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Redaktion

Die Verantwortung fur den Inhalt liegt ausschlieRlich bei der Redaktion.
REDAKTION: Dr. Cornelius Pawlita, SaarlandstralRe 29, 35398 Giel’en

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 lber 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 Jahresheitrag fiir naturliche Personen betrégt
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 flr Kassenarztrecht, Herbert-Lewin-Platz 2, 10623
Berlin.

Editorische Hinweise

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

Die Leitsatze unter der Uberschrift ""Leitsatz/Leitsatze" stammen vom jeweiligen Gericht; bei
Anfugung eines Zusatzes, z. B. MedR, von der jeweiligen Zeitschrift. Hervorhebungen stammen von
der Redaktion. Ansonsten handelt es sich bei den leitsatzahnlichen 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 Datenbanken www.juris.de und www.sozialgerichtsbarkeit.de werden hinsichtlich der
Abteilungen Vertragsarztrecht und Krankenversicherung (Leistungsrecht) ausgewertet. Diese Ausgabe
beriicksichtigt die bis zum 06.02.2022 eingestellten Entscheidungen.
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A. VERTRAGSARZTRECHT

l. Honorarverteilung

Nach BSG, Urt. v. 26.01.2022 - B 6 KA 4/21 R - hat der Trager einer staatlich anerkannten Ausbildungsstatte fur
Psychotherapie aufgrund der in der Vergltungsvereinbarung enthaltenen dynamischen Verweisung auf den EBM in seiner
jeweils geltenden Fassung Anspruch sowohl auf die Vergiitung, die sich aus der rlickwirkenden Anhebung der Punktzahlen
fiir psychotherapeutische Leistungen in den Jahren 2015 und 2019 ergibt, als auch auf die 2015 riickwirkend eingefiihrten
Strukturzuschlage. Die am 11.03.2016 vom Bewertungsausschuss beschlossene Begrenzung des Strukturzuschlags fiir
Psychotherapeuten, die die Grenze der Vollauslastung tberschreiten, ist nicht auf Ausbildungsstatten fiir Psychotherapie
zu Ubertragen. BSG, Urt. v. 12.12.2018 - B 6 KA 41/17 R - SozR 4-2500 § 117 Nr. 7 hat bereits ausgeschlossen, dass die
psychotherapeutischen Ausbildungsinstitute, die regelmaRig mehr Leistungen erbringen, als dem vollen Versorgungsauftrag
eines zugelassenen Psychotherapeuten entspricht, in wortlicher Anwendung der Regelungen des Beschlusses vom 22.09.2015
eine hohere Kompensation als die (in der Kalkulation der psychotherapeutischen GOP nicht mehr enthaltenen) ,,fiktiven*
Personalkosten erhalten. Die vom Bewertungsausschuss mit Beschluss vom 11.03.2016 eingefilhrte Begrenzung des
Strukturzuschlages sollte eine Uberkompensation bezogen auf die zu beriicksichtigenden fiktiven Personalkosten bei
zugelassenen Psychotherapeuten verhindern, die ihren vollen oder anteiligen VVersorgungsauftrag tbererfiilllen. Mangels eines
zugewiesenen Versorgungsauftrages ist diese Regelung nicht auf Aushildungsinstitute Ubertragbar. Die aus dem Senatsurteil
vom 12.12.2018 folgende Beschrénkung des Strukturzuschlags auf den Berechnungsfaktor 0,5 fiir Ausbildungsinstitute gilt
bei der gebotenen entsprechenden Anwendung des EBM auch ab dem Quartal 11/16 weiter. § 7 Nr. 5 der
Vergitungsvereinbarung zur Geltendmachung der Nachvergitungsanspriiche steht nicht entgegen. Diese Anspriiche sind
auch nicht verwirkt. Der vom LSG befiirworteten Ubertragung der Rechtsprechung des 1. Senats des BSG zur Verwirkung
von Ansprichen auf Vergitung stationdrer Krankenhausbehandlung nach Erteilung einer vorbehaltlosen Schlussrechnung ist
furr die vorliegende Konstellation nicht zu folgen. Es fehlt an der Schaffung eines Vertrauenstatbestandes durch den KI.
Zum Zeitpunkt der Abrechnung, die der KI. innerhalb der vier auf das Leistungsquartal folgenden Quartale vorzunehmen
hatte, war ihm nicht bekannt, ob Uberhaupt, ggf. in welcher Héhe und nach welchen Kriterien die Vergutung rickwirkend
erhoht werden wiirde. Eine erste Ankiindigung des Erweiterten Bewertungsausschusses datiert aus Dezember 2013, und auch
dieser war nur ganz allgemein zu entnehmen, dass die seit 2009 gliltige Bewertung ambulanter psychotherapeutischer
Leistungen einer Uberprifung unterzogen werde. Insofern hatte der KI. - wie auch der Bekl. bewusst war - keine
Maoglichkeit, die Klageforderung bereits im Rahmen der ersten Abrechnung geltend zu machen. Auch der Umstand, dass
niedergelassene Psychotherapeuten in der Regel nur dann einen Anspruch auf Nachvergutung haben, wenn sie den Eintritt
der Bestandskraft des Honorarbescheides durch die Einlegung von Rechtsbehelfen verhindert haben, steht dem nicht
entgegen, weil hier im Verhéltnis Krankenkasse - Ausbildungsstétte keine Honorarbescheide ergehen.

1. Regelleistungsvolumen (RLV)

a) Berechnung der RLV-Fallzahl: Nur Falle mit RLV-relevanten Leistungen
LSG Schleswig-Holstein, Urteil v. 28.09.2021 - L 4 KA 66/18 RID 22-01-1

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

Ob dem in der Anlage | zu den Honorarbescheiden der Vorjahresquartale | und 11/12 enthaltenen
,Nachweis der RLV-relevanten Fallzahl* nur ein fiir den betroffenen Vertragsarzt rein informativer
Charakter (ohne Regelungswirkung i.S.v. § 31 SGB X) zukommt, kann letztlich dahingestellt
bleiben.

Fur die Berechnung der RLV-Fallzahl sind Behandlungsfélle von Sonderkostentrager-Patienten
und Behandlungsfélle, bei denen im Bezugsquartal keine einzige RLV-relevante Leistung (sondern
nur eine aullerhalb der RLV/QZV-Systematik erbrachte Leistung in Form einer kardiorespiratorischen
Polysomnographie) abgerechnet worden ist, abzuziehen. Mafgeblich ist die konkrete Abrechnung.
Es kommt nicht darauf an, ob im Bezugsquartal nur versehentlich weitere Begleitleistungen nicht
abgerechnet worden sind.

Streitig ist Hohe der Fallzahlen zur Berechnung des RLV in den Quartalen I und 11/13. Die KI. nimmt als
Fachérztin fir Innere Medizin und Pneumologie an der vertragsérztlichen Versorgung teil. Seit 2008 betreibt sie
ein ambulantes Schlaflabor. SG Kiel, Urt. v. 07.03.2018 - S 16 KA 420/14 - wies die Klage ab, das LSG die
Berufung zurlck.
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b) RLV-Sonderregelung: Schlaflabor

LSG Hessen, Urteil v. 24.11.2021 - L 4 KA 36/19 RID 22-01-2
SGB V § 87b

Fur eine Sonderregelung zum Regelleistungsvolumen bilden die Leistungen nach Nr. 30900 und
30901 EBM keinen einheitlichen Leistungsbereich.

SG Marburg, Gerichtsh. v. 15.03.2019 - S 12 KA 776/16 - RID 19-02-3 wies die Klage der Facharztin fiir
Physikalische und Rehabilitative Medizin fur das Quartal 1/14 ab, das LSG die Berufung zurlick.

2. Unzulassige Leistungsbegrenzung bei nur halftigem Versorgungsauftrag
LSG Niedersachsen-Bremen, Urteil v. 29.09.2021 - L 3 KA 60/18 RID 22-01-3

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGBV §87b Il; GG Art. 3 1

Leitsatz: Eine HVM-Regelung, die nur in Teilzeit tatige, nicht aber vollzeittatige Arzte einer
Honorarbegrenzung auf den Umfang ihres Versorgungsauftrags bzw. Genehmigungsumfangs
unterwirft, ist mit hoherrangigem Recht nicht vereinbar (Anschluss an BSG, Urt. v. 15.07.2020 - B 6
KA 12/19 R - BSGE 130, 290 = SozR 4-2500 § 87b Nr. 26; Aufgabe der Senatsrechtsprechung, z.B.
LSG Niedersachsen-Bremen, Urt. v. 26.10.2016 - L 3 KA 1/14 - RID 17-01-16).

SG Hannover, Urt. v. 10.10.2018 - S 20 KA 122/15 - verpflichtete die Bekl., die Leistungen der KI. ohne
Reduzierung des abrechenbaren Leistungsvolumens nach Teil B § 9 HVM zu vergiiten, und wies im Ubrigen die
Klage ab. Das LSG verpflichtete die Bekl auf die Berufung der Bekl., Uber den Honoraranspruch der K. unter
Beachtung der Rechtsauffassung des Senats neu zu entscheiden, und wies im Ubrigen die Berufung zurtick.

3. MVZ und ,,Jungpraxis‘“/Unterkontingente/Verlustbegrenzung (KV Hamburg)

LSG Hamburg, Urteil v. 10.11.2021 - L 5 KA 4/20 RID 22-01-4

Nichtzulassungsbeschwerde anhangig: B 6 KA 7/22 B
www.juris.de
SGB V §87b

Knipft die Berechnung eines individuellen Leistungsbudgets (ILB) an den einzelnen Arzt bzw. an die
vom einzelnen Arzt erbrachten Leistungen an und ergibt sich das dem MVZ zuzuweisende ILB aus
der Addition der ILB fir die einzelnen dort tatigen Arzte, dann ist weitere Voraussetzung fiir die
Anwendung der Sonderregelungen zur ,,Jungpraxis®, dass auch der einzelne Arzt noch einen
Aufbaustatus beanspruchen kann (vgl. BSG, Urt. v. 24.01.2018 - B 6 KA 23/16 R - SozR 4-2500
§ 87b Nr. 16).
Die Bildung von Unterkontingenten fiir CT-gesteuerte Interventionen ab dem Quartal 1/15 und fir
die Leistungen des Kapitels 34.4 EBM (Magnet-Resonanz-Tomographie) ab dem Quartal 1V/15
verletzt kein hoherrangiges Recht.
Die Verlustbegrenzung des § 16 Il und Ill HVM KV Hamburg ist jedenfalls im hier vorliegenden
Regelfall noch rechtmalig.

Die Beteiligten streiten um ein héheres Honorar fur die jeweiligen Quartale | bis IV der Jahre 2015 bis
2017. SG Hamburg, Urt. v. 22.01.2020 - S 27 KA 216/16, S 27 KA 178/18 u. S 27 KA 227/18 - wies die
Klagen ab, das LSG die Berufung zuriick.

4. Anpassung des individuellen Leistungsbudgets (KV Hamburg)
LSG Hamburg, Urteil v. 10.11.2021 - L 5 KA 9/18 RID 22-01-5

www.juris.de
SGB V § 87b

Der blofle Umstand einer Fallzahlensteigerung vermag per se keine Anpassung des individuellen
Leistungsbudgets (ILB) aus Sicherstellungsgriinden zu rechtfertigen; er fihrt (lediglich) zu einer
Erhéhung des ILB im entsprechenden Quartal des Folgejahres. Das Erfordernis gravierender
Veranderungen in der Versorgungsstruktur an eine Versorgungsiibernahme mit einer
Fallzahlensteigerung mit mehr als 10 % zu knipfen, ist nicht zu beanstanden. Dabei kommt es auch
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nicht darauf an, ob die Patienten praxisintern oder von auBerhalb tibernommen werden. Denn es soll
nicht auf jede gewohnliche Schwankung reagiert werden mussen, die dem Vergitungssystem nach
ILB systemimmanent ist, sondern erst wenn eine auergewohnliche Abweichung eingetreten ist. Liegt
schon keine auBergewodhnliche Versorgungsiibernahme vor, ist auch der Grund fir die Abweichung
nicht mehr zu priifen.

Die KI., eine BAG zweier Vertragsirzte mit zwei angestellten Arztinnen, von denen eine ihre Tatigkeit
Ende Februar 2014 beendete, begehrte erfolglos eine Anpassung des individuellen Leistungsbudgets fiir das
Quartal 11/14. SG Hamburg, Urt. v. 24.04.2018 wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurtick.

5. Verlustbegrenzungsregelung im HVM der KV Hamburg (2016)
LSG Hamburg, Urteil v. 10.11.2021 - L 5 KA 25/19 RID 22-01-6

www.juris.de
SGB V §87b

Der Vortrag, psychiatrisch ausgerichtete Arzte kénnten den Arztgruppendurchschnitt nach unten
verfalschen, weil sie neben den budgetierten Leistungen auch auBerbudgetierte Leistungen abrechnen
kénnten, begriindet keine Notwendigkeit, weitere Honoraruntergruppen nach psychiatrisch und
neurologisch ausgerichteten Praxen zu schaffen.

Auch wenn die Verlustbegrenzungsregelung im HVM der KV Hamburg (2016) arztbezogen
anzuwenden ist, ist bei der Frage der Auswirkung der Verlustbegrenzung auf die gesamte Praxis
abzustellen, da auch dieser der Honoraranspruch zusteht. Die Regelung findet ihre Rechtsgrundlage in
8 87b IV SGB V. Es ist noch mit dem Grundsatz der Honorargerechtigkeit vereinbar, dass die zur
Stltzung erforderlichen Betrdge flr die Verlustbegrenzung nicht aus der Gesamtverglitung, sondern
allein aus dem Kontingent der jeweiligen Arztgruppe aufgebracht werden kénnen. Dieser Grundsatz
ist verletzt, wenn vom Prinzip der gleichmé&Rigen Vergltung abgewichen wird, obwohl zwischen den
betroffenen Arzten bzw. Arztgruppen keine Unterschiede von solcher Art und solchem Gewicht
bestehen, die eine unterschiedliche Behandlung rechtfertigen.

SG Hamburg, Urt. v. 24.07.2019 - S 27 KA 12/18 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurtick.

6. Psychotherapeuten

a) Rechtswidrige Quotierung innerhalb der zeitbezogenen Kapazititsgrenze (Quartal
11/10)

LSG Berlin-Brandenburg, Urteil v. 17.11.2021 - L 7 KA 27/16 RID 22-01-7

Nichtzulassungsbeschwerde anhangig: B 6 KA 1/22 B
www.juris.de

SGB V a.F. §87b

Leitsatz: Den Vorgaben des Bewertungsausschusses im Beschluss vom 22. September 2009 ist fiir
das Quartal 11/10 keine Ermdchtigung zu entnehmen, die psychotherapeutischen Leistungen innerhalb
der zeitbezogenen Kapazitatsgrenze mit einem geringeren Punktwert als den Preisen der Euro-
Gebiihrenordnung zu verguten; das betrifft gleichermallen antrags- wie nicht antragspflichtige
Leistungen. Die gegenlaufige honorarvertragliche Regelung ist wegen VerstoRRes gegen héherrangiges
Recht nichtig.

SG Berlin, Urt. v. 10.02.2016 - S 83 KA 113/13 - verurteilte die Bekl., die nicht antragspflichtigen
Leistungen des KI. im Quartal 11/10 unquotiert zu vergiiten und die Vergltung der antragspflichtigen Leistungen
fir das genannte Quartal unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts neu zu bescheiden. Im
Berufungsverfahren stritten in der Sache die Beteiligten weiter tber die Frage, ob der KI., ein psychologischer
Psychotherapeut, fir die nicht antrags- und genehmigungspflichtigen Leistungen in dem streitigen Quartal einen
Anspruch auf eine hthere Vergutung als 2,56 Cent pro Punkt, ndmlich eine unquotierte Vergutung (zum OPW-
Wert von 3,5048 Cent) hat oder ob die auf dem Honorarvertrag (2010) beruhende quotierte Vergutung
rechtméRig erfolgte. Das LSG wies die Berufung zurlck. Es lieR die Revision nicht zu, weil die Auslegung im
Fall des KI. ausgelaufenes Recht betrifft. Allein aus der Tatsache, dass hinsichtlich der Streitfrage eine Vielzahl
von Quartalen betroffen ist und eine Vielzahl psychotherapeutischer Leistungserbringer Widerspruch und Klage
eingelegt hat, die teilweise zum Ruhen gebracht wurden, ergibt sich keine grundsatzliche Bedeutung.

Das Parallelverfahren L 7 KA 48/17 betrifft das Quartal 1V/10.
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Das Parallelverfahren L 7 KA 2/18 betrifft das Quartal 1/11 u. den Beschluss des Bewertungsausschusses v.
01.07. 2010.

Parallelverfahren:

LSG Berlin-Brandenburg, Urteil v. 17.11.2021 - L 7 KA 2/18 RID 22-01-8

Nichtzulassungsbeschwerde anhangig: B 6 KA 6/22 B
www.juris.de

LSG Berlin-Brandenburg, Urteil v. 17.11.2021 - L 7 KA 48/17 RID 22-01-9

Nichtzulassungsheschwerde anhangig: B 6 KA 4/22 B
www.juris.de

LSG Berlin-Brandenburg, Urteil v. 17.11.2021 - L 7 KA 28/16 RID 22-01-10

Nichtzulassungsheschwerde anhéngig: B 6 KA 5/22 B
www.juris.de

b) Zeitgebundene neuropsychologische Leistungen und héhere Praxiskosten (Quartal
11/13)

LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 30.06.2021 - L 11 KA 69/18 RID 22-01-11
Revision anhéngig: B 6 KA 1/22 R
www.juris.de
SGBV 8885b,87 113 u.llc6

Die Festsetzung der Vergutung fur neuropsychologische Leistungen nach Nr. 30931 und 30932 EBM im
Quartal 11/13 verstoBt nicht gegen hoherrangiges Recht. Der Bewertungsausschuss war nicht von
vornherein gehalten, seiner Bewertung héhere Praxiskosten zugrunde zu legen und die Bewertung
um einen entsprechenden Zuschlag ,,aufzustocken®.

Die Beteiligten streiten um die Hohe der Vergitung der zeitgebundenen neuropsychologischen Leistungen
nach Nr. 30931 u. 30932 EBM im Quartal 11/13. SG Dusseldorf, Urt. v. 20.06.2018 - S 33 KA 96/14 - wies die
Klage ab, das LSG die Berufung zurlck.

Il. Sachlich-rechnerische Richtigstellung

Nach BSG, Urt. v. 26.01.2022 - B 6 KA 8/21 R - werden mit den Zuschl&gen nach den GOP 31148 und 31828 in den
dort geregelten Konstellationen Schnitt-Naht-Zeiten fur jeweils weitere vollendete 15 Minuten bzw. fiir die entsprechende
Fortsetzung der Narkose vergiitet. Dabei gelten abhéngig von der Kategorie des jeweiligen Haupteingriffes fir die
Abrechenbarkeit von Simultaneingriffen unterschiedliche Voraussetzungen. Bei Haupteingriffen der Kategorien 1 bis 6
(kalkulierte Schnitt-Naht-Zeiten von 15 bis 120 Minuten) findet fur die Berechnung der Zuschldge Nr. 3 i.V.m. Nr. 15
Praambel 2.1 zu Anhang 2 EBM-A Anwendung. Bei Haupteingriffen der Kategorie 7 (kalkulierte Schnitt-Naht-Zeit Giber 120
Minuten) - wie sie hier erfolgt sind - ist dagegen Nr. 4 dieser Prdambel einschldgig. Danach ist auch bei einem simultan
durchgefiihrten Eingriff neben einem Haupteingriff der Kategorie 7 fiir die Berechnung der Zuschlage die Uberschreitung
einer Schnitt-Naht-Zeit von 120 Minuten um mindestens weitere 15 Minuten erforderlich. Diese Voraussetzungen werden
hier nicht erreicht. Die Befugnis der Bekl. zur sachlich-rechnerischen Richtigstellung war auch nicht durch
Vertrauensschutzgesichtspunkte eingeschrankt. Einschlégige Auskiinfte und Schreiben der Beklagten, auf die sich die K.
in diesem Zusammenhang beruft, sind zeitlich nach Erbringung der Leistungen erfolgt und haben keinen konkreten Bezug zu
dem Quartal 11/13. Eine vorbehaltlose Bestétigung der hier streitigen Honorarabrechnung durch die Bekl. liegt hierin nicht.

1. Nr. 01510 EBM: Zusatzpauschalen fiir Beobachtung und Betreuung (Hilfskraft)
LSG Baden-Wirttemberg, Urteil v. 23.11.2021 - L 5 KA 897/18 RID 22-01-12

www.sozialgerichtsharkeit.de
SGB V a.F. § 106a

Fur die Abrechnung der Nr. 01510 EBM ,,Zusatzpauschalen fiir Beobachtung und Betreuung* ist
nicht nur die Zeit von Belang, in der eine Infusion verabreicht wird. Betreuung und Beobachtung
verlangen auch nicht, dass sich der Arzt in ausreichendem MafRe am Anfang, zwischenzeitlich und am
Schluss selbst von dem Zustand des Patienten iberzeugt; vielmehr kann in den Gbrigen Zeiten eine
Betreuung und Beobachtung durch eine entsprechend qualifizierte Hilfskraft sichergestellt werden,
wenn sich der Arzt selbst wahrend der Zeit in unmittelbarer Rufnahe befindet. Es ist ausreichend, dass
Patienten eine parenterale intravasale Behandlung mit Zytostatika und/oder monoklonalen
Antikorpern erhalten und in diesem Zusammenhang mehr als zwei Stunden beobachtet und betreut
werden (vgl. LSG Baden-Wirttemberg, Urt. v. 28.04.2021 - L 5 KA 1986/18 - RID 21-03-18, juris
Rn. 41). Hieraus folgt, dass es sich bei der GOP 01510 EBM nicht um eine Infusionsziffer, sondern
vielmehr um eine Betreuungsziffer handelt.
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Die Bekl. berichtigte bei der KI., einer aus zwei Arzten bestehenden rheumatologischen
Schwerpunktpraxis, in den Quartalen I bis IV/11 die GOP 01510 EBM und forderte insgesamt 6.329,79 €
zuriick. SG Stuttgart, Urt. v. 24.11.2017 - S 10 KA 2497/16 - hob den angefochtenen Bescheid auf, das LSG
wies die Berufung zurtick.

2. Prifkompetenz der Krankenkasse
LSG Baden-Wirttemberg, Urteil v. 23.11.2021 - L 5 KA 2036/19 RID 22-01-13

www.sozialgerichtsharkeit.de
SGB V a.F. § 106a I11

Fur den Fall, dass eine Krankenkasse von der ihr durch § 106a 111 1 Nr. 3 SGB V a.F. zugewiesenen
Kompetenz Gebrauch macht, muss die KV die sich hieraus ergebenden Beschrénkungen ihrer
Prufkompetenz beachten (LSG Baden-Wirttemberg, Urt. v. 26.10.2016 - L 5 KA 4078/13 - nicht
verdffentl.). Die KV ist an das mitgeteilte Ergebnis der von der Krankenkasse durchgefuihrten Priifung
gebunden und hat dieses nur noch im Verhéltnis zu den betroffenen Vertragsérzten durch Bescheid
umzusetzen; ein Recht, das Priifungsergebnis der Krankenkassen inhaltlich zu tberpriifen, steht ihr -
anders als bei Prifungen nach § 106a IV SGB V a.F. - hingegen nicht zu. Die KV ist bei sachlich-
rechnerischen Richtigstellungen nach § 106a 11l Nr. 1 SGB V a.F. auf die Priifung beschrénkt, ob der
Umsetzung des Priifungsergebnisses der Krankenkasse gegeniiber dem Vertragsarzt Begrenzungen der
Richtigstellungsbefugnis entgegenstehen, wie etwa eine Versaumung der Ausschlussfrist oder (andere)
Vertrauensschutzgesichtspunkte. Ein materiell-rechtliches - inhaltliches - ,Letztentscheidungsrecht*
hinsichtlich der Abrechnungspriifung steht der KV im Rahmen des § 106a Abs. 3 SGB V a.F. mithin
nicht zu (BSG, Urt. v. 23.03.2016 - B 6 KA 8/15 R - SozR 4-2500 § 106a Nr. 15, vgl. hierzu auch
BSG, Urt. v. 26.05.2021 - B 6 KA 10/20 R - SozR 4-2500 § 106a Nr. 28).

Alleine der Zeitablauf der Ausschlussfrist, weshalb keine Honorarberichtigungen mehr gegeniiber
den Vertragséarzten umgesetzt werden konnen, fiihrt nicht zum Ausschluss der Bescheidungspflicht des
Korrekturbegehrens, wenn es der KV zeitlich mdglich war, innerhalb der vierjahrigen Ausschlussfrist
die Honorarberichtigungen gegeniiber den Vertragsarzten umzusetzen.

SG Stuttgart, Urt. v. 14.05.2019 - S 24 KA 143/17 - &nderte die angefochtenen Bescheide ab und
verpflichtete die Bekl., in den Quartalen I11/10 bis IV/12 Uber das Korrekturbegehren der KI. auf sachlich-
rechnerische Richtigstellung unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts erneut zu entscheiden. Das
LSG wies die Berufung der Bekl. zuriick.

3. Honorarriickforderung: Anordnungsgrund und Honorarriickgang bei anhaltender
Pandemie

SG Munchen, Beschluss v. 14.12.2021 - S 38 KA 298/21 ER RID 22-01-14

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V § 106d; SGG 886b 1 1 Nr. 2

Leitsatz: |. Bestehen bei einem Antrag auf Anordnung der aufschiebenden Wirkung nach § 86b
Abs. 1 Ziff. 2 SGG nur duRerst geringe Erfolgsaussichten fiir die zeitgleich eingelegte Klage, sind
hohe Anforderungen an den Anordnungsgrund zu stellen.

I1. Einem solchen Antrag ist nur dann stattzugeben, wenn die Vollziehung eine unbillige Harte fur
den Antragsteller entsprechend dem Rechtsgedanken aus § 86a Abs. 3 S. 2 SGG bedeuten wirde. Eine
Berufung auf eine pandemiebedingte niedrige Auslastung einer Praxis und damit einhergehenden
Honorarrtckgang kann zwar zu Beginn der Pandemie Berticksichtigung finden, jedoch nicht nach
einem langeren Zeitraum. Hier ist davon auszugehen, dass sich der Arzt durch entsprechende
organisatorische MaRnahmen auf die Situation einstellen konnte.

SG Minchen, Beschl. v. 05.06.2020 - S 38 KA 125/20 ER - RID 20-03-8 hatte zunéchst die aufschiebende
Wirkung des Widerspruchs gegen eine Honorarrickforderung aufgrund einer Plausibilitatsprufung fir die
Quartale 1V/15 bis IV/18 in Hohe von 221.446,18 € angeordnet. Das SG sah deshalb eine Beschwer nunmehr
nur noch fir die Quartale 1/19 bis 11/20 und der Honorarriickforderung in Hohe von 79.648,94 € als gegeben an.
Das SG wies den Antrag auf Anordnung der aufschiebenden Wirkung gem. § 86b 1 1 Nr. 2 SGG ab.
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4. Zahnarzte: Abrechenbarkeit der Abformmaterialien

SG Munchen, Urteil v. 10.11.2021 - S 38 KA 5097/20, S 38 KA 5107/21, S 38 RID 22-01-15
KA 5080/21

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V § 106d

Leitsatz: 1. Es liegt grundsétzlich in der Zustdndigkeit des Bewertungsausschusses, die BEMA-
Nummer 7 (Abformung) abzué@ndern, indem konkret auch Materialkosten in den Leistungsinhalt mit
aufgenommen und auch die Punktzahlen - falls es fir erforderlich gehalten wirde - nach oben
angepasst werden (vgl. BSG, Urt. v. 28.06.2017 - B 6 KA 12/16 R - SozR 4-2500 § 75 Nr. 19; BSG,
Urt. v. 03.08.2016 - B 6 KA 42/15 R - SozR 4-2500 § 87 Nr. 33).
2. Regelungen des EBM-A bzw. des BEMA-Z sind gegeniiber den regionalen Gesamtvertragen
vorrangig. Der untergesetzliche Normgeber darf keine Regelungen treffen, die einem anderen
Normgeber gesetzlich zugewiesen sind. Gesamtvertragliche Regelungen, die gegen die VVorgaben des
EBM-A bzw. des BEMA-Z verstoRen, sind als nichtig anzusehen.
3. Die Offnungsklausel in Ziff. 4.3.2 S. 6 der Anlage 1 zum BMV-Z erlaubt, dass abweichende bzw.
erganzende gesamtvertragliche Regelungen zum Pauschalbetrag der Abformung, zur Hohe der
Versandkosten sowie zu den Praxismaterialien zuldssig sind. Damit wird die den Partnern der
Gesamtvertrage zustehende Gestaltungsfreiheit nicht beschrankt. Darunter fallen auch Ab&nderungen,
die im Ergebnis darauf hinauslaufen, dass die Anderung des BMV-Z, Aufnahme eines
Pauschalbetrages fiir die Abformung in Hohe von 2,80 €, nicht zum Tragen kommt.
4. Es besteht weder eine Pflicht der Partner der Gesamtvertrage, bei Anderungen des BMV-Z den
Gesamtvertrag anzupassen, noch eine Akzessorietat zwischen dem Bundesmantelvertrag einerseits
und den Gesamtvertragen andererseits. Wird durch bestehende Gesamtvertrage gegen Bestimmungen
des Bundesmantelvertrages nach erfolgter Anderung verstoRen, sind jedoch insoweit die
Bestimmungen der Gesamtvertrage unwirksam. Regelungen in bestehenden Gesamtvertrdgen gelten
weiter, soweit sie mit dem gednderten BMV-Z zu vereinbaren sind.

Gegenstand des Verfahrens sind nach Verbindung die sachlich-rechnerischen Richtigstellungen in den drei
Quartalen I bis I11/20 (1.141,56 €). Das SG wies die Klage ab.

lll. Genehmigung/Disziplinarrecht/Notdienst

1. Katheterangiographien: Ersetzung der Facharztbezeichnung ,,Radiologie durch
Kollogquium

SG Minchen, Urteil v. 25.10.2021 - S 28 KA 84/19 RID 22-01-16

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V § 135 11 4; Radiologie-Vb 8§ 9 V

Leitsatz: Die gemdR 8 3 Abs. 1 Nr. 1 sowie 8 3 Abs. 2 Nr. 1 Radiologie-Vereinbarung erforderliche
Facharztbezeichnung Radiologie kann im Fall einer Fachérztin fir Innere Medizin und Angiologie
durch ein Kolloquium ersetzt werden.

Das SG verpflichtete die Bekl., die KI. zu einem Kolloquium gemd § 2 iV.m. §9V
Qualitatssicherungsvereinbarung zur interventionellen Radiologie zur Prufung ihrer Befdhigung zur
Durchfuhrung von diagnostischen Katheterangiographien und therapeutischen Eingriffen zuzulassen und ihr
nach erfolgreicher Teilnahme an dem Kolloquium die Genehmigung zur Ausfilhrung und Abrechnung von
Leistungen der diagnostischen Katheterangiographien (Nr. 34283, 34284, 34285 und 34287 EBM) sowie von
diagnostischen Katheterangiographien und therapeutischen Eingriffen (Nr. 34283, 34284, 34285, 34286 und
34287 EBM) zu erteilen, und wies im Ubrigen (Verpflichtung zur Erteilung der Genehmigung) die Klage ab.

2. Keine Teilnahme einer BAG an der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung
SG Minchen, Urteil v. 05.10.2021 - S 28 KR 499/21 RID 22-01-17

www.juris.de
8§95 1, 116b

Leitsatz: Die Regelung des § 2 Abs. 2 Satz 5 ASV-RL ist dahingehend auszulegen, dass es allein bei
gem. 8 116b Abs. 2 Satz 1 SGB V berechtigten institutionellen Leistungserbringern (also MVZ,

www.dg-kassenarztrecht.de


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

Deutsche Gesellschaft fur Kassenarztrecht RID 22-01 Seite 12
Rechtsprechungsinformationsdienst 22. Jahrgang 2022

erméchtigten Einrichtungen und Krankenh&usern) moglich ist, statt der namentlichen Benennung der
(bei diesen institutionellen Leistungserbringern angestellten) hinzuzuziehenden Facharztinnen und
Facharzten eine institutionelle Benennung vorzunehmen.

Die Beteiligten streiten tber die Teilnahme der KI., einer BAG, bestehend aus mehreren Radiologen sowie
dem Facharzt fiir Nuklearmedizin S, an der ambulanten spezialfachérztlichen Versorgung im Rahmen eines
interdisziplinaren Teams zur Diagnostik und Behandlung von Patienten mit rheumatologischen Erkrankungen
(Erwachsene). Der Bekl. (Landesausschuss) stellte fest, dass das interdisziplinare ASV-Team Rheuma
Erwachsene Rheumatologie W ab 11.03.2020 nachgewiesen habe, dass es die Voraussetzungen fir die
Teilnahme an der ambulanten spezialfachérztlichen Versorgung erfulle. Er teilte S mit, dass er ab diesem
Zeitpunkt berechtigt sei, im Rahmen dieses ASV-Teams als hinzuzuziehender Facharzt fiir Nuklearmedizin
Leistungen der ambulanten spezialfachérztlichen Versorgung zur Diagnostik und Behandlung von Patienten mit
rheumatologischen Erkrankungen zu erbringen. Die KI. beantragte daraufhin bei dem Bekl. die institutionelle
Benennung der KI. fir das ASV-Team W. S werde ihr verantwortlicher Arzt sein. Der Antrag blieb erfolglos,
weil die BAG als solche nicht ein an der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmender Leistungserbringer sei.

Das SG wies die Klage ab.

Hinweis der Redaktion: Nach dem Zusammenfassenden Standpunkt des 1., 3. und 6. Senats des Bundessozialgerichts zu § 10 Abs. 2
SGG sind Streitigkeiten im Zusammenhang mit der Mitwirkung, Abrechnungskontrolle und Vergiitung von ,an der vertragsérztlichen
Versorgung teilnehmenden Leistungserbringern“ im Rahmen der ,,ambulanten spezialfachirztlichen Versorgung® sowie iiber die
Bereinigung der Gesamtvergutungen nach § 116b VI 13 SGB V in der ab dem 01.01.2012 geltenden Fassung dem Vertragsarztrecht
zuzuordnen (B.ll.2.a <4>), wéhrend Streitigkeiten im Zusammenhang mit der Teilnahme von Krankenhdusern an der ambulanten
Versorgung nach § 116b 11 SGB V dem Krankenversicherungsrecht zuzuordnen sind (B.11.2.b <4>).

3. Notdienst

a) Ausschluss vom arztlichen Notdienst: Fehlende Mitwirkung zur gesundheitlichen
Aufklarung

LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 30.06.2021 - L 11 KA 54/19 RID 22-01-18

www.juris.de
SGBVE75I

Aus dem Umstand, dass vom arztlichen Notfalldienst wegen Ungeeignetheit ausgeschlossen werden
kann, wer nicht mehr die Gewéhr fiir eine ordnungsgeméfe und qualifizierte Durchfiihrung des
Notfalldienstes bietet, folgt unmittelbar, dass der Ausschluss bereits dann gerechtfertigt sein kann,
wenn ernsthafte Zweifel an der Eignung bestehen.

Bei Zweifeln an der Eignung ist eine KV berechtigt und verpflichtet, den Sachverhalt in
gesundheitlicher Hinsicht von Amts wegen weiter aufzuklaren; scheitert dies an der Weigerung des
Arztes, so ist sie berechtigt, den Ausschluss aufrecht zu erhalten.

SG Dortmund, Urt. v. 03.07.2019 - S 52 KA 140/14 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurick.

b) Gebiihrenerhebung auch bei von der Teilnahme befreiten Arzten

LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 28.07.2021 - L 11 KA 49/18 RID 22-01-19

Nichtzulassungsbeschwerde anhéngig: B 6 KA 27/21 B
www.juris.de
SGBVE887512,8111Nr.5

Bei dem Ausspruch ,,Damit reduziert sich Ihre Kostenbeteiligung am Notfalldienst auf 50 % handelt
es sich um die Regelung eines Einzelfalls mit unmittelbarer Rechtswirkung nach aulRen
(Verwaltungsakt). Es handelt sich dagegen nicht lediglich um die Erteilung eines Hinweises bzw.
einer Rechtsansicht.
Eine KV darf die Frage der Heranziehung zur Kostenumlage dem Grunde nach durch feststellenden
Verwaltungsakt regeln.
Die Berechtigung zur Feststellung der Verpflichtung, die Kostenumlage zum &rztlichen Notdienst zu
entrichten, folgt aus der in 8 81 1 1 Nr. 5 SGB V geregelten Befugnis der KV zur Erhebung von
Gebiihren und Beitrdgen bei ihren Mitgliedern. Die Befugnis der KV ist nicht auf eine
Beitragserhebung bei den am Notfalldienst teilnehmenden Arzten beschrénkt.

Die von der Verpflichtung zur Teilnahme am &rztlichen Notfalldienst befreite hausérztlich tatige KI.
wendet sich gegen die Heranziehung zur Kostenumlage. SG Dortmund, Urt. v. 02.08.2018 - S 16 KA 55/17 -
wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurick.
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c) Privatarzte (KV Hessen)

aa) Kostenbeteiligung: Berechnung der Beitragshohe gleichheitswidrig
SG Marburg, Gerichtsbescheid v. 28.01.2022 - S 18 KA 464/20 RID 22-01-20

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
HeilBerG Hessen § 23 Nr. 2; GG Art. 3 |

Leitsatz: Die Heranziehung und Kostenbeteiligung von Privatarzten zum bzw. am Arztlichen
Bereitschaftsdienst der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen ist vom Gestaltungsspielraum des
hessischen Landesgesetzgebers und der Ermdchtigungsgrundlage des 8§ 23 Nr. 2 HessHeilberG
gedeckt.

Die von der Beklagten in ihrer Bereitschaftsdienstordnung aufgenommene Regelung zur Berechnung
der Beitragshohe fur die Kostenbeteiligung am ABD verstof3t jedoch gegen den allgemeinen
Gleichheitssatz aus Art. 3 Abs. 1 GG, da bei der Berechnung der Beitragshohe ohne sachliche Griinde
im Fall der Vertragsdrzte auf eine Beriicksichtigung der Einnahmen aus privatéarztlicher Tatigkeit
verzichtet wird, wahrend im Fall der Privatérzte gerade das Jahresbruttoeinkommen als Bezugsgrole
dient.

Das SG hob auf Klage eines Privatarztes die angefochtenen Beitragsbescheide der bekl. KV auf.

Parallelverfahren:

SG Marburg, Gerichtsbescheid v. 28.01.2022 - S 11 KA 465/20 RID 22-01-21
www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de

SG Marburg, Gerichtsbescheid v. 28.01.2022 - S 18 KA 266/20 RID 22-01-22
www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de

SG Marburg, Gerichtsbescheid v. 28.01.2022 - S 18 KA 420/20 RID 22-01-23

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de

bb) Beitragszahlung von Privatarzten: Fehlender Anordnungsgrund

SG Marburg, Beschluss v. 20.12.2021 - S 18 KA 303/21 ER RID 22-01-28
Beschwerde anhangig: LSG Hessen - L 4 KA 4/22 B ER -
www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGG §86b I 1 Nr. 2; HessHeilberG § 23 Nr. 2

Leitsatz: Wenn die Klage in der Hauptsache weder aussichtslos ist, noch der angefochtene
Verwaltungsakt offensichtlich rechtswidrig ist, bedarf es im Rahmen von & 86b Abs. 1 Satz 1 Nr. 2
SGG einer Interessenabwagung. Dabei bedeutet eine Beitragszahlung in Héhe von 3.000,00 Euro fur
den Zeitraum von vier Quartalen, jedenfalls soweit es an einem entsprechenden Vortrag fehlt, fir
einen Arzt keine unbillige Harte, die entgegen des gesetzlich vorgegebenen Regel-
Ausnahmeverhaltnisses die Anordnung der aufschiebenden Wirkung seiner Widerspriiche rechtfertigt.

Das SG lehnte den Antrag auf Anordnung der aufschiebenden Wirkung des Widerspruchs des Ast., eines
Facharztes flr Allgemeinmedizin mit ausschlieBl. privatarztlicher mit Praxis, gegen den Bescheid der KV (Ag.)
v. 06.10.2021 ab.

Parallelverfahren:

SG Marburg, Beschluss v. 20.12.2021 - S 18 KA 307/21 ER RID 22-01-25
Beschwerde anhangig: LSG Hessen - L 4 KA 5/22 B ER -
SG Marburg, Beschluss v. 21.12.2021 - S 18 KA 296/21 ER RID 22-01-26

Beschwerde anhangig: LSG Hessen - L 4 KA 2/22 B ER -

cc) Beitragszahlung von Privatédrzten: Einstweilige Anordnung und ,,unbillige Harte“
SG Marburg, Beschluss v. 12.01.2022 - S 11 KA 294/21 ER RID 22-01-27

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGG 8886a ll Nr.u. 111,86b 11 Nr.2

Leitsatz: Eine Beitragszahlung in Hohe von insgesamt 7.500,00 Euro fur den Zeitraum von zehn
Quartalen bedeutet, jedenfalls soweit es an einem entsprechenden Vortrag fehlt, fir einen Arzt keine
unbillige Harte, die entgegen des gesetzlich vorgegebenen Regel-Ausnahmeverhdltnisses die
Anordnung der aufschiebenden Wirkung seiner Widerspriiche rechtfertigt.

Das SG lehnte den Antrag auf Anordnung der aufschiebenden Wirkung der Widerspriiche ab.
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Parallelverfahren:

SG Marburg, Beschluss v. 20.12.2021 - S 11 KA 293/21 ER RID 22-01-29
Beschwerde anhangig: LSG Hessen - L 4 KA 1/22 B ER -

SG Marburg, Beschluss v. 11.01.2022 - S 11 KA 292/21 ER RID 22-01-30

SG Marburg, Beschluss v. 12.01.2022 - S 11 KA 276/21 ER RID 22-01-31

Beschwerde anhéngig: LSG Hessen - L 4 KA 7/22 B ER -

dd) Kostenbeteiligung der Privatidrzte am arztlichen Bereitschaftsdienst/Einstweilige
Anordnung

SG Marburg, Beschluss v. 20.12.2021 - S 12 KA 305/21 ER RID 22-01-32
Beschwerde anhéngig: LSG Hessen - L 4 KA 3/22 B ER -
www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGG §86b 1 1 Nr. 2; HessHeilberG § 23 Nr. 2

Leitsatz: 1. Die Kassenarztliche Vereinigung Hessen kann zur Deckung des Gesamtaufwandes des
arztlichen Bereitschaftsdienstes eine Kostenbeteiligung der Privatérzte vorsehen.

2. Eine Beitragszahlung in Hohe von insgesamt 7.500 € fiir zehn Quartale bedeutet, soweit es an
einem entsprechenden Vortrag fehlt, fir einen Arzt keine unbillige Harte, die den Erlass einer
einstweiligen Anordnung rechtfertigen konnte.

