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3. Auslandskrankenbehandlung 71
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9.
10. Erstattungsanspruch zwischen Krankenkassen
11. Mitentscheidung einer wegen Befangenheit abgelehnten Richterin
12. Zustéandigkeit der Spruchkorper fiir Krankenversicherung

. Hausliche Krankenpflege bei nicht verschreibungspflichtigem Arzneimittel
. Zuzahlungen/Praxisgebiihr

d) Salzwasserfeste Prothese (Badeprothese)
e) GPS-System fiir blinde und sehbehinderte Menschen

a) Praxisgebiihr verfassungsgemal
b) Belastungsgrenze fiir Zuzahlungen: Freibetrige

. Krankenh&user

a) Krankenhaus-Vergiitung im Fallpauschalensystem (DRG-Ziffer F49C)
b) Einhaltung des Krankenhausiiberpriifungsvertrages durch Krankenhaus
c) Weitere Vergiitung nach Begleichung der Endabrechnung
d) Anspruch auf Verzugszinsen bzgl. zuriickzuzahlender Krankenhausvergiitung
KR-Zusténdigkeit/Aufnahme in Hilfsmittelverzeichnis und neue Behandlungsmethode

C. ENTSCHEIDUNGEN ANDERER GERICHTE

L. Arztliches Berufsrecht

II.

1.
2.

W

10. Versorgungswerk

Arzthaftung
1.

. Ziviles Vertragsrecht

. Haftung eines Durchgangsarztes
. Aufklérungspflichten

. Besorgnis der Befangenheit eines Sachverstindigen

Beriicksichtigung strafgerichtlicher Verurteilungen aus Bundeszentralregister
Widerruf der Approbation
a) BVerfG: Anordnung der sofortigen Vollziehung — Unwiirdigkeit/Vertrauen der Allgemeinheit

b) BVerwG: Riicknahme einer vorlédufigen Approbation als Psychologischer Psychotherapeut

¢) Wiederaufnahme eines rechtskriftig abgeschlossenen Strafverfahrens
d) Heimlicher Abtreibungsversuch bei Lebensgeféhrtin
e) Verurteilung wegen gemeinschaftlichen Betrugs: Unwiirdigkeit/Unzuverlissigkeit
f) Fortgesetzte (Einkommen-)Steuerhinterziehung

. Ruhen der Approbation bei Zweifel an der gesundheitlichen Eignung und Weigerung zur Begutachtung
. Berufspflichten/Verfahrensrecht

a) Behandlungsfehler bei der Ausiibung des érztlichen Notdienstes
b) Geldbufle gegen Psychiater (Hessischer Steuerfahnder-Fall)

. Zahnirztliche Werbung fiir eine Behandlung unter Vollnarkose und von Gesichtsfalten
. Amtshaftungsanspruch gegen KV wegen Entscheidung der Zulassungsgremien

a) Zulassungsausschuss: Beratungsgeheimnis zu Lasten KV/Verjahrung
b) Versagung einer Erméchtigung durch Berufungsausschuss

. Strafrecht

a) Strafbarkeit nach § 174c II StGB nur bei Psychotherapeuten
b) Strafbarkeit der Prdimplantationsdiagnostik

a) Kiindigung eines Belegarztvertrages trotz Nutzungsvertrag fiir Praxisrdume
b) Mobbing-Vorwiirfe eines Patienten in psychotherap. Attest: Keine Unterlassung durch Arbeitgeber

. Kammern

a) BVerwG: Titigkeit als klinische Psychologin begriindet Pflichtmitgliedschaft
b) Verwaltungsleiter eines Krankenhauses iibt ,,drztliche" Tatigkeit aus

a) Veroffentlichungsgebot/ Absenkung Anwartschaft lediger Mitglieder (Zahnérztekammer Nieders.)
b) Kein vorzeitiges Altersruhegeld fiir schwerbehinderten Pflichtteilnehmer

BGH
a) Beweislastumkehr bei einem groben Behandlungsfehler durch unterlassene Befunderhebung

b) Beweislastumkehr fiir den selbststdndigen Ausgleichsanspruch eines Gesamtschuldners

¢) Verletzungen begriinden noch keine grob fahrldssige Unkenntnis von &drztlichen Behandlungsfehlern
d) Ergebnis der Beweisaufnahme und rechtliches Gehor

a) Aufkliarung bei mehreren gleichwertigen Behandlungsmethoden
b) Grenzen der Aufklarungspflicht bei Hepatitis-A-Impfung

a) Verspitete Ablehnung eines Sachverstindigen
b) Ablehnung eines Sachverstindigen und berufliche Beziehungen
¢) AuBerungen zur Wirksamkeit einer Aufklirung
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5. Einsicht in beigezogene Originalkrankenakten 88
6. Einsicht in nachtréglich erstellten Unfallbericht des Krankenhauses fiir dessen Haftpflichtversicherung 89
7. Erstattungsfahigkeit der Kosten fiir vorprozessuales Privatgutachten 89
8. Krankenhaus 89
a) Haftung fiir Sprung aus Fenster 89
b) Sprung aus dem Fenster des Patientenzimmers: Beweis eines Diagnosefehlers 89
c¢) Sturz eines Patienten aus dem Bett/Anbringung von Bettgittern 90
II1. Privatbehandlung/Private Krankenversicherung/Beihilfe 90
1. Behandlungsvertrag 90
a) BGH 90
aa) Beauftragung eines externen Laborarztes 90
bb) Radiologische Krankenhausleistungen durch Niedergelassene nicht nach GOA 90
b) Angemessenheit der Vergiitung Sache des Verordnungsgebers 90
c¢) Gebiihr bei ,,intravitrealer operativer Medikamenteneingabe (VOM)* 91
d) Zur Anwendung der BGH-Rspr. zu § 4 Ila GOA auf orthopidische Standardoperationen 91
e) Erfiillungsort fiir Entgeltforderungen bei Krankenhausaufnahmevertrag 91
f) Zahnérzte 92
aa) Vergiitungsanspruch trotz Verschluckens des provisorisch eingebrachten Zahnersatzes 92
bb) Kein Anspruch auf Kostenvorschuss fiir anderweitig geplante Revisionsbehandlung 92
2. Private Krankenversicherung 92
a) Behandlung einer Rosacea mit Fruchtsdure- und Lasertherapie 92
b) Entgeltregulierung nach § 17 Abs. 1 S. 5 KHEntgG in Privatkliniken 92
3. Beihilfe 93
a) Beihilfefdhigkeit des Neugeborenen-Screenings 93
b) Zuléssigkeit von Festbetragsregelung/Ausgleich von Hértefdllen 93
c) Eigenbeteiligung bei Verbandmittel nur einmal pro Verordnung 93
d) Zahnérztliche Behandlung 93
aa) Beihilfefdhigkeit von kieferorthopidischen Leistungen: Ohne kieferchirurgische Behandlung 93
bb) Faktor 2,3 auch bei schwierigen Fillen 94
e) Zur vorherigen Anerkennung der Beihilfefdhigkeit einer Heilmafnahme 94
IV. Arzneimittel/Arzneimittelvertrieb/Medizinprodukte/Hilfsmittel 94
1. EuGH: Haftung fiir fehlerhafte Produkte 94
2. Arzneimittelhaftung fiir Medikament VIOXX: 95
a) Nachweis der Haftungsvoraussetzungen 95
b) Auskunftsanspruch 95
3. Arzneimitteldatenbank mit Pharmawerbung kostenlos fiir Arzte 96
V. Verschiedenes 96
1. EGMR 96
a) Angemessenheit der Verfahrensdauer (9 Jahre 11 Monate) noch angemessen (BErzGGQG) 96
b) Mehr als drei Jahre und neun Monate fiir Anberaumung miindlicher Verhandlung 96
¢) Gesamtdauer von 18 Jahren und 8 2 Monate fiir vier gerichtliche Instanzen/§ 109 SGG 97
2. BVerfG 97
a) Gesetzgebungsverfahren: Kein Gesetzesinitiativrecht des Vermittlungsausschusses (PBefG) 97
b) Besonderes offentliches Interesse fiir sofortige Vollziehung eines Verwaltungsaktes 98
¢) Verfassungsbeschwerde gegen Versagung von Prozesskostenhilfe/SGB II-Leistungen 98
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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 Einleitungssédtzen 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 geldscht.

Die Datenbank www.sozialgerichtsbarkeit.de wird hinsichtlich der Abteilungen
Vertragsarztrecht und Krankenversicherung (Leistungsrecht) ausgewertet. Diese Ausgabe
beriicksichtigt die bis zum 14.02.2009 cingestellten Entscheidungen.
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A. VERTRAGSARZTRECHT

l. Honorarverteilung

Nach BSG, Urt. v. 03.02.2010 - B 6 KA 30/08 R — gebietet der Rechtsgedanke des § 140 III InsO, fiir den
malgeblichen Zeitpunkt des Eintritts der Wirkungen der Rechtshandlung nicht (erst) auf den Zeitpunkt der Wirksamkeit des
Honorarbescheides, sondern auf den Abschluss des jeweiligen Quartals, in dem die vertragsdrztlichen Leistungen erbracht
worden sind, sowie die Vorlage der entsprechenden Abrechnung des Vertragsarztes abzustellen; der Arzt hat mit der
Erbringung seiner vertragsdrztlichen Leistungen und der Abgabe der Abrechnung alles ihm Modgliche fiir seinen
Vergiitungsanspruch gegen die KV getan; damit ist bereits ein genereller Anspruch des Arztes auf Teilhabe an der
Honorarverteilung und insofern schon dem Grunde nach ein Vergiitungsanspruch des Arztes entstanden; nur die Héhe und
Filligkeit dieses Anspruchs (im Sinne eines "konkreten" Honoraranspruchs) hiangen von Inhalt und Zeitpunkt des Erlasses
des Honorarbescheides ab; dieser Erlass entspricht insoweit dem Eintritt einer Bedingung i.S. des § 140 III InsO; nach BSG,
Urt. v. 16.12.2009 - B 6 KA 33/08 R — (Parallelverfahren: - B 6 KA 39 u. 40/08 R — ist dic Degressionsabfiihrung
entsprechend Senatsurt. v. 21.05.2003 (SozR 4-2500 § 85 Nr. 2) an die Krankenkassen vorrangig und unabhéngig von der
Ausgestaltung der Honorarverteilung; die Degressionsabfithrung an die Krankenkassen und der Degressionsabzug gegeniiber
dem Zahnarzt muss nicht notwendigerweise unter Zugrundelegung derselben Punktwerte erfolgen; die Bemessung des
Degressionsabzugs gegeniiber dem Zahnarzt muss nicht nach den konkreten Auszahlungspunktwerten erfolgen; nach BSG,
Urt. v. 16.12.2009 - 6 KA 10/09 R — (Parallelverfahren: - B 6 KA 9/09 R -) verstoft die zum 01.01.2004 in Kraft getretene,
allein Kieferorthopiden betreffende Absenkung der degressionsfreien Punktmenge sowie der Degressionsschwellen
nicht gegen hoherrangiges Recht.

Vgl. ferner zuletzt die Hinweise in RID 09-04-A (S. 8); 08-04-A I (S. 7); 07-04 A I(S. 6); 06-04 A1 (S. 6); RID 05-
04-AI(S.7).

1. EBM 2009 REGELLEISTUNGSVOLUMEN: FACHGRUPPENDURCHSCHNITT/ABSTAFFELUNGS-
AUSNAHMEN

LSG Hessen, Beschl. v. 21.12.2009 —L 4 KA 77/09 B ER — RID 10-01-01

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris = www.lareda.hessenrecht.de

SGB V § 87b; Beschl. des Erw. Bewertungsausschusses v. 27./28.8.2008, v. 20.04.2009
Honorarverteilungsrechtliche Bestimmungen konnen jedenfalls im Wege der inzidenten
Priifung der RechtmiBigkeit des Verwaltungshandelns Gegenstand der gerichtlichen
Uberpriifung im Rahmen eines einstweiligen Rechtsschutzverfahrens sein.

Die der vorgenommenen Zuweisung des RLV zugrunde liegende untergesetzliche Regelung
des HVV 2009 ist nicht evident rechtswidrig und liickenhaft, weil eine ausdriickliche
Regelung zu Wachstumsmaoglichkeiten fiir unterdurchschnittlich abrechnende Praxen im
HVV 2009 selbst fehlt.

Der HVV 2009 bestimmt das arztgruppenspezifische RLV (vereinfacht dargestellt) eines
Arztes als Produkt des arztgruppenspezifischen Fallwertes und der Fallzahl des Arztes im
Vorjahresquartal. Dies bedeutet, dass eine unterdurchschnittliche Fallzahl im Aufsatzquartal
des Vorjahres — wie auch bei der Antragstellerin — zu einem unterdurchschnittlichen RLV
fithrt, was — auch bei durchschnittlicher oder hoherer Fallzahl — im entsprechenden Quartal
2009 eine im Verhiltnis zur Fachgruppe niedrigere Vergiitung zur Folge hat. Ausgehend von
einer Fortschreibung der Regelungssystematik flir das Folgejahr 2010 flihrt die Bezugnahme
auf einen Aufsatzzeitraum im Vorjahr jedoch dazu, dass bereits innerhalb eines Jahres —
bezogen auf das RLV — durchschnittliche Honorarwerte erreicht werden kdnnen. Damit ist
den Regelungen des HV 2009 die Moglichkeit eines Honorarwachstums auf durchschnittliche
Werte innerhalb eines absehbaren Zeitraums von nur einem Jahr immanent. Es erscheint
daher fraglich, ob angesichts dessen eine spezielle Regelung filir unterdurchschnittlich
abrechnende Praxen noch erforderlich ist.

Nach den Kriterien zu Ausnahmen von der Abstaffelung konnen iiber das arzt-
/praxisbezogene RLV hinaus Leistungen mit den Preisen der regionalen Euro-
Gebilihrenordnung  vergiitet werden. Es handelt sich bei dem Begriff des
"auflergewohnlichen Grundes" um einen unbestimmten Rechtsbegriff, der gerichtlich voll
iiberpriifbar ist. Der Auffassung, nach Sinn und Zweck der Regelung konne es nur ein dem
aufgefiihrten Beispiel der Krankheit gleichwertiger Grund sein, aus dem heraus die érztliche
Tatigkeit liber einen gewissen Zeitraum nicht ausgeiibt wurde, der eine Mindestzeit von zwei
Wochen erreichen miisse, weil ansonsten eine merkliche Fallzahlminderung im
Aufsatzquartal nicht verursacht werden konne, kann nicht gefolgt werden; eine solche
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Auslegung erweist sich als zu restriktiv. Denkbar sind auch Fille einer liinger andauernden
Erkrankung mit intensivem regelmifligem Behandlungsbedarf (z.B. Dialyse-Behandlungen,
Chemotherapie), die aufgrund ihrer Schwere dazu fiihren, dass iiber einen lingeren Zeitraum
eine Praxisfithrung nur unter eingeschriankten (zeitlichen) Bedingungen moglich ist, ohne dass
es dabei zu einer PraxisschlieBung kommen muss. Andere Fallgestaltungen konnen daher zu
berticksichtigen sein, wenn sie eine vergleichbare — auflergewohnliche - Qualitét haben, wobei
es ausdriicklich auf ein Verschulden nicht ankommt. Wie an dem Beispiel Krankheit
ersichtlich, miissen solche Griinde jedoch nicht so auergewohnlich sein, dass sie praktisch
nie vorkommen oder vollig unvorhersehbar sind.

AuBlergewohnliche Griinde fiir die niedrigen Fallzahlen sind gegeben, wenn beengte
riumlich und zeitlich eingeschrinkte geriitetechnische Verhéltnisse eine Praxis daran
hinderten, auskdmmliche Fallzahlen zu erbringen. Ohne funktionierende radiologische Geréte
bzw. mit nur begrenzten Gerdtezeiten konnen nicht in grofBerem Mafle Fallzahlen erbracht
werden. Es ist irrelevant, ob und inwieweit die duBeren Umstinde durch die Arzte der
Praxisgemeinschaft verschuldet wurden oder ggf. durch anderes — wirtschaftlich geschickteres
- Verhalten hdtten abgewendet werden konnen.

Angesichts einer existenzbedrohenden wirtschaftlichen Situation einer Praxis ist das
EntschlieBungsermessen ciner KV, ob eine Sonderregelung — nachdem alle
tatbestandlichen Voraussetzungen erfiillt sind - zu treffen ist, eingeschrinkt. Vor dem
Hintergrund eines im Verhiltnis zur Gesamtvergiitung niedrigen Honorarvolumens und unter
Beriicksichtigung des Umstands, dass die Bildung von arzt- und praxisbezogenen RLV eine
ibermdfige — nicht jedoch eine auch nur durchschnittliche - Ausdehnung der
vertragsdrztlichen Tétigkeit verhindern soll, iberragen deutlich die Interessen einer Praxis.
Eine echte Vorwegnahme der Hauptsache liegt nur dann vor, wenn die Maflnahme
nachtrdglich nicht mehr fiir die Vergangenheit korrigierbar ist. Die ist bei Honorarzahlungen
nicht der Fall.

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 Verzogerungen hat die Ast. ihre Praxisrdume — fiir die Investitionen in einer Gréfenordnung 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 I1I/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 privatérztlichen 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 Marburg, Beschl. v. 05.08.2009 — S 11 KA 430/09 ER — RID 09-03-01 gab dem Antrag auf Erlass einer
einstweiligen Anordnung weitgehend statt und stellte fest, dass der Ast. ab dem Zeitpunkt des Vorliegens der
Abrechnungsgenehmigung fiir die betriebenen Gerdte das Recht zusteht, Leistungen im Fachgebiet der
Radiologie bis zur Hohe des Fachgruppendurchschnitts vergiitet zu erhalten. Das LSG adnderte auf Beschwerde
der KV den Beschl. ab und verpflichtete die Ag., der Ast. fiir das Quartal III/09 ein Regelleistungsvolumen auf
der Basis von 379 Féllen und fiir das Quartal IV/09 ein Regelleistungsvolumen auf der Basis von 1.500 Fillen
zuzuerkennen; im Ubrigen lehnte es den Antrag ab.
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2. KEIN MINDESTPUNKTWERT FUR ERMACHTIGTE PSYCHOTHERAPEUTISCHE
AUSBILDUNGSSTATTEN
SG Berlin, Urt. v. 09.09.2009— S 71 KA 351/07 — RID 10-01-02

Sprungrevision anhiingig: B 6 KA 41/09 R juris
SGB Va.F.§§851vV4, 117112, 120 ; PsychThG § 6

Der Beschluss des Bewertungsausschusses aus der 93./96. Sitzung zur Festlegung der angemessenen
Hohe der Vergiitung mit Hilfe eines regionalen Mindestpunktwertes fiir zeitgebundene antrags- und
genehmigungspflichtige Leistungen des Kapitels G Abschn. IV EBM gilt nicht fiir erméchtigte
Ausbildungsstitten i.S. des § 117 I SGB V.

Das SG wies die Klage (Quartale I/01 bis IV/02) ab.

Anders fiir Weiterbildungsassistenten SG Berlin, Urt. v. 04.03.2009 — S 83 KA 1643/06 — RID 09-04-01
(Sprungrevision anhédngig: B 6 KA 13/09 R).

3. BENACHTEILIGUNG DER EINZELPRAXEN: AUFSCHLAG ZUM ORDINATIONSKOMPLEX/REGEL-
LEISTUNGSVOLUMEN
SG Stuttgart, Urt. v. 01.10.2009 - S 11 KA 5960/06 — RID 10-01-03

Sprungrevision anhingig: B 6 KA 44/09 R juris
SGB Vi.d.F. GMG §§ 851V, IVa, 87; SGG § 54 12, 1

Die Kammer ldsst es offen, ob der Kldger durch eine — unterstellte — Rechtswidrigkeit der von ihm
monierten Regelung liber den Aufschlag auf die Fallpunktzahl bei Gemeinschaftspraxen beschwert
und damit klagebefugt sein kann. Denn es liegt nicht notwendig auf der Hand, dass er bei Nichtigkeit
der entsprechenden Regelung ein hoheres Honorar erhalten wiirde, weil nicht erkennbar ist, wie die
Normgeber des EBM auf eine eventuelle Feststellung der Unwirksamkeit der Beglinstigungsregelung
reagieren wiirden (BSG, Beschl. v. 28.01.2004 — B 6 KA 112/03 B — juris Rn. 11; BSG, Beschl. v.
10.05.2004 — B 6 KA 129/03 B —juris Rn. 1).

Eine rechtswidrige Benachteiligung der Einzelpraxen gegeniiber den Gemeinschaftspraxen ist weder
im EBM 2005 (Aufschlag zum Ordinationskomplex) noch im HVV Bezirksdirektion Karlsruhe
(Zuschlag zum Regelleistungsvolumen, Ubernahme von Teil III Nr. 3.2.2 BRLV) zu erkennen.

Das SG wies die Klage ab.

Parallelverfahren: SG Stuttgart, Urt. v. 01.10.2009 - S 11 KA 5163/06 — RID 10-01-04

Sprungrevision anhingig: B 6 KA 43/09 R juris
SG Stuttgart, Urt. v. 18.03.2009-S 5 KA 127/07 — RID 10-01-05

Sprungrevision anhingig: B 6 KA 18/09 R juris
SG Stuttgart, Urt. v. 18.03.2009 - S 5 KA 5958/06 — RID 10-01-06

Sprungrevision anhingig: B 6 KA 19/09 R juris
SG Stuttgart, Urt. v. 18.03.2009 - S 5 KA 6893/06 — RID 10-01-07

Sprungrevision anhingig: B 6 KA 15/09 R juris

Zu weiteren Revisionsverfahren s. SG Marburg, Urt. v. 08.10.2008 - S 12 KA 409/07 — RID 08-04-20 (B 6 KA
41/08 R) und LSG Hessen, Urt. v. 26.08.2009 - L 4 KA 55/08 — RID 09-04-07 (B 6 KA 42/09 R).

4. LABORREFORM 1999: KOMBINATION AUS ABSCHLAGS- UND ZUSCHLAGSREGELUNG

LSG Bayern, Urt. v. 27.05.2009 — L 12 KA 16/05 — RID 10-01-08
Revision anhiingig: B 6 KA 33/09 R juris
SGB V §§ 87 Ila; GG Art. 3 L, 12 I; EBM 1999 Kap. O 111

Die 20 %ige Abschlagsregelung ab einer Uberschreitung einer Parameterzahl von 450.000 Leistungen
nach der Laborreform 1999 (LSG Bayern, Urt. v. 03.12.2008 — L 12 KA 445/04 —
Nichtzulassungsbeschwerde eingelegt — B 6 KA 8/09 B -) und die ab dem Quartal 1V/99 zusétzlich in
die Praambel zu Kapitel O Il aufgenommene Zuschlagsregelung, die einen Wegfall des 24%igen
Zuschlags mit Uberschreitung der 450.000-Parameter-Grenze (ab der ersten Leistung) vorsieht (vgl.
BSG, Urt. v. 23.05.2007 — B 6 KA 2/06 R - SozR 4-2500 § 87 Nr. 15 = GesR 2007, 577 = USK 2007-
46) sowie die Kombination aus Anwendung des Abschlags und Verweigerung des Zuschlags
verstolen nicht gegen hoherrangiges Recht.

SG Miinchen, Urt. v. 20.10.2004 - S 38 KA 1588/02 — verpflichtete zur Neubescheidung des

Honoraranspruchs (Quartale I/00 u. 1I/01), das LSG wies die Klage ab.
Zur Laborreform 1999 s. zuletzt RID 09-02-03 (S. 9) m.w.N.
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5. INDIVIDUALBUDGET: NEUBERECHNUNG DES HONORARS UND VERTRAUENSSCHUTZ
LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 28.10.2009 — L 11 KA 3/08 — RID 10-01-09

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV § 841V

Wird keine nachtrigliche sachlich-rechnerische Berichtigung der abgerechneten vertragsirztlichen
Leistungen vorgenommen, sondern lediglich das Homorar unter Beriicksichtigung des HVM
berechnet, so gelten keine Vertrauensschutzregelungen. Eine KV ist nur an das zu hoch angesetzte
Individualbudget gebunden, wenn sie - unabhingig von einem Honorarbescheid - mit einem Bescheid
das Budget bestandskriftig festgelegt hitte. Wird lediglich das ermittelte Punktzahlvolumen edv-
technisch "hinterlegt" und den betroffenen Arzten davon Mitteilung gemacht, ohne eine "Regelung"
1.S.d. § 31 SGB X zu treffen, liegt eine Budgetfestsetzung nicht vor.

SG Diisseldorf, Urt. v. 05.12.2007 - S 14 KA 202/04 - verpflichtete zur Neubescheidung (Quartal
IV/2003), das LSG verpflichtete auf Berufung der KV zur Neubescheidung unter Beachtung seiner

Rechtsauffassung.
entfillt RID 10-01-10

6. PRAXISBUDGET BEI SOG. DOPPELZULASSUNG (KINDER- UND JUGENDMEDIZIN/KINDER-
KARDIOLOGIE)
LSG Schleswig-Holstein, Urt. v. 06.10.2009 — L 4 KA 21/07 - RID 10-01-11

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGB V 85 IV; EBM 1996

Das Praxisbudget eines Arztes mit sog. Doppelzulassung mit einem Fachgebiet, fiir das kein
Praxisbudget vorgesehen ist, kann nicht nach A 1. Teil B 1.6.2 Satz 1 EBM (arithmetischer
Mittelwert) berechnet werden. Gemél der Regelung unter A 1. Teil B 1.6.2 Satz 2 EBM ist Nr. 1.6.1
entsprechend anzuwenden. Darin ist fiir die Berechnung der Fallpunktzahlen fachiibergreifender
Gemeinschaftspraxen geregelt, dass Arzte der Gebietsbezeichnungen, die in Nr. 1.5 nicht aufgefiihrt
sind, unberiicksichtigt bleiben. Das zweite Fachgebiet ist bei der Priifung der Gewidhrung und
Erweiterung von Zusatzbudgets und der Erweiterung des Praxisbudgets besonders zu beriicksichtigen.

Die Erbringung auch sehr spezieller kardiologischer Leistungen (u.a. zweidimensionale farbcodierte
Dopplerechokardiographische Untersuchung nach Nr. 618 EBM, Elektrokardiographie nach Nr. 616
EBM-A, Langzeit-EKG von mindestens 18 Stunden Dauer nach Nr. 606 EBM) weicht von der Typik
der Fachgruppe der Kinderérzte deutlich ab.

SG Kiel, Urt. v. 24.01.2007 - S 16 KA 178/04 — verurteilte die Bekl. zur Neubescheidung, das LSG
verurteilte auf Anschlussberufung des Kl. die Bekl., den Antrag des Kl. (Arzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
und Arzt fiir Kinderkardiologie) auf Erweiterung seines Praxisbudgets (Quartale I bis I11/02, I u. 1I/03) unter
Beachtung der Rechtsauffassung des Senats neu zu bescheiden.

7. UBERWEISUNG VON ZAHNARZTEN AN MKG-CHIRURGIN
LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 09.12.2009 - L 11 (10) KA 39/07 — RID 10-01-12

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V § 85IV 1-3; BMV-A § 24 X; EKV-A § 27 X
Infolge der zum 01.01.2004 wirksam gewordenen Anderungen des § 24 X BMV-A bzw. § 27 X EKV-
A sind vom Vertragszahnarzt ausgestellte formlose Uberwelsungen nur noch an einen
auftragnehmenden Vertragsarzt nach § 13 IV BMV-A bzw. § 7 IV EKV-A zulissig. Eine Fachirztin
fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie rechnet hierzu nicht. Es besteht kein Anspruch darauf,
dass die Abrechnung (hier: 117 Behandlungsfille aus dem Quartal 1I/04) in spiteren Quartalen
gleichsam nachgeholt wird bzw. bei einer angebotenen Nachholung die Abrechnung zu den HVM-
Modalititen des Quartals 11/04 erfolgt.
SG Diisseldorf, Urt. v. 23.05.2007 - S 14 KA 24/06 - gab der Klage statt, das LSG wies die Klage ab.
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8. HONORARVERTEILUNG KV HESSEN

Nach BSG, Urt. v. 03.02.2010 - B 6 KA 31/08 R — durfte der HVV KV Hessen die Nephrologen und die von ihnen
erbrachten Dialyseleistungen nicht in Regelleistungsvolumina (RLVa) einbezichen; dies war unvereinbar mit den
hoherrangigen Vorgaben des Bewertungsausschusses (BewA), die sich wiederum im Rahmen des Gestaltungsspielraums
des BewA hielten; nach BSG, Urt. v. 03.02.2010 - B 6 KA 1/09 R — stellt die im HVV KV Hessen vorgegebene Berechnung
des Auffiillbetrages auf der Basis vorjdhriger Fallzahlen eine rechtswidrige Benachteiligung junger Praxen in ihrer
Aufbauphase dar, soweit diese im Referenzzeitraum weder die durchschnittliche Fallzahl noch den durchschnittlichen
Umsatz der Fachgruppe erreicht hatten; dies ist auch nicht unter dem Gesichtspunkt einer Anfangs- und Erprobungsregelung
hinzunehmen; das strukturelle Erfordernis, auch bei komplexen und vorab in ihren Auswirkungen schwer iibersehbaren
Regelungen eine Benachteiligung neu gegriindeter Praxen zu vermeiden, entspricht langjahriger Rechtsprechung des Senats;
der Auffiillbetrag stellt einen wesentlichen Anteil an der Gesamthonorarforderung der einzelnen Praxen dar, und seine
Berechnung wirkt fiir die im Aufbau befindlichen Praxen im Vergleich mit den anderen Praxen wie eine
Zuwachsbegrenzungsregelung; diesen Anforderungen ist durch Regelungen im HVV selbst Rechnung zu tragen und kann
die Entscheidung nicht allein dem Vorstand der KV {iberlassen werden.

A) HONORARGRUPPE BEI SOG. DOPPELZULASSUNG
SG Marburg, Urt. v. 28.10.2009 - S 11 KA 522/07 — RID 10-01-13

SGBV §851V
In einem Honorarverteilungsvertrag kann eine Honorargruppe fiir Nervenérzte sowie Neurologen
und Psychiater (Doppelzulassung) fiir die Arzte, die nach der alten Weiterbildungsordnung einen
Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie erworben hatten, vorgesehen werden, in die keine neuen
Arzte aufgenommen werden.
Nach dem Beschluss des Bewertungsausschusses v. 29.10.2004 ist einem Vertragsarzt, der seine
Tatigkeit unter mehreren Gebiets- oder Schwerpunktbezeichnungen ausiibt, die Fallzahlobergrenze
gemdl 3.3.1 nach dem Versorgungsauftrag, mit dem er zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen
ist, zuzubilligen. Die Aufnahme des Tétigkeitsschwerpunktes als Eingruppierungskriterium weicht
hiervon in rechtswidriger Weise ab. Vor dem Hintergrund des Grundsatzes der
Honorarverteilungsgerechtigkeit muss fiir Arzte mit zwei Fachgebieten gewihrleistet werden, dass sie
ein Honorar erhalten, das ihrem Versorgungsauftrag unabhingig vom Tétigkeitsschwerpunkt gerecht
wird (Anschluss an SG Marburg, Urt. v. 19.07.2006 — S 12 KA 45/05 — RID 06-03-08). Die Vorgabe
des § 6 Nr. 6.2 HVV KV Hessen am Ende ist deshalb rechtswidrig,
Ein Vertragsarzt, der als Facharzt fiir Neurologie und Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie ecine Zulassung fiir zwei Fachgebiete hat (sog. Doppelzulassung), der in die
Fachgruppe der Fachirzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie mit Leistungsanteil an Richtlinien-PT
von hochstens 30 % eingruppiert ist, hat einen Anspruch darauf, dass seine neurologische
Ausrichtung bei der Berechnung der Fallzahlgrenzen im Rahmen des Regelleistungsvolumens
Beriicksichtigung findet.

Das SG verurteilte zur Neubescheidung und wies im Ubrigen die Klage ab.

B) HAUSARZTLICHE GRUNDVERGUTUNG (ZIFF. 03000 EBM 2005)/KOLOSKOPIE-VERGUTUNG

SG Marburg, Urt. v. 09.12.2009- S 12 KA 285/08 — RID 10-01-14
Berufung anhiingig: LSG Hessen - L 4 KA 101/09 - www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGB V §§ 851V, 87 Ila; EBM 2005 Ziff. 03000, 13250, 13251 bis 13254, 13421
Die hausérztliche Grundvergiitung nach Ziff. 03000 EBM 2005 ist auch in den Féllen
zuzuerkennen, bei denen in einer versorgungsebeneniibergreifenden Gemeinschaftspraxis (hier:
Fachédrztin fiir Allgemeinmedizin und fachérztlich tétiger Internist) zugleich fachérztliche Leistungen
abgerechnet worden sind. § 2 Unterabschnitt 2.10.1 HVV KV Hessen ist insoweit rechtswidrig.
Die Hohe der Vergiitung der Leistungen der kurativen Koloskopie fiir die Quartale I und 11/06 ist im
Bereich der KV Hessen insoweit zu beanstanden, als Leistungen der kurativen Koloskopie nach Nr.
13421 EBM 2005 in einem einheitlichen, versorgungsbereichsiibergreifenden Fachgruppentopf vergii-
tet werden. Fiir den hausérztlichen Versorgungsbereich fehlt es hieran an einer Grundlage im HV'V.
Es besteht keine Rechtspflicht einer KV, eine zunéchst falsch abgerechnete Leistung durch die
mogliche Leistung zu ersetzen (hier: Leistungen nach Nrn. 13251 bis 13254 EBM 2005 in Nr. 13250
EBM 2005).

Das SG verurteilte zur Neubescheidung.
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C) SONDERREGELUNG REGELLEISTUNGSVOLUMEN: ABGESTAFFELTE VERGUTUNG BEI HOHER
FALLZAHL
LSG Hessen, Urt. v. 04.11.2009 — L 4 KA 99/08 — RID 10-01-15
SGB Vi.d.F. GMG §§ 851V, IVa, 87

Fir die Beurteilung des Sicherstellungsbedarfs im Zusammenhang mit der Bildung des
praxisindividuellen Regelleistungsvolumens fehlt es an rechtlichen Vorgaben. Es ist davon
auszugehen, dass dem Vorstand der KV ein Beurteilungsspielraum, auf welchen raumlichen Bereich
abzustellen ist, zusteht - neben ggf. weiteren zu beriicksichtigenden Gesichtspunkten , der gerichtlich
jedoch voll iberpriifbarer ist (vgl. LSG Hessen, Urt. v. 11.02.2009 — L 4 KA 82/07 — RID 09-02-15).
Die Erbringung von fachgruppentypischen Leistungen filir eine hohe Anzahl von Patienten kann
nicht zur Annahme einer Spezialisierung oder atypischen Praxisausrichtung fithren. Werden zahlreiche
Leistungen im Vergleich zu der Fachgruppe nur unterdurchschnittlich héufig erbracht, so spricht dies
zusétzlich gegen eine Spezialisierung bzw. von der Typik der Arztgruppe abweichende
Praxisausrichtung,.
Eine seit Jahren sehr hohe Fallzahl im Vergleich zu den durchschnittlichen Fallzahlen der
Fachgruppe spricht gegen eine - eine Ausnahmeregelung gebietende - iiberraschende Anderung der
Versorgungsstruktur.
Der HVV der KV Hessen (ab II/05) enthdlt unter Ziff. 7.5 HVV bereits eine ausreichende
Hiirtefallregelung fiir den Fall eines EBM-bedingten Fallwertverlustes von mehr als 5 % im
Vergleich zum entsprechenden Quartal des Vorjahres (so bereits LSG Hessen, Urt. v. 11.02.2009 — L
4 KA 82/07 — RID 09-02-15).
Selbst der Nachweis operativer Schwerpunkte bzw. eingeschrinkter Sprechstundenzeiten der
benachbarten Arzte wiirde noch keine hinreichenden Anhaltspunkte dafiir begriinden, dass nicht
auch von diesen Arzten die als ,,Grundversorgung® bezeichnete #rztliche Versorgung in
ausreichendem Umfang erbracht werden kann.

SG Marburg, Urt. v. 08.10.2008 — S 12 KA 84/08 — RID 08-04-27 wies die Klage ab, das LSG die
Berufung zuriick.

D) NACHTRAGLICHE SACHLICH-RECHNERISCHE BERICHTIGUNG DES AUSGLEICHSBETRAGS NACH
ZIFF. 7.5 HVV
SG Marburg, Urt. v. 10.02.2010—- S 12 KA 639/09 — RID 10-01-16

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

SGB V §§ 851V, 106
Die KV Hessen ist zur nachtriglichen sachlich-rechnerischen Berichtigung des Ausgleichsbetrags
nach Ziff. 7.5 HVV berechtigt. Vertrauensschutzgesichtspunkte stehen nicht entgegen.
Das SG wies die Klage ab.

9. ERNEUTE VORLAGE DER KONTOAUSZUGE (ABRECHNUNGSUNTERLAGEN)

SG Marburg, Beschl. v. 06.01.2010— S 11 KA 97/09 ER — RID 10-01-17
SG Marburg, Beschl. v. 08.01.2010 — S 12 KA 644/09 ER — RID 10-01-18

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris = www.lareda.hessenrecht.de
SGG §§ 86b Abs. 2, 197a; VWGO § 161; SGB X §§ 25, 83 11 Nr. 1; SGB V § 95 III 1; Hess. DSG §§ 8 INr. 1, 18 Il 1
Nr. 1

Eine Kassendrztliche Vereinigung ist verpflichtet, einem Vertragsarzt erneut die Kontoausziige
(Abrechnungsunterlagen) zu libersenden.
Das SG legte der KV die Verfahrenskosten auf.
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10. ERLASS EINER EINSTWEILIGEN ANORDNUNG: ANORDNUNGSGRUND
LSG Berlin-Brandenburg, Beschl. v. 06.11.2009 - L 7 KA 104/09 B ER — RID 10-01-19

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGB V § 85 IV; SGG § 86b II

Ein Anordnungsgrund kann im Vertragsarztrecht regelméfig nur beim Drohen erheblicher irreparabler
Rechtsnachteile angenommen werden, die bei honorarrelevanten Mafinahmen insbesondere dann zu
bejahen sind, wenn ohne Mallnahmen des einstweiligen Rechtsschutzes der notwendige
Lebensunterhalt oder die Existenz der Praxis gefdhrdet wire (vgl. LSG Niedersachsen-Bremen,
Beschl. v. 21.10.2003 - L 3 KA 447/03 R - juris). Es reicht nicht aus vorzutragen, die Verrechnung
entziche dem Praxisbetrieb die kalkulatorischen Grundlagen, wenn hierzu nichts Néheres vorgetragen
wird, aus dem sich ein irreparabler Rechtsnachteil ergeben wiirde.

SG Potsdam, Beschl. v. 15.06.2009 - S 1 KA 38/09 ER - wies den Antrag auf Erlass einer einstweiligen
Anordnung ab, das LSG wies die Beschwerde zuriick.

11. ZAHNARZTE

A) ABSENKUNG DER DEGRESSIONSFREIEN PUNKTMENGE: ORALCHIRURGEN

SG Mainz, Urt. v. 08.07.2009 — S 2 KA 108/08 — RID 10-01-20
Sprungrevision anhingig: B 6 KA 34/09 R juris
SGB V § 85 IVb

Die in § 85 IVb SGB V normierte degressionsfreie Punktmenge fiir Vertragszahnirzte erfasst auch die
Oralchirurgen und erfordert anders als bei den Kieferorthopdden keine Sonderregelungen (vgl. BSG,
Urt. v. 29.11.2006 - B 6 KA 23/06 R - SozR 4-2500 § 85 Nr. 27).

Das SG wies die Klage ab.

Parallelverfahren: SG Mainz, Urt. v. 08.07.2009 — S 2 KA 380/07 — RID 10-01-21
Sprungrevision anhingig: B 6 KA 35/09 R juris
Nach BSG, Urt. v. 16.12.2009 - 6 K4 10/09 R — (Parallelverfahren: - B 6 KA 9/09 R -) verstoft die zum 01.01.2004
in Kraft getretene, allein Kieferorthopiiden betreffende Absenkung der degressionsfreien Punktmenge sowie der
Degressionsschwellen nicht gegen hoherrangiges Recht.

B) ABSCHLAGSZAHLUNGEN/AUFRECHNUNG
LSG Niedersachsen-Bremen, Beschl. v. 08.10.2009— L 3 KA 60/09 B ER — RID 10-01-22

juris = www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB 'V §§ 85IV 2 u- 9; BGB §§ 387, 394 S. 1; ZPO §§ 850, 850c, 850¢

Leitsatz: 1. Zum Anspruch eines Vertragszahnarztes auf Zahlung monatlicher Abschlige auf seinen
Honoraranspruch.
2. Fehlt es diesbeziiglich an besonderen Vorschriften im Honorarverteilungsvertrag, kann die
Kassenzahnirztliche Vereinigung ihr zustehende Honorarriickforderungsanspriiche gegen Anspriiche
auf monatliche Abschlagszahlungen nach den §§ 387ff BGB aufrechnen. Dabei hat sie die in den
Pfandungsfreigrenzen liegenden Beschriankungen zu beachten, die sich aus der Anwendung der §§ 394
S 1 BGB, 850c ZPO ergeben.

SG Hannover, Beschl. v. 24.07.2009 - S 35 KA 52/09 ER - verpflichtete die Ag., auf die
Abschlagszahlung fiir Mai 2009 und die Resthonorarzahlung fiir das Quartal I/09 einen Restbetrag von 5.056,57
€ sowie bis 1. Oktober 2009 ein Viertel der errechneten Abschlige auszuzahlen; das LSG énderte auf die
Beschwerden der Ast. und der Ag. den Beschluss des SG ab und verpflichtete die AG., der Ast. ab Juli 2009
monatliche Honorarabschlidge in Héhe von jeweils 5.398,35 € gutzuschreiben, und wies im Ubrigen die
Beschwerden zuriick und lehnte den Antrag ab.
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Il. Sachlich-rechnerische Berichtigung

Nach BSG, Urt. v. 11.03.2009 — B 6 KA 62/07 R — (BSGE 103, 1 = SozR 4-2500 § 106a Nr. 7) stellt § 106a II 5
(bzw. ab 01.07.2008 Satz 6) SGB V klar, dass dic Honorierungs- bzw. Anerkennungsquote, die sich aus dem Verhiltnis
des zur Verfiigung stehenden Praxisbudgets zu dem vom Vertragsarzt angeforderten Punktzahlvolumen ergibt, auch fiir die
Honorarkiirzung und Riickforderung aufgrund sachlich-rechnerischer Priifungen maBgebend ist; gleiches gilt nach § 106 11 3
SGB V fiir Honorarkiirzungen aufgrund von Wirtschaftlichkeitspriifungen; nach BSG, Urt. v. 10.12.2008 — B 6 KA 45 u.
66/07 R - (SozR 4-2500 § 106a Nr. 5) 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 — (SozR 4-2500 § 106a Nr. 4) ist die Leistung nach Nr. 01 BEMA-
Z (Eingehende Untersuchung einschlieflich 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) berechnungsfihig.

Vgl. ferner zuletzt die Hinweise in RID 09-04-A 1I (S. 12); 08-04-A 1I (S. 14); 07-04 A 1L (S. 14); RID 06-04 A II (S.
16); RID 05-04-A II (S. 9).

1. FEHLENDE GENEHMIGUNG NACH NEUNIEDERLASSUNG EINES NUKLEARMEDIZINERS

LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 09.04.2008 — L 11 (10) KA 41/06 — RID 10-01-23
Revision nach Nichtzulassungsbeschwerde - B 6 KA 46/09 R — durch Vergleich erledigt juris = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGBV §§ 821,87 L II; BMV-A § 4511 1

Ein Schreiben, mit dem ein Vorschuss auf die erste Honorarzahlung beantragt wird, beinhaltet

nicht konkludent die Beantragung einer Genehmigung fiir genehmigungspflichtige Leistungen; mit

der Honorarzahlung wird die Genehmigung nicht erteilt.

Es ist die Obliegenheit cines Vertragsarztes, sich Kenntnis davon zu verschaffen, welche

Voraussetzungen fiir die Leistungserbringung erforderlich sind und fiir deren Vorliegen Sorge zu

tragen.

Seit dem Quartal III/01 ist der KIl. als Facharzt fiir Nuklearmedizin zugelassen. Seine
Honoraranforderungen fiir die streitigen Quartale III/01 und IV/01 wurden dahingehend berichtigt, dass
Ultraschalluntersuchungen, Leistungen der nuklearmedizinischen Invivodiagnostik sowie MRT-Untersuchungen
gestrichen wurden, weil diese nach den jeweiligen Vereinbarungen erst nach Vorliegen entsprechender
Genehmigungen abrechnungsfahig seien und diese Genehmigungen fiir den streitigen Zeitraum nicht erteilt
worden seien. Zur Begriindung seiner dagegen gerichteten erfolglosen Widerspriiche trug der Klédger vor, die
formellen und materiellen Voraussetzungen zur Erteilung der Genehmigungen hédtten zum Zeitpunkt der
Leistungserbringungen vorgelegen. Die erforderlichen Antrige habe er nach seiner Zulassung im Juli 2001
gestellt. Er habe seinerzeit mitgeteilt, dass er nuklearmedizinische und sonographische Leistungen erbringen
werde und zugleich eine Abschlagszahlung erbeten. Damit habe er unmissverstiandlich zum Ausdruck gebracht,
dass er diese genehmigungspflichtigen Leistungen erbringen und abrechnen wolle. Der Bezirksstelle E habe als
zustdndiger Genehmigungsstelle klar sein miissen, dass er mit seinem Begehren die noch fehlenden
Genehmigungen beantrage. Die Bezirksstelle habe zwar die begehrten Abschlagszahlungen geleistet, es jedoch
versaumt, ihm auch die Genehmigungen zu erteilen. Erst auf erneute Antrége seien die Genehmigungen mit
Wirkung ab dem Quartal 1/02 erteilt worden. SG Diisseldorf, Urt. v. 09.08.2006 - S 33 KA 241/04 - wies die
Klage ab, das LSG die Berufung zuriick und lehnte den vom KI. hilfsweise gestellte Antrag auf Verurteilung der
Bekl. zur Zahlung von 138.923,44 Euro ab.

2. NRN. 157 EBM Bzw. 01730 EBM 2005 (FRUHERKENNUNG VON KREBSERKRANKUNGEN)
SG Diisseldorf, Urt. v. 04.11.2009 — S 2 KA 108/09 — RID 10-01-24

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGB V §§ 25,,9212 Nr. 3 u. 4, 106a; EBM 1996 Nr. 157; EBM 2005 Nr. 01730

Nach § 25 I SGB V haben Versicherte hochstens einmal jahrlich Anspruch auf eine Untersuchung
zur Fritherkennung von Krebserkrankungen. Diese Vorgabe im Bereich des Leistungsrechts ist somit
auch im Bereich des Leistungserbringungsrechts unmittelbar von Bedeutung (sog. Einheit von
Leistungs- und Leistungserbringungsrecht; vgl. BSG, Urt. v. 28.01.2009 - B 6 KA 61/07 R - BSGE
102, 219 = SozR 4-2500 § 118 Nr. 1 m.w.N.). Dies bedeutet, dass die Nrn. 157 EBM bzw. 01730
EBM 2005 fiir den die Friitherkennungsuntersuchungen durchfiihrenden Vertragsarzt ebenfalls nur
hochstens einmal jahrlich abrechenbar sind. Jéhrlich bedeutet nicht zwingend kalenderjahrlich, aber in
Absténden von jeweils 12 Monaten.

Das SG gab der Klage teilweise — bzgl. der Quartale 111/03 bis 1/04 wegen Uberschreitens der

vierjahrigen Ausschlussfrist - statt.
S. bereits SG Diisseldorf, Beschl. v. 03.07.2009 — S 2 KA 119/09 ER — RID 09-03-31.
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3. PLAUSIBILITATSPRUFUNG

A) TAGESPROFILE: NEBENEINANDERABRECHNUNG DER ZIFFERN 04110/04111 miT 04120 EBM
2005
SGB V § 106a; SGB X §§ 24, 35; EBM 2005 04110, 04111, 04120

LSG Hessen, Beschl. v. 10.11.2009 — L 4 KA 70/09 B ER — RID 10-01-25
www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
Fiir eine Anhorung reicht die Ubersendung der Tagesprofile mit einem Anhérungsschreiben aus, denn
die Tageszeitprofile erbringen den Indizienbeweis fiir die implausible Abrechnung (vgl. BSG, Urt. v.
24.11.1993 — 6 RKa 70/91 — SozR 3-2500 § 95 Nr. 4 - juris, Rn. 25), so dass fiir die Anhérung im
Sinne von § 24 Abs. 1 SGB X grundsitzlich keine weitergehende Darstellung der
entscheidungserheblichen Tatsachen erforderlich ist.
Einer Darstellung, bei welchen Behandlungsfillen eine Nebeneinanderberechnung der Ziffern
04110 und 04111 mit der Ziffer 04120 EBM 2005 bei der Erstellung der Tagesprofile erfolgte, ist
nicht erforderlich.
Die Auffassung der Vorinstanz, nach der die Bewertung der Nebeneinanderabrechnung der Ziffern
04110 und 04111 mit der Ziffer 04120 EBM 2005 mit 20 Minuten nicht zu beanstanden und es
unerheblich ist, ob das vom Vertragsarzt verwendete Abrechnungsprogramm ihm diesen Zeitumfang
anzeigt, ist zutreffend.

SG Marburg, Beschl. v. 02.07.2009 — S 12 KA 235/09 ER — RID 09-03-29 gab dem Antrag auf Erlass
einer einstweiligen Anordnung statt, das LSG wies den Antrag ab.

SG Marburg, Urt. v. 13.01.2010 - S 12 KA 238/09— RID 10-01-26
www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris = www.lareda.hessenrecht.de

SGB V § 106a; SGB X §§ 24, 35; EBM 2005 04110, 04111, 04120
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 wies die Klage ab.

B) PRAXISGEMEINSCHAFT UND SOG. DOPPELEINLESUNGEN
SG Hannover, Urt. v. 25.11.2009 — S 16 KA 47/05 — RID 10-01-27

juris = www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V § 106a; BMV-A § 4511
Leitsatz: Zum Nachweis der Missbrauchlichkeit bei der Ausgestaltung einer Praxisgemeinschaft
geniigt nicht die Feststellung der Hohe des Anteils der gemeinsam behandelten Patienten. Im
Einzelfall kann es notwendig sein, die berechtigt abgerechneten Félle der gemeinsam behandelten
Patienten herauszurechnen.

Die Beklagte kiirzte zu Lasten des KI. K. insgesamt 138.594,96 €, zu Lasten des K1. M. 132.275,46 € und
zu Lasten des L. 128.573,04 €, weil diese wie in einer Berufsausiibungsgemeinschaft zusammen gearbeitet
hitten. Sie seien deshalb auch honorarméfBig wie eine Berufsausiibungsgemeinschaft zu behandeln.
Dementsprechend sei das Honorar so zu bemessen, als ob sie eine Berufsausiibungsgemeinschaft betrieben
hitten.

Das SG gab der Klage statt.
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lll. Arztregister/Zweigpraxis/Genehmigung/Notfalldienst/Auskunft
Vgl. zuletzt die Hinweise in RID 09-04-A III (S. 14)

1. ZWEIGPRAXIS

A) REDUZIERTE WARTEZEITEN/ERWEITERUNG DER FREIEN ARZTWAHL
SG Diisseldorf, Beschl. v. 25.11.2009 — S 2 KA 247/09 ER — RID 10-01-28

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

Arzte-ZV § 24101 1 u. 2; SGG §§ 86a11,86b 11 Nr. 1

Nach der Entscheidung des BSG vom 28.10.2009 - B 6 KA 42/08 R - ist ein Dritter nicht berechtigt,
die Erteilung der Genehmigung fiir eine Zweigpraxis anzufechten.
Willkiir bei einer Genehmigung fiir eine Zweigpraxis liegt nicht vor, wenn ein HNO-Arzt mit seiner
Zweigpraxis ein eingeschrianktes Pensum im Umfang von etwa 1/3 eines vollen Praxisumfangs
beisteuert und in Teilbereichen eine andere Praxisausrichtung als ein bereits am Zweigpraxisort
ansédssiger HNO-Arzt hat. Dies konnte sich sowohl quantitativ (reduzierte Wartezeiten fiir die
Patienten) als auch qualitativ (anderes Therapiespektrum, Erweiterung der freien Arztwahl fiir die
Patienten) als Verbesserung der Versorgung darstellen.

Der Beigel. legte erfolglos Widerspruch ein und erhob Klage gegen die dem Ast. erteilte Zweigpraxisge-
nehmigung. Das SG gab dem Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung statt und ordnete die sofortige
Vollziehung des dem Ast. erteilten Bescheides vom 09.01.2009 iiber die Genehmigung einer Zweigpraxis an.

B) KEINE VERSORGUNGSVERBESSERUNG OHNE TATIGKEITSSCHWERPUNKT
KINDERZAHNHEILKUNDE
LSG Hessen, Urt. v. 23.09.2009 — L 4 KA 119/08 — RID 10-01-29

Revision anhingig: B 6 KA 49/09 R
Zahnirzte-ZV § 24

Auch bei fehlenden planungsrechtlichen Einschrédnkungen gelten nicht alle zusétzlichen quantitativen
und qualitativen Tétigkeiten als Verbesserung der Versorgung der Versicherten. Es ist auf das Lei-
stungsangebot, das vom Vertragszahnarzt selbst erbracht werden kann, abzustellen, nicht auf das Lei-
stungsangebot, das er nur im Zusammenwirken mit seinem Praxispartner erbringen kann. Nach § 6 VI
4 bis 6 BMV-Z/§ 8a 14 bis 6 EKV-Z liegt eine Verbesserung der Versorgung an den weiteren Orten in
der Regel dann vor, wenn in der Zweigpraxis spezielle Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
angeboten werden, die im Planungsbereich nicht im erforderlichen Umfang angeboten werden.
Grundsitzlich konnen auch vertragszahnérztliche Tatigkeiten mit dem Tétigkeitsschwerpunkt
"Kinderzahnheilkunde" eine qualitative Verbesserung der Versorgung darstellen, wenn die
Voraussetzungen zum Fiihren des Tatigkeitsschwerpunktes "Kinderzahnheilkunde" nach der
Weiterbildungsordnung nachgewiesen werden. Allein das zusitzliche Angebot von Leistungen der
Kinderzahnheilkunde im Rahmen einer Zweigpraxis oder der behauptete groBere Umfang der
Behandlung von Kindern und Jugendlichen reichen fiir die Annahme einer qualitativen Verbesserung
der Versorgung nicht aus, sofern diese Leistungen auch von anderen niedergelassenen
Vertragszahnédrzten aufgrund ihrer Ausbildung erbracht werden konnen und erbracht werden.
Kinderzahnheilkunde gehort zur Ausbildung aller Zahnérzte.

SG Marburg, Urt. v. 05.11.2008 — S 12 KA 375/07 — RID 08-04-38 wies die Klage ab, das LSG die
Berufung zuriick. Im einstweiligen Anordnungsverfahren hatte SG Marburg, Beschl. v. 27.08.2007- S 12 KA
374/07 ER — RID 07-03-39 den Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung zuriickgewiesen, LSG Hessen,
Beschl. v. 29.11.2007 — L 4 KA 56/07 ER — RID 08-01-41 hatte die Ag. verpflichtet, dem Ast. vorldufig die
Tatigkeit als Vertragszahnarzt an einem weiteren Ort in der C-Strafle in C-Stadt bis zur rechtskriftigen
Entscheidung im Hauptsacheverfahren zu gestatten.

C) KINDERKARDIOLOGE: WEGSTRECKE128 KM/1 "2 STUNDEN FAHRZEIT
SG Marburg, Urt. v. 10.02.2009 - S 12 KA 160/09 — RID 10-01-30

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

Arzte-ZV § 24
Bei einer Entfernung zwischen Praxissitz und Zweigpraxissitz eines Kinderkardiologen von 128 km
und einer Fahrzeit von eineinhalb Stunden pro Wegstrecke liegt eine Beeintrdchtigung der
ordnungsgeméfBen Versorgung der Versicherten am Ort des Vertragsarztsitzes i. S. d. § 24 Abs. 3 Satz
1 Arzte-ZV i.d.F. d. VAndG vor.
Das SG wies die Klage ab.
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D) ORTHOPADE: 10 KM-ENTFERNUNG VON HAUPTPRAXIS/KEINE EROFFNUNG VON
WETTBEWERBSMOGLICHKEITEN
SG Marburg, Urt. v. 10.02.2009 — S 12 KA 824/09 — RID 10-01-31

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

Arzte-ZV § 24
Die Griindung einer Zweigpraxis eines Orthopdden mit der Zusatzbezeichnung Chirotherapie in einer
Entfernung von 10 km vom Hauptpraxissitz bedeutet keine Versorgungsverbesserung i. S. d. § 24 Abs.
3 Satz 1 Arzte-ZV i.d.F. d. VAndG.
Auf eine behindertengerechte Ausgestaltung der Zweigpraxisrdume ist nicht abzustellen, weil es fiir
die Beurteilung einer Versorgungsverbesserung ausschlielich auf das zu behandelnde
Krankheitsspektrum der Patienten ankommt und keine Verpflichtung der Krankenkassen besteht, den
Zugang zu den Praxisrdumen zu gewéhrleisten.
Mit dem Tatbestandsmerkmal der Versorgungsverbesserung stellt der Gesetzgeber ausschlieSlich auf
Versorgungsgesichtspunkte ab und damit nicht primir auf verbesserte ,,Marktchancen* des einzelnen
Vertragsarztes. Wettbewerbsmoglichkeiten sollten damit nicht eréffnet werden.

Das SG wies die Klage ab.

2. BVERFG: WIDERRUF SUBSTITUTIONSGENEHMIGUNG/TELWEISE AUFHEBUNG DES
SOFORTVOLLZUGS
BVerfG, 1. Sen. 2. Ka., Beschl. v. 27.10.2009 — 1 BvR 1876/09 — RID 10-01-32

www.bundesverfassungsgericht.de = juris

GG Art. 121, 191V; SGB X § 24; SGG § 86b 11 Nr. 2
Der Verfassungsbeschwerde gegen LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 01.07.2009 — L 11 B 8/09 KA ER —
RID 09-03-42 wird stattgegeben.
Bei einem Widerruf einer Genehmigung zur Durchfiihrung von Substitutionsbehandlungen
handelt es sich um einen Eingriff in die Berufsausiibungsfreiheit, der aber nicht die Berufsfreiheit in
einem MalBe einschrinkt, der in seiner Wirkung der Beschrankung der Berufswahl nahe kommt. Ein
Vertragsarzt, der auf der Grundlage der nun widerrufenen Genehmigung eine ausschlieBlich auf die
Durchfithrung von Substitutionsbehandlungen spezialisierte Praxis betreibt, wird durch die sofortige
Vollziehung des Widerrufs in der Ausiibung seiner beruflichen Tétigkeit erheblich beeintrichtigt. Er
verliert seinen Patientenstamm und ist gezwungen, seine Praxis auf die Behandlung anderer
Patientengruppen auszurichten.
Greift eine Behorde durch die Anordnung der sofortigen Vollziechung in dieser Weise in die
Berufsfreiheit eines Betroffenen ein, so muss dieser nach Art. 19 IV GG die Moglichkeit haben, eine
gerichtliche Entscheidung iiber die RechtméBigkeit dieser Anordnung herbeizufiihren. Im Verfahren
nach § 86b I 1 Nr. 2 SGG hat das Gericht zu priifen, ob die Anordnung der sofortigen Vollziehung
nach § 86a II Nr. 5 SGG den formellen Anforderungen entspricht und ob in materieller Hinsicht
iiberwiegende offentliche Belange es rechtfertigen, den Rechtsschutzanspruch des Betroffenen gegen
die Grundverfiigung - ganz oder teilweise - einstweilen zuriickzustellen, um unaufschiebbare
MaBnahmen im Interesse des allgemeinen Wohls rechtzeitig in die Wege zu leiten. Ob diese
Voraussetzungen gegeben sind, hingt von einer Gesamtwiirdigung der Umstéinde des Einzelfalls
und hier insbesondere davon ab, ob eine weitere Berufstétigkeit des Beschwerdefiihrers aufgrund der
Substitutionsgenechmigung wihrend des laufenden Hauptsacheverfahrens konkrete Gefahren fiir
wichtige Gemeinschaftsgiiter befiirchten lésst (vgl. BVerfGE 44, 105 <118>; BVerfGK 2, 89 <94>).
Stellt das Gericht im Verfahren nach § 86b I 1 Nr. 2 SGG fest, dass die genannten Voraussetzungen
nicht vorliegen, so geniigt es dem Anspruch des Betroffenen auf effektiven Rechtsschutz nicht, wenn
es die aufschiebende Wirkung des Widerspruchs oder der Klage nicht vollumfinglich anordnet.
Soweit § 86b I 1 Nr. 2 SGG die Moglichkeit einer nur teilweisen Anordnung der aufschiebenden
Wirkung vorsieht, kommt das im Hinblick auf Art. 19 IV GG nur in Betracht, wenn der Sofortvollzug
hinsichtlich des verbleibenden Teils formell rechtméBig angeordnet und materiell jedenfalls in diesem
Umfang nach den dargestellten Grundsdtzen durch iiberwiegende offentliche Belange gerechtfertigt
ist. Stellt das Gericht kein Uberwiegen &ffentlicher Belange fiir die teilweise Aufrechterhaltung der
angeordneten sofortigen Vollziechung fest und ordnet es die aufschiebende Wirkung dennoch nur
eingeschrankt an, so hélt es einen priventiven Eingriff in Grundrechte des Betroffenen ohne
Rechtfertigung teilweise aufrecht und verwehrt so den grundgesetzlich garantierten effektiven
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Rechtsschutz. Entsprechendes gilt fiir die Anordnung einer Auflage oder Befristung nach § 86b Abs. 1
Satz 3 SGG durch das Gericht.

SG Diisseldorf, Beschl. v. 12.03.2009 - S 33 KA 47/09 ER - wies den Antrag auf Erlass einer
einstweiligen Anordnung ab, LSG Nordrhein-Westfalen ordnete die aufschiebende Wirkung der Klage (S 33
KA 49/09 SG Diisseldorf) mit der MaBligabe an, dass die vom Klédger vertragsérztlich durchzufiihrenden
Substitutionsbehandlungen auf 50 Félle begrenzt werden; das BVerfG stellte fest, dass die im Beschl. des LSG
enthaltene Mafigabe, dass die vom Bf. vertragsérztlich durchzufiihrenden Substitutionsbehandlungen auf 50
Fille begrenzt werden, den Bf. in seinen Grundrechten aus Art. 19 IV und Art. 12 I GG verletzt.

3. ANALYTISCHE PSYCHOTHERAPIE: IN OSTERREICH ANERKANNTE DEUTSCHE AUSBILDUNG
LSG Hessen, Urt. v. 26.08.2009 — L 4 KA 6/07 — RID 10-01-33

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V § 95c; EBM 2005 Nr. 35131 bis 35141, 35150 und 35210

Fiir den Fachkundenachweis reicht es aus, dass die Weiterbildung der Form und dem Inhalt nach den
Anforderungen geniigt hat, die bis zum 31.12.1998 an eine den Kriterien der Psychotherapie-
Vereinbarung entsprechende Ausbildung zu stellen waren (hierzu im Einzelnen BSG, Beschl. v.
28.04.2004 - B 6 KA 110/03 B - juris Rn. 8 ff.).
Die Anerkennung einer in Deutschland absolvierten beruflichen Qualifikation in Osterreich durch
eine Aufnahme in die Osterreichische Psychotherapeutenliste, mit der die Berechtigung zur selbsténdi-
gen Ausiibung der Psychotherapie in Osterreich einhergeht, sowie die Berechtigung zum Fiihren der
Zusatzbezeichnung '"Psychoanalyse®, kann nicht durch erneute Gleichwertigkeitsanerkennung zum
Zugang zur Abrechnungsberechtigung fiihren, wenn deren Voraussetzungen nach deutschem Recht
nicht gegeben sind.

SG Frankfurt a. M., Urt. v. 30.08.2006 - S 28 KA 3251/02 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung
zurlick.

4. FACHLICHE BESCHRANKUNG BEI DOPPELQUALIFIKATION AUF ORDINATIONSKOMPLEX (NR. 6.1
ALLG. BEST.)
LSG Hessen, Urt. v. 04.11.2009 — L 4 KA 31/07 — RID 10-01-34

Revision anhiingig: B 6 KA 2/10 R
SGB V § 87; EBM 2005 Nr. 6.1 Allgemeine Bestimmungen

Die Beschrinkung von Arzten mit Doppelzulassung auf die Abrechnung des Ordinationskomplexes
auf nur einem Fachgebiet in Nr. 6.1 i.V.m. Nr. 6.2 der Allgemeinen Bestimmungen des EBM 2005
ist bereits deshalb rechtswidrig, weil sie einen ungerechtfertigten Eingriff in die durch Artikel 12 1 2
GG geschiitzte Berufsausiibungsfreiheit darstellt und damit gegen hoherrangiges Recht verstoft.

SG Marburg, Urt. v. 25.04.2007 — S 12 KA 1057/06 — RID 07-02-39 gab der Klage einer als Augenérztin
und Neurologin zugelassenen Kl. statt, das LSG wies die Berufung zuriick.

5. NOTDIENST

A) 14,5-STUNDIGE ANWESENHEIT WAHREND DES NOTFALLDIENSTES IN ZENTRALER
NOTFALLPRAXIS

LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 09.09.2009 — L 11 KA 49/07 — RID 10-01-35
Nichtzulassungsbeschwerde eingelegt: B 6 KA 51/09 B www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §§ 7511 u. 2; Heilberufsgesetz NRW §§ 6 I Nr. 3,30 Nr. 2,311
Bei der Ausgestaltung des Notfalldienstes kommt den KVen und Arztekammern eine weite
Gestaltungsfreiheit zu. Der Vertragsarzt kann die Entscheidung der KV grundsitzlich nur
eingeschrankt gerichtlich nachpriifen lassen. Angesichts der Gestaltungsfreiheit der KV als
Normgeber und der ihr obliegenden Verantwortung fiir eine angemessene Versorgung der
Versicherten auch zu den sprechstundenfreien Zeiten kann der einzelne Arzt durch die Entscheidung
der KV grundsétzlich nur in seinen Rechten verletzt sein, wenn diese nicht mehr von sachbezogenen
Erwiigungen getragen wird und einzelne Arztgruppen oder Arzte willkiirlich benachteiligt werden
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(vgl. BSG, Urt. v. 06.09.2006 - B 6 KA 43/05 R - SozR 4-2500 § 75 Nr. 5 = MedR 2007, 504). Der
uneingeschriinkten Uberpriifung durch das Gericht obliegt es jedoch, ob die angegriffene
Regelung/MaBinahme eine ausreichend Rechtsgrundlage hat.

Verlangt die als Satzung erlassene Notdienstordnung wihrend des Notfalldienstes keine stindige
Prisenz des diensthabenden Arztes, so kann dies der Vorstand einer KV nicht anordnen.

Der Kléger ist als Arzt fiir Allgemeinmedizin seit 1985 zur vertragsirztlichen Versorgung zugelassen. Er
wird von der Bekl. regelméBig zu Fahr- und Sitzdiensten in der zentralen Notfallpraxis am St. B Krankenhaus in
T/Kreis F eingeteilt. Die einschldgigen Dienstpldne fiir den drztlichen Notfalldienst im Kreis F sahen im
Anschluss an den - von der Beklagten und der Beigeladenen aufgestellten - bis zum 31.03.2005 geltenden
Organisationsplan Dienstzeiten von 7:30 Uhr bis 23:00 Uhr bzw. mittwochs von 13:00 Uhr bis 23:00 Uhr vor.
Nach 23:00 Uhr konne der diensthabende Arzt nach Riicksprache mit der Arztnotrufzentrale (ARZ) die
Notfallpraxis verlassen. Er miisse dann fiir die ARZ erreichbar sein und im Bedarfsfall unverziiglich in die
Praxis zuriickkehren. Die Bekl. teilte den Kl. zu Fahrdiensten sowie Sitzdiensten ein und iibersandte den mit
Wirkung ab 01.07.2005 umgesetzten Organisationsplan, der uv.a. in § 2 fiir die Notfalldienstpraxen an
Wochenenden Offnungszeiten von 7:30 Uhr bis 22:00 Uhr vorsah und weiterhin bestimmte, dass der zum
Dienst eingeteilte Arzt zu den Offnungszeiten der Notfallpraxis stindig anwesend sein miisse. Der Widerspruch
des Kl. war erfolglos. SG Diisseldorf, Urt. v. 20.06.2007 - S 33 KA 337/05 - wies die Klage mit dem Antrag
festzustellen, dass seine Heranziehung zum Notfalldienst hinsichtlich der Dienstzeiten am Wochenende sowie
der Forderung einer stindigen Anwesenheitspflicht rechtswidrig gewesen ist, ab, das LSG gab der Klage statt
und stellte unter Abdnderung des SG-Urteils fest, dass die Anordnung, in der Notfallpraxis am St. B
Krankenhaus in T wiahrend des Notfalldienstes stindig anwesend sein zu miissen, unter Geltung der
Notfalldienstordnung vom 01.01.2002 rechtswidrig war.

