Basissalbe besteht kein Anspruch. Soweit Excipial U Lipolotio
mit Urea in Nr. 16.4.46 AMR als Ausnahme genannt wird, gilt dies nur fiir die gesicherte Diagnose
bei Ichtyosen; es geniigtt dabei nicht, dass die Erkrankung der Klidgerin ein dhnliches Hautbild
verursacht.

SG Miinchen, Urt. v. 07.12.2005 - S 32 KR 641/05 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurtick.

VI. Hilfsmittel

Nach BVerfG, 1 Sen. 2. Ka., Beschl. v. 25.02.2009 — 1 BvR 120/09 — RID 09-02-143 (SuP 2009, 235 =
Behindertenrecht 2009, 98 = PfIR 2009, 290) ist bei einer unter amyotropher Lateralsklerose leidenden Versicherten mit
volligem Verlust der eigenen Mobilitit, die wihrend der Abwesenheit ihres Ehemannes im héuslichen Umfeld an den Platz
gebunden ist, wo sie "abgestellt" wird, der Zwang zum Verharren in einer Situation der Hilflosigkeit eine schwerwiegende
Einschriankung, die ihre Personlichkeitsrechte beriihrt; eine Vorwegnahme der Hauptsache kann bei drohenden schweren
und unzumutbaren Nachteilen durchaus geboten sein.

Nach BSG, Urt. v. 25.06.2009 — B 3 KR 4/08 R — handelt es sich bei einem GPS-System fiir Blinde nicht um einen
allgemeinen Gebrauchsgegenstand des téglichen Lebens, sondern um ein Hilfsmittel; es ist bei einem mit einem
Blindenfiihrhund und einem Blindenlangstock versorgten Versicherten nicht erforderlich, um das Grundbediirfnis auf
Mobilitdt im Nahbereich der Wohnung zu erfiillen; nach BSG, Urt. v. 25.06.2009 — B 3 KR 2 u. 19/08 R — konnen
beinamputierte Versicherte, die mit einer normalen Laufprothese versorgt sind, die zusédtzliche Versorgung mit einer
wasserfesten Prothese (Badeprothese, Schwimmprothese) verlangen, um sich zuhause in Bad und Dusche sowie auflerhalb
der Wohnung im Schwimmbad sicher und ohne Gefahr der Beschiddigung der regelmédfig nicht wasserfesten Alltagsprothese
bewegen zu konnen; nach BSG, Urt. v. 25.06.2009 — B 3 KR 10/08 R — stellt eine fiir SiiBwasser geeignete Badeprothese eine
ausreichende Versorgung dar; ein Anspruch auf zusétzliche Versorgung mit einer salzwasserfesten Prothese besteht nicht;
nach BSG, Urt. v. 20.11.2008 — B 3 KN 4/07 R — ist eine Krankenkasse zur Ausstattung des Rollstuhls mit einem
Kraftknotensystem verpflichtet, wenn sie den bei ihr erstmals gestellten Antrag auf Leistungsgewédhrung gemal § 14 12
SGB IX nicht unverziiglich an den ihrer Ansicht nach zustéindigen Rehabilitationstriger weiterleitet; dann muss sie dem
Antrag unter Beriicksichtigung aller in Betracht kommender Anspruchsgrundlagen priifen; der Anspruch kann sich entweder
aus § 33 1 SGB V, falls der KI. als schwerstbehinderter Erwachsener nur im Rollstuhl sitzend Arzte und Therapeuten zu
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erreichen vermag und ihm deshalb ausnahmsweise als Basisausgleich seiner Behinderung auch die Moglichkeit des sicheren
Transportes von der Beklagten zu gewéhren ist, oder ansonsten aus den sozialhilferechtlichen Regelungen zur Eingliederung
von Behinderten in das Erwerbsleben ergeben; nach BSG, Urt. v. 20.11.2008 — B 3 KR 6/08 R — besteht ein Anspruch gemal
§ 33 SGB V auf Versorgung mit einem Kraftknotensystem, wenn dies zur Sicherung der Schulfdhigkeit im Rahmen der
Sonderschulpflicht erforderlich ist; nach BSG, Urt. v. 20.11.2008 — B 3 KR 16/08 R — steht dem Sozialhilfetriger als
zweitangegangenem Rehabilitationstréger ein Erstattungsanspruch nach § 14 IV 1 SGB IX zu, wenn die Krankenkasse
vorrangig verpflichtet gewesen wire, den bei ihr versicherten Schiiler mit einem Kraftknotensystem zu versorgen.
Zur BSG-Rspr. s. zuletzt RID 07-04-B VI (S. 46).

1. KEIN ANSPRUCH AUF DOPPELVERSORGUNG MIT ROLLSTUHL

LSG Bayern, Urt. v. 22.01.2009 — L 4 KR 298/07 — RID 09-03-113
Nichtzulassungsbeschwerde eingelegt: B 3 KR 4/09 B www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGBV§331

Es besteht kein Anspruch auf eine Doppelversorgung mit einem Rollstuhl, wenn nur ein Wohnsitz
besteht. Es besteht kein Bestandsschutz aus dem Umstand, dass eine Versicherte einen frither
gelieferten und dann ersetzten Rollstuhl behalten und iiber zwei Fahrzeuge verfiigen konnte.

SG Niirnberg, Urt. v. 23.04.2007 - S 11 KR 246/06 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurtick.

2. ROLLFIETS MIT ELEKTRO-HILFSANTRIEB

LSG Baden-Wiirttemberg, Urt. v. 07.05.2008 — L 5 KR 2013/07 — RID 09-03-114
Revision anhdngig: B 3 KR 11/08 R (Termin: 12.08.2009) juris
SGBV§§12L 1311, 3311

Ein elektrisch betriebener Rollfiets ist nicht erforderlich, um den Erfolg der Krankenbehandlung zu
sichern, wenn eine regelméfiige Krankengymnastik nicht nur ausreicht, sondern sogar gezielter und
vielseitiger die angestrebten Verbesserungen der korperlichen und seelischen Verfassung eines
Behinderten erreichen kann, einschlieBlich der Stirkung der Muskulatur, Lungenfunktion.
Korperkoordination und Balancegefiihl (vgl. BSG, Urt. v. 21.11.2002 - B 3 KR 8/02 R -).

Der Einsatz eines elektrisch betriebenen Rollfiets iiberschreitet die Grenzen der medizinischen
Rehabilitation und ist dem Bereich der sozialen Rehabilitation zuzuordnen.

SG Karlisruhe, Urt. v. 14.04.2005 - S 3 KR 2429/04 - gab der Klage der 1990 geb. Kl. statt. Nach der
BSG-Rspr. konne ein Hilfsmittel, wie beispielsweise ein Therapietandem fiir den Fall zugesprochen werden,
dass eine ganz auBlergewdhnliche Bewegungseinschrankung vorliege und in der konkreten Familiensituation den
gemeinsamen Fahrradausfliigen eine groe Bedeutung zukomme. Ein solcher Einzelfall liege hier vor, die in
threr Kommunikationsfihigkeit erheblichst eingeschrankte Kl. kénne sich einen eigenstindigen Umgang mit
gleichaltrigen Jugendlichen nicht selbst erschlieBen. Der erheblich eingeschrankte kdrperliche Freiraum erfahre
eine entscheidende Erweiterung dadurch, dass sie an den fiir die Familien wichtigen Fahrradausfliigen
mitgenommen werden konne. Ohne Elektroantrieb seien wegen des zwischenzeitlichen Gewichtes der KI.
Fahrradausfliige aber nicht mehr moglich. Die Moglichkeit der Fortbewegung mit dem Fahrrad und damit die
Moglichkeit der Teilnahme an Unternehmungen diene der Befriedigung eines Grundbediirfhisses. Das LSG wies
die Klage ab.

Bei einem Rollfiets handelt es sich um eine Rollstuhl-Fahrrad-Kombination. Diese Kombination besteht aus einem
Selbstfahrerrollstuhl mit Kunststoffsitzschale und verstellbaren Nacken- und Beinstiitzen sowie einem ankoppelbaren

Fahrradhinterteil. Das Fahrradhinterteil ist mit dem Rollstuhl verbunden, der dann als lenkbarer Vorderteil fungiert. Das Kind
sitzt im Rollstuhl, der Vater oder die Mutter auf dem Fahrradteil.

3. ERSATZBESCHAFFUNG EINES E-FIX ZUSATZANTRIEBS FUR ROLLSTUHL BEI VERSORGUNG MIT
ELEKTROROLLSTUHL
LSG Niedersachsen-Bremen, Beschl. v. 02.02.2009 - L 1 KR 192/08 ER — RID 09-03-115

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGB V § 33; SGG § 86b I

Unter einer Mehrfachversorgung (hier: E-Rollstuhl und E-Fix zum Faltrollstuhl) sind nur
typengleiche Hilfsmittel zu verstehen, also etwa die Ausstattung eines Versicherten mit mehreren E-
Rollstiihlen. Bei einer Ausstattung mit einem E-Rollstuhl und einem Faltrollstuhl = Aktivrollstuhl,
dem zwar ein Elektro-Radnabenantrieb zugeschaltet werden kann/soll, der jedoch auch zur manuellen
Fortbewegung dient und damit der Kraftigung des Muskelaufbaus dienen kann, handelt es sich nicht
um eine Mehrfachversorgung.

Bei einer Ersatzbeschaffung eines Hilfsmittels wird ein bereits bewilligtes Hilfsmittel - etwa infolge
eines Defekts - austauschbediirftig. Bei der Beantragung einer Ersatzbeschaffung miissen sdamtliche
Tatbestandsmerkmale des § 33 SGB V ebenso gepriift und erfiillt sein wie bei der Erstausstattung.
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Etwas anderes kommt nur dann in Betracht, wenn die Krankenkasse einen Versorgungsanspruch
beziiglich eines bestimmten Hilfsmittels auf Dauer anerkannt hat (BSG, Urt. v. 20.11.1996 - 3 RK
5/96 - BSGE 79, 261, 263; v. 24.05.2006 - B 3 KR 12/05 R - Rn. 17; LSG Niedersachsen-Bremen,
Urt. v. 26.06.2008 - L 1 KR 339/05 -).

Ist ein E-Fix erforderlich, um sich innerhalb der Wohnung leichter, vor allem aber, um sich ohne
fremde Hilfe auBerhalb der Wohnung begeben zu konnen, um die regelméBigen Therapie-Termine
wahrnehmen und die Alltagsgeschifte in ndherer Umgebung eigenstindig wahrnehmen zu konnen, so
besteht hierauf ein Versorgungsanspruch. Dem steht die Versorgung mit einem Elektrorollstuhl
nicht entgegen, soweit dieser innerhalb der Wohnung nicht sachgerecht verwendet werden kann.

SG Hannover, Beschl. v. 21.05.2008 — S 44 KR 111/08 ER - wies den Antrag auf Erlass einer
einstweiligen Anordnung ab, das LSG verpflichtete die Krankenkasse, die Ast. fliir den von ihr genutzten
Aktivrollstuhl mit einem E-Fix-Antrieb zu versorgen vorldufig und bis zum Abschluss des vor dem SG
Hannover zwischen den Bet. anhéngigen Hauptsache-Verfahrens unter dem Az S 44 KR 589/07.

4. OBERSCHENKELPROTHESE MIT KNIEGELENKSYSTEM C-LEG
SG Leipzig, Urt. v. 03.07.2008 — S 1 KR 188/06 — RID 09-03-116

uris

JSGB V§33I11
Leitsatz: 1. Die C-Leg-Prothese des Herstellers Otto Bock weist wegen der Steuerung durch
Mikroprozessorentechnik deutliche Gebrauchsvorteile gegeniiber den bisher iiblichen, allein
mechanisch gesteuerten Prothesen auf.
2. Soweit wesentliche und auch nutzbare Gebrauchsvorteile zusitzlich eine Komfortverbesserung
darstellen, hindert dies nicht den Versorgungsanspruch. Das Bundessozialgericht hat in seiner
Entscheidung vom 16.09.2004 - B 3 KR 20/04 R - (Rn. 23) = SozR 4-2500 § 33 Nr. 8 lediglich
klargestellt, dass ausschlieBliche Vorteile im Komfort des Gebrauchs oder der besseren Optik, die
nicht zugleich wesentliche Gebrauchsvorteile darstellen, nicht flir einen Versorgungsanspruch
ausreichen.

Das SG gab der Klage statt.

5. FESTBETRAGE FUR HORHILFEN

A) LEISTUNGSPFLICHT NUR IM RAHMEN DER FESTBETRAGE FUR HORHILFEN

LSG Baden-Wiirttemberg, Urt. v. 24.09.2008 — L 5 KR 1539/07 — RID 09-03-117
Revision anhiingig: B 3 KR 20/08 R juris
SGB V §§ 13111, 33,35 V3, VI, 36 I, III

Eine Krankenkasse erfiillt ihre Leistungspflicht mit der Ubernahme des Festbetrags fiir Horgeriite.
Dieser stellt die Obergrenze des Leistungsanspruchs des Versicherten dar. Ein etwaiger
Differenzbetrag bis zum Abgabepreis des Leistungserbringers féllt dem Versicherten zur Last (BSG,
Urt. v. 23.1.2003,-B 3 KR 7/02 R —).
Gesetzliche Erméchtigung zur Festsetzung von Festbetrdgen finden sich fiir Arznei- und
Verbandmittel in §§ 35 ff. SGB V und fiir Hilfsmittel in § 36 SGB V. Diese Bestimmungen sind
verfassungsmiBig und giiltig (vgl. BVerfG, Urt. v. 17.12.2002, — 1 BvL 28/95 u.a. -).
Eine einzelfallbezogene Relativierung bzw. Einschrinkung der MaBgeblichkeit (rechtswirksam)
festgesetzter Festbetrdge ist nicht zulédssig.

SG Mannheim, Urt. v. 08.02.2007 — S 8 KR 1498/06 - gab der Klage statt, das LSG wies die Klage ab.

B) UNWIRKSAMKEIT DER FESTBETRAGE FUR HORHILFEN
SG Neubrandenburg, Urt. v. 10.06.2008— S 4 KR 39/04 — RID 09-03-118

juris

SGBV §§ 121, 1311 1,33 1511, 35V 3, VIL 36 II, III; SGB IX § 151 4;
Leitsatz: 1. Die Festbetrige fiir Horhilfen sind unwirksam, weil sie im allgemeinen keine
ausreichende Versorgung ermdglichen.
2. Die Wirksamkeit der Festbetrdge kann im Streitverfahren zwischen Versichertem und gesetzlicher
Krankenkasse inzident iiberpriift werden (Entgegen LSG Brandenburg, Urt. v. 28.01.2003 - L 4 KR
12/01 - RID 03-02-90).

Das SG gab der Klage statt.
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6. LICHTSIGNALANLAGE

LSG Niedersachsen-Bremen, Urt. v. 25.02.2009 —L 1 KR 151/08 — RID 09-03-119
Revision zugelassen juris
SGBV§331

Eine hochgradig schwerhdrige Versicherte hat einen Anspruch gegen die gesetzliche
Krankenversicherung auf eine Lichtsignalanlage fiir den Einsatz in ihrer hduslichen Wohnung.
Die Lichtsignalanlage stellt eine technische Hilfe dar, die mit dem Wohngebéude nicht fest verbunden
ist, sondern aus beweglichen Einzelteilen (Blitzlampen, Kabel, Vibrationskissen, Sender) besteht, die
jederzeit von ihrer Verbindung mit Telefonanlage und Tiirklingel wieder gelost werden konnen und
damit zum Ausgleich der Behinderung eines Schwerhdrigen in jeder Wohnung geeignet sind.
Zur selbststindigen und selbstbestimmten Lebensfithrung gehdrt es, bestimmten Personen wie
Bekannten oder Arzten jederzeit und selbststindig Einlass gewihren zu kénnen.

SG Oldenburg, Urt. v. 09.04.2008 - S 6 KR 102/07 - wies die Klage ab, das LSG verurteilte die Bekl., der
Kl. eine Gehdrlosennotrufanlage gemafl Kostenvoranschlag zu gewéhren.

7. TEILHABE AM INTERNET: OFFENES COMPUTERVORLESESYSTEM NEBST BRAILLEZEILE

SG Marburg, Urt. v. 05.03.2009 - S 6 KR 66/08 — RID 09-03-120
Berufung anhiingig: LSG Hessen - L 8 KR 138/09 - www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGBV§331

Ein offenes Vorlesesystem vermittelt einen Behinderungsausgleich im Bereich der Kommunikation,
weil damit, wie auch mit einem geschlossenen Lesesystem, gedruckte Texte einschlielich Tabellen
und Spalten gelesen werden kdnnen. Das offene Lesesystem ermdglicht dariiber hinaus aber auch den
Zugang zu Informationen, die iiber das Internet erschlossen werden konnen.
Das Grundbediirfnis der Information im Alltag umfasst in der heutigen Zeit auch die Moglichkeit,
sich Zugang zu Informationen durch Recherchen zu verschaffen. Hierzu gehort die Teilhabe am
Internet.
Zu den allgemeinen praktizierten Grundbediirfnissen im Bereich der aktiven Kommunikation gehort
auch die Fihigkeit, sich im Alltag hand- oder druckschriftlich mitzuteilen.

Das SG wies die Klage ab.

8. LICHTKLINGELANLAGE

LSG Niedersachsen-Bremen, Urt. v. 25.02.2009 — L 1 KR 201/07 — RID 09-03-121
Revision anhingig: B 3 KR 5/09 R juris
SGBV § 33, SGB1§ 4 IINr. 1; SGB IX §§ 4 INr. 4, 9 III

Kann eine Versicherte akustische Signale wie eine Tiirklingel auch mit dem Horgerdt nicht
wahrnehmen, so dient eine Lichtklingelanlage dem Behinderungsausgleich. Durch die
Lichtklingelanlage wird die durch die Schwerhorigkeit ausgefallene Funktion des Aufnehmens
akustischer Informationen ersetzt (vgl. BSG SozR 2200 § 182b Nr. 33). lhrer Eignung steht nicht
entgegen, dass sie das akustische Signal in ein optisches umformt (vgl. BSG SozR 2200 § 182 b Nr.
33 S. 90; BSG SozR 2200 § 182 b Nr. 26 "Schreibtelefon"). Es handelt sich auch nicht um einen
Gebrauchsgegenstand des tiglichen Lebens.
Kann eine Hilfe bei einem Wohnungswechsel ohne wesentliche verbleibende Folgen ausgebaut
werden oder mit vertretbarem Aufwand in eine neue Wohnung wieder eingebaut werden, steht die
Verbindung mit dem Gebiude der FEinstufung als Hilfsmittel nicht entgegen (BSG, Urt. v.
12.06.2008 - 3 P 6/07 R - Rn. 18). Bei der Beurteilung kommt es nicht darauf an, ob ein Gegenstand
zivilrechtlich Bestandteil des Gebaudes geworden ist (BSG SozR 3-2500 § 33 Nr. 30 S. 181).
Eine Lichtklingelanlage ist nicht mit dem Wohngebdude fest verbunden, sondern kann jederzeit
wieder gelost werden. Es handelt sich auch nicht um eine von der Leistungspflicht der gesetzlichen
Krankenkassen ausgeschlossene Mafinahme zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes.
Dieses Hilfsmittel wiirde bei einem Wohnungswechsel nicht funktionslos und konnte grundsétzlich in
jeder anderen Wohnung in gleicher Weise und mit im Wesentlichen unverdnderter Ausfiithrung
eingesetzt werden.

SG Aurich, Urt. v. 31.05.2007 - S 8 KR 21/06 - wies die Klage ab, das LSG gab der Klage statt.
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9. UNTERRICHT ZUM ERLERNEN LEBENSPRAKTISCHER FAHIGKEITEN NACH ERBLINDUNG
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 08.05.2009 - L 5 B 5/09 KR ER - RID 09-03-122

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §§ §§ L, 43 INr. 1; SGB IX §§ 14, 55

Eine erblindete Versicherte hat einen Anspruch auf Versorgung mit Blindenlangstécken, wobei der
Anspruch auch die Einweisung in den Gebrauch umfasst (vgl. § 33 14 SGB V). Die Gewdhrung von
dariiber hinausgehenden Maflnahmen der blindentechnischen Grundausbildung - wie der Umgang
mit Essbesteck, Nahrungszubereitung, Wéschewaschen - ist im Recht der GKV nicht moglich. Eine
Anspruchsgrundlage findet sich auch nicht in § 14 SGB IX, der lediglich das Verfahren zur Klarung
des zustdndigen Rehabilitationstrigers regelt (vgl. Senat, Beschl. v. 19.12.2006 - L 5 B 66/06 KR ER).
Bei einem Unterricht zum Erlernen lebenspraktischer Fihigkeiten handelt es sich um Hilfen nach
§ 55 II Nr. 3 SGB IX; zustéindiger Tréger ist u.a. der Tridger der Sozialhilfe, nicht jedoch die
gesetzlichen Krankenkassen.

SG Duisburg, Beschl. v. 11.01.2009 - S 7 KR 76/08 ER - wies den Antrag auf Erlass einer einstweiligen
Anordnung ab, das LSG die Beschwerde zuriick.

10. POWER-PLATE-VIBRATIONSGERAT: GEBRAUCHSGEGENSTAND DES TAGLICHEN LEBENS
LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 18.06.2009 — L 5 KR 189/08 — RID 09-03-123

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV §33
Ein Power-Plate-Vibrationsgeriit stellt kein Hilfsmittel der gesetzlichen Krankenversicherung,
sondern einen Gebrauchsgegenstand des tiiglichen Lebens dar.

SG Koln, Gerichtsb. v. 31.10.2008 - S 26 KR 149/08 - wies die Klage der KI., die nach eigenen Angaben
an vielfiltigen schweren Uberempfindlichkeiten in Form eines sog. Multiple-Chemical-Sensitivity-Syndroms
(MCS) i.V.m. einem chronischen Miidigkeitssyndrom als Folge einer - so ihre Angaben - chronischen
Vergiftung durch Amalgam-Inhaltsstoffe, Pentachlorphenol (PCP) und Formaldehyd leidet, ab, das LSG die
Berufung zuriick.

VII. Hausliche Krankenpflege/Haushaltshilfe

Zur Rspr. des BSG s. zuletzt RID 06-04-B VII (S. 64).
S.a. BVerfG, 1. Sen. 2. Ka., Beschl. v. 10.03.2008 — 1 BvR 2925/07 — RID 09-01-166 (PfIR 2008, 347).

1. BEHANDLUNGSSICHERUNGSPFLEGE (DAUERBEATMUNG) NEBEN LEISTUNGEN DER
PFLEGEVERSICHERUNG
LSG Baden-Wiirttemberg, Urt. v. 15.05.2009 — L 4 KR 4793/07 — RID 09-03-124

Revision anhingig: B 3 KR 7/09 R www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGB V §§ 13111, 37 II; SGB IX § 15 11T

Auch nach Anderung des § 37 SGB V und des § 15 III SGB IX durch das GKV-WSG zum 01.04.2007
gilt BSG, Urt. v. 30.10.2001 - B 3 KR 2/01 R — fort, wonach der krankenversicherungsrechtliche
Anspruch auf hiusliche Krankenpflege in Form der Behandlungssicherungspflege neben dem
Anspruch auf Leistungen bei hiuslicher Pflege aus der sozialen Pflegeversicherung besteht.
Insoweit gehoren zur Behandlungspflege alle Pflegemalinahmen, die durch eine bestimmte Krankheit
verursacht werden, speziell auf den Krankheitszustand des Versicherten ausgerichtet sind und dazu
beitragen, die Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder Krankheitsbeschwerden zu
lindern oder zu vermindern, wobei diese MaBBnahmen typischerweise nicht von einem Arzt, sondern
von Vertretern medizinischer Heilberufe oder von Laien erbracht werden (vgl. BSG, BSG, Urt. v.
17.03.2005 - B 3 KR 9/04 R - BSGE 94, 192 = SozR 4-2500 § 37 Nr. 3; v.10.11.2005 - B 3 KR 38/04
R - SozR 4-2500 § 37 Nr. 6).

Ist wihrend der MaBnahmen der Grundpflege und der hauswirtschaftlichen Versorgung zwangslaufig
die Beatmungskontrolle erforderlich, besteht ein Anspruch auf Behandlungssicherungspflege fiir 24
Stunden. Der Anspruch auf hiusliche Krankenpflege umfasst verrichtungsbezogene
krankheitsspezifische Pflegemafnahmen auch dann, wenn dieser Hilfebedarf bei der Beurteilung von
Pflegebediirftigkeit beriicksichtigt wird. Damit hat der Gesetzgeber Doppelleistungen geschaffen. Es
fehlt eine gesetzlich normierte Grundlage fiir den Abzug des Grundpflegeanteils einschlieBlich des
Anteils fiir hauswirtschaftliche Versorgung.
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Der 1956 geb. verheiratete Kl., dessen Ehefrau G zur Betreuerin bestellt ist, bezieht Rente wegen voller
Erwerbsminderung (Rentenzahlbetrag ab Marz 2006 EUR 768,07) und ist berechtigt nach Pflegestufe III. Er
erkrankte 2004 an einer bakteriellen Meningitis/Meningeoenzephalitis. Es bestand dauernde Beatmungspflicht.
Mit Bescheid (v. 30.01.2006) teilte die Bekl. mit, sie iibernehme Kosten fir durch den Pflegedienst
durchzufiihrende Behandlungspflege im Umfang von gerundet 19 Stunden pro Kalendertag, was im Hinblick auf
den vereinbarten Stundensatz von EUR 30,25 einen Betrag von EUR 574,75 pro Kalendertag ergebe. Aus der
sozialen Pflegeversicherung erhalte der Klédger fiir die Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung, auf die
taglich 246 Minuten und 60 Minuten entfielen, einen monatlichen Zuschuss von EUR 1.432,00. Die
iibersteigenden Kosten seien durch ihn zu erbringen. Der dagegen eingelegte Widerspruch des Klégers blieb
erfolglos. Den Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung, mit der die Bekl. verpflichtet werden sollte,
ihm ab sofort Leistungen der Behandlungspflege im Umfang von 24 Stunden téglich zu gewdhren, wies SG Ulm,
Beschl. v. 26.09.2006 - S 1 KR 2964/06 ER — ab, das LSG Baden-Wiirttemberg, Beschl. v. 03.01.2007 - L 5 KR
5397/06 ER-B — die Beschwerde zuriick. SG Ulm, Urt. v. 28.08.2007 - S 1 KR 3988/06 - gab der Klage statt,
das LSG wies die Berufung im Wesentlichen zuriick und &nderte den Tenor dahingehend ab, dass die Bekl.
verurteilt wird, an den KI. EUR 129.252,25 zu zahlen.

2. EINRICHTUNG DER STATIONAREN SOZIALPSYCHIATRIE ALS "GEEIGNETER ORT"
SG Hamburg, Beschl. v. 12.05.2009 — S 2 KR 445/09 ER — RID 09-03-125

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGBV §§2712Nr.4 Alt. 1,37111,1V; SGB XII §§ 53 ff.; SGB XI § 43; SGG § 86b II

Leistungsverpflichtungen im Rahmen einstweiliger Anordnungen kommen grundsétzlich nur fiir die
Zukunft in Betracht, weil das Abwarten der Entscheidung in der Hauptsache iiber fiir vergangene
Zeitraume wahrscheinlich bestehende Anspriiche nur dann unzumutbar erscheint, wenn die
Nichterfiillung zu einer gegenwirtigen Notlage fiihrt.
Eine Einrichtung der stationiiren Sozialpsychiatrie kann ein "geeigneter Ort" 1.S.d. § 3711 1 SGB V
sein, auch wenn es sich dabei um ein Heim im Sinne des Heimgesetzes handelt.
Die Gewidhrung der pauschalen Leistung nach § 43a SGB XI schlieBt nicht grundsétzlich den
Anspruch auf hiusliche Krankenpflege aus.

Das SG gab dem Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung teilweise statt und verpflichtete die
Ag., der Ast. fir den Zeitraum vom 24.04. bis 31.12.2009 Krankenbehandlung in Form héuslicher
Krankenpflege fiir zweimal tégliche Blutzuckermessungen und Insulininjektionen zu gewédhren oder die Kosten
fiir selbstbeschaffte Pflegekrifte zu erstatten bzw. die Ast. von bereits entstandenen Kosten fiir in diesem
Zeitraum bereits selbst beschaffte Pflegekrifte freizustellen.

VIIl. Zuzahlung/Fahrkosten/Rehabilitation/Soziotherapie/Praventionsleistung

Nach BSG, Urt. v. 30.06.2009 — B I KR 17/08 R — ist der Minderungsbetrag nach § 62 II 3 SGB V aus einem
Freibetrag von 1.824 Euro fiir das sichliche Existenzminimum des Kindes (Kinderfreibetrag) sowie einem weiteren
Freibetrag von 1.080 Euro fiir den Betreuungs- und Erziehungs- oder Ausbildungsbedarf des Kindes, insgesamt 2.904 Euro,
zu berechnen; werden Ehegatten zusammen veranlagt, ist der Betrag zu verdoppeln; dass die Gesetzesbegriindung zu § 62
SGB V einen - mit dem Gesetz unvereinbaren - Hochstbetrag von 3.648 Euro je Kind nennt, ist dagegen ohne Belang.

nach BSG, Urt. v. 25.06.2009 — B 3 KR 3/08 R — ist die sog. Praxisgebiihr nicht verfassungswidrig; die
Krankenkassen sind nicht gehalten, alles zu leisten, was an Mitteln zur Erhaltung oder Wiederherstellung der Gesundheit
verfligbar ist; der Leistungskatalog der GKV darf vielmehr auch von finanziellen Erwédgungen mitbestimmt sein.

Zur BSG-Rspr. s. ferner zuletzt RID 08-04 B VII (S. 41); 07-04-B VIII (S. 50); RID 06-04-B VIII (S. 67).

1. ZUZAHLUNG: BELASTUNGSGRENZE/BERUCKSICHTIGUNG VON KINDERFREIBETRAG

LSG Niedersachsen-Bremen, Urt. v. 25.07.2008 — L 1 KR 22/08 — RID 09-03-126
Revision B 1 KR 17/08 R -: Termin: 30.06.2009 www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGBV§62113;EStG§32VI1lu2

Der sich nach § 32 VI 1 und 2 EStG ergebende Betrag i.S. von § 62 II 3 SGB V wird nach dem
ausdriicklichen Wortlaut der Vorschrift aus dem fiir jedes Kind zu berticksichtigenden Freibetrag fiir
das sidchliche Existenzminimum des Kindes (in Héhe von 1824 Euro) und dem Freibetrag fiir den
Betreuungs- und Erziehungs- oder Ausbildungsbedarf des Kindes (in Hohe von 1080 Euro) gebildet.

SG Bremen, Urt. v. 20.11.2007 - S 7 KR 142/05 - ab der Klage statt, das LSG wies die Berufung zuriick;
BSG, Urt. v. 30.06.2009 - B 1 KR 17/08 R — wies die Revision zuriick.
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2. FAHRKOSTEN

A) KEINE KOSTEN FUR BEGLEITPERSON (VERDIENSTAUSFALL) ZU EINER AMBULANTEN
BEHANDLUNG
SG Aachen, Urt. v. 12.05.2009 — S 13 KR 164/08 — RID 09-03-127

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §§ 11 111, 60, 91 12 Nr. 12; Krankentransport-RL
Die Kosten fiir eine Begleitperson (Verdienstausfall) zu einer ambulanten Behandlung kénnen nicht
nach § 11 IIT SGB V beansprucht werden, da hiernach eine stationdrer Behandlung Voraussetzung ist.
Kosten fiir Parkgebiihren konnen nicht als Fahrkosten {ibernommen werden.
Das SG wies die Klage ab.

B) MONATLICHE KRANKENFAHRTEN ZUM TRANSPLANTATIONSZENTRUM
LSG Bayern, Urt. v. 26.03.2009 — L 4 KR 335/07 — RID 09-03-128

Revision zugelassen www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §§ 60, 61,9212 Nr. 12, 115a II 4; Krankentransport-RL § 8
Die Krankentransport-RL gehen davon aus, dass die in ihr genannten Krankheiten wie
Dialysebehandlungen sowie onkologische Strahlen- und Chemotherapien in der Regel eine hohe
Behandlungsfrequenz iiber einen liéingeren Zeitraum aufweisen Es liegt nahe, diesen unbestimmten
Rechtsbegriff an den Rechtsregelverhiltnissen bei den vorgenannten Therapien zu messen. Diese
Therapien zeichnen sich aber durch eine Behandlungsdichte von deutlich mehr als durchschnittlich
zweimal monatlich aus. Die Annahme einer hohen Behandlungsfrequenz ldsst sich fiir die
monatlichen Krankenfahrten zum Transplantationszentrum nicht begriinden. Die grofle Entfernung
zum néchstgelegenen Zentrum sieht das Gesetz nicht als maf3geblich an.
SG Landshut, Urt. v. 10.05.2007 - S 4 KR 254/05 — gab der Klage statt, das LSG wies die Klage ab.

3. REHABILITATION

A) VORRANG AMBULANTER MARNAHMEN
LSG Bayern, Urt. v. 26.02.2009 — L 4 KR 179/08 — RID 09-03-129

(rechtskriftig) www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV §§ 1111, 23, 40
Geht es um die Verhinderung von Verschlimmerung einer Krankheit, kommen geméf § 11 I Nr. 2
1.V.m. § 23 SGB V medizinische Vorsorgeleistungen in Betracht, bei denen als "Ultima Ratio" auch
medizinisch-stationire Rehabilitation vorgesehen ist. Ist dagegen die Behandlung von bestehenden
Krankheiten notwendig, richtet sich der Anspruch nach § 11 I Nr. 4 SGB V i.V.m. § 27 SGB V.
Nach § 27 I Nr. 6 i.V.m. § 40 SGB V steht die aufwendige, in der Regel auf drei Wochen beschriankte
stationdre Reha am Ende der Skala, ist also erst dann geboten, wenn ambulante Krankenbehandlung
oder ambulante Rehabilitation nicht ausreicht.

SG Niirnberg, Urt. v. 12.06.2008 - S 11 KR 208/07 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurtick.

B) FEHLENDER ANORDNUNGSGRUND FUR STATIONARE REHABILITATIONSMARNAHME
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 20.05.2009 - L 16 B 13/09 KR ER — RID 09-03-130

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §§ 23, 40; SGG § 86b 11
Wird nicht glaubhaft gemacht, dass eine besondere Eilbediirftigkeit besteht, die ein Abwarten des
Ausgangs des Hauptsacheverfahrens unzumutbar machen konnte, so kann eine Krankenkasse nicht im
Wege des einstweiligen Rechtsschutzes verpflichtet werden, einer Versicherten vorldufig eine
stationdre Rehabilitationsmalinahme zu bewilligen.
SG Diisseldorf, Beschl. v. 12.01.2009 - S 4 KR 68/07 ER - wies den Antrag auf Erlass einer einstweiligen
Anordnung ab, das LSG die Beschwerde zuriick.

www.dg-kassenarztrecht.de



Deutsche Gesellschaft fiir Kassenarztrecht RID 09-03 Seite 52
Rechtsprechungsinformationsdienst 10. Jahrgang 2009

4. VORAUSSETZUNGEN FUR DIE GEWAHRUNG VON SOZIOTHERAPIE
SG Dresden, Urt. v. 30.04.2009 — S 18 KR 662/06 — RID 09-03-131

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGB V §§ 37a; SGG § 13113
Die Leistungen der Eingliederungshilfe schlieen nicht Soziotherapie im Sinne des § 37a I SGB V
und der auf Grundlage von § 37a Il SGB V erlassenen Soziotherapie-Richtlinien des GBA ein.
Soziotherapie i.S.d. § 37a SGB V ist keine Krankenbehandlung. Es handelt sich um eine die
ambulante Krankenbehandlung (§ 27 1 2 Nr. 1 bis 4 und - mit Einschrénkungen - Nr. 6 SGB V)
flankierende Leistung, die den Versicherten durch Koordinierung der Krankenbehandlung, Anleitung
und Motivation erst in die Lage versetzen soll, die drztlichen oder drztlich verordneten ambulanten
Leistungen selbstéindig in Anspruch zu nehmen. Soziotherapie dient mithin nicht dem Ausgleich von
Betreuungsdefiziten im Rahmen der Eingliederungshilfeleistungen. Sie ist abzugrenzen gegeniiber
psychosozialen Hilfen einschlieBlich dem Training lebenspraktischer Féahigkeiten (§ 33 VI, § 55 II Nr.
3 bis 7 und § 58 SGB IX), der ambulanten psychiatrischen Krankenpflege (§ 37 SGB V i.V.m. Nr. 13
der Haiusliche Krankenpflege-RL und Nr. 27a der Anlage "Verzeichnis verordnungsfihiger
MaBnahmen" zu den Héusliche Krankenpflege-RL) sowie Verhaltenstherapie im Rahmen der
vertragspsychotherapeutischen Versorgung (§ 27 I 2 Nr. 1 und § 28 II SGB V i.V.m. § 15 und unter
Beachtung von § 22 IV der Psychotherapie-RL).
Voraussetzung fiir die Gewéhrung von Soziotherapie ist ein drztlicher Behandlungsplan (vgl. Nr. 3,
5 und 13.2 der Soziotherapie-Richtlinien), der einen Uberblick iiber die zu koordinierenden
Behandlungsmafnahmen enthalten muss, der die &rztlichen oder é&rztlich verordneten Leistungen
zusammenfasst, zu deren selbstidndiger Inanspruchnahme der Versicherte durch die Soziotherapie
befihigt werden soll.

