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A. VERTRAGSARZTRECHT

l. Honorarverteilung

Nach BSG, Utt. v. 05.05.2010 - B 6 KA 21/09 R — hat die Degressionsberechnung nicht quartalsbezogen, sondern
jahresbezogen zu erfolgen, jedoch sind aus Sachgriinden in Ausnahmefillen Abweichungen von diesem Grundsatz geboten,
etwa dann, wenn ein Vertragszahnarzt im Laufe eines Kalenderjahres die Praxis wechselt, z.B. - wie hier - von einer
Einzelpraxis in eine Gemeinschaftspraxis oder zwischen verschiedenen Gemeinschaftspraxen; in derartigen Féllen bedarf es
einer zeitanteiligen sowie nach Praxen getrennten Degressionsberechnung; nach BSG, Urt. v. 17.03.2010 - B 6 K4 43/08
R — entspricht die Honorarverteilung ab 1I/05 im Bereich der KV Baden-Wiirttemberg - eine Honorierung nach Maligabe
von Individualbudgets, die auf der Basis der Abrechnungswerte der einzelnen Praxis aus dem Jahr 2002 berechnet waren —
nicht den gesetzlichen Vorgaben; nach BSG, Urt. v. 17.03.2010 - B 6 KA 13/09 R — sind die zeitgebundenen und
genehmigungsbediirftigen Leistungen eines Psychotherapeuten, auch soweit sie von einem genehmigten
Weiterbildungsassistenten erbracht wurden, bis zu der mafBgeblichen Obergrenze von 561.150 Punkten mit dem
Mindestpunktwert von 4,423 Cent zu vergiiten; bei ihrer erneuten Entscheidung wird die KV allerdings zu priifen haben, ob
bzw. in welchem Umfang diese Zurechnung gerechtfertigt ist, die néimlich eine ausreichende Uberwachung und Anleitung
des Assistenten voraussetzt; nach BSG, Urt. v. 17.03.2010 - B 6 KA 41/08 u. B 6 KA 15-19/09 R — sind umfangmaBig
begrenzte Privilegierungen von Gemeinschaftspraxen hinsichtlich der Zahl der berechnungsféhigen Punkte im Verhaltnis
zu Einzelpraxen auch fiir die Zeit ab dem Quartal II/05 zuldssig; die Grenze einer nicht mehr gerechtfertigten
Ungleichbehandlung wird erst erreicht, wenn die Benachteiligung von Einzelpraxen so gravierend ist, dass diese nicht mehr
wirtschaftlich betrieben werden konnen; die Entscheidung des Bewertungsausschusses, das Ziel der Forderung von
Gemeinschaftspraxen durch einen fiir alle Praxen gleich hohen Zuschlag statt durch eine prozentuale Erhohung des
Ordinationskomplexes zu verfolgen, ist nicht zu beanstanden; nach BSG, Urt. v. 03.02.2010 - B 6 KA 30/08 R — gebietet der
Rechtsgedanke des § 140 III InsO, fiir den mafBgeblichen Zeitpunkt des Eintritts der Wirkungen der Rechtshandlung nicht
(erst) auf den Zeitpunkt der Wirksamkeit des Honorarbescheides, sondern auf den Abschluss des jeweiligen Quartals, in
dem die vertragsérztlichen Leistungen erbracht worden sind, sowie die Vorlage der entsprechenden Abrechnung des
Vertragsarztes abzustellen; der Arzt hat mit der Erbringung seiner vertragsirztlichen Leistungen und der Abgabe der
Abrechnung alles ihm Mogliche fiir seinen Vergiitungsanspruch gegen die KV getan; damit ist bereits ein genereller
Anspruch des Arztes auf Teilhabe an der Honorarverteilung und insofern schon dem Grunde nach ein Vergiitungsanspruch
des Arztes entstanden; nur die Hohe und Falligkeit dieses Anspruchs (im Sinne eines "konkreten" Honoraranspruchs) hiangen
von Inhalt und Zeitpunkt des Erlasses des Honorarbescheides ab; dieser Erlass entspricht insoweit dem Eintritt einer
Bedingung i.S. des § 140 III InsO; nach BSG, Urt. v. 16.12.2009 - B 6 KA 33/08 R — (Parallelverfahren: - B 6 KA 39 u. 40/08
R — ist die Degressionsabfiihrung entsprechend Senatsurt. v. 21.05.2003 (SozR 4-2500 § 85 Nr. 2) an die Krankenkassen
vorrangig und unabhéngig von der Ausgestaltung der Honorarverteilung; die Degressionsabfiihrung an die Krankenkassen
und der Degressionsabzug gegeniiber dem Zahnarzt muss nicht notwendigerweise unter Zugrundelegung derselben
Punktwerte erfolgen; die Bemessung des Degressionsabzugs gegeniiber dem Zahnarzt muss nicht nach den konkreten
Auszahlungspunktwerten erfolgen; nach BSG, Urt. v. 16.12.2009 - 6 KA 10/09 R — (Parallelverfahren: - B 6 KA 9/09 R -)
verstofit die zum 01.01.2004 in Kraft getretene, allein Kieferorthopiden betreffende Absenkung der degressionsfreien
Punktmenge sowie der Degressionsschwellen nicht gegen hoherrangiges Recht. Vgl. ferner zuletzt die Hinweise in RID 09-
04-A (S. 8); 08-04-A I (S. 7); 07-04 AI(S. 6); 06-04 AI(S. 6); RID 05-04-A 1(S. 7).

1. KEINE MENGENBEGRENZUNG FUR GENEHMIGUNGSPFLICHTIGE PSYCHOTHERAPEUTISCHE
LEISTUNGEN
SG Hannover, Urt. v. 20.01.2010 - S 24 KA 242/05 — RID 10-02-01

rechtskréftig
SGBV § 851V

Im Anschluss an LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 14.06.2006 - L 7 KA 76/06 — juris ist es rechts-
widrig, das Honorar eines Facharztes fiir Psychotherapeutische Medizin fiir die zeitabhdngigen und
genehmigungspflichtigen psychotherapeutischen Leistungen einer Mengenbegrenzungsregelung
zu unterwerfen.

Das SG gab der Klage statt und verurteilte zur Neubescheidung (Quartale I11/03-11/04).

2. VERSPATETE ABRECHNUNG VON SACHKOSTEN

SG Marburg, Urt. v. 24.02.2010—- S 12 KA 691/08 — RID 10-02-02
www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris = www.lareda.hessenrecht.de
SGBV § 851V

Ein Vertragsarzt, der die Sachkosten fiir ambulantes Operieren nicht mit der Abrechnung geltend
macht, weil das damit betraute Personal nicht hinreichend qualifiziert war, ist zur nachtriglichen
Abrechnungskorrektur nicht zuzulassen, auch wenn der Honorarverlust filir vier Quartale (hier: I —
IV/04) iiber 60.000 € bei einem verbliebenen Quartalshonorar von etwa 86.000 € bis 112.000 €
betragt.

Es besteht keine allgemeine Verpflichtung einer KV, die Abrechnung auf Vollstindigkeit und
Richtigkeit zu Gunsten eines Vertragsarztes zu priifen.

Das SG wies die Klage ab.
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3. HONORARVERTEILUNG KV HESSEN

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

A) REGELLEISTUNGSVOLUMEN

AA) SPEZIALISIERUNG EINES CHIRURGEN AUF PROKTOLOGIE UND KOLOSKOPIE
LSG Hessen, Urt. v. 17.03.2010 — L 4 KA 28/08 — RID 10-02-03

Revision eingelegt: B 6 KA 18/10 R www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris = www.lareda.hessenrecht.de

SGBV§851V,Iva; GG Art. 31, 121

Leitsatz: 1. Bei der Entscheidung des Vorstands der KV Hessen gem. Ziffer 6.3 letzter Absatz HVV
2005, aus Griinden der Sicherstellung der é&rztlichen und psychotherapeutischen Versorgung
praxisbezogene Anderungen an den arztgruppenspezifischen Fallpunktzahlen gemiB Anlage zu Ziffer
6.3 vorzunehmen, steht diesem ein Beurteilungsspielraum zu.
2. Von einer Sicherstellung der érztlichen Versorgung kann nur ausgegangen werden, wenn es fiir
die Versicherten unter Beriicksichtigung der festgestellten Nachfrage nach den streitgegensténdlichen
arztlichen Leistungen entweder im Planungsbereich selbst oder zumindest in den unmittelbar angren-
zenden Planungsbereichen eine in zumutbarer Zeit erreichbare ausreichende Zahl von Behandlern gibt,
die in der Lage wiren, die notwendige Versorgung mit solchen Leistungen zeitnah sicherzustellen.
3. Art. 12 Abs. 1 i. V. m. Art. 3 Abs. 1 GG erfordert eine Ausnahme vom Regelleistungsvolumen
auler fiir den im HVV 2005 geregelten Fall einer Sicherstellungsproblematik auch dort, wo sich
innerhalb einer Arztgruppe bereits vor Inkrafttreten der Regelungen iiber die Regelleistungsvolumina
Arzte mit Leistungen in zuldssiger Weise spezialisiert hatten und dieses spezifische Leistungsangebot
durch das Regelleistungsvolumen der Fachgruppe, der sie zugeordnet sind, nicht leistungsangemessen
abgedeckt wird.

SG Marburg, Urt. v. 06.02.2008 -S 12 KA 249/07 - RID 08-01-08 verurteilte zur Neubescheidung und
wies im Ubrigen Klage ab, das LSG wies die Berufung der KV zuriick.

BB) AUSNAHMETATBESTAND: SPEZIALISIERUNG EINES CHIRURGEN AUF PROKTOLOGIE
LSG Hessen, Urt. v. 17.03.2009 — L 4 KA 29/08 — RID 10-02-04

Revision eingelegt: B 6 KA 19/10 R www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris = www.lareda.hessenrecht.de
SGBV §§851V,1Va, 8911; GG Art. 31, 121
Parallelverfahren zu LSG Hessen, Urt. v. 17.03.2010 — L 4 KA 28/08 — RID 10-02-03.

Fiir die Anerkennung eines Praxisschwerpunkts kann nicht gefordert werden, dass der Anteil der
spezialisierten Leistungen mindestens 30 % der Gesamtpunktzahl ausmachen muss (vgl. BSG, Urt.
v. 28.10.2009 - B 6 KA 26/08 R - SozR 4-2500 § 87 Nr. 19 Rn. 17). Vielmehr ist unter Beriicksichti-
gung der bereits duflerlich erkennbaren Praxisspezialisierung, der festgestellten Fallzahlen im Bereich
der proktologischen Leistungen und einem Anteil der proktologischen Leistungen am Gesamtpunkt-
zahlvolumen von durchschnittlich 22 % ein Versorgungsschwerpunkt offenkundig.
Eine Sonderregelung zum Regelleistungsvolumen scheidet nicht bei der {iberproportionalen
Abrechnung fachgruppentypischer Leistungen — hier der Ziffer 30600 EBM 2005 — aus. LSG
Hessen, Urt. v. 04.11.2009 — L 4 KA 99/08 — RID 10-01-15 ist ein derartiger Rechtssatz nicht zu
entnehmen; in dem dortigen Fall lag eine spezialisierte Praxisausrichtung gerade nicht vor.
Ausreichend ist vielmehr eine Konzentration auf die Erbringung von Leistungen aus einem
Teilbereich des Fachgebietes (LSG Hessen, Urt. v. 18.06.2008 — L 4 KA 1/07 — RID 08-03-44, juris
Rn. 27).

g‘G Marburg, Urt. v. 30.01.2008 — S 12 KA 12/07 — RID 08-01-07 verurteilte zur Neubescheidung und
wies im Ubrigen Klage ab, das LSG wies die Berufung der KV zuriick.
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CC) AUSNAHMETATBESTAND: SPEZIALISIERUNG EINES CHIRURGEN AUF PHLEBOLOGIE
LSG Hessen, Urt. v. 17.03.2009 — L 4 KA 25/08 — RID 10-02-05

Revision eingelegt: B 6 KA 17/10 R www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris = www.lareda.hessenrecht.de

SGB V §§851V,1Va, 8911; GG Art. 31,121

Leitsatz: 1. Angesichts des ausdriicklich auf Sicherstellungsgriinde beschrinkten Wortlauts kann die
Ausnahmeregelung der Ziff. 6.3 HVV weder im Sinne einer allgemeinen Ausnahmeregelung
verstanden, noch kann das Fehlen einer generalklauselartigen Hértefallregelung im Wege ergéinzender
Auslegung in den HVV hineininterpretiert werden (Anschluss an BSG, Beschluss vom 29. November
2006, B 6 KA 43/06 B, juris Rn. 10 m.w.N.).
2. Art. 12 Abs. 1 .V.m. Art. 3 Abs. 1 GG erfordert eine Ausnahme vom Regelleistungsvolumen auBBer
fiir den im HVV 2005 geregelten Fall einer Sicherstellungsproblematik auch dort, wo sich innerhalb
einer Arztgruppe bereits vor Inkrafttreten der Regelungen iiber die Regelleistungsvolumina Arzte mit
Leistungen in zuldssiger Weise spezialisiert hatten und dieses spezifisches Leistungsangebot durch
das Regelleistungsvolumen der Fachgruppe, der sie zugeordnet sind, nicht leistungsangemessen
abgedeckt wird.
Der HVV ist als Normsetzungsvertrag insoweit rechtswidrig und teilweise nicht zustande gekommen
1.S.d. § 89 Abs. 1 Satz 1 SGB V, weil er eine regelungsbediirftige und durch Auslegung nicht zu
schlieBende Liicke enthélt, die von den Vertragspartnern des HVV zu schlieen ist.

SG Marburg, Urt. v. 30.01.2008 — S 12 KA 83/07 — RID 08-01-10 wies die Klage ab, das LSG gab der
Klage statt.

DD) SONDERREGELUNG: INTERNIST UND PROKTOLOGE
LSG Hessen, Urt. v. 10.02.2009 — L 4 KA 75/08 — RID 10-02-06
SGB Vi.d.F. GMG §§ 851V, IVa, 87
Bei der Beurteilung des Sicherstellungsbedarfs im Zusammenhang mit der Bildung des
praxisindividuellen Regelleistungsvolumens als HonorarbegrenzungsmafBnahme steht dem Vorstand
der KVH ein Beurteilungsspielraum zu, auf welchen rdumlichen Bereich abzustellen ist (LSG Hessen,
Urt. v. 11.02.2009 — L 4 KA 82/07 — RID 09-02-15, juris Rn. 28). Es ist nicht zu beanstanden, wenn
die KVH fiir ein verkehrstechnisch gut erschlossenes Gebiet darauf abstellt, dass im Umkreis von 15
km zur Praxis des Kldgers 10 Praxen proktologische Leistungen erbringen und es im Umkreis von bis
zu 60 km fast 60 Praxen sind. Unerheblich ist hierbei, ob diese Praxen im Planungsbereich der
Beklagten (Anm.: gemeint wohl des Kldgers) ansdssig sind.
Es besteht kein untrennbarer Zusammenhang zwischen der Sicherstellung der drztlichen Versorgung
und der Bildung eines Versorgungsschwerpunkts. Allein die Tatsache, dass sich eine drztliche Praxis
auf ein bestimmtes Leistungsangebot spezialisiert hat und in einem bestimmten Einzugsgebiet die
Versorgung der Versicherten vorrangig durch diese Praxis erfolgt, bedeutet nicht notwendig, dass sie
die arztliche Versorgung sicherstellt. Die Bildung eines Versorgungsschwerpunkts bringt eine von der
Typik der Arztgruppe abweichende Praxisausrichtung, einen besonderen Behandlungsschwerpunkt
bzw. eine Konzentration auf die Erbringung von Leistungen in einem Teilgebiet des Fachbereichs zum
Ausdruck. Demgegeniiber wird bei der Frage der Sicherstellung der &rztlichen Versorgung darauf
abgehoben, ob auch ohne das schwerpunktméfige Leistungsangebot der zu beurteilenden Praxis die zu
dem Versorgungsschwerpunkt gehdrenden und priagenden Leistungen weiterhin erbracht werden
koénnen (BSG, Urt. v. 06.09.2000 - B 6 KA 40/99 R - SozR 3-2500 § 87 Nr. 26 = BSGE 87, 112 =
MedR 2001, 323, juris Rn. 22, 24). Hierbei kann allerdings die Notwendigkeit der Sicherstellung der
arztlichen Versorgung mit dem Aspekt des Versorgungsschwerpunkts zusammenfallen. So ist
denkbar, dass bestimmte Leistungen nur unter den Bedingungen einer besonders spezialisierten Praxis
sinnvoll zu erbringen sind und dementsprechend von anderen Praxen kaum angeboten werden mit der
Folge, dass es zu einer Versorgungsliicke kime, wenn das spezialisierte Angebot wegfiele.
Ein Internist, der in den hausarztlichen Bereich wechselt, kann sich nicht darauf berufen, in seiner
Fachgruppe gebe es keinen anderen Arzt, der proktologisch tétig sei, weil die Sicherstellung einer
ausreichenden Versorgung mit proktologischen Leistungen nicht den Hausérzten libertragen ist, und
auf die Versorgung mit derartigen Leistungen insgesamt abzustellen ist. Erbringt der Vertragsarzt
dennoch nahezu ausschlieflich proktologische Leistungen, so kann er aber keine Ausnahme von
Vergiitungsregelungen unter Hinweis auf seine besondere Praxisstruktur verlangen, mit der er den von
ihm iibernommenen Versorgungsauftrag als Hausarzt gerade nicht erfiillt.

SG Marburg, Urt. v. 27.08.2008 — S 12 KA 80/08 — RID 08-04-22 gab der Klage statt, das LSG wies die
Klage auf Berufung der KV ab.
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EE) BEHANDLUNG VON ADHS-PATIENTEN
SG Marburg, Urt. v. 22.07.2009 — S 11 KA 377/08 — RID 10-02-07
SGBV §851V
Ein hausirztlich titiger Kinder- und Jugendarzt hat keinen Anspruch auf Sonderregelung zu einem
Regelleistungsvolumen, weil er gehduft ADHS-Patienten behandelt, wenn sich diese Spezifitit nicht
in den Abrechnungen im Vergleich zur Fachgruppe abbildet. Die Kammer schlief3t sich insoweit der
Rechtsprechung des BSG an, die im Hinblick auf die Héufung fachgruppentypischer Leistungen
keinen eine Sonderregelung rechtfertigenden Ausnahmetatbestand annimmt (BSG, Urt. v. 22.03.2006
- B 6 KA 80/04 R - SozR 4-2500 § 87 Nr. 12 = GesR 2006, 363, juris Rn. 16).
Das SG wies die Klage gegen die Honorarbescheide fiir die Quartale I1I u. IV/06 ab.

FF) INHOMOGENITAT DER FACHARZTE FUR ANASTHESIOLOGIE MIT SCHMERZTHERAPIE
SG Marburg, Urt. v. 20.01.2010—- S 11 KA 225/08 — RID 10-02-08

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

SGB V § 85 1V; Zift. 30700, 30701 EBM 2005

Leitsatz: 1. Die Fachgruppe der Fachirzte fiir Anésthesiologie ist so inhomogen, dass einer Praxis
mit Schwerpunkt im Bereich der Schmerztherapie eine Sonderregelung im Rahmen des
Regelleistungsvolumens zuzuerkennen ist.
2. Der schmerztherapeutische Schwerpunkt kann anhand der Ziffern 30700 und 30701 EBM 2005
ermittelt werden, da diese Ziffern nicht mehr nebeneinander abgerechnet werden kdnnen.

Das SG gab der Klage statt und verurteilte zur Neubescheidung {iiber eine Sonderregelung zum
Regelleistungsvolumen fiir die Quartale I1/05 bis IV/06.

S.a. SG Marburg, Urt. v. 21.05.2008 — S 12 KA 18/07 — RID 08-03-09 (Berufung anhéngig: LSG Hessen - L 4 KA

52/08); SG Marburg, Urt. v. 21.05.2008 — S 12 KA 55/07 — RID 08-03-08 (Berufung anhdngig: LSG Hessen - L 4 KA
51/08).

GG) AMBULANTES OPERIEREN NACH AUFGABE BELEGARZTLICHER TATIGKEIT

SG Marburg, Urt. v. 20.01.2010— S 11 KA 157/08 — RID 10-02-09
Berufung anhiingig: LSG Hessen — L 4 KA 9/10 - www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris = www.lareda.hessenrecht.de
SGB V § 851V, IVa

Leitsatz: 1. Ein Chirurg, der seine belegirztliche Titigkeit aufgibt und seine Tétigkeit in
unverdndertem Umfang ambulant fortsetzt, kann im Rahmen der Zubilligung von
Regelleistungsvolumina fiir ambulantes Operieren nicht mit Abrechnungswerten aus seiner fritheren
ambulant - neben der belegirztlichen Tétigkeit - durchgefiihrten Praxistétigkeit verglichen werden. Er
hat einen Anspruch auf Gewdhrung einer Sonderregelung zur Aufrechterhaltung des Umfangs der
insgesamt durchgefiihrten Operationen. Es sind mindestens die Werte des Fachgruppendurchschnitts
heranzuziehen.

2. Bei der Bildung von Regelleistungsvolumina ist systemimmanent, dass der untere Punktwert bis
auf 0 Cent sinken kann.

Das SG gab der Klage (Honorarbescheide I1I/05-11/06) statt und verurteilte zur Neubescheidung.

B) AUSGLEICHSREGELUNG UND EXTRABUDGETARE LEISTUNGEN
SG Marburg, Urt. v. 31.03.2010 — S 11 KA 98/09 — RID 10-02-10
SGBV §851V

Der Vorstandsbeschluss der KV Hessen v. 20.08.2007, wonach die Ausgleichsregelung nach § 5 IV
HVYV keine Anwendung findet bei Praxen, die € 1.000,00 und mehr im Bereich der Leistungen gem.
§ 115 b SGB V sowie im Verhéltnis zu ihrer Fachgruppe mehr extrabudgetires Honorar vergiitet be-
kommen, ist rechtswidrig. Er unterlauft die einzelfallbezogene Hértefallregelung nach § 5 IV HVV,
indem sie eine pauschalierende Regelung trifft, die dem Sinn und Zweck des § 5 IV HVV wider-
spricht.

Sofern Verlagerungen von Honoraranteilen der Honorargruppe 2 im Basisquartal in den
extrabudgetiren Bereich erfolgt sind, erscheint es konsequent, mit diesen Verlagerungen auch eine
Verdnderung des Leistungsgeschehens anzunehmen. Dies entbindet die KV jedoch nicht von der
durch den HVV vorgegebenen einzelfallbezogenen Priifung und rechtfertigt keine
Grundsatzregelung dergestalt, dass bei Vorliegen der aufgestellten Voraussetzungen immer und
zwangslaufig die Teilnahme an der Ausgleichsregelung ausscheidet. Die Beklagte hat zu erforschen,
wo ggf. die Ursachen fiir Fallwert- und Honorarverluste liegen. Nur wenn diese Analyse zu dem
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Ergebnis fiihrt, dass diese Verluste allein darauf beruhen, dass die Praxisstruktur nicht mehr
vergleichbar ist, darf nach den Vorgaben des HVV ein Ausschluss von der Teilnahme an der
Ausgleichsregelung erfolgen.
Die Festlegung der 1.000-€-Grenze ist willkiirlich und schon deshalb rechtswidrig. SchlieBlich
erscheint auch das im Vorstandbeschluss niedergelegte Kriterium eines Vergleichs mit der Fachgruppe
als mit der Intention von § 5 IV HVV unvereinbar.
Ist die einzige Verdnderung die Verlagerung der Vergiitung kurativer Koloskopien in den
extrabudgetéiren Bereich, bietet sich an, einen Fallwertvergleich der Basisquartale mit den
streitgegenstdndlichen Quartalen unter Herausrechnungen der kurativen Koloskopieleistungen im
Basisquartal anzustellen.

Das SG verurteilte zur Neubescheidung und wies die auf Honorarunterstiitzung nach § 5 IV HVV fiir die
Quartale IT u. III/07 gerichtete Klage im Ubrigen ab.

C) PUNKTWERT PSYCHOTHERAPEUTEN KV HESSEN (l111/04)
SG Marburg, Urt. v. 31.03.2010 — S 11 KA 689/08 ZVW — RID 10-02-11

SGBV §851V
Die KV Hessen hat den Punktwert fiir die ausschlieBlich psychotherapeutischen Vertragsirzte
(hier: Psychologische Psychotherapeutin/Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin) im Quartal
I11/04 zutreffend berechnet. Keine Bedenken bestehen im Hinblick auf die Berechnung der
Arztzahlen des Fachgruppenmixes.
Es ist keine unzuldssige Verminderung durch den Abzug von EHV-Anteilen erfolgt. Die
grundsétzliche Rechtswidrigkeit eines solchen Abzuges folgt bereits aus der Tatsache, dass die
psychologischen Psychotherapeuten an diesem System nicht teilnehmen (vgl. Hess LSG, Urt. v.
28.06.2006 - L 4 KA 35/05 — RID 06-03-72). Ein solcher Abzug wurde jedoch nicht vorgenommen.
Nach den Vorgaben des BSG sind auch die Psychotherapeuten an der Finanzierung des Notdienstes
zu beteiligten. Dies hat die Beklagte bei der Festlegung des Mindestpunktwertes in nicht zu
beanstandender Weise getan.

SG Marburg, Urt. v. 04.07.2007 - Az. S 11 KA 270/05 — RID 07-03-03 gab der Klage teilweise statt und

lieB die Sprungrevision zu. Nach Zuriickverweisung durch BSG, Urt. v. 28.05.2008 - B 6 KA 43/07 R — wies das
SG die Klage ab.

4. VERRECHNUNG DER ABSCHLAGSZAHLUNGEN MIT DER RESTZAHLUNG IM
INSOLVENZVERFAHREN
LSG Bayern, Urt. v. 25.11.2009 — L 12 KA 20/08 — RID 10-02-12

Revision eingelegt: B 6 KA 14/10 R www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V § 81 I Nr. 4; BGB §§ 387 ft.; InsO §§ 94 ft., 96

Kann die KV nach dem HVM bei Uberzahlungen, Riickforderungen und Schadensersatzforderungen
den festgestellten Betrag sofort mit Anspriichen des Vertragsarztes verrechnen oder zum
unverziiglichen Ausgleich zuriickverlangen, so bedeutet Verrechnung im Unterschied zur
Aufrechnung (Aufrechnung setzt zwei selbststindige Forderungen voraus, die in einem
Gegenseitigkeitsverhéltnis stehen und gleichartig sind) die Einstellung der vorgenannten festgestellten
Forderungen in das Abrechnungskonto des Arztes als unselbststindige Abrechnungsposten und deren
Verrechnung mit (Abschlags- bzw. Rest-) Zahlungen an den Vertragsarzt. Eine solche Regelung hat in
§ 81 I Nr. 4 SGB V eine ausreichende Rechtsgrundlage.
Der KV kommt jedenfalls bereits in dem Moment eine insolvenzrechtlich schiitzenswerte
Aufrechnungslage zu, in dem der Vertragsarzt seine Leistungen erbracht und die Abrechnung bei der
Beklagten eingereicht hat und nicht erst mit Wirksamwerden des entsprechenden Honorarbescheides.
Honorarauszahlungen, die iiber bestehende Kontensalden hinausgehen, sind als Vorschusszahlungen
anzusehen.
Bei dem Rechtsinstitut der Anrechnung sind die Regeln der Aufrechnung nicht anwendbar. Die
Verrechnung der Abschlagszahlungen mit der Restzahlung unterliegt als Anrechnung nicht den
Regeln der Aufrechnung gemiB den §§ 387 ff. BGB. Dies zeigt sich gerade im Rahmen einer
Insolvenz. Die Verrechnung von unselbstidndigen Rechnungsposten i.S. einer Anrechnung bleibt auch
im Rahmen einer Insolvenz zuléssig; die insolvenzrechtlichen Aufrechnungsverbote (§§ 94 ff., 96
InsO) sind nicht einschligig (vgl. hierzu BGH, Urt. v. 14.12.2006 - IX ZR 194/05 -).

SG Miinchen, Urt. v. 09.10.2007 — S 42 KA 1543/02 — wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.
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5. ALLGEMEINES PRAXISBUDGET (QUARTALE AB I11/97)
LSG Hessen, Urt. v. 17.03.2010 — L 4 KA 62/08 — RID 10-02-13
SGB V § 87 Il u. Ila; EBM 1997 Nr. 1 Allg. Best. Teil B.

Die Geltendmachung einer schwerpunktméfigen Versorgung der Patienten mit drztlichen Leistungen
bei Sexualstorungen und migrationsspezifischen Erkrankungen kann eine Erhohung des
allgemeinen Praxisbudgets wegen eines nicht abgedeckten besonderen Aufwands an
Beratungsleistungen nicht rechtfertigen. Allgemeindrzte kénnen mit dem Hinweis auf eine
iiberdurchschnittliche Beratungs- und Gesprichsintensitit keine Erweiterung ihres allgemeinen
Praxisbudgets erreichen, weil diese Leistungen fiir sie typisch sind und dementsprechend keine von
der Typik dieser Arztgruppe abweichende Praxisausrichtung belegen kénnen (BSG, Urt. v. 22.03.2006
- B 6 KA 80/04 R - SozR 4-2500 § 87 Nr. 12).

SG Frankfurt a. M., Urt. v. 05.03.2008 — L 4 KA 62/08 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung
zurtick.

6. UMLAGE FUR SONSTIGE SICHERSTELLUNGSMARNAHMEN
LSG Bayern, Urt. v. 25.11.2009 — L 12 KA 24/08 — RID 10-02-14

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV §§73,81 I3 Nr. 5

Nach der Satzung der KV Bayern ist die Erhebung von Umlagen grundsétzlich moglich (so bereits
LSG Bayern, Urt. v. 16.05.2007 — L 12 KA 236/04 — RID 07-04-17; vgl. a. LSG Bayern, Urt. v.
28.02.2007 — L 12 KA 620/04 — RID 07-03-50; LSG Bayern, Urt. v. 29.10.2008 — L 12 KA 397/07 —
RID 09-02-05). Umlagen kénnen in einem Hundertsatz aus der vertragsirztlichen Vergiitung erhoben
werden, insbesondere fliir MafBnahmen bzw. Investitionen zur Sicherstellung der Versorgung
(insbesondere Organisation und Durchfiihrung des vertragsérztlichen Bereitschaftsdienstes und der
Errichtung von Bereitschaftspraxen). Auf dieser Grundlage ist die Umlage fiir sonstige
Sicherstellungsmafinahmen rechtlich nicht zu beanstanden (vgl. LSG Bayern, Urt. v. 29.10.2008 — L
12 KA 397/07 — RID 09-02-05).

Auch die Erhebung der Umlage in unterschiedlicher Hohe je nach Bezirksstellenzugehorigkeit des
Arztes ist nicht zu beanstanden. Soweit nach LSG Bayern, Urt. v. 28.03.2007 — L 12 KA 361/04 —
RID 07-03-48 (Nichtzulassungsbeschwerde wurde v. BSG, Beschl. v. 28.11.2007 - B 6 KA 40/07 B —
zuriickgewiesen) die Erhebung einer Umlage fiir den Bereitschaftsdienst in je nach
Bezirksstellenzugehorigkeit des Arztes unterschiedlicher prozentualer Hohe unzuldssig ist, war
Grundlage der Entscheidung die Erwégung, dass die bezirksstellenspezifische Erhebung der Umlage
fiir den Bereitschaftsdienst, die dazu verwendet wurde, an die am Bereitschaftsdienst teilnehmenden
Arzte eine zusitzliche Vergiitung zu zahlen, dazu fiihrte, dass diese Umlage gerade in den
Bezirksstellen, wo die Arzte besonders eifrig am Bereitschaftsdienst teilgenommen haben, besonders
hoch ausgefallen ist.

SG Miinchen, Urt. v. 27.07.2004 — S 42 KA 1543/02 - gab der Klage teilweise statt; es hob die
Honorarbescheide der Quartale IV/00 - III/01 in der Gestalt der jeweiligen Widerspruchsbescheide auf, soweit
darin Umlagen fiir den Bereitschaftsdienst und Umlagen fiir sonstige Sicherstellungsmafinahmen erhoben
wurden; hinsichtlich der Umlage zur Forderung der Allgemeinmedizin wies es die Klagen ab. Das LSG hob auf

Berufung der Bekl. das Urt. hinsichtlich der Authebung der Umlage fiir sonstige SicherstellungsmaBinahmen in
den Quartalen IV/00, I/01 und I1I/01 auf und wies die Klage insoweit ab.

Il. Sachlich-rechnerische Berichtigung

Nach BSG, Urt. v. 11.03.2009 — B 6 KA 62/07 R — (BSGE 103, 1 = SozR 4-2500 § 106a Nr. 7) stellt § 106a II 5
(bzw. ab 01.07.2008 Satz 6) SGB V klar, dass die Honorierungs- bzw. Anerkennungsquote, die sich aus dem Verhiltnis
des zur Verfiigung stehenden Praxisbudgets zu dem vom Vertragsarzt angeforderten Punktzahlvolumen ergibt, auch fiir die
Honorarkiirzung und Riickforderung aufgrund sachlich-rechnerischer Priifungen maBgebend ist; gleiches gilt nach § 106 11 3
SGB V fiir Honorarkiirzungen aufgrund von Wirtschaftlichkeitspriifungen; nach BSG, Urt. v. 10.12.2008 — B 6 KA 45 u.
66/07 R - (SozR 4-2500 § 106a Nr. 5) ist die Leistungslegende der Abrechnungsbestimmung nach Nr. 7025 EBM a.F. nicht
auf eine bestimmte Technik fiir die Herstellung patientenindividueller Ausblendungen mit Hilfe eines Multi-Leaf-
Kollimators beschrinkt; die bei der Anfertigung patientenindividueller Ausblendungen anfallenden Kosten sind gesondert zu
vergiiten; nach BSG, Urt. v. 05.11.2008 — B 6 KA 1/08 R — (SozR 4-2500 § 106a Nr. 4) ist die Leistung nach Nr. 01 BEMA-
Z (Eingehende Untersuchung einschliefllich Beratung) im Zusammenhang mit einem Besuch nicht neben der Leistung nach
Nr. 50 GOA (abrechnungstechnisch fiir Zahnirzte Nr. 7500 BEMA-Z - Besuch, einschlieBlich Beratung und
symptombezogene Untersuchung) berechnungsfihig.

Vgl. ferner zuletzt die Hinweise in RID 09-04-A II (S. 12); 08-04-A II (S. 14); 07-04 A II (S. 14); RID 06-04 A II (S.
16); RID 05-04-A II (S. 9).
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1. NR. 01100, 01101 UND 01210 EBM 2005 NUR IM ORGANISIERTEN NOT(FALL)DIENST
SG Hamburg, Urt. v. 11.09.2009 — S 3 KA 30/08 — RID 10-02-15
SGB V § 106a
Die Leistungen Nr. 01100 und 01101 sowie 01210 EBM 2005 kdnnen in einem zusétzlichen, nicht
von der KV organisierten Notfalldienst nicht abgerechnet werden (vgl. SG Hamburg, Urt. v.
15.07.2009 — S 3 KA 91/06 — RID 09-04-13, Berufung anhingig: LSG Hamburg — L 2 KA 59/09 -).
Das SG wies die Klage ab.

2. FRAUENARZT UND NR. 19330 EBM 2005/PERSONLICHE LEISTUNGSERBRINGUNG
SG Hamburg, Urt. v. 20.01.2010 - S 27 KA 220/07 - RID 10-02-16

SGBV § 1512; BMV-A §§ 1513,25 II; EKV-A §§ 1413,28 1
Ein Frauenarzt ist nicht berechtigt, die Nr. 19330 EBM 2005 (Zytologische Untersuchung eines
Materials) abzurechnen.
Die Nr. 4965 EBM a.F. (Zytologische Untersuchung eines Materials) ist nicht vollstdndig personlich
erbracht, wenn wesentliche Teile von einer MTA ausgefiihrt werden. Die Ausnahme nach § 25 II
BMV-A/§ 28 I EKV-A gilt nicht fiir pathologische Leistungen. Eine Uberwachung der Hilfeleistung
i.5.d. § 1513 BMV-A/§ 14 13 EKV-A liegt nicht vor, wenn zwei bis dreimal im Monat die 27 km
entfernt arbeitende MTA fiir ein bis zwei Stunden aufgesucht wird.

Das SG wies die Klage ab.

3. BESCHRANKUNG DER ABRECHNUNG VON LEISTUNGEN NACH OPERATIONEN (KAP. 31.2 EBM
2005)
SG Hamburg, Gerichtsb. v. 25.02.2010 — S 27 KA 130/08 — RID 10-02-17

SGB V 87 11 2; EBM 2005 Ziff. 8 Kap. 31.2
Die Beschriankung der Abrechnungen von Leistungen nach Operationen nach Ziff. 8 der Prdambel
zum Kap. 31.2 EBM 2005 ist nicht zu beanstanden. Dies gilt auch fiir die atypische Konstellation
einer Dialysepraxis, in der ambulante Operationen ausgefiihrt werden.

Das SG wies die Klage ab.

4. VERGUTUNG VON AKUPUNKTURLEISTUNGEN BEI FEHLENDER GENEHMIGUNG
SG Marburg, Beschl. v. 01.03.2010 - S 12 KA 8/10 ER — RID 10-02-18

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

SGG §§ 86b Abs. 2; SGB V § 135 I u. II; Qualitétssicherungsvereinbarung Akupunktur
Es besteht kein Anspruch auf Vergiitung von Akupunkturleistungen bei fehlender Genehmigung.
Eine Genehmigung fiir die Erbringung der Akupunkturleistungen kann nicht riickwirkend erteilt
werden.

Das SG wies den Antrag eines Orthopdden auf Erlass einer einstweiligen Anordnung ab.
S.a. LSG Hamburg, Beschl. v. 16.12.2009 — L 2 B 459/09 ER KA — RID 10-02-23 m.w.N.

5. NEUREGELUNG DIALYSESACHKOSTEN AB Il1/02
LSG Bayern, Urt. v. 23.09.2009 — L 12 KA 34/06 — RID 10-02-19

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV §§ 7211, 821,871, 13511
Die Nrn. 8535, 8541, 8542 und 8548, die auf einer Vereinbarung zwischen den
Ersatzkassenverbdnden und der KV Bayern beruhten, sind ab dem 01.07.2002 durch eine
bundeseinheitliche Vereinbarung zwischen der KBV und den Ersatzkassen ersetzt worden.
Auf Vertrauensschutz, kann sich eine Vertragsirztin nicht berufen, da die Neuregelung nach Nr.
7270 EBM bereits im Deutschen Arzteblatt vom 29.03.2002 bekannt gegeben wurde.

SG Miinchen, Urt. v. - S 43 KA 603/03 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick. BSG, Beschl.

v. 23.03.2010 - B 6 KA 3/10 B — BeckRS 2010 68106 verwarf die Nichtzulassungsbeschwerde als unzuléssig.
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lll. Zweigpraxis/Genehmigung

Nach BSG, Urt. v. 17.03.2010 - B 6 KA 3/09 R — gelten die Vorgaben des EBM 2005, soweit gastroenterologische
und pneumologische Leistungen nur von Vertragsdrzten abgerechnet werden diirfen, die entsprechende
Schwerpunktbezeichnungen fithren, auch fiir die belegérztliche Tétigkeit eines Vertragsarztes; der Krankenhaustrdger, der
einen Belegarzt an sich bindet, findet die Leistungs- und Abrechnungsbedingungen dieses Arztes vor und muss die Abldufe
einer Belegabteilung danach ausrichten.

Vgl. zuletzt die Hinweise in RID 09-04-A III (S. 14)

1. ZWEIGPRAXIS

A) UMFANG DER AMTSERMITTLUNGSPFLICHT
SG Diisseldorf, Urt. v. 24.02.2010 — S 33 (14) KA 254/07 — RID 10-02-20

www.sozialgerichtsbarkeit.de

Arzte-ZV § 24111 1 u. 2
Die Beantwortung der Frage, ob diec von einem Facharzt fiir innere Medizin mit den
Zusatzbezeichnungen Allergologie und Sportmedizin beabsichtigte Zweigpraxis zu einer
Versorgungsverbesserung fiihren kann, setzt voraus, dass die KV Ermittlungen dazu anstellt, ob die
zugelassene Vertragsérztin in gleicher Weise wie der Klidger fiir die Versorgung allergischer
Erkrankungen auf dem gesamten internistischen Gebiet zur Verfligung steht sowie ob diese iiber freie
Kapazititen verfiigt oder die beabsichtigte Zweigpraxis des Klidger zu einer Verringerung eventuell
bestehender Wartezeiten beitragen konnte.
Das SG gab der Klage statt und verurteilte zur Neubescheidung.

B) DRITTWIDERSPRUCH/SOFORTIGE VOLLZIEHUNG: VORRANGIGER ANTRAG NACH § 86A Il NR. 5
SGG

LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 03.02.2010—- L 11 KA 80/09 ER — RID 10-02-21
www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGG §§ 86a IINr. 5,86b 11 Nr. 1; Arzte-ZV § 24 11 1 u. 2

Die sofortige Vollziehung ist zunédchst bei der Verwaltung (§ 86a II Nr. 5 SGG) zu beantragen. Erst
wenn ein solcher Antrag erkennbar aussichtslos ist, besteht ein Rechtsschutzbediirfnis fiir eine
Entscheidung des Gerichts (anders BSG, Urt. v. 17.10.2007 - B 6 KA 4/07 R - SozR 4-1935 § 17
Nr. 1). Ein Rechtsschutzbediirfnis besteht auch dann, wenn angesichts einer entsprechenden Erklarung
der zustindigen Behorde ein Antrag offenkundig negativ beschieden werden wird.

Nach der Entscheidung des BSG vom 28.10.2009 - B 6 KA 42/08 R - (SozR 4-5520 § 24 Nr. 3) ist ein
Dritter nicht berechtigt, die Erteilung der Genehmigung fiir eine Zweigpraxis anzufechten.

Die Ast. ist ein MVZ mit Sitz in C (MVZ der Klinik E GmbH <Fachrichtung Augenheilkunde>). Die
Beigel. ist eine tberortliche Berufsausiibungsgemeinschaft (Gemeinschaftspraxis). Thre Mitglieder sind als
Fachidrzte fiir Augenheilkunde zur vertragsérztlichen Versorgung zugelassen und in Remscheid so wie in
Solingen tdtig. Die Beigel. wendet sich mit der defensiven Konkurrentenklage gegen die der Ast. erteilte
Zweigpraxisgenehmigung. Auf den Antrag der Ast. genehmigte die Ag. eine Zweigpraxis in Remscheid fiir die
Titigkeit der Arztin S. Der hiergegen gerichtete Widerspruch der Beigel. blieb erfolglos. SG Diisseldorf, Urt. v.
20.05.2009 - S 14 KA 130/08 - wies die Klage ab, Berufung ist anhéngig (L 11 KA 42/09); das LSG ordnete die
sofortige Vollziechung des der Ast. erteilten Bescheides vom 31.03.2008 tiber die Genehmigung einer
Zweigpraxis an.

2. GENEHMIGUNGEN

A) WIDERRUF EINER GENEHMIGUNG ZUR DURCHFUHRUNG VON SUBSTITUTIONSBEHANDLUNGEN
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 03.05.2010—- L 11 B 23/09 KA ER - RID 10-02-22

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGB X § 24; SGG § 86b 11 Nr. 2
Ist der Antrag eines Beteiligten durch einen der materiellen Rechtskraft fihigen Beschluss
rechtskriiftig als unbegriindet abgelehnt worden, so sind die Beteiligten und das Gericht an diese
Entscheidung gebunden, ohne dass es darauf ankommt, ob sie inhaltlich zu Recht ergangen ist. Die
Rechtskraftwirkung erfasst auch nachfolgende Verwaltungsakte.
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Die Einbeziehung des neuen Verwaltungsaktes in das Verfahren setzt voraus, dass die
Rechtshingigkeit noch nicht beendet ist.

§ 10 IV 2 der Substitutionsrichtlinie bestimmt als Grundsatz, dass ein Arzt in der Regel nicht mehr
als 50 Opiatabhéngige gleichzeitig substituieren soll. Im Gegensatz zur Interpretation dieser Regelung
durch BVerfG, 1. Sen. 2. Ka., Beschl. v. 27.10.2009 — 1 BvR 1876/09 — RID 10-01-32 versteht der
Senat die Restriktion auf 50 Fille dahin, dass jede vertragsérztliche Substitutionsbehandlung von
mehr als 50 Patienten unabhédngig von den Umstéinden des FEinzelfalls konkrete Gefahren fiir
offentliche Belange hervorrufen kann.

Bringt eine (ausnahmsweise) fiir mehr als 50 Opiatabhéngige erteilte Substitutionsgenehmigung ein
nicht unerhebliches Gefahrenpotential fiir die vom Arzt behandelten Patienten mit sich, ist es geboten,
die Genehmigung zu widerrufen oder aber einzuschrinken und diese MafBlnahme mit der Anordnung
des Sofortvollzugs zu flankieren. Aufgrund der Vielzahl der vorgehaltenen Regelverstole war es
gerechtfertigt, den Genehmigungsumfang auf fiinfzig Opiatabhédngige zu reduzieren. Der Senat nimmt
zur Kenntnis, dass das BVerfG dieser - cinfachrechtlichen - Auslegung des § 10 Abs. 4 der
Substitutionsrichtlinie nicht folgt.

SG Diisseldorf, Beschl. v. 12.03.2009 - S 33 KA 47/09 ER - wies den Antrag auf Erlass einer
einstweiligen Anordnung ab, LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 01.07.2009 — L 11 B 8/09 KA ER — RID 09-
03-42 ordnete die aufschiebende Wirkung der Klage (SG Diisseldorf - S 33 KA 49/09 -) mit der Maf3gabe an,
dass die vom Kliger vertragsérztlich durchzufiihrenden Substitutionsbehandlungen auf 50 Félle begrenzt
werden. BVerfG, 1. Sen. 2. Ka., Beschl. v. 27.10.2009 — 1 BvR 1876/09 — RID 10-01-32 stellte fest, dass die im
Beschl. des LSG enthaltene Maflgabe, dass die vom Bf vertragsdrztlich durchzufiihrenden
Substitutionsbehandlungen auf 50 Félle begrenzt werden, den Bf. in seinen Grundrechten aus Art. 19 IV und Art.
12 T GG verletzt. Mit Bescheid vom 14.12.2009 hat die Beklagte neuerlich die sofortige Vollziechung des
Widerrufs der Genehmigung zur Substitution von bis zu 100 Opiatabhéngigen angeordnet. Das LSG ordnete
nunmehr die aufschiebende Wirkung der Klage an.

B) KEINE AKUPUNKTURGENEHMIGUNG FUR FRAUENARZTE
LSG Hamburg, Beschl. v. 16.12.2009 - L 2 B 459/09 ER KA - RID 10-02-23
SGB V §§ 821, 85, 135 II; SGB X § 47 I Nr. 1; SGG §§ 86a II Nr. 5, 86b I 1 Nr. 2; EBM 2005 Ziff. 30790 und 30791

Der Ausschluss von Frauenirzten von der Abrechnung von Akupunkturleistungen nach Nr. 30790 u.
30791 EBM 2005 durch Ziff. 4 in Abschnitt IV Kap. 30.7 ,,Schmerztherapie® ist nicht zu beanstanden.
Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparates gehdren auch bei Frauen nicht zum Fachgebiet der
Frauenirzte.

SG Hamburg, Beschl. v. 02.11.2009 — S 27 KA 420/09 ER - wies den Antrag auf Wiederherstellung der
aufschiebenden Wirkung der Klage gegen den Widerruf der Genehmigung zur Erbringung von
Akupunkturleistungen ab, das LSG die Beschwerde zuriick. S.a. unter Streitwert.

S.a. SG Marburg, Beschl. v. 01.03.2010 — S 12 KA 8/10 ER — RID 10-02-18; SG Marburg, Utt. v. 07.05.2008 — S 12
KA 363/07 — RID 08-02-59 (Augeniirztin).

C) TEILNAHME AN STRUKTURVERTRAG ASTHMA/COPD
SG Hamburg, Urt. v. 13.01.2010—- S 3 KA 100/08 — RID 10-02-24

SGB V §§ 73a, 137f GG Art. 31
Ein fachirztlich tétiger Internist ohmne die Berechtigung, die Schwerpunktbezeichnung
,.Pneumologie” oder die Teilgebietsbezeichnung ,,Lungen- und Bronchialkunde* zu fiihren, ist nicht
berechtigt, am strukturierten Behandlungsprogramm Asthma/COPD (,,Vertrag nach § 73a SGB V zur
Durchfithrung strukturierter Behandlungsprogramme nach § 137f SGB V Asthma sowie COPD*
zwischen KV Hamburg und den Landesverbédnden der Krankenkassen) teilzunehmen.
Dieser Ausschluss ist rechtlich zulissig. Nicht schiedsamtsfahige Strukturvertrdge sind gerichtlich
nur eingeschrinkt tiberpriifbar (vgl. LSG Bayern, Urt. v. 10.11.2004 — L 12 KA 26/03 — RID 05-02-06; LSG
Hessen, Urt. v. 20.12.2006 — L 4 KA 44/06 — RID 07-01-43).

Das SG wies die Klage ab.
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D) WIDERRUF EINER ULTRASCHALLGENEHMIGUNG NACH QUALITATSMANGELN
SG Hamburg, Urt. v. 04.11.2009— S 3 KA 178/07 — RID 10-02-25

SGB X §§ 32 T Alt. 2,47 I Nr. 1; UltraschallVb § 14 II; QualitdtssicherungsRL KBV
Die QualititssicherungsRL. der KBV vom Januar 2000 stehen dem Widerruf einer
Ultraschallgenehmigung nach § 47 I Nr. 1 SGB X nicht entgegen (LSG Hamburg, Beschl. v.
12.11.2007 - L 2 B 362/07 ER KA — RID 08-01-37).
Kommt ein Vertragsarzt nicht der Aufforderung nach, fiinf beanstandungsfreie Dokumentationen
vorzulegen, kann die KV von dem Vorbehalt des Widerrufs einer Genehmigung Gebrauch machen.
Ein Widerrufsvorbehalt bei einer Ultraschallgenehmigung kann fiir den Fall von Qualitidtsméngeln
auf § 32 I Alt. 2 SGB X gestiitzt werden. Auch die UltraschallVb setzt voraus, dass eine einmal
erteilte Genehmigung aus Griinden der Qualitdtssicherung widerrufen werden kann (vgl. § 14 1I
UltraschallVb).

Das SG wies die Klage ab.

E) ANORDNUNG DER SOFORTIGEN VOLLZIEHUNG DES ENTZUGS EINER
KOLOSKOPIEGENEHMIGUNG
LSG Hessen, Beschl. v. 01.03.2010—L 4 KA 91/09 B ER — RID 10-02-26
SGG §§ 86a I Nr. 5, 86b I 1 Nr. 2; Qualitdtssicherungsvereinbarung zur Koloskopie vom 24.07.2006

Die KV hat kein besonderes den Sofortvollzug tragendes dffentliches Interesse dargelegt, das iiber
das Interesse, das den Entzug einer Koloskopiegenehmigung rechtfertigt, hinausgeht, wenn auf das
Interesse der Patienten an einer fachlich einwandfreien Diagnostik von koloskopischen Befunden
abgestellt wird, da dies dem einem Widerruf der Koloskopiegenehmigung zu Grunde liegenden Inter-
esse der Vermeidung einer Patientengefahrdung entspricht, wenn die Voraussetzungen der Qualititssi-
cherungsvereinbarung nicht eingehalten werden. Es fehlt dann die Darlegung, warum gerade eine iiber
den Regelfall hinausgehende Patientengefdhrdung vorliegt, die das Interesse der sofortigen Vollzieh-
ung des Widerrufs begriinden konnte. Insbesondere ist eine konkrete Gesundheitsgefihrdung der
Patienten darzulegen.
Gleiches gilt fiir die Gesichtspunkte, nimlich dass der Vertragsarzt bereits zum zweiten Mal die
Anforderungen der Qualititssicherungsvereinbarung nicht erreiche und dass aufgrund der
Tatsache, dass er keine ausreichende Anzahl an hohen Koloskopien nachweisen konne, seine fachliche
Beféhigung und Routine nicht iiberpriift werden kdnne.

SG Marburg, Beschl. v.21.08.2009 — S 12 KA 528/09 ER — RID 09-04-25 wies den Antrag auf Erlass
einer einstweiligen Anordnung ab, das LSG hob die Anordnung der sofortigen Vollziehung auf.

IV. Disziplinarrecht: Nichtbeantwortung einer Anfrage/Fehlerhafter
Vertragsarztstempel
SG Hamburg, Urt. v. 13.01.2010— S 3 KA 111/08 - RID 10-02-27
SGBV§81V
Ein als Allgemeinarzt zugelassener Arzt mit der Anerkennung als Facharzt fiir Innere Medizin und
Allgemeinmedizin, der, nachdem gegen ihn ein Regress von 77,98 € wegen unwirtschaftlicher
Verordnungsweise festgesetzt wurde und er diesen Betrag der Witwe des Patienten dann in Rechnung
gestellt hat, eine Anfrage der KV, ob er die Privatrechnung zuriickgezogen habe, unbeantwortet
lasst, und der ferner einen seiner Zulassung nicht entsprechenden Vertragsarztstempel ,,)FA f. Innere
u. Allg.-Med.”“ verwendet, verstofit gegen seine vertragsirztlichen Pflichten. Die Ahndung mit
einem Verweis ist nicht unverhéltnismafBig.
Das SG wies die Klage ab.