B) VERPFLICHTUNG ZUR TEILNAHME AM SITZ DER ZWEIGPRAXIS
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 23.12.2009 - L 11 B 19/09 KA ER — RID 10-01-36

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGB V §§ 7512, 95 I, III; SGG §§ 86° IINr. 5, 86b 1 1 Nr. 2; HeilberG NRW §§ 30 Nr. 2, 31 1
Die Verpflichtung zur Teilnahme am organisierten Notdienst betrifft im Bereich der KV Westfalen-
Lippe Vertragsérzte nicht nur hinsichtlich ihres Stammsitzes, sondern auch hinsichtlich der von ihnen
geflihrten Zweigpraxis. Die verstoBt weder gegen Art. 12 I GG noch gegen Art. 3 I GG.

Die dem Vertragsarzt auferlegte Verpflichtung, seinen Patienten umfassend zur Verfiigung zu
stehen, betrifft naturgemaf nicht nur die Patienten des Praxissitzes (§ 17 I BO), sondern auch jene am
Ort der Zweigpraxis. Selbst wenn Residenz- und Présenzpflicht bezogen auf die Zweigpraxis
gemindert sind, verbleibt die iibergreifende Pflicht, umfassend zur Verfiigung zu stehen. Dem
kommt der Vertragsarzt nach, wenn er kontinuierlich in 24-stiindiger Bereitschaft steht oder aber
jedenfalls am organisierten drztlichen Notfalldienst teilnimmt. Alles andere liefe darauf hinaus, dass
Inhaber einer Zweigpraxis einseitig die pekuniéren Vorteile des erweiterten Tatigkeitsbereichs in
Anspruch nehmen, damit verbundene Verpflichtungen indessen negieren. Dem Gesetz geht es jedoch,
was keiner weiteren Erorterung bedarf, um eine Verbesserung der Patientenversorgung und nicht
darum, dass Arzte sich weitere Einkommensquellen erschlieBen.

Die Verpflichtung zur Teilnahme am Notdienst ist Folge der aus der vertragsérztlichen Zulassung
resultierenden Teilnahmeverpflichtung. Grundsétzlich zumutbar ist es daher, einen mehrere Praxen
betreibenden Arzt auch mehrfach am Notfalldienst zu beteiligen.

Ist ein mehrere (Zweig)Praxen betreibender Vertragsarzt grundsitzlich verpflichtet, fiir jede seiner
Praxen gesondert am drztlichen Notfalldienst teilzunehmen, schlie3t das eine Befreiung im Einzelfall
wegen unzumutbarer Belastung durch die mehrfache Heranziehung nicht aus.

Eine Regelung, dass am Stammsitz nur zu 50 % am Notfalldienst teilzunehmen ist, erscheint als
fragwiirdig. Denn dies fiihrt dazu, dass sich die notfallméBige Versorgungssituation im Bezirk des
Stammsitzes (quantitativ) verschlechtert, also die ordnungsgeméfe Versorgung der Versicherten am
Ort des Vertragsarztsitzes beeintrichtigt wird (§ 24 III 1 Nr. 2 Arzte-ZV). Das wiederum bedeutet,
dass die Zweigpraxisgenehmigung moglicherweise nicht hitte erteilt werden diirfen.

Die sofortige Vollziehung kann nicht auf abgeschlossene Zeitriume in der Vergangenheit bezogen
werden.

Die Ast. sind als Fachérzte fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe in E zur vertragsérztlichen Versorgung
zugelassen. Sie fiihren eine Gemeinschaftspraxis. Die Ag. erteilte ihnen die Genehmigung zur vertragsérztlichen
Tatigkeit in der Zweigpraxis Raesfeld mit der Mafigabe von Sprechstundenzeiten von 21 Stunden. Ungeachtet
dessen hat die Ag. im Genehmigungsbescheid ausgefiihrt: "Zur Teilnahme am organisierten Notfalldienst am Ort
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der Zweigpraxis sind o.g. Arzte augenblicklich bei einem Sprechstundenangebot von unter 19 Stunden nicht
verpflichtet." Eine weitere Zweigpraxis fiihren die Antragsteller in Gladbeck-Zweckel. Auf Antrag reduzierte
die Ag. die Sprechstundenzeiten fiir die Zweigpaxis Raesfeld auf 17 Stunden. Nachdem die Ag. zunichst
Zweigpraxen nicht zum Notdienst herangezogen hatte, galt ab Juli 2008 Folgendes: Jeder Vertragsarzt, der eine
Zweigpraxis betreibe, sei - unabhéngig vom Umfang der angebotenen Sprechstunden - neben der Teilnahme am
organisierten Notfalldienst am Vertragsarztsitz auch mit dem Faktor 0,5 zusétzlich am Ort der Zweigpraxis
notfalldienstverpflichtet. Dies gelte auch, wenn der Vertragsarztsitz und die Zweigpraxis im selben
Notfalldienstbezirk ldgen. Vertragsdrzte, die eine genehmigte Zweigpraxis betreiben, seien an
Notfalldienstkosten des Filialortes mit dem Faktor 0,5 zusdtzlich zu beteiligen. Diese Verpflichtung werde
erstmalig mit der Einteilung zum Notfalldienst am Ort der Zweigpraxis durch den zustdndigen Bezirkstellenleiter
wirksam. Uber Antrige auf Befreiung zum Notfalldienst entscheide der fiir den jeweiligen Ort
(Vertragsarztsitz/Zweigpraxis) zustdndige Bezirkstellenleiter. Die Ast. wurden zuséitzlich mit dem Faktor 0,5
am Ort der Zweigpraxen Gladbeck und Raesfeld zum Notdienst eingeteilt. Hiergegen legten die Ast.
erfolglos Widerspruch ein. Die Ag. ordnete die sofortige Vollziechung der Notfalldienstpline Gladbeck
(Gynékologen) und Borken (allgemeiner Notfalldienst) fiir den Zeitraum vom 04.02.2009 bis 31.01.2010 bzw.
01.04.2009 bis 01.07.2009 an. SG Dortmund, Beschl. v. 03.08.2009 - S 9 KA 68/09 ER — ordnete die
aufschiebende Wirkung der Hauptsacheklage an und hob die Anordnung der sofortigen Vollziehung der
Notfalldienstpléne Gladbeck und Borken fiir den Zeitraum vom 04.08.2009 bis 31.01.2010 auf; das LSG wies
auf Beschwerde der KV die Antridge der Ast. zurlick und &nderte den Widerspruchsbescheid der Ag. zu Ziffer 2.
klarstellend dahin, dass die sofortige Vollziechung der Notfalldienstpline Gladbeck (Gyndkologen) und Borken
(allgemeiner Notfalldienst) fiir den Zeitraum 20.05.2009 bis 31.01.2010 bzw. 20.05.2009 bis 01.07.2009
angeordnet wird.

C) KEINE BEFREIUNG WEGEN BELEGARZTLICHER TATIGKEIT
LSG Rheinland-Pfalz, Urt. v. 03.09.2009 — L 5 KA 20/08 — RID 10-01-37

juris = www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV §§ 7512, 95 I1I
Leitsatz: Eine belegirztliche Tatigkeit neben einer Praxistétigkeit mit erheblichem Honorarumsatz

rechtfertigt grundsétzlich nicht die Befreiung vom vertragsérztlichen Bereitschaftsdienst.
SG Mainz, Urt. v. 14.05.2008 — S 2 KA 213/05 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.

D) ANFECHTUNGSBEFUGNIS GEGEN NOTDIENSTPLAN/ANSPRUCH AUF ERMESSENSFEHLERFREIE
BESCHEIDUNG

SG Marburg, Urt. v. 09.12.2009- S 12 KA 82/09 — RID 10-01-38
www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris = www.lareda.hessenrecht.de
SGBV§7512

Ein Notdienstplan kann einen Verwaltungsakt darstellen (vgl. LSG Berlin-Brandenburg, Beschl. v.
13.12.2005 — L 7 B 1035/05 KA ER — RID 06-02-29). Dies ist der Fall, wenn die Ubersendung des
Notdienstplans durch ein Anschreiben des Obmanns erfolgt.
Fir die Teilnahme am vertragsérztlichen Notdienst in anderen Notdienstbezirken als dem des
Praxissitzes besteht lediglich ein Anspruch auf ermessensfehlerfreie Bescheidung.

Das SG wies die Klage ab.

E) ZUSTANDIGKEIT DES NOTDIENST-OBMANNS/ABLEHNUNG EINES BEWERBERS
SG Marburg, Beschl. v. 13.01.2010—- S 12 KA 54/10 ER — RID 10-01-39

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris = www.lareda.hessenrecht.de

SGG §§ 86b Abs. 2; SGBV § 7512

Im Bereich der KV Hessen ist der Notdienst-Obmann zustindig fiir die Einteilung zum Notdienst.
Dies schliefit die Berechtigung ein, einen Bewerber zum Notdienst in seinem Notdienstbezirk nicht
zuzulassen.

Bei der Ablehnung eines Bewerbers zum Notdienst ist beriicksichtigungsfahig, ob es gehduft zu
Beschwerden durch Patienten oder anderen Komplikationen bei der Abwicklung der Notdienste
kommt (vgl. LSG Hessen, Beschl. v. 14.01.2009 — L 4 KA 122/08 B ER — RID 09-01-44).

Das SG wies den Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung ab.
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F) KEINE NOTDIENSTUMLAGE VON PRIVATARZTEN

LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 09.09.2009 - L 11 (10) KA 62/07 — RID 10-01-40
Nichtzulassungsbeschwerde eingelegt: B 6 KA 50/09 B www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGBV § 77 111

Eine Privatirztin kann im Bereich der KV Nordrhein wegen fehlender Rechtsgrundlage nicht zu
einer Kostenpauschale fiir die Durchfiihrung des érztlichen Notfalldienstes in einer Notfalldienstpraxis
in den Quartalen II bis IV/2005 herangezogen werden.

Die KI. ist als Arztin fiir Psychotherapie und Psychoanalyse niedergelassen und privatirztlich titig. Sie
nimmt an dem von der Bekl. und der Arztekammer Nordrhein gemeinsam organisierten rztlichen Notfalldienst
teil. Bis einschlieBlich des Quartals /04 wurde die Kl. zu den "Kosten Notfallpraxis" mit 0,7 % ihres iiber die
Bekl. abgerechneten Honorars herangezogen. Ab dem Quartal 11/04 und damit auch fiir die streitbefangenen
Quartale IT bis IV/05 verfiigte die Bekl. eine pauschale Kostenbeteiligung an den "Kosten Notfallpraxis" in Hohe
von 450,- EUR je Quartal. SG Diisseldorf, Urt. v. 24.10.2007 — S 2 KA 128/06 — RID 07-04-36 gab der Klage
statt, das LSG wies die Berufung zuriick.

G) ABZUG EINES BETRIEBSKOSTENANTEILS: BESCHLUSS DER NOTDIENSTGEMEINSCHAFT (KV
HESSEN)
SG Marburg, Urt. v. 10.02.2009 — S 12 KA 800/08 — RID 10-01-41

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

Der Abzug eines Betriebskostenanteils in Hohe von 35 % anstatt von 15 % des Umsatzes wihrend des
Notdienstes zur Finanzierung des von der KV Hessen organisierten Notdienstes in den Notdienstbezir-
ken Main-Kinzig-West, Seligenstadt und Hanau war in den Quartalen III/03 bis einschlieBlich IV/07
(Hanau streitbefangen ab 2005) rechtmiBig. Es liegen entsprechende Beschliisse der Notdienst-
gemeinschaften vor.

Das SG wies die Klage (174.870,75 €) ab.

6. ANFECHTUNG EINES HAUSVERBOTS DER KZV GEGEN EIN MITGLIED
LSG Rheinland-Pfalz, Beschl. v. 10.09.2009 — L 5 KA 38/09 B ER — RID 10-01-42

juris = www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §§
Leitsatz: 1. Das von einer Kassenzahnérztlichen Vereinigung gegen eines ihrer Mitglieder verhingte
Hausverbot ist oOffentlich-rechtlicher Natur; fiir die Anfechtung ist der Rechtsweg zu den
Sozialgerichten gegeben (vgl. BSG v. 01.04.2009 - B 14 SF 1/08 R - SozR 4-1500 § 51 Nr. 6).
2. Bei dem Hausverbot handelt es sich um einen Verwaltungsakt, der Widerspruch hiergegen hat
aufschiebende Wirkung.
3. Bei der Anweisung der Kassenzahnérztlichen Vereinigung an ein Mitglied, nur iiber einen von ihr
beauftragten Rechtsanwalt mit ihr Kontakt aufzunehmen, handelt es sich um einen Verwaltungsakt,
der Widerspruch hiergegen hat aufschiebende Wirkung.

SG Mainz, Beschl. v. 30.07.2009 - S 2 KA 117/09 ER - wies den Antrag auf Erlass einer einstweiligen
Anordnung eines Vertragszahnarztes ab, das LSG stellte fest, dass die Widerspriiche des Ast. gegen das gegen
ihn von der Ag. am 16.09.2008 verhédngte unbefristete Hausverbot und die am 30.09.2008 ausgesprochene
Verpflichtung, Telefonate und Korrespondenz ausschlieflich an den von der Ag. beauftragten Rechtsanwalt L.
zu richten, aufschiebende Wirkung haben, und gab der Ag. auf, den Vollzug beider Maflnahmen umgehend zu
beenden.

7. ALLGEMEINMEDIZINISCHER WEITERBILDUNGSASSISTENT MUSS FORDERMITTEL
RUCKERSTATTEN
LSG Baden-Wiirttemberg, Urt. v. 29.10.2008- L 5 KA 1079/08 - RID 10-01-43

Revision nach Nichtzulassungsbeschwerde anhiingig: B 6 KA 45/09 R juris
SGB X §§45LILIV 1, 5011,1L; SGBV § 73 BGB § 780 S. 1; GKV-SolGV Art. 8 I

Eine von einem Arzt unterschriebene Erklirung, wonach Fordermittel fiir die Weiterbildung zum
Facharzt fiir Allgemeinmedizin bei Abbruch der Weiterbildung an die betreffende Kassendrztliche
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Vereinigung zuriickzuerstatten sind, ist rechtlich bindend und gilt auch, wenn Adressat des
Bewilligungsbescheides und Unterzeichner personenverschieden sind.

Der 1961 geb. Kl.; Arzt fiir Innere Medizin, wurde als hausérztlicher Internist in Gemeinschaftspraxis mit
Dr. G., Facharzt fir Allgemeinmedizin, durch Beschluss Juli 2001 zugelassen. Dr. G. beantragte im Dezember
2000 die Genehmigung des K. als Weiterbildungsassistenten im Fach Allgemeinmedizin und die Férderung der
Weiterbildung in der Allgemeinmedizin fiir die Zeit vom 01.02.2001 bis 31.07.2002. Dem Antrag beigefligt war
ein vom KI. unterschriebener Erklarungsvordruck, in dem ausgefiihrt wurde, dass er den Abschluss seiner
Weiterbildung der Bekl. und seinem Arbeitgeber unverziiglich mitteilen werde, ihm bekannt sei, dass seine
Tatigkeit nur fiir die Dauer der nach der Weiterbildungsordnung anrechnungsfiahigen Weiterbildungsabschnitte
zuldssig sei, er unverziiglich der Bekl. mitteile, soweit seine Ausbildung nicht mit dem Facharzt fiir
Allgemeinmedizin abgeschlossen werde, sondern eine andere Fachrichtung gewéhlt oder die Ausbildung
abgebrochen werde, und er sich gleichzeitig verpflichte, den Forderbetrag an die Beklagte zuriickzuzahlen,
sowie eine Verpflichtung zur Riickzahlung auch bestehe, wenn die Fordermittel im Rahmen der fiinfjahrigen
Weiterbildung gewidhrt wiirden und die Weiterbildung nach der dreijdhrigen Weiterbildungsordnung
abgeschlossen werde. Die Bekl. bewilligte die Beschiftigung als Weiterbildungsassistenten fiir die Zeit vom
01.02.2001 bis zum 31.01.2002 und fiir die Zeit vom 01.02.2001 bis 31.12.2001 auch einen monatlichen
Forderbetrag in Hohe von 4.000,— DM. Dr. G teilte dann der Bekl. mit, die Weiterbildung habe im Juli 2001
geendet. Daraufthin widerrief die Bekl. gegeniiber Dr. G. die Genehmigung zur Beschiftigung des Kl. als
Weiterbildungsassistenten zum 30.06.2001 und forderte von Dr. G. die bereits ausbezahlten Forderbetrige in
Hohe von 28.000, DM (14.316,17,— Euro) zuriick, weil der Kl. seine Ausbildung zum Facharzt fiir
Allgemeinmediziner abgebrochen habe. Auf Klage des Dr. G schloss dieser im Juni 2005 mit der Bekl. einen
Vergleich dahingehend, dass die Bekl. die Forderung lediglich mit Wirkung zum 01.07.2001 widerrufen werde.
Zwischenzeitlich hatte die Bekl. im Nov. 2004 auch vom Klédger die Forderleistungen zuriickgefordert. SG
Stuttgart, Urt. v. 31.01.2008 - S 11 KA 4718/05 - gab der Klage statt, das LSG wies die Klage hinsichtlich des
Riickforderungszeitraums 1. Februar bis 30. Juni 2001 ab.

IV. Wirtschaftlichkeitspriifung/Arzneikostenregress/Schadensersatz

Nach BSG, Utt. v. 03.02.2010 - B 6 KA 37/08 R — sind autologe Tumorvakzine nicht verordnungsfahig; es handelt
sich um sog. Rezepturarzneimittel, die keiner arzneimittelrechtlichen Zulassung bediirfen, sodass die bei der Zulassung von
Fertigarzneimitteln erfolgende Uberpriifung der Qualitit, Wirksamkeit und Unbedenklichkeit hier nicht stattfindet; im
Behandlungszeitpunkt 1998/99 lag auch noch keine Anerkennung oder Nichtanerkennung der Arzneimitteltherapie vor, in
deren Rahmen die Verordnungen erfolgten (sog aktiv-spezifische Immunisierung - Impfungen mit eigenem
Korperzellmaterial); das Verfahren gemiB § 135 I SGB V war damals noch beim Bundesausschuss der Arzte und
Krankenkassen anhdngig; es ist erst im April 2000 abgeschlossen worden (mit ablehnender Entscheidung); die
Verordnungsfihigkeit im Behandlungszeitpunkt war daher danach zu beurteilen, wie sich die Erkenntnislage damals
hinsichtlich der Qualitdt, Wirksamkeit und Unbedenklichkeit der Therapiemethode im Einzelnen darstellte: Maflgebend war
und ist, ob diese Kriterien auf der Grundlage einer Beurteilung anhand einer ausreichenden Anzahl von Behandlungsfillen
als erfillt angesechen werden konnten; das war indessen nicht der Fall; gegen einen auf § 106 SGB V gestiitzten
Verordnungsregress greifen, wie bereits im Wesentlichen durch die Senatsurteile vom 05.11.2008 geklért ist,
Beanstandungen nicht durch wie z.B., dem Arzt sei kein Verschulden anzulasten, das Priifgremien hétte Ermessen ausiiben
miissen, dem Arzt komme Vertrauensschutz zu oder der Regress verletze das verfassungsrechtliche UbermaBverbot.

Vgl. zur BSG-Rspr. ferner zuletzt RID 09-04-A IV (S. 18); 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).

1. ARZNEIKOSTENREGRESSE

A) EINGESCHRANKTE EINZELFALLPRUFUNG: UNWIRTSCHAFTLICHKEIT/ERMESSEN

LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 28.10.2009— L 7 KA 131/06 — RID 10-01-44
Revision zugelassen www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V § 106

Leitsatz: 1. Eine eingeschriinkte Einzelfallpriifung kann auch dann zuléssig sein, wenn ein
statistischer Vergleich von Arzneimittelverordnungen (hier: fiir selektive B-Blocker) das
Aufgreifkriterium bildet.

2. Beanstanden die Priifgremien, dass der Vertragsarzt ein bestimmtes Arzneimittel verordnet hat,
obwohl therapeutisch gleichwertige, jedoch preiswertere Arzneimittel zur Verfiigung gestanden
hétten, steht ihnen bei der Priifung der Unwirtschaftlichkeit kein - gerichtlich nur eingeschrankt
iberpriifbarer - Beurteilungsspielraum zu. Die Priifung der Unwirtschaftlichkeit erfolgt
wirkstoffbezogen.
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3. Uber die Rechtsfolge der Unwirtschaftlichkeit treffen die  Priifgremien eine
Ermessensentscheidung, in deren Rahmen in einem ersten Schritt der beanstandeten Verordnung ein
konkret zu bezeichnendes Alternativpriparat (und nicht nur ein Wirkstoff) gegeniiberzustellen und
die therapeutische Gleichwertigkeit beider Arzneimittel durch einen auf den betroffenen
Versicherten bezogenen Vergleich moglicher Nebenwirkungen sowie ggf. pharmakodynamischer und
-kinetischer Eigenschaften zu kléren ist. Erweisen sich beide Arzneimittel als therapeutisch
gleichwertig, ist in einem zweiten Schritt anhand eines Wirkstirkenvergleichs zu priifen, welches
Arzneimittel preiswerter ist. Weitere Umstdnde des Einzelfalls, wie z.B. Besonderheiten der
Dosierung oder der bereits erfolgte Einsatz weiterer Alternativpréparate, kénnen Beriicksichtigung
verlangen. In einem dritten Schritt ist schlielich zu priifen, ob im Hinblick auf eine als ausreichend
erachtete Beratung von der Festsetzung eines Regresses abzusehen ist oder ob bei der Entscheidung
iiber die Hohe des Regresses weitere Besonderheiten des Einzelfalls (z.B. Unsicherheit {iber die
Schadenshohe, Anféngerpraxis) zu beriicksichtigen sind.

SG Berlin, Urt. v. 31.05.2006 - S 79 KA 270/05 - gab der Klage gegen einen Regress in Hohe von 22,17
€ wegen der Verordnung des Arzneimittels Nebilet (Betablocker) zur Behandlung eines hyperkinetischen
Herzsyndroms mit arteriellem Hypertonus im Quartal I11/03 statt, das LSG wies die Berufung zurtick.

Parallelverfahren: SG Berlin, Urt. v. 31.05.2006 - S 79 KA 270/05 -
LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 28.10.2009— L 7 KA 119/07 — RID 10-01-45
Revision zugelassen www.sozialgerichtsbarkeit.de

B) KEINE SUCHE NACH KOMPENSATORISCHEN EINSPARUNGEN
LSG Hessen, Urt. v. 04.11.2009 — L 4 KA 7/09 — RID 10-01-46
SGB V § 106

Die Priifgremien sind nicht verpflichtet, im Rahmen des ihnen insoweit zustehenden
Ermessensspielraums kompensatorische Einsparungen im Zusammenhang mit der mdglicherweise
fehlerhaften = Verordnung von Impfstoffen als patientenbezogenen Einzelfall statt
Sprechstundenbedarf zu priifen und ggf. schadensmindernd zu beriicksichtigen. Es ist nicht Aufgabe
der Priifgremien, zu kompensatorischen Einsparungen weitreichende hypothetische Uberlegungen
anzustellen oder gar die einzelnen Behandlungsausweise auf konkrete Kompensationsmoglichkeiten
hin durchzusehen. Einsparungen sind nur dann zu beriicksichtigen, wenn sie sich anhand der
Abrechnungsstatistik eindeutig belegen lassen oder aus anderen Griinden auf der Hand liegen (so:
BSG, Urt. v. 28.10.1992 — 6 RKa 3/92 - BSGE 71, 194 = SozR 3-2500 § 106 Nr. 15).

SG Frankfurt a. M., Urt. v. 23.11.2005 — S 5 KA 1249/01 - gab der Klage statt, das LSG wies die
Berufung zuriick.

C) UNWIRKSAME AMR (ORGANHYDROLYSAT THYM-UVOCAL)
LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 14.10.2009 — L 7 KA 20/07 — RID 10-01-47

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §§34V,9212 Nr. 6, 106
Leitsatz: Der Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen war bis zum 31. Dezember 2003 nicht
hinreichend erméchtigt, ein Arzneimittel (hier: Thym-Uvocal als Organhydrolysat) grundsétzlich in
den nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V erlassenen Arzneimittelrichtlinien von der
Erstattungsfahigkeit auszuschlieBen.

SG Berlin, Urt. v. 01.12.2006 - S 83 KA 43/06 — wies die Klage gegen einen Regress in Hohe von 408,90
€ wegen der Verordnung von Thym-Uvocal-Injektionslosung in den Quartal I-I1I/02 ab, das LSG gab der Klage
statt und hob den Bescheid auf.

Parallellverfahren: SG Potsdam, Urt. v. 17.01.2007 - S 1 KA 49/06 — gab der Klage statt.

LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 14.10.2009 — L 7 KA 33/07 — www.sozialgerichtsbarkeit.de RID 10-01-48
SG Potsdam, Urt. v. 17.01.2007 - S 1 KA 79/06 — gab der Klage statt.

LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 14.10.2009 — L 7 KA 34/07 — www.sozialgerichtsbarkeit.de RID 10-01-49

Vgl. bereits LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 21.12.2005 — L 11 KA 104/04 — u. 90/04 - RID 06-01-29 u. 30;
anders LSG Thiiringen, Urt. v. 28.06.2004 — L 6 KR 696/01 — RID 05-03-98.
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D) BAGATELL-ARZNEIMITTEL LOCABIOSOL (NEGATIVLISTE)
LSG Schleswig-Holstein, Urt. v. 07.07.2009 — L 4 KA 18/07 — RID 10-01-50

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §§ 31,93 1, 106114, 129 V; AMR Ziff. 13
Das Medikament Locabiosol ist gemil} § 3 der Verordnung von der Versorgung gemél3 § 31 SGB V
ausgeschlossen (hier: Quartal I/01), da der Wirkstoff Fusafungin in der Anlage 2 der Verordnung
nach § 34 III SGB V ohne jegliche Beschrinkung auf bestimmte Therapierichtungen enthalten ist. Es
greift auch nicht der Ausnahmetatbestand des § 4 der Verordnung ein (vgl. SG Diisseldorf, Urt. v.
17.11.2004 — S 17 KA 220/03 — RID 05-01-48).
Verfassungsrechtliche Bedenken gegen die Verordnung nach § 34 III SGB V bestehen nach der
Rechtsprechung des BVerfG nicht (vgl. Beschl. v. 25.02.1999 — 1 BvR 1472/91, 1 BvR 1510/91 -
NIW 1999, 3404).
Die Festsetzung eines sonstigen Schadens ist nicht wegen eines Anspruchs gegeniiber dem Apotheker
ausgeschlossen, wenn die Voraussetzungen eines Retaxierungsanspruchs gegeniiber dem Apotheker
nicht vorliegen. Verlangt der Arzneimittellieferungsvertrag, dass das Prdparat — auch - in der
Ubersicht nach § 93 1 SGB V enthalten ist, dann besteht ein Abgabeverbot fiir den Apotheker erst
dann, wenn das Arzneimittel selbst in der Ubersicht nach § 93 I SGB V enthalten ist.

SG Kiel, Urt. v. 27.04.2007 - S 15 KA 151/05 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.

E) OFF-LABEL-USE

AA) KEIN OFF-LABEL-USE BEI PALLIATIVVERSORGUNG (MEGESTAT BEI MANNERN)

LSG Schleswig-Holstein, Urt. v 06.10.2009. — L 4 KA 34/08 — RID 10-01-51
Revision anhingig: B 6 KA 47/09 R www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV§§2L 12 L2712 Nr. 3,311, 106
Die Voraussetzungen eines zulassungsiiberschreitenden Einsatzes auf Kosten der gesetzlichen
Krankenversicherung liegen jedenfalls dann nicht vor, wenn es zu dem Zeitpunkt der Behandlung an
einer aufgrund der Datenlage begriindeten Erfolgsaussicht gefehlt hat. Fiir das Medikament
Megestat fehlt es hieran im Zeitraum IV/00 und 1/01 bezogen auf die Verordnung bei anderen
Krebserkrankungen als denen, auf die sich die Zulassung bisher bezieht (Mamma- und
Endometriumkarzinome).
Die Behandlung von Anorexie und Kachexie im Endstadium von (Bronchial-)Krebserkrankungen mit
Megestat unterfillt nicht nach den in der Rechtsprechung entwickelten Voraussetzungen eines sog.
Seltenheitsfalles der Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung.
Eine "auf Indizien gestiitzte" nicht ganz fern liegende Aussicht auf Heilung oder wenigstens auf eine
spiirbare positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf (vgl. BVerfG, Beschl. v. 06.12.2005 — 1 BvR
347/98 - BVerfGE 115, 25 = SozR 4-2500 § 27 Nr. 5) besteht dann nicht, wenn die Medikation nicht
die Heilung zum Ziel hat, sondern es ausschlieBlich um die Verbesserung der Lebensqualitit der
Patienten in der verbleibenden Lebensspanne geht (hier: Appetitsteigerung und damit verbunden
einer Gewichtssteigerung als "spiirbare positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf). Eine
grundrechtsorientierte, erweiternde Auslegung der Vorschriften des Rechts der gesetzlichen
Krankenversicherung ist geboten, wenn eine durch nahe Lebensgefahr gekennzeichnete individuelle
Notlage (BVerfG, Beschl. v. 30.06.2008 — 1 BvR 1665/07 - juris Rn. 10) bzw. eine notstandsdhnliche
Situation im Sinne einer in einem gewissen Zeitdruck zum Ausdruck kommenden Problematik
besteht, wie sie fiir einen zur Lebenserhaltung bestehenden akuten Behandlungsbedarf typisch ist
(BSG, Urt. v. 14.12.2006 - B 1 KR 12/06 - SozR 4-2500 § 31 Nr. 8, juris Rn. 20). Eine damit
vergleichbare Situation besteht bei der Behandlung von Patienten mit Arzneimitteln, die nicht die
Lebenserhaltung, sondern ausschlieBlich die Erhaltung der Lebensqualitdt zum Ziel haben, nicht.
Die hier vorgenommene Auslegung dahin, dass die Behandlung der Heilung oder einer spiirbaren
positiven Einwirkung auf den Krankheitsverlauf mit dem Ziel einer Verlangerung der Lebensdauer
dienen muss, vermeidet, dass bei der ambulanten Palliativversorgung von Versicherten mit einer
nicht heilbaren, fortschreitenden und weit fortgeschrittenen Erkrankung bei einer zugleich begrenzten
Lebenserwartung (vgl. § 37b 1 1 SGB V) das Erfordernis der Zulassung der angewandten
Arzneimittel weitgehend an Bedeutung verliert. Dabei geht der Senat davon aus, dass gerade
lebensbedrohlich erkrankte Versicherte mit begrenzter Lebenserwartung nicht inakzeptablen und
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unkalkulierbaren Risiken ausgesetzt werden diirfen. Der Vermeidung dieser Risiken dient gerade die
arzneimittelrechtlich vorgesehene Kontrolle der Sicherheit und Qualitit.

Der KI. ist Chefarzt des onkologischen Schwerpunktes des Krankenhauses G — Zentrum fiir
Pneumologie und Thoraxchirurgie. Auflerdem nimmt er als Arzt fiir innere Medizin und Pulmologie an der
vertragsdrztlichen Versorgung teil. Der Priifungsausschuss setzte fiir die Quartale IV/00 bis II/01 einen
Schadensersatz in Hohe von insgesamt 4.154,51 € gegen den Kl. fest wegen Verordnung des Arzneimittels
Megestat, das zur palliativen Behandlung von fortgeschrittenen Karzinomen der Brust und der Gebdrmutter
zugelassen ist, bei mannlichen Patienten. Den Widerspruch begriindete der Kl. damit, dass er das Medikament
Megestat bei Patienten mit fortgeschrittenen bosartigen Tumoren der Thoraxorgane oder fortgeschrittenen
Bronchialkarzinomen mit bereits stattgehabter Metastasierung eingesetzt habe. Fiir die Patienten hitten zum
Zeitpunkt der Verordnung keine kurativen Behandlungsméglichkeiten mehr bestanden. Die Patienten hétten im
Zusammenhang mit der Tumorerkrankung wunter einer zunehmenden Tumorkachexie mit Asthenie,
Appetitlosigkeit und Gewichtsverlust gelitten. Fiir die Behandlung dieser speziellen Tumorsymptomatik gebe es
kein zugelassenes Préparat, das in der Wirkung dem Préparat Megestat gleichzusetzen sei. Der Bekl. lehnte den
Widerspruch auf der Grundlage eines MDK-Gutachtens ab, weil lediglich ein palliativer Behandlungserfolg
eingetreten sei. Fiir eine abschlieBende Beurteilung sei dies jedoch nicht ausreichend. Es hitte eines groferen
Patientenkreises bedurft. SG' Kiel, Urt. v. 30.04.2008 - S 14 KA 39/05 - wies die Klage ab, das LSG die
Berufung zuriick.

Parallelverfahren: SG Kiel, Urt. v. 30.04.2008 - S 14 KA 34/06 -

LSG Schleswig-Holstein, Urt. v 06.10.2009. — L 4 KA 35/08 — RID 10-01-52
Revision anhiingig: B 6 KA 48/09 R www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

BB) INTRAGLOBIN F ZUR BEHANDLUNG MULTIPLER SKLEROSE
LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 14.10.2009— L 7 KA 135/06 — RID 10-01-53

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV§§21, 1212712 Nr. 3,311, 106
Die Verordnung von Intraglobin F zur Behandlung Multipler Sklerose im Rahmen eines Off-Label-
Uses zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung ist unzuléssig.
SG Berlin, Urt. v. 31.05.2006 - S 79 KA 50/04 - wies die Klage (Arzneimittelregress in Hohe von
7.006,80 €, Verordnung 1/01) ab, das LSG die Berufung zuriick.

F) FIKTIVE ZULASSUNG VON LEUKONORM
SG Bremen, Urt. v. 05.08.2009 - S 1 KA 9/08 — RID 10-01-54

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §§ 2712 Nr. 3,31, 106 I Ziff. 2 S. 4, I1I

Die Verordnung von LeukoNorm in den Quartalen I und II/07 war nicht zuldssig, weil dieses
Arzneimittel nicht mehr im Rahmen der GKV verordnet werden durfte. Fiir LeukoNorm gentigte eine
Anzeige mit der Mitteilung iiber die bisherige Anwendung des Arzneimittels, damit es weiterhin als
zugelassen galt. Mit Bescheid vom 22.12.2006 wurde die Verlingerung der Zulassung zwar
abgelehnt, jedoch blieb zunichst die Verkehrsfahigkeit 1.S. des AMG erhalten, weil die Versagung der
Verldangerung noch nicht vollzogen wurde. Der Hersteller hatte hiergegen ein Klageverfahren
anhéngig gemacht, das aufschiebende Wirkung entfaltete.

Verordnungsfihigkeit ist eine Basisvoraussetzung, deren Fehlen automatisch und unzweifelhaft
Unwirtschaftlichkeit nach sich zieht.

Das SG wies die Klage ab.

G) SPRECHSTUNDENBEDARFSREGRESS DURCH KV: RONTGENKONTRASTMITTEL FUR CT (OHNE
STANDORTGENEHMIGUNG)

LSG Hessen, Urt. v. 09.12.2009 — L 4 KA 107/08 — RID 10-01-55

SGB V § 106

In § 21 Abs. 7 EKV-A aF. wird die sachlich-rechnerische Richtigstellung auch dem
Kompetenzbereich der KV zugewiesen. Nach den gesamtvertraglichen Regelungen in Hessen sind
hiervon auch die Verordnungen anderer als der nach der Sprechstundenbedarfsregelung zulédssigen
Mittel als Sprechstundenbedarf betroffen. Wenn es danach nicht um die Wirtschaftlichkeit und
Notwendigkeit der Verordnung im Sinne von § 12 SGB V geht, sondern allein darum, ob ein Mittel
zulissigerweise als Sprechstundenbedarf verordnet werden darf, obwohl es im Zusammenhang
mit einer Maflnahme steht, die der Vertragsarzt (allein) wegen des Fehlens einer entsprechenden
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Genehmigung nicht zu Lasten der KV — mithin nicht im Rahmen der vertragsérztlichen Versorgung —
abrechnen darf, ist die KV zustindig.
Rontgenkontrastmittel konnte nicht als Sprechstundenbedarf verordnet werden, wenn das
Kontrastmittel einzig im Zusammenhang mit dem Betrieb des Computertomographen eingesetzt
wurde, flir den die seinerzeit noch erforderliche Standortgenehmigung nicht erteilt worden war.

SG Frankfurt a. M., Urt. v. 23.07.2008 - S 28 KA 2253/04 - wies die Klage (Quartale 1/93 bis 11/94,
55.467,18 €) ab, das LSG die Berufung zuriick.

H) ABTRETUNG EINER REGRESSFORDERUNG AN EINE KRANKENKASSE
LSG Berlin-Brandenburg, Beschl. v. 22.10.2009 — L 7 KA 34/09 B ER — RID 10-01-56

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §§ 106ZPO § 769 11; SGB X § 66; SGG § 86b 1 u. II; BGB § 398
Wird eine offentlich-rechtliche Vollstreckung wegen einer Geldforderung im Sinne des § 66 SGB X
1.V.m. den §§ 1 bis 5 VWVG betrieben, so richtet sich der Rechtsschutz gegen Mafinahmen der
Zwangsvollstreckung auch nach diesen Rechtsvorschriften. Der Riickgriff auf zivilprozessuale
Rechtsbehelfe in der Zwangsvollstreckung verbietet sich, da das SGG insoweit ausreichend
Rechtsschutz bietet.
Ohne vollstreckbaren Leistungsbescheid kann nicht vollstreckt werden.
Die Abtretung einer Regressforderung an eine Krankenkasse setzt eine Willenserkldrung voraus,
also eine auf die Vornahme eines Rechtsgeschifts gerichtete Erklédrung. Es muss zu erkennen sein,
dass die Anspriiche nicht an eine AG der Verbidnde der Krankenkassen, sondern an die einzelnen
ausgleichsberechtigten Krankenkassen abgetreten werden sollen. Es ist eine Bestimmung, in welcher
Hohe ein Anspruch abgetreten werden soll, erforderlich.

Die Ast. nahm bis Mirz 2007 als praktische Arztin an der vertragsirztlichen Versorgung teil. Wegen der
Uberschreitung von Richtgrofen setzte der Beschwerdeausschuss im September 2006 fiir das Kalenderjahr
2001 einen Regress in Hohe von 76.533,32 EUR und fiir das Kalenderjahr 2002 einen in Héhe von
134.574,71 EUR fest. Hiergegen erhob die Ast. Klagen zum SG Potsdam (S 1 KA 217/06 u. S 1 KA 226/06),
iiber die noch nicht entschieden ist. Die KV teilte der Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassen mit, wegen des
Zulassungsendes finde § 52 I BMV-A bzw. § 48 Il EKV Anwendung. Danach trete die KV den Anspruch auf
Regress- und Schadensersatzbetrige an die Krankenkassen zur unmittelbaren Einziehung ab. Im
Dezember 2007 bat die Ag. die Ast. ohne Ergebnis, die auf ihre Kasse entfallenden Anteile in Hohe von
9.261,81 € fiir das Kalenderjahr 2001 und in Hohe von 16.400,43 € fiir das Kalenderjahr 2002 binnen vier
Wochen zu iiberweisen. Im Oktober 2008 erhob die Ast. eine weitere Klage zum Az.: S 1 KA 12/09 mit dem
Begehren, die Zwangsvollstreckung aus den Bescheiden des Beschwerdeausschusses bis zu einer rechtskréftigen
Entscheidung fiir unzuldssig zu erkléren. Sie machte geltend, die erfolgte Abtretung sei unwirksam, da sie gegen
§ 48 II EKV-A verstoBe. Danach diirften nur unanfechtbare Schadensersatzforderungen zur unmittelbaren
Einziehung an die Krankenkasse abgetreten werden. Auch sei die Vollstreckung wegen ihres
Gesundheitszustands einzustellen. SG Potsdam, Beschl. v. 17.02.2009 - S 1 KA 187/08 ER — gab dem Antrag
auf Erlass einer einstweiligen Anordnung statt und untersagte der Ag., bis zur rechtskréftigen Entscheidung in
der Hauptsache weitere ZwangsvollstreckungsmafBnahmen durchzufithren. Das LSG wies die Beschwerde
zurlick.

2. UBERGANGSRECHT 2003/VERMEIDUNG VON OPS KEINE PRAXISBESONDERHEIT (PHYSIK.-
THERAP. LEISTUNGEN)
LSG Hessen, Urt. v. 09.12.2009 — L 4 KA 11/09 — RID 10-01-57
SGB V § 106

Ein zwischenzeitlich ausgeschiedener irztlicher Vorsitzender des bis Ende 2003 paritétisch
besetzten Beschwerdeausschusses kann noch nach seinem Ausscheiden die Ausfertigung des noch
2003 getroffenen Beschlusses unterschreiben.
Ein Tatigkeitsschwerpunkt allein stellt nicht schon eine Praxisbesonderheit dar. Der Vortrag, mit den
verordneten physikalisch-therapeutischen Leistungen werde die Vermeidung von Operationen
angestrebt, kann nicht zur Anerkennung als Praxisbesonderheit fiihren; denn alle Orthopéden sind
bemiiht - und auch dazu verpflichtet -, Operationen nach Moglichkeit zu vermeiden. Ebenso wenig
ergibt der Gesichtspunkt belegérztlicher Tatigkeit eine Praxisbesonderheit, weil auch darin keine
erhebliche Abweichung von den iibrigen Orthopéden liegt (vgl. LSG Hessen, Urt. v. 28.11.2007 - L
6/7 624/03 - und nachgehend BSG, Urt. v. 06.05.2009 - B 6 KA 17/08 R -).

SG Frankfurt a. M., Urt. v. 23.11.2005 - S 5/28 KA 911/04 - gab der Klage statt, das LSG wies die Klage
ab; s. a. unter Streitwert.
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3. VERORDNUNGSFAHIGKEIT EINES TRAGESTUHLWAGENS ALS MIETWAGEN
LSG Berlin-Brandenburg, Beschl. v. 24.11.2009— L 7 B 62/08 KA NZB — RID 10-01-58

juris = www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §§ 60, 73 II Nr. 7; SGG § 144 Tu. I

Leitsatz: Ob ein Mietwagen in Form eines Tragestuhlwagens verordnungsfihig ist, hingt von den
Umsténden des zu entscheidenden Einzelfalles ab. Liegen die erforderlichen Genehmigungen nach
den §§ 19 Abs. 1, 21 StVZO hinsichtlich des Kraftfahrzeugs und den §§ 15, 2 Abs. 1, 4, 46, 49 PBefG
hinsichtlich des Unternehmers vor, so entfalten diese tatbestandliche Wirkung, so dass die
ordnungsbehordlichen Voraussetzungen fiir den Betrieb von Tragestuhlwagen nicht durch die
Sozialgerichte zu priifen sind.
Welches der moglichen Krankenbeforderungsmittel zu Lasten der  gesetzlichen
Krankenversicherung benutzt werden kann, richtet sich dariiber hinaus geméf3 § 60 Abs. 1 S. 2 SGB V
und § 4 der Krankentransport-Richtlinien unter Beriicksichtigung der Wirtschaftlichkeit nach der
medizinischen Notwendigkeit im Einzelfall.

SG Berlin, Urt. v. 18.06.2006 - S 83 KA 253/06 - wies die Klage ab, das LSG die
Nichtzulassungsbeschwerde zuriick.

4. MITTEILUNG UBER DAS BERATUNGSERGEBNIS/BEKANNTGABE DER ENTSCHEIDUNG
LSG Hessen, Urt. v. 04.11.2009 — L 4 KA 50/06 — RID 10-01-59
SGB V § 106; SGB X §§ 33112, 37 SGG §§ 67, 84, 85; GG Art. 19 IV

In der telefonischen Bekanntgabe des Tenors und damit des wesentlichen Inhalts des Beschlusses
des Priifungsausschusses an den Prozessbevollméchtigten durch die bei der Geschéftsstelle des
Priifungsausschusses titige Angestellte ist eine Bekanntgabe im Sinne des § 84 1 1 SGG zu sehen,
noch bevor der Beschluss den Beteiligten in der Fassung der Ausfertigung formlich zugestellt wird.
Ein Einverstdndnis mit bzw. unmittelbare Veranlassung der Bekanntgabe durch das Priifgremium oder
dessen Vorsitzenden ist hierfiir nicht zwingend notwendig.

SG Marburg, Urt. v. 31.05.2006 — S 12 KA 606/05 — RID 06-03-51 wies die Klage ab, das LSG
verurteilte zur Neubescheidung.

5. ZAHNARZTE

A) QUANTIFIZIERUNG DES MEHRAUFWANDS BEI ANERKANNTEN PRAXISBESONDERHEITEN
LSG Bayern, Urt. v. 29.07.2009 — L 12 KA 5009/07 — RID 10-01-60

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V § 106

Erkennt der Beschwerdeausschuss als Praxisbesonderheiten "die dargelegten schweren
Behandlungsfille, die bei Beriicksichtigung der unter dem Durchschnitt liegenden Fallzahl eine
gewisse statistische Verzerrung in der gesamten Abrechnung hervorrufen® und ,,die Tatsache, dass der
Rentneranteil gegeniiber dem Landesdurchschnitt erhoht ist”, da durch ein erfahrungsgeméfl vom
Durchschnitt abweichenden Behandlungsbedarf dieser Patientengruppe im konservierenden Bereich
entstehe, an, so reicht es nicht aus, hierfiir einen Mehraufwand von insgesamt 20 % des Fallwerts im
Wege der Schitzung anzuerkennen, wenn hierfiir in den Bescheiden jegliche Begriindung, auf
welcher Grundlage der Beschwerdeausschuss zu der Schitzung gelangt ist, fehlt.

Hat ein Zahnarzt umfangreiche Patientenlisten vorgelegt mit namentlicher Nennung, Befund,
Behandlungskosten und Entwicklung in den Folgequartalen, so muss sich der Beschwerdeausschuss
damit auseinandersetzen. Mit dem Hinweis, dass es dem Zahnarzt nicht gelungen sei, einen Beweis flir
die durch die anerkannte Praxisbesonderheit konkret entstandene Abweichung gegeniiber dem Landes-
durchschnitt der Hohe nach schliissig und zweifelsfrei zu erbringen, liberspannt der Beschwerdeaus-
schuss die Anforderung an die Darlegungslast des Zahnarztes.

Der bekl. Beschwerdeausschuss kiirzte das Honorar des klagenden Zahnarztes im konservierend-
chirurgischen Bereich im Quartal III/97 um 25 % der Gesamtabrechnung (8.621,60 €). SG Miinchen, Urt. v.
09.01.2003 - S 33 KA 5057/00 — verpflichtete zur Neubescheidung. D. Bekl. setzte die Kiirzung erneut fest. SG
Miinchen, Urt. v. 09.03.2007 - S 39 KA 5247/03 - wies die Klage ab. Entsprechende Verfahren wurden fiir das
Quartal IV/97 gefiihrt. Ferner wies das SG die Klagen bzgl. der Quartale 1/98-111/99 ab. Das LSG verurteilte in
den neun verbundenen Verfahren zur Neubescheidung.
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B) VERTAGUNGSGESUCH/ZE-FALLE KEINE PRAXISBESONDERHEIT

LSG Hessen, Beschl. v. 23.11.2009 — L 4 KA 10/06 —
Nichtzulassungsbeschwerde eingelegt: B 6 KA 2/10 B RID 10-01-61
SGB V § 106

Die Auffassung der Vorinstanz, wonach im Regelfall die — auch vermehrte - Abrechnung von
Zahnersatz-Fillen keine Praxisbesonderheit bei der Abrechnung konservierend-chirurgischer
Leistungen begriindet, da ZE-Fille auch als Behandlungsfille in die Statistik der konservierend-
chirurgischen Behandlung eingehen und Begleitleistungen der ZE-Fille nicht notwendig zu erhohten
durchschnittlichen Kosten fiihren, ist zutreffend.
Die fiir Gerichtsverfahren strengen Malstibe der Rechtsprechung zur Glaubhaftmachung einer
Verhandlungsunfihigkeit wegen Erkrankung gelten auch fiir Vertagungsgesuche gegeniiber
cinem Beschwerdeausschuss. Verhandlungsunfihigkeit kann nicht durch praktische Arzte und
Fachirzte fiir Allgemeinmedizin glaubhaft gemacht werden, da sie in der Regel nicht qualifiziert sind,
die Verhandlungsféhigkeit eines Patienten fachgerecht zu beurteilen, zumal wenn die psychische
Féhigkeit zur Teilnahme an einer Berufungssitzung des Beschwerdeausschusses in anwaltlicher
Begleitung bei bestehender Arbeitsfédhigkeit als Zahnarzt zu beurteilen ist. Der Beschwerdeausschuss
ist daher auch nicht verpflichtet, sich fernmiindlich bei den ausstellenden Arzten iiber die niheren der
Erkrankung und die psychische Leistungsfahigkeit des Zahnarztes im Hinblick auf die anstehende
Sitzung zu informieren.

SG Marburg, Urt. v. 07.12.2005 — S 12 KA 48/05 — RID 06-01-35 wies die Klage ab, das LSG die
Berufung zuriick.

entfillt RID 10-01-62

C) KEIN ERHOHTER BEHANDLUNGSAUFWAND BEI ALTEREN PATIENTEN

SG Marburg, Urt. v. 25.11.2009 — S 12 KA 808/08 — RID 10-01-63
Berufung anhiingig: LSG Hessen - L 4 KA 1/10 - www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris = www.lareda.hessenrecht.de
SGB V § 106

Altere Patienten bediirfen im konservierend-chirurgischen Bereich nicht schon wegen ihres Alters
eines erhohten Behandlungsaufwands (vgl. SG Marburg, Urt. v. 05.12.2007 — S 12 KA 197/07 — RID
08-01-63, juris Rn. 36; anders LSG Hessen, Urt. v. 23.09.2009 — L 4 KA 6/08 — RID 09-04-37, Um-
druck S. 11; LSG Hessen, Urt. v. 23.09.2009 - L 4 KA 66/06 - RID 09-04-38, Umdruck S. 12). Allein
aus der Zugehdrigkeit zu einem Altenheim kann aus diesem Grund ebf. nicht ein erhohter Versor-
gungsbedarf angenommen werden. Es gehdrt zum zahnmedizinischen Standard seit Jahrzehnten, auch
dlteren Patienten oder Heiminsassen die notwendige zahnmedizinische Versorgung zukommen zu
lassen. Im Ubrigen werden auch durch die Vergleichsgruppe Patienten aus Altenheimen betreut.
Das SG wies die Klage ab.

D) KEIN NACHGEHOLTER VORTRAG IM GERICHTSVERFAHREN/DROGENABHANGIGE

SG Marburg, Urt. v. 25.11.2009 - S 12 KA 137/09 — RID 10-01-64
Berufung anhiingig: LSG Hessen - L 4 KA 99/09 - www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris = www.lareda.hessenrecht.de
SGB V § 106

Es entspricht allgemeiner zahnmedizinischer Erfahrung, dass Drogenabhéngige bereits im Rahmen
des Drogenentzugs umfassend zahnmedizinisch versorgt werden (vgl. SG Marburg, Urt. v. 29.04.2009
—S 12 KA 139/08 — RID 09-02-62, juris Rn. 51).

Ein Vertrags(zahn)arzt ist in zeitlicher Hinsicht darauf beschrinkt, seiner Darlegungslast bzgl. des
Bestehens von Praxisbesonderheiten und kompensatorischen Ersparnissen im Verwaltungsverfahren
bis zur Entscheidung des Beschwerdeausschusses nachzukommen (vgl. BSG, Urt. v. 15.11.1995 -
6 RKa 58/94 — SozR 3-1300 § 16 Nr. 1 = USK 95137, juris Rn. 26).

Das SG wies die Klage ab.
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E) KIEFERORTHOPADISCHE LEISTUNGEN: BEGINN DER AUSSCHLUSSFRIST/DOKUMENTATION
SG Marburg, Urt. v. 25.11.2009 — S 12 KA 73/09 — RID 10-01-65

Berufung anhiingig www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris = www.lareda.hessenrecht.de

SGB V § 106; BMV-Z § 5
Die nachtragliche Wirtschaftlichkeitspriifung kieferorthopidischer Leistungen ist nur hinsichtlich
der geplanten BehandlungsmaBnahme, nicht aber hinsichtlich der tatsichlich ausgefiihrten
MafBinahme, soweit diese vom Behandlungsplan abweicht, ausgeschlossen (vgl. BSG, Urt. v.
05.08.1992 - 14a/6 RKa 61/91 — USK 92162, juris Rdnr. 23). Liegt ein Nachantrag bzw. eine weitere
Genehmigung nicht vor, so trigt der Zahnarzt das Risiko, ggf. auch die Wirtschaftlichkeit der
Leistungen nachweisen zu miissen.
Fiir den Erlass von Priifbescheiden in Wirtschaftlichkeitspriifungsverfahren gilt eine vierjidhrige
Ausschlussfrist, innerhalb derer der Priifbescheid dem Betroffenen bekannt gegeben werden muss
(vgl. zuletzt BSG, Urt. v. 06.09.2006 - B 6 KA 40/05 R - SozR 4-2500 § 106 Nr. 15 =BSGE 97, 84 =
GesR 2007, 174 = USK 2006-114, juris Rdnr. 12 m.w.N.). Der Beginn des Laufs der Ausschlussfrist
ist der Zeitpunkt des Abschlusses der kieferorthopadischen Behandlung (vgl. SG Marburg, Urt. v.
05.12.2007 - S 12 KA 114/07 — RID 08-01-65, juris Rdnr. 32 ff. fiir die Verjahrung eines sonstigen
Schadens).
Fehlt es bereits an der Dokumentation einer kieferorthopédischer Leistung, so fehlt es an einer
Begriindung, weshalb weitere Kosten angefallen sind (so bereits SG Marburg, Urt. v. 05.12.2007 - S
12 KA 114/07 — RID 08-01-65, juris Rdnr. 40).

Das SG wies die Klage ab.

F) ZE-REGRESS: FESTSTELLUNGEN TROTZ NACHBEHANDLUNG

SG Marburg, Urt. v. 25.11.2009 — S 12 KA 193/08 — RID 10-01-66

Berufung anhiingig: LSG Hessen - L 4 KA 98/09 - www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris =
www.lareda.hessenrecht.de

SGB V § 106; BMV-Z § 2 1II; BMV-Z Anlage 12
Der Einwand eines Zahnarztes, die vom Gutachter festgestellten Méngel seien nicht durch ihn,
sondern durch Nachbehandler entstanden, greift dann nicht durch, wenn aufgrund der Feststellungen
eines Sachverstindigen feststeht, dass bereits die zahntechnische Herstellung des Zahnersatzes
fehlerhaft war (vgl. LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 21.11.2007 — L 7 KA 18/03 — RID 08-02-82).
Das SG wies die Klage ab.

V. Zulassungsrecht

Vgl. zuletzt RID 09-04-A V (S. 23); 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. KEIN ZAHNARZTLICHES MVZ
LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 28.10.2009 — L 11 KA 94/08 — RID 10-01-67

rechtskréftig www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV §9511-3
Im Bereich der vertragszahnérztlichen Versorgung existieren keine verschiedenen Facharzt- oder

Schwerpunktbezeichnungen. Die Gebietsbezeichnungen "Kieferorthopadie", "Oralchirurgie",
"Parodontologie" und "Offentliches Gesundheitswesen" erfiillen die Voraussetzung des § 95 I 3 SGB
V - ndmlich "Facharzt- oder Schwerpunktbezeichnungen" - nicht. Trotz der Bezeichnung als

"Fachzahnidrztin oder Fachzahnarzt" handelt es sich - anders als im &rztlichen Bereich - nicht um eine
Facharztbezeichnung, mit der Gebiete der Zahnmedizin voneinander abgegrenzt werden. Dies ergibt
sich bereits daraus, dass keine Regelung besteht, nach der die Gebietsbezeichnung einen Fachzahnarzt
ausschlieBlich oder schwerpunktméBig auf dieses Gebiet beschrankt.

Voraussetzung flir die Zulassung eines (zahn)medizinischen Versorgungszentrums, sofern dies
iiberhaupt als zuldssig erachtet wird, ist jedenfalls, dass zumindest zwei Zahnirzte mit
verschiedenen Gebiets- bzw. Schwerpunktbezeichnung in dem MVZ titig sein sollen.

Ein MKG-Chirurg und ein Oralchirurg, die einen Zahnarzt und einen weiteren MKG-Chirurgen als
angestellte Zahnérzte beschéftigen, konnen kein MVZ griinden. Der MKG-Chirurg ist ndmlich ein
arztlicher Facharzt (vgl. z.B. Nr. 17 MWBO). Seine Berechtigung zur Teilnahme an der
zahnvertragsérztlichen Versorgung beruht darauf, dass die Anerkennung als MKG-Chirurg das
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zahnirztliche Staatsexamen (§ 17 MWBO) voraussetzt und er als Zahnarzt approbiert ist (vgl. dazu
BSG, Urt. v. 17.11.1999 - B 6 KA 15/99 R -).
Bei der Griindung eines MVZ durch Arzte und Zahnirzte ist eine Genehmigung/Zulassung beider
Zulassungsgremien erforderlich.

SG Miinster, Urt. v. 01.09.2008 — S 2 KA 2/08 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.

2. NEBEN HALFTIGEM VERSORGUNGSAUFTRAG KEINE VOLLZEITTATIGKEIT

SG Magdeburg, Urt. v. 26.08.2009 — S 1 KA 168/07 — RID 10-01-68
Sprungrevision anhiingig: B 6 KA 40/09 R juris
SGB V §§ 821, 95 II; Arzte-ZV §§ 19a 11, 2011, 32 IINr. 2; BMV-A § 171a 1 u. 2; GG Art. 121

Bei einer Halbierung des Versorgungsauftrags darf die weitere Beschéftigung oder Erwerbstitig-
keit den Vertragsarzt bzw. -psychotherapeuten nicht mehr als zwei Drittel der iiblichen wdchentlichen
Arbeitszeit, mithin 26 Stunden in der Woche, in Anspruch nehmen. Jedenfalls ist ausgeschlossen,
dass neben einer vertragspsychotherapeutischen Zulassung noch ein vollzeitiges Beschéftigungs-
verhéltnis bestehen bleibt.

Eine vertragsérztliche bzw. — psychotherapeutische Zulassung darf auch nach Schaffung eines half-
tigen Versorgungsauftrags nicht den Charakter eines (untergeordneten) ,,Nebenjobs* haben.

Der 1963 geb. Kl., psychologischer Psychotherapeut, ist als beamteter Psychologe und Psychotherapeut
vollzeitig in einer Strafvollzugseinrichtung titig. Dort arbeitet er als Leiter einer Abteilung und behandelt
Strafgefangene, die wegen Sexualdelikten und anderen gefdhrlichen Straftaten in Haft einsitzen. Seinen Antrag
auf Zulassung als ambulant tétiger psychologischer Psychotherapeut im Umfang eines halben
Versorgungsauftrages mit der Begriindung, es sei schwierig, flir die entlassenen Straftiter einen
Psychotherapeuten zu finden, der die im Vollzug begonnene Behandlung nach der Entlassung fortsetzen konne,
um eine Riickfilligkeit zu vermeiden, weshalb er diesen Personenkreis in einer "kleinen" Praxis
weitertherapieren wolle, gab der Zulassungsausschuss u.a. unter der auflosenden Bedingung statt, dass der KI.
sein Dienstverhéltnis bei der Sozialtherapeutischen Anstalt bis spitestens zum Tage der Niederlassung auf
hochstens 26 Stunden pro Woche reduziere. Dies habe er durch Vorlage des geénderten Arbeitsvertrags
nachzuweisen. Seinen Widerspruch wies der bekl. Berufungsausschuss zuriick. Auf Hinweis des Gerichts, dass
moglicherweise Unvereinbarkeit gemiB § 20 I 1 Arzte-ZV bestehe, erklirte der KI., er werde keine entlassenen
Strafgefangenen behandeln, die er schon zuvor in der Anstalt therapiert habe. Vielmehr wolle er lediglich
"normale" Patienten in Halle psychotherapeutisch behandeln, so dass keine Uberschneidung im Patientenstamm
zu befiirchten sei. Das SG wies die Klage ab.

3. SONDERZULASSUNG ALS BELEGARZT
LSG Schleswig-Holstein, Urt. v. 17.11.2009 — L 4 KA 25/07 - RID 10-01-69

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGB V § 103 VII

Die Zulassung nach § 103 VII SGB V ist nicht davon abhéngig, dass die bereits in dem Krankenhaus
titigen Belegérzte nicht in der Lage sind, die vom Krankenhaustriger erwartete Tatigkeit hinsichtlich
Umfang und Inhalt zu erbringen. Gerade wenn die im Krankenhaus bereits titigen Belegirzte zur
Erbringung weiterer Leistungen zwar in der Lage wiren, ihre Kapazititen jedoch mit Blick auf die
Budgetierung der Vergiitung im HonorarverteilungsmafBstab einschrinken, kann dem Krankenhaus
und dem die Sonderzulassung begehrenden Arzt nicht entgegengehalten werden, dass es dem Ziel der
Budgetierung entsprechen wiirde, die Ausweitung des drztlichen Angebotes zu verhindern. Eine
Bedarfsplanung bei der Zulassung nach § 103 VII SGB V ist nicht vorgesehen.

Die Entscheidung des Krankenhaustrigers, eine Abteilung belegérztlich zu fiihren, ist im Rahmen der
gerichtlichen Kontrolle von Zulassungsentscheidungen nach § 103 VII SGB V nicht darauf zu priifen,
ob sie mit dem Krankenhausrecht des jeweiligen Landes iibereinstimmt (BSG, Urt. v. 14.03.2001 - B 6
KA 34/00 R - BSGE 88, 6 = SozR 3-2500 § 103 Nr. 6). Damit ist es ausgeschlossen, Fragen der
Krankenhausbedarfsplanung in die Priifung der Zulassungsentscheidung einzubeziehen. Vielmehr
sind die Zulassungsgremien an die Vorgaben der Krankenhausplanung gebunden (BSG, Urt. v.
02.09.2009 — B 6 KA 27/08 R - Rn. 41).

SG Kiel, Urt. v. 25.04.2007 - S 16 KA 98/05 - gab der Klage statt, das LSG wies die Berufung zurtick.
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4. GENEHMIGUNG DER VERLEGUNG EINES VERTRAGSARZTSITZES/EINSTWEILIGES
ANORDNUNGSVERFAHREN
LSG Niedersachsen-Bremen, Beschl. v. 15.10.2009— L 3 KA 73/09 B ER — RID 10-01-70

juris = www.sozialgerichtsbarkeit.de

Arzte-ZV § 24 VII; SGG § 86b 11 2

Leitsatz: 1. Die Zulassungsgremien konnen die Genehmigung der Verlegung eines
Vertragsarztsitzes nicht wegen eines "lokalen Versorgungsbedarfs" am bisherigen Praxisort
versagen, ohne hierzu eingehende Ermittlungen angestellt zu haben.

2. § 24 Abs. 7 Arzte-ZV ist als Erlaubnisnorm mit Verbotsvorbehalt ausgestaltet. Im Verfahren auf
Erlass einer einstweiligen Anordnung kann deshalb im Einzelfall ein Anordnungsanspruch auf
vorldufige Genehmigung bejaht werden, obwohl den Zulassungsgremien ein Beurteilungsspielraum
hinsichtlich der dort genannten ,,Griinde der vertragsirztlichen Versorgung zusteht.

SG Hannover, Beschl. v. 28.08.2009 — S 16 KA 293/09 ER — verpflichtete auf Antrag eines Facharztes
fiir radiologische Diagnostik den Ag., die beantragte Verlegung des Vertragsarztsitzes zu genehmigen, das LSG
verpflichtete den Ag., bis zu einer rechtskréiftigen Entscheidung in der Hauptsache dem Ast. die Verlegung
seines Vertragsarztsitzes von C. nach D., E., zu genehmigen und wies im Ubrigen die Beschwerde des Ag.
zurlick.

5. GENEHMIGUNGSPFLICHT EINER NEBENTATIGKEIT EINES VERTRAGSARZTES IM KRANKENHAUS
SG Gelsenkirchen, Urt. v. 03.09.2009 — S 16 KA 3/08 — RID 10-01-71
SGB V § 95 IIT; Arzte-ZV §§ 19, 20 Tu. 11
Die Zulassungsgremien sind zusténdig fiir die Erteilung von Genehmigungen fiir eine Tétigkeit in
einem Krankenhaus.
Die Neufassung des § 20 II Arzte-ZV sieht keine Einschrinkungen fiir die Titigkeit eines
Vertragsarztes in einem Krankenhaus vor. Soweit durch die operative Tatigkeit des Vertragsarztes
das Leistungsspektrum des Krankenhauses erfolgt, ist dies nicht im Rahmen des Vertragsarztrechtes
im Rahmen der Genehmigung einer Nebentitigkeit zu priifen, sondern es handelt sich hierbei um eine
leistungsrechtliche Frage, die im Verhiltnis zwischen Krankenhaus und Krankenkasse geklart werden
muss.

Der klagende Chirurg vereinbarte, zwei bis vier Wochenstunden in seiner sprechstundenfreien Zeit
(dienstags und donnerstags zwischen 13.00 bis 15.00 Uhr) Diagnostik u. ggf. Therapie bei speziellen
coloproktologischen Fragestellungen im Rahmen der Fachabteilung Chirurgie des Krankenhauses, zusétzlich
dort eine wochentliche Sprechstunde einschl. konsiliarischer Leistungen fiir stationdre Patienten anzubieten, bei
einem Honorar von 100 € pro Stunde; die Verantwortung in allen medizinischen Fragen liege beim Chefarzt der
Fachabteilung Chirurgie. Der Berufungsausschuss lehnte die Genehmigung der Nebentdtigkeit ab, weil die
Tatigkeit iiber eine Konsiliartdtigkeit hinausgehe. Es sei nicht zweifelsfrei erkennbar, dass der KIl. als
Angestellter titig werden wolle. Das SG gab der Klage statt.

Nach LSG Sachsen, Urt. v. 30.04.2008 — L 1 KR 103/07 — RID 08-03-154 (Revision <B 1 KR 13/08 R> durch

Zuriicknahme der Klage erledigt, vgl. Terminsbericht d. BSG Nr. 24/09 v. 05.05.2009) hat ein Krankenhaus keinen
Vergiitungsanspruch fiir Leistungen, die von niedergelassenen Vertragsirzten erbracht werden.

6. 68-JAHRESGRENZE

A) GENERALANWALT EUGH: 68-JAHRESGRENZE EUROPARECHTSKONFORM
Generalanwalt EuGH, Antrag v. 03.09.2009 - C-341/08 - RID 10-01-72

Domnica Petersen gegen Berufungsausschuss fiir Zahnérzte fiir den Bezirk Westfalen-Lippe curia.europa.eu

Vorabentscheidungsersuchen SG Dortmund, Beschl. 25.06.2008 — S 16 KA 117/07 — RID 08-03-68
Die Art.2 Abs.2 Buchst. a und 5 sowie 6 Abs. 1 der Richtlinie 2000/78/EG des Rates vom 27.
November 2000 zur Festlegung eines allgemeinen Rahmens fiir die Verwirklichung der
Gleichbehandlung in Beschéftigung und Beruf sind dahin auszulegen, dass sie einer nationalen
Regelung wie der im Ausgangsverfahren streitigen, wonach die Zulassung zur Ausiibung der Téatigkeit
eines Vertragszahnarztes mit Ablauf des Kalendervierteljahres endet, in dem der Vertragszahnarzt das
68. Lebensjahr vollendet, nicht entgegenstehen.
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B) EUGH: ALTERSGRENZE NACH BSG-AUSLEGUNG EUROPARECHTSKONFORM
EuGH, Urt. v. 12.10.2010 - C-341/08 - RID 10-01-73

curia.europa.eu

Domnica Petersen gegen Berufungsausschuss fiir Zahnérzte fiir den Bezirk Westfalen-Lippe curia.europa.eu
Vorabentscheidungsersuchen SG Dortmund, Beschl. 25.06.2008 — S 16 KA 117/07 — RID 08-03-68

SGB V § 95 VIl a.F.; EGRL 78/2000

1. Art. 2 Abs. 5 der Richtlinie 2000/78/EG des Rates vom 27. November 2000 zur Festlegung eines
allgemeinen Rahmens fiir die Verwirklichung der Gleichbehandlung in Beschiftigung und Beruf ist
dahin auszulegen, dass er einer nationalen MaBnahme wie der im Ausgangsverfahren fraglichen, mit
der fiir die Ausiibung des Berufs eines Vertragszahnarztes eine Hochstaltersgrenze, im vorliegenden
Fall 68 Jahre, festgelegt wird, entgegensteht, wenn diese Maflnahme nur das Ziel hat, die Gesundheit
der Patienten vor dem Nachlassen der Leistungsféhigkeit von Vertragszahnirzten, die dieses Alter
iiberschritten haben, zu schiitzen, da diese Altersgrenze nicht fiir Zahnirzte aufBerhalb des
Vertragszahnarztsystems gilt.

