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Editorische Hinweise

Soweit nicht ausdriicklich "rechtskraftig' 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
Anfligung eines Zusatzes, z. B. MedR, von der jeweiligen Zeitschrift. Hervorhebungen stammen von
der Redaktion. Ansonsten handelt es sich bei den leitsatzahnlichen Einleitungssitzen oder
Zusammenfassungen wie bei der gesamten Darstellung um eine Bearbeitung der Redaktion.

Woértliche Zitate werden durch Anflihrungszeichen 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
,»lermin® vermerkt, dass eine Entscheidung demnéchst ansteht. Mit Ergehen einer Entscheidung wird
der Revisionshinweis im Anhang komplett geldscht.

Die Datenbank www.sozialgerichtsbarkeit.de wird hinsichtlich der Sachgebiete
,»Vertragsarztangelegenheiten und ,,Krankenversicherung® (Leistungsrecht) und die Datenbank
www.juris.de wird hinsichtlich der Stichworte ,,Arzt“, ,Psychotherapeut®, , Krankenhaus* und
»~Krankenkasse“ ausgewertet. Diese Ausgabe beriicksichtigt die bis zum 11.02.2026 eingestellten
Entscheidungen.
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A. VERTRAGSARZTRECHT
l. Honorarverteilung

1. H6he der Verglitung psychotherapeutischer Leistungen im Jahr 2018

LSG Berlin-Brandenburg, Urteil v. 24.09.2025 - L 7 KA 24/24 RID 26-01-1

Revision anhéngig: B 6 KA 11/25 R
www.juris.de

SGB V 88 87, 87b

Dass das BSG die Heranziehung des obersten Einnahmedrittels nur gebilligt habe, weil flir eine noch
enger definierte oberste Umsatzklasse keine ausreichend belastbaren Daten vorgelegen hatten oder dass
der Bewertungsausschuss bei Vorliegen ausreichender Daten fir eine enger definierte oberste
Umsatzklasse verpflichtet sei, darauf abzustellen, kann der Rechtsprechung des BSG nicht entnommen
werden.
Die Bericksichtigung von Mehrumsétzen aus Gruppentherapien, Substitutionseffekten und der
Pauschale zur fachérztlichen Grundversorgung ab dem Juli 2018 ist jedenfalls im Ergebnis nicht zu
beanstanden. Der  Bewertungsausschuss war unter  Beriicksichtigung seines  weiten
Gestaltungsspielraums nicht verpflichtet, die Belastungsgrenze und den fiktiven Maximalumsatz eines
Psychotherapeuten allein auf die in der friiheren BSG-Rspr. zugrunde gelegte (Modell-)Annahme zu
stitzen, dass ein vollausgelasteter Psychotherapeut 1.548 Stunden (36 Stunden x 43 Arbeitswochen)
antrags- und genehmigungspflichtige psychotherapeutische  Leistungen erbringt. Es st
dementsprechend grundsétzlich nicht zu beanstanden, die 36-Stunden-Grenze um Anteile nicht antrags-
und genehmigungspflichtiger Leistungen zu erhéhen und sich daraus ergebende Mehrumsétze bei der
Festlegung der maximal erzielbaren Umsédtze zu berlicksichtigen. Die Beriicksichtigung der
Mehrumsdtze ist auch ihrem Umfang nach im Ergebnis nicht zu beanstanden.
Der Bewertungsausschuss hat hinsichtlich der Quartale | und 11/18 bei der Bestimmung des
Vergleichsertrages seinen Gestaltungsspielraum dadurch tberschritten, dass er bei der Ermittlung des
Vergleichsertrages fiir die Quartale I und 11/18 (hinsichtlich der Umsatze) auf veraltete Daten des Jahres
2012 zuriickgegriffen hat, obwohl zu Beginn des Quartals 1/18 neuere KBV-Abrechnungsdaten (die fir
das vorvergangene Jahr 2016) verfligbar waren. So hat der Bewertungsausschuss auf der Grundlage der
Daten des Jahres 2012 einen Vergleichsertrag in Hohe von 96.411 € ermittelt und auf der Grundlage der
Abrechnungsdaten 2016 einen Vergleichsertrag in Hohe von 119.410 €. Dass diese erhebliche
Abweichung (von etwa 23.000 €) vor allem auf geringere Betriebsausgaben der Vergleichsarztgruppen
beruht (was sich anhand der entscheidungserheblichen Griinde nicht abschlielend beurteilen lasst), ist
unwahrscheinlich. Die sich aus dem beanstandeten Beschluss ergebende Vorgehensweise des
Bewertungsausschusses bei der Ermittlung des Vergleichsertrags in den Quartalen 1 und 11/18 erscheint
daher auch vor dem Hintergrund des (wahrscheinlich) erheblichen Umfangs der Abweichung, die sich
am Ziel der Gewahrleistung einer angemessenen HoOhe der Verglitung messen lassen muss,
schlechterdings nicht mehr vertretbar.

Streitig war die Hohe der Vergiitung psychotherapeutischer Leistungen fiir die Quartale I bis 1V/18. Die
KI. ist psychologische Psychotherapeutin. SG Potsdam, Urt. v. 24.04.2024 - S 1 KA 11/23 WA - verpflichtete die
Bekl., die Honorarbescheide abzuéndern und uber die Verglitung fur die Quartale | bis 1\VV/18 neu zu entscheiden.
Das LSG verpflichtete auf die Berufungen der KI., der Bek. und des Beigel. zu 1, uber die Vergltung der
Leistungen in den Quartalen I und 11/18 unter Beachtung der Rechtsauffassung des Senats nach Anderung des
EBM erneut zu entscheiden. Im Ubrigen wies es die Klage ab und die Berufungen zuruck.

