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REDAKTION 8

EDITORISCHE HINWEISE 8

A. VERTRAGSARZTRECHT 9

l. Honorarverteilung 9

1. Vergiitung ab 2012/Individuelles Leistungsbudget: Anstellung einer Arztin in MVZ 9

2. Vergltung Quartal 1/09 bis 1V/11 9

a) Regelleistungsvolumen 9

aa) BAG-Zuschlag zum RLV bei Arzten mit Schwerpunktbezeichnung 9

bb) Praxisbesonderheiten: Keine Summierung verschiedener Leistungsbereiche 10

b) Dialyseéarzte haben ,besonderen Versorgungsauftrag® 10

3. Keine Anfechtbarkeit eines bestandskraftigen Regelleistungsvolumens 11

4. Abschlagszahlungen fiir MVZ nur gegen Sicherung 11

5. Riickforderung einer Uberzahlung von Insolvenzverwalter 11

6. Abanderung eines Nachvergitungsbescheids wird Gegenstand des Honorarklageverfahrens 12

7. Konstante Erwerbschancen (Beschéaftigungsverbot aufgrund Schwangerschaft/HVM KZV Hessen) 12

Il. Sachlich-rechnerische Berichtigung 13

1. Prifantrag einer Krankenkasse/Ausschlussfrist 13

2. Plausibilitatsprifung 13

a) Keine fachliche Beschrankung von Uberweisungen in Abrechnungsordnung einer KV 13

b) Missverstandnis von der Abrechenbarkeit bestimmter Leistungen 14

c) Ubertragung der Priifung auf Folgequartale/Bronchoskopie nach Nr. 09315 EBM 14

d) Beispielhafte Priifung/Fachgruppendurchschnitt/Narkosen/Uberwachung der Vitalfunktionen 15

e) Nebeneinanderberechnung der Nr. 30708 und 30702 EBM 15

f) Beruicksichtigung einer Job-Sharing-Kurzung bei anschlieRender Plausibilitatsprifung 16

3. Fachfremde Leistungen: Vertrauensschutz bei Hinweis in Vorquartalen durch Vertragsarzt 17

4. Akupunktur: Arztlich dokumentiertes Schmerzintervall unmittelbar vorausgehend 17

5. Krankenhaus-Notfallambulanz: Darlegungslast fur Labor- und Rdntgenleistungen 17

6. Sprechstundenbedarf/Frist/Pflicht zur Selbstinformation 18

7. Auslegung eines gerichtlichen Vergleichs: ,Vereinbarung erlischt* 18

8. Aussetzung einer Rickforderung: Fehlende Glaubhaftmachung der Eilbedurftigkeit 18

lll. Genehmigung/Disziplinarrecht 18

1. Teilnahme an der Onkologie-Vb nur bei Teilnahme an der facharztlichen Versorgung 18

2. Dialyseversorgung: Ausscheiden aus einer Uberdrtlichen BAG und Anfechtungsberechtigung 19

3. Vorbereitungsassistenten fur zahnmedizinisches MVZ mit angestellten Zahnérzten 19

4. DisziplinarmafRnahme wegen nicht nachgewiesener Fortbildungen 20

IV. Wirtschaftlichkeitspriifung/Arzneikostenregress/Schadensersatz 20

1. Arzneikosten 20

a) Zustandigkeit der KV bei fehlerhafter Angabe der Krankenkasse 20

b) Fortsetzung des Verwaltungsverfahrens nach Tod des Vertragsarztes 21

c¢) RichtgroéRRenprifung: Zustellung des Widerspruchsbescheides ist keine individuelle Beratung 21

d) Kein Off-Label-Use bei fehlender Fertilitdt und Verordnungsalternative 21

e) Gebrauchsfertigmachen monoklonaler Antikdrper 21

2. Vertragszahnérzte 22

a) Statistischer Kostenvergleich: UbermaRiger Anteil kostenintensiver Behandlungen 22

b) Parodontosebehandlung: Zeitspanne nach Beendigung der Vorbehandlung/Dokumentation 22

V. Zulassungsrecht 22

1. Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ) 22

a) Anstellung einer Arztin in MVZ als Eigenbetrieb/Zulassungsmoratorium 22

b) Beschéftigung einer Arztin in der fachinternistischen und hauséarztlichen Versorgung 23

¢) Herausgabe einer Burgschaftsurkunde nach Gesellschafterwechsel 23

2. Keine Unterbrechung eines Verfahrens zur Praxisverlegung durch Insolvenzeréffnung 24

VL. Gesamtvergiitung/Hausarztvertrag/Integrierte Versorgung 24
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1. Honorarkirzung wg. Nichterfillung der Fortbildungspflicht: Anspruch der Krankenkasse 24

2. Hausarztvertrag: Honorarkorrektur 25

3. Integrierte Versorgung: Ruckforderung rechtsgrundlos gezahlter Honorare 25

VII. Verfahrensrecht/Erweiterte Honorarverteilung der KV Hessen (EHV) 26

1. Kein Ruhen des Verfahrens bei fehlender Vorgreiflichkeit 26

2. Ablehnungsgesuch gegen ehrenamtlichen Richter: Zustéandigkeit des Kammervorsitzenden 26

3. Heranziehung der Einnahmen aus Sondervertragen zur EHYV ist rechtméagig (Quartal 1V/11) 26

VIIl. Bundessozialgericht (BSG) 26

1. BVerfG: Laboréarzte/Kostenpauschale Nr. 40100 EBM (Ausschluss von Versandkosten) 26

2. Sachlich-rechnerische Berichtigung 27

a) Patientenbezogene Plausibilitatsprifung: Hausérztin und hauptséchlich fachéarztliches MVZ 27

b) Nr. 26315 EBM nicht neben Kostenpauschalen nach der Onkologie-Vereinbarung 27

3. BVerfG: Mithahme eines nephrologischen Versorgungsauftrags nach Ausscheiden aus BAG 28

4. Klagebefugnis bei Verlangerung einer Zweigpraxisgenehmigung eines Nephrologen 28

5. Praxisverlegung: Beachtung der lokalen Versorgungslage 28

6. Gesamtvergitung 29

a) Zuschlage auf den Orientierungswert 29

b) Bindung an Vorgaben des Bewertungsausschusses (Veranderungsrate 2013 Bayern) 29

¢) Ausgleichsverfahren zwischen West- und Ost-KVen 29

B. KRANKENVERSICHERUNGSRECHT 30

l. Vertrags(zahn)arztliche Behandlung 30

1. Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden 30

a) Immuntherapie mit dendritischen Zellen 30

aa) Immuntherapie mit verschiedenen Therapien bei rezidivierendem Mammakarzinom 30

bb) Behandlung eines Hirntumors 30

b) EOS-Rontgen 3D-Wirbelsaulendarstellung 30

¢) Ambulante Liposuktion 30

Il. Stationdre Behandlung 31

1. Adipositas-chirurgische Maf3nahme: Ausnahmefall ohne vorheriges Therapiekonzept 31

2. Keine Behandlung in Nichtvertragskrankenhaus/Liposuktion keine Leistung der GKV 31

3. Brustverkleinerungsoperation (Mammareduktionsplastik) 31

a) Notwendigkeit einer vorherigen Gewichtsreduktion 31

b) Andere Heilungsmafnahmen mdglich 32

4. Versorgung mit dem Medikament Nerixia® (Wirkstoff: Neridronat) 32

5. Enge zeitliche Grenzen fir Anschlussheilbehandlung im gerichtlichen Rechtsschutz 32

lll. Kostenerstattung 33

1. Genehmigungsfiktion 33

a) Frist: Taggenau bestimmte Fristverlangerung/Cannabinoidversorgung ohne arztliche Verordnung __ 33

b) ,Erforderliche” Leistung 33

aa) Leistungsanspruch unabhangig vom Wirtschaftlichkeitsgebot (Hautstraffungsoperationen) 33

bb) Kein Anspruch auf Behandlung durch Privatarzt 33

cc) Arztliche Befiirwortung einer Liposuktionsbehandlung 34

¢) Sachleistungsanspruch 34

aa) Magenbypass-Operation als Sachleistung 34

bb) Ambulante Liposuktionsbehandlung 34

d) Beschrankung auf Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung (Liposuktion) 34

e) Elektrorollstuhl kein Gegenstand der medizinischen Rehabilitation/Zuriicknahme 35

f) Bestimmtheit des Antrags: Medizinal-Cannabis 35

g) Ruhen des Anspruchs nach 8 13 llla SGB V wéahrend Auslandsaufenthalts 35

2. Keine Kostenerstattung fir vertragsarztliche Behandlung 36

3. Auslandsbehandlung 36

a) Kosten einer Behandlung in turkischer Privatklinik 36

b) Zahnarzt im EU-Ausland: Notwendigkeit der VVorlage eines Heil- und Kostenplans 36

4. Behandlung durch Podologen bei Systemmangel (eingewachsene Zehennégel) 37

5. Ausuibung des Wahlrechts nach § 13 Il SGB V (A-V-Impulse-System) 37

IV. Arzneimittelversorgung 38

1. Versorgung mit Cannabisprodukten 38

a) Keine Erprobung samtlicher alternativer Behandlungsmaglichkeiten erforderlich 38

b) ,.Schwerwiegende Erkrankung“/Folgenabwagung bzgl. Therapiealternativen 38

¢) Therapiealternativen/Wunsch als experimenteller Therapieversuch 38
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d) Fertigarzneimittel Sativex (Mundspray) 39
aa) Cannabis-Mundspray bei chronisch schweren Bauchschmerzen 39
bb) Fertigarzneimittel auf Basis eines Cannabisextrakts 39
cc) Erlaubnis nach § 3 Il BtMG/Erfolgsaussichten 40
e) Vertragsarztliche Verordnung erforderlich 40
f) Dronabinol bei hereditdrem Angioddem bei C 1 Esterase Mangel 40
2. Grundsétzlicher Anspruch auf Mehrbedarfsleistung nach § 21 VI SGB |l 41
V. Hilfsmittel/Heilmittel 41
1. Nur einmalige Zuzahlung bei monatlicher Pauschalzahlung der Krankenkasse 41
2. Oberschenkelprothese mit Genium-Kniegelenk 41
3. FuBhebersystem 42
a) Neue Behandlungsmethode 42
b) Fuhebersystem mit Neurostimulator (Myoorthese) bei MS 42
4. Mobilgerat fur Flissigsauerstoff 42
5. Therapiedreirad fur blindes Kleinkind 42
6. Horgerat: Beratungspflichten/Ausgleich behinderungsbedingter Nachteile am Arbeitsplatz 43
7. Blindenfiihrhund bei Kombination aus Blindheit und Gehbehinderung 43
8. Neues Heilmittel Nervenrehabilitation/Drohender Verlust der Sehfahigkeit auf einem Auge 43
VI. Rehabilitation/PraventionsmafRnahme/Hausliche Krankenpflege/Zuzahlung 44
1. Rehabilitation 44
a) Keine stationare Reha-MalRnahme bei ambulanten Behandlungsmaéglichkeiten 44
b) Begleitperson wéhrend stationdrer Rehabilitationsmaflinahme erfordert tatsachliche Mitaufnahme 44
2. Irrtimliche Teilnahme an einer Praventionsmafl3nahme 44
3. Hausliche Krankenpflege und einstweiliger Rechtsschutz 45
4. Berufungsfahigkeit bei Zuzahlung: Jeweils auf das Kalenderjahr bezogen 45
VII. Beziehungen zu Krankenhdusern 45
1. Vergitungsanspruch/Falligkeit 45
a) Korrektur einer Krankenhausabrechnung auf Grundlage eines MDK-Gutachtens 45
b) Kein Riickforderungsanspruch bei Unterlassen der Priifung durch MDK 46
c) Keine Ausschlussfrist in Prifvereinbarung 46
d) Transkatheter-Aortenklappen-Implantation keine Grundversorgung 46
e) Anforderung nur im Einzelfall abrechnungsrelevanter Daten 46
2. Gebardensprachdolmetscherkosten 47
3. Fallpauschalen a7
a) Hauptdiagnose: Zeitpunkt der Krankenhausaufnahme a7
b) Nahrungsaufnahme als Nebendiagnose 47
¢) Einheitlicher Behandlungsfall mit einer Unterbrechung 48
d) Implantation der Knie-TEP nach Krankenhausplan vom Gebiet ,Chirurgie” umfasst 48
e) Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach med. MaRnahmen (M96) 48
f) Maschinelle Beatmung bei Neugeborenen und Sauglingen 48
g) Beatmung mit High-Flow-Nasenkanilen 49
h) Anrechenbare Beatmungsstunden 49
i) Keine besonderen Anforderungen an Beatmungsdokumentation 49
j) Suprapubischer Verweilkatheter ist Implantat 50
k) Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls 50
I) Sepsis: Nachweis einer Infektion 50
m) Lippenbiopsie ohne Inzision an Mund und Mundhdhle 50
n) Teilstationare onkologische Krankenhausbehandlung: Arzneimittel als Einzelmenge 50
0) Keine grundrechtsorientierte Leistungsgewéhrung bei abzulehnender Arzneimittelzulassung 51
p) Halbstliindige Transportentfernung (OPS 8-98b) 51
4. Aufwandspauschale 51
a) Aufwandspauschale nach Novellierung 51
b) Keine Begrenzung der Aufwandspauschale auf Auffalligkeitsprifungen 52
c) Keine Unterscheidung der Priifung 52
VIIl. Beziehungen zu Leistungserbringern und Arzneimittelherstellern 53
1. Apotheken 53
a) Keine Auskunftspflicht Uber die Einkaufspreise des Lohnherstellers 53
b) Bedeutung der Lauer-Taxe: Oxybutynin Instillationssets 53
c¢) Vitaminspritzen als Rezepturarzneimittel mit Rezepturzuschlag 53
2. Hilfsmittelerbringer 54
a) Keine Verweisung einer vergaberechtlichen Streitigkeit 54
b) Ausschreibung von Vertragen zur Hilfsmittelversorgung: Unzustandigkeit der Sozialgerichte 54
3. Moglichkeit der Kiindigung einer Krankentransportvereinbarung durch Krankenkasse 54
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IX. Angelegenheiten der Krankenkassen 55

1. Elektronische Gesundheitskarte 55

a) Ausstellung einer elektronischen Gesundheitskarte 55

b) Kein Anspruch auf Ausstellung quartalsbezogener Berechtigungsnachweise 55

2. Mitteilung Uber die Ausschittung eine Pramie an Finanzverwaltung 55

3. Datenauskunft/Mitteilung an Hauptzollamt/Finanzbehdrden 55

4. Erstattungsanspriiche: Adaptionsbehandlung im Anschluss an Drogenentwdhnungstherapie 56

X. Sonstiges 56

1. Kosten der Reparatur eines Treppenliftes 56

2. Verfahrensrecht 56

a) Gerichtsbescheid des LSG bei erstinstanzlicher Zustandigkeit (Klage eines Versicherten gg. GBA) 56

b) Keine Feststellungsklage auf Feststellung der Verfahrenskostentragung 56

¢) Urteilsbegriindung nach Rechtsmittelverzicht 57

d) Kostenentscheidung nach Erledigung des Rechtsstreits in der Hauptsache 57

XI. Bundessozialgericht (BSG) 57

1. Kopforthesenbehandlung 57

2. Zahnarztliche Behandlung: Zahnreinigung 57

3. Genehmigungsfiktion 58

a) Kopforthese (Helmtherapie)/Notwendigkeit/Selbstbeschaffung 58

b) Neue Behandlungsmethode ohne Empfehlung des GBA 58

c) Fristverlangerung/Erforderlichkeit (Liposuktion bei Lipédem) 58

4. Beziehungen zu Krankenh&usern 58

a) Uberprifungsrecht auf sachlich-rechnerische Richtigkeit/Fallzusammenfiihrung 58

b) Voraussetzungen einer Beurlaubung 59

¢) Modulare Endoprothese (OPS-Kodes 5-829.d) 59

d) Rechnungskorrektur nach Ende des Haushaltsjahrs 59

e) Aufwandspauschale 60

aa) Prifung der sachlich-rechnerischen Richtigkeit 60

bb) Prufung der sachlich-rechnerischen Richtigkeit/Keine Rickwirkung der Neuregelung 60

5. Ausschluss der Masseure von Manueller Therapie 60

6. Verfahrensrecht 60

a) Verstandigung mit einer hor- oder sprachbehinderten Person/Hbrgerateversorgung 60

b) Geltendmachung eines VerstoRes gegen die tatrichterliche Sachaufklarungspflicht 61

¢) Voraussetzungen einer Revision 61

aa) Klarungsfahigkeit einer Rechtsfrage bei Divergenz 61

bb) Anforderungen an Begriindung einer zugelassenen Revision 62

cc) Erfolgreiche Ruge bei offenkundiger Divergenz: Ruckforderung einer Krankenhausvergutung 62

C. ENTSCHEIDUNGEN ANDERER GERICHTE 63

I. Arztliches Berufsrecht 63

1. Widerruf/Ruhen/Wiedererteilung der Approbation/Berufserlaubnis 63

a) Widerruf der Approbation: Betrug zu Lasten der eigenen Krankentagegeldversicherung 63

b) Ruhen der &rztlichen Approbation: Unrichtige Gesundheitszeugnisse/Vermogensdelikte 63

2. Anerkennung von Abschlissen: Zahnérztliche Approbation fir syrischen Zahnarzt 64

3. BVerwG: Psycholog. Psychotherapeutin/Master in Psychologie mit klin. Psychologie ausreichend 64

4. Prufung fur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten: Multiple-Choice 64

5. Verfahrensordnung fur Sprachtests bei Antrégen auf Erteilung einer &rztlichen Berufszulassung 64

6. Zulassung zur Feststellung der Seediensttauglichkeit 65

7. Berufspflichten 65

a) Anwendung des MaRnahmeverbots im berufsgerichtlichen Verfahren 65

b) Arzt auf der Damentoilette 66

c) Werbung auf einer Homepage fir Bleaching mit Preisangabe 66

8. Operationsverbot fiir an HIV erkrankten Arzt fur plastische Chirurgie 66

9. Einstweilige Anordnung gegen infektionsschutzrechtlichen Hausbesuch 66

10. Strafrecht 67

a) Hinweis auf Schwangerschaftsabbriiche in der Praxis 67

b) Sterbehilfearzt: Keine versuchte Tétung auf Verlangen durch Unterlassen 67

c¢) Erkennungsdienstliche Behandlung bei Delikten gegen die sexuelle Selbstbestimmung 67

11. Psychiatrischer Sachverstandiger: Gesprach mit dem Probanden ist selbst durchzufiihren 68

12. Wettbewerbsrecht/Heilmittelwerberecht 68

a) Keine ,Praxisklinik ohne Klinikerlaubnis nach Gewerbeordnung 68

b) Abmahnverein und Praxiswerbung: Fehlende Klagebefugnis 68

13. Adressat des Einsichtnahmerechts des Patienten in Patientenakte 68

14. Sozialversicherungspflicht 69
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a) Keine riickwirkende Befreiung von der gesetzlichen Rentenversicherungspflicht 69
b) Praktische Tatigkeit nach § 2 PsychTh-APrV sozialversicherungspflichtig 69
15. Unterlassungsanspruch: Léschung einer negativen Bewertung in einem Bewertungsportal 69
16. Gewinnabfiihrungspflicht bei Fortfiihrung der Arztpraxis im Insolvenzverfahren 70
17. Plagiat bei einer experimentellen medizinischen Doktorarbeit 70
18. Arztekammer 70
a) Unglltige Wahl Zahnéarztekammer Mecklenburg-Vorpommern 2014 70
b) Nichtselbststéandige Tatigkeit als Berufsschullehrer 70
c) Kein Unterlassungsanspruch wegen Auskunft zur ,Germanischen Neuen Medizin® 70
19. Versorgungswerk 71
a) Berufsunfahigkeit 71
aa) Alle beruflichen Tatigkeiten nach Berechtigung und Befahigung 71
bb) Berufsunféhigkeitsrente wegen neuropathischen Schmerzsyndroms 71
cc) Kein Nachweis bei gezieltem Tauschungsmandéver 71
b) Vorgezogenes Altersruhegeld 72
¢) Anrechnung von berufsstandischen Versorgungsleistungen auf Beamtenversorgung 72
d) Keine Befreiung von Rentenversicherungspflicht fir Unternehmensberater 72
Il. Arzthaftung 72
1. Bundesgerichtshof (BGH) 72
a) Verbundene Amtshaftungsklage und Klage gegen Universitatsklinik 72
b) Rechtliches Gehér: Ubergehen vorgetragener Umstéande 73
¢) Subsidiaritat im Nichtzulassungsbeschwerdeverfahren 73
2, Stationare Entbindung ohne Anerkennung als Belegarzt 73
3. Behandlungsfehler 73
a) Kenntnisnahme von Laborbefund in Hausarztpraxis 73
b) Kein Diagnoseirrtum nach Sturzverletzung 74
c¢) Befunderhebungsfehler: Unterlassen einer Stanzbiopsie bei Mammakarzinom 74
d) Vorwurf einer Infektion wegen Hygienemangeln/Geénderter Beweisbeschluss 74
e) Zuriicklassen eines Vaginaltupfers: Keine Zahlkontrolle erforderlich 75
f) Beendigung einer psychotherapeutischen Behandlung 75
g) Erleben der behandlungsfehlerhaft begleiteten Geburt des Sohnes durch Vater 75
4. Aufklarung/Einwilligung 75
a) Keine Aufklarungsriige in verjahrter Zeit 75
b) Beweiswirdigung hinsichtlich eines Aufklarungsgesprachs 76
c) Anaphylaktischer Schock durch Einnahme von Cefadroxil 76
d) Empfangnisverhitung: Aufklarung tber Wirksamkeit einer Kupferspirale 76
e) Partielle Trisomie 13 und Beratung tber Amniozentese 77
f) Risikoaufklarung vor Operation zur Entfernung des Osteosynthesematerials 77
g) Aufklarung bei relativer Indikation zur Operation an der Lendenwirbelséule/Schmerzensgeld 77
h) Aufklarungsverschulden vor einer videoassistierten Thorakoskopie 77
i) Operation am offenen Herzen: Risiko eines Myokardinfarktes 78
j) Streitgegenstand/Aufklarung und Zurechnungszusammenhang: Extraktion mehrerer Zahne 78
5. Schmerzensgeld bei Schwerstbehinderung und Zerstérung der Personlichkeit 78
6. Sachversténdige 78
a) Besorgnis der Befangenheit 78
aa) Scharfe verbale Reaktion des Sachverstandigen 78
bb) Uberschreiten des Gutachtenauftrags: Ungefragte Stellungnahme zur Aufklarungspflicht 79
cc) Einhaltung der Frist fur Ablehnungsgesuch 79
b) Haftung des Sachverstandigen fir aussagepsychologisches Gutachten im Strafprozess 79
7. Selbstandiges Beweisverfahren: Rechtliches Interesse an vorprozessualer Klarung 79
8. Bedeutung der Parteianhdrung 80
9. Kein Direktanspruch gegen Arzthaftpflichtversicherung in ,Altfallen® 80
10. Erstattungsfahigkeit der Kosten mehrerer Prozessbevollméchtigter nach Klinikfusion 80
lll. Arzneimittel/Medizinprodukte/Hilfsmittel/Heilmittel 80
1. BVerwG: Blutegel zum Zweck der Arzneimittelherstellung 80
2. BGH: GroRRhandelszuschlage als Preisobergrenze 80
3. Apotheken 81
a) Videouberwachung des Verkaufsraums einer Apotheke 81
b) Heilmittelwerberecht/Zugaben 81
aa) Unzulassige Zuwendung eines Blutzuckermessgerats 81
bb) Zulassigkeit der Preisbindung und ,Inlanderdiskriminierung“ (Einkaufsgutschein) 81
cc) Unzulassige Wertbons fuir verschreibungspflichtige Arzneimittel 82
¢) Ruckerstattung der Umsatzsteuer (Zytostatika-Versorgung) 82
aa) Keine Ruckerstattung der Umsatzsteuer bei Vertrdgen Uber Herstellung der Zytostatika 82
bb) Pflicht zur Riickerstattung von Umsatzsteuer fiir Zytostatika-Zubereitungen 82
cc) Berichtigung der Rechnungen als Voraussetzung 82
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dd) Bruttopreisabrede schlie3t Riickforderung der Umsatzsteuer aus
ee) Bruttopreisabrede/Keine rechtliche Verpflichtung zur Vertragsanpassung
ff) Bruttoentgeltvereinbarung
gg) Vergutungsvereinbarung nur tber tatséchlich anfallende Umsatzsteuer
hh) Kein Wegfall der Bereicherung bei Anspruch gegen Finanzamt
d) Verjahrung der Zahlungsanspriiche auf Beitrage zu einem Versorgungswerk
4. Strafbarkeit des Inverkehrbringens von MMS-Produkten
5. Wettbewerbsrecht/Heilmittelwerberecht
a) Werbung bei fehlendem wissenschaftlichem Nachweis (Orthokin-Therapie)
b) Irrefihrende Werbung fir homdopathisches Kopfschmerzmittel (sicherer Erfolg)
¢) Angebot eines Medizinprodukts mit irreflihrenden Angaben Uber dessen Leistung
6. Abgrenzung Lebens-/Nahrungsergénzungsmittel von Arzneimittel (Ginkgo biloba-Trockenextrakt)
7. Beihilfe
a) Plavix und zum Festbetrag erhéltliche Arzneimittel
b) Arzneimittel auf der Grundlage traditioneller chinesischer Medizin
c) Physiotherapeutische Behandlungen

IV. Privatbehandlung/Private Krankenversicherung/Beihilfe
1. Privatbehandlung
a) Anfertigung von MRT-Aufnahmen als Personlichkeitsrechtsverletzung
b) Nichteinhaltung eines vereinbarten Behandlungstermins
¢) Wahlleistung durch die persodnliche Anwesenheit des Chefarztes
d) Zahnérztliche Behandlung: Nr. 2290 und 2681 GOZ
2. Private Krankenversicherung
a) Horgerateversorgung fur Arzt fir Allgemeinmedizin
b) Kataraktoperation unter Einsatz eines Femtosekundenlasers
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Die Verantwortung fur den Inhalt liegt ausschlielich bei der Redaktion.
REDAKTION: Dr. Cornelius Pawlita, Saarlandstrale 29, 35398 Gieflen

e-mail: pawlita@web.de;

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

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

Editorische Hinweise

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

Die Leitsatze unter der Uberschrift ""Leitsatz/Leits4tze" stammen vom jeweiligen Gericht; bei
Anfugung eines Zusatzes, z. B. MedR, von der jeweiligen Zeitschrift. Hervorhebungen stammen von
der Redaktion. Ansonsten handelt es sich bei den leitsatzahnlichen Einleitungssdtzen oder
Zusammenfassungen wie bei der gesamten Darstellung um eine Bearbeitung der Redaktion.

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

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

Die Datenbank www.sozialgerichtsbarkeit.de wird hinsichtlich der Abteilungen
Vertragsarztrecht und Krankenversicherung (Leistungsrecht) ausgewertet. Diese Ausgabe
beriicksichtigt die bis zum 05.02.2018 eingestellten Entscheidungen.

www.dg-kassenarztrecht.de



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

Deutsche Gesellschaft fur Kassenarztrecht RID 18-01 Seite 9
Rechtsprechungsinformationsdienst 18. Jahrgang 2018

A. VERTRAGSARZTRECHT

l. Honorarverteilung

Nach BSG, Urt. v. 24.01.2018 - B 6 KA 2/17 R - ist der Bescheid tber die Mitteilung des RLV (fiir das Quartal 11/09)
ebenso wie der Honorarbescheid rechtswidrig, wenn der BAG kein praxisbezogenes RLV zugewiesen wurde, sondern fiir
eines ihrer Mitglieder lediglich eine von den tatséchlich erreichten Fallzahlen abhangige Obergrenze. Diese VVorgehensweise
steht nicht in Einklang mit hdherrangigem Recht. Die Bestimmungen in § 87b 1l u. V SGB V a.F. sowie in Teil F Ziffer 1.2.4
des Beschlusses des Erweiterten Bewertungsausschusses v. 27./28.8.2008 erfordern nicht nur eine arztpraxisbezogene
Honorarabrechnung, sondern bereits eine arztpraxisbezogene Zuweisung des RLV. Nur eine solche Zuweisung
gewaéhrleistet, dass die Leistungserbringung durch die Mitglieder der BAG im Rahmen der durch das RLV gesetzten Grenzen
flexibel gestaltet werden kann. Eine BAG, die sich selbst noch in der Aufbauphase befindet darf - wenn dies auch bei einem
ihrer Mitglieder der Fall ist - nicht in typischen Konstellationen schlechter gestellt werden als eine BAG ohne
Anfangerstatus. Nach BSG, Urt. v. 24.01.2018 - B 6 KA 23/16 R - besteht (im Quartal 111/09) flir eine Ankniipfung an die
Fallzahlen der vormaligen Einzelpraxis eines seit 1986 zugelassenen Vertragsarztes, der von einem 2007 gegriindeten
MVZ angestellt wird, keine Rechtsgrundlage. Auch eine Anpassung des RLV unter dem Gesichtspunkt einer Praxis in der
Anfangsphase kommt nicht in Betracht, wenn nach dem HVV eine Praxis in den ersten 20 Quartalen ab der Zulassung als
Anfangerpraxis anzusehen ist. Auch wenn das MVZ noch in der Anfangsphase, muss, da das dem MVZ zuzuweisende RLV
sich aus der Addition der RLV fiir die einzelnen dort titigen Arzte ergibt, auch der einzelne Arzt noch Anfangerstatus
beanspruchen konnen. Das ist dann nicht mehr der Fall, wenn er vor seiner Tatigkeit im MVZ bereits Uber einen den
Anfangerstatus ausschlieBenden Zeitraum in demselben Planungsbereich wie das MVZ vertragsarztlich tatig war. Im
Interesse der Rechtssicherheit und der Praktikabilitdt der Honorarverteilung ist - mangels anderweitiger spezieller
Regelungen durch die Gesamtvertragspartner oder die KV - typisierend auf die vorherige Tatigkeit im Planungsbereich
abzustellen. Ob die Anerkennung als Praxis in der Anfangsphase hier auch deshalb ausscheidet, weil die Praxis ein
Uberdurchschnittliches Honorar insbesondere mit freien Leistungen erzielt hat, kann offen bleiben. Es spricht allerdings
viel dafir, dass eine Praxis mit tberdurchschnittlichem Honorar, das ganz Uberwiegend auBerhalb der RLV erzielt wird,
keiner besonderen Férderung mehr bedarf.

1. Vergutung ab 2012/Individuelles Leistungsbudget: Anstellung einer Arztin in MVZ

SG Hamburg, Urteil v. 18.10.2017 - S 27 KA 305/16 RID 18-01-1
Rechtskraftig
www.sozialgerichtsharkeit.de = juris

SGB V §67b

Bei der Zubilligung eines individuellen Leistungsbudgets ist eine angestellte Arztin eines MVZ,
die einen Arztsitz Ubernimmt, nicht einem neuzugelassenen Arzt hinsichtlich des Versorgungsauftrags
gleichzustellen und ist ihr nicht ein Leistungsbudget in Hohe des arztgruppendurchschnittlichen
Leistungsbudgets zuzuweisen. Hierin ist auch kein VerstoR gegen die Grundsédtze der
Honorarverteilungsgerechtigkeit zu sehen. Das MVZ tragt das unternehmerische Risiko, wie es einen
vorhandenen Versorgungsauftrag ausgestaltet. Sie ist nicht bei jedem neu {bernommenen
Versorgungsauftrag einer Anfangerpraxis gleichgestelit.
Das SG wies die Klage gegen den Honorarbescheid fiir das Quartal 11/15 ab.

2. Vergutung Quartal 1/09 bis IV/11
a) Regelleistungsvolumen

aa) BAG-Zuschlag zum RLV bei Arzten mit Schwerpunktbezeichnung
LSG Sachsen, Urteil v. 08.11.2017 - L 1 KA 4/14 RID 18-01-2

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGB V §87b

Leitsatz: 1. Auch die Beschlisse des Bewertungsausschusses nach § 87b Abs. 4 Satz 1 SGB V in
der Fassung des GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetzes vom 26. Mérz 2007 zur Berechnung und
Anpassung der Regelleistungsvolumina sind als vertragsarztliche Vergltungsregelungen in erster
Linie nach dem Wortlaut auszulegen.

2. Daher  ist  das Merkmal der  ,fach- und  schwerpunktibergreifenden
Berufsausiibungsgemeinschaft“ im Sinne von Nr. 1 Satz 1 Buchst. b Teil A des Beschlusses des
Bewertungsausschusses vom 20. April 2009 im weiterbildungsrechtlichen Sinne auszulegen. Zu
beriicksichtigen sind bei der Anwendung der Zuschlagsregelung nach diesem Beschluss auch
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Schwerpunktbezeichnungen (hier: Kinderradiologie und Neuroradiologie), fir die im Einheitlichen
Bewertungsmalistab keine besonderen Gebiihrenordnungspositionen vorgesehen waren.

Die KI. ist eine BAG, an der drei Facharzte fir Nuklearmedizin und neun Facharzte fiir Radiologie bzw.
Diagnostische Radiologie beteiligt waren. Von den Fachérzten fir Radiologie waren eine Arztin mit der
Schwerpunktbezeichnung Kinderradiologie und ein Arzt mit der Schwerpunktbezeichnung Neuroradiologie
zugelassen. SG Dresden, Urt. v. 27.11.2013 - S 18 KA 280/10 - RID 14-03-5 wies die Klage ab, das LSG
verurteilte die Bekl., der KI. jeweils um 20 % erhohte Regelleistungsvolumina fiir die Quartale 111/09 und 1\VV/09
aufgrund einer fach- und schwerpunktiibergreifenden BAG zuzuweisen.

bb) Praxisbesonderheiten: Keine Summierung verschiedener Leistungsbereiche

LSG Berlin-Brandenburg, Urteil v. 18.10.2017 - L 7 KA 18/14 RID 18-01-3
Revision anhéangig: B 6 KA 1/18 R
www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGB V § 87b

Leitsatz: 1. Die allgemeinen Grundsétze des intertemporalen Verfahrensrechts gelten auch flr die
untergesetzliche Normgebung.

2. Eine Kassenarztliche Vereinigung war im Jahre 2015 nicht befugt, den
Honorarverteilungsmalfistab fiir das Quartal 1/2009 nur im Benehmen mit den Krankenkassen zu
andern.

3. Zum Vorliegen von Praxisbesonderheiten (hier verneint im Falle einer Orthopadin mit
Schwerpunktbezeichnung Rheumatologie, bei der keiner der geltend gemachten Leistungsbereiche fiir
sich genommen einen signifikanten Anteil - mindestens 12 % - am gesamten Leistungsgeschehen
ausmacht).

Die kl. Facharztin fiir Orthopadie/Rheumatologie begehrte ein hoheres RLV fur die Quartale 1-1V/09. SG
Berlin, Urt. v. 29.01.2014 - S 79 KA 247/11 - wies die Klage ab, das LSG verpflichtete die Bekl., tber die
Anerkennung von Praxisbesonderheiten fur das Quartal 1/09 unter Berlcksichtigung der Rechtsauffassung des
Senats erneut zu entscheiden, und wies im Ubrigen die Berufung zuriick.

b) Dialyseéarzte haben ,,besonderen Versorgungsauftrag“

LSG Hessen, Urteil v. 13.09.2017 - L 4 KA 34/14 RID 18-01-4
www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGB V §87b

Aufgrund der Vorgaben des Bewertungsausschusses waren die Gesamtvertragspartner auf
Landesebene dazu verpflichtet, auch die seit dem Quartal 11/05 weitestgehend durchgehend (bis auf
die Quartale | und 11/09) als freie Leistungen vergiiteten nephrologischen BehandlungsmafRnahmen
nach dem Kapitel 13.3.6 des EBM in die RLV-Systematik mit einzubeziehen.

Eine Genehmigung nach § 3 1l der Anl. 9.1 zum BMV-A/EKV-A stellt einen ,besonderen
Versorgungsauftrag® i.S. von Ziff. 3.5 S. 6 HVV 2010 bzw. Teil F, Ziff. I, 3.7 des Beschlusses des
BewA vom 26.03.2010 dar. Indessen reicht die Ubernahme des besonderen Versorgungsauftrags als
solche nicht zur Erfullung der tatbestandlichen Voraussetzungen einer Sonderregelung aus, da
erforderlich ist, dass sich aus dem besonderen Versorgungsauftrag (oder einer besonderen, fur die
Versorgung bedeutsamen fachlichen Spezialisierung) eine Praxisbesonderheit ,.ergeben” muss. Die
Praxisbesonderheit muss also eine Folge der Ubernahme des besonderen Versorgungsauftrags
darstellen und besteht nicht aus der Ubernahme des Versorgungsauftrags selbst. Ein ,,Mehr* an
fachgruppentypischen Leistungen reicht nicht aus. Innerhalb der Fachgruppe der Fachérzte fir Innere
Medizin mit (Versorgungs-) Schwerpunkt Nephrologie stellen die nephrologischen Leistungen des
Abschnitts 13.3.6 EBM-A keine atypischen Leistungen dar.

Die Beteiligten streiten um die Hohe des Honorars und des Regelleistungsvolumens fiir das Quartal 111/10
und hierbei insb. um die Frage, ob die Leistungen fiir die VVersorgung chronisch niereninsuffizienter Patienten
auBerhalb des Regelleistungsvolumens zu vergiten sind. SG Marburg, Urt. v. 02.04.2014 - S 12 KA 888/11,
S 12 KA 889/11 - RID 14-02-4 gab der Klage statt, das LSG wies auf Berufung der Bekl. die Klage ab.
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3. Keine Anfechtbarkeit eines bestandskraftigen Regelleistungsvolumens
LSG Berlin-Brandenburg, Urteil v. 08.03.2017 - L 7 KA 3/14 RID 18-01-5

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGB X 844

Leitsatz: 1. Die Zuweisung eines Individualbudgets war als der Honorarfestsetzung vorangehende
eigenstandige Regelung gesondert anfechtbar. Aus dieser gesonderten Anfechtbarkeit folgt, dass ein
Vertragsarzt, der die Zuweisung eines Individualbudgets hat bestandskré&ftig werden lassen, an diese
Festsetzung gebunden ist und im nachfolgenden Honorarstreitverfahren nicht mehr deren
Fehlerhaftigkeit geltend machen kann (wie B 6 KA 38/11 R - SozR 4-2500 § 87b Nr. 1).
2. 8§ 44 Abs. 1 SGB X ist auf vertragsarztliches Honorar nicht anzuwenden, weil dieses keine
Sozialleistung darstellt (wie B 6 KA 21/04 R - SozR 4-1300 § 44 Nr. 6)

SG Berlin, Urt. v. 27.11.2013 - S 71 KA 552/12 - gab der Klage statt und verpflichtete die Bekl., Giber den
Honoraranspruch der KI. fiir die Quartale 11/05 bis I\VV/08 unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts neu
zu entscheiden, das LSG wies die Klage ab.

4. Abschlagszahlungen fir MVZ nur gegen Sicherung
LSG Bayern, Urteil v. 26.07.2017 - L 12 KA 17/15 RID 18-01-6

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGBV§9%la 116

Leitsatz: 1. Aus 8 95 Abs. 2 Satz 6 SGB V, mit dem der Gesetzgeber eine haftungsrechtliche
Gleichstellung von Vertragsérzten in Einzelpraxis und in Gemeinschaftspraxis einerseits und
medizinischen Versorgungszentren andererseits verfolgt, ergibt sich nicht, dass nicht auch auf der
Ebene der Abrechnungsbestimmungen weitere Sicherungen fur etwaige Regressforderungen
geregelt werden kdnnen.

2. Ein VerstoR gegen den Gleichheitssatz (Art. 3 Abs. 1 GG) liegt nicht vor, da niedergelassene
Vertragsarzte im Unterschied zu MVZ in Tragerschaft einer juristischen Person des Privatrechts mit
beschrénkter Haftung fiir Forderungen der KV oder der Krankenkassen personlich mit ihrem privaten
Vermdgen voll haften, wéhrend sich eine MVZ-Trager-GmbH auf die Beschrankung der Haftung in
Hohe des Gesellschaftsvermdgens berufen kann.

Die KI. begehren Abschlagszahlungen ohne Vorlage einer selbstschuldnerischen Bankbirgschaft. Die KI.
zu 1) und 2) sind Zusammenschliisse von MVZ, die als Uberdrtliche BAG in der Form einer GmbH oder in deren
Tragerschaft betrieben werden. Die Kl. zu 3) ist ein MVZ, das ebf. in der Rechtsform einer GmbH betrieben
wird. Ihnen ist gemeinsam, dass ihre Gesellschafter nicht ausschlieBlich naturliche Personen sind. GemdaR 8 5 la
2 der Abrechnungsbestimmungen leistet die Bekl. Abschlagszahlungen an ein MVZ, das in der
Organisationsform einer juristischen Person des Privatrechts betrieben wird und dessen Gesellschafter nicht
ausschlieBlich natdrliche Personen sind, nur dann, wenn das MVZ zur Sicherung von Forderungen der KVB und
der Krankenkassen aus dessen vertragsarztlicher Tatigkeit eine selbstschuldnerische Birgschaft einer Bank, die
im Gebiet der Européischen Union ansassig ist, in Hohe von finf Abschlagszahlungen beigebracht hat. Die
(jeweils funffachen) Abschlagszahlungen fur die KI. zu 1) wurden mit 7.083.500 €, fiir die KI. mit 4.119.000 €
und die KI. zu 3) mit 633.500 € beziffert. SG Minchen, Urt. v. 24.09.2014 - S 43 KA 1033/12 - wies die Klage
ab, das LSG die Berufung zurick.

5. Ruckforderung einer Uberzahlung von Insolvenzverwalter
SG Minchen, Urteil v. 23.11.2017 - S 38 KA 1487/14 RID 18-01-7

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGB V § 87b; SGB X 8837 1,39 I; InsO § 87

Leitsatz: 1. Kommt es in einem Quartal nach Erdffnung des Insolvenzverfahrens zu
Uberzahlungen, weil den Abschlagszahlungen, geleistet nach Eréffnung des Insolvenzverfahrens,
kein oder ein geringeres Arzthonorar gegentbersteht, handelt es sich um eine Masseverbindlichkeit
i.S.d. 88 53, 55 InsO, die vorab aus der Insolvenzmasse zu befriedigen ist. Die Regelung des § 87
InsO, die nur fir Insolvenzforderungen gilt, ist nicht anwendbar.

2. Bei einer solchen Masseverbindlichkeit ist die Kassenarztliche Vereinigung nicht gehindert, sich
tber einen Verwaltungsakt einen Titel zu verschaffen, aus dem, wenn die VVoraussetzungen nach den
Vollstreckungsgesetzen vorliegen, auch vollstreckt werden kann.
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3. Honorarbescheide sind nach Eréffnung des Insolvenzverfahrens nicht dem Insolvenzschuldner,
sondern dem Insolvenzverwalter zuzustellen (§ 80 InsO).
4. Die vierjahrige Verjahrungs- und Ausschlussfrist (allg. § 45 Abs. 1 SGB 1), von der die
Rechtsprechung bei  nachtréglichen sachlich und rechnerischen Richtigstellungen und
Wirtschaftlichkeitsprifungen (vgl. BSG, Urt. v. 15.08.2012 - B 6 KA 27/11 R - SozR 4-2500 § 106
Nr. 37) ausgeht, gilt nicht fur den erstmaligen Erlass eines Honorarbescheides.

Der KI. ist Insolvenzverwalter tiber das Vermdgen von Herrn Dr. C. (Insolvenzschuldner), einem Facharzt
fiir Orthopédie. Am 01.06.2007 wurde das Insolvenzverfahren ertffnet. Davon erfuhr die Bekl. am 19.07.2012
durch den Insolvenzverwalter. Es wurden Abschlagszahlungen in Hoéhe von 22.502,97 € an den
Insolvenzverwalter bezahlt. Die Honorarbescheide wurden am 09.07.2008 bzw. am 09.10.2008 dem
Insolvenzschuldner gegentber bekannt gegeben. Nachdem der Insolvenzschuldner seine vertragsérztliche
Tatigkeit im Quartal 1/08 verringerte und im Quartal 11/08 Uberhaupt keine vertragsarztlichen Leistungen
abgerechnet wurden, kam es zu Uberzahlungen in Hoéhe von 22.502,97 €. Hieriiber fand jeweils ein
Saldenvortrag auf nachfolgende Quartale statt. Am 25.10.2012 meldete die Beklagte eine ,,Riickforderung aus
Saldenvortrag® aus dem Quartal IV/11 in Hohe von 22.502,97 € beim Insolvenzverwalter an. Diese
Forderungsanmeldung wurde vom Insolvenzverwalter als verspatet abgelehnt. Ein Antrag nach § 55 InsO, die
Honorare als Masseverbindlichkeit zu befriedigen, lehnte der Insolvenzverwalter ab, weil die Honorarbescheide
nicht ihm gegeniber, sondern dem Insolvenzschuldner gegeniiber bekannt gegeben worden seien. Die Bekl. gab
daraufhin die Honorarbescheide gegentiber dem KI. bekannt, der erfolglos Widerspruch einlegte. Das SG wies
die Klage ab.

6. Abanderung eines Nachvergiitungsbescheids wird Gegenstand des
Honorarklageverfahrens

LSG Berlin-Brandenburg, Urteil v. 18.10.2017 - L 7 KA 19/14 RID 18-01-8

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGG § 96

Leitsatz: Ist bei dem Sozialgericht ein Streit Uber vertragsarztliche bzw. vertragspsychotherapeutische
Vergitung (Honorarstreit) fir ein bestimmtes Quartal anhangig, wird ein auf dasselbe Quartal
bezogener Nachvergttungsbescheid gemal § 96 Abs. 1 SGG Gegenstand des Verfahrens; dasselbe
gilt fur einen Bescheid, mit dem die gewéhrte Nachvergitung nachtraglich wieder (teilweise)
rickgangig gemacht wird.

SG Berlin, Urt. v. 26.02.2014 - S 22 KA 214/11 - hob den angefochtenen Bescheid auf, das LSG wies die
Klage ab.

7. Konstante Erwerbschancen (Beschéaftigungsverbot aufgrund Schwangerschaft/HVM
KZV Hessen)

LSG Hessen, Urteil v. 13.09.2017 - L 4 KA 63/13 RID 18-01-9
SGB V §§ 95 IX 1 u. 2, 106a; Arzte-ZV § 32

Die individuelle Basisvergitung nach dem HVM KZV Hessen steht fir eine angestellte Zahnarztin
auch wahrend eines Beschéaftigungsverbotes aufgrund Schwangerschaft zu.

Zwar spricht der Wortlaut des HVM auf den ersten Blick tatsachlich fir ein Verstandnis im Sinne der
tatséchlichen Erbringung einer aktiven Tatigkeit. Eine solche Auslegung erscheint aber keineswegs
zwingend. Denn dem Normgeber ging es an dieser Stelle an sich nicht um die Aufstellung inhaltlicher
Anforderungen fir die individuelle Basisvergutung, sondern nur um die Berechnung der allgemeinen
Basisvergitungen. Zumindest hat der Normgeber jedoch — aus nachvollziehbaren Grunden des
geringeren Verwaltungsaufwands — darauf verzichtet, eine Regelung zu treffen, die die Hohe der
individuellen Basisvergutung eng an den Umfang der tatséchlich geleisteten zahnérztlichen Tatigkeit
anknupft.

Das Vertrauen einer Zahnarztpraxis ist schutzwirdig, dass auch ihre Erwerbschancen relativ
konstant bleiben. Die Mdglichkeit, eine bestimmte Vergltung zu erzielen, darf nicht kurzfristig zu
stark beeinflusst werden. Vor diesem Hintergrund stellt es keine UberméaBige Ausdehnung der
vertragszahnérztlichen Tétigkeit dar, wenn im Vertretungsfall nicht ein Entlastungsassistent
eingestellt, sondern die Mehrarbeit von den ibrigen Berufstrdgern einer Praxis Gibernommen wird.
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SG Marburg, Urt. v. 25.09.2013 - S 12 KA 89/13 - RID 13-04-12 wies die Klage ab, das LSG
verpflichtete die Bekl., zugunsten der KI. fiir das Quartal 11/12 fur die seinerzeit bei ihr angestellte Zahnérztin
eine individuelle Basisvergiitung von 26.380,05 € (KCH/PAR/KB) und von 1.815,03 € (KfO) festzusetzen.

Il. Sachlich-rechnerische Berichtigung

Nach BSG, Urt. v. 24.01.2018 - B 6 KA 48/16 R - ist es nicht zu beanstanden, dass die KV der fir die Praxis
festgesetzten quartalshezogenen Obergrenze nicht nur die von den beiden Job-Sharing-Partnern, sondern die von allen drei
Arzten der Praxis abgerechneten Punktzahlen gegenibergestellt. Ein Ausgleich zwischen Uberschreitungen und
Unterschreitungen der Job-Sharing-Obergrenze innerhalb von vier Quartalen ist vorzunehmen. Bei der Anpassung der
Job-Sharing-Obergrenze, die jahrlich entsprechend der Honorarentwicklung der jeweiligen Fachgruppe vorzunehmen ist,
kann der Arzt nicht einer anderen Fachgruppe zugeordnet werden. Jedenfalls muss die KV den Anpassungsfaktor so
verdndern, dass die aus der gednderten Fachgruppenzuordnung folgenden Nachteile soweit wie mdglich vermieden werden.

1. Prifantrag einer Krankenkasse/Ausschlussfrist
SG Minchen, Urteil v. 07.11.2017 - S 38 KA 551/15 RID 18-01-10

www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V §§ 83 11,106a

Werden Anasthesieleistungen abgerechnet, aber keine ambulanten Operationen, so liegt eine
Prifungszustandigkeit der KV nach § 106a Il SGB V a.F. (§ 106d Il SGB V n.F.) vor; d.h., die
Abrechnungspriifung erfolgt von Amts wegen.

Eine Antragsfrist der Krankenkasse ist nicht in den RL zu § 106a SGB V geregelt, kann aber in
einer Abrechnungsprifvereinbarung geregelt werden. Fir eine Regelung im Gesamtvertrag gibt es
jedoch keine Rechtsgrundlage. Somit gelten bei der Prifung nach § 106a IV 1 SGB V keinerlei
Abrechnungsfristen, die von den Krankenkassen zu beachten waren. Im Ubrigen wiirde es sich um
eine bloRe Ordnungsfrist handeln.

Leistungen im Zusammenhang mit der Friherkennung von Krankheiten bei Erwachsenen nach den
Krebsfriherkennungs-Richtlinien (Nr. 01730, 01732, 01740, 01741 und 01745) prifen die
Krankenkassen nach § 106a I1l, V u. VI SGB V i.V.m. RL § 16 Abs. 1 Ziff. 1 zu § 106a SGB V. Ein
materielles Priifungsrecht der KV entféllt und sie ist an das Ergebnis der Krankenkasse gebunden (vgl.
BSG, Urt. v. 23.03.2016 - B 6 KA 8/15 R - SozR 4-2500 § 106a Nr. 15). Der KV obliegt nach
unverziliglicher Unterrichtung durch die Krankenkasse die verwaltungsméalige Umsetzung des von der
Krankenkasse gefundenen Ergebnisses (§8 106a Il 1 SGB V), was bedeutet, dass sie sowohl gegentber
der Krankenkasse als auch gegeniliber dem Vertragsarzt einen entsprechen Bescheid erlassen muss.

Das SG verurteilte die bekl. KV, Uber das Korrekturbegehren der kl. Krankenkasse auf sachlich-
rechnerische Richtigstellung wegen fehlender Leistungspflicht unter Beachtung der Rechtsauffassung des
Gerichts neu zu entscheiden und die in der Anl. K1 genannten Abrechnungsfalle gezielt unter Beachtung der
Rechtsauffassung des Gerichts auf die Erflllung der Voraussetzungen flr die Abrechnung der in Ansatz
gebrachten Nr. 31821 - 31828 zu priifen.

2. Plausibilitatsprufung

a) Keine fachliche Beschrinkung von Uberweisungen in Abrechnungsordnung einer
KV

LSG Berlin-Brandenburg, Urteil v. 08.03.2017 - L 7 KA 5/14 RID 18-01-11

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGB V §875112,106al, IlI; BMV-A § 24

Die Abrechnungsordnung einer KV, nach der Uberweisungen zur Ausfilhrung von
Rontgenuntersuchungen nur von Arzten fir Radiologie, Nuklearmedizin und Strahlenheilkunde
angenommen werden diirften, stellt keine ,,Regelung im Gesamtvertrag® i.S.v. § 24 IV BMV-A
(,,Uberweisungen an einen Vertragsarzt derselben Arztgruppe sind, vorbehaltlich abweichender
Regelungen im Gesamtvertrag, nur zuldssig zur (1.) Inanspruchnahme besonderer Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden, die vom behandelnden Vertragsarzt nicht erbracht werden.*) dar.

Der kl. Facharzt fur Orthopéddie (Schwerpunkt Rheumatologie) wandte sich gegen eine
Honorarberichtigung in Hohe von 6.337,32 € fiir das Quartal IV/05. SG Berlin, Urt. v. 11.12.2013 - S 79 KA
198/11 - hob den angefochtenen Bescheid auf, das LSG wies die Berufung zurlck.
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b) Missverstandnis von der Abrechenbarkeit bestimmter Leistungen
LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 18.10.2017 - L 11 KA 83/16 RID 18-01-12

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGB V a.F. § 106a

Die Sedierungen mittels Propofol fallen nicht unter Nr. 05330 EBM.

Legt ein Leistungserbringer in einem Plausibilitatsgesprach sein grundsatzliches (Miss-)Verstandnis
von der Abrechenbarkeit bestimmter Leistungen (hier: Nr. 05330, 05331 und 05340 EBM) dar, dann
kann rechtsfehlerfrei davon ausgegangen werden, dass die aufgedeckten Abrechnungsfehler in
samtlichen streitbefangenen Quartalen in allen abgerechneten Fallen in gleicher Art und Weise
aufgetreten sind. Es bestehen dann keine Bedenken, dass das auf die abgerechneten Leistungen
gezahlte Honorar zurtickgefordert wird. Eine Beschrankung auf den Fachgruppendurchschnitt, um
mdgliche Fehlerquellen auszugleichen, ist nicht notwendig.

Das kl. MVVZ wendet sich gegen eine sachlich-rechnerische Berichtigung fir die Quartale 1V/11-1V/13 in
Hohe von 292.078,79 €. SG Dusseldorf, Urt. v. 12.10.2016 - S 2 KA 175/15 - hob den Riickforderungsbescheid
auf, soweit darin ein héherer Betrag als 247.209,61 € zuriickgefordert wird. Im Ubrigen wies es die Klage ab.
Das LSG wies auf die Berufung der Bekl. die Klage insgesamt ab.

c) Ubertragung der Priifung auf Folgequartale/Bronchoskopie nach Nr. 09315 EBM

LSG Baden-Wirttemberg, Beschluss v. 31.03.2017 - L 5 KA 3288/16 RID 18-01-13
Revision nach Nichtzulassungsbeschwerde anhéangig: B 6 KA 63/17 R

uris
JSGBV§§87 I,11,106a Il; GG Art. 31,12 |
An der in LSG Baden-Wirttemberg, Beschl. v. 15.10.2014 - L 5 KA 3990/13 ER-B - RID 15-01-24
geédulerten Rechtsauffassung bzgl. der Nr. 09315 EBM wird festgehalten. Hiernach setzt die Nr.
09315 EBM die Erbringung einer Bronchoskopie voraus. Sie stellt die endoskopische Untersuchung
und damit die Inaugenscheinnahme der Bronchien (ihrer Hohlrdume) durch ein Endoskop dar,
vergleichbar etwa der Koloskopie als Inaugenscheinnahme des Kolons (Dickdarm) durch ein
Endoskop. Zur vollstandigen Erflllung des Leistungstatbestands reicht es nicht aus, wenn das
Endoskop lediglich in ein dem im Leistungstatbestand genannten Organ anatomisch vorgelagertes
Organ - hier die Luftrohre - eingefiihrt wird und von dort aus Einblick in die nachfolgenden Luftwege
genommen wird.
An den im Beschluss geduRerten verfassungsrechtlichen Bedenken wird nicht langer festgehalten. Die
Regelungen des EBM zur Vergiitung der von HNO-Arzten erbrachten Bronchoskopien und
Tracheoskopien sind hiernach - trotz der darin enthaltenen Differenzierungen - mit hoherrangigem
Recht, namentlich dem Grundsatz der Honorarverteilungsgerechtigkeit und dem Gleichheitssatz
vereinbar.
Eine KV ist berechtigt, das Ergebnis der gepriften Quartale auf die Folgequartale zu Ubertragen.
Zwar setzt die Richtigstellung grundsétzlich voraus, dass die KV dem Arzt fir jedes Quartal, fur das
sie das Honorar richtigstellen will, zumindest eine unrichtige Abrechnung pro Quartal nachweist.
Zeigt der Arzt jedoch ein grundsétzliches (Fehl-)Verstandnis von der Abrechnungsfahigkeit (hier: der
Nr. 09315 u. 09331 EBM). dann bedarf es eines gesonderten Nachweises in den Folgequartalen nicht.
Der KI. wendet sich im Berufungsverfahren (noch) gegen eine Honorarriickforderung fiir die Quartale
111/08 bis 11/12 hinsichtlich der Nr. 09315 (Bronchoskopie) sowie 09331 EBM (Zusatzpauschale des Sprechens
und der Sprache). SG Stuttgart, Beschl. v. 29.08.2013 - S 20 KA 4737/13 ER - ordnete die aufschiebende
Wirkung der Klage gegen den Ruckforderungsbescheid in Hohe von 113.388,88 € an, LSG Baden-Wurttemberg,
Beschl. v. 15.10.2014 - L 5 KA 3990/13 ER-B - RID 15-01-24 wies die Beschwerde der Ag. zuriick. SG
Stuttgart, Urt. v. 15.06.2016 - S 20 KA 3371/13 - hob den Bescheid betreffend die sachlich-rechnerische
Richtigstellung der Nr. 09332 EBM auf und wies die Klage betreffend der Nr. 09315 und 09331 EBM ab, das
LSG die Berufung des KI. zuriick.
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d) Beispielhafte Priifung/Fachgruppendurchschnitt/Narkosen/Uberwachung der
Vitalfunktionen

SG Diusseldorf, Urteil v. 12.10.2016 - S 2 KA 175/15 RID 18-01-14
Berufung anhéangig: LSG Nordrhein-Westfalen - L 11 KA 83/16 -
www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V § 106a

Fur die Abrechnung nach Nrn. 05330 EBM (Anésthesie und/oder Narkose) reicht es nicht aus,
Angst- und Panikstérungen vordruckmaRig anzukreuzen und mit F41.0 und F 41.9 zu codieren. Denn
es fehlt an Angaben dahingehend, dass es sich um Patienten mit geistiger Behinderung und/oder
schwerer Dyskinesie gehandelt haben soll.

Werden die Abrechnungen nur beispielhaft in Bezug auf sechs Patienten und auch nicht fir alle
streitbefangenen Quartalen gepruft, gibt es grundsétzlich keinen Erfahrungssatz des Inhalts, dass eine
in bestimmten Fallen implausibel oder fehlerhaft abgerechnete Leistung damit automatisch auch in
allen anderen Féllen implausibel oder fehlerhaft ist (LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 22.06.2005 - L
11 KA 83/04 - RID 05-04-05). Erklart der Leistungserbringer aber, dass immer nach dem gleichen
beschriebenen Narkoseverfahren vorgegangen wird, kann davon ausgegangen werden, dass
bestehende Abrechnungsfehler auch in s&mtlichen anderen Quartalen und bei allen behandelten
Patienten vorhanden sind (vgl. LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 11.03.2009 - L 11 (10) KA 3/07 -
RID 09-03-30; Beschl. v. 17.02.2015 - L 11 KA 82/14 B - RID 15-02-24).

Um mogliche Fehlerquellen auszugleichen, die durch die geringe Anzahl der gepriuften Falle im
Verhaltnis zu der absolut hohen Anzahl erbrachter Leistungen nicht ausgeschlossen werden kénnen,
ist die Rickforderung der Honorare fir die Leistungen auf den Betrag begrenzt, der den
Fachgruppendurchschnitt tberschreitet.

Die Uberwachung der Vitalfunktionen nach Nr. 05340 EBM kann nicht bei bloRer Anwesenheit
des Andsthesisten abgerechnet werden. Daraus folgt, dass eine Abrechnung der Nr. 05340 neben einer
diagnostischen Gastroskopie oder (VVorsorge-)Koloskopie (ohne operativen Eingriff) nicht abgerechnet
werden.

Die KI. ist ein MVZ. Diesem gehoren zwei Facharzte fir Innere Medizin mit Schwerpunkt
Gastroenterologie sowie ein hausérztlich tatiger Facharzt fir Innere Medizin an. In den streitbefangenen
Quartalen war zudem eine Facharztin fir Andsthesie im MVZ angestellt. Das SG hob den Aufhebungs- und
Riickforderungsbescheid insoweit auf, als die Rickforderung einen Betrag von 247.209,61 € iibersteigt und wies
im Ubrigen die Klage ab.

LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 18.10.2017 - L 11 KA 83/16 - RID 18-01-12 hélt eine Beschrdnkung auf den
Fachgruppendurchschnitt, um mdégliche Fehlerquellen auszugleichen, fiir nicht notwendig.

e) Nebeneinanderberechnung der Nr. 30708 und 30702 EBM

SG Minchen, Urteil v. 19.07.2017 - S 38 KA 1012/15 RID 18-01-15
Rechtskraftig
www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGB V § 106a

Leitsatz: 1. Die Auslegung einer Gebihrenordnungsposition orientiert sich in erster Linie an dem
Wortlaut der Leistungslegende, jedoch bei bestimmten Konstellationen nicht ausschlieRlich. Dann
kénnen auch andere Auslegungsregelungen wie die systematische Auslegung und die historische
Auslegung zur Anwendung gelangen.

2. Die systematische und die historische Auslegung legen es zwingend nahe, dass flr den Ansatz der
GOP 30702 eine Dauer von mindestens 60 Minuten vorauszusetzen und in diesem Zeitraum nicht
zusatzlich die GOP 30708 abrechnungsféhig ist.

Gegenstand der Klagen sind die Plausibilitatsprifungen in den Quartalen 11/11-11/13 (18.972,65 €) und im
Quartal I11/13 (3.389,10 €). Nach den Ausfithrungen der Bekl. habe die Einzelfallauswertung ergeben, dass bei
Nebeneinanderabrechnung der Nr. 30708 EBM neben der Nr. 30702 EBM entweder die Nr. 30708 EBM zu oft
abgerechnet, oder die Arzt-Patienten-Kontaktzeit von mindestens 70 Minuten nicht erfullt wurde. Die Nr. 30702
EBM lautet wie folgt: ,Zusatzpauschale fiir die schmerztherapeutische Versorgung gemi3 der
Qualitatssicherungsvereinbarung zur schmerztherapeutischen Versorgung chronisch schmerzkranker Patienten
nach 8 135 Abs. 2 SGB V; Obligater Leistungsinhalt: Differenzialdiagnostische Abklarung der
Schmerzkrankheit, Eingehende Beratung des Patienten einschlieBlich Festlegung der Therapieziele®. Die
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Nr. 30708 EBM lautet wie folgt: ,Beratung und Erdrterung und/oder Abklarung im Rahmen der
Schmerztherapie, Dauer mindestens 10 Minuten je vollendete 10 Minuten; Anmerkung: Bei der
Nebeneinanderberechnung der Gebiihrenordnungsposition 30708 neben der 30702 ist ein Arzt-Patienten-
Kontaktzeit von mindestens 70 Minuten Voraussetzung fur die Berechnung der Gebiihrenordnungsposition
3070.“Das SG wies die Klage der Anésthesistin ab.

f) Beriicksichtigung einer Job-Sharing-Kiirzung bei anschlieBender
Plausibilitatspriifung

LSG Bayern, Urteil v. 14.09.2016 - L 12 KA 165/14 RID 18-01-16
Revision anhangig: B 6 KA 58/17 R
www.sozialgerichtsharkeit.de =juris

SGB V § 106a

Eine KV ist nicht verpflichtet, den vollen Berichtigungsbetrag wegen Uberschreitens der Job-
Sharing-Obergrenzen bei einer nachfolgenden weiteren Berichtigung im Rahmen einer
Plausibilitatsprifung zu bericksichtigen. Die vollstandige Anrechnung wirde letztendlich zu
unbilligen Ergebnissen fiihren und die Steuerungsfahigkeit des Systems konterkarieren. Das VVorgehen
der KV, jeweils anteilig bezogen auf die Geblhrenordnungspositionen den Betrag anzurechnen, der
wegen der Job-Sharing-Obergrenzen bereits zurlickgefordert wurde, ist logisch nachvollziehbar und
flhrt zu praktikablen Ergebnissen. Insh. erfolgt keine doppelte Riickforderung, da ja der bereits wegen
Uberschreitens der Jobsharing-Obergrenze zuriickgeforderte Betrag bezogen auf die jeweiligen
Gebiihrenordnungspositionen anteilig berticksichtigt wird.