Art. 6 Abs. 1 der Richtlinie 2000/78 ist dahin auszulegen, dass er einer solchen Maflnahme nicht
entgegensteht, wenn diese die Verteilung der Berufschancen zwischen den Generationen innerhalb der
Berufsgruppe der Vertragszahnirzte zum Ziel hat und wenn sie unter Beriicksichtigung der Situation
auf dem betreffenden Arbeitsmarkt zur Erreichung dieses Ziels angemessen und erforderlich ist.

Es ist Sache des vorlegenden Gerichts, festzustellen, welches Ziel mit der MaBnahme zur Festlegung
dieser Altersgrenze verfolgt wird, indem es den Grund fiir ihre Aufrechterhaltung ermittelt.

2. Wenn eine Regelung wie die im Ausgangsverfahren streitige unter Beriicksichtigung des mit ihr
verfolgten Ziels gegen die Richtlinie 2000/78 verstoBt, muss das nationale Gericht, bei dem ein
Rechtsstreit zwischen einem Einzelnen und einem Verwaltungsorgan wie dem Berufungsausschuss fiir
Zahnidrzte fir den Bezirk Westfalen-Lippe anhdngig ist, diese Regelung selbst dann unangewendet
lassen, wenn sie vor dem Inkrafttreten der Richtlinie erlassen wurde und das nationale Recht die
Nichtanwendung einer solchen Regelung nicht vorsieht.

7. ENTZIEHUNG DER ZULASSUNG NACH ABRECHNUNGSBETRUG

A) MISSBRAUCH VON VERSICHERTENKARTEN/SOFORTIGE VOLLZIEHUNG

SG Niirnberg, Beschl. v. 31.03.2009 - S 1 KA 3/09 ER — RID 10-01-74
Beschwerde anhingig: LSG Bayern — L 12 KA 21/09 B-ER
SGB V § 95 VI; SGG §§ 86a II Nr. 5, 86b I INr. 2

Der Missbrauch von Versichertenkarten unter Einbeziehung von Patienten und Mitarbeiterinnen
kann Grundlage fiir eine Entziehung der Zulassung sein. Die Anordnung der sofortigen Vollziehung
kann gerechtfertigt sein, weil es sich beim Versichertenkartenmissbrauch um einen besonderen Fall
der Verletzlichkeit des Vertragsarztsystems handelt, der in der Regel auch im Nachhinein meist nicht
mehr konkret aufgeklért werden kann.

Die 1941 geb. Ast. ist als Allgemeinérztin zugelassen. Sie las Versichertenkarten ein, obwohl die Versi-
cherten zu diesem Zeitpunkt nicht oder iiberhaupt nicht in Behandlung waren. Bei weiteren Patienten rechnete
sie nicht erbrachte Leistungen ab. Im November 2004 wurde gegen sie eine Disziplinarbufle von 8.000 € ver-
hingt. Der Riickforderungsbetrag belief sich auf 132.897,58 €. Ein Betrugsverfahren wurde gegen 5.000 €
wegen fehlenden &ffentlichen Interesses eingestellt. Im Dezember 2008 entzog der Zulassungsausschuss die
Zulassung und ordnete die sofortige Vollziehung an. SG Niirnberg, Beschl. v. 15.01.2009 — S 1 KA 42/08 ER —
ordnete wegen fehlender Kompetenz des Zulassungsausschusses die aufschiebende Wirkung des Widerspruchs
an. Der Berufungsausschuss wies den Widerspruch zuriick und ordnete die sofortige Vollziechung an, weil
frithere Sanktionen nicht zu einer Verhaltensumstellung gefiihrt hitten und wegen der Verletzlichkeit des
Vertragsarztsystems beim Kartenmissbrauch. Das SG wies den Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung
ab.
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B) KREBSVORSORGEUNTERSUCHUNGEN/SOFORTIGE VOLLZIEHUNG

SG Niirnberg, Beschl. v. 16.12.2009 — S 1 KA 20/09 ER — RID 10-01-75
SGB V § 95 VI; SGG §§ 86a II Nr. 5, 86b I INT. 2

Wiederholte VerstoBe gegen das Gebot der peinlich genauen Abrechnung und die fehlende

Bereitschaft, das Verhalten nachhaltig zu korrigieren, rechtfertigen die Entziechung der Zulassung.

Der 1960 geb. Ast ist seit Juli 2002 als Frauenarzt und seit Juli 2006 als praktischer Arzt zugelassen. In
den Quartalen 1/03 bis IV/06 rechnete er Krebsvorsorgeuntersuchungen mehr als einmal im Kalenderjahr und bei
Patientinnen unterhalb der Altersgrenze ab, woflir er insgesamt 38.184,67 € zu Unrecht an Honorar erhielt. AG
Coburg v. 04.04.2008 — Cs 108 Js 10749/06 — verurteilte ihn nach § 263 StGB zu einer Geldstrafe von 16.000 €
(rechtskriftig). Im August 2008 wurde die Approbation widerrufen. Im April 2009 wurde ihm die Zulassung
entzogen. Der Widerspruch blieb erfolglos. Der bekl. Berufungsausschuss wies auf das Strafurteil, zu Unrecht
abgerechnete Hausbesuche im Zeitraum 2003 bis 2006 sowie die Abrechnung nicht erbrachter Leistungen in elf
Féllen im Quartal II/03 hin. Der Ast. habe auch nach Bekanntgabe der ersten Plausibilitétspriifung (im Juli 2005)
die Abrechnung mehrfach bei 100 Patientinnen vorgenommen. Die Schadenshdhe betrage 51.339,51 €. Er
ordnete die sofortige Vollziehung an. Das SG wies den Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung ab.

C) ENTZIEHUNG DER ZULASSUNG EINES MVZ WEGEN FALSCHABRECHNUNG/SOFORTIGE
VOLLZIEHUNG
SG Berlin, Beschl. v. 20.11.2009 — S 83 KA 673/09 ER — RID 10-01-76

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGB V §95 VI, SGG § 86b11 Nr. 1

Eine Falschabrechnung (hier: in IV/08 807 Scheine, 2.304 Gebiihrenordnungspositionen) auf nicht
vergebenen Arztnummern, auf Arztnummern nicht oder noch nicht mit Genehmigung beschiftigter
Arzte bzw. von Leistungen auf dem Konto eines Arztes, der die Leistungen selbst gar nicht erbracht
hat, lassen eine Fortsetzung der Tétigkeit mit einem MVZ unzumutbar erscheinen, weil hier erhebliche
offentliche Interessen finanzieller Art und das Vertrauensverhéltnis zwischen Leistungserbringer und
vertragsarztlichen Institutionen in seinem sensibelsten Bereich betroffen sind.
Die Trigergesellschaft eines MVZ bzw. ihre Gesellschafter sind Zulassungsinhaber und Abrech-
nungsberechtigte. Dieser Abrechnungsberechtigung steht die Verantwortung fiir eine rechtlich und
tatséchlich einwandfreie Abrechnung gegeniiber. Die Abrechnung gegeniiber der KV ist Teil der kauf-
ménnischen Praxisfithrung, die der Geschéftsfiihrung und damit der Gesellschaft selbst obliegt. Sie ist
gerade nicht Bestandteil der Leistungserbringung im engeren Sinn, die in der Behandlung von Patien-
ten besteht. Bezogen auf die Richtigkeit der Abrechnung beschrénkt sich die Verantwortung der ange-
stellten Arzte darauf, die zur Abrechnung an die Geschiftsfiihrung bzw. Buchhaltung {ibermittelten
Leistungspositionen auch tatséchlich, vollstindig und personlich erbracht zu haben.
Durch Austausch der é#rztlichen Leitung und des Standortmanagers kann nach erheblichen
Abrechnungsfehlern durch die Geschiftsleitung das Vertrauen der vertragsirztlichen Institutionen in
die die Abrechnungsgenehmigung innehabende GmbH und deren Gesellschafter nicht
wiederhergestellt werden.
Da nach § 95 VI 1 3. Alt. SGB V grobliche Pflichtverletzungen zwingend und ohne Ermessen den
Entzug der Zulassung zur Folge hat, ist die VerhiltnisméBigkeit durch eine restriktive Auslegung des
Tatbestandsmerkmals der groblichen Pflichtverletzung zu wahren. Eine solche Auslegung hat der
Tatbestand durch die Rechtsprechung des BSG erfahren. Ist aber unter diesen Vorgaben dennoch eine
grobliche Pflichtverletzung zu bejahen, so ist keine UnverhéltnisméBigkeit gegeben.

Das SG ordnete auf Antrag der KV die sofortige Vollziechung der vom Berufungsausschuss bestitigten
Entziehung der Zulassung des MVZ, wogegen ein Klageverfahren anhéngig ist, an.

D) ABRECHNUNGSBETRUG/GRUNDSATZE UBER DIE FUHRUNG EINER PRAXISGEMEINSCHAFT

LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 28.10.2009 — L 11 KA 60/08 — RID 10-01-77
Nichtzulassungsbeschwerde eingelegt: B 6 KA 8/10 B www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V § 95 VI

Liegen in gravierendem MaBe VerstoBe u.a. gegen die Grundsitze iiber die Fithrung einer
Praxisgemeinschaft (BSG, Urt. v. 22.03.2006 - B 6 KA 76/04 R -), gegen die Pflicht zu einer peinlich
genauen Leistungsabrechnung (z.B. BSG, Urt. v. 24.11.1993 - 6 RKa 70/91 - m.w.N.) und die
Dokumentationspflicht (z.B. § 5 I BMV-Z) vor, so kommt als einzige Reaktion darauf nur die
Entziehung der Zulassung in Betracht.

SG Dortmund, Urt. v. 27.03.2008 - S 16 KA 59/06 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurtick.
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8. KEINE SELBSTSCHULDNERISCHE BURGSCHAFT VON ALT-MVZ
LSG Hessen, Urt. v. 04.11.2009 — L 4 KA 10/08 — RID 10-01-78

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV §§ 95116, VI 1, 103 IVa 2; SGB X § 32
Bei der Verpflichtung eines MVZ zur Vorlage von Biirgschaftserklidrungen, die mit der Androhung
der Entziehung der Zulassung verbunden wurde, handelt es sich um eine einem Verwaltungsakt
beigefiigte selbstindige, belastende Nebenbestimmung.
Unzuléssig sind Nebenbestimmungen, die mit dem Verwaltungsakt in keinem sachlichen (inneren)
Zusammenhang stehen. An einem solchen inneren Zusammenhang fehlt es bei einer Verpflichtung
zur Vorlage einer Biirgschaftserkldrung bei einer Entscheidung iiber die Ubernahme eines weiteren
Vertragsarztsitzes durch ein MVZ.
Ist die Zulassung als Hauptverwaltungsakt bereits bestandskriftig, so ist eine einschrédnkende
Anderung der bestandskriftigen Zulassungsentscheidung erforderlich nach §§ 44 ff. SGB X. Fehlt
es hieran, so bedarf es keiner Entscheidung, ob die Zulassungsgremien berechtigt sind, auch von
MVZ, die bereits vor dem 01.01.2007 bestandskriftig zur Teilnahme an der vertragsirztlichen
Versorgung zugelassen sind, die Vorlage selbstschuldnerischer Biirgschaftserklarungen nach § 95 11 6
SGB V zu verlangen, oder ob in diesem Fall ein nach verfassungsrechtlichen MafBstiben unzulissiger,
riickwirkender Eingriff in die bestandskréftige Zulassung im Sinne eines vollstdndig abgeschlossenen
Sachverhalts gegeben ist.

SG Marburg, Urt. v. 18.12.2007— S 12 KA 395/07 — RID 08-01-84 gab der Klage statt, das LSG wies die
Berufung mit der MaBlgabe zuriick, dass die mit der Androhung des Widerrufs der Zulassung verbundene
Auflage, nach der die KI. zur Vorlage selbstschuldnerischer Biirgschaften ihrer Gesellschafter verpflichtet wird,
aufgehoben wird.

9. ERMACHTIGUNG

A) ERMACHTIGUNG EINER BEI PRO FAMILIA ANGESTELLTEN ARZTIN
LSG Hessen, Urt. v. 04.11.2009 — L 4 KA 64/08 — RID 10-01-79

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGB V §§ 24a, 24b, 75 IX; Arzte-ZV § 31 Abs. 2; BMV-A § 51; EKV-A § 9 I; EBM 2005 Nr. 01820, 01821, 01900
Besondere Fallkonstellationen kdnnen vor Ort von den Zulassungsgremien bei der Entscheidung
beriicksichtigt werden, insb. der Gesichtspunkt, dass Versicherte bestimmter sozialer Schichten
unter Umstéinden niedergelassene Arzte nicht aufsuchen und somit eine qualitativ-
zielgruppenorientierte Versorgungsliicke besteht (s. bereits LSG Hessen, Beschl. v. 29.02.2008 — L
4 KA 16/08 ER — RID 08-02-93 unter Hinweis auf BSG, Urt. v. 01.07.1998 - B 6 KA 64/97 R -).

Die Zulassungsgremien diirfen nicht von vornherein - ohne weitere Ermittlungen zu den
Gegebenheiten im konkreten Fall durchgefiihrt zu haben - den in der Rechtsprechung anerkannten
Gesichtspunkt, dass Versicherte bestimmter sozialer Schichten auch heute noch unter Umstinden
niedergelassene Arzte - gerade im duBerst sensiblen Bereich der Schwangerenkonfliktberatung und
Beratung im Rahmen der Empfingnisregelung — nicht aufsuchen und in der Folge medizinisch ggf.
unversorgt bleiben, negieren. Aufgrund der sozialpddagogischen Ausrichtung der Pro Familia-
Einrichtung ist liberhaupt erst die Voraussetzung gegeben, die betroffenen Frauen und Midchen
medizinisch zu versorgen.

Bei Entscheidungen mit nur eingeschrinkt iberpriifbarem Beurteilungsspielraum kann eine
Erginzung der Abwigungsentscheidung zwar vorgenommen werden, jedoch nur wenn und soweit
sie durch Bescheid erfolgt. Alleiniger Sachvortrag im gerichtlichen Verfahren reicht nicht aus.

SG Marburg, Urt. v. 18.06.2008 — S 12 KA 129/08 — RID 08-03-76 gab der Klage statt und verurteilte
zur Neubescheidung, das LSG wies die Berufung der beigel. KV zurtick.

S. bereits SG Marburg, Urt. v. 18.12.2007— S 12 KA 1021/06 — (rechtskréiftig) RID 08-01-87, das die Klage der KV
weitgehend abwies; LSG Hessen, Beschl. v. 29.02.2008 — L 4 KA 16/08 ER — RID 08-02-93 ordnete die sofortige
Vollziehung der Erméchtigung an, soweit die Ast. hierin erméachtigt wurde, unter Nr. 2 a) drztliche Beratung iiber die
Erhaltung und den Abbruch der Schwangerschaft im Sinne von § 24b SGB V nach Maligabe der Richtlinien des
Bundesausschusses, abzurechnen nach Nr. 01900 EBM 2005 mit Ausnahme der Leistungen, die von der Einrichtung, bei der
die Ast. beschiftigt ist, nach deren Vertrag nach § 13 SchKG erbracht werden diirfen sowie unter Nr. 2 b) érztliche Beratung

iiber Fragen der Empféngnisregelungen im Sinne von § 24a SGB V, abzurechnen nach den Nrn. 01820 und 01821 EBM
2005, zu erbringen.
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B) HOCHSPEZIALISIERTER KRANKENHAUSARZT UND UBERREGIONALER (BUNDESWEITER)
BEDARF/INTERESSENABWAGUNG
LSG Hessen, Beschl. v. 26.11.2009 — L 4 KA 92/09 - RID 10-01-80
SGB V § 116; Arzte-ZV § 31a
Die Erfolgsaussichten der Berufung sind offen, zundchst weil die Frage der Beriicksichtigung
iiberregionaler, iiber angrenzende bzw. benachbarte Bereiche hinausgehende, auch bundesweite
Planungsbereiche durch den Berufungsausschuss im Rahmen seiner Ermichtigungsentscheidung
gemiB § 116 SGB V i.V.m. § 31a I Arzte-ZV weder in der Rechtsprechung des Senats noch in der
hochstrichterlichen Rechtsprechung geklirt sind, nachdem BSG, Urt. v. 19.07.2006 - B 6 KA 14/05 —
SozR 4-2500 § 116 Nr. 3 — juris Rn. 19 lediglich ausgefiihrt hat, dass die Einbeziehung in anderen
Planungsbereichen bestehender Versorgungsangebote und —defizite nur in Ausnahmefillen in Betracht
komme. Ob der Fall eines hochspezialisierten Krankenhausarztes ebf. eine solche
Ausnahmekonstellation darstellt, ist auf der Grundlage der Ausfiihrungen des SG durchaus
erwagenswert. Die diesbeziigliche Priifung muss jedoch letztlich der Entscheidung im
Hauptsacheverfahren vorbehalten bleiben.
Besteht nur ein eng umgrenzter Erméchtigungsbereich mit einer Fallzahlbegrenzung und sind auch die
Folgen einer Zuweisung aus anderen Planungsbereichen — ggf. sogar bundesweiten Zuweisungen —
fiir die iibrigen im Bundesgebiet niedergelassenen Arzte mit der Fachgebietsbezeichnung Radiologie
und Teilgebietsbezeichnung Neuroradiologie als insgesamt gering einzuschétzen, so ist eine
qualitativspezielle Versorgungsliicke unter Beriicksichtigung des ansonsten entstehenden Risikos einer
Unterversorgung des speziellen Patientengutes unter dem Gesichtspunkt von Art. 2 I 1 GG als
hoherrangig einzustufen, so dass im Ergebnis die Interessenabwiigung zugunsten einer Erméchtigung
zu erfolgen hat.

SG Marburg, Urt. v. 01.07.2009 — S 12 KA 225/09 — RID 09-03-66 wies die Klage der KV gegen eine
dem beigel. Krankenhausarzt erteilte Erméchtigung ab; das LSG ordnete die sofortige Vollziehung des
Beschlusses des Ag. hinsichtlich der Uberweisungsmoglichkeit durch HNO-Arzte und MKG-Chirurgen sowie
der Erméchtigung fiir maximal 300 Félle im Quartal aus den {ibrigen Planungsbereichen bis zur Entscheidung
uber die Berufung der KV im Verfahren vor dem LSG Hessen - L 4 KA 68/09 -, langstens jedoch bis zum
30.06.2010, an und lehnte im Ubrigen den Antrag ab.

10. UBERLASTUNG DER KONKURIERENDEN PRAXIS
LSG Bayern, Beschl. v. 23.11.2009 — L 12 KA 43/09 B ER — RID 10-01-81

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V § 116

Leitsatz: Der Bedarf an der Teilnahme eines Krankenhausarztes gem. § 116 SGB V fiir bestimmte
Strahlentherapieleistungen ist (weiterhin) zu bejahen, wenn die Ubernahme der Versorgungslast des
seit Jahren Erméchtigten durch die das Gerét ebenfalls vorhaltende einzige ortsansdssige Praxis dort
zur Einfithrung eines Mehrschichtbetriebs von 17 Stunden fithren wiirde und dariiber hinaus
vorgeschriebene Geridtewartungszeiten bzw. anfallende Reparaturen nur durch planungsbereichsferne
Praxen aufgefangen werden konnten.

SG Miinchen, Beschl. v. 30.07.2009 - S 28 KA 532/09 ER — gab dem Antrag auf Erlass einer
einstweiligen Anordnung statt, das LSG wies die Beschwerde der Praxis der niedergelassenen Radiologen, die
gegen die erteilte Erméchtigung geklagt hatten, zurtick.

11. GENEHMIGUNG NACH § 121ASGB V
SG Diisseldorf, Urt. v. 13.11.2002 — S 14 (25) KA 82/01 - RID 10-01-82

SGBV § 121a
Bei der Beurteilung des Bedarfs fiir eine Genehmigung nach § 121a SGB V ist die Richtlinie
»Kiinstliche Befruchtungen heranzuziehen, die von einer flichendeckenden Versorgung ausgeht. Von
daher hat die Bedarfspriifung planungsbereichshbezogen zu erfolgen und gelten die MaBistiibe fiir
eine Sonderbedarfszulassung.

Das SG gab der Klage statt und verurteilte zur Neubescheidung.
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12. KEINE STATUSENTSCHEIDUNG IM EILVERFAHREN/AUSSETZUNG DER VOLLZIEHUNG
LSG Berlin-Brandenburg, Beschl. v. 11.12.2009 — L 7 KA 143/09 ER — RID 10-01-83

www.sozialgerichtsbarkeit.de =juris

SGG §§ 86b 11, 175, 199 1T

Es besteht in aller Regel kein eiliges Regelungsbediirfnis und damit kein Anordnungsgrund fiir eine
einstweilige Anordnung, mit der einem Antragsteller ein vertragsirztlicher Status - z.B. eine
Zulassung, Erméchtigung oder die Gestattung der Durchfiihrung und Abrechnung vertragsarztlicher
Leistungen - zugesprochen wird. Denn ein Verfahren des einstweiligen Rechtsschutzes zielt darauf ab,
vorldufige Regelungen herbeizufiihren, wéhrend Statusentscheidungen stets endgiiltigen Charakter
haben und damit die Hauptsache vorwegnehmen; zumindest die wihrend der Dauer ihrer
voriibergehenden  Geltung erbrachten Leistungen konnen nachtriglich nicht vollstindig
riickabgewickelt werden (vgl. LSG Berlin-Brandenburg, Beschl. v. 27.09.2006 — L 7 B 18/06 KA
ER — RID 07-01-51). Um eine solche Statusentscheidung handelt es sich auch bei einer Genehmigung
zur Durchfithrung und Abrechnung belegérztlicher Leistungen.

SG Berlin, Beschl. v. 02.09.2009 - S 83 KA 469/09 ER - gab dem Antrag auf Erlass einer einstweiligen
Anordnung statt, das LSG setzte auf Antrag der Ast. die Vollstreckung bis zur Entscheidung des Senats iiber die
Beschwerde der Ast. des vorliegenden Verfahrens gegen diesen Beschluss aus.

VI. Gesamtvergutung/Schiedsstelle/GBA/Krankenkassen

Nach BSG, Urt. v. 03.02.2010 - B 6 KA 30 u. 31/09 R — sind zustdndig fiir die Entscheidung iiber Klagen von
Tréagerorganisationen des GBA gegen diesen die sozialgerichtlichen Spruchkorper fiir das Vertragsarztrecht; soweit der 1.
und 3. Senat des BSG dazu teilweise abweichende Auffassungen gedufert haben, ist eine Anrufung des Grofien Senats des
BSG weder geboten noch mdglich; die KBV kann sowohl in ihrer Funktion als eine von vier Trédgerorganisationen des GBA
als auch im Hinblick auf den ihr gesetzlich zugewiesenen Auftrag zur Sicherstellung der vertragsérztlichen Versorgung durch
Entscheidungen des GBA in eigenen Rechten betroffen sein; soweit das der Fall ist, ist sie befugt, die RechtméBigkeit von
Entscheidungen und Richtlinien des GBA gerichtlich iiberpriifen zu lassen; eine generelle Klagebefugnis steht ihr allerdings
nicht zu; rechtlich geschiitzte Belange der KBV hat der GBA bei der Neufassung der Richtlinien zu § 116b IV SGB V fiir
die Diagnose und Behandlung von onkologischen Erkrankungen, Multipler Sklerose (MS) und Tuberkulose (TBC) nicht
verletzt; allgemeine Beeintrichtigungen der wirtschaftlichen Lage der Vertragsirzte, die die KBV im Zuge der Offnung der
Krankenh&user fiir ambulante Behandlungen nach § 116b Il SGB V befiirchtet, stellen keine Beeintrachtigung von Rechten
der KBV dar; die Entscheidung iiber die Offnung der Krankenhiuser hat der Gesetzgeber selbst getroffen und die
Neufassung der Richtlinie nimmt der KBV keine Regelungsbefugnisse und auch den Vertragsirzten keine
Behandlungsberechtigungen; der Senat ldsst offen, ob der KBV unter dem Gesichtspunkt einer evident rechtswidrigen
Kompetenziiberschreitung des GBA (,,ultra vires®) eine von einer konkreten Rechtsbeeintrdchtigung unabhéngige
Klagebefugnis zukommen kann; fiir eine solche Uberschreitung des gesetzlich zugewiesenen Regelungsauftrags bestehen
hier keine greifbaren Anhaltspunkte.

Zur weiteren BSG-Rspr. s. zuletzt RID 09-04-A VII (S. 29); 08-04 A VII (S. 26); 07-04 A VIII (S. 29).

1. BEKANNTGABE DER DURCHSCHNITTLICHEN VERANDERUNGSRATEN DER
BEITRAGSPFLICHTIGEN EINNAHMEN

A) WEITERBESTEHENDE VERPFLICHTUNG DES BUNDESMINISTERIUMS FUR GESUNDHEIT
SG Dresden, Beschl. v. 16.07.2009 — S 11 KA 38/09 ER — RID 10-01-84
SGB V §§ 71, 87c 1, 267 I Nr. 2, 313; SGG § 86b II

Die Verpflichtung des Bundesministeriums fiir Gesundheit nach § 71 II, III SGB V, die
durchschnittlichen Verinderungsraten der beitragspflichtigen Einnahmen aller Mitglieder der
Krankenkassen, auch fiir die neuen Bundeslinder, festzustellen, gilt auch nach dem GKV-WSG
weiterhin. Unmoglichkeit liegt nicht vor, da die Erhebung der Daten eine eigenstindige, vom
Risikostrukturausgleich unabhingige Verpflichtung der Krankenkassen betrifft und es Sache des
Bundesministeriums ist, die Daten abzufordern.

Das SG gab dem Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung statt und verpflichtete die Ag., unter
teilweiser Aufhebung der Feststellung vom 02.09.2008 die nach § 71 I u. II SGB V anzuwendenden
durchschnittlichen Verdnderungsraten der beitragspflichtigen Einnahmen aller Mitglieder je Mitglied — getrennt
nach dem gesamten Bundesgebiet, dem Gebiet der in Art. 1 I des Einigungsvertrages genannten Lander und dem
iibrigen Bundesgebiet — fiir den gesamten Zeitraum der zweiten Hélfte des Jahres 2007 und der ersten Halfte
des Jahres 2008 festzustellen und die Feststellungen im Bundesanzeiger bekannt zu machen (§ 71 III SGB V),
und wies im iibrigen den Antrag — der auch auf die Folgejahre gerichtet war - ab.
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B) KEINE WEITERBESTEHENDE VERPFLICHTUNG ZUR FESTLEGUNG
SG Schwerin, Beschl. v. 21.07.2009 — S 3 ER 104/09 KA — RID 10-01-85
SGB V §§ 71, 72 11, 87c I, 267 I Nr. 2, 313°; SGG § 86b II

Bei fehlender Einigung iiber die Gesamtvergiitung entscheidet das Schiedsamt. Sieht sich das
Schiedsamt nicht in der Lage, eine Gesamtvergiitung iiber die vom Bundesministerium fiir
Gesundheit festgestellte Verdnderungsrate ,,Bundesgebiet” festzulegen, ist diese Entscheidung durch
die KZV anfechtbar. Von daher besteht kein Anordnungsgrund fiir den Antrag, dem
Bundesministerium fliir Gesundheit aufzugeben, die nach § 71 SGB V anzuwendenden
durchschnittlichen Verdnderungsraten der beitragspflichtigen Einnahmen aller Mitglieder der
Krankenkassen, getrennt u.a. auch fiir die neuen Bundeslinder, festzulegen.
Im Ubrigen besteht kein Anordnungsanspruch, da dies nach dem Wegfall der Erhebung der
beitragspflichtigen Einnahmen unterschieden nach alten und neuen Bundesldndern unmdoglich ist.
Eine Verpflichtung des Gesetzgebers zur Beibehaltung des Systems der getrennten
Veridnderungsraten ist nicht offensichtlich. Diskrepanzen wédren nur dann nicht mehr
hinnehmbar, wenn die Vergiitung unangemessen wire.

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

2. KURZUNG DER ABSCHLAGSZAHLUNG AUF DIE GESAMTVERGUTUNG WEGEN
HAUSARZTVERTRAG (BAYERN)

SGB V §§ 73b IV u. VI 2, 87a 111 2, 87b

SG Miinchen, Beschl. v. 29.05.2009 — S 28 KA 432/09 ER — RID 10-01-86
juris = MedR 2009, 437

Zwischen der Krankenkasse und einigen bayerischen Hausérzten wurde iiber den Vertragspartner der
Hausirztlichen Vertragsgemeinschaft e.G. (HAVG) ein Selektivvertrag im Rahmen eines
Hausiirztevertrages nach § 73b SGB V geschlossen. Wenn ein solcher Vertrag geschlossen wird, ist
der Behandlungsbedarf nach § 87a Il 2 SGB V gem. § 73b VII 2 SGB V zwingend zu bereinigen.

Der Bewertungsausschuss hat in einem Beschluss zur Ermittlung des zu bereinigenden Behandlungs-
bedarfs die Einschaltung des Schiedsamtes vorgesehen. Dieses Verfahren ist einzuhalten.

Der Gesetzgeber fordert ein weitestgehend exaktes und sachgerechtes Verfahren der Bereinigung der
Gesamtvergiitung in den Gesamtvertrdgen fiir die in die Einzelvertrige iibergehenden ambulanten
vertragsarztlichen Leistungen. Summarische Datengrundlagen reichen hierflir nicht aus. Da diese
Regelung technisch hoch kompliziert und sehr konfliktbeladen ist, hat der Gesetzgeber ausdriicklich
das Schiedsamt als eine Ebene der Konfliktlosung vorgesehen. Sofern, wie von allen Parteien
iibereinstimmend vorgetragen wurde, ein solches Schiedsamt noch nicht besteht, kann nicht im Wege
der Vorwegnahme die Abschlagszahlung seitens der Krankenkasse gekiirzt werden, sondern es muss
zunédchst der formale Weg der Installierung des Schiedsamtes mit der anschlieBenden Anrufung
desselben beschritten werden. Zudem kann eine Bereinigung auch mangels Vorgaben des
Bewertungsausschusses fiir rechtskonforme Bereinigungslosungen fiir die Regelleistungsvolumina
derzeit noch nicht durchgefiihrt werden.

Da der Anordnungsanspruch bereits mangels Rechtsgrundlage fiir die Kiirzung der Abschlagszahlung
wegen der Nichteinhaltung des formalen Verfahrens zu bejahen ist, bedurfte es im Rahmen des
Einstweiligen Rechtsschutzes keiner Erorterung des Einwandes, der Hausarztvertrag sei wegen seines
Abschlusses mit einem nicht privilegierten Vertragspartner nichtig.

Der Anordnungsgrund liegt vorliegend in der Gefahr der Inanspruchnahme der KV durch die
Vertragsérzte, die gegen die KV einen Anspruch auf Auszahlung der Gesamtvergiitung haben. Die KV
hat glaubhaft dargelegt, dass sie zum 11.05.2009 die Abschlagszahlungen an die Vertragsirzte zu
leisten hatte. Mit Einbehalt der 40 Millionen Euro werden der KV Gesamtvergiitungsanteile
vorenthalten, die diese nach § 5 I der Abrechnungsbestimmungen der Antragstellerin in voller Hoéhe
an ihre Mitglieder zu erbringen hat.

LSG Bayern, Beschl. v. 27.06.2009 — L 12 KA 33/09 B ER — RID 10-01-87
juris = GesR 2009, 477 = MedR 2009, 759 m. Anm. Steinhilper

Aus § 73b VII 2 SGB V als auch aus dem konkretisierenden Beschluss des Bewertungsausschusses
ergibt sich eindeutig, dass eine Anderung des nach §§ 87a Il 2, 87c IV SGB V gesamtvertraglich
festgesetzten Behandlungsbedarfs allein durch eine andere gesamtvertragliche Regelung statthaft ist,
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welche einvernehmlich zu vereinbaren oder im Falle der Nichteinigung durch das Landesschiedsamt
festzusetzen ist.
Zudem spricht bei summarischen Priifung viel dafiir, dass die Ag. derzeit keinen wirksamen Vertrag
gemdl § 73b IV 1 SGB V abgeschlossen hat, weil der gewihlte Selektivvertragspartner
(Hausérztliche Vertragsgemeinschaft eG Koln und nicht der diese ermichtigende Bayer.
Hausérzteverband) nicht als qualifizierte Gemeinschaft im Sinne der Norm anzusehen ist. Eine
Delegation der Vertragspartnerkompetenz durch eine qualifizierte Gemeinschaft auf einen Dritten, den
HZV-Vertrag im eigenen Namen zu schlieen und zu erfiillen, ist nicht zuléssig.
Angesichts der &duBerst robusten Verfasstheit des Anordnungsanspruchs der KV sind an die
Eilbediirftigkeit des Regelungserlasses grundsitzlich nur geringe Anforderungen zu stellen. Das
gewichtige Interesse der Krankenkasse an der Vermeidung einer Illiquiditdt einerseits und das
Interesse der KV am ungeminderten Erhalt der vereinbarten Vergiitung bringt der Senat dergestalt
zum Ausgleich, dass im Rahmen des Anordnungsgrunds eine Eilbediirftigkeit der KV an der
Anordnung einer ungeminderten Abschlagszahlung bejaht wird, soweit aller Voraussicht nach der
Gesamtvergiitungsteil nicht spiter zuriickzuzahlen ist.

Das SG gab dem Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung statt und verpflichtete die Ag., im
Wege der einstweiligen Anordnung an die antragstellende KV 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 iiber dem Basiszinssatz ab Rechtshingigkeit zu zahlen. Das LSG
anderte wegen neuer Bewertung der Eilbediirftigkeit den Beschl. des SG ab und verpflichtete die Ag., an die Ast.
unverziiglich von dem einbehaltenen Teil der Abschlagszahlung auf die Gesamtvergiitung flir den Monat April
2009 (in Hohe von 40 Millionen Euro) einen Betrag von 25 Millionen Euro zu bezahlen und wies den weiter-
gehenden Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung ab und im Ubrigen die Beschwerde der Ag. zuriick.

3. SCHIEDSSTELLENENTSCHEIDUNG UBER VERGUTUNG AMBULANTER
KRANKENHAUSLEISTUNGEN
LSG Bayern, Urt. v. 10.03.2009 — L 5 KR 102/07 — RID 10-01-88

Nichtzulassungsbeschwerde eingelegt: B 3 KR 36/09 B www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V § 120; KHG § 18a

Die Auffassung der Vorinstanz, wonach der Schiedsstelle im Konfliktfall die Entscheidung iiber die
Vergiitung ambulanter Krankenhausleistungen vollstéindig iiberantwortet worden ist und sie nach
der gesetzlichen Regelung nicht nur den Inhalt der Vergiitungsvereinbarung, sondern die Vergiitung
selbst festsetzt und sie als autonome Einrichtung mit der Kompetenz ausgestattet ist, im Rahmen eines
weiten Ermessens die jeweiligen Vergiitungen fiir ambulante - vorliegend zahnérztlich ambulante -
Leistungen zu bestimmen, ist nicht zu beanstanden, ebenso wenig wie die Auffassung, in der Folge ist
der Priifungsumfang des Gerichts eingeschriankt, es gilt nicht der Amtsermittlungsgrundsatz, sondern
der Beibringungsgrundsatz, so dass die gerichtliche Entscheidung lediglich auf der Grundlage der
beigebrachten Unterlagen des getdtigten Vorbringens zu treffen ist.
Die Begriindung des Schiedsspruches muss sich auf das Wesentliche konzentrieren und muss nicht
alle vorgebrachten Argumente und Meinungen wiedergeben.
Allein aus einer knapp 30 %igen Erhohung der Vergiitung kann kein Versto3 gegen den Grundsatz der
Beitragssatzstabilitit geschlossen werden. Dieser Grundsatz diirfte auch fiir Entscheidungen der
Schiedsstellen nach § 18a KHG gelten.

SG Miinchen, Urt. v. 23.11.2006 - S 2 KR 862/05 - wies die Klage der Krankenkassen bzw. deren
Verbinde ab, das LSG die Berufung zuriick.

4. VERTRAGSARZTRECHTSANGELEGENHEITEN/ARZNEIMITTEL DER ANTHROPOSOPHIE UND
HOMOOPATHIE
LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 11.11.2009—-L 11 KA 101/06 — RID 10-01-89

Nichtzulassungsbeschwerde eingelegt: B 6 KA 5/10 B www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGBV§§212,341,35,941

Zu den Streitigkeiten aufgrund der Beziehungen zwischen Krankenkassen und Vertragsérzten ein-
schlieBlich ihrer Vereinigungen und Verbénde rechnen auch die Streitigkeiten iiber Entscheidungen
der gemeinsamen Gremien. Das entsprach schon immer - vor allem bezogen auf den Bundesausschuss
der Arzte und Krankenkassen (nunmehr Gemeinsamer Bundesausschuss) der Rechtsprechung des
BSG. Klagen von Arzneimittelherstellern gegen die Arzneimittelrichtlinien des Bundesausschusses in
dessen vor Erlass des GRG vom 20.12.1988 bestehender Form sind deshalb als Vertragsarztrechts-

www.dg-kassenarztrecht.de



Deutsche Gesellschaft fiir Kassenarztrecht RID 10-01 Seite 41
Rechtsprechungsinformationsdienst 11. Jahrgang 2010

angelegenheiten angesehen worden (vgl. BSG, Urt. v. 20.09.1988 - Rka 3/88 — u. 31.05.2006 - B 6
KA 69/04 R -). Zutreffend hat der 6. Senat des BSG daran auch nach der Neuausrichtung des GBA
durch § 91 SGB V i.d.F. des GKV-Modernisierungsgesetzes (GMG — v. 14.11.2003) festgehalten
(BSG, Urt. v. 31.05.2006 - B 6 KA 13/05 R —u. 06.05.2009 - B 6 A 1/08 R -).

Die AMR diirfen nicht gegen das Gebot der Normenklarheit und gegen die Vorgaben des § 34 12
bzw. 3 SGB V verstofen.

Der klagende GBA legte den ersten Entwurf der Ausnahmeliste nach § 34 I3 SGB V dem bekl. BMG im
Dezember 2003 vor. Nach Auskunfiserteilung des BMG beschloss der GBA Ziff. 16.5 AMR (,,Fiir die in diesen
Richtlinien im Abschnitt F aufgefiihrten Indikationsgebiete kann der Arzt bei schwerwiegenden Erkrankungen
auch Arzneimittel der Anthroposophie und Homdopathie verordnen, sofern die Anwendung dieser Arzneimittel
fiir diese Indikationsgebiete nach dem Erkenntnisstand als Therapiestandard in der jeweiligen Therapierichtung
angezeigt ist. Der Arzt hat zur Begrindung der Verordnung die zugrunde liegende Diagnose in der
Patientendokumentation aufzuzeichnen.*). 2004 fiigte der GBA nach dem Wort "Indikationsgebiete" die Worte
"und Anwendungsvoraussetzungen" ein, was das BMG beanstandete. SG' Koln, Urt. v. 26.07.2006 - S 19 KA
29/05 - wies die Klage ab, das LSG wies die Feststellungsklage des Kl. ab.

Aus den Griinden:

»(.-)29  Soweit der 3. Senat des BSG diese Rechtsauffassung nicht teilt, kann dem nicht gefolgt werden. Der 3.
Senat hat im Urteil vom 12.08.2009 - B 3 KR 10/07 R - zunéchst ausgefiihrt, dass der Begriff "Vertragsarztrecht" weder im
SGG noch im - SGB V - definiert ist. Schon das trifft nicht zu. Vielmehr enthdlt § 10 Abs. 2 SGG eine solche
Legaldefinition. Ausgehend von der Annahme, eine solche Definition existiere nicht, nimmt der 3. Senat - insoweit durchaus
folgerichtig - an, das entscheidende Abgrenzungskriterium sei nicht im SGG, sondern im materiellen Recht insbesondere des
SGB V zu finden. Dieser Auffassung ist indessen angesichts des § 10 Abs. 2 SGG die Grundlage entzogen. Dies gilt umso
mehr, als sich der 3. Senat mit dem Regelungsgehalt dieser Vorschrift nicht auseinandergesetzt hat, sie vielmehr nur am
Rande und nur im Zusammenhang mit der von ihm angegriffenen Entscheidung des 6. Senats erwéhnt.

30 Auch soweit der 3. Senat meint, die Zuordnung von Streitigkeiten des Leistungs- und des
Leistungserbringerrechts zu den Spruchkérpern fiir Krankenversicherung sei der Regelfall, trifft dies nicht zu. Bereits
die dem zu Grunde liegende Prémisse geht fehl. Nicht das materielle Recht, sondern das Verfahrensrecht (§ 10 Abs. 2
SGG) bestimmt, was unter "Vertragsarztrecht" zu verstehen ist. Zu dem behaupteten Regel-Ausnahmeverhéltnis gibt das
SGG nichts her. Die insoweit vom 3. Senat in Bezug genommene Vorschrift des § 51 Abs. 1 Nr. 2 SGG trégt dessen
Auffassung nicht. Die Vorschrift betrifft den Rechtsweg. Insoweit ist zu unterscheiden zwischen der Frage der
Rechtswegzustandigkeit und der des jeweiligen Spruchkoérpers. Welcher Rechtsweg erdffnet ist, wird abstrakt durch die
jeweiligen Prozessordnungen (§ 40 VwGO, § 51 SGG und § 33 FGO) und konkret durch Art des anspruchsbegriindenden
Rechtsverhiltnisses auf der Grundlage von Klagevorbringen und Klageantrag bestimmt (BVerwG NVwZ 1993, 359; OLG
Koln NJW-RR 1993, 639.). Ist der Rechtsweg auf dieser Grundlage geklirt, kann es fiir die nachfolgende Abgrenzung der
Spruchkoérperzusténdigkeit naturgemif nicht mehr darauf ankommen, dass der Anspruch materiell-rechtlich dem Dritten
Kapitel des SGB V (Leistungen der Krankenversicherung) und nicht dem Vierten Kapitel (Beziehungen der Krankenkassen
zu den Leistungserbringern) zuzuordnen ist. Folgerichtig stellen §§ 10, 31 SGG hiervon abweichende und insoweit
weiterfilhrende Kriterien auf, die belegen, unter welchen Voraussetzungen ein Rechtsstreit dem Vertragsarztrecht
zuzurechnen ist (vgl. auch LSG Nordrhein-Westfalen, Beschluss vom 09.07.2004 - L 10 B 6/04 KA ER -). Dies wird durch
die Entstehungsgeschichte des § 51 Abs. 1 Nr. 2 SGG bestitigt. Der Regelungsgehalt beschrankt sich auch unter
historischem Blickwinkel allein darauf, fiir die dort genannten Streitverfahren den Rechtsweg zu den Gerichten der
Sozialgerichtsbarkeit zu erdffnen. Die Vorschrift ist mehrfach geindert und durch das 6. SGGAndG vom 17.08.2001 (BGBI.
I S. 2144) iibersichtlicher gestaltet worden. § 51 Abs. 1 SGG fasst die 6ffentlich-rechtlichen Streitigkeiten seither zusammen
und gliedert sie nach den einzelnen Zweigen der Sozialversicherung und den weiteren Rechtsbereichen. Hingegen
spezifizierte § 51 Abs. 2 Satz 1 SGG a.F. dergestalt, dass die in den Nrn. 1 bis 3 genannten und nach dem SGB V
entstandenen Angelegenheiten den Gerichten der Sozialgerichtsbarkeit zugewiesen sind. § 51 Abs. 1 Nr. 2 SGG a.F. betraf
u.a. Entscheidungen aller Bundesausschiisse und damit auch jene des seinerzeitigen Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen (vgl. Meyer-Ladewig, SGG, 6. Auflage, 1998, § 51 Rdn. 33). Geregelt war hiernach eindeutig und allein,
dass in derartigen Streitverfahren der Rechtsweg zu den Sozialgerichten erdffnet ist. Die weitergehende Frage danach,
welcher Fachspruchkdrper zustdndig ist, bestimmte sich nach § 10 Abs. 2 SGG a.F ... Die Vorschrift hatte folgenden
Wortlaut:

31 Fiir die in § 51 Abs. 2 Satz | genannten Streitigkeiten aufgrund der Bezichungen zwischen Arzten, Zahnirzten
und Krankenkassen (Kassenarztrecht) sind eigene Kammern zu bilden.

32 Durch die Bezugnahme auf § 51 Abs. 2 Satz 1 SGG war wiederum klargestellt, dass die dort genannten
Angelegenheiten (u.a. jene der Nr. 2) im Sinne der vormaligen Terminologie "Kassenarztrecht" waren. Hieran hat das 6.
SGGAndG nichts geéndert. Infolge Anderung des § 51 SGG aF. war allerdings die Bezugnahme nicht mehr méglich.
Demzufolge enthélt nunmehr § 10 Abs. 2 SGG eine eigenstidndige Definition des Begriffs "Vertragsarztrecht", die mit dem
materiell-rechtlichen Verstindnis des Begriffs "Vertragsarztrecht" i.S.d. SGB V nicht deckungsgleich sein muss (vgl. Frehse
in Handbuch des Vertragsrechts, 2. Auflage, 2006, § 23 Rdn. 8). Nach der Systematik des SGB V ist das Vertragsarztrecht
Teil des im Vierten Kapitel (§§ 69 - 140h SGB V) geregelten Leistungserbringerrechts. Hiernach wéren alle
Angelegenheiten, die dem Zweiten Abschnitt des Vierten Kapitels (§§ 72 - § 106a SGB V) zuzuordnen sind, solche des
Vertragsarztrechts, da dort die Bezichungen der Krankenkassen (vgl. die Uberschrift des Vierten Kapitels) zu den Arzten,
Zahnérzten und Psychotherapeuten geregelt werden. Gesetzessystematisch wéren dem mithin auch die den GBA betreffenden
Vorschriften zuzuordnen (§§ 91, 92 SGB V). Konsequenterweise miissten unter Zugrundbelegung der Auffassung des 3.
Senats alle den GBA betreffenden Streitverfahren jedenfalls dann solche des Vertragsarztrechts sein, wenn dieser
Hauptbeteiligter des Verfahrens ist. Indessen ist das materielle Recht des SGB V fiir die Klidrung der Frage, welcher
Fachspruchkorper zusténdig ist, allenfalls von sekunddrer Bedeutung. Mafigebend ist - wie dargestellt - zunéchst allein der
Regelungsgehalt des § 10 Abs. 2 SGG. Dies gilt umso mehr, als die Gesetzesmaterialien zum 6. SGGAndG auch nicht
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ansatzweise etwas dafiir hergeben, dass der Gesetzgeber die durch §§ 10 Abs. 2, 51 Abs. 2 Satz 1 SGG a.F. vorgegebene und
jahrzehntelange unstreitige Abgrenzung zwischen Vertragsarztrecht und Krankenversicherungsrecht aufgegeben wollte. Das
Gegenteil ist der Fall. Diese bewdhrten Abgrenzungskriterien hat der Gesetzgeber mangels einer gegenteiligen
WillensiuBerung in das SGG in der Fassung des 6. SGGAndG einbezogen. M.a.W.: Nicht das materielle Recht bestimmt die
Spruchkoérperzustindigkeit; entscheidend ist allein das Prozessrecht (vgl. Frehse a.a.O.).

33 Soweit der 3. Senat dariiber hinaus meint, mafigebend fiir die Frage, ob der Rechtsstreit dem Vertragsarztrecht
oder dem Krankenversicherungsrecht zuzuordnen ist, kdnne entgegen der Auffassung des 6. Senats nicht sein, ob der GBA
Hauptbeteiligter ist, trifft auch dies nicht zu. Richtigerweise geht der 3. Senat zwar davon aus, dass mit dem Inkrafttreten
des GKV-Modernisierungsgesetzes (GMG) vom 14.11.2003 (BGBIL. 1 2190) am 01.01.2004 die verschiedenen
Bundesausschiisse in bewusster Abkehr von der alten Rechtslage zu einem einheitlichen und sektoriibergreifenden
Steuerungsgremium zusammengefasst worden ist. Dem kann aber nicht entnommen werden, dass der Rechtsstreit nunmehr
dem Krankenversicherungsrecht zuzuordnen ist. Dem steht schon entgegen, dass der Gesetzgeber des GMG im
Zusammenhang mit der Neuregelung des § 91 SGB V allein eine sektoreniibergreifende Rechtssetzungseinrichtung fiir
untergesetzliche Normen schaffen wollte, um eine Stirkung des sektoriibergreifenden Bezugs von
Versorgungsentscheidungen der gemeinsamen Selbstverwaltung auf Bundesebene, eine Straffung und Vereinfachung der
Entscheidungsabldufe und einen effektiveren Einsatz der personellen und sédchlichen Mittel erreichen wollte (vgl. FraktE-
GMG, BT-Drs. 15/1525, 106). Eine Regelungsabsicht des Gesetzgebers dahingehend, Streitigkeiten iiber Entscheidungen
dieser Gremien der gemeinsamen Selbstverwaltung im Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung anlésslich ihrer
erweiterten personellen Zusammensetzung aus der bisherigen Zustindigkeit der Kammern bzw. Senate fiir
Vertragsarztangelegenheiten (hierzu u.a. BSG, Urteile vom 31.05.2006 - B 6 KA 69/04 R - und 20.09.1988 - 6 RKa 3/88 -)
auszugliedern und nunmehr den Spruchkérpern fiir Angelegenheiten der Sozialversicherung zuzuweisen, ist auch nicht
ansatzweise in den Materialien des Gesetzgebungsverfahrens erkennbar. Das aber wére angesichts gefestigter
hochstrichterlicher Rechtsprechung notwendig gewesen (zutreffend BSG, Urteil vom 06.05.2009 - B 6 A 1/08 R - m.w.N.).
Mit diesen Erwdgungen hat sich der 3. Senat nicht auseinandergesetzt. Er verkennt iiberdies, dass die personale
Neustrukturierung des GBA durch das GMG fiir die Frage, ob ein ihn als Hauptbeteiligter betreffender Rechtsstreit dem
Vertragsarztrecht oder dem Krankenversicherungsrecht zuzuordnen ist, letztlich irrelevant ist. Der GBA ist eine Anstalt des
offentlichen Rechts (BSG, Urteil vom 20.03.1996 - 6 RKA 62/94 -). Das Beschlussgremium des GBA besteht seit
01.01.2004 aus einem unparteiischen Vorsitzenden, zwei weiteren unparteiischen Mitgliedern, einem von der
Kassenzahnérztlichen Bundesvereinigung (KZBV), jeweils zwei von der Kassenidrztlichen Bundesvereinigung (KBV) und
der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) und fiinf von dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen benannten
Mitgliedern (§ 91 Abs. 2 SGB V). Ungeachtet dessen, dass nunmehr auch die DKG Triager des GBA ist, handelt es sich
dennoch weiterhin um eine Gremium der gemeinsamen Selbstverwaltung der Arzte und Krankenkassen. Dies folgt
schon daraus, dass dem GBA - weiterhin - aufgegeben ist, die zur Sicherung der drztlichen Versorgung erforderlichen
Richtlinien iiber die Gewihr einer ausreichenden, zweckméBigen und wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten zu
beschlieBen (§ 92 Abs. 1 Satz 1 SGB V). Die §§ 91, 92 SGB V betreffen die "Beziehungen zwischen Krankenkassen und
Vertragsédrzten" 1.S. § 10 Abs. 2 SGG. Diese Normen legen fest, dass Krankenkassen und Vertragsérzte (§ 91 SGB V) mittels
des aus Rechtsgriinden notwendigen Instruments "GBA" zur Sicherung der &rztlichen Versorgung Richtlinien zu erlassen
haben (§ 92 SGB V). Hierbei handelt es sich lediglich um eine Konkretisierung des durch § 72 Abs. 1 Satz 1 SGB V
festgelegten Prinzips, wonach Arzte, Zahnirzte, Psychotherapeuten, medizinische Versorgungszentren und Krankenkassen
zur Sicherstellung der vertragsirztlichen Versorgung der Versicherten zusammenwirken. Die Vorgabe "zusammenwirken zu
miissen", bedingt notwendigerweise, dass die Adressaten des Normbefehls (u.a. Arzte und Krankenkassen) real "in
Bezichung" zueinander treten, um die ihnen auferlegte Aufgabe erfiillen zu kénnen. M.a.W.: Arzte und Krankenkassen
miissen miteinander kommunizieren und im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften und der Richtlinien des GBA u.a.
untergesetzliche Regelwerke schaffen (vgl. § 72 Abs. 2 SGB V). Hieraus herriihrende Streitigkeiten sind demzufolge solche
des Vertragsarztrechts. Nichts anderes gilt dann fiir Streitverfahren, in die der GBA als Hauptbeteiligter einbezogen ist.
Immer handelt es sich um eine Streitigkeit aufgrund der Beziehung zwischen Krankenkassen und Vertragsérzten (§ 10 Abs. 2
SGQG), mithin um Vertragsarztrecht. Im Ergebnis zutreffend nimmt deswegen der 6. Senat des BSG an, dass die Erweiterung
der Mitgliederstruktur des GBA um Vertreter des DKG keinen Einfluss auf die Zuordnung entsprechender Streitverfahren
zum Vertragsarztrecht hat. Im Ubrigen: Bei den in § 91 Abs. 5 und Abs. 6 SGB V genannten Beschliissen wirkt die DKG
nicht mit. Ausgehend von der Auffassung des 3. Senats, der seine vom 6. Senat abweichende Position im Wesentlichen mit
der Neustrukturierung des GBA durch das GMG ab 01.01.2004 begriindet, miisste insoweit Vertragsarztrecht auf der
Grundlage der vom 6. Senat in sténdiger Rechtsprechung zuvor herausgearbeiteten Grundsédtze anzunehmen sein.
Konsequenterweise miisste der 3. Senat dann zum Ergebnis kommen, dass §§ 91 Abs. 5 und 6 SGB V betreffende Verfahren
solche des Vertragsarztrechts sind. Soweit es hingegen um Beschliisse nach § 91 Abs. 7 SGB V geht, bei denen anstelle der
insgesamt finf Vertreter der KBV und KZBV weitere Vertreter der DKG mitwirken, wiirde es sich um
Krankenversicherungsrecht handeln. Schon die solchermaflen gebotene Differenzierung verdeutlicht, dass der Ansatz des 3.
Senats zumindest fragwiirdig ist.

34  Auch soweit der 3. Senat zur Begriindung seiner Auffassung auf den Geschiftsverteilungsplan des BSG
abstellt, trdgt dies nicht. Ausgangspunkt jeglicher Erwagungen zur Abgrenzung, ob der jeweilige Rechtsstreit dem Bereich
der Krankenversicherung oder dem Vertragsarztrecht zuzuordnen ist, kdnnen nur §§ 10, 31 SGG sein. Denn hierdurch wird
die Zustindigkeit der Spruchkdrper gesetzlich umrissen. Ein Geschiftsverteilungsplan eines Gerichtspréasidiums kann hieran
nichts dndern (LSG Nordrhein-Westfalen, Beschluss vom 09.07.2004 - L 10 B 6/04 KA ER -). Ergibt sich mithin aus dem
SGG (§ 10 Abs. 2 SGQG), dass ein Streitverfahren dem Vertragsarztrecht zuzuordnen ist, sicht hingegen der
Geschiftsverteilungsplan des betreffenden Gerichts eine Zuordnung zu Spruchkérpern der Sozialversicherung (§ 10 Abs. 1
SGQG) vor, ist der Geschéfisverteilungsplan wegen Verstofles gegen hoherrangiges Recht insoweit rechtswidrig und ggf.
nichtig. Das Prisidium bestimmt die Besetzung der Spruchkorper, regelt die Vertretung und verteilt die Geschifte (§ 21e
Abs. 1 Gerichtsverfassungsgesetz (GVQ)). Die gesetzlichen Zustandigkeitsregelungen kann das Présidium nicht dndern. Das
Prasidium ist daher nicht befugt, eine vertragsarztrechtliche Streitigkeit einem Spruchkdrper fiir Streitsachen der
Krankenversicherung zuzuweisen. Gegenldufig gilt nichts anderes. Im Ergebnis gilt daher mit dem 6. Senat des BSG (Urteil
vom 06.05.2009 - B 6 A 1/08 R -):
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35 Zudenin § 10 Abs 2 SGG genannten Streitigkeiten aufgrund der Beziehungen zwischen Krankenkassen und
Vertragsérzten, Psychotherapeuten, Vertragszahnirzten einschlieBlich ihrer Vereinigungen und Verbédnde rechnen auch die
Streitigkeiten {iber Entscheidungen der gemeinsamen Gremien von Arzten, Zahnirzten, Psychotherapeuten, Krankenhausern
oder anderen Leistungserbringern und Krankenkassen .. An der Zugehorigkeit prinzipiell aller Streitsachen, die
Entscheidungen des GBA betreffen, zum Vertragsarztrecht iS des § 10 Abs 2 SGG hat sich durch die zum 1.1.2004 geénderte
Struktur dieses Gremiums nichts gedndert. Seitdem gehdrt die DKG zu den Trégerorganisationen des GBA, der damit nicht
mehr nur von Arzten/Zahnérzten (entsandt von den Kassenirztlichen Bundesvereinigungen) und Krankenkassen getragen
wird. (...)*

S.a. unter BSG, Beschl. v. 18.11.2009 — B 1 KR 74/08 B — RID 10-01-206 m.w.N.

5. KEIN ANSPRUCH AUF UBERMITTLUNG UNVERSCHLUSSELTER ABRECHNUNGSDATEN

SG Miinchen, Urt. v. 07.07.2009 — S 38 KA 5148/07 — RID 10-01-90
SGB V §§ 82 1, 87 I, 106a, 195 111, 293, 295; Vertrag iiber den Datenaustausch auf Datentrdgern v. 20.02.1995 und v.
31.01.2008 (jeweils Bundesschiedsamt)

Eine Krankenkasse hat keinen Anspruch, die Abrechnungsdaten fiir einen Zahnarzt ab dem
Quartal IV/06 fortlaufend unverschliisselt iibermittelt zu erhalten; die Zahnarztnummer kann sie nicht
unverschliisselt erhalten. Aus § 295 II Ziff. 2 SGB V folgt ein solcher Anspruch nicht, da lediglich in
§ 293 IV SGB V die unverschliisselte Zahnarztnummer genannt wird. Im Vertrag iiber den
Datenaustausch auf Datentrdgern v. 31.01.2008 ist ausdriicklich in § 2 II Ziff. 5 vorgesehen, dass die
Ubermittlung der Zahnarztnummer verschliisselt stattfindet.

Das SG wies die Klage der AOK gegen die KZV ab.

6. PAUSCHALVERGUTUNGSFESTSETZUNG FUR PSYCHIATRISCHE INSTITUTSAMBULANZ DURCH
SCHIEDSSTELLE

LSG Rheinland-Pfalz, Urt. v. 19.11.2009 — L 5 KR 142/08 KL — RID 10-01-91
Revision zugelassen juris = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGBV § 120 IV

Leitsatz: 1. Die Schiedsstelle nach § 120 Abs. 4 SGB V kann auch eine pauschalierte Vergiitung
festsetzen.
2. Die Schiedsstelle ist berechtigt und verpflichtet, ggf. auch eine andere als die von dem Antragsteller
beantragte Vergiitung festzusetzen.

Das LSG gab der Klage statt und verurteilte zur Neubescheidung.

7. HARTEFALL-VERSICHERTE: ANSTATT REGELVERSORGUNG GUNSTIGERER GLEICHARTIGER
ZAHNERSATZ
SG Berlin, Urt. v. 22.04.2009— S 79 KA 207/06 — RID 10-01-92
SGB V §§ 5512, 106a; EKV-Z § 17

Fir den Hértefall-Versicherten, der anstatt der Regelversorgung einen gleichartigen Zahnersatz
gewihlt hat, ist die Versorgung auf den doppelten Festzuschuss begrenzt. Der Gesetzgeber hat hier in
Kauf genommen, dass ausgehend von der Regelversorgung auch der Fall eintreten kann, dass bei der
gleichartigen Versorgung diese giinstiger ist und dennoch der doppelte Festzuschuss gewihrt wird.
Aus § 55 SGB V ergibt sich keine Berechtigung der KZV auf eine sog. Neuberechnung.

Das SG wies die kombinierte Anfechtungs- und Verpflichtungsklage der DAK gegen die KZV, die auf
eine sachlich-rechnerische Berichtigung in elf Behandlungsféllen (insgesamt 2.058,52 €) gerichtet war, ab.

Nach SG Marburg, Urt. v. 30.09.2009 — S 12 KA 464/07 — RID 09-04-50 (Berufung anhéngig: LSG Hessen - L 4 KA

94/09 — ist eine KZV nicht berechtigt, gegeniiber einer Ersatzkasse die Festsetzung von sachlich-rechnerischen Berichtigun-
gen gegeniiber einzelnen Vertragszahnirzten durch Verwaltungsakt abzulehnen.

VII. Streitwert/Anwaltsvergutung/Kosten des Widerspruchverfahrens

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 2009, NZS 2009, 427 u. 491; Streitwertkatalog 2009 unter
www.sozialgerichtsbarkeit.de (rechts unten auf der Startseite ist link vorhanden); Die Sozialgerichtsbarkeit Nordrhein-
Westfalen; Kompendium zum kostenrechtlichen Symposium am 11. Juni 2008,
http://www .lsg.nrw.de/aktuelles’kompendium_symposium.pdf.

Zur BSG-Rspr. s. ferner zuletzt RID 09-04-A IX (S. 34); 08-04 A IX (S. 27); 07-04 A X (S. 31).
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1. STREITWERT

A) HALFTIGER REGRESSBETRAG BEI BESCHEIDUNGSURTEIL

LSG Hessen, Urt. v. 09.12.2009 — L 4 KA 11/09 — RID 10-01-57

Der Regressbetrag (hier: 8.256,03 €) ist nach der stindigen Rechtsprechung des Senats (vgl. LSG
Hessen, Urt. v. 25.04.2007 - L 4 KA 28/06 - sowie LSG Hessen, Beschl. v. 05.10.2005 — L 4 B 79/05
KA — RID 06-01-68 u. v.10.10.2005 - L 4 B 70/05 KA -) zu halbieren, wenn Gegenstand des
Berufungsverfahrens nur ein Bescheidungsurteil ist, mit dem gerade noch nicht die vollstindige
Authebung der Honorarberichtigung erreicht werden kann. Es handelt sich um ein ,,Weniger*
gegeniiber einem Antrag auf vollstindige Aufhebung des Regresses. Dem eingeschriankten
wirtschaftlichen Interesse entspricht es daher, fiir die Bildung des Streitwerts den Kiirzungsbetrag auf
die Halfte zu reduzieren (LSG Hessen, Beschl. v. 20.12.2007 - L 4 B 153/07 KA -, a.A. BSG, Urt. v.
16.07.2008 - B 6 KA 57/07 R - juris, Rn. 28).

B) BEDINGUNG/HALFTIGE ZULASSUNG

SG Magdeburg, Urt. v. 26.08.2009 — S 1 KA 168/07 — RID 10-01-69

Der Streitwert beziiglich der Anfechtung einer Bedingung der Zulassung wird wegen der Sperrwir-
kung der Nebenbestimmung wie der Wert des eigentlichen Zulassungsbegehrens beurteilt (Abschnitt
C Ziff. IX. Nr. 16. 4 und 16. 7 Streitwertkatalog der Sozialgerichtsbarkeit, www.sozialgerichtsbar-
keit.de ).

Fiir den Wert einer Zulassung ist der durchschnittliche Umsatz der Arztgruppe abziiglich des Praxis-
kostenanteils fiir einen Zeitraum von drei Jahren zugrunde zu legen. Bei einer hélftigen Zulassung ist
dieser Betrag zu teilen (hier Streitwert: 39.849,00 €).

2. PRAXISNACHFOLGEVERFAHREN: GEBUHRENSATZ/STREITWERT

SG Gelsenkirchen, Urt. v. 30.10.2008 — S 16 KA 12/08 — RID 10-01-93
MedR 2009, 691
SGB X § 45 I, GKG § 12 L, RVG §§ 13, 14

Leitsatz (MedR): 1. Fiir Praxisnachfolgeverfahren ist unter Beriicksichtigung der Kriterien des §14
RVG ein Gebiihrensatz in Héhe von 2,0 angemessen.

2. Verfahrensbeteiligte diirfen auf eine ihnen giinstige Kostengrundentscheidung auch bei Anderung
der Rechtsprechung vertrauen.

3. Im Praxisnachfolgeverfahren sind fiir die Streitwertbemessung grundsétzlich die durchschnittlichen
Honorareinnahmen der Mitglieder des betroffenen Fachgebiets im Bereich einer Kassenérztlichen
Vereinigung zu Grunde zu legen, ohne dass die individuellen Verhéltnisse der erstattungsberechtigten
Partei von Belang sind.

3. KOSTEN FUR WIDERSPRUCHSVERFAHREN: URSACHLICHE VERKNUPFUNG
SG Marburg, Urt. v. 13.01.2010 - S 12 KA 546/09 — RID 10-01-94

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris = www.lareda.hessenrecht.de

SGBX§6311,1
Ein Widerspruch ist nur dann erfolgreich i.S. des § 63 I 1 SGB X, wenn zwischen Rechtsbehelf und
begiinstigender Entscheidung der Behorde eine ursidchliche Verkniipfung im Rechtssinne besteht (vgl.
BSG v. 21.07.1992 - 4 RA 20/91 - SozR 3-1300 § 63 Nr. 3, juris Rdnr. 18; BSG v. 29.01.1998 - B 12
KR 18/97 R - SozR 3-1500 § 144 Nr. 13, juris Rdnr. 23; anders LSG Niedersachsen-Bremen, Urt. v.
27.05.2009 — L 3 KA 85/06 — RID 09-04-58, juris Rn. 24, Revision anhéngig: B 6 KA 29/09 R).
Das SG wies die Klage ab.
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4. ERHEBUNG VON GERICHTSGEBUHREN NACH SPATER STREITWERTFESTSETZUNG
LSG Berlin-Brandenburg, Beschl. v. 11.12.2009— L 7 KA 130/09 B — RID 10-01-95

juris = www.sozialgerichtsbarkeit.de

GKG §§ 10, 25
Leitsatz: Das Recht zur Erhebung von Gerichtskosten und Festsetzung des Streitwerts ist nicht allein
deshalb verwirkt, weil das Sozialgericht erst ca. 15 Monate nach Erledigung des Rechtsstreits den
Streitwert festsetzt.
SG Berlin, Beschl. v. 26.06.2009 - S 83 KA 247/03 — setzte den Regelstreitwert fest, das LSG wies die
Beschwerde zurtick.

5. VERJAHRUNG DES ANSPRUCHS AUF ZAHLUNG VON GERICHTSKOSTEN
LSG Hessen, Beschl. v. 29.12.2009 — L 4 SF 372/09 E — RID 10-01-96
GKG§§511,1112,661
GemidB § 5 1 1 GKG verjahren Anspriiche auf Zahlung von (Gerichts-)Kosten in vier Jahren nach
Ablauf des Kalenderjahrs, in dem das Verfahren durch rechtskriftige Entscheidung iiber die Kosten,
durch Vergleich oder in sonstiger Weise beendet ist. Durch die Aufforderung zur Zahlung der
Gerichtskosten durch eine Kostenrechnung ist geméf § 5 III 2 GKG von einem erneuten Beginn der
Verjahrung auszugehen.
Das LSG wies die Erinnerung d. Kl. zuriick.

VIil. Entscheidungen des BSG
1. HONORAR:

A) PSYCHOTHERAPEUTEN: 90 %-GRENZE ALS STUTZUNGSVORAUSSETZUNG

BSG, Beschl. v. 28.10.2009 — B 6 KA 30/09 B — RID 10-01-97
BeckRS 2009 74159

Die Nichtzulassungsbeschwerde gegen LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 22.04.2009 — L 11 (10) KA 57/07 —
RID 09-03-03 wird zuriickgewiesen.

Ein praktische Arzt, der nicht ausschlieBlich psychotherapeutisch tétig ist und lediglich einen
Praxisschwerpunkt im Bereich psychotherapeutischer Behandlungen gelegt hat, ohne dabei einen
Anteil von 90% seiner Gesamtleistungen zu erreichen, hat keinen Rechtsanspruch, dass die KV die
Punktwerte fiir die psychotherapeutischen Leistungen ihm gegeniiber so stiitzt, dass sie auch im
Rahmen der ihrer selbst gewéhlten Spezialisierung auf psychotherapeutische Behandlungen den
durchschnittlichen Umsatz der Arztgruppe der praktischen Arzte und Allgemeinmediziner erreichen
koénnen (BSG SozR 3-2500 § 85 Nr. 35 S 278).

Parallelverfahren: BSG, Beschl. v. 28.10.2009 — B 6 KA 29/09 B — RID 10-01-98
BeckRS 2009 74158
Die Nichtzulassungsbeschwerde gegen LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 22.04.2009 — L 11 (10) KA 56/07 —

wird als unbegriindet zuriickgewiesen.

B) MKG-CHIRURGEN IN DER HONORARGRUPPE ,,SONSTIGE ARZTE*

BSG, Beschl. v. 28.10.2009 — B 6 KA 33/08 B — RID 10-01-99
BeckRS 2009 74263

Die Nichtzulassungsbeschwerde gegen LSG Rheinland-Pfalz, Urt. v.06.03.2008 — L 5 KA 41/07 — RID 09-01-
73 wird zuriickgewiesen.