Die Beteiligten streiten in einem einstweiligen Anordnungsverfahren um die aufschiebende Wirkung der
Widerspriiche gegen Beitragsfestsetzungen fir den arztlichen Bereitschaftsdienst der Antragsgegnerin flr die
Jahre 2019 bis 2021 in Hohe von 1.500 €, 3.000 € und 3.000 € bzw. in Hohe von insgesamt 7.500 €. Das SG
lehnte den Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung vom 02.12.2021 ab.

Parallelverfahren:

SG Marburg, Beschluss v. 20.12.2021 - S 12 KA 301/21 ER RID 22-01-33
Beschwerde anhangig: LSG Hessen - L 4 KA 8/22 B ER -

SG Marburg, Beschluss v. 29.12.2021 - S 12 KA 322/21 ER RID 22-01-34
Beschwerde anhangig: LSG Hessen - L 4 KA 6/22 B ER -

SG Marburg, Beschluss v. 12.01.2022 - S 12 KA 10/22 ER RID 22-01-35

SG Marburg, Beschluss v. 17.01.2022 - S 12 KA 16/22 ER RID 22-01-36

ee) Heranziehung von Privatédrzten zu den Kosten des KV-Notdienstes: Rechtsweg
VGH Hessen, Beschluss v. 02.12.2021 - 7 E 2166/21 RID 22-01-37

Weitere Beschwerde an das BVerwG zugelassen
www.juris.de
SGB V § 75 I; HeilBerG Hessen § 23 Nr. 2; SGG 8§51 INr.2; GVG §17alv4

Leitsatz: 1. Verwaltungsstreitverfahren, in denen sich Arzte gegen ihre Heranziehung zu den Kosten
des von der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen nach 8 75 Abs. 1b Satz 1 SGB V sicherzustellenden
Arztlichen Bereitschaftsdienstes (Notdienstes) wenden, stellen eine Angelegenheit der gesetzlichen
Krankenversicherung gemaR § 51 Abs. 1 Nr. 2 SGG auch dann dar, wenn diese Arzte in eigener
Praxis niedergelassen und ausschlief3lich privatérztlich tatig sind (unter Anschluss an BSG, Beschl. v.
05.05.2021 - B 6 SF 1/20 R - juris, RID 21-03-48).
2. In einem Verfahren des vorlaufigen Rechtsschutzes ist geméaR § 17 Abs. 4 Satz 4 GVG die weitere
Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht dann ausnahmsweise zuzulassen, wenn der
Rechtsschutzsuchende in der Hauptsache bereits Klage erhoben hat, in diesem Klageverfahren das
Beschwerdegericht in einem Zwischenstreit (ber die Zul&ssigkeit des beschrittenen Rechtswegs die
Beschwerde gegen die im erstinstanzlichen Beschluss ausgesprochene Verweisung des Verfahrens an
ein Gericht einer anderen Gerichtsbarkeit zuriickgewiesen und in dieser Entscheidung die weitere
Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht zugelassen hat. Andernfalls wiirde das Verfahren auf
Gewdhrung vorlaufigen Rechtsschutzes an einem Gericht eines anderen Gerichtszweigs rechtshangig,
wahrend das Hauptsacheverfahren bis auf Weiteres bei dem Gericht des beschrittenen Rechtswegs
verbliebe.

VG Frankfurt, Beschl. v. 18.10.2021 - 7 L 1778/20.F - verwies die Rechtssache an das SG Marburg, der
VGH wies die Beschwerde der Ast. zuriick.
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IV. Wirtschaftlichkeitsprufung/Arzneikostenregress
1. Arzneikostenregress

a) Verdachtsdiagnose: Ausschopfen moglicher Diagnostik erforderlich
LSG Niedersachsen-Bremen, Urteil v. 29.09.2021 - L 3 KA 24/17 RID 22-01-38

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V §§31, 106 11 4

Leitsatz: 1. Eine bloBe Verdachtsdiagnose kann die Verordnung eines Arzneimittels als
indikationsgerecht nur begriinden, wenn der Arzt (u.a.) zuvor die praktisch mdgliche Diagnostik
ausgeschopft hatte (Anschluss an BSG, Urt. v. 30.10.2013 - B 6 KA 2/13 R - SozR 4-2500 § 106
Nr. 43).

2. Das Arzneimittel Bondronat kann fiir Versicherte der Gesetzlichen Krankenversicherung nicht im
Off-Label-Use zur Behandlung einer nicht tumorinduzierten Hyperkalzdmie verordnet werden.

Die KI. ist eine internistische BAG, in der u.a. Nierenerkrankungen behandelt und Dialysen durchgefiihrt
werden. Seit August 2005 behandelte sie die bei der Beigel. zu 2. versicherte Patientin S, bei der u.a. eine
terminale Niereninsuffizienz bei Dialysepflichtigkeit, ein Diabetes mellitus Typ Il, eine Herzinsuffizienz und
chronische Riickenschmerzen vorlagen. Im Mérz 2010 verordnete ihr die Kl. das zur Gruppe der Bisphosphonate
gehdrende Arzneimittel Bondronat (Wirkstoff: Ibandronséure bzw. Ibandronat) zulasten der Krankenkasse. Es
folgte ein Regressbescheid im Oktober 2013 Uber 1.089,95 €. SG Hannover, Urt. v. 18.01.2017 - S 61 KA
163/15 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurtick.

b) RichtgroRenvereinbarung: Volle Anerkennung und Mehrbedarf/Prifbericht
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschluss v. 19.05.2021 - L 11 KA 39/19 RID 22-01-39

www.juris.de
SGB V a.F. 8§ 106 Va

Dass die Vertragspartner in der RichtgréBenvereinbarung hinsichtlich der Verordnungskosten fir
bestimmte Indikationsgebiete eine ,,volle Anerkennung* vorgesehen haben, fur andere dagegen auf
die Feststellung eines Mehrbedarfes abstellen, tberschreitet die Grenzen des Gestaltungsspielraumes
nicht (BSG, Urt. v. 15.07.2015 - B 6 KA 30/14 R - SozR 4-2500 § 106 Nr. 50, juris Rn. 39; LSG
Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 09.02.2011 - L 11 KA 38/09 - RID 11-03-47, juris Rn. 34).
Die Prufgremien kénnen als Ermittlungsmafinahme aufgrund des § 20 SGB X nach pflichtgemélem
Ermessen Prifberichte einholen. Ein Gebot, Priifarzte mit der fachlichen Ausrichtung der gepriften
Arzte einzusetzen, besteht grundsitzlich nicht. Die Prifgremien sind vom Gesetz her (§ 106 IV
SGB V) als fachkundig zusammengesetzte Einrichtungen konzipiert, die grundsétzlich selbst die
erforderliche medizinische Sachkunde haben (BSG, Urt. v. 28.06.2000 - B 6 KA 36/98 R - USK 2000-
165, juris, Rn. 24 m.w.N.).

Der 1950 geb. KI. ist Facharzt flir Augenkunde. Streitig ist die RechtmaBigkeit einer schriftlichen Beratung
wegen einer Uberschreitung der Arzneimittel-RichtgroRensumme in den Quartalen | bis 1\VV/10. SG Dusseldorf,
Urt. v. 13.02.2019 - S 33 KA 13/14 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurtick.

2. Unbrauchbarkeit von Impfstoff nach Havarie des Kuihlschranks

SG Magdeburg, Urteil v. 14.07.2021 - S 1 KA 25/17 RID 22-01-40

Sprungrevision anhéngig: B 6 KA 14/21 R
www.juris.de
SGB V a.F. § 106

Leitsatz: Werden Impfstoffe, die Uber den Sprechstundenbedarf bezogen wurden, durch eine Havarie
in der Praxis des Vertragsarztes unbrauchbar und missen vernichtet werden, hat der Vertragsarzt
die Beschaffungskosten fur die verworfenen Impfstoffe den Krankenkassen zu erstatten, weil er das
Risiko fur die Lagerung und Verwendung der bezogenen Impfstoffe trégt. Die Prifungsstelle bzw. der
Beschwerdeausschuss sind im Rahmen der vertragsarztlichen Wirtschaftlichkeitsprifung fir die
Festsetzung der Erstattung zustandig.

Die KI., eine BAG mit Kinderérzten, wandte sich erfolglos gegen einen Sprechstundenbedarfsregress in
Hohe von 24.394,91 €. In ihrem Kiihlschrank, in dem die Impfstoffe bei einer Lagertemperatur von +2°C bis
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+8°C aufbewahrt werden, herrschte eine Temperatur von -5°C. Die Reparatur am Folgetag ergab, dass ein Relais
im Regler des Kuhlschrankverdichters klemmte, so dass es zu dem Temperaturabfall gekommen war. Die KI.
ging nach Riicksprache mit den Impfstoffherstellern und mit dem Apotheker, von dem sie die Impfstoffe bezieht,
davon aus, dass die von der Havarie betroffenen Impfstoffe unbrauchbar geworden waren, und gab diese
Impfstoffe an die Apotheke zur Vernichtung ab. Diese bestétigte schriftlich die Entgegennahme und die
Vernichtung der diversen Impfdosen in unterschiedlichen VerpackungsgréRen im Gesamtwert von 24.394,91 €.
Die KI. bezog =zulasten der Krankenkassen anschlieBend Impfstoffe im Wert von 36.964,87 € als
Sprechstundenbedarf. Das SG wies die Klage ab.

3. Fehlerhafter Zahnersatz/Ablehnungsgesuch gegen ehrenamtlichen Richter

LSG Hessen, Urteil v. 24.11.2021 - L 4 KA 15/18 RID 22-01-41
SGG §§ 121,60 I; ZPO 88§ 45, 46

Die fehlende Nutzbarkeit des Zahnersatzes indiziert den Fehler des Zahnarztes bei der Versorgung;
entweder hat er in der Planungs- oder in der Eingliederungsphase Fehler gemacht (vgl. hierzu
ausfiihrlich: BSG, Urt. v. 27.06.2012 - B 6 KA 35/11 R - SozR 4-5545 Allg. Nr. 1, juris Rn. 17 ff.).
Die Entscheidung eines Sozialgerichts, dass das Ablehnungsgesuch gegen einen ehrenamtlichen
Richter nicht begriindet ist, ist grundsatzlich gem. § 202 Satz 1 SGG i.V.m. §§8 512, 557 |l ZPO als
unanfechtbare Vorentscheidung im Rechtsmittelverfahren nicht tberpriifbar. Dies gilt nur dann nicht,
wenn ein moglicher Verfahrensfehler wegen seiner Schwere der Entscheidung der Sache selbst
anhaftet. Dies ist der Fall, wenn die Zuriickweisung des Ablehnungsgesuchs auf willkirlichen oder
manipulativen Erwégungen beruhte oder wenn das Gericht Bedeutung und Tragweite der
Verfassungsgarantie des Art. 101 1 2 GG - gesetzlicher Richter - grundlegend verkannt hat.

Die Beteiligten streiten um die Feststellung einer Regressforderung in Hoéhe von 995,77 € auf der
Grundlage eines Regressantrages der beigel. Krankenkasse wegen einer prothetischen Versorgung im Jahr 2012.
SG Marburg, Beschl. v. 26.01.2018 - S 12 KA 422/15 - RID 18-01-42 wies das Ablehnungsgesuch der KI.
gegen zwei ehrenamtliche Richter wegen Besorgnis der Befangenheit zurlick. SG Marburg, Urt. v 24.11.2021 -
S 12 KA 422/15 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurlck.

V. Zulassungsrecht

Nach BSG, Urt. v. 26.01.2022 - B 6 KA 2/21 R — kann eine Anstellungsgenehmigung auch dann, wenn ein
Vertragsarzt in einem gesperrten Planungsbereich auf seine Zulassung verzichtet, um in einem MVZ tétig zu werden, nur
erteilt werden, wenn der betreffende Arzt ein abhéngiges Beschaftigungsverhéltnis in dem MVZ anstrebt. Das
Vertragsarztrecht unterscheidet zwischen angestellten Arzten und Vertragsarzten. Die Einordnung als angestellter Arzt
schlief3t die Zulassung als Vertragsarzt aus und umgekehrt kann einem zugelassenen Vertragsarzt fiir dieselbe Tatigkeit
nicht gleichzeitig eine Anstellungsgenehmigung erteilt werden. Zwar wird der Begriff der ,,Anstellung® im deutschen Recht
nicht einheitlich auf Téatigkeiten in einem abhédngigen Beschéftigungsverhaltnis bezogen. Gleichwohl ergibt sich aus
Systematik, Entstehungsgeschichte und Zweck der vertragsarztrechtlichen Regelungen, dass der Begriff im Vertragsarztrecht
nicht in einem weiten zivilrechtlich geprégten, sondern im sozialversicherungsrechtlichen Sinne des Beschéftigten zu
verstehen ist. Seit den 1990er Jahren sind die Mdglichkeiten von Vertragsérzten, angestellte Arzte regular und dauerhaft zu
beschéftigen, erweitert worden. Dabei bestand auch nach dem Inhalt der Gesetzgebungsmaterialien nie ein Zweifel daran,
dass die bei einem Vertragsarzt angestellten Arzte Beschéftigte im sozialversicherungsrechtlichen Sinne sind. Der Senat sieht
auch keine Anhaltspunkte, dass der Begriff der Anstellung im MVZ anders auszulegen wére. Vielmehr spricht der Umstand,
dass Arzte in einem MVZ auch die Méglichkeit haben, als Vertragsarzte tatig zu werden, und dass ein Arzt nicht dieselbe
Tatigkeit sowohl in der Rolle des angestellten Arztes als auch in der Rolle des Vertragsarztes verrichten kann, gerade gegen
ein erweitertes Verstdndnis des Begriffs des angestellten Arztes speziell im MVZ. Soweit der Senat in verschiedenen
Entscheidungen die Anndherung der Stellung des angestellten Arztes an die des Vertragsarztes betont hat, betrifft dies die
Stellung des angestellten Arztes im vertragsarztlichen System, etwa bezogen auf seine Mitgliedschaft in der KV oder seine
Berucksichtigung bei Wirtschaftlichkeitspriifungen oder der Honorarverteilung. Dies dndert aber nichts an dem Status des
angestellten Arztes als abhangig Beschaftigter im sozialversicherungsrechtlichen Sinne. Auch aus den mit dem GKV-
Versorgungsstarkungsgesetz eingefiihrten und mit dem Terminservice- und Versorgungsgesetz erweiterten Regelungen zur
Aufrechterhaltung der Griindereigenschaft von angestellten Arzten im MVZ kann nicht abgeleitet werden, dass speziell fiir
die in einem MVZ titigen Arzte ein anderer - eigenstindiger - Begriff des angestellten Arztes gelten wiirde als sonst im
Vertragsarztrecht. Dass Gesellschafter zugleich abhiingig Beschiftigte ,ihrer“ Gesellschaft sein konnen, ist nicht
zweifelhaft. So konnen nach st. Rspr. des fir Versicherungspflichtstreitigkeiten zustandigen 12. Senats des BSG selbst
Gesellschafter-Geschéftsfiihrer abhéngig beschéftigt sein, wenn sie nicht die Rechtsmacht besitzen, durch Einflussnahme auf
die Gesellschafterversammlung die Geschicke der Gesellschaft zu bestimmen und damit die eigene Weisungsgebundenheit
als Angestellte der Gesellschaft aufzuheben. Dies ist aber bei den beiden Arzten, fir die die KI. die Erteilung von
Anstellungsgenehmigungen begehrt, gerade nicht der Fall: Beide sind Geschéaftsfihrer und zu gleichen Teilen an der
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Gesellschaft beteiligt und kénnen - da Beschliisse der Gesellschaft der Einstimmigkeit bediirfen - ihnen nicht genehme
Beschliisse und Weisungen verhindern.

1. Zulassung
a) Praxisnachfolge

aa) Ablehnung eines Nachbesetzungsverfahrens: Fortfiihrungsfahige Praxis
LSG Hamburg, Urteil v. 10.11.2021 - L 5 KA 13/20 RID 22-01-42

www.juris.de
SGB V § 103 I1la 13

Ein Nachbesetzungsverfahren soll nach 8 103 Illa SGB V u.a. nur dann durchgefuhrt werden, wenn
die Praxis von einem Nachfolger weitergefiihrt werden soll. Damit ist nicht das subjektive Begehren
des Vertragsarztes oder seiner Erben gemeint, die bisherige Praxis solle fortgefiihrt werden; dieser
Aspekt wird bereits durch das Antragserfordernis vollstandig erfasst. Vielmehr kommt in diesem
Merkmal zum Ausdruck, dass grundlegende Voraussetzung fir die Durchfihrung eines
Nachbesetzungsverfahrens stets das Bestehen einer objektiv fortfiihrungsfahigen Praxis - eines noch
vorhandenen Praxissubstrats - ist, weil ansonsten fur ein Nachbesetzungsverfahren die innere
Rechtfertigung fehlt. Das Substrat einer objektiv zum Zeitpunkt der Antragstellung auf Bewilligung
der Durchfuhrung eines Nachbesetzungsverfahrens noch fortfiihrungsféahigen Praxis muss in allen
Fallen vorhanden sein, ehe der Zulassungsausschuss gem. § 103 Illa 3 ff. SGB V Uber die Bewilligung
der Durchfuhrung eines Nachbesetzungsverfahrens entscheiden darf (BSG, Urt. v. 30.10.2019 - B 6
KA 14/18 R - SozR 4-2500 § 103 Nr. 28).

Fiir die Beurteilung der Frage, ob die Voraussetzungen einer ,,Fortfiilhrung™ der Praxis gegeben sind,
ist entscheidend, ob - ausgehend vom Zulassungsfachgebiet - nach dem Gesamterscheinungsbild der
Tatigkeit dieses einer vertragsarztlichen Téatigkeit unter den Ublichen Bedingungen, unter denen eine
solche regelméBig ausgeubt wird, noch entspricht. Eine Praxis fur Umweltmedizin mit
Offnungszeiten montags und mittwochs von 15 bis 17 Uhr, in der in vier Quartalen (hier: 11/15 bis
1/16) lediglich 37 Patienten durchschnittlich im Quartal abgerechnet werden, das sind 5% der
durchschnittlichen Patientenzahl pro Quartal der Fachgruppe der praktischen Arzteschaft (ca. 800
Patienten), entspricht nicht derjenigen einer vertragsarztlichen Praxis unter den allgemein {blichen
Bedingungen.

Verkehrswert i.S.d. § 13 Illa 14 SGB V ist der Wert, der am Markt bei Verkauf der Praxis tatsachlich
erzielbar ware. Dieser Verkehrswert, also der im Falle eines Verkaufes allgemein am Markt erzielbare
Wert, liegt bei einer Praxis, der es an einem verwertbaren Substrat im Sinne eines Patientenstammes
und einer allgemein tblichen Praxisinfrastruktur mangelt, bei null.

Der KI. war seit 1994 als praktischer Arzt zugelassen und 1996 mit der Zusatzbezeichnung Umweltmedizin
mit einem vollen Versorgungsauftrag tatig. Im Oktober 2017 beantragte er die Durchfiihrung eines
Nachbesetzungsverfahrens gem. § 103 Illla SGB V beim Zulassungsausschuss. Die Bekl. wies den
Zulassungsausschuss darauf hin, dass der KI. in den ausgewerteten Quartalen | bis 1\V/16 nur eine
durchschnittliche Wochenarbeitszeit von 1,90 Stunden erreicht habe. Zusatzlich seien laut Abrechnungsstatistik
in den Quartalen 111/16 bis 11/17 nur von zwei Arzten in Hamburg umweltmedizinische Leistungen abgerechnet
worden. VVon insgesamt 1.249 Abrechnungsféllen habe der Kl. 46 erbracht. Dies entspreche lediglich 3,68% von
allen abgerechneten umweltmedizinischen Leistungen. Der Zulassungsausschuss lehnte im Januar 2018 den
Antrag auf Durchfihrung eines Nachbesetzungsverfahrens ab, weil die Weiterfuhrung der Praxis aus
Versorgungsgrinden nicht erforderlich sei. Im Oktober 2018 beantragte der KI. bei der Bekl. erfolglos eine
Entschaddigung wegen der Einziehung seines Kassenarztsitzes. Der Widerspruch blieb ebs. erfolglos. SG
Hamburg, Urt. v. 29.04.2020 - S 27 KA 90/19 - verurteilte die Bekl., an den Kl. 14.450 € zu zahlen. Das LSG
wies auf Berufung der Bekl. die Klage ab.

bb) Meldefristen/Namentliche Benennung des anzustellenden Arztes
LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 02.12.2020 - L 11 KA 21/18 RID 22-01-43

www.juris.de
SGB V 8§895115,103 Vic1

Die Akteneinsicht im Verwaltungsverfahren ist nicht erforderlich, um einen angestellten Vertragsarzt
als Praxisnachfolger benennen zu kénnen.
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Meldefristen fiir die Bewerbung um eine Praxisnachfolge sind Mindestfristen, bis zu deren Ablauf
eine Entscheidung nicht erfolgen kann. Sie sind keine Ausschlussfristen. Spater eingehende
Bewerbungen sind in das Verfahren einzubeziehen.

Eine Praxisnachfolge eines MVZ in einen Vertragsarztsitz kann nicht erfolgen, wenn das MVZ keinen
(angestellten) Arzt namentlich benennt, durch den die vertragsérztliche Tatigkeit in der Einrichtung
weitergeflihrt werden kann. Dieser Grundsatz gilt auch, wenn eine Bewerbung als sog.
Konzeptbewerbung i.S.v. § 103 IV 11 SGB V aufzufassen ist, solange konkretisierende Regelungen
zu solchen Konzeptbewerbungen noch fehlen.

In einer Ausschreibung zu einer Praxisnachfolge muss kein fachlicher Schwerpunkt der Praxis
mitgeteilt werden, wenn der Praxisabgeber keine Facharzt- und Schwerpunktbezeichnung flihrt. Auch
kann unerwahnt bleiben, dass der Praxisabgeber Uber einen Versorgungsauftrag Dialyse verfiigt, da
dieser Versorgungsauftrag nicht Gegenstand eines Nachbesetzungsverfahrens i.S.v. § 103 1V, IVc
SGB V ist.

Eine KV darf den Namen des Praxisabgebers und dessen Anschrift jedenfalls dann nicht mitteilen,
wenn dieser sich in seinem Antrag auf Durchfiihrung des Nachbesetzungsverfahrens mit einer
Weitergabe seiner Anschrift und Telefonnummer ausdricklich nicht einverstanden erklart hat (§ 285 |
Nr.2, 1. Alt., 1l 1 SGB V). Schiitzenswerte Interessen eines Bewerbers werden hierdurch nicht
berihrt. Es liegt in der Hand des Praxisabgebers, nicht nur dariiber zu bestimmen, ob sein Praxissitz
tiberhaupt weiterbesetzt wird, sondern auch in welchem Rahmen ihn betreffende Daten gegeniiber
Bewerbern offengelegt werden. Er tragt dabei das wirtschaftliche Risiko, dass sich mangels
aussagekraftiger Ausschreibung keine Bewerber melden, sein Sitz sodann nicht nachbesetzt wird und
er seine Praxis nicht ,,verkaufen‘ kann.

Die KI. betreibt ein MVZ in der Rechtsform einer GbR. Die Gesellschafter sind ausschlieRlich Arzte, die
zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen sind. Die KI. ist in Oberértlicher BAG mit zwei weiteren MVZ
tatig. Sie bewarb sich ohne Erfolg um die Praxisnachfolge von Dr. | zur Anstellung eines Arztes. Der 1950 geb.
Dr. | war als Arzt fachdrztlich tatig gewesen. Eine Facharzt- und Schwerpunktbezeichnung fiihrte er nicht. Er
unterhielt zuletzt seit August 2010 zusammen mit Herrn Dr. L S, Facharzt fir Innere Medizin, eine
nephrologische Gemeinschaftspraxis mit Dialysezentrum, welche als GbR gefiihrt wurde. Die vertragsérztliche
Zulassung des Dr. S war dabei als eine an die Zulassung des Dr. | gekoppelte Sonderbedarfszulassung erteilt
worden. Sowohl Dr. | als auch sein Partner hatten zusatzlich zwei Versorgungsauftrage Dialyse gemaB § 3 Illa
der Anl. 9.1 BMV-A inne. Der Zulassungsausschuss entzog Dr. | im April 2016 seine vertragsarztliche
Zulassung. Uber sein Vermogen wurde das Insolvenzverfahren eroffnet. SG Gelsenkirchen, Urt. v. 24.01.2018 -
S 16 KA 4/17 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurtick.

cc) Fehlende Benennung eines anzustellenden Arztes
LSG Schleswig-Holstein, Urteil v. 01.06.2021 - L 4 KA 22/18 RID 22-01-44

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V § 103; SGB X § 25

Der Berufungsausschuss hat die Bewerbung eines Vertragsarztes um eine Praxisnachfolge im Rahmen
einer Arztanstellung nicht in seine Auswahlentscheidung einzubeziehen, wenn der Vertragsarzt
niemanden benennt, mit dem er die ausgeschriebene halbe Vertragsarztstelle U(ber ein
Anstellungsverhaltnis in seiner Praxis hétte weiterfuhren kénnen.

Die Vergabe eines Status sui generis, bei dem einem Vertragsarzt/BAG/MVZ der im Rahmen einer
Praxisnachfolge zu besetzende Vertragsarztsitz in Form einer vorldufig ,arztlosen
Anstellungsgenehmigung* abstrakt zugeteilt wird, um anschlielend iiber eine unbeeintrichtigt von
Zulassungsbeschrankungen und mittels Anstellung eines Arztes jederzeit besetzbare ,,Arztstelle” zu
verfligen, ist bislang gesetzlich nicht vorgesehen.

Die Einbeziehung einer bloRen Konzeptbewerbung eines VertragsarztessBAG/MVZ in ein
Auswahlverfahren ohne Benennung und Vorlage von Unterlagen des Arztes, mit dem der begehrte
Vertragsarztsitz versorgungswirksam ausgefillt werden soll, bedarf néherer Regelungen durch den
Bundesgesetzgeber, die bislang aber fehlen (vgl. hierzu BSG, Urt. v. 13.05.2020 - B 6 KA 11/19 R -
SozR 4-2500 § 103 Nr. 30, juris Rn. 37 m.w.N.).

Ein Bewerber in einem Nachbesetzungsverfahren kann Akteneinsicht auch in die
Bewerberunterlagen von Mitbewerbern verlangen (8 25 | 1 SGB X). Hiervon kann abgesehen
werden (8 25 Il SGB X), wenn der Bewerber schon aus formaljuristischen Griinden (wegen des
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unvollstandigen Antrags) nicht in die erforderliche Auswahlentscheidung des konkreten
Nachbesetzungsverfahrens mit einzubeziehen ist.

Der 1957 geb. KI., Facharzt fir Laboratoriumsmedizin, beantragte die Anstellung eines namentlich
benannten Arztes als Nachbesetzung fur den ausgeschriebenen halben Vertragsarztsitz eines MVZ. Kurz vor der
Sitzung des Ausschusses wies er darauf hin, dass der Arzt fur eine Tatigkeit als angestellter Arzt nicht mehr zur
Verfiigung stehe und beantragte deshalb, ihm selbst den ausgeschriebenen halben Vertragsarztsitz mit der
Malgabe zu iibertragen, dass er ,,bis zum Zeitpunkt der Aufnahme der vertragsarztlichen Tatigkeit im Rahmen
der Ubertragenen vertragsérztlichen Zulassung mindestens die halftige seiner bisherigen vertragsarztlichen
Zulassung abgegeben und auf einen Dritten Ubertragen hat. Der Zulassungsausschuss lie3 den Beigel zu 7) mit
Wirkung ab Oktober 2015 als Nachfolger zu und wies gleichzeitig den zuletzt vom KI. gestellten Antrag ab. Der
hiergegen eingelegte Widerspruch blieb erfolglos. SG Kiel, Urt. v. 12.12.2017 - S 2 KA 69/16 - wies die Klage
ab, das LSG die Berufung zurick.

dd) Auswahlermessen: Gewabhr fiir langer andauernde kontinuierliche Patientenversorgung
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschluss v. 19.05.2021 - L 11 KA 58/19 B ER RID 22-01-45

www.juris.de
SGB V § 103 1V; SGG §§ 86a Il Nr.5,86b I 1 Nr. 2

Jedenfalls in Fallen, in denen der Berufungsausschuss selbst die sofortige Vollziehung angeordnet
hat, ist regelméRig davon auszugehen, dass ein Antrag auf behérdliche Aussetzung der sofortigen
Vollziehung (8 86a Ill 1 SGG) erfolglos bleiben wird. Zumindest in einem solchen Sachverhalt bedarf
es nicht eines vorherigen Antrags auf behdrdliche Aussetzung der sofortigen Vollziehung.
An die formelle Begrindungspflicht sind - auch im Anwendungsbereich des § 97 IV SGB V - hohe
Anforderungen zu stellen (LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 19.05.2014 - L 11 KA 99/13 B ER -
RID 14-03-44, juris, Rn. 73). Die Begriindung muss eine auf den konkreten Einzelfall abstellende
Darlegung des besonderen offentlichen Interesses an der sofortigen Vollziehung beinhalten und darf
nicht nur floskelhaft erfolgen. Sie muss die wesentlichen tatsdchlichen und rechtlichen Griinde fir das
konkrete Vollzugsinteresse darlegen. Das die sofortige Vollziehbarkeit tragende besondere Interesse
muss Uber das den Erlass des Verwaltungsaktes selbst rechtfertigende bloRe (Erlass-)Interesse
hinausreichen (LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 04.05.2011 - L 11 KA 120/10 B ER - RID 11-
03-72). Eine Begrundung ist hinreichend einzelfallbezogen, wenn das Erfordernis an einer
»gewohnten kontinuierlichen Patientenversorgung® an dem konkreten Vertragsarztsitz aufgezeigt
und auf die negativen Auswirkungen eines langjahrigen Rechtsstreits zu Lasten der gesetzlich
Versicherten hingewiesen wird.
Wird in einer Ausschreibung zur Praxisnachfolge auf die Mdglichkeit zweier hélftiger Zulassungen
hingewiesen, ist es flir einen Mitbewerber nicht Uberraschend, dass der verzichtende Arzt eine
hélftige Zulassung behélt und mit dem - hélftigen - Praxisnachfolger eine BAG eingeht.
Eine generelle Bevorzugung der Bewerber, die sich mit dem Praxisabgeber geeinigt haben, ist
gesetzlich jedenfalls nicht vorgesehen (LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 19.12.2018 - L 11 KA 86/16
- RID 19-02-35, juris Rn. 54). Es ist jedoch nicht zu beanstanden, wenn die Zulassungsgremien bei der
Auswahl des Nachfolgers auch den Umstand berticksichtigen, ob ein bestimmter Bewerber deutlich
mehr die (prognostische) Gewéahr fir eine langer andauernde kontinuierliche
Patientenversorgung (,,Versorgungskontinuitit*) bietet als ein anderer (vgl. zur Zulassigkeit dieses
Kriteriums BSG, Urt. v. 20.03.2013 - B 6 KA 19/12 R - SozR 4-2500 § 103 Nr. 12, juris Rn. 54 f.
m.w.N.). Insoweit wirkt sich die Frage, ob die Praxisiibergabe an einen Bewerber voraussichtlich
reibungslos oder aber konfliktbehaftet gestalten wird, auch auf die Frage der Versorgungskontinuitét
aus und ist in diesem Sinne als berlicksichtigungswirdiger Belang in die Auswahlentscheidung
einzustellen.
Erst bei einer fehlenden Einigung zwischen dem VerduBerer und dem am besten geeigneten Bewerber
tiber den Kaufpreis ist die Hohe des Verkehrswertes von Amts wegen zu ermitteln und festzusetzen.
Dem 1961 geb. Ast., Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie, war 2002 bis 2006 mit dem Beigel. zu 7)
in einer orthopadischen Gemeinschaftspraxis und anschlieBend bis 2016 mit ihm im Rahmen einer lberdrtlichen
BAG in C bzw. B vertragsarztlich tatig. Seit 2017 ist er mit einem vollen Versorgungsauftrag mit Praxissitz in B
zur vertragsérztlichen Versorgung zugelassen. Der 1965 geb. Beigel. zu 8), Facharzt fur Orthopadie und
Unfallchirurgie, war 2011 bis Juni 2017 als Oberarzt, anschlieend bis zum Juni 2018 als angestellter Facharzt in
der Praxis des Facharztes flir Chirurgie Dr. S, B, und ab Juli 2018 als angestellter Facharzt in der Praxis des
Beigel. zu 7) tatig. Im Marz 2017 beantragte der Beigel. zu 7) die Ausschreibung seines Vertragsarztsitzes zur
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Durchfiihrung eines Nachbesetzungsverfahrens. In diesem Zuge erklérte er, es solle eine ,,Zulassung mit vollem
Versorgungsauftrag mit dem Zusatz ,auch 2 hilftige Zulassungen moglich® ausgeschrieben werden. Der
Beigel. zu 8) schloss mit dem Beigel. zu 7) im November 2018 mit Wirkung zum Januar 2019 zum Zweck der
gemeinsamen Austibung ambulanter, vertrags- und privatarztlicher Tatigkeit im Fachgebiet Orthopédie einen
»Vertrag liber die Griindung einer Gemeinschaftspraxis (GbR)*“. Nach dem Vertrag waren am gemeinsamen
Gesellschaftsvermdgen beide Vertragspartner zu jeweils 50 % beteiligt. Der Beigel. zu 8) zahlte hierfir einen
Kaufpreis in Hohe von 150.000 €, was nach der KV nicht beanstandungswiirdig war. Der Zulassungsausschuss
beschrankte antragsgemal den Versorgungsauftrag des Beigel. zu 7) auf einen halftigen Versorgungsauftrag,
lieR den Beigel. zu 8) mit hélftigem Versorgungsauftrag fir diesen Vertragsarztsitz zu, genehmigte die
gemeinsame Ausiibung vertragsarztlicher Tatigkeit und lehnte u.a. den Antrag des Ast. auf Zulassung im
Rahmen der Nachbesetzung ab. Der Ag. wies den Widerspruch des Ast. zuriick und ordnete die sofortige
Vollziehung der Entscheidung an. SG Minster, Beschl. v. 03.09.2019- S 2 KA 7/19 - lehnte die
Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung der Anfechtungsklage ab, das LSG wies die Beschwerde zurtick.

b) Ubermittiung von E-Mails durch KV an
Zulassungsausschuss/Fortsetzungsfeststellungsklage

SG Minchen, Urteil v. 13.10.2021 - S 38 KA 161/20 RID 22-01-46
www.juris.de
SGB V 8§751,103 1V, 285

Leitsatz: 1. Zur Abgrenzung der Feststellungsklage nach 8§ 55 SGG und der
Fortsetzungsfeststellungsklage nach 8 131 Abs. 1 S. 3 SGG
2. Im Zweifel ist auf die niedrigeren Anforderungen bei der Fortsetzungsfeststellungsklage
abzustellen.
3. Eine abstrakte Wiederholungsgefahr als berechtigtes Interesse gentgt nicht (LSG Hamburg, Urt.
v. 24.01.2020 - L 2 AL 44/19 - juris). Erforderlich ist vielmehr, dass damit zu rechnen ist, dass bei im
Wesentlichen unveranderten tatsdchlichen und rechtlichen Umstdnden ein gleichartiger
Verwaltungsakt ergehen wird (vgl. LSG Bayern, Urt. v. 16.07.2019 - L 11 AS 52/19 - juris). Waren
die tatséchlichen Umsténde singuldr, liegt keine konkrete Wiederholungsgefahr vor.
4. Findet im Zusammenhang mit einem Zulassungsverfahren ein Austausch zwischen der
Kassenarztlichen Vereinigung und den Zulassungsgremien (hier: Ubermittlung von E-Mails des
klagenden Vertragsarztes) statt, wird gegen datenschutzrechtliche Bestimmungen nicht verstof3en.
Dem KI., Facharzt fur Allgemeinmedizin, wurde dir Genehmigung zur Anstellung der B mit halben
Versorgungauftrag im Rahmen einer Praxisnachfolge mit der Malgabe erteilt, dass er gegeniiber dem
Zulassungsausschuss erklére, den Wert in Hohe des halben Verkehrswertes an den Praxisabgeber (L ) zu
bezahlen, und die schriftliche Erklarung innerhalb von zehn Tagen nach Zustellung des Beschlusses des
Berufungsausschusses eingeht. Der Kl. erhob zunachst gegen die Nebenbestimmung die Klage. B. beendete nach
Klageerhebung zum 31.12.2020 ihre Tatigkeit in der Praxis. Das SG wies die Klage ab.

2. Ermachtigung Psychiatrischer Institutsambulanzen

a) Erméachtigung zum Betrieb einer PIA ohne Ausweisung einer AuBenstelle im
Krankenhausplan

LSG Schleswig-Holstein, Urteil v. 01.06.2021 - L 4 KA 3/20 RID 22-01-47
Revision anhéngig: B 6 KA 13/21 R
www.juris.de
SGB V 8§ 108, 118

Orientierungssatz juris: Eine Versagung der von einem Krankenhaustrager begehrten Erméchtigung
zum Betrieb einer psychiatrischen Institutsambulanz (PIA) lasst sich nicht darauf stiitzen, dass der
Krankenhausplan des Landes an dem Standort der noch zu errichtenden PIA keine Auf3enstelle fir
eines der vom Tréger betriebenen Krankenh&user ausweist.

SG Kiel, Urt. v. 04.03.2020 - S 2 KA 41/19 -
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b) AuBenstelle einer Psychiatrischen Institutsambulanz: Versorgungsbedarf
SG Nurnberg, Urteil v. 27.10.2021 - S 13 KA 8/19 RID 22-01-48

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V § 118 IV

Eine Ermachtigung zum Betreiben der AufRenstelle einer Psychiatrischen Institutsambulanz (PIA)
eines psychiatrischen Krankenhauses ist nicht zu erteilen, wenn der am Standort bestehende Bedarf
durch gleichwertige Versorgungsangebote gedeckt werden kann, die fiir die betroffenen Versicherten
in zumutbarer Weise erreichbar sind.
Die Zulassungsgremien mussen nur dann in eine weitere Prifung einsteigen, ob eine Ermachtigung
notwendig ist, wenn der Ast. detailliert sein besonderes Untersuchungs- und Behandlungskonzept
darlegt, denn nur ausgehend hiervon ist es ihnen mdglich, die Versorgungslage zu ermitteln und
Versorgungsdefizite zu erkennen. Es muss ausgeschlossen sein, dass eine Versorgung aufgrund der
Schwere, der Art oder der Dauer der Erkrankung durch niedergelassene Arzte moglich ist. Fehlt es an
einer differenzierten Darstellung des Versorgungsangebotes, kann die Versorgung durch andere PIAs
einbezogen werden.
Zielt die Versorgung auf die Erbringung einer spezialisierten Komplexleistung ab, die von
niedergelassenen Arzten im Planungsbereich nicht erbracht werden kénnen, so sind auch gréRere
Entfernungen, unabhdngig vom Planungsbereich, zumutbar. Nach der S3-Leitlinie ,,Psychosoziale
Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen® soll der Patient in der Lage sein, innerhalb einer
Stunde den Behandlungsort mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zu erreichen.

Streitig ist eine (erneute) Erméchtigung zum Betreiben der AuRenstelle einer Psychiatrischen
Institutsambulanz. Das SG wies die Klage ab.

c) Ermittlung des Versorgungsbedarfs bei unzureichender Darstellung des
Versorgungsangebotes

SG Nurnberg, Urteil v. 27.10.2021 - S 13 KA 9/17 RID 22-01-49
www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGBV §118 IV
Der Ermachtigung einer PIA-Auflenstelle nach § 118 IV SGB V hat eine Bedarfsprifung
vorauszugehen.

Es ist nicht zu beanstanden, dass die Zulassungsgremien es unterlassen, die niedergelassenen Arzte zu
befragen, wenn mangels hinreichend differenzierter Darstellung des Versorgungsangebotes seitens
des Krankenhauses eine zielfilnrende Befragung der niedergelassenen Arzte nicht angezeigt erscheint.
Die Zulassungsgremien dirfen sich dann darauf beschranken, lediglich Anfragen an andere - in
raumlicher Nahe zur geplanten PIA-AuRenstelle - Psychiatrische Institutsambulanzen zu richten.
Prufungsmafstab flr die Ermittlung der Versorgungslage ist derselbe MaRstab wie zur Ermittlung
des Versorgungsbedarfs der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung. Fiir die Frage der rdumlichen
Wirkung einer PIA-AuRenstelle ist daher zun&chst die gesamte Gruppe der Gebietsarzte
einzubeziehen, die nach dem Weiterbildungsrecht befugt sind, die Leistungen eines streitigen
Teilgebiets zu erbringen. Bei einem speziellen Behandlungsbedarf sind grofiere Entfernungen
zumutbar und ist nicht allein auf den Planungsbereich abzustellen. Die Annahme, dass Patienten in der
Lage sein sollten, innerhalb einer Stunde den Behandlungsort mit dffentlichen Verkehrsmitteln zu
erreichen, ist nicht zu beanstanden. Fir die Annahme, dass psychisch Erkrankte grundsétzlich nicht in
der Lage sind, 6ffentliche Verkehrsmittel zu nutzen, fehlt es an einem Nachweis.
Das SG wies die Klage ab.

d) Geltung einer Erméachtigung fiir Tageskliniken: Bestimmtheit
SG Munster, Urteil v. 28.04.2021 - S 2 KA 10/15 RID 22-01-50

www.juris.de
SGBV §1181; SGB X §331

Stellt ein Beschluss nur abstrakt die in 8 118 IV SGB V geregelten Voraussetzungen fir die
Notwendigkeit der Erteilung einer Erméchtigung flr die rdumlich und organisatorisch nicht
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angebundenen Einrichtungen der Krankenhduser dar, so fehlt es an der Bestimmtheit, da nicht
erkennbar ist, ob insh. fir die betriebenen Tageskliniken eine Ermachtigung erforderlich ist oder
nicht. Eine Klarung kann nur dadurch erreicht werden, dass fir jede einzelne Tagesklinik die
Notwendigkeit der Erteilung einer Erméchtigung geprift wird und fiir den Fall, dass eine solche
Notwendigkeit besteht, weiter gepruft wird, ob nach MaRgabe des § 118 IV SGB V ein Anspruch auf
die Erteilung einer Ermachtigung besteht.