Die Kkl. Anésthesistin hatte im Zeitraum vom 01.08.2004 bis 30.09.2009 im Rahmen einer Job-Sharing-
Partnerschaft einen angestellten Arzt in der Praxis. Es wurden Saldierungsbescheide von der Bekl. erlassen,
zuletzt der Bescheid vom 19.04.2011 (vgl. LSG Bayern, Urt. v. 14.09.2016 - L 12 KA 164/14 - RID 17-02-34).
Wegen auffélliger Tagesarbeitszeiten wurde am 13.09.2010 eine Plausibilitatsprifung eingeleitet. Dieses
Verfahren endete mit dem streitgegenstandlichen Bescheid vom 14.06.2011, mit dem die Honorarbescheide fur
die Quartale 1/07 bis 11/10 zuriickgenommen wurden und das Honorar neu festgesetzt wurde, so dass sich eine
Differenz mit einem Riickforderungsbetrag in Héhe von 101.816,65 € ergab. In diesem Bescheid legte die Bekl.
dar, dass anhand der Saldierungsbescheide fir Job-Sharing die Ruckforderungssumme in den einzelnen
Quartalen ermittelt worden sei, die bereits von der Kldgerin beglichen worden sei. Bei der Berechnung der
Rickforderung aufgrund der Plausibilitdtsprufung sei in den Quartalen 1/07 bis 1\V/08 u. 11/09 die bereits
geleistete Riickforderung aus der Uberschreitung der Job-Sharing-Obergrenzen beriicksichtigt. Dabei sei der
prozentuale Anteil der Job-Sharing-Riickforderung am Gesamthonorar ermittelt worden und dieser Anteil bei der
jeweiligen Gebihrenordnungsposition als Abschlag angerechnet worden. Sie beziehe sich insoweit auf die Rspr.
zu den Praxis- und Individualbudgets vom 11.03.2009. Der zu Grunde liegende Sachverhalt sei mit einer Job-
Sharing-Praxis vergleichbar. Auch hier wiirden die Arzte einen festen Maximalbetrag erhalten. Leistungen, die
Uber der Job-Sharing-Obergrenze erbracht wiirden, fiihrten faktisch dazu, dass das Honorar flr die erbrachte
Leistung sinke. Um diesem tatsachlich geringeren Honorar bei jeder Leistung Rechnung zu tragen, habe sie die
Riickforderung aus der Uberschreitung der Job-Sharing-Obergrenze entsprechend anteilig je Gebiihrenordnung
Position (GOP) beriicksichtigt und so nur den praxisindividuellen Wert der GOP zuriickgefordert. Bereits mit
dem Widerspruch hatte die Kl. gefordert, dass die bereits wegen Uberschreitens der Job-Sharing-Obergrenze
erfolgten Abzlige vollstdndig angerechnet werden miissten. Damit ergebe sich ein Rickzahlungsbetrag von
65.327,64 €, mehr Honorarvolumen sei nicht gegeben, weil die Beklagte nicht Honorar zuriickfordern kénne, das
nicht ausbezahlt bzw. bereits zuriickgefordert worden sei. SG Miinchen, Urt. v. 23.07.2014 - S 38 KA 1012/13 -
gab der Klage teilweise statt und verurteilte die Bekl. zur Neubescheidung, im Ubrigen wies es die Klage ab. Auf
Berufung der Bekl. wies das LSG die Klage in vollem Umfang ab.

Nach LSG Hessen, Urt. v. 27.08.2014 - L 4 KA 11/13 - RID 14-04-25 muss, wenn das tatschliche Honorar als
Ausgangsbasis der Schatzung zugrunde gelegt wird und wenn das tatsachliche Honorar bereits durch vorangegangene
Honorarkiirzungen, unabhé&ngig von deren Bestandskraft, vermindert ist, dies bei der Berechnung nachfolgender
Honorarkiirzungen beriicksichtigt werden.
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3. Fachfremde Leistungen: Vertrauensschutz bei Hinweis in Vorquartalen durch
Vertragsarzt

SG Minchen, Urteil v. 11.12.2017 - S 28 KA 615/15 RID 18-01-17

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGB V § 106a

Ebenso wie Vertragsédrzte durfen auch erméchtigte Krankenhausarzte nicht in ihr Fachgebiet
fallende Leistungen grundsétzlich nicht abrechnen. Leistungen fiir Erwachsene sind nicht Gegenstand
der Weiterbildung von Arzten fiir Kinder- und Jugendmedizin.
Auch im Rahmen quartalsgleicher  sachlich-rechnerischer  Richtigstellungen  wirken
Vertrauensschutzgesichtspunkte zugunsten des Vertragsarztes in den Fallen, in denen die KV die
Erbringung bestimmter Leistungen in Kenntnis aller Umsténde langere Zeit geduldet hat, diese jedoch
spater fur den betroffenen Vertragsarzt als fachfremd beurteilt oder auf das Fehlen einer
Abrechnungsgenehmigung verweist und deshalb insgesamt von einer Vergltung ausschlie3t. Dies ist
der Fall, wenn eine Kinder- und Jugendmedizinerin auf der Abrechnung den Vermerk ,,Aufgrund der
Erkrankung erfolgt bereits seit einigen Jahren auf Wunsch des Patienten kontinuierlich eine spezielle
ambulante sowie ggf. stationdre Betreuung in der 1. Klinik fiir Kinder und Jugendliche* {iber neun
Vorquartale hinweg anbringt.

Das SG gab der Klage der erméchtigten Kinder- und Jugendmedizinerin mit Schwerpunkt Neuropédiatrie
statt und hob den angefochtenen Honorar- und Richtigstellungsbescheid flir das Quartal 11/14 teilweise auf und
verurteilte die Bekl., die Leistungen hinsichtlich 13 Behandlungsfille i.H.v. 1.050,16 € nachzuvergiiten.

4. Akupunktur: Arztlich dokumentiertes Schmerzintervall unmittelbar vorausgehend

LSG Bayern, Urteil v. 14.09.2016 - L 12 KA 221/14 RID 18-01-18
Revision anhéngig: B 6 KA 56/17 R
www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGB V § 106a

Nach § 5 | Nr. 2 Qualitatssicherungs-Vb Akupunktur bedarf es der Uberpriifung, dass vor der
Akupunktur ein mindestens sechsmonatiges arztlich dokumentiertes Schmerzintervall vorliegt. Es
reicht hierflr nicht aus, eine Dokumentation der Patientenbefragung Uber die L&nge des
Schmerzintervalls anzufertigen. Die Uberprifungspflicht kann sich nicht allein auf entsprechende
Patientenangaben stiitzen, die Uberprifung bedarf vielmehr einer aus dem Zeitraum vor
Akupunkturbeginn stammenden drztlichen Schmerzdokumentation. Daraus muss hervorgehen, dass
das Vorliegen arztbekannter, ggf. anderweitig dokumentierter, aber seit sechs Monaten bestehender
Schmerzen nétigenfalls durch Nachfrage beim Vorbehandler Gberprift wurde.
Abrechnungsvoraussetzung ist auch, dass die Patienten  wegen  einschlagiger
Diagnosen/Schmerzintervallen in den Vorquartalen in drztlicher Behandlung waren. Eine
Behandlung wegen anderer Leiden oder fehlende Behandlung reicht nicht aus, um ein sechsmonatiges
arztlich dokumentiertes Schmerzintervall zu generieren.
Die Schmerzen missen durchgehend sechs Monate bestanden haben und auch das sechsmonatige
Schmerzintervall muss unmittelbar vor der Akupunktur liegen.

SG Minchen, Urt. v. 16.09.2014 - S 39 KA 307/12 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurtick.

5. Krankenhaus-Notfallambulanz: Darlegungslast fiir Labor- und Réntgenleistungen

LSG Rheinland-Pfalz, Urteil v. 19.10.2017 - L 5 KA 1/17 RID 18-01-19
Revision anhéngig: B 6 KA 68/17 R
www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGB V §§ 87 1, 106a, 115 11 1 Nr. 3,87b

Leitsatz: Ein Krankenhaus muss die Notwendigkeit von Labor- und R&ntgenleistungen als
Notfallleistung anstelle eines Vertragsarztes jedenfalls dann spatestens bis zum Erlass des
Widerspruchsbescheides der Kassenarztlichen Vereinigung begriinden, wenn eine Vielzahl von
EBM -(A)-Positionen betroffen und im HVM geregelt ist, dass die Angabe der betreffenden Tatsachen
schon im Abrechnungsverfahren erforderlich ist.
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SG Mainz, Urt. v. 02.11.2016 - S 12 KA 277/15 - verurteilte die Bekl., tber den Vergitungsanspruch fur
die Notfalloehandlungen im Quartal 11/14 unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts neu zu
entscheiden. Das LSG wies die Klage ab.

6. Sprechstundenbedarf/Frist/Pflicht zur Selbstinformation

LSG Hessen, Urteil v. 31.05.2017 - L 4 KA 2/16 RID 18-01-20
SGB V § 31; AM-RL

Die Auffassung der Vorinstanz, die Verordnung von Folsdure, Enelbin Paste, Thrombaredukt Salbe
und Voltaren Emulgel als Sprechstundenbedarf sei unzuldssig, ist zutreffend.
Zwischen der Frist fur den Erlass von Priifbescheiden gegeniiber dem betroffenen Arzt, die vier Jahre
betrégt, und der Frist, innerhalb der seitens der Krankenkasse die Prifantrdge zu stellen sind, muss
strikt unterschieden werden (s. nur z.B. BSG, BSG, Urt. v. 18.08.2010 - B 6 KA 14/09 R - SozR 4-
2500 § 106 Nr. 29, juris Rn. 18 f.).
Es ist die Pflicht des Arztes, sich Uber die Voraussetzungen, unter denen Mittel verordnet werden
durfen, zu informieren.

SG Marburg, Gerichtsb. v. 26.11.2015 - S 11 KA 698/13 - wies die Klage des Chirurgen ab, das LSG die
Berufung zurtick.

7. Auslegung eines gerichtlichen Vergleichs: ,Vereinbarung erlischt*

LSG Berlin-Brandenburg, Urteil v. 18.10.2017 - L 7 KA 50/13 RID 18-01-21

Nichtzulassungsbeschwerde anhangig: B 6 KA 4/18 B
www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGB V § 106a; KHEntgG § 2 11

Leitsatz: Dem Rechtsbegriff ,,Erloschen® kommt im SGB V nur eine zukunftsgerichtete Wirkung
Zu.

Die Beteiligten streiten um die Frage, ob die Kl. zur Riickzahlung von Honorar verpflichtet ist, weil sie
gegen Vereinbarungen in einem gerichtlichen Vergleich verstof3en hat. SG Berlin, Urt. v. 24.04.2013 - S 79 KA
87/11 - wies die Klage ab, das LSG hob den angefochtenen Bescheid auf, soweit Honorarbescheide fir das Jahr
2006 aufgehoben und Leistungen fur das Jahr 2006 zurlickgefordert wurden.

8. Aussetzung einer Ruckforderung: Fehlende Glaubhaftmachung der Eilbeddrftigkeit
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschluss v. 25.10.2017 - L 11 KA 48/17 B ER RID 18-01-22

www.sozialgerichtsharkeit.de
SGB V § 106a; SGG §86b I 1 Nr. 2

Es fehlt an einer Glaubhaftmachung der Eilbedurftigkeit, wenn eine Beschwerdebegriindung nach
uber finf Wochen und Verstreichen des angekiindigten VVorlagetermins nicht vorliegt.

SG Dortmund, Beschl. v. 30.06.2017 - S 16 KA 48/17 ER - lehnte den Antrag auf Aussetzung der
Vollziehung des Ruckforderungsbescheides uber 437.666,45 € infolge einer Plausibilititspriifung ab. Das LSG
wies die Beschwerde zuriick.

lll. Genehmigung/Disziplinarrecht

1. Teilnahme an der Onkologie-Vb nur bei Teilnahme an der facharztlichen Versorgung

SG Minchen, Urteil v. 26.09.2017 - S 38 KA 1046/15 RID 18-01-23
Rechtskraftig
www.sozialgerichtsharkeit.de = juris

Onkologie-Vb. § 3

Leitsatz: 1. Die Begrenzung des Teilnehmerkreises an der Onkologievereinbarung auf Arzte, die
dem facharztlichen Versorgungsbereich angehoren, ist rechtlich zulassig.

2. Die Partner der Onkologievereinbarung haben, was den Inhalt der Vereinbarung betrifft, einen
weiten Gestaltungsspielraum, der von den Gerichten nur eingeschrénkt tberprifbar ist.
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3. Die Begrenzung des Teilnehmerkreises stellt einen Eingriff in die verfassungsrechtlich geschitzte
Berufsausubungsfreiheit (Art. 12 GG) dar. Er ist aber aus Gemeinwohlbelangen zuldssig.
Das SG wies die Klage des Facharztes fir Allgemeinmedizin ab.

2. Dialyseversorgung: Ausscheiden aus einer Uberortlichen BAG und
Anfechtungsberechtigung

LSG Niedersachsen-Bremen, Urteil v. 09.08.2017 - L 3 KA 128/15 RID 18-01-24
Revision anhéngig: B 6 KA 64/17 R
www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

BMV-AAnl.9.1841a3

Leitsatz: Einer uberdrtlichen Berufsausibungsgemeinschaft (BAG) wird kein einheitlicher
Versorgungsauftrag zur Behandlung chronisch niereninsuffizienter Patienten erteilt; vielmehr
sieht § 4 Abs. 1a S. 3 Anl. 9.1 BMV-A vor, dass jeder Betriebsstitte eine eigenstandige Genehmigung
erteilt wird. Scheidet ein Vertragsarzt mit seiner Betriebsstétte aus der BAG aus, kann er seine bereits
genehmigte  Dialysepraxis  weiterflihren, ohne dass seinen friheren Partnern eine
Anfechtungsberechtigung hiergegen zusteht.

Die KI. sind Fachérzte fiir Innere Medizin mit der Schwerpunktbezeichnung Nephrologie in einer BAG mit
der Genehmigung zur kontinuierlichen Betreuung von Dialysepatienten. Der Beigel. zu 2) ist seit 1998 ebf. als
Nephrologe zugelassen. Er (bte seine vertragsérztliche Tétigkeit zundchst in Gemeinschaftspraxis mit dem
Beigeladenen zu 3) und Dr. S. am Vertragsarztsitz in T. aus und war urspringlich zur Dialyse in der Praxis in T.
sowie in den Ortlich getrennten Betriebsstatten zur Durchfuhrung zentralisierter Heimdialysen (LC-Zentren) in
U. und V. (spater: U. und W.) berechtigt. Nach Inkrafttreten der Dialysevereinbarung zum Juli 2002 erteilte die
Bekl. ihm eine Genehmigung zur Ubernahme eines besonderen Versorgungsauftrags nach § 3 111 1 Buchst. a Anl
9.1 BMV-A. In der Folgezeit anderte sich wiederholt die Zusammensetzung der Gemeinschaftspraxis; ab
Oktober 2004 (ibten zwei Gemeinschaftspraxen ihre Tatigkeit in Praxisgemeinschaft in T. aus. Mit Ausnahme
des Beigel. zu 2) verlegten die Mitglieder beider Gemeinschaftspraxen zum April 2006 ihren Vertragsarztsitz
nach R. (X.). Der Beigel. zu 2) behielt seinen Vertragsarztsitz in T. und war fortan in Uberértlicher BAG mit dem
KI. zu 1) und dem Beigel. zu 3) verbunden, die ihrerseits weiterhin in Praxisgemeinschaft mit der BAG des KI.
zu 2) und Dr. S. tétig war. Ab 2008 bestand nur noch eine Uberdrtlicher BAG. Zum Jahresende 2010
kundigte der Beigel. zu 2) die BAG. Die Beklagte widerrief den dem Beigel. zu 2) im Juli 2008 erteilten
besonderen Versorgungsauftrag und erteilte ihm zum Januar 2011 die Genehmigung zur Ubernahme eines
besonderen Versorgungsauftrags nach § 3 111 S. 1 Buchst. a Anl. 9.1 BMV-A fiir den Standort AA. in T. und
in den ausgelagerten Praxisstatten in W. und U. Den Versorgungsauftrag beschrénkte sie auf die kontinuierliche
Betreuung von bis zu 30 Patienten. Der hiergegen von den KI. eingelegte Widerspruch blieb erfolglos. SG
Hannover, Urt. v. 23.09.2015 - S 65 KA 40/14 - gab der Klage statt und hob den angefochtenen Bescheid auf.
Das LSG wies auf Berufung der Bekl. und des Beigel. zu 2) die Klage ab.

3. Vorbereitungsassistenten fiir zahnmedizinisches MVZ mit angestellten Zahnarzten
SG Marburg, Urteil v. 31.01.2018 - S 12 KA 572/17 RID 18-01-25

Sprungrevision zugelassen
www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGBV §87212; Zahnarzte-ZV 88 1 111, 3111 1,32 111

Leitsatz: Ein Medizinisches Versorgungszentrum mit angestellten Zahnarzten kann mehr als einen
Vorbereitungsassistenten ganztags beschaftigten. Es kann pro ganztags beschéftigten Zahnarzt einen
Vorbereitungsassistenten ganztags beschaftigten (a. A. SG Dusseldorf, Beschl. v. 16.05.2017 - S 2 KA
76/17 ER - juris, RID 17-03-33). Zur Ausbildung ist nicht nur der zahnmedizinische Leiter befugt.

Die Beteiligten streiten um die Beschaftigung eines Vorbereitungsassistenten im MVZ der kl. GmbH und
hierbei insb. um die Frage, ob in einem zahnmedizinischen MVZ mit flinf angestellten Zahnérzten mehr als ein
ganztags beschéftigter VVorbereitungsassistent angestellt werden kann. Das SG stellte fest, dass der Bescheid der
Beklagten rechtswidrig war.
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4. DisziplinarmaRnahme wegen nicht nachgewiesener Fortbildungen
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschluss v. 09.11.2017 - L 11 KA 19/16 RID 18-01-26

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGB V 8§81V, 95d

Mit dem Innehaben einer Weiterbildungsbefugnis kommt ein Arzt seiner Pflicht zur eigenen
Fortbildung nicht nach.

Ein nach Verh&ngung eines Disziplinarbescheids vorgelegtes Fortbildungszertifikat ist unerheblich, da
8 95d 111 SGB V nicht nur die allgemeine vertragsarztliche Pflicht zur Fortbildung, sondern auch zum
(rechtzeitigen) Nachweis der Fortbildung begriindet. Ebf. unerheblich ist, ob Patienten sich lber die
Qualitat der Arbeit des Vertragsarztes beschwert haben. Genau solche Beschwerden sollen durch
die rechtzeitige und regelméRige Fortbildungsverpflichtung moglichst vermieden.

Das Verhalten eines Vertragsarztes, der insgesamt etwa sieben Jahre (nahezu) ungenutzt verstreichen
lasst, um seiner Fortbildungs(nachweis)pflicht nachzukommen, und der in dieser Zeit alle Hinweise
und Anfragen der KV ignoriert, l&sst somit nur den Schluss auf eine Verantwortungslosigkeit beim
Umgang mit den vertragsarztlichen Pflichten zu. Die Verhdngung einer GeldbuRe i.H.v. 5.000 € ist

nicht unverhaltnismagig.
SG Dusseldorf, Urt. v. 13.01.2016 - S 33 KA 331/12 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurick.

IV. Wirtschaftlichkeitsprifung/Arzneikostenregress/Schadensersatz
1. Arzneikosten

a) Zustandigkeit der KV bei fehlerhafter Angabe der Krankenkasse

SG Dusseldorf, Urteil v. 22.11.2017 - S 2 KA 1177/16 RID 18-01-27
Rechtskraftig
www.sozialgerichtsharkeit.de = juris

SGB V §§ 106, 106a; BMV-A § 48

Die Prifgremien sind fur die Festsetzung eines Regresses wegen der Verordnung eines Arzneimittels
zu Lasten einer Krankenkasse, bei der der Patient die Mitgliedschaft bereits beendet hat, sachlich nicht
zustiandig. Den Fall einer fehlerhaften Angabe des Kostentragers erfasst § 48 1| BMV-A nicht.
Vielmehr haben die Partner der Bundesmantelvertrage insofern in § 48 111 BMV-A eine eigenstandige
Regelung getroffen, die als lex specialis die Anwendung des § 48 | BMV-A verdrangt.

§ 48 111 2 BMV-A begriindet eine originare und ausschlieRliche Zustandigkeit der Krankenkasse zur
Prifung, ob ihr durch die fehlerhafte Angabe des Kostentrégers ein Schaden entstanden ist. Wenn sie
dies bejaht und die weiteren Voraussetzungen gegeben sind, stellt die KV auf ihren Antrag einen
Schadensersatzanspruch gegen den Vertragsarzt oder die Einrichtung fest. Dies fugt sich auch
systemkonform in die gesetzlichen Aufgabenzuweisungen bei der Wirtschaftlichkeits- und
Abrechnungspriifung ein, da die KVen auch prifen, ob der behandelnde Vertragsarzt den zutreffenden
Kostentrager angegeben hat (BSG, Urt. v. 23.03.2016 - B 6 KA 8/15 R - SozR 4-2500 § 106a Nr. 15,
Rn. 16 f., 40).

Das kl. MVZ behandelte u.a. den Patienten U, dessen Mitgliedschaft bei der Beigel. zu 1) zum 30.06.2012
endete. Uber das Ende dieser Mitgliedschaft unterrichtete die Beigel. zu 1) die KI. zuletzt mit Schreiben vom
14.08.2013 unter Hinweis darauf, dass eine Abrechnung von der KI. erbrachter Leistungen mit ihr ab der
Kenntnisnahme dieses Schreibens nicht moglich sei. Gleichwohl verordnete die KIl. zu Lasten der Beigel. zu 1)
am 05.05.2014 und 12.06.2016 das Préparat Advate 3.0001E zu einem Gesamtpreis von netto 191.924,80 €. Die
Prifungsstelle setzte in dieser Hohe einen Regress fest. Der Widerspruch blieb erfolglos. Das SG hob den
angefochtenen Bescheid des Bekl. vom 21.03.2016 ersatzlos auf.
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b) Fortsetzung des Verwaltungsverfahrens nach Tod des Vertragsarztes
LSG Niedersachsen-Bremen, Urteil v. 08.11.2017 - L 3 KA 80/14 RID 18-01-28

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGB V 88 106 11 4, 298; BGB 88 630f, 1922, 1967; SGB X 8§ 8, 10

Leitsatz: Verwaltungsverfahren zur Priifung von Regressantrdgen wegen unzuléssiger Verordnung
von Arzneimitteln sind nach dem Tod des Vertragsarztes unter Beteiligung des bzw. der Erben
fortzusetzen.

SG Hannover, Gerichtsh. v. 08.08.2014 - S 24 KA 314/13 - wies die Klage der Krankenkasse ab, das LSG
verurteilte die bekl. Prifungsstelle, iber die Antrage der KI. unter Beachtung der Rechtsauffassung des Senats zu
entscheiden.

c) RichtgroRenpriifung: Zustellung des Widerspruchsbescheides ist keine individuelle
Beratung

LSG Bayern, Urteil v. 26.07.2017 - L 12 KA 13/16 RID 18-01-29

Revision zugelassen
www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGB V § 106 Ve

Leitsatz: 1. Die individuelle Beratung nach § 106 Abs. 5e SGB V (i.d.F. vom 19.10.2012, BGBI. S.
2192) hat zusatzlich zu der ohnehin nach 8 25 Abs. 1 SGB X notwendigen Begriindung der
Uberschreitungen und maglichen Einsparpotenzialen im Widerspruchsbescheid zu erfolgen.
2. Die Trennung der Beratung in eine Festsetzung im Pruf- bzw. Widerspruchsbescheid und die
verwaltungsmaBige Umsetzung (Vollzug) in einem nachfolgenden Beratungsgesprach bzw. dessen
Angebot begegnet keinen rechtlichen Bedenken.

SG Minchen, Urt. v. 08.12.2015 - S 28 KA 1344/14 - RID 16-01-34 hob auf Klage der KV den Bescheid
des Bekl. insoweit auf, als unter Ziffer 2 Satz 2 entschieden wird, dass die ausgesprochene Beratung nach § 106
Ve SGB V mit Zustellung des Widerspruchsbescheides erfolgt ist. Das LSG wies die Berufung des Bekl. zurtick.

d) Kein Off-Label-Use bei fehlender Fertilitat und Verordnungsalternative
LSG Berlin-Brandenburg, Urteil v. 29.11.2017 - L 7 KA 41/14 RID 18-01-30

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGB V § 106

Leitsatz: Die bloe hormonelle Stimulation bei Empfangnisproblemen (hier: Gabe von
Progesteron bei Gelbkorperschwéche) ist keine ,assistierte Reproduktion®; eine solche ist
bedeutungsgleich mit MaRnahmen der kiinstlichen Befruchtung.

Das Kl., im Bereich Gynakologie und Reproduktionsmedizin tatige MVZ wandte sich gegen einen Regress
wegen der Verordnung des Arzneimittels Crinone® 8% Vaginalgel in Héhe von 1.680,24 €. SG Berlin, Urt. v.
26.03.2014 - S 71 KA 142/12 - hob den angefochtenen Beschl. des Bekl. auf, das LSG wies die Klage ab.

e) Gebrauchsfertigmachen monoklonaler Antikorper
LSG Bayern, Urteil v. 26.07.2017 - L 12 KA 57/16 ZVW RID 18-01-31

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGBV8§121,73 11 Nr. 1,106 Il

Leitsatz: 1. Im streitgegenstandlichen Zeitraum (Quartal 2/2008 bis 1/2009) war das
Gebrauchsfertigmachen monoklonaler Antikorper kein als notwendige Vorbereitungshandlung
selbstverstandlicher Teil der arztlichen Behandlung i.S.v. 8 73 Abs. 2 Nr. 1 SGB V.

2. Damit fehlte zugleich eine besondere Konstellation, in der unmittelbar auf das
Wirtschaftlichkeitsgebot des § 12 Abs. 1 SGB V gestiitzt ein Arzneimittelregress im Einzelfall
gestutzt werden kann.

Streitig ist die erfolglose Beantragung eines Regresses durch die kl. Krankenkasse flr die
Quartale 11/08 bis 1/09 in Hohe von 4.776,02 € wegen der Anforderung Monoklonaler Antikérper als
Rezepturen von der Apotheke durch die beigel. internistische BAG. SG Muinchen, Gerichtsb. v.
22.06.2012 - S 39 KA 572/11 - wies die Klage ab, LSG Bayern, Urt. v. 04.12.2013 - L 12 KA 98/12 -
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RID 14-02-59 die Berufung zuriick, BSG, Urt. v. 17.02.2016 - B 6 KA 3/15 R - SozR 4-2500 § 106
Nr. 54 wies die Sache zuriick, das LSG wies nunmehr die Berufung erneut zuriick.

2. Vertragszahnéarzte

a) Statistischer Kostenvergleich: UberméaRiger Anteil kostenintensiver Behandlungen
SG Minchen, Urteil v. 25.10.2017 - S 38 KA 5022/17 RID 18-01-32

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGB V § 106

Leitsatz: 1. Kostenintensive Falle sind aus sich heraus nicht automatisch wirtschaftlich oder
unwirtschaftlich.
2. Die Berucksichtigung kostenintensiver Félle als Praxisbesonderheit kommt nur bei einer
signifikanten und aulergewohnlichen Abweichung in Betracht. Davon ist im Bereich der
Zahnheilkunde bei einem Fallwert von tber 400 - 500 € und mehr auszugehen.
3. Kostenintensive Félle kommen auch in anderen Praxen vor. Deshalb ist es rechtlich nicht zu
beanstanden, wenn diese Falle nicht voll bertcksichtigt werden, sondern nur in dem Umfang, wie die
Anzahl der kostenintensiven Félle in der Praxis Uber die Anzahl der kostenintensiven Falle in der
Vergleichsgruppe hinausgeht.

Das SG hob den Bescheid des Bekl. zur Quartalsabrechnung mit der darin ausgesprochenen
Vergltungsberichtigung von 13 % in Hohe von 13.346,43 € auf und verpflichtete den Bekl., iiber den
Widerspruch der KI. unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts neu zu entscheiden.

b) Parodontosebehandlung: Zeitspanne nach Beendigung der
Vorbehandlung/Dokumentation

SG Marburg, Urteil v. 15.11.2017 - S 12 KA 796/16 u. S 12 KA 324/17 RID 18-01-33

Berufung anhangig: LSG Hessen - L 4 KA 61/17 u. L 4 KA 62/17
www.sozialgerichtsharkeit.de = juris

SGB V 88 106 in der bis 31.12.2015 geltenden Fassung

Leitsatz: 1. Ein Nachweis fiir eine ausreichende Vorbehandlung im Rahmen einer Parodontosebe-
handlung kann nur anhand der Dokumentation gefuihrt werden. Eine Priifung der Vorbehandlung
und deren Ergebnis vor Einleitung einer systematischen Parodontose-Behandlung ist nur mdglich,
wenn die Schritte vor Einleitung der Behandlung nachvollziehbar dokumentiert und damit belegt sind
(vgl. LSG Hessen, Urt. v. 13.04.2016 - L 4 KA 55/13 - juris Rdnr. 55, RID 16-02-38).
2. Im Regelfall bedarf es einer Zeitspanne von zwei bis drei Wochen, bis eine Parodontose-
Behandlung beantragt werden kann.

Die Beteiligten streiten um eine Honorarklrzung wegen unwirtschaftlicher Behandlungsweise in noch 49
Parodontose-Behandlungsfallen im Zeitraum September 2012 und Mérz 2013 bis Februar 2014 in Hohe von
insgesamt 21.422,06 € brutto bzw. 13.615,49 € netto. Das SG wies die Klage ab.

V. Zulassungsrecht
1. Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ)

a) Anstellung einer Arztin in MVZ als Eigenbetrieb/Zulassungsmoratorium
LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 23.08.2017 - L 11 KA 71/15 RID 18-01-34

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGBV 88951, 11 7u.8, IX, 953, 103; BedarfspIRL § 48 11

§ 95 I 7 SGB V (,Die Anstellung eines Arztes in einem zugelassenen medizinischen
Versorgungszentrum bedarf der Genehmigung des Zulassungsausschusses®) schlieit die Anstellung
einer Arztin durch die Rechtstragerin des MVZ mit anschlieRender, von den Zulassungsgremien zu
genehmigender Beschiftigung ,,im“ MVZ nicht (zwingend) aus. Bis zum 31.12.2011 konnte ein MVZ
auch als Eigenbetrieb ohne Rechtssubjektivitat von Krankenhdusern gegriindet und betrieben werden
(a.A. SG Marburg, Beschl. v. 25.10.2007 - S 12 KA 404/07 ER - RID 07-04-47). Fur solche MVZ
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besteht Bestandsschutz. Eine Anstellung kann nicht in der Form gefordert werden, dass das rechtlich
unselbststandige MVZ mit der Arztin einen Arbeitsvertrag schlieRt. Vielmehr geniigt, dass zwischen
der Arztin und der Tragerin des MVZ ein Arbeitsvertrag geschlossen wird und die Arztin kiinftig
(auch) im MV Z beschéftigt werden soll.

Ein am 06.09.2012 gestellter Genehmigungsantrag ist vor dem ruckwirkenden Inkrafttreten der
Zulassungssperre zum 07.09.2012 (Moratorium) rechtswirksam gestellt worden. Dieser Antrag war
auch nicht deswegen unwirksam, weil er nicht vollstandig war, ihm insh. Anlagen fehlten, die der
Beschluss des GBA voraussetzte. Der Nachweis des Registereintrags kann auch noch nach der
Beantragung der Zulassung erfolgen (BSG, Urt. v. 05.05.2010 - B 6 KA 2/09 R - SozR 4-2500 § 95
Nr. 16).

Streitig ist die Genehmigung der Anstellung der Facharztin fir Humangenetik Dr. L, Beigel. zu 8), durch
das MVZ Ambulante Versorgung am Universitatsklinikum F im Zusammenhang mit der Einbeziehung dieser
Arztgruppe in die Bedarfsplanung. Der GBA erlieR am 06.09.2012 den sog. Moratoriumsbeschluss, der
Landesausschuss entschied am 05.02.2013, den Planungsbereich Nordrhein u.a. fir Humangenetiker zu sperren.
Dieser Beschluss wurde im Rheinischen Arzteblatt 4/2013 veroffentlicht. Am 06.09.2012 beantragte die Beigel.
zu 8) bei der KV, Beigel. zu 7), sie in das Arztregister einzutragen. Die fir die Eintragung bendtigten
Unterlagen reichte sie am 14.09.2012 nach. Sie wurde am 25.09.2012 in das Arztregister eingetragen. Den
von ihr gegen das Datum der Eintragung - 25.09.2012 statt 06.09.2012 - gerichteten Widerspruch wies die KV
am 12.12.2012 zurlck. Ebf. am 06.09.2012 beantragte das von der Kl. getragene MVZ, die Beigel. zu 8) in
einem Umfang von 20 Wochenstunden vertragsarztlich am MVZ beschéftigen zu durfen. Mit Schreiben vom
09.09.2012 teilte die KI. mit, dass es sich beim MVZ um eine ,,Eigeneinrichtung® des Universitéitsklinikums
handele. Deshalb gebe es keinen (zuséatzlichen) Arbeitsvertrag zwischen der Beigel. zu 8) und dem MVZ.
Mit Schreiben vom 23.04.2013 reichte die KI. stattdessen eine zwischen ihr - dem Universitatsklinikum F - und
der Beigel. zu 8) geschlossene Vereinbarung zu den Akten. Darin wurde die kinftige Aufteilung der
Gesamtarbeitszeit der Beigel. zu 8) auf das MVZ (20 Stunden/Woche) und das Institut fir Humangenetik am
Universitatsklinikum (22 Stunden/Woche) dargestellt. Die Vereinbarung war von keinem Mitarbeiter des MVZ
unterzeichnet worden. SG Dusseldorf, Urt. v. 12.08.2015 - S 33 KA 5/14 - verpflichtete den Bekl., tGber den
Antrag der KI., die Beschaftigung der Beigel. zu 8) als angestellte Arztin fiir Humangenetik zu genehmigen,
unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts erneut zu entscheiden, das LSG wies die Berufung der KV
zuruck.

b) Beschiftigung einer Arztin in der fachinternistischen und hausarztlichen
Versorgung

SG Hamburg, Urteil v. 27.09.2017 - S 27 KA 350/16 RID 18-01-35
Sprungrevision anhéngig: B 6 KA 62/17 R

juris

SGB V 8§ 73,95 111 1,98 Il Nr. 10; Arzte-ZV 8§ 19a, 20 11 1; GG Art. 12 |
Orientierungssatz (juris): Einem MVZ ist es gestattet, eine angestellte Arztin auf jeweils einer halben
Stelle mit einem Versorgungsauftrag in der fachinternistischen und der hausarztlichen Versorgung
zu beschéftigen.

c) Herausgabe einer Biirgschaftsurkunde nach Gesellschafterwechsel

LSG Niedersachsen-Bremen, Urteil v. 08.11.2017 - L 3 KA 109/15 RID 18-01-36

Revision anhéngig: B 6 KA 2/18 R

juris

SGBV §95116; BGB 88371, 736 I1; HGB § 160 |
Leitsatz: Der frihere Gesellschafter eines in der Rechtsform der GmbH organisierten Medizinischen
Versorgungszentrums kann aus der nach § 95 Abs. 2 S. 6 SGB V notwendigen Burgschaft nur bis zum
Ablauf von funf Jahren nach seinem Ausscheiden aus der GmbH in Anspruch genommen werden.
Nach Ablauf dieser Frist hat der Zulassungsausschuss seine Birgschaftserklarung herauszugeben.

Grinder und Gesellschafter des kl. MVZ in der Rechtsform einer GmbH mit den Fachgebieten

Laboratoriumsmedizin, Mikrobiologie, Infektionsepidemiologie und hausarztliche Innere Medizin war u.a.
zunéchst die ISG Intermed Service GmbH & Co. KG, spater ISG Intermed Holding GmbH & Co. KG (im
Folgenden: Altgesellschafterin). Zum 30.07.2009 fand ein Gesellschafterwechsel statt. Die Kl. zeigte den Eintritt
der neuen Gesellschafterin (ISG Intermed Service GmbH & Co. KG) an und legte eine durch die neue
Gesellschafterin  ausgestellte Birgschaftsurkunde vor. Zudem wurde die Herausgabe der wvon der
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Altgesellschafterin ausgestellten Birgschaftsurkunde begehrt. Der Zulassungsausschuss lehnte die Herausgabe
der Birgschaftsurkunde aber ab. Hiergegen erhob die KI. erfolglos Widerspruch, weil die neue
Birgschaftserklarung sich auch auf Altforderungen beziehe, der Gesellschafterwechsel akzeptiert worden sei
und ein Sicherungsbedirfnis im Hinblick auf die Altgesellschafterin nicht bestehe. SG Hannover, Urt. v.
02.09.2015 - S 78 KA 505/10 - RID 15-04-53 wies die Klage ab, das LSG verurteilte die Bekl. festzustellen,
dass die Biirgschaftserklarung an die Kl. herauszugeben ist.

Das LSG geht davon aus, dass die Biirgschaftsverpflichtung der Altgesellschafterin in entsprechender Anwendung des
8 160 | HGB nach Ablauf von fiinf Jahren nach dem Wirksamwerden der Vermdgensiibertragung erloschen ist (juris Rn. 57
ff.). 8§ 160 | HGB lautet:

»Scheidet ein Gesellschafter aus der Gesellschaft aus, so haftet er fiir ihre bis dahin begriindeten Verbindlichkeiten,
wenn sie vor Ablauf von fiinf Jahren nach dem Ausscheiden fallig und daraus Anspriiche gegen ihn in einer in § 197 Abs. 1
Nr. 3 bis 5 des Birgerlichen Gesetzbuchs bezeichneten Art festgestellt sind oder eine gerichtliche oder behérdliche
Vollstreckungshandlung vorgenommen oder beantragt wird; bei 6ffentlich-rechtlichen Verbindlichkeiten geniigt der Erlass
eines Verwaltungsakts. Die Frist beginnt mit dem Ende des Tages, an dem das Ausscheiden in das Handelsregister des fiir
den Sitz der Gesellschaft zustandigen Gerichts eingetragen wird. Die fiir die Verjahrung geltenden 88§ 204, 206, 210, 211 und
212 Abs. 2 und 3 des Biirgerlichen Gesetzbuches sind entsprechend anzuwenden.*

2. Keine Unterbrechung eines Verfahrens zur Praxisverlegung durch
Insolvenzerdffnung

LSG Nordrhein-Westfalen, Beschluss v. 19.12.2016 - L 11 KA 71/16 B ER RID 18-01-37

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
ZPO § 240
Parallelverfahren zu LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 19.12.2016 - L 11 KA 72/16 B ER - RID 17-02-55:
Ein zulassungsrechtliches Verfahren (hier: Verlegung des Vertragsarztsitzes) wird nicht nach § 240
ZPO unterbrochen, da der Verfahrensgegenstand kein VVermogenswert ist, der zur Insolvenzmasse
gehort. Der offentlich-rechtliche Status der Zulassung als Vertragsarzt und der damit untrennbar
verbundene Vertragsarztsitz (§ 24 | Arzte-ZV) sind nicht pfandbar und nicht der Insolvenzmasse
zurechenbar (vgl. BSG, Urt. v. 29.09.1999 - B 6 KA 1/99 R - BSGE 85, 1, 4 ff. = SozR 3-2500 § 103
Nr.5S. 30 ff.).
Nach Verzicht auf die Zulassung fehlt es am Rechtsschutzbediirfnis zur Verlegung des
Vertragsarztsitzes.
SG Gelsenkirchen, Beschl. v. 18.08.2016 - S 16 KA 6/16 ER - lehnte den Antrag auf Wiederherstellung
der aufschiebenden Wirkung der Klage (S 16 KA 7/16) ab, das LSG wies die Beschwerde zurtick.

VI. Gesamtvergitung/Hausarztvertrag/Integrierte Versorgung

Nach BSG, Urt. v. 24.01.2018 - B 6 KA 48/16 R - ist es nicht zu beanstanden, dass die KV der fur die Praxis
festgesetzten quartalshezogenen Obergrenze nicht nur die von den beiden Job-Sharing-Partnern, sondern die von allen drei
Arzten der Praxis abgerechneten Punktzahlen gegeniibergestellt. Ein Ausgleich zwischen Uberschreitungen und
Unterschreitungen der Job-Sharing-Obergrenze innerhalb von vier Quartalen ist vorzunehmen. Bei der Anpassung der
Job-Sharing-Obergrenze, die jahrlich entsprechend der Honorarentwicklung der jeweiligen Fachgruppe vorzunehmen ist,
kann der Arzt nicht einer anderen Fachgruppe zugeordnet werden. Jedenfalls muss die KV den Anpassungsfaktor so
verandern, dass die aus der gednderten Fachgruppenzuordnung folgenden Nachteile soweit wie mdglich vermieden werden.

1. Honorarkirzung wg. Nichterfullung der Fortbildungspflicht: Anspruch der
Krankenkasse

SG Dusseldorf, Urteil v. 06.12.2017 - S 2 KA 405/15 RID 18-01-38
Berufung anhéngig: LSG Nordrhein-Westfalen - L 11 KA 7/18 -
www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGB Vv §95d Il

Soweit LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 08.03.2017 - L 11 KA 21/15 - RID 17-04-49, Revision
anhéngig: B 6 KA 60/17 R, annimmt, der § 95d Il SGB V schaffende Gesetzgeber habe bewusst
davon abgesehen, die K(Z)Ven zu verpflichten, das einbehaltene Honorar an die Krankenkassen
auszukehren, vermag die Kammer diesem Ergebnis nicht beizutreten. Zwar folgt sie im Grundsatz
durchaus den Annahmen, die in § 95d SGB V normierte Honorarkiirzung habe keinen Bezug zur
sachlich-rechnerischen Richtigstellung, die Qualitit der konkreten vertragszahndrztlichen Leistung
werde durch den fehlenden Fortbildungsnachweis nicht zwangsl&ufig bertihrt und die Honorarkiirzung
nach § 95d Il SGB V stelle eine DisziplinarmalRnahme sui generis dar. Diese Gesichtspunkte sind
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indes nicht geeignet, fur die K(Z)Ven einen Rechtsgrund fir das Behaltendurfen der den
Vertragszahndrzten nicht ausgezahlten Honoraranteile zu schaffen.
Ist der Vergitungsanspruch wegen VerstoRRes gegen die Fortbildungspflicht zu kiirzen, dann verbleibt
hinsichtlich der entsprechenden Kiirzungsbetrage bei der K(Z)V ein Uberschuss in Bezug auf die
von der Krankenkasse entrichtete Gesamtvergiitung. Diesen Uberschuss kann die K(Z)V im
Rahmen ihrer Honorarverteilungsbefugnis nicht an andere Vertragszahnarzte umverteilen, jedenfalls
wenn die nach 8 85 Il 7 SGB V vereinbarten Obergrenzen nicht Oberschritten werden und eine
»lupenreine Einzelleistungsvergiitung sichergestellt™ worden ist.

SG Dusseldorf verurteilte auf Klage der Ersatzkasse die bekl. KZV, der KI. unter namentlicher Benennung
der betroffenen Vertragszahnarztinnen/-arzte Auskunft Gber die Hohe der seit dem 01.01.2011 erfolgten
Honorarkirzungen nach 8 95d I11 3 SGB V zu erteilen, soweit die Kiirzungen anteilig auf die KI. entfallen.

2. Hausarztvertrag: Honorarkorrektur
SG Miinchen, Urteil v. 12.12.2017 - S 38 KA 2001/14 RID 18-01-39

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGB V §73b

Leitsatz: 1. Verletzt ein am Hausarztvertrag (8 73b SGB V) teilnehmender Arzt seine Pflichten, ist
er zum Schadenersatz verpflichtet (in Bayern: § 15 Abs. 4 S. 5 HzV-V in Verbindung mit § 280
BGB).
2. Wahrend der Gestaltungsdauer eines Hausarztvertrages nach § 73 b SGB V eintretende
Anderungen des Vertrages werden fiir den teilnehmenden Arzt nur dann verbindlich, wenn der/die
Vertragspartner des Hausarztvertrages bei im Vertrag geregelter Informationspflicht dieser Pflicht in
ausreichendem Umfang nachgekommen sind.
3. Fur die Auslegung einer solchen Informationsmitteilung kommt es auf den objektiven
Empfingerhorizont eines verstindigen Beteiligten an. Es gilt wie bei den ,Allgemeinen
Geschiéftsbedingungen® (§§ 305 ff. BGB) das Transparenzgebot (vgl. Palandt, Komment. zum BGB,
Rn 20 zu § 307).

Gegenstand der Klage ist der von der KI. geltend gemachte Riickforderungsanspruch in Héhe von 5.286,58
€. Das SG verurteilte den bekl. Hausarzt, an die KI. 1.484,81 € zu bezahlen.

3. Integrierte Versorgung: Rickforderung rechtsgrundlos gezahlter Honorare
LSG Niedersachsen-Bremen, Urteil v. 13.12.2017 - L 3 KA 37/14 RID 18-01-40

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGB V § 140b; BGB 8§ 812 |

Leitsatz: Hat eine Krankenkasse (u.a.) mit der Kassenarztlichen Vereinigung (KAV) einen Vertrag
tiber integrierte Versorgungsformen abgeschlossen und sind im Rahmen der integrierten Versorgung
rechtsgrundlos Honorare an daran teilnehmende Vertragsdrzte gezahlt worden, kann einem
offentlich-rechtlichen Erstattungsanspruch der Kasse gegen diese Arzte entgegenstehen, dass die
Honorare - wie im Vertrag vorgesehen - von der KAV abgerechnet und an die Arzte ausgezahlt
worden sind (Vorrang der Leistungsbeziehung nach § 812 Abs. 1 S. 1 1. Alt. BGB).

SG Hannover, Urt. v. 15.01.2014 - S 61 KA 83/10 - verurteilte die vier bekl. Fachérzte fur Innere Medizin
mit der Schwerpunktbezeichnung Hamatologie und Onkologie als Gesamtschuldner, an die kl. Krankenkasse fiir
die 1.264 Behandlungsfalle, in denen keine Einwilligungserklérung der Patienten vorlag, jeweils den Betrag zu
zahlen, der sich aus der jeweiligen Differenz zwischen der erhaltenen Behandlungspauschale nach § 7 Abs. 1 des
Vertrages vom 13.02.2002 und der nach § 7 Abs. 5 des Vertrages vom 13.02.2002 erfolgten Bereinigung der
Gesamtverglitung je Behandlungsfall ergibt, zzgl. Zinsen in H6he von fiinf Prozentpunkten Uber dem
Basiszinssatz seit Rechtshingigkeit. Im Ubrigen wies das SG die Klage ab. Das LSG wies die Berufung der KI.
mit der Mallgabe zuriick, dass der Tenor dieses Urteils zur Hauptsache wie folgt gefasst wird: 1. Die Bekl.
werden als Gesamtschuldner verurteilt, an die KI. 32.396,32 € nebst Zinsen in Hohe von fiinf Prozentpunkten
iiber dem Basiszinssatz seit Rechtshangigkeit zu zahlen. Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen. Der Streitwert
wurde auf 232.576 € festgesetzt.

www.dg-kassenarztrecht.de


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

Deutsche Gesellschaft fur Kassenarztrecht RID 18-01 Seite 26
Rechtsprechungsinformationsdienst 18. Jahrgang 2018

VII. Verfahrensrecht/Erweiterte Honorarverteilung der KV Hessen (EHV)

1. Kein Ruhen des Verfahrens bei fehlender Vorgreiflichkeit
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschluss v. 22.12.2017 - L 11 KA 38/17 B RID 18-01-41

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGB V 88 95 VI, 103 IVa, IVc; ZPO § 251

Der Ausgang eines Rechtsstreit lber eine Zulassungsentziehung ist vorgreiflich zur Frage der
Genehmigung einer Anstellung in einem MVZ, wenn diese das Einbringen der Zulassung nach
§ 103 Abs. 4a Satz 1 SGB V erfordert.

SG Duisburg, Beschl. v. 15.05.2017 - S 19 KA 2/16 - ordnete in einem Rechtsstreit lber eine
Zulassungsentziehung das Ruhen des Verfahrens an, das LSG hob auf Beschwerde der Beigel. den Beschl. auf.

2. Ablehnungsgesuch gegen ehrenamtlichen Richter: Zustandigkeit des
Kammervorsitzenden

SG Marburg, Beschluss v. 26.01.2018 - S 12 KA 422/15 RID 18-01-42

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGG 88121, 60 I; ZPO §8 45, 46

Leitsatz: Der Kammervorsitzende entscheidet allein Uber einen Befangenheitsantrag gegen einen
ehrenamtlichen Richter.

Das SG wies das Ablehnungsgesuch der KI. gegen zwei ehrenamtliche Richter wegen Besorgnis der
Befangenheit zurtick.

3. Heranziehung der Einnahmen aus Sondervertragen zur EHV ist rechtmaRig (Quartal
IV/11)

LSG Hessen, Urteil v. 08.11.2017 - L 4 KA 88/14 RID 18-01-43

Revision zugelassen
www.sozialgerichtsharkeit.de = juris

KVHG Hessen § 8; Art. 4 § 1 Abs. 2 GKAR; GEHV i.d.F. ab 01.07.2011

Leitsatz: 1. Der Landesgesetzgeber war zur Schaffung einer Regelung zur Einbeziehung von
Honoraren aus Selektivvertragen als Bemessungsgrundlage fir die Erweiterte Honorarverteilung
(EHV) befugt. 8 8 Abs. 2 KVHG verstolit nicht gegen kompetenzrechtliche Vorschriften des
Grundgesetzes.
2. § 8 Abs. 2 KVHG und & 11 Abs. 2 GEHV sind verfassungsrechtlich gerechtfertigt. Der
zukunftsfahige Erhalt des umlagefinanzierten Alterssicherungssystems der Vertragsarztinnen und
Vertragsarzte in Hessen stellt einen gewichtigen Belang des Allgemeinwohls dar.

Die Beteiligten streiten um die Festsetzung der Umsétze der GKV-Leistungen aus Sondervertragen nach
8 11 VI GEHV fir das Quartal 1V/11 und hierbei insb. um die Frage, ob hierfir eine Rechtsgrundlage besteht.
SG Marburg, Urt. v. 05.11.2014 - S 12 KA 392/13 - RID 14-04-66 wies die Klage ab, das LSG die Berufung
zuruck.

VIIl. Bundessozialgericht (BSG)

1. BVerfG: Laborarzte/Kostenpauschale Nr. 40100 EBM (Ausschluss von
Versandkosten)

BVerfG, 1. Sen. 2. Ka., Beschluss v. 29.11.2017 - 1 BvR 1784/16 RID 18-01-44

juris

GG Art. 3 1; EBM Nr. 40100

Die Verfassungsbeschwerde gegen BSG, Urt. v. 16.12.2015 - B 6 KA 10/15 R - USK 2015-145 = juris

wird nicht zur Entscheidung angenommen.
Die Einfihrung des Abrechnungsausschlusses mit der Neufassung der Nr. 40100 EBM ab dem
Quartal 11/09 war zur Sicherung der finanziellen Stabilitét der gesetzlichen Krankenversicherung
(vgl. BVerfGE 114, 196 <244 f.>) sowie der hiermit verbundenen Wirtschaftlichkeit der

www.dg-kassenarztrecht.de


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

Deutsche Gesellschaft fur Kassenarztrecht RID 18-01 Seite 27
Rechtsprechungsinformationsdienst 18. Jahrgang 2018

vertragsérztlichen Versorgung (vgl. BVerfG, 1. Sen. 2. Ka., Beschl. v. 07.05.2014 - 1 BvR 3571/13, 1
BVR 3572/13 - RID 14-03-159, juris Rn. 34; v. 22.10.2004 - 1 BvR 528/04, 1 BvR 550/04, 1 BvVR
551/04, 1 BVR 627/04 - RID 05-01-16, juris Rn. 16) sachlich gerechtfertigt, worauf auch die mit der
Verfassungsbeschwerde angegriffenen Entscheidungen abstellen. Vorliegend sollten Kosten in einem
Bereich begrenzt werden, in dem sie zuvor durch eine vermehrte Abrechnung der Nr. 40100 EBM
gestiegen waren. Auf diese Entwicklung der vermehrten Abrechnung durfte der Normgeber
reagieren und durch den Abrechnungsausschluss insb. auch einen Anreiz schaffen, dass demgegeniber
Leistungen des Allgemeinlabors weiterhin kostengtinstig in Laborgemeinschaften erbracht werden.
Unter Berlcksichtigung dessen und vor dem Hintergrund, dass im System der gesetzlichen
Krankenkassen Mehrausgaben in einem Bereich notwendigerweise Kirzungen an anderer Stelle
bedingen, wenn Beitragserhdhungen vermieden werden sollen (vgl. BVerfGE 103, 172 <186>), ist
eine verfassungswidrige Ungleichbehandlung letztlich auch durch die Anwendung des
Abrechnungsausschlusses auf so genannte Mischfélle nicht erkennbar.

BVerfG, 1. Sen. 2. Ka., Beschl. v. 27.11.2017 - 1 BvR 1064/16 - nahm die Verfassungsbeschwerde gegen
die Parallelentscheidung BSG, Urt. v. 16.12.2015 - B 6 KA 39/15 R - SozR 4-5531 Nr 40100 Nr. 1 ebf. nicht
an, ebs. BVerfG, 1. Sen. 2. Ka., Beschl. v. 27.11.2017 - 1 BvR 1968/16 - gegen BSG, Urt. v. 16.12.2015 - B 6
KA 39/14 R - MedR 2016, 816 = USK 2015-145.

2. Sachlich-rechnerische Berichtigung

a) Patientenbezogene Plausibilitatsprifung: Hausarztin und hauptsachlich
facharztliches MVZ

BSG, Beschluss v. 11.10.2017 - B 6 KA 29/17 B RID 18-01-45

uris

: Die Nichtzulassungsbeschwerde gegen LSG Bayern, Urt. v. 11.01.2017 - L 12 KA 35/16 - wird
zurlickgewiesen.
Es besteht kein Zweifel, dass die Grundsdtze zum Gestaltungsmissbrauch auch auf die
Zusammenarbeit einer Hausarztin mit einem hauptsachlich facharztlich ausgerichteten MVZ
anwendbar sind. Gestaltungsmissbrauch in Form eines Missbrauchs der Rechtsform (hier: vom SG
ermittelte ,,Mischquote* des Anteils implausibler gemeinsamer Behandlungsfille: 77,83 %) liegt
immer dann vor, wenn die formal gewahlte Rechtsform nicht den tatsachlichen Gegebenheiten
entspricht (BSGE 106, 222 = SozR 4-5520 § 32 Nr 4, Rn. 54).
Fur den Umfang der Patientenidentitat ist nur auf das MVZ als Rechtseinheit und nicht auf die
Arzte der im MVZ vertretenen Fachrichtungen abzustellen.
Fur die sachlich-rechnerische Richtigstellung bedarf es nach einem Verstol? gegen Vorschriften tber
formale oder inhaltliche Voraussetzungen der Leistungserbringung keines Verschuldens (BSGE 96,
99 = SozR 4-5520 § 33 Nr 6, Rn. 28-29). Etwas anderes gilt nur dann, wenn die KV den gesamten
Honorarbescheid flr ein Quartal allein wegen der Unrichtigkeit der Abrechnungssammelerklarung
aufhebt. Diese Rechtsfolge setzt voraus, dass unrichtige Angaben in den Behandlungsausweisen
zumindest grob fahrlassig erfolgt sind (BSG SozR 3-5550 § 35 Nr. 1 S. 5). Es besteht kein
Zusammenhang zwischen einer Richtigstellung infolge eines Gestaltungsmissbrauchs und einer
unrichtigen Abrechnungssammelerkléarung (BSG, Beschl. v. 17.02.2016 - B 6 KA 50/15 B - GesR
2016, 311).

b) Nr. 26315 EBM nicht neben Kostenpauschalen nach der Onkologie-Vereinbarung
BSG, Beschluss v. 11.10.2017 - B 6 KA 34/17 B RID 18-01-46

uris

J Die Nichtzulassungsbeschwerde gegen LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 05.10.2016 - L 11 KA 83/15 -
RID 17-02-37 wird zuriickgewiesen.
Aus BSG, Urt. v. 03.08.2016 - B 6 KA 42/15 R - SozR 4-2500 § 87 Nr. 33 ergibt sich, dass die
grundsitzlichen Fragen des Ineinandergreifens von Regelungen des EBM und des BMV-A keiner
weiteren revisionsgerichtlichen Klarung bedirfen. Fir die hier zu beurteilenden Fragen gilt das in
besonderer Weise, denn das LSG hat zutreffend darauf hingewiesen, dass dann, wenn die
Vertragspartner generell nicht berechtigt waren, Regelungen (ber die Vergltung von
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bundesmantelvertraglich besonders geregelten Behandlungskonzepten zu treffen, der KI. von
vornherein keinen Anspruch auf die Vergltung der von ihm angesetzten Kostenpauschale nach
Nr. 86512 Anhang 2 der Anl. 7 zum BMV-A haben kénnte. Sind die Vertragspartner auf
Bundesebene aber - wie es der Rspr. des Senats entspricht - nicht nur berechtigt, spezielle
Behandlungsauftrage zu formulieren, sondern auch Vergutungsregelungen fir die Teilnahme von
Vertragsérzten an solchen besonders qualitatsgesicherten Behandlungsprogrammen festzulegen, kann
es keinem Zweifel unterliegen, dass sie auch berechtigt sind, das Verhdltnis der in diesen
Vereinbarungen geschaffenen speziellen Vergiitungstatbestdnden zu den allgemeinen Regelungen des
EBM-A niher zu bestimmen.

3. BVerfG: Mitnahme eines nephrologischen Versorgungsauftrags nach Ausscheiden
aus BAG

BVerfG, 1. Sen. 1. Ka., Beschluss v. 20.12.2017 - 1 BvR 1780/17 RID 18-01-47
uris
JSGB V 887211,821; BMV-A Anl. 9.1; GG Art. 12
Die Wirkung von BSG, Urt. v. 15.03.2017 - B 6 KA 20/16 R - juris - wird fur die Dauer von sechs
Monaten, langstens bis zur Entscheidung tber die Hauptsache, ausgesetzt.
Erginge die einstweilige Anordnung nicht, erwiese sich die Verfassungsbeschwerde spéter aber als
begriindet, entstiinden dem Bf. durch die Vollziehung der Entscheidung schon jetzt schwere und
nahezu irreparable berufliche und wirtschaftliche Nachteile. Erginge die einstweilige Anordnung, hatte
die Verfassungsbeschwerde aber spéater keinen Erfolg, kénnte der Bf. die streitbefangenen Leistungen
einstweilen weiter erbringen. Eine hieraus resultierende mégliche Geféahrdung fir das Wohl der dort
behandelten Patienten ist nicht erkennbar.
Das BVerfG hatte einen ersten Antrag zunéchst mit Beschl. v. 08.12.2017 abgelehnt.

Parallelverfahren:
BVerfG, 1. Sen. 1. Ka., Beschluss v. 20.12.2017 - 1 BvR 1781/17 RID 18-01-48
juris
Die Wirkung von BSG, Urt. v. 15.03.2017 - B 6 KA 18/16 R - SozR 4 (vorgesehen) = juris wird fur die
Dauer von sechs Monaten, langstens bis zur Entscheidung Uber die Hauptsache, ausgesetzt. Das BVerfG hatte
einen ersten Antrag zunachst mit Beschl. v. 08.12.2017 abgelehnt.

4. Klagebefugnis bei Verlangerung einer Zweigpraxisgenehmigung eines Nephrologen

BSG, Urteil v. 15.03.2017 - B 6 KA 22/16 R RID 18-01-49
SozR 4-5540 Anl. 9.1 Nr. 9 = KrV 2017, 157 = MedR 2017, 990

Leitsatz: 1. Die bundesmantelvertragliche Vorschrift Uber die Verlangerung einer zunéchst fiir zehn
Jahre bedarfsunabhéngig erteilten Genehmigung einer Nebenbetriebsstatte fir Dialyseleistungen
um weitere zehn Jahre hat drittschitzende Wirkung zu Gunsten einer Hauptpraxis, in deren
Versorgungsregion die Nebenbetriebsstatte liegt.

2. Die bundesmantelvertraglichen Vorschriften tber die Beteiligung der Krankenkassen an
Entscheidungen  der  Kassenérztlichen  Vereinigungen  Uber die  Genehmigung  von
Versorgungsauftragen und Nebenbetriebsstatten fiir Dialyseleistungen dienen allein &ffentlichen
Interessen und nicht den Belangen konkurrierender Dialysepraxen (Klarstellung zu BSG vom
11.02.2015 - B 6 KA 7/14 R = SozR 4-5540 Anl. 9.1 Nr 5 Rn. 41, 43).

5. Praxisverlegung: Beachtung der lokalen Versorgungslage
BSG, Beschluss v. 29.11.2017 - B 6 KA 43/17 B RID 18-01-50

uris

J Die Nichtzulassungsbeschwerde gegen LSG Hamburg, Urt. v. 15.03.2017 - L 5 KA 15/15 - wird
zuruckgewiesen.
Entscheidungen nach § 24 VII Arzte-ZV miissen sich ,,in den durch die Bedarfsplanung und die
Sicherstellung der medizinischen Versorgung gezogenen Grenzen® halten und erfordern deshalb eine
Uberpriifung ,,anhand der Bedarfsplanung und der Versorgungslage* (BSG, Urt. v. 03.08.2016 - B 6
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KA 31/15 R - BSGE 122, 35 <vorgesehen> = SozR 4-5520 § 24 Nr 13 Rn. 18). Hieraus folgt Klar,
dass eine Entscheidung den zwingenden Vorgaben der Bedarfsplanung entsprechen, darliber hinaus
aber auch die lokale Versorgungslage in Teilen des Planungsbereichs in den Blick nehmen muss.
Die Versorgungslage ist aber nach dem lokalen Einzugsbereich der Praxis zu beurteilen, der ,je
nach Lage nicht notwendig mit dem rdumlichen Bereich eines Verwaltungsbezirks iibereinstimmt*
(BSG, aa0. Rn. 31 - zum groRraumigen Planungsbereich Berlin).

6. Gesamtvergiitung

a) Zuschlage auf den Orientierungswert

BSG, Urteil v. 10.05.2017 - B6 KA 5/16 R RID 18-01-51
BSGE (vorgesehen) = SozR 4-2500 § 87a Nr. 4 = NZS 2017, 820

Leitsatz: 1. In Streitverfahren gegen Entscheidungen des Schiedsamtes ist die Aufsichtsbehdrde bzw.
deren Rechtstrager nicht notwendig beizuladen (Klarstellung zu BSG vom 20.09.1988 - 6 RKa 3/88 =
BSGE 64, 78 = SozR 1500 § 51 Nr. 50).

2. Das Schiedsamt ist im Rahmen der Festsetzung der Hohe der Gesamtvergitungen fur die Zeit ab
2013 berechtigt, Zuschlage auf den Orientierungswert festzulegen, soweit es die gesetzlichen
Voraussetzungen daflr als erfillt ansieht, auch wenn die Zuschlage Auswirkungen auf die Héhe der
Beitragssatze haben kénnen.

3. Fir die Zuschlage auf den Orientierungswert wegen regionaler Abweichungen hinsichtlich der
Kosten- und Versorgungsstruktur gilt der Grundsatz der Vorjahresankntpfung nicht.

4. Zuschlage dirfen jeweils fur ein Jahr festgesetzt werden und sind in Folgezeitrdumen nicht
automatisch zu bertcksichtigen (keine Basiswirksamkeit).

b) Bindung an Vorgaben des Bewertungsausschusses (Verdanderungsrate 2013
Bayern)

BSG, Urteil v. 10.05.2017 - B6 KA 14/16 R RID 18-01-52
SozR 4-2500 § 87a Nr. 3

Leitsatz: 1. Im Rahmen von Vereinbarungen lber die Gesamtvergutung fur das Jahr 2013 sind die
Gesamtvertragspartner an den vom Bewertungsausschuss (BewA) festgesetzten bundeseinheitlichen
Orientierungswert und die von ihm mitgeteilten Veranderungsraten fir die Anpassung des
Behandlungsbedarfs im Bezirk der jeweiligen Kassenarztlichen Vereinigung (KAV) gebunden.