Parallelverfahren:
LSG Berlin-Brandenburg, Urteil v. 24.09.2025 - L 7 KA 22/24 RID 26-01-2

Revision anhéngig: B 6 KA 12/25 R
www.juris.de
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2. Erstattung von Kosten bzgl. der Anbindung an die Telematikinfrastruktur als
Pauschale

LSG Baden-Wiurttemberg, Urteil v. 26.11.2025 - L 5 KA 2730/24 RID 26-01-3

Revision anhéngig: B 6 KA 15/25 R
www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V a.F. 88 291, 291a

Leitsatz: Die pauschale Erstattung von Kosten fur die Einfiihrung und den Wirkbetrieb als Folge der
Anbindung an die Telematikinfrastruktur (TI) ist abschliefend in § 291a Abs. 7 SGB V i.d.F. vom
21.12.2015 und der Vereinbarung zur Finanzierung und Erstattung der bei den Vertragsarzten
entstehenden Kosten im Rahmen der Einfiihrung und des Betriebs der TI1 gemall § 291 Abs. 7 Satz 5
SGB V sowie zur Abbildung nutzungsbezogener Zuschlédge geméal § 291a Abs. 7b Satz 3 SGB V vom
14.12.2019 in der Fassung vom 13.06.2018 (im Folgenden ,,TI-Finanzierungsvereinbarung*)
geregelt. Den Vertragsarzten steht eine Erstattung tatsachlicher Kosten fiir Erstausstattung sowie der
tatsachlich verauslagten Betriebskosten nicht zu. Den Regelungen in 8§ 291, 291a SGB V a.F. ist nicht
zu entnehmen, dass die Pauschalen kostendeckend im Sinne einer Vollkostenerstattung sein mussen.
Derartiges ergibt sich weder aus dem Wortlaut, noch aus der Gesetzesbegriindung, noch aus der
Systematik und auch nicht aus den Nachfolgeregelungen der 88§ 376, 378 SGB V.

Zwischen den Beteiligten stand der Umfang der Kostenerstattung im Zusammenhang mit dem Anschluss der
vertragsarztlichen Praxis der KI., einer Fachérztin fur Orthopédie, an die Telematikinfrastruktur (T1) im Rahmen
des Honorarbescheides fir das Quartal 111/18 im Streit. Die Bekl. erstattete fir die Erstausstattung der TI eine
Pauschale i.H.v. 3.054,00 € und fiir die Betriebskosten der TI ein Betrag i.H.v. 94,30 € (insgesamt 3.148,30 €).
Die KI. machte geltend, ihre Kosten wiirden sich auf 3.889,73 € (Erstausstattung TI: 3.778,50 € + Betriebskosten
TI: 111,23 €) belaufen. SG Stuttgart, Urt. v. 01.08.2024 - S 12 KA 3548/19 - verurteilte die Bekl., die KI. unter
Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts erneut zu bescheiden. Das LSG wies auf die Berufung der Bekl. und
des zu 2) beigel. GKV-Spitzenverbands die Klage ab.

Il. Weiterbildungsassistent/Notdienst

1. Forderung weiterer facharztlicher Weiterbildungen
LSG Hessen, Urteil v. 19.11.2025 - L 4 KA 29/24 RID 26-01-4

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V 88 753, 79, 101; GG Art. 31,121

Es besteht kein Anspruch auf finanzielle Férderung der Weiterbildung einer Arztin, wenn das
Fachgebiet (hier: Phoniatrie und Padaudiologie), das von der angestellten Weiterbildungsassistentin als
Facharztarztpriifung angestrebt wird, in der Richtlinie nicht aufgefiihrt ist. Dabei ist fir die Frage der
Forderfahigkeit der Weiterbildung nicht auf das Weiterbildungsgebiet abzustellen, in dem lediglich der
fragliche Weiterbildungsabschnitt (hier: Hals-Nasen-Ohrenheilkunde) erfolgen soll, sondern
maBgeblich ist das Weiterbildungsgebiet i.S. des Fachgebiets, in dem die Facharztpriifung (hier:
Phoniatrie und Padaudiologie) angestrebt wird.
Die Feststellung der Forderfahigkeit auf regionaler Ebene rdumt Partnern eines Normsetzungsvertrags
einen gerichtlich nur eingeschrénkt tberpriifbaren Gestaltungsspielraum ein. Bei der Entscheidung,
welche Normadressaten durch finanzielle Zuwendungen des Staates gefdrdert werden sollen, ist der
Gesetzgeber weitgehend frei.

Die Beteiligten stritten um die finanzielle Forderung einer arztlichen Weiterbildungsassistentin. SG
Marburg, Gerichtsh. v. 17.05.2024 - S 18 KA 160/22 - RID 24-03-9 wies die Klage ab, das LSG die Berufung
zurtick.

2. Befreiung vom Notdienst: Substitutionsarzt
SG Marburg, Urteil v. 21.01.2026 - S 18 KA 310/24 RID 26-01-5

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGBV§87511; BDO KV Hessen 83 VIII 1, 3lit. E

Leitsatz: Substitutionsarzte haben einen Anspruch auf Befreiung von der Teilnahmepflicht am
Arztlichen Bereitschaftsdienst.
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Der KI., Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, begehrte im Verwaltungsverfahren erfolglos die
Befreiung vom Arztlichen Bereitschaftsdienst der Bekl. aufgrund seiner Tatigkeit im Rahmen der
Methadonsubstitution. Das SG verpflichtete die Bekl., iber den Antrag des KI. auf Befreiung vom Arztlichen
Bereitschaftsdienst unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichtes erneut zu entscheiden.

Parallelverfahren:
SG Marburg, Urteil v. 21.01.2026 - S 18 KA 258/24 RID 26-01-6

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de

lll. Sachlich-rechnerische Berichtigung

1. Genehmigungsfreie Vertretung bei vakanter Angestelltenstelle nicht Giber sechs
Monate

LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 24.09.2025 - L 11 KA 8/23 RID 26-01-7

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V § 106d; Arzte-ZV § 32b VI

Weder § 32 Abs. 1i.V.m. § 32b Abs. 6 S. 2 Teils. 2 Arzte-ZV noch § 32b Abs. 6 S. 2 Arzte-ZV sieht
eine Uber die dort geregelte Dauer von sechs Monaten hinausgehende genehmigungsfreie Vertretung
flr den Fall der Verhinderung wegen einer verzogerten Nachbesetzung vor (fur den Fall der
Verhinderung wegen eines Berufsverbots siehe BSG, Beschl. v. 17.12.2019 - B 6 KA 29/19 B - juris,
Rn. 8).
Eine analoge Anwendung von § 32b Abs. 6 Arzte-ZV in dem Sinne, dass im Fall der Verlangerung der
Nachbesetzungsfrist durch den Zulassungsausschuss die Beschaftigung eines Vertreters fir einen
angestellten Arzt flir die Dauer der verlangerten Nachbesetzungsfrist zulassig ist, scheidet aus. Denn die
hierfar erforderliche planwidrige Regelungsliicke ist nicht erkennbar. Ebenso wenig folgt die
Berechtigung zur weiteren Tatigkeit als Vertreter aus einer analogen Anwendung von § 4 Abs. 3 BMV-
A.
Ein Honoraranspruch kann im Bereich des Vertragsarztrechts nicht tber die Anwendung des Instituts
des sozialrechtlichen Herstellungsanspruchs begriindet werden (LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v.
26.10.2022 - L 11 KA 7/22 - juris Rn. 76, RID 23-04-4).