V. Wirtschaftlichkeitspriifung/Arzneikostenregress/Schadensersatz

Nach BSG, Urt. v. 05.05.2010 - B 6 KA 6/09 R u. B 6 KA 20/09 R — durfte Polyglobin im streitbefangenen Zeitraum
(1999 bzw. 2000) zur unterstiitzenden Behandlung eines Krebsleidens nicht verordnet werden, weil das Mittel dafiir nicht
zugelassen war; nach BSG, Urt. v. 05.05.2010 - B 6 KA 24/09 R — war Alphaglobin im Jahr 1999 fiir die Behandlung der
Multiplen Sklerose nicht zugelassen und konnte nicht verordnet werden; nach BSG, Urt. v. 05.05.2010 - B 6 KA 5/09 R —
unterliegen Regresse wegen fehlender Verordnungsfihigkeit von Arzneimitteln einer Ausschlussfrist; auf
Verjihrungsvorschriften kann auch bei Regressen wegen solcher Verordnungen, die die Grenzen der Leistungspflicht der
gesetzlichen Krankenversicherung nicht eingehalten haben, nicht zuriickgegriffen werden; die Ausschlussfrist von vier
Jahren ist in entsprechender Anwendung des § 45 III SGB I durch den Priifantrag der Krankenkasse unterbrochen, wenn der
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Arzt iiber diesen unterrichtet ist und iiber den Grund informiert wird, weshalb mit einer ziigigen Entscheidung nicht
gerechnet werden kann; nach BSG, Urt. v. 03.02.2010 - B 6 KA 37/08 R — sind autologe Tumorvakzine nicht
verordnungsfihig; es handelt sich um sog. Rezepturarzneimittel, die keiner arzneimittelrechtlichen Zulassung bediirfen,
sodass die bei der Zulassung von Fertigarzneimitteln erfolgende Uberpriifung der Qualitit, Wirksamkeit und
Unbedenklichkeit hier nicht stattfindet; im Behandlungszeitpunkt 1998/99 lag auch noch keine Anerkennung oder
Nichtanerkennung der Arzneimitteltherapie vor, in deren Rahmen die Verordnungen erfolgten (sog aktiv-spezifische
Immunisierung - Impfungen mit eigenem Korperzellmaterial); das Verfahren gemél § 135 I SGB V war damals noch beim
Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen anhéingig; es ist erst im April 2000 abgeschlossen worden (mit ablehnender
Entscheidung); die Verordnungsfihigkeit im Behandlungszeitpunkt war daher danach zu beurteilen, wie sich die
Erkenntnislage damals hinsichtlich der Qualitdt, Wirksamkeit und Unbedenklichkeit der Therapiemethode im Einzelnen
darstellte: Maflgebend war und ist, ob diese Kriterien auf der Grundlage einer Beurteilung anhand einer ausreichenden
Anzahl von Behandlungsfillen als erfiillt angesehen werden konnten; das war indessen nicht der Fall; gegen einen auf § 106
SGB V gestiitzten Verordnungsregress greifen, wie bereits im Wesentlichen durch die Senatsurteile vom 05.11.2008 geklért
ist, Beanstandungen nicht durch wie z.B., dem Arzt sei kein Verschulden anzulasten, das Priifgremien hitte Ermessen
ausiiben miissen, dem Arzt komme Vertrauensschutz zu oder der Regress verletze das verfassungsrechtliche
Ubermafiverbot.

Vgl. zur BSG-Rspr. ferner zuletzt RID 09-04-A IV (S. 18); 08-04-A IV (S. 18); 07-04 A IV (S. 20); RID 06-04-A V
(S. 24); RID 05-04-A IV (S. 17).

1. ABGRENZUNG KOMPETENZ PRUFUNGSSTELLE/BESCHWERDEAUSSCHUSS

SG Berlin, Urt. v. 17.03.2010—- S 83 KA 651/08 — RID 10-02-28
Revision eingelegt: B 6 KA 13/10 R www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V § 106

Der mit dem GKV-WSG eingefiihrte Ausschluss des Vorverfahrens in bestimmten Konstellationen
(§ 106 V 8 SGB V) gilt nur fiir Leistungen bzw. Arzneimittel oder Wirkstoffe, die ausdriicklich, also
namentlich, unmittelbar und ausnahmslos durch gesetzliche Regelungen, Verordnungen oder
Richtlinien nach § 92 SGB V, insbesondere durch die Arznei-, Hilfs- und Heilmittel-Richtlinien,
ausgeschlossen sind. Mithin geht der Gesetzgeber fiir die von § 106 Abs. 5 S. 8 SGB V erfassten
Konstellationen von leicht iiberpriifbaren Sachverhalten und davon aus, dass die betroffenen
Einzelvorgénge gleichartig zu bewerten seien. Es soll fiir die Regressentscheidung also nicht auf eine
medizinische Bewertung des Einzelfalls ankommen.

Die Kammer geht davon aus, dass insbesondere in folgenden Konstellationen nach wie vor ein
Vorverfahren vor dem Beschwerdeausschuss stattzufinden hat, wobei die Aufzéhlung aufgrund der
Vielzahl denkbarer Fallgestaltungen nicht abschlieBend ist:

* Off-Label-Use: Kldger macht Verordnungsféhigkeit nach den Grundsétzen des Urteils BSGE 89,
184, -B 1 KR 37/00 R- (Sandoglobulin), oder nach den Grundsitzen des Urteils BSGE 96, 170, -B
1 KR 7/05 R- (Tumodex), i.V.m. BVerfGE 115, 25, -1 BvR 347/98-, v. 06.12.2005, geltend

* Verordnung nicht in Deutschland zugelassener Priparate: Kliager macht Verordnungsfahigkeit
nach den Grundsétzen des Urteils BSGE 96, 170, -B 1 KR 7/05 R- (Tumodex), i.V.m. BVerfGE
115, 25, -1 BvR 347/98-, v. 06.12.2005, geltend

* Regress, weil anstelle des verordneten verschreibungspflichtigen Préparats ein nicht
verschreibungspflichtiges hiitte eingesetzt werden sollen (§ 12 XI AMR i.d.F. v. 18.12.2008 /
22.01.2009 [n.F.] ab 01.04.2009 bzw. Nr. 16.10 der AMR a.F.)

* Regress, weil anstelle eines giinstigeren Fertigarzneimittels ein Rezepturarzneimittel
verordnet wurde

* Regress wegen Uberschreitung der in der Arzneimittelinformation angegebenen Verordnungs-
bzw. Anwendungsmenge (§ 9 IIl AMR n.F. bzw. Nr. 38 und 39 AMR a.F.)

* sonstige Regresse auf Grundlage des § 9 AMR n.F.

* Regresse wegen Ausschluss der Arzneimittel nach § 16 III i.V.m. Anlage III AMR n.F. bzw. Nr.
20.2 AMR aF. (in Féllen, in denen ein Ausschluss besteht, wenn nicht zuvor andere nicht
medikamentdse MaBinahmen erfolglos durchgefiihrt wurden)

Die Trégerin einer Fachambulanz fiir Nephrologie mit Dispensaire-Auftrag klagte gegen einen Regress
der Priifungsstelle (P) in Hohe von 458,09 € wegen Verordnung des Medikaments CellCept® (Wirkstoff
Mycophenolatmofetil) im Off-Label-Use bei Wegenerscher Granulomatose. Auf Hinweis der Kammer, dass die
Klage derzeit unzuldssig und zunéchst das Vorverfahren vor dem Beschwerdeausschuss (BA) durchzufiihren sei,
erklarte d. Kl., dass der Klage auch die Erhebung des Widerspruchs beizumessen sei. Die Kammer forderte den
BA auf, das Widerspruchsverfahren durchzufiihren. Der BA wies den Widerspruch als unzuléissig zuriick, weil
die RechtméBigkeit des Bescheids der P bereits Gegenstand des anhidngigen Rechtsstreits sei. Gegen beide
Bescheide erhob. die Kl. Klage. Das SG wies die Klagen gegen beide Bekl. als unzuléssig ab, wobei die
Unzuléssigkeit der Klage gegen den BA angenommen wurde, weil sie verspétet war.
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2. ARZNEIKOSTENREGRESSE

A) RICHTGRORENPRUFUNG KV BAYERN 2002

LSG Bayern, Urt. v. 25.11.2009 — L 12 KA 16/08 — RID 10-02-29
Revision anhingig: B 6 KA 9/10 R www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V §§ 84, 89 1, 106; ABAG Art. 3a

Bei einer Richtgrofien-Vereinbarung handelt es sich nach ihrem Rechtscharakter um eine gesamt-
vertragliche Regelung. Uber die Bekanntgabe von auf der Ebene der einzelnen KVen geschlossen
Gesamtvertrdgen enthélt das Gesetz keine verbindlichen Vorgaben. Die Bekanntgabe durch das Rund-
schreiben vom 02.02.2002 mit dem Hinweis auf "neue verfeinerte RichtgroBen", die im Einzelnen
aufgefiihrt werden und es dem Arzt ermoglichen, das RichtgroBenvolumen seiner Praxis zu errechnen,
war jedenfalls ausreichend (vgl. LSG Bayern, Urt. v. 14.11.2007 — L 12 KA 275/05 — RID 08-03-07).
Die RechtmiBigkeit der RichtgroBenvereinbarung bzw. der auf dieser Basis festgesetzten Richtgroflen
scheitert auch nicht daran, dass die bayerischen Gesamtvertragsparteien die RichtgroBenvereinbarung
nicht in der in § 84 VI SGB V festgesetzten Frist bis zum 31.03.2002 zustande gebracht haben,
sondern erst im Mai 2002. Insofern gilt die Frist fiir das Schiedsamtsverfahren bis 31.05.

Der Festsetzung von RichtgroBen im Mai eines Jahres mit Wirkung fiir das ganze Jahr wohnt ein
riickwirkender Charakter inne (vgl. BSG, Urt. v. 02.11.2005 - B 6 KA 63/04 R — SozR 4-2500 §
106 Nr. 11 = BSGE 95, 199 = GesR 2006, 316). Dies ist aber unerheblich, da die bayerischen Arzte
nicht mit dem Fortbestand des bisherigen Regelungszustandes rechnen konnten. Hinzu kommt, dass in
Bayern fiir den vorangegangenen Zeitraum der Jahre 2000 und 2001 Richtgroen vereinbart worden
waren und die neu vereinbarten RichtgroBen im Allgemeinen fiir die Vertragsirzte in Bayern keine
Verschlechterung gebracht haben, insbesondere nicht filir den Kléger.

Gegen den KI., einen praktischen Arzt, ordnete der Beschwerdeausschuss wegen Uberschreitens des
Richtgroenvolumens fiir das Jahr 2002 einen Regress in Hohe von 40.734,70 EUR an. SG Miinchen, Beschl. v.
14.08.2006 - S 38 KA 1252/06 ER - gab dem Antrag auf Anordnung der aufschiebenden Wirkung statt, LSG
Bayern, Beschl. v. 17.07.2007 — L 12 B 795/06 KA ER — RID 07-04-37 wies den Antrag z. T. zuriick; dem Ast.
wurde insoweit jedoch nachgelassen, diesen Betrag in monatlichen Raten zu je 2.000,00 EUR, beginnend mit
dem Monat August 2007, jeweils zur Monatsmitte, zurlickzufiihren. SG Miinchen, Urt. v. 24.10.2007 — S 38 KA
1231/06 — RID 08-02-66 gab der Klage statt, das LSG wies die Klage ab.

B) VERORDNUNG VON WOBE MuGOSs E

LSG Hessen, Urt. v. 09.12.2009 — L 4 KA 38/09 — RID 10-02-30
Nichtzulassungsbeschwerde eingelegt: B 6 KA 16/10 B
SGBV §§ 2712 Nr. 3,311 106

Eine Verordnung von Wobe Mugos E in den Quartalen 1/99 und 1/00 bis 1I/01 war nicht zuldssig und
mithin unwirtschaftlich. Denn dieses Arzneimittel durfte nicht im Rahmen der gesetzlichen
Krankenversicherung verordnet werden; insoweit bestand weder eine Leistungspflicht der
Krankenkassen noch ein Versorgungsanspruch der Versicherten (BSG, Urt. v. 06.05.2009 — B 6 KA
3/08 R —juris Rn. 25).

SG Marburg, Urt. v. 07.02.2007 - S 12 KA 733/06 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.

C) OFF-LABEL-USE

AA) KLINISCHE PRUFUNG/CELLEPT UND ZENAPAX BEI KINDERN MIT MORBUS CROHN

SG Hamburg, Urt. v. 02.12.2009 — S 3 KA 440/06 — RID 10-02-31
SGB V § 106; AMG §§ 40, 41

Fiir die Zeit der klinischen Priifung scheidet die vertragsérztliche Verordnungsfihigkeit eines

Arzneimittels zu Lasten der GKV grundsitzlich aus (st. Rspr. seit BSG, Urt. v. 08.03.1995 — 1 RK

8/94 — Edelfosin -, Verfassungsbeschwerde nicht angenommen, BVerfG, 1. Sen. 2. Ka., Beschl. v.

05.03.1997 — 1 BvR 1071/95 -).

Fiir die Behandlung von Kindern mit entziindlichen Darmerkrankungen (hier: Morbus Crohn)

konnen nicht die Arzneimittel Cellept und Zenapax im Rahmen eines Off-Label-Use verordnet

werden, da hierfiir der Nachweis der begriindeten Aussicht auf einen Heilungserfolg fehlt (hier:

Quartal 11/02).

Das SG wies die Klage eines Kinderarztes gegen einen Regress in Hohe von 2.017,77 € ab.
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BB) IMMUNGLOBULIN BEI MULTIFOKALER MOTORISCHER NEUROPATHIE
SG Hamburg, Urt. v. 10.02.2010- S 27 KA 99/09 — RID 10-02-32
SGBV§§211,12L 2712 Nr. 1u. 3,3111; AMG §211

Fir die Behandlung einer multifokalen motorischen Neuropathie (MMN) kann nicht das
Immunglobulin Kiovig im Rahmen eines Off-Label-Use verordnet werden, da hierfiir jedenfalls der
Nachweis der begriindeten Aussicht auf einen Heilungserfolg fehlt

Das SG gab der Klage der Krankenkasse gegen die gemeinsame Priifungsstelle wegen der Ablehnung
der Festsetzung eines Regresses in Hohe von 9.856,92 € und 10.205,88 € aufgrund der Verordnungen v.
18.09.2007 u. 01.04.2008 statt und verurteilte zur Neubescheidung.
Parallelverfahren (Flebogamma, Verordnungen v. 12.11.2002, 10.02.2003 u. 05.04.2004, 10.055,27 €,
10.700,16 € u. 7.129,23 €): SG Hamburg, Urt. v. 10.02.2010 — S 27 KA 74/07, 168 u. 169/07 — RID 10-02-33

CC) IMMUNGLOBULIN BEI MULTIPLER SKLEROSE

SG Hamburg, Urt. v. 02.09.2009 - S 3 KA 98/07 — RID 10-02-34
SGBV§§211,12L2712Nr. 1u.3,3111; AMG §211

Fiir die Behandlung einer multiplen Sklerose kénnen nicht Immunglobuline (hier: Sandoglobulin,

Polyglobulin 10 %, Octagam) im Rahmen eines Off-Label-Use verordnet werden (hier: IV/01), da

hierfiir jedenfalls der Nachweis der begriindeten Aussicht auf einen Heilungserfolg fehlt. Soweit im

Einzelfall eine Genehmigung der Krankenkasse vorliegt, kann ein Regress nicht festgesetzt werden.

Der Priifungsausschuss setzte einen Regress von 90.044,47 € fest, den der bekl. Beschwerdeausschuss auf

Widerspruch des beigel. Neurologen und Psychiaters aufthob. Das SG gab der Klage des vdek mit Ausnahme

eines Behandlungsfalles statt und verurteilte zur Neubescheidung.

Parallelverfahren zu 1/01: SG Hamburg, Urt. v. 02.09.2009 — S 3 KA 90/07 — RID 10-02-35

DD) HOHER AUSLANDERANTEIL UND SCHWERARBEITER KEINE PRAXISBESONDERHEIT
LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 13.04.2010—-L 11 KA 62/08 — RID 10-02-36

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V § 106

Werden die Antrige auf Priifung der Verordnungsweise dem Vertragsarzt nicht entsprechend der
MaBgabe einer Priifvereinbarung unverziiglich zugeleitet, so kann er daraus keine rechtlichen Vorteile
herleiten.
Fiir die Fachgruppe der Orthopiiden ist in Bezug auf die Arzneikosten die Grenze zum Bereich des
offensichtlichen Missverhiltnisses bei einer Uberschreitung von 40 % nicht zu beanstanden.
Ein hoher Auslinderanteil stellt keine Praxisbesonderheit dar (vgl. BSG, Urt. v. 10.05.2000 - B 6 KA
25/99 R - SozR 3-2500 § 106 Nr: 49).
Der Einwand, es werde eine hohe Anzahl von Patienten behandelt, die zu den iiberdurchschnittlich
schwer arbeitenden Bevodlkerungsschichten zihlten, fithrt nicht weiter; denn dies ist nicht
gleichbedeutend mit dem Vorliegen einer ungewodhnlichen Haufung von besonders schwer erkrankten
oder behandlungsaufwéndigen Patienten.
Der Umstand, dass ein unwirtschaftlich behandelnder Vertragsarzt aufgrund der sich aus eben dieser
Behandlungsweise ergebenden Verbindlichkeiten einer Gefihrdung seiner beruflichen Existenz
ausgesetzt sein kann, ist kein anzuerkennender Gesichtspunkt fiir eine Verminderung oder gar das
Unterbleiben eines Verordnungsregresses (BSG, Urt. v. 27.06.2001 - B 6 KA 66/00 R - SozR 3-2500
§ 106 Nr. 53).

SG Dortmund, Urt. v. 27.11.2007- S 9 KA 51/03 - wies die Klage (Regresse wegen veranlasster
physikalisch-medizinischer Leistungen fiir die Quartale I/98 bis IV/00 und Arzneikostenregresse fiir die Quartale
1/98 bis IV/99 sowie II u. I11/00) ab, das LSG die Berufung zuriick.

D) VERORDNUNG UBER DER TAGESHOCHSTDOSIS/ARZNEIMITTELVERLUST DURCH PATIENTEN
SG Hamburg, Urt. v. 07.10.2009 — S 3 KA 246/06 — RID 10-02-37

SGB V § 106
Die Verordnung iiber einen Zeitraum von knapp einem Dreivierteljahr von mehr als dem Doppelten
der empfohlenen Tageshochstdosis (hier: Allergospasmin N  Dosier Aerosol, ein
Broncholytikum/Antiasthmatikum), ohne dass dies einen objektiv erhohten therapeutischen Nutzen
mit sich bringt, ist unwirtschaftlich.
Verliert bzw. verlegt ein Patient einzelne Spriihflaschen, so ist es unwirtschaftlich, ihm wiederholt
ein Arzneimittel in der groBBten Packungsgrofle zu verordnen.

Das SG wies die Klage eines prakt. Arztes gegen einen Regress in Hohe von 950,20 € fiir II-IV/01 ab.
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E) SPRECHSTUNDENBEDARF: CORTICOIDE UND KRISTALLSUSPENSIONEN
SG Hamburg, Urt. v. 10.02.2010-S 27 KA 162/07 — RID 10-02-38

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V § 106

Der Klammerzusatz ,,keine Kristallsuspensionen® in einer Sprechstundenbedarfsvereinbarung stellt
klar, dass Corticoide zwar verordnungsfihig sind, hiervon aber Depotpriparate (Kristallsuspensionen)
ausdriicklich ausgenommen sind.

Fiir Arzneimittelregresse aufgrund von Einzelfallpriifungen gilt ebenso wie fiir sonstige Fille
unzweifelhafter Unwirtschaftlichkeit kein Vorrang einer Beratung (vgl. BSG, Urt. v. 06.05.2009 — B
6 KA 3/08 R - BSG SozR 3-2500 § 106 Nr. 53 S. 296; BSG SozR 4-2500 § 106 Nr. 1 Rn. 19).

Das SG wies die Klage gegen einen Regress in Hohe von 948,99 € fiir I/03 ab.

F) REGRESSFORDERUNGEN NACH EROFFNUNG DES INSOLVENZVERFAHRENS
SG Hamburg, Gerichtsb. v. 17.02.2010 — S 27 KA 40/08, 53-71/08 u. 118/08 — RID 10-02-39

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V § 106; InsO §§ 35, 38, 55INr. 1, 174

Nach Eroffnung des Insolvenzverfahrens darf fiir vorher bereits entstandene Regressforderungen
kein Regressbescheid mehr erlassen werden, da die Krankenkasse insoweit Insolvenzglidubiger i.S.d.
§ 38 InsO ist, die ihre Forderung nur nach § 174 InsO anmelden kann (vgl. SG Marburg, Urt. v.
11.07.2007 — S 12 KA 711/06 — RID 07-03-23; BFH, Urt. v. 02.07.1997 - I R 11/97 - BFHE 183, 365
= NJW 1998, 630; VG Braunschweig, Beschl. v. 31.08.2007 - 8 B 134/07 -). Lediglich im Falle des
Bestreitens derart angemeldeter Forderungen im Priifungstermin wére das Verfahren beim
Beschwerdeausschuss fortzusetzen und ein an den Insolvenzverwalter zu richtender Bescheid zu
erlassen (vgl. BFH, aaO.; BSG, Urt. v. 17.05.2001 — B 12 KR 32/00 R — SozR 3-2400 § 24 Nr. 4 =
BSGE 88, 146).

Aus wihrend des Insolvenzverfahrens ausgestellten Verordnungen resultierende Arzneimittelre-
gresse sind als Masseforderungen nicht gegen den Vertragsarzt zu richten, sondern beim
Insolvenzverwalter geltend zu machen. Dies gilt auch fiir Verordnungen eines Vertreters des
Vertragsarztes.

Uber das Vermogen des klagenden Internisten wurde am 17.01.2001 das Insolvenzverfahren eroffnet; bis
28.03.2003 betrieb er die Praxis selbst weiter, danach wurde die Praxis durch einen vom Insolvenzverwalter
eingesetzten und der KV genehmigten Vertreter fortgefiihrt. Fiir die Quartale TV/99 bis 1/04 setzte der Bekl. in
21 Beschl. einen Regress von insgesamt 488.627,19€ fest. Das SG gab der Klage statt und hob die Beschliisse
auf.

3. VERGLEICHSGRUPPENBILDUNG BEI ANASTHESISTEN
SG Dortmund, Urt. v. 20.01.2010 — S 16 KA 44/09 — RID 10-02-40

SGB V § 106
Wird bei einer Vergleichsgruppenbildung zwischen Anisthesisten, die physikalisch-medizinische
Leistungen verordnen und nicht an der Schmerztherapievereinbarung teilnehmen, und
Anésthesisten, die an der Schmerztherapievereinbarung teilnehmen, unterschieden, so kann eine
Anésthesistin bzgl. der Verordnungen fiir physikalisch-medizinische Leistungen nicht mit der Gruppe
der ,,Schmerztherapeuten®, der sie nicht angehdrt, verglichen werden.
Die Priifgremien konnen die Inhomogenitiit, die innerhalb der Fachgruppe der Anésthesisten bzgl. der
schmerztherapeutischen Ausrichtung und dabei insb. bzgl. der Verordnung von Heilmitteln besteht,
auch durch die Bildung einer verfeinerten Vergleichsgruppe Rechnung tragen, deren genaue
Definition, Begriindung und quantitative Grundlage sich dann dem Bescheid entnehmen lassen muss.
Es kidme stattdessen oder zuséitzlich in Betracht, diese Besonderheiten der Fachgruppe etwa bei der
Festlegung der Grenze zum offensichtlichen Missverhéltnis zu beriicksichtigen. Zu wiirdigen ist auch
ein schmerztherapeutischer Praxisschwerpunkt, der auf einer psychotherapeutischen Tétigkeit beruht,
und der Umstand, dass weit mehr als die Hélfte der Klientel aus Schmerzpatienten besteht.

Das SG gab der Klage statt.
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4. ZAHNARZTE: VERTAGUNGSGESUCH WEGEN ERKRANKUNG

LSG Hessen, Beschl. v. 23.11.2009 — L 4 KA 10/06 — RID 10-02-41
Nichtzulassungsbeschwerde eingelegt: B 6 KA 2/10 B
SGB V § 106

Enthdlt die Priifvereinbarung keine Regelung, so ist fiir Vertagungsgesuche gegeniiber einem
Beschwerdeausschuss auf die fiir Gerichtsverfahren geltenden MaBstibe der Rechtsprechung zur
Glaubhaftmachung einer Verhandlungsunfihigkeit wegen Erkrankung abzustellen. Praktische
Arzte und Fachirzte fiir Allgemeinmedizin sind in der Regel nicht qualifiziert, die Verhandlungsféhig-
keit eines Patienten fachgerecht zu beurteilen, zumal wenn die psychische Fahigkeit zur Teilnahme an
einer Berufungssitzung des Beschwerdeausschusses in anwaltlicher Begleitung bei bestehender
Arbeitsfahigkeit als Zahnarzt zu beurteilen ist. Der Beschwerdeausschuss ist auch nicht verpflichtet,
sich fernmiindlich bei den ausstellenden Arzten iiber die niheren Umstinde der Erkrankung und die
psychische Leistungsfahigkeit im Hinblick auf die anstehende Sitzung zu informieren.

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

5. KASSENREGRESS WEGEN VERORDNUNG VON ARZNEIMITTELN NACH ZULASSUNGSENDE (68-
JAHRESGRENZE)
SG Marburg, Gerichtsb. v. 23.04.2010—- S 12 KA 224/09 — RID 10-02-42

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

SGB V §§ 2712 Nr. 3,31, 73 1L Nr. 7; SGB V a.F. § 95 VII; EKV-A §§ 43, 44, 45

Der Arzt hat auch nach dem Ende seiner Beteiligung als Vertragsarzt die fortbestehende Pflicht, den
Kassenarztstempel und die Arztnummer sowie die ihm von der Kasse iiberlassenen Vordrucke nur zu
dem Zweck zu benutzen, fiir den sie ihm zugeteilt sind und darf sich nicht unter Einsatz dieser Mittel
als Vertragsarzt gerieren. Nimmt er nach Zulassungsende Verordnungen vor, so hat die
Krankenkasse ihm gegeniiber einen Regressanspruch.

Die Altersregelung nach § 95 Abs. 7 SGB V a.F. beruht auf der Erwdgung des Gesetzgebers, wonach
die zur Sicherung der Finanzierbarkeit der gesetzlichen Krankenversicherung fiir zwingend
erforderlich gehaltene Beschréinkung der Zahl der zugelassenen Vertragsérzte nicht einseitig zu Lasten
der jungen, an einer Zulassung interessierten Arztegeneration zu verwirklichen ist (vgl. vgl. BSG, Urt.
v. 25.11.1998 - B 6 KA 4/98 R - BSGE 83, 135 = SozR 3-2500 § 95 Nr. 18, juris Rdnr. 29; BSG, Urt.
v. 12.09.2001 - B 6 KA 45/00 R - SozR 3-2500 § 95 Nr. 32, juris Rdnr. 13). Damit ist sie auch nach
EuGH, Urt. v. 12.01.2010 - C-341/08 — rechtméBig.

Das SG verurteilte auf Klage der Ersatzkasse den Nachlassverwalter des zwischenzeitlich verstorbenen
Arztes zur Regresszahlung wegen Verordnung von Arzneimitteln nach Beendigung der vertragsérztlichen
Zulassung aufgrund der 68-Jahresgrenze im Zeitraum Oktober 2002 bis April 2003 in Hohe von 18.172,73 €.
Parallelverfahren: SG Marburg, Gerichtsb. v. 23.04.2010 — S 12 KA 222/09 — RID 10-02-43

SG Marburg, Gerichtsb. v. 23.04.2010—- S 12 KA 877/08 — RID 10-02-44

Zur Altersgrenze s.a. LSG Niedersachsen-Bremen, Urt. v. 27.01.2010 — L 3 KA 29/09 — RID 10-02-59.

Zur Aktivlegitimation einer Krankenkasse, einen Schadensersatzanspruch wegen vorsétzlicher unerlaubter Handlung
gegen einen fritheren Vertragszahnarzt geltend zu machen, ohne dass zuvor die Priifgremien der gemeinsamen

Selbstverwaltung einen entsprechenden Schaden festzustellen hatten, vgl. SG Diisseldorf, Urt. v. 25.02.2009 — S 2 KA 29/08
—RID 09-02-81.

VI. Zulassungsrecht

Nach BSG, Urt. v. 05.05.2010 - B 6 KA 2/09 R — entfaltet eine Zulassungsbeschrinkung nur dann keine Wirkung,
wenn vor deren Inkrafttreten ein vollstindiger Zulassungsantrag, zu dem ein Nachweis iiber die Eintragung in das
Arztregister gehort, gestellt wird; Ausnahmen kdnnen nur in engen Grenzen zugelassen werden.

Vgl. zuletzt RID 09-04-A V (S. 23); 08-04-A V (S. 20); 07-04 A V (S. 22); RID 06-04-A VI (S. 28); RID 05-04-A V
(S. 20).
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1. KEIN ZULASSUNGSANSPRUCH BEI EINTRAGUNG IN ARZTREGISTER ERST NACH SPERRUNG DES
PLANUNGSBEREICHS
LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 25.11.2009 - L 11 KA 6/08 — RID 10-02-45

Revision anhiingig: B 6 KA 10/10 R - www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris .
SGBV§§7212,9511,111,4u.9,101 L, 103 I; Arzte-ZV §§ 1 111, 16b, 19; GG Art. 12 1, BedarfsPIRI-A

Die grundsitzliche Beachtlichkeit aller Tatsacheniinderungen bis zur miindlichen Verhandlung der
letzten Tatsacheninstanz und aller Rechtsédnderungen bis zum Abschluss der Revisionsinstanz fiihrt
dazu, dass im Regelfall sowohl dem zulassungsbegehrenden Arzt vorteilhafte als auch ihm nachteilige
Sach- und Rechtsdanderungen zu beriicksichtigen sind (vgl. BSG, Urt. v. 02.09.2009 - B 6 KA 35/08 R
- BSGE 104, 128 = SozR 4-2500 § 95 Nr. 15, m.w.N.). Wird ein Zulassungsantrag zu einem Zeitpunkt
gestellt, als der Planungsbereich noch offen war, erfolgt aber die Eintragung in das Arztregister erst
nach Sperrung des Planungsbereichs wegen Uberversorgung, so besteht kein Zulassungsanspruch.
Ein Antrag ist nur vor Verdnderung geschiitzt, wenn er alle erforderlichen Angaben enthilt und die
nétigen Unterlagen beigefiigt sind (so in Bezug auf die sog. 55-Jahres-Zulassungsregelung BSG, Urt.
v. 12.09.2001 - B 6 KA 90/00 R - SozR 3-5520 § 25 Nr. 5; LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v.
07.02.1996 - L 11 KA 149/95 -; v. 20.09.2000 - L 11 KA 16/00 - RID 01-02-48; LSG Berlin-
Brandenburg, Urt. v. 29.11.2006 — L 7 KA 17/05 — RID 07-02-60; v. 03.12.2008 — L 7 KA 132/06 —
RID 09-01-54 <vgl. BSG, Urt. v. 05.05.2010 - B 6 KA 2/09 R ->).

Der Eintragung in das Arztregister kommt im Rahmen des Vertragsarztrechts eine
statusbegriindende Bedeutung zu (BSG, Urt. v. 13.12.2000 - B 6 KA 26/00 R - SozR 3-2500 § 95a
Nr. 2), so dass eine riickwirkende Eintragung ausgeschlossen ist.

Die verfassungsrechtlichen Bedenken des LSG Berlin Brandenburg (Urt. v. 03.12.2008, aaO.)
werden nicht geteilt.

Die 1955 geb. Kl ist Dipl.-Psych. und seit 01.01.1999 als Psychologische Psychotherapeutin sowie seit
04.03.1999 als Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin approbiert. Ein Antrag auf bedarfsunabhéngige
Zulassung blieb ohne Erfolg. SG Diisseldorf, Urt. v. 06.10.2004 - S 17 KA 144/02 - verurteilte die KV
Nordrhein, d. KI. als Psychologische Psychotherapeutin sowie als Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin in
das Arztregister einzutragen (Antrag v. Nov. 1999); die Berufung der KV wies LSG Nordrhein-Westfalen, Urt.
v. 16.05.2007 - L 10 KA 35/04 — zurtick. Mit Wirkung vom gleichen Tag erfolgte die Eintragung. Der im
November 1999 gestellte Antrag auf Zulassung als Psychologische Psychotherapeutin in M, dessen
Planungsbereich seinerzeit offen war - der Landesausschuss stellte eine Uberversorgung erst spiter seit
06.04.2000 fest -, blieb wegen der (damals noch) fehlenden Eintragung in das Arztregister erfolglos. SG
Diisseldorf, Urt. v. 04.07.2001 - S 33 KA 187/00 - wies die Klage ab. Im Berufungsverfahren trug d. Kl. u.a.
vor, sie behandle neben Privatpatienten iiberwiegend Kassenpatienten bzw. deren Kinder, 15 bis 20
Behandlungsstunden pro Woche, im Rahmen der Kostenerstattung. Die Krankenkassen (iiberwiegend AOK und
BKK Bayer) genehmigten diese Behandlungen nach Einholung von Gutachten wie iiblich im Rahmen der
vertragsarztlichen Versorgung. Die Krankenkassen zahlten je nach Punktwert zwischen ca. 51 € und 56 € pro
Behandlungsstunde. Nach Beendigung der Ruhendstellung wies das LSG die Berufung zuriick.

2. MEDIZINISCHE VERSORGUNGSZENTREN

A) ARZTLICHER LEITER MUSS NICHT ZUR VERSORGUNG DER PATIENTEN BEITRAGEN

SG Dresden, Gerichtsb. v. 02.12.2009 - S 18 KA 132/09 — RID 10-02-46
Berufung anhiingig : LSG Sachsen - L 1 KA 54/09 - www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §§ 77111, 95 1 2; SGG §§ 54 IV, 55 INr. 1; GG Art. 121

Dass der édrztliche Leiter selbst édrztlich - durch die Behandlung gesetzlich Versicherter - zur Versor-
gung der Patienten des MVZ beitragen miisste, ldsst sich den Vorschriften iiber die Einrichtung und
organisatorische Ausgestaltung Medizinischer Versorgungszentren nicht mit der gebotenen Bestimmt-
heit entnehmen. Entscheidend, aber auch ausreichend ist nach Sinn und Zweck des Gesetzes allein,
dass der arztliche Leiter {iber eine Qualifikation als Arzt verfiigt und die Behandlung der Versicher-
ten durch die am MVZ tiitigen Arzte gegeniiber einer Einflussnahme durch Nichtiirzte organisato-
risch abschirmen kann. Der &rztliche Leiter ist dariiber hinaus Ansprechpartner des MVZ in medizi-
nischen Fragen nach auflen und tibernimmt die Verantwortung fiir die Abrechnung, die Qualitétssiche-
rung und die Finhaltung der drztlichen Pflichten in den durch die berufsrechtliche Verantwortlichkeit
der Arzte gesetzten Grenzen.

Das SG gab der Klage statt und stellte fest, dass die Ubertragung der drztlichen Leitung des MVZ auf Dr.
W. B. zuldssig ist; s.a. unter Streitwert.
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B) KEINE UBERTRAGUNG EINER VERTRAGSARZTSTELLE ZU GUNSTEN EINES ANDEREN MVZ
LSG Hessen, Urt. v. 10.02.2010 — L 4 KA 33/09 — RID 10-02-47

Revision anhiingig: B 6 KA 8/10 R www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris = www.lareda.hessenrecht.de

SGBV §§ 7212, 95 IX, 103 IV, IVa

Fiir die Ubertragung einer Arztstelle von einem MVZ auf ein anderes MVZ fehlt es an einer
Rechtsgrundlage. § 103 IVa SGB V ist einer analogen Anwendung nicht zugénglich.
Die Verwertungsmoglichkeiten hinsichtlich einer Arztstelle in einem MVZ sind iiber § 103 IV
SGB V geschiitzt. Uber § 72 1 2 SGB V ist die Nachbesetzungsvorschrift allein aufgrund des
eigentumsrechtlich geschiitzten Verwertungsinteresses sicherlich auf diejenigen Fille entsprechend
anzuwenden, in denen ein MVZ auf seine Zulassung verzichtet und aufgeldst wird. Ob dies auch bei
Verzicht auf eine Arztstelle gilt, kann hier offen bleiben.

SG Marburg, Urt. v. 14.01.2009 — S 12 KA 575/08 — RID 09-01-56 wies die Klage ab, das LSG die
Berufung zuriick.

C) VORLAGE EINER BURGSCHAFTSERKLARUNG DURCH GESELLSCHAFTER: KLAGEBEFUGNIS
SG Marburg, Gerichtsb. v. 01.04.2010—- S 12 KA 834/09 — RID 10-02-48

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

SGB V § 95 I; SGG § 55
Ist Adressat der Verpflichtung zur Vorlage einer Biirgschaftserklirung das MVZ selbst und nicht die
Gesellschafter, so werden die Rechte der Gesellschafter nicht unmittelbar betroffen. Eine Klage der
Gesellschafter neben der Gesellschaft selbst ist jedenfalls dann unzuldssig, wenn Rechtsschutz bereits
durch die Gesellschaft selbst eingeholt werden kann.
Das SG wies die Klage ab.

Zur Klage des MVZ selbst s. LSG Hessen, Urt. v. 04.11.2009 — L 4 KA 10/08 —RID 10-01-78 und SG Marburg, Urt.
v. 18.12.2007— S 12 KA 395/07 — RID 08-01-84.

3. PRAXISNACHFOLGE: KEINE BERUCKSICHTIGUNG NACH ABRECHNUNGSMANIPULATION UND
ZULASSUNGSVERZICHT
LSG Niedersachsen-Bremen, Urt. v. 27.01.2010 — L 3 KA 121/06 — RID 10-02-49

juris = www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §§ 95 VI, 95b I, 103 IV; Arzte-ZV § 21; GG Art. 12 1

Leitsatz: 1. Ein Arzt, der die Pflicht zur peinlich genauen Abrechnung groblich verletzt hat und einer
drohenden Zulassungsentziehung durch Riickgabe der Zulassung zuvorgekommen ist, um sich im
Anschluss hieran sofort um eine Neuzulassung zu bewerben, kann diese regelméfig nicht vor Ablauf
einer Bewéhrungsfrist von fiinf Jahren erhalten.
2. Bei der Auswahlentscheidung nach § 103 Abs. 4 SGB V konnen die Zulassungsgremien nur
Bewerber beriicksichtigen, die die Voraussetzungen fiir eine Zulassung zur vertragsirztlichen
Versorgung erfiillen. Kann einer der Bewerber auf Grund einer noch laufenden Bewdhrungsfrist nicht
zugelassen werden, ist er in die zu treffende Auswahlentscheidung nicht mit einzubeziehen.

Wegen Abrechnungsmanipulationen beantragte die KV ein Entziehungsverfahren gegen d. KI., ein seit
1998 zugelassener Urologe, und zeitgleich ein Disziplinarverfahren. Nach Zulassungsverzicht des Kl. zum
30.06.2001 (und Ausschreibung seines Vertragsarztsitzes) wurden beide Verfahren beendet. Im Juni 2001
beantragte der Kl. erstmals erfolglos die Zulassung im Wege der Praxisnachfolge. Drei bis Mai 2003 gestellte
weitere Antrage waren ebf. erfolglos, woriiber Klageverfahren anhéngig sind (Az.: S 16 KA 215/03, S 16 KA
216/03 u. S 16 KA 16/05). Ein weiterer Antrag war ebf. erfolglos; der Bekl. ging davon aus, es hétten die
Entziehungsvoraussetzungen vorgelegen. SG Hannover, Urt. v. 26.07.2006 - S 16 KA 400/05 — verurteilte den
Berufungsausschuss, dem Antrag des Kl. auf Zulassung zur vertragsirztlichen Tatigkeit als Nachfolger des
Beigeladenen zu 9. im Wege der Praxisnachfolge stattzugeben. Das LSG wies die Klage ab.
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4. SONDERBEDARFSZULASSUNG

A) KINDERCHIRURGIE
LSG Bayern, Urt. v. 25.11.2009 — L 12 KA 550/07 — RID 10-02-50

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V § 101 I 1 Nr. 3; BedarfspIRL-A Nr. 24, 26

Bei einem lokalen Versorgungsbedarf muss es sich um einen solchen handeln, der iiberhaupt nur an
einem bestimmten Ort oder in einer bestimmten Region besteht und denkbar ist. In diesem Sinne lokal
ist ein Versorgungsbedarf z.B. dann, wenn er sich aus Besonderheiten ergibt, die in der Ortslage oder
in besonderen oOrtlichen Krankheitshdufungen begriindet sind, oder wenn in quantitativer Hinsicht
geniigend Vertragsarztsitze der betreffenden Arztgruppe vorhanden sind, wegen einer unzureichenden
Verteilung dieser Vertragsarztsitze es aber zu einem lokalen Versorgungsbedarf in Teilen des
Planungsbereiches kommt.
Ein besonderer Versorgungsbedarf auf dem Gebiet der Kinderchirurgie kann nicht mit der
knappen Feststellung begriindet werden, dass es im Bereich der Kindermedizin nicht vertretbar sei,
sozusagen "Erwachsenen-Chirurgen" kinderchirurgisch behandeln zu lassen und die &rztlichen
Tatigkeiten des Qualifizierten in dem betreffenden Planungsbereich nicht zur Verfiigung stiinden.

Der Zulassungsausschuss lehnte den Antrag auf Sonderbedarfszulassung des beigel. Kinderchirurgen ab,
der Berufungsausschuss gab ihm statt. SG Miinchen, Urt. v. 06.07.2007 - S 39 KA 356/07 - wies die Klage der
KV ab, das LSG verurteilte zur Neubescheidung.

B) EINBEZIEHUNG DER FACHARZTE FUR PLASTISCHE CHIRURGIE IN DIE BEDARFSPLANUNG/KV-
UMFRAGEN
LSG Bayern, Urt. v. 23.09.2009 — L 12 KA 405/07 — RID 10-02-51

Revision anhiingig: B 6 KA 1/I10R - juris
SGBV §§95117,10312; Arzte-ZV § 1912

Das Bedarfsplanungsrecht erfasst auch berufsrechtlich abgrenzbare Gruppen, die erst spiter durch
Neukonturierung des bedarfsplanungsrechtlichen Zuschnitts einbezogen werden. Wenn nach einer
Sperrung wegen Uberversorgung eine Norm eingefiigt wird, wonach zur Arztgruppe der Chirurgen
verschiedene Fachirzte gehoren, erstreckt sich die Sperrentscheidung des Landesausschusses fiir ab
diesem Zeitpunkt gestellte Antrdge ohne weiteren Regelungsakt auch auf alle Personen, die nunmehr
der bedarfsplanungsrechtlichen Arztgruppe der Chirurgen neu zugeordnet sind.
Die aus der Einbeziehung resultierende Beschneidung der Berufsausiibungsmdglichkeiten fiir
plastische Chirurgen ist sachlich gerechtfertigt aufgrund einer vorangegangenen Verdnderung des
beruflichen Weiterbildungsrechtes. Eine Anpassung der Verhéltniszahlen war nicht erforderlich, da
die aufgewerteten Schwerpunkte schon seit jeher in der bedarfsplanungsrechtlichen Arztgruppe der
Chirurgen reprisentiert waren.
Von der KV durchgefiihrte Umfragen bei Vertragsirzten zur Ermittlung eines Sonderbedarfs
miissen dem Berufungsausschuss bei Beschlussfassung vollstindig vorliegen. Eine grobe
Zusammenfassung des Umfrageergebnisses reicht nicht aus.
Einzelne der Arztgruppe unterfallende selbststiindige Facharztkompetenzen, wie zum Beispiel im
Rahmen der chirurgischen Arztgruppe die plastische Chirurgie, konnen Gegenstand einer qualitativen
Sonderbedarfspriifung sein.
Fir eine Sonderbedarfszulassung bedarf es keiner Defizitsituation im gesamten Spektrum
gebietszugehoriger Operationen. Wenn dann die niedergelassenen Gebietsdrzte undifferenziert
danach gefragt werden, ob und ggf. wie viele zusitzliche ambulanten Operationen angeboten werden,
bleibt unermittelt, ob es sich bei diesem (zusétzlichen) Angebot nur um bestimmte Operationen von
einfachem Schwierigkeitsgrad handelt, jedoch wesentliche Gruppen gebietszugehoriger Operationen
nicht vorgehalten werden.

SG Miinchen, Urt. v. 18.04.2007 - S 6 KA 26/06 - wies die Klage ab, das LSG verpflichtete den Bekl.,
Uber den Antrag auf Erteilung einer Sonderbedarfsangestelltengenehmigung bzgl. des Beigel. gemdl der
Rechtsauffassung des Senats erneut zu entscheiden und wies im Ubrigen die Berufung zurtick.
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5. RUHENSANORDNUNG WEGEN PSYCHISCHER ERKRANKUNG/SOFORTVOLLZUG
LSG Bayern, Beschl. v. 14.01.2010 - L 12 KA 62/09 B ER — RID 10-02-52

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV §95V,961V2; SGG §86b 11 Nr. 1
Entzieht der Zulassungsausschuss nicht die Zulassung wegen einer psychischen Erkrankung, sondern
ordnet er lediglich ein zeitlich befristetes Ruhen gemal3 § 95 V SGB V an, so trigt dies dem Grund-
satz der VerhiltnismédBigkeit Rechnung. Vor diesem Hintergrund und der voraussichtlichen Recht-
méfigkeit der Ruhensanordnung ist die Anordnung des Sofortvollzuges des Ruhens geboten. Zwar
stellt dies einen schwerwiegenden Eingriff in die Berufsfreiheit dar (Art. 12 GG). Dem steht aber
andererseits das iiberragende Rechtsgut der korperlichen und seelischen Unversehrtheit der
Versicherten gegeniiber. Dies gilt umso mehr, wenn auch Kinder und Jugendliche behandelt werden.
Die Beigel. ist seit Méarz 2000 als Psychologische Psychotherapeutin zugelassen und berechtigt zur
Verhaltenstherapie bei Kindern und Jugendlichen. Im Oktober 2009 ordnete der Zulassungsausschuss das Ruhen
der Zulassung vom 07.09.2009 bis 30.09.2011 an und begriindete diese Entscheidung mit einem psychiatrischen
Gutachten, wonach die Beigel. derzeit nicht zur Ausiibung der vertragsérztlichen Tatigkeit in der Lage sei. Nach
Widerspruchseinlegung wies SG Miinchen, Beschl. v. 27.11.2009 - S 28 KA 794/09 ER - den Antrag der KV
auf Erlass einer einstweiligen Anordnung ab, das LSG ordnete die sofortige Vollziehung des Beschlusses des
Zulassungsausschusses bis zur Zustellung der Entscheidung des Berufungsausschusses iiber den Widerspruch
der Beigel. an, lingstens bis zum 15.03.2010, und wies im Ubrigen die Beschwerde zuriick.

6. ZULASSUNGSENTZIEHUNG

A) ANSTELLUNG ALS CHEFARZT KEIN ZULASSUNGSHINDERNIS

SG Schwerin, Urt. v. 01.07.2009 — S 3 KA 31/08 — RID 10-02-53
juris = NZS 2010, 95
SGB V §§ 95 VI, 98 II Nr. 10; Arzte-ZV § 20 11,112

Die gleichzeitige Tétigkeit als Chefarzt einer Klinik fiir Gynédkologie und Geburtshilfe steht einer
Zulassung als Vertragsarzt nicht entgegen, wenn die Arbeitszeit nicht mehr als 13 Wochenstunden
ausmacht und Sprechzeiten mit mehr als 20 Wochenstunden (hier: 32) angeboten werden.

Nach Anderung des § 20 II Arzte-ZV durch das VAG kénnen Befiirchtungen einer Interessen- und
Pflichtenkollision ecines angestellten Krankenhausarztes nicht mehr die Nichteignung begriinden.
Hitte der Gesetzgeber angestellte Cheférzte von der Regelung in § 20 II 2 Arzte-ZV ausnehmen
wollen, hitte dies deutlich zum Ausdruck gebracht werden miissen.

Das SG gab der Klage gegen die Entziehung der Zulassung statt.

B) NICHTAUSUBUNG DER VERTRAGSARZTLICHEN TATIGKEIT

LSG Niedersachsen-Bremen, Urt. v. 09.12.2009 — L 3 KA 117/08 — RID 10-02-54
Nichtzulassungsbeschwerde eingelegt: B 6 KA 17/10 B juris = www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V § 95 VI 1; Arzte-ZV §§ 27, 45; SGB X § 27
Leitsatz: 1. Es ist mit hoherrangigem Recht vereinbar, dass § 45 Abs.1 Arzte-ZV die Riicknahme des
Widerspruchs fingiert, wenn der Vertragsarzt die Widerspruchsgebiihr nicht fristgerecht entrichtet
hat.
2. Die Entziehung der Zulassung wegen Nichtausiibung der vertragsirztlichen Titigkeit erfordert
die Prognoseentscheidung iiber die voraussichtliche Dauer der Untdtigkeit anhand aller bekannter
Umsténde des Einzelfalls.

Der 1941 geb. KI. war als Facharzt fiir Allgemeinmedizin niedergelassen. Wegen einer schweren
Erkrankung ruhte seine Zulassung fiir ein Jahr bis Ende Februar 2004. Im Januar 2003 hatte der KI. seine Praxis
an die bereits zugelassene Arztin Dr. G. verkauft und im Mirz 2003 die Praxisrdume an sie iibergeben. Eine
Verldngerung der Ruhenszeit lehnte der Zulassungsausschuss ab, den Widerspruch wies der bekl.
Berufungsausschuss mit bestandskriftigem Beschl. v. 27.04.2005 zuriick. Der Zulassungsausschuss entzog die
Zulassung mit Beschl. v. 31.08.2004 mit sofortiger Wirkung. Der Kl. legte Widerspruch ein, kam aber der
Aufforderung zur Zahlung der Widerspruchsgebiihr nicht nach, woraufthin ihm Bekl. mitteilte, dass der
Widerspruch gemiB § 45 Arzte-ZV als zuriickgenommen gelte und der angefochtene Beschluss des
Zulassungsausschusses bestandskriftig geworden sei. Der Klédger stellte darauthin einen Antrag auf
Wiedereinsetzung in den vorigen Stand, da der Beklagte nicht darauf hingewiesen habe, dass er die Mdglichkeit
der Stundung der Widerspruchsgebiihr habe. Der Bekl. lehnte den Antrag ab und wiese den Widerspruch zuriick.
SG Hannover, Urt. v. 22.10.2008 - S 16 KA 193/05 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.
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C) KEINE RUHENSVERLANGERUNG NACH SECHS JAHREN/WEGZUG
SG Marburg, Urt. v. 17.03.2010 - S 12 KA 865/09 — RID 10-02-55

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

SGB V §§ 95 Abs. 1, 5, 6 u. 7, 95a; SGB X § 42; Arzte-ZV § 21
Die Zulassung ist einem Arzt zu entziehen, der seit {iber sechs Jahren nicht mehr vertragsarztlich tétig
ist. Eine Verlingerung des Ruhens der Zulassung ist ausgeschlossen, wenn lediglich eine vage
Aussicht auf Wiedererlangung einer Berufserlaubnis besteht, da diese nicht zur Tétigkeit als
Vertragsarzt berechtigt; Voraussetzung hierfiir ist die Approbation.
Nach § 95 Abs. 7 Satz 1 SGB V endet die Zulassung bei Griindung einer Privatpraxis in der
Schweiz auch dann, wenn das Ruhen der Zulassung angeordnet ist. Unerheblich ist, ob der Arzt wei-
terhin die Absicht hat, zukiinftig an seinem bisherigen Vertragsarztsitz eine vertragsirztliche Tatigkeit
wieder aufzunehmen. Ebensowenig kommt es auf die melderechtlichen Verhiltnisse an.
Wird eine Zulassung wegen angenommener Alkoholabhéngigkeit entzogen, so kann dies
dahinstehen, wenn andere Beendigungsgriinde vorliegen.

Das SG wies die Klage ab.

D) ALKOHOLABHANGIGKEIT

SG Marburg, Urt. v. 17.03.2010—- S 12 KA 236/09 — RID 10-02-56
Berufung anhingig: LSG Hessen— L 4 KA 17/10 - www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris = www.lareda.hessenrecht.de
SGB V §§ 95 Abs. 6; Athe__-ZV §21

Die Zulassung ist einer Arztin zu entzichen, die an einer Alkoholabhéngigkeit leidet.
Strafrechtliche Verurteilungen, wenn auch fiinf Jahre zuriickliegend, wegen der Ausstellung von
Rezepten iiber Antisuchtmittel zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung, ohne dass diese
Medikamente fiir die Versicherten, fiir die die Rezepte ausgestellt worden waren, bestimmt waren,
konnen zeigen, dass die Alkoholabhingigkeit bereits zu einer Beeintrdchtigung der é&rztlichen
Tatigkeit gefiihrt hat.

Das SG wies die Klage ab.

E) ENTZIEHUNG EINER MVZ-ZULASSUNG/ANORDNUNG DER SOFORTIGEN VOLLZIEHUNG

AA) LSG BERLIN-BRANDENBURG: ZULASSIGKEIT GENERALPRAVENTIVER UBERLEGUNGEN
LSG Berlin-Brandenburg, Beschl. v. 09.02.2010 - L 7 KA 169/09 B ER — RID 10-02-57

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §§9512, VI; SGG § 86b 11 Nr. 1
Das Vertrauen in die Zuverlissigkeit eines MVZ ist zerstort, wenn es bei der KV Abrechnungen
(hier: Quartal IV/08) fiir insgesamt 1023 Gebiihrenordnungspositionen unter 3 lebenslangen
Arztnummern (LANR) einreicht, die bundesweit nicht vergeben wurden.
Fir  Rechtsverstole aus das MVZ  betreffenden  Pflichtenkreisen  (Abrechung,
Wirtschaftlichkeitspriifung) hat ausschlieBlich dieses — und nicht etwa nur nachrangig nach den
pflichtwidrig handelnden Arzten — einzustehen. Durch die Benennung eines drztlichen Leiters ist das
MVZ nicht von den die Abrechnung betreffenden Pflichten frei geworden.
In welchem Verhiltnis die Entziehung der einem MVZ erteilten Zulassung und der Widerruf einer
Anstellungsgenehmigung zueinander stehen, ist ungeklért. Es spricht viel dafiir, dass bei groblichen
Pflichtverletzungen durch Mitarbeiter eines MVZ primér eine Zulassungsentzichung zu priifen ist.
Denn der Widerruf einer Anstellungsgenehmigung ist weder im SGB V noch in der Arzte-ZV
ausdriicklich vorgesehen.
Generalpriventive Uberlegungen zur Begriindung des fiir den Sofortvellzug erforderlichen
besonderen Offentlichen Interesses sind zuldssig. Die sofortige Vollziechung verfolgt in
generalpraventiver Hinsicht das Ziel, keinen Anreiz zur Nachahmung, mithin keine negative
Vorbildwirkung, zu schaffen, und beugt auf diesem Wege einer weiteren gesetzwidrigen Entwicklung
VOr.
Das besondere oOffentliche Interesse an der Anordnung der sofortigen Vollziehung kann in der
konkreten Gefdhrdung fiir das wichtige Gemeinschaftsgut der Funktionsfahigkeit der
vertragsirztlichen Versorgung liegen. Denn generalprdventive Erwidgungen zur Wahrung der
finanziellen Stabilitit der vertragsirztlichen Versorgung konnen alle anderen an der
vertragérztlichen Versorgung teilnehmenden Vertragsirzte und — in besonderem Mafle — MVZ vor
dhnlichem Verhalten warnen und abschrecken. Anlass hierzu sieht der Senat, nachdem ihm in jlingerer
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und jiingster Zeit durch mehrere Verfahren, an denen MVZ beteiligt waren, die enorme
Missbrauchsgefahr im Zusammenhang mit den den MVZ eingerdumten Gestaltungsmoglichkeiten vor
Augen gefiihrt wurde (vgl. LSG Berlin-Brandenburg, Beschl. v. 13.01.2009 — L 7 B 93/08 KA ER —
RID 09-02-74; sowie Beschl. v. 27.01.2010 - L 7 KA 139/09 ER u. L 7 KA 142/09 ER -).

Bei der Anordnung der sofortigen Vollziehung einer Zulassungsentzichung ist eine Auslauffrist
zuzubilligen, innerhalb derer die bei ihr angestellten Arzte die Mdoglichkeit haben, begonnene
Therapien zumindest zu einem teilweisen Abschluss zu bringen und eine geordnete Uberleitung zu
anderen vertragsérztlichen Behandlern sicherzustellen.