2. Weder die Landesverbande der Krankenkassen noch die KAV kénnen im Verfahren tber die
Vereinbarung der Gesamtvergiitung oder im Prozess gegen das Schiedsamt eine gerichtliche
Uberpriifung dieser Vorgaben des BewA erreichen; eine gerichtliche Kontrolle ist nur auf
Bundesebene in Verfahren der Tragerorganisationen des BewA - GKV-Spitzenverband und
Kassendrztliche Bundesvereinigung - gegen den BewA vorgesehen.

3. Fur die gesamtvertragliche Vereinbarung von Zuschldgen auf den Orientierungswert gilt der
Grundsatz der Vorjahresanknipfung nicht.

c) Ausgleichsverfahren zwischen West- und Ost-KVen
BSG, Beschluss v. 29.11.2017 - B 6 KA 51/17 B RID 18-01-53

juris
GKV-SolG Art. 14a

Die Nichtzulassungsbeschwerde gegen LSG Bayern, Urt. v. 24.05.2017 - L 12 KA 157/15 - RID 17-03-69
wird zurlickgewiesen.
BSG, Urt. v. 15.06.2016 - B 6 KA 22/15 R - SozR 4-2500 § 140d Nr. 3 Rn. 38 m.w.N. hat
entschieden, dass Anspriiche auf Auszahlung einbehaltener Betrdge der Gesamtvergiitung in
entsprechender Anwendung der § 45 SGB | und 8 113 | SGB X einer vierjahrigen Verjahrungsfrist
unterliegen. Fir die die Gesamtvergiitungen betreffenden Ausgleichsanspriiche unter den KVen
nach Art. 14 la GKV-SolG kann ersichtlich nichts anderes gelten.
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B. KRANKENVERSICHERUNGSRECHT

l. Vertrags(zahn)arztliche Behandlung

1. Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
a) Immuntherapie mit dendritischen Zellen

aa) Immuntherapie mit verschiedenen Therapien bei rezidivierendem Mammakarzinom
LSG Bayern, Urteil v. 09.11.2017 - L 4 KR 49/13 RID 18-01-54

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGBV 8821, 11,121,131, 111,27 12Nr.1,9212Nr.5,13511

Leitsatz: 1. Eine zellulare Immuntherapie mit dendritischen Zellen, natirlichen Killerzellen,
inaktivierten onkolytischen Viren und Hyperthermie bei metastasiertem Mammakarzinom stellt eine
neue Behandlungsmethode dar, flr die eine Empfehlung des Gemeinsamen Bundesausschusses
(derzeit) nicht vorliegt.

2. Die nach der Rechtsprechung entwickelten und vom Gesetzgeber in 8§ 2 Abs. la SGBV
aufgenommenen Grundsétze greifen nicht bei Vorliegen einer absolut palliativen Situation bereits zu
Behandlungsbeginn.

SG Minchen, Urt. v. 25.10.2010 - S 18 KR 968/10 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurlck.

bb) Behandlung eines Hirntumors
LSG Tharingen, Urteil v. 24.10.2017 - L 6 KR 154/14 RID 18-01-55

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGBVSE81I, 131, 111,2711,7011,9212Nr.5,13511

Die Versorgung Versicherter mit dendritischen Zellen zur Immuntherapie von Oligoastrozytom
nach Rezidiv ist als neue Untersuchungs- und Behandlungsmethode nicht vom GKV-
Leistungskatalog umfasst und zwar weder nach allgemeinen Grundsatzen noch unter
verfassungsrechtlichen Gesichtspunkten (letzteres hier verneint, weil eine unmittelbare individuelle
Notlage nicht ersichtlich ist und zudem eine allgemein anerkannte, medizinischem Standard
entsprechende Behandlung zur Verfugung stand).

SG Nordhausen, Urt. v. 20.11.2013 - S 19 KR 4164/10 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurtick.

b) EOS-Réntgen 3D-Wirbelsaulendarstellung

SG Aachen, Urteil v. 21.11.2017 - S 13 KR 250/17 RID 18-01-56
Rechtskraftig
www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGBV§8821,121,271,921,1351

Bei der EOS-Rontgen 3D-Wirbelsaulendarstellung handelt es sich um eine neue
Untersuchungsmethode i.S.v. 88 92 I, 135 SGB V, fir die eine positive Empfehlung des GBA nicht
vorliegt.

Das SG wies die Klage ab.

c) Ambulante Liposuktion
LSG Tharingen, Urteil v. 24.10.2017 - L 6 KR 980/15 RID 18-01-57

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGBVSE821I, 11,121,131, 111,27 12Nr.1,9212Nr.5,13511

Ein Anspruch auf eine ambulante &rztliche Liposuktion scheitert daran, dass der GBA die neue
Methode der Fettabsaugung nicht positiv empfohlen hat und kein Ausnahmefall vorliegt, in welchem
dies entbehrlich ist.

SG Gotha, Gerichtsb. v. 23.06.2015 - S 41 KR 5091/13 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurlick.
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Il. Stationare Behandlung

1. Adipositas-chirurgische MaRnahme: Ausnahmefall ohne vorheriges
Therapiekonzept

SG Darmstadt, Urteil v. 10.05.2017 - S 10 KR 454/15 RID 18-01-58

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGBV§88121,2712Nr.5,3912,108

Bei einem BMI von 55,8 kg/m? bzw. 52,34 kg/m? sowie bereits eingetretenen sekundéren Krankheiten
(Diabetes mellitus bei Hyperinsulinamie und Insulinresistenz, Hyperurikdmie, Grenzwerthypertonie,
starke Kurzatmigkeit) besteht - ausnahmsweise - ein Anspruch auf eine minimalinvasive adipositas-
chirurgische Malinahme in Form eines Schlauchmagens, gefolgt von einer biliopankreatischen
Diversion mit Duodenal Switch, auch wenn der Versicherte selbst noch nicht an einem (iber sechs bis
zwolf Monate laufenden arztlich geleiteten multimodalen Therapiekonzept - zumal erfolglos -
teilgenommen hat.

Das SG verurteilte die Bekl., die Kosten fir eine bariatrische Operation in Form einer
zweizeitigen  adipositaschirurgischen ~ MalBnahme  (Schlauchmagen  gefolgt von  einer
biliopankreatischer Diversion mit Duodenal Switch) in einem zugelassenen Krankenhaus zu
Ubernehmen.

2. Keine Behandlung in Nichtvertragskrankenhaus/Liposuktion keine Leistung der
GKV

SG Aachen, Urteil v. 21.11.2017 - S 13 KR 257/17 RID 18-01-59

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGBV§8§§21,121,13 111,271,135

Die Behandlung gesetzlich Versicherter wird grundsétzlich nur durch zugelassene
Leistungserbringer erbracht (vgl. 88 76 1 1, 108 SGB V).
Bei der Liposuktion handelt es sich nicht um eine Leistung der GKV. Die Liposuktion entspricht
nicht den erforderlichen Qualititsanforderungen, die an eine zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung durchzufiihrende Behandlungsmethode zu stellen sind.

Das SG wies die Klage ab.

3. Brustverkleinerungsoperation (Mammareduktionsplastik)

a) Notwendigkeit einer vorherigen Gewichtsreduktion
LSG Tharingen, Urteil v. 24.10.2017 - L 6 KR 472/13 RID 18-01-60

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGBVE8§211,131,111,2711,701

Fur eine Entstellung der Brlste gendigt nicht jede kérperliche Anormalitét.
Eine psychische Belastung, wie von der Klé&gerin zudem geltend gemacht, rechtfertigt keinen
operativen Eingriff auf Kosten der gesetzlichen Krankenversicherung.
Orthopadische Beschwerden begriinden nicht die Notwendigkeit eines operativen Eingriffs im
Bereich der Brust. Lediglich mittelbare Behandlungen einer Krankheit bedurfen einer speziellen
Rechtfertigung. Konservativen Behandlungsmdglichkeiten miissen vollstdndig ausgeschopft sei. Vor
Stellung einer Operationsindikation kann zunichst eine erhebliche Gewichtsreduktion verlangt
werden.

SG Altenburg, Urt. v. 26.11.2012 - S 30 KR 754/10 - verurteilte die Bekl., die Kosten fir eine beidseitige
Mammareduktionsplastik zu Gbernehmen, das LSG wies die Klage ab.
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b) Andere HeilungsmaBnahmen moglich
LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 28.11.2017 - L 1 KR 644/15 RID 18-01-61

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGBV § 27

Eine Brustverkleinerungsoperation (Mammareduktionsplastik) ist medizinisch nicht notwendig,
wenn eine Heilung bzw. Linderung der Krankheiten (hier: ein chronisch-schmerzhaftes Nacken-
Schulter-Arm-Syndrom im Bereich der Wirbelséule bei Verschleil? der Halswirbelsdule und Status
nach operativer Behandlung im Bereich C5/6, generalisiertes Schmerzsyndrom bei Fibromyalgie
sowie einer skoliotische Fehlhaltung der Rumpfwirbelsdule mit Verschleil) nicht ausschlieflich durch
eine solche Operation erreicht werden kann.

SG KaélIn, Urt. v. 04.09.2015 - S 26 KR 650/12 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurick.

4. Versorgung mit dem Medikament Nerixia® (Wirkstoff: Neridronat)
LSG Thiringen, Beschluss v. 21.12.2017 - L 6 KR 1288/17 B ER RID 18-01-62

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGBV 8821la,271,391, 137c Il

Das LSG schlief3t sich der Auffassung der Vorinstanz an, wonach kein Anspruch auf Versorgung mit
dem Arzneimittel Nerixia® (Wirkstoff: Neridronat) besteht, denn dieses besitzt nicht die
erforderliche Zulassung in Deutschland, ebs. besteht kein Anspruch auf eine Versorgung nach den
Grundsatzen des Off-Label-Use, weil es an einer aufgrund der Datenlage begriindeten Erfolgsaussicht
der Behandlung fehlt. Ein unmittelbarer Leistungsanspruch aus der Verfassung ist nicht gegeben, weil
trotz der Schwere der Erkrankung - die Bf. leidet an einer Osteogenesis imperfecta (sog.
Glasknochenkrankheit) vom Typ Lobenstein bzw. Typ | mit sekundéarer Osteoporose - nicht
ersichtlich ist, dass sich innerhalb eines kiirzeren, Uberschaubaren Zeitraums ein voraussichtlich
todlicher Krankheitsverlauf bzw. der Eintritt einer wertungsmaBig vergleichbaren Erkrankung
einstellen wird. Die blofRe Mdglichkeit zukiinftiger Knochenbriiche gentigt nicht.

SG Altenburg, Beschl. v. 18.09.2017 - S 5 KR 927/17 ER - lehnte den Antrag auf Erlass einer
einstweiligen Anordnung ab, das LSG wies die Beschwerde zurick.

5. Enge zeitliche Grenzen fir Anschlussheilbehandlung im gerichtlichen Rechtsschutz
LSG Berlin-Brandenburg, Entscheidung v. 05.12.2017 - L 9 KR 413/17 B ER RID 18-01-63

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGB V 840 VI; SGG § 123

Leitsatz: 1. Mehr als acht Monate nach dem Abschluss der Krankenhausbehandlung kommt die
Bewilligung einer Anschlussrehabilitation nach § 40 Abs. 6 SGB V nicht mehr in Betracht, denn
erforderlich ist insoweit ein unmittelbarer Anschluss an die Krankenhausbehandlung.
2. Die Bewilligung einer Malinahme stationdrer Rehabilitation bedarf einer vertragsarztlichen
Verordnung, die den VVorgaben in den Rehabilitations-Richtlinien des GBA genligt.

SG Berlin, Beschl. v. 01.09.2017 - S 36 KR 1469/17 ER - wies den Antrag ab, das LSG wies die
Beschwerde zuriick.
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lll. Kostenerstattung
1. Genehmigungsfiktion

a) Frist: Taggenau bestimmte Fristverlangerung/Cannabinoidversorgung ohne
arztliche Verordnung

SG Aachen, Urteil v. 28.11.2017 - S 14 KR 311/17 RID 18-01-64

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGB Vv 88 13 1lla, 31 VI

Ohne rechtzeitige Angabe einer taggenau bestimmten oder jedenfalls bestimmbaren Verlangerung

der Frist nach 8 13 Illa 1 SGB V tritt die Genehmigungsfiktion hiernach also ohne nédhere Priifung

des rechtfertigenden Potentials des mitgeteilten Grundes ein.

8 31 VI SGB V fordert nicht das Vorliegen einer formlichen &rztlichen Verordnung (a.A. LSG

Baden-Wiirttemberg, Beschl. v. 19.09.2017 - L 11 KR 3414/17 ER-B - RID 17-04-102, juris Rn. 24).
Das SG verurteilte die Bekl., die KI. nach vertragsarztlicher Verordnung mit Dronabinol zu versorgen.

b) ,,Erforderliche“ Leistung

aa) Leistungsanspruch unabhdngig vom Wirtschaftlichkeitsgebot (Hautstraffungsoperationen)

SG Mannheim, Urteil v. 15.02.2017 - S 5 KR 2580/16 RID 18-01-65
juris
SGB V § 13 llla

Erfolgt keine Mitteilung eines hinreichenden Grundes, gilt die Leistung nach Ablauf der Frist als
genehmigt (8 13 Illa 6 SGB V).
Die von der KI. fur erforderlich gehaltenen Hautstraffungsoperationen zur Behandlung ekzematdser
Hautverdnderungen konnen grundsétzlich von der gesetzlichen Krankenkasse gem. 8§ 2, 27, 12
SGB V geschuldet sein, wenn im Einzelfall eine entsprechende Notwendigkeit, Erforderlichkeit und
Wirtschaftlichkeit (§ 12 | SGB V) besteht.
Die Genehmigungsfiktion begriindet  einen Leistungsanspruch unabhéngig  vom
Wirtschaftlichkeitsgebot gemal § 12 1 SGB V.

Das SG stellte fest, dass der Antrag auf Durchfuhrung von Operationen zur Bauchfettschiirzenresektion,
Mastopexie sowie Straffung der Haut im Bereich der Oberarme und Oberschenkel bei der KI. als genehmigt gilt.

bb) Kein Anspruch auf Behandlung durch Privatarzt
LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 12.07.2017 - L 11 KR 28/16 RID 18-01-66

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGB V § 13 llla

Ein Anspruch aufgrund einer Genehmigungsfiktion scheidet aus, wenn der Antrag keine Leistung
betrifft, die die Versicherte fur erforderlich halten durfte und die offensichtlich auferhalb des
Leistungskatalogs der GKV liegt. Zwar mag die beantragte Liposuktion ihrer Art nach dem
Leistungskatalog der GKV unterfallen. Jedoch ist mit dem vorliegenden Antrag schon deshalb eine
offensichtliche Leistungsgrenze uberschritten, weil die Versicherte die Behandlung durch einen nicht
zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassenen Arzt begehrt.

SG Dusseldorf, Urt. v. 03.12.2015 - S 27 KR 371/15 - RID 16-01-117 verurteilte die Bekl., die Kosten fiir
eine ambulante Liposuktion in drei Sitzungen der oberen und unteren Extremitaten zu ibernehmen, wogegen die
Bekl. Berufung einlegte. LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 02.03.2016 - L 11 SF 75/16 ER - RID 17-04-153
lehnte den Antrag der Bekl., die Vollstreckung aus dem Urteil auszusetzen, hilfsweise von einer
Sicherheitsleistung von 12.600 € abhéngig zu machen, ab. Das LSG wies auf die Berufung der Bekl. die Klage
ab.
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cc) Arztliche Befiirwortung einer Liposuktionsbehandlung
LSG Berlin-Brandenburg, Beschluss v. 13.11.2017 - L 1 KR 415/17 B ER RID 18-01-67

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGB V § 13 llla; SGG § 86b 11

Eine Versicherte __darf eine Behandlung fur erforderlich halten, wenn eine Fachklinik fir
Lymphologie und Odemkrankheiten die Liposuktionen aufgrund der anhaltenden Schmerzen und von

Wulstungen im Oberschenkelbereich beflrwortet hat.

SG Cottbus, Beschl. v. 01.09.2017 - S 18 KR 289/17 ER - wies den Antrag ab, das LSG verpflichtete die
Ag. im Wege der einstweiligen Anordnung, der Ast. eine Liposuktionsbehandlung beider Beine zu gewéhren
und wies im Ubrigen die Beschwerde zuriick.

c) Sachleistungsanspruch

aa) Magenbypass-Operation als Sachleistung
SG Frankfurt a. M., Urteil v. 18.07.2017 - S 18 KR 274/15 RID 18-01-68

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGBV§13llla

Die Rechtsfolge des § 13 Illa 6 SGB V greift nicht nur ein, wenn sich der Versicherte die begehrte
Leistung bereits selbst beschafft hat und Kostenerstattung begehrt. Vielmehr umfasst diese
Rechtsfolge auch einen Sachleistungs- bzw. Naturalleistungsanspruch (BSG, Urt. v. 11.07.2017 - B
1 KR 26/16 R - BSGE <vorgesehen< = SozR 4 <vorgesehen< = KrV 2017, 207).

Das SG verurteilte die Bekl., der KIl. eine bariatrische Operation (Magenbypass) als Sachleistung zu
gewéhren.

bb) Ambulante Liposuktionsbehandlung

SG Speyer, Gerichtsbescheid v. 26.09.2017 - S 16 KR 176/17 RID 18-01-69
juris
SGBV §13llla

8 13 Illa SGB V begriindet neben einem Kostenerstattungsanspruch auch einen Leistungsanspruch.
Das SG verurteilte die Bekl., die KI. mit ambulanten Liposuktionsbehandlungen an den Armen und Beinen
zu versorgen, und wies im Ubrigen die Klage ab.

d) Beschrankung auf Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung
(Liposuktion)

LSG Baden-Wirttemberg, Beschluss v. 31.05.2017 - L 4 KR 4101/16 RID 18-01-70
Revision nach Nichtzulassungsbeschwerde anhéngig: B 1 KR 33/17 R

juris

SGBV8§21,121,13111a,2711, 135
Als neue Untersuchungs- und Behandlungsmethode ohne positive Empfehlung des GBA unterliegt die
Liposuktion dem Verbot mit Erlaubnisvorbehalt nach § 135 1 1 SGB V und darf im vertragsérztlichen
Bereich nicht erbracht werden. Ein Systemversagen liegt nicht vor.
8 13 Illa SGB V greift nicht bei jeglichen Leistungsantrdgen ein, sondern nur dann, wenn sich der
Antrag auf Leistungen bezieht, die grundséatzlich zum Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung gehdren, von den Krankenkassen also allgemein als Sach- oder Dienstleistung
zu erbringen sind. Liposuktionen sind nicht vom Sachleistungsanspruch gegen die Krankenkassen
umfasst, so dass sie auch nicht Gegenstand einer Genehmigungsfiktion nach § 13 Illa 6 SGB V
werden kdnnen (so schon LSG Baden-Wirttemberg, Beschl. v. 13.09.2016 - L 4 KR 320/16 - RID 16-
04-121).

SG) Karlsruhe, Urt. v. 12.10.2016 wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurtck.
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e) Elektrorollstuhl kein Gegenstand der medizinischen Rehabilitation/Zuriicknahme

LSG Niedersachsen-Bremen, Urteil v. 12.12.2017 - L 16 KR 334/17 RID 18-01-71

Nichtzulassungsbeschwerde anhéngig: B 3 KR 69/17 B
www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGB V 88 133,331

Ein Elektrorollstuhl ist nicht Gegenstand der medizinischen Rehabilitation, sondern die Versorgung
mit einem Hilfsmittel im Rahmen des mittelbaren Behinderungsausgleichs. Hilfsmittel gehoren nicht
bereits deshalb zu den Reha-Leistungen, weil sie auch dem Behinderungsausgleich dienen und nach
dem Verstandnis des SGB IX Leistungen der medizinischen Reha sein kdnnen.
Die fingierte Genehmigung kann nach 8§ 45 SGB X nicht zurtickgenommen werden, wenn sdmtliche
Fiktionsvoraussetzungen erfillt waren, denn dann fehlt es schon am Vorliegen eines rechtswidrigen
Verwaltungsakts.

SG Oldenburg, Urt. v. 27.01.2017 - S 64 KR 238/16 - verurteilte die Bekl., d. KI. den Elektro-Rollstuhl
»Samm Qlass Lift“ zu beschaffen, das LSG wies die Berufung zurtick.

f) Bestimmtheit des Antrags: Medizinal-Cannabis
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschluss v. 05.01.2018 - L 11 KR 405/17 B ER RID 18-01-72

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGB V8813 1lla, 31 VI

Der Auffassung, dass ein Antrag auf Versorgung mit Cannabis nach § 31 VI 2 SGB V nur im Fall der
- hier nicht vorhandenen - Vorlage einer vertragsarztlichen Verordnung hinreichend bestimmt ist,
kann nicht zugestimmt werden. Eine solche Auffassung verkennt die besondere Regelungssystematik
des 8 31 VI SGB V und damit den Bezugspunkt der Bestimmtheit.

Mehr als im Fall einer tatsachlich durch die Krankenkasse gepriften und erteilten Genehmigung kann
auch nicht auf Basis einer (lediglich) fingierten Genehmigung beansprucht werden. Deshalb reicht es
aus, wenn der Antrag auf Versorgung mit Cannabisbliten dahin beschrankt wird, ,,soweit die
behandelnden Arzte diese Behandlung verordnen®.

SG Dusseldorf, Beschl. v. 19.06.2017 - S 8 KR 627/17 ER - gab dem Eilantrag statt, das LSG berichtigte
den Beschl. im Rubrum und im Tenor dahingehend, dass die Ag. verpflichtet wird, den Ast. fir die Zeit ab dem
20.06.,,2017 (nicht ,,2016“) bis zum Ende des Hauptsacheverfahrens mit ,,vertragsérztlich® (nicht &rztlich)
verordneten Medizinal-Cannabisbliiten zu versorgen und wies die Beschwerde zurlick.

g) Ruhen des Anspruchs nach § 13 llla SGB V wahrend Auslandsaufenthalts

LSG Hessen, Urteil v. 09.11.2017 - L 1 KR 210/17 RID 18-01-73
Revision anhéngig: B 1 KR 1/18 R
www.sozialgerichtsharkeit.de = juris

SGBV&8§13111,16INr.1,2711

Ein Kostenerstattungsanspruch gemal 8§ 13 Il SGB V ist ausgeschlossen, wenn wegen des
Auslandsaufenthalts zur Durchfiihrung der streitgegenstandlichen Operationen der gesamte
Leistungsanspruch gegenuiber der Bekl. nach 8 16 | Nr. 1 SGB V ruht. Dem Ruhen eines Anspruchs
stehen die Regelungen des Sozialversicherungsabkommens mit der Turkei nicht entgegen, wenn die
Krankenkasse nach Eintritt des Versicherungsfalls einer Verlegung des Aufenthalts in die Turkei nicht
zugestimmt hat und der Versicherte die dort erbrachten Leistungen wegen seines Zustandes auch nicht
sofort benétigte.

Auch wenn dem Grunde nach ein Anspruch auf Versorgung mit einer Bruststraffung sowie einer
Hautlappenentfernung am Bauch durch eine Abdominalplastik als Naturalleistung aufgrund der
Genehmigungsfiktion gem. § 13 Illa 1 SGB V besteht, kann der Versicherte seinen infolge der
Genehmigungsfiktion bestehenden Anspruch aber nicht durch eine im (vertragslosen) Ausland selbst
beschaffte Operation realisieren, denn aufgrund seines Aufenthaltes in der Tilrkei ruhte auch sein
Anspruch aus 8 13 Illa 6 SGB V gemal § 16 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB V.

SG GieRen, Urt. v. 07.03.2017 - S 7 KR 344/15 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurck.
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2. Keine Kostenerstattung fir vertragsarztliche Behandlung
LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 23.12.2017 - L 11 KR 95/17 RID 18-01-74

www.sozialgerichtsharkeit.de
SGBV 81311l

Wird die Injektion eines Arzneimittels von den Regelungen des EBM erfasst, kann keine gesonderte
Vergiitung nach GOA verlangt werden. Nach der Anlage 1 zum EBM ist die ,,Injektion, intrakutan,
subkutan, submukds, subkonjunktival oder intramuskular” in der Grundpauschale enthalten. Von
diesem Wortlaut ist die Injektion von Botox in den Austreibermuskel der Harnblase umfasst, denn es
handelt sich um eine intramuskulare Injektion.
Finanzielle Aspekte wie die behauptete unzureichende Honorierung der Einzelleistung uber die
Grundpauschale und die EBM-Ziffer 26310 bzw. 26311 sind kein Grund, den Versicherten gesetzlich
vorgesehene Leistungen nur aullerhalb des Systems der vertragsarztlichen Versorgung zukommen zu
lassen.

SG Gelsenkirchen, Urt. v. 14.12.2016 - S 46 KR 640/14 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung
zurtick.

3. Auslandsbehandlung

a) Kosten einer Behandlung in turkischer Privatklinik
LSG Hessen, Urteil v. 19.10.2017 - L 8 KR 395/16 RID 18-01-75

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGB V § 16 I Nr. 1; Sozialversicherungsabkommen Turkei

Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung sind grundsatzlich in Deutschland zu erbringen.
Der Leistungsanspruch ruht, solange Versicherte sich im Ausland aufhalten und gesetzlich nichts
Abweichendes bestimmt ist. Ein Leistungsanspruch kann sich insbesondere aus zwischenstaatlichem
Recht ergeben. Mit der Turkei ist ein entsprechendes Sozialversicherungsabkommen geschlossen
worden. Danach stehen Versicherten medizinische Leistungen zu, soweit sie diese wéhrend eines
vorubergehenden Aufenthaltes in der Tirkei wegen ihres Gesundheitszustandes sofort benétigen.
Anspriiche aufgrund des deutsch-tirkischen Sozialversicherungsabkommens sind auf die nach dem
tirkischen Krankenversicherungssystem zustehenden Leistungen beschrénkt. Eine Behandlung in
einem 12 km entfernten und mit einer Fahrzeit von 16 min erreichbaren staatlichen Krankenhaus ist
zumutbar, wenn keine Notwendigkeit besteht, aus gesundheitlichen Griinden eine 2,7 km entfernte
und in 5 min Fahrzeit erreichbare Privatklinik aufsuchen zu mussen.

Ein 12-j&hriges Mdadchen erkrankte wahrend eines Urlaubes in der Tirkei an einer Magen-Darm-
Entzindung und war dehydriert. Der Hotelarzt veranlasste, dass das Méadchen mit einem Notarztwagen in die
2,7 km entfernte Privatklinik verbracht wurde, wo es im Wesentlichen mit Infusionen behandelt und nach zwei
Tagen wieder entlassen wurde. Fir die stationdre Behandlung stellte die Privatklinik (umgerechnet) knapp
2.300 € in Rechnung. Die Mutter des Madchens beantragte bei der Bekl. die Erstattung der Behandlungskosten
und berief sich auf den vor dem Urlaub ausgestellten Auslandskrankenschein. Die Bekl. holte eine Auskunft der
nach dem deutsch-turkischen Sozialversicherungsabkommen zustdndigen Verbindungsstelle ein. Diese teilte mit,
dass lediglich Kosten i.H.v. (umgerechnet) ca. 370 € entstanden wéren, wenn die Krankenhausbehandlung durch
den turkischen Sozialversicherungstrager als Sachleistung erbracht worden waére. Hierauf zahlte die
Krankenkasse diesen Betrag und lehnte eine weitergehende Erstattung ab. SG Kassel, Urt. v. 07.07.2016 -
S 8 KR 75/15 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.

b) Zahnarzt im EU-Ausland: Notwendigkeit der Vorlage eines Heil- und Kostenplans
SG Hamburg, Urteil v. 08.05.2017 - S 46 KR 895/14 RID 18-01-76

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGB V88131V, 27 12Nr.2u. 2a, 28 11, 55, 56, 87 la

Die Notwendigkeit der Vorlage eines Heil- und Kostenplans bei der Krankenkasse sowie dessen
vorherige Genehmigung durch selbige fir die Versorgung mit Zahnersatz ergibt sich aus 8§ 87 la
SGB V. Obwohl dieses Erfordernis des Heil- und Kostenplans lediglich im Verhéltnis zwischen dem
Vertragszahnarzt und dem Leistungstréger, d.h. der gesetzlichen Krankenkasse, geregelt ist, muss
dieses Erfordernis notwendigerweise auch auf das Verhéltnis zwischen dem Versicherten und der
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Krankenkasse (bertragen werden, da es sonst jedenfalls dann leerliefe, wenn der Versicherte einen
Zahnarzt in Anspruch nimmt, der nicht Vertragszahnarzt ist. Dass das Erfordernis der Vorlage eines
Heil- und Kostenplans bzw. eines damit vergleichbaren Dokuments auch dann gilt, wenn der
Versicherte, wie dies § 13 IV SGB V ermdglicht, einen Zahnarzt im EU-Ausland in Anspruch
nimmt, ist in der Rechtsprechung der Sozialgerichtsbarkeit anerkannt (vgl. nur BSG, Urt. v. 30.6.2009
-B 1 KR 19/08 R - SozR 4-2500 8§ 13 Nr. 21 sowie zuletzt LSG Bayern, Urt. v. 15.03.2016 - L 5 KR
458/15 ZVW - RID 16-03-116, juris Rn. 16).

Das vom auslandischen Zahnarzt auszufillende Dokument muss lediglich mit einem Heil- und
Kostenplan i.S.d. § 87 la 2 SGB V vergleichbar sein. Ein Heil- und Kostenplan muss u.a. den
Befund, die Regelversorgung i.S.d. § 56 und die tatsachlich geplante Versorgung (einschl. von der
Regelversorgung abweichender Leistung i.S.d. Abs. 4 und 5 des 8§ 56) darstellen. Dariiber hinaus sind
Angaben zum Herstellungsort des Zahnersatzes zu machen und ist auszuweisen, ob die
zahntechnischen Leistungen von Zahnérzten erbracht werden oder nicht.

Das SG wies die Klage ab.

4. Behandlung durch Podologen bei Systemmangel (eingewachsene Zehennégel)

LSG Berlin-Brandenburg, Urteil v. 11.10.2017 - L 9 KR 299/16 RID 18-01-77

Revision anhéngig: B 1 KR 34/17 R

juris

SGB V §§ 13 111. 27
Bei der Behandlung von eingewachsenen Zehennégeln handelt es sich um eine &rztliche Leistung.
Ist die Nagelspangenbehandlung nicht als éarztliche Leistung zu erhalten, dann liegt ein
Systemversagen vor, wenn die Leistung nicht auf der Grundlage einer vertragsarztlichen Verordnung
durch MaRnahmen der podologischen Therapie beschafft werden kann. Zur Uberwindung dieses
Systemmangels kommt ausnahmsweise auch die Inanspruchnahme nichtérztlicher Leistungserbringer -
Podologen - in Betracht.

SG Berlin, Urt. v. 11.05.2016 verurteilt die Bekl., der Kl. 152 € und weitere Kosten, die in Zukunft durch
Nagelkorrekturspange, deren Anlegung und Regulierung an der linken GrofRzehe entstehen und aufgrund
arztlicher Verordnung durch eine qualifizierte Podologin erbracht werden, zu erstatten. Das LSG wies die
Berufung zurick.

5. Ausilibung des Wahlrechts nach 8§ 13 Il SGB V (A-V-Impulse-System)
LSG Bayern, Urteil v. 21.09.2016 - L 4 KR 328/14 RID 18-01-78

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGBV §881311,331

Die Austibung des Wahlrechts nach § 13 Il SGB V muss der Selbstbeschaffung zeitlich
vorweggehen, um sicherzustellen, dass eine ausreichende Information des Versicherten lber die
Auswirkung und Risiken der Kostenerstattung erfolgen kann. Dariiber hinaus gentigt es nicht, dass ein
privatrechtlicher Vertrag mit einem Leistungserbringer geschlossen wird. Vielmehr ist die
Krankenkasse als kiinftige Kostentrégerin vorab ausdriicklich ber die Ausibung des Wahlrechts zu
informieren.
Sind die klassischen Behandlungsmdglichkeiten noch nicht ausgeschopft, besteht kein Anspruch auf
Ubernahme der Kosten fiir ein A-V-Impulse-System, ein Gerdt mit einem pneumatischen
Hochleistungsimpuls, der tber eine Manschette den vendsen Fufisohlenplexus aktivieren soll.

SG Landshut, Gerichtsb. v. 02.07.2014 - S 4 KR 237/11 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung
zuriick, BSG, Beschl. v. 09.10.2017 - B 3 KR 19/17 B - juris verwarf die Nichtzulassungsbeschwerde als
unzuldssig.
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IV. Arzneimittelversorgung
1. Versorgung mit Cannabisprodukten

a) Keine Erprobung samtlicher alternativer Behandlungsmoglichkeiten erforderlich
SG Bremen, Beschluss v. 24.10.2017 - S 7 KR 227/17 ER RID 18-01-79

www.sozialgerichtsbarkeit.de = www.sozialgericht-bremen.de/entscheidungen = juris
SGB V § 31 VI; SGG § 86b 1

Leitsatz: Bei Vorliegen eine schwerwiegenden Erkrankung haben Versicherte einen Anspruch auf
Versorgung mit Cannabispraparaten gegenilber ihrer Krankenversicherung aus § 31 Abs. 6 S. 1
Nr.1b SGBV wenn im Einzelfall, nach der begrindeten Einschatzung des behandelnden
Vertragsarztes unter Abwagung der zu erwartenden Nebenwirkungen und unter Beriicksichtigung des
Krankheitszustandes des  Versicherten die zur  Verfligung stehenden  alternativen
Behandlungsméglichkeiten nicht zur Anwendung kommen konnen. Die Vorschrift dient insoweit
auch der Starkung der Therapiehoheit des behandelnden Vertragsarztes.

Versicherte sind nicht verpflichtet, zundchst sdmtliche alternativen Behandlungsmdglichkeiten
auszuprobieren und langjahrig schwerwiegende Nebenwirkungen zu ertragen, bevor die
Therapiealternative eines Cannabisarzneimittels genehmigt werden kann.

Das SG verpflichtete im Wege der einstweiligen Anordnung, den Ast. vorlaufig, l&ngstens jedoch bis zum
31.12.2017 nach MafRgabe der arztlichen Verordnung vom 03.05.2017 mit Cannabis-Bltten Pedanios 8/8 15,0 g
zum Trinken zu versorgen und eine dahin gehende Genehmigung zu erteilen. Im Ubrigen lehnte es den Antrag
ab.

b) ,,.Schwerwiegende Erkrankung“/Folgenabwagung bzgl. Therapiealternativen
LSG Hessen, Beschluss v. 04.10.2017 - L 8 KR 255/17 B ER RID 18-01-80

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGBV 8§31 VI; SGG §86b Il

Bei der Auslegung des Begriffs ,,schwerwiegende Erkrankung® i.S.d. 8§ 31 VI SGB V ist die BSG-
Rspr. zum sog. Off-Label-Use zu beriicksichtigen. Mit einem &rztlichen Befundbericht ,,unter starken
chronischen Schmerzen seit 1990“ zu leiden, wofiir ursdchlich seien ein Cervicalsyndrom,
Epicondylitis humeri radialis, LWS-Syndrom, Periarthropathia humeroscapularis, Thorakalsyndrom
und chronische Polyneuropathie, kann eine ,,schwerwiegende Erkrankung® nicht glaubhaft gemacht
werden.
Fur den Fall der Nichtanwendbarkeit einer Standardtherapie im Hinblick auf die Nebenwirkungen
und den Krankheitszustand ist eine begriindete Einschdtzung der behandelnden Vertragsarztin
erforderlich, welche zwingend den hier vorzunehmenden Abwégungsprozess erkennen lassen muss.
Erforderlich ist eine Folgenabwagung dahingehend, womit im Falle der schulmedizinischen
Standardbehandlung zu rechnen sein wird und wie sich dies konkret auf die versicherte Person
auswirkt. Die Nebenwirkungen von Cannabisarzneimitteln missen in diesem Zusammenhang
ebenfalls mit in die Abwégung einflielen (SG Wiesbaden, Beschl. v. 21.08.2017 - S 21 KR 225/17 B
ER -).

)SG Wiesbaden, Beschl. v. 22.05.2017 - S 1 KR 163/17 ER - lehnte den Antrag ab, das LSG wies die
Beschwerde zuriick.

c) Therapiealternativen/Wunsch als experimenteller Therapieversuch
LSG Hessen, Beschluss v. 16.10.2017 - L 8 KR 366/17 B ER RID 18-01-81

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGBV 8§31 VI; SGG §86b Il

Ein Anspruch nach 8 31 VI SGB V setzt voraus, dass fur die Behandlung der Krankheiten eine
allgemein anerkannte, dem medizinischen Standard entsprechende Leistung nicht zur Verfligung
steht oder im Einzelfall nach begrindeter vertragsérztlicher Einschatzung nicht zur Anwendung
kommen kann. Ein Befundbericht gentigt diesen Anforderungen nicht, wenn der Arzt sich hinsichtlich
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eines positiven Effekts von Cannaboiden zur Behandlung der Fibromyalgie nur zuriickhaltend duRert
und darauf verweist, dass in klinischen Studien bisher kein positiver Effekt von Cannaboiden bei der
Behandlung der Fibromyalgie nachgewiesen werden konnte, die Behandlung mit Cannabis als
Therapieversuch vor dem Hintergrund zu verstehen sei, dass in einer Metaanalyse 2016 nachgewiesen
worden sei, dass unter dieser Therapie zumindest keine wesentlichen Nebenwirkungen eingetreten
seien, und zusatzlich zu der laufenden Behandlung (Infusionstherapie, Procain,
Natriumhydrogencarbonat, Palexia und Physiotherapie) als sinnvolle Therapieoption die Verordnung
eines Seratonin-Wiederaufnahmehemmers, benennt.

SG Wiesbaden, Beschl. v. 21.08.2017 - S 21 KR 225/17 ER - lehnte den Antrag auf Versorgung mit
Cannabis-Bliiten ,,Penelope* ab, das LSG wies die Beschwerde zurlick.

d) Fertigarzneimittel Sativex (Mundspray)

aa) Cannabis-Mundspray bei chronisch schweren Bauchschmerzen
LSG Hessen, Beschluss v. 28.09.2017 - L 8 KR 288/17 B ER RID 18-01-82

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGB V §31 VI; SGG § 86b 11

Aufgrund des Umstandes, dass nach wiederholter Bauchspeicheldriisenentziindung und vor Jahren
erforderlich gewordener Pankreatikojejunostomie (2005) chronische ausgepragte und das tagliche
Leben schwer einschrankende Bauchschmerzen bestehen und selbst Morphium oral nicht zu einer
Beschwerdebesserung fiihrte, ist einem Versicherten entsprechend der Begriindung des
Gesetzesentwurfs zu § 31 VI SGB V bei Versagen der bisheriger Therapien zumindest vorlaufig ein
individueller Therapieversuch zu ermdglichen (hier: Fertigarzneimittel Sativex®, das ist in
Deutschland im Rahmen der Behandlung von MS-Patienten zugelassen ist und ein Cannabis-
Mundspray darstellt).

SG Kassel, Beschl. v. 14.07.2017 - S5 KR 12/17 ER - lehnte den Antrag ab, das LSG verpflichtete die Ag.,
bis zur Entscheidung tber den Widerspruch des Ast. die Genehmigung fir seine Versorgung auf arztliche
Verordnung mit Sativex® Spray zu erteilen.

bb) Fertigarzneimittel auf Basis eines Cannabisextrakts
LSG Hessen, Beschluss v. 27.11.2017 - L 8 KR 396/17 B ER RID 18-01-83

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGBV §31VI

Leitsatz: Das Fertigmedikament Sativex basiert im Wesentlichen auf einem Cannabisextrakt und
wird als solches vom Regelungsgehalt des § 31 Abs. 6 SGB V erfasst.

Mit der Einfiihrung des 8 31 Abs. 6 SGB V bestand nicht die Absicht, Sativex als bis dahin einziges
zugelassenes cannabishaltiges Fertigarzneimittel von dieser Bestimmung auszunehmen. Ziel der
Neuregelung war vielmehr, die Verschreibungsfahigkeit ,,weiterer” Arzneimittel auf Cannabisbasis
herzustellen (BT-Drs. 18/8965 S. 21).

Weder aus dem Gesetzeswortlaut, noch dem Regelungszusammenhang oder den Gesetzesmaterialien
lasst sich eine Einschrankung 8 31 Abs. 6 SGB V mit einer bestehenden Verordnungsfahigkeit im
Wege des Off-Label-Use begriinden.

SG Fulda, Beschl. v. 15.09.2017 - S 11 KR 106/17 ER - RID 18-02 gab dem Antrag statt und verpflichtete
die Ag. im Wege einer einstweiligen Anordnung, vorldufig die Genehmigung zur Versorgung mit dem
Fertigarzneimittel Sativex® zu erteilen und die Ast. langstens bis zum rechtskraftigen Abschluss des
Hauptsacheverfahren mit diesem Fertigarzneimittel in maximaler Tagesdosis von 0,5g bei einem 4-Wochen-
Bedarf von 15g zu versorgen, soweit und solange es vertragsarztlich verordnet wird, das LSG wies die
Beschwerde der Ag. zuriick.
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cc) Erlaubnis nach § 3 Il BtMG/Erfolgsaussichten
SG Fulda, Beschluss v. 15.09.2017 - S 11 KR 106/17 ER RID 18-01-84

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGB V §31VI

Sativex® unterféllt der Regelung nach § 31 VI SGB V. Es handelt sich hierbei um ein Produkt, das
Cannabisextrakte aus Delta 9-Tetrahydrocannabinol (THC) und Cannabidiol enthalt. Nach der
Gesetzesbegrundung ist Sativex®, obgleich es sich um ein zugelassenes Fertigarzneimittel handelt,
den Cannabisextrakten zuzuordnen und nicht den von § 31 Abs. 6 S. 1 SGB erfassten Arzneimitteln
mit den Wirkstoffen Dronabinol und Nabilon. Die mit Wirkung vom 10.03.2017 neu eingefiihrte
Vorschrift soll gerade auch eine therapeutische Verwendung von cannabishaltigen Préparaten
indikationsuibergreifend - das heiflt im Wege des Off-Label-Use - ermdglichen, ohne dass die von dem
BSG aufgestellten Kriterien bei Fertigarzneimitteln kumulativ erftllt sein mussen.
Der Umstand, dass das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) der
Antragstellerin die Erlaubnis fiir den Erwerb von Cannabis gem. § 3 Il BtMG erteilt hat, ist ein
gewichtiges Indiz dafir, dass die bisherigen Therapien zur Behandlung des Krankheitsbildes versagt
haben.
Zur Beurteilung der nicht ganz entfernt liegenden Erfolgsaussichten ist auf die zu 82 la SGB V
entwickelten Kriterien zurlickzugreifen. Danach ist es erforderlich, dass unter Berlcksichtigung des
gebotenen WahrscheinlichkeitsmaRstabes sowohl die abstrakte als auch die konkret-individuelle
Chancen-/Risikoabwégung ergibt, dass der voraussichtliche Nutzen die mdglichen Risiken Uberwiegt.
Je schwerwiegender die Erkrankung und hoffnungsloser die Situation ist, desto geringer sind dabei die
Anforderungen an die ,ernsthaften Hinweise“" auf einen nicht ganz entfernt liegenden
Behandlungserfolg (BSG, Urt. v. 02.09.2014 - B 1 KR 4/13 R - SozR 4-2500 § 18 Nr. 9, juris Rn. 17.
Das SG verpflichtete die Ag. im Wege einer einstweiligen Anordnung, vorlaufig die Genehmigung zur
Versorgung mit dem Fertigarzneimittel Sativex® zu erteilen und die Ast. langstens bis zum rechtskraftigen
Abschluss des Hauptsacheverfahren mit diesem Fertigarzneimittel in maximaler Tagesdosis von 0,5g bei einem
4-Wochen-Bedarf von 15g zu versorgen, soweit und solange es vertragsarztlich verordnet wird. LSG Hessen,
Beschl. v. 28.09.2017 - L 8 KR 288/17 B ER - RID 18-01 wies die Beschwerde der Ag. zuriick.

e) Vertragsarztliche Verordnung erforderlich
LSG Thiringen, Beschluss v. 10.11.2017 - L 6 KR 1092/17 B ER RID 18-01-85

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGBV §31VI

Ein Anspruch auf Versorgung mit Cannabisbliten nach § 31 VI SGB V besteht nicht, wenn es an einer
vertragsarztlichen Verordnung fehlt. Die Verordnung muss zudem auf einem Betaubungsmittel-
rezept erfolgen (8§ 11 V 1 AM-RL i.V.m. § 13 1l 1 BtmG u. § 8 | 1 BtMVV), das die in § 9 BtMVV
vorgeschriebenen Angaben enthélt. Ein einfaches Privatrezept gentgt hierfur jedenfalls nicht.
Eine schwerwiegende Erkrankung ist wie beim sog. Off-Label-Use zu verstehen.

SG Gotha, Beschl. 25.07.2017 - S 38 KR 2280/17 ER - wies den Antrag ab, das LSG die Beschwerde
zurtick.

f) Dronabinol bei hereditirem Angio6dem bei C 1 Esterase Mangel
LSG Hessen, Beschluss v. 21.11.2017 - L 8 KR 406/17 B ER RID 18-01-86

juris

SGBV § 31 VI
Gemé&R § 31 Abs. 6 Satz 1 Nr. 2 SGB V muss eine nicht ganz entfernt liegende Aussicht auf eine
spurbare positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf oder auf schwerwiegende Symptome
bestehen. Diese gesetzliche Formulierung ist weit gefasst und verlangt keinen Wirksamkeitsnachweis
nach den Malistaben evidenzbasierter Medizin. Vielmehr genligen schon (Wirksamkeits-)Indizien, die
sich auch auferhalb von Studien oder vergleichbaren Erkenntnisquellen oder von Leitlinien der
arztlichen Fachgesellschaften finden kdnnen (vgl. etwa BSG, Urt. v. 02.09.2014 - B 1 KR 4/13 R -
SozR 4-2500 § 18 Nr. 9, juris Rn. 17 f.).
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Als Beurteilungsgrundlage kommen insoweit - wenn hoherwertige Studien fehlen - auch
Assoziationsbeobachtungen,  pathophysiologische  Uberlegungen, deskriptive  Darstellungen,
Einzelfallberichte, nicht mit Studien belegte Meinungen anerkannter Experten, Berichte von
Expertenkomitees und Konsensuskonferenzen in Betracht (BSG, Urt. v. 04.04.2006 - B 1 KR 7/05 R -
BSGE 96, 170 = SozR 4-2500 § 31 Nr. 4, juris Rn. 40).

SG Wiesbaden, Beschl. v. 06.10.2017 - S 21 KR 326/17 ER - lehnte den Antrag auf Erlass einer
einstweiligen Anordnung ab, das LSG wies die Beschwerde zuriick.

2. Grundsatzlicher Anspruch auf Mehrbedarfsleistung nach § 21 VI SGB I
LSG Hamburg, Urteil v. 19.10.2017 - L 1 KR 75/16 ZVW RID 18-01-87

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGBV882711Nr.3,31,3412;SGB 11§26 11

Werden Aufwendungen fiir eine medizinisch notwendige Behandlung aus dem Leistungskatalog der
gesetzlichen Krankenversicherung ausgeschlossen, kann zwar grundsatzlich ein Anspruch auf eine
Mehrbedarfsleistung nach § 21 VI SGB Il entstehen. Jedoch scheidet eine Leistungsgewahrung
jedenfalls u.a. dann aus, wenn der Leistungsberechtigte wegen der Erkrankungen keine Kosten geltend
macht, die Uber das hinausgehen, was fir die ubrigen Kosten fur Gesundheitspflege im Regelbedarf
vorgesehen ist (BSG, Urt. v. 12.12.2013 - B 4 AS 6/13 R - BSGE 115, 77-86 = SozR 4-4200 § 21 Nr.
16, Rn. 22 m.w.N.) (hier: Die von der KI. {iber einen Zeitraum von vier Jahren geltend gemachten
Kosten betragen insgesamt nicht mehr als 162,55 €, im Monatsdurchschnitt also 3,39 € und bleiben
damit weit hinter dem fur Gesundheitspflege im Regelsatz vorgesehene Betrag von 15 € <Stand:
2013> zurlick).

SG Hamburg, Gerichtsb. v. 18.12.2014 - S 28 KR 1936/13 - wies die Klage ab, LSG Hamburg, Urt. v.
14.10.2015 - L 1 KR 4/15 - RID 15-04-98 die Berufung zuriick, BSG, Beschl. v. 05.07.2016 - B 1 KR 18/16 B -
juris verwies die Sache auf Beschwerde der KI. zur erneuten Verhandlung und Entscheidung an das LSG zurick.
Das LSG wies die Berufung erneut zuriick

V. Hilfsmittel/Heilmittel

1. Nur einmalige Zuzahlung bei monatlicher Pauschalzahlung der Krankenkasse
SG Marburg, Urteil v. 17.01.2018 - S 14 KR 43/17 RID 18-01-88

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGB Vv 88 33 VIII, 61

Leitsatz: 1. Bei einem Sauerstoffkonzentrator mit Homefillstation handelt es sich um kein
Hilfsmittel, das zum Verbrauch bestimmt ist.
2. Die Erhebung einer Zuzahlung hat unabhdngig von der zwischen Krankenkasse und
Leistungserbringer vereinbarten Zahlungsweise - Einmalzahlung oder monatliche Pauschalzahlung -
zu erfolgen.

Das SG hob die angefochtenen Bescheide insoweit auf, als die Bekl. einen monatlichen Zuzahlungsbetrag
in Hohe von 10,00 € ab dem 01.0.2016 festgesetzt hat.

2. Oberschenkelprothese mit Genium-Kniegelenk

LSG Hessen, Urteil v. 09.11.2017 - L 1 KR 211/15 RID 18-01-89
www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGBV§331

Leitsatz: 1. In den Versorgungsauftrag der gesetzlichen Krankenversicherung ist beim so genannten
unmittelbaren  Behinderungsausgleich auch eine kostenaufwéandige Versorgung dann
eingeschlossen, wenn durch sie eine Verbesserung bedingt ist, die einen wesentlichen
Gebrauchsvorteil gegenlber einer kostenginstigeren Alternative bietet, der von dem Versicherten
auch konkret nutzbar ist.

2. Handelt es sich um technische Verbesserungen eines Hilfsmittels, die zu wesentlichen
Gebrauchsvorteilen fiihren, die der Versicherte auch nutzen kann, kann dieser von der Krankenkasse
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nicht darauf verwiesen werden, zundchst tiber einen langeren Zeitraum das technisch unterlegenere,
aber kostengunstigere Hilfsmittel zum unmittelbaren Behinderungsausgleich einzusetzen.

SG Darmstadt, Urt. v. 27.05.2017 - S 10 KR 557/13 - wies die Klage ab, das LSG verurteilte die Bekl.,
dem KI. die Kosten der Umversorgung einer Oberschenkelprothese mit C-Leg-Prothesensystem in eine
Oberschenkelprothese nach dem EX. Prothetic System von E. i.H.v. 26.196,87 € nebst Zinsen zu zahlen und
wies im Ubrigen die Berufung zuriick.

3. FuBhebersystem

a) Neue Behandlungsmethode

SG Berlin, Urteil v. 03.11.2017 - S 112 KR 218/16 RID 18-01-90
Berufung anhéngig: LSG Berlin-Brandenburg - L 1 KR 505/17 -
www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGBV§881311a2,3311,1351

Leitsatz: FuBhebersysteme, die mittels funktioneller Elektrostimulation wirken, basieren auf einer
neuen Behandlungsmethode. Ihr Einsatz unterliegt der Sperrwirkung des 8§ 135 Abs. 1 SGB V.
Das SG wies die Klage ab.

b) FuBhebersystem mit Neurostimulator (Myoorthese) bei MS

LSG Bayern, Urteil v. 23.10.2017 - L 4 KR 349/17 RID 18-01-91

Nichtzulassungsbeschwerde anhéngig: B 3 KR 65/17 B
www.sozialgerichtsharkeit.de = juris

SGB V §8 12, 33, 135, 139

Leitsatz: Ein FuBhebersystem mit Neurostimulator (Myoorthese) stellt bei Vorliegen einer
Multiplen Sklerose ein technisch weiterentwickeltes Hilfsmittel dar. Es steht nicht in unmittelbarem
Zusammenhang mit einer neuen Behandlungsmethode, sondern dient dem unmittelbaren
Behinderungsausgleich.

SG Miunchen, Urt. v. 23.03.2017 - S 18 KR 168/16 - verurteilte die Bekl., der KI. die Leihgebihr und den
Kaufpreis fiir die Orthese Walk Aide zu erstatten. Das LSG wies die Berufung zurtick.

4. Mobilgerat fur Flissigsauerstoff
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschluss v. 04.12.2017 - L 11 KR 549/17 ER RID 18-01-92

uris

JSGBV§33 I; SGB XI1 § 53 ff.; SGG § 86b 11
Zur ErschlieBung eines gewissen korperlichen Freiraums reicht die Ausstattung mit einem
Sauerstoffkonzentrator fiir die hausliche Versorgung und mit einem mobilen Flissigsauerstoffgerat
mit einer AuBer-Haus-Mobilitat unter Belastung von jedenfalls 3 Stunden, bei einem Mix aus Ruhe
und Belastung von 5 Stunden aus.
Das Ziel der Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft kann mit einem mobilen Flussigsauerstoff-
gerét, das eine Mobilitat von mehr als 3 bis 4 Stunden gewahrleisten soll, nicht erreicht werden, wenn
der Versicherte Pflegestufe 11 hat und nicht nur aufgrund einer Lungenerkrankung, sondern auch aus
anderen krankheitsbedingten Grinden nur begrenzt zur Teilhabe in der Lage ist.

SG Dusseldorf, Beschl. v. 19.07.2017 - S 9 KR 755/17 ER - juris lehnte den Antrag, die Ag. im Wege einer

einstweiligen Anordnung zu verpflichten, ihn mit einem Mobilgerat fir Flissigsauerstoff (z.B. Modell FreeStyle
der Firma HUJ n GmbH) zu versorgen, ab. Das LSG wies die Beschwerde zurlick.

5. Therapiedreirad fiur blindes Kleinkind
SG Marburg, Urteil v. 17.11.2017 - S 6 KR 111/16 RID 18-01-93

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGB V §331

Hat ein 2012 geb. Versicherter dauerhaft Anspruch auf ein ganzes Konglomerat von Therapien, die
in enger Abstimmung zwischen Kita, Friihforderstelle und Kinderarzt koordiniert werden, dann kann
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das Vorliegen eines Therapiekonzeptes nicht verneint werden. Ein Therapiedreirad, das im Rahmen
dieses Gesamtkonzeptes zum Einsatz kommen soll, férdert diese Therapie auch wesentlich.

Das SG verpflichtete die Bekl., dem KI. gem. Verordnung v. 11.09.2015 in aktuell angepasster Form ein
Therapiefahrrad als Sachleistung zur Verfligung zu stellen, abziglich eines Eigenanteils in Hohe von 100 €.

Parallelverfahren:
SG Marburg, Urteil v. 17.11.2017 - S 6 KR 8/16 RID 18-01-94

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

6. Horgerat: Beratungspflichten/Ausgleich behinderungsbedingter Nachteile am
Arbeitsplatz

LSG Berlin-Brandenburg, Beschluss v. 21.12.2017 - L 9 KR 372/17 B ER RID 18-01-95

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGB V §331;SGB | 88 14, 43; SGB VI 88 9, 15; SGB 1X §§ 14, 26, 33; SGG §§ 75, 86b 1

Leitsatz: 1. Krankenkassen obliegt es im Rahmen ihrer Beratungspflichten (8 14 SGB 1) auch,
Versicherten - insbesondere bei einem unibersichtlichen Markt - den konkreten Weg zu gesetzlich
mdglichen Leistungen aufzuzeigen. Sind sie der Auffassung, horgeschadigte Versicherte kénnten
anstelle des von ihnen favorisierten Horgerdts gleichwertig zum Festbetrag oder jedenfalls
preisglinstiger versorgt werden, miissen sie zumindest ein preiswerteres Gerat konkret benennen.

2. Die Beratungspflicht nach § 14 SGB | kann als Kernaufgabe nicht wirksam auf Dritte ausgelagert
werden.

3. 8 14 Abs. 1 SGB IX schlie8t eine zweite Weiterleitung eines Antrags auf Teilhabeleistungen
grundsétzlich aus. Entgegenstehende Vereinbarungen der Rehabilitationstrager sind unbeachtlich.

4. Ob ein wesentlicher Nachteil i.S.v. § 86b Abs. 2 Satz 2 SGG vorliegt, muss das Gericht in jedem
Einzelfall konkret priifen. Dies schliel3t schematische Priifungen und pauschale Feststellungen aus.

SG Berlin, Beschl. v. 08.08.2017 - S 122 KR 1456/17 ER - lehnte den Antrag auf Gewéhrung einstweiligen
Rechtsschutzes ab, das LSG verpflichtete die beigel. DRV Bund im Wege der einstweiligen Anordnung, den
Ast. vorlaufig zuzahlungsfrei unter Berticksichtigung des von der Ag. bewilligten Betrages von 1.017,01 € mit
dem Horsystem Widex Cros2-312 Unique 440 Fusion S-Horer zu versorgen, und wies im Ubrigen die
Beschwerde zuriick.

7. Blindenfihrhund bei Kombination aus Blindheit und Gehbehinderung
LSG Niedersachsen-Bremen, Urteil v. 21.11.2017 - L 16/1 KR 371/15 RID 18-01-96

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGBV§331

Ist die Versorgung mit einem Langstock und erhaltenem Mobilitatstraining angesichts einer
Kombination aus Blindheit und Gehbehinderung nicht ausreichend, um die Mobilitdt und die
ErschlieBung eines gewissen korperlichen und geistigen Freiraums zu gewéhrleisten, so ist die
Versorgung mit einem Blindenfihrhund auch zum mittelbaren Behinderungsausgleich geeignet,
angemessen und erforderlich.
Es ist moglich, einen Blindenfiihrhund am Rollator auszubilden.

SG Lineburg, Urt. v. 01.09.2015 - S 16 KR 257/12 - verurteilte die Bekl., die KI. mit einem
Blindenfiihrhund zu versorgen. Das LSG wies die Berufung zurlck.

8. Neues Heilmittel Nervenrehabilitation/Drohender Verlust der Sehfahigkeit auf einem
Auge
SG Augsburg, Urteil v. 10.10.2017 - S 2 KR 516/16 RID 18-01-97

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGBV 88§21, 1a, 121,13 111,271, 32,138

Bei einer Nervenrehabilitation handelt es sich um ein neues Heilmittel, fir das eine positive
Entscheidung des GBA nicht vorliegt.
8 2 la SGB V ist auch im Fall eines neuen Heilmittels nach § 138 SGB V zu priifen.
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Kommt es nach einer Entfernung eines Tumors im Bereich des Kleinhirnbriickenwinkels zu einer
hochgradigen Schadigung im Sinne einer Verletzung/Dehnung/traumatischen Ischdmie des Nervus
facialis, wobei es zu einem hochgradigen Funktionsausfall des Nervens kommt, und flhrt dies dazu,
dass der ausreichende Augenlidschluss rechts unmittelbar nicht mehr gegeben ist, wodurch es zu
einem Verlust der Sehféahigkeit auf dem rechten Auge kommen kann, dann handelt es sich zwar
nicht um eine lebensbedrohliche Erkrankung, es liegt jedoch eine wertungsméalig vergleichbare
Erkrankungi.S.v. § 2 la SGB V vor.

Das SG verurteilte die Bekl., dem KI. fir die Behandlung der spezifischen Nervenrehabilitation bei Herrn
Dr. E. Kosten in Hohe von 8.878 € zu erstatten.

VI. Rehabilitation/PraventionsmaBnahme/Hausliche Krankenpflege/Zuzahlung
1. Rehabilitation

a) Keine stationare Reha-MaRRnahme bei ambulanten Behandlungsmoglichkeiten
LSG Bayern, Urteil v. 20.09.2016 - L 5 KR 356/15 ZVW RID 18-01-98

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGBV§8§21,121,40

Leitsatz: Stationare MaRnahmen der medizinischen Rehabilitation sind nur zu bewilligen, wenn
ambulante MaBnahmen nicht ausreichen.

SG Wirzburg, Gerichtsh. v. 28.04.2014 - S 11 KR 176/12 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung
zurtick.

b) Begleitperson wahrend stationarer RehabilitationsmafRnahme erfordert tatséachliche
Mitaufnahme

SG Bremen, Urteil v. 25.10.2017 - S 7 KR 346/14 RID 18-01-99

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGB V 88 11111, 40

Leitsatz: 1. Ein Anspruch auf Kostentibernahme fiir eine Begleitperson wéhrend einer stationdren
RehabilitationsmalRnahme nach § 11 Abs. 3 SGB V erfordert die tatsachliche Mitaufnahme in die
Rehabilitationseinrichtung.
2. Die Unterbringung in einer Pension in der Nahe der Rehabilitationseinrichtung geniigt nach dem
Wortlaut des Gesetzes nicht.

Das SG wies die Klage ab.

2. Irrtimliche Teilnahme an einer PraventionsmaRnahme

SG Duisburg, Urteil v. 27.01.2017 - S 50 KR 801/14 RID 18-01-100
Berufung anhéngig: LSG Nordrhein-Westfalen - L 11 KR 214/17 -
www.sozialgerichtsharkeit.de

SGB X § 31

Betrifft ein Bewilligungsbescheid ausdriicklich die Verordnung von Rehabilitationssport und fehlt
es an einer Erklarung der Krankenkasse, dass die Kosten fiir eine Praventionsmalinahme
tibernommen werden, geht aber die Versicherte irrtimlich davon aus, dass es sich bei dem Kurs um
Rehabilitationssport handelt, so geht das zu ihren Lasten und nicht zu Lasten der Krankenkasse.

Das SG wies die Klage ab.
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3. Hausliche Krankenpflege und einstweiliger Rechtsschutz
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschluss v. 10.01.2018 - L 11 KR 666/17 B ER RID 18-01-101

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGBV§37ll1

Wenn wahrend der Zeit, in der hausliche Krankenpflege erbracht wurde, nur pflegerische
Interventionen das Eintreten lebensbedrohlicher Situationen verhindert haben, kann aus dem
Eintritt des mit der Krankenbeobachtung verfolgten Ziels nicht der Schluss gezogen werden, dass
selbige nicht mehr erforderlich ist.
Bei einer Folgenabwagung ist zu bertcksichtigen, dass der Rechtsschutz in der Hauptsache, sofern
zwischenzeitlich eine lebensbedrohliche Situation auftreten sollte, zu spat kdme. Das Unterliegen der
Krankenkasse hat demgegeniiber allenfalls wirtschaftliche Auswirkungen.

SG Aachen, Beschl. v. 11.10.2017 - S 13 KR 423/17 ER - gab dem Antrag auf Gewéhrung einstweiligen
Rechtsschutzes statt, das LSG wies die Beschwerde zurtck.

4. Berufungsfahigkeit bei Zuzahlung: Jeweils auf das Kalenderjahr bezogen

LSG Baden-Wirttemberg, Urteil v. 08.12.2017 - L 4 KR 2391/17 RID 18-01-102
PKH-Antrag anhéngig: BSG - B 1 KR 1/18 BH -
www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGB V §§ 61, 62

Leitsatz: Der Bescheid einer Krankenkasse, mit dem diese die Belastungsgrenze des Versicherten flr
ein Kalenderjahr feststellt, entscheidet ausschlieflich (ber die Zuzahlungspflicht fur dieses
Kalenderjahr. Der Rechtsstreit betrifft damit nicht wiederkehrende oder laufende Leistungen fiir mehr
als ein Jahr.
Bescheide, mit denen die Krankenkasse die Belastungsgrenze des Versicherten fir die
darauffolgenden Kalenderjahre festsetzt, werden nicht Gegenstand eines gerichtlichen Verfahrens.
Fur die Geltendmachung eines zeitlich unbegrenzten Anspruchs fehlt das Rechtsschutzbedtrfnis.

SG Freiburg, Urt. v. 02.06.2017 - S 15 KR 405/16 - wies die Klage ab, das LSG verwarf die Berufung.