Die KI. ist Trdgerin eines MVZ. Bis zum Dezember 2017 war dort die Facharztin fiir Laboratoriumsmedizin
Frau E. mit einem Anrechnungsfaktor 0,5 angestellt. Mit Schreiben vom 31.12.2017 zeigte die KI. die Vertretung
ab Januar 2018 durch Herrn N., Arzt fir Laboratoriumsmedizin, Mikrobiologie, Infektionsepidemiologie und
Virologie und Grunder des MVZ, an. Die Bekl. teilte der KI. mit, dass die Vertretung zul&ssig und eine
Genehmigung nicht erforderlich sei. Der Zulassungsausschuss verlédngerte die Frist zur Nachbesetzung der
vakanten Arztstelle bis zum 31.12.2018. Mit Schreiben vom 10.12.2018 beantragte die KI. unter Verweis auf die
verlangerte Nachbesetzungsfrist, die von Herrn N. abgerechneten vertragsarztlichen Leistungen ab dem
01.07.2018 zumindest in analoger Anwendung des § 32b Abs. 6 Arzte-ZV, § 4 Abs. 3 BMV-A in den
entsprechenden Honorarbescheiden zu erfassen. Die Bekl. teilte der KI. mit, aufgrund der nach MaRRgabe von § 32b
Abs. 6 Arzte-ZV fiir einen angestellten Arzt fiir die Dauer von sechs Monaten zuléssigen Beschéftigung eines
Vertreters sei die Vertretung des vakanten Angestelltensitzes lediglich bis zum 30.06.2018 zulédssig gewesen. In
den Honorarbescheiden fur die Quartale 111 und 1\//18 setzte die Bekl. die durch N. erbrachten Leistungen ab. SG
Dortmund, Urt. v. 08.02.2023 - S 16 KA 133/19 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurick.

2. Weiterbildungsassistent ohne Genehmigung: Schatzung der Honorarrtickforderung
SG Hamburg, Urteil v. 21.05.2025 - S 3 KA 30/21 RID 26-01-8

www.juris.de
SGB V § 106d; Arzte-ZV § 32 1, 11

Leitsatz: 1. Die Genehmigung der Beschéaftigung eines Weiterbildungsassistenten kann, auch wenn
die VVoraussetzungen fiir die Genehmigung vorgelegen haben, der Antrag aber nicht rechtzeitig gestellt
worden ist, nicht riickwirkend erteilt werden.

2. Die Hohe der Honorarriickforderung im Falle des nicht genehmigten Weiterbildungsassistenten
unterliegt der Schatzung
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3. Werden mehrere Weiterbildungsassistenten (in Teilzeit) beschéftigt, ist auch ihre Arbeitsleistung bei
der Schatzung bis zur Obergrenze der zuldssigen Anzahl an Weiterbildungsassistenten zu
beriicksichtigen.

Die KI., eine Facharztin fiir Hautkrankheiten, fihrte eine Praxis mit 2,5 Vertragsarztsitzen. Als angestellte
Fachérztinnen waren Dr. B., Dr. W. und Dr. C. in der Praxis tatig. Die KI. hatte eine Weiterbildungsbefugnis fur
Haut- und Geschlechtskrankheiten und eine fir Allergologie. Dr. W. hatte eine kumulative
Weiterbildungsbefugnis fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten in einem Umfang von 10 Wochenstunden. Dr. B.
hatte eine Weiterbildungsbefugnis im Fach Haut- und Geschlechtskrankheiten im Umfang von 38 Wochenstunden.
Ab dem 01.02.2016 war Dr. S. durchgéngig als Weiterbildungsassistentin im Bereich Haut- und
Geschlechtskrankheiten bei der KI. tétig. Hierfur lag eine Genehmigung vom 01.02.2016 bis zum 31.01.2019 und
wieder ab dem 01.03.2020 vor. Eine am 03.03.2020 riickwirkend fr die Zeit vom 01.02.2019 bis zum 29.02.2020
beantragte Genehmigung erteilte die Bekl. nicht. In der Zeit vom 01.05.2018 bis zum 17.02.2020 war auRerdem
Dr. B1. als Weiterbildungsassistentin im Bereich Haut- und Geschlechtskrankheiten in der Praxis der KI. tatig und
in einem Umfang von 20 Stunden der Kl. und Dr. W. und in einem Umfang von 20 Stunden Dr. B. zugeordnet.
Vom 01.04.2019 bis zum 29.02.2022 war Dr. H. als Weiterbildungsassistentin fiir Allergologie im Umfang von
20 Stunden ebenfalls der KI. zugeordnet. Die Bekl. nahm eine Honorarberichtigung fiir die Quartale 1/19 bis 1/2020
in Hohe von 75.665,68 € vor. Die Kl. habe Dr. S. in der Zeit vom 01.02.2019 bis zum 29.02.2020 ohne die
erforderliche Genehmigung als Weiterbildungsassistentin in Teilzeit beschaftigt. Die von Dr. S. erbrachten
Leistungen seien gegeniiber der Bekl. abgerechnet worden, wodurch ihr ein Schaden in Héhe des hierfiir gezahlten
Honorars entstanden sei. Der Berechnung legte sie flr die Quartale Il bis 1\VV/19 das Gesamthonorar der KI.
zugrunde; fur die Quartale 1/19 und 1/20 im Hinblick darauf, dass Dr. S. jeweils nur zwei Monate ohne
Genehmigung tatig war, jeweils 2/3 des Gesamthonorars der KI. Wegen der Teilzeitbeschaftigung von Dr. S. im
Umfang von 50 % teilte sie das Gesamthonorar abziiglich Notdienst jeweils durch zwei und berechnete hiervon
als Riickforderung pauschal 30 %. Der Widerspruch blieb erfolglos. Das SG hob den angefochtenen Bescheid auf,
soweit die Rickforderungssumme 35.302 € iibersteigt, und verurteilte die Bekl., an die Kl. den 35.302 €
uibersteigenden Betrag zuriickzuzahlen. Im Ubrigen wies es die Klage ab.