Das SG wies die Klage ab.

5. PRAVENTIONSLEISTUNGEN

A) KIESER TRAINING
LSG Bayern, Beschl. v. 25.02.2009 — L 5 B 896/08 KR ER — RID 09-03-132

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §§ 20 I; SGG § 86b 11

Eine Krankenkasse, die nach § 20 I SGB V i.V.m. ihrer Satzung Priventionsleistungen gewéhrt, kann
in der Satzung regeln, dass nur Leistungen zur primiren Privention bezuschusst werden. Dabei
handelt es sich um Kurse die eine Hilfe zur Selbsthilfe anstofen sollen, um ein gesundheitsbewusstes
Verhalten kennen zu lernen und einiiben zu kénnen. Im Rahmen der von ihr qualifizierten Angebote
koénnen die Versicherten auswiéhlen, wobei Dauerangebote oder regelméifBiges Training ausdriicklich
ausgenommen wurden. Ein Kieser Training ist kein Kursangebot im Sinne dieser Grundsétze.

SG Miinchen, Beschl. v. 16.09.2008 - S 3 KR 755/08 ER - wies den Antrag auf Erlass einer einstweiligen
Anordnung ab, das LSG wies die Beschwerde zurtick.

B) IMPFUNGEN GEGEN HEPATITIS AUND B
LSG Bayern, Beschl. v. 26.02.2009 — L 5 B 895/08 KR ER — RID 09-03-133

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §§ 20d, 92
Gehort ein Versicherter mit seiner Erkrankung nicht zu dem nach den Richtlinien der
Impfkommission des Robert-Koch-Instituts genannten Personenkreis, so besteht kein Anspruch auf
Kosteniibernahme der Impfungen gegen Hepatitis A und B. Von daher besteht auch kein Anspruch auf
Prozesskostenhilfe fiir ein entsprechendes Klageverfahren.
SG Miinchen, Beschl. v. 11.08.2008 - S 3 KR 678/08 ER - wies den PKH-Antrag ab, das LSG wies die
Beschwerde zuriick.
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IX. Beziehungen zu Leistungserbringern und Pharmaunternehmen

Nach BSG, Urt. v. 03.03.2009 - B 1 KR 7/08 R — kann nach einer Nettopreisabrede einer Rahmenvereinbarung fiir die
Vergiitung die Umsatzsteuer maB3geblich sein, wie sie durch die Finanzverwaltung fiir enterale Nahrung konkretisiert wird.
Zur BSG-Rspr. s. ferner zuletzt RID 08-04 B VIII (S. 42); 07-04-B IX (S. 52); RID 05-04-B X (S. 57 1.).

1. BEZIEHUNGEN ZU KRANKENHAUSERN

Nach BSG, Urt. v. 30.06.2009 — B 1 KR 24/08 R — hat ein Krankenhaus auch bei einer Vergiitung durch
Fallpauschalen einen Vergiitungsanspruch nur fiir "erforderliche" KH-Behandlung; die untere Grenzverweildauer
beschreibt die Mindestverweildauer im KH ohne Vergiitungsabschlidge; sie kniipft nicht an medizinische Griinde des
Patientenschutzes an, sondern nur an Grundsétze der statistischen Normalverteilung; nach BSG, Utt. v. 16.12.2008 — B 1 KN
1/07 KR R — ist die frithere BSG-Rechtsprechung, wonach die Zahlungspflicht einer Krankenkasse fiir eine in Rechnung
gestellte stationfire Krankenhausbehandlung nur zu verneinen ist, wenn schon nach dem Vorbringen des Krankenhauses
von fehlender notwendiger stationdrer Behandlung auszugehen ist oder wenn die Krankenkasse "substantiierte"
Einwendungen gegen die Krankenhausabrechnung innerhalb der vereinbarten Zahlungsfrist erhoben hat, durch den Beschl.
des Groflen Senats des BSG v. 25.09.2007 iiberholt; abgesehen von den gesetzlich geregelten Ausnahmen und von
atypischen Missbrauchskonstellationen diirfen solche nachtréiglichen Einwendungen und Uberpriifungsbefugnisse der
Krankenkasse wie des Gerichts weder faktisch noch rechtlich ausgeschlossen oder iiber die gesetzlichen Wertungen
hinaus erschwert werden; ausgeschlossen ist es insbesondere, der in den Krankenhausabrechnungen zum Ausdruck
kommenden Einschétzung des Krankenhauses iiber die Erforderlichkeit noch entscheidende Bedeutung fiir das Bestehen
eines Zahlungsanspruchs beizumessen. Nach BSG, Utt. v. 16.12.2008 — B 1 KN 2 und 3/08 KR R — ist die Auftassung, dass
die Krankenkasse innerhalb der geltenden Zahlungsfrist grundsitzlich uneingeschriinkt zahlungspflichtig sei, weil das
Krankenhaus mit Rechnungslegung die Erforderlichkeit behauptet, nicht mehr haltbar; die Krankenkasse muss sich fiir die
Einholung einer gutachtlichen Stellungnahme nicht zundchst unmittelbar an den Sozialmedizinischen Dienst wenden,
sondern kann erst das Krankenhaus um sachdienliche Behandlungsunterlagen fiir den Sozialmedizinischen Dienst bitten; der
Umstand der Entlassungen an einem Montagvormittag war hinreichenden Anlass fiir Uberpriifungen; ein in der
Aufnahmeanzeige vom Krankenhaus genannter voraussichtlicher Entlassungstermin schiitzt nicht vor nachtriiglichen
Uberpriifungen; nach BSG, Urt. v. 16.12.2008 — B 1 KR 10/08 R — ist es fiir das Jahr 2004 unerheblich, ob eine Verlegung
in ein anderes Krankenhaus medizinisch zwingend notwendig war, wenn die erbrachte Behandlungsleistung die
Voraussetzungen der abgerechneten Positionen als solche erfiillte; Kostenneutralitdt ist dadurch gesichert, dass das
Vergiitungssystem fiir 2004 budgetneutral umgesetzt wird; nach BSG, Urt. v. 20.11.2008 — B 3 KN 1 und 4/08 R — verliert
eine Krankenkasse weder durch die erteilte Kostenzusage noch durch Verletzung der in der Pflegesatzvereinbarung
geregelten Zahlungsfrist oder wegen eines Verstoles gegen das im Abrechnungsverfahren allgemein geltenden
Beschleunigungsverbot das Recht, nachtrigliche Beanstandungen gegen die Rechtméfigkeit der Krankenhausabrechnung
in Bezug auf die Notwendigkeit einer weiteren Krankenhausbehandlung vorzubringen, und bleibt das Krankenhaus zur
Mitwirkung bei der Aufklirung des medizinischen Sachverhaltes verpflichtet, dic Gerichte miissen dennoch von Amts
wegen eigene Versuche zur Aufklérung des Sachverhalts unternehmen.

Zur BSG-Rspr. s. zuletzt RID 08-04 B VIIL1 (S. 42); 07-04-B IX 1 (S. 52).

A) VERSCHIEBEN EINER OPERATION WEGEN ANDERWEITIGER NOTFALLVERSORGUNG
LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 30.04.2009 — L 9 KR 34/05 — RID 09-03-134

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV §§2712Nr. 5,3912,1091V 2
Medizinische Erfordernisse einer stationiren Krankenhausbehandlung kénnen nur Umstinde
sein, die in der Person des zu behandelnden Versicherten liegen. Hieran fehlt es, wenn eine Bypass-
OP des Versicherten mehrmals verschoben werden musste, weil das Krankenhaus die
Notfallversorgung bei Organentnahmen in den Léndern Berlin und Brandenburg gewiéhrleisten muss.
Die Kl. stellt die Notfallversorgung fiir Organentnahmen in den Lindern Berlin und Brandenburg 24
Stunden am Tag und an 365 Tagen im Jahr sicher und ist in dieser Pflichtenstellung allein stehend. Dies betrifft
sowohl Organentnahmen und Transplantationen des Herzens als auch von Herz und Lunge oder Lunge. Sie
verschob die zunéchst fiir den 14.12.2000 vorgesehene Operation - das Legen eines koronaren Dreifachbypass
unter Verwendung eines Biocompound-Grafts — auf den 19.12.2000, weil die Dienst habenden Chirurgen sich
fiir mehrere Organentnahmen bei moglicher Transplantation hétten bereithalten miissen. Die Bekl. lehnte eine
Zahlung fiir den Aufenthalt v. 13. bis 17.12.2000 (6.280,71 €) ab. SG Berlin, Urt. v. 08.12.2004 - S 36 KR
2334/03*89 - gab der Klage statt, das LSG wies die Klage ab.
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B) NOTFALLBEHANDLUNG IN NICHT ZUGELASSENEM KRANKENHAUS

LSG Hessen, Urt. v. 15.01.2009 — L 1 KR 16/08 — RID 09-03-135
rechtskriftig (nach Nichtzulassungsbeschwerde; BSG, Beschl. v. 15.06.2009 - B 3 KR 6/09 B -) www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGBV §§3912,7612

Leitsatz: 1. Ob cine stationiire Notfallbehandlung vorlag, ist am Mafistab der im Beschluss des
Bundessozialgerichts vom 25. September 2007 — GS 1/06 - aufgestellten Grundsdtze in vollem
Umfang gerichtlich itiberpriifbar.
2. Der Notfallbegriff des § 76 Abs. 1 Satz 2 umfasst neben den medizinischen Begriffsmerkmalen
auch systembezogene Merkmale, durch die sichergestellt wird, dass nur Fille des Systemversagens
verglitungsfihig sind.
3. Sowohl aus medizinischer Sicht (Dringlichkeit) als auch aus systembezogener Sicht (fehlende
Verfiigbarkeit eines zugelassenen Leistungserbringers) liegt keine Notfallbehandlung vor, wenn der
Versicherte bei einem zugelassenen Leistungserbringer versorgt werden kann. FEine
Behandlungsbediirftigkeit wegen eines Notfalls endet, wenn der Versicherte zu einem zugelassenen
Leistungserbringer verlegt werden kann.

SG Giefien, Urt. v. 25.11.2007 - S 9 KR 597/04 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.

Parallelverfahren: SG Gieflen, Gerichtsb. v. 25.07.2007 - S 9 KR 359/04 -
LSG Hessen, Urt. v. 15.01.2009 — L 1 KR 255/07 — RID 09-03-136
Nichtzulassungsbeschwerde erhoben: B 1 KR 35/09 B www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

C) STATIONARE BEHANDLUNG IN PSYCHIATRISCHEM LANDESKRANKENHAUS: DOKUMENTATION
LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 30.04.2009 — L 9 KR 1222/05 — RID 09-03-137

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV §§2712Nr. 5,3912,1091V 2

Die Dokumentation eines Krankenhauses darf sich nicht auf das Festhalten eines Ergebnisses
(Depression) beschrinken, ohne dies durch Aufzéhlung der einzelnen Symptome zu begriinden. Das
Vorliegen einer (schwer-, mittel- oder leichtgradigen) Depression ist mittels der Patientenakte nur
dadurch nachzuweisen, dass fiir jeden Tag, an dem die behandelnden Mitarbeiter von einer Depression
des Versicherten ausgehen, die hierfiir erforderlichen Symptome der Definition aufzeichnet. Erst wenn
diese Symptome in einer bestimmten Anzahl vorliegen, kann daraus auf eine (schwer-, mittel- oder
leichtgradige) Depression geschlossen werden.

Erst dic Beschreibung, welche konkreten starren Reaktionen der Versicherte auf welche konkreten
unterschiedlichen personlichen und sozialen Lebenslagen zeigt und inwiefern sein Wahrnehmen,
Denken, Fiihlen und seine Bezichungen zu anderen im einzelnen von der Mehrheit der Bevolkerung
abweicht, erlaubt es Dritten - sei es Kostentriger oder Gericht -, die Diagnose
"Personlichkeitsstorung”" nachzuvollziehen. Zusdtzlich ist darzulegen, aufgrund welcher konkreter
Umstédnde beim Versicherten eine behandlungsbediirftige narzisstische Stérung der Personlichkeit
vorliegt. Die bloBe Ubernahme einer Diagnose aus einem fritheren Entlassungsbericht geniigt
hingegen nicht.

SG Cottbus, Urt. v. 25.10.2005 - S 10 KR 191/03 - gab der Klage statt, das LSG wies die Klage ab.

D) VORSTATIONARE BEHANDLUNG AURERHALB DER 5-TAGES-FRIST NACH § 115A 111 SGB V
SG Altenburg, Gerichtsb. v. 05.03.2007 — S 14 KN 445/05 KR — RID 09-03-138

rechtskréftig www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV §§115a 1l 1
Die Vorbereitung einer vollstationdren Krankenhausbehandlung ist als vorstationdre Behandlung nur
innerhalb der in § 115a I 1 SGB V genannten Frist moglich. Es kommt nicht darauf an, aus welchem
Grund die Patienten im Einzelnen nicht innerhalb der 5-Tages-Frist operiert werden konnten. Die
Regelung des § 115a II 1 SGB V schlieBit fiir jeden Fall die eigene Abrechnung einer vorstationdren
Behandlung auBlerhalb der 5-Tages-Frist aus.

Das SG wies die Klage ab.
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E) BRUSTKREBS-BEHANDLUNGSPROGRAMM
LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 29.01.2009 — L 16 KR 188/05 — RID 09-03-139

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §§ 137 1.
Erfiillt ein Krankenhaus zu keinem Zeitpunkt die medizinischen Strukturvoraussetzungen nach Nr. 1
Anlage 2 DMP-Vertrag Brustkrebs, wobei bloe Kooperationsbereitschaft nicht ausreicht, so besteht
kein Anspruch auf Teilnahme an dem Vertrag iiber ein strukturiertes Behandlungsprogramm
(DMP) zur Verbesserung der Versorgung von Brustkrebspatientinnen.

SG Diisseldorf, Beschl. v. 13.11.2003 — S 9 KR 68/03 ER - verpflichtete die Bekl. im Wege der
einstweiligen Anordnung, der Teilnahme der Kldgerin am DMP-Vertrag-Brustkrebs v. 16.05.2003 fiir ein Jahr
zuzustimmen. LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 25.02.2004 — L 16 B 106/03 KR ER - RID 04-02-223
lehnte den Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung ab. BVerfG, Beschl. v. 31.03.2004 - 1 BvR 651/04
— nahm die Verfassungsbeschwerde wegen fehlender Ausschopfung des Rechtswegs (in der Hauptsache) nicht
zur Entscheidung an. SG Duisburg, Urt. v. 13.09.2005 - S 7 KR 213/04 - gab der Klage statt, das LSG wies die
Klage ab.

F) RECHNUNGSABSCHLAG GEMAR § 8 IX KHENTGG VERFASSUNGSGEMAR

LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 26.03.2009 — L 16 KR 18/09 — RID 09-03-140
Revision anhdngig: B 3 KR 10/09 R www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §§ 108, 112 II Nr. 1, 301 III; KHEntgG § 8 IX; GG Art. 31, 121, 141
Nach § 8 IX 1 KHEntgG ist bei gesetzlich krankenversicherten Patienten, die nach dem 31.12.2006
entlassen werden, ein Abschlag von 0,5 % des Rechnungsbetrages vorzunehmen und auf der
Rechnung des Krankenhauses auszuweisen. Diese Vorschrift ist sowohl formell als auch materiell
verfassungskonform.

Auf Bundesebene vereinbarte die DKG mit den  Verbinden der Krankenkassen
("Empfehlungsvereinbarung zur Umsetzung der Abschlagsregelung nach § 8 Abs. 9 KHEntgG"), dass der
Sanierungsbeitrag nach § 8 IX KHEntgG als Abschlag zur Fortschreibung der Anlage Dateniibermittlungs-
Vereinbarung gemif § 301 III SGB V auf jeder Rechnung ausgewiesen werden solle. Dabei machte die DGK
ausdriicklich folgenden Vorbehalt geltend: "Der in § 8 Abs. 9 KHEntgG geregelte Sanierungsbeitrag, dessen
technische Realisierung ein wesentlicher Bestandteil des Nachtrags vom 13.04.2007 ist, ist nach Einschétzung
der DKG verfassungswidrig. Er wird daher unberechtigt erhoben und von uns nicht akzeptiert. Die
Nachtragsregelung zur technischen Durchfiihrung und entsprechende Rechnungskiirzungen erkennen wir daher
nur vorldufig und unter dem Vorbehalt der gerichtlichen Kldrung der Frage der VerfassungsmiBigkeit des
Sanierungsbeitrages an." Dieser Rechtsauffassung schloss sich die KGNW mit Schreiben an die Landesverbénde
der Krankenkassen in Nordrhein-Westfalen voll inhaltlich an. Die klagende Krankenhaustrdgerin behielt sich
ebf. gegeniiber der bekl. Krankenkasse ausdriicklich die Geltendmachung der Riickerstattung der einbehaltenen
bzw. zu Unrecht gekiirzten Mittel vor. Fiir den Zeitraum vom 12.07.2007 bis 17.01.2008 {ibermittelte die Kl. der
Bekl. 35 Schlussrechnungen, die jeweils einen Abschlag von 0,5 % des jeweiligen Rechnungsbetrages nach § 8
IX KHEntgG von zusammen 552,04 € auswiesen. Die Bekl. leistete nur die entsprechend gekiirzte Vergiitung.
SG Dortmund, Urt. v. 18.12.2008 - S 40 KR 65/08 - wies die Klage auf Zahlung von Restvergiitungsanspriichen
in Hohe von noch 552,04 € ab, das LSG die auf noch drei Behandlungsfélle mit einem Abschlag von insgesamt
13,92 € beschrinkte Berufung zuriick.

Parallelverfahren: SG Aachen, Urt. v. 12.08.2008 — S 13 (2) KR 103/07 —
LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 26.03.2009 — L 16 KR 135/08 — RID 09-03-141
Revision eingelegt: B 1 KR 20/09 R www.sozialgerichtsbarkeit.de
SG Aachen, Urt. v. 22.04.2008 — S 13 KR 119/07 — RID 08-02-203
LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 26.03.2009 — L 16 KR 87/08 — RID 09-03-142
Revision eingelegt: B 1 KR 19/09 R www.sozialgerichtsbarkeit.de
SG Aachen, Urt. v. 22.04.2008 — S 13 KR 122/07 — RID 08-02-200
LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 26.03.2009 — L 16 KR 88/08 — RID 09-03-143
Revision eingelegt: B 3 KR 11/09 R www.sozialgerichtsbarkeit.de
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G) GELTUNG DER PRUFPAUSCHALE BEI PRUFUNG DURCH MDK
LSG Baden-Wiirttemberg, Urt. v. 19.05.2009 — L 11 KR 5231/08 — RID 09-03-144

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §§ 39,275 Ic
§ 275 Ic 3 SGB V findet Anwendung auf alle Félle, in denen die Priifung durch den MDK ab dem
01.04.2007 erfolgt ist. Die Vorschrift ist nicht auf Falle beschriankt, in denen der Versicherte erst nach
dem 31.03.2007 stationdr aufgenommen worden ist.
Der Zinsanspruch folgt aus § 286 I, II Nr. 3 Satz 1, § 288 I u. Il BGB.
SG Mannheim, Urt. v. 08.10.2008 - S 11 KR 663/08 - wies die Klage ab, das LSG gab der Klage statt.

H) PROZESSZINSEN
LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 07.05.2009—- L 9 KR 262/08 — RID 09-03-145

juris = www.sozialgerichtsbarkeit.de

BGB V § 291
Leitsatz: § 12 Abs. 5 Krankenhausbehandlungsvertrag sieht lediglich die Entstehung von
Verzugszinsen vor; iiber weiter gehende Prozesszinsen ist vertraglich nichts geregelt. Der
Krankenhausbehandlungsvertrag im Sinne von § 112 SGB V ist insoweit abschlieBend und ldsst eine
erginzende Geltung der BGB-Regelungen iiber Prozesszinsen nicht zu (Weiterfilhrung von LSG
Berlin-Brandenburg, Urt. v. 16.04.2008 — L 9 KR 251/04 — RID 08-03-162).
SG Berlin, Urt. v. 27.05.2008 — S 81 KR 3580/06 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.

2. RABATTVERTRAGE/FESTBETRAGSFESTSETZUNG

A) WIRKSTOFFGLEICHE PRAPARATE/WIRKSTOFFBEZOGENE AUSSCHREIBUNG

LSG Baden-Wiirttemberg, Beschl. v. 17.02.2009— L 11 WB 381/09 — RID 09-03-146
juris = www.sozialgerichtsbarkeit.de = ZMGR 2009, 94
SGBV§§2712Nr. 3,311,3512,35a1ll1,69 111 HS2,130° VIIL 129 I, II; GWB §§ 97 111, V, VII, 98 Nr. 2, 107

Leitsatz: 1. Die Entscheidung der Krankenkassen, nur solche Angebote auf Abschluss eines
Rabattvertrages fiir Arzneimittel nach § 130a SGB V zuzulassen, die alle vom Bieter (oder der
Bietergemeinschaft) in der sog. Lauer-Taxe gelisteten Pharmazentralnummern (PZN) eines
Wirkstoffs i.S. des § 4 Abs. 19 AMG erfassen, ist vergaberechtlich nicht zu beanstanden.

2. Unterschiede zwischen wirkstoffgleichen Préparaten sind fiir die Ausschreibung nur erheblich,
wenn und soweit sich die Arzneimittel (PZN) in ihrer therapeutischen Wirkung unterscheiden. Andere
Kriterien wie z.B. der Markenname des Arzneimittels, dessen Preis, die Art der Wirkstofffreisetzung
oder verschiedene arzneimittelrechtliche Zulassungen fiir mehrere Préparate mit demselben Wirkstoff
sind fiir die Bestimmung des Beschaffungsbedarfs der Krankenkassen ohne Bedeutung.

3. Die Krankenkassen diirfen bei einer wirkstoffbezogenen Ausschreibung davon ausgehen, dass
Arzneimittel mit denselben Wirkstoffen auch den gleichen therapeutischen Nutzen haben und etwas
anderes nur gilt, wenn die Arzneimittel trotz vorhandener Wirkstoffidentitét unterschiedliche und fiir
die Therapie bedeutsame Bioverfiigbarkeiten aufweisen.

4. Bei der Beurteilung des therapeutischen Nutzens unterschiedlicher Bioverfiigbarkeiten von
Festbetragsarzneimitteln diirfen (und miissen) sich die Krankenkassen an die im Zusammenhang mit
der Bildung von Festbetragsgruppen (§§ 35 Abs. 1 S. 2, 35a Abs. 3 S. 1 SGB V) ergangenen
Entscheidungen des Gemeinsamen Bundesausschusses orientieren.

Vergabekammer Baden-Wiirttemberg, Beschl. v. 30.12.2008 - 1 VK 51/08 - gab dem
Nachpriifungsantrag teilweise statt und verpflichtet die Ag., der Ast. zu gestatten, hinsichtlich des Wirkstoffs
Tamsulosin ein Angebot nur fiir eines der beiden in der Lauer-Taxe gelisteten Praparate (alle PZN, Stand
01.09.2008 Lauer-Taxe) abzugeben. Die Ast. hat die Mdoglichkeit, binnen eines Monats ab Zustellung der
Entscheidung, ein solches Angebot gegeniiber den Antragsgegnerinnen abzugeben. Den Ag. wird aufgegeben,
die Wertung dann unter Beriicksichtigung des Angebots der Ast. und unter Beachtung der Rechtsauffassung der
Vergabekammer zu wiederholen. Das LSG édnderte den Beschl. ab und wies den Nachpriifungsantrag der Ast.
insgesamt zurtick.
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B) ZUSAMMENSCHLUSS VON KRANKENKASSEN ZU EINER "EINKAUFSGEMEINSCHAFT"/LOSLIMI-
TIERUNG/LAUER-TAXE

LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 29.04.2009 — L 21 KR 41/09 - RID 09-03-147
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 29.04.2009 — L 21 KR 42/09 - RID 09-03-148
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 29.04.2009 — L 21 KR 44/09 — RID 09-03-149

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §§ 69, 130a VIII; GWB §§ 19, 20,97, 107 11 1; EGV Art. 81, 82
Parallelverfahren zu LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 26.03.2009 — L 21 KR 26/09 SFB — RID
09-02-170.

3. APOTHEKER

A) SCHADENSERSATZANSPRUCH BEI FEHLERHAFTER ARZNEIMITTELVERORDNUNG

LSG Niedersachsen-Bremen, Urt. v. 12.09.2007 — L 4 KR 243/05 — RID 09-03-150
Revision nach Nichtzulassungsbeschwerde anhingig: B 3 KR 13/08 R juris .
SGB V §§ 31111, 69 S. 3,129 ITu. V; ApoBetrO §§ 2 112, 17 V; BGB §§ 276 11, 278 1, 433 II; BMV-A § 29 VII

Eine Krankenkasse kann gegen einen Apotheker einen Anspruch auf Schadensersatz wegen der
schuldhaften Verletzung vertraglicher leistungsbegriindender Nebenpflichten aus Positiver
Vertragsverletzung der zwischen ihnen geschlossenen Kaufvertriage iiber Arzneimittel haben. Denn
nach der BSG-Rspr. konnen die Regelungen des Leistungserbringungsrechts iiber die Erfiillung
bestimmter formaler oder inhaltlicher —Voraussetzungen der Leistungserbringung ihre
Steuerungsfunktion nicht erfiillen, wenn die rechtswidrig bewirkten Leistungen im Ergebnis dennoch
vergiitet werden miissten (vgl. BSG, Urt. v. 03.06.2006 — B 3 KR 6/06 R - SozR 4-2500 § 129 Nr. 2).
In der Vorlage eines Kassenrezeptes an einen Apotheker durch einen Versicherten oder seinen
Vertreter ist das Angebot zum Abschluss eines Kaufvertrages zwischen dem Apotheker und der
Krankenkasse des Versicherten unter Berilicksichtigung der Vorgaben des Rechts der gesetzlichen
Krankenversicherung und der darauf beruhenden Vertrige zwischen den Krankenkassen und den
Verbianden der Apotheker zu sehen (vgl. BSG, aa0.).

Anderungen und Erginzungen bei der Verordnung von Arzneimitteln bediirfen einer erneuten
Arztunterschrift mit Datumseingabe. Werden Rezepte in der geénderten Menge ohne
Arztunterschrift dennoch eingeldst, so liegt ein Verstof3 gegen die vertragliche Bestimmung vor.

Ist bereits auf den ersten Blick auf den ausgestellten Rezepten erkennbar, dass der Vermerk "4x"
zusidtzlich angebracht wurde, kann nicht davon ausgegangen werden, dass die gednderte
Mengenangabe von der Unterschrift des Arztes unten rechts auf dem Praxisstempel abgedeckt war,
weil sie mit einem Stift in gleicher Farbe ausgefiihrt worden war. Denn die einfache Unterschrift und
der Praxisstempel decken in den Fillen, in denen das Rezept - wie hier - zunéchst mittels Computer
ausgeflillt wurde, nur den urspriinglichen, mit Maschinenunterstiitzung ausgestellten Text. Darin liegt
auch ein Verstof3 gegen § 17 V 2 u. 3 ApBetrO.

Ein Apotheker hat fiir das Handeln seiner Angestellten nach § 278 I BGB einzustehen.

Der Versicherte Sch legte 1999 dem Facharzt fiir Allgemeinmedizin Dr. G ein gefilschtes
Arztschreiben vor, wonach er seit 1990 als HIV positiv festgestellt worden sei und zu seiner Behandlung das
Medikament INTRON A PEN mit 30 Millionen Einheiten eingesetzt werde. Dr. G stellte dem Versicherten
ohne eigene Untersuchung ein Kassenrezept auf das Medikament aus. Der Komplize H des Versicherten
versah das Rezept handschriftlich mit dem Zusatz "4x" und legte es in der G-Apotheke vor, die von dem Bekl.
geflihrt wird. Dort wurde ihm das Medikament in der verfilschten Menge ausgehindigt. Dafiir wurden der
klagenden Krankenkasse von dem Bekl. 24.514,92 DM berechnet und von dieser auch bezahlt. Der Versicherte
Sch bendtigte das Medikament INTRON A nicht, weil er von dem Arzt Dr K mit einer dreifachen
Kombinationstherapie mit anderen Medikamenten behandelt wurde. Dieser Vorgang wiederholte sich bis April
2000 13mal (nebst Vorlage eines weiteren Rezepts). Insgesamt zahlte die Kl. 349.337,61 DM. Die Vorgénge
wurden wegen einer Regressandrohung an Dr. G Anfang November 2000 bekannt, der das ihm vorgelegte
Arztschreiben auf Nachforschung nicht verifizieren konnte. Uber die KI. wurden polizeiliche Ermittlungen
eingeleitet. Der Sch und H, die die Medikamente an eben jenen Groflhandelsbetrieb weiter veriuflert
hatten, von dem der Bekl. die Medikamente bezogen hatte, wurden durch LG Hannover, Urt. v. 03.06.2003 -
StK 2/40 a 27/02 - zu mehrjdhrigen Freiheitsstrafen wegen Betruges und Urkundenfilschung verurteilt. Die KI.
forderte den Bekl. zur Zahlung von 349.337,61 DM (= 178.613,48 €) auf, weil ihm bei der Einlésung der
Rezepte hiitte auffallen miissen, dass die geiinderten Mengenangaben jeweils nicht vom Arzt abgezeichnet
worden waren. Denn es habe sich bei dem verordneten Medikament um ein selten verschriebenes, sehr teueres
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Arzneimittel gehandelt. Daher hétte bereits bei dem ersten Versuch der Einlosung des verfialschten Rezeptes
Riicksprache mit dem verordnenden Arzt genommen werden miissen. Der Bekl. wandte ein, er sei selbst Opfer
einer Straftat geworden. Die Anderungen am Rezept seien offenbar mit dem gleichen Stift ausgefiihrt worden,
mit dem auch die Unterschrift von dem ausstellenden Arzt geleistet worden sei. Daher sei die Ergédnzung nicht
als Anderung aufgefallen. Es habe sich um die Behandlung von AIDS gehandelt, so dass auch bezogen auf die
Menge des verordneten Arzneimittels kein Anlass zu Nachforschungen bestanden habe, weil die Verordnung
nach den Umstédnden plausibel gewesen sei. SG Hannover, Urt. v. 29.06.2005 — S 11 KR 1312/01 - gab der
Klage iiberwiegend (Zahlung von 131.609,94 €) statt, das LSG wies die Berufung zuriick und verurteilte auf
Anschlussberufung den Bekl. zur Zahlung weiterer 47.003,54 €.

B) WERBUNG FUR VERSANDAPOTHEKE
LSG Rheinland-Pfalz, Beschl. v.04.06.2009 — L 5 KR 57/09 B ER — RID 09-03-151
uris
JSGB V § 129; SGG § 86b 11
Leitsatz: 1. Die Bahn-BKK ist an einen Arzneiliefervertrag, an dem ein BKK Landesverband
beteiligt ist, gebunden, obwohl sic weder Mitglied dieses Landesverbands ist noch selbst an dem
Vertrag beteiligt ist.
2. Hinweise der Krankenkasse an ihre Mitglieder, dass Arzneimittel bei einer auslindischen
Versandapotheke bezogen werden konnen und dort ein "Bonus" bei zuzahlungspflichtigen
Arzneimitteln gewdhrt werde, verstolen gegen die Bestimmungen der in Rheinland-Pfalz geltenden
Arzneiliefervertréage.

SG Mainz, Beschl. v. 03.02.2009 - S 11 ER 348/08 KR — untersagte der Ag. im Wege der einstweiligen
Anordnung unter Androhung eines Ordnungsgelds von bis zu 250.000,00 € fiir jeden Fall des Zuwiderhandelns,
ersatzweise Ordnungshaft, zu vollziehen, an einem vertretungsberechtigten Vorstandsmitglied der Ag., im
geschiéftlichen Verkehr ihre im Land Rheinland-Pfalz wohnhaften Mitglieder durch schriftliche Werbung dahin
zu beeinflussen, dass diese ihre auf Kosten der Ag. verordneten Medikamente iiber die E. beziehen, soweit nicht
die Versicherten an einer vertraglich vereinbarten besonderen Versorgungsform teilnehmen oder die Ag. iiber
eine Ausschreibung eine verpflichtende Vereinbarung mit der E. eingegangen ist; das LSG wies die Beschwerde
im Wesentlichen zurtick.

C) OXYBUTYNIN-FERTIGSPRITZEN-INSTILLATIONSSETS OHNE ARZNEIMITTELZULASSUNG
SG Hamburg, Beschl. v. 14.04.2009 — S 48 KR 310/09 ER — RID 09-03-152

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGBV §§21L 121 2712 Nr. 3,31 [; SGG § 86b II; AMG §§ 4, 21, 141 IV
Eine Rechnungs- und Taxberichtigung und die damit verbundene Aufrechung gegen spitere
Zahlungsanspriiche aus Arzneimittellieferungen ist nicht nur bei sog. Abrechnungsfehlern moglich,
sondern auch dann, wenn sich nachtriglich herausstellt, dass ein Medikament nicht vom
Leistungskatalog der GKV erfasst wird (BSG, Urt. v. 03.08.2006 - B 3 KR 7/05 R -).
Oxybutynin-Fertigspritzen-Instillationssets sind nicht vom Leistungskatalog der GKV erfasst. An
der ZweckmiaBigkeit und Wirtschaftlichkeit einer Arzneitherapie fehlt es, wenn das verwendete
Medikament nach den Vorschriften des Arzneimittelrechts der Zulassung nach § 21 AMG bedarf und
die Zulassung nicht erteilt worden ist (BSG, Urt. v. 23.07.1998 - B 1 KR 19/96 R -). Bei einem
Oxybutynin-Fertigspritzen-Instillationsset handelt es sich um ein Fertigarzneimittel, jedenfalls ist
hiervon im Eilverfahren auszugehen, fiir das im Juli und August 2007 noch keine Zulassung (§ 21 I 1
AMGQ) erteilt worden war.
Das SG wies den Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung ab.

4. HILFSMITTELERBRINGER: ANSPRUCHE BIS ENDE 2008 NACH UBERGANGSRECHT
LSG Thiiringen, Beschl. v. 22.08.2008 — L 6 KR 324/08 ER — RID 09-03-153

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §§ 33, 126, 127
Verfiigt ein Hilfsmittelerbringer am 31.03.2007 iiber eine Zulassung, ist er somit nach dem Wortlaut
des § 126 11 SGB V n.F. zur Versorgung der Versicherten, befristet bis zum 31.12.2008 berechtigt
(ebenso LSG Baden-Wiirttemberg, B. v. 11.06.2008 — L 11 KR 2438/08 ER-B — RID 08-03-166; LSG
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Berlin-Brandenburg, B. v. 08.02.2008 — L 1 B 41/08 KR ER — RID 08-02-214). Der gegenteiligen
Auffassung (vgl. LSG Nordrhein-Westfalen, B. v. 21.07.2008 — L 16 B 10/08 KR ER - RID 08-03-
168; LSG Sachsen, Beschl. v. 29.04.2008 — L 1 B 207/08 KR-ER — RID 08-02-213), die sich zur
Begriindung im Wesentlichen auf § 33 Abs. 6 SGB V n.F. stiitzt, kann nicht gefolgt werden.

SG Gotha, Beschl. v. 13.03.2008 - S 3 KR 825/08 ER — verpflichtete im Wege der einstweiligen
Anordnung, die Ast. bis zum 31.12.2008 zur Versorgung der Versicherten der Beschwerdefiihrerin mit
Hilfsmitteln der Produktgruppe 15 zuzulassen; das LSG wies die Beschwerde der Krankenkasse im
Wesentlichen zuriick.

5. HEILMITTELERBRINGER: UNTERLASSUNGSBEGEHREN GEGEN PRUFLISTE BZGL. ARZTLICHER
HEILMITTELVERORDNUNGEN
LSG Baden-Wiirttemberg, Urt. v. 09.12.2008 — L 11 KR 776/07 — RID 09-03-154

Revision anhdngig: B 1 KR 4/09 R juris
SGBV § 12511; SGG § 54 V; GG Art. 191V 1

Fiir das Unterlassungsbegehren eines Leistungserbringers von Heilmitteln und eines Verbands von
Leistungserbringern von Heilmitteln, einer Krankenkasse zu untersagen, a) dic Abgabe und
Abrechnung vertragsirztlich verordneter physiotherapeutischer Heilmittel von einer vorherigen
Vollstandigkeitspriifung durch den Leistungserbringer anhéngig zu machen und b) gegeniiber
Versicherten, Vertragsérzten und Leistungserbringern zu behaupten, dass érztliche Verordnungen fiir
physiotherapeutische Heilmittel einer Vollstdndigkeitspriifung durch den Leistungserbringer bediirfen,
fehlt es bereits an einer durch offentlich-rechtliche Vorschriften begriindeten und im Verhéltnis zu
anderen Rechtstriagern geschiitzten Rechtsposition.

