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Rechtsprechungsinformationsdienst 15-04

REDAKTION 8

EDITORISCHE HINWEISE 8

A. VERTRAGSARZTRECHT 9

l. Honorarverteilung 9

1. Vergitung ab 2009 9

a) Keine Fallwertsteigerung fur sog. Jungpraxis 9

b) HVV-Fallwertzuschlage zum RLV zulassig (KV Hamburg, Quartal 1/10) 9

¢) Umfang einer Erhdhung des Regelleistungsvolumens: Ermessensentscheidung 10

d) Erhdhung des Regelleistungsvolumens: 30 %-Grenze mafl3geblich 10

e) Ausnahme vom Regelleistungsvolumen fur Gefal3chirurgin 10

f) Einbeziehung von Dialyseleistungen in Regelleistungsvolumen rechtmafig (Quartal 111/10) 11

g) Keine Anderung der Regelleistungsvolumina bei Bestandskraft der Honorarbescheide 11

h) Quotierte Vergutung freier Leistungen (hier: pathologischer Leistungen) (Quartale Il u. 1V/10) 11

i) Quotierung von Laborleistungen rechtmafig (Quartal I\V/10) 12

2. Vergltung bis 2008 12

a) KV Schleswig-Holstein: Fortfihrung der Individualbudgets rechtmafig (Quartale 111/05 ff.) 12

b) Widersprichliches Anerkenntnis/Jungpraxenregelung im HVM der KV Hamburg (Quartal 1/05) 12

¢) KV Hamburg: Fortfihrung der Individualbudgetierung im Quartal 11l u. 1V/04 zulassig 13

Il. Sachlich-rechnerische Berichtigung 13

1. Keine zwangslaufig vollstédndige Honorarrtickberichtigung bei versehentlicher Falschabrechnung 14

2. Beschaftigung einer nicht genehmigten Assistentin 14

3. Job-Sharing: Uberschreitung der Punktzahlgrenze/Ausschlussfrist/Vertrauensschutz 14

4. Ambulante Operationen: Anasthesien und ,Operateur” 15

5. Berechtigung zur Erbringung reproduktionsmedizinischer Leistungen 15

6. Nr. 10320 EBM (Behandlung von Naevi flammei) 15

7. Abrechnungsausschluss nach Nr. 40100 EBM (Neuregelung ab 11/09) rechtméRig 16

8. Versandkostenpauschale nach Nr. 40100 EBM in Uiberértlicher BAG 16

9. MKG-Chirurgen: Verstol3 gegen Splittingverbot 16

10. Zahnéarzte 17

a) Darlegungs-, Nachweis- und Dokumentationspflichten als Obliegenheiten 17

b) MKG-Chirurgen: Verstol3 gegen Splittingverbot 18

c) Behandlungsvertrag bedarf der Zustimmung des Betreuers 18

d) Ausfiihrlicher schriftlicher Krankheits- und Befundbericht nach Nr. 7750 GOA-82 18

lll. Notdienst/Disziplinarrecht 19

1. Teilnahme am Notdienst: Besonderes 6ffentliches Interesse flir Sofortvollzug 19

2. Disziplinarrecht 20

a) Kein Streikrecht fir Vertragsarzte 20

b) Disziplinarausschuss/Taggenaue Abrechnung von Psychotherapieleistungen 20

c) Disziplinarrechtliche Verfolgung trotz Einstellung des Strafverfahrens 21

IV. Wirtschaftlichkeitspriifung/Arzneikostenregress/Schadensersatz 21

1. Prifung von Einzelleistungen: Begriindung unterschiedlicher Restiiberschreitungen 21

2. Arzneikostenregress 22

a) Richtgréen 22

aa) Praxisbesonderheiten einer diabetologischen Schwerpunktpraxis 22

bb) Keine Anderung der Geschéaftsgrundlage nach Abschluss einer RichtgroRenvereinbarung 22

b) Off-Label-Use: Actonel zur Behandlung der Osteoporose bei Mannern 23

¢) Arzneimittel mit fiktiver Zulassung (AHP 200) 23

3. Rechtmafigkeit von Generikazielen in einer Wirkstoffvereinbarung 23

4. Untétigkeitsklage nach funfjahriger Untatigkeit: Keine Aussetzung 23

V. Zulassungsrecht 24

1. Keine Erledigung nach Verzicht des Mitbewerbers vor Entscheidung des Berufungsausschusses 25

2. Ausschreibung/Praxisnachfolge 25

a) Zulassungsverzicht eines fiir zwei Fachgebiete zugelassenen Vertragsarztes 25

b) Nachbesetzung nur fir einen halben Versorgungsauftrag bei geringem Praxisumfang 26
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3. Zuordnung der Facharzte fiir Orthopadie und Unfallchirurgie zur Gruppe der Orthopaden 26

4. Keine Anstellungsnachfolge eines Chirurgen mit Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie 26

5. Sitzverlegung: Keine Beschrankung der Priifung auf Vergleich der Versorgungsgrade der Bezirke 27

6. Medizinische Versorgungszentren (MVZ) 28

a) Anstellungsgenehmigung fiir Strahlentherapeutin nach Zulassungsmoratorium 28

b) Nachbesetzung einer Arztstelle 28

aa) Nachbesetzung einer Angestelltenstelle im Umfang von 30 Stunden/Woche nach Fristablauf 28

bb) Nachbesetzung einer Y-Arztstelle durch Aufstockung: Keine Antragsfrist 29

cc) Keine Anstellungsnachfolge eines Chirurgen mit Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie 29

c¢) Keine Beteiligtenfahigkeit eines unselbstandigen MVZ 30

d) Duldungsvollmacht fiir arztlichen Leiter eines MVZ 30

e) Herausgabe einer Burgschaftsurkunde nach Gesellschafterwechsel 31

7. Job-Sharing und Erhdhung der Punktzahlobergrenze: Darlegung substantieller Anhaltspunkte 31

8. Zulassungsentziehung: Sitzverlegung ohne Genehmigung/Vermodgensdelikte 31

VI. Vertreterversammlung//HzV-Vertrag/GBA 32

1. Gliltigkeit der Wahl zur Vertreterversammlung der KZV Bayern (Legislaturperiode 2011 bis 2016) 33

2. HzV-Vertrag: Bestimmbare Gegenleistung 33

3. Gemeinsamer Bundesausschuss (GBA) 34

a) Beanstandung der Verordnungseinschrankung von Gliniden durch BMG 34

b) Stellungnahmerecht bei Bekanntgabe eines zunachst beanstandeten Beschlusses 34

VII. Verfahrensrecht/Streitwert 35

1. Erledigungserklarung und Erledigung des Rechtsstreits 35

2. Keine Beschrankung einer Klage bei vollumfanglicher Anfechtung eines Widerspruchbescheids 35

3. Beschwerde gegen einen Streitwertbeschluss: Rechtsschutzinteresse 35

VIIl. Bundessozialgericht (BSG) 36

1. Honorarverteilung 36

a) BEMA-Z-Umstrukturierung 2004: Neubewertung kieferorthopadischer Leistungen 36

b) Honoraranspriiche gegen die K(Z)V nach ,modifizierter Freigabe durch Insolvenzverwalter 36

2, Feststellungsklage eines Konkurrenten wg. Genehmigung einer Zweigpraxis mit Dialyse 36

3. Wirtschaftlichkeitsprifung/Arzneikostenregress 36

a) Faktischer Verordnungsausschluss durch Therapiehinweis in AMRL (Forsteo/Teriparatid) 36

b) Uberschreitung der zulassigen Dosierung/Off-Label-Use (Forsteo/Teriparatid) 37

c¢) Keine Verordnungsfahigkeit von LeukoNorm mit fiktiver Zulassung 37

4. Zulassungsrecht 37

a) Weitere hélftige Zulassung in anderem K(Z)V-Bezirk 37

b) Zulassung als Belegarzt: Spezialisiertes Anforderungsprofil (Endoprothetik der Gelenke) 37

¢) Genehmigung neuropadiatrischer Leistungen fir Kinderarzt ohne Schwerpunktbezeichnung 38

5. Grundsatz der Spiegelbildlichkeit bei Ausschusswahlen einer Vertreterversammlung/Anfechtungsfrist __ 38

B. KRANKENVERSICHERUNGSRECHT 39

I. (Zahn-)Arztliche Behandlung 39

1. Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethode 39

a) Circulare Keratotomie bei Hornhautkrimmung 39

b) Helmtherapie keine GKV-Leistung 39

2. Behandlung mit onkolytischen Viren in Ungarn und Deutschland 39

3. Kuinstliche Befruchtung: Mischversicherung GKV/PKV 40

4. Fortsetzung einer Behandlung bei einem bestimmten Arzt ohne Abrechnungsbefugnis 40

5. Zahnérztliche Behandlung 41

a) Prifung eines Heil- und Kostenplanes: Koérperliche Untersuchung 41

b) Professioneller Zahnreinigung bei Parodontitis 41

¢) Craniomandibulare Dysfunktion 41

Il. Stationdre Behandlung 41

1. Magen-Bypass-Operation: Erfolglosigkeit konservativer Behandlungsmdglichkeiten 41

2. Liposuktionsbehandlung 42

3. Mammaaugmentationsplastik: Fehlende Anlage einer weibl. Brust aufgrund genetischer Erkrankung __ 42

4. Geschlechtsangleichende Operation: Reduktion des Adamsapfels 42

lll. Kostenerstattung 43

1. Fehlende Zulassung als Psychologischer Psychotherapeut 43

2. Kausalzusammenhang 43

a) Ablehnung fur anderes Horgeréat reicht nicht aus 43

b) Vorherige Festlegung auf bestimmte Krankenbehandlung 43
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3. Genehmigungsfiktion 44

a) Beweislast fur telefonisch ergangene Entscheidung 44

b) Unterlassene Unterrichtung tiber Einholung eines MDK-Gutachtens unerheblich 44

c¢) Keine Einhaltung der Fristen seitens der Krankenkasse 44

d) Anforderungen an Informationsschreiben/Einwendungsausschluss 44

e) Anforderungen an eine Verzdgerungsmitteilung 45

f) Wirkung der Genehmigungsfiktion: Ausschluss aller Einwendungen 45

g) Subsidiaritat der Feststellungsklage gegentiber einer Leistungsklage 45

4, Stationare Behandlung in Osterreich wegen Endometrioseerkrankung 45

IV. Arzneimittel 46

1. Ausschluss nicht verschreibungspflichtiger Arzneimittel 46

2. Off-Label-Use: Rituximab (MabThera ®) bei chronischer Polyarthritis 46

3. Anthroposophische Arzneimittel (Mistelpraparat Iscador) 46

V. Hilfsmittel 46

1. Rollstuhlfahrrad 47

2. Rollstuhlzuggerat (Handbike Speedy Duo 2) a7

3. Sesseldreirad 48

4. Versorgung mit einem Cochlea Implantat 48

VI. Hausliche Krankenpflege/Reha-MaRnahmen/Fahrkosten 48

1. Hausliche Krankenpflege 49

a) Unterbringung in Einrichtung der Behindertenhilfe: Medikamente Giber Magensonde 49

b) Wohngemeinschaft von Pflegebedurftigen (Wachkomapatienten) 49

2. Reha-MaRRnahmen 49

a) Nichterweislichkeit des Gesundheitszustandes wegen Verweigerung eines Gutachtens 49

b) Medizinische Vorsorge fir Miitter und Vater 50

3. Keine Unterkunftskosten zur Anpassung der Hilfsmittel 50

VII. Beziehungen zu Krankenhdusern 50

1. Vergitungsanspruch/Falligkeit 52

a) Falligkeit eines Zahlungsanspruchs trotz Abrechnungsstreits 52

b) Inhalt einer Aufrechnungserkléarung 52

c¢) Keine Aufrechnung ohne wirksame Aufrechnungserkléarung 53

d) Korrektur der Kodierung eines Behandlungsfalls innerhalb der Verjahrungsfrist 53

e) Keine Verwirkung einer Nachberechnung mit Ablauf des Haushaltsjahres der Krankenkasse 53

f) Nachkorrektur einer Abrechnung: Keine 6-Wochen-Frist/Keine 5 %-Wertgrenze 53

0) QualitatssicherungsRL zum Bauchaortenaneurysma: Anforderungen an einen Leitungslehrgang 54

h) Erforderlichkeit einer vollstationdren Behandlung einer Borderline-Stérung 54

i) Erforderlichkeit einer teilstationéaren Alkoholentzugsbehandlung 54

2, Fallpauschalen 55

a) Kodierung eines Symptoms als Hauptdiagnose 55

b) Abgrenzung Haupt-/Nebendiagnose: Niereninsuffizienz mit Hyperkalidmie/Beatmung 55

c) Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Fachliche Behandlungsleitung 55

d) Nebendiagnose T88.4 bei schwierigem Atemweg 56

e) OPS 5-394.2 (Revision einer BlutgefaRoperation: Revision eines vaskularen Implantates) 56

3. Verordnung von Hilfsmitteln wahrend Krankenhausaufenthalt 56

4. Aufwandspauschale 56

a) Nur eine Aufwandspauschale/Unzulassigkeit der Schaffung eines eigenen ,Priifregimes* 56

b) Keine Minderung des Rechnungsbetrages und kein Nachweis einer fehlerhaften Kodierung 57

5. Obligatorisches Schlichtungsverfahren und keine Aussetzung 57

VIIl. Beziehungen zu Leistungserbringern und Arzneimittelherstellern 58

1. Apotheken 58

a) Anderung der Abgabemenge des verordneten Medikaments 58

b) Fehlende Bestatigung des verschreibenden Arztes zur Sicherheitsbelehrung nach § 3a Il AMVV 59

2. Arzneimittelhersteller: Kombination zwischen verschreibungspflichtigem und Nichtmedikament 59

3. Keine Streichung eines Speedy-Tandems aus Hilfsmittelverzeichnis 60

4. Heilmittelerbringer 60

a) Betrieb einer Praxisnebenstelle bedarf Neuerteilung der Zulassung 60

b) Ausbildung zur manuellen Therapie in anderem EU-Staat 60

c) Ausschluss der Masseure von Manueller Therapie 61

5. Hausliche Krankenpflege: Kiindigung eines Versorgungsvertrags nach Ermittlungsverfahren 61

IX. Krankenkassen/Sonstiges 62

1. Leistungsausschluss nach Riickkehr aus dem Ausland (§ 52a SGB V) 62
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2. Krankenkassenwabhlrecht eines Sozialhilfeempfangers 63
3. Ruhen der Leistungsanspriiche 63
4. Erstattungsstreitigkeiten 63
a) Verwaltungsakt gegenulber Versicherten ohne Tatbestandswirkung 63
b) Elektroscooter: Allgemeiner Gebrauchsgegenstand des téglichen Lebens 63
¢) Hausliche Krankenpflege ohne vorherige arztliche Verordnung 64
d) Erstattungsanspruch eines drittangegangenen Tragers 64
X. Gemeinsamer Bundesausschuss 64
Keine Verordnungsféhigkeit der Raucherentwéhnung dienender Arzneimittel 64
XI. Verfahrensrecht 65
1. AuRerungsfristen im einstweiligen Anordnungsverfahren 65
2. Keine Missbrauchsgebiihr nach gtinstigem § 109er Gutachten 65
3. Entschadigung fiir das nicht angeordnete Erscheinen bei Gericht 66
4. Keine Auslagenvergiitung fiir Beteiligte durch Staatskasse in gerichtskostenpflichtigem Verfahren 66
XIl. Bundessozialgericht (BSG) 66
1. Elektronische Gesundheitskarte verletzt nicht Grundrecht auf informationelle Selbstbestimmung 66
2. Unaufschiebbarkeit einer Leistung nach § 13 Il SGB V 67
3. Hilfsmittel 67
a) Schwenkbarer Autositz 67
b) Keine Perlicke fir Mann 67
4. Hausliche Krankenpflege in vollstationarer Einrichtung der Hilfe fiir behinderte Menschen 68
5. Beziehungen zu Krankenh&usern 68
a) Kosten fiir allein erreichbares Thrombozyten-Apheresekonzentrat 68
b) Einwand unzuldssiger Rechtsausiibung nicht allein aufgrund Zeitablaufs 68
¢) Behandlungsnotwendigkeit Giber Grenzverweildauer hinaus und Verlegung 68
d) Keine abweichende Vereinbarung der Verjahrungsfrist 68
e) Festlegung der Hauptdiagnose 69
f) Aufwandspauschale: Rechnungsminderung als Voraussetzung fur Aufwandspauschale 69
g) Fehlgeschlagene Schlichtung als zwingende Klagevoraussetzung 69
6. Beziehungen zu Leistungserbringern 69
a) Einbehalt des Apothekenabschlags: Spatere Ausgleichszahlungen 69
b) Aufnahme in das Hilfsmittelverzeichnis: Bestandteil einer Behandlungsmethode 69
¢) Kein Auskunftsanspruch einer Orthopéadietechniker-Innung Gber Vertrage 70
7. Erstattung: Hausliche Krankenpflege in Einrichtungen der Behindertenhilfe 70
8. Leistungen des Bildungs- und Teilhabepaktes im Jahr 2012 70
9. VerstoR gegen den Amtsermittlungsgrundsatz: Beweisantrag 71
XIll. Bundesverfassungsgericht (BVerfG) 71
Voraussetzungen einer Verfassungsbeschwerde/Regelungsbefugnisse des GBA 71
C. ENTSCHEIDUNGEN ANDERER GERICHTE 73
I. Arztliches Berufsrecht 73
1. Ricknahme/Widerruf/Ruhen der Approbation/Berufserlaubnis 73
a) Zweifel an der gesundheitlichen Eignung eines Psychologischen Psychotherapeuten 73
b) Fehlende gesundheitliche Eignung eines Zahnarztes (Epilepsie) 73
¢) Wiedererlangung der Wiirdigkeit erst nach fiinf Jahren 74
d) Reifeprozess von zehn Jahren bei schwerer beruflicher Verfehlung 74
e) Wiedererteilung der Approbation 74
aa) Anderung der personlichen Haltung 74
bb) Einstweilige Anordnung: Anordnungsgrund und befristete Erlaubnis 75
f) Bewéhrungserlaubnis zur voriibergehenden Ausiibung des &rztlichen Berufs nach § 8 BAO 76
2. Weiterbildung/Anerkennung von Abschliissen 76
a) Weiterbildungsbefugnis: Verpflichtung zu einer oberarztlichen Fachvertretung 76
b) Kostenbescheid uber Auslagen fur ein Gleichwertigkeitsgutachten 76
3. Berufspflichten 77
a) Pflicht zur ordnungsgeméfien Wahrnehmung des zahnérztlichen Notdienstes 77
b) Massive Beleidigung des Zentralrats der Juden in Deutschland 77
c) Er6ffnung des berufsgerichtlichen Verfahrens nicht durch Antrag eines Verfahrensbevollméchtigten 77
d) Berufsgerichtliches Verfahren zur Nachpriifung einer Riige 77
e) Zeugnisverweigerungsrecht der Berufshelferinnen (§ 53a StPO): Verfahren gegen Berechtigten 78
4. Benachrichtigung der Stral3enverkehrsbehdrde wegen Fahruntauglichkeit eines Patienten 78
5. Widerruf einer Befreiung von der Teilnahme am zahnérztlichen Notfalldienst 78
6. Sittenwidriger Zulassungsverzicht nach Ausscheiden aus uberértlicher BAG 79
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7. Sachliche Zustandigkeit bei Auseinandersetzung einer BAG unter Eheleuten 79
8. BGH: Anwaltshaftung/Geschaftsmodell fir Orthopaden und radiologische Praxis 79
9. Wettbewerbsrecht/Heilmittelwerberecht 80
a) BGH: Ausstrahlung von Werbespots fur Apotheken im Wartezimmer-TV 80
b) Teilberufsaustibungsgemeinschaft mit Radiologen: Unzulassige Gewinnverteilung 80
¢) Empfehlung eines Horgerateakustikers durch HNO-Arzt 81
d) Werbung eines Augenarztes fir Augenakupunktur bzw. Sauerstofftherapie 81
e) Keine Werbung einer Arzt-GmbH in Bayern 81
f) Rubrizierung einer Heilpraktikerin im Arzteverzeichnis unter ,Homéopathie 81
10. AuRerung auf Arzte-Bewertungsportal als zulassige MeinungsauRRerung 81
11. Untersagungsanordnung: Auflésende Bedingung einer Rdntgengenehmigung 81
12. Arbeits- und Sozialrecht 82
a) BAG: Altersdiskriminierung/Kiindigung einer Arzthelferin unter Hinweis auf ,Pensionsberechtigung“__ 82
b) Verteilung von Liquidationseinnahmen des Leiters eines Zentrallabors 82
c) Befristung eines Arbeitsvertrags mit Arzten in Weiterbildung 82
d) Sozialversicherungspflicht: Einbindung in Rufbereitschaftsdienst einer Klinikabteilung 82
e) Sozialversicherungspflicht eines Notarztes im arztlichen Bereitschaftsdienst 83
13. Heilberufskammern: Wahlwiederholung wegen Nichtzulassung eines Zahnarztes zur Kammerwahl 83
14. Versorgungswerk: Keine Berufsunfahigkeit bei méglicher Verbesserung des Gesundheitszustands __ 83
Il. Arzthaftung 84
1. BGH: Verletzung des Gebots des rechtlichen Gehdrs 84
2. Behandlungsfehler 84
a) Sorgfaltspflichten eines Hausarztes bei Patient mit kontinuierlich steigendem PSA-Wert 84
b) Notdienstliche Fehlbehandlung: VerstoR gegen Pflicht zur Erhebung von Befunden 85
¢) Rettungseinsatz: Keine Anzeichen flr ein schweres Schadel-Hirn-Trauma 85
d) Folge eines groben Diagnose- und Befunderhebungsfehlers: Sekundérschaden 86
e) Unfallchirurg: Ubersehen eines Bruchs des Orbitabodens 86
f) Keine Notwendigkeit eines MRT vor Kniespiegelung bei hochgradiger Bewegungsschmerzhaftigkeit 86
g) Keine Diagnostik wegen erhéhter Leberwerte/Schmerzensgeld 86
h) Unterlassene Abstrichentnahme bei einer perforierten Appendizitis 87
i) Erhéhte Blutdruckwerte als Symptom einer Nierenerkrankung/Schmerzensgeld 87
i) PIP-Silikonimplantate: Kein Behandlungsfehler im Jahr 2010 87
k) Lagerungsschéaden bei einer laparoskopischen, roboterassistierten Myomenukleation 87
I) Verzbgerte Verlegung in ein Krankenhaus der Maximalversorgung 88
m) Hygienemangel: An Tirklinke des Krankenzimmers infizierte Handschuhe 88
n) Folgen einer fehlerhaften Dokumentation (operative Versorgung einer Diinndarmserosaléasion) 88
3. Aufklarung/Einwilligung 89
a) Aufklarungspflicht bei unterschiedl. Operationstechniken/Vernichtung von Behandlungsunterlagen___ 89
b) Aufklarung vor Operation bei klinisch unauffélligen Tests 89
c¢) Aufklarung bei allenfalls relativer Operationsindikation: Kreuzbandplastik 90
d) Aufklarungspflicht bei Miktionsproblemen/Abgrenzung Diagnoseirrtum v. Befunderhebungsversdumnis 90
e) Valgisierende Umstellungsosteotomie des rechten Schienenbeins/Schmerzensgeld 90
f) Sterilisation im Wege einer Eileiterdurchtrennung oder einer Eileiterentfernung 90
g) Einwilligung in kiinstliche Erndhrung schlie3t Wechsel der Sonde ein 91
4. Fixierung eines psychisch auffalligen, sich selbst geféhrdenden Patienten 91
5. Sturz im Krankenhaus 91
6. Haftung eines Durchgangsarztes 91
7. Schadenshohe 92
a) Stundensatz bei Haushaltsfiilhrungsschaden 92
b) Ausfalle bei der Haushaltsfiihrung 92
8. Schmerzensgeld 92
a) Schmerzensgeldbemessung bei Schwerstschadensfallen 92
b) Schmerzensgeld deutlich Gber 15.000 €/Anwaltsgebiihren fiir vorgerichtliche Tatigkeiten 93
c) Schmerzensgeldhthe: Schwere Komplikation bei Schwangerschaftsabbruch 93
9. Sachverstandige 93
a) Pflicht zur Neutralitat auch gegeniiber unsachlicher Kritik der Partei 93
b) Keine Besorgnis der Befangenheit aufgrund Arzthaftungsstreitigkeiten 94
10. Verfahrensrecht 94
a) Keine Verpflichtung zur mundlichen Verhandlung 94
b) Keine Uberlange Stellungnahmefrist zur Einholung eines Privatgutachtens 94
c) Abgrenzung eines Parteiwechsels von einer Rubrumsberichtigung 95
d) Ortliche Zustandigkeit 95
aa) Gerichtsstand der unerlaubten Handlung: Unterlassung ordnungsgemafer Behandlung 95
bb) Erfolgsort des Gerichtsstands nach primarer Gesundheitsbeschadigung 95
11. Zahnarzte 95
a) Nicht nachvollziehbare prothetische Versorgung 95
b) Keine véllige Unbrauchbarkeit einer prothetischen Versorgung bei langer Tragedauer (6 ¥2 Jahre) __ 96

www.dg-kassenarztrecht.de


http://www.dg-kassenarztrecht.de/

Deutsche Gesellschaft fur Kassenarztrecht RID 15-04 Seite 6
Rechtsprechungsinformationsdienst 15. Jahrgang 2015

lll. Arzneimittel/Medizinprodukte/Hilfsmittel/Heilmittel
1.
2. Bundesgerichtshof (BGH)

3. Apotheker

BVerwG: Teilidentische Arzneimittelbezeichnungen

96
96

96

a) Patientenindividuell zusammengestellte Arzneimittelblister und einheitlicher Abgabepreis
b) Abschlag auf Herstellerabgabepreis verfassungsrechtlich gerechtfertigt

96
97

97

a) Keinen Einkaufsgutschein fiir rezeptpflichtiges, preisgebundenes Arzneimittel

97

b) Insolvenzrecht: Keine Anordnung der Eigenverwaltung bei drohender Glaubigerbenachteiligung
c¢) Befreiung von der Rentenversicherungspflicht

98
98

4. Wettbewerbsrecht/Heilmittelwerberecht

5. Kein Erwerb eines Betaubungsmittels in tédlicher Dosis zum Zweck der Selbsttétung
6. Arzneimittelrabattvertrége: Bietergemeinschaften im Konzernverbund/Sortimentsbreite
7. Vereinbarkeit der Preisbindung fur verschreibungspflichtige Arzneimittel mit EU-Recht

98

a) Werbung mit nicht zulassungskonformer Dosisempfehlung

98

b) Bewerbung eines Bluttests

98

99

99

99

8. Beihilfe

IV. Privatbehandlung/Private Krankenversicherung/Beihilfe
1.

2. Private Krankenversicherung

a) Beschrankung der Beihilfefahigkeit auf apothekenpflichtige Arzneimittel
b) Beschrankung der Beihilfefahigkeit von Medizinprodukten
¢) Hepatitis A-Schutzimpfung nach der BBhV
d) Regeneresen: Praparate NeyChon und NeyAth
e) Praparat ,Melatonin 5 mg Junek Kapseln*
f) Diatetische Lebensmittel
g) Hilfsmittel: Beihilfeausschluss/Beschrankung von Sehhilfen fur Erwachsene
h) Heilmittel: Keine Beihilfefahigkeit der konduktiven Férderung nach Petd

Privatbehandlung
a) Anspruch auf Negativauskunft iber Behandlungsfehler
b) Vorlage von Proben auRerhalb des Praxissitzes
¢) Mischung aus konventionellem Fertigungsverfahren und Chairside-Fertigungsverfahren
d) Wabhlleistungen
aa) Chefarztliche Leistungen in Klinik fir psychosomatische Medizin
bb) Abrechnung vereinbarter Wahlleistungen durch Anésthesistin
cc) Radiologische Honorarérztin aufgrund Kooperationsvertrags

a) Falschberatung bei Wechsel von der gesetzlichen in die private Krankenversicherung
b) Wirksame Belehrung vor Abschluss eines Krankenversicherungsvertrags
c) Tarifbestimmung Uber ,gesondert berechenbare arztliche stationdre Behandlung im Krankenhaus”____
d) Abrechnung eines Femtosekundenlasers bei Kataraktoperation
e) Prozedurenschlissel 8-55.1: Fuhrung eines Protokolls
f) Horgerateversorgung: Beriicksichtigung beruflicher Anforderungen
0) Kieferorthopadische Behandlung: Invisalign-Schienen

. Beihilfe

a) Freiwilliges Mitglieds einer gesetzlichen Krankenversicherung: Keine weitergehende Beihilfe
b) PostBKK: Ruckforderung wegen Abrechnungsbetrugs des Arztes
c) Entfernung schadhafter Brustimplantate
d) Kryokonservierung keine MalRnahme der kunstlichen Befruchtung
e) Ziff. 2137 GOA keine allumfassende Komplexgebiihr fiir eine Schulteroperation
f) Heilpraktiker/Hyperthermiebehandlung/Dendritische Zellen/Galvanotherapie
g) Kieferorthopadische Behandlung: Nr. 6100 GOZ (Klebebrackets) neben Nr. 2197 beihilfefahig

V. Verschiedenes

1

. EGMR: Anordnung der Fortdauer der Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus

2. EuGH: Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen 6ffentl. Krankenh&user in privaten Einrichtungen__

3. Bundesverfassungsgericht (BVerfG)

. BSG: Schuldner der Aktenversendungspauschale/Teillieferungen
. Bundesgerichtshof (BGH)

a) Keine Aussetzung des Vollzugs des Gesetz zur Tarifeinheit
b) Gemeinsame Ausfuhrung mehrerer Strafgefangener zu einem Facharzttermin
c) Ausschopfen prozessualer Méglichkeiten/Fahrkosten zur Substitutionsbehandlung
d) Rechtspflicht zur Publikation veréffentlichungswuirdiger Gerichtsentscheidungen
e) Unangemessene Dauer eines Verfahrens vor dem BVerfG

a) Einwilligung zur heterologen kiinstlichen Befruchtung: Auch Vertrag zugunsten des Kindes
b) Voraussetzungen der Genehmigung der Einwilligung in eine arztliche Zwangsbehandlung
c) Genehmigung einer Zwangsmedikation ohne ausreichende gutachterliche Grundlage

d) Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus
e) Vergutungsanspruch eines ambulanten Pflegedienstes
f) Ubergang eines Schadensersatzanspruchs auf den Sozialversicherungstrager
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g) Kostenlibernahmebescheid des Sozialhilfetragers: Ambulante Pflegekosten/Verzugszinsanspruch 112
6. BFH: Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung reicht fiir Terminverlegung nicht aus 112
7. Krankenhauser 113
a) BVerwG: Schiedsstelle nach § 13 KHEntgG/Festsetzung des Erldsbudgets 113
b) Krankenhausplan 113
aa) Fehlende Bedarfsanalyse begriindet Anspruch auf Neubescheidung 113
bb) Herausnahme einer Betriebsstétte eines Kooperativen Brustzentrums aus Krankenhausplan 113
cc) Teilweise Herausnahme eines Plankrankenhauses aus dem Krankenhausplan 113
dd) Anfechtung der Aufnahme in Krankenhausplan durch Mitbewerber 114
ee) Auswahlentscheidung: Kriterium der Wohnortnahe im Bereich der geriatrischen Versorgung 114
¢) Kein Anspruch des Nothelfers bei fehlender Bedurftigkeit 114
d) Sicherstellungszuschlag: Geringer Versorgungsbedarf 114
e) Zuschlag fur besondere Leistungen eines Brustzentrums 115
f) Teilweiser Widerruf bewilligter Férdermittel 115
g) Abhangige Beschéaftigung einer Krankenschwester im Krankenhaus 115
h) Kopftuchverbot im evangelischen Krankenhaus 115
8. Begleitforschung zu den Auswirkungen des neuen pauschalierenden Entgeltsystems (PEPP) 115
9. Informationsbegehren lber Drittmittelvertrage an Hochschule 116
10. Krankenkassen 117
a) BGH: Verjahrung eines Amtshaftungsanspruchs/Unrichtige Auskunft einer Krankenkasse 117
b) Haftung eines Vorstandsmitglieds gegeniiber seiner gesetzlichen Krankenkasse (Mietvertrag) 117
¢) Amtshaftung: Bearbeitung eines Antrags auf Bewilligung einer Mutter-Kind-Kur 117
d) Keine Beiladung einer Krankenkasse im Klageverfahren wegen Aufnahme in Krankenhausplan 117
11. Rettungsdienst 118
a) Zahlungsanspruch gegenuber privaten Selbstzahlern 118
b) Vergaberechtsrelevante Vertragsanderung: Aufstockung von Vorhalteleistungen 118
12. Intensivpflegerin fir ambulanten Pflegedienst als freie Mitarbeiterin 119
13. Heilpraktiker 119
a) Austibung osteopathischer Behandlungen durch Physiotherapeuten 119
b) Ungeeignete schriftliche Prifungsfragen 119
¢) Rucknahme einer Heilpraktikererlaubnis wegen sexueller Nétigung 119
14. Patiententransport eines ambulanten Rehabilitationszentrums nicht genehmigungspflichtig 120
15. Gesetzliche Unfallversicherung: Infektionsgefahr bei Krankenschwester im Blutspendedienst 120
16. Petd-Therapie als Eingliederungshilfe bei Erwachsenem 120
17. OEG: Verabreichung von Dopingmitteln an eine minderjahrige Hochleistungssportlerin 121
18. Anerkennung als Contergangeschadigte 121
a) Keine charakteristischen thalidomidbedingten Fehlbildungen 121
b) Fehlender Nachweis der Einnahme thalidomidhaltiger Préparate 121
19. Keine Ubernahme ungedeckter Kosten (iber Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung hinaus __ 121
20. Keine abhangige Beschaftigung einer in Praxis angestellten Physiotherapeutin 122
21. Zwangsbehandlung 122
a) Schmerzensgeld nach zwangsweiser Fixierung und Verabreichung von Neuroleptika 122
b) Zwangsmedikationen nur nach Durchfuhrung des Hauptsacheverfahrens 122
22. Steuerrecht 122
a) Einkommensteuerrecht 122
aa) BFH: AuRergewdhnl. Belastungen im Fall wissenschaftl. nicht anerkannter Behandlungsmethoden 122
bb) Kunstliche Befruchtung: Befruchtung von mehr als drei Eizellen 123
cc) Aufwendungen fiir kiinstliche Befruchtung: Gleichgeschlechtliche Partnerschaft 123
b) Umsatzsteuerrecht 123
aa) BFH: Steuerfreie Umsétze aus der Kryokonservierung weiblicher Eizellen 123
bb) Vorabentscheidungsersuchen an EuGH: Blutplasma zur Herstellung von Arzneimitteln 123
cc) Telefonische Gesundheitsberatung 124
c) Gewerbesteuerrecht 124
aa) BFH: Gewerbesteuerpflicht eines ambulanten Rehabilitationszentrums vor 2015 124
bb) Gewerbesteuerpflicht eines psychotherapeutischen Ausbildungsinstituts 124
cc) Gewerbesteuerpflichtigkeit einer Heileurythmistin 124
ANHANG I: BSG - ANHANGIGE REVISIONEN VERTRAGSARZTRECHT 125
ANHANG II: BSG - ANHANGIGE REVISIONEN KRANKENVERSICHERUNG 132
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Redaktion

Die Verantwortung fur den Inhalt liegt ausschlielich bei der Redaktion.
REDAKTION: Dr. Cornelius Pawlita, Saarlandstrale 29, 35398 Gieflen

e-mail: pawlita@web.de;

Telefon: 0641/201 776 oder 06421/1708-34 (SG Marburg);

Telefax: 0641/250 2801.
Die Leserschaft wird um Mithilfe bei der Erstellung des RID durch Einsendung von Urteilen aus der Instanzen-
praxis direkt an die Redaktion (oder an die Deutsche Gesellschaft flir Kassenarztrecht e.V., Herbert-Lewin-Platz
2, 10623 Berlin, Fax:030/4005-1795) gebeten.
Bezug: Der RID kann Uber die Mitgliedschaft in der Deutschen Gesellschaft fiir Kassenarztrecht e.V.,
Herbert-Lewin-Platz 2, 10623 Berlin (e-mail: gf@dgfkassenarztrecht.de; Tel: 030/4005-1750; PC-
Fax:030/4005-27-1750; Fax:030/4005-1795) bezogen werden. Der Jahresbeitrag fur natiirliche Personen betragt
60 €. Der RID erscheint viermal im Jahr.
Altere Ausgaben sind z.T. (iber die homepage der Deutschen Gesellschaft fiir Kassenarztrecht e.V. verfiigbar:
www.dg-kassenarztrecht.de.
Nachdruck - auch auszugsweise -, Vervielfaltigung, Mikrokopie, Einspeicherung in elektronische Datenban-
ken nur mit Genehmigung der Deutschen Gesellschaft fur Kassenarztrecht, Herbert-Lewin-Platz 2, 10623
Berlin.

Editorische Hinweise

Soweit nicht ausdricklich "'rechtskréaftig" 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 Leitsatze unter der Uberschrift ""Leitsatz/Leitsatze" stammen vom jeweiligen Gericht; bei
Anfugung eines Zusatzes, z. B. MedR, von der jeweiligen Zeitschrift. Hervorhebungen stammen von
der Redaktion. Ansonsten handelt es sich bei den leitsatzahnlichen Einleitungssitzen oder
Zusammenfassungen wie bei der gesamten Darstellung um eine Bearbeitung der Redaktion.

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

Fur 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 Leitsatzen, 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 geléscht.

Die Datenbank www.sozialgerichtsbarkeit.de wird hinsichtlich der Abteilungen
Vertragsarztrecht und Krankenversicherung (Leistungsrecht) ausgewertet. Diese Ausgabe
beriicksichtigt die bis zum 08.11.2015 eingestellten Entscheidungen.
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A. VERTRAGSARZTRECHT

I. Honorarverteilung

Nach BSG, Urt. v. 19.08.2015 - B 6 KA 33/14 R - kdnnen Kostenerstattungen und Kostenpauschalen im Laborbereich
quotiert vergutet werden. Der Bewertungsausschuss war jedenfalls in den Jahren 2009 bis 2011 berechtigt, die Normgeber
auf regionaler Ebene zu ermachtigen, auf etwaige Unterdeckungen im Laborbereich mit steuernden MalRnahmen zu
reagieren; dies schlieft auch eine Quotierung der Sachkostenerstattungen ein. Die darin liegende Modifikation der
Vereinbarung von festen Kostensdtzen durch die Partner der Bundesmantelvertrdge rechtfertigt sich unter dem
Gesichtspunkt, dass Kostenausweitungen bei den nicht den Regelleistungsvolumina (RLV), jedoch der
morbiditatsorientierten Gesamtvergitung unterliegenden Leistungen erhebliche Auswirkungen auf das System der
RLV hétten. Mit dem System der RLV und begrenzten Gesamtvergiitungen sind Leistungen, die ohne Mengenbegrenzung
und ohne Preissteuerung vergitet werden, kaum vereinbar. Deswegen war auch der von den Partnern der
Bundesmantelvertrage gestaltete Bereich der Kostenerstattungen und Pauschalkosten nicht einer Beeinflussung durch
Regelungen der Honorarverteilung entzogen. Nach BSG, Urt. v. 19.08.2015 - B 6 KA 44/14 R - konnen auch
laboranalytische Untersuchungen und humangenetische Leistungen quotiert werden. Nach BSG, Urt. v. 19.08.2015 -
B 6 KA 34/14 R, B 6 KA 41/14 R und B 6 KA 11/15 R - ist eine Quotierung auch bei Laborgemeinschaften zuldssig. Nach
BSG, Urt. v. 15.07.2015 - B 6 KA 28/14 R - geniigt der HVV der KV Saarland fir das Quartal 11/05 noch den
Anforderungen an ein mit den ab 01.04.2005 geltenden Regelleistungsvolumina vergleichbares fortfiihrungsfahiges
Steuerungsinstrument. Nach BSG, Urt. v. 10.12.2014 - B 6 KA 45/13 R - SozR 4-2500 § 85 Nr. 81 verzichtet ein
Insolvenzverwalter mit der Freigabeerklarung auf seine Verwaltungs- und Verfligungsbefugnis hinsichtlich des Vermdgens
aus der selbstandigen Tatigkeit eines Vertragsarztes. Fallen Zahlungen in den Zeitraum der Freigabe, der erst mit der
Unwirksamkeitserklarung durch Beschluss des Insolvenzgerichts enden kann, lasst ein solcher Beschluss die Freigabe nicht
riickwirkend (ex tunc) entfallen, sondern nur mit Wirkung fiir die Zukunft (ex nunc). Nach BSG, Urt. v. 10.12.2014 - B 6 KA
12/14 R - SozR 4-2500 § 87 Nr. 30 u. - B 6 KA 2/14 R - ist die Neubewertung kieferorthopéadischer Leistungen im
BEMA-Z ab dem 01.01.2004 rechtmaRig.

1. Vergiitung ab 2009

a) Keine Fallwertsteigerung fiir sog. Jungpraxis
SG Potsdam, Urteil v. 06.05.2015 - S 1 KA 134/13 RID 15-04-1

juris

SGB V §§ 874, 87b
Es ist nicht zu beanstanden, wenn eine Arztin alle abgerechneten Behandlungsfille mit dem
durchschnittlichen Fallwert der Arztgruppe im Regelleistungsvolumen vergiitet bekommt, soweit fiir
eine Fallwertsteigerung aufgrund der Morbiditat der Patienten oder einer besonderen Ausrichtung der
Praxis keine Anzeichen ersichtlich sind. Sofern jedoch das ,normale” Leistungsspektrum der
Arztgruppe im Durchschnitt pro Behandlungsfall erbracht wird, ggf. nur in vermehrtem Mal3e, kann
dies nicht dazu fiihren, dass Uber die tatsachliche Fallzahl hinaus eine weitere Vergiitung erfolgt.

Die Kkl. Facharztin fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, seit 2008 niedergelassen, streitet Uber die Hohe

des Honorars fir die Quartale I, 111 u. 1V/11 (9., 11. und 12. Abrechnungsquartal). Das SG wies die Klage ab.

b) HVV-Fallwertzuschlage zum RLV zulassig (KV Hamburg, Quartal 1/10)

LSG Hamburg, Urteil v. 19.08.2015 - L 5 KA 18/12 RID 15-04-2
www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGB V §87b

Die Vertragspartner waren berechtigt, Fallwertzuschlage fur ihren Regelungsbereich zu vereinbaren.
Wenn Uber § 87b 11 7 SGB V a.F. bestimmte Leistungen schon komplett aullerhalb des RLV mit den
vollen Preisen der regionalen Euro-Gebuihrenordnung honoriert werden dirfen, dann muss das auch in
der Weise moglich sein, dass deren ,,Abrutschen” in den Abstaffelungsbereich durch eine flexible,
mengenabhangige Erhéhung der RLV hinausgeschoben wird.

Die KI. ist eine BAG aus einem Facharzt fir Innere Medizin/Kardiologie-Angiologie und zwei Fachérzten
fiir Innere Medizin/Kardiologie. Sie streitet Uber die Hohe des Regelleistungsvolumens fiir das Quartal 1/10. SG
Hamburg, Urt. v. 25.04.2012 - S 3 KA 224/10 - wies die Klage ab, nachdem die Bekl. mit Teilanerkenntnis
erklart hatte, alle von der KI. erbrachten Leistungen der Serienangiographie vollstdndig zu verguten. Das LSG
wies die Berufung zurtick.
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c) Umfang einer Erh6hung des Regelleistungsvolumens: Ermessensentscheidung
SG Hamburg, Urteil v. 12.08.2015 - S 27 KA 250/12 RID 15-04-3

www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V 8§ 87b

Liegen die tatbestandlichen Voraussetzungen fir eine Ausnahme vom RLV (hier: Quartale 1/11 bis
1/12) vor, hat die KV nach pflichtgemaBem Ermessen zu entscheiden, in welchem Umfang eine
Erhohung des RLV vorzunehmen ist (vgl. BSG, Urt. v. 29.06.2011 - B 6 KA 17/10 R - SozR 4-2500
8 85 Nr. 66, juris Rn. 26). Sie ist im Rahmen ihres Ermessens berechtigt, die Berechnungsmethode
flr den Zuschlag zum RLV im Vergleich zu den Vorquartalen zu verandern, insb. auch, um die
neuere BSG-Rspr. zu berlicksichtigen.

Das SG wies die Klage des Facharztes fur Orthopédie zurlck.

Parallelverfahren:
SG Hamburg, Urteil v. 12.08.2015 - S 27 KA 249/12 RID 15-04-4

www.sozialgerichtsbarkeit.de

d) Erhéhung des Regelleistungsvolumens: 30 %-Grenze maRgeblich
LSG Hamburg, Urteil v. 07.10.2015 - L 5 KA 50/14 RID 15-04-5

www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V §87b

Es ist nicht zu beanstanden, wenn im HVV von der durch den Erweiterten Bewertungsausschuss
geschaffenen Mdglichkeit, im Einzelfall aus Griinden der Sicherstellung eine Praxisbesonderheit
hinsichtlich des RLV auch festzustellen, wenn die vorgegebene Uberschreitung von mindestens 30 %
nicht vorliegt, kein Gebrauch gemacht wird.

Die Kl. hausérztliche Internistin beantragte erfolglos die Erhéhung ihres RLV wegen Praxisbesonderheiten
flr die Quartale 1/09 bis 11/10. Sie gab an, sie sei auch Facharztin fur Lungen- und Bronchialheilkunde mit der
Zusatzbezeichnung Allergologie. Sie behandle deshalb haufig Patienten mit pulmonalen Symptomen und
Erkrankungen. SG Hamburg, Urt. v. 20.01.2010 - S 27 KA 32/11 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung
zuriick.

e) Ausnahme vom Regelleistungsvolumen fiir GefaBchirurgin

LSG Hessen, Urteil v. 16.09.2015 - L 4 KA 72/13 RID 15-04-6
SGB V a.F.§§851V, 87b

Im Rahmen des der KV zustehenden Ermessens darf sie wahlen, auf welche Weise sie bestehende
Praxisbesonderheiten bei der Honorarverteilung beriicksichtigt, d.h. ob sie ganz oder teilweise von der
Abstaffelung absieht oder den Fallwert entsprechend steigert. Sie kann auch beide Malnahmen
nebeneinander anwenden. Entscheidet sie sich — wie hier — fur die Fallwerterhéhung, ist das Festhalten
an der Abstaffelung nur dann ermessensfehlerhaft, wenn das sich hierdurch errechnende
Regelleistungsvolumen die vorhandenen Besonderheiten der Praxis nicht hinreichend abbildet.

Ist das Téatigkeitsspektrum einer Facharztin fir Gefalchirurgie mit dem der Gruppe der Facharzte
fur Innere Medizin, Schwerpunkt Angiologie und invasive Tétigkeit vergleichbar, dann ist sie beim
Regelleistungsvolumen wie diese Gruppe zu behandeln. Geboten, aber auch ausreichend ist damit eine
Sonderregelung, aufgrund der sie letztlich ein Regelleistungsvolumen in gleicher Hohe erhalt. Die
Sonderregelung muss dabei keine vollige Gleichstellung erreichen; bleibt es bei einer geringfligigen
Unterschreitung, ist dies unbedenklich.

Die kl. Fachédrztin fur GefaRchirurgie begehrte eine Sonderregelung im Rahmen des
Regelleistungsvolumens und hierbei eine Ausnahme von der Abstaffelung des Fallwertes fur das Quartal 1Vv/09.
SG Marburg, Urt. v. 30.10.2013 - S 11 KA 132/12 - RID 14-01-2 verpflichtete die bekl. KV zur
Neubescheidung. Aufgrund der rein gefaRchirurgischen Tétigkeit der KI. hielt es das SG fiir naheliegend, die KI.
auch hinsichtlich der fir die Fallwertabstaffelung maRgeblichen Fallzahl mit der Arztgruppe der Fachérzte fir
Innere Medizin mit (Versorgungs-)Schwerpunkt Angiologie und invasiver Tatigkeit zu vergleichen und
zumindest insoweit eine Ausnahme von der Abstaffelung zu gewdhren. Das LSG wies die Klage ab.
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f) Einbeziehung von Dialyseleistungen in Regelleistungsvolumen rechtmaig (Quartal
111/10)

SG Marburg, Urteil v. 02.09.2015 - S 16 KA 553/12 RID 15-04-7
www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGB V § 87b

Leitsatz: Im Quartal 111/2010 bestand fiir den Bewertungsausschuss aufgrund seines

Gestaltungsspielraums keine Verpflichtung, nephrologische Leistungen, hierbei insbesondere die
Dialyseleistungen GOP Nr. 13601 bis 13612 EBM, vom System der Regelleistungsvolumina
auszunehmen.
Es bestand auch keine Verpflichtung der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen, von dieser VVorgabe
abzuweichen.

Die Bet. streiten noch tber die Zuweisung des RLV sowie das Honorar flir das Quartal 111/10 u. hierbei
insh. um die Frage, ob bestimmte Leistungen des Kapitels 13.3.6 EBM in das RLV einbezogen werden dirfen.
Das SG wies die Klage ab.

S. auch SG Disseldorf, Urt. v. 25.09.2013 - S 14 KA 261/11 - RID 14-02-3; zum Quartal 1/09 SG Disseldorf, Urt. v.
06.02.2013 - S 2 KA 125/10 - RID 13-01-3, Berufung anhangig: LSG Nordrhein-Westfalen - L 11 KA 35/13 -; z.T. anders

SG Marburg, Urt. v. 02.04.2014 - S 12 KA 888/11, S 12 KA 889/11 - RID 14-02-4, Berufung anhéngig: LSG Hessen - L 4
KA 34/14 -,

g) Keine Anderung der Regelleistungsvolumina bei Bestandskraft der
Honorarbescheide

LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 18.02.2015 - L 11 KA 85/12 RID 15-04-8

www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V 88§ 87a, 87b; SGB X § 37

Einem Anspruch auf eine Neubescheidung Uber die Gewahrung von Zuschldgen auf die
Regelleistungsvolumina steht die Bestandskraft der Honorarbescheide entgegen (BSG, Urt. v.
03.02.2010 - B 6 KA 31/08 R - BSGE 105, 236 = SozR 4-2500 § 85 Nr. 53; v. 15.08.2012 - B 6 KA
38/11 R- SozR 4-2500 § 87b Nr. 1).

Streitig ist die Erhéhung des Fallwertes im Regelleistungsvolumen (RLV) in den Quartalen | bis 1VV/09. Die
KI. ist eine Gemeinschaftspraxis einer Fachérztin und eines Facharztes fur Neurochirurgie. Die Bekl. lehnte den
Antrag auf Erhéhung des RLV-Fallwertes ab. SG Dusseldorf, Urteil v. 11.07.2012 - S 2 KA 378/10 - RID 12-
04-3 gab der Klage statt und verpflichtete zur Neubescheidung. Das LSG wies die Klage ab.

h) Quotierte Vergiitung freier Leistungen (hier: pathologischer Leistungen) (Quartale IlI
u. IV/10)

SG Dusseldorf, Urteil v. 18.03.2015 - S 33 KA 416/11 RID 15-04-9

Sprungrevision anhéngig: B 6 KA 33/15 R
www.sozialgerichtsharkeit.de

SGBV8§§7211,851V3,8711,87b

Die Vergutung der pathologischen Leistungen des Kapitels 19 EBM ist nicht zu beanstanden, denn
ein Anspruch auf eine unquotierte Vergltung dieser Leistungen zum Orientierungspunktwert besteht
nicht. Die Kontingentierung der sog. freien Leistungen beruht auf gesamtvertraglichen Regelungen,
die wiederum auf Vorgaben des Bewertungsausschusses zurtickgehen. Die maligeblichen
Bestimmungen auf beiden Regelungsebenen verstolen nicht gegen héherrangiges Recht.

Die Beteiligten streiten ber die RechtmaRigkeit der Honorarfestsetzung fur die Quartale 111 u. 1V/10
hinsichtlich der Kontingentierung der pathologischen Leistungen des Kapitals 19 EBM. Das SG wies die Klage
ab.

Zur Quotierung von Laborleistungen s. BSG, Urt. v. 19.08.2015 - B 6 KA 33/14 R -, bei Laborgemeinschaften BSG,

Urt. v. 19.08.2015 - B 6 KA 34/14 R, B 6 KA 41/14 R und B 6 KA 11/15 R - und zu laboranalytischen Untersuchungen und
humangenetischen Leistungen BSG, Urt. v. 19.08.2015 - B 6 KA 44/14 R -.
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i) Quotierung von Laborleistungen rechtmaBig (Quartal 1V/10)
LSG Hamburg, Urteil v. 19.08.2015 - L 5 KA 62/13 RID 15-04-10

Revision zugelassen
www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §87b

Die Quotierung der Leistungen nach Kapitel 32 EBM beruht auf giltigen Rechtsgrundlagen, die
insb. im Einklang mit hoherrangigem Recht stehen.

Das seit Januar 2009 zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassenes MVZ in der Rechtsform der GmbH
erbringt schwerpunktméaRig laboratoriumsmedizinische Leistungen. Die KI. wendet sich gegen die nur quotierte
Vergutung der Kostenerstattungen des Kapitels 32 EBM und der Kostenpauschalen des Kapitels 40 EBM im
Quartal 1V/10. SG Hamburg, Urt. v. 31.07.2013 - S 3 KA 150/11 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung
zurick.

Zur Quotierung von Laborleistungen s. BSG, Urt. v. 19.08.2015 - B 6 KA 33/14 R -, bei Laborgemeinschaften BSG,
Urt. v. 19.08.2015 - B 6 KA 34/14 R, B 6 KA 41/14 R und B 6 KA 11/15 R - und zu laboranalytischen Untersuchungen und
humangenetischen Leistungen BSG, Urt. v. 19.08.2015 - B 6 KA 44/14 R -.

2. Vergutung bis 2008

a) KV Schleswig-Holstein: Fortfiihrung der Individualbudgets rechtmaBig (Quartale
111/05 ff.)

LSG Schleswig-Holstein, Urteil v. 21.04.2015 - L 4 KA 52/13 RID 15-04-11
Revision anhéngig: B 6 KA 37/15 R
www.sozialgerichtsharkeit.de = juris

SGBVaF.§851V

Der HVV der KV Schleswig-Holstein mit fortgefuhrten Individualbudgets steht in den Quartalen
I11/05 ff. im Einklang mit hoherrangigem Recht (Festhalten an LSG Schleswig-Holstein, Urt. v
18.01.2011 - L 4 KA 11/10 - RID 11-03-7).

Die KI. ist eine Berufsausubungsgemeinschaft bestehend aus Fachérzten fur Innere Medizin mit dem
Schwerpunkt Nephrologie. Sie betreibt Dialyse-Leistungen und besitzt die Genehmigung zur Durchfuhrung des
Versorgungsauftrags Nephrologie mit Dialyse gemaR § 3 111 Buchst. b der Anlage 9.1 zum BMV-A/EKV-A zur
Betreuung von bis zu 150 Dialyse-Patienten. Die Bet. streiten tber die Richtigkeit der Honorarabrechnungen
verschiedener Abrechnungsquartale der Jahre 2005 bis 2008. SG Kiel, Urt. v. 24.04.2013 - S 16 KA 137/10 -
wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurtick.

b) Widerspriichliches Anerkenntnis/Jungpraxenregelung im HVM der KV Hamburg
(Quartal 1/05)

LSG Hamburg, Urteil v. 07.10.2015 - L 5 KA 33/13 WA RID 15-04-12

Revision zugelassen
www.sozialgerichtsharkeit.de
SGBVaF.§851V

Die Anerkennung auf Neubescheidung des Honorars fur das Quartal 1/05 auf der Grundlage einer das
Quartal 11/05 betreffenden Entscheidung des BSG ist eine sog. perplexe, widerspruchliche
Willenserklarung und damit unwirksam.

Der im Quartal 1/05 giiltige HonorarverteilungsmaRstab der KV Hamburg entsprach nicht den
gesetzlichen Vorgaben aus 8 85 IV 7 und 8 SGB V, deren Einhaltung der KV aber nicht moglich war,
da die Vorgaben des Bewertungsausschusses nicht vorlagen. Dies fiihrt jedoch nicht zur Nichtigkeit
der Honorarverteilungsvereinbarung (vgl. LSG Hamburg, Urt. v. 05.11.2014 - L 5 KA 28/11 - RID
15-01-12, Revision anhédngig: B 6 KA 46/14 R; LSG Hamburg, Urt. v. 03.12.2014 - L 5 KA 76/13
WA - RID 15-01-13, Revision anhéngig: B 6 KA 4/15 R).

3. Die Regelung fir Jungpraxen im HVM der KV Hamburg fur das Quartal 1/05 ist rechtméaRig.

Die kl. hausérztliche Internistin, seit Januar 2005 zugelassen, beantragte erfolglos die Erhéhung ihres
praxisbezogenen Regelversorgungsvolumens (pRVV) wegen Praxisbesonderheiten fiir das Quartal 1/05. Sie gab
an, sie sei auch Fachérztin fur Lungen- und Bronchialheilkunde mit der Zusatzbezeichnung Allergologie. Sie
behandle deshalb haufig Patienten mit pulmonalen Symptomen und Erkrankungen. SG Hamburg, Urt. v.
20.01.2010 - S 27 KA 161/07 - wies die Klage ab. Nach BSG, Urt. v. 06.02.2013 - B 6 KA 13/12 R - SozR 4-
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2500 § 85 Nr. 73 verpflichtete sich die bekl. KV zur Neubescheidung Uber den Honoraranspruch. Wegen Irrtums
widerrief die Bekl. das Anerkenntnis an dem Tag, an dem ihr vorheriger Schriftsatz vom Gericht versandt wurde.
Das LSG wies die Berufung zuriick.

c) KV Hamburg: Fortfiihrung der Individualbudgetierung im Quartal lll u. IV/04 zulassig

LSG Hamburg, Urteil v. 19.08.2015 - L 5 KA 63/13 RID 15-04-13
Revision anhéngig: B 6 KA 34/15 R
www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGBVa.F.§951V, IVa

Die Honorarverteilungsvereinbarung der KV Hamburg fur die Quartale 111/04 und 1V/04 ist nicht
wegen eines Verstol3es gegen § 85 IV SGB V nichtig. Die Einhaltung der gesetzlichen VVorgaben aus
885 IV 7 und 8 SGB V war der KV nicht moglich, da die Vorgaben des Bewertungsausschusses
nicht vorlagen. Das von der KV Hamburg gewéhlte Konzept ist mit hoherrangigem Recht vereinbar
und insh. auch verhaltnisméaRig (Festhalten an LSG Hamburg, Urteil v. 05.11.2014 - L 5 KA 28/11 -
RID 15-01-12, Revision anhédngig: B 6 KA 46/14 R). Die Abschaffung einer zuvor geltenden
Abstaffelungsregelung fir die Leistungen von Radiologen und Nuklearmedizinern im Quartal
[11/04 und die Einfiihrung eines floatenden Punktwerts ist nicht zu beanstanden.

Streitig ist die Vergitung im Quartal 111/04. Rechtlicher Kern der Streitigkeit ist die Frage nach der
Rechtmé&Rigkeit der Abschaffung der zuvor geltenden Abstaffelungsregelung fiir die Leistungen von Radiologen
und Nuklearmedizinern. SG Hamburg, Urt. v. 21.08.2013 - S 27 KA 153/09 - wies die Klage ab, das LSG die
Berufung zurick.

Parallelverfahren:

LSG Hamburg, Urteil v. 19.08.2015 - L 5 KA 65/13 RID 15-04-14
Revision anhéngig: B 6 KA 36/15 R
www.sozialgerichtsharkeit.de = juris

LSG Hamburg, Urteil v. 19.08.2015 - L 5 KA 64/13 RID 15-04-15

Revision anhéngig: B 6 KA 35/15 R
www.sozialgerichtsharkeit.de = juris

ll. Sachlich-rechnerische Berichtigung

Nach BSG, Urt. v. 28.10.2015 - B 6 KA 42/14 R - verstol3t die Beschrankung der Abrechenbarkeit der Nr. 06225
EBM 2008 auf ausschlielich konservativ tatige Augenarzte nicht gegen hoherrangiges Recht. Der Bewertungsausschuss
hat im Interesse der Sicherstellung der Versorgung mit Leistungen konservativ tétiger Augendrzte die wirtschaftliche Lage
dieser Praxen verbessern wollen. Die Differenzierung danach, ob ein Augenarzt tberhaupt operative oder ausschlielich
konservative Leistungen erbringt, ist vor diesem Hintergrund sachlich gerechtfertigt. Damit werden zielgenau die Praxen
gefordert, die zugunsten konservativer Leistungen auf operative Leistungen verzichten. Dass dies gleichzeitig zu einer
gewissen Konzentration der operativen Leistungen flhrt, steht der RechtmaRigkeit der Zuschlagsregelung nicht entgegen,
solange eine Beeintrachtigung der Versorgung mit diesen Leistungen nicht ersichtlich ist. Ob das Regelungsziel auch auf
anderem Wege hétte erreicht werden konnen, ist nicht Gegenstand der gerichtlichen Prifung. Nach BSG, Urt. v. 19.08.2015 -
B 6 KA 36/14 R - ist eine KV berechtigt, Honorarbescheide nachtréglich und - ausnahmsweise - pauschal zu korrigieren,
wenn sich die mal3geblichen Verhaltnisse fur die Verteilung des Honorarvolumens, welches insgesamt fir die Verteilung zur
Verfugung stand, aufgrund einer Nachvergutung fiir psychotherapeutische Leistungen &ndern. Eine Pauschalierung
kommt dort in Betracht, wo Aufwand und potenzieller Ertrag in keinem wirtschaftlich vernlinftigen Verhaltnis zueinander
stehen. AuRerdem muss der bei der Pauschalierung gewéahlte Weg dem Ziel einer individuell richtigen Belastung so nahe wie
moglich kommen. Nach BSG, Urt. v. 13.05.2015 - B 6 KA 27/14 R - darf ein Laborarzt, wenn er eine Uberweisung zur
Durchfiihrung von Laboruntersuchungen erhalt, diese Leistung nicht wiederum bei einer Laborgemeinschaft, deren Mitglied
er ist, anfordern, sondern muss diese Leistung persdnlich erbringen. Anderenfalls besteht kein Anspruch auf Vergitung.
Nach BSG, Urt. v. 11.02.2015 - B 6 KA 10/14 R - u. - B 6 KA 15/14 R - SozR 4-2500 § 106a Nr. 13 kann die
Betreuungsleistung nach Nr. 01770 EBM nur von einem Vertragsarzt je Quartal und schwangerer Versicherter abgerechnet
werden. Eine korrigierende Auslegung fir den Fall, dass der zweitbehandelnde Arzt entweder nicht weiR, dass die
Schwangere schon bei einem anderen Vertragsarzt in Behandlung ist, oder dass dieser die Betreuung in Kenntnis der
Vorbehandlung vollstdndig Gbernimmt, ist nicht geboten. Hérten, die in ganz besonders gelagerten Einzelfallen in Betracht
kommen, etwa im Todesfalle des Erstbehandlers, darf der Bewertungsausschuss bei einer generalisierenden Regelung
grundséatzlich in Kauf nehmen. Es obliegt dem BewA als Normgeber zu entscheiden, ob in derartigen Ausnahmeféllen eine
Berechnung der Leistung durch einen zweiten Arzt - ggf. geringer bewertet - ermdglicht werden soll. Nach BSG, Urt. v.
11.02.2015 - B 6 KA 19/14 R - ist eine Honorarkiirzung wegen nicht erbrachten Fortbildungsnachweises ausgeschlossen,
wenn die Nachweiserbringung durch einen quartalsmittig zugelassenen Vertragszahnarzt zwar nach dem Stichtag, jedoch im
stichtagsrelevanten Quartal nachgeholt wird.
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1. Keine zwangslaufig vollstandige Honorarriickberichtigung bei versehentlicher
Falschabrechnung

SG Gotha, Urteil v. 14.01.2015 - S 2 KA 4767/11 RID 15-04-16
SGB V § 106a

Fehler auf der Leistungserbringungsebene fiihren zur vollstandigen Berichtigung. Fehler auf der
Abrechnungsebene - ordnungsgemdle und vollstandige Leistungserbringung bei Vorliegen
samtlicher erforderlicher Genehmigungen - flhren nicht zwangslaufig zur vollstandigen
Honorarriickforderung, wenn eine fehlerhafte Abrechnung nur versehentlich erfolgte. Die
Honorarriickforderung nach 8 106a SGB V st in Konstellationen, in denen die (formalen und
inhaltlichen) Abrechnungsvoraussetzungen einer Gebuhrenordnungsposition vorliegen und an ihrer
Stelle aufgrund eines schlichten Versehens eine andere Gebihrenordnungsposition abgerechnet
worden ist, auf den Differenzbetrag zwischen abgerechneter und tatsdchlich entstandener
Gebihrenordnungsposition zu begrenzen. Ist dem Vertragsarzt danach ein finanzieller Vorteil nicht
entstanden, ist die Honorarriickforderung vollstandig aufzuheben.

Die KI., eine Dialyse-BAG, rechnete in der 40. Kalenderwoche 2008, einer quartalstibergreifenden Woche,
bei 84 Dialyse-Patienten jeweils drei Einzelsachkostenpauschalen (Nr. 40806/40807/40808 EBM 2008) anstelle
der Wochenpauschale (Nr. 40800/40802/40804 EBM 2008) ab, die die Bekl. vollstandig (14.613,70 €)
berichtigte. Das SG hob den Berichtigungsbescheid auf.

2. Beschaftigung einer nicht genehmigten Assistentin
SG Marburg, Urteil v. 02.09.2015 - S 16 KA 531/13 RID 15-04-17

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGB V § 106a 11 1; SGB X § 50; Arzte-ZV § 32 I1; BMV-A § 45

Leitsatz: Die Berechtigung des Vertragsarztes zur Abrechnung der Leistungen seiner Assistenten
setzt die formelle Grundlage einer Genehmigung nach § 32 Abs. 2 Arzte-ZV voraus. Eine
handschriftliche Anzeige der Beschaftigung eines Assistenten durch den abrechnenden Arzt auf der
Sammelerklarung genligt ebenso wenig wie eine mindliche Unbedenklichkeitsauskunft eines
Vertreters der Kassendrztlichen Vereinigung.
Macht ein Vertragsarzt zum Umfang der tatsdchlichen Beschéftigung seines Assistenten keine
Angaben, ist die Kassendrztliche Vereinigung zur Schatzung berechtigt. Hierbei ist es sachgerecht,
bei der Beschaftigung eines Entlastungs-, Weiterbildungs- oder Vorbereitungsassistenten einen
Fallzahlanteil von bis zu 25 % anzunehmen.
Macht der Vertragsarzt zeitliche Angaben Uber die Beschaftigung des Assistenten im Umfang halber
Tage, ist es sachgerecht, wenn die Kassenarztliche Vereinigung diesen Beschaftigungsumfang in
Relation zum zeitlichen Praxisgesamtbetrieb setzt und hieraus einen prozentualen Leistungsanteil des
Assistenten ableitet.

Die Bet. streiten noch um eine sachlich-rechnerische Berichtigung der Abrechnungen fiir die drei Quartale
I1 u. 111/03 sowie 1/05 in Hohe von insgesamt 33.471,84 € netto wegen der Beschiftigung einer Assistentin. Das
SG wies die Klage ab.

3. Job-Sharing: Uberschreitung der
Punktzahlgrenze/Ausschlussfrist/Vertrauensschutz

LSG Hamburg, Urteil v. 19.08.2015 - L 5 KA 51/14 RID 15-04-18

www.sozialgerichtsbarkeit.de
BMV-A § 45

Auch § 8 VI HV KV Hamburg stellt auf die vierjahrige Ausschlussfrist ab, die durch die Regelung
in Satz 1 dieser Bestimmung offensichtlich nicht abgekiirzt werden sollte. Eine Verkirzung der
bundesrechtlich geltenden vierjahrigen Ausschlussfrist durch einen Honorarverteilungsmalstab ware
auch unwirksam (vgl. SG Marburg, Urt. v. 10.11.2010 - S 12 KA 455/10 - RID 10-04-30).
Ein VerstoR gegen Vertrauensschutzgesichtspunkte besteht nicht darin, dass die KV die Vergitung
vornimmt und nicht auf die Mdglichkeit der Jahressaldierung hinweist.

Streitig sind sachlich-rechnerische Richtigstellungen in Honorarbescheiden wegen Uberschreitung der
Gesamtpunktzahlvolumina im Rahmen einer Job-Sharing-Gemeinschaftspraxis zweier Chirurgen in den
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Quartalen 111/01 bis 11/02. SG Hamburg, Urt. v. 27.08.2014 - S 27 KA 202/11 - gab der Klage statt, das LSG
wies die Klage ab.

4. Ambulante Operationen: Anasthesien und ,,Operateur*
LSG Bayern, Urteil v. 08.07.2015 - L 12 KA 9/14 RID 15-04-19

Revision zugelassen
www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGB V § 106a

Leitsatz: Operateur im Sinne der Nr. 8 der Prdambel zu Kapitel 31.2.1 - ambulante Operationen -
EBM ist nicht der einzelne Arzt, sondern die abrechnende Stelle, also z.B. die
Berufsaustibungsgemeinschaft oder das Medizinische VVersorgungszentrum.

Das klagende MVZ wendet sich mit seiner Klage gegen sachlich-rechnerische Richtigstellungen im Quartal
11/07, mit der die bekl. KV andsthesistische Leistungen nach Nr. 05310, 05330, 05340 und 05350 in insgesamt
ca. 130 Fallen im Zusammenhang mit ambulanten Operationen, augenéarztliche Leistungsziffern in 133 Fallen
ebf. im Zusammenhang mit ambulanten Operationen aufgrund der Priifregel UR4206 sowie strukturvertragliche
Leistungen nach Nr. 97146, 97147 und 97148 in zwei Féllen abgesetzt hat, sowie im Quartal 11/09. SG
Miinchen, Urt. v. 08.11.2013 - S 49 KA 405/10 - RID 14-01-17 u. - S 49 KA 399/12 - wies die Klage ab, das
LSG die Berufung zurtick.

5. Berechtigung zur Erbringung reproduktionsmedizinischer Leistungen

LSG Hamburg, Urteil v. 19.08.2015 - L 5 KA 1/13 RID 15-04-20
www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGB V § 87b

Eine Regelung der Partner der Bundesmantelvertrage zur Abrechenbarkeit von
reproduktionsmedizinischen Leistungen nach § 135 Il SGB V liegt mit Abschnitt 8.5 Nr. 1 EBM
vor, wonach die Leistungen nach Nr. 08520, 08531, 08541, 08542, 08550, 08551, 08552, 08560 und
08561 EBM fiir zugelassene Arzte, ermachtigte Arzte oder erméachtigte &rztlich geleitete
Einrichtungen berechnungsfahig sind, die eine Genehmigung gemal 8 121a SGB V nachweisen
konnen.
Wird eine Genehmigung nach 8 121a SGB V personenbezogen erteilt, so gilt sie nur fiir diese Person.
Im Streit ist Hohe des Honoraranspruchs eines MVZ fur das Quartal 1/10 und hierbei die Frage, ob andere
arztliche Mitglieder der IVF-Arbeitsgruppe (In-vitro-Fertilisation, kinstliche Befruchtung) als deren Leiter zur
Abrechnung reproduktionsmedizinischer vertragsarztlicher Leistungen berechtigt waren. SG Hamburg, Urt. v.
24.10.2012 - S 3 KA 235/10 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.

6. Nr. 10320 EBM (Behandlung von Naevi flammei)

SG Stuttgart, Urteil v. 23.01.2015 - S 11 KA 5605/11 RID 15-04-21
Berufung anhangig: LSG Baden-Wurttemberg - L 5 KA 929/15 -
juris
SGB V § 106a

Die Nr. 10320 EBM (Behandlung von Naevi flammei) kann nicht nur unabhangig von der Zahl der
Behandlungen je cm? Gesamtflache des behandelten Areals nur einmal im Leben des Patienten
abgerechnet werden. Tats&chlich kann sie einmal pro Behandlungsfall abgerechnet werden.

Der Kl. Facharzt fir Haut- und Geschlechtskrankheiten unterhdlt eine Laserklinik, in welcher u.a.
Behandlungen mit einem gepulsten Farbstofflaser durchgefiihrt werden. Er beschaftigte Frau Dr. G. als
Assistentin im Wege des Job-Sharings. Die Bekl. berichtigte 2.565 Ansétze der Nr. 10320 EBM im Zeitraum der
Quartale I1I/06 bis 1V/08 und forderte Honorar im Umfang von 35.853,61 € zuriick. Das SG hob den
Berichtigungsbescheid auf und wies die Klage im Ubrigen (Verpflichtung zur Nachvergiitung) ab.
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7. Abrechnungsausschluss nach Nr. 40100 EBM (Neuregelung ab 11/09) rechtmagig

LSG Niedersachsen-Bremen, Urteil v. 01.09.2015 - L 3 KA 93/13 RID 15-04-22

Revision anhéngig: B 6 KA 39/15 R

juris

SGBV §871; GG Art. 31,12 I; EBM Nr. 40100
Der zum April 2009 durch die Partner der Bundesmantelvertrdge eingefiihrte
Abrechnungsausschluss der Ziff. 40100 EBM verstoRt in den Féllen, in denen in demselben
Behandlungsfall sowohl Leistungen des Speziallabors nach dem Abschnitt 32.3 EBM als auch
Leistungen des Allgemeinlabors nach den Abschnitten 32.2.1 bis 32.2.7 EBM erbracht
werden, nicht gegen Art. 12 1 GG i. V. m. Art. 3 | GG. Die Regelung beruht weder auf
sachfremden Erwdgungen noch flhrt der Ausschluss zu einer willkirlichen Benachteiligung
einer Minderheitsgruppe.

Die Beteiligten streiten um die Héhe des Honorars des kl. MVZ im Quartal 11/09. Streitig ist dabei die
Absetzung der Kostenpauschale nach der Nr. 40100 EBM in den Fallen, in denen neben der
Gebuhrenordnungsposition des Abschnitts 32.3 EBM gleichzeitig auch Gebilihrenordnungspositionen der
Abschnitte 32.2.1 bis 32.2.7 EBM abgerechnet wurden. SG Hannover, Urt. v. 07.08.2013 - S 61 KA 177/10 -
RID 14-01-18 verpflichtete die Bekl., der KI. die wegen der gleichzeitigen Erbringung von Leistungen nach den
Abschnitten 32.2.1 bis 32.3.7 EBM im selben Behandlungsfall gestrichenen Kostenpauschale 40100 EBM
nachzuvergiten. Das LSG wies die Klage ab.

S.a. SG Marburg, Urt. v. 18.04.2012 - S 12 KA 166/11 - RID 12-02-33, Berufung anhéngig: LSG Hessen - L 4 KA

26/12 -. Anders SG Dresden, Urt. v. 03.09.2014 - S 18 KA 163/11 - RID 14-04-14, Berufung anhéngig: LSG Sachsen - L 8
KA 26/14 -.

8. Versandkostenpauschale nach Nr. 40100 EBM in Uberortlicher BAG

SG Kiel, Urteil v. 28.01.2015 - S 16 KA 530/14 RID 15-04-23
Sprungrevision anhéngig: B 6 KA 26/15 R

juris

SGB V § 106a
Eine gynadkologische tberdértliche BAG mit acht gynakologischen Praxen in sechs Orten bzw. vier
Planungsbereichen ist zur Abrechnung der Versandkostenpauschale nach Nr. 40100 EBM (hier:
Quartal 111/11) berechtigt, wenn die zytologische Befundung durch eines ihrer Mitglieder an dessen
Praxissitz vorgenommen wird. Eine Abrechnung ist nicht nach der Prdambel zu 40.3 Abs. 2 EBM
(,,Kosten fiir Versandmaterial, fiir die Versendung bzw. den Transport des Untersuchungsmaterials
und die Ubermittlung des Untersuchungsergebnisses innerhalb einer
Berufsausibungsgemeinschaft, eines Medizinischen Versorgungszentrums, einer Apparate- bzw.
Laborgemeinschaft oder eines Krankenhausgeldandes sind nicht berechnungsfahig®) ausgeschlossen, da
die Vorschrift nur die ortliche BAG erfasst.
Die Versandkostenpauschale kann in einer (berortlichen BAG auch neben Leistungen der
allgemeinen Laboruntersuchungen nach den Ziffern 32.2.1 bis 32.2.7 abgerechnet werden.

Das SG verurteilte zur Neubescheidung.

9. MKG-Chirurgen: VerstoR gegen Splittingverbot
LSG Niedersachsen-Bremen, Urteil v. 25.02.2015 - L 3 KA 122/11 RID 15-04-24

Revision zugelassen

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris

SGB V § 106a; Allg. Best. EBM Nr. 6.3; Allg. Best. BEMA Nr. 4: BMV-A§2111u.2; EKV-A§2511und2; 8§91
BMV-Z; EKV-Z§ 14 I Nr. 1

Leitsatz: 1. Das sog Splittingverbot in Ziff. 6.3 der Allgemeinen Bestimmungen des EBM hat zur
Folge, dass sich MKG-Chirurgen nach Ablauf des Quartals entscheiden miissen, ob sie ihre
Leistungen vertragsarztlich oder vertragszahndrztlich abrechnen.
2. Das Splittingverbot steht mit héherrangigem Recht in Ubereinstimmung.

SG Hannover, Urt. v. 08.06.2011 - S 65 KA 513/09 - gab der Klage gegen die Honorarberichtigung in
Hoéhe von 20.004,86 € in den Quartalen I1/05-1V/07 in 560 Behandlungsfallen teilweise statt; es hob die
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Berichtigung insoweit auf, als dort Leistungen gekirzt wurden, die zeitgleich mit Leistungen erbracht worden
waren, die gegenlber der KZV abgerechnet worden waren und die einen héheren Wert als die gegenlber der
KZV abgerechneten und zeitgleich erbrachten Leistungen gehabt hatten. Das LSG wies auf Berufung der Bekl.

die Klage insgesamt ab.

S. auch LSG Hessen, Urt. v. 25.02.2015 - L 4 KA 30/14 - RID 15-02-38, Revision anhéngig: B 6 KA 16/15 R. Zur
Berichtigung durch die KZV s. LSG Niedersachsen-Bremen, Urt. v. 25.02.2015 - L 3 KA 123/11 - Revision anhéngig: B 6
KA 30/15 R; LSG Hessen, Urt. v. 25.02.2015 - L 4 KA 42/14 - RID 15-02-40, Revision anhangig: B 6 KA 17/15 R.

10. Zahnarzte

a) Darlegungs-, Nachweis- und Dokumentationspflichten als Obliegenheiten

LSG Hessen, Urteil v. 27.05.2015 - L 4 KA 50/12 RID 15-04-25
Nichtzulassungsbeschwerde anhéngig: B 6 KA 60/15 B

SGB V § 106a

Ein Vertragszahnarzt hat im Rahmen seiner Abrechnung die Voraussetzungen der beanspruchten
Gebdiihrenpositionen unter Beachtung des unmittelbar verpflichtenden Wirtschaftlichkeitsgebots
jedenfalls nach Beanstandungen und Nachfragen der KZV nachzuweisen. Dies gilt auch flr die
besonderen Leistungsvoraussetzungen von qualifizierten, d.h. aufwéndigeren und daher hoher
dotierten Leistungspositionen. Der Nachweispflicht unterfallt auch, dass die aufwandigere (und daher
hoher honorierte) Leistung gegentber einer weniger aufwéndigen (geringer honorierten) Leistung
erforderlich war, d.h. die den héheren Aufwand bedingenden Umstédnde mussen ebf. nachgewiesen
werden.
Darlegungs-, Nachweis- und Dokumentationspflichten stellen  Obliegenheiten  des
Vertragszahnarztes dar. Soweit diesen nicht hinreichend nachgekommen wird, wird der entsprechende
Honoraranspruch verwirkt. Nicht hinreichend dargelegte, dokumentierte und nachgewiesene
Leistungen sind als nicht erbracht bzw. als nicht erflllt anzusehen und konnen nicht abgerechnet
werden (s. LSG Niedersachsen-Bremen, Urt. v. 26.11.2014 - L 3 KA 70/12 - RID 15-01-20, Revision
<B 6 KA 1/15 R> zurlickgenommen).
Die Dokumentation hat zeitnah zu erfolgen, da mit zunehmender zeitlicher Distanz immer weniger
gewahrleistet ist, dass die Dokumentation auch der erfolgten Behandlung entspricht. Einem erst nach
Jahren erstellten Operationsbericht kann daher der Beweiswert abgesprochen werden.
In Verfahren der sachlich-rechnerischen Berichtigung ist nicht nur der Tatsachenvortrag zu
berticksichtigen, der bereits Gegenstand des Verwaltungsverfahrens war, die (Zahn-)Arzte sind daher
mit neuem Sachvortrag im sozialgerichtlichen Verfahren nicht ausgeschlossen (s. LSG Hessen,
Urt. v. 20.03.2013 - L 4 KA 60/10 - RID 13-02-21). Allerdings hat eine verstarkte
Glaubwiirdigkeitskontrolle zu erfolgen.
Die Entfernung eines Zahns durch Osteotomie (Nr. 47, 47a BEMA-Z) stellt eine qualifizierte Form
der Zahnentfernung dar, deren besondere Voraussetzungen vor dem Hintergrund des
Wirtschaftlichkeitsgebots nachzuweisen sind. Einer Rontgenaufnahme kommt hierbei eine besondere
Bedeutung zu. Zum Nachweis reicht die Angabe im OP-Bericht nicht aus.
Die Nr. 48 (Ost2) stellt gegentiber den Leistungen nach Nr. 47, 47a BEMA-Z eine qualifizierte
Leistung, deren besondere Voraussetzungen im Einzelnen dargelegt und nachgewiesen werden
mussen.
Fur die Abrechnung der Operation einer Zyste (Nr. 56 BEMA-Z) kdnnen GroRenwerte festgelegt
werden. Dem radiologischen Bild einer Zyste kommt entscheidende Bedeutung zu. Eine histologische
Befundung ist ohne Bedeutung. In Ausnahmeféllen ist ein detaillierter klinischer Befund zu erstellen.
Abgerechnete Rontgenaufnahmen, die nicht vorgelegt werden und deren Verbleib nicht
nachgewiesen ist, konnen abgesetzt werden. Pauschale Behauptungen einer Weitergabe reichen nicht
aus.