Die Beteiligten streiten dartiber, ob vom KI. betriebene Tageskliniken von der der LWL Klinik N. erteilten
Ermachtigung erfasst werden. Der KI. ist Trager der LWL-KIinik N. Der LWL-Psychiatrie Verbund Westfalen
bestand im Jahre 2012 aus insgesamt 15 Fachkrankenhdusern, davon 11 fiir Erwachsenenpsychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik und vier fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychosomatik. VVon allen
Fachkrankenh&usern werden insgesamt 40 Tageskliniken entsprechend der fachlichen Ausrichtung, teilweise am
Standort des jeweiligen Krankenhauses, Uberwiegend jedoch aber an Standorten auferhalb des Klinikgel&dndes
betrieben. Der Bekl. stellte im angefochtenen Beschluss fest, dass die Ermachtigung der LWL-Klinik N. zur
Teilnahme an der vertragsirztlichen Versorgung durch Beschluss des Zulassungsausschusses der Arzte und
Krankenkassen flir den Reg.-Bez. N. vom 04.03.1993 sich nicht auf Tageskliniken und andere
Behandlungseinrichtungen bezieht, die ohne rdumliche und organisatorische Bindung an die Klinik betrieben
werden. Das SG hob den angefochtenen Beschluss v. 28.01.2015 auf.

e) Feststellung des Inhalts einer bereits erteilten Erméachtigung
LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 28.04.2021 - L 11 KA 44/17 RID 22-01-51

www.juris.de
SGB V § 118

Die Zulassungsgremien sind nach § 118 | 1 SGB V grundsatzlich auch befugt, Beschlisse zur
Feststellung des Inhalts der von ihnen erteilten Erméchtigungen zu erlassen. Unzulassig ist es aber,
eine Ermdchtigungsentscheidung riickwirkend im Wege eines - vermeintlichen - , Interpretationsbe-
schlusses‘ inhaltlich zu verdndern.

Erméchtigungsentscheidungen missen sich - wie alle Verwaltungsakte - am Gebot der Bestimmtheit
(8 33 I SGB X) messen lassen. Fir einen feststellenden Interpretationsbeschluss kann (erst recht)
nichts anderes gelten. Zu den Betroffenen, von deren Empfangerhorizont aus zu beurteilen ist, ob die
Beschllsse klare und eindeutige Regeln aufstellen, sind neben dem Ermdchtigten auch die nach § 37 Il
1 Arzte-ZV zu beteiligten Organisationen zu zahlen, namlich die beigel. Landesverbande der
Krankenkassen und die KV.

Die durch die Aufnahme in den Krankenhausplan bewirkte Berechtigung der Krankenhauser zur
(teil-)stationdren Versorgung ist fur die Zulassungsgremien bindend und von ihnen ohne weitere
Prifung hinzunehmen. lhre Gestaltungsbefugnisse im Rahmen des Erméchtigungsbeschlusses
beziehen sich nach8 118 I 2 und 3 SGB V nicht auf das ,,Ob“ der Ermédchtigung, sondern allein auf
deren Ausgestaltung hinsichtlich des Kreises der zur Behandlung durch die Institutsambulanzen
berechtigten Versicherten bzw. die Sicherstellung der personlichen und sachlichen Ausstattung der
Institutsambulanzen. Verzichten die Zulassungsgremien insoweit auf néhere Vorgaben, so mag dies
unzuldssig sein, kann indessen nicht durch Beschrankungen des Anspruchs der Krankenhduser
hinsichtlich des ,,Ob* der Ermdchtigung kompensiert werden.

Die psychiatrischen Institutsambulanzen stehen nicht als besondere, eigenstandige Einrichtungen
neben den psychiatrischen Krankenhdusern. Vielmehr verwendet das Gesetz den Begriff der
,psychiatrischen Institutsambulanz® fiir die ambulant behandelnden Abteilungen der in §118 |
SGB V genannten Einrichtungen der psychiatrischen Versorgung (BSG, Urt. v. 21.06.1995 - 6 RKa
3/95 - USK 9589, juris Rn. 18). Soweit diese Abteilungen, wie z.B. Tageskliniken, als ,,Krankenhaus*
i.5.d. § 118 1 1 SGB V anzusehen sind, erstreckt sich der aus dieser Vorschrift folgende Anspruch des
Krankenhauses auf Institutserméchtigung auf die in diesen Tageskliniken betriebenen Ambulanzen.
Anhaltspunkte, dass diese Erstreckung etwa nach MaRgabe der réumlichen Entfernung vom
»Hauptsitz“ des psychiatrischen Krankenhauses beschrinkt sein sollte, bestehen nicht.

Psychiatrische Krankenhduser haben grundsétzlich einen Anspruch auf Ermdachtigung von
Institutsambulanzen gemé&R § 118 | 1 SGB V, die in - nach Malkgabe des jeweiligen
Feststellungsbescheides - zum Krankenhaus gehdrenden Tageskliniken betrieben werden. Eine
Steuerung des Zugangs der Versicherten zu solchen Ambulanzen und der an sie zu stellenden
Anforderungen erfolgt sodann ,auf der zweiten Stufe” iiber die inhaltliche Ausgestaltung der
Erméachtigung. Wenn die Zulassungsgremien trotz dieses Regelungskonzepts des § 118 SGB V
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meinen, einzelne Institutsambulanzen eines psychiatrischen Krankenhauses vom Anspruch auf
Erméachtigung vollstdndig ausnehmen zu dirfen, bedarf deren Bezeichnung einer eindeutigen
Bestimmung, mindestens aber unzweideutigen Bestimmbarkeit.

Der KI. ist Trager von insgesamt elf Kliniken fur Erwachsenenpsychiatrie und vier Kliniken fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie, u.a. der K-Klinik M, vormals X-Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie 1. Mit Beschl.
v. 28.01.2015 4nderte der Bekl. den Beschluss des ZA und fasste ihn wie folgt: ,,Es wird festgestellt, dass die
Erméchtigung der K-Klinik M zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung sich nicht auf Tageskliniken
und andere Behandlungseinrichtungen bezieht, die ohne rdumliche und organisatorische Bindung an die Klinik
betrieben werden.* SG Gelsenkirchen, Urt. v. 31.05.2017 - S 16 KA 4/15 - RID 18-03-53 hob den Beschluss des
Bekl. v. 28.01.2015 auf. Nach Erdrterung im Berufungsverfahren fasste der Bekl. folgenden Beschl. v.
16.12.2020: ,,Es wird festgestellt, dass die Erméachtigung der K-Klinik M gemdaR § 118 Abs. 1 Satz 1 SGB V zur
Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung durch den Beschluss des Zulassungsausschusses der Arzte und
Krankenkassen fiir den Reg.-Bez. Minster vom 01.10.1996 den Klinikstandort, wie er in der seinerzeit gliltigen
Fassung des Krankenhausfeststellungsbescheides ausgewiesen ist, sowie die Standorte der in Betrieb
genommenen Tageskliniken umfasst, die in der  seinerzeit  gultigen Fassung des
Krankenhausfeststellungsbescheides als “Betten-Ist™ aufgefiihrt sind. Im Ubrigen verbleibt es bei dem Beschluss
vom 28.01.2015.“ Das LSG wies die Berufungen des Bekl. u. der Beigel. zu 7) zuriick und hob den Beschl. des
Bekl. v. 16.12.2020 auf.

Parallelverfahren:

LSG No_rdrhein—WestfaIen, Urteil v. 28.04.2021 - L 11 KA 45/17 RID 22-01-52

ngwl.{luc:ls’gerhein—Westfalen, Urteil v. 28.04.2021 - L 11 KA 32/18 RID 22-01-53

ngwl.{luc:ls’gerhein—Westfalen, Urteil v. 28.04.2021 - L 11 KA 18/18 RID 22-01-54

ngwl.{luc:ls’gerhein—Westfalen, Urteil v. 28.04.2021 - L 11 KA 70/17 RID 22-01-55

Lg(mgwl.{lucr;ls’gerhein—Westfalen, Urteil v. 28.04.2021 - L 11 KA 31/18 RID 22-01-56

ngwﬁcr)lls’gerhein—Westfalen, Urteil v. 28.04.2021 - L 11 KA 46/17 RID 22-01-57
www.juris.de

3. Rechtsanwaltshaftung: Anraten eines freiwilligen Zulassungsverzichts
OLG Saarland, Urteil v. 09.12.2021 - 4 U 30/21 RID 22-01-58

www.juris.de
SGB V §95 VI 1; Arzte-ZV § 27 S. 1; BGB §§ 249, 252, 280, 675

Leitsatz: 1. Ein Rechtsanwalt verhélt sich nicht pflichtwidrig, wenn er dem mit einem Antrag der
Kassendrztlichen Vereinigung auf Entziehung der Kassenarztzulassung wegen groblicher
Verletzung seiner vertragsarztlichen Pflichten konfrontierten Mandanten unter zutreffender
Berlcksichtigung aller im Beratungszeitpunkt bekannten tatsachlichen und rechtlichen Umstande
empfiehlt, freiwillig auf die Zulassung zu verzichten.
2. Nimmt der Mandant nach freiwilligem Verzicht auf die Kassenarztzulassung den Rechtsanwalt
wegen fehlerhafter Beratung auf Schadensersatz in Anspruch, sind bei der Schadensberechnung die
hypothetische Vermdégenslage bei Fortfihrung auch der vormaligen vertragsarztlichen Praxis und die
reale Vermogenslage nach Zulassungsverzicht jeweils in Génze einander gegentber zu stellen.

LG Saarbriicken, Urt. v. 18.02.2021 - 9 O 123/17 - wies die Klage des Arztes fur Transfusionsmedizin ab,
das OLG die Berufung zurlick.
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VI. Angelegenheiten der KBV und des GKV-Spitzenverbands

1. Wahl zum Hauptausschuss einer KV: Vorschlagsrecht nur von Fraktionen
LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 14.04.2021 - L 11 KA 3/18 RID 22-01-59

www.juris.de
SGBV §77;SGB IV§571I

Schlief3t eine Satzung ein passives Wahlrecht fraktionsloser Mitglieder einer KZV zur Wahl in den
Hauptausschuss nicht aus, sondern bestimmt allein, dass den Fraktionen ein vorgelagertes
Vorschlagsrecht zufallt, so ist dies nicht zu beanstanden.

Der KI. ist Fachzahnarzt fur Kieferorthopadie und zur vertragszahndrztlichen Versorgung zugelassen. Er
begehrte die gerichtliche Feststellung, dass die Nichtberlicksichtigung seines Vorschlags fur die Wahl als
Mitglied des Hauptausschusses der bekl. Vertreterversammlung am 17.12.2016 rechtswidrig gewesen ist.
Hierbei ist zwischen den Beteiligten insb. umstritten, ob das Vorschlagsrecht flr einen Sitz im Hauptausschuss
den innerhalb der Bekl. gebildeten Fraktionen vorbehalten ist oder auch Eigenbewerbungen von nicht
fraktionsangehdrigen Mitgliedern der Bekl. zuldssig sind. SG Minster, Urt. v. 04.12.2017 - S 2 KA 3/17 - wies
die Klage ab, das LSG die Berufung zurtick.

2. Bewertungsausschuss: Anpassung des morbiditatsbedingten Behandlungsbedarfs
LSG Berlin-Brandenburg, Urteil v. 22.09.2021 - L 7 KA 47/18 KL RID 22-01-60

Revision zugelassen
www.juris.de
SGB V 88 87, 87a

Das in Teil A des Beschlusses des erweiterten Bewertungsausschusses v. 21.08.2018 geregelte
Korrekturverfahren zum Umgang mit auBergewodhnlichen Prévalenzédnderungen bewegt sich ,,im
Bereich des rechtlich noch Vertretbaren® und ist nicht ,schlechterdings unvertretbar oder
unverhdltnisméBig®. Es hitte daher ebenso wenig im Wege der Rechtsaufsicht beanstandet werden
durfen wie der nachfolgende Beschluss des Bewertungsausschusses v. 18.09.2018.
Die Anpassung des morbiditatsbedingten Behandlungsbedarfs lag bis zum Inkrafttreten des GKV-
VStG am 01.01.2012 verbindlich in den Handen des Bewertungsausschusses. Mit dem GKV-VStG
kam es zu einer Reduzierung der Machtposition des Bewertungsausschusses. Das Recht, die
morbiditatsbedingte Gesamtvergiitung einschlieBlich der Anpassung des Behandlungsbedarfs zu
verhandeln und zu vereinbaren, steht nun den Gesamtvertragsparteien auf Landesebene zu und nicht
(mehr) dem Bewertungsausschuss, der die Vertragsparteien z.B. auch nicht verpflichten kann, fur
bestimmte Leistungen Vergiitung nachzuschieBen. Allerdings obliegt es dem Bewertungsausschuss,
bei der Ermittlung der diagnosebezogenen Verdnderungsrate ,das geltende Modell des
Klassifikationsverfahrens anzuwenden (§ 87a V 5 SGB V). Der Gesetzgeber stellt es dem
Bewertungsausschuss frei, ,,das Modell in bestimmten Zeitabstinden auf seine weitere Eignung fiir die
Anwendung in der vertragsérztlichen Versorgung tiberpriifen und fortentwickeln* (§ 87a V.5 SGB V).
Im Gesetz angelegt ist danach eine duale Kompetenzverteilung.
Der Bewertungsausschuss ist befugt, Regelungen zum Umgang mit aullergewdhnlichen
Pravalenzénderungen zu treffen; die mit dem TSVG getroffene Neuregelung wére insoweit nur als
erganzende Neuregelung zu begreifen.
Eine Aufsichtsbehtérde handelt im Rahmen der Rechtsaufsicht ermessensfehlerhaft, wenn sie sich
zum Erlass der Beanstandung rechtlich gebunden fiihlt und es an jeglicher abwégender Begriindung
fehlt und stattdessen ein apodiktischer Tonfall (,,Daher ist der Beschluss (...) zu beanstanden®)
dominiert und Opportunitatserwagungen vollstdndig fehlen. Eine evtl. Ermessensreduzierung auf
Null ist ggf. im Bescheid selbst deutlich zu machen und zu begriinden (vgl. BSG, Urt. v. 18.04.2000 -
B 2 U 19/99 R - SozR 3-2700 § 76 Nr. 2, juris Rn. 19; BSG, Urt. v. 24.06.1987 - 5a RKnU 2/86 -
SozR 1200 § 40 Nr. 3, juris Rn. 13) und setzt im Ubrigen voraus, dass erhebliche finanzielle Schaden
oder gravierende Rechtsverletzungen zu Lasten der Vertragsérzte oder der Versicherten drohen (vgl.
LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 27.05.2015 - L 7 KA 44/11 KL - juris Rn. 85, RID 15-04-58).

Die Kl. zu 1., die KBV, und der KI. zu 2., der Spitzenverband Bund der Krankenkassen, wenden sich als
Tréagerorganisationen des Bewertungsausschusses fir die vertragsarztliche Versorgung nach § 87 SGB V gegen
eine im Zuge der Rechtsaufsicht ergangene Beanstandungsverfiigung des BMG. Das Verfahren betrifft die
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Empfehlungen des Bewertungsausschusses gemidfl § 87a V 1 Nr. 2 SGB V ,zur Vereinbarung von
Veridnderungen der Morbiditédtsstruktur* nach § 87a IV 1 Nr. 2 SGB V. Diese Empfehlungen sind der jahrlichen
Anpassung des Behandlungsbedarfs nach § 87a IV SGB V auf der regionalen Ebene zugrunde zu legen (8§ 87a
IV 1, 2. Hs. SGB V). Das LSG stellte fest, dass der Bescheid des BMG v. 19.10.2018 rechtswidrig war.

3. Kostentragung flr Erweitertes Bundesschiedsamt (AOP-Vertrag 2006)
LSG Berlin-Brandenburg, Urteil v. 22.09.2021 - L 7 KA 29/18 RID 22-01-61

www.juris.de
SGB V §§89 1V, 115b

Die Verordnung Uber die Schiedsamter fiir die vertragsarztliche (vertragszahnéarztliche) Versorgung
sah vor der ab 23.07.2015 geltenden Neuregelung eine Kostentragung seitens der Deutschen
Krankenhausgesellschaft nicht vor.

SG Berlin, Urt. v. 19.01.2011 - S 79 KA 977/06 - RID 11-02-92 erlegte dem erweiterten Bundesschiedsamt
die Kosten auf. Die Kosten wurden zunéchst durch den GKV-Spitzenverband, den hiesigen KI., verauslagt. Die
in Zusammenhang mit der gerichtlichen Auseinandersetzung entstandenen sowie die Kosten und Gebiihren des
erneuten Schiedsverfahrens wurden von der Geschéftsstelle des Bundesschiedsamtes jeweils zu einem Drittel
dem KI., der bekl. Deutschen Krankenhausgesellschaft und der Beigel. KBV in Rechnung gestellt. Der KI.
forderte die Bekl. ohne Erfolg auf, das auf sie entfallende Drittel zu erstatten (27.975,31 € fiir die
Gerichtsverfahren und 1.917,45€ an Kosten und Gebiithren des erneuten Schiedsverfahrens, insgesamt
29.892,76 €). SG Berlin, Urt. v. 13.06.2018 - S 83 KA 4509/15 - verurteilte die Bekl. zur Zahlung von
29.892,76 €, das LSG wies die Klage ab.
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VII. Bundessozialgericht (BSG)
1. Honorarverteilung

a) RLV: BAG mit Nuklearmedizinern und Radiologen

BSG, Urteil v. 25.11.2020 - B 6 KA 31/19 R RID 22-01-62
SozR 4-2500 § 87b Nr 28 = ZMGR 2021, 103 = NZS 2021, 803 = MedR 2021, 1020

Leitsatz: 1. Die Bewertung der schnittbildradiologischen Leistungen im Einheitlichen
Bewertungsmalistab fur die arztlichen Leistungen verstoit nicht gegen hdherrangiges Recht.

2. Bei der Zuweisung von Regelleistungsvolumina (RLV) durfte der Bewertungsausschuss innerhalb
der Gruppe der Arzte fiur Diagnostische Radiologie nach Vorhalten von CT und/oder MRT
differenzieren.

3. Die arztbezogene Berechnung des RLV hat zur Folge, dass der Durchschnittsfallwert der
Radiologen mit VVorhalten von CT und/oder MRT nur bei dem Arzt anzusetzen ist, der entsprechende
Leistungen erbringen kann, und nicht bei allen Arzten einer Berufsaustibungsgemeinschaft.

Parallelverfahren:

BSG, Urteil v. 25.11.2020 - B 6 KA 29/19 R RID 22-01-63
juris = www.sozialgerichtsbarkeit.de = ArztR 2021, 154
BSG, Urteil v. 25.11.2020 - B 6 KA 30/19 R RID 22-01-64

juris = www.sozialgerichtsbarkeit.de

b) BAG-Zuschlag nicht auf QZV fiir Radiologen/Quotierung/Reaktionspflicht
BSG, Beschluss v. 04.11.2021 - B 6 KA 14/20 B RID 22-01-65

www.juris.de

DJie Nichtzulassungsbeschwerde gegen LSG Niedersachsen-Bremen, Urt. v. 12.02.2020 - L 3 KA 68/16 -
RID 20-02-17 wird zurlickgewiesen.
Auch wenn die Gewahrung eines BAG-Zuschlages nur auf das RLV die Arztgruppe der Radiologen
(hier: Quartale 111/10 bis 1\V/11) in besonderer Weise trifft, weil nahezu alle von dieser Arztgruppe
abrechenbaren Leistungen einem QZV zugeordnet sind, und dies eine Ungleichbehandlung der
Arztgruppe der Radiologen bedeutete, weil fiir keine andere Arztgruppe vergleichbar geringe RLV-
Fallwerte dem BAG-Zuschlag zugrunde gelegt worden waéren, ergibt sich daraus kein Verstol3 gegen
den Grundsatz der Honorarverteilungsgerechtigkeit, da der Bewertungsausschuss mit der Regelung
den ihm eingerdumten Gestaltungsspielraum nicht tberschritten hat, es insh. fur die getroffene
Regelung sachliche Griinde gibt.
Allein die Sinnhaftigkeit einer Kooperation flr die kooperierenden Vertragsarzte etwa wegen einer
besseren  Auslastung teurer Gerdte begrindet keine Besonderheit der kooperativen
Versorgungsform, die im Wege des BAG-Zuschlages zwingend zu beriicksichtigen ist. Die vom
Bewertungsausschuss getroffene Regelung zur Bildung von QZV und zur Gewéhrung eines BAG-
Zuschlages nur auf das RLV ist aus sachlichen Griinden, und zwar wegen der Besonderheiten des
differenzierten Leistungsspektrums in der Arztgruppe der Radiologen und wegen einer nur marginalen
Kooperation im Behandlungsfall gerechtfertigt.
Auch fur die sog. freien Leistungen, die nicht in die RLV einbezogen sind, ist eine quotierte
Vergutung zuléssig. Ebf. geklart ist, dass der Bewertungsausschuss berechtigt war, selbst keine
Vorgaben zur Mengensteuerung freier Leistungen zu treffen, sondern die Regelung den Partnern der
Gesamtvertrége zu Uberlassen. Aus der Zuldssigkeit der Quotierung folgt nicht auch eine unmittelbare
Verpflichtung zur Quotierung.
Eine Reaktionspflicht des Normgebers wird nach der Rspr. des Senats nicht bereits ausgeldst, wenn
das Honorarniveau einer Arztgruppe im Vergleich zu ihrem bisherigen besonders ginstigen Stand
absinkt; erforderlich ist vielmehr, dass ihr Vergultungsniveau gravierend unter das Niveau der anderen
Arztgruppen absinkt. Hierfir muss der Punktwert der aus dem Honorartopf vergiiteten Leistungen
um mindestens 15 % niedriger sein als der Punktwert flir den gréfiten Teil der sonstigen Leistungen.
Erforderlich ist eine dauerhafte Entwicklung, die im Regelfall friihestens nach Vorliegen von Daten
aus mindestens zwei Quartalen angenommen werden kann. Eine Korrektur kann regelméaBig nur fir
die Zukunft gefordert werden. Ob und unter welchen Voraussetzungen und ab welchem Zeitpunkt
genau eine KV auf eine Honorarverteilungsentwicklung reagieren muss, ist angesichts der
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unvermeidlicherweise relativ unbestimmten Rechtsfolgen der Reaktions- bzw. Anpassungspflicht
jedenfalls einer allgemein glltigen Feststellung und damit einer grundsatzlichen Klarung nicht
zuganglich.

c) Abrechenbarkeit humangenetischer Leistungen fiir Internisten
BSG, Beschluss v. 04.11.2021 - B 6 KA 50/20 B RID 22-01-66

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de

Die Nichtzulassungsbeschwerde gegen LSG Hessen, Urt. v. 28.10.2020 - L 4 KA 45/18 - RID 21-01-25
wird zurlickgewiesen.
Ziff. 1.3 der Allgemeinen Bestimmungen EBM sieht vor, dass Leistungen, deren Durchfuhrung und
Berechnung an ein Gebiet, eine Schwerpunktkompetenz (Teilgebiet), eine Zusatzweiterbildung oder
sonstige Kriterien gebunden ist, das Fihren der Bezeichnung, die darauf basierende Zulassung oder
eine genehmigte Anstellung und/oder die Erfillung der Kriterien voraussetzen. Die Durchfuhrung und
Berechnung von Leistungen, fur die es vertragliche Vereinbarungen gem. 8 135 | oder Il SGB V gibt,
setzen die fiir die Berechnung der Leistungen notwendige Genehmigung durch die KV voraus.
Bereits aus dem Wortlaut dieser Bestimmung ergibt sich, dass die Abrechnung einer Leistung, die -
wie Nr. 9 der Prdambel 13.1 - ,sonstige Kriterien“ (hier: das ,,Vorliegen der entsprechenden
Qualifikationsvoraussetzungen®) voraussetzt, ohne selbst ausdriicklich eine Genehmigungspflicht zu
regeln, nur dann eine vorherige Genehmigung durch die KV erfordert, wenn hierflr eine vertragliche
Vereinbarung gemdl 8§ 135 | oder Il SGB V besteht. Eine solche existiert mit der
Qualitatssicherungsvereinbarung Molekulargenetik lediglich fur Leistungen des Unterabschnitts
11.4.2 EBM-A, die hier nicht streitgegenstandlich sind.

d) Revisionszulassung: Keine grundsatzliche Bedeutung der Honorarverteilung
BSG, Beschluss v. 09.11.2021 - B 6 KA 37/20 B RID 22-01-67

www.juris.de

DJie Nichtzulassungsbeschwerde gegen LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 23.09.2020 - L 7 KA 46/16 -
RID 21-01-4 wird als unzuldssig verworfen.
Die Verteilung der Gesamtvergutung erfolgt seit 2012 nicht mehr bundeseinheitlich, sondern nach
887b 12 SGB V (wieder) auf der Grundlage von VerteilungsmafBstaben, die die KVen im Benehmen
mit den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen fir ihren Bezirk festzulegen
haben. Auch die ab 2009 geltenden bundeseinheitlichen Regelungen des Bewertungsausschusses, insb.
zur Zuweisung von arzt- und praxisbezogenen RLV, galten nach § 87b |1 3 SGB V i.d.F. des GKV-
VStG nur noch bergangsweise bis zur Entscheidung der KVen uber einen VerteilungsmaBstab fort.
Wenn nicht mehr geltendes Recht betroffen ist, bestehen besondere Darlegungsanforderungen. Die
Auslegung einer Rechtsnorm, die bereits aufer Kraft getreten ist, ist regelmdBig nicht von
grundsétzlicher Bedeutung. Die blofRe Behauptung, es sei noch eine erhebliche Anzahl von Altféllen
nicht bestandskréftig abgeschlossen, gentigt nicht.

2. Sachlich-rechnerische Richtigstellung: Patienten aus anderem EU-Staat

BSG, Urteil v. 26.05.2021 - B 6 KA 10/20 R RID 22-01-68
SozR 4-2500 § 106a Nr. 28 = KrV 2021, 195

Leitsatz: Die ambulante arztliche Behandlung in Form von Sachleistungsaushilfe fiir Patienten, die in
einem anderen EU-Staat krankenversichert sind, erfolgt im Rahmen der vertragsérztlichen
Versorgung und unterliegt daher der Abrechnungsprifung durch die Kassendrztlichen
Vereinigungen und die Krankenkassen.
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3. Belegarzt: Entfernung zwischen Wohnung und Praxis

BSG, Urteil v. 17.03.2021 - B 6 KA 6/20 R RID 22-01-69
SozR 4-5540 § 39 Nr. 1 = ZMGR 2021, 233 = ArztR 2021, 238 = MedR 2021, 1115 = SGb 2021, 765

Leitsatz: Fir die Beurteilung, ob ein Belegarzt im Hinblick auf die Entfernung seiner Praxis zum
Krankenhaus die unverzigliche und ordnungsgemaRe Versorgung der von ihm ambulant und
station&r zu betreuenden Versicherten gewahrleisten kann, bleiben Kooperationen sowohl auf Seiten
des Arztes wie auf Seiten des Krankenhauses unberiicksichtigt.

4. Formwirksamkeit eines vor Beschwerdeausschuss protokollierten Vergleichs

BSG, Urteil v. 26.05.2021 - B6 KA 7/20 R RID 22-01-70
SozR 4-1300 § 56 Nr. 2 = GesR 2021, 660

Leitsatz: Das Schriftformerfordernis fiir 6ffentlich-rechtliche Vertrage kann durch die Aufnahme
zur Niederschrift der vertragschlielenden Behorde gewahrt werden, wenn der Text eines
Vergleichs im Rahmen eines formalisierten Verfahrens und unter Beachtung der fur gerichtliche
Vergleiche geltenden formalen Anforderungen protokolliert wird.

5. Zulassungsrecht

a) Bedarfsplanung fiir Pathologen

BSG, Urteil v. 17.03.2021 - B6 KA 3/20 R RID 22-01-71
BSGE = SozR 4-2500 § 103 Nr. 32 = ZMGR 2021, 298 = NZS 2021, 969 = SGb 2022, 54

Leitsatz: 1. Die Einbeziehung der Arztgruppe der Pathologen in die Bedarfsplanung ist nicht zu
beanstanden.

2. Die Unwirksamkeit einzelner Regelungen der Bedarfsplanungsrichtlinie zur Ermittlung der
Uberversorgung hinsichtlich neu in die Bedarfsplanung einbezogener Arztgruppen hat nicht generell
zur Folge, dass filr Arzte dieser Arztgruppen bis zur Korrektur der Fehler durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss keine Zulassungsbeschrankungen gelten.

b) Sonderbedarfszulassung: Zumutbare Wege/Fallzahlen konkurrierender Praxen

BSG, Urteil v. 17.03.2021 - B 6 KA 2/20 R RID 22-01-72
SozR 4-2500 § 101 Nr. 21 = ArztR 2021, 261 = MedR 2021, 1105

Leitsatz: 1. Arzten aus Arztgruppen, die in der Bedarfsplanung der spezialisierten facharztlichen
Versorgung zugeordnet sind, kann eine Sonderbedarfszulassung nur erteilt werden, wenn die
Patienten Behandlungsangebote in anderen Praxen dieser Fachrichtung nicht innerhalb von 45
Minuten erreichen kénnen.

2. Zulassungsgremien sind durch datenschutzrechtliche Bestimmungen nicht gehindert, zur
Beurteilung eines Sonderbedarfs die Fallzahlen von konkurrierenden Praxen, die freie Kapazitaten
angegeben haben, auch ohne deren Einverstindnis tber die Kassenarztliche Vereinigung zu ermitteln,
wenn nach Auswertung aller anderen Umsténde ein Sonderbedarf weder offensichtlich vorliegt noch
offensichtlich ausscheidet.

6. Gesamtvergitung: Verjahrungsbeginn erst nach Rechnungslegung
BSG, Beschluss v. 04.11.2021 - B 6 KA 8/21 B RID 22-01-73

www.juris.de
Die Nichtzulassungsbeschwerde gegen LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 21.10.2020 - L 11 KA 18/19 -

juris wird zurlickgewiesen.

Es ist in der Rspr. des Senats bereits geklart, dass der Anspruch auf Zahlung der Gesamtvergitung
grundsatzlich entsprechend § 45 | SGB | vier Jahr nach Ende des Kalenderjahres verjahrt, in dem er
entstanden ist. Ebenso ist geklart, dass verjahrungsrechtliche Voraussetzung der Entstehung des
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Anspruchs grundsatzlich dessen Falligkeit ist. Geklart ist auch, dass die Félligkeit einer Forderung von
der Erteilung einer Rechnung abhangig sein kann, soweit dies vereinbart bzw. gesetzlich geregelt ist.
Die Gesamtvertragsparteien konnen auch vertraglich bestimmen, dass die Rechnungserteilung
Falligkeitsvoraussetzung sein soll.

Soweit die Bekl. in ihrer Beschwerdebegrindung weiter argumentiert, dass sich der
Verjahrungsbeginn aber dann nicht nach der Falligkeitsregelung richten kdnne, wenn diese Regelung
die Herbeifihrung der Falligkeit in das Belieben des Glaubigers stelle, besteht ebf. keine
Klarungsbedurftigkeit. Zwar ist der Bekl. zuzugeben, dass der Glaubiger die Erteilung einer Rechnung
verzdgern kann, wenn diese Voraussetzung der Félligkeit ist. Nach der gefestigten Rspr. des BGH
beginnt jedoch auch in Fallen, in denen die Falligkeit einer Forderung durch vertragliche oder
gesetzliche Bestimmungen bis zur Erteilung einer (Ab-)Rechnung hinausgeschoben ist, die
Verjahrung erst mit der Erteilung einer (Ab-)Rechnung und wird nicht auf einen friiheren Zeitpunkt
vorverlagert. Das gilt auch dann, wenn die Falligkeit von einem zeitlich unbestimmten und
unbestimmbaren Ereignis - hier die Vornahme der quartalsweisen Endabrechnungen durch die KI. -
abhangig ist und ein Vertragspartner damit auf den Beginn der Verjahrungsfrist Einfluss nehmen kann.

7. Festsetzung von Sicherstellungszuschlagen nach § 105 SGB V
BSG, Beschluss v. 06.12.2021 - B 6 KA 6/21 B RID 22-01-74

www.juris.de

Die Nichtzulassungsbeschwerde gegen LSG Mecklenburg-Vorpommern, Urt. v. 18.11.2020 - L 1 KA 3/08
- wird als unzuléssig verworfen.
Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass eine Entscheidung des Landesausschusses Uber die Gewéahrung von
Sicherstellungszuschlagen nach § 105 IV SGB V i.d.F.d. GKV-Modernisierungsgesetzes v. 14.11.2003 die
Feststellung einer eingetretenen oder unmittelbar drohenden Unterversorgung nach 8 100 | SGB V voraussetzt
und dass die RechtmaRigkeit dieser Feststellung - trotz des dem Landesausschuss zukommenden
Beurteilungsspielraums - einer gerichtlichen Prifung jedenfalls nicht vollstandig entzogen ist.
Die Feststellung von Unterversorgung nach 8 100 | SGB V setzt einen Arztgruppen- und
Planungsbereichshezug voraus.
Im Rahmen der Darlegung der Klarungsféhigkeit konnen grundsétzlich auch Ausfihrungen dazu verlangt
werden, dass die vorinstanzliche Entscheidung nicht mit anderer rechtlicher Begriindung bestatigt werden kann,
jedenfalls wenn die Moglichkeit, dass das Revisionsgericht (iber die aufgeworfene Frage wegen des in Betracht
kommenden anderen rechtlichen Gesichtspunktes (iberhaupt nicht entscheiden muss, entweder schon aus dem
LSG-Urteil hervorgeht oder wenn es sich um eine naheliegende rechtliche Uberlegung handelt.

8. Vertrag zur integrierten Versorgung: Erweiterung der ambulanten Operationen

BSG, Urteil v. 27.01.2021-B6 A1/20 R RID 22-01-75
BSGE 131, 215 = SozR 4-2500 § 140a Nr. 3 = GuP 2021, 157 = KrV 2021, 158

Leitsatz: 1. Die Partner eines Selektivvertrags zur besonderen Versorgung diirfen die Erbringung
auch von solchen Operationen in ambulanter Form vereinbaren, die in der Regelversorgung allein
station&r erbracht werden dirfen.

2. Zu der Frage, ob in einem Selektivvertrag zur besonderen Versorgung geregelt werden darf, dass
die Kosten der hauslichen Krankenpflege, die im Anschluss an eine stationdre Behandlung
erforderlich wird, aus der Pauschalvergiitung zu finanzieren sind, die fir diese stationdre Behandlung
gezahlt worden ist.
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B. KRANKENVERSICHERUNGSRECHT
l. Vertrags(zahn)arztliche Behandlung

1. Arztliche Behandlung nur durch Vertragsarzte
SG Kaoln, Beschluss v. 15.03.2021 - S 9 KR 429/21 ER RID 22-01-76

www.juris.de
SGB V § 76; SGG § 86b 11

Gem. § 76 | SGB V durfen im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung grundsétzlich nur die
Arzte in Anspruch genommen werden, die zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen bzw.
ermdchtigt sind. Die gesetzlichen Krankenkassen diirfen keine Kostenerstattung fir Behandlungen bei
Arzten vornehmen, die nicht an der vertragsérztlichen Versorgung beteiligt sind (BSG, Urt. v.
25.09.2000 - B 1 KR 5/99 R - SozR 3-2500 § 13 Nr. 22). Andere Arzte dirfen nur in Notfallen, d.h.
wenn eine Behandlung durch einen Vertragsarzt objektiv nicht mdglich ist, in Anspruch genommen
werden (8 76 | 3 SGB V). Ein derartiger Notfall liegt nicht vor, wenn die Krankenkasse ihrer
Versicherten konkret eine Reihe von Vertragsdrzten mit der Zusatzbezeichnung ,,Umweltmedizin®
benennt, die in erreichbarer Ndhe zum Wohnort ambulante Behandlungen zu Vertragsbedingungen der
gesetzlichen Krankenversicherung anbieten.

Das SG lehnte den Antrag auf einstweiligen Rechtsschutz ab, LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v.
10.09.2021 - L 11 KR 263/21 B ER - RID 22-01-86 wies die Beschwerde zuriick, BSG, Beschl. v. 28.10.2021 -
B 1 KR 19/21 S - juris verwarf die Beschwerde als unzul&ssig.

2. Psychotherapeutische Behandlungen bei Nichtvertragsarzt

LSG Baden-Wirttemberg, Urteil v. 20.10.2021 - L 5 KR 3078/19 RID 22-01-77
Nichtzulassungsbeschwerde anhéangig: B 1 KR 106/21 B
www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V8§ 131l u. lll, 27

Eine Erstattung von Kosten fur ambulante psychotherapeutische Behandlungen und probatorische
Sitzungen bei einem nicht zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassenen Arzt kommt nicht in
Betracht, wenn die Krankenkasse die erforderliche Zustimmung nach § 13 1l 5 SGB V nicht vor
Inanspruchnahme der Behandlung erteilt hat.
Fehlt es schon an einer wirksamen Wahlerklarung, kommt es nicht darauf an, ob durch das Gericht
die Zustimmung der Krankenkasse ersetzt werden kann.
Ein Ersatz der Zustimmung kommt auch nicht in Betracht, wenn nicht nachgewiesen ist, dass kein
anderer zugelassener Leistungserbringer mit der konkret erforderlichen indikationsbezogenen
Qualifikation in angemessener Nahe zur Verfigung steht. Bei einer psychotherapeutischen
Behandlung sind grundsétzlich auch Wartezeiten zumutbar.
Ein Systemversagen liegt nicht vor, wenn ausreichend Behandler auch im Hinblick auf die
Gesundheitsstorungen  beim  KI. zur Verfigung stehen. Ubliche Wartezeiten fiir die
psychotherapeutische Behandlung sind bei zugelassenen Leistungserbringern regelmaRig zumutbar.
SG Mannheim, Gerichtsh. v. 26.08.2019 - S 9 KR 99/19 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung
zuruck.

3. Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden

a) PET/CT: Vorsorge und Abklarung von Metastasen
SG Karlsruhe, Gerichtsbescheid v. 17.03.2021 - S5 KR 3172/20 RID 22-01-78

www.juris.de
SGBV§8§21a,13111,391,13511

Leitsatz: § 2 Abs. 1la SGB V gilt nicht nur fur therapeutische, sondern grundsétzlich auch fir
diagnostische MalRnahmen. Allerdings genuigt es nicht, wenn die diagnostische MaRnahme nur der
allgemeinen Vorsorge ohne konkreten Anlass dient - und sei es auch vor einer schwerwiegenden
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Krankheit. Erforderlich ist vielmehr, dass flir eine lebensbedrohliche oder regelméRig tédliche oder
wertungsmaBig vergleichbare Erkrankung ein begrindeter Verdacht besteht, der sich aus tatsachlichen

Anhaltspunkten ergibt.
Das SG wies die Klage ab.

b) Entfernung von Aknenarben mittels fraktionierter Laserbehandlung
LSG Hamburg, Urteil v. 21.10.2021 - L 1 KR 72/21 RID 22-01-79

www.juris.de
SGBV§§21,271

Bei der Entfernung von Aknenarben mittels fraktionierter Laserbehandlung handelt es sich um
eine sog. neue Untersuchungs- und Behandlungsmethode ohne positive Stellungnahme des GBA,
die gesetzliche Krankenkassen nicht im Rahmen der Regelversorgung, sondern allenfalls im Rahmen
der sog. integrierten Versorgung (8 140a SGB V) oder nach dem § 2 la SGB V im Falle
lebensbedrohlicher oder regelmaBig todlicher oder zumindest wertungsméalig vergleichbarer
Erkrankungen erbringen diirfen.

SG Hamburg, Gerichtsb. v. 30.06.2021 wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurtick.

c) Behandlung der Kurzsichtigkeit durch orthokeratologische Kontaktlinsen
LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 21.06.2021 - L 10 KR 303/20 RID 22-01-80

www.juris.de
SGBV 8813111, 271, 33, 135

Orthokeratologische Kontaktlinsen werden nicht als Sehhilfe genutzt, sondern im Rahmen einer
arztlichen Behandlung zur gezielten Verformung des Auges eingesetzt. Wahrend der Therapie muss
regelmdaRig eine Kontrolle der Augen erfolgen. Insoweit stellen sie kein Hilfsmittel dar, sondern sind
Teil einer Behandlungsmethode.

Die Behandlung der Myopie durch orthokeratologische Kontaktlinsen ist eine neue Untersuchungs-
und Behandlungsmethode i.S.d. § 135 SGB V, fir die es keine Anwendungsempfehlung des GBA
gibt.

Bei orthokeratologischen Kontaktlinsen handelt es sich um speziell angepasste formstabile Kontaktlinsen,
die Uber Nacht getragen werden und bewirken, dass sich das Auge so verformt, dass die Myopie
(Kurzsichtigkeit) zurtickgeht. Der Kostenvoranschlag belief sich hier auf 775,88 € fiir zwei Kontaktlinsen und
Anpassungsaufwand. SG Kéln, Gerichtsb. v. 09.04.2020 - S 9 KR 1204/19 - wies die Klage ab, das LSG die
Berufung zuriick. BSG, Beschl. v. 30.11.2021 - B 3 KR 25/21 B - juris verwarf die Nichtzulassungsbeschwerde
als unzulassig.

d) Gerat zur transkornealen Elektrostimulation
LSG Niedersachsen-Bremen, Urteil v. 13.12.2021 - L 4 KR 310/19 RID 22-01-81

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGBV§88§2la,331,1351, 137c, 137e

Die Therapie mittels OkuStim-System zur Behandlung einer Retinopathia pigmentosa ist nicht als
abrechenbare Leistung im EBM enthalten (allein fiir die Dauer der ErpRL) und daher eine ,,neue*
Behandlungsmethode. Eine positive Empfehlung des GBA zu dieser Methode liegt bislang nicht vor.
Es besteht ein Anspruch auf Ubernahme der Kosten fiir eine Transkorneale Elektrostimulation zur
Therapie bei Retinopathia pigmentosa auf der Grundlage des § 2 la SGB V, wenn die Erkrankung
bereits zu erheblichen Einschrankungen des Sehvermdgens - hier: Gesichtsfeldeinengung von 10°-
gefuhrt hat. Das Vorliegen einer notstandsahnlichen Situation muss sich deshalb an dem irreparablen
Schaden des Verlusts der geringen Restsehkraft orientieren. Die TES-Therapie wird gezielt zur
Verlangsamung des irreparablen Verlusts der Sehféhigkeit eingesetzt. Fur die KI. bedeutet sie
gleichsam den Griff nach dem ,,letzten Strohhalm®, weil andere Behandlungsmoglichkeiten nicht zur
Verfligung stehen und die Erkrankung unweigerlich zur Erblindung fihrt.

SG Oldenburg, Gerichtsh. v. 24.06.2019 - S 62 KR 952/18 - wies die Klage ab, das LSG verurteilte die
Bekl., der KI. die Kosten fir die Anschaffung des OkuStim-Systems in Hohe von 6.225€ und die
selbstbeschafften Oku-Elektroden in Hohe von insgesamt 3.813,98 € zu erstatten und zukiinftig die Kosten fiir
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die erforderlichen Oku-Elektroden und die im Zusammenhang mit der OkuStim-Therapie stehenden
medizinischen Behandlungen zu ubernehmen.