Bei einer Priifliste zur Uberpriifung irztlicher Heilmittelverordnungen handelt es sich um eine
bloBe MeinungsiduBlerung beziiglich der Auslegung von gesetzlichen und vertraglichen. Zu einem
Eingriff in eine Rechtsposition kommt es erst dann, wenn die Vergiitung einer Leistung verweigert
wird.

Die Gerichte sind aber keine Vertragsorgane, die dazu befugt sind, unabhéngig von einem Eingriff
in ein subjektivoffentliches Recht Vertrdge zwischen Beteiligten verbindlich oder gar ergénzend
auszulegen, um bestehende Meinungsverschiedenheiten auszurdumen und vertragliche Inhalte
verbindlich zu regeln.

Die bekl. Krankenkasse erstellte eine Priifliste fiir Leistungserbringer, eine insgesamt 26 Punkte umfas-
sende Liste "Rechnungspriifung unvollstindiger und inhaltlich fehlerhafter Heilmittelverordnungen sowie fal-
scher Abrechnung", um die Vielzahl unvollsténdiger und fehlerhafter Verordnungen im Sinne einer Qualititsver-
besserung bei der Versorgung der Versicherten zu verbessern. Die Bekl. war der Auffassung, dass physiothera-
peutische Leistungserbringer verpflichtet seien, die ihnen vorgelegten vertragsirztlichen Verordnungen auf die
in der Priifliste aufgefiihrten "Fehler" zu iiberpriifen und diese "Fehler", ggf. nach Riicksprache mit dem
verordnenden Vertragsarzt, zu beheben. Die Bekl. kiirzte von der Kl. zu 2), einer nach § 124 SGB V berechtigten
Physiotherapeutin, eingereichte Rechnungen in insgesamt 14 Fillen um 1.189,92 €, weil die Verordnung einen
offensichtlichen Verstofl gegen die Heilmittel-Richtlinien enthalte und/oder auf der Verordnung eine Frequenz-
empfehlung fehle. Hiergegen erhob die KI. zu 2) mit der KI. zu 1), einem Berufsverband, der mit seinem
Landesverband Vertragspartner des nach § 125 II SGB V geschlossenen Rahmenvertrages (RV) ist. Mit der
Klage tragen sie vor, die Bekl. unternehme mit ihrem Verhalten den Versuch, die Leistungserbringer quasi als
"Vorpriifstelle und Zensor" des irztlichen Therapieverhaltens zu missbrauchen. In § 4 III RV sei
ausdriicklich normiert, dass hinsichtlich der Verordnungen keine Priifpflicht beim Leistungserbringer liege.
Diese Regelung entspreche dem historisch gewachsenen Uber-/Unterordnungsverhiltnis zwischen Arzt und
nachgeordneten Berufsgruppen. Auf die vom GBA erlassenen Heilmittel-Richtlinien kénne sich die Bekl. bei
ihrer Forderung an physiotherapeutische Leistungserbringer nicht berufen, da diese fiir die Heilmittelerbringer
keine Giiltigkeit hitten. SG Stuttgart, Urt. v. 13.12.2006 — S 10 KR 6018/05 — RID 07-01-193 gab der Klage
teilweise statt; auch der Kl. zu 1) sei berechtigt, das von ihm behauptete vertragswidrige Verhalten der Bekl. in
eigenem Namen geltend zu machen. Fiir Erbringer physiotherapeutischer Leistungen bestehe keine Verpflich-
tung, vertragsirztliche Verordnungen einer vorherigen Vollstdndigkeitspriifung zu unterziehen. Insoweit sei auch
die Behauptung, érztliche Verordnungen fiir physiotherapeutische Leistungen bediirften einer Vollstdndigkeits-
priifung durch den Leistungserbringer, nicht zulédssig. Das LSG wies die Klage insgesamt ab.
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6. FORDERANSPRUCH EINES HOSPIZDIENSTES GEGEN KRANKENKASSE

LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 28.05.2009 — L 1 KR 146/08 — RID 09-03-155
Revision eingelegt: B 1 KR 15/09 R www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGB V §39all

Durch § 39a II SGB V hat der Gesetzgeber den Krankenkassen die Pflicht auferlegt, ambulante
Hospizdienste zu fordern. Bei der Forderung nach § 39a II SGB V handelt es sich um eine
offentlich-rechtliche Subvention und nicht um eine Sozialleistung nach § 11 SGB L.

§ 6 II der Berliner Rahmenvereinbarung verstof3t gegen § 39a Il 4 SGB V, da er im Regelfall nur
dann zu einer vollstdndigen Ausschdpfung fiihrt, wenn die tatsédchlichen Personalkosten generell hdher
liegen als die auszuschiittende Forderung oder zumindest exakt gleichhoch sind. Die Bestimmung
enthélt keine Regel fiir die Fille, in denen nach der Formel ein héherer Personalkostenzuschuss zu
bewilligen wiére als tatsdchliche Personalkosten entstanden sind.

§39a Il 1 u 5SGB V rdumt im Jahr 2005 dem einzelnen ambulanten Hospizdienst ein subjektives
Recht auf eine Subvention als angemessenen Zuschuss zu den notwendigen Personalkosten in der
Hohe ein, dass abgesehen von Ausnahmefillen die Krankenkasse pro Versicherten 30 Ct zahlen muss:
Als Subvention scheiden Anspriiche des einzelnen Hospizdienstes gegen eine konkrete
Krankenkasse, die sich nicht unmittelbar aus der nach § 39a I SGB V getroffenen
Rahmenvereinbarungen ergeben, nicht von vornherein aus.

Zur Regelung der Forderung der ambulanten Hospizarbeit schlossen die Spitzenverbédnde der
Krankenkassen und die mit der Interessenwahrnehmung beauftragten Spitzenorganisationen der ambulanten
Hospizdienste im September 2002 eine 'Rahmenvereinbarung" nach § 39a II 6 SGB V zu den
Voraussetzungen der Forderung sowie zu Inhalt, Qualitit und Umfang der ambulanten Hospizarbeit. § 6 II
lautete: ,, Der Forderbetrag wird auf Grundlage von Leistungseinheiten ermittelt. Die Leistungseinheiten des einzelnen
ambulanten Hospizdienstes errechnen sich, indem die Anzahl der am 31.12. des Vorjahres einsatzbereiten ehrenamtlichen
Personen mit dem Faktor 2 und die Anzahl der im Vorjahr abgeschlossenen Sterbebegleitungen mit dem Faktor 3
multipliziert und anschliefend addiert werden. Zur Ermittlung des Forderbetrages je Leistungseinheit ist das
Gesamtfordervolumen des Bundeslandes durch die Summe der Leistungseinheiten der zu fordernden ambulanten
Hospizdienste des Bundeslandes zu dividieren. Der Forderbetrag ist auf die in Abs. 1 genannten Personalkosten begrenzt.
Der kl. Triager zweier Hospize begehrte, ihm die Differenz zwischen dem fiir 2005 nach § 6 II
Rahmenvereinbarung bewilligten Foérderbetrag und dem Gesamtbetrag der notwendigen Personalkosten fiir die
beiden ambulanten Hospizdienste zu erstatten. SG Berlin, Urt. v. 13.03.2008 - S 36 KR 2808/07 - wies die
Klage ab, das LSG verpflichtete d. Bekl. {iber den Anspruch des Kl. auf Férderung nach § 39a II SGB V fiir das
Kalenderjahr 2005 unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts erneut zu entscheiden und wies im
Ubrigen die Berufung zuriick.

X. Angelegenheiten der Krankenkassen

Nach BSG, Urt. v. 30.06.2009 — B 1 KR 21/08 R — muss der in Anspruch genommene Leistungstrager bereits beim
Zugang der Anmeldung des Erstattungsanspruchs (§ 111 Satz 1 SGB X) ohne weitere Nachforschungen beurteilen
konnen, ob die erhobene Forderung ausgeschlossen ist; dazu muss er Kenntnis der Umstédnde erlangen, die im Einzelfall fiir
die Entstehung des Erstattungsanspruches mafigeblich sind, einschlieBlich des Zeitraums, fiir den die Sozialleistungen
erbracht wurden; nach BSG, Urt. v. 05.05.2009 - B 1 KR 9/08 R — kann eine Krankenkasse von einem ehemaligen
Vorstandsmitglied Ersatz des Schadens aus positiver Vertragsverletzung des Anstellungsvertrags verlangen, der durch eine
von diesem zu verantwortende Manipulation der Bilanz entstanden ist, was zum Unterbleiben rechtlich gebotene
Beitragssatzerhohungen und entgangenen Beitragseinnahmen gefiihrt hat; nach BSG, Urt. v. 03.03.2009 - B 1 A 1/08 R —
verstof3t eine Anlage von Betriebsmitteln in Hohe von 100 Mio Euro mit einer Laufzeit von sechs Monaten und die mit der
gewdhlten Anlageform unvermeidlich zusammenhéngende kurzfristige Kreditautnahme gegen das grundsétzliche Verbot fiir
Krankenkassen, Kredite aufzunehmen.

1. WAHLTARIF FUR INTEGRIERTE VERSORGUNG
LSG Schleswig-Holstein, Urt. v. 10.12.2008— L 5 KR 86/08 KL — RID 09-03-156

uris

JSGB V §§ 53 111, 140a ff,
Leitsatz: § 53 Abs. 3 SGB V i.d.F. ab 01.04.2007 schliefit eine Priimienregelung zu Lasten der
Versicherten aus.

Die streitgegensténdliche Satzungsbestimmung lautete: ,,Die BKK regelt in dem o. a. Verzeichnis auch
die Hohe der Priamie, die der Versicherte, der an der integrierten Versorgung nach § 140a SGB V teilnehmen
mochte, monatlich fiir die Dauer der Teilnahme zahlen bzw. erhalten soll.“ Den Antrag der Kl., diese Satzungs-
anderung zu genehmigen, lehnte die Bekl. ab. Die Worte ,,zahlen bzw.* in Abs. 3 seien zu streichen. Zur Be-
griindung gab sie an, dass im Rahmen von § 53 III SGB V nur Primienzahlungen an die Versicherten moglich
seien, um die Teilnahme an den besonderen Versorgungsformen zu fordern. Das LSG wies die Klage ab.
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2. NACHWEISPFLICHT FUR BONUS FUR GESUNDHEITSBEWUSSTES VERHALTEN DER
VERSICHERTEN
LSG Baden-Wiirttemberg, Urt. v. 19.05.2009—L 11 KR 3718/08 KL — RID 09-03-157

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §§ 65a1, 1951

Bestimmt die Krankenkasse nach § 65a I SGB V in ihrer Satzung, dass Versicherte, die regelméBig
Leistungen zur Fritherkennung von Krankheiten oder zur priméren Privention in Anspruch nehmen,
Anspruch auf einen Bonus haben, so kann nicht auf jeglichen kontrollierbaren Nachweis hierfiir
verzichtet werden.

Die KI. ist eine bundesweit tdtig geschlossene Betriebskrankenkasse. Die Aufsicht lehnte die
Genehmigung einer Satzungsdnderung ab, mit der die Nachweispflicht ("Die Erfiillung der Voraussetzungen
wird vom Versicherten durch eine Bestéitigung des Arztes bzw. des Anbieters der Leistung nachgewiesen") zur

Erlangung eines Bonus flir gesundheitsbewusstes Verhaften der Versicherten gestrichen wurde. Das LSG wies
die Klage ab.

3. VERBANDSBEITRAG FUR NATIONALE TV-DACHKAMPAGNE ZUR MITGLIEDERWERBUNG
LSG Schleswig-Holstein, Urt. v. 25.03.2009 — L 5 KR 94/07 — RID 09-03-158

(rechtskréftig) www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V § 217 aF.

Beiden in § 217 II Nr. 1 bis 9 SGB V a.F. aufgefiihrten Unterstiitzungsmaflnahmen handelte es sich

nicht um einen abschlieBenden Katalog dergestalt, dass eine MaBinahme des Bundesverbandes nur

dann rechtmiBig gewesen wire, wenn sie in diesem Katalog aufgelistet war. Weitere kdnnen in einer

Satzung mit Offentlichkeitsarbeit und Marketing benannt werden. Die Durchfiihrung einer

Werbekampagne unterliegt der Offentlichkeitsarbeit und dem Marketing. Eine der Aufgaben der

Kassen ist die Mitgliederwerbung, in deren Erfiillung u. a. TV-Werbekampagnen durchgefiihrt werden

konnen.

Allein der Umstand, dass die Mitgliedskassen eines Landesverbandes einzelne diesem obliegende

Aufgaben auch selbst in eigener Regie durchfiihren konnen, entbindet sie nicht von der Verpflichtung,

den Bundesverband durch Zahlung des Verbandsbeitrages mit den erforderlichen Mitteln

auszustatten, damit dieser in die Lage versetzt wird, seine gesetzlichen bzw. satzungsméifBigen

Aufgaben zu erfiillen.

SG Liibeck, Urt. v. 04.09.2007 - S 8 KR 513/04 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.

entfillt RID 09-03-159

XI. Verfahrensrecht/Sonstiges

1. ORTLICHE ZUSTANDIGKEIT FUR KRANKENHAUSVERGUTUNGSVERFAHREN

Vgl. a. BSG, Beschl. v.16.04.2009 — B 12 SF 2/09 S — RID 09-03-181; LSG Sachsen, Beschl. v. 13.10.2008 - L 1 B
614/08 KR-ER — RID 09-01-183; SG Wiesbaden, Beschl. v. 09.05.2008 — S 17 KR 93/08 ER — RID 08-03-169.

A) VERTRAGE AUF LANDESEBENE: ZUSTANDIGKEIT NACH SITZ DER LANDESREGIERUNG

AA) NEUFALLE
LSG Niedersachsen-Bremen, Beschl. v. 11.12.2008— L 4 B 79/08 KR — RID 09-03-160

juris = www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGG §§ 57a IIL, 58 I Nr. 4, 98
Leitsatz: Fiir Krankenhausvergiitungsverfahren, die ab dem 01.04.2008 in der niederséchsischen
Sozialgerichtsbarkeit anhédngig geworden sind und anhéngig werden, ist nach § 57a Abs. 3 SGG i.d.F.
des Art. 1 Nr. 12 SGGArbGGAndG das SG Hannover zustindig.
SG Liineburg, Beschl. v. 25.06.2008 - S 16 KR 131/08 - verwies den Rechtsstreit an das SG Hannover;
SG Hannover, Beschl. v. 28-08.2008 - S 19 KR 414/08 — rief das LSG an, das als zustindiges Gericht das SG
Hannover bestimmte.

Parallelverfahren: SG Oldenburg, Beschl. v. 22.07.2008, verwies den Rechtsstreit an das SG Hannover; SG
Hannover, Beschl. v. 02.09.2008 - S 38 KR 536/08 —rief das LSG an.
LSG Niedersachsen-Bremen, Beschl. v. 05.01.2009—- L 1 B 73/08 KR — RID 09-03-161

juris = www.sozialgerichtsbarkeit.de
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BB) ALTFALLE
LSG Niedersachsen-Bremen, Beschl. v. 11.12.2008— L 4 B 54/08 KR — RID 09-03-162

juris = www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGG §§ 57a III, 58 I Nr. 4, 98
Leitsatz: Fiir Krankenhaushausvergiitungsverfahren, die bis zum 31.03.2008 in der niederséchsischen
Sozialgerichtsbarkeit anhidngig geworden sind, bleibt das bisher zustindige Sozialgericht weiterhin
zusténdig. Nach dem Grundsatz der perpetuatio fori ist die Anwendung des § 57a Abs. 3 SGG in der
Fassung des Art. 1 Nr. 12 des Gesetzes zur Anderung des Sozialgerichtsgesetzes und des
Arbeitsgerichtsgesetzes vom 26.03.2008, BGBL I S 444 (SGGArbGGAndG) auf Verfahren
beschrénkt, die ab dem 01.04.2008 anhidngig werden.

SG Oldenburg, Beschl. v. 02.07.2008 - S 6 KR 79/07 - verwies den Rechtsstreit an das SG Hannover; SG
Hannover, Gerichts. v. 01.09.2008 - S 19 KR 414/08 — rief das LSG an, das als zustindiges Gericht das SG
Oldenburg bestimmte.

entfillt RID 09-03-163

B) KEINE NEUE GENERALZUSTANDIGKEIT NACH § 57A Il SGG N.F.
SG Dresden, Beschl. v. 05.06.2009 — S 18 KR 167/09 — RID 09-03-164

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGG §§ 5711, 57alll, 58 I Nr. 4, 98

§ 57a 1II SGG n. F. begriindet keine neue Generalzustindigkeit dergestalt, dass die Zustdndigkeit
des Gerichts am Sitz der Landesregierung bereits gegeben ist, wenn die Angelegenheit
Entscheidungen oder Vertrige auf Landesebene nur beriihrt. Insbesondere sollte keine
Auffangzusténdigkeit fiir alle sonstigen Leistungserbringerstreitigkeiten im Bereich der gesetzlichen
Krankenversicherung geschaffen werden (vgl. LSG Sachsen, Beschl. v. 13.10.2008 — L 1 B 614/08
KR-ER — RID 09-01-183; SG Wiesbaden, Beschl. v. 09.05.2008 — S 17 KR 93/08 ER — RID 08-03-
169). Angelegenheiten "betreffen" hiernach Entscheidungen oder Vertrage auf Landesebene nur, wenn
eine solche Entscheidung oder ein solcher Vertrag selbst Streitgegenstand ist.

Das SG erklérte sich fiir ortlich unzustidndig und verwies den Rechtsstreit an das ortlich zustdndige SG
Chemnitz.

2. SOZIALGERICHTLICHE ZUSTANDIGKEIT BEI ABTRETUNG VON ANSPRUCHEN EINES
HILFSMITTELERBRINGERS
LSG Schleswig-Holstein, Beschl. v. 15.07.2009 - L 5 B 101/09 KR — RID 09-03-165

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §§ SGG § 51 INr. 2, I

Behauptet eine Kldgerin mit ihrer Klage, durch Abtretung von Anspriichen eines Hilfsmittelerbringers
aus einem Leistungserbringervertrag mit der Rechtsvorgéngerin der Beklagten Inhaberin von
Anspriichen zu sein, dann wird der zur Klagebegriindung vorgetragene Sachverhalt fiir die aus ihm
hergeleitete Rechtsfrage von Rechtssidtzen des Sozialrechts gepriagt (vgl. BSG, SozR 3 1500 § 51 Nr.
24).Die Klage betrifft somit einen Streit um Leistungen, fiir den gemdBl § 51 Abs. 1 Nr. 2, Abs. 2 SGG
die Sozialgerichte zusténdig sind. Die Rechtsnatur dieses Anspruchs wird durch seine Abtretung nicht
verdndert (BSG, Urt. v. 19.03.1992 - 7 RAr 26/91 -, juris Rn. 22). Deshalb ist fiir die Klage trotz der
fehlenden Leistungserbringereigenschaft der Klidgerin und trotz einer fehlenden Vertragsiibernahme
der Sozialrechtsweg gegeben.

SG Kiel, Beschl. v. 17.04.2009 - S 3 KR 41/08 — verwies den Rechtsstreit an das Landgericht Essen, das
LSG stellte die Zuldssigkeit des Sozialrechtswegs fest.
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3. KEIN ERSTATTUNGSANSPRUCH DES SOZIALHILFETRAGERS GEGENUBER KRANKENKASSE BEI
KORREKTURVERFAHREN

SG Potsdam, Urt. v. 19.09.2006 —S 3 KR 111/02 — RID 09-03-166
rechtskriftig www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGB V § 85; SGB X §§ 102, 104, 105; BMV-A § 48
Einem Leistungstréger, der irrtiimlich fiir Krankenbehandlungskosten aufgekommen ist, fehlt es an
einem Rechtsschutzbediirfnis fiir eine Klage, wenn er die falsche Abrechnung gegeniiber einer
Krankenkasse durch einen Korrekturantrag im Sinne des § 48 BMV-A berichtigen konnte, wenn
dieser auch fiir ihn angewandt wird. Eine Korrektur der Kassenzuordnung kann im Folgequartal
vorgenommen werden. Wenn nunmehr aufgrund des abgelaufenen Zeitraums eine solche Korrektur
durch die KV nicht mehr erfolgt, fiihrt dies jedoch nicht dazu, dass ein Rechtschutzbediirfnis fiir die
Inanspruchnahme der Sozialgerichte entsteht.
Hat eine Krankenkasse die Gesamtvergiitung auch fiir den Patienten gezahlt und hat sie daher auch
ihren Leistungsanspruch gegeniiber ihrem Versicherten erbracht, so besteht auch ihm Rahmen der §§
102 ff. SGB X kein weiterer Anspruch auf Kostenerstattung.

Das SG gab der Klage statt.

4. ERSTATTUNGSFAHIGKEIT VON ANWALTSKOSTEN BEI FREISTELLUNG VOM KOSTENRISIKO
SG Dresden, Urt. v. 30.04.2009 — S 18 KR 392/06 — RID 09-03-167

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGB X § 63; BRAGO § 43a
Leitsatz: Zur Erstattungsfdhigkeit von Kosten fiir die Vertretung durch einen Rechtsanwalt im
Vorverfahren im Rechtsstreit des Versicherten gegen die Krankenkasse auf Gewidhrung einer
Sachleistung der gesetzlichen Krankenversicherung, wenn der Leistungserbringer dem Versicherten
zuvor Freistellung vom Kostenrisiko zusichert und den Rechtsanwalt als Vertreter im Vorverfahren
vermittelt hat und die Kosten der anwaltlichen Vertretung gemeinschaftlich durch einen Verbund von
Leistungserbringern getragen werden, ohne dass offen gelegt wird, ob die Drittfinanzierung der
Prozessvertretung unbedingt und mit befreiender Wirkung auch gegeniiber der Behérde oder nur im
Unterliegensfall bei Fehlen eines Erstattungsanspruchs nach § 63 SGB X eingreift.
Das SG wies die Klage ab.

XIl. Entscheidungen des BSG

1. KUNSTLICHE BEFRUCHTUNG: VERFASSUNGSGEMARE ALTERSGRENZE FUR FRAUEN

BSG, Urt. v. 03.03.2009 — B 1 KR 12/08 R — SozR 4-2500 § 27a Nr. 7 RID 09-03-168
Leitsatz: Der seit dem 01.01.2004 geltende Ausschluss von Leistungen zur kiinstlichen Befruchtung
nach dem vollendeten 40. Lebensjahr der Ehefrau ist verfassungsgemas.

2. HILFSMITTEL

A) KRAFTKNOTENSYSTEM

BSG, Urt. v. 20.11.2008 — B 3 KR 6/08 R — SozR 4-2500 § 33 Nr. 19 RID 09-03-169
Leitsatz: Die Krankenkasse hat einen Versicherten mit einem zum Zwecke der Beforderung
hinreichend sicheren Rollstuhl (hier: Befestigung mittels Kraftknotensystems) zu versorgen, wenn der
Versicherte krankheitsbedingt nur im Rollstuhl sitzend transportiert werden kann und der
Fahrzeugtransport entweder dem Schulbesuch dient oder zur Krankenbehandlung unerlésslich ist.

BSG, Urt. v. 20.11.2008 — B 3 KN 4/07 KR R — SozR 4-2500 § 33 Nr. 21 RID 09-03-170
Leitsatz: 1. Die Krankenkasse kann verpflichtet sein, den Rollstuhl eines Versicherten mit
Zubehorteilen zur sicheren Beforderung im Kraftfahrzeug (Kraftknotensystem) auszustatten.

2. Fiir die Rollstuhlbeschaffenheit zur sicheren Befoérderung im Kraftfahrzeug hat die Krankenkasse
nicht aufzukommen, wenn dies nur dem Besuch einer Werkstitte fiir behinderte Menschen dient; in
solchen Féllen kann der Tréger der Eingliederungshilfe leistungspflichtig sein.
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BSG, Urt. v. 20.11.2008 — B 3 KR 16/08 R — RID 09-03-171

Die Ausstattung eines Rollstuhls mit einem sog Kraftknotensystem zum sicheren Behindertentransport
obliegt nicht dem Sozialhilfetriger, sondern ist Aufgabe der GKV, wenn ein Versicherter nur im
Rollstuhl sitzend an der Schiilerbeférderung teilnehmen und anders der allgemeinen Schulpflicht nicht
geniigen kann.

Nach § 14 IV 1 SGB IX besteht ein den allgemeinen Erstattungsanspriichen nach dem SGB X
vorgehender Anspruch auf Erstattung der Kosten, die der zweitangegangene
Rehabilitationstriger fiir eine in die Zustéindigkeit eines anderen Rehabilitationstrégers fallende
MaBnahme aufgewendet hat (vgl. BSG v. 26.06.2007 - B 1 KR 34/06 R - BSGE 98, 267 u. v.
26.06.2007 - B 1 KR 36/06 R - BSGE 98, 277).

B) SPEEDY-TANDEM

BSG, Beschl. v. 22.04.2009 — B 3 KR 54/08 B — RID 09-03-172
Die Nichtzulassungsbeschwerde gegen LSG Baden-Wiirttemberg, Urt. v. 11.11.2008 — L 11 KR 1952/08 — RID
09-01-152 wird als unbegriindet zuriickgewiesen.

Ein Anspruch auf Versorgung mit einem Speedy-Tandem als Hilfsmittel der GKV ist fiir
Erwachsene nicht gegeben. Der Senat hat entschieden, dass die zusétzliche Ausriistung eines
Rollstuhls mit einer fahrradgleichen mechanischen Zugvorrichtung (sog. Rollstuhl-Bike) jedenfalls
von einem erwachsenen Menschen nicht als Hilfsmittel der GKV beansprucht werden kann (BSG
SozR 3-2500 § 33 Nr. 31). Entsprechendes gilt fiir ein Therapie-Tandem, welches dem Speedy-
Tandem vergleichbar ist - allerdings mit dem Unterschied, dass die Begleitperson den hinteren Sitz
einnimmt und der behinderte Mensch vor ihm sitzt (BSG SozR 3-2500 § 33 Nr. 32 und Urt. v.
21.11.2002 - B 3 KR 8/02 R - USK 2002-88). Ausnahmsweise etwas anderes gilt nur bei Kindern und
Jugendlichen, wenn es darum geht, die Integration eines Behinderten in seiner jugendlichen
Entwicklungsphase zu fordern oder ihm dadurch erst der regelméBige Schulbesuch ermdglicht wird
(vgl. BSG SozR 3-2500 § 33 Nr. 46 - Dreirad und BSG SozR 2200 § 182b Nr. 13 - Faltrollstuhl).

3. KRANKENHAUSLEISTUNGEN

A) ERFORDERLICHE BEHANDLUNG EINES VERSICHERTEN

BSG, Urt. v. 16.12.2008 — B 1 KN 3/08 KR R — SozR 4-2500 § 109 Nr. 15 RID 09-03-173
Leitsatz: 1. Zu den Auswirkungen des Beschlusses des GroBen Senats des BSG v. 25.09.2007 - GS
1/06 - BSGE 99, 111 = SozR 4-2500 § 39 Nr. 10 in Streitigkeiten zwischen Krankenh&usern und
Krankenkassen iiber die Vergiitung von Krankenhausbehandlung.

2. Ein Krankenhaus kann von der Krankenkasse Vergiitung nur fiir eine erforderliche Behandlung
eines Versicherten beanspruchen.

3. Beruft sich die Krankenkasse ohne Rechtsmissbrauch gegeniiber einem Anspruch auf Krankenhaus-
vergiitung auf die fehlende Erforderlichkeit der Behandlung, ist hierzu von Amts wegen zu ermitteln;
die in der Krankenhausabrechnung enthaltene Bejahung der Notwendigkeit ist nicht ausschlaggebend.
Parallelverfahren: BSG, Urt. v. 16.12.2008 — B 1 KN 2/08 KR R — RID 09-03-174

B) NICHTVORLAGE DER BEHANDLUNGSUNTERLAGEN

BSG, Urt. v. 20.11.2008 — B 3 KN 4/08 KR R — SozR 4-2500 § 109 Nr. 16 RID 09-03-175
Leitsatz: Ein Gericht darf in einem Abrechnungsstreit zwischen Krankenhaus und Krankenkasse nur
dann fiir das Krankenhaus nachteilige Schliisse aus der Nichtvorlage der Behandlungsunterlagen
ziehen, wenn sich aus den gesamten Umstéinden ergibt, dass die Vorlage dieser Unterlagen endgiiltig

verweigert worden ist.
Parallelverfahren: BSG, Urt. v. 20.11.2008 — B 3 KN 1/08 KR R — RID 09-03-176
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4. RECHTSWEGZUWEISUNG ZUR UNTERSAGUNG VON RABATTVERTRAGEN

BSG, Beschl. v. 06.10.2008 — B 3 SF 2/08 R — RID 09-03-177
BeckRS 2008 57374

Die Beschwerden gegen LSG Baden-Wiirttemberg, Beschl. v. 18.02.2008 - L 5 KR 528/08 B - werden
zuriickgewiesen.

Die Rechtswegzuweisung zu den Sozialgerichten nach § 130a IX SGB V fiir Streitigkeiten iiber
Rabatte nach § 130a SGB V beansprucht umfassende Geltung und bezieht sich auch auf Klagen gegen
die Untersagung von Rabattvertrdgen durch die Kartellbehorde.

5. HOHE DER ZU ERSTATTENDEN UMSATZSTEUER BEI NETTOPREISVEREINBARUNG (ENTERALE
ERNAHRUNG)

BSG, Urt. v. 03.03.2009 - B 1 KR 7/08 R — RID 09-03-178
Fiir den Anspruch auf Zahlung der Umsatzsteuer ist bei einer Nettopreisvereinbarung der zu Lasten
eines Leistungserbringers - hier: von Sondennahrung - von der Finanzverwaltung bindend festgesetzte
Steuerbetrag maBgebend, ohne dass die Krankenkasse dessen Uberpriifung im finanzgerichtlichen
Verfahren verlangen kann (Anschluss an BSG, Urt. v. 17.07.2008 - B 3 KR 18/07 R — SozR 4-2500 §
69 Nr. 6

6. VERGABERECHT: AUSSCHREIBUNG DER VERSORGUNG MIT ELEKTROSTIMULATIONSGERATEN
BSG, Beschl. v. 22.04.2009- B 3 KR 2/09 D — RID 09-03-179
juris
Ein Angebot ist zwingend nach § 25 Nr. 1 Abs. 1 Buchst d) VOL/A auszuschlieBen, wenn der Bieter
Anderungen oder Erginzungen an den Verdingungsunterlagen vorgenommen hat. Zu den
Verdingungsunterlagen gehoren die Leistungsbeschreibung und die  Vertragsbedingungen.
Anderungen oder Ergéinzungen der Verdingungsunterlagen konnen in Form von Streichungen,
Einfiigungen oder durch Herausnahme von Einzelbléttern erfolgen, aber auch inhaltlicher Natur sein,
z.B. dadurch, dass dem Angebot ein leistungs- oder vertragsmodifizierendes Begleitschreiben
beigefiigt wird. Mit dem Verbot von Anderungen der Verdingungsunterlagen soll die
uneingeschrankte Vergleichbarkeit der Angebote gewéhrleistet werden. Deshalb spielt es keine Rolle,
ob die vom Bieter vorgenommenen Anderungen zentrale und wichtige oder eher nebensichliche
Positionen betreffen. Ebenso wenig kommt es darauf an, ob die Abweichungen letztlich irgendeinen
Einfluss auf das Wettbewerbsergebnis haben.
Will der Auftraggeber ein Angebot fiir Erst- und Folgeversorgungen und schreibt er fiir die Bildung
von Wertungssummen eine bestimmte Berechnungsweise vor, dann haben sich die Bieter bei der
Erstellung der Angebote danach zu richten, wenn ihr Angebot in die Wertung gelangen soll. Dass die
Erfiillung dieser Anforderungen moglich und die Ausschreibung hinreichend versténdlich war, zeigen
die von den {ibrigen Bietern abgegebenen und formal unbeanstandet gebliebenen Angebote.
Nach der VOL/A darf der Zuschlag nicht auf ein Angebot mit einem unangemessen niedrigen Preis
(§ 25 Nr. 2 Abs. 2, 3 VOL/A) oder auf ein Angebot erteilt werden, dessen Preis in einem offenbaren
Missverhéltnis zur Leistung steht (§ 25 Nr. 2 Abs. 3 VOL/A). Die Bestimmungen dienen in erster
Linie dem Schutz des Auftraggebers vor der Eingehung eines wirtschaftlichen Risikos. Dieser lduft bei
Zuschlagserteilung auf ein Angebot mit einem unangemessen niedrigen Preis ndmlich Gefahr, dass der
Anbieter entweder in eine qualitativ schlechte Leistung oder aber in unberechtigte Nachforderungen
auszuweichen versucht. Demgegeniiber ist es nicht Sinn der Vorschrift, dem Bieter selbst oder den
Mitbietern auskdmmliche Preise zu garantieren. Es liegt im Verantwortungsbereich des Bieters, wie er
seine Preise kalkuliert und zu welchen Preisen er welche Leistungen des Leistungsverzeichnisses
anbietet (vgl. BGH, NJW 1995, 737, 738).
Angebote fiir die ausgeschriebenen Gebietslose nicht mehr in einem angemessenen Verhiltnis zu
der zu erbringenden Leistung, wenn die Preise fiir die Folgeversorgungen (1 Euro) liegen 90 % unter
dem gilinstigsten Angebot anderer Bieter (10 Euro) liegen.
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7. KRANKENTRANSPORTUNTERNEHMER: GLEICHBEHANDLUNG MIT OFF. RETTUNGSDIENSTEN U.
HILFSORGANISATIONEN

BSG, Urt. v. 20.11.2008 — B 3 KR 25/07 R — SozR 4-2500 § 133 Nr. 3 RID 09-03-180
Leitsatzz Zum Anspruch eines privaten Unternehmens gegen die Krankenkassen auf
Gleichbehandlung mit 6ffentlichen Rettungsdiensten und Hilfsorganisationen bei der Vergilitung von
Krankentransportleistungen.

8. VERFAHRENSRECHT

A) VERBINDLICHKEIT EINES VERWEISUNGSBESCHLUSSES AUFGRUND § 57A IV SGG N.F.
BSG, Beschl. v.16.04.2009— B 12 SF 2/09 S - RID 09-03-181
juris

Beschliisse nach § 98 S. 1 SGG, § 17a Il GVG sind unanfechtbar (§ 98 S. 2 SGG) und fiir das
Gericht, an das verwiesen wurde, bindend (§ 17a I GVG). Ein Verweisungsbeschluss wegen ortlicher
Unzusténdigkeit ist im Interesse einer moglichst ziigigen sachlichen Entscheidung grundsitzlich auch
dann verbindlich, wenn die Verweisung prozessuale oder materielle Vorschriften verletzt. Hiervon
kann ausnahmsweise nur deshalb abgesehen werden, ein Gericht willkiirlich gehandelt oder gegen
elementare Verfahrensgrundsétze versto3en hat (vgl. insgesamt BSG, Beschl. v. 27.05.2004 - B 7 SF
6/04 S - SozR 4-1500 § 57a Nr. 2 m.w.N.).
Es spricht nichts dafiir, dass ein "Vertrag auf Bundesebene" i.S. des § 57a IV SGG in der ab
01.04.2008 geltenden Fassung ausnahmslos nur dann vorliegen konnte, wenn es sich bei jedem - oder
hier zumindest gerade der auf Unterlassung in Anspruch genommenen - Vertragspartner um einen
"Bundestrager" handelt.

Die Beteiligten streiten im Rahmen des einstweiligen Rechtsschutzes iiber einen Unterlassungsanspruch
im Kontext von § 73¢ SGB V. SG Frankfurt a. M., Beschl. v. 31.03.2009 verwies den Rechtsstreit an das SG
Koln. Die Ast. legte hiergegen Beschwerde "analog § 172 SGG" ein und machte geltend, dem
Verweisungsbeschluss liege eine "krasse und offenkundige Fehlbeurteilung der Reichweite des § 57a SGG zu
Grunde". Das SG Kéln hielt seine Zusténdigkeit ebf. fiir nicht gegeben und rief das BSG zur Bestimmung der
ortlichen Zusténdigkeit an. Das BSG bestimmte zum zustandigen Gericht das SG Koln.