VII. Beziehungen zu Krankenh&usern

Nach BSG, Urt. v. 19.12.2017 - B 1 KR 19/17 R - verletzt es das rechtliche Gehor einer Krankenkasse, wenn das
Gericht sich bei seiner Entscheidung auf Behandlungsunterlagen stiitzt, ohne der Krankenkasse die gesetzlich gebotene
Einsichtnahme zu gewahren. Nach den unangegriffenen Feststellungen des LSG fehlte es fiir eine héhere Vergiitung wegen
geriatrischer frihrehabilitativer Komplexbehandlung an der gebotenen Dokumentation: Der konkreten Beschreibung
der wochenbezogenen Behandlungsergebnisse und eigenstdndigen Behandlungsziele je Therapiebereich nebst funktions- und
personenbezogener Benennung aller teilnehmender Berufsgruppen. Nach BSG, Urt. v. 19.12.2017 - B 1 KR 17/17 R - ist die
Implantation von Coils eine experimentelle, dem Qualitatsgebot nicht entsprechende Behandlungsmethode auRerhalb
des Leistungskatalogs der gesetzlichen Krankenversicherung. Die Voraussetzungen grundrechtsorientierter
Leistungsauslegung sind ebenfalls nicht erfullt. Die NUB-Vereinbarung begriindet kein schutzwirdiges Vertrauen auf
einen Vergitungsanspruch. Sie regelt die Vergitungshéhe lediglich fir den Fall, dass der Patient Anspruch auf die
Behandlung hat, weder aber den Grund des Anspruchs noch die Vereinbarkeit der Therapie mit dem Qualitatsgebot. Nach
BSG, Urt. v. 19.12.2017 - B 1 KR 18/17 R - sind beatmungsfreie Intervalle nur als Bestandteil einer gezielten methodischen
Entwéhnungsbehandlung zur Beatmungszeit hinzuzurechnen, die bei maschineller Beatmung aufgrund einer Gewdhnung
erforderlich sein kann. Es genligt hierfir weder eine bloRe Sauerstoffinsufflation noch das Wiederauftreten einer Tachypnoe
aufgrund einer Sepsis.

1. Vergutungsanspruch/Falligkeit

a) Korrektur einer Krankenhausabrechnung auf Grundlage eines MDK-Gutachtens
SG Reutlingen, Urteil v. 08.11.2017 - S 1 KR 364/17 RID 18-01-103

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGBV 881091V 3,2751Nr.1,Ic2; KHG §17c Il

Leitsatz: Verlangt ein Krankenhaustrager nach Prifung durch den MDK auf der Grundlage dieser
Prifung eine héhere Vergitung von der Krankenkasse, steht diesem Begehren die in § 7 Abs. 5
PrifvV enthaltene Finf-Monats-Frist nicht entgegen.

Das SG verurteilte die Bekl., an die KI. 3.852,86 € nebst Zinsen zu zahlen.
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b) Kein Riickforderungsanspruch bei Unterlassen der Priifung durch MDK

LSG Niedersachsen-Bremen, Urteil v. 25.04.2017 - L 4 KR 350/14 RID 18-01-104
Revision nach Nichtzulassungsbeschwerde anhéngig: B 1 KR 37/17 R

uris

JSGB V 88275 I Nr. 1, 301 |; BGB 8§ 242, 387
Orientierungssatz (juris): Eine Krankenkasse verletzt ihre Pflicht zur Plausibilitats- und ggf. weiteren
Prifungen (sachlich-rechnerische Richtigkeit, Auffalligkeitspriifung) objektiv und subjektiv, wenn sie
es auch in Kenntnis der 8 301er-Meldung unterlassen hat, die Frage der stationdren oder ambulanten
Behandlungsbediirftigkeit schon ab Rechnungseingang durch den MDK uberpriifen zu lassen. In
diesem Fall darf sie ihren Rickforderungsanspruch wegen des Verstol3es gegen den Grundsatz
von Treu und Glauben nicht geltend machen, auch nicht im Wege der Aufrechnung.

SG Osnabriick, Urt. v. 17.07.2014 - S 13 KR 1906/13 - verurteilte die Bekl. zur Zahlung der

Krankenhausvergitung nebst Zinsen, das LSG wies die Berufung zurlick. BSG, Beschl. v. 26.09.2017 - B 1 KR
37/17 B - RID 18-01 lieR auf Beschwerde der Bekl. die Revision zu (B 1 KR 37/17 R).

Parallelverfahren:

LSG Niedersachsen-Bremen, Urteil v. 28.06.2017 - L 4 KR 40/16 RID 18-01-105
Reyision anhéangig: B 1 KR 35/17 R
juris

c) Keine Ausschlussfrist in Priifvereinbarung
SG Gielen, Urteil v. 10.11.2017 - S 7 KR 70/16 RID 18-01-106

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGBVE88391,1091V 3,112 111 Nr.1; KHG 817b | 3; KHEntgG 8§71 1 Nr.1,91INr. 1

Vor dem Hintergrund der Ermachtigungsgrundlage des § 17c¢ Il KHG sowie des Zwecks des
Prifverfanhrens nach 8§ 275 Ic SGB V st die Vereinbarung einer materiell-rechtlichen
Ausschlussfrist zur nachtrdglichen Rechnungskorrektur vor Ablauf der gesetzlichen vierjahrigen
Verjéhrungsfrist bzw. des in der BSG-Rspr. definierten Zeitraums des Einwendungsausschlusses der
Verwirkung nicht von der Erméchtigungsgrundlage des § 17¢ 1l 1 KHG gedeckt.

Das SG verurteilte die Bekl., an die KI. 1.478,46 € nebst Zinsen zu zahlen.

d) Transkatheter-Aortenklappen-Implantation keine Grundversorgung

LSG Bayern, Urteil v. 18.07.2017 - L 5 KR 102/14 RID 18-01-107
Revision anhéngig: B 1 KR 2/18 R
www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGBV88121,2712Nr.5,109 IV

Leitsatz: Wird in einem Plankrankenhaus der ersten Versorgungsstufe eine minimalinvasiver
Herzklappenersatz vorgenommen (hier: Transkatheter-Aortenklappen-Implantation - TAVI), dann
besteht wegen Uberschreitens des Versorgungsauftrages kein Vergiitungsanspruch des
Krankenhauses gegenuber der Gesetzlichen Krankenkasse.

SG Augsburg, Urt. v. 28.01.2014 - S 6 KR 27/12 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurick.

e) Anforderung nur im Einzelfall abrechnungsrelevanter Daten
LSG Bayern, Beschluss v. 12.07.2017 - L 20 KR 133/17 NZB RID 18-01-108

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGB V 88 39, 40, 107 11 Nr. 2, 301

Leitsatz: 1. Wenn ein Beteiligter die ,,vom SG vorgenommene Wertung® von Rechtsprechung des
BSG rugt, rigt er im Ergebnis nur die seiner Ansicht nach unrichtige Entscheidung des SG im
Einzelfall; dies verleiht der Rechtssache aber keine grundséatzliche Bedeutung.

2. Eine ordnungsgemdRe Information der Krankenkassen als unverzichtbare Grundlage und
Bestandteil einer ordnungsgemafen Abrechnung und bei insoweit fehlenden Angaben nicht
eintretender  Félligkeit der abgerechneten Forderung ist vor dem Hintergrund einer
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Abrechnungsrelevanz zu sehen, d.h. nur im Einzelfall abrechnungsrelevante Daten diirfen
angefordert werden.

SG Nurnberg, Urt. v. 01.12.2016 - S 7 KR 377/16 - verurteilte die Bekl., an die K1. 573,81 € nebst Zinsen
zu zahlen. Das LSG wies die Nichtzulassungsbeschwerde der Bekl. zuriick.

2. Gebardensprachdolmetscherkosten
SG Hamburg, Urteil v. 09.10.2017 - S 46 KR 1744/16 RID 18-01-109

Berufung zugelassen
www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
KHEntgG 88 1 11 1 Nr. 3,2; KHG §17b |1 1; BGB § 611

Fur die Klage eines Gebardensprachdolmetschers auf Vergutung der wéhrend der vollstationdren
Behandlung eines gehorlosen  Versicherten erbrachten  Dolmetscherdienste  durch  den
Krankenhaustrager (Bekl.) bzw. die Krankenkasse (Beigel.) ist der Rechtsweg zu den Gerichten der
Sozialgerichtsbarkeit eroffnet (BSG, Beschl. v. 29.07.2014 - B 3 SF 1/14 R - SozR 4-1500 § 51 Nr.
13).
Darf eine Dolmetscherin die Mitarbeiterin eines Krankenhauses nach den Grundsatzen der
Stellvertretung fur vertretungsbefugt halten und beauftragt sie diese, Gesprache zu verdolmetschen,
kommt ein Dienstvertrag nach § 611 BGB zustande.
Die Gebardensprachdolmetscherkosten i.S.d. § 2 KHEntgG sind vom Krankenhaus von der
Beklagten zu tragen, weil sie bereits Uber das pauschalierende DRG-Vergiitungssystem (vgl. § 1 11 1
Nr. 3 KHEntgG i.V.m. 8 17b I 1 HS 2 KHG) abgegolten sind.

Das SG verurteilte die bekl. Krankenhaustrégerin, an die kl. Diplom-Gebérdendolmetscherin 227,17 € zzgl.
Zinsen zu zahlen.

3. Fallpauschalen

a) Hauptdiagnose: Zeitpunkt der Krankenhausaufnahme
LSG Tharingen, Urteil v. 24.10.2017 - L 6 KR 190/14 RID 18-01-110

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGBV88391,1091V 3,112 111 Nr.1; KHG 817b 1 3; KHEntgG 887 I 1 Nr. 1,91 Nr. 1

Entscheidend fur Hauptdiagnose ist der Zeitpunkt der Krankenhausaufnahme und die zu diesem
Zeitpunkt bestehende(n) Diagnose(n), die ggf. auch erst ,,nach Analyse* benannt werden konnen. Bei
einer Aufnahme zur endoskopischen Therapie der Ureterolithiasis links und fehlender Dokumentation
einer weiteren Hauptdiagnose kann ein erst spater festgestelltes Rektumkarzinom nicht als
Hauptdiagnose abgerechnet werden

SG Meiningen, Urt. v. 19.11.2013 - S 16 KR 84/10 - verurteilte die Bekl., an d. KI. 4.867,99 € nebst
Zinsen zu zahlen, das LSG wies die Klage ab.

b) Nahrungsaufnahme als Nebendiagnose
LSG Baden-Wirttemberg, Urteil v. 10.10.2017 - L 11 KR 4315/16 RID 18-01-111

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGBV88391,1091V 3,112 111 Nr. 1,301 11 1; KHG §17b 110, I1 1

Leitsatz: Die Unterstitzung eines Patienten wahrend eines vollstationdren Krankenhausaufenthaltes
bei der Nahrungsaufnahme ist als Nebendiagnose R63.6 zu kodieren (Behandlungsjahr 2011), wenn
die unzureichende Ern&hrung auf einer dementiellen Erkrankung des Patienten beruht. Nicht
erforderlich ist, dass der Patient bereits bei der Aufhahme in das Krankenhaus unterversorgt war.

SG Ulm, Urt. v. 11.10.2016 - S 10 KR 2603/15 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurlick.
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c) Einheitlicher Behandlungsfall mit einer Unterbrechung
LSG Hessen, Urteil v. 26.01.2017 - L 8 KR 64/15 RID 18-01-112

uris

JSGB V§8391,109 1V 3,112 11 1Nr. 1; KHG § 17b I 3; KHENtgG §§ 7 1 1 Nr. 1,9 I Nr. 1
Die auf die Aufnahme des Versicherten folgende Behandlung ist als ein Behandlungsfall mit
Beurlaubung gem. § 1 VII FPV 2009 abzurechnen, wenn der Versicherte mit Zustimmung der ihn
behandelnden Krankenhausérzte seine noch nicht abgeschlossene Krankenhausbehandlung
unterbricht. Ein Vertrag gem. 8 112 11 1 Nr. 1 SGB V, wonach als Soll-Bestimmung eine Beurlaubung
mit der Notwendigkeit einer Krankenhausbehandlung grundsatzlich nicht vereinbar ist, steht dem nicht
entgegen. Selbst wenn die Voraussetzungen einer Beurlaubung nach dieser Regelung nicht vorgelegen
héatten, gilt, dass ein Verstol? eines Krankenhauses gegen diese Bestimmungen nicht zu einem héheren
Entgeltanspruch fiihren kann.

SG Kassel, Urt. v. 16.11.2014 - S 12 KR 210/10 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurtick.

d) Implantation der Knie-TEP nach Krankenhausplan vom Gebiet ,,Chirurgie“ umfasst

LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 29.06.2017 - L 16 KR 711/15 RID 18-01-113
Revision anhéngig: B 1 KR 32/17 R
www.sozialgerichtsharkeit.de = juris

SGB V §§ 108, 109 I; KHEntgG § 81 4

Fur die Zwecke der Krankenhausverglitung bestimmt 8 8 | 4 KHEntgG, dass sich der
Versorgungsauftrag des Krankenhauses nach der Art der Beteiligung an der Krankenhausversorgung
richtet. Die Implantation der Knie-TEP bei Gonarthrosen ist vom Versorgungsauftrag eines
Krankenhauses fiir das Gebiet ,,Chirurgie*“ umfasst, wenn der Krankenhausplan die Knie-TEP nicht
ausschlieBlich dem Gebiet der Orthopédie zuweist.

SG Dusseldorf, Urt. v. 08.10.2015 - S 8 KR 1199/12 - wies die Klage ab, das LSG verurteilte die Bekl., der
K. 7.412,97 € nebst Zinsen zu zahlen.

e) Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach med. MaBnahmen (M96)
LSG Baden-Wirttemberg, Urteil v. 10.11.2017 - L 4 KR 4155/15 RID 18-01-114

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGBV88391,1091V 3,112 11 1 Nr.1; KHG §17b 1 3; KHEntgG 887 I 1 Nr.1,9 1 Nr. 1

Leitsatz: DRG M.96.6 8 (in der im Jahr 2010 geltenden Fassung) ist nicht als Nebendiagnose zu
kodieren, wenn bei Einbringen eines intraventrikuldren Femurnagels es zu einer Absprengung am
Oberschenkelknochen kommt.

SG Ulm, Urt. v. 17.09.2015 - S 13 KR 4057/14 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurtick.

f) Maschinelle Beatmung bei Neugeborenen und Sauglingen
LSG Hessen, Urteil v. 09.11.2017 - L 1 KR 166/15 RID 18-01-115

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGBV 8839,1091V 3,112 11 1 Nr. 1; KHG § 17b; KHENntgG 88 7,9 1 1 Nr. 1

Leitsatz: Zur Frage der Berucksichtigung einer HFNC-Therapie (High-Flow-Nasal-Cannula-
Therapie) bei den Beatmungsstunden im Rahmen eines Vergitungsrechtsstreits anlasslich einer
Krankenhausbehandlung.

SG Darmstadt, Urt. v. 24.04.2015 - S13 KR 67/13 - wies die Klage ab, das LSG verurteilte die Bekl., der
KI. 7.717,93 nebst Zinsen zu zahlen.
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g) Beatmung mit High-Flow-Nasenkaniilen
SG Mainz, Urteil v. 13.06.2017 - S 14 KR 475/16 RID 18-01-116

uris
JSGB V§8391,1091V 3,112 11 1Nr. 1; KHG § 17b | 3; KHENntgG 88 7 1 1 Nr. 1, 9 I Nr. 1
Leitsatz: Die rechtspolitische Frage, ob HFNC (High-Flow-Nasenkaniilen) der CPAP (continuous
positive airway pressure) in den Kodierrichtlinien gleichstellt werden sollte, ist der Selbstverwaltung
im Rahmen der jahrlichen Verhandlungen vorbehalten (Entgegen: LG Dortmund, Urteil vom 03. Méarz
2016 - 2 O 400/14 - RID 16-02-310).
Das SG wies die Klage des Krankenhaustrégers ab.

h) Anrechenbare Beatmungsstunden
SG Miinchen, Urteil v. 21.12.2017 - S 15 KR 1283/15 RID 18-01-117

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGBV§88391,1091V 3,112 11 1Nr.1; KHG§17b13; KHEntgG 88711 Nr.1,91Nr.1

Die anfangliche Beatmung (nichtinvasive Maskenbeatmung - NIV) stellt eine maschinelle Beatmung
im Sinne der DKR 2011 <1001h> dar. Zudem liegt die VVoraussetzung des Satzes 4 der Definition der
DKR 2011 <1001h> vor. Danach kann bei intensivmedizinisch versorgten Patienten eine maschinelle
Beatmung auch Uber Maskensysteme erfolgen, wenn diese an Stelle der bisher iblichen Intubation
oder Tracheotomie eingesetzt werden. Satz 4 ist nicht einschrdnkend dahin auszulegen, dass nur die
Maskenbeatmung im Rahmen der Entwohnung nach einer Tracheotomie oder Intubation zur
maschinellen Beatmung gehort (so LSG Baden-Wirttemberg, Urt. v. 21.03.2014 - L 4 KR 5233/12 -
n.v., zur Beatmung mittels CPAP). Denn fiir eine Auslegung dahingehend, dass Maskensysteme nur
an Stelle der bei diesem Patienten zuvor erfolgten Intubation oder Tracheotomie eingesetzt werden
kénnen, fehlt es am entsprechenden Wortlaut (ausfihrlich SG Ulm, Urt. v. 04.05.2017 - S 13 KR
630/16 - RID 17-03-203, juris Rn. 72).
Das SG verurteilte die Bekl., an die KIl&gerin 4.811,96 € nebst Zinsen zu zahlen.

i) Keine besonderen Anforderungen an Beatmungsdokumentation

LSG Baden-Wirttemberg, Urteil v. 22.11.2017 - L 5 KR 1284/16 RID 18-01-118

_Reyision anhéangig: B 1 KR 40/17 R

uris

JSGB V §8 39,109 IV 2 u. 3, 112 11 1 Nr. 1, 115a; KHG § 17b; KHENtgG §§ 7 1 Nr. 1
Die Kodierung der maschinellen Beatmung ist in DKR 1001g (Version 2008) geregelt. Festgelegt
sind neben der Definition der maschinellen Beatmung vor allem Einzelheiten zur Kodierung und zur
Berechnung der Beatmungsdauer (Beginn und Ende der Beatmung). Anforderungen an die
Beatmungsdokumentation als Kodierungsvoraussetzung sind nicht festgelegt. Der Hinweis in DKR
D00la auf die allgemeine Bedeutung einer konsistenten, vollstdndigen Dokumentation in der
Krankenakte besagt hierfiir nichts. Es muss daher ohne Einschrankungen hinsichtlich der Beweismittel
und des Beweismalles vor allem an Hand der Behandlungsdokumentation in ihrer Gesamtheit
geklart werden, ob und wie lange eine maschinelle Beatmung i.S.d. DKR 1001g stattgefunden hat.
Verbleibende Zweifel gehen grundsétzlich zu Lasten des Krankenhauses, das fur das Vorliegen der
Abrechnungsvoraussetzungen die objektive Beweislast tragt. Es ist jedoch nicht statthaft, fir die
Kodierbarkeit der maschinellen Beatmung nach DKR 1001g allein auf das Vorliegen von
(maschinellen) Beatmungsprotokollen abzustellen und eine anderweit (etwa durch handische
Eintragungen in der Patientenakte) dokumentierte (nachgewiesene) Beatmung als nicht kodierbar
einzustufen.

SG Stuttgart, Urt. v. 23.02.2016 wies die Klage der Krankenkasse ab, das LSG die Berufung zurtick.
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j) Suprapubischer Verweilkatheter ist Implantat

LSG Sachsen, Urteil v. 27.10.2017 - L 1 KR 252/13 RID 18-01-119

Nichtzulassungsbeschwerde anhéngig: B 1 KR 95/17 B
www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGBV §§6913,109 IV 3; KHEntgG § 7S. 1 Nr. 1

Leitsatz: Ein suprapubischer Verweilkatheter ist ein Implantat im Sinne der Ziffer T83.- des
Kapitels XIX der ICD-10-GM (a.A. LSG Berlin-Brandenburg, Urteil vom 14.09.2017 - L 1 KR
238/15 - RID 17-04-135).

SG Chemnitz, Urt. v. 23.05.2013 - S 10 KR 126/11 - gab der Klage statt, das LSG wies die Berufung
zurtick.

k) Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls
LSG Rheinland-Pfalz, Urteil v. 10.11.2017 - L 5 KR 69/17 RID 18-01-120

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGBVE883912,1091V3; KHG817b 115,111

OPS 8-981.1 (neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls, mehr als 72 Stunden)
setzt zwingend eine atiologische Diagnostik und Differenzialdiagnostik gerade in Bezug auf das
Vorliegen eines Schlaganfalls voraus. Dies ergibt sich aus dem Wortlaut der Prozedur (,,des
Schlaganfalls*) und ferner auch daraus, dass eine Labordiagnostik nach den Mindestvoraussetzungen
des OPS 8-981 nur geniigt, wenn sie ,,spezialisiert”, d.h. auf einen Schlaganfall bezogen ist (LSG
Rheinland-Pfalz, Urt. v. 21.07.2016 - L 5 KR 249/15 -).

SG Speyer, Urt. v. 20.02.2017 - S 19 KR 540/15 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurtick.

I) Sepsis: Nachweis einer Infektion
SG Reutlingen, Urteil v. 08.11.2017 - S 1 KR 2880/16 RID 18-01-121

juris
SGBV §109 1V 3
Leitsatz: Zu dem fir eine Sepsis notwendigen Nachweis einer Infektion reicht die Abnahme
lediglich eines Blutkulturparchens aus, wenn dieses eine Infektion positiv belegt.
Das SG verurteilte die Bekl., an die KI. 4.313,09 € nebst Zinsen zu zahlen.

m) Lippenbiopsie ohne Inzision an Mund und Mundhohle
LSG Berlin-Brandenburg, Urteil v. 19.10.2017 - L 1 KR 397/16 RID 18-01-122

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGBV 8839,1091V 3,112 11 1 Nr. 1; KHG § 17b; KHENntgG 88 7,9 1 1 Nr. 1

Nach dem OPS-Code 1-420.0 wird eine Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhéhle, Lippe

vergutet. Bereits nach dem Wortlaut ist eine Lippenbiopsie nach diesem Code zu kodieren. Eine

Biopsie erfolgt ohne eine Inzision, wenn sie mittels eines Schnitts erfolgt und das Operationsgebiet

selbst nicht vorab mittels einer Inzision freigelegt oder vorbereite wird, um die Voraussetzungen fur

eine Biopsie zu schaffen. OPS 5-273.5 (Exzision, lokal, Lippe) kann dann nicht abgerechnet werden.
SG Berlin, Urt. 06.07.2016 - 35 KR 368/14 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurick.

n) Teilstationare onkologische Krankenhausbehandlung: Arzneimittel als Einzelmenge

LSG Saarland, Urteil v. 25.08.2017 - L 2 KR 5/16 RID 18-01-123
Revision anhangig: B 1 KR 30/17 R
juris
SGBV 8§391,109 1V 3,112 11 1 Nr. 1,301 11 2; KHG § 17b 1 15
Es ist mit dem allgemeinen Sprachgebrauch nicht zu vereinbaren, ein Verweilen in einem
Krankenhaus an einzelnen Tagen im Abstand von jeweils etwa drei Wochen noch als einen einzigen
Aufenthalt in dem Krankenhaus zu verstehen. Flr einen spezifisch krankenversicherungs- bzw.
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vergiitungsrechtlich geprigten ,, Aufenthalts“-begriff fehlt es an einer Grundlage. Bei einer
teilstationaren onkologischen Krankenhausbehandlung mit einem bestimmten Arzneimittel, die
an verschiedenen Behandlungstagen erfolgt ist, kénnen daher die Mengen des verabreichten
Medikaments als Einzelmengen abgerechnet werden.

SG fir das Saarland, Urt. v. 23.11.2015 - S 15 KR 1196/14 - verpflichtete die Bekl., an die KI. weitere
2.174,81 € nebst Zinsen zu zahlen, das LSG wies die Berufung zur(ck.

o) Keine grundrechtsorientierte Leistungsgewahrung bei abzulehnender
Arzneimittelzulassung

SG Chemnitz, Urteil v. 25.10.2017 - S 38 KR 2463/15 RID 18-01-124
Sprungrevision anhéngig: B 1 KR 36/17 R

uris

JSGB V§821a,391,1091V 3,112 11 1Nr. 1; KHG § 17b 1 3; KHEntgG §§ 7 1 1Nr. 1,9 I Nr. 1
An einer aufgrund der Datenlage begriindeten Erfolgsaussicht fehlt es fur eine Behandlung mit
Avastin im Rahmen eines Off-Label-Use zur Behandlung eines Glioblastoms.
Eine grundrechtsorientierte Leistungsgewdhrung nach § 2 la SGB V gibt keinen Anspruch auf
Fertigarzneimittel fir eine Indikation, fur die eine Genehmigung in einem Zulassungsverfahren nach
VO (EG) Nr. 726/2004 abzulehnen war. Dazu geniigt es, dass der Stdndige Ausschuss fiir
Humanarzneimittel - wie hier bei Avastin fiir die Indikation des rezidivierenden Glioblastoms - ein im
Ergebnis ablehnendes Gutachten erstellte, ohne dass der Antragsteller das Verfahren weiterverfolgt.
Das gilt, obwohl der Patient an einer regelméaRig todlich verlaufenden Erkrankung zum Zeitpunkt der
Behandlung im April 2014 litt und eine zugelassene und dem allgemeinen Standard entsprechende
Behandlungsmethode fur ihn nicht mehr bestand.

Die Beteiligten streiten um die Vergitung einer tagesklinischen Krankenhausbehandlung im Jahr 2014;

insh. daruber, ob die Bekl. die Kosten fiir die Behandlung ihres Versicherten mit Avastin (Bevacizumab) zu
tragen hat. Das SG wies die Klage ab.

p) Halbstiindige Transportentfernung (OPS 8-98b)

LSG Rheinland-Pfalz, Urteil v. 23.11.2017 - L 5 KR 90/16 RID 18-01-125
Revision anhéngig: B 1 KR 39/17 R
www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGB V § 109

Leitsatz: Fir die Abrechnung des OPS 8-98b reicht es nicht aus, wenn die Zeitgrenze nur bei
Tageslicht eingehalten werden kann.

Die ,halbstiindige Transportentfernung® als Zeit zwischen Rettungstransportbeginn und
Rettungstransportende ist nur gewahrt, wenn zwischen der Feststellung der Notwendigkeit eines
neurochirurgischen Notfalleingriffs bzw. einer gefélRchirurgischen oder interventionell-radiologischen
MaRnahme und dem mdglichen Beginn der jeweiligen MaBnahme bei dem Kooperationspartner nicht
mehr als 30 Minuten liegen.

SG Trier, Urt. v. 16.03.2016 - S 5 KR 47/15 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurtck.

Parallelverfahren:

LSG Rheinland-Pfalz, Urteil v. 23.11.2017 - L 5 KR 194/16 RID 18-01-126
Revision anhéngig: B 1 KR 38/17 R
juris

4. Aufwandspauschale

a) Aufwandspauschale nach Novellierung
SG Hannover, Urteil v. 17.11.2017 - S 86 KR 305/17 RID 18-01-127

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGBV§2751c

Leitsatz: 1. Die Aufwendungspauschale des § 275 Abs. 1 ¢ S. 3 SGB V fallt seit Ergdnzung der
Norm um Satz 4 auch in Féllen der Prifung auf sachlich-rechnerische Richtigkeit an.
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2. Seit dem 01.01.2016 ist die Aufwandspauschale nicht mehr auf Prifungen begrenzt, die die
Krankenkassen ohne berechtigten Anlass eingeleitet haben.
Das SG verurteilte die Bekl., an die KI. 300 € zzgl. Zinsen zu zahlen.

b) Keine Begrenzung der Aufwandspauschale auf Auffilligkeitspriifungen

SG Augsburg, Urteil v. 27.03.2017 - S 10 KR 21/16 RID 18-01-128
Berufung anhéngig: LSG Bayern - L 4 KR 285/17 -
www.sozialgerichtsharkeit.de = juris

SGBV §275Ic

Eine Begrenzung des Anspruchs auf eine Aufwandspauschale auf ,,Auffilligkeitspriifungen* lasst
sich entgegen der BSG-Rspr. nicht dem Gesetz entnehmen.
Das SG verurteilte die Bekl., an die KI. 300 € nebst Zinsen zu zahlen.

c) Keine Unterscheidung der Priifung
SG Speyer, Urteil v. 08.09.2017 - S 16 KR 683/15 RID 18-01-129

juris

SGBV §2751Nr. 1, Ic
Leitsatz: Der Anspruch auf Aufwandspauschale ist nicht deshalb ausgeschlossen, weil es sich bei der
durchgefiihrten Priifung nicht um eine ,,Auffilligkeitspriifung”, sondern um eine ,,Priifung der
sachlich-rechnerischen Richtigkeit* gehandelt haben konnte (entgegen BSG, Urteil vom 01.07.2014
-B 1 KR 29/13 R - Rn. 23; BSG, Urteil vom 23.06.2015 - B 1 KR 13/14 R - Rn. 23; BSG, Urteil vom
25.10.2016 - B 1 KR 18/16 R - Rn. 7 ff.; BSG, Urteil vom 25.10.2016 - B 1 KR 22/16 R - Rn. 8 ff,;
BSG, Urteil vom 28.03.2017 - B 1 KR 23/16 R - Rn. 7 ff.; BSG, Urteil vom 23.05.2017 - B 1 KR
24/16 R - Rn. 8 ff.; BSG, Urteil vom 23.05.2017 - B 1 KR 28/16 R - Rn. 8 ff.; Anschluss an SG
Mainz, Urteil vom 04.05.2015 - S 3 KR 428/14 - Rn. 22 ff.; SG Speyer, Urteil vom 28.07.2015 - S 19
KR 588/14 - Rn. 43 ff.; SG Mainz, Urteil vom 18.04.2016 - S 3 KR 580/15 - Rn. 30 ff.; SG Speyer,
Urteil vom 22.04.2016 - S 19 KR 370/15 - Rn. 23 ff.).
Fir die Annahme des 1. Senats des BSG, dass es neben dem Verfahren nach § 275 Abs. 1c SGB V
i.V.m. § 275 Abs. 1 Nr. 1 SGB V (vom BSG ungenau ,,Auffélligkeitspriifung™ genannt) ein weiteres
Priifregime (,,Priifung der sachlich-rechnerischen Richtigkeit) fir Abrechnungsfragen bei
Krankenhausbehandlungen nach § 39 SGB V unter Einschaltung des MDK gebe, welches nicht den
Beschrankungen und Rechtsfolgen des § 275 Abs. 1¢c SGB V unterliege, fehlt eine gesetzliche
Grundlage. Die Auffassung des BSG ist mit Gesetzeswortlaut und -systematik nicht zu vereinbaren
und verstoRt daher - unter Beriucksichtigung der Grenzfunktion des Gesetzeswortlauts - gegen den
Grundsatz der Bindung an das Gesetz (Art. 20 Abs. 3 und Art. 97 Abs. 1 Grundgesetz - GG -).
Bei dem zum 01.01.2016 eingefuhrten § 275 Abs. 1c Satz 4 SGB V handelt es sich um eine
Klarstellung. Unter einer legislativen Klarstellung ist zur Abgrenzung von einer echten Neuregelung
eine Regelung zu verstehen, die eine bereits im vorherigen Regelungsgefiige methodisch korrekt
mdogliche Konkretisierung einer bestimmten Regelung festschreibt und damit andere vormals
methodisch korrekt mogliche oder jedenfalls praktizierte Konkretisierungsmoglichkeiten ausschlieft.
Eine echte Neuregelung programmiert hingegen Rechtsfolgen, die aus dem vorherigen
Regelungsgefiige methodisch korrekt noch nicht abgeleitet werden konnten.
Eine klarstellende Regelung macht vor ihrem Inkrafttreten ergangene, ihr widersprechende
Entscheidungen zwar nicht riickwirkend rechtswidrig, sie ,,gilt“ ohne entsprechende gesetzliche
Anordnung auch nicht rickwirkend (in diesem Sinne ist sie auch eine Neuregelung). Es bedurfte
allerdings schwerwiegende Argumente, um die Klarstellung nicht auch fir noch nicht abgeschlossene
Falle anzuwenden, fir die die klarstellende Regelung an sich noch keine Geltung beansprucht.

Das SG verurteilte die Bekl., an die KI. 300 € nebst Zinsen zu zahlen.
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VIII. Beziehungen zu Leistungserbringern und Arzneimittelherstellern

1. Apotheken

a) Keine Auskunftspflicht tiber die Einkaufspreise des Lohnherstellers

SG Duisburg, Urteil v. 11.04.2017 - S 39 KR 670/12 RID 18-01-130
Berufung anhéngig: LSG Nordrhein-Westfalen - L 5 KR 333/17 -
www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGBV§129Vc4

8 129 Vc SGB V erméchtigt eine Krankenkasse zum Erlass eines Verwaltungsaktes.
Ein Apotheker kann nicht verpflichtet werden, Auskunft UGber die Einkaufspreise des
Lohnherstellers zu geben. Nach § 129 V¢ 4 SGB V kann die Krankenkasse von den Apotheken nur
Nachweise (ber Bezugsquellen und verarbeitete Mengen sowie die tatsachlich vereinbarten
Einkaufspreise verlangen. Aus dem Gesamtzusammenhang der Norm ergibt sich, dass es sich hierbei
um die tatséchlich vereinbarten Einkaufspreise der Apotheke — und nicht eines Dritten — handelt.

Das SG hob den angefochtenen Bescheid auf.

b) Bedeutung der Lauer-Taxe: Oxybutynin Instillationssets
LSG Thiringen, Urteil v. 30.05.2017 - L 6 KR 424/14 RID 18-01-131

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGB V § 129

Ein Apotheker hat die Zulassung eines Arzneimittels nach § 21 AMG zu Uberprifen (vgl. BSG, Urt.
v. 17.03.2005 - B 3 KR 2/05 R - BSGE 94, 213 = SozR 4-5570 § 30 Nr. 1, juris Rn. 29).
Bei Oxybutynin Instillationssets handelt es sich um Fertigarzneimittel, die seit der Anderung des
AMG mit Wirkung vom 06.09.2005 erstmals der Zulassung nach § 21 AMG bedurfen. Nach der
Ubergangsvorschrift des § 141 IV AMG bestand Verkehrsfahigkeit. Das Fertigarzneimittel wurde in
der Lauer-Taxe als verkehrsfahig gelistet. Die Lauer-Taxe stellt fir Patienten, Vertragsarzt und
Apotheker eine grundsatzlich verlassliche Informationsquelle dar. Die Einfuhrung eines
Fertigarzneimittels in den Markt erfolgt dadurch, dass der pharmazeutische Unternehmer daftir sorgt,
dass die rechtlichen Voraussetzungen zur Abgabe des Fertigarzneimittels an Versicherte erflllt sind.
Die Markteinfihrung ist abgeschlossen, wenn das arzneimittelrechtlich verkehrsfahige
Fertigarzneimittel mit PZN und Herstellerabgabepreis in der Lauer-Taxe gelistet ist (vgl. BSG, Urt. v.
02.07.2013 - B 1 KR 18/12 R - BSGE 114, 36 = SozR 4-2500 § 130a Nr. 9).

SG Meiningen, Urt. v. 28.01.2014 - S 16 KR 816/11 - verurteilte die Bekl., an den Kl. 7.368,79 € nebst
Zinsen zu zahlen, das LSG wies die Berufung zurlick, BSG, Beschl. v. 23.11.2017 - B 3KR 36/17 B - juris
verwarf die Nichtzulassungsbeschwerde der Bekl. als unzuléssig

c) Vitaminspritzen als Rezepturarzneimittel mit Rezepturzuschlag
LSG Baden-Wirttemberg, Urteil v. 10.10.2017 - L 4 KR 3408/15 RID 18-01-132

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGB V § 129; AMPreisV § 5

Leitsatz: Ein Apotheker kann den Rezepturzuschlag nach der Anl. 3 des Vertrags zur Hilfstaxe fir
die von ihm hergestellten Vitaminspritzen abrechnen.

SG Stuttgart, Urt. v. 15.06.2015 - S 9 KR 5615/12 - verurteilte die Bekl. zur Zahlung von 1.004,48 € nebst
Zinsen, das LSG wies die Berufung zurlck.
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2. Hilfsmittelerbringer

a) Keine Verweisung einer vergaberechtlichen Streitigkeit
SG fur das Saarland, Beschluss v. 11.12.2017 - S 1 KR 41/17 ER RID 18-01-133

uris
JSGB V §127 1; GWB §§ 97 VI, 98, 99, 155, 156 11; SGG § 51 111, 98; GVG § 17a |l
Leitsatz: 1. Vergaberechtliche Streitigkeiten im Rahmen des § 127 Abs. 1 Satz 6 SGB V sind von
der Zustandigkeit der Sozialgerichtsbarkeit ausgenommen (§ 51 Abs. 3 SGG).
2. Eine Verweisung des Rechtsstreits an die VVergabekammer scheidet aus, da 8 98 SGG i.V.m. § 17a
Abs. 2 GVG nur eine Verweisung an Gerichte vorsieht.
Das SG lehnte den Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung als unzuldssig ab.

b) Ausschreibung von Vertragen zur Hilfsmittelversorgung: Unzusténdigkeit der
Sozialgerichte

SG Reutlingen, Beschluss v. 28.12.2017 - S 1 KR 2858/17 ER RID 18-01-134

juris

SGB V §§ 69, 127 1 6; SGG § 51 I Nr. 2, 111
Leitsatz: Der Einwand der fehlenden ZweckmaRigkeit einer Ausschreibung von Vertragen Uber die
Versorgung mit Hilfsmitteln nach § 127 Abs. 1 Satz 6 SGB V wird von unionsrechtlichen VVorgaben
und dem Vergaberechtsregime des Vierten Teils des GWB (88 97 - 184) vollstandig Uberlagert.
Die Zusténdigkeit der Gerichte der Sozialgerichtsbarkeit ist daher nicht gegeben.
Eine Verweisung an die zustandigen Vergabekammern scheidet ebenso aus wie eine Verweisung an
das zustandige Oberlandesgericht (Vergabesenat).

Das SG verwarf den Antrag auf Gewahrung einstweiligen Rechtsschutzes als unzul&ssig.

3. Moglichkeit der Kiindigung einer Krankentransportvereinbarung durch
Krankenkasse

LSG Hessen, Urteil v. 23.03.2017 - L 8 KR 260/15 RID 18-01-135
www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGB V §133

Aus der Verpflichtung der Krankenkasse, eine Vergitungsvereinbarung zu schlielen, folgt nicht, dass
sie eine bereits geschlossene Vergutungsvereinbarung nicht ordnungsgemal kindigen kann. Die
Kindigungsmdglichkeit entspricht dem Ziel der gesetzlichen Regelungen, den Anstieg der Preise fiir
Krankenfahrten zu begrenzen. Aufgrund des vereinbarten Kindigungsrechts koénne sich die
Krankenkasse mit einer einseitigen Kindigung den Weg zu neuen Vertragsverhandlungen ergffnen.
Der sich aus § 133 1 1, 111 SGB V i.V.m. Art. 3 1 und Art 12 | GG ergebende Kontrahierungszwang
verpflichte die Krankenkassen nicht, an bestehenden Vergiitungsvereinbarungen festzuhalten, soweit
ein Kiindigungsrecht besteht.

SG Frankfurt a. M., Gerichtsb. v. 15.07.2017 - S 25 KR 262/12 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung
zuriick, BSG, Beschl. v. 17.10.2017 - B 3 KR 30/17 B - juris verwarf die Nichtzulassungsbeschwerde als
unzuléssig.
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IX. Angelegenheiten der Krankenkassen
1. Elektronische Gesundheitskarte

a) Ausstellung einer elektronischen Gesundheitskarte
LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 28.11.2017 - L 1 KR 398/14 RID 18-01-136

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGB V 8§15, 291

Eine Krankenkasse ist berechtigt, zur Ausstellung einer elektronischen Gesundheitskarte ein
Lichtbild anzufordern. Es besteht kein Anspruch darauf, Sachleistungen ohne Vorlage einer
elektronischen Gesundheitskarte erhalten zu kdnnen.

SG Dusseldorf, Urt. v. 27.06.2013 - S 9 KR 744/12 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurick.

b) Kein Anspruch auf Ausstellung quartalsbezogener Berechtigungsnachweise
LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 28.11.2017 - L 1 KR 789/15 RID 18-01-137

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGB V §§ 15, 291

Ein Versicherter hat keinen Anspruch auf Ausstellung quartalsbezogener Berechtigungsnachweise,
weil er sich weigert, beim Arzt zum Nachweis seiner Berechtigung eine elektronische
Gesundheitskarte vorzulegen.

SG Dusseldorf, Urt. v. 19.11.2015 - S 8 KR 569/15 - verurteilte die Bekl., dem KI. quartalsbezogene
Berechtigungsnachweise jeweils im Voraus auszustellen, das LSG wies die Klage ab.

2. Mitteilung Uber die Ausschittung eine Pramie an Finanzverwaltung
LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 28.11.2017 - L 1 KR 484/15 RID 18-01-138

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGBV 8242 111;SGB X871 1Nr.4;EStG810INr. 1,113, 1la4

Eine Krankenkasse ist berechtigt, Mitteilung Uber die Ausschittung eine Pramie (hier: 100 €) an ihr
Mitglied an die Finanzverwaltung zu senden.
SG Dusseldorf, Urt. v. 16.07.2015 - S 8 KR 224/14 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurlick.

3. Datenauskunft/Mitteilung an Hauptzollamt/Finanzbehé6rden
LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 28.11.2017 - L 1 KR 384/16 RID 18-01-139

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGB X 8869 1INr.1,831; GVG§711INr.2

Fur einen Antrag auf Leistung von Schadensersatz ist das Landgericht zustandig (8 71 Il Nr. 2
GVG).

Ein Antrag auf Auskunft (iber sémtliche der Krankenkasse zu seiner Person vorliegenden Daten ist
nach § 83 1 2 SGB X grundsétzlich unzuldssig.

Die Zulassigkeit der Ubermittlung von Name, Anschrift und Geburtsdatum des Kl. an das
Hauptzollamt folgt aus § 69 I Nr. 1 SGB X, wonach eine Ubermittlung von Sozialdaten zulassig ist,
soweit sie fur die Erfallung einer gesetzlichen Aufgabe der Ubermittelnden Stelle nach dem
Sozialgesetzbuch erforderlich ist.

Eine Krankenkasse ist nach 8 71 1 1 Nr. 4 SGB X i.V.m. § 10 Ila 4 Nr. 2 EStG zur Mitteilung der im
Jahre 2011 erfolgten Zahlung des Zusatzbeitrags i.H.v. 64 € sowie einer im Jahre 2012 erfolgten
Erstattung gegeniiber den zustandigen Finanzbehdrden befugt.

Der Klager begehrt die Auskunft tber die zu seiner Person gespeicherten Sozialdaten, die Zahlung einer
Vertragsstrafe  wegen eines angeblichen VerstoBes gegen eine von der Bekl. abgegebene
Unterlassungsverpflichtung, die Leistung von Schadensersatz und die Einleitung disziplinar- bzw.
arbeitsrechtlicher MaRnahmen. SG Dusseldorf, Urt. v. 08.03.2016 - S 11 KR 341/13 - wies die Klage ab, das
LSG hob das Urteil auf, soweit das SG den Antrag zu 10), die Beklagte dem Grunde nach zur Leistung von
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Schadensersatz nach § 823 ff. BGB an den Klager, hilfsweise zum Aufwendungsersatz nach § 683 BGB, zu
verurteilen, abgewiesen hat. Im Ubrigen wies es die Berufung zurick.

4. Erstattungsanspriiche: Adaptionsbehandlung im Anschluss an
Drogenentwdhnungstherapie

LSG Baden-Wurttemberg, Urteil v. 10.10.2017 - L 11 KR 131/16 RID 18-01-140

Nichtzulassungsbeschwerde anhéngig: B 1 KR 87/17 B
www.sozialgerichtsharkeit.de = juris

SGB V §40; SGB IX§ 14

Leitsatz: Eine sog. Adaptionsbehandlung, die im Anschluss an eine Drogenentwdhnungstherapie
durchgefuhrt wird, kann eine Leistung der medizinischen Rehabilitation i.S. des § 40 SGB V sein.
Der Umstand, dass arztliche Interventionen im Rahmen einer Entwéhnungstherapie mit zunehmender
Dauer weniger intensiv werden, spricht fiir den Erfolg der Mallnahme und flihrt nicht dazu, dass aus
der mit dem Ziel der Entwohnung medizinisch ausgerichteten MalRnahme eine berufliche oder soziale
MafRnahme wird.

SG Konstanz, Urt. v. 26.11.2015 - S 2 KR 3052/13 - wies die Klage des Sozialhilfetragers ab, das LSG
verurteilte die bekl. Krankenkasse, dem KI. 12.915,90 € nebst 4 % Zinsen zu zahlen, und wies im Ubrigen die
Berufung zurtck.

X. Sonstiges

1. Kosten der Reparatur eines Treppenliftes
SG Stuttgart, Urteil v. 16.08.2016 - S 27 KR 5559/14 RID 18-01-141

juris
SGB XI § 40
Es besteht kein Anspruch auf Ubernahme der Kosten der Reparatur eines Treppenliftes eines auf
einen Rollstuhl angewiesenen Versicherten, auch wenn beim Einbau des Treppenliftes von der
Pflegeversicherung der Zuschuss fur wohnumfeldverbessernde MalRnahmen gewéhrt worden ist.
Das SG wies die Klage ab.

2. Verfahrensrecht

a) Gerichtsbescheid des LSG bei erstinstanzlicher Zustandigkeit (Klage eines
Versicherten gg. GBA)

LSG Berlin-Brandenburg, Gerichtsbescheid v. 05.01.2018 - L 9 KR 443/15 KL RID 18-01-142

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGB V 88

Leitsatz: Sofern die Voraussetzungen nach 8 105 Abs. 1 SGG vorliegen und die Beteiligten zuvor
angehort wurden, darf ein Landessozialgericht im Rahmen seiner erstinstanzlichen Zustandigkeit nach
8 29 Abs. 2 bis 4 SGG zum Mittel des Gerichtsbescheides greifen.

b) Keine Feststellungsklage auf Feststellung der Verfahrenskostentragung

LSG Hessen, Urteil v. 26.01.2017 - L 8 KR 400/14 RID 18-01-143

Revision nach Nichtzulassungsbeschwerde anhéngig: B 1 KR 3/18 R
www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGG 8§55, 99

Eine im Wege der Klagednderung erhobene Feststellungsklage, die auf Feststellung der
Verfahrenskostentragung gerichtet ist, ist unzuléssig, da das Gericht ber die Tragung der Kosten
des gerichtlichen Verfahren ohnehin gem. § 197a SGG i.VV.m. 8§ 154 ff. VwGO zu entscheiden hat.
SG Kassel, Urt. v. 26.11.2014 - S 12 KR 250/12 - wies die Klage der Krankenkasse ab, das LSG verwarf
den im Wege der Klageerweiterung gestellte Antrag auf Feststellung, dass die Bekl. verpflichtet ist, der Kl.
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samtliche materiellen Schéden, welche ihr durch und im Zusammenhang mit dem erstinstanzlichen und
zweitinstanzlichen Gerichtsverfahren entstanden sind oder noch entstehen werden, zu erstatten, als unzulassig.

c) Urteilsbegriindung nach Rechtsmittelverzicht
LSG Bayern, Urteil v. 24.10.2017 - L 5 KR 392/14 RID 18-01-144

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGG 8§ 136 1V, 153 |

Leitsatz: Nach Rechtsmittelverzicht kann auf Tatbestand und Entscheidungsgriinde verzichtet werden.
SG Nirnberg, Urt. v. 18.07.2014 - S 21 KR 193/13 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurtick.

d) Kostenentscheidung nach Erledigung des Rechtsstreits in der Hauptsache
LSG Bayern, Beschluss v. 27.10.2017 - L 5 KR 4/16 RID 18-01-145

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGG § 1931 3; ZPO 88914, 93

Leitsatz: Zur Kostenerstattung nach Erledigung der Hauptsache.
SG Regensburg, Urt. v. 07.12.2015 - S 2 KR 224/14 - wies die Klage ab, das LSG verpflichtete die Bekl.,
dem KI. dessen notwendige auf3ergerichtliche Kosten der Berufung zu zwei Zehntel zu erstatten.

Xl. Bundessozialgericht (BSG)

1. Kopforthesenbehandlung

BSG, Urteil v. 11.05.2017 - B3 KR 6/16 R RID 18-01-146
juris = SozR 4-2500 § 33 Nr. 51

Einer Schadelasymmetrie kann nicht von vornherein jeder Krankheitswert bzw. die
Behandlungsbedurftigkeit im Rahmen der nach § 11 SGB V vorgesehenen verschiedenen
Leistungsarten abgesprochen werden. Die Kopforthese gehoért aber nicht zum Leistungskatalog der
GKV. Ein Systemversagen liegt nicht vor.

Eine Krankenkasse hat Hilfsmittel, die im Rahmen einer neuen vertragsarztlichen Behandlungs-
oder Untersuchungsmethode eingesetzt werden, regelmaBig erst nach einer positiven Bewertung
durch den GBA zu gewahren. Solange der GBA zur Behandlung einer Schadelasymmetrie im
Sauglingsalter mittels Kopforthese keine positive Empfehlung abgegeben hat, kann nur bei Vorliegen
eines Ausnahmefalls ein Anspruch auf Versorgung mit einer Kopforthese bestehen.

Parallelverfahren:

BSG, Urteil v. 11.05.2017 - B3 KR 1/16 R RID 18-01-147
juris

BSG, Urteil v. 11.05.2017 - B3 KR 17/16 R RID 18-01-148
juris

2. Zahnarztliche Behandlung: Zahnreinigung

BSG, Urteil v. 11.07.2017 - B 1 KR 30/16 R RID 18-01-149
BSGE = SozR 4-2500 § 27 Nr. 29 = KrV 2017, 204

Leitsatz: 1. Versicherte haben gegen ihre Krankenkasse keinen Anspruch auf zahnarztliche
Zahnreinigung zur Entfernung weicher Zahnbeldge als nicht medizinische VVorgehensweise.

2. Die Zuordnung der Anspriche Versicherter auf zahndrztliche Zahnreinigung zur Entfernung
weicher Zahnbel&ge zur Pflegeversicherung statt zur Krankenversicherung widerspricht weder UN-
Konventions- noch Verfassungsrecht.
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3. Genehmigungsfiktion

a) Kopforthese (Helmtherapie)/Notwendigkeit/Selbstbeschaffung

BSG, Urteil v. 11.05.2017 - B3 KR 30/15 R RID 18-01-150
BSGE = SozR 4-2500 § 13 Nr. 34

Leitsatz: 1. Zum Vorliegen einer behandlungsbedurftigen Krankheit und zur Erforderlichkeit von
medizinischen Vorsorgeleistungen bei Schadelasymmetrie im Sauglingsalter.

2. Die krankenversicherungsrechtliche Genehmigungsfiktion sowie der darauf beruhende
Kostenerstattungsanspruch treten bei Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzungen auch ein, wenn eine
Leistung begehrt wird, die nicht objektiv medizinisch notwendig ist, wenn der Versicherte subjektiv
von der Erforderlichkeit der Leistung ausgehen durfte, weil die Leistung nicht offensichtlich auRerhalb
des Leistungskatalogs der gesetzlichen Krankenversicherung liegt (Anschluss an BSG vom 8.3.2016 -
B 1 KR 25/15 R = BSGE 121, 40 = SozR 4-2500 § 13 Nr. 33 Leitsatz 1).

3. Die krankenversicherungsrechtliche Genehmigungsfiktion und der darauf beruhende
Kostenerstattungsanspruch scheiden aus, wenn sich der Versicherte die Leistung selbst beschafft,
bevor die der Krankenkasse gesetzlich eingeraumte Frist zur Entscheidung tber den Leistungsantrag
abgelaufen ist.

b) Neue Behandlungsmethode ohne Empfehlung des GBA
BSG, Urteil v. 26.09.2017 - B 1 KR 6/17 R RID 18-01-151

juris
Eine beantragte, nicht rechtzeitig i.S.d. 8 13 Illa SGB V erbrachte Leistung, liegt fiir den Versicherten
erkennbar nicht schon offensichtlich auferhalb des Leistungskatalogs der gesetzlichen
Krankenversicherung, wenn es sich um eine neue Behandlungsmethode handelt, fiir die der GBA
noch keine Empfehlung nach § 135 SGB V abgegeben hat.

c) Fristverlangerung/Erforderlichkeit (Liposuktion bei Lipodem)
BSG, Urteil v. 26.09.2017 - B1 KR 8/17 R RID 18-01-152

juris

Eine Krankenkasse hat die Kosten einer stationdren Liposuktion zu tbernehmen, wenn sie einer
Versicherten nicht innerhalb der Frist des § 13 Illa 1 SGB V beschieden hat, ohne ihr hinreichende
Griinde fiir die Uberschreitung der Frist mitzuteilen.

Die Regelung zur Genehmigungsfiktion nimmt bewusst in Kauf, dass die Rechtsauffassung des Ast.
nur ,,zuféllig® rechtméBig ist, mithin die Leistung auch dann als genehmigt gilt, wenn der Ast. auf
diese objektiv keinen materiell-rechtlichen Anspruch hat. Waren nur die auf materiell-rechtlich
bestehende Leistungsanspriiche gerichteten Antrége fiktionsfahig, ware die Reglung des § 13 Illa 6
SGB V obsolet.

4. Beziehungen zu Krankenhausern

a) Uberpriifungsrecht auf sachlich-rechnerische Richtigkeit/Fallzusammenfiihrung

BSG, Urteil v. 28.03.2017 - B1 KR 3/16 R RID 18-01-153
SozR 4-2500 § 109 Nr. 60 = ZMGR 2017, 214 = KHE 2017/21

Leitsatz: 1. Das Uberpriifungsrecht der Krankenkassen auf sachlich-rechnerische Richtigkeit
dient dazu, die Einhaltung der Abrechnungs- und Informationspflichten der Krankenh&user zu
tiberwachen, und unterliegt einem eigenen Priifregime.

2. Das Wirtschaftlichkeitsgebot verbietet es, Uberpriifungsmoglichkeiten der Krankenkassen
gegenuber Vergutungsansprichen der Krankenhduser (ber die allgemeinen gesetzlichen
Rahmenvorgaben hinaus zeitlich einzuschranken.
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3. Rechnet ein Krankenhaus zwei Krankenhausaufenthalte getrennt ab, obwohl sie zu einem Fall
zusammenzufihren sind, ist der Vergutungsanspruch mangels sachlich-rechnerischer Richtigkeit
nicht fallig.

b) Voraussetzungen einer Beurlaubung

BSG, Urteil v. 28.03.2017 - B 1 KR 29/16 R RID 18-01-154
BSGE (vorgesehen) = SozR 4-2500 § 109 Nr. 61 = KRS 2017, 214 = KH 2017, 858 = KHE 2017/28

Leitsatz: 1. Ein Krankenhaus beurlaubt einen stationdr behandelten Versicherten, wenn es in die
Unterbrechung der Behandlung einwilligt und vorsieht, ihn in einem (berschaubaren Zeitraum zur
Fortsetzung der Behandlung wieder aufzunehmen, ohne dass dessen Wiederaufnahme im Zeitpunkt
der Unterbrechung bereits sicher feststehen muss.

2. Ein Krankenhaus darf einen Versicherten, dessen stationdre Behandlung noch nicht abgeschlossen
ist, nicht entlassen, sondern muss ihn fur die zulassige Einholung einer arztlichen Zweitmeinung
beurlauben, wenn dies wirtschaftlicher ist.

3. Landesvertrage kénnen die Voraussetzungen der Beurlaubung stationar behandelter Versicherter
nicht wirksam abweichend von Bundesrecht regeln.

c) Modulare Endoprothese (OPS-Kodes 5-829.d)
BSG, Beschluss v. 19.12.2017 - B 1 KR 17/17 B RID 18-01-155

uris

: Die Nichtzulassungsbeschwerde gegen LSG Baden-Wdarttemberg, Urt. v. 22.02.2017 - L 5 KR 3595/15 -
RID 17-02-170 wird zuriickgewiesen.
Es steht auRer Zweifel, dass eine aus zwei mit einer Schraube oder Mutter verbundenen metallischen
Einzelteilen bestehende Endoprothese keine modulare Endoprothese im Sinne der 2008 geltenden
Fassung des OPS 5-829.d ist.
Die (verbindlichen) Hinweise zum OPS 5-829d (Implantation oder Wechsel von modularen
Endoprothesen bei kndcherner Defektsituation mit Gelenk- und/oder Knochen<teil>ersatz oder
individuell angefertigten Implantaten) definieren die modulare Endoprothese als aus drei oder mehr
metallischen Einzelteilen an mindestens einer gelenkbildenden Komponente bestehend, wobei der
Aufsteckkopf bei einer Hiftendoprothese nicht mitgezahlt wird. Aus dem Zusammenspiel der Begriffe
,modulare Endoprothese” und ,,Einzelteil“ sowie der Nichtberiicksichtigung des (modularen)
Aufsteckkopfes folgt, dass es sich um eine Endoprothese aus - mit Ausnahme des Aufsteckkopfes -
drei Bauteilen (Modulen) aus Metall handeln muss, um die Voraussetzungen des OPS 5-829d zu
erfillen. Reine Verbindungselemente wie Schrauben oder Muttern erfullen die Voraussetzung des
Bauteils aus Metall nicht. Soweit die Implantation einer modularen Endoprothese bzw. der
(Teil-)Wechsel in eine modulare Endoprothese bei kndcherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz seit 2013 im OPS 5-829k geregelt ist, der von metallischen ,,Einzelbauteilen®
spricht, die ,,in ihrer Kombination die mechanische Bauteilsicherheit der gesamten Prothese
gewihrleisten®, mag die Bewertung nunmehr eine andere sein. Eine von den Vertragsparteien
eventuell gewollte Anderung eines OPS-Kodes hat keine Auswirkung auf vergangene
Abrechnungsjahre.

d) Rechnungskorrektur nach Ende des Haushaltsjahrs

BSG, Urteil v. 23.05.2017 - B1 KR 27/16 R RID 18-01-156
SozR 4-2500 § 109 Nr. 62 = KrV 2017, 155 = ZMGR 2017, 255 = KRS 2017, 300 = KHE 2017/24

Leitsatz: 1. Erteilt ein Krankenhaus einer Krankenkasse vorbehaltlos eine nicht offensichtlich
fehlerhafte Schlussrechnung, ist eine Nachforderung nach Ablauf des auf das laufende
Haushaltsjahr nachfolgenden Haushaltsjahres nach Treu und Glauben verwirkt.

2. Verneint eine Krankenkasse lediglich die Wirtschaftlichkeit einer abgerechneten Behandlung eines
Krankenhauses, ohne die sachlich-rechnerische Richtigkeit der Rechnung in Zweifel zu ziehen,
erschiittert sie nicht die Grundlage ihres Vertrauens auf die Vollstandigkeit der Schlussrechnung.
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e) Aufwandspauschale

aa) Priifung der sachlich-rechnerischen Richtigkeit

BSG, Urteil v. 23.05.2017 - B 1 KR 28/16 R RID 18-01-157
ZMGR 2017, 257 = KHE 2017/29 = KRS 2017, 399

Die Regelung zur Auffalligkeitsprifung erfasst nach den juristischen Auslegungsmethoden nur
Prifbegehren, die mit Hilfe des MDK die Wirtschaftlichkeit der Behandlung kontrollieren sollen, um
eine Rechnungsminderung zu erreichen. Der Gesetzesdanderung der Auffalligkeitsprufung mit
Wirkung vom 01.01.2016 kommt keine Ruckwirkung zu. Bei Priifung der sachlich-rechnerischen
Richtigkeit einer Krankenhausabrechnung besteht keine Pflicht der Krankenkasse, eine
Aufwandspauschale zu zahlen.

bb) Priifung der sachlich-rechnerischen Richtigkeit/Keine Riickwirkung der Neuregelung

BSG, Urteil v. 23.05.2017 - B 1 KR 24/16 R RID 18-01-158
SozR 4-2500 § 301 Nr. 8 = KHE 2017/39 = USK 2017-24

Leitsatz: Wendet ein Gericht die erst ab dem Jahr 2016 geltenden Regelungen der
Auffélligkeitsprifung rickwirkend auf davor begonnene Krankenhausbehandlungen an, verletzt es
das Gewaltenteilungs- und das Rechtsstaatsprinzip, indem es unter Uberschreitung der Grenzen
richterlicher Rechtsfortbildung unzuldssig in die Kompetenzen des demokratisch legitimierten
Gesetzgebers eingreift.

5. Ausschluss der Masseure von Manueller Therapie

BSG, Urteil v. 16.03.2017 - B 3 KR 24/15 R RID 18-01-159
BSGE = SozR 4-2500 § 125 Nr. 9

Leitsatz: Das auf ausgebildete Physiotherapeuten beschréankte Weiterbildungserfordernis fir
Leistungen der manuellen Therapie, das Masseure/medizinische Bademeister von der Erbringung
dieser Leistungen zulasten der gesetzlichen Krankenversicherung grundséatzlich ausschlie3t, enthalt ftr
diese Berufsgruppe eine gerechtfertigte und zumutbare Einschrankung ihrer Berufsausibungsfreiheit
(Fortentwicklung von BSG vom 22.7.2004 - B 3 KR 12/04 R = SozR 4-2500 § 125 Nr. 2 und Nr. 6).

Parallelverfahren:

BSG, Urteil v. 16.03.2017 - B3 KR 14/16 R RID 18-01-160
juris

BSG, Urteil v. 16.03.2017 - B3 KR 15/16 R RID 18-01-161
juris

6. Verfahrensrecht

a) Verstandigung mit einer hor- oder sprachbehinderten Person/Horgerateversorgung

BSG, Beschluss v. 28.09.2017 -B3 KR 7/17 B RID 18-01-162
juris = SozR 4-1720 § 186 Nr. 1

Auf Nichtzulassungsbeschwerde der Kl. gegen LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 06.12.2016 - L 1 KR
390/13 - wird die Sache zur erneuten Verhandlung und Entscheidung an das LSG zuriickverwiesen.
Nach § 202 SGG iV.m. § 186 | GVG erfolgt die Verstdndigung mit einer hor- oder
sprachbehinderten Person in der mindlichen Verhandlung nach ihrer Wahl mindlich, schriftlich
oder mit Hilfe einer die Verstandigung ermdglichenden Person, die vom Gericht hinzuzuziehen ist.
Fur die mindliche und schriftliche Verstdndigung hat das Gericht die geeigneten technischen
Hilfsmittel bereitzustellen. Die hor- oder sprachbehinderte Person ist auf ihr Wahlrecht hinzuweisen.
Diese Verfahrensvorschrift setzt keinen Antrag der hérbehinderten Person voraus. Eine Verletzung
dieser Bestimmung liegt vor, wenn das Gericht nicht darauf hinweist, dass der KI. ein Wahlrecht
zusteht.
Zu den geeigneten technischen Hilfsmitteln, die das Gericht zur Verfigung zu stellen hat, gehéren
insb. TonuUbertragungseinrichtungen, bei denen die Beteiligten in Mikrofone sprechen. ZweckméRiger
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Weise erfolgt ein solcher gerichtlicher Hinweis bereits rechtzeitig vor dem Termin, damit
entsprechende Vorkehrungen getroffen werden kénnen.

Ein Horgerat, von dem aufgrund seiner technischen Ausstattung von vornherein feststeht, dass es den
Anforderungen an eine ausreichende Versorgung nicht gerecht werden kann, muss ein Versicherter
nicht austesten. Insh. vor dem Hintergrund, dass es bei der Horgerateversorgung allgemein blich
geworden ist, dass sich Rehabilitationstrager ihrer leistungsrechtlichen Verantwortung durch sog.
Vertrage zur Komplettversorgung nahezu vollstandig entziehen und die Versorgung mit Horgeréten
dadurch praktisch nicht mehr vom Rehabilitationstrager selbst vorgenommen, sondern in die Hande
der Leistungserbringer ,,outgesourced* wird (vgl hierzu BSGE 113, 40 = SozR 4-3250 § 14 Nr. 19 Rn.
20; dem sich der 5. Senat in vollem Umfang angeschlossen hat: BSGE 117, 192 = SozR 4-1500 § 163
Nr. 7 Rn. 35, 36), kann es der KI. nicht zum Nachteil gereichen, wenn sie genau den von der Bekl.
durch entsprechende Vertrdge mit den Leistungserbringern eingerichteten Beratungsweg einhielt und
sich sogar bei mehreren Leistungserbringern beraten lieB. Eine dem Kostenerstattungsanspruch
entgegenstehende Vorfestlegung kommt bei dieser Sachlage nur in Betracht, wenn der Versicherte
von vornherein jede sinnvolle, d.h. auf eine ausreichende Versorgung gerichtete Beratung durch
Leistungserbringer ablehnt, weil er bereits so fest auf ein bestimmtes Leistungsbegehren fixiert ist,
dass eine offene Priifung und Beratung insgesamt obsolet erscheint.