4. Keine regelmaflige MRT-Untersuchung der weiblichen Brust
LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 11.11.2021 - L 16 KR 309/20 RID 22-01-82

www.juris.de
SGBV§8§2711,1351

Die Magnetresonanztomographie der weiblichen Brust (Mamma-MRT) ist ausschlieflich bei
bestimmten Indikationen in die vertragsérztliche Versorgung aufgenommen. Regelversorgung fir die
operative Versorgung der linken Brust ist eine Tumornachsorge im Sinne einer Kklinischen
Tastliberwachung mit regelméRigen sonographischen Kontrollen. Bei sonographischen Auffalligkeiten
kann im weiteren Verlauf ggf. auch ein Mamma-MRT medizinisch indiziert sein. Voraussetzung
hierfir ist jedoch eine richtlinienkonforme fachérztliche Indikationsstellung. Ein Anspruch auf eine
regelmalige MRT-Untersuchung unabhéngig von der Indikationsstellung des Arztes st
ausgeschlossen (so auch LSG Niedersachsen-Bremen, Beschl. v. 11.03.2021 - L 4 KR 68/21 B ER -
juris Rn. 20, RID 21-02-46; vgl. auch LSG Thuringen, Urt. v. 24.11.2015 - L 6 KR 826/12 - juris Rn.
17 ff., RID 16-02-93).
SG Aachen, Urt. v. 05.03.2020 - S 15 KR 359/19 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurlick.

5. MalBnahmen praimplantativer genetischer Diagnostik (Praimplantationsdiagnostik -
PID)

LSG Baden-Wirttemberg, Urteil v. 19.11.2021 - L 4 KR 1498/20 RID 22-01-83

www.sozialgerichtsharkeit.de
SGBVSE882lau. ll, 13 111,27 11, 27a; GG Art. 31

Bei verheirateten Versicherten, die beide heterozygote Anlagetrdger der familidren ASSI1-
Veranderung ¢.1168G>A.p.(Gly390Arg) sind, besteht keine Behandlungsbedirftigkeit bezogen auf
diese  genetische  Veranderung, so dass es bereits an einer Krankheit im
krankenversicherungsrechtlichen Sinne fehlt. Durch eine Praimplantationsdiagnostik soll keine
Funktionsbeeintrachtigung erkannt, geheilt, gelindert oder ihre Verschlimmerung verhitet werden. Sie
bezweckt vielmehr, befruchtete Eizellen zu untersuchen und sie ggf. absterben zu lassen, wenn sie
nach &rztlicher Erkenntnis den CTLN1 verursachenden Gendefekt aufweisen.
Die PID-Behandlung ist zur Herbeifuhrung einer gewinschten Schwangerschaft - generell - nicht
erforderlich und daher vom Anspruch aus § 27a SGB V per se nicht umfasst.
Der Ausschluss der PID aus dem Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung ist
verfassungsrechtlich  nicht zu  beanstanden. Ein  VerstoR gegen den allgemeinen
Gleichbehandlungsgrundsatz liegt nicht vor.

SG Stuttgart, Gerichtsh. v. 30.04.2020 - S 28 KR 1051/19 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung
zuruck.

6. Weitere Kostenerstattung fir Inseminationszyklen nach Satzungsregelung
LSG Hamburg, Urteil v. 26.08.2021 - L 1 KR 20/21 RID 22-01-84

www.juris.de
SGBV 8§13 111

Eine Satzungsregelung ,.Die DAK-Gesundheit Ubernimmt fir ihre Versicherten, die nach § 27a
SGB V Anspruch auf MaRnahmen der kiinstlichen Befruchtung haben, zusétzlich zu den gesetzlich
geregelten Anspriichen in Hohe von 50 % der Behandlungskosten fiir die ersten drei Versuche weitere
50 % der mit dem Behandlungsplan genehmigten Kosten der MalRnahme, jedoch nicht mehr als die
tatsidchlich entstandenen Kosten.* ist dahingehend auszulegen, dass der Anspruch auf Kostenerstattung
nach drei Inseminationszyklen erschopft ist. Es entsteht nicht fiir jede medizinisch indizierte
Methode nach den Richtlinien Gber kinstliche Befruchtung ein neuer Anspruch auf Kostenerstattung
fiir die ersten drei Versuche.
SG Hamburg, Urt. v. 25.08.2020 - S 6 KR 109/18 - gab der Klage statt, das LSG wies die Klage ab.
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7. Einstweilige Anordnung und Anordnungsgrund: Einsatz eines Sparvermdgens
(Hyperthermie)

LSG Baden-Wirttemberg, Beschluss v. 08.11.2021 - L 11 KR 3087/21 ER-B RID 22-01-85

www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V §27; SGG § 86b 11

Ist es einer Versicherten nach den von ihr dargelegten wirtschaftlichen Verhéltnissen mdglich und
zumutbar, die Kosten einer Hyperthermiebehandlung in Hohe von 190 € je Sitzung (bei drei
Sitzungen je Woche 570 €) aus eigenen finanziellen Mitteln, insb. aus ihrem Einkommen und
Vermdgen, zu finanzieren, dann besteht kein Anordnungsgrund. Ein Barvermogen in Gestalt eines
Sparbuchs mit einem Guthaben von 18.000 € kann zur Finanzierung der gewiinschten Behandlung
eingesetzt werden. Dabei ist auch zu beachten, dass die Ast. selbst dann das Risiko tragen wirde, die
Kosten der Hyperthermie letztendlich zu tragen, wenn zu ihren Gunsten eine einstweilige Anordnung
ergehen wirde. Denn wirde sich die einstweilige Anordnung im Hauptsacheverfahren nicht
bestétigen, stiinde der Ag. ein Rickerstattungsanspruch gegen die Ast. zu (vgl. z.B. BSG, Urt. v.
13.12.2016 - B1 KR 1/16 R - BSGE 122, 170 = SozR 4-2500 § 31 Nr. 28).

SG Ulm, Beschl. v. 23.08.2021 - S 10 KR 1596/21 ER - lehnte den Antrag auf einstweiligen Rechtsschutz
ab, das LSG wies die Beschwerde zuriick.

8. Kein Eilrechtsschutz fur Behandlung durch Facharzt fir Umweltmedizin
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschluss v. 10.09.2021 - L 11 KR 263/21 B ER RID 22-01-86

www.juris.de
SGB V §76; SGG § 86b 11

Eine Versicherte hat keinen Anspruch auf vorlaufige Verpflichtung der Krankenkasse zur
Ubernahme der Kosten einer Behandlung bei einem ,,Facharzt fiir Umweltmedizin (Privatarzt),
wenn es ihr zumutbar ist, das Hauptsacheverfahren abzuwarten. Dies ist der Fall, da die Téatigkeit der
Facharzte fiir Hygiene und Umweltmedizin nicht die Behandlung von akuten Krankheitszustanden
umfasst, aus der sich ggfls. das Erfordernis einer unaufschiebbaren Behandlung im Einzelfall ergeben
konnte.

SG Kdln, Beschl. v. 15.03.2021 - S 9 KR 429/21 ER - RID 22-01-76 lehnte den Antrag auf einstweiligen
Rechtsschutz ab, das LSG wies die Beschwerde zuriick, BSG, Beschl. v. 28.10.2021 - B 1 KR 19/21 S - juris
verwarf die Beschwerde als unzuléssig.

9. Bimaxillare Umstellungsosteotomie aus Anlass eines Schlafapnoe-Syndroms
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschluss v. 27.10.2021 - L 11 KR 561/17 RID 22-01-87

www.juris.de
SGBV 88131111, 1lla, 271, 28,29,921

Die Beschrédnkung der Rickausnahme des § 28 Il 7 SGB V i.V.m. § 29 IV SGB V auf die in den
KFO-RL geregelten Indikationsgruppen kommt auch dann zum Tragen, wenn die
kieferorthopédischen BehandlungsmafRnahmen erganzend zu einer kieferchirurgischen Behandlung
erforderlich geworden ist, die ihrerseits zur Behandlung der Schlafapnoe notwendig gewesen ist. Die
gesetzlichen Regelungen zum Anspruch auf kieferorthopadische Behandlung und die auf ihnen
fulRenden KFO-RL sind als abschlielend anzusehen.

SG Detmold, Urt. v. 30.06.2017 - S 24 KR 503/14 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurtick.
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Il. Stationare Behandlung

1. Kein Behandlungsanspruch in Privatklinik
LSG Baden-Wurttemberg, Urteil v. 19.11.2021 - L 4 KR 403/20 RID 22-01-88

www.sozialgerichtsharkeit.de
SGB V §§ 27, 39, 108

Die im Verlauf des Verfahrens eingetretene Anderung der Rechtsprechung zu
Sachleistungsanspriichen im Rahmen von § 13 llla SGB V verletzt die Kl. auch nicht in ihren
Rechten auf effektiven Rechtsschutz und ein faires VVerfahren.
Die Beschrankung auf zugelassene Krankenhduser, die mit den verfassungsrechtlichen Vorgaben
im Einklang steht (vgl. BSG, Beschl. v. 09.06.2020 - B 1 KR 3/20 B - juris Rn. 9 m.w.N.), gilt
ausnahmslos fiir den gesamten Bereich der stationdren Behandlung (BSG, Urt. v. 23.11.1995 - 1 RK
5/94 - SozR 3-2500 § 13 Nr. 9, juris Rn. 13). Abgesehen von Notfallen kénnen Versicherte daher im
Sachleistungssystem auch im stationdren Sektor grundsatzlich nur zugelassene Leistungserbringer zu
Lasten der Krankenkassen in Anspruch nehmen (vgl. BSG, Urt. v. 09.10.2001 - B 1 KR 6/01 R -
BSGE 89, 39 = SozR 3-2500 § 13 Nr. 25, juris Rn. 16).
Solange Versorgungsmdglichkeiten innerhalb des Kassensystems tatsachlich vorhandenen sind, sind
die subjektiven Grinde fir die Inanspruchnahme des privatdrztlichen Leistungserbringers unerheb-
lich (BSG, Urt. v. 24.09.1996 - 1 RK 33/95 - BSGE 79, 125 = SozR 3-2500 § 13 Nr. 11, juris Rn. 15).
SG Mannheim, Gerichtsh. v. 12.12.2019 - S 10 KR 3403/18 - verurteilte die Bekl., die Kosten der KI. fiir
die operative kieferchirurgische Behandlung wegen einer obstruktiven Schlafapnoe gemdR dem
Kostenvoranschlag vom 15.02.2018 zu (ibernehmen. Das LSG wies die Klage ab.

2. Immunbiologische Heilbehandlung mit Heilfiebertherapie nach Mammakarzinom
ohne Rezidiv

LSG Baden-Wirttemberg, Urteil v. 11.10.2021 - L 11 KR 2003/20 RID 22-01-89

www.sozialgerichtsharkeit.de
SGBVE8821u ll,1311,2711,137c

Die im Rahmen einer vollstationaren Behandlung zur Anwendung kommende Fiebertherapie ist
keine anerkannte Behandlungsmethode.

Es besteht kein Anspruch auf immunbiologische Heilbehandlung mit Infusionsbehandlungen in
Kombination mit aktiven Heilfiebertherapien einschl. verordneter Infusionen und Medikamente,
wenn nach primarer Behandlung (hier: brusterhaltende Resektion des Tumors) mehr als finf Jahre
lang kein Rezidiv auftritt, denn es liegt keine schwerwiegende, die Lebensqualitat auf Dauer
nachhaltig beeintrachtigende Erkrankung mehr vor.

SG Heilbronn, Urt. v. 14.05.2020 - S 16 KR 784/18 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurtick.

Zu einem weiteren Gerichtsverfahren siehe LSG Baden-Wirttemberg, Urt. v. 11.10.2021 - L 11 KR 2001/20 - RID 22-
01-97.

3. BrustvergroRernde Operation: Kein Versto gegen allgemeinen Gleichheitssatz
LSG Sachsen, Urteil v. 15.07.2020 - L 1 KR 338/16 RID 22-01-90

www.juris.de
SGB V 88 13 111, 27; GG Art. 3 |

Weder soll eine Mamma-Augmentationsplastik durch fehlendes Driisengewebe verursachte
physiologische Funktionsausfalle beheben, noch st sie dazu objektiv geeignet. Eine
brustvergroRernde Operation soll lediglich das Erscheinungsbild verédndern.

Die unterschiedliche Behandlung von Versicherten mit Mammahypoplasie und von Versicherten
nach Mastektomie wegen Mammakarzinoms findet ihren sachliche Rechtfertigung darin, dass bei
letzteren die Mamma-Augmentationsplastik Teil einer einheitlichen Gesamtbehandlung ist, die nicht
bereits mit der Wundheilung nach der operativen Entfernung des Tumors abgeschlossen ist, sondern
erst mit Erreichen des Korperzustandes, der demjenigen vor dem Eingriff (weitgehend) entspricht. Die
unterschiedliche Behandlung von Versicherten mit Mammahypoplasie und transsexuellen
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Versicherten findet ihren sachlichen Grund in den Besonderheiten der gesetzlich besonders
geregelten Krankheit des Transsexualismus, die auf andere Sachverhalte grundsétzlich nicht
Uibertragbar sind.

SG Chemnitz, Urt. v. 02.11.2016 wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick. BSG, Beschl. v.
12.05.2021 - B 1 KR 3/21 B - juris verwarf die Nichtzulassungsbeschwerde als unzulassig.

4. Straffungsoperationen nach operativer Magenverkleinerung
LSG Baden-Wirttemberg, Urteil v. 30.11.2021 - L 11 KR 2088/21 RID 22-01-91

www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGBVE82711Nr.5

Ein Anspruch auf eine Straffungsoperation im Bereich des Riickens sowie der Oberschenkel ergibt
sich auch nicht daraus, dass die Uberschissige Haut Uberhaupt erst durch die operative
Magenverkleinerung hervorgerufen wurde und die operative Beseitigung dieser Folgeerkrankungen
damit in das Leistungsspektrum der gesetzlichen Krankenversicherung féllt (so aber LSG Sachsen,
Urt. v. 31.05.2018 - L 1 KR 249/16 - RID 18-03-84). Die Lebenssachverhalte einer operativen
Behandlung eines Brustkarzinoms und einer bariatrischen Operation bei Adipositas mit
moglicherweise anschlieRend sich einstellenden Hautfaltentberschiissen sind nicht vergleichbar.
SG Heilbronn, Urt. v. 25.03.2021 - S 10 KR 1626/20 - gab der Klage statt, das LSG wies die Klage ab.

5. Adipositaschirurgische Operation: Absehen von konservativer Therapie
LSG Baden-Wurttemberg, Urteil v. 30.11.2021 - L 11 KR 481/21 RID 22-01-92

www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGBV§8§2711,391

Das SG hat einen Anspruch auf eine adipositaschirurgische Operation zutreffend verneint, weil die KI.
bisher hinsichtlich der Erkrankung Adipositas Grad 11l keine multimodale konservative Therapie mit
einer Dauer von sechs Monaten durchgefuihrt hat und damit keine Indikation fur eine chirurgische
Therapie der Adipositas besteht.
Nach der Interdisziplindren S 3-Leitlinie zur ,,Pravention und Therapie der Adipositas® kann eine
chirurgische Therapie auch primér ohne eine praoperative konservative Therapie durchgefihrt
werden, wenn die konservative Therapie ohne Aussicht auf Erfolg ist oder der Gesundheitszustand des
Patienten keinen Aufschub eines operativen Eingriffs zur Besserung durch Gewichtsreduktion erlaubt.
Dies ist gegeben bei einer besonderen Schwere von Begleit- und Folgekrankheiten der Adipositas,
einem BMI > 50 kg/m? oder personlichen psychosozialen Umstanden, die keinen Erfolg einer
Lebensstilanderung in Aussicht stellen. Eine Fallgestaltung, in der ausnahmsweise von dem
Erfordernis einer praoperativen konservativen Therapie abgesehen werden kann, liegt nicht vor.

SG Heilbronn, Gerichtsh. v. 16.12.2020 - S 12 KR 3163/19 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung
zurtick.

lll. Kostenerstattung
1. Genehmigungsfiktion

a) Keine Genehmigungsfiktion bei prophylaktischem Antrag
LSG Bayern, Urteil v. 13.10.2020 - L 20 KR 139/19 RID 22-01-93

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGBV 882la, 131111, Illa

Leitsatz: 1. Eine spurbare positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf im Sinne von § 2
Abs. 1a Satz 1 SGB V kann auch dann zu bejahen sein, wenn zwar keine Aussicht auf Heilung mehr
besteht, wenn aber mit der Alternativbehandlung eine auf Indizien gestutzte Aussicht auf einen Uber
die palliative Standardtherapie hinausreichenden Erfolg im Sinne einer wenigstens positiven
Einwirkung auf den Verlauf der Grunderkrankung selbst besteht, etwa durch Verldngerung der
maoglichst beschwerdefreien oder beschwerdearmen (Uber-)Lebenszeit des (Tod-)Kranken. In der
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Lebenszeitverlangerung als solcher liegt dann die positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf,
die allerdings auch sprbar sein muss.

2. Damit eine Leistung als genehmigt gelten kann, bedarf es eines hinreichend bestimmten,
fiktionsfahigen Antrags (BSG, Urt. v. 06.11.2018 - B 1 KR 20/17 R - SozR 4-2500 8§ 13 Nr. 43).

3. Zweck der Genehmigungsfiktion nach § 13 Abs. 3a SGB V st es, die Krankenkassen zu einer
ziigigen  Profung und  Entscheidung anzuhalten, damit  Versicherten  erforderliche
Krankenbehandlungen nicht unbotmaRig lange vorenthalten werden. Daran wiirde es vorbeigehen,
wenn aufgrund eines z.T. prophylaktischen Antrags auf alle moglichen Therapiefacetten, die
gegebenenfalls irgendwann irgendwie zum Einsatz kommen kénnten (und im konkreten Fall auch tber
funf Jahre nach Antragstellung teilweise noch nicht zum Einsatz gekommen sind), die
Genehmigungsfiktion quasi als ,,Blanko-Bewilligung® fiir lediglich potentielle kiinftige Leistungen
eintreten wirde.

Streitig zwischen den Beteiligten ist ein Sachleistungsanspruch bzgl. einer Behandlung des KI. mit
Hyperthermie, Boswellia carterii (Weihrauch), onkolytischen Viren, dendritischen Zellen und einem
parenteralen Infusionsschema aus Curcumin, DCA, Artesunaten, Vitamin C und Amygdalin bei dem Arzt T
sowie ein entsprechender Kostenerstattungs- bzw. Freistellungsanspruch fiir bereits selbstbeschaffte Leistungen.
SG Nurnberg, Urt. v. 18.01.2019 - S 21 KR 33/16 - RID 19-02-60 wies die Klage ab, das LSG die Berufung
zurlck. BSG, Beschl. v. 28.9.2021 - B 1 KR 95/20 B - juris verwarf die Nichtzulassungsbeschwerde als
unzuldssig.

b) Zuschuss auf Zahnersatz
SG Darmstadt, Urteil v. 18.10.2021 - S 8 KR 233/17 RID 22-01-94

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGBV §13llla

Leitsatz: 1. Der Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses auf Zahnersatz ist umfassend zu
verstehen und nicht auf die Geltendmachung des Eigenanteils begrenzt.
2. Bei nicht fristgemaRer Entscheidung bei einem Antrag auf Zahnersatz und Gutglaubigkeit des
Versicherten hat die Krankenkasse einen weiteren Zuschuss bis zum Doppelten des Zuschusses zur
Regelversorgung zu zahlen. Hintergrund dieser Regelung ist, dass die Krankenkasse durch die
Einflhrung des 8 13 Abs. 3a SGB V zu einer schnellen Entscheidung angehalten werden sollte. Sofern
sie dieser Verpflichtung nicht nachkommt, kommt der ebenfalls in dieser Vorschrift enthaltene
Sanktionsgedanke zum Tragen.

Das SG verurteilte die Bekl., dem KI. die Kosten fir Zahpersatz gemaR dem Heil- und Kostenplan vom
26.01.2016 in Hohe von 975,82 € zu erstatten, und wies im Ubrigen (Antrag: Zahlung eines Betrags i.H.v.
26.414,15 €) die Klagen ab.

2. Vorherige Befassung der Krankenkasse
LSG Baden-Wirttemberg, Urteil v. 11.10.2021 - L 11 KR 2002/20 RID 22-01-95

www.sozialgerichtsharkeit.de
SGBVE8821,13111; SGB X 8§44 1

Beschafft sich ein Versicherter Leistungen selbst, bevor er sich an die Krankenkasse gewandt hat,
scheidet schon aus diesem Grund ein Anspruch auf Kostenerstattung nach 8 13 111 1 Alt. 2 SGB V aus.
Das Erfordernis einer vorherigen Befassung der Krankenkasse als Voraussetzung fir einen
Kostenerstattungsanspruch gilt auch fir Versicherte, die an einer lebensbedrohlichen oder
regelmalig todlich verlaufenden bzw wertungsméRig vergleichbaren Erkrankung leiden. Ist eine
vorherige Befassung der Krankenkasse nicht moglich, kommt ein Anspruch wegen Selbstbeschaffung
einer unaufschiebbaren Leistung (8§ 13 111 1 Fall 1 SGB V) in Betracht.
SG Heilbronn, Urt. v. 14.05.2020 - S 16 KR 3474/17 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurlick.
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3. Vorfestlegung auf Behandlung in Privatklinik
LSG Baden-Wirttemberg, Urteil v. 02.11.2021 - L 11 KR 1839/20 RID 22-01-96

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGBV §13

Leitsatz: Die Vorfestlegung auf die Behandlung (nur) in einer ganz bestimmten, nicht zugelassenen
Privatklinik ist auch anzunehmen, wenn Krankheiten vorliegen (hier: ,,depressive Storung™ und
,undifferenzierte Somatisierungsstorung™), deren Therapie offenkundig ein alltdglicher Vorgang in der
gesetzlichen Krankenversicherung ist, die Versicherte von vornherein ihren Antrag auf Vorab-
Genehmigung auf diese Privatklinik gerichtet hat und alle Hinweise der Krankenkasse auf zugelassene
Krankenhduser mit verschiedenen Begrindungen (u.a. Warteliste, nicht passende Therapieansatze)
ablehnt. Ein Anspruch auf Erstattung der Kosten fur eine selbst beschaffte Krankenhausbehandlung
besteht nicht, wenn eine Versicherte zum Zeitpunkt der Selbstbeschaffung nicht (mehr) davon
ausgehen durfte, dass ein Anspruch auf die beantragte Leistung besteht. Ein solcher Fall ist gegeben,
wenn dem Antrag auf die Leistung (hier: Behandlung in einer nicht zugelassenen Privatklinik) kein
arztliches Attest beigefligt war, in dem die beantragte Leistung aus medizinischer Sicht beflirwortet
wird.

SG Stuttgart, Gerichtsbh. v. 17.05.2020 - S 28 KR 5303/18 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung
zuruck.

4. Klageanderung nach Selbstbeschaffung der Leistung
LSG Baden-Wirttemberg, Urteil v. 11.10.2021 - L 11 KR 2001/20 RID 22-01-97

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGBV §13llla; SGB X § 39

Leitsatz: 1. Der Antrag einer Versicherten auf Genehmigung einer Sachleistung (hier: stationdre
Behandlung zur Durchfiihrung einer aktiven Heilfiebertherapie) hat sich ,,auf andere Weise erledigt*
(8 39 Abs. 2 SGB X), wenn sich die Versicherte zu einem spéteren Zeitpunkt diese Leistung selbst
beschafft.
2. Eine Anderung der auf die Erteilung der beantragten Genehmigung gerichteten Klage und die
Geltendmachung eines Kaostenerstattungsanspruchs ist nicht zuldssig, wenn die Versicherte den
Kostenerstattungsanspruch fir die selbst beschaffte Therapie bereits in einem gesonderten
Verwaltungs- und Gerichtsverfahren geltend macht.
3. Jedenfalls in einem solchen Fall bedarf es fiir einen Anspruch auf Gewahrung einer (erneuten)
Sachleistung fir die Zeit nach der letzten selbst beschafften Behandlung eines neuen Antrages.
4. Ein Anspruch auf Erstattung selbst beschaffter Medikamente und sonstiger Préparate kann nicht mit
einer Leistungsklage geltend gemacht werden, wenn die Kostenerstattung nicht zuvor bei der
Krankenkasse beantragt und in einem Verwaltungsverfahren gepriift wurde.

SG Heilbronn, Urt. v. 14.05.2020 - S 16 KR 1972/17 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurlick.

Zum gesonderten Gerichtsverfahren siehe LSG Baden-Wirttemberg, Urt. v. 11.10.2021 - L 11 KR 2003/20 - RID 22-
01-89.

5. AuRervertragliche Psychotherapie: Zumutbare Wegstrecke bei Erkrankung an
Morbus Crohn

LSG Berlin-Brandenburg, Urteil v. 05.11.2021 - L 26 KR 8/20 RID 22-01-98

www.juris.de
SGBV 8§13 111

Eine an Morbus Crohn erkrankte Versicherte hat aufgrund Systemversagens einen Anspruch auf
Erstattung von Kosten fir eine ambulante auflervertragliche Psychotherapie, wenn sie nicht
rechtzeitig mit einer vertraglichen Psychotherapie versorgt werden kann. Dies ist der Fall, wenn sie im
Umkreis ihres Wohnsitzes und ihrer Arbeitsstelle zwoIf Therapeuten kontaktiert hat, von denen neun
keine freien Platze und drei nicht geantwortet haben.

Zwar ist die Bewaltigung einer einfachen Wegstrecke von bis zu einer Stunde nicht grundsatzlich
unzumutbar (vgl. hierzu BSG, Urt. v. 23.06.2010 - B 6 KA 22/09 R - SozR 4-2500 § 101 Nr. 8 zur
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Sonderbedarfszulassung und einem Versorgungsgebiet mit einem Radius von 25 km; vgl. auch BSG,
Urt. v. 17.03.2021 - B 6 KA 2/20 R - SozR 4-2500 § 101 Nr. 21, juris Rn. 34; LSG Berlin-
Brandenburg, Beschl. v. 22.01.2014 - L 9 KR 394/13 B ER - nicht veroffentl., wonach Berliner
Versicherten grundsatzlich Psychotherapeuten im gesamten Stadtgebiet zumutbar seien). Vorliegend
war aber fiir die Frage der Unzumutbarkeit der jeweils etwa 50-minltigen Anreisezeit mit dem Auto
von der Wohnanschrift der KI. zu dem Vertragstherapeuten V im Verhéltnis zur Wegstrecke von etwa
20 Minuten zu Dipl.-Psych. L die auRergewohnliche Belastungssituation durch die Symptomatik der
nicht streitigen Morbus Crohn Erkrankung mit hdufigem Stuhldrang malRgebend.

SG Berlin, Urt. v. 05.11.2019 - S 198 KR 752/18 - verurteilte die Bekl., an die Kl. 2.679,31 € zu zahlen.
Das LSG wies die Berufung zurtck.

6. Stationare Krankenbehandlung im europ. Ausland: Private
Auslandsreisekrankenversicherung

LSG Niedersachsen-Bremen, Beschluss v. 13.01.2022 - L 16 KR 31/21 RID 22-01-99

www.juris.de
SGBV 88131, 1Vu.V, 39

Leitsatz: Zum Kostenerstattungsanspruch nach § 13 Sozialgesetzbuch Finftes Buch (SGB V) gegen
eine gesetzliche Krankenkasse bei stationarer Krankenbehandlung im européischen Ausland,
wenn eine private Auslandsreisekrankenversicherung die Kosten der Krankenhausbehandlung
bereits erstattet hat.

Grundsatzlich erlischt bei zwei sich deckenden Leistungsanspriichen gegen eine private und eine
gesetzliche Krankenversicherung der Leistungsanspruch bei Leistung des einen Trdgers auch die
Schuld des jeweils anderen, soweit sich die Anspriiche Uberschneiden. Hat der Versicherte seinen
Behandlungsbedarf mit der Leistung eines seiner Schuldner gedeckt, erlischt die Schuld des anderen.
In diesem Fall ist der Bedarf des Versicherten durch Leistung einer Versicherung entfallen. Dem
Versicherten steht ein Wahlrecht offen, wen er in Anspruch nimmt. Soweit die Krankenkasse die
Leistung nicht verweigert, aber der Versicherte die privat versicherte Leistung als eine der ihm
mdglichen Leistungen wahlt, entfallt sein Anspruch aus dem GKV-System (BSG, Urt. v. 11.09.2018 -
B 1 KR 7/18 R - BSGE 126, 277 = SozR 4-7610 § 812 Nr. 8). Dem Versicherten sind dann keine
Kosten entstanden, die von der gesetzlichen Krankenversicherung nach § 13 SGB V erstatten werden
mussen.

SG Oldenburg, Urt. v. 01.12.2020 - S 62 KR 811/19 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.

7. Zahnimplantatversorgung im Kosovo
SG Detmold, Urteil v. 02.11.2021 - S 33 KR 1348/20 RID 22-01-100

www.juris.de
SGBVE8§1611Nr.1,3011,

Es besteht kein Anspruch auf Erstattung von Kosten fir eine im Kosovo durchgefiihrte
Zahnimplantatversorgung, auch nicht aus zwischenstaatlichem Recht.
Das SG wies die Klage ab.

IV. Arzneimittel
1. Cannabis

a) Einschatzungsprarogative des behandelnden Arztes
SG Karlsruhe, Urteil v. 15.09.2021 - S 5 KR 527/21 RID 22-01-101

www.juris.de
SGBV §31VI

Leitsatz: 1) Bei der erstmaligen Verordnung von Cannabis hat der Vertragsarzt eine
Einschatzungsprarogative. Angesichts dessen ist die inhaltliche Priifung durch die Krankenkasse und
das Gericht darauf beschrénkt, ob die Einschatzung des Arztes nachvollziehbar, schlissig und

www.dg-kassenarztrecht.de


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

Deutsche Gesellschaft fur Kassenarztrecht RID 22-01 Seite 39
Rechtsprechungsinformationsdienst 22. Jahrgang 2022

widerspruchsfrei ist. Hingegen kommt es nicht darauf an, ob sich seine Einschatzung letztlich als
,richtig® erweist.
2) Die Krankenkasse kann die Versorgung mit Cannabis auch dann genehmigen (und vom Gericht
dazu verurteilt werden), wenn keine arztliche Verordnung vorliegt. Es muss nur klar sein, um
welches Cannabisprodukt genau es geht.

Das SG verpflichtete die Bekl., die beantragte Versorgung mit Cannabisbluten und dem Arzneimittel
Sativex zu genehmigen.

b) Moéglichkeit einer Standardtherapie/Voraussetzungen der Einschatzungsprarogative

LSG Baden-Wurttemberg, Urteil v. 11.10.2021 - L 11 KR 494/21 RID 22-01-102
Nichtzulassungsheschwerde anhéngig: B 1 KR 97/21 B
www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV§31VI

Die Voraussetzungen des § 31 VI 1 Nr. 1 SGB V sind nicht erfullt, wenn zur Behandlung der
posttraumatischen Belastungsstérung, Depression, Angststorung, Schlafstdrungen, des Stress-
Syndrom, der Riickenschmerzen und des chronischen Schmerzsyndroms eine allgemein anerkannte,
dem medizinischen Standard entsprechende Leistung zur Verfligung steht und auch im
vorliegenden Einzelfall zur Anwendung kommen kann.
Unabhéngig von einer gewissen Einschatzungsprarogative bzw. Therapiehoheit des behandelnden
Vertragsarztes muss die arztliche Einschatzung nach dem Gesetzeswortlaut die zu erwartenden
Nebenwirkungen der zur Verfligung stehenden allgemein anerkannten, dem medizinischen Standard
entsprechende Leistungen darstellen. Ferner muss die Einschdtzung den Krankheitszustand des
Versicherten dokumentieren und eine Abwégung enthalten, mit der zum Ausdruck gebracht wird, ob,
inwieweit und warum eine allgemein anerkannte, dem medizinischen Standard entsprechende
Leistung nicht zur Anwendung kommen kann. SchlieBlich muss die Einschdtzung in sich schlissig
und nachvollziehbar sein; sie darf nicht im Widerspruch zum Akteninhalt im Ubrigen stehen.

SG Mannheim, Gerichtsh. v. 05.01.2021 - S 13 KR 2168/20 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung
zurtick.

c) Erganzung der Einschatzungen des verordnenden Arztes
SG Detmold, Urteil v. 16.11.2021 - S 33 KR 1473/20 RID 22-01-103

www.juris.de
SGBV §31VI

Die begrindeten Einschatzungen des verordnenden Arztes kdnnen auch noch im gerichtlichen
Verfahren, nicht nur bis zum Ende des Verwaltungsverfahrens (so aber LSG Nordrhein-Westfalen,
Beschl. v. 30.01.2019 - L 11 KR 442/18 B ER -; LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 25.01.2019 -
L 11 KR 240/18 B ER - juris) konkretisiert und erganzt werden. Die begriindete Einschdtzung kann
aber nicht durch nachgéngige Ermittlungen, z.B. durch die Einholung eines
Sachverstandigengutachtens, substituiert werden. Anders gelagert ist es aber, wenn die Angaben des
behandelnden Vertragsarztes, die im Verwaltungsverfahren vorgelegt wurden, zu knapp, unvollstandig
oder ungenau sind und diese Angaben durch Befragen des Arztes im Gerichtsverfahren noch erganzt
werden kdnnen.

Das SG verurteilte die Bekl., der KI. fur die Selbstbeschaffung des Arzneimittels Sativex Spray mit dem
Wirkstoff Dronabinol die seit dem 05.10.2019 bis zum 16.11.2021 entstandenen Kosten in Hohe von 3.164,50 €
zu erstatten, sowie die Kl. zukinftig entsprechend vertragsarztlicher Verordnung mit dem Arzneimittel Sativex
Spray mit dem Wirkstoff Dronabinol zu versorgen.
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d) ADHS mit Persistenz im Erwachsenenalter
SG Frankfurt a. M., Gerichtsbescheid v. 11.10.2021 - S 25 KR 313/18 RID 22-01-104

www.juris.de
SGBV §31VI

Eine behandlungsbediirftige ADHS mit Persistenz im Erwachsenenalter ist eine schwerwiegende
Erkrankung. Ein chronisches Schmerzsyndrom bei Zustand nach Clavicularfraktur links kann ebf.
eine nachhaltige Einschrankung der Lebensqualitat bewirken.
Koénnen sowohl die zur ADHS-Behandlung im Erwachsenenalter aktuell zugelassenen Substanzen
Methylphenidat (z.B. Medikinet adult), Azomoxetin (Strattera) und Lisdexamphetamin (Elvanse adult)
als auch eine Off-Label-Therapie mit Stimulanzien (z.B. Amphetamin) und dem Medikament
Guanfacin wegen eines Aneurysmas der Arteria cerebri anterior nicht zur Anwendung kommen und
sind alle weiteren in den S3-Leitlinien zur Behandlung der ADHS im Erwachsenenalter empfohlenen
nicht-medikamentdsen Behandlungsalternativen (Ergotherapie, Neurofeedback, Psychotherapie)
bereits ohne nachhaltigen Erfolg eingesetzt worden, dann stehen allgemein anerkannte
Behandlungsoptionen nicht zur Verfugung.
Cannabinoide konnen eine nicht ganz entfernt liegende Aussicht auf eine splrbare positive
Einwirkung auf den Krankheitsverlauf und auf die schwerwiegenden Symptome der ADHS im
Sinne des § 31 VI 1 Nr. 2 SGB V haben.

Das SG verurteilte die Bekl., dem KI. die Versorgung mit Medizinal-Cannabis zu genehmigen.

2. Festbetrag (Augentropfen Xalacom®): Voraussetzungen fir eigenanteilsfreie
Versorgung

LSG Berlin-Brandenburg, Beschluss v. 27.12.2021 - L 9 KR 430/19 RID 22-01-105

www.juris.de
SGB Vv 8813, 27,31, 35

Die gesetzlich vorgegebenen Kriterien der Festbetragsfestsetzung sind nicht an den individuellen
Verhaltnissen des einzelnen Patienten ausgerichtet, sondern orientieren sich in generalisierender
Weise an allen Versicherten. Geht es dagegen um einen atypischen Ausnahmefall, in dem - trotz
Gewadbhrleistung einer ausreichenden Arzneimittelversorgung durch die Festbetragsfestsetzung im
Allgemeinen - aufgrund der ungewohnlichen Individualverhéltnisse keine ausreichende Versorgung
zum Festbetrag mdglich ist, greift die Leistungsbeschrankung auf den Festbetrag nicht ein. Nach
allgemeinen Grundsétzen tragen die Versicherten hierfur die objektive Beweislast.

Der Anspruch eines Versicherten auf eigenanteilsfreie Versorgung mit einem nur oberhalb des

Festbetrags erhaltlichen Festbetragsarzneimittel hangt davon ab, dass bei ihm zumindest objektiv

nachweisbar

- eine zusatzliche behandlungsbedirftige Krankheit oder eine behandlungsbedurftige
Verschlimmerung einer bereits vorliegenden Krankheit nach indikationsgerechter Nutzung aller
anwendbaren, preislich den Festbetrag unterschreitenden Arzneimittel eintritt,

- dass die zusétzliche Erkrankung/Krankheitsverschlimmerung zumindest mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit jeweils wesentlich durch die Anwendung der den Festbetrag im Preis
unterschreitenden Arzneimittel bedingt ist

- und dass die Anwendung des nicht zum Festbetrag verfligbaren Festbetragsarzneimittels ohne
Nebenwirkungen im Ausmal3 einer behandlungsbedurftigen Krankheit bleibt und in diesem Sinne
alternativlos ist (vgl. zum Ganzen LSG Berlin-Brandenburg, Beschl. v. 21.01.2013 - L 9 KR
333/12 B ER - juris Rn. 7-12, RID 13-03-127).

SG Cottbus, Urt. v. 30.10.2019 - S 37 KR 401/17 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurick.

www.dg-kassenarztrecht.de


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

Deutsche Gesellschaft fur Kassenarztrecht RID 22-01 Seite 41
Rechtsprechungsinformationsdienst 22. Jahrgang 2022

3. Lynparza (Olaparib) bei metastasiertem Leiomyosarkom
LSG Niedersachsen-Bremen, Beschluss v. 23.12.2021 - L 16 KR 516/21 B ER RID 22-01-106

www.juris.de
SGBV 882la,27;, GG Art. 2 11

Leitsatz: Zum Anspruch auf Versorgung mit dem Medikament Lynparza (Olaparib) bei
metastasiertem Leiomyosarkom aus 8 2 Abs. la SGB V im Wege des einstweiligen
Rechtsschutzes, wenn eine allgemein anerkannte, dem medizinischen Standard entsprechende
Leistung nicht mehr zur Verfigung steht.
Keine Verweisung auf eine rein palliativ-symptomatische Behandlung der Versicherten nur noch
zur Schmerzlinderung, wenn Aussicht auf eine (palliativ) positive Auswirkung auf das
Tumorgeschehen im Sinne einer Verlangsamung des Wachstums oder einer Grol3enverringerung des
Tumors besteht.
Bei der Kollision der Behandlungsziele nach § 27 Abs. 1 Satz 1 SGB V der Linderung von
Beschwerden und der Lebensverlangerung obliegt die Wahl dem Versicherten und den Arzten,
andernfalls liefe § 2 Abs. 1a SGB V ins Leere, da eine rein palliative Behandlung der Symptome ohne
weitere Bestrebung, auf die Krankheit Einfluss zu nehmen, stets mdglich ist. 8 2 Abs. 1a SGB V dient
dazu, der objektiv-rechtlichen Pflicht des Staates nachzukommen, sich schiitzend und férdernd vor die
Rechtsgiter des Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG zu stellen.
Die Grundsatze des § 2 Abs. 1la SGB V greifen im Einzelfall (hier: wenige Metastasen in einem
begrenzten Bereich) auch, wenn bereits zu Behandlungsbeginn eine palliative Situation vorliegt
(Abgrenzung zu LSG Bayern, Urt. v. 09.11.2017 - L 4 KR 49/13 - RID 18-01-54. juris Rn. 84:
»absolut palliative Situation®).
Die Anforderungen an ernsthafte Hinweise auf eine nicht ganz entfernt liegende Aussicht auf eine
spurbare positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf sind im Lichte des Nikolausbeschlusses des
Bundesverfassungsgerichts umso geringer, je schwerwiegender die Erkrankung und hoffnungsloser
die Situation des Betroffenen im konkreten Fall ist.
Fur hinreichende Anhaltspunkte auf eine positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf der
Versicherten sprechen, dass die Behandlung mit Olaparib nicht lediglich vom behandelnden Arzt,
sondern vom molekularen Tumorboard und ihm folgend der Tumorkonferenz der behandelnden
Universitatsklinik vorgeschlagen und empfohlen wurde.
Die Einordnung als rein experimentelle Behandlung scheidet aus, weil schon eine Zulassung und
Erfahrung mit einer Reihe anderer Krebsarten besteht.

SG Hildesheim, Beschl. v. 22.10.2021 - S 60 KR 4026/21 ER - verpflichtete die Ag., der Ast. bis zum
Abschluss des Hauptsacheverfahrens vorlaufig die Kosten flr die Therapie mit dem Medikament Lynparza zu
tbernehmen. Das LSG wies die Beschwerde zuriick.

V. Hilfsmittel/Heilmittel

1. Geh- und Stehtrainer Innowalk®

LSG Baden-Wirttemberg, Urteil v. 10.08.2021 - L 11 KR 4247/19 RID 22-01-107
Revision anhéngig: B 3KR 8/21 R
www.juris.de
SGBV 8§821la,331u.Vb, 135

Der Geh- und Stehtrainer Innowalk® wird spezifisch im Rahmen der é&rztlich verantworteten
Krankenbehandlung eingesetzt, um zu ihrem Erfolg beizutragen. Das mit dem Innowalk® verfolgte
Konzept besteht in einer Kombination der unterstiitzten Vertikalisierung und des
fremdkraftbetriebenen Beintrainings. Jedes dieser Konzepte fur sich ist nicht neu in diesem Sinne,
sondern geh6rt zum Leistungsumfang der gesetzlichen Krankenversicherung. Die Konzepte
entsprechen denen der im Hilfsmittelverzeichnis gelisteten Stehstdnder (Produktgruppe 28,
Hilfsmittelnr. 28.29.01) und fremdkraftbetriebenen Beintrainer (Produktgruppe 32, Hilfsmittelnr.
32.06.01). Die Kombination dieser Behandlungskonzepte flhrt nicht zu einem neuartigen Konzept,
sondern nur zu einer intensiveren Umsetzung jedes der genannten Konzepte (vgl. LSG Baden-
Wirttemberg, Urt. v. 31.07.2019 - L 4 KR 635/19 ER-B - RID 20-04-86).
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Einer Versorgung mit dem Geh- und Stehtrainer steht jedoch die Sperrwirkung des 8 13511 SGB V
entgegen. Gegeniiber den gelisteten Hilfsmitteln Stehstdnder und fremdkraftbetriebene Beintrainer
bestehen erhdhte Risiken fir den Anwender, die eine positive Bewertung durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss erforderlich machen. In der Gesamtbetrachtung ergeben sich erheblichen
Abweichungen zu den bereits anerkannten Behandlungsmethoden.
Der Innowalk® dient nicht der Vorbeugung einer Behinderung im Grundbedirfnis ,,Stehen* und
,»Gehen®, da mit der Nutzung keine Verschlechterung der (nicht vorhandenen) Geh- und Stehféhigkeit
abgewendet, sondern diese Fahigkeiten wiederhergestellt werden sollen.