SG Marburg, Urt. v. 20.06.2012 - S 12 KA 812/11, 137/11, 152/12, 641/11, 640/11, 227/11 - RID 12-03-
36 bis 42 wies verschiedene Klagen der BAG (Zahnérzte und ein MKG-Chirurg) gegen Berichtigungsbescheide
fur die Quartale 1/03-11/04 u. 1/05 Uber insgesamt ca. 105.500 € ab, das LSG die Berufungen - nach einem
Teilanerkenntnis der Bekl. in geringen Umfang und nach Verbindung der Verfahren - zuriick.
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b) MKG-Chirurgen: VerstoR gegen Splittingverbot

LSG Niedersachsen-Bremen, Urteil v. 25.02.2015 - L 3 KA 123/11 RID 15-04-26
Reyision anhéngig: B 6 KA 30/15 R
juris
SGBV §§821,87 11,951, 106a
Ein Vertragszahnarzt, der auch als MKG-Chirurg zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen ist,
ist nach Ziff. 4 der Allgemeinen Bestimmungen des Bema-Z nicht befugt, die Abrechnung
einheitlicher Behandlungsfélle kdrperschaftsiibergreifend aufzuteilen.
Das Splittingverbot des Bema-Z steht mit hoherrangigem Recht in Einklang. Es ist nicht zu
beanstanden, dass das Splittingverbot des Bema-Z in besonders gelagerten Fallkonstellationen u.U.
dazu flhrt, dass einzelne Quartalsleistungen eines MKG-Chirurgen nicht abgerechnet werden kénnen,
da es sich bei diesen Fallkonstellationen in aller Regel um Ausnahmefélle handelt, die in der
Abrechnungspraxis der vertrags(zahn)arztlichen Versorgung keine nennenswerte Rolle spielen und die
zudem hdufig durch eine quartalsiibergreifende Terminvergabe vermeidbar sind.
SG Hannover, Urt. v. 27.07.2011 - S 35 KA 4/09 - wies die Klage gegen die Honorarberichtigung in Hohe
von 881,92 € in den Quartalen III u. IV/05 ab, das LSG die Berufung zuriick.
S. auch LSG Hessen, Urt. v. 25.02.2015 - L 4 KA 42/14 - RID 15-02-40, Revision anhéngig: B 6 KA 17/15 R. Zur
Berichtigung durch die KV s. LSG Niedersachsen-Bremen, Urt. v. 25.02.2015 - L 3 KA 122/11 - Revision zugelassen; LSG
Hessen, Urt. v. 25.02.2015 - L 4 KA 30/14 - RID 15-02-38, Revision anhéngig: B 6 KA 16/15 R.

c) Behandlungsvertrag bedarf der Zustimmung des Betreuers
SG Marburg, Urteil v. 28.10.2015 - S 12 KA 33/15 RID 15-04-27

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGB V § 106a; BGB 8§ 630d, 630e

Leitsatz: Bei einer angeordneten Betreuung bedarf der Behandlungsvertrag der Zustimmung des
Betreuers. Fehlt es an einem Nachweis hierfur, kénnen die Leistungen sachlich-rechnerisch berichtigt
werden.

Die Bet. streiten um die Abrechnung eines Behandlungsfalls innerhalb der Quartalsabrechnung fiir die
Quartale 111 und IV/13 und hierbei um eine sachlich-rechnerische Berichtigung in H6he von insgesamt
1.698,69 € wegen eines fehlenden Behandlungsvertrags. Dem lag zugrunde, dass sich der Sohn der Versicherten
im Oktober 2013 an die bekl. KZV gewandt und mitgeteilt hatte, er sei aus Zufall beim Besuch seiner Mutter in
einem Pflegeheim auf einem bis dahin unbekannten Herrn gestoflen, der sich als behandelnder Zahnarzt
vorgestellt und ihm im Nachhinein daruber informiert habe, dass er seine Mutter, ohne sein Wissen und ohne
sein Einverstandnis, behandelt habe. Seine Mutter sei aufgrund ihrer Alzheimererkrankung nicht mehr rechts-
und geschéftsfahig. Thm obliege die Besorgung aller Rechtsgeschéfte sowie die Gesundheitsfiirsorge. Weder er
noch der behandelnde Zahnarzt seien von dem angeblichen Behandlungsbedarf informiert worden. Seiner Mutter
sei eine Eigenanteilsrechnung, datierend vom August 2013 (Uiber 89,75 €) zugesandt worden, die spéter storniert
worden sei. Das SG wies die Klage ab.

d) Ausfiihrlicher schriftlicher Krankheits- und Befundbericht nach Nr. 7750 GOA-82
SG Marburg, Urteil v. 28.10.2015 - S 12 KA 471/14 RID 15-04-28

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGB V § 106a; GOA-82 Nr. 7750

Leitsatz: Die Befundmitteilung oder der einfache Befundbericht ist mit der Gebihr fur die
zugrundeliegende Leistung abgegolten. Der ausfiihrliche schriftliche Krankheits- und
Befundbericht nach Nr. 7750 GOA-82 muss (iber den einfachen Befundbericht hinaus, unter
Bertcksichtigung der aktuellen anamnestischen Daten, eine epikritische Bewertung des Befundes
beinhalten und/oder einen epikritischen Vergleich mit Vorbefunden und sonstigen Informationen. Die
Epikrise bzw. epikritische Bewertung verlangt einen zusammenfassenden kritischen Bericht tiber den
Ablauf einer Krankheit nach Abschluss des Falles oder nach endgiiltiger Diagnosestellung. Es reicht
nicht aus, dass sich die epikritische Bewertung durchgehend auf die Zusammenfassung des
Therapieverlaufs und die geplante Weiterbehandlung beschrénkt, wobei angemerkt wird, dass sich der
Patient im Folgequartal nicht wieder vorgestellt habe, verbunden mit der Bitte, den Patienten zur
Wiedervorstellung zu schicken.
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Die Bet. streiten um eine sachlich-rechnerische Berichtigung der konservierend-chirurgischen Abrechnung
fir das Quartal 1V/11 in 101 Behandlungsféllen und hierbei um die Absetzung von je einer Leistung nach Nr.
7750 (Ausfiihrlicher schriftlicher Krankheits- und Befundbericht) und 602 GOA-82 (Telefon-, Versand-,
Portokosten) pro Behandlungsfall in Hohe von insgesamt 1.792,85 €, weil der Leistungsinhalt nicht erfiillt sei.
Das SG wies die Klage ab.

Parallelverfahren:
SG Marburg, Urteil v. 28.10.2015 - S 12 KA 57/15 RID 15-04-29

lll. Notdienst/Disziplinarrecht

Nach BSG, Urt. v. 28.10.2015 - B 6 KA 43/14 R - kann eine BAG die Genehmigung zur Versorgung chronisch
niereninsuffizienter Patienten mit Dialyse an einen aus der BAG ausgeschiedenen Arzt anfechten. Die
Dialysegenehmigung wird bezogen auf die Arztpraxis erteilt und verbleibt bei Ausscheiden eines Mitglieds der BAG in der
Arztpraxis. Das Vertrauensverhéltnis von Patienten zu dem ausscheidenden Arzt kann nicht die Erteilung einer weiteren
Genehmigung an diesen begriinden. Etwas Anderes kann nur in ganz besonders gelagerten Ausnahmekonstellationen
gelten, wenn das Vertrauensverhéltnis nicht nur einzelner Patienten zu den in der Praxis verbleibenden Arzten so
schwerwiegend gestort ist, dass ihnen die Inanspruchnahme dieser Arzte nicht zuzumuten ist und wenn auch keine andere
Dialysepraxis in zumutbarer Entfernung die Behandlung tibernehmen kann. Grundsétzlich werden das allerdings nur
Umstande sein kdnnen, auf die die KV nicht nur mit der Erteilung eines neuen Versorgungsauftrags, sondern gleichzeitig
mit der Entziehung des bisherigen Versorgungsauftrags zu reagieren hat. Die grundsatzlich gebotene Verzahnung des
Widerrufs des einen Versorgungsauftrags mit der Erteilung eines anderen Versorgungsauftrags vermeidet auch soweit wie
mdglich eine wirtschaftlich nicht sinnvolle Vermehrung von Versorgungsauftragen. Fiir das Vorliegen solcher Umstéande gibt
es vorliegend konkrete Anhaltspunkte mit zahlreichen Hinweisen auf eine langjdhrige Alkoholabhéngigkeit eines
Praxispartners. Ermittlungen dazu und zu der Frage, ob der Bedarf durch andere Dialysepraxen gedeckt werden kann, wird
die Beklagte nachzuholen haben, um auf dieser Grundlage den Bedarf fiir die Erteilung einer Genehmigung an den Beigel. zu
beurteilen. Dabei steht ihr ein begrenzter, der gerichtlichen Nachprifung nur eingeschrénkt zuganglicher
Beurteilungsspielraum zu. Nach BSG, Urt. v. 19.08.2015 - B 6 KA 41/14 R - darf ein nach jahrelanger Befreiung vom
Bereitschaftsdienst und Ausiibung ausschlieflich psychotherapeutischer Tatigkeit fir den Notdienst nicht geeigneter Arzt
auch ohne ausdriickliche Satzungsregelung und unabhéngig von einer Vertretungsmdglichkeit von der KV nicht zum
Notdienst eingeteilt werden. Der (zeitweilig) fir die personliche Ausiibung des Bereitschaftsdienstes ungeeignete Arzt ist
von der KV zur Sicherung der Qualitét der Versorgung im Bereitschaftsdienst ausdriicklich vom Dienst auszuschlief3en; er
darf diesen auch dann nicht personlich ausiiben, wenn ein ,,Vertreter bestellt, aber konkret nicht dienstbereit ist. Die
Verpflichtung des ausgeschlossenen Arztes zur Finanzierung des Vertreters bleibt davon unberiihrt. Die KV muss dem
Arzt die Mdglichkeit geben, seine Eignung fir die Ausiibung des Bereitschaftsdienstes in einer einjahrigen Ubergangsfrist
wieder zu gewinnen, wenn er die dazu vorhandenen Fortbildungsangebote nutzt. Bildet sich der Arzt nicht entsprechend
fort, muss die KV ihn aus Griinden der Sicherung der Qualitat der Versorgung weiter vom Bereitschaftsdienst ausschlieen.
Sie ist aber berechtigt, disziplinarisch auf ihn einzuwirken, sich die erforderliche Eignung wieder zu verschaffen. Nach
BSG, Urt. v. 13.05.2015 - B 6 KA 23/14 R - muss sich die Genehmigung zur Durchfiihrung zytologischer Leistungen auf
bestimmte R&umlichkeiten beziehen, da ihre Erteilung von bestimmten rdumlichen und apparativen Voraussetzungen
abhéngig ist. Die Erteilung der Genehmigung war nicht deshalb ausgeschlossen, weil der Kl. die gleichen Leistungen auch in
seiner Praxis erbrachte. Der KI. hatte aber deshalb keinen Anspruch auf die Genehmigung flir von der Praxis getrennte
Raumlichkeiten, weil er dem Gebot der persénlichen Leistungserbringung angesichts seiner Praxistatigkeit sowie der
Tatigkeit als Belegarzt dort nicht geniigen konnte. Nach BSG, Urt. v. 11.02.2015 - B 6 KA 7/14 R - SozR 4-5540 Anl 9.1 Nr.
5 raumt das Regelwerk in Anlage 9.1 BMV-A/EKV-A einem Facharzt fir Innere Medizin mit Dialysepraxis eine
Berechtigung zur Drittanfechtung einer Genehmigung einer fachérztlich nephrologischen Zweigpraxis mit Dialyse ein. Im
Sonderfall der Genehmigung eines weiteren Standortes fir die Erbringung von Dialyseleistungen wird durch die
durchzufiihrende Bedarfsprifung mit der Vorgabe in den Bundesmantelvertrdgen, nach der die Zweigpraxis jedenfalls im
Grundsatz nicht in der VVersorgungsregion einer anderen Praxis liegen darf, Drittschutz flir denjenigen vermittelt, der bei der
Ermittlung des Bedarfs zu berticksichtigen ist.

1. Teilnahme am Notdienst: Besonderes 6ffentliches Interesse fiir Sofortvollzug
SG Minchen, Beschluss v. 06.05.2015 - S 38 KA 284/15 ER RID 15-04-30

www.sozialgerichtsharkeit.de
SGB V § 75; SGG § 86b

Sieht eine Satzung die Befreiung von Belegédrzten vom Notdienst vor, so muss nicht auch eine
Befreiung wegen einer Tatigkeit auf der Grundlage eines Kooperationsvertrages mit einem
Krankenhaus zur Erbringung von radiologischen Leistungen fuir den Krankenhaustrager erfolgen.

Bei fehlender Einteilung in den &rztlichen Bereitschaftsdienst bis zum Jahresende 2015 besteht tber
sechs Monate davor kein Anordnungsgrund bzgl. einer Befreiung vom Notdienst.

Eine Anfechtung der Zuordnung zum Arztlichen Bereitschaftsdienst entfaltet aufschiebende
Wirkung.
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Bei der ,gleichmiBigen Heranziehung aller Arzte und dem ,solidarischen Einstehen* fiir den
allgemeinen Bereitschaftsdienst handelt es sich um allgemeine Aspekte, die zwar ein &ffentliches
Interesse, nicht aber ein besonderes 6ffentliches Interesse flir einen Sofortvollzug darstellen. Nur
wenn sich diese allgemeinen Gesichtspunkte im konkreten Fall realisieren, besteht ein besonderes
Interesse am Sofortvollzug. Dies ist zumindest kurz darzustellen und zu begriinden, soll die
Begrindungspflicht des 8 35 SGB X eingehalten werden.

Die Ast., Facharztin fur diagnostische Radiologie, begehrte im Wesentlichen die Befreiung vom
Allgemeinen Arztlichen Bereitschaftsdienst. Das SG wies den Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung
nach § 86b Il 2 SGG sowohl im Hauptantrag, als auch im Hilfsantrag ab und hob den im Widerspruchsbescheid
angeordneten Sofortvollzug auf und stellte die aufschiebende Wirkung wieder her.

2. Disziplinarrecht

a) Kein Streikrecht fiir Vertragsarzte

SG Stuttgart, Urteil v. 23.07.2015 - S 4 KA 3147/13 RID 15-04-31
Sprungrevision anhéangig: B 6 KA 38/15R

uris

JSGB V§8731,75112,81V; Arzte-ZV §§ 24 11,32 |
Weder im SGB V noch in der Arzte-ZV oder den Vertragen ist ein Streikrecht als Grund fir eine
Unterbrechung der Praxistatigkeit vorgesehen. Die Bedeutung des Sicherstellungsauftrages
besteht insb. darin, dass es eine verantwortliche Institution gibt, die letztlich immer daflr Sorge zu
tragen hat, dass gesetzlich Krankenversicherte eine ambulante arztliche Versorgung gewéhrt werden
kann. Daraus, dass der Vertragsarzt an diesem System teilnimmt, folgert der Gesetzgeber, dass der
Vertragsarzt die Erfullung des Sicherstellungsauftrages zu fordern und alles zu unterlassen hat, was
die Sicherstellung und Durchfiihrung der vertragsarztlichen Versorgung gefahrden oder ausschlielRen
kénnte. Jede Schadigung der vom Korperschaftszweck erfassten Interessen der Beteiligungen hat zu
unterbleiben. Dieses System wird durch Streiks oder streikahnliche MalRnahmen der niedergelassenen
Arzte moglicherweise gefahrdet.
Aus Art. 9 Il GG kann kein Recht auf Unterbrechung der Sprechstundenverpflichtung hergeleitet
werden. Vertragsarzte sind nicht als Arbeitnehmer einzustufen, die des Schutzes des Art. 9 111 GG
bediirften.
Freiberufler sind vom Schutzbereich des Art. 11 | EMRK nicht erfasst.

Der Kl., seit 1985 zugelassene Facharzt fir Allgemeinmedizin, wandte sich gegen einen Verweis, der ihm
erteilt wurde, da er am 10.10.2012 sowie am 21.11.2012 — wie auch andere Vertragsarzte — seine Praxis
geschlossen hatte, um das ihm seiner Meinung nach zustehende Streikrecht auszuliben. Das SG wies die Klage
ab.

b) Disziplinarausschuss/Taggenaue Abrechnung von Psychotherapieleistungen
LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 08.07.2015 - L 11 KA 63/13 RID 15-04-32

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGBV§E§8lvV

Dem Disziplinarausschuss muss kein Jurist angehtren oder gar vorsitzen. Ein solches Erfordernis
ergibt sich weder aus § 81 V SGB V noch aus allgemein-rechtsstaatlichen Erwagungen. Es ist schon
nicht notwendig, Uberhaupt einen Disziplinarausschuss zu bilden; als Disziplinarorgan koénnte
vielmehr auch der - regelmaRig nur aus Arzten bestehende - Vorstand der KV vorgesehen werden.
Den Anforderungen des Rechtsstaatsprinzips wird dadurch ausreichend Rechnung getragen, dass die
Madglichkeit gerichtlichen Rechtsschutzes besteht (BSG, Urt. v. 14.03.2001 - B 6 KA 36/00 R - SozR
3-2500 § 81 Nr. 7).
Ein Vertragspsychotherapeut muss sich mit den Abrechnungsvoraussetzungen der einzelnen von ihm
abgerechneten Leistungen nach dem EBM vertraut machen. Psychotherapieleistungen nach
Nr. 35140, 35141, 35300 und 35302 EBM koénnen nicht auf mehrere Tage aufgeteilt werden und
missen an dem Tag abgerechnet werden, an dem sie erbracht werden.

Die KV forderte vom KI., einem psychologischen Psychotherapeuten, 2.316,34 € Honorar zuriick, soweit er
an mindestens drei Tagen im Quartal Leistungen abgerechnet habe, fiir die er mehr als zwolf Stunden benétigt
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habe, wobei sie nicht die Priifzeit von 70 Minuten, sondern 50 Minuten nach der Leistungslegende fir eine
Psychotherapiestunde  zugrunde legte. Ferner informierte sie die Staatsanwaltschaft, die das
Ermittlungsverfahren nach § 153 | StPO einstellte, da ein Verschulden des K., falls tberhaupt sicher feststellbar,
als gering anzusehen ware. Der Disziplinarausschuss verhdngte wegen implausibler Abrechnung in den
Quiartalen 11/05 bis 1/06 einer GeldbuBe von 5.500 €. SG Dortmund, Urt. v. 08.05.2013 - S 16 KA 2/09 - wies
die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.

c) Disziplinarrechtliche Verfolgung trotz Einstellung des Strafverfahrens
SG Minchen, Urteil v. 18.09.2015 - S 38 KA 801/13 RID 15-04-33

www.sozialgerichtsharkeit.de
SGBV 8§81V

Der strafrechtlichen und der disziplinarrechtlichen Verfolgung liegen unterschiedliche
Zielsetzungen zugrunde (ratio der Disziplinarmalinahme: Sicherstellung der vertragsérztlichen
Versorgung in Gegenwart und Zukunft), und sie knipfen an unterschiedliche Voraussetzungen an,
weshalb sie nebeneinander stehen. Dies hat zur Folge, dass das disziplinarrechtliche Verfahren nicht
zwingend den gleichen Ausgang nehmen muss wie das strafrechtliche Verfahren (hier: Einstellung des
Ermittlungsverfahrens nach § 153 | StPO nach Nichtzulassung der Anklage).

Die Aufnahme der Diagnose nach einem Telefongesprach mit einer anderen Arztin und das Ausstellen
eines Uberweisungsscheins stellt keinen unmittelbaren persénlichen Arzt-Patienten Kontakt dar,
so dass die Leistungslegende der Nr. 1 EBM 1996 (Ordinationsgebiihr) nicht erfullt ist.

Das SG wies die Klage gegen eine disziplinarrechtliche Geldbufe in Héhe von 3.000 € ab.

IV. Wirtschaftlichkeitsprifung/Arzneikostenregress/Schadensersatz

Nach BSG, Urt. v. 28.10.2015 - B 6 KA 45/14 R - muss dem Vertragsarzt vor der Festsetzung des Regresses eine
Vereinbarung angeboten werden, die eine Minderung des Erstattungsbetrages um bis zu 1/5 zum Gegenstand haben
kann. Aus BSG, Urt. v. 15.07.2015 - B 6 KA 30/14 R - folgt, dass der KI. im Revisionsverfahren so zu stellen ist, als hétte
ihm die Prifungsstelle eine entsprechende Vereinbarung angeboten, die er - hypothetisch - akzeptiert hétte. Die
urspriingliche Regresssumme ist deshalb um 1/5 zu mindern. Ein Regress wegen Uberschreitung der RichtgréRen kann gegen
den Vertragsarzt auch noch nach dessen Ausscheiden aus der vertragsarztlichen Versorgung festgesetzt werden. Mit dem
Ausscheiden eines Arztes aus der vertragsarztlichen Versorgung endet nicht seine Verantwortlichkeit fiir seine Behandlungs-
und Verordnungsweise wahrend der Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung. Ein auf das Verordnungsverhalten des
Arztes in der Vergangenheit gestitzter Regress wird auch nicht dadurch in Frage gestellt, dass ein nicht mehr vertragsarztlich
tatiger Arzt den Regress nicht durch Abschluss einer individuellen RichtgréfRenvereinbarung fiir die Zukunft abwenden kann.
Die flr RichtgroRenpriifungen seit 2008 geltende zweijéhrige Frist ist nicht anwendbar, weil Verordnungszeitrdume
zwischen 2003 und 2005 betroffen sind. Dass der Priifungsausschuss ausdriicklich keinen Regress festgesetzt hat, andert an
der Fristwahrung durch die Entscheidung des Priifungsausschusses nichts. Nach BSG, Urt. v. 15.07.2015 - B 6 KA 30/14 R -
richtet sich eine Regressfestsetzung wegen Uberschreitung der RichtgréBen im  Arzneimittelbereich nach
Insolvenzerdffnung als neue Forderung nicht gegen den Insolvenzschuldner, sondern den Vertragsarzt selbst. Dem
Vertragsarzt muss aber vor der Festsetzung des Regresses eine Vereinbarung nach § 106 Va 4 SGB V angeboten werden.
Die in dieser Vorschrift normierte Hinwirkungspflicht trifft auch den beklagten Beschwerdeausschuss. Ist dieses Angebot
unterblieben und ist der Regressbescheid noch nicht bestandskraftig, muss der Beschwerdeausschuss im gerichtlichen
Verfahren auf eine Vereinbarung hinwirken. In dem hier gegebenen Sonderfall, dass im Revisionsverfahren feststeht, dass
die Regressfestsetzung nicht zu beanstanden ist, der Beklagte also keine Anlass mehr hat, den Erstattungsbetrag zu mindern,
kommt ein derartiges Vorgehen nicht mehr in Betracht. In dieser Sonderkonstellation ist der Erstattungsbetrag um die
maximal moglich Quote von 20% zu mindern. Nach BSG, Urt. v. 13.05.2015 - B 6 KA 18/14 R - verstoRt eine Arztin gegen
das unmittelbar verpflichtende Gebot der Wirtschaftlichkeit, indem sie den fir den WVersicherten bendtigten
Gerinnungsfaktor verordnet, statt diesen direkt beim Hersteller zu beziehen und selbst an den Patienten abzugeben.

1. Prifung von Einzelleistungen: Begriindung unterschiedlicher
Restiiberschreitungen

LSG Rheinland-Pfalz, Urteil v. 18.12.2014 - L 7 KA 25/13 RID 15-04-34
Revision nach Nichtzulassungsbeschwerde anhéngig: B 6 KA 29/15 R

juris

SGB V § 106
Fur die Prufungsgremien besteht keine Verpflichtung, bei ihrer Entscheidung tber die Grenze des
offensichtlichen Missverhaltnisses und ihrer Ermessensentscheidung Uber die Hohe des Regresses die
Entscheidungen zu einzelnen Leistungen zueinander in Beziehung zu setzen und unterschiedliche
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belassene Restiiberschreitungen (hier: 100 % bei Nr. 03311 und 03320 EBM bzw. 50 % bei Nr. 03120
EBM, Gewahrung eines Bonus von + 50 % nur bei der Nr. 03120 EBM) néher zu begrinden.

Die Beigel. zu 1) ist Arztin fiir Allgemeinmedizin mit der Zusatzbezeichnung Diabetologie. Umstritten ist
die Rechtmé&Rigkeit eines Honorarregresses in den Quartalen 111 u. 1VV/05 und 1V/06 aufgrund einer statistischen
Vergleichsprifung nach Durchschnittswerten der Leistungen nach Nr. 03311 EBM (Ganzkorperstatus) und
03320 EBM (EKG) in Hohe von insgesamt 3.263,75 €. SG Mainz, Urt. v. 03.04.2013 - S 8 KA 208/11 -
verurteilte den Bekl. zur Neubescheidung. Das LSG wies auf Berufung des Bekl. die Klage ab und die
Anschlussberufung der Beigel. zu 1) zuriick.

2. Arzneikostenregress
a) RichtgroRen

aa) Praxisbesonderheiten einer diabetologischen Schwerpunktpraxis
LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 15.04.2015 - L 11 KA 116/13 RID 15-04-35

www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V § 106

Legt ein Vertragsarzt einen diabetologischen Tatigkeitsschwerpunkt in sich schliissig und
substantiiert dar, indem er geltend macht, dass er schwerpunktmaRig Patienten mit schwer
einstellbarem bzw. nicht allein mit Metformin und Metformin/Sulfonylharnstoff einzustellenden
Diabetes mellitus behandelt bzw. solche, bei denen (héhere Dosen) Insulin contraindiziert sind, dann
dirfte sich seine Praxis vom typischen Zuschnitt einer Praxis der Vergleichsgruppe unterscheiden. Der
Beschwerdeausschuss muss dann ausfihrlich darlegen, warum er dieser Argumentation nicht folgt.
Den Vertragspartnern einer RichtgroBenvereinbarung fehlt die Rechtsmacht, den Begriff
»Praxisbesonderheiten* abweichend von den durch die Rechtsprechung prazisierten VVorgaben des §
106 SGB V zu definieren.

Die Beteiligten streiten um die RechtmaRigkeit einer schriftlichen Beratung wegen Uberschreitung der
Arzneimittel-RichtgroBen im Jahre 2010. Die KI. ist eine Gemeinschaftspraxis und Schwerpunktpraxis in den
Disease-Management-Programmen Diabetes Typen 1 und 2 und bestand aus den hausérztlich tatigen
Fachérztinnen fir Innere Medizin Dr. M und Dr. T. SG Dusseldorf, Urt. v. 27.11.2013 - S 2 KA 205/13 -
verurteilte zur Neubescheidung, das LSG wies die Berufung des Bekl. zuruck.

bb) Keine Anderung der Geschiftsgrundlage nach Abschluss einer RichtgréBenvereinbarung

SG Dresden, Gerichtsbescheid v. 20.03.2015 - S 18 KA 41/14 RID 15-04-36
Berufung anhéngig: LSG Sachsen - L 8 KA 5/15 -
www.sozialgerichtsharkeit.de
SGB V § 106

Nach Abschluss einer praxisindividuellen RichtgréBenvereinbarung ist die nachtragliche
Geltendmachung von Praxisbesonderheiten ausgeschlossen (BSG, Urt. v. 28.08.2013 - B 6 KA
46/12 R - SozR 4-2500 § 106 Nr. 42, juris Rn. 18). Als Anderung der Geschéaftsgrundlage
entsprechend § 313 BGB, & 59 | SGB X konnen nur Umstadnde bertcksichtigt werden, die bei
Abschluss der individuellen RichtgroRenvereinbarung weder bekannt noch vorhersehbar oder vom
Arzt zu beeinflussen gewesen waren. Das trifft auf die behaupteten Anderungen der arztlichen
Versorgungstruktur, den hohen Anteil an Rentnern und chronisch Kranken sowie der ausschlieflichen
Erreichbarkeit der KI. fur viele Patienten mit Verordnung zahlreicher Arzneimittel, die sonst Fachérzte
verschreiben, nicht zu.

Mit den erstmals im Klageverfahren bezeichneten Umsténden, aus denen die KI. einen Wegfall der
Geschaftsgrundlage ableitet, kann sie schon deshalb nicht gehort werden, weil sie ihrer Obliegenheit
nicht nachgekommen ist, diese spétestens im Verwaltungsverfahren zu unterbreiten. Insoweit gilt fiir
die Beriicksichtigung neuer Tatsachen wegen Anderung der Geschaftsgrundlage einer individuell
vereinbarten RichtgroRe nichts anderes als fiir die Geltendmachung von Praxisbesonderheiten.

Das SG wies die Klage ab.
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b) Off-Label-Use: Actonel zur Behandlung der Osteoporose bei Mannern

SG Magdeburg, Urteil v. 09.05.2012 - S 21 KA 151/08 RID 15-04-37
www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGB V § 106

Leitsatz: 1. Eine unwirtschaftliche Verordnung, die einen Arzneimittelregress rechtfertigt, liegt vor,
wenn der Vertragsarzt ein Arzneimittel (hier: Actonel) auf3erhalb des Zulassungsrahmens verordnet.
2. Ein zul&ssiger Off-label-use unter Berufung auf Nebenwirkungen bei Anwendung der vorhandenen
(zulassigen) Bisphosphonattherapie (hier: Fosamax) setzt voraus, dass die betreffenden
Nebenwirkungen mittels Diagnostik und Therapie im ambulanten Bereich nicht zu beheben waren.

Das SG wies die Klage eines Orthopaden gegen einen Arzneimittelkostenregress wegen der Verordnung
der Medikamente Actonel 35 mg + Calcium, Actonel 35 mg und Actonel 5 mg (betreffend 6 Versicherte) im
Quartal 111/05 in Hohe von 833,50 € ab.

c) Arzneimittel mit fiktiver Zulassung (AHP 200)

LSG Hessen, Beschluss v. 10.08.2015 - L 4 KA 61/13 NZB RID 15-04-38
SGB V § 106; AMG § 105

Die Frage, unter welchen Voraussetzungen ein Arzneimittel, das nach dem Arzneimittelrecht
verkehrsfahig ist, im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) verordnungsféhig ist,
wurde bereits dahingehend geklart, dass aus der arzneimittelrechtlichen Zulassung nur dann auf die
Verordnungsfahigkeit im Rahmen der GKV geschlossen werden kann, wenn die Qualitat,
Wirksamkeit und Unbedenklichkeit des Arzneimittels geprift wurden. Ein Vertragsarzt, der ein
Arzneimittel verordnet, das mangels Uberpriifung der Qualitat, Wirksamkeit und Unbedenklichkeit
nicht verordnungsféhig ist, kann wegen der Verordnungskosten in Regress genommen werden (vgl.
BSG, Urt. v. 05.11.2008 - B 6 KA 63/07 R - SozR 4-2500 8 106 Nr. 21 = USK 2008-106 = GesR
2009, 539). Eine lediglich ,fiktive* Zulassung kann eine Leistungspflicht der Krankenkassen und
einen Anspruch der Versicherten auf Versorgung mit einem solchen Arzneimittel im Rahmen der
GKYV nicht begriinden.

SG Marburg, Urt. v. 11.09.2013 - S 12 KA 384/13 - RID 13-04-29 wies die Klage gegen einen
Arzneikostenregress fir die Quartale | bis 111/10 wegen der Verordnung des Arzneimittels AHP 200 in Héhe von
312,82 € netto ab, das LSG die Nichtzulassungsbeschwerde zuriick.

3. RechtmaRigkeit von Generikazielen in einer Wirkstoffvereinbarung
SG Minchen, Beschluss v. 17.08.2015 - S 28 KA 822/15 ER RID 15-04-39

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGBV 8812, 73VIII1,8412Nr.2,106; GG Art. 31,121,191l

Leitsatz: Zur Frage der RechtmaBigkeit, insbesondere der Erméchtigungsgrundlage von sog
Generikazielen in einer Wirkstoffvereinbarung gem. § 106 Abs. 3b SGB V.

Das SG lehnte den Antrag des mittelstandischen pharmazeutischen Unternehmens auf Erlass einer
einstweiligen Anordnung gegen die in der Wirkstoffvereinbarung der Ag. geregelten Generikaziele fur
Analgetika ab. Die Wirkstoffvereinbarung léste die RichtgroRenpriifung fur Arznei- und Verbandmittel ab.

4. Untatigkeitsklage nach funfjahriger Untéatigkeit: Keine Aussetzung
LSG Niedersachsen-Bremen, Beschluss v. 20.12.2013 - L 3 KA 79/13 B RID 15-04-40

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGB V § 106; SGG § 88

Soweit der Bekl. vortragt, dass ausgehend wvon einer chronologischen Abarbeitung des
Verfahrensbestandes erst jetzt Widerspriiche der Jahre 2003 und 2004 zur Bearbeitung anstiinden,
kann dies nicht als ausreichende Erklarung angesehen werden, weil schon nicht ersichtlich ist, wie es
zu diesen langen Verfahrenszeiten gekommen ist. Ein Bearbeitungszeitpunkt von neun bzw. zehn
Jahren nach dem maligeblichen Prifungsjahr ist insgesamt als drastisch verspatet anzusehen.
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Dariiber hinaus gelingt es dem Bekl. auch nicht, nachvollziehbar darzulegen, welche
Gesetzesanderungen seit 2008 genau zu welchen Schwierigkeiten bei der Bearbeitung gefuhrt haben.
Die vom Bekl. geschilderte Zusatzbelastung durch die Ubernahme von Verfahren der
Rechtsvorganger in den Jahren 2004 und 2010 kann zwar grundsétzlich als zureichender Grund fir
eine verspatete Entscheidung angesehen werden. Allerdings hatte die Behdrde substantiiert darlegen
missen, dass sie das ihr Mdgliche und Zumutbare unternommen hat, um trotz gestiegenen
Geschéftsanfalls die Sache zeitgerecht zu erledigen (vgl. BSG SozR 31500 § 88 Nr 1). Bei der
Wirtschaftlichkeitsprufung muss insh. dargetan werden, dass die zur Einrichtung und Ausstattung der
Prifungsausschiisse  verpflichteten  Vertragspartner alle vorhandenen Madglichkeiten zur
Bewaltigung von Zusatzbelastungen (z.B. Aufstockung des Personals) ausgeschopft haben.

Selbst wenn aber der Beklagte und die ihn tragenden Vertragspartner sich nach Kraften bemiht hatten,
die Voraussetzungen fur eine schnellere Erledigung der Verfahren zu schaffen, spricht viel fur einen
Erfolg der Untatigkeitsklage. Es ist allgemein anerkannt, dass ein Amtswalter sich nicht dauerhaft -
also auch nach Jahren seit der Ubernahme zusatzlicher Verfahren - darauf berufen kann, zur
Aufgabenerfiillung mangels ausreichender Ausstattung mit den erforderlichen Mitteln nicht in der
Lage zu sein (so ausdricklich BSG SozR 3-1500 § 88 Nr 1).

Der Prifungsausschuss setzte im Rahmen der RichtgroRenprifung fur das Jahr 2005 mit Bescheid v.
16.10.2007 gegen den KI. einen Regress i.H.v. 11.067,53 € fest. Gegen den Bescheid legte der Kl. am
22.10.2007 Widerspruch ein und erhob am 26.09.2012 Untéatigkeitsklage. SG Hannover, Beschl. v. 12.07.2013 -
S 65 KA 600/12 - setzte das Verfahren gem. § 88 SGG bis zum Ablauf des 31.10.2014 aus, weil fiir die
Untatigkeit des Bekl. ein zureichender Grund vorliege. Aufgrund der zwischenzeitlich eingetretenen
Gesetzeséanderungen und aufgrund der Komplexitét des RichtgrofRenverfahrens sei dem Bekl. eine Bearbeitung
des Widerspruchs erst innerhalb von 15 Monaten moglich. Auf Beschwerde des Kl. hob das LSG den Beschl.
auf. SG Hannover, Gerichtsbh. v. 22.12.2014 - S 20 KA 600/12 - juris verpflichtete die Bekl., Gber den
Widerspruch des KI. zu entscheiden.

V. Zulassungsrecht

Nach BSG, Urt. v. 15.07.2015 - B 6 KA 29/14 R - u. - B 6 KA 32/14 R - kdnnen Bewerber, die in einem Verfahren um
die Erteilung einer Vielzahl von Zulassungen nicht beriicksichtigt worden sind, ihre Anfechtungsklage auf einzelne
erfolgreiche Bewerber beschrdnken. Der nicht berlicksichtigte Bewerber kann im Hinblick auf die Garantie effektiven
Rechtsschutzes nicht gehalten sein, Auswahlentscheidungen anzufechten, die er selbst fiir richtig oder zumindest fir
unangreifbar halt, nur um die Uberpriifung solcher Entscheidungen zu erreichen, die er fiir verfehlt hilt. Auch ist das mit
einer Anfechtung aller positiven Entscheidungen verbundene Kostenrisiko nicht tragbar. Bei einer Auswahlentscheidung
kann nicht generell den Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten der Vorrang vor Psychologischen
Psychotherapeuten mit einer entsprechenden Zusatzausbildung eingerdumt werden. Beide Gruppen von
Leistungserbringern sind fiir die psychotherapeutische Versorgung von Kindern und Jugendlichen gleichermaRRen qualifiziert.
Auch im Rahmen einer ,,Massenzulassung“ muss der Berufungsausschuss seiner Entscheidung jedenfalls ein feineres Raster
zugrunde legen. BSG, Urt. v. 15.07.2015 - B 6 KA 26/14 R - missen Antrége auf Neuberechnung der Job-Sharing-
Obergrenzen auch dann substantiiert und individuell bezogen auf die betroffene Praxis begriindet werden, wenn gravierende
Anderungen im Vergiitungsrecht eingetreten sind (hier: Neuordnung der vertragsirztlichen Vergiitung zu Beginn des Jahres
2009 mit grundlegenden Verdnderungen der Berechnungssystematik). Es ist eine Konkretisierung der Auswirkungen der
Verénderung der fur die Obergrenze maligeblichen Faktoren auf die konkrete Praxis erforderlich. Nach BSG, Urt. v.
13.05.2015 - B 6 KA 25/14 R - endet die Zulassung eines MVZ, wenn dieses die Té&tigkeit nicht innerhalb von drei
Monaten nach Zustellung des Beschlusses (iber die Zulassung aufnimmt. Die Arzte, die zuvor auf ihre Zulassung verzichtet
hatten, um als angestellte Arzte im MVZ tatig zu werden, haben ihre Tatigkeit am Ort ihrer bisherigen Praxis fortgefiihrt,
weil das Gebdude, in dem das MVZ betrieben werden sollte, noch nicht errichtet war. Damit hat die KI. ihre Tétigkeit als
MVZ nicht nur am falschen Ort, sondern in den ersten ca. eineinhalb Jahren Uberhaupt nicht aufgenommen. Die Existenz
eines MVZ setzt jedenfalls das VVorhandensein einer raumlich und sachlich abgrenzbaren Einheit voraus. Daran fehlte es hier
vollstandig. Wenn die Zulassung nicht bereits kraft Gesetzes geendet hatte, hatte die KI. diese im Ubrigen durch die
hilfsweise verfiigte Entziehung verloren. Die KI. hat den Zulassungsausschuss durch wiederholt unwahre Angaben Uber die
Aufnahme der Tatigkeit des MVZ getduscht und Leistungen unter der Betriecbsnummer des nicht existierenden MVZ
gegeniliber der zu 1. beigeladenen KV abgerechnet. Darin liegt eine grobliche Verletzung von Pflichten, die die
Vertrauensbasis gegeniiber den Zulassungsgremien, gegeniiber der Beigeladenen zu 1. und gegeniiber den Krankenkassen
zerstdrt und die deshalb zur Entziehung der Zulassung berechtigt. Nach BSG, Urt. v. 10.12.2014 - B 6 KA 49/13 R - SozR 4-
2500 § 73 Nr. 5 kann einem Kinderarzt die Teilnahme an der facharztlichen Versorgung nicht fiir Leistungen er6ffnet
werden, fir die er nicht die erforderliche formale Qualifikation zur Abrechnung (hier: in Gestalt der
Schwerpunktbezeichnung Neuropédiatrie) verfugt; eine Genehmigung zur Teilnahme an der fachérztlichen Versorgung
kann Anforderungen, die der EBM an die formale Qualifikation des Arztes stellt, nicht tberspielen.
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1. Keine Erledigung nach Verzicht des Mitbewerbers vor Entscheidung des
Berufungsausschusses

SG Kiel, Urteil v. 25.03.2015 - S 14 KA 347/14 RID 15-04-41
uris
JSGB V88961V 1,97, SGG§13113
Eine offensive Konkurrentenklage ist immer dann zuldssig, wenn der Ubergangene Bewerber
plausibel geltend macht, die Auswahlentscheidung sei zu seinen Lasten fehlerhaft (vgl. BSG, Urt. v.
05.11.2003 - B 6 KA 11/03 R - BSGE 91, 253 = SozR 4-2500 § 103 Nr. 1, Rn. 19).
Verzichtet der Mitbewerber im Klageverfahren auf seine Zulassung, so tritt Erledigung ein (vgl.
BSG, Urt. v. 05.11.2003 - B 6 KA 11/03 R - aa0., Rn. 22; v. 11.12.2013 - B 6 KA 49/12 R - BSGE
115, 57 = SozR 4-2500 § 103 Nr. 13, Rn. 23). Erledigung tritt jedoch nicht ein, wenn der Verzicht vor
einer Entscheidung des Berufungsausschusses erfolgt, da dieser die urspriingliche Entscheidung des
Zulassungsausschusses nicht lediglich zu tberpriifen, sondern durch eine originare Sachentscheidung
zu ersetzen hat.

Der KI. ist als Facharzt flir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie mit einem halben
Vertragsarztsitz zugelassen. Nach partieller Aufhebung der Zulassungssperre fiir die bedarfsplanerische Gruppe
der Nervenarzte fur eine halbe Vertragsarztstelle bewarben sich der KI. und M. Der Zulassungsausschuss lie} M
zu, weil dessen Niederlassungsort besser geeignet sei. Nach Widerspruch des KI. verzichtete M. auf seine
Zulassung. Der bekl. Berufungsausschuss wies den Widerspruch als erledigt zurlick, weil eine
Auswahlentscheidung von ihm nicht mehr getroffen werden kdnne. Das SG verurteilte den Bekl., den Antrag des
KI. auf Zulassung als Facharzt fiir Psychiatrie mit einem halben Versorgungsauftrag unter Beachtung der
Rechtsauffassung des Gerichts neu zu bescheiden.

2. Ausschreibung/Praxisnachfolge

a) Zulassungsverzicht eines fiir zwei Fachgebiete zugelassenen Vertragsarztes

LSG Schleswig-Holstein, Urteil v. 16.06.2015 - L 4 KA 36/13 RID 15-04-42
Revision anhéngig: B 6 KA 32/15 R
www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGB Vv 8895 VII, 1031V 1, IVal

Verzichtet ein Vertragsarzt, der fiir zwei Fachgebiete zugelassen ist, auf seine Zulassung zum Zweck
der Anstellung in einem MVZ, so kann eine Ausschreibung des Vertragsarztsitzes fur das zweite
Fachgebiet nicht erfolgen. Es ist rechtlich unerheblich, dass der Vertragsarzt nur fur ein Fachgebiet
den Verzicht erklart hat. Angesichts der Einheitlichkeit des WVertragsarztsitzes und des
Versorgungsauftrages hat eine solche Beschrankung keine rechtliche Bedeutung. Mit dem Verzicht
endete der Zulassungsstatus des Klagers. Insb. flhren die Zulassungen zur vertragsarztlichen
Versorgung in beiden Facharztgebieten nicht dazu, dass der Vertragsarzt mit zwei Vertragsarztsitzen
zugelassen wird und zwei Versorgungsauftrage erhalt (Senatsurt. v. 16.06.2015 - L 4 KA 37/13 -).
Nach dem ab Januar 2007 durch das VAndG eingefilhrten Recht kann ein Vertragsarzt zwei halftige
Vertragsarztsitze unabhéngig voneinander haben und entsprechend auch auf einen halben
Vertragsarztsitz verzichten. Nur unter den neu geregelten Voraussetzungen kann ein Arzt mehrere
Zulassungen mit Teil-Versorgungsauftragen bekommen, jedoch kann kein Arzt zwei Zulassungen
mit einem vollen Versorgungsauftrag erhalten (BSG, Urt. v. 17.10.2012 - B 6 KA 49/11 R - SozR 4-
2500 §95 Nr. 26). Fur zuvor erteilte Zulassungen gilt dies jedoch nicht. Auch bei einer
Doppelzulassung kann dieser dem Arzt erteilte einheitliche volle Versorgungsauftrag nicht in zwei
hélftige Versorgungsauftrage aufgespalten werden. Eine Reduzierung der Zulassung eines Arztes auf
deren Halfte dndert den vertragsérztlichen Status des Arztes nur hinsichtlich des Umfangs der
vertragsérztlichen Tétigkeit, nicht aber den Status seinem Grunde nach ab.

Hat ein Vertragsarzt bereits eine volle Zulassung geméR der ersten Alternative des § 95 Il 1 SGB V
inne, bewirkt eine zweite Zulassung in einem weiteren Fachgebiet nicht die Ausweitung seiner
vertragsérztlichen Tétigkeit im Hinblick auf den quantitativen Rahmen, sondern lediglich seine
qualitative Ausweitung der Abrechnungsbefugnis nach dem EBM in dem weiteren Facharztgebiet.

Der Verzicht auf die Zulassung ist eine einseitige empfangsbedirftige Willenserkl&rung, die mit
ihrem Zugang bindend wird. Ein Arzt kann sich grundsétzlich nicht mehr von ihr I8sen. Eine
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Anfechtung der Erklarung ist nur nach den 88 119, 120, 123 BGB mdglich (LSG Baden-
Wirttemberg, Beschl. v. 29.12.1997 - L 5 KA 3737/97 eA-B - juris).

Der 1942 geb. KI.. erlangte 1974 die Facharztbezeichnung fir Anasthesiologie und 1978 fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe. 1978 erhielt er eine Vertragsarztzulassung fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, 1996 zusatzlich eine Zulassung als Arzt fiir Anésthesiologie. Mit Wirkung vom Januar 2010
verzichtete er auf seine Zulassung als Vertragsarzt fiir Gynékologie zugunsten des MVZ, das seinerseits
beantragte, den KI. als Arzt zundchst ganztdgig und ab Januar 2011 fur 20 Stunden wdochentlich anzustellen. Im
April 2010 beantragte der KI. die Ausschreibung seines Vertragsarztsitzes fir Anésthesiologie als volle
Arztstelle. Die bekl. KV lehnte den Antrag ab. SG Kiel, Gerichtsb. v. 21.08.2013 - S 14 KA 304/10 - wies die
Klage ab, das LSG die Berufung zurtick.

b) Nachbesetzung nur fur einen halben Versorgungsauftrag bei geringem
Praxisumfang

SG Bremen, Urteil v. 20.08.2014 - S 1 KA 22/13 RID 15-04-43
MedR 2015, 745
SGB V §103 IV

Leistet eine Praxis (hier: einer Vertragspsychotherapeutin) in den letzten drei Jahren vor
Ausschreibung des Vertragsarztsitzes einen Versorgungsbeitrag von weniger als der Hélfte, kommt
eine Nachbesetzung nur fur einen halben Versorgungsauftrag in Betracht.

Das SG wies die Klage ab.

3. Zuordnung der Facharzte fir Orthopadie und Unfallchirurgie zur Gruppe der
Orthopaden

LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 15.04.2015 - L 11 KA 126/12 RID 15-04-44

Revision zugelassen
www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
BedarfspIRL 88 6 1V, 38

Ein als Facharzt fir Chirurgie mit dem Schwerpunkt Unfallchirurgie zur vertragsarztlichen
Versorgung zugelassener Vertragsarzt hat bei Zulassungsbeschrankungen keinen Anspruch auf
Umwandlung der Zulassung als Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie.

Die BedarfspIRL ist wegen der Differenzierung zwischen Orthopadden und Chirurgen nicht
rechtswidrig; der GBA muss der weiterbildungsrechtlichen VVorgabe in der MWBO, in der die Gebiete
Chirurgie und Orthopadie zusammengefiihrt worden sind, nicht folgen und keine entsprechende
bedarfsplanungsrechtliche Arztgruppe einfihren. Die Zuordnung der Facharzte fir Orthopadie
und Unfallchirurgie zur Gruppe der Orthopaden ist nicht zu beanstanden.

Der KI. ist als Facharzt fur Chirurgie mit dem Schwerpunkt Unfallchirurgie zur vertragsarztlichen
Versorgung zugelassen. Er erhielt im Juli 2006 die Anerkennung als Facharzt fir Orthopadie und
Unfallchirurgie. Sein Antrag auf Umwandlung seiner Zulassung als Facharzt fiir Chirurgie in eine Zulassung als
Facharzt fir Orthopéadie und Unfallchirurgie blieb erfolglos. SG Dortmund, Urt. v. 15.08.2012 - S 9 KA 4/09 -
verpflichtete den Bekl., den KI. als Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie zuzulassen. Auf die Berufung

der Beigel. zu 7) wies das LSG die Klage ab.
S. auch LSG Baden-Wirttemberg, Beschl. v. 27.08.2015 - L 5 KA 5076/14 ER-B - RID 15-04-45; SG Berlin, Urt. v.
06.05.2015 - S 79 KA 258/13 - RID 15-04-50.

4. Keine Anstellungsnachfolge eines Chirurgen mit Facharzt fir Orthopéadie und
Unfallchirurgie

LSG Baden-Wirttemberg, Beschluss v. 27.08.2015 - L 5 KA 5076/14 ER-B RID 15-04-45

www.sozialgerichtsbarkeit.de = _j_uris
SGB V 8895 IX, 103 IVb; Arzte-ZV § 18; SGG § 86b 11

Die Nachbesetzung eines nach § 103 IVb 3 SGB V eingebrachten Arztsitzes kann bei Vorliegen von
Zugangsbeschrankungen nur  mit einem Arzt derselben Arztgruppe im Sinne des
Bedarfsplanungsrechts erfolgen.

Fachérzte fur Orthopéadie und Unfallchirurgie gehtren nicht zur Arztgruppe der Chirurgen. Der
Normgeber hat das Problem von Fachérzten fur Chirurgie und Fachérzten fiir Orthopadie und
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Unfallchirurgie gesehen, dem aber - bewusst - (lediglich) punktuell Rechnung getragen. Darlber
hinaus sind auch die Praxisnachfolge und die Anstellungsnachfolge wegen ihrer Ahnlichkeit nicht
gleich zu bewerten. Die unterschiedliche Situation ist vor allem dadurch gerechtfertigt, dass die
Regelung mit Blick auf die Praxisnachfolge das Eigentumsrecht des abgebenden Arztes schiitzt. Bei
der Anstellungsnachfolge handelt es sich nicht um die Verduferung und Verwertung der Praxis,
sondern die weitere Tatigkeit der Praxis.

Die KI. sind eine Fachérztin flr Chirurgie und ein Facharzt fur Orthopédie und Chirurgie/Unfallchirurgie
und deren BAG. Der Zulassungsausschuss genehmigte die Anstellung des zuvor als Sicherstellungsassistenten
tatigen Beigel. zu 4), eines Facharztes fur Orthopéddie und Unfallchirurgie/Spezielle Unfallchirurgie. Die
Genehmigung erfolgte im Rahmen der Nachbesetzung flr eine Arztstelle, welche ursprunglich durch Verzicht
des L., Facharzt fir Chirurgie/Unfallchirurgie gemaR § 103 IVb SGB V zu Gunsten einer Anstellung in der
Praxis der KI. entstanden war. Auf Widerspruch der KV lehnte der Bekl. den Antrag auf Genehmigung ab. SG
Stuttgart, Beschl. v. 20.11.2014 - S 11 KA 5763/14 ER - lehnte den Antrag auf Erlass einer einstweiligen
Anordnung ab, das LSG wies die Beschwerde zurtick.

S. auch LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 15.04.2015 - L 11 KA 126/12 - RID 15-04-44; SG Berlin, Urt. v. 06.05.2015
- S 79 KA 258/13 - RID 15-04-50.

5. Sitzverlegung: Keine Beschrankung der Prifung auf Vergleich der
Versorgungsgrade der Bezirke

SG Berlin, Urteil v. 25.03.2015 - S 83 KA 559/13 RID 15-04-46
Sprungrevision anhéngig: B 6 KA 31/15 R

uris

JSGB V§§7011,90a9212Nr.9; GG Art. 12 |
Die Zulassungsgremien haben bei der Priifung der ,,Griinde der vertragsirztlichen Versorgung® nach
§24 VIII Arzte-ZV einen gerichtlich nur eingeschrankt Gberprifoaren Beurteilungsspielraum.
Dartiber hinaus ist kein Beurteilungsspielraum oder Ermessen erdffnet.
Zur Gewidbhrleistung der Niederlassungsfreiheit ist eine konkrete Betrachtungsweise geboten (vgl.
SG Marburg, Beschl. v. 24.11.2014 - S 12 KA 531/14 ER - RID 15-01-52, juris Rn. 29 f.; zur alten,
aber insoweit vergleichbaren Rechtslage: LSG Niedersachsen-Bremen, Beschl. v. 15.10.2009 - L 3
KA 73/09 B ER - RID 10-01-70, juris Rn. 27, 29). D.h., die Versorgungssituation muss so unmittelbar
wie — mit nicht unverhéltnismaBigem Aufwand — mdglich, bezogen auf den bisherigen und den
begehrtem Sitz beurteilt werden, d.h. zudem: nicht allein mit bedarfsplanerischen Zahlen, sondern
auch bezogen auf die konkrete Patientenversorgung. Die Relevanz von dabei ermittelten
Gesichtspunkten muss bezogen auf die Umstande der jeweiligen Sitzverlegung beurteilt werden (vgl.
LSG Bayern, Urt. v. 16.01.2013 - L 12 KA 77/12 - RID 13-03-49, juris Rn. 32). Dabei missen die
Grinde fir die Sitzverlegung berucksichtigt werden. Allein mit der Qualifizierung von derart konkret
ermittelten Versorgungsgesichtspunkten als konkret gewichtiger als die begehrte Verlegung stehen sie
einer Verlegung entgegen. Anderenfalls, also bei einer abstrakten Betrachtungsweise und/oder unter
AulRerachtlassung von Griinden fiir die Verlegung, wére die Niederlassungsfreiheit nicht ausreichend
beriicksichtigt.
Empfehlungen in einer Vereinbarung des Gemeinsamen Landesgremiums nach 8§ 90a SGB V sind
nicht rechtsverbindlich.
Die Verfassungskonformitdt von Normen mit einer Anordnung der Priifung entgegenstehender
Versorgungsgriinde allein unter Beachtung der GleichmaBigkeit der Patientenversorgung und allein
unter Beachtung der Versorgungsgrade fur die Verwaltungsbezirke ist mit Blick auf die
Niederlassungsfreiheit und das Konkretisierungsgebot per se zweifelhaft. Eine Priifung kann sich nicht
auf einen Vergleich der Versorgungsgrade der Bezirke beschrénken.
Praxisraume fir Gruppentherapie und Néhe zur Wohnung sind keine besonders gewichtigen
Grinde fur die Verlegung, insb. wenn zudem keine Standortkontinuitat gewahrt wird. Anderes ergibt
sich etwa in Féllen, in denen die Mdglichkeit zur Austibung der zugelassenen Tatigkeit gefahrdet ist,
wenn die Verlegung nicht genehmigt wird.

Die fir einen halftigen Versorgungsauftrag zugelassene u. beigel. Psychotherapeutin beantragte die
Verlegung ihres Praxissitzes. Zur Begriindung gab sie u.a. an, dass sie in dem Haus wohne und dass der
bisherige Praxisraum zu klein fur Gruppentherapie sei. Der Zulassungsausschuss lehnte den Antrag ab. Der Bekl.
gab dem Antrag statt. Das SG wies die Klage der KV ab.
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6. Medizinische Versorgungszentren (MVZ)

a) Anstellungsgenehmigung fiir Strahlentherapeutin nach Zulassungsmoratorium
SG Dusseldorf, Urteil v. 14.10.2015 - S 2 KA 9/14 RID 15-04-47

www.sozialgerichtsharkeit.de
SGB V §8951X 1,101 I Nr. 1,103 IVa 5; Arzte-ZV § 32b; GG Art. 121, 14 |

Durch das Entscheidungsmoratorium des GBA vom 06.09.2012 (§ 48 | Nr. 4, 11 BedarfspIRL i.d.F.
ab 06.09.2012) waren die Zulassungsgremien an einer positiven Entscheidung gehindert. Nach § 48 Il
3, 4 BedarfspIRL war ein Antrag wegen Zulassungsbeschréankungen auch dann abzulehnen, wenn
diese noch nicht bei Antragstellung angeordnet waren. Das gilt auch fir Antrage auf Genehmigung
von Anstellungen in MVZ.

Rechtliche Bedenken gegen die neu eingefilhrte Bedarfsplanung auch fur die Arztgruppe der
Strahlentherapeuten bestehen nicht. § 101 Il Nr. 2 SGB V verpflichtet den GBA, bei einem
Uberschreiten der Zahl der Arzte von 1.000 zwingend Verhaltniszahlen festzusetzen. Wird bei einer
Arztgruppe die Zahl von bundesweit 1.000 Arzten nicht erreicht, besteht nach pflichtgemaBRem
Ermessen jedenfalls die Mdglichkeit, auch flir diese Arztgruppe Verhdltniszahlen festzusetzen.
Anhaltspunkte dafir, dass die Einbeziehung der von § 48 BedarfsplRL i.d.F. ab 06.09.2012 erfassten
Arztgruppen unverhdltnismaRig im Sinne einer fehlenden Erforderlichkeit oder Eignung ware,
bestehen nicht. Vielmehr zeigen die ,Tragenden Griinde“ eine starke Steigerung der
Vertragsarztzahlen in den bisher unbeplanten Arztgruppen, die eine Reaktion erforderlich machte.

Der GBA hatte die Kompetenz zum Erlass des Beschlusses vom 06.09.2012, mit dem das
Entscheidungsmoratorium festgesetzt wurde (Anschluss an LSG Bayern, Urt. v. 12.01.2015 - L 11 KA
66/14 -).

Die Nachbesetzungsregelungen nach § 103 IVa 5 SGB V sind auf ein MVZ, das vor Erlass des
Zulassungsmoratoriums einen Vertragsarztsitz hat, anwendbar. Der Vertragsarztsitz geniefl3t tiber Art.
12 lund 14 | GG grundrechtlichen Schutz. Die Sechs-Monats-Frist fiir die Stellung eines Antrages auf
Nachbesetzung beginnt mit dem Moratoriumsbeschluss des GBA (hier: 06.09.2012).

Erfolgt die Arztregistereintragung erst nach Ablauf der Sechs-Monats-Frist, ist dies unschadlich. Ein
zusétzliche Zeitbedarf als Folge von Verwaltungsverfahren bei anderen Behérden darf nicht zu Lasten
eines Antragstellers gehen (vgl. BSG, Urt. v. 05.05.2010 - B 6 KA 2/09 R - SozR 4-2500 § 95 Nr. 16,
Rn. 20).

Das kl. MVZ verfugt seit Jahren Uber zwei strahlentherapeutische Sitze. Auf dem einen - nicht
streitbefangenen - Sitz war bis zum 24.10.2014 die Fachérztin fir Strahlentherapie D2 als angestellte Arztin
beschéftigt. Nach ihrem Ausscheiden wurde der Sitz mit dem Facharzt flir Strahlentherapie N als angestelltem
Arzt nachbesetzt. Auf dem zweiten - hier streitbefangenen - Sitz war vom 01.10.2009 bis 01.04.2011 die
Facharztin fur Strahlentherapie 12 als angestellte Arztin beschaftigt. Fir diesen Sitz beantragte die K.
erstmals am 14.09.2012 eine Anstellungsgenehmigung fur Frau H mit Wirkung zum 01.01.2013, ferner am
14.11.2012 mit Wirkung zum 01.02.2013 und am 14.01.2013 mit Wirkung zum 01.03.2013. Frau H wurde am
26.11.2012 approbiert und auf ihren Antrag vom 18.12.2012 am 14.03.2013 ins Arztregister eingetragen. Das
SG verurteilte den Bekl., der KI. eine Anstellungsgenehmigung fiir die Beschaftigung von Frau H mit einem
Beschéftigungsumfang von 40 Stunden pro Woche am Vertragsarztsitz des MVZ am Evangelischen
Krankenhaus zu erteilen.

b) Nachbesetzung einer Arztstelle

aa) Nachbesetzung einer Angestelltenstelle im Umfang von 30 Stunden/Woche nach Fristablauf
SG Dusseldorf, Urteil v. 14.10.2015 - S 2 KA 492/14 RID 15-04-48

www.sozialgerichtsharkeit.de
SGBV §8§895112u.8,103 1Vab

Die Nachbesetzung einer Angestelltenstelle in einem MVZ kann nur innerhalb einer Hochstfrist
von sechs Monaten erfolgen (BSG, Urt. v. 19.10.2011 - B 6 KA 23/11 R - BSGE 109, 182 = SozR 4-
2500 § 103 Nr. 8, Rn. 25; Beschl. v. 14.05.2014 - B 6 KA 67/13 B - juris Rn. 9). Eine weitere
Fristverlangerung von sechs Monaten ist moglich, muss aber spétestens unmittelbar vor Ablauf der
(ersten) Sechs-Monats-Frist gestellt werden. Denn nur zu diesem Zeitpunkt hat der
Zulassungsausschuss noch eine Entscheidungsméglichkeit, den Fristverldngerungsantrag abzulehnen,
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wenn er dessen Voraussetzungen als nicht erfullt erachtet. Diese Mdglichkeit wiirde ihm genommen,
wenn der Verlangerungsantrag erst am letzten Tag der (zweiten) Sechs-Monats-Frist gestellt werden
durfte. Dies wiirde im Ergebnis darauf hinauslaufen, dass die nachzubesetzende Stelle letztlich ein
ganzes Jahr offen gehalten bleibt und es allein vom Willen des MVZ abhéngt, ob die Stelle dann
wegfallt oder nicht.

Nach Veroffentlichung der BSG-Entscheidung kann sich ein MVZ nicht auf Unkenntnis berufen.
Eine vakante Angestelltenstelle im Umfang von 30 Stunden/Woche verféllt nach Fristablauf in
vollem Umfang, nicht lediglich im Umfang von 20 Stunden/Woche (Anrechnungsfaktor 0,5). Es bleibt
keine v4-Stelle, die Uber die halbe Stelle hinausgeht, sanktionslos bestehen.

Im kl. MVZ in T1 waren bis zum 30.06.2013 der ausschlieRlich psychotherapeutische Arzt L1 mit 30
Stunden/Woche (Anrechnungsfaktor 0,75) und bis zum 19.03.2014 der ausschlieBlich psychotherapeutische Arzt
L2 mit 10 Stunden/Woche (Anrechnungsfaktor 0,25) als angestellte Arzte beschéftigt. Die fir 20
Stunden/Woche beantrage Beschaftigung des ausschlieBlich psychotherapeutischen Arztes X ab 01.07.2014
genehmigte der Bekl. nur im Umfang von 10 Stunden/Woche. Im August 2015 genehmigte der
Zulassungsausschuss die Anstellung des X zu 30 Stunden/Woche aufgrund des Ankaufs eines weiteren halben
Sitzes. Das SG wies die Fortsetzungsfeststellungsklage ab.

bb) Nachbesetzung einer Vs-Arztstelle durch Aufstockung: Keine Antragsfrist

LSG Bayern, Urteil v. 20.05.2015 - L 12 KA 175/14 RID 15-04-49
Revision anhéngig: B 6 KA 28/15 R
www.sozialgerichtsharkeit.de = juris

SGBV §§95115u,8,103 IVa

Bei der Nachbesetzung einer Angestelltenstelle ist nicht zwischen origindren und durch Teilung bei
Verbleib des Arztes im MVZ entstandenen 1/4-Arztstellen zu unterscheiden. Es besteht insb. kein
bedarfsplanerischer Grund, im Hinblick auf die Entstehung der 1/4-Arztstelle dahingehend eine
Unterscheidung zu treffen, ob die Arztstelle, aus der diese 1/4-Arztstelle entstanden ist, noch durch
den gleichen Arzt besetzt ist oder nicht. Der von BSG, Urt. v. 19.10.2011 - B 6 KA 23/11 R - BSGE
109, 182 = SozR 4-2500 § 103 Nr 8 aufgestellte Grundsatz, dass eine 1/4-Arztstelle ohne zeitliche
Begrenzung nachbesetzt werden kann, ist daher auf beide Fallkonstellationen anzuwenden.
Es besteht auBerdem kein rechtlicher Unterschied, ob die 1/4-Arztstelle durch einen neu in das MVZ
eintretenden Arzt nachbesetzt wird oder durch Aufstockung der Arbeitszeit eines bereits im MVZ
angestellten Arztes. Mit der Aufstockung einer Arztstelle auf den Umfang mit einem
Anrechnungsfaktor von 0,5 (wie hier) wird die Schwelle der 1/4-Arztstelle zwar berschritten, die
Auswirkung auf die Bedarfsplanung ist aber identisch zur Neubesetzung einer 1/4-Arztstelle
(Anschluss an SG Marburg, Urt. v. 14.11.2012 - S 12 KA 515/11 - RID 13-01-46).
Allerdings gilt bei Anzeichen von Missbrauch auch flr durch Teilung bei Verbleib des Arztes im
MVZ entstandene 1/4 Arztstellen die von BSG, Urt. v. 19.10.2011 - B 6 KA 23/11 R - aaO.
aufgestellte Modifizierung der zeitlich nicht begrenzten Nachbesserungsmaglichkeit.

SG Minchen, Urt. v. 09.07.2014 - S 38 KA 305/13 - gab dem Antrag auf Erhoéhung des
Beschaftigungsumfangs von Dr. C. als angestellter fachérztlich tatiger Internist im MV Z statt, das LSG wies die
Berufung der KV zurlck.

cc) Keine Anstellungsnachfolge eines Chirurgen mit Facharzt fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie

SG Berlin, Urteil v. 06.05.2015 - S 79 KA 258/13 RID 15-04-50

Sprungrevision anhéngig: B 6 KA 40/15 R
www.sozialgerichtsbarkeit.de = jurjs
SGBV 8895114,VI1,103; Arzte-ZV § 18

Eine Nachbesetzung einer zuvor mit einem Facharzt fir allgemeine Chirurgie ohne
Schwerpunktbezeichnung Unfallchirurgie besetzte Arztstelle mit einem Facharzt fur Orthopadie
und Unfallchirurgie ist nicht mdglich. Das Vorhandensein der Schwerpunktbezeichnung
Unfallchirurgie als Bindeglied zwischen dem Facharzt fur Chirurgie (nach altem Weiterbildungsrecht)
und dem Facharzt fur Orthopédie und Unfallchirurgie (nach neuem Weiterbildungsrecht) ist zwingend
erforderlich. Es ist unerheblich, ob bereits zuvor der Chirurg ausschlieflich in der Behandlung von
Erkrankungen des Bewegungsapparates bzw. unfallchirurgisch tatig war.
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Die KI. ist ein in der Rechtsform einer GbR gefiihrtes MVZ, das u.a. Arzte der Fachgruppen Orthopédie
und Chirurgie beschaftigt. Fir diese Arztgruppen ist der Planungsbereich wegen Uberversorgung gesperrt. Bis
August 2011 beschéftigte sie Dr. S., Facharzt fir Chirurgie, der dann seine Anstellung in eine Zulassung
umwandelte. Die frei werdende Stelle wurde mit einer Fachérztin fiir Orthopédie und Unfallchirurgie
nachbesetzt. Die hiergegen erhobene Klage der KV wies SG Berlin, Urt. v. 19.12.2012 - S 71 KA 462/11 - RID
13-02-58 ab. Vom 01.09.2011 bis 31.03.2012 war Dr. S. mit Praxissitz unter der Anschrift der KI. tatig.
AnschlieBend war er bis 31.10.2012 erneut bei der KI. angestellt. Nach den Angaben der KI. war Dr. S., der nicht
berechtigt ist, die Schwerpunktbezeichnung Unfallchirurgie zu fuhren, ausschlieflich in der Behandlung von
Erkrankungen des Bewegungsapparates bzw. unfallchirurgisch tatig. Auf Antrag der KI. genehmigte der
Zulassungsausschuss die Anstellung von Herrn P., einem Facharzt fir Orthopédie und Unfallchirurgie, mit
Wirkung zum 15.12.2012, jedoch mit der Maligabe zur ausschlieRlichen Téatigkeit auf dem Gebiet der
Unfallchirurgie. Der Bekl. genehmigte unter Zuriickweisung des Widerspruchs die Anstellung von Herrn P. bei
der KI. unter Zuordnung zum Gebiet der Chirurgie und stellte das Ende der Anstellung von Dr. S. zum
30.11.2011 fest. Das SG wies die Klage (auf Genehmigung ohne die inhaltliche Beschrénkung der Tétigkeit auf

das Gebiet der Unfallchirurgie) ab.
S. auch LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 15.04.2015 - L 11 KA 126/12 - RID 15-04-44; LSG Baden-Wirttemberg,
Beschl. v. 27.08.2015 - L 5 KA 5076/14 ER-B - RID 15-04-45.

c) Keine Beteiligtenfahigkeit eines unselbstiandigen MVZ
LSG Bayern, Beschluss v. 26.08.2015 - L 12 KA 69/15 B ER RID 15-04-51

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGBV §951; SGG §§70,86b 1 1 Nr. 1

Beteiligtenfahig i.S.d. § 70 SGG in Bezug auf Statusfragen wie Anstellungsgenehmigungen ist nur
der MVZ-Rechtstrager und nicht die rechtlich unselbstandige Einrichtung MVZ. Nur wenn sich das
MVZ einer Organisationsform bedient, die 8 70 SGG zugeordnet werden kann, ist es beteiligtenfahig.
Das MVZ als solches ist kein Rechtstrager, dem subjektive Rechte zugeordnet werden kdnnen. Der
Arztliche Leiter ist nicht Trager des MVVZ und nicht prozessfiihrungsbefugt.

Nach Entsperrung des Planungsbereichs fiir zwei Radiologensitze genehmigte der Zulassungsausschuss die
Beschéftigung des Beigel. zu 10) im zu 1) beigel. MVVZ im Umfang von 40 Wochenstunden und lieR einen
weiteren Radiologen zu. Der Berufungsausschuss genehmigte dem Ast. die Beschéftigung des Beigel. zu 9) im
Umfang von 20 Wochenstunden, wogegen der zu 1) Beigel. als MVVZ Klage erhob, die SG Nirnberg, Gerichtsb.
v. 13.04.2015 - S 1 KA 17/14 - (s. Parallelverfahren: SG Nirnberg, Gerichtsb. v. 13.04.2015 - S 1 KA 18/14 -
RID 15-02-60) abwies (Berufung anhangig: LSG Bayern - L 12 KA 65/15). Auf Antrag des Ast. erklarte SG
Nurnberg, Beschl. v. 20.04.2015 - S 1 KA 3/15 ER - die Genehmigung fir sofort vollziehbar, das LSG wies die
Beschwerde des Beigel. zu 1) als unzul&ssig zurtick.

d) Duldungsvollmacht fiir arztlichen Leiter eines MVZ
LSG Bayern, Beschluss v. 17.12.2013 - L 12 KA 197/13 B ER RID 15-04-52

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGBV88951Xb1,32bV1;SGG§86bI11Nr. 1

Eine wirksame Bevollméachtigung in statusrechtlichen Angelegenheiten gegeniiber den
Zulassungsausschussen kann ein arztlicher Leiter eines MVZ nicht allein aus seiner Stellung als
arztlicher Leiter herleiten. Ein MVZ muss sich aber dessen Handlungen im Wege der
Duldungsvollmacht zurechnen lassen, wenn der arztliche Leiter mehrfach gegenlber dem
Zulassungsausschuss als Vertreter in statusrechtlichen Belangen aufgetreten ist.

Der Ast war bei der Beigel., Trager eines MVZ, angestellt. Es bestand eine Zusatzvereinbarung, wonach
der Ast. die arztliche Leitung des MVZ ibernehmen und damit als Ansprechpartner in allen Belangen fur die KV
dienen sollte. Es kam zu diversen Meinungsverschiedenheiten, in deren Folge der Ast. die auRerordentliche
Kiindigung aus wichtigem Grund mit sofortiger Wirkung, hilfsweise die ordentliche Kiindigung erklarte. Zudem
beantragte er als drztlicher Leiter des MVZ beim Zulassungsausschuss die Umwandlung der von ihm gehaltenen
vertragsérztlichen Angestelltenstelle in eine volle Vertragsarztzulassung, die ihm auch erteilt wurde. Der Ag.
wies den Widerspruch der Beigel. zurlick, wogegen die Beigel. die Klage erhob (S 43 KA 979/13). SG
Mdinchen, Beschl. v. 14.10.2013 - S 55 KA 707/13 ER - ordnete auf Antrag des Ast. die sofortige Vollziehung
an, das LSG wies die Beschwerde der Beigel. zuriick.
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e) Herausgabe einer Biirgschaftsurkunde nach Gesellschafterwechsel
SG Hannover, Urteil v. 02.09.2015 - S 78 KA 505/10 RID 15-04-53

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGBV§95116; BGB §371

Leitsatz: 1. Die Entscheidung Uber die Herausgabe einer Birgschaft, die im Rahmen eines
Zulassungsverfahrens nach § 95 Abs. 2 S. 6 SGB V abgegeben wurde, ist ein Verwaltungsakt.

2. Das Ausscheiden eines Gesellschafters aus einem MVZ und die Abgabe einer weiteren
Biirgschaftserklarung durch den neu eintretenden Gesellschafter fiihren nicht automatisch zu einem
Herausgabeanspruch im Hinblick auf die alte Burgschaftsurkunde.

Grinder und Gesellschafter des kl. MVZ in der Rechtsform einer GmbH mit den Fachgebieten
Laboratoriumsmedizin, Mikrobiologie, Infektionsepidemiologie und hausdrztliche Innere Medizin war u.a.
zundchst die ISG Intermed Service GmbH & Co. KG, spéter ISG Intermed Holding GmbH & Co. KG (im
Folgenden: Altgesellschafterin). Zum 30.07.2009 fand ein Gesellschafterwechsel statt. Die Kl. zeigte den Eintritt
der neuen Gesellschafterin (ISG Intermed Service GmbH & Co. KG) an und legte eine durch die neue
Gesellschafterin  ausgestellte Birgschaftsurkunde vor. Zudem wurde die Herausgabe der wvon der
Altgesellschafterin ausgestellten Birgschaftsurkunde begehrt. Der Zulassungsausschuss lehnte die Herausgabe
der Birgschaftsurkunde aber ab. Hiergegen erhob die KI. erfolglos Widerspruch, weil die neue
Burgschaftserklarung sich auch auf Altforderungen beziehe, der Gesellschafterwechsel akzeptiert worden sei
und ein Sicherungsbediirfnis im Hinblick auf die Altgesellschafterin nicht bestehe. Das SG wies die Klage ab.

7. Job-Sharing und Erhéhung der Punktzahlobergrenze: Darlegung substantieller
Anhaltspunkte

LSG Hessen, Urteil v. 29.07.2015 - L 4 KA 20/11 RID 15-04-54

Nichtzulassungsbeschwerde anhéngig: B 6 KA 64/15 B
www.sozialgerichtsharkeit.de )
SGB X 8§ 44 11; BedarfsplRL-A a. F. § 23e S. 2

Fur eine Anderung des Gesamtpunktzahlvolumens im Rahmen eines sog. Job-Sharing-Verhaltnisses
bedarf es einer hinreichenden Darlegung, die spatestens im Verfahren vor dem Berufungsausschuss
erfolgen muss, substantieller Anhaltspunkte (vgl. BSG, Urt. v. 12.12.2012 - B 6 KA 1/12 R - SozR
4-2500 § 101 Nr. 14 = ZMGR 2013, 177 = juris Rn. 37 f.).
Der Senat l&sst offen, ob es bei rechtzeitigem Vorbringen genugen wirde, zur Darlegung eines von der
Fachgruppe abweichenden Honorarprofils pauschal auf die Haufigkeits- und Frequenzstatistik und
die daraus erkennbare Abweichung der klagerischen Praxis vom Fachgruppendurchschnitt zu
verweisen. Dagegen spricht, dass sich die Abweichung auch aus einer blofRen Leistungsausweitung
ergeben konnte.
Die mit dem EBM 2005 neu eingefiihrte Bereitschaftsdienstpauschale ist keine praxisspezifische
Auswirkung einer Anderungen des EBM, die von § 23 e BedarfspIRL-A erfasst wird (vgl. BSG, Urt.
v. 28.08.2013 - B 6 KA 36/12 R - SozR 4-2500 8§ 101 Nr. 15 = ZMGR 2014, 32 = MedR 2014, 338 =
USK 2013-57, juris Rdnr. 34):

Die Bet. streiten um die Neufestsetzung des Gesamtpunktzahlvolumens im Rahmen eines sog. Job-Sharing-
Verhdltnisses fiir die Leistungsjahre 6 bis 10 (Zeitraum vom 01.10.2004 bis 30.09.2009) SG Marburg, Urt. v.
23.02.2011 - S 12 KA 605/10 - RID 11-02-85 wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.

8. Zulassungsentziehung: Sitzverlegung ohne Genehmigung/Vermogensdelikte

LSG Hamburg, Urteil v. 07.10.2015 - L 5 KA 20/13 RID 15-04-55

Nichtzulassungsbeschwerde anhéangig: B 6 KA 69/15 B
www.sozialgerichtsba.r_keit.de
SGB V §95 VI 1; Arzte-ZV 88§ 21, 27

Die bloR3e Verlegung der Praxis innerhalb des Bezirks ohne die erforderliche Genehmigung ist kein
Verlassen des Bezirks i.S.v. § 95 VII 1 SGB V. Sie macht eine weitere vertragsérztliche Téatigkeit
unzuldssig, lasst die Wirkung der Zulassung jedoch nicht kraft Gesetzes enden. Ob unter ,,Bezirk* der
Planungsbereich im Sinne des Bedarfsplanungsrechts oder der Zustandigkeitsbereich des
Zulassungsausschusses zu verstehen ist, kann hier offen bleiben. Die noch engere, auf den Praxissitz
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abstellende Auffassung (LSG Niedersachsen-Bremen, Urt. v. 09.12.2009 - L 3 KA 117/08 - RID 10-
02-54, juris, Rn. 39) findet im Gesetzestext keine Stitze.
Die Zulassungsvoraussetzung der Eignung (8 21 Arzte-ZV) kann angesichts der Begehung von
Straftaten entfallen. Das Vorliegen eines Entziehungsgrundes kann aus rechts- bzw.
bestandskréaftigen Entscheidungen anderer Gerichte oder Behdrden abgeleitet werden (BSG, Beschl. v.
05.05.2010 - B 6 KA 32/09 B - juris). Mangelnde Eignung kann sich auch in der Begehung von
Vermdgensdelikten manifestieren.
Die Auslibung der vertragsarztlichen Téatigkeit auBerhalb des Vertragsarztsitzes ohne bzw. vor
der Genehmigung der Sitzverlegung (8 24 VII Arzte-ZV) stellt eine Pflichtverletzung von
erheblichem Gewicht dar, die zur Zulassungsentziehung gemaf 8 95 VI 1 SGB V fiihrt, wenn sie nicht
glaubhaft abgestellt wird und deshalb der Schluss gerechtfertigt ist, dass die betroffenen Arzte nicht
bereit sind, sich auch dann an die rechtlichen VVorgaben fir die vertragsarztliche Versorgung zu halten,
wenn sie diese als lastig empfinden (BSG, Urt. v.02.09.2009 - B 6 KA 35/08 R - BSGE 104, 128 =
SozR 4-2500 § 95 Nr. 15).
Eine Vertragsarztin verstoRt gegen die sich aus § 24 1, 11, 111 und VII Arzte-ZV ergebende Pflicht, am
Vertragsarztsitz Sprechstunde zu halten, vertragsarztliche Tatigkeiten nicht aufllerhalb des
Vertragsarztsitzes zu erbringen und den Vertragsarztsitz nur mit vorheriger Genehmigung des
Zulassungsausschusses zu verlegen, wenn sie die Praxis an dem Ort der Niederlassung, fiir den sie
gemil § 24 | Arzte-ZV zugelassen ist, zum 01.04.2008 aufgibt und erst im Juli 2008 die
Genehmigung einer solchen Verlegung des Vertragsarztsitzes beantragt. Diese Pflichtverletzung ist als
groblich im Sinne von § 95 VI 1 SGB V anzusehen.