SG Berlin, Beschl. v. 20.11.2009 — S 83 KA 673/09 ER — RID 10-01-76 ordnete auf Antrag der KV die
sofortige Vollziechung der vom Berufungsausschuss bestitigten Entzichung der Zulassung des MVZ, wogegen
ein Klageverfahren anhéngig ist, an. Das LSG wies die Beschwerde des zu 1) beigel. MVZ mit der Maligabe
zurlick, dass die sofortige Vollziehung des Beschl. des Ag. mit Wirkung zum 01.04.2010 angeordnet wird; die
Kosten des Beschwerdeverfahrens tragen die Beigel. zu 1) zu 5/6 und die Ast. zu 1/6. Die tibrigen Beigel. und
der Ag. tragen ihre auBergerichtlichen Kosten selbst; der Streitwert wird auf 229.305,76 EUR festgesetzt.
BVerfG, 1. Ka. 2. Sen., Beschl. v. 15.03.2010 — 1 BvR 722/10 — RID 10-02-58 setzte die sofortige Vollzichung
vorldufig aus.

BB) BVERFG: FOLGENABWAGUNG

BVerfG, 1. Ka. 2. Sen., Beschl. v. 15.03.2010 — 1 BvR 722/10 — RID 10-02-58
juris = ZMGR 2010, 100

Die Verfassungsbeschwerde gegen LSG Berlin-Brandenburg, Beschl. v. 09.02.2010 — L 7 KA 169/09 B ER —
RID 10-02-59 fiihrt zur vorldufigen Aussetzung der sofortige Vollziechung des Beschlusses des
Berufungsausschusses bis zur Entscheidung iiber die Verfassungsbeschwerde, langstens fiir die Dauer von sechs
Monaten.

Im Verfassungsbeschwerdeverfahren wird namentlich zu priifen sein, ob das 6ffentliche Interesse an
der sofortigen Vollziechung des Entzugs der Zulassung zur Teilnahme an der vertragsérztlichen
Versorgung mit ausschlieflich generalpriventiven Uberlegungen begriindet werden kann, wie dies
vom LSG angenommen wurde. Auch wird zu priifen sein, ob die schwerwiegenden Folgen, die fiir die
Beschwerdefiihrerin mit der Anordnung des Sofortvollzugs verbunden sind, in angemessener Weise

gegen das dffentliche Interesse an einer sofortigen Vollziehung abgewogen wurden.

Aus den Griinden:

,»(-..) 3. Die hiernach gebotene Folgenabwigung fiihrt zum Erlass der einstweiligen Anordnung.

Erginge die einstweilige Anordnung nicht, erwiese sich die Verfassungsbeschwerde aber als begriindet, so entstiinden
der Beschwerdefiihrerin durch den Sofortvollzug der Entziehung der Zulassung zur Teilnahme an der vertragsérztlichen
Versorgung schwere und nahezu irreparable berufliche und wirtschaftliche Nachteile. Sie miisste den Betrieb des
medizinischen Versorgungszentrums ab dem 1. April 2010 einstellen. Infolgedessen wiirde sie das medizinische
Versorgungszentrum aufgeben und ihren angestellten Arzten und Mitarbeitern kiindigen miissen. Zugleich wiirde sie den
Patientenstamm ihres medizinischen Versorgungszentrums verlieren. Diese Konsequenzen wiren bei einem spiteren
Erfolg der Verfassungsbeschwerde praktisch kaum noch riickgéingig zu machen.

Erginge die einstweilige Anordnung, hitte die Verfassungsbeschwerde spéter aber keinen Erfolg, so konnte die
Beschwerdefiihrerin ihr medizinisches Versorgungszentrum einstweilen weiter betreiben. Fiir die Gesundheit der dort
versorgten Patienten drohen hierdurch nach den im Ausgangsverfahren getroffenen Feststellungen keine Gefahren. Es ist
danach auch nicht konkret anzunehmen, dass die Beschwerdefiihrerin bei einer weiteren Berufstétigkeit wiahrend des
Verfahrens ihre Pflichten verletzen wird; eine Wiederholungsgefahr wurde vom Landessozialgericht nicht gesehen. Soweit
das Landessozialgericht generalpriventive Erwigungen im Hinblick auf den Betrieb von medizinischen
Versorgungszentren angestellt hat, ist nicht ersichtlich, dass sich entsprechende Gefahren infolge des Erlasses der
einstweiligen Anordnung gerade wihrend des laufenden Verfassungsbeschwerdeverfahrens realisieren konnten.

Die aufgezeigten Folgen einer weiteren Betdtigung der Beschwerdefiihrerin fallen somit weniger stark ins Gewicht,
wiéhrend andererseits die beruflichen Folgen fiir die Beschwerdefiihrerin bei Ablehnung der einstweiligen Anordnung
existenziell wiren. Die grundrechtlich geschiitzten Belange der Beschwerdefiihrerin {iberwiegen daher das Interesse der
Allgemeinheit an der sofortigen Vollziehung der Entziehung der Zulassung zur vertragsarztlichen Versorgung. (...)“

7. RECHTMARIGKEIT DER ALTERSGRENZE VON 68 JAHREN

LSG Niedersachsen-Bremen, Urt. v. 27.01.2010 — L 3 KA 29/09 — RID 10-02-59
Nichtzulassungsbeschwerde eingelegt: B 6 KA 18/10 B juris = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V a. F. § 95 VII; GG Art. 12 [; EGRL 78/2000 Art. 1, 6 ; AGG § 10

Leitsatz: 1. Ein Beschluss des Berufungsausschusses, in dem festgestellt wird, dass die Zulassung als
Vertragsarzt nach Vollendung des 68. Lebensjahrs endet, ist erledigt, wenn ein anderer Arzt fiir den
betreffenden Vertragsarztsitz inzwischen bestandskréftig zugelassen worden ist.
2. Zur RechtméBigkeit der bisherigen vertragsérztlichen Altersgrenze nach Inkrafttreten des GKV-
OrgWaG.

SG Hannover, Urt. v. 18.02,2009 — S 24 KA 330/07 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.
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Aus den Griinden:

»(...) Die vorliegend umstrittene Altersgrenze steht auch nicht im Widerspruch zum Verbot der Diskriminierung
wegen Alters, das sich aus der européischen GleichbehandlungsRL 2000/78/EG bzw dem diese umsetzenden AGG ergibt.
Wie der Européische Gerichtshof (EuGH) mit Urteil vom 12. Januar 2010 (C-341/08 - "Petersen") entschieden hat, ist die
Altersgrenze fiir Vertrags(zahn)érzte keine Diskriminierung, wenn die Begrenzung in geeigneter und widerspruchsfreier
Weise einem Ziel des Gesundheitsschutzes oder der Beschéftigungspolitik dient. Der - vom BVerfG aaO im Vordergrund
gesehene - Schutz der Versicherten vor nicht mehr uneingeschrinkt leistungsfihigen ilteren Arzten sei in diesem
Zusammenhang zwar nicht anzuerkennen, weil die auBerhalb des Vertragsarztsystems titigen Zahnirzte bzw Arzte von
entsprechenden Einschrankungen ausgeschlossen blieben. Es sei jedoch grundsitzlich ein angemessenes und erforderliches
Ziel der Altersgrenze, jiingeren Zahnirzten bzw Arzten trotz einer iiberhdhten Zahl von Vertrags(zahn)irzten den Zugang zur
Beschiftigung zu ermoglichen.

Dass dies auch 2007 ein Zweck der in der Bundesrepublik Deutschland bestehenden Altersgrenze gewesen ist, hat das
BSG bereits in seiner Entscheidung vom 6. Februar 2008 (BSGE 100, 43 = SozR 4-2500 § 95 Nr 14) ausgefiihrt. Dabei hat es
auch dargelegt, dass in weiten Bereichen der Bundesrepublik nach wie vor fiir die meisten &rztlichen Fachgebiete
Uberversorgung besteht. Ebenso wie der EuGH (aaO) ist das BSG (aaO; Urteil vom 9. April 2008 - B 6 KA 44/07 R - juris)
deshalb zum Ergebnis gekommen, dass eine in der Altersgrenze fiir Vertragsérzte liegende "Benachteiligung wegen Alters"
durch sachliche Griinde gerechtfertigt ist, und zwar iSv Art 6 Abs 1 Satz 2 der RL 2000/78/EG und § 10 Sitze 1 und 2 AGG.
.0

Zur Altersgrenze s.a. SG Marburg, Gerichtsb. v. 23.04.2010 — S 12 KA 224/09 — RID 10-02-42.

8. ZWEIGPRAXIS

A) KEINE QUALIFIZIERTE VERSORGUNGSVERBESSERUNG BEI ENTFERNUNG VON 17 KM/19 KM

SG Marburg, Urt. v. 17.03.2010—- S 12 KA 281/09 — RID 10-02-60
www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris = www.lareda.hessenrecht.de
Arzte-ZV § 24

Eine ,,qualifizierte Versorgungsverbesserung" i.S. des § 24 Arzte-ZV (vgl. BSG, Urt. v. 28.10.2009 -
B 6 KA 42/08 R — SozR 4-5520 § 24 Nr. 3, juris) liegt nicht bereits bei einer Verkiirzung der Wege
vor, wenn in einer Entfernung von 17 km und 19 km das gleiche — hier: nephrologische —

Versorgungsangebot besteht.
Das SG wies die Klage ab.

B) KEINE QUALIFIZIERTE VERSORGUNGSVERBESSERUNG BEI GLEICHEN LEISTUNGEN
SG Marburg, Urt. v. 17.03.2010—- S 12 KA 282/09 — RID 10-02-61

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

SGBV § 121a: Arzte-ZV § 24
Eine ,,qualifizierte Versorgungsverbesserung" i.S. des § 24 Arzte-ZV (vgl. BSG, Urt. v. 28.10.2009
- B 6 KA 42/08 R — SozR 4-5520 § 24 Nr. 3, juris) liegt nicht bereits dann vor, wenn die gleichen
Leistungen — hier: spezielle gyndkologische Leistungen gemifi § 121a SGB V - am Standort der
Zweigpraxis von einem anderen Leistungserbringer bei freien Kapazititen ebf. angeboten werden. Der
Umstand, dass Versicherte aus dem Ort der Zweigpraxis die Praxis am Vertragsarztsitz aufsuchen,
begriindet keinen Anspruch auf Genehmigung der Zweigpraxis.
Das SG wies die Klage ab.

9. ERMACHTIGUNG

A) ENTZIEHUNG EINER ERMACHTIGUNG BEI NUR NOCH GERINGFUGIGER BESCHAFTIGUNG AM
KRANKENHAUS
SG Aachen, Urt. v. 03.03.2010—-S 7 KA 1/09 — RID 10-02-62
Berufung anhiingig: LSG Nordrhein-Westfalen - L 11 KA 35/10 - www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V § 116; Arzte-ZV § 31a
Als gesetzliche Erméchtigungsgrundlage fiir die Entziehung einer Erméchtigung kommt § 48 I SGB X
in Betracht.
Ein Facharzt fiir innere Medizin mit Schwerpunkt Rheumatologie, der als geringfiigig Beschéftigter
fiir konsiliarische Untersuchungen von Patienten des Kliniktrigers, Weiter- und Fortbildung von
Mitarbeitern, Offentlichkeitsarbeit im Bereich der Rheumatologie sowie Beratung des Kliniktrigers
bei der Entwicklung medizinischer Konzepte mit einer wdchentlichen Arbeitszeit von vier Stunden
und einer Vergiitung von 400 € monatlich angestellt ist, ist kein Krankenhausarzt i.S.d. § 116 Satz 1
SGB V und § 3la I 1 Arzte-ZV mehr. Die Vorschriften sind unter teleologischen Aspekten
dahingehend auszulegen, dass die Teilnahme an der vertragsirztlichen Versorgung als Nebentatigkeit
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in zeitlicher und organisatorischer Hinsicht der Tétigkeit fiir den Krankenhaustrager untergeordnet
sein muss.

Das SG gab der Klage teilweise statt, soweit dem Kl. die Ermédchtigung auch fiir die Vergangenheit
entzogen wurde.

Zur Entziehung einer Erméchtigung verweist § 95 IV 3 SGB V auf § 95 VI SGB V; nach der Rspr. des BSG ist § 95
VI SGB V abschlieBende Sonderregelung zu §§ 44 ff. SGB X (vgl. BSG v. 05.11.2003 - B 6 KA 56/03 B - juris Rn. §; BSG
v. 10.05.2000 - B 6 KA 67/98 R - juris Rn. 22 - BSGE 86, 121 = SozR 3-5520 § 24 Nr. 4; BSG v. 10.05.2000 - B 6 KA 56/99
B —juris Rn. 8; BSG v. 16.10.1991 — 6 RKa 37/90 - juris Rn. 54 - SozR 3-2500 § 116 Nr. 1; BSG v. 18.05.1989 - 6 BKa 8/89
—juris Rn. 4).

B) ERMACHTIGUNG EINES SOZIALPADIATRISCHEN ZENTRUMS
LSG Niedersachsen-Bremen, Urt. v. 09.12.2009 — L 3 KA 29/08 — RID 10-02-63

juris

SGBV§1191
Leitsatz: 1. Ein sozialpidiatrisches Zentrum, das seine Erméichtigung nach § 119 SGB V beantragt
hat, bietet nicht die Gewahr fiir eine wirtschaftliche sozialpddiatrische Behandlung, wenn die
Ermichtigung dazu fiihren wiirde, dass ein bereits erméchtigtes Zentrum nicht wirtschaftlich
weitergefiihrt werden konnte.
2. Von der Zielvorstellung einer Erreichbarkeit des Zentrums innerhalb einer Stunde kann
gegebenenfalls in diinn besiedelten Regionen zu Lasten der Versicherten abzuweichen sein.

SG Hannover, Urt. v. 30.01.2008 — S 16 KA 183/04 - wies die Klage des Kreiskrankenhauses wegen der
Versagung einer Genehmigung zum Betreiben eines sozialpddiatrischen Zentrums (SPZ) — der bekl.
Berufungsausschuss stellte darauf ab, dass 20 Kilometer von diesem Standort bereits ein SPZ erméchtigt worden
sei - ab, das LSG die Berufung zuriick; s.a. unter Streitwert.

Vgl. zuletzt LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 02.04.2009 — L 11 KA 2/09 ER — RID 09-02-77; SG Marburg,
Urt. v. 30.04.2008 — S 12 KA 393/07 — RID 08-02-95 (Berufung anhéngig: LSG Hessen - L 4 KA 49/08 -); SG Dresden, Utt.
v. 07.06.2006 — S 15 KA 23/03 — RID 06-03-66; SG Dortmund, Urt. v. 07.03.2003 - S 26 KA 193/01 - RID 03-02-48; LSG
Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 12.01.2000 - L 11 KA 156/99 - RID 00-03-34.

10. ZULASSIGKEIT EINER KONKURRENTENKLAGE GEGEN GENEHMIGUNG NACH § 121A SGB V
LSG Baden-Wiirttemberg, Beschl. v. 12.03.2010— L 5 KA 3725/09 ER-B — RID 10-02-64

juris = www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V § 121a; SGG § 86a I, IINr. 5, 86b 11 Nr. 2
Leitsatz: Fine Genehmigung zur Durchfiihrung kiinstlicher Befruchtungen darf nach den maBgeb-
lichen gesetzlichen Regelungen einem Arzt oder einer Einrichtung nur erteilt werden, wenn hohe
personliche und sachliche Anforderungen erfiillt werden. So ist unter anderem auch eine Bedarfsprii-
fung wie auch eine Priifung der Geeignetheit und Zuverldssigkeit des Arztes durchzufiihren.
Die Konkurrentenklage gegen eine solche Genehmigung ist zuldssig.

Der Ast. ist Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Gynékologische Endokrinologie und
Fortpflanzungsmedizin und nimmt mit Vertragsarztsitz in Karlsruhe an der vertragsérztlichen Versorgung teil. Er
verfligt auBerdem {iiber eine von der Ag. erteilte Genehmigung zur Durchfithrung kiinstlicher Befruchtungen
nach § 121a II SGB V. Der Beigel. ist ebenfalls Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe und nimmt
bislang mit Vertragsarztsitz in Baden-Baden an der vertragsarztlichen Versorgung teil. Die Ag. erteilte die nach
§ 121a Abs. 2 SGB V zur Durchfiihrung der Leistungen in den Réumen des Kreiskrankenhauses Rastatt
beantragte Genehmigung mit folgenden Auflagen: 1. Die Anstellungs- und Kooperationsvertrage, die mit dem
Teammitgliedern getroffen werden, sind noch ergéinzend vorzulegen. 2. Zur abschlieBenden Uberpriifung der
ordnungsgemédfien Einrichtung und Ausstattung der Praxis fithrt die Kommission eine Begehung durch. Den
Widerspruch des Ast. wies die Ag. zuriick, wobei sie zugleich auch die sofortige Vollziehung des Bescheides
anordnete. Hiergegen erhob der Ast. Klage (S 11 KA 3388/09). SG Stuttgart, Beschl. v. 21.07.2009 — S 11 KA
3390/09 ER - wies den Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung ab, weil die vorhergehende,
grundsétzlich im offentlichen Interesse liegende Bedarfspriifung fiir sich noch nicht die Befugnis zur Erhebung
einer defensiven Konkurrentenklage begriinde; das LSG stellte die aufschiebende Wirkung der Klage wieder her.

Nach SG Marburg, Urt. v. 08.10.2008 — S 12 KA 381/07 — RID 08-04-41 (Berufung anhéngig: LSG Hessen - L 4 KA
102/08 -) setzt § 121a SGB V voraus, dass eine Zulassung oder Erméachtigung zum Betreiben einer Zweigpraxis besteht; fehlt
nach SG Marburg, Urt. v. 08.10.2008 — S 12 KA 386/07 — RID 08-04-42 (Berufung anhéngig: LSG Hessen - L 4 KA 103/08
-) letzteres, so besteht kein Genehmigungsanspruch und fehlt die Befugnis, Widerspruch gegen die Genehmigung eines
anderen Bewerbers einzulegen.
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11. NICHTENTRICHTUNG DER WIDERSPRUCHSGEBUHR: RUCKNAHMEFIKTION
SG Aachen, Urt. v. 03.03.2010—- S 7 KA 2/09 — RID 10-02-65

www.sozialgerichtsbarkeit.de

Arzte-ZV §§ 4511, 46; SGB X § 27; SGG §§ 67, 8411 3

Wird die Gebiihr nach § 46 Arzte-ZV nicht innerhalb der gesetzten Frist entrichtet, so gilt im
Verfahren vor dem Berufungsausschuss der Widerspruch nach § 45 1 1 Arzte-ZV als
zuriickgenommen und fehlt es fiir die Zuldssigkeit einer Klage am Vorverfahren.

Vorschriften, die eine Vorschusspflicht des Rechtssuchenden vorsehen, sind mit Art. 19 IV GG und
Art. 103 I GG grundsitzlich auch dann vereinbar, wenn sie fiir den Fall der Nichteinzahlung anordnen,
dass der entsprechende Rechtsbehelf als zuriickgenommen gilt (so bereits BVerfG, Beschl. v.
12.01.1960 - 1 BvL 17/59 - BVerfGE 10, 264, 268 f., vgl. a. BVerfG, Beschl. v. 14.12.1988 - 1 BvR
1578/88 - juris, Rn. 7). Es gibt keine Anhaltspunkte dafiir, dass gerade die besonderen Umsténde des
§ 4511 Arzte-ZV ein Abweichen von diesen Grundsitzen rechtfertigen.

VIl. Erweiterte Honorarverteilung (EHV) der KV Hessen

Zur BSG-Rspr. vgl. zuletzt RID 08-04-A VI (S. 25); zur Instanzenrspr. zuletzt SG Marburg, Urt. v. 16.09.2009 — S
12 KA 514/08 —RID 09-04-47.

1. EHV-REFORM 2006

A) DURCHSCHNITTSHONORAR/NACHHALTIGKEITSFAKTOR/ZUMUTBARKEIT

SG Marburg, Urt. v. 24.02.2010— S 12 KA 348/09 — RID 10-02-66
Berufung anhiingig: LSG Hessen — L 4 KA 18/10 - www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris = www.lareda.hessenrecht.de

SGB V § 85IV SGB X § 35; KVHG § 8; Grundsitze der Erweiterten Honorarverteilung der KV Hessen
Bescheide {iber die Teilnahme an der erweiterten Honorarverteilung der KV Hessen miissen die
Berechnung des Durchschnittshonorars und des Nachhaltigkeitsfaktors angeben, soweit diese
Berechnung nicht einem EHV-Anspruchsberechtigten aus anderen Quellen erschliefSbar ist.
Die Grundsitze der Erweiterten Honorarverteilung der KV Hessen in der ab 01.07.2006 geltenden
Fassung sind insoweit rechtswidrig, als eine ausreichende Rechtsgrundlage fiir die Berechnung der
Durchschnittshonorare und damit eines entscheidenden Eckpunkts fiir die Berechnung des
Zahlbetrags aus dem EHV-Anspruch fehlt.
Die Einfiihrung des Nachhaltigkeitsfaktors ist nicht zu beanstanden. Fiir die Zukunft ist von der KV
Hessen aber zu beachten, dass ein ausgewogenes Verhiltnis zwischen aktiven Arzten und den EHV-
Beziehern hergestellt bleibt.
Die Auswirkung der EHV-Reform 2006, die im Vergleich zur Reform 2001 eine effektive
Anspruchsreduzierung von ca. 10 % und im Vergleich zur Lage vor der Reform 2001 von ca. 12,5 %
bedeutet, fiihrt nicht zu deren Rechtswidrigkeit.

Das SG gab der Klage (Quartale III u. IV/06) teilweise statt und verurteilte zur Neubescheidung.

Parallelverfahren: SG Marburg, Urt. v. 24.02.2010 — S 12 KA 310/09 — RID 10-02-67
SG Marburg, Urt. v. 24.02.2010 - S 12 KA 350/09 — RID 10-02-68

Berufung anhiingig: LSG Hessen — L 4 KA 20/10 -
(Quartale 11/07-11/08) SG Marburg, Urt. v. 24.02.2010 - S 12 KA 155/08 — RID 10-02-69

B) VORZEITIGER VERZICHT: MEHRZEITENREGELUNG/0,5 %-KURZUNG

SG Marburg, Urt. v. 24.02.2010—- S 12 KA 289/08 — RID 10-02-70
Berufung anhiingig: LSG Hessen — L 4 KA 19/10 - www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris = www.lareda.hessenrecht.de

SGB V § 85 IV; SGB X § 35; KVHG § 8; Grundsétze der Erweiterten Honorarverteilung der KV Hessen

Die Nichtanwendung der Mehrzeitenregelung bei freiwilligem Zulassungsverzicht vor EHV-
Teilnahme, eingefiihrt durch die EHV-Reform 2006, ist zuldssig. Es ist aber in der Satzung ein
Ubergangsrecht aufzunehmen, das die Mehrzeitenregelung fiir diejenigen Personen fortfiihrt, die
maximal drei Jahre vor dem EHV-Bezug auf ihre Zulassung verzichtet haben und bei denen die
Rechtsdnderung in ihren Verzichtszeitraum fallt.

Die Kiirzung wegen vorzeitigen Verzichts nach § 4 Abs. 2 GEHV, ebf. eingefiihrt durch die EHV-
Reform 2006, ist zuldssig.

Das SG gab der Klage teilweise statt und verurteilte zur Neubescheidung.

Parallelverfahren: SG Marburg, Urt. v. 24.02.2010 - S 12 KA 155/08 — RID 10-02-69
RID 10-02-71 entfallt
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2. ANSPRUCH NACH VERSORGUNGSAUSGLEICH
SG Marburg, Urt. v. 21.04.2010 - S 12 KA 530/09 — RID 10-02-72

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris = www.lareda.hessenrecht.de
SGB V § 85 Abs. 4; Grundsétze der Erweiterten Honorarverteilung der Kassenédrztlichen Vereinigung Hessen (GEHV)

Nach § 7 Abs. 2 Unterabsatz j S. 3 GEHV wird ausschlieflich auf einen Unterhalt zwischen den
Ehegatten abgestellt. Der EHV-Bezieher soll trotz eines durchgefiihrten Versorgungsausgleichs
ungekiirzte EHV-Beziige erhalten, soweit er weiterhin zum Unterhalt verpflichtet ist und der Ehegatte
aus der durch den Versorgungsausgleich erhaltenen Versorgungsanwartschaft noch keine Anspriiche
aus der EHV geltend machen kann. Diese Unterhaltsanspriiche miissen aber mit dem Zeitraum der
EHV-Beziige deckungsgleich sein.

Das SG wies die Klage ab.

3. WIEDERVERHEIRATUNG EINES WITWERS: ERLOSCHEN DES EHV-ANSPRUCHS

LSG Hessen, Beschl. v. 02.02.2010 — L 4 KA 88/09 — RID 10-02-73
SGB V § 85 IV; Grundsitze der Erweiterten Honorarverteilung der KV Hessen § 6 Ia
Mit der Wiederverheiratung einer Witwe bzw. eines Witwers endet nach § 6 Ia GEHV der
Anspruch auf weitere Teilnahme an der Honorarverteilung mit Ende des Monats, in dem die
EheschlieBung stattfindet. Dies ist verfassungsrechtlich nicht zu beanstanden. Denn die
Hinterbliebenenrenten ersetzen in der Person der Berechtigten nicht fritheres eigenes Einkommen,
sondern den Unterhalt, den der verstorbene Versicherte vordem aus seinem Einkommen geleistet hat
(vgl. BVerfGE 97, 271 ff., juris Rn. 70). Diese Notwendigkeit zum Unterhaltsersatz nach dem
verstorbenen Ehegatten entfdllt mit dem Eingehen einer neuen Ehe.
SG Frankfurt a. M., Urt. v. 29.01.2003 — S 5 KA 3246/99 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.

VIIl. Krankenkassen/GBA

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

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

1. ANSPRUCH AUF DATENUBERMITTLUNG VOR BUNDESMANTELVERTRAGLICHER VEREINBARUNG
SG Diisseldorf, Urt. v. 10.02.2010 — S 2 KA 4/08 — RID 10-02-74

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGBV§§291 111 Nr. 1,29511'1
Eine Krankenkasse hat gegeniiber der KZV einen Anspruch auf Dateniibermittlung nach § 295
Abs. 2 Satz 1 Nrn. 1 bis 8 SGB V. Der Kern der Ubermittlungspflicht folgt damit bereits aus dem
Gesetz selbst, allein verfahrensrechtliche Ausgestaltungen sollen untergesetzlichen Vereinbarungen
vorbehalten bleiben. Auf eine bundesmantelvertragliche Vereinbarung kommt es somit nicht an.

Das SG verurteilte die KZV, der Krankenkasse zum Zwecke der Abrechnungspriifung im Wege elektronischer
Dateniibertragung oder maschinell verwertbar auf Datentragern fiir jedes Quartal und fiir jeden Behandlungsfall,
beginnend ab /07, folgende Daten als Datensatz zu iibermitteln: 1. Angaben nach § 291 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1, 6
und 7 SGB V, 2. Zahnarztnummer, in Uberweisungsfillen die Zahnarztnummer des iiberweisenden Arztes, 3.
Art der Inanspruchnahme, 4. Art der Behandlung, 5. Tag der Behandlung, 6. Abgerechnete Gebiihrenpositionen
mit den Schliisseln nach § 295 Abs. 1 Satz 5 SGB V mit Zahnbezug und Befunden, 7. Kosten der Behandlung
sowie 8. Zuzahlungen nach § 28 SGB V; das SG stellte ferner fest, dass die Bekl. dariiber hinaus verpflichtet ist,
der KI. die unter Ziff. 1. genannten Daten im Wege elektronischer Dateniibertragung oder maschinell verwertbar
auf Datentrdgern ab 1/05 zum Zwecke der Abrechnungspriifung zu iibermitteln.
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2. ZUSTANDIGKEIT SPRUCHKORPER FUR VERTRAGSARZTRECHT/AUSSCHLUSS VON
INSULINANALOGA
SG Berlin, Urt. v. 13.01.2010— S 83 KA 588/07 — RID 10-02-75

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §§ 2a,35b 1,92 11 HS 3, Illa, 139b [ u. II; Richtlinie 89/105/EWG (TransparenzRL)

Fiir Klagen eines pharmazeutischen Unternehmens wegen Ausschlusses der Verordnungsfahigkeit
eines Arzneimittels durch den GBA sind die Spruchkérper fiir Vertragsarztrecht zustéindig. Auch
in dem seit dem 01.01.2010 geltenden Geschéftsverteilungsplan des SG Berlin ist bestimmt, dass die
mit Angelegenheiten des Vertragsarztrechts befassten Kammern fiir Streitigkeiten zustéindig sind, die
saufgrund von Entscheidungen der gemeinsamen Gremien von Arzten oder Zahnérzten,
Psychotherapeuten und Krankenkassen entstehen‘.
Der GBA durfte kurzwirksame Insulinanaloga — so lange damit Mehrkosten fiir die Krankenkassen
verbunden waren — ausschlieBen, weil eine andere, nach dem allgemein anerkannten Stand der
medizinischen Erkenntnisse wirtschaftlichere Behandlungsmoglichkeit mit vergleichbarem
therapeutischem Nutzen — ndmlich Humaninsulin — verfiigbar ist.
Der GBA durfte die Nutzenbewertung des IQWiG seiner Entscheidung zugrunde legen. Diese ist
nicht verfahrensfehlerhaft zustande gekommen. Der GBA durfte seine Entscheidung (nur) auf die
Nutzenbewertung stiitzen. Das IQWiG und dem folgend der GBA haben die gesetzlichen
Anforderungen an den Stand der medizinischen Erkenntnisse nicht verkannt. Das Ergebnis der
Nutzenbewertung ist nicht zu beanstanden, auch nicht im Hinblick auf den Spritz-Ess-Abstand. Der
Beschluss des GBA verstoBt nicht gegen § 2a SGB V und ist verhéltnismafBig.

Die KI. ist ein pharmazeutisches Unternehmen. Sie vertreibt in Deutschland unter dem Handelsnamen
H (Wirkstoff Insulin Lispro) kurzwirksame Insulinanaloga. Die Arzneimittel sind zur Behandlung von
Erwachsenen und Kindern mit Diabetes mellitus zugelassen. Bei einem Insulinanalogon sind im Gegensatz zu
kurzwirksamem Humaninsulin einzelne Aminosduren modifiziert. Der Apothekenabgabepreis der
kurzwirksamen Insulinanaloga iibersteigt den der Humaninsulinpriparate um bis zu 30 %. Der GBA beauftragte
das Institut fiir Qualitdit und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG), das eine Nutzenbewertung
kurzwirksamer Insulinanaloga durchfiihrte. Im Abschlussbericht kam das IQWiG zu folgendem Fazit: ,Es
existieren keine iiberzeugenden Belege fiir eine Uberlegenheit kurzwirksamer Insulinanaloga gegeniiber
Humaninsulin hinsichtlich patientenrelevanter Therapieziele bei der Behandlung des Typ 2 Diabetes mellitus.
Hinsichtlich ihrer langfristigen, potenziellen, niitzlichen und schéidlichen Effekte sind kurzwirksame
Insulinanaloga nicht ausreichend untersucht. Der GBA fasste einen Beschluss zum Ausschluss der
Insulinanaloga von der Verordnungsfahigkeit zu Lasten der GKV, den das Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG) mit der Maf3gabe nicht beanstandete, dass der Kostenvergleich unter Beriicksichtigung von Rabatten
nach § 130a [ u. VIII SGB V erfolge. Das SG wies die Klage mit dem Antrag festzustellen, dass Nr. 33 Anlage
IIT AMR nichtig ist, ab.
Parallelverfahren: SG Berlin, Urt. v. 13.01.2010— S 83 KA 221/08 — RID 10-02-76

www.sozialgerichtsbarkeit.de
Zu einem einstweiligen Anordnungsverfahren s. SG Berlin, Beschl. v. 18.11.2008 — S 79 KA 1907/06 ER — RID 09-
01-179; zu Fragen der Zustindigkeit der Spruchkérper fiir Vertragsarztrecht s. zuletzt RID 10-01-B.XIL12 (S. 76 ff.),
BSG, Urt. v. 03.02.2010 - B 6 KA 31/09 R — und jetzt die Anrufung des Grofien Senats - Az. GS 1/10 - durch BSG, Beschl.
v. 10.03.2010 - B 3 KR 36/09 B — RID 10-02-161.

IX. Streitwert/ Anwaltsvergiitung/Kosten des
Widerspruchverfahrens/Ordnungsgeld
Vgl. Wenner/Bernard, NZS 2006, 1; NZS 2003, 568; NZS 2001, 57; Strafifeld, SGb 2008, 119 u. 191; s.a.
Streitwertkatalog flir die Sozialgerichtsbarkeit/Streitwertkatalog 2009, NZS 2009, 427 u. 491; Streitwertkatalog 2009 unter
www.sozialgerichtsbarkeit.de (rechts unten auf der Startseite ist link vorhanden); Die Sozialgerichtsbarkeit Nordrhein-
Westfalen; Kompendium zZum kostenrechtlichen Symposium am 11. Juni 2008,

http://www.1lsg.nrw.de/aktuelles/kompendium_symposium.pdf.
Zur BSG-Rspr. s. ferner zuletzt RID 09-04-A IX (S. 34); 08-04 A IX (S. 27); 07-04 A X (S. 31).

1. STREITWERT

A) AKUPUNKTURGENEHMIGUNG/EINSTWEILIGES RECHTSSCHUTZVERFAHREN
LSG Hamburg, Beschl. v. 16.12.2009 - L 2 B 459/09 ER KA — RID 10-02-

GKG §§471, 521, 53 III Nr. 4, 63 II; SGG § 86a II Nr. 5,86b 11 Nr. 2
Eine Streitigkeit zur Abrechnung von Akupunkturleistungen steht einem Zulassungsverfahren
gleich, in dem der Streitwert in der Regel in Hohe des Umsatzes anzusetzen ist, den der Arzt bei
erlangter Zulassung innerhalb der nichsten Zeit aus vertragsirztlicher Tétigkeit erzielen konnte, abzgl.
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des Praxiskostenanteils (BSG, Beschl. v. 12.10.2005 - B 6 KA 47/04 B —RID 05-04-70 <ZMGR 2005,
324 = MedR 2006, 236>). Fiir die Berechnung des Streitwerts sind, soweit vorhanden, die konkreten
Umsitze des Vertragsarztes heranzuziehen und in Anlehnung an § 42 III GKG — falls es nicht
konkrete Anhaltspunkte fiir die Zugrundelegung eines kiirzeren Zeitraums gibt — pauschal ein Drei-
Jahres-Zeitraum zu Grunde zu legen.

Im einstweiligen Rechtsschutzverfahren ist ein Abschlag von zwei Dritteln vorzunehmen, so dass
im Ergebnis der einfache Jahresnettoumsatz dem Streitwert entspricht.

B) VORLAGE DER KONTOAUSZUGE IM ARZTLICHEN BEREITSCHAFTSDIENST
LSG Hessen, Beschl. v. 16.04.2010 —L 4 KA 12/10 B - RID 10-02-77
GKG §§47 1, 521, 53 LI Nr. 4, 63 II; SGG §§ 86b 112, 197a

Einem Verfahren um die Vorlage der Kontoausziige aus der Tétigkeit eines Arztes im &rztlichen Be-
reitschaftsdienst fiir den Zeitraum der Quartale I11/03 bis [V/08 kann ein wirtschaftlicher Wert nicht
unmittelbar zugeordnet werden, wenn diese zur Abgabe der Steuererklarung bendtigt werden und um
das Prozessrisiko fiir einen Prozess wegen zu viel einbehaltene Betriebskosten einschétzen zu konnen.
Bei Regelungsanordnungen nach § 86 b II SGG betrigt der Streitwert ein Viertel bis zur Hiilfte
des Streitwerts der Hauptsache je nach deren wirtschaftlicher Bedeutung. Auch der Regelstreitwert
kann bei Vorldufigkeit der Regelung unterschritten werden.

SG Marburg, Beschl. v. 08.01.2010 — S 11 KA 642/09 ER — setzte den Streitwert auf 1.667 € fest, das
LSG wies die Beschwerde, mit der der Kliager die Festsetzung auf 42.833,84 €, 25% des der Auskunfisklage
zugrunde liegenden mutmaBlichen Zahlungsanspruchs, begehrte, zuriick.

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

C) VOLLER REGRESSBETRAG BEI BESCHEIDUNGSURTEIL
SG Marburg, Beschl. v. 04.03.2010—- S 10 KA 778/08 — RID 10-02-78

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

GKG § 521, 111
Leitsatz: Der Streitwert einer auf Neubescheidung durch den Beklagten gerichteten
Anfechtungsklage gegen einen Arzneikostenregressbescheid entspricht dem gegen den Kldger
festgesetzten Regressbetrag (in voller Hohe).
Das SG verweist u.a. auf BSG, Urt. v. 16.07.2008 - B 6 KA 57/07 R - BSGE 101, 130 = SozR 4-2500
§ 106 Nr. 19, juris Rn. 28, und dic abw. Auffassung von zuletzt LSG Hessen, Urt. v. 09.12.2009 — L 4 KA
11/09 — RID 10-01-57.

D) ZWEIGPRAXISGENEHMIGUNG/SENATSBESETZUNG

LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 17.12.2009—-L 11 B 7/09 KA — RID 10-02-79
www.sozialgerichtsbarkeit.de = GesR 2010, 99
GKG §§ 6611 7u. VI1

Das LSG hat iiber die Beschwerde gegen eine Streitwertfestsetzung in der Besetzung mit drei
Berufsrichtern zu entscheiden. Die Ausnahmevorschriften der §§ 68 II 7 u. VI 1 GKG, wonach iiber
die Streitwertbeschwerde der Einzelrichter entscheidet, sind im sozialgerichtlichen Verfahren nicht
anzuwenden (a.A. LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 01.04.2009 - L 10 B 42/08 P -; LSG Baden-
Wiirttemberg, Beschl. v. 16.12.2008 - L 10 R 5747/08 W-B -; LSG Sachsen, Beschl. v. 09.06.2008 - L
1 B351/07 KR -).

Der Wert eines Verfahrens bzgl. eines Antrags auf Erméchtigung zur Griindung einer KV-
bereichsiibergreifenden Zweigpraxis ist zu schiitzen. Es ist grundsétzlich davon auszugehen, dass
pekuniédre Interessen im Vordergrund stehen. Der Auffangstreitwert von 5.000 € ist im Wege der
Schitzung angemessen zu erhohen (vgl. a. LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 02.04.2009 — L 11
KA 2/09 ER — RID 09-02-77). Es ist in Anlehnung an BSG, Beschl. v. 27.06.2007 - B 6 KA 84/06 B -
und unter Beriicksichtigung der von der Kl. fiir die Zweigpraxis fixierten Sprechstundenzeiten (hier:
eines der Mitglieder morgens bzw. nachmittags fiir je drei Stunden) sowie der dort angebotenen
Leistungen geboten, den Streitwert auf 60.000 € (5.000 € je Quartal x 12 Quartale) festzusetzen.

Der Streitwert in Verfahren auf Genehmigung einer Zweigpraxis ist nicht generell in dieser Hohe
festzusetzen. Ausgehend vom Auffangstreitwert kann es in Betracht kommen, diesen ggf. nur
moderat zu erhéhen. Maligebende Faktoren fiir die Schétzung sind dabei grundsitzlich das in der
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Zweigpraxis angebotene Zeitkontingent sowie Art und Umfang der zur Verfligung gestellten
drztlichen Leistungen.

Der ,,Streitwertkatalog fiir die Sozialgerichtsbarkeit" ist nur eine Empfehlung und hat lediglich
informativen Charakter.

SG Duisburg, Beschl. v. 24.02.2009 - S 19 KA 5/08 - setzte den Streitwert ,,wegen der eingeschrinkten
Sprechstundenzahl und dem spezialisierten Leistungsangebot" auf die Hilfte des durchschnittlichen
Honorarumsatz der Fachgruppe der Gynékologen fiir drei Jahre abziiglich Praxiskosten auf 120.000 €, das LSG
auf 60.000 € fest.

E) »ZULASSUNGSINTERESSE‘ BEl NACHBESETZUNG EINES VERTRAGSARZTSITZES
LSG Hamburg, Beschl. v. 17.03.2009 — L 2 B 402/08 ER KA — RID 10-02-80
SGBV§103IV3u. 4

Im Verfahren zur Nachbesetzung eines Vertragsarztsitzes (hier: Orthopiadie) ist der Streitwert auf
den dreifachen Durchschnittsumsatz der Arztgruppe (hier: 218.000 €) nach Abzug der Unkosten
(hier: 60 %) festzusetzen. Die Frage, ob ein geringerer Streitwert festzusetzen ist, weil bei einem
Obsiegen lediglich das Nachbesetzungsverfahren wiederholt wird, kann dann offen bleiben, wenn
auch beantragt wurde, dem Zulassungsantrag stattzugeben. Dann ist von einem ,vollen
Zulassungsinteresse® auszugehen.

SG Hamburg, Beschl. v. 19.08.2008 - S 3 KA 28/08 - setzte den Streitwert auf 654.000 € (ohne Abzug
von Kosten) fest, das LSG auf 251.600 €.

F) STREITIGKEIT UM ARZTLICHEN LEITER EINES MVZ
SG Dresden, Gerichtsb. v. 02.12.2009 — S 18 KA 132/09 — RID 10-02-46

GKG § 52
Der gemiall § 52 1 .V.m. § 1 Nr. 4 GKG und § 197a I 1 SGG nach der sich aus dem Klageantrag
ergebenden Bedeutung der Sache festzusetzende Streitwert orientiert sich am Dreifachen (vgl. § 42 111
1 GKG) des Auffangstreitwerts nach § 52 I GKG.

G) ERMACHTIGUNG EINES SOZIALPADIATRISCHEN ZENTRUMS

AA) HAUPTSACHEVERFAHREN
LSG Niedersachsen-Bremen, Urt. v. 09.12.2009 — L 3 KA 29/08 — RID 10-02-63
GKG § 52
Bei Streitigkeiten um die Erméchtigung eines sozialpddiatrischen Zentrums ist in Anlehnung an BSG
NZS 2007, 560 insoweit vom Regelwert von 5.000 € pro Quartal auszugehen, hochgerechnet auf

zwei Jahre, entsprechend der iiblichen Erméchtigungsfrist (hier: 40.000 €).
S.a. LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 03.12.2008 — L 7 KA 21/05 — RID 09-01-85.

BB) EILVERFAHREN

LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 27.05.2009 - L 11 KA 2/09 ER — RID 10-02-81
GesR 2010, 153
GKG §§ 52,53 1INr. 4

Leitsatz (GesR): In Streitverfahren, in denen um die FErmichtigung zum Betrieb eines
Sozialpddiatrischen Zentrums gestritten wird, ist flir die Streitwertbestimmung grundsétzlich das mit
dem Betrieb dieser Einrichtung verfolgte wirtschaftliche Interesse ma3gebend.

2. Lasst sich das wirtschaftliche Interesse nicht konkretisieren, ist auf den Auffangwert (§ 52 Abs. 2
GKGQG) abzustellen. Dieser ist im Wege der Schitzung angemessen zu erhéhen, wenn er der
wirtschaftlichen Bedeutung der SPZ-Erméchtigung nicht hinreichend Rechnung trégt.

3. Im Verfahren auf Gewdhrung einstweiligen Rechtsschutzes kann insoweit auf die Dauer des
Verfahrens abgestellt und fiir jeden Monat ein Wert von 10.000 € zugrunde gelegt werden.

4. Die Frage, ob und inwieweit eine Gewinnerzielungsabsicht besteht, ist fiir die
Streitwertfestsetzung irrelevant.

Das LSG setzte den Streitwert auf 160.000 € (16 x 10.000 €) fest.
Zum Ausgangsverfahren s. LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 02.04.2009 — L 11 KA 2/09 ER — RID 09-02-77.
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2. ERSTATTUNG VON VORVERFAHRENSKOSTEN NACH STATTGABE AUFGRUND GERICHTLICHER
ENTSCHEIDUNG
LSG Niedersachsen-Bremen, Urt. v. 27.05.2009 — L 3 KA 79/07 — RID 10-02-82

NZS 2010, 238
SGB V §§ 95,97, SGBX § 6311

Teilt die Geschiiftsstelle des Berufungsausschusses unter dessen Briefkopf mit Schreiben mit, einer
Psychotherapeutin werde ,,eingeriumt”, in einer Ubergangszeit bis zum 31.08.2004 die von ihr vor
dem LSG-Urteil begonnenen Psychotherapien fortzufiihren, kann dies nur so ausgelegt werden, dass
der Antrag auf Feststellung des genannten Status zum Teil bewilligt und zum anderen Teil abgelehnt
worden ist. Darin liegt eine hoheitliche Entscheidung des Berufungsausschusses als Behorde, mit
der der Bekl. eine oOffentlich-rechtliche Regelung getroffen hat, die sich unmittelbar auf die
Berechtigung zur Behandlung gesetzlich Krankenversicherter bezogen hat. Entscheidend fiir die
Verwaltungsaktqualitét ist allein dieser objektive Erklarungsgehalt, wihrend es nicht auf Formalien
ankommt, wie etwa die Bezeichnung als ,,Bescheid”, das Herausstellen eines Verfligungssatzes oder
die Anfligung einer Rechtsbehelfsbelehrung. Unbeachtlich ist auch, dass dem Schreiben erkennbar
kein formlicher Beschluss der Mitglieder des Berufungsausschusses zu Grunde lag.

Ein Widerspruch hat dann ,,Erfolg” im Sinne des Gesetzes, wenn die Behdrde ihm stattgibt. Dabei
kommt es allein auf das Stattgeben an, so dass ohne Bedeutung ist, welche Griinde zum Stattgeben des
Widerspruchs gefiihrt haben (BSG SozR 3-1300 § 63 Nr. 3; SozR 4-1300 § 63 Nr. 5). Soweit den
BSG-Entscheidungen zu entnehmen ist, dass es iiber die genannten Félle hinaus in weiteren
Einzelfallen auf eine Kausalitit zwischen Widerspruch und stattgebendem Bescheid ankommt, ist
dem nicht zu folgen (LSG Niedersachsen-Bremen, Urt. v. 27.05.2009 — L. 3 KA 85/06 — RID 09-04-
58 <Revision anhdngig: B 6 KA 29/09 R>).

SG Hannover wies die Klage ab, das LSG verurteilte zu

3. ORDNUNGSGELD BEI NICHTERSCHEINEN EINES ANWALTLICH VERTRETENEN
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 02.09.2009 — L 11 KA 8/08 — RID 10-02-83

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §§ ZPO §§ 141 I1L, 381 13; SGG §§ 106 I Nr. 7, 11111
Eine ,,Erméchtigung® gem. § 141 III 2 ZPO meint eine Befugnis des Terminsvertreters im Innenver-
héltnis gegeniiber der Partei, im Termin ohne Riicksprache mit der Partei iiber den Streitgegenstand
in vollem Umfang zu verfiigen. Der Vertreter muss auch erméchtigt sein, ggf. die Klage zuriickzu-
nehmen. Dies ist nicht der Fall, wenn der Bevollméchtigte im Innenverhéltnis angewiesen wird, keine
verfahrensbeendenden Erklérungen abzugeben und den Rechtsstreit entscheiden zu lassen.
Ein Gericht kann ein Ordnungsgeld verhingen, wenn es trotz Nichterscheinens in der Sache
entscheidet.
Ein ggf. gegen Vertragsiirzte festzusetzendes Ordnungsgeld ist unter Beriicksichtigung der von der
KBV veroffentlichten Grunddaten zu Umsatz und Honorar tendenziell im oberen Bereich des
Rahmens zu fixieren.
Hat ein Vertragsarzt am Terminstag 78 Patienten zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung
behandelt, so kann dies nicht allein am Vormittag geschehen sein. Ein sechs Tage nach dem Termin
ausgestelltes Attest ist dann keinerlei Beweiskraft beizumessen, wenn der Kldger die ausstellende
Praxis nach eigenem Vorbringen am Terminstag telefonisch nicht erreichen konnte. Damit liegen
mindestens ernsthafte Zweifel hinsichtlich des Beweiswertes des Attestes vor.

Das LSG lehnte den Antrag, das verhéngte Ordnungsgeld (700 €) aufzuheben, ab.
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X. Entscheidungen des BSG
1. HONORAR:

A) LABORREFORM 1999: ABSTAFFELUNGSREGELUNG NACH PRAAMBEL zU KAPITEL O lll EBM

BSG, Beschl. v. 03.02.2010—- B 6 KA 8/09 B — RID 10-02-84
uris

Dije Nichtzulassungsbeschwerde gegen LSG Bayern, Urt. v. 03.12.2008 — L 12 KA 445/04 — RID 09-02-03 wird

als unbegriindet zuriickgewiesen.

Kleine kostenineffizient arbeitende Praxen diirfen zu Lasten groBerer kosteneffizient arbeitender Pra-

xen gefordert werden. Gerade wenn groflere Praxen effizienter als kleinere arbeiten, ist es umso mehr

gerechtfertigt, bei den grolen wegen ihrer Rationalisierungsgewinne die Kostenerstattungsbetrége ab

einer groen Leistungsmenge abzustaffeln.

Der Bewertungsausschuss ist bei seinen Festlegungen im Sinne zuldssiger Mischkalkulation

weitgehend frei, welches Gewicht er betriebswirtschaftlichen Erwigungen beimisst, weil diese nur

einen Aspekt neben anderen Gesichtspunkten darstellen.

Der Normgeber ist nicht verpflichtet, seine Regelungen zu begriinden.

B) ZAHNARZTE: ANWENDUNG EINER HARTEKLAUSEL
BSG, Beschl. v. 16.12.2009 - B 6 KA 13/09 B — RID 10-02-85
uris
Dije Nichtzulassungsbeschwerde gegen LSG Hessen, Urt. v. 11.02.2009 — L 4 KA 20/06 — RID 09-02-17 wird
zuriickgewiesen.
Die Anwendung einer Hérteklausel ist zunichst bei Vorliegen einer atypisch verinderten
Versorgungslage im Umfeld der Praxis geboten (BSGE 92, 10 = SozR 4-2500 § 85 Nr. 5, jeweils Rn.
26; vgl. auch BSG, Urt. v. 28.04.1999 - B 6 KA 63/98 R — Rn. 20 = USK 99119; zuletzt BSG, Beschl.
v. 17.062009 - B 6 KA 58/08 B -). Hierzu gehoren iiberraschende Anderungen in der
Versorgungsstruktur einer bestimmten Region, die zur Ausweitung der Praxistétigkeit fithren (vgl.
BSG SozR 3-2500 § 85 Nr. 27 S. 196 und BSGE 83, 52, 61 = SozR 3-2500 § 85 Nr. 28 S. 210), etwa
durch Ubernahme der Patienten eines kurzfristig ausgeschiedenen Kollegen (BSG SozR 3-2500 § 85
Nr. 27 S. 196; BSGE 83, 52, 61 = SozR 3-2500 § 85 Nr. 28 S. 210; BSG USK 99119). Ein weiterer
Grund fiir die Annahme eines Hirtefalles kann eine im Vergleich zum Bemessungszeitraum
verinderte Behandlungsausrichtung der Praxis sein, welche zu hoheren Fallwerten gefiihrt hat
(BSG SozR 3-2500 § 85 Nr. 27 S 196; BSGE 83, 52, 61 = SozR 3-2500 § 85 Nr. 28 S. 210).
Eine besondere Zusammensetzung des Patientenstamms und die hieraus resultierende - im
Vergleich zur Fachgruppe - geringere Hohe des von den Patienten zu {ibernehmenden Eigenanteils
stellt sich jedoch nicht als atypisch verdnderte Versorgungslage - erst recht nicht als verdnderte
Behandlungsausrichtung - dar. Denn weder die soziale Situation der Patienten noch der Grad ihrer -
fiir eine Bonusgewdhrung nach altem Recht erforderlichen - Beteiligung an regelméBigen
Kontrolluntersuchungen hat Einfluss auf die Versorgungssituation als solche. Hieraus resultiert kein
erhohter Behandlungsbedarf, der eine von Vertragszahnarzt nicht zu beeinflussende
Budgetiiberschreitung nach sich zdge, sondern allein eine verringerte oder vollstindig aufgehobene
Eigenbeteiligung der Versicherten bei identischem Versorgungsbedarf und identischer Versorgung mit
Zahnersatz.
Die Frage, ob ein Einbehalt in bestimmter Hohe noch zumutbar ist oder einen Hértefall begriindet,
entzieht sich einer generellen Beantwortung. Der Senat hat bewusst davon abgesehen, das
Uberschreiten bestimmter finanzieller Schwellenwerte zur Voraussetzung fiir das Eingreifen einer
Hairteklausel zu machen. Nicht jede von einer Arztpraxis als nachteilig angesehene Situation vermag
einen Hértefall zu begriinden.
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2. EINTRAGUNG IN ARZTREGISTER/PSYCHOTHERAPEUTENREGISTER/FACHKUNDE

A) ALLGEMEINMEDIZIN UND FUNFJAHRIGE WEITERBILDUNGSZEIT

BSG, Beschl. v. 03.02.2010—- B 6 KA 3/09 B — RID 10-02-86
uris

Dije Nichtzulassungsbeschwerde gegen LSG Hessen, Urt. v. 18.12.2008 — L 4 KA 78/07 — RID 09-01-33 wird

zuriickgewiesen.

Fiir die Auffassung, § 95a IV SGB V beanspruchte Geltung nur fiir erstmalige Eintragung in das

Arztregister und hindere nicht die Anderung der Eintragung in Fillen, in denen ein Arzt

berufsrechtlich anstelle der bisher gefithrten Bezeichnung '"Praktischer Arzt" nunmehr die

Berufsbezeichnung "Facharzt fiir Allgemeinmedizin" fithren diirfe, besteht keine gesetzliche

Grundlage.

Dem Interesse derjenigen langjihrig titigen Praktischen Arzte, die auf berufsrechtlicher Grundlage die

Berechtigung erreicht hatten, die Bezeichnung "Facharzt fiir Allgemeinmedizin" zu fiihren, hat der

Gesetzgeber dadurch Rechnung getragen, dass bis zum 31.12.2005 fiir die Eintragung in das

Arztregister der Nachweis einer dreijihrigen allgemeinmedizinischen Weiterbildung ausreichend

gewesen ist.

B) UBERPRUFUNG DER FACHKUNDE EINES APPROBIERTEN PSYCHOTHERAPEUTEN DURCH KV

BSG, Beschl. v. 03.02.2010- B 6 KA 5/09 B — RID 10-02-87
BeckRS 2010-66867
Die Nichtzulassungsbeschwerde gegen LSG Berlin-Brandenburg, Beschl. v. 07.01.2009 — L 7 KA 11/05 — wird

als unbegriindet zuriickgewiesen.
Das BSG hat in verschiedenen Urteilen klargestellt, unter welchen Gesichtspunkten die KV als
Registerbehdrde - nach der erfolgten Approbation - die erforderliche Fachkunde iiberpriifen kann.