3. Verlangerung der Funfjahresfrist zur Erbringung des Fortbildungsnachweises
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschluss v. 18.12.2025 - L 11 KA 17/25 B ER RID 26-01-9

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V 8 95d; SGG §86b 11 Nr.2

Eine Rechtsbehelfsbelehrung ist fehlerhaft, wenn in ihr als Formen der elektronischen
Widerspruchseinlegung allein die Ubermittlung eines elektronischen Dokuments mit qualifizierter
elektronischer Signatur (unter Hinweis auf § 36a Abs. SGB 1) und als Alternative die Mdglichkeit
genannt werden, den Widerspruch (iber das digitale Antragsmanagement der KV einzureichen, und nicht
auch auf die seit dem 01.01.2024 vorgesehene Mdglichkeit der schriftformersetzenden Einlegung tber
den sicheren Ubermittlungsweg des elektronischen Biirger- und Organisationenpostfachs (§ 130a Abs.
2 S. 2 ZP0Oi.V.m. §8 10-13 Elektronischer-Rechtsverkehr-Verordnung) hingewiesen wird. Ferner fehlt
auch ein Hinweis auf die Versandart nach § 5 Abs. 5 De-Mail-Gesetz (8 36a Abs. 2a Nr. 2 d) SGB ).
Nach § 95d Abs. 3 S. 3 SGB V ist eine Kilirzung erst nach Fristende vorzunehmen.
Eine Verlangerung der Finfjahresfrist zur Erbringung des Fortbildungsnachweises aus personlichen
Grunden sieht das Gesetz nicht vor.
Fur das nicht antragsgebundene Ruhen der Zulassung ist erforderlich, dass der Vertragsarzt seine
Tatigkeit nicht aufnimmt oder nicht ausiibt, ihre Aufnahme aber in angemessener Zeit zu erwarten ist.
Die Ast. ist Facharztin fiir Hals-, Nasen- und Ohren-Heilkunde und seit Juli 2010 zugelassen. Sie wandte sich
im einstweiligen Rechtsschutz gegen Kiirzungen ihres Honoraranspruchs gem. 8 95d SGB V fir die Quartale | bis
IV/24. Aufgrund der Corona-Pandemie wurde die Nachweisfrist um zwei Jahre bis zum 20.12.2023 verléngert.
Die Ast. machte hinsichtlich einer Fristverlangerung geltend, sie und ihr Ehemann hétten sich nach der
Krebsdiagnose ihrer damals 19-jahrigen Tochter im September 2021 durchgehend um sie und ihren damals 7-
jahrigen Sohn gekiimmert. Sie habe ihre Arztpraxis geschlossen, um ihre Tochter in den Tod begleiten zu kénnen.
Nach der Bestattung der Tochter sei der Aufenthalt in ihrem Haus in O. unertrdglich gewesen, weswegen sie in
eine kleine Wohnung nach Y. gezogen seien, in der sie immer noch mit ihrer Familie lebe. Zurzeit pendele sie
zwischen Y. und dem Praxissitz in G., dabei verbringe sie ca. drei Stunden t&glich auf der Autobahn. lhre Zahlen
seien drastisch eingebrochen, sodass sie zusétzlich finanzielle Einbuen erleide. Im Juni 2024 teilte die Ag. der
Ast. mit, dass sie ihr ausnahmsweise eine einmalige Fristverl&ngerung von drei Monaten gewdhre. SG Dusseldorf,
Beschl. v. 14.08.2025 - S 7 KA 43/25 ER - lehnte den Antrag, die Vollstreckung aufzuheben, die Kosten des
Verfahrens nebst Zinsen der Ag. aufzuerlegen und lber den Widerspruch unverziiglich zu entscheiden, ab. Das
LSG ordnete die aufschiebende Wirkung des Widerspruchs gegen den Bescheid vom 23.10.2024 an und
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verpflichtete die Ag. einstweilen, fur das Quartal 11/24 ein weiteres Honorar in Hohe von 2.936,04 € an die Ast.
auszuzahlen; im Ubrigen wies es die Beschwerde zuriick.

4. Fehlende Einschreibung nach dem DMP-Vertrag Diabetes

SG Hamburg, Urteil v. 06.09.2023 - L 5 KA 2/24 RID 26-01-10

Berufung anhangig: LSG Hamburg - L 5 KA 2/24 -
www.juris.de
SGB V § 106d

Mit der Einschreibung nach dem DMP-Vertrag Diabetes Typ 1 und dem DMP-Vertrag Diabetes Typ 2
erlangen Versicherte einen besonderen Status, der sie zur Inanspruchnahme und die teilnehmenden
Vertragsarzte zur Erbringung von bestimmten Leistungen berechtigen. Die wirksame Einschreibung
ist daher Grundvoraussetzung fur Leistung und Vergltung. Fehlt sie, entfallen die Leistungspflicht
der Krankenkasse und der Vergltungsanspruch, ohne dass es hierfur einer gesonderten Regelung
bediirfte.
Aus der Uberweisung des koordinierenden Arztes lasst sich kein Vertrauensschutz ableiten.

Die Beteiligten streiten um eine sachlich-rechnerische Richtigstellung fiir die Quartale 1 bis 1V/14 in Héhe
von 1.400,12 €. Das SG wies die Klage ab.

5. Extrabudgetare Vergiitung fiir Neupatienten: Neugrindung einer Praxis nach
Beendigung der BAG

SG Hamburg, Urteil v. 16.07.2025 - S 3 KA 20/21 RID 26-01-11

www.juris.de
SGB V § 106d

Leitsatzz 1. Ein Statuswechsel, durch den eine wvon der vorherigen abweichende
Leistungserbringereinheit entsteht, stellt eine Neugriindung einer Praxis im Sinne des TSVG und der
Beschliisse des Bewertungsausschusses in seiner 439. und 452. Sitzung dar.
2. Ein Statuswechsel liegt Vor, wenn ein Gesellschafter aus einer
Zweipersonenberufsausibungsgemeinschaft ausscheidet und der verbleibende die Praxis als
Einzelpraxis nach Ubernahme des Versorgungsauftrags des ausgeschiedenen Gesellschafters und
Anstellung eines Dritten weiterfihrt.