Deshalb wird das LSG aufzuklaren haben, ob die Klé&gerin eine ausreichende Versorgung zum
Festbetrag abgelehnt hat. Nach der Rechtsprechung des BSG haben Versicherte der GKV Anspruch
auf diejenige Horgerateversorgung, die die nach dem Stand der Medizintechnik bestmdgliche
Angleichung an das Horvermdgen Gesunder erlaubt, soweit dies im Alltagsleben einen erheblichen
Gebrauchsvorteil bietet. Dies gilt auch dann, wenn eine solche Versorgung zum Festbetrag nicht
gewahrleistet ist (BSGE 105, 170 = SozR 4-2500 § 36 Nr. 2). Deshalb misste die Kl. zunachst dazu
beraten worden sein, mit welchen zum Festbetrag erhéltlichen Geraten eine nach dem Stand der
Medizintechnik bestmdgliche Angleichung an das Horvermdgen Gesunder mdglich gewesen ware.
Es misste ihr zumindest ein solches Gerat konkret zum Austesten angeboten und vorgestellt
worden sein. Erst wenn die KI. das Austesten eines solchen Gerétes abgelehnt haben sollte, obwohl die
von ihr gewiinschte Versorgung keine im Alltagsleben relevante funktionale Verbesserung bietet,
sondern allenfalls Vorteile im Bereich von Bequemlichkeit, Komfort oder Asthetik, kann von einer
Vorfestlegung ausgegangen werden.

b) Geltendmachung eines VerstoRes gegen die tatrichterliche Sachaufklarungspflicht
BSG, Beschluss v. 20.04.2017 - B3 KR 1/17 B RID 18-01-163

uris

J Die Nichtzulassungsbeschwerde gegen LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 27.10.2016 - L 16 KR 59/15
RID 17-03-170 wird als unzuldssig verworfen.
Wird sinngemadRB ein VerstoRR gegen die tatrichterliche Sachaufklarungspflicht (§ 103 SGG) gerugt,
muss die Beschwerdebegriindung hierzu folgende Punkte enthalten: (1) Bezeichnung eines fir das
Revisionsgericht ohne Weiteres auffindbaren Beweisantrages, dem das LSG nicht gefolgt ist, (2)
Wiedergabe der Rechtsauffassung des LSG, aufgrund derer bestimmte Taten als klarungsbedrftig
héatten erscheinen und zur weiteren Sachaufklarung drangen massen, (3) Angabe des voraussichtlichen
Ergebnisses der unterbliebenen Beweisaufnahme und (4) Schilderung, dass und warum die
Entscheidung des LSG auf einer angeblich fehlerhaft unterlassenen Beweisaufnahme beruhen kann,
das LSG mithin bei Kenntnis des behaupteten Ergebnisses der unterbliebenen Beweisaufnahme von
seinem Standpunkt aus zu einem anderen, dem Beschwerdeflhrer glinstigeren Ergebnis hatte gelangen
kénnte (zum Ganzen vgl. BSG SozR 4-1500 § 160a Nr. 3 Rn. 5 m.w.N.).

c) Voraussetzungen einer Revision

aa) Klarungsfahigkeit einer Rechtsfrage bei Divergenz

BSG, Beschluss v. 31.07.2017 - B 1 KR 47/16 B RID 18-01-164
juris = SozR 4-1500 § 160 Nr. 30

Leitsatz: 1. Eine Rechtsfrage ist ungeachtet vorinstanzlich gestellter Beweisantrage klarungsfahig,
wenn das Revisionsgericht Uber sie auf der Grundlage der Tatsachenfeststellungen der Vorinstanz
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sachlich entscheiden kann, auch wenn es fir die anschlieBende Anwendung des geklarten Rechtssatzes
einer Zurlckverweisung bedarf (Abgrenzung zu BVerwG vom 17.3.2000 - 8 B 287/99 = BVerwGE
111, 61).
2. Um eine Abweichung zu bezeichnen, kann der Beschwerdefiihrer einem Rechtssatz des
Bundessozialgerichts einen nur sinngemdR vom Landessozialgericht aufgestellten, in scheinbar
fallbezogene Ausfiihrungen gekleideten widersprechenden abstrakten Rechtssatz gegeniiberstellen und
darlegen, dass sich dieser aus dem Berufungsurteil unzweifelhaft schliissig ableiten 1&sst.

Das BSG verwarf die Nichtzulassungsbeschwerde gegen LSG Hamburg, Urt. v. 27.04.2016 - L 1 KR
55/12 - als unzulassig.

bb) Anforderungen an Begriindung einer zugelassenen Revision
BSG, Beschluss v. 26.09.2017 - B1 KR 3/17 R RID 18-01-165

uris

J Das Revisionsverfahren zu LSG Baden-Wdurttemberg, Urt. v. 21.02.2017 - L 11 KR 2090/16 - 17-02-127
(Genehmigungsfiktion: Finf-Wochenfrist bei Einholung eines MDK-Gutachtens ohne Mitteilung) wird
ausgesetzt.
Dem GrofRen Senat werden gemaR § 41 Abs. 4 SGG folgende Rechtsfragen zur Entscheidung
vorgelegt (Az.: GS 1/17):
1. Muss die Begrindung einer zugelassenen Revision, mit der keine Verfahrensmangel geriigt
werden, Tatsachen bezeichnen, die den geriigten Mangel ergeben, insbesondere die in der
angefochtenen Entscheidung getroffenen tatsdchlichen Feststellungen angeben, um den
Anforderungen der Regelung des § 164 Abs. 2 S. 3 SGG zu genugen?
2. Erfordert die Begriindung einer zugelassenen Revision, mit der keine Verfahrensméngel geriigt
werden, nach der Regelung des § 164 Abs. 2 S. 3 SGG, dass sie die Grinde aufzeigt, die nach
Auffassung des Revisionsklagers aufgrund einer Auseinandersetzung mit den Griinden der
angefochtenen Entscheidung das Urteil unrichtig erscheinen lassen, ohne eigens Tatsachen zu
bezeichnen, insbesondere ohne die in der angefochtenen Entscheidung getroffenen tatséchlichen
Feststellungen anzugeben?

cc) Erfolgreiche Riige bei offenkundiger Divergenz: Riickforderung einer
Krankenhausvergiitung

BSG, Beschluss v. 26.09.2017 - B 1 KR 37/17 B RID 18-01-166

uris

: Auf Nichtzulassungsbeschwerde der Bekl. gegen LSG Niedersachsen-Bremen, Urt. v. 25.04.2017 - L 4
KR 350/14 - RID 18-01 wird die Revision zugelassen (B 1 KR 35/17 R).
Die Bekl. legt divergierende Rechtssatze im Urteil des LSG und in der Rspr des Senats hinreichend
dar. Hierzu trégt sie sinngeméal vor, das BSG habe den Rechtssatz aufgestellt, dass ein Krankenhaus,
das einen regelhaft ambulant zu erbringenden Eingriff unter vollstationdren Bedingungen
durchgefuhrt habe, ohne konkrete Angaben zum Grund der stationdren Aufnahme zu machen (vgl.
nach § 301 I 1 Nr. 3 SGB V), nicht darauf vertrauen dirfe, dass die betroffene Krankenkasse innerhalb
der Grenzen der Verjahrung rechtsgrundlos geleistete Krankenhausvergitung nicht zurickfordern
werde. Das LSG habe demgegeniiber fur solche Falle Vertrauensschutz des Krankenhauses wegen
Verstolles der Krankenkasse gegen Treu und Glauben und in der Sache Verwirkung bejaht. Es sei
rechtsirrig davon ausgegangen, dass auch in einem solchen Fall die Kldgerin aufgrund der vier Jahre
lang unterlassenen Rechnungsprifung darauf habe vertrauen dirfen, dass die Beklagte einen
maoglicherweise bestehenden Riickforderungsanspruch nicht mehr geltend machen werde. Zu Unrecht
nehme das LSG an, dass das Unterlassen der Prifung unmittelbar nach Rechnungseingang eine
Pflichtverletzung der Beklagten darstelle.
Bei offenkundiger Divergenz genigt es, dass die Beschwerdebegriindung den abweichenden
Rechtssatz des LSG umschreibt. In diesem Sinne legt die Bekl. eine Abweichung des LSG von der
Rspr. des erkennenden Senats zur Verwirkung als einem Unterfall von Treu und Glauben dar.

www.dg-kassenarztrecht.de


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

Deutsche Gesellschaft fur Kassenarztrecht RID 18-01 Seite 63
Rechtsprechungsinformationsdienst 18. Jahrgang 2018

C. ENTSCHEIDUNGEN ANDERER GERICHTE
I. Arztliches Berufsrecht
1. Widerruf/Ruhen/Wiedererteilung der Approbation/Berufserlaubnis

a) Widerruf der Approbation: Betrug zu Lasten der eigenen
Krankentagegeldversicherung

VGH Bayern, Urteil v. 28.06.2017 - 21 B 16.2065 RID 18-01-167
uris
JBAO§§3|1Nr.2,5l|1
Fur die Beurteilung der Wurdigkeit der arztlichen Berufsausiibung ist nicht nur das Verhalten des
Betroffenen bei der Behandlung seiner Patienten, also der Kernbereich der &rztlichen Tétigkeit,
maBgebend.
Wird eine Gesamtfreiheitsstrafe von einem Jahr und zehn Monaten wegen Betrugs zu Lasten einer
Krankentagegeldversicherung (Bezug von Krankentagegeld in Hohe von 65.188,20 €) festgesetzt,
so kann daraus geschlossen werden, dass die Arztin bei objektiver Wirdigung das notwendige
Vertrauen in die vorrangig dem Wohl der Patienten orientierte Berufsaustibung verloren hat.
Fur die Beurteilung der Berufsunwirdigkeit als Voraussetzung fur den Widerruf der Approbation
kommt es auf die Sach- und Rechtslage im Zeitpunkt des Abschlusses des Verwaltungsverfahrens an,
wobei es einer auf die Person des Betroffenen bezogenen (in die Zukunft gerichteten)
Gefahrenprognose nicht bedarf (vgl. BVerwG, Beschl. v. 13.2.2014 - 3 B 68.13 - RID 14-02-234,
juris Rn. 12).

b) Ruhen der arztlichen Approbation: Unrichtige
Gesundheitszeugnisse/Vermogensdelikte

VG Koln, Urteil v. 09.01.2018 - 7 K 6082/15 RID 18-01-168

uris

JBAO §61Nr.1
Eine Unzuverlassigkeit ist anzunehmen, wenn sich der Vorwurf bestatigen sollte, dass der KI. in
erheblicher Anzahl von Féllen unrichtige Gesundheitszeugnisse ausgestellt und dadurch Trager der
Gesundheitsversorgung betriigerisch geschadigt hat. In einem derartigen Missbrauch arztlicher
Kompetenzen zu Lasten von Tragern der Krankenversicherung liegt eine unmittelbare und nachhaltige
Verletzung von Berufspflichten. Ein wahrheitsgeméiies Ausstellen von Gesundheitszeugnissen gehort
offenkundig zu den beruflichen Pflichten eines Arztes. Unabhédngig davon ergibt sich aus dem
strafrechtlichen Vorwurf auch die Unwiurdigkeit des KIl. zur Ausiibung des &rztlichen Berufs.
Dass der Klager es mutmaBlich in vielfaltiger krimineller Weise unternommen hat,
Vermdgensvorteile zu Lasten anderer zu erlangen, um sich einen aufwendigen Lebensstil zu
ermdglichen, ergibt sich aus den zahlreichen weiteren Strafverfahren wegen Vermogensdelikten, die
nicht in unmittelbarem Zusammenhang mit der &rztlichen Berufsausiibung stehen und die in
mehrfache Anklageerhebungen gemiindet sind. Sie zeichnen das Bild einer Person, die praktisch jede
sich bietende Lebenssituation nutzt, um sich massiv an fremdem Vermdégen zu bereichern und die die
eigenen finanziellen Interessen Uber die Belange Dritter stellt. Die Staatsanwaltschaft beziffert den
vom Klager durch Betrugsstraftaten verursachten Schaden auf annahernd 800.000 €. Hinsichtlich der
Steuerstraftaten belduft sich der Steuerschaden auf ca. 350.000 €.
Die Behorde kann nach pflichtgeméRem Ermessen schon wahrend des Strafverfahrens einzugreifen,
um einzelne Patienten und die Allgemeinheit vor den mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit von dem
Arzt ausgehenden Gefahren rasch zu schitzen. Bei der Anordnung des Ruhens der &rztlichen
Approbation handelt es sich um eine vorubergehende verwaltungsrechtliche MalRnahme, die dazu
bestimmt ist, in unklaren Féllen oder in Eilfallen einem Arzt die Auslibung arztlicher Téatigkeit fir die
Dauer eines schwebenden Strafverfahrens zu untersagen, wenn dies im Interesse der Allgemeinheit an
einer ordnungsgemanen Gesundheitsversorgung und zum Schutz von Patienten geboten ist.
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Dem Umstand, dass die Staatsanwaltschaft mit der Erhebung der Anklage gegen den KI. von einer
hinreichenden Verurteilungswahrscheinlichkeit ausgegangen ist, kommt auch im Rahmen des
vorliegenden verwaltungsgerichtlichen Verfahrens erhebliches Gewicht zu.

2. Anerkennung von Abschlissen: Zahnéarztliche Approbation fur syrischen Zahnarzt
VG Aachen, Urteil v. 04.12.2017 - 5 K 272/14 RID 18-01-169

juris
ZHG § 2; ZAPrO §§ 36, 51; ZPO §§ 437, 438

Leitsatz: Zahnéarztliche Approbation fur syrischen Zahnarzt.

3. BVerwG: Psycholog. Psychotherapeutin/Master in Psychologie mit klin.
Psychologie ausreichend

BVerwG, Urteil v. 17.08.2017 - 3C 12.16 RID 18-01-170
juris
GGArt.31,121,741Nr. 19
Leitsatz: Ein im Inland an einer Universitdt oder gleichstehenden Hochschule bestandener
Masterabschluss im Studiengang Psychologie, der das Fach Klinische Psychologie einschlief3t, ist
eine Abschlusspriifung im Sinne von § 5 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 Buchst. a PsychThG.

Die KI. studierte von 1993 bis 1996 an der FH im Fachbereich Sozialwesen und schloss das Studium mit
dem akademischen Grad der Dipl.-Soz.-P&d. erfolgreich ab. Im Anschluss hieran arbeitete sie als
Sozialp&dagogin in einer psychosozialen Kontakt-Beratungsstelle. Berufshegleitend absolvierte sie von 2009 bis
2013 den Masterstudiengang Psychologie an der ,,...“ (Ul) in Berlin, einer vom Land Berlin anerkannten
privaten Hochschule mit Universitatsstatus. Die Zulassung zum Masterstudium erfolgte seitens der U1 unter
der Bedingung, dass die KI. vier Brickenkurse in Allgemeiner Psychologie, Entwicklungspsychologie,
Klinischer Psychologie und Methoden der Psychologie belegte. Zugleich bescheinigte ihr die U1, dass ihr zuvor
erbrachtes Studium verbunden mit der Auflage, die Briickenkurse erfolgreich abzuschlieRen, als einem
Bachelorstudium Psychologie &aquivalent anzusehen sei. Im September 2013 schloss die KI. das
Masterstudium mit der Erlangung des akademischen Grades ,,Master of Arts* erfolgreich ab. Der Bekl. lehnte
den Antrag auf Zugang zur Ausbildung als Psychologische Psychotherapeutin ab. VG Kassel, Urt. v. 17.03.2015
- 3 K 1496/14.KS - RID 15-02-224 wies die Klage ab, VGH Hessen, Urt. v. 04.02.2016 - 7 A 983/15 - RID 16-
02-201 wies die Berufung zuriick. Das BVerwG verpflichtete den Bekl. festzustellen, dass die Klé&gerin die
Voraussetzungen flr den Zugang zur Ausbildung zur Psychologischen Psychotherapeutin nach 8 11 1 Nr. 1
Buchst. a PsychThG erflillt.

4. Prufung fur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten: Multiple-Choice
VG Kaoln, Urteil v. 10.08.2017 - 6 K 6546/16 RID 18-01-171

juris

KJPsychTh-APrV §§ 12, 16 V
Die Verwendung von Antwortauswahlaufgaben (Multiple-Choice) im schriftlichen Teil der
staatlichen Prifung fir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten ist nicht zu beanstanden.

5. Verfahrensordnung fiir Sprachtests bei Antréagen auf Erteilung einer arztlichen
Berufszulassung

VGH Bayern, Beschluss v. 12.12.2017 - 21 NE 17.1455 RID 18-01-172
juris
BAO § 311 Nr.5; VWGO § 47 VI; Bayern VwWV{G Art. 24
Die Approbation als Arzt setzt nach § 3 1 1 Nr. 5 BAO voraus, dass ein Ast. die fir die Austbung der
Berufstatigkeit erforderlichen Kenntnisse der deutschen Sprache verfugt. Das tragt dem Umstand
Rechnung, dass hinreichende Kenntnisse der deutschen Sprache fir eine fehler- und schadensfreie
arztliche Behandlung und damit fur die Patientensicherheit eine hohe Bedeutung haben.
Das Interesse der Allgemeinheit, dem erheblichen Gefahrenpotential zu begegnen, das bei
unzureichenden Sprachkenntnissen eines Arztes fir die Sicherheit der Patienten besteht, Uberwiegt
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ersichtlich das Interesse, bis zu einer Entscheidung in der Hauptsache von der Anwendung der
Verfahrensordnung und damit von einem nach ihren Vorschriften durchgefiihrten Sprachtest verschont
zu bleiben, den die Approbationsbehérde im Rahmen des aus Art. 24 BayVwVfG folgenden
Untersuchungsgrundsatzes fur notwendig erachtet. Zugunsten der Ast. fallt dabei nicht besonders ins
Gewicht, dass sie C1-Sprachzertifikate vorgelegt haben. Nach dem Inhalt der Zertifikate war ein
Arzt-Arzt-Gesprach nicht Gegenstand der jeweiligen Priifung.

6. Zulassung zur Feststellung der Seediensttauglichkeit
OVG Hamburg, Beschluss v. 16.11.2017 - 3 Bs 243/17 RID 18-01-173

juris

SeeArbG 8§ 12, 16, 17, 20
Leitsatz: 1. Zur Zuverlassigkeit eines Arztes, der die Zulassung zur Feststellung der
Seediensttauglichkeit begehrt (§ 16 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SeeArbG).
2. Die Ausstellung eines Seediensttauglichkeitszeugnisses durch einen hierfur zugelassenen Arzt, der
die Seediensttauglichkeitsuntersuchung zuvor nicht selbst durchgefuhrt hat, verstoit gegen die
Vorschriften Uber die Feststellung der Seediensttauglichkeit.

7. Berufspflichten

a) Anwendung des MaBnahmeverbots im berufsgerichtlichen Verfahren
OVG Bremen, Urteil v. 02.08.2017 - 10 LD 278/14 RID 18-01-174

uris

JHeiIBerG Bremen 8§ 27 1, 61a, 62, 65, 73, 76, 77, 79, 84; StGB 88 78, 78c, 263 |
Leitsatz: 1. Die rechtliche Uberpriifung der einem Kammermitglied als aufsichtsrechtliche MaRnahme
erteilten RUge erfolgt im berufsgerichtlichen Verfahren. Leitet das Berufsgericht ein
berufsgerichtliches Verfahren ein, Gberprift es nicht lediglich die materielle Beurteilung des
Berufspflichtverstol3es durch die Kammer, sondern trifft eine eigenstandige Entscheidung.
2. Bei der Auswahl und Bemessung einer gegen das Kammermitglied zu verhangenden
berufsgerichtlichen Mafinahme hat das Berufsgericht nach allgemeinen berufsrechtlichen Grundsatzen
das Gewicht der Verfehlung des Kammermitglieds, seine Persoénlichkeit und das Ausmalies seiner
Schuld, namentlich aber auch die Notwendigkeit zu berlicksichtigen, das Ansehen der Angehdrigen
der Heilberufe zu wahren und das Vertrauen der Bevolkerung in die Integritat und die Zuverlassigkeit
des Berufsstandes der Arzte zu gewahrleisten.
3. Das MalRnahmeverbot des 8§ 14 Abs. 1 BremDG findet gemalR 8 73 Abs. 1 S. 2 HeilBerG im
berufsgerichtlichen Verfahren Anwendung. Weder die Eigenart des berufsgerichtlichen Verfahrens
noch die Stellung des 8§ 73 Abs. 1 Satz 2 im Heilberufsgesetz stehen seiner Anwendung entgegen.

Die Beschuldigte ist mit einer eigenen Praxis niedergelassene Zahnérztin in Bremen und zur
vertragszahnérztlichen Versorgung zugelassen. In der Zeit vom 05.04.2004 bis zum 05.07.2005 rechnete sie
gegeniber der KZV Beratungsleistungen ab, die sie gegeniber einzelnen Patienten tatsachlich nicht erbracht
hatte. Den Krankenkassen entstand dadurch insgesamt ein Schaden von 5.212,41 €. Im Jahr 2009 erging gegen
die Beschuldigte ein Strafbefehl des AG Bremen-Blumenthal, mit dem gegen sie wegen mehrfachen Betruges
eine Geldstrafe von 90 Tagessdtzen zu je 120 € verhingt wurde (33 Cs 850 Js 42330/05). Durch Beschl. des
Disziplinarausschusses der KZV wurde gegen die Beschuldigte auBerdem wegen Verstof3es gegen die ihr durch
die Satzung auferlegten Pflichten auf eine GeldbuBe in Hohe von 8.000 € erkannt. VG Bremen, Urt. v.
30.07.2014 - H K 660/10 - RID 14-04-168 hielt den Rugebescheid der Zahndrztekammer Bremen mit der
MalBgabe aufrecht, dass die gegen die Beschuldigte verhdngte GeldbuBle auf einen Betrag von 6.000 € reduziert
wird; das OVG hob den Riigebescheid auf.
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b) Arzt auf der Damentoilette

Arztl. BerufsG Niedersachsen, Urteil v. 01.03.2017 - BG 7/16 RID 18-01-175
MedR 2017, 908 = GesR 2017, 460
BO Niedersachsen

Leitsatz (MedR): 1. Strafrechtliche Verurteilung hindert nicht berufsrechtliche MalRnahmen
wegen desselben Sachverhalts, sofern ein ,,berufsrechtlicher Uberhang“ besteht.

2. Auch im privaten Lebensbereich gilt fiir den Arzt der Grundsatz ,,nihil nocere®, insbesondere die
korperliche und seelische Unversehrtheit anderer Menschen zu wahren.

c) Werbung auf einer Homepage fiir Bleaching mit Preisangabe
VG Munster, Urteil v. 22.11.2017 - 5 K 4424/17 RID 18-01-176

juris

HeilBerG NRW 8§61 1 Nr. 6
Die Werbung auf einer Homepage ist einem Zahnarzt nicht grundséatzlich verboten.
Die Information lber das Bleaching kann interessengerecht und sachangemessen sein. Die Angabe
eines zu erwartenden Gesamtpreises fur eine zahnérztliche Leistung auf Verlangen in einer Werbung
ist nicht zu beanstanden. Die Hohe des zu erwartenden Preises einer medizinisch nicht notwendigen,
sondern lediglich kosmetischen zahnarztlichen Behandlung ist fiir den Patienten ein zentraler
Bestandteil der beworbenen Leistung. Wer sich aus eigenem Antrieb Uber eine solche informieren
mdchte, ist in besonderem Male auf dementsprechende Informationen angewiesen. Dies gilt umso
mehr, wenn fur die zahnarztliche Behandlung - wie hier - entsprechende Gebihrenpositionen in der
GOZ nicht vorhanden sind und es bei der Beurteilung der Angemessenheit der Preisgestaltung
entscheidend auf die betriebswirtschaftliche Kalkulation des Zahnarztes ankommt.

8. Operationsverbot fur an HIV erkrankten Arzt fur plastische Chirurgie
VG Minchen, Beschluss v. 18.09.2017 - M 18 S 17.3676 RID 18-01-177

uris

J\/wGo §80V; IfSG §8281,29,31S.1
Die Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung einer Klage gegen das gegeniiber einem an
HIV erkrankten Arzt fur plastische Chirurgie ergangene Verbot, ab sofort jegliche invasive
operative Tatigkeiten inklusive Faltenunterspritzung zu unterlassen, kommt nicht in Betracht. Das
oOffentliche Interesse wird durch das Uberragende Rechtsgut der korperlichen Unversehrtheit der
Patienten definiert.

9. Einstweilige Anordnung gegen infektionsschutzrechtlichen Hausbesuch
VG Miinchen, Beschluss v. 13.09.2017 - M 18 S 17.4089 RID 18-01-178

juris

VWGO § 80 V; IfSG 88 16, 23
Ordnete die Behorde ermessensfehlerhaft die Duldung eines infektionsschutzrechtlichen
Hausbesuchs in einer Arztpraxis an, kann das Gericht bei Hygienemangeln die aufschiebende
Wirkung der Klage mit der Auflage anordnen, dass bis zu einer rechtkraftigen Entscheidung in der
Hauptsache der gefahrlichste Ubertragungsweg von Krankheitserregern durch Blut bzw. Infektionen
der (minimalinvasiv geschaffenen) Wunde ausgeschlossen werden, indem dem Arzt untersagt wird,
invasive Untersuchungsmethoden, hier besonders intramuskuldre EMG, anzuwenden.
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10. Strafrecht

a) Hinweis auf Schwangerschaftsabbriche in der Praxis
AG Gielen, Urteil v. 24.11.2017 - 507 Ds 501 Js 15031/15 RID 18-01-179

juris

StGB § 219a; GG Art. 1, 12
Der Hinweis einer Arztin auf ihrer Homepage, dass in ihrer Praxis Schwangerschaftsabbriiche
vorgenommen werden, erflllt den Tatbestand des § 219a StGB. Da das in Art. 1 GG
verfassungsrechtlich geschiitzte Recht des ungeborenen Lebens beeintréchtigt wird, ist insoweit die
Einschrankung des Informationsrechts hinzunehmen.

b) Sterbehilfearzt: Keine versuchte Toétung auf Verlangen durch Unterlassen
LG Hamburg, Urteil v. 08.11.2017 - 619 KLs 7/16 - 3490 Js 76/12 RID 18-01-180

juris

StGB §§ 13, 216
Der jetzt 75-jéhrige angeklagte Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie war auf Kosten der
Staatskasse freizusprechen, weil er sich unter keinem denkbaren rechtlichen Gesichtspunkt strafbar
gemacht hat. Er war vereinbarungsgeman in der Wohnung der beiden Frauen W. (85 Jahre alt) und M.
(81 Jahre alt) anwesend, als diese sich im November 2012 mittels von ihm empfohlener
Medikamente freiverantwortlich das Leben nahmen. Er beobachtete die Einnahme der
Medikamente — Metoclopramid, Chloroquin und Diazepam — und protokollierte den gesamten
Sterbevorgang. Nach Eintritt der Bewusstlosigkeit leitete er dem Wunsch beider Frauen entsprechend
keine Rettungsbemiihungen ein, stellte dann den Tod fest und rief — nach einer weiteren Wartezeit —
die Feuerwehr. Seine Personalien wurden festgestellt und er entlassen.
Der Angeklagte war von dem Vorwurf der versuchten Tétung auf Verlangen durch Unterlassen
aus rechtlichen Griinden freizusprechen. Er war wegen des beachtlichen — entgegenstehenden —
Willens der beiden Frauen und der Freiverantwortlichkeit ihrer Entscheidung fur den Suizid nicht
verpflichtet, nach dem Eintritt ihrer Bewusstlosigkeit Rettungsmanahmen einzuleiten. Hinsichtlich
der ihm vorgeworfenen unerlaubten Uberlassung von Betaubungsmitteln erfolgte der Freispruch aus
tatsachlichen Griinden. Es konnte nicht festgestellt werden, dass er den beiden Frauen das Diazepam
liberlassen hatte. Zudem wurden die fiir die Strafbarkeit vorausgesetzten Grenzwerte nicht
tiberschritten (§ 13 Abs. 1 BtMG i.V.m. Anlage IlI).

c) Erkennungsdienstliche Behandlung bei Delikten gegen die sexuelle
Selbstbestimmung

VG Mainz, Urteil v. 14.09.2017 - 1 K 45/17.MZ RID 18-01-181
uris
JStGB § 174c; StPO § 484 IV
Leitsatz: 1. Es ist fur die Anwendbarkeit des § 81b Alt. 2 StPO ausreichend, wenn die
Beschuldigteneigenschaft im Zeitpunkt des Erlasses des Ausgangsverwaltungsaktes vorliegt
(Anschluss an S&chsOVG, Beschluss vom 7. Mérz 2017 - 3 A 853/16 -, BeckRS 2017, 116497; OVG
MV, Urteil vom 25. November 2015 - 3 L 146/13 -, BeckRS 2016, 42877).
2. Zur Widerholungsgefahr bei Delikten gegen die sexuelle Selbstbestimmung im Rahmen der
Prifung des § 81b Alt. 2 StPO.
3. Die Geeignetheit erkennungsdienstlicher Unterlagen zur Forderung kiinftiger Ermittlungen kann
grundséatzlich auch dann angenommen werden, wenn der Beschuldigte im Rahmen des Anlassdelikts
nicht verdeckt aufgetreten ist.
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11. Psychiatrischer Sachverstandiger: Gesprach mit dem Probanden ist selbst
durchzufihren

LSG Thuringen, Urteil v. 24.08.2017 - L 1 U 121/14 RID 18-01-182

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGG 88 118, 202; ZPO §8 407a, 407 ff.

Leitsatz: 1. Ein vom Gericht mit der Erstattung eines psychiatrischen Gutachtens beauftragter
Sachverstandiger ist verpflichtet, das explorierende Gesprach mit dem Probanden im wesentlichen
Umfang selbst durchzufiihren (vgl BSG, Beschluss vom 17.4.2013 - B 9 V 36/12 B = SozR 4-1500
8 118 Nr 3). Es obliegt grundsétzlich der Einschatzung des Sachverstdndigen, welche Zeit fur die
Exploration und die personliche Begegnung mit dem Probanden im jeweiligen Einzelfall unter
Berlicksichtigung gezielter Vorarbeiten erforderlich ist. Handschriftliche Aufzeichnungen tber den
Inhalt des Gesprachs kdnnen die Erérterung wesentlicher Gesichtspunkte belegen.

2. Ausschlieflich die schriftliche Abfassung des Gutachtens ist maBgebend. Mundliche
Einschatzungen eines Sachverstandigen sind nicht prajudizierend.

3. Ein Zeitraum von 2,5 Monaten zwischen durchgeflhrter Untersuchung und schriftlicher Abfassung
des Gutachtens ist bei einem psychiatrischen Sachverstandigengutachten in der Regel nicht zu
beanstanden.

12. Wettbewerbsrecht/Heilmittelwerberecht

a) Keine ,,Praxisklinik“ ohne Klinikerlaubnis nach Gewerbeordnung

LG Frankenthal, Urteil v. 28.09.2017 - 2 HK O 25/17 RID 18-01-183
juris = WRP 2017, 1530
BGB § 339; GewOS§ 30; UWGS8 5 I Nr. 3

Leitsatz (WRP): 1. Verfligt ein Facharzt flir plastische und &sthetische Chirurgie nicht iber eine
Klinikerlaubnis nach der Gewerbeordnung, kann er die von ihm betriebene Einrichtung nicht als
,Praxisklinik® bezeichnen.

2. Wird er nach Abgabe einer strafbewehrten Unterlassungserklarung schriftlich darauf hingewiesen,
dass entsprechende Eintragungen weiterbestehen, ist die in der Unterlassungserklarung versprochene
Vertragsstrafe im Falle seiner Untétigkeit zur Beseitigung dieser Eintragungen verwirkt.

b) Abmahnverein und Praxiswerbung: Fehlende Klagebefugnis
OLG Saarbricken, Beschluss v. 27.11.2017 - 1 W 38/17 RID 18-01-184

juris

UWG § 8 111 Nr. 2
Leitsatz: Ein rechtsféhiger Verband, der seine Klagebefugnis auf § 8 Abs. 3 Nr. 2 UWG ableitet,
kann seine damit verbundene Funktion der kollektiven Wahrnehmung von Mitgliederinteressen nur
erfillen, wenn ihm tatséchlich eine ausreichende Zahl von Mitgliedern angehort, deren Interessen
von der Zuwiderhandlung beruhrt sind. Diese VVoraussetzungen sind auf Verlangen des Abgemahnten
auch vorgerichtlich schlissig darzulegen.

13. Adressat des Einsichtnahmerechts des Patienten in Patientenakte
LG Gottingen, Beschluss v. 18.10.2016 - 12 T 4/16 RID 18-01-185

uris

JBGB 8§ 630a, 630f, 630g, 810; BDSG § 34

Leitsatz: 1. Zur Auslegung des Begriffs ,,Behandelnder* i.S.d. § 630a Abs. 1 BGB im
Zusammenhang mit der diesen treffenden Dokumentationspflicht nach § 630f BGB und dem
Einsichtnahmerecht des Patienten in die Patientenakte nach § 630g BGB.

2. Der die Behandlung tatséchlich durchfiihrende Erflallungsgehilfe eines Arztes ist nicht
,Behandelnder und daher nicht Schuldner des Einsichtnahmerechts des Patienten in die
Patientenakte.
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3. Zum Anwendungsbereich und Regelungsgehalt von § 810 BGB und § 34 BDSG.

14. Sozialversicherungspflicht

a) Keine riickwirkende Befreiung von der gesetzlichen Rentenversicherungspflicht
LSG Bayern, Beschluss v. 19.01.2017 - L 19 R 347/15 RID 18-01-186

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGBVI8§611Nr.1,1V1; SGB X§27V

Leitsatzz Zur Ruckwirkung des Antrages auf Befreiung von der gesetzlichen
Rentenversicherungspflicht nach § 6 Abs. 4 Satz 1 SGB VI.

b) Praktische Tatigkeit nach § 2 PsychTh-APrV sozialversicherungspflichtig

SG Munster, Urteil v. 19.12.2017 - S 14 R 29/16 RID 18-01-187
www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGBIVE7I

Die praktische Tatigkeit nach § 2 PsychTh-APrV ist als abhangige Beschaftigung anzusehen,
wenn im stationaren Rahmen Kinder, Jugendliche und Heranwachsende mit komplexen neurotischen,
psychischen und psychosomatischen Stérungen und Erkrankungen unter facharztlich psychiatrischer
und psychotherapeutischer Anleitung betreut werden, der Tatigen in diesem Rahmen die eigenstandige
Durchfuhrung von 30 Behandlungsprozessen unter Supervision einschlieBlich  Aufnahmegesprach,
Anamnese, Diagnostik, Psychoedukation, Einzeltherapie, Eltern-, Hilfeplan-, Entlass- und
Katamnesegesprach obliegt, sie eigenstandig diagnostische Verfahren durchfihrt und auswertet,
eigenstandig  Fallkonzeptionen  entwickelt und Verlaufsdokumentationen erstellt  sowie
Kosteniibernahmeantrdge und Entlassbriefe verfasst und sie damit Téatigkeiten wie eine Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin verrichtet.

Das SG verurteilte die Bekl., festzustellen, dass die Tétigkeit der KI. bei der Beigel. vom 01.01.-31.12.13
als abhéngige Beschaftigung verrichtet wurde.

15. Unterlassungsanspruch: Loschung einer negativen Bewertung in einem
Bewertungsportal

LG Augsburg, Urteil v. 17.08.2017 - 22 O 560/17 RID 18-01-188
juris = MMR 2017, 782 = AfP 2017, 537 = CR 2017, 817
BGB §§ 823 I, 1004; GG Art. 2 |

Orientierungssatz (juris): 1. Der Betreiber einer Praxisklinik fur Zahnmedizin hat gegeniiber dem
Betreiber einer Bewertungsplattform im Internet, auf welcher Nutzer Bewertungen verschiedener
Einrichtungen vornehmen konnen, keinen Anspruch auf Ldschung einer Bewertung der Praxisklinik
ohne weiteren Begriindungstext mit lediglich einem von finf méglichen Sternen. Der Nutzer bringt
damit zwar seine subjektive und individuelle Bewertung tber die Klinik des Betreibers zum Ausdruck,
mit der Vergabe des Sterns ist jedoch keine Aussage getroffen, welche konkreten Leistungen oder
Personen der Klinik gemeint sind. Der Hintergrund der Bewertung bleibt vielmehr fiir den
Internetnutzer offen, so dass der Betreiber weder in seiner Ehre noch in seiner sozialen Anerkennung
betroffen ist.

2. Insofern ist es nicht erheblich, dass der Betreiber behauptet, den Nutzer weder zu kennen noch als
Patient behandelt zu haben. Entscheidend ist allein, dass der Nutzer in irgendeiner Art und Weise
mit der Klinik in Bertihrung kam und sich tber diesen Kontakt eine Meinung uber die Klinik gebildet
hat, die ihn veranlasst hat, eine Ein-Sternchen-Bewertung abzugeben.

3. Eine Meinungsaulierung wird auch nicht dadurch unzul&ssig, weil der Hintergrund der Bewertung
offen bleibt und daher eine Meinung gedufRert wird, ohne die Griinde zu nennen, die zu dieser
Meinungsbildung gefiinrt haben. Die AuRerung von zulissiger Kritik hat nicht zur Voraussetzung,
dass zugleich die Hintergrinde und Umstande aufgedeckt werden missten, die zu der
Meinungsbildung gefiihrt haben. Zum Recht der freien MeinungsdulRerung gehort auch seine Meinung
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aussprechen zu kénnen, ohne diese erklaren zu muissen (Anschluss OLG Kdéln, 6. Januar 2009, 15 U
174/08, MMR 2009, 265).

16. Gewinnabfiihrungspflicht bei Fortfiihrung der Arztpraxis im Insolvenzverfahren
LG Hamburg, Urteil v. 02.06.2017 - 330 O 259/16 RID 18-01-189

juris

InsO 88 35112,295 11
Es ist hochstrichterlich geklart, dass der Insolvenzverwalter bis zur Aufhebung des
Insolvenzverfahrens gegen den Schuldner auf Zahlung klagen kann.
MaRstab fiir die Hohe der Abfuhrungspflicht des Schuldners an die Insolvenzmasse ist das nach
8295 Il1InsO zu bestimmende pfandbare fiktive Nettoeinkommen. Der Schuldner ist dem
Insolvenzverwalter gegenliber umfassend auskunftspflichtig hinsichtlich der Umsténde, die fir die
Ermittlung des fiktiven Malstabs erforderlich sind, aus denen sich die ihm mdgliche abhdngige
Tatigkeit und das anzunehmende fiktive (Netto-)Einkommen ableiten lassen.

17. Plagiat bei einer experimentellen medizinischen Doktorarbeit
OVG Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 04.01.2018 - 14 A 610/17 RID 18-01-190

juris
GG Art. 2, 12; HSchulG NRW 88 64, 67

Leitsatz: Zum Vorliegen eines Plagiats bei einer experimentellen Doktorarbeit.

18. Arztekammer

a) Ungiiltige Wahl Zahnarztekammer Mecklenburg-Vorpommern 2014
VG Schwerin, Urteil v. 22.06.2016 - 7 A 1773/14 RID 18-01-191

juris

Mecklenburg-Vorpommern HeilBerG 8§ 15 1, 16, 20
Leitsatz: Zu einer nicht mehr zu rechtfertigenden Beeintrachtigung der Wahlrechtsgleichheit durch
Dimensionierung und Zuschnitt von Wahlkreisen bei einer Mehrheitswahl.

b) Nichtselbststidndige Tatigkeit als Berufsschullehrer

VG Karlsruhe, Urteil v. 18.07.2017 - 1 K 1280/15 RID 18-01-192
juris = MedR 2017, 987
HeilBerGBW §§2 1 Nr.1,231,2611

Die Definition einer arztliche Tatigkeit in einer Beitragsordnung als jede Tatigkeit, die der Arzt
aufgrund der ihm erteilten Erlaubnis zur Austibung der Heilkunde am Menschen ausubt sowie dartber
hinaus jede weitere Tatigkeit, die er unter Verwendung seiner durch die &rztliche Ausbildung
erworbenen medizinischen Fachkenntnisse ausiibt, unabhéngig davon, ob es sich um eine Haupt- oder
Nebentatigkeit handelt, ist zul&ssig. Bei den Einkunften eines Arztes aus nichtselbststandiger
Tatigkeit als Berufsschullehrer unter Verwendung seiner durch die arztliche Ausbildung erworbenen
Fachkenntnisse handelt es sich nach diesen Grundsétzen um solche aus &rztlicher Tétigkeit.

c) Kein Unterlassungsanspruch wegen Auskunft zur ,,Germanischen Neuen Medizin“
VG Schwerin, Urteil v. 20.07.2016 - 7 A 2004/12 RID 18-01-193

juris

Mecklenburg-Vorpommern HeilBerG 84 I Nr. 1 u. 4
Leitsatz: Zu den MaRstaben fiir eine zulassige Auskunft der Arztekammer (iber ihre Bewertung einer
alternativen Heilmethode bei einer Anfrage aus Patientenkreisen.
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19. Versorgungswerk
a) Berufsunfahigkeit

aa) Alle beruflichen Tatigkeiten nach Berechtigung und Befahigung
VG Minchen, Urteil v. 15.11.2017 - M 12 K 15.5695 RID 18-01-194

uris
JS.atzung der Bayerischen Arzteversorgung §§ 1, 36 |

Berufsunféhigkeit liegt nicht erst dann vor, wenn das Mitglied auRRerstande ist, jegliche Tatigkeit, zu
deren Ausitbung seine berufliche Vorbildung ganz oder teilweise Voraussetzung ist, fortzufuihren,
sondern es geniigt, wenn das Mitglied nicht mehr in der Lage ist, in nennenswertem Umfang seinem
Beruf nachzugehen. Berufsunféhigkeit liegt auch dann vor, wenn die Mdglichkeiten einer
Berufsausiibung krankheitsbedingt so stark eingeschrénkt sind, dass ihr eine existenzsichernde
Funktion — womit nicht die Aufrechterhaltung des bisherigen Lebensstandards gemeint ist — nicht
mehr zukommen kann, auch wenn die Verrichtung einzelner arztlicher Téatigkeiten noch mdglich ist
(VGH Bayern, Beschl. v. 07.04.2006 - 9 ZB 05.2587 - juris; VGH Bayern, Urt. v. 26.07.1995, NJW
1996, 1613).

Die Formulierung in § 36 I der Satzung ,,zur Ausiibung seines Berufes unfahig™ ist umfassend so zu
verstehen, dass sie alle beruflichen Tatigkeiten erfasst, zu deren Austibung das Mitglied von seiner
Ausbildung her berechtigt und unter Berticksichtigung des bisherigen beruflichen Werdeganges und
der erworbenen Qualifikationen beféhigt ist (VGH Bayern, Beschl. v. 06.09.1999 - 9 ZB 98.1402 -
juris). MaRgeblich ist daher nicht, ob die Arztin der zuletzt ausgelibten Tatigkeit weiterhin nachgehen
kann, sondern ob es ihr moglich ist, eine existenzsichernde Téatigkeit auszuuiben, die sich im Rahmen
des durch die Ausbildung vorgezeichneten Berufsfelds eines Arztes hélt (vgl. VG Wirzburg, Urt. v.
08.05.2006 - W 7 K 05.559 - juris Rn. 19). Darauf, ob das Mitglied sich auf dem Arbeitsmarkt
gegeniiber anderen Bewerbern auf entsprechende Arbeitsstellen durchsetzen kann, kommt es fiir die
Beurteilung der Berufsunféhigkeit hingegen nicht an. Denn die Satzung deckt nur das Risiko ab, aus
gesundheitlichen Griinden aus der Tatigkeit als Arzt kein hinreichendes Einkommen zu haben. Nicht
erfasst ist das Risiko, auf dem vorhandenen Arbeitsmarkt nicht zum Zuge zu kommen (VGH Bayern,
Beschl. v. 11.07.2011 - 21 ZB 11.721 - juris Rn. 5; VG Regensburg, Urt. v. 05.07.2012 - RN 5 K
11.1139 - juris Rn. 36).

bb) Berufsunfahigkeitsrente wegen neuropathischen Schmerzsyndroms
OVG Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 26.10.2017 - 17 A 1163/15 RID 18-01-195

juris

Satzung Arzteversorgung Nordrhein § 10 |
Leitsatz: Ein Arbeitsmarkt flr arztliche Tatigkeiten, die krankheitsbedingt nur einhandig, unter
permanenten, als stark limitierend erlebten Schmerzen mittlerer Intensitét, in stdndiger Schutzhaltung
der gebrauchsunfahigen und extrem berthrungsempfindlichen Hand sowie bei vollstindig freier
Zeiteinteilung auf Teilzeitbasis ausgetibt werden kénnen, existiert faktisch nicht.

cc) Kein Nachweis bei gezieltem Tauschungsmanoéver
VG KolIn, Urteil v. 09.01.2018 - 7 K 7141/14 RID 18-01-196

juris

Satzung Nordrheinische Arzteversorgung § 10
Von einer vollstdndigen und dauerhaften Berufsunfahigkeit ist nicht auszugehen, wenn die
Vorgehensweise, mit der der Arzt seine angeblichen Erkrankungen zu belegen sucht, auf ein gezieltes
Tauschungsmandéver hinweist. Anhand von lediglich angabenbasierten Attesten ist keine
Uberzeugung von einer tatsdchlichen Erkrankung zu gewinnen.
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b) Vorgezogenes Altersruhegeld
VGH Baden-Wirttemberg, Urteil v. 26.10.2017 - 9 S 1554/15 RID 18-01-197

juris

VersAusglG § 35 I
Leitsatz: Das vorgezogene Altersruhegeld nach § 25 Abs. 5 der Satzung der Baden-
Wirttembergischen Versorgungsanstalt fir Arzte, Zahnarzte und Tierdrzte stellt eine laufende
Versorgung wegen Erreichens einer besonderen Altersgrenze im Sinne von § 35 Abs. 1 VersAusglG
dar.

c) Anrechnung von berufsstandischen Versorgungsleistungen auf
Beamtenversorgung

VerfGH Bayern, Entscheidung v. 06.12.2017 - Vf. 15-VI1-13 RID 18-01-198
juris
GG Art. 14; Verf Bayern Art. 91S.4,9512
Leitsatz: Die in Art. 85 Abs. 1 Satz 2 Nr. 5 BayBeamtVG vorgesehene Anrechnung von Leistungen
aus einer berufsstdndischen  Versorgungseinrichtung oder aus einer befreienden
Lebensversicherung auf die Versorgungsbeziige der Beamten (berschreitet die durch das
Alimentationsprinzip (Art. 95 Abs. 1 Satz 2 BV) vorgegebenen Grenzen. Hat die offentliche Hand
zum Aufbau solcher Leistungen keine Mittel beigetragen, fehlt es an sachlichen Griinden, die eine
Anrechnung rechtfertigen wiirden.

d) Keine Befreiung von Rentenversicherungspflicht fiir Unternehmensberater

LSG Bayern, Urteil v. 20.09.2017 - L 19 R 1001/13 RID 18-01-199
Revision anhéngig: B 5 RE 2/18 R
www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
BAO§2;SGBVI§6I11Nr.1

Leitsatz: Zur Befreiung eines Arztes von der Rentenversicherungspflicht nach 8 6 Abs. 1 Satz 1
Nr. 1 SGB VI, der als angestellter Unternehmensberater tétig ist.

Il. Arzthaftung
1. Bundesgerichtshof (BGH)

a) Verbundene Amtshaftungsklage und Klage gegen Universitatsklinik
BGH, Urteil v. 21.11.2017 - VI ZR 436/16 RID 18-01-200

uris

JBGB §823; ZPO §8301 1,538 1 1 Nr. 7 ZPO
Leitsatz: Wird eine Amtshaftungsklage (hier: gegen einen beamteten Oberarzt -einer
Universitatsklinik) wegen desselben Schadens mit der Klage gegen einen Dritten (hier: die
Universitatsklinik) verbunden und ist die Frage, ob diesen eine Ersatzpflicht trifft, noch nicht
entscheidungsreif, darf die Amtshaftungsklage nicht mit dem Hinweis auf die noch nicht geklarte
Ersatzpflicht des (einfachen) Streitgenossen durch Teilurteil abgewiesen werden, weil die
Entscheidung hiertiber fiir den durch Teilurteil entschiedenen Amtshaftungsanspruch prajudiziell ist
(Bestatigung Senatsurteil vom 17. Februar 2004, VI ZR 39/03, VersR 2004, 785).
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b) Rechtliches Gehér: Ubergehen vorgetragener Umstande
BGH, Beschluss v. 07.11.2017 - VI ZR 173/17 RID 18-01-201

juris

ZPO § 544 VII; GG Art. 103 |
Leitsatz: Das Gericht verletzt den Anspruch der Partei auf rechtliches Gehor aus Art. 103 Abs. 1
GG, wenn es bei seiner Annahme, ein Behandlungsfehler sei nicht als grober Fehler anzusehen, von
der Partei vorgetragene, fur die Bewertung des Behandlungsgeschehens erhebliche Umsténde
Ubergeht (hier: Vortrag dahin, der Fehler beruhe auf einem Organisations- bzw. Ubertragungsfehler,
nicht auf einer Abwagung der Chancen und Risiken der unterbliebenen Befundung).

c) Subsidiaritat im Nichtzulassungsbeschwerdeverfahren
BGH, Beschluss v. 26.09.2017 - VI ZR 81/17 RID 18-01-202

juris
BGB §§ 280, 823; GG Art. 103 |

Leitsatz: Zum Grundsatz der Subsidiaritat im Nichtzulassungsbeschwerdeverfahren.

2. Stationare Entbindung ohne Anerkennung als Belegarzt
OLG Karlsruhe, Urteil v. 06.12.2017 - 7 U 221/16 RID 18-01-203

juris

BGBEG Art. 229 § 5; BGB §§ 249, 611, 823 |
Leitsatz: Die Tatsache, dass ein Arzt in einem Krankenhaus eine Entbindung vornimmt, ohne dort
tiber eine Anerkennung als Belegarzt zu verfligen, begrindet allein noch keine Haftung fir die
Folgen der Behandlung.

3. Behandlungsfehler

a) Kenntnisnahme von Laborbefund in Hausarztpraxis

OLG Kaoblenz, Beschluss v. 25.09.2017 - 5 U 427/17 RID 18-01-204
juris = GesR 2017, 784
BGB §§ 249, 254 1,823 |

Leitsatz: Es liegt ein grober Organisationsfehler vor, wenn nicht sichergestellt wird, dass bei der
hausarztlichen  Versorgung ein Laborbefund sowie die in der Praxis erhobene
Blutsenkungsgeschwindigkeit auch ohne Patientenkontakt zur Kenntnis genommen, ausgewertet und
erforderlichenfalls nach Kontaktaufnahme zum Patienten mit diesem besprochen werden.

Allein der Umstand, dass ein Patient einen Laborbefund einfach persédnlich in der Praxis abholt und
damit ein Arzt-Patient-Gespréach verhindert, begriindet kein Mitverschulden i.S.d. § 254 Abs. 1 BGB.
Allein ein moglicherweise vorliegender grober Behandlungsfehler des nachbehandelnden Arztes
beeintrachtigt die Zurechnung der kausalen Schadensfolgen gegeniiber dem erstbehandelnden Arzt
nicht. Die wertende Zuordnung der Schadensfolgen zum Verhalten des nachbehandelnden Arztes
kommt nicht in Betracht, wenn die Behandlung durch dessen mutmalfiliches Fehlverhalten nicht in eine
vollig neue Richtung gelenkt wurde, das durch die Fehlbehandlung des erstbehandelnden Arztes
gesetzte Risiko nicht abgeklungen war und beide Fehlverhalten zumindest gleichwertig nebeneinander
stehen.

Leidet die Mutter der kurz nach Diagnosestellung an Leukdmie verstorbenen Tochter anschlieRend
an psychischen Beschwerden, die mit einer weitreichenden Isolierung, dem nahezu volligen Verlust
von Lebensfreude sowie einer Beeintrchtigung der Lebensfahigkeit dahin, dass sie gefuttert werden
musste, einhergehen, kann dies nicht mehr als ,,normales Lebensrisiko* eingeordnet werden.
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b) Kein Diagnoseirrtum nach Sturzverletzung
OLG Koblenz, Beschluss v. 05.08.2016 - 5 U 723/16 RID 18-01-205

juris

BGB §823 1
Diagnoseirrtumer, die auf die Fehlinterpretation von Befunden und Untersuchungsergebnissen
zuriickzufiihren sind, sind nach der BGH-Rspr. nur mit Zurlickhaltung als behandlungsfehlerhaft zu
werten (vgl. nur BGH, NJW 2003, 2827). Eine Einstandspflicht ist daher nicht gegeben, wenn sich die
fehlerhafte Diagnose als in der gegebenen Situation vertretbare Deutung der Befunde darstellt, wobei
auf die Sicht des Arztes zum Zeitpunkt der Diagnosestellung abzustellen ist. Hingegen liegt ein
vorwerfbarer Diagnosefehler vor, wenn Symptome oder Befunde gegeben sind, die fir eine bestimmte
Erkrankung kennzeichnend sind, vom Arzt aber nicht ausreichend berucksichtigt oder falsch gedeutet
werden (vgl. BGH, NJW 2003, 2827).

c) Befunderhebungsfehler: Unterlassen einer Stanzbiopsie bei Mammakarzinom
LG Bielefeld, Urteil v. 06.10.2017 - 4 O 272/12 RID 18-01-206

juris

BGB § 823 1
Ein Befunderhebungsfehler liegt vor, wenn es der Behandelnde unterlassen hat, einen medizinisch
gebotenen Befund rechtzeitig zu erheben oder zu sichern, soweit der Befund mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit ein Ergebnis erbracht hatte, das Anlass zu weiteren Malinahmen gegeben hitte.
Nach den gut verstandlichen Ausfuhrungen der Sachverstandigen wéren vorliegend neben den bereits
erhobenen Befunden mittels Sonographie als auch Mammographie bis zum sicheren Ausschluss einer
Krebserkrankung der Frau P. C. weitere Befunde, insbesondere mittels Stanzbiopsie, zu erheben
gewesen. Eine derartige Biopsie hatte sodann das Vorliegen eines invasiv-duktalen Mammakarzinoms
ergeben.
Soweit es um parallel laufende Aufgabenteilung der verschiedenen medizinischen Fachgebiete geht,
handelt es sich um die sog. ,horizontale Arbeitsteilung®“. Hier gilt als Grundprinzip der
Vertrauensgrundsatz: Jeder kann auf die objektiven im fremden Fach erhobenen Befunde vertrauen,
solange nicht konkrete Anhaltspunkte fiir Zweifel bestehen. Eine Gynékologin darf sich zwar auf die
letztlich korrekte Befundung des Radiologen verlassen, muss indes aber selbst und unabhédngig von
mdglichen falschen Empfehlungen des Radiologen zum weiteren Vorgehen abwdégen, wozu dieser
Befund in der konkreten Behandlung mangels seiner Aussagekraft veranlasst.

d) Vorwurf einer Infektion wegen Hygienemangeln/Geanderter Beweisbeschluss

OLG Koblenz, Beschluss v. 07.09.2016 - 5 U 498/16 RID 18-01-207
juris = MedR 2017, 972
BGB §§ 249, 253, 276, 278, 280, 611, 823 I; ZPO §§ 286, 360 S. 2, 407a S. 2

Leitsatz: 1. Zur Beweislastverteilung beim Vorwurf einer Infektion wegen Hygienemangeln.

2. Ein haftungsbegriindender Ursachenzusammenhang kann auch dann &uferst unwahrscheinlich
sein und damit einer Beweislastumkehr wegen eines Befunderhebungsfehlers entgegenstehen, wenn
die erforderliche Reaktion auf den bei Vornahme der Befunderhebung anzunehmenden Befund von
dritter Seite zeitgerecht vorgenommen wurde.

3. Andert das Gericht seinen Beweisbeschluss nach § 360 Satz 2 ZPO nachtraglich ab und bestellt
den tatsachlichen Ersteller des Gutachtens anstelle des urspriinglich beauftragten Gutachters zum
Sachverstandigen, ohne die Parteien hinreichend anzuhoren, fuhrt dies nicht zur Unverwertbarkeit des
Gutachtens, wenn sich die Fehlerhaftigkeit der Beschlussfassung nicht auf das Beweisergebnis
ausgewirkt haben kann.
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e) Zuriicklassen eines Vaginaltupfers: Keine Zahlkontrolle erforderlich

OLG Koln, Beschluss v. 03.05.2017 - 5 U 147/16 RID 18-01-208
juris = MedR 2017, 879
BGB § 630h

Leitsatz: 1. Das Zurucklassen eines Vaginaltupfers nach Versorgung einer Episiotomie fallt nicht
in den von der Behandlungsseite vollbeherrschbaren Risikobereich.

2. Es entspricht nicht dem medizinischen Standard, die im Kreil3saal zur Versorgung nach kleineren
Eingriffen ublichen Tupfer einer Z&hlkontrolle zu unterziehen, um ein Zurticklassen zu verhindern.

f) Beendigung einer psychotherapeutischen Behandlung
LG Kiel, Urteil v. 07.11.2017 - 8 O 274/16 RID 18-01-209

juris

BGB §823 1
Ein Psychotherapieverhaltnis kann nicht mehr erfolgversprechend fortgesetzt werden, wenn das
Vertrauensverhaltnis zwischen Patient und Therapeut nachhaltig gestort ist. Versucht eine
Psychotherapeutin nach einer Kiindigung seitens der Patientin, in den tbrigen verbleibenden Terminen
eine ordnungsgemalie Abwicklung vorzunehmen, so liegt darin insgesamt ein vernunftiges und vor
dem Hintergrund der (auch fur Therapeuten geltenden) Vertragsfreiheit gut vertretbares Verhalten.

g) Erleben der behandlungsfehlerhaft begleiteten Geburt des Sohnes durch Vater
OLG Koblenz, Urteil v. 08.03.2017 - 5 U 768/14 RID 18-01-210

juris

BGB §823 1
Nach der BGH-Rspr. kann auch eine durch ein haftungsbegriindendes Ereignis ausgelste,
traumatisch bedingte psychische Stérung von Krankheitswert eine Gesundheitsverletzung i.S.d.
8823 1 BGB darstellen. Eine Schadensersatzpflicht fur die psychische Auswirkung einer
Verletzungshandlung setzt danach nicht voraus, dass hierfiir eine organische Ursache besteht.
Vielmehr genligt grundsatzlich die hinreichende Gewissheit, dass die psychisch bedingte
Gesundheitsverletzung ohne die Verletzungshandlung nicht aufgetreten ware (vgl. nur BGH, NJW
2015, 1451 m.w.N.). In bestimmten Konstellationen kann eine Gesundheitsverletzung auch bei einem
Dritten, also einer nicht unmittelbar am Schadensereignis beteiligten Person vorliegen. Derartige
psychisch vermittelte Gesundheitsverletzungen miissen indes pathologisch fassbar sein und Uber die
gesundheitlichen Beeintrachtigungen hinausgehen, denen Angehérige in entsprechenden Situationen
erfahrungsgeman ausgesetzt sind (vgl. nur BGH, NJW 2012, 1730).
Das Erleben des Geburtsvorgangs kann als geeignetes Traumaereignis zur Auslosung einer
entsprechenden Belastungsreaktion angesehen werden.
Ein Schmerzensgeld in Hohe von (zumindest) 13.000 € kann angemessen sein.

4. Aufklarung/Einwilligung

a) Keine Aufklarungsriige in verjahrter Zeit
LG Kaéln, Urteil v. 28.09.2016 - 25 O 15/15 RID 18-01-211

juris

BGB §§ 195, 196, 823 |
Eine Aufklarungsrige hat keinen Erfolg, wenn sie erst in verjahrter Zeit erfolgt. Die
Aufklarungsriige stellt im Arzthaftungsprozess neben dem Behandlungsfehlervorwurf einen eigenen
Streitgegenstand dar. Deswegen wird die Verjédhrung durch die urspriingliche Klageerhebung im
Hinblick auf die Aufklarungsriige nicht gehemmt.
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b) Beweiswiirdigung hinsichtlich eines Aufklarungsgesprachs

OLG Koblenz, Urteil v. 19.07.2017 - 5 U 61/17 RID 18-01-212
juris = GesR 2017, 771
ZPO §§ 971,287,543 11 1, 708 Nr. 10, 711

Es reicht nicht aus, die Richtigkeit des Operationsberichts zu bestreiten, da Standardverletzungen
bei der Durchfiihrung der Operation in der Darlegungs- und Beweislast des Patienten stehen.

Es ist nicht Aufgabe eines sachverstandigen Zeugen (hier: des Nachbehandlers), sondern des
Sachverstandigen, dem Richter allgemeine Erfahrungssdtze und besondere Erkenntnisse des
jeweiligen Wissensgebiet zu vermitteln bzw. aufgrund von Erfahrungssdtzen und besonderen
Fachkenntnissen Schlussfolgerungen aus einem feststehenden Sachverhalt zu ziehen.

Wéhrend der Arzt insb. fir h&ufige Eingriffe routinierte Abldufe entwickeln und daher seine
Aufklarungsiibung schildern kann, ist die Erinnerung des Patienten an das Aufklarungsgesprach in
Anbetracht des hdufig erheblichen Zeitabstands und der nicht seltenen Aufregung wéhrend und im
Vorfeld medizinischer Behandlungsmalnahmen haufig getribt.

Generell ist fir die Bewertung der Aufklarung das hierzu gefiihrte Gespréach entscheidend. Allein der
Umstand, dass der Arzt mdglicherweise nachtraglich Erganzungen auf dem Aufklarungsbogen
vorgenommen hat, steht einer Uberzeugung von der Richtigkeit seiner Schilderung des
Aufklarungsgesprachs nicht entgegen. Diese Vorgehensweise mag in Zweifelsfallen die
Beweisfilhrung zur Aufklarung erschweren, kann aber der Uberzeugungsbildung indes nicht
entgegenstehen, wenn der Arzt die Mdglichkeit der nachtraglichen Anderung nicht nur unmittelbar
einraumt und plausibel begriindet, sondern auch im Ubrigen keine auf eine liickenlose Schilderung
ausgerichtete Einlassung abgibt.

c) Anaphylaktischer Schock durch Einnahme von Cefadroxil

OLG Koblenz, Urteil v. 29.03.2017 - 5 U 963/16 RID 18-01-213
BeckRS 2017, 127343 = juris
ZPO 88 287,373,531 11 Nr. 3

Leitsatz (BeckRS): 1. Fir eine bestimmte Behandlung im Notarztwagen im Vorfeld der als
behandlungsfehlerhaft beanstandeten Krankenhausbehandlung ist der Klager darlegungs- und
beweispflichtig. Eine Beiziehung der Behandlungsunterlagen von Amts wegen ist ohne weiteres
nicht veranlasst, da es sich um solche eines Drittbehandlers handelt.

2. Wurde erstinstanzlich lediglich ein mindliches Sachverstandigengutachten erstattet, ist es nicht
nachléssig im Sinne des 8§ 531 Abs. 2 Nr. 3 ZPO, wenn erst in der Berufungsbegriindung ein
Hinweis des Sachverstandigen auf eine zuvor nicht erorterte alternative Ursache des
Bewusstseinsverlusts aufgegriffen wird.

d) Empfangnisverhiitung: Aufklarung iiber Wirksamkeit einer Kupferspirale

OLG Koblenz, Urteil v. 27.04.2017 - 5 U 241/17 RID 18-01-214
juris = GesR 2017, 728
SGB V §§ 630a, 823 |

Ein Gyndkologe ist aufgrund des Behandlungsvertrages verpflichtet, eine Patientin auf das Risiko
eines Misserfolgs der Empfangnisverhitung bei Einsatz der Kupferspirale hinzuweisen. Auf den
Pearl-Index muss nicht hingewiesen werden. Der Arzt erflllt seine vertragliche Beratungspflicht
bereits durch die Verdeutlichung der Mdglichkeit eines Misserfolgs der Kupferspirale. Die statistische
Hé&ufigkeit hierzu muss er nicht vermitteln.
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e) Partielle Trisomie 13 und Beratung liber Amniozentese
OLG Dresden, Urteil v. 20.12.2017 - 4 U 966/17 RID 18-01-215

juris

ZPO § 286
Leitsatz: 1. Auf die pranatale Untersuchung in der Schwangerschaftsbetreuung finden die bei einem
Befunderhebungsfehler anzuwendenden Regeln (iber die Beweislastumkehr keine Anwendung.
2. Die Beweislast, dass die bei einem auffalligen Befund erforderliche Beratung tber die Moglichkeit
einer Amniozentese nicht erfolgt ist, tragt die Schwangere. Dies gilt auch dann, wenn der vom Arzt
behauptete Hinweis, dass die Schwangere eine solche Amniozentese nicht winscht, nicht in den
Mutterpass eingetragen wurde.

f) Risikoaufklarung vor Operation zur Entfernung des Osteosynthesematerials
OLG Karlsruhe, Urteil v. 13.12.2017 - 7 U 90/15 RID 18-01-216

juris
BGB §823 1
Leitsatz: 1. Zur Frage des Behandlungsfehlers bei unzureichender Ausstattung des Arztes.
2. Zur Aufklarungspflicht tber das Risiko, dass sich eine Schraube moglicherweise nicht losen lasst

und dadurch ein zweiter Eingriff erforderlich wird.
Vorausgehend: LG Heidelberg, Urt. v. 22.04.2015 - 4 O 221/13 - RID 15-03-219.

g) Aufklarung bei relativer Indikation zur Operation an der
Lendenwirbelsdule/Schmerzensgeld

OLG Hamm, Urteil v. 15.12.2017 - 26 U 3/14 RID 18-01-217
_Reyision anhangig: BGH - VI ZR 28/18 -
juris

BGB §§ 249, 253, 280, 823

Leitsatz: 1. Bei einer relativen Indikation zur Operation an der Lendenwirbelsaule bedarf es einer
dezidierten Aufklarung Uber die echte Alternative einer konservativen Behandlung.