Es ist zuldssig, die Gruppe der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen einem ,,Auffangtopf fiir
,sonstige Arzte* zuzuschlagen, da es sich um eine sehr kleine Arztgruppe handelt, die im Ubrigen
ganz liberwiegend ihre Leistungen gegeniiber der Kassenzahnérztlichen Vereinigung abrechnet.
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C) HONORARTOPF BEI KLEINER FACHGRUPPE (3 BZW. 4 HAMATOLOGEN/ONKOLOGEN)

BSG, Beschl. v. 28.10.2009 - B 6 KA 61/08 B — RID 10-01-100
BeckRS 2009 74779

Die Nichtzulassungsbeschwerde gegen LSG Rheinland-Pfalz, Urt. v. 12.06.2008 — L 5 KA 43/07 — wird
zuriickgewiesen.

Bei Honorarverteilungsregelungen besteht ein weiter Gestaltungsspielraum. Dieser umfasst sowohl die
Zusammensetzung der malgeblichen Arztgruppen als auch die Bestimmung der Hohe des
mafigeblichen Honorarkontingents. Allerdings ist der Normgeber verpflichtet, die Situation und die
weitere Entwicklung zu beobachten sowie im Falle erheblicher Verwerfungen im Honorargefiige zu
reagieren (vgl. hierzu u. a. BSG SozR 4-2500 § 85 Nr. 17 Rn. 23 m.w.N.; BSG SozR 4-2500 § 85 Nr.
40 Rn. 20; grundlegend zur Beobachtungs- und Reaktionspflicht: BSGE 83, 1, 4 ff = SozR 3-2500 §
85 Nr. 26 S. 186 ff). Eine Reaktionspflicht bei der Honorarverteilung kann danach gegeben sein, wenn
sich bei einer Arztgruppe ein auf das Honorar mindernd auswirkender dauerhafter Punktwertabfall von
mehr als 15% unter das sonstige Durchschnittsniveau ergibt, von dem Punktwertverfall ein
wesentlicher Leistungsbereich betroffen ist, die dem Punktwertverfall zugrunde liegende
Mengenausweitung nicht von der Arztgruppe selbst zu verantworten ist und die Honorarriickgdnge in
dem wesentlichen Leistungsbereich nicht durch andere Effekte kompensiert werden
(zusammenfassend BSG SozR 4-2500 § 85 Nr. 40 Rn. 20, m.w.N.). Eine gesteigerte
Beobachtungspflicht besteht bei einem Honorartopf, dem nur eine geringe Zahl von
Leistungserbringern zugeordnet und der zudem in besonderem Malle von Leistungsausweitungen
durch medizinisch-technischen Fortschritt betroffen ist (BSGE 93, 258 = SozR 4-2500 § 85 Nr. 12,
jeweils Rn. 31).

Eine KV muss auf die Erhohung der Zahl der drztlichen Leistungserbringer, deren Leistungen aus
einem bestimmten Honorartopf vergiitet werden, grundsétzlich nicht mit einer Erh6hung dieses Topfes
reagieren, sofern der Erhohung der Arztezahl nicht ein gestiegener Bedarf zugrunde liegt (BSG,
Beschl. v. 23.05.2007 - B 6 KA 85/06 B - juris Rn. 9 unter Hinweis auf BSGE 93, 258 = SozR 4-2500
§ 85 Nr. 12). Damit ist die Frage geklart, wie der Normgeber auf Verdnderungen der Zahl der
Mitglieder einer Arztgruppe zu reagieren hat.

D) INDIVIDUALBUDGET

AA) ERHOHUNG EINES INDIVIDUALBUDGETS BEI NEUEM BETATIGUNGSFELD
BSG, Beschl. v. 28.10.2009 — B 6 KA 50/08 B — RID 10-01-101
uris
Dije Nichtzulassungsbeschwerde gegen LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 09.04.2008 — L 11 (10) KA 34/06 —
RID 08-03-03 wird als unbegriindet zuriickgewiesen.
Budgeterhohungen bzw. -erweiterungen sind einem Arzt im Rahmen eines Individualbudgets dann
zu bewilligen, wenn er entweder seine Praxis in seiner Struktur neu ausrichtet auf Leistungen, die er
bisher nicht angeboten hat und flir die ein Versorgungsbedarf besteht, oder - ohne Neuausrichtung
seiner Praxis - wenn die von ihm angebotenen Leistungen plotzlich dadurch erheblich mehr
nachgefragt werden, weil ein anderer Versorger ausfillt (vgl. BSGE 83, 52, 61 = SozR 3-2500 § 85
Nr. 28 S. 210 zur Anderung der Behandlungsausrichtung von allgemeinzahnirztlicher zu
oralchirurgischer Tétigkeit; BSG SozR 4-2500 § 87 Nr. 10 Rn.. 30, 32 zu einer Praxisstruktur, die
durch operative Tatigkeit vom Durchschnitt der Arztgruppe deutlich abweicht; BSGE 83, 52, 61 =
SozR 3-2500 § 85 Nr. 28 S. 210 zum plétzlichen Tod eines Kieferorthopédden in einer kleineren Stadt).
Unzureichend ist hingegen eine blofle Verlagerung des Leistungsschwerpunkts ohne strukturelle
Anderungen, z.B. von traditionell zahnirztlichen zu zahnerhaltenden Behandlungen oder zu
vermehrten Wurzelbehandlungen (BSG USK 99119 S. 689). Die Hirtefall-Zuerkennung erfordert
im Ubrigen auBer dem Vorliegen eines besonders gelagerten Einzelfalls auch eine
Ermessensausiibung, die aber nur dann zur Bewilligung einer Budgeterh6hung fiihren darf, wenn
sowohl die wirtschaftliche Existenz der Praxis gefdhrdet ist als auch ein unabweisbarer Bedarf zur
Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung besteht.
Zu Honorierungsfragen speziell im Zusammenhang mit der vermehrten Erbringung ambulanter
Operationen hat das BSG ebenfalls bereits grundsétzliche Kldrungen vorgenommen.
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BB) INDIVIDUELLE PUNKTZAHLVOLUMINA FUR AUGENARZTE

BSG, Beschl. v. 28.10.2009 — B 6 KA 24/08 B — RID 10-01-102
BeckRS 2009 74262

Die Nichtzulassungsbeschwerde gegen LSG Schleswig-Holstein, Urt. v. 13.11.2007 — L 4 KA 9/06 — RID 08-
02-16 wird als unbegriindet zuriickgewiesen.

In der Rechtsprechung des Senats ist geklért, dass ein Honorarverteilungssystem, wie es die Bekl. mit
der arztgruppenbezogenen Zuweisung von individuellen Punktzahlvolumen (IPZV) praktiziert
hat, prinzipiell mit hoherrangigem Recht vereinbar ist. Das hat der Senat speziell im Hinblick auf den
hier zu beurteilenden HVM unter dem Aspekt der Wachstumsmdglichkeiten von unterdurchschnittlich
abrechnenden Praxen mit zwei Urteilen vom 28.01.2009 (B 6 KA 4/08 R und B 6 KA 5/08 R, letzteres
zur Verdffentlichung in SozR 4-2500 § 85 Nr. 45 vorgesehen) entschieden.

Die Notwendigkeit und die Reichweite von Hirtefallregelungen im HVM bzw. in
Honorarverteilungsvertrdgen von KVen sind in der Rechtsprechung des Senats durch eine Vielzahl
von Entscheidungen geklart (st. Rspr. seit BSGE 83, 52, 61 = SozR 3-2500 § 85 Nr. 28 S 210; zuletzt
Urteil vom 28.01.2009 - B 6 KA 5/08 R - zur Verdffentlichung in SozR 4-2500 § 85 Nr. 45 Rn. 42
vorgesehen). Thre Ausgestaltung im Einzelnen und ihre Anwendung auf die unterschiedlichen Praxen
der jeweiligen Arztgruppen in den einzelnen Quartalen haben in der Regel keine iiber den Einzelfall
hinausgehende Bedeutung und bediirfen deshalb nicht der Kldrung in einem Revisionsverfahren.

CC) QUOTIERUNG AUF 90% DES BEMESSUNGSZEITRAUMS

BSG, Beschl. v. 28.10.2009 — B 6 KA 42/08 B — RID 10-01-103
BeckRS 2010 65255
Die Nichtzulassungsbeschwerde gegen LSG Sachsen, Urt. v. 02.04.2008 — L 1 KA 10/06 wird zuriickgewiesen.

In den Grundziigen geklart ist, dass es rechtméBig ist, bei Einfiihrung von Individualbudgets eine sog
Quotierung vorzunehmen, d.h. das dem einzelnen Arzt zugewiesene Budget auf eine Quote - hier 90%
- des Abrechnungsvolumens der Praxis im Bemessungszeitraum abzusenken, um so die ndtigen
Finanzmittel fiir diejenigen Arzte verfiigbar zu haben, die z.B. wegen Praxisaufbaus oder wegen bisher
nur unterdurchschnittlicher Abrechnungsmengen einen Anspruch auf Wachstum bis zum Durchschnitt
der Fachgruppe haben (zu solcher Quotierung grundsétzlich z.B. BSGE 92, 10 = SozR 4-2500 § 85
Nr. 5, jeweils Rn. 14; BSG SozR 4-2500 § 85 Nr. 6 Rn. 12).

Das BSG hat bisher nicht ausdriicklich dazu Stellung genommen, wie eine solche Quotierung auf 90%
im Einzelnen ausgestaltet werden kann. Wird das praxisindividuelle personliche Punktmengenvolu-
men (PMV) auf 90% des Abrechnungsvolumens der Praxis im Bemessungszeitraum begrenzt, so kann
das zur Folge haben, dass - vorbehaltlich von Vergilitungen aulerhalb des PMV - zwei Praxen dasselbe
Honorar erhalten, wenn sie in einem Quartal 90% bzw. 100% ihres Abrechnungsvolumens aus dem
Bemessungszeitraum erreichen. Soweit die Kl. daran als leistungsfeindlich beanstandet, dass ein
groBeres Abrechnungsvolumen einer Praxis nicht immer auch zu mehr Honorar fiihrt, wendet sie sich
prinzipiell gegen das System von Punktmengengrenzen. Dessen Vereinbarkeit mit hoherrangigem
Recht ist indessen in der Rechtsprechung seit Langem geklért.

Parallelverfahren: LSG Sachsen, Urt. v. 02.04.2008 — L 1 KA 9/06 - RID 08-03-06

BSG, Beschl. v. 28.10.2009 - B 6 KA 51/08 B — RID 10-01-104
BeckRS 2010 65256

E) FESTE VERGUTUNG FUR EINZELLEISTUNG

BSG, Beschl. v. 28.10.2009 — B 6 KA 21/08 B — RID 10-01-105
BeckRS 2009 74221

Die Nichtzulassungsbeschwerde gegen LSG Bayern, Urt. v. 14.11.2007 — L 12 KA 275/05 — RID 08-03-07 wird
zuriickgewiesen.

In der Rechtsprechung des Senats ist geklért, dass die Partner der Gesamtvertrdge Vereinbarungen
schliefen diirfen, in denen sich die Krankenkassen verpflichten, einzelne vertragsirztliche Leistungen,
die besonders forderungswiirdig sind und bei denen die Qualitdt der Leistungserbringung aus der Sicht
der Krankenkassen besondere Bedeutung hat, besonders zu vergiiten. Die besonderen Anreize
konnen in Form von Zuschléigen, von Pauschalzahlungen oder auch in Form einer Vergilitung nach
festen, gesamtvertraglich vereinbarten Punktwerten und ohne mengenbegrenzende Komponenten
gesetzt werden.
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Die Gesamtvertragspartner sind jedenfalls grundsétzlich berechtigt, besonders attraktive
Vergilitungsbedingungen fiir bestimmte wichtige ambulante Leistungen zu schaffen. Ein Vertragsarzt
ist nach der Rechtsprechung des Senats nicht berechtigt, gesamtvertragliche Vereinbarungen iiber die
Hohe der Gesamtvergiitung gerichtlich iiberpriifen zu lassen (BSGE 95, 86 = SozR 4-2500 § 85
Nr. 21 Rn. 19 ff). Das gilt auch, soweit ein Teil der Gesamtvergiitung als echte
Einzelleistungsvergiitung flir ausgewiéhlte Leistungen vereinbart worden ist.

F) LABORREFORM 1999: HOCHSTWERTREGELUNG NACH NR. 4624 EBM

BSG, Beschl. v. 02.09.2009 - B 6 KA 15/09 B — RID 10-01-106
juris

Die Nichtzulassungsbeschwerde gegen LSG Bayern, Urt. v. 03.12.2008 — L 12 KA 227/05 — RID 09-02-23 wird

als teils unzuldssig, im Ubrigen unbegriindet zuriickgewiesen.

Die generelle Zuldssigkeit von  Abstaffelungsregelungen und mengenbegrenzenden

Vergiitungsvorgaben im EBM ist seit langem gekldrt. Ebenso ist geklért, dass die Laborirzte trotz

ihrer Bindung an den Uberweisungsauftrag in gewissen Grenzen den Umfang der von ihnen

erbrachten Leistungen selbst (mit) bestimmen konnen, sodass mengenbegrenzende Regelungen nicht

nur bei den iberweisenden Arzten, sondern auch bei den Laborérzten ansetzen diirfen.

G) EINBEHALT VON HONORARAUSZAHLUNGEN WEGEN GELTEND GEMACHTER GEGENANSPRUCHE

BSG, Beschl. v. 28.10.2009 — B 6 KA 56/08 B — RID 10-01-107
BeckRS 2009 74483
Die Nichtzulassungsbeschwerde gegen LSG Baden-Wiirttemberg, Urt. v. 04.06.2008 — L 5 KA 4245/06 — wird

zuriickgewiesen.

Ein HVM kann einen Honorareinbehalt {iber Jahre hinweg in den Fillen vorsehen, in denen weitaus
héhere mogliche Gegenforderungen der KV gegen den Arzt - ebenfalls {iber Jahre hinweg - im Raum
stehen. Ein solcher Honorareinbehalt dient dem Interesse der Vertragsérzteschaft daran, die allen
Arzten zustehenden Gesamtvergiitungen gerecht zu verteilen und die Arzteschaft gegen
Honorarausfille abzusichern, indem Honorarauszahlungen an Arzte, die spiter mdoglicherweise
ihrerseits zu Riickzahlungen verpflichtet sind, bis zur abschlieBenden rechtlichen Kldrung einstweilen
einbehalten werden. Dieses Interesse stellt einen ausreichend gewichtigen Sachgrund dar, um die
Beschrankungen der durch Art. 12 I GG geschiitzten beruflichen Betitigungsfreiheit zu rechtfertigen.

H) ERSETZEN EINES DEGRESSIONSBESCHEIDS (§ 96 SGG)/ANHORUNGSRUGE

BSG, Beschl. v. 17.06.2009 — B 6 KA 36/08 B — RID 10-01-108
uris

Dije Nichtzulassungsbeschwerde gegen LSG Niedersachsen-Bremen, Urt. v. 09.04.2008 — L 3 KA 472/03 —

juris wird zuriickgewiesen.

Es liegt ein Fall nach § 96 SGG vor, wenn ein einziger Bescheid sowohl den vorldufigen

Degressionsbescheid als auch den vorldufigen Honorarbescheid ersetzt.

Das Unterlassen einer Verbindung mehrerer separat anhingig gemachter Streitsachen begriindet

keinen Verfahrensmangel, auf dem die Sachentscheidung zu den verschiedenen Streitgegenstinden

beruhen kann. Hat der Klidger einer Verbindung der Verfahren ausdriicklich widersprochen, so kann

kein pflichtwidriges Unterlassen der Verbindung angenommen werden.

BSG, Beschl. v. 11.09.2009—- B 6 KA 1/09 C - RID 10-01-109
juris

Die fiir die Zuldssigkeit des auBerordentlichen Rechtsbehelfs einer Anhérungsriige erforderliche
Darlegung des Vorliegens der Voraussetzungen einer Verletzung des Anspruchs auf rechtliches
Gehor muss den Gehalt des Gebots beriicksichtigen; es bedarf mithin einer in sich schliissigen
Darstellung, dass trotz der genannten Grenzen des Prozessgrundrechts eine Verletzung des rechtlichen
Gehors in entscheidungserheblicher Weise vorliegt.

Das BVerfG betont in stéindiger Rechtsprechung, dass das Gebot der Gewihrung rechtlichen Gehors
die Gerichte nicht verpflichtet, der Rechtsansicht eines Prozessbeteiligten zu folgen (vgl. BVerfG
<Kammer>, Beschl. v. 20.02.2008 - 1 BvR 2722/06 - juris Rn. 11, 14, 16, 20, 23, 25 unter Hinweis
auf BVerfGE 64, 1, 12; 87, 1, 33) . Die Behauptung, eine richterliche Entscheidung sei - am einfachen
Recht gemessen - objektiv fehlerhaft, vermag deshalb grundsétzlich keinen VerstoB gegen Art 103 1
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GG zu begriinden (so bereits BVerfGE 22, 267, 273; s auch BVerfGK 6, 88, 91). Denn das Verfahren
der Anhorungsriige dient nicht dazu, das Gericht unabhingig vom Vorliegen eines Gehorsverstof3es
zur Uberpriifung einer dem Rechtsmittelfiithrer ungiinstigen Rechtsauffassung zu veranlassen
(BVerfGK 7, 115, 116).

2. ZULASSUNGSRECHT

A) KEINE ZULASSUNGSFAHIGKEIT EINES FACHARZTES FUR HERZCHIRURGIE

BSG, Urt. v. 02.09.2009 — B 6 KA 35/08 R — SozR 4-2500 § 95 Nr. 15 RID 10-01-110
Leitsatz: 1. Die Zulassungsgremien sind durch den Arztregistereintrag nicht gebunden, einen Arzt
unter der eingetragenen Bezeichnung zur vertragsarztlichen Versorgung zuzulassen.

2. Die Zulassungsfahigkeit einer Arztgruppe hdngt davon ab, ob die Leistungen, die das jeweilige
Fachgebiet pragen, zu einem relevanten Teil Gegenstand der vertragsarztlichen Versorgung sind und
ambulant erbracht werden kdnnen.

Parallelverfahren: BSG, Urt. v. 02.09.2009 — B 6 KA 36/08 R — RID 10-01-111

B) WIEDERZULASSUNGSSPERRE NACH KOLLEKTIVEM ZULASSUNGSVERZICHT

BSG, Urt. v. 17.06.2009 — B 6 KA 16/08 R — SozR 4-2500 § 95b Nr. 2 RID 10-01-112
Leitsatz: 1. Alle Vertragsérzte, die an einer Aktion zum kollektiven Verzicht auf die Zulassung
teilnehmen, konnen frithestens nach sechs Jahren erneut zugelassen werden, wenn die
Aufsichtsbehorde zumindest fiir einen Planungsbereich aufgrund der Verzichtsaktion eine Gefahrdung
der Sicherstellung der Versorgung der Versicherten festgestellt hat.

2. Die - mit dem Grundgesetz vereinbare - Wiederzulassungssperre tritt unabhéngig davon ein, ob ein
Teilnehmer an der Kollektivverzichtsaktion seinen Praxissitz gerade in dem Bereich hatte, fiir den eine
solche Feststellung getroffen worden ist, und muss im gesamten Bundesgebiet beachtet werden.

3. Der einzelne Vertragsarzt kann die Feststellung der Aufsichtsbehorde nicht gerichtlich anfechten,
sondern nur in dem Rechtsstreit iiber seine eigene Wiederzulassung zur gerichtlichen Uberpriifung
stellen, ob er personlich an einer rechtswidrigen Kollektivverzichtsaktion teilgenommen hat.
Parallelverfahren: BSG, Urt. v. 17.06.2009 — B 6 KA 14/08 R — RID 10-01-113

C) EINHEITLICHE FACHGRUPPE DER INTERNISTEN

BSG, Beschl. v. 02.09.2009 - B 6 KA 69/08 B — RID 10-01-114
uris

Dije Nichtzulassungsbeschwerde gegen LSG Baden-Wiirttemberg, Urt. v. 29.10.2008 — L 5 KA 2414/08 — wird

als unbegriindet zuriickgewiesen.

Ein Lungenfacharzt (bzw. synonym: Arzte fiir Lungen- und Bronchialheilkunde) féllt unter die

Zulassungsbeschrankungen fiir Internisten.

Die Einbezichung pneumologisch titiger Arzte in die einheitliche bedarfsplanungsrechtliche

Arztgruppe fachidrztlich titiger Internisten bzw. die Zusammenfassung hochst heterogener

internistischer Titigkeiten unterschiedlicher Schwerpunkte zu einer einheitlichen Arztgruppe ist

mit hoherrangigem Recht vereinbar. Nach BSG, Urt. v. 05.11.2008 - B 6 KA 10/08 R - juris Rn. 14

kann in einem Planungsbereich mit Zulassungsbeschrinkungen fiir fachirztliche Internisten ein

Internist mit Schwerpunkt Pneumologie nur bei Vorliegen eines besonderen Versorgungsbedarfs

zugelassen werden.

D) BEDARFSUNABHANGIGE ZULASSUNG ALS PSYCHOLOGISCHE PSYCHOTHERAPEUTIN
(ZEITFENSTER)

BSG, Beschl. v. 02.09.2009 - B 6 KA 1/09 B - RID 10-01-115
uris

Dije Nichtzulassungsbeschwerde gegen LSG Hessen, Urt. v. 26.11.2008 — L 4 KA 81/07 — RID 09-02-63 wird

zuriickgewiesen.

Eine Teilnahme i.S.d. § 95 X 1 Nr. 3 SGB V ist nur gegeben, wenn die Zahl der Behandlungsstunden

fiir Versicherte der Krankenkassen entweder in einem halben Jahr des Zeitfensters durchschnittlich

mindestens 11,6 je Woche oder im letzten Vierteljahr durchschnittlich mindestens 15 je Woche betrug;
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diese Hairtefallregelung ermoglicht eine flexible, allen Umstéinden des Einzelfalls gerecht werdende
Handhabung (vgl. BSG, Beschl. v. 05.11.2003 - B 6 KA 66/03 B - juris Rn. 11 m.w.N.). Die Regelung
ist verfassungsgemiB und bedarf keiner weitergehender Ubergangsregelung. Die Vergabe einer
eigenen Abrechnungsnummer vor dem Zeitfenster ist fiir die Feststellung, ob ein Psychotherapeut an
der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung der Versicherten der GKV teilgenommen hat,
ohne Bedeutung.

E) SONDERBEDARFSZULASSUNG

AA) KINDER- UND JUGENDMEDIZINER MIT SCHWERPUNKTBEZEICHNUNG PNEUMOLOGIE

BSG, Urt. v. 02.09.2009 — B 6 KA 34/08 R — SozR 4-2500 § 101 Nr. 7 RID 10-01-116
Leitsatz: 1. Bei der Entscheidung iiber einen Antrag auf Sonderbedarfszulassung sind grundsétzlich
alle bis zur letzten miindlichen Verhandlung im gerichtlichen Verfahren eintretenden Tatsachen- und
Rechtsinderungen zu beriicksichtigen. Dies gilt auch, wenn die KAV die Zulassungserteilung an den
Arzt anficht.

2. Die Priifung eines Versorgungsdefizits als Voraussetzung fiir eine Sonderbedarfszulassung ist an
der realen Versorgungslage auszurichten. Nachrangige Leistungsangebote anderer Leistungserbringer
(z.B. ermidchtigter Krankenhausérzte) sind auBer Betracht zu lassen.

3. Der von den im Planungsbereich bereits zugelassenen Arzten nicht gedeckte Versorgungsbedarf
muss dauerhaft erscheinen, sich auf die gesamte Breite des spezialisierten Bereichs erstrecken und fiir
eine wirtschaftlich tragfahige Praxis ausreichen.

BB) VERSORGUNGSBEDARF AUFGRUND ZU LANGER WARTEZEITEN

BSG, Urt. v. 02.09.2009 — B 6 KA 21/08 R — SozR 4-2500 § 101 Nr. 6 RID 10-01-117
Leitsatz: Die Beurteilung, ob der fiir eine Sonderbedarfszulassung erforderliche Versorgungsbedarf
vorliegt, kann auch anhand der bei den Vertragsérzten bestehenden Wartezeiten erfolgen.

cc) DEFENSIVE KONKURRENTENANFECHTUNG

BSG, Urt. v. 17.06.2009 — B 6 KA 38/08 R — SozR 4-2500 § 101 Nr. 5 RID 10-01-118
Leitsatz: 1. Vertragsirzte sind grundsétzlich berechtigt, die Erteilung einer Sonderbedarfszulassung
anzufechten.

2. Eine Anfechtungsberechtigung setzt ein reales Konkurrenzverhéltnis voraus, dessen Grundlagen der
anfechtende Arzt darzulegen hat, wenn sie nicht offensichtlich sind.

DD) DEFENSIVE KONKURRENTENKLAGE NACH EIGENER SONDERBEDARFSZULASSUNG

BSG, Urt. v. 17.06.2009 — B 6 KA 25/08 R — SozR 4-1500 § 54 Nr. 16 RID 10-01-119
Leitsatz: 1. Vertragsiirzte sind berechtigt, die Zulassung anderer Arzte anzufechten, wenn deren Zu-
lassung davon abhéngt, dass der Versorgungsbedarf durch die bereits zugelassenen nicht gedeckt ist.

2. Auch Vertragsirzte, die selbst wegen eines besonderen Versorgungsbedarfs zugelassen wurden,
koénnen Sonderbedarfszulassungen gerichtlich tiberpriifen lassen.

3. ANFECHTUNG DER FESTSTELLUNG FEHLENDER SICHERSTELLUNG (§ 72A SGB V)

BSG, Urt. v. 17.06.2009 — B 6 KA 18/08 R — SozR 4-1500 § 54 Nr. 15 RID 10-01-120

Leitsatz: 1. Der an einer Aktion zum kollektiven Verzicht auf die Zulassung beteiligte
Vertrags(zahn)arzt ist nicht berechtigt, den feststellenden Bescheid der Aufsichtsbehérde anzufechten,
dass aufgrund der Kollektivverzichtsaktion die vertrags(zahn)drztliche Versorgung in einer Region
nicht mehr sichergestellt sei.

2. Der feststellende Bescheid der Aufsichtsbehorde nach § 72a SGB 5 ist fir das
Wiederzulassungsverfahren des (Zahn-)Arztes bindend. Dort ist in Bezug auf das Eingreifen der
Wiederzulassungssperre gesondert nur zu priifen, ob ein Kollektivverzicht vorlag, an dem der (Zahn-
)Arzt personlich teilnahm.
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4. VERFAHRENSRECHT

A) GEHORSVERLETZUNG BEI UNTERLASSENER LADUNG DES BEVOLLMACHTIGTEN AUFGRUND
VERSEHENS
BSG, Beschl. v. 16.12.2009 - B 6 KA 37/09 B — RID 10-01-121

BeckRS 2010 65558
LSG Thiiringen, Urt. v. 13.09.2009 — L 4 KA 303/05 - wird aufgehoben und die Sache zur erneuten

Verhandlung und Entscheidung an das Landessozialgericht zuriickverwiesen.

Das Gebot des rechtlichen Gehors hat auch zum Inhalt, dass die Beteiligten ausreichend Gelegenheit
zur Abgabe sachgeméBer Erkldrungen haben miissen. Vor allem in der miindlichen Vorhandlung, dem
»Kernstiick® des gerichtlichen Verfahrens (vgl. BSGE 44, 292, 293 = SozR 1500 § 124 Nr. 2; BSG
SozR 3-1500 § 160 Nr. 33), ist den Beteiligten Gelegenheit zu geben, sich zum gesamten Streitstoff zu
duBern. Wird aufgrund miindlicher Verhandlung entschieden, miissen die Beteiligten daher die
Moglichkeit haben, hieran teilzunehmen. Hiergegen wird verstoen, wenn ein Kldgerbevollméichtigter
entgegen § 73 VI 5 SGG nicht zum Termin, in dem verhandelt und entschieden wird, geladen wird
und auch nicht erscheint. Wird der Klidger allein geladen, ist die Ladung nicht wirksam. Dass das
Geicht keine Kenntnis von der Bevollméchtigung hatte, weil die Vollmacht offenbar durch ein
gerichtsorganisatorisches Versehen in die falsche Akte gelangt war, vermag daran nichts zu dndern.

B) KEINE REVISION BEI EINZELFALLBESONDERHEITEN (HONORARRUCKFORDERUNG JOB-
SHARING-PRAXIS)

BSG, Beschl. v. 28.10.2009 - B 6 KA 68/08 B — RID 10-01-122
BeckRS 2009 74431

Die Nichtzulassungsbeschwerde gegen LSG Baden-Wiirttemberg, Urt. v. 29.10.2008 — L 5 KA 853/07 — wird

zuriickgewiesen.

Ist der zugrunde liegende Sachverhalt so sehr von Einzelfallumstinden gepragt (hier: Wechsel des

Job-Sharing-Partners mitten im Quartal), dass anhand des vorliegenden Sachverhalts Kldrungen

grundsitzlicher Art nicht moglich sind, kommt eine Revisionszulassung nicht in Betracht.
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B. KRANKENVERSICHERUNGSRECHT

l. Vertrags(zahn)arztliche Behandlung
Zur BSG-Rspr. s. zuletzt RID 09-04-B 1 (S. 39); 07-04-B 1 (S. 34).

1. NEUE UNTERSUCHUNGS- UND BEHANDLUNGSMETHODEN

A) RHEOPHERESE-THERAPIE BEI TROCKENER ALTERSABHANGIGER MACULADEGENERATION
LSG Bayern, Urt. v. 8.10.2009— L 4 KR 107/08 — RID 10-01-123

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV §§ 121 13111, 27 L, 1351
Bei der Rheopherese-Therapie bei trockener altersabhéingiger Maculadegeneration handelt es sich
um eine bisher wissenschaftlich nicht anerkannte Behandlungsmethode und damit um keine
zugelassene Behandlungsmethode im Rahmen der vertragsérztlichen Versorgung, sondern um eine
aullervertragliche Leistung. Ein sog. Systemversagen liegt nicht vor.

Die beidseits trockene altersabhingige Maculadegeneration mit Drusenbildung ist nicht
lebensbedrohlich oder gar regelmiBig todlich verlaufend. Sie kann noch von ihrer Schwere und dem
AusmalBl der aus ihr folgenden Beeintrdchtigungen her solchen Krankheiten nicht gleichgestellt
werden, so dass auch nicht eine gleichzusetzende "Notstandssituation" in Betracht kommt. Sie fiihrt zu
Sehbehinderungen, jedoch nie zur voélligen Erblindung (fiir eine Gleichstellung mit einer
lebensbedrohlichen Erkrankung bei Gefahr akut drohender Erblindung bei einem Kind wohl BSG, Urt.
v. 04.04.2006 - B 1 KR 12/04 R - SozR 4-2500 § 27 Nr. 7= BSGE 96, 153, Rn. 31 und 14.12.2006 -
B 1 KR 12/06 - SozR 4-2500 § 31 Nr. 8).

SG Wiirzburg, Urt. v. 11.03.2008 - S 6 KR 573/06 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurick.

B) GAMMA-KNIFE-BEHANDLUNG
LSG Rheinland-Pfalz, Urt. v. 10.12.2009 — L 5 KR 84/09 — RID 10-01-124

juris = www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §§ 27, 135
Leitsatz: Versicherte der gesetzlichen Krankenversicherung haben keinen Anspruch auf eine Gamma-
Knife-Behandlung, wenn mit der stereotaktischen Bestrahlung durch einen Linearbeschleuniger eine

gleichwertige anerkannte Behandlungsmethode zur Verfiigung steht.
SG Koblenz, Urt. v. 25.02.2009 - S 5 KR 442/06 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.

2. KUNSTLICHE BEFRUCHTUNG: KRYOKONSERVIERUNG

A) KEINE KRYOKONSERVIERUNG WEGEN BEFURCHTETER ZEUGUNGSUNFAHIGKEIT DURCH
KREBSBEHANDLUNG
LSG Rheinland-Pfalz, Urt. v. 06.08.2009 - L 5 KR 49/09 - RID 10-01-125

Revision anhdngig: B 1 KR 26/09 R juris
SGBV §§2714,27al

Das Einfrieren und Lagern ménnlichen Samens wegen befiirchteter Zeugungsunfihigkeit durch
eine kombinierte Chemo- und Bestrahlungstherapie ist keine Leistung der gesetzlichen Krankenversi-
cherung, weil die Kryokonservierung und Lagerung von Samenzellen nicht geeignet ist, die Krankheit
eines Versicherten (hier: Rektumkarzinom) zu beeinflussen. Auch § 27a SGB V scheidet als
Rechtsgrundlage fiir den Anspruch aus, da eine Kryokonservierung einschlieBlich anschlieender
Lagerung nicht zu den MaBnahmen gehért, die dem einzelnen Zeugungsakt entsprechen und

unmittelbar der Befruchtung dienen.
SG Koblenz, Gerichtsb. v. 09.01.2009- S 5 KR 361/08 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.

www.dg-kassenarztrecht.de



Deutsche Gesellschaft fiir Kassenarztrecht RID 10-01 Seite 53
Rechtsprechungsinformationsdienst 11. Jahrgang 2010

B) KEINE GESONDERTE VERGUTUNG FUR CHONDROCYTENZUCHTUNG BEI
KRANKENHAUSAUFENTHALT
LSG Bayern, Urt. v. 10.09.2009 — L 4 KR 227/08 — RID 10-01-126

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV § 13 III; BPAIV § 21 1
Die Herstellung des Knochenzellentransplantats (Chondrocytenziichtung) ist keine gesonderte
Leistung eines Vertragskrankenhauses, sondern diese Leistung ist durch die Pflegesétze bzw. Zahlung
der DRG-Fallpauschale abgegolten.
SG Wiirzburg, Urt. v. 31.03.2008 - S 3 KR 45/05 - wies die Klage einer Versicherten auf Ubernahme von
Kosten fiir die Anziichtung und Lieferung von autologen Chondrocyten in Hoéhe von 4.173 € ab, das LSG die
Berufung zuriick.

3. LIPOSUKTION DER BEINE
LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 24.11.2009 — L 9 KR 29/08 — RID 10-01-127

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV§§ 121, 1311,2711,3912,13511
Ein Anspruch auf eine ambulante drztliche Liposuktion scheitert daran, dass der GBA diese neue
Methode der Fettabsaugung weder drztlich empfohlen hat noch ein Ausnahmefall vorliegt, bei
welchem dies entbehrlich ist (BSG, Urt. v. 16.12.2008 - B 1 KR 11/08 R - SozR 4-2500 § 13 Nr. 19).
SG Berlin, Urt. v. 16.11.2007 - S 86 KR 2662/04 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurtick.

Vgl. zuletzt LSG Bayern, Urt. v. 13.11.2008 — L 4 KR 437/07 — RID 09-01-123; zur operativen Brustkorrektur
mittels Liposuktion SG Aachen, Urt. v. 03.03.2009 — S 13 KR 157/08 — RID 09-02-118.

4. ZAHNARZTLICHE LEISTUNGEN

A) IMPLANTANTGESTUTZTER ZAHNERSATZ
LSG Baden-Wiirttemberg, Urt. v. 15.12.2009 — L 11 KR 4668/09 — RID 10-01-128

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGBV §§ 28119, 92
Leitsatz: Anspruch eines gesetzlich Krankenversicherten auf implantologische Leistungen bei einer
dauerhaft bestehenden Xerostomie nach einer Tumorbehandlung.

SG Karlsruhe, Urt. v. 24.08.2009 - S 5 KR 4043/08 - gab der Klage statt, das LSG wies die Berufung
zuriick, da beim KL ein besonders schwerer Fall, mithin eine Ausnahmeindikation fiir Implantate, vorliege und
eine konventionelle prothetische Versorgung ohne Implantate nicht moglich sei; die einzig in Betracht
kommende Briickenversorgung sichere keinen dauerhaften Behandlungserfolg.

B) KIEFERORTHOPADISCHE BEHANDLUNGEN BEI ERWACHSENEN

LSG Bayern, Urt. v. 12.11.2009 — L 4 KR 277/08 — RID 10-01-129
Nichtzulassungsbeschwerde eingelegt: B 1 KR 159/09 B juris = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGBV§291

Leitsatz: Nur bei erheblichen Beeintrachtigungen der in § 29 Abs. 1 SGB V genannten Funktionen ist
die Krankenkasse zur Versorgung von kieferorthopadischen Leistungen verpflichtet.
SG Landshut, Urt. v. 06.08.2008 - S 4 KR 220/06 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.

Il. Kostenerstattungsanspruch
Zur BSG-Rspr. s. zuletzt RID 09-04-B 1I (S. 41)); 07-04-B II (S. 40).

1. ZINSANSPRUCH
LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 04.12.2009— L 1 KR 5/09 — RID 10-01-130

Revision zugelassen www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV § 13 II; SGB 1 § 44; SGB IV §§ 24, 25
Es Dbesteht keinerlei sachlicher Grund, einem Versicherten, der urspriinglich einen
Sachleistungsanspruch hatte, diesen aber, wie es Anspruchsvoraussetzung z.B. des § 13 III SGB V
ist, die Krankenkasse nicht rechtzeitig erbringen konnte oder sie (wie hier ein C-Leg) die Leistung
zunichst zu Unrecht abgelehnt hat und dadurch dem Versicherten Kosten entstanden sind, die
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Verzinsung nicht zu gewihren. Ein solcher Versicherter ist ebenso einem Zinsverlust fiir das
aufgebrachte Geld ausgesetzt wie ein Versicherter, dem eine Leistung, die von Anfang an eine
Geldleistung war, wie z. B. eine Rente, zu Unrecht vorenthalten wurde.

SG Cottbus, Urt. v. 15.11.2008 - S 10 KR 27/06 - wies die Klage ab, das LSG verurteilte die Krankenkas-
se, an die K. 2.041,66 EUR zu zahlen.

2. BEHANDLUNG IN PRIVATKRANKENHAUS
SG Bremen, Urt. v. 17.11.2009— S 4 KR 208/06 — RID 10-01-131

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGBV § 13 II
Ein sozialrechtlicher Herstellungsanspruch ist vor dem Hintergrund der abschlieBenden Regelung
des § 13 III SGB V ausgeschlossen (vgl. BSG, Urt. v. 02.11.2007 - B 1 KR 14/07 R -).

Ein Anspruch auf Kostenerstattung besteht auch dann nicht, wenn die als Sachleistung erbrachte
Leistung in einer zugelassenen Klinik sogar teurer gewesen wire als im Privatkrankenhaus (vgl.
BSG, Urt. v. 13.11.1995 - 1 RK 5/94 - SozR 3-2500 § 13 Nr. 9).

Das SG wies die Klage ab.

3. EINHALTUNG DES BESCHAFFUNGSWEGS
SG Diisseldorf, Urt. v. 19.05.2009 — S 9 KR 159/07 — RID 10-01-132

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV § 13 II
Erfolgt die Versorgung mit multifokalen Linsen im Zeitraum vom 13.06.2007 bis 20.06.2007, wird
aber ein Antrag auf Kosteniibernahme erst im Juli 2007 gestellt, so besteht gemaf § 13 III SGB V kein
Kostenerstattungsanspruch, da hierfiir der Versicherte vor Inanspruchnahme der Leistung Kontakt
mit seiner Krankenkasse aufgenommen haben muss. Denn nur wenn es einen ursdchlichen
Zusammenhang zwischen der Ablehnung durch die Krankenkasse und dem eingeschlagenen
Beschaffungsweg gibt, kommt ein Kostenerstattungsanspruch in Betracht (vgl. zum sog.
Beschaffungsweg BSG v. 18.01.1996, SozR 3-2500 § 13 Nr. 10; BSG v. 15.04.1997, SozR 3-2500 §
13 Nr. 15 oder NZS 1997, 569).

Das SG wies die Klage ab.

4. ANTRAG FUR STATIONARE BEHANDLUNG UNERHEBLICH BEI AMBULANTER DURCHFUHRUNG
LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 16.09.2009 — L 9 KR 1022/05 — RID 10-01-133

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV § 13111

Hat ein auf eine ambulant durchgefiihrte Mastektomie gerichtetes Verwaltungsverfahren nicht
stattgefunden, so besteht kein Kostenerstattungsanspruch nach § 13 III SGB V. Die Antragstellung fiir
eine stationfire Durchfiihrung einer Behandlungsmafinahme reicht nicht aus; sie stellt gegeniiber der
ambulanten Durchfiihrung ein rechtliches Aliud dar (vgl. LSG Berlin-Brandenburg, Beschl. v.
25.09.2008 — L 9 KR 22/08 — RID 09-01-174). Dies folgt aus den unterschiedlichen
Leistungsvoraussetzungen, den (in der Regel) unterschiedlichen Leistungserbringern sowie den
unterschiedlichen Vergiitungs- und Qualitdtssicherungsvoraussetzungen der beiden Leistungssektoren.

SG Berlin, Gerichtsb. v. 04.05.2005 - S 72 KR 400/04 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.

lll. Stationare Krankenhausbehandlung

Zur BSG-Rspr. vgl. zuletzt RID 08-04-B III (S. 34); 06-04-B III 1 (S. 55); zur Instanzenrspr. vgl. zuletzt RID 09-04-
B III (S. 43 £.); 09-03-B 1III; 08-03 B III (S. 44); 07-04-B III (S. 41 f); RID 07-01-B Il 1 (S. 50 f.); 06-04-B II 1 (S. 55).

IV. Krankenbehandlung im Ausland

Zur BSG-Rspr. vgl. zuletzt RID 09-04-B IV (S. 44); 06-04-B III 1 (S. 55); zur Instanzenrspr. vgl. zuletzt RID 09-04
B IV m.w.N.
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V. Arzneimittel: Off-Label-Use
Zur BSG-Rspr. s. zuletzt RID 09-04-B V (S. 45); 08-04 BV (S. 36); 07-04-B V (S. 44).

1. VERABREICHUNG EINER AUSGEEINZELTEN DOSIS LUCENTIS
SG Halle, Urt. v. 21.12.2009 - S 25 KR 277/09 ER — RID 10-01-134

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §§ 27, 31

Eine Versicherte kann nicht auf bestimmte Kliniken verwiesen werden, mit denen die Krankenkasse
einen Vertrag zur Vergiitung der Injektionstherapien mittels der Priparate Lucentis und
Macugen geschlossen hat, soweit dort eine Auseinzelung vorgenommen wird, da sich die Zulassung
des Wirkstoffes Ranibizumab lediglich auf den einmaligen Gebrauch bezieht. Diese Auseinzelung ist
in der medizinischen Fachwelt duBerst umstritten und es wird hier von einem Off-Label-Use mit den
damit verbundenen Haftungsrisiken ausgegangen.
Der Umstand der ungeklirten Risiken der Verabreichung einer ausgeeinzelten Dosis Lucentis ist
hdher zu werten als die Gefahr moglicherweise zu Unrecht erbrachter Leistungen.

Das SG verpflichtete die Ag., die Kosten fiir die Behandlung der feuchten Makuladegeneration am linken
Auge der Ast. mit drei Lucentisinjektionen durch die Fachérzte fiir Augenheilkunde Dr. H., Dr. W. und S. in
Hohe von 1.546,22 je Injektion (1.296,22 EUR fiir die Einzeldosis Lucentis sowie 250,00 EUR fiir die drztliche
Leistung je Injektion), insgesamt bis zu einer Hohe von 4.638,66 EUR zu iibernehmen und wies im Ubrigen den

Antrag ab.
Zu Lucentis s. zuletzt SG Kéln, Beschl. v. 02.07.2009 — S 26 KN 24/09 KR ER — RID 09-03-104 m.w.N.

2. INJEKTION DES FERTIGARZNEIMITTELS TRIAMCINOLON BEI MAKULAODEM KEIN OFF-LABEL-
USE
LSG Rheinland-Pfalz, Urt. v. 26.10.2009 — L 5 KR 77/08 — RID 10-01-135

juris

SGBV§§213,12L 1311, 2712 Nr. 3,31 I; AMG § 21; GG Art. 2 1
Leitsatz: Das Fertigarzneimittel "Triamcinolon" ist fiir eine Injektion in das Auge nicht zugelassen;
die Voraussetzungen fiir einen "Off-Label-Use" dieses Arzneimittels zur Behandlung -eines
Makuladdems sind auch unter Beriicksichtigung einer verfassungskonformen Auslegung des
Leistungsrechts nicht gegeben.

SG Trier, Urt. v. 10.06.2009 - S 1 KR 126/06 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.

3. IMMUNGLOBULINE: OCTAGAM BEI CMV-INFEKTIONEN ERWACHSENER HIV-INFIZIERTER AIDS-
PATIENTEN
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 17.12.2009—- L 16 B 37/09 KR ER — RID 10-01-136

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV §§ 13 III,2711,2Nr. 3,3417,9212 Nr. 6; SGG § 86b II
Die nach dem AMG erteilte Zulassung fiir "Octagam" beschrinkt sich im Wesentlichen auf die
Substitutionstherapie primédrer Immunmangelkrankheiten sowie auf die Behandlung von Kindern mit
angeborenem AIDS und rezidivierenden Infektionen. Fiir die Behandlung von CMV-Infektionen
erwachsener HIV-Infizierter Patienten mit AIDS fehlt damit dem Fertigarzneimittel "Octagam" die
Zulassung. Die Voraussetzungen fiir einen zuldssigen Off-Label-Use sind nicht erfiillt, weil eine
hinreichende Erfolgsaussicht einer Behandlung der CMV-Infektion mit "Octagam” nicht gegeben ist.
SG Miinster, Beschl. v. 18.05.2009 — S 16 KR 45/09 ER - wies den Antrag auf Erlass einer einstweiligen
Anordnung ab, das LSG die Beschwerde zuriick.
Vgl. zuletzt zu Immunglobulin (Octagam) bei Multipler Sklerose LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 04.06.2009 — L
24 KR 213/08 — RID 09-03-107.
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VI. Hilfsmittel/Heilmittel

Nach BSG, Urt. v. 17.12.2009 — B 3 KR 20/08 R — haben die Krankenkassen zum Ausgleich von Horbehinderungen
grundsitzlich fiir die Versorgung mit solchen Horgeriten aufzukommen, die nach dem Stand der Medizintechnik die
bestmogliche Angleichung an das Horvermogen Gesunder erlauben und gegeniiber anderen Horhilfen erhebliche
Gebrauchsvorteile im Alltagsleben bieten; daran miissen auch die Festbetrige in der Hilfsmittelversorgung ausgerichtet
werden; demzufolge begrenzt der filir ein Hilfsmittel festgesetzte Festbetrag die Leistungspflicht der Krankenkasse dann
nicht, wenn er fiir den Ausgleich der konkret vorliegenden Behinderung objektiv nicht ausreicht; das beurteilt sich nach den
Versorgungsanforderungen der jeweils betroffenen Gruppe von Versicherten, hier etwa 125.000 Personen mit einem
Horverlust von nahezu 100%; sie konnten zur Uberzeugung des Senats mit den fiir Baden-Wiirttemberg im Jahr 2004
geltenden Festbetréigen nicht ausreichend versorgt werden.

Zur BSG-Rspr. s. zuletzt RID 09-04-B VI (S. 48); 07-04-B VI (S. 46).

1. ROLLSTUHL FUR IM HEIM UNTERGEBRACHTEN VERSICHERTEN
SG Dresden, Urt. v. 24.06.2009 — S 18 KR 2/09 — RID 10-01-137

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV§3311u.2

Eine Krankenkasse hat einem Versicherten einen Rollstuhl zur Verfligung zu stellen, damit dieser im
Rahmen regelméfiger Spazierfahrten mit seinen Angehdrigen sowohl im als auch auBerhalb des
Heimgeléindes am gesellschaftlichen Leben teilhaben kann. Entscheidend ist allein, ob der Versicherte
ohne die Bereitstellung des Hilfsmittels sein Recht auf ErschlieBung eines korperlichen Freiraums
verwirklichen kann oder nicht. Wenn nein, ist die Krankenkasse selbst dann leistungspflichtig, wenn
die gewéhrte Sachleistung faktisch auch im Pflegebetrieb eingesetzt wird.

Das SG gab der Klage statt und verurteilte die bekl. Krankenkasse, dem KIl. einen Rollstuhl mit
Sicherheitsgurt zu gewéhren.

2. SPORTROLLSTUHL FUR TEILNAHME AM ROLLSTUHL-BASKETBALL
SG Detmmold, Urt. v. 05.08.2009 — S 5 KR 220/07 - RID 10-01-138

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV §3311u.2;SGBIX § 44
Die Teilnahme am Rollstuhl-Basketball gehort nicht zu den Grundbediirfnissen im Rahmen des § 33
SGB V. Auf die Versorgung mit einem Sportrollstuhl besteht kein Anspruch. Bei § 44 I Nr. 3 SGB IX
handelt es sich um einen Anspruch, der {iber die medizinische Rehabilitation hinausgeht und dieser
unmittelbar nicht mehr zuzurechnen ist. Infolgedessen kann die Bewilligung von
Rehabilitationssport nicht dazu fiihren, die tatbestandlichen Voraussetzungen des § 33 SGB V einer
erweiternden Auslegung zuzufiihren.
Der Bereich des Rehabilitationssports wird dann verlassen, wenn die sportliche Betitigung auf
Wettkampfebene erfolgt und dem Leistungssport zuzuordnen ist.

Das SG wies die Klage ab.

3. LAGERUNGSROLLSTUHL BEI VOLLSTATIONARER UNTERBRINGUNG IN EINEM PFLEGEHEIM
LSG Berlin-Brandenburg, Beschl. v. 20.01.2010—- L 9 KR 356/09 B ER — RID 10-01-139

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V § 33; SGG § 86b I

Ein Anspruch auf Versorgung mit einem Lagerungsrollstuhl ist nicht ausgeschlossen, wenn der
Versicherte in einem Pflegeheim vollstationdr untergebracht ist. Es kommt darauf an, ob die
Versorgung mit dem Rollstuhl auf eine Forderung der Selbstbestimmung und gleichberechtigten
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft ausgerichtet ist (BSG SozR 4-2500 § 33 Nr. 5). Der
Gesetzgeber ist jedoch dieser Auslegung entgegengetreten und hat in § 33 1 2 SGB V ausdriicklich
bestimmt, dass der Anspruch auf Versorgung mit Hilfsmitteln zum Behinderungsausgleich bei
stationdrer Pflege nicht davon abhingt, in welchem Umfang eine Teilhabe am Leben der
Gemeinschaft noch méglich ist (vgl. BT-Drs. 16/3100, S. 102). Jedoch sollten die iibrigen
Abgrenzungskriterien, die das BSG entwickelt hatte, weiter Anwendung finden (vgl. BT-Drs. 16/4247,
S. 32), damit nicht eine unbeabsichtigte Kostenverlagerung zu Lasten der GKV eintritt. Daher wurde
mit dem 2. Halbsatz der Vorschrift angeordnet, dass die Pflicht der stationdren Pflegeeinrichtungen
zur Vorhaltung von Hilfsmitteln und Pflegehilfsmitteln, die fiir den iiblichen Pflegebetrieb jeweils
notwendig sind, hiervon unberiihrt bleiben.

Dass die Teilnahme am Gemeinschaftsleben nur passiv erfolgt, ist nach der Gesetzesinderung
unerheblich.
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SG Berlin, Beschl. v. 16.10.2009 - S 86 KR 1057/09 ER - wies den Antrag auf Erlass einer einstweiligen
Anordnung ab, das LSG verpflichtete den Ag. im Wege der einstweiligen Anordnung, den Ast. vorldufig mit
einem Lagerungsrollstuhl zu versorgen.

4. THERAPIEDREIRAD: VERLUST DER GEHFAHIGKEIT VORBEUGEN
LSG Hessen, Urt. v. 17.12.2009 — L 8 KR 311/08 — RID 10-01-140

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris = www.lareda.hessenrecht.de

SGBV §§ 13111, 33 I
Die Auffassung der Vorinstanz, dass ein Therpiedreirad notwendig sein kann, um einer drohenden
Behinderung, nimlich dem Verlust der Gehfahigkeit, vorzubeugen, was der Fall ist, wenn das
Dreirad zum Erhalt der Beweglichkeit und zum Training der Muskulatur erforderlich ist, wenn das
Training mit dem Dreirad therapeutische Effekte nach sich zieht, die nicht durch Krankengymnastik in
geringer Frequenz erreicht werden konnen, ist nicht zu beanstanden.

SG Marburg, Urt. v. 11.11.2008 — S 6 KR 101/07 — gab der Klage teilweise statt, das LSG wies die
Berufung d. Bekl. zuriick.

5. KRAFTKNOTEN
LSG Baden-Wiirttemberg, Urt. v. 15.12.2009 — L 11 KR 4915/07 — RID 10-01-141

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §§ 13 11L, 33
Versicherte behinderte Kinder (hier: Folgen eines friihkindlichen Hirnschadens mit Cerebralparese
und Tetraspastik) haben Anspruch auf Hilfe zur Mobilitét iiber den Nahbereich hinaus, wenn sie nur
im Rollstuhl sitzend an der Schiilerbeforderung teilnehmen und anders der allgemeinen Schulpflicht
nicht geniigen konnen (BSG, Urt. v. 20.11.2008 - B 3 KR 6/08 R - SozR 4-2500 § 33 Nr. 19 Rn. 15).
Diesem Anspruch stehen haftungsrechtliche Erwidgungen nicht entgegen.

SG Ulm, Urt. v. 28.07.2007 - S 1 KR 3052/06 - wies die Klage ab, das LSG verurteilte die Krankenkasse,
der KI. fiir die Anschaffung des Kraftknotens "AMF-System-Anbau" 588,50 € zu erstatten.

6. MYOELEKTRISCHE ARMPROTHESE MIT | LIMB-HAND
SG Frankfurt a. M., Gerichtsb. v. 14.12.2009— S 25 KR 479/08 — RID 10-01-142

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV § 33
Eine myoelektrische Armprothese mit i-Limb-Hand ist geeignet und erforderlich, um eine
angeborene Fehlbildung des linken Unterarmes mit nur kurzstumpfig angelegtem Unterarm und
fehlender linker Hand in nicht unwesentlichem Umfang auszugleichen. Sie {iberschreitet weder das
MalB des Notwendigen noch ist sie unwirtschaftlich. Nach der Rechtsprechung des BSG sind
Versicherte zur Sicherstellung eines allgemeinen Grundbediirfnisses mit dem Hilfsmittel auszustatten,
das die bestehende Behinderung, soweit wie nach dem Stand von Wissenschaft und Technik moglich,
ausgleicht (Urt. v. 06.06.2002 — B 3 KR 68/01 R — SozR 3 — 2500 § 33 Nr. 44 — C-Leg; Urt. v.
16.09.2004 — B 3 KR 20/04 R — SozR 4 — 2500 § 33 Nr. 8§ — C-Leg).
Das SG gab der Klage statt.

7. HORGERATE
Zur Horgerdteversorgung s. nunmehr BSG, Urt. v. 17.12.2009 — B 3 KR 20/08 R —.

A) HORGERATEVERSORGUNG UBER FESTBETRAG HINAUS/REGRESSANSPRUCH GEGENUBER
HORGERATEAKUSTIKER

SG Wiirzburg, Urt. v. 12.05.2009—-S 4 KR 116/07 — RID 10-01-143
www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV §§ 1211,1,2711 u.2
Eine Versorgung mit einem Hérgerit wird dann als nicht ausreichend angesehen, wenn es
Gerite gibt, die ein wesentlich besseres Horverstindnis und einen Verstdndniszuwachs von
iiber 20 % ermoglichen oder wenn ein bestimmter notwendiger Behinderungsausgleich —
hier eine Alltagssprachverstindlichkeit — noch nicht erreicht ist. Das Gericht folgt in
vergleichbaren Verfahren regelmifBig der Darlegung, dass beim Einsilbersprachverstindnis
noch entsprechende Einbuflen hinnehmbar erscheinen, weil trotzdem ein wesentlich hoheres
Sprachverstdandnis erreichbar ist (vgl. SG Wiirzburg, Urt. v. 19.08.2008 - S 4 KR 695/06 -).
Wenn aber auch das Sprachverstidndnis bei 75 % begrenzt bleibt, d.h. jeder vierte Satz im
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Zusammenhang nicht korrekt erfasst wird, liegt ein ausreichender Behinderungsausgleich nur
vor, wenn tatséchlich keine anderweitigen Verbesserungsmoglichkeiten mehr bestehen.
In § 12 IT SGB V ist zwar festgelegt, dass die Krankenkassen ihre Leistungspflicht mit dem
Festbetrag erfiillen, wenn fiir eine Leistung ein Festbetrag festgelegt ist. Eine Krankenkasse
wird aber im Fall einer zu Unrecht erfolgten Ablehnung einer bestimmten Versorgung
aufgrund dieser Vorschrift von einer Leistungsverpflichtung im Rahmen des § 13 SGB V
nicht freigestellt. Es kann entsprechend der Systematik des SGB V nicht Aufgabe eines
Versicherten sein, im Verhdltnis zum Leistungserbringer die Erbringung einer bestimmten
konkreten Leistung zum Festbetrag einklagen zu miissen. Vielmehr erdffnet im Fall einer
Verurteilung zur Kostenerstattung im Rahmen des § 13 SGB V die Vorschrift des § 12 II
SGB V einen Regressanspruch gegeniiber dem Leistungserbringer (im Ergebnis so auch
der Grundgedanke LSG Baden-Wiirttemberg, Beschl. v. 18.03.2009 — L 11 R 5494/08 B —
RID 10-01-144).

Das SG gab der Klage im Wesentlichen (mit Ausnahme der Zuzahlung nach § 61 SGB V) statt und
verurteilte die bekl. Krankenkasse, der KI. fiir die angeschafften Horgeréte, Typ Syncro VC, nebst Zubehor die

Kosten voll, d.h. auch beziiglich des Eigenanteils von 3.411 Euro (ohne die gesetzliche Zuzahlung), zu erstatten,
und wies im Ubrigen die Klage ab.

B) KEINE NOTWENDIGE BEILADUNG DES HORGERATEAKUSTIKERS

LSG Baden-Wiirttemberg, Beschl. v. 18.03.2009 - L 11 R 5494/08 B — RID 10-01-144
www.sozialgerichtsbarkeit.de = MedR 2009, 406 (Ls.)

SGG § 75
Leitsatz: 1. Im Streit zwischen Versicherten und Krankenkasse um die Gewéhrung eines
Hilfsmittels (hier: Horgerdt) ist der Leistungserbringer (hier: Horgerdteakustiker) nicht
notwendig beizuladen.
2. Im Fall der Beschwerde gegen eine vom SG abgelehnte einfache Beiladung (§ 75 Abs. 1
Satz 1 SGQG) trifft das Beschwerdegericht eine eigene Ermessensentscheidung.
SG Mannheim, Beschl. v. 05.11.2008 - S 9 R 1818/07 - wies den Antrag der Bekl. zu 2) ab, den

Horgerateakustiker — sie trug vor, im Fall ihrer Verurteilung, der Kl. das begehrte digitale Horgerét zu gewahren,
einen Regressanspruch gegen diesen geltend zu machen - beizuladen, das LSG die Beschwerde zurtick.

8. BARCODE-LESEGERAT MIT DIGITALER SPRACHAUSGABE (EINKAUFSFUCHS)
LSG Niedersachsen-Bremen, Urt. v. 11.11.2009 —L 4 KR 17/08 — RID 10-01-145

juris = www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV §§12L3311,34 1V
Leitsatz: 1. Die hauswirtschaftliche Versorgung des eigenen Haushalts einschlieBlich des Einkaufens
gehort zu den menschlichen Grundbediirfnissen.

2. Ein Barcode-Lesegerdt mit digitaler Sprachausgabe (sog. Einkaufsfuchs), der es einer erblindeten
Versicherten ermoglicht, die hauswirtschaftliche Versorgung des eigenen Haushalts einschlieBlich des
Einkaufens weitgehend selbstindig auszufiihren, ist ein Hilfsmittel im Sinne des § 33 SGB V.

SG Hannover, Urt. v. 04.12.2007 - S 44 KR 1219/04 - ab der Klage statt, das LSG wies die Berufung

zuriick.
S.a. SG Detmold, Urt. v. 03.12.2008 — S 5 KR 207/07 — RID 09-01-164.

9 RAHMENVEREINBARUNG UBER INKONTINENZHILFEN: ANSPRUCHE BIS ENDE 2008 NACH
UBERGANGSRECHT
SG Dresden, Urt. v. 23.09.2009 — S 25 KR 603/08 — RID 10-01-146

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV § 13111 Alt. 2,33 VI, 126 11, 1271
Hat die Krankenkasse Vertrige nach § 127 I SGB V {iber die Versorgung mit bestimmten
Hilfsmitteln geschlossen, erfolgt die Versorgung durch einen Vertragspartner, der den Versicherten
von der Krankenkasse zu benennen ist (Satz 2). Die Ubergangsvorschrift nach § 126 II SGB V n.F.
kommt dann nicht zur Anwendung, wenn die Krankenkasse einen Vertrag gemif3 § 127 I SGB V mit
einem Ausschreibungsgewinner geschlossen hat (Anschluss an LSG Sachsen, Beschl. v. 29.04.2008 —
L 1B 207/08 KR-ER — RID 08-02-213; LSG Sachsen, Beschl. v. 13.10.2008 — L 1 B 614/08 KR-ER -
RID 09-01-183).
Das SG wies die Klage ab.
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VIl. Hausliche Krankenpflege

Nach BSG, Urt. v. 25.08.2009 — B 3 KR 25/08 R — SozR 4-2500 § 37 Nr. 10 sind auch die Kosten der
Inanspruchnahme eines Pflegedienstes fiir die Verabreichung nicht verschreibungspflichtiger Medikamente mittels
intramuskulérer Injektionen erstattungsfahig; der Umfang der von der GKV zu leistenden Behandlungspflege in Form der
héuslichen Krankenpflege wird nicht durch die Neuregelung des § 34 I1 SGB V zum 01.01.2004 beschrénkt.

Zur weiteren Rspr. des BSG's. zuletzt RID 09-04-B VII (S. 52); 06-04-B VII (S. 64).

EINRICHTUNG DER STATIONAREN SOZIALPSYCHIATRIE ALS ,,GEEIGNETER ORT"
LSG Hamburg, Beschl. v. 12.11.2009—- L 1 B 202/09 ER KR - RID 10-01-147

www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V §§ 2712 Nr. 4 Alt. 1,37111,1V; SGB XII §§ 53 ff.; SGB XI § 43; SGG § 86b 11

Die Gemeinsamkeiten der stationéren Einrichtungen der Behindertenhilfe ohne Anspruch auf Behand-
lungspflege mit betreuten Wohnformen rechtfertigen es, diese Wohneinrichtungen als geeignete Orte
1.S.v. § 37 I1 1 SGB V anzusehen, wenn man sie nicht bereits als besondere Auspriagung des betreuten
Wohnens versteht. Nicht entscheidend ist, ob die Einrichtung unter das HeimG fillt (a.A. LSG
Niedersachsen-Bremen v. 24.04.2009 — L. 8 SO 1/07 - juris; SG Hamburg v. 17.12.2007 — S 56 SO
365/07; SG Hamburg, Beschl. v. 03.02.2009 — S 48 KR 1330/08 ER — RID 09-02-155).

SG Hamburg, Beschl. v. 12.05.2009 — S 2 KR 445/09 ER — RID 09-03-125 gab dem Antrag auf Erlass
einer einstweiligen Anordnung teilweise statt und verpflichtete die Ag., der Ast. fiir den Zeitraum vom 24.04. bis
31.12.2009 Krankenbehandlung in Form héuslicher Krankenpflege fiir zweimal tégliche Blutzuckermessungen
und Insulininjektionen zu gewéhren oder die Kosten fiir selbstbeschaffte Pflegekréfte zu erstatten bzw. die Ast.
von bereits entstandenen Kosten fiir in diesem Zeitraum bereits selbst beschaffte Pflegekrifte freizustellen; das
LSG wies die Beschwerde zuriick.

VIIl. Zuzahlung/Rehabilitation/Sonstiges

Zur BSG-Rspr. s. zuletzt RID 09-04-B VIII (S. 52); 08-04 B VII (S. 41); 07-04-B VIII (S. 50); RID 06-04-B VIII (S.
67).

1. ZUZAHLUNG: BERUCKSICHTIGUNG PRIVATER RENTE

LSG Schleswig-Holstein, Urt. v. 24.06.2009 - L 5 KR 22/08 - RID 10-01-148
Revision anhiingig: B 1 KR 16/09 R (Termin: 17.02.2010) Juris
SGBV§6212,111u.4;,RVO§ 180 IV

Bei der Bestimmung der Belastungsgrenze gemil § 62 SGB V ist eine private Rente zu
beriicksichtigen, die durch einen Hausverkauf nach dem Bezug von Altersrente finanziert ist.
SG Liibeck, Urt. v. 18.12.2007 — S 1 KR 119/07 - gab der Klage statt, das LSG wies die Klage ab.

2. DERMATOLOGISCHE REHA-MARNAHME BEI PSYCHISCHER VERURSACHUNG DER
HAUTERKRANKUNGEN
LSG Bayern, Urt. v. 11.08.2009 — L 5 KR 194/08 — RID 10-01-149

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV §§21 1212711 Nr. 6,40

Fiir eine Klage auf eine stationdre dermatologische Reha-MafBnahme fehlt ein Rechtsschutzbediirf-
nis, wenn mittlerweile die Krankenkasse die mit der Klage begehrte Reha bewilligt und die Versi-
cherte diese auch durchgefiihrt hat. Es ist dabei unerheblich, wenn eine mittelgradige depressive
Episode bei rezidivierender depressiver Storung sowie eine kombinierte Personlichkeitsstorung
filhrend fiir die Behandlungen war, sofern auch ein atopisches Ekzem, allergische Rhinitis und die
rezidivierende Herpes-Simplex-Infektion als haut- und allergiebezogene Behandlungsdiagnosen
gestellt wurden und im Vordergrund die psychische Verursachung der Hauterkrankungen standen.

SG Bayreuth, Gerichtsb. v. 19.06.2008 - S 8 KR 306/05 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung
zuriick.

3. KEIN ANSPRUCH AUF ZWEITE VERSICHERUNGSKRANKENKARTE
LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 11.12.2009 - L 1 KR 270/09 — RID 10-01-150

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGBV § 15
Ein Versicherer hat keinen Anspruch auf Ausstellung einer zweiten Versicherungskrankenkarte.
SG Berlin, Gerichtsb. v. 11.08.2009 - S 112 KR 765/09 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung
zurlick.
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IX. Beziehungen zu Leistungserbringern und Pharmaunternehmen
Zur BSG-Rspr. s. zuletzt RID 09-04-B X (S. 53); 08-04 B VIIL (S. 42); 07-04-B IX (S. 52); RID 05-04-B X (S. 57 f).

1. BEZIEHUNGEN ZU KRANKENHAUSERN

Nach BSG, Utt. v. 17.12.2009 — B 3 KR 12/08 R — kann grundsétzlich trotz § 9 des rheinland-pfalzischen Vertrages
iiber die Allgemeinen Bedingungen der Krankenhausbehandlung (KBV) eine sog. Schlussrechnung nachtriiglich noch
geiindert werden, wenn sie sich als objektiv falsch herausstellt; Differenzbetrdge konnen dann auch zu Lasten der
Krankenkassen noch nachgefordert werden; dieses Recht zur Rechnungskorrektur ist ohne betragsméfige Beschrankungen
moglich innerhalb von sechs Wochen nach Erstellung der Schlussrechnung durch das Krankenhaus, was aus dem im
Abrechnungswesen allgemein zu beachtenden Beschleunigungsgebot folgt; danach nur noch ausnahmsweise, wenn es sich
um offensichtliche Schreib- oder Codierfehler handelt und eine Bagatellgrenze von mindestens 5% des urspriinglichen
Rechnungsbetrages erreicht wird; letzteres folgt aus dem Gebot zur gegenseitigen Riicksichtnahme zwischen
Krankenhaus und Krankenkasse und der Verpflichtung zum wirtschaftlichen Handeln und beriicksichtigt den
Verwaltungsaufwand, den die Krankenkasse bei nachtrdglichen Rechnungskorrekturen zu bewiltigen hétte; in diesem
Rahmen kommt auch eine Verwirkung des Rechts auf Rechnungskorrektur in Betracht, wenn es sich z.B. um eine
Fallkonstellation handelt, wie sie dem 1. Senat bei seiner Entscheidung v. 08.09.2009 zugrunde gelegen hat.

Zur BSG-Rspr. s. zuletzt RID 09-04-B X.1 (S. 53); 08-04 B VIIL1 (S. 42); 07-04-B IX 1 (S. 52).

A) OBJEKTIVE VERTRETBARKEIT DER KRANKENHAUSBEHANDLUNGSBEDURFTIGKEIT
LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 07.05.2008 — L 11 KR 61/07 — RID 10-01-151

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGB V §§ 12,391, 107 I; SGG § 54 V

Die Annahme der Voraussetzungen fiir die Krankenhausbehandlungsbediirftigkeit muss nach medizi-
nischen Mafstdben objektiv vertretbar gewesen sein. Das Wirtschaftlichkeitsgebot des § 1211 SGB V
erstreckt sich auch auf die Krankenhausbehandlung. MaBgeblich ist daher, ob es aus medizinischen
und wirtschaftlichen Griinden vertretbar war, dass der einweisende oder behandelnde Krankenhausarzt
in seiner vorausschauenden Betrachtungsweise die Notwendigkeit einer Krankenhausbehandlung
annahm. Die Notwendigkeit kann unabhéngig von der Vertragslage, die nach § 112 Il Nr. 2 SGB V
zwischen den Beteiligten gestaltet wurde, auch noch nachtréglich verneint werden.