SG Karlsruhe, Urt. v. 19.11.2019 - L 11 KR 4247/19 - verurteilte die Bekl., den KI. mit dem Hilfsmittel
Innowalk® der M GmbH fir eine Mietdauer von 12 Monaten zu einem Preis i.H.v. 8.383,55 € zu versorgen, das
LSG wies die Klage ab.

2. Liege-Dreirad mit Elektromotor und Zubehor
SG Aachen, Urteil v. 18.01.2022 - S 13 KR 333/21 RID 22-01-108

www.juris.de
SGBV §331

Bei einem Liege-Dreirad handelt es sich um einen Gebrauchsgegenstand des téglichen Lebens,
weil es nicht speziell fur die Bedirfnisse behinderter Menschen konstruiert worden ist und nicht nur
von Behinderten eingesetzt wird (vgl. BSG, Urt. v. 16.09.1999 - B 3 KR 1/99 R - BSGE 84, 266 =
SozR 3-2500 § 33 Nr. 33; speziell fur das Liege-Dreirad LSG Baden-Wirttemberg, Urt. v. 02.02.2021
- L 11 KR 635/20 - RID 21-02-84 mit ausfuhrlicher Begriindung).
Ein Liege-Dreirad mit Elektromotor ist weder zur Sicherung des Erfolgs einer Krankenbehandlung
noch zur Vorbeugung einer drohenden Behinderung noch zum Ausgleich einer Behinderung
erforderlich, wenn es fir die Bewéltigung von Strecken genutzt werden soll, die Gber den Nahbereich
der Wohnung hinausgehen.

Das SG wies die Klage ab.

3. Therapie-Tandem fir Kind
LSG Hessen, Urteil v. 06.08.2021 - L 1 KR 195/20 RID 22-01-109

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGBV 8§33

Ein 2008 geb. Versicherter hat einen Anspruch auf ein Therapie-Tandem, wenn er sich damit durch
eigene korperliche Bewegung den Nahbereich erschliel3en kann, weil er auf dem Therapie-Tandem
mittreten und dadurch mit eigener Muskelkraft (gemeinsam mit dem Tandem-Partner) allgemeine
Versorgungswege, z.B. zum Milchholen auf dem Bauernhof, ebenso wie die gesundheitserhaltenden
Wege zu Arzten und Therapeuten zuriicklegen kann. Ein weiteres allgemeines Grundbediirfnis des
taglichen Lebens ist die entwicklungsbedingt notwendige Integration des Versicherten im Kreis
Gleichaltriger und der Familie.

SG Darmstadt, Gerichtsb. v. 05.06.2020 - S 8 KR 204/18 - juris = www.sozialgerichtsbarkeit.de wies die
Klage ab, das LSG verurteilte die Bekl., dem KI. Kosten fiir das Therapie-Tandem Pino Steps der Firma E. in
Hdhe von 5.453,70 € zu erstatten, und wies im Ubrigen die Berufung zurick.

4. Echthaarperiicke

a) Fehlender Versorgungsvertrag mit Leistungserbringern
LSG Schleswig-Holstein, Urteil v. 09.11.2021 - L 10 KR 122/17 RID 22-01-110

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV §§ 33, 127
Leitsatz: 1. SchlieBt eine Krankenkasse fur die Versorgung mit einem Hilfsmittel (hier:
Echthaarperiicke) keinen Versorgungsvertrag mit Leistungserbringern oder deren Verbanden nach
8§ 127 Abs. 1 SGB V und trifft sie auch keine Einzelfallvereinbarung nach § 127 Abs. 3 SGB V, liegt
ein Systemversagen vor.
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2. Bei der dadurch erzwungenen Selbstbeschaffung des Hilfsmittels durch die Versicherte trifft diese
eine Schadenminderungspflicht; die Versicherte hat dabei aber nur VVorsatz und grobe Fahrlassigkeit
zu vertreten. Eine Beschréankung des Kostenerstattungsanspruchs aus § 13 Abs. 3 SGB V kommt daher
nur in Betracht, wenn die Versicherte bei der Selbstbeschaffung des Hilfsmittels die erforderliche
Sorgfalt in besonders schwerem Mal3 verletzt.

SG Kiel, Gerichtsb. v. 13.06.2017 - S 10 KR 222/16 - wies die Klage ab, das LSG verurteilte die Bekl., der
KI. fur die selbstbeschaffte Periicke Kartho KHI-03009 entstandene Kosten in Hohe von 1.135 € zu erstatten.

b) Abgabe zum Vertragspreis
LSG Hamburg, Urteil v. 21.10.2021 - L 1 KR 11/21 RID 22-01-111

www.juris.de
SGBV §33

Eine Abgabe von kurzen bis mittleren Echthaarpericken ist zum Vertragspreis méglich.
SG Hamburg, Gerichtsb. v. 17.12.2020 - S 30 KR 2772/18 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung
zurtick.

c) Zuzahlungsverlangen unzulassig
LSG Schleswig-Holstein, Urteil v. 09.11.2021 - L 10 KR 92/18 RID 22-01-112

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V §§ 33, 127

Leitsatz: 1. Die Krankenkassen erfilllen den Sachleistungsanspruch eines Versicherten auf die
Versorgung mit einem Hilfsmittel durch die Ubernahme des vertraglich nach § 127 Abs. 1 SGB V
dafur vereinbarten Preises (8 33 Abs. 7 SGB V).

2. Die Leistungserbringer sind nicht berechtigt, fiir das Hilfsmittel von dem Versicherten eine
Zuzahlung zu verlangen.

3. Soweit vertraglich nach § 127 Abs. 1 SGB V eine bestimmte Form der Mehrkostenerklarung
vereinbart worden ist, durfen Leistungserbringer von dem Versicherten Mehrkosten nach § 33 Abs. 1
Satz 9 SGB V nur verlangen, wenn dieser die entsprechende Mehrkostenerklarung tatséchlich

abgegeben hat.
SG Schleswig, Gerichtsb. v. 11.07.2018 - S 26 KR 266/17 - verurteilte die Bekl., der KI. fir die
selbstbeschaffte Periicke weitere 1.169,89 € zu erstatten, das LSG wies die Klage ab.

5. Atemschutzmaske

SG KaoélIn, Urteil v. 22.06.2021 - S 12 KR 1143/20 RID 22-01-113
www.juris.de
SGB Vv 8813111, Illa, 33 1

Eine Atemschutzmaske dient nicht den in § 33 1 1 SGB V aufgefiihrten Leistungszwecken, insb.
wird durch sie der Erfolg einer Krankenbehandlung nicht gesichert. Ferner handelt es sich um einen
Gebrauchsgegenstand des taglichen Lebens. Eine Atemschutzmaske ist der Eigenverantwortung des
Versicherten zuzuordnen. Sie dient nicht der spezifischen Krankenbehandlung oder dem Ausgleich
einer Behinderung.

Das SG wies die Klage ab.
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VI. Rehabilitation/Hausliche Krankenpflege/Fahrkosten
1. Rehabilitation

a) Keine Ausschopfung der ambulanten Krankenbehandlung
LSG Baden-Wirttemberg, Urteil v. 02.11.2021 - L 11 KR 2004/21 RID 22-01-114

www.sozialgerichtsharkeit.de
SGB V §§ 11, 40, 111

Das SG hat die rechtlichen Voraussetzungen fur den geltend gemachten Anspruch zutreffend
dargestellt sowie (berzeugend begriindet, dass hinsichtlich der chronischen Lumbalgie bei
degenerativen Veranderungen sowie der ganz im Vordergrund stehenden psychischen Erkrankung die
ambulante Krankenbehandlung nicht ausgeschopft ist mit der Folge, dass eine (stationdre)
Leistung zur medizinischen Rehabilitation nach § 40 Il SGB V ausscheidet, und zudem die
Rehabilitationsfahigkeit des Klagers sowie eine positive Rehabilitationsprognose aufert zweifelhaft
erscheint.

SG Reutlingen, Gerichtsb. v. 05.05.2021 - S 9 KR 2477/20 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung
zuruck.

b) Aufforderung zum Reha-Antrag

aa) Anforderungen an Gutachten/Keine Nachholung der Ermessensausiibung
LSG Baden-Wirttemberg, Urteil v. 02.11.2021 - L 11 KR 1134/21 RID 22-01-115

www.sozialgerichtsharkeit.de
SGBV§511;SGB X 8351

Ein Gutachten i.S.d. § 51 | SGB V muss qualitativen Anforderungen genligen, also jedenfalls
summarisch die erhobenen Befunde wiedergeben und sich zu den durch die festgestellten
Gesundheitsstorungen bedingten Leistungseinschrankungen und ihrer voraussichtlichen Dauer duflern.
Es muss die erhobenen Befunde und die medizinischen Gesichtspunkte enthalten, die die Beurteilung
darliber zulassen, welche Leistungseinschrankungen die festgestellten Gesundheitsstérungen zur Folge
haben und welche voraussichtliche Dauer anzunehmen ist. Das Gutachten muss aus sich heraus
verstandlich und fur die Verwaltungsentscheidung der Krankenkasse und eine gerichtliche
Uberpriifung nachvollziehbar sein.

Bei der Aufforderung eines Versicherten nach 8 51 | SGB V, einen Antrag auf Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation und zur Teilhabe am Arbeitsleben zu stellen, handelt es sich um eine
Ermessensentscheidung. Ein Bescheid, der keinerlei Ausfiihrungen enthalt, aus denen sich ergibt,
dass Uberhaupt Ermessen erkannt und ausgetibt wird, ist rechtswidrig.

Die Nachholung einer zundchst unterbliebenen Auslbung von Ermessen im Widerspruchsbescheid
kann nicht gelten, wenn dadurch nachtraglich eine bereits zeitlich Uberholte Fristsetzung
gerechtfertigt werden soll. Unerheblich ist, dass sich die Dauer der Frist bereits aus dem Gesetz selbst
ergibt. MalRgebend ist, dass die Frist mit der Aufforderung zur Stellung eines Reha-Antrages verkniipft
ist. In einem solchen Fall ist fir die Prifung der RechtmaRigkeit des Verwaltungsakts nicht auf den
Zeitpunkt der letzten Behdrdenentscheidung, sondern auf den Zeitpunkt des Erlasses des
Ausgangsbescheides abzustellen.

SG Heilbronn, Gerichtsb. v. 27.11.2019 - S 14 KR 776/20 - wies die Klage ab, das LSG hob den
angefochtenen Bescheid auf.

bb) Nachholung der Ermessensausiibung im Widerspruchsbescheid
LSG Baden-Wurttemberg, Beschluss v. 25.10.2021 - L 4 KR 2522/20 RID 22-01-116

www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGBV §511;SGB X § 35

Das SG hat die rechtlichen Voraussetzungen, unter denen die Krankenkasse Versicherten im
Krankengeldbezug eine Frist zur Stellung eines Antrags auf Leistungen zur medizinischen Reha
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stellen kann (8§ 51 SGB V), im Einzelnen dargelegt und zutreffend ausgeftihrt, dass und aus welchen
Grinden diese Voraussetzungen beim Klager erfullt waren. GleichermaRen zutreffend hat es
dargelegt, dass die Entscheidung der Beklagten mit der im Widerspruchsbescheid nachgeholten
Ermessensentscheidung auch keine Ermessensfehler erkennen lasst.

SG Freiburg, Urt. v. 24.07.2020 - S 19 KR 2432/18 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurtick.

2. Hausliche Krankenpflege

a) Kein Erstattungsanspruch bei Zahlung eines anderen Tragers
LSG Berlin-Brandenburg, Urteil v. 10.12.2021 - L 9 KR 234/18 RID 22-01-117

www.juris.de
SGB V 88 13 111, 37 11; SGB X 8§ 102 ff.; BGB §§ 362, 1791b

Leitsatz: Mit der vorbehaltlosen Zahlung von Rechnungen flr Leistungen der héuslichen
Krankenpflege durch den Tréger der Sozial- oder Jugendhilfe erlischt der Zahlungsanspruch des
Pflegedienstes gegen einen Versicherten.

Versicherte kdnnen den mdglichen Erstattungsanspruch des Tragers der Sozial- oder Jugendhilfe
nicht stellvertretend fiir den Tréger gegeniiber der Krankenkasse geméal § 13 Abs. 3 SGB V verfolgen.
Ein Ruckgriff des Tragers der Sozial- oder Jugendhilfe auf den Versicherten ist regelmaRig
unzulassig.

Die Beteiligten streiten tber die Begleichung der Kosten hduslicher Krankenpflege in H6he von
insgesamt 86.946,48 € von 21.05.2015 bis einschlieBlich Dezember 2015 sowie in Hohe von 357.851,43 €
fir die Zeit von April 2016 bis einschlieflich Juni 2017. SG Berlin, Gerichtsb. v. 28.06.2018 - S 81 KR
1383/17 - u. v. 01.08.2018 - S 72 KR 91/16 - wies die Klagen ab, das LSG verwarf die Berufung als unzulassig,
soweit es den Zeitraum 01.10.2015 bis 31.12.2015 betrifft, im Ubrigen wies es die Berufung zurtck.

b) Leistungserbringung durch haushaltsangehoérige Tochter
LSG Baden-Wirttemberg, Urteil v. 20.10.2021 - L 5 KR 2047/19 RID 22-01-118

www.sozialgerichtsharkeit.de
SGBV 8§37 111

Wie das SG ist der Senat der Uberzeugung, dass die beantragten Leistungen der héuslichen
Krankenpflege von im Haushalt des KI. lebenden Personen - namentlich seiner Tochter - erbracht
wurden und auch erbracht werden konnten. Ein Anspruch gegen die Bekl. auf Leistungen der
hauslichen Krankenpflege ist deshalb gem. § 37 Il SGB V ausgeschlossen. Im Ubrigen fehlen
jegliche Darlegungen zur Zusammensetzung der geltend gemachten Betrdge und Nachweise zu
entstandenen Kosten.

SG Freiburg, Gerichtsh. v. 24.05.2019 - S 14 KR 3818/18 wies die Klage ab, das LSG die Berufung
zurtick.

3. Fahrkosten

a) AuBBergewohnliche Gehbehinderung/Vergleichbare Beeintrachtigung der Mobilitat
SG Karlsruhe, Urteil v. 20.09.2021 - S 6 KR 3712/20 RID 22-01-119

www.juris.de
SGB V §60; SGB I1X 8229 Ill; KITRL §8

Leitsatz: 1. Vergleichbar in ihrer Mobilitat beeintréchtigt wie ein auBergewdéhnlich gehbehinderter
Mensch i.S.v. § 8 Abs. 4 i.V.m. Abs. 3 Satz 1 Krankentransport-RL sind nur solche Personen, deren
Mobilitatseinschrankungen allenfalls unwesentlich hinter einer versorgungsbehdrdlich festgestellten
auBergewohnlichen Gehbehinderung i.S.v. § 229 Abs. 3 SGB IX zuriickbleiben.

2. Dies sind: Personen, die materiell die Voraussetzungen des Nachteilsausgleichs ,,aG* erfillen,
ohne dass eine entsprechende Feststellung vorliegt; Personen mit einer erheblichen
mobilitatsbezogenen Teilhabeeinschrankung i.S.v. § 229 Abs. 3 Satz 2 SGB IX, die noch keinem GdB
von 80 entspricht; Personen mit beidseitiger Amelie oder Phokomelie oder vergleichbaren
Funktionseinschrankungen.
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3. Offengelassen: Vergleichbarkeit von Mobilitatseinschrénkungen, die nur fur einen vorubergehenden
Zeitraum von weniger als sechs Monaten bestehen, in dieser Zeit aber das Gewicht einer
aullergewohnlichen  Gehbehinderung oder einer der sonstigen unter 2) genannten
Funktionseinschrankungen erreichen.

Das SG wies die Klage ab.

b) Stufenweise Wiedereingliederung: Keine Fahrkosten
SG Leipzig, Urteil v. 08.09.2021 - S 22 KR 100/21 RID 22-01-120

www.juris.de
SGB V 8§§2,60V, 74

Leitsatz: Fahrtkosten zur Arbeitsstelle bei stufenweiser Eingliederung nach § 74 SGB V (nicht:
Belastungserprobung nach 8 42 SGB V) sind nicht durch die gesetzliche Krankenversicherung zu
tragen (entgegen SG Dresden, Urt. v. 17.06.2020 - S 18 KR 967/19 - RID 20-03-100).

Das SG wies die Klage ab.

VII. Beziehungen zu Krankenh&usern
1. Vergltungsanspruch/Falligkeit

a) Unmoglichkeit der Behandlung im eigenen Haus erst nach stationarer Aufnahme
LSG Mecklenburg-Vorpommern, Urteil v. 28.05.2020 - L 6 KR 52/16 RID 22-01-121

www.juris.de
SGBV 88391,109 1V 3,112,115a 1 1 Nr. 1; KHEntgG 8§87, 9

Leitsatz: Wird im Rahmen der Aufnahmeuntersuchung mehrtdgige Krankenhausbehandlungs-
bedurftigkeit sicher festgestellt, wahrend sich die Unmdglichkeit der Behandlung im eigenen Haus
erst nach erfolgter Aufnahme herausstellt, steht dem Vergltungsanspruch des Krankenhauses wegen
vollstationarer Behandlung weder entgegen, dass der Versicherte bereits nach kurzer Behandlung in
ein anderes Haus verlegt wird, noch dass die Behandlung ausschlieflich im sog. Schockraum und
nicht ,,auf Station* erfolgt.

SG Stralsund, Urt. v. 27.05.2016 - S 3 KR 88/13 - wies die Klage ab, das LSG verurteilte die Bekl., an die
KI. 704,12 € nebst Zinsen zu zahlen.

b) Notwendigkeit einer stationaren Behandlung

aa) Kiinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
LSG Hamburg, Urteil v. 23.09.2021 - L 1 KR 94/20 RID 22-01-122

www.juris.de
SGB Vv 8839,1091V 3

Die Auffassung der Vorinstanz, allein die Tatsache, dass sich die bestehenden Risiken nicht realisiert
hatten und die Versicherte wahrend ihres Aufenthalts keiner nachtlichen Interventionen bedurft
habe, spricht nicht gegen die Notwendigkeit einer stationdren Behandlung in einer Klinik fur

Psychiatrie und Psychotherapie.
SG Hamburg, Urt. v. 13.07.2020 verurteilte die Bekl., an die KI. 35.088,89 € nebst Zinsen zu zahlen, das
LSG wies die Berufung zurtick.
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bb) Vorrangigkeit einer ambulanten multimodalen Schmerztherapie
LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 25.08.2021 - L 11 KR 27/19 RID 22-01-123

www.juris.de
SGB V §§ 12, 39, 109

Ist eine ambulante multimodale Schmerztherapie vorrangig durchzufiihren und sind die ambulanten
Behandlungsansédtze nicht ausgeschopft, dann besteht keine Indikation flr eine stationére
Behandlung.

SG Gelsenkirchen, Urt. v. 03.12.2018 - S 45 KR 592/16 - wies die Klage ab, das LSG verurteilte die Bekl.,
an die Kl. 1.968,39 € nebst Zinsen zu zahlen.

cc) Teilstationare multimodale Schmerztherapie
LSG Hamburg, Urteil v. 23.09.2021 - L 1 KR 17/20 RID 22-01-124

www.juris.de
SGB V §§ 12, 39, 109

Eine teilstationdre multimodale Schmerztherapie ist nicht erforderlich, wenn die Ursachen der
Beschwerden des Versicherten bisher nicht behandelt worden sind, er zuvor insb. weder von einem
Psychiater noch einem Psychotherapeuten noch einem Neurologen noch einem Andsthesisten noch
einem ausgewiesenen Schmerztherapeuten behandelt worden ist.

SG Hamburg, Urt. v. 21.01.2020 - S 56 KR 1628/17 - verurteilte die Beklagte, an die KI. 2.310,20 € zu
zahlen, das LSG wies die Klage ab.

c) Notfallbehandlung

aa) Behandlung in Notfallambulanz/Landesvertrag
LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 07.06.2021 - L 10 KR 776/20 RID 22-01-125

www.juris.de
SGBV88391,751b,1091V 3,115a I Nr. 1

Die Verordnung einer vorstationdren Behandlung muss auf der Uberlegung beruhen, dass gerade
eine Krankenhausbehandlung ohne Unterkunft und Verpflegung medizinisch geeignet ist, die
Erforderlichkeit einer vollstationdren Krankenhausbehandlung zu klaren oder die vollstationare
Krankenhausbehandlung vorzubereiten (BSG, Urt. v. 19.06.2018 - B 1 KR 26/17 R - BSGE 126, 79 =
SozR 4-2500 § 39 Nr. 30, juris, Rn 21).

Eine stationdre Behandlung liegt nicht vor, wenn der Versicherte die Notfallambulanz des
Krankenhauses nicht verlasst und nicht in irgendeiner Weise in das Versorgungssystem des
Krankenhauses eingegliedert wird. Mit einer Behandlung in der Notfallambulanz ist noch keine
Aufnahme verbunden (BSG, Urt. v. 11.09.2019 - B 6 KA 6/18 R - SozR 4-2500 § 76 Nr. 5, juris Rn.
22).

Die nach § 112 | SGB V bertragene Regelungskompetenz erstreckt sich grundsétzlich auf alle nach
839 | 1 SGBYV zulassigen Formen der Krankenhausbehandlung. Hinsichtlich der ambulanten
Behandlung im Krankenhaus ist allerdings zu beachten, dass sie allenfalls dann im Rechtssinne eine
Krankenhausbehandlung ist, wenn sie nicht im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung erfolgt.
Die Vertragsparteien des auf 8 112 Il Nr. 1 SGB V basierenden Landesvertrages haben keine
Regelungskompetenz fur Fragen der vertragsérztlichen Versorgung und deren Vergutung (BSG, Urt.
v. 11.09.2019 - B 6 KA 6/18 R - SozR 4-2500 § 76 Nr. 5, juris Rn. 32), so dass davon auszugehen ist,
dass sie vertragsarztliche Leistungen des Krankenhauses nicht regeln wollten. Daraus folgt, dass
mangels Regelungskompetenz der Vertragsparteien des Landesvertrages die Fallgestaltungen nicht
erfasst sind, in denen ein Patient als Notfall in das Krankenhaus eingeliefert wird und sich als
Ergebnis der Untersuchung in der Notfallambulanz herausstellt, dass eine Krankenhausbehandlung
nicht erforderlich ist. Die Vergltung richtet sich in diesem Fall nach 8 76 | 2 SGB V und ist im
Rahmen der vertragsérztlichen Versorgung abzurechnen.

Der Annahme einer ambulanten Notfallbehandlung i.S.d. 8 76 | 2 SGB V steht nicht entgegen, dass
die streitgegenstandlichen Behandlungen teilweise zu sprechstundentblichen Zeiten durchgefuhrt
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wurden. Nimmt ein Versicherter eine Notfallsituation an und sucht er deshalb die Notfallambulanz
eines Krankenhauses zu Sprechstundenzeiten auf, muss sich der Krankenhausarzt zumindest Uber die
Beschwerden des Patienten und dessen Zustand unterrichten, ehe er eine Entscheidung Uber das
weitere VVorgehen trifft (BSG, Urt. v. 11.09.2019 - B 6 KA 6/18 R - SozR 4-2500 § 76 Nr. 5, juris
Rn. 44).

SG Duisburg, Urt. v. 07.09.2020 - S 46 KR 53/19 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurtick.

bb) Tod im Schockraum
SG Aachen, Urteil v. 19.10.2021 - S 13 KR 119/21 RID 22-01-126

www.juris.de
SGB V §§ 39, 109

Kommt es nicht zur stationdren Aufnahme in dem notfallbehandelnden Krankenhaus, verbleibt es
beim ambulanten Charakter der Notfallbehandlung. MalRhahmen der ambulanten
Notfallbehandlung, wie sie in einem Schockraum typischerweise vorgenommen werden, sind, wenn
sich daran keine stationdre Behandlung im erstangegangenen Krankenhaus anschlieRt, der
vertragsérztlichen Versorgung zuzurechnen. Die im Rahmen einer solchen Behandlung erbrachten
Leistungen sind aus der Gesamtvergltung zu verglten (BSG, Urt. v. 18.05.2021 - B 1 KR 11/20 R -
BSGE <vorgesehen> = SozR 4 <vorgesehen>).

Eine 19-minitige Reanimation mit zweimaliger Gabe von 1 mg Suprarenin begriindet keine
vollstationare Behandlung. Dies gilt jedenfalls dann, wenn es an einer Aufnahmeentscheidung des
Krankenhauses fehlt. Auch wenn das bei der Einlieferung eines Versicherten in das Krankenhaus
bereits erkennbare AusmaR der Verletzungen seine stationdre Behandlung im Anschluss an die
Notfallbehandlung nahelegt, geniigt diese Annahme allein nicht, schon zu diesem friihen Zeitpunkt
den Beginn einer stationdren Krankenhausbehandlung anzunehmen. Denn eine nach der
Notfallbehandlung noch - ausdriicklich oder konkludent - zu ergehende Aufnahmeentscheidung ist
vom Ausgang der Notfallbehandlung im Schockraum abhéngig. Dazu kam es im vorliegenden Fall
nicht mehr, da der Versicherte unter der Notfallbehandlung im Schockraum verstarb.

Das SG wies die Klage ab.

d) Stationare Leistungserbringung und fehlende Abrechenbarkeit iiber den EBM

LSG Hamburg, Urteil v. 27.10.2021 - L 1 KR 26/21 RID 22-01-127
Nichtzulassungsbeschwerde anhéangig: B 1 KR 109/21 B
www.juris.de
SGBV 88391211511 Nr.1,1351

Die stationdre Implantation eines Ereignisrecorders erfiillt nicht die Voraussetzung der
Erforderlichkeit i.S. von § 39 SGB V, wenn die Implantation nicht zur Detektierung anfallsartig
auftretender Herzrhythmusstérungen die Aufnahme in stationare Behandlung erfordert.
Die fehlende Abrechenbarkeit tber den EBM kann dazu fuhren, dass die von den Fachérzten flr
medizinisch indiziert gehaltene Behandlung zwar stationdr im Rahmen des dort geltenden sog.
Verbotsvorbehalts mangels Verbots der Diagnostikmethode erbracht werden kann, aber mangels der
Erforderlichkeit der Behandlung im Rahmen einer stationdren Versorgung nicht zulasten der
Krankenkassen abrechenbar ist, andererseits der Implantation im Rahmen der ambulanten Versorgung
deren fehlende Abrechenbarkeit rein praktisch entgegensteht. Die Konsequenz, dass eine neue
Untersuchungs- und Behandlungsmethode (NUB) im Bereich der vertragsarztlichen Versorgung
mangels Vergitung nicht angeboten wird, ist vom Gesetzgeber durchaus intendiert und wird
tatsachlich in Kauf genommen. Es spricht viel dafur, dass es sich bei der Implantation des
Ereignisrecorders auch um eine NUB handelt.

SG Hamburg, Urt. v. 01.10.2020 - S 57 KR 1243/17 - gab der Klage teilweise statt, das LSG wies die
Klage vollen Umfangs ab.

Parallelverfahren:

LSG Hamburg, Urteil v. 27.10.2021 - L 1 KR 41/20 RID 22-01-128

Nichtzulassungsbeschwerde anhangig: B 1 KR 108/21 B
www.juris.de
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e) Alternativverhalten: Beurlaubung statt zwischenzeitliche Entlassung
LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 19.05.2021 - L 11 KR 392/18 RID 22-01-129

www.juris.de
SGBVEs§211,4111,1212,701

Behandelt das Krankenhaus den Versicherten vor Inkrafttreten der PrifvV 2014 (hier: Oktober 2014)
in nicht wirtschaftlicher Weise, steht ihm nur ein Anspruch auf die Vergitung, die bei fiktivem
wirtschaftlichen Alternativverhalten angefallen ware, zu. Die Option einer Beurlaubung des
Versicherten kann gegenuber einer zwischenzeitlichen Entlassung die gleich zweckmé&Rige und
notwendige, aber wirtschaftlichere Behandlungsmaglichkeit sein.

SG Gelsenkirchen, Urt. v. 14.05.2018 - 45 KR 1775/15 - gab der Klage der Krankenkasse auf Zahlung von
3.795,64 € statt, das LSG verurteilte den bekl. Krankenhaustrager auf dessen Berufung zur Zahlung von
1.918,05 € nebst Zinsen und wies im Ubrigen die Klage ab und die Berufung zuriick.

f) Versorgungsauftrag bei Personen mit Mann-zu-Frau-Transidentitat
SG Berlin, Urteil v. 13.09.2021 - S 56 KR 3604/18 RID 22-01-130

www.juris.de
SGB V 8§ 39, 108, 109

Fur die Auslegung der Weiterbildungsordnung ist auch die urspringliche biologische Einordnung
heranzuziehen, so dass Behandlungen von Geschlechtsorganen bei Personen mit Mann-zu-Frau-
Transidentitat jedenfalls auch in das Fachgebiet Urologie fallen.

Das SG verurteilte die Bekl., an die Kl. 4.216,87 € zzgl. Zinsen zu zahlen.

g) Ubermittlung falscher Daten an Vergabestelle fiir Organtransplantationen
LSG Niedersachsen-Bremen, Urteil v. 18.01.2022 - L 16/4 KR 506/19 RID 22-01-131

Revision zugelassen
www.juris.de
SGBV88391,109 1V 3,112 Il; KHEntgG 8§ 7 1 1 Nr. 1,9 1 1 Nr. 1; KHG § 17b; TPG § 13 111 3

Leitsatz: Medizinische Leistungen waren von der Krankenkasse auch zu vergiiten, obwohl falsche
Daten an die Vergabestelle fiir Organtransplantationen (Eurotransplant) tUbermittelt worden waren.
Die Falschangaben bezogen sich lediglich auf das Ausmal} der Dringlichkeit und nicht auf das
Erfordernis der Transplantation als solche, die im Einzelfall medizinisch erforderlich war und nach
den Regeln der &rztlichen Kunst erbracht wurde.

Die Beteiligten streiten um die Rickforderung der Vergiitung der stationdren Krankenhausbehandlung
zweier Mitglieder der KI. im Hause der Bekl. SG Hildesheim, Urt. v. 21.10.2019 - S 22 KR 405/14 - verurteilte
die Bekl. zur Zahlung von 157.159,31 € nebst Zinsen, das LSG wies die Klage ab.

2. Prufquoten

a) Begrenzte Priifungen von Schlussrechnungen fiir vollstationare
Krankenhausbehandlungen

LSG Rheinland-Pfalz, Beschluss v. 07.12.2021 - L 5 KR 145/21 B ER RID 22-01-132

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V § 275¢; COVKHENtIG

Der Medizinische Dienst kann im Quartal 1\V/20 Schlussrechnungen eines Krankenhauses fir
vollstationare Krankenhausbehandlungen auch nach Erreichen der Prifquote von 5 % priifen, wenn
der GKV-Spitzenverband fir das Quartal 11/20 einen Anteil unbeanstandeter Abrechnungen des
Krankenhauses von unter 20 % veréffentlicht hat. Die Anwendbarkeit von 8 275c¢ 11 6 SGB V ist von
der Anderung von § 275c¢ Il 1 SGB V durch das COVID-19-Krankenhausentlastungsgesetz unberiihrt.

SG Speyer, Beschl. v. 15.06.2021 - S 2 KR 161/21 ER - lehnte den Antrag auf Erlass einer einstweiligen
Anordnung ab, das LSG wies die Beschwerde zuriick.
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b) Geltung der Priifquote des § 275cll1 SGB V
SG Detmold, Beschluss v. 05.10.2021 - S 16 KR 731/21 ER RID 22-01-133

www.juris.de
SGB V 88 108, 275c 11

8 275c Il 6 SGB V enthélt keinen Hinweis darauf, dass die Aufhebung der Prifquotenbegrenzung
erst ab dem 01.01.2022 gelten soll.

Das SG lehnte den Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung, mit dem die Ast. die Feststellung
begehrte, dass die Priifquote des 8 275 ¢ Il 1 SGB V nicht fur das Quartal 1/21 aufgehoben ist, ab.

3. Abrechnungsprifung nach unterbliebener MDK-Prifung

SG Speyer, Urteil v. 27.09.2021 - S 19 KR 1230/19 RID 22-01-134
Berufung anhéngig: LSG Rheinland-Pfalz - L 5 KR 204/21 -
www.juris.de

SGBV§§391,1091V 3,112 11 1 Nr. 1,2751c 2,276 11, 301 1I; KHEntgG §§ 2,7 1,9 I; KHG § 17b

Ein Krankenhaus kann sich darauf berufen, dass die Pruffrist des § 275 Ic 2 i.V.m. § 276 Il SGB V
abgelaufen ist, so dass es nicht mehr verpflichtet ist, die Behandlungsunterlagen an den MDK
herauszugeben. Die unterbliebene MDK-Prifung schlielt aber einen spateren Streit lber das
Bestehen der Vergitungsforderung oder Uber deren Hohe nicht aus. Denkbar wére sogar eine
Fallkonstellation, in der die Krankenkasse aufgrund spaterer Informationen die Behandlung als solche
bezweifeln kdnnte. Dem Krankenhaus kann es trotz unterbliebener MDK-Prifung auch in einem
solchen Fall nicht verwehrt sein, die Behandlungsunterlagen als Beweis fiir die durchgefihrte
Behandlung vorzulegen. In einem gerichtlichen Verfahren muss das Gericht alle zur Substantiierung
der Forderung geeigneten Beweismittel heranziehen kdnnen.
Das SG wies die Klage ab.

4. Prifvereinbarung

a) Keine Praklusion mit Vorlage erganzender Unterlagen

LSG Niedersachsen-Bremen, Urteil v. 17.12.2021 - L 16/4 KR 18/20 RID 22-01-135
Revision anhéngig: B 1 KR 2/22 R
www.juris.de
SGBV §§391,109 1V 3,112 11 1 Nr. 1, 301 Il; KHENntgG §§2,7 1,9 I; KHG § 17b

Geht das Krankenhaus ganz offensichtlich (unter Umstdnden falschlich) davon aus, seine
Obliegenheiten zur Erledigung des Prifauftrags erflllt zu haben, so ist ihm eine Nachreichung von
Unterlagen erlaubt, wenn dadurch eine Verzogerung des Priifverfahrens nicht verursacht wird. Auf
eine solche Konstellation sind die Fristen des § 7 Il PrufvV nicht anwendbar.

SG Stade, Urt. v. 10.12.2019 - S 29 KR 160/19 - wies die Klage ab, das LSG verurteilte die Bekl., an die
KI. 3.636,48 € nebst Zinsen zu zahlen.

b) Schriftliches Prufungsverfahren des MDK und Priufung vor Ort
LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 17.12.2020 - L 16 KR 238/19 RID 22-01-136

www.juris.de
Prifvv 201487114

8 7 11 4 PrufvV 2014 ist nur auf das schriftliche Prifungsverfahren des MDK, nicht aber auf dessen
Prifung vor Ort im Krankenhaus anwendbar. Dies folgt aus dem eindeutigen Wortlaut und der
Systematik des § 7 PrifvV 2014.

SG Duisburg, Urt. v. 29.01.2019 - S 17 KR 1692/17 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurlck.
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c) Ausschlussfrist (§ 8 S. 3 PriifvV 2014)/Radiofrequenzstimulation
SG Duisburg, Urteil v. 09.11.2021 - S 60 KR 1558/18 RID 22-01-137

www.juris.de
SGB V 8821, 137c, 275 Ic; KHG § 17c 11

Eine Krankenkasse hat keinen Erstattungsanspruch gegen einen Krankenhaustrager, wenn sie es
versdumt, ihren Erstattungsanspruch innerhalb der neunmonatigen Frist des § 8 S. 3 PrufvV 2014 dem
Krankenhaustrager mitzuteilen. Es handelt sich nach dem ausdriicklichen Wortlaut des 8 8 S. 4 PrifvV
2014 um eine Ausschlussfrist, die auch im gerichtlichen Verfahren fortwirkt (so bereits SG Duisburg,
Urt. v. 17.06.2020 - S 60 KR 566/19 - juris Rn. 24 ff., RID 20-03-134; ebf. SG Aachen, Urt. v.
07.07.2020 - S 14 KR 560/19 - juris Rn. 56 ff., RID 20-03-136; SG Duisburg, Urt. v. 14.09.2021 - S
54 KR 1609/19 -; SG Dresden, Urt. v. 24.06.2020 - S 38 KR 219/18 - juris Rn. 28 f., RID 20-04-101).

Vor diesem Hintergrund kann es offenbleiben, ob die durchgefiihrte gepulste Radiofrequenztherapie
mittels Implantation einer Multifunktionselektrode dem Qualitats- und Wirtschaftlichkeitsgebot nach
82 1 3 SGB V entsprach. Jedenfalls wies die temporéare Multifunktionselektrode zur epiduralen
gepulsten Radiofrequenzstimulation im September 2015 das Potenzial einer erforderlichen
Behandlungsalternative i.S. von § 137c |1l SGB V auf.

Das SG wies die Klage der Krankenkasse ab.

5. Fallpauschalen
a) Hauptdiagnose

aa) Kodierung der Hauptdiagnose: Angabe des einweisenden Arztes
LSG Hamburg, Urteil v. 16.12.2021 - L 1 KR 108/19 RID 22-01-138

www.juris.de
SGBV§88391,1091V 3,112 11 1 Nr. 1,301 Il; KHEntgG 88 2,7 1,9 I; KHG § 17b

Fur die Kodierung der Hauptdiagnose kommt es nicht darauf an, was der einweisende Arzt in der
Verordnung von Krankenhausbehandlung angegeben hat. Unschédlich ist, dass der einweisende Arzt
selbst die Diagnose (hier: obstruktives Schlafapnoesyndrom) nicht angibt.

SG Hamburg, Urt. v. 12.06.2019 - S 25 KR 1067/15 - wies die Klage ab, das LSG verurteilte die Bekl., an
die KI. 1.664,54 € nebst Zinsen zu zahlen.

bb) Bestimmung der Hauptdiagnose: Veranlassung fiir Krankenhausaufenthalt
SG Dortmund, Urteil v. 19.08.2021 - S 74 KR 336/16 RID 22-01-139

www.juris.de
SGBV88391,1091V 3,112 11 1 Nr. 1,301 Il; KHEntgG 882,7 1,9 I; KHG § 17b

Die Hauptdiagnose ist danach zu bestimmen, was den stationdren Krankenhausaufenthalt ex post in
seiner Gesamtheit hauptsachlich erforderlich gemacht hat. Aufgrund der ex post Betrachtung ist der
Begriff ,,Veranlassung™ nicht im Sinne einer strengen Monokausalitét zu verstehen. Es sind daher alle
therapeutischen und diagnostischen Malinahmen zu beriicksichtigen, die dem Aufenthalt in seiner
Gesamtheit das wesentliche Geprége verliehen haben (vgl. auch SG Fulda, Urt. v. 25.09.2018 - S 4
KR 172/16 - juris Rn. 22, RID 19-01-144).

Das SG wies die Klage ab.

cc) Diabetes mellitus als Hauptdiagnose
LSG Sachsen-Anhalt, Urteil v. 20.07.2020 - L 6 KR 14/17 RID 22-01-140

www.juris.de
SGB V § 109

Leitsatz: Im vorliegenden Einzelfall (mehrfache Amputationen bei peripherer arterieller
Verschlusskrankheit - PAVK - im Stadium IV mit Nekrosen links sowie Diabetes mellitus Typ 2,
sekundar insulinpflichtig) war bei der Abrechnung nach den Speziellen Kodierrichtlinien der Diabetes
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mellitus mit den spezifischen Manifestationen als Hauptdiagnose und nicht als Nebendiagnose zu
kodieren. Die PAVK bzw. die Atherosklerose waren damit als Folgen der Diabetes mellitus als
Nebendiagnose aufzulisten, die zur Notwendigkeit der stationdren Behandlung mit mehrfachen
Amputationen gefiihrt haben.

SG Magdeburg, Urt. v. 08.09.2016 - S 17 KR 348/12 - verurteilte die Bekl. zur Zahlung weiterer
5.983,49 € nebst Zinsen, das LSG wies die Klage ab. BSG, Beschl. v. 08.09.2021 - B 1 KR 75/20 B - juris
verwarf die Nichtzulassungsbeschwerde der K. als unzuléssig.

dd) Respiratorische Insuffizienz als Symptom einer intrazerebralen Blutung
LSG Sachsen-Anhalt, Urteil v. 24.10.2019 - L 6 KR 14/16 RID 22-01-141

www.juris.de
SGB V 88 39, 109; KHEntgG 8§ 7S. 1 Nr. 1

Leitsatz: 1. Grundsatzlich ist die Hauptdiagnose ,.die Diagnose, die nach Analyse als diejenige
festgestellt wurde, die hauptsachlich fir die Veranlassung des stationdren Krankenhausaufenthalts des
Patienten verantwortlich ist (Allgemeinen Kodierrichtlinien fiir Krankheiten der DKR unter D0O02f,
Seite 4 f).
2. Im konkreten Einzelfall war die chronische respiratorische Insuffizienz mit
Beatmungspflichtigkeit ein  (Begleit-)Symptom der intrazerebralen Blutung in der
GroBhirnhemisphére (ICD-10-GM-2007 161.0), die hier als Hauptdiagnose zu verschliisseln war.
Die chronische respiratorische Insuffizienz war nur als Nebendiagnose zu kodieren.

SG Magdeburg, Urt. v. 07.10.2015 - S 13 KR 26/12 - wies die Klage ab, das LSG verurteilte die Bekl., an
die KI. 84.297 € nebst Zinsen zu zahlen. BSG, Beschl. v. 19.08.2021 - B 1 KR 14/20 B - juris verwarf die
Nichtzulassungsbeschwerde der Bekl. als unzuldssig.

b) Mehrfachkodierung fiir ein und dieselbe Erkrankung
LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 25.08.2021 - L 10 KR 568/19 RID 22-01-142

www.juris.de
SGBV 88391,1091V 3,112 11 1 Nr. 1,301 Il; KHEntgG 882,7 1,9 I; KHG § 17b

Eine Mehrfachkodierung fiir ein und dieselbe Erkrankung ist nur in der DKR D012i abschlieend
aufgefiihrten Fallgruppen statthaft.
Eine Doppelklassifikation kommt von vornherein nur dann in Betracht, wenn die Voraussetzungen
eines Kodes auch tatséchlich vorliegen. Dies ist bei dem Kode M96.6 dem Wortlaut der
Gruppentberschrift nach nur dann der Fall, wenn die jeweilige Erkrankung ,,andernorts nicht
klassifiziert ist (vgl. BSG, Urt. v. 16.07.2020 - B 1 KR 16/19 R - SozR 4-5562 8 9 Nr. 16, juris
Rn. 22).