Die KI., eine Fachérztin fiir Innere Medizin, bildete mit Dr. K. eine BAG. Vor seinem Tod im Juni 2019 hatte
Dr. K. ein Nachbesetzungsverfahren eingeleitet, in dessen Folge die KI. als verbleibende Gesellschafterin der BAG
den vollen Versorgungsauftrag von Dr. K. ab dem 17.10.2019 iibernahm und zwei Arztinnen, Frau B1. und Dr. L.
jeweils in Teilzeit anstellte. Der Honorarbescheid fiir das Quartal 1V/19 wies u.a. fur Neupatienten nach
Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) eine extrabudgetdre Vergitung aus. Mit Bescheid vom
07.07.2020 nahm die Bekl. eine Honorarberichtigung fur das Quartal 1\VV/19 vor. Gem. § 87a Abs. 3 S. 5 SGB V
stehe ihr eine Vergitung fur Neupatienten auRerhalb der morbiditatshedingten Gesamtvergltung (MGV) innerhalb
von zwei Jahren seit Griindung nicht zu. Die 36 als Neupatientenfélle abgerechneten Behandlungen seien daher
nicht als solche extrabudgetar zu vergiten. Der Widerspruch blieb erfolglos. Das SG wies die Klage ab.

Parallelverfahren:
SG Hamburg, Urteil v. 16.07.2025 - S 3 KA 56/21 RID 26-01-12

www.juris.de
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6. Laserleistungen wegen Feuermalen

a) Verglitung der gesamten Lasertherapie des Hautareals (Nr. 10320 EBM)

LSG Baden-Wiurttemberg, Urteil v. 26.11.2025 - L 5 KA 2178/24 RID 26-01-13

Revision anhéngig: B 6 KA 14/25
www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V § 106d

Leitsatz: Mit der Gebuhrenordnungsposition (GOP) 10320 des Einheitlichen Bewertungsmafstabes
(EBM) in der fur das Quartal 4/2014 gultigen Fassung wird die gesamte Lasertherapie des
betreffenden Hautareals vergttet. Die GOP kann nicht dahingehend ausgelegt werden, dass sie
bezogen auf dasselbe Hautareal ,,einmal je Quartal“ abrechnungsfahig ist. Eine nach dem Ende der
Therapie auftretende erneute Erkrankung an demselben Hautareal kann zu einer neuen Therapie und
einer erneuten Abrechnungsféhigkeit der GOP fiihren.

Die KI. ist eine BAG zweier Fachdrzte fir Haut- und Geschlechtskrankheiten. Im Mai 2019 setzte die Bekl.
die Honoraranspriiche der Klagerin fir die Quartale 1/11 bis 1\VV/14 neu fest. Zur Begriindung fiihrte sie aus, sie
habe festgestellt, dass bei 117 Patienten die GOPen 10320 und 10322 EBM quartalstbergreifend fiir eine groRere
als die von der KI. angegebene Flache abgerechnet worden seien. Im Ergebnis resultiere eine Ruckforderung in
Hohe von 287.852,10 €. Auf die Patienten L1, M1, S1 und P1 entfielen dabei im Quartal 1VV/14 insgesamt 5.445,66
€. Der Widerspruch blieb erfolglos. SG Stuttgart, Gerichtsb. v. 14.06.2024 - S 24 KA 4562/20 - wies die Klage
ab, das LSG die auf das Quartal 1\VV/14 beschrankte Berufung zurtick.

b) Vergiitung der gesamten Lasertherapie/Dokumentation (Nr. 10320, 10322 u. 10324
EBM)

LSG Baden-Wirttemberg, Urteil v. 26.11.2025 - L 5 KA 2185/24 RID 26-01-14

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

Leitsatz: Mit den Gebihrenordnungspositionen (GOP) 10320, 10322 und 10324 des Einheitlichen
Bewertungsmalistabes (EBM) in der firr die Quartale 1/2010 bis 4/2014 giiltigen Fassung wird die
gesamte Lasertherapie des betreffenden Hautareals vergitet. Die GOP kann nicht dahingehend
ausgelegt werden, dass sie bezogen auf dasselbe Hautareal ,,einmal je Quartal® abrechnungsfahig ist.
Zur Dokumentation hat der Vertragsarzt zur Messung (Feststellung) des metrischen Flacheninhalts der
Hautflache (auch) ein metrisches Messverfahren anzuwenden. Ob die Zahlung von Laserpulsen mit
feststehendem Spotdurchmesser ein solches metrisches Messverfahren darstellt, kann dahinstehen, denn
diese Methode kann allenfalls zur Dokumentation ,,nach Ende der Therapie™ herangezogen werden, da
»vor der Therapie noch keine Dokumentation des zu behandelnden Areals mittels Laserpulsen
vorliegen kann.

S1 und S1 waren im streitgegenstandlichen Zeitraum 1/10 bis 1V/14 als Fachérzte fur Haut- und
Geschlechtskrankheiten in einer BAG zugelassen. Die BAG bestand in den Quartalen 1/10 bis 1/12 und 1/15 bis
IV/16 in Form einer értlichen BAG und in den Quartalen 11/12 bis 1\VV/14 in Form einer KV-Ubergreifenden BAG
mit einer Nebenbetriebsstatte in Nordrhein-Westfalen. In den Quartalen 11/12 bis 1VV/14 war zudem S2 in der KV-
Ubergreifenden BAG als Fachérztin fur Haut- und Geschlechtskrankheiten mit einem vollen Versorgungsauftrag
tatig. Die Bekl. setzte mit Bescheid v. 13.06.2019 die Honoraranspriiche der KI. fur die Quartale 1/10 bis 1V/14
durch sachlich-rechnerische Berichtigung der GOPen 10320, 10322 und 10324 EBM zu jeweils 100 % neu fest.
Die sich aus den Neufestsetzungen ergebende Riickforderung in Hohe von 1.345.590,94 € sei zuriickzuerstatten.
Der Widerspruch blieb erfolglos. SG Stuttgart, Urt. v. 11.06.2024 - S 24 KA 4573/20 - wies die Klage ab, das
LSG die Berufung zuriick.

7. Erstattungsanspriche einer Krankenkasse nach einseitiger Abtretung der KV
LSG Baden-Wirttemberg, Urteil v. 26.11.2025 - L 5 KA 2635/25 RID 26-01-15

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

Leitsatz: Die Abrechnungsprufungs-Vereinbarung nach 8§ 106d Abs. 5 SGB V zwischen der
Kassenérztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg und den Landesverbdnden der Krankenkassen und
Ersatzkassen in der zum 01.01.2019 in Kraft getretenen Fassung gilt nicht fir am 01.01.2019 bereits
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abgeschlossene Prifverfahren. Das Prifverfahren nach 8§ 106d SGB V ist spatestens mit dem Erlass
des Widerspruchsbescheids abgeschlossen.