B) BEGRUNDUNGSPFLICHT EINER ANHORUNGSRUGE INNERHALB EINLEGUNGSFRIST
BSG, Beschl. v. 18.05.2009 - B 3 KR 1/09 C - RID 09-03-182

juris = www.sozialgerichtsbarkeit.de
Leitsatz: Die Anhdrungsriige ist innerhalb der gesetzlichen Einlegungsfrist nicht nur bei Gericht
anzubringen, sondern auch zu begriinden.
Das BSG verwarf die Anhorungsriige gegen BSG, Urt. v. 10.02.2009 — B 3 KR 14/08 B — als unzuléssig.

C) ZUGANGLICHMACHUNG EINER ENTSCHEIDUNG BEI SEHBEHINDERUNG/REVISIONSZULASSUNG
BSG, Beschl. v. 03.03.2009— B 1 KR 69/08 B — SozR 4-1500 § 160a Nr. 23 RID 09-03-183
Leitsatz: 1. Unterbleibt ein gebotener richterlicher Hinweis auf den Anspruch fiir sehbehinderte
Personen auf Zuginglichmachung einer Gerichtsentscheidung in wahrnehmbarer Form und versdumt
der Berechtigte darauthin die Berufungsfrist, so tritt bei Priifung der Wiedereinsetzung in den vorigen
Stand ein zusétzliches Verschulden des Berechtigten zuriick.

2. Fiir die Zulassung der Revision ist kein Raum, wenn mit Sicherheit davon auszugehen ist, dass das
angefochtene LSG-Urteil unabhéngig vom Vorliegen der geltend gemachten Zulassungsgriinde aus
anderen als den vom Berufungsgericht angestellten Erwdgungen im Ergebnis Bestand haben wird
(Fortfiihrung von BSG vom 08.02.2000 - B 1 KR 29/99 B - SozR 3-1500 § 160a Nr. 28 nach Aufgabe
von BSG v. 16.11.2000 - B 4 RA 122/99 B - SozR 3-1500 § 160 Nr. 33).

3. FEine formgerechte Nichtzulassungsbeschwerde wegen Verfahrensfehlers ist bei sicherem
Misserfolg des angestrebten Revisionsverfahrens unbegriindet.
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C. ENTSCHEIDUNGEN ANDERER GERICHTE

I. Arztliches Berufsrecht
1. APPROBATION

A) RUCKNAHME EINER VORLAUFIGEN APPROBATION ALS PSYCHOLOGISCHER
PSYCHOTHERAPEUT

OVG Niedersachsen, Beschl. v. 29.06.2009 — 8 LC 1/09 — RID 09-03-184
http://app.olg-ol.niedersachsen.de = juris

AO § 165; PsychThG §§ 3, 12; VWGO § 123; VwVTG §§ 48, 52
Leitsatz: 1. Jedenfalls im August 1999 durfte eine Approbationsbehdrde einem Bewerber, der {iber
kein abgeschlossenes Studium der Psychologie verfiigte, keine "vorldufige Approbation" als
Psychologischer Psychotherapeut (mehr) erteilen.
2. Eine dennoch erteilte "vorlidufige Approbation", die zudem den Zeitpunkt ihres Erléschens nicht
genau bezeichnete, ist rechtswidrig und in entsprechender Anwendung von § 3 Abs. 1 Satz 1
PsychThG zuriickzunehmen.
Bestreitet der Inhaber einer solchen "vorldufigen Approbation" das Erldschen und ldsst sich wegen der
mangelnden Bestimmtheit der "vorlédufigen Approbation" der genaue Zeitpunkt ihres Erloschens nicht
sicher feststellen, so ist zur Klarstellung auch eine Riicknahme einer ggf. bereits unwirksam
gewordenen "vorlaufigen Approbation" zuldssig.
3. Spétestens im April 2005 konnte auf den Fortbestand einer in Niedersachsen erteilten "vorldaufigen
Approbation" nicht mehr schutzwiirdig vertraut werden.

B) WIDERRUF ERST JAHRE NACH DER TATBEGEHUNG
VG Karlsruhe, Beschl. v. 16.07.2009 — 11 K 1455/09 — RID 09-03-185
uris
VwGO §80; BAO§§3 11 Nr. 2,511 1; VWVIG § 52 S. 1
Einem zu einer Gesamtfreiheitsstrafe von zwei Jahren und sechs Monaten wegen Korperverletzung
in 46 Fillen und des Betrugs verurteilter Arzt — er hatte im Rahmen seiner Abrechnung fiir das Quartal
IV/99 bewusst wahrheitswidrig fiir mindestens drei Personen die hausérztliche Grundvergiitung
abgerechnet, in den Jahren 1999 und 2000 fiihrte er ohne ausreichende und teilweise ohne jede
Aufkldrung bei seinen Patienten Impfleistungen durch, um das Volumen der abzurechnenden
Kassenleistungen zu erh6hen; meistens gab er vor, es handele sich um Spritzen zur Behandlung der
jeweils akuten Beschwerden; in einigen Féllen wurden die Impfungen vorgenommen, wenn sich die
Patienten nach einer Magenspiegelung noch unter dem Einfluss eines Narkosemittels befanden und
daher von der Impfung nichts bemerkten — kann die Approbation entzogen werden.
Die in einem rechtskriftigen Strafurteil enthaltenen tatsdchlichen und rechtlichen Feststellungen
diirfen bei einem Approbationswiderruf regelmidBig zur Grundlage einer behordlichen oder
gerichtlichen Beurteilung der betroffenen Personlichkeit gemacht werden, soweit sich keine
gewichtigen Anhaltspunkte fiir die Unrichtigkeit solcher Feststellungen ergeben (vgl. BVerwG,
Beschl. v. 06.03.2003 - 3 B 10/03 -, juris Rn. 2).
Einem iiber die Jahre seit Begehung der letzten Straftaten wieder erworbenen Vertrauen bei seinem
Patientenstamm kommt kein entscheidendes Gewicht zu, wenn die Wirkung des Verhaltens iiber
diesen Kreis hinausreicht. Die Tatsache, dass der Widerruf erst Jahre nach den Tatbegehungen erfolgt,
ist der Dauer des Strafverfahrens geschuldet. Erst mit dem fiir den Antragsteller negativen Abschluss
des Strafverfahrens hat auch die Gefihrdung des Vertrauens der Offentlichkeit in den Arzteberuf fiir
den Fall einer weiteren Tatigkeit des Antragstellers eine hohere Qualitit erlangt, weil nun kein
bedeutsamer Zweifel mehr an den begangenen Verfehlungen bestehen kann.
Den schidlichen Wirkungen fiir das Vertrauen in die Arzteschaft und damit fiir die Gesundheit der
Bevolkerung wird gerade auch schon dadurch begegnet, dass ein Arzt, der erhebliche Verfehlungen
begangen und sich damit als berufsunwiirdig erwiesen hat, daran gehindert wird, in dem
Ubergangszeitraum bis zur Rechtskraft der Widerrufsverfligung zu praktizieren.
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2. BERUFSPFLICHTEN

A) BVERWG: WEITERGABEGEBOT FUR NACHLASSE AUF ZAHNIMPLANTATE
BVerwG, Urt. v. 25.03.2009 - 8 C 1/09 - RID 09-03-186

www.bverwg.de = juris

GG Art. 3,12,20 I, 74 I'1 Nr. 11; VwGO § 43 I, ZHG §§ 1 1V, 15; HeilBG-RP §§ 20, 21, 22, 23; BOZ-RP § 2 VI
Leitsatz: Ein Hinweis einer berufsrechtlichen Standesvertretung (Landeszahndrztekammer), dass die
Annahme und das Behalten von Preisnachldssen, die {iber einen Barzahlungsrabatt hinaus einem
Zahnarzt/einer Zahndrztin von Herstellern und Héndlern von Implantaten gewéhrt werden, den
Tatbestand des Betruges zum Nachteil des Privatpatienten bzw. der Erstattungsstellen erfiillen konnte,

begriindet kein feststellungsfahiges Rechtsverhéltnis im Sinne des § 43 VwGO.

Das BVerwG wies die Klage einer Oralchirurgin mit dem Tétigkeitsschwerpunkt Implantologie, die gekldrt haben
wollte, ob sie einer berufsrechtlichen Verpflichtung unterliegt, Nachlédsse jeglicher Art, die von Herstellern oder Lieferanten
auf Implantate gewdhrt werden, an ihre Privatpatienten weiterzugeben, sofern dabei ein Barzahlungsrabatt von 3 % der
Gestehungskosten iiberschritten wird, gegen die Vorinstanzen als unzuléssig zuriick; es weist im Ubrigen ergéinzend darauf
hin, dass die Klage auch in der Sache keinen Erfolg hiitte.

... Gegen die Auffassung des Berufungsgerichts, dass § 2 Abs. 6 der BOZ-RP vom 19. November 2005 fiir wirtschaftliche
Vergiinstigungen ein Annahmeverbot fiir Zahnirzte gesetzlich begriinde, das die Klégerin fiir sich nicht gelten lassen
mochte, wire revisionsrechtlich nichts einzuwenden. Die Anwendung und Auslegung von irrevisiblem Landesrecht steht mit
Bundesrecht, insbesondere Bundesverfassungsrecht, in Einklang.

26  Entgegen der Auffassung der Klédgerin ist eine landesrechtliche Vorschrift, die Zahndrzten die Annahme von
Preisnachldssen beim Bezug von Implantaten verbietet, nicht deshalb unzuléssig, weil es sich bei der Regelung zahnérztlicher
Gebiihren um eine Materie der konkurrierenden Bundesgesetzgebung fiir das Recht der Wirtschaft (Art. 74 Abs. 1 Nr. 11
GG) handelt (vgl. BVerfG, Beschluss vom 12. Dezember 1984 1 BvR 1249/83 u.a. BVerfGE 68, 319 <327 ff>) und der
Bund von seiner Gesetzgebungsbefugnis Gebrauch gemacht hat. § 2 Abs. 6 BOZ-RP regelt nicht das zahnérztliche Honorar.
Die Frage, wie sich der Zahnarzt gegeniiber Herstellern und Héndlern verhalten muss, liegt auBerhalb des Regelungsbereichs
des zahnérztlichen Gebiihrenrechts.

27 Die Klégerin wird auch nicht in ihrem Grundrecht auf Berufsfreiheit aus Art. 12 Abs. 1 GG durch ein Annahmeverbot
fiir Nachldsse auf Zahnimplantate verletzt. Der Auffassung der Klédgerin, das Verbot der Annahme wirtschaftlicher
Vergiinstigungen in Gestalt von Preisnachlédssen beim Materialeinkauf in einer Satzung und damit in einer untergesetzlichen
Norm verletze den aus dem Rechtsstaats- und Demokratieprinzip hergeleiteten Parlamentsvorbehalt, ist nicht zu folgen.
Ungeachtet der Hohe des Volumens der Preisnachldsse von mehr als 80 000 €, das die Klégerin durchschnittlich pro Jahr zu
erzielen glaubt, ist § 2 Abs. 6 BOZ-RP nicht als einschneidende, statusbildende Berufsausiibungsregelung anzusehen. Da die
§ 20 Abs. 1, § 23 Abs. 1 HeilBG-RP hinreichende Rahmenregelungen fiir die Berufsordnung der Beklagten enthalten, kann
nicht davon gesprochen werden, dass der Landesgesetzgeber sich seiner Gesetzgebungsbefugnis so weitgehend entduBlert hat
und seinen Einfluss auf den Inhalt der Satzungsnorm in unzuldssiger Weise preisgegeben hitte (vgl. dazu: BVerfG,
Beschliisse vom 9. Mai 1972 1 BvR 518/62 u.a. BVerfGE 33, 125 <159> und vom 13. Juli 2004 1 BvR 1298/94 BVerfGE
111, 191 <216 £>). Der Landesgesetzgeber hat in § 20 Abs. 1 HeilBG-RP das Verhiltnis des Zahnarztes zum Patienten als
Vertrauensverhéltnis ausgestaltet. § 2 Abs. 6 BOZ-RP stellt nur eine Auspriagung dieses Vertrauensverhiltnisses dar.

28 Das Verbot der Annahme wirtschaftlicher Vergiinstigungen beruht auch auf sachgeméfen und verniinftigen Erwdgungen
des Gemeinwohls und ist verhiltnismiig (BVerfG, Beschliisse vom 31. Oktober 1984 1 BvR 35/82 u.a. BVerfGE 68, 193
<218>, vom 19. November 1985 1 BvR 934/82 BVerfGE 71, 162 <173> und vom 15. Dezember 1999 1 BvR 1904/95 u.a.
BVerfGE 101, 331 <347 ff>). Es soll gewihrleistet sein, dass der Zahnarzt sich bei der Verordnung und Empfehlung von
Heil- und Hilfsmitteln, Materialien und Geriten allein von medizinischen Erwdgungen im gesundheitlichen Interesse des
Patienten leiten ldsst. Es dient dem Vertrauen des Patienten und der Integritdt des Arztes.

29 Eine unverhéltnismidBige Belastung des Zahnarztes ist nicht erkennbar. Das Annahmeverbot ist geeignet, das von ihm
verfolgte Ziel des Patientenschutzes zu fordern. Es ist erforderlich, um das Ziel zu erreichen. Weniger einschneidende
Mafnahmen, wie eine Hinweispflicht gegeniiber dem Patienten, ob und in welchem Umfang Nachlidsse gewdhrt werden,
stellen kein sicheres Mittel dar, um die zahnirztliche Unabhédngigkeit und den Vertrauensschutz der Patienten zu
gewdhrleisten. Die Grenze der Zumutbarkeit ist nicht tiberschritten.

30 Das Annahmeverbot verletzt auch nicht den Gleichheitssatz, Art. 3 Abs. 1 GG. Eine Ungleichbehandlung von
Zahnérzten mit anderen Wirtschaftsteilnehmern, denen es erlaubt ist, beim Sachkauf Preisnachldsse anzunehmen und zu
behalten, rechtfertigt sich im Hinblick auf das besondere Vertrauensverhiltnis vom Zahnarzt zum Patienten und das
Berufsbild (vgl. BVerfG, Urteil vom 30. Mai 1956 1 BvF 3/53 BVerfGE 5, 25 <30>). Art. 3 Abs. 1 GG gebietet in Ansehung
der sozialen und medizinischen Schutzbediirftigkeit der Angehorigen der gesetzlichen Krankenversicherung auch nicht
zwischen diesen und Privatpatienten bei der Annahme von Preisnachlissen zu differenzieren. Beide Patientengruppen haben
in gleicher Weise ein Anrecht darauf, dass der sie behandelnde Zahnarzt sich bei der Auswahl des Materials in erster Linie
von medizinischen Gesichtspunkten leiten ldsst...
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B) ARZTEKAMMERRECHTLICHE UNTERSAGUNG DER TATIGKEITEN EINES ARZTES IM RAHMEN VON
STERBEHILFE
VG Gera, Urt. v. 07.10.2008 — 3 K 538/08 — RID 09-03-187

juris = ThiirVBI1 2009, 40
HeilBerG TH § 5, 5a, 20, 22; ArztBerO TH § 1

Leitsatz: 1. Zu den Voraussetzungen einer Erledigung der Hauptsache im Falle der
Untersagungsverfiigung.(Recht der Heilberufe).

2. Zur Mitgliedschaft eines Arztes in mehreren Arztekammern.

3. Die Arztekammer hat fiir ihre Uberwachungsaufgabe hinsichtlich der Erfiillung der Berufspflichten
ihrer Kammerangehorigen Grundsdtze des allgemeinen Polizei- und Ordnungsrechtes zur
Gefahrenabwehr zu beachten.

4. Die Straflosigkeit der Beihilfe zur Selbsttétung schlieit nicht aus, dass ein solches Verhalten
dennoch die mit einem bestimmten Beruf verbundenen Pflichten verletzt.

5. Mit der arztlichen Berufspflicht, das menschliche Leben zu erhalten, ist es unvereinbar, wenn ein
Arzt einem gesundheitlich zu eigenverantwortlicher Entscheidung fahigen Menschen, der zum Suizid
entschlossen ist, Tod bringende Mittel zur Verfligung stellen oder diesen Menschen sonst in dessen
Sterbewunsch aktiv - z.B. durch die Schaffung einer Gelegenheit zur Tatausfiihrung oder das Angebot
technischer Hilfestellung - unterstiitzen wiirde.

6. Das - der Berufsordnung vorangestellte - Gelobnis des Arztes, sein Leben in den Dienst der
Menschlichkeit zu stellen, kann das Verbot einer aktiven Verkiirzung des menschlichen Lebens auch
nicht im Einzelfall autheben.

7. An seine drztlichen Berufspflichten ist ein Arzt auch dann gebunden, wenn er im Rahmen eines
Vereins tétig wird, dessen Zweck es ist, Menschen mit Sterbewunsch zu unterstiitzen.

C) AUFKLARUNGSPFLICHT BEI SCHONHEITS-OP (FETTABSAUGUNG)

VG Mainz, Urt. v. 30.07.2009 — BG-H 1/09 — RID 09-03-188
Ein Arzt muss seinen Patient, der bei ihm eine Schonheitsoperation durchfiihren lassen will, besonders

umfassend und sorgfaltig aufklaren.

Der Arzt flihrte bei einem Patienten ambulant eine Liposuktion (Fettabsaugung) der Bauchdecke durch. Am Operations-
tag legte er dem Mann die Operationseinwilligung zur Unterschrift vor, in der verschiedene Komplikationsmoglichkeiten
genannt waren; eine Aufkldrung liber mogliche Durchblutungsstrungen der Haut oder Hautnekrosen nahm er nicht vor.
Postoperativ verfarbte sich die Bauchdecke des Patienten teilweise dunkel. Der Mann musste einen Monat lang stationér
behandelt und dabei viermal operiert werden, mit entsprechender Entfernung der nekrotischen Bauchwand. Das VG Mainz
hat dem Arzt einen Verweis erteilt und ihm eine GeldbuB3e in Hohe von 10.000 € auferlegt.

Nach Auffassung des Gerichts hat der Arzt schuldhaft seine Berufspflichten verletzt. Zum einen habe er seinen
Patienten nicht ausreichend aufgekldrt. Vor rein kosmetischen Operationen miisse der Arzt den Patienten besonders
umfassend und sorgfiltig autkldren, das Fiir und Wider der kosmetischen Operation mit allen Konsequenzen und Risiken
auch hinreichend drastisch und schonungslos darstellen. Der Patient miisse durch die Aufklarung in die Lage versetzt werden,
genau abwidgen zu konnen, ob er einen etwaigen Misserfolg oder sogar bleibende gesundheitliche Beeintrdchtigungen in
Kauf nehmen will, selbst wenn diese auch nur entfernt als eine Folge des Eingriffs in Betracht kommen sollten. Diese
intensive Aufkldrung habe der Arzt hier schuldhaft unterlassen, da er eingerdaumt hat, mit seinem Patienten iiber mogliche
Komplikationen wie Hautnekrosen oder Darmperforationen nicht gesprochen zu haben. Zudem habe er schuldhaft gegen
seine Dokumentationspflicht versto3en, die besagt, dass er iiber die in Ausiibung seines Berufs gemachten Feststellungen und
getroffenen MaBnahmen die erforderlichen Aufzeichnung zu machen hat. Dieser Verpflichtung sei der Arzt beziiglich der
Protokollierung der Operation und der Nachsorge nicht ausreichend nachgekommen.

Pressemitteilung - juris

D) ABGABE DIATETISCHER LEBENSMITTEL

LG Braunschweig, Urt. v. 02.10.2008 — 21 O 312/08 — RID 09-03-189
GesR 2009, 333
BO Arztekammer Niedersachsen § 3 II; GG Art. 12

Die Abgabe didtetischer Lebensmittel durch einen Arzt stellt jedenfalls dann keinen Versto3 gegen § 3
Abs. 2 BO Arztekammer Niedersachsen dar, wenn sie sich im Rahmen der erforderlichen Therapie
bewegt.
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E) HERANZIEHUNG EINES PRIVATARZTES ZUM ARZTLICHEN NOTFALLDIENST

OVG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 22.06.2009 — 13 A 3775/06 — RID 09-03-190
juris
GG Art. 31, 12 I; HeilBerG NRW § 30 Nr. 2

Leitsatz: Pflicht zur Teilnahme am von der Kassendrztlichen Vereinigung organisierten drztlichen

Notfalldienst auch fiir einen Privatarzt, der sich spezialisiert hat und hiufig als Gutachter tétig ist.
Das OVG wies die Berufung d. Kl. gegen VG Minden, Urt. v. 31.08.2006 — 7 K 1506/06 — RID 06-04-202 zuriick.

3. BVERWG: ANERKENNUNG AUSBILDUNGSSTATTE (GESPRACHSPSYCHOTHERAPIE KINDER- UND
JUGENDLICHE)
BVerwG, Urt. v. 30.04.2009 - 3 C 4/08 - RID 09-03-191

www.bverwg.de = juris

PsychThG §§ 1 III, 6 Tu. IINr. 5, 8 III Nr. 1, 11; GG Art. 31, 121
Leitsatz: 1. Die wissenschaftliche Anerkennung eines Psychotherapieverfahrens im Sinne des
Psychotherapeutengesetzes verlangt einen nachpriitbaren Beleg der Wirksamkeit.
2. Von der wissenschaftlichen Anerkennung eines psychotherapeutischen Verfahrens zur Behandlung
Erwachsener ldsst sich nicht ohne weiteres auf die Wirksamkeit dieses Verfahrens zur Behandlung
von Kindern und Jugendlichen schlieen.
3. Die zur Beurteilung der wissenschaftlichen Anerkennung eines Verfahrens herangezogenen
Gutachten des nach § 11 PsychThG gebildeten Wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie sind als
antizipierte Sachverstindigengutachten mit entsprechender Richtigkeitsgewéhr einzuordnen.

VG Kéln, Urt. v. 10.11.2004 — 9 K 4647/02 — RID 05-02-189 wies die Klage ab, OVG Nordrhein-
Westfalen, Beschl. v. 15.01.2008 — 13 A 5238/04 — RID 08-01-217 verpflichtete zur Neubescheidung des
Antrags auf Anerkennung als Ausbildungsstitte fiir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten mit vertiefter
Ausbildung in Gespréachspsychotherapie, das BVerwG verwies die Sache an das OVG zuriick.

4. WERBERECHT/WETTBEWERBSRECHT

A) WERBUNG FUR ZAHNARZTPRAXIS IN SUPERMARKTEN AN EINKAUFSWAGEN
VG Minden, Urt. v. 14.01.2009 — 7 K 39/08 — RID 09-03-192
uris
JHeilbf:rust NRW § 6 INr. 6
Die generelle Untersagung, in Supermidrkten in Form von an Einkaufswagen angebrachten
Werbeschildern Werbung fiir seine Zahnarztpraxis - unabhéngig von Grofe, Inhalt, Aufmachung und
Haufigkeit - zu betreiben, ist rechtswidrig. Die Werbung fiir eine Zahnarztpraxis auf dem Werbetréger
Einkaufswagen ist fiir sich genommen allein aufgrund der Wahl des Werbetriigers nicht generell
geeignet, das Vertrauen der Offentlichkeit in die berufliche Integritit des werbenden Zahnarztes zu
schmélern. Vielmehr sind auch auf dem Werbetrdger Einkaufswagen in der Grofe nicht zu
beanstandende (kleine) Werbeschilder mit zuldssigen Inhalten, wie beispielsweise einem nur fiir kurze
Zeit erfolgenden Hinweis auf eine Praxisverlegung, wie auch in Zeitungsanzeigen erlaubt, denkbar.

B) BERUFSWIDRIGE WERBUNG BEI VERWECHSLUNGSGEFAHR MIT DEM ZAHNARZTLICHEN
NOTFALLDIENST
OVG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 19.09.2008 — 13 B 1070/08 — RID 09-03-193

juris = GesR 2009, 331
HeilBerG NRW § 6 I Nr. 6

Leitsatz: 1. Berufswidrige Werbung durch einen privat organisierten zahnédrztlichen Notdienst.
2. Berufsrechtliche Ordnungsverfiigung einer Zahnérztekammer gegen einen Zahnarzt, der mit dem
privatérztlichen Notdienst zusammenwirkt.
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C) KEINE IRREFUHRENDE WERBUNG EINER ZAHNARZTPRAXIS MIT DEM ZUSATZ
" ARZTEGEMEINSCHAFT*
OLG Hamm, Urt. v. 24.03.2009 — 4 U 195/08 — RID 09-03-194

uris

JUWG §§3,5111Nr. 3,8 L, I Nr. 2
Die Werbung zweier Zahnirzte, die eine Assistenz-Arztin angestellt haben, in der elektronischen
Version des Branchentelefonbuchs "Gelbe Seiten" unter der Uberschrift "Zahnarztpraxis Dr. T & G"
mit dem Zusatz: "Arztegemeinschaft T" bzw. "Arztegemeinschaft C" ist nicht irrefiihrend.

Ebs. bereits die Vorinstanz LG Essen, Urt. v. 11.08.2008 — 44 O 69/08 — RID 08-04-145.

D) ZAHNARZTLICHER STRUKTURVERTRAG NACH § 73C SGB V UNTERLIEGT NICHT

WETTBEWERBSRECHT

Das LG gab dem Antrag der antragstellenden Zahnirzte teilweise statt, das OLG wies ihre Berufung zuriick.
UWG §§ 3,4 Nr. 11, 8 I, IIl Nr. 1; Telemediengesetz § 5; SGB V §§ 69, 73b, 73c

LG Essen, Urt. v. 11.02.2009 — 41 O 5/09 — RID 09-03-195
juris

Eine Internetwerbung muss eine Anbieterkennung mit Informationen zur zustindigen

Aufsichtsbehorde und/oder zur Kammer, welcher sie angehdren und/oder zur gesetzlichen

Berufsbezeichnung und dem Staat, in dem die Berufsbezeichnung verliechen worden ist und/oder zur

Bezeichnung der berufsrechtlichen Regelungen und dazu, wie diese zugénglich sind, enthalten.

Es ist unzulidssig, bei geschiftlichen Handlungen auf dem Gebiet der zahnmedizinischen

Leistungserbringung

a) fiir Leistungen von Dentalhandelsgesellschaften und/oder Zahntechnikern in seiner Funktion
als approbierter Zahnarzt Werbung zu betreiben und/oder betreiben zu lassen, insbesondere mit
der Aussage ,,Die Patienten sind sehr begeistert eigentlich, wenn ich ihnen so eine J-Variante
vorschlage.” und/oder ,,.Die Arbeiten sind deutlich preisgiinstiger, als im Internet gefertigte
Arbeiten und die Patienten haben auch fiinf Jahre Garantie auf diese Arbeiten und das ist natiirlich
etwas, was fiir den Patienten ganz, ganz wichtig ist.“ und/oder ,,Andererseits muss ich auch die
Garantie vertreten konnen und die Arbeiten, die ich bis jetzt von J bekommen habe, sind alle
perfekt und ich bin sehr zufrieden und kann auch besten Gewissens die fiinf Jahre Garantie geben,
auf diese Arbeit*,

b) im Internet gegeniiber Verbrauchern fiir zahnérztliche Behandlungen mit der Werbeaussage
,»Steht bei Thnen in Kiirze eine zahnirztliche Behandlung an?* und ,,Mdchten Sie bei Zahnersatz-
Versorgungen Kosten sparen, ohne Kompromisse in der Qualitdt eingehen zu miissen?“ und
»Winschen Sie eine regelméflige professionelle Zahnreinigung zur Erhaltung Threr
Zahngesundheit - ohne dafiir jedes Mal tief ins eigene Portemonnaie greifen zu miissen? und
,»Legen Sie - trotz Preisbewusstsein - grolen Wert auf eine fortschrittliche und servicestarke
Zahnarztpraxis mit moderner technischer Ausstattung? und ,,...dann sind Sie auf diesen Seiten
genau richtig!* und ,,Denn hier erfahren Sie, wie Sie bei zahnérztlichen Behandlungen viel Geld
sparen konnen, ohne auf Qualitit und Sicherheit verzichten zu miissen.” zu werben und/oder
werben zu lassen,

¢) im Internet fiir sein zahniirztliches Leistungsangebot mit AuBerungen Dritter, insbesondere
mit Dank-, Anerkennungs- und/oder Empfehlungsschreiben von Patienten zu werben und/oder
werben zu lassen.

Zuldssig ist es, sich auf einer Internetseite als approbierter Zahnarzt auflisten zu lassen.

Akzeptiert ein Zahnarzt Beschrankungen aufgrund von Vertrigen nach § 73¢ SGB V, so wirkt er

letztlich an der Ausfiihrung des Gesetzes mit und kann sein Handeln selbst dann, wenn es

moglicherweise gegen landesspezifische Verordnungen verstoBen sollte, nicht wettbewerbswidrig

sein.

OLG Hamm, Urt. v. 09.06.2009 — 4 U 53/09 — RID 09-03-196
juris

Die bundesweite Werbung einer zahnmedizinischen Klinik verbunden mit einer Hotelempfehlung ist

zuléssig.

Soweit im Rahmen der Vertrdge zur Erbringung von Zahnersatzleistungen und Leistungen der

Individualprophylaxe der teilnehmende Zahnarzt verpflichtet wird, ausschlieBlich die von einer

bestimmten GmbH genannten zahntechnischen Labore oder Dentalhandelsgesellschaften mit der
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Erbringung/Beschaffung der zahntechnischen Leistungen zu beauftragen, so mag dies moglicherweise
in Konflikt mit der zahniirztlichen Therapiefreiheit stehen. Diese Beurteilung ist den Zivilgerichten
allerdings nach § 69 SGB V entzogen, wenn im Kern eine Angelegenheit der gesetzlichen
Krankenversicherung Gegenstand der Streitigkeit ist. Dies ist der Fall, wenn sich das beanstandete
Handeln gerade im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben des § 73¢c SGB V bewegt.

Der einzelne Zahnarzt darf das Internet im Hinblick auf seine Berufsausiibungsfreiheit (Art. 12 I GG)
zur Selbstdarstellung nutzen. Es sind auch keine Gemeinwohlbelange ersichtlich, die es rechtfertigen
konnten, einem Zahnarzt zu verbieten, einen Zahnarztsuchservice einzurichten.

E) TELEFONBUCHRUBRIK "PLASTISCHE UND ASTHETISCHE CHIRURGIE" UND MKG-CHIRURG
OLG Hamm, Urt. v. 03.06.2008— 1-4 U 59/08, 4 U 59/08 — RID 09-03-197
uris
UWG §§3,5,81 [INr. 2
Einem Facharzt fir Mund- Kiefer- und Gesichtschirurgie mit der Zusatzqualifikation "Plastische
Operationen" ist es untersagt, im Wettbewerb handelnd in Telefonbiichern unter der Rubrik
"Plastische und Asthetische Chirurgie" zu werben, wenn er nur mit dem Namen, der Anschrift und der

Rufnummer verzeichnet ist.
Anders OLG Kéln, Urt. v. 15.08.2008 — 6 U 20/08 — RID 08-04-144.

5. ZIVILES VERTRAGSRECHT: AUSEINANDERSETZUNG EINER GEMEINSCHAFTSPRAXIS

LG Hagen, Beschl. v. 18.12.2006 — 8 O 474/06 — RID 09-03-198
MedR 2009, 352
BGB §§ 133, 157, 823 1, 1004

Leitsatz (MedR): 1. Im Fall des Vorhandenseins einer Fortsetzungsklausel hat der ausscheidende
Gesellschafter jedenfalls vorldufig érztliche Tétigkeiten in den Rdumen der Gemeinschaftspraxis
sowie die Nutzung der im Gesellschaftsvermogen befindlichen Praxisgegenstinde und -einrichtungen
zu unterlassen.

2. Der ausscheidende Gesellschafter ist nach dem Ausscheiden nicht berechtigt, die
Praxistelefonnummer weiter zu nutzen.

3. Die ohne Einverstindnis an die Patienten gerichtete Ankiindigung des ausscheidenden
Gesellschafters, der verbleibende Gesellschafter werde sich an anderer Stelle im Stadtgebiet
niederlassen, stellt einen unzuléssigen Eingriff in das Arzt/Patient-Verhéltnis dar.

6. KAMMERN

A) MKG-CHIRUNG: BEITRAGSPFLICHT ZUR LANDESZAHNARZTEKAMMER TROTZ MDK-
ANSTELLUNG
VG Freiburg, Urt. v. 25.06.2009 — 4 K 2207/07 — RID 09-03-199
uris
JVWGO § 43 II; VwVT1G § 48 I 1; HeilBKG BW §§ 2 I Nr. 2, 26; KAG BW § 45
Leitsatz: Ein Feststellungsantrag ist nach § 43 Abs. 2 VwGO unzuléssig, soweit die begehrte
Feststellung ganz oder teilweise Inhalt eines bereits erlassenen Verwaltungsakts ist und die begehrte
Feststellung mit dem Regelungsinhalt dieses Verwaltungsakts kollidiert.
Wenn eine Behdrde einen Bescheid iiber Abgaben fiir die Zukunft festgesetzt hat, kann sie hohere
Abgaben nur aufgrund eines gednderten Bescheids verlangen.
Die Erhebung von Beitrigen durch die Landeszahnirztekammer kann nur auf der Grundlage eines
Verwaltungsakts erfolgen.
Rechtsgrundlage fiir die Authebung eines Bescheids iiber die Beitragserhebung ist § 48 Abs. 1 Satz
1 LVwVIG (offen geblieben: Anwendbarkeit der §§ 45, 3 Abs. 1 Nr. 4c KAG und der §§ 172 ff. AO).
Ein Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurg, der als Arzt und Zahnarzt approbiert ist und in Baden-
Wiirttemberg wohnt, ist auch dann zur Zahlung des Mitgliedsbeitrags in der Landeszahnérztekammer
verpflichtet, wenn er als Angestellter beim MDK nur administrativ tétig ist und seine Tatigkeit den
zahnérztlichen Bereich nur untergeordnet betrifft; durch die im Satzungsrecht der
Landeszahnirztekammer  vorgesehenen  (zweifachen)  ErmiBigungen  (wegen  fehlender
Liquidationsberechtigung und Doppelapprobation) verstofit die Beitragshohe in seinem Fall nicht
gegen den Gleichheitssatz und das Aquivalenzprinzip.
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B) APOTHEKERKAMMERBEITRAG: BEITRAGSBEMESSUNG NACH DEM JAHRESUMSATZ

OVG Niedersachsen, Urt. v. 25.09.2008 — 8 LC 31/07 — RID 09-03-200
http://app.olg-ol.niedersachsen.de = juris

AMPreisV § 1 III Nr. 2; ApoG §§ 1 11, 2, 11a, 14 IV
Leitsatz: 1. Der Kammerbeitrag eines Apothekeninhabers durfte jedenfalls bis zum Jahr 2004
uneingeschriankt nach dem gesamten Jahresumsatz erhoben werden. Weder die Begrenzung der
Beitragspflicht auf einen Hochstbeitrag noch die Privilegierung von Sonderumsétzen war
verfassungsrechtlich geboten.
2. Nach §§ 25, 26 HKG (HKG ND) muss der Beitragssatz im Mitteilungsblatt der Kammer bekannt
gemacht werden.
3. Die Apothekerkammer ist berechtigt, den Jahresumsatz zu schitzen, wenn der Apothekeninhaber
keine entsprechende Erklarung abgibt.
4. Zur Auslegung von Schreiben einer Kammer als Beitragsbescheid.

7. VERSORGUNGSWERK

A) AUSNAHMEN VON DER PFLICHTMITGLIEDSCHAFT IM ZAHNARZTLICHEN
ALTERSVERSORGUNGSWERK

OVG Niedersachsen, Beschl. v. 23.04.2009 — 8 LC 3/09 — RID 09-03-201
http://app.olg-ol.niedersachsen.de = juris

Satzung fiir die Alters-, Berufsunfahigkeits- und Hinterbliebenensicherung (ABH) der Zahnérztekammer Nieders.
Leitsatz: Nach § 8 Abs. 2 ABH ist von der Pflichtmitgliedschaft im Altersversorgungswerk der
Zahndrztekammer Niedersachsen nur ausgenommen, wer zum 1. Januar 2005 das 45. Lebensjahr
vollendet hat und zu diesem Zeitpunkt von der Mitgliedschaft in einem deutschen zahnérztlichen
Versorgungswerk ausgenommen oder befreit worden ist.

B) PFLICHTMITGLIEDSCHAFT IN VERSORGUNGSEINRICHTUNG
VG Trier, Urt. v. 24.06.2009 — 5 K 185/09.TR — RID 09-03-202

www justiz.rlp.de
Leitsatz: Eine Bezirksérztekammer ist nicht verpflichtet, einen in ihrem Zusténdigkeitsbereich im
Angestelltenverhiltnis  titigen  Chefarzt von der  Pflichtmitgliedschaft in  ihrer
Versorgungseinrichtung zu befreien, weil er aullerhalb ihres Zustéindigkeitsbereichs wohnhaft, dort
auf Honorarbasis drztlich titig und aufgrund einer Befreiung von der fiir den Wohnort zustindigen
Bezirksdrztekammer Mitglied einer anderen &rztlichen Versorgungseinrichtung ist.