Die 1980 geb. KQ wurde am 02.03.2004 in der dem Kl. zugehdrigen X Klinik E zur stationdren
Behandlung aufgenommen; entlassen wurde sie am 25.05.2004. Behandlungsdiagnosen waren Bulimia nervosa
(F50.2), mittelgradige depressive Episode (F32.1), histrionische Personlichkeitsstorung (F60.4). Zur
Notwendigkeit und Dauer der Krankenhausbehandlung holte die Bekl. ein Gutachten des MDK ein, worin
Zweifel an der Stringenz der Behandlung geduBert wurden. Seit dem 08.05.2004 werde von umfangreichen
Unternehmungen berichtet, um die von KQ angemietete Wohnung zu méblieren. Deren Umzug therapeutisch zu
begleiten, falle nicht in die Leistungspflicht der Gesetzlichen Krankenversicherung. Eine Kosteniibernahme bis
zum 19.05.2004 sei vertretbar; fiir diesen Tag sei vermerkt, dass KQ noch eine ambulante Therapie bendtige.
Die Bekl. iibernahm darauf die Kosten der stationdren Behandlung der KQ bis einschlielich 18.05.2004. SG
Miinster, Urt. v. 20.06.2007 - S 9 KR 61/05 - wies nach Einholung eines Gutachtens die Klage ab, das LSG die
Berufung zuriick.

B) EINBRINGUNG EINES MAGENBANDES: FEHLENDER LEISTUNGSANSPRUCH DES VERSICHERTEN
LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 12.11.2009 - L 9 KR 11/08 — RID 10-01-152

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGB V §§ 391, 109 IV

Ein Anspruch des Versicherten auf stationdre Behandlung setzt eine vertragsiirztliche Verordnung
von Krankenhausbehandlung voraus.
Die Gewdhrung von Krankenhausbehandlung zum Zwecke der Einbringung eines Magenbandes bei
bestehender Adipositas ist nicht grundsétzlich ausgeschlossen.
Die Implantation eines Magenbandes kommt nur als Ultima Ratio und nur bei Patienten in Betracht,
die eine Reihe von Bedingungen fiir eine erfolgreiche Behandlung erfiillen: "BMI grofer als 40 kg/m?
oder kleiner als 35 kg/m*> mit erheblichen Begleiterkrankungen, Erschopfung konservativer
Behandlungsmoglichkeiten, tolerables Operationsrisiko, ausreichende Motivation, keine manifeste
psychiatrische Erkrankung, Mdoglichkeit einer lebenslangen medizinischen Nachbetreuung" (vgl. BSG,
Urt. v. 19.02.2003 - B 1 KR 1/02 R - SozR 4-2500 § 137c Nr. 1 = BSGE 90, 289 = NZS 2004, 140;
BSG, Urt. v. 16.12.2008 - B 1 KR 2/08 R - SozR 4-2500 § 13 Nr. 20 = Breith 2009, 488).
Sind die konservativen Behandlungsméglichkeiten nicht erschopft, besteht kein Leistungsanspruch
eines Versicherten.

SG Neuruppin, Urt. v. 21.04.2006 - S 9 KR 253/04 - wies die Klage des Krankenhaustrdgers auf Zahlung
von 19.287, 86 € nebst Zinsen ab, das LSG die Berufung zurtick.
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C) ZEITNAHE UBERPRUFUNG DER NOTWENDIGKEIT STATIONARER BEHANDLUNG
SG Augsburg, Urt. v. 22.07.2009 — S 12 KR 35/09 — RID 10-01-153

Berufung zugelassen www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGB V §§ 39,69 S.3,1091V 3,275 INr. 1; BGB §§ 387 ff.

Die Fillligkeit von Forderungen im Verhiltnis zwischen Krankenhaus und Krankenkasse ergibt sich
aus § 11 (Zahlungs- und andere Abrechnungsbestimmungen) der Vereinbarung fiir den
Pflegesatzzeitraum 2008 nach § 11 I KHEntgG. Aus dieser Vorschrift ist zu schlieBen, dass bei
Beanstandungen, und zwar selbst dann, wenn sie unbestritten sind, die Riickforderung nicht schon mit
Beanstandung und Fristsetzung fallig wird, sondern erst, nachdem das Krankenhaus von sich aus die
Rechnung storniert hat. Auch wenn eine Forderung bestritten ist, tritt keine sofortige Falligkeit ein.
Eine Forderung ist nicht schon dann fillig, wenn sie von der Krankenkasse begriindet beanstandet
wird und (bei Fristsetzung) das Krankenhaus nicht mit einer Stornierung reagiert.
Dass sich ein Versicherter nur etwas mehr als drei Stunden im Krankenhaus aufgehalten hat und
danach in ein anderes Krankenhaus verlegt wurde, schliet einen stationiiren Aufenthalt nicht aus.
Die objektive Beweislast dafiir, dass eine stationdre Krankenhausbehandlung notwendig war, trégt
auch im Falle einer Aufrechnung das Krankenhaus (s. BSG v. 16.12.2008 - B 1 KN 2/08 KR R -).
Bei Krankenhausbehandlung nach § 39 SGB V ist eine Priifung zeitnah durchzufiihren. Die
Priifung ist spéitestens 6 Wochen nach Eingang der Abrechnung bei der Krankenkasse einzuleiten und
durch den MDK dem Krankenhaus anzuzeigen (§ 275 Ic 1 u. 2 SGB V). Wird diese 6-Wochen-Frist
nicht eingehalten, so kann die Uberpriifung nur nachgeholt werden, solange sich der andere
Vertragspartner hierauf einstellen kann und muss. Die Einleitung des Verfahrens unter Einschaltung
des MDK ist deshalb dann notwendig, wenn die Krankenkasse Zweifel an der
Behandlungsnotwendigkeit hat. Unterldsst sie die Einschaltung des MDK, so ist sie mit solchen
Einwendungen ausgeschlossen, die vorrangig einer Nachpriifung durch den MDK zugénglich sind
(vgl. BSG v. 13.12.2001 - B3 KR 11/01 R - SozR 3-2500 § 112 Nr. 2).

Das SG gab der Klage statt und verurteilte die Bekl., an die Kldgerin 513,83 € zuziiglich Zinsen zu
zahlen.

§ 11 II der Vereinbarung fiir den Pflegesatzzeitraum 2008 lautet: "Beanstandungen rechnerischer oder sachlicher
Art kénnen auch nach Begleichung der Rechnung geltend gemacht werden. Stellt sich im Nachhinein heraus, dass durch das
Krankenhaus eine unberechtigte Rechnungslegung erfolgte, storniert das Krankenhaus die urspriingliche Rechnung, stellt
eine neue Rechnung aus und zahlt den zu viel erhaltenen Betrag innerhalb von drei Wochen zuriick. Im Falle einer
gerichtlichen Auseinandersetzung betréigt die Riickzahlungsfrist des zu viel erhaltenen Betrages drei Wochen ab Rechtskraft

der Entscheidung. Ab Uberschreitung der Zahlungsfrist sind Verzugszinsen in Hohe von vier Prozentpunkten iiber dem
jeweiligen Basiszinssatz zu entrichten."

D) ANDAUERNDE LATENTE SUIZIDALITAT
LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 12.11.2009 - L 9 KR 17/08 — RID 10-01-154

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §§ 39,69 S.3,1091V 3

Bei einer psychiatrischen Erkrankung kann der Einsatz von krankenhausspezifischen Gerdten in den
Hintergrund treten und allein der notwendige Einsatz von Arzten, therapeutischen Hilfskriften und
Pflegepersonal sowie die Art der Medikation die Notwendigkeit einer stationdren Behandlung begriin-
den (BSG, Urt. v. 16.12.2008 - B 1 KN 1/07 KR R - BSGE 102, 172 = SozR 4-2500 § 109 Nr. 13).
Die Notwendigkeit einer weiteren stationdren Behandlung kann sich aus einer bestehenden latenten
Suizidalitit der Versicherten und damit auf Grund der Notwendigkeit der stindigen &arztlichen
Uberwachung, die in einer Betreuungsseinrichtung nicht gewéhrleistet ist, ergeben.

SG Cottbus, Urt. v. 19.09.2006 - S 10 KR 349/04 — verurteilte die Krankenkasse, an die Kl. einen Betrag
in Hohe von 9.323,63 € zu zahlen, das LSG wies die Berufung zuriick.

E) VERGUTUNGSABZUG WEGEN INTEGRATIONSVERTRAG: BEWEISLASTVERTEILUNG
LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 09.09.2009 — L 9 KR 470/08 — RID 10-01-155

juris = www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV§§1091V2u.3,140a11,140d; SGG § 1191
Leitsatz: Im Streit um die RechtméBigkeit eines einprozentigen Einbehalts nach § 140d Abs. 1 Satz
1 SGB V ist es in einem ersten Schritt ausreichend, das Bestehen von Vertrdgen im Sinne der §§ 140a
fft. SGB V durch Vorlage von Meldebestitigungen der Registrierungsstelle bei der
Bundesgeschiftsstelle Qualitétssicherung gGmbH (BQS) nachzuweisen.
Die Frage, ob ein relevanter Vertrag der intergrierten Versorgung vorliegt, unterliegt der vollen
gerichtlichen Kontrolle.
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In einem zweiten Schritt sind bloBe Meldebestitigungen der Registrierungsstelle im Prozess nicht
ausreichend und geschlossene Vertrige vollstindig vorzulegen, wenn das Vorliegen von Vertragen
integrierter Versorgung substantiiert bestritten wird oder sich schon aus den Meldebestédtigungen der
Registrierungsstelle selbst Zweifel an der rechtlichen Qualitit der Vertrige ergeben.

SG Berlin, Urt. v. 30.10.2008 - S 36 KR 1271/07 - RID 09-01-178 gab der Klage statt und verurteilte die
AOK Brandenburg, an den Krankenhaustrdger 3.201,50 € nebst Zinsen in Hoéhe von 2 % iiber dem jeweiligen
Basiszinssatz aus verschiedenen Teilbetrdgen zu zahlen, das LSG wies die Berufung zuriick.

Vgl. zuletzt LSG Sachsen, Urt. v. 24.06.2009 — L 1 KR 76/08 — RID 09-04-132; SG Dresden, Utt. v. 31.01.2008 — S
25 KR 1413/04 — RID 08-03-161.

F) AUFWANDSPAUSCHALE NACH § 275Ic SGB V

S.a. RID 09-04-B X 1 j (S. 57 £.); LSG Baden-Wiirttemberg, Urt. v. 19.05.2009 — L 11 KR 5231/08 — RID 09-03-
144.

AA) ZAHLUNG BEI FALSCHER KRANKENHAUSABRECHNUNG OHNE MINDERUNG DES
ABRECHNUNGSBETRAGES

LSG Rheinland-Pfalz, Urt. v. 06.08.2009- L 5 KR 139/08 — RID 10-01-156
Revision nach Nichtzulassungsbeschwerde anhingig: B 1 KR 1/10 R juris

SGB V §§ 275 Ic
Leitsatz: Die Aufwandspauschale nach § 275 Abs. 1c S 3 SGB 5 ist auch dann zu zahlen, wenn die
Abrechnung der Krankenhausbehandlung zwar falsch war, die Priifung durch den Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung jedoch nicht zu einer Minderung des Abrechnungsbetrags fiihrt.

Die von der bekl. Krankenkasse veranlasste Priifung der Abrechnung der Kl. durch den MDK ergab, dass
die Hauptdiagnose vom Krankenhaus nicht korrekt kodiert worden war. Eine Anderung des Rechnungsbetrags
ergab sich aus der korrigierten Kodierung nicht. Die von der Kl. verlangte Aufwandspauschale in Héhe von
100 € zahlte die Bekl. nicht mit der Begriindung, bei der Priifung sei eine falsche Abrechnung festgestellt
worden; in einem solchen Fall bestehe kein Anspruch auf die Aufwandspauschale. SG' Koblenz, Urt. v.
24.09.2008 - S 6 KR 347/07 - gab der Klage statt, das LSG wies die Berufung zurtick.

BB) HOHERER RECHNUNGSBETRAG NACH BEANSTANDUNG

SG Darmstadt, Urt. v. 23.09.2009 - S 10 KR 119/08 — RID 10-01-157
Berufung eingelegt: LSG Hessen - L 8 KR 286/09 - www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGBV §

Wird eine unter der DRG-Ziffer F60A abgegebene urspriinglich Rechnung (hier: iiber 4.665,42 €) von
der Krankenkasse nach Einschaltung des MDK vollstidndig beanstandet und storniert, da die darin
enthaltenen Angabe, insbesondere die fiir den Rechnungsbetrag malBgebliche DRG-Ziffer,
unzutreffend ausgewiesen wurde und damit ein vollig falscher Rechnungsbetrag verlangt worden
war, so bedeutet dies deren vollstindige Zuriickweisung, was ein mehr gegeniiber einer Kiirzung der
Rechnung darstellt. Ein Anspruch auf Zahlung der Aufwandspauschale ldsst sich daher nicht
begriinden, zumal die vollstindige Zahlung (hier: 21.288,07 €) erst aufgrund einer in wesentlichen
Teilen, nimlich der DRG-Ziffer (F67B), gednderten neuen Rechnung erfolgt ist.

Die Aufwandspauschale soll letztlich nur dann entstehen, wenn die von der Krankenkasse
eingeleitete Einzelfall-Priifung durch den MDK dazu gefiihrt hat, dass dieser die Rechnung - sei es
hinsichtlich der Notwendigkeit einer Krankenhausbehandlung, sei es in Bezug auf die Verweildauer,
sei es aber auch hinsichtlich der richtigen Daten - nicht beanstandet hat, vielmehr fiir ausdriicklich
richtig ansieht. Denn dann - und nur dann - waren der von dem Krankenhaus zur Vorlage der
Unterlagen an den MDK notwendige Aufwand nicht gerechtfertigt und damit die dafiir -
pauschalierten - Kosten dem Krankenhaus zu erstatten.

Das SG wies die Klage ab.

CC) PRUFUNG VOR ABRECHNUNG
LSG Hessen, Urt. v. 12.11.2009 — L 1 KR 90/09 — RID 10-01-158

Revision anhiingig: B 1 KR 30/09 R www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris = www.lareda.hessenrecht.de

SGB V §§ 39,2751c 3
Voraussetzung fiir die Verpflichtung zur Entrichtung der Aufwandspauschale ist nach dem Wortlaut
des § 275 Ic SGB V, dass die Priifung nicht zu einer Minderung des Abrechnungsbetrages gefiihrt hat.
Damit kann die Pauschale erst anfallen, wenn bereits eine Abrechnung erfolgt ist. Fille, in denen
Notwendigkeit und Dauer einer stationdren Behandlung unabhéingig von einer erstellten Rechnung
iiberpriift werden, werden von dieser Vorschrift hingegen nicht erfasst. Dies gilt insbesondere fiir die
Priifung seitens der Krankenkasse, ob die medizinischen Voraussetzungen fiir die Verldngerung einer
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stationdren Behandlung vorliegen. Denn die Priifung der Verweildauer ist keine
Abrechnungsiiberpriifung. Diese Priifung erfolgt vielmehr vor der Erstellung einer Abrechnung. Sie
kann mithin nicht zu einer Minderung des Abrechnungsbetrages fiihren.

SG Kassel, Urt. v. 18.02.2009 — S 12 KR 126/08 — RID 09-02-164 gab der Klage statt, das LSG wies die

Klage ab.
entfillt RID 10-01-159

2. RABATTVERTRAGE/FESTBETRAGSFESTSETZUNG

A) ZUSAMMENSCHLUSS VON KRANKENKASSEN ZU EINER "EINKAUFSGEMEINSCHAFT"/LOSLIMI-
TIERUNG/LAUER-TAXE
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 08.10.2009 - L 21 KR 39/09 SFB — RID 10-01-160

rechtskréftig www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV §691I1HS1; GWB §§ 19, 20, 97 ff.
Im Anschluss an OLG Diisseldorf (vgl. Beschl. v. 10.04.2002 - Verg 6/02 - NZBau 2002, 583) wird
daran festgehalten, dass im Hinblick auf eine geltend gemachte Verletzung kartellrechtlicher
Vorschriften der Rechtsweg in das Nachpriifungs- und Beschwerdeverfahren nicht eréffnet ist (vgl.
bereits LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 30.01.2009 — L 21 KR 1/08 SFB — RID 09-01-181).
Eine Krankenkasse ist nicht gehalten, den Abschluss derartiger Rahmenvertrdge - bezogen auf ein
Gebiets- und Fachlos - mit mehr als nur einem pharmazeutischen Unternehmer vorzusehen.

Die Ag. hat gemeinsam mit den weiteren an der Ausschreibung beteiligten AOKen in sdmtlichen Fach-
und Gebietslosen Zuschlige erteilt, nachdem u.a. LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 08.04.2009 — L 21 KR
27/09 SFB — RID 09-02-171 Antrédge auf Verldngerung der aufschiebenden Wirkung und LSG Nordrhein-
Westfalen, Beschl. v. 26.03.2009 — L 21 KR 26/09 SFB — RID 09-02-170 u. v. 02.04.2009 — L 21 KR 35/09 SFB
— RID 09-02-172 sofortige Beschwerden anderer Bieter zuriickgewiesen hatte. Die Ast. gab u.a. zu dem
Gebietslos 1 (AOK Bayern) und dem Fachlos Nr. 6 (Amlodipin) ein Angebot ab. Sie beanstandete ferner
gegeniiber der Ag. mehrere VergaberechtsverstoBe, denen die Ag. im Wesentlichen nicht abhalf.
Vergabekammer des Bundes, Beschl. v. 18.03.2009 - VK 3-55/09 — hat den Nachpriifungsantrag
zuriickgewiesen. Das LSG wies die Beschwerde zuriick.

Parallelverfahren: Vergabekammer des Bundes, Beschl. v. 22.05.2009 — 3 VK-46/09 — wies den
Nachpriifungsantrag wegen der Vergabe der Rabattvertrige fiir die Wirkstoffe Enalapril (Fachlos Nr. 21) zu dem
Gebietslos 2 (AOK Rheinland-Hamburg) und Hydrochlorotiazid (Fachlos Nr. 28) zu dem Gebietslos 1 (AOK
Bayern) zuriick, das LSG wies die Beschwerde zurtick.

LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 08.10.2009 — L 21 KR 44/09 SFB — RID 10-01-161

www.sozialgerichtsbarkeit.de

Vergabekammer des Bundes, Beschl. v. 16.03.2009 —VK 3-37/09 — wies den Nachpriifungsantrag wegen
der Vergabe der Rabattvertrége fiir die Wirkstoffe Cefaclor (Fachlos Nr. 13), Ciprofloxacin (Fachlos Nr. 15) und
Roxithromycin (Fachlos Nr. 54) jeweils zu allen 5 Gebietslosen zuriick, das LSG wies die Beschwerde zuriick.
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 08.10.2009 — L 21 KR 26/09 SFB — RID 10-01-162

www.sozialgerichtsbarkeit.de

B) VERGABE DER EINZELAUFTRAGE DURCH DEN APOTHEKER
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 19.11.2009 — L 21 KR 55/09 SFB — RID 10-01-163

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV §69 111 HS 1; GWB §§ 19, 20, 97 ff.
Es ist nicht vergaberechtswidrig, dass die Vergabe der Einzelauftrige, nimlich die Abgabe der von
den Rabattvertragen erfassten Arzneimittel an die jeweiligen Versicherten durch den Apotheker nach
MaBgabe der geltenden gesetzlichen und vertraglichen Regelungen erfolgt. Die Rabattvertrags-
regelung "Fiir den Fall, dass der Apothekenverkaufspreis (AVP) abziiglich des Rabattes der von
diesem Vertrag erfassten Arzneimittel hoher ist als der drittgiinstigste AVP der austauschfihigen
Arzneimittel (vgl. § 4 Rahmenvertrag gemdfs § 129 Abs. 2 SGB V in der jeweils giiltigen Fassung,
abzurufen unter www.vdak-aev.de), kann der Vertrag durch einseitige Erklirung der
Kooperationskassen zum Ruhen gebracht werden. Der Vertrag ruht sodann ab Verdffentlichung durch
die ABDATA fiir das betroffene Fertigarzneimittel." verstoft nicht gegen Vergaberecht. Dass die
Arzneimittel durch Apotheker als "Dritte" an Versicherte abgegeben werden, ist vergaberechtlich

www.dg-kassenarztrecht.de



Deutsche Gesellschaft fiir Kassenarztrecht RID 10-01 Seite 64
Rechtsprechungsinformationsdienst 11. Jahrgang 2010

ebenso wenig zu beanstanden wie der Umstand, dass die Krankenkasse Rabatte flir das allein von der
Ast. vertriebene Fertigarzneimittel Opipramol 150mg nicht nachgefragt haben.

Vergabekammer des Bundes, Beschl. v. 22.05.2009 - VK 2-17/09 — verpflichtete die Ag., bei Fortbeste-
hen der Vergabeabsicht das Vergabeverfahren unter Beriicksichtigung der Rechtsauffassung der VK spétestens
ab der Aufforderung zur Angebotsabgabe zu wiederholen. Das LSG wies den Nachpriifungsantrag zuriick.

C) AUSSCHREIBUNG VON ELEKTROSTIMULATIONSGERATEN
LSG Hessen, Beschl. v. 15.12.2009 — L 1 KR 337/09 ER Verg — RID 10-01-164

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris = www.lareda.hessenrecht.de

GWB §§ 102 ff; 116 ff.

Bei einer Rahmenvereinbarung muss das Auftragsvolumen nicht abschlieend festgelegt werden.
Vielmehr kann bei der Leistungsbeschreibung auf den objektiven Empféngerhorizont eines
verstindigen und sachkundigen Bieters abgestellt werden, der mit Beschaffungsleistungen der
entsprechenden Art vertraut ist. Vertragsbedingte Ungewissheiten sind von den Bietern hinzunehmen,
solange diese eine kaufménnisch verniinftige Kalkulation des Angebotspreises nicht unzumutbar
machen.

Vergabekammer des Landes Hessen, Beschl. v. 05.11.2009 - 69 d-VK-39/2009 — hat den
Nachpriifungsantrag zuriickgewiesen. Das LSG wies die Beschwerde zuriick.

3. APOTHEKER

Nach BSG, Urt. v. 17.12.2009 — B 3 KR 14/08 R — haben Rabattzahlungen einer auslidndischen Versandapotheke
an die Krankenkassen "in entsprechender Anwendung des § 130a SGB V" in den (hier streitigen) Jahren 2003-2005 nur auf
Vertrag beruht; dies kann deshalb keine Rechtsgrundlage fiir den aus § 130a I 2 SGB V abgeleiteten Erstattungsanspruch
gegen den pharmazeutischen Unternehmer sein; europarechtlich ist das nicht zu beanstanden (im Grundsatz Anschluss an die
einfach-rechtlichen Ausfiihrungen des 1. Senats im Urt. v. 28.07.2008, BSGE 101, 161); nach BSG, Urt. v. 17.12.2009 - B 3
KR 13/08 R — kann trotz gravierender Verstofle gegen gesetzliche und vertragliche Verpflichtungen von einem Apotheker die
Vergiitung nicht zuriickverlangt werden, wenn die Krankenkasse eine in einem Arznei-Liefervertrag normierte dreimonatige
Priifungspflicht des Apothekereinspruchs hat verstreichen lassen und hierzu keine Stellungnahme abgegeben hat, weshalb
der jegliche Erstattungspflicht verneinende Einspruch als anerkannt galt; der Senat hat dieses Verfahren im Ubrigen zum
Anlass genommen, seine Rechtsprechung zur Beurteilung der rechtlichen Beziehungen zwischen Krankenkassen und
Apothekern zu modifizieren und seine frithere Rechtsprechung zur entsprechender Anwendung kaufvertraglicher
Anspruchsgrundlagen aufzugeben.

A) NICHT ZUGELASSENES ARZNEIMITTEL (HIER: THALIDOMID) OHNE GENEHMIGUNG DER
KRANKENKASSE

LSG Baden-Wiirttemberg, Urt. v. 15.12.2009— L 11 KR 389/09 — RID 10-01-165
Revision anhiingig: B 1 KR 3/10 R www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGBV §§2113, 12911, V; BMV-A § 29 I; EKV-A § 15 I; ApBetrO § 17 IV; AMG 3 73 III; SGB IV § 19 S. 1
Die von der Krankenkasse gezahlten Arzneimittelvergiitungen konnen vom Apotheker (wieder)
zuriickgefordert werden, wenn zwischen der Apotheke und der gesetzlichen Krankenkasse kein
wirksamer Beschaffungsvertrag fiir das Arzneimittel (hier: Thalidomid) zustande gekommen ist (BSG,
Urt. v. 03.08.2006 - B 3 KR 6/06 R - SozR 4-2500 § 129 Nr. 2).
Die Bestimmung in einem Arzneilieferungsvertrages "Verordnungen von Produkten gemifl § 73
Absatz 3 Arzneimittelgesetz, es sei denn, der Versicherte legt der Apotheke eine entsprechende
Genehmigung der Ersatzkasse vor, diirfen nicht zu Lasten der Ersatzkassen beliefert werden, es sei
denn, sie sind bei bestimmten Indikationsstellungen verordnungs- und erstattungsfihig" bedeutet
nicht, dass eine Abgabe des (grundsitzlich importfihigen) Arzneimittels Thalidomid durch einen
Apotheker nur gestattet ist, wenn dies zuvor von der Krankenkasse genehmigt worden war.
Entscheidend ist nur, ob die Verordnungsfihigkeit des Arzneimittels bei Abgabe vorgelegen hat.
Versicherte konnen in notstandihnlichen Situationen unter engen Voraussetzungen von ihrer
Krankkasse die Versorgung mit arzneimittelrechtlich in Deutschland nicht zugelassenen Import-
Fertigarzneimitteln beanspruchen (BSG, Urt. v. 04.04.2006 - B 1 KR 7/05 R - SozR 4-2500 § 31 Nr. 4
- Tomudex).

Der klagende Apotheker gab an die 1936 geb. und im Mai 2007 verstorbene Versicherte nach Vorlage
vertragsirztlicher Rezepte das zum damaligen Zeitpunkt nicht zugelassene Arzneimittel Thalidomid ab. Dafiir
erhielt er von der Bekl. den Abgabepreis in Hohe von insgesamt 20.051,50 €. Die Versicherte litt an einem
multiplen Myelom (Knochenmarkstyp IgG-Kappa Stadium III b) mit Metastasen im Bereich des gesamten
Knochens und Blutarmut. Dabei handelt es sich um eine besonders aggressive Form von Knochenmarkkrebs.
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Diese lebensbedrohliche Krankheit galt jedenfalls im Jahr 2005 bis auf wenige Ausnahmen als unheilbar.
Thalidomid war bis 1961 unter der Produktbezeichnung Contergan® als Schlafmittel zugelassen. Die Substanz
wirkt beim Menschen hochgradig teratogen (fruchtschiadigend). In den 1950er und zu Beginn der 1960er Jahre
wurde Contergan® u.a. von schwangeren Frauen als Seditativum (Beruhigungsmittel) sowie gegen Ubelkeit und
Erbrechen in der Schwangerschaft eingenommen. In Folge der fruchtschiadigenden Wirkung wurden Tausende
Kinder mit schwerwiegenden, durch Thalidomid verursachten Fehlbildungen geboren. Spéter zeigte sich, dass
die Substanz Thalidomid bei der Behandlung des mutliplen Myeloms wirksam ist. In Australien und den USA
erfolgte eine Zulassung fiir Thalidomid zur Behandlung von Patienten mit multiplem Myelom in den Jahren
2003 bzw. 2006, in Deutschland wie in den iibrigen Mitgliedsléndern der Europdischen Union (EU) erst im Jahr
2008. In der Zulassungsentscheidung der Europdischen Kommission wurden die EU-Mitgliedstaaten
verpflichtet, in ihrem nationalen Zustéindigkeitsbereich die Einhaltung entsprechender Auflagen fiir ein
Sicherheitskonzept sicherzustellen. Aufgrund der mit Wirkung vom 08.03.2009 erfolgten Einfligung von § 3a
AMVYV diirfen Arzneimittel, welche den Wirkstoff Thalidomid enthalten, nur noch auf ein Sonderrezept gemaf3
einem Vordruck des Bundesinstituts fiir Arzneimittel und Medizinprodukte abgegeben werden. Die Zulassung
von Thalidomid gilt fiir die Erstlinienbehandlung von Personen mit unbehandeltem multiplem Myelom ab einem
Alter von 65 Jahren bzw. von Patienten, fiir die eine hochdosierte Chemotherapie nicht in Frage kommt. Die
Bekl. beanstandete die Arzneimittelabgabe, weil diese entgegen dem Arzneimittellieferungsvertrag erfolgt sei,
ndmlich ohne dass die Versicherte die bei Einzelimporten erforderliche Genehmigung der Kasse vorgelegt
habe. Eine nachtrigliche Genehmigung, die der Versicherten im Mai 2006 erteilt worden sei, konne fiir bereits
belieferte Verordnungen nicht akzeptiert werden. SG' Konstanz, Urt. v. 25.09.2008 - S 2 KR 3402/06 - gab der
Klage statt und verurteilte die Krankenkasse, an den KI. 20.051,50 € nebst Zinsen in Hohe von 8 % iiber dem
Basiszinssatz seit Rechtshéngigkeit zu zahlen, das LSG wies die Berufung zuriick.
Nach SG Darmstadt, Urt. v. 18.12.2006 — S 13 KR 99/05 — RID 07-02-140 (Berufung eingelegt: LSG Hessen - L 8

KR 46/07 -) hat eine Versicherte keinen Anspruch auf Versorgung mit einem thalidomidhaltigen Medikament.

B) ERLEDIGUNG DURCH ANGENOMMENES ANERKENNTNIS/VOLLSTRECKUNG
LSG Thiiringen, Beschl. v. 10.06.2009 — L 6 B 23/09 KR — RID 10-01-166

www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V §§ SGG § 103 III

Die Feststellung eines SG iiber die Erledigung durch angenommenes Anerkenntnis kann mit der
Beschwerde entsprechend § 102 III SGG nicht angefochten werden.
Fehlt es an der durch § 724 ZPO gebotenen Erteilung einer Vollstreckungsklausel fiir ein
grundsétzlich als Titel taugliche Anerkenntnis (§ 199 Abs. 1 Nr. 3 SGG), so kann hieraus nicht
vollstreckt werden.

Der Kl., ein Apothekenverband, hatte im Hauptsacheverfahren (Az.: S 3 KR 2497/05) beantragt, die
Bekl. zu verurteilen, es unter Androhung eines Ordnungsgeldes bis zu 250.000 €, ersatzweise Ordnungshaft, zu
unterlassen, ihre Versicherten entsprechend dem Schreiben vom Mérz 2005 zum Bezug von Arzneimitteln durch
die "Europa Apotheek V." aufzufordern. Zur Begriindung hatte er ausgefiihrt, die Bekl. habe Ende Mérz 2005
eine Werbekampagne zu deren Gunsten veranstaltet. Im August 2006 hat die Bekl. das Klagebegehren
anerkannt, soweit der KI. beantragt hat, sie "zu verurteilen, es zu unterlassen, ihre Versicherten entsprechend
dem Schreiben vom 29.03.2005 zum Bezug von Arzneimitteln durch die "Europa Apotheek V." aufzufordern."
Die Klageforderung beziiglich der Androhung von Ordnungsgeld, ersatzweise Ordnungshaft fiir jeden Fall der
Zuwiderhandlung werde nicht anerkannt. Im September 2006 hat der Kl. die Hauptsache fiir erledigt erklért, den
Antrag auf Androhung von Ordnungsgeld fiir den Fall der Zuwiderhandlung aber aufrechterhalten. Im
November 2006 hat die Bekl. der Erledigungserklédrung zugestimmt. SG' Gotha, Beschl. v. 09.12.2008 - S 3 KR
2497/05 — tenorierte wie folgt: 1. Das Verfahren ist durch angenommenes Anerkenntnis erledigt. 2. Der
Beklagten wird fiir jede Zuwiderhandlung ein Ordnungsgeld in Hohe von bis zu 250.000 EUR angedroht. 3. Die
Beklagte trigt die Kosten des Verfahrens. 4. Der Streitwert wird auf 100.000 € festgesetzt. Das LSG verwarf die
Beschwerde gegen Ziff. 1 als unzuléssig und im Ubrigen als unbegriindet; den Streitwert setzte es auf 5.000 €
fest.

4. ARZNEIMITTELHERSTELLER: NEUFASSUNG FESTBETRAGSGRUPPE "ANTIAAMIKA, ANDERE"
(EPOETIN ALFA)

SG Berlin, Urt. v. 08.12.2009 - S 81 KR 1781/07 — RID 10-01-167
juris
SGB V § 35,9812 Nr. 6; AMRL Anl. 2
Der im Bundesanzeiger Nr. 88 vom 11.05.2007, S. 4880, bekannt gemachte Beschluss der
Spitzenverbidnde der Krankenkassen vom 07.05.2007 — Neufestsetzung des Festbetrags fiir die

Festbetragsgruppe der ,,Antiandmika, andere, fiir die Standardpackung von 197 € auf 144,45 € bei
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einer WirkstdrkenvergleichsgroBe von 0,24 - verstoBt nicht gegen hoherrangiges Recht. Den
Einwénden von LSG Berlin-Brandenburg, Beschl. v. 17.12.2007 — L 1 B 435/07 KR ER — RID 08-
01-192 ist nicht zu folgen. Denn die Defined Daily Dose (DDD) sind sowohl nach den Angaben der
Weltgesundheitsorganisation (World Health Organization — WHO), als auch nach den Angaben des
Deutschen Instituts fiir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) nur fiir einen
Vergleich der Kosten zweier unterschiedlicher Darreichungsformen desselben Wirkstoffs geeignet,
wurden hingegen nicht festgelegt, um therapeutisch dquivalente Dosen verschiedener Wirkstoffe zu
definieren. Der Auffassung des LSG Berlin-Brandenburg widerstreitet auch der Gesetzeswortlaut und
vor allem aber die Entstehungsgeschichte der Regelungen zur Vergleichsgrofie.

SG Berlin, Beschl. v. 11.06.2007 - S 81 KR 1781/07 ER - wies den Antrag der Ast., eine
Tochtergesellschaft des J Konzerns und ein pharmazeutisches Unternehmen, das u.a. "Erypo" in
unterschiedlichen Dosierungen vertreibt, ab, LSG Berlin-Brandenburg, Beschl. v. 17.12.2007 — L 1 B 435/07
KR ER — RID 08-01-192 die Beschwerde zuriick. Das SG wies die Klage ab.

5. HILFSMITTELERBRINGER

A) HERAUSGABE VON VERORDNUNGEN BEI NICHTTEILNAHME AN HILFSMITTELVERSORGUNG
LSG Baden-Wiirttemberg, Beschl. v. 08.12.2009 — L 11 KR 5031/09 ER-B — RID 10-01-168

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGB V §§ 6913, 72,126,127 1,275 I 1; SGG § 86b II; BGB § 1004; SGBIV § 19S. 1
Fiir Streitigkeiten zwischen gesetzlichen Krankenkassen und Hilfsmittellieferanten iiber die
Berechtigung zur Erbringung von Leistungen an gesetzlich Krankenversicherte ist der Rechtsweg zu
den Sozialgerichten gegeben.
Eine Hilfsmittellieferantin, die an der Vergabe von Hilfsmitteln nicht teilnimmt, hat mit den von
Vertragsérzten ausgestellten Verordnungen iiber die Abgabe von Hilfsmitteln etwas ohne Rechtsgrund
erlangt, was nicht ihr, sondern der Krankenkasse zusteht. Sie ist daher verpflichtet, die in ihrem Besitz
befindlichen Verordnungen iiber Hilfsmittel an die Krankenkasse herauszugeben (éffentlich-
rechtlicher Erstattungsanspruch). AuBerdem kommt als Rechtsgrundlage auch ein
Beseitigungsanspruch analog § 1004 BGB in Betracht. Die Krankenkasse muss in ihrer Eigenschaft
als offentliche Auftraggeberin darauf achten, dass sie Vertrédge mit Hilfsmittellieferanten, die erfolglos
an der Ausschreibung teilgenommen haben, nur schlieit, wenn sie gesetzlich hierzu verpflichtet ist.
Denn die Vorschriften des Vierten Teils des GWB sind Marktverhaltensregeln i.S. von § 4 Nr. 11
UWG und schrinken die Vertragsfreiheit der 6ffentlichen Auftraggeber ein. Mit der Zuriickhaltung
der Verordnungen wird die Krankenkasse an der Einhaltung von Marktverhaltensregeln gehindert. Zur
Beseitigung dieser Stérung kann die Antragstellerin deshalb die Herausgabe der Verordnungen analog
§ 1004 BGB verlangen.
Bis zur Leistungsbewilligung durch die Krankenkasse ist der Versicherte nicht berechtigt, die
Verordnung bei einem Leistungserbringer einzureichen. Nach dem dargestellten Regelprinzip steht
daher die drztliche Verordnung auf jeden Fall bis zu einer Entscheidung iiber die Bewilligung der
Leistung der Krankenkasse zu. Es kann ein genereller Verzicht der Krankenkasse auf eine vorherige
Kosteniibernahmeerkldrung vereinbart werden kann (BSG, Urt. v. 17.04.1996 - 3 RK 19/95 - SozR 3-
2500 § 19 Nr. 2).

Die Ast., eine Krankenkasse, vergab die Versorgung ihrer Versicherten mit Elektrostimulationsgeriten
(Produktgruppe - PG - 09 des Hilfsmittelverzeichnisses) in neun Regionallosen. Die Ag., die im gesamten
Bundesgebiet Elektrostimulationsgerite vertreibt und tiber eine Zulassung nach § 126 SGB V a.F. verfiigte,
erhielt keinen Zuschlag. Auch nach dem 01.04.2009 erhielt die Ag. direkt, d.h. ohne Ubermittlung durch die
Versicherten, von Vertragsarzten Verordnungen fiir Versicherte der Ast. iiber Hilfsmittel der PG 09 {ibersandt.
Die Ag. teilte darauthin den Versicherten mit, dass die Ast. dafiir die Kosten nicht mehr iibernehmen werde.
Trotzdem werde die Ag. das Hilfsmittel zusenden. Sie habe die Ast. bereits {iber ihre Vorleistung informiert und
hoffe auf eine moralische Entscheidung der Ast. im Sinne ihrer Patienten. Die Ast. forderte die Ag. mit nur
teilweisem Erfolg auf, eine bestimmte, vorformulierte Unterlassungserklarung abzugeben und die Verordnungen
herauszugeben. SG Konstanz, Beschl. v. 23.09.2009 - S 2 KR 1807/09 ER - wies den Antrag auf Erlass einer
einstweiligen Anordnung ab, das LSG verpflichtete die Ag. im Wege des einstweiligen Rechtsschutzes, alle im
Besitz der Ag. befindlichen oder zukiinftig in deren Besitz gelangenden Verordnungen iiber Hilfsmittel der
Produktgruppe 09 - mit Ausnahme des Anwendungsgebietes Haut - fiir Versicherte der Ast. an die Ast.
herauszugeben.
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B) AUSKUNFTSANSPRUCH GEGEN AUGENOPTIKER BEI VERDACHT AUF
ABRECHNUNGSMANIPULATIONEN
SG Aachen, Urt. v. 08.12.2009 - S 13 KR 136/07 — RID 10-01-169
Berufung anhingig: LSG Nordrhein-Westfalen L 16 KR 265/09 www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGB V §§ 69, 1271, 197°; BGB §§ 651, 666, 675 1
Ein aufgrund von § 127 I SGB V aF. geschlossener Rahmenvertrag zwischen den
Krankenkassen(verbédnden) und den Augenoptiker(verbidnde)n triagt Ziige eines 6ffentlich-rechtlichen
Sachlieferungsvertrages nach § 69 SGB V i.V.m. § 651 BGB, aber auch eines 6ftentlich-rechtlichen
Geschiftsbesorgungsvertrages nach § 69 SGB V i.V.m. § 675 I BGB, auf den u.a. die Vorschrift des
§ 666 BGB Anwendung. Danach ist der Beauftragte verpflichtet, dem Auftraggeber die erforderlichen
Nachrichten zu geben, auf Verlangen {iber den Stand des Geschéfts Auskunft zu erteilen und nach der
Ausfiihrung des Auftrags Rechenschaft abzulegen.
Nach stindiger Rechtsprechung des BGH gebieten es Treu und Glauben, dem Anspruchsberechtigten
einen Auskunftsanspruch zuzubilligen, wenn die zwischen den Parteien bestehenden
Rechtsbeziehungen es mit sich bringen, dass der Anspruchsberechtigte in entschuldbarer Weise iiber
das Bestehen oder den Umfang seines Rechts im Ungewissen ist, und der Verpflichtete in der Lage ist,
unschwer die zur Beseitigung dieser Ungewissheit erforderliche Auskunft zu erteilen (BGH, Urteil
vom 06.02.2007 - X ZR 117/07 - NJW 2007, 1806 m.w.N.).
Der Auskunftsanspruch unterliegt einer vierjidhrigen Verjahrungsfrist, diec mit dem Schluss des
Jahres, in dem der Anspruch entstanden ist und der Glaubiger von den den Anspruch begriindenden
Umsténden und der Person des Schuldners Kenntnis erlangt oder ohne grobe Fahrlidssigkeit erlangen
miisste, beginnt.

Das SG gab der Klage der Techniker Krankenkasse — diese war auf der Grundlage einer Vereinbarung
nach § 197a SGB V federfiithrend fiir einen Steuerungsausschuss "Abrechnungsmanipulation" der Ersatzkassen
bei einem Sonderpriifverfahren in Bezug auf Optiker tétig - statt und verurteilte die bekl. Augenoptikerfirma
Auskunft zu erteilen iiber sidmtliche Leistungs- und Abrechnungsvorginge, in denen die Beklagte im
Abrechnungszeitraum 01.01.2001 bis 31.12.2003 Leistungen iiber Berechtigungsscheine sowie aufgrund
vertragsdrztlicher Verordnungen fiir Versicherte der Techniker Krankenkasse (TK), der Barmer Ersatzkasse
(Barmer) und der Kaufménnischen Krankenkasse (KKH) abgerechnet hat, durch Vorlage der diesbeziiglichen
Kundenunterlagen und -daten, insbesondere der betreffenden Ausziige aus der Kundendatei, Lieferscheine,
Lieferantenrechnungen und Kundenrechnungen, in denen zu den nachstehend aufgelisteten - nach Name und
Geburtsdatum der Versicherten, Ausstellungsdatum der Verordnung (VO) oder des Berechtigungsscheins (BS)
und der zustdndigen Krankenkasse spezifizierten - Sehhilfenversorgungen folgende Angaben enthalten sind: -
Befundwerte, (Fern- und Nahbereich; rechts und links; sphérisch, Zylinder; Achse; Prisma) inklusive
Refraktionsprotokoll, - Grund der Abgabe der Sehhilfe, - Art und Umfang der erbrachten Leistung inklusive
Fassungs- und Glashersteller, - die mit dem Versicherten abgerechnete Leistung, - Datum der Bestellung der
Sehhilfe beim Lieferanten, sowie (aus dem jeweiligen Lieferschein des Lieferanten): - genaue Bezeichnung des
gelieferten Artikels nach Artikelnummer, Artikelbezeichnung und Material, - technische Spezifizierungen und
Werte des Artikels, wie z.B. Radien-Brechwert-Zylinder, Achse oder Durchmesser, - Anzahl der jeweils
gelieferten Artikel.

Parallelverfahren: SG Aachen, Urt. v. 08.12.2009 - S 13 (2) KR 114/07 — www.sozialgerichtsbarkeit.de RID 10-01-170
Berufung anhiingig: LSG Nordrhein-Westfalen L 16 KR 265/09
SG Aachen, Urt. v. 08.12.2009 - S 13 (2) KR 112/07 — www.sozialgerichtsbarkeit.de RID 10-01-171

C) PAUSCHALE FUR HAUS- ODER KRANKENHAUSBESUCHE
LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 10.12.2009 — L 16 KR 155/08 — RID 10-01-172

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §§ 36, 127
Ein Landesvertrag kann fiir Orthopédie-Techniker das Recht begriinden, unter bestimmten
Voraussetzungen von der Krankenkasse neben dem Festbetrag fiir Hilfsmittel auch eine bestimmte
Pauschale fiir Haus- oder Krankenhausbesuche zu fordern.

SG Dortmund, Urt. v. 19.08.2008 - S 44 KR 170/06 - wies die Klage ab, das LSG stellte fest, dass die
Mitglieder der Kl. zu 1) fiir die Zeit vom 01.01.2005 bis zum 30.06.2009 berechtigt waren, zusétzliche
Pauschalen gemaf3 § 5 IX des Landesvertrages vom 10.11.1993 fiir Haus- oder Krankenhausbesuche auch bei der
Versorgung mit Hilfsmitteln der Produktgruppen 08 (Einlagen), 17 (Hilfsmittel zur Kompressionstherapie) und
29 (Hilfsmittel zur Stomaversorgung) abzurechnen, auch soweit fiir diese Hilfsmittel Festbetrédge nach § 36 SGB
V festgesetzt waren; die Bekl. verurteilte es, dem Kl. zu 2) 130,10 € nebst Zinsen zu zahlen.
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D) INFORMATIONSRECHT UBER HILFSMITTELVERTRAG
LSG Niedersachsen-Bremen, Beschl. v. 02.10.2009 - L 4 KR 254/09 B ER — RID 10-01-173

uris

JSGB V §§ 126, 127 11 4; GG Art. 12 I; SGG § 86b II
Leitsatz: § 127 Abs. 2 S. 4 SGB V in der ab 01.01.2009 geltenden Fassung des Art. 1 Gesetz zur
Weiterentwicklung der Organisationsstrukturen in der gesetzlichen Krankenversicherung vom
15.12.2008 (BGBI 1, 2426) sieht fiir andere Hilfsmittelerbringer ein umfassendes Informationsrecht
iiber den Inhalt von Hilfsmittelvertrdgen vor.
2. Das Informationsrecht der anderen Hilfsmittelerbringer bezieht sich auf den gesamten Inhalt des
Hilfsmittelvertrages.

SG Osnabriick, Beschl. v. 11.06.2009 - S 3 KR 115/09 ER - gab dem Antrag eines Hilfsmittelerbringerin

auf Erlass einer einstweiligen Anordnung statt, das LSG wies die Beschwerde zurtick.

Nach SG Hamburg, Beschl. v. 26.02.2009 — S 34 KR 164/09 ER — RID 09-02-181 ist iiber die "Inhalte
abgeschlossener Vertrdge" zu informieren.

E) AUSREICHENDE FACHKENNTNISSE OHNE WEITERBILDUNG ZUM STROMATHERAPEUTEN
LSG Bayern, Beschl. v. 28.12.2009 — L 4 KR 439/09 ER — RID 10-01-174

juris = www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §§ 36, 71, 127 1I; SGG § 86b 11
Leitsatz: Da nicht auszuschlieBen ist, dass ein ausgebildeter Orthopddie-Techniker weiterhin
ausreichende Fachkenntnisse flir die Abgabe von Stromaartikeln besitzt bzw. ohne besondere
Weiterbildung von Stromatherapeuten nachweisen kann, ist es gerechtfertigt, ihn vorlédufig zur Abgabe
solcher Artikel zuzulassen.

SG Miinchen, Urt. v. 01.04.2009 - S 47 KR 291/09 - wies die Klage ab, das LSG verpflichtete die
Krankenkassen, der Ast. bis zur Entscheidung der Hauptsache (L 4 KR 200/09), langstens bis 30.06.2010, zu
gestatten, die Versicherten der Ag. mit Hilfsmitteln und Verbandsmitteln zur Stoma-Versorgung nach Mal3gabe
des Vertrages der Bekl. zu versorgen, ohne dafiir Stomatherapeuten anzustellen oder einen Mitarbeiter zur
Weiterbildung zum Stomatherapeuten anzumelden.

6. HEILMITTELERBRINGER

A) PHYSIOTHERAPIEAUSBILDUNG IN ANDEREM EU-STAAT

LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 05.03.2009 - L 1 KR 351/08 - RID 10-01-175
Revision anhiingig: B 3 KR 9/09 R juris
SGB V §§ 9212 Nr. 6, 125 T u. II; HeilMRL Abschn. III Buchst. A Nr. 17.A Abs. 2, Ziff. 2.7; EWGRL 48/89 u. 51/92

Die Voraussetzung einer in Deutschland durch eine Weiterbildung zu erlangenden Qualifikation bei
Anbietern mit Abschliissen aus anderen Lindern der EU verstoBt nicht gegen Europarecht (hier:
Erteilung einer Abrechnungsbefugnis an einen Physiotherapeuten fiir die manuelle Therapie nach
einer Ausbildung an der Hogeschool van Amsterdam).

SG Berlin, Urt. v. 02.07.2008 — S 111 KR 2961/07 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.

B) PHYSIOTHERAPEUTEN: ABRECHNUNGSBEFUGNIS FUR PRAVENTIONSLEISTUNGEN (PILATES-
KURSE)
LSG Hessen, Beschl. v. 27.10.2009 - L 8 KR 155/09 B ER — RID 10-01-176
SGB V §§ 20, 124 I; SGG § 86b II

Bei dem Begehren eines Physiotherapeuten, zur Versorgung mit Versicherten mit Leistungen der
Privention i.S.d. § 20 SGB V (hier: Pilates-Kurse) zugelassen zu werden und die medizinische
Trainingstherapie am Gerédt nach § 20 SGB V durch ihn anzuerkennen, handelt es sich nicht um eine
Frage der Zulassung nach § 124 SGB V, sondern — nur — um die Frage der leistungsspezifischen
Abrechnungsbefugnis innerhalb einer schon bestehenden Zulassung.
Die Zulassung eines Physiotherapeuten als Heilmittelerbringer nach § 124 SGB V qualifiziert diesen
nicht automatisch fiir die Erbringung bestimmter Préventionsleistungen nach § 20 SGB V. Der
Physiotherapeut muss die Qualifikationsvoraussetzungen nach den Richtlinien des Spitzenverbands
der Krankenkassen (,,Leitfaden Pravention) nachweisen.

SG Marburg, Beschl. v. 08.04.2009 - S 6 KR 136/08 ER — wies den Antrag auf Erlass einer einstweiligen
Anordnung ab, das LSG die Beschwerde zuriick.
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7. HAUSLICHE KRANKENPFLEGE: ENTSCHEIDUNG UNABHANGIGER SCHIEDSPERSON KEIN
VERWALTUNGSAKT
LSG Hessen, Urt. v. 26.11.2009 — L 8 KR 325/07 — RID 10-01-177

Revision anhiingig: B 3 KR 1/10 R www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGBV §§ 711 132all; SGB X § 31; ZPO § 1029; BGB §§ 317, 319

Eine Anfechtungs- und Leistungsklage nach § 54 I 1, IV SGG gegen einen Schiedsspruch ist
unzuléssig, da die Schiedsperson nach § 132a II 6 und 7 SGB V im Rahmen des Schiedsverfahrens
nicht als Behorde i.S.v. § 1 II SGB X handelt. Der Schiedsspruch nach § 132a II SGB V ist kein
Verwaltungsakt i.S.v. § 31 SGB X (so a. LSG Berlin-Brandenburg, B. v. 29.08.2007 — L 1 B 311/07
KR ER — RID 07-04-144; LSG Berlin-Brandenburg, B. v. 26.07.2007 — L 24 KR 408/07 ER — RID
07-03-178).
Der Grundsatz der Beitragsstabilitit gilt auch bei Vergiitungsfestsetzungen nach § 132a SGB V.

SG Wiesbaden, Urt. v. 18.09.2007 - S 2 KR 170/07 - RID 07-04-143 wies die Klage der Kassen bzw. -
verbande ab, das LSG die Berufung d. Kl. und die Anschlussberufung d. beigel. Verbénde der Liga der freien
Wohlfahrtspflege zuriick.

8. REHA-MODELLVORHABEN: ABSCHLUSS EINES VERGUTUNGSVERTRAGES
LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 05.11.2009 — L 9 KR 115/04 — RID 10-01-178

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV§§4011,641, 107,111

Keine zugelassene Leistungserbringerin i.S.v. § 64 I SGB V ist, wer ambulante
Rehabilitationsleistungen nach dem SGB V erbringen will, aber nicht iiber die erforderliche
Zulassung verfiigt. Eine Zulassung ist auch nicht entbehrlich, wenn die Leistungserbringerin zur
Erbringung stationiirer geriatrischer Krankenhausleistungen zugelassen ist. Zwar konnte der
Wortlaut von § 64 I SGB V (,,mit den in der gesetzlichen Krankenversicherung zugelassenen
Leistungserbringern") nahe legen, dass zum Abschluss eines auf ein Modellvorhaben bezogenen
Vertrages jede beliebige Zulassung als Leistungserbringer nach dem SGB V ausreicht. Dem steht
jedoch die Systematik des SGB V in seinem Zweiten bis Achten Abschnitt des Vierten Kapitels
entgegen, wonach die Zugangsvoraussetzungen fiir die einzelnen Arten von Leistungserbringern
hochst unterschiedlich ausgestaltet sind. Diese Grenzen zwischen den einzelnen Leistungsbereichen
und -sektoren wiirden verwischt, lieBe man Modellvorhaben durch Leistungserbringer anderer
Leistungsbereiche zu. Auf die Sachndhe zwischen dem Leistungsbereich, fiir den die Kldgerin
zugelassen ist, und den angestrebten ambulanten geriatrischen Rehabilitationsleistungen kann es nicht
ankommen, da eine solche auch zugelassene Reha-Kliniken, Heilmittelerbringer oder Vertragsarzte fiir
sich in Anspruch nehmen konnten. Eine sinnvolle Grenzziehung wire kaum mehr moglich.

Die Durchfithrung von Modellvorhaben steht im Ermessen der einzelnen Krankenkassen. Diesen
steht im Rahmen von § 63, § 64 SGB V ein besonders weites Ermessen zu, insbesondere dann, wenn
die fiir das Modellvorhaben vorgesehene Leistung bereits im Rahmen der Regelversorgung nach § 40,
§ 111 SGB V erbracht werden konnte oder bereits wird.

SG Berlin, Urt. v. 08.04.2004 - S 86 KR 2657/01 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.

9. HEBAMMENVERGUTUNGSVEREINBARUNG: NR. 230 DES LEISTUNGSVERZEICHNISSES

(BERATUNG)

SG Darmstadt, Urt. v. 03.12.2009— S 18 KR 42/09 — RID 10-01-179
Berufung zugelassen www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGB V § 134a

Die Gebiihr Nr. 230 fdllt in Hohe von je 5,10 € fiir jede Beratung der Wochnerin mittels
Kommunikationsmitteln an. In den ersten 10 Tagen nach der Geburt ist die Gebiihr Nr. 230 ohne
Einschrankung abrechenbar. Eine Beschriankung ergibt sich insbesondere nicht aus dem Buchstaben b)
der "Allgemeinen Bestimmungen" des Abschnitts C. des Leistungsverzeichnisses.

Das SG gab der Klage statt und verurteilte die Krankenkasse, an die kl. Hebamme 10,20 € nebst Zinsen in
Hohe von 8 Prozentpunkten iiber dem Basiszinssatz seit dem 13.01.2009 zu zahlen.
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X. Angelegenheiten der Krankenkassen
Zur BSG-Rspr. s. zuletzt RID 09-04-B XI (S. 62).

UMLAGEBESCHEIDE EINES LANDESVERBANDES FUR NOTLEIDENDE BETRIEBSKRANKENKASSEN
SG Stuttgart, Urt. v. 26.11.2009—S 16 KR 84/07 — RID 10-01-180

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGB V a.F. §§ 220 Tu. II, 2652; SGB IV §§ 67 I, 68 I, 70 V; SGB X §§ 24 1, 32; AO §§ 1 IIL 2 II
Die Zustimmungserklirung eines Landesverbandes nach § 265a II 2 SGB V in der bis zum
26.10.2006 giiltigen Fassung (a.F.) stellt keinen Verwaltungsakt i.S. des § 31 SGB X dar. Sie kann
nicht mit einer Bedingung versehen werden. Fine unzuldssige Bedingung in der
Zustimmungserklarung hat deren Nichtigkeit zur Folge. Eine nachtrégliche Heilung erfolgt nicht.
Es ist unerheblich, dass ein anderer Landesverband seine Zustimmung zur Hilfegewdhrung
konditioniert hat mit der Folge, dass keine wirksame Zustimmung i.S. des § 265a II 2 SGB V a.F.
vorliegt und deren Mitgliedskassen an dem Ausgleichsverfahren nicht teilnehmen (a.A. SG Dortmund,
Urt. v. 20.12.2007 - S 12 KR 45/05 -).
Ein Landesverband der Betriebskrankenkassen ist berechtigt, gem. § 265a 11 SGB V a.F. i.V. mit § 1
I AO 2004 finanzielle Hilfen an Krankenkasse zu leisten, die sich aufgrund verbotener
Kreditaufnahmen verschuldet haben. Die Funktion der Erhaltung einer in Not geratenen Krankenkas-
se kann nur verwirklicht werden, wenn ursachenneutral {iberschuldeten Krankenkassen geholfen wird.
§ 3 Ausgleichsordnung 2004 Landesverband BKK Baden-Wiirttemberg verstoft nicht gegen
einfaches Gesetzesrecht.

Das SG gab der Klage z.T. statt.
entfillt RID 10-01-181

Xl. Verfahrensrecht/Kosten

1. STATUSSTREITIGKEIT NACH § 116B Il SGB V IST VERTRAGSARZTRECHT

SG Fulda, Beschl. v. 23.12.2009 - S 11 KR 48/09 - RID 10-01-182
SGB V § 116b II; SGG § 10 1T

Statusstreitigkeiten nach § 116b II SGB V sind als Angelegenheiten des Vertragsarztrechts anzusehen.

Das SG verwies die Anfechtungsklage eines Vertragsarztes (Innere Medizin/Onkologie u Himatologie)
gegen den Feststellungsbescheid nach § 116b II SGB V fiir ein Klinikum an das SG Marburg.

2. AUFERLEGUNG VON KOSTEN FUR UNTERLASSENE ERMITTLUNGEN (§ 194 IV SGG)
LSG Niedersachsen-Bremen, Beschl. v. 11.08.2009— L 4 KR 108/09 B — RID 10-01-183

juris = www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGG § 1921V 1

Leitsatz: 1. § 192 Abs. 4 Satz 1 SGG, in Kraft getreten am 1.4.2008, ist auch in Verfahren
anzuwenden, die vor dem 1.4.2008 anhéingig geworden sind.
2. Die Anwendung des § 192 Abs. 4 Satz 1 SGG setzt nicht voraus, dass die vom Gericht
nachgeholten Ermittlungen zu einem anderen Ergebnis kommen als die vom Versicherungstrager im
Verwaltungsverfahren durchgefiihrten ungeniigenden Ermittlungen.

SG Aurich, Beschl. v. 17.03.2009 - 8 KR 25/08 — verpflichtete die bekl. Krankenkasse, die Kosten fiir das
vom SG eingeholte Gutachten des Dr. C. gem. § 192 IV SGG zu iibernehmen, weil das Gutachten des MDK aus
dem Verwaltungsverfahren nicht ausreichend gewesen sei, das LSG wies die Beschwerde zuriick.
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XIl. Entscheidungen des BSG
1. KUNSTLICHE BEFRUCHTUNG

A) ALTERSGRENZEN VERFASSUNGSKONFORM

BSG, Urt. v. 25.06.2009 — B 3 KR 7/08 R — SozR 4-2500 § 27a Nr. 8 RID 10-01-184
Leitsatz: 1. Ein Anspruch auf Leistungen zur kiinstlichen Befruchtung besteht fiir beide Eheleute
nicht, wenn ein Ehepartner die fiir ihn maf3geblichen Altersgrenzen nicht erfiillt. Das gilt auch fiir den
Fall, dass der betreffende Ehepartner der gesetzlichen Krankenversicherung nicht angehért.

2. Der seit dem 1.1.2004 geltende Ausschluss von Leistungen zur kiinstlichen Befruchtung nach dem
vollendeten 40. Lebensjahr der Ehefrau ist verfassungskonform (Anschluss an BSG vom 3.3.2009 - B
1 KR 12/08 R = SozR 4-2500 § 27a Nr. 7).

B) BESCHRANKUNG AUF DREI BEHANDLUNGSZYKLEN VERFASSUNGSKONFORM

BSG, Urt. v. 25.06.2009 — B 3 KR 9/08 R — SozR 4-2500 § 27a Nr. 9 RID 10-01-185
Leitsatz: Der seit dem 1.1.2004 geltende Ausschluss von Leistungen zur kiinstlichen Befruchtung
nach drei erfolglos durchgefiihrten Behandlungszyklen ist verfassungskonform.

2. WAHL VON KOSTENERSTATTUNG: MARSTAB DES ANSPRUCHS AUF NATURALLEISTUNG

BSG, Urt. v. 08.09.2009 —B 1 KR 1/09 R — SozR 4-2500 § 13 Nr. 22 RID 10-01-186
Leitsatz: 1. Eine Krankenkasse muss ihren Versicherten, die Kostenerstattung anstelle der Sach- oder
Dienstleistung gewédhlt haben, nur Kosten solcher selbstbeschaffter Behandlungen erstatten, welche
die Krankenkassen allgemein in Natur zu erbringen haben.

2. Wihlen Versicherte Kostenerstattung, verstoBt es nicht gegen das Grundgesetz, dass die
Erstattungshohe durch den bei einer Naturalleistung der Krankenkasse zu gewdhrenden Apotheken-
und Herstellerrabatt begrenzt ist.

3. Versicherte konnen nichtverschreibungspflichtige Fertigarzneimittel im Rahmen gesetzlicher
Ausnahmeregelungen von ihrer Krankenkasse nur beanspruchen, wenn es sich um Arzneimittel
handelt, die der Art nach wegen ihrer arzneimittelrechtlichen Zulassung oder als Einzelimport
iiberhaupt verordnungsféhig sind.

3. AUSLANDSKRANKENBEHANDLUNG

A) SACHLEISTUNGSERSETZENDE KOSTENERSTATTUNGSANSPRUCHE/KEINE ANSPRUCHEN NACH
§131ISGBV

BSG, Urt. v. 30.06.2009 — B 1 KR 22/08 R — SozR 4-2500 § 13 Nr. 23 RID 10-01-187
Leitsatz: 1. Der Anspruch Versicherter gegen ihre Krankenkasse auf Krankenbehandlung als
Naturalleistung in einem anderen EG-Mitgliedstaat aufgrund des europdischen koordinierenden
Sozialrechts umfasst auch sachleistungsersetzende Kostenerstattungsanspriiche.

2. Beansprucht ein Versicherter von seiner Krankenkasse Kostenerstattung wegen unaufschiebbar
notwendiger stationdrer Krankenhausbehandlung in einem anderen EG-Mitgliedstaat unter Ausiibung
seines Rechts auf passive Dienstleistungsfreiheit, darf ihm das Fehlen der vorherigen Zustimmung zu
dieser Behandlung nicht entgegengehalten werden, soweit und solange er an der Einholung der
Zustimmung gehindert ist.

3. Die europarechtskonform auszulegenden Regelungen des deutschen Kostenerstattungsrechts, die
zur Umsetzung der passiven EG-Dienstleistungsfreiheit ergangen sind, schlieBen Anspriiche nach § 13
Abs. 3 SGB 5 wegen europarechtswidrigen Systemversagens aus.

B) KOSTENERSTATTUNGSANSPRUCH FUR IM EG-AUSLAND BESCHAFFTEN ZAHNERSATZ

BSG, Urt. v. 30.06.2009 — B 1 KR 19/08 R — SozR 4-2500 § 13 Nr. 21 RID 10-01-188
Leitsatz: 1. Der Anspruch auf Kostenerstattung fiir einen im EG-Ausland beschafften Zahnersatz setzt
die Genehmigung der Versorgung nach Priifung einer einem Heil- und Kostenplan vergleichbaren
Unterlage durch die Krankenkasse vor der Behandlung voraus.

2. Das Erfordernis der vorherigen Genehmigung der zahnprothetischen Versorgung verstoBt nicht
gegen Europarecht.
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4. OFF-LABEL-USE: ADHS BEI ERWACHSENEN

BSG, Urt. v. 30.06.2009 — B 1 KR 5/09 R — SozR 4-2500 § 31 Nr. 15 RID 10-01-189
Leitsatz: In der gesetzlichen Krankenversicherung versicherte Erwachsene haben grundsétzlich
keinen Anspruch auf zulassungsiiberschreitende Anwendung eines nur zur Behandlung von Kindern
und Jugendlichen zugelassen Arzneimittels unter erleichterten Voraussetzungen, selbst wenn eine
gleiche Wirksamkeit des Mittels unterstellt wird.

5. HILFSMITTEL

A) ROLLSTUHL-FAHRRAD-KOMBINATION MIT ELEKTROHILFSMOTOR

BSG, Urt. v. 12.08.2009 — B 3 KR 11/08 R — SozR 4-2500 § 33 Nr. 25 RID 10-01-190

Leitsatz: Ein Versicherter hat im Rahmen der Hilfsmittelversorgung durch die Krankenkassen keinen
Anspruch auf Ausstattung eines Rollfiets (Rollstuhl-Fahrrad-Kombination) mit einem Elektro-
Hilfsmotor, um Fahrradausfliige mit der Familie zu ermoglichen (Aufgabe von BSG vom 29.9.1997 -
8 RKn 27/96 = SozR 3-2500 § 33 Nr. 25 und vom 13.5.1998 - B 8§ KN 13/97 R = SozR 3-2500 § 33
Nr. 28).

B) ELEKTROROLLSTUHL

BSG, Urt. v. 12.08.2009 — B 3 KR 8/08 R — SozR 4-2500 § 33 Nr. 27 RID 10-01-191

Leitsatz: Die Krankenkasse hat einen gehunfihigen Versicherten mit einem Elektrorollstuhl zu
versorgen, wenn er den Nahbereich um seine Wohnung mit einem Aktivrollstuhl nicht (mehr) aus
eigener Kraft erschlieBen kann.

C) WASSERFESTE PROTHESE (BADEPROTHESE)

BSG, Urt. v. 25.06.2009 — B 3 KR 2/08 R — SozR 4-2500 § 33 Nr. 24 RID 10-01-192
Leitsatz: 1. Hat das Landessozialgericht iiber eine Berufung verfahrensfehlerhaft durch den bestellten
Berichterstatter des Senats entschieden, kann im Revisionsverfahren von einer Zuriickverweisung
abgesehen und durch entschieden werden, wenn feststeht, dass der Rechtsstreit in einer ganz
bestimmten Weise zu entscheiden ist (Ergidnzung zu BSG vom 8.11.2007 - B 9/9a SB 3/06 R = SozR
4-1500 § 155 Nr. 2).

2. Ein beinamputierter Versicherter, der mit einer normalen Laufprothese ausgestattet ist, kann von der
Krankenkasse grundsétzlich die zusétzliche Versorgung mit einer wasserfesten Prothese
(Badeprothese) beanspruchen (Weiterentwicklung zu BSG vom 10.10.1979 - 3 RK 30/79 = SozR
2200 § 182 Nr. 55).

Parallelverfahren: BSG, Urt. v. 25.06.2009 — B 3 KR 19/08 R — RID 10-01-193

D) SALZWASSERFESTE PROTHESE (BADEPROTHESE)

BSG, Urt. v. 25.06.2009 — B 3 KR 10/08 R — SozR 4-2500 § 33 Nr. 23 RID 10-01-194
Leitsatz: Ein beinamputierter Versicherter kann von der Krankenkasse lediglich die Versorgung mit
einer normalen (stiBwasserfesten) Badeprothese verlangen. Die Mehrkosten einer salzwasserfesten
Ausfiihrung hat der Versicherte selbst zu tragen.

E) GPS-SYSTEM FUR BLINDE UND SEHBEHINDERTE MENSCHEN

BSG, Urt. v. 25.06.2009 — B 3 KR 4/08 R — SozR 4-2500 § 33 Nr. 26 RID 10-01-195

Leitsatz: 1. Ein GPS-System fiir blinde und sehbehinderte Menschen kann als Teilhabeleistung zu
gewidhren sein, wenn dies zur medizinischen Rehabilitation, zur Teilhabe am Arbeitsleben oder zur
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft im Einzelfall erforderlich ist.

2. In der GKV besteht Anspruch auf Versorgung mit einem GPS-System, wenn sich ein blinder oder
erheblich sehbehinderter Versicherter ohne diese Unterstiitzung im Nahbereich um die eigene
Wohnung nicht zumutbar orientieren kann.
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6. HAUSLICHE KRANKENPFLEGE BEI NICHT VERSCHREIBUNGSPFLICHTIGEM ARZNEIMITTEL

BSG, Urt. v. 25.08.2009 — B 3 KR 25/08 R — SozR 4-2500 § 37 Nr. 10 RID 10-01-196

Leitsatz: Ein Versicherter kann gegen die Krankenkasse einen Anspruch auf hdusliche Krankenpflege
durch einen Pflegedienst in Form der intramuskuldren Injektion eines medizinisch erforderlichen
Arzneimittels auch dann haben, wenn dieses nicht verschreibungspflichtig und deshalb vom
Vertragsarzt nur auf Privatrezept verordnet worden ist.