(_:_) FACHKUNDENACHWEIS PSYCHOTHERAPEUTEN NACH
UBERGANGSRECHT/GESPRACHSPSYCHOTHERAPIE

BSG, Urt. v. 28.10.2009 — B 6 KA 45/08 R — SozR 4-2500 § 95¢ Nr. 3 RID 10-02-88
Leitsatz: Die {ibergangsrechtlich nach § 12 des zum 1.1.1999 in Kraft getretenen
Psychotherapeutengesetzes approbierten Psychotherapeuten konnen den Fachkundenachweis als
Voraussetzung fiir ihre FEintragung in das Arztregister nur fiir die bis Ende 1998 in der
vertragsarztlichen Versorgung tatséchlich zugelassenen Behandlungsverfahren fiihren; dazu gehort
die  Gesprichspsychotherapie nicht. Ob der Gemeinsame Bundesausschuss diesem
Behandlungsverfahren im Jahre 2008 zu Recht auch weiterhin die Eignung fiir den Einsatz in der
vertragsarztlichen Versorgung abgesprochen hat, ist insoweit ohne Bedeutung.

3. GENEHMIGUNGEN

A) KEINE GENEHMIGUNG FUR HAUSARZTE ZUR ABRECHNUNG FACHARZTLICHER LEISTUNGEN
BSG, Urt. v. 28.10.2009 — B 6 KA 22/08 R — SozR 4-2500 § 73 Nr. 4 RID 10-02-89
Leitsatz: 1. An der hausirztlichen Versorgung teilnehmende Arzte sind - von den gesetzlich
normierten Ausnahmen abgesehen - nicht berechtigt, fachérztliche Leistungen abzurechnen.

2. Die Kassenirztlichen Vereinigungen sind auch unter Sicherstellungsaspekten nicht berechtigt,
Hausirzten die Abrechnung fachiirztlicher Leistungen zu gestatten.
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B) ABRECHNUNGSGENEHMIGUNG FUR BESTIMMTE LEISTUNGEN/VERSORGUNGSSCHWERPUNKT

BSG, Urt. v. 28.10.2009 — B 6 KA 26/08 R — SozR 4-2500 § 87 Nr. 19 RID 10-02-90
Leitsatz: 1 Im EBM-A diirfen Anforderungen an die Qualifikation von Arzten fiir die Erbringung
bestimmter é&rztlicher Leistungen normiert werden, die iiber berufsrechtliche Anforderungen
hinausgehen. Derartige Regelungen sind grundsétzlich rechtméfBig, soweit sie den Arzt nicht von
einem Leistungsbereich ausschlieBen, der zum Kern seines Fachgebiets gehort bzw. fiir dieses
wesentlich und pragend ist (Fortfiihrung von BSG vom 9.4.2008 - B 6 KA 40/07 R = BSGE 100, 154
= SozR 4-2500 § 87 Nr. 16, jeweils Rdnr. 27-29).

2. Setzt eine Abrechnungsgenehmigung fiir bestimmte Leistungen voraus, dass der Arzt einen
entsprechenden Versorgungsschwerpunkt nachweist, so muss ein schwerpunktmifiger Anteil seines
Gesamtpunktzahlvolumens in diesem Leistungsbereich anfallen.

C) KEINE RUCKWIRKENDE KOLOSKOPIEGENEHMIGUNG

BSG, Beschl. v. 03.02.2010—- B 6 KA 20/09 B — RID 10-02-91
uris

Dije Nichtzulassungsbeschwerde gegen LSG Rheinland-Pfalz, Urt. v. 02.04.2009 — L 5 KA 10/08 — juris wird

als unbegriindet zuriickgewiesen.

Die Berechtigung zur Teilnahme an der vertragsérztlichen Versorgung kann nicht riickwirkend

zuerkannt werden (zuletzt BSG SozR 4-2500 § 98 Nr. 4 Rdnr. 11-17 und BSG, Urt. v. 11.03.2009 - B

6 KA 15/08 R — SozR 4-2500 § 96 Nr. 1 Rdnr. 15). Das gilt sowohl fiir die Zulassung von

Vertragsérzten als auch fiir die Erméchtigung von Krankenhausérzten wie fiir die Genehmigung zur

Anstellung von Arzten. Auch weitere - nicht auf der Ebene des Status angesiedelte - Genehmigungen,

die z.B. an personliche Qualifikationen ankniipfen und damit einhergehend zur Erbringung bestimmter

Leistungen berechtigen, konnen nicht riickwirkend erteilt werden (vgl. BSG SozR 3-1500 § 97 Nr. 3

S. 5 f.).Dies gilt auch bzgl. der Koloskopievereinbarung.

4. KEINE AUSSCHREIBUNG ZUR PRAXISNACHFOLGE NACH RUHEN DER ZULASSUNG

BSG, Beschl. v. 29.10.2009 — B 6 KA 42/09 B — RID 10-02-92
BeckRS 2010 67009

Der Antrag auf Bewilligung von Prozesskostenhilfe fiir das Verfahren der Nichtzulassungsbeschwerde gegen
LSG Hessen, Urt. v. 26.08.2009 — L 4 KA 38/08 — RID 09-04-26 wird abgelehnt.

Nach BSG, Urt. v. 29.09.1999 (BSGE 85, 1 = SozR 3-2500 § 103 Nr. 5) darf der Vertragsarztsitz
eines Arztes, dessen Zulassung endet, im Planungsbereich mit Zulassungsbeschrinkungen nur
ausgeschrieben und neu besetzt werden, wenn noch eine arztliche Praxis vorhanden ist, die von einem
Nachfolger fortgefiihrt werden kann. Der Senat hat auch bereits entschieden, dass dann, wenn sich an
die Auflosung einer Gemeinschaftspraxis eine lingere Zeit des Ruhens der Zulassung des aus dieser
Praxis ausgeschiedenen Mitglieds anschlief3t, grundsétzlich fiir ein Nachfolgezulassungsverfahren kein
Raum ist (BSGE 85, 1, 10 = SozR 3-2500 § 103 Nr. 5 S 37). Wie genau die Linge dieses
,schidlichen Ruhenszeitraums zu bestimmen ist, und welcher Stellenwert insoweit dem Umstand
zukommen kann, dass eine Vertragsérztin im Hinblick auf ihre Erkrankung moglicherweise nicht in
der Lage gewesen ist, rechtzeitig die notwendigen Vorkehrungen fiir eine Praxisiibergabe nach dem
faktischen Ende ihrer Tatigkeit zu schaffen, hat keine {iber den hier zu beurteilenden Einzelfall
hinausweisende Bedeutung. Im Regelfall unterliegt es keinem Zweifel, dass ein Zeitraum von vier
Jahren zwischen dem faktischen Ende der vertragsérztlichen Tétigkeit (hier: Quartal 111/2002) und
dem rechtlichen Ende der Zulassung (hier: 31.12.2006) bei Wegfall von Praxisrdumen und
Patientenstamm eine Nachfolgezulassung nach § 103 IV SGB V ausschlief3t.

Wie sich die KV zu verhalten hat, wenn die Frage der Ausschreibefihigkeit in tatséchlicher
und/oder rechtlicher Hinsicht schwierig zu beurteilen ist, und ob es dann sachgerecht sein kann, im
Zweifel eine Ausschreibung vorzunehmen, um die Frage einer fortfithrungsfdhigen Praxis der
Entscheidung der Zulassungsgremien zuzufithren, wire ebenfalls in dem angestrebten
Revisionsverfahren nicht klérungsfahig. Hier sind die Verhéltnisse in tatséchlicher Hinsicht im Sinne
der Nichtexistenz einer fortfiihrungsfihigen Praxis derart offensichtlich, dass die Beklagte nicht
verpflichtet sein kann, ein Ausschreibungsverfahren in Gang zu bringen, von dem jetzt schon feststeht,

dass es nicht zu einer Zulassung auf der Grundlage des § 103 IV SGB V fiihren konnte.
Die Kl. nahm anschlieend die Nichtzulassungsbeschwerde zuriick, s. BSG, Beschl. v. 16.12.2009 — B 6 KA 42/09 B
— BeckRS 2010 67010.
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5. KEINE KONKURRENTENKLAGE GEGEN ZWEIGPRAXISGENEHMIGUNG/VERSORGUNGS-
VERBESSERUNG

BSG, Urt. v. 28.10.2009 — B 6 KA 42/08 R — SozR 4-5520 § 24 Nr. 3 RID 10-02-93
Leitsatz: 1. Vertragsirzte sind nicht berechtigt, die einem anderen Vertragsarzt erteilte Genehmigung
zum Betrieb einer Zweigpraxis an einem anderen Standort anzufechten.

2. Eine Versorgungsverbesserung i.S. des § 24 Abs. 3 Arzte-ZV ist bereits dann gegeben, wenn
durch den Betrieb einer Zweigpraxis das Leistungsangebot zum Vorteil der Versicherten erweitert
wird.

6. SACHLICH-RECHNERISCHE RICHTIGSTELLUNG

A) VERTRAUENSSCHUTZGESICHTSPUNKTE
BSG, Beschl. v. 03.02.2010— B 6 KA 22/09 B — RID 10-02-94
uris
Dije Nichtzulassungsbeschwerde gegen LSG Baden-Wiirttemberg, Urt. v. 29.04.2009 — L 11 KR 3455/08 — juris
wird zuriickgewiesen.
Die Frage, ob einem Vergleichsschluss grundsdtzlich dieselbe Bedeutung zukommt wie einer
(isolierten) Entscheidung der KV zugunsten des Vertragsarztes in einem der urspriinglichen
Honorarverteilung nachfolgenden Verfahren, ist grundsétzlich zu bejahen, denn es macht im Hinblick
auf den Vertrauensschutz eines Vertragsarztes keinen Unterschied, ob die Beklagte eine
Honorarabrechnung einseitig oder im Rahmen eines Vergleiches bestitigt.
Die Vorlaufigkeit des Honorarbescheides darf ihrem Gegenstand nach nur auf begrenzte Teile des
Honorarbescheides bzw. - wirtschaftlich betrachtet - kleinere Anteile der Honorarforderung des
Vertragsarztes beziehen (BSGE 89, 62, 72 = SozR 3-2500 § 85 Nr. 42; BSG, Urt. v. 26.06.2002 - B 6
KA 26/01 R - juris, Rn. 20). Eine Vorldufigkeit, die es ermoglichen wiirde, das vertragsirztliche
Honorar fiir ein bestimmtes Quartal auf die Hilfte des Betrages zu reduzieren, der sich aus dem
Honorarbescheid zunéchst ergibt, nihme diesem Bescheid den Charakter als Regelung des
Honoraranspruchs des Vertragsarztes fiir ein Kalendervierteljahr, weil dem Arzt in der Sache lediglich
eine Abschlagzahlung zugebilligt wiirde (BSGE 89, 62, 72 = SozR 3-2500 § 85 Nr. 42; BSG, Urt. v.
26.06.2002, aa0.).

B) SPRECHSTUNDENBEDARF/BEWEISERHEBUNG

BSG, Beschl. v. 03.02.2010 - B 6 KA 45/09 B — RID 10-02-95
uris

Dije Nichtzulassungsbeschwerde gegen LSG Rheinland-Pfalz, Urt. v. 03.09.2009 — L 5 KA 36/07 — fiihrte zur

Zuriickverweisung an das LSG.

Durfte ein Kldger nach dem Verlauf des Berufungsverfahrens davon ausgehen, dass es flir die

Entscheidung des Rechtsstreits entscheidend auf die Verordnungsfihigkeit der in Rede stehenden

Salben und Medizinprodukte ankommen wiirde, und dass das LSG dies als eine dem Beweis durch

Sachverstindigengutachten zugingliche Frage - entgegen der Rechtsprechung des Senats (vgl. BSG

SozR 3-2500 § 106 Nr. 57; BSG SozR 4-2500 § 106 Nr. 6 Rdnr. 15 ausdriicklich zur Verordnung von

Sprechstundenbedarf) - ansehen wiirde, so muss das Gericht spitestens in der miindlichen

Verhandlung den Kldger darauf hinweisen, dass es im Ausgangspunkt weder den Feststellungen im

Gutachten des Sachverstindigen noch in dessen ergéinzender Stellungnahme folgen werde.
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7. ZULASSUNGSRECHT: SONDERZULASSUNG ZUR AUSUBUNG DER BELEGARZTLICHEN TATIGKEIT

A) ZAHL DER BELEGBETTEN/FORDERUNG DES KOOPERATIVEN BELEGARZTWESENS/AUS-
SCHREIBUNG

BSG, Urt. v. 02.09.2009 — B 6 KA 27/08 R — SozR 4-2500 § 103 Nr. 5 RID 10-02-96
Leitsatz: 1. Eine Sonderzulassung zur Ausiibung der belegiirztlichen Titigkeit darf nur erteilt
werden, wenn diese Tétigkeit tatséchlich in nennenswertem Umfang ausgeiibt werden soll. Der Zahl
der dem Belegarzt zur Verfiigung stehenden Betten und den Vorgaben der Landeskrankenhausplanung
kommt dabei entscheidende Bedeutung zu.

2. Wegen der gesetzlich vorgegebenen Forderung des kooperativen Belegarztwesens steht der
Umstand, dass in der Belegabteilung bereits ein weiterer Belegarzt titig ist, einer Belegarztzulassung
nicht entgegen.

3. Die Ausschreibung von Belegarztstellen ist an keine Form gebunden, sofern sichergestellt ist, dass
alle vorrangig zu beriicksichtigenden Vertragsirzte die Mdoglichkeit haben, von der Ausschreibung
Kenntnis zu nehmen.

B) UNTERDURCHSCHNITTLICHE ZAHL VON BELEGBETTEN

BSG, Urt. v. 02.09.2009 — B 6 KA 44/08 R — SozR 4-2500 § 103 Nr. 6 RID 10-02-97
Leitsatz: 1. Eine niedrige Zahl von je Belegarzt verfiigbaren Belegbetten stellt kein absolutes
Ausschlusskriterium fiir eine Belegarztzulassung dar.

2. Soll einem Bewerber um eine Sonderzulassung zur Ausiibung der belegirztlichen Téatigkeit nur eine
unterdurchschnittliche Zahl von Belegbetten zur Verfiigung stehen, muss der Krankenhaustriger
gegeniiber den Zulassungsgremien konkret darlegen, weshalb er einen weiteren Belegarzt an sich
binden will.

8. VERFAHRENSRECHT

A) FEHLENDE LADUNG DES PROZESSBEVOLLMACHTIGTEN ZUR MUNDLICHEN VERHANDLUNG

BSG, Beschl. v. 03.02.2010 - B 6 KA 37/09 B — RID 10-02-98
BeckRS 2010 65558

Die Nichtzulassungsbeschwerde gegen LSG Thiiringen, Urt. v. 13.05.2009 - L 4 KA 303/05 — fiihrt zur
Zuriickverweisung an das LSG.

Wird ein Prozessbevollméchtigter nicht zur miindlichen Verhandlung geladen (Streitgegenstand
hier: Gewidhrung einer Aufwandsentschadigung fiir eine Tétigkeit als Vorstandsmitglied) und
erscheint er nicht, so ist die Ladung unwirksam. Dass der zur Entscheidung berufene Senat des LSG
keine Kenntnis von der Bevollméichtigung hatte, weil die Vollmacht offenbar durch ein
gerichtsorganisatorisches Versehen in die falsche Akte gelangt war, vermag daran nichts zu dndern.

B) HINWEISPFLICHT DES GERICHTS/VORLAGE DER VOLLMACHT IM WIDERSPRUCHSVERFAHREN

BSG, Beschl. v. 03.02.2010—- B 6 KA 2/09 B — RID 10-02-99
BeckRS 2010 67225

Die Nichtzulassungsbeschwerde gegen LSG Schleswig-Holstein, Urt. v. 04.11.2008 — L 4 KA 3/07 — wird z.T.
als unzuléssig und z.T. als unbegriindet zuriickgewiesen.

Ein Gericht ist nicht verpflichtet, darauf hinzuweisen, dass es einem bestimmten Vorbringen eines
Beteiligten nicht folgen will; vielmehr miissen - insbesondere anwaltlich vertretene - Prozessbeteiligte
grundsétzlich von sich aus alle vertretbaren Gesichtspunkte in Betracht ziehen und sich in ihrem
Vortrag darauf einstellen (BSG, Urt. v. 02.09.2009 - B 6 KA 44/08 R - SozR 4-2500 § 103 Nr. 6
Rdnr. 18).

Wird trotz Aufforderung keine schriftliche Prozessvollmacht im Widerspruchsverfahren
vorgelegt, kann deshalb der Widerspruch als unzuléssig zuriickgewiesen werden. In der Verbindung
der Aufforderung zur Vollmachtsvorlage mit dem ausdriicklichen Hinweis auf eine eventuelle
Entscheidung nach Aktenlage liegt fiir den Prozessbevollméichtigten ausreichend deutlich der
Hinweis darauf, im Falle der Nichtvorlage der Vollmacht daraus die in Betracht kommenden
Konsequenzen zu ziehen, jedenfalls dann, wenn in Verfahren mit diesem Prozessbevollméchtigten
bereits so entschieden worden ist.
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B. KRANKENVERSICHERUNGSRECHT

l. Vertrags(zahn)arztliche Behandlung

Nach BSG, Urt. v. 20.04.2010 — B 1/3 KR 22/08 R — besteht ein Anspruch auf Beauftragung eines medizinischen
Sachverstiindigen auch fiir die Anerkennung neuer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden (hier: Fragestellung "Ist
die Wirksamkeit der Kubatherapie ausreichend nachgewiesen?") und ist die Benennung eines Sachverstindigen aus Italien
bei EU-rechtskonformer Betrachtung unschédlich; nach BSG, Urt. v. 17.02.2010 — B 1 KR 10/09 R - SozR 4 2500 § 27
Nr. 18 - wird die Lagerung von Eierstockgewebe durch Kryokonservierung wegen einer drohenden Empfingnisunfahigkeit
als Folge einer Chemotherapie von der Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung umfasst.

Zur BSG-Rspr. s. zuletzt RID 09-04-B I (S. 39); 07-04-B I (S. 34).

1. NEUE UNTERSUCHUNGS- UND BEHANDLUNGSMETHODEN
A) HYPERTHERMIETHERAPIE

AA) HYPERTHERMIEBEHANDLUNG EINER PROSTATAVERGRORERUNG
LSG Bayern, Urt. v. 22.10.2009 — L 4 KR 279/07 — RID 10-02-100

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV §§9212 Nr. 5, 1351
Die Hyperthermiebehandlung einer Prostatavergrofierung ist keine Leistung der gesetzlichen
Krankenversicherung; sie ist vom Bundesausschuss im Jahre 2007 auf die Negativliste gesetzt worden,
nédmlich in Anlage 2 Nr. 14 zu den ausgeschlossenen Behandlungsmethoden. Da es sich um eine
gutartige, unter Ménnern im Alter des Klégers weit verbreitete Krankheit handelt, fiir die ausreichende
Methoden zur Verfiigung stehen, die als Kassenleistungen erbracht werden, lassen sich auch nicht die
Gedanken heranziehen, die das Bundesverfassungsgericht seiner Entscheidung vom 06.12.2005 SozR
4-2500 § 27 Nr. 5 zu Grunde gelegt hat.

SG Miinchen, Urt. v. 25.07.2007 - S 44 KR 531/06 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick;
BSG, Beschl. v. 03.03.2010 - B 1 KR 149/09 B — BeckRS 2010 67442 wie die Nichtzulassungsbeschwerde als
unzuldssig wegen Versdumnis der Begriindungsfrist zurtick.

BB) HYPERTHERMIETHERAPIE IM EINSTWEILIGEN RECHTSSCHUTZ
SG Stuttgart, Beschl. v. 05.02.2010 — S 8 KR 7849/09 ER — RID 10-02-101

juris = www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV§§213,2711,9212Nr. 5,13511SGG §86b 1I; GG Art. 2 L 1I'1

Leitsatz: Begehrt ein an einer lebensbedrohlichen, regelmiBig tddlich verlaufenden Krankheit
erkrankter Versicherter von seiner Krankenkasse im Wege des einstweiligen Rechtsschutzes eine
potentiell lebensverlingernde Therapie und ist es dem Gericht in der gebotenen Zeit nicht mdglich,
den Sachverhalt zu den Anspruchsvoraussetzungen fiir die beantragte Behandlung aufzukléren, fiihrt
die vorzunechmende Folgenabwigung regelmiBig zum Ergebnis, dass dem Versicherten die Therapie
vorldufig zu gewéhren ist.

Das SG gab dem Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung statt und verpflichtete die
Krankenkasse, der Ast. vorldufig ab sofort 20 ambulante Hyperthermiebehandlungen bei M. H. als Sachleistung
zu gewdhren.

B) LASERINDUZIERTE THERMOTHERAPIE (LITT) BEI LEBERMETASTASEN
LSG Sachsen-Anhalt, Urt. v. 27.08.2009 — L 10 KR 25/04 — RID 10-02-102

uris

JSGBV§§213, 13II1,92I2Nr. 5,13511; GG Art. 21I'1
Leitsatz: 1. Einzelfallentscheidung zu der Frage, ob die laserinduzierte Thermotherapie (LITT) eine
nicht ganz fern liegende Aussicht auf Heilung oder wenigstens spiirbar positive Einwirkung auf den
Krankheitsverlauf bot.
2. Einzelfallentscheidung zu der Frage, ob Chemoembolisation unter den gegebenen Umstéinden als
allgemein anerkannte, medizinischem Standard entsprechende Behandlung zur Verfiigung stand.

SG Stendal, Urt. v. 19.02.2004 - S 9 KR 27/02 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick. BSG,

Beschl. v. 18.03.2010 - B 1 KR 158/09 B — BeckRS 2010 67961 wie die Nichtzulassungsbeschwerde als
unzuldssig wegen Versdumnis der Begriindungsfrist zurtick.
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C) BALNEO-PHOTO-DAUERTHERAPIE ZUR BEHANDLUNG DER VITILIGO
LSG Niedersachsen-Bremen, Urt. v. 20.01.2010 — L 4 KR 44/09 — RID 10-02-103

juris = www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV§§211,12L 13 10L2711,13511 Nr. 1; GGArt. 2L 111,201
Leitsatz: 1. Die Balneo-Photo-Dauertherapie zur Behandlung der Vitiligo (WeiBfleckenbildung der
Haut) gehort nicht zum Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung.
2. Die Vitiligo ist kein Seltenheitsfall einer Krankheit im Sinne der Rechtsprechung des BSG zu § 27
Abs. 1 S. 2 Nr. 1 SGB V (vgl. BSG, Urt. v. 28.02.2008 - B 1 KR 15/07 R - SozR 4-2500 § 13 Nr. 16).
3. Ohne Hinzutreten besonderer Umsténde ist die Vitiligo keine lebensbedrohliche oder regelmiBig
todliche Erkrankung i.S. des Beschlusses des BVerfG v. 06.12.2005 - 1 BvR 347/98 - BVerfGE 115,
25 =SozR 4-2500 § 27 Nr. 5.

SG Oldenburg, Urt. v. 14.12.2001 - S 6 KR 1/01 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.

D) INTERSTITIELLE BRACHYTHERAPIE MIT PERMANENT-SEEDS
LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 20.01.2010—- L 11 KR 80/07 — RID 10-02-104

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV§§2L12L13111,2712Nr. 1,92 12 Nr. 5, 13511 Nr. 1

Die interstitielle Brachytherapie mit Permanent-Seeds gehorte im Jahr 2004 als neue
Behandlungsmethode nicht zur vertragsérztlichen Versorgung, da der GBA noch keine positive
Empfehlung iiber den Nutzen der Methode abgegeben hatte (vgl. § 1351 1 SGB V und BSG, Urt. v.
04.04.2006 - B 1 KR 12/05 R (SozR 4-2500 § 27 Nr. 8) - und v. 27.03.2007 - B 1 KR 25/06 R - (SozR
4-2500 § 116b Nr. 1) <fiir eine 2004 durchgefiihrte Brachytherapie>).

SG Koéln, Urt. v. 17.07.2007 - S 9 KR 154/06 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.

Vgl. zuletzt RID 09-03-B.1.1.c (S. 39).

E) HOCHTON-THERAPIEGERAT
SG Aachen, Urt. v. 28.01.2010 - S 2 KR 1/09 - RID 10-02-105

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV§§21L 12279212 Nr. 5, 1351
Wihrend die Elektro-Therapie lediglich Nerven und Muskeln stimuliert, wirkt das Gerdt HiToP® 191
nach Angaben des Herstellers direkt auf den Zellstoffwechsel ein und steigert das Energiepotential der
Zellen. In diesem beschriebenen Wirkmechanismus ist ein wesentlicher Unterschied zu der
klassischen Elektro-Therapie zu sehen. Es handelt sich danach um eine neue Behandlungsmethode.
Zur Hochton-Therapie hat der Gemeinsame Bundesausschuss indes bislang keine Empfehlung - weder
positiv noch negativ - abgegeben. Belastbare wissenschaftliche Studien iiber die Qualitdt, Wirksamkeit
und Unbedenklichkeit der Behandlungsmethode gibt es zur Zeit nicht.
Das SG wies die Klage ab.

2. KUNSTLICHE BEFRUCHTUNG: STORUNG DER GESCHLECHTSIDENTITAT IN FORM EINER
ZISIDENTITAT
SG Leipzig, Urt. v. 10.11.2009 — S 8 KR 333/07 - RID 10-02-106

Sprungrevision anhiingig: B 1 KR 5/10 R juris
SGBV§27LTSG§1INr. 1

Leitsatz: 1. Bei Zisidentitiit (Zissexualitét, Interidentitit, Intersexualitét) besteht kein Anspruch auf
korperliche Korrektur im Sinne geschlechtsangleichender MaBinahmen (Schamlippenimplantate,
Klitorisvergrofierung), da insoweit keine (korperliche) Krankheit im Sinne des § 27 SGB V vorliegt.
Denn der Regel und dem Leitbild des gesunden Menschen ist eine bipolare Geschlechtszuweisung,
entweder ménnlich oder weiblich, immanent. Mangels korperlicher Gesundheitsstorung ist die Kran-
kenbehandlung daher insoweit auf MaBnahmen der psychotherapeutischen Intervention beschrinkt.

2. Das Transsexuellengesetz ist nicht anwendbar, weil kein eindeutiges Zugehorigkeitsempfinden zum
anderen Geschlecht besteht.

Das SG wies die Klage ab.
RID 10-02-107 entfallt
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3. ZAHNARZTLICHE LEISTUNGEN

A) ZAHNERSATZVERSORGUNG NUR FUR DAS MEDIZINISCH NOTWENDIGE
LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 25.02.2010 - L 16 KR 188/09 — RID 10-02-108

rechtskriftig www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §§ 27, 55 ff, 5716, 116 u. 7

Ubersteigt die Versorgung das MaB des medizinisch Notwendigen, wird keine Einstandspflicht der
gesetzlichen Krankenversicherung begriindet. In § 55 1 2 HS 2 SGB V wird ausdriicklich bestimmt,
dass Versicherte bei der Wahl eines iiber die Regelversorgung hinausgehenden gleich- oder
andersartigen Zahnersatzes gleichwohl hochstens den doppelten Festkostenzuschuss erhalten konnen.
Die verfassungsgemifie (vgl. BSG, Urt. v. 08.03.1995 - 1 RK 7/94 - BSGE 76, 40 = SozR 3-2500
§ 30 Nr. 5) Beschrinkung von Zahnersatzleistungen auf einen Zuschuss durch sich an der
Regelversorgung orientierende befundbezogene Festbetrdge stellt gerade nicht auf die wegen der
Besonderheiten des Einzelfalls individuell notwendig werdende Versorgung ab.

SG Diisseldorf, Urt. v. 05.08.2009 — S 8 KR 122/08 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.

B) GENEHMIGUNG KIEFERORTHOPADISCHEN BEHANDLUNGSPLANS/AUSSCHLUSS
IMPLANTOLOGISCHER LEISTUNGEN
LSG Sachsen-Anhalt, Urt. v. 29.04.2009 — L 10 KR 30/07 — RID 10-02-109

juris

SGBV§§ 13 L IIL 2712 Nr. 2,28 18 u9,29 9212 Nr. 2; SGB X §§ 31,34 1; GG Art. 31
Leitsatz: 1. Zum Ausschluss implantologischer Leistungen aus dem Leistungskatalog der
gesetzlichen Krankenversicherung.
2. In der Genehmigung cines kieferorthopiadischen Behandlungsplanes liegt in der Regel weder eine
Genehmigung fiir implantologische Leistungen noch die Zusage fiir eine spétere Genehmigung.

SG Dessau, Urt. v. 14.02.2007 - S 4 KR 232/05 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.

C) IMPLANTATVERSORGUNG: GENERALISIERTE GENETISCHE NICHTANLAGE VON ZAHNEN
LSG Schleswig-Holstein, Urt. v. 12.11.2009 — L 5 KR 70/08 — RID 10-02-110

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV§§2711u.2Nr.2,28 111 HS1,28119,921

Die Ausnahmeindikation einer genetischen generalisierten Nichtanlage von Zéhnen liegt bei einer
Progonie (starkes Vorstehen des Kinns und Unterkiefers) bei gleichzeitiger Unterentwicklung des
Mittelgesichts und des Gaumens vor, der massiv abgeflacht ist, bei der eine konventionelle
prothetische Versorgung ohne Implantate nicht moglich ist. Bei diesem zahnmedizinischen Befund
handelt es sich um eine generalisierte genetische Nichtanlage von Zéhnen im Sinne der BehandIRL-
ZA. Eine seltene Ausnahmeindikation liegt vor. Moglicherweise liegt gerade in der Seltenheit der
Erkrankung der Grund dafiir, dass diese — obwohl schwerwiegender als der typische Fall der
Nichtanlage von Zdhnen — nicht klarstellend ergdnzend Eingang in die Richtlinien gefunden hat.

SG Itzehoe, Urt. v. 30.04.2008 - S 1 KR 141/06 - wies die Klage ab, das LSG verurteilte d. Bekl., den
Kldger mit Zahnimplantaten zu versorgen.

Il. Kostenerstattungsanspruch
Zur BSG-Rspr. s. zuletzt RID 09-04-B 11 (S. 41)); 07-04-B II (S. 40).

1. EINHALTUNG DES BESCHAFFUNGSWEGS
LSG Hessen, Urt. v. 04.12.2008 — L 1 KR 213/06 — RID 10-02-111

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

SGBV § 13 II
Fiir eine Kostenerstattung muss zwischen dem die Haftung der Krankenkasse begriindenden Umstand
(rechtswidrige  Ablehnung) und dem Nachteil des Versicherten (Kostenlast) ein
Ursachenzusammenhang bestehen. Daran fehlt es, wenn die Kasse vor Inanspruchnahme der
Behandlung mit dem Leistungsbegehren gar nicht befasst wurde, obwohl dies moglich gewesen wire.
Dies ist der Fall, wenn ein Kosteniibernahmeantrag erst einen Tag nach Beginn der stationdren
Behandlung in einer Privatklinik bei der Krankenkasse eingeht.

SG Giefien, Urt. v. 28.06.2006 - S 9 KR 1671/03 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.
BSG, Beschl. v. 01.04.2009 - B 1 KR 6/09 B - wies die Nichtzulassungsbeschwerde zuriick.
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2. HINWEIS AUF FEHLENDE ZUSTANDIGKEIT KEINE LEISTUNGSABLEHNUNG
SG Berlin, Urt. v. 16.12.2009 — S 112 KR 1664/07 — RID 10-02-112

juris = www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV §13112; SGB IX § 15
Leitsatz: Als Ablehnung i.S. von § 13 Abs. 3 S. 1 Alt. 2 SGB V kommt jedes einer formellen
Entscheidung entsprechende rechtliche oder tatséchliche Verhalten in Betracht, das urséchlich fiir den
Zwang zur Selbstbeschaffung ist (hier fiir Weiterleitungsschreiben an Reha-Tréager verneint).
Das SG wies die Klage ab.

3. KEIN WIRKSAMER PRIVATARZTLICHER BEHANDLUNGSVERTRAG BEI FEHLENDER
KOSTENAUFKLARUNG
SG Koln, Urt. v. 19.02.2010—-S 26 KR 213/07 — RID 10-02-113

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGB V §§ 13 III; SGB I § 32; BMV-A § 18 VIII Ziff. 2 u. 3

Eine Kostenerstattung setzt einen wirksamen privatirztlichen Behandlungsvertrag voraus.

Wendet sich ein Versicherter an einen erméchtigten Krankenhausarzt und wird ihm eine
privatérztliche Honorarvereinbarung vorgelegt, ohne dass eine Aufkldrung auch dariiber erfolgt, ob
die durchgefiihrte Behandlung (hier: regionale Chemoembolisation) zu den Sachleistungen der
gesetzlichen Krankenversicherung gehort oder nicht, und ohne dass ein Hinweis erfolgt auf die zur
Verfiigung stehenden alternativen Behandlungsmethoden und die Moglichkeit der Erbringung im
stationdren Rahmen auf Kosten der gesetzlichen Krankenversicherung und auf die Hohe der evtl.
selbst zu tragenden Kosten, so kommt kein wirksamer privatérztlicher Behandlungsvertrag zustande
und ist eine Kostenerstattung ausgeschlossen.

Das SG wies die Klage ab.
Parallelverfahren: SG Koln, Urt. v. 19.02.2010 -5 26 KR 119/06 — RID 10-02-114

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

lll. Stationare Krankenhausbehandlung

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

1. BRUSTVERKLEINERUNG
LSG Baden-Wiirttemberg, Urt. v. 23.02.2010— L 11 KR 4761/09 — RID 10-02-115

juris = www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §§ 13 I1I; 27

Leitsatz: 1. Die Entscheidung der Krankenkasse, die Kosten fiir eine Operation (hier:
Brustverkleinerung) nicht zu iibernehmen, ist nicht kausal fiir die der Versicherten durch die
Operation entstandenen Kosten, wenn die Versicherte vor der Entscheidung der Krankenkasse mit der
Klinik bereits einen schriftlichen Behandlungsvertrag geschlossen hatte.
2. Eine Mammahyperplasie (iibergrofle Brust) ist grundsétzlich keine Krankheit i.S. der gesetzlichen
Krankenversicherung.

SG Freiburg, Gerichtsb. v. 29.09.2009 - S 11 KR 3279/09 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung
zuriick.

2. GEWICHTSREDUKTION
LSG Schleswig-Holstein, Beschl. v. 19.04.2010—-L 5 B 51/10 KR — RID 10-02-116

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §§ 13 11I; 27
Der Auffassung der Vorinstanz, vor einer stationiren Behandlung zur Gewichtsreduktion seien
ambulante oder stationdre Rehabilitationsmafinahmen zu priifen, trifft zu. Auch ist darzulegen,
warum aktuell eine erneute ambulante Psychotherapie aussichtslos sein soll, wenn die letzte schon
fast zehn Jahre zuriickliegt.
SG Liibeck, Beschl. v. 19.02.2010 - S 14 KR 116/10 ER - wies den Antrag auf Erlass einer einstweiligen
Anordnung ab, das LSG die Beschwerde zuriick.
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IV. Krankenbehandlung im Ausland

Nach BSG, Urt. v. 17.02.2010 — B 1 KR 14/09 — kann Kostenerstattung fiir dic Behandlung in anderen EG-Staaten
nach § 13 IV 3 SGB V - EG-rechtskonform - hochstens in Hohe der Vergiitung verlangt werden, die von der Krankenkasse
bei Erbringung als Sachleistung im Inland zu tragen wire; dass der Kléger sich auf besonderes Vertrauen in die Londoner
Arzte beruft, bedeutet auch nicht, dass die Solidargemeinschaft dafiir voll aufkommen muss; die freie Arztwahl der
Versicherten ist bei stationdrer Krankenhausbehandlung allgemein eingeschrénkt.

Zur BSG-Rspr. vgl. zuletzt RID 09-04-B IV (S. 44); 06-04-B 111 1 (S. 55); zur Instanzenrspr. vgl. zuletzt RID 09-04
B IVmw.N.

V. Arzneimittel: Off-Label-Use
Zur BSG-Rspr. s. zuletzt RID 09-04-B V (S. 45); 08-04 B IV (S. 36); 07-04-B V (S. 44).

1. KEIN VERWEIS AUF AVASTIN ZUR BEHANDLUNG ALTERSABHANGIGER MACULADEGENERATION

SG Aachen, Urt. v. 11.03.2010—- S 2 (15) KN 115/08 KR — RID 10-02-117
Berufung anhiingig: LSG Nordrhein-Westfalen — L 2 KN 131/10 KR - www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V §§ 27, 31

Eine Versicherte muss sich von der Krankenkasse nicht auf den mit der KV Nordrhein und dem VOA
Nordrhein/BDCO abgeschlossenen Vertrag zur Behandlung der feuchten, altersabhéngigen
Makuladegeneration (AMD) mittels intravitrealer Eingabe von VEGF-Hemmern verweisen lassen,
wonach eine Therapie mit dem Arzneimittel Avastin® (Wirkstoff Bevacizumab) im Off-Label-Use
erfolgt, nicht aber mit dem hierfiir zugelassenen Arzneimittel Lucentis®. Die strengen
Voraussetzungen fiir einen Off-Label-Use liegen damit nicht vor

Das SG gab der Klage statt und verurteilte die Krankenkasse, der Kl. die fiir die Lucentis-Injektionen am
05.09.2008, 02.10.2008 und 31.10.2008 bislang aufgewandten Behandlungskosten in Hohe von 1.005,45 EUR
zu erstatten und die Klégerin von etwaig offenen Arzneimittelkosten fiir diese Behandlungen in Hohe von
2.235,00 EUR (3 x 745,00 EUR) durch die Universitits-Augenklinik Aachen freizustellen.

Anders SG Koln, Beschl. v. 02.07.2009 — S 26 KN 24/09 KR ER — RID 09-03-104.

2. METHYLPHENIDATHALTIGE ARZNEIMITTEL BEI ADHS IM ERWACHSENENALTER

SGBV §§2712Nr. 1,3111; SGG § 73a; ZPO § 114

Vgl. zuletzt LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 28.05.2009 — L 1 KR 393/07 — RID 09-03-108; LSG Berlin-
Brandenburg, Urt. v. 12.11.2008 — L 9 KR 198/06 — RID 09-02-138; SG Dresden, Utt. v. 04.09.2008 — S 18 KR 622/06 —
RID 09-02-139; LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 26.03.2009 — L 16 KR 162/08 — RID 09-02-140; LSG Nordrhein-
Westfalen, Beschl. v. 13.01.2009 — L 16 B 85/08 KR — RID 09-01-149; LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 12.11.2008 — L 9
KR 110/06 — RID 09-01-150; LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 10.12.2008 — L 9 KR 32/08 — RID 09-01-151; LSG
Hamburg, Beschl. v. 14.08.2008— L 1 B 258/08 ER KR — RID 08-04-99; LSG Berlin-Brandenburg, Utt. v. 04.07.2007 — L
9 KR 52/05 — RID 07-04-111; LSG Schleswig Holstein, Urt. v. 31.01.2007 — L 5 KR 45/06 — RID 07-02-141; LSG Bayern,
Urt. v. 13.06.2006 — L 5 KR 93/06 — RID 06-04-138; LSG Rheinland-Pfalz, Urt. v. 21.07.2005 — L 5 KR 56/05 — RID 06-
03-123 m.w.N.

A) KEIN ANSPRUCH
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 01.03.2010—- L 16 B 61/09 KR — RID 10-02-118

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGBV§§211,12L 2712 Nr. 1u.3,3111,9211u.2Nr. 6; AMG § 21 I; SGG § 73a; ZPO § 114

Ein Sachleistungsanspruch auf Versorgung mit methylphenidathaltigen Arzneimitteln, wie
Concerta Retard® oder wirkstoffgleichen anderen Priparaten, bzw. mit atomoxetinhaltigen
Arzneimitteln steht einer an einem Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung (ADHS)
erkrankten Versicherten nicht zu, weil diese Mittel ausnahmslos keine indikationsbezogene Zulassung
zur Behandlung dieser Krankheit im Erwachsenenalter besitzen; beziiglich der atomoxetinhaltigen
Arzneimittel fehlt es vollig an einer erforderlichen arzneimittelrechtlichen Zulassung. Die nach der
Rechtsprechung des BSG (s. BSG SozR 3-2500 § 31 Nr. 8) fiir einen Off-Label-Use zu Lasten der
GKYV erforderlichen Voraussetzungen sind ebenfalls nicht erfiillt.

SG Koln, Beschl. v. 21.09.2009 - S 26 KR 105/09 - wies den Antrag auf Prozesskostenhilfe der 1977 geb.
KI. ab, das LSG die Beschwerde zuriick.
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B) MODIFIZIERENDE ANWENDUNG DER OFF-LABEL-USE-GRUNDSATZE/,,JUGENDLICHER"/FOL-
GENABWAGUNG
LSG Baden-Wiirttemberg, Beschl. v. 02.03.2010— L 11 KR 460/10 ER-B — RID 10-02-119

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGBV §§2712Nr. 3,31 AMG § 21, SGG § 86b 11 1 Nr. 2,112; GG Art. 19 IV
Bei ADHS kann es sich um eine die Lebensqualitit auf Dauer nachhaltig beeintrichtigende
Krankheit handeln. Denn das Krankheitsbild des ADHS im Erwachsenenalter zeichnet sich dadurch
aus, dass neben einer Aufmerksamkeitsstorung und Hyperaktivitdt noch mindestens zwei weitere
Charakteristika wie Affektlabilitit, desorganisiertes Verhalten, gestorte Affektkontrolle, Impulsivitét
oder emotionale Uberreagibilitit erfiillt sind.
Die in der Rechtsprechung zum Off-Label-Use entwickelten Grundsitze konnten abgestuft
modifizierend anzuwenden sein, wenn es darum geht, mit einem bislang nur fiir die Behandlung
speziell von Kindern zugelassenen Arzneimittel zulassungsiiberschreitend auch Erwachsene zu
behandeln, wenn bei Erwachsenen ein identisches Nutzen-/Gefahrenpotenzial besteht oder aber sogar
ein geringeres Schutzbediirfnis. Die Modifizierung der Anforderungen an einen zulassungsiiber-
schreitenden Einsatz von Kinderarzneimitteln fiir Erwachsene kommt insb. in Betracht, wenn der
Versicherte in der Zeit unmittelbar vor Vollendung des 18. Lebensjahres mit einem nur fiir Kinder und
Jugendliche zugelassenen Arzneimittel indikationsbezogen versorgt wurde und er nach Erreichen des
18. Lebensjahres an derselben Krankheit leidet, die auch nach einem solchen "Stichtag" auf andere
Weise nicht angemessen behandelt werden kann (BSG, Urt. v. 30.06.2009 - B 1 KR 5/09 R - SozR 4-
2500 § 31 Nr. 15). Hier kann der Begriff des ,,Jugendlichen®, fiir den ADHS zugelassen ist, in dem
Sinn zu verstehen sein, dass auch junge Erwachsene wie ein jetzt 22-jidhriger Versicherter unter
diesen Begriff zu subsumieren sind. Zudem setzt sich die Auffassung durch, dass es sich bei ADHS
um eine Storung handelt, die mit einer Pravalenz von 2% auch im Erwachsenenalter fortbesteht.
Wenn daher das Risiko-Nutzen-Potenzial beim Fortgebrauch eines fiir Kinder zugelassenen und im
Kindes- und Jugendlichenalter schon unmittelbar vor Erreichen des 18. Lebensjahrs angewandten
Arzneimittels auch bei Uberschreiten der Schwelle zur Volljihrigkeit im Wesentlichen gleich
geblieben sein sollte, bedarf es jedenfalls einer besonderen Rechtfertigung, die nahtlose
Weiterversorgung des Betroffenen mit dem begehrten Mittel abzulehnen (zum Ganzen vgl. BSG
aa0.).
Kann im Rahmen des einstweiligen Rechtsschutzverfahrens der Anordnungsanspruch nicht
abschlieBend gepriift werden, ist eine Folgenabwigung durchzufiihren. Mdoglicherweise
schwerwiegende, ggf. nicht riickgéngig machbare Nachteile konnen bei einem seit ca. 1997
medikamentds (zundchst mit Ritalin und DL-Amphetamin) wegen ADHS behandelten Versicherten
bei Absetzung der Medikation nicht ausgeschlossen werden.

SG Karlsruhe, Beschl. v. 13.01.2010 - S 7 KR 5861/09 ER - wies den Antrag auf Erlass einer
einstweiligen Anordnung ab, das LSG verpflichtete die Ag. im Wege der einstweiligen Anordnung, vorléufig
vom 29.12.2009 bis 30.09.2010 die Kosten einer &rztlich verordneten Behandlung des Ast. mit dem Arzneimittel
Concerta (Wirkstoff Methylphenidat) zu tibernehmen.

C) ANSPRUCH NACH UBERSCHREITEN DER SCHWELLE DER VOLLJAHRIGKEIT
SG Braunschweig, Beschl. v. 15.04.2010—S 6 KR 90/10 ER — RID 10-02-120

juris = www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV §§3111,9212Nr. 6; AMG §211L SGG § 86b I
Leitsatz: Im einstweiligen Rechtsschutzverfahren kann eine Krankenkasse verpflichtet werden,
Medikamente mit dem Wirkstoff Methylphenidat auch fiir tiber 18-Jéhrige als Sachleistung zur
Verfiigung zu stellen (Anschluss an BSG vom 30.6.2009 - B 1 KR 5/09 R -).

Das SG gab dem Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung statt und verpflichtete die
Krankenkasse im Wege der einstweiligen Anordnung, den (am 12.09.1991 geb.) Ast. nach arztlicher Verordnung
bis zum Abschluss der am 01.09.2009 begonnenen Ausbildung mit Medikamenten mit dem Wirkstoff
Methylphenidat zu versorgen.
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3. VIGIL (WIRKSTOFF MODAFINIL) BEI MULTIPLER SKLEROSE FATIGUE-SYMPTOMATIK
SG Aachen, Urt. v. 11.03.2010—- S 2 KR 7/09 — RID 10-02-121

www.sozialgerichtsbarkeit.de
Eine unter Multipler Sklerose (MS) mit schubférmiger Verlaufsform sowie damit einhergehender
Fatigue-Symptomatik leidende Versicherte hat keinen Anspruch auf das fiir ihre Erkrankung nicht
zugelassene  Arzneimittel Vigil® (Wirkstoff Modafinil, ecin betdubungsmittelpflichtiges
Arzneimittel). Fiir einen "Off-Label-Use" fehlt es am Nachweis der allgemeinen Erfolgsaussicht einer
zulassungsiiberschreitenden Anwendung.

Das SG wies die Klage ab.

VI. Hilfsmittel/Heilmittel

Nach BSG, Urt. v. 10.03.2010 — B 3 KR 1/09 R — haben die Krankenkasse auch fiir die notwendigen Kosten einer
Hilfsmittelwartung, nicht nur auf die Anderung, Instandsetzung und Ersatzbeschaffung von Hilfsmitteln aufzukommen;
nach BSG, Urt. v. 17.02.2010 — B 1 KR 23/09 R —ist die ,,Erweiterte Ambulante Physiotherapie' (EAP) keine drztliche
Behandlung und keine Versorgung mit Heilmitteln i.S. des SGB V, sondern der ambulanten medizinischen Rehabilitation
zuzuordnen; nach BSG, Urt. v. 17.12.2009 — B 3 KR 20/08 R — haben die Krankenkassen zum Ausgleich von
Horbehinderungen grundsitzlich fiir die Versorgung mit solchen Hérgeriten aufzukommen, die nach dem Stand der
Medizintechnik die bestmogliche Angleichung an das Hérvermogen Gesunder erlauben und gegeniiber anderen Horhilfen
erhebliche Gebrauchsvorteile im Alltagsleben bieten; daran miissen auch die Festbetrige in der Hilfsmittelversorgung
ausgerichtet werden; demzufolge begrenzt der fiir ein Hilfsmittel festgesetzte Festbetrag die Leistungspflicht der
Krankenkasse dann nicht, wenn er fiir den Ausgleich der konkret vorliegenden Behinderung objektiv nicht ausreicht; das
beurteilt sich nach den Versorgungsanforderungen der jeweils betroffenen Gruppe von Versicherten, hier etwa 125.000
Personen mit einem Horverlust von nahezu 100%; sie konnten zur Uberzeugung des Senats mit den fiir Baden-Wiirttemberg
im Jahr 2004 geltenden Festbetrigen nicht ausreichend versorgt werden.

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

1. ZWEITVERSORGUNG FUR BESUCH DES KINDERGARTENS
SG Wiirzburg, Urt. v. 13.04.2010—- S 4 KR 426/08 — RID 10-02-122

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV §33
Besteht keine Mdoglichkeit, dass die Hilfsmittel tédglich zwischen der Wohnung und dem Kindergarten
hin und her transportiert werden konnen, so besteht ein Anspruch auf eine Zweitversorgung, soweit
der Besuch der Einrichtung selbst zu den Grundbediirfnissen zu rechnen ist.
Das SG gab der Klage statt und verurteilte die Krankenkasse, dem 2005 geb. Kl. eine Zweitversorgung
mit einer Rehakarre, einer Sitzschale und einem Zimmeruntergestell als Hilfsmittel der gesetzlichen
Krankenversicherung zu bewilligen.

2. ROLLSTUHL MIT ELEKTROANTRIEB (ELEKTROROLLSTUHL)
SG Dresden, Urt. v. 20.01.2010 — S 25 KR 365/08 — RID 10-02-123

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV§331
Ein Elektrorollstuhl ist erforderlich, wenn das Grundbediirfnis der Bewegungsfreiheit aufgrund
gesundheitlicher ~ Beeintrachtigungen nicht mehr mit dem zur Verfiigung gestellten
Greifreifenrollstuhl befriedigt werden kann, sondern der Versicherte hierflir auf einen
Elektroantrieb angewiesen.
Das SG gab der Klage statt.

3. ELEKTRISCHES KRANKENFAHRZEUG (SELBSTFAHRROLLSTUHL)
LSG Bayern, Urt. v. 14.01.2010 — L 4 KR 189/09 — RID 10-02-124

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §§ 27, 33

Die Versorgung mit einem Selbstfahrrollstuhl kommt nur dann in Betracht, wenn die Versicherte
selbst imstande ist, mit diesem Hilfsmittel bestimmungsgemil umzugehen. Sie muss in der Lage
sein, die Technik des Fahrens mit einem solchen Rollstuhl zu beherrschen, aber dariiber hinaus auch
die StraBenverkehrsregeln insoweit einzuhalten, als sie fiir das Fahren mit einem filihrerscheinfreien
Fahrzeug gelten. Daran scheitert es, wenn in einem medizinisch-psychologischen Gutachten des TUV
festgestellt wird, dass die Versicherte auflerstande ist, auch ein fahrerlaubnisfreies Fahrzeug sicher zu
fithren.

SG Regensburg, Gerichtsb. v. 03.04.2009 - S 14 KR 265/08 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung
zurlick.
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4. KEIN SPORTROLLSTUHL FUR KORPERBEHINDERTEN JUGENDLICHEN

LSG Rheinland-Pfalz, Urt. v. 21.01.2010— L 5 KR 165/09 — RID 10-02-125
Nichtzulassungsbeschwerde eingelegt: B 3 KR 9/10 B juris = www.justiz.rlp.de
SGBV §§3311;GG Art. 3L 112,

Leitsatz: 1. Ein koérperbehinderter Jugendlicher hat keinen Anspruch aus der gesetzlichen
Krankenversicherung auf einen Sportrollstuhl, den er allein zur Auslibung von Sport in einem
Behindertensportclub benétigt.
2. Das "Ubereinkommen der Vereinten Nationen iiber die Rechte von Menschen mit Behinderungen"
erweitert die Pflichten der gesetzlichen Krankenversicherung nicht.

SG Trier, Urt. v. 15.07.2009 — S 5 KR 69/08 - gab der Klage statt, das LSG wies die Klage ab.

5. LIEGEDREIRAD: GEBRAUCHSGEGENSTAND DES TAGLICHEN LEBENS
LSG Bayern, Urt. v. 26.11.2009 — L 4 KR 328/08 — RID 10-02-126

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §33; SGXIX §§ 7, 31; GG Art. 3 1

Die Auffassung der Vorinstanz, wonach ein Liegedreirad kein Hilfsmittel der gesetzlichen
Krankenversicherung darstellt, sondern einen Gebrauchsgegenstand des tiglichen Lebens, ist
zutreffend. Die Vorschriften des SGB IX zur Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen
gewihren den Versicherten im Bereich der Hilfsmittelversorgung keinen iiber die Leistungspflichten
des § 33 SGB V hinausreichenden Leistungsanspruch (st. BSG-Rspr., vgl. Urt. vom 26.03.2003 - B 3
KR 23/02 R - SozR 4-2500 § 33 Nr. 3). Hinsichtlich der Zustandigkeit und der Voraussetzungen fiir
eine Leistung zur Teilhabe wird ndmlich auf die fiir den jeweiligen Rehabilitationstréger geltenden
Leistungsgesetze verwiesen (§ 7 SGB IX). Eine Diskriminierung Behinderter folgt hieraus nicht.

SG Niirnberg, Urt. v. 02.11.2008 — S 7 KR 312/08 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.
Das BSG hat die Nichtzulassungsbeschwerde - B 3 KR 2/10 B - mit Beschluss vom 01.04.2010 - BeckRS 2010-
68297 - als unzuléssig verworfen.

6. THERAPIE-TANDEM NEBST ZUSATZAUSSTATTUNG
LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 12.02.2010—-L 16 KR 211/09 - RID 10-02-127

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV §§ 121331
Ein Therapie-Tandem ist nicht erforderlich, um den Erfolg der Krankenbehandlung zu sichern, weil
hierzu weniger aufwéndigere, wirtschaftlichere (vgl. § 12 I SGB V) Therapiemalnahmen zur
Verfiigung stehen.

Soweit ein Versicherter das Therapie-Tandem zum Zuriicklegen léngerer Wegstrecken an der frischen
Luft, vergleichbar einem Radfahrer, nutzen will, gehort dies nicht zu den Grundbediirfnissen des
tiglichen Lebens. Auch zur Befriedigung des Grundbediirfnisses der sozialen Integration in Gruppen
Gleichaltriger ist die Versorgung mit einem Therapie-Tandem nicht geeignet, da stets die Anwesenheit
einer aufsichtsfiihrenden Begleitperson erforderlich und somit der durch die Versorgung erzielbare
Effekt im Hinblick auf die Integration gering einzuschédtzen ist (vgl. BSG, Urt. v. 16.09.1999 - B 3 KR
9/98 R = SozR 3-2500 § 33 Nr. 32).
Zur Einbindung in das familidire Leben kommt es dann nicht an, wenn der Versicherte eine éltere
Schwester und bereits dadurch eine relativ gute Moglichkeit der sozialen Integration und
Kommunikation hat. Besuche im Nahbereich sind mit dem vorhandenen Rollstuhl und dem
vorhandenen Dreirad, gemeinsames Familienerleben bei Ausfahrten mit dem Auto moglich. Damit ist
der erforderliche Basisausgleich ausreichend gewéhrleistet (vgl. i.d.S.a. BSG, Beschl. v. 29.01.2009 -
B 3 KR 39/08 B - juris = BeckRS 2009-52853)

SG Aachen, Urt. v. 29.09.2009 — S 13 KR 57/09 — RID 09-04-109 wies die Klage ab, das LSG die
Berufung zuriick.