Im Streit standen Erstattungsanspriiche zwischen der kl. Krankenkasse und der bekl. KV. Rickforderungen
des an M1 zu viel gezahlten Honorars nach einer Berichtigung konnte die Bekl. nicht mit Honoraranspriichen des
Vertragsarztes aufrechnen, weil dem Arzt die Zulassung entzogen worden war und Honorarforderungen nicht mehr
bestanden. Im Marz 2021 erklarte die Bekl. gegentber der Kl. die Abtretung ihrer Anspriiche auf Riickzahlung
von Honorar aus den sachlich-rechnerischen Richtigstellungen im Hinblick auf die in Patientenlisten konkret
benannten Einzelleistungen, die M1 in den Quartalen 1/11 bis 1/17 auBerhalb der MGV an Versicherte der KI.
vergiitet worden waren, zur unmittelbaren Einziehung. Auf die Quartale 1/11 bis [11/16 entfiel ein
Riickforderungsbetrag in Hohe von insgesamt 1.534,18 €, auf die Quartale IV/16 und I/17 insgesamt 161,97 €.
Die KI. erklarte sich mit der Abtretung nicht einverstanden und machte stattdessen entsprechende
Erstattungsanspriiche gegeniiber der Bekl. in Hohe von insgesamt 1.696,15 € geltend. SG Stuttgart, Urt. v.
17.07.2025 - S 5 KA 1501/22 - verurteilte die Bekl., an die KI. 1.534,18 € zzgl. Zinsen zu zahlen, und wies im
Ubrigen die Klage ab; das LSG wies die Berufung der Bekl. zuriick.

IV. Wirtschaftlichkeitsprifung/Arzneikostenregress/Schadensersatz

1. Abrechenbarkeit der Nr. 181a BEMA

SG Potsdam, Urteil v. 07.01.2026 - S 1 KA 6/24 RID 26-01-16
SGB V §§ 106, 106a

Voraussetzung fur die Abrechenbarkeit der Nr. 18la BEMA (Konsiliarische Erdrterung mit
Arzten und Zahnarzten personlich oder fernmiindlich) ist, dass der Inhalt der Besprechung einen
fachlichen Nutzen fir die weitere Behandlung des Versicherten enthélt. Allein die Weitergabe von
Befunden, Hinweisen zur Nachsorge wie Kontrolle zur Nahtentfernung sind nicht ausreichend.
Insh. reicht es nicht aus, dass allein Angaben Uber die erfolgte Behandlung bzw. festgestellte Befunde
mitgeteilt werden, ohne dass ein facharztlicher Austausch tber die beim Versicherten bestehende
Erkrankung erfolgt ist. Solche Mitteilungen kdnnen, soweit notwendig, in einem kurzen Arztbrief im
Sinne der GOP 70 mitgeteilt werden. Die Abrechnung der GOP 181la ist in diesen Fallen als
unwirtschaftlich anzusehen, denn einen fachlichen Nutzen fur die Weiterbehandlung enthalten sie nicht.

Die Prifungsstelle setzte im Mai 223 einen Kiirzungsbetrag i.H.v. 368,96 € fest. Dabei handelte es sich um
die GOP A1l (12 Leistungspositionen) und die A935d (6 Leistungspositionen). Bei den GOP 28 bis 35, 105 und
181 stellte die Prifungsstelle keine Aufféalligkeiten fest. Der Bekl. gab dem Widerspruch der KZV im Januar 2024
statt und setzte hinsichtlich der GOP 181a eine Kiirzung i.H.v. 255,05 € (16 Leistungspositionen) fest, so dass sich
insgesamt eine Kiirzung i.H.v. 624,01€ ergab. Das SG wies die Klage ab.

2. Arzneikostenregress

a) Kein wirksamer Priifantrag durch Rezeptpriifstelle
SG Dusseldorf, Urteil v. 23.08.2023 - S 7 KA 62/22 RID 26-01-17

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V 88106a, 106b

Es fehlt an einem wirksamen Prifantrag, wenn Krankenkassen(-verbande) eine Rezeptprufstelle -
hier: juristischen Person des Privatrechts in Form einer GmbH - nicht wirksam damit beauftragen
konnen, Prufantrage zu stellen. Eine Rezeptprifstelle ist nach § 106¢c SGB V nicht befugt, Prifantrage
zu stellen. Eine entsprechende Befugnis wird auch nicht durch eine Prifvereinbarung geschaffen, wenn
darin eine ,beauftragte Stelle“ vorgesehen wird und die Befugnis zur Antragstellung in der
Prifvereinbarung nicht geregelt ist. Auch kann eine solche Prifstelle nicht wirksam Widerspruch
erheben.

Stellt der Beschwerdeausschuss in seiner (erstmalig fir die KI. belastenden) Entscheidung véllig
tiberraschend auf ganzlich andere Umstande flr die Festsetzung eines Regresses ab und teilte dies der
KIl. im Rahmen des Widerspruchsverfahrens nicht vorab mit, fehlt es an einer Anhdrung (8 24 Abs. 1
SGB X). Ist im Gerichtsverfahren keine Absicht erkennbar, die unterlassene Anhérung nachzuholen,
fehlt weiterhin eine Anhdrung.
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Geht der Beschwerdeausschuss davon aus, dass nur ein Teil der verordneten Produkte
unzuldssigerweise nicht im Rahmen der Erstversorgung verwendet wird, kann nicht ein Regress Uber
die komplette Menge UrgoT{l festgesetzt werden.

Wird in einer Sprechstundenbedarfsvereinbarung ein Verordnungsausschluss unklar formuliert, kann
hierauf kein Regress begriindet werden.

Die KI. ist eine BAG. Die Praxis wird von Arzten mit verschiedenen Fachgebieten betrieben (Angiologie,
GefaBchirurgie, etc.) und firmiert unter dem Namen ,,Gemeinschaftspraxis fiir GefaBmedizin“. Die Priifungsstelle
setzte keinen Regress fest, weil UrgoTl im Rahmen des Sprechstundenbedarfs im Quartal 11/19 verordnungsfahig
sei. Der Bekl. setzte mit Bescheid v. 29.03.2022 einen Regress i. H. v. 2.074,68 € fest. Das SG hob den
angefochtenen Bescheid auf.

b) RichtgroBenprifung

aa) Fachiibergreifende BAG: Ermittlung der Vergleichswerte

LSG Baden-Wirttemberg, Urteil v. 26.11.2025 - L 5 KA 2116/24 RID 26-01-18

Nichtzulassungsbeschwerde anhangig: B 6 KA 19/25 B
www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V § 106

Leitsatz: Bei einer RichtgroRenprifung einer BAG sind fir die Prifung und Ermittlung der
Vergleichswerte die gesamten Falle der BAG auf dem jeweiligen Fachgebiet heranzuziehen. Eine
separate Prifung der einzelnen Mitglieder der BAG ist nicht zuldssig. Wenn die BAG nur fur einzelne
Quartale eines Priifzeitraums bestanden hat, muss jedenfalls fiir diese Quartale auf die Falle der BAG
zuriickgegriffen werden.