SG Detmold, Urt. v. 29.05.2019 - S 5 KR 522/16 - verurteilte die Bekl., der KI. 2.901,95 € nebst Zinsen zu
zahlen. Auf die Widerklage verurteilte das SG die KI., der Bekl. 2.901,95 € zu zahlen. Das LSG wies die
Berufung der KI. zuriick.

c) Fallzusammenfiihrung

aa) Keine Fallzusammenfiihrung im Fall einer méglichen Beurlaubung

SG Augsburg, Urteil v. 17.12.2021 - S 2 KR 385/21 RID 22-01-143
Berufung anhéngig: LSG Bayern - L 12 KR 19/22 -
www.sozialgerichtsharkeit.de

SGBV §88391,109 1V 3,112 Il; KHEntgG 88 711 Nr. 1,9 1 1 Nr. 1; KHG § 17b

Bei einer Behandlung aus dem Jahr 2020 scheidet eine Fallzusammenfihrung aufgrund von § 8 VV 3
KHEntgG aus, wenn die Fallzusammenfiihrungstatbestdnde nach § 2 1 bis Ill und & 3 IlI
Fallpauschalenvereinbarung (FPV) nicht erflllt sind und allenfalls eine Beurlaubung in Betracht
kommt. Bei einer Beurlaubung nach 8§ 1 VII 5 FPV handelt es sich nicht um einen
Fallzusammenflhrungstatbestand.

Das SG verurteilte die Bekl., an die KI. 2.378,98 € nebst Zinsen zu bezahlen.
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bb) Kein fiktives Alternativverhalten bei der Priifung der Fallzusammenfiihrung
SG Duisburg, Urteil v. 21.10.2021 - S 17 KR 834/21 KH RID 22-01-144

www.juris.de
SGBV8§8391,1091V 3,112 11 1 Nr. 1,301 Il; KHEntgG 88§ 2,7 1,9 I; KHG § 17b

Durch die Neufassung von 8 8 V 3 KHEntgG zum 01.01.2019 ist das Wirtschaftlichkeitsgebot nach
812 SGB V eingeschrankt worden, da ausdricklich bestimmt wird, dass eine
Fallzusammenfihrung insb. aus Griinden des Wirtschaftlichkeitsgebots nicht zuléssig ist. Die
Argumentation, dass auch nach Inkrafttreten des &8 8 V 3 KHEntgG weiterhin eine
Fallzusammenfihrung aufgrund eines fiktiven wirtschaftlichen Alternativverhaltens moglich ist,
widerspricht sowohl dem Wortlaut als auch dem gesetzgeberischen Willen (vgl. LSG Hamburg, Urt.
v. 25.02.2021 - L 1 KR 114/19 - RID 21-02-114). Rechtliche Bedenken gegen die Regelungin88V 3
KHEntgG und die Einschrankung des Wirtschaftlichkeitsgebotes bestehen nicht, da das
Wirtschaftlichkeitsgebot in § 12 SGB V kein Grundsatz von Verfassungsrang ist und somit durch
einfaches Gesetz modifiziert werden kann.
Das SG verurteilte die Bekl., an die KI. einen Betrag in Hohe von 3.670,21 € nebst Zinsen zu zahlen.

d) Pflegebediirftigkeit und erhdhter Pflegeaufwand

LSG Baden-Wirttemberg, Urteil v. 30.11.2021 - L 11 KR 1288/21 RID 22-01-145

Nichtzulassungsbeschwerde anhéangig: B 1 KR 113/21 B
www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V §109 IV

Leitsatz: 1. Eine ohne Beanstandung durch den MDK gebliebene Einzelfallpriifung auf der Grundlage
von § 275 Abs. 1c SGB V (in der bis zum 31.12.2019 geltenden Fassung) hindert die Krankenkasse
nicht daran, die Abrechenbarkeit eines Zusatzentgelts in Frage zu stellen (vgl. BSG, Urt. v.
16.05.2012 - B 3 KR 14/11 R - BSGE 111, 58 = SozR 4-2500 § 109 Nr. 24).
2. Die fiir die Abrechenbarkeit des OPS-Kode 9-984 erforderliche Zuordnung der Pflegebedirftigkeit
eines Versicherten zu einem bestimmten Pflegegrad bestimmt sich nach dem Bescheid der
Pflegekasse. Fur den Zeitpunkt der Zuordnung des Pflegegrades ist nicht auf den Erlass des Bescheids
durch die Pflegekasse, sondern auf den Verfiigungssatz des Bescheids abzustellen.

SG Ulm, Urt. v. 04.03.2021 - S 13 KR 4370/19 - wies die Klage ab, das LSG verurteilte die Bekl., an die
KI. 228,59 € nebst Zinsen zu zahlen.

e) Ende der Entwéhnung von der Maskenbeatmung
LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 21.10.2021 - L 16 KR 312/19 RID 22-01-146

www.juris.de
SGBV88391,1091V 3,112 11 1 Nr. 1,301 Il; KHEntgG §82,7 1,9 1; KHG § 17b

Eine den DKR 2014 1001l konforme Entwthnung der Versicherten liegt nicht vor, wenn aus der
Behandlungsdokumentation nicht ersichtlich wird, dass die weitere Behandlung im Sinne eines
methodischen Vorgehens durch das Ziel gepréagt ist, die Versicherte von dem Beatmungsgerat zu
entwéhnen. Zwar kann allein aus dem Fehlen eines Weaning-Plans bei derart kurzzeitigen
Behandlungen hierauf nicht geschlossen werden. Aber mit der Gabe reinen Sauerstoffs ist
ausweislich der Einlassung des Sachverstdndigen im Grundsatz davon auszugehen, dass eine
Entwohnung von der Maskenbeatmung prognostisch als beendet angesehen wird und der Einsatz von
02 dann nicht mehr als Atemunterstiitzung, sondern lediglich als Begleittherapie erfolgt.

SG Gelsenkirchen, Urt. v. 31.01.2019 - S 11 KR 1053/16 - wies die Klage der kl. Krankenkasse ab und
verurteilte auf Widerklage des bekl. Krankenhaustrégers die KI., einen weiteren Betrag in Hohe von 4.571,61 €
nebst Zinsen zu zahlen. Das LSG verurteilte den Bekl., an die KI. 745,16 € nebst Zinsen zu zahlen und wies die
Widerklage ab.
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f) Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Wochentliche
Teambesprechungen

LSG Baden-Wirttemberg, Urteil v. 30.11.2021 - L 11 KR 3138/20 RID 22-01-147

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V § 109 IV

Leitsatz: 1. Das Erfordernis wochentlicher Teambesprechungen unter Beteiligung aller
Berufsgruppen im OPS Kode 8-550 in der OPS Version 2013 ist nicht durch die zwischenzeitlich
erfolgte Klarstellung des DIMDI in seiner Corrigenda zum OPS 2019 rickwirkend entfallen
(Anschluss an LSG Niedersachsen-Bremen v. 20.07.2021 - L 16 KR 414/20 - RID 21-03-108).
2. Aus der wochenbezogenen Dokumentation muss sich die Anwesenheit der beteiligten
Berufsgruppen an den Teambesprechungen ergeben. An einer ausreichenden Dokumentation fehlt es,
wenn noch nicht einmal die Namen der Besprechungsteilnehmer genannt werden.

SG Freiburg, Urt. v. 21.09.2020 - S 6 KR 5940/18 - verurteilte die Bekl., an die Kl. 4.859,04 € zzgl.
Zinsen zu zahlen, das LSG wies die Klage ab.

g) Begriffe ,,angeboren“ und ,,Perinatalperiode“
LSG Hamburg, Urteil v. 23.09.2021 - L 1 KR 56/21 RID 22-01-148

www.juris.de
SGBV 88391,1091V 3,112 11 1 Nr. 1,301 Il; KHEntgG 8§ 2,7 1,9 1; KHG § 17b

Der Wortlaut der Kodes lasst eine eindeutige Abgrenzung zu, indem man die Begriffe ,,angeboren* in
P37 und ,,Perinatalperiode” in P39 zueinander in Bezug setzt. ,,Angeboren oder ,,carly onset® liegt
bei einer Infektion vor, wenn sie sich innerhalb von 72 Stunden nach der Geburt offenbart. Bei einer
so kurzen Frist ist von einer Keimibertragung vor oder wahrend der Geburt auszugehen. Die
Perinatalperiode hingegen beginnt mit Vollendung der 22. Schwangerschaftswoche (154 Tage; die
Zeit, in der das Geburtsgewicht normalerweise 500 g betragt) und endet mit der Vollendung des 7.
Tages nach der Geburt. Das bedeutet, dass der Begriff der Perinatalperiode insofern weitergehend ist
als der des Angeborenseins, als er auch die Zeit bis zum 8. Tag nach der Geburt umfasst. Das bedeutet,
dass die Erkrankungen, die in den ersten 72 Stunden nach der Geburt festgestellt werden und auch
ansonsten unter einen der Kodes in P37 subsumiert werden kdnnen, dorthin gehdren. Erkrankungen
aus dem zeitlichen Bereich danach bis zum 8. Tag nach der Geburt miissen hingegen P39 zugeordnet
werden. So erhélt man ein einfach anwendbares System, dass auch mit dem Wortlaut im Einklang
steht.
SG Hamburg, Urt. v. 20.04.2021 gab der Klage statt, das LSG wies die Berufung zuriick.

h) Intensitidtsmodulierte Radiotherapie
LSG Baden-Wirttemberg, Urteil v. 30.11.2021 - L 11 KR 977/20 RID 22-01-149

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V § 109 IV

Leitsatz: Die bei der intensitdtsmodulierten Radiotherapie (IMRT) mdgliche gleichzeitige
Bestrahlung verschiedener Korperregionen mit unterschiedlichen  Strahlungsmengen ohne
Patientenumlagerung oder Tischverschiebung durch eine abgestufte Intensitatsverteilung ist nach den
OPS-Versionen 2014 bis 2017 nur als eine Fraktion zu kodieren.

SG Karlsruhe, Urt. v. 12.02.2020 - S 13 KR 1779/19 - verurteilte die Bekl., an die Kl. 121.945,52 € zzgl.
Zinsen zu zahlen, das LSG wies die Klage ab.

i) Verwendung eines Mikrodrahtretriever-Systems
SG Aachen, Urteil v. 18.01.2022 - S 13 KR 175/20 RID 22-01-150

www.juris.de
SGBV§88391,1091V 3,112 11 1 Nr. 1

Werden zur Entfernung des Thrombus in der linken ACI (Arteria carotis interna) die Systeme
(Solitaire-Platinum-Stentretriever bzw. FlowGate-Katheter) Uber einen Mikrodraht und Mikrokatheter
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in das zu behandelnde GefaR eingebracht, sind die Voraussetzungen der OPS-Ziffern 8-83b.80 bis 86
fur die Abrechnung der ZE 133 und ZE 152 gegeben. Die Entfernung des Thrombus mit dem
Stentretrieversystem ist mit dem entsprechenden spezifischen Zusatzkode 8-83b.84 zu verschlisseln.
Die zusétzliche Anwendung eines Aspirationskatheters kann trotz des Inklusivums unter dem OPS
8-83b.80 nicht mit diesem Zusatzkode kodiert werden, da dem Wortlaut des Kodes nur entsprochen
wird, wenn ein ,,System* zum Einsatz kommt. Der Aspirationskatheter ergénzt in diesem Falle das
Stentretrieversystem bzw. ist Bestandteil dieses Systems und erfullt nicht den Sachverhalt der
Anwendung eines eigenstdndigen Mikrodraht-gestiitzten Thrombektomiesystems.
Das SG verurteilte die Bekl., der KI. 1.607,62 € nebst zu zahlen.

j) Keine Heranziehung eines in Einzelfallpriifungen erstellten ,,Strukturgutachtens*
SG Duisburg, Urteil v. 21.01.2021 - S 17 KR 861/20 RID 22-01-151

www.juris.de
SGBV88391,1091V 3,112 11 1 Nr. 1,301 II; KHEntgG §§2,7 1,9 1; KHG § 17b

Mangels Rechtsgrundlage darf ein in Einzelfallprifungen erstelltes ,,Strukturgutachten* nicht fiir die
inzidente Prifung der strukturellen Mindestmerkmale herangezogen werden. Es existiert keine
Rechtsgrundlage fur die Verwendung der im Rahmen von Einzelfallpriifungen nach 8§ 275 Ic SGB V
a.F. gewonnenen Erkenntnisse auf andere Behandlungsfalle.

Dem Wortlaut des OPS-Kode 8-98f. ist nicht zu entnehmen, dass ein Facharzt fir die internistischen
(konservativen) Patienten mit der Zusatzweiterbildung ,,Intensivmedizin®“ die Behandlungsleitung
ausuben bzw. den Uberwiegenden Teil seiner arztlichen Tétigkeit auf der Intensivstation verbringen

muss.
Das SG verurteilte die Bekl., an die KI. einen Betrag in Hohe von 129.833,25 € nebst zu zahlen.

6. Aufwandspauschale/Nichtzulassungsbeschwerde: Grundséatzl. Bedeutung und
fehlerhafte Abrechnung

LSG Nordrhein-Westfalen, Beschluss v. 10.12.2021 - L 5 KR 302/21 NZB KH RID 22-01-152

www.juris.de
SGBVaF.§2751c3;SGBV §275c 12

Nach der Rspr. des BSG ist darauf abzustellen, dass der Anspruch auf Zahlung der
Aufwandspauschale auch entféllt, wenn es im Rahmen der Priifung zwar nicht zu einer Minderung des
Rechnungsbetrages kommt, die Einleitung des Prifverfahrens jedoch durch eine fehlerhafte
Abrechnung des Krankenhauses veranlasst wurde (vgl. z.B. BSG, Urt. v. 23.06.2015 - B 1 KR
13/14 R - SozR 4-5560 § 17b Nr. 6, juris Rn. 23 m.w.N). Die Frage, welche unter diesen Rechtssatz zu
subsummierenden Sachverhalte eine ,,Veranlassung® im vorbezeichneten Sinne darstellen, vermag
eine grundsatzliche Bedeutung demgegeniiber nicht zu begriinden. Nicht jeder eine
Abrechnungspriifung veranlassender Sachverhalt fuhrt zur Annahme einer grundsétzlichen Bedeutung.

SG Diusseldorf, Urt. v. 23.03.2021 - S 34 KR 1400/18 - wies die Klage ab, das LSG die Beschwerde gegen
die Nichtzulassung der Berufung zurtick.

VIIl. Beziehungen zu Leistungserbringern und Arzneimittelherstellern

1. Apotheken: Import von Zytostatika-Konzentraten

LSG Bayern, Urteil v. 16.11.2021 - L 5 KR 591/19 RID 22-01-153

Nichtzulassungsbeschwerde anhéngig: B 3 KR 5/22 B
www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V 8§ 69, 129; BGB § 199

Leitsatz: 1. Eine Apotheke, die Zytostatika in der Masse und auf Vorrat aus dem Ausland
importiert, muss die Krankenkasse dariiber informieren.

2. Bei VerstoB gegen diese nebenvertragliche Pflicht steht der Krankenkasse ein
Schadensersatzanspruch in Hohe der Gesamtvergutung zu.

3. Bei der Berechnung der Verjahrungsfrist ist 8 199 BGB im Einzelfall entsprechend anwendbar.
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Streitig ist die Vergitung der bekl. Inhaberin einer Apotheke von Zytostatikazubereitungen in den Jahren
2003 bis 2007. SG Minchen, Urt. v. 11.07.2019 - S 18 KR 378/15 - wies die Klage der Krankenkasse ab und
gab der Widerklage statt. Das LSG verurteilt auf die Berufung der Kl. die Bekl., der Kl. 723,67 € zu erstatten,
und wies die Widerklage ab.

2. Arzneimittelhersteller

a) AMNOG-Verfahren: Vergleichstherapie/Methodenbewertung/Solistenstatus

LSG Berlin-Brandenburg, Urteil v. 24.09.2021 - L 28 KR 329/20 KL RID 22-01-154
Revision anhéngig: B 3 KR 14/21 R
www.juris.de

SGB V §§ 35a, 87, 130b, 135

Leitsatz: 1. Zum Verhdltnis eines abgeschlossenen Methodenbewertungsverfahrens zum
Nutzenbewertungsverfahren in Bezug auf ein im betreffenden Anwendungsgebiet neu zugelassenes
Arzneimittel.

2. Das AMNOG-Verfahren ist auch fir Arzneimittel anwendbar, die vom pharmazeutischen
Unternehmer ausschlieBlich im Direktvertrieb abgegeben werden.

3. Ein Wirkstoff ist neu, solange fur ihn im Sinne der sog. 8+2+1-Regelung Unterlagenschutz besteht.
4. Zu den MaRstdben der Bestimmung einer zweckmalfiigen Vergleichstherapie, wenn es sich bei
dem zu beurteilenden Arzneimittel um einen zulassungsrechtlichen Solisten handelt.

5. Fir Arzneimittel mit zulassungsrechtlichem Solistenstatus ist im Rahmen des
Nutzenbewertungsverfahrens nicht von einem normativen Zusatznutzen auszugehen.

6. Die Festsetzung weiterer Vertragsinhalte im Schiedsverfahren, die mit der Festsetzung des
Erstattungsbetrages in einem funktionellen Zusammenhang stehen, ist von der Annexkompetenz der
Schiedsstelle nach § 130b SGB V umfasst.

Die KI., die das Fertigarzneimittel Rapiscan® mit dem Wirkstoff Regadenoson als pharmazeutisches
Unternehmen vertreibt, wendet sich gegen den Schiedsspruch der bekl. Schiedsstelle nach § 130b VV SGB V vom
Juli 2020 auf der Grundlage des vom beigel. GBA durchgeflihrten Nutzenbewertungsverfahrens. Das LSG wies
die Klage ab.

b) Hinweise einer Krankenkasse

aa) Beriicksichtigung einer arzneimittelrechtlichen Zulassung
LSG Hamburg, Beschluss v. 07.06.2021 - L 1 KR 40/21 B ER RID 22-01-155

www.juris.de
SGBV 8873VIII841,VII1,92113GGArt.31,121; SGG §86b I1

Inwieweit bei der gerichtlichen Uberprifung eines Hinweises nach § 73 VIII SGB V ein nicht
tberprifbarer Beurteilungsspielraum einzurdumen ist, bedarf hier keiner abschlielenden
Entscheidung. Denn auch die Annahme einer vollen gerichtlichen Uberpriifoarkeit &ndert im
vorliegenden Fall nichts am gefundenen Ergebnis.

Soweit das Sozialgericht der Ansicht ist, dass die Krankenkasse auch bei korrekter Zitierung des
Inhalts der Rahmenvorgabe diese nicht verwenden dirfe, insoweit darin eine Bevorzugung von
zugelassenen Therapieallergenen zum Ausdruck komme, folgt der Senat dem nicht. Vielmehr scheint
es den gesetzgeberischen Wertungen und auch dem allgemeinen anerkannten Stand der medizinischen
Erkenntnisse zu entsprechen, wenn dem Umstand einer erfolgten arzneimittelrechtlichen Zulassung
besondere Bedeutung beigemessen wird.

Losgeldst von einer konkreten Bezugnahme auf die Rahmenvorgabe ist es auf der Grundlage des § 73
VIl SGB V auch zuléssig, dass die Krankenkasse in ihren Hinweisen eine Verbindung zwischen der
arzneimittelrechtlichen Zulassung eines Préparates und dessen Wirksamkeit, Wirtschaftlichkeit und
Sicherheit herstellt.

Aus der Wertung des § 201 SGG ergibt sich, dass bei der Vollstreckung gegen 6ffentlich-rechtliche
Kdrperschaften nur auf ein Ordnungsgeld zurlickzugreifen und dieses auf eine H6he von 10.000 € zu
beschranken ist (vgl. LSG Berlin-Brandenburg, Beschl. v. 23.01.2012 - L 7 KA 71/11 B ER - RID 12-
02-68 m.w.N.).

www.dg-kassenarztrecht.de


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

Deutsche Gesellschaft fur Kassenarztrecht RID 22-01 Seite 57
Rechtsprechungsinformationsdienst 22. Jahrgang 2022

Das LSG anderte auf die Beschwerde der Ag. SG Hamburg, Beschl. v. 24.02.2021 ab und untersagte der
Ag. im Wege der einstweiligen Anordnung unter Androhung eines Ordnungsgeldes von bis zu 10.000 € fiir
jeden Fall des Zuwiderhandelns, gegeniiber den an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden
Leistungserbringern zu erkldren, dass die Arzneimittel-Rahmenvorgabe 2021 generell die Verordnung
zugelassener Therapieallergen-Préaparate empfiehlt. Im Ubrigen lehnte es den Antrag ab.

bb) Hinweise zu Therapieallergenen
SG Hamburg, Beschluss v. 24.06.2021 - S 6 KR 94/21 ER RID 22-01-156

www.juris.de
SGBV 8873VIII,841,VII1,92113GG Art. 31,12 1; SGG §86b 11

Es ist den Krankenkassen nicht untersagt, nach dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen
Erkenntnisse Hinweise zu Indikation und therapeutischem Nutzen zu geben und damit
nachfragesteuernd einzugreifen. Sie sind vielmehr sogar verpflichtet, durch Aufklarung und Beratung
der Leistungserbringer und der Versicherten darauf hinzuwirken, dass die Leistungen wirksam und
wirtschaftlich erbracht und nur im notwendigen Umfang in Anspruch genommen werden. Der
Gesetzgeber tragt hier dem Umstand Rechnung, dass vom Vertragsarzt eine umfassende Prifung der
zu verordnenden Leistungen aufgrund der mangelnden Transparenz des Arzneimittelangebotes nicht
verlangt werden kann (vgl. BT-Drs. 14/6880, 6).

Die von Krankenkassen nach § 73 VIII SGB V erlassenen Hinweise sind vom Gericht inhaltlich voll
Uberprufbar, zumindest sofern diese nicht entsprechend des Verweises aus 8 73 VIII 2 und 3 SGB V
auf Grundlage eines Therapiehinweises des GBA ergehen.

Es ist mit der Informationspflicht nach § 73 VIII SGB V nicht vereinbar, wenn die Empfehlung der
Rahmenvorgabe bereits in erheblichem MaRe verzerrt wiedergegeben wird und die Einschrankungen
der Empfehlung zu Gunsten von zugelassenen Therapieallergenen schlichtweg weggelassen werden.
Zudem bestehen erhebliche Zweifel an der Richtigkeit der Empfehlung von zugelassenen
Therapieallergenen bei Neueinstellungen, sofern zugelassene Therapieallergene in gleicher
Darreichungsform zur Verfligung stehen.

Das SG untersagte auf Antrag des pharmazeutischen Unternehmers der Ag., einer Krankenkasse, im Wege
der einstweiligen Anordnung unter Androhung eines Ordnungsgeldes von bis zu 250.000 € fiir jeden Fall des
Zuwiderhandelns, ersatzweise von Ordnungshaft bis zu 6 Monaten, zu vollziehen an einem
vertretungsberechtigten Vorstandsmitglied der Ag., gegenuber den an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmenden Leistungserbringern a) zu erkléaren, dass die Arzneimittel-Rahmenvorgabe 2021 generell die
Verordnung zugelassener Therapieallergen-Praparate empfiehlt; oder b) den Ratschlag unter Nr. 2 Abs. 7 der
Arzneimittel-Rahmenvorgabe 2021 zu zitieren oder unter Verweis hierauf die Verordnung zugelassener
Therapieallergene bei Neueinstellungen zu empfehlen, oder c) zu erklaren, dass Wirksamkeit und Sicherheit ein
spezifischer Vorteil zugelassener SLIT-Therapien ist, und wies im Ubrigen der Antrag ab.

3. Heilmittelerbringer: Keine erstinstanzl. LSG-Zustandigkeit fir Schiedsstelle nach §
125 VI SGB V

LSG Berlin-Brandenburg, Beschluss v. 27.08.2021 - L 1 KR 135/21 KL RID 22-01-157

www.juris.de
SGB V § 125; SGG 88§ 29, 57, 57a

Das LSG Berlin-Brandenburg ist sachlich-instanziell unzustandig fir die Klage gegen den
Schiedsspruch der Schiedsstelle nach § 125 VI SGB V. Es gibt keine Regelungsliicke, weil das
Gesetz die ausnahmsweise erstinstanzliche Zustandigkeit der LSG in 8 29 Il u. IV SGG nur fir
bestimmte, im Einzelnen aufgelistete Falle mit bundesweiter Wirkung regelt und gerade keine
allgemein gefasste Zusténdigkeit fur solche Verfahren trifft. Als Ausnahmevorschriften zu 8 8 SGG
sind die 8 29 Il bis VV SGG eng auszulegen.

Die KI., Bundesverbande von Physiotherapeuten, wenden sich mit ihrer Klage gegen den Schiedsspruch der
bekl. Schiedsstelle nach § 125 VI SGB V vom Mérz 2021 zur Festsetzung des Vertragsinhalts des Vertrages
nach § 125 | u. Il SGB V zur Regelung der Einzelheiten der Versorgung der Versicherten der gesetzlichen
Krankenkassen mit Leistungen der Physiotherapie geméR § 32 SGB V zwischen dem beigel. Spitzenverband
Bund der Krankenkassen einerseits und den Kl&gern sowie zwei weiteren Verb&nden von Physiotherapeuten
andererseits. Das LSG erklarte sich fiir sachlich instanziell unzustandig und verwies den Rechtsstreit an das SG
Berlin.
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4. Haftpflichtkosten-Sicherzustellungszuschlag fiir Beleghebamme

LSG Schleswig-Holstein, Urteil v. 01.09.2021 - L 5 KR 110/19 RID 22-01-158
Revision anhéngig: B 3 KR 13/21 R
www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBVE§§211u.1V,121,7012,134a,301al1

Die Anspruchsvoraussetzungen des 8 134a Ib SGB V (bzgl. der Zahlung eines
Berufshaftpflichtkosten-Sicherstellungszuschlages durch den GKV-Spitzenverband) sind bei einer
Hebamme, die sowohl als Beleghebamme eines Krankenhauses als auch freiberuflich tétig ist, nicht
um die ungeschriebene Voraussetzung zu erweitern, dass der Sicherzustellungszuschlag um den
Betrag zu kirzen ist, den die Hebamme bereits gemal? dem Belegvertrag vom Krankenhaus erstattet
bekommen hat.

SG Libeck, Urt. v. 19.06.2019 - S 3 KR 605/16 - verurteilte den bekl. Spitzenverband Bund der
Krankenkassen antragsgemaR, an die kl. Hebamme (weitere) 1.170,70 € zu zahlen. Das LSG wies die
Berufung zurick.

IX. Krankenkassen

1. Keine Vermittlung eines Vertragszahnarztes durch Krankenkasse
LSG Hamburg, Urteil v. 21.10.2021 - L 1 KR 64/21 RID 22-01-159

www.juris.de
BMV-Z § 18 111, IV

Einer Krankenkasse ist es im zahnarztlichen Bereich nach den besonderen Regelungen in § 18 Ill
BMV-Z untersagt, ihren Versicherten einen konkreten Leistungserbringer zu vermitteln. Die nach § 18
IV BMV-Z geforderte Bekanntgabe der Vertragszahnadrzte gegeniber den Versicherten in
geeigneter Weise wird durch den Hinweis auf die Mdglichkeit, sich an die KZV wenden zu kdnnen,
erfillt.

SG Hamburg, Gerichtsh. v. 15.06.2021 wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.

2. Feststellung des Ruhens des Leistungsanspruchs: Angaben zum
Beitragsriuckstand

LSG Baden-Wirttemberg, Urteil v. 08.11.2021 - L 11 KR 1820/21 RID 22-01-160
Nichtzulassungsbeschwerde anhangig: B 12 KR 64/21 B
www.sozialgerichtsharkeit.de

SGBV§16lllaz2

Bei einem Bescheid Uber die Feststellung des Ruhens des Leistungsanspruchs nach § 16 Illa 2
SGB V handelt es sich bei weiteren Erklarungen zur Hohe der Beitragsriickstande lediglich um
erlauternde Hinweise und Begriindungselemente. Denn die Krankenkasse hat zur Begriindung des
verfigten Leistungsruhens die Tatbestandsvoraussetzungen darzulegen, insh. einen Beitragsriickstand
i.H.v. Beitragsanteilen flir zwei Monate sowie eine Nichtzahlung trotz Mahnung. Auch ist eine
Information Uber den Beitragsrickstand deshalb erforderlich, weil das Ruhen endet, wenn alle
rickstandigen und die auf die Zeit des Ruhens entfallenden Beitragsanteile gezahlt sind. Damit der
Versicherte durch die Zahlung der Rickstande selbst das Ruhen unverziiglich beenden kann, bendétigt
er verlassliche Informationen (ber den Beitragsriickstand.
SG Freiburg, Urt. v. 21.04.2021 - S 14 KR 4078/19 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurtick.
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X. Verfahrensrecht

1. Ortliche Zustandigkeit: Krankenhaustrager mit Zweigniederlassung
SG Leipzig, Beschluss v. 27.09.2021 - S 14 KR 559/21 RID 22-01-161

www.juris.de
SGG 8§57 11,70Nr. 1; HGB § 13; ZPO § 21

Leitsatz: 1. Die ortliche Zustandigkeit gemé&R 8 57 Abs. 1 Satz 1 SGG richtet sich bei Klageparteien,
die juristische Personen des Privatrechts sind, nach dem durch Rechtsvorschrift, d.h. durch Gesetz
oder Satzung, bestimmten Sitz, sofern hierzu eine Regelung getroffen ist.
2. Der Sitz einer Zweigniederlassung ist dagegen flr die Ortliche Zustdndigkeit nicht mafgeblich,
selbst wenn sie im Handelsregister eingetragen ist.

Das SG erklarte sich fur ortlich unzustadndig und verwies den Rechtsstreit an das ortlich zustandige
Sozialgericht E.

2. Verfahrensfortsetzung durch Rechtsnachfolger
LSG Schleswig-Holstein, Urteil v. 10.11.2021 - L 5 KR 56/20 RID 22-01-162

Revision zugelassen
www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB X §44: SGB | §59

Leitsatz: Erben im Sinne des § 1922 BGB sind nicht berechtigt, ein Uberpriifungsverfahren nach
8 44 SGB X zu initiieren.

8 59 Satz 2 SGB | ermdchtigt Rechtsnachfolger nur zur Fortsetzung eines in diesem Zeitpunkt
anhangigen (Leistungs-)Verfahrens.

Die Beteiligten streiten im Zugunstenverfahren nach § 44 SGB X darUber, ob die Bekl. den KIl. die Kosten
fur durchgefihrte Kombinationsbehandlungen aus Elektrohyperthermie und dendritischer Zellimmuntherapie zu
erstatten hat. SG Libeck, Urt. v. 05.02.2020 - S 51 KR 682/17 - erachtete einen Erstattungsanspruch in Hohe
von 11.407,29 € aufgrund des Eintritts einer Genehmigungsfiktion nach § 13 IIla SGB V fiir begriindet. Das
LSG wies die Klage insgesamt ab.

3. Untatigkeitsklage: Kostenteilung bei ungefahrer Terminangabe
SG Augsburg, Beschluss v. 15.11.2021 - S 10 KR 339/21 RID 22-01-163

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de = ASR 2021, 279
SGG 8§88 11,193 1

Im sozialgerichtlichen Verfahren ist das Gebot der gegenseitigen Ricksichtnahme zu beachten.
Danach hat sich, wenn absehbar ist, dass die gesetzlich vorgegebene Frist zur Verbescheidung des
Widerspruchs nicht eingehalten werden kann, einerseits die Behorde auf Anfrage tUber die konkreten
Termine des Widerspruchsausschusses zu informieren und zum genauen Termin Kkonkrete
Riickantwort zu geben. Andererseits hat ein Kléger auch ohne konkreten Termin (,,Entscheidung des
Widerspruchsausschusses in seiner ndchsten Sitzung im September®) auf die Entscheidung ohne
Erhebung einer Untatigkeitsklage zu warten.

Das SG verurteilte die Bekl.,, der KI. die Hélfte der ihr entstandenen notwendigen Kosten der
Rechtsverteidigung zu erstatten.

4. Ordnungsgeld gegen Sachverstandigen: Spatere Vorlage des Gutachtens
unbeachtlich

LSG Bayern, Beschluss v. 03.01.2022 - L 2 KR 343/21 B RID 22-01-164

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGG §11811; ZPO 8§381,407al,41114u. 111

Leitsatz: 1. Nach § 118 Abs. 1 Satz 1 SGG i.V.m. § 411 Abs. 2 Satz 1 ZPO (in der Fassung durch das
Anderungsgesetz vom 11.10.2016, BGBI | S. 2222) soll gegen einen Sachverstdndigen nach
Fristsetzung und fruchtlosem Ablauf einer Nachfrist ein zuvor angedrohtes Ordnungsgeld verhangt
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werden, wenn der Sachverstandige seiner Verpflichtung zur Erstattung des Gutachtens bis dahin nicht
nachgekommen ist.
2. Die Festsetzung eines Ordnungsgeldes kann nur dann unterbleiben, wenn glaubhaft gemacht wird,
dass den Sachverstandigen an der Verspétung kein Verschulden trifft.
3. Ein Sachverstandiger, der mit der Erstattung eines Gutachtens beauftragt worden ist, hat von sich
aus alle Schritte zu unternehmen, die zur Erledigung des Gutachtensauftrages erforderlich sind. Er hat
dies auch grundsatzlich in einer angemessenen Frist zu tun, nicht erst auf Erinnerung und Fristsetzung
durch das Gericht.
4. Treten unvorhersehbare Umsténde ein, die es dem Sachverstédndigen erschweren oder unmdglich
machen, das Gutachten rechtzeitig bzw. zeitgerecht zu erstellen, so hat er das Gericht unverziglich zu
unterrichten. Insbesondere hat der Sachverstandige gema 8§ 118 Abs. 1 Satz 1 SGG i.V.m. § 407a
Abs. 1 ZPO unverziiglich zu prufen, ob der Auftrag innerhalb der vom Gericht gesetzten Frist erledigt
werden kann, und wenn das nicht der Fall ist das Gericht unverziglich zu verstandigen.
5. Die Verhangung von Ordnungsgeld wird auch durch Vorlage des Gutachtens nicht obsolet.
Nach Wortlaut und Sinn dient die Verhangung von Ordnungsgeld nicht allein der Durchsetzung der
Verpflichtung zur Erstellung eines Gutachtens, sondern auch dessen zeitgerechter Erstellung.
6. Die Hohe des Ordnungsgeldes richtet sich seit dem 0.g. Anderungsgesetz vom 11.10.2016 nach
8118 Abs. 1 Satz 1 SGG i.V.m. § 411 Abs. 1 Satz 4 ZPO. Danach ist die Hohe des Ordnungsgeldes
nach Ermessen zu bestimmen und darf das einzelne Ordnungsgeld 3.000,- EUR nicht lbersteigen.

SG Minchen, Beschl. v. 28.04.2021 - S 44 KR 431/18 - setzte gegen den drztlichen Sachverstandigen ein
Ordnungsgeld i.H.v. 500 € fest, das LSG wies die Beschwerde zurtick.
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Xl. Bundessozialgericht (BSG)

1. Genehmigungsfiktion: Neue Rspr. begriindet keine erneute Klarungsbedurftigkeit
BSG, Beschluss v. 10.11.2021 - B 1 KR 62/21 B RID 22-01-165

www.juris.de
Das BSG hat bereits entschieden, dass 8 13 Illa SGB V aufgrund Genehmigungsfiktion keinen
Sachleistungsanspruch begriindet und darin keine Verletzung des allgemeinen Gleichheitssatzes aus
Art. 3 1 GG liegt. Durch den Vortrag, die Abkehr von der bisherigen Rspr. werde kritisch gesehen
bzw. fur verfassungswidrig gehalten, wird die formulierte Rechtsfrage nicht erneut klarungsbedurftig.
Eine erneute Klarungsbedurftigkeit setzt in der Regel voraus, dass neue Gesichtspunkte vorgebracht
werden, mit denen sich das BSG noch nicht hinreichend auseinandergesetzt hat. Hieran fehlt es.

2. Hausliche Krankenpflege in ambulanter Wohngruppe

BSG, Urteil v. 26.03.2021 - B3 KR 14/19 R RID 22-01-166
BSGE = SozR 4-2500 § 37 Nr. 16 = SuP 2021, 647 = Sozialrecht aktuell 2021, 287

Leitsatz: Versicherte verlieren ihren Anspruch auf einfachste Behandlungspflege gegen die
Krankenkasse nicht dadurch, dass sie ihre Versorgung mit h&uslicher Pflege gemeinschaftlich mit
anderen Pflegebedirftigen organisiert haben.

3. Krankenhausvergitung: Anforderung von Unterlagen und Praklusionsregelung
BSG, Urteil v. 10.11.2021 - B1 KR 9/21 R RID 22-01-167

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
8 7 11 2 bis 4 PrifvV 2014 enthalt eine materielle Praklusionsregelung mit der Rechtsfolge, dass
konkret bezeichnete Unterlagen, die der MDK im Rahmen eines ordnungsgeméafRen Priifverfahrens
angefordert, das Krankenhaus aber nicht innerhalb der Frist von vier Wochen vorgelegt hat, auch in
einem spateren Gerichtsverfahren nicht mehr zur Begriindung des Vergltungsanspruchs beriicksichtigt
werden durfen. Die prékludierten Unterlagen sind als Beweismittel endgiiltig ausgeschlossen. (siehe
dazu im Einzelnen BSG, Urt. v. 18.05.2021 - B 1 KR 32/20 R - BSGE = SozR 4 = NZS 2022, 17,
juris).
Der pauschale Zusatz (,,Des Weiteren bitten wir Sie um Ubersendung aller notwendigen Unterlagen,
die lhres Erachtens nach erganzend zur Aufklarung des Sachverhaltes erforderlich sind.©) bezeichnete
keine konkreten Unterlagen und kann die Rechtsfolge des § 7 Il PriifvV 2014 fir sich genommen
nicht ausldsen (vgl. zu einer entsprechenden Formulierung BSG, Urt. v. 18.05.2021 - B 1 KR 24/20 R
- juris Rn. 38).
Die Krankenkasse triagt die objektive Beweislast fir den Nachweis des Zugangszeitpunkts der
Unterlagenanforderung.

www.dg-kassenarztrecht.de


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

Deutsche Gesellschaft fur Kassenarztrecht RID 22-01 Seite 62
Rechtsprechungsinformationsdienst 22. Jahrgang 2022

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

a) Anordnung der sofortigen Vollziehung einer Approbationsentziehung
OVG Hamburg, Beschluss v. 08.10.2021 - 3 Bs 217/21 RID 22-01-168

www.juris.de
BAO§8§511,101; VWGO §80 11 1 Nr. 4, 111,V; GG Art. 12 |

Leitsatz: 1. Die Anordnung der sofortigen Vollziehung einer Approbationsentziehung setzt
voraus, dass Uberwiegende offentliche Belange es rechtfertigen, den Rechtsschutzanspruch des
Betroffenen gegen die Grundverfligung einstweilen zurtickzustellen, um unaufschiebbare Manahmen
im Interesse des allgemeinen Wohls rechtzeitig in die Wege zu leiten. Ob diese Voraussetzungen
gegeben sind, hangt von einer Gesamtwurdigung der Umstande des Einzelfalls und insbesondere
davon ab, ob eine weitere Berufstétigkeit schon vor Rechtskraft des Hauptsacheverfahrens konkrete
Gefahren fir wichtige Gemeinschaftsgiiter befurchten lasst (BVerfG, Beschl. v. 08.04.2010 - 1 BvVR
2709/09 - NJW 2010, 2268, juris Rn. 12 m.w.N.; Beschl. v. 24.10.2003 - 1 BvR 1594/03 - BVerfGK
2, 89 = NJW 2003, 3618, juris Rn. 15).

2. Diese Grundsétze gelten nicht lediglich fiir den Widerruf einer Approbation oder die Anordnung
ihres Ruhens, sondern auch fir ihre Riicknahme.

Der 1971 geb. Ast. ist syrischer Staatsangehoriger. Er studierte von 1991 bis 2001 im Irak Medizin an der
Universitdt Bagdad und erwarb dort den Abschluss ,,Bachelor of Medicine and Surgery (M.B.Ch.B.)*. Im
Anschluss arbeitete er eigenen Angaben zufolge in Syrien zeitweilig als Arzt, bis er im Jahr 2013 nach
Deutschland ausreiste. Er erhielt zunichst 2015 eine Berufserlaubnis nach § 10 BAO. Im September 2019
bestand er die Kenntnis-/Gleichwertigkeitspriifung nach § 37 AAppO bzw. § 3 11l 3 BAO. Nachdem er im
September 2020 im zweiten Versuch die Fachsprachenpriifung bestanden hatte, erteilte ihm die Ag. die
Approbation als Arzt auf Grundlage von § 3 Il BAO. Nachdem der Chefarzt der Klinik, in der der Ast.
beschaftigt war, erhebliche Zweifel an dessen fachlicher Qualifikation geduRert hatte, bat die Ag. die bei der
Zentralstelle fur Auslandisches Bildungswesen neu eingerichtete Gutachtenstelle fur Gesundheitsberufe (GfG)
um Priifung der Echtheit der vom Ast. vorgelegten Unterlagen. Nach Aussage der Gutachtenstelle hatte der Ast.
das Studium im Irak nachweislich abgeschlossen, nicht aber die sich an das Studium anschlieenden einjahrige
praktische Ausbildung (Rotationsassistenz) absolviert, mit der erst das Studium abgeschlossen werde. Der Ag.
nahm im Juli 2021 die Approbation zuriick und ordnete die sofortige Vollziehung an. Der Ast legte Widerspruch
ein, Uber den noch nicht entschieden ist. VG Hamburg, Beschl. v. 24.08.2021 stellte die aufschiebende Wirkung
des Widerspruchs unter verschiedenen Auflagen wieder her, u.a. wurde die Téatigkeit auf eine nichtleitende und
nicht selbststdndige &rztliche Tatigkeit als Weiterbildungsassistent fir  Allgemeinmedizin  im
Gesundheitszentrum E unter Anleitung, Aufsicht und Verantwortung einer zur Weiterbildung befugten Arztes
beschrankt. Das OVG wies die Beschwerde der Ag. zurlick.

b) Ruhen der Approbation

aa) Nichtzulassungsbeschwerde: Stabilisierung eines Abhangigkeitssyndroms
VGH Bayern, Beschluss v. 13.07.2021 - 21 ZB 18.509 RID 22-01-169

www.juris.de
BAO§§311Nr.3,61Nr.2; VwGO §§86 1,108, 124, 124a

Dem Gutachten des Sachverstandigen ist insoweit zu entnehmen, dass nach einer vom KI. im Rahmen
der Exploration behaupteten Uber zweijdhrigen Abstinenz von einer willkirlichen Kontrolle des
Konsumwunsches ausgegangen und die Wiedererlangung der Approbation befurwortet werden kénne.
Uberdies ist ausgefiihrt, auch zwei Jahre nachgewiesene Betaubungsmittelabstinenz sprachen nicht fir
die Uberwindung einer Abhangigkeit, sondern nur fiir eine ausreichende Stabilisierung, was sich
vorliegend leider nicht erfallt habe. Einer weitergehenden allgemeinen Bestimmung, unter welchen
Voraussetzungen ein in der Vergangenheit manifestes Abhéngigkeitssyndrom als ausreichend
stabilisiert anzusehen ist, bedurfte es nicht. Denn fur die Beurteilung des Sachverstandigen war insb.
maRgebend, dass der KI. einerseits ausweislich einer im Juli 2017 entnommenen Haarprobe trotz
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abgeschlossener Therapie wenige Monate vor der gerichtlich veranlassten psychiatrischen
Untersuchung erneut MDMA, Metamphetamin und Kokain konsumiert hatte, er andererseits das
Ausmal seiner Suchterkrankung im Rahmen der Exploration bagatellisierte und sich nicht aufrichtig
in seinem Lebenszusammenhang positionierte.

bb) Zweifel an der gesundheitlichen Eignung
VGH Bayern, Beschluss v. 07.10.2021 - 21 CS 21.2185 RID 22-01-170

www.juris.de
BAO §6 I Nr.3; VwGO 8§80V 1, 146 IV

Leitsatz: Zweifel an der gesundheitlichen Eignung eines Arztes im Sinne von § 6 Abs. 1 Nr. 3 BAO
sind dann gerechtfertigt, wenn glaubhafte Tatsachen vorliegen, die es bei objektiver Wirdigung
mdoglich erscheinen lassen, dass bei dem betroffenen Arzt aufgrund einer Gesundheitsstérung die
besonderen Anforderungen, die zum Schutz der Gesundheit der Bevolkerung und des einzelnen
Patienten an einen Arzt zu stellen sind, in einem solchen AusmaR beeintrachtigt sind, dass durch
dessen weitere Tatigkeit eine Gefahr auftreten wiirde.