7. TOILETTENLIFTER/KEINE EILBEDURFTIGKEIT NACH SELBSTBESCHAFFUNG
LSG Berlin-Brandenburg, Beschl. v. 01.03.2010—- L 9 KR 294/09 B ER — RID 10-02-128

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V § 33 I; SGG § 86b 11
Fiir eine Versorgung mit einem Toilettenlifter als Hilfsmittel nach § 33 SGB V ist zunéchst nicht auf
den Gang zur Toilette, sondern auf den Vorgang der Blasenentleerung abzustellen. Auch diirfte es fiir
die Erforderlichkeit des Toilettenlifters weniger auf die erheblich eingeschriankte Stehfahigkeit des
Ast. als vielmehr die nach Aktenlage wohl nicht mehr vorhandene Fihigkeit, sich aus eigener Kraft
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aus dem Sitzen aufzurichten, ankommen. Ist aufgrund dieses Hilfsmittels ein Versicherter wahrend der
Blasenentleerung als solcher nicht mehr auf eine Hilfsperson angewiesen, so stellt dies bereits eine
rechtlich relevante Verselbstindigung dar. Denn wegen der auch eine Krankenkasse treffenden
Verpflichtung zum Schutz der Menschenwiirde (Art. 1 I GG) muss ein Versicherter die Moglichkeit
haben, korperliche Bediirfnisse unter Wahrung der eigenen Intimsphére zu verrichten (vgl. hierzu
BVerfG, Beschl. v. 13.11.2007 - 2 BvR 939/07 - juris, m.w.N.)
Mit der Selbstbeschaffung eines Hilfsmittels durch den Versicherten ist die Eilbediirftigkeit im
Hinblick auf dessen Sachleistungsanspruch entfallen. Der nunmehr allenfalls noch bestehende
Kostenerstattungsanspruch nach § 13 III SGB V kann grundsitzlich keine Eilbediirftigkeit
rechtfertigen.

SG Cottbus, Beschl. v. 02.09.2009 — S 10 KR 116/09 ER - wies den Antrag auf Erlass einer einstweiligen
Anordnung ab, das LSG die Beschwerde zuriick.

8. HORGERATE UND FESTBETRAG

LSG Baden-Wiirttemberg, Urt. v. 18.11.2009—L 5 KR 867/07 — RID 10-02-129
Revision anhingig gewesen: B 3 KR 15/09 R (erledigt) www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGBV§§21I1, 1211, 131111, 331, 36
Wird der Festbetrag fiir Horgerite gewéhrt, dann erfiillt die Krankenkasse ihre Leistungspflicht aus
§3311SGBV gem. § 12 II SGB V. Eine einzelfallbezogene Relativierung bzw. Einschréinkung der
MaBgeblichkeit (rechtswirksam) festgesetzter Festbetréige ist nicht zuléssig.
Es kann fiir die Gewédhrung festbetragsiiberschreitender Leistungen fiir sich allein nicht geniigen,
dass ein Hilfsmittel leistungsstirker, etwa mit zusitzlichen oder verbesserten Funktionen und
Gebrauchsvorteilen ausgestattet ist, und es sich zum Behinderungsausgleich fiir den Versicherten
deswegen besser eignet als die zum Festbetrag verfiigbaren Hilfsmittel. Das gilt auch in solchen
Féllen, in denen ein unmittelbar an der ausgefallenen Koérperfunktion — hier des Horens — ansetzendes
Hilfsmittel in Rede steht. Die Festsetzung von Festbetrdgen kann dazu fiihren, dass der Versicherte im
Einzelfall ein an sich gem. §§ 33 11, 12 1 1 SGB V zu beanspruchendes, die Behinderung méglichst
weitgehend kompensierendes Hilfsmittel ohne Eigenleistung nicht erlangen kann.
Die besonderen Umstinde von Kindern und Jugendlichen, deren Entwicklung des Hoérvermdgens
noch nicht abgeschlossen ist, wird durch die deutlich hoheren Festbetrige (nimlich 894,76 € statt
508,74 €) entsprechend beriicksichtigt. Damit wird der auch fiir sinnvoll und notwendig erachteten
Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit qualitativen hoherwertigen Horgerdten Rechnung
getragen und ist auch davon auszugehen, dass diese Gerdte zum Festbetrag ohne Zuzahlung fiir die
versicherten Kinder und Jugendlichen erhéltlich sind.
Auch ein sozialrechtlicher Herstellungsanspruch kommt nicht in Betracht.
Es besteht keine Verpflichtung der Krankenkasse, stindig Marktforschung zu betreiben und
eigene Horgerateakustiker zu beschiftigten, um Versicherten, die eine iiber den Festbetrag
hinausgehende Versorgung beantragen, ein anderes geeignetes und moglichst zuzahlungsfreies Gerét
unter Einschaltung des jeweils giinstigsten Anbieters gewissermallen frei Haus liefern zu lassen, und
dahingehend zu beraten.

SG Heilbronn, Urt. v. 21.12.2005 - S 9 KR 1995/04 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.
Vgl. zwischenzeitlich aber BSG, Urt. v. 17.12.2009 — B 3 KR 20/08 R —.

9. DAISY-ABSPIELGERATE
LSG Rheinland-Pfalz, Urt. v. 18.02.2010— L 5 KR 146/09 — RID 10-02-130
uris
JSGB V§331
DAISY-Abspielgeriite werden von den Herstellern gerade im Hinblick auf die Bediirfnisse blinder
bzw. sehbehinderter Menschen entwickelt, um diesen einen strukturierten interaktiven Zugriff auf
unterschiedliche schriftliche Medien in dem von Blindenbiichereien entwickelten DAISY-Standard zu
ermdglichen. Sowohl auf Grund der Zweckbestimmung als auch des tatsédchlichen Benutzerkreises
lassen sich die DAISY-Player mithin nicht als allgemeine Gebrauchsgegenstinde des téglichen
Lebens qualifizieren.
Wird ein Versicherter durch ein DAISY-Abspielgerét in die Lage versetzt, selbstindig aus einer Viel-
zahl von Publikationen (Belletristik, klassische Literatur, Sachbiicher, Lexika, Zeitschriften und Infor-
mationen unterschiedlicher Verbande), die im DAISY-Format zur Verfligung stehen und insbesondere
iiber Blindenbiichereien kostenlos (Biicher) bzw. gegen geringe Entgelte (Zeitschriften) zur Verfiigung
gestellt werden, auszuwidhlen, so wird hierdurch sein Bediirfnis nach Kommunikation und
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Information befriedigt. Auch unter Beriicksichtigung der Kosten-Nutzen-Betrachtung muss sich ein
Versicherter nicht auf die Nutzung eines handelsiiblichen MP3- oder CD-Players verweisen lassen.

SG Koblenz, Urt. v. 18.05.2009 - S 8 KR 485/06 - wies die Klage ab, das LSG gab der Klage statt und
verurteilte die Bekl., den Kldger mit einem DAISY-Abspielgerit zu versorgen.

DAISY (Digital Accessible Information System - Digitales System fiir den Zugang von Informationen) ist der Name
eines weltweiten Standards fiir navigierbare, zugdngliche Multimedia-Dokumente; Kosten ca. 400 €.

10. INKONTINENZHILFEN IM PFLEGEHEIM
LSG Sachsen, Urt. v. 08.07.2009 — L 1 KR 50/06 — RID 10-02-131

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV §§ 13111, 33 1
Ein Pflegeheim erfiillt seine Pflicht zur Erbringung grundpflegerischer Leistungen im Bereich der
Darm- und Blasenentleerung (§ 14 IV Nr. 1 SGB XI) nicht vollstindig damit, dass sein Pflegepersonal
den Pflegebediirftigen regelmdBig zur Toilette begleitet bzw. fithrt. Vielmehr gehdrt auch das
erforderliche Wechseln von Inkontinenzhilfen zur Grundpflege.

Soweit Hilfsmittel unter pflegerischen Gesichtspunkten allein zur Dekubitus-Prophylaxe eingesetzt
werden, steht der Aspekt der Pflege ganz im Vordergrund, obgleich sie auch in diesem
Zusammenhang in bestimmtem Umfang dem Behinderungsausgleich dienen, eben weil sie eine
krankheits- oder behinderungsbedingt eingeschrinkte Féhigkeit zum Korperlagewechsel
kompensieren sollen.
Selbst wenn zwischen einer Versicherten und einem Pflegeheim die entgeltliche Versorgung mit
Inkontinenzhilfen = vereinbart ist, kann eine  krankenversicherungsrechtlich  relevante
Zahlungsverpflichtung nicht begriindet werden, weil das Pflegeheim kein zugelassener
Leistungserbringer im Sinne des § 126 I SGB V i.d.F.d. GRG ist.

SG Leipzig, Gerichtsb. v. 30.03.2006 - S 8 KR 239/03 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.

VIl. Hausliche Krankenpflege
Nach BSG, Urt. v. 25.08.2009 — B 3 KR 25/08 R — SozR 4-2500 § 37 Nr. 10 sind auch die Kosten der
Inanspruchnahme eines Pflegedienstes fiir die Verabreichung nicht verschreibungspflichtiger Medikamente mittels
intramuskulérer Injektionen erstattungsfahig; der Umfang der von der GKV zu leistenden Behandlungspflege in Form der
héuslichen Krankenpflege wird nicht durch die Neuregelung des § 34 I1 SGB V zum 01.01.2004 beschrénkt.
Zur weiteren Rspr. des BSG s. zuletzt RID 09-04-B VII (S. 52); 06-04-B VII (S. 64).

1. HAUSLICHE KRANKENPFLEGE UND GEMEINSAMER HAUSHALT
SG Leipzig, Urt. v. 22.12.2009 - S 8 KR 22/08 — RID 10-02-132

juris

SGBV §3711,1II
Leitsatz: FEin gemeinsamer Haushalt setzt eine gemeinschaftliche (héusliche, wohnungsméafBige,
familienhafte) Wirtschaftsfitlhrung voraus.

Das SG gab der Klage statt und verurteilte d. Krankenkasse, fiir den Kl. ab 01.09.2006 die Kosten fiir die
Inanspruchnahme eines Pflegedienstes flir A., geboren am 14.01.22, gestorben am 03.07.2009, zu iibernehmen.
Der Wohnort von A. lag 15 km entfernt vom Wohnort d. KI. Das SG wies uv.a. darauf hin, dass der Begriff
»gemeinsamer Haushalt™ nicht dahingehend erweiternd auszulegen ist, dass Angehdrige auch dann zu einer
Behandlungspflege verpflichtet sind, wenn sie sich &fters im Haushalt des Versicherten authalten, da dies nicht
mit einer ,,Aufnahme in den gemeinsamen Haushalt gleichzusetzen ist; denn allein wegen der rdumlichen
Entfernung der unterschiedlichen Haushalte liegt keine ,,gemeinsame* Wirtschaftsfithrung vor.

2. BEATMUNGSPFLEGE: EINSTWEILIGER RECHTSSCHUTZ
LSG Bayern, Beschl. v. 29.01.2010- L 5 KR 404/09 B ER — RID 10-02-133

juris = www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V § 37 II; SGG § 86b 1I
Leitsatz: Im vorlaufigen Rechtsschutz muss die Krankenkasse nach Giiterabwigung eine 24-stiindige
Beatmungspflege erbringen.

SG Miinchen, Beschl. v. 21.10.2009 - S 6 KR 333/09 ER - wies den Antrag auf Erlass einer einstweiligen
Anordnung ab, das LSG verpflichtete die Ag. vorldufig, ab 10.09.2009 die Kosten fiir eine Behandlungspflege
im Umfange von 24 Stunden pro Tag zu iibernehmen, befristet bis zur Entscheidung der Hauptsache in erster
Instanz, jedoch langstens bis 31.12.2010.
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VIIl. Zuzahlung/Rehabilitation/Fahrkosten/Pravention/Impfung/Kostenbeteili-
gung nach § 52 SGB V
Nach BSG, Urt. v. 17.02.2010 — B 1 KR 23/09 R —ist die ,,Erweiterte Ambulante Physiotherapie" (EAP) keine
drztliche Behandlung und keine Versorgung mit Heilmitteln i.S. des SGB V, sondern der ambulanten medizinischen

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

1. VORLEISTUNG FUR KIEFERORTHOPADISCHE BEHANDLUNG MIT EIGENANTEIL VON 20 %

LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 25.03.2010 - L 16 KR 221/09 - RID 10-02-134
Nichtzulassungsbeschwerde eingelegt: B 1 KR 67/10 B www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V § 29

§ 29 SGB V st verfassungsgemill, obwohl die Vorschrift bzgl. der vorschussweisen
Eigenbeteiligung der Versicherten keine die kieferorthopddische Behandlung - wie hier - nur eines
versicherten Kindes betreffende Hérteregelung enthilt. Das BVerfG hat bereits mehrfach entschieden
(vgl. z.B. BVerfG Beschl. v. 28.02.2008 - 1 BvR 1778/05 - juris m.w.N.), dass es verfassungsrechtlich
nicht zu beanstanden ist, dass die gesetzliche Krankenversicherung den Versicherten Leistungen nach
MaBgabe eines allgemeinen Leistungskatalogs (§ 11 SGB V) unter Beachtung des
Wirtschaftlichkeitsgebots (§ 12 SGB V) zur Verfiigung stellt, soweit diese Leistungen nicht der
Eigenverantwortung der Versicherten zugerechnet werden (§ 2 11 SGB V).
SG Duisburg, Urt. v. 23.10.2009 - S 9 KR 108/09 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.

2. ZUSTANDIGKEIT FUR REHA BEI FREISTELLUNGSPHASE EINES ALTERSTEILZEITBLOCKMODELLS

LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 20.11.2009 - L 1 KR 436/08 — RID 10-02-135
LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 20.11.2009 - L 1 KR 454/08 — RID 10-02-136
Revision anhingig: B 1 KR 32 u. 33/09 R www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV §4012,IV; SGB VI§§911 Nr.2,101, 121INr. 4° 31; SGB IX § 14; SGB X §§ 102, 104; AtTZG §§ 1, 5
Der Rentenversicherungstréger ist fiir Leistungen zur medizinischen Rehabilitation zustindig, auch

wenn sich der Versicherte in der passiven Phase eines Altersteilzeitmodells befindet.
SG Berlin, Urt. v. 16.10.2008 - 36 KR 1145/08 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.

3. TRANSPORTKOSTEN FUR EIGENBLUTENTNAHME
SG Diisseldorf, Urt. v. 31.03.2009 — S 4 KR 163/07 — RID 10-02-137

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §§ 3913, 60; KHEntgG §§2 111 u. 2 Nr. 2,7
Die Transportkosten fiir eine Eigenblutentnahme gehdéren nicht zu den allgemeinen
Krankenhausleistungen, die nach dem KHEntgG zu vergiiten sind. Die Transportkosten ersetzen nicht
eine Krankenhausleistung, sondern die Kosten fiir die Fahrt des Versicherten zur stationdren
Behandlung. Diese Fahrtkosten sind kein Bestandteil der allgemeinen Krankenhausleistungen. Es
handelt sich bei dem Transport um Korperbestandteile, die der Sphére der Transportkosten des
Versicherten geméfl § 60 SGB V zuzurechnen sind.
Das SG gab der Klage statt und verurteilte die Krankenkasse, die Kosten des i.H.v. 609,08 € zu erstatten.

4. PRAVENTION: DAUERHAFTER BESUCH EINES FITNESSSTUDIOS
LSG Bayern, Urt. v. 27.10.2009 — L 5 KR 347/09 — RID 10-02-138

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGB V §§ 20, 27

Der dauerhafte Besuch eines Fitnessstudios zdhlt nicht zu den Leistungen zur Behandlung einer
Krankheit gemil} §§ 27 bis 52 SGB V.
Auch im Rahmen des Anspruches auf Priiventionsleistungen gemiBl § 20 SGB V besteht kein
Anspruch auf Dauerbesuch eines Fitnessstudios. Es fehlt an der krankheitsbezogenen Ausrichtung der
dort angebotenen Korperbetitigung, an den Motivationsansdtzen und insbesondere an den Ansitzen
zur Verhaltensinderung nach der Inanspruchnahme der Fitnessleistungen. Im Ubrigen bieten
Fitnessstudios mit ihrem breit geficherten Leistungsspektrum nichts an, was einer auf eine konkrete
Krankheit bezogene Pravention i. S. des § 20 SGB V entspricht.

SG Miinchen, Gerichtsb. v. 25.052009 - S 3 KR 701/08 - wies die Klage des unter chronischen

Riickenschmerzen bei ausgepriagtem leptosomen Korperbau und Kachexie (krankhafte, sehr starke Abmagerung)
leidenden Klégers ab, das LSG die Berufung zuriick.
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5. NUR EINGESCHRANKTER ANSPRUCH AUF SCHUTZIMPFUNG
LSG Bayern, Urt. v. 27.10.2009 — L 5 KR 222/09 — RID 10-02-139

www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V §§20d1,9212 Nr. 15; fSG § 2 Nr. 9; GG Art. 211 1
Leitsatz: Zum Anspruch auf Schutzimpfung.

SG Miinchen, Gerichtsb. v. 25.05.2009 - S 3 KR 701/08 - wies die Klage des an Kachexie (bei dieser
krankhaften, extremen Abmagerung wird nicht nur das Speicherfett abgebaut, sondern auch die Muskulatur
einschlieBlich des Herzmuskels. Zusitzlich wandelt sich das Knochenmark in Gallertmasse um, schlieB3lich
kommt es zu Auszehrungen der Organe mit Funktionsausfdllen und schlieBlich zur terminalen Kachexie. Der KI.
nimmt lediglich Nahrungsmittel mit 351 Kalorien pro Tag zu sich.) auf Gewédhrung einer Impfung gegen
Hepatitis A als Sachleistung ab, das LSG die Berufung zuriick.

6. KOSTENBETEILIGUNG NACH § 52 SGB V NACH VERKEHRSUNFALL
SG Dessau-Roflau, Urt. v. 24.02.2010—- S 4 KR 38/08 — RID 10-02-140

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV § 52
Ein Versicherter hat sich eine Krankheit bei einem durch ihn begangenen vorsitzlichen Vergehen
zugezogen, wenn er wegen vorsitzlicher Straflenverkehrsgefihrdung verurteilt wurde. Nicht
erforderlich fiir die 2. Alternative des § 52 SGB V ist, dass der Versicherte sich die Krankheit
vorsdtzlich zugezogen oder den Unfall vorsétzlich verursacht hat. Es ist ein wursédchlicher
Zusammenhang im Sinne der im Sozialversicherungsrecht geltenden Theorie der wesentlichen
Bedingung erforderlich.
Bei der Ermessensausiibung fiir eine Kostenbeteiligung nach § 52 SGB V sind insbesondere der
Grad des Verschuldens, die Hohe der Aufwendungen der Krankenkasse, die finanzielle
Leistungsfiahigkeit des Versicherten sowie dessen Unterhaltsverpflichtungen zu beriicksichtigen.

Der KI. kam am 28.06.2006 gegen 22:30 Uhr mit dem PKW seines Vaters in einer Rechtskurve von der
rechten Fahrbahn ab und kollidierte mit einem am Rand der Gegenspur abgestellten Fahrzeug. Beide Fahrzeuge
wurden stark beschédigt. Nach der polizeilichen Unfallanzeige fuhr der Kl. mit iiberhéhter Geschwindigkeit.
Die Blutalkoholkonzentration lag bei 1,87 Promille, auerdem fanden sich Cannabisriickstiinde im Blut des
Kl. Er wurde mit dem Notarztwagen in ein Krankenhaus eingeliefert, wo er bis zum 10.07.2006 behandelt
wurde. Vom 10.08.2006 bis 27.10.2006 bezog er von der Beklagten Krankengeld. Durch rechtskréftigen
Strafbefehl des Amtsgerichts Neu-Ulm vom 10.10.2006 wurde er wegen vorsitzlicher Gefdhrdung des
StraBenverkehrs zu einer Geldstrafe verurteilt; auBerdem wurde ihm die Fahrerlaubnis entzogen. Die Bekl. teilte
dem KI. mit, aufgrund des Unfallereignisses habe sie Kosten in Hohe von insgesamt 8.684,94 € gehabt. Nach
den vorliegenden Unterlagen habe der Kldger den Unfall allein schuldhaft durch erheblichen Alkoholgenuss
verursacht. Sie beabsichtige, ihm in Hohe von 1.971,94 Euro an den Kosten zu beteiligen, was sie dann
umsetzte. Das SG wies die Klage ab.

IX. Beziehungen zu Leistungserbringern und Pharmaunternehmen

Nach BSG, Urt. v. 10.03.2010 — B 3 KR 26/08 R — ist eine Krankenkasse zum Vertragsschluss mit einem
Hilfsmittelerbringer nicht exakt nach den Bedingungen eines Konkurrenzunternehmens verpflichtet; Vertrdge nach § 127
SGB V sind grundsétzlich im freien Spiel der Kréfte zu vereinbaren; jedoch war hier die Praxis der Bekl. bei der
Ausgestaltung ihrer Leistungsbeziehungen zu den Hilfsmittellieferanten rechtswidrig; nach BSG, Urt. v. 17.02.2010 — B 1
KR 15/09 R — verstoBit § 6 I der Rahmenvereinbarung zwischen den Spitzenverbénden der Krankenkassen und den mit der
Interessenwahrnehmung beauftragten Spitzenorganisationen der ambulanten Hospizdienste zu den Voraussetzungen der
Forderung sowie zu Inhalt, Qualitit und Umfang der ambulanten Hospizarbeit vom 03.09.2002 nicht gegen § 39a II 4 und 5
SGB V.

Zur BSG-Rspr. s. zuletzt RID 09-04-B X (S. 53); 08-04 B VIII (S. 42); 07-04-B IX (S. 52); RID 05-04-B X (S. 57 f).

1. BEZIEHUNGEN ZU KRANKENHAUSERN

Nach BSG, Urt. v. 20.10.2010 — B 3 KR 19, 20, 24 u. 25/09 R — sind die nach § 8 IX KHEntgG (in der v. 01.01.2007
bis 31.12.2008 geltenden Fassung des GKV-WSG vom 26.03.2007) vorgenommen Abschlige von 0,5% der
Rechnungsbetrige fiir stationdre Krankenhausbehandlungen verfassungsgemif; nach BSG, Urt. v. 10.03.2010 — B 3 KR
15/08 R — fehlt seit dem 01.07.1997 nach dem Wegfall der GroBgeriteplanung jegliche Rechtsgrundlage fiir die Annahme
einer Pflicht zur Abstimmung des Einsatzes von MRT-Gerédten mit den Krankenkassen und sind die Krankenhduser frei, im
Rahmen ihres jeweiligen Versorgungsvertrages GroBgerite anzuschaffen und einzusetzen; nach BSG, Urt. v. 17.12.2009 — B
3 KR 12/08 R — kann grundsitzlich trotz § 9 des rheinland-pfélzischen Vertrages iiber die Allgemeinen Bedingungen der
Krankenhausbehandlung (KBV) eine sog. Schlussrechnung nachtriglich noch geéndert werden, wenn sie sich als objektiv
falsch herausstellt; Differenzbetrige kénnen dann auch zu Lasten der Krankenkassen noch nachgefordert werden; dieses
Recht zur Rechnungskorrektur ist ohne betragsmifBiige Beschrinkungen mdglich innerhalb von sechs Wochen nach
Erstellung der Schlussrechnung durch das Krankenhaus, was aus dem im Abrechnungswesen allgemein zu beachtenden
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Beschleunigungsgebot folgt; danach nur noch ausnahmsweise, wenn es sich um offensichtliche Schreib- oder Codierfehler
handelt und eine Bagatellgrenze von mindestens 5% des urspriinglichen Rechnungsbetrages erreicht wird; letzteres folgt aus
dem Gebot zur gegenseitigen Riicksichtnahme zwischen Krankenhaus und Krankenkasse und der Verpflichtung zum
wirtschaftlichen Handeln und beriicksichtigt den Verwaltungsaufwand, den die Krankenkasse bei nachtréglichen
Rechnungskorrekturen zu bewiltigen hétte; in diesem Rahmen kommt auch eine Verwirkung des Rechts auf
Rechnungskorrektur in Betracht, wenn es sich z.B. um eine Fallkonstellation handelt, wie sie dem 1. Senat bei seiner
Entscheidung v. 08.09.2009 zugrunde gelegen hat.
Zur BSG-Rspr. s. zuletzt RID 09-04-B X.1 (S. 53); 08-04 B VIIL1 (S. 42); 07-04-B IX 1 (S. 52).

A) ABGRENZUNG VON FRUHREHABILITATION UND REHABILITATION
SG Braunschweig, Urt. v. 17.03.2010 - S 40 KR 87/05 — RID 10-02-141

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §§ 39, 40
Ob Friihrehabilitation im Sinn des § 39 SGB V deckungsgleich ist mit den OPS-Prozeduren 8-55 bis
8-60, erschlieft sich aus dem Gesetzeswortlaut nicht. Anhaltspunkte fiir die Abgrenzung von
Friihrehabilitation (§ 39 I SGB V) und Rehabilitation (§ 40 SGB V) gibt das "Positionspapier zur
fachiibergreifenden  Friihrehabilitation”  der  gemeinsamen  Arbeitsgruppe  DRG  der
Bundesarbeitsgemeinschaft der Akutkrankenhduser mit Abteilungen fiir fachiibergreifende
Friihrehabilitation, des Berufsverbandes der Rehabilitationsidrzte und der deutschen Gesellschaft fiir
physikalische Medizin und Rehabilitation aus dem Jahr 2009. Friihrehabilitation setzt demnach immer
intensive akutmedizinische Behandlung (neben intensiven Rehabilitations- und Pflegeleistungen)
voraus (so auch LSG Niedersachsen-Bremen, Urt. v. 29.10.2008 - L. 1 KR 130/06 -).
Das SG wies die Klage ab.

B) VERGUTUNGSANSPRUCHE FUR EINE GERIATRISCHE FRUHREHABILITATION ALS
KRANKENHAUSBEHANDLUNG
SG Braunschweig, Urt. v. 17.03.2010 - S 40 KR 1069/05 — RID 10-02-142

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V § 39
Ist eine Akutkrankenhausbehandlung nicht mehr erforderlich, so besteht auch keine Notwendigkeit
fiir eine Friihrehabilitation im Sinne des § 39 1 3 HS 2 SGB V. Eine solche ist nur medizinisch
notwendig, wenn neben intensivem Rehabilitations- und Pflegebedarf auch intensive akutmedizinische
Behandlung erforderlich ist.
Das SG wies die Klage ab.

C) FEHLENDE VEREINBARUNG FUR FALLPAUSCHALE
LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 30.04.2009 — L 9 KR 149/08 — RID 10-02-143

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV § 39 I; KHEntgG §§ 3 T4 Nr. 1, 111
Nach § 11 I KHEntgG dirfen Krankenhduser Leistungen zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung nur im Rahmen einer zu treffenden Vereinbarung erbringen.

Zentral im Rahmen der danach zu treffenden Vereinbarung ist das Erlésbudget. Dieses errechnet sich
gemdl § 3 III 4 Nr. 1 KHEntgG aus den Fallpauschalen und Zusatzentgelten nach § 17b KHG. Das
Erlosbudget kann nur errechnet werden, wenn es einzelne Fallpauschalen unmittelbar benennt. Hat die
Arbeitsgemeinschaft der Verbiande der Krankenkassen im Land Brandenburg davon abgesehen, die
Fallpauschale I 44 B in die Vereinbarung mit einem Krankenhaus fiir das Jahr 2007 mit
aufzunehmen, so ergibt sich daraus zwingend, dass entsprechende Krankenhausleistungen des
Krankenhauses nicht abrechenbar sind. Zur Vermeidung des vorliegenden Rechtsstreits hitte die
Klagerin geméB § 13 Abs. 1 KHEntgG die Schiedsstelle nach § 18 a KHG anrufen kdnnen.

SG Berlin, Urt. v. 08.02.2008 — S 7 KR 98/07 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick. Das
BSG wies die Nichtzulassungsbeschwerde - B 3 KR 18/09 B - im Beschluss vom 25.8.2009 - BeckRS 2009-
72017 - als unbegriindet zurtick.
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D) FALLPAUSCHALE G-DRG (2005) Q60A (HAMATURIE)
SG Dresden, Gerichtsb. v. 02.05.2008 — S 18 KR 242/07 - RID 10-02-144

rechtskriftig www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V § 39 I; KHEntgG § 7 S. 1 Nr. 1; KHG § 17b 13; KFPV Anl. 1 Teil a

Die Fallpauschale G-DRG (2005) Q60A auf der Grundlage der Kodierung der ICD-10-GM (2005)
68.3 Himorrhagische Diathese durch Antikoagulanzien und Antikorper als Hauptdiagnose ist
abzurechnen und nicht ICD-10-GM (2005) N39.0 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher
bezeichnet ist zu verschliisseln mit der Fallpauschale G-DRG (2005) L63B, wenn es sich um die
Hauptdiagnose bei Hématurie unter Einstellung mit Antikoagulanzien bei gleichzeitigem
Harnwegsinfekt handelt, auch wenn nicht abschlieBend die Pathogenese der Hématurie geklért ist,
namentlich der offen gebliebenen alternativen oder kumulativen (Mit )Ursédchlichkeit des
Harnwegsinfekts einerseits und der Antikoagulationseinstellung andererseits.

Das SG gab der Klage statt und verurteilte die Krankenkasse, der Kl. 879,23 EUR nebst Zinsen in Hohe
von 5 Prozentpunkten iiber dem Basiszinssatz seit dem 15.05.2007 zu zahlen.

E) METHODE ZUR ZINSBERECHNUNG
SG Liibeck, Urt. v. 11.02.2010 — S 14 KR 1663/07 — RID 10-02-145

juris = www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V § 301 I; KHEntgG § 1113; BGB § 286 IV
Leitsatz: Sofern die Beteiligten die kaufménnische Zinsberechnung (30/360 Tage) nicht ausdriick-
lich vereinbart haben, ist bei der Zinsberechnung die taggenaue aktuarische Methode anzuwenden
(vgl. BSG 08.09.2009 - B 1 KR 8/09 R - SozR 4-2500 § 69 Nr. 7 = SGb 2009, 657).

Ein Krankenhaus verletzt seine Auskunfts- und Mitwirkungspflichten nicht, wenn es alle
Voraussetzungen des § 301 I SGB V erfiillt und von der Krankenkasse nicht zur Vorlage weiterer
Begriindungen oder Unterlagen aufgefordert wird. Die Voraussetzungen des § 286 IV BGB liegen in
einem solchen Fall nicht vor.

Das SG gab der Klage statt.

F) AUFWANDSPAUSCHALE § 2751c 3 SGBV
SGB V §275Ic

AA) ALTFALLE VOR 01.04.2007

LSG Rheinland-Pfalz, Urt. v. 06.08.2009— L 5 KR 20/09 — RID 10-02-146
Revision nach Nichtzulassungsbeschwerde anhiingig: B 1 KR 29/09 R juris

Die Aufwandspauschale nach § 275 Ic 3 SGB V i.d.F. v. 26.03.2007 féllt auch in den Fillen an, in
denen der MDK nach dem 31.03.2007 eingeschaltet wurde, die Krankenhausbehandlung aber bereits
vor dem 01.04.2007 beendet war.

BB) NEUE DIAGNOSEN BEI GLEICHER ABRECHNUNG
SG Landshut, Urt. v. 12.11.2009 — S 1 KR 261/08 — RID 10-02-147

Berufung zugelassen www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
Hat die Krankenkasse eine Priifung nach § 275 I Ziff. 1 SGB V veranlasst und stellt der MDK zwar
fest, dass teilweise Haupt- bzw. Nebendiagnosen falsch codiert worden sind, fiihrt diese Anderung
der diagnostischen Zuordnung jedoch zu keiner Anderung der fiir die Abrechnung des
Leistungsfalles maBgeblichen DRG und damit auch zu keiner Anderung des Rechnungsbetrages, so
hat das Krankenhaus Anspruch auf die Aufwandspauschale.
Nachdem die Ubermittlung unvollstindiger Daten nach § 301 SGB V nicht mit einem
Schadensersatzanspruch der Krankenkasse '"bewehrt" ist, ldsst sich hieraus auch kein
Leistungsverweigerungsrecht im Sinne des § 242 BGB ableiten (gegenteilige Auffassung: SG
Dortmund, Urt. v. 17.03.2009 - S 8 KR 5/08 -).
Bei der Aufwandspauschale handelt es sich weder um einen Vergiitungsanspruch noch um eine auf
Bereicherungsrecht gestiitzte Forderung, sondern um einen Anspruch eigener Art ("sui generis").
Hierfiir sieht das Gesetz weder Verzugs- noch Prozesszinsen vor.

Das SG gab der Klage teilweise statt.

Die Berufung gegen SG Dortmund, Urt. v. 17.03.2009 - S 8 KR 5/08 — wurde durch LSG Nordrhein-Westfalen, Urt.
v. 24.09.2009 — L 5 KR 83/09 — RID 09-04-133 zuriickgewiesen.
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2. APOTHEKER

Nach BSG, Urt. v. 17.12.2009 — B 3 KR 14/08 R — haben Rabattzahlungen einer auslidndischen Versandapotheke
an die Krankenkassen "in entsprechender Anwendung des § 130a SGB V" in den (hier streitigen) Jahren 2003-2005 nur auf
Vertrag beruht; dies kann deshalb keine Rechtsgrundlage fiir den aus § 130a I 2 SGB V abgeleiteten Erstattungsanspruch
gegen den pharmazeutischen Unternehmer sein; europarechtlich ist das nicht zu beanstanden (im Grundsatz Anschluss an die
einfach-rechtlichen Ausfithrungen des 1. Senats im Urt. v. 28.07.2008, BSGE 101, 161 = SozR 4-2500 § 130a Nr. 3); nach
BSG, Urt. v. 17.12.2009 — B 3 KR 13/08 R — kann trotz gravierender VerstoBe gegen gesetzliche und vertragliche
Verpflichtungen von einem Apotheker die Vergiitung nicht zuriickverlangt werden, wenn die Krankenkasse eine in einem
Arznei-Liefervertrag normierte dreimonatige Priifungspflicht des Apothekereinspruchs hat verstreichen lassen und hierzu
keine Stellungnahme abgegeben hat, weshalb der jegliche Erstattungspflicht verneinende Einspruch als anerkannt galt; der
Senat hat dieses Verfahren im Ubrigen zum Anlass genommen, seine Rechtsprechung zur Beurteilung der rechtlichen
Beziehungen zwischen Krankenkassen und Apothekern zu modifizieren und seine frithere Rechtsprechung zur
entsprechender Anwendung kaufvertraglicher Anspruchsgrundlagen aufzugeben.

3. ARZNEIMITTELHERSTELLER

A) ANFORDERUNG "LIEFERFAHIGKEIT INNERHALB VON 24 STUNDEN AN APOTHEKEN"
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 10.02.2010- L 21 KR 60/09 SFB — RID 10-02-148

www.sozialgerichtsbarkeit.de

GWB § 11411; AMG § 52b II; ApBetrO § 23
In der Anforderung ,,Lieferfihigkeit innerhalb von 24 Stunden an Apotheken* liegt ein Verstof3
gegen § 8 Nr. 1 Abs. 1 VOL/A, dem Gebot der -eindeutigen und erschopfenden
Leistungsbeschreibung vor. Der Umstand, dass schon bei objektiver Betrachtung lediglich eine
werktégliche Pflicht zur direkten Belieferung von Apotheken bei Lieferausfall des GroBhandels
gemeint sein konnte, ist nicht aus § 23 ApBetrO abzuleiten.
Die Auferlegung einer werktéglichen Lieferpflicht binnen 24 Stunden an Apotheken bei Ausfall des
GroBhandels stellt kein ungewohnliches Wagnis (§ 8 Nr. 1 Abs. 3 VOL/A) zu Lasten der Bieter dar.
Vergabekammer, Beschl. v. 14.09.2009 - VK 2 - 153/09 - verpflichtete die Krankenkasse, bei
Fortbestehen der Vergabeabsicht das Vergabeverfahren unter Beriicksichtigung ihrer Rechtsauffassung
spétestens ab der Aufforderung zur Angebotsabgabe zu wiederholen; das LSG wies die sofortige Beschwerde
der Ag. zuriick.

B) EINHALTUNG DES TRANSPARENZGEBOTS
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 28.01.2010— L 21 KR 68/09 SFB — RID 10-02-149

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

GWB §§ 971, 107

Der Begriff der Transparenz ist ein tragender Grundsatz des Vergaberechts. Neben der
Verpflichtung, die Ausschreibung 6ffentlich bekannt zu machen und die wesentlichen Entscheidungen
des Vergabeverfahrens (Vorbereitung, Durchfilhrung und Wertung, Erwédgungen bei der
Ermessensausiibung sowie die abschlieBende Entscheidung) zu dokumentieren, begriindet das
Transparenzgebot auch die Pflicht der Vergabestelle, sich an alle Bedingungen, die sie selbst zuvor in
den Verdingungsunterlagen aufgestellt hat, zu halten. Dies beinhaltet die Verpflichtung, von dort
getroffenen (grundsitzlichen) Entscheidungen nicht an anderer Stelle in den Verdingungsunterlagen -
jedenfalls nicht ohne ausdriicklichen Hinweis und dokumentierte Begriindung - abzuweichen.

1. Vergabekammer des Bundes, Beschl. v. 10.11.2009 - VK 1-191/09 — wies den Antrag ab, das LSG
untersagte den Ag., in dem Vergabeverfahren "Arzneimittelrabattvertrige Ausschreibung 2010/2011" den
Zuschlag hinsichtlich des Wirkstoffs Betamethason auf der Grundlage der in der Ausschreibung festgelegten
Bedingungen zu erteilen.

4. HILFSMITTELERBRINGER

A) VERGABEVERFAHREN: STREITGENOSSENSCHAFT/RUGEOBLIEGENHEITEN/WAGNIS/VER-
DINGUNGSUNTERLAGEN
LSG Mecklenburg-Vorpommern, Beschl. v. 24.08.2009 — L 6 B 171/09 — RID 10-02-150
juris
SGB V §§ 126 I1 3 HS 2, 127; SGG §§ 142a, 197a 11 HS 2; VwGO § 154; GWB § 97 VII, 107 IL, 111 1, 109, 114
Leitsatz: 1. Beschwerdeverfahren, in denen in Konkurrenz stehende Bieter einer Ausschreibung
gemeinsam agieren, sind mangels Zuléssigkeit einer Streitgenossenschaft zu trennen.
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2. Die Riigeobliegenheiten des § 107 Abs. 3 GWB gelten als tragende materielle Regeln des
Vergaberechts auch nach Rechtswegzuweisung zur Sozialgerichtsbarkeit.
3. Ein ungewdhnliches Wagnis (§ 8 Nr. 1 Abs. 3 der VOLAI) liegt bei einer zweijdhrigen
Vertragsdauer nebst einmaliger Option fiir weitere 2 Jahre bei einer Hilfsmittelversorgung betreffend
Gehbhilfen, Kranken- und Behindertenfahrzeugen nicht vor.
4. Sofern eine Abdnderung der Verdingungsunterlagen hinreichend transparent durch die
Vergabestelle den Bietern bekannt gegeben worden ist, ist eine Nachreichung von Unterlagen durch
Bieter, die diese nicht binnen der verldngerten Angebotsfrist eingereicht haben, unzuléssig. Diejenigen
Bieter, die ihre Unterlagen vollstindig und fristgerecht eingereicht haben, haben aus
Gleichbehandlungsgriinden einen Anspruch auf Ausschluss der Mitbewerber.
5. Beiladungen durch die Vergabekammer gemil3 § 109 GWB kann das Beschwerdegericht aufheben,
wenn Beigeladene nach Verfahrenstrennung nicht mehr schwerwiegend in ihren Interessen beriihrt
sind. Den ehemals Beigeladenen steht in dem betreffenden Verfahren kein Kostenerstattungsanspruch
Zu.

Vergabekammer Schwerin , Beschl. v. 01.08.2008 - 3 VK 06/08 - verwarf den Nachpriifungsantrag von
18 bisher als Leistungserbringer zugelassenen erfolglosen Bietern in einem Vergabeverfahren zum Abschluss
von Versorgungsvertragen gemifl § 127 SGB V fiir den Zeitraum vom 01.07.2008 bis zum 30.06.2010 {iber
Leistungen zur Versorgung mit Gehhilfen und Kranken-/Behindertenfahrzeugen entsprechend der
Produktuntergruppen des Hilfsmittelverzeichnisses 10.46.01, 10.46.02, 10.50.04 sowie 18.46.02, 18.46.03,
18.50.02, 18.99.04 und 18.99.05, das LSG wies die sofortige Beschwerde zuriick.

B) BVERFG: KEINE VERFASSUNGSBESCHWERDE GEGEN HILFSMITTELAUSSCHREIBUNG
BVerfG, 1. Sen. 2. Ka., Beschl. v. 01.03.2010 - 1 BvR 2380/09 - RID 10-02-151

www.bundesverfassungsgericht.de = juris

SGB V §§ 33 VL, 126 13 HS 2, 127; GG Art. 12 1, 14
Die Verfassungsbeschwerde gegen LSG Mecklenburg-Vorpommern, Beschl. v. 24.08.2009 — L 6 B 171/09 —
RID 10-02-150 und - L 6 B 173/09 — wird nicht zur Entscheidung angenommen.
Die aufgrund einer nach altem Recht erteilte Zulassung als Leistungserbringer ist durch die Anderung
der Rechtslage zum 01.01.2010 entfallen. Ehemalige Leistungserbringer konnen ein Begehren,
aufgrund der fritheren Zulassung weiterhin zur Versorgung berechtigt zu sein, durch eine Authebung
einer Hilfsmittelausschreibung nicht mehr erreichen.

5. HAUSLICHE KRANKENPFLEGE: VERTRAUENSSCHUTZ NUR BZGL. BEANTRAGTER LEISTUNGEN
LSG Bayern, Urt. v. 10.12.2009 — L 4 KR 103/07 — RID 10-02-152

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §§ 37, 132, 132a; BGB §§ 812 ff.
Der Versicherte und auch der Leistungserbringer kdnnen in der Zeit zwischen der vollstdndigen und
zeitgerechten Antragstellung bis zur Entscheidung durch die Krankenkasse darauf vertrauen, dass die
in dieser Zeit erforderlichen und erbrachten Leistungen von der Krankenkasse iibernommen werden.
Dieser Vertrauensschutz kann sich nur auf die Leistungen erstrecken, die vom Vertragsarzt verordnet
und bei der Kasse beantragt wurden. Wurden die Leistungen nicht beantragt, so kann sich die
Leistungserbringerin nicht auf Vertrauensschutz berufen.

SG Niirnberg, Urt. v. 31.01.2007 - S 7 KR 221/06 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.

X. Angelegenheiten der Krankenkassen
Zur BSG-Rspr. s. zuletzt RID 09-04-B XI (S. 62).

1. BVERFG: VERFASSUNGSBESCHWERDE GEGEN DIE HOHE DES BUNDESZUSCHUSSES ZUR GKV
BVerfG, Beschl. v. 07.04.2010 — 1 BvR 810/08 — RID 10-02-153

www.bundesverfassungsgericht.de

SGBV§ 221 L GG Art. 3L 61
Eine Verfassungsbeschwerde eines privat Krankenversicherten, die sich gegen die Hohe des
Bundeszuschusses zur gesetzlichen Krankenversicherung (§ 221 Abs. 1 SGB V i.d.F.d. GKV-WSG v.
26.03.2007) richtet, wird nicht zur Entscheidung angenommen, weil der Beschwerdefiihrer durch die
Bestimmung nicht unmittelbar beschwert ist.
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2. BONUS FUR NORMALGEWICHTIGE UND NICHTRAUCHER OHNE ARZTLICHEN NACHWEIS
LSG Hessen, Beschl. v. 08.02.2010 - L 8 KR 294/09 B ER — RID 10-02-154

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

SGB V §§ 65a, 69 I, SGG § 86b 11

Die Krankenkassen haben in ihrem Wettbewerb untereinander die allgemeinen Wertmafistibe des
UWG zu beachten (so LSG Hessen, Beschl. v. 30.04.2007 — L 8 KR 199/06 ER — RID 07-02-180).
Wird bei der Werbung die Pflicht zur sachbezogenen Information und zur Riicksichtnahme auf die
Belange der anderen Krankenversicherungstréger nicht beachtet, kann sich daraus ein Anspruch des
berechtigten Trégers auf Unterlassung der unzuldssigen Werbemafinahmen ergeben (SG Frankfurt a.
M., Beschl. v. 09.02.2006 — S 21 KR 103/06 ER — RID 06-02-161 unter Hinweis auf BSG, Urt. v.
31.03.1998 — B 1 KR 9/95 - SozR 3 2500 § 4 Nr. 1).

Es ist nicht wettbewerbswidrig, wenn eine gesetzliche Krankenkasse Normalgewichtigen und
Nichtrauchern einen Bonus gewihrt und insoweit auf einen drztlichen Nachweis verzichtet. Es liegt
im Rahmen der Entscheidungskompetenz der Krankenkasse, die Erkldrungen der Versicherten zu
beurteilen.

Die AOK Hessen beanstandete die praktische Handhabung der Bonusregelung einer BKK, die ihren
Mitgliedern u.a. dann einen Bonus gewahrt, wenn deren Body-MafB-Index zwischen 18 und 27 liegt und sie seit
mindestens sechs Monaten Nichtraucher sind. Die AOK warf der BKK vor, dass diese hierfiir keine arztliche
Bestitigung verlange, sondern auf die blof3e Erklérung der Versicherten vertraue. SG Frankfurt a. M., Beschl. v.
02.10.2009 - S 18 KR 452/09 ER - wies den Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung ab, das LSG die
Beschwerde zuriick.

3. ERSTATTUNGSSTREITVERFAHREN: STATUSENTSCHEIDUNG BINDET SGB-XII-LEISTUNGS-
TRAGER
LSG Hessen, Urt. v. 15.03.2010 — L 1 KR 47/08 — RID 10-02-155

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

SGB X §§ 44, 86, 104
Leitsatz: Eine Entscheidung iiber die Versicherteneigenschaft in der gesetzlichen
Krankenversicherung ist eine Statusentscheidung, die bei Bestandskraft nicht in einem
Erstattungsstreitverfahren zu iiberpriifen ist. Sie ist vom SGB-XII-Leistungstrager als verbindlich
hinzunehmen, auch wenn sie rechtswidrig ist.
SG Kassel, Urt. v. 09.01.2008 - S 12 KR 248/07 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.

XI. Kosten: Gerichtsgebiihren fiir sofortige Beschwerden nach § 142a SGG
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 03.05.2010—- L 21 KR 45/09 SFB — RID 10-02-156

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §§
Ein Streitwert ist auch bei sofortigen Beschwerden nach § 142a I SGG i.V.m. § 116 I u. II GWB
entgegen BSG, Beschl. v. 01.09.2009 - B 1 KR 1/09 D - SozR 4-1500 § 142a Nr. 2 = juris Rn. 20 u. v.
11.09.2009 - B 1 KR 3/09 D - SozR 4-1500 § 142a Nr. 3 = juris Rn. 15 festzusetzen.
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 24.08.2009 — L 21 KR 45/09 SFB — RID 09-04-143 entschied tiber
einen Nachpriifungsantrag zur Vergabe von Kontrastmitteln. Das LSG hat die Sache vor dem Hintergrund der
beabsichtigten Abweichung gemif § 142 IV 1 SGG dem BSG vorgelegt.

XIl. Entscheidungen des BSG

1. KRYOKONSERVIERUNG WEGEN EINER DROHENDEN EMPFANGNISUNFAHIGKEIT INFOLGE
CHEMOTHERAPIE

BSG, Urt. v. 17.02.2010 - B 1 KR 10/09 R — SozR 4-2500 § 27 Nr. 18 RID 10-02-157
Leitsatz: 1. Krankheit ist nicht nur der krankheitsbedingte Eintritt der Empfingnisunfahigkeit,
sondern auch die wegen der Therapie einer Krankheit konkret drohende Empfangnisunféhigkeit.

2. Der Versicherungsfall der Krankheit ist in Abgrenzung zu dem Versicherungsfall der
Herbeifiihrung einer Schwangerschaft betroffen, wenn die Behandlung dazu fiihren soll, auf
natiirlichem Weg Kinder zu zeugen.
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2. KOSTENERSTATTUNG: FEHLENDER KAUSALZUSAMMENHANG

BSG, Beschl. v. 01.04.2010 — B 1 KR 114/09 B — RID 10-02-158
juris

Die Nichtzulassungsbeschwerde gegen LSG Baden-Wiirttemberg, Urt. v. 22.07.2009 — L 5 KR 1080/09 — wird

als unzuldssig zurtickgewiesen.

Das BSG hat dazu entschieden, dass eine vorherige Entscheidung der KK auch dann nicht entbehrlich

ist, wenn die Ablehnung des Leistungsbegehrens - etwa aufgrund von Erfahrungen aus anderen

Féllen - von vornherein feststeht (BSGE 98, 26 = SozR 4-2500 § 13 Nr. 12, Rn. 13).

3. ARZNEIMITTELHERSTELLERRABATT

BSG, Urt. v. 27.10.2009 — B 1 KR 7/09 R — SozR 4-2500 § 130a Nr. 4 RID 10-02-159

Leitsatz: Die Abgabe von verschreibungs- und apothekenpflichtigen, aus Blutplasma hergestellten
Fertigarzneimitteln durch Apotheken an Endverbraucher auf drztliche Verordnung hin unterliegt dem
Arzneimittelherstellerrabatt unabhéngig davon, dass es auch andere Vertriebsformen ohne
Rabattierungspflicht gibt.

4. HEILMITTELERBRINGER: PRUFUNG DER ARZTLICHEN VERORDNUNG

BSG, Urt.v. 27.10.2009 — B 1 KR 4/09 R — RID 10-02-160
Ein Heilmittelerbringer muss den Inhalt der drztlichen Verordnung insoweit priifen, als er Leistungen
zu Lasten der Krankenkassen nur erbringen darf auf Basis einer giiltigen Verordnung mit den fiir eine
wirksame und wirtschaftliche Heilmitteltherapie notwendigen &rztlichen Angaben.

5. VERFAHRENSRECHT

A) ZUSTANDIGKEIT: ABGRENZUNG VERTRAGSARZTRECHT/KRANKENVERSICHERUNGSRECHT

BSG, Beschl. v. 10.3.2010 - B 3 KR 36/09 B - Az. des Grofien Senats: GS 1/10 RID 10-02-161

juris

Dem Groflen Senat des BSG werden folgende Rechtsfragen zur Entscheidung vorgelegt:

a) Handelt es sich bei der Streitigkeit {iber die Rechtméfigkeit einer Schiedsstellenentscheidung zur
Vergiitung der Leistungen einer  zahnérztlichen  Hochschulambulanz ~um  eine
krankenversicherungsrechtliche Streitigkeit im Sinne von § 51 Abs. 1 Nr. 2 SGG oder um eine
vertragsarztrechtliche Streitigkeit im Sinne von § 10 Abs. 2 SGG?

b) Nach welchen Kriterien ist die besondere Zusténdigkeit einer Kammer/eines Senats fiir Ange-
legenheiten des Vertragsarztrechts (§ 10 Abs. 2 SGG) von der allgemeinen Zustindigkeit einer
Kammer/eines Senats fiir Angelegenheiten der gesetzlichen Krankenversicherung (§ 51 Abs. 1 Nr.

2 SGG) abzugrenzen?
S.a. SG Berlin, Urt. v. 13.01.2010 — S 83 KA 588/07 — RID 10-02-75 und die dort gegeben Hinweise.

B) MITENTSCHEIDUNG EINER WEGEN BEFANGENHEIT ABGELEHNTEN RICHTERIN

BSG, Beschl. v. 17.12.2009 - B 3 KR 32/09 B — RID 10-02-162
uris

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

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

Hat eine abgelehnte Richterin liber das gegen sie gerichtete Befangenheitsgesuch als Vorsitzende mit

zwei anderen Richterinnen entschieden, weil sie es lediglich nicht fiir ,substantiiert begriindet

gehalten haben, so wird das Selbstentscheidungsrecht unzulidssig auf Félle der mangelnden

Begriindetheit eines Ablehnungsgesuchs ausgedehnt. Um einen sonst vorliegenden Verstofl gegen Art

101 Abs. 1 Satz 2 GG zu vermeiden, diirfte ein derart vereinfachtes Ablehnungsverfahren nicht einmal

auf Situationen ,,offensichtlicher Unbegriindetheit” des Ablehnungsgesuchs erstreckt werden (vgl.

BVerfGK 5, 269 = NJW 2005, 3410, juris Rn. 55 m.w.N.).
S. bereits BSG, Beschl. v. 27.10.2009 - B 1 KR 51/09 B~ RID 10-01-205 u. — B 1 KR 68/09 B — juris.
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C. ENTSCHEIDUNGEN ANDERER GERICHTE

I. Arztliches Berufsrecht
1. APPROBATION

A) MUND-, KIEFER- UND GESICHTSCHIRURG: APPROBATION ALS ZAHNARZT ERFORDERLICH
OVG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 21.01.2010 — 13 A 2017/07 — RID 10-02-163
juris
ZHG §§ 11, 13, 18; GOA § 6 I, EGRL 36/2005; GG Art. 31, 12 1
Leitsatz: Die Durchfithrung zahnmedizinischer MalBnahmen im Rahmen der von einer
Landesarztekammer anerkannten Gebietsbezeichnung "Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie" setzt eine

Approbation (auch) als Zahnarzt voraus.
VG Minden, Utt. v. 14.05.2007 — 7 K 3250/06 — RID 07-02-203 wies die Klage ab, das OVG die Berufung zuriick.