C) BEITRAGE TROTZ INSOLVENZPLANS NACH EINKUNFTEN
OV'G Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 30.06.2009 — 5 A 3363/07 — RID 09-03-203
uris
JInsO §§ 1S. 1, 100, 217, 227; HeilBerG NRW § 6a V
Daraus, dass in einem Insolvenzverfahren liber das Vermogen eines Mitglieds eines zahnérztlichen
Versorgungswerks ein Insolvenzplan aufgestellt, von der Gldubigerversammlung angenommen und
durch das Insolvenzgericht bestitigt worden ist, ldsst sich keine Verpflichtung des Versorgungswerks
ableiten, als Bemessungsgrundlage fiir den Versorgungsbeitrag lediglich den aus der Insolvenzmasse
an das Mitglied geleisteten Unterhaltsbetrag zugrunde zu legen. Im Rahmen des Heilberufsgesetzes
ist zwingend vorgesehen, dass die berufsstindischen Versorgungseinrichtungen von ihren Mitgliedern
die zur Erbringung der Versorgungsleistungen notwendigen Beitrédge erheben.
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Il. Arzthaftung
1. BGH

A) MANGELNDE MITWIRKUNG DES PATIENTEN: AUFKLARUNG UBER RISIKO DER
NICHTBEHANDLUNG

BGH, Urt. v. 16.06.2009 — VI ZR 157/08 — RID 09-03-204
www.bundesgerichtshof.de = juris
BGB § 823

Leitsatz: Die mangelnde Mitwirkung des Patienten an einer medizinisch gebotenen Behandlung
schlieft einen Behandlungsfehler nicht aus, wenn der Patient {iber das Risiko der Nichtbehandlung
nicht ausreichend aufgeklart worden ist.

B) AUFKLARUNGSPFLICHT BEI UNKLARHEITEN IM GERICHTLICHEN
SACHVERSTANDIGENGUTACHTEN
BGH, Beschl. v. 21.01.2009 — VI ZR 170/08 — RID 09-03-205

VersR 2009, 499 = www.bundesgerichtshof.de = juris
ZPO § 412; GG Art. 103

Leitsatz: Der beklagte Arzt ist nicht verpflichtet, ein dem gerichtlichen Sachverstindigengutachten
entgegenstehendes Privatgutachten beizubringen. Das Gericht muss von sich aus Zweifel und
Unklarheiten in den Ausfithrungen des gerichtlichen Gutachtens kldren.

C) AUFKLARUNG VON WIDERSPRUCHEN
BGH, Beschl. v. 09.06.2009 — VI ZR 261/08 — RID 09-03-206

www.bundesgerichtshof.de = juris

ZPO § 2861 §
Der Tatrichter hat allen Unklarheiten, Zweifeln oder Widerspriichen von Amts wegen nachzugehen;
insbesondere hat er Einwendungen einer Partei gegen das Gutachten eines gerichtlichen
Sachverstidndigen zu beriicksichtigen und die Pflicht, sich mit von der Partei vorgelegten
Privatgutachten auseinander zu setzen und auf die weitere Aufkldrung des Sachverhalts hinzuwirken,
wenn sich ein Widerspruch zum Gerichtsgutachten ergibt.

D) ANHORUNG EINES RADIOLOGISCHEN SACHVERSTANDIGEN
BGH, Beschl. v. 14.10.2008 — VI ZR 7/08 — RID 09-03-207

www.bundesgerichtshof.de = juris

BGB § 823 I; ZPO §§ 287 1, 397, 402, 4111V 2
Leitsatz: 1. Das Gericht muss auf Antrag der Partei einen radiologischen Sachverstindigen
anhoren, wenn das Gutachten des vom Gericht beauftragten orthopadischen Sachverstindigen auf
einer lediglich telefonischen Erlduterung des radiologischen Gutachtens beruhen kann.
2. Der Antrag einer Partei auf Anhorung eines (hier: radiologischen) Sachverstindigen, der erst nach
Ablauf einer Frist zur Stellungnahme zu dessen Gutachten gestellt wird, ist nicht verspétet, wenn die
Partei erstmals in der miindlichen Verhandlung nach Fristablauf davon Kenntnis erhilt, dass der
(weitere) gerichtliche Sachverstindige (hier: Orthopdde) sein Gutachten auf eine telefonische
Erdrterung mit dem erstgenannten Sachverstindigen stiitzt.
3. Die Anwendung des § 287 Abs. 1 ZPO ist nicht auf Folgeschdden einer Verletzung beschrankt,
sondern umfasst neben einer festgestellten oder unstreitigen Verletzung des Korpers 1.S.d. § 823 Abs.
1 BGB entstehende weitere Korperschiden aus derselben Schiadigungsursache.
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2. AUFKLARUNGSPFLICHTEN

A) AUFKLARUNG BEI STRAHLENTHERAPIE/HYPOTHETISCHE EINWILLIGUNG
OLG Miinchen, Urt. v. 04.06.2009 — 1 U 4217/07 — RID 09-03-207a
juris
BGB §§ 253, 823
Eine Patientin ist {iber die Moglichkeit einer Beeintrichtigung der Schilddriise infolge der
Strahlentherapie aufzukléren, nicht aber {iber das Risiko einer Strahlenzystitis.

B) AUFKLARUNG DURCH TELEFONAT

OLG Miinchen, Urt. v. 04.06.2009— 1 U 3200/08 — RID 09-03-208
Revision zugelassen juris
BGB § 823

Es ist zuldssig, dass ein Anisthesist den Vater einer minderjihrigen Patientin {iber die Operation
telefonisch aufklart. Der BGH verlangt fiir die Aufkldrung ein vertrauensvolles Gesprich zwischen
Arzt und Patient (BGH VersR 1985, 361/362). Die Verwendung von Informations- und Merkblattern
ist nicht ausgeschlossen, diese sind auch durchaus iiblich und fiir die Beteiligten vorteilhaft, sie
vermoOgen jedoch das Gesprich nicht zu ersetzen. In einem Aufklarungsgespréch kann sich der Arzt
davon iiberzeugen, dass der Patient die Hinweise und Informationen verstanden hat, zudem gibt ein
Gesprich die Moglichkeit, auf individuelle Belange des Patienten einzugehen und eventuelle Fragen
zu beantworten (BGH NJW 2000, 1784 Rn. 39). Diesen Belangen kann allerdings nicht nur in einem
personlichen Vier-Augen-Gesprach Rechnung getragen werden, auch in einem Telefonat kann sich der
Arzt anhand der Reaktion oder durch Nachfrage davon iiberzeugen, dass der Patient die wesentlichen
Punkte verstanden hat.

C) CHIROPRAKTISCHE MANIPULATION AN DER HALSWIRBELSAULE

OLG Oldenburg, Urt. v. 25.06.2008 — 5 U 10/08 — RID 09-03-209
juris = VersR 2008, 1496
BGB §§ 253,823 1

Leitsatz: Vor einer chiropraktischen Manipulation an der Halswirbelsdule ist der Patient iiber die
damit verbundenen Risiken aufzukldren (hier: Verletzung der Arteria vertebralis mit
Durchblutungsstérungen einzelner Hirnareale).

D) AUFKLARUNGSFEHLER BEI AUFKLARUNG DURCH EINE ARZTHELFERIN (HIER: KOLOSKOPIE)
OLG Brandenburg, Urt. v. 27.03.2008 — 12 U 239/06 — RID 09-03-210

juris

BGB § 823 1
Eine Aufkldrung durch eine Arzthelferin bei bloBer Anwesenheit des Arztes im selben Raum geniigt
nicht den Anforderungen an eine ordnungsgeméfe Aufklédrung. Die Aufklarung des Patienten ist eine

arztliche Aufgabe, die nicht auf hilfsérztliches Personal delegiert werden kann.

E) RECHTZEITIGKEIT DER AUFKLARUNG
OLG Frankfurt a. M., Urt. v. 24.02.2009 — 8 U 103/08 — RID 09-03-211

juris

BGB §§253,2801
Leitsatz: Eine medizinische Aufkldrung ist nur dann rechtzeitig, wenn der Patient ohne vermeidbaren
Druck in die Lage versetzt wird, seine Entscheidung fiir oder gegen den Eingriff frei zu treffen. Das ist
nicht mehr der Fall, wenn die Eltern eines wenige Wochen alten Kindes erst am Vorabend einer
lebenswichtigen, aber nicht akut indizierten Herzoperation iiber deren Risiken informiert werden,
nachdem das Kind schon operationsvorbereitenden Mafinahmen (u.a. Ultraschalluntersuchungen,
Herzkatheder, Monitoriiberwachung) unterzogen worden ist.
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3. BEFUNDERHEBUNGS- UND BEHANDLUNGSFEHLER BEI DROHENDEM HERZINFARKT DURCH
HAUSARZT
OLG Jena, Urt. v. 18.02.2009 — 4 U 1066/04 — RID 09-03-212

OLGR Jena 2009, 419 = juris (nur LS)
BGB § 823 1

Leitsatz: 1. Ein Befunderhebungsfehler - durch Unterlassen - kann dann haftungsbegriindend dem
behandelnden Arzt (hier Hausarzt) anzulasten sein, wenn bei weiterer (hier unterlassener) Befunderhe-
bungen ein reaktionspflichtiger Befund festgestellt worden wére, der seinerseits weitere Behandlungs-
mafinahmen zwingend erforderlich gemacht hétte, die, falls sie unterlassen worden wéren, dann
ihrerseits als grob fehlerhaft zu bewerten gewesen wéren mit der Folge einer Beweislastumkehr fiir die
Patientenseite in Bezug auf die Kausalitdt des eingetretenen Primérschadens.

2. Grundsitzlich ist schon das Nichterkennen einer (erkennbaren) Erkrankung und der sie kenn-
zeichnenden Symptome als Behandlungsfehler (in der Form eines Diagnosefehlers) zu werten. Irrtii-
mer bei der Diagnosestellung sind jedoch nicht selten, weil die Symptome einer Erkrankung nicht im-
mer eindeutig sind. Diagnosefehler, die objektiv auf eine Fehlbefundung zuriickzufiihren sind, kénnen
daher nur mit Zuriickhaltung als relevante Behandlungsfehler gewertet werden; allerdings gilt dies
nicht fiir eine Fehlbefundung von Symptomen, die fiir eine bestimmte Erkrankung kennzeichnend
sind.

3. Die Unterlassung einer - angesichts der Unsicherheit der Diagnose - erforderlichen Uberpriifung der
Diagnose, also die Nichterhebung gebotener weiterer Befunde kann daher haftungsbegriindend
wirken, wenn der erste Befund auch den Verdacht einer Erkrankung nahe legt, die zwingend
behandlungsbediirftig ist und die - auf Grund fehlerhafter Erstdiagnose - notwendige Behandlung (der
nicht deutlich erkannten Krankheit) nur deshalb unterbleibt, weil der Erstbefund fehlerhaft und trotz
notwendiger Abklarung eine weitere Befunderhebung unterlassen worden war. Denn fiir die gehdrige
Erhebung der faktischen Grundlagen fiir eine differenzierte Diagnostik und Therapie gilt - zum Wohl
des Patienten - ein strenger Malistab. Maf3stab ist stets, was der (jeweilige) medizinische Standard
gebietet, also was im konkreten Fall dem Qualitdtsstandard einer sachgerechten Behandlung
entspricht. Dabei sind bei schwerwiegenden Risiken fiir den Patienten - wie hier dem drohenden
Herzinfarkt - auch vom behandelnden Arzt fiir unwahrscheinlich gehaltene Gefahrdungsmomente
auszuschliefen. Bei Beriicksichtigung dieses - strengen - SorgfaltsmafBstabs darf der Arzt dem
Patienten nicht die weitere Entscheidung dariiber iiberlassen, ob dieser sich einer notwendigen
klinischen Untersuchung zur differentialdiagnostischen Abklarung des Erstbefundes stellt.

4. Ein Verschulden des Arztes ist dann zu bejahen, wenn er aus seiner Sicht zur Zeit der
Diagnosestellung entweder Anlass zu Zweifeln an der Richtigkeit der gestellten Diagnose hatte oder
aber solche Zweifel gehabt und sie nicht beachtet hat.

4. DELEGATIONSFAHIGKEIT VON INTRAVENOSEN INJEKTIONEN AUF MTA FUR RADIOLOGIE
(MTRA)
OLG Diisseldorf, Urt. v. 24.07.2008 — 4 U 1857/07 — RID 09-03-213

MedR 2009, 410
BGB §§ 31, 280, 323; MTAG §§ 3 Nr. 2,4, 9 I1I

Leitsatz (MedR): 1. Es stellt keinen Behandlungsfehler dar, wenn einer erfahrenen und fachgerecht
ausgebildeten Medizinischtechnischen Assistentin fiir Radiologie intravendse Injektionen zur
Vorbereitung von DiagnosemaBBnahmen iibertragen werden, sofern fiir eine regelméfige Kontrolle und
Uberwachung durch den Arzt Sorge getragen wird.

2. Ein Patient ist vor einer intravenosen Injektion in die Ellenbogenbeuge iiber das Risiko von
Nervenirritationen aufzukliren.

5. DIAGNOSEFEHLER BEI SCHLAFAPNOE-SYNDROM
OLG Frankfurt a. M., Urt. v. 30.06.2009 — 8 U 240/08 — RID 09-03-214

juris = http://webl justiz.hessen.de/migration/rechtsp.nsf
BGB § 253

Leitsatz: Zum Vorliegen eines Diagnose- bzw. Befunderhebungsfehlers bei Verdacht auf ein.
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6. SORGFALTSPFLICHTEN BEI SOG. SCHMERZMITTELPUMPE/SCHMERZENSGELD
OLG Frankfurt a. M., Urt. v. 10.03.2009 - 8 U 253/07 — RID 09-03-215
uris
JBGB §§ 249, 253,280 1
Leitsatz: 1. Zu den drztlichen Sorgfaltspflichten eines Anisthesisten/Schmerzmediziners bei der
regelmiBigen Befiillung einer subkutanen sog. "'Schmerzmittelpumpe".
2. Erleidet ein Patient durch die unkontrollierte Ausschiittung von Schmerzmitteln aus einer undichten
Schmerzmittelpumpe erhebliche Beschwerden, die dazu filhren, dass er zeitweise sogar
intensivmedizinisch betreut werden muss und muss er sich wegen des Behandlungsfehlers des
beklagten Schmerzmediziners eines vorzeiten operativen Austauschs der Schmerzmittelpumpe
unterziehen, so kann ein Schmerzensgeld in Hohe von 6.000 € gerechtfertigt sein.

7. NACHBLUTUNGEN NACH SCHILDDRUSENOPERATION: HAFTUNG ANASTHESIST/CHIRURG
LG Paderborn, Urt. v. 19.05.09 - 2 O 467/06 — RID 09-03-216

www_justiz.nrw.de/ses/nrwesearch.php

BGB §§ 278, 823
Fiir Komplikationen rein chirurgischer Natur haftet nicht der Aniisthesist.
Ist ein chirurgischer Chefarzt nicht selber dazu in der Lage, nach einer Schilddriisenoperation nach
der Patientin, bei der nach dem Aufwachen auf der Normalstation im Operationsgebiet Nachblutungen
auftreten, die eine Atemnot verbunden mit einem Stridor (Gerdusch beim Ausatmen) verursachen,
muss er einen Chirurgen und keinen Anédsthesisten schicken. Stirbt die Patientin, so ist ein
Schmerzensgeld von 250.000 € angemessen

8. GROBER BEHANDLUNGSFEHLER BEI ELLENBOGENFRAKTUR EINES KLEINKINDES
LG Karisruhe, Urt. v. 20.02.2009— 6 O 115/07 — RID 09-03-217
uris
JBGB § 823
Leitsatz: 1. Die bei einem Kleinkind zum Zeitpunkt der Erstuntersuchung nicht sicher abklarbare Art
der Fraktur in einem hochst sensiblen Gelenkbereich - hier letztlich: eine intraartikuldre
transkondyldre Y-Fraktur des rechten Oberarmknochens (Humerus) - gibt Anlass zur besonderen
Sorgfalt drztlicher Behandlung.
2. Bei einer zunédchst mit Gipsverband behandelten Ellenbogenfraktur eines 2 Jahre und 3 Monate
alten Kindes stellt die unterlassene Weiterverweisung an einen Kinderchirurgen bzw. unterlassene
Anordnung einer engmaschigen und zeitnahen Kontrolle einen groben Behandlungsfehler dar.

9. FEHLENDER KAUSALITATSNACHWEIS: INJEKTIONSBEHANDLUNG MIT DEM
LOKALANASTHETIKUM XYLONEST
OLG Diisseldorf, Urt. v. 15.01.2009 — I-8 U 66/07 — RID 09-03-218

www justiz.nrw.de

BGB §§ 611, 823 1, 847

Nach allgemeinen Grundséitzen hat ein Patient im Rahmen eines Arzthaftungsprozesses einen
Behandlungsfehler des Arztes, aus dem er Schadensersatzanspriiche herleitet, sowie dessen
Urséchlichkeit fiir den bei ihm aufgetretenen Gesundheitsschaden zu beweisen (vgl. BGH, NJW 1995,
1618; st. Rspr.).

Der Mangel einer ordnungsgemiifien Aufklirung vor Verabreichung des Lokalanésthetikums
Xylonest wirkt sich dann nicht negativ aus, wenn schon nicht festgestellt werden kann, dass die
Injektion zu dem allergischen Zwischenfall oder zum anaphylaktischen Schock des Patienten gefiihrt
hat, insbesondere wenn die Ursache dieser Reaktion nicht geklart werden kann.
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10. DAUERTHERAPIE MIT GLUKOKORTIKOSTEROIDEN/NICHTBEFOLGEN MEDIZINISCHER
RATSCHLAGE
OLG Naumburg, Urt. v. 14.08.2008 — 1 U 8/08 — RID 09-03-219

juris = GesR 2009, 37 = MedR 2009, 292
BGB §§ 280, 823 1

Leitsatz: 1. Eine Dauertherapie mit Glukokortikosteroiden (hier: Dexamethason®) ist trotz der
damit verbundenen Risiken erheblicher Nebenwirkungen nicht behandlungsfehlerhaft, wenn
Behandlungsalternativen nicht gegeben sind bzw. vom Patienten trotz eingehender Aufklérung iiber
die Risiken der dauerhaften Kortisonbehandlung einerseits und diejenigen der Nichtbehandlung
andererseits strikt abgelehnt werden.

2. Ein Arzt (hier der Hausarzt) ist nicht verpflichtet, die Dauerbehandlung mit Glukokortikosteroiden
trotz Uberschreitens der sog. ,,Cusching-Schwellendosis* abzubrechen, wenn der Patient seinen
medizinischen Ratschligen nicht Folge leistet. Dies gilt insbesondere dann, wenn die Entscheidung
des Patienten nicht auf mangelnder Urteilskraft oder auf Unverstidndnis beruht, sondern auf einer
bewussten Entscheidung fiir ein u.U. kiirzeres, aber mit hoherer Lebensqualitét gefiihrtes Leben.

3. Auch wenn ein medizinischer Sachverstindiger eine Therapiewahlentscheidung als eine ,,schwer
wiegende Fehlentscheidung® bezeichnet, ist daraus nicht ohne Weiteres auf einen groben Behand-
lungsfehler zu schlieBen; vielmehr ist regelméfBig mit dem Sachverstindigen zu erdrtern, ob er den
Behandlungsfehler lediglich im Hinblick auf seine konkreten Folgen als ,,schwer wiegend bewertet
oder wegen des Grades der Abweichung vom medizinischen Facharztstandard.

11. SCHMERZENSGELD: GEBRAUCHSUNTUCHTIGKEIT DES ARMS/GEMINDERTE
LEISTUNGSFAHIGKEIT DER LUNGE
OLG Koln, Beschl. v. 05.09.2008— 5 W 44/08 — RID 09-03-220

juris = VersR 2009, 276 = www justiz.nrw.de = MedR 2009, 346
BGB § 253

Kommt es infolge unsachgeméBer Losung einer Schulterdystokie zu einer Schiadigung des Plexus
brachialis rechts und des Nervus phrenicus, die zu einer vollstindigen Gebrauchsuntiichtigkeit des
Arms und dariiber hinaus zu einer um 50 % geminderten Leistungsfiahigkeit des rechten Lungenfliigels
fiihrt, ist ein Schmerzensgeld von 75 000 Euro angemessen.

12. PERSONLICHE HAFTUNG DES DURCHGANGSARZTES DER BG BEI FEHLERHAFTEM ARZTLICHEN
HANDELN
OLG Bremen, Urt. v. 27.03.2009 -5 U 70/08 — RID 09-03-221
uris
JBGB § 839; GG Art. 34
Leitsatz: Der so genannte Durchgangsarzt der Berufsgenossenschaft haftet nur dann fiir fehlerhaftes
arztliches Handeln personlich, wenn er nicht in Erfiillung der der Berufsgenossenschaft gegeniiber
dem Patienten obliegenden offentlich-rechtlichen Pflicht gemill Art. 34 GG, § 839 BGB, sondern
aufgrund eines zwischen ihm und dem Patienten zustande gekommenen zivilrechtlichen
Behandlungsverhéltnisses tétig geworden ist. Dies ist nicht der Fall, wenn er bei Nachschauterminen
lediglich iiberpriift, ob die allgemeine Heilbehandlung fortgesetzt oder zu einer besonderen
Heilbehandlung {ibergegangen werden soll.

13. ABLEHNUNG DES SACHVERSTANDIGEN WEGEN BESORGNIS DER BEFANGENHEIT

OLG Niirnberg, Beschl. v. 06.10.2008 — 5 W 790/08 — RID 09-03-222
juris = MedR 2009, 413
ZPO §§ 406 [u. I, 411 IV

Leitsatz (MedR): 1. Liegt der Ablehnungsgrund im Gutachten, so dass seine Geltendmachung eine
Auseinandersetzung mit dessen Inhalt erfordert, ist er im Allgemeinen innerhalb der vom Gericht zur
Stellungnahme nach § 411 IV ZPO gesetzten Frist geltend zu machen. Dies gilt auch dann, wenn die
AuBerungsfrist verlingert wurde.

2. Fiir die Ablehnung eines Sachverstindigen wegen der Besorgnis der Befangenheit geniigt jede
Tatsache, die ein auch nur subjektives Misstrauen in die Unparteilichkeit des Sachverstindigen
verniinftigerweise rechtfertigen kann, wie z.B. Abweichungen des Sachverstindigen vom
Beweisbeschluss und/oder einseitige Ubernahme von Parteivortrag.
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14. KEINE HAFTUNG PHARMAZEUTISCHEN UNTERNEHMERS BEI IMPFSCHADEN OHNE
KAUSALITATSNACHWEIS
LG Miinchen I, Urt. v. 12.01.2007 — 6 O 23277/04 — RID 09-03-223

ZMGR 2009, 105
BGB §§ 823, 847

Leitsatz: Eine sekundire Impffolge, deren schédliche Wirkung hinsichtlich dieser Sekundérfolge
nicht iiber ein nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft vertretbares Mal} hinausgeht,
fiihrt nicht zu einer Schadensersatzpflicht gemif3 § 84 AMG a.F.

15. KEINE NEBENINTERVENTION DER GESETZLICHEN KRANKENKASSE IM HAFTPFLICHTPROZESS
DES PATIENTEN
OLG Koblenz, Beschl. v. 14.04.2009 - 5 U 309/09 — RID 09-03-224

juris = GesR 2009, 329 = MDR 2009, 708
ZPO §§ 66, 68, 70; SGB X § 116

Leitsatz: Der Krankenversicherer des Patienten kann dessen Haftpflichtprozess gegen den Arzt nicht
als Nebenintervenient beitreten.

16. ZAHNARZTE: AUFKLARUNG BEI ZAHNEXTRAKTION UBER DAUERHAFTE SCHADIGUNG DES
NERVUS LINGUALIS

OLG Koln, Urt. v. 06.10.2008 — 5 U 84/08 — RID 09-03-225
juris = VersR 2009, 834
BGB § 823
Leitsatz: 1. Uber sehr seltene Risiken ist nur dann aufzukliren, wenn sic den Patienten in der
Lebensfiihrung schwer belasten und trotz ihrer Seltenheit fiir den Eingriff spezifisch und fiir den Laien
iiberraschend sind. Uber das Risiko einer dauerhaften Schidigung des Nervus lingualis ist nicht
aufzukliren, wenn dieses Risiko dem Eingriff (hier: Extraktion des Zahns 36) nicht spezifisch anhaftet
(entgegen OLG Koblenz VersR 2005, 118).
2. Bei einer akuten und schmerzhaften Entziindung im Wurzelspitzenbereich ist die Extraktion
notwendig indiziert und das sog. ,Mittel der Wahl“. Einer Aufklirung iber eine
Waurzelspitzenresektion als alternative Behandlungsmethode bedarf es daher nicht.
3. Die ILA stellt keine echte Behandlungsalternative fiir die Betdubung des Operationsbereichs dar,
sodass iiber diese - theoretisch mogliche - Alternative zur Betiubung nicht aufgeklart werden muss.
Dieses Verfahren ist nie gleichberechtigte Methode neben der Terminal und Leitungsanésthesie
geworden, da insbesondere bei einem vorbestehenden Entziindungsprozess keine ausreichende
Andsthesietiefe erzielt werden kann.

lll. Privatbehandlung/Private Krankenversicherung/Beihilfe
1. PRIVATBEHANDLUNG

A) ARZTVERTRAG MIT LABORARZT/MEDIZINISCHE NOTWENDIGKEIT EINER UNTERSUCHUNG
OLG Brandenburg, Urt. v. 03.06.2009 -4 U 111/08 — RID 09-03-226

Revision zugelassen juris

BGB §§ 6111, 612; GOA § 1

Eine von einem Patienten beim Hausarzt unterschriebene ,,Privatzuweisung®, in der es u.a. heifit,
,.Rechnung direkt an den Patienten... Patienteninformation: Ich wurde durch meinen behandelnden Arzt iiber die
medizinische Notwendigkeit der Durchfiihrung o.g. Laboruntersuchung informiert und erklire mein
Einverstindnis hierzu. Mir ist bekannt, dass die erbrachten Laborleistungen nach der derzeit giiltigen
'Gebiihrenordnung fiir Arzte' (GOA) berechnet werden und ich der Rechnungsempfinger bin.“, und die an den
Laborarzt weitergeleitet wird, begriindet einen Arztvertrag und Vergiitungsanspruch des Laborarztes
gegen den Patienten.

Die medizinische Notwendigkeit einer Untersuchung kann durch einen lediglich hinzugezogenen
Laborarzt nur dergestalt erfiillt werden, dass er priift, ob die von dem iiberweisenden Arzt
angeforderte Laboruntersuchung objektiv fiir die Befunderhebung erforderlich und geeignet ist und ob
es - im Sinne der Wirtschaftlichkeit - moglicherweise kostengiinstigere, ebenso geeignete
Laboruntersuchungen gibt. Die medizinische Indikationsstellung fiir die Laboruntersuchung selbst ist
von dem externen Laborarzt aber schon von vornherein nicht erfiillbar, weil er die
Patientenuntersuchung und Indikationsstellung gerade nicht schuldet.
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B) ORTLICHE ZUSTANDIGKEIT BEI ARZTLICHER HONORARKLAGE
LG Mannheim, Urt. v. 13.03.2009— 1 S 142/08 — RID 09-03-227

Revision zugelassen juris

BGB § 269; ZPO § 29
Leitsatz: Die Honorarforderung eines Zahnarztes ist am Wohnort des Patienten zu erfiillen. Ein
besonderer Gerichtsstand des Erfiillungsortes gemdll § 29 ZPO am Praxissitz des Zahnarztes besteht
fiir den Honoraranspruch nicht.

C) KUNDIGUNG DES ZAHNARZTES NACH SIEBENJAHRIGER BEHANDLUNG MIT
REGULIERUNGSSCHIENE
KG Berlin, Urt. v. 04.06.2009 — 20 U 49/07 — RID 09-03-228
uris
JBGB §§ 25311, 627112, 823
Leitsatz: 1. Der Arztbehandlungsvertrag kann als Dienstvertrag hoherer Art grundsétzlich von beiden
Seiten jederzeit gekiindigt werden, ohne dass ein wichtiger Grund vorliegt.
2. Eine Schadensersatzpflicht des Arztes kann in Betracht kommen, wenn eine Kiindigung zur
Unzeit vorliegt und die vom Patienten benédtigten Dienste nicht anderweitig beschafft werden konnen,
etwa bei einer Monopolstellung des Arztes.

2. PRIVATE KRANKENVERSICHERUNG
A) BVERFG: PRIVATE KRANKENVERSICHERUNG - ANDERUNGEN DURCH GKV-WSG

AA) BASISTARIF, ALTERUNGSRUCKSTELLUNGEN U. JAHRESARBEITSENTGELTGRENZE
VERFASSUNGSGEMAR (GKV-WSG)
BVerfG, Urt. v. 10.06.2009 — 1 BvR 706/08 u.a. — RID 09-03-229

www.bundesverfassungsgericht.de = juris

GGArt.3L9L 12 141, 74INr. 11
Leitsatz: 1. Die Einfithrung des Basistarifs durch die Gesundheitsreform 2007 zur Sicherstellung
eines lebenslangen, umfassenden Schutzes der Mitglieder der privaten Krankenversicherung ist
verfassungsgemal.
2. Der Gesetzgeber durfte zur Erleichterung des Versicherungswechsels und zur Verbesserung des
Wettbewerbs in der privaten Krankenversicherung die teilweise Portabilitit der
Alterungsriickstellungen vorsehen.
3. Die Versicherungspflicht in der gesetzlichen Krankenkasse darf auf ein dreijihriges Uberschreiten
der Jahresarbeitsentgeltgrenze ausgedehnt werden.
4. Den Gesetzgeber trifft eine Beobachtungspflicht im Hinblick auf die Folgen der Reform fiir die
Versicherungsunternechmen und die bei Ihnen Versicherten.

BB) KONTRAHIERUNGSZWANG BEI KLEINEREN VERSICHERUNGSVEREINEN A.G.
BVerfG, Beschl. v. 10.06.2009 — 1 BvR 825 u. 831/08 — RID 09-03-230

www.bundesverfassungsgericht.de = juris

GG Art. 9; VAG§§ 12Ib 1,5311; VVG § 193 V 1
Leitsatz: Der Kontrahierungszwang fiir Krankenversicherungen nach Einfiihrung des Basistarifs
durch die Gesundheitsreform 2007 greift bei kleineren Versicherungsvereinen auf Gegenseitigkeit im
Sinne von § 53 VAG in die Vereinigungsfreiheit des Art. 9 Abs. 1 GG ein. Der Kontrahierungszwang
besteht deswegen nur gegeniiber Antragstellern aus ihrem nach der Satzung vorgesehenen
Mitgliederkreis.
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B) BGH: BATTERIEKOSTEN FUR EIN HORGERAT (HIER: COCHLEAR IMPLANTAT)
BGH, Beschl. v. 13.05.2009 — 1V ZR 217/08 — RID 09-03-231

www.bundesgerichtshof.de = juris

MB/KK § 1 I Buchst. a Alt. 1,4 III
Leitsatz: Die Batteriekosten fiir ein Horgerét (hier: Cochlear Implantat) sind nach den MB/KK 94
nicht erstattungsfihig. Die reinen Betriebskosten sind insbesondere weder Kosten der arztlichen
Behandlung noch Reparaturkosten fiir Hilfsmittel. Tarifvertraglichen Regelungen fiir eine
Kostenerstattung bei Herzschrittmachern ist ein allgemeines Leistungsversprechen zur Ubernahme
von Energiekosten fiir einen Geréteeinsatz nicht zu entnehmen.

C) ,,NOTWENDIGE HEILBEHANDLUNG" BEI NOCH UNZUREICHEND ERFORSCHTER KRANKHEIT
(HIER: FIBROMYALGIE)
KG Berlin, Urt. v. 18.01.2008 — 6 U 72/05 — RID 09-03-232
uris
JVVG § 62 II; MB/KK 1976 § 1 Nr. 2
Leitsatz: 1. Zur ,notwendigen Heilbehandlung™ iS.v. § 1 Nr. 2 MB/KK 76, wenn der
Versicherungsnehmer an einer wissenschaftlich noch nicht zureichend erforschten Krankheit (hier:
Fibromyalgie) erkrankt ist.
2. Zur Schadensminderungspflicht des Versicherungsnehmers nach § 62 Abs. 1 VVG, sich einer
bestimmten Heilbehandlung (hier: einer psychotherapeutischen Behandlung) zu unterzichen.

D) KEINE LASIK-BEHANDLUNG BEI MOGLICHER VERSORGUNG MIT BRILLE ODER KONTAKTLINSEN
LG Koln, Urt. v. 13.05.09 — 23 S 53/08 - RID 09-03-233

Revision zugelassen www justiz.nrw.de

AVB §§ 1 11
Die Risiken einer Lasik-Operation, bei der ein Teil der Hornhaut mittels eines Lasers abgenommen
wird, um eine Brechkraftverinderung der Hornhaut zu erzielen und so die Sehkraft zu verbessern,
reichen von einer Verschlechterung des Sehvermdgens bis zu einem vollstindigen Verlust der
Sehkraft. Es kommt hinzu, dass auch bei erfolgreichem Verlauf ein vollstindiges und insbesondere
dauerhaftes Ausgleichen der Fehlsichtigkeit nicht sicher erwartet werden kann, sondern vielfach
lediglich eine Verbesserung der Sehféhigkeit eintritt, die weiterhin das Tragen einer Brille erforderlich
macht. In Anbetracht der relativ hohen, mit der Lasik-Behandlung einhergehenden Risiken und der
Unsicherheiten in Bezug auf den Behandlungserfolg muss auch die aufgrund der Fehlsichtigkeit
vorliegende Belastung des Versicherungsnehmers entsprechend hoch sein. Dies ist nur dann der Fall,
wenn die Fehlsichtigkeit nicht durch die Versorgung mit einer Brille oder Kontaktlinsen
ausgeglichen werden kann oder eine solche Versorgung nicht zumutbar ist. Erst dann ist eine Lasik-
Behandlung medizinisch notwendig.

E) FRISTLOSE KUNDIGUNG NACH TAUSCHUNG UBER PFLEGEBEDURFTIGKEIT

OLG Koblenz, Urt. v. 14.11.2008 — 10 U 592/07 — RID 09-03-234
NJW-RR 2009, 461 = VersR 2009, 771 = juris
ZPO §286; VVG § 12

Leitsatz: 1. Téduschung liber Pflegebediirftigkeit ist Grund fiir fristlose Kiindigung der gesetzlichen
Krankenversicherung insgesamt.

2. Zum Nachweis der Leistungserschleichung; "Pseudodemenz" als Téuschungsverhalten in
Abgrenzung zur subjektiven Krankheitsvorstellung.

3. Zur Verjahrung von Leistungsanspriichen aus der privaten Krankenversicherung.

F) § 5 GOZ UBERSTEIGENDE VEREINBARTE STEIGERUNGSSATZE IN ZAHNARZTRECHNUNG

LG Mannheim, Urt. v. 30.01.2009 — 1 S 141/05 — RID 09-03-235
NJW-RR 2009, 749
VVG a.F. § 178b; MB/KK 76 § 1

Leitsatz  (NJW-RR): In der Krankheitskostenversicherung hat der Versicherer dem
Versicherungsnehmer die Aufwendungen fiir eine zahnérztliche Behandlung auch dann zu ersetzen,
wenn der 5,9-fache, der 7-fache und der 8,2-fache Steigerungssatz angesetzt sind, sofern diesen Sétzen
eine individuell getroffene Vergiitungsvereinbarung zu Grunde liegt.
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3. BEIHILFE
A) BVERWG

AA) KURZUNG DER BEIHILFE UM DIE SOG. PRAXISGEBUHR RECHTMARIG
BVerwG, Urt. v. 30.04.2009 - 2 C 127/07— RID 09-03-236

www.bverwg.de = juris

BhV § 1212 HS 1; GG Art. 33 V
Leitsatz: Die Kiirzung der Beihilfe um die sogenannte Praxisgebiihr ist mit dem Fiirsorge- und
Alimentationsgrundsatz vereinbar. Die Ausgleichsregelung in Hairtefillen garantiert, dass die
beihilfeberechtigten Beamten nicht unzumutbar belastet werden.
Parallelverfahren: BVerwG, Urt. v. 30.04.2009 — 2 C 11/08 — RID 09-03-237

BB) ANGEMESSENHEIT DER KOSTEN EINER STATIONAREN BEHANDLUNG
BVerwG, Urt. v. 22.01.2009 - 2 C 129/07 — RID 09-03-238

www.bverwg.de = juris

LBG NRW § 88; BVONRW §§ 3L, 4 INr. 2; GG Art. 33 V
Leitsatz: Die Angemessenheit der Kosten einer stationdren Behandlung orientiert sich nicht an der
Vergiitung, die nach dem Behandlungsvertrag geschuldet ist.
Der Begriff der beihilferechtlichen Angemessenheit erschlieft sich aus der Verpflichtung des
Dienstherrn, Beihilfe im Rahmen des medizinisch Gebotenen gewahren zu miissen.
Der Verweis auf eine Behandlung in Universitétskliniken entbindet den Dienstherrn nicht davon, den
Nachweis fiir die Notwendigkeit und Angemessenheit dafiir auch im konkreten Fall zu erbringen.