7. ZUZAHLUNGEN/PRAXISGEBUHR

A) PRAXISGEBUHR VERFASSUNGSGEMAR

BSG, Urt. v. 25.06.2009 — B 3 KR 3/08 R — SozR 4-2500 § 28 Nr. 3 RID 10-01-197
Leitsatz: Die Pflicht zur Zuzahlung von 10 Euro je Kalendervierteljahr fiir den Arztbesuch
("Praxisgebiihr") verstot nicht gegen verfassungsrechtlich geschiitzte Rechte der Versicherten.

B) BELASTUNGSGRENZE FUR ZUZAHLUNGEN: FREIBETRAGE

BSG, Urt. v. 30.06.2009 — B 1 KR 17/08 R — SozR 4-2500 § 62 Nr. 8 RID 10-01-198
Leitsatz: Bei der Ermittlung der Belastungsgrenze fiir Zuzahlungen in der gesetzlichen
Krankenversicherung sind die jéhrlichen Bruttoeinnahmen um die Freibetrdge sowohl fiir das
sdchliche Existenzminimum jedes Kindes des Versicherten und seines Lebenspartners als auch fiir den
Betreuungs-, Erzichungs- und Ausbildungsbedarf zu vermindern.

8. KRANKENHAUSER

A) KRANKENHAUS-VERGUTUNG IM FALLPAUSCHALENSYSTEM (DRG-ZIFFER F49C)

BSG, Urt. v. 30.06.2009 — B 1 KR 24/08 R — SozR 4-2500 § 109 Nr. 17 RID 10-01-199
Leitsatz: 1. Ein Krankenhaustrdger kann Vergiitung auch im Fallpauschalensystem nur fiir die
erforderliche Krankenhausbehandlung Versicherter beanspruchen.

2. Begehrt ein Krankenhaustrager eine Fallpauschalenvergiitung, darf die Krankenkasse hiervon
Abschlidge geltend machen, wenn die erforderliche Verweildauer des Versicherten die untere
Grenzverweildauer unterschreitet.

3. Bezahlt eine Krankenkasse eine Krankenhausbehandlung ihres Versicherten bei vertraglich
vereinbarter umgehender Zahlungspflicht nach Rechnungseingang unter dem Vorbehalt medizinischer
Uberpriifung, verbleibt die Beweislast fiir die Erforderlichkeit der Krankenhausbehandlung beim
Krankenhaustrager.

B) EINHALTUNG DES KRANKENHAUSUBERPRUFUNGSVERTRAGES DURCH KRANKENHAUS

BSG, Urt. v. 22.04.2009 — B 3 KR 24/07 R — SozR 4-2500 § 109 Nr. 18 RID 10-01-200
Leitsatz: 1. Die Arzte eines Krankenhauses sind zur Befolgung von gesetzlich vorgesehenen und
landesvertraglich konkretisierten Auskunfts- und Mitwirkungspflichten "befugt" i.S. von § 203 Abs. 1
Nr. 1 StGB.

2. Die Auskunfts- und Mitwirkungspflichten eines Krankenhauses im Abrechnungsverfahren mit der
Krankenkasse gelten uneingeschrénkt auch dann, wenn ein Versicherter belegirztlich versorgt wird
und die Aufnahmeentscheidung deshalb nicht durch einen Krankenhausarzt erfolgt.

3. Werden Auskunfts- und Mitwirkungspflichten im Abrechnungsverfahren durch das Krankenhaus
nachhaltig und dauerhaft verletzt, reduziert dies die Amtsermittlungspflicht der Sozialgerichte.

C) WEITERE VERGUTUNG NACH BEGLEICHUNG DER ENDABRECHNUNG

BSG, Urt. v. 08.09.2009 — B 1 KR 11/09 R — SozR 4-2500 § 109 Nr. 19 RID 10-01-201
Leitsatz: Ein Krankenhaustriger kann von einer Krankenkasse nach Begleichung einer
"Endabrechnung" eine weitere Vergiitung wegen der bereits abgerechneten Leistung nur unter
Beachtung von Treu und Glauben geltend machen, soweit vertraglich nichts Néaheres geregelt ist.
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D) ANSPRUCH AUF VERZUGSZINSEN BZGL. ZURUCKZUZAHLENDER KRANKENHAUSVERGUTUNG

BSG, Urt. v. 08.09.2009 —B 1 KR 8/09 R — RID 10-01-202
Eine Krankenkasse hat Anspruch auf Verzugszinsen bzgl. zuriickzuzahlender Krankenhausvergiitung.
Hinsichtlich der Zinshohe kdme nach den gesetzlichen Regelungen allenfalls einen Zinssatz von fiinf
Prozentpunkten iiber dem Basiszinssatz in Betracht (§ 288 I 2 BGB). Der hohere Zinssatz nach § 288
II BGB ist lediglich fiir "Rechtsgeschéfte" vorgesehen, nicht aber filir 6ffentlich-rechtliche Erstattungs-
anspriiche wegen irrtiimlicher Uberzahlung gesetzlich begriindeter Krankenhausvergiitung. Der
gesetzliche Zinssatz wird aber durch vorrangige vertragliche Zinsregelungen verdrangt.

9. KR-ZUSTANDIGKEIT/AUFNAHME IN HILFSMITTELVERZEICHNIS UND NEUE
BEHANDLUNGSMETHODE

BSG, Urt. v. 12.08.2009 — B 3 KR 10/07 R — SozR 4-2500 § 139 Nr. 2 RID 10-01-203

Leitsatz: 1. Streitigkeiten tiber die Aufnahme eines Hilfsmittels in das GKV-Hilfsmittelverzeichnis
fallen auch dann nicht in die Zusténdigkeit der Kammern bzw. Senate fiir Vertragsarztrecht, wenn der
G-BA am Verfahren beteiligt ist (Abgrenzung zu BSG vom 6.5.2009 - B 6 A 1/08 R = SozR 4-2500 §
94 Nr. 2).

2. In das GKV-Hilfsmittelverzeichnis kann ein Hilfsmittel nicht aufgenommen werden, wenn die zu
Grunde liegende Behandlungsmethode ohne positive Empfehlung des G-BA in der ambulanten
Versorgung nicht angewandt werden darf und eine solche Empfehlung nicht vorliegt (Bestétigung von
BSG vom 31.8.2000 - B 3 KR 21/99 R = BSGE 87, 105 = SozR 3-2500 § 139 Nr. 1 und von BSG
vom 28.9.2006 - B 3 KR 28/05 R = BSGE 97, 133 = SozR 4-2500 § 139 Nr. 2).

3. Einen Anspruch auf Einleitung eines Verfahrens zur Uberpriifung der Behandlungsmethode beim
G-BA durch die zur Fithrung des Hilfsmittelverzeichnisses zustindigen Stellen hat ein
Hilfsmittelhersteller nur dann, wenn die Studienlage eine positive Abschéitzung des Nutzens der
Methode als wahrscheinlich erscheinen ldsst und ihre positive Bewertung auch nicht aus anderen
Griinden als ausgeschlossen erscheint (Weiterentwicklung von BSG vom 31.8.2000 - B 3 KR 21/99 R
= BSGE 87, 105 = SozR 3-2500 § 139 Nr. 1).

10. ERSTATTUNGSANSPRUCH ZWISCHEN KRANKENKASSEN

BSG, Urt. v. 30.06.2009 — B 1 KR 21/08 R — SozR 4-1300 § 111 Nr. 5 RID 10-01-204
Leitsatz: Hat eine unzustindige Krankenkasse Sachleistungen an einen vermeintlich bei ihr
Versicherten erbracht, muss sie, um ihren Erstattungsanspruch zur Vermeidung des Ausschlusses nach
§ 111 SGB X rechtswirksam "geltend zu machen", dem in Anspruch genommenen Leistungstriger
zumindest ihren Rechtssicherungswillen, die im Einzelfall fir die Entstehung des
Erstattungsanspruchs maf3geblichen Umsténde einschlieBlich der zugrunde liegenden Diagnose und
den Zeitraum verdeutlichen, fiir den die Sozialleistungen erbracht worden sind.

11. MITENTSCHEIDUNG EINER WEGEN BEFANGENHEIT ABGELEHNTEN RICHTERIN

BSG, Beschl. v. 27.10.2009 - B 1 KR 51/09 B — RID 10-01-205
uris

Dije Nichtzulassungsbeschwerde gegen LSG Hessen, Urt. v. 12.02.2009 — L 1 KR 361/07 — ist begriindet; die

Sache wird zur erneuten Verhandlung und Entscheidung an das LSG zuriickverwiesen.

Ein fortwirkender Versto gegen das Gebot des gesetzlichen Richters und zugleich eine

"Entziehung" des gesetzlichen Richters durch ein Gericht liegt vor, wenn eine abgelehnte Richterin

vor der Verkiindung des Urteils an dem von ihr in der 6ffentlichen Sitzung verkiindeten Beschluss

mitgewirkt, der das gegen sie gerichtete Befangenheitsgesuch als unzuldssig verworfen hat, da das

Befangenheitsgesuch "nicht substantiiert begriindet" worden sei und die Ausfithrungen des LSG in

diesem Beschluss auf grob fehlerhaften Erwdgungen beruhen und darauf hindeuten, dass das LSG die

Tragweite der Verfassungsgarantie des Art. 101 1 2 GG grundlegend verkannt hat.

Bei strenger Beachtung der Voraussetzungen des Vorliegens eines génzlich untauglichen oder

rechtsmissbrauchlichen =~ Ablehnungsgesuchs  gerdt eine  Selbstentscheidung mit der

Verfassungsgarantie des Art 101 I 2 GG nicht in Konflikt, weil die Priifung keine Beurteilung des

eigenen Verhaltens des abgelehnten Richters voraussetzt und deshalb keine Entscheidung in eigener
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Sache ist (vgl. BVerfGK 5, 269, 281 f=NJW 2005, 3410, 3412). Es ist aber eine enge Auslegung der
Voraussetzungen  geboten. Ein  vereinfachtes  Ablehnungsverfahren soll nur  echte
Formalentscheidungen ermdglichen oder einen offensichtlichen Missbrauch des Ablehnungsrechts
verhindern. Eine vollige Ungeeignetheit eines Ablehnungsgesuchs in diesem Sinne ist anzunehmen,
wenn flir eine Verwerfung als unzuldssig jedes Eingehen auf den Gegenstand des Verfahrens
entbehrlich ist. Ist hingegen eine - wenn auch nur geringfligige - Befassung mit dem
Verfahrensgegenstand erforderlich, scheidet eine Ablehnung als unzuldssig aus. Eine gleichwohl
erfolgende Ablehnung ist dann willkiirlich. Uber eine bloB formale Priifung hinaus darf sich der
abgelehnte Richter nicht durch Mitwirkung an einer néheren inhaltlichen Priifung der
Ablehnungsgriinde zum Richter in eigener Sache machen. Diese Voraussetzungen fiir eine
Selbstentscheidung des abgelehnten Richters iiber den ihn betreffenden Befangenheitsantrag sind
verfassungsrechtlich durch Art 101 I 2 GG vorgegeben (vgl. BVerfG, Beschl. v. 20.07.2007 - 1 BvR
2228/06 -, juris Rn. 20 ff. m.w.N. = NJW 2007, 3771 {f.).

Eine abgelehnte Richterin darf nicht {iber das gegen sie gerichtete Befangenheitsgesuch mit zwei an-
deren Richterinnen entscheiden, weil sie es lediglich nicht fiir '"substantiiert begriindet" hilt. Da-
mit wird das Selbstentscheidungsrecht auf Félle der mangelnden Begriindetheit eines Ablehnungsge-
suchs ausgedehnt. Um einen sonst vorliegenden Versto3 gegen Art 101 12 GG zu vermeiden, darf ein
derart vereinfachtes Ablehnungsverfahren demgegeniiber nicht einmal auf Situationen "offensichtli-
cher Unbegriindetheit" des Ablehnungsgesuchs erstreckt werden (vgl. BVerfGK 5, 269 = NJW 2005,
3410, juris Rn. 55 m.w.N.).

12. ZUSTANDIGKEIT DER SPRUCHKORPER FUR KRANKENVERSICHERUNG
BSG, Beschl. v. 18.11.2009 - B 1 KR 74/08 B — RID 10-01-206

uris
Dije Nichtzulassungsbeschwerde gegen LSG Hamburg, Urt. v. 30.04.2008 — L 1 KR 4/08 — wird als unzuldssig
zuriickgewiesen.
Fir die Klage eines gesetzlich krankenversicherten Kligers mit dem Ziel, den beklagten
Gemeinsamen Bundesausschuss (GBA) zu verurteilen, in seinen Richtlinien festzulegen, dass die
nicht verschreibungspflichtigen Arzneimittel "Thioctacid 600 HR" und "Milgamma mono 150" zur
Behandlung seiner polyneuropathischen Erkrankung ausnahmsweise vertragsérztlich verordnet
werden diirfen, sind die Spruchkérper fiir Krankenversicherung der Sozialgerichte zusténdig.
Das Fehlen von Entscheidungsgriinden liegt nach der Rechtsprechung vor, wenn ein Urteil nicht
binnen fiinf Monaten nach Verkiindung schriftlich niedergelegt, von den beteiligten Berufsrichtern
unterschrieben und der Geschiftsstelle iibergeben worden ist (GmSOGB SozR 3-1750 § 551 Nr. 4;
BSG SozR 4-1500 § 120 Nr. 1 Rn. 4 m.w.N.; BSG, Beschl. v. 17.02.2009 - B 2 U 189/08 B — Rn. 5).
MaBgeblich ist der Zeitpunkt der Ubergabe an die Geschiftsstelle. Auf den Tag der Zustellung kommt
es dagegen nicht an (BVerwG NVwZ 2001, 1150).
Wenn eine Entscheidung tiber ein Ablehnungsgesuch wegen Befangenheit fehlt und - wie hier - die
Tatsachenfeststellungen ausreichen, kann das Beschwerdegericht die Ablehnungsgriinde priifen und
dariiber entscheiden. In einem solchen Fall steht einer Uberpriifung nicht der Umstand entgegen, dass
der abgelehnte Richter sich zum Inhalt des Ablehnungsgesuchs bisher nicht gedufBert hat (vgl.
ausfiihrlich BSG SozR 4-1500 § 60 Nr. 4 Rn. 11 f. m.w.N.).

Aus den Griinden:

(... 4 1. Der erkennende 1. Senat des BSG ist zur Entscheidung des Rechtsstreits berufen, weil eine Angelegenheit der
Sozialversicherung (§ 10 Abs 1, § 12 Abs 2 Satz 1, § 31 Abs 1 Satz 1, § 40 Satz 1 SGG), ndmlich der Krankenversicherung,
und nicht des Vertragsarztrechts (§ 10 Abs 2, § 12 Abs 2, § 31 Abs 2, § 40 Satz 2 SGG) betroffen ist, fiir die der 6. Senat des
BSG zustdndig wire.

5 Malfigeblich fiir die Zuordnung von Streitigkeiten ist, ob die begehrte Rechtsfolge nach ihren einschliigigen materiell-
rechtlichen Grundlagen dem Bereich der Krankenversicherung oder des Vertragsarztrechts zuzuordnen ist (ebenso:
3. Senat des BSG, Urteil vom 12.8.2009 - B 3 KR 10/07 R, RdNr 10 ff, zur Veroffentlichung in SozR vorgesehen; aA 6.
Senat des BSG, Urteil vom 6.5.2009 - B 6 A 1/08 R - RdNr 21 f, zum Abdruck in BSGE und SozR vorgesehen) . Soweit die
begehrte Rechtsfolge im SGB V wurzelt, handelt es sich grundsitzlich um eine Angelegenheit der Krankenversicherung. Die
Zuordnung von Streitigkeiten des Leistungs- und des Leistungserbringerrechts zu den Spruchkoérpern fiir
Krankenversicherung (§ 51 Abs 1 Nr 2 SGG) ist der Regelfall. Nur ausnahmsweise geht es dennoch um Vertragsarztrecht,
soweit ndmlich Streitigkeiten aufgrund der Beziehungen zwischen Krankenkassen und Vertragsérzten, Psychotherapeuten,
Vertragszahnérzten einschlieflich ihrer Vereinigungen und Verbdnde betroffen sind (§ 10 Abs 2 SGG). Streitigkeiten aus
diesem Teilbereich des Leistungserbringerrechts begriinden eine abweichende Besetzung der Richterbank mit ehrenamtlichen
Richtern ggf aus den Kreisen der Krankenkassen und jedenfalls der Vertragsérzte, Vertragszahnérzte und Psychotherapeuten
(§ 12 Abs 3, § 31 Abs 2, § 33, § 40 Satz 2 SGQG). Fiir die iibrigen Teile des Leistungserbringerrechts sind ebenso wie im
Leistungsrecht des SGB V Rechtsfragen grundsitzlich in derselben und fiir das SGB V typischen Besetzung der
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Spruchkoérper zu entscheiden, ndmlich mit einem Vorsitzenden, (bei den Senaten) zwei weiteren Berufsrichtern und je einem
chrenamtlichen Richter aus dem Kreis der Versicherten und der Arbeitgeber (§ 12 Abs 2, § 31 Abs 1 Satz 1, § 33, § 40 Satz 1
SGQ).
6 Ein Streit dartiber, ob der GBA eine spezielle Richtlinie nach § 34 Abs 1 Satz 2 SGB V zu erlassen hat, zéhlt zu den
Sachen der Krankenversicherung und nicht des Vertragsrechts. Ganz unabhiingig davon, wer den Erlass einer solchen
Richtlinie begehrt, sei es ein Versicherter, ein Vertragsarzt, der Hersteller, eine Vereinigung von Vertragsirzten wie
die Kassenirztlichen Vereinigungen, die Kassen(zahn)irztliche Bundesvereinigung, eine Krankenkasse, ein
Krankenkassenverband oder der Spitzenverband Bund der Krankenkassen oder auch ein Dritter: In keinem Fall geht
es um Vertragsarztrecht im Sinne des § 10 Abs 2 SGG.
7 Das ergibt sich aus Wortlaut, Gesetzessystematik, Entstehungsgeschichte sowie Sinn und Zweck der dafiir einschldgigen
prozess- und materiell-rechtlichen Grundlagen. Ein Streit tiber eine Pflicht des GBA zum Erlass von Richtlinien gehort schon
nach dem Wortlaut grundsétzlich nicht zu den besonderen Streitigkeiten nach § 10 Abs 2 SGG, sondern zum
Krankenversicherungsrecht. Ihm liegen Regelungen des SGB V zugrunde, der Streit besteht gerade nicht lediglich "aufgrund
der Beziehungen zwischen Krankenkassen und Vertragsérzten, Psychotherapeuten, Vertragszahnérzten einschlieflich ihrer
Vereinigungen und Verbédnde". Nur wegen einer Beteiligung des GBA sind nicht ausschlieBlich und speziell die Rechte und
Pflichten von "Vertragsérzten" in ihrer Beziehung zu den Krankenkassen beriihrt. Vielmehr hat der GBA eine umfassende
Steuerungsfunktion. Seine Beschliisse und Richtlinien entfalten gleichermaBlen verbindliche Wirkung gegeniiber
Versicherten, drztlichen und nichtérztlichen Leistungserbringern (so § 91 Abs 6 SGB V idF des Gesetzes zur Stirkung des
Wettbewerbs in der gesetzlichen Krankenversicherung <GKV-Wettbewerbsstirkungsgesetz - GKV-WSG> vom 26.3.2007,
BGBI 1 378, ankniipfend an bereits zuvor ergangene Rechtsprechung des BSG, zB BSGE 78, 70, 75 = SozR 3-2500 § 92 Nr
6 S 30 <6. Senat>; BSGE 87, 105, 111 = SozR 3-2500 § 139 Nr 1 S 8 sowie BSG SozR 4-2500 § 37 Nr 7 RdNr 20 <3.
Senat>; BSGE 81, 73, 81 = SozR 3-2500 § 92 Nr 7 S 56 <1. Senat> ). Leistungsrecht und Leistungserbringerrecht des SGB
V stehen in keinem Vorrang/Nachrang-Verhéltnis. Vielmehr ist - wie nicht zuletzt auch § 91 Abs 6 SGB V zeigt - von einer
Einheit beider Teilbereiche auszugehen (zB BSGE 81, 54, 77 ff = SozR 3-2500 § 135 Nr4 S 14 ff) .
8 Das belegt auch die Entstehungsgeschichte des § 91 SGB V jedenfalls seit Inkrafttreten des Gesetzes zur Modernisierung
der gesetzlichen Krankenversicherung am 1.1.2004 (§ 91 SGB V idF des GKV-Modernisierungsgesetzes <GMG> - vom
14.11.2003, BGBI I 2190, dort Art 1 Nr 70). Seither sind die verschiedenen Bundesausschiisse in bewusster Abkehr von der
alten Rechtslage zu einem einheitlichen und sektoriibergreifenden Steuerungsgremium zusammengefasst (vgl Gesetzentwurf
der Fraktionen SPD, CDU/CSU und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN zum GMG, BT-Drucks 15/1525 S 106 zu Nr 70). Nach §
91 Abs 2 Satz 1 SGB V (in der ab 1.7.2008 geltenden GKV-WSG < aaO>) werden sogar nur noch drei der dreizehn
Mitglieder des Beschlussgremiums von der Kassenidrztlichen bzw Kassenzahnirztlichen Bundesvereinigung gestellt (neben
drei unparteiischen Mitgliedern sowie Vertretern der Deutschen Krankenhausgesellschaft und des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen). Es ist auch vor diesem Hintergrund nicht angebracht, ein begehrtes oder angegriffenes Handeln des GBA
dem Bereich der gemeinsamen Selbstverwaltung von Vertragsérzten und Krankenkassen zuzuordnen, (anders: 6. Senat des
BSG, Urteil vom 6.5.2009, aaO, RdNr 21 ff).
9 Auch Sinn und Zweck der Sonderregelungen im SGG fiir Angelegenheiten des Vertragsarztrechts (§ 12 Abs 3, § 31 Abs
2, § 33, § 40 Satz 2 SGG) schliefen die Zuordnung der den GBA betreffenden Streitigkeiten zum Vertragsarztrecht aus. Von
der Intention her sollen im Segment "Vertragsarztrecht" nur solche Personen im Spruchkérper mitwirken, die sachkundig und
mit der besonderen Materie sowie den tatsdchlichen Verhéltnissen in der vertragsérztlichen Versorgung vertraut sind (vgl
BSGE 23, 105, 110; Keller in: Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 9. Aufl 2008, § 12 RdNr 6) . Letztlich reprisentieren
die besonderen Gruppen der ehrenamtlichen Richter im Vertragsarztrecht diejenigen, die es angeht. Dies ist zB der Fall,
wenn der Streitgegenstand etwa den rechtlichen Status als Vertragsarzt, Fragen der vertragsérztlichen Zulassung oder der
Honorierung einschlieflich der vertragsérztlichen Wirtschaftlichkeitspriiffung betrifft. Die dargestellte umfassende
Aufgabenstellung des GBA als untergesetzlicher Normgeber und seine zentrale Rolle fiir das gesamte Leistungsrecht wie fiir
das Leistungserbringerrecht stehen einer Zuordnung der ihn betreffenden Streitigkeiten zum Vertragsarztrecht deshalb
entgegen, zumal selbst das Vertragsarztrecht nur ein Teilelement des Leistungserbringerrechts ist. Es bliebe génzlich
unbeachtet, dass die Krankenversicherung als Solidargemeinschaft die Aufgabe hat, die Gesundheit der Versicherten zu
erhalten, wiederherzustellen oder ihren Gesundheitszustand zu bessern (§ 1 Satz 1 SGB V); sie besteht nicht in erster Linie
wegen der Behandlungsberechtigung durch Vertragsérzte.

10 Einer Anrufung des Grofien Senats bedarf es vorliegend trotz der aufgezeigten Rechtsprechung des 6. Senats mangels

Entscheidungserheblichkeit nicht. Auch der 6. Senat geht ndmlich jedenfalls davon aus, dass Streitigkeiten zwischen

Versicherten und dem GBA zu den Streitigkeiten der Krankenversicherung gehdren: Die besondere funktionelle

Zustandigkeit der Kammern bzw Senate fiir Vertragsarztrecht im Sinne der § 10 Abs 2, § 57a SGG bestehe -

unausgesprochen, aber selbstverstindlich - nur insoweit, als ein Bezug zum Leistungserbringerrecht gegeben sei (Urteil des

BSG vom 6.5.2009, aaO, RdNr 29). (...)

Der Geschiiftsverteilungsplan des BSG sah fiir 2009 folgende Zustiindigkeit des 6. Senats vor:

Streitigkeiten auf Grund der Beziehungen zwischen Krankenkassen und Vertragsirzten, Psychotherapeuten und

Vertragszahnérzten unter Einschluss der Zahntechniker (Vertragsarztrecht) einschlie8lich ihrer Vereinigungen und Verbénde.

Dazu rechnen auch Streitigkeiten aus dem SGB V

» zwischen Arzten, Zahnirzten, Krankenhiusern und anderen an der vertrags(zahn)érztlichen Versorgung teilnehmenden
Einrichtungen (z.B. medizinische Versorgungszentren im Sinne des § 95 Abs. 1 SGB V) und Kassen(zahn)arztlichen
Vereinigungen sowie Krankenkassen,

» auf Grund von Entscheidungen der gemeinsamen Gremien von Vertragsdrzten, Psychotherapeuten, Vertragszahnéirzten
(einschlieBlich Zahntechniker) und Krankenkassen, auch soweit andere Leistungserbringer sowie sachkundige Personen
aus den Kreisen der fiir die Wahrnehmung der Interessen der Patientinnen und Patienten und der Selbsthilfe chronisch
kranker und behinderter Menschen mafigeblichen Organisationen mitwirken,

« auf Grund der Regelungen in
- § 73 b Abs. 2 in der bis zum 31. Mirz 2007 geltenden Fassung, § 73 b Absitze 4 - 8 in der bis zum 30. Juni 2009

geltenden Fassung, § 73b Abs. 4, 4a - 8 in der ab dem 01. Juli 2009 geltenden Fassung des Art. 1 Nr. 1f GKV-OrgWG,
§ 73 ¢ Absitze 4 - 6 in der Fassung des Art. I Nr. 46 GKV-WSG, § 73 d Abs. 2 - 5 in der Fassung des Art. I Nr. 47
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GKV-WSQG, § 75 Absitze 3 a - 3 cin der Fassung des Art. I Nr. 48 GKV-WSG, § 115,§ 115b, § 116 b, § 118 Abs. 2, §
121 a Abs. 2 - 4,

- § 137 b in der bis zum 31. Dezember 2003 geltenden Fassung,

-§1374d,

- § 137 e in der bis zum 31. Dezember 2003 geltenden Fassung,

-§§139a—c, §§ 140 a—d,

- § 140 e, soweit die ambulante Versorgung von Versicherten mit Leistungen von Arzten, Psychotherapeuten, Zahnérzten
und drztlich geleiteten Einrichtungen betroffen ist,

- § 140 fsowie

-§311SGB V.
Der Geschiiftsverteilungsplan des BSG sieht fiir 2010 folgende Zustindigkeit vor:

Streitigkeiten aufgrund der Beziehungen zwischen Krankenkassen und Vertragsirzten, Psychotherapeuten und
Vertragszahnirzten - unter Einschluss der Zahntechniker - sowie anderen an der vertrags(zahn)arztlichen Versorgung
teilnehmenden Einrichtungen einschlieBlich ihrer Vereinigungen und Verbénde (Vertragsarztrecht).

Nach BSG, Urt. v. 03.02.2010 - B 6 KA 30 u. 31/09 R — sind zustdndig fiir die Entscheidung iiber Klagen von
Tréagerorganisationen des GBA gegen diesen die sozialgerichtlichen Spruchkdrper fiir das Vertragsarztrecht; solche Klagen
zdhlen - wie die Klagen von Leistungserbringern gegen Richtlinien des GBA und solche des GBA gegen
AufsichtsmaBinahmen - zu den Angelegenheiten des Vertragsarztrechts i.S. des § 10 II SGG; das stellt der Senat im
Anschluss an sein Urteil vom 06.05.2009 - B 6 A 1/08 R - klar. Soweit der 1. und der 3. Senat des BSG dazu teilweise
abweichende Auffassungen geduflert haben, ist eine Anrufung des Grofien Senats des BSG weder geboten noch moglich.
Fiir die Anrufung wegen Divergenz liegen die Voraussetzungen nicht vor. Die Auffassungen des 3. Senats im Urteil vom
12.08.2009 und des 1. Senats in einem Beschluss vom 18.11.2009 sind fiir die dort getroffenen Entscheidungen nicht tragend;
fiir Streitigkeiten iiber die Aufnahme in das GKV-Hilfsmittelverzeichnis (Urteil des 3. Senats) und von Versicherten gegen
den GBA (Beschluss des 1. Senats) sind auch nach Auffassung des 6. Senats die Spruchkérper fiir das Vertragsarztrechts
nicht zustdndig. Eine Vorlage an den Groflen Senat wegen grundsitzlicher Bedeutung zur Fortbildung des Rechts oder
Sicherung einer einheitlichen Rechtsprechung ist nicht geboten, weil weder in der Praxis der Instanzgerichte noch in der
Wissenschaft die bisherige, langjdhrige Rechtsprechung des 6. Senats zur Abgrenzung der Angelegenheiten des
Vertragsarztrechts i.S. des § 10 II SGG von denen der Sozialversicherung i.S. des § 10 I SGG in Frage gestellt worden ist.

S.a. LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 11.11.2009 —L 11 KA 101/06 — RID 10-01-89.
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C. ENTSCHEIDUNGEN ANDERER GERICHTE

I. Arztliches Berufsrecht

1. BERUCKSICHTIGUNG STRAFGERICHTLICHER VERURTEILUNGEN AUS BUNDESZENTRALREGISTER
OVG Niedersachsen, Beschl. v. 10.12.2009 — 8 LA 185/09 — RID 10-01-207

www.dbovg.niedersachsen.de

BAO § 3; BZRG §§ 30,41, 51,52 INr. 4
Leitsatz: Die Approbationsbehdrde kann bei der Entscheidung iiber die Eignung eines Bewerbers als
Arzt auch strafgerichtliche Verurteilungen - hier u.a. wegen Totschlages - beriicksichtigen, die zwar
nicht mehr in ein Fiihrungszeugnis aufzunehmen, aber weiterhin im Bundeszentralregister enthalten
sind.

2. WIDERRUF DER APPROBATION

A) BVERFG: ANORDNUNG DER SOFORTIGEN VOLLZIEHUNG — UNWURDIGKEIT/VERTRAUEN DER
ALLGEMEINHEIT
BVerfG, 1. Sen. 2. Ka., Beschl. v. 23.11.2009 — 1 BvR 2709/09 — RID 10-01-208

www.bundesverfassungsgericht.de = juris

GG art. 12 1, 19 IV; BVerfGG §§ 32, 93d I, VWGO § 80; BAO §§3 11 Nr. 2, 511 1

Bei einem Approbationsentzug ist namentlich zu priifen, ob ausreichend beriicksichtigt wurde, dass
die Anordnung der sofortigen Vollziehung nicht allein auf eine offensichtliche Rechtmiifligkeit der
Grundverfiigung gestiitzt werden kann. Auch erscheint fraglich, ob das durch einen
Approbationswiderruf wegen Unwiirdigkeit geschiitzte Vertrauen in die Arzteschaft ein
Gemeinwohlinteresse ist, dessen Bedeutung in angemessenem Verhéltnis zur Schwere des Eingriffs
steht (zweifelnd zum Merkmal der Unwiirdigkeit bereits BVerfG, Beschl. der 3. Kammer des Ersten
Senats vom 18.05.2005 - 1 BvR 1028/05 -, juris; Beschl. der 3. Kammer des Ersten Senats vom
28.08.2007 - 1 BvR 1098/07 -, juris). Ferner wird zu priifen sein, ob fiir den Fall einer weiteren
Berufstitigkeit des Beschwerdefiihrers bis zum Abschluss des Hauptsacheverfahrens hinreichend
konkrete Gefahren fiir dieses Gemeinwohlinteresse festgestellt und ob die schwerwiegenden Folgen,
die fiir den Beschwerdefiihrer mit der Anordnung des Sofortvollzugs verbunden sind, in angemessener
Weise gegen das offentliche Interesse abgewogen wurden.

Erginge die einstweilige Anordnung nicht, erwiese sich die Verfassungsbeschwerde aber als
begriindet, so entstinden dem  Beschwerdefiihrer durch den  Sofortvollzug des
Approbationswiderrufs schwere und nahezu irreparable berufliche Nachteile. Er konnte mit
sofortiger Wirkung seinen Beruf als Arzt nicht mehr ausiiben. Infolgedessen wiirde er angesichts der
monatlichen Fixkosten seine Praxis aufgeben und seinen Angestellten kiindigen miissen. Zugleich
wiirde er seinen Patientenstamm verlieren. Diese schwerwiegenden Konsequenzen wéren bei einem
spateren Erfolg der Verfassungsbeschwerde praktisch kaum noch riickgingig zu machen. Erginge die
einstweilige Anordnung, hitte die Verfassungsbeschwerde spéter aber keinen Erfolg, so konnte der
Beschwerdefiihrer seine Praxis einstweilen weiter betreiben. Fiir die von ihm versorgten Patienten
drohen hierdurch nach den im Ausgangsverfahren getroffenen Feststellungen keine Gefahren. Es ist
danach nicht anzunehmen, dass der Beschwerdefiihrer bei einer weiteren Berufstitigkeit seine
beruflichen Pflichten verletzen wird; eine Wiederholungsgefahr wurde verneint. Der Antragsgegner
des Ausgangsverfahrens und die Fachgerichte gehen allerdings davon aus, dass durch die fortgesetzte
berufliche Titigkeit des Beschwerdefiihrers das Vertrauen der Allgemeinheit in die Arzteschaft und
das Ansehen desselben auch schon wihrend des laufenden Hauptsacheverfahrens beeintréchtigt
werden. Selbst wenn diese Annahme ungeachtet der Finwidnde des Beschwerdefiihrers fiir die
Entscheidung iiber den Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung zugrunde gelegt wird, ist
allerdings zu beriicksichtigen, dass der mit den angegriffenen Entscheidungen angestrebte Schutz des
Vertrauens in die Arzteschaft durch eine einstweilige Anordnung nicht vereitelt, sondern nur
aufgeschoben wird. Es ist nichts dafiir ersichtlich, dass gerade wihrend der Dauer des
Verfassungsbeschwerdeverfahrens ein unwiederbringlicher Vertrauensverlust der Allgemeinheit in die
Arzteschaft eintreten konnte.
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VG Karlsruhe, Beschl. v. 16.07.2009 — 11 K 1455/09 — RID 09-03-185 lehnte den Erlass einer
einstweiligen Anordnung gegen den fiir sofort vollziechbar erkliarten Widerruf der Approbation als Arzt ab. VGH
Baden-Wiirttemberg, Beschl. v. 29.09.2009 — 9 S 1783/09 — RID 09-04-164 wies die Beschwerde zuriick (nach
dem Sachverhalt hat der Ast. nach den Feststellungen LG Mannheim, Urt. v. 25.07.2008 - 2 KLs 616 Js
3682/01 -, das seit dem die Revision verwerfenden Beschluss des BGH vom 19.02.2009 - 1 StR 25/09 -
rechtskréftig ist, in 46 Fillen vorsitzliche Korperverletzungen dadurch begangen, dass er zum Zwecke der
Abrechnung gegeniiber den Krankenkassen Impfungen durchfiihrte, die entweder nicht indiziert waren, iiber die
er seine Patienten nicht sachgerecht aufgeklért hatte oder die er vornahm, indem er seine ihm vertrauenden
Patienten iiber sein tatsdchliches Tun im Unklaren lie; nach den Feststellungen des Urteils war es dem
Antragsteller ,.gleichgiiltig, ob die Patienten nach einer ordnungsgemiBen Aufkldrung mit der Impfung
einverstanden gewesen wiren oder nicht und ob die Impfungen dem Interesse oder dem Wohl der Patienten
dienten oder ihnen sogar schadeten. Maflgebend war fiir ihn vielmehr der finanzielle Profit, den er aus den
Impfungen zog.* Zu diesen 46 Féllen, von denen 18 Personen betroffen waren, und die mit Einsatzstrafen von je
sechs Monaten (25 Fille), 150 Tagessétzen (4 Félle) bzw. 100 Tagessdtzen (17 Félle) geahndet wurden, kamen
noch 20 Vorgénge, die nach § 154 Abs. 2 StPO eingestellt wurden. Hinzu kam ein mit einer Einsatzstrafe von 20
Tagessitzen wegen Betrugs berticksichtigter Tatkomplex, weil der Ast. von Personen, die einen Patienten ins
Sprechzimmer begleiten und ihm dort Bestand leisten wollten, verlangt hatte, dass sie gleichfalls ihre
Versichertenkarte vorlegten, die er dann zur Abrechnung der sog. hausérztlichen Grundvergiitung auch
hinsichtlich dieser Begleitpersonen nutzte. Lehnten sie die Vorlage ihrer Versichertenkarte ab, wurde ihnen der
Zugang zum Sprechzimmer verweigert). Das BVerfG setzte die sofortige Vollziehung vorldufig aus.

B) BVERWG: RUCKNAHME EINER VORLAUFIGEN APPROBATION ALS PSYCHOLOGISCHER
PSYCHOTHERAPEUT
BVerwG, Urt. v. 10.11.2009 — 3 B 66/09 — RID 10-01-209

www.bverwg.de = juris

AO § 165; PsychThG §§ 3, 12; VWGO § 123; VWVIG §§ 48, 52
Die Beschwerde gegen die Nichtzulassung der Revision durch OVG Niedersachsen, Beschl. v.
29.06.2009 — 8 LC 1/09 — RID 09-03-184 wird zuriickgewiesen.
Eine unklare und zwischen den Beteiligten umstrittene Fortgeltung der vorldufigen Approbation kann
durch deren Riicknahme verbindlich geregelt werden.

C) WIEDERAUFNAHME EINES RECHTSKRAFTIG ABGESCHLOSSENEN STRAFVERFAHRENS
OVG Sachsen, Beschl. v. 23.11.2009 — 4 B 446/09 — RID 10-01-210
uris
JVWGO § 1461V 1; GG Art. 12 I; Verf Sachsen Art. 28 I
Wird die Wiederaufnahme eines rechtskriftig abgeschlossenen Strafverfahrens (hier: Verurtei-
lung zu einer Geldstrafe von 150 Tagessitzen wegen sexuellen Missbrauchs unter Ausnutzung eines
Behandlungsverhéltnisses) und die Erneuerung der Hauptverhandlung (§ 370 II StPO) angeordnet,
sind die tatséchlichen Feststellungen des vorangegangenen Strafurteils nicht mehr geeignet, eine Un-
wiirdigkeit fiir den drztlichen Beruf zu begriinden. Ein - nach wie vor bestehender - Verdacht, der Arzt
habe zwischen 2004 und 2007 sexuelle Ubergriffe gegeniiber Patienten begangen, reicht nicht aus, um
den mit der sofortigen Vollziehung des Approbationsentzugs verbundenen schweren Eingriff in die
Berufsfreiheit (Art. 12 I GG, Art. 28 I SéchsVerf) zu rechtfertigen.

D) HEIMLICHER ABTREIBUNGSVERSUCH BEI LEBENSGEFAHRTIN
VG Gelsenkirchen, Urt. v. 21.10.2009 — 7 K 49/08 — RID 10-01-211
uris
JBA0§§311Nr.2,5111
Im Approbationswiderrufsverfahren besteht fiir die Verwaltungsgerichte grundsitzlich keine
Veranlassung, die in einem rechtskréftigen Strafbefehl getroffenen tatséchlichen Feststellungen
erneut zu iberpriifen, wenn der Arzt den Strafbefehl in Kenntnis der moglichen berufsrechtlichen
Konsequenzen akzeptiert hat, indem er gegen diesen nicht rechtzeitig Einspruch eingelegt hat oder den
eingelegten Einspruch zuriickgenommen hat.
Die Offentlichkeit besitzt das fiir die Ausiibung des #rztlichen Berufes unabdingbar erforderliche
Vertrauen nicht mehr, wenn ein Arzt mehrmals heimlich und gegen den Willen einer Frau versucht
hat, eine Abtreibung durchzufiihren und hierdurch zudem eine schwere Kdorperverletzung gegeniiber
der Schwangeren begangen hat. Es ist unerheblich, dass die Taten nicht im Rahmen der Behandlung
eines Patienten begangen wurden. Der Anwendungsbereich des § 3 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 BAO erstreckt
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sich nicht nur auf das Verhalten eines Arztes bei der Behandlung von Patienten, also auf den
Kernbereich der érztlichen Tétigkeit. Er erfasst dariiber hinaus alle berufsbezogenen, d. h. mit der
eigentlichen drztlichen Titigkeit in nahem Zusammenhang stehenden Handlungen und
Unterlassungen, und abhidngig von der Schwere des Deliktes, auch Straftaten auBlerhalb des
beruflichen Wirkungskreises.

E) VERURTEILUNG WEGEN GEMEINSCHAFTLICHEN BETRUGS:
UNWURDIGKEIT/UNZUVERLASSIGKEIT
VGH Bayern, Beschl. v. 27.11.2009 — 21 ZB 09.1589 — RID 10-01-212
uris
JVWGO§ 124 I Nr. 1-3; BAO §§ 3 INr. 2, 51
Der Antrag auf Zulassung der Berufung gegen VG Regensburg, Urt. v. 16.03.2009 - RO 5 K 08.626 - wird
abgelehnt.
Die Ausiibung des drztlichen Berufs und die entsprechende Einschétzung durch die Patientenschaft
und die Offentlichkeit umfasst nicht nur eine fachlich beanstandungsfreie Behandlung des Patienten,
sondern auch die Einhaltung der sonstigen érztlichen Berufspflichten.
Unwiirdigkeit ist dann anzunehmen, wenn der Arzt vorsétzlich eine schwere, gemeingefahrliche oder
gemeinschidliche oder gegen die Person gerichtete, von der Allgemeinheit besonders missbilligte
ehrenriihrige Straftat begangen hat (vgl. VGH BW v. 28.07.2003, NJW 2003, 3647 ff.). Dies ist bei
einem rechtskriftigen Strafbefehl wegen 21 Fillen des gemeinschaftlichen Betrugs gemifl §§ 263 I,
IIL, 25 1I, 53 StGB nachgewiesen, wobei der Gesamtschaden filir die AOK 1.005.347,16 Euro betragen
hat und deshalb eine Gesamtstrafe von einem Jahr verhéngt wurde.
Es entspricht der stindigen obergerichtlichen Rechtsprechung (vgl. u.a. BVerwG vom 06.03.2003 - 3
B 10/03 - juris), dass im Rahmen eines Approbationswiderrufsverfahrens regelméfig die in einem
rechtskriftigen Strafbefehl enthaltenen tatsdchlichen und rechtlichen Feststellungen zur Grundlage
einer behordlichen oder gerichtlichen Beurteilung der betroffenen Personlichkeit gemacht werden
diirfen, soweit sich nicht gewichtige Anhaltspunkte fiir die Unrichtigkeit solcher Feststellungen
ergeben.
Der unbestimmte Rechtsbegriff der Unzuverlissigkeit ist durch eine Prognose gekennzeichnet. Sie ist
gegeben, wenn der Arzt nicht die Gewidhr dafiir bietet, dass er seinen Beruf in der Zukunft
ordnungsgeméil ausiiben wird. Dies ist insbesondere dann der Fall, wenn Tatsachen die Annahme
rechtfertigen, der Arzt werde entsprechend seinem bisherigen Verhalten in der Vergangenheit auch in
der Zukunft die berufsspezifischen Vorschriften und Pflichten nicht beachten (BayVGH v. 15.02.2000
- 21 B 96.1637 juris). Maligeblich fiir die Zukunftsprognose sind nach der Rechtsprechung des
Bundesverwaltungsgerichts die konkreten Umstinde, ndmlich die Situation des Arztes im Zeitpunkt
der Prognosestellung und sein vor allem durch die Art, Schwere und Zahl der VerstoBe gegen die
Berufspflichten manifest gewordener Charakter (vgl. BVerwG v. 16.07.1996 - 3 B 44/96 - juris).

F) FORTGESETZTE (EINKOMMEN-)STEUERHINTERZIEHUNG
OVG Niedersachsen, Beschl. v. 04.12.2009 — 8 LA 197/09 — RID 10-01-213

www.dbovg.niedersachsen.de/Entscheidung

BAO §§ 1, 3,3; AO § 371; GewO § 12
Der Antrag auf Zulassung der Berufung gegen VG Hannover, Urt. v. 19.08.2009 - 5 A 4059/08 — wird
abgelehnt.
Nur ein schwerwiegendes, beharrliches steuerliches Fehlverhalten rechtfertigt die Annahme, der
Approbierte setze sich im eigenen finanziellen Interesse in einem solchem Mafe auch iiber
strafbewehrte, im Interesse der Allgemeinheit bestehende Bestimmungen hinweg, dass er schon
deshalb als Arzt untragbar ist. Wo im Einzelnen die Grenze zu ziehen ist (vgl. OVG Miinster, Beschl.
v. 31.8.2006 - 13 A 1190/05 - ZGMR 2007, 51 ff. zur einer Freiheitsstrafe von mehr als drei Jahren
wegen Steuerhinterziehung), kann offen bleiben. Jedenfalls liegt ein zur "Unwiirdigkeit" fiihrendes
Fehlverhalten dann vor, wenn der Arzt iiber ein Jahrzehnt hinweg von 1994 bis zum Jahr 2004
erhebliche  Teile seiner Praxiseinnahmen  vorsdtzlich nicht in  seine  jdhrlichen
Einkommensteuererkldrungen einbezogen hat (hier: Steuerriickstinde von 877.000 €) und deshalb fiir
die Steuerjahre 2000 bis 2004 zu einer zweijéhrigen Freiheitsstrafe verurteilt worden ist. Wer als Arzt
dem Fiskus Steuern mit solcher Beharrlichkeit entzieht, verliert auch ohne unmittelbar
berufsbezogenes Fehlverhalten das notwendige Vertrauen in die vorrangig am Wohl seiner Patienten
und nicht an seiner eigenen finanziellen Lage orientierte (§ 1 BAO) irztliche Berufsausiibung und ist
deshalb "unwiirdig".
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3. RUHEN DER APPROBATION BEI ZWEIFEL AN DER GESUNDHEITLICHEN EIGNUNG UND
WEIGERUNG ZUR BEGUTACHTUNG
VG Miinchen, Urt. v. 22.09.2009 — M 16 K 09.2145 — RID 10-01-214
uris
JZHG§§211Nr. 3,51Nr. 3
Zweifel an der gesundheitlichen Eignung des Arztes in psychischer Hinsicht im Sinne von § 5 I Nr.
3 ZHG bestehen dann, wenn glaubhafte, schliissige Hinweise darauf vorliegen, der Zahnarzt leide
unter irgendeiner psychischen Storung. Die Anforderungen an den Stirkegrad des Zweifels diirfen
hierbei nicht {iberspannt werden. Nach dem Wortlaut des § 5 I Nr. 3 ZHG werden besondere
Anforderungen an die Verdichtung der Zweifel nicht gestellt. Insbesondere bedarf es nicht
»ernstlicher oder ,,begriindeter Zweifel oder eines ,,dringenden Verdachts“. Dies entspricht auch der
Zielrichtung des § 5 I ZHG, der Aufsichtsbehorde ein rasches Eingreifen zur praventiven Abwehr
konkreter Gefahren fiir Patienten zu ermoglichen. Eine weite Auslegung der Vorschrift des § 5 1
Nr. 3 ZHG hinsichtlich des Grades der Zweifel, der vorliegen muss, um die ermessensgeleitete
Ruhensanordnungsbefugnis auszuldsen, ist deshalb sachgerecht, weil zu dem Tatbestandsmerkmal der
bestehenden Zweifel die Weigerung des betroffenen Arztes treten muss, diese Zweifel auszurdumen.
Andererseits wire die Annahme von Zweifeln nicht gerechtfertigt bei willkiirlichen, aus der Luft
gegriffenen Verdichtigungen ohne Anlass oder bei einer anonymen, nicht ndher substantiierten
Anzeige oder fadenscheinigen, in sich nicht schliissigen Hinweisen auf eine psychische Stérung des
Zahnarztes.
Hinsichtlich einer angeordneten Untersuchung besteht keine freie Arztwahl.
Weigert sich der Arzt, sich auf Anordnung der zustéindigen Behorde fachérztlich begutachten zu
lassen, obwohl objektive Zweifel an seiner gesundheitlichen Eignung vorliegen und er auch keine
stichhaltigen Griinde fiir eine wiederholte Weigerung oder Griinde, die geeignet sind, die Zweifel zu
widerlegen, anfiihrt, ist regelméBig die Ruhensanordnung geboten.

4. BERUFSPFLICHTEN/VERFAHRENSRECHT

A) BEHANDLUNGSFEHLER BEI DER AUSUBUNG DES ARZTLICHEN NOTDIENSTES

OVG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 23.09.2009 — 6t A 2159/08.T — RID 10-01-215
juris

Ein Arzt, der wihrend des Notdienstes bei einer nur 30 kg wiegenden, 10jdhrigen Patientin eine

dreifach iiberhohte Dosis an Paspertin (MCP) verabreicht und der, obwohl er die Patientin

zusiitzlich mit Tramadol behandelt hat, keine angemessene Uberwachung der Patientin durchgefiihrt

hat, und der die Eltern nicht, wie es auch im Notdienst geboten gewesen wire, hinreichend iiber die

Medikation und die damit verbundenen Nebenwirkungen sowie iiber Behandlungsalternativen

aufgeklirt hat, verstofit in mehrfacher Hinsicht gegen seine Berufspflichten.

Uneinsichtigkeit eines Beschuldigten kann bei Bemessung der DisziplinarmaBSinahme beachtet

werden.

B) GELDBURE GEGEN PSYCHIATER (HESSISCHER STEUERFAHNDER-FALL)
VG Giefien, Urt. v. 16.11.2009 — 21 K 1220/09 — RID 10-01-216

uris

JHeilBG Hessen § 22; BO Hessen § 25 Satz 1
Ein Arzt verstoit gegen seine Berufspflicht, bei der Ausstellung é&rztlicher Gutachten und
Zeugnisse mit der notwendigen Sorgfalt zu verfahren und nach bestem Wissen seine &rztliche
Uberzeugung auszusprechen, wenn er Standards fiir psychiatrische Begutachtungen nicht einhiilt.
Dazu zihlt das Stellen der klinischen Diagnosen nach einem von zwei aktuell international
anerkannten Klassifikationssystemen. Ferner bedarf es einer differenzierten psychischen und
psychopathologischen Befunderhebung, die das Kernstiick der psychiatrischen Begutachtung darstellt.
In Féllen, in denen es um psychoreaktive Storungen und/oder Personlichkeitsstorungen geht,
entspricht es heutigem Standard, den zusétzlichen Erkenntnisgewinn durch die testpsychologische
Untersuchung in ein Sachverstidndigengutachten mit einzubeziehen. Die Einbezichung von Berichten
iiber frithere psychiatrische, psychotherapeutische und psychosomatische ambulante und stationdre
Therapien ist bei der Begutachtung unerlésslich.

Das VG verhingte eine Geldbuf3e von 12 000 € und sprach einen Verweis aus.
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5. ZAHNARZTLICHE WERBUNG FUR EINE BEHANDLUNG UNTER VOLLNARKOSE UND VON
GESICHTSFALTEN
OVG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 30.11.2009 — 13 B 993/09 — RID 10-01-217
juris
HeilberG NRW § 6 I Nr. 6
Die Werbung fiir eine Behandlung unter Vollnarkose und auf Behandlungen von Gesichtsfalten durch
Unterspritzungen in der Zeitschrift "Brigitte" ist nicht berufswidrig

6. AMTSHAFTUNGSANSPRUCH GEGEN KV WEGEN ENTSCHEIDUNG DER ZULASSUNGSGREMIEN

A) ZULASSUNGSAUSSCHUSS: BERATUNGSGEHEIMNIS ZU LASTEN KV/VERJAHRUNG
OLG Miinchen, Urt. v. 05.11.2009- 1 U 5235/08 — RID 10-01-218

Revision zugelassen juris

BGB § 839 ; GG Art. 34
In der Klageerhebung einer KV gegen eine Entscheidung des Berufungsausschusses zum
Sozialgericht liegt keine Amitspflichtverletzung, da die KV berechtigt ist, von ihr als falsch
angesehene Widerspruchsbescheide einer gerichtlichen Kontrolle zu unterziehen.
Eine KV muss fiir die Entscheidungen des Zulassungsausschusses einstehen. Soweit nach BGH,
Beschl. v. 12.04.2006 - III ZR 35/05 - RID 06-02-182 dies nur fiir den Fall der Einstimmigkeit der
Entscheidungen des Ausschusses gilt und eine Aufkldrung wegen des Beratungsgeheimnisses nicht
moglich ist, geht Letzteres zu Lasten der KV. Demjenigen, der die Zulassung nicht erhalten hat, wird
es wegen des Beratungsgeheimnisses in aller Regel nicht moglich sein, das Abstimmungsverhiltnis
(beweiskriftig) namhaft zu machen. Wiirde er in diesem Fall beweisfillig bleiben, wire eine Haftung
fiir Entscheidungen des Zulassungsausschusses durch das Beratungsgeheimnis faktisch generell
ausgeschlossen.
Fiir die Frage der Vorwerfbarkeit kommt es auf die Griinde des Zulassungsausschusses an. Soweit
bei einer Entfernung zwischen Wohnort und der Belegklinik von ca. 30 km die Versorgung der
Patienten gemiB § 39 IV Nr. 3 BMV-A, 31 IV Nr. 3 EKV-A nur gerade noch gewihrleistet ist, ist es
unerheblich, ob der Zulassungsausschuss die Zulassung zwar nicht rechtsfehlerfrei, aber schuldlos
unter diesem Gesichtspunkt versagen konnte, wenn diese Frage nur ausgesprochen beildufig,
oberflachlich und floskelhaft in wenigen Zeilen am Ende der Entscheidungen abgehandelt wird.
Ein durch eine Entscheidung des Zulassungsausschusses Geschéadigter muss gemif3 § 839 111 BGB nur
unmittelbar gegen die schiddigende Amtshandlung vorgehen. Erhebt die KV nach erfolgreichem
Widerspruch Klage, ist er nicht verpflichtet, den Erlass einer einstweiligen Anordnung zu
beantragen.
Vor Abschluss eines sozialgerichtlichen Verfahrens muss keine Amtshaftungsklage vor den
Zivilgerichten erhoben werden (vgl. BGH, Urt. v. 11.07.1985 III ZR 62/84 -). Die Verjahrungsfrist
lauft sowohl nach § 852 BGB a.F. als auch nach § 199 I Nr. 2 BGB n.F. erst in dem Zeitpunkt an, in
dem der Glaubiger von den den Anspruch begriindenden Umstdnden und der Person des Schuldners
Kenntnis erlangt oder nach der Neufassung ohne grobe Fahrladssigkeit erlangen miisste. Es ist
anerkannt, dass die Zumutbarkeit, eine Amtshaftungsklage zu erheben, Element der vorgenannten
Kenntnis ist.

Die KI. wurde 2007 in das Partnerschaftsregister eingetragen. Partner der Kl. sind die Fachérzte fiir
Chirurgie G., P. und S. Die Partner stellten 2001 bei dem Zulassungsausschuss erfolglos einen Antrag auf
Zulassung zur vertragsirztlichen Tatigkeit im Rahmen der Belegarztzulassung gemaf3 § 103 VII SGB V. Die
Ablehnung der Antrige P. und S. und hilfsweise die Ablehnung des Antrags G. wurden damit begriindet, dass es
sich bei § 103 VII SGB V um eine Ausnahmeregelung handele, die eine Bedarfspriifung erlaube. Diese habe
ergeben, dass die chirurgische Versorgung der Versicherten im Zulassungsbereich durch die bereits zugelassenen
niedergelassenen Vertragsirzte gesichert sei. Auflerdem miisse einer Umgehung der gesetzlichen
Zulassungsbeschrankungen durch Umwandlung stationdrer Abteilungen in eine Belegarztabteilung
entgegengewirkt werden. Auch sei die Entfernung zwischen den Wohnorten der Partner der Klégerin und der
Belegabteilung mit einer Fahrzeit von ca. 30 Minuten zu grof, um eine zureichende Versorgung der
Belegbettpatienten zu gewihrleisten. Der Antrag Dr. G. wurde an erster Stelle mit der Begriindung abgelehnt,
dass die erforderliche Arztregistereintragung nicht beigebracht worden sei. Der Berufungsausschuss gab dem
Antrag statt. Die (hier) bekl. KV erhob Klage. SG Miinchen, Urt. v. 16.03.2004 wies die Klage in Sachen S. als
unbegriindet ab. Darauthin nahm die Bekl. im Juli 2004 die Klagen in Sachen G. und P. zuriick. Die KIl. macht
mit ihrer Klage geltend, aufgrund der um drei Jahre verzégerten Zulassung der Partner, die die Beklagte
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amtspflichtwidrig verschuldet habe, sei ein Schaden in Hohe von 1.185.786 € entstanden. Es sei miindlich
vereinbart worden, dass sdmtliche Anspriiche aus der frilheren Gemeinschaftspraxis der jetzigen Partner
Gesellschaftsvermdgen der Partnerschaft wiirden. LG Miinchen I, Urt. v. 15.10.2008 - 15 O 18835/07 - wies die
Klage als verjéhrt ab. Das OLG gab der Berufung d. KI. statt und wies zur Ermittlung der streitigen Hohe des der
Kl. zustehenden Anspruches das Betragsverfahren gemaf § 538 II 1 Nr. 4 ZPO an das Landgericht zuriick.

B) VERSAGUNG EINER ERMACHTIGUNG DURCH BERUFUNGSAUSSCHUSS

OLG Hamm, Urt. v. 03.07.2009 — I-11 U 25/09 — RID 10-01-219
GesR 2009, 596
BGB § 839 T; GG Art. 34; SGB V §§ 96, 97, 116; Arzte-ZV § 31al

Aufgrund der paritidtischen Besetzung der Priifgremien kommt grundsitzlich eine — ggf. auch
gesamtschuldnerische — Haftung sowohl der KV als auch der Krankenkassen in Betracht, wiahrend
eine Haftung der KV dann zweifelhaft sein konnte, wenn die beanstandete Entscheidung gegen die
Stimmen ihrer Vertreter zustande gekommen ist. Die Weisungsfreiheit der Ausschussmitglieder dndert
hieran nichts.

Beruht eine ablehnende Entscheidung nach § 116 SGB V auf einer unzureichenden
Sachverhaltsermittlung der KV, so begriindet dies zugleich auch den Vorwurf schuldhafter
Amtspflichtverletzung.

Kann nicht festgestellt werden, dass einem Arzt bereits zuvor eine spiter im Vergleichswege erreichte
(umfassendere) Erméchtigung hétte erteilt werden miissen, so kann ein Schaden nicht durch
Gegeniiberstellung der spiter erzielten Vergiitung mit der zuvor erzielten Vergiitung ermittelt werden.
Auch sind Krankenhausabgaben abzuziehen.

Der Kl. wandte sich gegen die Einschrinkung seiner Erméchtigung. Seit es den Facharzt fiir
Kinderchirurgie gibe, miisse der Bedarf nach dieser Spezialisierung beurteilt werden. Im gesamten
Planungsbereich, dem er angehére, giéibe es keinen Facharzt fiir Kinderchirurgie. Deshalb sei es rechtlich und
sachlich falsch, seine Erméchtigung fiir vertragsirztliche Tatigkeiten durch das Erfordernis der Uberweisung
durch Gebietsirzte zu beschrianken. SG Dortmund, Urt. v. 23.10.2003 — S 14 KA 208/01 - RID 04-02-92 wies
die Klage ab. Die Sprungrevision endete mit einem Vergleich, im Widerspruchsverfahren bzgl. des
Folgezeitraums weiter abzuklaren, fiir welche chirurgischen Leistungen an Kindern eine Erméchtigung d. Kl.
erforderlich sei. Dies fiihrte vor dem Berufungsausschuss zu einem Vergleich, mit dem dem KI. eine inhaltlich
deutlich erweiterte Erméchtigung erteilt wurde. Der KI. machte zunéchst gegeniiber dem Zulassungsausschuss,
dann durch Klageumstellung gegeniiber der KV Schadensersatz wegen erlittener Einkommenseinbuflen geltend.
LG Dortmund, Urt. — 8 O 129/07 — wies die Klage ab, das OLG wies die Berufung zuriick.

7. STRAFRECHT

A) STRAFBARKEIT NACH § 174C Il STGB NUR BEI PSYCHOTHERAPEUTEN
BGH, Beschl. v. 29.09.2009 — 1 StR 426/09 — RID 10-01-220

www.bundesgerichtshof.de = juris

StGB § 174¢ IT; PsychThG §§ 1, 5, 6; HeilPrG § 1
Leitsatz: Tater des § 174c Abs. 2 StGB kann nur sein, wer zum Fiihren der Bezeichnung
"Psychotherapeut”" berechtigt ist und sich bei der Behandlung wissenschaftlich anerkannter
psychotherapeutischer Verfahren bedient.

B) STRAFBARKEIT DER PRAIMPLANTATIONSDIAGNOSTIK

KG Berlin, Beschl. v. 09.10.2008 — 3 Ws 139/08 — RID 10-01-221
juris = GesR 2009, 191 = NStZ 2009, 293 = MedR 2010, 36
ESchG §§ 1 INr. 2,21

Leitsatz: Zur Frage der Strafbarkeit der Praimplantationsdiagnostik nach § 1 Abs. 1 Nr. 2 und § 2
Abs. 1 des Embryonenschutzgesetzes.
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8. ZIVILES VERTRAGSRECHT

A) KUNDIGUNG EINES BELEGARZTVERTRAGES TROTZ NUTZUNGSVERTRAG FUR PRAXISRAUME
OLG Miinchen, Urt. v. 28.10.2009 — 20 U 2836/09 — RID 10-01-222
juris
BGB § 3131
Ist in einem Belegarztvertrag geregelt, dass der Vertrag auf unbestimmte Zeit geschlossen ist und nach
Ablauf von sechs Monaten mit einer Frist von drei Monaten zum Schluss des Kalenderjahres
gekiindigt werden kann, so ist eine Kiindigung wirksam und steht dem ein Nutzungsvertrag, der dem
Belegarzt den Betrieb einer fachérztlichen Praxis in den Rdumen des Klinikums ermdglicht und bis
zum 31.12.2017 fest geschlossen wird, nicht entgegen.

B) MOBBING-VORWURFE EINES PATIENTEN IN PSYCHOTHERAP. ATTEST: KEINE UNTERLASSUNG
DURCH ARBEITGEBER
LG Kéln, Urt. v. 29.10.2009 — 8 O 365/08 — RID 10-01-223
uris
JBGB §§ 823 I, 1004; StGB § 203 I Nr. 2; stopp § 53 INr. 3
AuBerungen innerhalb besonders geschiitzter Vertrauenssphiren kénnen nicht rechtswidrig sein, so-
weit sie nicht gerade innerhalb dieser Sphére verletzend wirken. Aufgrund der rechtlich nach §§ 203 I
Nr. 2 StGB, 53 I 1 Nr. 3 StPO geschiitzten besonderen Vertraulichkeit des Psychologen-Patienten-
Verhiltnisses wird man auch hier von einer geschiitzten Vertrauenssphire ausgehen miissen (ebs.
fiir das Arzte-Patienten-Verhiltnis OLG Koblenz, Urt. v. 24.04.2008 - 6 U 81/08 — juris Rn. 29).
Sinn und Zweck des rechtlichen Schutzes des Psychologen-Patienten-Verhéltnisses ist auch die
Sicherung der Effektivitit der psychotherapeutischen Behandlung. Diese Effektivitit wiirde stark
in Mitleidenschaft gezogen, sofern sich der Psychologe wegen moglicher Anspriiche des Arbeitgebers
gegeniiber dem Patienten in Bezug auf dessen Gesundheitszustand nicht mehr frei dullern diirfte.
Der BGH geht in standiger Rechtsprechung davon aus, dass drztliche Diagnosen sich als Werturteile
darstellen und Widerrufs- oder Unterlassungsanspriichen nicht zuginglich sind (BGH Urt. v.
03.05.1988 - VI ZR 276/87 -; Urt. v. 11.04.1989 - VI ZR 293/88 -). Nichts Anderes kann fiir
psychotherapeutische Diagnosen gelten.

Die KI. ist eine staatlich anerkannte Ersatzschule fiir die Primar- und Sekundarstufe 1. Der Schwerpunkt
der Titigkeit liegt in der sozialen und emotionalen Entwicklung der Schiiler. Die Bekl. ist Arztin fiir Psychiatrie
und Psychotherapie. Zu ihren Patientinnen gehort eine ehemalige Mitarbeiterin der Kl., Frau H., seit 1991 als
padagogische Fachkraft fiir die kl. Einrichtung titig. Aufgrund personlicher Umsténde, war Frau H zunéchst eine
langere Zeit arbeitsunfdhig und konnte nicht mehr im Nachtdienst eingesetzt werden. Es kam in der Folge zu
mehreren Verdnderungen im Rahmen des Arbeitsverhéltnisses, die zu Spannungen und Streitigkeiten zwischen
Frau H und den Mitarbeitern der KI. sowie einer Klageerhebung seitens der Frau H gegen eine
Versetzung/Umsetzung innerhalb des kl. Betriebs vor dem Arbeitsgericht fiihrten. Im Sommer des Jahres 2007
begab sich Frau H bei der Bekl. in Behandlung. Die Kl. wandte sich erfolglos gegen eine von der Bekl.
ausgestellte "fachérztliche Bescheinigung zur Vorlage beim Anwalt" mit dem Vortrag, diese enthalte unwahre
Tatsachenbehauptungen.

Parallelverfahren: LG Koln, Urt. v. 29.10.2009 — 8 O 140/09 — juris RID 10-01-224
LG Koln, Urt. v. 29.10.2009 — 8 O 141/09 — juris RID 10-01-225

9. KAMMERN

A) BVERWG: TATIGKEIT ALS KLINISCHE PSYCHOLOGIN BEGRUNDET PFLICHTMITGLIEDSCHAFT
BVerwG, Beschl. v. 29.12.2009 — 8 B 46/09 — RID 10-01-226

www.bverwg.de = juris

HeilBerGRP §§ 1112, 151, 107 T u. II; GG Art. 72 1, 74 INr. 19; PsychThG § 1 III
Die Nichtzulassungsbeschwerde gegen OVG Rheinland-Pfalz, Urt. v. 09.12.2008 — 6 A 10726/08 — RID 09-01-
224 hat keinen Erfolg.
Die Klérung der RechtmiBigkeit der beitragsrechtlichen Veranlagung einer Psychologin zur
Landespsychotherapeutenkammer beurteilt sich allein nach dem landesrechtlichen Heilberufsgesetz.
Soweit der Landesgesetzgeber bei dessen Auslegung auf Begriffe des Psychotherapeutengesetzes des
Bundes zuriickgreift, handelt es sich dabei um Fragen des irrevisiblen Landesrechts, die einer
Uberpriifung des Bundesverwaltungsgerichts in einem Revisionsverfahren nicht unterliegen.
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B) VERWALTUNGSLEITER EINES KRANKENHAUSES UBT ,,ARZTLICHE" TATIGKEIT AUS
OVG Niedersachsen, Urt. v. 23.11.2009 — 8 LA 200/09 — RID 10-01-227

WWW.dbovginieders?}chsen.de
Beitragsordnung Arztekammer Niedersachsen § 3 IV; HKG Ns. §§ 1,2 1
Leitsatz: Auch der Verwaltungsleiter eines Krankenhauses iibt i. S. d. der Beitragsordnung der

Niederséchsischen Arztekammer eine "#rztliche" Titigkeit aus.

10. VERSORGUNGSWERK

A) VEROFFENTLICHUNGSGEBOT/ABSENKUNG ANWARTSCHAFT LEDIGER MITGLIEDER
(ZAHNARZTEKAMMER NIEDERS.)

OVG Niedersachsen, Beschl. v. 21.10.2009 - 8 LC 13/09 — RID 10-01-228
uris
JEG Art. 141; HKG Niedersachsen §§ 12, 26; EWGRL 7/79; VwGO §§ 47, 113 V 2; VwVI1G § 35
Leitsatz: 1. § 15 Abs. 2 ABH ist unwirksam, weil die fiir die Berechnung der Rentenanwartschaft in
Bezug  genommenen "bis zum < 31.12.2006  geltenden = Rechnungsgrundlagen"”  des
Altersversorgungswerkes fiir die Jahre 2000 bis 2006 nicht amtlich verdffentlicht worden sind.
2. Hoherrangiges Recht gebietet die in § 15 Abs. 2 Satz 2 ABH erfolgte Absenkung der
Rentenanwartschaft lediger Mitglieder auf das Leistungsniveau von verheirateten Mitgliedern nicht.