Die 1944 geb. KIl., Fachérztin fur Allgemeinmedizin, wandte sich gegen eine Zulassungsentziehung. SG
Hamburg, Urt. v. 13.03.2013 - S 3 KA 111/10 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.

VL. Vertreterversammlung//HzV-Vertrag/GBA

Nach BSG, Urt. v. 28.10.2015 - B 6 KA 15/15 R - reduziert sich nach der speziell fir den Richtgréfenregress
geltenden gesetzlichen Regelung die Gesamtvergiitung um die durch die Priifgremien gegeniiber den einzelnen Arzten
festgesetzten Regressbetrége. Der Umstand, dass ein Arzt aus der vertragsarztlichen Versorgung ausgeschieden ist,
hindert nicht die Durchsetzung der Regressforderung, sondern kann sie allenfalls erschweren, weil eine Aufrechnung mit
Honorarforderungen nicht mehr méglich ist. Selbst wenn die Forderung der KV gegeniiber einem Arzt z.B. in Folge von
Insolvenz - fiir deren Vorliegen hier allerdings keine Anhaltspunkte bestehen - nicht durchsetzbar ist, andert dies nichts an
der Verringerung der Gesamtvergiitung um den Regressbetrag. Darin liegt keine mit der bis 2001 geltenden Rechtslage
vergleichbare sog Kollektivhaftung, weil die Reduzierung der Gesamtvergiitung nicht pauschal an die Uberschreitung eines
Budagets flr die von den Vertragsarzten insgesamt veranlassten Ausgaben fir Verordnungen ankniipft, sondern an individuell
gegeniiber einzelnen Arzten festgesetzte Regresse und weil es im Ergebnis nur dann zu einer Reduzierung der fiir die
Vergitung der vertragséarztlichen Leistungen zur Verfugung stehenden Mittel kommt, wenn die KV die Regressforderung
gegeniliber dem Arzt ausnahmsweise nicht durchzusetzen vermag. Durch die Umstellung auf die morbiditatshedingte
Gesamtvergitung zum 01.01.2009 hat sich nichts daran geé&ndert, dass die KV das Risiko der fehlenden Durchsetzbarkeit
der gegeniiber dem einzelnen Arzt bestehenden Regressforderung zu tragen hat. Nach BSG, Urt. v. 13.05.2015 - B 6
KA 14/14 R - war der GBA berechtigt, Jacutin® Pedicul Fluid aus der Liste der verordnungsfahigen Medizinprodukte
(Anlage V AM-RL) zu streichen, ohne hierbei an die Vorgaben der 88 45, 48 SGB X gebunden zu sein. Die Aufnahme in
die Liste wie auch die Streichung aus dieser stellt einen Akt der Normsetzung durch den GBA dar. Hieran &ndert auch der
Anspruch des pharmazeutischen Unternehmers aus § 34 VI SGB V nichts, dass sowohl tiber die Aufnahme als auch Gber die
Streichung durch Verwaltungsakt entschieden wird. Aus der Verzahnung von Verwaltungsverfahren und Normsetzung
ergeben sich Auswirkungen auf die Anwendung des Verfahrensrechts: Da sich die fir die Verordnungsfahigkeit des
Medizinprodukts maRgeblichen Rechtsfolgen gegeniiber Arzten und Versicherten aus der AM-RL ergeben, enthélt der dem
Hersteller zu erteilende Bescheid allein die Zusage des GBA, das jeweilige Produkt in die AM-RL aufzunehmen. Mit der
entsprechenden Anderung der AM-RL hat sich der Bescheid erledigt, sodass es im Falle einer spéteren Herausnahme des
Medizinprodukts aus der Liste keiner Aufhebung des ,,Aufnahmebescheides und damit auch keiner Beachtung der
Voraussetzungen der 88§ 45, 48 SGB X bedarf. Fir die Entscheidung des GBA, ein bereits in die Liste aufgenommenes
Medizinprodukt nachtraglich wieder herauszunehmen, gelten allein die allgemeinen Grundsétze fir die Anderung von
Normen. Mafgeblich fir die Entscheidung, ob ein Medizinprodukt ausnahmsweise zu Lasten der GKV verordnet werden
darf, ist u.a., dass eine andere, zweckméRigere Behandlungsmdglichkeit nicht verfugbar ist. In Bezug auf die
ZweckmaRigkeit darf der GBA nach der Evidenzklasse der Studien differenzieren, die dazu vorliegen. Dementsprechend
durfte der GBA seine Entscheidung, Jacutin® Pedicul Fluid ungeachtet des Fehlens von Studien der hochsten Evidenzklasse
mangels Versorgungsalternativen in die Liste aufzunehmen, korrigieren, nachdem weitere Medizinprodukte zur Behandlung
des Kopflausbefalls in die Liste aufgenommen worden waren, deren Nutzen und ZweckméRigkeit durch Studien héherer
Evidenz belegt ist. Nach BSG, Urt. v. 13.05.2015 - B 6 KA 20/14 R - hat sich die Vergitung der Leistungen eines
Sozialpé&diatrischen Zentrums (SPZ) zundchst am Grundsatz der Beitragssatzstabilitat (8 71 | SGB V) zu orientieren. Eine
mogliche Ausnahme kann sich aus 8 120 Il 3 SGB V ergeben, wonach die Verguitung eines SPZ dessen Leistungsfahigkeit
bei wirtschaftlicher Betriebsfuhrung gewéhrleisten muss. Wenn dies nur mit einer bestimmten Erhdhung der Vergitung
erreicht werden kann, kann auch eine héhere Anpassung gerechtfertigt sein. Fir die Festsetzung der Pauschalen zur

www.dg-kassenarztrecht.de


http://www.dg-kassenarztrecht.de/

Deutsche Gesellschaft fur Kassenarztrecht RID 15-04 Seite 33
Rechtsprechungsinformationsdienst 15. Jahrgang 2015

Vergiitung von SPZ gelten die Grundsétze, die das BSG fiir die Festsetzung der Verglitung von Pflegeheimen entwickelt hat.
In einem ersten Schritt ist zu priifen, ob die von der Einrichtung prognostizierten Gestehungskosten fiir den jeweiligen
Zeitraum plausibel dargelegt sind und/oder ob Wirtschaftlichkeitsreserven erkennbar sind. Eine Erhéhung der zuvor
vereinbarten Vergltung Uber die Verdnderungsrate der Grundlohnsumme hinaus bedarf einer besonderen Rechtfertigung.
Hinsichtlich des im Rahmen des zweiten Prifungsschritts vorzunehmenden externen Vergleichs ist es grundsétzlich nicht zu
beanstanden, dass die Bekl. sich auf die SPZ in Westfalen-Lippe beschrénkt hat. Sofern sich in diesem Bereich nach
Ausstattung und Behandlungsspektrum vergleichbare Einrichtungen finden, ist es sinnvoll, zunachst auf SPZ im regionalen
Umfeld abzustellen. Nach BSG, Urt. v. 11.02.2015 - B 6 KA 4/14 R - SozR 4-2500 § 80 Nr. 1 wird der vom BVerfG
aufgestellte Grundsatz der Spiegelbildlichkeit bei Wahlen verletzt, wenn der prozentuale Anteil bestimmter Fraktionen bei
der Besetzung des Haupt-, Finanz- und des Satzungsausschusses einer KZV 20 % betragt, obwohl in diesen Fraktionen
insgesamt 40 % der Mitglieder der KZV zusammengeschlossen sind.

1. Gultigkeit der Wahl zur Vertreterversammlung der KZV Bayern (Legislaturperiode
2011 bis 2016)

LSG Bayern, Urteil v. 17.06.2015 - L 12 KA 5039/13 RID 15-04-56

www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGBVE880I; GGAr.3811

Die von BVerfG, Urt. v. 02.03.1977 - 2 BVE 1/76 - BVerfGE 44, 125 aufgestellten Grundséatze fir
Staatsorgane, denen von Verfassung wegen versagt ist, sich in amtlicher Funktion im Hinblick auf
Wahlen mit politischen Parteien oder bei Bewerbern zu identifizieren und sie unter Einsatz staatlicher
Mittel zu unterstiitzen oder zu bekdmpfen, insh. durch Werbung die Entscheidung des Wéhlers zu
beeinflussen, gelten auch fur Mitglieder von Verbanden, soweit sie nicht ausschlieflich im Rahmen
ihrer Verbandstatigkeit, sondern als Vertreter der Korperschaften des 6ffentlichen Rechts mit dem
Recht der Selbstverwaltung oder als Organe der solchen tétig werden.

Unter Zugrundelegung dieser Grundsétze subsumiert der Senat die Vorwirfe der KIl. gegen die Bekl.
im Wesentlichen unter eine gerade noch zulassige Offentlichkeitsarbeit bzw. bzgl. des Aufsatzes in
,Iransparent 10/10“ unter dem Gesichtspunkt des Erforderlichkeitsgrundsatzes als jedenfalls
hinzunehmenden mdoglichen Wahlmangel.

SG Minchen, Urt. 03.07.2013 - S 21 KA 5160/10 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.

2. HzV-Vertrag: Bestimmbare Gegenleistung
LSG Bayern, Beschluss v. 05.10.2015 - L 12 KA 83/15 B ER RID 15-04-57

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGBV §73b

Leitsatz: 1. Die Entscheidung der Schiedsperson nach § 73b Abs. 4a SGB V unterliegt nur in
eingeschranktem Umfang der gerichtlichen Kontrolle, wobei die inhaltliche Kontrolle darauf
beschrankt ist, zu prifen, ob der zugrunde gelegte Sachverhalt zutrifft und ob die Schiedsperson den
ihr zustehenden Gestaltungsspielraum eingehalten, d.h. die maBgeblichen Rechtsmafstabe beachtet
hat.

2. Die Schiedsperson hat die wesentlichen Gesichtspunkte, die aus ihrer Sicht fiir die Festsetzung des
Vertragsinhaltes sprechen, in die Begriindung zum Schiedsspruch einzubeziehen und gegeneinander
abzuwégen, wobei die Anforderungen nicht tiberspannt werden diirfen.

3. Die Gestaltungsfreiheit der Schiedsperson ist nicht geringer als diejenige der Vertragspartner bei
einer im Wege freier Verhandlung erzielten Vereinbarung (vgl. BSG vom 25.3.2015 - B 6 KA 9/14 R
= zur Veroffentlichung vorgesehen).

SG Minchen, Beschl. v. 24.06.2015 - S 21 KA 620/15 ER - RID 15-03-70 stellte im Wege der
Einstweiligen Anordnung fest, dass zwischen der Ast. und dem Ag., der AOK Bayern und dem Bayerischen
Hausérzteverband e.V., mangels Festsetzung der wesentlichen Vertragsinhalte, insb. des Anhangs 1 zu Anlage 3
zum Vertrag zur Durchfuhrung einer hausarztzentrierten Versorgung vom 19.12.2014, ab 01.04.2015 ein gultiger
Vertrag zur Durchflihrung einer hausarztzentrierten Versorgung geméR § 73b SGB V nicht besteht, zu dessen
Umsetzung die Ast. verpflichtet wére. Die mit Teil-Schiedsspruch vom 05.05.2014 angeordnete weitere
Anwendung der Regelungen des durch Schiedsspruch vom 09.03.2012 festgesetzten und zum 30.06.2014
geklndigten Vertrages zur Hausarztzentrierten Versorgung bleibt davon unberlhrt. Das LSG hob auf
Beschwerde des Ag. den Beschl. des SG auf, soweit das SG dem Antrag der Ast. stattgegeben hat, und wies den
Antrag der Ast. auch insoweit ab.
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3. Gemeinsamer Bundesausschuss (GBA)

a) Beanstandung der Verordnungseinschrankung von Gliniden durch BMG
LSG Berlin-Brandenburg, Urteil v. 27.05.2015 - L 7 KA 44/11 KL RID 15-04-58

Revision zugelassen
www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGB V 8§91, 92, 94; SGB IV § 89; SGB X § 43; SGG § 54

Leitsatz: 1. Im Rahmen des Beanstandungsverfahrens nach 8 94 Abs. 1 SGB V sind Anforderungen
des Bundesministeriums fur Gesundheit und Antworten des Gemeinsamen Bundesausschusses (GBA),
die offenkundig nicht einer sachlichen, auf einen zugigen Abschluss gerichteten Verfahrensweise,
sondern sachfremden Zielen dienen, fur die Fristberechnung bedeutungslos.

2. Die Anwendung allgemeiner AufsichtsmaRnahmen nach § 91 Abs. 8 SGB V i.V.m. § 89 Abs. 1
SGB IV wird dann nicht durch die fir Richtlinien des GBA geltenden Spezialregelungen in § 94 Abs.
1 SGB V verdrangt, wenn eine vor Ablauf der Beanstandungsfrist von zwei Monaten nicht absehbare
Zé&sur tatsachlicher oder rechtlicher Art eintritt.

3. Es ist einer Behorde nicht gestattet, eine Entscheidung aus sachfremden Grlinden bis zum In-Kraft-
Treten einer fiir den Normadressaten ungiinstigeren Rechtsanderung hinauszuschieben.

4. Eine im Zeitpunkt ihres Erlasses auf gesetzlicher Grundlage ergangene untergesetzliche Rechtsnorm
wird grundsatzlich nicht durch den Fortfall der Ermachtigungsvorschrift in ihrer Giltigkeit berthrt
(Anschluss an BVerfG).

5. Die Prufung des Rechtsschutzbedirfnisses als Sachurteilsvoraussetzung ist in der Regel nicht der
Ort, schwierige, bislang ungeklarte materiellrechtliche Fragen einer Antwort zuzufiihren.

6. Das Rechtsschutzbediirfnis einer Behorde fir die Klage gegen eine Entscheidung der
Aufsichtsbehdrde entfallt nicht allein dadurch, dass die Behorde vorsorglich alternative Malinahmen
vorbereitet.

Der kl. GBA wendet sich gegen eine Beanstandungsverfugung des die bekl. Bundesrepublik Deutschland
vertretenden Bundesministeriums fir Gesundheit (BMG) vom Februar 2011, mit dem dieses den Beschluss des
GBA vom 17.06.2010 zur Verordnungseinschrankung von Gliniden zur Behandlung des Diabetes mellitus
Typ 2 beanstandete. Die Auseinandersetzung zwischen den Beteiligten steht im (zeitlichen) Zusammenhang mit
einer Anderung von § 92 | SGB V durch das mit Wirkung zum 01.01.2011 in Kraft getretenen AMNOG v.
22.12.2010. Das LSG hob die Beanstandungsverfiigung auf.

b) Stellungnahmerecht bei Bekanntgabe eines zundachst beanstandeten Beschlusses
LSG Berlin-Brandenburg, Urteil v. 27.05.2015 - L 7 KA 113/12 KL RID 15-04-59

Revision zugelassen
www.sozialgerichtsharkeit.de

SGB V § 92 llla; SGG § 29

Das Recht zur Stellungnahme nach § 92 Illa SGB V ist wohl lediglich als objektivrechtliche
Regelung zu begreifen, die kein wehrfahiges subjektives Recht zu vermitteln vermag (im Ergebnis
offen gelassen).

Es ist kein erneutes Stellungnahmeverfahren durchzufiuhren, wenn ein zunéchst beanstandeter
Beschluss, fur den ein Stellungnahmeverfahren ordnungsgeman durchgefiihrt wurde, erst Jahre spater
bekanntgegeben wird.

Die kl. Gesellschaft Anthroposophischer Arzte in Deutschland e.V. ist eine &rztlich-wissenschaftliche
Fachgesellschaft auf dem Gebiet der anthroposophischen Medizin und stellungnahmeberechtigter Dachverband
der Arztegesellschaften der besonderen Therapierichtungen i.S.v. § 92 llla SGB V. BSG, Urt. v. 11.05.2011 - B
6 KA 25/10 R - BSGE 108, 183 = SozR 4-2500 § 92 Nr. 12 = GesR 2011, 687 stellte auf Revision des seinerzeit
kl. GBA fest, die Beanstandungsverfligung des BMGS sei rechtswidrig gewesen, insbh. kénne aus § 34 13
SGB V nicht abgeleitet werden, dass der GBA im Rahmen der anthroposophischen und homdopathischen
Therapierichtungen Arzneimittel wie etwa Mistel-Préparate sowohl fur die kurativ-adjuvante wie fur die
palliative Therapie fur verordnungsfahig erklaren misse. Hierauf beschloss der GBA (Beschl. v. 19.04.2012),
den seinerzeitigen Beschluss, der Mistel-Praparate nur in der palliativen Therapie fir verordnungsfahig erklarte,
neu bekannt zu geben. Die neuerliche Durchfiihrung eines Stellungnahmeverfahrens sah der jetzt bekl. GBA
insoweit nicht als erforderlich an. Das LSG wies die Klage ab.
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VII. Verfahrensrecht/Streitwert

Vgl. Wenner/Bernard, NZS 2006, 1; NZS 2003, 568; NZS 2001, 57; Strafkfeld, SGb 2008, 119 u. 191; s.a.
Streitwertkatalog fir die Sozialgerichtsbarkeit/Streitwertkatalog, 4. Aufl. 2012, 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/lkompendium_symposium.pdf.

1. Erledigungserklarung und Erledigung des Rechtsstreits
LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 08.07.2015 - L 11 KA 107/13 RID 15-04-60

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGG 8§ 101, 102, 197a

Eine Erledigungserklarung, der die Gegenseite widerspricht, kann - in kostenpflichtigen Verfahren -
nicht mit einer Klagerucknahme gleichgesetzt werden. Vielmehr wird der Rechtsstreit durch nur
einseitige Erledigungserklérung in einen sog. Erledigungsrechtsstreit umgewandelt (BSG, Beschl. v.
15.08.2012 - B 6 KA 97/11 B - juris). Der Senat geht in st. Rspr. davon aus (z.B. Beschl. v.
31.01.2011 - L 11 KA 61/11 B ER - RID 12-01-49 und 21.05.2010 - L 11 B 15/09 KA ER -
www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris), dass eine einseitige, nicht  widersprochene
Erledigungserklarung eine Kostenentscheidung nach billigem Ermessen erdffnet (§ 161 11 SGG). Bei
einer einseitigen Erledigungserklarung, der widersprochen wurde, ist diese Mdglichkeit nicht gegeben,
denn sie erledigt den Rechtsstreit nicht in der Hauptsache (zutreffend BSG, aa0O.).

Erledigung tritt ein, wenn ein nach der Klageerhebung eingetretenes auBerprozessuales Ereignis dem
Klagebegehren die Grundlage entzogen hat und die Klage deshalb fiir den KI. gegenstandslos
geworden ist. Widerspricht der Bekl. der Erledigungserklérung, so wird der Rechtsstreit fortgesetzt.
Indessen hat das Gericht grundsatzlich nur noch die Frage zu priifen, ob sich das urspriingliche
Klagebegehren durch ein nach Klageerhebung eingetretenes Ereignis auflerhalb des Prozesses erledigt
hat. Erweist sich das Vorbringen des KI. (ber ein nachtrégliches Ereignis, das seiner Klage die
Grundlage entzogen habe, als richtig, so ist dem veranderten Klageantrag stattzugeben; anderenfalls ist
die Klage abzuweisen (BVerwG, Urt. v. 31.10.1990 - 4 C 7/88 -; vgl. auch BGH, Urt. v. 27.02.1992 - |
ZR 35/90 -). Abzustellen ist auf den vor der Erledigungserklarung zuletzt verfolgten Klageantrag
(BGH, aa0.).

SG Dusseldorf, Urt. v. 28.08.2013 - S 14 KA 134/13 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.

2. Keine Beschrankung einer Klage bei vollumfanglicher Anfechtung eines
Widerspruchbescheids

SG Marburg, Beschluss v. 18.09.2015 - S 12 KA 120/15 RID 15-04-61
Beschwerde anhangig: LSG Hessen - L 4 KA 40/15B -
www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGG §94

Leitsatz: Fir die Beschrankung einer Klage kommt es im Hinblick auf die Kostenfolge
(Gerichtskosten) malgeblich darauf an, ob die Klage bereits von Anfang an, jedenfalls aber
innerhalb der Klagefrist beschrankt wurde. Enthalt die Klageschrift selbst keinerlei Beschrankung und
keinen Klageantrag und richtet sie sich ,,gegen den Bescheid der Beklagten in der Gestalt des
Widerspruchbescheids vom®, der der Klageschrift beigefiigt ist, so wird der Widerspruchbescheid
zunachst vollumfanglich angefochten; bei Honorarstreitigkeiten sind dann alle Quartale
streitbefangen.

Das SG stellte fest, dass mit der Klage vom 12.03.2015 der Bescheid iiber den Antrag auf Anderung des
Regelleistungsvolumens fur das Quartal 1/11 in der Gestalt des Widerspruchbescheids vom 11.02.2015 anhéngig
geworden und durch Klageriicknahme am 28.07.2017 beendet worden ist.

3. Beschwerde gegen einen Streitwertbeschluss: Rechtsschutzinteresse

LSG Hessen, Beschluss v. 28.09.2015 - L 4 KA 68/14 B RID 15-04-62
GKG § 68

Einer Kl&gerin fehlt es fir eine Beschwerde gegen einen Streitwertbeschluss an einem
Rechtsschutzinteresse, wenn sie keine Kostenschuldnerin ist. Sie ist nur dann rugeberechtigt, wenn
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der Streitwert zu ihren Lasten zu hoch festgesetzt wurde. Dies ist nicht der Fall, wenn sie im
Rechtsstreit obsiegt und keine Verfahrenskosten zu tragen hat.

Grundsatzlich kann zwar der bevollmachtigte Rechtsanwalt gemal § 32 11 RVG aus eigenem Recht
eine Erhohung des festgesetzten Streitwerts fordern. Daran fehlt es, wenn die Beschwerde
ausdrucklich im Namen der Kléagerin erhoben wird.

VIIl. Bundessozialgericht (BSG)
1. Honorarverteilung

a) BEMA-Z-Umstrukturierung 2004: Neubewertung kieferorthopadischer Leistungen

BSG, Urteil v. 10.12.2014 - B 6 KA 12/14 R RID 15-04-63
SozR 4-2500 § 87 Nr. 30

Leitsatz: Die Punktzahlreduzierung flr kieferorthopadische Leistungen bei der Neugestaltung
des Bewertungsmalstabs fur kassenzahnérztliche Leistungen zum 1.1.2004 unter Bericksichtigung
der abgesenkten Punktwerte flr diesen Leistungsbereich war rechtmagig.

Parallelverfahren:
BSG, Urteil v. 10.12.2014 - B6 KA 2/14 R RID 15-04-64

juris

b) Honoraranspriiche gegen die K(Z)V nach ,modifizierter“ Freigabe durch
Insolvenzverwalter

BSG, Urteil v. 10.12.2014 - B 6 KA 45/13 R RID 15-04-65
SozR 4-2500 § 85 Nr. 81 = BSGE = ZInsO 2015, 952 = ZIP 2015, 1079 = NZI 2015, 620 = ZV1 2015, 246 = WM 2015,

Leitsatz: 1. Der Beschluss, mit dem das Insolvenzgericht die Freigabe einer selbststandigen
Tatigkeit durch den Insolvenzverwalter fir unwirksam erklart, wirkt nur fir die Zukunft (ex nunc)
und nicht auf den Zeitpunkt der Freigabe zuriick (ex tunc).
2. Die Begriindetheit einer allein von einem Beigeladenen eingelegten Revision setzt voraus, dass das
angegriffene Urteil auch dessen subjektive Rechte verletzt.

2. Feststellungsklage eines Konkurrenten wg. Genehmigung einer Zweigpraxis mit
Dialyse
BSG, Urteil v. 11.02.2015-B 6 KA 7/14 R RID 15-04-66
SozR 4-5540 Anl. 9.1 Nr. 5 = GesR 2015, 622
Leitsatz: 1. Die Genehmigung einer Dialysezweigpraxis in der Versorgungsregion eines Dritten
kann von diesem angefochten werden.
2. Zu den Anforderungen an die Herstellung eines Einvernehmens mit den Krankenkassen.

3. Wirtschaftlichkeitsprifung/Arzneikostenregress

a) Faktischer Verordnungsausschluss durch Therapiehinweis in AMRL
(Forsteo/Teriparatid)

BSG, Beschluss v. 06.08.2015 - B 6 KA 6/15 B RID 15-04-67

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

Die Nichtzulassungsbeschwerde gegen LSG Hamburg, Urt. v. 03.12.2014 - L 5 KA 27/12 - wird
zuruckgewiesen.
Mit BSG, Urt. v. 13.5.2006 - B 6 KA 13/05 R - BSGE 96, 261 = SozR 4-2500 § 92 Nr. 5 ist geklart,
dass Therapiehinweise fir den behandelnden Arzt durchaus ,.eine strikte Bindung® beim Einsatz
des Medikaments bewirken. Welche MaRgaben im Einzelfall zu beachten sind, hangt allerdings von
der jeweiligen Formulierung der Therapiehinweise ab.
Das LSG ist in Ubereinstimmung mit der o.g. Entscheidung des Senats von der Verbindlichkeit der
Therapiehinweise ausgegangen. Ebf. in Ubereinstimmung mit dieser Entscheidung hat sich das LSG
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mit der Frage befasst, ob ein medizinisch begriindeter Einzelfall i.S. des 8 31 1 4 SGB V vorlag, der
die Verordnung eines nach der AMRL ausgeschlossenen Arzneimittels zu Lasten der Krankenkasse
ausnahmsweise ermaglicht.

b) Uberschreitung der zulidssigen Dosierung/Off-Label-Use (Forsteo/Teriparatid)
BSG, Beschluss v. 06.08.2015 - B 6 KA 7/15 B RID 15-04-68

uris

J Die Nichtzulassungsheschwerde gegen LSG Hamburg, Urt. v. 03.12.2014 - L 5 KA 28/12 - RID 15-01-36
wird zurlickgewiesen.
Die Riige einer ,,Fehlinterpretation® eines konkreten Therapiehinweises durch das LSG begriindet
keinen zuléssigen Revisionsgrund, sondern nur die Unrichtigkeit der Entscheidung des LSG.

c) Keine Verordnungsfahigkeit von LeukoNorm mit fiktiver Zulassung

BSG, Beschluss v. 15.07.2015 - B 6 KA 18/15 B RID 15-04-69
BeckRS 2015, 71378

Die Nichtzulassungsbeschwerde gegen LSG Hamburg, Urt. v. 16.02.2015 - L 5 KA 44/13 - RID 15-02-50
wird zurlickgewiesen.
In der BSG-Rspr. ist geklart, dass aus der arzneimittelrechtlichen Zulassung eines Arzneimittels,
sofern hierbei dessen Qualitat, Wirksamkeit und Unbedenklichkeit gepriift worden waren, zugleich die
Verordnungsféhigkeit im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) gefolgert werden
kann. Fir eine solche Schlussfolgerung von der arzneimittelrechtlichen Zulassung auf die
Verordnungsféhigkeit im System der GKV fehlt aber dann die Grundlage, wenn der
arzneimittelrechtlichen Zulassung eines Medikaments keine - oder eine strukturell nur unzureichende -
Uberpriifung von Qualitat, Wirksamkeit und Unbedenklichkeit zugrunde liegt. Die lediglich auf
tibergangsrechtlichen Vorschriften beruhende Verkehrsfahigkeit von Arzneimitteln, die keine
Prufung nach den Malstdben des AMG durchlaufen haben, fiihrt daher nicht ohne Weiteres zur
Verordnungsfahigkeit zulasten der Krankenkassen.

Parallelverfahren:

BSG, Beschluss v. 15.07.2015 - B 6 KA 19/15 B RID 15-04-70
BeckRS 2015, 71379

4. Zulassungsrecht

a) Weitere halftige Zulassung in anderem K(Z)V-Bezirk

BSG, Urteil v. 11.02.2015 - B 6 KA 11/14 R RID 15-04-71
SozR 4-2500 § 95 Nr. 29 = GesR 2015, 472 = ZMGR 2015, 254

Leitsatz: Einem Vertragszahnarzt, der seinen Versorgungsauftrag auf die Halfte beschrénkt hat, kann
eine zweite Teilzulassung mit halftigem Versorgungsauftrag erteilt werden.

b) Zulassung als Belegarzt: Spezialisiertes Anforderungsprofil (Endoprothetik der
Gelenke)

BSG, Beschluss v. 01.04.2015 - B 6 KA 48/13 R RID 15-04-72
NZS 2015, 476 = GesR 2015, 629

Entscheidungen der Zulassungsgremien ber Zulassungen zur Ausiibung der belegérztlichen Tatigkeit
nach § 103 VII SGB V kénnen von nicht berticksichtigten Bewerbern aus dem Kreis der bereits
zugelassenen Vertragsarzte nicht nach MalRgabe der flr sog defensive Konkurrentenklagen geltenden
Grundsatze angegriffen werden. In Betracht kommt allein eine sog offensive Konkurrentenklage.

Unerl&ssliche Voraussetzung der Ausschreibung einer Belegarztstelle ist nach der Senats-Rspr.
(BSG SozR 4-2500 8§ 103 Nr 5 Rn. 33) ein transparentes, allen Bewerbern gegeniiber gleiches
Anforderungsprofil der konkreten belegérztlichen Téatigkeiten in qualitativer wie quantitativer
Hinsicht sowie die Angabe von Kriterien fir die Auswahlentscheidung. Dem wirde es nicht
entsprechen, wenn die maRgeblichen Kiriterien derart speziell wdren, dass sie allein von einer
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bestimmten - ndmlich der vom Krankenhaustrager favorisierten - Person erfillt werden kénnten. Es
darfen nicht nur Leistungsbereiche ausgeschrieben werden, die - im Sinne ,.typischer* Tatigkeiten -
von jedem niedergelassenen Arzt der Fachgruppe erbracht werden kénnen. In ein Anforderungsprofil
konnen auch solche Leistungen aufgenommen werden, die zwar grundsatzlich belegérztlich, fachlich
jedoch allein von noch vor kurzem an einem Krankenhaus operativ tatigen Arzten mit
entsprechender Erfahrung erbracht werden kénnen. Damit werden Leistungsbereiche erfasst, in denen
sich eine belegarztliche Leistungserbringung erst in jungerer Zeit durchgesetzt hat.
MaRstab ist das, was als belegdrztliche Leistung im jeweiligen Fachgebiet typisch ist; ob dies auch
fiir die Fachgruppe insgesamt gilt, ist hingegen ohne Bedeutung. ,,Typisch* sind Leistungen, deren
belegérztliche Erbringung grundsétzlich moglich ist und die auch in nennenswerter Zahl belegérztlich
erbracht werden. Dass endoprothetische Operationen der GroRgelenke hierzu gehdren, kann
angenommen werden.
Wenn die Krankenhausplanung eines Landes eine Krankenhausabteilung mit 22 Betten fiir
Chirurgie als Belegabteilung - auch - mit der Ausrichtung auf die endoprothetische Versorgung
ausweist, dirfen die Zulassungsgremien nicht generell in Frage stellen, dass endoprothetische
Eingriffe aus medizinisch-fachlicher Sicht auch in belegérztlich gefuhrten Abteilungen angeboten
werden dirfen.

Vorausgehend: LSG Baden-Wirttemberg, Urt. v. 20.11.2013 - L 5 KA 2647/12 - RID 14-01-46.

c) Genehmigung neuropadiatrischer Leistungen fiir Kinderarzt ohne
Schwerpunktbezeichnung

BSG, Urteil v. 10.12.2014 - B 6 KA 49/13 R RID 15-04-73
SozR 4-2500 § 73 Nr. 5

Leitsatz: 1. Eine Regelung der Zulassungsgremien, nach der ein an der hausarztlichen Versorgung
teilnehmender (Kinder-)Arzt Leistungen des facharztlichen Versorgungsbereichs erbringen und
abrechnen darf, setzt voraus, dass der Arzt uber die daftr erforderliche formale Qualifikation verfugt.
2. Zur Gliederung des EBM-A bezogen auf kinderarztliche Leistungen.

5. Grundsatz der Spiegelbildlichkeit bei Ausschusswahlen einer
Vertreterversammlung/Anfechtungsfrist

BSG, Urteil v. 11.02.2015- B 6 KA 4/14 R RID 15-04-74
juris = SozR 4-2500 § 80 Nr. 1

Leitsatz: 1. Die Anfechtung der Wahl der Mitglieder in Ausschissen der Vertreterversammiung
einer Kassenzahndrztlichen Vereinigung kann nur innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe des
Wahlergebnisses erfolgen.

2. Zur Geltung des Prinzips der Spiegelbildlichkeit im Bereich der Kassen(zahn)arztlichen
Vereinigungen.
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B. KRANKENVERSICHERUNGSRECHT

I. (Zahn-)Arztliche Behandlung

Nach BSG, Urt. v. 12.09.2015 - B 1 KR 15/14 R - ist die Polkérperdiagnostik (Praimplantationsdiagnostik) weder
Krankenbehandlung noch Teil der Mafnahmen zur kinstlichen Befruchtung. Die Diagnostik soll nicht den Gendefekt
behandeln, der bei mannlichen Nachkommen die Muskeldystrophie vom Typ Duchenne verursacht. Sie soll vielmehr die
Verwerfung solcher befruchteter Eizellen im vorembryonalen Stadium (Vorkernstadium) ermdglichen, die zu Tragern der
Krankheit werden kénnen, um zukinftiges Leiden eigenstdndiger Lebewesen zu vermeiden. Nach BSG, Urt. v. 08.09.2015 -
B 1 KR 22/14 R - gehdren Zuwendungen Angehdriger zu ungedeckten Heimunterbringungskosten zu den
Bruttoeinnahmen des Versicherten zum Lebensunterhalt i.S. von § 55 1l SGB V. Nach BSG, Urt. v. 08.07.2015 - B 3 KR
5/14 R - hat die Krankenkasse, wenn ein Hilfsmittel als untrennbarer Bestandteil einer vertragsarztlichen Behandlungs-
oder Untersuchungsmethode eingesetzt wird, die Kosten hierfiir grundsatzlich erst zu Gbernehmen, wenn der GBA die
Methode positiv bewertet hat. Der Gesetzgeber hat im Hinblick auf die Sicherung von Nutzen und Wirtschaftlichkeit von
Behandlungsmethoden das Priifungsverfahren bei dem GBA vorgeschaltet. Eine Bewertung durch den GBA ist auch
beziiglich bereits anerkannter oder zugelassener Methoden erforderlich, wenn diese im Hinblick auf ihre diagnostische bzw.
therapeutische Wirkungsweise, mdgliche Risiken und/oder Wirtschaftlichkeitsaspekte eine wesentliche Anderung oder
Erweiterung erfahren. Das ,,Continuous Glucosemonitoring System* (CGMS) basiert auf einer neuen Untersuchungs-
/Behandlungsmethode. Die kontinuierliche Messung des Zuckergehalts im Unterhautfettgewebe unterscheidet sich im
Hinblick auf die diagnostische Vorgehensweise sowie mogliche Risiken und Aspekte der Wirtschaftlichkeit erheblich von
der herkdmmlichen Blutzuckermessung und stellt daher eine ,,neue®, bisher nicht anerkannte Untersuchungsmethode dar.
Solange der GBA hierzu keine positive Empfehlung abgegeben hat, besteht kein Anspruch auf Versorgung mit den
Hilfsmitteln, die fur die kontinuierliche Blutzuckerbestimmung erforderlich sind. Eine abschlieRende Bewertung des GBA
diirfte wegen des bereits abgeschlossenen Bewertungsverfahrens beim Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit (IQWiG) in
einigen Monaten vorliegen, erlangt dann aber keine Riickwirkung. Nach BSG, Urt. v. 18.11.2014 - B 1 KR 19/13 R - BSGE
117, 212 = SozR 4-2500 § 27 Nr. 26 besteht kein Anspruch auf zukiinftige Praimplantationsdiagnostik bei In-Vitro-
Fertilisation, da die Diagnostik nicht die Erbkrankheit CADASIL behandeln, sondern die Verwerfung solcher Embryonen
ermdglichen soll, die Tréger der Krankheit sind, um zukinftiges Leiden eigenstindiger Lebewesen zu vermeiden.

1. Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethode

a) Circuldre Keratotomie bei Hornhautkrimmung
LSG Baden-Wirttemberg, Urteil v. 21.07.2015 - L 11 KR 269/14 RID 15-04-75

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGB V §§ 13, 27

Leitsatz: Der Anspruch auf Behandlung einer Hornhautkrimmung (Keratokonus) umfasst nicht die
circulare Keratotomie (Behandlungsjahr 2013).
SG Karlsruhe, Urt. v. 16.12.2013 - S5 KR 2678/13 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.

b) Helmtherapie keine GKV-Leistung
LSG Sachsen, Urteil v. 15.10.2015 - L 1 KR 87/15 RID 15-04-76

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGBVE8§21,121,2712Nr.1,3311

Leitsatz: 1. Die Kopforthesenbehandlung stellt eine neue Behandlungsmethode dar (Bestatigung
und Fortfuhrung von LSG Sachsen, Urteil v. 11.11.2013 - L 1 KR 132/11 - RID 14-01-75).
2. Die Therapie der Plagiocephalie mittels einer Orthese ist im EBM nicht abgebildet.

SG Leipzig, Urt. v. 03.03.2015 - S 27 KR 55/13 - verurteilte die Bekl., dem KI. die Kosten fur die
Anfertigung der Kopfkorrekturorthese in Hohe von 1.260,44 € zu erstatten. Das LSG wies die Klage ab.

2. Behandlung mit onkolytischen Viren in Ungarn und Deutschland
LSG Tharingen, Urteil v. 24.03.2015 - L 6 KR 175/12 RID 15-04-77

www.sozialgerichtsharkeit.de
SGBV§8§§213,131Il,18

Voraussetzung des § 18 11l SGB V ist, dass eine dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen
Erkenntnisse entsprechende Behandlung nur im Ausland mdglich ist. Eine Behandlung héhergradiger
Gliome bei Kindern (Astrozytom WHO Grad 111) mit MTH-68/H entsprach im Jahr 2010 nicht dem
medizinischen Standard. Fir einen kurative Behandlungserfolg lagen keine hinreichenden Indizien
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vor. Es ist bereits fraglich, ob das die Impfstofftherapie mit MTH-68/H anbietende UCRI zum
mafBgebenden Zeitpunkt des Behandlungsbeginns im Jahr 2003 davon ausging, dass mit der Therapie
ein kurativer Behandlungserfolg erzielt werden konnte.

Die Voraussetzungen fir die in Deutschland durch die Kl&ger selbst weitergefiihrte Therapie liegen
ebenfalls nicht vor. Die Versorgung mit dem als Tumorimpfstoff bezeichneten MTH-68/H gehort
nicht zu den Leistungen, die die GKV als Sachleistung zu erbringen hat.

SG Altenburg, Urt. v. 14.12.2011 - S 5 KR 1271/04 - verurteilte die Bekl., die anlésslich der Behandlung
des Versicherten durch Dr. St. B. in Ungarn entstandenen Kosten der Behandlung mit onkolytischen Viren des
Typus MTH-68/H und oral verabreichter Valproinsaure zu erstatten und wies im Ubrigen die Klage ab. Das LSG
wies die Klage insgesamt ab, BSG, Beschl. v. 06.07.2015 - B 1 KR 49/15 B - BeckRS 2015, 70587 verwarf die
Nichtzulassungsbeschwerde als unzul&ssig.

3. Kiinstliche Befruchtung: Mischversicherung GKV/PKV
LSG Berlin-Brandenburg, Urteil v. 24.04.2015 - L 9 KR 9/13 RID 15-04-78

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGB V88131111, 27al, 1l

Leitsatz: Fir einen Anspruch der Ehefrau gegen ihre gesetzliche Krankenkasse auf Erstattung von
Kosten der kinstlichen Befruchtung gibt es keine Grundlage, wenn die private Krankenkasse des
Ehemannes bereits die Halfte der Gesamtkosten erstattet hat und davon auch die Halfte der Kosten
flr bei der Ehefrau durchgefiihrte MalRnahmen und die Halfte der Kosten fir extrakorporale
MaRnahmen umfasst ist (Anschluss an BSG vom 17.6.2008 - B 1 KR 24/07 R = SozR 4-2500 § 13 Nr.
17).

) SG Berlin, Urt. v. 21.11.2012 - S 111 KR 207/09 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick. BSG,
Beschl. v. 05.11.2015 - B 1 KR 64/15 B - verwarf die Nichtzulassungsbeschwerde als unzulassig.

4. Fortsetzung einer Behandlung bei einem bestimmten Arzt ohne
Abrechnungsbefugnis

LSG Schleswig-Holstein, Beschluss v. 20.08.2015 - L 5 KR 152/15 B ER RID 15-04-79

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGBV §871; SGG §86b Il

Leitsatz: 1. Im Rahmen der Gesetzlichen Krankenversicherung besteht kein Anspruch auf die
Fortsetzung einer Behandlung bei einem bestimmten Arzt, wenn dieser die Leistung nur noch mit
flr ihn nicht abrechenbaren EBM-Ziffern erbringen will.

2. Der Einwand, andere Leistungserbringer wirden vor einer Fortsetzung einer bestimmten
Behandlung eine erneute Diagnostik durchfiihren, begriindet keine Versorgungsliicke, da regelmaRig
medizinisch geboten.

Der Ast. leidet an einer behandlungsbedurftigen Rheumaerkrankung in Form einer juvenilen chronischen
Arthritis (JIA). AuBerdem leidet er nach seinen Angaben an der Bluterkrankheit sowie Glasknochen. Seine
Behandlung erfolgte zunéchst im Klinikum Bad B. Im Jahr 2013 wechselte der ihn dort behandelnde Arzt Dr. T
in die Praxis R, ebenfalls in Bad B. Dort wurde der Ast. seit 2014 intravends mit dem Medikament x behandelt.
Dr. T verfligt Uber eine vertragsarztliche Zulassung als Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit der
Zusatzweiterbildung Kinder-Rheumatologie. Fiir die Behandlung erhielt er zunachst aufgrund einer zeitlich
begrenzten Ausnahmegenehmigung die Befugnis, zu den fir die Behandlung anzusetzenden Gebihrenziff. des
EBM die Betreuungsziff. 01510 und 01512 zusétzlich abzurechnen. Diese Berechtigung erfolgte bis Juni 2015,
wovon sowohl Dr. T als auch die Eltern der betroffenen Kinder unterrichtet wurden. Im April 2015 beantragte
der Ast. die Kosteniibernahme fiir die Infusionstherapie auch zukinftig. Dies lehnte die Ag. ab mit dem Hinweis,
dass Dr. T die kinderrheumatische Therapie nur noch bis Juni 2015 Uber die KV abrechnen konne. Eine
Behandlung der Betroffenen (ber diesen Zeitraum hinaus sei in den Universitatskliniken K, L, H und im W-
Klinikum Ha mdglich. SG Lubeck, Beschl. v. 27.07.2015 - S 17 KR 360/15 ER - lehnte den Antrag, der Ag.
aufzugeben, bis auf weiteres die Behandlungskosten fur ambulante Infusionen mit dem Medikament x 10 mg/kg
zur Behandlung der Juvenilen Arthritis zu Ubernehmen, ab, das LSG wies die Beschwerde zurick.
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5. Zahnarztliche Behandlung

a) Prifung eines Heil- und Kostenplanes: Korperliche Untersuchung
LSG Baden-Wurttemberg, Urteil v. 28.05.2015 - L 11 KR 4956/14 RID 15-04-80

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGB V 8§ 27, 55,87; SGB | § 66

Leitsatz: Eine Krankenkasse hat im Rahmen der Prifung eines Heil- und Kostenplanes fiir eine
zahnérztliche Versorgung das Recht, den Befund, die Versorgungsnotwendigkeit und die geplante
Versorgung begutachten zu lassen. Der Versicherte ist verpflichtet, an einer vom Gutachter fir
notwendig erachteten ambulanten korperlichen Untersuchung mitzuwirken. Kommt er dieser
Verpflichtung nicht nach, ohne hierfir einen wichtigen Grund zu haben, kann die Krankenkasse die
Genehmigung des Heil- und Kostenplans nach § 66 Abs. 1 Satz 1 SGB | versagen.

SG Ulm, Urt. v. 02.10.2014 - S 13 KR 4264/13 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurtick.

b) Professioneller Zahnreinigung bei Parodontitis
LSG Baden-Wirttemberg, Urteil v. 16.07.2015 - L 11 KR 211/15 RID 15-04-81

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGB V §§13, 27,28

Leitsatz: Der Anspruch auf kinftige Gewéhrung professioneller Zahnreinigung ist mit der
allgemeinen Leistungsklage geltend zu machen.
Versicherte der Gesetzlichen Krankenversicherung haben auch bei Vorliegen einer Parodontitis
neben dem als Sachleistung gewéhrten Entfernen harter Belége keinen (weitergehenden) Anspruch auf
Durchfuhrung einer professionellen Zahnreinigung.

SG Freiburg, Urt. v. 09.12.2014 - S 5 KR 2340/14 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurlick.

c) Craniomandibulare Dysfunktion
LSG Thiringen, Urteil v. 30.06.2015 - L 6 KR 1152/13 RID 15-04-82

www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGBV§8813111,28116

Die Behandlung einer Craniomandibularen Dysfunktion unterfallt nicht den in den KfO-Richtlinien
des GBA aufgefiihrten Kieferanomalien. Die Richtlinien kénnen nicht erweiternd ausgelegt werden.
Der umfassend geregelte Leistungsausschluss des § 28 11 6 SGB V gilt unabhangig von den Griinden,
die im konkreten Fall zu einer Behandlungsnotwendigkeit erst nach Vollendung des 18. Lebensjahres
gefiihrt haben. Aus diesem Grund bestehen Anspriiche des Versicherten weder bei Folgeerkrankungen
noch im Hinblick auf Art oder Ursache der zu behandelnden Kieferanomalie.

SG Altenburg, Urt. v. 03-06.2013 - S 30 KR 2091/12 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurick.

Il. Stationare Behandlung

1. Magen-Bypass-Operation: Erfolglosigkeit konservativer Behandlungsmaoglichkeiten
SG Speyer, Gerichtsbescheid v. 19.05.2015 - S 26 KR 326/13 RID 15-04-83

juris

SGBV§§21,121,27,39
Mit einem BMI von ber 45 kg/m2, nahe an 50 kg/m2, liegt eine behandlungsbediirftige Krankheit in
Form einer Adipositas Ill. Grades vor. Kann das Behandlungsziel der Gewichtsreduktion mit
konservativen Behandlungsmaoglichkeiten wegen deren Erfolglosigkeit nicht erreicht werden,
besteht ein Anspruch auf eine Magen-Bypass-Operation.

Das SG verurteilte die Bekl., der KI. eine stationdre Magen-Bypass-Operation als Sachleistung zu

gewahren.
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2. Liposuktionsbehandlung
SG Hamburg, Urteil v. 04.09.2015 - S 33 KR 822/13 RID 15-04-84

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGBV§8§212,121,2711,391,137c

Eine behandlungsbediirftige Erkrankung liegt vor, wenn eine nicht Ubergewichtige Versicherte an
einem schmerzhaften und ausgepréagten Lipodem beider Beine leidet.
Die alleinige Ausrichtung am QualitdtsmaRstab des § 2 | SGB V und der Ausschluss jeglicher
innovativer neuer Behandlungsmethoden im stationdren Bereich durch die hdchstrichterliche
Rechtsprechung stand mit der gesetzgeberischen Intention nicht im Einklang. Dies hat der
Gesetzgeber mit § 137c 111 SGB V klargestellt.
Eine Liposuktionsbehandlung kann im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung erbracht
werden.

Das SG verurteilte die Bekl., die Kosten fir eine stationdre Liposuktionsbehandlung der KI. zu
tbernehmen.

3. Mammaaugmentationsplastik: Fehlende Anlage einer weibl. Brust aufgrund
genetischer Erkrankung

SG Halle (Saale), Urteil v. 09.09.2015 - S 35 KR 71/13 RID 15-04-85

Sprungrevision anhéangig: B 1 KR 35/15R
www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGBV §27

Leitsatz: Versicherte, die aufgrund einer genetischen Erkrankung Uber keine Anlage einer
weiblichen Brust verfligen, haben Anspruch auf eine Mamma-Augmentationsplastik zu Lasten der
gesetzlichen Krankenversicherung.

Es besteht ein Anspruch aus 8 27 SGB V wie bei Aufbauplastiken nach einer Mastektomie, da eine
Brust zur weiblichen Korpersilhouette gehoért, ohne dass auf die Rechtsprechung zur Entstellung
zurlickgegriffen werden muss.

Die 1984 geb. KI. leidet an dem Camurati-Engelmann-Syndrom. Dabei handelt es sich um eine seltene,
autosomal dominant vererbte Erkrankung, die im Wesentlichen mit einer Knochendysplasie einhergeht. Die KI.
beantragte erfolglos die Kosteniibernahme fiir eine BrustvergroBerung. In dem Antrag filhrt sie aus, sie sei
nunmehr 27 Jahre alt, 1,60 m grof3 und wiege 55 kg. Da sich aufgrund der Erkrankung keine Brust entwickelt
habe - auch nicht in der Pubertat - habe sie sich jetzt entschieden, sich operieren lassen zu wollen. Das SG
verurteilte die Bekl., der KI. eine Mammaaugmentationsplastik als Sachleistung zu gewéhren.

4. Geschlechtsangleichende Operation: Reduktion des Adamsapfels
SG Landshut, Urteil v. 06.08.2015 - S 4 KR 159/14 RID 15-04-86

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGBVE8§2711,2Nr.5 391

Leitsatz: 1. Die Anspriche auf geschlechtsangleichende Operationen erstrecken und zugleich
beschréanken sich auf einen Zustand, bei dem aus der Sicht eines verstdndigen Betrachters eine
deutliche Anndherung an das Erscheinungsbild des anderen Geschlechts eintritt.

2. Streitentscheidend ist allein die Frage, ob der Adamsapfel der Kldgerin in einem solchen Mal3e
vom Erscheinungsbild des weiblichen Geschlechts entfernt ist, dass durch eine operative Reduktion
des Adamsapfels eine deutliche Anndherung an das Erscheinungsbild des weiblichen Geschlechts

herbeigefiihrt wird.
Das SG verurteilte die Bekl., der K. die beantragte operative Reduktion des Adamsapfels zu gewahren.
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lll. Kostenerstattung

Nach BSG, Urt. v. 08.09.2015 - B 1 KR 14/14 R - hat die Vorinstanz aufzuklaren, ob die Bestrahlung von Tumoren mit
Protonen nicht unaufschiebbar war und deswegen kein Kostenerstattungsanspruch besteht.

1. Fehlende Zulassung als Psychologischer Psychotherapeut
LSG Baden-Wurttemberg, Urteil v. 28.04.2015 - L 11 KR 5355/14 RID 15-04-87

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGBV §§2,13, 76

Leitsatz: Ein Anspruch auf Gewahrung einer Hypnosebehandlung durch einen nicht zur
vertragsarztlichen Versorgung zugelassenen Psychologischen Psychotherapeuten besteht, wenn im
Einzelfall eine Unterversorgung mit zugelassenen Leistungserbringern (sog. Versorgungslicke)
nachgewiesen ist. Ein solcher Nachweis ist nicht erbracht, wenn der Versicherte auf einen bestimmten
Therapeuten fixiert ist und sich deshalb nicht um einen Therapieplatz bei den von der Krankenkasse

vorgeschlagenen Behandlern bemiiht.
SG Ulm, Urt. v. 11.11.2014 - S 2 KR 3491/12 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.

2. Kausalzusammenhang

a) Ablehnung fiir anderes Horgerat reicht nicht aus

SG Minchen, Urteil v. 01.07.2014 - S 28 KR 450/11 RID 15-04-88
Berufung anhéangig: LSG Bayern - L 5 KR 311/14 -
www.sozialgerichtsharkeit.de = juris

SGBV§33l

Ein Kostenerstattungsanspruch nach § 13 1l SGB V setzt voraus, dass die Krankenkasse
Gelegenheit hat, tber den Priméranspruch bzgl. der Versorgung mit einem Horgerét zu entscheiden.
Daran fehlt es, wenn die Versicherte vorab keinen Kostenibernahmeantrag stellt. Mangels
Gleichartigkeit der Leistungen ist es nicht geniigend, dass die Versicherte vor der Selbstbeschaffung
einen (von der Krankenkasse abgelehnten) Kostenlibernahmeantrag wegen Versorgung mit einem

anderen Horgerat gestellt hat.
Die KI. begehrt die Erstattung der den Festbetrag tbersteigenden Kosten eines digitalen Horgerétes i.H.v.
4.308,84 € (beidseitige Versorgung). Das SG wies die Klage ab.

b) Vorherige Festlegung auf bestimmte Krankenbehandlung
LSG Baden-Wirttemberg, Beschluss v. 23.04.2015 - L 11 KR 3650/14 RID 15-04-89

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGBV §13

Leitsatz: Zwischen der Ablehnung einer Leistung durch die Krankenkasse und der Selbstbeschaffung
der Leistung durch den Versicherten muss ein Kausalzusammenhang bestehen. Daran fehlt es, wenn
der Versicherte von vornherein auf eine bestimmte Art der (privatarztlich durchgefuhrten)
Krankenbehandlung festgelegt ist.

Die Beteiligten streiten Uber eine Kostenerstattung bezliglich einer im August 2012 durchgeflhrten
ambulanten Penis-Operation. SG Freiburg, Urt. v. 29.07.2014 - S 5 KR 1459/13 - wies die Klage ab, das LSG
die Berufung zuriick.
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3. Genehmigungsfiktion

a) Beweislast fiir telefonisch ergangene Entscheidung
SG Karlsruhe, Urteil v. 19.05.2015 - S 16 KR 78/15 RID 15-04-90

juris
SGBV §13llla
Die Krankenkasse trifft die Beweislast fur das Vorliegen einer Entscheidung. Sie muss nachweisen,
dass ihre Mitarbeiterin bei dem in Rede stehenden Telefonat eine Regelung, mithin eine verbindliche
Rechtsfolge, getroffen hat. Es reicht nicht aus, lediglich das Ergebnis eines Gutachtens mitzuteilen.
Das SG verurteilte die Bekl., der KI. eine Bodylift-Operation nach Lockwood sowie eine Brust- und
Thoraxstraffung zu gewéhren.

b) Unterlassene Unterrichtung tiber Einholung eines MDK-Gutachtens unerheblich

LSG Saarland, Urteil v. 21.10.2015 - L 2 KR 27/15 RID 15-04-91

Nichtzulassungsbeschwerde anhangig: B 1 KR 116/15 B

juris

SGBV8§131l1a2,241
Leitsatz: Eine Krankenkasse hat zwar nach § 13 Abs. 3a S. 2 SGB V die Leistungsberechtigten
daruber zu unterrichten, wenn sie eine gutachtliche Stellungnahme fiir erforderlich hé&lt. Ein
Unterbleiben dieser Unterrichtung fuhrt jedoch nicht zur Genehmigungsfiktion nach § 13 Abs. 3a S.
6 SGB V.

Die Bet. streiten um die Bewilligung einer Mutter-Kind-MaRnahme. SG fur das Saarland, Gerichtsb. v.

04.03.2015 - S 23 KR 801/14 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.

c) Keine Einhaltung der Fristen seitens der Krankenkasse

LSG Saarland, Urteil v. 25.06.2015 - L 2 KR 180/14 RID 15-04-92

Revision anhéngig: B 1 KR 25/15 R

juris

SGBV §13111a6; SGB I1X§§814 11,151
Leitsatz: Werden Fristen i.S. von § 13 Abs. 3a S. 1-4 SGB V seitens der Krankenkasse nicht
eingehalten und erfolgt keine rechtzeitige schriftliche Mitteilung nach § 13 Abs. 3a S. 5 SGB V, gilt
die klar formulierte Rechtsfolge des § 13 Abs. 3a S. 6 SGB V, dass die Leistung als genehmigt gilt;
dies ohne weitere Priifung der Erforderlichkeit und unabhédngig davon, ob es um einen Antrag auf
Sachleistung oder auf Kostenerstattung geht.

SG fir das Saarland, Gerichtsb. v. 11.08.2014 - S 23 KR 563/14 - verurteilte die Bekl., die Kosten einer

psychotherapeutisch fundierten Psychotherapie durch Frau T. zu ibernehmen. Das LSG fasste den Tenor neu
und verurteilte zur Kostenerstattung.

d) Anforderungen an Informationsschreiben/Einwendungsausschluss
SG Speyer, Urteil v. 09.07.2015 - S 17 KR 327/14 RID 15-04-93

juris

SGB V §§ 13 Illa, 27
Fur die Einhaltung der 5-Wochen-Frist nach 8§ 13 Illa SGB V ist es unerheblich, ob die Krankenkasse
weitere Unterlagen bei dem Antragsteller anfordert und den MDK zum Zwecke der Priifung der
medizinischen Voraussetzungen einschaltet, wenn aus der Information hierliber nicht erkennbar ist,
ob die Krankenkasse Uberhaupt von einer Entscheidungsfrist ausgeht und die Mitteilung fehlt, dass
diese Frist nicht eingehalten werden kann und auf welchen Griinden dies beruht.
8 13 Illa SGB V ist nicht auf eine reine Kostenerstattung beschrankt (Anschluss an LSG Nordrhein-
Westfalen, Beschl. v. 23.05.2014 - L 5 KR 222/14 B ER - RID 14-03-78).
Folge der Genehmigungsfiktion ist, dass die Kasse mit allen Einwendungen, die im
Genehmigungsverfahren zur Versagung der Genehmigung hétten fiihren kdnnen, ausgeschlossen ist.

Das SG verurteilte die Bekl., die KI. mit einem Magenbypass zu versorgen.
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e) Anforderungen an eine Verzégerungsmitteilung
SG Stade, Urteil v. 24.08.2015 - S 29 KR 28/15 RID 15-04-94

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGB V 8§13 1lla, 33 |

Die Genehmigungsfiktion nach § 13 Illa SGB V betrifft sowohl den Sachleistungs- als auch den
Kostenerstattungsanspruch.

Es reicht fir die Fristverlangerung nach 8 13 Illa SGB V aus, auf eine Verzogerung hinzuweisen, die
Zu erwarten sei, ,,da der MDK etwas mehr Zeit benotige™. Nahere Erlauterungen, etwa iiber die Daten
des Auftragseingangs beim MDK, uber eventuelle Anforderungen von Berichten seitens der
behandelnden Arzte oder Krankenhauser, tiber Organisation und Ablaufplanung beim MDK oder iber
die Reihenfolge der Terminvergabe sind nicht zu fordern.

Das SG wies die Klage ab.

f) Wirkung der Genehmigungsfiktion: Ausschluss aller Einwendungen
SG Detmold, Urteil v. 09.07.2015 - S 24 KR 254/14 RID 15-04-95

www.sozialgerichtsharkeit.de
SGB V88 131lla, 331

Zur Verhinderung der Genehmigungsfiktion nach § 13 Illa SGB V reicht eine Mitteilung nicht aus,
dass es eine 5-Wochen-Frist gibt und dass die Krankenkasse bemiht sei, eine schnellstmdgliche
Entscheidung zu treffen, wenn nicht mitgeteilt wird, dass diese gesetzliche Frist nicht eingehalten
werden kann.
Durch die Fiktion der Genehmigung ist die Leistungsberechtigung wirksam verfligt und die
Krankenkasse mit allen Einwendungen ausgeschlossen. Die Ansicht, wonach die
Genehmigungsfiktion gemalR § 13 Illa 6 SGB V nur bei einer Leistung greifen kann, welche die
Krankenkassen allgemein in Natur als Sach- oder Dienstleistung zu erbringen haben, wird nicht
geteilt.
8 13 I11la 9 SGB V ist auch auf Leistungen zur medizinischen Rehabilitation anwendbar.

Das SG verurteilte die Bekl., die K1. mit einem ,,Bioness L300 FuBBhebersystem rechts* entsprechend dem
Kostenvoranschlag des Sanitatshauses N zu versorgen.

g) Subsidiaritat der Feststellungsklage gegeniiber einer Leistungsklage
LSG Baden-Wirttemberg, Urteil v. 18.09.2015 - L 4 KR 424/15 RID 15-04-96

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGB V 813 1lla; SGG §854,55 1 Nr. 1

Leitsatz: Die Feststellungsklage, dass die Genehmigungsfiktion des & 13 Abs. 3a S. 6 SGB V
eingetreten ist, ist gegendiber einer Leistungsklage subsidiér. Flr eine solche Feststellungsklage fehlt
es am Feststellungsinteresse, wenn zum Zeitpunkt der Klageerhebung bereits eine Leistungsklage auf
Freistellung oder Erstattung von entstandenen Kosten erhoben werden konnte.

Die Bet. streiten, ob der KI. die Erstattung der Kosten einer bariatrischen Operation in Hohe von
11.359,29 € (bei richtiger Addition: 11.449,29 €) aufgrund der Genehmigungsfiktion des § 13 llla SGB V
beanspruchen kann. SG Mannheim, Gerichtsb. v. 19.01.2015 - S 5 KR 3623/14 - wies die Klage ab, das LSG
die Berufung zuriick.

4. Stationare Behandlung in Osterreich wegen Endometrioseerkrankung
SG Stuttgart, Gerichtsbescheid v. 20.04.2015 - S 19 KR 1981/14 RID 15-04-97

juris
SGBV§§131V,V, 391
Es besteht keine medizinische Notwendigkeit, wegen einer Endometrioseerkrankung mit
Darmbefall auBRerhalb Deutschlands in Osterreich behandelt zu werden.
Das SG wies die Klage ab.
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IV. Arzneimittel

1. Ausschluss nicht verschreibungspflichtiger Arzneimittel
LSG Hamburg, Urteil v. 14.10.2015 - L 1 KR 4/15 RID 15-04-98

www.sozialgerichtsharkeit.de
SGB V8§27 11Nr.3,31,3412

Verfassungsrechtliche Bedenken gegen den Ausschluss nicht verschreibungspflichtiger Arzneimittel
aus dem Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung bestehen nicht. (BSG, Urt. v.
06.11.2008 - B 1 KR 6/08 R - BSGE 102, 30 = SozR 4-2500 § 34 Nr. 4, Verfassungsbeschwerde nicht
zur Entscheidung angenommen durch BVerfG, 1. Sen. 3. Ka., Beschl. v. 12.12.2012 - 1 BvR 69/09 -
juris).
Sofern der Betroffene im Einzelfall wirtschaftlich nicht in der Lage sein sollte, die Kosten der von ihm
bendtigten nicht verschreibungspflichtigen Medikamente zu tragen, begriindet dies keine Anspriiche
gegen die Krankenkasse, sondern allenfalls gegen die Trager der Sozialhilfe oder Grundsicherung fur
Arbeitsuchende, zu deren Aufgaben die Existenzsicherung des Einzelnen im Falle der Bedurftigkeit
zéhlt (BSG, Urt. v. 06.03.2012 - B 1 KR 24/10 R - BSGE 110, 183 = SozR 4-2500 § 34 Nr. 9).

SG Hamburg, Gerichtsh. v. 18.12.2014 - S 28 KR 1936/13 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung
zuriick.

2. Off-Label-Use: Rituximab (MabThera ®) bei chronischer Polyarthritis
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschluss v. 04.05.2015 - L 16 KR 50/15 B ER RID 15-04-99

www.sozialgerichtsharkeit.de
SGB V8§82 la, 31

Ein Off-Label-Use von Rituximab (MabThera ®) bei chronischer Polyarthritis sowie
Autoimmunhepatitis kommt wegen fehlender Erfolgsaussicht nicht in Betracht. Eine
lebensbedrohliche oder regelmaBig tddliche Erkrankung oder eine damit zumindest wertungsmafig
vergleichbare Erkrankung i.S.d. 8 2 la SGB V liegt nicht vor.

SG Dusseldorf, Beschl. v. 12.01.2015 - S 8 KR 1073/14 ER - verpflichtete die Ag. im Wege der
einstweiligen Anordnung, die Ast. bis zur Beendigung des Hauptsacheverfahrens, langstens bis zum 30.06.2016,
gemal arztlicher Verordnung mit Arzneimitteln mit dem Wirkstoff Rituximab zu versorgen. Das LSG lehnte den
Antrag ab.

3. Anthroposophische Arzneimittel (Mistelpraparat Iscador)

LSG Baden-Wirttemberg, Urteil v. 12.11.2014 - L 5 KR 245/14 RID 15-04-100
Revision nach Nichtzulassungsbeschwerde anhéngig: B 1 KR 30/15 R

uris

JSGBV§§27, 311,34119211u.2Nr.6,llla
8 12 VI AMRL in der seit 21.06.2012 geltenden Fassung widerspricht nicht den Regeln besonderer
Therapierichtungen. BSG, Urt. v. 11.05.2011 - B 6 KA 25/10 R - BSGE 108, 183 = SozR 4-2500
892 Nr. 12 = GesR 2011, 687 hat die hier maRgebliche Fassung der AMRL des GBA
hochstrichterlich bestétigt.

Die KI. begehrt die Kostenllbernahme fir das Mistelprdparat Iscador, eines nicht-
verschreibungspflichtigen, aber apothekenpflichtigen anthroposophischen Arzneimittels. SG  Heilbronn,
Gerichtsh. v. 18.12.2013 - S 15 KR 2279/12 - wies die Klage auf Ubernahme der im Rahmen einer
Misteltherapie entstandenen Kosten von zuletzt 890,58 € ab, das LSG die Berufung zuriick.

V. Hilfsmittel

Nach BSG, Urt. v. 30.09.2015 - B 3 KR 14/14 R - besteht kein Anspruch auf Versorgung mit einer Silikon-
Fingerprothese fiir den Zeigefinger der rechten Hand. Eine Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung scheidet
jedoch selbst fur Hilfsmittel, die ein fehlendes Korperteil ersetzen, ausnahmsweise dann aus, wenn das Defizit des
Betroffenen zu keinen oder allenfalls ganz geringfugigen Funktionsbeeintrachtigungen fuhrt, die durch das begehrte
Hilfsmittel nicht ausgeglichen werden konnen. Der Leistungsanspruch ergibt sich - soweit keine Funktionsbeeintrachtigung
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vorliegt - nicht bereits zur Wiederherstellung der vollstandigen kdrperlichen Integritat bzw. eines vollstdndigen, unversehrten
Kdrperbildes. Das Fehlen des letzten Gliedes des Zeigefingers beeintréchtigt die Greif- und Haltefunktion der Hand nicht
nennenswert, wie sich auch aus den Regelungen des SGB IX und des BVG (ber den Ausgleich fur den Verlust eines
Fingerendgliedes ergibt. Den Schutz vor Schmerzen beim AnstofRen des nicht durch einen Fingernagel geschiitzten Stumpfes
leistet eine Fingerkappe nicht weniger sicher als die von der Klagerin begehrte Prothese. Da das Fehlen des
Zeigefingerendgliedes nicht mit einer wesentlichen Beeintrachtigung von Korperfunktionen verbunden ist, liegt keine
Krankheit im Sinne des § 27 SGB V vor, deren Behandlungserfolg mit Hilfe eines Hilfsmittels zu sichern wére. Auch unter
dem Aspekt einer ,entstellenden Wirkung* liegt in dem Verlust des Fingerendgliedes weder eine Behinderung noch eine
Krankheit. Beim fiir die Offentlichkeit typischen oberflachlichen Kontakt fallt der Fingerdefekt der KI. kaum auf. Diesem
kommt insgesamt allenfalls die Wirkung einer Kkleineren &sthetischen UnregelméRigkeit ohne Krankheitswert zu, deren
Beseitigung bzw. Kaschierung - soweit sie vom Betroffenen gewiinscht wird - als kosmetische MaRnahme dem Bereich der
Eigenverantwortung angehdrt. Nach BSG, Urt. v. 22.4.2015 - B 3 KR 3/14 R - SozR 4-2500 § 33 Nr. 45 besteht
grundsatzlich kein Anspruch eines méannlichen Versicherten auf eine Kunsthaarperticke. Der alleinige Verlust des
Haupthaares beeintréchtigt weder die Korperfunktionen noch wirkt er entstellend und hat damit keinen Krankheitswert. Ein
solcher Anspruch kann bestehen, wenn der Haarverlust nicht allein die Kopfbehaarung, sondern auch die (ibrige Behaarung
des Kopfes wie Brauen, Wimpern und Bart erfasst. Ein solcher Haarverlust geht tiber den typischen méannlichen Haarverlust
hinaus und kann inshesondere bei Jugendlichen oder jungen Erwachsenen Aufsehen erregen. Je nach Alter des Mannes und
Aussehen des unbehaarten Kopfes kann in einem solchen Fall eine auffallende, entstellende Wirkung vorliegen, die
Krankheitswert besitzt. Nach BSG, Urt. v. 25.02.2015 - B 3 KR 13/13 R - SozR 4-2500 § 33 Nr. 45 besteht kein Anspruch
gegen die Krankenkasse auf Versorgung mit einem Autoschwenksitz; fir Fahrten zu Arzten und Therapeuten muss sich die
Versicherte auf die wirtschaftlichere Mdglichkeit des Krankentransports (8 60 SGB V) verweisen lassen. Die Transporte
eines Pflegebediirftigen in die Tagespflege sind durch den Gesetzgeber der teilstationdren Pflege zugeordnet (§ 41 | 2 SGB
X1); dafiir ist die Pflegeeinrichtung bzw. deren Fahrdienst zustandig.

1. Rollstuhlfahrrad
LSG Thiringen, Urteil v. 28.07.2015 - L 6 KR 1110/11 RID 15-04-101

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGBV§331

Wihrend fir korperbehinderte Jugendliche gerade die Entwicklung zur Selbstdndigkeit und
Unabhéngigkeit von Erwachsenen von Bedeutung ist und damit zu den Grundbedirfnissen z&hlt und
nach der Rspr. des BSG einen Basisausgleich erfordert, ist dies fiir einen Versicherten aufgrund seiner
individuellen Entwicklungssituation nicht der Fall, wenn er aufgrund seiner Behinderung und der
Entwicklungsverzégerung in wesentlich starkerem MaRe auf Unterstitzung und Begleitung
angewiesen als ein gleichaltriger Jugendlicher, dessen Beeintrdchtigungen sich auf eine rein
korperliche Behinderung beschrénken. Dieser Umstand fiihrt allerdings nicht dazu, dass von der
Erforderlichkeit des begehrten Rollstuhlfahrrads zum Basisausgleich der Behinderung auszugehen ist.
Denn die zu seiner Bedienung in der Regel notwendige Anwesenheit einer erwachsenen
Begleitperson wird von Jugendlichen bei ihren Aktivitdten, mit denen sie gerade Selbststdndigkeit
und Unabhéangigkeit von Erwachsenen beweisen wollen, Gblicherweise nicht akzeptiert; hierzu bedarf
es anderer therapeutischer BehandlungsmaBnahmen, die auf die individuellen Bedurfnisse und
Madglichkeiten des Klagers abgestimmt sind.

Ein Rollstuhlfahrrad ist nicht von der gesetzlichen Krankenversicherung zu gewahren, um
Fahrradausfliige mit der Familie zu ermdglichen.

SG Altenburg, Urt. v. 18.04.2011 - S 30 KR 1963/10 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurck.

2. Rollstuhlzuggerat (Handbike Speedy Duo 2)
LSG Saarland, Urteil v. 21.10.2015 - L 2 KR 92/14 RID 15-04-102

juris
SGBV§331
Leitsatz: Zum Versorgungsanspruch eines an MS Erkrankten mit einem Rollstuhlzuggerat in Form
eines mit Elektromotor versehenen ,,Hand-Biker zur ErschlieBung des Nahbereichs bei schneller
Ermidung der Armmuskulatur (Speedy Duo2).
SG fur das Saarland, Gerichtsh. v. 04.06.2014 - S 23 KR 841/13 - wies die Klage ab, das LSG verurteilte
die Bekl., den KI. mit einem Handbike Speedy Duo 2 zu versorgen.
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3. Sesseldreirad
SG GielRen, Urteil v. 01.06.2015 - S 15 KR 368/14 RID 15-04-103

www.sozialgerichtsharkeit.de
SGBV§331

Ein Sesseldreirad ist nicht erforderlich im Sinne des § 33 SGB V und zudem als
Gebrauchsgegenstand des taglichen Lebens von der Leistungspflicht der Krankenkasse
ausgeschlossen.

Das SG wies die Klage ab.

4. Versorgung mit einem Cochlea Implantat
LSG Tharingen, Beschluss v. 23.09.2015 - L 6 KR 1447/14 B ER RID 15-04-104

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGBV §331;SGG §86b Il

Die Versorgung mit einem Cochlea Implantat (Cl) setzt voraus, dass die konservativen MalRnahmen
ausgeschopft sind. Bei einer nur einseitigen Ertaubung handelt es sich zudem bei der Cl-Versorgung
noch nicht um eine allgemein anerkannte Versorgung. Eine medizinische Indikation zur Versorgung
des rechten Ohres mit einem CI besteht daher nur bei einer beidseitigen Taubheit.
Eine behauptete subjektive Verschlechterung der Hérsituation geniigt nicht fiir die Glaubhaftmachung
eines Anordnungsgrunds, jedenfalls wenn lediglich von einer leichten Horverschlechterung auf dem
linken Ohr berichtet wird.

SG Gotha, Beschl. v. 14.10.2014 - S 38 KR 4450/14 ER - lehnte den Antrag auf Erlass einer einstweiligen
Anordnung ab, das LSG wies die Beschwerde zurlick.

VI. Hausliche Krankenpflege/Reha-MaRnahmen/Fahrkosten

Nach BSG, Urt. v. 22.04.2015 - B 3 KR 16/14 R - kénnen einfachste Malinahmen der Krankenpflege wie
Blutzuckermessungen auch in einer Einrichtung der Eingliederungshilfe vorgenommen werden. Weitergehende
medizinische Behandlungspflege schuldet eine Einrichtung nur, wenn sich dies aus ihren Vertrdgen, ihrer
Leistungsbeschreibung, ihrem Aufgabenprofil unter Beriicksichtigung der Bewohnerzielgruppe und ihrer séchlichen und
personellen Ausstattung ergibt. Insulininjektionen miissen nicht verabreicht werden, wenn die Einrichtung nicht verpflichtet
ist, medizinisch ausgebildetes Personal vorzuhalten. Nach BSG, Urt. v. 25.02.2015 - B 3 KR 10/14 R - handelt es sich bei
stationdren Einrichtungen der Behindertenhilfe ohne Anspruch auf Behandlungspflege um ,,sonst geeignete Orte“ i.S.d. § 37
Il 1 SGB V; diese Einrichtungen sind nur soweit verpflichtet, medizinische Behandlungspflege zu erbringen, wie sie dazu
aufgrund der von ihnen vorzuhaltenden séchlichen und personellen Ausstattung in der Lage sind. Die medizinische
Behandlungspflege ist vorrangig Aufgabe der gesetzlichen Krankenversicherung. Der Trager der Sozialhilfe hat daher
grundsatzlich nicht durch entsprechende Vertrdge dafiir Sorge zu tragen, dass diese Leistung durch Einrichtungen der
Eingliederungshilfe erbracht wird. Allerdings sind einfachste MaRnahmen der Krankenpflege, fir die es keiner
besonderen Sachkunde oder Fertigkeiten bedarf, in der Regel untrennbar mit der Gewéhrung von Eingliederungshilfe durch
den Sozialhilfetrdger in einer stationdren Einrichtung verbunden, weil sie zu den Hilfen bei der Fiihrung eines gesunden
Lebens gehdren, zu dem der Aufenthalt in der Einrichtung den Betroffenen beféhigen soll. In der Regel - so auch in dem hier
zu entscheidenden Fall - gehdrt die Hilfe zur Gesundheitsvorsorge in diesem elementaren Sinne zum Leistungsangebot der
Einrichtung, wie es in den Vertrdgen nach § 75 111 SGB XII n&her beschrieben wird. Nach BSG, Urt. v. 25.02.2015 - B 3 KR
11/14 R - SozR 4-2500 § 37 Nr. 13 gehdren Herrichten und Verabreichen von Medikamenten sowie Messung des
Blutdrucks zu den einfachsten MaRnahmen medizinischer Behandlungspflege, die wvon der Einrichtung der
Eingliederungshilfe zu erbringen sind. Der Wechsel von Wundverb&nden und die Verabreichung von Injektionen ist
hingegen von dieser Einrichtung, die ausschlielich mit Fachpersonal aus den Bereichen Sozialarbeit, Sozialpadagogik und
Padagogik arbeitet, nicht geschuldet. Nach BSG, Urt. v. 27.11.2014 - B 3 KR 6/13 R - SozR 4-2500 § 132a Nr. 7 hat sich mit
der Bekanntgabe des Schiedsspruchs der Verwaltungsakt zur Bestimmung der Schiedsperson erledigt und ist die
dagegen gerichtete Anfechtungsklage unzuldssig geworden. Die ,Bestimmung® zur Schiedsperson verleiht dem Ernannten
einen offentlich-rechtlichen Status, kraft dessen er die Vertragsbeziehung zwischen dem Leistungserbringer und den
Krankenkassen verbindlich gestalten kann. Fir die Wirksamkeit der Entscheidungen der Schiedsperson kommt es nicht auf
die RechtméRigkeit ihrer Bestimmung, sondern nur auf deren Wirksamkeit an. Als Folge der aufschiebenden Wirkung der
Klage gegen die Bestimmung der Schiedsperson war deren Wirksamkeit zunéchst suspendiert (8 86a | SGG), ist mit der
Vollziehungsanordnung des Ministeriums aber wieder aufgelebt und hat bis zur Bekanntgabe des Schiedsspruchs bestanden.
Die Schiedsperson durfte (und musste) daher titig werden. lhre Téatigkeit in Form des Schiedsspruchs bleibt nach
allgemeinen &ffentlich-rechtlichen Grundsatzen wirksam, auch wenn nachtréglich gerichtlich festgestellt wirde, dass die
Bestimmung nicht fehlerfrei erfolgt ist. Andernfalls ginge die Anordnung der sofortigen Vollziehung ebenso ins Leere wie
der in vergleichbaren Konstellationen gesetzlich angeordnete Ausschluss der aufschiebenden Wirkung von Klagen gegen die
Bestimmung einer Schiedsperson.
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Nach BSG, Urt. v. 08.09.2015 - B 1 KR 27/14 R - ist zweistufig zu priifen, ob ein Vertragsarzt als
,Hhidchsterreichbar® zu qualifizieren ist. Zunéchst ist der tatsachlich raumlich néchsterreichbare Leistungserbringer allein
anhand der kirzesten Wegstreckendistanz zwischen Ausgangs- und Zielort festzustellen. Spricht gegen dessen
Inanspruchnahme ein ,,zwingender Grund¥, ist der ohne Berlicksichtigung dieses Leistungserbringers néchstgelegene
Leistungserbringer zu bestimmen. Bei diesem handelt es sich um den im Rechtssinne néchsterreichbaren Leistungserbringer,
wenn nicht auch gegen dessen Inanspruchnahme zwingende Griinde sprechen. Zwingende Griinde kdnnen dabei nur solche
sein, die in ihrer Wertigkeit zwingenden medizinischen Grinden entsprechen. Nach BSG, Urt. v. 18.11.2014 - B1 KR 8/13 R
- SozR 4-2500 § 60 Nr. 7 besteht ein Anspruch auf Ubernahme der Fahrkosten zu ambulanten Behandlungen nicht, weil
die vom Versicherten zu leistenden Zuzahlungen die Fahrkosten Uberstiegen (§ 60 | 3 SGB V). Die Eigenbeteiligung ist -
anders als bei stationsersetzender Behandlung (§ 60 Il 1 Nr. 4 SGB V) - nicht auf die erste und letzte Fahrt beschréankt.
Eine stationsersetzende Behandlung setzt voraus, dass durch die ambulante Behandlung eine an sich gebotene
Krankenhausbehandlung vermieden oder verkirzt wird oder diese nicht ausfiihrbar ist. ,,An sich geboten“ ist die
Krankenhausbehandlung, wenn sie aus medizinischen Grinden erforderlich ist.

1. Hausliche Krankenpflege

a) Unterbringung in Einrichtung der Behindertenhilfe: Medikamente liber Magensonde
LSG Baden-Wurttemberg, Urteil v. 21.07.2015 - L 11 KR 3901/14 RID 15-04-105

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGB V §§13, 37

Leitsatz: Versicherte, die in einer vollstationdren Einrichtung der Behindertenhilfe i.S.v. § 71
Abs. 4 SGB XI wohnen, koénnen Anspruch auf hdusliche Krankenpflege haben, wenn ihnen
Medikamente Uber eine Magensonde (PEG) verabreicht werden missen.