Parallelverfahren: BVerwG, Urt. v. 22.01.2009 — 2 C 130/07 — RID 09-03-239
BVerwG, Urt. v. 22.01.2009 — 2 C 131/07 — RID 09-03-240
BVerwG, Urt. v. 22.01.2009 — 2 C 132/07 — RID 09-03-241
BVerwG, Urt. v. 22.01.2009 — 2 C 133/07 — RID 09-03-242

cC) KEIN AUSSCHLUSS DER BEIHILFE FUR BEHANDLUNG IN SCHWEIZ
BVerwG, Urt. v. 19.02.2009 — 2 CN 1/07 - RID 09-03-243

www.bverwg.de = juris

BhV SH § 8 IV Nr. 8; BG SH § 100; GG Art. 3 I, 31, 80; EGFreiziigAbk Schweiz; EG Art 49, 50 EG
Leitsatz: Der Ausschluss der Beihilfe fiir anldsslich einer privaten Reise in der Schweiz entstandene
notwendige medizinische Aufwendungen in der Beihilfeverordnung eines Landes verstoft gegen
Bundesrecht.

DD) ERSATZFAHIGE AUFWENDUNGEN FUR ARZNEIMITTEL UBER FESTBETRAG
BVerwG, Urt. v. 28.05.2009 — 2 C 28/08 — RID 09-03-244

www.bverwg.de = juris

SGBV §§3411u. 6,35; BhV § 6 1Nr. 2 Satz 2 Buchst. a
Leitsatz: Die Aufwendungen fiir verschreibungspflichtige Arzneimittel sind auch dann in voller Hohe
beihilfefdhig, wenn ein Festbetrag nach § 35 SGB V festgesetzt worden ist.
In den Beihilfevorschriften nicht vorgesehene Leistungseinschrinkungen lassen sich nicht auf
Hinweise des Bundesministers des Innern stiitzen

B) KUNSTLICHE BEFRUCHTUNG

AA) KEINE BEIHILFE FUR MARNAHMEN AM KORPER DER EHEFRAU
OVG Rheinland-Pfalz, Urt. v. 19.06.2009 — 10 A 10309/09 — RID 09-03-245

juris

BhV§§1IV,6INr. 13S.1u.2; SGBV § 27a
Leitsatz: 1. Nach den Beihilfevorschriften des Bundes darf bei der Erstattung von Aufwendungen
fiir eine kiinstliche Befruchtung das in der gesetzlichen Krankenversicherung geltende Kérperprinzip
angewandt werden. Das hat zur Folge, dass der Beamte zu den Aufwendungen, die fiir MaBBnahmen
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am Korper seiner Ehefrau entstehen, keine Beihilfeleistungen erhélt, wenn die Ehefrau keine
beriicksichtigungsfihige Angehorige ist.

2. Dies gilt auch, wenn die Ehefrau von ihrem Dienstherrn (hier: das Land Hessen) keine Leistungen
fiir die an ihrem Korper durchgefiihrten MaBnahmen der kiinstlichen Befruchtung erhélt, weil die
Beihilfevorschriften des Landes das Verursacherprinzip anwenden und die Ursache fiir die
Unfruchtbarkeit des Ehepaares in der Person des Ehemannes liegt.

3. Aus der allgemeinen Fiirsorgepflicht folgt auch in diesem Fall grundsétzlich kein Anspruch des
Ehemannes auf Ubernahme der ungedeckten Aufwendungen.

BB) SACHLEISTUNGSANSPRUCH DES EHEGATTEN NACH SGB V
OVG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 14.07.2009 — 4 B 3/08 — RID 09-03-246
uris
JBhV §§5IVNr. 1S.3u. Nr.2,6INr. 1,2u.13; SGBV § 27a
Leitsatz: 1. § 6 Abs. 1 Nr. 13 BhV ist trotz VerstoBes gegen den Vorbehalt des Gesetzes fiir eine
Ubergangszeit weiter anwendbar und materiell mit hoherrangigem Recht vereinbar.
2. GeméB § 5 Abs. 4 Nr. 1 Satz 3 Buchst. b BhV besteht bei kiinstlicher Befruchtung kein Anspruch
auf Beihilfe, soweit der Ehegatte des Beihilfeberechtigten in der gesetzlichen Krankenversicherung
pflichtversichert ist und dort Sachleistungen (insbesondere fiir extrakorporale Mafinahmen) hétte in
Anspruch nehmen kénnen.
3. Der Grundsatz der Subsidiaritit der Beihilfe wird im Fall des § 6 Abs. 1 Nr. 13 BhV weder durch
ein Wahlrecht noch durch ein Prinzip der Kostenteilung eingeschrénkt.
Parallelverfahren: OVG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 14.07.2009 — 4 B 4/08 — RID 09-03-247
OVG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 14.07.2009 — 4 B 5/08 — RID 09-03-248

C) LEISTUNGSAUSSCHLUSS NICHT VERSCHREIBUNGSPFLICHTIGER ARZNEIMITTEL

AA) KONKRETISIERUNG DURCH AMR (ARZNEIMITTEL NATIL MIT WIRKSTOFF CYCLANDELAT)
VGH Bayern, Beschl. v. 05.03.2009 — 14 BV 06.815 — RID 09-03-249
uris
JGG Art.33V; SGBV §§3411,9111,9212 Nr. 6; BhV §§ 511,6 INr. 2 Buchst. b, 12 II; AMR
Das nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel Natil mit dem Wirkstoff Cyclandelat ist geméal § 6
I Nr. 2 S. 2 Buchst. b BhV a. F. nicht beihilfefidhig. Dieses Arzneimittel ist auch nicht in den nach
dieser Regelung mafgeblichen Ausnahmetatbestinden der Nr. 16 AMR des Gemeinsamen
Bundesausschusses enthalten.
Die Nrn. 16.1 bis 16.3 AMR sind keine eigenstdndigen Anspruchsgrundlagen, sie nehmen vielmehr
Bezug auf § 34 I 2 SGB V und konkretisieren die im Gesetz genannten unbestimmten Rechtsbegriffe
der schwerwiegenden Erkrankung und des Therapiestandards. Weitere Ausnahmen sind auch dann
nicht moglich, wenn im konkreten Fall mit diesen Arzneimitteln bessere Behandlungserfolge erzielt
werden, als mit verschreibungspflichtigen Medikamenten, die beihilfefihig sind (vgl. BayVGH wv.
24.9.2007 - 14 ZB 06.2611 -; v. 10.11.2008 - 14 ZB 06.1346 -).

BB) GEWICHTSREDUZIERENDES ARZNEIMITTEL ACOMPLIA
VGH Bayern, Beschl. v. 20.03.2009 — 14 ZB 08.3233 — RID 09-03-250
juris
GG Art. 33 V;SGBV §§3411,9111,9212 Nr. 6; BhV §§ 511, 6 INr. 2 Buchst. a, 12 II; AMR
Aufwendungen fiir das Arzneimittel Acomplia sind geméf § 6 I Nr. 2 S. 2 Buchst. a BhV a.F. auch
dann nicht beihilfefdhig, wenn die Behandlung mit dem gewichtsreduzierenden Arzneimittel
Acomplia medizinisch notwendig sein soll, um eine Diabetes-mellitus-Erkrankung abzuwenden.
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D) ZAHNARZTE: ANALOGBERECHNUNG BEI DENTIN-ADHASIV-KOMPOSITFULLUNG
OVG Sachsen, Urt. v. 01.04.2009 — 2 A 86/08 — RID 09-03-251
juris
BhV § 5; GOZ §§ 5, 6, 10
Leitsatz: Zulédssigkeit der Analogberechnung nach Gebiihrenposition 215 ff. GOZ bei Dentin-
Adhisiv-Kompositfiillung und der Anwendung des Gebiihrenrahmens von § 5 Abs. 2 Satz 4 GOZ.

IV. Arzneimittel/Arzneimittelvertrieb/Medizinprodukte/Hilfsmittel

1. HEILMWERBG: WIRKSTOFFGLEICHES PREISGUNSTIGES ARZNEIMITTEL/,,GENERIKUM*

(CLOPIDOGREL)

OLG Hamburg, Urt. v. 02.07.2009 - 3 U 221/08 - RID 09-03-252
juris
UWG §§ 3, 4 Nr. 11, 5; HeilMWerbG § 3; AMG § 24b II; SGB V § 129 I; ApoBetrO § 17 V; EGRL 83/2001 Art. 10 II
Buchst b

Leitsatz: 1. Ein wirkstoffgleiches preisgiinstiges Arzneimittel verfligt bereits dann iiber den
»gleichen Indikationsbereich® im Sinne des § 129 Abs. 1 S. 2 SGB V, wenn es filir diejenige
Einzelindikation zugelassen ist, fiir welche das auszutauschende Arzneimittel verordnet wurde. Ist die
Substituierbarkeit wegen unterschiedlicher Indikationsbereiche unklar, darf der Apotheker das
preisgiinstige Arzneimittel gemdB3 § 17 Abs. 5 Apothekenbetriebsordnung nicht abgeben, bevor die
Unklarheit — etwa durch Riicksprache mit dem verordnenden Arzt — beseitigt ist.

2. Wird ein Arzneimittel in der Werbung als ,,Generikum* bezeichnet, so fassen die Fachkreise diese
Bezeichnung aus  klinisch-praktischer ~ Perspektive und in  Ubereinstimmung mit der
Begriffsbestimmung in Art. 10 Abs. 2 lit. b der Richtlinie 2001/83/EG dahingehend auf, dass es sich
um ein nach Wirkstoff, Darreichungsform und Bioverfiigbarkeit einem anderen Arzneimittel gleiches,
jedoch preiswerteres Prdparat handele. Nicht hingegen muss es sich nach dem Verstindnis der
Fachkreise um ein durch formliche Bezugnahme auf das mittlerweile patentfreie Referenzarzneimittel
zugelassenes, chemisch identisches Praparat handeln.

2. EUGH: FREMDBESITZVERBOT FUR APOTHEKEN ZULASSIG
EuGH, Urt. v. 19.05.2009 — C-171 u. 172/07 - RID 09-03-253

curia.europa.eu
Apothekerkammer des Saarlandes u.a. ./. Saarland, Ministerium fiir Justiz, Gesundheit und Soziales

Die Art. 43 EG und 48 EG stehen einer nationalen Regelung wie der in den Ausgangsverfahren
fraglichen nicht entgegen, die Personen, die keine Apotheker sind, den Besitz und den Betrieb von
Apotheken verwehrt.

3. UMSTRITTENE GELTUNG DER ARZNEIMITTELPREIS-VERORDNUNG FUR AUSLANDISCHE
VERSANDAPOTHEKEN

SGB V §§ 31, 61, 62; SGG § 51 INr. 2,111; GVG § 13

OLG Hamburg, Urt. v. 19.02.2009 — 3 U 225/06 — RID 09-03-254
juris = A&R 2009, 87

Auch eine auslédndische Apotheke, die Medikamente an Besteller aus Deutschland versendet (hier
DocMorris), ist an die deutschen Preisvorschriften fiir Arzneimittel gebunden. Die Werbung eines
Versandhandelunternehmens  fiir eine  Versandhandelsapotheke fiir eine "100-prozentige
Zuzahlungsersparnis" ist unzuldssig.

OLG Koln, Urt. v. 08.05.2009- 6 U 213/08 — RID 09-03-255

Revision zugelassen juris
Es besteht keine Bindung ausldndischer Versandapotheken an das deutsche Arzneimittelpreisrecht.
Nach der Vorinstanz, LG Kéln, Urt. v. 23.10.2008 - 31 O 353/08 — juris, dass entgegen dem OLG der
Wettbewerbsklage stattgab, liegt der Entscheidung folgendes Geschéftsmodell zugrunde: Die bekl. Apotheker verteilten
einen Werbeprospekt, in dem die in E/Niederlande geschéftsansdssige N Apotheke B.V. als "N Vorteil24" die Gewdhrung
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eines zehnprozentigen Preisvorteils (mindestens 3,00 EUR, hdchstens 25,00 EUR pro Packung gegeniiber der deutschen
Arzneimittelpreisverordnung) auf alle in Deutschland erhéltlichen rezeptpflichtigen Medikamente - erhiltlich in den
Apotheken der Beklagten - auslobte. Der Bestell- und Auslieferungsvorgang auf diese Weise zu beziehender Arzneimittel
ist derart ausgestaltet, dass der Patient in einer der Apotheken der Bekl., auf Wunsch nach Beratung, ein Formular {iber die
Bestellung eines Medikaments bei der N Apotheke B.V. ausfiillt und dem Mitarbeiter der Beklagten das zugehorige Rezept
iibergibt. Dabei kann der Kunde wéhlen, ob er das georderte Arzneimittel in den Geschéftsrdumen der niederlédndischen
Apotheke in E abholt oder letztere bevollméchtigt, einen Kurierdienst mit dem - dem Kunden mit einem Entgelt von 0,50
EUR pro Bestellung in Rechnung gestellten - Transport des georderten Medikaments von dort zu einer der Apotheken der
Beklagten zu beaufiragen. Als Erfiillungsort ist nach § 7 der auf der Riickseite des Bestellformulars abgedruckten, vom
Kunden zu akzeptierenden AGB der Geschiftssitz der N Apotheke B.V. vorgesehen. Das ausgefiillte Bestellformular leiten
die Bekl. an die niederldndische Apotheke weiter, welche die Medikamente ihrerseits von einem deutschen GroBhéndler
bezieht. Sofern sich der Patient - wie liberwiegend - fiir eine Auslieferung des bestellten Arzneimittels entschieden hat, wird
dieses durch einen von der N Apotheke B.V. im Namen und auf Rechnung des Kunden beauftragten Kurierdienst von den
Geschéftsraumen in E zu der bestimmten Apotheke eines der Beklagten tiberbracht. Dort kann es der Patient einen Tag nach
Aufgabe der Bestellung gegen Zahlung des reduzierten Kaufpreises und unter Hinzurechnung des Transportlohns an den
jeweiligen Bekl., der das Entgelt sodann an die N Apotheke B.V. weiterleitet, in Empfang nehmen.

4. APOTHEKENTERMINAL UNZULASSIG
OVG Rheinland-Pfalz, Urt. v. 07.07.2009 — 6 A 11397/08 — RID 09-03-256

Revision zugelassen
Der Betrieb des Apothekenabgabeterminals Rowa visavia, iiber den Medikamente ohne personlichen
Kontakt mit dem Apotheker an den Kunden ausgegeben werden kdnnen, steht im Widerspruch zu dem

derzeit gesetzlich ausgeformten Arzneimittelschutz.

Der klagende Apotheker hat in seiner Apotheke einen Abgabeterminal installiert, mit dem er Medikamente an Kunden
abgeben kann, auch wenn er nicht in der Apotheke anwesend ist (etwa zur Nachtzeit). Er ist lediglich mittels eines
Bildschirmtelefons mit dem Kunden verbunden. Das Land beanstandete den ,.kundendistanzierten Betrieb® des Terminals.
Der Apotheker erhob daher Klage auf Feststellung der Vereinbarkeit des Gerdts mit dem Apotheken- und Arzneimittelrecht.
Das Verwaltungsgericht hielt den Abgabeterminal fiir zuldssig, wenn ein Drucker integriert werde, mit dem auf den
Originalverschreibungen gesetzlich notwendige Angaben angebracht werden kdnnen. Auf die Berufung des Landes wies das
Oberverwaltungsgericht die Klage des Apothekers jedoch ab.

Das Apotheken- und Arzneimittelrecht weise zum Schutz vor einer fehlerhaften Medikamentenabgabe einen hohen
Sicherheitsstandard fiir den Betrieb einer Apotheke auf. Dieser werde abgesenkt, wenn mit Hilfe des Terminals eine
hochstpersonliche Abgabe der Arzneimittel durch den Apotheker an den Kunden ausgeschlossen sei. Denn dem Recht liege
noch immer das ,,Leitbild vom Apotheker in seiner Apotheke* zugrunde. Hiervon entferne sich indes der extern elektronisch
gesteuerte Arzneimittelabsatz grundlegend. Derartige Abstriche bei der Arzneimittelsicherheit konne nur der Gesetzgeber
vornehmen. Der Schutz sei nicht bereits aufgrund der gesetzlichen Zulassung des Versandhandels mit Medikamenten
gelockert worden. Denn dieser setze nach wie vor voraus, dass die Bereitstellung der Arzneimittel (vor dem Versand) durch
pharmazeutisches Personal kontrolliert werde.

Pressemitteilung Nr. 35/2009 v. 31.07.2009 - http://cms.justiz.rlp.de/icc/justiz/nav = juris

5. BGH: GEFAHRENABWENDUNGSPFLICHT DES HERSTELLERS VON PRODUKTEN MIT
SICHERHEITSMANGELN (PFLEGEBETTEN)
BGH, Urt. v. 16.12.2008 — VI ZR 170/07 — RID 09-03-257

BGHZ 179, 157 = NJW 2009, 1080 = KHR 2009, 49 www.bundesgerichtshof.de = juris
BGB § 823 I; ProdHafiG § 1

Leitsatz: Zur Gefahrabwendungspflicht des Herstellers von Produkten mit Sicherheitsméingeln.

6. AMTSPFLICHTVERLETZUNG EINER GESETZLICHEN KRANKENKASSE/VERSPATETE
HILFSMITTELBEWILLIGUNG

LG Ellwangen, Urt. v. 13.02.2009 — 3 O 97/08 — RID 09-03-258
ZMGR 2009, 114
BGB §§ 253, 254, 839; GG Art. 34; SGB V §§ 13 I1L, 33 I; ZPO § 287

Leitsatzz Der Versicherte hat gegeniiber seiner gesetzlichen Krankenkasse einen
Schadenersatzanspruch aus Amtspflichtverletzung, wenn die Krankenkasse ihre Leistungspflicht
nicht mit der gebotenen Sorgfalt iiberpriift hat und der Antrag des Versicherten auf Versorgung mit
einem geeigneten Hilfsmittel dadurch erst verspétet positiv beschieden wird. Dem Versicherten ist der
Verzogerungsschaden, hier unter anderem Schadenersatz und Schmerzensgeld, zu erstatten.
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V. Verschiedenes
1. EUGH

A) GESETZLICHE KRANKENKASSE ALS OFFENTLICHER AUFTRAGGEBER

EuGH, Urt. v. 11.06.2009 — C-300/07 - RID 09-03-259
curia.europa.eu = NJW 2009, 2427 mit Anm. Kingreen, NJW 2009, 2417
Hans & Christophorus Oymanns GbR, Orthopédie Schuhtechnik, gegen AOK Rheinland/Hamburg
Voraberentscheidungsersuchen des OLG Diisseldorf, Beschl. v. 23.05.2007 — VII-Verg 50/06 — RID 07-03-234

1. Art. 1 Abs. 9 Unterabs. 2 Buchst. c erster Fall der Richtlinie 2004/18 des Europédischen Parlaments
und des Rates vom 31. Mérz 2004 iiber die Koordinierung der Verfahren zur Vergabe offentlicher
Bauaufirdge, Lieferauftrage und Dienstleistungsauftréige ist dahin auszulegen, dass eine iiberwiegende
Finanzierung durch den Staat vorliegt, wenn die Tatigkeiten der gesetzlichen Krankenkassen
hauptséchlich durch Mitgliedsbeitrdge finanziert werden, die nach 6ffentlich-rechtlichen Regeln, wie
sie im Ausgangsverfahren in Rede stehen, auferlegt, berechnet und erhoben werden. Derartige
Krankenkassen sind fiir die Anwendung der Vorschriften dieser Richtlinie als Einrichtungen des
offentlichen Rechts und damit als 6ffentliche Auftraggeber anzusehen.

2. Hat ein gemischter 6ffentlicher Auftrag sowohl Waren als auch Dienstleistungen zum Gegenstand,
besteht das flir die Bestimmung, ob der fragliche Auftrag als Lieferauftrag oder als
Dienstleistungsauftrag anzusehen ist, anzuwendende Kriterium im jeweiligen Wert der in diesen
Auftrag einbezogenen Waren und Dienstleistungen. Bei der Zurverfligungstellung von Waren, die
individuell nach den Bediirfnissen des jeweiligen Kunden hergestellt und angepasst werden und iiber
deren Nutzung die jeweiligen Kunden individuell zu beraten sind, ist die Anfertigung der genannten
Waren dem Auftragsteil der ,,Lieferung®™ fiir die Berechnung des Wertes des jeweiligen Bestandteils
zuzuordnen.

3. Sollte sich die Erbringung von Dienstleistungen bei dem fraglichen Auftrag als im Verhéltnis zur
Warenlieferung liberwiegend herausstellen, ist eine zwischen einer gesetzlichen Krankenkasse und
einem Wirtschaftsteilnehmer geschlossene Vereinbarung wie die im Ausgangsverfahren in Rede
stehende, in der die Vergiitung fiir die verschiedenen, von diesem Wirtschaftsteilnehmer erwarteten
Versorgungsformen sowie die Laufzeit der Vereinbarung festgelegt werden, wobei der genannte
Wirtschaftsteilnehmer die Verpflichtung iibernimmt, Leistungen gegeniiber den Versicherten zu
erbringen, die diese bei ihm nachfragen, und die genannte Kasse ihrerseits die alleinige Schuldnerin
der Vergiitung fiir das Tatigwerden dieses Wirtschaftsteilnehmers ist, als eine ,,Rahmenvereinbarung™
im Sinne von Art. 1 Abs. 5 der Richtlinie 2004/18 anzusehen.

B) AUFENTHALT IN PFLEGEEINRICHTUNG IM EU-AUSLAND IST NICHT ZU UBERNEHMEN
EuGH, Urt. v. 16.07.2009 - C-208/07 - RID 09-03-260

curia.europa.eu
Petra von Chamier-Glisczinski gegen DAK
Vorabentscheidungsersuchen LSG Bayern, Beschl. v. 15.03.2007

1. Wenn das System der sozialen Sicherheit des Mitgliedstaats, in dem eine pflegebediirftige Person
wohnt, die als Familienangehorige eines Arbeitnehmers oder Selbstdndigen im Sinne der durch die
Verordnung (EG) Nr. 118/97 des Rates vom 2. Dezember 1996 geinderten und aktualisierten
Verordnung (EWG) Nr. 1408/71 des Rates vom 14. Juni 1971 zur Anwendung der Systeme der
sozialen Sicherheit auf Arbeitnehmer und Selbstéindige sowie deren Familienangehdrige, die innerhalb
der Gemeinschaft zu- und abwandern, in der durch die Verordnung (EG) Nr. 1386/2001 des
Europédischen Parlaments und des Rates vom 5. Juni 2001 gednderten Fassung versichert ist, — im
Gegensatz zum System der sozialen Sicherheit des zustindigen Staates — in Fillen der
Pflegebediirftigkeit wie dem dieser Person keine Sachleistungen vorsieht, verlangen die Art. 19 oder
22 Abs. 1 Buchst. b dieser Verordnung an sich nicht, dass derartige Leistungen von dem zustindigen
Tréager oder zu dessen Lasten aullerhalb des zustéindigen Staates erbracht werden.

2. Wenn das System der sozialen Sicherheit des Mitgliedstaats, in dem eine pflegebediirftige Person
wohnt, die als Familienangehorige eines Arbeitnehmers oder Selbstdndigen im Sinne der durch die
Verordnung Nr. 118/97 geénderten und aktualisierten Verordnung Nr. 1408/71 in der durch die
Verordnung Nr. 1386/2001 geénderten Fassung versichert ist, — im Gegensatz zum System der
sozialen Sicherheit des zustindigen Staates — bei Pflegebediirftigkeit in bestimmten Féllen keine
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Sachleistungen vorsieht, steht Art. 18 EG unter Umstdnden wie denen des Ausgangsverfahrens einer
Regelung wie der des § 34 des Elften Buchs des Sozialgesetzbuchs nicht entgegen, auf deren
Grundlage ein zustidndiger Tréger es ablehnt, Kosten fiir einen Aufenthalt in einem Pflegeheim im
Wohnmitgliedstaat unabhingig von den Regelungen des Art. 19 oder gegebenenfalls Art. 22 Abs. 1
Buchst. b dieser Verordnung fiir eine unbestimmte Dauer bis zu einer Hohe zu {ibernehmen, die den
Leistungen entspricht, auf die die betreffende Person Anspruch gehabt hitte, wenn ihr dieselbe Pflege
in einer zugelassenen Einrichtung im zustéindigen Staat erbracht worden wiére.

Pressemitteilung des LSG Bayern v. 16.07.2009 - juris

Auf Vorlage des Bayerischen LSG hat der EuGH entschieden, dass der Aufenthalt in einer Pflegeeinrichtung im EU-
Ausland nicht zu tibernehmen ist.

Beim Bayerischen LSG ist ein Verfahren iiber die Kostenerstattung fiir Sachleistungen in Form der vollstationdren Pflege
anhéngig. Die inzwischen verstorbene Kldgerin war gemeinsam mit ihrem Ehemann in Deutschland pflegeversichert und
bezog Leistungen aus dieser Versicherung. Da der Ehemann beabsichtigte, sich beruflich nach Osterreich zu orientieren,
wechselte sie in ein in Osterreich staatlich anerkanntes Pflegeheim. Ihren Antrag an die beklagte deutsche Pflegekasse auf
Leistungen der vollstationdren Pflege in dem osterreichischen Pflegeheim lehnte die Beklagte ab, da das Osterreichische
Recht fiir derartige Pflegeleistungen keine Sachleistungen vorsehe. Es bestehe lediglich ein Anspruch auf Auszahlung des
deutschen Pflegegeldes. Die Klage war jedoch auf die Erstattung der hdheren Kosten fiir die Sachleistungen gerichtet.

Das Bayerische LSG hat im Kern diese Frage dem EuGH zur Vorabentscheidung vorgelegt.

Der EuGH hat nun entschieden, dass die Pflegekasse die Kostenerstattung ablehnen durfte.

Der Regelung in § 34 SGB XI, wonach der Anspruch auf Leistungen aus der Pflegeversicherung ruht, solange sich der
Versicherte im Ausland aufhilt, verstoe nicht gegen europdisches Recht. Auch das Recht auf Freiziigigkeit in der EU
verlange nicht, dass in allen Staaten gleiche Pflegeleistungsanspriiche bestehen. Ein Umzug z.B. von einem deutschen in ein
osterreichisches Pflegeheim kdnne deshalb fiir die betroffene Person zum Anspruchsverlust fiihren. Die Mitgliedstaaten
konnten ihre Kranken- und Pflegeversicherungssysteme frei bestimmen.

Mit dem Urteil hat der EuGH seine Rechtsprechung, die zum Krankenversicherungsrecht (insb. Rechtssache C-157/99)
ergangen ist, nicht auf die Pflegeversicherung ausgedehnt. Die Ausgaben der Pflegeversicherung sind damit kalkulierbar
geblieben.

2. BGH: MITTEILUNGSPFLICHT FUR PATIENTENDATEN BEI INSOLVENZ EINES PSYCHIATERS

BGH, Beschl. v. 05.02.2009 — IX ZB 85/08 — RID 09-03-261
www.bundesgerichtshof.de = juris = NJW 2009, 1603 = GesR 2009, 266
InsO §§ 289 111,290 I Nr. 5

Leitsatz: Die Verpflichtung, dem Insolvenzverwalter die fiir die Durchsetzung privatirztlicher
Honorarforderungen erforderlichen Daten iiber die Person des Drittschuldners und die Forderungshohe
mitzuteilen, besteht auch im Insolvenzverfahren iiber das Vermdgen eines Facharztes fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychoanalyse.

3. WEITERES ORDNUNGSGELD GEGEN MEDIZINISCHEN SACHVERSTANDIGEN
LSG Bayern, Beschl. v. 06.04.2009 —L 2 B 574/08 R — RID 09-03-262

juris = www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGG §§ 109, 118; ZPO §§ 407 I, 411 L, 11 3; MRK Art. 6, 41
Leitsatz: 1. Zu den Voraussetzung ecines weiteren Ordnungsgeldes und zu dessen Hohe bei
wiederholter Siumnis des medizinisches Sachverstindigen.

2. Zur Pflicht des Gerichts, Ordnungsgeld festzusetzen

4. WIDERRUF DER ERLAUBNIS ZUM FUHREN DER BERUFSBEZEICHNUNG "KRANKENPFLEGER"
OVG Niedersachsen, Beschl. v. 27.05.2009 — 8 ME 62/09 — RID 09-03-263

juris
KrPlG § 2; StGB § 184b
Leitsatz: Zur Unzuverldssigkeit eines Krankenpflegers, der wegen des Besitzes von kinderporno-

graphischen Bildern verurteilt worden ist.
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5. BERUFSBEDINGTER MEHRBEDARF FUR HORGERAT EINES AUSZUBILDENDEN DURCH
BUNDESAGENTUR FUR ARBEIT
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 29.05.2009 - L 19 B 16/09 AL — RID 09-03-264

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGB V §33; SGBIII § 109 I; SGB IX § 14

Der i.S. von § 14 SGB IX erstangegangene Rehabilitationstriger ist fiir die Gewéhrung eines
Horgerdtes als Hilfsmittel bzw. eines Zuschusses zu den Kosten einer Horgerdteanpassung als
Rehabilitationsleistung zustdndig und hat den Anspruch nach allen in Betracht kommenden
Rechtsgrundlagen zu priifen, wenn er eine fristgerechte Zustiandigkeitsklarung versdumt hat.
Die zustindige Krankenkasse hat eine iiber den Festbetrag hinausgehende Leistung zu erbringen,
wenn dieser fiir den Ausgleich der konkret vorliegenden Behinderung objektiv nicht ausreicht. In
einem solchen Fall hat die Bundesagentur fiir Arbeit diejenigen Kosten fiir das Hilfsmittel zu
iibernehmen, die wegen der Schwere der Behinderung zur Berufsausiibung erforderlich sind, es sei
denn, solche Leistungen kdnnen als medizinische Leistungen erbracht werden.
Eine Leistungspflicht der Bundesagentur fiir Arbeit kommt immer dann in Betracht, wenn aus
ausbildungsbedingten Griinden ein hherwertiges Horgerit, als dieses von der Krankenkasse zu leisten
ist, und der Rentenversicherungstriger im Rahmen der medizinischen Rehabilitation die
berufsbedingten Mehrkosten nicht zu tragen hat.

SG Gelsenkirchen, Beschl. v. 15.04.2009 - S 4 AL 103/08 - lehnte den Antrag auf Gewdhrung von
Prozesskostenhilfe ab, das LSG gab ihm statt.

6. BSG: RECHTSWEG ZU SOZIALGERICHTEN BEI VERSORGUNGSVERTRAG MIT
RENTENVERSICHERUNGSTRAGER
BSG, Beschl. v. 22.04.2009 — B 13 SF 1/08 R — SozR 4-1500 § 51 Nr. 5 RID 09-03-265

uris

JSGBV§ 111; SGB VI§ 151I; SGB IX § 21; SGG § 51 INr. 1
Fiir die Klage der Betreiberin einer psychosomatischen Rehabilitationsklinik auf Abschluss eines
Versorgungsvertrags mit einem Rentenversicherungstrager ist der Rechtsweg zu den Sozialgerichten
eroffnet, da es sich um eine Offentlich-rechtliche Streitigkeit in Angelegenheiten der gesetzlichen
Rentenversicherung (§ 51 I Nr. 1 SGG) handelt, wenn mit der Klage geltend gemacht wird, die
Bezichungen zwischen den Rehabilitationseinrichtungen und den Rentenversicherungstrigern
entsprachen denen zwischen den Rehabilitationseinrichtungen und den Krankenkassen nach § 111
SGB V und auf dieser Grundlage eine Verurteilung zu erneuter Entscheidung unter fehlerfreier
Ausiibung des nach offentlich-rechtlichen Vorschriften (§ 15 II SGB VI, § 21 SGB IX) angeblich
zustehenden Ermessens begehrt wird.

SG Berlin , Beschl. v. 19.06.2007 - S 105 R 492/05 — verwies den Rechtsstreit an das LG Berlin, LSG

Berlin-Brandenburg, Beschl. v. 26.11.2008 - L 17 B 972/07 R — www.sozialgerichtsbarkeit.de wies die
Beschwerde zuriick. Das BSG hob beide Beschliisse auf.

7. KRANKENKASSEN

A) OFFIZIELLE KRANKENKASSE DER DEUTSCHEN OLYMPIAMANNSCHAFT

LG Diisseldorf, Urt. v. 18.06.2009 — 31 O 128/08 — RID 09-03-266
WRP 2009, 1013
UWG §§ 3, SINr. 1,8 Tu. IIL Nr. 2

Leitsatz: Die Werbung einer Krankenkasse mit dem Hinweis ,,offizielle Krankenkasse der deutschen
Olympiamannschaft“ erweckt den falschen Eindruck, als seien alle Mitglieder der deutschen
Olympiamannschaft quasi ,,von Amts wegen* bei dieser Krankenkasse versichert.

B) RECHTSWEG: MITGLIEDERWERBUNG EINER GESETZLICHEN KRANKENKASSE

OLG Celle, Urt. v. 02.04.2009 — 13 W 16/09 — RID 09-03-267
WRP 2009, 867
UWG § 5;SGB V § 1751V; GVG § 13; SGG § 51 INr. 2, 11 |

Fiir Streitigkeiten iiber die Mitgliederwerbung einer Krankenkasse ist nach der Neufassung des UWG
weiterhin der Zivilrechtsweg gegeben. Auch fiir Krankenkassen gilt, dass die durch einen
Wettbewerbsversto3 begriindete Wiederholungsgefahr nur durch die Abgabe einer strafbewehrten
Unterlassungserklidrung ausgeraumt wird.
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8. KRANKENHAUSER

A) BVERFG: KEIN SUBJEKTIVES RECHT EINES PLANKRANKENHAUSES AUF VERMEIDUNG VON
UBERVERSORGUNG

BVerfG, 1. Sen. 2. Ka., Beschl. v. 23.04.2009 — 1 BvR 3405/08 — RID 09-03-268

GesR 2009, 376 = www.bundesverfassungsgericht.de = juris

VwGO § 42 II; KHG § 8 II; GG Art. 121
Die Verfassungsbeschwerde gegen BVerwG, Urt. v. 25.09.2008 — 3 C 35/07 — RID 09-01-276 wird nicht zur
Entscheidung angenommen.
Leitsatz: 1. Konkurrieren mehrere Krankenhéuser um einen bestimmten Versorgungsbedarf und trifft
die Behorde unter ihnen eine Auswahl, so kann eine Anfechtungsklage des einen Krankenhauses
gegen den an das andere Krankenhaus gerichteten begiinstigenden Bescheid zuldssig sein.
Voraussetzung ist freilich, dass der Kléger fiir sich selbst eine Planaufnahme erstreiten und nicht
lediglich eine Planherausnahme abwehren will.
2. Nimmt die Behorde ein Krankenhaus in den Plan auf, ohne eine Auswahlentscheidung zum
Nachteil eines anderen Krankenhauses zu treffen, so werden Rechte des anderen Krankenhauses nicht
beriihrt. Es besteht kein subjektives Recht eines Plankrankenhauses darauf, dass die Behorde eine
Uberversorgung vermeidet oder abbaut.

B) BVERWG: KEINE UNMITTELBARE VERTRAGSKLAGE FUR PFLEGESATZVEREINBARUNG

BVerwG, Urt. v. 26.02.2009 — 3 C 7/08 - RID 09-03-269

BVerwG, Urt. v. 26.02.2009 — 3 C 8/08 — RID 09-03-270
www.bverwg.de = juris = GesR 2009, 313
KHG § 18; BPflV §§ 6 14 Nr. 1, 19 III; GG Art. 191V

Leitsatz: 1. Im Rechtsstreit um eine Pflegesatzvereinbarung sind mehrere Sozialleistungstréger
notwendige Streitgenossen.

2. Fiir Rechtsstreitigkeiten um eine Pflegesatzvereinbarung und einen diesbeziiglichen Schiedsspruch
sieht § 18 Abs. 5 KHG die Klage gegen die behordliche Genehmigung oder deren Versagung vor.
Direktklagen zwischen den Pflegesatzparteien sind ausgeschlossen.

3. Soweit § 19 Abs. 3 BPflV die Vereinbarung nach § 6 Abs. 1 Satz 4 Nr. 1 BPfIV der Zusténdigkeit
der Schiedsstelle entzieht, ist die Vorschrift mit § 18 Abs. 4 und 5 KHG unvereinbar und nichtig.