B) WIDERRUF DER APPROBATION

AA) BVERFG: ANORDNUNG DER SOFORTIGEN VOLLZIEHUNG — UNWURDIGKEIT/VERTRAUEN DER
ALLGEMEINHEIT
BVerfG, Beschl. v. 08.04.2010 — 1 BvR 2709/09 — RID 10-02-164

www.bundesverfassungsgericht.de = juris

GG Art. 121, 19 IV; BVerfGG §§ 32, 93d I; VWGO § 80; BAO §§ 311 Nr. 2, 511 1
VGH Baden-Wiirttemberg, Beschl. v. 29.09.2009 — 9 S 1783/09 — RID 09-04-164 wird aufgehoben.
Die von den Gerichten bestétigte Abweichung von der im Gesetz grundsitzlich vorgesehenen
aufschiebenden Wirkung des Rechtsbehelfs stellt einen selbstindigen Eingriff dar. Ein derartiges
praventives Berufsverbot ist nur unter strengen Voraussetzungen zur Abwehr konkreter Gefahren fiir
wichtige Gemeinschaftsgiiter und unter strikter Beachtung des Grundsatzes der VerhédltnisméBigkeit
statthaft. Die hohe Wahrscheinlichkeit, dass das Hauptsacheverfahren zum Nachteil des
Betroffenen ausgehen wird, reicht nicht aus. Die Anordnung der sofortigen Vollziehung setzt
vielmehr voraus, dass iiberwiegende offentliche Belange es rechtfertigen, den Rechtsschutzanspruch
des Betroffenen gegen die Grundverfiigung einstweilen zuriickzustellen, um unaufschiebbare
MaBnahmen im Interesse des allgemeinen Wohls rechtzeitig in die Wege zu leiten. Ob diese
Voraussetzungen gegeben sind, hingt von einer Gesamtwiirdigung der Umstinde des Einzelfalls und
insbesondere davon ab, ob eine weitere Berufstitigkeit schon vor Rechtskraft des
Hauptsacheverfahrens konkrete Gefahren fiir wichtige Gemeinschaftsgiiter befiirchten lédsst. (vgl.
BVerfGE 44, 105 <117 £>; BVerfGK 2, 89 <94>; BVerfG, 1. Sen. 3.Ka., Beschl. v. 19.12.2007 — 1
BVR 2157/07 — RID 08-03-190)
Wird davon ausgegangen, jede weitere Tatigkeit als eines fiir diesen Beruf unwiirdigen Arztes
gefihrde das hochrangige Gemeinschaftsgut der Gesundheitsversorgung der Bevolkerung in Gestalt
des hierfiir unerldsslichen Vertrauens der Allgemeinheit in die Arzteschaft, wird hingegen eine
Wiederholungsgefahr nicht gesehen, so beruht die Feststellung der Gefahr, der mit der Anordnung der
sofortigen Vollziechung begegnet werden soll, damit ausschlieBlich auf der Annahme der Unwiirdigkeit
des Arztes. Allein die Uberzeugung, dass die Voraussetzungen der Grundverfiigung vorliegen, erlaubt
indes nicht deren sofortige Vollziehung.
Art. 19 Abs. 4 GG gewihrt nicht nur das formelle Recht und die theoretische Moglichkeit, die
Gerichte anzurufen, sondern auch die Effektivitdt des Rechtsschutzes; der Grundrechtstrédger hat einen

substantiellen Anspruch auf eine tatséchlich wirksame gerichtliche Kontrolle.
Zur Vorgeschichte s. BVerfG, 1. Sen. 2. Ka., Beschl. v. 23.11.2009 — 1 BvR 2709/09—- RID 10-01-208, das die
sofortige Vollziehung vorldufig aussetzte.
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BB) BERUFLICHER ZUSAMMENHANG BEI STEUERHINTERZIEHUNG UND VERUNTREUENS VON
ARBEITSENTGELT
OVG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 31.03.2010 — 13 A 2837/09 — RID 10-02-165
uris
JZHG§§211Nr.2,4IIl
Der Widerruf der Approbation als Zahnarzt wegen Unzuverldssigkeit oder Unwiirdigkeit ist auch
gerechtfertigt, wenn zum Zeitpunkt des Widerrufs der Approbation noch kein rechtskréftiges
Strafurteil vorgelegen hat.
Eine strafrechtliche Verurteilung wegen in Zusammenhang mit der Berufsausiibung stehender
gemeinschaftlicher Steuerhinterziehung in mehreren Fillen (mehr als 340.000 € in sechs Jahren) sowie
weitere strafrechtliche Delikte, in Bezug auf den Klidger u. a. wegen Vorenthaltens und Veruntreuens
von Arbeitsentgelt (Vorenthaltung von Arbeitnehmeranteilen zur Sozialversicherung von weit iiber
20.000 €), rechtfertigen die Annahme eines schwerwiegenden Fehlverhaltens bei der Einhaltung der
beruflichen Verpflichtungen als Zahnarzt/Zahnérztin und, abgestellt auf den maflgebenden Zeitpunkt
der Widerrufsverfiigungen, die prognostische Einschédtzung der Beklagten, dass bei den Klagern nicht
die Gewihr fiir eine kiinftige ordnungsgeméifle Ausiibung des Zahnarztberufs bestehe.

C) RUHEN DER APPROBATION: ZWEIFEL AN DER VOLLIGEN ALKOHOLABSTINENZ
OV'G Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 23.03.2010—-13 B 177/10 - RID 10-02-166
uris
JZHG §§2I1Nr. 3,5INr. 2; VwGO § 80 V; GG Art. 121
Leitsatz: Anordnung des Ruhens einer zahnérztlichen Approbation bei Hinweisen auf schidlichen
Alkoholgenuss und fehlendem Nachweis einer fiir die Eignung zur Ausiibung des Berufs geforderten
volligen Alkoholabstinenz; Anordnung der sofortigen Vollziehung.

Im Juni 2003 verurteilte das AG die Ast., eine niedergelassene Kieferorthopddin, wegen fahrléssiger
Trunkenheit im Verkehr zu einer Geldstrafe und ordnete eine Sperre fiir die Wiedererteilung der Fahrerlaubnis
an. Im Mai 2008 verurteilte das LG die Antragstellerin wegen fahrldssiger Totung in Tateinheit mit
vorsétzlichem Fahren ohne Fahrerlaubnis und vorsétzlicher Gefahrdung des Straenverkehrs (alkoholbedingter
Unfall auf der Autobahn) zu einer Freiheitsstrafe von 2 Jahren, deren Vollstreckung zur Bewdhrung ausgesetzt
wurde. Wihrend der Strafverfahren und danach wurden in Zusammenhang mit dem Alkoholkonsum der Ast.
mehrere &rztliche Gutachten u.a. zu ihrer gesundheitlichen Eignung zur Ausiibung des Berufs als Zahnérztin
erstellt. Im Juni 2009 ordnete die Ag. das Ruhen der Approbation der Ast. als Zahnérztin und die sofortige
Vollziehung der Verfligung an. Nach deren zwischenzeitlicher Authebung durch Vergleich vor dem VG Aachen
im Juli 2009 ordnete die Ag. die sofortige Vollziehung im November 2009 erneut an. VG Aachen, Beschl. v.
03.06.2009 — 5 K 1072/09 - wies den Antrag auf Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung der Klage ab,
das OVG die Beschwerde zuriick.

2. ZULASSIGE BEZEICHNUNG ,, TATIGKEITSSCHWERPUNKT LASERBEHANDLUNG*
VG Gelsenkirchen, Urt. v. 31.03.2010 -7 K 3164/08 — RID 10-02-167
uris
JHeilBerG SH § 6; GG Art. 121, VWGO § 154 1
Die Bezeichnung ,,Tatigkeitsschwerpunkt Laserbehandlung® ldsst sich unter Beachtung der Freiheit
der Berufsausiibung, die dem (Zahn-)Arzt grundsitzlich auch Werbung fiir seine Tétigkeit erlaubt,
nicht untersagen.

3. BERUFSPFLICHTEN: AUSHANDIGUNG DES LEICHENSCHAUSCHEINS/BEANTWORTUNG VON
ANFRAGEN DER ARZTEKAMMER
VG Giefien, Urt. v. 15.02.2010 — 21 K 1466/09.G1.B — RID 10-02-168

uris

JABerust HE §§ 2 VI; GOA § 12 IV; HeilBerG HE § 22; BestattG HE 2007 Anl. 1 Abs. 5
Das Verlangen eines Notarztes, den Leichenschauschein nur Zug um Zug gegen die Zahlung von 200
€ in bar herauszugeben, stellt einen Versto gegen § 22 HeilbG i.V.m. § 12 I, IV und Anlage I Abs. 5
des Hessischen Friedhofs- und Bestattungsgesetzes dar.
Zur drztlichen Berufsausiibung gehort auch der Umgang mit der Standesvertretung. Schreiben, welche
die Kammer in Ausiibung der ihr libertragenen Aufgaben - hier: § 5 Abs. 1 Nr. 1 HeilbG - an die
Kammermitglieder richten, habe diese sachlich und zeitnah zu beantworten.

Das VG erlegte der Arztin unter Erteilung eines Verweises eine Geldbufle in Hohe von 1.500,- € auf.
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4. STRAFRECHT: VERTRAGSARZT ALS BEAUFTRAGTER DER KRANKENKASSE (BESTECHLICHKEIT,
§ 299 STGB)
OLG Braunschweig, Beschl. v. 23.02.2010 - Ws 17/10 — RID 10-02-169
uris
JStGB §299; ApoG §§ 11 L, 251
Leitsatz: 1. Bei einem niedergelassenen Kassenarzt handelt es sich um einen Beauftragten des
geschéftlichen Betriebes einer Krankenkasse 1.S.d. § 299 StGB, soweit es um die Verordnung von
Medikamenten geht.
2. Als Unrechtsvereinbarung i.S.d. § 299 StGB kommen insbesondere Verstofe gegen die in § 11 Abs.
1 ApoG verbotenen Handlungen (Rechtsgeschifte oder Absprachen, die eine bevorzugte Lieferung
bestimmter Arzneimittel, die Zufiihrung von Patienten, die Zuweisung von Verschreibungen zum
Gegenstand haben) in Betracht.

5. ZIVILES VERTRAGSRECHT/ARZTRECHT

A) BGH: VERGUTUNGSANSPRUCH DES BEAUFTRAGTEN LABORARZTES FUR NICHT NOTWENDIGE
BLUTUNTERSUCHUNG

BGH, Urt. v. 14.01.2010 - III ZR 188/09 — RID 10-02-170
www.bundesgerichtshof.de = NJW 2010, 1200 = GesR 2010, 191 = JZ 2010, 466 = MDR 2010, 494
GOA§ 111

Leitsatz: Beauftragt der behandelnde Arzt einen externen Laborarzt im Namen seines Privatpatienten
mit einer humangenetischen Blutuntersuchung, die objektiv fiir eine medizinisch notwendige drztliche
Versorgung im Sinne des § 1 Abs. 2 Satz 1 GOA nicht erforderlich ist, steht dem Laborarzt gegen den
Patienten ein Vergiitungsanspruch auch dann nicht zu, wenn der Laborarzt den ihm erteilten Auftrag
fehlerfrei erfiillt und auf der Grundlage seines Kenntnisstands keine Veranlassung hatte, die
Erforderlichkeit der Untersuchung in Zweifel zu ziehen.

B) BGH: QUERSUBVENTIONIERUNG VON LABORGEMEINSCHAFTEN I

BGH, Urt. v. 17.09.2009 — 1 ZR 103/07 — RID 10-02-171
www.bundesgerichtshof.de = GesR 2010, 197 = WRP 2010, 531 = Magazindienst 2010, 378 = MDR 2010, 472 = GRUR 2010, 365

Leitsatz: Wird eine Beweisaufnahme von Amts wegen angeordnet, ist die materiell beweisbelastete
Partei nicht Beweisfiihrer i.S. von § 379 Satz 1 ZPO; die Durchfiihrung der Beweisaufnahme darf in
diesem Fall nicht davon abhidngig gemacht werden, dass die beweisbelastete Partei einen
Auslagenvorschuss zahlt.

Der BGH hat die Sache erneut zuriickverwiesen an das OLG; vorausgegangen: BGH, Urt. v. 21.04.2005 — I ZR
201/02 — RID 06-01-168 (Quersubventionierung von Laborgemeinschaften I).

C) SITTENWIDRIGER KAUFPREIS FUR PSYCHOTHERAPEUTISCHE PRAXIS

LG Miinchen I, Urt. v. 16.11.2009 — 23 O 13866/06 — RID 10-02-172
BGB § 138

Der Verkauf einer psychotherapeutischen Praxis zu 48.000 € ist als wucheréhnliches Geschift nach

§138 Abs. 1 BGB nichtig, wenn der Wert der Praxis nur 9.200 € betrigt.

Der kl. Psychotherapeut verlangte von der Praxiskduferin die Bezahlung des vereinbarten Kaufpreises
von 48.000 € fiir die Uberlassung der Praxis (ohne Riume). Die Beklagte war vom Zulassungsausschuss
ausgewdhlt worden, zahlte jedoch den Kaufpreis nicht. Sie argumentierte, eine Praxis nebst Inventar und
Patientenstamm sein nicht {ibergeben worden. Der KI. habe lediglich die Zulassung verkaufen wollen, was nach
offentlich-rechtlichen Vorschriften nicht zuldssig ist. Daher sei der Vertrag sittenwidrig und nichtig. Das Gericht
gab ein Sachverstindigengutachten in Auftrag, das den Wert der Praxis nach einer modifizierten
Ertragswertmethode auf 9.200 € festlegte. Das LG hob das Vorbehaltsurt. v. 26.01.2007 (Urkundsverfahren) auf,
soweit ein Betrag iiber 9.200 € ausgeurteilt worden war und wie im Ubrigen die Klage zuriick.

Zur Priifung des Kaufpreises mit Verkehrswert durch Zulassungsgremien s. SG Reutlingen, Urt. v. 25.11.08 — S 1
KA 618/08 — RID 09-04-44 (Berufung anhéngig: LSG Baden-Wiirttemberg - L 5 KA 1323/09 -); LSG Baden-Wiirttemberg,
B.v.22.11.2007 - L 5 KA 4107/07 ER-B — RID 08-01-69.
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6. KAMMERN: BEITRAG BEI DOPPELMITGLIEDSCHAFT IN ZWEI ZAHNARZTEKAMMERN
VG Miinster, Urt. v. 10.02.2010 — 3 K 2222/08 — RID 10-02-173
uris
JGG Art. 31
Ein Ankniipfen an die vermutete Leistungsfahigkeit der Kammermitglieder ist im Grundsatz rechtlich
nicht zu beanstanden. Eine Beitragstabelle verstofit jedoch gegen Art. 3 I GG, wenn sie eine sachlich
nicht gerechtfertigte Ungleichbehandlung bei der Heranziehung von Doppelapprobierten gegeniiber
den Mitgliedern in zwei Zahnirztekammern (Doppelmitglieder) beinhaltet (hier: wéhrend die
Doppelapprobierten nur 50 % des jeweiligen Beitragssatzes zahlen bzw. sofern sie ausschlieBlich
arztlich titig sind, sogar nur 84 €, ist eine Beitragserméfigung fiir Doppelmitglieder nicht
vorgesehen).

Il. Arzthaftung
1. AUFKLARUNGSPFLICHTEN

A) KEINE AUFKLARUNG UBER ZUGANGSWEG ZUM HUFTGELENK (HUFTTOTALENDOPROTHESE)
LG Magdeburg, Urt. v. 13.01.2010 — 9 O 1890/08 — RID 10-02-174
uris
BGB § 823
Die Wahrung des Selbstbestimmungsrechts des Patienten kann unter Umstinden auch die
Unterrichtung iiber alternative Behandlungsmaéglichkeiten erfordern. Stehen fiir eine medizinisch
sinnvolle und indizierte Therapie mehrere Behandlungsmethoden zur Verfiigung, die zu jeweils
unterschiedlichen Belastungen des Patienten fiihren oder unterschiedliche Risiken und Erfolgschancen
bieten, muss der Patient - selbstversténdlich nach sachverstéindiger und verstdndnisvoller Beratung des
Arztes - selbst priifen konnen, was er an Belastungen und Gefahren im Hinblick auf moglicherweise
unterschiedliche Erfolgschancen der verschiedenen Behandlungsmethoden auf sich nehmen will (vgl.
OLG Naumburg NJOZ 2004, 1965, 1972). Behandlungsmethoden (hier: operative Zugangswege zum
Hiiftgelenk), die in den Belastungen, Risiken und Erfolgschancen keine erheblichen Unterschiede
aufweisen, erfordern keine zusédtzliche Aufklarung.

B) AUFKLARUNG UBER OPERATIONSTYPISCHES (SELTENES) RISIKO (HIER: ENDONASALER
SIEBBEINEINGRIFF)

OLG Koblenz, Beschl. v. 17.11.2009 -5 U 967/09 — RID 10-02-175
juris = MDR 2010, 443
BGB §§ 253, 276, 611, 823

Nach der eindeutigen BGH-Rspr. ist vor endonasalen Siebbeineingriffen iiber das
operationstypische (seltene) Risiko von Sehstérungen bis hin zur duBerst seltenen Erblindung
aufzukliren (BGH NJW 1994, 793). Es mag zwar fiir einen HNO-Arzt auf der Hand, dass jede
Sanierung der Kieferhohle regelhaft auch die vorderen Teile des Siebbeines, somit das Risiko der
Verletzung der Augenhdhle umfasst, nicht aber fiir einen Laien. Im personlichen Aufklarungsgesprach
ist auch iiber seltene Risiken aufzukldren, wenn sie fiir den Eingriff spezifisch sind und ihre
Verwirklichung die Lebensfiihrung des Patienten schwer belasten. Dabei verbietet sich jegliche
Verharmlosung (BGH a.a.O). Die Antwort des Arztes auf die Frage einer moglichen Verletzung des
Auges, dass ihm ,,solches noch nicht vorgekommen* sei, ist eine unzuldssige Verharmlosung eines
operationstypischen, nicht ganz seltenen Risikos, das bei seiner Verwirklichung gravierende Folgen
haben kann. Sie verhindert im Endeffekt ein weiteres Nachfragen des Patienten, weil er damit
gewissermallen die Qualifikation des Operateurs in Zweifel ziehen wiirde.
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C) NICHT BEWIESENES AUFKLARUNGSGESPRACH VOR KOLOSKOPIE
OLG Oldenburg, Urt. v. 27.02.2009 - 5 U 43/08 — RID 10-02-176
uris
JBGB §§ 253,280, 823 1
Leitsatz: 1. Die vier Monate vor einer Koloskopie erfolgte Aushindigung eines Perimed-Bogens,
den der Patient am Behandlungstage dem Personal des Arztes iibergibt, ersetzt nicht das erforderliche
Aufkliarungsgesprich zwischen Arzt und Patient.
2. Der Einwand der hypothetischen Einwilligung muss bereits in erster Instanz erhoben werden,
wenn aufgrund eines Beweisbeschlusses in Betracht zu ziehen ist, dass eine Verurteilung wegen
unzureichender Aufkldrung erfolgen konnte. Dies gilt auch, wenn anschlieBend ein Sachverstindiger
die Aufkldrung aus medizinischer Sicht fiir ausreichend erachtet.

D) ZU SPAT OPERIERTER BANDSCHEIBENVORFALL: AUFKLARUNG/SCHMERZENSGELD

OLG Koblenz, Urt. v. 29.10.2009 — 5 U 55/09 — RID 10-02-177
juris = VersR 2010, 480 = GesR 2010, 199

Leitsatz: 1. Deutet das klinische Bild auf einen massiven, bei konservativem Vorgehen

moglicherweise irreversiblen Schaden, ist die Operation eines Bandscheibenvorfalls dringend

indiziert. Dariiber ist der Patient aufzukldaren. Unterbleibt die Aufklirung, ist davon auszugehen,

dass er sich beratungsgemél verhalten hétte.

2. Werden Bandscheibenteile, die wahrnehmbar in den Spinalkanal eingedrungen sind, nicht entfernt,

liegt darin ein grober Behandlungsfehler. Gleiches gilt fiir eine Verletzung der Dura an drei Stellen,

die einem erfahrenen Operateur schlechterdings nicht unterlaufen darf.

3. 180.000 Euro Schmerzensgeld bei weitreichenden L&hmungserscheinungen der unteren

Korperteile mit Sexualstdrungen und depressiven Verstimmungen.

E) KORREKTUR-OPERATION DER BRUST: KEINE FOTOS MISSGLUCKTER OPERATIONEN
OLG Miinchen, Urt. v. 22.04.2010— 1 U 3807/09 — RID 10-02-178
uris
BGB § 823
Bei einer Korrektur-Operation der Brust reicht die Aufklarung {iber das Risiko einer Kapselfibrose
aus, wenn auch erldutert wird, dass das Implantat nach oben wandern kann und in seltenen Féllen die
Brust sich verformt. Es bedarf keines ausdriicklichen Hinweises, dass sich bei Eintritt dieser
Komplikation ein gegeniiber dem prioperativen Zustand noch unbefriedigenderes dsthetisches
Ergebnis ergeben kann. Die Aufzihlung der moglichen Folgen dieser Komplikation wie Verformung
der Brust reicht aus, um den Patienten vor Augen zu fiihren, dass die Operation misslingen kann und
sich der Zustand bei Eintritt der Komplikation auch verschlechtern kann. Fotos miissen zur
Aufkldrung nicht vorgelegt werden. Ein Arzt ist nicht verpflichtet, durch Vorlage von Fotos
missgliickter Operationen bezichungsweise nicht ohne Komplikationen verlaufener postoperativer
Heilungsverldufen die Patientin von einer Operation abzuhalten.

2. UNTERLASSEN EINER DESINFEKTION VOR INJEKTIONSBEHANDLUNG DURCH NOTARZTIN

OLG Naumburg, Urt. v. 20.08.2009 — 1 U 86/08 — RID 10-02-179
juris = VersR 2010, 216 = GesR 2010, 73
BGB §§ 249, 253, 280 1

Leitsatz: 1. Vor einer Injektion im Hals-Schulter-Bereich ist die betroffene Hautstelle des Patienten
griindlich (z.B. bei Verwendung eines Desinfektionssprays durch Bespriithen, anschlieBendes Wischen
und erneutes Sprithen einer nachfolgenden mindestens dreiflig Sekunden anhaltenden Einwirkzeit) zu
desinfizieren. Dies gilt auch beim notérztlichen Einsatz in einem héuslichen Umfeld.

2. Bei einem sog. ,,Quaddeln® ist eine vorherige Desinfektion der Hinde des behandelnden Arztes
oder das Anlegen von Einweg-Handschuhen erforderlich.

3. Schmerzensgeld in Hohe von 10.000 € bei einem groben Behandlungsfehler (vollstindiges
Unterlassen einer Desinfektion vor einer Injektionsbehandlung durch eine Notérztin, Folge:
Blutvergiftung <Sepsis> mit einer beatmungspflichtigen Stérung der &uBleren Atmung und
beginnendem Funktionsversagen von Leber und Niere; sechswochige stationdre Behandlung,
iiberwiegend intensivmedizinisch; Absterben des Bindegewebes an beiden Unterarmen mit
anschlieBenden Verwachsungen und Narbenbildung).
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3. SCHMERZENSGELD: VERSEHENTLICHES BELASSEN EINER TAMPONADE
OLG Miinchen, Urt. v. 05.11.2009 - 24 U 334/08 — RID 10-02-180

www.gesr.de

BGB § 25211
Leitsatz: Ein Schmerzensgeld von 20.000 € ist angemessen, wenn ein HNO-Arzt bei einer Operation
eine zur Stillung der Blutung verwendete Tamponade versehentlich in der Nasennebenhdhle und
Stirnhohle der Patientin belédsst und sie dadurch {iber eine Zeit von 3 !4 Jahren an héufigen
Fieberzustinden, Kopfschmerzen und Miidigkeit leidet sowie als Dauerfolge den Geruchssinn
weitgehend verliert und immer noch hiufig an Kopfschmerzen leidet.

4. SCHMERZENSGELD NACH TOD (ANASTHESIEFEHLER BEI SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH)

LG Bochum, Urt. v. 27.01.2010- 6 O 78/08 — RID 10-02-181
BeckRS 2010 06257
BGB §§ 249, 253, 823, 1922

De Bemessung des Schmerzensgeldes bei einer Korperverletzung, an deren Folgen der Verletzte als-
bald verstirbt (hier: grober Behandlungsfehler des Anisthesisten bei Schwangerschaftsabbruch),
erfordert insoweit eine Gesamtbetrachtung der inmateriellen Beeintrachtigung unter besonderer Be-
riicksichtigung von Art und Schwere der Verletzung, des hierdurch bewirkten Leidens und dessen
Wahrmehmung durch den Verletzten wie auch des Zeitraums zwischen Verletzung und Eintritt des
Todes. Angesichts der Schwere der durch die Verstorbenen erlittenen Verletzungen und des genannten
Zeitraums zwischen Kdorperverletzung und Todeseintritt unter Einschluss der im Koma (10 Tage)
verbrachten Zeit ist das zugesprochene Schmerzensgeld (hier: 20.000 € u. weitere 10.000 € fiir die
Mutter der Verstorbenen wegen posttraumatischer Belastungsstorung) unter Beriicksichtigung aller
den Schadensfall prigender Umstinde angemessen, aber auch ausreichend.

5. LAGERUNG DES PATIENTEN WAHREND OPERATION

OLG Koblenz, Urt. v. 22.10.2009 — 5 U 662/08 — RID 10-02-182
juris = GesR 2010, 70
BGB §§ 249, 253,280 1

Leitsatz (GesR): 1. Die Darlegung und Beweislast fiir die technisch richtige Lagerung des Patienten
wiahrend einer Operation trifft die Behandlungsseite. An den Nachweis sind maBvolle, den
Klinikalltag beriicksichtigende Anforderungen zu stellen.

2. Die Beweislast kann anders verteilt sein, wenn eine Pradisposition des Patienten bestand, dieser
Umstand jedoch weder offen zutage lag noch offenbart wurde.

3. Ein selbst in einem operativem Fach tétiger langjéhrig berufserfahrener Arzt muss als Patient nicht
iiber das Risiko eines Lagerungsschadens aufgeklirt werden.

6. UNTERBRINGUNG EINES PSYCHOTISCHEN PATIENTEN ZUR VERHINDERUNG VON SUIzZID

OLG Frankfurt a. M., Urt. v. 27.10.2009 -8 U 170/07 — RID 10-02-183
juris = GesR 2010, 68 = RDG 2010, 29
FrhEntzG Hessen § 10

Leitsatz: Anforderungen an ein Allgemeinkrankenhaus zur Unterbringung eines akut psychotischen
Patienten zwecks Verhinderung von Selbstgefédhrdung/Suizid.

7. HAFTUNG WEGEN DER GEBURT EINES BEHINDERTEN KINDES

OLG Stuttgart, Beschl. v. 31.08.2009 - 1 W 33/09 - RID 10-02-184
juris = GesR 2010, 142
BGB § 823; StGB § 218a

Leitsatz: 1. Eine Haftung des die Schwangerschaft betreuenden Arztes wegen der Geburt eines
behinderten Kindes auf Ersatz der damit verbundenen Unterhaltsbelastung kommt nur in Betracht,
wenn feststeht, dass die Schwangerschaft bei zutreffender Diagnostik héitte rechtméflig abgebrochen
werden diirfen. Weitere Voraussetzung ist, dass ein Abbruch auch tatséchlich erfolgt wire.

2. Diese Voraussetzungen hat im Streitfall der Patient zu beweisen.

3. Wird der hypothetische Schwangerschaftsabbruch auf § 218a Abs. 2 StGB gestiitzt, so geniigen
bloBe Beeintridchtigungen der Eltern in der Lebensplanung oder Einschrdnkungen in ihrer
Lebensfiihrung nicht. Auch eine schwere Behinderung des Kindes stellt allein keinen hinreichenden
Rechtfertigungsgrund dar. Voraussetzung ist der Nachweis, dass auf Seiten der Mutter eine
gesundheitliche Beeintréchtigung von Krankheitswert zu erwarten gewesen wire.
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8. ZUORDNUNG DER ERSTELLUNG VON RONTGENBILDERN DURCH DURCHGANGSARZT

OLG Hamm, Urt. v. 09.11.2009 - 1-3 U 103/09 — RID 10-02-185
GesR 2010, 137
BGB § 83912; GG Art. 34; SGB VII § 34 111

Leitsatz (GesR): Die Erstellung von Rontgenbildern durch einen Durchgangsarzt nach einem
Wegeunfall kann sowohl zum offentlich-rechtlichen Handeln in Durchgangsarztfunktion als auch
gleichzeitig zur — dem Privatrecht zuzuordnenden — Erstversorgung gehdren.

9. BESORGNIS DER BEFANGENHEIT EINES SACHVERSTANDIGEN

A) FACHLICHER AUSTAUSCH MIT PRAXISMITINHABER DES ANTRAGSGEGNERS
OLG Frankfurt a. M., Beschl. v. 15.02.2010 -8 W 7/10 — RID 10-02-186
juris
ZPO §§ 42, 357, 406, 493
Leitsatz: Die Befangenheit eines &rztlichen Sachverstéindigen kann sich ergeben, wenn er bei der
Untersuchung des Patienten ohne dessen wirksame Einwilligung die Anwesenheit des in die
Behandlung eingebundenen Praxismitinhabers des Antragsgegners gestattet, sich wihrend des
Untersuchungstermins mit dem Arzt {iber den Fall austauscht und Feststellungen trifft, die der Patient
nach Aktenlage mit einer einseitigen Information durch die Gegenseite in Zusammenhang bringen
kann.

B) CHEFARZT EINES AKADEMISCHEN LEHRKRANKENHAUSES DES BEKLAGTEN
UNIVERSITATSKLINIKUMS
OLG Naumburg, Urt. v. 13.11.2009 — 10 W 64/09 — RID 10-02-187

juris = GesR 2010, 203
ZPO §§ 4211, 406

Leitsatz (GesR): Die einer Ablehnung nach den §§ 406 I 1, 42 11 ZPO rechtfertigende Besorgnis der
Befangenheit eines medizinischen Sachverstindigen kann sich im Arzthaftungsprozess aus der
Funktion des Sachverstindigen als Chefarzt eines akademischen Lehrkrankenhauses des
beklagten Universititsklinikums ergeben.

10. PERSONLICHE ANHORUNG EINES KLAGERS
OLG Karisruhe, Urt. v. 07.04.2010— 7 U 114/09 — RID 10-02-188
juris
ZPO § 142
Leitsatz: Nach dem Grundsatz der prozessualen Waffengleichheit muss der in Beweisnot befindliche
Klidger im Arzthaftungsprozess jedenfalls dann personlich zu dem behaupteten Behandlungsfehler
(hier: Hygienemangel bei einer intraartikuldren Injektion) angehdrt werden, wenn das Gericht dem
beklagten Arzt bei der Frage der Aufklarung eben diese Moglichkeit der Beweisfithrung erdffnet.

11. SCHMERZENSGELD WEGEN FEHLERHAFTEN SETZENS ZWEIER ZAHNIMPLANTATE
OLG Oldenburg, Urt. v. 17.02.2010- 5 U 156/09 — RID 10-02-189

juris
BGB §§ 253, 280, 823 1
Leitsatz: 4.000 € Schmerzensgeld wegen fehlerhaften Setzens zweier Zahnimplantate, die wieder

entfernt werden miissen.
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lll. Privatbehandlung/Private Krankenversicherung/Beihilfe
1. BEHANDLUNGSVERTRAG

A) BGH: ABRECHNUNG COMPUTERGESTUTZTER TOTALENDOPROTHESE

BGH, Urt. v. 21.01.2010 - III ZR 147/09 — RID 10-02-190
www.bundesgerichts.de = ZMGR 2010, 119 = MDR 2010, 432 = GesR 2010, 191
GOA §§ 411, Ila, 6 I, Anl. 1 Nr. 2153, 2562

Leitsatz: Der Einsatz einer computerunterstiitzten Navigationstechnik bei Durchfiihrung einer
Totalendoprothese des Kniegelenks nach Nr. 2153 ist nicht nach Nr. 2562 analog abrechenbar.

B) HERAUSGABE VON IMPRAGNIERTEN EIZELLEN NACH DEM TODE DES MANNES
OLG Rostock, Urt. v. 07.05.2010—-7 U 67/09 — RID 10-02-191
uris
JESchG §41
Leitsatz: 1. Konservierte Eizellen sind das Eigentum der Frau, von der sie stammen.
2. Wird eine Eizelle mit dem Samen eines Mannes imprégniert und stirbt der Mann vor vollendeter
Befruchtung der Eizelle, so macht sich eine Klinik nicht wegen Beihilfe strafbar, wenn die Eizelle an
die Frau herausgegeben wird.
3. § 4 Abs. 1 Nr. 3 ESchG verbietet die Verwendung des Samens eines Mannes nach dessen Tode.
War die Eizelle bereits mit dem Samen imprégniert, ist dieser Samen bereits verwendet und es liegt
kein Verstof3 gegen § 4 Abs. 1 Nr. 3 ESchG vor, wenn die imprégnierte Eizelle aufgetaut und der
Befruchtungsvorgang vollendet wird.
4. Dass der Gesetzgeber (auch) die Weiterverwendung der imprignierten Eizelle zu Zwecken der
Herbeiflihrung einer Schwangerschaft bei der Frau, von der die Eizelle stammt, hatte verbieten wollen,
wenn der Ehemann verstirbt, ergibt sich weder aus dem Gesetz, noch den Materialien, noch den
Normen des ESchG im Zusammenhang. Der Gesetzgeber wollte mit dem Verbot (lediglich)
verhindern, dass Spermien eines Verstorbenen verwendet werden.
5. Der Schutz des Kindeswohls steht der Vollendung der Befruchtung nicht entgegen, wenn der
zwischenzeitlich verstorbene ,,genetische” Vater ausdriicklich den Kinderwunsch seiner Ehefrau
geteilt hat.

2. PRIVATE KRANKENVERSICHERUNG

A) ANSPRUCH AUF EINSICHT IN BEHANDLUNGSUNTERLAGEN DURCH PKV

AG Diisseldorf, Urt. v. 22.04.2009 — 27 C 17856/06 — RID 10-02-192
juris = GesR 2010, 11
MB/KK §§ 61, 9 I

Leitsatz (GesR): Eine private Krankenversicherung hat einen Anspruch auf Einsicht in die liber den
Versicherungsnehmer gefiihrten Behandlungsunterlagen eines Arztes, soweit sie diese fiir die Priifung
von Grund und Umfang ihrer Leistungspflicht fiir notwendig erachtet.

B) KRANKHEITSKOSTENZUSATZVERSICHERUNG: AUBENSEITER-METHODEN
OLG Stuttgart, Urt. v. 19.11.2009 — 7 U 60/09 — RID 10-02-193
juris
MB/KK 94 § 111, 4 VI2 Alt. 1
Leitsatz: Der Versicherer sagt in § 4 Abs. 6 Satz 2 MB/KK 94 auch Kostenerstattung fiir solche
medizinisch notwendigen Behandlungsmethoden zu, die angewandt werden, weil im konkreten
Krankheitsfall keine schulmedizinische Methode zur Verfiigung steht. Eine Einschrinkung auf
Behandlungen lebensbedrohlicher, sonst inkurabler Krankheiten kann der Vertragsklausel nicht
entnommen werden.
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3. ZAHNARZTE: RUCKFORDERUNG VON (ZAHN-)ARZTHONORAR
OLG Frankfurt a. M., Urt. v. 22.04.2010 - 22 U 153/08 — RID 10-02-194
juris
BGB §§ 280, 281, 611, 628, 812
Leitsatz: Im Falle eines Behandlungsfehlers kann geleistetes Zahnarzthonorar nur unter den
Voraussetzungen der §§ 281, 280 BGB zuriickverlangt werden.

4. BEIHILFE

A) KEINE BEIHILFE FUR NICHT VERSCHREIBUNGSPFLICHTIGE PRAPARATE
OVG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 30.04.2010 — 1 A 574/07 — RID 10-02-195
uris
BhV NRW §§61INr. 2 S. 2 Buchst. bu. S. 3
Leitsatz: 1. Zum Umfang der Bindungswirkung nach § 144 Abs. 6 VwGO.
2. Beihilfefahig sind Aufwendungen fiir das nicht verschreibungsfihige Praparat Infusionslosung
Natriumhydrogencarbonat (und fiir die insoweit benétigte Tragerlosung Natriumchlorid) mit Blick auf
dessen Charakter als Standardtherapeutikum zur Behandlung der (metabolischen) Azidose nach § 6
Abs. 1 Nr. 2 (Buchstabe b) Satz 3 der Beihilfevorschriften vom 1. November 2001 unter Einbeziehung
der 27. und 28. Allgemeinen Verwaltungsvorschrift zur Anderung der Beihilfevorschriften vom 17.
Dezember 2003 bzw. 30. Januar 2004 (BhV) i.V.m. den von dieser Vorschrift in Bezug genommenen
Arzneimittel-Richtlinien (Fassung vom 31. August 1993, zuletzt geéindert am 21. Dezember 2004 -
AMR) ausschlielich dann, wenn das Préparat (als Standardtherapeutikum) zur Behandlung von
dialysepflichtiger Nephropathie oder chronischer Niereninsuffizienz oder bei Neoblase verwendet
wird. Das ergibt sich aus der speziellen, nimlich mit den Acidosetherapeutika einen Teilbereich der
von Nr. 16.4.8 AMR erfassten Therapeutika (u.a. arzneistofffreie Infusions- und Trégerlosungen)
abdeckenden und diesen Teilbereich einer abschlieBenden Regelung zufiihrenden eindeutigen
Vorschrift der Nr. 16.4.4 AMR.

B) KEINE BESCHRANKUNG BEI NOTFALL IM AUSLAND
VGH Baden-Wiirttemberg, Urt. v. 19.01.2010-4 .S 1070/08 — RID 10-02-196
uris
JBhV BW § 1311, IINr. 3; EG Art. 49, 50
Leitsatz: Die in § 13 Abs. 1 Satz 1 BVO normierte Beschrinkung der Beihilfefihigkeit von
Aufwendungen fiir medizinische Leistungen im Ausland auf die in Deutschland anfallenden und
beihilfefihigen Kosten verletzt in Fillen, in denen ein Beihilfeberechtigter aufgrund eines akuten
Notfalls eine (medizinisch gebotene) sofortige drztliche (Krankenhaus-)Behandlung in der Schweiz in
Anspruch genommen hat, das in Deutschland ratifizierte und als einfaches Bundesgesetz geltende
Abkommen der Europdischen Gemeinschaft und ihrer Mitgliedstaaten mit der Schweizerischen
Eidgenossenschaft {iber die Freiziigigkeit vom 21.06.1999, weil sie den freien
Dienstleistungsverkehr zwischen Deutschland und der Schweiz in unzuléssiger Weise behindert.

C) ZAHNARZTLICHE BEHANDLUNG

AA) VEREINBARKEIT BEIHILFERECHTLICH GEREGELTER INDIKATIONEN MIT HOHERRANGIGEM
RECHT
VG des Saarlandes, Urt. v. 30.04.2010 — 3 K 467/09 — RID 10-02-197
juris
BhV Saarland § 9 V; GG Art. 33 V
Leitsatz: Zur Frage, ob § 9 Abs. 5 BhV (F. Juli 2007), der eine Beihilfegewdhrung fiir eine
zahnérztliche Implantatversorgung vom Vorliegen bestimmter Indikationen abhéngig macht, mit
héherrangigem Recht vereinbar ist.
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BB) DENTIN-ADHASIVE KOMPOSITFULLUNGEN
VGH Baden-Wiirttemberg, Urt. v. 28.01.2010— 10 S 2582/08 — RID 10-02-198
uris
JBhVBW §§ 514,61INr. 1;GOZ §§ 5114, 611
Leitsatzz 1. Die Abrechnung von dentin-adhisiven Kompositfiillungen analog den
Gebiihrenpositionen 215 ff. GOZ ist bis zum Schwellenwert (2,3-facher Gebiihrensatz nach § 5 Abs. 2
Satz 4 GOZ) zuléssig und nach der Beihilfeverordnung (BVO) beihilfefdhig.
Eine besondere Begriindung des Zahnarztes flir den gewahlten Steigerungsfaktor ist dabei regelmiBig
nicht erforderlich (wie VGH Bad.-Wiirtt., Urt. v. 27.06.2007 - 4 S 2090/05 -; entgegen Bay.VGH, Urt.
v. 30.05.2006 - 14 BV 02.2643 -).
2. Als Verwaltungsvorschriften ergangene Anwendungshinweise konnen auch dann, wenn sie
Hinweise des Bundesministeriums des Innern zu Beihilfevorschriften des Bundes in Bezug nehmen,
grundsétzlich die Beihilfeverordnung nur konkretisieren und die Handhabung vorhandener Ermessens-
oder Beurteilungsspielrdume lenken; sie konnen jedoch nicht selbstindig Leistungsausschliisse oder
Begrenzungen schaffen.

cC) GESTALTUNG DES ALVEOLARFORTSATZES (NR. 2254, 2730)
VGH Bayern, Urt. v. 01.02.2010— 14 B 08.219 — RID 10-02-199
uris
JGOZ §§411, 51, 6 I; GOZ Anl 1 Nr 323, 901; GOA Anl 1 Teil 2 Nr. 443, 2254, 2730
Die Gestaltung des Alveolarfortsatzes 15st nicht die Gebiihr nach Nr. 2730 der Anlage zur GOA aus,
wenn dieser Maflnahme nicht die in dieser Nummer umschriebene Zielleistung zu Grunde liegt und es
sich vielmehr um einen Fall der Knochenresektion am Alveolarfortsatz zur Formung des
Prothesenlagers handelt, fiir den eine eigene Gebiihr gemi3 Nr. 323 der Anlage zur GOZ in Rechnung
gestellt werden kann, wenn es sich insofern um eine selbststandige Leistung handelt.
Die Gebiihr nach Nr. 2254 der Anlage zur GOA kann nicht abgerechnet werden, wenn es sich bei der
Implantation von Knochen um eine selbststéindige Zielleistung handelt. Dies ist nicht der Fall, wenn
der behandelnde Zahnarzt eine aufwindige und umfangreiche modellierende Osteotomie des
Kieferkammes mit Piezochirurgie durchgefiihrt sowie anschlieBend die entstandenen Knochenspalten
mit Knochenspénen im Operationsgebiet aufgefiillt hat, er also die im Rahmen der Osteotomie
gewonnene Knochenspine verwendet, um die hierdurch verursachten Knochenspalten im
Operationsgebiet aufzufiillen bzw. eine Umformung des Kieferkammes durch Umverteilung des
vorhandenen Knochens vornimmt. Damit zielt auch diese MaBnahme letztlich auf eine fiir die
Implantataufnahme erforderliche Gestaltung des Alveolarfortsatzes ab. Ihr kommt damit im Vergleich
zu der dem behandelnden Zahnarzt bereits zugebilligten Gebiihrenposition Nr. 323 GOZ keine eigene
Indikation und damit kein eigener Zielleistungscharakter zu. Die MaBinahme wird daher von der
Gebiihrenposition Nr. 323 GOZ mitumfasst.

IV. Arzneimittel/Arzneimittelvertrieb/Medizinprodukte/Hilfsmittel
1. EUGH

A) FINANZIELLE ANREIZE FUR ARZTPRAXEN BEI VERSCHREIBUNG PREISWERTER WIRKSTOFFE
EuGH, Urt. v. 22.04.2010 - C-62/09 - RID 10-02-200

curia.europa.eu

Richtlinie 2001/83/EG Art. 94
Vorabentscheidungsersuchen nach Art. 234 EG, eingereicht vom High Court of Justice (England & Wales), Queen’s Bench Division
(Administrative Court) (Vereinigtes Konigreich): The Queen, auf Antrag der Association of the British Pharmaceutical Industry gegen
Medicines and Healthcare Products Regulatory Agency

Art. 94 Abs. 1 der Richtlinie 2001/83/EG des Europidischen Parlaments und des Rates vom 6.
November 2001 zur Schaffung eines Gemeinschaftskodexes fiir Humanarzneimittel in der durch die
Richtlinie 2004/27/EG des Européischen Parlaments und des Rates vom 31. Mérz 2004 geénderten
Fassung ist dahin auszulegen, dass er Regelungen finanzieller Anreize wie der im Ausgangsverfahren
in Rede stehenden nicht entgegensteht, die von den nationalen Gesundheitsbehdrden angewandt
werden, um ihre Ausgaben in diesem Bereich zu senken und die Arzte bei der Behandlung bestimmter
Krankheiten dazu zu bewegen, bestimmte bezeichnete Arzneimittel zu verschreiben, die einen anderen
Wirkstoff enthalten als das Arzneimittel, das zuvor verschriecben wurde oder das ohne die
Anreizregelung moglicherweise verschrieben worden wire.
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B) TRANSPARENZ BZGL. PREISFESTSETZUNG BEI ARZNEIMITTELN FUR MENSCHL. GEBRAUCH

EuGH, Urt. v. 14.01.2010 - C-471 u. 472/07 - RID 10-02-201
A&R 2010, 34
EWGRL 105/1989
Association générale de ’industrie du médicament (AGIM) ASBL u.a. (C-471/07 et C-472/07), Janssen Cilag SA (C-471/07) und Sanofi-
Aventis Belgium SA (C-472/07) gegen Belgischer Staat (Ersuchen um Vorabentscheidung: Conseil d'Etat — Belgien)

1. Art. 4 Abs. 1 der Richtlinie 89/105/EWG des Rates vom 21. Dezember 1988 betreffend die
Transparenz von MaBnahmen zur Regelung der Preisfestsetzung bei Arzneimitteln fiir den
menschlichen Gebrauch und ihre Einbeziehung in die staatlichen Krankenversicherungssysteme ist
dahin auszulegen, dass es Sache der Mitgliedstaaten ist, unter Beachtung des mit dieser Richtlinie
verfolgten Transparenzziels und der in ihrem Art. 4 Abs. 1 vorgesehenen Anforderungen die Kriterien
festzulegen, anhand deren die in dieser Bestimmung vorgesehene Uberpriifung der
gesamtwirtschaftlichen Lage zu erfolgen hat, wobei diese Kriterien auf objektive und nachpriifbare
Daten gestiitzt sein miissen.

2. Art. 4 Abs. 1 der Richtlinie 89/105 ist dahin auszulegen, dass er inhaltlich nicht so genau ist, dass
sich ein Einzelner vor einem nationalen Gericht gegeniiber einem Mitgliedstaat auf ihn berufen
konnte.

3. Art. 4 Abs. 1 der Richtlinie 89/105 ist dahin auszulegen, dass ein Mitgliedstaat 18 Monate nach
Beendigung eines acht Jahre wihrenden allgemeinen Preisstopps fiir erstattungsfiahige Arzneimittel
einen neuen Preisstopp fiir Arzneimittel ohne die in dieser Bestimmung vorgesehene Uberpriifung der
gesamtwirtschaftlichen Lage erlassen kann.

2. EUG: KEIN SCHADENERSATZ NACH RECHTSWIDRIGEM AMFEPRAMON-VERBOT
EuG, Urt. v. 03.03.2010 - T-429/05 - RID 10-02-202

Artegodan GmbH ./. Europdische Kommission curia.europa.eu

Nach der gerichtlichen Aufhebung des Verbots amfepramonhaltiger Anorektika haben die
betroffenen Firmen keinen Anspruch auf Schadenersatz.

Wegen wachsender Bedenken gegen Amfepramon, auch von Seiten des Bundesinstituts fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM), hatte die EU-Kommission die EU-weite Zulassung im Mairz 2000
zurlickgenommen. Im Juni 2001 zog danach das BfArM auch die deutsche Zulassung zuriick. 2002 erklérte das
erstinstanzliche Gericht und ein Jahr spéter abschlieBend auch der Europdische Gerichtshof die
Kommissionsentscheidung fiir nichtig: Die Voraussetzungen flir eine Riicknahme der Zulassung seien nicht
erfiillt und die Kommission auch nicht zustindig gewesen. Der deutschen Hersteller Artegodan brachte seinen
Appetitziigler Tenuate retard im November 2003 wieder auf den Markt. Wegen des rechtswidrigen
voriibergehenden Verbots verlangte Artegodan 1,4 Millionen Euro Schadenersatz sowie weiteres Geld fiir die
Kosten der Wiedereinfiihrung am Markt. Das EuG wies die Klage jedoch ab. Das rechtswidrige Verhalten der
Kommission sei zwar bedauerlich, aber letztlich nicht so gravierend, dass es eine Haftung der EU rechtfertige.
Die komme nach gefestigter Rechtsprechung erst in Betracht, wenn die Kommission ihre Grenzen "offenkundig
und erheblich" iiberschritten habe. Artegodan kann gegen dieses Urteil noch Rechtsmittel vorm Européischen
Gerichtshof einlegen (vgl. Bericht der Arzte Zeitung v. 04.03.2010).

3. BGH: HEILMITTELWERBUNG: ABGRENZUNG VON LEBENSMITTELN UND ARZNEIMITTELN —
ZIMTKAPSELN
BGH, Urt. v. 14.01.2010 -1 ZR 138/07 — RID 10-02-203

www.bundesgerichtshof.de
AMG §§ 2,21; HeilMWerbG § 3a; UWG § 4 Nr. 11

Leitsatz: Ein Erzeugnis, dessen Wirkungen durch einen Stoff erzielt werden, der in entsprechender
Menge in angemessener Weise auch mit der normalen Nahrung aufgenommen werden kann, kann
auch dann als Lebensmittel und nicht als Arzneimittel anzusehen sein, wenn die empfohlene
Haufigkeit der Aufnahme (hier: téglich) nicht den iiblichen Erndhrungsgewohnheiten entspricht.

4. ERSETZUNG DES VERORDNETEN ARZNEIMITTELS DURCH APOTHEKER
OLG Frankfurt a. M., Urt. v. 11.03.2010—- 6 U 198/09 — RID 10-02-204
uris
JSGB V§ 129
Leitsatz: Zur Frage, unter welchen Voraussetzungen zwei wirkstoffgleiche Arzneimittel auch fiir
den ,,gleichen Indikationsbereich® i.S.v. § 129 I SGB V zugelassen sind mit der Folge, dass der
Apotheker zur Ersetzung des verordneten Arzneimittels durch ein preisgiinstigeres Mittel verpflichtet
ist.
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5. NOTDIENST DURCH FILIALAPOTHEKE
VGH Bayern, Beschl. v. 10.02.2010 — 22 CS 09.3258 — RID 10-02-205
uris
JVWGO §§ 80V, 114; ApoBetrO § 23 II; Lad SchlG § 4 II; GG Art. 12 1
Es kann nicht ohne Weiteres ausgeschlossen werden, dass die Voraussetzungen des § 23 II ApBetrO
fiir die Befreiung einer (Filial-)Apotheke von der Verpflichtung zur stindigen Dienstbereitschaft
auch dann vorliegen konnen, wenn deren Dienstbereitschaft von der Hauptapotheke desselben
Betreibers iibernommen werden soll.
Eine Rechtsunsicherheit iiber die Wirksamkeit einer Notdienstregelung kann im Interesse einer
ordnungsgeméfen Arzneimittelversorgung der Bevolkerung nicht hingenommen werden. Die
Regelung des Notdienstes basierend auf der sofortigen Vollziehbarkeit des Widerrufs der Befreiung
der Filialapotheke von der Verpflichtung zur stindigen Dienstbereitschaft ist bereits in Vollzug
gesetzt. Demnach ist davon auszugehen, dass die anderen Apotheken, Arzte sowie die Kundschaft sich
darauf eingestellt haben, dass wechselweise auch von der Filialapotheke der Antragstellerin aus
Notdienste geleistet werden.
Parallelverfahren mit anderer Interessenabwégung, da die sténdige Dienstbereitschaft der Hauptapotheke fiir
die Filialapotheke des Ast. ,,bis zur Entscheidung in der Hauptsache* iiber die Klage angeordnet worden war:

VGH Bayern, Beschl. v. 10.02.2010 — 22 CS 10.35 - RID 10-02-206
juris

VGH Bayern, Beschl. v. 10.02.2010 — 22 CS 10.36 — RID 10-02-207
juris

6. GUTSCHEIN-WERBUNG/ARZNEIMITTELPREISVERORDNUNG UND AUSLANDISCHE
VERSANDAPOTHEKEN
OLG Stuttgart, Urt. v. 10.12.2009 - 2 U 66/09 - RID 10-02-208

Revision anhiingig: 1 ZR 4/10 juris = A&R 2010, 40
AMG § 78; AMPreisVO §§ 1, 3; HWG § 7, UWG § 4 Nr. 1 u. Nr. 11

Leitsatz (A&R): Ziel der Arzneimittelpreisbindung ist es, einen — moglicherweise ruindsen —
Preiswettbewerb unter Apothekern zu verhindern. Wiirde ausldndischen Anbietern, deren Marktort
Deutschland ist, nur aufgrund ihrer Anséssigkeit im Ausland eine Freistellung von den Regeln des
Marktortsrechts gewidhrt, kidme es zur Gefihrdung des {ibergeordneten Schutzziels der
Versorgungssicherheit auf dem Feld der Gesundheit.

Die Erstreckung der Arzneimittelpreisbindung auf in den Mitgliedsstaaten ansdssige
Versandapotheken, soweit sie sich an Endverbraucher im Inland wenden, steht im Einklang mit den
priméren wie mit dem sekunddren Gemeinschaftsrecht. Eine solche Mafinahme wire nach Art. 30
EG zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit gerechtfertigt.

Die Bestimmungen zur Preisbindung fiir verschreibungspflichtige Arzneimittel (§§ 1 und 3
AMPreisVO) werden auch dann verletzt, wenn fiir ein preisgebundenes Medikament zwar der
korrekte Preis angesetzt, dem Kunden aber unmittelbar gekoppelt mit dem Erwerb des Arzneimittels
Boni gewihrt werden, sei es in Form reduzierter Zuzahlungen, sei es in Form von {iberwiesenen oder
ausgezahlten Geldbetridgen.

V. Verschiedenes
1. EGMR

A) INANSPRUCHNAHME GERICHTLICHER VERFAHREN TROTZ GERINGFUGIGKEIT
EGMR, Urt. v. 19.01.2010 - 22051/07 - RID 10-02-209

juris
EMK Art. 6 I
Aus den Griinden:

»(.-.) Der Gerichtshof hat alle Umsténde der vorliegenden Rechtssache sorgfiltig gepriift. Insbesondere
berticksichtigte er das Missverhéltnis zwischen der Trivialitit des Sachverhalts, also der Geringfiigigkeit
des in Rede stehenden Betrags und der Tatsache, dass es bei dem Verfahren um ein Nahrungsergénzungsmittel
und nicht um ein Arzneimittel ging, und der ausgiebigen Inanspruchnahme gerichtlicher Verfahren -
einschlieBlich der Anrufung eines internationalen Gerichts - vor dem Hintergrund der Uberlastung dieses
Gerichts und der Tatsache, dass eine groBe Anzahl von Beschwerden anhingig ist, in denen ernste
Menschenrechtsfragen aufgeworfen werden. Dariiber hinaus stellt der Gerichtshof fest, dass Verfahren wie das
hier in Rede stehende auch zur Uberlastung der Gerichte auf der innerstaatlichen Ebene und somit zu einem der
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Griinde fiir die iiberlange Dauer gerichtlicher Verfahren beitragen. Bei der Priifung der Rechtssache
berticksichtigte der Gerichtshof dariiber hinaus die komfortable finanzielle Situation des Beschwerdefiihrers als
Beamter sowie die Tatsache, dass es um keine Frage von grundsétzlicher Bedeutung ging, was auch dadurch
belegt wird, dass nach der erstinstanzlichen Abweisung der Klage des Beschwerdefiihrers kein Rechtsmittel
eingelegt wurde. SchlieBlich hat der Gerichtshof auch Art und Umfang der behaupteten Konventionsverletzung
gepriift. Diesbeziiglich stellt der Gerichtshof fest, dass die Frage der liberlangen Dauer gerichtlicher Verfahren
vom Gerichtshof bereits in zahlreichen Féllen behandelt wurde - insbesondere auch gegen die
beschwerdegegnerische Regierung -, in denen die Grundsétze des Gebots der ,,angemessenen Frist™ nach Artikel
6 Abs. 1 der Konvention niedergelegt wurden (...) Unter diesen auBergewohnlichen Umstdnden ist der
Gerichtshof der Auffassung, dass dic Beschwerde als Missbrauch des Beschwerderechts angesehen werden
muss (...).“

Im Juli 2002 stellte der Bf,, ein Beamter, der zur maf3geblichen Zeit ein Monatsgehalt von mehr als 4.500 € bezog,
einen Beihilfeantrag bei seinem Dienstherrn, dem Land Brandenburg. Er bat um Erstattung des Kostenanteils von 7,99 €,
den er fiir ein Magnesiumpriparat, das ihm von seiner behandelnden Arztin verschrieben worden war, bezahlt hatte. Gegen

die ablehnende Entscheidung erhob er im November 2002 Klage, die, nachdem der Bf. erfolglos Beschwerden wegen
Untétigkeit bei dem OVG und BVerfG erhoben hatte, das VG Frankfurt (Oder) mit Urt. v. 19.12.2007 abwies.