SG Mannheim, Urt. v. 07.08.2014 - S 9 KR 2659/12 - wies die Klage ab, das LSG verurteilte die Bekl.,
den K1. 9.905,56 € zu zahlen.

b) Wohngemeinschaft von Pflegebediirftigen (Wachkomapatienten)
LSG Baden-Wirttemberg, Urteil v. 21.07.2015 - L 11 KR 3010/14 RID 15-04-106

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGB V §§ 13, 37

Leitsatz: Eine Wohngemeinschaft von Pflegebedirftigen (Wachkomapatienten) kann ein geeigneter
Orti.S.v. § 37 Abs. 2 Satz 1 SGB V sein, unabhangig davon, ob es sich dabei um ein Heim nach dem
jeweiligen Landesheimgesetz handelt. Entscheidend ist, ob die Pflegebedurftigen einen Anspruch
gegen den Eigentlimer und Vermieter des Hauses bzw. Trdger des Heimes auf Erbringung von
Leistungen der Behandlungspflege haben.

SG Reutlingen, Urt. v. 28.05.2014 - S 9 KR 2199/12 - verurteilte die Bekl., die Kl. von den Kosten
héuslicher Krankenpflege im Zeitraum 09.03. bis 31.05.2012 i.H.v. 2.640,54 € freizustellen, das LSG wies die
Berufung zuriick.

2. Reha-MaRnahmen

a) Nichterweislichkeit des Gesundheitszustandes wegen Verweigerung eines
Gutachtens

LSG Bayern, Urteil v. 28.01.2015 - L 5 KR 214/14 RID 15-04-107
uris
JSGBV§§ 11111,2711,40111; SGB 1 8§ 62, 65 11; GG Art. 2 11; SGG § 103 S. 1
Die Weigerung zur Teilnahme an einer gerichtlich angeordneten ambulanten Untersuchung bzw. die
wesentliche Erschwerung einer solchen flhrt grundsétzlich dazu, dass der Anspruch auf Durchfiihrung
einer stationaren Rehabilitation nicht zur vollen Uberzeugung nachgewiesen werden kann. Eine
Mitwirkungspflicht besteht jedoch immer dann, wenn das Gericht den Sachverhalt ohne Mitwirkung
des KI. nicht oder nicht vollstandig selbst erforschen kann, wobei sich die Grenzen der zumutbaren
Mitwirkung aus dem durch Art. 2 Il GG konkretisierenden § 65 Il SGB | ergeben. Nach den
Grundsétzen der objektiven Beweislast geht die Nichterweislichkeit des Gesundheitszustandes
grundsétzlich zu Lasten desjenigen, der hieraus Rechte herleiten will.
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SG Wirzburg, Gerichtsh. v. 28.04.2014 - S 11 KR 176/12 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung
zurick. BSG, Beschl. v. 23.06.2015 - B 1 KR 17/15 B - BeckRS 2015, 70919 - hob die Entscheidung auf und
verwies die Sache an das LSG zurtick.

b) Medizinische Vorsorge fir Mitter und Vater
LSG Berlin-Brandenburg, Urteil v. 07.08.2015 - L 1 KR 291/14 RID 15-04-108

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGB V 8§§231,241

Eine medizinische VVorsorge fur Mutter und Véater nach § 24 SGB V soll die Belastungen mindern,
die wesentlich im Zusammenhang mit der Stellung der Versicherten als Eltern eines oder mehrerer
Kinder stehen. Ein Anspruch kann nur bestehen, wenn die Gesundheitsstorungen gerade auf den mit
der Elternschaft einhergehenden besonderen Belastungen beruhen (LSG Berlin-Brandenburg,
Beschl. v. 24.09.2013 - L 9 KR 312/12 B ER - RID 13-04-87, juris Rn. 2; SG Karlsruhe, Urt. v.
28.10.2010 - S 3 KR 2544/09 - RID 11-01-151, juris Rn. 16). Es besteht kein Anspruch wegen
Gesundheitsstorungen, die ihre Ursache nicht in der Belastung aus dem Eltern-Kind-Verhaltnis haben,
sondern aus der Lebensfiihrung und/oder der beruflichen Situation herriihren.

SG Frankfurt (Oder), Urt. v. 11.07.2014 - S 4 KR 211/11 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung
zurtick.

3. Keine Unterkunftskosten zur Anpassung der Hilfsmittel
LSG Sachsen-Anhalt, Urteil v. 16.04.2015 - L 6 KR 56/12 RID 15-04-109

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGB V 860 V; SGB IX § 53

Entgegen LSG Hessen, Urt. v. 27.01.2011 - L 8 KR 201/09 - RID 11-02-171 kann fiir die Erstattung
von Fahrt- bzw. auch Unterkunftskosten als Rechtsgrundlage weder § 13 Ill 2 SGB V i.V.m.
81514 SGB IX noch § 13 Il 1 SGB V herangezogen werden, da es sich hierbei nicht um selbst
beschaffte Leistungen zur medizinischen Rehabilitation handelt, sondern ggf. Nebenkosten vorliegen,
die lediglich im Zusammenhang damit angefallen sind. Derartige bloe Nebenkosten, die im
Zusammenhang mit der eigentlichen Behandlungsleistung stehen (sei es als Fahrt- oder
Unterkunftskosten), sind von vornherein als Anspriche auf eine Geldleistung gerichtet, da sie
typischerweise nicht als Sachleistung erbracht werden. Die Gewdéhrung einer privat beschafften
Unterkunft ist nicht selbst eine Leistung zu einer medizinischen Rehabilitation. Dies ergibt sich aus
der gesetzlich geregelten Sonderregelung fiir Reisekosten in § 53 SGB IX.
SG Halle, Urt. v. 29.02.2012 - S 25 KR 159/08 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurtick.

VII. Beziehungen zu Krankenh&usern

Nach BSG, Urt. v. 17.11.2015 - B 1 KR 15/15 R - ist die ,,Mindestmenge* von jahrlich 14 Friih- und Neugeborenen
mit einem Geburtsgewicht von weniger als 1250 g (Level-1-Geburten) fur Perinatalzentren rechtmaRig, Nach BSG, Urt. v.
17.11.2015 - B 1 KR 18/15 R - ist die vollstationdre Behandlung wegen einer Radiojodtherapie der Versicherten im
Rechtssinne aus allein medizinischen Griinden erforderlich. Hierfur geniigt es, dass die Versicherte medizinisch dieser
Therapie bedurfte und die Behandlung strahlenschutzrechtlich nur stationdr erbracht werden darf. Nach BSG, Urt. v.
17.11.2015 - B 1 KR 12/15 R - durften Krankenh&duser im Jahr 2006 ihre Hauptleistungen - hier die elektive
Spondylodese - fiir Versicherte der GKV nicht von Vertragsarzten erbringen lassen. Erst das VAndG sieht zur
Flexibilisierung beruflicher Betétigung ab 2007 organisationsrechtliche Erleichterungen vor. Ein Vertragsarzt kann seitdem
gleichzeitig auch als angestellter Arzt in einem Krankenhaus arbeiten. Nach BSG, Urt. v. 17.11.2015 - B 1 KR 30/14 R -
schlielit das Gesetz den Vergiutungsanspruch wegen vorstationdrer Behandlung bei nachfolgender ambulanter
Operation nicht aus. Das LSG hat nicht festgestellt, dass der bei Aufnahme der Versicherten zur vorstationdren Abklérung
verflighare Wissens- und Kenntnisstand eine Verweisung auf notwendige vertragsérztliche Diagnostik zulie3, wie es der
Erstattungsanspruch voraussetzt. Nach BSG, Urt. v. 17.11.2015 - B 1 KR 13/15 R - ist die Verweildauer der Versicherten bei
der Falldatenzusammenfassung und Neueinstufung in eine Fallpauschale nach § 3 11l Fallpauschalenvereinbarung 2009 um
die Tage zu kurzen, in denen keine medizinische Behandlungsbedurftigkeit bestand. § 3 Il Fallpauschalenvereinbarung
stellt ausschlieBlich auf den tatséchlichen Behandlungsverlauf ab und sieht keine fiktiven Abrechnungen auf der Ebene
sachlich-rechnerischer Richtigkeit vor. Eine Alternativberechnung, die von zwei Behandlungsepisoden der Versicherten
ausgeht, ist nicht zuléssig. Nach BSG, Urt. v. 17.11.2015 - B 1 KR 41/14 R - rechtfertigt die bloRe Bereitstellung von
Blutkonserven auch nach Vornahme einer sog ,,Blutkreuzung“ nicht die Kodierung einer Nebendiagnose beziglich der
Diagnose D62 ICD-10 (akute Blutungsandmie), da die bestehende Blutungsanédmie keinen weiteren therapeutischen Aufwand
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bewirkte. Das préoperative Bereitstellen gekreuzter Blutkonserven genligt hierfiir nicht. Es ist lediglich ein allgemeiner, hier
therapeutisch nicht ausgenutzter Vorsorgeaufwand. Nach BSG, Urt. v. 17.11.2015 - B 1 KR 20/15 R - miissen die Kosten fiir
den Verbleib eines alkoholkranken Versicherten im Krankenhaus nach Wegfall der
Krankenhausbehandlungsbedurftigkeit bei erforderlicher aber ungeklarter anschlieBender Unterbringung in einer
Betreuungseinrichtung bis zum Wechsel des Versicherten in die Betreuungseinrichtung nicht von der Krankenkasse getragen
werden; die Regelung des Versorgungsmanagements erweitert den Anspruch Versicherter auf Krankenhausbehandlung
lediglich um die in dem Management liegende Dienstleistung, nicht aber dariiber hinaus auf Falle, in denen
Krankenhausbehandlung nicht medizinisch erforderlich ist. Nach BSG, Urt. v. 23.06.2015 - B 1 KR 21/14 R - SozR 4-2500 §
109 Nr. 46 kommt bei unter 60-jahrigen Patienten mit Schlaganfall keine geriatrische friihrehabilitative
Komplexbehandlung, sondern nur die bereits vergutete neurologische Komplexbehandlung in Betracht. Nach BSG,
Urt. v. 23.06.2015 - B 1 KR 26/14 R - SozR 4-5560 § 17c¢ Nr. 3 setzt in allen Streitigkeiten Uber Krankenhausvergiitung bis
zur Hohe von 2000 €, in denen eine Auffalligkeitsprifung (8 275 Abs. 1c SGB V) tatséchlich erfolgte, die statthafte
allgemeine Leistungsklage auf streitig gebliebene Vergltung wegen des Vertrauensschutzes aufgrund friherer
Rechtsprechung des BSG erst ab 01.09.2015 voraus, dass eine Schlichtung fehlschlug, die den Streit durch 6ffentlich-
rechtlichen Vertrag beilegen soll. Die gesetzlich vorgesehenen Schlichtungsausschiisse sind an den folgenden
Gerichtsverfahren nicht zu beteiligen. Nach BSG, Urt. v. 23.06.2015 - B 1 KR 20/14 R - ist die elektive Entfernung des
Tumors der Versicherten mittels Kraniotomie bei subokzipital-retromastoidalem Zugang, um auch den Tumoranteil im
Kleinhirnbriickenwinkel zu erreichen, der Neurochirurgie vorbehalten und wird nicht nach dem mafgeblichen Landesrecht
vom Versorgungsauftrag der KI. umfasst. Dieser erstreckt sich lediglich auf Betten der Fachabteilungen Chirurgie und Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde. Nach BSG, Urt. v. 23.06.2015 - B 1 KR 23/14 R - (Parallelverfahren: B 1 KR 17/14 R) besteht fir
nur einen Prifauftrag hinsichtlich einer Fallzusammenfiihrung nur Anspruch auf eine Aufwandspauschale. Nach BSG,
Urt. v. 23.06.2015 - B 1 KR 24/14 R - setzt der Anspruch auf die Aufwandspauschale von 100 € voraus, dass es nach dem
Prozessergebnis zu keiner Rechnungsminderung gekommen ist. Nach BSG, Urt. v. 23.06.2015 - B 1 KR 13/14 R - hat die kl.
Krankenhaustrégerin keinen weiteren Zahlungsanspruch, wenn sie neben der Hauptdiagnose (K51.3) nur die
Nebendiagnosen Volumenmangel (E86) u.a., nicht aber akutes Nierenversagen (N17.9) kodieren durfte. Hierzu wird das
LSG festzustellen haben, dass die erhdhten Nierenretentionsparameter im Regelfall eindeutige und unmittelbare Folge der
Exsikkose sind und neben der Volumentherapie keinen weiteren therapeutischen Aufwand bewirkten. Sie waren dann im
Sinne der Kodierrichtlinien eines der Symptome der Exsikkose. Nach BSG, Urt. v. 21.04.2015 - B 1 KR 11/15 R - SozR 4-
2500 § 69 Nr. 10 verjadhren Vergitungsforderungen der Leistungserbringer binnen vier Jahren. Die vertragliche
Verkurzung auf eine dreijéhrige Verjéhrungsfrist ist unwirksam. Sie widerspricht den Grundsatzen zum
Wirtschaftlichkeitsgebot fur Riickforderungsanspriiche der Krankenkassen. Die Teilnichtigkeit flihrt zur Gesamtnichtigkeit
der ausgewogenen Gesamtregelung. Nach BSG, Urt. v. 21.04.2015 - B 1 KR 8/15 R - liegen die nach OPS 8-981
notwendigen Mindestvoraussetzungen einer 24-stiindigen Anwesenheit eines Facharztes fiir Neurologie oder eines
Assistenzarztes in der Weiterbildung zum Facharzt fir Neurologie nicht vor, wenn das kooperierende Krankenhaus, das ,,in
héchstens halbstiindiger Transportentfernung unabhéngig vom Transportmittel“ erreichbar sein muss, bei Krankentransporten
auBerhalb eines Notfalleinsatzes nur in frihestens 34 Minuten zu erreichen ist. Zwar enthélt erst der seit 2012 geltende OPS
diese Einschrankung. Die Mindestmerkmale einer neurologischen Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls wurden
insoweit aber lediglich klarstellend konkretisiert, ohne eine inhaltliche Anderung zu erfahren. Nach BSG, Urt. v. 21.04.2015
- B 1 KR 6/15 R - SozR 4-2500 § 109 Nr. 43 muss sich das Krankenhaus darum kimmern, dass eine Versicherte
weiterfihrende Diagnostik in einem anderen Krankenhaus erhalt. Wegen unwirtschaftlichen Verhaltens entféllt der
Anspruch auf Vergiitung (hier: eines zusitzlichen Tages wegen Uberschreitung der oberen Grenzverweildauer der
einschldgigen Fallpauschale Q60C), wenn es dies nicht tut. Die Feststellung der generellen Mdglichkeit einer fruheren
Verlegung der Versicherten gentigt. Im Regelfall stehen auch flr qualifizierte stationdre Krankenbehandlung in Deutschland,
in der EU und im Europdischen Wirtschaftsraum zeitgerecht ausreichend Kapazitaten zur Verfligung. Nach BSG, Urt. v.
21.04.2015 - B 1 KR 9/15 R - SozR 4-2500 § 109 Nr. 45 ist als Hauptdiagnose die Diagnose zu kodieren, die bezogen auf
den jeweiligen abrechenbaren Behandlungsfall bei retrospektiver Betrachtung objektiv nach medizinisch-wissenschaftlicher
Erkenntnis erstmals die stationdre Behandlungsbedirftigkeit erforderlich machte. Nach BSG, Urt. v. 21.04.2015 - B 1
KR 10/15 R - setzt in Féllen, in denen regelhaft eine ambulante Behandlung ausreicht, eine formal ordnungsgemaie
Abrechnung voraus, dass das Krankenhaus Angaben zu den Griinden einer ausnahmsweise erforderlichen stationéren
Behandlung macht. Der Anspruch wird erst fallig, nachdem das Krankenhaus die Krankenkasse mit der Klageschrift von
diesen Umstanden in Kenntnis gesetzt hatte. Die Verwirkung passt als ergédnzende Regelung innerhalb der kurzen
vierjahrigen Verjahrung grundsatzlich nicht. Nach BSG, Urt. v. 21.04.2015 - B 1 KR 7/15 R - SozR 4-7610 § 242 Nr. 8
kommt Verwirkung nicht in Betracht, wenn neben dem bloen Zeitablauf ,besondere Umstdnde“ fehlen, die das
Geltendmachen des Rechts kurz vor Eintritt der Verjahrung dem Verpflichteten gegeniiber nach Treu und Glauben als
illoyal erscheinen lassen. Nach BSG, Urt. v. 10.03.2015 - B 1 KR 3/15 R - besteht ein Vergitungsanspruch nur fiir eine
erforderliche, wirtschaftliche Krankenhausbehandlung. Behandelt ein Krankenhaus einen Versicherten unwirtschaftlich, hat
es lediglich Anspruch auf die Vergitung, die bei fiktivem wirtschaftlichem Alternativverhalten anfiele. Kommt bei
gleicher Eignung neben zwei getrennten Krankenhausaufenthalten auch die Behandlung innerhalb eines einzigen, und sei es
auch l&nger dauernden Behandlungszeitraums in Betracht, muss das Krankenhaus die kostengiinstigere Behandlung wéhlen,
gof. also die Gesamtbehandlung innerhalb eines einzigen, nach DRG J23Z zu verglitenden Behandlungszeitraums. Nach
BSG, Urt. v. 10.03.2015 - B 1 KR 2/15 R - SozR 4-2500 § 39 Nr. 23 ist die Behandlung mit Apherese-
Thrombozytenkonzentraten unwirtschaftlich. Der Einsatz von Poolpréparaten ist gleich zweckmé&RBig, notwendig und
ausreichend. Die Wirtschaftlichkeit einer Behandlung beurteilt sich bei mehreren gleich geeigneten, ausreichenden und
notwendigen Behandlungen nach ihren Kosten fur die Krankenkasse, nicht aber nach betriebswirtschaftlichen
Uberlegungen des Leistungserbringers. Die KI. kann dementsprechend die Notwendigkeit der Behandlung mit
Apheresekonzentraten nicht mit Mangeln der vereinbarten Versorgung durch den lokalen Blutspendedienst begriinden.
Sie trdgt das Risiko der kostengunstigen Verschaffung von Poolpréparaten. Nach BSG, Urt. v. 10.03.2015 - B 1 KR 4/15 R -
kann die Fallpauschale (DRG B44D) nur abgerechnet werden, wenn eine geriatrische frihrehabilitative
Komplexbehandlung bei  Krankheiten und Stérungen des Nervensystems ohne schwere  motorische
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Funktionseinschrankung, ohne neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls zu kodieren ist. Es fehlt an der
erforderlichen Behandlung durch ein geriatrisches Team unter fachérztlicher Behandlungsleitung, wenn die einzige Arztin
mit der Zusatzbezeichnung ,,Klinische Geriatrie* abwesend ist. Nach BSG, Urt. v. 18.11.2014 - B 1 A 1/14 R - BSGE 117,
236 = SozR 4-2500 8 11 Nr. 2 ist eine Satzungsanderung nicht zu genehmigen, die eine Kostentbernahme fur kiinstliche
Befruchtung bei versicherten Paaren in auf Dauer angelegter Lebensgemeinschaft vorsieht. Das Gesetz erméchtigt
lediglich zu ,,zusétzlichen* Leistungen kraft Satzung, z.B. zur Ubernahme von nicht nur 50 v.H., sondern 75 v.H. der
notwendigen Kosten. Die Satzung sollte dagegen gesetzesfremde Leistungen ermdglichen. Die Begrenzung auf miteinander
verheiratete Eheleute und eine homologe Insemination pragt den gesetzlichen Anspruch auf kiinstliche Befruchtung. IThm
liegt verfassungskonform die Ehe als rechtlich verfasste Paarbeziehung von Mann und Frau zugrunde. Nach BSG, Urt. v.
27.11.2014 - B 3 KR 1/13 R - SozR 4-2500 § 108 Nr. 3 u. - B 3 KR 3/13 R - besteht ein Vergitungsanspruch nur, wenn die
Regelung des GBA iiber die Mindestmengen bei Knie-TEP erfiillt sind. Die Implantation von Knie-TEPs bei Gonarthrosen
wird nicht vom Versorgungsauftrag fur Chirurgie sowie fir die Versorgung in den Schwerpunkten GeféRchirurgie,
Thoraxchirurgie und Unfallchirurgie umfasst, sondern gehért zur Orthopédie. Die Festlegungen im Krankenhausplan zu den
Fachgebieten und Schwerpunkten beruhten hier auf der Weiterbildungsordnung 1995. Nach BSG, Urt. v. 27.11.2014 - B 3
KR 12/13 R - SozR 4-2500 § 129a Nr. 1 sind die Kosten fir Medikamente nicht mit der Vergitung der stationédren
Behandlung abgegolten, die sich unmittelbar an die ambulant vom Chefarzt des Krankenhauses durchgefiihrte
Chemotherapie angeschlossen hat, wenn diese ambulante Chemotherapie nicht durch das Krankenhaus, sondern durch
einen bei ihr tatigen, zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung ermachtigten Krankenhausarzt durchgefiihrt
worden ist. Der Umstand, dass die Versicherte wegen unvorhersehbarer Komplikationen bei der Verabreichung der
Infusionen stationdr behandelt werden musste, fiihrt nicht dazu, dass die gesamte Versorgung im Rechtssinne als
einheitliche Behandlung zu werten ist. Nur dann waéren die Gesamtkosten einschlieRlich der bendtigten Arzneimittel durch
die Krankenhausvergitung gedeckt. Nach BSG, Urt. v. 27.11.2014 - B 3 KR 7/13 R - SozR 4-2500 § 275 Nr. 24 ist dem
Zweck der Beschleunigung von Abrechnungspriifungen und der zeitnahen Herstellung von Klarheit fiir alle Beteiligten
geniigt, wenn die Krankenkasse selbst dem Krankenhaus innerhalb der Frist von sechs Wochen nach
Rechnungseingang mitteilt, dass sie dem MDK einen konkreten Prifauftrag erteilt hat. Das Krankenhaus weifl dann,
dass es mit einer Priifung rechnen muss, und wird nicht schlechter gestellt, als wenn es dieselbe Information vom MDK
direkt erhdlt, wie dies in 8 275 Ic 2 SGB V als Regelfall vorgesehen ist. Der Wortlaut dieser Vorschrift ist nicht dahin zu
verstehen, dass ausschlieflich und nur der MDK den Priifauftrag dem Krankenhaus anzeigen darf.

1. Vergiutungsanspruch/Falligkeit

a) Falligkeit eines Zahlungsanspruchs trotz Abrechnungsstreits
LSG Bayern, Urteil v. 21.07.2015 - L 5 KR 92/15 RID 15-04-110

www.sozialgerichtsharkeit.de
SGBV§88391,109 1V 3; KHEntgG §7S. 1 Nr. 1; KHG § 18 I

Die Krankenkasse hat einen falligen Zahlungsanspruch zu erfiillen, wenn die Pflegesatzvereinbarung
bei einem Abrechnungsstreit vorsieht, dass eine Rickzahlungspflicht erst ab Rechtskraft der
Gerichtsentscheidung binnen einer Frist von drei Wochen besteht.

SG Wirzburg, Urt. v. 15.01.2015 - S 11 KR 535/12 - wies Klage sowie Widerklage ab, das LSG die
Berufung der bekl. Krankenkasse zurtick.

b) Inhalt einer Aufrechnungserklarung

LSG Bayern, Urteil v. 14.07.2015 - L 5 KR 374/14 RID 15-04-111
Nichtzulassungsbeschwerde anhéangig: B 1 KR 108/15 B
www.sozialgerichtsharkeit.de

BGB § 389

Welchen Inhalt eine wirksame Aufrechnungserklarung haben muss, ist im Gesetz nicht ausdriicklich
geregelt. Da die beiderseitigen Forderungen aber nur soweit erléschen, als sie sich decken, missen,
damit das Erléschen der jeweiligen Forderungen festgestellt werden kann, Art und Umfang in der
Erkldrung eindeutig bezeichnet werden. Dazu gehoren insbesondere Angaben Uber die Hohe, den
Rechtsgrund, die Bezugszeiten, die Félligkeit der Forderung sowie die Darlegung, ob die Forderung
bestands- bzw. rechtskréftig festgestellt worden ist (so BSG, Urt. v. 24.07.2003 - B 4 RA 60/02 R -
SozR 4-1200 § 52 Nr. 1 Rn. 21).

SG Wirzburg, Gerichtsh. v. 11.08.2014 - S 11 KR 315/13 - verurteilte die Bekl., an die Kl. 509,26 € zu
zahlen. Das LSG wies die Berufung zurtick.
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c) Keine Aufrechnung ohne wirksame Aufrechnungserkldrung

LSG Bayern, Urteil v. 24.09.2015 - L 5 KR 244/13 RID 15-04-112
Nichtzulassungsbeschwerde anhdngig: B 1 KR 110/15 B
www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGB V §6913; BGB 88§ 387, 388

Leitsatz: Auch im Klinikabrechnungsstreit erfordert eine Aufrechnung durch die Krankenkasse eine
wirksame Aufrechnungserklarung im Sinne des § 388 BGB.

SG Minchen, Gerichtsh. v. 13.06.2013 - S 29 KR 1007/11 - verurteilte die bekl. Krankenkasse, an die KI.
1.837,57 € nebst Zinsen zu zahlen. Das LSG wies die Berufung zuriick und die Widerklage ab.

d) Korrektur der Kodierung eines Behandlungsfalls innerhalb der Verjahrungsfrist

SG Magdeburg, Urteil v. 31.03.2015 - S 45 KR 426/10 RID 15-04-113
Rechtskraftig
www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGB V 8§839,109 1V 2 u. 3, 275; KHEntgG §811,7,911; KHG 8 17b |I; BGB §8 69, 242

Leitsatz: 1. Die Trédgerin eines Krankenhauses ist nach Treu und Glauben grundsatzlich nicht
gehindert, innerhalb der regelméBigen Verjahrungsfrist die Kodierung eines Behandlungsfalles zu
korrigieren und ihren dabei nach dem DRG-System unverdndert fortbestehenden
Vergltungsanspruch gegeniiber der Krankenkasse ihres Patienten geltend zu machen. Dies gilt
jedenfalls dann, wenn diese ein Prifverfahren gemal § 275 SGB V eingeleitet hat und somit zwischen
der Krankenhaustragerin und der Krankenkasse Streit Uber die Abrechnung besteht.

2. Die Krankenkasse kann sich nur dann auf Verwirkung berufen, wenn besondere Umstande
hinzutreten, aufgrund derer sie davon ausgehen kann, dass die Krankenhaustragerin ihren
Vergitungsanspruch nicht mehr geltend machen wird.

Das SG verurteilte die Bekl., der K1. 3.623,79 € nebst Zinsen zu zahlen.

e) Keine Verwirkung einer Nachberechnung mit Ablauf des Haushaltsjahres der
Krankenkasse

LSG Hessen, Urteil v. 17.09.2015 - L 8 KR 115/15 RID 15-04-114

Revision zugelassen
www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGB V 8§391,109 IV 3; KHENntgG § 7 |

Verwirkung einer Nachberechnung tritt nicht bereits mit Ablauf des Haushaltsjahres der
Krankenkasse ein. Den Krankenhausern ist, um eine sachgerechte Abgrenzung der Risikosphéren zu
erreichen, eine Rechnungskorrektur jedenfalls bis zum Ende des auf die Schlussrechnung folgenden
Kalenderjahres zu gestatten.

SG Frankfurt a. M., Urt. v. 12.03.2015 - S 28 KR 446/13 - verurteilt die Bekl. zur Zahlung von 1.148,51 €
nebst Zinsen, das LSG wies die Berufung zurtick.

f) Nachkorrektur einer Abrechnung: Keine 6-Wochen-Frist/Keine 5 %-Wertgrenze

LSG Hamburg, Urteil v. 27.08.2015 - L 1 KR 182/13 RID 15-04-115
Revision anhéngig: B 1 KR 33/15 R
www.sozialgerichtsharkeit.de
SGBV 88391,112,275 Ic

Die 6-Wochen-Frist des § 275 Ic SGB V kann auf vertragliche Regelungen zwischen Krankenkasse
und Krankenhaus zur Nachkorrektur einer Abrechnung nicht tbertragen werden.

Der Senat vermag dem BSG nicht zu folgen, wenn dieses uber die Wertgrenze von 300 € hinaus eine
weitere Wertgrenze von 5% des urspringlichen Rechnungsbetrages statuiert (vgl. BSG, Urt. v.
17.12.2009 - B 3 KR 12/08 R - BSGE 105, 150 = SozR 4-2500 § 109 Nr. 20, Rn. 15, 17; BSG, Urt. v.
13.11.2012 - B 1 KR 6/12 R - SozR 4-2500 § 109 Nr. 27, Rn. 20). Sie steht nicht in einer
nachvollziehbaren Verbindung zu dem genannten Ausgleich zwischen Forderungsrealisierung des
Krankenhauses und Verwaltungsaufwand der Krankenkasse. Es ist nicht zu erkennen, welchen
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anderen anerkennenswerten Grund eine Krankenkasse in wertmaliger Hinsicht haben sollte, die
Zahlung einer berechtigten Nachforderung verweigern zu dirfen, als der bei ihr dadurch entstehende
Verwaltungsaufwand.

SG Hamburg, Urt. v. 29.10.2013 - S 28 KR 217/11 - verurteilte die bekl. Krankenkasse, an die KI.
922,57 € zzgl. Zinsen zu zahlen. Das LSG wies die Berufung zuriick.

g) QualitatssicherungsRL zum Bauchaortenaneurysma: Anforderungen an einen
Leitungslehrgang

LSG Rheinland-Pfalz, Urteil v. 18.06.2015 - L 5 KR 258/14 RID 15-04-116

Reyision anhangig: B 1 KR 28/15R

uris

JSGB V' 883912,9212Nr. 13,108, 109, 137 I 1 Nr. 2; KHEntgG § 71 1
Die Qualitatssicherungs-Richtlinie zum Bauchaortenaneurysma (QBAA-RL) regelt zwingende
Qualitatsvorgaben. Die vom GBA in der QBAA-RL geregelten zwingenden Qualitatsvorgaben sind
wirksam und verletzen die betroffenen Krankenhduser nicht in ihrem Grundrecht der Berufsfreiheit,
wenn sie Tréager dieses Grundrechts sind (BSG, Urt. v. 01.07.2014 - B 1 KR 15/13 R - BSGE 116, 153
= SozR 4-2500 § 137 Nr. 4).
Soweit die Stationsleitung der betroffenen Intensivstation nach § 4 111 5 QBAA-RL zusétzlich einen
Leitungslehrgang zu absolvieren hat, muss die nach Landesrecht fir eine staatliche Anerkennung
geforderte Weiterbildung absolviert werden. Ein jedenfalls nicht gleichwertiger modularer
Fuhrungskurs reicht nicht aus. Unter Berlcksichtigung des Zwecks der QBAA-RL, die Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitat der Versorgung von Patienten mit Bauchaortenaneurysma zu sichern
und eine qualitativ hochwertige VVersorgung der Patienten zu gewahrleisten und zu verbessern (vgl. § 2
QBAA-RL), missen jedoch auch die personellen und fachlichen Anforderungen des § 4 111l QBAA-RL
einem gewissen Standard unterliegen.

SG Speyer, Urt. v. 13.06.2013 - S 17 KR 449/11 - verurteilte die Bekl., an die KI. 6.875,01 € nebst Zinsen

zu zahlen, das LSG wies die Klage ab.

h) Erforderlichkeit einer vollstationdren Behandlung einer Borderline-Stérung
LSG Hamburg, Urteil v. 22.05.2014 - L 1 KR 15/13 RID 15-04-117

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGBV88391,109 1V 3; KHEntgG 887S.1Nr.1,91; KHG§17b 1l 1

Die Beurteilung der Erforderlichkeit einer vollstationaren Behandlung einer Borderline-Stérung hat
auf der Grundlage der fachérztlichen Erfahrung in jedem Einzelfall unter Berlicksichtigung der
konkreten Umsténde des Falles zu erfolgen.

SG Hamburg, Urt. v. 01.11.2012 - S 35 KR 1134/10 - gab der Klage auf Zahlung von 43.418,62 € statt, das
LSG wies die Berufung zuriick. BSG, Beschl. v. 22.10.2014 - B 1 KR 102/14 B - BeckRS 2014, 73448 - verwarf
die Nichtzulassungsbeschwerde der beklagten Krankenkasse als unzuléssig.

i) Erforderlichkeit einer teilstationaren Alkoholentzugsbehandlung

LSG Hamburg, Urteil v. 30.09.2015- L 1 KR 110/13 RID 15-04-118
Nichtzulassungsbeschwerde anhdngig: B 1 KR 112/15 B
www.sozialgerichtsharkeit.de
SGBV 881091V 3,112 I Nr. 1; KHG § 17b; KHEntgG § 9 I Nr. 1

Bei der Beurteilung der Erforderlichkeit einer teilstationdren Behandlung des Versicherten in einer
Tagesklinik kann eine Orientierung an der Leitlinie der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften e.V. zur Postakutbehandlung alkoholbezogener Stérungen erfolgen.
Die Nichteignung fir ein teilstationdres Setting fiir die Behandlung kann aus einer vorausgehenden
siebenmaligen teil-/vollstationdren Behandlung hervorgehen.

SG Hamburg, Urt. v. 01.07.2013 - S 6 KR 1527/10 - verurteilte den bekl. Tréger einer Tagesklinik fur
Suchtkrankheiten, der kl. Krankenkasse die gezahlte Vergiitung zu erstatten, da die teilstationdre Behandlung des
Versicherten in einer Tagesklinik nicht geeignet und damit auch nicht erforderlich gewesen sei. Das LSG wies
die Berufung zuriick.
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2. Fallpauschalen

a) Kodierung eines Symptoms als Hauptdiagnose
LSG Hamburg, Urteil v. 23.07.2015 - L 1 KR 96/13 RID 15-04-119

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGBV §88391,109 1V 3; KHENntgG 887S.1Nr. 1,91 Nr.1; KHG §17b 1l 1

Die Kodierung eines Symptoms als Hauptdiagnose bei bekannter Grunderkrankung hangt davon ab,
ob nur das Symptom behandelt wird (dann ist dieses die Hauptdiagnose) oder ob - zumindest auch -
die Grunderkrankung behandelt wird (dann stellt diese die Hauptdiagnose dar). Auch wenn in Ziffer
D002f der DKR 2007 von ,,einem Symptom* die Rede ist, kann daraus nicht gefolgert werden, dass
bei Behandlung von mehreren Symptomen doch wieder die Grunderkrankung als Hauptdiagnose zu
kodieren ist.

SG Hamburg, Urt. v. 23.04.2013 - S 8 KR 1551/10 - wies die Klage ab, das LSG verurteilte die Bekl., an
die KI. 2.811,97 € nebst Zinsen zu zahlen.

b) Abgrenzung Haupt-/Nebendiagnose: Niereninsuffizienz mit
Hyperkaliamie/Beatmung

LSG Baden-Wirttemberg, Urteil v. 07.04.2015 - L 11 KR 5275/13 RID 15-04-120

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGBV §88391,109 1V 3; KHEntgG 8§ 7S. 1 Nr.1; KHG §17b 11 1

Leitsatz: Zum Anspruch auf Vergitung einer Krankenhausbehandlung bei einer Versicherten, die an
chronischer Niereninsuffizienz litt und dialysepflichtig war und bei der es aufgrund UbermaRiger
Zufuhr kaliumreicher Ernahrung zu einer (letztlich tédlich verlaufenden) Hyperkalidmie gekommen ist
(Abgrenzung Haupt-/Nebendiagnose).

SG Heilbronn, Urt. v. 25.10.2013 - S 8 KR 1137/11 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick,
weil die KI. lediglich die niedriger vergitete DRG L60B (Niereninsuffizienz, mehr als ein Belegungstag, mit
Dialyse, mit akutem Nierenversagen oder auRRerst schweren CC oder mit Kalziphylaxie, mit Dialyse oder aufRerst
schweren CC, Alter > 15 Jahre), nicht die tatsachlich in Rechnung gestellte DRG F43B (Beatmung > 24
Stunden bei Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems, Alter > 5 Jahre, mit &ufRerst schweren CC)
abrechnen durfte.

c) Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Fachliche
Behandlungsleitung

LSG Baden-Wirttemberg, Urteil v. 24.03.2015 - L 11 KR 5212/13 RID 15-04-121
uris
JSGB V §§391,109 IV 3; KHENtgG § 7S. 1 Nr. 1; KHG § 17b 11 1
»Fachliche Behandlungsleitung® im Sinne des OPS-Kodes 8-981 verlangt keine durchgehende
persdnliche Anwesenheit eines Facharztes fiir Neurologie bzw. seines Vertreters. Der Facharzt fur
Neurologie muss die fachliche Leitung der Behandlung innehaben. Allerdings gentigen flr das
Bestehen der fachlichen Behandlungsleitung nach OPS 8-981 nicht allein die rechtliche Ubertragung
der fachlichen Behandlungsleitung und eine rein formale Stellung als fachlicher Behandlungsleiter.
Hinzukommen muss, dass der Facharzt fur Neurologie die fachliche Leitung auch tatsdchlich
wahrnimmt und er diese generell sowie individuell, d.h. bezogen auf den einzelnen Patienten, ausibt.
SG Reutlingen, Urt. v. 09.10.2013 verurteilte die Bekl., an die K1. 3.791,61 € nebst Zinsen zu zahlen, das
LSG wies die Berufung zurick. Das vor dem BSG - nach Nichtzulassungsbeschwerde - anhdngige
Revisionsverfahren B 1 KR 32/15 R wurde ohne Sachentscheidung beendet.
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d) Nebendiagnose T88.4 bei schwierigem Atemweg
LSG Tharingen, Urteil v. 30.06.2015 - L 6 KR 1792/11 RID 15-04-122

juris

SGB V 8§39 I; KHG § 17b
Zusatzlich zur Hauptdiagnose kodierfahig sind solche Nebendiagnosen, deren Versorgung weitere
und in Bezug auf die Haupterkrankung nicht gebotene Leistungen des Krankenhauses ausgel®st haben.
Besteht die medizinische Indikation, den Patienten zur Sicherung der Atemwege fiberoptisch zu
intubieren, und liegt insb. eine schwierige Erkrankung der Halswirbelsdule mit neurologischen
Defiziten und einer nicht auszuschlieRenden Instabilitat vor, so kann die Nebendiagnose T88.4 kodiert
werden. Die fiberoptische Intubation stellt nicht das Standardvorgehen fir eine
Bandscheibenoperation bzw. die Hauptdiagnose M50.0 (Zervikaler Bandscheibenschaden mit
Myelopathie) dar.

SG Meiningen, Urt. v. 28.06.2011 - S 16 KR 2974/08 - verurteilte die Bekl. zur Zahlung von 2.836,11 €

nebst Zinsen, das LSG wies die Berufung zuriick.

e) OPS 5-394.2 (Revision einer BlutgefaBoperation: Revision eines vaskularen
Implantates)

SG Aachen, Urteil v. 29.09.2015 - S 13 KR 185/14 RID 15-04-123

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGBV§88391,871,109 1V 3; KHEntgG 8§ 7S. 1 Nr. 1

Zum Anspruch aus der Fallpauschale DRG F54Z anstatt der hoéher verguteten DRG F14A, zur
Nebendiagnose D68.3 (Hamorrhagische Diathese durch Antikoagulanzien und Antikdrper) und
Nebendiagnose D68.3 (Hamorrhagische Diathese durch Antikoagulanzien und Antikorper) und zur
OPS 5-394.2 (Revision einer BlutgefaRoperation: Revision eines vaskuldren Implantates).

Das SG verurteilte das bekl. Krankenhaus, der kl. Krankenkasse 4.415,58 € nebst Zinsen zu zahlen.

3. Verordnung von Hilfsmitteln wahrend Krankenhausaufenthalt
SG Nurnberg, Urteil v. 09.07.2015- S 7 KR 197/14 RID 15-04-124

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGB V 88 39, 69, 109; KHEntgG § 2 |; BGB § 280

Erforderliche stationdre Behandlung Versicherter in einem zugelassenen Krankenhaus begriindet
zwischen seinem Trager und der Krankenkasse ein gesetzliches Offentlich-rechtliches
Schuldverhaltnis, auf das § 280 | BGB anzuwenden ist.

Sieht ein Vertrag gem. § 115 | SGB V vor, dass Hilfsmittel, die fur die Zeit nach dem
Krankenhausaufenthalt bestimmt und nicht Bestandteil der allgemeinen Krankenhausleistungen
sind, jedoch bereits zum Zeitpunkt der Entlassung bendétigt werden, vom Krankenhausarzt verordnet
werden konnen, so gilt dies nicht fiir eine Verordnung von Hilfsmitteln, die - zumindest auch -
wéhrend des Krankenhausaufenthaltes benétigt wurden. Wird ein Hilfsmittel schon friher zur
Behandlung im Krankenhaus selbst benétigt, dann muss das Krankenhaus dieses dem Versicherten im
Rahmen der stationdren Krankenhausbehandlung zur Verfiigung stellen.

Das SG wies die Klage ab.

4. Aufwandspauschale

a) Nur eine Aufwandspauschale/Unzulassigkeit der Schaffung eines eigenen
»Priifregimes“
SG Speyer, Urteil v. 28.07.2015 - S 19 KR 588/14 RID 15-04-125
juris
SGBV8§391,6913,275 1 Nr. 1, Ic, 276 11 1, 301; GG Art. 20 111,97 |

Leitsatz: 1. Mehr als eine Aufwandspauschale pro Prifung féllt nicht an, solange der Priifung
derselbe Abrechnungsfall zu Grunde liegt (Fortfiihrung von SG Speyer vom 18.06.2014 - S 19 KR
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229/12 - Rn. 30 f. - RID 14-04-129). Auch wenn die Krankenkasse einen weiteren Prufauftrag
erteilt, handelt es sich noch um die (unter den Voraussetzungen des § 275 Abs. 1c S. 2 SGB V
zuléssige) Prufung derselben Abrechnung. Auch das Ergebnis der Abrechnungsminderung oder aber
das Fehlen einer solchen tritt nur einmal ein, namlich am Ende der Prufung (entgegen BSG vom
17.12.2013 - B 1 KR 14/13 R - SozR 4-2500 § 275 Nr. 15 und BSG vom 23.06.2015 - B 1 KR 23/14
R - zur Veroffentlichung vorgesehen Rn. 15). Auch wenn mehrere Abrechnungsfalle mit dem Ziel der
Fallzusammenfuhrung Gberprift wurden, fallen bei jeweils unterbliebener Rechnungsminderung
mehrere Aufwandspauschalen an (so bereits LSG Hamburg vom 21.11.2013 - L 1 KR 125/12 - RID
14-02-180 und L 1 KR 28/13 - RID 14-02-181). Auf die Anzahl und Ausgestaltung der Prifauftrage
der Krankenkasse gegenliber dem MDK kommt es nicht an (entgegen BSG vom 17.12.2013 - B 1 KR
14/13 R - a.a.0. und BSG vom 23.06.2015 - B 1 KR 23/14 R = a.a.0. und B 1 KR 17/14 R - zur
Veroffentlichung vorgesehen).
2. In Ermangelung einer gesetzlichen Grundlage kann es eine - rechtlich zul&ssige - ,,Priifung der
sachlich-rechnerischen Richtigkeit”, in deren Rahmen die Vorlage von Behandlungsunterlagen an
den MDK gefordert wird, die aber nicht den Beschrankungen und Rechtsfolgen des § 275 Abs. 1c
SGB V unterliegen soll (vgl BSG vom 01.07.2014 - B 1 KR 29/13 R - BSGE 116, 165 = SozR 4-2500
8 301 Nr. 4), schon aus Grinden des Patientendatenschutzes nicht geben (so auch SG Mainz vom
04.05.2015 - S 3 KR 428/14 Rn 22 ff.). Da es mit § 275 Abs. 1c SGB V i.V.m. § 275 Abs. 1 Nr. 1
SGB V eine einschlagige gesetzliche Regelung fiir ein Verfahren zur Uberpriifung von
Krankenhausabrechnungen durch die Krankenkassen gibt (vom BSG sog. ,,Auffilligkeitspriifung®),
verstot der 1. Senat des BSG mit der Schaffung eines eigenen ,,Priifregimes“ der sachlich-
rechnerischen Richtigkeit nicht nur gegen den Grundsatz der Bindung an das Gesetz (Art. 20 Abs. 3
und Art. 97 Abs. 1 GG), sondern zugleich auch gegen das hiervon getragene Gewaltenteilungsprinzip.
Gegenstand einer Abrechnungsprifung nach § 275 Abs. 1 Nr. 1 Alt. 2 SGB V kénnen sowohl Fragen
der Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit der erfolgten Behandlung als auch der zutreffenden
Kodierung sein.
3. Der Anspruch auf Aufwandspauschale wird fallig, sobald entweder durch die Krankenkasse
gegeniiber dem Krankenhaus angezeigt wird, dass die Abrechnung in Folge der Prifung im Ergebnis
endgltig nicht beanstandet wird oder aber wenn die Abrechnung durch ein rechtskréaftiges Urteil -
auch im Falle der Rechtskrafterstreckung auf die aufgerechnete Forderung nach § 141 Abs. 2 SGG -
als zutreffend bestatigt wird.

Das SG verurteilt die Bekl., an die K1. 600 € nebst Zinsen zu zahlen.

b) Keine Minderung des Rechnungsbetrages und kein Nachweis einer fehlerhaften
Kodierung

SG Hamburg, Urteil v. 24.07.2015 - S 33 KR 2349/13 RID 15-04-126

www.sozialgerichtsharkeit.de
SGBV 883911, 275Ic

Eine Krankenkasse ist verpflichtet, eine Aufwandspauschale zu entrichten, wenn die Priifung nicht zu
einer Minderung des Rechnungsbetrages geftihrt hat. Eine mdglicherweise fehlerhafte Kodierung
andert hieran nichts.

Das SG verurteilte die Bekl., an die K1. 300 € nebst Zinsen zu zahlen.

5. Obligatorisches Schlichtungsverfahren und keine Aussetzung
SG Mainz, Urteil v. 09.06.2015 - S 14 KR 417/14 RID 15-04-127

juris

KHG § 17c IV
Leitsatz: 1. Klagen, mit denen Krankenhaustrdger nach Durchfiihrung einer Abrechnungspriifung
nach § 275 Abs. 1c SGB V eine streitig gebliebene Vergitung fordern, sind unzuléssig, wenn vor
Klageerhebung kein Schlichtungsverfahren nach § 17¢ Abs. 4 KHG durchgefuhrt wurde und der
Wert der Forderung 2.000 Euro nicht tbersteigt (§ 17c Abs. 4b S 3 KHG).
2. Ein obiter dictum des BSG é&ndert nichts am geltenden Recht. Wenn der Gesetzgeber ein
Anzeigeverfahren hatte vorsehen wollen, hatte er es geregelt. Wenn sich politische Argumente im
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Gesetzgebungsverfahren nicht durchsetzen, ist dem Gesetz zu folgen, auch wenn es unliebsam
erscheint.

3.817c Abs. 4b S. 3 KHG verstdRt nicht gegen das Grundgesetz.
Das SG wies die Klage, mit der die weitere Vergiitung einer Krankenhausbehandlung in Hohe von 421,41 €
begehrt wurde, als unzuldssig ab.

VIII. Beziehungen zu Leistungserbringern und Arzneimittelherstellern

Nach BSG, Urt. v. 30.09.2015 - B 3 KR 1/15 R - héngt die Entscheidung, ob Plavix der Regelung (ber den
Generikaabschlag in § 130a Illb SGB V unterféllt, davon ab, ob es sich bei dem als Hydrogensulfat aufbereiteten
Clopidogrel um denselben Wirkstoff handelt wie bei dem als Besilat aufbereiteten Clopidogrel. Wenn nur Clopidogrel
der Wirkstoff im Sinne der maRgeblichen Vorschriften des SGB V ist und die Aufbereitung als Hydrogensulfat oder als
Besilat fur den Wirkstoffbegriff (8 130a Illb 1, § 129 | 1 SGB V) ohne Bedeutung ist, unterliegt Plavix dem
Generikaabschlag nach §130a IIb 1 SGB V. Fiir die ,Patentfreiheit i.S. dieser Vorschrift kommt es allein auf das
Wirkstoffpatent an. Ein etwaiger Patentschutz fiir andere Bestandteile des jeweiligen Arzneimittels ist insoweit ohne
Bedeutung. Nach BSG, Urt. v. 30.09.2015 - B 3 KR 2/15 R - ist der Abschluss von Einzelvertréagen Uber Preise mit
Heilmittelerbringern (Ergotherapeuten) neben oder anstelle von Verbandsvertragen méglich. Scheitert der Abschluss eines
Einzelvergltungsvertrags, steht auf Seiten der Heilmittelerbringer nur ihren Verbanden, nicht aber einzelnen oder sonstigen
zusammengeschlossenen Leistungserbringern das Recht zu, das Schiedsverfahren einzuleiten, um den Preis durch eine von
den Vertragspartnern gemeinsam zu benennende Schiedsperson nach der seit Mdrz 2009 gultigen Regelung von § 125 1l 4 bis
6 SGB V festlegen zu lassen. Die im AuBenverhdltnis als GbR auftretende KI. besitzt keine korperschaftliche
Verbandsstruktur. Dies folgt aus der Auslegung ihrer Gesellschaftsvertrdge unter Beriicksichtigung des Vereins- und
Gesellschaftsrechts und steht im Einklang mit Wortlaut, Entstehungsgeschichte, Regelungszusammenhang und
Gesetzeszweck von 8§ 125 11 SGB V. Verfassungsrecht steht dem nicht entgegen. Nach BSG, Urt. v. 08.07.2015 - B 3 KR
17/14 R - SozR 4-2500 § 130 Nr. 3 gilt die Zahlungsfrist des § 130 111 1 SGB V nach Sinn und Zweck der Rabattregelung
nur fur die unmittelbare Abrechnung der im jeweiligen Vormonat erfolgten Abgaben von Arzneimitteln an Versicherte.
Die Bindung des Rabatts an die Begleichung der Rechnung des Apothekers durch die Krankenkasse innerhalb von 10 Tagen
nach Rechnungserteilung passt nicht fiir Nachzahlungen der Krankenkassen, die anfallen, weil nachtréglich der Rabatt
vermindert wird. Fur den Ausgleich nachtréglich geénderter Rabattbetrége gibt es keine gesetzliche Zahlungsfrist. § 130 111 1
SGB V ist zudem an eine gesetzlich vorgesehene Rechnungslegung gebunden, und der Erteilung einer Rechnung fiir die
Zahlung der Differenz zwischen dem urspriinglich von der Beklagten einbehaltenen und dem nach der Entscheidung der
Schiedsstelle zutreffenden Rabattbetrag bedurfte es gerade nicht. Nach BSG, Urt. v. 08.07.2015 - B 3 KR 6/14 R - SozR 4-
2500 § 139 Nr. 7 besteht, wenn ein Hilfsmittel als untrennbarer Bestandteil einer vertragsarztlichen Behandlungs- oder
Untersuchungsmethode eingesetzt wird, solange kein Anspruch des Herstellers auf Aufnahme des Hilfsmittels in das
Hilfsmittelverzeichnis, wie der GBA keine positive Bewertung der Methode beschlossen hat. Der Gesetzgeber hat im
Hinblick auf die Sicherung von Nutzen und Wirtschaftlichkeit von Behandlungsmethoden das Prifungsverfahren bei dem
GBA vorgeschaltet. Eine Bewertung durch den GBA ist auch bezlglich bereits anerkannter oder zugelassener Methoden
erforderlich, wenn diese im Hinblick auf ihre diagnostische bzw. therapeutische Wirkungsweise, mdgliche Risiken und/oder
Wirtschaftlichkeitsaspekte eine wesentliche Anderung oder Erweiterung erfahren. Die Uberlassung einer aktiven
Bewegungsschiene an Versicherte zur selbstdndigen Durchfuhrung der Therapie ist sowohl im Vergleich zu herkémmlicher
physikalischer Behandlung durch Physiotherapeuten, als auch im Vergleich zu den im Hilfsmittelverzeichnis bereits
gelisteten mit einem Motor betriebenen, passiven Bewegungsschienen jeweils als ,,neue®, bisher nicht vom G-BA anerkannte
oder zugelassene Behandlungsmethode anzusehen, weil sich der therapeutische Nutzen sowie mogliche Risiken und
Aspekte der Wirtschaftlichkeit bei diesen Methoden jeweils wesentlich unterscheiden. Nach BSG, Urt. v. 22.04.2015 - B 3
KR 2/14 R - SozR 4-2500 § 127 Nr. 5 haben nur die Leistungserbringer selbst, nicht aber ihre Innungen gegeniiber der
Krankenkasse einen Anspruch auf Auskunft Uber geschlossene Vertrédge mit einzelnen Leistungserbringern von
Hilfsmitteln.

1. Apotheken

a) Anderung der Abgabemenge des verordneten Medikaments
LSG Tharingen, Urteil v. 26.05.2015 - L 6 KR 478/11 RID 15-04-128

Rechtskraftig - Revision zugelassen
www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V § 129; ApBetrO §17V 3

Enthélt der Arzneilieferungsvertrag (ALV) - wie die AMVYV - keine ausdriickliche Bestimmung fir
die Falle, in denen aufgrund einer telefonischen Ricksprache der abgebenden Apotheke mit dem
verordnenden Vertragsarzt die Apotheke die Abgabemenge des verordneten Medikaments andert
und dies entsprechend auf der Verordnung vermerkt, so folgt hieraus nicht, dass eine entsprechende
Verfahrensweise damit ausgeschlossen wird (Aufgabe von LSG Thiringen, Beschl. v. 15.03.2011 - L
6 KR 516/10 NZB -), wenn der ALV den Apotheken die Mdoglichkeit einrdumt, sogar ohne &rztliche
Genehmigung die jeweiligen Abgabemengen selbst festzulegen, falls die Verordnung diesbeziglich
nicht eindeutig ist, und ihnen die Befugnis einrdumt, bei unvollstandiger oder ungenauer Bezeichnung
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die Darreichungsform oder die Dosierung der verordneten Fertigarzneimittel nach pflichtgeméaRem
Ermessen selbst zu bestimmen, wenn der verordnende Vertragsarzt nicht erreichbar ist.

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob die Beklagte zu Recht in zwei Fallen bereits gezahlte Vergitungen
fiir die an ihren Versicherten abgegebenen Arzneimittel in Hohe von insgesamt 797,28 € beanstandet und gegen
unstreitige Vergitungsforderungen der K. aus spéteren Arzneimittelabgaben aufgerechnet hat (Retaxierung). SG
Altenburg, Urt. v. 14.02.2011 - S 30 KR 879/09 - wies die Klage der Apothekerin ab, das LSG verurteilte die
Bekl., an die K1. 797,28 € nebst Zinsen zu zahlen.

b) Fehlende Bestatigung des verschreibenden Arztes zur Sicherheitsbelehrung nach
§ 3all AMVV

SG Braunschweig, Urteil v. 19.06.2015 - S 6 KR 428/12 RID 15-04-129

juris

SGB V § 129; AMVV § 3a Il
Es besteht kein Zurtckweisungsrecht der Krankenkasse fiir eine anfanglich fehlerhafte Verordnung
- hier: fehlende Bestatigung des verschreibenden Arztes zur Sicherheitsbelenrung nach 8§ 3a Il
AMVV - wenn der das Medikament verordnende, durch seine Unterschrift und den
Vertragsarztstempel schon anfénglich erkennbare Vertragsarzt in einer nachdriicklichen Bestétigung
ausdrucklich erklart, dass samtliche von § 3a Il AMVV geforderten VVoraussetzungen einer Abgabe
des Medikaments bereits anfanglich gegeben waren.

Das SG verurteilte die Bekl. wird, an die kl. Apotheke den Gesamtbetrag von 6.800,99 € zu zahlen.

2. Arzneimittelhersteller: Kombination zwischen verschreibungspflichtigem und
Nichtmedikament

SG Miinchen, Gerichtsbescheid v. 19.06.2015 - S 29 KR 1397/13 RID 15-04-130
juris
SGB V §§31,69,9212Nr. 6; GG Art. 121
Die fixe Kombination zwischen einem verschreibungspflichtigen Medikament und einem
Nichtmedikament kann nicht dazu fuhren, dass das gesamte Konglomerat nicht zulasten der
Krankenkasse verschrieben werden darf; die Zugabe eines Reinigungsgels lasst die grundsatzliche
Sachleistungsverpflichtung der Krankenkasse (§ 31 1 1 SGB V) fiir das Arzneimittel unberiihrt, wenn
sich ein bestandteildhnlicher Charakter des Reinigungsgels fur das Arzneimittels ergibt und beide
zusammen erst eine bestimmungsgemalie Anwendung des Medikaments ermdglichen.

Die KIl., ein pharmazeutisches Unternehmen, vertreibt in Deutschland das Arzneimittel ,,Q.“ in Form
eines Pflasters mit dem hoch dosierten Wirkstoff Capsaicin, der arzneimittelrechtlich seit 2009 zur Behandlung
von peripheren neuropathischen Schmerzen bei Erwachsenen, die nicht an Diabetes leiden, zugelassen und
verschreibungspflichtig ist. Das dem Arzneimittel ,,Q.* beigefiigte Reinigungsgel enthélt u.a. (neben Macrogol,
Carbomer, gereinigten Wasser, Natriumhydroxid und Natriumedetat) im wesentlichen Butylhydroxyanisol, der
zu den in der EU zugelassenen Lebensmittelzusatzstoffen gehdrt und in verschiedenen Lebensmittelkategorien
eingesetzt werden darf. Nachdem bei einer Besprechung des GKV-Spitzenverbandes mit dem Verband der
Ersatzkassen (VDEK) im September 2013 festgelegt worden war, dass die Kombination eines
verschreibungspflichtigen Arzneimittels mit einem nicht-apothekenpflichtigen Reinigungsmittel insgesamt
zulasten der Krankenversicherung nicht verordnungsfahig ist, hatte die Bekl. verschiedene Arzte angeschrieben,
die ,,Q.“ verordnet hatten, und teilte ihnen mit, dass die Beifligung des Reinigungsmittels in der Verpackung eine
Verordnungsfahigkeit von ,,Q.” insgesamt entfallen lasse und bat sie, dieses Pridparat nicht mehr zulasten der
gesetzlichen Krankenkassen zu verordnen, wobei allerdings zurtickliegende Verordnungen nicht retaxiert werden
sollten. Eine Unterlassungserklarung gab die Bekl. nicht ab. Zuletzt hatte das LSG Bayern am 17.02.2014 die
Bekl. in einem ER-Beschluss aufgegeben, bis zu einer Klarung der Verordnungsféahigkeit der
Arzneimittelverpackung ,,Q.“ zulasten der gesetzlichen Krankenversicherung aulerhalb von Priifverfahren nach
§ 106 SGB V oder Gerichtsverfahren, die wegen der Behandlung mit ,,Q.“ anhéngig gemacht werden, gegeniiber
Dritten die Behauptung zu unterlassen, die Arzneimittelpackung ,,Q. sei keine Kassenleistung und nicht
zulasten gesetzlicher Krankenkassen verordnungsfahig. Das SG verpflichtete die Bekl. entsprechend und gab ihr
auf, ihre Behauptung gegeniiber denjenigen an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzten,
gegenilber denen eine dieser Behauptungen aufgestellt wurde, zu widerrufen.
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3. Keine Streichung eines Speedy-Tandems aus Hilfsmittelverzeichnis
LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 25.06.2015 - L 16 KR 66/11 RID 15-04-131

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGBV§331,139

Bei anfanglich zu Unrecht erfolgter Aufnahme in das Hilfsmittelverzeichnis (HMV) ist fur die
Rucknahmeentscheidung allein malRgebend, ob die materiellen Eintragungsvoraussetzungen nach
8 139 IV SGB V nach der Sach- und Rechtslage im Zeitpunkt der Riicknahme gegeben sind oder ob
die weitere Listung des Hilfsmittels im HMV mit diesen Anforderungen nicht in Einklang steht (BSG,
Urteil vom 24.01.2013 - B 3 KR 22/11 R - BSGE 113, 33 = SozR 4-2500 § 139 Nr. 6, Rn. 18).
Fur die Streichung/Widerruf eines Hilfsmittels kommt es nicht darauf an, dass dieses nach der
Rechtsprechung nicht mehr zulasten der gesetzlichen Krankenversicherung verordnungsféhig ist.
Ein Speedy-Tandem erfillt weiterhin die Voraussetzungen geméal § 33 SGB V; dies gilt jedenfalls
flr eine Versorgung jugendlicher Behinderter mit dem Speedy-Tandem zulasten der gesetzlichen
Krankenversicherung.

SG Detmold, Urt. v. 16.10.2010 - S 3 KR 30/08 - hob die Streichung des Produktes Speedy-Tandem aus
dem Hilfsmittelverzeichnis der gesetzlichen Krankenkassen auf, das LSG wies die Berufung zuriick.

4. Heilmittelerbringer

a) Betrieb einer Praxisnebenstelle bedarf Neuerteilung der Zulassung

LSG Sachsen, Urteil v. 05.11.2014 - L 1 KR 158/11 RID 15-04-132

Revision nach Nichtzulassungsbeschwerde anhéngig: B 3 KR 23/15 R
www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGBV 812411 1Nr.2,VI1; GG Art. 12 |; BGB §§ 254, 812

Leitsatz: 1. § 124 Abs. 2 S. 1 Nr. 2 SGB V ist ortsbezogen zu verstehen.
2. § 254 BGB ist auf Schadensersatzanspriiche beschrénkt und findet im Bereicherungsrecht keine
Anwendung.

SG Dresden, Urt. v. 15.07.2011 - S 25 KR 143/09 - verurteilte die bekl. Masseurin, der kl. Krankenkasse
bereits vergutete physiotherapeutische Leistungen im Zeitraum vom 05.07.2006 bis 25.07.2007 in Hohe von
insgesamt 5.719 € nebst Zinsen zu erstatten. Das LSG wies die Berufung zurtick.

b) Ausbildung zur manuellen Therapie in anderem EU-Staat

LSG Berlin-Brandenburg, Urteil v. 24.07.2015 - L 1 KR 382/10 ZVW RID 15-04-133

Nichtzulassungsbeschwerde anhéngig: B 3 KR 54/15 B

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris

SGB V 88 92 1 2 Nr. 6, 125 | u. Il; HeilMRL Abschn. 111 Buchst. A Nr. 17.A Abs. 2, Ziff. 2.7; EWGRL 48/89 u.
51/92

Voraussetzung fiir die Erbringung und Abrechnung von Leistungen der manuellen Therapie ist der
Nachweis einer speziellen Weiterbildung. Dafir reicht ein Abschluss in einem Bachelor-Studiengang
nach niederlaindischem Recht an der ,,Hogeschool van A voor Paramedische Opleidingen*
(Fachhochschule) nicht aus, wenn keine 260 Unterrichtseinheiten entsprechend den
Weiterbildungsanforderungen nach den Rahmenempfehlungen absolviert wurden.

SG Berlin, Urt. v. 02.07.2008 - S 111 KR 2961/07 - wies die Klage ab, das LSG Berlin-Brandenburg, Urt.
v. 05.03.2009 - L 1 KR 351/08 - 10-01-175 die Berufung zuriick. Nach Nichtzulassungsbeschwerde und
Revision d. KI. verwies BSG, Urt. v. 12.08.2010 - B 3 KR 9/09 R - SozR 4-2500 § 125 Nr. 6 den Rechtsstreit
zur erneuten Verhandlung und Entscheidung an das LSG zuriick. Das LSG wies die Berufung erneut zuriick.
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c) Ausschluss der Masseure von Manueller Therapie

LSG Baden-Wirttemberg, Urteil v. 21.07.2015 - L 11 KR 4481/12 RID 15-04-134
Revision anhangig: B 3 KR 24/15 R
www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGB V §§12,92 12 Nr. 6, 125; GG Art, 12 I; HeilM-RL

Krankenkassen entscheiden tiber den Antrag auf Erteilung der Abrechnungsbefugnis nicht mittels
eines Verwaltungsakts (BSG, Urt. v. 12.08.2010 - B 3 KR 9/09 R - SozR 4-2500 § 125 Nr. 6).
Voraussetzung fir die Erbringung und Abrechnung von Leistungen der Manuellen Therapie ist eine
abgeschlossene Berufsausbildung als Physiotherapeut/Krankengymnast. Es kommt nicht darauf
an, ob eine Weiterbildung in Manueller Therapie nebst Abschlusspriufung absolviert wurde, wenn
schon nicht die Eingangsvoraussetzungen fur diese Weiterbildung erfillt werden.

Die Gemeinsamen Rahmenempfehlungen der Spitzenverbdnde der Krankenkassen und den
Spitzenorganisationen der Heilmittelerbringer auf Bundesebene haben anders als die HeilM-RL, selbst
weder normative Wirkung noch verwaltungsinterne Verbindlichkeit gegenliber den regionalen
Vertragsparteien. Diese  Wirkung entsteht jedoch durch die Verweisung in den
Landesrahmenvertrdgen auf die Empfehlungen.

Die Anforderungen zur Erbringung der Manuellen Therapie regeln nicht subjektive Voraussetzungen
der Berufsaufnahme, sondern die Berufsaustibung (anders LSG Bayern, Urt. v. 17.08.2006 - L 4 KR
295/03 - RID 06-04-180). Der Ausschluss von Masseuren von der Erbringung der Manuellen Therapie
ist durch verniinftige Erwédgungen des Gemeinwohls unter ZweckmaRigkeitsgesichtspunkten
gerechtfertigt. Das Qualitatsgebot des SGB V ist der maligebliche Gesichtspunkt in diesem Sinne.

Der Ehemann JL der KI., einer krankenversicherungsrechtlich zugelassenen Masseurin und medizinischen
Bademeisterin, absolvierte am Lehr- und Weiterbildungsinstitut fiir Physiotherapie, Massage und Podologie ,,u.*
die qualifizierte Weiterbildungsmafinahme ,,Manuelle Therapie® mit 340 Unterrichtseinheiten und bestand die
Abschlussprifung. JL ist ebf. Masseur und medizinischer Bademeister und bei seiner Ehefrau beschéftigt. Die
Bekl. lehnte den Antrag der KI., kiinftig auch die manuelle Therapie durch JL abgeben und abrechnen zu dirfen,
ab. SG Konstanz, Urt. v. 22.09.2010 stellte fest, dass die KI. berechtigt ist, Leistungen der manuellen Therapie
durch JL als Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung abzugeben und diese Leistungen gegeniber der
Bekl. abzurechnen. Das LSG wies die Berufung zuriick, soweit darin der Bescheid der Bekl. aufgehoben wurde.
Im Ubrigen hob es das Urteil des SG Konstanz auf und wies die Klage ab.

5. Hausliche Krankenpflege: Kiindigung eines Versorgungsvertrags nach
Ermittlungsverfahren

LSG Nordrhein-Westfalen, Beschluss v. 30.07.2015 - L 11 KR 303/15 B ER RID 15-04-135

www.sozialgerichtsharkeit.de
SGB V 88 132, 132a 11; SGG § 86b 11

Ein Umsatzverlust von ca. 3,3 % des Gesamtumsatzes erfillt nicht die Voraussetzungen eines
Anordnungsgrunds. Drohende Umsatzverluste durch weitere Kiindigungen anderer Krankenkassen
sind nicht zu beriicksichtigen.

Fehlt es eindeutig an einem Anordnungsgrund, vermag allein der Anordnungsanspruch die
Sicherungsanordnung nicht zu rechtfertigen.

Bedarf es nach dem Vertrag im Fall einer ordentlichen Kiindigung keiner Kiindigungsgriinde, so kann
ohne Grund gekiindigt werden. Zwar wird eine solche Kiindigung schwerlich wirksam sein, wenn sie
gegen den aus Art. 3 1 GG herzuleitenden Anspruch auf Teilnahme (Kontrahierungszwang) steht.
Die Gleichheit der Leistungserbringer und damit der Kontrahierungszwang ist indessen unterbrochen,
wenn gegen die Geschéaftsfuhrer ein staatsanwaltschaftliches Ermittlungsverfahren gefiihrt
wurde, das gem. § 153a StPO eingestellt wurde, da dies nur bei geringer Schuld méglich ist, aber
voraussetzt, dass die Ubrigen Voraussetzungen eines Vergehens mit einer Sicherheit vorliegen, dass
die am Ende des jeweiligen Verfahrensstadiums stehende Sachentscheidung (Anklageerhebung,
Erdffnungsbeschluss, Sachurteil) getroffen werden kdénnte.

SG Kaln, Beschl. v. 19.05.2015 - S 9 KN 53/15 KR ER - lehnte den Antrag, die Ag. zu verpflichteten, den
mit der Ast. abgeschlossenen Versorgungsvertrag gem. 88 132,132a SGB V vorlaufig bis zum Abschluss des
Hauptsacheverfahrens zu verlangern und die Leistungen entsprechend der Vergutungsvereinbarung des
Rahmenvertrages zwischen den Parteien zu vergiten, hilfsweise den Versorgungsvertrag vorléufig bis zum
Abschluss des Hauptsacheverfahrens, befristet l&ngstens bis zum 31.12.2015, zu verl&dngern und die Leistungen
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entsprechend der Vergltungsvereinbarung des Rahmenvertrages zwischen den Parteien zu verguten, ab. Das
LSG wies die Beschwerde zuriick.

IX. Krankenkassen/Sonstiges

Nach BSG, Urt. v. 08.09.2015 - B 1 KR 16/15 R - ist eine Krankenkasse ermachtigt, das Ruhen der Leistungen
festzustellen, wenn ein Beitragsriickstand des Versicherten bei der vor dessen Wechsel fiir ihn zustandigen Krankenkasse
mit einem Betrag in Hdhe von Beitragsanteilen fiir zwei Monate trotz Mahnung besteht. Eine Feststellungswirkung der
Ruhensfeststellung der vormaligen Krankenkasse sieht das Gesetz nicht vor. Nach BSG, Urt. v. 08.09.2015 - B 1 KR 36/14 R
- hat der in einer Eigeneinrichtung der Krankenkasse - hier Zahnzentrum - behandelte Versicherte gegen die
Krankenkasse Anspruch auf Herausgabe oder Einsichtnahme in seine Patientenakte. Nach BSG, Urt. v. 08.09.2015 - B
1 KR 28/14 R - ist bei Sozialwahlen bei der Gesamtzahl der Unterzeichner im Sinne von § 48 Il 2 SGB IV auf die
Gesamtzahl der eingereichten Unterstitzerunterschriften abzustellen und nicht auf die Gesamtzahl der fiir die Erfillung des
Quorums in Abs. 2 entscheidenden Anzahl der Unterstiitzerunterschriften. Nach BSG, Urt. v. 10.03.2015 - B 1 A 10/13 R -
richtet sich die aufsichtsbehdrdliche Zustandigkeit einer gedffneten KK nach dem Territorium, in dem ihre Satzung gilt.
Erstreckt es sich tiber das Gebiet von mehr als drei Landern hinaus, ist die rdumliche, landerbezogene Verteilung der festen
Arbeitsstatten der ihr angehorigen Innungsbetriebe entscheidend. Dies sind die Handwerksbetriebe, deren Inhaber in die
Handwerksrolle eingetragen sind und einer Trégerinnung der IKK angehdren. Nach BSG, Urt. v. 18.11.2014 - B 1 KR
35/13 R - BSGE 117, 224 = SozR 4-2500 § 291a Nr. 1 hat ein Versicherter keinen Anspruch, anstelle der elektronischen
Gesundheitskarte (eGK) eine Nachweisberechtigung entsprechend der bisher gultigen Krankenversichertenkarte ohne
Lichtbild und eGK-Chip zur Verfugung gestellt zu bekommen. Die Gesetzesnormen sehen keine den Klager erfassenden
Ausnahmereglungen vor. Sie verletzen nicht das Grundrecht auf informationelle Selbstbestimmung. Die eGK ist in ihrer
gegenwdrtigen Gestalt und ihren gegenwartigen und zukinftigen Pflichtangaben und Pflichtanwendungen durch
Uiberwiegende Allgemeininteressen gerechtfertigt. Nach BSG, Urt. v. 18.11.2014 - B 1 KR 20/13 R - gilt fir die
Ruckerstattung von Erstattungszahlungen nach § 264 V11 SGB V, die ein Sozialhilfetrager gegeniber der Krankenkasse
geltend macht, die Ausschlussfrist von einem Jahr (§ 111 S 1 SGB X). Nach BSG, Urt. v. 18.11.2014 - B 1 KR 13/13 R - ist
§ 111 SGB X als Ausschlussfrist bei der Geltendmachung von Erstattungsanspriichen im gesetzlichen Auftragsverhéltnis
nach § 264 11 bis VIl 7 SGB V nicht anwendbar. Nach BSG, Urt. v. 18.11.2014 - B 1 KR 12/14 R - SozR 4-2500 § 264 Nr. 6
kann ein Sozialhilfetrger zwar als nachrangig verpflichteter Leistungstréger von der Krankenkasse Erstattung beanspruchen,
wenn sie auf Grund einer bestehenden Familienversicherung vorrangig fur die geleistete Krankenbehandlung zustandig war.
Der Anspruch erlischt aber innerhalb der Ausschlussfrist von einem Jahr (§ 111 S 1 SGB X). Der Einwand unzulassiger
Rechtsausiibung ist ausgeschlossen, wenn der Sozialhilfetrdger es selbst versdumt hat, die sozialversicherungsrechtlichen
Verhaltnisse zu priifen.

1. Leistungsausschluss nach Riickkehr aus dem Ausland (§ 52a SGB V)
LSG Berlin-Brandenburg, Urteil v. 24.07.2015 - L 1 KR 246/12 RID 15-04-136

Revision zugelassen
www.sozialgerichtsharkeit.de
SGB V § 52a

Allein die Tatsache, dass Anspruch auf Krankenbehandlung auf der Grundlage einer gemaR 85 I
Nr. 13 SGB V im Anschluss an einen Auslandaufenthalt entstehenden Versicherungspflicht besteht,
reicht nicht aus, um einen Anspruchsausschluss nach § 52a SGB V zu begriinden. Die
Inanspruchnahme von Uber eine Akutbehandlung hinausgehenden Versicherungsleistungen erscheint
nur dann missbrauchlich, wenn dafir nicht als Gegenleistung auch entsprechende
Versicherungsbeitrdge Uber einen langeren Zeitraum entrichtet werden. Eine solche Konstellation
ware etwa gegeben, wenn ein Patient sich erstmals anlasslich einer aufwandigen Krankenbehandlung
im Inland aufhdlt und dieses nach Abschluss der Behandlung wieder verlésst. Solche Falle haben dem
Gesetzgeber ausweislich der Gesetzesbegriindung bei Einfuhrung der Vorschrift auch vor Augen
gestanden. Ein solcher Fall liegt aber nicht vor, wenn bereits in der Vergangenheit langjahrig Beitrage
zur deutschen Sozialversicherung entrichtet wurden und dies nach der Riickkehr nach Deutschland
erneut der Fall ist. Im Ubrigen muss Vorsatz nachgewiesen werden (hier verneint).

Der im Dez. 1935 geb. KI. legte bis 1990 im Inland Pflichtbeitragszeiten zur Rentenversicherung wegen
abhéngiger Beschaftigung zuriick. Wahrend dieser Zeit war er bei der Bekl. gesetzlich krankenversichert. 1990
verzog er nach Thailand, wo er keine Krankenversicherung hatte. Seit dem Januar 2001 erhielt er von der
damaligen BfA Regelaltersrente nach Thailand in Hohe von zunéchst 1.428,23 DM. Im Jahr 2005 erlitt er in
Thailand eine Schenkelhalsfraktur. Daraufhin wurde ihm dort eine Totalendoprothese eingesetzt. Der Eingriff
fihrte zu Komplikationen. Seitdem litt er wegen der Gelenkendoprothese an einer chronischen Fistel mit
Ausfluss von Eiter sowie an Infektionen und entziindlichen Reaktionen. Am 29.06.2010 kehrte der KI. nach
Berlin zuriick. Mit BegriRungsschreiben v. 04.08.2010 wies die Bekl. den KI. darauf hin, dass er ab dem
14.07.2010 ihr Mitglied sei. Mit Bescheid v.06.08.2010 setzte sie Beitrdge zur Krankenversicherung in Hohe
von 126,95 € fest. Vom 30.07.2010 bis zum 15.10.2010 wurde der KI. wegen seines Hiiftgelenks im S G
Krankenhaus behandelt. Die Bekl. sprach nach Anhérung mit Bescheid v. 13.09.2010 einen Leistungsausschluss
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fiir die bei dem KI. zum Zeitpunkt seiner Einreise nach Deutschland bestehenden Erkrankungen aus. SG Berlin,
Urt. v. 24.04.2012 - S 76 KR 448/11 - wies die Klage ab, das LSG stellte fest, dass kein Leistungsausschluss
nach § 52a SGB V seit dem 29.06.2010 wegen der Erkrankungen Infektion und entziindliche Reaktion durch
eine Gelenkendoprothese, Diabetes mellitus und Gicht eingetreten ist.

2. Krankenkassenwahlrecht eines Sozialhilfeempfangers

LSG Baden-Wirttemberg, Urteil v. 12.09.2014 - L 4 KR 3468/13 RID 15-04-137
Revision nach Nichtzulassungsbeschwerde anhéngig: B 1 KR 26/15 R
www.sozialgerichtsharkeit.de = juris = NZS 2015, 32 = ZFSH/SGB 2015, 47

SGB V 8§ 173, 175 1V, 264; GG Art, 3 |

Leitsatz: Empfanger von Leistungen des Vierten Kapitels des SGB XII haben lediglich bei Beginn
des Leistungsbezugs das Recht, eine Krankenkasse zu wéhlen, nicht aber das Recht zu einer
Kindigung oder zu einem spéteren Wechsel der Krankenkasse.

SG Freiburg, Gerichtsh. v. 08.07.2013 - S 5 KR 2162/13 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung
zuriick.

3. Ruhen der Leistungsanspriiche

LSG Niedersachsen-Bremen, Urteil v. 04.11.2014 - L 4 KR 247/14 RID 15-04-138
Revision nach Nichtzulassungsbeschwerde anhangig: B 1 KR 31/15 R

SGBV §16 llla

Das SG hat die maRgeblichen Rechtsgrundlagen herangezogen, richtig angewendet, die vorliegenden
Umstande zutreffend bewertet und ist nach alledem zu dem korrekten Ergebnis gelangt, dass das
Ruhen der Leistungsanspriiche rechtlich nicht zu beanstanden ist.

SG Osnabrick, Gerichtsh. v. 10.06.2014 - S 13 KR 141/14 - wies die Klage ab, das LSG wies die
Berufung zurtick.

4. Erstattungsstreitigkeiten

a) Verwaltungsakt gegeniiber Versicherten ohne Tatbestandswirkung

LSG Baden-Wirttemberg, Urteil v. 21.07.2015 - L 11 KR 1601/14 RID 15-04-139
Revision anhéngig: B 1 KR 29/15 R
www.sozialgerichtsharkeit.de = juris

SGB X § 105

Leitsatz: Im Erstattungsverfahren einer Berufsgenossenschaft (BG) gegen eine Krankenkasse nach
§ 105 SGB X kommt einem von der BG gegenliber dem Versicherten erlassenen, bestandskraftig
gewordenen Verwaltungsakt keine Tatbestandswirkung zu.