2. An die Aufklarung bei einer relativen Operationsindikation sind besondere Anforderungen zu
stellen, wenn der konservative Therapieansatz zu kurz gewahlt worden ist. Auf das erhohte Risiko
einer Duraverletzung - wegen einer VVoroperation - ist gesondert hinzuweisen.

3. Bei einer chronischen inkompletten Kaudaldhmung mit Stérung der Sexualfunktion, Fuheber- und
FuBRsenkerparese und riickgebildeter Blasenentleerungsstérung sowie einer reaktiven depressiven
Entwicklung kann ein Schmerzensgeld von 75.000,- EUR angemessen sein.

h) Aufklarungsverschulden vor einer videoassistierten Thorakoskopie

OLG Oldenburg, Urteil v. 16.11.2016 - 5 U 108/16 RID 18-01-218
juris = RDG 2017, 256
BGB §§280 1,823 |

Es ist zu erwarten, dass der Arzt das Formular (ber die vorgenommene Aufklarung lber eine
videoassistierte Thorakoskopie selbst unterschreibt, wenn er Eltern anhand des Formulars aufgeklart
hat. Das Formular wirde dem Arzt dann ndmlich vorliegen, und er kann nicht nur die Eintragungen
und Zeichnungen darauf vornehmen, sondern es selbst unterschreiben. Fir die behauptete Aufklarung
streitet auch nicht das Aufklarungsformular, wenn das Formular von einem anderen Arzt, der die
Aufklarung unstreitig nicht vorgenommen hat, unterschrieben wird.
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i) Operation am offenen Herzen: Risiko eines Myokardinfarktes
OLG Frankfurt a. M., Urteil v. 29.11.2016 - 8 U 143/13 RID 18-01-219

uris

JBGB 88249 111,253 11,280 I, 611, 823 I; ZPO §§ 138 I, 296, 525, 531 11
Wird Uber das Risiko eines Myokardinfarktes aufgeklart und wird zudem das Herzinfarktrisiko in
dem Aufkldrungsbogen ausdriicklich unter den ,,lebensbedrohlichen Zwischenfillen* eingeordnet, so
ist davon auszugehen, dass allgemein bekannt ist, dass ein Herzinfarkt einen fur den Betroffenen
todlichen Verlauf nehmen kann. Es ist unerheblich, wodurch genau der Herzinfarkt méglicherweise
ausgelost wird.

j) Streitgegenstand/Aufklarung und Zurechnungszusammenhang: Extraktion mehrerer
Zahne

OLG Dresden, Beschluss v. 16.10.2017 - 4 U 1081/17 RID 18-01-220
juris
BGB §823 1
Leitsatz: 1. Aufklarungsméangel und Behandlungsfehler stellen unterschiedliche Streitgegenstande
dar.
2. Ein haftungsrechtlicher Zurechnungszusammenhang fehlt, wo die verletzte Aufklarungspflicht
nicht die Verhinderung des konkret eingetretenen Schadens im Blick hat; bei der gleichzeitigen
Extraktion mehrerer Zahne liegt er nicht vor, wenn feststeht, dass die Folgeschaden in gleicher
Weise auch bei einem mehrzeitigen VVorgehen aufgetreten waren.

5. Schmerzensgeld bei Schwerstbehinderung und Zerstérung der Persénlichkeit
OLG Frankfurt a. M., Urteil v. 31.01.2017 - 8 U 155/16 RID 18-01-221

juris

BGB § 253
Die Festsetzung des Schmerzensgeldes mit 560.000 € ist nicht zu beanstanden. Fiir die Hohe des
Schmerzensgeldes ist primér das Ausmal der konkreten Beeintrachtigungen magebend, wobei an die
Funktionen des Schmerzensgeldes anzukniipfen ist, die wegen der Unmdglichkeit der tatsachlichen
Wiedergutmachung in einem Ausgleich der Lebensbeeintrachtigung, des Weiteren auch in einer
Genugtuung fur das zugefugte Leid bestehen (vgl. BGH, Urt. v. 13.10.1992 - VI ZR 201/91 - juris Rn.
25; NJW 1993, 781 ff)), soweit die dem Genugtuungsgedanken zugewiesenen Funktionen nicht
ohnehin dem Ausgleichsgedanken zuzuordnen sind.

6. Sachverstandige
a) Besorgnis der Befangenheit

aa) Scharfe verbale Reaktion des Sachverstandigen
OLG Frankfurt a. M., Beschluss v. 12.10.2017 - 8 W 19/17 RID 18-01-222

juris

ZPO 8§ 42 11, 406, 407
Leitsatz: Bei der Prifung, ob die Wortwahl des Sachverstandigen eine beleidigende Herabsetzung
einer Partei oder ihres Prozesshevollméchtigten darstellt, muss Berticksichtigung finden, ob und ggf.
inwieweit eine scharfe verbale Reaktion des Sachverstéandigen durch massive personliche Angriffe
einer Partei oder ihres Prozessbevollméchtigten gegen Leistung und Person des Sachverstandigen
provoziert worden ist.

www.dg-kassenarztrecht.de


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

Deutsche Gesellschaft fur Kassenarztrecht RID 18-01 Seite 79
Rechtsprechungsinformationsdienst 18. Jahrgang 2018

bb) Uberschreiten des Gutachtenauftrags: Ungefragte Stellungnahme zur Aufkliarungspflicht
OLG Dresden, Beschluss v. 12.12.2017 - 4 W 1113/17 RID 18-01-223

juris

ZPO §§ 42, 406 |
Leitsatz: Ein medizinischer Sachverstiandiger, der aufgrund einer angenommenen Verpflichtung, ,,die
Sache selbst vollumfinglich zu bewerten®, den ihm gesetzten Gutachtenauftrag tberschreitet und
ungefragt zu einer Aufklarungspflicht Stellung nimmt, erweckt allein hierdurch noch nicht den
Anschein der Befangenheit.

cc) Einhaltung der Frist fiir Ablehnungsgesuch
OLG Frankfurt a. M., Urteil v. 14.12.2017 - 8 W 53/17 RID 18-01-224

juris

ZPO § 406; StPO §8 41 Nr. 8,44 S. 1
Leitsatz: 1. Einen Ausschluss des Sachverstdndigen kraft Gesetzes kennt die Zivilprozessordnung
nicht. Ein in Bezug auf den Sachverstandigen vorliegender AusschlieBungsgrund muss daher durch
einen Befangenheitsantrag unter Beachtung der dafiir gesetzlich vorgesehenen Frist geltend gemacht
werden.
2. Wer von einem befristeten Rechtsbehelf (wie einem gegen einen Sachverstandigen gerichteten
Ablehnungsgesuch) bewusst keinen Gebrauch macht, ist nicht im Sinne des § 406 Abs. 2 Satz 2 ZPO
,verhindert, den Ablehnungsgrund friiher geltend zu machen®“. Auch das Bekanntwerden neuer
gerichtlicher Entscheidungen oder eine andere Bewertung vermogen ein fehlendes Verschulden im
Sinne des § 406 Abs. 2 Satz 2 ZPO nicht zu begriinden.

b) Haftung des Sachverstiandigen fiir aussagepsychologisches Gutachten im
Strafprozess

OLG Saarbrucken, Urteil v. 23.11.2017 - 4 U 26/15 RID 18-01-225
uris
JBGB 88 839 111, 839a; ZPO § 287
Leitsatz: 1. Zur Haftung des gerichtlichen Sachverstandigen fiir ein unrichtiges
aussagepsychologisches Gutachten im Strafprozess.
2. Im Schadensersatzprozess gegen den gerichtlichen Sachverstdndigen hat das Regressgericht nach
dem Malistab des § 287 ZPO uber den hypothetischen Ausgang des Vorprozesses (hier: des
Strafprozesses) zu befinden.
3. Sind im Regressprozess bessere oder andere Erkenntnismdglichkeiten vorhanden, als sie dem fur
den Vorprozess zustandigen Gericht zur Verfiigung standen, dann entspricht es, wie im Rahmen der
Rechtsberaterhaftung, der materiellen Gerechtigkeit, dem Schadensersatzklédger deren Verwendung
nicht zu versagen.
4. Der normative Schadensbegriff gilt auch fur die deliktische Haftung des gerichtlichen
Sachverstandigen.
5. Das Nichteinholen eines Privatgutachtens im Strafprozess fallt nicht unter 8§ 839 Abs. 3 BGB
(Anschluss an BGH, Beschluss vom 27. Juli 2017, 111 ZR 440/16, NJW-RR 2017, 1105).

7. Selbstandiges Beweisverfahren: Rechtliches Interesse an vorprozessualer Klarung
OLG Frankfurt a. M., Beschluss v. 11.12.2017 - 8 W 18/17 RID 18-01-226

juris

ZPO §§ 485 11. 490 11 2, 493, 494 |
Leitsatz: Das rechtliche Interesse im Sinne von 8§ 485 Abs. 2 ZPO an der Feststellung des Zustandes
einer Person oder der Ursache eines Personenschadens muss sich auf das Rechtsverhéltnis zwischen
Antragsteller und Antragsgegner beziehen.

www.dg-kassenarztrecht.de


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

Deutsche Gesellschaft fur Kassenarztrecht RID 18-01 Seite 80
Rechtsprechungsinformationsdienst 18. Jahrgang 2018

8. Bedeutung der Parteianhdrung

OLG Koblenz, Beschluss v. 17.07.2017 - 5 U 644/17 RID 18-01-227
juris = MDR 2017, 1301 = GesR 2017, 731
ZPO §§ 141, 286 |

Leitsatz (MDR): Im Arzthaftungsrecht weist die Parteianhdrung eine erhebliche Bedeutung bei der
Tatsachenfeststellung auf. lhr Ergebnis ist Gegenstand der Verhandlung und damit bei der
Wirdigung nach § 286 Abs. 1 ZPO zu bericksichtigen. Es kann bei hinreichender Plausibilitdt im
Einzelfall durchaus die volle Uberzeugung von der Wahrheit der zu beweisenden Tatsache begriinden.

9. Kein Direktanspruch gegen Arzthaftpflichtversicherung in ,,Altfallen*

OLG Koblenz, Beschluss v. 22.08.2016 - 5 U 564/16 RID 18-01-228
juris = VersR 2018, 91
SGB V 88VVG §8 115, 154, 157, 158¢ |

Leitsatz (VersR 2018, 91): 1. Eine sich auf sogenannte ,,Altfélle erstreckende Riickwirkung der
Regelung des § 115 VVG kommt nicht in Betracht.
2. Zum Verlust des Versicherungsschutzes in der Arzthaftpflichtversicherung bei unterlassener bzw.

verspateter Information des Versicherers tber die erhobenen Anspriiche.
Die Nichtzulassungsbeschwerde der Kl. gegen den Zuriickweisungsbeschluss v. 19.09.2016 wies BGH, Beschl. v.
25.10.2017 - IV ZR 316/16 - zuriick.

10. Erstattungsfahigkeit der Kosten mehrerer Prozessbevollméachtigter nach
Klinikfusion

OLG Koblenz, Beschluss v. 31.01.2017 - 14 W 34/17 RID 18-01-229
juris = GesR 2018, 55 = JurBiiro 2017, 483
ZPO §§ 78, 84, 91, 104, 138

Leitsatz: Fusionieren wahrend eines Rechtsstreites innerhalb einer Instanz zwei Kliniken, die zuvor
von zwei Bevollméachtigten vertreten wurden, so dass nunmehr eine Partei durch zwei
Bevollmdchtigte vertreten wird, sind nur die Kosten eines Bevollmdchtigten erstattungsfahig.

lll. Arzneimittel/Medizinprodukte/Hilfsmittel/Heilmittel

1. BVerwG: Blutegel zum Zweck der Arzneimittelherstellung
BVerwG, Urteil v. 17.08.2017 - 3 C 18.15 RID 18-01-230

juris

AMG §§2,72,72a
Leitsatz: Blutegel, die zum Zweck der Arzneimittelherstellung importiert werden, sind im Zeitpunkt
der Einfuhr keine Arzneimittel im Sinne von § 2 Abs. 1 Nr. 2 AMG, wenn bis zum abgabefertigen
Endprodukt noch wesentliche Bearbeitungs- oder Aufbereitungsschritte erforderlich sind.

2. BGH: GroRhandelszuschlage als Preisobergrenze
BGH, Urteil v. 05.10.2017 - | ZR 172/16 RID 18-01-231

uris

JUWG §3a; AMG § 78 1 L Nr. 1; AMPreisV §8211,3 1,11
Leitsatz: GroRhandelszuschlage
Die Vorschrift des 8 2 Abs. 1 Satz 1 AMPreisV legt fir den pharmazeutischen Grof3handel bei der
Abgabe von verschreibungspflichtigen Fertigarzneimitteln an Apotheken mit den dort vorgesehenen
GroBhandelszuschlagen lediglich eine Preisobergrenze fest. Der GrofRhandel ist danach nicht
verpflichtet, einen Mindestpreis zu beanspruchen, der der Summe aus dem Abgabepreis des
pharmazeutischen Unternehmers, der Umsatzsteuer und einem Festzuschlag von 70 Cent entspricht.
Er kann deshalb nicht nur auf den in § 2 Abs. 1 Satz 1 AMPreisV genannten preisabhdngigen, bis zur
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Hochstgrenze von 3,15 Prozent verénderlichen Zuschlag, héchstens jedoch 37,80 Euro, sondern auch
auf den darin erwahnten Festzuschlag von 70 Cent ganz oder teilweise verzichten.

3. Apotheken

a) Videoiiberwachung des Verkaufsraums einer Apotheke
OVG Saarland, Urteil v. 14.12.2017 - 2 A 662/17 RID 18-01-232

juris

BDSG §8 3, 44, 6b, 32,38 V
Leitsatz: 1. Die Videoiiberwachung des Verkaufsraums einer Apotheke kann zur Wahrnehmung
des Hausrechts (8 6b Abs. 1 Nr 2 BDSG) und zur Wahrnehmung berechtigter Interessen nach § 6b
Abs. 1 Nr 3 BDSG erforderlich sein.
2. Der Grad der Anforderungen an die Bestimmtheit und Vollstandigkeit der Einwilligungserklarung
nach § 4a Abs. 1 BDSG ist im Einzelfall abhédngig von der Sensibilitat der erhobenen Daten und der
Eingriffstiefe in die Rechte der Betroffenen.

VG Saarland, Urt. v. 29.01.2016 - 1 K 1122/14 - RID 16-02-285 hob die (datenschutzrechtliche)
Anordnung insoweit auf, als sie die Videouberwachung an dem Betaubungsmittelschrank betrifft, und wies im
Ubrigen die Klage ab. Das OVG hob auf Berufung d. KI. die Anordnung des Bekl. auch insoweit auf, als dem
KI. darin unter Nr. 1 aufgegeben wurde, die Videolberwachung im Verkaufsraum der S. wahrend der
Offnungszeiten einzustellen, und wies die Berufung des Bekl. zurtick.

b) Heilmittelwerberecht/Zugaben

aa) Unzuldssige Zuwendung eines Blutzuckermessgerats
LG Bochum, Urteil v. 31.08.2017 - 14 O 100/17 RID 18-01-233

juris

UWG 88§ 3, 3a; HeilMWerbG § 7
Die Werbung mit der kostenlosen Abgabe eines Blutzuckermessgerates stellt eine unerlaubte Zugabe
dar, wenn dies mit der Werbung fur Messtage verkniupft wird.

bb) Zulassigkeit der Preisbindung und ,Inlanderdiskriminierung” (Einkaufsgutschein)
OLG Frankfurta. M., Urteil v. 02.11.2017 - 6 U 164/16 RID 18-01-234

juris

AMG § 78
Leitsatz: 1. Mit der gesetzlichen Preisbindung flr verschreibungspflichtige Arzneimittel ist es nicht
vereinbar, wenn eine Apotheke bei Abgabe eines solchen Arzneimittels einen bei einer Béackerei
einzulésenden Einkaufsgutschein (hier: iiber ,,zwei Wasserweck oder ein Ofenkrusti*) gewéhrt.
2. Auch nach der Entscheidung des Gerichtshofs der Européischen Union tber die Unvereinbarkeit der
Arzneimittelpreisbindung mit dem Unionsrecht (Urteil vom 19.0ktober 2016, C-148/15) ist das sich
aus Nr. 1 -ergebende Verbot wverfassungsrechtlich - unter dem Gesichtspunkt der
wInldinderdiskriminierung® - erst dann bedenklich, wenn der sich daraus mdglicherweise ergebende
erhdhte Marktanteil auslandischer Versandapotheken im Bereich verschreibungspflichtiger
Arzneimittel zu einer ernsthaften Existenzbedrohung der inlandischen Prasenzapotheken fiihrt. Hierfiir
bestehen nach dem Sach- und Streitstand im vorliegenden Rechtsstreit derzeit keine ausreichenden
Anhaltspunkte.
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cc) Unzuladssige Wertbons fiir verschreibungspflichtige Arzneimittel

OVG Niedersachsen, Beschluss v. 02.08.2017 - 13 ME 122/17 RID 18-01-235
juris = Pharma Recht 2017, 459
AMG §§6911,78; GG Art. 31,12 I; HeilMWerbG § 7 1 1 Nr. 1

Leitsatz: 1. Die Ausgabe von Wertbons bei der ausschlieRflichen Einlésung eines Rezeptes (ber
verschreibungspflichtige Arzneimittel zur spateren Verrechnung mit dem Kaufpreis nicht
preisgebundener Waren verstoRt gegen die Arzneimittelpreisbindung nach § 78 Abs. 1 und 2 AMG.

2. Die Arzneimittelpreisbindung nach § 78 Abs. 1 und 2 AMG ist bei einer nicht
grenziberschreitenden Abgabe verschreibungspflichtiger Arzneimittel auch nach der Entscheidung
des EuGH vom 19. Oktober 2016 - C-148/15 - ,,Deutsche Parkinson Vereinigung® weiter giiltig und
zu beachten.

3. Fir die Annahme eciner an der wettbewerbsrechtlichen ,,Spiirbarkeitsschwelle® orientierten
»EBingriffsschwelle im Rahmen des nach § 69 Abs. 1 Satz 1 AMG bestehenden
EntschlieBungsermessens der Aufsichtsbehdrde besteht nach der Ergdnzung des 8 7 Abs. 1 Satz 1 Nr.
1 HWG durch das Dritte Gesetz zur Anderung arzneimittelrechtlicher und anderer Vorschriften vom 7.
August 2013 kein Raum mehr.

c) Ruickerstattung der Umsatzsteuer (Zytostatika-Versorgung)

aa) Keine Riickerstattung der Umsatzsteuer bei Vertragen tiber Herstellung der Zytostatika
LG Dortmund, Urteil v. 11.01.2018 - 2 O 451/16 RID 18-01-236

juris

BGB §§ 651,812 1 1
Bei Vertragen Uber die Herstellung der Zytostatika handelt es sich um Werklieferungsvertrége, auf
die das Kaufrecht anzuwenden ist und damit 88 315 und 316 BGB.
Sofern die Parteien nicht ausdriicklich Abweichendes vereinbaren, ist die Umsatzsteuer grundsatzlich
rechtlich unselbsténdiger Teil des zu zahlenden Preises.
Eine Apotheke ist nach BFH, Urt. v. 24.09.2014 - V R 19/11 - RID 15-01-297 nicht zu einer
nachtraglichen Rechnungskorrektur verpflichtet.

bb) Pflicht zur Riickerstattung von Umsatzsteuer fiir Zytostatika-Zubereitungen
LG Goéttingen, Urteil v. 21.09.2017 - 12 O 58/16 RID 18-01-237

uris

JBGB§812 I'1, 111; UStG § 4 Nr. 14 u. 16; AO 88 37 11, 164 1V 1
Leitsatz: Ein in einem Krankenhaus ambulant behandelter Patient bzw. aus tibergegangenem Recht
dessen Krankenversicherung hat gegen das Krankenhaus, das in Unkenntnis der spater ergangenen
Rechtsprechung des BFH (Urt. v. 24.09.2014 - V R 19/11 - RID 15-01-297) fir die entgeltliche
Abgabe von individuell zubereiteten Zytostatika steuerrechtlich zu Unrecht Umsatzsteuer berechnet,
eingezogen und an die Finanzbehorden weitergeleitet hat, unter dem Gesichtspunkt ungerechtfertigter
Bereicherung gemall § 812 Abs. 1 S. 1 1. Alt. BGB einen Anspruch auf Ruickzahlung der
entrichteten Umsatzsteuer, solange eine anderweitige steuerrechtliche Festsetzung der Umsatzsteuer
zugunsten des Krankenhauses maglich ist.

cc) Berichtigung der Rechnungen als Voraussetzung
LG Tlbingen, Urteil v. 24.03.2017 - 4 O 224/16 RID 18-01-238

juris

BGB § 812; UStG §§ 4 Nr. 14, 14c 1 2
Leitsatz: Ohne die Berichtigung der Rechnungen nach 8 14c Abs. 1 S. 2 UStG durch den
Krankenhaustrager scheidet ein Anspruch von privaten Krankenversicherern auf Rickforderung von
materiell-rechtlich zu Unrecht geleisteter Umsatzsteuer auf Krankenhauszytostatika aus.
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dd) Bruttopreisabrede schlieRt Riickforderung der Umsatzsteuer aus
LG Dortmund, Urteil v. 22.12.2017 - 4 O 189/17 RID 18-01-239

juris

BGB §812 11 Alt. 1
Bei einer sog. Bruttopreisabrede ist die Umsatzsteuer in dem angebotenen Preis enthalten und damit
ein blofer Kalkulationsposten des leistenden Unternehmers. Es handelt sich insoweit nicht um
Teilbetrége, die der Rickforderung unterliegen, wenn der Vertrag im Ubrigen unangetastet bleiben
soll.

ee) Bruttopreisabrede/Keine rechtliche Verpflichtung zur Vertragsanpassung
LG Kiel, Urteil v. 16.06.2017 - 8 O 95/17 RID 18-01-240

juris

BGB § 812 I; VVG §§ 86, 194
Enthdlt der konkludente Kaufvertrag Uber Arzneimittel zwischen dem Patienten und dem
Krankenhaustrager eine Einigung Uber die Zahlung des Preises einschlielich der Umsatzsteuer
(,,Bruttopreis*) fur die Medikamente, dann besteht kein Anspruch auf Rickforderung zu Unrecht
gezahlter Umsatzsteuer nach den Grundsétzen der ungerechtfertigten Bereicherung.
Eine rechtliche Verpflichtung zur Vertragsanpassung ergibt sich nicht daraus, dass der
Krankenhaustrager nach der Rechtsprechung des BFH zwingend dazu gehalten ware, die Rechnungen
zu berichtigen und auch die damit verbundenen Steuerfestsetzungen dndern zu lassen.

ff) Bruttoentgeltvereinbarung
AG Gummersbach, Urteil v. 07.11.2017 - 15 C 96/17 RID 18-01-241

uris

JBGB §§241 11,280 1,812 I; VVG 88 86, 194
Leitsatz: Haben die Parteien keine ausdriickliche Vereinbarung im Hinblick auf die Frage getroffen,
ob eine Bruttoentgelt- oder Nettoentgeltvereinbarung vorliegt, und hat die Rechnungsstellerin ihr
Leistungsbestimmungsrecht zu Gunsten einer Bruttoentgeltvereinbarung ausgeubt, ist eine
Ruckforderung zu Unrecht gezahlter Umsatzsteuer nach den Grundsétzen der ungerechtfertigten
Bereicherung ausgeschlossen.

dgg) Vergiitungsvereinbarung nur uber tatsdchlich anfallende Umsatzsteuer
AG Hamm, Urteil v. 12.09.2017 - 27 C 329/16 RID 18-01-242

juris

BGB §812 1 1 Alt. 1; VWG §886 11,194 11
Ist eine Vergutungsvereinbarung dahingehend auszulegen, dass nach dem ubereinstimmenden
Willen nur die tatsachlich anfallende Umsatzsteuer von dem Patienten an die Apotheke gezahlt
werden sollte, ist die irrtimlich erhobene Umsatzsteuer zuriickzuzahlen. Fir eine solche Auslegung
spricht auch die Tatsache, dass die Umsatzsteuer in der Rechnung gesondert ausgewiesen wird.

hh) Kein Wegfall der Bereicherung bei Anspruch gegen Finanzamt
AG Wesel, Urteil v. 18.01.2017 - 26 C 167/16 RID 18-01-243

uris

JBGB §812 1 1 Alt. 1; VVG §8 86, 194; UStG § 4 Nr. 14b
Nach dem Anwendungserlass des Bundesministeriums fur Finanzen vom 28.09.2016 wird die
Umsatzsteuerfreiheit flr Zytostatika bejaht. Dies gilt auch, wenn eine Behandlung aufgrund eines
zivilrechtlichen Behandlungsvertrages erfolgte. Ein Wegfall der Bereicherung kommt nicht in
Betracht, wenn der Empféanger einen inhaltsgleichen Anspruch gegen einen Dritten erlangt hat. Selbst
wenn die Bekl. die Umsatzsteuer an das Finanzamt weitergeleitet haben sollte, steht ihr ein
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bereicherungsrechtlicher Erstattungsanspruch gegeniiber dem Finanzamt zu, den sie mit Hilfe einer
Rechnungskorrektur gegenlber dem Finanzamt geltend machen kann.

d) Verjahrung der Zahlungsanspriiche auf Beitrage zu einem Versorgungswerk
VG Kaoln, Urteil v. 20.11.2017 - 7 K 4085/16 RID 18-01-244

juris

BGB 88 195, 199 I; Satzung des Versorgungswerks der Apothekerkammer Nordrhein - SVApo §§ 21, 38 VIII
Zahlungsanspriiche auf Beitrége zu einem Versorgungswerk verjahren gem. 8 8§ 38 Abs. 8 SVApo
i.V.m. § 195 BGB innerhalb von drei Jahren. Diese Frist beginnt gem. § 199 | BGB mit dem Schluss
des Jahres, in dem der Anspruch entstanden ist. Eine Beitragsnachforderung entsteht erst mit ihrer
Festsetzung durch Bescheid, wenn der Satzungsgeber eine abweichende Regelung getroffen hat.

4. Strafbarkeit des Inverkehrbringens von MMS-Produkten
LG Hildesheim, Urteil v. 27.10.2017 - 22 KLs 14 Js 10671/14 RID 18-01-245

uris

{AMG 88 5, 95; StGB 8§ 53, 54, 55, 73 1, 73c, 73d
Leitsatz: 1. Die unter der Bezeichnung ,,Mineral Miracle Supplement* (MMS/MMS2) zur oralen
Einnahme vertriebenen Préparate auf Basis von Natriumchlorit oder Calciumhydrochlorit sind nach
dem gegenwartigen Stand der Wissenschaft nicht geeignet, der menschlichen Gesundheit zutréglich zu
sein.
2. Aufgrund der schadlichen Wirkungen der vorgenannten Grundstoffe (u. a. Erbrechen und
Durchfall) stellt das Vertreiben dieser Praparate mit einem Heilsversprechen ein nach § 95 AMG
strafbare Inverkehrbringen bedenklicher Arzneimittel im Sinne des § 5 AMG dar. Diese
Vorschriften des AMG gehen als lex specialis einer Strafbarkeit nach § 27 ChemG vor.
3. Mangels anderer Erkenntnisse kann der steuerliche Gewinn aus dem Vertrieb von selbst aus den
Grundstoffen zusammengestellten MMS-Praparaten tber das Internet auf 75% der Nettoeinnahmen
geschatzt werden.

5. Wettbewerbsrecht/Heilmittelwerberecht

a) Werbung bei fehlendem wissenschaftlichem Nachweis (Orthokin-Therapie)

LG Diusseldorf, Urteil v. 18.10.2017 - 12 O 133/16 RID 18-01-246
juris = Magazindienst 2017, 1218
HeilMWerbG § 3 Nr. 1; UWG 883 1,5 1; BGB § 339

Eine Bewerbung mit der Angabe: Schmerzen lindern, bei Arthrose, entziindungshemmend, Operation
vermeiden, Heilung fordern, bei Gelenkproblemen, mit dem Anwendungsgebiet ,,Riickenschmerzen*
und ,,Sehnen- und Muskelschmerzen® ist irrefithrend 1.S.d. §§ 3 Nr. 1 HWG, 5 I UWG, wenn die der
Methode zugeschriebene Wirksamkeit wissenschaftlich nicht gesichert ist.

b) Irrefuhrende Werbung fiir homoéopathisches Kopfschmerzmittel (sicherer Erfolg)

OLG Minchen, Urteil v. 04.05.2017 - 29 U 335/17 RID 18-01-247
juris = WRP 2017, 1012 = Magazindienst 2017, 772 = PharmR 2017, 353
HeilMWerbG 8§ 3 S. 2 Nr. 2 Buchst. a; UWG § 3

Leitsatz: 1. Ein VerstoR gegen 8§ 3 Satz 2 Nr. 2 lit. a HWG setzt nicht voraus, dass ausdrticklich ein
sicherer Erfolg versprochen wird. Es gentigt vielmehr, dass die fraglichen Werbeaussagen einen
solchen Eindruck hervorrufen. Auch ist nicht erforderlich, dass ein absoluter Heilungserfolg fir alle
denkbaren Krankheitshilder versprochen wird. Ausreichend ist vielmehr, wenn damit geworben wird,
dass im Regelfall ein sicherer Erfolg erwartet werden kann.

2. Wird in der Werbung fiir ein Arzneimittel nicht darauf hingewiesen, dass es sich um ein
homdopathisches handelt, so rechnet der Verbraucher nicht mit dem Phanomen der
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Erstverschlimmerung, das allen Hom@opathika gemein sein soll, und wird deshalb durch die
Werbeaussage ,,ohne bekannte Neben- und Wechselwirkungen* getduscht.

c) Angebot eines Medizinprodukts mit irrefiihrenden Angaben iliber dessen Leistung

OLG Frankfurt a. M., Urteil v. 28.09.2017 - 6 U 183/16 RID 18-01-248
juris = WRP 2017, 1500
UWG §3a; MPG §4 11 2Nr. 1

Leitsatzz Die einem Medizinprodukt verliehene Zweckbestimmung ist mit dem
Irrefiihrungsverbot des 8 4 Abs. 2 Satz 2 Nr. 1 MPG nicht allein deshalb vereinbar, weil der
Hersteller das Produkt mit einer CE-Kennzeichnung versehen hat. Auch einem Héndler ist der
Vertrieb des Medizinprodukts unter der Zweckbestimmung daher jedenfalls dann zu untersagen, wenn
feststeht, dass der CE-Kennzeichnung durch den Hersteller keine wissenschaftliche Bewertung fiir den
Wirkungsnachweis zugrunde gelegen hat.

6. Abgrenzung Lebens-/Nahrungserganzungsmittel von Arzneimittel (Ginkgo biloba-
Trockenextrakt)

OVG Niedersachsen, Urteil v. 02.11.2017 - 13 LB 31/14 RID 18-01-249
uris
JLFBG 88 2 11, 54; EGRL 83/2001 Art. 1 Nr. 2
Leitsatz: 1. Eine pharmakologische Wirkung - als das fiir die Beurteilung des Vorliegens eines
Arzneimittels wesentliche Kriterium - entfaltet ein Produkt, wenn es die menschlichen
physiologischen Funktionen in nennenswerter Weise durch gezielte Steuerung wiederherstellen,
korrigieren oder sonst positiv beeinflussen kann; maflgeblich fir die Beurteilung ist der
bestimmungsgemaRe, normale Gebrauch. Die pharmakologische Wirkung muss wissenschaftlich
nachgewiesen sein.
2. Eine pharmakologische Wirkung setzt nicht zwingend den Nachweis auch einer therapeutischen
Wirksamkeit des Produkts voraus.
3. Der Annahme der pharmakologischen Wirkung eines Stoffgemisches steht nicht entgegen, dass
dessen Wirkungsmechanismus nicht vollstandig geklart ist. Flir die Abgrenzung eines Arzneimittels
von einem Lebensmittel in Form eines Nahrungsergdnzungsmittels anhand des Kernmerkmals der
pharmakologischen Wirkung sind der Nachweis einer Ursache-Wirkungs-Beziehung und das
WirkungsausmaR entscheidend.

7. Beihilfe

a) Plavix und zum Festbetrag erhaltliche Arzneimittel
VG Neustadt, Urteil v. 13.12.2017 - 3 K 1183/17.NW RID 18-01-250

juris

BBhV 8§87 11,22 111; SGBV 35 I, VIII
Leitsatz: Die Beihilfefahigkeit des Medikaments Plavix setzt voraus, dass andere, zum Festbetrag
erhaltliche Arzneimittel mit demselben Wirkstoff fiir den Patienten unzumutbar sind.

b) Arzneimittel auf der Grundlage traditioneller chinesischer Medizin

VG Minster, Urteil v. 01.12.2017 - 5 K 47/16 RID 18-01-251
juris
BVONRW 8831 Nr.1,41Nr.7

Aufwendungen fur nichtverschreibungspflichtige Arzneimittel, die auf der Grundlage traditioneller
chinesischer Medizin angefertigt wurden, sind nicht beihilfeféhig.
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c) Physiotherapeutische Behandlungen
VGH Bayern, Urteil v. 30.11.2017 - 14 B 15.2489 RID 18-01-252

juris

BBhV §§6 1,23
Die Erfolglosigkeit des Eigenlbungsprogramms fiihrt nicht zwangslaufig zur Notwendigkeit der
physikalischen Therapieoptionen Thermotherapie (Fango) und manuelle Therapie.

IV. Privatbehandlung/Private Krankenversicherung/Beihilfe
1. Privatbehandlung

a) Anfertigung von MRT-Aufnahmen als Persdnlichkeitsrechtsverletzung

KG Berlin, Urteil v. 25.09.2017 - 20 U 41/16 RID 18-01-253
juris = MDR 2017, 1361
BGB §§ 630d, 823

Leitsatz (MDR): Eine indizierte und nach dem Stand der medizinischen Kunst durchgefiihrte MRT-
Aufnahme verstoRt nicht gegen das Recht des Patienten auf informationelle Selbstbestimmung, auch
wenn ein Teil der Aufnahmen ein von der Patientin nicht erwartetes ,,Nacktbild* der Korperoberfliache
darstellt.

b) Nichteinhaltung eines vereinbarten Behandlungstermins
AG Bielefeld, Urteil v. 10.02.2017 - 411 C 3/17 RID 18-01-254

juris

BGB 88 280, 296, 611, 615
Verpflichtet sich eine Patientin mit der Anmeldung dazu, bei Nichteinhaltung eines vereinbarten
Behandlungstermins, sofern dieser nicht 24 Stunden zuvor abgesagt worden ist, Schadensersatz zu
leisten, so muss sie von Anfang an damit rechnen, dass ein vereinbarter Termin gerade nicht nur der
Sicherung des ordnungsgeméfen Ablaufes dient, sondern dass er ausschlieBflich fur sie und ihre
Behandlung reserviert ist. Diese Vereinbarung ist wirksam. Denn es ist zuldssig, mit dem Patienten
vor dem Beginn einer Behandlung und unter Verwendung von AGBs zu vereinbaren, dass er im Falle
einer zu kurzfristigen Absage (weniger als 48 Stunden vor dem geplanten Termin) oder gar eines
unentschuldigten Nichterscheinens das Honorar dennoch zu tragen hat.
Betreibt der Arzt eine reine Bestellpraxis, so dient die Vereinbarung eines Behandlungstermins nicht
lediglich der Sicherung eines zeitlichen geordneten Behandlungsablaufs und stellt die mithin exklusive
Terminvereinbarung eine kalendermaflige Bestimmung der Leistungszeit i.S.d. § 296 BGB dar.
Unstreitig sah der vereinbarte Termin eine Behandlung von 195 Minuten vor, und dass mehr als 115
Minuten durch andere Patienten abgedeckt werden konnten, ist nicht dargetan. Damit schuldet die
Bekl. einen entgangenen Gewinn fur 80 Minuten und folglich einen von 375,02 €. Denn dass der
durchschnittliche Jahresgewinn 2016 des Zahnarztes entsprechend der Behauptung der Kl. 281,74 €
betragt, ist mangels Vortrags der Bekl. zugrunde zu legen.

c) Wahlleistung durch die personliche Anwesenheit des Chefarztes
OLG Hamm, Urteil v. 15.12.2017 - 26 U 74/17 RID 18-01-255

juris

BGB §§ 249, 280, 823
Leitsatz: 1. Im Falle der Wahlleistungsvereinbarung mit dem Chefarzt muss dieser - mit Ausnahme
seiner Verhinderung - den Eingriff selbst durchfihren.
2. Allein mit seiner Anwesenheit - z. B. als Andsthesist wahrend der Operation - erfiillt der Chefarzt
die Voraussetzungen an die personliche Leistungserbringung nicht.
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d) Zahnarztliche Behandlung: Nr. 2290 und 2681 GOZ
AG Siegburg, Urteil v. 24.07.2017 - 116 C 29/15 RID 18-01-256

juris

BGB §§ 611, 630a ff., 670
Nr. 2290 GOZ (Entfernung Krone, Briicken, Gliedinlay oder Steg) kann nur abgerechnet werden,
wenn bestimmte Fullungsmaterialien wie entweder Gold, Keramik oder auch Kunststoff aus dem
jeweiligen Zahn entfernt werden.
Fur die Abrechnung der Nr. 2681 GOZ (Einrenkung des Unterkiefers nach Luxation) ist das
Vorliegen einer akuten oder chronischen Luxation VVoraussetzung.

2. Private Krankenversicherung

a) Horgerateversorgung fiir Arzt fiir Allgemeinmedizin
AG Kileve, Urteil v. 10.02.2017 - 35 C 335/15 RID 18-01-257

juris

MB/KK 1994 § 5 11
Leitsatz: Bei einem Tarif der Krankenversicherung fir Humanmediziner kann der Arzt, der sich flr
eine Versicherung in diesem Tarif entschieden hat, erwarten, dass seine individuellen Bediirfnisse der
Versorgung speziell dann, wenn es um die Versorgung zur Durchfihrung dieses Berufes ging,
berticksichtigt werden.

b) Kataraktoperation unter Einsatz eines Femtosekundenlasers

AG Landsberg, Urteil v. 19.10.2017 - 2 C 587/15 RID 18-01-258
juris
AVB 881114 VI

Es ist fiir den durchschnittlichen Versicherungsnehmer unzumutbar, das Risiko der innerhalb des aus
arztlicher Sicht Vertretbaren liegenden Behandlungsmethoden und Behandlungsschritte
uneingeschrankt tragen zu mussen. Zwar hat sich der Versicherer nur bei notwendiger Heilbehandlung
zur Leistung verpflichtet und der Versicherungsnehmer hat die Notwendigkeit darzutun. Mehr als der
Nachweis, dass es nach den damaligen medizinischen Befunden und Erkenntnissen vertretbar war, die
Behandlung - hier: Kataraktoperation unter Einsatz eines Femtosekundenlasers - als notwendig
durchzufuhren, kann mit Rucksicht auf Sinn und Zweck der vorliegenden Versicherungen vom
Versicherungsnehmer nach Treu und Glauben aber nicht verlangt werden. Jedenfalls dann, wenn die
Entscheidung des behandelnden Arztes diesem Malistab entspricht, muss der Versicherungsnehmer ihr
auch im Blick auf seine Krankenversicherung vertrauen dirfen.

c) Wirksame Altersbegrenzung fiir Kinderwunschbehandlung

LG Kaoln, Urteil v. 27.09.2017 - 23 O 313/16 RID 18-01-259
juris = VersR 2018, 88
VVG 8§ 1, 192; BGB § 307

Leitsatz (VersR): Die Klausel in den Bedingungen einer privaten Krankenversicherung, die fir eine
In-vitro-Fertilisation eine Altersbegrenzung beider Partner vorsieht, ist wirksam.

d) Leistungspflicht bei physiotherapeutischen Leistungen

LG Frankfurta. M., Urteil v. 17.11.2016 - 2-23 O 71/16 RID 18-01-260
ZMGR 2017, 354
VVG §192 I; MB/KK §4 1

Leitsatz (ZMGR): Die Leistungspflicht einer privaten Krankenversicherung hinsichtlich der
physiotherapeutischen Leistungen ist weder auf die Satze der GOA noch auf die beihilfefdhigen
Hdochstsétze beschrankt.
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e) Wirksame Leistungsbegrenzung auf die Héchstsatze amtlicher Gebiihrenordnungen

LG Kaoln, Urteil v. 08.11.2017 - 23 O 475/16 RID 18-01-261
juris = VersR 2018, 22
VVG §192; MBKK 09 § 4 IV

Leitsatz (VersR): 1. Die Begrenzung der Aufwendungserstattung in den Bedingungen einer privaten
Krankenversicherung auf die Hochstsdtze der jeweils glltigen amtlichen é&rztlichen
Gebihrenordnungen sowie den Verordnungen (ber Krankenhauspflegesatze bei stationarer
Behandlung ist wirksam.

2. Diese Begrenzung widerspricht auch nicht dem Recht des Versicherungsnehmers auf freie
Krankenhauswahl nach § 4 Abs. 4 MBKK 09.

f) Stationdre Aknebehandlung
AG Frankfurt a. M., Urteil v. 13.10.2016 - 31 C 1923/15 (39) RID 18-01-262

juris

MB/KK 09 §§1Nr.1,2u.3,4Nr.1u. 4
Eine stationare Heilbehandlung ist medizinisch notwendig, wenn zum Zeitpunkt der Einweisung im
Rahmen einer Prognose davon auszugehen ist, dass der angestrebte Erfolg der Aknebehandlung
durch weitere ambulante MalRnahmen nicht im gleichen MaRe erzielt werden kann wie bei einer
stationdren  Heilbehandlung und dass die spezifischen Einrichtungen des klinischen
Krankenhausbetriebes zur Behandlung des bestehenden Leidens besser geeignet sind als die
Madglichkeiten einer ambulanten Behandlung in Therapiezentren.

g) Tod des Versicherungsnehmers und Schweigepflichtentbindung
OLG Dusseldorf, Urteil v. 27.10.2017 - 4 U 145/16 RID 18-01-263

juris

VVG § 213
Leitsatz: 1. Nach dem Tod des Versicherungsnehmers dirften dessen Erben oder Angehdrige
schweigepflichtige Datenquellen (hier: Gesundheitsdaten) schon nicht von der tber den Tod hinaus
wirkenden Schweigepflicht entbinden kénnen.
2. Sieht man das anders, missten insoweit allerdings die Vorgaben von § 213 VVG eingehalten
werden.
3. Wird lediglich der Krankenversicherer des Versicherungsnehmers von der Schweigepflicht
entbunden, konnen auf diese Erklarung Anfragen des Versicherers an die vormals behandelnden
Arzte von vorneherein nicht gestiitzt werden.

h) Anforderung an Folgeversicherungsvertrag nach Kiindigung
OLG Nurnberg, Beschluss v. 02.11.2017 - 8 U 1054/17 RID 18-01-264

juris

VVG § 193; VAG 8§ 12, 146

Ein Krankheitskostenversicherungsvertrag bei einem englischen Versicherer bietet keinen
substitutiven Krankenversicherungsschutz, wenn die Erstattungsregeln gegen die gesetzliche

Hochstgrenze von 5.000,00 € pro Kalenderjahr fiir Eigenleistungen verstof3en.
Vorausgehend: LG Nirnberg-Firth, Urt. v. 27.04.2017 - 2 O 7905/15 - RID 17-02-333. Das OLG wies mit Beschl. v.
11.12.2017 die Berufung des KI. zuriick.
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3. Beihilfe
a) Bundesverwaltungsgericht (BVerwG)

aa) Krankheitsbegriff/Vorbeugende Brustdriisenentfernung aufgrund BRCA 2 Genmutation
BVerwG, Urteil v. 28.09.2017 - 5 C 10.16 RID 18-01-265

juris

BhV Hessen 8851, 6
Leitsatz: 1. Eine Krankheit im beihilferechtlichen Sinn liegt auch dann vor, wenn die auf Tatsachen
gestltzte konkrete Gefahr einer schwerwiegenden Gesundheitsschadigung besteht und die
schadigenden Folgen, die im Falle des Ausbruchs der Krankheit eintraten, so schwer sind, dass die
Behandlungsbedurftigkeit bereits vor Realisierung der Gefahr zu bejahen ist, weil der betreffenden
Person bei wertender Gesamtbetrachtung nicht zuzumuten ist, dem Geschehen seinen Lauf zu lassen
und sich auf die Inanspruchnahme von Friiherkennungsmal3nahmen zu beschrénken.
2. Hinsichtlich des Risikos einer Erkrankung an Brustkrebs sind bei einer familiar vorbelasteten
Person mit BRCAZ2-Genmutation neben der Wahrscheinlichkeit, innerhalb der (blichen
Lebensspanne an Brustkrebs zu erkranken, in die Gesamtbetrachtung jedenfalls einzubeziehen das
individuelle Risiko, innerhalb eines Uberschaubaren Zeitraums zu erkranken, sowie, ob
FriherkennungsmaBnahmen vorhanden sind, die hinreichend sensitiv sind, um bei festgestellter
Brustkrebserkrankung gute Heilungschancen zu bieten.

VG Darmstadt, Urt. v. 13.05.2015 - 1 K 491/13.DA - RID 15-03-301 gab der Klage statt, VGH Hessen,

Urt. v. 10.03.2016 - 1 A 1261/15 - RID 16-02-315 wies die Berufung zurtick, das BVerwG wies auf Revision des
Bekl. die Sache an die Vorinstanz zuriick.

bb) Auslegung érztlicher Gebiihrenordnungen
BVerwG, Urteil v. 19.10.2017 - 2 C 19.16 RID 18-01-266

juris

GOAs§4
Leitsatz: Die fiir das Beihilferecht entwickelte Rechtsprechung zur Auslegung Aarztlicher
Gebiuhrenordnungen ist auf das Dienstunfallfiirsorgerecht zu (bertragen. Danach ist ein
Gebiihrenansatz bereits dann angemessen, wenn er einer zumindest vertretbaren Auslegung der
arztlichen Gebiihrenordnung entspricht und der Dienstherr nicht flir rechtzeitige Klarheit tiber die von
ihm vertretene Auslegung gesorgt hat, sofern es weder ein zivilgerichtliches Urteil im konkreten Fall
noch eine einschldgige und eindeutige hdchstrichterliche Rechtsprechung zu den sich im konkreten
Fall stellenden gebihrenrechtlichen Fragen gibt.

b) Med. Notwendigkeit: Heranziehen von med. Leitlinien (CT-gesteuerte
Facetteninfiltration)

VGH Bayern, Beschluss v. 06.12.2017 - 14 ZB 16.2202 RID 18-01-267
juris
BhV Bayern§71,48111,V 1
Es begegnet keinen rechtlichen Bedenken, dass sich die Amtsédrztin bei der Bewertung der
medizinischen Notwendigkeit der streitgegenstandlichen Behandlungsmethode auf einschlégige
medizinische Leitlinien gestitzt hat. Denn der Begriff der medizinischen Notwendigkeit ist nach
objektiven Malistaben auszufllen und zudem kein spezieller Begriff des Beihilferechts.
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c) Keine Beihilfe fiir ,KernspinResonanzTherapie“ bei Coxarthrose
OVG Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 19.10.2017 - 1 A 1712/14 RID 18-01-268

juris

NRW BhV § 4
Leitsatz: Die sogenannte ,,MBST(r)-KernspinResonanzTherapie“ (MBST = ,Multi-Bio-Signal-
Therapie®) stellte im November 2011 in Bezug auf das Krankheitsbild ,,Coxarthrose*
(Hiftgelenksarthrose) weder eine wissenschaftlich allgemein anerkannte Heilbehandlung dar noch
bestand insoweit eine begriindete Erwartung der wissenschaftlichen Anerkennung.

d) Katarakt-Operation unter Einsatz eines Femtosekundenlasers
VG Arnsberg, Urteil v. 27.03.2017 - 13 K 932/16 RID 18-01-269

uris

JBhVNRW§3INr. 1; GOA 8§86 11,12 IV
Eine ,,Analogabrechnung® setzt voraus, dass die entsprechend bewertete Leistung fir den
Zahlungspflichtigen verstdndlich beschrieben und mit dem Hinweis ,,entsprechend sowie der Nr. und
der Bezeichnung der als gleichwertig erachteten Leistung versehen werden muss (§ 12 IV GOA).
Diese Voraussetzungen liegen nicht vor, wenn in der Rechnung lediglich die tatsdchlich erbrachte
Leistung beschrieben (,,Keratotomie/Kapsulotomie*) und die entsprechend angesetzte Gebiihrennr.
(5855) benannt, nicht jedoch die Leistungsbeschreibung dieser als vergleichbar angesehenen
Geblihrenziff. wiedergegeben wird.
Eine medizinische Notwendigkeit kann nur fur die Operation, nicht aber die Operationstechnik
bestehen. Zudem ist die Eignung und Wirksamkeit der Nutzung des Femtosekundenlasers als
Werkzeug bei der Katarakt-Operation wissenschaftlich anerkannt.

e) Schwellenwertiiberschreitung bei Augenoperation (Katarakt)
VG Hannover, Urteil v. 11.12.2017 - 13 A 7664/16 RID 18-01-270

juris

GOA 35 II; Niedersachsen BhVV § 51 3 Nr. 2
Leitsatz: Ein ,,extrem harter Linsenkern® stellt bei einer Cataract-Operation eine patientenbezogene
Besonderheit dar.

f) Teambesprechung zw. Arzt und weiteren Krankenhausmitarbeitern nicht nach Nr.
685 GOA

VG Karlsruhe, Urteil v. 27.09.2017 - 9 K 3208/16 RID 18-01-271
juris
BBhV §611; GOA§6 Il; GOA Nr. 685
Leitsatzz GOA-Nr 685 (,,Besprechung mit dem nichtiirztlichen Psychotherapeuten iiber die
Fortsetzung der Behandlung®) kann nicht fiir ,,Teambesprechungen zwischen dem Arzt und den
weiteren Krankenhausmitarbeitern gemall 8 6 Abs. 2 GOA analog herangezogen werden, in denen
tiber das mit dem Patienten erfolgte Gesprach berichtet wird und in dem das weitere VVorgehen geplant
wird.
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g) Heilpraktikerbehandlung

aa) Keine Tiefenhyperthermie durch Heilpraktiker
VG Neustadt, Urteil v. 15.11.2017 - 1 K 232/17.NW RID 18-01-272

juris

BhV § 11 Anl.2Nr.1;§11Anl. 5
Leitsatz: 1. Eine durch einen Heilpraktiker angewandte Tiefenhyperthermie ist nach dem derzeit
geltenden rheinland-pfalzischen Beihilfenrecht nicht beihilfefahig.
2. Die Differenzierung der Beihilfefdhigkeit anhand der Qualifikation des Leistungserbringers (hier:
keine Beihilfefahigkeit bei Anwendung durch Heilpraktiker, Beihilfefahigkeit bei Anwendung durch
Mediziner) begegnet keinen rechtlichen Bedenken.

bb) Beschriankte Beihilfe fiir heilpraktische Leistungen (Tiefenhyperthermie)
VG Neustadt, Urteil v. 06.12.2017 - 1 K 305/17.NW RID 18-01-273

juris

BhV Rheinland-Pfalz 8§ 8, 11, 21
Leitsatz: 1. Die Beschrédnkung der Beihilfefahigkeit von heilpraktischen Leistungen durch Anlage 5
BVO ist grundsétzlich unbedenklich.
2. Tiefenhyperthermie stellt bei einer Behandlung durch einen Heilpraktiker keine gemaf Anlage 5
BVO beihilfefahige MalRnahme dar.
3. Tiefenhyperthermie stellt bei einer Behandlung durch einen Arzt eine beihilfeféhige Malinahme
dar.
4. 8 66 Abs. 5 Satz 3 Nr. 2b LBG berechtigt den Verordnungsgeber, bei der Anerkennung
beihilfefahiger Behandlungen im Rahmen der BVO zwischen der Erbringung durch einen
Heilpraktiker (Beihilfefahigkeit: nein) und der Erbringung durch einen Arzt (Beihilfefdhigkeit: ja) zu
unterscheiden.
5. Zum Stand der wissenschaftlichen Anerkennung der Tiefenhyperthermie.
6. Die fruhere Beihilfegewahrung fir eine Tiefenhyperthermie-Behandlung durch einen Heilpraktiker
begriindet keinen Vertrauensschutz dahingehend, dass eine solche Behandlung durch einen
Heilpraktiker auch nach Wegfall der einschlagigen BVO-Regelung noch als beihilfefahig anerkannt
wird.
7. Infusionen mit Dichloracetat und Mitomer sind im Rahmen einer Tumorbehandlung nicht
beihilfefahig.

h) Aufhebung einer Beihilfe

aa) Kein Vertrauensschutz nach Einreichung manipulierter Arztrechnungen
VGH Bayern, Beschluss v. 29.08.2017 - 14 ZB 17.1353 RID 18-01-274

juris
Bayern VwVfg Art. 48; BG Bayern Art. 13

Der Antrag auf Zulassung der Berufung zu VG Wurzburg, Urt. v. 06.06.2017 - W 1 K 15.950 - RID 17-04-
266 wird abgelehnt.

Die geltend gemachte Verletzung des sich aus 8§ 86 1 VwGO ergebenden Untersuchungsgrundsatzes
(Aufklarungsrtige) erfordert die substantiierte Darlegung, welche Tatsachen auf der Grundlage der
materiell-rechtlichen  Auffassung der  Vorinstanz  aufkldrungsbedurftig  waren,  welche
AufklarungsmaRnahmen hierfiir in Betracht kamen, welche tatséchlichen Feststellungen dabei
voraussichtlich getroffen worden waren und inwiefern diese Feststellungen nach der maligeblichen
Rechtsauffassung der Vorinstanz zu einer fir den Kl&ger glinstigeren Entscheidung hétten fuhren
konnen.
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bb) Nachweis/,,Grobe“ Fahrlassigkeit
VGH Baden-Wirttemberg, Urteil v. 16.11.2017 - 2 S 1276/17 RID 18-01-275

juris

BGB §818 111; BhV BW § 17 111
Leitsatz: 1. Nach § 17 Abs. 3 Satz 1 BVO hat der Beihilfeantragsteller seine Aufwendungen durch
Vorlage geeigneter Belege nachzuweisen. Es ist nicht Sache des Landesamtes fur Besoldung und
Versorgung, aus einem eingereichten, wegen betrigerischer Abrechnung insgesamt nicht zum
Nachweis geeigneten Beleg wvon Amts wegen solche einzelnen Leistungspositionen
herauszudestillieren, die tatsachlich erbracht wurden und unter irgendeinem Gesichtspunkt noch
beihilfefahig sein konnten. Vielmehr obliegt es dem Beihilfeantragsteller, bei Zweifeln an der
Richtigkeit der Abrechnung eine korrigierte Rechnung einzureichen.
2. ,,Grobe“ Fahrlissigkeit i.S.v. § 15 Abs. 2 Satz 2 LBesG fehlt, wenn ein Beihilfeantragsteller aus
der Kenntnis der bei ihm tatséchlich durchgefuhrten Behandlungen in Zusammenschau mit den
Angaben auf der Rechnung nicht den Schluss ziehen musste, die Abrechnung kdnne nicht stimmen
und die auf der Einreichung dieses Belegs beruhende Beihilfegewédhrung sei mit hoher
Wahrscheinlichkeit rechtswidrig.

i) Zahnarztliche Behandlung

aa) Voranerkennungsverfahren fiir implantologische Leistungen
VG Koln, Gerichtsbescheid v. 31.08.2017 - 19 K 4644/15 RID 18-01-276

juris

NRW BhV §4 11 lit. b
Ein  Anspruch  fur implantologische Leistungen besteht nicht, wenn das sog.
Voranerkennungsverfahren nicht durchgefiihrt wird bzw. der Berechtigte sich nicht zur
Voruntersuchung fur die zahnérztliche Implantatbehandlung bei einem Amtsarzt einfindet.

bb) Weitergehende Implantatversorgung
VG Potsdam, Urteil v. 22.11.2017 - 2 K 4716/15 RID 18-01-277

juris

BBhV § 15
Leitsatz: Die Beihilfefahigkeit gem. § 15 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 lit. f, S. 3 BBhV einer (ber zwei
Implantate je Kiefer hinausgehenden Implantatversorgung setzt nicht voraus, dass das weitere
Implantat unmittelbar infolge des Unfalls notwendig geworden ist. MaRgeblich ist (lediglich) das
Vorliegen eines groRReren Kiefer- oder Gesichtsdefekts, der seine Ursache in einem Unfall hatte.

cc) Implantologische Zahnarztleistungen: Implantatschrauben

VG des Saarlandes, Urteil v. 24.10.2017 - 6 K 936/15 RID 18-01-278
Berufung anhéngig: OVG Saarland - 1 A 828/17 -
juris
BhV Saarland § 9 12; GOZ §§4 111,9 |
Leitsatz: Da nach der Systematik der GOZ Implantatschrauben, die das eigentliche Implantat
darstellen, der Regelung des § 4 Abs. 3 Satz 1, 2 Hs GOZ unterfallen, sind sie nicht als
w»zahntechnische Leistungen® im Sinne des 8 9 Abs. 1 Satz 2 BhVO einzustufen.
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dd) Kassenwechsel wahren kieferorthopadischer Behandlung
OVG Sachsen, Urteil v. 07.11.2017 - 2 A 693/16 RID 18-01-279

juris

BhV Sachsen § 5
Die Beihilfevorschriften enthalten zu einem Kassenwechsel aus dem Bereich der gesetzlichen
Krankenversicherung in die Beihilfe wahrend andauernder Behandlung keine Regelungen, wie der
Arzt bei der Abrechnung zu verfahren hat; gleiches gilt fir die Bestimmungen der GOZ. Leistungen,
die vor dem Wechsel erbracht und abgerechnet wurden, kénnen nicht nochmals abgerechnet werden.

V. Verschiedenes
1. Europaischer Gerichtshof (EuGH)

a) Werbeverbot fiir asthetische Chirurgie
EuGH, Beschluss v. 26.10.2017 - C-356/16 RID 18-01-280

juris

Richtlinie 2005/29/EG
Leitsatz: Die Richtlinie 2005/29/EG des Europdischen Parlaments und des Rates vom 11. Mai 2005
tiber unlautere Geschaftspraktiken im binnenmarktinternen Geschaftsverkehr zwischen Unternehmen
und Verbrauchern und zur Anderung der Richtlinie 84/450/EWG des Rates, der Richtlinien 97/7/EG,
98/27/EG und 2002/65/EG des Européischen Parlaments und des Rates sowie der Verordnung (EG)
Nr. 2006/2004 des Europdischen Parlaments und des Rates (Richtlinie Uber unlautere
Geschaftspraktiken) ist dahin auszulegen, dass sie einer nationalen Regelung wie der im
Ausgangsverfahren fraglichen, die die 6ffentliche Gesundheit sowie die Wiirde und die Integritat der
Berufe des Facharztes fur asthetische Chirurgie und des Facharztes fiir &sthetische Medizin schiitzt,
indem sie es natlrlichen und juristischen Personen untersagt, Werbung mit Bezug auf Eingriffe der
asthetischen Chirurgie oder der nicht chirurgischen &sthetischen Medizin zu verbreiten, nicht
entgegensteht.

b) ,,Bezweckte*“ Wettbewerbsbeschriankung: Absprache zw. Arzneimittelherstellern
(Avastin/Lucentis)

EuGH, Urteil v. 23.01.2018 - C-179/16 RID 18-01-281
uris
iAEUV Art. 101
Hoffmann-La Roche Ltd u.a. gegen Autorita Garante della Concorrenza e del Mercato.
Vorabentscheidungsersuchen der Consiglio di Stato
1. Art. 101 AEUV ist dahin auszulegen, dass eine nationale Wettbewerbsbehdrde fur die Zwecke der
Anwendung dieses Artikels in den relevanten Markt auller den fir die Behandlung der betreffenden
Erkrankungen zugelassenen Arzneimitteln ein anderes Arzneimittel einbeziehen kann, dessen
Genehmigung fir das Inverkehrbringen eine solche Behandlung nicht deckt, das aber zu diesem
Zweck eingesetzt wird und so in einem konkreten Substituierbarkeitsverhaltnis zu den erstgenannten
Arzneimitteln steht. Flr die Feststellung, ob ein solches Substituierbarkeitsverhaltnis besteht, muss die
Wettbewerbsbehorde, sofern eine Priifung der Konformitét des in Rede stehenden Erzeugnisses mit
den fur seine Herstellung oder VVermarktung geltenden Vorschriften seitens der hierfiir zustandigen
Behorden oder Gerichte stattgefunden hat, das Ergebnis dieser Prifung berticksichtigen, indem sie
beurteilt, wie es sich moglicherweise auf die Struktur von Nachfrage und Angebot auswirkt.
2. Art. 101 Abs. 1 AEUV ist dahin auszulegen, dass eine Absprache zwischen den Parteien einer die
Verwertung eines Arzneimittels betreffenden Lizenzvereinbarung, die, um den Wettbewerbsdruck
auf dieses Arzneimittel bei der Anwendung zur Behandlung bestimmter Erkrankungen zu verringern,
darauf abzielt, das Verhalten von Dritten zu beschranken, das darin besteht, die Anwendung eines
anderen Arzneimittels fiir die Behandlung der gleichen Erkrankungen zu foérdern, der Anwendung
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dieser Bestimmung nicht deshalb entzogen ist, weil es sich etwa um eine Nebenabrede zu der
Lizenzvereinbarung handelt.

3. Art. 101 Abs. 1 AEUV ist dahin auszulegen, dass die Absprache zwischen zwei Unternehmen, die
zwei miteinander in Wettbewerb stehende Arzneimittel vermarkten, Uber die Verbreitung
irrefihrender Informationen zu den Nebenwirkungen der Anwendung eines dieser Arzneimittel bei
nicht von seiner Zulassung gedeckten Indikationen an die Europdische Arzneimittel-Agentur, die
Angehorigen der Heilberufe und die Offentlichkeit in einem Kontext, der durch einen ungesicherten
wissenschaftlichen Kenntnisstand gekennzeichnet ist, zu dem Zweck, den Wettbewerbsdruck zu
verringern, der sich aus dieser Anwendung fur die Anwendung des anderen Arzneimittels ergibt, eine
,bezweckte Wettbewerbsbeschrinkung im Sinne dieser Bestimmung ist.

4. Art. 101 AEUV st dahin auszulegen, dass eine solche Absprache nicht unter die Freistellung
gemall Abs. 3 dieses Artikels fallen kann.