B) KEIN VORZEITIGES ALTERSRUHEGELD FUR SCHWERBEHINDERTEN PFLICHTTEILNEHMER
VG Sigmaringen, Urt. v. 23.11.2009- 8 K 1232/07 — RID 10-01-229
juris
GG Art. 3T u. II, 19 IV; VWGO § 43; AVersorgAnstG BW §§ 2, 9; SGB VI §§ 37, 236a
Leitsatz: 1. Zum besonderen Rechtsschutzinteresse bei einer vorbeugenden Normerlassklage.
2. Eine berufsstindische Versorgungsanstalt ist nicht verpflichtet, im Hinblick auf das vorzeitige
Altersruhegeld eines schwerbehinderten Pflichtteilnehmers entsprechende satzungsrechtliche
Regelungen zu treffen, wie sie in der gesetzlichen Rentenversicherung gelten (§§ 37, 236a SGB VI).

Il. Arzthaftung
1. BGH

A) BEWEISLASTUMKEHR BEI EINEM GROBEN BEHANDLUNGSFEHLER DURCH UNTERLASSENE
BEFUNDERHEBUNG

BGH, Urt. v. 02.12.2009 — VI ZR 251/08 — RID 10-01-230
www.bundesgerichtshof.de = juris = GesR 2010, 19

BGB § 823 I; ZPO § 286
Leitsatz: Fiir die Beweislastumkehr hinsichtlich des Ursachenzusammenhangs zwischen érztlichem
Fehler und Gesundheitsschaden reicht es aus, dass die Unterlassung einer aus medizinischer Sicht
gebotenen Befunderhebung einen groben drztlichen Fehler darstellt. Das Unterlassen der gebotenen
Therapie ist im Falle der Nichterhebung medizinisch gebotener Befunde nicht Voraussetzung fiir die
Annahme eines groben Behandlungsfehlers mit der Folge der Beweislastumkehr zugunsten des
Patienten

B) BEWEISLASTUMKEHR FUR DEN SELBSTSTANDIGEN AUSGLEICHSANSPRUCH EINES
GESAMTSCHULDNERS

BGH, Urt. v. 06.10.2009 — VI ZR 24/09 — RID 10-01-231
www.bundesgerichtshof.de = juris = GesR 2010, 16
BGB § 4261

Leitsatz: Zur Frage der Beweislastumkehr aufgrund eines groben drztlichen Behandlungsfehlers fiir
den selbststandigen Ausgleichsanspruch eines Gesamtschuldners nach § 426 Abs. 1 BGB.
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C) VERLETZUNGEN BEGRUNDEN NOCH KEINE GROB FAHRLASSIGE UNKENNTNIS VON ARZTLICHEN
BEHANDLUNGSFEHLERN
BGH, Urt. v. 10.11.2009 — VI ZR 247/08 — RID 10-01-232

www.bundesgerichtshof.de = juris

BGB § 199 I Nr. 2
Leitsatz: Zu den Voraussetzungen der grob fahrléssigen Unkenntnis eines Patienten von den einen
Schadensersatzanspruch wegen eines drztlichen Behandlungsfehlers begriindenden Umstanden.

D) ERGEBNIS DER BEWEISAUFNAHME UND RECHTLICHES GEHOR
BGH, Beschl. v. 10.11.2009 — VI ZR 325/08 — RID 10-01-233

www.bundesgerichtshof.de = juris

ZPO § 286; GG Art. 1031
Leitsatz: 1. Nach allgemeinem Grundsatz macht sich eine Partei die bei einer Beweisaufnahme zutage
tretenden ihr giinstigen Umsténde regelméBig zumindest hilfsweise zu Eigen.
2. In der Nichtberiicksichtigung eines Beweisergebnisses, das sich eine Partei als fiir sie giinstig zu
Eigen gemacht, kann eine Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor liegen

2. HAFTUNG EINES DURCHGANGSARZTES

OLG Bremen, Beschl. v. 29.10.2009- 5 U 12/09 — RID 10-01-234
juris = GesR 2010, 21
BGB §§ 253 11, 280 I, 839

Leitsatz: 1. Der Durchgangsarzt haftet fiir Fehler bei der Eingangsuntersuchung, Erstversorgung
und der von ihm {ibernommenen weiteren Behandlung des Patienten im Rahmen der besonderen Heil-
behandlung personlich aus Vertragspflichtverletzung bzw. aus Delikt (offen gelassen von BGH NJW
2009, 993).

2. Das gilt auch dann, wenn sich im Rahmen der weiteren (besonderen) Heilbehandlung lediglich der
urspriingliche Fehler der mangelhaften Diagnose fortsetzt (abweichend von OLG Schleswig NJW-
RR 2008, 41 und in Ergédnzung zu OLG Bremen, GesR 2009, 500).

3. Dabei kommt es nicht darauf an, ob der Durchgangsarzt bei einem von den Berufgenossenschaften
getragenen Verein angestellt ist und die Behandlung in einer Einrichtung der Berufsgenossenschaft
erfolgt (offen gelassen von BGH NJW 1975, 589).

3. AUFKLARUNGSPFLICHTEN

A) AUFKLARUNG BEI MEHREREN GLEICHWERTIGEN BEHANDLUNGSMETHODEN
OLG Miinchen, Urt. v. 05.11.2009— 1 U 3028/09 — RID 10-01-235

uris

JBGB § 823
Ein einfacher Befunderhebungsfehler kann in einen groben Behandlungsfehler umschlagen, wenn
ein Befund hinreichend wahrscheinlich ist, auf den nicht zu reagieren grob fehlerhaft wére.
Grundsétzlich ist der Arzt in der Wahl der Behandlungsmethode frei. Die Auswahl der Behand-
lungsmethode ist primér Sache des Arztes. Der Arzt ist, sofern es mehrere, gleich erfolgversprechende
iibliche Behandlungsmethoden gibt, nicht stets verpflichtet, dem Patienten alle medizinischen Mdg-
lichkeiten darzustellen und seine Wahl dem Patienten gegeniiber zu begriinden. Unter mehreren
gleichwertigen Behandlungsmethoden kann der Arzt vielmehr diejenige auswéhlen, in der er am
besten geiibt ist oder die er fiir die bessere hélt. Der Arzt muss den Patienten nur dann aufkliren, wenn
mehrere Behandlungsalternativen zur Verfiigung stehen, die unterschiedliche Risiken und Chancen
bieten. Dabei begriindet, da unterschiedliche Behandlungen héufig auf der Risiko- und Chancenebene
nicht vollig gleichgelagert verlaufen werden, nicht jeder Unterschied schon eine Aufklarungspflicht.
Vielmehr muss, damit die Aufkliarungspflicht des Arztes und dessen Haftungsrisiko nicht unbillig
ausgeweitet und verhindert wird, dass der Arzt eine ansonsten in Anbetracht der Vielgestaltigkeit der
modernen Medizin zwangsldufige, aber weder ihm noch dem Patienten dienliche weitreichende
Vortragstitigkeit iiber medizinische Fachfragen entfalten muss, die Risiko- und Chancenstruktur
signifikant in Punkten, die fiir den Patienten Bedeutung haben, abweichen. Dies ist bei den hier in
Frage stehenden Varianten konservativer Frakturbehandlung nicht der Fall.
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B) GRENZEN DER AUFKLARUNGSPFLICHT BEI HEPATITIS-A-IMPFUNG

OLG Koln, Urt. v. 29.10.2008 - 5 U 88/08 — RID 10-01-236
juris = VersR 2009, 1269 = MedR 2009, 669
BGB §§ 280, 823

Leitsatz (VersR): Der Impfarzt war jedenfalls im Jahr 2001 nicht verpflichtet, den Patienten vor einer
Hepatitis-A-Impfung tiber das Risiko aufzukléren, er konne dadurch eine Multiple Sklerose erleiden.

4. BESORGNIS DER BEFANGENHEIT EINES SACHVERSTANDIGEN

A) VERSPATETE ABLEHNUNG EINES SACHVERSTANDIGEN

OLG Koln, Beschl. v. 21.12.2008 — 321 O 411/06 — RID 10-01-237
MedR 2009, 735
ZPO §§ 42 1, 406

Leitsatz (MedR): 1. Selbst eine aus fachlicher Sicht offensichtlich unzutreffende Auffassung einer
Partei ist durch einen Sachverstdndigen sachlich zu beurteilen.

2. Wenn sich eine Partei, nachdem ihr Sachvortrag vom medizinischen Sachverstéindigen in einem
Verhandlungstermin als ,,frech bezeichnet wurde, gleichwohl weiterhin auf die Anhoérung des
Sachversténdigen einldsst, ohne die Riige der Besorgnis der Befangenheit zu erheben, dann ist die
spatere Ablehnung des Sachverstindigen gestiitzt auf diesen Grund gem. § 43 ZPO prékludiert. Dem
steht nicht entgegen, dass die ablehnende Partei vorbringt, sie habe sich iiber die Ausfiihrungen des
Sachversténdigen zunéchst mit einem Privatgutachter beraten miissen.

B) ABLEHNUNG EINES SACHVERSTANDIGEN UND BERUFLICHE BEZIEHUNGEN
OLG Stuttgart, Beschl. v. 19.01.2010— 1 W 5/10 — RID 10-01-238
juris
ZPO §§ 42 11, 406 1
Leitsatz: Die Ablehnung eines gerichtlichen Sachverstéindigen wegen Besorgnis der Befangenheit
gemil §§ 406 Abs. 1, 42 Abs. 2 ZPO kann grundsétzlich nicht allein darauf gestiitzt werden, dass der
Sachversténdige und die Gegenpartei in beruflichen Beziehungen zu einem Dritten stehen.

C) AURERUNGEN ZUR WIRKSAMKEIT EINER AUFKLARUNG
OLG Dresden, Beschl. v. 18.12.2009 — 4 W 1282/09 — RID 10-01-239
uris
7P0 §§ 42, 406
Leitsatz: 1. Wird im Arzthaftungsprozess die Klage sowohl auf Behandlungsfehler als auch auf die
Verletzung einer Aufklérungspflicht gestiitzt, kann die Besorgnis der Befangenheit -eines
Sachverstindigen nicht daraus hergeleitet werden, dass dieser sich zur Wirksamkeit einer Aufklarung
duBert, obwohl der zugrunde liegende Beweisbeschluss sich allein auf Behandlungsfehler bezieht.
2. Im FEinzelfall kann der Sachverstindige sogar gehalten sein, das Gericht von sich aus darauf
hinzuweisen, dass dessen Auffassung zur Frage der Aufkldrung aus medizinischer Sicht Bedenken
begegnet.

5. EINSICHT IN BEIGEZOGENE ORIGINALKRANKENAKTEN

LG Berlin, Beschl. v. 02.09.2009 — 13 O 19/09 - RID 10-01-240
ZMGR 2009, 397
ZPO §299 1

Leitsatz (ZMGR): Der Klédger eines Arzthaftungsprozesses hat nicht das Recht, beigezogene
Originalkrankenakten in das Anwaltszimmer zwecks Akteneinsicht nach § 299 Abs. 1 ZPO
mitzunehmen, wenn der Eigentiimer dieser Originalkrankenakten dem widersprochen hat. Die
Geschiftsstelle ist nach § 299 Abs. 1 ZPO nicht verpflichtet, von den beigezogenen
Originalkrankenakten fiir den Klager Kopien fertigen zu lassen.
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6. EINSICHT IN NACHTRAGLICH ERSTELLTEN UNFALLBERICHT DES KRANKENHAUSES FUR DESSEN
HAFTPFLICHTVERSICHERUNG
LG Bonn, Urt. v. 02.09.2009 - 5 S 19/09 - RID 10-01-241

ZMGR 2009, 391
BGB §§ 242, 611, 810

Leitsatz (ZMGR): 1. Ein Krankenhauspatient hat keinen Anspruch auf Einsicht in einen Unfallbericht,
den das Krankenhaus zur Information iiber ein Schadensereignis an seine Haftpflichtversicherung
erstellt und weiter gegeben hat.

2. Wenn eine Krankenschwester einen Bericht {iber das Sturzereignis in der Klinik sieben Monate
spéter erstellt hat, so folgt aus diesem zeitlichen Aspekt, dass die Stellungnahme nicht in Erfiillung der
pflegerischen Dokumentationspflicht gerechtfertigt worden ist.

7. ERSTATTUNGSFAHIGKEIT DER KOSTEN FUR VORPROZESSUALES PRIVATGUTACHTEN
OLG Hamm, Urt. v. 19.06.2009 — 25 W 171/09 — RID 10-01-242

juris = www.justiz.nrw.de = GesR 2009, 613
ZPO §911

Auslagen einer Partei fiir ein vor Prozessbeginn eingeholtes Gutachten sind nicht schon dann im Sinne
von § 91 I ZPO notwendig, wenn das Gutachten irgendwann in einem Rechtstreit verwendet wird,
sondern erst dann, wenn es sich auf den konkreten Rechtsstreit bezieht und gerade mit Riicksicht auf
diese konkrete gerichtliche Auseinandersetzung in Auftrag gegeben wurde. Diese Voraussetzungen
liegen dann nicht vor, wenn der eigentliche Zweck eines Privatgutachtens darin liegt, im Vorfeld eine
mogliche Ersatzberechtigung der klagenden Partei zu priifen

8. KRANKENHAUS

A) HAFTUNG FUR SPRUNG AUS FENSTER

LG Miinchen I, Urt. v. 02.09.2009 — 9 O 23635/06 — RID 10-01-243
BeckRS 2009 24153
BGB §§ 2801, 249, 823 . SGB X § 116

Wird eine an einer Psychose erkrankte Patientin entgegen den anerkannten Regeln der
fachpsychiatrischen und fachpsychotherapeutischen Kunst ohne jedwede Uberwachung oder sonstige
Sicherung in einem Patientenzimmer im 1. Stock untergebracht, wire aber aufgrund der unklaren
Krankheitssituation indessen eine Uberwachung der Patientin, mindestens aber eine Unterbringung in
einem Zimmer mit Fenstersicherungen veranlasst gewesen und ist dies unterblieben, so stellt dies
einen Behandlungsfehler und damit einen Sorgfaltspflichtversto dar. Eine Krankenkasse kann dann
vom Krankenhaustriger und dem behandelnden Arzt Ersatz fiir Krankenversicherungsleistungen
verlangen.

B) SPRUNG AUS DEM FENSTER DES PATIENTENZIMMERS: BEWEIS EINES DIAGNOSEFEHLERS
OLG Naumburg, Urt. v. 17.12.2009 — 1 U 41/09 — RID 10-01-244
uris
BGB §§2801 823 1
Leitsatz: 1. Der Beweis eines Diagnosefehlers in Gestalt einer unvertretbaren Fehlinterpretation setzt
eine gesicherte Rekonstruktion der Befundlage zur Zeit der Diagnosestellung durch den behandelnden
Arzt voraus. Misslingt der Nachweis solcher fiir den Arzt erkennbarer Symptome, aus denen aus ex
ante-Sicht des Arztes auf die Herausbildung eines Volldelirs und eine potenzielle Eigengefahrdung
durch einen Sprung aus dem Fenster des Patientenzimmers geschlossen werden konnte, bleibt der
Patient beweisfillig.
2. Eine Entzugssymptomatik, die sich in innerer Unruhe, Bettfliichtigkeit und Schlaflosigkeit zeigt,
nicht jedoch in vegetativen Ausfillen, rechtfertigt eine - vorsorgliche - Fixierung des Patienten
regelmaBig nicht.
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C) STURZ EINES PATIENTEN AUS DEM BETT/ANBRINGUNG VON BETTGITTERN

OLG Bremen, Urt. v. 22.10.2009 - 5 U 25/09 — RID 10-01-245
juris = GesR 2010, 25
BGB §§ 253 11, 280 1, 823, 831

Leitsatz: Der Kldger, der das Krankenhaus wegen eines Sturzes aus dem Bett auf Schmerzensgeld in
Anspruch nimmt, trigt im Regelfall die volle Darlegungs- und Beweislast fiir die konkreten
Umsténde, aufgrund derer die Anbringung von Bettgittern indiziert gewesen wire.

lll. Privatbehandlung/Private Krankenversicherung/Beihilfe
1. BEHANDLUNGSVERTRAG
A) BGH

AA) BEAUFTRAGUNG EINES EXTERNEN LABORARZTES
BGH, Urt. v. 14.01.2010 - 111 ZR 173/09 — RID 10-01-246

www.bundesgerichtshof.de = juris

BGB §§ 1641, 1671, GOA § 111 1
Leitsatz: Der Umfang einer Innenvollmacht, die der Patient dem ihn behandelnden Arzt zum Zwecke
der Beauftragung eines externen Laborarztes mit einer Blutuntersuchung stillschweigend erteilt,
richtet sich grundsitzlich danach, was im Sinne des § 1 Abs. 2 Satz 1 GOA fiir eine medizinisch
notwendige arztliche Versorgung erforderlich ist.

BB) RADIOLOGISCHE KRANKENHAUSLEISTUNGEN DURCH NIEDERGELASSENE NICHT NACH GOA

BGH, Urt. v. 12.11.2009 — I1I ZR 110/09 — RID 10-01-247
www.bundesgerichtshof.de = juris = GesR 2010, 28
GOA § 1 I; KHEntgG § 2 112 Nr. 2; BO Rheinland-Pfalz §§ 12, 31

Leitsatz: Vereinbarungen zwischen Krankenhaustrigern und niedergelassenen Arzten iiber deren
Zuziehung im Rahmen allgemeiner Krankenhausleistungen unterliegen nicht den Vorschriften der
Gebiihrenordnung fiir Arzte.

Der BGH wies die Revision gegen OLG Zweibriicken, Urt. v. 10.03.2009 - 5 U 15/08 - RID 09-04-205 (MedR 2009,
672) zuriick.

B) ANGEMESSENHEIT DER VERGUTUNG SACHE DES VERORDNUNGSGEBERS

OLG Koln, Beschl. v. 12.01.2009 - 5 U 163/08 — RID 10-01-248
juris = MedR 2009, 736
BGB §

Auch wenn die in Nr. 3184 fiir Lebertransplantationen vorgesehene Vergiitung aus heutiger Sicht als
unangemessen niedrig anzusehen wire, verlore dieser Gebiihrentatbestand dadurch gleichwohl nicht
seinen Regelungscharakter. Denn es ist Sache des Verordnungsgebers dariiber zu befinden, welche
Vergiitung er fiir welche Behandlung fiir angemessen hilt und in dem Gebiihrenverzeichnis der GOA
festschreibt (BGH, Urt. v. 18.09.2003 - III ZR 389/02 - VersR 2004, 338, juris Rn. 21; BGH, Urt. v.
13.05.2004 - 111 ZR 344/03 - BGHZ 159, 142, juris Rn. 17).

Bei der drztlichen Gebiihrenordnung handelt es sich um ein fiir alle Arzte verbindliches Preisrecht
(vgl. etwa: BGH, Urt. v. 23.03.2006 - III ZR 223/05 - VersR 2006, 935, juris Rn. 10 m.w.N. auf die
Rspr. des BVerfG).

Zu einer Lebertransplantation gehdoren die Explantation einer Spenderleber, einschlieBlich
Perfusion, die Explantation der erkrankten Leber, ggf. einschlieBlich Bypassmafnahmen sowie die

Implantation der Spenderleber.

Aus den Griinden

,»(...) Mit Art. 12 Abs. I GG unvereinbar sind Gebiihrentatbestédnde nach der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts lediglich
dann, wenn den Arzten unangemessen niedrige Einkiinfte zugemutet werden und auf der Grundlage der bestehenden
Vergiitungsregelungen eine wirtschaftliche Existenz generell nicht méglich ist (BVerfG, Kammerbeschluss vom 25. Oktober 2004, 1 BvR
1437/02, NJW 2005, 1036, Juris-Rn. 20 m. w. N. - st. Rspr.). Dass die in Nr. 3184 vorgesehene Vergiitung fiir Lebertransplantationen in
diesem Sinne nicht auskémmlich wire, hat der Kldger nicht mit hinreichender Substanz vorgetragen und ist auch sonst nicht ersichtlich. Der
Hinweis darauf, dass die in Nr. 3184 vorgesehene Vergiitung fiir Lebertransplantationen in Fachkreisen als zu niedrig angesehen wird,
vermag substanziierten Vortrag zu dieser Frage nicht zu ersetzen. Weder dem Vortrag des Kldgers noch dem Akteninhalt im tibrigen
konnen hinreichende Anhaltspunkte daflir entnommen werden, dass die in Nr. 3184 vorgesehene Vergiitung fiir Lebertransplantationen so
niedrig wire, dass nur der Verlust des Regelungscharakters von Nr. 3184 sowie eine dadurch erdffhete Neubewertung durch den Richter zu
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einem aus der Sicht des behandelnden Arztes hinnehmbaren Ergebnis fiihren konnte. Es bestand auch fiir das Landgericht und besteht fiir den
Senat keine Veranlassung, zu dieser Frage ein Sachverstindigengutachten einzuholen. Denn mangels substanziierten Vortrages des Klagers
insoweit bedeutete die Einholung eines Gutachtens einen unzuldssigen Ausforschungsbeweis. (...)"

C) GEBUHR BEI ,,INTRAVITREALER OPERATIVER MEDIKAMENTENEINGABE (VOM)“

AG Fiirth, Urt. v. 01.07.2009 - 370 C 471/09 — RID 10-01-249
ZMGR 2009, 325
GOA §§5,5

Leitsatz (ZMGR): Bei privatirztlicher Abrechnung des augenchirurgischen Eingriffs ,,intravitreale
operative Medikamenteneingabe (VOM)“ zur Behandlung der feuchten Makuladegeneration analog
GOA-Ziff. A1383 ist der liquidierende Arzt nicht auf den Einfachsatz des Gebiihrenrahmens der GOA
beschrénkt.

D) ZUR ANWENDUNG DER BGH-RSPR. zU § 4 lIA GOA AUF ORTHOPADISCHE
STANDARDOPERATIONEN
LG Regensburg, Urt. v. 24.03.2009 — 2 S 78/08 — RID 10-01-250

Med.l.{ 2009, 744 = http://www.iww.de/quellenmaterial/dokumente/092099
GOA §§4 11Ia, 511, 12 IIl; BGB §§ 611, 612

Leitsatz (MedR): 1. Die Ausfiihrungen des BGH, Urt. v. 5.6.2008 — III ZR 239/07 — zur Auslegung
des sog. Zielleistungsprinzips in § 4 Abs. 2a GOA sind Grundlage fiir die Beurteilung der Frage, ob
einzelne &rztliche Leistungen bei orthopédischen Standardoperationen, zu denen die endoprotheti-
sche Versorgung des Hiift- bzw. des Kniegelenks zu zdhlen ist, separat berechnet werden kdnnen.

2. Alle diejenigen operativen drztlichen Leistungen, die bei der endoprothetischen Versorgung des
Hiift- und/oder des Kniegelenks nicht typischerweise bzw. regelhaft anfallen, sind neben den Nrn.
2151 und 2153 GOA separat berechenbar, nachdem bei der Auslegung von § 4 Abs. 2a GOA ein
abstrakt-genereller MafBstab anzulegen ist. Dies gilt insbesondere fiir die Nrn. 2103, 2113, 2258 und
2405 GOA.

3. Die separate Berechenbarkeit dieser Leistungsziffern kann hinsichtlich der Nrn. 2103, 2113 und
2258 GOA auch mit deren Bewertung im Gebiihrenverzeichnis zur GOA im Verhiltnis zur Nr. 2151
GOA begriindet werden.

4. Beschliisse der Bundesiirztekammer zur Auslegung der Gebiihrenordnung fiir Arzte sind fiir
die gebiihrenrechtliche Auslegung durch die ordentlichen Gerichte nicht mageblich.

5. Nach der Entscheidung des BGH vom 5.6.2008 kommt es bei der Beurteilung der Frage, ob eine
arztliche Leistung neben einer anderen drztlichen Leistung separat berechnet werden kann, nicht mehr
darauf an, ob diese irztliche Leistung eigenstéindig medizinisch indiziert gewesen ist.

6. Es erscheint fraglich, ob bei operativen arztlichen Leistungen, bei denen der Zugangsweg bereits
im Rahmen einer anderen arztlichen Leistung erdffnet worden ist, mehr als der Regelsatz (2,3-fach)
durch den Arzt berechnet werden kann.

E) ERFULLUNGSORT FUR ENTGELTFORDERUNGEN BEI KRANKENHAUSAUFNAHMEVERTRAG
OLG Karlisruhe, Urt. v. 09.12.2009 — 13 U 126/09 — RID 10-01-251
uris
JZPO §29; BGB § 269
Der Senat schlief3t sich der zutreffenden Auffassung der herrschenden Meinung an, wonach bei einem
Krankenhausaufnahmevertrag Erfiilllungsort auch fiir Entgeltforderungen gegen den Patienten der
Sitz der Klinik ist. Die herrschende Meinung ist auch nach den Entscheidungen des BGH zum
Erfiillungsort fiir Gebiihrenforderungen von Rechtsanwélten (BGH, Beschl. v. 11.11.2003 - X ARZ
91/03 —u. Urt. v. 04.03.2004 - IX ZR 101/03 -) der Auffassung, dass der Sitz der Klinik Erfiillungsort
sei. Der Gegenmeinung (OLG Zweibriicken NJW-RR 2007, 1145) hat sich das Landgericht
angeschlossen.
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F) ZAHNARZTE

AA) VERGUTUNGSANSPRUCH TROTZ VERSCHLUCKENS DES PROVISORISCH EINGEBRACHTEN
ZAHNERSATZES
LG Dortmund, Urt. v. 11.11.2009 -4 .S 192/08 — RID 10-01-252
uris
BGB §§ 611, 628
Leitsatzz Wenn der Patient den provisorisch eingebrachten Zahnersatz verschluckt, behdlt der
Zahnarzt seinen Vergilitungsanspruch ohne Neuherstellung, es sei denn der Patient beweist, dass ihn an
dem Verschlucken kein Verschulden trifft.

BB) KEIN ANSPRUCH AUF KOSTENVORSCHUSS FUR ANDERWEITIG GEPLANTE
REVISIONSBEHANDLUNG
OLG Koblenz, Beschl. v. 18.06.2009 — 5 U 319/09 — RID 10-01-253

juris = GesR 2009, 555 = VersR 2009, 1542
BGB §§ 281, 323, 325,326112, 1V, 611, 637 111, 812

Leitsatz: 1. Da eine § 637 Abs. 3 BGB entsprechende Vorschrift dem Recht des Dienstvertrages
fremd ist, steht dem Patienten kein Anspruch auf Kostenvorschuss fiir die anderweitig geplante
Revisionsbehandlung zu.

2. Lasst der Patient einen Mangel durch einen anderem Zahnarzt beseitigen, ohne dem
erstbehandelnden Arzt zuvor ergebnislos eine Frist zur Nacherfiillung gesetzt zu haben, kann er nicht
gem. § 326 Abs. 2 Satz 2, Abs. 4 BGB (analog) die Erstattung der vom zuerst titigen Arzt ersparten
Aufwendungen fiir die Mangelbeseitigung verlangen.

3. Seinen Honoraranspruch verliert der Arzt nur dann, wenn seine Leistung derart unbrauchbar ist,
dass sie der volligen Nichtleistung gleichsteht (hier verneint).

2. PRIVATE KRANKENVERSICHERUNG

A) BEHANDLUNG EINER ROSACEA MIT FRUCHTSAURE- UND LASERTHERAPIE
AG Kéln, Urt. v. 21.10.2009 — 118 C 513/07 — RID 10-01-254
uris
JMB-KK§ 1ILAVB§ 111
Die Behandlung einer Rosacea papulo-pustulosa bzw. Rosacea conglobata mit Fruchtsdure- und
Lasertherapie (Dioden- und Excimerlaser) ist kontraindiziert, da sie die Gefahr von Irritationen der
Haut mit sich bringt und damit sogar zu einer Verschlechterung der Rosacea fiihren kann. Die
Lasertherapie (Excimerlaser und Diodenlaser) kann allenfalls als eine die klassischen Therapien
ergéinzende Methode eingesetzt werden. Damit steht fest, dass die Behandlung in der vorgenommenen
Art und Weise gerade nicht medizinisch notwendig gewesen ist.

B) ENTGELTREGULIERUNG NACH § 17 ABS. 1 S. 5 KHENTGG IN PRIVATKLINIKEN

LG Hamburg, Zwischenurt. v. 20.03.2009 — 321 O 411/06 — RID 10-01-255
MedR 2009, 736
KHEntgG § 171; SGB V § 107 ; MB/KK § 4 IV

Leitsatz (MedR): 1 Der Verband der privaten Krankenversicherung e. V. ist geméf3 § 17 Abs. 1 S.
5 KHEntgG prozessfiihrungsbefugt fiir eine Klage vor den Zivilgerichten und kann Inhaber eines
materiell-rechtlichen Anspruchs auf Entgeltherabsetzung sein.

2. Es kommt fir diec Anwendung des KHEntgG nicht darauf an, ob eine Station eines
Plankrankenhauses formell von einer selbststindigen juristischen Person in Gestalt einer GmbH
betrieben wird, da die Vorschriften des KHEntgG neben dem Schutz des Krankenhauspatienten auch
Aspekte der Krankenhausplanung zwecks zuverlédssiger Versorgung der Bevolkerung umfassen.

3. Es liegt keine echte Privatklinik vor, wenn die Gesellschaft nicht iiber eigene Kapazititen im
Hinblick auf die Erbringung arztlicher und pflegerischer Leistungen verfiigt, sondern in den Betrieb
des Plankrankenhauses eingebunden ist.
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3. BEIHILFE

A) BEIHILFEFAHIGKEIT DES NEUGEBORENEN-SCREENINGS
VG Hannover, Urt. v. 27.10.2009 — 13 A 2968/09 — RID 10-01-256
juris
BhV § 10INr. 1; SGBV § 73
Das Neugeborenen-Screening zdhlt nicht zu den sog. allgemeinen Krankenhausleistungen in einer
Belegarztklinik. Nach § 73 SGB V zihlen in diesem Fall die MaBnahmen zur Fritherkennung, wenn
sie vom Belegarzt erbracht werden, zur kassendrztlichen Versorgung. D.h., sie gehdren dann nicht zu
den allgemeinen Krankenhausleistungen, sondern kénnen vom Belegarzt separat als kassenérztliche
Versorgung abgerechnet werden. Nichts anderes kann gelten, wenn es sich um einen Privatpatienten
handelt.

B) ZULASSIGKEIT VON FESTBETRAGSREGELUNG/AUSGLEICH VON HARTEFALLEN
VG fiir das Saarland, Urt. v. 24.11.2009 — 3 K 648/09 — RID 10-01-257
uris
JGG Art. 31,33 V; SGB V § 35; BhV Saarland § 5 I Nr. 6; BG Saarland § 67 111 7
Leitsatz: 1. Die in § 5 Abs. 1 Nr. 6 BhVO (Saarland) vorgenommene Beschrinkung der
Beihilfefdhigkeit von Aufwendungen flir Arzneimittel auf den in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung vorgesehenen Festbetrag begegnet weder mit Blick auf den Gleichheitssatz des Art. 3 Abs. 1
GG noch im Hinblick auf die Fiirsorgepflicht des Dienstherrn nach Art. 33 Abs. 5 GG
verfassungsrechtlichen Bedenken.
2. Es bedarf allerdings aus Griinden der Fiirsorgepflicht des Dienstherrn einer ergdnzenden Regelung
zum Ausgleich von Hirtefillen. Diese konnen im Einzelfall entstehen, wenn der Beihilfeberechtigte -
etwa infolge einer chronischen Erkrankung - auf Dauer auf ein Medikament angewiesen ist, dessen
Kosten iiber dem Festpreis liegen, und aus medizinischen Griinden ein Ausweichen auf ein
"Festbetragsmedikament" fiir ihn nicht zumutbar ist.
3. Bis zur Einfiihrung einer entsprechenden Hirtefallregelung ist im Rahmen der Fiirsorgepflicht
§ 15 Abs. 7 Satz 1 BhVO entsprechend anzuwenden.

C) EIGENBETEILIGUNG BEI VERBANDMITTEL NUR EINMAL PRO VERORDNUNG
VG Wiirzburg, Urt. v. 29.10.2009 - W 1 K 09.923 — RID 10-01-258
juris
BG Bayern Art. 96 II1 5 Nr. 2
Leitsatz: Die Eigenbeteiligung des Beihilfeberechtigten (Art. 96 Abs. 3 Satz 5 Nr. 2 BayBG) fillt bei
einem in einer bestimmten Menge verordneten Verbandmittel nur einmal pro Verordnung an; dass die
verordnete Menge in mehreren Packungen abgegeben wird, ist unerheblich.

D) ZAHNARZTLICHE BEHANDLUNG

AA) BEIHILFEFAHIGKEIT VON KIEFERORTHOPADISCHEN LEISTUNGEN: OHNE
KIEFERCHIRURGISCHE BEHANDLUNG
VG Hannover, Urt. v. 03.11.2009 — 13 A 2970/09 — RID 10-01-259
uris
JBhV § 6 INr. 1; BG Niedersachsen §§ 87c, 120 I
Gem. § 6 Abs. 1 Nr. 1 BHV i.V.m. Nr. 2 der Anlage 2 zu dieser Vorschrift sind Aufwendungen fiir
kieferorthopédische Leistungen ohne Altersbegrenzung jedoch nur dann beihilfefihig, wenn eine so
schwere Kieferanomalie vorliegt, dass eine kombinierte kieferchirurgische und kieferorthopadische
Behandlung erforderlich ist. Dies ist beim Kldger nicht der Fall. Ist eine kieferchirurgische
Behandlung nicht vorgesehen und auch nicht erforderlich, dann liegen die Voraussetzungen der BhV
zur Anerkennung der Beihilfeféhigkeit nicht vor.
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BB) FAKTOR 2,3 AUCH BEI SCHWIERIGEN FALLEN
VG Hannover, Gerichtsb. v. 07.12.2009 — 13 A 2981/09 — RID 10-01-260

uris

JBhV §51
Ein ,,nur* erhohter Aufwand allein kann zwar dazu flihren, dass der Zahnarzt berechtigterweise bis an
die Grenze des 2,3fachen gehen darf, rechtfertigt jedoch noch keine Uberschreitung des
Schwellenwertes. Der Faktor 2,3 gibt nicht das Normalmal3 bzw. den Durchschnitt vor, sondern
die Gebiihrenordnung setzt auch unterhalb des Schwellenwertes lediglich einen Rahmen, von ganz
einfachen iiber durchschnittlichen bis hin zu schwierigen und verstirkt schwierigen Féllen. Erst fiir
letztere darf der Faktor 2,3 angesetzt werden. Dass ein Gebiihrenansatz bis zum 2,3fachen nicht
besonders vom Zahnarzt begriindet zu werden braucht und deshalb sowohl der Patient als auch die
Beihilfestelle in der Regel die Gebiihrenansitze bis zum 2,3fachen einschliellich so hinnehmen
miissen (und dieser Umstand auch dazu gefiihrt hat, dass oft von Arzten ohne Not grundsitzlich der
Gebiihrenrahmen bis eben zu dieser Grenze immer ausgeschopft wird), dndert am grundsétzlichen
System des Gebiihrenrechts nichts. Liegt der Aufwand nach alledem iiber den Durchschnitt, so mag
dies einen Ansatz bis hin zum Gebiihrenfaktor 2,3 rechtfertigen. Eine Uberschreitung dieses
Schwellenwertes jedoch ist auBergewohnlichen Einzelfillen vorbehalten, die von der Masse der
Behandlungsfille abweichen.

E) ZUR VORHERIGEN ANERKENNUNG DER BEIHILFEFAHIGKEIT EINER HEILMARNAHME
VGH Baden-Wiirttemberg, Urt. v. 17.12.2009 — 4 S 1909/07 — RID 10-01-261
uris
JBhVBW§§ 8V2Nr2 171X 1
Leitsatz: Ist die vorherige Anerkennung der Beihilfefihigkeit einer HeilmaBnahme (hier: einer
Heilkur nach § 8 Abs. 5 Satz 2 Nr. 2 BVO) erforderlich, darf der Beihilfeberechtigte - will er seinen
Beihilfeanspruch nicht verlieren - auch bei (rechtmiBiger wie rechtswidriger) Ablehnung der
Voranerkennung die Behandlung nur dann beginnen, wenn deren sofortige Durchfiihrung aus
medizinischen Griinden geboten ist, und ihm deshalb selbst die Durchfiihrung eines einstweiligen
Rechtsschutzverfahrens aus Zeitgriinden nicht zugemutet werden kann. Ansonsten muss er zuvor ein
einstweiliges Rechtsschutzverfahren mit dem Ziel durchfiihren, die Behandlung antreten zu diirfen,
ohne dass dies einem fiir ihn positiven FErgebnis des spiteren Hauptsacheverfahrens auf
Beihilfegewéhrung entgegensteht (wie BVerwG, Urteil vom 05.11.1998 - 2 A 6.97 - und Beschluss
vom 23.07.1991 -2 B 21.91 -, ZBR 1991, 350).

IV. Arzneimittel/Arzneimittelvertrieb/Medizinprodukte/Hilfsmittel

1. EUGH: HAFTUNG FUR FEHLERHAFTE PRODUKTE

EuGH, Urt. v. 02.12.2009 - C-358/08 - RID 10-01-262
Aventis Pasteur SA gegen OB (Ersuchen um Vorabentscheidung: House of Lords - Vereinigtes Konigreich) curia.europa.eu = juris
EWGRL 374/1985

Art. 11 der Richtlinie 85/374/EWG des Rates vom 25. Juli 1985 zur Angleichung der Rechts- und
Verwaltungsvorschriften der Mitgliedstaaten {iber die Haftung fiir fehlerhafte Produkte ist dahin
auszulegen, dass er einer nationalen Regelung, die wéhrend eines gerichtlichen Verfahrens einen
Beklagtenwechsel zuldsst, entgegensteht, soweit sie so angewandt wird, dass ein Hersteller im Sinne
von Art. 3 der Richtlinie nach Ablauf der in dieser Vorschrift vorgesehenen Frist als Beklagter in
einem wiahrend dieser Frist gegen eine andere Person eingeleiteten gerichtlichen Verfahren in
Anspruch genommen werden kann.

Jedoch ist Art. 11 der Richtlinie 85/374 einerseits so auszulegen, dass das nationale Gericht in Féllen,
in denen es feststellt, dass tatséchlich der Hersteller des fraglichen Produkts bestimmt hat, dass es in
den Verkehr gebracht wird, nicht durch diese Vorschrift daran gehindert ist, in dem Gerichtsverfahren,
das innerhalb der in dieser Vorschrift genannten Frist gegen die hundertprozentige Tochtergesellschaft
des Herstellers im Sinne von Art. 3 Abs. 1 der Richtlinie eingeleitet worden ist, davon auszugehen,
dass diese Tochtergesellschaft durch diesen Hersteller ersetzt werden kann.
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Andererseits ist Art. 3 Abs. 3 der Richtlinie 85/374 so auszulegen, dass in den Fillen, in denen der
durch ein als fehlerhaft angesehenes Produkt Geschddigte den Hersteller dieses Produkts bei
verstandiger Betrachtung nicht feststellen konnte, bevor er seine Anspriiche gegeniiber seinem
Lieferanten geltend machte, dieser Lieferant namentlich fiir die Zwecke des Art. 11 der Richtlinie als
»Hersteller zu behandeln ist, wenn er dem Geschédigten nicht von sich aus und ohne Sdumen den
Hersteller oder seinen eigenen Lieferanten benannt hat, was das nationale Gericht unter
Beriicksichtigung der konkreten Umsténde zu priifen hat.

2. ARZNEIMITTELHAFTUNG FUR MEDIKAMENT VIOXX:
S.a. OLG Miinchen, Urt. v. 03.08.2009 — 19 U 2171/09 — RID 09-04-247.

A) NACHWEIS DER HAFTUNGSVORAUSSETZUNGEN
OLG Miinchen, Urt. v. 25.11.2009 — 20 U 3065/09 — RID 10-01-263
uris
JBGB § 823 ; AMG §§ 84, 84a
Der Auskunftsanspruch gemifl § 84a AMG verjéhrt mangels Sonderregelung selbststidndig in der
regelmdfigen dreijdhrigen Verjihrungsfrist des § 195 BGB.
Einem Patienten, dem sein Arzt im Januar 2002 das Medikament VIOXX wegen stindiger Schmerzen
im Riicken- und Schulterbereich in Folge eines Banderrisses verordnet hat, steht ein Schadensersatz-
anspruch gemill § 84 AMG gegen den Arzneimittelvertreiber nicht zu, wenn ihm weder der Nach-
weis der tatbestandsméBigen Haftungsvoraussetzungen noch der eines Ursachenzusammenhanges

zwischen der Einnahme von VIOXX und der von ihm erlittenen Beschwerden gelungen ist.

S.a. OLG Miinchen, Urt. v. 03.08.2009 — 19 U 2171/09 — RID 09-04-247.
entfillt RID 10-01-264

B) AUSKUNFTSANSPRUCH

AMG § 84a
OLG Brandenburg, Urt. v. 11.11.2009- 13 U 73/07 — RID 10-01-265
juris
Da es Zweck des Auskunftsanspruches nach § 84a AMG ist, dem Geschéidigten die erforderlichen
Erkenntnisse zu verschaffen, diirfen fiir die Begriindetheit des Auskunftserteilungsanspruches keine
Tatsachen verlangt werden, die erst umfiingliche sachverstindige Stellungnahmen oder
Sachverstindigenbeweis erfordern. Ein schliissiger Sachvortrag zu einem begriindeten
Schadensverdacht, die dem Richter eine Plausibilitdtspriifung ermoglicht, wird im Regelfall geniigen.
Die Schwierigkeiten der Sachverhaltsaufklirung fiir den Geschiidigten sind dabei angemessen zu
beriicksichtigen. Ausreichend ist daher, dass insoweit die ,begriindete Annahme* bzw. ,,ernsthafte
Moglichkeit* eines Zusammenhangs besteht.
Fiir einen Auskunftsanspruch ist es unerheblich, ob das Mittel auch ,,bestimmungsgemil* angewendet
wurde.

LG Koln, Urt. v.29.07.2009 — 25 O 305/08 — RID 10-01-266
juris

Fiir einen Auskunftsanspruch nach § 84a AMG ist es irrelevant, dass keine Verordnung iiber das
Medikament vorliegt, weil es sich um eine unverkaufliche Musterpackung handelte.

Es ist zu beriicksichtigen, dass der Auskunftsanspruch die Geltendmachung des Haftungsanspruchs
vorbereiten soll, der schon eingreift, wenn das Arzneimittel im Einzelfall geeignet ist, den Schaden zu
verursachen. Die Anforderungen an die Darlegung des Auskunftsanspruchs diirfen nicht strenger sein.
Erst recht konnen mnicht solche Tatschen verlangt werden, die einen umfinglichen
Sachverstindigenbeweis erforderten, weil der Auskunftsanspruch gerade der Gewinnung von
Tatsachen und Erkenntnissen dient. Es diirfen also keine {ibertriecbenen Anforderungen an die
Substantiierungspflicht gestellt werden

KG Berlin, Teilurt. v. 08.06.2009 — 10 U 262/06 - RID 10-01-267
juris = ZMGR 2009, 397 m. Anm. Heynemann

Leitsatz (ZMGR): Der Auskunftsanspruch nach § 84a AMG erfordert das Vorliegen von Tatsachen,
die die Annahme begriinden, dass ein Arzneimittel den Schaden verursacht hat.

2. Dem Richter obliegt dabei eine Plausibilititspriifung, ob die vorgetragenen Tatsachen den Schluss
auf eine Ursache-Wirkung-Beziehung zulassen. Ausreichend ist die ,,begriindete Annahme* bzw. die
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»ernsthafte Moglichkeit eines solchen Zusammenhangs. Der Anspruchssteller muss hierfiir keine
umfangreichen sachverstéindigen Stellungnahmen oder gar ein Sachverstéindigengutachten einreichen.
Indizien kénnen das Vorliegen von Parallelerkrankungen anderer Verbraucher, ebenso ein plausibler
zeitlicher Zusammenhang zwischen Schadenseintritt und Arzneimittelanwendung sein.

BGH, Beschl. v. 01.07.2008 — VI ZR 287/07— RID 08-03-239 hatte auf die Nichtzulassungsbeschwerde
der Kl. die Sache zur neuen Verhandlung und Entscheidung an das Berufungsgericht zuriickverwiesen. Das KG
verurteilte nunmehr zur Auskuntt.

3. ARZNEIMITTELDATENBANK MIT PHARMAWERBUNG KOSTENLOS FUR ARZTE
OLG Miinchen, Urt. v. 03.12.2009 - 29 U 3781/09 — RID 10-01-268
uris
JHeilMWerbG § 7L, UWG §§ 3,4 Nr. 1. u. Nr. 11; ABerufsO BY § 32,3311, SGB V § 73 VIII 7 u.8
Leitsatz: Zur wettbewerbsrechtlichen Beurteilung, wenn ein Datenbankanbieter eine
Arzneimitteldatenbank, die Werbung von Pharmaunternchmen enthilt, Arzten kostenlos zur
Verfiigung stellt.

V. Verschiedenes
1. EGMR

A) ANGEMESSENHEIT DER VERFAHRENSDAUER (9 JAHRE 11 MONATE) NOCH ANGEMESSEN
(BERzGG)
EGMR, Entsch. v. 10.02.2009 — 30209/05 - RID 10-01-269
uris
JMRK Art. 61
Die Angemessenheit der Verfahrensdauer ist nach den Umstinden des Falls sowie unter
Beriicksichtigung folgender Kriterien zu beurteilen: der Komplexitiit des Falls, des Verhaltens des
Beschwerdefiihrers und der zustdndigen Behorden sowie der Bedeutung des Rechtsstreits fiir den
Beschwerdefiihrer.
Eine Zeitspanne von etwa fiinf Monaten, die zwischen dem vollstindigen Anerkenntnis des
Beklagten und dem endgiiltigen Urteil des Bundessozialgerichts lag, kann den nationalen Behdrden
nicht angelastet werden.
Ein verbleibender maBgeblicher Zeitraum von neun Jahren und elf Monaten, in dem das Verfahren
vier Instanzen durchlief und darin eine Zuriickverweisung erfolgte, bedeutet eine durchschnittlich je
Instanz und fiir das Verwaltungsverfahren bendtigte Zeit von jeweils etwa zwei Jahren. Die
Gesamtverfahrensdauer war zumindest teilweise auf die auf verfassungswidrigen Bestimmungen des
Bundeserziehungsgeldgesetzes beruhende systemische Ungerechtigkeit und die daraus resultierende
Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts, mit der es fiir alle anhéngigen Kinder- und
Erziehungsgeldsachen eine Ubergangsfrist einrdumte, zuriickzufiihren. Bei Wiirdigung der besonderen
Umsténde des Falls insgesamt ist die Gesamtverfahrensdauer noch als angemessen im Sinne von Art.
6 I MRK anzusehen.

B) MEHR ALS DREI JAHRE UND NEUN MONATE FUR ANBERAUMUNG MUNDLICHER VERHANDLUNG
EGMR, Entsch. v. 22.12.2009 — 21061/06 - RID 10-01-270

uris

JMRK Art. 61
Die Angemessenheit der Verfahrensdauer ist nach den Umstinden des Falls sowie unter
Beriicksichtigung folgender Kriterien zu beurteilen: der Komplexitiit des Falls, des Verhaltens des
Beschwerdefiihrers und der zustindigen Behorden sowie der Bedeutung des Rechtsstreits fiir den
Beschwerdefiihrer.
Eine Zeitspanne von mehr als drei Jahre und neun Monate, ehe eine miindliche Verhandlung in der
Sache stattgefunden hat, ist tiberlang und entspricht dem Erfordernis der ,,angemessenen Frist™ nicht.
Demnach ist Art. 6 1 MRK verletzt worden. Ein immaterieller Schaden ist mit 3.000 € zu
entschédigen.
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C) GESAMTDAUER VON 18 JAHREN UND 8 > MONATE FUR VIER GERICHTLICHE INSTANZEN/§ 109
SGG

EGMR, Entsch. v. 08.10.2009 — 47757/06 - RID 10-01-271
uris
JMRK Art. 61
Art. 6 I MRK ist verletzt, wenn die Gesamtdauer des Verfahrens (hier: achtzehn Jahre und achteinhalb
Monate fiir vier gerichtliche Instanzen) in Anbetracht der Umstéinde der Rechtssache sowie unter
Beriicksichtigung der Komplexitiit der Materie, des Verhaltens des Beschwerdefiihrers sowie der
zustédndigen Behorden und der Bedeutung des Rechtsstreits, nicht als angemessen angesehen werden
kann.
Einem Beschwerdefiihrer kann nicht vorgeworfen werden, ein gesetzlich vorgesehenes Recht in
Anspruch genommen zu haben. Fiir die aufgrund eines Antrags auf Erstellung -eines
Sachverstindigengutachtens nach § 109 SGG verursachte Dauer (hier: fast drei Jahre und drei
Monate) kann ein Beschwerdefiihrer nicht verantwortlich gemacht werden.
Das Verhalten der Parteien entbindet die Gerichte nicht davon, das nach Art. 6 I MRK erforderliche
ziigige Verfahren sicherzustellen.
Ein immaterieller Schaden ist mit 14.000 € zu entschédigen.

2. BVERFG

A) GESETZGEBUNGSVERFAHREN: KEIN GESETZESINITIATIVRECHT DES
VERMITTLUNGSAUSSCHUSSES (PBEFG)
BVerfG, Beschl. v. 08.12.2009 — 2 BvR 758/07 — RID 10-01-272

www.bundesverfassungsgericht.de = juris

GGArt. 2L 191, 20 11,38 12,4211 u. 76 1
Den Kompetenzen des Vermittlungsausschusses werden durch das Grundgesetz (Art. 20 11, 38 1 2,
42 11 u. 76 I GG) Grenzen gesetzt. Der Vermittlungsausschuss kann nicht eigene Vorschlidge in das
Gesetzgebungsverfahren einfithren, ohne dass der Deutsche Bundestag in verfassungsgemifier Weise
beteiligt wird.
Der Vermittlungsausschuss hat kein eigenes Gesetzesinitiativrecht, sondern ihm kommt lediglich die
Aufgabe zu, auf der Grundlage des Gesetzesbeschlusses und des vorherigen Gesetzgebungsverfahrens
Anderungsvorschlige zu erarbeiten, die sich ausgehend vom Anrufungsbegehren im Rahmen der
parlamentarischen Zielsetzung des Gesetzgebungsvorhabens bewegen und die jedenfalls im Ansatz
sichtbar gewordenen politischen Meinungsverschiedenheiten zwischen Deutschem Bundestag und
Bundesrat ausgleichen. Der Vermittlungsvorschlag muss dem Deutschen Bundestag aufgrund der dort
geflihrten parlamentarischen Debatte zurechenbar sein.
Die Einbringung des Koch/Steinbriick-Papiers in das parlamentarische Verfahren des Deutschen
Bundestages und seine Behandlung in dessen Ausschiissen sowie im Plenum erdffneten dem
Vermittlungsausschuss nicht die Kompetenz, eine Anderung des Personenbeforderungsgesetzes in den
Vermittlungsvorschlag aufzunehmen. Die Vorschlige des Koch/Steinbriick-Papiers waren - zumindest
in Bezug auf die Kiirzung von Finanzhilfen - bereits nach Struktur und Umfang angemessener
parlamentarischer Beratung nicht zugidnglich und nach der Art ihrer Einbringung und Behandlung
darauf auch gar nicht angelegt. Der gesamte Verfahrensgang war vielmehr erkennbar darauf
ausgerichtet, unter Vermeidung der Offentlichkeit der parlamentarischen Debatte und einer
hinreichenden Information der Mitglieder des Deutschen Bundestages den von vornherein als
notwendig erkannten politischen Kompromiss erst im Vermittlungsausschuss herbeizufiihren.
Die Art der Einbringung des Koch/Steinbriick-Papiers in das parlamentarische Verfahren geniigte
dariiber hinaus nicht den Anforderungen an die Formlichkeit des Gesetzgebungsverfahrens; denn
das Koch/Steinbriick-Papier wurde nicht als Bundesratsinitiative (Art. 76 I GG) in das
Gesetzgebungsverfahren eingebracht.
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B) BESONDERES OFFENTLICHES INTERESSE FUR SOFORTIGE VOLLZIEHUNG EINES
VERWALTUNGSAKTES
BVerfG, 1. Sen. 2. Ka., Beschl. v. 30.10.2009 - 1 BvR 2395/09— — RID 10-01-273
www.bundesverfassungsgericht.de = juris
GG Art. 191V; SGBII §§ 1516,39 Nr. 1 Alt. 2; SGG § 86b 11 Nr. 2
Die Verfassungsbeschwerde gegen LSG Niedersachsen-Bremen, Beschl. v. 03.09.2009 - L 9 AS 861/09 B ER -
wird nicht zur Entscheidung angenommen.
Art. 19 IV GG gewihrleistet nicht die aufschiebende Wirkung von Rechtsbehelfen schlechthin (vgl.
BVerfGE 35, 382 <402>; 67, 43 <58>; 69, 220 <227 f.>; BVerfG, Beschl. der 3. Ka. des 1. Sen. v.
24.02.2009 - 1 BvR 165/09 - NVwZ 2009, S. 581 <583>). Der Gesetzgeber ist vielmehr berechtigt,
Ausnahmen von der grundsétzlich aufschiebenden Wirkung von Widerspruch und Anfechtungsklage
zu normieren (vgl. BVerfGE 35, 382 <402>; 69, 220 <228>; 80, 244 <252>). Mit Blick auf Art. 19 IV
GG ist es erforderlich, aber auch ausreichend, dass der Betroffene trotz einer von Gesetzes wegen
fehlenden aufschiebenden Wirkung seines Widerspruchs oder seiner Klage die Mdglichkeit hat,
effektiven - das heilit hier auch vorldufigen - Rechtsschutz durch eine gerichtliche Anordnung der
aufschiebenden Wirkung zu erhalten (vgl. BVerfGE 80, 244 <252>).
Diese Moglichkeit ist durch § 86b I 1 Nr. 2 SGG hinreichend gewihrleistet. Dass die Gerichte hierbei
das Suspensivinteresse des Biirgers mit dem Vollzugsinteresse der Allgemeinheit abwigen und
dabei auch die Erfolgsaussichten des Rechtsbehelfes, dessen aufschiebende Wirkung begehrt wird,
beriicksichtigen, ist aus verfassungsrechtlicher Sicht nicht zu beanstanden (vgl. BVerfGE 38, 52 <60>;
69, 220 <230>; BVerfG, Beschl. der 3. Ka. des 2. Sen. v. 12.09.1995 - 2 BvR 1179/95 - NVwZ 1996,
S. 58 <59>; Beschl. der 1. Ka. des 2. Sen. v. 27.05.1998 - 2 BvR 378/98 - NVwZ-RR 1999, 217
<218>; Beschl. der 3. Ka. des 1. Sen. v. 24.02.2009 - 1 BvR 165/09 - NVwZ 2009, 581 <583>),
soweit sie beachten, dass fiir die sofortige Vollziehung eines Verwaltungsaktes ein besonderes
offentliches Interesse erforderlich ist, das iiber jenes hinausgeht, das den Verwaltungsakt selbst
rechtfertigt (vgl. BVerfGE 35, 382 <402>; 38, 52 <58>; 69, 220 <228>; BVerfG, Beschl. der 3. Ka.
des 2. Sen. v. 12.09.1995 - 2 BvR 1179/95 - NVwWZ 1996, 58 <59>).

C) VERFASSUNGSBESCHWERDE GEGEN VERSAGUNG VON PROZESSKOSTENHILFE/SGB II-

LEISTUNGEN

BVerfG, Beschl. v. 25.11.2009 — 1 BvR 2515/09 — RID 10-01-274
www.bundesverfassungsgericht.de = juris

Die Verfassungsbeschwerde gegen LSG Berlin-Brandenburg, Beschl. v. 17.09.2009 - L 20 AS 1078/09 B

PKH- gegen die Versagung von Prozesskostenhilfe bei Ablehnung von SGB II-Leistungen fiir

Schonheitsreparaturen wird nicht zur Entscheidung angenommen.

Es wird nicht iiber eine schwierige, bislang ungekliarte Rechtsfrage im Prozesskostenhilfeverfahren

entschieden (vgl. insoweit BVerfGE 81, 347 <359>), indem das LSG einen Anspruch der

Beschwerdefiihrer auf Leistungen fiir die Renovierung ihrer Kiiche mit der Begriindung verneint hat,

es fehle an einer wirksamen mietvertraglichen Verpflichtung zur Durchfiihrung von

Schénheitsreparaturen und es ligen auch keine besonderen Umstinde vor, die eine Ubernahme der

Kosten trotz fehlender mietvertraglicher Pflichten rechtfertigen konnten.

D) PROZESSKOSTENHILFE: ABWARTEN PARALLELER REVISIONSVERFAHREN ZUMUTBAR
BVerfG, Beschl. v. 18.11.2009 — 1 BvR 2455/08 — RID 10-01-275

www.bundesverfassungsgericht.de = juris

Die Verfassungsbeschwerde gegen LSG Hessen, Beschl. v. 17.06.2008 — L 5 B 89/08 R - wird nicht zur
Entscheidung angenommen.

Art. 31 GG 1.V.m. Art. 20 III GG steht einer Besserstellung desjenigen, der seine Prozessfiihrung nicht
aus eigenen Mitteln bestreiten muss und daher im vorliegenden, sozialgerichtlichen
Ausgangsverfahren kein Kostenrisiko trigt, gegeniiber dem Bemittelten, der sein Kostenrisiko
abwigen muss, entgegen. Ein sein Kostenrisiko verniinftig abwégender Biirger, der die Prozesskosten
aus eigenen Mitteln finanzieren muss, wird ein Verfahren nicht (weiter) betreiben, solange dieselbe
Rechtsfrage bereits in anderen Verfahren in der Revisionsinstanz als unechtes Musterverfahren
anhéngig ist. Im Fall einer fiir ihn positiven Entscheidung des Revisionsgerichts profitiert er ohne
eigenes, weiteres Kostenrisiko vom Ausgang dieser Verfahren. Bei negativem Prozessausgang der
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Revisionsverfahren kann er sein eigenes Verfahren weiter verfolgen. Es reicht aus
verfassungsrechtlicher Sicht aus, wenn dem Betroffenen nach Ergehen der Musterentscheidung noch
alle prozessualen Moglichkeiten offenstehen, umfassenden gerichtlichen Schutz zu erlangen. Solange
aber ein Betreiben des eigenen Verfahrens in zumutbarer Weise zuriickgestellt oder ruhend gestellt
werden kann, ist es nicht zu beanstanden, wenn die Fachgerichte davon ausgehen, dass eine
anwaltliche Vertretung nicht erforderlich ist. Waren — wie hier — die unechten Musterverfahren zum
Zeitpunkt der Klageerhebung bereits beim Revisionsgericht anhéingig, gelte dies regelméiBig auch fiir
die Klageerhebung selbst.

3. BVERWG

A) MULTIPLE CHOICE-PRUFUNGSVERFAHREN ZULASSIG (HEILPRAKTIKERPRUFUNG)

BVerwG, Urt. v. 17.11.2009 — 3 B 85/09 — RID 10-01-276
www.bverwg.de = juris = DVBL. 2009, 1328 (Ls.)
HeilprG §§ 1 T u. II, 2 [; HeilprGDV § 2 I Buchst. i
Die Beschwerde gegen die Nichtzulassung der Revision in OVG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 19.08.2009 - 13
A 3785/05 - wird zuriickgewiesen.
Das Fehlen einer ausdriicklichen Erméchtigungsgrundlage hindert eine Anwendung des Antwort-

Wahl-Verfahrens fiir die Erteilung einer Heilpraktikererlaubnis nicht.

B) TATIGKEIT EINES MASSEURS UND MEDIZINISCHEN BADEMEISTERS KEINE HEILKUNDE
BVerwG, Beschl. v. 28.10.2009 — 3 B 39/09 — RID 10-01-277

www.bverwg.de = juris

HeilprG § 1 II; MPhG § 1 I Nr. 1
Die Nichtzulassungsbeschwerde gegen VGH Baden-Wiirttemberg, Urt. v. 19.03.2009 — 9 S 2518/08 — juris wird
zuriickgewiesen.
Der rechtliche Ausgangspunkt des Berufungsgerichts wirft keine grundsétzlichen Rechtsfragen auf. Es
ist in Ubereinstimmung mit der hdchstrichterlichen Rechtsprechung davon ausgegangen, dass unter
dem Gesichtspunkt der VerhdltnisméBigkeit nur solche Heiltdtigkeiten der Erlaubnispflicht des
Heilpraktikergesetzes unterfallen, die gesundheitliche Schiden verursachen koénnen; heilkundliche
Verrichtungen, die keine nennenswerten Gesundheitsgefahren zur Folge haben, fallen nicht unter die
Erlaubnispflicht des Heilpraktikergesetzes, auch wenn sie drztliche Fachkenntnisse erfordern (s. nur
Urteil vom 25. Juni 1970 - BVerwG 1 C 53.66 - BVerwGE 35, 308 <311> = Buchholz 418.04 Heil-
praktiker Nr. 10 S. 23). In tatséchlicher Hinsicht hat das Berufungsgericht angenommen, dass von der
Tatigkeit eines Masseurs und medizinischen Bademeisters keine nennenswerten Gefahren
ausgehen.

4. BGH

A) RETTUNGSDIENST IN HESSEN OFFENTLICH-RECHTLICHER NATUR/RECHTSWEG ZU
VERWALTUNGSGERICHTEN
BGH, Beschl. v. 17.12.2009 — 111 ZB 47/09 — RID 10-01-278

www.bundesgerichtshof.de = juris

GVG § 13; RettDG Hessen § 3 1
Leitsatz: Die Wahrnehmung der rettungsdienstlichen Notfallversorgung ist in Hessen offentlich-
rechtlicher Natur, auch wenn sie von einer privatrechtlichen Organisation ausgefiihrt wird. Fiir
Streitigkeiten tiber das Entgelt fiir die Notfallversorgung ist der Rechtsweg nicht zu den ordentlichen
Gerichten, sondern zu den Verwaltungsgerichten erdffnet.
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B) PARTNERSCHAFTSGESELLSCHAFT: HAFTUNG FUR VOR EINTRITT BEGANGENE BERUFLICHE
FEHLER

BGH, Urt. v. 19.11.2009- IX ZR 12/09 — RID 10-01-279
www.bundesgerichtshof.de = juris

PartGG § 8 I, II
Leitsatz: Ist ein Partner mit der Bearbeitung eines Auftrags befasst, so kann er auch fiir vor seinem
Eintritt in die Partnerschaft begangene berufliche Fehler eines anderen mit dem Auftrag befassten
Partners haften; selbst wenn er sie nicht mehr korrigieren kann

C) VERFAHRENSVERZOGERUNG BEI DER ZUMESSUNG BERUFSRECHTLICHER MARNAHME
BGH, Urt. v. 07.12.2009 — StBSt (R) 2/09 — RID 10-01-280

www.bundesgerichtshof.de = juris

MRK Art. 6 I 1; GG Art. 20; StBerG § 90
Leitsatz: Zur Kompensation rechtsstaatswidriger Verfahrensverzogerung im berufsrechtlichen

Verfahren der Steuerberater.

Aus den Griinden:

(...)L. Der rechtsstaatliche Grundsatz, unangemessene Belastungen durch eine lange Dauer des Verfahrens zu vermeiden, gilt auch
im berufsrechtlichen Verfahren der Steuerberater. Dies folgt bereits aus Art. 2 Abs. 1 GG in Verbindung mit dem Rechtsstaatsprinzip des
Grundgesetzes. Zu dem damit gewihrleisteten fairen, rechtsstaatlichen Verfahren gehort auch die Herstellung von Rechtssicherheit
innerhalb angemessener Zeit (vgl. BVerfGE 88, 118, 124). Denn auch ein stets die wirtschaftliche Existenzgrundlage beriihrendes
berufsrechtliches Verfahren kann den Steuerberater — zumal dann, wenn die Dauer durch vermeidbare Verzogerungen der Justizorgane
bedingt ist — zusitzlichen fiihlbaren Belastungen aussetzen (vgl. zum anwaltsgerichtlichen Verfahren BGHR MRK Art. 6 Abs. 1 S. 1
Verfahrensverzogerung 18; zum beamtenrechtlichen Disziplinarverfahren BVerfGE 46, 17, 29; BVerfG [Kammer] NJW 1992, 2472, 2473;
Kloepfer, JZ 1979, 209, 214). Diese konnen mit zunehmender Verfahrensdauer unvereinbar sein mit dem aus dem Rechtsstaatsgebot
abgeleiteten VerhiltnismiBigkeitsgrundsatz, wonach die Rechtsfolge insbesondere in einem gerechten Verhiltnis zur Verfehlung des
Steuerberaters stehen muss (vgl. BVerfGE 46, 17, 29; BVerfG [Kammer] wistra 2009, 307, 308). Aus diesem Grund muss sich auch im
berufsrechtlichen Verfahren eine rechtsstaatswidrige Verfahrensverzogerung bei der Zumessung der berufsrechtlichen Mafinahme auswirken
(vgl. BVerfG [Kammer] NStZ 1997, 591; NJW 2003, 2225).

2. Mit diesem grundrechtlichen Schutz der durch berufsrechtliche Malnahmen betroffenen Steuerberater korrespondiert nach der
jiingeren Rechtsprechung des Européischen Gerichtshofs fiir Menschenrechte der ebenfalls zu beriicksichtigende konventionsrechtliche
Schutz durch Art. 6 Abs. 1 Satz 1 MRK (vgl. BVerfGE 74, 358, 370; 111, 307, 324, BGHSt 52, 124, 137). Berufsrechtliche
,.Disziplinarverfahren, bei denen — wie hier (vgl. § 90 Abs. 1 Nr. 4 StBerG) — die Ausiibung des Berufs auf dem Spiel steht, unterfallen
danach jedenfalls als Streitigkeiten iiber einen zivilrechtlichen Anspruch regelmifig dessen sachlichem Geltungsbereich (vgl. EGMR-E 2,
208, 215 — Fall Albert u. Le Compte v. Belgien; EGMR OJZ 1988, 220 — Fall H. v. Belgien; EGMR OJZ 2000, 728, 729 — Fall W.R. v.
Osterreich; EGMR OJZ 2003, 855, 856 — Fall Malek v. Osterreich; Esser, Auf dem Weg zu einem europiischen Strafverfahrensrecht [2002]
S. 73 f. m.N.; Grabenwarter, Europédische Menschenrechtskonvention 4. Aufl. § 24 Rdn. 23 [Fn. 110]). Auch konventionsrechtlich ist mithin
eine Verhandlung in angemessener Frist im berufsrechtlichen Verfahren geboten und ein Versto hiergegen gegebenenfalls zu
kompensieren.

3. Die revisionsrechtliche Beanstandung einer iiberlangen, rechtsstaatswidrigen Verfahrensdauer greift durch. (...)

4. Die jeweils angemessene Dauer des Verfahrens ist nach den Umstdnden des Einzelfalls zu bestimmen (vgl. BVerfG [Kammer]
NJW 2003, 2225; BGHR MRK Art. 6 Abs. 1 Satz 1 Verfahrensverzogerung 21). Solche, in die Gesamtwiirdigung einzustellende
Gesichtspunkte sind etwa der durch die Justiz verursachte Zeitraum der Verfahrensverlingerung, die Gesamtdauer des Verfahrens, die
Schwere des Tatvorwurfs, die Schwierigkeit des Verfahrensgegenstandes, mogliche Ursachen im Verhalten des Betroffenen fiir die
Verfahrensdauer sowie das Ausmafl der mit der Dauer des schwebenden Verfahrens fiir ihn verbundenen besonderen Belastungen (vgl.
BGHR aaO; IntKommEMRK-Kiihne 11. Lfg. [2009] Art. 6 Rdn. 329 ff; Esser aaO S. 302 ff.). Inwiefern der Beschwerdefiihrer eine
Verzogerung vor der ersten berufsrechtlichen Inkulpation bereits im Zusammenhang mit dem parallelen Strafverfahren geltend machen kann,
ist im Hinblick auf eine insoweit fehlende Tatsachengrundlage hier nicht zu entscheiden.

Zu beriicksichtigen war durch den Senat zundchst der lange Zeitraum von etwa zweieinhalb Jahren zwischen Abfassung der
Anschuldigungsschrift und Erlass des Eroffaungsbeschlusses durch das Landgericht. Beides hatte der Senat als Verfahrensvoraussetzung von
Amts wegen zur Kenntnis zu nehmen. Angesichts der durchschnittlichen Schwierigkeit der Sach- und Rechtslage und der Gesamtdauer liegt
jedenfalls eine der Justiz zuzurechnende betrdchtliche Verfahrensverzégerung vor. Bei der Feststellung einer rechtsstaatswidrigen
Verfahrensverzogerung muss indes immer auch die Gesamtverfahrensdauer in Rechnung gestellt werden, zumal durch eine be-sondere
Beschleunigung in spdteren Verfahrensabschnitten Verfahrensverzogerungen in anderen Verfahrensabschnitten kompensiert werden kénnen
(BGHR MRK Art. 6 Abs. 1 Satz 1 Verfahrensverzogerung 9 und 21). Dies gilt hier insbesondere, weil nur einen Monat nach Er6ffnung des
Verfahrens das landgerichtliche Urteil erging. Andererseits lag zudem noch ein Zeitraum zwischen diesem erstinstanzlichen Urteil und dem
Berufungsurteil von mehr als eineinhalb Jahren. Insbesondere mit Riicksicht auf die weitgehend gestindige Einlassung des Steuerberaters
erkennt der Senat in der Zusammenschau beider Verfahrensabschnitte eine rechtsstaatswidrige Verfahrensverzogerung von jedenfalls zwei
Jahren als belegt.