SG Mannheim, Urt. v. 27.02.2014 - S 2 KR 1228/11 - wies die Klage der BG ab, das LSG die Berufung
zuriick.

b) Elektroscooter: Alilgemeiner Gebrauchsgegenstand des taglichen Lebens
SG Trier, Urteil v. 18.06.2015 - S 1 KR 144/14 RID 15-04-140

juris
SGBV§331
Die Benutzung eines Kraftfahrzeuges gehdrt nicht zu den Grundbedirfnissen, die durch die
Leistung der Krankenversicherung zu befriedigen sind. Ein Elektroscooter ist ein allgemeiner
Gebrauchsgegenstand des taglichen Lebens, so dass es sich hierbei nicht um ein Hilfsmittel i.S.v. 8 33
I 1 SGB V handelt (a.A. BSG; Urt. v. 03.11.1999 - B 3 KR 16/99 R - SozR 3-1200 § 33 Nr. 1)
Das SG wies die Klage des Sozialhilfetrégers ab.
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c) Hausliche Krankenpflege ohne vorherige arztliche Verordnung
SG Augsburg, Beschluss v. 20.05.2015 - S 6 KR 338/14 RID 15-04-141

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGB V § 37; SGB X 8§ 102, 104, 105

Voraussetzung eines Erstattungsanspruchs nach 8 102 SGB X ist, dass ein Leistungstrager aufgrund
gesetzlicher Vorschriften vorlaufig Sozialleistungen erbracht hat. Dies erfordert zunéchst, dass der
Wille des die Erstattung begehrenden Leistungstragers, entweder fir einen anderen oder im Hinblick
auf die ungeklarte Zustandigkeit leisten zu wollen, nach aufen erkennbar wird (s. BSG, Urt. v.
14.05.1985 - 4a RJ 13/84 -SozR 1300 § 105 Nr. 1; v. 25.9.2014 - B 8 SO 6/13 R - BSGE 117, 47
=SozR 4-4200 § 44a Nr. 1). Hieran fehlt es, wenn der Bewilligungsbescheid gegenuber dem
Leistungsberechtigten gerade keine vorlaufige Regelung enthélt, sondern vielmehr nur den
abschliefenden Willen erkennen lasst, dass der Leistungsberechtigte die in diesem Bescheid
gewahrten Leistungen endgultig erhalt.
Fur die Gewéhrung der hauslichen Krankenpflege nach § 37 SGB V ist VVoraussetzung, dass eine
behandlungsbediirftige Krankheit vorliegt, fir die der behandelnde Arzt eine Leistung verordnet hat,
die dazu dient, die laufende arztliche Behandlung sicherzustellen. Die arztliche Verordnung muss
vor Beginn des Zeitraums der beantragten hduslichen Krankenpflege vorliegen. Sie kann nicht
rickwirkend ausgestellt werden.
Durch die Erbringung der héuslichen Krankenpflege durch einen anderen Leistungstrager kann das
Sachleistungsprinzip zu Gunsten des Leistungsberechtigten nicht umgangen werden.
Erstattungsverfahren sind nicht dazu gedacht, dass Leistungsberechtigte/Versicherte dann besser
gestellt werden, wenn sie Leistungen vom unzustandigen Tréager erhalten.

Zwischen den Beteiligten ist ein Erstattungsanspruch in Hohe von 18.067,82 € wegen héuslicher
Krankenpflege in der Zeit vom 12.09.2013 bis 29.07.2014 streitig. Das SG wies die Klage des Tragers der
Eingliederungshilfe ab.

d) Erstattungsanspruch eines drittangegangenen Tragers

LSG Niedersachsen-Bremen, Urteil v. 25.06.2015 - L 1/4 KR 437/12 RID 15-04-142
Revision anhéngig: B 1 KR 27/15 R
www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGB IX 886 1,14; SGB X § 105 Il

Der nicht fristgerecht zweitangegangene Trager darf den Antrag nicht an den erstangegangenen
Trager zuruckverweisen, sondern muss im Interesse des Versicherten den - nicht fristgerecht -
weitergeleiteten Antrag bearbeiten und den Rehabilitationsbedarf unverziglich nach § 14 11 3 SGB IX
feststellen.
Der Tréger, an den der Antrag weitergeleitet worden ist, ist in jedem Fall zur Leistung verpflichtet und
nicht berechtigt, den Antrag seinerseits weiterzuleiten. Wie sich aus § 14 11 5 SGB X ergibt, gilt
dies selbst dann, wenn der Rehabilitationstrager, an den der Antrag weitergeleitet worden ist, fiir die
beantragte Leistung gar kein Trager nach § 6 | SGB IX ist und daher die Leistung daher selbst gar
nicht erbringen kann.
Ein Erstattungsanspruch nach § 14 IV 1 SGB IX scheitert nicht daran, dass es eine doppelte
Weiterleitung (hier: Krankenkasse - DRV Bund - DRV Braunschweig-Hannover) eines
Rehabilitationsantrags und damit einen drittangegangenen Tréger gar nicht geben durfte.
Ein VerstoR gegen den Grundsatz von Treu und Glauben liegt insh. dann vor, wenn ein sich selbst
rechtswidrig verhaltender Trager die Erstattung von Aufwendungen verweigern kann, die berhaupt
nur deswegen entstanden sind, gerade weil er sich rechtswidrig verhalten hat.

SG Hannover, Urt. v. 25.06.2012 - S 76 KR 755/10 - wies die Klage des Rentenversicherungstragers ab,
das LSG verurteilte die bekl. Krankenkasse, an den KI. einen Betrag von 652,32 € zu zahlen.

X. Gemeinsamer Bundesausschuss

Keine Verordnungsfahigkeit der Raucherentwéhnung dienender Arzneimittel
LSG Berlin-Brandenburg, Urteil v. 27.05.2015 - L 9 KR 309/12 KL RID 15-04-143
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www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGBVE883111,341,9112,VIII11,9212Nr.6,941,137f 1l; SGG § 54 111

Leitsatz: 1. Der Raucherentwéhnung dienende Arzneimittel sind kraft Gesetzes (§ 34 Abs. 1 S. 8
SGB V) von der Verordnungsfahigkeit zu Lasten der GKV ausgeschlossen.
2. Auch im Rahmen der DMP-Richtlinien (hier: Asthma und COPD) darf der G-BA keine
Verordnungsfahigkeit von der Raucherentwdhnung dienenden Arzneimitteln vorsehen.

Das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) beanstandete den Beschluss des GBA v. 16.02.2012, mit
dem dieser eine Verordnungsfahigkeit von Arzneimitteln zur Tabakentwdhnung im Rahmen der strukturierten
Behandlungsprogramme flir Asthma und COPD vorsah. Das LSG wies die Klage ab.

Xl. Verfahrensrecht

1. AuRerungsfristen im einstweiligen Anordnungsverfahren
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschluss v. 27.07.2015 - L 11 KR 66/15 B ER RID 15-04-144

www.sozialgerichtsharkeit.de
GG Art. 103 1; SGG § 62; SGB V §§ 132, 132a Il

Die Beteiligten mussen ausreichend Zeit erhalten, um sich zu einem Tatsachenvortrag zu auf3ern.
Setzt das Gericht eine Frist, muss diese ausreichend sein. Der Anspruch auf rechtliches Gehor wird
verletzt, wenn die vor Erlass der Entscheidung vom Gericht gesetzte Frist zur AuRerung objektiv nicht
ausreicht, um innerhalb der Frist eine sachlich fundierte AuRerung zu erbringen. Welche Zeit
angemessen ist, hangt von den Umsténden des Einzelfalls ab. Im Regelfall ist den Beteiligten, wie bei
einer im Rahmen einer Anhorung nach § 24 SGB X gesetzten Frist, eine Frist von mindestens zwei
Wochen ab Zugang der Mitteilung unter Ausschluss der Postlaufzeiten einzurdumen (BSG, Beschl. v.
23.10.2003 - B 4 RA 37/03 B -). Setzt das Gericht keine Frist, muss das Gericht eine angemessene
Zeit mit der Entscheidung warten, damit sich der Beteiligte zu neuen Gesichtspunkten dufRern kann.
Die Wartefrist belauft sich i.d.R. auf 14 Tage bis zu einem Monat. Ist, wie vielfach im einstweiligen
Rechtsschutzverfahren, eine schnelle Entscheidung geboten, werden die Beteiligten sich hierauf nicht
verlassen konnen. Insofern kommt je nach Sachlage auch eine kirzere Wartefrist in Betracht.
Nimmt die Krankenkasse die fristlose Kindigung eines Versorgungsvertrages wahrend eines
einstweiligen Anordnungsverfahrens zuriick, so muss der Antragsteller nicht damit rechnen, dass zur
Abgabe einer Erledigungserklarung auf Anfrage des Gerichts nur eine Bearbeitungszeit von zwei
Tagen verbleibt, bis das Gericht entscheidet. Jegliche Eilbedirftigkeit ist infolge der
Kindigungsriicknahme entfallen.
Ein Gericht verstoft gegen Art. 103 | GG i.V.m. § 62 SGG, wenn es die bereits eingegangene
Erledigungserklarung im Zeitpunkt der Fassung des ER-Beschlusses nicht zur Kenntnis nimmt.

SG Dortmund, Beschl. v. 14.01.2015 i.d.F.d. Berichtigungsbeschl. v. 14.01.2015 - S 48 KR 1472/14 ER -
lehnte den Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung ab, das LSG verwies den Rechtsstreit an das SG zur
erneuten Entscheidung zuriick.

2. Keine Missbrauchsgebtihr nach giinstigem § 109er Gutachten
LSG Baden-Wirttemberg, Urteil v. 23.06.2015 - L 11 KR 5141/14 RID 15-04-145

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGBV 819211Nr.2

Leitsatz: Die Rechtsverfolgung ist nicht missbrauchlich i.S.v. 8§ 192 Abs. 1 S. 1 Nr. 2 SGG, wenn
der Kl&ger bei einem flr ihn glinstigen Beweisergebnis eines nach § 109 SGG eingeholten Gutachtens
die vom SG vorab mitgeteilte Beweiswiirdigung nicht teilt.

Die KI. begehrt die Kostenerstattung von 21.960,67 € fiir Implantatversorgungen im Ober- und Unterkiefer.
SG Ulm, Urt. v. 26.11.2014 - S 8 KR 1032/11 - wies die Klage ab und legte der Kl. Verfahrenskosten i.H.v.
1.000 € auf. Das LSG hob das Urteil insoweit auf, soweit darin der Kl. Verfahrenskosten i.H.v. 1.000 € auferlegt
werden und wies im Ubrigen die Berufung zuriick.
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3. Entschadigung fir das nicht angeordnete Erscheinen bei Gericht
LSG Bayern, Beschluss v. 08.10.2015 - L 15 RF 41/15 RID 15-04-146

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGG §191; JVEG §4

Leitsatz: 1. Fehlen sowohl eine Anordnung des personlichen Erscheinens als auch die Gebotenheit
des personlichen Erscheinens, kommt eine Entschadigung fiir das Erscheinen bei Gericht nicht in
Betracht.
2. Die Festlegung des Gerichts der Hauptsache beziiglich der Frage der Gebotenheit des personlichen
Erscheinens ist flr das Kostenverfahren grundsatzlich bindend.
3. Die Festlegung des Gerichts der Hauptsache beziiglich der Frage der Gebotenheit des persoénlichen
Erscheinens hat keines gerichtlichen Beschlusses bedurft. Vielmehr konnte die Ablehnung der
Gebotenheit des personlichen Erscheinens in Form einer prozessleitenden Verfligung erfolgen.

Das LSG stellte fest, dass der Ast. keine Entschddigung fir das Erscheinen bei der mindlichen
Verhandlung zusteht.

4. Keine Auslagenvergitung fir Beteiligte durch Staatskasse in
gerichtskostenpflichtigem Verfahren

LSG Bayern, Beschluss v. 11.08.2015 - L 15 RF 29/15 RID 15-04-147

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGG 8§88 183,191, 197a; IJVEG 8§11 1 Nr. 3,4 1

Eine Auslagenvergitung fir Beteiligte eines sozialgerichtlichen Verfahrens wie bei einem Zeugen
(8191 SGG i.Vv.m. § 1 1 1 Nr. 3 JVEG) kommt nur bei gerichtskostenfreien Verfahren i.S.d. § 183
SGG in Betracht. Handelt es sich hingegen um ein gerichtskostenpflichtiges Verfahren i.S.d. § 197a
SGG, ist eine Entschadigung wegen der in § 197a | 1, 2. Halbs. SGG festgeschriebenen
Unanwendbarkeit des § 191 SGG ausgeschlossen. Die Regelungen der VwGO, auf die § 197al1,
3. Halbs. SGG verweist, kennen eine Auslagenvergiitung oder Entschadigung der Beteiligten durch
die Staatskasse nicht. Vielmehr sieht die VwWGO im Rahmen der gemall 8§ 197a | 1, 3. Halbs. SGG
entsprechend anwendbaren Regelungen der 88 154 bis 162 VwGO (nur) eine Kostentragungspflicht
des unterliegenden Beteiligten vor. Dies bedeutet, dass ein Beteiligter seine Kosten nur dann und nur
vom Prozessgegner (voll oder teilweise) erstattet bekommt, wenn er in der Sache (voll oder teilweise)
obsiegt.
Die Frage, ob das Hauptsacheverfahren ein gerichtskostenpflichtiges Verfahren gemal § 197a SGG
oder ein gerichtskostenfreies gemaR § 183 SGG ist, ist einer Entscheidung durch das Gericht der
Kostensache entzogen. Die diesbeziiglich ergangene Festlegung des Hauptsachegerichts ist,
unabhéngig von deren materiellen Richtigkeit, fur das Kostengericht bindend.
Der Hinweis des Hauptsachesenats auf eine mégliche Entschadigung und die Aushandigung eines
Formulars des Entschadigungsantrags in der mindlichen Verhandlung begrinden Kkeinen
Entschadigungsanspruch.

Das LSG lehnte den Antrag auf Entschadigung wegen der Wahrnehmung des Termins der mindlichen
Verhandlung ab.

Xll. Bundessozialgericht (BSG)

1. Elektronische Gesundheitskarte verletzt nicht Grundrecht auf informationelle
Selbstbestimmung

BSG, Urteil v. 18.11.2014 - B1 KR 35/13 R RID 15-04-148
BSGE 117, 224 = SozR 4-2500 § 291a Nr. 1 = ZD 2015, 441 = USK 2014-120

Leitsatz: Die gesetzlichen Regelungen der Ausgestaltung und Verwendung der elektronischen
Gesundheitskarte  verletzen nicht das Grundrecht Versicherter auf informationelle
Selbstbestimmung.
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2. Unaufschiebbarkeit einer Leistung nach § 13 1ll SGB V
BSG, Urteil v. 08.09.2015 - B 1 KR 14/14 R RID 15-04-149

juris

Soweit der erkennende Senat friiher zur Unaufschiebbarkeit einer Leistung nach § 13 Il SGB V
formuliert hat, dass der Kostenerstattungsanspruch mit dem Unvermdgen der Krankenkasse zur
rechtzeitigen Erbringung einer unaufschiebbaren Leistung nur begrindet werden kann, wenn es dem
Versicherten - aus medizinischen oder anderen Griinden - nicht méglich oder nicht zuzumuten war,
vor der Beschaffung die Krankenkasse einzuschalten (vgl. BSG SozR 3-2500 § 13 Nr. 22 S. 105), héalt
der Senat hieran nicht fest. Diese Sicht ist zu eng und vernachl&ssigt die Normstruktur des § 13 111 1
SGB V. Die Alternative zur rechtswidrigen Ablehnung des Antrags (8 13 Il 1 Fall 2 SGB V) besteht
gerade, um Eilsituationen aufgrund der Unaufschiebbarkeit Rechnung zu tragen, bei denen der
Versicherte die Entscheidung seiner Krankenkasse nicht mehr abwarten kann. Unaufschiebbar kann
danach auch eine zun&chst nicht eilbedtrftige Behandlung werden, wenn der Versicherte mit der
Ausfihrung so lange wartet, bis die Leistung zwingend erbracht werden muss, um den mit ihr
angestrebten Erfolg noch zu erreichen (vgl. BSG SozR 3-2500 § 13 Nr. 22 S. 105) oder um
sicherzustellen, dass er noch innerhalb eines therapeutischen Zeitfensters die bendtigte
Behandlung erhalten wird. Dies gilt umso mehr, wenn der Beschaffungsvorgang aus der Natur der
Sache heraus eines langeren zeitlichen Vorlaufs bedarf und der Zeitpunkt der Entscheidung der
Krankenkasse nicht abzusehen ist. Es betrifft auch die Falle, in denen der Versicherte zunéchst einen
Antrag bei der Krankenkasse stellte, aber wegen Unaufschiebbarkeit deren Entscheidung nicht mehr
abwarten konnte.

3. Hilfsmittel

a) Schwenkbarer Autositz

BSG, Urteil v. 25.02.2015 - B3 KR 13/13 R RID 15-04-150
SozR 4-2500 § 33 Nr. 44 = SuP 2015, 575 = RdLH 2015, 121

Leitsatz: 1. Ein pflegebediirftiger, stdndig auf den Rollstuhl angewiesener Versicherter hat keinen
Anspruch gegen die Krankenkasse auf Ausstattung mit einem in den Personenkraftwagen
einzubauenden Autoschwenksitz als Hilfsmittel, um mit Hilfe seiner Pflegeperson mehrmals
wdchentlich eine Einrichtung der Tagespflege aufzusuchen.

2. Es besteht insoweit auch kein Anspruch gegen die Pflegekasse auf Versorgung mit einem
Autoschwenksitz als Pflegehilfsmittel.

3. Der Vorrang des Sachleistungsanspruchs auf Durchfihrung der Fahrten zwischen Wohnung und
Pflegeeinrichtung bei teilstationdrer Pflege gilt auch dann, wenn ein Pflegebedurftiger den Fahrdienst
nicht nutzen will und ggf. ein Eigenanteil zu den Kosten zu zahlen ist.

b) Keine Periicke fiir Mann

BSG, Urteil v. 22.04.2015- B3 KR 3/14 R RID 15-04-151
SozR 4-2500 § 33 Nr. 45 = NZS 2015, 662

Leitsatz: 1. Ein von vollstandigem Haarverlust (alopecia areata universalis) betroffener Mann kann
von der Krankenkasse die Versorgung mit einer Periicke nur dann beanspruchen, wenn sein
Aussehen objektiv als entstellend wirkend empfunden werden kann (Ergdnzung zu BSG vom
23.7.2002 - B 3 KR 66/01 R = SozR 3-2500 § 33 Nr 45).

2. Dass die Kahlkopfigkeit bei Frauen einen Anspruch auf Versorgung mit einer Perilicke regelmaliig
auslost, wéhrend dies bei Mannern nur ausnahmsweise - und dann in jingeren Jahren - der Fall sein
kann, verstolit nicht gegen das Verbot geschlechtsspezifischer Ungleichbehandlung.
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4. Hausliche Krankenpflege in vollstationarer Einrichtung der Hilfe fiir behinderte
Menschen

BSG, Urteil v. 22.04.2015 - B3 KR 16/14 R RID 15-04-152
NZS 2015, 617 = RdLH 2015, 117

Einfachste Malnahmen der Krankenpflege wie Blutzuckermessungen konnen auch in einer
Einrichtung der Eingliederungshilfe vorgenommen werden. Weitergehende medizinische
Behandlungspflege schuldet eine Einrichtung nur, wenn sich dies aus ihren Vertrdgen, ihrer
Leistungsbeschreibung, ihrem Aufgabenprofil unter Beriicksichtigung der Bewohnerzielgruppe und
ihrer séchlichen und personellen Ausstattung ergibt. Insulininjektionen mussen nicht verabreicht
werden, wenn die Einrichtung nicht verpflichtet ist, medizinisch ausgebildetes Personal vorzuhalten.

5. Beziehungen zu Krankenhausern

a) Kosten fiir allein erreichbares Thrombozyten-Apheresekonzentrat

BSG, Urteil v. 10.03.2015-B 1 KR 2/15 R RID 15-04-153
BSGE = SozR 4-2500 § 39 Nr. 23 = ZMGR 2015, 211 = KHE 2015/21 = KRS 2015, 77

Leitsatz: 1. Das Krankenhaus tragt das Risiko, sich kostengiinstig die Mittel flr erforderliche und
wirtschaftliche Krankenhausbehandlung zu verschaffen.

2. Ob einem Versicherten Krankenhausbehandlung zu gewahren ist, richtet sich allein nach den
medizinischen Erfordernissen (Aufgabe von BSG vom 10.4.2008 - B 3 KR 19/05 R = BSGE 100, 164
= SozR 4-2500 § 39 Nr. 12).

b) Einwand unzulassiger Rechtsausiibung nicht allein aufgrund Zeitablaufs

BSG, Urteil v. 21.04.2015-B1 KR 7/15R RID 15-04-154
SozR 4-7610 § 242 Nr. 8 = NZS 2015, 580 = KHE 2015/35

Leitsatz: Ein Krankenhaus kann gegentber einem Anspruch der Krankenkasse auf Erstattung ohne
Rechtsgrund geleisteter Krankenhausvergiitung den Einwand unzuldssiger Rechtsausiibung nicht
allein auf den Zeitablauf stiitzen (Aufgabe von BSG vom 18.7.2013 - B 3 KR 22/12 R = SozR 4-2500
8276 Nr 2; BSG vom 19.9.2013 - B 3 KR 31/12 R = SozR 4-2500 § 275 Nr 11).

c) Behandlungsnotwendigkeit iiber Grenzverweildauer hinaus und Verlegung

BSG, Urteil v. 21.04.2015-B 1 KR 6/15 R RID 15-04-155
BSGE = SozR 4-2500 § 109 Nr. 43 = NZS 2015, 615 = KHE 2015/34

Leitsatz: 1. Die Krankenkasse muss eine notwendige Krankenhausbehandlung ihres Versicherten
wahrend erforderlicher Verlegungsbemiihungen zu weiterfiihrender Diagnostik vergliten, nicht aber
Unwirtschaftliches (Aufgabe von BSG vom 28.11.2013 - B 3 KR 33/12 R = SozR 4-5562 § 9 Nr. 5).
2. Kimmert sich ein Krankenhaus unzureichend um die Verlegung eines bei ihm aufgenommenen
Versicherten, ist eine unwirtschaftliche Verlangerung seiner Krankenhausverweildauer zu
vermuten.

d) Keine abweichende Vereinbarung der Verjahrungsfrist

BSG, Urteil v. 21.04.2015- B 1 KR 11/15 R RID 15-04-156
SozR 4-2500 § 69 Nr. 10 = KHE 2015/28

Leitsatz: 1. Vergilitungsanspriiche der Krankenhduser fir die Behandlung Versicherter unterliegen der
vierjahrigen sozialrechtlichen Verjéhrung.

2. Das Wirtschaftlichkeitsgebot verbietet, Uberpriifungsmoglichkeiten der Krankenkassen
gegenuber Vergutungsansprichen der Krankenhduser (ber die allgemeinen gesetzlichen
Rahmenvorgaben hinaus zeitlich einzuschranken.
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e) Festlegung der Hauptdiagnose

BSG, Urteil v. 21.04.2015-B 1 KR 9/15 R RID 15-04-157
BSGE = SozR 4-2500 § 109 Nr. 45 = KHE 2015/37 = KRS 2015, 135

Leitsatz: 1. Krankenhduser haben flr die Abrechnung vollstationdrer Behandlung die Diagnose als
Hauptdiagnose zu verschlisseln, die aus der Rickschau am Ende der Krankenhausbehandlung
objektiv die Aufnahme des Patienten ins Krankenhaus erforderlich machte.

2. Hat ein Krankenhaus einer Krankenkasse Uberzahlte Vergutung fir die Behandlung eines
Versicherten zu erstatten, kann es sich nicht aufgrund der Folgen fur das Erlésbudget auf
Entreicherung berufen.

f) Aufwandspauschale: Rechnungsminderung als Voraussetzung fir
Aufwandspauschale

BSG, Urteil v. 23.06.2015 - B 1 KR 24/14 R RID 15-04-158
NZS 2015, 745 = KHE 2015/40

Der Anspruch auf die Aufwandspauschale von 100 € setzt voraus, dass es nach dem Prozessergebnis
zu keiner Rechnungsminderung gekommen ist.

g) Fehlgeschlagene Schlichtung als zwingende Klagevoraussetzung

BSG, Urteil v. 23.06.2015 - B 1 KR 26/14 R RID 15-04-159
BSGE = SozR 4-5560 § 17¢ Nr. 3 = GesR 2015, 482 = KrV 2015, 169 = KRS 2015, 114 = NZS 2015, 704 = KHE 2015/41

Leitsatz:1. Leistungsklagen auf Krankenhausvergitung bis zu 2000 Euro nach
Auffalligkeitsprifung setzen grundsétzlich ab 1.9.2014, bei Vertrauensschutz jedenfalls ab 1.9.2015,
einen Schlichtungsfehlschlag voraus, auch wenn der Schlichtungsausschuss seine Errichtung und
Funktionsfahigkeit nicht formlich angezeigt hat (Aufgabe von BSG vom 8.10.2014 - B3 KR 7/14 R -
BSGE 117, 65 = SozR 4-5560 8§ 17c Nr. 2).

2. Eine fehlgeschlagene Schlichtung ist Voraussetzung aller zeitlich betroffener Leistungsklagen auf
Krankenhausvergitung bis zu 2000 Euro nach tatsachlich erfolgter Auffalligkeitsprifung im
Rechtssinne unabhéngig davon, ob der Streit eine Vergutungsforderung unmittelbar oder nur
mittelbar wegen Aufrechnung mit einer strittigen Erstattungsforderung betrifft.

6. Beziehungen zu Leistungserbringern

a) Einbehalt des Apothekenabschlags: Spatere Ausgleichszahlungen

BSG, Urteil v. 08.07.2015- B3 KR 17/14 R RID 15-04-160
SozR 4-2500 § 130 Nr. 3

Leitsatzz Die zum Einbehalt des Apothekenabschlags berechtigende Zahlung der
Apothekervergltung innerhalb einer Frist von zehn Tagen ab Eingang der Rechnung bei der
Krankenkasse gilt nur fiir die monatlichen Abrechnungen der Apotheker tiber die Arzneimittelabgaben
an Versicherte im Vormonat, nicht aber fur spatere Ausgleichszahlungen der Krankenkassen wegen
nachtréaglich reduzierter Abschlagsbetrége.

b) Aufnahme in das Hilfsmittelverzeichnis: Bestandteil einer Behandlungsmethode

BSG, Urteil v. 08.07.2015 - B3 KR 6/14 R RID 15-04-161
BSGE = SozR 4-2500 § 139 Nr. 7

Leitsatz: 1. Vor der Aufnahme eines Hilfsmittels in das Hilfsmittelverzeichnis der gesetzlichen
Krankenversicherung  bedarf es einer  positiven  Bewertung der zugrundeliegenden
Behandlungsmethode durch den Gemeinsamen Bundesausschuss (GBA), wenn das Hilfsmittel als
Bestandteil einer Behandlungsmethode eingesetzt wird, die ohne positive Empfehlung des GBA in
der vertragsarztlichen Versorgung nicht erbracht werden darf, und zwar auch dann, wenn der
Versicherte das arztlich verordnete Hilfsmittel ausschlieBlich selbst anwenden soll (Bestéatigung und
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Weiterentwicklung von BSG vom 12.08.2009 - B 3 KR 10/07 R = BSGE 104, 95 = SozR 4-2500
§ 139 Nr. 4 = SozR 4-2500 § 135 Nr. 14).

2. Eine Behandlungsmethode ist im Vergleich zu einer herkbmmlichen Therapie ,,neu®, wenn sie
hinsichtlich des medizinischen Nutzens, mdglicher Risiken und in Bezug auf die Wirtschaftlichkeit
wesentliche, bisher nicht gepriifte Anderungen aufweist.

3. Der GKV-Spitzenverband Bund hat im Rahmen eines Verfahrens zur Aufnahme eines Hilfsmittels
in das Hilfsmittelverzeichnis grundsatzlich ein Methodenbewertungsverfahren beim GBA
einzuleiten, wenn Unterlagen vorliegen, die eine n&here Befassung mit der zugrundeliegenden
Behandlungsmethode erforderlich machen (Weiterentwicklung von BSG vom 12.08.2009 - B 3 KR
10/07 R = BSGE 104, 95 = SozR 4-2500 8§ 139 Nr 4 = SozR 4-2500 § 135 Nr 14).

c) Kein Auskunftsanspruch einer Orthopadietechniker-Innung tiber Vertrage

BSG, Urteil v. 22.04.2015- B3 KR 2/14 R RID 15-04-162
SozR 4-2500 § 127 Nr. 5

Leitsatz: 1. Das einzelnen Leistungserbringern von Hilfsmitteln gegen eine Krankenkasse
zustehende Informationsrecht uber die Inhalte abgeschlossener Versorgungsvertrége ist Annex
ihres Beitrittsrechts und steht den insoweit nicht beitrittsberechtigten Zusammenschlissen der
Leistungserbringer von Hilfsmitteln nicht zu.

2. Es ist nicht Aufgabe einer Innung, den Wettbewerb der Mitgliedsbetriebe zu gestalten oder zu
lenken.

7. Erstattung: Hausliche Krankenpflege in Einrichtungen der Behindertenhilfe

BSG, Urteil v. 25.02.2015- B3 KR 11/14 R RID 15-04-163
BSGE = SozR 4-2500 § 37 Nr. 13

Leitsatz: 1. Eine Einrichtung der Eingliederungshilfe kann ein ,,geeigneter Ort* zur Erbringung von
hauslicher Krankenpflege durch die Krankenkasse sein, wenn die Einrichtung die Leistung nicht selbst
schuldet.

2. Einfachste MaBnahmen der Krankenpflege, die fiir Versicherte in einem Haushalt praktisch von
jedem erwachsenen Haushaltsangehdrigen erbracht werden kdnnen (hier: Medikamentengabe und
Blutdruckmessung), gehdren in der Regel als gesetzlicher Bestandteil der Eingliederungshilfe zu den
MaBnahmen, die von der stationdren Einrichtung als Hilfe zur Fihrung eines gesunden Lebens zu
erbringen sind.

3. Weitergehende medizinische Behandlungspflege schuldet die Einrichtung nur, wenn sich dies aus
ihren Vertragen, ihrer Leistungsbeschreibung, ihrem Aufgabenprofil unter Beriicksichtigung der
Bewohnerzielgruppe und ihrer séachlichen und personellen Ausstattung ergibt.

Parallelverfahren:

BSG, Urteil v. 25.02.2015 - B 3 KR 10/14 R RID 15-04-164
PfIR 2015, 471-480 = Sozialrecht aktuell 2015, 152 = KrV 2015, 160

8. Leistungen des Bildungs- und Teilhabepaktes im Jahr 2012

BSG, Urteil v. 10.03.2015- B 1 AS 1/14 KL RID 15-04-165
BSGE = SozR 4-4200 § 46 Nr. 4 = DV-RD 2015, 90

Leitsatz: 1. Die Pauschalzahlungen des Bundes fir das Bildungs- und Teilhabepaket im Jahre
2012 an die Bundeslander unterliegen keinen nachtréglichen Korrekturen wegen des Umfangs
tatséchlich hierfur getatigter Aufwendungen.

2. Die gesetzliche Regelung der Pauschalzahlungen des Bundes fur das Bildungs- und Teilhabepaket
ist nicht verfassungswidrig.
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9. VerstoB3 gegen den Amtsermittlungsgrundsatz: Beweisantrag
BSG, Beschluss v. 23.06.2015 - B 1 KR 17/15 B RID 15-04-166

uris

: Auf die Nichtzulassungsbeschwerde des Kl. wird LSG Bayern, Urt. v. 28.01.2015 - L 5 KR 214/14
aufgehoben.
Es liegt ein VerstoR gegen den Amtsermittlungsgrundsatz (8 103 SGG) vor, wenn das Gericht dem
vom nicht anwaltlich vertretenen Kléger (hilfsweise) gestellten ,,Beweisantrag®, ein Gutachten nach
Aktenlage einzuholen, ohne hinreichende Begrindung nicht folgt (8 160 Il Nr. 3 Halbs. 2 SGG). Bei
einem nicht rechtskundig vertretenen Beteiligten sind geringere Anforderungen zu stellen. Hier genligt
es, dass dem Vorbringen Anhaltspunkte dafiir zu entnehmen sind, dass der Beteiligte iberhaupt in
einer bestimmten Richtung noch eine Aufklarung fiir erforderlich gehalten hat (vgl. BSG, Beschl. v.
26.02.1992 - 7 BAr 100/91 - juris Rn. 7).

Xlll. Bundesverfassungsgericht (BVerfG)

Voraussetzungen einer Verfassungsbeschwerde/Regelungsbefugnisse des GBA
BVerfG, Beschluss v. 10.11.2015 - 1 BvR 2056/12 RID 15-04-167

www.bundesverfassungsgericht.de

Die Verfassungsbeschwerde gegen BSG, Urt. v. 03.07.2012 - B 1 KR 23/11 R - BSGE 111, 155 = SozR 4-
2500 § 31 Nr. 21 = ZMGR 2012, 381 = NZS 2013, 62 = USK 2012-37 = Breith 2013, 293 wird als unzulassig
verworfen.
Es ist verfassungsrechtlich nicht geboten, den grundgesetzlichen Leistungsanspruch nach BVerfG,
Beschl. v. 06.12.2005 - 1 BvR 347/98 - BVerfGE 115, 25 = SozR 4-2500 § 27 Nr. 5 auf
schwerwiegende Krankheiten zu erweitern, die wertungsmalig mit lebensbedrohlichen oder
regelmaRig todlichen Erkrankungen vergleichbar sind. Es blieb dem Gesetzgeber zwar unbenommen,
die vom BSG vorgenommene Anspruchserweiterung in § 2 la SGB V nachzuzeichnen. Diese
Anderung des einfachen Gesetzesrechts vermag jedoch den hier im Verfahren der
Verfassungsbeschwerde allein maRgeblichen verfassungsunmittelbaren Anspruch fiir sich
genommen nicht zu erweitern. Der unmittelbar verfassungsrechtliche Leistungsanspruch ist auf
extreme Situationen einer krankheitsbedingten Lebensgefahr beschrénkt. Entscheidend ist es, dass eine
Krankheit lebensbedrohlich ist, das heilt in Gberschaubarer Zeit das Leben beenden kann, und dies
eine notstandsahnliche Situation herbeifuhrt, in der Versicherte nach allen verfligharen
medizinischen Hilfen greifen missen.
Die Schutzwirkungen des Art. 2 | GG i.V.m.d. Sozialstaatsprinzip und des Art. 2 Il 1 GG gehen Uber
den im Beschl. v. 06.12.2005 anerkannten, besonderen Extremfall der lebensbedrohlichen oder
regelmaRig tédlichen Krankheit hinaus und vermitteln einen weitergehenden subjektivrechtlichen
Grundrechtsschutz. Zwar ergibt sich daraus grundsatzlich kein verfassungsrechtlicher Anspruch auf
bestimmte Leistungen zur Krankenbehandlung. Gesetzliche oder auf Gesetz beruhende
Leistungsausschlisse und Leistungsbegrenzungen sind aber daraufhin zu priifen, ob sie im Rahmen
von Art. 2 | GG gerechtfertigt sind. Den Versicherten steht insoweit ein Anspruch auf eine
verfassungsméRige Ausgestaltung und auf eine grundrechtsorientierte Auslegung des Leistungsrechts
der gesetzlichen Krankenversicherung zu (vgl. BVerfGE 115, 25 <45>). Gesetzlicher Ausgestaltung
bedirfen insbesondere auch die grundsatzlich zulassigen (vgl. BVerfGE 115, 25 <45>) Verfahren
zur Bewertung des diagnostischen und therapeutischen Nutzens sowie der medizinischen
Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit neuer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden. Wiirde
eine zur Behandlung einer Krankheit bendtigte Leistung in einem Entscheidungsprozess verweigert,
der verfassungsrechtlichen Anforderungen nicht geniigt, wéaren Versicherte in ihren Grundrechten
verletzt. Auf einen derartigen Anspruch auf Gewdbhrleistung verfassungsmaiger Ausgestaltung des
Verfahrens der Leistungsgewdahrung konnte sich ein Bf. prozessrechtlich nach § 90 | 1 BVerfGG
jedoch nur dann berufen, wenn er darlegte, die begehrte Behandlungsmethode biete eine
zumindest auf Indizien gestlitzte, nicht ganz fernliegende Aussicht auf Heilung oder wenigstens
auf eine spurbare positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf (hier verneint).
Zudem bedurfte eine Verfassungsbeschwerde, die im Ergebnis auf Aufnahme eines Medizinprodukts
in eine Richtlinie des GBA nach § 92 1 2 Nr. 6 SGB V zielt und das dem zugrunde liegende Verfahren
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aufgreift, einer Befassung mit der konkreten Befugnisnorm, auf der die streitige Richtlinie des
GBA fufdt. Vorliegend fehlt jedoch die Darlegung, aus welchen Griinden gerade § 31 1 2 SGB V, der
es dem GBA gestattet, ausnahmsweise Medizinprodukte in die Reihe der verordnungsfahigen
Versorgung aufzunehmen, mit verfassungsrechtlichen Vorgaben, etwa zur demokratischen
Legitimation (vgl. BVerfGE 115, 25 <47>), unvereinbar sein konnte. Mit dem Vorbringen -
durchaus gewichtiger - genereller und allgemeiner Zweifel an der demokratischen Legitimation
des GBA als Institution kann das nicht gelingen. Vielmehr bedarf es konkreter Ausfiihrungen nicht
nur zum Einzelfall, sondern auch zur Ausgestaltung der in Rede stehenden Befugnis, zum Gehalt der
Richtlinie und zur Reichweite der Regelung auf an ihrer Entstehung Beteiligte oder auch unbeteiligte
Dritte. Denn es ist nicht ausgeschlossen, dass der GBA fir eine Richtlinie hinreichende Legitimation
besitzt, wenn sie zum Beispiel nur an der Regelsetzung Beteiligte mit geringer Intensitat trifft,
wahrend sie fur eine andere seiner Normen fehlen kann, wenn sie z.B. mit hoher Intensitat
Angelegenheiten Dritter regelt, die an deren Entstehung nicht mitwirken konnten. Mal3geblich
ist hierflr insb., inwieweit der Ausschuss fir seine zu treffenden Entscheidungen gesetzlich angeleitet
ist.
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C. ENTSCHEIDUNGEN ANDERER GERICHTE
I. Arztliches Berufsrecht
1. Ricknahme/Widerruf/Ruhen der Approbation/Berufserlaubnis

a) Zweifel an der gesundheitlichen Eignung eines Psychologischen
Psychotherapeuten

VG Minchen, Urteil v. 04.08.2015 - M 16 K 14.2627 RID 15-04-168
uris
JF’sychThG §3I1I1Nr.2

Zweifel an der gesundheitlichen Eignung eines Psychologischen Psychotherapeuten i.S.v. § 3
111 Nr. 2 PsychThG bestehen dann, wenn glaubhafte, schliissige Hinweise darauf vorliegen, dass
dieser z.B. unter einer psychischen Storung leidet (vgl. VGH Baden-Wirttemberg, Beschl. v.
15.12.2014 - 9 S 2073/14 - RID 15-01-163, juris Rn. 22). Die Anforderungen an den Starkegrad des
Zweifels dirfen hierbei nicht Uberspannt werden. Insb. bedarf es nicht ,ernstlicher oder
,begriindeter” Zweifel oder eines ,,dringenden Verdachts“. Dies entspricht auch der Zielrichtung des
83 IIl'1 Nr. 2 PsychThG, der jeweiligen Aufsichtsbehdrde ein rasches Eingreifen zur praventiven
Abwehr konkreter Gefahren fur Patienten zu ermdglichen. Eine insoweit weite Auslegung dieser
Vorschrift ist zudem sachgerecht, weil zu dem Tatbestandsmerkmal der bestehenden Zweifel die
Weigerung des betroffenen Psychotherapeuten treten muss, diese Zweifel auszurdumen. Andererseits
ware die Annahme von Zweifeln nicht gerechtfertigt bei willklrlichen, aus der Luft gegriffenen
Verdéachtigungen ohne Anlass oder bei einer anonymen, nicht ndher substantiierten Anzeige oder
fadenscheinigen, in sich nicht schlussigen Hinweisen auf eine psychische Stérung des Betroffenen.
Die Anordnung des Ruhens der Approbation ist gemaR § 3 11l 2 PsychThG dann aufzuheben, wenn
ihre Voraussetzungen nicht mehr vorliegen. Fur die RechtméaRigkeit der Ruhensanordnung ist allein
entscheidend, dass nachvollziehbare Hinweise auf eine fehlende gesundheitliche Eignung vorliegen;
es kommt dagegen nicht darauf an, wie eine spéter aufgrund einer fachérztlichen Untersuchung
diagnostizierte Erkrankung klassifiziert wird.

Die Approbationsbehérde ordnete das Ruhen der Approbation der KI. als Psychologische
Psychotherapeutin an, weil Zweifel an der gesundheitlichen Eignung zur Auslbung des
Psychotherapeutenberufs bestehen wiirden, die sich u.a. aus ihrem Manuskript ,,Die moderne Teufelsneurose
oder der destruktive Aspekt und seine Folgen“ ergiben. Es gebe Anzeichen flir wahnhaftes Erleben und
Korpermissempfindungen.  Gesundheitliche Einschrankungen wirden wvon ihr als Folge eines
»Totungsversuchs® ihres Hausarztes fehl gedeutet. Hinweise auf eine inaddquate Patientenbehandlung wirden
sich aus der Bezeichnung psychisch kranker Menschen als ,Besessene“ ergeben. Diese Bezeichnung
widerspreche allen aktuellen psychologischen und neurobiologischen Erkenntnissen. Daruber hinaus sei eine
»Teufelsneurose” keine in der internationalen Klassifikation psychischer Stérungen (ICD-10) erfasste und
definierte Erkrankung. Damit sei sie auch nicht Ziel einer leitliniengerechten Behandlung. Auch gebe es bei der
KI. Hinweise auf GroRenideen. Sie habe der PTH Bayern mitgeteilt, dass sie Uberzeugt sei, dass ihre
Vorgehensweise und Theorie die Therapie der Zukunft sein wirden. Schlieflich habe die KI. selbst Symptome
und Auffalligkeiten beschrieben. Die KI. habe trotz mehrmaliger Aufforderung bislang keinen Termin mit dem
Sachverstandigen fiir eine Begutachtung vereinbart. Wahrend des Gerichtsverfahrens wurde ein psychiatrisches
Gutachten erstellt. Das VG wies die Klage ab.

b) Fehlende gesundheitliche Eignung eines Zahnarztes (Epilepsie)
VG Koln, Beschluss v. 14.07.2015 - 7 L 1343/15 RID 15-04-169

juris

ZHG 8§21 1Nr.3,411Nr. 2,16 1l
Ein seit mindestens zehn Jahren unter einer in weiten Teilen nicht behandelten Epilepsie mit fokalen
und komplex fokalen Anfallen bei groRer Lé&sion des linken Lobus temporalis unklarer Genese
leidender Zahnarzt, bei dem rezidivierend zerebrale Anfélle mit La&hmungserscheinungen des rechten
Arms, Storungen von Bewegungsabldufen und Sprachstorungen auftreten kénnen und der jede
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Einsicht in seine Erkrankung und damit einhergehende Gefahren bei der Behandlung von Patienten
vermissen lasst, ist nicht zur Austibung des Berufs als Zahnarzt geeignet.

c) Wiedererlangung der Wiirdigkeit erst nach fiinf Jahren
OVG Niedersachsen, Beschluss v. 23.09.2015 - 8 LA 126/15 RID 15-04-170

jurs
BAO§§311Nr.2,5111,8

Zur Wiedererlangung der Wirdigkeit nach strafrechtlich geahndeten gravierenden Verfehlungen
auBerhalb des beruflichen Wirkungskreises als Arzt (hier: Erwirkung zweier Bankdarlehen in Hohe
von jeweils 200.000 €, Gesamtfreiheitsstrafe von einem Jahr und zehn Monaten) ist ein Reifeprozess
von regelmaBig mindestens funf Jahren zu absolvieren. Die Wiedergutmachung der entstandenen
Schéden und die seitdem offenbar beanstandungsfreie Auslibung der &rztlichen Tatigkeit vermdgen
eine vorherige Wiedererlangung der Wiirdigkeit nicht zu begrinden, zumal wenn der Arzt unter dem
Druck der gegen ihn gefuihrten straf- und approbationsrechtlichen Verfahren gestanden hat.

d) Reifeprozess von zehn Jahren bei schwerer beruflicher Verfehlung
OVG Niedersachsen, Beschluss v. 15.09.2015 - 8 LA 109/15 RID 15-04-171

juris

BAO 8851118
Bei schweren Straftaten mit unmittelbarem Bezug zum Arzt-Patienten-Verhdltnis ist ein
Reifeprozess von mindestens acht Jahren zu absolvieren. Um eine Kompensation der durch das
Fehlverhalten zu Tage getretenen charakterlichen Méngel annehmen zu konnen, kann diese
Mindestdauer mit Blick auf den leichtfertig verursachten Tod eines Patienten nicht geniigen und ist
unter Berlcksichtigung der konkreten Umstdnde des Einzelfalls angemessen auf zehn Jahre zu
erhohen.
Hat der Arzt siebeneinhalb Jahre unter dem Druck der gegen ihn gefuhrten straf- und
approbationsrechtlichen Verfahren gestanden, so sind von diesem Zeitraum nur flunf Jahre
anzurechnen.

Das Landgericht verurteilte den KI. im November 2012 wegen unerlaubter Abgabe von Betdubungsmitteln
in 263 Fallen und unerlaubter Abgabe von Betdubungsmitteln unter leichtfertiger Verursachung des Todes eines
anderen zu einer Gesamtfreiheitsstrafe von einem Jahr und neun Monaten, ausgesetzt zur Bewéhrung von drei
Jahren, und erlegte ihm auf, einen Geldbetrag in H6he von 80.000 € an gemeinniitzige Einrichtungen zu zahlen.
Das Landgericht stellte fest, dass der KI. dadurch gegen die gesetzlichen Vorgaben der Substitutionsbehandlung
verstieR, dass er in allen abgeurteilten Fallen ohne hinreichende &rztliche Untersuchung und Kontrolle seinen
Patienten Methadon als sog. Take-Home-Dosis zur freien Verfligung aushdndigte. Die tatsachlichen 1.086
Einzelfalle sind dabei zu 263 Taten im rechtlichen Sinn zusammengefasst worden, weil die an einen Patienten
erfolgten Abgaben aus einer fur den jeweils einzelnen Patienten rezeptierten Flasche mit fertiger
Methadonlésung entnommen worden sind und insoweit eine Bewertungseinheit bildeten. In einem weiteren Fall
verletzte der KIl. grob leichtfertig die ihm als Substitutionsarzt obliegenden Pflichten bei der Abgabe eines
Betdubungsmittels und verursachte so den Tod des Patienten. Er gab dem ihm bei der Einnahme von
Betdubungsmitteln als unzuverlassig bekannten Patienten G. im November 2005 8 ml Methadon zum
Sofortkonsum und weitere 16 ml zum Mitnehmen. Der Patient nahm daraufhin mehr als die Tagesdosis von 8 ml
ein und verstarb an einer Methadon-Intoxikation. Das VG wies die Klage gegen den Widerruf der Approbation
ab.

e) Wiedererteilung der Approbation

aa) Anderung der personlichen Haltung

VG Minchen, Beschluss v. 14.09.2015 - M 16 E 15.3563 RID 15-04-172
J\L;\rflvseo §123;BAO§311Nr.2

Ein Rechtsgutachten stellt kein neues Beweismittel i.S.v. Art. 51 | Nr. 2 BayVwVT{G dar.
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Eine gednderte Einschatzung zur Frage der Wirdigkeit kann nicht alleine darauf gestiitzt werden,
dass zum maRgeblichen Entscheidungszeitpunkt die Abrechnungspraxis, welche zu einer
strafgerichtlichen Verurteilung geflihrt hat, nicht mehr durchgefiihrt wird. Vielmehr wird auch von
Bedeutung sein, inwieweit eine Anderung der dem Verhalten zugrunde liegenden personlichen
Haltung festgestellt werden kann.

Der Umstand, dass der Antragsteller die strafgerichtliche Verurteilung nach wie vor als Fehlurteil
ansieht, spricht gegen einen grundlegenden Einstellungswandel.

AG Miinchen verurteilte den KI. im Dezember 2009 wegen Betrugs in 6.643 tatmehrheitlichen Féllen zu
einer Gesamtfreiheitsstrafe von zwei Jahren sowie zu einer Gesamtgeldstrafe in Héhe von 500 Tagessétzen zu je
100 €. Die Vollstreckung der Freiheitsstrafe wurde zur Bewidhrung ausgesetzt unter den Auflagen der
Schadenswiedergutmachung und der Zahlung eines Betrags von 100.000 € an eine gemeinniitzige Einrichtung.
Der Verurteilung lag zugrunde, dass der Kl. von 2000 bis 2003 gegeniber zahlreichen privat versicherten
Personen osteopathische Leistungen in Rechnung gestellt hat, die er tatséchlich nicht erbracht hatte. Nach dem
Strafurteil entstand dadurch ein Schaden in Hohe von 150.255,85 €. Die Regierung von Oberbayern widerrief im
Juni 2010 die Approbation. VG Minchen, Urt. v. 16.11.2010 - M 16 K 10.3784 - wies die Klage ab, VGH
Bayern, Urt. v. 18.10.2011 - 21 BV 11.55 - RID 12-02-216 die Berufung zuriick. Das BVerwG, Beschl. v.
13.02.2014 wies die Nichtzulassungsbheschwerde zurick. BVerfG, Beschl. v. Mdarz 2014 nahm die
Verfassungsbeschwerde nicht zur Entscheidung an. Im Januar 2015 wurde die gegen den Ast. verhéngte
Freiheitsstrafe gemdal § 56g StGB erlassen, da sich der Verurteilte bewahrt habe und die Bewéhrungszeit
abgelaufen sei. Im April 2015 beantragte der Ast. erfolglos die Wiedererteilung der Approbation als Arzt. Das
VG lehnte den Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung ab.

bb) Einstweilige Anordnung: Anordnungsgrund und befristete Erlaubnis
VGH Bayern, Beschluss v. 16.09.2015 - 21 CE 15.1414 RID 15-04-173

uris

JBAO §831,81, 11; VWGO §8 123, 146, 147; GG Art. 12 |
Einem Arzt kann mit Blick auf Art. 12 | GG und das VerhaltnismaRigkeitsgebot die Approbation
nicht langer verweigert werden, als es die den Widerruf tragenden Grinde erfordern; hat er die
Wiirdigkeit oder Zuverl&ssigkeit zur Austibung des drztlichen Berufs zweifelsfrei wiedererlangt und
liegt auch sonst kein Versagungsgrund vor, hat er einen Anspruch auf erneute Erteilung der
Approbation und die Erteilung lediglich einer Berufserlaubnis nach § 8 I, Il BAO kommt dann nicht in
Betracht (vgl. BVerwG, Beschl. v. 15.11.2012 - 3 B 36/12 - juris).
Fur das Vorliegen eines Anordnungsgrunds ist zu berlicksichtigen, dass eine befristete Erlaubnis
zur Ausiibung des &rztlichen Berufs gemaR § 8 BAO erteilt wurde, die nicht auf bestimmte Tatigkeiten
und Beschéaftigungsstellen beschrankt wurde. Berufliche Nachteile kénnen nur fiir eine Tatigkeit als
Vertragsarzt zutreffen, da Voraussetzung flr die Zulassung der Besitz einer bestandssicheren
Approbation ist.

Das Amtsgericht Minchen verurteilte den KI. im Dezember 2009 wegen Betrugs in 6.643
tatmehrheitlichen Fallen zu einer Gesamtfreiheitsstrafe von zwei Jahren sowie zu einer Gesamtgeldstrafe in
Hohe von 500 Tagessatzen zu je 100 €. Die Vollstreckung der Freiheitsstrafe wurde zur Bewidhrung ausgesetzt
unter den Auflagen der Schadenswiedergutmachung und der Zahlung eines Betrags von 100.000 € an eine
gemeinnitzige Einrichtung. Der Verurteilung lag zugrunde, dass der KI. von 2000 bis 2003 gegeniber
zahlreichen privat versicherten Personen osteopathische Leistungen in Rechnung gestellt hat, die er tatséchlich
nicht erbracht hatte. Nach dem Strafurteil entstand dadurch ein Schaden in Hohe von 150.255,85 €. Die
Regierung von Oberbayern widerrief im Juni 2010 die Approbation. VG Minchen, Urt. v. 16.11.2010 - M 16 K
10.3784 - wies die Klage ab, VGH Bayern, Urt. v. 18.10.2011 - 21 BV 11.55 - RID 12-02-216 die Berufung
zurlck. Das BVerwG, Beschl. v. 13.02.2014 wies die Nichtzulassungsbeschwerde zuriick. BVerfG, Beschl. v.
Méarz 2014 nahm die Verfassungsbeschwerde nicht zur Entscheidung an. Im Januar 2015 wurde die gegen den
Ast. verhangte Freiheitsstrafe gemal § 56g StGB erlassen, da sich der Verurteilte bewéhrt habe und die
Bewahrungszeit abgelaufen sei. Im April 2015 beantragte der Ast. erfolglos die Wiedererteilung der Approbation
als Arzt. VG Augsburg, Beschl. v. 18.06.2015 - Au 2 E 14.1733 - RID 15-04-172 (s. vorstehend) lehnte den
Erlass einer einstweiligen Anordnung ab. Der VGH wies die Beschwerde zuriick.
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f) Bewahrungserlaubnis zur voriibergehenden Ausiibung des arztlichen Berufs nach §
8 BAO

OVG Niedersachsen, Beschluss v. 29.07.2015 - 8 ME 33/15 RID 15-04-174
uris
JBAO 88 3, 8; VWGO § 123
Leitsatz: 1. Die Erteilung einer Erlaubnis nach § 8 BAO setzt zum einen die Feststellung voraus,
dass die Voraussetzungen nach § 3 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 oder 3 BAO noch nicht erfiillt sind. Zum
anderen muss es hinreichend wahrscheinlich sein, dass die Voraussetzungen nach § 3 Abs. 1 Satz 1
Nr. 2 und 3 BAO jedenfalls nach Ablauf der Zweijahresfrist des § 8 Abs. 1 a.E. BAO erfiillt sein
werden.
2. Wurde die Approbation als Arzt wegen Unwiirdigkeit nach § 5 Abs. 2 Satz 1 BAO in Verbindung
mit § 3 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 Alt. 1 BAO widerrufen, setzt die Wiedererlangung der Wurdigkeit
voraus, dass der Arzt das erforderliche Ansehen und Vertrauen zuriickerlangt hat, mithin wenn nach
einer Gesamtwirdigung aller Umstande nicht mehr zu besorgen ist, dass dessen selbststandige
Berufstatigkeit das Vertrauen der Offentlichkeit in den Berufsstand nachhaltig erschiittern konnte.
3. In die Gesamtwurdigung ist zum einen die Dauer des Reifeprozesses einzustellen, die regelmaRig
mindestens funf Jahre bei gravierenden Verfehlungen auferhalb des beruflichen Wirkungskreises und
regelmalig mindestens acht Jahren bei gravierenden Verfehlungen im beruflichen
Wirkungskreis betragen muss. Die Dauer des Reifeprozesses ist zu gewichten. Zeiten der inneren
Reifung, die unter dem Druck eines schwebenden behdrdlichen Verfahrens absolviert worden sind,
kommt regelmaliig kein besonderer Wert, sondern ein geringeres Gewicht zu. Daruber hinaus sind bei
der Gesamtwirdigung insbesondere auch zu berlcksichtigen die Art, Schwere und Zahl der
Verfehlungen, die zur Annahme der Unwiirdigkeit geflihrt haben, und das Verhalten des Betreffenden
nach der Aufgabe oder Aufdeckung der Verfehlungen, etwa seine Mitwirkung an der Aufklarung der
gegen ihn erhobenen Vorwiirfe, seine Einsicht in das verwirklichte Unrecht und seine Bemiihungen
um eine Wiedergutmachung entstandener Schaden sowie das Ausbleiben erneuter, mit Blick auf die
Wirdigkeit zur Auslibung des arztlichen Berufs relevanter VVerfehlungen.
4. MaRgeblich fur die erforderlichen Feststellungen ist die Sach- und Rechtslage im Zeitpunkt der
gerichtlichen Entscheidung.

2. Weiterbildung/Anerkennung von Abschliissen

a) Weiterbildungsbefugnis: Verpflichtung zu einer oberérztlichen Fachvertretung
VG Miunchen, Beschluss v. 14.09.2015 - M 16 K 14.4715 RID 15-04-175

juris

VWGO § 161 11
Fur die Erteilung der Weiterbildungsbefugnis ist — unter Berticksichtigung der Anforderungen an den
Inhalt, den Ablauf und das Ziel der Weiterbildung — u.a. die Leistungsstatistik (Art und Anzahl der
arztlichen Leistungen) mafigeblich.
Eine als Nebenbestimmung enthaltene Verpflichtung zu einer oberarztlichen Fachvertretung ist
rechtmalig, da diese gewdhrleistet, dass der Vertreter des Weiterbildungsbefugten ebenfalls in
verantwortlicher Stellung tatig ist.
Das Nachgeben eines Beteiligten kann nur dann eine negative Kostenfolge ausldst, wenn dieses auf
einer gednderten Rechtsauffassung beruht.

b) Kostenbescheid Uber Auslagen fur ein Gleichwertigkeitsgutachten

OVG Nordrhein-Westfalen, Beschluss v. 19.10.2015 - 13 B 888/15 RID 15-04-176
juris
GebG NRW 8§ 1, 10, 13

Die Entscheidung Uber die Erteilung einer Approbation ist gebiihrenpflichtig. Aufwendungen, die
der Behorde entstehen, weil es fur die Beurteilung der Gleichwertigkeit des Ausbildungsstandes (vgl.
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§ 3 BAO, § 2 ZHG) der Einholung einer Stellungnahme einer sachverstandigen Person bedarf, sind in
der Gebdhr nicht enthalten.

Bei der Prifung der Gleichwertigkeit des Ausbildungsstandes handele es sich nicht nur um einen
rein formalen Vergleich der Studieninhalte.

3. Berufspflichten

a) Pflicht zur ordnungsgemaen Wahrnehmung des zahnarztlichen Notdienstes
Berufsgericht fur Heilberufe Munster, Urteil v. 17.06.2015 - 18 K 713/14.T RID 15-04-177

juris

HeilBerG NRW 8§ 29, 30, 58a, 59
In entsprechender Anwendung des § 58a Il 3 i.V.m. §8 59 Il HeilBerG kann das Verfahren nach
Erléschen der Mitgliedschaft in der Zahndrztekammer fortgesetzt werden, wenn die Berechtigung zur
Ausiibung des Berufs weiterbesteht.
Ein Zahnarzt hat den Notdienst ordnungsgemal wahrzunehmen. Hierzu gehdrt es grundsatzlich, bei
hinreichenden Anhaltspunkten fir einen Notfall eine personliche Untersuchung des Patienten
anzubieten und nach dem Erscheinen des Patienten jedenfalls den Versuch einer Untersuchung und
Behandlung vorzunehmen.

b) Massive Beleidigung des Zentralrats der Juden in Deutschland

Arztliches Berufsgericht Niedersachsen, Urteil v. 27.05.2015 - BG 14/14 RID 15-04-178
GesR 2015, 637
GG Art. 5 I; BO Niedersachsen

Leitsatz (GesR 2015, 627): 1. AuRert sich ein Arzt als solcher in der Diskussion uber
gesellschaftspolitische Themen, hat er schon aus berufsrechtlichen Griinden den flir einen Arzt
angemessenen Ton zu wahren und Rechte Dritter nicht zu verletzen.

2. Zur Hohe einer GeldbulR3e bei pauschaler Diffamierung des jiidischen Volkes (hier: 10.000 €).

c) Eréffnung des berufsgerichtlichen Verfahrens nicht durch Antrag eines
Verfahrensbevollmachtigten

Berufsgericht fur Heilberufe Munster, Beschluss v. 30.07.2015 - 16 K 2355/14.T RID 15-04-179
juris
HeilBerG NRW 8§ 71 1, 112
Leitsatz: Ein Verfahrensbevollméachtigter ist nach dem HeilBerG NW nicht berechtigt, aufgrund
einer Vollmacht der Heilberufskammer einen Antrag auf Eroffnung des berufsgerichtlichen
Verfahrens zu stellen.

d) Berufsgerichtliches Verfahren zur Nachpriifung einer Riige
LBerufsG fir Heilberufe Munster, Beschluss v. 03.08.2015 - 6t E 964/13.T RID 15-04-180

juris

HeilBerG NRW § 58a IV 1
Leitsatz: 1. Das durch 8 58a Abs. 4 HeilBerG NRW angeordnete Verfahren fir die
berufsgerichtliche Nachprufung einer gemal § 58a Abs. 1, 3 HeilBerG NRW durch den
Kammervorstand erteilten Rge ist nach den fir das heilberufsgerichtliche Verfahren auch sonst
geltenden Bestimmungen des V1. Abschnitts des HeilBerG NRW durchzufiihren (vgl. Senatsbeschluss
vom 13. Oktober 2014 - 6t E 470/12.T - RID 14-04-174, juris).
a. Im Grundsatz ist daher auf Grund einer Hauptverhandlung durch Urteil zu entscheiden (88 84 ff.,
88 92 ff. HeilBerG NRW), gegen welches das Rechtsmittel der Berufung gegeben ist (§ 98 HeilBerG
NRW).
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b. Abweichend davon kann das Gericht gemal} § 83 Abs. 1 Satz 1 HeilBerG NRW nach Ermessen in
leichteren Fallen ohne Hauptverhandlung durch Beschluss entscheiden. Rechtsbehelf ist dann
entsprechend § 83 Abs. 3 HeilBerG NRW der Antrag auf miindliche Verhandlung.

c. Bestreitet der Beschuldigte das ihm vorgeworfene Verhalten im Tatsachlichen, ist eine
Hauptverhandlung durchzufihren.

e) Zeugnisverweigerungsrecht der Berufshelferinnen (§ 53a StPO): Verfahren gegen
Berechtigten

Berufsgericht fur Heilberufe Minster, Beschluss v. 02.09.2015 - 16 K 1399/14.T RID 15-04-181
uris
JI—|eiIBerG NRW § 112; StPO §§ 53, 53a
Leitsatz: Dass der Beschuldigte der nach 8§ 53a Abs. 1 Satz 2 StPO entscheidungsberechtigte Arzt
ist, begriindet nicht die Rechtsfolge, dass die als seine Berufshelferinnen eingesetzten medizinischen
Fachangestellten berechtigt sind, Uber die Auslibung des Zeugnisverweigerungsrechts zu entscheiden.
Das Zeugnisverweigerungsrecht greift auch in einem Verfahren ein, das gegen den zur
Zeugnisverweigerung Berechtigten gefuhrt wird.
Das Zeugnisverweigerungsrecht (8§ 53 StPO) und die Zeugnisverweigerungspflicht der
Berufshelferinnen (8§ 53a StPO) - ist nicht beschrankt auf den Schutz der Daten zur ldentitit der
Patientinnen. § 53 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 StPO, auf den § 53a StPO verweist, beschrankt das
Zeugnisverweigerungsrecht nicht auf bestimmte Kenntnisse; der Gesetzeswortlaut streckt das
Zeugnisverweigerungsrecht auf alles, ,,was*“ den Berufsangehorigen ,anvertraut oder bekannt
geworden ist.

4. Benachrichtigung der StraBenverkehrsbehdrde wegen Fahruntauglichkeit eines
Patienten

OLG Dusseldorf, Beschluss v. 02.04.2015 - 2 Ws 101/15 RID 15-04-182
uris
JStGB 8§ 34, 203 |; StPO § 153a |
Ein Arzt kann trotz seiner grundsétzlichen Schweigepflicht nach den Grundsatzen Uber die Abwagung
widerstreitender Pflichten oder Interessen berechtigt sein, die Strallenverkehrsbehdrde zu
benachrichtigen, wenn die Gefahr droht, dass sein Patient mit einem Kraftfahrzeug am Straenverkehr
teilnimmt, obwohl dieser krankheitsbedingt nicht mehr fahig ist, ein Kraftfahrzeug zu fiihren, ohne
sich und andere zu gefdhrden (vgl. BGH, NJW 1968, 2288). Ein Hirninfarkt mit rechtsseitiger
Hemiplegie (Halbseitenldhmung) legte Zweifel an der Kraftfahrtauglichkeit nahe.
Bei einer gerechtfertigten Durchbrechung der arztlichen Schweigepflicht ist die Mitteilung an den
Dritten auf das wunbedingt Notwendige =zu beschrdnken. So reicht es aus, der
StralRenverkehrsbehdrde unter Bezeichnung der Diagnose mitzuteilen, dass Zweifel an der
Kraftfahrtauglichkeit bestehen. Die Ubersendung eines Entlassungsberichts einer Klinik geht iiber das
Notwendige hinaus.
Ein Verbotsirrtum ist durch Einholung einer fundierten Rechtsauskunft vermeidbar.

5. Widerruf einer Befreiung von der Teilnahme am zahnarztlichen Notfalldienst
VG Sigmaringen, Urteil v. 01.09.2015 - 8 K 4124/13 RID 15-04-183

Berufung zugelassen

juris

HeilBKG BW § 31 12; VWVG § 49 11 1 Nr. 4
Leitsatz: Zum Widerruf einer Befreiung von der Teilnahme am zahnarztlichen Notfalldienst
aufgrund Erreichens einer besonderen Altersgrenze (§ 10 Abs. 1 Notfalldienstverordnung BW a.F.)
nach Aufhebung des Befreiungstatbestandes durch die Landeszahnarztekammer.
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6. Sittenwidriger Zulassungsverzicht nach Ausscheiden aus tberortlicher BAG
LG Weiden, Urteil v. 24.04.2015 - 11 O 127/14 RID 15-04-184

juris

BGB §§ 133, 157, 705 ff.
Ein Vertragsarzt, der 4,5 Jahre eine seit dem 01.07.2009 Uberortlich agierende
Berufsausiibungsgemeinschaft entscheidend mitgepragt und einen halben Vertragsarztsitz in die
Gesellschaft eingebracht hat, kann nicht zum vertraglich vereinbarten Zulassungsverzicht gezwungen
werden.

7. Sachliche Zustandigkeit bei Auseinandersetzung einer BAG unter Eheleuten

LG Aachen, Beschluss v. 17.10.2014 - 11 O 320/14 RID 15-04-185
MedR 2015, 686
GVG § 17 VI; FamFG § 266 | Nr. 3

Leitsatz (MedR): Fir Streitigkeiten anldsslich der Beendigung einer Berufsaustibungsgemeinschaft
unter Eheleuten ist das Familiengericht zustandig, wenn die Beendigung im Zusammenhang mit
Trennung oder Scheidung oder Aufhebung der Ehe erfolgt.

8. BGH: Anwaltshaftung/Geschaftsmodell fir Orthopaden und radiologische Praxis
BGH, Beschluss v. 24.09.2015 - IX ZR 266/14 RID 15-04-186

juris

BGB 8§ 611 ff.
Entgegen der Ansicht des Berufungsgerichts kommt es nicht darauf an, ob die streitigen Aussagen des
Bekl. zu 1 zur berufsrechtlichen Unbedenklichkeit nach Abschluss des Anwaltsvertrages oder vorab
im Rahmen der Akquise erfolgten. Wenn der Bekl. zu 1 sein Modell als unbedenklich bezeichnet und
die KI. damit veranlasst hat, ihn mit dessen Umsetzung zu beauftragen, galten seine AuRerungen, bis
er sie richtigstellte. Der Bekl. zu 1 hat nicht, wie das Berufungsgericht meint, personlich dazu tendiert,
einen VerstoR gegen § 31 BO-A zu verneinen. Er hat den Klagern vielmehr auch nach dem Inhalt der
schriftlichen Stellungnahme die Umsetzung des von ihm selbst erarbeiteten Modells empfohlen. Dass
die Klager sich nicht selbst an die Arztekammer gewandt haben, um die berufsrechtliche
Zulassigkeit dieses Modells zu Kklaren, begriindet im Verhéltnis zum Bekl. zu 1, den sie mit der
Beantwortung eben dieser Frage beauftragt hatten, kein Mitverschulden.
Ein Vertrag, in welchem ein Anwalt mit der rechtlichen Beratung des Mandanten beauftragt wird, ist
regelmaRig als Dienstvertrag (88 611 ff. BGB) einzuordnen. Das &ndert sich nicht dadurch, dass der
Anwalt die Einhaltung des geltenden Rechts in Aussicht stellt oder sogar zusichert.

Die kl. Arzte nehmen die Bekl. wegen fehlerhafter anwaltlicher Beratung auf Schadensersatz in Anspruch.
Nach Darstellung der K. hatte der Bekl. zu 1 ein Geschaftsmodell entwickelt, nach welchem die KI. und andere
Orthopaden sich zu einer Gesellschaft burgerlichen Rechts P zusammenschlossen. P sollte einer nach irischem
Recht zu griindenden Gesellschaft, einer Limited, Kapital zur Verfligung stellen, welches diese in eine GmbH &
Co. KG einbringen wirde. Die Gesellschaft sollte eine radiologische Praxis einrichten und an einen Radiologen
verpachten. Im November 2006 wurde die P gegriindet. Der Bekl. zu 1 legte im Februar 2007 eine auf der Basis
einer Prifung durch Rechtsanwalt Dr. K. gutachterliche Stellungnahme zur Vereinbarkeit des Modells mit dem
Berufsrecht vor. Das Modell scheiterte. Die KI. werfen den Bekl. vor, sie nicht ausreichend tber die mit ihm
verbundenen berufsrechtlichen Risiken hingewiesen und insb. keine Stellungnahme der zustandigen
Arztekammer eingeholt zu haben. Sie haben behauptet, bei vollstandiger Aufklarung hétten sie anderweitig
investiert. Die Vorinstanzen haben die Klage abgewiesen. Der BGH liel? auf Nichtzulassungsbeschwerde der KI.
die Revision zu und verwies die Sache zur neuen Verhandlung und Entscheidung an das Berufungsgericht
zurtick.
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9. Wettbewerbsrecht/Heilmittelwerberecht

a) BGH: Ausstrahlung von Werbespots fiir Apotheken im Wartezimmer-TV
BGH, Urteil v. 12.03.2015 - | ZR 84/14 RID 15-04-187

uris

JUWG §4 Nr.11; ApoG 88111,1111,141,16,17; StGB §§ 27,281, 30 |
Leitsatz: TV-Wartezimmer
1. Die in § 11 Abs. 1 Satz 1 ApoG geregelten Tatbestédnde, die Kooperationen zwischen Inhabern von
Erlaubnissen nach 8§ 1 Abs. 2, § 14 Abs. 1, § 16 oder § 17 ApoG und dem Personal von Apotheken
einerseits und Arzten verbieten, sind Marktverhaltensregelungen im Sinne von § 4 Nr. 11 UWG,
deren Verletzung geeignet ist, die Interessen der Verbraucher und Mitbewerber spirbar zu
beeintréchtigen.
2. An der Rechtsprechung, wonach eine taterschaftliche Haftung desjenigen ausscheidet, der nicht
selbst Adressat der dem Unlauterkeitsvorwurf nach § 4 Nr. 11 UWG zugrundeliegenden Norm ist, und
daher insoweit allein eine Teilnehmerhaftung in Betracht kommt, wird auch nach der Aufgabe der
Storerhaftung im Wettbewerbsrecht festgehalten.

Die Bekl. strahlt unter der Bezeichnung ,,TV Wartezimmer* ein Programm auf Bildschirmen aus, die in
Wartezimmern von Arztpraxen angebracht sind. Dabei wird neben sonstigen Beitrdgen auch Werbung von
Vertragspartnern der Bekl. wiedergegeben, die einen Sendeplatz bei einem bestimmten Arzt buchen. Die
Bekl. arbeitet dabei mit der Fa. A GmbH & Co. KG zusammen, die die fur die Ausstrahlung erforderlichen
Vertrdge mit den Betreibern der Arztpraxen schlieft. Die Bekl. warb fiir ,,TV Wartezimmer®. Die Kl. bekdmpft
satzungsgemal unlauteren Wetthewerb. Sie sieht in der Werbung der Bekl. und in der ankiindigungsgemafen
Ausstrahlung von Werbespots flir Apotheken einen — zugleich unlauteren (8 4 Nr. 11 UWG) - Verstol? gegen das
sich aus § 11 |1 ApoG ergebende Verbot von Absprachen zwischen Apothekern und Arzten iiber die Zufiihrung
von Patienten sowie einen Verstol gegen § 20 Il Nr. 4 der Berufsordnung der Bayerischen
Landesapothekerkammer. LG Limburg, Urt. v. 17.12.2012 - 5 O 29/11 - RID 13-03-300 verurteilte die Bekl. zur
Unterlassung. OLG Frankfurt a. M., Urt. v. 20.03.2014 - 6 U 2/13 - RID 14-02-252 wies die Berufung der Bekl.
zurlck. Der BGH wies auf Revision der Bekl. die Klage ab.

b) Teilberufsausuibungsgemeinschaft mit Radiologen: Unzuldssige Gewinnverteilung

OLG Karlsruhe, Urteil v. 25.02.2015 - 6 U 15/11 RID 15-04-188
juris = WRP 2015, 992
BO BW §§ 18, 31; Arzte-ZV § 33 I1; GG Art. 12 1; SGB V § 73 VII; UWG § 4 Nr. 11

Eine arztliche Teil-Berufsaustibungsgemeinschaft (fir privatérztliche Leistungen) mit Radiologen
kann den Gewinn nicht ohne Grund in einer Weise verteilen, die nicht dem Anteil der von den
beteiligten Arzten personlich erbrachten Leistungen entspricht, sondern einen Teil des Gewinns nach
Kopfen verteilt. § 18 | 3 BO sieht - ebenso wenig wie § 31 BO - keine Bagatellgrenze vor. Selbst
wenn aufgrund der 1%-Regelung tatséchlich lediglich 30,00 € im Jahr ausgekehrt worden sein sollten,
so ist - mangels einer vorgesehenen Deckelung des auszukehrenden Betrages - jedenfalls nicht
ausgeschlossen, dass zukiinftig die Gewinnbeteiligung hoher ausfallen kann.

OLG Karlsruhe, Urt. v. 27.06.2012 - 6 U 15/11 - RID 12-04-146 sah die auf Unterlassung gerichtete Klage
der Zentrale zur Bekdmpfung unlauteren Wettbewerbs gegen eine Partnerschaftsgesellschaft, der 30 Arzte
angehdren, darunter vier Radiologen, die sich alle auRerhalb ihrer bisherigen Praxis zusatzlich zur gemeinsamen
standortiibergreifenden Erbringung privatarztlicher Leistungen verbunden haben, als begriindet an; es verurteilte
die Bekl., es zu unterlassen, mit Radiologen eine &rztliche Teilberufsausiibungsgemeinschaft gemal § 18 BO
Baden-Wirttemberg zu betreiben und/oder betreiben zu lassen, soweit deren Beitrag nicht ber das Erbringen
medizinisch-technischer ~ Leistungen auf  Veranlassung der (brigen Partner der  drztlichen
Teilberufsausiibungsgemeinschaft hinausgeht, und wies die Klage im Ubrigen ab. BGH, Urt. v. 15.05.2014 - |
ZR 137/12 - RID 14-03-177 hob das Urt. auf und verwies die Sache zur neuen Verhandlung und Entscheidung
zurick. Das OLG verurteilte die Bekl., es zu unterlassen, im geschéftlichen Verkehr zu Zwecken des
Wettbewerbs mit Radiologen eine &rztliche Teilberufsausiibungsgemeinschaft gemaR § 18 der BO Baden-
Wirttemberg zu betreiben und/oder betreiben zu lassen, wenn der Gewinn ohne Grund in einer Weise verteilt
wird, die nicht dem jeweiligen Anteil der von den beteiligten Arzten personlich erbrachten Leistungen
entspricht, wenn dies geschieht wie aufgrund des als Anlage K 2 vorgelegten Gesellschaftsvertrages, und wies
die Klage im Ubrigen ab.
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c) Empfehlung eines Horgerateakustikers durch HNO-Arzt
LG Landau (Pfalz), Urteil v. 08.07.2015 - HK O 44/14 RID 15-04-189

juris

BO Rheinland-Pfalz; UWG § 4 Nr. 11
Leitsatz: Ein Hals-Nasen-Ohrenarzt verstoRt gegen 34 Abs. 5 BOA Rh-Pf., wenn er Patienten
ungefragt den Hinweis erteilt, bei einem (ber eine nahere Ortsangabe bestimmbaren 6rtlichen
Horgerateakustiker seien sie ,,in guten Hianden®.

d) Werbung eines Augenarztes fiir Augenakupunktur bzw. Sauerstofftherapie

OLG Jena, Urteil v. 22.04.2015 - 2 U 723/14 RID 15-04-190
juris = Magazindienst 2015, 773
HeilMWerbG § 3 Nr. 1; UWG 88 3,4 Nr. 11

Die Werbung eines Augenarztes fur eine Heilung oder Linderung von Augenkrankheiten durch
Augenakupunktur bzw. Sauerstofftherapie ist irrefihrend, wenn die therapeutische Wirkung nicht
nachgewiesen werden kann.

e) Keine Werbung einer Arzt-GmbH in Bayern
OLG Minchen, Urteil v. 18.09.2014 - 29 U 1154/14 RID 15-04-191

juris

UWG 8§83,4Nr. 11,8
Eine Arzt-GmbH darf im geschaftlichen Verkehr augenarztliche Leistungen zu Wettbewerbszwecken
nicht bewerben, wenn diese in Bayern erbracht werden, da der Betrieb einer arztlichen
Berufsaustibungsgemeinschaft als GmbH in Bayern nicht erlaubt ist.
Aus der Tatsache, dass in Bayern — wie im Ubrigen Bundesgebiet auch — Medizinische
Versorgungszentren nach § 95 la SGB V in der Rechtsform der GmbH zuldssig sind, kann kein
Anspruch abgeleitet werden, auch eine Arztpraxis in dieser Rechtsform betreiben zu dirfen.

f) Rubrizierung einer Heilpraktikerin im Arzteverzeichnis unter ,Homéopathie
OLG Frankfurt a. M., Urteil v. 22.09.2015 -6 U 77/14 RID 15-04-192

juris

UWG §§2Nr.3,5
Leitsatz: Ordnet der Verlag eines Branchenverzeichnisses einen Telefoneintrag in eine bestimmte
Rubrik ein und entsteht dadurch ein irrefihrender Brancheneintrag, ist der Verlag hierflr
grundsétzlich wettbewerbsrechtlich nicht verantwortlich, da hierin in der Regel keine geschéftliche
Handlung unter dem Gesichtspunkt der Forderung fremden Absatzes gesehen werden kann. Etwas
anderes gilt jedoch dann, wenn der Verlag in Kenntnis der falschen Einordnung die Rubrizierung
fortsetzt (im Streitfall bejaht).

10. AuRerung auf Arzte-Bewertungsportal als zuldssige MeinungsaufRerung
OLG Frankfurt a. M., Beschluss v. 18.06.2015 - 16 W 29/15 RID 15-04-193

juris

BGB § 823; GG Art. 5; TMG 88 8, 10
Die AuRerung ,.Eine solche Behandlung schadet und gefahrdet nicht nur den einzelnen, das Vertrauen
in den Berufsstand der gesamte Arzteschaft wird untergraben ist eine dem Unterlassungsantrag
unzugéngliche Meinungséuferung.

11. Untersagungsanordnung: Auflésende Bedingung einer Réntgengenehmigung
VG Dusseldorf, Urteil v. 06.03.2015 - 7 K 3375/13 RID 15-04-194

juris
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AtomG § 19 I1l; R6V §§ 3, 25

Die Nebenbestimmung ,,Die Genehmigung erlischt unmittelbar, falls keine Rezertifizierung der
Screening-Einheit erfolgt.” ist eine auflésende Bedingung i.S.v. § 36 Il Nr. 2 VwWVTG, an deren
Wirksamkeit oder inhaltlicher Bestimmtheit keine Zweifel bestehen.

12. Arbeits- und Sozialrecht

a) BAG: Altersdiskriminierung/Kiindigung einer Arzthelferin unter Hinweis auf
»Pensionsberechtigung”

BAG, Urteil v. 23.07.2015 - 6 AZR 457/14 RID 15-04-195
juris = BAGE
AGG §§1,3,7
Leitsatz: Eine altersdiskriminierende Kundigung ist im Kleinbetrieb nach § 134 BGB i.V.m. § 7
Abs. 1, 88 1, 3 AGG unwirksam.

b) Verteilung von Liquidationseinnahmen des Leiters eines Zentrallabors
OVG Nordrhein-Westfalen, Beschluss v. 27.08.2015 - 6 A 2632/14 RID 15-04-196

juris .

VWGO §§4011,42 11; GOA§2 IV
Leitsatz: 1. Erfolgloser Antrag eines Universitatsklinikums auf Zulassung der Berufung, das mit
seiner Klage gegen den als Universitatsprofessor in einem Beamtenverhaltnis stehenden Leiter des
Zentrallabors die Abgabe der Hélfte seiner Liquidationserldse geltend macht.
2. Eine einseitig vom Klinischen Vorstand des  Universitatsklinikums  erlassene
Liquidationsvereinbarung bedarf als hoheitlicher Rechtssetzungsakt einer Ermachtigungsgrundlage.

Vorgehend: VG Aachen, Urt. v. 20.11.2014 - 1 K 2938/12 - RID 15-01-176.

c) Befristung eines Arbeitsvertrags mit Arzten in Weiterbildung
LAG Baden-Wurttemberg, Urteil v. 11.09.2015 - 1 Sa 5/15 RID 15-04-197

j_l_Jris

AArbVvirG §1
Leitsatz: Voraussetzung fir eine Befristung eines Arbeitsvertrags mit einem Arzt in
Weiterbildung ist nach § 1 Abs. 1 AArbVtrG, dass die Beschaftigung des Arztes seiner zeitlich und
inhaltlich strukturierten Weiterbildung dient. Dies bedeutet, dass der Arbeitgeber bei Abschluss des
befristeten Arbeitsvertrags zu diesem Zweck eine Weiterbildungsplanung erstellen muss, die zeitlich
und inhaltlich auf die konkrete Weiterbildung zugeschnitten ist. Die Planung muss nicht Inhalt der
(schriftlichen) Befristungsabrede sein; sie muss aber objektiv vorliegen.

d) Sozialversicherungspflicht: Einbindung in Rufbereitschaftsdienst einer
Klinikabteilung

LSG Baden-Wirttemberg, Urteil v. 20.08.2015 - L 4 R 1001/15 RID 15-04-198

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGBIII§2511;SGBIVE7I;SGBVI§1INr.1; KHEntgG 881,211

Leitsatz: Ein Arzt, der nach dem zwischen ihm und dem Krankenhaus geschlossenen Vertrag in die
Rufbereitschaft einer Sektion einer Abteilung eines Krankenhauses eingebunden ist, ist abhéngig
beschaftigt.