B) EINHALTUNG DER ,,ANGEMESSENEN FRIST* TROTZ GUTACHTENS NACH §109 SGG
EGMR, Urt. v. 25.03.2010 - 901/05 - RID 10-02-210

juris
EMK Art. 6 1

Aus den Griinden:

,(...) Er stellt insbesondere fest, dass das Verfahren, das von gewisser Komplexitit war und die Hinzuziehung &rztlicher
Sachversténdiger erforderlich machte, etwa sieben Jahre vor dem Sozialgericht und etwa sechs Jahre und sieben Monate
vor dem Landessozialgericht anhingig war. Er ist der Auffassung, dass der Beschwerdefiihrer das Verfahren dadurch
verzogert hat, dass er, nachdem er im Februar 1998 Einsicht in die Akten genommen hatte, erst im Juli 1999 seine
Berufungsbegriindung einreichte. Dariiber hinaus trugen seine Antrége auf Hinzuziehung dreier &rztlicher Sachverstiandiger
nach § 109 SGG (siehe Rdnrn. 18, 20 und 35) zur Dauer des Verfahrens bei. Dass der Beschwerdefiihrer von der Moglichkeit
Gebrauch gemacht hat, nach der genannten Bestimmung die Hinzuziehung weiterer Sachverstindiger zu beantragen,
rechtfertigt jedoch nicht die Schlussfolgerung, dass die zur Einholung der entsprechenden Gutachten verstrichene Zeit nur
ihm zuzurechnen ist. Den Gerichten oblag dennoch die Pflicht, die erforderlichen Sachverstéindigengutachten ziigig und
effizient einzuholen, eine Pflicht, der sie im vorliegenden Fall nicht nachkamen. Der Gerichtshof weist in diesem
Zusammenhang erneut darauf hin, dass eine gesetzliche Bestimmung, die die Moglichkeit vorsieht, ein weiteres
Sachverstidndigengutachten zu beantragen, obwohl das vom Gericht zur Entscheidungsfindung fiir erforderlich gehaltene
Gutachten bereits eingeholt wurde, zur Linge des Verfahren beitragen wird, wie dies in der vorliegenden Rechtssache der
Fall ist (siche, sinngemiB, G., a.a.0., Rdnr. 83). Die genannte Bestimmung entbindet die innerstaatlichen Gerichte nicht
von der Verpflichtung, die Einhaltung des Erfordernisses der ,,angemessenen Frist* sicherzustellen (siche u.a. V. ./
Deutschland, Individualbeschwerde Nr. 20271/05, Rdnr. 68, 26. Mérz 2009). (...)Der Gerichtshof ist mit Blick auf seine
einschligige Rechtsprechung der Auffassung, dass die Dauer des Verfahrens in der vorliegenden Rechtssache iiberlang war
und dem Erfordernis der ,,angemessenen Frist* nicht entsprach. Folglich ist Artikel 6 Abs. 1 verletzt worden. (...)*

2. BVERFG

A) UNTERSAGUNG DER ZWANGSMEDIKATION EINES MARREGELPATIENTEN MIT EINEM ATYPISCHEN
NEUROLEPTIKUM
BVerfG, 2. Sen. 3. Ka., Beschl. v. 22.06.2009 - 2 BvR 882/09 - RID 10-02-211

www.bundesverfassungsgericht.de = juris = NJW 2009, 2804 = GesR 2010, 159
GG Art. 1 L 211 1; BVerfGG § 32 ; MVollzG RP § 6 12 HS 1; StGB § 63; StVollZG §§ 136, 138 1

Dass und unter welchen materiellrechtlichen und verfahrensrechtlichen Voraussetzungen die Grund-
rechte des Maflregelvollzugspatienten cine Zwangsbehandlung (hier: Behandlung mit einem
Neuroleptikum, evtl. auch gegen den Willen intramuskuldr gespritzt) zulassen, die unabhéngig von
einer Gefihrdung von Rechtsgiitern Dritter allein dem Ziel dient, den Betroffenen entlassungsfihig zu
machen, versteht sich nicht von selbst und ist in der Rechtsprechung nicht abschlieBend geklart.
Ergeht die einstweilige Anordnung nicht, erweist sich die Verfassungsbeschwerde aber spiter als
begriindet, muss der Bf. eine Grundrechtsverletzung von erheblichem Gewicht bis auf weiteres
hinnehmen. Unabhéngig von etwaigen nachteiligen Wirkungen des Medikaments, das dem Bf.
verabreicht werden soll, l4ge auch bereits in der zwangsweisen Verabreichung als solcher ein schwerer
Eingriff. Dem steht fiir den hypothetischen Vergleichsfall, dass die einstweilige Anordnung ergeht, die
Verfassungsbeschwerde sich aber spéter als nicht begriindet erweist, nur eine begrenzte Verzogerung
der beabsichtigten Medikation entgegen.

Das BVerfG untersagte dem Klinikum bis zur Entscheidung iiber die Verfassungsbeschwerde, lingstens
fiir die Dauer von sechs Monaten, die mit Bescheid v. 28.09.2006 angedrohte Zwangsbehandlung des Bf. mit
einem Neuroleptikum zu vollziehen.
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B) VORRATSDATENSPEICHERUNG
BVerfG, Urt. v. 02.03.2010 — 1 BvR 256/08, 1 BvR 263/08, 1 BvR 586/08 — RID 10-02-212

www.bundesverfassungsgericht.de = juris

GG Art. 10 I; EGRL 24/2006 Art. 1 I, 3 I, 6; StPO §§ 100a I, II, 100b I, 11, 100g L, II; TKG §§ 113a, 113bS. 1 Nr. 1,2u. 3
Leitsatz: L. Eine sechsmonatige, vorsorglich anlasslose Speicherung von
Telekommunikationsverkehrsdaten durch private Diensteanbieter, wie sie die Richtlinie 2006/24/EG
des Europidischen Parlaments und des Rates vom 15. Mérz 2006 (ABI L 105 vom 13. April 2006, S.
54; im Folgenden: Richtlinie 2006/24/EG) vorsieht, ist mit Art. 10 GG nicht schlechthin
unvereinbar; auf einen etwaigen Vorrang dieser Richtlinie kommt es daher nicht an.

2. Der Grundsatz der Verhiltnismifligkeit verlangt, dass die gesetzliche Ausgestaltung einer
solchen Datenspeicherung dem besonderen Gewicht des mit der Speicherung verbundenen
Grundrechtseingriffs angemessen Rechnung trigt. Erforderlich sind hinreichend anspruchsvolle und
normenklare Regelungen hinsichtlich der Datensicherheit, der Datenverwendung, der Transparenz und
des Rechtsschutzes.

3. Die Gewihrleistung der Datensicherheit sowie die normenklare Begrenzung der Zwecke der mog-
lichen Datenverwendung obliegen als untrennbare Bestandteile der Anordnung der Speicherungsver-
pflichtung dem Bundesgesetzgeber gemidlB Art. 73 Abs. 1 Nr. 7 GG. Demgegeniiber richtet sich die
Zustiandigkeit fiir die Schaffung der Abrufregelungen selbst sowie fiir die Ausgestaltung der
Transparenz- und Rechtsschutzbestimmungen nach den jeweiligen Sachkompetenzen.

4. Hinsichtlich der Datensicherheit bedarf es Regelungen, die einen besonders hohen
Sicherheitsstandard normenklar und verbindlich vorgeben. Es ist jedenfalls dem Grunde nach
gesetzlich sicherzustellen, dass sich dieser an dem Entwicklungsstand der Fachdiskussion orientiert,
neue Erkenntnisse und Einsichten fortlaufend aufnimmt und nicht unter dem Vorbehalt einer freien
Abwigung mit allgemeinen wirtschaftlichen Gesichtspunkten steht.

5. Der Abruf und die unmittelbare Nutzung der Daten sind nur verhéltnismédBig, wenn sie tiberragend
wichtigen Aufgaben des Rechtsgiiterschutzes dienen. Im Bereich der Strafverfolgung setzt dies
einen durch bestimmte Tatsachen begriindeten Verdacht einer schweren Straftat voraus. Fiir die
Gefahrenabwehr und die Erfiillung der Aufgaben der Nachrichtendienste diirfen sie nur bei Vorliegen
tatsdchlicher Anhaltspunkte fiir eine konkrete Gefahr fiir Leib, Leben oder Freiheit einer Person, fiir
den Bestand oder die Sicherheit des Bundes oder eines Landes oder fiir eine gemeine Gefahr
zugelassen werden.

6. Eine nur mittelbare Nutzung der Daten zur Erteilung von Auskiinften durch die
Telekommunikationsdiensteanbieter iiber die Inhaber von Internetprotokolladressen ist auch
unabhéngig von begrenzenden Straftaten- oder Rechtsgiiterkatalogen fiir die Strafverfolgung,
Gefahrenabwehr und die Wahrnehmung nachrichtendienstlicher Aufgaben zulédssig. Fiir die
Verfolgung von Ordnungswidrigkeiten konnen solche Auskiinfte nur in gesetzlich ausdriicklich
benannten Féllen von besonderem Gewicht erlaubt werden.

3. BSG: LEISTUNG ZUR TEILHABE AM ARBEITSLEBEN/DIGITALES HORGERAT

BSG, Urt. v. 20.10.2009 — B 5 R 5/07 R — SozR 4-3250 § 14 Nr. 8 RID 10-02-213
SGB VI§§ 10 ff; SGBI§16 L 11 1;SGBIV § 391I; SGBIX § 1412, 111 u. 5, 151, 33,33 ff;; SGG § 75 1I

Leitsatz: 1. § 15 Abs. 1 SGB IX normiert trigeriibergreifend Kostenerstattungsanspriiche fiir

selbstbeschaffte Leistungen zur Rehabilitation.

2. Hat der erstangegangene Rehabilitationstriger ecinen Antrag auf Teilhabeleistungen nicht

weitergeleitet, hat er diesen nach allen in Betracht kommenden Rechtsgrundlagen fiir

Teilhabeleistungen unter Beachtung der besonderen personlichen und versicherungsrechtlichen

Voraussetzungen der jeweiligen Leistungsgesetze zu priifen.

3. Die Zustandigkeit nach § 14 Abs. 1 und 2 SGB IX gegeniiber dem behinderten Menschen ist eine

ausschlieBliche Zusténdigkeit.

4. BEURTEILUNG EINES IMPFSCHADENS: HERANZIEHUNG DES NEUSTEN MEDIZINISCHEN
ERKENNTNISSTANDES

LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 11.03.2010—- L 13 VJ 24/07 — RID 10-02-214
Revision anhingig: B9 VJ 1/10 R juris
BSeuchG §§5111,52111; IfSG §§ 2 Nr. 11,6011, 61 S. 1; VersMedV § 2, Anl. 1

Leitsatz: Zur Beurteilung eines Impfschadens ist grundsitzlich der neuste medizinische
Erkenntnisstand heranzuziehen, auch wenn die Impfung schon léngere Zeit zuriickliegt.
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5. KRANKENHAUSER

A) ERSTATTUNG AUCH DES INVESTITIONSZUSCHLAGS
OLG Jena, Urt. v. 10.02.2010 -4 U 353/09 — RID 10-02-215

Revision zugelassen juris

SGBI1§§11,21;SGBV §1, 1ff; SGBX §11611; GG Art. 14 11; BPfIV § 14 VIII 1; BGB § 421, 421 ff.
Leitsatz: 1. Erbringt eine Krankenkasse fiir ihren Versicherten Krankenhausbehandlungskosten, dann
geht der vom Krankenhaus mit der Behandlung in den neuen Bundesldndern fiir jeden Tag des
Krankenhausaufenthaltes gemiBl § 14 Abs. 8 Satz 1 BPflV, Art. 14 Abs. 1 Satz 1 GG zusitzlich
berechnete Investitionszuschlag nicht kraft Gesetzes gemidll § 116 Abs. 1 Satz 1 SGB X auf den
Sozialversicherungstrager iiber. Denn bei diesem Investitionszuschlag handelt es sich nicht um eine
Sozialleistung 1.S. der §§ 11, 21 SGB 1, die dem Versicherten unmittelbar zugute kommt, sondern um
ein der Allgemeinheit zugute kommendes Finanzierungsinstrument.
2. Dem Investitionszuschlag fehlt aber nicht nur der Sozialleistungscharakter, sondern dariiber
hinaus auch die von § 116 Abs. 1 Satz 1 SGB X geforderte sachliche Kongruenz, weil der erhobene
Zuschlag eben nicht der Schadensbehebung und der Wiederherstellung der Gesundheit dient, sondern
als Finanzierungshilfe fiir die Krankenhduser verwendet wird.
3. Schuldner des Investitionszuschlages sind die Benutzer des Krankenhauses oder ihre
Kostentrdger. Da  die  Kostenseite = von dem  privatrechtlichen  (schuldrechtlichen)
Behandlungsverhéltnis vollig losgeldst, das (kostenrechtliche) Band zwischen Kassenpatient und
Krankenkasse im iibrigen offentlichrechtlich - sozialrechtlich gemifl §§ 1 ff SGB V - geregelt ist,
scheidet auch ein Gesamtschuldverhiltnis nach §§ 421 BGB zwischen dem hier
Leistungsverpflichteten und einem in dem Behandlungsverhéltnis fiir eine drztliche Fehlleistung
haftenden Krankenhaustrager aus.

B) ANWENDUNG DES ALLGEMEINEN FALLPAUSCHALENKATALOGS

OLG Hamm, Urt. v. 23.06.2009 — I-9 U 150/08, 9 U 150/08 — RID 10-02-216
juris =NZS 2010, 208 = GesR 2009, 657 = VersR 2010, 91
BGB §§ 249, 823

Leitsatz: 1. Dem Krankenhaus ist eine Abrechnung seiner Leistungen nach dem allgemeinen DRG-
Fallpauschalenkatalog 2006 verwehrt, wenn die mit dem Krankenhaus gemdf § 11 KHEntgG
vereinbarten Fallpauschalen die dem Patienten gegeniiber erbrachte Leistung vollstéindig erfassen und
also keine Regelungsliicke vorliegt, die durch die Anwendung des allgemeinen Fallpauschalenkatalogs
zu schlieen wire.

2. Dem geméB § 116 SGB X in Anspruch genommenen Haftpflichtversicherer aus §§ 823, 249
BGB, 7, 17 StVG, 3 PflVersG a.F. steht gegeniiber dem Krankenversicherer der Einwand offen, dass
der zu erstattende Rechnungsbetrag im Verhiltnis des Krankenversicherers zum Krankenhaus nach
den insoweit geltenden Vereinbarungen nicht geschuldet war.

Dagegen sind dem Haftpflichtversicherer alle Einwendungen abgeschnitten, die sich gegen die Hohe
der Zahlungspflicht aus den Vereinbarungen zwischen den am System der Krankenhausfinanzierung
beteiligten Leistungstrdgern richten, etwa der Einwand, der Betrag fiir die abgerechnete
Krankenhausleistung sei unangemessen hoch und nicht sachgerecht.

6. GENEHMIGUNGSPFLICHT EINES TELERADIOLOGISCHEN BETRIEBS EINES
COMPUTERTOMOGRAPHEN
VG Kéln, Urt. v. 28.01.2010— 13 K 1158/06 — RID 10-02-217
uris
JHeilberust NRW §2911'1; GG Art. 12 ; R6V 2003 §§ 2 Nr. 24,3 1,2315,24INr. ; MBO § 23all
Die Betiitigung von Arzten ist auch in Form einer Aktiengesellschaft durch die Berufsordnungen
erlaubt.
Der Betrieb eines teleradiologischen Betriebs eines Computertomographen ist zwar
genehmigungspflichtig gemél § 1 Nr. 2 AtomG, allerdings kann der Genehmigung nicht das Fehlen
einer Niederlassung im jeweiligen Bundesland noch das Regionalprinzip entgegen gehalten werden.
Die R6V 2003 kann vom erkennenden Gericht bei Verfassungswidrigkeit auler Anwendung gelassen
werden, soweit nicht eine verfassungskonforme Auslegung in Betracht kommt. Nach § 3 IV 2 Nr. 6
ROV 2003 muss der Teleradiologe, der die rechtfertigende Indikation gestellt hat, oder im Ausnahme-
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fall ein anderer Vollradiologe innerhalb eines fiir eine Notfallversorgung erforderlichen Zeitraums am
Ort der technischen Durchfithrung eintreffen kdnnen. Als dieser Zeitraum wird nach allgemeinen
arztlichen Grundsitzen fiir die Notfallversorgung die Zeitspanne von 45 Minuten angesehen. Diese
Voraussetzung fiir die Erteilung einer Genehmigung zum Betrieb einer Rontgeneinrichtung zur
Teleradiologie stellt sich als unverhiltnisméfige Beschriankung des Art. 12 Abs. 1 GG dar.

7. RETTUNGSDIENST

A) GENERALANWALT EUGH: VERGABE IM BEREICH DES OFFENTLICHEN RETTUNGSDIENSTES
EuGH, Urt. v. 29.04.2010 — C-160/08 - RID 10-02-218

curia.europa.eu
Kommission / Deutschland Rechtssache C-160/08 Generalanwalt: Trstenjak

1. Die Bundesrepublik Deutschland hat im Rahmen der Vergabe von Auftriigen iiber 6ffentliche
Notfall- und qualifizierte Krankentransportleistungen nach dem Submissionsmodell in den
Bundesldndern Sachsen-Anhalt, Nordrhein-Westfalen, Niedersachsen und Sachsen dadurch gegen ihre
Verpflichtungen aus Art. 10 der Richtlinie 92/50/EWG des Rates vom 18. Juni 1992 iiber die
Koordinierung der Verfahren zur Vergabe offentlicher Dienstleistungsauftrége in Verbindung mit Art.
16 dieser Richtlinie bzw., seit 1. Februar 2006, aus Art. 22 der Richtlinie 2004/18/EG des
Européischen Parlaments und des Rates vom 31. Mérz 2004 iiber die Koordinierung der Verfahren zur
Vergabe oOffentlicher Bauauftriage, Lieferauftrage und Dienstleistungsauftrige in Verbindung mit Art.
35 Abs. 4 dieser Richtlinie verstolen, dass sie keine Bekanntmachungen iiber die Ergebnisse des
Verfahrens zur Auftragsvergabe verdffentlicht hat.

2. Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen.

B) GENEHMIGUNG FUR QUALIFIZIERTEN KRANKENTRANSPORT AURERHALB DES
RETTUNGSDIENSTES
VG Hannover, Urt. v. 02.03.2010— 7 A 2427/08 — RID 10-02-219
uris
JBedarfsVO-RettD §§ 2 11, 5 II 1; RettDG Niedersachsen §§ 19,22 12
Leitsatz: Werden bei der Beurteilung der Frage, ob im Rettungsdienstbereich die Eintreffzeit in der
Notfallrettung und dic Wartezeit im Krankentransport eingehalten werden, vom Rettungsdiensttréger
die Einsdtze nicht in die Statistik eingestellt, bei denen auf ein Rettungsmittel eines anderen
Rettungsdiensttrigers zuriickgegriffen wurde oder bei denen ein bereits alarmiertes Rettungsmittel
wihrend des Einsatzes ausfiel und ein weiteres Fahrzeug nachgefordert werden musste, um den
Einsatz fortzusetzen. so beruht die im Rahmen der Funktionsschutzklausel von der
Genehmigungsbehorde zu treffende  Prognoseentscheidung auf einer unzureichenden
Tatsachengrundlage und ist fehlerhatft.

8. HEILPADAGOGISCHES REITEN (HIPPOTHERAPIE) KEINE LEISTUNG DER EINGLIEDERUNGSHILFE
VG Dresden, Urt. v. 13.01.2010 - 1 K 881/07 — RID 10-02-220

juris
SGB VIII § 35a; SGB IX §§ 26, 55; SGB XII § 54
Leitsatz: Heilpddagogisches Reiten stellt seiner Art nach flir Schulkinder keine Leistung der

Eingliederungshilfe nach § 35a SGB VIII (SGB 8) dar.

9. VEROFFENTLICHUNG VON TRANSPARENZBERICHTEN UBER PFLEGEHEIME

A) VEROFFENTLICHUNGSPFLICHT VERFASSUNGSGEMAR/ABSTELLEN AUF DOKUMENTATION
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 10.05.2010-L 10 P 10/10 B ER - RID 10-02-221

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB XI§ 1151a; GG Art. 121,801
Verfassungsrechtlichen Bedenken gegen § 115 Ia SGB XI bestehen nicht.
Die Veréffentlichung von Transparenzberichten ist trotz der gegebenen relativen Unsicherheit
nicht zu beanstanden (so auch SG Koln, Beschl. v. 01.02.2010 - S 23 P 224/09 ER -; SG Bayreuth,
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Beschl. v. 11.01.2010 — 1 P 147/09 ER — juris; SG Hamburg, Beschl. v. 10.02.2010 - S 35 P 128/09
ER -; SG Augsburg, Beschl. v. 29.01.2010 — S 10 P 105/09 ER -; a.A. SG Miinster, Beschl. v.
18.01.2010 - S 6 P 202/09 ER - juris Rn. 35; SG Miinster, Beschl. v. 05.02.2010 [nicht rechtskréftig] -
S 6 P 233/09 ER -; SG Miinchen, Beschl. v. 27.01.2010, S 29 P 24/10 ER -, juris Rn. 21).
Die Befugnis zur Ver6ffentlichung eines Transparenzberichts wird nur dann iiberschritten, wenn die
Bewertung den Boden der Neutralitit, der Objektivitit und der Sachkunde verlassen wird,
insbesondere bei offensichtlichen oder sogar bewussten Fehlurteilen, bewussten Verzerrungen, der
Behauptung unwahrer Tatsachen, willkiirlichem Vorgehen und Schmahkritik.
Um hinreichend sicherere Tatsachenfeststellungen als Grundlage fiir eine Bewertung einer
Pflegeeinrichtung treffen zu konnen, ist es nicht nur hilfreich, sondern auch notwendig, auf die
Uberpriifung des dokumentierten Pflege- und Versorgungsablaufs zuriickzugreifen, auch wenn dies
fiir Pflegeeinrichtungen lastig und kostenintensiv sein mag. Im Anordnungsverfahren ist jedenfalls
nicht zu kléren, ob entgegen der eigenen Dokumentation in Wirklichkeit ein umfassenderer Pflege-
und Versorgungsaufwand erbracht wurde.

SG Dortmund, Beschl. v. 25.01.2010 - S 12 P 233/09 ER - wies den Antrag auf Erlass einer einstweiligen
Anordnung ab, das LSG die Beschwerde zuriick.

B) VEROFFENTLICHUNG IM INTERNET ZULASSIG
LSG Sachsen, Beschl. v. 24.02.2010—-L 1 P 1/10 B ER — RID 10-02-222
uris
JSGG § 86b1I; SGB X §§ 114, 114a, 1151a 1, 2, 6, II; BGB §§ 823, 1004; SGB X § 31; GG Art. 2 L I, 121, 14 [, 19 IV

Leitsatzz: 1. Die Pflege-Transparenzvereinbarung ist ein Normenvertrag, der seine
Ermiéchtigungsgrundlage in der verfassungsgemif3en Vorschrift des § 115 Abs. 1a SGB XI findet.
Die Veroffentlichung von Transparenzberichten verstoit weder gegen Art 12 Abs. 1 noch gegen Art
14 Abs. 1 GG.
2. MafBstab fiir die Priifung eines Unterlassungsanspruchs ist § 115 Abs. la SGB XI i.V.m. der
Pflege-Transparenzvereinbarung und Art 12 Abs. 1 GG. Bei einem Versto leitet sich der
Unterlassungsanspruch aus diesen Normen ab.
3. Der Gesetzgeber hat dem Informationsbediirfnis der Pflegebediirftigen und ihrer Angehorigen
durch § 115 Abs. 1a SGB XI einen hohen Stellenwert eingerdumt. Aus Art 2 Abs. 2 GG ist sogar der
Vorrang des Informationsbediirfnisses der Pflegebediirftigen abzuleiten. Je schlechter die Benotungen
sind, desto hoheren Stellenwert hat das Interesse der Pflegebediirftigen, davon Kenntnis zu erlangen.
Denn wenn die OrdnungsgeméBheit der Benotungen streitig ist und sich spéter ergeben sollte, dass die
Benotungen richtig sind, ist das Interesse der Pflegebediirftigen gerade angesichts ihrer héufig
hilflosen Lage hoher zu bewerten, vor schlechten oder gar die (Rest-)Gesundheit gefihrdenden
Leistungen bewahrt zu bleiben, als das wirtschaftliche Interesse der Tréger von Pflegeeinrichtungen,
fiir den Fall der Unrichtigkeit der Benotungen vor wirtschaftlichen EinbuB3en bewahrt zu bleiben.
4. Die Landesverbinde der Pflegekassen sind weder verpflichtet noch berechtigt, die
Transparenzberichte erneut voll inhaltlich zu iiberpriifen. Sie priifen diese, soweit sich aus den
Priifberichten nach § 115 Abs. 1la SGB XI keine gravierenden Begutachtungsmingel ergeben, nur
unter formellen Gesichtspunkten nach Mafgabe der Pflege-Transparenzvereinbarung. Macht der
Tréger der Einrichtung allerdings substantiiert schwere Méngel geltend, miissen die Landesverbande
der Pflegekassen vor der Verdffentlichung des umstrittenen Transparenzberichts eine Stellungnahme
des Sachverstidndigen einholen, der den Transparenzbericht erstellt hat, und gegebenenfalls von einer
Veroffentlichung absehen, wenn ein schwerer Begutachtungsfehler glaubhaft erscheint.
5. Die Uberpriifung des Transparenzberichts ist - jedenfalls im Verfahren des einstweiligen
Rechtsschutzes - auf die Einhaltung der sich aus der Pflege-Transparenzvereinbarung ergebenden
formellen Voraussetzungen und auf die Einhaltung der Essentialia eines ordnungsgeméfen
Begutachtungsverfahrens beschrénkt.
6. Die Veroffentlichung eines Transparenzberichts stellt keinen Verwaltungsakt dar. Der auf
Unterlassung der Veroftentlichung gerichtete Rechtsbehelf ist immer eine Vornahmesache nach § 86b
Abs. 2 SGG.

SG Dresden, Beschl. v. 22.12.2009 — S 16 P 173/09 ER - wies den Antrag auf Erlass einer einstweiligen
Anordnung ab, das LSG wies die Beschwerde zurtick.
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C) VORLAUFIG KEINE VEROFFENTLICHUNG BEI BERECHTIGTEN ZWEIFELN AN QUALITAT DES
BERICHTS
SG Miinster, Beschl. v. 18.01.2010—S 6 P 202/09 ER — RID 10-02-223

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGG § 86b II; ZPO § 920; SGB X1 § 114, 1151a 1; GG Art. 1212, 19 11, 20 IIT

Eine - verfassungskonforme - Auslegung des § 115 Ia SGB XI kann unter Beachtung der Mafstéibe
BVerfGE 105, 252 nur zu dem Ergebnis fiihren, dass die vom Gesetz vorgesehene Veroffentlichung
von Berichten iiber Qualititspriifungen grundsétzlich nur auf der Grundlage zutreffender
Tatsachenfeststellungen erfolgen darf. Sind aufgrund ihres substantiellen Vorbringens gegen die
Feststellungen im Priifbericht erhebliche Zweifel an der Richtigkeit des Priifergebnisses gerechtfertigt,
haben die Krankenkassen die Pflicht, diesen Zweifeln vor der Verdffentlichung etwa durch die
Einholung einer erginzenden Stellungnahme des MDK oder durch eine weitere Qualitdtspriifung
nachzugehen. Die gesetzliche Bestimmung des § 115 Abs. 1 a SGB XI erlaubt nicht die
Veroffentlichung zweifelhafter Berichte und enthilt im Ubrigen auch keine Regelung dariiber, wann
die Transparenzberichte veroffentlicht werden sollen.
Im Unterschied zur Strukturqualitit, bei der es um die technischen und personellen
Rahmenbedingungen von Pflege geht, und im Unterschied zur Prozessqualitiit, die den Pflege- und
Versorgungsablauf und ihre Dokumentation betrifft, bezieht sich die Ergebnis- und Lebensqualitit
auf das erreichte Ergebnis der geleisteten Pflege. Auch wenn einzurdumen ist, dass zwischen den
genannten Qualitdtsebenen eine Wechselwirkung besteht und dass die vom MDK angewandten
Priifkriterien zum Teil auch auf die Erfassung von Ergebnis- und Lebensqualitit zielen (etwa im
Qualititsbereich "Umgang mit demenzkranken Bewohnern"), so erscheint dennoch die von vielen
Einrichtungen in ihren Kommentaren zu den bereits veroffentlichten Transparenzberichten geduf3erte
Kritik, vom MDK wiirden primir Dokumentationsdefizite festgestellt, nicht unberechtigt

Das SG verpflichtete die Ag. im Wege der einstweiligen Anordnung, bis zum rechtskraftigen Abschluss
des Klageverfahrens (Az.: S 6 P 193/09) die Veroffentlichung des vorldufigen Transparenzberichts vom
09.11.2009 - im Internet oder in sonstiger Weise - zu unterlassen, und stellte fest, dass die Ast. bis zum
rechtskréftigen Abschluss des Klageverfahrens nicht verpflichtet ist, eine Zusammenfassung der
Qualitdtspriifung vom 28.07. in der Pflegeeinrichtung auszuhéngen.

D) KEINE OFFENSICHTLICHE FEHLERHAFTIGKEIT EINES PRUFBERICHTS
SG Dortmund, Beschl. v. 11.01.2010—- S 39 P 279/09 ER — RID 10-02-224

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGBXI§ 1151a
Werden Unterlagen vorlegt, aus welchen hervorgehen soll, dass entgegen der Darstellung des MDK
bestimmte bei den Bewohnern vorliegende Umstiande sehr wohl dokumentarisch erfasst worden seien,
begriindet dies nicht den Schluss, dass diese Erfassung in der téglichen Arbeit mit den
Heimbewohnern dann auch Rechnung getragen worden ist. Es kommt bei allem hinzu, dass
hochstrichterliche verwaltungsgerichtliche Rechtsprechung zu dem MaB der Uberpriifbarkeit von
Priifungsentscheidungen auch im vorliegenden Fall Anwendung finden konnte mit dem Ergebnis,
dass dem MDK ein Beurteilungsspielraum bei der Bewertung bestimmter Umstéinde beigemessen
werden miisste und sich die Uberpriifungskompetenz des Rechtsanwenders auf duBerlich deutlich zu
Tage tretende Defizite zu beschrinken hitte. Defizite dieser Qualitdt liegen nach oben Gesagtem
gerade nicht vor.
Das SG wies den Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung ab.

10. BEFORDERUNG AUF EINER FAHRBAREN KRANKENTRAGE KEIN QUALIFIZIERTER
KRANKENTRANSPORT
OLG Bremen, Urt. v. 12.02.2010-2 U 116/09 - RID 10-02-225
uris
JPBefG §§ 111, 49; HilfeG BR §§ 24 111, 34 ; UWG § 4 Nr. 11
Leitsatz: 1. Der Umstand allein, dass es sich bei einer fahrbaren Krankentrage um ein
Medizinprodukt i.S.d. Medizinproduktegesetzes handelt, fiihrt nicht bereits dazu, die Beférderung
einer Person mittels einer solchen Krankentrage als eine medizinisch fachliche Betreuungsleistung
1.S.d. § 24 Abs. 3 des bremischen Hilfeleistungsgesetzes (BremHilfeG) und § 6 der Krankentransport-
richtlinien zu beurteilen.

www.dg-kassenarztrecht.de



Deutsche Gesellschaft fiir Kassenarztrecht RID 10-02 Seite 77
Rechtsprechungsinformationsdienst 11. Jahrgang 2010

2. Erfordert die Personenbeforderung lediglich eine Hilfestellung, die nicht iiber eine Tétigkeit
hinausgeht, die, ggf. nach einfacher Anleitung oder Anweisung, von jedermann geleistet werden kann
und darf, stellt diese Art der Beforderung fiir sich genommen nicht bereits einen qualifizierten
Krankentransport im Sinne des § 24 Abs. 3 BremHilfeG dar.

11. NOTHELFER NUR ARZT, NICHT PHARMAUNTERNEHMEN
SG Marburg, Urt. v. 11.02.2010 - S 9 SO 23/08 — RID 10-02-226

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

SGB XII § 12; AsylbLG § 4; BGB § 677
Leitsatz: Nothelfer im Sinne von § 25 SGB XII ist nur derjenige, der aktiv Hilfe leistet.
Nothelfer kann daher nur der Arzt sein, der Medikamente in seiner Praxis an einen bediirftigen
Patienten verabreicht, nicht aber das Pharmaunternehmen, das diese Medikamente an den Arzt
geliefert hat.
Das SG wies die Klage ab.

12. WIDERRUF DER BERUFSERLAUBNIS ALS LOGOPADE WEGEN SEXUELLEN MISSBRAUCHS EINES
KINDES
OVG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 20.05.2009 - 13 A 2569/06 - RID 10-02-227

juris = GewArch 2009, 404
GG Art. 12; LogopG §§ 2 INr. 2,3 II

Leitsatz: Der uneingeschrinkte Widerruf der Berufserlaubnis fiir einen Logopidden, der sich
wegen sexuellen Missbrauchs eines Médchens strafbar gemacht hat, steht mit dem Grundsatz der
VerhiltnisméfBigkeit nicht in Einklang, wenn Anhaltspunkte flir eine gebotene differenzierte
Prognose der Riickfallgefahr in Bezug auf unterschiedliche Patientengruppen bestehen.

Der Kl. wurde wegen sexuellen Missbrauchs einer fiinfjéhrigen Patientin in seinen Praxisrdumen zu einer
Freiheitsstrafe von einem Jahr und drei Monaten verurteilt. Aufgrund des Strafurteils widerrief die beklagte
Behorde die Erlaubnis des Kldgers zum Fiihren der Berufsbezeichnung "Logopédde" wegen Unzuverldssigkeit
und ordnete die sofortige Vollziechung an. VG Aachen, Beschl. v. 09.09.2004 — 5 L 576/04 — stellte die
aufschiebende Wirkung wieder her. Das Verfahren auf Gewidhrung vorldufigen Rechtsschutzes wurde Ende
Januar 2005 durch einen Vergleich des erkennenden Gerichts - 13 B 2123/04 - in der Weise beendet, dass der
Bekl. die Anordnung der sofortigen Vollziehung auf die Behandlung von Patientinnen beschrankt und die
Anordnung hinsichtlich ménnlicher Patienten authob. VG Aachen, Urt. v. 16.05.2006 — 5 K 320/05 — wies die
Klage ab. Das OVG hob den Widerruf hinsichtlich der Behandlung ménnlicher Patienten auf. Auf die Revision
der Behorde bestitigte BVerwG, Urt. v. 28.04.2010 - 3 C 22.09 - die RechtméBigkeit des Widerrufs der
Berufserlaubnis (vgl. Pressemitteilung).

13. AUSSCHLUSS DER GEBUHRENFREIHEIT FUR AUTORADIOGERAT EINES NIEDERGELASSENEN
ARZTES
VG Hamburg, Urt. v. 02.02.2010 - 10 K 736/09 — RID 10-02-228
juris
RdFunkGebStVtr HA v. 01.04.2005 §§ ST1 Nr. 1, 1I1,71I' 1
Leitsatz: Benutzt ein niedergelassener Arzt sein mit einem Radio ausgestattetes Fahrzeug fiir die
Fahrten zwischen seiner Wohnung und seiner Praxis, so fiihrt dies zum Ausschluss der
Gebiihrenbefreiung nach § 5 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 RGebStV, da dies eine Nutzug zu einer ,,anderen
selbstindigen Erwerbstitigkeit im Sinne von § 5 Abs. 2 Satz 1 RGebStV a.F. bzw. zu "anderen als
privaten Zwecken" im Sinne von § 5 Abs. 2 Satz 1 RGebStV n.F. darstellt.

14. BFH: VERMITTLUNGSTATIGKEIT GESETZLICHER KRANKENVERSICHERUNGEN FUR
PRIVATVERTRAGE GEWERBLICH
BFH, Beschl. v. 03.02.2010— 1 R 8/09 — RID 10-02-229

www.bundesfinanzhof.de = juris
KStG §§ 1 INr. 6,4, SGBIV§§291, §30SGBV §§21,§11,§ 1941A

Leitsatz: Gesetzliche Krankenversicherungen unterhalten einen Betrieb gewerblicher Art, wenn sie
ihren Mitgliedern private Zusatzversicherungsvertrige vermitteln und dafiir von den privaten
Krankenversicherungen einen Aufwendungsersatz erhalten.
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LSG Niedersachsen-Bremen, Urt. v. 27.01.2010 — L 3 KA 29/09 — RID 10-02-59
LSG Niedersachsen-Bremen, Urt. v. 27.01.2010 — L 3 KA 121/06 — RID 10-02-49
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 27.05.2009 — L 11 KA 2/09 ER — RID 10-02-81
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 02.09.2009 — L 11 KA 8/08 — RID 10-02-83
LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 25.11.2009 — L 11 KA 6/08 — RID 10-02-45
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 17.12.2009 - L 11 B 7/09 KA — RID 10-02-79
LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 20.01.2010 - L 11 KR 80/07 — RID 10-02-104
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 28.01.2010 — L 21 KR 68/09 SFB — RID 10-02-149
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 03.02.2010 — L 11 KA 80/09 ER — RID 10-02-21
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 10.02.2010 — L 21 KR 60/09 SFB — RID 10-02-148
LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 12.02.2010 - L 16 KR 211/09 — RID 10-02-127
LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 25.02.2010 - L 16 KR 188/09 — RID 10-02-108
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 01.03.2010-L 16 B 61/09 KR — RID 10-02-118
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 03.05.2010 - L 11 B 23/09 KA ER — RID 10-02-22
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 03.05.2010 — L 21 KR 45/09 SFB — RID 10-02-156
LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 25.03.2010 - L 16 KR 221/09 — RID 10-02-134
LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 13.04.2010 - L 11 KA 62/08 — RID 10-02-36
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 10.05.2010 - L 10 P 10/10 B ER — RID 10-02-221
LSG Rheinland-Pfalz, Urt. v. 06.08.2009— L 5 KR 20/09 — RID 10-02-146
LSG Rheinland-Pfalz, Urt. v. 21.01.2010 — L 5 KR 165/09 — RID 10-02-125
LSG Rheinland-Pfalz, Urt. v. 18.02.2010 — L 5 KR 146/09 — RID 10-02-130
LSG Sachsen, Urt. v. 08.07.2009 — L 1 KR 50/06 — RID 10-02-131
LSG Sachsen, Beschl. v. 24.02.2010-L 1 P 1/10 BER — RID 10-02-222
LSG Sachsen-Anhalt, Urt. v. 29.04.2009 — L 10 KR 30/07 — RID 10-02-109
LSG Sachsen-Anhalt, Urt. v. 27.08.2009 — L 10 KR 25/04 — RID 10-02-102
LSG Schleswig-Holstein, Urt. v. 12.11.2009 — L 5 KR 70/08 — RID 10-02-110
LSG Schleswig-Holstein, Beschl. v. 19.04.2010-L 5B 51/10 KR — RID 10-02-116
LG Bochum, Urt. v.27.01.2010 - 6 O 78/08 — RID 10-02-181
LG Magdeburg, Urt. v. 13.01.2010 - 9 O 1890/08 — RID 10-02-174
LG Miinchen I, Urt. v. 16.11.2009 — 23 O 13866/06 — RID 10-02-172
OLG Braunschweig, Beschl. v. 23.02.2010 - Ws 17/10 — RID 10-02-169
OLG Bremen, Urt. v. 12.02.2010 -2 U 116/09 — RID 10-02-225
OLG Frankfurt a. M., Urt. v. 27.10.2009 - 8 U 170/07 — RID 10-02-183
OLG Frankfurt a. M., Beschl. v. 15.02.2010 - 8 W 7/10 — RID 10-02-186
OLG Frankfurt a. M., Urt. v. 11.03.2010 — 6 U 198/09 — RID 10-02-204
OLG Frankfurt a. M., Urt. v. 22.04.2010 — 22 U 153/08 — RID 10-02-194
OLG Hamm, Urt. v. 23.06.2009 — 1-9 U 150/08, 9 U 150/08 — RID 10-02-216
OLG Hamm, Urt. v. 09.11.2009 - 1-3 U 103/09 — RID 10-02-185
OLG Jena, Urt. v. 10.02.2010 — 4 U 353/09 — RID 10-02-215
OLG Karlsruhe, Urt. v. 07.04.2010 -7 U 114/09 — RID 10-02-188
OLG Koblenz, Beschl. v. 17.11.2009 — 5 U 967/09 — RID 10-02-175
OLG Koblenz, Urt. v. 22.10.2009 — 5 U 662/08 — RID 10-02-182
OLG Koblenz, Urt. v. 29.10.2009 — 5 U 55/09 — RID 10-02-177
OLG Miinchen, Urt. v. 05.11.2009 - 24 U 334/08 — RID 10-02-180
OLG Miinchen, Urt. v. 22.04.2010 - 1 U 3807/09 — RID 10-02-178
OLG Naumburg, Urt. v. 20.08.2009 — 1 U 86/08 — RID 10-02-179
OLG Naumburg, Urt. v. 13.11.2009 — 10 W 64/09 — RID 10-02-187
OLG Oldenburg, Urt. v. 27.02.2009 - 5 U 43/08 — RID 10-02-176
OLG Oldenburg, Urt. v. 17.02.2010 - 5 U 156/09 — RID 10-02-189
OLG Rostock, Urt. v. 07.05.2010 — 7 U 67/09 — RID 10-02-191
OLG Stuttgart, Urt. v. 10.12.2009 - 2 U 66/09 - RID 10-02-208
OLG Stuttgart, Beschl. v. 31.08.2009 - 1 W 33/09 - RID 10-02-184
OLG Stuttgart, Urt. v. 19.11.2009 — 7 U 60/09 — RID 10-02-193
OVG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 20.05.2009 - 13 A 2569/06 - RID 10-02-227
OVG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 21.01.2010 — 13 A 2017/07 — RID 10-02-163
OVG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 23.03.2010 - 13 B 177/10 - RID 10-02-166
OVG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 31.03.2010 — 13 A 2837/09 — RID 10-02-165
OVG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 30.04.2010 — 1 A 574/07 — RID 10-02-195
SG Aachen, Urt. v. 28.01.2010 - S 2 KR 1/09 — RID 10-02-105
SG Aachen, Urt. v. 03.03.2010 - S 7 KA 1/09 — RID 10-02-62
SG Aachen, Urt. v. 03.03.2010 - S 7 KA 2/09 — RID 10-02-65
SG Aachen, Urt. v. 11.03.2010 - S 2 KR 7/09 — RID 10-02-121
SG Aachen, Urt. v. 11.03.2010 - S 2 (15) KN 115/08 KR — RID 10-02-117
SG Berlin, Urt. v. 16.12.2009 — S 112 KR 1664/07 — RID 10-02-112
SG Berlin, Urt. v. 13.01.2010 — S 83 KA 221/08 — RID 10-02-76
SG Berlin, Urt. v. 13.01.2010 — S 83 KA 588/07 — RID 10-02-75
SG Berlin, Urt. v. 17.03.2010 — S 83 KA 651/08 — RID 10-02-28
SG Braunschweig, Urt. v. 17.03.2010 — S 40 KR 87/05 — RID 10-02-141
SG Braunschweig, Urt. v. 17.03.2010 — S 40 KR 1069/05 — RID 10-02-142
SG Braunschweig, Urt. v. 15.04.2010 — S 6 KR 90/10 ER — RID 10-02-120
SG Dessau-RoBlau, Urt. v. 24.02.2010 — S 4 KR 38/08 — RID 10-02-140
SG Dortmund, Beschl. v. 11.01.2010 — S 39 P 279/09 ER — RID 10-02-224
SG Dortmund, Urt. v. 20.01.2010 — S 16 KA 44/09 — RID 10-02-40
SG Dresden, Gerichtsb. v. 02.12.2009 — S 18 KA 132/09 — RID 10-02-46
SG Dresden, Urt. v. 20.01.2010 — S 25 KR 365/08 — RID 10-02-123
SG Dresden, Gerichtsb. v. 02.05.2008 — S 18 KR 242/07 — RID 10-02-144
SG Diisseldorf, Urt. v. 31.03.2009 — S 4 KR 163/07 — RID 10-02-137
SG Diisseldorf, Urt. v. 10.02.2010 - S 2 KA 4/08 — RID 10-02-74
SG Diisseldorf, Urt. v. 24.02.2010 — S 33 (14) KA 254/07 — RID 10-02-20
SG Hamburg, Urt. v. 02.09.2009 — S 3 KA 90/07 — RID 10-02-35
SG Hamburg, Urt. v. 02.09.2009 — S 3 KA 98/07 — RID 10-02-34
SG Hamburg, Urt. v. 11.09.2009 — S 3 KA 30/08 — RID 10-02-15
SG Hamburg, Urt. v. 07.10.2009 — S 3 KA 246/06 — RID 10-02-37
SG Hamburg, Urt. v. 04.11.2009 — S 3 KA 178/07 — RID 10-02-25
SG Hamburg, Urt. v. 02.12.2009 — S 3 KA 440/06 — RID 10-02-31
SG Hamburg, Urt. v. 13.01.2010 — S 3 KA 100/08 — RID 10-02-24
SG Hamburg, Urt. v. 13.01.2010 - S 3 KA 111/08 — RID 10-02-27
SG Hamburg, Urt. v. 20.01.2010 — S 27 KA 220/07 - RID 10-02-16
SG Hamburg, Urt. v. 10.02.2010 — S 27 KA 74/07, 168 u. 169/07 — RID 10-02-33
SG Hamburg, Urt. v. 10.02.2010 - S 27 KA 99/09 — RID 10-02-32
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SG Hamburg, Urt. v. 10.02.2010 - S 27 KA 162/07 - RID 10-02-38
SG Hamburg, Gerichtsb. v. 17.02.2010 — S 27 KA 40/08, 53-71/08 u. 118/08 — RID 10-02-39
SG Hamburg, Gerichtsb. v. 25.02.2010 — S 27 KA 130/08 — RID 10-02-17
SG Hannover, Urt. v. 20.01.2010 — S 24 KA 242/05 — RID 10-02-01
SG Kaln, Urt. v. 19.02.2010 — S 26 KR 119/06 — RID 10-02-114
SG Koln, Urt. v. 19.02.2010 — S 26 KR 213/07 — RID 10-02-113
SG Landshut, Urt. v. 12.11.2009 - S 1 KR 261/08 — RID 10-02-147
SG Leipzig, Urt. v. 10.11.2009 — S 8 KR 333/07 - RID 10-02-106
SG Leipzig, Urt. v. 22.12.2009 — S 8 KR 22/08 — RID 10-02-132
SG Liibeck, Urt. v. 11.02.2010 - S 14 KR 1663/07 — RID 10-02-145
SG Marburg, Urt. v. 22.07.2009 - S 11 KA 377/08 — RID 10-02-07
SG Marburg, Urt. v. 20.01.2010 - S 11 KA 157/08 — RID 10-02-09
SG Marburg, Urt. v. 20.01.2010 — S 11 KA 225/08 — RID 10-02-08
SG Marburg, Urt. v. 11.02.2010 - S 9 SO 23/08 — RID 10-02-226
SG Marburg, Urt. v. 24.02.2010 — S 12 KA 155/08 — RID 10-02-69
SG Marburg, Urt. v. 24.02.2010 — S 12 KA 289/08 — RID 10-02-70
SG Marburg, Urt. v. 24.02.2010 — S 12 KA 310/09 — RID 10-02-67
SG Marburg, Urt. v. 24.02.2010 — S 12 KA 348/09 — RID 10-02-66
SG Marburg, Urt. v. 24.02.2010 — S 12 KA 350/09 — RID 10-02-68
SG Marburg, Urt. v. 24.02.2010 - S 12 KA 691/08 — RID 10-02-02
SG Marburg, Beschl. v. 01.03.2010 - S 12 KA 8/10 ER — RID 10-02-18
SG Marburg, Beschl. v. 04.03.2010 — S 10 KA 778/08 — RID 10-02-78
SG Marburg, Urt. v. 17.03.2010 — S 12 KA 236/09 — RID 10-02-56
SG Marburg, Urt. v. 17.03.2010 — S 12 KA 281/09 — RID 10-02-60
SG Marburg, Urt. v. 17.03.2010 — S 12 KA 282/09 — RID 10-02-61
SG Marburg, Urt. v. 17.03.2010 — S 12 KA 865/09 — RID 10-02-55
SG Marburg, Urt. v. 31.03.2010 - S 11 KA 98/09 — RID 10-02-10
SG Marburg, Urt. v. 31.03.2010 — S 11 KA 689/08 ZVW — RID 10-02-11
SG Marburg, Gerichtsb. v. 01.04.2010 - S 12 KA 834/09 — RID 10-02-48
SG Marburg, Urt. v. 21.04.2010 — S 12 KA 530/09 — RID 10-02-72
SG Marburg, Gerichtsb. v. 23.04.2010 - S 12 KA 222/09 — RID 10-02-43
SG Marburg, Gerichtsb. v. 23.04.2010 - S 12 KA 224/09 — RID 10-02-42
SG Marburg, Gerichtsb. v. 23.04.2010 - S 12 KA 877/08 — RID 10-02-44
SG Miinster, Beschl. v. 18.01.2010 — S 6 P 202/09 ER — RID 10-02-223
SG Schwerin, Urt. v. 01.07.2009 — S 3 KA 31/08 — RID 10-02-53
SG Stuttgart, Beschl. v. 05.02.2010 — S 8 KR 7849/09 ER — RID 10-02-101
SG Wiirzburg, Urt. v. 13.04.2010 — S 4 KR 426/08 — RID 10-02-122
VG Dresden, Urt. v. 13.01.2010 - 1 K 881/07 — RID 10-02-220
VG Gelsenkirchen, Urt. v. 31.03.2010 — 7 K 3164/08 — RID 10-02-167
VG Gieflen, Urt. v. 15.02.2010 — 21 K 1466/09.GI.B — RID 10-02-168
VG Hamburg, Urt. v. 02.02.2010 — 10 K 736/09 — RID 10-02-228
VG Hannover, Urt. v. 02.03.2010 — 7 A 2427/08 — RID 10-02-219
VG Koéln, Urt. v. 28.01.2010 - 13 K 1158/06 — RID 10-02-217
VG Miinster, Urt. v. 10.02.2010 — 3 K 2222/08 — RID 10-02-173
VG des Saarlandes, Urt. v. 30.04.2010 — 3 K 467/09 — RID 10-02-197
VGH Baden-Wiirttemberg, Urt. v. 19.01.2010 - 4 S 1070/08 — RID 10-02-196
VGH Baden-Wiirttemberg, Urt. v. 28.01.2010 — 10 S 2582/08 — RID 10-02-198
VGH Bayern, Urt. v. 01.02.2010 — 14 B 08.219 — RID 10-02-199
VGH Bayern, Beschl. v. 10.02.2010 — 22 CS 09.3258 — RID 10-02-205
VGH Bayern, Beschl. v. 10.02.2010 -22 CS 10.35 - RID 10-02-206
VGH Bayern, Beschl. v. 10.02.2010 -22 CS 10.36 — RID 10-02-207

Editorische Hinweise

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

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

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

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

Die Datenbank www.sozialgerichtsbarkeit.de wird hinsichtlich der Abteilungen
Vertragsarztrecht und Krankenversicherung (Leistungsrecht) ausgewertet. Diese Ausgabe
berticksichtigt die bis zum 19.05.2009 eingestellten Entscheidungen.
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Anhang I: BSG - Anhangige Revisionen Vertragsarztrecht

Stand: 05.05.2010. Die Angaben ,,Aktenzeichen* und ,Rechtsfrage” sowie iiber die Vorinstanz (Gericht und Aktenzeichen) beruhen auf der Verdffentlichung des BSG
(Anhéngige Rechtsfragen des 6. Senats — http://www.bundessozialgericht.de); zu den Hinweisen auf die Termine vgl. die entsprechenden Presse-Vorberichte und -Mitteilungen.

Sachgebiet Aktenzeichen: Rechtsfrage Vorinstanz RID
B6KA..R
Honorarverteilung
Leistungen von einem | 13/09 Hat ein Facharzt fiir psychotherapeutische Medizin auch dann einen Vergiitungsanspruch | SG Berlin, 09-04-01
Weiterbildungsassistenten Termin: 17.03.2010 fiir antrags- und genehmigungspflichtige psychotherapeutische Leistungen mit dem ent- | Urt. v. 04.03.2009
sprechenden Mindestpunktwert, wenn diese Leistungen von einem Weiterbildungsassi- | - S 83 KA 1643/06
stenten erbracht wurden?
Unzuldssige Individualbudgets: | 43/08 Verstoit ein Honorarverteilungsvertrag, der ein nach Punkten bemessenes | LSG Baden-Wiirttemberg, 09-01-08
Bindung an Bewertungsausschuss | Termin: 17.03.2010 Individualbudget vorsieht, das auf den Abrechnungsergebnissen des Vorjahres basiert | Urt. v. 29.10.2008
(KV Baden-Wiirttemberg 11/05) und die Leistungen mit einem floatenden Punktwert vergiitet, gegen die Vorgabe fester | — L 5 KA 2054/08 —
Punktwerte in § 85 Abs 4 S 7 SGB 5 (Vorgabe fiir Regelleistungsvolumina)? Ist sie
durch die Ubergangsvorschrift unter III. 2.2 des Beschlusses des Bewertungsausschusses
vom 29.10.2004 gerechtfertigt?
Abschlags- und Zuschlagsregelung | 33/09 Verstoflen die Ausgestaltung der Abschlags- und Zuschlagsregelung im Kap O Abschn | LSG Bayern, 10-01-08
im Kap O IIl EBM III des Einheitlichen Bewertungsmalstabes flir vertragsirztliche Leistungen sowie die | Urt. v. 27.05.2009 —
Kombination aus Anwendung des Abschlags und Verweigerung des Zuschlags gegen | L 12 KA 16/05 -
hoherrangiges Recht
Psychotherapie: Ausbildungsstitten | 41/09 Gilt der durch Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 93. bzw. 96. Sitzung | SG Berlin, 10-01-02
festgelegte  regionale  Mindestpunktwert  fiir  zeitgebundene  antrags- und | Urt. v. 09.09.2009
genehmigungspflichtige Leistungen des Kap G Abschn IV EBM-A auch bei |- S 71 KA 351/07 -
erméchtigten Ausbildungsstétten nach § 117 Abs 2 SGB 5?
Aufteilungsverhéltnis zwischen 6/10 Ist eine Regelung im Rahmen eines Honorarverteilungsmafstabes rechtméBig, wonach | LSG Thiiringen,
budgetierten und nichtbudgetierten das Aufteilungsverhdltnis zwischen budgetierten und nichtbudgetierten Fachgruppen an | Urt. v. 17.12.2008
Fachgruppen der Gesamtvergiitung auf der Basis des prozentualen Anteils des Leistungsbedarfs ohne |- L 4 KA 1284/07 u. L
Beriicksichtigung der Praxis- und Zusatzbudgets (angeforderte Punktzahl) des Jahres | KA1285/07 -
1999 an der fachdrztlichen Gesamtpunktzahlanforderung, vermindert um verschiedene
definierte Punktzahlanforderungen, ermittelt wird?
KV Hessen: 31/08 R Ist es mit hoherrangigem Recht vereinbar, dass der Bewertungsausschuss durch den Be- | LSG Hessen, 08-04-06
Bindende Vorgabe des Bewertungs- | Termin: 03.02.2010 schluss in seiner 93. Sitzung am 29.10.2004 zur Festlegung von Regelleistungsvolumina | Urt. v.23.04.2008
ausschusses fiir Regelleistungs- durch die Kassenérztlichen Vereinigungen gem § 85 Abs 4 SGB 5 mit Wirkung vom | - L 4 KA 69/07 —
volumen (Nephrologen) 1.1.2005 (DA 2004, A 3129) die Dialyseleistungen nach den Nrn 13600 bis 13621 EBM-
A 2005 und damit die Fachirzte fiir Innere Medizin mit dem Schwerpunkt Nephrologie
von den Regelleistungsvolumina ausgenommen hat und ist eine davon ggf abweichende
Regelung im Honorarverteilungsvertrag rechtswidrig?
KV Hessen: 26/09 Ist es mit hoherrangigem Recht vereinbar, dass der Bewertungsausschuss durch den | LSG Hessen, 09-03-15
Regelleistungsvolumen/Ziff. 7.5 Beschluss in  seiner 93. Sitzung am 29.10.2004 zur Festlegung von | Urt. v. 24.06.2009
HVV Regelleistungsvolumina (DA 2004, A 3129) die Leistungen fiir irztliche Berichte, | — L 4 KA 110/08 —
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drztliche Briefe und Gebiihren fiir Mehrfertigungen nach den Nrn 01600, 01601 und

01602 EBM-A 2005 von den Regelleistungsvolumina ausgenommen hat, und ist eine

davon ggtf abweichende Regelung im Honorarverteilungsvertrag rechtswidrig?