Der Ast. betreibt eine Hausarztpraxis fur Innere Medizin, Naturheilverfahren und Sportmedizin. Die
Regierung von Oberbayern ordnete mit Bescheid vom 24.03.2021 das Ruhen der Approbation des Ast. an und
ordnete die sofortige Vollziehung an. VG Munchen, Beschl. v. 30.07.2021 - M 16 S 21.2113 - lehnte den
gleichzeitig mit der Klage beantragten Eilrechtsschutz ab. Der VGH ordnete die aufschiebende Wirkung der
Klage an, weil ein hinreichender Gefahrenverdacht nicht vorliege. Fehle es fiir einen schédlichen Gebrauch
und/oder eine Abhéngigkeit von Alkohol oder anderen psychotropen Substanzen an ausreichenden Hinweisen,
so greife die auf Kl&rung einer solchen gesundheitlichen Stérung gerichtete Anordnung, sich einer
psychiatrischen Untersuchung zu unterziehen, unverhaltnismaRig in das Personlichkeitsrecht des Betroffenen
ein.

c) Berufserlaubnis

aa) Voriibergehende Ausiibung: Georgische Approbation
OVG Schleswig-Holstein, Beschluss v. 22.10.2021 - 3 LA 188/16 RID 22-01-171

www.juris.de
BAOS&§3INr. 4,101,111, V; VWGO § 124a Il Nr. 1

Leitsatz: 1. Der im Antrag auf Verpflichtung zum Erlass eines Verwaltungsaktes enthaltene Antrag
auf Neubescheidung unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts stellt gegeniiber dem Antrag
auf Verpflichtung einen abtrennbaren Streitgegenstand dar. Es ist daher insofern eine teilweise
Zulassung der Berufung moglich.

2. Es begegnet zwar keinen Bedenken, im Rahmen der Ermessensausiibung fur die Erteilung einer
Erlaubnis zur voriibergehenden Ausiibung des arztlichen Berufs nach § 10 Abs. 1 BAO den jeweiligen
Ausbildungsstand des Antragstellers bzw. der Antragstellerin, der bzw. die eine abgeschlossene
Ausbildung fur den drztlichen Beruf nachgewiesen hat, in das Ermessen einzustellen. Es bestehen
jedoch ernstliche Zweifel daran, dass insofern bei einer nicht vollstadndigen Gleichwertigkeit der
Ausbildung die Erlaubnis nach § 10 Abs. 1 BAO grundsatzlich versagt werden kann. Insofern diirfte
vielmehr im Einzelfall jeweils in die Ermessensausiibung einzustellen sein, ob bei eventuellen
Defiziten im Ausbildungsstand die Erteilung einer entsprechend auf bestimmte Tatigkeiten oder
Beschéftigungsstellen beschrénkten Erlaubnis zur voriibergehenden Austibung des arztlichen Berufes
in Betracht kommt.

bb) Zuriicknahme einer Berufserlaubnis: Arzt in Weirussland
VG Arnsberg, Beschluss v. 15.12.2021 - 7 L 971/21 RID 22-01-172

www.juris.de
BAO § 3; VwVIG § 48; VWGO § 80

Bei der Frage, ob eine Ausbildung abgeschlossen ist und zur Auslbung des éarztlichen Berufs
berechtigt, kommt es auf das Recht des Staates an, in dem die Ausbildung erwor_k_)en wurde. Auf die
Gleichwertigkeit des Ausbildungsstandes im Hinblick auf Inlander (vgl. § 3 11 1 BAO) kommt es nach
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dem Wortlaut nicht an. Eine Ausbildung, die in wesentlichen Grundziigen von der Ausbildung in der
Bundesrepublik abweicht, reicht jedoch fir eine Berufserlaubnis nicht aus.

Eine Berechtigung zur Ausiibung des ,,arztlichen Berufs“ liegt nur dann vor, wenn sich die erworbene
Qualifikation im Wesentlichen mit der nach deutschem Recht erforderlichen Berechtigung zur
Tatigkeit als Arzt, also mit der arztlichen Approbation deckt. Nach deutschem Recht wird die
Approbation als Arzt umfassend erteilt. Das deutsche Recht kennt keine Approbation als Arzt unter
Beschrankung auf bestimmte Fachrichtungen oder Erkrankungen. Dementsprechend kann von einer
im Ausland erworbenen Berechtigung zur Austibung des &rztlichen Berufs nur dann gesprochen
werden, wenn sich diese Berechtigung gleichermaBen auf die umfassende Auslbung der Heilkunde
bezieht.

Die Qualifikation ,,Bpau* (vra¢ = Arzt/Arztin) und nach der Ableistung eines Fachpraktikums auf dem
Gebiet der Psychiatrie die Qualifikation ,,Fachérztin fiir Psychiatrie“ nach einem Studium der
»Medizin und Psychologie” in Weilrussland gentgt nicht einer Gleichwertigkeit. Allein die
Bezeichnung als Arzt belegt nicht, dass eine Berechtigung zu einer uneingeschrankten Auslbung der
Heilkunde besteht.

cc) Riicknahme einer Erlaubnis zur voriibergehenden Berufsausiibung (Kasachstan
Humanmedizin)

VG Magdeburg, Urteil v. 08.12.2021 - 3 A 283/19 MD RID 22-01-173

www.juris.de
BAO§3 111, VwViG§81011,4811

Leitsatz: Zu den Voraussetzungen der Ricknahme einer Erlaubnis zur voriibergehenden Ausiibung
des drztlichen Berufes und Ablehnung der arztlichen Approbation.

Der KI. studierte von 2002 bis in Kasachstan Humanmedizin. Der Bekl. erteilte ihm fur die Zeit vom
15.08.2017 bis zum 14.08.2019 widerruflich die Erlaubnis zur voriibergehenden Ausiibung des arztlichen Berufs
mit der Bitte, das Zertifikat des Gesundheitsministeriums (iber die einjahrige Internatur nebst Ubersetzung
nachzureichen. Dem kam der KI. nicht nach. Der KI. beantragte die &rztliche Approbation und die
Gleichwertigkeitsprifung auf der Grundlage seines Curriculums. Die Zentrale Gutachtensstelle fir
Gesundheitsberufe (GfG) teilte dem Bekl. mit, dass der KI. keine abgeschlossene Berufsaushildung
nachgewiesen habe, weil er weder die Internatur noch die Ordinatur und auch kein Spezialisten-Zertifikat
vorgelegt habe. In ihrem detaillierten Gutachten vom 26.07.2019 kommt die GfG zu dem Ergebnis, dass dem KI.
mit den von ihm vorgelegten Dokumenten in Kasachstan keine selbstandige arztliche Téatigkeit erlaubt sei. Weil
der KI. keine vollstandig abgeschlossene &rztliche Qualifikation aus Kasachstan nachgewiesen habe, eribrige
sich die Prifung der Gleichwertigkeit der absolvierten Ausbildung. Der Bekl. nahm mit Bescheid vom
05.08.2019 die dem Klé&ger erteilte Erlaubnis zur vorlibergehenden Auslbung des drztlichen Berufes vom
11.08.2017 zuriick und lehnte den Antrag auf Erteilung der Approbation als Arzt ab. Das VG wies die Klage ab.

2. Strafrecht: Sexueller Missbrauch durch Orthopaden
AG Essen, Urteil v. 28.08.2020 - 56 Ds 63/19 RID 22-01-174

www.juris.de
StGB § 174c |

Dass eine Patientin eines Orthopéden in alle sexuellen Handlungen eingewilligt hat, ist fir die
Beurteilung als missbrauchlich zunéchst irrelevant. Entscheidend kommt es fur die Beurteilung, ob
ein Missbrauch vorliegt, auf die konkrete Art und Intensitat des Beratungs-, Behandlungs- oder
Betreuungsverhaltnisses an. Je intensiver die Kontakte zwischen Téter und Opfer im Rahmen des
Behandlungsverhéltnisses sind, desto geringere Anforderungen sind an das Vorliegen eines
Missbrauchs zu stellen.

Das Gericht, welches das Verfahren zundchst nicht erfffnet hatte, da es von einer orthopadischen
Behandlung und einem einvernehmlichen Verhaltnis auf Augenhdhe ausgegangen war, hat nach
Durchfiihrung der Hauptverhandlung jedoch feststellen missen, dass hier ein enges, Uber langere
Zeit implementiertes Verhéltnis zwischen Arzt und Patient bestand, welches von starker
Abhangigkeit und Dankbarkeit geprdgt war. Die gesamte  Ausgestaltung des
Behandlungsverhéltnisses, bei welchem die orthopéadische Behandlung nur etwa die Hélfte der Zeit
einnahm, war auf ein besonderes Betreuungsverhaltnis und Naheverhéltnis ausgerichtet. So hat der
Angekl. ohne psychotherapeutische oder &hnliche Ausbildung die Nebenkl. auch nach seinen Worten
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gecoacht. Dem Angekl. war auch bewusst, dass die Nebenkl., die schon langere Zeit tber starke
Schmerzen klagte, ihm dankbar war, da Linderung eingetreten war. Zudem war dem Angekl. auch
bewusst, dass die Nebenkl. sich bei ihm gut aufgehoben fiihlte und sich auch emotional 6ffnete. Dies
hat der Angekl. ausgenutzt, als er wahrend einer Behandlung der Nebenkldgerin erstmalig in den Slip
und an die Vagina griff und in der Folge sexuelle Handlungen vornahm. Ob die Nebenkl. vorher
Signale gesendet hat, dass dies in Ordnung sei, ist ebenso wie das grundsatzliche Einverstandnis
unerheblich.

Das AG verurteilte den Angekl. wegen sexuellen Missbrauchs unter Ausnutzung eines
Behandlungsverhdltnisses in vier Fallen zu einer Gesamtfreiheitsstrafe von 1 Jahr und 2 Monaten.

3. Freistellung vom &rztlichen Bereitschaftsdienst
VG Magdeburg, Urteil v. 09.08.2021 - 3 A 179/19 MD RID 22-01-175

www.juris.de
HeilBerG Sachsen-Anhalt 8§ 19, 20; VwWGO § 114

Eine Befreiung von der Teilnahmepflicht am Bereitschaftsdienst wird nur bei schwerwiegenden
Grinden, d.h. in absoluten Ausnahmefallen zugelassen. Die strenge Handhabung der Befreiung dient
dem Solidarprinzip, wonach alle Arzte, die von diesem System profitieren, ihren Anteil zu leisten
haben (vgl. BVerwG, Beschl. v. 18.12.2013 - 3 B 35/13 - juris Rn. 3, RID 14-04-172; OVG Sachsen-
Anhalt, Beschl. v. 06.09.2006 - 1 L 93/06 - juris Rn. 8). Hilfeleistung in Notféllen gehort zum Wesen
des Arztseins, so dass der Notfalldienst im (bergeordneten gesundheitspolitischen Interesse der
organisatorischen  Bewaltigung einer von der gesamten Arzteschaft zu erfillenden
Gemeinschaftsaufgabe dient (vgl. OVG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 27.02.2013 - 13 A 1431/12 -
juris Rn.41, RID 13-03-222).

Eine Schwerbehinderung von 50 % reicht nicht fiir eine Befreiung vom darztlichen
Bereitschaftsdienst, da erst bei einem Grad der Behinderung von 70 % bei gleichzeitiger Minderung
der Erwerbsféhigkeit ein schwerwiegender Grund fur eine Befreiung gesehen werden kann (vgl. OVG
Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 04.06.2013 - 13 B 258/13 - juris, RID 13-03-223).

Kann eine Arztin sich auf ihre Kosten durch einen anderen Arzt bei der Ausiibung des
Bereitschaftsdienstes vertreten lassen, bestehen keine durchgreifenden Bedenken gegen deren
Heranziehung, wenn ihre &rztlichen Einkinfte keine Anhaltspunkte dafiir bieten, dass die
Beteiligung am Bereitschaftsdienst den Verdienst aus der privatarztlichen Tétigkeit (bermaRig
aufzehren wirde.

Ein Sitzdienst von 2 Stunden an 2-3 Tagen im Jahr ist nicht unverhaltnisméafiig. Selbst bei einer
anzunehmenden Teilzeittatigkeit besteht kein Anspruch auf eine vollstdndige Befreiung vom
Bereitschaftsdienst, da es privatarztlichen Arzten freisteht, den zeitlichen Umfang ihrer Tatigkeit zu
bestimmen und ggf. zu &ndern (vgl. VG Gelsenkirchen, Urt. v.12.09.2012 - 7 K 621/12 - juris Rn. 28
f., 37, RID 13-01-215).

4. Psychologische Psychotherapeutin: Masterabschluss als Voraussetzung
OVG Niedersachsen, Urteil v. 08.11.2021 - 8 LC 11/21 RID 22-01-176

www.juris.de
PsychThG 8§ 2, 5, 27; BQFG §4 11 Nr. 3

Leitsatz: Abschlusspriifung im Sinne des 8 5 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 Buchst. a) PsychThG a.F. ist die
Masterprifung.

Die KI. begehrte die Feststellung, dass sie die Zugangsvoraussetzungen fiir eine Ausbildung als
Psychologische Psychotherapeutin erfiillt. Nach ihren Angaben erwarb sie nach einer Krankenpflegeausbildung
aufgrund eines von 1996 bis 2001 betriebenen fiinfjahrigen Studiums in Russland ein Diplom in Psychologie.
Von 2000 bis 2002 war sie in einer Klinik in St. Petersburg als Psychologin beschaftigt. Nach ihrer 2003
erfolgten Ubersiedlung nach Deutschland arbeitete sie u.a. von 2011 bis 2017 im Pflegebereich und seit 2018 als
Psychologin in Kliniken. Von 2013 bis 2016 studierte sie an der Universitat Frankfurt a.M. im Studiengang
M.Sc. Psychologie. Sie bestand die Masterpriifung endgultig nicht. In einer Zeugnisbewertung vom Juni 2017
kam die Zentralstelle fur auslandisches Bildungswesen zu dem Ergebnis, der russische Abschluss entspreche
einem deutschen Hochschulabschluss. Er sei vom Niveau her zwischen der Bachelor- und der Masterebene
einzuordnen. lhrem Antrag auf Feststellung des Vorliegens der Zugangsvoraussetzungen fiir die Ausbildung zur
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Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin wurde entsprochen. lhr Antrag bzgl. der Ausbildung zur
Psychologischen Psychotherapeutin war erfolglos. VG Hannover, Urt. v. 17.11.2020 - 5 A 2762/19 -
verpflichtete den Bekl. zu der begehrten Feststellung, das OVG wies die Klage ab.

5. Keine abhangige Beschéftigung eines Notarztes im kommunalen Rettungsdienst
bei KV

SG Magdeburg, Urteil v. 29.09.2021 - S 43 R 90/16 RID 22-01-177

www.juris.de
SGBV §751;SGB IV § 7 I; RettDG Sachsen-Anhalt § 23

Leitsatz: 1. Zwischen einem Notarzt oder einer Notédrztin im kommunalen Rettungsdienst und der
Kassendrztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt (KVSA) besteht aufgrund der notérztlichen Tatigkeit
kein Beschéaftigungsverhaltnis.

2. Der Notarzt oder die Notérztin wird weder eingegliedert in einem Betrieb der KVSA noch fur diese
tatig. Der Rettungsdienst ist ein Betrieb des kommunalen Tragers. Auch die notérztliche Versorgung
ist kein der KVSA zuzurechnender (Teil-)Betrieb des kommunalen Rettungsdienstes, sondern
Aufgabe des Tragers. Die KVSA erflllt mit der Bereitstellung der Notérzte und Notérztinnen flir den
Tréger lediglich eine ihr durch das Landesrecht in Erweiterung ihres Sicherstellungsauftrages
ibertragene organisatorische Aufgabe.

3. Die Bereitstellung des arztlichen Personals fiir den kommunalen Rettungsdienst ist keine (gesetzlich
geregelte) Arbeitnehmertberlassung durch die KVSA.

Der KI. schloss mit der KVSA Honorarvertrage uber den Einsatz als Notarzt im Rettungsdienst. Im Februar
2015 beantragte er die Durchfihrung eines Statusfeststellungsverfahrens. Die Bekl. stellte eine
Versicherungspflicht fest. Das SG stellte fest, dass fir den K. seit dem 21.10.2014 keine Versicherungspflicht in
der Kranken-, Pflege- und Rentenversicherung sowie nach dem Recht der Arbeitsforderung aufgrund abhangiger
Beschaftigung als Notarzt bei der KV Sachsen-Anhalt bestand.

Il. Arzthaftung

1. BGH/Hypothetische Einwilligung nach fehlerhafter Eingriffsaufklarung: Beweislast
BGH, Urteil v. 07.12.2021 - VI ZR 277/19 RID 22-01-178

www.juris.de
BGB 88 630e | 3,630n 11 2

Leitsatz: Beruft sich der behandelnde Arzt im Falle einer fehlerhaften Eingriffsaufklarung darauf,
der Patient hatte auch im Falle einer zutreffenden Aufklarung in die betreffende Malknahme
eingewilligt (,,hypothetische Einwilligung®), so trifft ihn die Beweislast flr diese Behauptung dann,
wenn der Patient zur Uberzeugung des Tatrichters plausibel macht, dass er - wére er ordnungsgeman
aufgeklart worden - vor einem echten Entscheidungskonflikt gestanden héatte, wobei an die
Substantiierung keine zu hohen Anforderungen gestellt werden dirfen. Vom Patienten nicht zu
verlangen ist hingegen, dass er - dartiber hinausgehend - plausibel macht, er hatte sich im Falle einer
ordnungsgemallen Aufklarung auch tatséchlich gegen die durchgefuhrte Malinahme entschieden
(Festhaltung Senatsurteil vom 15. Mérz 2005 - VI ZR 313/03, NJW 2005, 1718, 1719, juris Rn. 18).

2. Behandlungsfehler
a) Geburt

aa) Geburtsplanung- und Durchfiihrung: Neonatologischer Facharztstandard
OLG Dresden, Urteil v. 07.12.2021 - 4 U 561/21 RID 22-01-179

www.juris.de
BGB § 630a

Leitsatz: 1. Hat es das erstinstanzliche Gericht versdumt, in seinen Entscheidungsgriinden auf die
Widerspriche zwischen einem  gerichtlichen  Sachverstédndigengutachten und  einem
Privatgutachten einzugehen, kann diese Wirdigung auf der Grundlage der Gerichtsakten durch das
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Berufungsgericht nachgeholt werden. Lassen sich hierdurch die Widerspriiche ausrdumen, bedarf es
einer weiteren Beweiserhebung nicht.

2. Geburtsplanung- und Durchfiihrung sind nach dem gynékologischen, die unmittelbar an die
Geburt anschlieBende Behandlung nach dem neonatologischen Facharztstandard zu beurteilen, auch
was die Frage betrifft, ob und ggf. ab wann eine Kinderkardiologe zugezogen werden muss.

3. Solange dem Patienten im jeweiligen Krankenhaus eine dem medizinischen Standard entsprechende
Behandlung angeboten werden kann, bedarf es keiner Aufklarung, dass dieselbe Behandlung
andernorts mit anderen Mitteln und ggf. einem geringerem Komplikationsrisiko durchgefuhrt werden
kann.

bb) Gynidkologe: Pathologisches CTG/Schmerzensgeld
OLG Hamm, Urteil v. 17.12.2021 - 26 U 102/20 RID 22-01-180

www.juris.de
BGB §§ 253, 280, 823

Leitsatz: 1. Weist ein Gynakologe bei einem pathologischen CTG nicht auf die sofortige Einwei-
sung der Kindesmutter in ein Krankenhaus hin, so kann darin ein grober Behandlungsfehler vorliegen.
2. Bei einer schweren geistigen und korperlichen Beeintrachtigung eines Kindes kann ein
Schmerzensgeld von 500.000,- EUR angemessen sein.

cc) Kindsmutter nach Geburt ohne Alarmmaéglichkeit

OLG Celle, Urteil v. 20.09.2021 - 1 U 32/20 RID 22-01-181
Nichtzulassungsbeschwerde anhéngig: BGH - VI ZR 331/21 -
www.juris.de

SGB V 8§ 249, 253 11, 278, 280 1, 630a, 823 |

Verlasst die Hebamme innerhalb der zweiten Lebensstunde des Neugeborenen den KreiRsaal, ohne
der Kindsmutter die Moglichkeit zu verschaffen, mittels einer in Reichweite befindlichen Klingel oder
ahnlichen Vorrichtung eine Hebamme zu alarmieren, ohne aus ihrem Bett aufstehen zu midissen, so
liegt ein Behandlungs- bzw. Versorgungsfehler vor.

dd) Geburtshilfe durch Hebamme: Hinzuziehen eines Arztes
OLG Rostock, Urteil v. 05.11.2021 - 5 U 119/13 RID 22-01-182

www.juris.de
BGB 88 253 11, 630h V 1, 823 1, 831; ZPO § 308

Leitsatz: 1. Zu den elementaren Aufgaben einer Hebamme gehort es, Regelwidrigkeiten bei der
Geburt zu erkennen und bei pathologischen Auffalligkeiten einen Arzt hinzuzuziehen.

2. Erfahrt eine Hebamme, dass es bei der Schwangeren zu Blutungen gekommen ist, stellt es einen
groben Befunderhebungsfehler dar, wenn sie zu spét die Vorlage kontrolliert.

3. Zur Hohe des Schmerzensgeldes bei schwersten Behinderungen nach einem Sauerstoffmangel
unter der Geburt.

b) Unvollstiandige Rontgendiagnostik
OLG Kaln, Urteil v. 20.12.2021 - 5 U 39/21 RID 22-01-183

www.juris.de
BGB §630h V 2

Leitsatz: 1. Wird nach einem Trauma eine Rontgenaufnahme in einer zum Ausschluss einer Fraktur
der Wirbelsdule angezeigten zweiten seitlichen Ebene zunachst richtigerweise unterlassen, weil eine
Verlegung in ein anderes Krankenhaus zur Versorgung einer schweren Schédelverletzung im
Vordergrund steht, kann sich das Unterlassen der Vervollstdndigung der Diagnostik im weiteren
Verlauf als einfacher, nicht aber als grober Behandlungsfehler darstellen, wenn eindeutig
richtungsweisende Symptome fehlen.
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2. Ein Befunderhebungsfehler fuhrt nicht zu einer Umkehr der Beweislast, wenn sich bei der
gebotenen Abklarung zwar mit hinreichender Wahrscheinlichkeit ein Befund ergeben hatte, auf den
nicht zu reagieren sich als grob fehlerhaft darstellen wirde, aber die erforderliche Therapie - wenn
auch aus einem anderen Grund - ohnehin erfolgt ist.

c) Seltene Behandlungssituation: Fachl. Standard (Dissektion einer Koronararterie)
LG Flensburg, Urteil v. 08.10.2021 - 3 O 188/18 RID 22-01-184

www.juris.de
BGB §§ 276 11, 280 I, 6303, 823 |

Leitsatz: 1. Der allgemein anerkannte fachliche Standard i.S.d. § 630a Abs. 2 BGB ist der jeweilige
Stand naturwissenschaftlicher Erkenntnis und é&rztlicher Erfahrung, der zur Erreichung des
Behandlungsziels erforderlich ist und sich in der Erprobung bewahrt hat. Der Begriff enthélt ein
Moment professioneller Akzeptanz.

2. Sieht sich ein Arzt einer Behandlungssituation ausgesetzt, die nur wenige Arzte deutschlandweit
jemals wahrend ihres gesamten Berufslebens erleben und die nicht zu trainieren ist, weil sie im Alltag
zu selten auftritt, und fur deren Behandlung es auch weder in Lehrbilichern, Leitlinien 0.4
Handlungsanleitungen oder -beschreibungen gibt, fehlt es an den zur Bestimmung eines Standards
i.S.d. 8 630a Abs. 2 BGB erforderlichen arztlichen Erfahrungen und Erprobungen.

3. Dies bedeutet aber nicht, dass in einer solchen Behandlungssituation keine Sorgfaltspflichten
bestinden. Die in § 630a Abs. 2 BGB getroffene Regelung ist nur eine Ergadnzung des
Sorgfaltsmalistabs des § 276 Abs. 2 BGB. Fiir den Fall, dass ein allgemein anerkannter Standard fiir
die Behandlung nicht existiert, ist daher die Sorgfalt eines vorsichtig Behandelnden einzuhalten
(BGH, Urteil vom 27. Méarz 2007 - VI ZR 55/05, juris).

d) AuBerung von Suizidgedanken wihrend stationidrer Behandlung/Suizid nach
Entlassung

OLG Dresden, Beschluss v. 02.11.2021 - 4 U 1646/21 RID 22-01-185

www.juris.de
BGB 88 630a, 630a ff.

Leitsatz: Bei suizidgefahrdeten Patienten kann auch die Inkaufnahme des Risikos einer
Selbstschadigung therapeutisch geboten sein. Dass der Patient Suizidgedanken &ufert, erlaubt daher
flr sich genommen noch nicht den Schluss auf einen Behandlungsfehler, wenn er im Anschluss hieran
einen Suizidversuch unternimmt.

e) Schmerzensgeld: Nicht vorhersehbare Spatschaden
OLG Bremen, Urteil v. 08.07.2021 - 5 U 62/20 RID 22-01-186

www.juris.de
BGB 8§ 278, 823, 847

Ob Verletzungsfolgen im Zeitpunkt der Zuerkennung eines Schmerzensgeldes erkennbar waren,
beurteilt sich nicht nach der subjektiven Sicht der Parteien oder der Vollstandigkeit der Erfassung des
Streitstoffs durch das Gericht, sondern nach objektiven Gesichtspunkten, d.h. nach den Kenntnissen
und Erfahrungen eines insoweit Sachkundigen. MaRgebend ist, ob sich bereits in jenem Verfahren
eine Verletzungsfolge als derart naheliegend darstellte, dass sie schon damals bei der Bemessung des
Schmerzensgeldes beriicksichtigt werden konnte (BGH, Urt. v. 14.02.2006 - VI ZR 322/04 - juris
Rn. 7; OLG Minchen, Urt. v. 15.3.2013- 10 U 4171/12 - juris Rn. 7 m.w.N.).

War nach der maRgeblichen sachverstandigen Beurteilung auch damals die Datenlage derart schlecht,
dass selbst ein hochspezialisierter Sachverstandiger keine Aussage zur Wahrscheinlichkeit des
Eintritts dieser Verletzungsfolge hatte machen kdnnen, dann handelt es sich um nicht vorhersehbare
Spatschaden (hier: klinische Syringomyelie, die sich aufgrund der behandlungsfehlerbedingten
Verletzung des Riickenmarks im Jahr 2003 entwickelt hatte und 2012 diagnostiziert wurde).
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3. Aufklarung

a) Unterzeichnung des Aufklarungsformulars unmittelbar nach Ende des
Aufklarungsgesprachs

OLG Bremen, Urteil v. 25.12.2021 - 5 U 63/20 RID 22-01-187

www.juris.de
BGB § 630e Il Nr. 2 SGB V

Leitsatz: 1. Da nach § 630e Abs. 2 Nr. 2 BGB die Aufklarung tber die Risiken einer Operation so
rechtzeitig zu erfolgen hat, dass der Patient seine Entscheidung uber die Einwilligung wohliberlegt
treffen kann, ist eine Einwilligung, die durch Unterzeichnung des Aufklarungsformulars unmittelbar
nach dem Ende des Aufklarungsgesprachs erfolgt, im Regelfall unwirksam, weil dieser zeitliche
Ablauf dem Patienten nicht die Mdglichkeit erdffnet, den Inhalt des Aufklarungsgesprachs so zu
verarbeiten, dass er sich wohliberlegt entscheiden kann (im Anschluss an OLG Kéln, Urt. v.
16.01.2019 - 5 U 29/17 - RID 19-02-175).

2. Die Annahme einer konkludenten Einwilligung des Patienten durch die spétere stationére
Aufnahme ins Krankenhaus wird regelméafiig daran scheitern, dass einerseits dem Patienten das fiir die
Abgabe einer entsprechenden Willenserklarung notwendige Erklarungsbewusstsein fehlen wird und
andererseits das Krankenhaus dem Verhalten des Patienten keinen Erklarungswert beimessen wird,
solange beiden das Bewusstsein der Unwirksamkeit der Einwilligung fehlt.

b) Beweisaufnahme und Fehlen einer Dokumentation
OLG Brandenburg, Beschluss v. 30.09.2021 - 12 U 6/21 RID 22-01-188

www.juris.de
BGB §§ 53, 280, 6304, 823 |

Steht aufgrund einer Beweisaufnahme eine hinreichende Aufklarung und damit auch eine wirksame
Einwilligung fest, so ist insoweit das Fehlen einer schriftlichen Dokumentation einer entsprechenden
Aufklarung und einer Einwilligung in den Eingriff unschédlich.

c) Pflicht zur therapeutischen Sicherungsaufklarung (Entfernung der Gebarmutter)
OLG Dresden, Urteil v. 30.11.2021 - 4 U 1034/20 RID 22-01-189

www.juris.de
BGB § 630a

Leitsatz: Ein VerstoR gegen die Pflicht zur therapeutischen Sicherungsaufklarung uber die
Notwendigkeit einer ambulanten Behandlung kann nicht geriigt werden, wenn diese Behandlung
auch unabhangig von einem arztlichen Hinweis aufgenommen wurde.

d) Moglichkeit eines Revisionseingriffs (Nachresektion nach Prostatektomie)
OLG Dresden, Beschluss v. 15.11.2021 - 4 U 1614/21 RID 22-01-190

www.juris.de
BGB § 630e

Leitsatz: Uber die theoretisch gegebene Maglichkeit eines Revisionseingriffs (hier: Nachresektion
nach Prostatektomie), die in medizinischer Sicht aber mit einem unkalkulierbaren Risiko fiir den
Patienten verbunden ist, muss dieser nicht aufgeklart werden.
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e) Ersatz eines Hiiftgelenks
LG Minchen 11, Urteil v. 08.06.2021 - 1 O 2310/19 Hei RID 22-01-191

www.juris.de
BGB § 823

Bei einer Vorschadigung mit fortgeschrittener Zerstérung sowie einer erheblichen Deformation des
Huftgelenks mit beginnendem Knochenverlust an der knochernen Pfanne ist nicht Uber
Behandlungsalternativen aufzuklaren, wenn solche nicht bestehen.

Ein vorab handschriftlich erganztes Formular hat gegeniiber einem Formularvordruck ohne
handschriftliche Anmerkungen keinen wesentlichen Mehrwert.

4. Haftungsprivileg des Durchgangsarztes/Beweisaufnahme in Berufungsinstanz
OLG Dresden, Beschluss v. 16.11.2021 - 4 U 719/21 RID 22-01-192

www.juris.de
ZPO 88§ 286, 522, 529

Leitsatz: 1. Hat das erstinstanzliche Gericht die Passivlegitimation des Beklagten aus Rechtsgriinden
(hier: Haftungsprivileg des sog. D-Arztes) verneint, muss sich die Berufung mit den tragenden
Grinden dieser Entscheidung auseinandersetzen; geschieht dies nicht, ist sie als unzulédssig zu
verwerfen.

2. Eine Beweisaufnahme in der Berufungsinstanz ist regelmaiig nicht angezeigt, wenn der Patient der
auf eine sachverstandige Begutachtung gestiitzten Beweiswirdigung des erstinstanzlichen Gerichts
nur seine abweichende Meinung entgegenstellt.

5. Verwertung eines Schlichtungsgutachtens
OLG Dresden, Beschluss v. 10.01.2022 - 4 W 899/21 RID 22-01-193

www.juris.de
ZPO § 115

Leitsatz: 1. Ein Gutachten aus einem arztlichen Schlichtungsverfahren kann zur Ablehnung eines
Prozesskostenhilfegesuchs in einem Arzthaftungsstreit fiihren, wenn es die aufgeworfenen
Beweisfragen abschlieBend beantwortet, die im Schlichtungsverfahren tétigen Gutachter Uber die
erforderliche Sachkunde verfuigen und das Gutachten keine inneren Widerspriiche aufweist.

2. Liegt ein Schlichtungsgutachten vor, das diesen Anforderungen entspricht, geniigt es nicht, wenn
der Patient sich pauschal darauf beruft, der Auffassung des Schlichtungsgutachters kdnne nicht
gefolgt werden.

6. Verarbeitung personenbezogener Daten

LG Flensburg, Urteil v. 19.11.2021 - 3 O 227/19 RID 22-01-194
Berufung anhéngig: OLG Schleswig - 4 U 173/21 -
www.juris.de
BGB 88 204, 241, 253, 280, 630a

Leitsatz: 1. Ein Behandlungsvertrag begriindet u.a. die selbstdndige Nebenpflicht (§ 241 Abs. 1
BGB) des Behandelnden dafiir Sorge zu tragen, dass die zur Behandlung und ihrer Dokumentation
erhobenen personenbezogenen Daten des Patienten nur zu erlaubten Zwecken verarbeitet werden, sei
es durch den Behandelnden selbst oder durch seine Erfillungsgehilfen.

2. Die Anrufung des Unabhdngigen Landeszentrums fiir Datenschutz Schleswig-Holstein (ULD) fiihrt
nicht zu einer Hemmung der Verjdhrung. Das ULD ist keine Streitbeilegungsstelle i.S.d. § 204
Abs. 1 Nr. 4 BGB.

www.dg-kassenarztrecht.de


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

Deutsche Gesellschaft flir Kassenarztrecht

Rechtsprechungsinformationsdienst

RID 22-01

22. Jahrgang 2022

Seite 71

Anhang |: BSG - Anhangige Revisionen Vertragsarztrecht
Stand: 13.02.2022. Die Angaben ,,Aktenzeichen®, ,,Termin“ und ,,Rechtsfrage* sowie iliber die Vorinstanz (Gericht und Aktenzeichen) beruhen auf der Veroffentlichung des BSG
(Anhdngige Rechtsfragen des 6. Senats — http://www.bundessozialgericht.de).

[ Sachgebiet | Aktenzeichen: | Rechtsfrage | Vorinstanz |RID
Honorarverteilung
Verdffentlichung von Beschliissen | B 6 KA 8/20 R Erfordert die  ordnungsgemédfBe  Bekanntmachung eines  Beschlusses  des | LSG Baden-Wirttemberg, 19-03-1
des erweiterten Termin: 26.05.2021 Bewertungsausschusses nach § 87 Absatz 6 Satz 9 (seit 11.5.2019: Satz 10) SGB 5 neben | Urt. v. 22.05.2019 NZB
Bewertungsausschusses im Internet der Bekanntmachung im Internet, dass zeitgleich ein Hinweis auf die Fundstelle im |- L5 KA 2830/18 -
Deutschen Arzteblatt vergffentlicht wird?
Psychotherapeuten: B6KA4/21R Zu den Voraussetzungen einer riickwirkenden Erhéhung der Honorare fiir | LSG Niedersachsen-Bremen, |21-02-2
Strukturzuschlag fiir ermachtigte Termin: 26.01.2022 antragspflichtige psychotherapeutische Leistungen (einschlieBlich der Einfiihrung von | Urt. v. 24.02.2021
Ausbildungsinstitute Strukturzuschligen nach den Gebihrenordnungspositionen 35251 und 35252 der EBM-A | - L 3 KA 89/17 -
2008), ua der Frage, ob diese Erhthung auch fir ermdchtigte Ambulanzen staatlich
anerkannter Aushildungsstétten fiir Psychotherapie gilt.
Abschlagszahlungen: MVZ und B 6 KA 10/21 R Darf eine Kassendrztliche Vereinigung die Gewahrung von Abschlagszahlungen auf das | LSG Bayern, 21-04-2
selbstschuldnerische Honorar eines MVZ von der Vorlage einer selbstschuldnerischen Bankbirgschaft | Urt. v. 07.10.2020
Bankbiirgschaft abhangig machen, wenn die Gesellschafter der MVZ-Trégergesellschaft nicht|-L 12 KA 37/19 -
ausschlieRlich natirliche Personen sind?
Arzt-/Psychotherapeutenregister
Zweigpraxis/Genehmigung der KV/Fachkunde/Notdienst/Disziplinarrecht
Assistentengenehmigung wahrend | B 6 KA 15/20 R Dirfen Vertragsérzte einen Vertreter oder einen Assistenten wéhrend der Erziehung von | LSG Niedersachsen-Bremen, 21-01-20
der Erziehung von Kindern Termin: 14.07.2021 Kindern beschaftigen, die das 14., aber noch nicht das 18. Lebensjahr vollendet haben? Urt. v. 28.10.2020
- L 3 KA31/20 -
Auslagerung von Praxisrdumen: B 6 KA12/21R Liegt eine raumliche Nahe im Sinne des § 24 Absatz 5 Arzte-ZV nicht mehr vor, wenn | LSG Nordrhein-Westfalen, 21-04-9
Merkmal der ,,raumlichen Néhe* die Entfernung zwischen dem Vertragsarztsitz und den ausgelagerten Praxisrdumen, in | Urt. v. 11.03.2021
denen ausschlieBlich zytologische Leistungen erbracht werden sollen, 9 Kilometer |- L 11 KA 50/18 -
betrégt und fir das Zuriicklegen dieser Strecke mit dem privaten Kraftfahrzeug 15 bis 20
Minuten benétigt werden?
Verzicht auf eine B 6 KA 14/20 R Zur Auslegung einer Erklarung als Verzicht auf die Genehmigung zur Durchfiihrung von | SG fir das Saarland, 21-01-26
Dialysegenehmigung Termin: 04.11.2021 Versorgungsauftragen nach der Anlage 9.1 des BMV-A (Dialysebehandlung) in einer | Urt. v. 22.07.2020
Nebenbetriebsstéatte. -S2KA48/17 -
Nichtnutzung eines besonderen B 6 KA 13/20 R Bleibt eine Genehmigung zur Versorgung chronisch niereninsuffizienter Patienten nach | SG fur das Saarland, 21-01-27
Versorgungsauftrags Termin: 04.11.2021 Anlage 9.1 BMV-A zeitlich unbegrenzt bestehen und ist nutzbar, solange sie nicht | Urt. v. 22.07.2020
férmlich durch die Genehmigungsbehdrde aufgehoben wurde, oder kann sich der |-S 2 KA 46/17 -
Versorgungsauftrag auch anderweitig (zum Beispiel durch jahrelange Nichtausfilhrung
oder bei fehlendem Nachweis Uber das Erfillen von Qualittsanforderungen) im Sinne
von § 39 Absatz 2 SGB X erledigen?
Sachlich-rechnerische Berichtigung
Fortbildungsverpflichtung: Wechsel | B 6 KA 9/20 R Wie wirkt sich ein Zulassungsverzicht, verbunden mit einer Neuzulassung im gleichen | LSG Bayern, 20-03-10
des Fachgebiets wahrend des Termin: 04.11.2021 KAV-Bezirk fiir ein anderes Fachgebiet, auf die Méglichkeit aus, eine unter der alten | Urt. v. 16.01.2020 NZB
Funfjahreszeitraums Zulassung begangene Verletzung der Fortbildungspflicht zu sanktionieren? -L12 KA 11/18 -
Jobsharing: Berechnung des B 6 KA 12/20 R Zur Berechnung des Rickforderungsbetrags bei einer sachlich-rechnerischen | LSG Hessen, 20-04-6
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Ruckforderungsbetrags/Quartalspun | Termin: 14.07.2021 Honorarberichtigung wegen Uberschreitung des Praxisumfangs im Rahmen eines | Urt. v. 27.05.2020
ktwert sogenannten Job-Sharings fur die Quartale 1V/04 bis I11/09 unter Zugrundelegung des | - L 4 KA 48/17 -

Quartalspunktwerts.
Zuschldgen fur Simultaneingriffe B 6 KA8/21R Ist fir die Abrechnung der Zuschlagsregelungen fiir die Gebilihrenordnungspositionen | LSG Bayern, 21-03-20
mit Haupteingriff der Kategorie 7 Termin: 26.01.2022 Nummer 31148 und Nummer 31828 des EBM-A fiir Simultaneingriffe bei einem | Urt. v. 21.04.2021

Haupteingriff der Kategorie 7 die Uberschreitung einer Schnitt-Naht-Zeit von 120 min |- L 12 KA 11/19 -

nach Nummer 4 der Préambel 2.1 des Anhangs EBM-A maRgeblich?
Wirtschaftlichkeitsprifung/Regress
Ausschlussfrist und Festsetzung B6KAG6/21R Gilt die Ausschlussfrist des § 106 Absatz 2 SGB V (in der vom 1.1.2008 bis 31.12.2016 | LSG Baden-Wurttemberg, 21-03-24
einer Beratung geltenden Fassung) auch fiir die Festsetzung einer Beratung gema § 106 Absatz 5a | Urt. v. 28.04.2021

SGB V aF? - L5 KA 2670/18 -
Unbrauchbarkeit von Impfstoff B 6 KA 14/21 R Hat ein Vertragsarzt den Krankenkassen die Kosten fir vernichtete Impfstoffe zu | SG Magdeburg, 22-01-40
nach Havarie des Kiihlschranks erstatten, wenn die von ihm bezogenen und von den Krankenkassen bereits bezahlten | Urt. v. 14.07.2021

Impfstoffe durch einen technischen Defekt des Kuhlschranks in der Arztpraxis |- S 1 KA 25/17 -

unbrauchbar geworden sind?
Rechtskraftwirkung eines B6 KA120R Zur Rechtskraftwirkung eines Urteils, mit dem ein Regressbescheid des | LSG Berlin-Brandenburg, 20-01-27
Urteils/Klagefrist Termin: 14.07.2021 Beschwerdeausschusses aufgehoben worden ist, wenn in der Begriindung des Urteils zum | Urt. v. 13.11.2019

Ausdruck gebracht worden ist, dass das Gericht den vom Kléager erhobenen Einwénden | - L 7 KA 40/17 -

nur zum Teil folgt.