Der KI. ist ein Universitatsklinikum. Der Beigel. ist 1968 geboren und (seit November 2001) Facharzt fiir
Allgemeinchirurgie und (seit Oktober 2007) Facharzt fur Kinderchirurgie. Er war bis November 2012 bei dem
KI. als angestellter Arzt abh&ngig beschaftigt. Seitdem ist er niedergelassener Arzt mit eigener Praxis. Der KI.
und der Beigel. schlossen fir die Zeit ab dem Februar 2013 einen undatierten Vertrag tber die Einbindung des
Beigel. in den Rufbereitschaftsdienst der Sektion Kinderchirurgie, Abteilung Allgemein- und Viszeralchirurgie
des Kl. Die Bekl. stellte gegeniiber dem KI. und dem Beigel. fest, dass die Tatigkeit des Beigel. als Arzt in
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Rufbereitschaft bei dem KI. seit Februar 2013 im Rahmen eines abhdngigen Beschéaftigungsverhéltnisses
ausgelibt wird und in diesem Beschaftigungsverhéltnis Versicherungspflicht in der Rentenversicherung sowie
nach dem Recht der Arbeitsforderung besteht. Das SG wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurlck.

e) Sozialversicherungspflicht eines Notarztes im arztlichen Bereitschaftsdienst

LSG Mecklenburg-Vorpommern, Urteil v. 28.04.2015 - L 7 R 60/12 RID 15-04-199

Nichtzulassungsheschwerde anhéngig: B 12 R 19/15 B
www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGBIII§251;SGBIVE71;SGBVE5INr.1;SGBVI81INr.1; SGBXI8§2012Nr.1

Malgeblich fir die Beurteilung des Beschaftigungsverhaltnisses ist die eigentliche Notarzttatigkeit,
d.h. ,erst“ nach einer entsprechenden Zusage zur Bereitschaft bzw. zur Wahrnehmung des
Notarztdienstes. Wertungsmalistab ist jeweils der einzelne vergebene Auftrag. Nicht
entscheidungsrelevant ist daher, ob der Arzt sich fur die entsprechenden Notarztdienste jeweils
»anbietet bzw. ob er etwa neben den Einsdtzen einer weiteren Beschéftigung nachgeht.
Weisungsgebundenheit kann - vorrangig bei Diensten hoherer Art - eingeschrénkt sein, die
Arbeitsleistung bleibt dennoch fremdbestimmt, wenn Dienste im Auftrag eines Betriebes verrichtet
werden. Denn gerade bei Diensten hoherer Art, bei denen dem Arbeitgeber eine Einflussnahme auf die
Art der Ausfuhrung einer Tétigkeit rechtlich versagt oder aus tatsachlichen Grinden - etwa wegen der
Uberragenden Sach- und Fachkunde des Dienstleistenden - nicht moglich ist, fuhrt dies nicht quasi
zwangslaufig zur Annahme einer selbststandigen Téatigkeit.

Das Risiko, etwa bei fehlendem Bedarf in geringerem Umfang eingesetzt zu werden, stellt zwar ein
Unternehmerrisiko dar, dies tragen aber alle Arbeitnehmer, die ,,auf Abruf beschaftigt werden.
Flexible Arbeitszeiten sind dariiber hinaus haufig auch in abh&ngigen Beschaftigungsverhaltnissen
anzutreffen. Dies gilt umso mehr fur Tatigkeiten, die nicht etwa in Vollzeit, sondern - wie hier - in
Teilzeit ausgelibt werden. Bei dem bloRen Recht, die Ubernahme eines angebotenen
Bereitschaftsdienstes als Notarzt abzulehnen bzw. auch bei fehlendem Bedarf in geringerem Umfang
eingesetzt zu werden, handelt es sich nicht um ein typisches Unternehmerrisiko.

Ein Pauschalhonorar in Abhéngigkeit durchgefiihrter Bereitschaftsdienste deutet auf ein
Beschaftigungsverhéltnis hin.

13. Heilberufskammern: Wahlwiederholung wegen Nichtzulassung eines Zahnarztes
zur Kammerwahl

VG Dusseldorf, Urteil v. 28.04.2015 - 7 K 7984/14 RID 15-04-200
juris
Wahlordnung fur die Wahl zu den Kammerversammlungen der Heilberufskammern in NRW
Unterstitzungserklarungen fur eine Kammerwahl sind als ¢ffentlich-rechtliche Willenserklarungen
entsprechend den fur die Auslegung von empfangsbedirftigen Willenserklarungen des birgerlichen
Rechts geltenden Rechtsgrundsatzen der 88 133 und 157 BGB auszulegen.
Die Nichtzulassung eines Zahnarztes zur Kammerwahl kann auf das Wabhlergebnis im Wahlkreis
auch von entscheidendem Einfluss gewesen sein, weil es moglich erscheint, dass sich aufgrund seiner
Kandidatur die Zusammensetzung der Kammerversammlung in seinem Wahlkreis &ndert. Daher ist
die Wahl, bezogen auf den Wahlkreis, fur ungiltig zu erkléren. Sie ist insoweit zu wiederholen.

14. Versorgungswerk: Keine Berufsunfahigkeit bei moglicher Verbesserung des
Gesundheitszustands

VG Dusseldorf, Urteil v. 10.09.2014 - 20 K 8219/13 RID 15-04-201
juris
Satzung Arzteversorgungswerk Nordrhein
Der Begriff der Berufsunfahigkeit ist dahin auszulegen, dass er eine gesundheitliche Einschrankung
voraussetzt, die die Ausiibung einer arztlichen Tatigkeit ausschlief3t und die nicht nur vortbergehender
Natur ist und hinsichtlich derer erfolgversprechende, zumutbare Therapiemdglichkeiten ausgeschopft
sind.

www.dg-kassenarztrecht.de


http://www.dg-kassenarztrecht.de/

Deutsche Gesellschaft fur Kassenarztrecht RID 15-04 Seite 84
Rechtsprechungsinformationsdienst 15. Jahrgang 2015

Das Aufgeben der Berufsausiibung erfordert bei einem abhangig beschéftigten Arzt die Beendigung
des Arbeitsverhaltnisses und zwar auch dann, wenn dieses zuvor nur noch ,auf dem Papier*
bestanden hat, d.h. von beiden Seiten nicht mehr erfallt wurde, weil der angestellte Arzt infolge
Arbeitsunfahigkeit keine Arbeitsleistung erbringen konnte und der Arbeitgeber dadurch von der
Verpflichtung zu Gehaltszahlungen frei wurde.

Berufsunfahigkeit liegt nicht vor, wenn der Gesundheitszustand durch ausreichend Erfolg
versprechende Malinahmen noch verbessert werden kann.

Il. Arzthaftung

1. BGH: Verletzung des Gebots des rechtlichen Gehérs
BGH, Beschluss v. 15.09.2015 - VI ZR 431/14 RID 15-04-202

juris

GG Art. 103 |
Das Gebot des rechtlichen Gehors verpflichtet das Gericht, die Ausfiihrungen der Prozessbeteiligten
zur Kenntnis zu nehmen und in Erwégung zu ziehen. Art. 103 | GG ist allerdings erst verletzt, wenn
sich im Einzelfall klar ergibt, dass das Gericht dieser Pflicht nicht nachgekommen ist. Denn
grundsétzlich ist davon auszugehen, dass die Gerichte das von ihnen entgegengenommene
Parteivorbringen zur Kenntnis genommen und in Erwdgung gezogen haben. Sie sind dabei nicht
verpflichtet, sich mit jedem Vorbringen in den Entscheidungsgriinden ausdriicklich zu befassen.
Deshalb mussen im Einzelfall besondere Umstande deutlich machen, dass tatsachliches Vorbringen
eines Beteiligten entweder berhaupt nicht zur Kenntnis genommen oder doch bei der Entscheidung
nicht erwogen worden ist (vgl. Senatsbeschl. v. 24.03.2015 - VI ZR 179/13 - juris Rn. 11; BVerfGE
65, 293, 295 f. m.w.N.; BVerfGE 70, 288, 293; BVerfGE 86, 133, 146, jeweils m.w.N.).
Das Gebot des rechtlichen Gehors wird verletzt, wenn das Berufungsgericht bei der Bemessung des
Schmerzensgeldes den Vortrag der KI. nicht berticksichtigt hat, wonach sie sich nach Erlass des
erstinstanzlichen Urteils funf weiteren operativen Eingriffen habe unterziehen missen, die zu
erheblichen Beeintrachtigungen gefiihrt hatten.

2. Behandlungsfehler

a) Sorgfaltspflichten eines Hausarztes bei Patient mit kontinuierlich steigendem PSA-
Wert

OLG Koblenz, Beschluss v. 18.06.2015 - 5 U 66/15 RID 15-04-203
uris
JBGB 8§ 249, 253, 276, 280, 611, ZPO §§ 286, 531
Leitsatz: 1. Stellt der Hausarzt (Internist) einen weiter gestiegenen erhdhten PSA-Wert fest, was der
Abklarung durch einen Urologen bedarf, ist die versaumte Uberweisung dorthin als
Befunderhebungsmangel und nicht als therapeutischer Beratungsfehler zu qualifizieren.
2. Der mundliche Rat, zeitnah erneut einen Urologen zu konsultieren, reicht aus. Sieht der
Bundesmantelvertrag (BMV-A) fiir die dortige Weiterbehandlung eine schriftliche Uberweisung vor,
indiziert deren Fehlen nicht, dass der Hausarzt die Aufforderung versaumt hat, einen Urologen
aufzusuchen.
3. Ein Hausarzt, der den Patient wegen dessen erneut gestiegenem PSA-Wert auf das Erfordernis der
Weiterbehandlung durch einen Urologen hinweist, ist nicht verpflichtet, diesen Rat um eine konkrete
Risikoprognose zu erganzen, sofern unter wertender Gesamtschau des bisherigen
Behandlungsgeschehens keinerlei Anhalt besteht, dass der Patient den Rat ignorieren wird.
4. Eine getrennte Dokumentation von Ultraschall-, EKG- und sonstigen Befunden ist nicht zu
beanstanden, sofern die Dokumentation insgesamt einen mit-, weiter- oder nachbehandelnden Arzt in
hinreichend verstindlicher Weise Uber die medizinischen Fakten und die daran anknipfenden
Behandlungsschritte informiert.
5. Zur zweitinstanzlichen Préklusion von neuem Parteivortrag zu Details des
Behandlungsgeschehens, die Indizwirkung fur den Inhalt der &rztlichen Beratung haben sollen.
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b) Notdienstliche Fehlbehandlung: VerstoR gegen Pflicht zur Erhebung von Befunden
OLG Frankfurt a. M., Urteil v. 11.02.2014 - 8 U 201/11 RID 15-04-204

juris

BGB 8§ 253 1, 280, 611
Bei dem von den Krankenkassen eingerichteten Notdienst ist kein neurologischer Facharztstandard
geschuldet, sondern grundsétzlich der Facharztstandard eines Allgemeinmediziners. Ist der
Notdienstarzt Facharzt fiir Innere Medizin, so ist auf den Standard eines Facharztes fiir Innere Medizin
abzustellen.
Die Frage nach einem &rztlichen Fehlverhalten kann sich auch stellen, wenn der behandelnde Arzt
eine objektiv unrichtige Diagnose stellt und diese darauf beruht, dass der Arzt eine notwendige
Befunderhebung entweder vor der Diagnosestellung oder zur erforderlichen Uberpriifung der
Diagnose unterlassen hat. Ein solcher Fehler in der Befunderhebung kann zur Folge haben, dass der
behandelnde Arzt fur eine daraus folgende objektiv falsche Diagnose und fur eine der tatséchlich
vorhandenen Krankheit nicht gerecht werdende Behandlung und deren Folgen einzustehen hat (vgl.
BGHZ 138, 1, 5 ff., BGH VersR 1999, 231, 232).
Ein Versto gegen die Pflicht zur Erhebung von Befunden vor der Diagnosestellung liegt vor, wenn
der Arzt bei der Untersuchung, ob Meningismus (Nackensteifigkeit) vorliegt, keine ausreichenden
Fragen zu Intensitat, Verlauf und Art von Kopfschmerzen stellt. Die Priifung und das Ergebnis der
Prifung eines Meningismus sind dokumentationspflichtig. Ziel und Zweck der Dokumentation ist die
Gewadhrleistung sachgerechter medizinischer Behandlung durch den Erstarzt und den weiter
behandelnden Arzt. Auch fir Nachbehandler ist entscheidend, dass und auf welcher Basis bereits in
Richtung auf eine Subarachnoidalblutung, fir die Meningismus ein Leitsymptom ist, befundet worden
ist. Das Fehlen einer Dokumentation deutet indiziell darauf hin, dass die Malinahme unterblieben ist
(BGH NJW 1995, 1611), mithin die Anamnese nicht in dem erforderlichen Umfang durchgefiihrt
worden ist.
Die Fragen nach Art, Intensitat und Verlauf von Kopfschmerzen gehtren ganz selbstversténdlich zu
den Sorgfaltspflichten eines jeden Arztes, unabhéangig von dem Fachbereich, in dem er tétig ist. Ihr
Unterlassen begriindet den Vorwurf eines schwerwiegenden Behandlungsfehlers.
Ein Schmerzensgeld in Hohe von 300.000 € ist angemessen. Dabei ist der &uflerst gravierende
Krankheitsverlauf mitentscheidend, insb. die Hirnblutung, die Schlaganfélle, der Wasserkopf, die
Bettlagerigkeit, die vollstindige Pflegebediirftigkeit, die Inkontinenz, die schwerste spastische
Lahmung aller Extremitdten und die Erndhrung Uber eine Magensonde. Fir die Hohe des
Schmerzensgeldes ist auch mitbestimmend, dass die unter Betreuung ihrer Mutter stehende KIl. mit
sehr hoher Wahrscheinlichkeit zeitlebens schwerst geschéadigt und ein Pflegefall bleiben wird.

BGH, Beschl. v. 10.03.2015 - VI ZR 84/14 - wies die Nichtzulassungsbeschwerde zuriick.

c) Rettungseinsatz: Keine Anzeichen fiir ein schweres Schadel-Hirn-Trauma
LG Dortmund, Urteil v. 18.03.2015 - 4 O 152/12 RID 15-04-205

juris

BGB §§ 249, 253, 839
Typische Anzeichen fir ein schweres Schadel-Hirn-Trauma sind schwere dufRere
Kopfverletzungen. Liegen diese nicht vor und fehlen weitere Symptome, so fehlt es an Hinweisen auf
ein epidurales Hamatom.
Spricht nichts fur ein Schadelhirntrauma, ist es nachvollziehbar und vertretbar, dass der Notarzt von
einem Krampfanfall ausgeht. Es ist deshalb in einer neurologischen Klinik durch Anfertigung einer
CT-Bildgebung abzukléren, ob es sich um einen unkomplizierten Krampfanfall im Rahmen eines
neurologischen Grundleidens handelte oder mdglicherweise um einen akuten Schlaganfall, bei dem
ein Zeitfenster von vier Stunden genutzt werden muss, um eine sog. Lysetherapie durchzuftihren. Das
Vorliegen dieser Erkrankungen ist um ein Vielfaches nahe liegender als eine operativ zu behandelnde
Hirnblutung. Aus diesem Grunde ist es richtig, den Patienten einer neurologischen Klinik zuzufiihren.
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d) Folge eines groben Diagnose- und Befunderhebungsfehlers: Sekundarschaden
OLG Oldenburg, Urteil v. 12.08.2015 - 5 U 50/15 RID 15-04-206

juris

BGB § 823; ZPO § 286
Leitsatz: Ist einzig verbliebene Folge eines groben Diagnose- und Befunderhebungsfehlers (hier:
unzureichende Untersuchung einer Gewebeprobe) eine Verzdgerung der Behandlung, nimmt ein
spater auftretender Sekundérschaden (Mammakarzinom als Rezidiv) nur dann an der
Beweislastumkehr teil, wenn die entsprechende Verzdgerung typischerweise geeignet ist, diesen
Sekundarschaden hervorzurufen.

e) Unfalichirurg: Ubersehen eines Bruchs des Orbitabodens
OLG Kaoln, Beschluss v. 15.06.2015 - 5 U 186/14 RID 15-04-207

juris

BGB 8§ 253, 280, 823 1, 831
Dass der Bruch des Orbitabodens anhand der Rontgenaufnahme fiir jingere und unerfahrene Arzte
nicht oder nicht sicher zu diagnostizieren ist, zeigt, dass die Diagnose nicht in jeder Hinsicht
offensichtlich war, was dafur spricht, dass auch ein Facharzt fir Unfallchirurgie die Fraktur Gibersehen
konnte, ohne dass ihm ein schlechterdings unverstandliches Verhalten vorzuwerfen ist. MalRgeblich
kommt hinzu, dass spezifische klinische Hinweise auf eine Orbitabodenfraktur, d.h. vor allem
Sehstérungen oder sonstige Funktionsstdrungen, die einen entsprechenden Bruch in besonderer Weise
nahe gelegt hatten, fehlten.
Ein Diagnosefehler wird nicht dadurch zu einem Befunderhebungsfehler, dass bei objektiv
zutreffender Diagnosestellung noch weitere Befunde zu erheben gewesen wéren.

f) Keine Notwendigkeit eines MRT vor Kniespiegelung bei hochgradiger
Bewegungsschmerzhaftigkeit

OLG Kaoln, Urteil v. 22.04.2015 - 5 U 108/14 RID 15-04-208
juris
BGB 8§ 278, 280, 823 1, 831
Eine nicht invasive bildgebende Diagnostik, insb. eine Magnetresonanztomografie, ist vor einer
Kniespiegelung nicht zwingend erforderlich, wenn ein hochgradig schmerzhaftes Kniegelenk bei
unbekannter Ursache, eine hochgradige Bewegungsschmerzhaftigkeit vorliegt und die Symptomatik
bereits flnf Tage ohne Erfolg anbehandelt worden ist.

g) Keine Diagnostik wegen erhoéhter Leberwerte/Schmerzensgeld
LG Wuppertal, Urteil v. 05.05.2015-5 O 11/14 RID 15-04-209

juris

BGB 88 253 11, 280, 630a ff.
Erhohte Leberwerte GOT, LDH und INR deuten auf ein beginnendes Leberversagen hin. Auf die
mdglichen Ursachen muss nachgegangen werden etwa durch eine Magenspiegelung oder eine
Endosonographie. Ein Unterlassen stellt einen Fehler dar.
Kommt es aufgrund eines Behandlungsversdumnisses lediglich zu einer zeitlichen
Behandlungsverzégerung von etwa einem Tag und zu keinem Dauerschaden, kann ein
Schmerzensgeld von 1.500 € angemessen sein.
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h) Unterlassene Abstrichentnahme bei einer perforierten Appendizitis
OLG Hamm, Urteil v. 08.07.2015 - 26 U 112/14 RID 15-04-210

juris

BGB 8§ 280, 823, 831
Leitsatz: Es widerspricht dem chirurgischen Standard bei einer perforierten Appendizitis - trotz
Gabe eines Bereitband-Antibiotikums - keine Abstrichentnahme durchzufuhren. Fehlt die
Abstrichentnahme, wird die Chance vertan, den Keim gezielt mit einem speziellen Antibiotikum zu
bekampfen. Zu einer Haftung flhrt ein solcher Fehler nur, wenn feststeht, dass sich die
Einzelkeimbestimmung zum Nachteil des Patienten auswirkt oder wenn zu Gunsten des Patienten
Beweiserleichterungen eingreifen.

i) Erhohte Blutdruckwerte als Symptom einer Nierenerkrankung/Schmerzensgeld

OLG Hamm, Urteil v. 03.07.2015 - 26 U 104/14 RID 15-04-211
Reyision anhéngig: BGH - VI ZR 499/15 -
juris

BGB 8§ 249, 253, 280, 823

Leitsatz: Wird bei einer jugendlichen Patientin (15 Jahre) die Ursache eines erhohten Blutdrucks
(160/100) nicht abgeklart, ist der Hausérztin ein Befunderhebungsfehler zur Last zu legen. Kommen
weitere Alarmzeichen - mehrfache Bewusstlosigkeiten - hinzu, ist die mangelnde Befunderhebung als
grober Behandlungsfehler der Hausérztin zu werten. Fur den Verlust beider Nieren, der
Dialysepflicht und 53 Folgeoperationen - darunter erfolglose Nierentransplantation - ist bei einer
jugendlichen Patientin ein Schmerzensgeld von 200.000 EUR angemessen.

j) PIP-Silikonimplantate: Kein Behandlungsfehler im Jahr 2010
LG Essen, Urteil v. 09.02.2015 - 1 O 212/13 RID 15-04-212

juris

MPG 8§83 111, 6, 7; GG Art. 34
Es war kein Behandlungsfehler, dass der KI. am 26.03.2010 Brustimplantate der Fa. Q1 eingesetzt
wurden. Die behandelnden Arzte durften sich auf die bestehende CE-Zertifizierung der verwandten
Implantate verlassen. Bei Medizinprodukten, die von Kliniken und Arzten nicht selbst hergestellt
werden (kdnnen), kann eine Qualitatskontrolle durch den Arzt - abgesehen von einer Sichtprifung -
nicht vorgenommen werden. Er ist darauf angewiesen, sich auf Prifsiegel wie das CE-Kennzeichen zu
verlassen. Der Klagerin musste mangels Kenntnis der Bekl. zu 1) von der Mangelhaftigkeit der
Produkte der Fa. Q1 nicht liber das Fabrikat der Implantate aufgeklart werden.
Der Vertrag zwischen dem Hersteller von Brustimplantaten und der im Rahmen des
Konformititsbewertungsverfahrens ,,benannten Stelle* zur CE-Zertifizierung der Brustimplantate ist
kein Vertrag mit Schutzwirkung zugunsten Dritter. Es gibt auch keine andere Haftungsgrundlage der
,,benannten Stelle*.
Eine Haftung der Herstellerin von Industriesilikon und des franzésischen Haftpflichtversicherer der

nunmehr insolventen Fa. Q1kommt ebf. nicht in Betracht.
S. zuletzt BGH, Vorlagebeschl. an den EuGH v. 09.04.2015 - VII ZR 36/14 - RID 15-03-244; LG Karlsruhe, Urt. v.
25.11.2014 - 2 O 25/12 - RID 15-03-226.

k) Lagerungsschaden bei einer laparoskopischen, roboterassistierten
Myomenukleation

OLG Koln, Beschluss v. 13.05.2015 - 5 U 166/14 RID 15-04-213
juris
BGB §§ 253, 280, 823 1, 831
Bei einer mehrere Stunden dauernden laparoskopischen, roboterassistierten Myomenukleation
kann es selbst bei ordnungsgeméaler Lagerung und Lagerungskontrolle, wenn alles so gemacht
worden ist, wie es im Lehrbuch steht, zu Schdden wie der bei der KI. diagnostizierten
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Armplexusléasion C5 - C7 kommen. Die Wahrscheinlichkeit schétzt der Sachverstandige mit kleiner
als 0,5 % ein.

Eine Dokumentation der Kontrolle der Lagerung des Patienten ist wiinschenswert, stellt aber keine
Verpflichtung der verantwortlichen Arzte dar. Vermerke (iber erfolgte Lagerungskontrollen waren
auch nach Eintritt einer Komplikation und eines Lagerungsschadens fur die weitere Behandlung nicht
von ausschlaggebender Bedeutung. Die erforderliche Therapie wird durch die eingetretene Verletzung
und die Beschwerden des Patienten bestimmt.

I) Verzogerte Verlegung in ein Krankenhaus der Maximalversorgung
OLG Koblenz, Beschluss v. 04.02.2015 - 5 U 1171/14 RID 15-04-214

uris

JBGB 8§ 249, 253, 276, 280, 611, 823 I; ZPO §§ 286, 411 111, 412
Leitsatz: 1. Die verzogerte Verlegung eines Patienten mit transitorischer ischamischer Attacke
(TIA) in eine Klinik der Maximalversorgung mit Stroke-Unit ist nicht haftungsrelevant, falls nach
sachverstandiger Einschatzung die dortige friihzeitigere Therapie keine andere gewesen ware und den
weiteren Verlauf auch nicht zu Gunsten des Patienten verandert hétte.
2. Die gesteigerte gerichtliche Sachaufklarungspflicht im Arzthaftungsprozess enthebt die Partei, die
die Feststellungen und Schlussfolgerungen des gerichtlichen Sachverstandigen mit einem mundlich
erstatteten Privatgutachten angreift, nicht der Verpflichtung, zur fachérztlichen Qualifikation und
zum beruflichen Werdegang des Privatgutachters vorzutragen, sofern beides nicht gerichtsbekannt ist
oder sich aus allgemein zugéanglichen Quellen (Internetseite etc.) erschliet. Ohne einen derartigen
Vortrag erfordert das in indirekter Rede wiedergegebene telefonische Privatgutachten kein weiteres
Gerichtsgutachten, wenn der Erstgutachter die Auffassung des Privatgutachters bereits bei einer
mindlichen Anhdrung lberzeugend entkraftet hat.

m) Hygienemangel: An Tiirklinke des Krankenzimmers infizierte Handschuhe
OLG Hamm, Urteil v. 17.08.2015 - 3 U 28/15 RID 15-04-215

juris

BGB §§ 280, 611, 823
Leitsatz: Es stellt einen Hygienemangel dar, wenn ein Krankenhauspfleger eine Abszedierung an der
Hand einer Patientin erdffnet und dabei Handschuhe tragt, mit denen er zuvor die Tirklinke des
Krankenzimmers beriihrt hatte. Der Hygienemangel kann nur als einfacher und nicht als grober
Behandlungsfehler zu bewerten sein.

n) Folgen einer fehlerhaften Dokumentation (operative Versorgung einer
Diinndarmserosalasion)

OLG Naumburg, Urteil v. 24.09.2015 - 1 U 132/14 RID 15-04-216
uris
JBGB §253
Leitsatz: 1. Macht der Patient mehrere selbstandige prozessuale Schmerzensgeldanspriiche
geltend, mit denen er in erster Instanz abgewiesen wird, ist im Falle der Aufrechterhaltung dieses
Begehrens im Berufungsrechtszug eine Begriindung fiir jeden dieser Anspriiche nétig.
2. AuRert der Sachverstiandige in seinem Gutachten Kritik an der drztlichen Dokumentation und
bezeichnet diese auch mit Blick auf die Weiterbehandlung des Patienten als llickenhaft, muss das
Gericht dies zur Kenntnis nehmen und sich mit den Konsequenzen dieser Lucken im Einzelfall
befassen.
3. Behauptet die Behandlungsseite entgegen der Vermutung des Sachverstandigen einen
Routineeingriff, der keine weitergehende Dokumentation erfordert habe, tragt sie dafir die
Darlegungs- und Beweislast.
4. Ist bei der operativen Versorgung einer Dinndarmserosalasion darauf zu achten, dass es zu keiner
lumeneinengenden Nahtfuhrung kommt und sich der Dunndarm auch nach dem Ende des Eingriffs als
ausreichend durchgangig erweist, fihrt die ein solches Vorgehen pflichtwidrig aussparende
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Dokumentation im Prozess zu der Annahme, dass beides unterblieb. Der Behandlungsseite steht
allerdings der Nachweis einer fehlerfreien Behandlung offen.

5. Die bei der Versorgung einer Darmserosaverletzung normalerweise nicht dem medizinischen
Standard entsprechende L&ngsnaht muss kein Behandlungsfehler sein. Sachgerechtes é&rztliches
Vorgehen kann eine Abweichung vom Standard gebieten, wenn die konkrete Behandlungssituation
auf Grund ihrer Besonderheiten eine modifizierte Strategie verlangt. Die dies rechtfertigenden
Umsténde hat die Behandlungsseite darzulegen und zu beweisen. Der Beweis ist gefiihrt, wenn der
Sachverstandige feststellt, die Arzte hatten sich berraschend einer komplizierten nicht nach Standard
beherrschbaren Situation gegeniiber gesehen, in der sie sich zwischen zwei Ubeln hitten entscheiden
missen, von denen das kleinere gewahlt worden sei.

6. Eine pflichtwidrig lickenhafte Dokumentation kann ein Behandlungsfehler sein, wenn die
fehlenden Angaben in der Weiterbehandlung des Patienten zu vermeidbaren medizinischen Defiziten
und dadurch zu einem Schaden flhren.

3. Aufklarung/Einwilligung

a) Aufklarungspflicht bei unterschiedl. Operationstechniken/Vernichtung von
Behandlungsunterlagen

OLG Koblenz, Urteil v. 22.07.2015 - 5 U 758/14 RID 15-04-217
juris = MDR 2015, 1183
BGB 88§ 249, 253, 276, 280, 611, 823 I; ZPO 8§ 286, 411 111

Leitsatz: 1. Uber unterschiedliche Operationstechniken (hier: zur Behandlung einer zervikalen
Spinalkanalstenose) muss der Arzt den Patient nicht aufklaren, falls die Chancen und Risiken
samtlicher Operationsmethoden nahezu identisch sind (hier: Vertebrektomie versus Laminoplastie
oder Laminektomie - Abgrenzung zum Senatsurteil OLG Koblenz, Urt. v. 15.10.2014 - 5 U 976/13
RID 15-01-205).

2. Eine unterbliebene oder luckenhafte Risikoaufklarung ist nicht haftungsrelevant, falls die
persdnliche Anhorung des Patienten ergibt, dass die versaumten zusatzlichen Informationen an seiner
Operationseinwilligung nichts geéndert hatten. Bei der Wurdigung des Anhdrungsergebnisses kann im
Einzelfall auch zu beriicksichtigen sein, dass eine &rztliche Zweitmeinung dem Patient angesichts der
Dramatik des Befundes keine weiteren Erkenntnisse hétte vermitteln kénnen.

3. Hat der Arzt Behandlungsunterlagen vernichtet, fiihrt das gleichwohl nicht zu einer
Beweiserleichterung bis hin zur Beweislastumkehr, wenn nach den gesichert verbliebenen Befunden
keinerlei Anhalt besteht, dass sich aus den fehlenden Unterlagen etwas zu Gunsten des Patienten
ergeben konnte.

4. Dem Antrag auf Anhdrung des gerichtlichen Sachverstandigen ist grundsétzlich zu entsprechen.
Von der mindlichen Befragung eines medizinischen Gutachters im Arzthaftungsprozess darf jedoch
abgesehen werden, wenn er sich nach dem gegenstandlich eingeschrankten Anhdrungsantrag nur zu
Rechtsfragen auBern soll, die nicht in seine Fach- und Entscheidungskompetenz fallen.

b) Aufklarung vor Operation bei klinisch unauffilligen Tests
OLG Kaoln, Beschluss v. 01.07.2015 - 5 U 18/15 RID 15-04-218

juris

BGB §823 1
Vor Durchfilhrung einer Operation (arthroskopischer Eingriff) muss nicht tber die Moglichkeit
einer Sehnendurchtrennung aufgeklart werden, wenn klinische Tests keinen auffélligen Befund
gezeigt haben.
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c) Aufklarung bei allenfalls relativer Operationsindikation: Kreuzbandplastik
OLG Koblenz, Urteil v. 04.03.2015 - 5 U 966/14 RID 15-04-219

uris

JBGB 8§ 249, 253, 276, 280, 611, 823 I; ZPO § 286
Leitsatz: 1. Die préoperative Aufklarung ist mangelhaft, wenn der vorgesehene Eingriff lediglich
eine von mehreren Optionen darstellt und dem Patienten diese Optionen mit ihren jeweiligen
Belastungen und Erfolgschancen nicht verdeutlicht werden. Das gilt auch dann, wenn ein zweifelsfrei
indizierter Eingriff (hier: Meniskus-Teilresektion) um eine nicht zwingend erforderliche MalRnahme
im selben Gelenk erweitert werden soll (hier: Kreuzbandplastik). Bei einem Patient mittleren Alters
ohne nennenswerte, das Kniegelenk belastende sportliche  Ambitionen kann eine
Kreuzbandinsuffizienz ndmlich auch konservativ behandelt werden.
2. Eine mangels sachgeméRer Aufklarung rechtswidrig vorgenommene Operation, die abgesehen von
den Belastungen durch den Eingriff ohne schédliche Folgen geblieben ist (hier: Kreuzbandplastik),
rechtfertigt ein Schmerzensgeld von 3.000 €.

d) Aufklarungspflicht bei Miktionsproblemen/Abgrenzung Diagnoseirrtum v.
Befunderhebungsversaumnis

OLG Kaoblenz, Beschluss v. 23.06.2015 - 5 U 267/15 RID 15-04-220
uris
JBGB 8§ 249, 253, 276, 278, 280, 611, 823; ZPO § 286
Leitsatz: 1. Bei einer benignen ProstatavergroBerung mit Miktionsproblemen, nachtlichem
Harndrang, einem Restharnstatus von jeweils tiber 100 ml und jahrelang frustranen medikamentdsen
Therapie muss der Urologe nicht zu deren Umstellung raten, falls es sich gegentber der empfohlenen
Prostataresektion nicht um eine echte Behandlungsalternative handelt.
2. Kommt es nach einer transurethralen Prostataresektion zur duRRerst ungewdhnlichen Komplikation
eines transsymphyséren Fistelgangs (Wahrscheinlichkeit: 1 Promille), ist die vom Urologen versaumte
zielfuhrende Bildgebung als bloRer Diagnoseirrtum und nicht als Befunderhebungsversaumnis zu
qualifizieren, sofern es fur die persistierenden Beschwerden des Patienten eine andere, durchaus nahe
liegende fachmedizinische Erklarung gab.

e) Valgisierende Umstellungsosteotomie des rechten Schienenbeins/Schmerzensgeld
OLG Kaoln, Urteil v. 15.07.2015 - 5 U 202/08 RID 15-04-221

juris

BGB 8§ 253, 280, 823 1, 831
Bei einer valgisierenden Umstellungsosteotomie des rechten Schienenbeins ist nicht nur Gber das
Risiko einer Nervenverletzung allein, sondern vor allem die dauerhaften und die weitere
Lebensfuhrung belastenden Auswirkungen der Komplikation aufzuklaren.
Bei einem schweren Dauerschaden aufgrund einer distalen Oberschenkelamputation sind ein
einmaliger Schmerzensgeldbetrag von 125.000 € zzgl. einer Schmerzensgeldrente von monatlich
500 € angemessen.

f) Sterilisation im Wege einer Eileiterdurchtrennung oder einer Eileiterentfernung
OLG Kaoln, Urteil v. 08.07.2014 - 5 U 180/14 RID 15-04-222

juris

BGB 8§ 253, 280, 823 1, 831
Zu Recht hat das Landgericht den Bekl. zur Zahlung eines Schmerzensgeldes verurteilt, denn er hat
die Eileiter der KI. vollstandig entfernt, ohne dass die KIl. zuvor in diesen Eingriff eingewilligt hatte.
Infolge des rechtswidrigen Eingriffs schuldet der Bekl. der KI. Ersatz ihrer immateriellen Schaden.
Die Frage, ob eine Sterilisation im Wege einer Eileiterdurchtrennung oder einer
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Eileiterentfernung vorgenommen wird, ist keine blof3e Operationsmethode, tiber die der Patient nicht
aufzuklaren wére.

Unter Berlicksichtigung aller relevanten Umstédnde hélt auch der Senat ein Schmerzensgeld in der
vom Landgericht zugesprochenen Hohe von 4.000 € fiir angemessen.

g) Einwilligung in kiuinstliche Erndhrung schlieBt Wechsel der Sonde ein
OLG Kaoln, Beschluss v. 06.05.2015 - 5 U 181/14 RID 15-04-223

juris

BGB 8§ 278, 280, 823 1, 831
Hat der Patient oder ein fiir ihn handelnder Bevollméchtigter in eine kinstliche Erndhrung mittels
Sonde eingewilligt und ist ein Wechsel der Sonde notwendig, darf das Krankenhaus regelmaRig
davon ausgehen, dass der Patient mit dem Wechsel einverstanden ist. Der erneuten Einholung einer
Einwilligung bedarf es in diesem Fall nur dann, soweit Anhaltspunkte fur einen gedanderten Willen des
Patienten oder seines Bevollméchtigten vorliegen.
Die Fehlplatzierung einer Magensonde in die Luftrohre stellt eine &ulerst selten vorkommende,
aber verfahrenstypische Komplikation dar.
Aus medizinischer Sicht ist der Wechsel der Magensonde nicht zu dokumentieren.

4. Fixierung eines psychisch auffélligen, sich selbst gefahrdenden Patienten
OLG Koblenz, Beschluss v. 22.12.2014 - 5 U 1132/14 RID 15-04-224

uris

JBGB §§ 249, 253, 276, 278, 280, 611, 823, 831, 1906; GG Art. 2, 104; StGB § 34 S. 2
Leitsatz: Wird ein psychisch auffélliger Patient im Nachtdienst auf der Intensivstation eines
Krankenhauses durch eine 5-Punkt-Fixierung ruhig gestellt, wodurch er sich bei seinen
Befreiungsversuchen einen Muskelfaserriss zuzieht, haftet das Krankenhaus dafir nicht, sofern die
Gesamtschau aller mafgeblichen medizinischen Fakten und sonstigen Umstédnde der konkreten
Behandlungssituation ergibt, dass Arzte und Pflegepersonal situationsangemessen (§ 34 Satz 2 StGB)
unter Beachtung des VerhéltnismaRigkeitsgrundsatzes vorgegangen sind.

5. Sturz im Krankenhaus
OLG Hamm, Beschluss v. 18.03.2015 - 3 U 20/14 RID 15-04-225

juris

BGB § 823
Entscheidend ist, ob es vor dem Sturzereignis konkrete Hinweise auf eine akute Sturzgefdhrdung
gab. Hingegen ist eine lediglich latent vorhandene Sturzneigung nicht geeignet, eine allgemeine
Fixierung oder bestiandige Uberwachung eines Patienten zu rechtfertigen. Denn neben dem Schutz vor
krankheitsbedingten Selbstgefahrdungen schuldet das Krankenhaus zugleich auch die Foérderung der
Selbststandigkeit und der Mobilitat des Patienten im jeweils angemessenen Mal3e.

6. Haftung eines Durchgangsarztes
OLG Jena, Urteil v. 30.04.2015 - 4 U 893/13 RID 15-04-226

juris

ZPO §529 I Nr. 1; GG Art. 34
Ein Durchgangsarzt, der die Heilbehandlung durchfiihrt, bt deshalb kein 6ffentliches Amt aus und
haftet fir Fehler personlich (BGH, Urt. v. 09.03.2010 - VI ZR 131/09 - juris Rn. 8).
Bei der Entscheidung, ob eine besondere Heilbehandlung erforderlich ist, erfillt der
Durchgangsarzt eine dem Unfallversicherungstrager obliegende Pflicht. Deshalb ist diese
Entscheidung sowohl bei der Erstbeurteilung als auch bei der Nachschau als Austbung eines
offentlichen Amtes zu betrachten (BGHZ 179, 115; VersR 2010, 768; BGH v. 04.03.2003 - VI ZR
101/07 - juris; BGHZ 63, 265). Ist seine Entscheidung tber die Art der Heilbehandlung fehlerhaft und
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wird der Verletzte dadurch geschédigt, so haftet fur die Schaden nicht der Durchgangsarzt personlich,
sondern der Unfallversicherungstrager (BGH VersR 2010, 768). Gleiches gilt, wenn der
Durchgangsarzt den Verletzten bei einer die Entscheidung vorbereitenden Untersuchung schéadigt
(BGHZ 63, 265). Ordnet der Durchgangsarzt hingegen die besondere Heilbehandlung an und schadigt
den Patienten bei deren Durchfiihrung aufgrund eines Behandlungsfehlers, so haftet er persénlich
nach zivilrechtlichen Grundsatzen.

Nach 8 529 | Nr. 1 ZPO ist das Berufungsgericht an die vom Gericht des ersten Rechtszuges
festgestellten Tatsachen gebunden. Konkrete Anhaltspunkte, welche die Bindung des
Berufungsgerichts an die vorinstanzlichen Feststellungen entfallen lassen, kénnen sich aus Fehlern
ergeben, die dem Eingangsgericht bei der Feststellung des Sachverhalts unterlaufen.

7. Schadenshdhe

a) Stundensatz bei Haushaltsfuhrungsschaden
OLG Celle, Beschluss v. 02.11.2015 - 1 W 14/15 RID 15-04-227

juris

ZPO § 287
Leitsatz: Ein Stundensatz von 8,00 € ist sowohl hinsichtlich eines Haushaltsfilhrungsschadens als
auch hinsichtlich geltend gemachter Pflegekosten angemessen.

b) Ausfalle bei der Haushaltsfiihrung

OLG Kodln, Urteil v. 14.08.2013 - 5 U 232/11 RID 15-04-228
juris = MedR 2015, 599
ZPO § 287

Der Gesamtaufwand der allein bewdltigten Haushaltstatigkeit vor der Operation mit angegebenen 34
Stunden ist glaubhaft bei einer Wohnung von 65 gm bzw. 75 gm und einem Haushalt, bei dem zwei
Erwachsene und zwei heranwachsende Kinder zu versorgen sind (zum Zeitpunkt der Schéadigung
waren die Tochter 11 Jahre alt, der Sohn 7 Jahre alt).

Es ist ein Stundensatz von durchschnittlich 9,25 € zugrunde zu legen (Zeitraum 1998 bis 2007).

8. Schmerzensgeld

a) Schmerzensgeldbemessung bei Schwerstschadensfillen

OLG Koln, Beschluss v. 10.12.2014 - 5 U 75/14 RID 15-04-229
juris = GesR 2015, 541
ZPO §§ 513, 523, 531

Bei Schwerstschadensfallen, bei denen die Betroffenen irreversibel schwerste kérperliche und
geistige Behinderungen erlitten und dadurch die Mdglichkeit eines Lebens als selbstbestimmte
Personlichkeit verloren haben, ergeben sich als bisher hdchste rechtskraftig titulierte
Schmerzensgelder Betrdage in einem Rahmen von 300.000 € nebst Rente in Hohe von 300 € monatlich
bis zu 500.000 € nebst Rente in Hohe von 500 €. Ein Schmerzensgeld in diesem Umfange (hier:
600.000 €) ist erforderlich, um einen massiven geistigen und korperlichen Schiden angemessen
Rechnung zu tragen, an denen der KI. sein Leben lang ohne Hoffnung auf Besserung leiden wird,
aufgrund derer er lebenslanglich rund um die Uhr auf fremde Hilfe angewiesen sein wird, durch die
ihm jede Chance auf ein selbstbestimmtes Leben genommen worden ist und die seine Personlichkeit
weitgehend zerstort haben.

Auch gesunde Menschen konnen sich an ihre Empfindungen und Erlebnisse in den ersten beiden
Lebensjahren spéater nicht mehr erinnern, eine Erinnerung setzt insoweit vielmehr erst im Verlaufe des
dritten Lebensjahres ein. Dementsprechend ergibt sich hinsichtlich des Empfindens der massiven
Behinderungen kein erheblicher, bei der Schmerzensgeldbemessung beriicksichtigungsfahiger
Unterschied zwischen einem durch Geburtsschaden geschadigten Betroffenen und einem Betroffenen,
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der vor seiner Schéadigung fur die Dauer von zwei bis drei Lebensjahren ein normales und
gesundes Leben hat kennenlernen kdnnen.

b) Schmerzensgeld deutlich tiiber 15.000 €/Anwaltsgebiihren fiir vorgerichtliche
Tatigkeiten

OLG Koln, Beschluss v. 19.03.2015 - 5 W 7/15 RID 15-04-230
juris = GesR 2015, 497
RVG § 14; RVG-VV Nr. 2300

Ein Schmerzensgeld deutlich iiber 15.000 € ist nur zu rechtfertigen, wenn Dauerfolgen von
erheblichem Umfang vorliegen. Bei einer Leidenszeit von etwa sieben Monaten, die durch
schwerwiegende Operationen, einen verzdgerten und schmerzhaften Heilungsverlauf und vor allem
durch den zeitweiligen kinstlichen Darmausgang mitsamt der ohne weiteres nachvollziehbaren
psychischen Beeintrachtigungen gepragt war, ist dies nicht der Fall.

Bei der Geschaftsgebiihr nach Nr. 2300 RVG-VV st eine Rahmengebiihr nach § 14 RVG der
Einsatz von Spezialkenntnissen, um die es sich beim Arzthaftungsrecht wie allgemein beim
Medizinrecht handelt, als Kriterium rechtlicher Schwierigkeit auch zugunsten des Spezialisten
anzuerkennen. Es kommt demnach nicht maRgeblich darauf an, ob fur die mit der Sache befassten
Anwadlte speziell dieser auf Arzthaftungsrecht spezialisierten Kanzlei es sich um einen
,Durchschnittsfall“ handelt, oder ob er auch aus Sicht eines Spezialisten auBergewohnlich
umfangreich oder schwierig ist. Flr den Umfang der entfalteten Tétigkeit ist mageblich weniger
die Anzahl der bislang aufgelaufenen Seiten der Gerichtsakte als vielmehr die vorprozessual durch die
Anwdélte der Ast. entfaltete Tatigkeit (hier: Gebuhr von 2,0).

c) Schmerzensgeldhéhe: Schwere Komplikation bei Schwangerschaftsabbruch
OLG Koln, Urteil v. 08.06.2015 - 5 U 128/14 RID 15-04-231

juris

ZPO §52211
Eine schwere Komplikation bei einem Schwangerschaftsabbruch kann bei bestehendem
Kinderwunsch eine schwere personliche Belastung darstellen. Dies ist offenkundig und bedarf keines
Beweises. Ein Schmerzensgeld von 25.000 € ist angemessen.

9. Sachverstandige

a) Pflicht zur Neutralitdt auch gegeniiber unsachlicher Kritik der Partei
OLG Naumburg, Beschluss v. 16.04.2015 - 10 W 57/14 RID 15-04-232

juris

ZPO §413; JVEG § 8a ll
Die begruindete Ablehnung des Sachverstandigen und die hierdurch bedingte Unverwertbarkeit des
Gutachtens fuhren dann zur Vernichtung des Vergutungs-oder Entschadigungsanspruchs des
Sachverstandigen, wenn dieser den Ablehnungsgrund verschuldet hat. Bei einem erst im Verlauf des
Verfahrens entstandenen Ablehnungsgrund kommen allerdings nur Vorsatz oder grobe Fahrléssigkeit
in Betracht.
Ein Sachverstandiger, der es ablehnt, auf funf Punkte aus dem vorangegangenen Kklagerischen
Schriftsatz einzugehen. handelt grob fahrlassig. Es gehort zu den elementaren Aufgaben des
Sachverstandigen, die Neutralitdt auch gegeniiber unsachlicher Kritik der Partei zu wahren.
Ausdruck dieser Neutralitét ist es stets, auf den sachlichen Teil der von einer Partei geduRerten Kritik
mit fachlicher Argumentation einzugehen. Es mag dem Sachverstdndigen unbenommen sein, darauf
hinzuweisen, dass er die Diktion der Partei als unangemessen empfindet. Ebenfalls kann er
unsachliche Anteile der Kritik als solche identifizieren und zuriickweisen, wenn ein inhaltliches
Eingehen nicht moglich erscheint. Den sachlichen Anteil der Kritik muss der Sachverstédndige jedoch
herausfiltern und mit fachlicher Information beantworten. Fragen der Partei dirfen dabei auch nicht
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mit der Begriindung unbeantwortet bleiben, dass sie ihrerseits Ausdruck ungenitigender Fachkenntnis
auf dem zu begutachtenden Gebiet seien.

Es obliegt auch nicht dem Gericht, die Einwendungen der Parteien vor ihrer Mitteilung an den
Sachverstandigen darauf hin zu filtern, ob sie sachlichen Gehalt aufweisen oder nicht.

b) Keine Besorgnis der Befangenheit aufgrund Arzthaftungsstreitigkeiten
OLG Kaoln, Beschluss v. 13.04.2015 - 5 U 129/14 RID 15-04-233

juris

ZPO 8§ 42, 406
Der Umstand, dass die Prozessbevollméachtigten des KI. in einem Arzthaftungsprozess einige
Mandanten in Arzthaftungsstreitigkeiten gegen den Gerichtssachverstandigen vertreten haben,
rechtfertigt fir sich genommen nicht die Besorgnis der Befangenheit. Dies wiirde selbst dann gelten,
wenn der Sachverstdndige in den abgeschlossenen Rechtsstreitigkeiten mit Erfolg wegen arztlicher
Fehler in Anspruch genommen worden sein sollte.

Vorgehend: Hinweisbeschl. v. 02.03.2015 - 5 U 129/14 - juris.

10. Verfahrensrecht

a) Keine Verpflichtung zur mundlichen Verhandlung
OLG Kaoln, Beschluss v. 03.08.2015 - 5 U 197/14 RID 15-04-234

juris

ZPO §52211
In Arzthaftungssachen kann von 8 522 Il ZPO Gebrauch gemacht werden. Ein Ausschluss fiir
Arzthaftungssachen findet sich nicht im Gesetz. Richtig ist, dass Arzthaftungssachen Streitigkeiten
sein kénnen, die wegen der Zerstdrung von Gesundheit durch eine ganz besondere Betroffenheit bis
hin zu persénlicher Verzweiflung und durch eine existenzielle Bedeutung gekennzeichnet sind, wo die
mindliche Erdrterung mit dem betroffenen Patienten eine Frage prozessualer Fairness ist. Insofern
nimmt der erkennende Senat fur sich in Anspruch, sehr genau zu Uberprifen, ob eine mindliche
Verhandlung auch bei einer als aussichtslos beurteilten Berufung dazu geeignet ist, dem betroffenen
Patienten das Geflihl zu geben, durch unmittelbare Auseinandersetzung ernst genommen und gehort
zu werden. Der Senat handelt durchaus nach dem Grundsatz ,im Zweifel fir die miindliche
Verhandlung”“. So wird im Zweifel miindlich verhandelt, wenn der gesundheitliche Schaden
betrachtlich ist und wenn feststeht oder zumindest naheliegt, dass der Schaden zwar nicht vorwerfbar,
aber doch zweifelsfrei iatrogen (also durch den Arzt) verursacht wurde. Es gilt umgekehrt, wenn (bei
entsprechend grolRer gesundheitlicher Beeintrachtigung) der Fehler des Arztes feststeht, aber die
Kausalitat nicht beweisbar ist. Es gilt regelmaRig, wenn Kinder in sehr schwerer Weise betroffen sind.
Es gilt ferner, wenn ein klagender Patient auch erstinstanzlich bislang keine Chance hatte, selbst vor
einem Gericht zu Wort zu kommen.

b) Keine lberlange Stellungnahmefrist zur Einholung eines Privatgutachtens

OLG Koln, Beschluss v. 22.09.2014 - 5 U 150/13 RID 15-04-235
juris = GesR 2015, 497
ZPO 8§ 224 11,522 11

Ob die Frist zur Stellungnahme auf einen Hinweis nach § 522 Il ZPO im Arzthaftungsprozess fur
den Patienten so bemessen werden muss, dass dieser nicht nur Gelegenheit hat, sich fachkundig
beraten zu lassen, sondern auch ein Privatgutachten einzuholen, kann vorliegend dahinstehen. Der
Senat neigt allerdings zu der Auffassung, dass dies unter Berlicksichtigung des
Beschleunigungsgrundsatzes regelmaRig nicht der Fall ist. Dies gilt insh. dann, wenn sich der Hinweis
im Rahmen der Begriindung des erstinstanzlichen Urteils halt. Bei dieser Fallgestaltung kann eine
Partei ihren Anspruch auf rechtliches Gehoér grundsatzlich dadurch wahren, dass sie zu einem friiheren
Zeitpunkt ein Privatgutachten in Auftrag gibt.
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Es muss glaubhaft gemacht werden, dass es innerhalb der Stellungnahmefrist von elf Wochen ohne
Verschulden nicht mdglich war, ein Privatgutachten erstellen zu lassen und vorzulegen.

c) Abgrenzung eines Parteiwechsels von einer Rubrumsberichtigung

OLG Koblenz, Beschluss v. 06.05.2015 - 5 W 305/15 RID 15-04-236
juris = GesR 2015, 633
ZPO §§ 253, 263, 264, 269, 319

Leitsatz: Auch im Arzthaftungsprozess ist die Bezeichnung einer Partei auslegungsféhig.
Entscheidend ist nicht das erkennbar fehlerhaft VVerlautbarte, sondern das ersichtlich Gewollte. Soll im
Arzthaftungsprozess nach dem Gesamtzusammenhang des Klagevorbringens zweifelsfrei der Tréger
des Krankenhauses in Anspruch genommen werden, in dem die behauptete Fehlbehandlung erfolgte,
kann die Fehlbezeichnung dieses Tragers nach § 319 ZPO berichtigt werden (Fortfiihrung von OLG
Koblenz, Urteil vom 20. November 2008, 5 U 688/08, OLGR Kaoblenz 2009, 251).

d) Ortliche Zustindigkeit

aa) Gerichtsstand der unerlaubten Handlung: Unterlassung ordnungsgeméafer Behandlung

OLG Hamm, Beschluss v. 16.06.2015 - 32 SA 17/15 RID 15-04-237
juris = GesR 2015, 632
ZPO §§32,36 I Nr. 3

Leitsatz: Im Arzthaftungsprozess bestimmt sich der Erfolgsort des Gerichtsstands der unerlaubten
Handlung regelméRig nach dem Ort der in Frage stehenden fehlerhaften arztlichen Behandlung, wenn
durch diese die priméare Gesundheitsbeschadigung des klagenden Patienten eingetreten ist. Das gilt
auch bei einer im Rahmen einer Praxisbehandlung geltend gemachten Unterlassung
ordnungsgemaler Diagnostik und Behandlung: der Erfolgsort liegt in der Praxis, wenn mit dem
Unterlassen eine primare gesundheitliche Folge, wie z.B. eine unnétige Fortdauer eine
Schmerzzustandes, verbunden war. Der Ort, an dem verbleibende oder vertiefende Schmerzen als
weitere sekundére Schadensfolgen der zuvor vollendeten drztlichen Behandlung eingetreten sind, ist
kein Erfolgsort im Sinne von § 32 ZPO.

bb) Erfolgsort des Gerichtsstands nach primarer Gesundheitsbeschadigung
OLG Hamm, Beschluss v. 19.06.2015 - 32 SA 25/15 RID 15-04-238

juris

ZPO 8§832,36 I Nr. 3
Leitsatz: Im Arzthaftungsprozess bestimmt sich der Erfolgsort des Gerichtsstands der unerlaubten
Handlung regelméRig nach dem Ort der in Frage stehenden fehlerhaften &rztlichen Behandlung, wenn
durch diese die primare Gesundheitsbeschadigung des klagenden Patienten eingetreten ist. Der Ort,
an dem weitere sekundare Schadensfolgen einer zuvor vollendeten arztlichen Behandlung eingetreten
sind, ist kein Erfolgsort im Sinne von § 32 ZPO.

11. Zahnarzte

a) Nicht nachvoliziehbare prothetische Versorgung
LG Bochum, Urteil v. 07.01.2015 - 6 O 365/13 RID 15-04-239

juris

BGB §§280 1,823 |
Ist die vorgenommene Préparation der als solche noch gesunden Z&hne 11, 12, 21 und 22 und eine
diesbezigliche prothetische Versorgung der Zahne in der Form nicht nachvollziehbar und nicht
indiziert, da allein das kosmetische Problem des Herauswachsens der Zéhne keine Rechtfertigung fir
die vorgenommene Malnahme gibt, liegt ein grober Behandlungsfehler vor. Bei einem
entsprechenden Wunsch des Patienten muss der Zahnarzt den Patienten deutlich und ggf. auch mit
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drastischen Worten vor Augen fiihren, dass mit einer solchen Behandlung schwerwiegendere Risiken
fr die bisher noch gesunden Zahne verbunden sein wirden, da dieses ein massives Abschleifen der
gesunden Zahne mit einem mdoglichen Schleiftrauma, wie es sich nachtrdaglich hier dann auch
verwirklicht hat, verbunden sein wirde, ohne dass auf langere Sicht das Grundproblem damit behoben
werde.

Die Kammer hélt ein Schmerzensgeld von 6.000 € fiir angemessen, aber auch ausreichend. Dariiber
hinaus steht der KI. ein Schadensersatzanspruch auf Riickzahlung des Honorars zu.

b) Keine vollige Unbrauchbarkeit einer prothetischen Versorgung bei langer
Tragedauer (6 2 Jahre)

OLG Kaoln, Beschluss v. 30.03.2015 - 5 U 139/14 RID 15-04-240

uris

JBGB §§ 280, 823 1, 831
Sind die Leistungen des Zahnarztes fur den betroffenen Patienten nicht vollig unbrauchbar, kénnen
Schadensersatzanspriiche des Patienten wegen der Kosten fiir eine fehlerbedingt erforderlich
gewordene Nachbehandlung dem Honoraranspruch des Zahnarztes nur - etwa im Wege der
Aufrechnung - entgegengesetzt werden, wenn diese Nachbehandlung tatsachlich stattgefunden hat und
der betroffene Patient hierfir Kosten aufgewandt hat. Ein VVorschussanspruch fir eine fehlerbedingt
erforderliche, aber noch nicht durchgefiihrte bzw. konkret in Angriff genommene Nachbehandlung
steht dem betroffenen Patienten nicht zu. Es verbleibt die Mdoglichkeit, den in Hohe der
Herstellungskosten, d. h. in Héhe der Nachbehandlungskosten angestrebten Schadensersatz mit einem
Antrag auf Feststellung der Kostentragungspflicht durch den Schédiger zu verfolge.
Der Annahme der volligen Unbrauchbarkeit der umstrittenen Leistungen eines Zahnarztes steht bereits
der Umstand entgegen, dass die Patientin die prothetische Versorgung auch nach ihrem eigenen
Vortrag seit hnunmehr gut sechseinhalb Jahren in unverdnderter Form tragt. Denn einen der
Annahme der vélligen Unbrauchbarkeit entgegenstehenden wirtschaftlichen Wert fiir den betroffenen
Patienten stellt eine Versorgung auch dann dar, wenn sie zwar objektiv wertlos ist, der Patient sie aber
gleichwonhl nutzt (vgl. hierzu etwa BGH v. 29.03.2011 - VI ZR 133/10 - VersR 2011, 883, juris Rn. 18
m.w.N.). Es spielt keine Rolle, aus welchem Grund die umstrittene Versorgung getragen wird.

lll. Arzneimittel/Medizinprodukte/Hilfsmittel/Heilmittel

1. BVerwG: Teilidentische Arzneimittelbezeichnungen

BVerwG, Beschluss v. 29.04.2015 - 3 B 29.14 RID 15-04-241
juris = PharmR 2015, 364 = GesR 2015, 494
AMG 8251111

Leitsatz: Der Begriff der gleichen Bezeichnung in § 25 Abs. 3 Satz 1 AMG hebt auf die vollstandige

Bezeichnung des Arzneimittels ab. Eine Teilidentitat der Bezeichnung geniigt daher nicht, um die
Voraussetzung der Bezeichnungsgleichheit zu erfillen.

2. Bundesgerichtshof (BGH)

a) Patientenindividuell zusammengestellte Arzneimittelblister und einheitlicher
Abgabepreis
BGH, Urteil v. 05.03.2015 - | ZR 185/13 RID 15-04-242
juris
UWG § 4 Nr. 11; AMG § 78; AMPreisV § 1; GG Art. 12 |
Leitsatz: Patientenindividuell zusammengestellte Arzneimittelblister
1. Die Bestimmung des § 1 Abs. 3 Satz 1 Nr. 7 AMPreisV, nach der flr verschreibungspflichtige
Arzneimittel keine Preisbindung gemaR § 78 Abs. 1 und 2 Satz 2 AMG in Verbindung mit den
Bestimmungen der Arzneimittelpreisverordnung bei der Abgabe von aus Fertigarzneimitteln
entnommenen Teilmengen besteht, wenn deren Darreichungsform, Zusammensetzung und Starke
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unverdndert bleibt, ist nicht im Hinblick auf ihre Entstehungsgeschichte dahingehend einschrénkend
auszulegen, dass eine arztliche Verordnung fir patientenindividuell zusammengestellte Blister und
flr die Entnahme von Teilmengen vorliegen muss.

2. Diein § 78 Abs. 3 Satz 1 Halbsatz 1 AMG geregelte Pflicht des pharmazeutischen Unternehmers
zur Sicherstellung eines einheitlichen Abgabepreises dient der Gewaéhrleistung einheitlicher
Apothekenabgabepreise fur preisgebundene Arzneimittel geméal § 78 Abs. 2 Satz 2 AMG und besteht
nicht, wenn die Preise und Preisspannen der Arzneimittelpreisverordnung nach 8 1 Abs. 3 oder 4
AMPreisV nicht eingehalten werden mussen.

b) Abschlag auf Herstellerabgabepreis verfassungsrechtlich gerechtfertigt
BGH, Urteil v. 30.04.2015 - | ZR 127/14 RID 15-04-243

uris

JGG Art.31,121,10011; AMRabG 8811, 2,3
Leitsatz: Abschlagspflicht
1. § 1 des Gesetzes Uber Rabatte fiir Arzneimittel (Arzneimittelrabattgesetz, AMRabG, BGBI. |
2010, S. 2262) verstoft nicht gegen das Grundrecht der Berufsfreiheit eines pharmazeutischen
Unternehmers aus Art. 12 Abs. 1 GG. Die durch § 1 Satz 1 AMRabG geregelte Verpflichtung der
pharmazeutischen Unternehmer, den Unternehmen der privaten Krankenversicherung und
Beihilfetragern einen Abschlag in Hohe eines prozentualen Anteils des Herstellerabgabepreises zu
gewahren, greift zwar in die Berufsausiibungsfreiheit der pharmazeutischen Unternehmer ein. Der
Eingriff ist jedoch verfassungsrechtlich gerechtfertigt. Der Regelung liegen mit den Zielen der
Gewadbhrleistung eines bezahlbaren privaten Krankenversicherungsschutzes und der Schonung der
Offentlichen Haushalte verniinftige Zwecke des Gemeinwohls zugrunde. Der Grundsatz der
VerhaltnismalRigkeit ist gewahrt. Die Auferlegung des Abschlags ist nicht unzumutbar, weil eine
wirtschaftliche Uberforderung oder gar eine Gefahrdung des Bestands der Branche der
pharmazeutischen Industrie nicht festgestellt werden kann.
2. 8 1 AMRabG verstolt nicht gegen das Grundrecht des Art. 3 Abs. 1 GG. Die Heranziehung der
pharmazeutischen Unternehmer zur Gewahrung eines Preisabschlags stellt im Hinblick darauf, dass
andere Beteiligte der Gesundheitsversorgung - etwa Arzte - davon nicht betroffen sind, keine
grundrechtswidrige Ungleichbehandlung dar, weil die Differenzierung von Malnahmen zur
Kosteneinsparung nach einzelnen Leistungsbereichen sachgerecht ist. Angesichts der Vielgestaltigkeit
der Faktoren, die fiir die Kostenentwicklung in den jeweiligen Leistungsbereichen mafi3geblich sind,
bestent keine Pflicht des Gesetzgebers zur schematischen Kosteneinsparung in allen
Leistungsbereichen.

3. Apotheker

a) Keinen Einkaufsgutschein fiir rezeptpflichtiges, preisgebundenes Arzneimittel

LG Berlin, Urteil v. 13.05.2015 - 97 O 12/15 RID 15-04-244
juris = PharmR 2015, 414
HeilMWerbG § 71 1; AMG 8§82, 78 I1l; UWG § 3

Ein Apotheker darf im geschéftlichen Verkehr Kunden, die ein Rezept fir ein rezeptpflichtiges,
preisgebundenes Arzneimittel einldsen, keinen Einkaufsgutschein tber einen Euro gewahren.

Eine Aussetzung des Rechtsstreits aufgrund OLG Dusseldorf, Beschl. v. 24.03.2015 - 20 U 149/13 -
(Vorlage an den EuGH) kommt nicht in Betracht, weil die Entscheidung des vorliegenden
Rechtsstreits nicht von jenem Rechtsverhaltnis abhangt, 8 148 ZPO. Allein die Mdglichkeit, dass eine
Entscheidung des EuGH mittelbar Einfluss auf die Verpflichtung zur Einhaltung der Preisbindung
durch deutsche Apotheken haben kdnnte, reicht nicht, zumal da der Gemeinsame Senat der obersten
Gerichtshofe des Bundes entschieden hat, dass das deutsche Arzneimittelpreisrecht mit dem
Unionsrecht im Einklang steht (GmS-OGB GRUR 2013, 417 Tz. 34 ff. - Medikamentenkauf im
Versandhandel).
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b) Insolvenzrecht: Keine Anordnung der Eigenverwaltung bei drohender
Glaubigerbenachteiligung

AG Essen, Beschluss v. 01.09.2015 - 163 IN 14/15 RID 15-04-245
juris = ZInsO 2015, 1981
InsO § 270a; ApoG 8 5; StGB § 266a

Leitsatz: Die drohende SchlieBung einer Apotheke gem. § 5 ApoG filhrt im Rahmen der
gerichtlichen Ermessensentscheidung nicht zu einer Anordnung der Eigenverwaltung, wenn
schwerwiegende Umstédnde bekannt geworden sind, die eine zukiinftige Benachteiligung der
Glaubiger erwarten lassen.

c) Befreiung von der Rentenversicherungspflicht
SG Miinchen, Urteil v. 05.02.2015 - S 15 R 928/14 RID 15-04-246

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
ApoG §2

Leitsatz: 1. Die von der Beklagten aufgestellte Befreiungsvoraussetzung, dass die Approbation als
Apotheker zwingende Voraussetzung fur die Ausubung einer apothekerlichen Tatigkeit sein muss,
lasst sich weder aus dem Gesetz noch aus der hdchstrichterlichen Rechtsprechung ableiten. Sie fiihrte
dazu, dass alleine Téatigkeiten in einer Offentlichen oder in einer Krankenhaus-Apotheke
befreiungsfahig wéren.

2. Eine Befreiung ist vielmehr flr alle Tatigkeiten zu erteilen, die zum wesentlichen Kernbereich
der pharmazeutischen Tatigkeit gehoren.

3. Die Voraussetzungen hierfur sind anhand der einschlégigen versorgungs- und kammerrechtlichen
Normen zu priifen.

4. Fir eine Tétigkeit, die sich mit der Entwicklung, Herstellung und Prifung von Medikamenten der
Humanmedizin in der pharmazeutischen Industrie befasst, spricht eine tatsdchliche Vermutung fur
eine apothekerliche Tatigkeit.

4. Wettbewerbsrecht/Heilmittelwerberecht

a) Werbung mit nicht zulassungskonformer Dosisempfehlung
OLG Hamburg, Urteil v. 30.07.2015 - 3 U 93/14 RID 15-04-247

uris

JUWG 88 3,4 Nr. 11, 8 I; HeilMWerbG § 3a S. 2
8 3a HeilMWerbG erfasst auch Fallgestaltungen, in denen sich die Werbung fiir ein zugelassenes
Arzneimittel auf von der Zulassung nicht umfasste Anwendungsgebiete, Darreichungsformen
und nicht der Zulassung entsprechende Dosierungen bezieht. Denn auch dann fehlt es nicht anders
als bei insgesamt nicht zugelassenen Arzneimitteln an der fir die Verkehrsfahigkeit des Mittels
erforderlichen medizinisch-pharmakologischen Uberpriifung durch die Zulassungshehérde.
Mit einer der Fachanweisung widersprechenden Dosierung darf nicht geworben werden. Die
Dosierung ist fester Bestandteil des Zulassungsverfahrens. Eine dennoch vorgenommene Werbung ist
irrefihrend.

b) Bewerbung eines Bluttests

LG Potsdam, Urteil v. 20.05.2015 - 52 O 136/13 RID 15-04-248
juris = Magazindienst 2015, 793
UWG §5

Die Bewerbung eines Bluttests mit der Aussage "ALCATTEST der fuhrende Bluttest zur Abklarung
von Intoleranzen rund um die Erndhrung" ist irreflihrend, wenn die Aussage wissenschaftlich
umstritten ist und der Werbende die Bedenken nicht ausraumen kann.
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5. Kein Erwerb eines Betaubungsmittels in todlicher Dosis zum Zweck der
Selbsttétung

OVG Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 19.08.2015 - 13 A 1299/14 RID 15-04-249
juris = A&R 2015, 231
BtMG 8§83 1,51 Nr.6; GGArt. 11,2 111; EMRK Art. 8

Leitsatz: 1. Zur Ursachlichkeit einer Verletzung der EMRK fiir ein Urteil i. S. v. § 580 Nr. 8 ZPO.

2. Zur Klagebefugnis eines Klagers fur eine Fortsetzungsfeststellungsklage, mit der festgestellt werden
soll, dass die gegenuber seiner verstorbenen Ehefrau erfolgte Ablehnung der Erlaubnis zum Erwerb
eines Betaubungsmittels zur Selbsttétung rechtswidrig war.

3. Der Erteilung einer Erlaubnis gemal § 3 Abs. 1 BtMG zum Erwerb eines Betdubungsmittels in
todlicher Dosis zum Zweck der Selbsttotung steht der zwingende Versagungsgrund gemal 8 5 Abs.
1 Nr. 6 BtMG entgegen. Ein Ermessen der Behorde ist nicht eréffnet.

4. 85 Abs. 1 Nr. 6 BtMG steht jeder Erlaubnis fiir einen Verkehr mit Betdubungsmitteln entgegen, der
sich fur die Gesundheit schadlich auswirkt.

5. Eine positive Forderung der Gesundheit ist fur eine Erlaubnis hingegen nicht erforderlich. Die
Grund- oder Konventionsrechte von Personen mit Selbsttétungsabsicht fordern keine andere
Auslegung von § 5 Abs. 1 Nr. 6 BtMG.

6. Grund- oder Konventionsrechte seiner verstorbenen Ehefrau kann ein Kldger auch in dieser
Fallkonstellation nicht geltend machen.

7. Die Erlaubnis gemal § 3 Abs. 1 BtMG steht im Ermessen des BfArM. Dieses ist derzeit zulasten
einer Erlaubnis zum Erwerb von Betdubungsmitteln in todlicher Dosis zur Selbsttdtung auf Null
reduziert.

6. Arzneimittelrabattvertrage: Bietergemeinschaften im
Konzernverbund/Sortimentsbreite

OLG Dusseldorf, Beschluss v. 29.07.2015 - VII-Verg 5/15 RID 15-04-250
juris
SGB V § 130a VIII
Im Vergabeverfahren sind auch Bietergemeinschaften im Konzernverbund vergabe- und
kartellrechtlich grundsatzlich zulassig.
Das mittelbare Kriterium der Sortimentsbreite ist nicht zu beanstanden.

7. Vereinbarkeit der Preisbindung fir verschreibungspflichtige Arzneimittel mit EU-
Recht

OLG Diusseldorf, Beschluss v. 24.03.2015 - 20 U 149/13 RID 15-04-251
juris = PharmR 2015, 323 = WRP 2015, 1018 = MedR 2015, 605
AEUV Art. 34, 36, 267; AMG § 78

Leitsatz: Das OLG Dusseldorf legt dem EuGH folgende Fragen zur Vorabentscheidung vor:

1. Ist Art. 34 AEUV dahingehend auszulegen, dass eine durch nationales Recht angeordnete
Preisbindung bei verschreibungspflichtigen Arzneimitteln eine Manahme gleicher Wirkung im
Sinne von Art. 34 AEUV darstellt?

2. Sollte der Gerichtshof die Frage zu Nummer 1) bejahen:

Ist die Preisbindung bei verschreibungspflichtigen Arzneimitteln gemal Art. 36 AEUV zum Schutze
der Gesundheit und des Lebens von Menschen gerechtfertigt, wenn nur durch sie eine gleichméafRige
und flachendeckende Arzneimittelversorgung der Bevoélkerung in ganz Deutschland, insbesondere in
den landlichen Gebieten gewahrleistet wird?

3. Sollte der Gerichtshof auch die Frage zu Nummer 2) bejahen:

Welche Anforderungen sind an die gerichtliche Feststellung zu treffen, dass der in Ziffer 2 2.
Halbsatz genannte Umstand tatséchlich zutrifft?
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8. Beihilfe

a) Beschrankung der Beihilfefahigkeit auf apothekenpflichtige Arzneimittel
VG Miinchen, Urteil v. 17.08.2015 - M 17 K 15.1706 RID 15-04-252

juris

BhV Bayern§18S.1Nr. 1
Die Beschréankung der Beihilfefahigkeit auf apothekenpflichtige Arzneimittel ist mit htherrangigem
Recht vereinbar.
Bei ,,Methylcobalamin Kapseln® und ,,Vitasprint B12 Trinkampullen® handelt es sich nicht um
Arzneimittel i.S.v. 18 S. 1 Nr. 1 BayBhV i.V.m. § 2 AMG, sondern um Nahrungserganzungsmittel.

b) Beschrankung der Beihilfefahigkeit von Medizinprodukten
VGH Bayern, Urteil v. 10.08.2015 - 14 B 14.766 RID 15-04-253

juris

BBG §801V; BBhV §7; SGBV § 31
Leitsatz: Die Beihilfefahigkeit von Medizinprodukten wird durch § 22 Abs. 1 Satz 2 BBhV (a.F.)
wirksam beschrankt. Die doppelte Verweisung auf § 31 Abs. 1 Satz 2 des Funften Buches
Sozialgesetzbuch und die in der Arzneimittel-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses
getroffenen Regelungen ber Medizinprodukte verstolt nicht gegen Verfassungsrecht (wie BVerwG,
Urt. v. 26.3.2015 - 5 C 9.14 - zu § 22 Satz 2 der Landesbeihilfeverordnung Berlin).

c) Hepatitis A-Schutzimpfung nach der BBhV
VG Ansbach, Urteil v. 20.05.2015 - AN 1 K 14.01894 RID 15-04-254

juris

BBhV § 41; SGB V § 20d
Hinsichtlich der Einschrankung der Beihilfefahigkeit der Kosten bei Reiseschutzimpfungen auf Falle
einer beruflichen Veranlassung bestehen keine rechtlichen Bedenken.

d) Regeneresen: Praparate NeyChon und NeyAth
VGH Bayern, Beschluss v. 24.07.2015 - 14 ZB 15.372 RID 15-04-255

juris

BhV Bayern§7 1 1 Nr. 1
Die Praparate NeyChon und NeyAthos sind als sog. Regeneresen von der Beihilfe ausgeschlossen.
Es mangelt ihnen jedenfalls allgemeiner wissenschaftlicher Anerkennung.
Einer Behandlungsmethode muss, um ,,anerkannt zu sein, von dritter Seite — also von anderen als
dem oder den Urhebern — attestiert werden, zur Heilung einer Krankheit oder zur Linderung von
Leidensfolgen geeignet zu sein und wirksam eingesetzt werden zu kdnnen. Um ,,wissenschaftlich
anerkannt zu sein, missen Beurteilungen von solchen Personen vorliegen, die an Hochschulen oder
anderen Forschungseinrichtungen als Wissenschaftler in der jeweiligen medizinischen Fachrichtung
titig sind. Um ,,allgemein® anerkannt zu sein, muss die Therapieform zwar nicht ausnahmslos, aber
doch (iberwiegend in den fachlichen Beurteilungen als geeignet und wirksam eingeschéatzt werden
(vgl. z.B. VGH Bayern, Beschl. v. 18.02.2015 - 14 ZB 13.1022 - RID 15-02-358, juris Rn. 7 m.w.N.).

e) Priaparat ,,Melatonin 5 mg Junek Kapseln“

VGH Bayern, Beschluss v. 06.08.2015 - 14 ZB 15.210 RID 15-04-256
juris
BBhV § 22; AMG § 21 |

Das in Osterreich erworbene Préaparat ,Melatonin 5 mg Junek Kapseln“, wo es durch eine
Osterreichische Firma als diatetisches Lebensmittel fiir besondere medizinische Zwecke zur

www.dg-kassenarztrecht.de


http://www.dg-kassenarztrecht.de/

Deutsche Gesellschaft fur Kassenarztrecht RID 15-04 Seite 101
Rechtsprechungsinformationsdienst 15. Jahrgang 2015

Behandlung von Jetlag vertrieben wird, ist nicht beihilfefahig, da der Wirkstoff der Kapseln Melatonin
keine deutsche oder europaische Zulassung hat (vgl. § 21 | AMG).

f) Diatetische Lebensmittel
VGH Bayern, Beschluss v. 03.08.2015 - 14 ZB 15.1012 RID 15-04-257

juris

BhV Bayern § 18
Es ist Sache des Kl., die Arzneimitteleigenschaft der ihm verordneten Produkte substantiiert zu
belegen, da es den allgemeinen Grundsétzen der Beweislast entspricht, dass derjenige, der einen
Anspruch auf Leistung geltend macht, die materielle Beweislast flir die anspruchsbegriindenden
Umstande zu tragen hat. Dies gilt insb., wenn nach den Herstellerangaben objektiv von diatetischen
Lebensmitteln fur besondere medizinische Zwecke auszugehen ist.

g) Hilfsmittel: Beihilfeausschluss/Beschrankung von Sehhilfen fiir Erwachsene

VGH Bayern, Urteil v. 14.07.2015 - 14 B 13.654 RID 15-04-258
BeckRS 2015, 48631
BhV Bayern882 INr.1,711,221

Leitsatz: Der in § 22 Abs. 1 Satz 1 BayBhV vorgenommene grundsatzliche Beihilfeausschluss von
Sehhilfen fir Erwachsene bzw. die Beschrankung der Erstattung auf einige wenige Diagnosen ist im
Hinblick auf den Personenkreis der Erwachsenen, die eine gravierende Sehschwéche haben,
unwirksam. Jedenfalls bei Vorliegen einer gravierenden Sehschwéche handelt es sich bei den Kosten
fur eine (arztlich verordnete) Brille um Aufwendungen, die notwendig sind, um wesentliche
Verrichtungen des téglichen Lebens bewaltigen zu konnen. In solchen Féllen ist durch einen
Beihilfeausschluss der nicht zur Disposition des Dienstherrn stehende Wesenskern der Fursorgepflicht
betroffen mit der Folge, dass die Beihilfefahigkeit nicht ausgeschlossen werden darf.

h) Heilmittel: Keine Beihilfefahigkeit der konduktiven Férderung nach Pet6
VG Minster, Urteil v. 01.09.2015 - 5 K 572/15 RID 15-04-259

juris
BBhV §6111

Leitsatz: Die konduktive Forderung nach Petd ist nicht beihilfefahig.

IV. Privatbehandlung/Private Krankenversicherung/Beihilfe
1. Privatbehandlung

a) Anspruch auf Negativauskunft liber Behandlungsfehler

OLG Oldenburg, Beschluss v. 25.08.2015 - 5 W 35/15 RID 15-04-260
juris = GesR 2015, 636
BGB §630 112

Leitsatz: 1. § 630 Abs. 2 S. 2 BGB gewahrt dem Patienten u.U. auch einen Anspruch auf eine
Erklarung des Behandlers, dass fur ihn keine Umstande erkennbar sind, welche die Annahme eines
Behandlungsfehlers begriinden kénnen (sog. Negativauskunft).