C) BVERWG: KEIN ERLOSAUSGLEICH FUR NICHT VEREINNAHMTE FORDERUNGEN

BVerwG, Urt. v. 18.03.2009 — 3 C 14/08 — RID 09-03-271
www.bverwg.de = juris = GesR 2009, 317
KHG § 18; BPflV §§ 1211 1

Leitsatz: Rechnungsbetrige, die das Krankenhaus (noch) nicht vereinnahmt hat, weil die jeweilige
Krankenkasse ihre Zahlungspflicht bestreitet, sind keine ausgleichspflichtigen Erlose im Sinne des
§ 12 Abs. 2 Satz 1 BPfIV.

D) EINGESCHRANKTE RECHTSKONTROLLE UBER SCHIEDSSTELLENENTSCHEIDUNGEN
VG Mainz, Urt. v. 31.03.2009 — 6 K 578/08 — RID 09-03-272
uris
JKHEntgG §§41V,IX,8,11,13,1412; KHG § 18 V1; VWVIG § 391
Leitsatz: 1. Wegen des der Schiedsstelle zustehenden Beurteilungsspielraums unterliegt die
Schiedsstellenentscheidung lediglich einer eingeschrinkten genehmigungsbehdrdlichen bzw.
verwaltungsgerichtlichen Rechtskontrolle.
2. Die Genehmigungsbehorde und das Verwaltungsgericht diirfen nur priifen, ob die Schiedsstelle die
bei ihrer Entscheidung zu beachtenden gesetzlichen Vorgaben erkannt und rechtméfig umgesetzt hat.
Letzteres setzt voraus, dass die Schiedsstelle den Vortrag der Beteiligten zur Kenntnis genommen
und sich bei ihrer Entscheidungsfindung mit ihm inhaltlich und unter Anwendung ihrer
Sachkompetenz ~ nachvollziehbar  auseinander  gesetzt  hat.  Insoweit  unterliegt die
Schiedsstellenentscheidung lediglich einer Plausbilitéits- und Willkiirkontrolle.
3. Zu den inhaltlichen Anforderungen an die Begriindung des Schiedsstellenbeschlusses.
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9. KOMMERZIELLE SUIZIDBEGLEITUNG ALS GEFAHR FUR DIE OFFENTLICHE SICHERHEIT (FALL
KUSCH)
VG Hamburg, Beschl. v. 06.02.2009 — 8 E 3301/08 — RID 09-03-273

juris = BtPrax 2009, 133 = AZR 2009, 69
GG Art. 12 I; SOG Hamburg § 3 [, Ila; GewO §§ 1, 35

Leitsatz: Die kommerzielle betriebene Suizidbegleitung ist kein erlaubtes Gewerbe, so dass sie auf
Grund der polizeirechtlichen Generalklausel unterbunden werden kann wegen Stérung der
offentlichen Sicherheit. Suizidunterstiitzung geféhrdet das Leben von Menschen, die auf sich gestellt
vor dem letzten unzumutbaren Schritt zuriickscheuen wiirden.

10. BEIBEHALTUNG EINER MAGENSONDE
LG Kleve, Beschl. v. 31.03.2009 - 4 T 319/07 — RID 09-03-274

www_justiz.nrw.de/ses/nrwesearch.php

BGB §§ 1846, 1901
Leitsatz: Kommt es fiir die Beibehaltung einer Magensonde und die mit ihrer Hilfe ermdglichte
kiinstliche Erndhrung auf den mutmaBlichen Willen des Betroffenen an, ob dieser trotz eingetretenen
irreversiblen todlichen Verlaufs seiner Erkrankung noch lebenserhaltende oder lebensverlédngernde
MaBnahmen will, so muss die Entscheidung im Zweifel ,fiir das weitere Leben™ lauten. Denn im
umgekehrten Fall bestiinde das Risiko, dass der Betroffene durch ihm aufgezwungene Umstdnde zu
einem Zeitpunkt aus dem Leben scheiden muss, zu dem er dies noch nicht will.

11. HEILPRAKTIKERGESETZ

A) SYNERGETIK-THERAPIE IST HEILKUNDE

OVG Niedersachsen, Urt. v. 18.06.2009 — 8 LC 6/07 — RID 09-03-275

OVG Niedersachsen, Urt. v. 18.06.2009 — 8 LC 9/07 — RID 09-03-276
http://app.olg-ol.niedersachsen.de = juris

HPG § 1; SOG Nieders. § 11
Leitsatz: Synergetik-Therapeuten bzw. -profiler {iben (unerlaubt) Heilkunde 1i.S.d. §1
Heilpraktikergesetzes aus.

B) HEILKUNDEERLAUBNIS EINER KJP FUR PSYCHOTHERAPIE ERWACHSENER OHNE
TEILBEREICHSUBERPRUFUNG
OVG Rheinland-Pfalz, Urt. v. 28.04.2009 — 6 A 10050/08 — RID 09-03-277
uris
JHeilprG § 11, Il u IIl; HeilprGDV 1 § 2 I Buchst. i; VWVTG § 36 II Nr. 4
Leitsatz: Allein aus der Weigerung einer kraft Ubergangsrechtes approbierten Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin, sich auf dem Teilgebiet der Psychotherapie Erwachsener einer
Teilbereichsiiberpriifung  durch  das  Gesundheitsamt zu  unterziehen, erwichst der
Genehmigungsbehorde bei verhdltnisméBiger Handhabung der Mittel zur Gefahrenerforschung
grundsétzlich noch nicht das Recht, die Erlaubnis zur nicht érztlichen Ausiibung der Heilkunde auf
dem fraglichen Teilgebiet zu versagen.

12. KEIN ERLAUBNISZWANG FUR PHYSIOTHERAPEUTEN/KEINE BESCHRANKUNG AUF
PHYSIOTHERAPIE
VGH Baden-Wiirttemberg, Urt. v. 19.03.2009 — 9 S 1413/08 — RID 09-03-278
uris
JMPhG§ 1 INr. 2; HeilprG § 1 1
Leitsatz: 1. Der Erlaubniszwang aus § 1 Abs. 1 HeilprG findet fiir Behandlungen aus dem
Aufgabenbereich eines Physiotherapeuten keine Anwendung, wenn sie von einer Person ausgefiihrt
werden, der bereits eine Erlaubnis nach § 1 Abs. 1 Nr. 2 MPhG erteilt wurde.
2. Die Erteilung einer auf den Bereich der Physiotherapie beschrinkten Heilpraktikererlaubnis kommt
nicht in Betracht, weil insoweit ein hinreichend abgrenzbares und aus dem Bereich der allgemeinen
Heilkunde ausdifferenziertes Gebiet nicht vorliegt (entgegen OVG Rheinland-Pfalz, Urteil vom
21.11.2006 - 6 A 10271/06 - GesR 2007, 222).
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13. BEZEICHNUNG "DIPLOMIERTER ATLAS-SPEZIALIST"
LG Frankfurt a. M., Urt. v. 03.04.2009 — 3/12 O 20/06 — RID 09-03-279
uris
JUWG §§ 3, 4 Nr. 11; HeilpraktikerG § 1
Die Bezeichnung "diplomierter Atlas-Spezialist" im Zusammenhang mit der Werbung fiir eine
Heilmethode ("Atlasprofilax-Methode") erweckt den Eindruck, das "Diplom" sei auf Grund
feststehender Priifungsanforderungen und durch eine staatliche Stelle verliehen worden, bzw. es
handle sich um einen akademischen Grad, der von Hochschulen bzw. Fachhochschulen verlichen
werde. Dieser Endruck ist irrefiihrend, wenn das "Diplom" bei einer privaten schweizer Akademie
erworben wird, deren Ausbildungsinhalte nicht staatlich reglementiert werden, und an deren
Ausbildungsabschliissen keine staatliche Stelle mitwirkt. Unerheblich ist, ob die Bezeichnung nach
schweizer Recht verliehen werden oder in der Schweiz rechtméBig gefiihrt werden darf.

14. ABHANGIGE BESCHAFTIGUNG DER EHEFRAU EINES ZAHNARZTES
LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 13.03.2009 — L 1 KR 555/07 — RID 09-03-280
uris
JSGBIV§7I 1; SGB VI§ 1 INr.1
Fiir eine abhiingige Beschéftigung der Ehefrau eines Zahnarztes, der mit ihrem gemeinsamen Sohn
eine Gemeinschaftspraxis betreibt, die als gelernte zahnmedizinische Verwaltungsassistentin seit 1973
fiir die Zahnarztpraxis weisungsfrei das Rechnungswesen, die Buchhaltung, die Lohnbuchhaltung und
das Personalwesen betreibt, spricht, dass sie ein Gehalt erhalten hat, fiir welches Lohnsteuer
abgefiihrt wurde und welches die Gemeinschaftspraxis als Betriebsausgaben gebucht haben, dass an
ihrer Stelle eine fremde Arbeitskraft eingestellt hétte werden miissen, dass sie nicht an der
Zahnarztpraxis als Mitgesellschafterin beteiligt ist und dass sie nicht unternehmerische
Entscheidungen im Hinblick auf zahnérztliche Fragen (Art und Weise der Behandlung, Ablehnung
der Ubernahme von Patienten), praxisbezogene Anschaffungen, geschweige denn Entscheidungen
iiber vertragszahnédrztliche Zulassung etc. trifft.

15. BFH: FUNKTIONSTRAINING IN RHEUMAGRUPPEN ALS STEUERFREIE HEILBEHANDLUNG
BFH, Urt. v. 30.04.2009 — V R 6/07 — RID 09-03-281

www.bundesfinanzhof.de = juris
UStG § 4 Nr. 14; EWGRL 388/77 Art. 13 Teil A Abs. 1 Buchst ¢; SGB V § 43; RehaAnglG § 5 VI

Leitsatz: Funktionstraining, das von den Krankenkassen nach § 43 SGB V in Verbindung mit der
"Gesamtvereinbarung iiber den Rehabilitationssport und das Funktionstraining" vergiitet wird, kann
nach § 4 Nr. 14 Satz 1 UStG steuerfrei sein
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Anhang I: BSG - Anhangige Revisionen Vertragsarztrecht

Stand: 11.08.2009. Die Angaben ,,Aktenzeichen* und ,Rechtsfrage” sowie iiber die Vorinstanz (Gericht und Aktenzeichen) beruhen auf der Verdffentlichung des BSG
(Anhéngige Rechtsfragen des 6. Senats — http://www.bundessozialgericht.de); zu den Hinweisen auf die Termine vgl. die entsprechenden Presse-Vorberichte und -Mitteilungen.

Sachgebiet Aktenzeichen: Rechtsfrage Vorinstanz RID
B6KA..R
Honorarverteilung
Psychotherapeuten1999 65/07 Wird der in Art 11 Abs 2 PsychThG/SGBS5uaAndG normierte Mindestpunktwert fiir | LSG Niedersachsen-Bremen, 08-02-07
(KV Niedersachsen) Termin: 11.03.2009 psychotherapeutische Leistungen in 1999 unterschritten, wenn er nur bei einer | Urt. v. 26.09.2007
Jahresdurchschnittsbetrachtung, nicht aber in jedem einzelnen der vier Quartale |—L 3 KA 118/04 —
eingehalten worden ist?
Keine Wachstumsmoglichkeiten | 4 u. 5/08 Hat eine Kassenirztliche Vereinigung bei individuellen Punktzahlvolumina, die sie zur | LSG Schleswig-Holstein, 08-02-12
kleiner Praxen fiir begrenzte Zeit Termin: 28.01.2009 Erfiillung der Vorgaben des Erweiterten Bewertungsausschusses im Zusammenhang mit | Urt. v. 13.11.2007 bis 14
13/08 der Streichung des Praxisbudgets eingefiihrt hat, Arztpraxen mit unterdurchschnittlichem | - L 4 KA 5, 9u. 11/07 —
Honorarvolumen von der Honorarbegrenzung zunéchst auszunehmen?
Leistungen von einem | 13/09 Hat ein Facharzt fiir psychotherapeutische Medizin auch dann einen Vergiitungsanspruch | SG Berlin,
Weiterbildungsassistenten fiir antrags- und genehmigungspflichtige psychotherapeutische Leistungen mit dem ent- | Urt. v. 04.03.2009
sprechenden Mindestpunktwert, wenn diese Leistungen von einem Weiterbildungsassi- | - S 83 KA 1643/06
stenten erbracht wurden?
Unzuldssige Individualbudgets: | 43/08 Verstoit ein Honorarverteilungsvertrag, der ein nach Punkten bemessenes | LSG Baden-Wiirttemberg, 09-01-08
Bindung an Bewertungsausschuss Individualbudget vorsieht, das auf den Abrechnungsergebnissen des Vorjahres basiert | Urt. v. 29.10.2008
(KV Baden-Wiirttemberg 11/05) und die Leistungen mit einem floatenden Punktwert vergiitet, gegen die Vorgabe fester | — L 5 KA 2054/08 —
Punktwerte in § 85 Abs 4 S 7 SGB 5 (Vorgabe fiir Regelleistungsvolumina)? Ist sie
durch die Ubergangsvorschrift unter III. 2.2 des Beschlusses des Bewertungsausschusses
vom 29.10.2004 gerechtfertigt?
KV Hessen: 31/08 R Ist es mit hoherrangigem Recht vereinbar, dass der Bewertungsausschuss durch den Be- | LSG Hessen, 08-04-06
Bindende Vorgabe des Bewertungs- schluss in seiner 93. Sitzung am 29.10.2004 zur Festlegung von Regelleistungsvolumina | Urt. v.23.04.2008
ausschusses fiir Regelleistungs- durch die Kassenérztlichen Vereinigungen gem § 85 Abs 4 SGB 5 mit Wirkung vom | - L 4 KA 69/07 —
volumen (Nephrologen) 1.1.2005 (DA 2004, A 3129) die Dialyseleistungen nach den Nrn 13600 bis 13621 EBM-
A 2005 und damit die Fachirzte fiir Innere Medizin mit dem Schwerpunkt Nephrologie
von den Regelleistungsvolumina ausgenommen hat und ist eine davon ggf abweichende
Regelung im Honorarverteilungsvertrag rechtswidrig?
KV Hessen: 17/09 Verstoflt eine Ausgleichsregelung zur Vermeidung praxisbezogener Honorarverwerfun- | LSG Hessen, 09-03-18
Regelleistungsvolumen/Ziff. 7.5 gen im Rahmen eines Honorarverteilungsvertrages gegen den Grundsatz der | Urt. v. 29.04.2009
HVV/Praxisanfinger Kinder- u. Leistungsproportionalitdt nach § 85 Abs 4 S 3 SGB 5 und gegen das Gebot der |- L 4 KA 76/08 -
Jugendpsychiatrie Honorarverteilungsgerechtigkeit, soweit sie fiir junge Praxen Beschréinkungen vorsieht?
KV Hessen: 1/09 Verstoft eine Ausgleichsregelung zur Vermeidung von praxisbezogenen Honorarverwer- | LSG Hessen, 09-01-17
Ausgleichsregelung nach EBM fungen im Rahmen eines Honorarverteilungsvertrages gegen den Grundsatz der Lei- | Urt. v. 26.11.2008
2005: 5 %-Schwankungs- stungsproportionalitét nach § 85 Abs 4 S 3 SGB 5 und gegen das Gebot der Honorarver- | — L 4 KA 14/08 —

breite/Junge Praxis

teilungsgerechtigkeit, soweit sie auch junge Praxen betriftt?
Ist ein Vorstand einer Kassenérztlichen Vereinigung zu einer vom Honorarverteilungs-
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vertrag abweichenden Regelung zugunsten junger Praxen befugt?
KV Hessen: Bindung an 16, 27 u. 28/09 Verstofit ein Honorarverteilungsvertrag, der ergdnzend zur Einfiihrung von Regellei- | LSG Hessen, 09-03-14
Bewertungsausschuss: Unzuléssige stungsvolumina eine Begrenzung von Fallwerterhohungen oder Fallwertminderungen | Urt. v. 29.04.2009 u. 16
Kiirzung (Zift. 7.5 HVV) einer Praxis im Vergleich zum entsprechenden Vorjahresquartal auf maximal 5% vor- | - L 4 KA 80/08 —

sieht, gegen zwingende Vorgaben im Beschluss des Bewertungsausschusses vom | Urt. v. 24.06.2009

29.10.2004 zur Festlegung von Regelleistungsvolumen durch die Kassenidrztlichen Ver- | — L 4 KA 85 u. 86/08 -

einigungen gemiB § 85 Abs 4 SGB 5 mit Wirkung zum 1.1.2005 (DA 2004, A 3129),

und ist diese Honorarverteilungsregelung von der Erméchtigungsgrundlage in § 85 Abs 4

SGB 5 gedeckt?
Aufschlag fiir Gemeinschaftspraxen |41/08 u. 15, 18 wu.|Ist der Aufschlag fiir Gemeinschaftspraxen gemdll Nr 5.1 der Allgemeinen | SG Marburg, Urt. v. 08.10.2008 | 08-04-20

19/09 Bestimmungen des EBMA 2005 (Bestimmung der Héhe des Ordinationskomplexes) | - S 12 KA 409/07 —

sowie gemdl3 Nr 3.2.2 des Beschlusses des Bewertungsausschusses vom 29.10.2004 | SG Stuttgart, Urt. v. 18.03.2009

(Ermittlung der arztgruppenspezifischen Fallpunktzahlen zur Bestimmung des|- S 5 KA 6893/06, S 5 KA

Regelleistungsvolumens) mit hoherrangigem Recht vereinbar? 127/07 u. S 5 KA 5958/06 -
Kalkulierbare 20/08 Diirfen bei der Einfiihrung von Individualbudgets im Honorarverteilungsmalistab auch | LSG Schleswig-Holstein, 08-02-15
Wachstumsmoglichkeiten — kleiner kleine Praxen mit unterdurchschnittlichem Honorarvolumen fiir eine Ubergangszeit von | Urt. v. 22.01.2008,
Praxen vier sogenannten Startquartalen von Honorarsteigerungen ausgeschlossen werden? -L4 KA 15/07 -

Ist eine Regelung im HonorarverteilungsmafBstab, die ein Wachstum auch

unterdurchschnittlich abrechnender Praxen auf Dauer nicht ausschlaggebend vom

Abrechnungsverhalten des einzelnen Arztes, sondern in wesentlichem Mal} von Faktoren

abhingig macht, die dieser weder vorhersehen noch beeinflussen kann, rechtméBig?
Vergiitung: rheumatologische 50/07 Verstoft die unterschiedliche Hohe der Vergilitung zwischen rheumatologisch tétigen | LSG Baden-Wiirttemberg, 08-01-04
Orthopéden/Internisten Termin: 28.01.2009 Orthopdden und rheumatologisch tétigen fachérztlichen Internisten beziiglich der | Urt. v. 19.09.2007

kontinuierlichen Betreuung von Rheumapatienten ab 1.7.2002, die aus dem Fehlen von | - L 5 KA 4288/06 -

Praxisbudgets fiir die Internisten resultierte, gegen hoherrangiges Recht?
Vergiitungsanspruch bei angefoch- | 15/08 Wirkt die aufschiebende Wirkung von Rechtsbehelfen in dreipoligen Beziehungen im | SG Potsdam, 08-02-29
tener Genehmigung einer | Termin: 11.03.2009 Bereich des Vertragsarztrechtes ex tunc oder ex nunc? Urt. v. 19.09.2007
Arztanstellung —S1KA 114/05 -
Erhohung des Honorarbudgets nur | 28/08 Ist eine Regelung im Rahmen eines Honorarverteilungsmafstabes rechtméBig, die eine | LSG Niedersachsen-Bremen, 08-03-18
fir Vorbereitungs-, nicht fiir Erhohung des Honorarbudgets fiir Vertragszahnérzte nur fiir die Beschiftigung eines | Urt. v. 09.04.2008
Weiterbildungsassistenten Vorbereitungsassistenten gewéhrt, nicht aber fiir die eines Weiterbildungsassistenten? —L 3 KA 158/06 -
Aufrechnungslage: Leistungserbrin- | 30/08 Entsteht bei vertragsérztlichen Honorarforderungen eine schiitzenswerte Aufrechnungsla- | SG Berlin, 09-02-11
gung oder Honorarbescheid ge schon zum Zeitpunkt der Leistungserbringung oder erst mit der Bekanntgabe des | Urt. v. 28.05.2008

Honorarbescheides? - S 83 KA 398/05 -
Degressionsforderung gegen 21/09 Muss ein nachtriglich eingetretener Praxispartner einer Gemeinschaftspraxis davor | LSG Nordrhein-Westfalen, 08-02-34
Gemeinschaftspraxis bei (NZB) geschiitzt werden, flir Riickforderungen und Regresse der Kassen(zahn)arztlichen | Urt. v. 13.02.2008
Mitgliederwechsel Vereinigung aus der Zeit vor seinem Praxiseintritt in Anspruch genommen zu werden, |- L 11 KA 1/06 -

unabhédngig davon, ob es sich um einen nachtriglich in eine bereits bestehende

Gemeinschaftspraxis eintretenden Partner handelt oder ob durch den Eintritt des

Praxispartners eine Gemeinschaftspraxis iiberhaupt erst begriindet wird?

Hat eine Degressionsberechnung stets jahresbezogen zu erfolgen oder ist eine Anderung

der Zusammensetzung der Praxis im Laufe des Jahres dahingehend zu beriicksichtigen,

dass jeweils getrennte Berechnungen vorzunehmen sind?
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Anrechnung einer HVM-Honorar- | 33, 39 u. 40/08 Wie hat der Ausgleich einer Doppelbelastung durch Honorarabziige wegen | LSG Nordrhein-Westfalen, 08-04-30
begrenzung auf Degressionsabzug degressionsbedingter Punktwertabsenkungen einerseits und wegen Uberschreitens | Urt. v. 25.06.2008 juris
individueller Bemessungsgrenzen andererseits zu erfolgen? —L 11 KA 12/08, 6 u. 9/07 — 08-04-31
Degressionsregelung 9 u. 10/09 Ist die Differenzierung der Degressionsregelungen des § 85 Abs 4b SGB 5 zwischen | SG Dresden, 09-03-25
Vertragszahnérzten und Kieferorthopdden in der ab 1.1.2004 giiltigen Fassung des | Urt. v. 18.02.2009
GKVModernisierungsgesetzes (GMG - vom 14.11.2003, BGBI 1 2003, 2190) rechtméBig | - S 11 KA 5016 u. 5062/07 Z -
und mit Art 12 Abs 1 und Art 3 Abs 1 GG vereinbar (betr Streitjahr 2006)?
Sachlich-rechnerische Berichtigung
Honorarriickforderung gegeniiber 7/09 Ist eine Kassenérztliche Vereinigung im Falle des Gestaltungsmissbrauchs einer nach | LSG Niedersachsen-Bremen, 09-02-19
Gemeinschaftspraxis bei auflen hin mit Genehmigung des Berufungsausschusses betriebenen Gemeinschaftspraxis | Urt. v. 17.12.2008
Gestaltungsmissbrauch berechtigt, die Honorarabrechnungen im Rahmen der sachlich-rechnerischen Richtig- | —L 3 KA 316/04 —
stellung zu korrigieren bzw. liberzahltes Honorar zuriickzufordern und hat sie die Wahl,
ob sie diese Honorarriickforderungen gegen die frithere Gemeinschaftspraxis oder einen
oder alle ehemaligen Gesellschafter in ihrer Eigenschaft als Gesamtschuldner richtet?
Richtigstellungsbetrag bei Praxis- 62/07 Ist die Kassenérztliche Vereinigung bei nachtréglicher sachlich rechnerischer Richtigstel- | LSG Bayern, 08-01-25
und Zusatzbudgets Termin: 11.03.2009 lung von in das Praxisbudget fallenden Leistungen zu einer Honorarriickforderung nach | Urt. v. 04.07.2007
Mafgabe der urspriinglichen Anerkennungsquote berechtigt oder hat eine Riickforderung | — L 12 KA 11/06 —
zu unterbleiben, solange die anerkannten Leistungen das Gesamtpunktzahlvolumen des
Praxisbudgets iibersteigen?
Vergiitungsausschluss 30/07 Kann ein Belegarzt selbst erbrachte Laborleistungen gegeniiber einer Kassendrztlichen | LSG Niedersachsen-Bremen, 07-03-28
belegérztlicher Leistungen Termin: 28.01.2009 Vereinigung geltend machen oder hat er sich gegebenenfalls an den Krankenhaustrager | Urt. v. 23.05.2007
zu halten; wenn diese Leistungen Gegenstand des Pflegesatzes sind? - L 3 KA 268/04 -
Gynékologischer Belegarzt und 8/09 Kann ein gynidkologischer Belegarzt Leistungen (zB Visiten, Blutentnahme fiir das | LSG Hessen, 08-02-41
Neugeborenen-Screening (NZB) Neugeborenen-Screening), die er an einem Neugeborenen auBlerhalb des Kreilsaals | Urt. v. 27.02.2008
wiahrend des Aufenthalts der Mutter auf der Belegstation erbracht hat, gegeniiber der | — L 4 KA 43/06 —
KAV auch dann nicht abrechnen, wenn eine kinderérztliche Station an der ausschlieBlich
als Belegkrankenhaus organisierten Klinik nicht besteht?
Versandkosten nach Nr. 7103 u. 23/09 Kann im Falle einer fraktionierten Weitergabe von Laboruntersuchungen der die Analyse | LSG Nordrhein-Westfalen, 09-03-32
7120 EBM durchfiihrende Laborarzt fiir die Ubermittlung der Befunde an den zuweisenden | Urt. v. 11.03.2009
Laborarzt die Kostenpauschale nach Nr 7120 EBM-A (Fassung bis 31.3.2005; ab |- L 11 (10) KA 44/07 -
1.4.2005: Nr 40120) abrechnen, wenn der Zuweiser die Pauschalerstattung nach Nr 7103
EBM-A (ab 1.4.2005: Nr 40100) zum Ansatz gebracht hat?
Arztregister
Keine FEintragung in Arztregister | 45/08 Hat ein Psychotherapeut einen Anspruch auf Eintragung in das Arztregister, wenn er | LSG Baden-Wiirttemberg, 09-01-32
fiir Gespréachspsychotherapeut seine Fachkunde ausschlieBlich in der psychotherapeutischen Behandlungsmethode der | Urt. v. 29.10.2008
"Gespréchspsychotherapie" erworben hat? —L 5 KA 2851/06 —
11/09 Verstofit die Nichtaufhahme der Gesprachspsychotherapie in die Psychotherapie- | LSG Hessen, 09-02-32
Richtlinien (juris: PsychThRL) gegen Art 12 Abs 1 GG und gegen sonstiges | Urt. v. 11.03.2009
hoherrangiges Recht? —L 4 KA 43/08 —
Hat eine Psychologische Psychotherapeutin, die mit dem Behandlungsverfahren
Verhaltenstherapie zur vertragspsychotherapeutischen Versorgung zugelassen ist,
Anspruch auf eine Abrechnungsgenehmigung fiir gespriachstherapeutische Leistungen?
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Genehmigung der KV/Fachkunde/Notfalldienst
Allgemeinmediziner und 22/08 Ergeben sich aus der erginzenden Vereinbarung zur Reform des Einheitlichen | LSG Hessen, 08-03-46
chirurgische Leistungen BewertungsmaBstabes fiir vertragsirztliche Leistungen zum 1.4.2005 (EBM-A 2005) | Urt. v. 23.04.2008

bzw aus dem allgemeinen oder besonderem Sicherstellungsauftrag der Kassenérztlichen | - L 4 KA 26/07 -

Vereinigungen das Recht, die Erbringung und Abrechnung einzelner Leistungen bei

entsprechendem Versorgungsbedarf, abweichend vom EBM-A 2005, zu gestatten?
Fachérztlich tdtiger Internist und | 3/09 Hat ein fiir den fachédrztlichen Versorgungsbereich zugelassener und auch als Belegarzt | LSG Hessen, 09-02-33
Belegarzt: tatiger Facharzt fiir Innere Medizin ohne Schwerpunkt Anspruch darauf, dass ihm die | Beschl. v. 20.01.2009
Genehmigung gastroenterologi- KAV aus Griinden der Sicherstellung die Erbringung und Abrechnung solcher gastroen- | - L 4 KA 44/07 -
scher, pneumologischer und terologischer, pneumologischer und hausérztlicher Leistungen im stationédren Bereich so-
hausérztlicher Leistungen im wie im Rahmen der Notfallversorgung genehmigt, welche gema3 Kap 13.3.3 und 13.3.7
stationéren Bereich EBM-A 2005 den Internisten mit entsprechendem Schwerpunkt bzw gemiB Kap 3.1

EBM-A 2005 den an der hausirztlichen Versorgung teilnehmenden Vertragsirzten

vorbehalten sind?
,, Versorgungsschwerpunkt® nach 26/08 Hat ein als Facharzt fiir Urologie zugelassener Vertragsarzt einen Anspruch auf|LSG Hessen, 08-03-44
Ziff. 30600 EBM 2005 Abrechnung von proktologischen Leistungen nach der Nr 30600 EBM-A 2005, wenn er | Urt. v. 18.06.2008

nicht tiber die geforderte einjdhrige spezifische Weiterbildung verfiigt und sein |- L 4 KA 1/07 -

Punktezahlanteil weniger als 30 Prozent betrégt?
Nachfolgezulassung - 29/08 Handelt es sich bei der von der Kassendrztlichen Vereinigung bei der Ausschreibung | LSG Bayern, 08-04-51
Ausschreibungsfrist Revision verworfen mit | einer Nachfolgezulassung gesetzten Frist um eine behordliche Ordnungsfrist mit der | Urt. v. 23.04.2008

Beschl. v. 13.01.2009 | Folge, dass es in ihrem pflichtgeméf3en Ermessen liegt, ob eine verspitete Bewerbung | - L 12 KA 443/07 -

noch berticksichtigt werden kann?
Keine defensive Konkurrentenklage | 42/08 Kommt einem im ortlichen Umfeld niedergelassenen Vertragsarzt, der im Wesentlichen | LSG Bayern, 09-01-36
gegen Zweigpraxis die gleichen Leistungen erbringt, eine Anfechtungsbefugnis im Wege einer defensiven | Urt. v. 23.07.2008

Konkurrentenklage gegen eine Filialtitigkeitsgenehmigung nach § 24 Abs 3 S 1 Arzte- | — L 12 KA 3/08 —

ZV zu?
Substitutionsgestiitzte Behandlung | 12/09 Erméchtigt die Richtlinie zur Durchfiihrung der substitutionsgestiitzten Behandlung | LSG Hessen, 09-02-35
Opiatabhéngiger Opiatabhéngiger (Anl I Nr 2 der Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung) eine | Urt. v. 11.03.2009

Kassenérztliche Vereinigung, durch Verwaltungsakt gegeniiber dem Vertragsarzt die | — L 4 KA 59/07 —

Beendigung einer Substitutionsbehandlung wegen des Beigebrauchs von Suchtstoffen

anzuordnen oder die kiinftige Nichtvergiitung der Substitutionsbehandlung

anzukiindigen?
Wirtschaftlichkeitspriifung/Regress
Polyglobin im  Off-Label-Use: | 6/09 Darf auf der Grundlage des § 14 der Priifvereinbarung fiir den Bereich der KAV Berlin | LSG Berlin-Brandenburg, Utt. | 09-02-43

Antragsfrist/Vertrauensschutz/An-
schlussberufung

(Fassung 10.1.1994) gegen einen Vertragsarzt wegen von ihm im Jahr 1999 verordneter
Immunglobuline fiir eine an einem inoperablen metastasierenden Karzinom leidende
Patientin ein verschuldensunabhdngiger Arzneikostenregress festgesetzt werden oder
steht dem Vertrauensschutz gegeniiber der Rechtsprechungsdnderung zur Zuléssigkeit
des sog Off-Label-Use (BSGE 89, 184 = SozR 3-2500 § 31 Nr 8) bzw die Entscheidung
des BVerfG vom 6.12.2005 (SozR 4-2500 § 27 Nr 5) entgegen?

Ist ein Regressbescheid bereits deshalb rechtswidrig, weil der Vorsitz im
Priifungsausschuss und im Beschwerdeausschuss von einem Vertreter der Krankenkassen
wahrgenommen wurde?

v.26.11.2008 — L 7 KA 13/05 -
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Ist die Anschlussberufung gem § 524 ZPO nur dann zuldssig, wenn sie sich auf
denselben Streitgegenstand wie die Berufung bezieht?
Off-Label-Use: Immunglobuline 24/09 Tréagt der Vertragsarzt im Rahmen der Festsetzung eines Arzneikostenregresses wegen | LSG Berlin-Brandenburg, 09-03-52
Verordnung von Alphaglobin zur Behandlung einer schubformig verlaufenden Multiplen | Urt. v. 22.04.2009
Sklerose die objektive Beweislast dafiir, dass diese Erkrankung zu den durch einen |- L 7 KA 6/09 -
immunologischen Pathomechanismus induzierten Krankheitsbildern gehort, fiir die das
Arzneimittel zum Zeitpunkt der Verordnung zugelassen war?
Verjédhrung  einer  unzuldssigen | 5/09 Unterliegt die Festsetzung eines Schadensersatzanspruchs durch die Krankenkasse wegen | LSG Niedersachsen-Bremen, 09-02-41
Arzneimittelverordnung/Keine unzulédssiger Arzneimittelverordnung der vierjdhrigen Verjahrungsfrist und wird diese | Urt. v. 28.01.2009
Hemmung durch Priifantrag durch die Beantragung der Festsetzung bei der kassenérztlichen Vereinigung gehemmt? | - L 3 KA 99/07 -
14/09 Ist die vierjdhrige Verjdhrungsfrist auch bei Verordnungs- und Sprechstundenbedarfsre- | SG Mainz, Utt. v. 28.01.2009
gressen im Rahmen der vertragsérztlichen Wirtschaftlichkeitspriifung anzuwenden? - S 8 KA 527/06 -
ASI-Therapie 37/08 Ist den Priifgremien bei der Festsetzung von Regressen wegen unzuldssiger | LSG  Niedersachsen-Bremen, | 08-04-44
Verordnungen von Arzneimitteln nach strenger Einzelfallpriifung ein Beurteilungs- oder | Urt. v. 27.08.2008
Ermessensspielraum eingerdumt und ist es ihnen auch mdglich, die Regresshéhe von | — L 3 KA 484/03 —
Verschuldensgesichtspunkten abhéngig zu machen?
Liegen bei der Verordnung autologer Tumorvakzine im Rahmen einer Therapie zur sog
aktivspezifischen Immunisierung (ASI) krebskranker Patienten die Voraussetzungen fiir
eine ausnahmsweise Leistungspflicht der Krankenkassen ohne Empfehlung nach § 135
Abs 1 S1SGB 5 vor?
Sprechstundenbedarfsregress wegen | 2/08 Scheidet ein Verordnungsregress wegen Sprechstundenbedarf (hier: koaxiale | LSG Nordrhein-Westfalen, 08-01-58
koaxialer Interventionssets: Termin: 06.05.2009 Interventionssets) aus  Vertrauensschutzgriinden aus, wenn die betreffende | Urt. v. 14.11.2007
Vertrauensschutz Kassenirztliche Vereinigung gegeniiber den Priifgremien und den betroffenen |—L 11 KA 67/06 —
Vertragsérzten in mehreren Stellungnahmen bestdtigt hat, dass diese Sets unter die
Sprechstundenvereinbarung fallen bzw tiber Sprechstundenbedarf zu beziehen sind und
erst zu einem spdteren Zeitpunkt eine gegenteilige Auffassung vertreten hat?
Physikalisch-therapeutische 17/08 Verstofit eine Wirtschaftlichkeitspriifung bzgl. der Verordnung von physikalisch- | LSG Hessen, juris
Leistungen Termin: 06.05.2009 therapeutischen Leistungen in bestimmten Quartalen (hier: I1I/96 und IV/96) hinsichtlich | Urt. v. 28.11.2007
ihrer Durchfiihrung und Festsetzung der Regressbetréige - insbesondere mit Blick auf die | L 6/7 KA 624/03
Frage von Praxisbesonderheiten - gegen hoherrangiges Recht?
Kostenfestsetzung durch 7/08 Ist der Vorsitzende eines Berufungsausschusses zur Kostenfestsetzung im Rahmen des § | LSG Nordrhein-Westfalen, 08-01-95
Vorsitzenden des Termin: 06.05.2009 63 Abs 3 SGB 10 allein entscheidungsbefugt, oder kann dieser Beschluss nur bei | Urt. v. 19.12.2007
Berufungsausschusses vollstdndiger Besetzung des Gremiums erfolgen? —L 11 KA 33/07 -
Zulassung und Ermiichtigung
Zulassungsfahigkeit eines | 35, 36/08 Kann ein Facharzt fiir Herzchirurgie zur ambulanten vertragsirztlichen Versorgung | LSG Nordrhein-Westfalen, 08-04-49
Facharztes fiir Herzchirurgie Termin: 02.09.2009 zugelassen werden? Urt. v. 13.08.2008, — L 11 (10) | u. 50
KA 65/07—,-L 11 KA 38/08 -
Zulassungsantrag  vor Anordnung | 2/09 Kann einem vor Erlass einer Zulassungssperre gestellten Zulassungsantrag die | LSG Berlin-Brandenburg, 09-01-54

der Uberversorgung bei fehlender
Arztregistereintragung

Zulassungsbeschrankung  entgegengehalten werden, wenn zum Zeitpunkt der
Antragstellung die Eintragung in das Arztregister noch nicht vorlag, aber bereits
beantragt war und spéter auch erfolgte?