2. BVerfG: Zulassung zum Medizinstudium teilweise verfassungswidrig
BVerfG, Urteil v. 19.12.2017 - 1 BvL 3/14, 1 BvL 4/14 RID 18-01-282

juris

GG Art.31,1211,201,31, 72 111 L Nr. 6
Leitsatz: 1. Nach Art. 12 Abs. 1 Satz 1 in Verbindung mit Art. 3 Abs. 1 GG haben jede
Studienplatzbewerberin und jeder Studienplatzbewerber ein Recht auf gleiche Teilhabe an staatlichen
Studienangeboten und damit auf gleichheitsgerechte Zulassung zum Studium ihrer Wahl.
2. Regeln fur die Verteilung knapper Studienplatze haben sich grundsétzlich am Kriterium der
Eignung zu orientieren. Daneben beriicksichtigt der Gesetzgeber Gemeinwohlbelange und tragt dem
Sozialstaatsprinzip Rechnung. Die zur Vergabe knapper Studienplatze herangezogenen Kriterien
missen die Vielfalt der moglichen Anknlipfungspunkte zur Erfassung der Eignhung abbilden.
3. Der Gesetzgeber muss die fir die Vergabe von knappen Studienplatzen im Studienfach
Humanmedizin wesentlichen Fragen selbst regeln. Insbesondere muss er die Auswahlkriterien der
Art nach selbst festlegen. Er darf den Hochschulen allerdings gewisse Spielrdume fir die
Konkretisierung dieser Auswahlkriterien einraumen.
4. Die Abiturbestenquote begegnet keinen verfassungsrechtlichen Bedenken. Die mafRgebliche
Orientierung der Vergabeentscheidung an den Ortswunschangaben sowie die Beschrankung der
Bewerbung auf sechs Studienorte lassen sich im Rahmen der Abiturbestenquote verfassungsrechtlich
jedoch nicht rechtfertigen.
5. Verfassungswidrig sind die gesetzlichen Vorschriften zum Auswahlverfahren der Hochschulen
insofern,

- als der Gesetzgeber den Hochschulen ein eigenes Kriterienerfindungsrecht iberlasst,

- als die Standardisierung und Strukturierung hochschuleigener Eignungspriifungen nicht
sichergestellt ist,

- als die Hochschulen neben eignungsbezogenen gesetzlichen Kriterien uneingeschrankt auch auf das
Kriterium eines frei zu bestimmenden Ranges der Ortspraferenz zurlickgreifen durfen,

- als im Auswahlverfahren der Hochschulen die Abiturnoten berticksichtigt werden kdnnen, ohne
einen  Ausgleichsmechanismus  fiir deren nur eingeschrankte landertbergreifende
Vergleichbarkeit vorzusehen,

- als fur einen hinreichenden Teil der Studienpldtze neben der Abiturdurchschnittsnote keine
weiteren Auswahlkriterien mit erheblichem Gewicht Berucksichtigung finden.

6. Die Einrichtung einer Wartezeitquote ist verfassungsrechtlich zulédssig, wenngleich nicht geboten.
Sie darf den jetzigen Anteil von 20 % der Studienplatze nicht liberschreiten. Die Wartezeit muss in der
Dauer begrenzt sein.

7. Wollen die L&nder im Rahmen des Art. 125b Abs. 1 Satz 3 GG von Bundesrecht abweichen,
mussen sie eine Neuregelung oder eine inhaltliche Regelung im unmittelbaren Zusammenhang mit
bereits geltendem Landesrecht treffen. Rein redaktionelle Anpassungen genigen nicht. Die
ausdruckliche Erklarung des Abweichungswillens ist nicht erforderlich.
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3. Bundesgerichtshof (BGH)

a) Verdienstausfall bei Schadigung eines selbststandigen Zahnarztes

BGH, Urteil v. 19.09.2017 - VI ZR 530/16 RID 18-01-283
juris = VersR 2017, 1412 = GesR 2017, 794
BGB § 252; ZPO § 287

Leitsatz: Zu den im Rahmen der Bemessung des Erwerbsschadens an die Darlegung der
hypothetischen Entwicklung des Geschéaftsbetriebs eines Selbstandigen (hier: Zahnarztpraxis) zu
stellenden Anforderungen.

b) Personenstandssache: Eintragung eines Frau-zu-Mann Transsexuellen als Mutter

BGH, Beschluss v. 06.09.2017 - XI1 ZB 660/14 RID 18-01-284
juris = NJW 2017, 3379 = FamRZ 2017, 1855 = NZFam 2017, 1051 = GesR 2017, 811
BGB §§ 1591, 1592; TSG 885 111,81,11S. 1

Leitsatz: 1. Ein Frau-zu-Mann-Transsexueller, der nach der rechtskraftigen Entscheidung Uber die
Anderung der Geschlechtszugehérigkeit ein Kind geboren hat, ist im Rechtssinne Mutter des Kindes.
2. Er ist sowohl im Geburtenregister des Kindes als auch in den aus dem Geburtenregister erstellten
Geburtsurkunden - sofern dort Angaben zu den Eltern aufzunehmen sind - als ,,Mutter*“ mit seinen
friher gefiihrten weiblichen VVornamen einzutragen.

c) Tabakwerbung im Internet
BGH, Urteil v. 05.10.2017 - | ZR 117/16 RID 18-01-285

juris

UWG 8§ 3a; TabakerzG § 19
Leitsatz: Tabakwerbung im Internet
1. Das Werbeverbot fiir Tabakerzeugnisse in Diensten der Informationsgesellschaft gemaR § 21a
Abs. 4 VTabakG und § 19 Abs. 3 TabakerzG ist eine Marktverhaltensregelung im Sinne des 8§ 3a
UWG.
2. Es stellt eine verbotene Tabakwerbung in einem Dienst der Informationsgesellschaft dar, wenn
ein Unternehmen auf der Startseite seines Internetauftritts fur Tabakerzeugnisse wirbt.

4. Krankenhauser

a) Krankenhausplanung: Keine besondere Bedarfsanalyse fiir Schmerzklinik
OVG Berlin-Brandenburg, Urteil v. 05.10.2017 - OVG 5 B 6.17 RID 18-01-286

uris

JKHG 8811,61,1V,81,11;Berlin KHG 88 11,61, 11,7 1, 11; GG Art. 12 |
Leitsatz: Es steht mit 8§ 1, 6 LKG BE i.V.m. 88 1, 6 KHG in Einklang, wenn sich die Ermittlung des
landesweiten Bedarfs fiir die Versorgung der Bevolkerung mit Krankenhdusern in Berlin an der
fachliche Gliederung nach Fachgebieten der Weiterbildungsordnung der Arztekammer orientiert.
Fur diesen Fall besteht keine Verpflichtung des Landes Berlin, bei der Krankenhausplanung den
Bedarf fir die Behandlung eines spezifischen Krankheitsbildes innerhalb einer bestimmten
Fachdisziplin zu ermitteln; dementsprechend bedarf es auch im Rahmen einer Einzelfallentscheidung
nach 8§ 7 LKG BE keiner Bedarfsanalyse flr ein spezifisches Angebot eines antragstellenden
Krankenhauses unterhalb  der  Gliederung nach den  Fachgebieten der  &rztlichen
Weiterbildungsordnung erfolgen (Ankniipfung an den Beschluss des Bundesverwaltungsgerichts vom
25. Oktober 2011 - BVerwG 3 B 17.11 -).
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b) Krankenhausfinanzierung

aa) Entgelte fiir neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
OVG Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 27.10.2017 - 13 A 2563/17 RID 18-01-287

juris

KHENtgG 8§ 15 111, 18
Ein Krankenhaus hat einen Entgeltanspruch fiir neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden.
Abzurechnen ist dieser zwar nicht in unmittelbarer Anwendung des § 15 Ill KHEntgG. § 15 IlI
KHENtgG ist aber entsprechend anzuwenden.

bb) Teilbarkeit des Entgelttableaus/Entgeltrechtliche Zentrumseigenschaft
VG Kaoéln, Urteil v. 24.10.2017 - 7 K 7023/15 RID 18-01-288

juris
KHENtgG § 5 111

Die Schiedsstelle entscheidet nur (ber den streitigen und zu ihrer Entscheidung gestellten Teil der
Entgeltfestsetzung. Hierauf bezieht sich auch die Genehmigung der zustandigen Landesbehérde
nach 8§14 | 2 KHEntgG. Damit geht das KHEntgG schon im Ansatz von einer grundsétzlichen
Teilbarkeit des Entgelttableaus in einem Vereinbarungszeitraum aus. Es bestehen keine
Anhaltspunkte dafir, dass die positive Entscheidung Uber die Gewahrung eines Zentrumszuschlages
fur den Bereich Kinderonkologie und die ablehnende Entscheidung hiertiber im Bereich
Erwachsenenonkologie in einem nicht trennbaren Zusammenhang stehen. Zuschldge fiir besondere
Aufgaben werden von den Vertragsparteien vielmehr krankenhausindividuell vereinbart, 8 5 11l 1
KHENtgG. Sie sind stets aufgabenbezogen, § 1l 2 Nr. 4 KHEntgG.

Ein besonderer Versorgungsauftrag und damit die entgeltrechtliche Zentrumseigenschaft konnen
nicht durch die Eigenschaft als Universitatsklinik oder die Anerkennung als onkologisches
Spitzenzentrum im nationalen Krebsplan begriindet werden. Gleiches gilt fir Auszeichnungen
durch die Deutsche Krebshilfe. Eine krankenhausplanerische Ausweisung ist jedoch nicht erfolgt.
Sie hier fir entbehrlich zu halten, liefe auf eine Selbsterméchtigung des betroffenen Krankenhauses
hinaus, die diesem innerhalb des durch das KHEntgG bestehenden Rahmens nicht zusteht.
Abweichendes ergibt sich auch nicht aus dem Umstand, dass die Richtlinie des GBA (iber
MaRnahmen zur Qualitatssicherung flr die stationdare Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit
hamato-onkologischen Krankheiten gem. § 137 1 1 Nr. 2 SGB V fiir nach § 108 SGB V zugelassene
Krankenhduser (Richtlinie zur Kinderonkologie) ausdriicklich vorschreibt, dass die stationdre
Versorgung von Patienten mit padiatrisch-hdamato-onkologischen Krankheiten ausschlieflich in einem
»Zentrum® zu erfolgen habe, das die Anforderungen der Richtlinie erfiille. Hiermit wird im Rahmen
der Zustandigkeit des GBA eine Qualitatsaussage getroffen, nicht aber krankenhausplanerisch eine
Aufgabe zugewiesen.

Parallelverfahren:
VG Koln, Urteil v. 24.10.2017 - 7 K 7140/15 RID 18-01-289

juris

cc) Zuschlage fiir kinderonkologisches Zentrum
OVG Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 27.10.2017 - 13 A 673/16 RID 18-01-290

juris

KHG § 17b 1 10; KHENtgG §§ 6, 11
Eine Schiedsstelle kann nicht den Tagessatz und die Erléssumme fur den Vereinbarungszeitraum
2012 festsetzen, ohne dass das beigel. Universitatsklinikum die fur eine Vereinbarung des Entgelts
erforderlichen Unterlagen vorgelegt hat. Dem steht nicht entgegen, dass die Schiedsstelle - von der
Schlussigkeit des Vortrags des Beigel. ausgegangen ist.
Zuschlage fur ein ,,Kinderonkologisches Zentrum* sind nur zu gewéhren ist, wenn die Leistung
nicht durch Fallpauschalen oder sonstige Entgelte vergitet werden kann, weil der
Finanzierungstatbestand nicht in allen Krankenhdusern vorliegt. In der Rechtsprechung geklart ist,
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dass patiententibergreifende Leistungen (z.B. Konsile, interdisziplindre Video-Fallkonferenzen
einschliellich der Nutzung moderner Kommunikationstechnologien, besondere
Dokumentationsleistungen, z.B. fiir klinische Krebsregister und die Nachsorgeempfehlungen,
Fortbildungsaufgaben und ggf. Aufgaben der Qualitatssicherung) ebenso wie spezielle
Behandlungsangebote Zentrumsleistungen sein kdnnen. Fir letztere ist aber erforderlich, dass sie so
nur bei den Zentren und Schwerpunkten anfallen und sich deshalb einer Vergutung (ber die Ublichen
Entgelte entziehen. Die in einem Zentrum angebotene Standardleistung wird nicht allein deshalb zu
einer besonderen Aufgabe, weil sie qualitativ hochwertiger erbracht wird als in anderen
Krankenhdusern. Liegt eine Zentrumsleistung vor, ist - weil es sich um eine besondere Aufgabe
handelt - davon auszugehen, dass sie nicht DRG-relevant ist.

Leistungen sind nicht schon deshalb ber einen Zentrumszuschlag zu vergiiten, weil die Behandlung
nach den Vorgaben des GBA aus Grinden der Qualitatssicherung ausschlieBlich in ,,Zentren*
erbracht werden dirfen, die bestimmte Anforderungen erfillen. Hieraus folgt aber auch nicht
zwangslaufig, dass es sich hinsichtlich samtlicher Aufgaben um nicht bereits anderweitig vergitete
Leistungen handelt. Dass einzelne Standardleistungen qualitativ besonders hochwertig zu
erbringen sind und deshalb mdglicherweise nicht angemessen oder ausreichend vergutet werden,
genugt als Voraussetzung flr die Gewahrung eines Zentrumszuschlags nicht.

Die vom Beigel. benannten Leistungspositionen VIII. Vorhaltung einer zellbiologischen
Laboreinheit, 1X. Referenzdiagnostik, X. Weiterbildung und Treffen der Studiengruppen, XI.
Teilnahme an Therapieoptimierungsstudien und XII. Meldung an das Kinderkrebsregister sind im
Vereinbarungsjahr 2012 spezielle Leistungen, die so nur in einem kinderonkologischen Zentrum
anfallen und sich deshalb einer Vergitung Uber die Ublichen Entgelte entziehen.

c) Nothelferanspruch

aa) Héhe der Aufwendungen: Abrechnung ,,pro rata temporis*
SG Aachen, Urteil v. 19.12.2017 - S 20 SO 41/17 RID 18-01-291

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGB XII 8§ 25, 97, 98

MaRstab fiir die gebotene Hohe der Aufwendungen sind (im Grundsatz) die Kosten, die der
Sozialhilfetréger bei rechtzeitiger Kenntnis hétte aufwenden mussen (BSG, Urt. v. 23.08.2013 - B 8
SO 19/12 R - BSGE 114, 161 = SozR 4-5910 § 121 Nr. 1). Um ,,Aufwendungen in gebotenem
Umfang® i.S.d. § 25 SGB XII handelt es sich jedenfalls dann, wenn die geltend gemachte Vergiitung
der nach dem SGB V und den sonstigen Normen und Vertrdgen entspricht (BSG, Urt. v. 18.11.2014 -
B 8 SO 9/13 R - BSGE 117, 261 = SozR 4-3500 § 25 Nr. 5).

Als ,,Aufwendungen in gebotenem Umfang™ hat der Sozialhilfetriger ausgehend von der jeweils
maBgeblichen Fallpauschale eine tagesbezogene anteilige Vergiitung (,,pro rata temporis®) zu
erstatten. Ein Krankenhaus als Nothelfer, das sich seinen Obliegenheiten entsprechend verhélt,
erlangt auch bei einer Abrechnung ,pro rata temporis“ einen umfassenden
Kostenerstattungsanspruch fur die gesamte Behandlung. Soweit Hilfebedirftigkeit des Patienten
tatsachlich besteht und das Krankenhaus rechtzeitig Kenntnis vom Eilfall gegeben hat, tragt der
Sozialhilfetradger auch die Kosten der Behandlung im Anschluss daran (BSG, Urt. v. 18.11.2014 - B 8
SO 9/13 R - aa0.). Die Kenntnis des Sozialhilfetragers (bzw. die Obliegenheitsverletzung durch das
Krankenhaus) bildet die Zasur fiir die sich gegenseitig ausschlieBenden Anspriiche des Nothelfers und
des Hilfebedrftigen. Von der Gesamtzahl an Tagen, fir die der Sozialhilfetrdger in Kenntnis der
Sozialhilfebediirftigkeit Hilfe zur Krankheit zu erbringen gehabt hatte, steht dem Krankenhaus als
Nothelfer deshalb eine Kostenerstattung nur fur die Anzahl von Tagen, an denen ein Eilfall im Sinne
des 8 25 SGB Xl vorlag.
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bb) Fehlende Feststellung der Identitat des Patienten
SG Hamburg, Urteil v. 30.05.2017 - S 28 SO 299/14 RID 18-01-292

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGB XI1 § 25

Ein Anspruch auf Erstattung der Aufwendungen gem. § 25 S. 1 SGB XII setzt voraus, dass auch ein
sozialhilferechtlicher Eilfall vorliegt, der nur gegeben ist, wenn eine rechtzeitige Hilfe des
Sozialhilfetragers objektiv nicht zu erlangen ist, der Sozialhilfetrager also nicht eingeschaltet werden
konnte. Die Voraussetzungen fir einen Eilfall sind deshalb nur dann und solange erfllt, wie es der
hilfebedirftigen Person bzw. dem Krankenhaustrdger nicht mdglich oder zumutbar ist, den
Sozialhilfetrager Uber den Hilfefall zu unterrichten, dieser also Kenntnis von dem Eilfall erhalt (vgl.
zuletzt BSG, Urt. v. 18.11.2014 - B 8 SO 9/13 R - BSGE 117, 261 = SozR 4-3500 § 25 Nr. 5, juris Rn.
15 f. mw.N.).

Allerdings scheitert der geltend gemachte Anspruch, weil im Hinblick auf die hier nicht hinreichend
festgestellte Identitat des Patienten dessen Hilfebedirftigkeit als Voraussetzung fiir den ggfs. auch
nur hypothetisch bestehenden Leistungsanspruch gegeniiber dem Bekl. auf Leistungen auf Hilfen zur
Gesundheit nach 88 19 IIl, 23 I, 48 S. 1 SGB XII nicht ausreichend festgestellt werden kann. Die
Nichterweislichkeit der in diesem Sinne anspruchsbegriindenden Tatsachen des § 25 SGB XII geht
dabei stets zu Lasten des Nothelfers.

5. Rettungsdienst: Beteiligung an der interimsweisen Vergabe einer
Dienstleistungskonzession

VG Ansbach, Beschluss v. 08.12.2017 - AN 14 E 17.02475 RID 18-01-293
uris
J\/WGO § 123; RettDG Bayern Art. 13
Im Freistaat Bayern werden Vertrdge Uber die Versorgung der Bevolkerung mit
Rettungsdienstleistungen nach dem Bayerischen Rettungsdienstgesetz in der Form von
Dienstleistungskonzessionen vergeben.
In Féllen besonderer Dringlichkeit ist eine direkte Vergabe ohne Eréffnung eines Wettbewerbs
mdglich. Die danach ausnahmsweise und als ultima ratio zuldssige interimsweise, freihdndige Vergabe
der SofortmalRnahmen ist als besonders dringliche Leistung nur fir den Zeitraum rechtmadfig, den der
Ag. fur die Vorbereitung und Durchfiihrung des von ihm beabsichtigten ordnungsgemaRen férmlichen
Vergabeverfahrens fiir den Rettungsdienstbereich bendtigt. Hierflir erscheint ein Zeitraum von
maximal zwolf Monaten als ausreichend und angemessen.

6. Pflegeeinrichtungen

a) Abgrenzung Wohngemeinschaft/Einrichtung eines Pflegedienstes
VG Dusseldorf, Urteil v. 24.11.2017 - 26 K 6422/16 RID 18-01-294

uris

{Nohn- und Teilhabegesetz (WTG) NRW 8§ 18, 24
Leitsatz: 1. Bei einer aus schwerstpflegebedirftigen, einer rund-um-die-Uhr-Betreuung bedirftigen
Personen bestehenden Personenmehrheit, die in von einem Pflegedienst an diese vermieteten
einzelnen Raumen einer Wohnung gepflegt werden, handelt es sich nicht um eine selbstverantwortete
Wohngemeinschaft i.S. des 8§ 24 WTG NRW. Vielmehr betreibt dort der Pflegedienst eine
Einrichtung mit umfassendem Leistungsangebot i.S. des § 18 WTG NRW.
2. Maligeblich fiir die rechtliche Einordnung einer solchen vermeintlichen Wohngemeinschaft sind die
tatsachlichen Verhéltnisse, nicht aber von diesen abweichende Vertragsgestaltungen zwischen
Pflegedienst und Nutzern/Bewohnern.
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b) Uberwachungspflicht des Pflegepersonals in psychiatrischer Einrichtung
OLG Dresden, Beschluss v. 24.10.2017 - 4 U 1173/17 RID 18-01-295

juris

BGB §2801; SGB X §11611
Leitsatz: 1. Das Pflegepersonal in einer psychiatrischen Einrichtung hat nur in den Grenzen des
Erforderlichen und Zumutbaren die Pflicht, von einem Patienten Gefahren abzuwenden, die diesem
aufgrund seiner Krankheit drohen.
2. Eine lickenlose Uberwachung ist auch dann nicht geschuldet, wenn der Patient aufgrund einer
schizoiden Stérung im geschlossenen Wohnbereich der Einrichtung untergebracht ist.

c) Reinigung der Arbeitskleidung der Mitarbeiter eines Pflegezentrums
VG Stuttgart, Urteil v. 09.11.2017 - 4 K 4634/15 RID 18-01-296

juris

WohnteilhG BW §§ 10, 22
Leitsatz: 1. Bei der fiir Pflegetatigkeiten in der stationdren Alten- und Krankenpflege
vorzunehmenden Geféhrdungsbeurteilung nach 8§ 4 BioStoffV kommt es nach den -
arbeitsschutzrechtlichen - TRBA 250 (Technischen Regeln fiir Biologische Arbeitsstoffe im
Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege) in Ubereinstimmung mit Art. 8 Abs. 2 der Richtlinie
2000/54/EG auf die Potenzialitat der Kontamination der Berufskleidung mit Krankheitserregern
an.
2. Die in den - dem Gesundheitsschutz der Beschéftigten dienenden - TRBA 250 niedergelegten
wissenschaftlichen Erkenntnisse kdnnen erst recht zur Konkretisierung der Anforderungen an den
Schutz der Bewohner stationdrer Pflegeeinrichtungen nach § 10 Abs. 2 Nr. 11 WTPG (Wohn-,
Teilhabe- und Pflegegesetz) herangezogen werden.
3. Die prozeduralen Anforderungen des 8 22 Abs. 2 und 3 WTPG stellen keine Schutznormen
zugunsten der Trager und Anbieter von stationdren Einrichtungen dar, sondern sind lediglich den
Interessen der Kostentrager zu dienen bestimmt.

7. Pflegekrafte

a) Gesundheits- und Krankenpflegerin: Strafbare Medikamentenverwechslung

LG Frankfurt a. M., Urteil v. 04.04.2017 - 5/27 KLs 16/16 RID 18-01-297
juris = RDG 2017, 25
StGB 88 56, 222

Verwechselt eine Gesundheits- und Krankenpflegerin infolge von Unachtsamkeit ein Medikament
und verabreichte der Patientin statt des eigentlich verordneten Melperons eine Dosis von 10 ml
Methadon und fiihrt dies zum Tod der Patientin, so kann eine fahrléssige Korperverletzung
vorliegen (hier: Verurteilung zu Freiheitsstrafe von 1 % Jahren auf Bewdahrung). Gerade das
eigenverantwortliche Richten und Verabreichen von Medikamenten nach Maligabe &rztlicher
Verordnungen gehort zu den Kernaufgaben einer Gesundheits- und Krankenpflegerin, bei der eine
besonnene und gewissenhafte Pflegekraft sich besonders sorgfaltig verhalten wird, um
Medikamentenverwechslungen mit potentiell tédlichen Auswirkungen zu vermeiden.

Der VerstoR gegen die der Angeklagten obliegende Sorgfaltspflicht wird noch dadurch vertieft, dass
die Angeklagte - entgegen der in dem Computersystem des Klinikums vorgesehenen Praxis - nicht im
unmittelbaren Anschluss an die Methadongabe diese in der elektronischen ,,Fieberkurve* vermerkte,
sondern die Medikamentenverordnung bereits um 15.33 Uhr durch Setzen eines entsprechenden
Hakens als verabreicht markierte. Damit begab sie sich selbst der Mdglichkeit einer Eigenkontrolle im
unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang mit der tatséchlichen Gabe des Methadons.
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b) Sozialversicherungspflicht: Kooperationsvertrag zw. selbstst. Pflegedienst u.
Sozialstation

LSG Baden-Wrttemberg, Urteil v. 19.07.2017 - L 2 R 3158/16 RID 18-01-298

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGB IV §7a

Leitsatz: Zum sozialversicherungsrechtlichen Status einer im ambulanten Pflegedienst tatigen
(Kranken-)Pflegekraft.

8. Weitergabe von Patientendaten durch Arzthelferin: AuBerordentliche Kiindigung

LAG Baden-Wirttemberg, Urteil v. 11.11.2016 - 12 Sa 22/16 RID 18-01-299
Nichtzulassungsbeschwerde anhéngig: BAG - 6 AZN 1154/16 -
juris = AE 2017, 61 = RDG 2017, 182 = ArztR 2017, 234 = KH 2017, 989 = GesR 2018, 59

BGB § 626; StGB § 203

Leitsatz: 1. Verletzt eine medizinische Fachangestellte (Arzthelferin) ihre arbeitsvertragliche
Verschwiegenheitspflicht dadurch, dass sie Patientendaten an eine nicht berechtigte Person
weitergibt, stellt dies an sich einen wichtigen Grund dar, das Arbeitsverhéltnis der Fachangestellten
auflerordentlich zu kindigen.

2. Im Hinblick auf die Schwere eines solchen Vertragsverstoles kann eine Abmahnung der
Fachangestellten entbehrlich sein, weil sich das Vertrauen des Arbeitgebers in die Diskretion der
Fachangestellten nicht wiederherstellen 1&sst.

9. Zahntechnikerhandwerk: ,,Meisterzwang*“ verfassungsmaRig
OVG Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 20.11.2017 - 4 A 1113/13 RID 18-01-300

uris

J\Nwo 881,7,7b,8,9; GG Art. 31,12 1,20 111
Leitsatz: Die Regelungen der Handwerksordnung, die den selbststdndigen Betrieb des
Zahntechnikerhandwerks im stehenden Gewerbe nur den in der Handwerksrolle eingetragenen
natirlichen oder juristischen Personen und Personengesellschaften gestatten und diese Eintragung im
Regelfall vom Bestehen der Meisterprifung abhéngig machen, begegnen keinen durchgreifenden
verfassungsrechtlichen Zweifeln.

10. Heilpraktikervorbehalt: ,,CranioSacraleTherapie“ auf Grund arztlicher Verordnung
OLG Frankfurt a. M., Urteil v. 23.11.2017 - 6 U 140/17 RID 18-01-301

juris

UWG § 3a; HeilprG § 1
Leitsatz: Die Ausiibung von Heilkunde (hier: ,,CranioSacrale Therapie nach Upledger®) unterfallt nur
dann dem Heilpraktikervorbehalt (8 1 HeilPrG), wenn von der Behandlung eine zumindest
mittelbare Gesundheitsgefahrdung ausgeht. Ob die Anwendung der Therapie selbst mit
gesundheitlichen Gefahren verbunden ist, kann im Zivilprozess nur dann beurteilt werden, wenn der
Kléger Anwendungsgebiete und Formen der Therapie im Einzelnen darlegt (im Streitfall verneint).
Eine mittelbare Gesundheitsgefahrdung kann sich grundsétzlich auch daraus ergeben, dass Patienten
infolge der Therapie von einem Arztbesuch abgehalten werden; daran fehlt es jedoch, wenn die
Anwendung der Therapie ausschlieBlich auf Grund arztlicher Verordnung erfolgt.
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11. Sozialrecht

a) Impfschadensrecht: Nachweis der Impfkomplikation
LSG Bayern, Urteil v. 18.05.2017 - L 20 VJ 5/11 RID 18-01-302

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
IfSG § 60

Leitsatz: Die gesundheitliche Schadigung als Priméarschadigung, d.h. die Impfkomplikation, muss
neben der Impfung und dem Impfschaden, d.h. der dauerhaften gesundheitlichen Schadigung, im

Vollbeweis, d.h. mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit, nachgewiesen sein.
BSG; Beschl. v. 30.11.2017 - B 9 V 36/17 B - juris verwarf die Nichtzulassungsbeschwerde als unzul&ssig.

b) Delfintherapie keine Leistung zur medizinischen Rehabilitation
LSG Hamburg, Urteil v. 12.06.2017 - L 4 SO 35/15 RID 18-01-303

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGB XI1 88 48, 52, 54; SGB V §§ 32, 92, 138

Die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation entsprechen gem. § 52 VV SGB XII den Leistungen
der gesetzlichen Krankenversicherung und sind daher im Hinblick auf die Heilmittel (§ 32 SGB V) auf
den Leistungskatalog der GKV beschréankt. Die Delfintherapie ist nicht Gegenstand der GKV. Neue
Heilmittel unterliegen einem Erlaubnisvorbehalt. Sie sind gemal § 138 SGB V nur verordnungsfahig,
wenn der GBA zuvor ihren therapeutischen Nutzen anerkannt und in den Richtlinien nach § 9212
Nr. 6 SGB V Empfehlungen fiir die Sicherung der Qualitat bei der Leistungserbringung abgegeben
hat.

Als Anspruchsgrundlage fir eine Ubernahme der Kosten fiir die Delfintherapie als Leistung zur
Teilhabe an der Gemeinschaft kommt § 54 Abs. 1 SGB XII i.V.m. 8 55 Abs. 1, Abs. 2 Nr. 3 SGB IX
in Betracht.

c) Blindengeld

aa) Blindheitsnachweis
LSG Bayern, Urteil v. 26.09.2017 - L 15 BL 8/14 RID 18-01-304

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
Bayern BlindG Art. 1

Leitsatz: 1. Bei der Blindheitsbegutachtung kdnnen im Rahmen von Plausibilitatskontrollen auch
die Ergebnisse von Untersuchungen berticksichtigt werden, die nicht mit dem Goldmann-Perimeter
(Reizmarke 11l1/4e) oder mit Landoltringen (Fernvisus) entsprechend der Vorgaben der
Versorgungsmedizinischen Grundsétze bzw. der Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft
durchgefuhrt worden sind. Den zusatzlichen Untersuchungsmethoden und Kontrollen darf jedoch
keine Beweiskraft zugemessen werden (Fortsetzung der Rechtsprechung des Senats vom 31.01.2013 -
L 15 BL 6/07).

2. In besonderen Ausnahmeféllen spezieller Krankheitsbilder ist die Annahme von Blindheit auch
aulerhalb der normierten Fallgruppen der Versorgungsmedizinischen Grundsétze bzw. der Richtlinien
der Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft nicht von vornherein ausgeschlossen. Voraussetzung
fur die Beriicksichtigung ist jedoch, dass feststeht, ob die Visus- und Gesichtsfeldwerte unter die
normierten Grenzen herabgesunken sind bzw. welche Werte im Einzelnen erreicht werden. Ein
allgemeiner, pauschaler Vergleich geniigt nicht (Fortsetzung der stdndigen Rechtsprechung des Senats,
zuletzt vom 05.07.2016 - L 15 BL 17/12).

3. Auch bei Betroffenen, die an einer Makuladegeneration leiden, gelten fur die Priifung der
Blindheit die allgemeinen Regeln, nach denen es auf den Fernvisus ankommt, selbst wenn ein (fast)
vollstandiger Verlust der Leseféhigkeit vorliegt und die Sehschérfe in der Ferne (deutlich) besser ist.
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bb) Anrechnung von Landesblindengeld auf die Blindenhilfe

LSG Bayern, Urteil v. 16.11.2017 - L 8 SO 154/15 RID 18-01-305
Nichtzulassungsbeschwerde anhéngig: B 8 SO 127/17 B
www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGB X118819111,7211,8211,831,8713

Leitsatz: Das Landesblindengeld nach dem Bayerischen Blindengeldgesetz (BayBlindG) ist bei
Gewahrung der Blindenhilfe (§ 72 SGB XII) nach § 83 SGB Xl als Einkommen zu beruicksichtigen.
§ 72 Abs. 1 Satz 1 SGB Xl ist nicht als lex specialis zu § 83 SGB XII anzusehen.

cc) Blindengeld in freiwilliger Krankenversicherung nicht beitragspflichtig
SG Maingz, Urteil v. 11.07.2017 - S 14 KR 197/17 RID 18-01-306

juris

SGB V § 240
Leitsatz: Landesblindengeld nach dem Landesblindengeldgesetz Rheinland-Pfalz vom 28. Marz 1995,
das nach der gesetzlichen Zweckbestimmung zum Ausgleich der durch Blindheit bedingten
Mehraufwendungen dient, ist wegen dieser Zweckbestimmung nicht bei der Beitragsbemessung fir
die freiwillige Krankenversicherung zu bericksichtigen. (Anschluss an die landesrechtsspezifische
Rechtsprechung der Landessozialgerichte Bayern (Bayerisches LSG, Urteil vom 21. Februar 2017 - L
5 KR 313/15 -), Baden-Wirttemberg (LSG Baden-Wurttemberg, Urteil vom 26. Januar 2016 - L 11
KR 888/15 -, Rn. 30, juris) und Sachsen (Sachsisches LSG Urteil vom 6. Dezember 2012 - L 1 KR
172/11 - juris).

dd) Keine Einbeziehung des Landesblindengeldes bei Beitragsbemessung

LSG Bayern, Urteil v. 21.02.2017 - L 5 KR 313/15 RID 18-01-307

www.sozialgerichtsharkeit.de
SGBV§82401;SGB XI18571V1

Die Einbeziehung des Landesblindengeldes bei der Beitragsbemessung verstot gegen Art. 1 | des
Bayerischen Blindengeldgesetzes.

Aufgrund der Regelung in § 240 Abs. 1 S. 1 SGB V und § 3 Abs.1 der Beitragsverfahrensgrundsatze
Selbstzahler, wonach die Beitragsbemessung auf der Grundlage der gesamten wirtschaftlichen
Leistungsfahigkeit zu erfolgen hat, bestand ein Vertrauenstatbestand dahingehend, dass
Sozialleistungen in Form von Landesblindengeld auch weiterhin nicht der Beitragsbemessung
unterliegen.

Diese vom Landesgesetzgeber getroffene Zweckbestimmung vermag eine untergesetzliche Norm wie
die vom Spitzenverband Bund der gesetzlichen Krankenkassen erlassenen
Beitragsverfahrensgrundsatze Selbstzahler nicht zu &ndern oder auRer Kraft zu setzen.

d) Besonderer Bedarf: Fahrkosten zu Arzten
LSG Baden-Wirttemberg, Beschluss v. 19.12.2017 - L 7 AS 3405/17 RID 18-01-308

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGB VI § 21 VI

Leitsatz: Es besteht mangels besonderen Bedarfs kein Anspruch auf Berlcksichtigung eines
Mehrbedarfes geméal § 21 Abs. 6 SGB Il fir Fahrtkosten zu Arzten, wenn die Fahrtkosten den im
Regelbedarf furr Verkehr enthaltenen Anteil nicht deutlich Gibersteigen.
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e) Keine Gleitsichtbrille durch Jobcenter
SG Nurnberg, Urteil v. 30.08.2017 - S 22 AS 723/15 RID 18-01-309

juris

SGB 1181612, 111; SGB 111 § 44
Leitsatz: Eine Forderung der Kosten fiir eine Gleitsichtbrille durch das Jobcenter aus dem
Vermittlungsbudget nach § 16 Abs. 1 Satz 2, Abs. 3 SGB I1i.V.m. § 44 SGB Il kommt schon deshalb
nicht in Betracht, weil eine ,,normale Gleitsichtbrille* vorrangig dem Rechtskreis der gesetzlichen
Krankenversicherung zuzurechnen ist.

Das SG wies die Klage ab, LSG Bayern, Beschl. v. 04.12.2017 - L 11 AS 761/17 NZB - RID 18-01 wies

die Nichtzulassungsbeschwerde zurick.

f) Keine Gleitsichtbrille aus Vermittlungsbudget
LSG Bayern, Beschluss v. 04.12.2017 - L 11 AS 761/17 NZB RID 18-01-310

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGB 11§816; SGBV § 44

Leitsatz: Die Forderung der Anschaffung einer Brille aus dem Vermittlungsbudget kommt bei
Arbeitsplatz- und Bildschirmbrillen in Betracht, nicht aber bei der Anschaffung einer fiir den Alltag
erforderlichen Gleitsichtbrille.

SG Nuirnberg, Urt. v. 30.08.2017 - S 22 AS 723/15 - RID 18-01 wies die Klage ab, das LSG die
Nichtzulassungsbeschwerde zuriick.

g) Horgerat: Alltagsgebrauch und berufsbedingter Mehrbedarf
LSG Hessen, Urteil v. 15.12.2017 - L 5 R 276/14 RID 18-01-311

www.sozialgerichtsharkeit.de = juris
SGBV 8§2,12,13,33,35;SGB IX 8§14

Leitsatz: 1. Eine Kostenerstattung ist nach § 13 Abs. 3 Satz 1, 2. Fall SGB V oder § 15 Abs. 1 Satz
4, 2. Fall SGB IX ausgeschlossen, wenn Versicherte von vornherein Systemgrenzen nicht beachten
wollen. Nur wer bereit ist, sich auf die Regeln des Naturalleistungssystems einschlieBlich des
Beschaffungswegs einzulassen, kann Kostenerstattung beanspruchen.

2. Besteht eine medizinische Notwendigkeit fur eine hoherwertige Ausstattung eines Horgerats
bereits fir den Alltagsgebrauch, scheidet ein berufsbedingter Mehrbedarf, dessen Mehrkosten dem

Rentenversicherungstrager zur Last fallen wiirden, hinsichtlich dieser Ausstattung aus.
Zu Leitsatz 1.: Anschluss an BSG, Urt. v. 16.12.2008 - B 1 KR 2/08 R - SozR 4-2500 § 13 Nr. 20.
Zu Leitsatz 2.: Anschluss an BSG, Urt. v. 24.01.2013 - B3 KR 5/12 R - BSGE 113, 40 = SozR 4-3250 § 14 Nr. 19.

12. Haftpflichtversicherer der Hersteller- u. Vertreiberfirma von Brustimplantaten: Kein
Schadensersatz

OLG Oldenburg, Beschluss v. 12.06.2017 - 11 U 7/17 RID 18-01-312
juris
ZPO § 290; BGBEG Art. 40 I; AEUV Art. 18, 34
Leitsatz: 1. Zur Verpflichtung, Rechtsgutachten zur Feststellung auslédndischen Rechts einzuholen.
2. Die territoriale Beschrankung des Versicherungsschutzes ist weder nach franzésischem Recht
noch nach Unionsrecht zu beanstanden.
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13. Steuerrecht
a) Einkommensteuerrecht

aa) BFH: Aufwendungen einer Frau fiir IVF in gleichgeschlechtlicher Partnerschaft

BFH, Urteil v. 05.10.2017 - VI R 47/15 RID 18-01-313
juris = BFHE
EStG §33 1
Leitsatz: 1. Aufwendungen einer empfangnisunfahigen (unfruchtbaren) Frau flr eine heterologe
kinstliche Befruchtung durch In-vitro-Fertilisation (IVF) sind als aufRergewdhnliche Belastung
(Krankheitskosten) auch dann zu berticksichtigen, wenn die Frau in einer gleichgeschlechtlichen
Partnerschaft lebt.
2. Da die Aufwendungen dazu dienen, die Fertilitatsstorung der Steuerpflichtigen auszugleichen, sind
sie als insgesamt - einschlieBlich der auf die Bereitstellung und Aufbereitung des Spendersamens
entfallenden Kosten - auf dieses Krankheitsbild abgestimmte Heilbehandlung darauf gerichtet, die
Stérung zu Uberwinden. Eine Aufteilung der Krankheitskosten kommt insoweit nicht in Betracht.

Parallelverfahren:
BFH, Urteil v. 05.10.2017 - VI R 2/17 RID 18-01-314

juris

bb) Liposuktion keine wissenschaftlich anerkannte Methode zur Behandlung eines Lipédems
FG Baden-Wurttemberg, Urteil v. 27.09.2017 - 7 K 1940/17 RID 18-01-315

juris

EStG § 33
Krankheitskosten kénnen als auBergewohnliche Belastungen nach § 33 EStG nur dann beriicksichtigt
werden, wenn die Aufwendungen nach den Erkenntnissen und Erfahrungen der Heilkunde und nach
den Grundsatzen eines gewissenhaften Arztes zur Heilung oder Linderung der Krankheit angezeigt
sind und vorgenommen werden, also medizinisch indiziert sind. Aufwendungen fir die operative
Behandlung eines Lipodems (Liposuktion) sind nicht absetzbar, weil es sich um eine wissenschaftlich
nicht anerkannte Methode zur Behandlung eines Lipddems handelt.

cc) Kein Betriebsausgabenabzug eines Zahnarztes fiir Professorentitel in Ungarn
FG Munster, Urteil v. 13.10.2017 - 4 K 1891/14 F RID 18-01-316

juris

EStG 884 1V, 12 Nr. 1
Vermittlungskosten (hier: 40.000 € zzgl. 7.600 € Umsatzsteuer) fiir eine Professorenbezeichnung
kénnen nicht als Betriebsausgabenabzug eines selbstdndigen Zahnarztes geltend gemacht werden,
da von einer nicht unerheblichen privaten Mitveranlassung auszugehen ist.

b) Umsatzsteuerrecht

aa) EuGH: Pharmazeutische Unternehmen/Abschlage fiir private Krankenversicherung

EuGH, Urteil v. 20.12.2017 - C-462/16 RID 18-01-317
juris
EGRL 112/2006 Art. 73,79, 90 |
Im Licht der vom Gerichtshof der Européischen Union im Urteil vom 24. Oktober 1996, Elida Gibbs
(C-317/94, EU:C:1996:400, Rn. 28 und 31), aufgestellten Grundsdtze zur Bestimmung der
Mehrwertsteuerbemessungsgrundlage und  unter  Berilicksichtigung des  unionsrechtlichen
Gleichbehandlungsgrundsatzes ist Art. 90 Abs. 1 der Richtlinie 2006/112/EG des Rates vom 28.
November 2006 Uber das gemeinsame Mehrwertsteuersystem dahin auszulegen, dass der Abschlag,
den ein pharmazeutisches Unternehmen aufgrund einer nationalen Gesetzesregelung einem
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Unternehmen der privaten Krankenversicherung gewéhrt, im Sinne dieses Artikels zu einer
Minderung der Steuerbemessungsgrundlage fiir dieses pharmazeutische Unternehmen flhrt, wenn
es Arzneimittel Uber GrofRhandler an Apotheken liefert, die die Arzneimittel an privat
Krankenversicherte liefern, denen von der privaten Krankenversicherung die Kosten fur den Bezug
der Arzneimittel erstattet werden.

bb) BFH: EuGH-Vorlage/Steuerbefreiung med. Analysen (Facharzt f. Laboratoriumsdiagnostik)
BFH, Beschluss v. 11.10.2017 - XI R 23/15 RID 18-01-318

uris

JEGRL 112/2006 Art. 132; UStG § 4 Nr. 14
Leitsatz: 1. Beurteilt sich die Steuerfreiheit von Heilbehandlungen eines Facharztes fur klinische
Chemie und Laboratoriumsdiagnostik im Bereich der Humanmedizin unter Umstanden wie denen
des Ausgangsverfahrens nach Art. 132 Abs. 1 Buchst. ¢ MwStSystRL oder nach Art. 132 Abs. 1
Buchst. b MwStSystRL?
2. Setzt die Anwendbarkeit von Art. 132 Abs. 1 Buchst. ¢ MwStSystRL - falls diese Bestimmung
anwendbar ist - ein Vertrauensverhaltnis zwischen dem Arzt und der behandelten Person voraus?

cc) Laborarzt: Umsatzsteuerfreie Analyse und Befundung von Gewebeproben

FG Hamburg, Urteil v. 29.08.2017 - 2 K 221/15 RID 18-01-319
Revision anhéngig: BFH - X1 R 30/17 -
juris
UStG § 4 Nr. 14; EGRL 112/2006 Art. 132 |
Leitsatz: Umsatze eines Laborarztes, der Gewebeproben anderer Arzte und/oder Krankenhauser
analysiert und befundet, sind als Heilbehandlungsleistungen nach § 4 Nr. 14 Buchst. a UStG
steuerfrei. Die Regellésung setzt nicht das Bestehen eines personlichen Vertrauensverhaltnisses
zwischen Arzt und Patient voraus.

c) BFH: Korperschaftsteuerbefreiung fiir Abgabe von Faktorpraparaten zur
Heimselbstbehandlung

BFH, Urteil v. 18.10.2017 - V R 46/16 RID 18-01-320
juris = BFHE
SGB V § 116b; KStG § 5 I Nr. 9; AO §§ 14, 52, 67
Leitsatz: Die Abgabe von Medikamenten zur Blutgerinnung (sog. Faktorpréparate) an
H&mophiliepatienten ist auch dann dem Zweckbetrieb Krankenhaus (8 67 AO) zuzuordnen, wenn
sich der Patient selbst das Medikament im Rahmen einer &rztlich kontrollierten Heimselbstbehandlung
verabreicht.
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Anhang |: BSG - Anhangige Revisionen Vertragsarztrecht
Stand: 19.02.2018. Die Angaben ,,Aktenzeichen®, ,,Termin* und ,,Rechtsfrage* sowie {iber die Vorinstanz (Gericht und Aktenzeichen) beruhen auf der Veroffentlichung des BSG
(Anhéngige Rechtsfragen des 6. Senats — http://www.bundessozialgericht.de).

| Sachgebiet | Aktenzeichen: | Rechtsfrage | Vorinstanz |RID
Honorarverteilung
Unterdurchschnittlich abrechnende | B 6 KA 16/16 R Sind im Rahmen von Honorarverteilungsregelungen fir dauerhaft unterdurchschnittlich | SG Kiel,
Praxen Termin: 02.08.2017 abrechnende Praxen in einem {iberversorgten Bereich im Rahmen budgetierter Leistungen | Urt. v.
eigene Regelungen oder Ausnahmen von der budgetierten Honorarverteilungssystematik | - S 2 KA 223/14 -
vorzusehen?
Wachstumsmoglichkeiten B6KAT7/17TR Zu den Anforderungen an die Wachstumsmaéglichkeiten unterdurchschnittlich | LSG Schleswig-Holstein, 17-02-6
unterdurchschnittlich abrechnender | B 6 KA 3/17 R abrechnender Praxen in einem Uberversorgtem Zulassungsbezirk unter Geltung von RLV. | Urt. v. 08.11.2016
Praxen/RLV und Honorar: B 6 KAB/L7TR Hat eine Kassenérztliche Vereinigung im Verfahren gegen die Zuweisung des |- L 4 KA 44/14 -
Verwaltungs- und B6 KA9/17R Regelleistungsvolumens und den jeweiligen Honorarbescheid tber vom Vertragsarzt | u.a.
Widerspruchsverfahren B 6 KA 13/17R vorgebrachte Praxisbesonderheiten und Hartefallgesichtspunkte zu entscheiden oder hat
B 6 KA 18/17R die Entscheidung in einem gesonderten Verwaltungs- und Widerspruchsverfahren zu
B 6 KA21/17R erfolgen?
Termin: 02.08.2017
Bildung einer individuellen B6 KA2/17R Zur RechtmaBigkeit einer Regelung im Honorarverteilungsvertrag einer Kassenarztlichen | LSG Schleswig-Holstein, 17-02-5
Obergrenze fiir Wachstumsérzte in | Termin: 24.01.2018 Vereinigung Uber die Bildung einer individuellen Obergrenze fir Wachstumsérzte und fur | Urt. v. 15.11.2016
BAG Berufsaustibungsgemeinschaften, an denen Wachstumsérzte beteiligt sind. -L4KA27/14 -
Anerkennung eines MVZ als B 6 KA23/16 R Kommt es fiir die Annahme einer Aufbaupraxis auf den Zulassungszeitpunkt eines MVVZ | LSG Bayern, 16-03-4
Aufbaupraxis Termin: 24.01.2018 oder auch bzw ausschlieBlich auf den Zulassungszeitpunkt des in das MVZ eintretenden | Urt. v. 16.12.2015 NZB
Arztes an? -L 12 KA 121/14 -
Liegt eine  Aufbaupraxis  bei  unterdurchschnittlichen  Fallzahlen  aber
Uberdurchschnittlichem Honorar vor?
Kooperationszuschlag (HVV KV |B6 KA17/17R SchlieBt die  Anwendung einer "Jungarztregelung" die Gewéhrung eines | LSG Berlin-Brandenburg, Urt. | 16-03-10
Brandenburg | u. 11/10) Kooperationszuschlags aus? v. 18.03.2016 - L 24 KA 22/15 - NZB
Erhéhung des B 6 KA 15/17R Ist bei der Berechnung des Zuschlags von 10% (hier fiir die Quartale 1\//2009 und 1/2010) | LSG Niedersachsen-Bremen, 16-03-5
Regelleistungsvolumens fiir zum Regelleistungsvolumen (RLV) fiir fachgleiche Berufsausiibungsgemeinschaften | Urt. v. 13.04.2016 NZB
fachgleiche BAG (1V/09 u. 1/10) (BAG) auch ein BAG-Mitglied zu beriicksichtigen, das in dem fir die Berechnung des | - L 3 KA 51/13 -
RLV maRgebenden Vorjahresquartal noch als Einzelarzt tatig war?
Reduzierung des B 6 KA 28/17R Ist das bereits auf der Grundlage weit unterdurchschnittlicher Fallzahlen ermittelte | LSG Baden-Wirttemberg, 17-02-1
Versorgungsauftrags: Halbierung Regelleistungsvolumen eines Vertragsarztes zu halbieren, wenn er seinen | Urt. v. 26.10.2016 NZB
der RLV-relevanten Fallzahlen Versorgungsauftrag wegen des geringen Umfangs seiner vertragsarztlichen Tatigkeit auf | - L 5 KA 4823/15 -
die Halfte beschrankt?
Richtigstellung eines RLV nach B 6 KA65/17R Unter welchen Voraussetzungen darf das dem Vertragsarzt vor dem Abrechnungsquartal | LSG Baden-Wirttemberg, 17-04-8
Reduzierung des zugewiesene Regelleistungsvolumen in dem nach Ablauf des Abrechnungsquartals | Urt. v. 25.10.2017
Versorgungsauftrags ergehenden Honorarbescheid gedndert werden? - L 5 KA 3809/15 -
Verminderung des RLV wegen B 6 KA 66/17 R War die im Quartal 1/2009 vorgenommene Bereinigung des Regelleistungsvolumens nur | LSG Baden-Wirttemberg, 17-04-5
Teilnahme an hausarztzentrierter bei den an der hausarztzentrierten Versorgung teilnehmenden Vertragsarzten rechtmaRig? | Urt. v. 25.10.2017
Versorgung -L 5 KA 1251/14 -
Regelleistungsvolumen und B6KA41/16 R Hat ein Facharzt fir Urologie einen Anspruch darauf, dass ambulante Operationen (hier: | LSG Hamburg, 17-01-17
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ambulante Operationen Termin: 29.11.2017 im Bereich der Harnréhren- und Blasenspiegelung) auRerhalb des Regelleistungsvolu- | Beschl. v. 30.09.2016
mens zu den vollen Gebiihrenwerten ohne Quotierung vergiitet werden? - L5 KA 14/15 -
HVV Niedersachsen: Einteilung in | B 6 KA 30/17 R Ist die Spezialisierung eines Vertragsarztes bei der Entscheidung Uber die Gewdhrung | LSG Niedersachsen-Bremen, 16-03-8
Untergruppen und Anpassung des Erledigung durch einer auferbudgetdren Vergltung aus Sicherstellungsgriinden bereits ab dem Zeitpunkt | Urt. v. 13.04.2016 NZB
Regelleistungsvolumens Vergleich der Spezialisierung zu beriuicksichtigen, oder erst ab dem Zeitpunkt, in dem Umfang und | - L 3 KA 2/13 -
Dauerhaftigkeit der Spezialisierung riickblickend unter Beriicksichtigung der
vorliegenden Abrechnungen des Arztes (nicht vor Ablauf von vier Quartalen) festgestellt
werden kénnen?
Ruckwirkende Anderungen des B6KA1/18R Ist eine Kassenarztliche Vereinigung befugt, riickwirkende Anderungen des | LSG Berlin-Brandenburg, 18-01-3
HVM Honorarverteilungsmafstabs  (hier:  Regelungen  zur  Beriicksichtigung ~ von | Urt. v. 18.10.2017
Praxisbesonderheiten) fiir Sachverhalte vor dem 1.1.2012 (hier: im Quartal 1/2009) ohne | - L 7 KA 18/14 -
eine Vereinbarung einseitig nur im Benehmen mit den Landesverbdnden der
Krankenkassen und den Ersatzkassen vorzunehmen?
Quotierung von Laboratoriumsun- | B 6 KA 26/17 R Ist die Quotierung der Verglitung laboratoriumsmedizinischer Leistungen der Abschnitte | SG Mainz, Urt. v. 01.02.2017 17-02-2
tersuchungen (Quartale I u. 11/13) 32.2 und 32.3 EBM-A in den Quartalen | und 11/2013 rechtmaRig? -S8KA174/16 -
Psychotherapeutenvergiitung 2013/ | B 6 KA 35/17 R Zur Frage der RechtmaRigkeit des Beschlusses des Erweiterten Bewertungsausschusses in | SG Marburg, 17-03-1
Strukturpauschale Termin: 11.10.2017 seiner 43. Sitzung am 22.9.2015 zur angemessenen Hohe der Vergutung | Urt. v. 22.03.2017
psychotherapeutischer Leistungen mit Wirkung ab 1.1.2012. -S11 KA 8/15 -
B 6 KA 36/17 R VerstoRt der Beschluss des erweiterten Bewertungsausschusses vom 22.9.2015 “zur | SG Marburg, 17-03-2
B 6 KA37/17R angemessenen Hdéhe der Vergutung psychotherapeutischer Leistungen mit Wirkung ab | Urt. v. 22.03.2017 17-03-3
Termin: 11.10.2017 dem 1.1.2012" gegen héherrangiges Recht, soweit er normativ ermittelte Personalkosten | - S 11 KA 27/15 -
aus der Bemessung der EBM-Bewertung ausklammert? -S11 KA 26/15 -
Strukturzuschlag auch fiir B 6 KA41/17R Hat eine Ausbildungsstitte fir Psychotherapie nach § 6 PsychThG, die eine | SG Berlin, 17-03-4
psychotherapeutische Ausbildungs- Ausbildungsambulanz  betreibt, einen Anspruch auf Zahlung des sogenannten | Urt. v. 24.05.2017
ambulanz Strukturzuschlages nach der Nr 35251 des einheitlichen BewertungsmaBstabes fir |- S 83 KA 934/16 -
arztliche Leistungen (juris: EBM-A 2008)?
Psychotherapeutenvergiitung 2011 | B 6 KA 8/16 R Zur Frage der angemessenen Bewertung psychotherapeutischer Leistungen in der im Jahr | SG Kiel, 16-02-5
Termin: 11.10.2017 2011 maRgeblichen EBM-Bewertung (juris: EBM-A 2008). Urt. v. 09.02.2016
-S2KA341/12 -
Psychotherapeutenvergiitung B 6 KA 36/16 R Zur RechtméRigkeit der VVorgaben im Beschluss des Erweiterten Bewertungsausschusses | SG =~ Dusseldorf,  Urt.  v. | 16-04-8
2007/2008 B 6 KA 29/17 R vom 31.8.2011 zur Festlegung der angemessenen Hohe der Vergitung ausschlieflich | 17.08.2016 - S 2 KA 195/12 -
Termin: 28.06.2017 psychotherapeutisch tatiger VVertragsarzte und -therapeuten in den Jahren 2007 und 2008. | LSG Bayern, Urt. v. 01.06.2016 | 17-03-3
-L 12 KA 150/14 - NZB
B 6 KA 32/17R Konnte der Bewertungsausschusses, der in seiner 96. Sitzung (DA 2005, A 459) im | SG Magdeburg, 17-03-11
Termin: 11.10.2017 Rahmen der Vergltung zeitgebundener genehmigungspflichtiger psychotherapeutischer | Urt. v. 16.11.2016
Leistungen unter Punkt 2.2.1.5 einen Betriebskostenansatz in Hohe von 40.634,00 Euro | -S 13 KA 173/12 WA -
festgesetzt hat, davon absehen, im Jahr 2007 eine Anpassung vorzunehmen?
Krankenhaus-Notfallambulanz: B 6 KA68/17 R Darf die Vergiitung der von einem Krankenhaus erbrachten Notfallbehandlung davon | LSG Rheinland-Pfalz, 18-01-19
Darlegungslast fir Labor- und abhéngig gemacht werden, dass das Krankenhaus die Notwendigkeit der | Urt.v. 19.10.2017
Réntgenleistungen Notfallbehandlung im Einzelnen begriindet und ist das Krankenhaus ggfs gehalten, diese | - L 5 KA 1/17 -
Begriindung bis zum Abschluss des Widerspruchsverfahrens abzugeben?
Notdienstvergltung: Zul&ssigkeit B 6 KA12/16 R Verstolien Gebiihrenordnungspositionen zur Verglitung des &rztlichen | LSG Bayern, 16-03-11
strukturvertraglicher Regelungen Termin: 28.06.2017 Bereitschaftsdienstes, die von den Partnern der Gesamtvertrdge fir den Bezirk der | Urt. v. 16.12.2015
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zur Benachteiligung von kassendrztlichen Vereinigung vereinbart wurden, gegen héherrangiges Recht, weil sie | - L 12 KA 209/14 -
Krankenhausern eine sachlich nicht gerechtfertigte Ungleichbehandlung der von Vertragsarzten im

organisierten Notfalldienst auf der einen und von Krankenhausambulanzen auf der

anderen Seite erbrachten Notfallbehandlungen darstellen?
Vergutung ambulanter B 6 KA67/17R VerstoRen die vom Bewertungsausschuss erlassenen Neuregelungen fiir die Vergitung | LSG Bayern, 17-02-25
Notfallbehandlungen im von Leistungen im Notfalldienst im Jahr 2008 gegen hdherrangiges Recht? Urt. v. 08.02.2017 NZB
Krankenhaus (2008) - L 12 KA 85/15 -
Verglitung ambulanter B 6 KA 45/16 R Bezieht sich die in § 120 Abs 2 S 2 SGB 5 gewahlte Formulierung, wonach die | LSG Baden-Wirttemberg, 17-02-26
Krankenhausleistungen: Reichweite Vergitung von den Landesverbdnden der Krankenkassen und den Verbanden der | Urt. v. 26.10.2016
der Vereinbarung Ersatzkassen gemeinsam und einheitlich mit den Hochschulen oder Hochschulkliniken, | - L 5 KA 268/15 -

den Krankenh&usern oder den sie vertretenden Vereinigungen im Land vereinbart wird,

nur auf das jeweilige Bundesland oder enthdlt sie auch eine mittelbare

Geltungsanordnung fiir Krankenkassen anderer Bundeslander?
Beschrankung der Abtretung von B 6 KA 38/17R Darf eine Kassen(zahn)arztliche Vereinigung in ihrer Abrechnungsordnung die Abtretung | LSG Rheinland-Pfalz, Urt. v.|17-03-16
Honoraranspriichen an Dritte B 6 KA 39/17R von Forderungen der Vertrags(zahn)arzte gegen sie auf Kreditinstitute beschranken und | 16.06.2016 - L 5 KA 8/15 - 17-03-15

im Ubrigen ausschlieBen? -L5KA11/15 - NZB
Beschrénkung der Abtretung von B 6 KA 40/17 R Darf eine Kassen(zahn)arztliche Vereinigung in ihrer Abrechnungsordnung die Abtretung | LSG Rheinland-Pfalz, 17-03-14
Forderungen von Forderungen der Vertrags(zahn)arzte gegen sie auf Kreditinstitute beschranken und | Urt. v. 16.06.2017 NZB

im Ubrigen ausschlieBen? - L5 KA 24/15 -
Arzt-/Psychotherapeutenregister
Zweigpraxis/Genehmigung der KV/Fachkunde/Notdienst/Disziplinarrecht
Keine ausgelagerten Praxisrdume B 6 KA 24/17R Wird ein Vertragsarzt in ausgelagerten Praxisraumen iS des § 24 Abs 5 Arzte-ZV titig, | LSG Nordrhein-Westfalen, 17-02-44
bei Nutzung durch verschiedene wenn er gegen Entgelt R4ume und Laboreinrichtungen einer Betreibergesellschaft nutzt, | Urt. v. 28.09.2016
Arzte die diese Rdume und Einrichtungen auch anderen Nutzern zur Verfiigung stellt? -L 11 KA 35/15 -
Bindung des Versorgungsauftrags B 6 KA 13/16 R Hat ein Vertragsarzt, der aus der bisherigen Gemeinschaftspraxis (jetzt | LSG Nordrhein-Westfalen, 16-03-38
nach 8 3 111 a) Anl. 9.1 zum BMV- | Termin: 15.03.2017 Berufsaustibungsgemeinschaft) ausscheidet, einen Anspruch auf Mitnahme des erteilten | Urt. v. 09.12.2015
A an Dialysepraxis Auftrags zur Versorgung chronisch niereninsuffizienter Patienten? -L 11 KA 84/14 -
Anfechtungsbefugnis: B 6 KA30/16 R Zur Anfechtungsbefugnis einer Nephrologischen Berufsausiibungsgemeinschaft gegen | LSG Saarland, 16-04-24
Genehmigung einer Termin: 15.03.2017 den Bescheid einer Kassendrztlichen Vereinigung, der den weiteren Betrieb einer | Urt. v. 30.08.2016
Nebenbetriebsstétte zur Nebenbetriebsstatte eines Medizinischen Versorgungszentrums mit dem Schwerpunkt |- L 3 KA 9/14 -
Dialysebehandlung Nephrologie genehmigt.
Keine Wetthewerbsanspriiche von | B 6 KA 35/16 R Kann ein zur vertragséarztlichen Versorgung zugelassener Nephrologe gegen einen | LSG Saarland, 16-04-24
Nephrologen wegen Termin: 15.03.2017 anderen, ebenfalls zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassenen Nephrologen | Urt. v. 30.08.2016
Nebenbetriebsstatte Anspriiche auf Unterlassung, Auskunft und auf Schadensersatz nach dem UWG (juris: | - L 3 KA 2/16 WA -

UWG 2004) mit der Behauptung geltend machen, dem anderen Vertragsarzt sei zu

Unrecht von einer Kassendrztlichen Vereinigung die Genehmigung fir die Erbringung

von Dialyseleistungen in einer Nebenbetriebsstétte erteilt worden?
Klagebefugnis bei Praxisverlegung | B 6 KA 20/16 R Ist eine niedergelassene Gemeinschaftspraxis, die Uber Versorgungsauftrdge nach der | LSG Saarland, 16-03-39
eines konkurrierenden Nephrologen | B 6 KA 21/16 R Anl 9.1 des BMV-A/EKV-A verfiigt, als Konkurrent klagebefugt, wenn ein Nephrologe, | Urt. v. 24.05.2016