2. Gibt der Behandler eine entsprechende Erklarung erst in der mundlichen Verhandlung ab, ist
regelmaliig eine Aufhebung der Kosten nach beiderseitiger Erledigungserkldrung angemessen.
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b) Vorlage von Proben auBerhalb des Praxissitzes
AG Hamburg, Urteil v. 07.11.2014 - 4 C 345/14 RID 15-04-261

juris

BGB 886309 13,811 112
Nach 8§ 630g | BGB ist dem Patienten auf Verlangen unverziiglich Einsicht in die vollstandige, ihn
betreffende Patientenakte zu gewahren, soweit der Einsichtnahme nicht erhebliche therapeutische
Grinde oder sonstige erhebliche Rechte Dritter entgegenstehen. GemaR § 811 BGB, welcher nach
8 630g | 3 BGB entsprechend auf das Einsichtsrecht des Patienten anwendbar ist, hat die Vorlegung
bzw. Einsichtnahme an dem Orte zu erfolgen, an welchem sich die Patientenunterlagen befinden.
Diese Grundsétze finden auf Praparate und Befundproben, welche sich beim behandelnden Arzt
befinden, entsprechende Anwendung.
Die Vorlegung an einem anderen als den Ort, an dem sich die vorzulegende Sache befindet, kann
verlangt werden wenn ein wichtiger Grund vorliegt. Dies gilt jedoch nur, soweit dem Arzt die zu
erwartenden Kosten beziglich der Vorlage an einem anderen Ort vorgeschossen werden oder wegen
der Gefahr Sicherheit geleistet wird, 8 811 Il 2 BGB. Bis zur Leistung des Vorschusses kann die
Vorlegung verweigert werden. Bei den aufgrund der Vorlage anfallenden Kosten handelt es sich
regelmalig um Kosten des Transports, der Verpackung und der Versendung.

c) Mischung aus konventionellem Fertigungsverfahren und Chairside-
Fertigungsverfahren

LG Dortmund, Urteil v. 11.12.2014 - 4 O 75/11 RID 15-04-262
uris
JBGB §611
Eine Mischung zwischen einem konventionellen Fertigungsverfahren im Labor und einem
Chairside-Fertigungsverfahren am Behandlungsstuhl ist zuldssig. Der Zahnarzt fertigt zunéchst
eine Abformung. Diesen Abdruck Ubersendet er dann dem Fremdlabor, wo ein Sdgemodell hergestellt
wird. Dieses Modell wird wiederum ihm zugesandt. Er selbst fertigt dann in seinem Labor ebenfalls
Modelle und dann auch einen 3D-Abdruck, den er bearbeitet. Er fertigt alsdann selbst die Kronen, bei
denen er die funktionelle Optimierung vornimmt. Die Kronen werden alsdann noch einmal ins
Fremdlabor gesandt, das dann eine optische Optimierung vornimmt. Die Kronen werden demnach
zweimal hin- und her gesandt. Diese Fertigungsmethode ist nicht zu beanstanden.
Erklart der Zahnarzt vor Behandlungsbeginn klar und deutlich, dass damit zu rechnen ist, dass Kosten
von Krankenkasse und Versicherung nicht iibernommen werden, und besteht der Patient gleichwohl in
keiner Weise auf einen Kostenvoranschlag oder auf eine Kostenschatzung, so ist der Hinweis an den
Patienten ausreichend, dass mit erhdhten Kosten zu rechnen ist.

d) Wahlleistungen

aa) Chefarztliche Leistungen in Klinik fiir psychosomatische Medizin
OLG Celle, Urteil v. 15.06.2015 - 1 U 98/14 RID 15-04-263

juris .

BGB §613; GOA§4 111
Eine Chefarztin einer Klinik fr psychosomatische Medizin kann Wahlleistungen abrechnen, die
sie nicht personlich erbracht hat, wenn sie selbst regelméRig TherapiemalRinahmen durchfihrt und
das von ihr entwickelte Behandlungskonzept durch Supervisionen, Nachbesprechungen und
Ubergabegesprache koordiniert und Gberwacht. Wahrend urlaubsbedingter Abwesenheit von drei
Wochen liegen diese VVoraussetzungen nicht vor.

Parallelverfahren:
OLG Celle, Urteil v. 15.06.2015 -1 U 97/14 RID 15-04-264

juris
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bb) Abrechnung vereinbarter Wahlleistungen durch Anasthesistin
LG Hamburg, Urteil v. 02.09.2014 - 320 S 119/13 RID 15-04-265

juris

KHENtgG §§ 2 1,17 111
GeméR 8 2 | KHEntgG gehdren zu den Krankenhausleistungen nicht nur Allgemeine
Krankenhausleistungen, sondern auch Wahlleistungen. Bei Wahlleistungen handelt es sich um
Leistungen des Krankenhaustragers, weshalb dieser selbst entscheiden kann, ob er den leitenden
Arzten ein Liquidationsrecht einraumt oder nicht.
8 17 1l KHENtgG sieht vielmehr eine Bundelung des Liquidationsrechtes vor, d.h. die Behandlung
kann bereits von Gesetzes wegen nicht auf den an der Behandlung maRgeblich beteiligten Chefarzt
beschrankt werden, sondern erstreckt sich auf alle Arzte, die an der Behandlung des Patienten
beteiligt sind, soweit sie zur Erbringung von Wahlleistungen berechtigt sind (sog. Wahlarztkette).

cc) Radiologische Honorararztin aufgrund Kooperationsvertrags
LG Stade, Beschluss v. 20.05.2015 - 4 S 45/14 RID 15-04-266

juris

KHENtgG 88 2 11 Nr. 2, 7,17 111
Eine Veranlassung, die im Hinblick auf einen Kooperationsvertrag mit dem Honorararzt eine bloRRe
Formalie ist, weil mangels einer eigenen radiologischen Abteilung der Honorararzt fur alle
radiologischen Untersuchungen beauftragt wird, kann nicht mit einer einzelfalloezogenen
Hinzuziehung einer externen drztlichen Leistung im Sinne des § 17 Il KHEntgG gleichgesetzt
werden. Es handelt sich nicht um eine einzelfallbezogene Hinzuziehung eines anderen Arztes durch
einen liquidationsberechtigten Wahlarzt, sondern um eine Standarduntersuchung.

2. Private Krankenversicherung

a) Falschberatung bei Wechsel von der gesetzlichen in die private
Krankenversicherung

OLG Hamm, Urteil v. 24.06.2015 - 20 U 116/13 RID 15-04-267
juris = NZS 2015, 821
VVG8§86111,63S.1

Den Versicherungsvertreter trifft eine Pflicht zu Beratung im Rahmen eines Wechsels von der
gesetzlichen in die private Krankenversicherung dann, wenn besondere Umstéande hinzukommen.
Solche besonderen Umstande sind gegeben, wenn der Versicherte die Absicht hat, mit 56 Jahren
erstmals in die private Krankenversicherung zu wechseln, obwohl sein urspringliches gedufertes
Beratungsziel u.a. eine Verbesserung seiner privaten Altersvorsorge ist. Er muss klar und
unmissverstandlich auf die fur ihn bestehenden Nachteile eines Wechsels in die private
Krankenversicherung hingewiesen werden, und u.a. darauf, dass die Hohe des Beitrages in der PKV
anders als in der GKV nicht abhéngig vom Einkommen oder der spéteren Rente ist, sondern vom
Umfang der versicherten Leistungen und vom Eintrittsalter, und dass im Hinblick auf die fehlenden
Altersriickstellungen jedenfalls die mindestens ernste Gefahr besteht, dass die Pramien um deutlich
mehr steigen als bei Anpassung wegen steigender Preise von Gesundheitsleistungen und dass die
einkommensunabhdangigen Beitrdge auch fur den Basistarif gelten, als dessen maximale Beitragshthe
der durchschnittlichen Hochstbeitrag der GKV gesetzlich vorgegeben ist.

www.dg-kassenarztrecht.de


http://www.dg-kassenarztrecht.de/

Deutsche Gesellschaft fur Kassenarztrecht RID 15-04 Seite 104
Rechtsprechungsinformationsdienst 15. Jahrgang 2015

b) Wirksame Belehrung vor Abschluss eines Krankenversicherungsvertrags
OLG Karlsruhe, Urteil v. 22.10.2015 - 12 U 53/15 RID 15-04-268

juris

VVG 8§ 19V, 22; BGB § 123
Leitsatz: Eine wirksame Belehrung nach § 19 Abs. 5 VVG setzt voraus, dass diese in unmittelbarer
Néhe zu den gestellten Gesundheitsfragen erfolgt und dabei in einer Art und Weise drucktechnisch
hervorgehoben ist, dass sie vom Versicherungsnehmer schlechterdings nicht tibersehen werden kann.

c) Tarifbestimmung liber ,,gesondert berechenbare arztliche stationare Behandlung im
Krankenhaus*

LG Berlin, Urteil v. 13.11.2014 - 23 S 14/14 RID 15-04-269
juris = VersR 2015, 880
KHENtgG 8§ 7, 17; BGB § 307

Leitsatz (VersR): Sieht eine Tarifbestimmung die Erstattung einer ,.gesondert berechenbaren
arztlichen stationdren Behandlung im Krankenhaus® vor, meint dies Kosten, die uber die allgemeinen
Krankenhausleistungen 1. S. d. § 7 KHEntgG hinausgehen. Dieses Begriffsverstandnis gilt auch fiir die
Behandlung in einer Privatklinik.

d) Abrechnung eines Femtosekundenlasers bei Kataraktoperation
AG Reutlingen, Urteil v. 26.06.2015 - 5 C 1396/14 RID 15-04-270

juris

GOA§6 11
Bei dem Einsatz eines Femtosekundenlasers bei einer Kataraktoperation handelt es sich um eine
Operationsmethode, die sich aufgrund neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse und infolge des
rasanten technischen Fortschritts so zu Gunsten des Patienten entwickelt hat. Es liegen die
Voraussetzungen fiir eine entsprechende Anwendung der Ziff. 5855 GOA i.V.m. § 6 1| GOA vor.

e) Prozedurenschliissel 8-55.1: Fiihrung eines Protokolls
AG Dortmund, Urteil v. 20.10.2015 - 425 C 10588/14 RID 15-04-271

juris

KHG § 17, 17b
Fur die wochentliche Teambesprechung gem. Prozedurenschlissel 8-55.1 ist die Fihrung eines
Protokolls und dessen Abzeichnung durch alle anwesenden Therapeuten nicht erforderlich (SG
Stuttgart, Urt. v. 24.10.2012 - S 10 KR 6999/10 - juris).

f) Horgerateversorgung: Beriicksichtigung beruflicher Anforderungen

LG Gottingen, Urteil v. 20.11.2014 - 9 S 16/11 RID 15-04-272
juris = VersR 2015, 969
MBKK 0988111,511

Leitsatz (VersR): 1. Die berufliche Situation des WVersicherten ist bei der Beurteilung der
medizinischen  Notwendigkeit einer HoOrgerateversorgung zu beriicksichtigen (entgegen
LG Diisseldorf, VersR 2013, 1255).

2. Der Versicherer ist gem. §5 Abs. 2 S. 1 MBKK 09 zur Kiirzung der Erstattung fiir eine
Horgeréteversorgung berechtigt, soweit hohere Kosten durch eine technische Ausstattung bedingt
sind, die das Horergebnis nicht weiter verbessert.

www.dg-kassenarztrecht.de


http://www.dg-kassenarztrecht.de/

Deutsche Gesellschaft fur Kassenarztrecht RID 15-04 Seite 105
Rechtsprechungsinformationsdienst 15. Jahrgang 2015

g) Kieferorthopadische Behandlung: Invisalign-Schienen
AG Hamburg-Barmbek, Urteil v. 20.10.2015 - 816 C 6/15 RID 15-04-273

juris

BGB § 307 |
Invisalign-Schienen sind als Miniplastschienen im Sinne von Ziffer 933 des Preis- und
Leistungsverzeichnisses, Anlage 5, zum Tarif PRIMO anzusehen.
Beruht die kieferorthopadische Behandlung darauf, dass die Schienen immer nur Kurzzeitig getragen
werden, weil die Zahnstellung in kleinen Schritten korrigiert wird, dann werden fir Ober- und
Unterkiefer eine bestimmte Anzahl von Schienen benétigt, die medizinisch notwendig sind. Dann ist
grundsétzlich auch die erforderliche Anzahl an Schienen - hier 54 - als medizinisch notwendig
anzusehen.

3. Beihilfe

a) Freiwilliges Mitglieds einer gesetzlichen Krankenversicherung: Keine
weitergehende Beihilfe

VGH Bayern, Beschluss v. 03.08.2015 - 14 ZB 14.1178 RID 15-04-274
juris
BG Bayern Art. 96; GG Art. 31, 20 111, 30 V
Ein freiwilliges Mitglied einer gesetzlichen Krankenversicherung hat keinen Anspruch auf
Beihilfeleistungen fiir von der gesetzlichen Krankenversicherung nicht {bernommene
Aufwendungen.

b) PostBKK: Riickforderung wegen Abrechnungsbetrugs des Arztes
VGH Baden-Wirttemberg, Urteil v. 14.08.2015 - 2 S 384/14 RID 15-04-275

juris
VWVFG §§ 48, 49a; PostBKKSa

Leitsatz: 1. Eine Ruckforderung zu Unrecht erbrachter Leistungen setzt dann, wenn diese
Leistungen durch Verwaltungsakte erfolgt sind, deren Riicknahme nach § 48 VwV{G voraus.
2. Der Ricknahme beginstigender Verwaltungsakte nach 8§ 48 Abs. 1, 2 VwV{fG steht
Vertrauensschutz nicht entgegen, wenn sie durch unrichtige oder unvollstdndige Angaben bewirkt
wurden. Das ist der Fall, wenn ein Patient eine Arztrechnung, in der objektiv nicht erbrachte
Leistungen aufgefiihrt sind, ohne nahere Erlduterung unter Versicherung der Richtigkeit der
Angaben bei seiner Krankenkasse zur Erstattung einreicht (§ 48 Abs. 2 Satz 3 Nr. 2 VWV{G).
3. Soweit in einer solchen Situation nicht aulerdem arglistige Tauschung (8 48 Abs. 2 Satz 3 Nr. 1
VwWVTG) anzunehmen ist, liegt regelmaBig zumindest grob fahrlassige Unkenntnis vor (§ 48 Abs. 2
Satz 3 Nr. 3 VwWVT{G), was den Vertrauensschutz zusatzlich ausschlief3t.
4. Die Jahresfrist fir eine Rlcknahme von Erstattungsleistungen (8 48 Abs. 4 VwV{G) gegeniiber
dem bei der Krankenkasse versicherten Patienten beginnt, wenn gegen den Arzt wegen fehlerhafter
Abrechnungen ein Strafverfahren durchgefuhrt wird, jedenfalls nicht vor Rechtskraft dieses
Strafurteils.
5. Offen bleibt, ob neben einem Erstattungsanspruch nach § 30 Abs. 4 der Satzung der
Postbeamtenkrankenkasse ergdnzend § 49a Abs. 2 VwVIG mit seiner Verweisung auf
Bereicherungsrecht anwendbar ist. Denn auf einen Wegfall der Bereicherung kann sich ein Patient
jedenfalls nach § 49a Abs. 2 Satz 2 VwVTG nicht berufen, wenn er die Umstande, die zur Riicknahme
des Verwaltungsakts gefiihrt haben, infolge grober Fahrl&ssigkeit nicht kannte.
6. Die dreijahrige Verjahrungsfrist des Erstattungsanspruchs (8 79 Abs. 4 der Satzung der
Postbeamtenkrankenkasse) beginnt frihestens mit der Riucknahme des leistungsgewahrenden
Verwaltungsakts.

Die KI. ist B1-Mitglied bei der Bekl. Sie war in der Zeit von Dezember 2003 bis Juli 2005 in Behandlung
bei Dr. K. Dieser wurde mit Urteil des Landgerichts Miinchen | vom 24.08.2011 - 12 KLs 569 Js 39263/05 -
wegen Betrugs in Mittaterschaft in 1.554 Féllen zu einer Gesamtfreiheitsstrafe von drei Jahren und neun
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Monaten verurteilt. Dieser Verurteilung lag nach den Feststellungen des Landgerichts der Sachverhalt zugrunde,
dass Dr. K. einem Teil seiner Patienten folgende VVorgehensweise vorschlug: Auf der Rechnung werde er nicht
die tatsachlich erbrachten Leistungen der Bioresonanztherapie, der Bioenergetischen Fokalherdtherapie und der
EAV-Testung auffihren. Vielmehr werde er statt der Bioresonanztherapie und der Bioenergetischen
Fokalherdtherapie auf der Rechnung die Leistungen mit ,,Akupunktur (269a GOA), , Infiltrationsbehandlung*
(268 GOA) und ,,Systembezogene Untersuchung® (5 GOA) ausweisen. Die EAV-Testung werde er auf der
Rechnung mit ,,Epikutantest* (380 GOA), ,,Pricktest* (385 GOA), ,,Pricktest (20 x)** (386 GOA) und ,,Pricktest
(20 x)* (387 GOA) bezeichnen. Die Patienten, die auf diesen Vorschlag eingegangen seien, werden in dem
Strafurteil aufgefihrt. Die Bekl. nahm die Leistungsabrechnungen gegeniber der K. zuriick und forderte von ihr
die aus ihrer Sicht ohne Rechtsgrund erbrachten Leistungen in Hohe von insgesamt 6.795,83 € (Beihilfe- und
Kassenleistungen) zuriick. VG Stuttgart, Urt. v. 01.10.2013 - 6 K 702/13 - wies die Klage ab, der VGH die
Berufung zurick.

c) Entfernung schadhafter Brustimplantate
VG Karlsruhe, Urteil v. 23.07.2015 - 9 K 1240/14 RID 15-04-276

uris

JBhv BW 8§85 IV Nr. 3,6 I Nr.1; GG Art. 33V
Leitsatz: Die Aufwendungen zu einem operativen Eingriff in einen gesunden Korper (hier:
Einsetzen von Silikonimplantaten zur VergrofRerung einer nicht entstellend wirkenden weiblichen
Brust), durch den das subjektiv als belastend empfundene Aussehen verandert wird, sind auch dann
nicht notwendig im beihilferechtlichen Sinne, wenn die Belastungen das AusmaR einer psychischen
Krankheit angenommen haben (im Anschluss an: BVerwG, Beschluss vom 30.09.2011 - 2 B 66.11 -,
NVwZ-RR 2012, 147). Dies gilt auch dann, wenn sich die psychische Krankheit somatisiert hat
(vorliegend Magersucht) und der operative Eingriff nicht unmittelbar darauf abzielt, das korperliche
Leiden zu beheben, sondern die psychische Krankheit giinstig zu beeinflussen und dadurch mittelbar
dem korperlichen Leiden abzuhelfen. Aufwendungen zur Entfernung schadhafter Brustimplantate sind
deshalb geméaR 8 5 Abs. 4 Nr. 3 BW BVO nicht beihilfefahig.

d) Kryokonservierung keine MaRnahme der kiinstlichen Befruchtung
VG Dusseldorf, Urteil v. 08.07.2015 - 13 K 3449/15 RID 15-04-277

juris

BBesG §69 11; SG §30 |
Leitsatz: Die Kryokonservierung und Lagerung von befruchteten Eizellen stellt keine MaRnahme
der kiinstlichen Befruchtung dar. Sie steht als préaventive MalRnahme zur Vermeidung einer erneuten
operativen Eientnahme neben dem betreffenden einzelnen Befruchtungsvorgang selbst, dem sie damit
auch nicht mehr zuzurechnen ist.

e) Ziff. 2137 GOA keine allumfassende Komplexgebiihr fiir eine Schulteroperation

VG Stuttgart, Urteil v. 22.07.2015 - 12 K 3992/13 RID 15-04-278
juris
GOA§44 11, lla

Leitsatz: Ziffer 2137 GOA stellt abrechnungstechnisch keine allumfassende Komplexgebihr fiir eine
Schulteroperation mit mehreren Pathologien dar. Ziffer 2137 GOA erfasst Eingriffe an den
Gelenkflachen, also im knéchernen Bereich des Gelenks, und nicht auch weitergehende Eingriffe
beispielsweise am subacromialen Nebengelenk und der Rotatorenmanschette oder der Entfernung der
Gelenkschleimhaut. Diese sind keine notwendigen Einzelschritte des Leistungsziels nach Ziffer 2137,
sondern sind jeweils eigenstandig indiziert und daher mit den entsprechenden Ziffern (gegebenenfalls
analog) abzurechnen.
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f) Heilpraktiker/Hyperthermiebehandlung/Dendritische Zellen/Galvanotherapie
VG Bremen, Urteil v. 22.05.2015 - 2 K 2156/08 RID 15-04-279

juris

BhV Bremen § 4 11 Nr. 1
Leitsatz: 1. Aufwendungen fir die Leistungen eines Heilpraktikers sind nicht beihilfefahig.
2. Aufwendungen fir die Behandlung von Brustkrebs durch eine Hyperthermiebehandlung, eine
Behandlung mit dendritischen Zellen und durch eine Galvanotherapie sind nicht beihilfeféhig.
3. Bei diesen Behandlungsansétzen handelt es sich nach dem aktuellen Stand der Wissenschaft nicht
allgemein wissenschaftlich anerkannte Behandlungsmethoden.
4. Bei diesen Behandlungsansatzen besteht auch keine begriindete Aussicht auf allgemeine
wissenschaftliche Anerkennung.

g) Kieferorthopadische Behandlung: Nr. 6100 GOZ (Klebebrackets) neben Nr. 2197
beihilfefahig

VG Regensburg, Urteil v. 01.09.2015 - RN 8 K 15.936 RID 15-04-280
juris
GOZ Nr. 2197, 6100

Leitsatz: GOZ-Nr. 2197 ist auch neben GOZ-Nr. 6100 anwendbar.

V. Verschiedenes

1. EGMR: Anordnung der Fortdauer der Unterbringung in einem psychiatrischen
Krankenhaus

EGMR, Entscheidung v. 01.07.2014 - 77306/12 RID 15-04-281
uris
JMRK Art.5 1 Buchst. ¢, 6 I; StGB § 63
Wird aufgrund objektiver und hinreichend aktueller medizinischer Sachverstandigengutachten von
den innerstaatlichen Gerichten festgestellt, dass eine wirkliche psychische Stérung der Art und
Schwere vorliegt, die eine Unterbringung zum Schutz der Allgemeinheit rechtfertigt, so liegt kein
Verstol3 gegen Art. 5 1| MRK vor.
Die nationalen Behdrden sollten dafur sorgen, dass jede Unterbringung in einem psychiatrischen
Krankenhaus von wirksamen und konsequenten TherapiemaBnahmen begleitet wird, damit dort
untergebrachten Personen nicht die Aussicht auf Entlassung genommen wird. Anlésslich der
regelmaRigen Uberpriifungen der Fortdauer der Unterbringung und bei der Abwégung zwischen dem
Freiheitsinteresse des Untergebrachten und den Sicherheitsinteressen der Allgemeinheit sollte die
Durchfiihrung derartiger MalRnahmen von den innerstaatlichen Gerichten besonders genau geprift
werden.
Die VerhdltnismaBigkeit einer fortdauernden Unterbringung in einem psychiatrischen
Krankenhaus muss besonders genau gepriift werden, je langer die Unterbringung andauert. Gibt es
aber keine Anhaltspunkte dafir, dass keine gerechte Abwagung zwischen den Freiheitsinteressen des
Bf. und den Sicherheitsinteressen der Allgemeinheit vorgenommen wurde oder dass die damaligen
Entscheidungen der innerstaatlichen Gerichte willkirlich waren, so ist die Freiheitsentziehung nach
Art. 5 1 Buchst. e MRK gerechtfertigt.
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2. EuGH: Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen 6ffentl. Krankenhauser in
privaten Einrichtungen

EuGH, Urteil v. 22.10.2015 - C-552/13 RID 15-04-282
juris
Richtlinie 2004/18/EG Art. 23 11
Grupo Hospitalario Quirén SA gegen Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco und Instituto de Religiosas Siervas de
Jesus de la Caridad.
Ersuchen um Vorabentscheidung: Juzgado de lo Contencioso-Administrativo n° 6 de Bilbao - Spanien.

Art. 23 Abs. 2 der Richtlinie 2004/18/EG des Européischen Parlaments und des Rates vom 31. Marz
2004 Uber die Koordinierung der Verfahren zur Vergabe 6ffentlicher Bauauftrége, Lieferauftrage und
Dienstleistungsauftrage steht einem Erfordernis wie dem im Ausgangsverfahren in Rede stehenden
entgegen, das in Bekanntmachungen Uber die 6ffentliche Vergabe von Gesundheitsdienstleistungen
als technische Spezifikation formuliert ist und dahin geht, dass die Gesundheitsdienstleistungen, die
Gegenstand der Ausschreibungsverfahren sind, von privaten Krankenhauseinrichtungen erbracht
werden mdussen, die ausschlieBlich in einer bestimmten Gemeinde gelegen sind, in der die von
diesen Dienstleistungen betroffenen Patienten nicht unbedingt ihren Wohnsitz haben missen, sofern
dieses Erfordernis zum automatischen Ausschluss derjenigen Bieter fihrt, die diese Dienstleistungen
nicht in einer solchen in der fraglichen Gemeinde gelegenen Einrichtung erbringen kénnen, alle
tibrigen Voraussetzungen dieser Ausschreibungsverfahren jedoch erftllen.

3. Bundesverfassungsgericht (BVerfG)

a) Keine Aussetzung des Vollzugs des Gesetz zur Tarifeinheit
BVerfG, Beschluss v. 06.10.2015 - 1 BvR 1571/15 u.a. RID 15-04-283

juris

Gesetz zur Tarifeinheit v. 03.07.2015
Ausweislich der fachlichen Diskussionen im Vorfeld ist nicht offensichtlich, dass eine Verletzung
der durch Art. 9 Il GG geschitzten Koalitionsfreiheit durch das Gesetz zur Tarifeinheit
auszuschlieflen ist. Es kann hier offen bleiben, ob Art. 2 | i.V.m. Art. 20 11l GG mit Blick auf die
verfahrensrechtlichen Regelungen Bedeutung erlangen.
Derzeit ist nicht feststellbar, dass es bei Fortgeltung der angegriffenen Vorschriften bis zur
Entscheidung in der Hauptsache zu so gravierenden, nur schwer revidierbaren Nachteilen kommt,
dass es zum jetzigen Zeitpunkt unabdingbar wére, das angegriffene Gesetz auf der Grundlage des § 32
BVerfGG aulRer Vollzug zu setzen. Der Erlass einer einstweiligen Anordnung k&me hier etwa dann in
Betracht, wenn absehbar ware, dass den Bf. bei Fortgeltung der angegriffenen Vorschriften bis zur
Entscheidung in der Hauptsache das Aushandeln von Tarifvertrdgen als wesentlicher Zweck von
Koalitionen (vgl. BVerfGE 94, 268 <283>) l&ngerfristig unmdoglich wiirde, und kénnte dann geboten
sein, wenn sich die Fortgeltung der angegriffenen Regelungen bereits so auf den Mitgliederbestand
einer Gewerkschaft auswirkte, dass ihre Tariffahigkeit in Frage stinde. Liegen keine derart
gravierenden Nachteile vor, kann hier offen bleiben, inwieweit Nachteile eintraten, wenn die
einstweilige Anordnung erlassen wirde.
Es ist gegenwartig nicht erkennbar, dass die Bf. oder Dritte im Zeitraum bis zur Entscheidung in der
Hauptsache, die der Senat bis zum Ende néchsten Jahres anstrebt, gravierende, kaum revidierbare oder
irreversible Nachteile erleiden, weil die gesetzlich angeordnete Tarifeinheit schon vor Eintritt des
Kollisionsfalls Wirkungen entfaltet. Soweit die Bf. ihre tarifpolitische Verhandlungsmacht durch das
Tarifeinheitsgesetz geschwécht sehen, liegt darin zwar ein Nachteil. Das angegriffene Gesetz untersagt
jedoch nicht die tarifpolitische Betdtigung an sich. Auch Gewerkschaften, die in einem Betrieb
potentiell weniger Beschéftigte organisieren konnen, sind unter Geltung des Tarifeinheitsgesetzes
grundsétzlich nicht gehindert, Tarifverhandlungen zu fiihren.
Bei einer Verweigerung oder einem Abbruch von Tarifverhandlungen besteht weiterhin die
Maoglichkeit, gewerkschaftliche Interessen im Wege des Arbeitskampfes einzufordern. Das
Tarifeinheitsgesetz regelt nicht die Zuldssigkeit von MalRnahmen des Arbeitskampfes, die
grundsatzlich vom Schutz des Art. 9 Ill GG umfasst sind (vgl. BVerfGE 84, 212 <224 f.>). Der
allgemeine Hinweis in der Begriindung des Gesetzesentwurfs, wonach eine Arbeitskampfmalinahme
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im Einzelfall unverhaltnismaRig sein konne, wenn sie auf den Abschluss eines wegen der
Kollisionsregel nicht zur Anwendung kommenden Tarifvertrags gerichtet ist (vgl. BTDrucks 18/4062,
S. 12), tragt schon deshalb nicht, weil der Ausgang des Hauptsacheverfahrens noch offen ist und
daher nicht ausgeschlossen werden kann, dass das angegriffene Gesetz mit Wirkung ex tunc flr
verfassungswidrig erklart wird.

Es bleibt den Bf. unbenommen, bei einer erheblichen Anderung der tatsachlichen Umstande einen
erneuten Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung zu stellen

b) Gemeinsame Ausfiihrung mehrerer Strafgefangener zu einem Facharzttermin
BVerfG, 2. Sen. 2. Ka., Beschluss v. 30.06.2015 - 2 BvR 1206/13 RID 15-04-284

juris

GG Art. 11, 21,19 1V; StVollzG §§ 58 S. 1, 115 111
Es ist verfassungsrechtlich nicht geboten, die gemeinsame Ausfihrung mit einem anderen
Gefangenen zur Immunologin als ungerechtfertigten Eingriff in das Allgemeine Personlichkeitsrecht
zu werten. Es besteht keine Verpflichtung, einen Gefangenen per Einzeltransport zur Immunologie zu
verbringen (hier: wegen HIV- und Hepatitis C-Infizierung).

c) Ausschopfen prozessualer Moglichkeiten/Fahrkosten zur Substitutionsbehandlung
BVerfG, 1. Sen. 3. Ka., Beschluss v. 19.08.2015 - 1 BvR 1917/15 RID 15-04-285

juris

SGB 11 § 21; BVerfGG §8§ 90, 93a Il
Ein Mehrbedarf fiir tatsdchlich anfallende Fahrtkosten zur Substitutionsbehandlung kann nach § 21
VISGB Il zur Deckung des menschenwirdigen Existenzminimums jedenfalls in dem Umfang
bestehen, in dem Fahrkosten fur eine nicht in Anspruch genommene Behandlung in einer naheren
Praxis angefallen waren.
Um eine geltend gemachte Grundrechtsverletzung schon im fachgerichtlichen Verfahren zu
verhindern oder zu beseitigen, mussen alle nach Lage der Dinge zur Verfligung stehenden
prozessualen Mdglichkeiten ergriffen werden (vgl. BVerfGE 107, 395 <414>; 112, 50 <60>). Dazu
gehort es insh., im fachgerichtlichen Verfahren eine Gehdrsverletzung mit einer Anhdrungsrige
anzugreifen, wenn das Fachgericht in diesem Verfahren auch andere Grundrechtsverletzungen
beseitigen kann (vgl. BVerfGE 134, 106 <115 Rn. 27>; BVerfG, Beschl. v. 25.04.2005 - 1 BvR
644/05 - www.bverfg.de, Rn. 10).

d) Rechtspflicht zur Publikation veroffentlichungswiirdiger Gerichtsentscheidungen

BVerfG, 1. Sen. 3. Ka., Beschluss v. 14.09.2015 - 1 BvR 857/15 RID 15-04-286
juris
Art.512 GG

Aus dem Rechtsstaatsgebot einschliellich der Justizgewahrungspflicht, dem Demokratiegebot und
dem Grundsatz der Gewaltenteilung folgt grundsétzlich eine Rechtspflicht zur Publikation
veroffentlichungswirdiger Gerichtsentscheidungen. Diese Verdffentlichungspflicht erstreckt sich
nicht nur auf rechtskraftige Entscheidungen, sondern kann bereits vor Rechtskraft greifen. Sie
bezieht sich auf die Entscheidungen als solche in ihrem amtlichen Wortlaut. Hiermit korrespondiert
ein presserechtlicher Auskunftsanspruch von Medienvertretern.

e) Unangemessene Dauer eines Verfahrens vor dem BVerfG

BVerfG, Beschwerdeka., Beschluss v. 20.08.2015 - 1 BvR 2781/13-Vz 11/14 RID 15-04-287
juris
GG Art. 21,191V, 20 111

Wer infolge unangemessener Dauer eines Verfahrens vor dem BVerfG als Verfahrensbeteiligter
einen Nachteil erleidet, wird angemessen entschadigt (vgl. § 97a BVerfGG).
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Dem Grundgesetz lassen sich keine allgemein giltigen Zeitvorgaben dafiir entnehmen, wann von
einer Uberlangen, die Rechtsgewéhrung verhindernden und damit unangemessenen Verfahrensdauer
auszugehen ist; dies ist vielmehr eine Frage der Abwagung im Einzelfall. Bei dieser Abwéagung
mussen insbesondere die Natur des Verfahrens, die Bedeutung der Sache und die Auswirkungen einer
langen Verfahrensdauer fur die Beteiligten, die Schwierigkeit der Sachmaterie, das den Beteiligten
zuzurechnende Verhalten, insbesondere von ihnen zu verantwortende Verfahrensverzégerungen,
sowie die gerichtlich nur begrenzt zu beeinflussende Tatigkeit Dritter, vor allem der Sachverstandigen,
beriicksichtigt werden. Ferner haben die Gerichte auch die Gesamtdauer des Verfahrens zu
beriicksichtigen und sich mit zunehmender Dauer nachhaltig um eine Beschleunigung des Verfahrens
zu bemihen. In vergleichbarer Weise verpflichtet Art. 6 1| EMRK nach der EGMR-Rspr. die
Konventionsstaaten dazu, ihr Gerichtswesen so einzurichten, dass die Rechtssachen innerhalb
angemessener Frist entschieden werden koénnen. Diese fur fachgerichtliche Verfahren entwickelten
Regeln gelten dem Grundsatz nach auch flir das BVerfG, das nach Art. 92 GG Teil der
rechtsprechenden Gewalt ist. Allerdings werden sie gemaR § 97a | 2 BVerfGG durch die Aufgaben
und die Stellung des BVerfGs mit den daraus folgenden organisatorischen und verfahrensméaiigen
Besonderheiten modifiziert.

Die Dauer des hier zugrunde liegenden Verfassungsbeschwerdeverfahrens ist angesichts der
auBergewohnlichen Besonderheiten des Verfahrensverlaufs im Umfang von insgesamt 30 Monaten als
unangemessen anzusehen. Zwar erscheint die Gesamtdauer des Verfahrens unter Bertcksichtigung der
Aufgaben und der Stellung des BVerfGs fur sich gesehen nicht ohne Weiteres unangemessen. Die
Unangemessenheit der Dauer des Verfahrens folgt hier aber daraus, dass die Frage der
Senatszustandigkeit eineinhalb Jahre ungeklart blieb und die Sache zudem nach einer Anderung der
Geschaftsverteilung fur die weitere Dauer von einem Jahr und zehn Monaten nicht an den nunmehr
zustandigen Richter des anderen Senats abgegeben wurde.

Die von der Bf. geltend gemachten Nachteile begriinden nur zu einem geringen Anteil einen
Anspruch auf angemessene Entschadigung, weil sie Gberwiegend nicht kausal auf die eingetretene
Verfahrensverzdgerung zurtickzufiihren sind. Die Frage, ob die Verfassungsbeschwerde erfolgreich
oder erfolglos war, spielt hierbei keine Rolle. Fiir jeden materiellen Nachteil muss feststehen, dass er
bei angemessener Verfahrensdauer nicht eingetreten ware. Diese Feststellung lasst sich fur keinen der
von der Bf. geltend gemachten Nachteile treffen. Soweit die Bf. immaterielle Nachteile geltend macht,
sind diese aufgrund der Vermutung des § 97a Il 1 BVerfGG zu entschadigen.

4. BSG: Schuldner der Aktenversendungspauschale/Teillieferungen

BSG, Beschluss v. 20.03.2015 - B 13 SF 4/15 S RID 15-04-288
www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris = ZfSch 2015, 461

GKG881V,2111,2811,6611

Ein Verfahrensbevollméachtigter, der im Anhérungsriigeverfahren den Antrag auf Ubersendung der
Gerichtsakten und samtlicher Nebenakten stellt, ist Schuldner der Aktenversendungspauschale.

Mit dem Einwand, er habe die Akteneinsicht im Auftrag und mit VVollmacht des durch ihn vertretenen
Kl. beantragt, weshalb nach 88 164 ff. BGB nur dieser die Auslagen schulde, kann er nicht
durchdringen.

Werden die Akten in Teillieferungen versandt, fallt die Aktenversendungspauschale nur einmal an,
auBer der Antragsteller beantragt die gesonderte Ubersendung einzelner Akten.

5. Bundesgerichtshof (BGH)
a) Einwilligung zur heterologen kiinstlichen Befruchtung: Auch Vertrag zugunsten des
Kindes
BGH, Urteil v. 23.09.2015 - XIl ZR 99/14 RID 15-04-289
juris
BGB 8§ 328, 761, 1600 V

Leitsatz: 1. Eine Vereinbarung, mit welcher ein Mann die Einwilligung zu einer heterologen
kinstlichen Befruchtung einer Frau mit dem Ziel erteilt, die Vaterstellung furr das zu zeugende Kind
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einzunehmen, enthalt regelmaRig zugleich einen von familienrechtlichen Besonderheiten geprégten
Vertrag zugunsten des aus der kinstlichen Befruchtung hervorgehenden Kindes, aus dem sich flr
den Mann dem Kind gegeniiber die Pflicht ergibt, fir dessen Unterhalt wie ein rechtlicher Vater
einzustehen (im Anschluss an Senatsurteil vom 3. Mai 1995, XII ZR 29/94, BGHZ 129, 297 = FamRZ
1995, 861).

2. Die Einwilligung des Mannes muss gegenliber der Frau erklart werden und bedarf keiner
besonderen Form.

b) Voraussetzungen der Genehmigung der Einwilligung in eine arztliche
Zwangsbehandlung

BGH, Beschluss v. 02.09.2015 - X11 ZB 226/15 RID 15-04-290
juris
BGB § 1906
Leitsatz: 1. Fur die Feststellung nach § 62 Abs. 1 FamFG ist kein Raum, wenn das Vorliegen des
Rechtsfehlers noch vor Eintritt der Erledigung jedenfalls inzident festgestellt worden ist. Das ist auch
dann zu bejahen, wenn das Beschwerdegericht einen Verfahrensfehler erkannt und geheilt hat.
2. Zu den Voraussetzungen der Genehmigung der Einwilligung in eine arztliche
Zwangsbehandlung (im Anschluss an die Senatsbeschliisse vom 14. Januar 2015, XII ZB 470/14,
FamRZ 2015, 573; vom 30. Juli 2014, XII ZB 169/14, FamRZ 2014, 1694 und vom 4. Juni 2014, XII
ZB 121/14, BGHZ 201, 324 = FamRZ 2014, 1358).

c) Genehmigung einer Zwangsmedikation ohne ausreichende gutachterliche
Grundlage

BGH, Beschluss v. 08.07.2015 - XI1 ZB 600/14 RID 15-04-291
juris
FamFG § 321 |
Leitsatz: Zur Feststellung der Rechtswidrigkeit der Genehmigung einer Zwangsmedikation ohne
ausreichende gutachterliche Grundlage.

d) Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus
BGH, Beschluss v. 08.10.2015 - 4 StR 86/15 RID 15-04-292

juris

StGB § 63
Die Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus darf allerdings nur angeordnet werden,
wenn eine Wahrscheinlichkeit hoheren Grades fir neuerliche schwere Stérungen des
Rechtsfriedens besteht. Dass der Tater trotz bestehenden Defekts lange Zeit keine Straftaten
begangen hat, ist regelmdBig ein gewichtiges Indiz gegen die Wahrscheinlichkeit kulnftiger
gefahrlicher Straftaten. Andererseits kann aber auch schon eine erste Straftat belegen, dass der Téater
flr die Allgemeinheit gefahrlich ist. Ob dies der Fall ist, muss aufgrund einer umfassenden Wiirdigung
der Person des Taters, seines Vorlebens und der Symptomtat unter Ausschdpfung der erreichbaren
Beweismittel gepruft werden (BGH, Urt. v. 17.11.1999 - 2 StR 453/99 - BGHR StGB § 63
Geféahrlichkeit 27).
Der Tatrichter, der in einer schwierigen Frage den Rat eines Sachverstéandigen in Anspruch
genommen hat und der diese Frage im Widerspruch zu dem Gutachten I6sen will, muss aber die
Darlegungen des Sachverstandigen im Einzelnen wiedergeben, insb. dessen Stellungnahme zu den
Gesichtspunkten, auf welche das Gericht seine abweichende Auffassung stitzt (st. Rspr.; vgl. BGH,
Urt. v. 20.03.2008 - 4 StR 5/08 - Rn. 6 u. v. 16.12.1992 - 2 StR 440/92 - BGHR StPO § 261
Sachversténdiger 5 jeweils m.w.N.).
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e) Verglitungsanspruch eines ambulanten Pflegedienstes

BGH, Urteil v. 08.10.2015 - 111 ZR 93/15 RID 15-04-293
juris
SGBV§§3711,132all; BGB §611 |

Leitsatz: Zum Vergitungsanspruch eines ambulanten Pflegedienstes, dessen Mitarbeiter nicht tber
die vertraglich vereinbarte Qualifikation verfugen.

f) Ubergang eines Schadensersatzanspruchs auf den Sozialversicherungstriger

BGH, Urteil v. 30.06.2015 - VI ZR 379/14 RID 15-04-294
juris = VersR 2015, 1048 = RuS 2015, 472 = MDR 2015, 1131
SGB X § 116

Leitsatz: Zwischen den von der Bundesagentur fur Arbeit erbrachten MafRnahmekosten fur die
Beschaftigung eines geschédigten behinderten Menschen im  Eingangsverfahren und
Berufsbildungsbereich einer Werkstatt fiir behinderte Menschen und dessen Anspruch auf Ersatz
seines nach der Prognose entgehenden Verdienstes fehlt die fir den Anspruchsiibergang nach § 116
Abs. 1 SGB X erforderliche sachliche Kongruenz.

g) Kosteniibernahmebescheid des Sozialhilfetragers: Ambulante
Pflegekosten/Verzugszinsanspruch

BGH, Urteil v. 07.05.2015 - 111 ZR 304/14 RID 15-04-295
juris = MDR 2015, 754
BGB §§ 286, 288, 414; SGB XII §§ 61, 65, 75 111; BSHG § 93 11

Leitsatz: 1. Indem der Sozialhilfetréager der Zahlungsverpflichtung des Hilfeempféngers gegentiber
dem Leistungserbringer (hier: ambulanter Pflegedienst) durch Kostenlibernahmebescheid beitritt,
wandelt sich die zivilrechtliche Schuld aus dem zwischen dem Hilfeempfanger und dem
Leistungserbringer geschlossenen Dienstleistungsvertrag nicht in eine 6ffentlich-rechtliche um (im
Anschluss an BSG, 28. Oktober 2008, B 8 SO 22/07, BSGE 102, 1). Der Schuldbeitritt teilt seinem
Wesen nach die Rechtsnatur der Forderung, zu der er erklart wird (im Anschluss an Senatsurteile vom
22. Juni 1978, 11l ZR 109/76, BGHZ 72, 56 und vom 6. November 2008, 11l ZR 279/07, BGHZ 178,
243).

2. Entsprechend der zivilrechtlichen Natur des Anspruchs, zu dem der Schuldbeitritt erklart wird, sind
die 8§ 286 ff. BGB anwendbar, wenn der Sozialhilfetrager die (ibernommene Zahlungsverpflichtung
verspatet erfillt.

6. BFH: Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung reicht fiir Terminverlegung nicht aus
BFH, Beschluss v. 08.09.2015 - XI B 33/15 RID 15-04-296

uris

J|:GO§155; ZPO § 227 1; GG Art. 103 11
Leitsatz: 1. NV: Bei einem Antrag auf Verlegung eines Termins muss der Antragsteller die
erheblichen Griinde i.S. des § 227 Abs. 1 Satz 1 ZPO so genau angeben, dass sich das Gericht
aufgrund der Schilderung ein Urteil Giber deren Erheblichkeit bilden kann.
2. NV: Nicht ausreichend ist bei einer geltend gemachten Krankheit die VVorlage eines Attests eines
Arztes, mit dem lediglich pauschal ,,Arbeitsunfdahigkeit™ bescheinigt wird.
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7. Krankenhauser

a) BVerwG: Schiedsstelle nach § 13 KHEntgG/Festsetzung des Erlésbudgets
BVerwG, Beschluss v. 18.08.2015 - 3 B 61.14 RID 15-04-297

www.bverwg.de = juris
BGB § 133; KHEntgG 884 IV1Nr.1,8111,1412; KHG 88813,17b VI 1

Die Revision gegen OVG Rheinland-Pfalz, Urt. v. 24.06.2014 - 7 A 11124/13 - RID 14-04-324 wird
zugelassen.
Das Revisionsverfahren wird dem Senat voraussichtlich Gelegenheit zur Klarung geben, ob die
Schiedsstelle nach § 13 KHENtgG bei der Festsetzung des Erldsbudgets Krankenhausleistungen
beriicksichtigen darf, deren generelle (,strukturelle”) Abrechnungsfihigkeit gegeniiber den
Kostentragern im Zeitpunkt der Entscheidung der Schiedsstelle zweifelhaft und sozialgerichtlich
(noch) nicht geklért ist, und - bejahendenfalls - ob sich die Genehmigung des Schiedsspruchs (§ 14
KHENtgG) als rechtswidrig erweist, wenn sich der Abrechnungsstreit wahrend des Genehmigungs-
oder des verwaltungsgerichtlichen Klageverfahrens klart und nunmehr feststeht, dass die fraglichen
Krankenhausleistungen wegen Fehlens einer strukturellen Abrechnungsvoraussetzung nicht vergiitet
werden konnten.

b) Krankenhausplan

aa) Fehlende Bedarfsanalyse begriindet Anspruch auf Neubescheidung
OVG Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 19.08.2015 - 13 A 1725/14 RID 15-04-298

juris

KHG 88 1,6,81; GG Art. 12 1, 19 I1l; VWGO § 113 V
Sind die Planungen Uber das regionale Planungskonzept zum Krankenhausplan NRW 2015 bislang
nicht abgeschlossen und fehlt es an der erforderlichen Bedarfsanalyse, so fuhrt dies zur
Rechtswidrigkeit der Ablehnung der Aufnahme in den Krankenhausplan und hat eine Neubescheidung
zu erfolgen.

bb) Herausnahme einer Betriebsstatte eines Kooperativen Brustzentrums aus
Krankenhausplan

OVG Nordrhein-Westfalen, Beschluss v. 09.10.2015 - 13 A 733/15 RID 15-04-299
uris
JKHGG NRW § 16 I; VWVFG §§ 48, 49
Inhalt und Reichweite des Versorgungsauftrags sind durch Auslegung des Feststellungsbescheids (§
16 KHGG NRW) zu bestimmen (88 133, 157 BGB), welcher rechtsgestaltend die VVorgaben des nur
verwaltungsintern wirkenden Krankenhausplans NRW 2015 umsetzt.
Das Landesrecht sieht eine Verpflichtung zur Ausweisung von Teilgebieten nicht mehr vor. Dies
fahrt zwar nicht dazu, dass Ausweisungen grundsatzlich unzuldssig waren. Das Land NRW hat aber in
Ausiibung des ihm zustehenden planerischen Ermessens im Krankenhausplan NRW 2015 bewusst auf
Detailplanungen und Vorgaben zu Teilgebietsausweisungen verzichtet. Damit wollte es in nicht zu
beanstandender Weise und ohne die Letztverantwortung aufzugeben, den an der Krankenhausplanung
Beteiligten einen weitgehenden Spielraum einrdumen, um die Planungen vor Ort zu beeinflussen.
Der Verzicht auf Teilgebietsausweisungen fihrt nicht zu einem Verstol? gegen die Verpflichtung zur
Sicherstellung der bedarfsgerechten Versorgung der Bevdlkerung mit Krankenhdusern.
Vorausgehend: VG Minden, Urt. v. 20.02.2015 - 6 K 912/14 - RID 15-02-387.

cc) Teilweise Herausnahme eines Plankrankenhauses aus dem Krankenhausplan

OVG Nordrhein-Westfalen, Beschluss v. 19.10.2015 - 13 A 734/15 RID 15-04-300
juris
KHG § 8 I; VWVfG 88 48 IV, 49; KHGestG NRW § 16 |
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Die Nichtausweisung des ,,Geburtshilflich-neonatologischen Schwerpunkts hebt keinen zuvor
bestandskréaftig zuerkannten Versorgungsauftrag auf, wenn es in den Bescheidgrinden ausdriicklich
heiflt, ,,dass mit diesem Feststellungsbescheid - abgesehen von der Aufnahme Ihres Hauses in den
Krankenhausplan als Brustzentrum - der bisherige Versorgungsauftrag lhres Hauses nicht geéndert
wird*®.

Vorausgehend: VG Minden, Urt. v. 20.02.2015 - 6 K 913/14 - RID 15-02-386.

dd) Anfechtung der Aufnahme in Krankenhausplan durch Mitbewerber
VG Dusseldorf, Beschluss v. 23.06.2015 - 13 L 1469/15 RID 15-04-301

juris

VWVFG §8 28, 45 | Nr. 3; KHGestG NRW § 16; KHG § 8
Leitsatz: Der Antragsgegner hat die Antragstellerin zu Recht nicht in die Auswahlentscheidung
einbezogen, da sie mangels Leistungsfahigkeit als ungeeignet flr eine bedarfsgerechte Versorgung
anzusehen war.

ee) Auswahlentscheidung: Kriterium der Wohnortnahe im Bereich der geriatrischen
Versorgung

VG Dusseldorf, Beschluss v. 28.05.2015 - 13 L 429/15 RID 15-04-302
juris
KHGestG NRW § 16 V; KHG 8§ 1 1, 8 I1; GG Art. 12; VWGO §§ 80, 80a
Soweit § 8 Il 2 KHG MaRstébe fiir die behdrdliche Auswahlentscheidung aufstellt, handelt es sich
um eine drittschitzende Norm. Es liegt im Wesen einer Auswahlentscheidung, dass sie den
Ausgewahlten begunstigt und - als Kehrseite - seine Konkurrenten zuriickweist. Wenn die Behorde
zwischen mehreren Anbietern auswahlt, betrifft ihre Entscheidung zwangslaufig die Rechte aller
dieser Anbieter.
Der Krankenhausplan ist keine Rechtsnorm mit AuRenwirkung. Nicht bereits der Krankenhausplan
selbst, sondern erst der die Aufnahme in den Plan feststellende Bescheid oder der Bescheid, mit dem
eine solche Feststellung abgelehnt wird, entfaltet unmittelbare Rechtswirkung nach auBen und kann
vom betroffenen Krankenhaustrager einer verwaltungsgerichtlichen Priifung zugefihrt werden (§ 8 1 4
KHG).
Eine Auswahlentscheidung kann auf das Kriterium der Wohnortndhe, gerade im Bereich der
geriatrischen Versorgung abstellen.

c) Kein Anspruch des Nothelfers bei fehlender Bediirftigkeit
SG Karlsruhe, Urteil v. 14.08.2015 - S 1 SO 215/15 RID 15-04-303

juris

SGB XI18821,25S.1,48S.1,98; SGB X §20 |
Leitsatz: 1. Kein Anspruch des Nothelfers auf Kostenerstattung fiir medizinische Behandlung aus
Sozialhilfemitteln bei nicht feststellbarer Bedurftigkeit.
2. Keine Haftung des Trégers der Sozialhilfe als Ausfallbiirge bei ungeklarter Bedurftigkeit.

d) Sicherstellungszuschlag: Geringer Versorgungsbedarf
VGH Hessen, Urteil v. 15.07.2015 - 5 A 1839/13 RID 15-04-304

juris

KHENntgG § 5 I
Leitsatz: Zur Darlegung der Voraussetzungen eines Sicherstellungszuschlags nach 8§85 Abs. 2
KHEntgG bedarf es auch Ausfiihrungen dazu, dass die Ursache fiir die Kostenunterdeckung der
vorgehaltenen Leistung auf einem geringen Versorgungsbedarf beruht.
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e) Zuschlag fiir besondere Leistungen eines Brustzentrums

OVG Sachsen, Urteil v. 18.09.2014 - 5 A 774/12 RID 15-04-305

Nichtzulassungsbeschwerde anhéngig: BVerwG - 3 B 23/15 -
juris = KRS 2015, 141
SGBVE§2I112Nr.4

Die Geltendmachung eines Zuschlags nach § 5 Il KHEntgG fir besondere Leistungen eines
Brustzentrums setzt einen entsprechenden ausdriicklichen Versorgungsauftrag voraus. Hierflr
genugen die Aufnahme eines Krankenhauses in den Krankenhausplan des Freistaates Sachsen mit dem
Fachgebiet Frauenheilkunde und Geburtshilfe sowie ein gleichlautender Feststellungsbescheid nicht.
Sofern der séchsische Krankenhausplan einem Plankrankenhaus nicht die besonderen Aufgaben von
Zentren und Schwerpunkten i.S. v. 8 2 1l 2 Nr. 4 KHEntgG zuweist (und auch eine entsprechende
Vereinbarung gem. § 109 | 4 und 5 SGB V fehlt), darf dieses Krankenhaus deshalb, selbst wenn die
von ihm wahrgenommenen Aufgaben den Tatbestand des § 2 11 2 Nr. 4 KHEntgG erftillen und daher
allgemeine Krankenhausleistungen i.S.v. 8 2 Il 1 KHEntgG darstellen, solche Leistungen nicht
gegeniiber den Patienten oder ihren Kostentrdgern abrechnen und auch keine Vereinbarungen Uber
Zuschlage fiir solche Leistungen gemal 8 5 111i.V.m. § 11 KHEntgG schlief3en.

f) Teilweiser Widerruf bewilligter Fordermittel
VG Munchen, Urteil v. 04.03.2015 - M 9 K 13.527 RID 15-04-306

uris

JKHG Bayern Art. 11, 12, 19; VwWVIG § 48 IV
Der teilweise Widerruf der nach Art. 11 KHG Bayern bewilligten Férdermittel ist ausgeschlossen,
weil keine nennenswerten Vermdgenswerte beim KI. mehr vorhanden sind, die Restwerte der
Investitionen, die aus den Fordermitteln Art. 12 KHG Bayern angeschafft worden sind, zu hoch
angesetzt sind. Soweit von der Klinik nicht verbrauchte Fordermittel zuriick gefordert werden, ist der
Widerruf verspatet, da nicht mehr innerhalb der dafir vorgesehenen Frist erfolgt. Entsprechend sind
die im Bescheid erklérten Feststellungen von Erstattungsforderungen ebf. unzulassig.

g) Abhédngige Beschiftigung einer Krankenschwester im Krankenhaus

LSG Bayern, Urteil v. 06.10.2015 - L 7 R 240/13 RID 15-04-307

Nichtzulassungsbeschwerde anhéangig: B 12 R 50/15 B
www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGBIV§7
Leitsatz: Eine im Krankenhaus tatige Krankenschwester ist dort regelmaRig abhéngig beschaftigt.

h) Kopftuchverbot im evangelischen Krankenhaus

LAG Hamm, Urteil v. 08.05.2015 - 18 Sa 1727/14 RID 15-04-308
!\lightzulassungsbeschwerde anhangig: BAG - 5 AZN 879/15 -
juris
BGB §§ 293, 294, 295, 615 S. 1
Leitsatz: Kopftuchverbot im evangelischen Krankenhaus - Folgeentscheidung im Anschluss an BAG,
Urteil vom 27.11.2014 - 5 AZR 611/12.

8. Begleitforschung zu den Auswirkungen des neuen pauschalierenden
Entgeltsystems (PEPP)

OLG Dusseldorf, Beschluss v. 29.04.2015 - Verg 35/14 RID 15-04-309
juris = NZBau 2015, 440 = ZfBR 2015, 596 = VergabeR 2015, 678
GWB 8§ 97 V, 98 Nr. 2, 107 111 1 Nr. 3; VOF § 11 V; EGRL 18/2004 Art. 1 ff.

Leitsatz: 1. Das Institut fur das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) ist offentlicher
Auftraggeber i.S.d. § 98 Nr. 2 GWB.
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2. Die Antragsbefugnis erfullt nunmehr die Funktion eines groben Filters, dem lediglich die Aufgabe
zukommt, eindeutige Félle, in denen eine Auftragsvergabe an den Antragsteller von vorneherein
aussichtslos ist, auszusondern.

3. Davon, dass ein Wertungssystem ,,zehn oder drei Punkte vergaberechtswidrig sein kann, muss der
Antragsteller im Sinne des § 107 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 GWB keine Kenntnis haben.

4. Die bisherige strikte Trennung von Eignungs- und Zuschlagskriterien ist in Bezug auf das Team,
das den Auftrag ausfiihren soll, bereits unter der Geltung der Richtlinie 2004/18/EG aufzugeben
(Anschluss EuGH, 26. Mérz 2015, Rs. C-601/13, IBR 2015, 268).

5. Ein Preiswertungssystem ,,zehn oder drei Punkte* ist wettbewerbsverzerrend und unzul&ssig.

6. Bewertete Zuschlagskriterien mussen mit den bekannt gegebenen Kriterien tbereinstimmen.

7. Die bekannt gegebenen Zuschlagskriterien mussen die anzuwendenden Bewertungsmafstabe
offenlegen, mithin auch, mit welchem Punktwert auf der Skala von null bis zehn Punkten die in der
Leistungsbeschreibung gestellten Einzelanforderungen bewerten werden sollen (zum Beispiel in eine
Matrix).

8. Darauf, ob das Angebot des Antragstellers wegen Anderungen an den Vergabeunterlagen von
der Wertung auszuschlieBen ist, kommt es nicht an, wenn das Vergabeverfahren wegen
RechtsverstolRen des Auftraggebers zuriickzuversetzen ist, und der Antragsteller ein neues Angebot
abgeben kann, mit dem er Anderungen der Vergabeunterlagen vermeiden kann.

Der Gesetzgeber hat in § 17d VIII KHG die Vertragsparteien auf Bundesebene (GKV-Spitzenverband,
Verband der Privaten Krankenversicherung, Deutsche Krankenhausgesellschaft) damit beauftragt, eine
Begleitforschung zu den Auswirkungen des neuen pauschalierenden Entgeltsystems fir psychiatrische
und psychosomatische Einrichtungen durchzufiihren. Die Vertragsparteien haben hierfiir das InEK — Institut
fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus als GmbH gegriindet (s. http://www.g-drg.de/cms). Die Ag., die GmbH,
schrieb im Auftrag die Beantwortung von Forschungsfragen im Rahmen einer Begleitforschung zu den
Auswirkungen eines pauschalierenden Entgeltsystems fiir psychiatrische und psychosomatische Einrichtungen
als Verhandlungsverfahren nach offentlichem Teilnahmewettbewerb EU-weit aus. Gesellschafter der Ag. sind
die Vertragsparteien. Die Ag. nimmt in deren Auftrag Aufgaben bei der gesetzlich vorgeschriebenen Einfiihrung
und Weiterentwicklung eines pauschalierenden Vergitungssystems wahr. Die Ast., eine Universitat in Gestalt
eines auf Forschung im Gesundheitswesen ausgerichteten Instituts, und die Beigel., ein privatwirtschaftliches
Unternehmen, bewarben sich im Teilnahmeverfahren. Sie bestanden die Teilnahmeprifung und wurden zur
Abgabe sog. indikativer Angebote und dann zu letztverbindlichen Angeboten aufgefordert. Sie reichten als
einzige Bieter Angebote ein. Die Ag. erteilte der Beigel. den Zuschlag. Die Vergabekammer untersagte der
Ag., einen Zuschlag auf das Angebot der Beigel. zu erteilen und gab ihr auf, bei fortbestehender Vergabeabsicht
das Vergabeverfahren in den Stand vor Versendung der Vergabeunterlagen zuriickzuversetzen. Das OLG wies
die sofortige Beschwerde der Ag. zurick.

9. Informationsbegehren (ber Drittmittelvertrage an Hochschule
OVG Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 18.08.2015 - 15 A 97/13 RID 15-04-310

juris

IFGNRWE§21I; GG Art. 51111
Leitsatz: 1. Mit den Begriffen Forschung und Lehre bezieht sich § 2 Abs. 3 IFG NRW auf das
verfassungsrechtliche Begriffsverstdndnis des Art. 5 Abs. 3 S. 1 GG. Daher schlieft die
Bereichsausnahme des 8§ 2 Abs. 3 IFG NRW auch unmittelbar wissenschaftsrelevante
Angelegenheiten wie Drittmittelvertrage tber Forschungsvorhaben ein.
2. 8 7la HG NRW begriindet keinen Informationsanspruch, sondern eine objektiv-rechtliche
Informationsverpflichtung der Hochschule.

Der KI. hatte von der Universitat Kéln unter Berufung auf das Informationsfreiheitsgesetz NRW verlangt,
eine Rahmenvereinbarung mit dem Pharmaunternehmen herauszugeben, in der es um die gemeinsame Auswahl
und Durchfihrung von pharmazeutischen Forschungs- und Entwicklungsvorhaben auf den Gebieten der
Kardiologie, der Onkologie, der Augenheilkunde, der Neurologie, der Psychiatrie und der Kinderheilkunde
sowie um die Einrichtung eines Graduiertenkollegs fiir ,,Pharmakologie und Therapieforschung“ ging. VG Kaéln,
Urt. v. 06.12.2012 - 13 K 2679/11 - wies die Klage ab, das OVG wies die Berufung zurtick.
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10. Krankenkassen

a) BGH: Verjahrung eines Amtshaftungsanspruchs/Unrichtige Auskunft einer
Krankenkasse

BGH, Urteil v. 23.07.2015 - 111 ZR 196/14 RID 15-04-311
juris
BGB 8§ 195, 199 1, 839; SGB IV § 28h
Leitsatz: Zur Verjahrung eines Amtshaftungsanspruchs, der aus der Erteilung einer unrichtigen
Auskunft  (hier:  der  Einzugsstelle  Uber den  Fortbestand der Renten-  und
Arbeitslosenversicherungspflicht) hergeleitet wird, wenn ein sozialgerichtliches Verfahren mit dem
Ziel gefihrt worden ist, einen im Widerspruch zu jener Auskunft ergangenen belastenden
Verwaltungsakt (hier: Zuriickweisung eines Antrags auf Bewilligung von Arbeitslosengeld) zu
beseitigen (Fortfuhrung von BGH, Urteile vom 6. Mai 1993, Ill ZR 2/92, BGHZ 122, 317 und vom
12. Oktober 2000, 11l ZR 121/99, WM 2001, 145).

b) Haftung eines Vorstandsmitglieds gegeniiber seiner gesetzlichen Krankenkasse
(Mietvertrag)

LG Bochum, Urteil v. 15.01.2015 - 3 O 430/12 RID 15-04-312

juris

BGB §§ 241, 249, 280, 611; SGB IV § 69 11
Ein Mitglied des Vorstandes einer gesetzlichen Krankenkasse verletzt seine Nebenpflichten aus
seinem Dienstvertrag (8 611 BGB), wenn er pflichtwidrig nicht auf der Grundlage einer
ordnungsgeméalen Personalbedarfsanalyse einen Mietvertrag abschlieRt. Einer solchen bedarf es
unter Beachtung des Grundsatzes der Wirtschaftlichkeit aus § 69 Il SGB IV. Dieser verpflichtet
namlich dazu, bei jeder Malinahme die gunstigste Zweck-Mittel-Relation herzustellen.

Das LG verurteilte den Bekl. u.a. auf Zahlung von 3.832.801,08 €.

c) Amtshaftung: Bearbeitung eines Antrags auf Bewilligung einer Mutter-Kind-Kur
OLG Saarbricken, Urteil v. 02.07.2015 - 4 U 89/14 RID 15-04-313

juris
BGB §§ 253 11,839 |; GG Art. 34
Leitsatz: Zur Frage der Amtshaftung der Krankenkasse bei erst auf Widerspruch erfolgter
Bewilligung einer Mutter-Kind-Kur.
Die KI. nehmen auf Grund einer erst auf ihren Widerspruch hin erfolgten Bewilligung einer Mutter-Kind-
Kur die bekl. Krankenkasse auf Zahlung von Schmerzensgeld in Anspruch. Das LG wies die Klage ab, das OLG
die Berufung zuriick.

d) Keine Beiladung einer Krankenkasse im Klageverfahren wegen Aufnahme in
Krankenhausplan

OVG Nordrhein-Westfalen, Beschluss v. 03.08.2015 - 13 E 513/15 RID 15-04-314
juris
VWGO § 65; KHGestG NRW § 15; KHG §8 8, 14
Am eigentlichen Planaufnahmeverfahren sind die Krankenkassen nicht beteiligt. Ihnen werden
insoweit auch keine Rechte eingerdaumt. Ihre Mitwirkung beschrankt sich auf eine Beteiligung an der
Erstellung des Krankenhausplans. Ihre Beiladung im Klageverfahren wegen der Aufnahme in den
Krankenhausplan ist nicht notwendig. Hieran hat sich durch das Inkrafttreten des
Krankenhausgestaltungsgesetzes NRW vom 11.12.2007 nichts geédndert. Erst durch den
Feststellungsbescheid werden Rechtsbeziehungen nach auBen begriindet, in die die Krankenkassen
nicht eingebunden sind. Uber eine einfache Beiladung entscheidet das Gericht nach seinem Ermessen.
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11. Rettungsdienst

a) Zahlungsanspruch gegenuiber privaten Selbstzahlern
VG Neustadt (Weinstraf3e), Urteil v. 10.03.2015 - 5 K 836/14.NW RID 15-04-315

uris

JBGB 88 611, 612, 631, 632, 683; RettDG Rheinland-Pfalz § 12; VWGO § 40 1 1
Leitsatz: 1. Fir Entgelt- und Aufwendungsersatzanspriiche wegen Leistungen des Rettungsdienstes ist
generell der Rechtsweg zu den Verwaltungsgerichten gegeben.
2. Entgelte fir Rettungsdienstleistungen, die Sanitatsorganisationen erbringen, denen die
Gewadhrleistung des Rettungsdienstes als oOffentlich rechtliche Aufgabe Ubertragen ist, haben
oOffentlich rechtlichen Charakter, auch wenn die Organisation selbst eine juristische Person des
Privatrechts ist (hier: GmbH). Auch im Verhaltnis zu privaten Selbstzahlern ist daneben kein Raum
fur privatvertragliche Vereinbarungen auf der Basis von § 611 f. (Dienstvertrag) bzw. § 631 f. BGB
(Werkvertrag).
3. Ein Zahlungsanspruch gegentiber privaten Selbstzahlern kann nicht unmittelbar auf § 12
RettDG  Rheinland-Pfalz  gestitzt werden. Es handelt sich  vielmehr um einen
Aufwendungsersatzanspruch aus 6ffentlich-rechtlicher Geschaftsfiihrung ohne Auftrag entsprechend
§ 683 BGB.

b) Vergaberechtsrelevante Vertragsanderung: Aufstockung von Vorhalteleistungen
OLG Schleswig-Holstein, Beschluss v. 28.08.2015 - 1 Verg 1/15 RID 15-04-316

uris

JGWB §§ 99, 100, 101b, 117; VgV §§ 2, 3; Richtlinie 2014/24/EU
Leitsatz: 1. Die Neuvergabe eines Auftrags, die - bei Vorliegen der weiteren Voraussetzungen - nicht
wirksam ohne Durchfuihrung eines Vergabeverfahrens erfolgen kann (8 101b Abs. 1 Nr. 2 GWB), liegt
auch im Falle der Aufstockung eines bereits beauftragten Volumens vor, wenn das bisherige
Auftragsvolumen durch eine einseitige Leistungsbestimmung oder Option in einem solch groRen
Umfang erweitert wird, dass es nicht mehr von dem urspriinglich geschlossenen Vertrag erfasst wird
und wenn das einseitige Leistungsbestimmungsrecht im Ursprungsvertrag nicht hinreichend qualitativ
oder quantitativ definiert oder begrenzt ist.
2. Sieht ein Vertrag Uber die Durchfilhrung des Rettungsdienstes vor, dass der den Auftrag
erteilende Kreis ,,iber Anzahl und Einsatzbereitschaft von Rettungsmitteln* entscheidet, ist die
Reichweite der damit bestehenden Entscheidungsbefugnis des Kreises Uber das Kriterium der
Bedarfsgerechtigkeit nicht hinreichend bestimmbar und begrenzt, weil dieses Kriterium allenfalls
eine generell-abstrakte Orientierung zur Bestimmung des Leistungsumfangs beschreibt.
3. Die Befugnis zur einseitigen, nicht begrenzten und vergaberechtsfreien Aufstockung der
Rettungsmittelvorhaltung ergibt sich fir den Kreis in einem solchen Fall auch nicht aus seiner
gesetzlichen Aufgabe, die Notfallrettung und den Krankentransport bedarfsgerecht sicherzustellen,
weil diese gesetzliche Aufgabe von ihrer Umsetzung zu unterscheiden ist, bei der die
vergaberechtlichen Regeln zu beachten sind.
4. Eine Erweiterung der Rettungsmittelvorhaltung ist als wesentliche Vertragsanderung anzusehen,
wenn der Wert der Aufstockung den Schwellenwert deutlich (bersteigt und unabhéngig davon der
Leistungsumfang um 16% erweitert wird. Beruhen mehrere zeitlich hintereinandergeschaltete
Aufstockungen auf einem einheitlichen, sukzessive vervollstdndigten Gutachten, ist fiir die
Beurteilung der Wesentlichkeit der Gesamtwert der aus dem Gutachten abgeleiteten Aufstockungen
zugrunde zu legen.
5. Die Frage, ob ecine vergaberelevante Vertragsdnderung auch durch eine einseitige ,,Anordnung®
oder Leistungsbestimmung des Auftraggebers im Rahmen einer im Ursprungsvertrag nicht limitierten,
allein an den jeweils angenommenen Bedarf anknlipfenden Vertragsbestimmung erfolgen kann, gibt
keine Veranlassung, eine Vorabentscheidung des Europdischen Gerichtshofs einzuholen, weil die
neue Richtlinie 2014/24/EU die Frage in Art. 72 Abs. 1, 2 und 5 ausreichend beantwortet.
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12. Intensivpflegerin fur ambulanten Pflegedienst als freie Mitarbeiterin
LSG Baden-Wirttemberg, Urteil v. 23.04.2015 - L 11 R 3224/14 RID 15-04-317

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGB IV §7a

Leitsatz: Die Tétigkeit als Intensivpflegerin flr einen ambulanten Pflegedienst erfolgt im Rahmen
eines freien Dienstverhéltnisses (als sog freie Mitarbeiterin), wenn die Pflegerin selbst bestimmen
kann, welche und wie viele Schichten sie tGibernimmt und wenn sie bei der Durchfiihrung der Pflege
zwar die Vorgaben des Arztes (Behandlungsplan) und der Angehdrigen der Pflegebedirftigen
beachten muss, ansonsten aber keine Einzelweisungen des Pflegedienstes erfolgen.

13. Heilpraktiker

a) Ausiibung osteopathischer Behandlungen durch Physiotherapeuten
OLG Dusseldorf, Urteil v. 08.09.2015 - 20 U 236/13 RID 15-04-318

uris

JHeiIPrG§1 I; UWG § 8 111 Nr. 2; MPhG § 1 1
Ein Physiotherapeut bedarf auch dann einer Erlaubnis nach & 1 HeilPrG, wenn seine Praxis nur auf
arztliche Anordnung tétig wird und er die Leistung durch eine besonders ausgebildete Mitarbeiterin
erbringt. Die Austibung osteopathischer Behandlungen unterliegt im Grundsatz der
Erlaubnispflicht gemaRk & | HeilPrG. Eine die Osteopathie betreffende spezialgesetzliche Regelung
besteht nicht. Die Erlaubnis zur Ausiibung der Physiotherapie gemaR § 1 | MPhG reicht nicht aus, um
osteopathische Behandlungen vorzunehmen zu drfen.
Physiotherapeuten ist es verboten, berufs- oder gewerbsmaRig die Auslibung der Osteopathie
anzukiindigen und/oder die Osteopathie auszuiiben, es sei denn, sie sind arztlich bestallt oder im
Besitz einer Erlaubnis fir die Ausiibung der Heilkunde gemal § 1 HeilPrG.

b) Ungeeignete schriftliche Priifungsfragen
VG Munster, Urteil v. 21.07.2015 - 10 K 1651/14 RID 15-04-319

juris

HeilPrG § 1
Beruht die schriftliche ,,Priifung” bzgl. einer Erlaubnis der berufsmiBigen Ausiibung der Heilkunde
ohne Bestallung nach den Richtlinien fir die Uberpriifung von Heilpraktikeranwértern auf nicht
geeigneten Aufgaben, so kann Uber das Bestehen keine verlassliche Aussage getroffen werden. Es
kommt dann auch nicht auf die Beantwortung der Frage an, ob die fehlerhaften Fragen ,,weggedacht*
und neutralisiert oder als richtig beantwortet angesehen werden miissen. Denn unabhéngig von dieser
Frage ist eine ausreichende Grundlage fir die positive Beantwortung der Frage nach der Gefahr fir die
Volksgesundheit nicht gegeben.

c) Riicknahme einer Heilpraktikererlaubnis wegen sexueller N6tigung
VG Miinchen, Urteil v. 19.05.2015 - M 16 K 15.826 RID 15-04-320

juris

HeilprGDV 18§ 2 If, 7 1 1, 11
Als unzuverlassig in ist ein Heilpraktiker anzusehen, wenn er keine ausreichende Gewéhr dafiir
bietet, dass er in Zukunft seinen Beruf ordnungsgemal unter Beachtung aller in Betracht kommenden
Vorschriften und Berufspflichten, insb. ohne Straftaten zu begehen, austiben wird und sich dadurch
Gefahren fiir die Allgemeinheit oder die von ihm behandelten Patienten ergeben; wesentlich dabei ist,
dass er infolge seines Fehlverhaltens nicht mehr das fiir seine Berufsaustibung erforderliche Vertrauen
genieBen kann. Angesichts der Bedeutung der gefahrdeten Rechtsguter sind hierbei grundsatzlich
strenge Anforderungen zu.
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Ein Heilpraktiker, der wegen sexueller Notigung in Tateinheit mit sexuellem Missbrauch unter
Ausnutzung eines Beratungs-, Behandlungs- oder Betreuungsverhaltnisses zu einer Freiheitsstrafe
von einem Jahr und funf Monaten verurteilt wird, ist unzuverlassig.

Ein Wohlverhalten wahrend des Laufs der Bewéhrungsfrist sowie unter dem Druck eines
behordlichen Verfahrens reicht allein nicht aus, um hieraus eine fir den KIl&ger glnstige
Zukunftsprognose herleiten zu kdnnen.

14. Patiententransport eines ambulanten Rehabilitationszentrums nicht
genehmigungspflichtig
VG Minchen, Urteil v. 29.04.2015 - M 23 K 13.1162 RID 15-04-321
juris
PBefG 8§ 1, 10
Der Patiententransport eines ambulanten Rehabilitationszentrums, durch den Kassenpatienten zur
Behandlung von zu Hause abgeholt und nach der Behandlung wieder zurlickgebracht werden, wozu
sie nach dem Versorgungsvertrag mit den Landesverbanden der Krankenkassen verpflichtet ist, ist
nach dem Personenbefdrderungsgesetz (PBefG) nicht genehmigungspflichtig, wenn das
Gesamtentgelt die Betriebskosten der Fahrt nicht ibersteigt.

15. Gesetzliche Unfallversicherung: Infektionsgefahr bei Krankenschwester im
Blutspendedienst

LSG Hessen, Urteil v. 14.07.2015 - L 3 U 132/11 RID 15-04-322
www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGBVII §91

Leitsatz: 1. Die beim Tatbestand der BK Nr 3101 der Anlage 1 zur BKV an Stelle der Einwirkungen
erforderliche besonders erhohte Infektionsgefahr ist bei einer Krankenschwester im
Blutspendedienst in Bezug auf eine nur Uber Blut und Blutprodukte (bertragbare Hepatitis-C-
Virusinfektion aufgrund der mit der Tatigkeit einhergehenden Verletzungsgefahr und aufgrund des
stdndigen Kontaktes mit Blut anzunehmen. Das Infektionsrisiko der Krankenschwester liegt deutlich
uber der Wahrscheinlichkeit einer Infektion in der Allgemeinbevolkerung fiir Personen, die keiner
Risikogruppe angehdren.

2. Kommen sowohl berufliche als auch auBBerberufliche Verrichtungen als Ansteckungsquelle in
Betracht, von denen aber nur eine allein die Krankheit auslosen kann, muss entschieden werden, ob
sich mit hinreichender Wahrscheinlichkeit eine der unter Versicherungsschutz stehenden Handlungen
als Krankheitsursache identifizieren lasst.

16. Pet6-Therapie als Eingliederungshilfe bei Erwachsenem
LSG Bayern, Urteil v. 22.09.2015 - L 8 SO 23/13 RID 15-04-323

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGB IX 855; SGB XI118854 11,751l u. IV

Leitsatz: 1. Bei der Petd-Therapie handelt es sich um eine Leistung, die grundsatzlich sowohl als
Krankenbehandlung i.S. eines Heilmittels nach § 32 SGB V (BSG, Urteil vom 03.09.2003, B 1 KR
34/01 R) als auch als Eingliederungshilfe nach §8§ 53 ff. SGB XII (BSG, Urteil vom 29.09.2009, B 8
SO 19/08 R) in Betracht kommt.

2. Erforderlich ist eine Abgrenzung nach dem Leistungszweck der erfolgten Petd-Therapie.

3. Der Leistungszweck besteht in der medizinischen Rehabilitation, wenn die Gehféhigkeit erhalten
und Beschwerden im Zusammenhang mit einer Hiiftrekonstruktion gelindert werden sollen.

4. Nach Beendigung der Schulpflicht fallt der Kldger nicht mehr unter den Anwendungsbereich der
bestehenden Vereinbarung zur Férderung von Schulkindern in der Heilpadagogischen Tagesstatte.

5. Der Trager der Einrichtung hat ein Leistungsangebot vorzulegen, das die Voraussetzung des § 76
SGB XI| erfillt.
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17. OEG: Verabreichung von Dopingmitteln an eine minderjahrige
Hochleistungssportlerin

SG Magdeburg, Urteil v. 10.07.2015 - S 14 VE 3/11 RID 15-04-324

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
OEG 8§111.10a; BVG § 60

Leitsatz: 1. Die Verabreichung von Dopingmitteln an eine minderjahrige Hochleistungssportlerin in
der ehemaligen DDR stellt einen vorsatzlichen, rechtswidrigen tatlichen Angriff i.S.d. §10a OEG
i.V.m. 8 1 Abs. 1 Satz 1 OEG dar.

2. Soweit Schadigungen an der Wirbelsdule auf den durch die Einnahme von Oral-Turinabol
verursachten bzw. verstarkten Extrembelastungen im Hochleistungssport beruhen, kénnen diese als
Schéadigungsfolge nach dem OEG anerkannt werden.

18. Anerkennung als Contergangeschadigte

a) Keine charakteristischen thalidomidbedingten Fehlbildungen
VG Kaoéln, Urteil v. 23.06.2015 - 7 K 3233/13 RID 15-04-325

uris

JContStifG 8§ 2, 12; ZPO 8§ 115, 117, 121
Es reicht nicht aus, dass Thalidomid als theoretische Ursache fir Fehlbildungen nicht
auszuschlieBen ist. Es muss mit Wahrscheinlichkeit gerade die Einwirkung von Thalidomid wahrend
der Embryonalentwicklung sein, die in einen urséchlichen Zusammenhang mit Fehlbildungen des
Antragstellers gebracht werden kann. Daran fehlt es, wenn die geltend gemachten Fehlbildungen von
ihrem ,,Erscheinungsbild® her nicht so beschaffen sind, dass sie zumindest mit Wahrscheinlichkeit mit
einer Thalidomideinnahme in Zusammenhang stehen.

b) Fehlender Nachweis der Einnahme thalidomidhaltiger Praparate
VG Kaoéln, Urteil v. 23.06.2015 - 7 K 5098/13 RID 15-04-326

uris

JcontStifG 8§ 2, 12; ZPO 8§ 115, 117, 121
Erscheint es bereits als nahezu ausgeschlossen, dass die Mutter der KI. in der maRgeblichen Zeit
wéhrend der Schwangerschaft ein thalidomidhaltiges Préparat der Firma H. eingenommen hat, kénnen
die geltend gemachten Fehlbildungen nicht mit der Einnahme thalidomidhaltiger Praparate in
Verbindung gebracht werden. Einem Anspruch auf Entschadigung steht auch entgegen, wenn eine
Gesamtbetrachtung unter Einbeziehung des ,Erscheinungsbilds® der geltend gemachten
Fehlbildungen nicht zu der Annahme fiihrt, dass diese zumindest mit Wahrscheinlichkeit mit einer
Conterganeinnahme in Zusammenhang stehen.

19. Keine Ubernahme ungedeckter Kosten tiber Leistung der gesetzlichen
Krankenversicherung hinaus

SG Karlsruhe, Urteil v. 16.04.2015 - S 1 SO 1636/14 RID 15-04-327

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGBV§827alV1;SGB XII8§311481,5211,6112,73S.1

Leitsatz: Die nach Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung verbleibenden ungedeckten
Kosten fir eine zahnprothetische Versorgung und/oder Versorgung mit einer Sehhilfe sind weder als
Hilfe bei Krankheit noch als Hilfe in sonstigen Lebenslagen aus Mitteln der Sozialhilfe zu
tibernehmen.

Eine abweichende Festlegung des individuellen Bedarfs scheidet ebenfalls aus, da es sich hier nicht
um einen laufenden, sondern um einen einmaligen Bedarf handelt.