Verstofft eine  Ausgleichsregelung zur Vermeidung von praxisbezogenen

Honorarverwerfungen im Rahmen eines Honorarverteilungsvertrages gegen den

Grundsatz der Leistungsproportionalitit nach § 85 Abs 4 S 3 SGB 5 und gegen das Gebot

der Honorarverteilungsgerechtigkeit, soweit sie besonders ertragreiche Praxen betriftt?
KV Hessen: 17/09 Verstof3t eine Ausgleichsregelung zur Vermeidung praxisbezogener Honorarverwerfun- | LSG Hessen, 09-03-18
Regelleistungsvolumen/Ziff. 7.5 gen im Rahmen eines Honorarverteilungsvertrages gegen den Grundsatz der | Urt. v. 29.04.2009
HVV/Praxisanfinger Kinder- u. Leistungsproportionalitdt nach § 85 Abs 4 S 3 SGB 5 und gegen das Gebot der |- L 4 KA 76/08 -
Jugendpsychiatrie Honorarverteilungsgerechtigkeit, soweit sie fiir junge Praxen Beschréinkungen vorsieht?
KV Hessen: 1/09 Verstoft eine Ausgleichsregelung zur Vermeidung von praxisbezogenen Honorarverwer- | LSG Hessen, 09-01-17
Ausgleichsregelung nach EBM Termin: 03.02.2010 fungen im Rahmen eines Honorarverteilungsvertrages gegen den Grundsatz der Lei- | Urt. v. 26.11.2008
2005: 5 %-Schwankungs- stungsproportionalitét nach § 85 Abs 4 S 3 SGB 5 und gegen das Gebot der Honorarver- | — L 4 KA 14/08 —
breite/Junge Praxis teilungsgerechtigkeit, soweit sie auch junge Praxen betrifft?

Ist ein Vorstand einer Kassenérztlichen Vereinigung zu einer vom Honorarverteilungs-

vertrag abweichenden Regelung zugunsten junger Praxen befugt?
KV Hessen: Bindung an 16, 27 u. 28/09 Verstofit ein Honorarverteilungsvertrag, der ergdnzend zur Einfiihrung von Regellei- | LSG Hessen, 09-03-14
Bewertungsausschuss: Unzuléssige stungsvolumina eine Begrenzung von Fallwerterhohungen oder Fallwertminderungen | Urt. v. 29.04.2009 u. 16
Kiirzung (Zift. 7.5 HVV) einer Praxis im Vergleich zum entsprechenden Vorjahresquartal auf maximal 5% vor- | - L 4 KA 80/08 —

sieht, gegen zwingende Vorgaben im Beschluss des Bewertungsausschusses vom | Urt. v. 24.06.2009

29.10.2004 zur Festlegung von Regelleistungsvolumen durch die Kassenérztlichen Ver- | — L 4 KA 85 u. 86/08 -

einigungen gemiB § 85 Abs 4 SGB 5 mit Wirkung zum 1.1.2005 (DA 2004, A 3129),

und ist diese Honorarverteilungsregelung von der Erméchtigungsgrundlage in § 85 Abs 4

SGB 5 gedeckt?
Arzte mit Doppelzulassung und 2/10 Ist es rechtmiBig, dass der EBM-A 2005 Arzte mit Doppelzulassung auf die Abrechnung | LSG Hessen, 10-01-34
Ordinationskomplex des Ordinationskomplexes in nur einem Fachgebiet beschrankt (Nr 6.1 iVm Nr 6.2 der | Urt. v. 04.11.2009

Allgemeinen Bestimmungen)? -L4KA31/07 -
Aufschlag fiir Gemeinschaftspraxen |41/08 u. 15, 18 u.|Ist der Aufschlag fiir Gemeinschaftspraxen gemdll Nr 5.1 der Allgemeinen | SG Marburg, Urt. v. 08.10.2008 | 08-04-20

19/09 Bestimmungen des EBMA 2005 (Bestimmung der Héhe des Ordinationskomplexes) | - S 12 KA 409/07 —
Termin: 17.03.2010 sowie gemdll Nr 3.2.2 des Beschlusses des Bewertungsausschusses vom 29.10.2004 | SG Stuttgart, Urt. v. 18.03.2009

(Ermittlung  der arztgruppenspezifischen Fallpunktzahlen zur Bestimmung des|- S 5 KA 6893/06, S 5 KA

Regelleistungsvolumens) mit hdherrangigem Recht vereinbar? 127/07 u. S 5 KA 5958/06 -
Aufschlag fiir 42/09 Ist der Aufschlag fiir Gemeinschaftspraxen gemdll Nr 5.1 der Allgemeinen | LSG Hessen, 09-04-07
Gemeinschaftspraxen/Punktwert Bestimmungen des EBMA 2005 (Bestimmung der Héhe des Ordinationskomplexes) | Urt. v. 26.08.2009
Regelleistungsvolumen sowie gemdl3 Nr 3.2.2 des Beschlusses des Bewertungsausschusses vom 29.10.2004 | - L 4 KA 55/08 —

(Ermittlung der arztgruppenspezifischen Fallpunktzahlen zur Bestimmung des

Regelleistungsvolumens) mit hoherrangigem Recht vereinbar und sind Leistungen

innerhalb der Regelleistungsvolumina ausnahmslos zu einem im Vorhinein fest

vereinbarten Punktwert zu vergiiten?
Anésthesieleistungen bei 25/09 Ist es mit hoherrangigem Recht vereinbar, dass der Bewertungsausschuss durch den | LSG Hessen, 09-03-17
Belegarzttfillen nicht im Beschluss zur Festlegung von Regelleistungsvolumina durch die Kassendrztlichen | Urt. v. 24.06.2009
Regelleistungsvolumen Vereinigungen gem § 85 Abs 4 SGB 5 mit Wirkung vom 1.1.2005 (DA 2004, A 3129) | - L 4 KA 113/08 —
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generell alle stationdren (belegérztlichen)
Leistungen sowie Anisthesieleistungen auf belegirztliche Uberweisung hin aus den
Regelleistungsvolumina ausgenommen hat, und ist eine davon ggf abweichende
Regelung im Honorarverteilungsvertrag rechtswidrig?
Hinzuziehung niedergelassener 11/10 Ist die Hinzuziehung niedergelassener Vertragsirzte (hier: Fachdrzte fiir Andsthesie) | SG Dortmund,
Vertragsérzte (hier: Andsthesisten) durch Krankenhduser zur Erbringung ambulanter Operationsleistungen in Féllen des § | Urt. v. 09.09.2009
durch Krankenhduser 115b SGB 5 rechtswidrig? - S 9 KA 105/06 -
Aufrechnungslage: Leistungserbrin- | 30/08 Entsteht bei vertragsérztlichen Honorarforderungen eine schiitzenswerte Aufrechnungsla- | SG Berlin, 09-02-11
gung oder Honorarbescheid Termin: 03.02.2010 ge schon zum Zeitpunkt der Leistungserbringung oder erst mit der Bekanntgabe des | Urt. v. 28.05.2008
Honorarbescheides? - S 83 KA 398/05 -
Degressionsforderung gegen 21/09 Muss ein nachtrdglich eingetretener Praxispartner einer Gemeinschaftspraxis davor | LSG Nordrhein-Westfalen, 08-02-34
Gemeinschaftspraxis bei (NZB) geschiitzt werden, flir Riickforderungen und Regresse der Kassen(zahn)arztlichen | Urt. v. 13.02.2008
Mitgliederwechsel Termin: 05.05.2010 Vereinigung aus der Zeit vor seinem Praxiseintritt in Anspruch genommen zu werden, |- L 11 KA 1/06 -
unabhédngig davon, ob es sich um einen nachtriglich in eine bereits bestehende
Gemeinschaftspraxis eintretenden Partner handelt oder ob durch den Eintritt des
Praxispartners eine Gemeinschaftspraxis iiberhaupt erst begriindet wird?
Hat eine Degressionsberechnung stets jahresbezogen zu erfolgen oder ist eine Anderung
der Zusammensetzung der Praxis im Laufe des Jahres dahingehend zu beriicksichtigen,
dass jeweils getrennte Berechnungen vorzunehmen sind?
Anrechnung einer HVM-Honorar- | 33, 39 u. 40/08 Wie hat der Ausgleich einer Doppelbelastung durch Honorarabziige wegen | LSG Nordrhein-Westfalen, 08-04-30
begrenzung auf Degressionsabzug | Termin: 16.12.2009 degressionsbedingter Punktwertabsenkungen einerseits und wegen Uberschreitens | Urt. v. 25.06.2008 juris
individueller Bemessungsgrenzen andererseits zu erfolgen? —L 11 KA 12/08, 6 u. 9/07 — 08-04-31
Degressionsregelung 9 u. 10/09 Ist die Differenzierung der Degressionsregelungen des § 85 Abs 4b SGB 5 zwischen | SG Dresden, 09-03-25
Kieferorthopdden Termin: 16.12.2009 Vertragszahnérzten und Kieferorthopdden in der ab 1.1.2004 giiltigen Fassung des | Urt. v. 18.02.2009
GKVModernisierungsgesetzes (GMG - vom 14.11.2003, BGBI I 2003, 2190) rechtméBig | - S 11 KA 5016 u. 5062/07 Z -
und mit Art 12 Abs 1 und Art 3 Abs 1 GG vereinbar (betr Streitjahr 2006)?
Oralchirurgen 34 u. 35/09 Verstolen die Degressionsregelungen nach § 85 Abs 4bff SGB 5 insoweit gegen | SG Mainz, Utt. v. 08.07.2009 10-01-20
hoherrangiges Recht, als sie nur flir Kieferorthopidden und nicht fiir Oralchirurgen |- S 2 KA 108/08 —u. u. 21
Sonderregelungen enthalten? - S 2 KA 380/07 -
MKG-Chirurgen 32/09 Verstoft die unterschiedliche Behandlung der Kieferorthopdden und der MKG-Chirurgen | LSG Berlin-Brandenburg, 09-03-24
nach § 85 Abs 4b SGB 5 in den Fassungen des Gesundheitsmodernisierungsgesetzes | Urt. v. 20.05.2009
(juris: GMG) und des GKV-Solidarititsstarkungsgesetzes (GKV-SolG) gegen Art 3 Abs | — L 7 KA 133/06 —
1 und/oder Art 12 Abs 1 GG?
Sachlich-rechnerische Berichtigung
Honorarriickforderung gegeniiber 7/09 Ist eine Kassenérztliche Vereinigung im Falle des Gestaltungsmissbrauchs einer nach | LSG Niedersachsen-Bremen, 09-02-19
Gemeinschaftspraxis bei Termin: 23.06.2010 auflen hin mit Genehmigung des Berufungsausschusses betriebenen Gemeinschaftspraxis | Urt. v. 17.12.2008
Gestaltungsmissbrauch berechtigt, die Honorarabrechnungen im Rahmen der sachlich-rechnerischen Richtig- | —L 3 KA 316/04 —
stellung zu korrigieren bzw. liberzahltes Honorar zuriickzufordern und hat sie die Wahl,
ob sie diese Honorarriickforderungen gegen die frithere Gemeinschaftspraxis oder einen
oder alle ehemaligen Gesellschafter in ihrer Eigenschaft als Gesamtschuldner richtet?
Gynékologischer Belegarzt und 8/09 Kann ein gynidkologischer Belegarzt Leistungen (zB Visiten, Blutentnahme fiir das | LSG Hessen, 08-02-41
Neugeborenen-Screening Termin: 23.06.2010 Neugeborenen-Screening), die er an einem Neugeborenen auflerhalb des Kreifisaals | Urt. v. 27.02.2008 (NZB)
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wiahrend des Aufenthalts der Mutter auf der Belegstation erbracht hat, gegeniiber der | — L 4 KA 43/06 —

KAV auch dann nicht abrechnen, wenn eine kinderédrztliche Station an der ausschlieBlich

als Belegkrankenhaus organisierten Klinik nicht besteht?
Versandkosten nach Nr. 7103 u. 23/09 Kann im Falle einer fraktionierten Weitergabe von Laboruntersuchungen der die Analyse | LSG Nordrhein-Westfalen, 09-03-32
7120 EBM durchfiihrende Laborarzt fiir die Ubermittlung der Befunde an den zuweisenden | Urt. v. 11.03.2009

Laborarzt die Kostenpauschale nach Nr 7120 EBM-A (Fassung bis 31.3.2005; ab |- L 11 (10) KA 44/07 -

1.4.2005: Nr 40120) abrechnen, wenn der Zuweiser die Pauschalerstattung nach Nr 7103

EBM-A (ab 1.4.2005: Nr 40100) zum Ansatz gebracht hat?
Arztregister
Keine Eintragung in Arztregister | 11/09 Verstofit die Nichtaufnahme der Gesprachspsychotherapie in die Psychotherapie- | LSG Hessen, 09-02-32
fiir Gespréachspsychotherapeut Termin: 28.10.2009 Richtlinien (juris: PsychThRL) gegen Art 12 Abs 1 GG und gegen sonstiges | Urt. v. 11.03.2009

hoherrangiges Recht? —L 4 KA 43/08 —

Hat eine Psychologische Psychotherapeutin, die mit dem Behandlungsverfahren

Verhaltenstherapie zur vertragspsychotherapeutischen Versorgung zugelassen ist,

Anspruch auf eine Abrechnungsgenehmigung fiir gesprichstherapeutische Leistungen?
Zweigpraxis/Genehmigung der KV/Fachkunde/Notfalldienst
Zweigpraxis:  Keine Beriicksich- | 39/09 Ist bei der Erteilung der Genehmigung fiir eine beabsichtigte Zweigpraxis die Auslegung | LSG Baden-Wiirttemberg, 09-04-18
tigung  bedarfsplanungsrechtlicher des Begriffs "Verbesserung der Versorgung" iS von § 24 Abs 3 S I Nr 1 Arzte-ZV idF | Urt. v. 23.09.2009
Gesichtspunkte vom 22.12.2006 unabhéngig von den bedarfsplanungsrechtlichen Bestimmungen |- L 5 KA 2245/08 —

vorzunchmen?
Zweigpraxis: Keine Versorgungs- | 49/09 Zur Auslegung des Begriffs "Verbesserung der Versorgung" iS von § 24 Abs 3 S 1 Nr 1 | LSG Hessen, 10-01-29
verbesserung  ohne  Tétigkeits- Zahnérzte-ZV idF vom 22.12.2006 bei Geltendmachung des Tatigkeitsschwerpunktes | Urt. v. 23.09.2009
schwerpunkt Kinderzahnheilkunde "Kinderzahnheilkunde" durch den antragstellenden Vertragszahnarzt. —L4KA119/08 —
Keine Limitierung der Zahl der|12/10 Kann ein Medizinisches Versorgungszentrum beanspruchen, dass ihm mehr als zwei | LSG ~ Sachsen, Urt. 09-04-20
Filialen fiir MVZ Nebenbetriebsstitten gemiB § 24 Abs 3 S 1 Arzte-ZV genehmigt werden. 24.06.2009 — L 1 KA 8/09 — (NZB)
Fachiérztlich tdtiger Internist und | 3/09 Hat ein fiir den fachédrztlichen Versorgungsbereich zugelassener und auch als Belegarzt | LSG Hessen, 09-02-33
Belegarzt: Termin: 17.03.2010 tatiger Facharzt fiir Innere Medizin ohne Schwerpunkt Anspruch darauf, dass ihm die | Beschl. v. 20.01.2009
Genehmigung gastroenterologi- KAV aus Griinden der Sicherstellung die Erbringung und Abrechnung solcher gastroen- | - L 4 KA 44/07 -
scher, pneumologischer und terologischer, pneumologischer und hausérztlicher Leistungen im stationédren Bereich so-
hausérztlicher ~ Leistungen  im wie im Rahmen der Notfallversorgung genehmigt, welche geméfl Kap 13.3.3 und 13.3.7
stationédren Bereich EBM-A 2005 den Internisten mit entsprechendem Schwerpunkt bzw gemiB Kap 3.1

EBM-A 2005 den an der hausirztlichen Versorgung teilnehmenden Vertragsirzten

vorbehalten sind?
Substitutionsgestiitzte Behandlung | 12/09 Erméchtigt die Richtlinie zur Durchfiihrung der substitutionsgestiitzten Behandlung | LSG Hessen, 09-02-35
Opiatabhéngiger Termin: 23.06.2010 Opiatabhéngiger (Anl I Nr 2 der Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung) eine | Urt. v. 11.03.2009

Kassenérztliche Vereinigung, durch Verwaltungsakt gegeniiber dem Vertragsarzt die | — L 4 KA 59/07 —

Beendigung einer Substitutionsbehandlung wegen des Beigebrauchs von Suchtstoffen

anzuordnen oder die kiinftige Nichtvergiitung der Substitutionsbehandlung

anzukiindigen?
Riickforderung von Fordermitteln | 45/09 Ist eine von einem Arzt unterschriebene Erkldarung, wonach Fordermittel fiir die | LSG Baden-Wiirttemberg, 10-01-43

fiir Weiterbildung zum Facharzt fiir
Allgemeinmedizin

Weiterbildung zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin bei Abbruch der Weiterbildung an
die betreffende Kassenérztliche Vereinigung zuriickzuerstatten sind, rechtlich bindend
und gilt dies auch, wenn Adressat des Bewilligungsbescheides und Unterzeichner

Urt. v. 29.10.2008
-L 5 KA 1079/08 -
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| | | personenverschieden sind? |
Wirtschaftlichkeitspriifung/Regress
RichtgroBenpriifung KV  Bayern | 9/10 Zur Frage der Riickwirkung von Richtgrof3envereinbarungen nach § 84 Abs 6 SGB 5 fiir | LSG Bayern, 10-02-29
2002 das ganze Jahr nach dem Inkrafttreten des Gesetzes zur Ablosung des Arznei- und | Urt. v. 25.11.2009
Heilmittelbudgets (Arzneimittelbudget-Ablosungsgesetz — ABAG) vom 19.12.2001 | - L 12 KA 16/08 —
(BGBI112001, 3773).
Polyglobin im  Off-Label-Use: | 6/09 Darf auf der Grundlage des § 14 der Priifvereinbarung fiir den Bereich der KAV Berlin | LSG Berlin-Brandenburg, Utt. | 09-02-43
Antragsfrist/Vertrauensschutz/An- | Termin: 05.05.2010 (Fassung 10.1.1994) gegen einen Vertragsarzt wegen von ihm im Jahr 1999 verordneter | v. 26.11.2008 — L 7 KA 13/05 —
schlussberufung Immunglobuline fiir eine an einem inoperablen metastasierenden Karzinom leidende
Patientin ein verschuldensunabhdngiger Arzneikostenregress festgesetzt werden oder
steht dem Vertrauensschutz gegeniiber der Rechtsprechungsdnderung zur Zuléssigkeit
des sog Off-Label-Use (BSGE 89, 184 = SozR 3-2500 § 31 Nr 8) bzw die Entscheidung
des BVerfG vom 6.12.2005 (SozR 4-2500 § 27 Nr 5) entgegen?
Ist ein Regressbescheid bereits deshalb rechtswidrig, weil der Vorsitz im
Priifungsausschuss und im Beschwerdeausschuss von einem Vertreter der Krankenkassen
wahrgenommen wurde?
Ist die Anschlussberufung gem § 524 ZPO nur dann zuldssig, wenn sie sich auf
denselben Streitgegenstand wie die Berufung bezieht?
Off-Label-Use: Immunglobuline 24/09 Tréagt der Vertragsarzt im Rahmen der Festsetzung eines Arzneikostenregresses wegen | LSG Berlin-Brandenburg, 09-03-52
Termin: 05.05.2010 Verordnung von Alphaglobin zur Behandlung einer schubformig verlaufenden Multiplen | Urt. v. 22.04.2009
Sklerose die objektive Beweislast dafiir, dass diese Erkrankung zu den durch einen |- L 7 KA 6/09 -
immunologischen Pathomechanismus induzierten Krankheitsbildern gehort, fiir die das
Arzneimittel zum Zeitpunkt der Verordnung zugelassen war?
20/09 Darf gegen einen Vertragsarzt wegen von ihm im Jahr 2000 verordneter Immunglobuline | LSG Berlin-Brandenburg, 09-03-51
Termin: 05.05.2010 fiir einen an einem inoperablen Karzinom leidenden Patienten ein Arzneikostenregress | Urt. v. 18.03.2009
festgesetzt werden oder stehen dem ein Verschuldenserfordernis oder Vertrauensschutz | — L 7 KA 108/06 —
bei sog Off-Label-Use oder andere Griinde entgegen?
Off-Label-Use in | 47/09 Kann der Off-Label-Use eines Arzneimittels, das zur palliativen Behandlung von | LSG Schleswig-Holstein, 10-01-51
Palliativversorgung Versicherten mit begrenzter Lebenserwartung, deren Ziel allein die Steigerung der | Urt. v 06.10.2009.
Lebensqualitit und nicht eine Beeinflussung des Krankheitsverlaufs wenigstens iS einer | — L 4 KA 34/08 —
Verzdgerung oder gar Heilung ist, bei anderen Tumorerkrankungen gestattet sein? Liegt
insoweit eine notstandsdhnliche Situation vor, die den Vertragsarzt vor einem
Arzneikostenregress schiitzt?
48/09 Liegt bei einer zulassungsiiberschreitenden Verordnung von Arzneimitteln zur palliativen | LSG Schleswig-Holstein, 10-01-52
Behandlung von Versicherten mit begrenzter Lebenserwartung, deren Ziel allein die | Urt. v. 06.10.2009
Steigerung der Lebensqualitit und nicht eine Beeinflussung des Krankheitsverlaufs —L 4 KA 35/08 —
wenigstens iS einer Verzogerung oder gar Heilung ist, eine notstandsdhnliche Situation
vor, die den Vertragsarzt vor einem Arzneikostenregress schiitzt?
Verjdhrung  einer  unzuldssigen | 5/09 Unterliegt die Festsetzung eines Schadensersatzanspruchs durch die Krankenkasse wegen | LSG Niedersachsen-Bremen, 09-02-41
Arzneimittelverordnung/Keine Termin: 05.05.2010 unzuléssiger Arzneimittelverordnung der vierjahrigen Verjahrungsfrist und wird diese | Urt. v. 28.01.2009
Hemmung durch Priifantrag durch die Beantragung der Festsetzung bei der kassenérztlichen Vereinigung gehemmt? | - L 3 KA 99/07 -
Regress gegen Gemeinschaftspraxis | 38/09 Miissen sich Anspriiche aus einem Regress wegen einer Arzneimittelverordnung durch | LSG Berlin-Brandenburg, 09-01-51
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(NZB) Arzte einer Gemeinschaftspraxis auch nach deren Auflosung gegen die Gemeinschafts- | Urt. v. 26.11.2008
praxis selbst richten? - L7 KA 63/07 -
Regress gegen Gemeinschaftspraxis | 5/10 Zur Festsetzung eines Arzneimittelregresses fiir die Quartale I und I1I/2000, in denen der | LSG Berlin-Brandenburg, 09-03-47
wegen Verordnung vorhergehender | (NZB) betroffene Arzt zundchst allein vertragsdrztlich titig war und danach eine | Urt. v. 18.03.2009
Einzelpraxis Gemeinschaftspraxis betrieb. —L 7 KA 88/06 —
14/09 Ist die vierjdhrige Verjdhrungsfrist auch bei Verordnungs- und Sprechstundenbedarfsre- | SG Mainz, Utt. v. 28.01.2009 09-04-34
gressen im Rahmen der vertragsérztlichen Wirtschaftlichkeitspriifung anzuwenden? - S 8 KA 527/06 -
ASI-Therapie 37/08 Ist den Priifgremien bei der Festsetzung von Regressen wegen unzuldssiger | LSG  Niedersachsen-Bremen, | 08-04-44
Termin: 03.02.2010 Verordnungen von Arzneimitteln nach strenger Einzelfallpriifung ein Beurteilungs- oder | Urt. v. 27.08.2008
Ermessensspielraum eingerdumt und ist es ihnen auch mdglich, die Regresshéhe von | — L 3 KA 484/03 —
Verschuldensgesichtspunkten abhéngig zu machen?
Liegen bei der Verordnung autologer Tumorvakzine im Rahmen einer Therapie zur sog
aktivspezifischen Immunisierung (ASI) krebskranker Patienten die Voraussetzungen fiir
eine ausnahmsweise Leistungspflicht der Krankenkassen ohne Empfehlung nach § 135
Abs 1 S1SGB 5 vor?
Zulassung und Ermiichtigung
Zulassungsantrag vor Anordnung | 2/09 Kann einem vor Erlass einer Zulassungssperre gestellten Zulassungsantrag die | LSG Berlin-Brandenburg, 09-01-54
der Uberversorgung bei fehlender | Termin: 05.05.2010 Zulassungsbeschrankung entgegengehalten werden, wenn zum Zeitpunkt der | Urt. v. 03.12.2008
Arztregistereintragung Antragstellung die Eintragung in das Arztregister noch nicht vorlag, aber bereits | - L 7 KA 132/06
beantragt war und spéter auch erfolgte?
Wirkt die Riicknahme eines Antrags auf Erlass eines begiinstigenden Verwaltungsakts
(hier: auf Eintragung in das Arztregister) auf den Zeitpunkt der Antragstellung zuriick
oder bleibt die Wirkung des Antrags im Hinblick auf Zulassungsbeschrinkungen
erhalten, wenn vor seiner Riicknahme ein entsprechender Antrag bei einer anderen
Kassenérztlichen Vereinigung gestellt wird?
Kein  Zulassungsanspruch  bei | 10/10 Kann einem vor Erlass einer Zulassungssperre gestellten Zulassungsantrag die | LSG Nordrhein-Westfalen, 10-02-45
Eintragung in Arztregister erst nach Zulassungsbeschrankung entgegen gehalten werden, wenn zum Zeitpunkt der | Urt. v. 25.11.2009
Sperrung des Planungsbereichs Antragstellung die Eintragung in das Arztregister noch nicht vorlag, aber bereits | —L 11 KA 6/08 —
beantragt war und spéter auch erfolgte?
Halftige Zulassung und Umfang 40/09 Sind die Zulassungsgremien berechtigt, einen Antrag auf hélftige Zulassung im Bereich | SG Magdeburg, 10-01-68
einer Nebentdtigkeit der vertragspsychotherapeutischen Versorgung an die Bedingung zu kniipfen, dass der | Urt. v. 26.08.2009
Antragsteller sein Dienstverhéltnis als Beamter auf hochstens 26 Stunden wochentlich | S 1 KA 168/07
reduzieren muss?
Rechtsbegriff des groiraumigen 22/09 Welche Kriterien sind maf3gebend fiir die Einordnung eines Landkreises als groBraumig | LSG Baden-Wiirttemberg, 09-04-40
Landkreises/Lokaler Sonderbedarf | Termin: 23.06.2010 iS des § 24 S 1a ABedarfspIRL und fiir die Annahme eines lokalen Sonderbedarfs? Urt. v. 29.10.2008 (NZB)
Stehen die mit dem Vertragsarztrechtséinderungsgesetz (juris: VAndG) eingefiihrten | - L 5 KA 3558/07 -
Neuregelungen der §§ 100 Abs 3, 101 Abs 1 S 1 Nr 3a SGB 5 und des § 34a
ABedarfsplRL der Vorschrift des § 24 S 1a ABedarfspIRL entgegen?
Fachérzte fiir plastische Chirurgie 1/10 Zur Frage der Zuléssigkeit und der Rechtsfolgen der Einbeziehung der Fachérzte fiir | LSG Bayern, 10-02-
und Bedarfsplanung plastische Chirurgie in die Bedarfsplanung. Urt. v. 23.09.2009 (S.24)
-L 12 KA 405/07 -
Sonderbedarfszulassung u: hélftiger | 36 u. 37/09 Diirfen sich die Zulassungsgremien bei der Entscheidung iiber eine Sonderbedarfszulas- | LSG Nordrhein-Westfalen, 09-02-66
Versorgungsauftrag/Zweipraxis- sung darauf beschréinken, die Nachfrage nach érztlichen Leistungen am konkreten Ort zu | Urt. v. 10.12.2008 u. 67
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genehmigung ermitteln oder miissen sie sog Ein- und Auspendler heraus- bzw hereinrechnen? Wie sind | — L 11 KA 47/08 —u. (NZB)
die Versorgungsangebote von (evtl rechtswidrig genehmigten?) Zweigpraxen zu |—L 11 KA 48/08 —
berticksichtigen?
Keine Ubertragung einer Arztstelle Ist § 103 Abs 4a S 1 SGB 5 auf die Ubertragung einer Arztstelle von einem MVZ auf ein | LSG Hessen, Urt. v. 10.02.2010 | 10-02-47
zu Gunsten eines anderen MVZ anderes entsprechend anzuwenden? — L4 KA 33/09 —
Kieferorthopédische Zweigpraxis in | 3/10 Ist eine Ermédchtigung zum Betreiben einer kieferorthopédischen Zweigpraxis mit Sitz im | SG Magdeburg, 09-04-19
460 km Entfernung Zustandigkeitsbereich einer anderen Kassenzahnérztlichen Vereinigung als derjenigen | Urt. v. 01.07.2009 — S 13 KA
des Hauptpraxisstandortes unter Beriicksichtigung der grofen Entfernung zwischen der | 51/08 —
Hauptpraxis und der Zweigpraxis im Lichte der Versorgungsverbesserung rechtméfig?
Zweigpraxis Kinderkardiologe: 7/10 Liegt bei einer Entfernung zwischen Praxissitz und Zweigpraxissitz eines | SG Marburg, 10-01-30
Wegstreckel28 km/1 2 Stunden Kinderkardiologen von 128 km und einer Fahrzeit von eineinhalb Stunden pro | Urt. v. 10.02.2009
Fahrzeit Wegstrecke eine Beeintrachtigung der ordnungsgeméfen Versorgung der Versicherten | — S 12 KA 160/09 —
am Ort des Vertragsarztsitzes iS des § 24 Abs 3 S 1 Arzte-ZV idF des VAndG vor?
Drittanfechtung der Genehmigung | 4/10 Zur Frage der Anfechtung der Genehmigung einer Dialysezweigpraxis in einer anderen | LSG Baden-Wiirttemberg,
einer Dialysezweigpraxis Versorgungsregion durch einen dort vorhandenen Leistungserbringer. Urt. v. 09.12.2009
-L5KA2164/08 -
Gesamtvergiitung/Integrierte
Versorgung/Aufsicht/GBA
Erhohung und weitere Vergiitungen | 4/09 Verstoft eine Schiedsamtsentscheidung gegen hoherrangiges Recht, wenn sie flir das | LSG ~ Mecklenburg-Vorpommern, | 09-04-49
auferhalb Gesamtvergiitung Termin: 23.06.2010 Jahr 2002 die Gesamtvergiitung um 1,8 % erhoht und fiir diverse Leistungen weitere | Urt. v. 30.01.2008
Vergiitungen auflerhalb der vereinbarten Gesamtvergiitung festgesetzt hat? -L1KA1/06 -
Klagebefugnis der KBV gegen |30, 31/09 Hat die Kassenérztliche Bundesvereinigung im Rahmen einer Normfeststellungsklage | LSG Berlin-Brandenburg, 09-03-69
GBA Termin: 03.02.2010 eine Klagebefugnis, wenn sie sich gegen die Rechtmifigkeit von Beschliissen des | Urt. v. 15.07.2009 u. 70
Gemeinsamen Bundesausschusses wendet, bei deren Zustandekommen die Mitglieder | — L 7 KA 30/08 KL —
der Kassenérztlichen Bundesvereinigung iiberstimmt worden sind? —L 7 KA 50/08 KL —
Sonstiges/Verfahrensrecht
Kostenerstattung im Vorverfahren | 29/09 Liegt ein Erfolg des Widerspruchs vor, wenn wihrend des Widerspruchsverfahrens eine | LSG  Niedersachsen-Bremen, | 09-04-58
nach Rechtsénderung Rechtsdnderung die vom Widerspruchsfiihrer begehrte Statuserlangung (hier: Dialyse- | Urt. v. 27.05.2009
Sonderbedarfszulassung) ermoglicht? —L 3 KA 85/06 —

Anhang Il: BSG - Anhangige Revisionen Krankenversicherung (Leistungsrecht)

Stand: 05.05.2010. Die Angaben ,,Aktenzeichen® und ,,Rechtsfrage sowie iiber die Vorinstanz (Gericht und Aktenzeichen) beruhen auf der Verdffentlichung des BSG (Anhéngi-
ge Rechtsfragen des jeweiligen Senats — http://www.bundessozialgericht.de); zu den Hinweisen auf die Termine vgl. die entsprechenden Presse-Vorberichte und -Mitteilungen.

| Sachgebiet Aktenzeichen: Rechtsfrage Vorinstanz RID
Arztliche Behandlung
Kryokonservierung B 1 KR 26/09 R Sind die Kosten der Kryokonservierung und (kiinftigen) Lagerung von Samenzellen | LSG Rheinland-Pfalz, 10-01-125
wegen drohender Empféangnisunfahigkeit als Folge einer kombinierten Chemo- und | Urt. v. 06.08.2009
Bestrahlungstherapie von der gesetzlichen Krankenversicherung zu erstatten? - L 5 KR 49/09 -
Storung der Geschlechtsidentitét in | B 1 KR 5/10 R Hat eine Versicherte mit einer Geschlechtsidentitétsstorung in Form einer Zisidentitit | SG Leipzig, 10-02-106
Form einer Zisidentitét oder Interidentitit einen Anspruch auf operative Anderung ihrer priméren | Urt. v. 10.11.2009
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| | Geschlechtsmerkmale in bestimmter Weise? | S 8 KR 333/07 — |
Kostenerstattung
Auslandskrankenbehandlung
Augenbehandlung in Kuba B 1/3 KR 22/08 R Kostenerstattung fiir eine Augenbehandlung in Kuba bei Retinitis Pigmentosa? LSG  Mecklenburg-Vorpom- | 09-02-134
Termin: 20.04.2010 mern, Urt. v. 01.08.2007
-L 6 KR 8/06 -
Stationdre Krankenhausbehandlung | B 1 KR 14/09 R Nach welchen Kriterien bemisst sich die Hohe der zu gewéhrenden Kostenerstattung | LSG Baden-Wiirttemberg, 09-04-96
in einem anderen EG-Mitgliedstaat | Termin: 17.02.2010 | gemiB § 13 Abs 4 und 5 SGB 5 fiir die von der Krankenkasse genehmigte stationére | Urt. v. 13.02.2009
Krankenhausbehandlung in einem anderen EG-Mitgliedstaat? (Hier: Versorgung mit einer | - L 4 KR 1697/07 -
bioprothetischen Aortenklappe in London im Jahr 2005 nach friiher zweimal kostenméfig
iibernommenen entsprechenden Herzoperationen des Versicherten).
Arzneimittel
Hilfsmittel/Heilmittel
Treppensteighilfe B3 KR 13/09 R Hat ein auf einen Rollstuhl angewiesener Versicherter, der ebenerdig wohnt, einen | LSG Hessen, Urt. v. 03.03.2009 | 09-02-149
Anspruch auf Kosteniibernahme fiir ein Scalamobil (Treppensteighilfe)? —L 1 KR 39/08 —
Digitales Horgerét: Festbetrag B 3 KR 20/08 R Hat ein Versicherter einen Anspruch auf Erstattung der den Festbetrag iibersteigenden | LSG Baden-Wiirttemberg, 09-03-117
Termin: 17.12.2009 | Kosten fiir ein digitales Horgerat? Urt. v. 24.09.2008
- L 5 KR 1539/07 -
Lichtsignalanlage B3 KR 5/09R Hat eine an hochgradiger Schwerhdrigkeit leidende Versicherte Anspruch auf Versorgung | LSG Niedersachsen-Bremen, 09-03-121
Termin: 29.04.2010 | mit einer Lichtsignalanlage als Hilfsmittel der GKV? Urt. v. 25.02.2009
-L 1 KR 201/07 -
Service fiir selbst beschafftes C-Leg | B 3 KR 1/09 R Hat ein Versicherter einen Sachleistungsanspruch fiir einen turnusméfigen C-Leg-Service | LSG Niedersachsen-Bremen, 09-03-100
Termin: 10.03.2010 | gegeniiber seiner Krankenkasse, wenn er sich das C-Leg zuvor auf eigene Kosten | Urt. v. 06.08.2008
beschaftt hat? -L4 KR 177/06 —
Hiiusliche Krankenpflege/Haushaltshilfe
Behandlungssicherungspflege B3 KR 7/09 R Zum Anspruch auf hdusliche Krankenpflege "rund um die Uhr" bei Personen mit einem | LSG Baden-Wiirttemberg, 09-03-124
(Dauerbeatmung) neben Leistungen besonders hohen Versorgungsbedarf (hier: Dauerbeatmung), bei denen die Behandlungs- | Urt. v. 15.05.2009
der Pflegeversicherung sicherungspflege  gleichzeitig mit MaBnahmen der Grundpflege wund der|- L4 KR 4793/07 -
hauswirtschaftlichen Versorgung stattfindet.
Fahrkosten
Zuzahlung
Rehabilitationsmalinahmen/Soziotherapie
Erweiterte ambulante Physiothera- | B 1 KR 23/09 R Handelt es sich bei der "erweiterten ambulanten Physiotherapie" (EAP) um eine Leistung | LSG Berlin-Brandenburg, 09-04-119
pie (EAP) als Fortsetzung der | Termin: 17.02.2010 |der gesetzlichen Krankenversicherung zur (akuten) Krankenbehandlung oder eine | Urt. v. 23.07.2009
akutmedizinischen Behandlung Mafnahme zur medizinischen Rehabilitation? —L 1KR451/08 —
Zustandigkeit  fir Reha bei |B 1 KR32u. 33/09R |Sind Leistungen zur medizinischen Rehabilitation nach § 12 Abs 1 Nr 4a SGB 6 | LSG Berlin-Brandenburg, 10-02-136
Freistellungsphase eines Altersteil- ausgeschlossen und ist die jeweilige Krankenkasse nach § 40 SGB 5 zustdndig, wenn sich | Urt. v. 20.11.2009 u. 137
zeitblockmodells der Versicherte in der Freistellungsphase eines Altersteilzeitblockmodells befindet? - L 1 KR 436 u. 454/08-
Soziotherapie B 1/3 KR 21/08 R Besteht bei einer iiber drei Jahre hinausgehenden Behandlungsbediirftigkeit mit Beginn | LSG Baden-Wiirttemberg, 09-01-177
Termin: 20.04.2010 | des ndchsten Drei-Jahreszeitraums ein neuer Anspruch auf Soziotherapie im Umfang von | Urt. v. 16.09.2008
maximal 120 Stunden? -L11 KR 1171/08 -
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Krankenhauskosten
Abstimmung mit Krankenkassen fiir | B 3 KR 15/08 R Ist eine Vergiitungsempfehlung im Rahmen der vor- und nachstationéren Behandlung bei | LSG Nordrhein-Westfalen, 08-03-158
vor- und nachstationdren Einsatz | Termin: 10.03.2010 | der Honorierung von GroBgeriteleistungen verbindlich, wenn dort die Abrechnung der | Urt. v. 29.05.2008
von Grofigerdten Leistungen von einer vorherigen Abstimmung zwischen den Parteien der Pflegesatzver- | - L 5 KR 41/06 -
einbarung abhéngig gemacht wird und eine Vergiitungsvereinbarung (noch) nicht
zustande gekommen ist?
Schlussrechnung und Korrektur der | B 3 KR 12/08 R Steht Erteilung einer Schlussrechnung eines Krankenhauses der Korrektur der | LSG Schleswig-Holstein, 08-01-185
Abrechnung Termin: 17.12.2009 | Abrechnung entgegen? Urt. v. 10.10.2007
—L 5 KR 27/07 —
Einsichtnahme in B3 KR 16/09 R Kann eine gesetzliche Krankenkasse die Gewahrung von Einsichtnahme in die vollsténdi- | LSG Niedersachsen-Bremen,
Behandlungsunterlagen gen Behandlungsunterlagen eines Patienten vom Tréger eines Krankenhauses nach § 294a | Urt. v. 11.11.2009
SGB 5 zur Priifung und ggf zum Nachweis eines Behandlungsfehlers beanspruchen? -L 1 KR 152/08 -
Abschluss eines Versorgungsvertra- | B 1 KR 18/09 R Kann ein psychotherapeutisch orientiertes Krankenhaus Anspruch gegen eine | LSG Baden-Wiirttemberg, 09-04-122
ges im Fachgebiet Krankenkasse auf Abschluss eines Versorgungsvertrages haben, wenn die | Urt. v. 07.07.2009
Psychotherapeutische Medizin Landeskrankenhausplanung insoweit von einem gedeckten Bedarf ausgeht? —L 11 KR 2751/07 —
Schlieit der Vorrang der staatlichen Krankenhausplanung - abweichend von BSG SozR
3-2500 § 109 Nr 2, 3, u.a. - eine gerichtliche Uberpriifung der Bedarfssituation aus?
Sonderentgelt 11.01 u. 15.03/ B 3 KR 4/09R Kann neben dem Sonderentgelt 11.01 fiir eine "Retroperitoneale Lymphektomie" das | LSG Nordrhein-Westfalen, 09-02-166
Zinsanspruch der Krankenkasse Sonderentgelt 15.03 fiir die operative "Ovarektomie und/oder Salphingektomie einseitig" | Urt. v. 29.01.2009
gesondert abgerechnet werden? -L 16 KR 242/06 -
Bemisst sich der Zinsanspruch der Krankenkasse bei Anspriichen auf Riickzahlung
iiberhohter Krankenhausvergiitungen nach den vertraglichen Regelungen fiir die
Verzinsung des Vergiitungsanspruchs des Krankenhauses (hier: zwei Prozentpunkte tiber
dem Basiszinssatz) oder ist insoweit § 288 Abs 2 BGB anzuwenden (acht Prozentpunkte
iiber dem Basiszinssatz)?
Sanierungsbeitrag (Abschlag von B 1 KR 19, 20, 24,|Ist der im Krankenhausbereich eingefiihrte Abschlag in Hoéhe von 0,5% des | LSG Nordrhein-Westfalen, 09-03-142
0,5%) 25/09 R Rechnungsbetrages gem § 8 Abs 9 S 1 KHEntgG idF des GKV-WSG vom 26.3.2007 | Urt. v. 26.03.2009 — L 16 KR u. 141
Termin: 20.04.2010 | (BGBI112007, 378) sowohl formell als auch materiell verfassungskonform? 87/08 u. 135/08;
v. 09.09.2009 -L 16 KR 7/09 - | 09-04-129
u.-L 16 KR 136/08 — u. 131
B3 KR 10,11/09 R v. 26.03.2009 - L 16 KR 18/09 | 09-03-140
Termin: 29.04.2010 v. 26.03.2009 — L 16 KR 88/08 - | 09-03-143
B3 KR 14/09 R Verstoft die durch Art 19 Nr 2 des GKV-Wettbewerbsstirkungsgesetzes (juris: GKV- | LSG Nordrhein-Westfalen, 09-04-130
Termin: 29.04.2010 | WSG) eingefiihrte Regelung des § 8 Abs 9 KHEntgG (Sanierungsbeitrag) gegen Art 3 | Urt. v. 09.09.2009
Abs 1,12 Abs 1 oder 14 Abs 1 GG? —L 16 KR 14/09 —
Aufwandspauschale nach § 2751c 3 | B 1 KR 29/09 R Fallt die Aufwandspauschale nach § 275 Abs 1c¢ S 3 SGB 5 idF vom 26.3.2007 auch in | LSG Rheinland-Pfalz, 10-02-146
SGB V den Féllen an, in denen der Medizinische Dienst der Krankenversicherung nach dem | Urt. v. 06.08.2009 NZB
31.3.2007 eingeschaltet wurde, die Krankenhausbehandlung aber bereits vor dem |- L 5 KR 20/09 -
1.4.2007 beendet war?
B1KR I/I0R Ist die Aufwandspauschale nach § 275 Abs 1¢ S 3 SGB 5 auch dann zu zahlen, wenn die | LSG Rheinland-Pfalz, 10-01-156
Abrechnung der Krankenhausbehandlung lediglich falsch codiert war und, die Priifung | Urt. v. 06.08.2009 NZB
durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung nicht zu einer Minderung des | - L 5 KR 139/08 -

Abrechnungsbetrags fiihrt?
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B 1 KR 30/09 R Ist die Aufwandspauschale nach § 275 Abs 1¢ S 3 SGB 5 auch dann zu zahlen, wenn der | LSG Hessen, 10-01-158
Medizinische Dienst der Krankenversicherung noch wihrend der Dauer der | Urt. v. 12.11.2009
Krankenhausbehandlung (zur Uberpriifung der Verweildauer) und damit vor dem Eingang | — L 1 KR 90/09 —
der Abrechnung eingeschaltet worden ist?

Weitere Leistungserbringer
Herstellerrabattabschlag B3 KR 3/09R Folgt aus der Moglichkeit des Direktvertriebs eines Arzneimittels an Krankenhduser und | LSG Hessen, 09-02-179

Termin: 29.04.2010 | Arzte nach § 47 Abs 1 S 1 Nr 2 Buchst a AMG (juris: AMG 1976) die Entbindung der | Urt. v. 29.01.2009

pharmazeutischen Unternehmen von der Verpflichtung zur Leistung des Herstellerrabattes | - L 8 KR 226/07 -

im Falle der Abgabe des Arzneimittels durch dffentliche Apotheken an Versicherte?
Schadensersatzanspruch bei B3 KR 13/08 R Ist im Falle der Nichtabrechenbarkeit einer Verordnung wegen Fehlens einer zusétzlichen | LSG Niedersachsen-Bremen, 09-03-150
fehlerhafter Arzneimittelverordnung | Termin: 17.12.2009 | drztlichen Unterschrift unter einer geénderten Verordnungsmenge trotz vertraglicher Re- | Urt. v. 12.09.2007

gelung iiber Rechnungs- und Taxberichtigungen im Arzneimittel-Liefervertrag der zivil- | - L 4 KR 243/05 -

rechtliche Schadensersatzanspruch gem § 280 BGB anwendbar mit der Folge, dass inner-

halb der mit Arzneimittel-Liefervertrag festgesetzten Frist keine Rechnungs- der Taxbe-

richtigungen erfolgen miissen, sondern unabhingig davon ein Schadensersatzanspruch

geltend gemacht werden kann?

Muss sich eine Krankenkasse das Verhalten eines Vertragsarztes, der ohne eigene Unter-

suchung des Versicherten einem gefilschten Arztbericht blind vertraut, als Schliisselfigur

und Vertreter der Krankenkasse gem §§ 164, 166 und 278 BGB im Rahmen eines

Mitverschuldens bei der Haftung des Apothekers zurechnen lassen, wenn der Versicherte

falsche Angaben zu seinem Krankheitszustand und der Behandlungsnotwendigkeit macht

mit der Folge, dass zu Unrecht Medikamente érztlicherseits verordnet worden sind?
Retaxierung: Nicht zugelassenes | B 1 KR 3/10R Hat die Krankenkasse einen Erstattungsanspruch gegen einen Apotheker (Retaxierung), | LSG Baden-Wiirttemberg, 10-01-165
Arzneimittel  (hier: Thalidomid) der aufgrund einer vertragsérztlichen Verordnung ein im Wege des Einzelimports nach § | Urt. v. 15.12.2009
ohne Genehmigung der 73 Abs 3 AMG beschafftes EU-weit nicht zugelassenes Arzneimittel ohne vorherige | —L 11 KR 389/09 —
Krankenkasse Zustimmung der Krankenkasse an eine Versicherte abgibt, wenn die Versicherte bei einer

grundrechtsorientierten Auslegung des Leistungsrechts der GKV Anspruch auf dieses

Arzneimittel hat (hier: Thalidomid zur Behandlung von Knochenmarkkrebs im Jahr

2005).
Versandapotheke: Anspruch auf B 3 KR 14/08 R Hat eine in einem anderen Mitgliedstaat zugelassene Versandapotheke ab 1.1.2004 einen | LSG Sachsen, 09-02-177
Herstellerrabatt Termin: 17.12.2009 | Anspruch auf den Herstellerrabatt nach § 130a Abs 1 S 2 SGB 5, soweit sie Vertrige nach | Urt. v. 16.04.2008

§ 140e SGB 5 mit den deutschen Krankenkassen abgeschlossen hat? -L 1 KR 16/05 -
Physiotherapieausbildung in B3 KR9/09R Verstoft die Voraussetzung einer in Deutschland durch eine Weiterbildung zu erlangen- | LSG Berlin- Brandenburg, 10-01-175
anderem EU-Staat den Qualifikation bei Anbietern mit Abschliissen aus anderen Lindern der EU gegen | Urt. v. 05.03.2009

Europarecht (hier: Erteilung einer Abrechnungsbefugnis an einen Physiotherapeuten fiir | - L 1 KR 351/08 -

die manuelle Therapie nach einer Ausbildung an der Hogeschool van Amsterdam)?

B3 KR 12/09 R Verstoft es gegen Art 12 Abs 1 GG, wenn die Zulassung eines Leistungserbringers zur | LSG Nordrhein-Westfalen, 09-02-182
medizinischen FuBipflege nach § 124 Abs 2 Nr 1 SGB 5 von der Ausbildung abhéingig | Urt. v. 11.12.2008 NZB
gemacht wird, die die Fithrung der Berufsbezeichnung "Podologe" erlaubt? - L2 KN 26/05 KR -

Kein Anspruch auf Abschluss eines | B 3 KR 26/08 R Kann ein Hilfsmittellieferant den Abschluss eines Rahmenvertrages zu Konditionen | LSG Nordrhein-Westfalen, 08-03-170
Vertrages Termin: 10.03.2010 | beanspruchen, die einem anderen Hilfsmittellieferanten eingerdumt worden sind? Urt. v. 26.06.2008

-L 5 KR 169/06 —
Hiusliche Krankenpflege "rund um | B 3 KR 2/10 R Zum Anspruch auf héusliche Krankenpflege "rund um die Uhr" bei Personen mit einem | LSG Niedersachsen-Bremen,
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die Uhr" besonders hohen Versorgungsbedarf, bei denen die Behandlungssicherungspflege | Urt. v.20.01.2010

gleichzeitig mit Maflnahmen der Grundpflege stattfindet. - L 4 KR 332/07 -
Haiusliche Krankenpflege: B3 KR I/I0R In welchem Umfang ist der Schiedsspruch einer Schiedsperson nach § 132a SGB 5 LSG Hessen, 10-01-177
Entscheidung unabhéngiger gerichtlich tiberpriifbar? Urt. v. 26.11.2009
Schiedsperson - L 8 KR 325/07 -
Forderanspruch eines B1KR15/09R Verstofit § 6 Abs 2 der Rahmenvereinbarung zwischen den Spitzenverbdnden der Kran- | LSG Berlin-Brandenburg, 09-03-155
Hospizdienstes gegen Krankenkasse | Termin: 17.02.2010 | kenkassen und den mit der Interessenwahrnehmung beauftragten Spitzenorganisationen | Urt. v. 28.05.2009

der ambulanten Hospizdienste zu den Voraussetzungen der Forderung sowie zu Inhalt, | — L 1 KR 146/08 —

Qualitdt und Umfang der ambulanten Hospizarbeit vom 3.9.2002 gegen § 39a Abs 2 S 4

und 5 SGB 5?
Krankenkassen
Sonstiges
Weiterleitung eines Reha-Antrags | B 1/3 KR 6/09 R Stellt die Ubersendung eines Antrags auf medizinische Rehabilitation innerhalb eines So- | LSG Berlin- Brandenbursg, juris

Termin: 20.04.2010 | zialversicherungszweiges (hier: der gesetzlichen Rentenversicherung) eine Weiterleitung | Urt. v. 07.11.2008

iS von § 14 Abs. 1 S 2 SGB 9 dar? -L1KR111/07 -
Teiliibernahme der B 1 KR 27/09 R (alt: |Ist eine Krankenkasse bei Ubernahme von Angestellten durch die | LSG Berlin- Brandenbursg, juris
Versorgungslasten B 3 KR 8/09 R) Rentenversicherungstrdger in das Beamtenverhéltnis zur Teiliibernahme der | Urt. v. 10.06.2009

Termin: 20.04.2010 | Versorgungslasten verpflichtet? -L 1 KR 165/07 -

Ubernahme der B1KR4/10R Gehéren zu den Aufwendungen, die der Krankenkasse wegen der Ubernahme der | SG Diisseldorf, juris
Krankenbehandlung/ Verfolgung Krankenbehandlung nicht versicherter Empfinger von Leistungen nach dem SGB 12| Urt. v. 07.01.2010
von Regressanspriichen entstanden sind, auch der Betrag, der im Rahmen eines Regressanspruchs nach § 116 |- S 8 KR 93/06 -

SGB 10 von einem Dritten zu tragen wére?
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