Termin: 15.03.2017 dem ein Versorgungsauftrag zur Erbringung von Dialyseleistungen "in eigener |- L 3 KA 1/13 -
Dialysepraxis" vor dem 1.7.2005 erteilt worden ist, seinen Praxissitz verlegt und ihm ein | - L 3 KA 2/13 - 16-03-40
neuer Versorgungsauftrag fiir den neuen Praxissitz erteilt wird?
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Versorgungsauftrag nach B 6 KA18/16 R Erlischt ein nach altem Recht erteilter nephrologischer Versorgungsauftrag mit dem | LSG Saarland, Urt. v. 16-04-27
Ausscheiden eines Arztes aus B 6 KA19/16 R Ausscheiden des Arztes aus der Praxis? 21.08.2015 - L 3 KA 20/13 - 16-04-28
Dialysepraxis Termin: 15.03.2017 -L3KA21/13 - NZB
Klagebefugnis bei Verlédngerung B 6 KA 22/16 R Ist eine Dialysepraxis berechtigt eine Entscheidung anzufechten, mit der einer | LSG Bayern, 16-04-23
einer Zweigpraxisgenehmigung Termin: 15.03.2017 konkurrierenden Praxis die befristete Verldngerung einer Zweigpraxisgenehmigung um | Urt. v. 21.10.2015
eines konkurrierenden Nephrologen weitere 10 Jahre nach der Ubergangsregelung des Abs 3 S 3 Anh 9.1.5 Anl 9.1 BMV-A | - L 12 KA 108/14 -
erteilt worden ist, wenn sich die genehmigte Dialysezweigpraxis in ihrer
Versorgungsregion befindet?
Anfechtungsberechtigung: B 6 KA64/17R Zur Anfechtungsberechtigung in Bezug auf eine Genehmigung zur Ubernahme eines | LSG Niedersachsen-Bremen, 18-01-24
Ausscheiden aus einer Uberdrtlichen Versorgungsauftrags zur Versorgung chronisch niereninsuffizienter Patienten, wenn nach | Urt. v. 09.08.2017
BAG Auflésung einer auf dem Gebiet der Dialyse tatigen Uberdrtlichen Berufsausi- |- L 3 KA 128/15 -
bungsgemeinschaft (BAG) die bisherigen Mitglieder ihre Tétigkeiten getrennt, aber im
Ubrigen unverandert an ihren jeweils beibehaltenen Vertragsarztsitzen fortsetzen.
Diabetologisch besonders B 6 KA32/16 R VerstoRen die Vertragspartner gegen héherrangiges Recht, wenn sie das Fortbestehen der | LSG Bayern, 17-01-30
qualifizierter Arzt Termin: 29.11.2017 Genehmigung als diabetologisch besonders qualifizierter Arzt in einem DMP- | Urt. 16.03.2016
Plattformvertrag und den dazugehérigen Diabetes-Vereinbarungen mit dem Erfordernis | - L 12 KA 59/14 -
einer Mindestpatientenzahl (hier: 250 Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 oder 2)
verbinden?
Antragserfordernis fur B 6 KA 45/17 R Ist in einer Genehmigung zur Anstellung eines Arztes fiir Labormedizin durch ein Labor- | SG Mainz, 17-04-24
Genehmigung labormedizinischer MVZ auch eine Abrechnungsgenehmigung fiir Laborleistungen zu sehen oder kann - | Urt. v. 28.06.2017
Leistungen auch fir Laborarzt falls dies nicht der Fall ist - eine Abrechnungsgenehmigung auch noch riickwirkend | - S 2 KA 66/14 -
erteilt werden?
Notdienst: Teilnahmepflicht eines | B 6 KA 50/17 R Ist die Regelung einer Bereitschaftsdienstordnung, wonach  erméchtigte | LSG Hessen, 17-01-33
erméchtigten Krankenhausarztes Krankenhausdrzte im Umfang wvon 0,25 eines Versorgungsauftrags am | Urt.v. 14.12.2016 NzZB
Bereitschaftsdienst teilnehmen, rechtméaRig? - L4 KA18/15 -
Notdienst: Zusétzlicher B 6 KAS51/17R VerstoBen Regelungen in einer Bereitschaftsdienstordnung einer Kassenérztlichen | LSG Bayern, 17-04-27
Bereitschaftsdienst am Sitz der Vereinigung, wonach Betreiber einer Filialpraxis, die in einem anderen | Urt. v. 05.04.2017
Zweigpraxis Bereitschaftsdienstbereich als dem Vertragsarztsitz betrieben wird, verpflichtet sind, | - L 12 KA 125/16 -
zusétzlich auch im Bereitschaftsdienstbereich der Filiale am Bereitschaftsdienst
teilzunehmen, gegen héherrangiges Recht?
Sachlich-rechnerische Berichtigung
Ubertragung der Priifung auf | B 6 KA63/17R Darf die Kassenarztliche Vereinigung im Rahmen einer sachlich-rechnerischen | LSG Baden-Wirttemberg, 18-01-13
Folgequartale/Bronchoskopie nach Berichtigung aus der Unrichtigkeit der Abrechnung von Leistungen in einem Quartal auf | Beschl. v. 31.03.2017 NZB
Nr. 09315 EBM die Unrichtigkeit der Abrechnung dieser Leistungen auch in den Folgequartalen |- L5 KA 3288/16 -
schlieBen? (Falls ja: unter welchen Voraussetzungen?)
Zeitbezogene Plausibilitatsprifung: | B 6 KA 44/17 R Darf die als Abrechnungsvoraussetzung normierte Mindestzeit fur den Arzt-Patienten- | LSG Schleswig-Holstein, 17-04-13
Nebeneinanderabrechnung Ordina- Kontakt von 20 Minuten fur die Nebeneinanderabrechnung des Ordinationskomplexes | Urt. v. 13.06.2017
tionskomplex/Gespréchsleistung und der Gesprdchsleistung zu Lasten des Vertragsarztes in die Prifung nach |- L4 KA 16/14 -
Tageszeitprofilen eingestellt werden?
Zeitbezogene Plausibilitatsprifung | B 6 KA 43/17 R Ist die Zeitvorgabe von 70 Minuten fur eine antragspflichtige Leistung nach der | LSG Thiringen, 17-03-20
eines Psychotherapeuten B 6 KA 42/17R Psychotherapie-Richtlinie - PT-RL (juris: PsychThRL) in Anhang 3 des EBM-A (juris: | Urt. v. 25.08.2016 17-03-21
EBM-A 2005) im Rahmen der Plausibilitétspriifung verbindlich, obwohl die Mindestzeit | - L 11 KA 1372/14 - NZB
nach der Leistungslegende selbst nur 50 Minuten betragt? - L 11 KA 690/14 -
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Abrechenbarkeit belegérztlicher B 6 KA33/16 R Resultiert aus der Belegarztanerkennung zugleich eine zahlenmaRige Beschrankung der | LSG Saarland, 16-04-17
Leistung tiber Umfang der Termin: 29.11.2017 abrechnungsfahigen Leistungen? Beschl. v. 11.01.2016 NZB
Anerkennung -L3KA41/12 -
Untersuchung eines Materials durch | B 6 KA 47/16 R Ist fUr die personliche Leistungserbringung ausreichend, dass ein Pathologe vorbereitete | LSG Rheinland-Pfalz, 17-01-18
Pathologen Termin: 21.03.2018 Befunde uberprift? Urt. v. 03.03.2016 NZB
-L5KA23/15 -
Akupunktur B 6 KA56/17R Muss das "&rztlich dokumentierte Schmerzintervall” im Sinne des § 5 Abs 1 Nr 2 der | LSG Bayern, juris
Qualitatssicherungsvereinbarung zur  Akupunktur unmittelbar dem Beginn der | Urt. v. 14.09.2016 NZB
Akupunkturbehandlung vorausgehen? - L 12 KA 221/14 -
Vertrauensschutz durch B 6 KA47/17R Dirfen vertragsérztliche Leistungen sachlich-rechnerisch richtig gestellt werden, wenn | LSG ~ Hamburg, Urt.  v.|17-03-25
Genehmigung fur fachfremde B 6 KA 48/17R eine bestandskraftige Abrechnungsgenehmigung vorlag, die jedoch von Anfang an gegen | 15.03.2017 - L 5 KA 16/15 - 17-03-26
Leistung (Akupunktur) B 6 KA 49/17 R die Fachgebietsgrenze verstieR und daher nicht hétte erteilt werden diirfen? -L5KA17/15 - 17-04-20
-L 5 KA 18/15 - NZB
Ort der Leistungserbringung: B6 KA6L/17R Lésst die Zervix-Zytologie-Vereinbarung nach § 135 Abs 2 SGB 5 eine Erbringung | LSG Schleswig-Holstein, Urt. v. | 17-04-18
Zytologischer Arbeitsplatz vorbereitender Tatigkeiten an einem nicht von einer Genehmigung erfassten Ort zu? 18.07.2017 - L 4 KA 17/15 -
Job-Sharing-Obergrenze: Eintritt in | B 6 KA 48/16 R Wie ist die Begrenzung des Umfangs einer Arztpraxis zu berechnen, wenn ein Job- | LSG Baden-Wiirttemberg, 17-01-20
bestehende BAG Termin: 24.01.2018 Sharing-Partner nicht in eine Einzelpraxis, sondern in eine bereits bestehende BAG | Urt. v. 16.03.2016 NZB
eintritt? -L5KA3901/12 -
Berechnung der Riickforderung und | B 6 KA 58/17 R Sind bei der Berechnung der Riickforderung nach sachlich-rechnerischer Richtigstellung | LSG Bayern, juris
vorherige Kirzungen bereits zuvor erfolgte Honorierungen wegen Uberschreitens der Job-Sharing-Obergrenze | Urt. v. 14.09.2016 NZB
in voller Héhe als Eurobetrag zu beriicksichtigen? - L 12 KA 165/14 -
Richtigstellung nach abgelaufener | B 6 KA 34/17 R Ist Rechtsgrundlage einer nachgehenden  Richtigstellung  vertragsarztlicher | LSG Baden-Wirttemberg, 17-02-30
Ausschlussfrist: Honorarbescheide nach Ablauf einer Frist von 4 Jahren allein § 106a SGB 5 aF (§ 106d | Urt. v. 26.04.2017
Riicknahmeermessen SGB 5 nF) oder auch (unmittelbar) § 45 SGB 10? - L 5 KA 2448/15 -
Nebeneinanderabrechnung der Nr. | B 6 KA 16/17 R Darf  die  Gebihrenordnungsposition  (GOP) 33076 des  Einheitlichen | LSG Baden-Wirttemberg, 16-02-23
33076 und Nr. 33072 EBM BewertungsmaRstabs fiir drztliche Leistungen (EBM-A) neben der GOP 33072 EBM-A | Urt. v. 16.03.2016 NZB
abgerechnet werden oder schlieft Ziffer 1 2.3.1 der Allgemeinen Bestimmungen zum |- L5 KA 3799/13 -
EBM-A dies aus?
Zahnérztliche Versorgung: B6 KA9/16R Ist es mit den gesetzlichen VVorgaben vereinbar, wenn der Gemeinsame Bundesausschuss | LSG Sachsen, 16-02-26
Verwendung von Festzuschussen Termin: 10.05.2017 durch die Zahnersatz-Richtlinie (juris: ZErsRL) und die Festzuschuss-Richtlinie (juris: | Urt. v. 09.12.2015
fur implantologische FZRL) einen zahnmedizinischen Befund zwar der Regelversorgung zuordnet, fir diese | - L 8 KA 6/11 -
Vorleistungen? Regelversorgung aber keinen eigenen Festzuschuss vorsieht, sondern den fir eine andere
Regelversorgung vorgesehenen Festzuschuss heranzieht (hier: Erstversorgung mit
Suprakonstruktionen gemafl ZErsRL vom 8.12.2004 und FZRL vom 3.11.2004)?
Wirtschaftlichkeitsprifung/Regress
Beschrénkung auf die Gruppe der B6 KA17/16 R Darf ein  Arzneimittelregress allein  anhand der Verordnungswerte der | LSG Rheinland-Pfalz, 16-03-44
Familienversicherten und 20 %- Termin: 24.01.2018 Versichertengruppe "Familienangehorige” festgesetzt werden, wenn die Fallzahl dieser | Urt. v. 17.09.2015 NZB
Quote Erl. durch Vergleich Gruppe 20 % der durchschnittlichen Gesamtfallzahl der Fachgruppe unterschreitet? -L5KA29/13 -
Zustandigkeit der Prufungsgremien | B 6 KA 31/17 R Gehéren Impfleistungen zur vertragsérztlichen Versorgung, und ist eine Uberpriifung der | LSG Schleswig-Holstein, Urt. v. | 17-03-40
fur Verordnung von Impfstoffen Termin: 21.03.2018 Wirtschaftlichkeit ihrer Verordnung durch die Prifgremien zuldssig? 07.03.2017 - L 4 KA 81/14 -
Schadensregress der Krankenkasse | B 6 KA 15/16 R Ist der Regressanspruch einer Krankenkasse gegeniiber einem Zahnarzt wegen Mangeln | LSG Bayern, 15-03-47
gegen Zahnérztin nur bei Termin: 10.05.2017 in der prothetischen Versorgung in Féllen, in denen eine Nachbesserung nicht méglich | Urt. v. 17.06.2015 NZB
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Unzumutbarkeit ist, davon abhédngig, dass dem Versicherten die Neuanfertigung durch den bisher | - L 12 KA 5044/13 -
behandelnden Zahnarzt nicht zumutbar ist?
Zulassung und Ermachtigung
Fortflhrungsféhige Praxis in BAG: | B 6 KA 46/17 R Ist fur die Beurteilung des Vorliegens eines Praxissubstrats als Voraussetzung der | SG Berlin, 17-04-36

Téatigkeitsumfang des einzelnen
Vertragsarztes/\Vorverfahren

Durchfiihrung eines Nachbesetzungsverfahrens nach 8§ 103 Abs 3a SGB 5 bei
Berufsaustibungsgemeinschaften auf die Tatigkeit des ausscheidenden Vertragsarztes
oder die der Berufsausibungsgemeinschaft abzustellen?

Urt. v. 10.05.2017
- S 87 KA 946/16 -

Zulassung (eines MVZ): Aktuelle | B 6 KA 31/16 R Ist fir den Anspruch auf Zulassung auf die Rechtslage zum Zeitpunkt der Antragstellung | LSG Baden-Wiirttemberg, Urt. | 16-03-56
Rechtslage maRgebend Termin: 29.11.2017 abzustellen? V. 24.02.2016 - L 5 KA 4567/14 - NZB
MVZ Griinder eines anderen MVZ | B 6 KA 1/17R Kann ein  Medizinisches Versorgungszentrum ein  weiteres  Medizinisches | LSG Hessen, Urt. v. 30.11.2016 | 17-01-52
Versorgungszentrum griinden? -L4KA20/14 -
Ermittlung eines Sonderbedarfs fir | B 6 KA 28/16 R Haben die Zulassungsgremien bei einem Antrag auf Sonderbedarfszulassung im Bereich | LSG Berlin-Brandenburg, 16-04-46
Verhaltenstherapie in Berlin Termin: 28.06.2017 der vertragspsychotherapeutischen Versorgung (hier: Richtlinienverfahren Verhaltens- | Urt. v. 27.04.2016
therapie) die konkrete Versorgungssituation zu ermitteln oder genigt es, wenn auf einen | - L 7 KA 48/14 -
unstreitig hohen Versorgungsgrad in diesem Bereich verwiesen wird?
Auswahlentscheidung: B 6 KA 33/17R Welche Anforderungen sind in Zulassungsverfahren an die Sachverhaltsermittlungen und | LSG Thiringen, 17-03-48
Beriicksichtigung der Tatigkeit nach an die Begriindung der Entscheidung des Berufungsausschusses bezogen auf die | Urt. v. 25.08.2016 NZB
aufgehobener sofortigen Auswahl zwischen konkurrierenden Bewerbern zu stellen? - L 11 KA 928/15 -
Vollziehung Ist bei der Auswahl eines Bewerbers um eine Zulassung eine vertragsarztliche Tatigkeit
aufgrund einer zunéchst fur sofort vollziehbar erklérten Zulassung nach Aufhebung
dieser Entscheidung im Rahmen einer erneuten Auswahlentscheidung zu
beriicksichtigen?
Beschéftigung einer Arztin in der B 6 KA 62/17 R Darf ein medizinisches Versorgungszentrum eine angestellte Arztin auf jeweils einer | SG Hamburg, 18-01-35
fachinternistischen und halben Vertragsarztstelle mit einem Versorgungsauftrag in der fachinternistischen und | Urt. v. 27.09.2017
hausérztlichen Versorgung der hausérztlichen VVersorgung beschéftigen? - S27 KA 350/16 -
Umwandlung einer MVVZ-Arztstelle | B 6 KA 27/16 R Zur  Umwandlung  von  Anstellungsgenehmigungen  eines  Medizinischen | LSG Berlin-Brandenburg, 16-03-66
nach Einstellung des Termin: 11.10.2017 Versorgungszentrums (MVZ) in Zulassungen, nachdem diesem die Zulassung entzogen | Urt. v. 27.04.2016
Praxisbetriebs/Kein Teil der und tiber das Vermogen der Trégergesellschaft das Insolvenzverfahren eréffnet wurde. -L7KA30/14 -
Insolvenzmasse
Verlegung einer B 6 KA 38/16 R Ist es nach § 24 Abs 7 S 2 Arzte-ZV bzw § 95 Abs 1a SGB 5 idF des GKV-VSG vom | SG Hamburg, Urt. v. | 17-02-54
Anstellungsgenehmigung Termin: 11.10.2017 16.7.2015 mdglich, Anstellungsgenehmigungen aus einem bestehenden Medizinischen | 28.09.2016 - S 27 KA 39/16, S
Versorgungszentrum (MVZ) in ein anderes neu zu griindendes MVZ zu verlegen? 27 KA 47/16, S 27 KA 50/16-
Herausgabe einer B 6 KA2/18R Kann der Gesellschafter einer GmbH, die ein medizinisches Versorgungszentrum | LSG Niedersachsen-Bremen, 18-01-36
Burgschaftsurkunde nach betreibt, nach seinem Ausscheiden aus der Gesellschaft im Rahmen eines | Urt. v. 08.11.2017
Gesellschafterwechsel Gesellschafterwechsels die Ruckgabe einer von ihm dem Zulassungsausschuss | - L 3 KA 109/15 -
vorgelegten  Burgschaftsurkunde verlangen und gegebenenfalls unter welchen
Voraussetzungen?
Ubernahme einer Einrichtung nach | B 6 KA 46/16 R Erfasst der in § 311 Abs 2 SGB 5 geregelte Bestandsschutz fiir bestimmte &rztlich | SG Potsdam, 17-01-50
§ 311 SGB V durch Erbringer Termin: 21.03.2018 geleitete Einrichtungen nur den Umfang der Teilnahme an der vertragsarztlichen | Urt. v. 28.09.2016
hauslicher Krankenpflege Versorgung und sind im Ubrigen insbesondere hinsichtlich der Tragerschaft die |-S 1 KA 19/15 -

Regelungen fiir medizinische Versorgungszentren nach § 95 SGB 5 anzuwenden?
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Gesamtvergutung/Integrierte

Versorgung/Aufsicht/GBA/KV/ Péadiatrische

Spezialambulanz/Hausarztzentrierte Versorgung

Regionale Punktwertzuschlage auf | B 6 KA5/16 R Verstolen regionale Punktwertzuschlage auf den Orientierungswert gegen die | LSG Hamburg, 16-03-69
den Orientierungswert Termin: 10.05.2017 Grundsatze der Beitragssatzstabilitit, der Vorjahresanknlpfung sowie der | Urt. v. 16.12.2015

Wirtschaftlichkeit?

-L5KA68/13 KL -

Regionaler Punktwert/\Verén- B 6 KA 14/16 R Ist ein Schiedsamt an Beschliusse des Bewertungsausschusses und des erweiterten | LSG Bayern, Urt. v. 27.01.2016 | 16-02-57
derungsrate 2013 Bayern Termin: 10.05.2017 Bewertungsausschusses gebunden? - L 12 KA 29/13 KL -
Erhohter regionaler Punktwert: B 6 KA42/16 R Ist der Schiedsspruch eines Landesschiedsamts rechtméRig, wonach der regionale | LSG Hessen, 17-01-53
Kriterien einer prospektiven Termin: 29.11.2017 Punktwert fiir das Jahr 2013 gegenuiber dem Orientierungswert fiir 2013 um 1,1 Prozent | Urt. v. 28.09.2016
Schatzung zu erhéhen ist? -L 4 KA35/15 KL -
Gesamtvergiitung: Versicherten mit | B 6 KA 43/16 R Zur Frage der RechtmaRigkeit des sog Kassensitzprinzips bei der Zuordnung von | LSG Saarland, 17-02-66
Wohnsitz im Ausland Termin: 24.01.2018 Versicherten mit Wohnsitz im Ausland zum Bezirk einer Kassendrztlichen Vereinigung | Urt. v. 28.10.2016

bei der Berechnung der Gesamtvergiitung nach einer Fusion von Krankenkassen. - L 3KA26/14 -
Datenlibermittlungen auch bei B 6 KA 27/17R Zielt der Zweck der Datenubermittlung nach § 295 Abs 2 SGB 5 nur auf die Abrechnung | LSG Schleswig-Holstein, 17-02-67
Gesamtvergiitung nach im Sinne der Bildung der Gesamtvergiitung nach 8§ 85 SGB 5 oder bezieht er auch die | Urt. v. 02.11.2017
Kopfpauschalen nachtragliche Uberprifung der Leistungsabrechnung der Vertrags(zahn)arzte nach § |- L 4 KA 14/12 -

106a SGB 5 ein?
Honorarkirzung u. Fortbildungs- B 6 KA60/17R Sind die Kassen(zahn)arztlichen Vereinigungen verpflichtet, das nach § 95d Abs 3 SGB | LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. | 17-04-49
pflicht: Krankenkasseanspruch? 5 einbehaltene Honorar an die Krankenkassen auszukehren? 08.03.2017 - L 11 KA 21/15 -
Ausschluss des Medizinprodukts B 6 KA 34/16 R Ist bei der Frage, ob arzneimitteldhnliche Medizinprodukte ausnahmsweise in die | LSG Berlin-Brandenburg, 16-04-56
Laxatan Termin: 29.11.2017 Arzneimittelversorgung der GKV einbezogen werden, eine stoffbezogene oder eine | Urt. v. 28.06.2016

praparatebezogene Priifung vorzunehmen? -L7KA100/13 KL -

Darf der Gemeinsame Bundesausschuss arzneimittelahnliche Medizinprodukte

rickwirkend aus der Verordnungsféhigkeit in der gesetzlichen Krankenversicherung

ausschlielen?
Grundsatz der Spiegelbildlichkeit B 6 KA57/17R Findet der Grundsatz der Spiegelbildlichkeit bei Wahlen von Gremien der |SG Marburg, 17-03-71
bei KV-Gremienwahlen Vertreterversammlung einer Kassenarztlichen Vereinigung auch dann Anwendung, wenn | Urt. v. 31.05.2017

die Satzung keine "Fraktionen" vorsieht und unabhéngig davon, ob es sich um Gremien | - S 12 KA 100/17 -

mit Entscheidungskompetenz oder um solche mit nur beratender Funktion handelt?
Pédiatrische Spezialambulanz: B 6 KA 10/16 R (alt: B | Kann eine Schiedsstelle eine zusétzliche Pauschale gem § 120 Abs 1a SGB 5 fiir eine LSG Rheinland-Pfalz, 16-02-59
Zusétzliche Pauschale nicht fur 1 KR 12/16 R) pédiatrische Spezialambulanz fir zurtickliegende Jahre festsetzen, wenn der Urt. v. 03.03.2016
Vergangenheit Termin: 10.05.2017 Krankenhaustréger die Pauschale erst nach Ende des jeweiligen Jahres geltend gemacht |- L 5 KA 25/15 KL -

hat?
Hausarztzentrierte Versorgung B 6 KA 44/16 R Verstot der fiur den Bezirk der KV Bayern durch Schiedsspruch vom 13.2.2012 | LSG Bayern, 17-02-68

Termin: 21.03.2018 festgesetzte Vertrag zur hausarztzentrierten Versorgung nach § 73b Abs 4 S 1 SGB 5 | Urt. v. 14.09.2016

gegen héherrangiges Recht? - L 12 KA 149/14 -

Hausarztzentrierte Versorgung: B 6 KA 59/17 R (alt: B | Darf die Aufsichtsbehérde eine Krankenkasse zur Umsetzung des von der Schiedsperson | LSG Bayern, 17-04-148

Geschiedster
Vertrag/Aufsichtsverfligung

1 KR 27/17 R)
Termin: 21.03.2018

festgesetzten Vertrags zur Durchfuhrung der hausarztzentrierten Versorgung
verpflichten, obwohl die Krankenkasse den Vertrag fir rechtswidrig halt und dies
gegeniiber dem Vertragspartner gerichtlich geltend macht?

Urt. v. 04.04.2017
-L 5 KR 244/15 KL -

Erweiterte Honorarverteilung (EHV) der KV
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Hessen

Einnahmen aus Sondervertragen/ B 6 KAS3/17R Inwieweit sind Einnahmen aus Sondervertragen bei der Festsetzung des Punktwertes | SG Marburg, 17-03-82
Rederecht des weiteren B 6 KAS5/17R nach den Grundsatzen der Erweiterten Honorarverteilung der Kassenarztlichen | Urt. v. 31.05.2017 17-03-83
Stellvertreters des Vorsitzenden des | B 6 KA 52/17 R Vereinigung Hessen in der Fassung ab 1.7.2012 zu berticksichtigen? -S 12 KA704/15 - 17-03-84
Beirats B 6 KA 54/17 R In welchem Umfang sind die inaktiven Mitglieder des gewdhlten EHV-Beirats der | - S 12 KA 727/15 - 17-03-85

Kassendrztlichen Vereinigung Hessen an den Sitzungen der Vertreterversammlung zu
beteiligen, und welche Auswirkungen hat dies auf die formelle RechtméRigkeit der in der
Sitzung verabschiedeten Satzungsregelungen zu den Grundsdtzen der Erweiterten
Honorarverteilung?

-S 12 KA 706/15 -
-S 12 KA 705/15 -

Sonstiges/Verfahrensrecht

Anhang II: BSG - Anhangige Revisionen Krankenversicherung

Stand: 14.02./15.02.2018. Die Angaben ,,Aktenzeichen®, ,,Termin“ und ,,Rechtsfrage* sowie liber die Vorinstanz (Gericht und Aktenzeichen) beruhen auf der Vertffentlichung des
BSG (Anhéngige Rechtsfragen des 1. bzw. 3. Senats — http://www.bundessozialgericht.de).

| Sachgebiet Aktenzeichen: Rechtsfrage Vorinstanz RID
Arztliche Behandlung
Ambulante PET-CT-Untersuchung | B 1 KR 29/17 R Zum Anspruch Versicherter auf eine PET-CT-Diagnostik nach § 2 Abs 1a SGB 5. LSG Niedersachsen-Bremen, | 17-04-72
bei metastas. Sigmakarzinom Urt. v. 28.03.2017 - L 4 KR|NZB
215/14 -
Zahnérztliche Behandlung: B 1KR30/16 R Umfasst die Regelung des § 22a SGB V die Entfernung weicher Zahnbeldge? LSG Niedersachsen-Bremen, 17-01-75
Zahnreinigung Termin: 11.07.2017 Urt. v. 26.04.2016 NZB
-L4 KR 116/14 -
Kostenerstattung
Behandlung durch Podologen bei B1KR34/17R Kann eine im Anhang 1 des EBM (juris: EBM-A 2008) als nicht gesondert | LSG Berlin-Brandenburg, 18-01-77
Systemmangel (eingewachsene berechnungsféhig aufgefuhrte vertragsérztliche Leistung (hier: podologische | Urt. v. 11.10.2017
Zehenndgel) Nagelspangenbehandlung)  zur  Uberwindung eines  Systemmangels  (keine | - L 9 KR 299/16 -
leistungsbereiten Vertragsdrzte) ausnahmsweise auch bei einem fachkundigen
nichtérztlichen Leistungserbringer (hier: bei einem staatlich gepriften und fachlich
qualifizierten Podologen) zu Lasten der Krankenkasse in Anspruch genommen werden?
Kostenerstattung trotz vorlaufiger B3 KR8/17R Steht die Erfullung der gegeniliber einem Versicherten bestehenden Forderung eines | LSG Niedersachsen-Bremen, 17-02-149
Ubernahme der Kosten durch Leistungserbringers durch einen Dritten, ohne dass eine vertragliche Verpflichtung | Urt. v. 29.09.2016 NzZB
Einrichtungstrager besteht, der Geltendmachung eines Kostenfreistellungsanspruchs des Versicherten nach | - L 16/1 KR 321/14 -
§ 13 Abs 3 SGB 5 gegeniiber seiner Krankenkasse entgegen?
Genehmigungsfiktion bei allen B3KR8/16 R Hat ein Versicherter einen Anspruch auf VVersorgung mit einem CGM-Messsystem zur | LSG Bayern, 16-03-108
maglichen Leistungen der (alt: B1 KR 14/16 R) | kontinuierlichen Glucose-Messung einschlieRlich des hierfir erforderlichen Zubehérs, | Urt. v. 23.02.2016
gesetzlichen Krankenversicherung | Zuriicknahme wenn die Genehmigungsfiktion des § 13 Abs 3a S 6 SGB 5 eingetreten ist, obwohl der | - L 5 KR 351/14 -

G-BA noch keine positive Empfehlung uber den diagnostischen und therapeutischen
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Nutzen abgegeben und der Bewertungsausschuss sie nicht zum Gegenstand des

einheitlichen BewertungsmaRstabes fir &rztliche Leistungen (juris: EBM-A 2008)

gemacht hat?
Genehmigungsfiktion: Finf- B1KR3/17R Fuhrt die Verletzung der Pflicht der Krankenkasse in 8 13 Abs 3a S 2 SGB 5, den | LSG Baden-Wurttemberg, 17-02-127

Wochenfrist bei Einholung eines
MDK-Gutachtens ohne Mitteilung

Termin: 26.09.2017
Vorlagebeschl. an GrS

Antragsteller daruber zu unterrichten, dass sie eine gutachtliche Stellungnahme einholt,
zu einer Geltung der 3-Wochenfrist des § 13 Abs 3a S 1 SGB 5?

Urt. v. 21.02.2017
- L 11 KR 2090/16 -

Frist: Unterrichtung Giber MDK B 1 KR 20/17R Fuhrt die Verletzung der Pflicht der Krankenkasse nach § 13 Abs 3a S 2 SGB 5, die | LSG Hessen, Urt. v. 18.05.2017 | 17-03-118
B1KR21/17R Antragstellerin darliber zu unterrichten, dass sie eine gutachtliche Stellungnahme |- L 8 KR 159/16 - 17-03-119
einholt, zur Geltung der 3-Wochenfrist des § 13 Abs 3a S 1 Fall 1 SGB 5? -L 8 KR 42/16 -
Fristverl&ngerung (Liposuktion bei | B 1 KR 8/17 R Hat eine Krankenkasse die Kosten einer stationéren Liposuktion zu Gbernehmen, wenn | LSG Rheinland-Pfalz, 17-02-112
Lipodem) Termin: 26.09.2017 sie einer Versicherten nicht innerhalb der Frist des § 13 Abs 3a S 1 SGB 5 beschieden | Urt. v. 02.03.2017
hat, ohne ihr hinreichende Griinde fiir die Uberschreitung der Frist mitzuteilen? -L5KR 217/16 -
Genehmigungsfiktion: Leistungen | B 3 KR 12/17 R Zur Auslegung des Ausnahmetatbestandes fiir beantragte, nicht rechtzeitig im Sinne des | LSG Bayern, 17-02-133
der medizinischen Termin: 15.03.2018 § 13 Abs 3a SGB 5 erbrachte “Leistungen der medizinischen Rehabilitation" (§ 13 Abs | Urt. v. 31.01.2017
Rehabilitation/Aufhebung der 3aS9SGB5). -L 5 KR 471/15
Genehmigungsfiktion Zur Frage der verfahrensrechtlichen Aufhebung der Genehmigungsfiktion
beziehungsweise des fingierten Verwaltungsaktes und der Einbeziehung des
Verwaltungsaktes in das sozialgerichtliche Verfahren.
Genehmigungsfiktion: Beschran- B1KR33/17R Liegt eine Liposuktion fur den Versicherten erkennbar offensichtlich auRerhalb des | LSG Baden-Wirttemberg, 18-01-70
kung auf Leistungskatalog der GKV Leistungskataloges der gesetzlichen Krankenversicherung, so dass kein Raum fiir eine | Beschl. v. 31.05.2017 NZB
(Liposuktion) Genehmigungsfiktion (§ 13 Abs 3a SGB 5) ist? - L4 KR 4101/16 -
Kein Sachleistungsanspruch B3 KR 4/16 R Zur Frage der Anwendung der Genehmigungsfiktion des § 13 Abs 3a SGB 5 auf | LSG Hessen, 16-01-118
aufgrund der Genehmigungsfiktion | Termin: 15.03.2018 Sachleistungsanspriiche und der Begrenzung des Anspruchs nach § 13 Abs 3a S 6, 7 | Urt. v. 10.12.2015
(Therapiedreirad) SGB 5 durch das Qualitats- und Wirtschaftlichkeitsgebot. -L 1 KR 413/14 -
Genehmigungsfiktion und B 1 KR 26/16 R Gewdhrt § 13 Abs 3a S 6 SGB 5 einen Sachleistungsanspruch eigener Art? LSG Bayern, Urt. v. 07.09.2016 | 16-04-120
Sachleistungsanspruch Termin: 11.07.2017 - L 20 KR 597/15 -
Sachleistungsanspruch B1KR7/17R Gewdhrt 8 13 Abs 3a S 6 SGB 5 einen Sachleistungsanspruch eigener Art? LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. | 17-01-96
Termin: 07.11.2017 v. 06.12.2016 - L 1 KR 680/15 - | NZB
B1KR12/17R LSG Bayern, Urt. v. 12.01.2017 - | 17-03-133
Zuriicknahme L 4 KR 37/15 -
B 1KR16/17R LSG Saarland, Urt. v. 22.02.2017 | 17-03-151
Zurlicknahme -L2KR47/16 -
Genehmigungsfiktion und B1KR1/17R Findet § 13 Abs 3a SGB 5 Anwendung, wenn die Krankenkasse nicht fristgerecht (iber | LSG Baden-Wiirttemberg, Beschl. | 16-04-121
Liposuktion Termin: 11.07.2017 einen Antrag auf stationére Liposuktion entscheidet? v. 13.09.2016 - L 4 KR 320/16 - | NZB
Genehmigungsfiktion und B 1KR13/17R Findet § 13 Abs 3a SGB 5 Anwendung, wenn die Krankenkasse nicht fristgerecht tber | LSG Niedersachsen-Bremen, 17-03-146
Liposuktion einen Antrag auf Liposuktion entscheidet? Urt. v. 28.03.2017
-L4 KR97/15 -
Genehmigungsfiktion: B1KR2/17R Ist eine Leistungsberechtigung durch den Eintritt der Genehmigungsfiktion des § 13 | SG Kadln, 17-02-115
Leistungsberechtigung/Einwen- Termin: 07.11.2017 Abs 3a S 6 SGB 5 wirksam verfiigt und die Krankenkasse mit allen Einwendungen | Urt. v. 15.11.2016
dungsausschluss ausgeschlossen? - S 34 KR 1026/15 -
Genehmigungsfiktion: B 3 KR 18/17R Handelt es sich bei einer Definitiv-Unterschenkelprothese mit Prothesenfull um eine | LSG Rheinland-Pfalz, 17-04-92
Unterschenkelprothese u. Reha- Termin: 19.12.2017 Leistung zur medizinischen Rehabilitation und ist deshalb § 13 Abs 3a SGB 5 nicht | Urt. v. 05.01.2017 NZB

Leistung

anwendbar?

-L5KR43/16 -
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Genehmigungsfiktion: Zuriick- B 1KR15/17R Wird ein nach Berufungseinlegung erlassener Bescheid, der den nach § 13 Abs 3a SGB | LSG Saarland, 17-03-156
nahme/Sachleistungsanspruch Termin: 07.11.2017 5 fingierten Verwaltungsakt zurlicknimmt, Gegenstand des Berufungsverfahrens? Urt. v. 17.05.2017

Gewaéhrt § 13 Abs 3a SGB 5 einen Naturalleistungsanspruch eigener Art? -L 2 KR 24/15 -
Ruhen des Anspruchs nach § 13 Illa | B 1 KR 1/18 R Kann ein Versicherter seinen infolge der Genehmigungsfiktion bestehenden Anspruch | LSG Hessen, 18-01-73
SGB V wéhrend durch eine im (vertragslosen) Ausland selbst beschaffte Leistung (hier: Brust- und | Urt. v. 09.11.2017
Auslandsaufenthalts Bauchstraffungsoperation durch Abdominalplastik in der Turkei) realisieren oder ruht | - L 1 KR 210/17 -

der Anspruch aus § 13 Absatz 3a Satz 6 SGB V gemalR § 16 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1

SGB V aufgrund seines Aufenthalts im Ausland?
Zuriicknahme einer fingierten B 1 KR 24/17R Kann eine Krankenkasse eine fingierte Genehmigung durch Verwaltungsakt | LSG Nordrhein-Westfalen, 17-03-155

Genehmigung

Termin: 07.11.2017

zuriicknehmen, wenn die Versicherte die Leistung - hier: Abdominalplastik - sich noch
nicht selbst beschafft hat.

Wird ein nach Berufungseinlegung erlassener Bescheid, der den nach § 13 Abs 3a SGB
5 fingierten Verwaltungsakt zuriicknimmt, Gegenstand des Berufungsverfahrens?
Gewaéhrt § 13 Abs 3a SGB 5 einen Naturalleistungsanspruch eigener Art?

Urt. v. 06.04.2017
- L 16 KR 202/16 -

Stationére Behandlung

Liposuktion: Maf3stab der B1KR13/16 R Gilt das Qualitatsgebot gem § 2 Abs 1 S 3 SGB 5 bei der Anwendung neuer | LSG Sachsen, Urt. v. 23.07.2015 | 16-02-102
evidenzbasierten Medizin B 1KR10/17 R Untersuchungs- und Behandlungsmethoden im stationdren Bereich auch nach der |- L 1 KR 104/15 - NZB
Anderung des § 137¢ SGB 5 in der Fassung vom 16.7.2015? LSG Baden-Wirttemberg, Urt. v. | 17-03-126
31.08.2016 - L 5 KR 609/16 NZB
B 1KR22/17R Verlangt das Potential einer erforderlichen Behandlungsalternative im Sinne des § 137¢ | LSG Rheinland-Pfalz, 17-03-127
Abs 3 SGB 5 die auf kontrollierte - nicht notwendig randomisierte - Studien gestltzte | Urt. v. 18.05.2017
Annahme, die betreffende Methode werde zu einem patientenrelevanten oder |- L5 KR 95/15 -
wirtschaftlichen Vorteil gegeniiber der etablierten Standardbehandlung fithren?
Ist eine Besserstellung stationérer Liposuktionen nach § 137c Abs 3 SGB 5 gegeniiber
ambulanten mit dem Gleichheitssatz aus Art 3 Abs 1 GG vereinbar?
Auslandskrankenbehandlung
Arzneimittel
Immunglobuline bei monoklonaler | B 1 KR 4/17 R Hat ein Versicherter, der unter einem Antikdrpermangelsyndrom bei Monoklonaler | LSG Niedersachsen-Bremen, 17-02-138
Gammopathie unbestimmter Termin: 20.03.2018 Gammopathie unbestimmter Signifikanz (MGUS) leidet, einen Anspruch auf intravends | Urt. v. 24.01.2017
Signifikanz zu verabreichende Arzneimittel mit dem Wirkstoff Immunglobulin auBerhalb deren | - L 4 KR 456/14 -
Indikationsgebietes, wenn aus der Grunderkrankung eine Schwéichung des
korpereigenen Abwehrsystems resultiert, die bei einer bereits eingetretenen Haufung
schwerster Lungenentziindungen im Falle weiterer Infekte einen tddlichen
Krankheitsverlauf bewirken kann, aber die Immunglobulingabe die Infektanfalligkeit
reduziert?
Ist eine Grunderkrankung, von der ein lebensbedrohliches Risiko ausgeht, bei dem aber
nicht absehbar ist, dass es sich innerhalb eines kirzeren tiberschaubaren Zeitraums mit
groRer Wahrscheinlichkeit realisiert, eine lebensbedrohliche Erkrankung?
Hilfsmittel/Heilmittel
Festbetragsfestsetzung fir B 3 KR 28/15 R Zur Klagebefugnis eines Versicherten gegen die Festbetragsfestsetzung bei Hilfsmitteln | LSG Berlin-Brandenburg, 16-01-135

Horgerate

Zurticknahme

(hier:  Horhilfen) durch den GKV-Spitzenverband und

Prifungsmaflstab im Rahmen von § 36 SGB 5.

zum  gerichtlichen

Urt. v. 24.07.2015
-L9KR54/12 KL -
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Mehrkosten durch die Entsorgung B3KR4/17R Umfasst der Anspruch auf Versorgung mit Inkontinenzmaterial auch die Kosten fiir die | LSG Schleswig-Holstein, Urt. v. | 16-04-137
von Inkontinenzmaterialien Termin: 15.03.2018 Entsorgung nach dem Gebrauch? 19.10.2016 - L5 KR 71/16 - NZB
Hausliche Krankenpflege/Haushaltshilfe
Seniorenresidenz als geeigneter Ort | B 3 KR 11/16 R Kann hdusliche Krankenpflege durch den Betreiber eines Pflegedienstes erfolgen, der | LSG Rheinland-Pfalz, 16-01-141
Termin: 30.11.2017 einen Schwerstpflegebedirftigen in einem fiir die Intensivpflege hergerichteten, ihm | Urteil v. 19.11.2015 NZB
gehorenden Geb&ude pflegt ("Service-Wohnen")? -L5KR5/15 -
Héusliche Behandlungspflege: B3KR3/17R Handelt es sich bei einem mdblierten Appartement eines sog "Pflegehotels” eines | LSG Rheinland-Pfalz, 17-02-148
Maobliertes Appartement im Wohnstifts um einen "sonst geeigneten Ort" im Sinne von § 37 Abs 2 S 1 SGB 5? Urt. v. 15.12.2016
,,Pflegehotel“ Héusliche Krankenpflege -L5KR 33/16 -
Fahrkosten
Zuzahlung
Rehabilitationsmafinahmen
Krankenhauskosten
Transkatheter-Aortenklappen- B1KR2/18 R Hat ein zur akutstationdren Grundversorgung zugelassenes Plankrankenhaus (hier: der | LSG Bayern, 18-01-107
Implantation und Grundversorgung Versorgungsstufe 1 in Bayern) einen Vergitungsanspruch fiir die Durchfiihrung einer | Urt. v. 18.07.2017
Transkatheter-Aortenklappen-Implantation  (TAVI) gegeniber der gesetzlichen |- L5 KR 102/14 -
Krankenkasse?
Krankenhauseinweisung fiir B 1 KR 26/17 R Ist die 4&rztliche Krankenhauseinweisung Voraussetzung fir die stationdre | LSG Niedersachsen-Bremen, 17-04-117
stationdre Behandlung Behandlungsbedirftigkeit ~ sowie fur die Abrechenbarkeit ~ stationarer | Urt. v. 25.07.2017
Vergitungsanspriiche? -L 4 KR 10/15 -
Erfullungsfiktion des § 107 SGB X | B 1 KR 15/16 R Gilt die Erfullungsfiktion des 8§ 107 SGB 10 auch in Krankenhausbehandlungsféllen fur | LSG Hamburg, 16-04-148
Termin: 28.03.2017 das Abrechnungsverhéltnis zwischen Krankenhaus und Krankenkasse nach Zahlung der | Urt. v. 30.03.2016
Vergiitung durch eine unzustandige Krankenkasse? -L1KR 18/14 -
Rechnungskorrektur nach Ende des | B 1 KR 27/16 R Unter welchen Voraussetzungen ist ein Krankenhaus mit Nachberechnungen nach | LSG Nordrhein-Westfalen, 17-01-138
Haushaltsjahrs Termin: 23.05.2017 Ablauf des auf das Rechnungsjahr folgenden Haushaltsjahres auch bei beanstandeten | Urt. v. 22.09.2016
Schlussrechnungen nach Treu und Glauben ausgeschlossen? -L 5 KR 396/16 -
Ruckforderungsanspruch: B 1 KR 35/17R Ist der Riickforderungsanspruch einer Krankenkasse nach Treu und Glauben | LSG Niedersachsen-Bremen, 18-01-105
Unterlassen der Priifung der ausgeschlossen, wenn sie die Erforderlichkeit einer stationdren Aufnahme nicht | Urt. v. 28.06.2017 18-01-104
Behandlungsbedurftigkeit durch unmittelbar nach der Behandlung prift, obwohl das Krankenhaus zu der eigentlich | - L 4 KR 40/16 -
MDK ambulant durchfiihrbaren Behandlung keine Angaben zum Grund der stationdren | Urt. v. 25.04.2017
Aufnahme gemacht hat? - L 4 KR 350/14 -
Teilstationdre Krankenhausbehand- | B 1 KR 30/17 R Konnen bei einer teilstationdren onkologischen Krankenhausbehandlung mit einem | LSG Saarland, 18-01-123
lung: Abrechnung der Arzneimittel bestimmten Arzneimittel, die an verschiedenen Behandlungstagen erfolgt ist, die | Urt. v. 25.08.2017
als Einzelmenge Mengen des verabreichten Medikaments als Einzelmengen abgerechnet werden? -L2KR5/16 -
Risikoverteilung bei B1KR17/16 R Zur Frage der Verantwortlichkeit des Krankenhauses bei einer Wiederaufnahme eines | LSG Hamburg, 16-04-153
Wiederaufnahme wegen Erledigt durch Versicherten wegen Komplikationen und zur Frage der Beweislast bei | Urt. v. 26.06.2016
Komplikationen Anerkenntnis Nichterweislichkeit der Ursachen. -L1KR116/13 -
Fallzusammenfiihrung B1KR3/16 R Fehlt es an der erforderlichen formal ordnungsgeméRen Krankenhausabrechnung, wenn | LSG Hamburg, 16-03-142
Termin: 28.03.2017 das Krankenhaus eine Zusammenfassung der Falldaten zu einem Fall und eine | Urt. v. 21.01.2016
Neueinstufung in eine Fallpauschale nicht vorgenommen hat, dies aber angezeigt war |- L 1 KR 172/13 -
(hier: Amputation mit Wundheilungsstérung und Hauttransplantation)?
Voraussetzungen einer Beurlaubung | B 1 KR 29/16 R Fordert das Wirtschaftlichkeitsgebot, dass die Behandlung eines Versicherten, der nach | LSG Rheinland-Pfalz, 17-01-146
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Termin: 28.03.2017 stationarer Diagnostik entlassen wurde, um sich (ber den geplanten Eingriff | Urt. v. 02.06.2016 NZB
vertragsarztlich beraten zu lassen, und alsbald zur Durchfiihrung des Eingriffs im selben | - L 5 KR 38/16 -
Krankenhaus wieder stationdar aufgenommen wurde, als ein nur durch Beurlaubung
unterbrochener Behandlungsfall zu gelten hat?
Kodierung nicht vollendeter oder B1KRY9/17R Zur Kodierung von nicht vollendeten oder unterbrochenen Prozeduren. LSG  Hamburg, Urt. v.|17-02-172
unterbrochener Prozeduren Termin: 26.09.2017 20.07.2016 - L 1 KR 13/15 - NZB
Zusatzentgelt B1KR17/17R Wie ist die Vereinbarung eines Zusatzentgelts geméaR § 6 Abs 2 KHEntgG im Rahmen | LSG Baden-Wirttemberg, 17-01-143
Termin: 19.12.2017 der Auslegung des Qualitatsgebots zu berlicksichtigen, wenn das Krankenhaus eine | Urt. v. 23.11.2016 NZB
neue Behandlungsmethode - hier Implantation von endobronchialen Nitinolspiralen zur | - L 5 KR 1101/16 -
Lungenvolumenreduktion - anwendet?
Kodierung einer priméren fokalen B 1KR25/17 R Ist bei einer Krankenhausbehandlung wegen einer priméren fokalen Hyperhidrose die | LSG Hamburg, 17-04-134
Hyperhidrose Termin: 20.03.2018 Hauptdiagnose nach der Nr G90.8 oder nach der Nr R61.0 des ICD-10-GM 2009 zu | Urt. v. 17.05.2017
kodieren? -L 1 KR 56/14 -
Maschinelle Beatmung B 1KR18/17R Setzt die Entwohnung von der maschinellen Beatmung im Sinne von Abschnitt 1001h | LSG Baden-Wurttemberg, 17-01-147
Termin: 19.12.2017 der Deutschen Kodierrichtlinien (DKR) 2011 die vorherige Gewdhnung an den | Urt.v. 15.11.2016 NZB
Respirator voraus und welchen Stellenwert hat bei der Auslegung der DKR das |- L 11 KR 4054/15
medizinische Begriffsverstdndnis?
Anrechenbare Beatmungsstunden B 1 KR 40/17 R Hat eine Krankenkasse, auch ohne Einverstdndnis des Versicherten, einen Anspruch auf | LSG Baden-Wrttemberg, 18-01-118
Einsichtnahme in die Behandlungsunterlagen des Krankenhauses wahrend des | Urt. v.22.11.2017
Rechtsstreits tber die Abrechnung der DRG A11C? -L 5 KR 1284/16 -
Einsichtnahme in B1KR19/17R Zum Anspruch der Krankenkasse auf Einsichtnahme in die Behandlungsunterlagen des | LSG Baden-Wiirttemberg, 17-01-148
Behandlungsunterlagen Termin: 19.12.2017 Krankenhauses wahrend des Rechtsstreits und zu den Anforderungen an die | Urt. v. 14.12.2016 NZB
Dokumentation der im Operationen- und Prozedurenschliissel (OPS) geregelten |- L 5 KR 4875/14 -
Komplexleistungen.
Gebiet ,,Chirurgie: Implantation B1KR32/17R Ist bei der Beurteilung des fur die Feststellung des Vergltungsanspruchs eines | LSG Nordrhein-Westfalen, 18-01-113
der Knie-TEP nach Krankenhauses maRgeblichen Versorgungsauftrags nach dem Landeskrankenhausplan | Urt. v. 29.06.2017
Krankenhausplan auf die jeweils im Zeitpunkt der streitigen Leistungserbringung gultige | - L 16 KR 711/15 -
Weiterbildungsordnung abzustellen?
OPS 8-98b: Zeitgrenze von 30 B 1 KR 38/17R Reicht es fir die Abrechnung des OPS 8-98b aus, dass die Zeitgrenze von 30 Minuten | LSG Rheinland-Pfalz, 18-01-126
Minuten B 1KR39/17R fur den Transport eines Patienten zu einem Kooperationspartner des behandelnden | Urt. v. 23.11.2017 18-01-125
Krankenhauses nur bei Tageslicht eingehalten werden kann? -L 5 KR 194/16 -
- L5 KR 90/16 -
Grundrechtsorientierte B 1KR36/17R Besteht ein Anspruch auf Versorgung mit Medikamenten, bei denen im Rahmen des | SG Chemnitz, 18-01-124

Leistungsgewahrung bei
abzulehnender
Arzneimittelzulassung

Zulassungsverfahrens bereits Anhaltspunkte bestehen, dass eine Zulassung nicht erteilt
werden wirde und die Zulassung nicht weiter betrieben wird (hier: Avastin fir die
Indikation des rezidivierenden Glioblastoms)?

Urt. v. 25.10.2017
- S 38 KR 2463/15

Aufwandspauschale und Priifung B 1 KR 24/16 R Gibt es bei der Prifung der sachlich-rechnerischen Richtigkeit einer | SG Marburg, Urt. v. 08.08.2016 | 16-04-165
der sachlich-rechnerischen Termin: 23.05.2017 Krankenhausabrechnung die Pflicht der Krankenkasse, eine Aufwandspauschale zu |- S 6 KR 93/16 -
Richtigkeit zahlen?
B 1 KR 28/16 R Gibt es bei  Prufung der  sachlich-rechnerischen  Richtigkeit  einer | LSG Niedersachsen-Bremen, 16-03-158
Termin: 23.05.2017 Krankenhausabrechnung die Pflicht der Krankenkasse, eine Aufwandspauschale zu | Urt. v. 21.06.2016 NZB
zahlen? - L 16/1 KR 541/14 -
Feststellungsklage auf Feststellung | B 1 KR 3/18 R Zur Zuléssigkeit der Umstellung einer Klage auf Erstattung von Krankenhausvergitung | LSG Hessen, 18-01-143
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der Verfahrenskostentragung auf einen materiellrechtlichen Kostenerstattungsanspruch. Urt. v. 26.01.2017 NZB
Keine Feststellungsklage auf Feststellung der VVerfahrenskostentragung - L 8 KR 400/14 -
Ambulante Versorgung
Weitere Leistungserbringer/Arzneimittelhersteller
Apotheken: Verhéngung einer B 3 KR 16/16 R Hat eine Krankenkasse gegeniiber einer Apothekerin eine Vertragsstrafe wegen | LSG Baden-Wirttemberg, 16-04-168
Vertragsstrafe nur mittels Termin: 29.06.2017 | Falschabrechnungen mittels Verwaltungsakt festzusetzen oder kann sie diese auch im | Urt. v. 20.09.2016
Verwaltungsakt Rahmen einer echten Leistungsklage geltend machen -L 11 KR 674/15 -
Apotheken: Zulassigkeit einer B3KR5/17R Sind Apotheker im Falle einer produktneutralen Verschreibung von Impfstoffen ohne | LSG Baden-Wirttemberg, Urt. | 17-02-195
produktneutralen Verordnung von Nennung der Bezeichnung des Impfstoffs durch Vertragsarzte verpflichtet, anhand von | v. 24.01.2017
Impfstoffen Informationsmaterial der Krankenkassen rabattierte Impfstoffe auszuwéhlen und |- L 11 KR 4746/15 -
abzugeben?
Vereinbarung Uber Abschlag bei 3KR6/17R Gestattet § 129 Abs 5 S 1 SGB 5 eine vertragliche Regelung tiber die Abrechnung von | LSG Berlin-Brandenburg, 17-02-192

Abgabe von Zytostatika

in Apotheken hergestellten Zytostatika auf Landesebene oder sind diese Regelungen
nach § 129 Abs 5 S 3 SGB 5 ausschlieRlich der einzelvertraglichen Ebene vorbehalten?

Urt. v. 07.12.2016
- L 9 KR 333/13 -

Auslandische Versandapotheke und | B 3 KR 19/17 R Zur umsatzsteuerrechtlichen Behandlung von Arzneimittellieferungen einer Apotheke | LSG Rheinland-Pfalz, Urt. v. | 17-04-140
Umsatzsteuer aus einem anderen EU-Land an die Mitglieder inl&ndischer gesetzlicher Krankenkassen. | 06.07.2017 - L 5 KR 105/16 -
Mischpreisbildung fiir Arzneimittel | B 3 KR 20/17 R Zur RechtmaRigkeit eines Schiedsspruchs der Schiedsstelle nach § 130b Abs 5 SGB 5 | LSG Berlin-Brandenburg, 17-03-215
(Wirkstoff: Albiglutid) bezliglich des Zuschlag(es) auf die Jahrestherapiekosten der zweckmaRigen | Urt. v. 28.06.2017

Vergleichstherapie und der Mischpreisbildung in der Konstellation unterschiedlich |- L 9 KR 213/16 KL -

nutzenbewerteter Patientengruppen.
Mischpreisbildung bei B3KR21/17R Zum  Begrundungsumfang  eines  Schiedsspruchs  zur  Festsetzung  von | LSG Berlin-Brandenburg, 17-04-141
unterschiedlich nutzenbewerteter Erstattungsbetrégen fir Arzneimittel gemaf § 130b SGB 5 inshesondere im Hinblick auf | Urt. v. 28.06.2017
Patientengruppen eine Verpflichtung zur Offenlegung des Rechenwegs. -L9KR72/16 KL -

Zur RechtméRigkeit eines Schiedsspruchs der Schiedsstelle nach § 130b Abs 5 SGB 5

zur Mischpreisbildung bei der Ermittlung des Erstattungsbetrages in der Konstellation

unterschiedlich nutzenbewerteter Patientengruppen.
Arzneimittelhersteller/Festbetrags- | B 3 KR 9/16 R Zur Frage der RechtmaRigkeit der Anpassung eines Festbetrages fiir Arzneimittel bei | LSG Berlin-Brandenburg, 16-03-167
festsetzung: Voriibergehende einem zwischenzeitlich eingetretenen Zeitablauf von mehreren Monaten zwischen dem | Urt. v. 08.04.2016
Lieferschwierigkeiten Bewertungsstichtag und dem Wirksamwerden der Festbetragsanpassung einschlielich | - L 1 KR 476/12 KL -

einer eingeschrankten Lieferféhigkeit des Produkts.
Festbetrag fiir Medikinet® adult B 3 KR 7/17 R (alt: B | VerstoRt die Neufestsetzung des Festbetrages fir die Festbetragsgruppe Methylphenidat | LSG Berlin-Brandenburg, 17-02-188
(,,Methylphenidat Gruppe 1) 1 KR 5/17 R) 1 vom 3.2.2014 des GKV-Spitzenverbandes, soweit damit auch ein Festbetrag fir | Urt. v. 26.01.2017

Medikinet® mit Wirkung vom 1.4.2014 festgesetzt worden ist, gegen § 35 SGB 5 und | - L 1 KR 67/14 KL -

gegen héherrangiges Recht?
Festbetrages fiir ,,Levothyroxin- B 3 KR 10/17 R Zur Frage der RechtmaRigkeit der Anpassung eines Festbetrages fir Arzneimittel bei | LSG Berlin-Brandenburg, 17-02-189
Natrium® einem zwischenzeitlich eingetretenen Zeitablauf von mehreren Monaten zwischen dem | Urt. v. 24.02.2017

Bewertungsstichtag und dem Wirksamwerden der Festbetragsanpassung einschlielich | - L 1 KR 80/14 KL -

einer eingeschrankten Lieferféhigkeit des Produkts.
Abschlagspflicht fur B 3KR11/17R Gilt die Abschlagspflicht fur patentfreie, wirkstoffgleiche Arzneimittel nach § 130a Abs | LSG Berlin-Brandenburg, 17-02-190

Insulinpréparate ohne Patentschutz
und Generika/Wirkstoffgleichheit

3b SGB 5 auch fir zwei in demselben biotechnologischen Herstellungsprozess
produzierte und wirkstoffidentische Arzneimittel oder ist diese auf Generika und ihre
Referenzarzneimittel begrenzt?

Urt. v. 14.12.2016
-L9 KR 213/13 -
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Reduzierung des Herstellerrabatts B 3KR10/16 R Unter welchen Voraussetzungen kann ein pharmazeutischer Unternehmer die | LSG Hessen, Urt. v. 11.06.2015 | 16-03-170
auf 6 % und Ertragssituation Reduzierung des Herstellerrabatts von 16 auf 6 % beanspruchen? -L 8 KR 88/12 - NZB
Auskunftsanspruch der B3KR13/16 R Zum Inhalt und Reichweite des Auskunftsanspruchs nach § 129 Abs 5¢ S 4 SGB 5. LSG Bayern, Urt. v. 24.05.2016 | 16-04-171
Krankenkassen -L 5 KR 442/13 -
Hilfsmittelverzeichnis: Darlegungs- | B 3 KR 13/17 R Hat ein Hersteller eines Hilfsmittels Anspruch auf Eingruppierung seines Produkts in | LSG Thuringen, 17-03-216
und Beweispflichten des Herstellers eine bestimmte Produktart des Hilfsmittelverzeichnisses (hier: Produktart 23.04.03.3 | Urt. v. 28.03.2017
"Rahmenorthesen zur Fihrung und Stabilisierung des Kniegelenks mit Extensions- | - L 6 KR 1809/13 -
/Flexionsbegrenzung™) oder ist der vom Gesetzgeber vorgegebene Zweck des
Hilfsmittelverzeichnisses bereits dann erfullt, wenn das betreffende Hilfsmittel
uberhaupt aufgenommen/gelistet wird?
Hilfsmittelverzeichnis:  Aufnahme | B 3 KR 3/16 R Sind Vorspann- bzw Einhé&ngefahrréder fiir Rollstuhle mit Handkurbelantrieb und | LSG Nordrhein-Westfalen, 16-01-184
des Speedy-Duo 2? Termin: 30.11.2017 | elektromotorischer Servounterstiitzung zum Erreichen von 10 km/h bzw 14 km/h in das | Urt. v. 08.12.2015
Hilfsmittelverzeichnis aufzunehmen? -L1KR61/11 -
Zulassung einer Ergotherapeutin: B3KR2/17R Kann die Zulassung einer selbststdndigen Ergotherapeutin im Hinblick auf die freie | LSG Baden-Wirttemberg, 16-03-174
Weitere Fachkraft ausschlieRlich fur Mitarbeit einer halbtags tatigen zweiten Ergotherapeutin erweitert werden, wenn die | Urt. v. 13.05.2016 NZB
Hausbesuche Praxis nur Uber einen ausreichend groRen Behandlungsraum verfiigt, die Mitarbeiterin | - L 4 KR 3332/15 -
aber ausschlieBlich Hausbesuche durchfiihren soll?
Raumhdhe flr physiotherapeutische | B 3 KR 16/17 R Erflllt ein Physiotherapeut auch dann die Voraussetzungen fiir eine Zulassung nach § | LSG Thiringen, Urt. v. 17-03-218
Praxis 124 SGB 5, wenn die Raumhdhe seiner Praxis 2,50 m unterschreitet? 20.04.2017 - L 6 KR 936/14 -
Unterbliebene Durchflihrung des B3KR31/15R Kann ein Pflegedienst eine hohere Vergitung fir Leistungen der héuslichen | LSG Baden-Wiirttemberg, Urt. | 16-01-185
Schiedsverfahrens Termin: 29.06.2017 | Krankenpflege (hier: é&rztlich verordnete Einmalkatheterisierungen) im Wege der |v. 18.11.2015 - L 5 KR 2883/13
B3KR9/17R Leistungsklage durchsetzen, wenn ein Schiedsverfahren trotz Vorliegens einer |- 17-02-200
Schiedsvereinbarung unterblieben ist? LSG Baden-Wirttemberg, Urt.
v. 21.02.2017 - L 11 KR 4278/15
Integrierte Versorgung
Krankenkassen
Elektronische Gesundheitskarte B 1KR31/17R Ist die Krankenkasse berechtigt, ein eingereichtes Lichtbild I&nger als zur Herstellung | LSG Baden-Wurttemberg, Urt. | 17-04-145
ohne Lichtbild? der elektronischen Gesundheitskarte erforderlich zu speichern? v.23.11.2016 - L 5 KR 1768/16 | NZB
Spielraum zur Erhéhung der B 1A1/17 R (alt: B 1| Kann die Aufsichtsbehtrde die Zustimmung zu einer Vergutungserhdhung fir den | LSG Bayern, 17-04-147
Vorstandsbezilige KR 23/17 R) Vorstandsvorsitzenden einer Krankenkasse verweigern, wenn die geplante Erhéhung die | Urt. v. 21.03.2017
Termin: 20.03.2018 | Trendlinie, die von der Aufsichtsbehdrde unter Berlicksichtigung aller gezahlten |- L 5 KR 334/15 KL -
Vorstandsgehalter ermittelt wurde, um mehr als 30 Prozent Uiberschreitet?
GBA
Sonstiges
Abgabepflicht fur Mitarbeiter eines | B 3 KS 3/15R Ist eine Arztekammer als Herausgeberin eines Arzteblattes abgabepflichtig nach dem | LSG Mecklenburg- 16-01-251
Arzteblatts einer Arztekammer Termin: 28.09.2017 | KSVG, wenn die Redaktionsmitglieder ausschlieBlich ehrenamtlich gegen | Vorpommern,
Aufwandsentschédigung tétig und die Beitrége idR kostenlos verfasst werden? Urt. v. 16.06.2015
-L 4R 183/10 -
Selbststandige Tatigkeit/abhangige |B 1 KR 31/16 R Gelten die im Arbeits- und Sozialrecht weitestgehend ibereinstimmenden Kriterien fiir | LSG Hessen, juris

Beschéftigung im Rundfunk

(alt: B 12 KR 21/16 R)
Termin: 28.09.2017

die Abgrenzung von selbststdndiger Téatigkeit und abhéngiger Beschaftigung auch im
Bereich der Rundfunkanstalten?

Urt. v. 06.10.2016
-L 8 KR 101/14 -
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Beschwerdewert

B 3 KR 14/17R

Kommt es fur den Beschwerdewert iS von § 144 Abs 1 S 1 Nr 1 SGG auf den wegen der
Erfullungswirkung nach § 107 Abs 1 SGB 10 verringerten Betrag der geltend gemachten
Forderung an (hier: wenn der Klager einen Anspruch auf Krankengeld geltend macht, im
streitgegenstandlichen Zeitraum aber bereits Leistungen in Form von Arbeitslosengeld
bezogen hat)?

LSG Rheinland-Pfalz, 17-04-154
Urt. v. 20.04.2017
-L5KR 175/16 -

Anhang lll: BSG - Anhangige Verfahren GrolRer Senat

Stand: 24.01.2018. Die Angaben ,,Aktenzeichen®, ,, Termin* und ,,Rechtsfrage sowie iiber die Vorinstanz (Gericht und Aktenzeichen) beruhen auf der Verdffentlichung des BSG
(Anhangige Rechtsfragen Grofer Senat http://www.bundessozialgericht.de).

| Sachgebiet

Aktenzeichen:

Rechtsfrage

Vorinstanz RID

Verfahrensfragen

Anforderungen an Begriindung einer
zugelassenen Revision

GS 1/17
(B1KR3/17R)

Muss die Begriindung einer zugelassenen Revision, mit der keine Verfahrensmangel
gerligt werden, Tatsachen bezeichnen, die den geriigten Mangel ergeben, insbesondere
die in der angefochtenen Entscheidung getroffenen tatsachlichen Feststellungen angeben,
um den Anforderungen der Regelung des § 164 Abs 2 S 3 SGG zu geniigen?

Erfordert die Begriindung einer zugelassenen Revision, mit der keine Verfahrensmangel
gerugt werden, nach der Regelung des § 164 Abs 2 S 3 SGG, dass sie die Grinde
aufzeigt, die nach Auffassung des Revisionsklagers aufgrund einer Auseinandersetzung
mit den Griinden der angefochtenen Entscheidung das Urteil unrichtig erscheinen lassen,
ohne eigens Tatsachen zu bezeichnen, insbesondere ohne die in der angefochtenen
Entscheidung getroffenen tatsdchlichen Feststellungen anzugeben?

BSG, Beschl. v. 26.09.2017 - B 1 | 18-01-
KR3/17R -
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