Der KI. ist Facharzt fir Allgemeinmedizin. In den Quartalen I und 11/13 bildete er mit dem Facharzt fur
Anésthesiologie eine BAG. Der KI. und M1 nahmen an der Qualititssicherungsvereinbarung zur
schmerztherapeutischen Versorgung (Schmerztherapievereinbarung) teil. Die Prifungsstelle setzte mit Bescheid
vom 18.12.2015 trotz Uberschreitung des RichtgroRenvolumens fiir das Jahr 2013 um mehr als 25 % keinen
Regress, sondern eine individuelle Beratung nach § 106 Abs. 5e S. 1 SGB V fest. Der Bekl. wies den Widerspruch
im Januar 2019 zurick. SG Stuttgart, Urt. v. 06.06.2024 - S 5 KA 562/19 - verpflichtete den Bekl., tber den
Widerspruch des KI. gegen den Bescheid vom 18.12.2015 unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts
erneut zu entscheiden, und wies im Ubrigen die Klage ab. Das LSG wies die Berufung des Bekl. zuriick.

Aus den Griinden:

,»(...) Dabei sind bei fachgebietsverschiedenen Gemeinschaftspraxen insoweit ganz unterschiedliche Vergleichswerte
je nach dem in der Gemeinschaftspraxis vertretenen Fachgebiet heranzuziehen und dem Behandlungsaufwand der zu prifenden
Gemeinschaftspraxis auf diesem Fachgebiet gegeniiberzustellen (BSG, Urteil vom 21.03.2012, a.a.O., Rn. 23). Die Frage,
welche Vergleichsgruppe bei einer fachibergreifenden BAG heranzuziehen ist, kann nur in Abhdngigkeit von den konkreten
Fachrichtungen und der konkreten Zusammensetzung der BAG beantwortet werden, wobei die Abrechnungswerte der
Arztgruppen entsprechend der Zusammensetzung der BAG gewichtet werden kénnen (BSG, Urteil vom 13.05.2020 - B 6 KA
25/19 R -, in juris, Rn. 20ff.).

Rn. 32 (2) Nach diesen Vorgaben ist grundsétzlich nicht zu beanstanden, dass der Beklagte entsprechend der
RichtgréRenvereinbarung eine Trennung nach den Versichertengruppen M/F und R vorgenommen hat. Ebenfalls nicht zu
beanstanden ist, dass der Beklagte den Kl&ger entsprechend seiner Zulassung grundsétzlich der RichtgroRenvergleichsgruppe
,-Allgemeinmediziner, hausérztliche Internisten* zugeordnet hat und nur bezogen auf die mit der GOPen 30700 bzw. 30702
EBM abgerechneten Fiélle die RichtgroBenwerte der RichtgroBenvergleichsgruppe ,,FA Anisthesie, Teilnahme an der
Schmerztherapievereinbarung™ zugrunde gelegt hat. Dadurch kann der Beklagte die Besonderheiten der Praxis mit der
Behandlung tberdurchschnittlich vieler Félle auf dem Gebiet der Schmerztherapie beriicksichtigen.

Rn. 33 (3) Der Beklagte hat jedoch der hier streitigen RichtgréRenprifung im Ergebnis insgesamt nur die Félle des
Klagers zugrunde gelegt, die als schmerztherapeutische Falle mit den GOPen 30700 bzw. 30702 EBM abgerechnet
wurden und nicht insgesamt die vom Kléager schmerztherapeutisch und hausérztlich behandelten Falle beriicksichtigt. Der
Beklagte hat zudem weiter nicht berlicksichtigt, dass der Klédger zusammen mit M1 in den ersten beiden Quartalen des Jahres
2013 eine BAG gebildet hat. Nach den 0.g. MalRstében hétte der Beklagte zumindest firr diesen Zeitraum auch dessen Félle
far die Prifung und die Ermittlung der Vergleichswerte heranziehen und die so ermittelten Vergleichswerte dem
Behandlungsaufwand der BAG auf diesem Fachgebiet gegenuberstellen miissen. Eine separate Prifung der einzelnen
Mitglieder der BAG widerspricht der Einheit der BAG im Vergitungsbereich und der oben zitierten Rechtsprechung des
BSG. Dass es bei einer Zuordnung der Félle zur jeweiligen RichtgroRengruppe bei einer Beriicksichtigung der gesamten Félle
der BAG zu einer Bevorzugung von fachubergreifenden BAGen gegeniiber Gemeinschaftspraxen mit nur einer Fachrichtung
fiihren soll, ist nicht nachvollziehbar. Soweit der Beklagte darauf abstellt, dass somit ein Hausarzt von Verdiinnerféallen der
Fachérzte profitiere, da eine mdgliche unwirtschaftliche Verordnungsweise des Hausarztes durch die hohe RichtgroRe der
Fachérzte weniger Auswirkungen habe, ist dem entgegenzuhalten, dass die RichtgroRe der Fachdrzte nur auf deren Félle
Anwendung findet und Verdiinnerfille bei der Berechnung der Richtgrof3e bereits beriicksichtigt sind. (...)“
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bb) Uberschreitung des RichtgréRenvolumens: Anhérung vor Griindung der BAG
LSG Baden-Wiurttemberg, Urteil v. 28.05.2025 - L 5 KA 776/22 RID 26-01-19

www.sozialgerichtsharkeit.de
SGB V § 106a

Die Partner der BAG haben auch dann die Folgen des unwirtschaftlichen Verhaltens
(Honorarkiirzungen, Regresse, Beratungen) mitzutragen, wenn ihr eigenes arztliches Handeln
ausschlieBlich und ausnahmslos den Geboten der Wirtschaftlichkeit entspricht. Dies gilt auch fiir die
Zurechnung des Wissens oder Nichtwissens eines an der BAG beteiligten Vertragsarztes. Auch dies
wirkt fir und gegen die Mitglieder einer BAG. Dieser Grundsatz gilt auch fur das Recht der
Wirtschaftlichkeitsprifung jedenfalls in den Fallen, in denen der aufnehmende Partner vor Grindung
der BAG eine Beratung im Sinne des § 106 Abs. 5e S. 1 SGB V a.F. erhalten hat. Diese wirkt dann
auch gegen die BAG. Hierfiir spricht bereits das mit der Beratung verfolgte Ziel, den unwirtschaftlich
handelnden Arzt zu einer Anderung seines Verordnungsverhaltens zu bewegen. Wenn dem nicht so
ware, konnte sich der Vertragsarzt dieser beabsichtigten und auf Grund der Beratung bezweckten
Anderung seines Verhaltens durch Griindung einer BAG entziehen.