Wirkt die Riicknahme eines Antrags auf Erlass eines begiinstigenden Verwaltungsakts

Urt. v. 03.12.2008
-L 7 KA 132/06
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(hier: auf Eintragung in das Arztregister) auf den Zeitpunkt der Antragstellung zuriick

oder bleibt die Wirkung des Antrags im Hinblick auf Zulassungsbeschrinkungen

erhalten, wenn vor seiner Riicknahme ein entsprechender Antrag bei einer anderen

Kassenirztlichen Vereinigung gestellt wird?
Kinder- und Jugendmediziner mit 34/08 Hat eine Fachérztin fiir Kinder- und Jugendmedizin mit der Zusatzweiterbildung | LSG Nordrhein-Westfalen, 08-04-54
der Schwerpunktbezeichnung Termin: 02.09.2009 Kinderpneumologie einen Anspruch auf Sonderbedarfszulassung? Urt. v. 13.08.2008
Pneumologie —L 11 KA 31/08 —
Sonderbedarfszulassung bei langen | 21/08 Ist es bei der Entscheidung iiber die Erteilung einer Sonderbedarfszulassung vom | LSG Nordrhein-Westfalen, 09-01-59
Wartezeiten Termin: 02.09.2009 Beurteilungsspielraum der Zulassungsgremien gedeckt, wenn diese einen besonderen | Urt. v. 23.04.2008,

Versorgungsbedarf vorrangig aufgrund bestehender langer Wartezeiten annehmen? -L 11 (10) KA 49/07 -

Ab welcher Dauer sind im Rahmen der Ermittlung eines besonderen Versorgungsbedarfs

Wartezeiten der Patienten auf einen Untersuchungstermin als unzumutbar anzusehen?

(hier: mehr als zwei Monate bei Uberweisung zu einem Kardiologen)
Rechtsbegriff des grofiraumigen 22/09 Welche Kriterien sind mafgebend fiir die Einordnung eines Landkreises als groraumig | LSG Baden-Wiirttemberg,
Landkreises/Lokaler Sonderbedarf | (NZB) iS des § 24 S 1a ABedarfspIRL und fiir die Annahme eines lokalen Sonderbedarfs? Urt. v. 29.10.2008

Stehen die mit dem Vertragsarztrechtséinderungsgesetz (juris: VAndG) eingefiihrten | - L 5 KA 3558/07 -

Neuregelungen der §§ 100 Abs 3, 101 Abs 1 S 1 Nr 3a SGB 5 und des § 34a

ABedarfsplRL der Vorschrift des § 24 S 1a ABedarfspIRL entgegen?
Missbréauchliche Schaffung einer 27/08 Unter welchen Voraussetzungen liegt die missbriuchliche Schaffung einer | LSG Nordrhein-Westfalen, 08-01-68

Belegarztstelle

Termin: 02.09.2009

Belegarztstelle vor und welche Indizien miissen fiir einen Missbrauchsfall vorliegen?
Kommt den Zulassungsgremien bei der Bewertung, ob ein Missbrauchsfall bei der
Schaffung einer Belegarztstelle vorliegt, ein Beurteilungsspielraum zu?

Urt. v. 14.11.2007
—L 10 KA 5/07 —

Zulassung als Belegarzt: | 44/08 Unter welchen Voraussetzungen liegt die missbriuchliche Schaffung einer | LSG Bayern, Urt. v. 10.10.2007 | 08-02-55
Unzureichende Belegbettenzahl Termin: 02.09.2009 Belegarztstelle vor und welche Indizien miissen fiir einen Missbrauchsfall vorliegen? —L 12 KA 622/04 — (nach NZB)
Wiederzulassung nach kollektivem | 14 u. 16/08 Welche Anforderungen sind an ein aufeinander abgestimmtes Verhalten iS von § 95b | LSG Niedersachsen-Bremen, 08-02-85
Zulassungsverzicht Termin: 17.06.2009 Abs 1 SGB 5 zu stellen? Setzt dieses voraus, dass sich der betreffende Zahnarzt mit einer | Urt. v. 09.04.2008 u. 86

bestimmten Gruppe gesammelt, sein Verfahren entsprechend strategisch ausgerichtet und | — L 3 KA 139 u. 149/06 —

dabei mit anderen kommuniziert hat?

Verstoft die Wiederzulassungssperre nach § 95b Abs 2 SGB 5 gegen Verfassungsrecht?
Zulassungsentziehung: Téatigkeit "in | 24/08 Ist das Gebot einer Ausiibung der vertragsérztlichen Tatigkeit "in freier Praxis" gemél § | LSG Mecklenburg-Vorpommern, 09-02-69
freier Praxis" 32 Abs 1 S 1 Arzte-ZV hinreichend bestimmt, um eine Zulassungsentziehung - hier: | Urt. v. 27.02.2008

eines Laborarztes wegen fehlender wirtschaftlicher bzw gesellschaftsrechtlicher | - L 1 KA 7/06 -

Unabhéngigkeit - rechtfertigen zu kénnen?
Erméchtigung einer Tagesklinik fiir | 61/07 Koénnen eigenstéindige Tageskliniken, die ausschlieBlich teilstationdre Behandlungen an- | LSG Nordrhein-Westfalen, 08-01-90
Psychiatrische Institutsambulanz Termin: 28.01.2009 bieten, aber mit ca 16, 21 bzw 35 km entfernt liegenden vollstationdren Krankenhédusern | Urt. v. 17.10.2007

Kooperationsvereinbarungen geschlossen haben, als psychiatrische Krankenhduser | —L 10 KA 21/06 —

gemil § 118 Abs 1 S 1 SGB 5 fiir ambulante Behandlungen erméchtigt werden?

Hat die Aufnahme in den Krankenhausplan des Landes Tatbestandswirkung fiir die

Beurteilung der Frage, ob ein Krankenhaus iS von §§ 108, 118 SGB 5 vorliegt?
Defensive Konkurrentenklage 25/08 Wird ein zur vertragsérztlichen Versorgung zugelassener Facharzt filir Innere Medizin mit | LSG Baden-Wiirttemberg, 09-01-63

gegen Sonderbedarfszulassung

Termin: 17.06.2009

dem Schwerpunkt Himatologie und internistische Onkologie durch die Entscheidung des
Zulassungsausschusses iiber die Zulassung einer Konkurrentin im Wege einer
Sonderbedarfszulassung in eigenen Rechten verletzt?

Urt. v. 04.06.2008
-L 5 KA 4514/07 -
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38/08 Ist ein bereits niedergelassener Vertragsarzt befugt, die einem Konkurrenten fiir | LSG Nordrhein-Westfalen, 09-01-62
Termin: 17.06.2009 denselben Planungsbereich erteilte Sonderbedarfszulassung anzufechten? Urt. v. 13.08.2008
—L11KA17/08—
Gesamtvergiitung/Integrierte
Versorgung/Aufsicht
Erhohung und weitere Vergiitungen | 4/09 Verstoft eine Schiedsamtsentscheidung gegen hoherrangiges Recht, wenn sie flir das | LSG ~ Mecklenburg-Vorpommern,
auferhalb Gesamtvergiitung Jahr 2002 die Gesamtvergiitung um 1,8 % erhoht und fiir diverse Leistungen weitere | Urt. v. 30.01.2008
Vergiitungen auflerhalb der vereinbarten Gesamtvergiitung festgesetzt hat? -L1KA1/06 -
Nur Rechtsaufsicht gegen B6 A1/08 R Stehen dem Bundesministerium fiir Gesundheit bei der Uberpriifung von Richtlinien des | 04.06.2008 08-03-175
Gemeinsamen Bundesausschuss Termin: 06.05.2009 Gemeinsamen Bundesausschusses nach der Regelung des § 94 Abs 1 SGB 5 iiber die | — L 5 KR 9/08 —
(Protonentherapie im Krankenhaus) Rechtsaufsicht hinausgehende Fachaufsichtsbefugnisse zu?
Ist die Beanstandung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zu
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden im Krankenhaus in Bezug auf die Einstufung
der Protonentherapie bei der Indikation "Mammakarzinom" als nicht anerkannte
Behandlungsmethode durch das Bundesministerium fiir Gesundheit rechtméBig?
Sonstiges/Verfahrensrecht
Bindung an Wiedereinsetzung in 11/08 Ist das Gericht an die Bestandskraft einer Entscheidung des Beschwerdeausschusses | LSG Rheinland-Pfalz, 08-03-88
versdaumte Widerspruchsfrist Termin: 28.01.2009 gebunden, mit der dem Kldger Wiedereinsetzung in eine versdumte Widerspruchsfrist | Urt. v. 14.06.2007
versagt worden ist? — L 5 KA 42/06 — (NZB)
Anfechtung der Feststellung | 18/08 Ist ein Vertragszahnarzt, den die Aufsichtsbehorde in einer nach § 72a Abs 1 SGB 5 | LSG Niedersachsen-Bremen, 08-02-109
fehlender  Sicherstellung (§ 72a | Termin: 17.06.2009 getroffenen Feststellung als Beteiligten eines kollektiven Zulassungsverzichts ansieht, | Urt. v. 09.04.2008
SGB V) zur gerichtlichen Anfechtung dieser Entscheidung berechtigt? — L 3 KA 145/06 —
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Anhang Il: BSG - Anhangige Revisionen Krankenversicherung (Leistungsrecht)

Stand: 06.08.2009. Die Angaben ,,Aktenzeichen® und ,,Rechtsfrage sowie iiber die Vorinstanz (Gericht und Aktenzeichen) beruhen auf der Verdffentlichung des BSG (Anhéngi-
ge Rechtsfragen des jeweiligen Senats — http://www.bundessozialgericht.de); zu den Hinweisen auf die Termine vgl. die entsprechenden Presse-Vorberichte und -Mitteilungen.

| Sachgebiet Aktenzeichen: Rechtsfrage Vorinstanz RID
Arztliche Behandlung
Implantation torisch intraokularer B 1 KR 15/08 R Liegt bei einer rechts und links an hoher Myopie, Astigmatismus, Presbyopie, einer Kon- | LSG Niedersachsen-Bremen, 09-02-113
Kontaktlinsen Termin: 05.05.2009 | taktlinsenunvertriaglichkeit und einem Zustand nach mehrmaliger Nasenoperation (Septo- | Urt. v. 04.04.2008
rhinoplastik) leidenden Versicherten eine Beeintrichtigung einer herausgehobenen Koér- | - L 4 KR 362/05 -
perfunktion im Sinne der Rechtsprechung des BSG vor, bei der eine Leistungsverweige-
rung der Krankenkasse unter Berufung auf eine noch nicht vom Gemeinsamen Bundes-
ausschuss anerkannte neue érztliche Behandlungsmethode ausgeschlossen ist?
Kiinstliche Befruchtung: Alters- B 3 KR 7/08 R Ist die fiir Frauen festgesetzte Altersgrenze von 40 Jahren fiir Manahmen der kiinstlichen | LSG Nordrhein-Westfalen, 08-02-146
grenze fiir Frauen von 40 Jahren Termin: 25.06.2009 | Befruchtung verfassungsgemaf3? Urt. v. 14.02.2008
-L 5 KR 93/07 -
B 1 KR 12/08 R Ist der Leistungsausschluss fiir MaBBnahmen der kiinstlichen Befruchtung fiir Paare, bei | LSG Hamburg, 08-01-136
Termin: 03.03.2009 denen die Ehefrau das 40. Lebensjahr bereits vollendet hat, mit Art 3 Abs 1 GG | Urt. v. 12.12.2007
vereinbar? —L1KR3/07—
Drei erfolglose B 3 KR9/08 R Scheidet bei drei erfolglosen Behandlungsmalnahmen im Rahmen der kiinstlichen | LSG Nordrhein-Westfalen, 08-02-145
Behandlungsmafinahmen Termin: 25.06.2009 | Befruchtung, die auch teilweise in einem anderen Mitgliedstaat durchgefiihrt wurden, ein | Urt. v. 18.03.2008
weiterer Anspruch ausnahmslos aus und gilt dies auch im Falle einer Schwangerschaft | — L 5 KR 20/07 —
oder Geburt?
Kryokonservierung B 1 KR 10/09 R Wird die Lagerung von Eierstockgewebe durch Kryokonservierung wegen einer | LSG Berlin-Brandenburg, 09-03-97
drohenden Empfingnisunfdhigkeit als Folge einer Chemotherapie von der | Urt. v. 20.02.2009
Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung umfasst? -L 1 KR 646/07 -
Kostenerstattung
Beschrinkung der Kostenerstattung | B 1 KR 22/08 R Verstoft die Beschrdnkung des Anspruchs auf Kostenerstattung nach § 13 Abs 4 S 3 SGB | LSG Niedersachsen-Bremen, juris
nach § 13IV3 SGB V Termin: 30.06.2009 |5 hochstens auf die Hohe der Verglitung, die die Krankenkasse bei Erbringung als | Urt. v. 24.04.2008
Sachleistung im Inland zu tragen hétte, gegen Europarecht? -L1KR31/07 -
Keine Beriicksichtigung von |B 1 KR 1/09R Handelt eine Krankenkasse rechtméfig, wenn sie bei der Erstattung von |LSG Saarland, 09-01-130
Apothekenrabatt bei Wahl zur Arzneimittelkosten an Versicherte, die an Stelle des Sachleistungsprinzips die | Urt. v. 12.11.2008
Kostenerstattung Kostenerstattung gewéhlt haben, die sogenannten Apotheken- und Herstellerrabatte in | - L 2 KR 18/06 -
Abzug bringt?
Auslandskrankenbehandlung
Zahnprothetische Behandlung in der | B 1 KR 19/08 R Setzt der Anspruch auf Erstattung der Kosten fiir eine zahnprothetische Behandlung in | LSG Baden-Wiirttemberg, 08-04-95
Tschechischen Republik Termin: 30.06.2009 | einem anderen EU-Mitgliedsstaat nach § 13 Abs 4 SGB 5 die vorherige Uberpriifung der | Urt. v. 17.09.2008
Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit der vorgesehenen Behandlung durch die |- L 4 KR 5472/07 —
Krankenkasse voraus?
Augenbehandlung in Kuba B 3 KR 22/08 R Kostenerstattung fiir eine Augenbehandlung in Kuba bei Retinitis Pigmentosa? LSG  Mecklenburg-Vorpom- | 09-02-134

Termin: 30.06.2009

mern, Urt. v. 01.08.2007
-L 6 KR 8/06 -
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Stationdre Krankenhausbehandlung | B 1 KR 14/09 R Nach welchen Kriterien bemisst sich die Hohe der zu gewidhrenden Kostenerstattung | LSG Baden-Wiirttemberg,
in einem anderen EG-Mitgliedstaat gemdl § 13 Abs 4 und 5 SGB 5 fiir die von der Krankenkasse genehmigte stationére | Urt. v. 13.02.2009
Krankenhausbehandlung in einem anderen EG-Mitgliedstaat? (Hier: Versorgung mit einer | - L 4 KR 1697/07 -
bioprothetischen Aortenklappe in London im Jahr 2005 nach friiher zweimal kostenméfig
iibernommenen entsprechenden Herzoperationen des Versicherten).
Arzneimittel
Off-Label-Use: ADHS bei B 1 KR 5/09R Unter welchen Voraussetzungen kdnnen erwachsene Versicherte im Wege des Off-label- | LSG Baden-Wiirttemberg, juris
Erwachsenen Termin: 30.06.2009 |use die Versorgung mit einem Arzneimittel beanspruchen, das nur fiir Kinder und | Urt. v. 30.07.2008
Jugendliche zugelassen ist (hier: Cencentra retard bei ADHS)? - L 5 KR 6030/06 -
Hilfsmittel/Heilmittel
Elektrorollstuhl B 3 KR 8§/08 R Kann ein Versicherter auch dann auf die Nutzung eines handbetriebenen Rollstuhls an- | LSG Baden-Wiirttemberg, 09-01-154
Termin: 12.08.2009 | stelle des beanspruchten Elektrorollstuhls als Hilfsmittel der gesetzlichen Krankenversi- | Urt. v. 20.04.2007
cherung verwiesen werden, wenn er selbst bei der Bewegung des Rollstuhls kérperlich | - L 4 KR 4697/06 -
erheblich eingeschrinkt ist und familidre Hilfe nur in beschrinktem Mal3e erhalten kann?
Umriistung eines Fahrrad-Rollstuhls | B 3 KR 11/08 R Zum Anspruch eines komplett geldhmten Jugendlichen auf Umriistung seines manuell | LSG Baden-Wiirttemberg, 09-03-114
(Rollfiets) auf Elektrobetrieb Termin: 12.08.2009 | betriebenen Fahrrad-Rollstuhls (Rollfiets) auf Elektrobetrieb. Urt. v. 07.05.2008
- L5 KR 2013/07 -
Wasserfeste Prothese B 3 KR 2/08 R Hat ein unterschenkelamputierter Versicherter Anspruch auf Versorgung mit einer | LSG Nordrhein-Westfalen, 08-01-160
(Badeprothese) Termin: 25.06.2009 | wasserfesten Prothese in Form einer Badeprothese als Hilfsmittel zum Ausgleich einer | Urt. v. 11.12.2007
Behinderung iS von § 33 Abs 1 S 1 Alt 3 SGB 5? —L 11 KR 9/06 -
B 3 KR 10/08 R Hat ein Versicherter Anspruch darauf, eine ihm zuerkannte Badeprothese in einer | LSG Berlin-Brandenburg, juris
Termin: 25.06.2009 | salzwasserfesten Ausfithrung als Hilfsmittel der gesetzlichen Krankenversicherung zu | Urt. v. 18.01.2008
erhalten? -L 1 KR 511/07 -
B 3 KR 19/08 R Ist ein Versicherter mit einer wasserfesten Oberschenkelprothese auch dann zu versorgen, | LSG Niedersachsen-Bremen, juris
Termin: 25.06.2009 | wenn er die normale Prothese nur in geringem Umfang nutzt? Urt. v. 06.02.2008
-L 4 KR 72/05 -
Digitales Horgerit: Festbetrag B 3 KR 20/08 R Hat ein Versicherter einen Anspruch auf Erstattung der den Festbetrag tibersteigenden | LSG Baden-Wiirttemberg, 09-03-117
Kosten fiir ein digitales Horgerat? Urt. v. 24.09.2008
- L5 KR 1539/07 -
GPS-gestiitztes Navigationssystem | B 3 KR 4/08 R Hat eine Krankenkasse die Kosten fiir ein GPS-gestiitztes Navigationssystem fiir Blinde | LSG Berlin-Brandenburg, juris
Termin: 25.06.2009 | und Sehbehinderte im Rahmen der Hilfsmittelversorgung zu iibernehmen? Urt. v. 30.05.2007
-L 6 KR 4/06 -
Lichtsignalanlage B3 KR 5/09R Hat eine an hochgradiger Schwerhdrigkeit leidende Versicherte Anspruch auf Versorgung | LSG Niedersachsen-Bremen, 09-03-
mit einer Lichtsignalanlage als Hilfsmittel der GK'V? Urt. v. 25.02.2009 (S. 48)
-L 1 KR 201/07 -
Service fiir selbst beschafftes C-Leg | B 3 KR 1/09 R Hat ein Versicherter einen Sachleistungsanspruch fiir einen turnusméfigen C-Leg-Service | LSG Niedersachsen-Bremen, 09-03-100
gegeniiber seiner Krankenkasse, wenn er sich das C-Leg zuvor auf eigene Kosten | Urt. v. 06.08.2008
beschaftt hat? -L4 KR 177/06 —
Hiiusliche Krankenpflege/Haushaltshilfe
Verabreichung nicht  verschrei- | B 3 KR 25/08 R Besteht im Rahmen der hiuslichen Krankenpflege Anspruch auf Kostenerstattung fiir die | LSG Hessen, 09-01-169
bungspflichtiger Medikamente | Termin: 25.08.2009 | Injektion nicht verschreibungspflichtiger Arzneimittel? Urt. v. 30.10.2008
mittels i. m.-Injektionen —L 8 KR 353/07 -
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Behandlungssicherungspflege B3 KR 7/09 R Zum Anspruch auf hdusliche Krankenpflege "rund um die Uhr" bei Personen mit einem | LSG Baden-Wiirttemberg, 09-03-124
(Dauerbeatmung) neben Leistungen besonders hohen Versorgungsbedarf (hier: Dauerbeatmung), bei denen die Behandlungs- | Urt. v. 15.05.2009
der Pflegeversicherung sicherungspflege  gleichzeitig mit MaBnahmen der Grundpflege wund der|- L4 KR 4793/07 -
hauswirtschaftlichen Versorgung stattfindet.

Fahrkosten
Fahrten zum Rehabilitationssport B 3 KR 5/08 R Hat ein  Versicherter einen Kosteniibernahmeanspruch  fiir  Fahrten zum | LSG Rheinland-Pfalz, 08-03-149

Termin: 22.04.2009 | Rehabilitationssport? Urt. v. 17.01.2008

-L 5 KR 22/07 -

Zuzahlung
Kinderfreibetrag B1KR17/08 R Betrégt bei der Ermittlung der Belastungsgrenze flir Zuzahlungen der Kinderfreibetrag | LSG Niedersachsen-Bremen, 09-03-126

Termin: 30.06.2009

nach § 62 Abs 2 S 3 SGB 51Vm § 32 Abs 6 S 1 und 2 EStG 3648 Euro ("sdchliches
Existenzminimum" x 2) oder 5808 Euro (zusitzlich Freibetrag fiir den Betreuungs- und
Erziehungs- oder Ausbildungsbedarf des Kindes in Hohe von 1080 Euro x 2)?

Urt. v. 25.07.2008
-L 1 KR 22/08 -

VerfassungsgemaBheit der B 3 KR 3/08 R Ist die Zuzahlungsregelung des § 28 Abs 4 S 1 SGB 5 (Praxisgebiihr) verfassungswidrig? | LSG Bayern, Urt. v. 13.12.2007 | 08-02-183
Praxisgebiihr Termin: 25.06.2009 —L 4 KR 297/05 —
Rehabilitationsmalinahmen/Soziotherapie
Soziotherapie B 3 KR 21/08 R Besteht bei einer iiber drei Jahre hinausgehenden Behandlungsbediirftigkeit mit Beginn | LSG Baden-Wiirttemberg, 09-01-177

des néchsten Drei-Jahreszeitraums ein neuer Anspruch auf Soziotherapie im Umfang von | Urt. v. 16.09.2008

maximal 120 Stunden? -L11 KR 1171/08 -
Krankenhauskosten
Abstimmung mit Krankenkassen fiir | B 3 KR 15/08 R Ist eine Vergiitungsempfehlung im Rahmen der vor- und nachstationéren Behandlung bei | LSG Nordrhein-Westfalen, 08-03-158
vor- und nachstationdren Einsatz der Honorierung von GrofBgeriteleistungen verbindlich, wenn dort die Abrechnung der | Urt. v. 29.05.2008
von Grofigerdten Leistungen von einer vorherigen Abstimmung zwischen den Parteien der Pflegesatzver- | - L 5 KR 41/06 -

einbarung abhéngig gemacht wird und eine Vergiitungsvereinbarung (noch) nicht

zustande gekommen ist?
Ambulante Operationen durch nicht | B 1 KR 13/08 R Hat ein Krankenhaus gegen eine Krankenkasse einen Vergiitungsanspruch nach dem | LSG Sachsen, 08-03-154
am Krankenhaus angestellte Termin: 05.05.2009 | AOP-Vertrag (Ambulantes Operieren und stationsersetzende Eingriffe im Krankenhaus) | Urt. v. 30.04.2008
Vertragsérzte fiir die ambulante Operation eines Versicherten, welche im Krankenhaus durch einen von | — L 1 KR 103/07 —

ihm beauftragten niedergelassenen Vertragsarzt durchgefiihrt wird?
Schlussrechnung und Korrektur der | B 3 KR 12/08 R Steht Erteilung einer Schlussrechnung eines Krankenhauses der Korrektur der | LSG Schleswig-Holstein, 08-01-185
Abrechnung Abrechnung entgegen? Urt. v. 10.10.2007

—L 5 KR 27/07 —
Vergiitungsanspruch nach B1KRI11/09 R Ist ein Krankenhaus deshalb gehindert, eine Vergiitung fiir die Behandlung eines GKV- | LSG Niedersachsen-Bremen,
Schlussrechnung Versicherten nachzufordern, weil es eine Schlussrechnung erteilt hat? Urt. v. 25.03.2009
-L 1 KR59/08 -

Sonderentgelt 11.01 u. 15.03/ B 3 KR 4/09R Kann neben dem Sonderentgelt 11.01 fiir eine "Retroperitoneale Lymphektomie" das | LSG Nordrhein-Westfalen, 09-02-166

Zinsanspruch der Krankenkasse

Sonderentgelt 15.03 fiir die operative "Ovarektomie und/oder Salphingektomie einseitig"
gesondert abgerechnet werden?

Bemisst sich der Zinsanspruch der Krankenkasse bei Anspriichen auf Riickzahlung
iiberhohter Krankenhausvergiitungen nach den vertraglichen Regelungen fiir die
Verzinsung des Vergiitungsanspruchs des Krankenhauses (hier: zwei Prozentpunkte tiber
dem Basiszinssatz) oder ist insoweit § 288 Abs 2 BGB anzuwenden (acht Prozentpunkte

Urt. v. 29.01.2009
- L 16 KR 242/06 -
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iiber dem Basiszinssatz)?

DRG-Ziffer F49C

B 1 KR 24/08 R

Termin: 30.06.2009

Ist eine Krankenhausvergiitung gemil DRG-Ziffer F4A9C um die nicht notwendigen
Behandlungstage im Rahmen des § 1 Abs 3 KFPV 2005 zu kiirzen?

LSG Rheinland-Pfalz, Urt. v.

07.02.2008 - L 5 KNK 1/07 -

juris = KH
2009, 567

Abrechnungspriifung durch MDK

B 3 KR 24/07 R

Termin: 22.04.2009

Zu den Anforderungen an die Darlegung der Voraussetzungen fiir eine

Abrechnungspriifung durch den MDK nach § 276 Abs 2 S 1 Halbs 2 SGB 5.

LSG Rheinland-Pfalz, Urt. v.

05.04.2007 - L 5 KR 166/06 —

08-02-195

Herzkatheteruntersuchung nach
Sones

B3 KR 15/07R

Termin: 18.09.2008

Hat ein Krankenhaus fiir eine nach Abschluss der Herzkatheteruntersuchung nach Sones
angelegte GefdBnaht einen zusétzlichen Vergiitungsanspruch (DRG F 44 B/DRG D 14
B)?

LSG Rheinland-Pfalz,
Urt. v. 19.07.2007
- L 5 KR 228/06 -

08-01-186

Verzugszinsen

B 1 KR 8/09R

Ist der Verzugszinsanspruch einer Krankenkasse gegen ein Krankenhaus bei einem
bestehenden Anspruch auf Riickzahlung iiberhdhter Krankenhausvergiitung auf zwei
Prozentpunkte iiber dem Basiszinssatz der Deutschen Bundesbank begrenzt?

LSG Nordrhein-Westfalen,
Urt. v. 26.02.2009
-L16 KR 119/08 -

09-02-167

Weitere Leistungserbringer

Verschreibungspflichtige Arznei-
mittel

B 3 KR 23, 24/08 R
Termin: 25.08.2009

Beinhaltet die Systematik der Abgabebestimmungen fiir verschreibungspflichtige Arznei-
mittel an Versicherte ein sich an den Versicherten und behandelnden Vertragsarzt richten-
des Verbot, das dem Versicherten zustehende Wahlrecht bei der Apothekenauswahl dem
Vertragsarzt zu iiberlassen und beinhaltet es eine gleichzeitige Verpflichtung fiir den in
Anspruch genommenen Apotheker, die erfolgte Bestellungen durch den Vertragsarzt
gegen seine im {ibrigen bestehende Abgabeverpflichtung zu ignorieren?

LSG Berlin-Brandenburg,
Urt. v. 15.08.2007

-L31 KR91/07 -

Urt. v. 11.04.2008
-L1KR78/07-

09-02-175

juris

Herstellerrabattabschlag

B 1KR7/09R

Waren im Jahr 2004 Blutplasmaprodukte (hier: Berinert ® P) mit Blick auf § 47 Abs 1 S
1 Nr 2 AMG (juris AMG 1976) generell vom Herstellerrabattabschlag nach § 130a Abs 1
SGB 5 ausgenommen?

LSG Hessen,
Urt. v. 29.01.2009
-L 8 KR 164/07 -

09-02-178

B3 KR 3/09R

Folgt aus der Moglichkeit des Direktvertriebs eines Arzneimittels an Krankenhduser und
Arzte nach § 47 Abs 1 S 1 Nr 2 Buchst a AMG (juris: AMG 1976) die Entbindung der
pharmazeutischen Unternehmen von der Verpflichtung zur Leistung des Herstellerrabattes
im Falle der Abgabe des Arzneimittels durch dffentliche Apotheken an Versicherte?

LSG Hessen,
Urt. v. 29.01.2009
-L 8 KR 226/07 -

09-02-179

Schadensersatzanspruch bei
fehlerhafter Arzneimittelverordnung

B3 KR 13/08 R

Ist im Falle der Nichtabrechenbarkeit einer Verordnung wegen Fehlens einer zusétzlichen
arztlichen Unterschrift unter einer gednderten Verordnungsmenge trotz vertraglicher Re-
gelung iiber Rechnungs- und Taxberichtigungen im Arzneimittel-Liefervertrag der zivil-
rechtliche Schadensersatzanspruch gem § 280 BGB anwendbar mit der Folge, dass inner-
halb der mit Arzneimittel-Liefervertrag festgesetzten Frist keine Rechnungs- der Taxbe-
richtigungen erfolgen miissen, sondern unabhingig davon ein Schadensersatzanspruch
geltend gemacht werden kann?

Muss sich eine Krankenkasse das Verhalten eines Vertragsarztes, der ohne eigene Unter-
suchung des Versicherten einem gefilschten Arztbericht blind vertraut, als Schliisselfigur
und Vertreter der Krankenkasse gem §§ 164, 166 und 278 BGB im Rahmen eines
Mitverschuldens bei der Haftung des Apothekers zurechnen lassen, wenn der Versicherte
falsche Angaben zu seinem Krankheitszustand und der Behandlungsnotwendigkeit macht
mit der Folge, dass zu Unrecht Medikamente érztlicherseits verordnet worden sind?

LSG Niedersachsen-Bremen,
Urt. v. 12.09.2007
- L 4 KR 243/05 -

09-03-150

Versandapotheke: Anspruch auf
Herstellerrabatt

B 3 KR 14/08 R

Hat eine in einem anderen Mitgliedstaat zugelassene Versandapotheke ab 1.1.2004 einen
Anspruch auf den Herstellerrabatt nach § 130a Abs 1 S 2 SGB 5, soweit sie Vertrdge nach
§ 140e SGB 5 mit den deutschen Krankenkassen abgeschlossen hat?

LSG Sachsen,
Urt. v. 16.04.2008
-L1KR 16/05 -

09-02-177

Physiotherapieausbildung in
anderem EU-Staat

B3 KR9/09R

Verstoft die Voraussetzung einer in Deutschland durch eine Weiterbildung zu erlangen-
den Qualifikation bei Anbietern mit Abschliissen aus anderen Lindern der EU gegen

LSG Berlin- Brandenburg,
Urt. v. 05.03.2009
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Europarecht (hier: Erteilung einer Abrechnungsbefugnis an einen Physiotherapeuten fiir | - L 1 KR 351/08 -
die manuelle Therapie nach einer Ausbildung an der Hogeschool van Amsterdam)?
Hiiftprotectoren in B3 KR 11/07R Sind Hiiftprotectoren in das Hilfsmittelverzeichnis der GKV aufzunehmen? LSG Nordrhein-Westfalen, 07-03-174
Hilfsmittelverzeichnis Termin: 22.04.2009 Urt. v. 31.05.2007
-L 16 (5,2) KR 70/00 -
Aufnahme in Hilfsmittelverzei- B 3 KR 10/07 R Zur Verpflichtung der Spitzenverbdnde der gesetzlichen Krankenversicherung zur | LSG Nordrhein-Westfalen, 07-03-173
chnis: Geréte der nicht-invasiven Termin: 12.08.2009 | Aufnahme eines Hilfsmittels (hier: Gerdt zur Elektrostimulation des Knochen- und | Urt. v. 24.05.2007
Magnetfeldtherapie Bindegewebes mittels pulsierender Magnetfelder - nicht-invasive Magnetfeldtherapie) in | - L 5 KR 245/00 -
das Hilfsmittelverzeichnis.
Kein Anspruch auf Abschluss eines | B 3 KR 26/08 R Kann ein Hilfsmittellieferant den Abschluss eines Rahmenvertrages zu Konditionen | LSG Nordrhein-Westfalen, 08-03-170
Vertrages beanspruchen, die einem anderen Hilfsmittellieferanten eingerdumt worden sind? Urt. v. 26.06.2008
-L5 KR 169/06 —
Streichung einer Produktgruppe aus | B 3 KR 2/09 R Klage eines Herstellers gegen die Streichung einer Produktuntergruppe des | LSG Baden-Wiirttemberg, 08-03-165
Hilfsmittelverzeichnis (CPM- Hilfsmittelverzeichnisses durch den Spitzenverband Bund der Krankenkassen (hier: | Urt. v. 07.05.2008
Schienen) CPMSchienen). — L 5 KR 6125/06 —
Unterlassungsanspruch gegen B 1 KR 4/09R Konnen ein Leistungserbringer von Heilmitteln und ein Verband von Leistungserbringern | LSG Baden-Wiirttemberg, 09-03-154
Krankenkasse von Heilmitteln verlangen, dass einer Krankenkasse untersagt wird, Urt. v. 09.12.2008
a) die Abgabe und Abrechnung vertragsdrztlich verordneter physiotherapeutischer |- 11 KR 776/07 -
Heilmittel von einer vorherigen Vollstindigkeitspriifung durch den Leistungserbringer
anhéngig zu machen und
b) gegeniiber Versicherten, Vertragsirzten und Leistungserbringern zu behaupten, dass
drztliche Verordnungen fiir physiotherapeutische Heilmittel einer Vollstandigkeitspriifung
durch den Leistungserbringer bediirfen?
Krankenkassen
Umlagepflicht fiir Fusionsbeihilfe |B 12 KR 10 u. 11/07 | Ist die Satzungsregelung eines Landesverbandes der Betriebskrankenkassen rechtméBig, | LSG Nordrhein-Westfalen, 07-02-189
R wonach eine Umlagepflicht besteht, um die Kosten einer Fusionsbeihilfe zur Vermeidung | Urt. v. 25.01.2007
Termin: 24.09.2008 | des Eintritts eines Haftungsfalls nach § 155 Abs 4 SGB 5 als andere aufwindige |- L 16 KR 162/06 —
Belastung zu decken? -L 16 KR 214/04 -
Kreditfinanzierte Festgeldanlage B1A1/08R Verstofit ein Sozialversicherungstréger (hier: Krankenkasse) gegen das Gebot der | SG Diisseldorf, 09-01-193
Termin: 03.03.2009 | Gewdhrleistung einer ausreichenden Liquiditét iS des § 80 Abs 1 SGB 4, wenn er eine | Urt. v. 13.12.2007
kreditfinanzierte Festgeldanlage vornimmt? - S 34 KR 95/05 -
Schadensersatzanspruch einer B 1 KR9/08R Hat eine durch Fusion neu entstandene Krankenkasse einen Schadensersatzanspruch | LSG Sachsen-Anhalt, 09-01-190
Fusionskasse gegen alten Vorstand | Termin: 05.05.2009 | gegen den ehemaligen Vorstand einer an der Fusion beteiligten Krankenkasse wegen | Urt. v. 28.11.2007
Vorlage einer unrichtigen Jahresrechnung? -L4 KR 18/04 -
Sonstiges
Erstattungsanspruch und Angabe B 1 KR21/08 R Muss der Erstattungsanspruch nach § 105 Abs 1 SGB 10 derart geltend gemacht werden, | SG Diisseldorf, juris
des Umfangs Termin: 30.06.2009 | dass fiir den Erstattungsverpflichteten zumindest ersichtlich ist, in welcher ungeféhren | Urt. v. 14.10.2008
GroBenordnung Erstattungsanspriiche auf ihn zukommen? - S 8 KR 222/05 -
B 3 KR 6/09 R Stellt die Ubersendung eines Antrags auf medizinische Rehabilitation innerhalb eines So- | LSG Berlin- Brandenbursg, juris
zialversicherungszweiges (hier: der gesetzlichen Rentenversicherung) eine Weiterleitung | Urt. v. 07.11.2008
iS von § 14 Abs. 1 S 2 SGB 9 dar? -L1KR111/07 -
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