Bei dieser Sachlage durfte sich das Oberlandesgericht im Rahmen der Zumessung einer berufsrechtlichen Mainahme (§ 90 StBerG)
nicht damit begniigen, die Umsténde, dass das ,,berufswidrige Verhalten schon lange zuriickliegt®, sich der Steuerberater ,,der Einwirkung
eines recht langen berufsgerichtlichen Verfahrens ausgesetzt sah“ und ,,weiterer Zeitablauf seit der Entscheidung des Landgerichts
eingetreten ist, lediglich pauschal in Ansatz zu bringen.

5. Trotz der angesichts des festgestellten berufsrechtswidrigen Verhaltens eher moderaten Malnahmenzumessung sieht der Senat
hier Anlass, auf die festgestellte Verfahrensverzogerung selbst — um eine weitere Verfahrensverzogerung zu vermeiden — zu reagieren.
Hierfiir gelten folgende Grundsiitze:

a) In leichten Fillen wird es ausreichen, eine rechtsstaatswidrige Verfahrensverzogerung in den Urteilsgriinden ausdriicklich
festzustellen und gegebenentalls ihre konkreten Auswirkungen, insbesondere bei einem groen zeitlichen Abstand zwischen Tat und Urteil,
im Rahmen der allgemeinen Rechtsfolgenbemessung zu beriicksichtigen (vgl. BGHSt 52, 124, 146; BGH wistra 2009, 347;
Schifer/Sander/van Gemmeren, Praxis der Strafz7umessung 4. Aufl. Rdnr. 443¢ m.N.).

b) In schwerer wiegenden Fillen wird sich der Tatrichter im berufsrechtlichen Verfahren der Steuerberater an der Rechtsprechung
der Strafsenate des Bundesgerichtshofes zur sogenannten Vollstreckungslosung (vgl. BGHSt 52, 124) zu orientieren haben. Danach ist eine
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Entschidigung fiir die durch staatliche Stellen verursachte Verzogerung in einem gesonderten Schritt nach der eigentlichen Strafzumessung
vorzunehmen. Der Ausgleich fiir das erlittene Verfahrensunrecht wird auf diese Weise von Fragen des Unrechts, der Schuld und der
Sanktionshohe abgekoppelt (vgl. BGH aaO S. 137/138). Die notwendige Kompensation fiir eine rechtsstaatswidrige Verfahrensverzogerung
ist sodann mit den Mitteln vorzunehmen, die das jeweils anwendbare materielle oder formelle Recht zur Verfiigung stellt (vgl. BGHSt 52,
124, 134).

Auch im berufsgerichtlichen Verfahren kann auf diese Weise die Entscheidung iiber die im Einzelfall angemessene berufsrechtliche
Mafnahme nach § 90 StBerG freigehalten werden von berufsrechtsfremden Erwidgungen. Mafigeblich hat sie den Berufsangehorigen
zukiinftig zu einem berufsgemdBen Verhalten zu veranlassen. Das Mal} der personlichen Schuld tritt im Rahmen dieser Prognoseerwdgungen
in den Hintergrund, im Mittelpunkt stehen vornehmlich das Interesse der Allgemeinheit an einer funktionstiichtigen Rechtspflege und die
Wahrung des Vertrauens des Rechtsuchenden in die Integritit des Berufsstandes (vgl. BGH HFR 1998, 1025; Kuhls/Schifer, StBerG 2.
Auflage § 90 Rdn. 62 ff.; Gehre/von Bostel, Steuerberatungsge-setz 5. Auflage § 90 Rdn. 5 £.).

Eine von solchen Rechtsfolgenerwiagungen strukturell abgesetzte, am Rechtsgedanken des § 51 Abs. 1 Satz 1 und Abs. 4 Satz 2
StGB orientierte Entschddigung im Sinne von BGHSt 52, 124 steht uneingeschrénkt einerseits im Einklang mit den Zielen des
berufsgerichtlichen Verfahrens, gewéhrleistet andererseits den im Einzelfall gebotenen Ausgleich objektiven Verfahrensunrechts und damit
die Beseitigung der Opfereigenschaft nach Art. 34 MRK.

6. Diese Grundsiitze sind wie folgt umzusetzen:

a) In Fillen besonders schwer wiegender Verfahrensverzogerung kidme im Einzelfall eine Verfahrenseinstellung nach §§ 153,
153a StPO in Verbindung mit § 153 StBerG in Betracht. Ein Verfahrenshindernis begriinden auch im berufsgerichtlichen Verfahren nur ein
auBergewohnlich groBes Ausmal der Verfahrensverzogerung und damit verbundene besonders schwere Belastungen des Steuerberaters (vgl.
BVerfG [Vorpriifungsausschuss] NStZ 1984, 128; BGHSt 35, 137; BGHR MRK Art. 6 Abs. 1 Satz 1 Verfahrensverzogerung 12, 13 und 21).

b) Eine direkte Ubertragung der sogenannten Vollstreckungslosung kommt im Rahmen des § 90 Abs. 1 Nr. 3 StBerG, der
Verhidngung einer Geldbufle von bis zu 25.000 €, in Betracht. Ist auf eine GeldbuBle erkannt worden, so wird diese in angemessener Hohe
fiir das konkrete berufswidrige Verhalten im Urteil ausgesprochen. Zugleich wird in der Urteilsformel festgesetzt, dass ein zu beziffernder
Teil der zugemessenen Geldbufe zur Kompensation erlittener rechtsstaatswidriger Verfahrensverzogerung als bereits vollstreckt gilt (vgl. zur
Geldstrafe BGHSt 52, 124, 145). Ein daneben verhéngter Verweis (§ 90 Abs. 1 Nr. 2, Abs. 2 StBerG) bliebe hiervon unbertiihrt.

c) Eine entsprechende Kompensation wird auch beim Ausschluss aus dem Beruf nach § 90 Abs. 1 Nr. 4 StBerG grundsitzlich
moglich sein. Ist diese schirfste MaBnahme trotz des erheblichen Zeitablaufs zur Uberzeugung des Tatgerichts weiterhin die angemessene
berufsrechtliche Reaktion auf das Fehlverhalten des Steuerberaters, so besteht insoweit nur eine hochst begrenzte Moglichkeit der
Kompensation rechtsstaatswidriger Verfahrensdauer. Um einen effektiven Ausgleich innerhalb des berufsrechtlichen Verfahrens zu
ermdglichen, ldsst sich dies hier in einer Abkiirzung der Mindestausschlussfrist des § 48 Abs. 1 Nr. 2 Alt. 2 StBerG finden, wonach erst
frithestens acht Jahre nach rechtskriaftigem Ausschluss aus dem Beruf eine Wiederbestellung zum Steuerberater erfolgen kann. Eine in
Fortentwicklung geltenden Gesetzesrechts zur effektiven Umsetzung der nach hoherrangigem Recht verfolgten Anliegen gemill Art. 6 Abs.
1 Satz 1 MRK und dem Rechtsstaatsgebot des Grundgesetzes vorzunehmende Abkiirzung erméglicht es, den Steuerberater hinsichtlich einer
Wiederbestellung so zu stellen, wie er bei fristgerechter Erledigung des Verfahrens gestanden hitte. Hierzu wird die Mindestausschlussfrist
um einen in der Urteilsformel festzusetzenden Zeitraum zu vermindern sein.

d) In Fillen, in denen allein die berufsrechtlichen Mafinahmen der Warnung und des Verweises (§ 90 Abs. 1 Nr. 1 und 2 StBerG)
in Betracht kommen, und Anlass weder fiir eine Verfahrenseinstellung (oben 6 a) noch eine bloSe Feststellung der Verfahrensverzogerung
(oben 5a) besteht, wird auf entsprechender Rechtsgrundlage in der Urteilsformel ausgesprochen werden kénnen, dass zur Kompensation
rechtsstaatswidriger Verfahrensdauer ein konkret bezifferter Zeitraum der fiir die berufsgerichtliche Verurteilung vorgesehenen Tilgungsfrist
nach § 152 Abs. 1 Satz 1 StBerG bereits als verstrichen gilt. Die Verurteilung ist dann entsprechend vorzeitig aus den bei der zustindigen
Berufskammer bzw. den Finanzbehorden geflihrten Akten zu tilgen. (...)*

D) ZUSTELLUNG DES ERSTINSTANZLICHEN URTEILS SPATER ALS FUNF MONATE NACH DESSEN
VERKUNDUNG
BGH, Urt. v. 09.07.2009 — IX ZR 197/08 — RID 10-01-281

www.bundesgerichtshof.de = juris = MDR 2009, 1238
ZPO §§ 315 11, 538 I1 2 Nr. 12, 547 Nr. 6

Leitsatz: Ein erstinstanzliches Urteil unterliegt nicht allein deshalb der Aufhebung, weil es der
beschwerten Partei nicht innerhalb von fiinf Monaten, gerechnet von der Verkiindung an, zugestellt
worden ist.

5. KRANKENHAUSER: PERSONALBEMESSUNG FUR PSYCHIATRISCHE TAGESKLINIK
VGH Baden-Wiirttemberg, Beschl. v. 30.11.2009 -9 S 906/08 — RID 10-01-282
uris
JKHG §§ 181V, V; BPflV §§ 6 14 Nr. 4, 19; Psych-PV §§ 3111, IV 1, 5 I; Anl 1 Psych-PV
Leitsatz: 1. In einer Tagesklinik als psychiatrischer Einrichtung fiir Erwachsene werden regelméfig
psychisch Kranke behandelt, die nicht oder nicht mehr vollstationér behandlungsbediirftig sind.
2. Besondere Verhiltnisse im Sinne des § 3 Abs. 4 Satz 1 Psych-PV, die eine von diesem Regeldienst
abweichende Feststellung der Zahl der Personalstellen erlauben, liegen vor, wenn in einer solchen
Klinik auch akut psychisch Erkrankte aufgenommen werden.
3. Schiedsstellenentscheidungen, die das MaBl der im konkreten Fall gebotenen Abweichung
feststellen, sind gerichtlich nur darauf zu iiberpriifen, ob diese Feststellung auch von den an einer
Pflegesatzvereinbarung Beteiligten selbst hétte im Wege der Vereinbarung getroffen werden konnen.
4. Vereinbarungen kdnnen auch im Fall des § 3 Abs. 4 Satz 1 Psych-PV in der Form getroffen werden,
dass die vorgesehenen Behandlungszeiten pro Patient und Woche (Minutenwerte) von den fiir den
Regeldienst vorgegebenen Werten abweichen.
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6. KRANKENKASSEN

A) BVERFG: KEINE BEFUGNIS ZUR VERFASSUNGSBESCHWERDE (WORTMARKE ,,IKK
NORDRHEIN-WESTFALEN")
BVerfG, 1. Sen. 3.Ka., Beschl. v. 11.12.2008 — 1 BvR 1665/08 — RID 10-01-283
www.bundesverfassungsgericht.de = juris = NVwZ-RR 2009, 361
GG Art. 19111, 101 12; BVerfGG §§ 23, 92; MarkenG § § I Nr. 1 u. 2

Die Verfassungsbeschwerde gegen BundespatentG — 33 W (pat) 154/05 - wird nicht zur Entscheidung
angenommen.
Eine Krankenkasse ist als juristische Person des oOffentlichen Rechts hinsichtlich der von ihr als
verletzt geriigten Rechte aus Art. 3 I, Art. 12 I, Art. 19 IV GG zur Erhebung einer
Verfassungsbeschwerde nicht befugt (Art. 19 III GG).
Der Schutz in Fillen von Krankheit ist in der sozialstaatlichen Ordnung des Grundgesetzes eine der
Grundaufgaben des Staats. Ihr ist der Gesetzgeber nachgekommen, indem er durch Einfiihrung der
gesetzlichen Krankenversicherung als 6ffentlichrechtlicher Pflichtversicherung fiir den Krankenschutz
eines GroBteils der Bevolkerung Sorge getragen und die Art und Weise der Durchfithrung dieses
Schutzes geregelt hat (vgl. BVerfGE 68, 193 <209>). Die Hauptaufgabe der gesetzlichen
Krankenkassen besteht im Vollzug einer zwecks Erfiillung dieser staatlichen Grundaufgabe
geschaffenen detaillierten Sozialgesetzgebung (vgl. BVerfGE 39, 302 <313>). Es ldsst sich nicht
feststellen, dass die Einfiihrung wettbewerblicher Elemente in der gesetzlichen
Krankenversicherung (vgl. § 173 SGB V) an der Funktion der Krankenkassen als Tréger 6ffentlicher
Verwaltung etwas mit der Folge gedndert haben sollte, dass nunmehr die Zuerkennung einer
(partiellen) Grundrechtsfahigkeit der Krankenkassen zu erwidgen wire. Die Hauptaufgabe der
gesetzlichen Krankenkassen besteht nach wie vor darin, als Teil der mittelbaren Staatsverwaltung
offentlichrechtlich geregelten Krankenversicherungsschutz fiir die Versicherten zu gewéhren (vgl.
BVerfG, Beschluss der 3. Kammer des Zweiten Senats vom 9. Juni 2004 - 2 BvR 1248/03 u.a. -,
NVwZ 2005, S. 572 <573>). Der Umstand, dass die gesetzlichen Krankenkassen nach § 4 Abs. 1 SGB
V rechtsfihige Korperschaften des offentlichen Rechts mit Selbstverwaltung sind, rechtfertigt keine
andere Beurteilung.

Die Verfassungsbeschwerde richtete sich gegen Entscheidungen des Deutschen Patent- und Markenamts (DPMA)

und des Bundespatentgerichts, mit denen der Bf., einer regional schwerpunktméfig im Rheinland tétigen
Innungskrankenkasse, die Anmeldung der Wortmarke "IKK Nordrhein-Westfalen" versagt worden war.

B) KUNDIGUNG EINES VORSTANDSANSTELLUNGSVERTRAGS AUS WICHTIGEM GRUND (AOK
NIEDERSACHSEN)
OLG Celle, Urt. v. 11.11.2009 — 9 U 31/09 — RID 10-01-284
uris
BGB § 626
Leitsatz: Es kann einen die fristlose Kiindigung des Anstellungsvertrags rechtfertigenden Grund
darstellen, wenn ein Vorstand privat unentgeltliche Dienstleistungen (hier: Verschaffung von
GroBkundenrabatten fiir Sanitdrausstattung eines Bauvorhabens) eines Vertragspartners seiner
Anstellungskorperschaft entgegennimmt.

7. WIDERRUF DER ERLAUBNIS ZUM FUHREN DER GESCHUTZTEN BERUFSBEZEICHNUNG
,,LOGOPADIN"

OVG Niedersachsen, Beschl. v. 27.11.2009 — 8 ME 196/09 — RID 10-01-285
juris
GG Art. 12; LogopG §§ 2, 3; VWGO § 80 V
Leitsatz: Zum vorldufigen Rechtsschutz gegen den Widerruf der "Berufserlaubnis" beim dringenden
Verdacht, dass eine gegenwirtig nicht berufstitige Logopéddin an einer Psychose leidet.
Aus den Griinden:

»(...) Da aber derzeit - wie dargelegt - immerhin erhebliche Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass die gesundheitliche
Eignung der Antragstellerin gegenwirtig nicht gegeben ist, fiihrt die erforderliche Interessenabwiigung dazu, der Antrag-
stellerin bis auf weiteres die logopédische Behandlung von Kindern zu untersagen. Denn insoweit kann im Interesse der
Gesundheit von kindlichen Patienten der Antragstellerin nicht weiter abgewartet werden. Bei einer von der Antragstellerin
beabsichtigten Wiederaufnahme ihrer Berufstitigkeit bestiinde bezogen auf Kinder die konkrete Gefahr von gesundheitlichen
Schéiden fiir ihre kindlichen Patienten, sei es durch eine krankheitsbedingt unzureichende Behandlung, sei es aber auch durch
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verbale Entgleisungen anlésslich der Behandlung. Da es sich bei der Gesundheit von Kindern um ein Schutzgut von
hochstem Range handelt, diirfen die Anforderungen an die Wahrscheinlichkeit des Eintritts der Gefahr nicht iiberspannt
werden. Vorliegend liegen mehrere Beschwerden gerade im Zusammenhang mit der Behandlung von Kindern vor.

(...) Den Belangen der Antragstellerin wird hinreichend dadurch Rechnung getragen, dass im Ubrigen, d.h. hinsicht-
lich der Behandlung von Jugendlichen und Erwachsenen die aufschiebende Wirkung der Klage wiederhergestellt wird
und sie vorldufig auch im Besitz der Urkunde {iber die Erlaubnis zum Fiihren der geschiitzten Berufsbezeichnung bleibt, um
ihr so eine Wiederaufhahme der Berufstitigkeit zumindest in einem Angestelltenverhiltnis zu ermdglichen. Dass die
Antragstellerin in diesem eingeschriankten Umfang weiterhin erwerbstétig sein kann, erscheint verantwortbar. Jugendliche
und erwachsene Patienten einer Logopadin sind besser als Kinder in der Lage, psychische Auftilligkeiten zu erkennen und
angemessen zu reagieren, insbesondere die Behandlung abzubrechen. Konkrete Anhaltspunkte dafiir, dass dies wegen
anderer als logopéddisch behandlungsbediirftiger Krankheiten oder Behinderungen auch den &lteren Patienten der
Antragstellerin unméglich ist, bestehen nicht.

8. RECHTMARIGKEIT DER HESSISCHEN WEITERBILDUNGS- UND PRUFUNGSORDNUNG IM BEREICH
DER OSTEOPATHIE
VGH Hessen, Urt. v. 18.06.2009 — 3 C 2604/08.N - RID 10-01-286
juris
MPhG § 3; GG Art. 121, 72 1, 74 I Nr. 19; HeilberG HE § 1
Leitsatz: Die hessische Sozialministerin war berechtigt, die Weiterbildung und Priifung in der
Osteopathie fiir Physiotherapeuten, Masseure und medizinische Bademeister sowie Heilpraktiker
durch eine Rechtsverordnung zu regeln und die Weiterbildungsbezeichnung "Osteopath" einzuftihren.

BVerwG, Beschl. v. 20.11.2009 — 3 BN 1/09 — RID 10-01-287

www.bverwg.de = juris

HeilprG §§ 1 T u. II, 2 [; HeilprGDV § 2 I Buchst. i
Die Beschwerde gegen die Nichtzulassung der Revision durch VGH Hessen, Urt. v. 18.06.2009 — 3 C
2604/08.N - wird zurlickgewiesen.
Durch die Erlaubnis nach § 17 I WPO-Osteo wird nicht die Ausiibung der Osteopathie monopolisiert,
sondern die Fithrung der Bezeichnung Personen mit einer Weiterbildung vorbehalten.

9. OFFENTLICHKEITSARBEIT BZW. WERBEKAMPAGNE DER BAYERISCHEN APOTHEKERKAMMER
UND DER ABDA
VG Miinchen, Urt. v. 22.09.2009 — M 16 K 09.1201 — RID 10-01-288
uris
JHeilberG Bayern Art. 2 1, 59
Die Mitgliedschaft einer Apothekerkammer in der Bundesvereinigung Deutscher
Apothekerverbinde ABDA ist zuldssig.
Eine Kampagne durch die ABDA, die im Wesentlichen dazu dient, den Berufsstand der Apotheker
als Gesundheitsdienstleister zu positionieren und ihm Image und Aufmerksamkeit zu verschaffen, ist
zuléssig.

10. VERGABE DES DIENSTLEISTUNGSAUFTRAGES ,,DURCHFUHRUNG DES RETTUNGSDIENSTES IM
LANDKREIS M*
OLG Naumburg, Beschl. v. 03.09.2009 — 1 Verg 4/09 — RID 10-01-289

juris = VergabeR 2009, 933
GWB §§ 97 VII, 101a L I, IIL 1; VgV § 13

Leitsatz (Rettungsdienstleistungen V): 1. Zum Begriff des Bieters.

Der Begriff des Bieters kniipft allgemein an einen formellen Status in einem Vergabeverfahren an:
Bieter ist derjenige Beteiligte an einem Vergabeverfahren, der ein auf einen Vertragsschluss
gerichtetes Angebot gelegt hat. Bieter i.S. von § 13 VgV ist ein Beteiligter des Vergabeverfahrens, der
Trager subjektiver Rechte ist und dem grundsétzlich ein Zugang zum Nachpriifungsverfahren zur
Durchsetzung dieser Rechte eroffnet ist (hier: zur Bieterstellung eines Unternehmens, welches nach
Ablauf der Angebotsfrist, jedoch vor Zuschlagserteilung ein Angebot abgegeben hat sowie zu einer
der Bieterstellung entsprechenden Stellung eines Unternehmens, welches innerhalb der Angebotsfrist
geltend gemacht hat, durch die Ausschreibungsbedingungen an der Abgabe eines chancenreichen
Angebotes gehindert worden zu sein).

2. Der Vergabestelle, die sich auf eine Priklusion der Riige berufen mochte, obliegt der Nachweis
einer Uberschreitung der Riigefrist und mithin der Nachweis eines frilheren Zeitpunktes der
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Erlangung der positiven Kenntnis vom geriigten Vergabeversto}, als vom Antragsteller eingerdumt.
Fiir diesen Nachweis geniigt ein bloBes Bestreiten der Angaben des Antragstellers nicht. Nach § 107
Abs. 3 Satz 1 GWB a.F. war es jedem Interessenten an der Ausschreibung iiberlassen, wann er mit der
Bearbeitung der Verdingungsunterlagen beginnt; bindend war lediglich die Angebotsfrist als
Ausschlussfrist fiir die Abgabe eines wertungsfihigen Angebotes.

3. Bei der Auswahl der Zuschlagskriterien diirfen nur leistungsbezogene Kriterien Beriicksichtigung
finden. Aus Griinden des fairen Wettbewerbs, der Nichtdiskriminierung und der Transparenz muss
abstrakt ausgeschlossen sein, dass ein "Weniger" an Wirtschaftlichkeit eines Angebotes durch ein
"Mehr" an Eignung ausgeglichen wird und zu einer Verdnderung der Bieterreihenfolge fithren kann.

11. FORDERUNG VON BERATUNGSSTELLEN NACH DEM SCHWANGERSCHAFTSKONFLIKTGESETZ
VGH Hessen, Urt. v. 06.11.2009 — 10 C 2691/08.N — RID 10-01-290
juris
BeratungsG § 4; SchKGAG § 4; VwGO § 47
Leitsatz: § 1 Abs. 1 der Verordnung iiber die Forderung von Beratungsstellen nach dem
Schwangerschaftskonfliktgesetz vom 22. Dezember 2006 (GVBL I S. 779) ist mit hoherrangigem
Recht vereinbar.

12. WETTBEWERBSRECHT

A) BANDANSAGE EINER WARTESCHLEIFE MIT DEM BEGRIFF ,,KLINIKGRUPPE*

LG Dortmund, Beschl. v. 15.04.2009 — 10 O 133/07 — RID 10-01-291
WRP 1/2010, 163
ZPO § 890

Leitsatz: Wurde im Rahmen eines Unterlassungsprozesses einer Werbegemeinschaft von Kliniken die
Verwendung des Begriffes ,,Klinikgruppe™ fiir rechtlich selbstindig nebeneinander stehende Kliniken
untersagt, so liegt ein VerstoB gegen diese Unterlassungsverpflichtung auch dann vor, wenn der
Begriff , Klinikgruppe™ in der Warteschleife einer Telefonhotline der Werbegemeinschaft weiter
verwendet wird.

B) ,, TIERKLINIK“ OHNE ERFULLUNG DER KAMMERRICHTLINIEN

LG Amberg, Urt. v. 13.10.2009 — 41 HKO 47/09 — RID 10-01-292
WRP 1/2010, 162
UWG §§3,4Nr. 11, § 5INr. 3

Leitsatz (WRP): Der Betreiber einer Tierarztpraxis verschafft sich gegeniiber anderen Tierérzten einen
Wettbewerbsvorteil, wenn er sich als ,Tierklinik“ bezeichnet, die Voraussetzungen der
Klinikrichtlinien der Tierdrztekammer aber nicht erfiillt.

13. KUNDIGUNG EINES ANSTELLUNGSVERHALTNISSES IN BGB-GESELLSCHAFT
LAG Niedersachsen, Urt. v. 11.12.2009 — 10 SA 594/09 — RID 10-01-293
uris
JBGB §§ 1258S. 1, 126, 157, 623, 714
Leitsatz: 1. Unterzeichnet nur einer von mehreren Gesellschaftern einer BGB-Gesellschaft die
Kiindigung eines Arbeitsverhéltnisses, so muss das Vertretungsverhiltnis in der Urkunde deutlich zum
Ausdruck kommen.
2. Unterschreibt nur ein Gesellschafter und fligt er keinen Vertretungszusatz hinzu, ist nicht
auszuschlieen, dass die Unterzeichnung der Urkunde auch durch die anderen Gesellschafter
vorgesehen war und deren Unterschrift noch fehlt. In diesem Fall ist zu priifen, ob die Urkunde
erkennen lisst, dass die Unterschrift des Gesellschafters auch im Namen der anderen erfolgt ist.
3. Fiir die Frage, ob jemand eine Erklidrung auch in fremdem Namen abgibt, kommt es auf deren
objektiven Erklarungswert an. Zu beriicksichtigende Anhaltspunkte sind zum Beispiel: die dem
Rechtsgeschift zugrunde liegenden Lebensverhiltnisse, die Interessenlage, der Geschéftsbereich, dem
der Erklarungsstand angehort, und verkehrstypische Verhaltensweisen.
4. Die gesetzliche Schriftform ist gewahrt, wenn der so ermittelte rechtsgeschiftliche Vertretungswille
in der Urkunde, wenn auch unvollkommen, Ausdruck gefunden hat.
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14. RECHTSWEG ZU ARBEITSGERICHTEN: AUSBILDUNGSVERTRAG AN PSYCHOTHERAPEUTISCHER
INSTITUTSAMBULANZ
LAG Kéln, Beschl. v. 14.10.2009 — 10 Ta 255/09 — RID 10-01-294
juris
ArbGG §§ 2,5
Leitsatz: Die sich aus dem Ausbildungsvertrag zur Kinder- und Jugendpsychotherapeutin herleitenden
wechselseitigen Rechte und Pflichten rechtfertigen die Anwendung der §§ 2 Abs. 1 Nr. 3 a, 5 Abs. 1
ArbGG und damit die Zusténdigkeit der Arbeitsgerichte.

15. RUNDFUNKGEBUHREN FUR EIN RADIO IN ARZT-KRAFTFAHRZEUG
OVG Niedersachsen, Beschl. v. 12.11.2009 — 4 LB 55907 — RID 10-01-295
juris
BGB § 242; GG Art. 3 I; RundfunkGebVtr §§ 311,511 1
Leitsatz: 1. Die Nutzung eines Kraftfahrzeugs fiir tégliche Fahrten zwischen der Wohnung eines
Arztes und seiner Praxis hat nach § 5 Abs. 2 Satz 1 RGebStV den Ausschluss der Gebiihrenfreiheit fiir
das im Kraftfahrzeug vorhandene Autoradio zur Folge.
2. Die Einrede der Verjdhrung stellt eine unzuldssige Rechtsausiibung dar, wenn der
Rundfunkteilnehmer seiner Pflicht zur Anzeige des Rundfunkempfangsgerits nicht nachgekommen
ist.

16. HERANZIEHUNG VON FREIBERUFLERN (ANASTHESISTEN) ZU IHK-BEITRAGEN
OVG Sachsen-Anhalt, Beschl. v. 06.11.2009-2 L 252/08 — RID 10-01-296
uris
%mG§§15H1Nn1,181Nn1;Gews«}§2L1HK(}§21uIL31v3
Leitsatz: 1. Wird eine Personenmehrheit nach § 2 Abs. 1 GewStG zur Gewerbesteuer veranlagt, ist
aufgrund der gesetzlichen Systematik grundsétzlich ohne weitere Priifung davon auszugehen, dass sie
auch ein Gewerbe betreibt (BVerwG, Beschl. v. 06.05.1983 — 5 B 51.81 —, GewArch 1983, 260). Dies
bedeutet zugleich, dass sie keinen freien Beruf ausiibt und § 2 Abs. 2 IHKG von vorn herein nicht zur
Anwendung kommt.
2. Einer sich aus der Mitgliedschaft sowohl in der Industrie- und Handelskammer als auch in einer
Kammer freier Berufe (hier Arztekammer) ergebenden Doppelbelastung bei der Beitragspflicht trigt
§ 3 Abs. 4 Satz 3 IHKG in ausreichendem Mall Rechnung.

Die Gesellschafter der Kl. sind Arzte, die eine Arztpraxis fiir Anésthesiologie betreiben. Die KI.
beschiftigt dabei auch érztliche Angestellte, die nicht in den Réumen der Arztpraxis, sondern vor Ort bei
operierenden Arzten Anésthesien durchfithren. Deshalb wurde sie vom Finanzamt A-Stadt I zur Gewerbesteuer
veranlagt. Mit Bescheid v. 23.04.2008 setzte die Beklagte fiir die Jahre 1998 bis 2006 IHK-Beitrdge in Hohe
von insgesamt 3.717,67 € fest. VG Magdeburg, Urt. v. 04.09.2008 — 3 A 129/08 — wies die Klage ab, das LSG
den Antrag auf Zulassung der Berufung ab.

17. STEUERRECHT

A) BFH: EINKOMMENSSTEUERLICHE BEHANDLUNG EINER PRAXISAUSFALLVERSICHERUNG

BFH, Urt. v. 19.05.2009- VIII R 6/07 — RID 10-01-297
www.bundesfinanzhof.de = BFHE 225, 119 = DStR 2009, 1632 = NJW 2009, 3054 = GesR 2009, 602
EstG §§ 4 Tu. IV, 12 Nr. 1

Leitsatz: 1. Eine sogenannte Praxisausfallversicherung, durch die im Falle einer
krankheitsbedingten Arbeitsunfdhigkeit des Steuerpflichtigen die fortlaufenden Kosten seines
Betriebes ersetzt werden, gehdrt dessen Lebensfithrungsbereich an. Die Beitrdge zu dieser
Versicherung stellen daher keine Betriebsausgaben dar, die Versicherungsleistung ist nicht steuerbar.
2. Wird neben dem privaten Risiko der Erkrankung zugleich das betriebliche Risiko der Quaranténe,
also der ordnungsbehordlich verfiigten SchlieBung der Praxis, versichert, so steht § 12 Nr. 1 EStG dem
Abzug der hierauf entfallenden Versicherungsbeitrége als Betriebsausgaben nicht entgegen.
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B) UMSATZE AUS LASIK-BEHANDLUNGEN SIND UMSATZSTEUERFREI
FG Miinster, Urt. v. 8.10.2009 - 5 K 3452/07 U - RID 10-01-298
uris
JUStG §§ 4 Nr. 14, 19

Die Laserbehandlung dient der Beseitigung der Fehlsichtigkeit und fiithrt damit operativ zur Hei-
lung einer Krankheit. Anders als die Hilfsmittel ,,Brille“ und ,,Kontaktlinsen bictet diese Behand-
lung eine Heilung der Krankheit. Soweit durch diese Behandlung sich das Tragen der vorgenannten
Hilfsmittel eriibrigt, mag dies flir den einzelnen Patienten u.U. auch einen dsthetischen und kosmeti-
schen Zweck erfiillen. Dieser iiberlagert aber in keinem Fall den vorrangigen Zweck der dauerhaften
Heilung der Fehlsichtigkeit. Ein Vergleich mit medizinisch nicht indizierten Schdnheitsoperationen
scheidet daher aus, da diese gerade nicht dem Zweck der Heilung oder Linderung einer Krankheit die-
nen. Der Umstand, dass die Kosten der Lasik-Behandlungen von den Krankenkassen nicht iiber-
nommen werden, steht dem vorgenannten Ergebnis nicht entgegen. Zwar stellt die Ubernahme der
Kosten einer Behandlung im Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherungen ein gewich-
tiges Indiz fiir die medizinische Indikation der Behandlung dar. Es kann aber im Umkehrschluss aus
einer Nichtaufnahme einer Behandlung in den Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen
nicht geschlossen werden, dass eine medizinische Indikation nicht vorliegt. Die Frage der Ubernah-
me von Behandlungskosten — gerade auch bei neuen und kostenintensiven Verfahren — richtet sich
nicht in jedem Fall nach der medizinischen Notwendigkeit, sondern ist auch von finanziellen
Kostengesichtspunkten beherrscht. So werden medizinisch indizierte Kosten zum Teil auf die
Patienten umgelegt (Praxisgebiihr, Zuzahlungen bei Medikamenten, Zahnbehandlungen und Hilfsmit-
teln). Neue und kostenintensive Behandlungsmethoden werden oftmals erst nach geraumer Zeit und
einer gerichtlichen Klérung in den Leistungskatalog aufgenommen.

C) AUFWENDUNGEN FUR IN-VITRO-FERTILISATIONEN ALS AURERGEWOHNLICHE BELASTUNGEN
FG Hannover, Urt. v. 20.10.2009 — 15 K 495/08 — RID 10-01-299
uris
JEStG §33 L GG Art. 3,SGB V § 27aIll
Die Kosten fiir kiinstliche Befruchtungen (hier: Invitro-Fertilisation) einer 44 Jahre alten,
empfangnisunfidhigen Steuerpflichtigen, fiir die ein Erstattungsanspruch in der gesetzlichen
Krankenversicherung nach der Wertung des Gesetzgebers wegen Uberschreitens der Altersgrenze
durch § 27a III SGB V ausgeschlossen ist, konnen als auflergewéhnliche Belastung zu
berticksichtigen sein.
Die Einschrinkung von Versicherungsleistungen fiir medizinische MaBnahmen zur Herbeifiihrung
der Schwangerschaft fiir weibliche Versicherte aus, die das 40. Lebensjahr bereits vollendet haben,
verstofit nicht gegen das Grundgesetz (Anschluss an BSG, Urt. v. 03.03.2009 - B 1 KR 12/08 R -
SozR 4-2500 § 27a Nr. 7).
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LSG Schleswig-Holstein, Urt. v. 07.07.2009 — L 4 KA 18/07 — RID 10-01-50
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LG Berlin, Beschl. v. 02.09.2009 — 13 O 19/09 - RID 10-01-240
LG Bonn, Urt. v. 02.09.2009 - 5 S 19/09 - RID 10-01-241
LG Dortmund, Beschl. v. 15.04.2009 — 10 O 133/07 - RID 10-01-291
LG Dortmund, Urt. v. 11.11.2009 — 4 S 192/08 — RID 10-01-252
LG Hamburg, Zwischenurt. v. 20.03.2009 — 321 O 411/06 — RID 10-01-255
LG Koéln, Urt. v.29.07.2009 — 25 O 305/08 — RID 10-01-266
LG Koln, Urt. v. 29.10.2009 — 8 O 140/09 — RID 10-01-224
LG Koln, Urt. v. 29.10.2009 — 8 O 141/09 — RID 10-01-225
LG Koln, Urt. v. 29.10.2009 — 8 O 365/08 — RID 10-01-223
LG Miinchen I, Urt. v. 02.09.2009 — 9 O 23635/06 — RID 10-01-243
LG Regensburg, Urt. v. 24.03.2009 — 2 S 78/08 — RID 10-01-250
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OLG Miinchen, Urt. v. 05.11.2009- 1 U 5235/08 — RID 10-01-218
OLG Miinchen, Urt. v. 25.11.2009 — 20 U 3065/09 — RID 10-01-263
OLG Miinchen, Urt. v. 03.12.2009 — 29 U 3781/09 — RID 10-01-268
OLG Naumburg, Beschl. v. 03.09.2009 — 1 Verg 4/09 — RID 10-01-289
OLG Naumburg, Urt. v. 17.12.2009 — 1 U 41/09 — RID 10-01-244
OLG Stuttgart, Beschl. v. 19.01.2010- 1 W 5/10 — RID 10-01-238
OVG Niedersachsen, Beschl. v. 21.10.2009 — 8 LC 13/09 — RID 10-01-228
OVG Niedersachsen, Beschl. v. 12.11.2009 — 4 LB 559/07 — RID 10-01-295
OVG Niedersachsen, Urt. v. 23.11.2009 — 8 LA 200/09 — RID 10-01-227
OVG Niedersachsen, Beschl. v. 27.11.2009 — 8 ME 196/09 — RID 10-01-285
OVG Niedersachsen, Beschl. v. 04.12.2009 — 8 LA 197/09 — RID 10-01-213
OVG Niedersachsen, Beschl. v. 10.12.2009 — 8 LA 185/09 — RID 10-01-207
OVG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 23.09.2009 — 6t A 2159/08.T — RID 10-01-215
OVG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 30.11.2009 — 13 B 993/09 — RID 10-01-217
OVG Sachsen, Beschl. v. 23.11.2009 — 4 B 446/09 — RID 10-01-210
OVG Sachsen-Anhalt, Beschl. v. 06.11.2009-2 L 252/08 — RID 10-01-296
SG Aachen, Urt. v. 08.12.2009 — S 13 (2) KR 112/07 - RID 10-01-171
SG Aachen, Urt. v. 08.12.2009 — S 13 (2) KR 114/07 — RID 10-01-170
SG Aachen, Urt. v. 08.12.2009 — S 13 KR 136/07 — RID 10-01-169
SG Augsburg, Urt. v. 22.07.2009 — S 12 KR 35/09 — RID 10-01-153
SG Berlin, Urt. v. 22.04.2009 — S 79 KA 207/06 — RID 10-01-92
SG Berlin, Urt. v. 09.09.2009 — S 71 KA 351/07 — RID 10-01-02
SG Berlin, Beschl. v. 20.11.2009 — S 83 KA 673/09 ER — RID 10-01-76
SG Berlin, Urt. v. 08.12.2009 — S 81 KR 1781/07 — RID 10-01-167
SG Bremen, Urt. v. 05.08.2009 — S 1 KA 9/08 — RID 10-01-54
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SG Diisseldorf, Urt. v. 04.11.2009 — S 2 KA 108/09 — RID 10-01-24
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Anhang I: BSG - Anhangige Revisionen Vertragsarztrecht

Stand: 04.02.2010. 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
Leistungen von einem | 13/09 Hat ein Facharzt fiir psychotherapeutische Medizin auch dann einen Vergiitungsanspruch | SG Berlin, 09-04-01
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 I1I. 2.2 des Beschlusses des Bewertungsausschusses
vom 29.10.2004 gerechtfertigt?
Abschlags- und Zuschlagsregelung | 33/09 Verstoflen die Ausgestaltung der Abschlags- und Zuschlagsregelung im Kap O Abschn | LSG Bayern, 10-01-08
im Kap O IIl EBM III des Einheitlichen Bewertungsmalstabes flir vertragsirztliche Leistungen sowie die | Urt. v. 27.05.2009 —
Kombination aus Anwendung des Abschlags und Verweigerung des Zuschlags gegen | L 12 KA 16/05 -
hoherrangiges Recht
Psychotherapie: Ausbildungsstitten | 41/09 Gilt der durch Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 93. bzw. 96. Sitzung | SG Berlin, 10-01-02
festgelegte  regionale  Mindestpunktwert  fiir  zeitgebundene  antrags- und | Urt. v. 09.09.2009
genehmigungspflichtige Leistungen des Kap G Abschn IV EBM-A auch bei |- S 71 KA 351/07 -
erméchtigten Ausbildungsstétten nach § 117 Abs 2 SGB 5?
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- | Termin: 03.02.2010 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: 26/09 Ist es mit hoherrangigem Recht vereinbar, dass der Bewertungsausschuss durch den | LSG Hessen, 09-03-15
Regelleistungsvolumen/Ziff. 7.5 Beschluss in seiner 93. Sitzung am 29.10.2004 zur Festlegung von | Urt. v. 24.06.2009
HVV Regelleistungsvolumina (DA 2004, A 3129) die Leistungen fiir érztliche Berichte, | — L 4 KA 110/08 —

drztliche Briefe und Gebiihren fiir Mehrfertigungen nach den Nrn 01600, 01601 und
01602 EBM-A 2005 von den Regelleistungsvolumina ausgenommen hat, und ist eine
davon ggf abweichende Regelung im Honorarverteilungsvertrag rechtswidrig?

Verstofft eine  Ausgleichsregelung zur Vermeidung von  praxisbezogenen
Honorarverwerfungen im Rahmen eines Honorarverteilungsvertrages gegen den
Grundsatz der Leistungsproportionalitit nach § 85 Abs 4 S 3 SGB 5 und gegen das Gebot
der Honorarverteilungsgerechtigkeit, soweit sie besonders ertragreiche Praxen betriftt?
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KV Hessen: 17/09 Verstoft 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 Termin: 03.02.2010 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 betrifft?

Ist ein Vorstand einer Kassenérztlichen Vereinigung zu einer vom Honorarverteilungs-

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
29.10.2004 zur Festlegung von Regelleistungsvolumen durch die Kassenérztlichen Ver-
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?

Urt. v. 24.06.2009
—L 4 KA 85 u. 86/08 -

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 -
Aufschlag fiir 42, 43, 44/09 Ist der Aufschlag fiir Gemeinschaftspraxen gemdll Nr 5.1 der Allgemeinen | LSG Hessen, 09-04-07
Gemeinschaftspraxen/Punktwert Bestimmungen des EBMA 2005 (Bestimmung der Héhe des Ordinationskomplexes) | Urt. v. 26.08.2009
Regelleistungsvolumen sowie gemdl3 Nr 3.2.2 des Beschlusses des Bewertungsausschusses vom 29.10.2004 | - L 4 KA 55/08 —
(Ermittlung der arztgruppenspezifischen Fallpunktzahlen zur Bestimmung des | SG Stuttgart,
Regelleistungsvolumens) mit hoherrangigem Recht vereinbar und sind Leistungen | Urt. v. 01.10.2009
innerhalb der Regelleistungsvolumina ausnahmslos zu einem im Vorhinein fest|-S 11 KA 5960/06 —
vereinbarten Punktwert zu vergiiten? -S 11 KA 5163/06 -
Anésthesieleistungen bei 25/09 Ist es mit hoherrangigem Recht vereinbar, dass der Bewertungsausschuss durch den | LSG Hessen, 09-03-17
Belegarzttfillen nicht im Beschluss zur Festlegung von Regelleistungsvolumina durch die Kassendrztlichen | Urt. v. 24.06.2009
Regelleistungsvolumen Vereinigungen gem § 85 Abs 4 SGB 5 mit Wirkung vom 1.1.2005 (DA 2004, A 3129) | - L 4 KA 113/08 —
generell alle stationdren (belegérztlichen)
Leistungen sowie Anisthesicleistungen auf belegirztliche Uberweisung hin aus den
Regelleistungsvolumina ausgenommen hat, und ist eine davon ggf abweichende
Regelung im Honorarverteilungsvertrag rechtswidrig?
Aufrechnungslage: Leistungserbrin- | 30/08 Entsteht bei vertragsérztlichen Honorarforderungen eine schiitzenswerte Aufrechnungsla- | SG Berlin, 09-02-11
gung oder Honorarbescheid Termin: 03.02.2010 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 -
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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?
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 | Termin: 16.12.2009 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
Kieferorthopéden Termin: 16.12.2009 Vertragszahnérzten und Kieferorthopdden in der ab 1.1.2004 giiltigen Fassung des | Urt. v. 18.02.2009
GKVModernisierungsgesetzes (GMG - vom 14.11.2003, BGBI I 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)?
Oralchirurgen 34 u. 35/09 Verstolen die Degressionsregelungen nach § 85 Abs 4bff SGB 5 insoweit gegen | SG Mainz, Utt. v. 08.07.2009 10-01-20
hoherrangiges Recht, als sie nur flir Kieferorthopidden und nicht fiir Oralchirurgen |- S 2 KA 108/08 —u. u. 21
Sonderregelungen enthalten? - S 2 KA 380/07 -
MKG-Chirurgen 32/09 Verstoft die unterschiedliche Behandlung der Kieferorthopdden und der MKG-Chirurgen | LSG Berlin-Brandenburg, 09-03-24
nach § 85 Abs 4b SGB 5 in den Fassungen des Gesundheitsmodernisierungsgesetzes | Urt. v. 20.05.2009
(juris: GMG) und des GKV-Solidarititsstarkungsgesetzes (GKV-SolG) gegen Art 3 Abs | — L 7 KA 133/06 —
1 und/oder Art 12 Abs 1 GG?
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?
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 kinderéarztliche 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 Termin: 28.10.2009 seine Fachkunde ausschlieBlich in der psychotherapeutischen Behandlungsmethode der | Urt. v. 29.10.2008
"Gespréchspsychotherapie" erworben hat? —L 5 KA 2851/06 —
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11/09 Verstofit die Nichtaufhahme der Gesprachspsychotherapie in die Psychotherapie- | LSG Hessen, 09-02-32
Termin: 28.10.2009 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 gesprichstherapeutische Leistungen?
Zweigpraxis/Genehmigung der KV/Fachkunde/Notfalldienst
Zweigpraxis:  Keine Beriicksich- | 39/09 Ist bei der Erteilung der Genehmigung fiir eine beabsichtigte Zweigpraxis die Auslegung | LSG Baden-Wiirttemberg, 09-04-18
tigung bedarfsplanungsrechtlicher des Begriffs "Verbesserung der Versorgung" iS von § 24 Abs 3 S I Nr 1 Arzte-ZV idF | Urt. v. 23.09.2009
Gesichtspunkte vom 22.12.2006 unabhéngig von den bedarfsplanungsrechtlichen Bestimmungen |—L 5 KA 2245/08 —

vorzunchmen?
Zweigpraxis: Keine Versorgungs- | 49/09 Zur Auslegung des Begriffs "Verbesserung der Versorgung" iS von § 24 Abs 3 S 1 Nr 1 | LSG Hessen, 10-01-29
verbesserung  ohne  Tétigkeits- Zahniérzte-ZV idF vom 22.12.2006 bei Geltendmachung des Tatigkeitsschwerpunktes | Urt. v. 23.09.2009
schwerpunkt Kinderzahnheilkunde "Kinderzahnheilkunde" durch den antragstellenden Vertragszahnarzt. —L4KA119/08 —
Allgemeinmediziner und 22/08 Ergeben sich aus der erginzenden Vereinbarung zur Reform des Einheitlichen | LSG Hessen, 08-03-46
chirurgische Leistungen Termin: 28.10.2009 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?
Fachiérztlich 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 geméfl Kap 13.3.3 und 13.3.7
stationédren 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 Termin: 28.10.2009 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?
Keine defensive Konkurrentenklage | 42/08 Kommt einem im ortlichen Umfeld niedergelassenen Vertragsarzt, der im Wesentlichen | LSG Bayern, 09-01-36
gegen Zweigpraxis Termin: 28.10.2009 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?
Riickforderung von Fordermitteln | 45/09 Ist eine von einem Arzt unterschriebene Erkldarung, wonach Fordermittel fiir die | LSG Baden-Wiirttemberg, 10-01-43

fiir Weiterbildung zum Facharzt fiir

Weiterbildung zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin bei Abbruch der Weiterbildung an

Urt. v. 29.10.2008
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Allgemeinmedizin

die betreffende Kassenérztliche Vereinigung zuriickzuerstatten sind, rechtlich bindend
und gilt dies auch, wenn Adressat des Bewilligungsbescheides und Unterzeichner
personenverschieden sind?

-L 5 KA 1079/08 -

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- (Fassung 10.1.1994) gegen einen Vertragsarzt wegen von ihm im Jahr 1999 verordneter | v. 26.11.2008 — L 7 KA 13/05 —
schlussberufung Immunglobuline fiir eine an einem inoperablen metastasierenden Karzinom leidende
Patientin ein verschuldensunabhidngiger 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?
Ist die Anschlussberufung gem § 524 ZPO nur dann zuldssig, wenn sie sich auf
denselben Streitgegenstand wie die Berufung bezieht?
Off-Label-Use in | 47/09 Kann der Off-Label-Use eines Arzneimittels, das zur palliativen Behandlung von | LSG Schleswig-Holstein, 10-01-51
Palliativversorgung Versicherten mit begrenzter Lebenserwartung, deren Ziel allein die Steigerung der | Urt. v 06.10.2009.
Lebensqualitit und nicht eine Beeinflussung des Krankheitsverlaufs wenigstens iS einer | — L 4 KA 34/08 —
Verzdgerung oder gar Heilung ist, bei anderen Tumorerkrankungen gestattet sein? Liegt
insoweit eine notstandsdhnliche Situation vor, die den Vertragsarzt vor einem
Arzneikostenregress schiitzt?
48/09 Liegt bei einer zulassungsiiberschreitenden Verordnung von Arzneimitteln zur palliativen | LSG Schleswig-Holstein, 10-01-52
Behandlung von Versicherten mit begrenzter Lebenserwartung, deren Ziel allein die | Urt. v. 06.10.2009
Steigerung der Lebensqualitit und nicht eine Beeinflussung des Krankheitsverlaufs —L 4 KA 35/08 —
wenigstens iS einer Verzogerung oder gar Heilung ist, eine notstandsdhnliche Situation
vor, die den Vertragsarzt vor einem Arzneikostenregress schiitzt?
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?
20/09 Darf gegen einen Vertragsarzt wegen von ihm im Jahr 2000 verordneter Immunglobuline | LSG Berlin-Brandenburg, 09-03-51
fiir einen an einem inoperablen Karzinom leidenden Patienten ein Arzneikostenregress | Urt. v. 18.03.2009
festgesetzt werden oder stehen dem ein Verschuldenserfordernis oder Vertrauensschutz | — L 7 KA 108/06 —
bei sog Off-Label-Use oder andere Griinde entgegen?
Verjdhrung  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 -
Regress gegen Gemeinschaftspraxis | 38/09 Miissen sich Anspriiche aus einem Regress wegen einer Arzneimittelverordnung durch | LSG Berlin-Brandenburg, 09-01-51
(NZB) Arzte einer Gemeinschaftspraxis auch nach deren Aufldsung gegen die Gemeinschafts- | Urt. v. 26.11.2008

praxis selbst richten?

-L7KA 63/07 -
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14/09 Ist die vierjdhrige Verjahrungsfrist auch bei Verordnungs- und Sprechstundenbedarfsre- | SG Mainz, Utt. v. 28.01.2009 09-04-34

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
Termin: 03.02.2010 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?
Zulassung und Ermiichtigung
Zulassungsantrag vor Anordnung | 2/09 Kann einem vor Erlass einer Zulassungssperre gestellten Zulassungsantrag die | LSG Berlin-Brandenburg, 09-01-54
der Uberversorgung bei fehlender Zulassungsbeschrankung entgegengehalten werden, wenn zum Zeitpunkt der | Urt. v. 03.12.2008
Arztregistereintragung Antragstellung die Eintragung in das Arztregister noch nicht vorlag, aber bereits | - L 7 KA 132/06

beantragt war und spéter auch erfolgte?

Wirkt die Riicknahme eines Antrags auf Erlass eines begiinstigenden Verwaltungsakts

(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?
Halftige Zulassung und Umfang 40/09 Sind die Zulassungsgremien berechtigt, einen Antrag auf hélftige Zulassung im Bereich | SG Magdeburg, 10-01-68
einer Nebentdtigkeit der vertragspsychotherapeutischen Versorgung an die Bedingung zu kniipfen, dass der | Urt. v. 26.08.2009

Antragsteller sein Dienstverhéltnis als Beamter auf hochstens 26 Stunden wochentlich | S 1 KA 168/07

reduzieren muss?
Rechtsbegriff des grofiraumigen 22/09 Welche Kriterien sind maf3gebend fiir die Einordnung eines Landkreises als groraumig | LSG Baden-Wiirttemberg, 09-04-40
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?
Sonderbedarfszulassung u: hélftiger | 36 u. 37/09 Diirfen sich die Zulassungsgremien bei der Entscheidung iiber eine Sonderbedarfszulas- | LSG Nordrhein-Westfalen, 09-02-66
Versorgungsauftrag/Zweipraxis- (NZB) sung darauf beschrénken, die Nachfrage nach arztlichen Leistungen am konkreten Ort zu | Urt. v. 10.12.2008 u. 67
genehmigung ermitteln oder miissen sie sog Ein- und Auspendler heraus- bzw hereinrechnen? Wie sind | — L 11 KA 47/08 — u.

die Versorgungsangebote von (evtl rechtswidrig genehmigten?) Zweigpraxen zu |—L 11 KA 48/08 —

berticksichtigen?
Missbréauchliche Schaffung einer 27/08 Unter welchen Voraussetzungen liegt die missbrduchliche Schaffung einer | LSG Nordrhein-Westfalen, 08-01-68
Belegarztstelle Termin: 02.09.2009 Belegarztstelle vor und welche Indizien miissen fiir einen Missbrauchsfall vorliegen? Urt. v. 14.11.2007

Kommt den Zulassungsgremien bei der Bewertung, ob ein Missbrauchsfall bei der | — L 10 KA 5/07 —

Schaffung einer Belegarztstelle vorliegt, ein Beurteilungsspielraum zu?
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)

Gesamtvergiitung/Integrierte
Versorgung/Aufsicht/GBA
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nach Rechtséinderung

Rechtsidnderung die vom Widerspruchsfiihrer begehrte Statuserlangung (hier: Dialyse-

Sonderbedarfszulassung) ermoglicht?

Urt. v. 27.05.2009
— L 3 KA 85/06 —

Erhohung und weitere Vergiitungen | 4/09 Verstofit eine Schiedsamtsentscheidung gegen hoherrangiges Recht, wenn sie fiir das | LSG ~ Mecklenburg-Vorpommern, | 09-04-49
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 -
Klagebefugnis der KBV gegen |30, 31/09 Hat die Kassenérztliche Bundesvereinigung im Rahmen einer Normfeststellungsklage | LSG Berlin-Brandenburg, 09-03-69
GBA Termin: 03.02.2010 eine Klagebefugnis, wenn sie sich gegen die RechtmiBigkeit von Beschliissen des | Urt. v. 15.07.2009 u. 70
Gemeinsamen Bundesausschusses wendet, bei deren Zustandekommen die Mitglieder | — L 7 KA 30/08 KL —
der Kassenérztlichen Bundesvereinigung iiberstimmt worden sind? —L 7 KA 50/08 KL —
Sonstiges/Verfahrensrecht
Kostenerstattung im Vorverfahren | 29/09 Liegt ein Erfolg des Widerspruchs vor, wenn wihrend des Widerspruchsverfahrens eine | LSG  Niedersachsen-Bremen, | 09-04-58

Anhang Il: BSG - Anhangige Revisionen Krankenversicherung (Leistungsrecht)

Stand: 04.02.2010. 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
Kryokonservierung B 1 KR 10/09 R Wird die Lagerung von Eierstockgewebe durch Kryokonservierung wegen einer | LSG Berlin-Brandenburg, 09-03-97
Termin: 17.02.2010 | drohenden Empfingnisunfahigkeit als Folge einer Chemotherapie von der | Urt. v. 20.02.2009
Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung umfasst? -L 1 KR 646/07 -
B 1 KR 26/09 R Sind die Kosten der Kryokonservierung und (kiinftigen) Lagerung von Samenzellen | LSG Rheinland-Pfalz, 10-01-125
wegen drohender Empféangnisunfahigkeit als Folge einer kombinierten Chemo- und | Urt. v. 06.08.2009
Bestrahlungstherapie von der gesetzlichen Krankenversicherung zu erstatten? - L 5 KR 49/09 -
Kostenerstattung
Auslandskrankenbehandlung
Augenbehandlung in Kuba B 1/3 KR 22/08 R Kostenerstattung fiir eine Augenbehandlung in Kuba bei Retinitis Pigmentosa? LSG  Mecklenburg-Vorpom- | 09-02-134
mern, Urt. v. 01.08.2007
-L 6 KR 8/06 -
Stationdre Krankenhausbehandlung | B 1 KR 14/09 R Nach welchen Kriterien bemisst sich die Hohe der zu gewéhrenden Kostenerstattung | LSG Baden-Wiirttemberg, 09-04-96
in einem anderen EG-Mitgliedstaat | Termin: 17.02.2010 | gemiB § 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
Hilfsmittel/Heilmittel
Treppensteighilfe B3 KR 13/09 R Hat ein auf einen Rollstuhl angewiesener Versicherter, der ebenerdig wohnt, einen | LSG Hessen, Urt. v. 03.03.2009 | 09-02-149

Anspruch auf Kosteniibernahme fiir ein Scalamobil (Treppensteighilfe)?

—L 1 KR 39/08 —
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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
Termin: 17.12.2009 | Kosten fiir ein digitales Horgerat? Urt. v. 24.09.2008
- L 5 KR 1539/07 -
Kind und digitales Horgerét B3 KR 15/09 R Hat ein versichertes Kind einen Anspruch auf Versorgung mit einem digitalen Horgerdt? | LSG Baden-Wiirttemberg,
Urt. v. 18.11.2009
-L 5 KR 867/07 -
Lichtsignalanlage B3 KR 5/09R Hat eine an hochgradiger Schwerhdrigkeit leidende Versicherte Anspruch auf Versorgung | LSG Niedersachsen-Bremen, 09-03-121
mit einer Lichtsignalanlage als Hilfsmittel der GK'V? Urt. v. 25.02.2009
-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
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|-L 4 KR 4793/07 -
hauswirtschaftlichen Versorgung stattfindet.
Fahrkosten
Zuzahlung
Beriicksichtigung privater Rente B 1 KR 16/09 R Ist bei der Bestimmung der Belastungsgrenze gemidll § 62 SGB 5 eine private Rente zu | LSG Schleswig-Holstein, 10-01-148
Termin: 17.02.2010 | beriicksichtigen, die durch einen Hausverkauf nach dem Bezug von Altersrente finanziert | Urt. v. 24.06.2009
ist? -L 5 KR 22/08 -
Rehabilitationsmalinahmen/Soziotherapie
Erweiterte ambulante Physiothera- | B 1 KR 23/09 R Handelt es sich bei der "erweiterten ambulanten Physiotherapie" (EAP) um eine Leistung | LSG Berlin-Brandenburg, 09-04-119
pie (EAP) als Fortsetzung der | Termin: 17.02.2010 |der gesetzlichen Krankenversicherung zur (akuten) Krankenbehandlung oder eine | Urt. v. 23.07.2009
akutmedizinischen Behandlung Mafnahme zur medizinischen Rehabilitation? —L 1KR451/08 -
Zustandigkeit  fir Reha bei |B 1 KR32u.33/09R |Sind Leistungen zur medizinischen Rehabilitation nach § 12 Abs 1 Nr 4a SGB 6 | LSG Berlin-Brandenburg,
Freistellungsphase eines Altersteil- ausgeschlossen und ist die jeweilige Krankenkasse nach § 40 SGB 5 zustdndig, wenn sich | Urt. v. 20.11.2009
zeitblockmodells der Versicherte in der Freistellungsphase eines Altersteilzeitblockmodells befindet? - L 1 KR 436 u. 454/08-
Soziotherapie B 1/3 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?
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 Termin: 17.12.2009 | Abrechnung entgegen? Urt. v. 10.10.2007
—L 5 KR 27/07 —
Einsichtnahme in B3 KR 16/09 R Kann eine gesetzliche Krankenkasse die Gewdhrung von Einsichtnahme in die vollsténdi- | LSG Niedersachsen-Bremen,
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Behandlungsunterlagen gen Behandlungsunterlagen eines Patienten vom Tréger eines Krankenhauses nach § 294a | Urt. v. 11.11.2009
SGB 5 zur Priifung und ggf zum Nachweis eines Behandlungsfehlers beanspruchen? -L 1 KR 152/08 -
Abschluss eines Versorgungsvertra- | B 1 KR 18/09 R Kann ein psychotherapeutisch orientiertes Krankenhaus Anspruch gegen eine | LSG Baden-Wiirttemberg, 09-04-122
ges im Fachgebiet Krankenkasse auf Abschluss eines Versorgungsvertrages haben, wenn die | Urt. v. 07.07.2009
Psychotherapeutische Medizin Landeskrankenhausplanung insoweit von einem gedeckten Bedarf ausgeht? —L 11 KR 2751/07 —
Schlieit der Vorrang der staatlichen Krankenhausplanung - abweichend von BSG SozR
3-2500 § 109 Nr 2, 3, u.a. - eine gerichtliche Uberpriifung der Bedarfssituation aus?
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" | Urt. v. 29.01.2009
gesondert abgerechnet werden? -L 16 KR 242/06 -
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
iiber dem Basiszinssatz)?
Sanierungsbeitrag (Abschlag von B 1 KR 19, 20, 24,|Ist der im Krankenhausbereich eingefiihrte Abschlag in Hoéhe von 0,5% des | LSG Nordrhein-Westfalen, 09-03-142
0,5%) 25/09 R Rechnungsbetrages gem § 8 Abs 9 S 1 KHEntgG idF des GKV-WSG vom 26.3.2007 | Urt. v. 26.03.2009 - L 16 KR u. 141
(BGBI112007, 378) sowohl formell als auch materiell verfassungskonform? 87/08 u. 135/08;
v. 09.09.2009 -L 16 KR 7/09 - | 09-04-129
u.-L 16 KR 136/08 — u. 131
B3 KR 10,11/09 R v. 26.03.2009 -L 16 KR 18/09 | 09-03-140

v. 26.03.2009 — L 16 KR 88/08 -

09-03-143

B3 KR 14/09 R

Verstoft die durch Art 19 Nr 2 des GKV-Wettbewerbsstirkungsgesetzes (juris: GKV-
WSG) eingefiihrte Regelung des § 8 Abs 9 KHEntgG (Sanierungsbeitrag) gegen Art 3
Abs 1, 12 Abs 1 oder 14 Abs 1 GG?

LSG Nordrhein-Westfalen,
Urt. v. 09.09.2009
—L 16 KR 14/09 —

09-04-130

Aufwandspauschale nach § 275 Ic 3
SGB V

B 1 KR 29/09 R

Fallt die Aufwandspauschale nach § 275 Abs 1c¢ S 3 SGB 5 idF vom 26.3.2007 auch in
den Fillen an, in denen der Medizinische Dienst der Krankenversicherung nach dem
31.3.2007 eingeschaltet wurde, die Krankenhausbehandlung aber bereits vor dem
1.4.2007 beendet war?

LSG Rheinland-Pfalz,
Urt. v. 06.08.2009
-L 5 KR 20/09 -

B1KR I/I0R

Ist die Aufwandspauschale nach § 275 Abs 1c S 3 SGB 5 auch dann zu zahlen, wenn die
Abrechnung der Krankenhausbehandlung lediglich falsch codiert war und, die Priifung
durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung nicht zu einer Minderung des
Abrechnungsbetrags fiihrt?

LSG Rheinland-Pfalz,
Urt. v. 06.08.2009
-L 5 KR 139/08 -

10-01-156

B 1 KR 30/09 R

Ist die Aufwandspauschale nach § 275 Abs 1¢ S 3 SGB 5 auch dann zu zahlen, wenn der
Medizinische Dienst der Krankenversicherung noch wihrend der Dauer der
Krankenhausbehandlung (zur Uberpriifung der Verweildauer) und damit vor dem Eingang
der Abrechnung eingeschaltet worden ist?

LSG Hessen,
Urt. v. 12.11.2009
—L 1 KR 90/09 —

10-01-158

Weitere Leistungserbringer

Herstellerrabattabschlag

B1KR7/09R
Termin: 27.10.2009

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 Mdglichkeit des Direktvertriebs eines Arzneimittels an Krankenhéuser und
Arzte nach § 47 Abs 1 S 1 Nr 2 Buchst a AMG (juris: AMG 1976) die Entbindung der

LSG Hessen,
Urt. v. 29.01.2009

09-02-179
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pharmazeutischen Unternehmen von der Verpflichtung zur Leistung des Herstellerrabattes | - L 8 KR 226/07 -

im Falle der Abgabe des Arzneimittels durch dffentliche Apotheken an Versicherte?
Schadensersatzanspruch bei B3 KR 13/08 R Ist im Falle der Nichtabrechenbarkeit einer Verordnung wegen Fehlens einer zusétzlichen | LSG Niedersachsen-Bremen, 09-03-150
fehlerhafter Arzneimittelverordnung | Termin: 17.12.2009 | drztlichen Unterschrift unter einer geénderten Verordnungsmenge trotz vertraglicher Re- | Urt. v. 12.09.2007

gelung iiber Rechnungs- und Taxberichtigungen im Arzneimittel-Liefervertrag der zivil- | - L 4 KR 243/05 -

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?
Retaxierung: Nicht zugelassenes | B 1 KR 3/10R Hat die Krankenkasse einen Erstattungsanspruch gegen einen Apotheker (Retaxierung), | LSG Baden-Wiirttemberg, 10-01-165
Arzneimittel  (hier: Thalidomid) der aufgrund einer vertragsérztlichen Verordnung ein im Wege des Einzelimports nach § | Urt. v. 15.12.2009
ohne Genehmigung der 73 Abs 3 AMG beschafftes EU-weit nicht zugelassenes Arzneimittel ohne vorherige | —L 11 KR 389/09 —
Krankenkasse Zustimmung der Krankenkasse an eine Versicherte abgibt, wenn die Versicherte bei einer

grundrechtsorientierten Auslegung des Leistungsrechts der GKV Anspruch auf dieses

Arzneimittel hat (hier: Thalidomid zur Behandlung von Knochenmarkkrebs im Jahr

2005).
Versandapotheke: Anspruch auf B 3 KR 14/08 R Hat eine in einem anderen Mitgliedstaat zugelassene Versandapotheke ab 1.1.2004 einen | LSG Sachsen, 09-02-177
Herstellerrabatt Termin: 17.12.2009 | Anspruch auf den Herstellerrabatt nach § 130a Abs 1 S 2 SGB 5, soweit sie Vertrdge nach | Urt. v. 16.04.2008

§ 140e SGB 5 mit den deutschen Krankenkassen abgeschlossen hat? -L 1 KR 16/05 -
Physiotherapieausbildung in B3 KR9/09R Verstoft die Voraussetzung einer in Deutschland durch eine Weiterbildung zu erlangen- | LSG Berlin- Brandenburg, 10-01-175
anderem EU-Staat den Qualifikation bei Anbietern mit Abschliissen aus anderen Lidndern der EU gegen | Urt. v. 05.03.2009

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)?

B 3 KR 12/09 R Verstoft es gegen Art 12 Abs 1 GG, wenn die Zulassung eines Leistungserbringers zur | LSG Nordrhein-Westfalen,

medizinischen FuBipflege nach § 124 Abs 2 Nr 1 SGB 5 von der Ausbildung abhingig | Urt. v.

gemacht wird, die die Fithrung der Berufsbezeichnung "Podologe" erlaubt? -L 2 KN 2/05 KR -
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). — L5 KR 6125/06 —
Unterlassungsanspruch gegen B 1 KR 4/09 Konnen ein Leistungserbringer von Heilmitteln und ein Verband von Leistungserbringern | LSG Baden-Wiirttemberg, 09-03-154
Krankenkasse Termin: 27.10.2009 R | 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
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b) gegeniiber Versicherten, Vertragsirzten und Leistungserbringern zu behaupten, dass

drztliche Verordnungen fiir physiotherapeutische Heilmittel einer Vollstandigkeitspriifung

durch den Leistungserbringer bediirfen?
Forderanspruch eines B 1 KR 15/09 R Verstofit § 6 Abs 2 der Rahmenvereinbarung zwischen den Spitzenverbdnden der Kran- | LSG Berlin-Brandenburg, 09-03-155
Hospizdienstes gegen Krankenkasse | Termin: 17.02.2010 | kenkassen und den mit der Interessenwahrnehmung beauftragten Spitzenorganisationen | Urt. v. 28.05.2009

der ambulanten Hospizdienste zu den Voraussetzungen der Forderung sowie zu Inhalt, | — L 1 KR 146/08 —

Qualitdt und Umfang der ambulanten Hospizarbeit vom 3.9.2002 gegen § 39a Abs 2 S 4

und 5 SGB 5?
Krankenkassen
Sonstiges
Weiterleitung eines Reha-Antrags | B 1/3 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 -

B 1 KR 28/09 R Hat eine Krankenkasse die Kosten einer ambulanten medizinischen RehabilitationsmaB3- | LSG Berlin- Brandenburg,

nahme einem Rentenversicherungstriger unter Beriicksichtigung des § 14 Abs 4 SGB 9 | Urt. v. 09.10.2009

auch dann zu erstatten, wenn der betreffende Rehabilitationsantrag wegen Unzusténdig- | - L 1 KR 226/08 -

keit zundchst innerhalb des Rentenversicherungsbereichs weitergeleitet wurde?
Teiliibernahme der B 1 KR 27/09 R (alt: |Ist eine Krankenkasse bei Ubernahme von Angestellten durch  die | LSG Berlin- Brandenbursg, juris
Versorgungslasten B 3 KR 8/09 R) Rentenversicherungstrager in das Beamtenverhdltnis zur Teiliibernahme der | Urt. v. 10.06.2009

Versorgungslasten verpflichtet? -L 1 KR 165/07 -
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