Wann lauft die Frist zur Erhebung einer Klage ab, wenn die Behorde den Klager

unrichtig dahin belehrt hat, dass der Bescheid nach § 96 SGG Gegenstand eines

anhangigen Klageverfahrens geworden sei?
Zulassung und Ermachtigung
Sonderbedarf: Nachbesetzung einer | B 6 KA 7/21 R Hat ein Medizinisches Versorgungszentrum Anspruch auf Genehmigung der Anstellung | LSG Baden-Wirttemberg, 21-03-26
Anstellung im Umfang eines einer Arztin durch  Sonderbedarfsfeststellung in einem Umfang von 10 | Urt. v. 28.04.2021
Viertelversorgungsauftrags Wochenarbeitsstunden (Anrechnungsfaktor 0,25)? - L5 KA 184/18 -
Anstellung der BAG-Gesellschafter | B 6 KA 2/21 R Sind vertragsérztliche Zulassungsgremien berechtigt, die Genehmigung fiir die | SG Magdeburg, 21-01-36
durch BAG als MV Z-Tréger Termin: 26.01.2022 Anstellung eines Arztes bei einer MVZ-GbR zu versagen, wenn der Arzt Anteile an der | Urt. v. 18.11.2020

GbR in beherrschendem Umfang halt? -S1KA 25/18 -
Erméchtigung zur B 6 KA 16/20 R Setzt § 31 Absatz 1 Satz 2 Arzte-ZV fiir die Erméchtigung allein voraus, dass sich die | SG Berlin, 20-04-27
psychotherapeutischen Behandlung | Termin: 04.11.2021 Gefluchteten bereits seit 15 beziehungsweise 18 Monaten in Deutschland aufhalten oder, | Urt. v. 02.09.2020
von Asylbewerbern (§ 31 | 2 Arzte- dass zusétzlich bei dem Leistungserbringer bereits eine psychotherapeutische |- S 87 KA 175/18 -
ZV) Behandlung vor Ablauf dieser Zeit begonnen wurde?
Psychiatrische Institutsambulanzen: | B 6 KA 3/21 R Nach welchen Kriterien richtet sich, ob ausreichende Versorgungsangebote in Form von | LSG Rheinland-Pfalz, 21-03-29
Versorgungsbedarf psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA) fiir einen Standort vorhanden sind, so dass die | Urt. v. 19.11.2020 NZB

Erteilung einer Erméchtigung flir eine (weitere) AuBenstelle einer PIA am Standort nicht | - L 5 KA 17/19 -

notwendig ist (§ 118 Absatz 4 SGB V)?
Psychiatrische Institutsambulanzen: | B 6 KA 13/21 R Kann eine Versagung der von einem Krankenhaustrager begehrten Erméchtigung zum | LSG Schleswig-Holstein, 22-01-47
Ohne Ausweisung im Betrieb einer psychiatrischen Institutsambulanz (P1A) darauf gestiitzt werden, dass der | Urt. v. 01.06.2021
Krankenhausplan Krankenhausplan des Landes an dem Standort der noch zu errichtenden PIA keine |- L 4 KA 3/20 -

Aufenstelle fir eines der vom Trager betriebenen Krankenhéduser ausweist?
Qualifikation einer Fachabteilung B6KA9/21R Zu den Voraussetzungen der Qualifikation einer Fachabteilung eines Krankenhauses | LSG Bayern, 21-03-31
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einer Hochschulambulanz (hier: Rheumatologie) als Hochschulambulanz im Sinne von § 117 Absatz 1 Satz 1 SGB | Urt. v. 21.04.2021
V bei Vorliegen eines Kooperationsvertrages zwischen dem Krankenhaus und einer |- L 12 KA 37/20 -
Universitat
Fiktion der B6KA11/21R Ist die Fiktion des § 45 Absatz 1 Satz 1 Arzte-ZV, derzufolge ein Widerspruch als | SG Gotha, 21-04-24
Widerspruchsriicknahme bei nicht zurlickgenommen gilt, wenn die bei Einlegung des Widerspruchs nach § 46 Arzte-ZV zu | Urt. v. 03.02.2021
rechtzeitiger Entrichtung der entrichtende Geblihr nicht fristgerecht gezahlt wird, mit hdherrangigem Recht vereinbar? |- S 2 KA 2702/18 -
Gebiihr
Gesamtvergitung/Integrierte Versorgung/Aufsicht/GBA/KV/ Padiatrische Spezialambulanz/Hausarztzentrierte Versorgung
Klage einer KV gegen in B 6 A 2/20 R (alt: B 6 | Ist eine Kassenarztliche Vereinigung zur Klage gegen die von einer Aufsichtsbehérde in | LSG Sachsen, 20-01-40
Rundschreiben erteilte Hinweise KA 11/20 R) einem Rundschreiben erteilten Hinweise befugt? (Hier: Rundschreiben des BVA an alle | Beschl. v. 17.01.2020 NZB
Termin: 04.11.2021 bundesunmittelbaren Krankenkassen vom 13.9.2018 zu den Vergutungsvertrdgen zur |- L 1 KA 21/18 KL -
vertragsérztlichen Versorgung nach § 87a SGB V)
Verwaltungskostenumlage der B6 KA521R Ist eine Satzungsbestimmung der Kassenérztlichen Bundesvereinigung (KBV), wonach | LSG Berlin-Brandenburg, 21-02-31
KBV: Bestimmtheitsgebot Erledigt durch von den Kassenérztlichen Vereinigungen eine Umlage ,,nach einem gegebenenfalls auch | Urt. v. 24.03.2021 -
Riicknahme differenzierten Grundbeitrag“ erhoben werden kann, hinreichend bestimmt? L7 KA56/17 -

Erweiterte Honorarverteilung (EHV) der KV Hessen

Sonstiges/Verfahrensrecht
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Anhang Il: BSG - Anhangige Revisionen Krankenversicherung

Stand: 13.02.2022. Die Angaben ,,Aktenzeichen®, ,,Termin* und ,,Rechtsfrage* sowie iiber die Vorinstanz (Gericht und Aktenzeichen) beruhen auf der Verdffentlichung des BSG
(Anhéngige Rechtsfragen des 1. bzw. 3. Senats — http://www.bundessozialgericht.de).

| Sachgebiet Aktenzeichen: Rechtsfrage Vorinstanz RID
Arztliche/Zahnérztliche Behandlung
Kiinstliche Befruchtung bei B1KR7/21R Verletzt § 27a Absatz 1 Nummer 4 SGB V den Gleichheitsgrundsatz nach Artikel 3 | LSG Bayern, 21-02-56
gleichgeschlechtlichem Ehepaar Termin: 10.11.2021 Absatz 1 GG dadurch, dass nur Samen- oder Eizellen der Ehegatten selbst verwendet | Urt. v. 19.08.2020 NZB
werden diirfen und dies homosexuelle Paare von dem Anspruch ausschlief3t? - L 20 KR 412/19 -
Implantologische Leistungen B1KR8/21R VerstoRt die Einschrankung in § 28 Absatz 2 Satz 9 SGB V, dass implantologische | LSG Nordrhein-Westfalen, 21-02-61
Termin: 16.08.2021 Leistungen nur im Rahmen einer medizinischen Gesamtbehandlung erbracht werden | Urt. v. 30.01.2020 NZB
dirfen, gegen das Gleichheitsgebot? - L 5 KR 544/18 -
Kostenerstattung
Grundrechtsorientierte Auslegung | B 1 KR 29/20 R Setzt ein Leistungsanspruch aufgrund grundrechtsorientierter Auslegung des | LSG Bayern, 19-02-75
des Leistungsrechts Termin: 16.08.2021 Leistungsrechts voraus, dass fur die Behandlung einer mit einer lebensbedrohlichen | Urt. v. 22.11.2018 NZB
(Trainingsprogramm ,,Project Erkrankung wertungsméRig vergleichbaren Einschrankung einer wesentlichen | - L 4 KR 585/16 -
Walk® in den USA bei Kdrperfunktion ein zeitlicher Druck zur Verhinderung von deren Ausfall besteht, oder
Querschnittslahmung) kommt ein Anspruch auch dann in Betracht, wenn die Korperfunktion bereits
ausgefallen ist, durch die in Rede stehende Behandlung aber wieder hergestellt oder der
bestehende Zustand gebessert werden soll?
Genehmigungsfiktion: B1KR2/21R Ist die Reichweite der Genehmigungsfiktion bei implantologischen Leistungen auf die | LSG Niedersachsen-Bremen, Urt. v. | 21-02-62
Beschréankung auf Antrag unter VVorlage des Behandlungsplans konkret beantragten Leistungen beschrankt? 18.12.2020 - L 4 KR 427/17 -
Genehmigungsfiktion: B1KR6/21R Liegt eine den Kostenerstattungsanspruch nach § 13 Absatz 3a Satz 7 SGB V | LSG Sachsen, 21-02-68
Selbstbeschaffung ausschlieBende vorfristige Selbstbeschaffung nur dann vor, wenn der Versicherte sich | Urt. v. 02.06.2020 NZB
die Leistung vor Ablauf der Genehmigungsfiktionsfrist tatsachlich beschafft hat? - -
Genehmigungsfiktion: Mitarbeiterin | B 1 KR 1/22 R Zum Anspruch Versicherter auf Liposuktionsbehandlung als Potentialleistung nach | LSG Bayern, Urt. v. 26.02.2021 | 21-02-70
der Krankenkasse/Liposuktion § 137c Absatz 3 SGB V und nach § 13 Absatz 3a SGB V. -L 4 KR 675/19 - NZB
Stationdre Behandlung
Liposuktion B 1 KR 25/20 R Hat eine Versicherte fur in den Jahren 2016 und 2017 durchgefiihrte stationdre Lipo- | LSG Bayern, 20-04-69
Termin: 25.03.2021 suktionen gegen ihre Krankenkasse Anspruch auf Erstattung der Behandlungskosten? Urt. v. 27.11.2018 NZB
- L 20 KR 525/17 -
B 1KR20/21R Hat eine Versicherte Anspruch auf Kostenerstattung flir stationdre Liposuktionen, die | LSG Rheinland-Pfalz, Urt. v. 21-03-71
vor Inkrafttreten des Implantateregister-Errichtungsgesetzes durchgefiihrt wurden? 19.12.2019L - 5 KR 145/19 - NZB
B1KR29/21R Welche Anforderungen stellt § 137c Absatz 3 SGB V ab dem 23.7.2015 an |LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. | 20-03-69
B 1KR38/21R Leistungsanspriiche auf sogenannte Potentialleistungen? v.27.11.2019 - L 11 KR 830/17 - | NZB
LSG Baden-Wurttemberg, Urt. v.
26.03.2021 - 4 KR 640/19 NZB
Mammaaufbauplastik: Besonderheit | B 1 KR 3/21 R Ist fiir das Vorliegen einer krankheitswerten Entstellung auch bei Jugendlichen in der | LSG Hamburg, Urt.  v.|19-02-69
bei Jugendlichen Termin: 10.03.2022 Entwicklungsphase stets auf den bekleideten Zustand abzustellen? 24.01.2019- L 1 KR 19/18 - NZB

Auslandskrankenbehandlung

Arzneimittel
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Cannabinoide B1KR21/21R Zu den Anspruchsvoraussetzungen einer Versorgung mit Arzneimitteln mit den | LSG Baden-Widrttemberg, | 21-03-76
Wirkstoffen Dronabinol oder Nabilon nach § 31 Absatz 6 SGB V. Beschl. v. 18.12.2019 - L 11 KR | NZB
772/19 -
8 2 la SGB V/Studienlage: B1KR35/21R SchlieRt die Ablehnung einer arzneimittelrechtlichen Zulassungserweiterung (hier: | LSG Rheinland-Pfalz, 21-04-41
Translarna (Wirkstoff Ataluren) bei Translarna zur Behandlung einer Duchenne-Muskeldystrophie bei nicht mehr | Urt. v. 04.02.2021 NZB
Duchenne-Muskeldystrophie gehfahigen Patienten) einen Anspruch nach 8 2 Absatz 1a SGB V auch dann aus, wenn | - L 5 KR 211/20 -
die Zulassungserweiterung nicht aufgrund einer aussagekraftigen Studienlage abgelehnt
wurde, sondern weil die vorgelegten Daten aus der Studie wegen methodischer
Probleme der Datenauswahl und Datenanalyse den Nutzen nicht bestétigen konnten?
Hilfsmittel/Heilmittel
Exoskelett B3 KR 10/20 R Dient ein Exoskelett, das als orthopédisches Hilfsmittel die Funktion der Beine ersetzt | LSG Nordrhein-Westfalen, 20-02-76
und ein selbststindiges Gehen wund Stehen ermdglicht, dem unmittelbaren | Urt. v. 27.02.2020
Behinderungsausgleich? -L5KR675/19 -
Geh- und Stehtrainer Innowalk® B3KR8/21R Zum Anspruch eines Versicherten auf Versorgung mit dem Steh- und Bewegungstrainer | LSG Baden-Wurttemberg, Urt. v. | 22-01-107
"Innowalk®". 10.08.2021 - L 11 KR 4247/19 -
Wetterschutzverdeck fiir B3KR1/21R Ist ein Wetterschutzverdeck fiir ein Elektromobil als Zubehér zu einem Hilfsmittel von | LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. | 21-01-92
Elektromobil Beschl. v. 26.03.2021 | der Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung umfasst? 27.11.2020 - L 1 KR 156/18
(Verwerfung)
Hausliche Krankenpflege/Haushaltshilfe
Betreutes Wohnen: B3KR17/20R Haben Versicherte im ambulant betreuten Wohnen einen Anspruch auf Leistungen der | LSG Berlin-Brandenburg, 21-01-98
Behandlungspflege Teil der Termin: 10.03.2022 (einfachen)  Behandlungspflege, wenn diese bereits Gegenstand bewilligter | Urt. v. 18.09.2020
Eingliederungshilfe Eingliederungshilfe sind? -L 1 KR 146/18 -
Hausliche Krankenpflege wahrend | B 3 KR 15/20 R Sind die Kosten einer hduslichen Krankenpflege durch eigene Assistenzkrafte | LSG Schleswig-Holstein, Urt. v.|21-01-03
eines Krankenhausaufenthalts (Arbeitgebermodell) auch wéhrend eines Krankenhausaufenthalts zu tbernehmen? 22.08.2019 - L 5 KR 140/16 - NZB
Fahrkosten
Zuzahlung
RehabilitationsmalRnahmen
Krankenhauskosten
Operationen durch Nichtarzt B 1KR26/21R Steht einer Krankenkasse ein Erstattungsanspruch in Hohe der gesamten gezahlten | LSG Nordrhein-Westfalen, 21-04-59
Krankenhausvergiitung gegen das Krankenhaus zu, wenn der operative Teil der | Urt.v. 17.12.2020
vergiteten stationdren Behandlung von einem Operateur erbracht wurde, welcher sich | - L 16 KR 128/18 -
die Approbation als Arzt - ohne Kenntnis des Krankenhauses - mittels einer gefalschten
Urkunde unter Vorspiegelung falscher Tatsachen in betriigerischer Absicht rechtswidrig
erschlichen hat und der hierfir - nach erfolgter ruckwirkender Rlcknahme der
Approbation - strafrechtlich ua wegen Korperverletzung verurteilt wurde?
Kiindigung eines B1KR37/21R Handelt es sich bei der Kiindigung eines Versorgungsvertrages geméaf § 110 SGB V um | LSG Baden-Wurttemberg, 21-03-120
Versorgungsvertrags einen Verwaltungsakt? Urt. v. 25.11.2020 NZB
Unter welchen Voraussetzungen kann ein nach § 109 Absatz 1 SGB V geschlossener | - L 5 KR 3211/17 -
Versorgungsvertrag gekiindigt werden, wenn das Krankenhaus zwischenzeitlich in den
Krankenhausplan eines Landes aufgenommen wurde und die von dem
Versorgungsvertrag erfassten Betten dabei berticksichtigt wurden?
Ausgliederung von Leistungen: B 1KR15/21 R Gehoren Leistungen, die von einer zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassenen | LSG Baden-Wirttemberg, 21-03-116
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Kooperationsvertrag fiir Arztpraxis auf Grundlage eines mit einem Krankenhaus geschlossenen | Urt. v. 11.12.2019 NZB
Strahlentherapie Kooperationsvertrags  erbracht wurden, durch den ganze Leistungsbereiche |- L 5 KR 1936/17 -
ausgegliedert wurden (hier:), zu den allgemeinen Krankenhausleistungen im Sinne des §
2 Absatz 2 Satz 2 Nummer 2 KHEntgG?
Stationare Behandlung: Tod des B 1KR34/21R Ist die Behandlung in einem Schockraum dann der stationdren Behandlung | LSG Rheinland-Pfalz, 21-04-57
Patienten vor Aufnahme auf Station zuzurechnen, wenn der Patient zwar nicht in das Krankenhaus aufgenommen wurde, in | Urt. v. 09.07.2020 NZB
oder Intensivstation der Riickschau aber kein Zweifel bestanden hat, dass eine Behandlung mit den Mitteln | - L 5 KR 154/19 -
eines Krankenhauses notwendig war?
Neue Behandlungsmethode: B 1KR18/20R Hat eine Krankenkasse die Kosten einer kathetergestiitzten transvaskuldren | LSG Hessen, 20-03-106
Transvaskul&re Aortenklappen- Termin: 16.08.2021 Aortenklappen-Implantation (TAVI), die 2013 in einem Krankenhaus ohne | Urt. v. 30.04.2020
Implantation (TAVI) Herzchirurgie durchgefihrt wurde, zu bernehmen? - L 8 KR 511/16 -
Neue Behandlungsmethode: Coil- | B 1 KR 33/21R Zur Auslegung des § 137c Absatz 3 SGB V und zum Vergltungsanspruch eines | LSG Nordrhein-Westfalen, 21-01-115
Implantationen Krankenhauses fur eine Lungenvolumenreduktion mittels Coils im Jahr 2016 als | Urt. v. 16.06.2020 NZB
Potentialleistung. -L 5 KR 743/18 -
Mindestmenge: Widerlegung einer | B 1 KR 16/20 R Welche Klageart ist gegen die Widerlegung der Prognose eines Krankenhauses fiir die | SG Berlin, 20-03-105
Prognose eines Krankenhauses Termin: 25.03.2021 Berechtigung zur Erbringung mindestmengenbelegter Leistungen statthaft? Urt. v. 05.03.2020
Welche Anforderungen sind an den Vortrag weiterer Umstédnde zur Begrindung der | - S 56 KR 2033/19 -
berechtigten mengenmaligen Erwartung und im Gegenzug, welche Anforderungen an
die begrundeten erheblichen Zweifel an der Richtigkeit einer vom Krankenhaustrager
Ubermittelten Prognose fiir die Berechtigung zur Erbringung mindestmengenbelegter
Leistungen zu stellen?
Einleitung einer B1KR19/21R Muss eine Krankenkasse zur Vermeidung eines Einwendungsausschlusses auch dann | LSG Baden-Wurttemberg, 21-02-99
Abrechnungspriifung ein Prifverfahren nach § 275 Absatz 1 Nummer 1 SGB V einleiten, wenn ein | Urt. v. 30.03.2021
Leistungsanspruch des Versicherten wegen der bestandskréaftigen Ablehnung des |- L 11 KR 2846/19 -
Antrags nach Einholung einer Stellungnahme des MDK nicht bestand und das
Krankenhaus die beantragte Leistung (Schlauchmagenoperation) nach Abschluss des
Widerspruchsverfahrens erbrachte?
Vorlagefrist fur B 1 KR 24/20 R Beinhaltet die Regelung des § 7 Absatz 2 Satz 3 und 4 der Prifverfahrensvereinbarung - | LSG Hessen, Urt. v. 28.05.2020 | 20-03-125
Krankenhausunterlagen: Materielle | B 1 KR 32/20 R PrifvV vom 18.7.2014 (juris: PrufvVbg) der Sache nach eine materiell-rechtliche |- L 8 KR 221/18 -; Urt. v.|20-04-103
Ausschlussfrist? Termin: 18.05.2021 Ausschlussfrist und ist die Vereinbarung einer solchen Ausschlussfrist von der |27.08.2020 - L 8 KR 41/19 -
B1KR4/21R Erméchtigungsgrundlage des § 17¢ Absatz 2 KHG gedeckt? LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. | 21-02-110
Erledigung v. 10.12.2020 - L 16 KR 742/18
B1KR17/21R Enthalt die Regelung des § 7 Absatz 2 Satz 3 und 4 der Prufverfahrensvereinbarung - | LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. | 21-03-100
PrifvV vom 18.7.2014 der Sache nach eine materiell-rechtliche Ausschlussfrist? v. 03.12.2020 - L 16 KR 505/17
Ubersendungsfrist fiir angeforderte | B 1 KR 9/21 R Beinhalten die Regelungen des § 7 Absatz 2 Sétze 3 und 4 der|LSG Rheinland-Pfalz, Urt. v.|21-02-108
Unterlagen an MDK: Materielle B1KR10/21R Prifverfahrensvereinbarung idF vom 18.7.2014 eine materielle Ausschlussfrist | 04.02.2021 - L 5 KR 198/20 -
Ausschlussfrist? Termin: 10.11.2021 hinsichtlich der Ubersendung von Krankenakten an den Sozialmedizinischen Dienst? -L 5 KR 167/20 - 21-02-109
Materiell-rechtliche Ausschlussfrist: | B 1 KR 43/20 R Beinhalten die Regelungen des § 7 Absatz 2 Satz 3 wund 4 der|LSG Nordrhein-Westfalen, 21-01-127
Ubersendung von Krankenakten Termin: 10.11.2021 Prufverfahrensvereinbarung idF vom 18.7.2014 eine materielle Ausschlussfrist | Urt. v. 09.07.2020
hinsichtlich der Ubersendung von Krankenakten an den Medizinischen Dienst der | - L 16 KR 395/16 -
Krankenversicherung?
Prufungsrelevante Unterlagen B 1KR16/21R Lost bereits die Anforderung ,,sdamtlicher priifungsrelevanter Unterlagen” durch den | LSG Rheinland-Pfalz, 20-02-111
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Termin: 10.11.2021 MDK die Rechtsfolgen des § 7 Absatz 2 Satz 4-6 PrifvV 2016 aus? Urt. v. 20.08.2020 NZB
Enthélt § 7 Absatz 2 Satz 4-6 PrifvV 2016 eine materiell-rechtliche Ausschlussfrist? - L5 KR 239/19 -
Anforderung von Unterlagen B 1KR22/21R Genugt die pauschale Anforderung von "allen Dokumenten, die zur Kl&rung der Frage | LSG Baden-Wurttemberg, 20-02-87
Termin: 10.11.2021 beitragen konnen™ durch den MDK beim Krankenhaus, um die Rechtsfolge des § 7 | Urt. v. 21.01.2020 NZB
Absatz 2 Satz 4 PriifvV 2014 auszuldsen? - L 11 KR 1437/19 -
Nachlieferung von Unterlagen B1KR2/22R Setzt eine in § 7 Absatz 2 PriifvV beschriebene Nachlieferung von Unterlagen voraus, | LSG Niedersachsen-Bremen, 22-01-135
dass das Krankenhaus tiberhaupt Kenntnis von fehlenden Dokumenten hat oder sind die | Urt. v. 17.12.2021
Fristen des § 7 Absatz 2 PriifvV auch auf solche Konstellationen anwendbar, in denen | - L 16/4 KR 18/20
die Vorlage von Unterlagen nicht bewusst unterblieb, sondern versehentlich nicht
erfolgte?
PrufvV 2014 und Behandlungsfalle | B 1 KR 27/21 R Ist die PrufvV 2014 auch auf sachlich-rechnerische Prifungen von Behandlungsfallen | LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. | 21-02-105
im Jahr 2016 im Jahr 2016 anwendbar? v. 30.04.2020 - L 10 KR 949/19 | NZB
Nachtréagliche B 1 KR 34/20 R SchlieRt die Regelung des § 7 Absatz 5 Satz 2 der Prifverfahrensvereinbarung - PrifvV | LSG Bayern, Urt. v. 13.08.2020 | 20-04-104
Abrechnungskorrektur: Materielle | Termin: 18.05.2021 vom 18.7.2014 - eine nachtragliche Korrektur der Krankenhausabrechnung aus? -L4KR437/19 -
Ausschlussfrist? (2014) B 1 KR 39/20 R LSG Schleswig-Holstein, Urt. v. | 21-01-131
Termin: 18.05.2021 26.08.2020 - L 5 KR 13/19
Nachtréagliche Korrektur der B 1KR37/20R Schliel3t die Regelung des § 7 Absatz 5 Satz 2 der Priifverfahrensvereinbarung - PrifvV | LSG Bayern, Urt. v. 10.09.2020 | 21-01-130
Krankenhausabrechnung (2016) Termin: 18.05.2021 vom 3.2.2016 (PrufvVbg) - eine nachtragliche Korrektur der Krankenhausabrechnung |- L 4 KR 88/19 -
aus?
Fallzusammenfiihrung und B 1KR14/21R Ist eine Zusammenfiihrung zweier stationdrer Behandlungsepisoden eines Patienten | LSG Hamburg, 21-02-114
Beurlaubung unter dem Aspekt des fiktiven wirtschaftlichen Alternativverhaltens mit den | Urt. v. 25.02.2021
Regelungen zur Beurlaubung und denen zur Abrechnung vereinbar? -L1KR114/19 -
Stationare Notfallbehandlung vor B1KR11/20R Liegt eine stationdre Notfallbehandlung des erstaufnehmenden Krankenhauses vor, | LSG Saarland, 20-03-130
Verlegung Termin: 18.05.2021 wenn eine Versicherte bei subduralem Hamatom, Vigilanzminderung und fehlenden | Urt. v. 23.07.2019 NZB
Schutzreflexen in diesem Krankenhaus untersucht (klinisch, Labor, CT), in dessen|- L 2 KR 2/18 -
Schockraum mittels Tubus insgesamt eine Stunde beatmet, anschliefend in die
neurochirurgische Abteilung eines anderen Krankenhauses verlegt und dort noch am
selben Tag operiert wird?
Alternativverhalten: Abrechnung B1KR5/21R Darf ein Krankenhaus unter dem Gesichtspunkt des fiktiven wirtschaftlichen | LSG Hamburg, 21-02-100
als teilstationdre Behandlung Alternativverhaltens eine teilstationdre Behandlung abrechnen, wenn es eine nicht | Urt. v. 21.01.2021
erforderliche vollstationdre Behandlung erbracht hat? -L1KR106/19 -
Aufrechnung nach dem 09.11.2018: | B 1 KR 40/20 R Konnen Krankenkassen mit Anspriichen auf Riickzahlung geleisteter VVergiitungen, die | LSG Baden-Wirttemberg, 21-01-113
Verkurzte Ausschlussfrist Termin: 10.03.2022 vor dem 1.1.2017 entstanden und bis zum 9.11.2018 nicht gerichtlich geltend gemacht | Urt. v. 03.11.2020
worden sind, gegen Forderungen der Krankenh&user wirksam aufrechnen oder ist dies | - L 11 KR 2249/20 -
durch die Regelung des § 325 SGB V in der Fassung vom 11.12.2018 ausgeschlossen?
Aufrechnung: Abstrakte B 1 KR 36/20 R Ist die in einem Landesvertrag nach § 112 SGB V vorgesehene Regelung, wonach eine | LSG Hamburg, 21-01-135
Strukturanalyse durch MDK Termin: 10.11.2021 Aufrechnung mit Forderungen oder Gegenforderungen aus anderen Abrechnungsféllen | Urt. v. 24.09.2020
ausnahmsweise moglich ist, wenn der Medizinische Dienst der Krankenversicherung im | - L 1 KR 52/20 -
Rahmen seiner Begutachtung die Voraussetzung fiir eine Rickforderung der
Krankenkasse festgestellt hat, auch dann erfillt, wenn der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung lediglich eine abstrakte Strukturanalyse durchgefiihrt hat?
B1KR 3221 R Ist die Vereinbarung eines Aufrechnungsverbotes in einem Landesvertrag nach § 112 | LSG Hamburg, 21-04-92
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Abs 2 Satz 1 Nummer 1 SGB V (hier: § 11 Abs 5 des "Hamburger Vertrages ber die | Urt. v. 24.06.2021

allgemeinen Bedingungen der Krankenhausbehandlung") - insbesondere in Bezug auf | - L 1 KR 2/21 -

die Aufrechnung mit einer Aufwandspauschale - mit héherrangigem Recht vereinbar?
,,Andere Prozeduren* B 1KR39/21R Was sind ,,andere Prozeduren* im Sinne der DKR P0O1f ? Sachsen-Anhalt, urt. V.

B 1KR40/21R 12.05.2021 - L 6 KR 94/18 -
-L 6 KR 95/18 - NZB
Berechnung der Beatmungsstunden | B 1 KR 26/20 R Setzt die Abrechnung von Spontanatmungsstunden als Beatmungsstunden in Form einer | LSG Bayern, 20-03-143
Erledigung Entwdhnung nach Nummer 10011 der Deutschen Kodierrichtlinien 2013 eine vorherige | Urt. v. 26.05.2020

Gewahrung des Patienten an den Respirator voraus? -L 5 KR 273/17 -
Entwohnung von der maschinellen | B 1 KR 41/20 R Ist bei der Abrechnung der maschinellen Beatmung durch ein Krankenhaus fir die | LSG Sachsen, 21-01-139
Beatmung auch ohne vorherige Erledigung Einbeziehung von Spontanatmungsstunden in der Phase der Entwdhnung eine vorherige | Urt. v. 15.07.2020
Gewdhnung Gewdhnung des Patienten an die maschinelle Beatmung notwendig? -L1KR 251/14 -
Beatmungszeit: Gewdhnung und B 1KR35/20 R Unter welchen Voraussetzungen tritt eine Gewohnung an das Beatmungsgerat als | LSG Baden-Wurttemberg, 21-02-120
Entwoéhnung Termin: 10.03.2022 Voraussetzung fiir die Kodierung von Spontanatmungsstunden als Beatmungsstunden | Urt. v. 23.07.2019

nach DKR 1001h (2011) ein? - L 11 KR 717/18 ZVW -
Kodierung einer B1KR31/21R Zur Kodierung einer Aortenklappenstenose bei angeborener bikuspider Aortenklappe. LSG Hamburg, Urt. v.|21-04-85
Aortenklappenstenose 24.06.2021 - L 1 KR 59/20 -
Aufwendige intensivmedizinische B1KR11/21 R Welche Voraussetzungen miissen erfiillt sein, damit das Merkmal ,,Blutbank® im Sinne | LSG Baden-Wirttemberg, 19-04-81
Komplexbehandlung: Blutbank Termin: 16.08.2021 des OPS 8-98f (Version 2016) erfillt ist; genugt hierfir, dass das Krankenhaus tber ein | Urt. v. 06.08.2019 NZB

Blutdepot gemdR § 11a Transfusionsgesetz verfiigt? -L 11 KR 1859/18 -
Aufwandspauschale: B 1KR27/20R Ist eine Erstattungsforderung der Krankenkasse fiir eine ohne Rechtsgrund gezahlte | LSG Berlin-Brandenburg, 20-03-148
Erstattungsforderung der Erledigt 6/2021 Aufwandspauschale nach § 275 Absatz 1¢c SGB V vor dem 1.1.2016 nach Treu und | Urt. v. 09.06.2020
Krankenkasse Glauben ausgeschlossen? - L9 KR 320/19 -
Ambulante Versorgung
Weitere Leistungserbringer/Arzneimittelhersteller
Hebammen: B3KR13/21R Sind die Anspruchsvoraussetzungen des § 134a Absatz 1b SGB V (beziiglich der | LSG Schleswig-Holstein, 22-01-158
Berufshaftpflichtkosten- Zahlung eines Berufshaftpflichtkosten-Sicherstellungszuschlages durch den GKV- | Urt. v. 01.09.2021
Sicherstellungszuschlag Spitzenverband) bei einer Hebamme, die sowohl als Beleghebamme eines|-L5KR 110/19 -

Krankenhauses als auch freiberuflich tétig ist, um die ungeschriebene Voraussetzung zu

erweitern, dass der Sicherzustellungszuschlag um den Betrag zu kirzen ist, den die

Hebamme bereits gemal des Belegvertrages vom Krankenhaus erstattet bekommen hat?
Schiedsstelle: Jahrestherapiekosten | B 3 KR 3/20 R Ist es der Schiedsstelle nach § 130b Abs 5 SGB V verwehrt, die Jahrestherapiekosten der | LSG Berlin-Brandenburg, Urt. | 20-02-112
der Vergleichstherapie Termin: 12.08.2021 | zweckmaBigen  Vergleichstherapie =~ abweichend  von  der  Angabe  im|v.27.01.2020
(Nutzenbewertung Nutzenbewertungsbeschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses anzusetzen, wenn | - L 9 KR 82/19 KL -
Dimethylfumarat) diese Jahrestherapiekosten sich in der Zeit nach dem Nutzenbewertungsbeschluss durch

Hinzutreten weiterer Arzneimittel mit demselben Wirkstoff gedndert haben und die

Jahrestherapiekosten des neu hinzugetretenen Arzneimittels zwischen den Beteiligten

unstreitig sind?
Schiedsspruch zur frihen B3KR6/21R Zur Rechtmé&Bigkeit eines Schiedsspruchs der Schiedsstelle nach § 130b Absatz 5 | LSG Berlin-Brandenburg, 21-03-123

Nutzenbewertung:
Patientengruppen/Verlust des
Rigerechts

SGBV und des ihm zugrundeliegenden friihen Nutzenbewertungsbeschlusses des
Gemeinsamen Bundesausschusses beziglich des Arzneimittels Aubagio (Wirkstoff:
Teriflunomid) zur Behandlung von schubférmig remittierender Multipler Sklerose (MS).

Urt. v. 29.04.2021
- L 14 KR 218/18 KL -
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Werbeflyer einer Versandapotheke | B 3 KR5/21 R Liegt eine unzulassige mittelbare Beeinflussung Versicherter durch eine Krankenkasse | LSG Hamburg, 21-04-97

in Mitgliedermagazin einer zugunsten einer bestimmten Apotheke vor, wenn dem Mitgliedermagazin einer | Urt. v. 12.11.2020 NZB

Krankenkasse Krankenkasse ein Werbeflyer einer Versandapotheke beigefiigt wird? -L 1 KR 5/20 -

Abrechenbarkeit von Verwirfen B3KR7/21R Zu den Voraussetzungen einer Unvermeidbarkeit - und damit Abrechnungsfahigkeit - | SG Nurnberg, 21-04-95

zytostatikahaltiger Zubereitungen eines Verwurfs eines angebrochenen Arzneimittels durch eine sogenannte herstellende | Urt. v. 09.07.2021
Apotheke gemafR der ab dem 1.1.2010 geltenden Anlage 3 Teil 1 Ziffer 3.6 der "2. | - S 21 KR 402/14 -
Erganzungsvereinbarung zum Vertrag Uber die Preisbildung fiir Stoffe und
Zubereitungen aus Stoffen vom 1.10.2009 in der Fassung vom 29.2.2012" (sogenanntes
Hilfstaxe) zum bayerischen Arzneimittelversorgungsvertrag in der Fassung vom
27.2.2012.

Ruckforderung von Umsatzsteuer B1KR13/21R Zur Vervollstdndigung einer zwischen Krankenhausapotheke und Krankenkasse | LSG Rheinland-Pfalz, 21-02-127

auf Zytostatika getroffenen Bruttopreisvereinbarung im Wege der ergénzenden Vertragsauslegung, | Urt. v. 18.02.2021
wenn die Arzneimittelpreisvereinbarung gemaR § 129a SGB V objektiv die Situation | - L 5 KR 161/18 -
nicht regelt, dass sich die fur die Umsatzsteuerberechnung maRRgebliche Auffassung der
Finanzverwaltung zur Umsatzsteuerpflicht der Abgabe von Zytostatikazubereitungen
durch Krankenhausapotheken &ndert und die faktische Umsatzsteuerpflicht riickwirkend
aufgehoben wird.

Ruckforderung von Umsatzsteuer B 1KR30/21R Ist eine Arzneimittelpreisvereinbarung im Sinne des § 129a Satz 1 SGB V im Wege der | LSG Rheinland-Pfalz, 21-04-96

auf Zytostatika: Ergdnzende erganzenden Vertragsauslegung dahingehend zu vervollstandigen, dass nach der | Urt. v. 01.07.2021

Vertragsauslegung rickwirkenden  Anderung der Rechtsauffassung der Finanzverwaltung zur |- L 5 KR 22/20 -

Umsatzsteuerpflichtigkeit der Abgabe individuell hergestellter Zytostatika das
Krankenhaus, deren Krankenhausapotheke diese abgegeben hat, vertraglich gegenuber
der Krankenkasse zur Riickzahlung des Differenzbetrages verpflichtet ist, der sich aus
dem Umsatzsteueranteil des vereinbarten Abgabepreises abziiglich der pauschal zu
berechnenden Vorsteuer auf die Eingangsleistung des Krankenhauses ergibt?

Generikaabschlag B3KR3/21R Kann ein ortlicher Vertreter eines Inhabers einer zentralen Zulassung nach | LSG Berlin-Brandenburg, 21-01-152
Gemeinschaftsrecht in Deutschland pharmazeutischer Unternehmer nach dem AMG und | Urt. v. 02.09.2020 NZB
dem SGB V sein - mit der Folge der Generikaabschlagspflicht? -L 9 KR 563/16 -

Keine Wirtschaftlichkeitsprifung B 1KR36/21R Zu den Voraussetzungen eines Vergitungsanspruchs eines Arzneimittelgro3handlers | LSG Baden-Wirttemberg, 21-04-98

des Arzneimittelgro3handlers gegen die Krankenkasse aufgrund der Lieferung von Sprechstundenbedarf (hier: | Urt. v. 15.10.2021

(Kontrastmittel) Kontrastmittel fir radiologische Praxen) in Rheinland-Pfalz und im Saarland, | - L 4 KR 3009/18 -
insbesondere unter dem Aspekt der Garantiezusage der zwischen der Krankenkasse und
der ortlich zusténdigen Kassendrztlichen Vereinigung geschlossenen
Sprechstundenbedarfsvereinbarung  bei  mdglicher  Unwirtschaftlichkeit  der
vertragsérztlichen Verordnung.

Horgeréteakustiker: B3 KR8/19R Hat ein Horgerateakustiker gegeniiber der Krankenkasse einen Anspruch auf Vergutung | LSG Rheinland-Pfalz, 19-04-110

Versorgungsanzeige Termin: 12.08.2021 | fur die Versorgung eines Versicherten mit Horgeraten, wenn die nach den vertraglichen | Urt. v. 27.06.2019
Regelungen des einschldgigen auf Grundlage von 8 127 SGB V geschlossenen |- L 4 KR 55/18 -

Versorgungsvertrags ~ erforderliche  Versorgungsanzeige  vor  Beginn  des

Anpassungsprozesses unterblieben ist?
B3KR8/20R Zum Vergltungsanspruch des Horgerateakustikers fir die Versorgung von Versicherten | LSG Nordrhein-Westfalen, 21-01-155
Termin: 12.08.2021 | mit Horgeraten, wenn die Versorgungsanzeige der Krankenkasse entgegen der | Urt. v. 27.06.2019 NZB

vertraglichen Regelung des Versorgungsvertrages nach § 127 SGB V nicht vor der

- L 16 KR 541/18 -
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Versorgung zugegangen ist.
Festbetragsfestsetzung fiir Einlagen | B 3 KR 4/20 R Zur Festsetzung der einheitlichen Festbetrage fir Hilfsmittel (hier: Einlagen) und zur | LSG Berlin-Brandenburg, 20-02-114
entsprechenden Anwendung des 8 35 Absatz 5 SGB V. Urt. v. 11.03.2020
-L1KR178/17 KL -
Antrag zur Aufnahme in B 3KR10/21 R Zur Frage, ob ein Vertriebsunternehmen berechtigt sein kann, namens und im Auftrag | LSG Berlin-Brandenburg, 20-04-
Hilfsmittelverzeichnis eines Herstellers einen Antrag zur Aufnahme eines Hilfsmittels in das | Urt. v. 29.04.2021
Hilfsmittelverzeichnis nach § 139 SGB V zu stellen. - L 14 KR 48/18 -
Héusliche Krankenpflege: Flligkeit | B 3 KR 18/20 R Kann eine vergitungsrechtliche Forderung fiir Leistungen der hauslichen Krankenpflege | LSG Baden-Wirttemberg, 21-01-156
einer Forderung nach beklagtem aufgrund eines Schiedsspruchs nach § 132a Absatz 2 Satz 6 SGB V (in der bis zum 31. | Urt. v. 16.10.2020
Schiedsspruch Dezember 2016 geltenden Fassung) geltend gemacht werden, solange der Schiedsspruch | - L 4 KR 438/20 -
noch nicht fertiggestellt ist oder wahrend eines sich daran anschlieBenden gerichtlichen
(Ersetzungs- bzw Feststellungs-)Verfahrens?
Krankentransportleistungen: Héhe | B 3 KR 13/20 R Kdnnen landesrechtlich zugelassene private Anbieter von Krankentransportleistungen | LSG Schleswig-Holstein, 21-01-158
der Entgelte B 3 KR 14/20 R eine Preisvereinbarung gegen Krankenkassen gerichtlich durchsetzen im Fall des | Urt. v. 17.10.2019 NZB
Termin: 17.02.2022 | Scheiterns von Preisverhandlungen, wenn kein Schiedsverfahren vorgesehen ist? -L5KR 112/16 - 20-04-125
-L5KR 113/16 - NZB
Integrierte Versorgung
Krankenkassen
Spitzenverband Bund der B1A2/20R Ist die in § 20a Absatz 3 Satz 4 SGB V geregelte Verpflichtung des Spitzenverbands | LSG Berlin-Brandenburg, 20-02-118
Krankenkassen: Pauschale Termin: 18.05.2021 | Bund der Krankenkassen, eine pauschale Vergitung fiir Unterstiitzungsleistungen aus | Urt. v. 22.01.2020 NZB

Aufwandsvergitung an BZgA

dem Betrag an die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung zu zahlen, den die
Krankenkassen fir die Leistung zur gesundheitlichen Prévention aufzuwenden haben,
mit der Verfassung (Artikel 87 Absatz 2 und 3 GG, Artikel 74 Absatz 1 Nummer 12
GG, Artikel 105 GG, Artikel 28 Absatz 2 GG) vereinbar?

Stellt die Entscheidung des Verwaltungsrats des Spitzenverbands Bund der
Krankenkassen, den im Haushaltsplan vorgesehenen Beitrag nach § 20a Absatz 3 Satz 4
SGB V an die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung nach Beratung dartiber
mit einem Sperrvermerk zu versehen, eine Weigerung der Geschéftsfiihrung im Sinne
von § 37 SGB IV dar?

-L1KR127/16 KL -

GBA

Sonstiges
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