Nach Leistung der gesetzlichen Pflegeversicherung verbleibende ungedeckte Aufwendungen fir die
Einrichtung eines Hausnotrufs sowie die laufenden Aufwendungen fir eine 24-Stunden-
Rufbereitschaft einschliellich Schlusselhinterlegung sind nach § 61 Abs. 1 Satz 2, 3. Alt. SGB XIlI aus
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Mitteln der Hilfe zur Pflege zu (bernehmen. Eine Begrenzung der Hilfe auf den Umfang der
Leistungen der gesetzlichen Pflegeversicherung findet nicht statt.

20. Keine abhangige Beschaftigung einer in Praxis angestellten Physiotherapeutin
LSG Baden-Wurttemberg, Beschluss v. 14.10.2015 - L 4 R 3874/14 RID 15-04-328

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGB V 8§51 Nr. 1,124

Leitsatz: Zur selbstdndigen Tatigkeit einer nicht zur Leistungserbringung im System der
gesetzlichen Krankenversicherung zugelassenen Physiotherapeutin in der Praxis eines zur
Leistungserbringung zugelassenen und die Abrechnung durchfiihrenden Physiotherapeuten.

21. Zwangsbehandlung

a) Schmerzensgeld nach zwangsweiser Fixierung und Verabreichung von Neuroleptika
LG Berlin, Urteil v. 28.01.2015 - 86 O 88/14 RID 15-04-329

juris

Berlin PsychKG §8§ 10, 30 I, 111
Leitsatz: Bei Zwangsbehandlung eines Patienten, z.B. bei Einweisung nach den
Unterbringungsgesetzen der Lander, kommt nicht eine Haftung nach privatem Deliktsrecht, sondern
ausschlieBlich nach Grundsétzen der Amtshaftung in Betracht.
Fur eine zwangsweise Fixierung von 16 Stunden und einer medikamentdsen Verabreichung von
Neuroleptika mit erheblichen Nebenwirkungen gegen den Willen des Betroffenen ist ein
Schmerzensgeld in Hohe von 5.000,-- € angemessen.

b) Zwangsmedikationen nur nach Durchfiihrung des Hauptsacheverfahrens
AG Oldenburg, Beschluss v. 03.07.2015 - 20a XIV 111/15 L RID 15-04-330

juris

FamG §§ 312, 331
Leitsatz: Zwangsmedikationen durfen nur nach Durchfihrung des hierflir gesetzlich
vorgeschriebenen Hauptsacheverfahrens angeordnet werden. Insbesondere soll durch das
Hauptsacheverfahren sichergestellt werden, dass eine Prufung der Voraussetzungen in gesicherter
Unabhéngigkeit von der Unterbringungseinrichtung selbst stattfindet.
Es bedarf ganz erheblicher und dringender Griinde, weshalb unter Ubergehen dieser gesetzlichen
Sicherungsmechanismen im Einzelfall im Wege der einstweiligen Anordnung entschieden werden
soll. Dies setzt voraus, dass flir die Betroffenen oder Dritte ganz erhebliche Rechtsgutereinbuf3en
drohen, wenn nicht sofort durch einstweilige Anordnung entschieden wird.

22. Steuerrecht

a) Einkommensteuerrecht

aa) BFH: AuBergewohnl. Belastungen im Fall wissenschaftl. nicht anerkannter
Behandlungsmethoden

BFH, Urteil v. 18.06.2015 - VI R 68/14 RID 15-04-331
juris = BFHE = DStR 2015, 1970
EStG § 33

Leitsatz: 1. Malgeblicher Zeitpunkt fur die wissenschaftliche Anerkennung einer
Behandlungsmethode i.S. des § 64 Abs. 1 Nr. 2 Satz 1 Buchst. f EStDV st der Zeitpunkt der
Behandlung.

2. Um festzustellen, ob eine wissenschaftlich anerkannte Behandlungsmethode i.S. des § 64 Abs. 1
Nr. 2 Satz 1 Buchst. f EStDV vorliegt, kann sich das FG auf allgemein zugéangliche Fachgutachten
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oder solche Gutachten stiitzen, die in Verfahren vor anderen Gerichten zur Beurteilung dieser Frage
herangezogen wurden. In diesem Fall muss das FG die Beteiligten auf diese Absicht hinweisen und

ihnen die entsprechenden Unterlagen zuganglich machen.
Vorgehend: FG Schleswig-Holstein, Urt. v. 01.10.2014 - 2 K 272/12 - RID 15-01-294 (Aufwendungen fir
Liposuktion).

bb) Kiinstliche Befruchtung: Befruchtung von mehr als drei Eizellen

FG Baden-Wirttemberg, Urteil v. 28.04.2015 - 8 K 1792/13 RID 15-04-332

Revision anhéngig: BFH - VI R 34/15 -

juris

EStG § 33 1; ESchG § 1
Eine Berucksichtigung der Aufwendungen im Zusammenhang mit der kinstlichen Befruchtung der
Ehefrau vor der EheschlieBung kommt nicht in Betracht, wenn diese nicht im Einklang mit der
arztlichen Berufsordnung ist. Es ist gegenwartig nicht zuldssig, mehr als drei Eizellen zu
befruchten und dann nur einen oder allenfalls zwei dieser Embryonen zu Ubertragen. Die geltend
gemachten Aufwendungen sind auch deswegen nicht als auBergewohnliche Belastungen
anzuerkennen, weil ein VerstoR gegen ein gesetzliches Verbot vorliegt.

cc) Aufwendungen fiir kiinstliche Befruchtung: Gleichgeschlechtliche Partnerschaft
FG Munster, Urteil v. 23.07.2015- 6 K 93/13 E RID 15-04-333

juris

EStG §331
Aufwendungen einer in gleichgeschlechtlicher Partnerschaft lebenden Frau fir eine kinstliche
Befruchtung unter Verwendung von Samenzellen eines Spenders sind nicht als auflergewdhnliche
Belastung i.S.v. 8 33 | EStG zu beriicksichtigen, wenn die Kinderlosigkeit nicht unmittelbare und
ausschlieBliche Folge der krankheitsbedingten Unfruchtbarkeit ist, sie vielmehr maBgeblich darin
begriindet ist, dass sie in einer gleichgeschlechtlichen Partnerschaft lebt, in der die Zeugung eines
Kindes auf nattrlichem Wege ausgeschlossen ist.

b) Umsatzsteuerrecht

aa) BFH: Steuerfreie Umsétze aus der Kryokonservierung weiblicher Eizellen

BFH, Urteil v. 29.07.2015 - XI R 23/13 RID 15-04-334
juris = BFHE
UStG § 4 Nr. 14; EWGRL 388/77 Art. 13 Teil A | Buchst. ¢
Leitsatz: Die weitere Lagerung von im Rahmen einer Fruchtbarkeitsbehandlung eingefrorenen
Eizellen durch einen Arzt gegen ein vom Patienten gezahltes Entgelt ist umsatzsteuerfrei, wenn
damit ein therapeutischer Zweck verfolgt wird, z.B. zur Herbeifihrung einer weiteren
Schwangerschaft bei einer andauernden organisch bedingten Sterilitat. Auf die ausdrickliche

AuBerung eines entsprechenden (weiteren) Kinderwunsches kommt es nicht an.
Vorgehend: FG Niedersachsen, Urt. v. 14.03.2013 - 5 K 9/11 - RID 13-02-298.

bb) Vorabentscheidungsersuchen an EuGH: Blutplasma zur Herstellung von Arzneimitteln
FG Hessen, Beschluss v. 24.03.2015 - 1 K 1166/13 RID 15-04-335

uris

JEGRL 112/2006Art. 132 I; UStG § 4 Nr. 17 Buchst. a
Dem EuGH werden folgende Fragen zur VVorabentscheidung vorgelegt:
1. Ist Art. 132 Abs. 1 Buchst. d der MwStSystRL dahingehend auszulegen, dass die Lieferung von
menschlichem Blut auch die Lieferung von aus menschlichem Blut gewonnenem Blutplasma
umfasst?
2. Falls die Frage zu 1 bejaht wird: Gilt dies auch fur Blutplasma, dass nicht unmittelbar fir
therapeutische Zwecke, sondern ausschlieBlich zur Herstellung von Arzneimitteln bestimmt ist?
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3. Falls die Frage zu 2 verneint wird: Kommt es fur die Einordnung als Blut allein auf die getroffene
Zweckbestimmung oder auch auf die abstrakt bestehende Verwendungsmdglichkeit des Blutplasmas
an?

Aktenzeichen des EuGH: C-412/15.

cc) Telefonische Gesundheitsberatung
FG Dusseldorf, Urteil v. 14.08.2015 - 1 K 1570/14 U RID 15-04-336

juris

UStG § 4 Nr. 14
Telefonische Gesundheitsberatung und telefonische Patientenbegleitprogramme auch im Auftrag
gesetzlicher Kassen sind nicht von der Umsatzsteuer befreit.

c) Gewerbesteuerrecht

aa) BFH: Gewerbesteuerpflicht eines ambulanten Rehabilitationszentrums vor 2015
BFH, Urteil v. 09.09.2015 - X R 2/13 RID 15-04-337

uris

JEStG 8§ 15, 18 I; GewStG §8 2 1, 3 Nr. 20 Buchst. b, d u. e
Leitsatz: 1. Die dem Sozialrecht entlehnten Begriffe des & 3 Nr. 20 GewStG sind nach
sozialrechtlichen Mal3staben auszulegen.
2. Ein ambulantes Rehabilitationszentrum ist weder ein Krankenhaus i.S. des § 3 Nr. 20 Buchst. b
GewsStG noch eine Einrichtung zur voribergehenden Aufnahme pflegebeddirftiger Personen i.S. des §
3 Nr. 20 Buchst. d GewStG.
3. Rehabilitation und Pflege sind wesensverschieden. § 3 Nr. 20 Buchst. d GewStG betrifft allein die
Institutionen der Pflege.
4. Einer Rickwirkung von 8 3 Nr. 20 Buchst. e GewStG i.d.F. des Kroatien-AnpG auf
Erhebungszeitraume vor 2015 stehen die Anwendungsvorschriften des Gesetzes entgegen,
5. Die Gewerbesteuerpflicht einer ambulanten Rehabilitationseinrichtung war mit Art. 3 Abs. 1 GG
vereinbar.
6. Eine erweiternde Auslegung von R 3.20 Abs. 4 Satz 1 GewStR kommt nicht in Betracht.

bb) Gewerbesteuerpflicht eines psychotherapeutischen Ausbildungsinstituts
FG Minster, Urteil v. 31.08.2015 - 9 K 2097/14 G RID 15-04-338

juris

GewStG § 3 Nr. 13; PsychThG § 6
Ein Institut, das im Bereich der Psychotherapeutenausbildung tatig und als Ausbildungsstatte i.S. des
86 PsychThG anerkannt ist, ist nicht nach § 4 Nr. 21 Buchst. a Doppelbuchst. bb UStG 2005
steuerbefreit, soweit es durch seine Auszubildenden Heilbehandlungen an Patienten erbringt.

cc) Gewerbesteuerpflichtigkeit einer Heileurythmistin

FG Niedersachsen, Urteil v. 28.04.2015 - 13 K 50/14 RID 15-04-339
JEug:G §§ 15, 18; GewStG §211

Leitsatz: Eine Heileurythmistin ist gewerbesteuerpflichtig.
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Anhang |: BSG - Anhangige Revisionen Vertragsarztrecht
Stand: 05.11.2015. Die Angaben ,,Aktenzeichen“ und ,,Rechtsfrage sowie iiber die Vorinstanz (Gericht und Aktenzeichen) beruhen auf der Veroffentlichung 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
Honorarverteilung
Individueller Anpassungsfaktor B 6 KA 28/14 R Ist nach der Ubergangsregelung, wie sie im Beschluss des Bewertungsausschusses vom | LSG Saarland, 14-04-18
(KV Saarland) Termin: 15.07.2015 29.10.2004 vorgesehen ist, eine Bemessung des Honorarvolumens zuléssig, die sich am | Urt. v. 03.12.2013 NzB
Durchschnittsvolumen der Fachgruppe im Vorjahresquartal modifiziert durch einen |- L 3 KA5/11 -
individuellen Anpassungsfaktor orientiert?
KV Hamburg: Fortfiihrung der B 6 KA34/15R Zur  Frage der Nichtigkeit einer im  Quartal 111/2004  giiltigen | LSG Hamburg, 15-04-13
Individualbudgetierung im Quartal Honorarverteilungsvereinbarung als 6ffentlich-rechtlicher Vertrag, wenn zwingend | Urt. v. 19.08.2015
111/04 erforderliche VVorgaben des Bewertungsausschusses nicht vorlagen. -L5KAB3/13 -
KV Hamburg: Fortfilhrung der B 6 KA 35/15R Zur  Frage der  Nichtigkeit einer im  Quartal IV/2004  giiltigen | LSG Hamburg, 15-04-15
Individualbudgetierung im Quartal Honorarverteilungsvereinbarung als o6ffentlich-rechtlicher Vertrag, wenn zwingend | Urt. v. 19.08.2015
1V/04 erforderliche Vorgaben des Bewertungsausschusses nicht vorlagen. -L 5 KA64/13 -
KV Hamburg: Fortfiihrung der B 6 KA 36/15R Zur  Frage der  Nichtigkeit einer im  Quartal 1/2005  gultigen | LSG Hamburg, 15-04-14
Individualbudgetierung im Quartal Honorarverteilungsvereinbarung als 6ffentlich-rechtlicher Vertrag, wenn zwingend | Urt. v. 19.08.2015
1/05 erforderliche Vorgaben des Bewertungsausschusses nicht vorlagen. -L 5 KA65/13 -
Fehlende VVorgaben des B 6 KA 46/14 R Zur Frage  der Nichtigkeit  einer im Quartal 112005 gultigen | LSG Hamburg, 15-01-12
Bewertungsausschusses Honorarverteilungsvereinbarung als o6ffentlich-rechtlicher Vertrag, wenn zwingend | Urt. v. 05.11.2014
erforderliche VVorgaben des Bewertungsausschusses nicht vorlagen. -L5KA28/11 -
Individualbudgets: B6 KA4/15R Zur Frage, ob Honorarverteilungsregelungen fiir die Quartale 111/2004 bis 1/2005 unter | LSG Hamburg, 15-01-13
Wachstumsmdglichkeiten (Quartale Berucksichtigung der Vorgaben im Beschluss des Bewertungsausschusses vom | Urt. v. 03.12.2014
111/04 bis 1/05, KV Hamburg) 29.10.2004 deshalb gegen den Grundsatz der Honorarverteilungsgerechtigkeit verstoRen | - L 5 KA 76/13 WA -
und damit rechtwidrig sind, weil sie unterdurchschnittlich kleinen Praxen keine
ausreichende Mdglichkeit bieten, den Durchschnitt der Fachgruppe zu erreichen.
KV Schleswig-Holstein: B6KA37/15R Zur Frage der RechtméaBigkeit einer Honorarverteilung ab dem Quartal 111/2005 mit der | LSG Schleswig-Holstein, 15-04-11
Fortfiihrung der Individualbudgets Regelung individueller Gesamtvolumina, bei denen das Honorar in ein Kernvolumen mit | Urt. v. 21.04.2015
(Quartale 111/05 ff.) einem festen Punktwert und ein Konvergenzvolumen mit einem floatenden Punktwert | - L 4 KA 52/13 -
sowie Mehrleistungen mit einem Mehrleistungspunktwert aufgeteilt wird.
Quotierung von Laborleistungen B 6 KA33/14R Verstoit die Regelung im Rahmen eines Honorarverteilungsmalistabes gegen | SG Hamburg, 14-04-11
Termin: 19.08.2015 héherrangiges Recht, wenn die fur die Leistungen und Kostenerstattungen im | Urt. v. 25.06.2014
Laborbereich nach den Vergltungen verfigbaren Mittel des Vergutungsvolumens |- S 27 KA 151/11 -
quotiert werden?
Quotierung von laboranalytischen B 6 KA 44/14 R Verstolt die Regelung im Rahmen eines Honorarverteilungsvertrages, wonach | SG Dresden, 15-01-12
und humangenetischen Leistungen | Termin: 19.08.2015 laboranalytische Leistungen der Abschnitte 32.2 und 32.3 des einheitlichen | Urt. v. 03.09.2014
BewertungsmaRstabes fiir &rztliche Leistungen (juris: EBM-A) sowie die iibrigen |- S 18 KA 167/11 -
kurativen Leistungen (hier: humangenetische Leistungen der DNA-Amplifikation nach
Nr. 11321 EBM-A) quotiert werden, gegen die Vorgaben des Bewertungsausschusses in
seiner 218. Sitzung vom 26.3.2010 bzw gegen hdéherrangiges Recht?
Quotierung von Laborleistungen B 6 KA34/14R Ist eine Quotierung von Laborleistungen durch einen Honorarverteilungsmaistab bei | SG Hamburg, 14-04-10
einer Laborgemeinschaft Termin: 19.08.2015 Laborgemeinschaften im Hinblick auf die Kostenerstattungsregelung des Abschn 32.2 Nr | Urt. v. 25.06.2014
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1S 2 EBM (juris: EBM-A 2008) zulassig?

- S 27 KA 152/11 -

B6KA11/15R Ist eine Quotierung von Laborleistungen durch einen Honorarverteilungsmafistab bei | SG Dresden, Urt. v. 21.01.2015 | 15-02-9
B 6 KA12/15R Laborgemeinschaften im Hinblick auf die Kostenerstattungsregelung der Abschnitte 32.2 | - S 18 KA 118/11 - 15-02-10
Termin: 19.08.2015 und 32.3 EBM (juris: EBM-A 2008) zuléssig? - S 18 KA 180/11 -
Quotierung von pathologischer B 6 KA33/15R Dirfen Leistungen, die innerhalb der morbiditatshedingten Gesamtvergutung, aber | SG Dusseldorf, 15-04-9
Leistungen) (Quartale 111 u. 1\V/10) auBerhalb der Regelleistungsvolumen vergiitet werden, einer Mengensteuerung in der | Urt. v. 18.03.2015
Weise unterworfen werden, dass die Leistungen eines gesamten Kapitels (hier: |-S 33 KA 416/11 -
pathologische Leistungen des Kap 19 des einheitlichen Bewertungsmafstabs - juris:
EBM-A) kontingentiert werden?
Vergutung probatorischer Sitzungen | B 6 KA 13/14 R VerstoRRen Regelungen zur Vergutung probatorischer Sitzungen unter den Bedingungen | LSG Hessen, 14-02-11
B 6 KA 16/14 R des Regelleistungsvolumens fiir die Quartale 11/05 bis 1/06 gegen héherrangiges Recht, | Urt. v. 29.01.2014 14-02-10
B6KA17/14R soweit eine Quotierung des Regelleistungspunktwerts zu einem Punktwert von unter 2,56 | - L 4 KA 30/12 - 14-02-12
Termin: 25.03.2015 Cent gefuhrt hat oder soweit Honoraranteile flr die Vergutung probatorischer Sitzungen | - L 4 KA 29/12 -
innerhalb des Regelleistungsvolumens zur Finanzierung einer Ausgleichsregelung zur |- L 4 KA 31/12 -
Vermeidung praxisbezogener Honorarverwerfungen herangezogen werden und der obere
Regelleistungswert fiir diese Leistungen 2,56 Cent nicht libersteigt?
Gemittelter Mindestpunktwert fir B 6 KA 22/14R Ist eine durch § 45 SGB 10 ausgeschlossene isolierte Korrektur eines Verwaltungsakts | LSG Berlin-Brandenburg, 14-03-1
probatorische Leistungen/Zugun- Termin: 25.03.2015 im Rahmen eines Zugunstenverfahrens zuldssig? Urt. v. 19.02.2014
stenverfahren -L7KA10/11 -
Augenérzte: Kostenpauschale nach | B 6 KA 39/14 R Ist die Beschrankung der Abrechenbarkeit der Kostenpauschale nach Nr 40100 EBM | SG Dusseldorf, 15-01-26
Nr. 40100 EBM (juris: EBM-A 2008) durch die Partner des Bundesmantelvertrags ab dem 1.4.2009, | Urt. v. 12.02.2014
wonach diese in den Fallen nicht mehr angesetzt werden kann, in denen auch |- S 14 KA 434/10 -
Gebiihrenordnungspositionen der Abschnitte 32.2.1 bis 32.2.7 EBM-A 2008
(Allgemeinlabor) abgerechnet werden, rechtméagig?
Geltung der RLV-Regelungen fur B 6 KA 18/15R Sind Arztgruppen, die nicht mehr nach der Weiterbildungsordnung zulassungsfahig sind, | LSG Bayern, 15-03-4
Lungendrzte (Quartal 11/05) von dem Geltungsbereich der Beschlisse des (Erweiterten) Bewertungsausschusses | Urt. v. 19.03.2014 NzZB
ausgenommen, wenn sie in diesen nicht explizit als Arztgruppe genannt sind? -L 12 KA 21/11 -
Arzt-/Psychotherapeutenregister
Zweigpraxis/Genehmigung der KV/Fachkunde/Notdienst/Disziplinarrecht
Genehmigung einer Dialysepraxis | B 6 KA 43/14 R Ist ein Vertragsarzt oder eine Berufsausiibungsgemeinschaft gegentiber der Erteilung | LSG Niedersachsen-Bremen, 15-01-28
nach 8§ 6 Il der Anl. 9.1 BMV-| Termin: 28.10.2015 einer Dialysegenehmigung durch eine Kassendrztliche Vereinigung | Urt. v. 23.07.2014
AJEKV-A drittanfechtungsberechtigt? -L3KA33/12-
Sind bei der Genehmigung einer Dialysepraxis nach 8§ 6 Abs 3 der Anlage 9.1 BMV-
AJEKV-A  durch eine Kassendrztliche Vereinigung auch  Anzeichen fiir
Versorgungsméngel in der bestehenden Dialysepraxis zu beriicksichtigen?
Genehmigung zur Erbringung B 6 KA 23/14 R Zur Frage der Versagung einer Abrechnungsgenehmigung fir die Ausfiihrung und | LSG Schleswig-Holstein, 14-03-23
zytologischer Untersuchungen an Termin: 13.05.2015 Abrechnung der zytologischen Untersuchung von Abstrichen der Zervix-Uteri nach der | Urt. v. 14.01.2014
weiterem Té&tigkeitsort Qualitatssicherungsvereinbarung Zervix-Zytologie im Hinblick auf den Ort der|-L 4 KA 24/11 -
Leistungserbringung.
Weichstrahl- und Orthovolttherapie | B 6 KA 13/15 R Sind Leistungen nach den Ziffern 25310 und 25340 EBM-A (juris: EBM-A 2008) fiir | LSG Nordrhein-Westfalen, 15-02-45

fur Radiologen fachfremd (Nr.
25310 u. 25340 EBM)

einen Facharzt fir Fachfremdheit  nicht

abrechnungsfahig?

diagnostische  Radiologie  wegen

Urt. v. 28.05.2014
-L 11 KA 36/11 -
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Notdienst: Facharzt fir B6KA41/14R Ist ein seit Jahrzehnten in seinem Fachgebiet tatiger Facharzt fiir Psychotherapeutische | LSG Niedersachsen-Bremen, 15-01-33
Psychotherapeutische Medizin Termin: 19.08.2015 Medizin zur personlichen Teilnahme am Notfalldienst geeignet? Welche Folgerungen | Urt. v. 18.09.2013

ergeben sich aus einer (ggf) fehlenden Eignung? Hat eine Vertreterbestellung durch den | - L 3 KA 119/11 -

Arzt selbst oder durch die KAV zu erfolgen?
Befreiung vom Notdienst: MKG- B6 KA7/15R Ist bei der Prifung, ob die Wahrnehmung des Bereitschaftsdienstes durch einen Vertreter | LSG Rheinland-Pfalz, 15-02-47

Chirurg

auf eigene Kosten zumutbar ist, bei einem zur vertragsarztlichen und
vertragszahnarztlichen Versorgung zugelassenen Facharzt fiur Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie auch das Honorar aus der vertragszahnérztlichen Tatigkeit zu
berlicksichtigen?

Urt. v. 18.12.2014
- L7KA24/14 -

Disziplinarrecht: Streikrecht fur B 6 KA38/15R Stellt die Ausubung eines Streikrechts einen zuldssigen Grund fiir eine Unterbrechung | SG Stuttgart, Urt- v. 23.07.2015 | 15-04-31
Vertragsérzte? der Sprechstundenverpflichtung des Vertragsarztes dar? -S4 KA 3147/13 -
Sachlich-rechnerische Berichtigung
Pauschalierende Umlegung des B 6 KA36/14R Ist eine Kassenérztliche Vereinigung berechtigt, Honorarbescheide nachtraglich pauschal | LSG Schleswig-Holstein, 14-04-21
Defizitanteils wegen Termin: 19.08.2015 zu korrigieren, wenn sich die maRgeblichen Verhdltnisse fur die Verteilung des | Urt. v. 17.06.2014
Nachvergiitung fir Honorarvolumens, welches insgesamt fiir die Verteilung zur Verfiigung stand, aufgrund | - L 4 KA 35/11 -
Psychotherapeuten einer Nachvergitung fiir psychotherapeutische Leistungen dndern?
Psycholog. Psychotherapeuten: | B 6 KA 47/14 R Ist der Ausschluss der psychologischen Psychotherapeuten und der Kinder- und | LSG Hessen, 15-01-25
Abrechnung des Zuschlags an Jugendlichenpsychotherapeuten von der Abrechnung der Gebihrenordnungsposition | Urt. v. 26.11.2014
Samstagen (Nr. 01102 EBM) 01102 EBM-A 2008 (Aufwandserstattung fiir die Inanspruchnahme des Vertragsarztes an | - L 4 KA 3/13 -
Samstagen zwischen 7:00 und 14:00 Uhr) verfassungswidrig?
Fortbildungsnachweis B 6 KA19/14R Ist eine Honorarkiirzung wegen nicht erbrachten Fortbildungsnachweises ausgeschlossen, | SG Magdeburg, 14-03-10
Termin: 11.02.2015 wenn die Nachweiserbringung durch einen quartalsmittig zugelassenen Vertragszahnarzt | Urt. v. 25.09.2013
zwar nach dem Stichtag, jedoch im stichtagsrelevanten Quartal nachgeholt wird? - S 13 KA 109/10 -
Zuschlag flur konservativ tétige | B 6 KA 42/14 R Verstolit die Beschrankung der Abrechenbarkeit der Gebiihrenordnungsposition 06225 | SG Dusseldorf, 15-01-23
Augenérzte (Nr. 06225 EBM) Termin: 28.10.2015 EBM-A 2008 mit Beschluss des Bewertungsausschusses vom 31.8.2011 auf | Urt.v. 10.09.2014
ausschliellich konservativ tatige Augendrzte gegen héherrangiges Recht? -S 14 KA 79/13 -
Laborarzt: Anforderung der B 6 KA27/14R Haben auch  Labordrzte die  Mdoglichkeit — Laborleistungen  (Allgemeine | LSG Rheinland-Pfalz, 14-01-19
Laboratoriumsuntersuchung von Termin: 13.05.2015 Laboratoriumsuntersuchungen / Basislabor) nach § 25 Abs 3 S 1 BMV-A aus einer | Urt. v. 19.12.2013 NzB
Laborgemeinschaft Laborgemeinschaft zu beziehen, deren Mitglied sie sind oder gilt diese Ausnahme vom |- L 7 KA 39/12 -
Grundsatz der persdnlichen Leistungserbringung ausschlieflich fiir Nicht-Laborarzte?
Versandkostenpauschale nach Nr. B 6 KA 10/15R Ist die Beschrankung der Abrechenbarkeit der Kostenpauschale nach Nr 40100 EBM | LSG Rheinland-Pfalz, 15-02-39
40100 EBM: Rechtmalige (juris: EBM-A 2008) durch die Partner des Bundesmantelvertrags ab dem 1.4.2009, | Urt. v. 18.12.2014
Einschrénkung wonach diese in den Fallen nicht mehr angesetzt werden kann, in denen auch|-L 7 KA22/13 -
Gebiihrenordnungspositionen der Abschnitte 32.2.1 bis 32.2.7 EBM-A 2008
(Allgemeinlabor) abgerechnet werden, rechtméagig?
Versandkostenpauschale nach Nr. B 6 KA 26/15R Betrifft die Prdambel zum Abschnitt 40.3 des einheitlichen BewertungsmaRstabes fur | SG Kiel, 15-04-23
40100 EBM in Uberdrtlicher BAG arztliche Leistungen, wonach die Berechnung einer Versandkostenpauschale nach Nr. | Urt. v. 28.01.2015
40100 EBM-A 2008 innerhalb einer Berufsausiibungsgemeinschaft etc. ausgeschlossen | - S 16 KA 530/14 -
ist, nur oOrtliche Berufsausubungsgemeinschaften oder findet sie auch auf uberértliche
Berufsausiibungsgemeinschaften Anwendung?
Abrechnungsausschluss nach Nr. B 6 KA39/15R Ist die Beschrankung der Abrechenbarkeit der Kostenpauschale nach Nr 40100 EBM | LSG Niedersachsen-Bremen, 15-04-22

40100 EBM (Neuregelung ab 11/09)

(juris: EBM-A 2008) durch die Partner des Bundesmantelvertrags ab dem 1.4.2009,
wonach diese in den Féllen nicht mehr angesetzt werden kann, in denen auch

Urt. v. 01.09.2015
-L 3 KA93/13 -
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Gebiihrenordnungspositionen der Abschnitte 32.2.1 bis 32.2.7 EBM-A 2008
(Allgemeinlabor) abgerechnet werden, rechtmagig?
MKG-Chirurgen: Splittingverbot B 6 KA 16/15R Liegt ein einheitlicher Behandlungsfall im Sinne des Splittingverbots vor, wenn ein | LSG Hessen, 15-02-38
B6 KA17/15R Versicherter in einem Quartal sowohl in der vertragsarztlichen Einzelpraxis eines MKG- | Urt. v. 25.02.2015 15-02-40
Chirurgen als auch in der vertragszahndrztlichen Berufsausibungsgemeinschaft, der |- L 4 KA 30/14 -
dieser MKG-Chirurg angehdrt, behandelt wird? -L4KA42/14 -
B 6 KA30/15R VerstoR3t das in den allgemeinen Bestimmungen des einheitlichen Bewertungsmal3stabes | LSG Niedersachsen-Bremen, 15-04-26
fir zahnarztliche Leistungen normierte Splittingverbot, wonach Vertragszahnarzte, die | Urt. v. 25.02.2015
auch als Vertragsarzte an der Versorgung teilnehmen (hier: MKG-Chirurgen), erbrachte | - L 3 KA 123/11 -
Leistungen entweder nur Uber die Kassenzahnérztliche WVereinigung oder die
Kassendrztliche Vereinigung abrechnen diirfen, gegen héherrangiges Recht?
Antrag einer Krankenkasse B 6 KA8/I5R Verbleibt aufgrund der Neuregelung der Abrechnungspriifung durch § 106a SGB 5 fiir | SG Dresden, 15-02-25
die bundesmantelvertraglichen Vorschriften Uber den Ausgleich eines sog sonstigen | Urt. v. 17.12.2014
Schadens noch ein Anwendungsbereich? -S18 KA 101/13 -
Wirtschaftlichkeitsprifung/Regress
Prifung von Einzelleistungen: B 6 KA 29/15R Bedarf es im Rahmen einer Einzelleistungskiirzung einer nadheren Begriindung im | LSG Rheinland-Pfalz, 15-04-34
Begriindung unterschiedlicher Bescheid, wenn die Priifgremien die Grenze zum offensichtlichen Missverhéltnis je nach | Urt. v. 18.12.2014 NZB
Restiiberschreitungen Einzelleistung unterschiedlich hoch ansetzen? -L7KA25/13 -
Wahl der preisglinstigsten B 6 KA 18/14 R Hat der Vertragsarzt im Rahmen des Wirtschaftlichkeitsgebots die preisgiinstigste | LSG Sachsen-Anhalt, 14-02-58
Bezugsquelle Termin: 13.05.2015 Bezugsquelle fiir die Verordnung von Arzneimitteln zu wahlen? Urt. v. 15.01.2014
Liegt ein Ermessensfehler vor, wenn der Beschwerdeausschuss der Kassenarztlichen |- L 9 KA 5/12 -
Vereinigung bei der Festsetzung eines Arzneikostenregresses keinerlei Uberlegungen im
Hinblick auf eine Beriicksichtigung des Arzneimittelherstellerrabatts angestellt hat?
Verpflichtung zur Einbringung B6KA3/15R Verstolit ein Arzt gegen das Wirtschaftlichkeitsgebot, wenn er ein Arzneimittel als | LSG Bayern, 14-02-59
monoklonaler Antikdrper in Rezeptur von der Apotheke anfordert, statt es in seiner Praxis (zB durch Einbringung in | Urt. v. 04.12.2013 NZB
Kochsalzldsung eine Kochsalzlésung) zur Anwendung am Patienten gebrauchsfertig zu machen? -L 12 KA 98/12 -
Unterbrechung der B 6 KA 45/14 R Sind die in der Rechtsprechung entwickelten Grundsatze zur Anwendung einer | LSG Schleswig-Holstein, 15-01-35
Ausschlussfrist/Geltung der Termin: 28.10.2015 vierjahrigen Ausschlussfrist fur die RichtgréRenprifung auch auf die nunmehr gesetzlich | Urt. v. 07.10.2014
zweijahrigen Ausschlussfrist geregelte zweijahrige Ausschlussfrist in § 106 Abs 2 S 2 SGB 5 in der Fassung des |- L 4 KA 13/12 -
GKV-Wetthewerbsstirkungsgesetzes vom 26.3.2007 (BGBI | 2007, 378) anzuwenden?
Regressfestsetzung nach B 6 KA30/14R Richtet sich eine Regressfestsetzung wegen Uberschreitung der RichtgréRen im | LSG Nordrhein-Westfalen, 14-03-34
Insolvenzer6ffnung Termin: 15.07.2015 Arzneimittelbereich nach Insolvenzer6ffnung als neue Forderung gegen den | Urt. v. 30.04.2014
Insolvenzschuldner? -L 11 KA 16/12 -
Zulassung und Ermachtigung
Zulassungsmoratorium durch GBA | B 6 KA 24/15R Ist das am 21.9.2012 im Bundesanzeiger (BAnz AT 21.09.2012 B4) verdffentlichte | LSG Bayern, 15-03-48
bis zur Versorgungsgradfeststellung prozedurale Entscheidungsmoratorium des Gemeinsamen Bundesausschusses vom | Urt. v. 14.01.2015
6.9.2012 rechtméRig? -L 12 KA 66/14 -
Keine Zulassung mit halftigem B 6 KA5/15R Steht einer Zulassung mit halftigem Versorgungsauftrag auch nach der Neufassung von 8 | LSG Niedersachsen-Bremen, 15-01-47
Versorgungsauftrag bei 20 Abs 1 S 1 Arzte-ZV mit Wirkung vom 1.1.2012 durch das GKV- |Urt.v.26.11.2014
Vollzeitbeschéftigung Versorgungsstrukturgesetz (GKV-VStG) vom 22.12.2011 (BGBI | 2011, 2983) entgegen, | - L 3 KA 127/11 -
dass der Arzt auRerdem einer Beschéftigung nachgeht, die gemeinsam mit der
vertragsérztlichen Tétigkeit zu wdchentlichen Arbeitszeiten von mehr als 52 Stunden
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B6KA19/15R Steht einer Zulassung mit halftigem Versorgungsauftrag auch nach der Neufassung von § | LSG Bayern, 15-03-49
20 Abs 1 S 1 Arzte-ZV mit Wirkung vom 1.1.2012 durch das GKV- | Urt. v. 14.01.2015
Versorgungsstrukturgesetz (GKV-VStG) vom 22.12.2011 (BGBI | 2011, 2983) entgegen, | - L 12 KA 44/14 -
dass der Arzt auRerdem einer Vollzeitbeschéftigung als Ordinarius und Chefarzt eines
Universitatsklinikums nachgeht?
Fortfihrungsfahigkeit einer Praxis: | B 6 KA 9/15R Ist fur die Existenz einer fortflihrungsfahigen Praxis auch dann auf den Zeitpunkt des | LSG Bayern, 14-03-43
MaRgeblicher Zeitpunkt Antrags auf Ausschreibung des Praxissitzes abzustellen, wenn zuvor bereits zwei | Urt. v. 09.07.2014 NZB
Antrage auf Ausschreibung zuriickgenommen wurden, obwohl Bewerbungen vorlagen? |- L 12 KA 57/13 -
Sitzverlegung B 6 KA31/15R Diirfen die Zulassungsgremien Griinde der vertragsarztlichen Versorgung gem § 24 Abs | SG Berlin, 15-04-46
7 Arzte-ZV, die einer Sitzverlegung entgegenstehen, allein auf der Grundlage eines | Urt. v. 25.03.2015
Vergleichs der einschlagigen &rztlichen Versorgungsgrade in den Planungsbereichen des | - S 83 KA 559/13 -
bisherigen und begehrten Sitzes mit dem Ziel der GleichméaRigkeit der Versorgungsgrade
beurteilen?
Nachbesetzung einer Arztstelle B6 KA21/15R Ist eine Nachbesetzung nach § 103 Abs 4a S 3 SGB 5 auf den Umfang einer | LSG Bayern, 15-03-55
nach Umwandlung einer Teilzeitanstellung des ausscheidenden Arztes beschrénkt, auch wenn dieser urspriinglich | Urt. v. 14.01.2015
Vollzulassung in %-Stelle auf eine Vollzulassung verzichtet hat? -L 12 KA 31/14 -
MVZ: Nachbesetzung einer %- B 6 KA28/15R Kénnen auch durch Reduzierung der Arbeitszeit eines angestellten Arztes entstandene | LSG Bayern, 15-04-49
Arztstelle durch Aufstockung/ oder nur origindre Ys-Arztstellen in Medizinischen Versorgungszentren ohne zeitliche | Urt. v. 20.05.2015
Antragsfrist Einschrénkung nachbesetzt werden? -L 12 KA 175/14 -
Konkurrentenklage bei Vielzahl zu | B 6 KA 31/14 R Darf eine Bewerberin, die in einem Verfahren um die Erteilung einer Vielzahl von | LSG Berlin-Brandenburg, 14-03-39
besetzender Stellen B 6 KA32/14R Zulassungen nicht beriicksichtigt worden ist, ihre Anfechtungsklage auf einzelne | Urt. v. 23.10.2013 14-03-40
B 6 KA 29/14 R erfolgreiche Bewerber beschranken? -L7KA16/13 - 14-03-41
Termin: 15.07.2015 - L7 KA 40/12 - Alle NZB
- L7 KA28/13 -
Konkurrentenklage: Auslastung der | B 6 KA 20/15 R Zur  Anfechtungsberechtigung einer  Berufsausiibungsgemeinschaft gegen die | LSG Saarland, 15-03-54
Praxis. (alt: B6 KA41/11 R) | Genehmigung eines besonderen Versorgungsauftrags fur die Versorgung chronisch | Urt. v. 24.04.2015
niereninsuffizienter Patienten fur einen Dritten im Wege einer Konkurrentenklage im | - L 3 KA 9/13 ZVW -
Hinblick auf eine Beschwer durch die mangelnde Auslastung der Praxis.
Teil-Berufsausiibungsgemeinschaft: | B 6 KA 24/14 R Ist das Merkmal der "einzelnen Leistung” in § 33 Abs 2 Arzte-ZV dahingehend | LSG Baden-Wiirttemberg, 14-04-43
Gemeinsame Berufsausibung Termin: 25.03.2015 auszulegen, dass es der Annahme einer Teil-Berufsausibungsgemeinschaft (Teil-BAG) | Urt. v. 20.11.2013 NzZB
entgegensteht, wenn einer der beteiligten Arzte sein gesamtes Leistungsspektrum in die | - L 5 KA 516/11 -
Teil-BAG einbringt?
Ist die (beabsichtigte) gemeinsame Behandlung von Patienten Voraussetzung fir die
Genehmigung einer Berufsausiibungsgemeinschaft?
Darf die Genehmigung einer Teil-Berufsausibungsgemeinschaft von der medizinischen
Erforderlichkeit dieser Form der gemeinsamen Berufsausibung abhdngig gemacht
werden
Job-Sharing: Anforderungen an B 6 KA26/14R Missen Antrdge auf Neuberechnung der Job-Sharing-Obergrenzen auch dann | LSG Nordrhein-Westfalen, 14-03-50
KV-Antrag auf Anderung der Termin: 15.07.2015 substantiiert und individuell bezogen auf die betroffene Praxis begriindet werden, wenn | Urt. v. 26.02.2014
Obergrenzen wegen EBM- gravierende Anderungen im Vergiitungsrecht eingetreten sind (hier: Neuordnung der |- L 11 KA 70/13 -
Anderung vertragsarztlichen Verglitung zu Beginn des Jahres 2009 mit grundlegenden
Veré&nderungen der Berechnungssystematik)?
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Zulassungsentziehung MVZ: B 6 KA25/14R Welche Anforderungen stellt § 19 Abs 3 Arzte-ZV an die Aufnahme der Tétigkeit eines | LSG Baden-Wiirttemberg, 14-03-51
Aufnahme der vertragsarztlichen Termin: 13.05.2015 MVZ innerhalb von drei Monaten nach Erteilung der Zulassung? Urt. v. 20.11.2013 NZB
Tatigkeit nicht am Praxissitz Zu den Voraussetzungen, unter denen eine Pflichtverletzung die Entziehung der |- L5 KA 312/12 -

Zulassung eines MVZ rechtfertigt.
Uberdértliche Teil-BAG: B 6 KA21/14R Welche Anforderungen sind bei der Genehmigung einer iberdrtlichen diabetologischen | LSG Nordrhein-Westfalen, 14-02-80
Unterschiedliche Termin: 25.03.2015 Teilberufsaustibungsgemeinschaft an den Begriff der einzelnen Leistungen iS von § 33 | Urt. v. 26.02.2014
Behandlungsschwerpunkte Abs 2'S 3 Arzte-ZV zu stellen? -L11 KA 17/13 -
Zweigpraxis: minimale B6KA37/14R Reichen fiir die Erméchtigung zur vertragsarztlichen Téatigkeit in einer Zweigpraxis (hier: | LSG Rheinland-Pfalz, 15-01-53
Verbesserung Facharzt fir Nuklearmedizin) minimale fir die Versicherten kaum spirbare | Urt. v. 21.08.2014

Verdnderungen hinsichtlich des Ausmalies der Verbesserung der Versorgung aus? -L7KA27/13 -
Anfechtung einer B 6 KA 40/14 R Ist ein zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassener oder auch erméchtigter Arzt bzw | LSG Nordrhein-Westfalen, 14-04-46
Dialyseerméchtigung ein entsprechend berechtigtes MVZ befugt, die Erteilung einer auf Anl 9.1 § 11 Abs 3 | Urt. v. 14.05.2014

BMV-A beruhenden Ermachtigung anzufechten? -L 11 KA 99/12 -
Erméachtigung: Sozialpadiatrisches | B 6 KA 6/15 R Darf die Erméachtigung eines Sozialpadiatrischen Zentrums gem § 119 SGB 5 mit einem | LSG Bayern, 15-01-57
Zentrum: Uberweiserkreis sog Facharztfilter (Uberweisungsfilter) versehen werden? Urt. v. 15.10.2014

-L 12 KA 30/13 -

GesamtvergUtung/Integrierte
Versorgung/Aufsicht/ GBA/KV
Integrierte Versorgung: B 6 KA 22/15R Kann sich eine Krankenkasse im Streit um die Anschubfinanzierung nach § 140d Abs 1 | LSG Hamburg, 15-03-64
Managementgesellschaft als S 1 SGB 5 in der bis zum 31.12.2011 geltenden Fassung darauf berufen, jedenfalls einer | Urt. v. 20.05.2015
Kooperationspartner der geschlossenen Vertrége zur integrierten VVersorgung trage den gesamten Einbehalt -L5KA1/14 -
Integrierte Versorgung und B 6 KA 23/15R Sind Krankenkassen aufgrund der Vorschrift des § 140d Abs 1 S 8 SGB 5 iVm § 140d | LSG Hamburg, 15-03-65
Anschubfinanzierung: Keine Pflicht Abs 1 S 4 SGB 5 in der jeweiligen Fassung des GKV-Wetthewerbsstarkungsgesetzes - | Urt. v. 20.05.2015
zur Rechnungslegung GKV-WSG vom 26.3.2007 verpflichtet gewesen, alle Geldmittel, die sie im Wege des § | - L 5 KA 60/13 -

140d Abs 1 S 1 SGB 5 einbehalten hatten, an die jeweilige Kassenéarztliche Vereinigung

auszuzahlen, wenn sie deren Verwendung nicht bis zum 31.3.2009 dargestellt hatten?

Kann sich eine Krankenkasse im Streit um die Berechtigung zum Einbehalt nach § 140d

Abs 1S 1 SGB 5 idF des Vertragsarztrechtsanderungsgesetzes - VAndG vom 22.12.2006

darauf berufen, bereits einer der von ihr geschlossenen Vertrége trage den gesamten

Einbehalt?
Klage gegen Schiedsperson: HzV- | B 6 KA 9/14 R Erfullt der Schiedsspruch einer Schiedsperson nach § 73b Abs 4a SGB 5 die | LSG Baden-Wirttemberg, 14-02-87
Vertrag Baden-Wirttemberg Termin: 25.03.2015 Voraussetzungen eines Verwaltungsaktes nach § 31 S 1 SGB 10? Urt. v. 18.12.2013

Zur Frage der Darlegung von VerstdRen gegen verfahrensrechtliche Grundsédtze im |- L5 KA 3838/12 -

Schiedsverfahren und zur Wirksamkeit eines durch Schiedsspruch festgelegten Vertrages

Uber die hausarztzentrierte Versorgung.
Vergutung sozialpéadiatrischer B 6 KA 20/14 R Zum Umfang der Uberprifung der individuellen Leistungsfahigkeit eines | LSG Nordrhein-Westfalen, 14-02-89
Zentren Termin: 13.05.2015 Sozialpadiatrischen Zentrums durch die Schiedsstelle. Urt. v. 27.11.2013

-L 11 KA71/13 KL -

Aufrechnung der Gesamtvergutung | B 6 KA 15/15R Ist eine Krankenkasse berechtigt, den gegeniiber einem einzelnen Vertragsarzt | SG Potsdam, 15-03-66
mit RichtgréRenregress Termin: 28.10.2015 festgestellten Regress aus einer RichtgroRenpriifung von der Gesamtvergitung auch dann | Urt. v. 18.02.2015

einzubehalten, wenn es der betreffenden Kassenérztlichen Vereinigung nicht mehr |- S 1 KA 46/14 -

mdglich ist, den auf sie ibergegangenen Anspruch gegen den Vertragsarzt geltend zu

machen und darf sie die von einer Kassendrztlichen Vereinigung aufgrund
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bundesmantelvertraglicher Bestimmungen angebotene Abtretungserklarung ablehnen?

Einbehalt von Teilen der B 6 KA 14/15R Berechtigt § 17 Abs 1 S 5 EKV-Z zum endgultigen Einbehalt geltend gemachter | LSG Hessen, Urt. v. 25.02.2015 | 15-02-71
Gesamtvergiitung (EKV-2) Forderungen bei Versdumung der dort genannten Fristen? -L4KAT73/13 -
Fremdkassenzahlungsausgleich B 6 KA27/15R Zur RechtméRBigkeit der "Richtlinie der Kassendrztlichen Bundesvereinigung zur | SG Berlin, 15-03-68
Durchfiihrung des bundeseinheitlichen Zahlungsausgleichsverfahrens | Urt. v. 28.01.2015
(Fremdkassenzahlungsausgleich) mit den Kassenarztlichen Vereinigungen". - S22 KA195/10 -
Aufnahme nicht B 6 KA21/13R Ist die Ablehnung des Gemeinsamen Bundesausschusses der Aufnahme eines nicht | LSG Berlin-Brandenburg, 13-02-68
verschreibungspflichtiger Termin: 14.05.2014 verschreibungspflichtigen Arzneimittels (Buscopan Dragees) zur Behandlung von | Urt. v. 24.10.2012
Arzneimittel in AMR (Buscopan® leichten bis maRig starken Spasmen des Magen-Darm-Trakts sowie Behandlung |- L 7 KA 1/10 KL -
Dragées) spastischer Abdominalbeschwerden beim Reizdarmsyndrom in die Anlage | der
Arzneimittel-Richtlinie rechtmaRig?
GBA: Streichung aus der Liste der | B 6 KA 14/14 R Rechtfertigt die bloRe Neubewertung des im Zeitpunkt der Entscheidung vorliegenden | LSG Berlin-Brandenburg, 14-02-90
verordnungsfahigen Termin: 13.05.2015 Erkenntnismaterials zum medizinischen Nutzen eines Medizinproduktes (hier von | Urt. v. 29.01.2014
Medizinprodukte Jacutin® Pedicul Fluid zur Bek&mpfung von Kopflausen) eine Aufhebung des|-L 7 KA 119/11 KL -
bestandskraftigen Bescheides, mit dem dieses Medizinprodukt vom Gemeinsamen
Bundesausschuss in die Ubersicht der verordnungsfihigen Medizinprodukte
aufgenommen worden war?
GBA: Verordnungsausschluss fir | B 6 KA 25/15R Ist das Arzneimittel ,,Otovowen®* als Otologikum vom Verordnungsausschluss in Nr 38 | LSG Berlin-Brandenburg, 15-03-71
Otologika der Anlage 3 der AM-RL in den seit 1.4.2009 geltenden Fassungen umfasst? Urt. v. 27.05.2015
VerstolRt die Nr 38 der Anlage 3 der Arzneimittel-Richtlinie - AM-RL in den beiden seit | - L 7 KA 33/12 KL WA -
dem 1.4.2009 geltenden Fassungen gegen héherrangiges Recht?
Sonstiges/Verfahrensrecht
Individualrabattvertrag mit B 6 KA 2/15R (alt: B |Ist eine Krankenkasse berechtigt, einen Individualrabattvertrag mit einem | LSG Niedersachsen-Bremen, 15-01-60

dentaltechnischem Labor

3 KR 11/15R)
Termin: 28.10.2015

dentaltechnischen Labor abzuschlieRen?

Urt. v. 25.11.2014
- L 4 KR 244/10 -
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Anhang II: BSG - Anhangige Revisionen Krankenversicherung
Stand: 05.10.2015. 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
Kontinuierliche Glukosemessung B3KR5/14R Handelt es sich bei dem Continous Glucosemonitoring System (CGMS) um eine neue | LSG Rheinland-Pfalz, 14-02-123
Termin: 08.07.2015 | Untersuchungs- und Behandlungsmethode iS des § 135 Abs 1 SGB 5 oder um ein | Urt. v. 06.03.2014
Hilfsmittel iS des § 33 Abs 1 S 1 SGB 5? - L5 KR 253/13
Praimplantationsdiagnostik: B 1KR15/14 R Haben GKV-Versicherte auch unter Bertlicksichtigung des Verfassungsrechts Anspruch | LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. | 14-02-126
Polkorperdiagnostik Termin: 12.09.2015 | auf Polkdrperdiagnostik als eine Krankenkassenleistung, die anlésslich der Entscheidung | v. 28.01.2014
ber eine kinstliche Befruchtung - wie im Zusammenhang mit einer Fertilitatsstérung - | - L 1 KR 862/12 -
dem mdglichen Ausschluss von mit einer Erbkrankheit versehenen Eizelle dient?
Festzuschuss/Zuwendungen B 1 KR 22/14R Gehoren Zuwendungen Angehdriger zu ungedeckten Heimunterbringungskosten zu den | LSG Rheinland-Pfalz, 14-02-133
Angehoriger zu Termin: 08.09.2015 | Bruttoeinnahmen des Versicherten zum Lebensunterhalt iS von § 55 Abs 2 SGB 5? Urt. v. 20.03.2014
Heimunterbringungskosten - L 5 KR 246/13 -
Kostenerstattung
Kostenerstattung: Genehmigungs- | B 1 KR 25/15 R Ist die Genehmigungsfiktion des 8§ 13 Abs 3a S 6 SGB 5 so zu verstehen, dass nach | LSG Saarland, 15-04-92
fiktion/Einhaltung der Fristen Ablauf der Fristen der geltend gemachte Anspruch (hier: Langzeittherapie einer | Urt. v. 17.06.2015
seitens der Krankenkasse tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie) solange von der Krankenkasse zu erfiillen | - L 2 KR 180/14 -
ist, bis sie einen Aufhebungsbescheid erlasst?
Stationdre Behandlung
Krankenhausaufenthalt bei B 1KR18/15R Ist Krankenhausbehandlung im Sinne der gesetzlichen Krankenversicherung bei einer | SG Dresden, 15-02-129
Radiojodtherapie Termin: 17.11.2015 | medizinisch indizierten Radiojodtherapie allein deshalb erforderlich, weil die Behandlung | Urt. v. 27.02.2015
aufgrund der maRgeblichen Strahlenschutzbestimmungen nur unter stationéren | - S 47 KR 439/12 -
Bedingungen erbracht werden darf?
Auslandskrankenbehandlung
Arzneimittel
Anthroposophische Arzneimittel B 1 KR 30/15R Widerspricht 8 12 Abs 6 AM-RL (juris: AMRL) in der seit 21.6.2012 geltenden Fassung | LSG Baden-Wdirttemberg, Urt. | 15-04-81
(Mistelpraparat Iscador) den Regeln besonderer Therapierichtungen? v.12.11.2014 - L5 KR 245/14 - | NZB
Hilfsmittel/Heilmittel
Silikon-Fingerprothese B 3 KR 14/14 R Kann eine Versicherte die Versorgung mit einer Silikon-Fingerprothese fiir den | LSG Hessen, Urt. v. 24.01.2014 - | 14-03-102
Termin: 30.09.2015 | Zeigefinger der rechten Hand beanspruchen? L 8 KR 6/13 - NZB
Orthopédie-Schuhtechniker: B 3 KR 21/14 R Ist die Krankenkasse zur Kostenubernahme fur orthopédisches Schuhwerk verpflichtet, | LSG Hamburg, 14-03-98
Wahlfreiheit wenn zwischen dem Versicherten und dem - nicht zum Kreis der Vertragswerkstatten | Urt. v. 18.06.2014 NzB
gehdrenden - Orthopédie-Schuhtechniker ein langjéhriges Vertrauensverhaltnis besteht? |- L 1 KR 83/13 -
Versorgung mit Kontaktlinsen bei B 3KR21/15R Kann bei funktioneller Eindugigkeit ein Anspruch auf Versorgung des noch sehfahigen | LSG Berlin-Brandenburg, Urt. | 15-03-115
funktionell Eindugigen Auges mit Kontaktlinsen gegeniber der Krankenkasse bestehen? v. 17.04.2015 - L 1 KR 156/13 -
Héusliche Krankenpflege/Haushaltshilfe
Fahrkosten
Né&chst erreichbarer Arzt B 1KR27/14 R Sind Vertragsarzte auch dann noch néachsterreichbar, wenn andere Vertragsarztsitze in | LSG Bayern, 14-04-118
Termin: 08.09.2015 | kurzerer Distanz zur Wohnung des Versicherten liegen; bejahendenfalls bis zu welcher | Urt. v. 06.03.2014 NZB
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Entfernungsdifferenz?
Ist ein langjahriges Arzt-Patienten-Verhéltnis ein zwingender Grund iS des § 76 Abs 2
SGB 5?

-L 4 KR 58/12 -

Zuzahlung
Rehabilitationsmanahmen
Personliches Budget B1KR19/15R Kann ein fir einen zukunftigen Zeitraum beantragtes Personliches Budget nach Ablauf | LSG Rheinland-Pfalz, Urt. 15-03-126
dieses Zeitraums rickwirkend erstmals bewilligt werden? 17.04.2014- L 5 KR 297/13 - NZB
Krankenhauskosten
Kein Arbeitsverhaltnis des B 1 KR 12/15 R (alt: | War ein Krankenhaus in der Zeit bis zum 31.12.2012 berechtigt, stationare Leistungen | LSG Hessen, 15-01-119
Operateurs zum Krankenhaus B 3 KR 22/14 R) durch einen nicht fest angestellten, als Honorarkraft tatigen niedergelassenen Vertragsarzt | Urt. v. 16.05.2014 NZB
Termin: 17.11.2015 | zu erbringen und gegeniiber den Krankenkassen abzurechnen? -L1KR341/11 -
Versorgungsauftrag fir HNO- B 1 KR 20/14R Hat das Krankenhaus gegen die Krankenkasse einen Vergltungsanspruch, wenn das | LSG Niedersachsen-Bremen, 14-02-163
Heilkunde und neurochirurgische Termin: 23.06.2015 | Krankenhaus einen Versorgungsauftrag fur HNO-Heilkunde und fir Unfallchirurgie hat, | Urt. v. 27.11.2012
Operation das Akustikusneurinom der Versicherten aber neurochirurgisch operiert wurde und die | - L 4 KR 168/10 -
Krankenkasse nach Ablauf der Sechs-Wochenfrist des § 275 Abs 1c S 2 SGB 5 hiervon
erfahrt?
Notfallbehandlung auRerhalb des B1KR1/15R Zur Auslegung des Notfallbegriffs bei stationdrer Versorgung in einem Krankenhaus | LSG Niedersachsen-Bremen, 13-03-161
Versorgungsauftrags (alt: B3 KR 9/13 R) | auBerhalb seines Versorgungsauftrags. Urt. v. 18.07.2012 NZB
Termin: 08.09.2015 - L 4 KR 468/09 -
(omV)
Krankenhausbehandlungsbediirftig- | B 1 KR 20/15 R Muissen die Kosten flir den Verbleib eines alkoholkranken Versicherten im Krankenhaus | SG Halle, 15-03-129
keit Termin: 17.11.2015 |nach Wegfall der Krankenhausbehandlungsbedirftigkeit bei erforderlicher aber | Urt. v. 22.04.2015
ungeklérter anschlieRender Unterbringung in einer Betreuungseinrichtung bis zum |- S 35 KR 220/12 -
Wechsel des Versicherten in die Betreuungseinrichtung von der Krankenkasse getragen
werden?
QualitatssicherungsRL zum Bauch- | B 1 KR 28/15R Zu den Anforderungen an einen "Leitungslehrgang™ iS des § 4 Abs 3 Qualitatssicherungs- | LSG Rheinland-Pfalz, 15-04-116
aortenaneurysma: Anforderungen Richtlinie zum Bauchaortenaneurysma (juris: QBAARL). Urt. v. 18.06.2015
an einen Leitungslehrgang - L5 KR 258/14 -
Spatere Anderung der Begriindung | B 1 KR 21/14 R Ist das WVertrauen der Krankenkasse in den endgiltigen Abschluss eines | LSG Hamburg, 14-02-162
einer Rechnung Termin: 23.06.2015 | Abrechnungsfalles nur dann schutzwiirdig, wenn sie die Rechnung des Krankenhauses | Urt. v. 20.02.2014
vollstdndig bezahlt hat, weil sie in diesem Fall regelm&Rig keinen Anlass hat, mit |- L 1 KR 34/12 -
nachtrdglichen Korrekturen zu rechnen?
Verjéhrungsfrist B 1 KR 26/14 R Gelten die Regelungen uber die vierjahrige (sozialrechtliche) Verjéhrungsfrist oder die | SG Mainz, 14-03-115
Termin: 23.06.2015 | Verjahrungsregeln des BGB flr Vergitungsanspriiche von Krankenhdusern gegen | Urt. v. 04.06.2014
Krankenkassen und flir  Erstattungsforderungen von  Krankenkassen gegen | - S 3 KR 645/13 -
Krankenhduser?
B 1 KR 30/14 R Schliel3t eine gemalk § 115b Abs 1 SGB 5 in Verbindung mit dem AOP-Vertrag nach den | LSG Niedersachsen-Bremen, 14-04-127
Termin: 17.11.2015 | Regelungen des EBM (juris: EBM-A) vergiitete ambulante Operation im Krankenhaus | Urt. v. 29.07.2014
den Anspruch auf Vergltung fir eine sog Aufkldarungsuntersuchung bei vorstationdrer | - L 4 KR 409/11 -
Behandlung aus?
Fallzusammenfihrung bedingt B1KR13/15R Ist die Verweildauer der Versicherten bei der Falldatenzusammenfassung und Neuein- | LSG Berlin-Brandenburg, 15-01-124

Abrechnung mit nur einer

Termin: 17.11.2015

stufung in eine Fallpauschale nach § 3 Abs 3 Fallpauschalenvereinbarung 2009 (juris:

Urt. v. 10.12.2014
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Fallpauschale KFPVbg 2009) um die Tage zu kirzen, in denen keine medizinische |-L 1 KR 330/13 -
Behandlungsbediirftigkeit bestand?
Voraussetzungen der B 1KR41/14R Rechtfertigt die bloRe Bereitstellung von Blutkonserven auch nach Vornahme einer sog | LSG Hessen, 15-01-127
Nebendiagnose D62 (akute Termin: 17.11.2015 | "Blutkreuzung" die Kodierung einer Nebendiagnose bezliglich der Diaghose D62 ICD-10 | Urt. v. 30.10.2014
Blutungsanémie) (akute Blutungsandmie)? -L 8 KR 370/11 -
DRG-Fallpauschale G64A B1KR13/14R Kann eine Krankenhausbehandlung nach der DRG-Fallpauschale G64A abgerechnet | LSG Niedersachsen-Bremen, 14-02-178
Termin: 23.06.2015 | werden, wenn neben der Hauptdiagnose K 51.3 (Ulzer6se (chronische) Rektosigmoiditis) | Urt. v. 16.12.2013
auch die Nebendiagnose N 17.9 (Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet) zu|-L 1 KR 292/11 -
berlicksichtigen ist?
Prufantrag durch Krankenkasse B3KR7/13R Kann entgegen dem Wortlaut des § 275 Abs 1c S 2 SGB 5, wonach die Einleitung der | LSG Hamburg, 13-02-137

Termin: 27.11.2014

Priifung spétestens sechs Wochen nach Eingang der Abrechnung bei der Krankenkasse
"durch den Medizinischen Dienst dem Krankenhaus anzuzeigen" ist, auch die
Krankenkasse selbst die Anzeige fristwahrend vornehmen?

Urt. v. 31.01.2013
-L 1 KR 150/11 -

Abgebrochene teilstationare B1KR21/15R Ist ein teilstationdrer Behandlungstag zu vergiten, wenn eine geplante Chemotherapie mit | LSG Mecklenburg-Vorpommern, | 15-03-130
Behandlungen MRT-Kontrolle wegen Durchfall und Hand-FuR3-Syndrom unterbleibt? Urt. v. 21.04.2015 - L 6 KR 32/12
Portimplantation fir Chemotherapie | B 1 KR 23/15 R Hat ein Krankenhaus, das einer Versicherten stationdr ein Zékumkarzinom entfernte, | LSG Baden-Wirttemberg, RID 15-02-
als eigenstdndige nachstationére Anspruch auf Verglitung einer Portimplantation fiir eine spéatere Chemotherapie als | Urt. v. 21.01.2015 160 NZB
Behandlung ambulante Operation, die nach Krankenhausentlassung innerhalb der oberen|-L5KR 699/12 -
Grenzverweildauer der abgerechneten Fallpauschale erfolgt?
Uberpriifung einer B1KR17/14R Ist fur die Zahlung der Aufwandspauschale die Priifung der jeweiligen | LSG Hamburg, 14-02-180
Fallzusammenfiihrung B 1KR23/14R Krankenhausbehandlung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung | Urt. v. 21.11.2013 14-02-181
Termin: 23.06.2015 | ausschlaggebend, auch wenn die Krankenkasse durch die Priifungen kléaren lassen méchte, | - L 1 KR 125/12 -
ob es sich in Wahrheit um einen einheitlichen zusammenzufiihrenden Fall handelt? -L 1 KR 28/13 -
Arzneikosten ambulanter B 3KR12/13R Sind die Kosten flir Arzneimittel, die im Rahmen einer ambulanten Behandlung durch | LSG Rheinland-Pfalz, 13-04-102
Behandlung bei anschlieBender Termin: 27.11.2014 | einen zur Teilnahme an der vertragsérztlichen Versorgung ermachtigten Krankenhausarzt | Urt. v. 06.06.2013
stationdrer Notfallaufnahme verordnet und verabreicht wurden (hier: Chemotherapie) bereits von der Vergitung fir | - L 5 KR 326/12 -
eine unmittelbar anschlieende, wegen Komplikationen notwendig gewordene stationére
Behandlung umfasst und daher nicht mehr gesondert abzugelten?
Ambulante Versorgung
Weitere Leistungserbringer/Arzneimittelhersteller
Abschlagsfreiheit bei Patentschutz | B 3 KR 1/15 R (alt: B | Zur Auslegung des Begriffs “patentfreie, wirkstoffgleiche Arzneimittel” iS des § 130a | SG Berlin, Urt. v. 21.11.2012 13-01-162
1 KR 9/13 R) Abs 3b S1SGB 5. - S 208 KR 99/11 -
Termin: 30.09.2015
B 3 KR 4/15 R (alt: B | Hat die Krankenkasse auch dann einen Anspruch auf Gewéhrung eines Apothekerrabatts | SG Aachen, Urt. v. 19.08.2014
1 KR 32/14 R) nach § 130 SGB 5, wenn sie nach Begleichung der Erstabrechnung innerhalb von 10 | - S 13 KR 389/13 - 14-04-143
B 3 KR 5/15 R (alt: B | Tagen aufgrund einer Schiedsstellenentscheidung spater Abrechnungskorrekturen |- S 13 KR 391/13 - 14-04-142
1 KR 33/14 R) zugunsten des Apothekers vornimmt? -S13 KR 393/13 - 14-04-141
B3 KR6/15R (alt: B -S 13 KR 401/13 - 14-04-139
1 KR 34/14 R) - S 13 KR 404/13 - 14-04-145
B3 KR 7/15R (alt: B - S 13 KR 385/13 - 14-04-144

1 KR 38/14 R)
B3 KR8/15R (alt: B
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1 KR 39/14 R)
B3 KRY9/15R (alt: B
1 KR 40/14 R)
Termin: 08.07.2015
Apothekenwahlrecht und B 3KR 16/15R Besteht das Apothekenwahlrecht der Versicherten gemdal § 31 Abs 1 S5 SGB 5 und ein | SG Darmstadt, 14-04-135
Vergutungsanspruch der Apotheke | Termin: 25.11.2015 | entsprechender Vergitungsanspruch einer Apotheke, wenn Krankenkassen auf | Urt. v. 29.08.2014
der Wahl Landesebene mit anderen Apotheken Vertrdge gem § 129 Abs 5 S 3 SGB 5 zur |- S 13 KR 344/14 -
Versorgung mit parenteralen Zubereitungen in der Onkologie abgeschlossen haben?
Hilfsmittelverzeichnis: Umfang der | B 3 KR 20/15 R Ist die Streichung von wassergefiillten  Dekubitusmatratzen aus dem | LSG Niedersachsen-Bremen, 15-03-150
Substantiierungsanforderungen Hilfsmittelverzeichnis rechtmagig? Urt. v. 30.04.2014 NZB
-L1KR11/12 -
Physiotherapeut: Betrieb einer B 3KR23/15R Bedarf ein zugelassener Physiotherapeut fiir den Betrieb einer Praxisnebenstelle einer | LSG Sachsen,
Praxisnebenstelle und Zulassung weiteren Zulassung? Urt. v. 05.11.2014 NZB
-L 1 KR 158/11 -
Ausschluss der Masseure von B 3 KR 24/15R Ist die in den Heilmittelrichtlinien und in Landesvertrdgen enthaltene Regelung, nach | LSG Baden-Wirttemberg, 15-04-134
Manueller Therapie der zur Versorgung der Versicherten nur zugelassene Physiotherapeuten Leistungen der | Urt. v. 21.07.2015
Manuellen Therapie zu Lasten der Krankenkassen abrechnen dirfen, wenn sie eine |- L 11 KR 4481/12 -
Weiterbildung in dieser Behandlungstechnik absolviert und eine Abschlussprifung
bestanden haben, rechtméRig?
Schiedsverfahren B 3 KR 2/15 R (alt:B | Kénnen im Fall der Nichteinigung die Durchflihrung eines Schiedsverfahrens nicht nur | LSG Hamburg, 12-02-180
Heilmittelerbringer 1 KR 10/13 R "der zusténdige Berufsverband", sondern auch die einzelnen Leistungserbringer oder | Urt. v. 01.03.2012 NZB
Termin: 30.09.2015 | doch jedenfalls die in § 125 Abs 2 S 1 neben den Verbdnden und den einzelnen |- L 1 KR 18/10 -
Leistungserbringern genannten “sonstigen Zusammenschliisse” der Leistungsbringer
verlangen?
Auswahl der Schiedsperson B3KR6/13R Zur Frage, wann sich ein auf die Bestimmung einer Schiedsperson nach § 132a Abs 2 S | LSG Berlin-Brandenburg, 13-03-172
(Hausliche Krankenpflege) Termin: 27.11.2014 | 7 SGB 5 gerichteter Verwaltungsakt erledigt hat. Urt. v. 16.11.2012
Zu den Anforderungen an die Ermessensausiibung im Rahmen der Bestimmung einer | - L 1 KR 341/11 -
Schiedsperson nach § 132a Abs 2 S 7 SGB 5.
Héusliche Krankenpflege: B3KR17/15R Richtet sich der Zahlungsanspruch eines ambulanten Pflegedienstes zur Erbringung | LSG Schleswig-Holstein, 15-02-179
Frist zur Vorlegung der Verordnung héuslicher Krankenpflege allein nach der Richtlinie tber die Verordnung von hduslicher | Urt. v. 12.06.2014 NzB
Krankenpflege (HKP-Richtlinie), so dass ein Anspruch ausgeschlossen ist, wenn die |- L 5 KR 98/12 -
dort enthaltenen Voraussetzungen nicht vorliegen?
Unmittelbarer Vergiitungsanspruch | B 3 KR 18/15 R Setzt der Vergutungsanspruch eines Pflegeunternehmens zwingend einen Vertrag | LSG Berlin-Brandenburg, 15-02-180
aus HKPRL auch bei fehlenden zwischen diesem und der beklagten Krankenkasse nach § 132a Abs 2 SGB 5 voraus und | Urt. v. 11.02.2015
Vertragsbeziehungen muss die medizinische Notwendigkeit der hduslichen Krankenpflege erwiesen sein? - L9 KR 283/12
Krankentransportunternehmer: B 3KR19/15R Ist eine Klage von Krankentransportunternehmen auf Unterlassung von AuRerungen | LSG Berlin-Brandenburg, 14-03-136
Klagebefugnis bei KassenduRerung einer Krankenkasse zu den Voraussetzungen eines Leistungsanspruchs der Versicherten | Urt. v. 26.02.2014 NzB
zur Vorabgenehmigungspflicht (hier: § 60 Abs 2 S 1 Nr 3 SGB 5) zuléssig? -L 9 KR 313/11 -
Krankenkassen
Ruhen des Anspruchs auf B 1KR16/15R Kann nach Krankenkassenwechsel die aufnehmende Krankenkasse dem Versicherten | LSG Baden-Wirttemberg, 14-03-145
Leistungen bei Beitragsriickstand Termin: 08.09.2015 | entgegenhalten, sein Anspruch auf Leistungen ruhe, weil bereits die abgebende | Urt. v. 27.05.2014 NzZB
und Wechsel der Krankenkasse Krankenkasse ihm gegeniiber das Ruhen des Anspruches wegen Beitragsriickstand |- L 11 KR 1169/13 -
festgestellt habe?
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Ruhen der Leistungsanspriiche B1KR31/15R Wie und von wem ist der Eintritt von Hilfebedirftigkeit als Grund fiir die Beendigung | LSG Niedersachsen-Bremen, Urt. | 15-04-138
des Ruhens von Leistungsanspriichen der gesetzlichen Krankenversicherung | v. 04.11.2014 NZB
festzustellen? - L 4 KR 247/14 -
Eigeneinrichtung der Krankenkasse: | B 1 KR 36/14 R Hat der in einer Eigeneinrichtung der Krankenkasse - hier Zahnzentrum - behandelte | LSG Baden-Wirttemberg, 14-04-150
Einsichtnahme in Patientenakte Termin: 08.09.2015 | Versicherte gegen die Krankenkasse Anspruch auf Herausgabe oder Einsichtnahme in | Urt. v. 09.07.2014 NZB
seine Patientenakte? - L 11 KR 5691/11 -
Vorschlagsliste zu Sozialwahlen: B 1KR28/14 R Ist bei der Gesamtzahl der Unterzeichner im Sinne von § 48 Abs 3 S 2 SGB 4 auf die | LSG Nordrhein-Westfalen, 14-03-148
Begrenzter Anteil der Bediensteten | Termin: 08.09.2015 | Gesamtzahl der fur die Erfiillung des Quorums in Abs 2 entscheidenden Anzahl der | Urt. v. 05.06.2014
Unterstitzerunterschriften  oder auf die  Gesamtzahl der  eingereichten | - L 16 KR 80/13 -
Unterstitzerunterschriften abzustellen?
Kooperation tiber B1A1/15R Darf die Aufsichtsbehdrde eine Krankenkasse verpflichten, eine beitragsfinanzierte | LSG Niedersachsen-Bremen, 15-01-141
Auslandskrankenversicherungs- B1A2/15R Gruppenauslandskrankenversicherung ihrer Mitglieder zu beenden, deren Leistungen | Urt. v. 23.10.2014 NZB
schutz B1A3/15R sich auch auf vertragsfreies Ausland erstrecken? - L 1/4 KR 570/12 KL -
LSG Hessen, Urt. v. 23.04.2015 15-03-158
-L1KR17/14 KL - NZB
-L1KR337/12 KL - 15-03-157
NZB
Zustandigkeit der Aufsichtsbehdrde | B 1 A 10/13 R Richtet sich die aufsichtsrechtliche Einstufung einer IKK als landesunmittelbar oder | LSG Schleswig-Holstein, 13-04-114
bei Offnung der Krankenkasse in (alt: B1 KR 22/13 R) | bundesunmittelbar nach der jeweiligen aktuellen Situation, wobei ausschlaggebend fiir | Urt. v. 27.06.2013
viertem Bundesland Termin: 10.03.2015 | die Bewertung der Zustandigkeit einer gedffneten IKK das tatséchliche VVorhandensein | - L 5 KR 14/11 KL -
von betreuten Betrieben — einschlieRlich unselbststandiger Betriebsteile — in mehr als
drei Bundeslandern ist?
Leistungen zur medizinischen B1KR7/13R Sind die personlichen Anspruchsvoraussetzungen des § 10 SGB 6 zur Bewilligung von | LSG Bayern, 13-02-146
Rehabilitation fir Behinderte durch | Abgabe an 13. Senat: | Rehabilitationsleistungen durch (erwerbsunféahige) Behinderte, die in einer Werkstatte | Urt. v. 04.12.2012
Rentenversicherungstrager B 13 R12/14R fur behinderte Menschen nach § 1 S 1 Nr 2 Buchst a SGB 6 versicherungspflichtig | - L 4 KR 235/10 -
(Termin: 16.06.2015) | beschaftigt sind, erfullt?
Erstattungsstreit mit BG: B 1KR14/15R Héngt der Beginn des Laufs der Ausschlussfrist nach § 111 S 2 SGB 10 davon ab, dass | SG Mannheim, 15-02-185
Ausschlussfrist/Entscheidung tber eine erstattungspflichtige Berufsgenossenschaft tiber die Erstattung von Zuzahlungen an | Urt. v. 07.10.2014
Erstattung von Zuzahlungen den Versicherten entschieden hat oder entscheiden miisste, nachdem dieser von der | - S 3 KR 1132/14 -
erstattungsberechtigten ~ Krankenkasse sich  im  Erstattungsstreit  befindende
zuzahlungspflichtige Leistungen erhalten hatte?
Erstattungsanspruch eines B 1KR27/15R Hat auch ein drittangegangener Rehabilitationstréger einen Erstattungsanspruch nach § | LSG Niedersachsen-Bremen, 15-04-142
drittangegangenen Tragers 14 Abs 4 S 1 SGB 9? Urt. v. 25.06.2015
-L 1/4 KR 437/12 -
Verwaltungsakt gegeniiber B 1 KR 29/15R Kann sich die Berufsgenossenschaft nach Gewéhrung von Leistungen an einen | LSG Baden-Wirttemberg, 15-04-139
Versicherten ohne Versicherten, fir die sie Erstattung von der Krankenkasse begehrt, zu Lasten der | Urt. v. 21.07.2015
Tatbestandswirkung Krankenkasse darauf berufen, dass sie gegenuber dem Versicherten einen ihre |- L 11 KR 1601/14 -
Leistungszustandigkeit ausschlieBenden bestandskréftigen VVerwaltungsakt erlassen hat?
Krankenkassenwahlrecht eines | B1 KR 26/15 R Hat ein in der gesetzlichen Krankenversicherung nicht versicherter Empfanger von | LSG Baden-Wirttemberg, 15-04-137

Sozialhilfeempféangers

Leistungen nach dem Dritten bis Neunten Kapitel des SGB 12, der bereits eine
Krankenkasse zur Krankenbehandlung im Bereich des zustdndigen Sozialhilfetragers
gewahlt hat, das Recht zur Wahl einer anderen Krankenkasse?

Urt. v. 12.09.2014
- L 4 KR 3468/13

GBA
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Mindestmengenregelung: Prognose | B 1 KR 33/13 R Welche Anforderungen sind an die Prognose zu stellen, dass die nach § 137 Abs 3 S 1 | LSG Niedersachsen-Bremen, 13-04-92
am Jahresanfang Termin: 14.10.2014 | Nr 2 SGB 5 erforderliche Mindestmenge bei planbaren Leistungen von einem | Urt. v. 27.09.2012 NZB
Krankenhaus voraussichtlich nicht erreicht wird? -L 1 KR 383/11 -
Mindestmenge fiir die Behandlung | B 1 KR 15/15R Ist der Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses, fur Perinatalzentren des Levels | LSG Berlin-Brandenburg, 15-02-188
sehr geringgewichtiger Friih- und Termin: 17.11.2015 | 1 eine j&hrliche Mindestmenge pro Krankenhaus von 14 Friih- und Neugeborenen mit | Urt. v. 16.01.2015
Neugeborener einem Geburtsgewicht von < 12509 vorzusehen, rechtmafig? - L1 KR 258/12 KL -
Sonstiges
Pflicht zum Leistungsantrag: B 1KR31/13R Entfallt die aufschiebende Wirkung von Widerspruch, Klage, Berufung, | LSG Baden-Wurttemberg, Urt.|14-01-111
Entfallen der aufschiebende B 1KR32/13R Nichtzulassungsbeschwerde bei Aufforderungen zum Rehabilitationsantrag im Rahmen | 31.01.2013 - L 5 KR 4702/11 -; 14-01-112
Wirkung von Rechtsbehelfen Termin: 16.12.2014 |des § 51 SGB 5 ex tunc oder ex nunc ab Rechtskraft der letztinstanzlichen | v. 27.05.2013 - L 5 KR 547/13 -
Entscheidung?
Leistungen des Bildungs- und B 1AS1/14 KL Hat der Bund einen aufrechenbaren Anspruch auf Erstattung der Mittel, die er L&ndern
Teilhabepaktes im Jahr 2012 Termin: 10.03.2015 | fur Leistungen des Bildungs- und Teilhabepaktes im Jahr 2012 gezahlt hat, soweit sie
die Mittel nicht hierflir verwendet haben?
Landwirtschaftliche Krankenkasse: | B 3 KR 15/15 R Ist die landwirtschaftliche Krankenkasse gegeniiber einem Landwirt zur Betriebshilfe fiir | LSG Niedersachsen-Bremen, 15-02-190
Erbringung von Betriebshilfe an einen  Viehaltungsbetrieb  verpflichtet, ~wenn  dieser neben einem auf | Urt. v. 17.12.2014
KG Bodenbewirtschaftung beruhenden Einzelunternehmen aus steuerlichen Griinden als | - L 4 KR 296/11 -
Kommanditgesellschaft gefiihrt wird?
Landwirtschaftliche Krankenkasse: | B 3 KR 12/15R Ist die landwirtschaftliche Krankenkasse im Rahmen der Betriebshilfe zur vollstandigen | LSG Bayern juris
Erbringung von Betriebshilfe (alt: B 1 KR 44/14 R) | Kostenibernahme einer selbstbeschafften Ersatzkraft verpflichtet? Urt. v. 30.07.2014
Termin: 25.11.2015 -L 4 KR 88/13 -
Anwendung des § 11 V SGB V B3KR3/15R Ist die Regelung des § 11 Abs 5 SGB 5, die festlegt, dass Arbeitsunfélle, fur die | LSG Niedersachsen-Bremen juris
auch auf freiwillig Versicherte in (alt: B1 KR 29/14 R) | Leistungen der gesetzlichen Unfallversicherung erbracht werden, nicht in die | Urt. v. 25.06.2014
der gesetzlichen Unfallversicherung | Termin: 25.11.2015 | Zustandigkeit der gesetzlichen Krankenversicherung fallen - véllig unabhéngig davon, | - L 1/4 KR 449/12 -
um welche Leistungen es konkret geht (hier: Krankengeld) -, auch auf Personen
anzuwenden, die in der gesetzlichen Unfallversicherung freiwillig versichert sind?
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