Streitig ist die Festsetzung eines Regresses iH.v. 25.000,00 € wegen Uberschreitung des
RichtgroBenvolumens fir das Jahr 2013. Die KI. ist eine zum 01.01.2013 gegrundete BAG. Im
streitgegenstandlichen Zeitraum waren dort die Fachérzte Al, H1 und T1 tatig. Bis zum 31.12.2012 war H1 dort
in Einzelpraxis tatig. SG Stuttgart, Urt. v. 25.01.2022 - S 4 KA 658/18 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung
zurtick.

V. Zulassungsrecht

1. Entsperrung des Planungsbereichs: Auswahlermessen und bestmégliche
Versorgung

LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 30.04.2025 - L 11 KA 10/22 RID 26-01-20

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V §§ 95 11, 103 111; Arzte-ZV § 16b; BedarfspIRL §§ 23 1, 26 IV

Bei der Abwagung ist es zuléssig, einem oder auch mehreren der heranzuziehenden Auswahlmerkmale
eine erheblich héhere Bedeutung zuzumessen als den tbrigen (LSG Hessen, Urt. v. 30.11.2016 - L 4
KA 1/15 - juris Rn. 102, RID 17-01-45). Es ist nicht zu beanstanden, wenn die Zulassungsgremien im
Rahmen ihres Gewichtungsermessens das Kriterium der bestmdglichen Versorgung der
Versicherten im Hinblick auf die Wahl des Vertragspsychotherapeutensitzes als dasjenige mit dem
hochsten Gewicht ansehen. Dabei ist es auch nicht zu beanstanden, dass sie zur Feststellung des Bedarfs
an Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten die Zahl der im jeweiligen PLZ-Bereich
niedergelassenen Therapeuten - ggfls. weiter differenzierend nach den angebotenen
Richtlinienverfahren - heranziehen und sich hierbei auf die Angaben der KV verlassen (vgl. BSG, Urt.
v. 03.08.2016 - B 6 KA 31/15 R - BSGE 122, 35 = SozR 4-5520 § 24 Nr. 13, Rn. 31 fir die
Sonderbedarfszulassung).

Es ist ausgehend von dem Gewichtungsermessen des Beschwerdeausschusses im Grundsatz ebenso
wenig zu beanstanden, dass sich seine Auswahlentscheidung vorrangig an der Besetzung von Bezirken
ausrichtet, in denen noch kein Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut niedergelassen ist, um
daran anschlieBend solche Bewerber vorzuziehen, welche die ,,5-Jahres-Regelung® (bzgl. Kriterien
Fachkunde und Dauer der psychotherapeutischen Tatigkeit) erfiillen, und erst bei dann noch
tbrigbleibenden Bewerbungen nach der Eintragung in die Warteliste zu entscheiden.

Seitdem es keinen Anspruch auf Umwandlung einer Sonderbedarfszulassung in eine Regelzulassung
nach (teilweiser) Aufhebung von Zulassungsbeschrankungen mehr gibt, stehen Inhaber einer
Sonderbedarfszulassung gleichberechtigt neben anderen Bewerbern im Verfahren nach § 26
BedarfspIRL.

Fremdsprachenkenntnisse sind bei der Auswahlentscheidung nicht rechtserheblich. Gleiches gilt fir
Qualifikationen, die nicht in Form einer speziellen Weiterbildung oder Subspezialisierung nach der
Weiterbildungsordnung ihren Niederschlag gefunden haben, so fiir Zusatzqualifikationen im Bereich
der Traumatherapie und der Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR). Letztere
findet richtliniengemdl - bislang nur bezogen auf Erwachsene mit posttraumatischen
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Belastungsstorungen - als Behandlungsmethode im Rahmen eines umfassenden Behandlungskonzeptes
der Verhaltenstherapie, der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie, analytischen
Psychotherapie oder Systemischen Therapie Anwendung (vgl. Ziff. 1.3 Anlage zu den Psychotherapie-
RL). Weder die EMDR noch die Traumatherapie stellen eigenstdndige Qualifikationen nach der
Weiterbildungsordnung flr Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten der
Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen dar.

Streitig ist nach Ricknahme der Berufung der Berufungskl. zu 1) nur noch die Berticksichtigung der
Berufungskl. zu 2) im Rahmen der Besetzung von 4,5 Vertragstherapeutensitzen fiir Kinder- und
Jugendpsychotherapeuten im reaktivierten Planungsbereich ,kreisfreie Stadt XA.“. Nach Entsperrung des
Planungsbereichs fur 4,5 Vertragstherapeutensitze fiir Kinder- und Jugendpsychotherapeuten wegen
Nichterreichens des 20-prozentigen Anteils lieB der Zulassungsausschuss von den 41 Bewerbern die Beigel. zu 8)
bis 13) zu, z.T. mit hélftigem Versorgungsauftrag. Der Bekl. wies die Widerspriiche der Berufungskl. im Januar
2019 zurick und ordnete hinsichtlich der Zulassungen die sofortige Vollziehung an. SG Dortmund, Urt. v.
15.06.2022 - S 52 KA 47/19 - wies die Klagen ab, das LSG die Berufung der Berufungskl. zu 2) zurick.

VI. Bundessozialgericht (BSG)

1. Aufschlag auf Zusatzpauschale zu Nr. 04000 EBM: Jobsharing-BAG

BSG, Urteil v. 28.08.2024 - B 6 KA 8/23 R RID 26-01-21
S0zR 4-5531 Nr. 04040 Nr. 1 = ZMGR 2025, 33 = KrV 2025, 67

Leitsatz: 1. Soweit der in der GOP 04040 EBM-A vorgesehene Auf- bzw. Abschlag fiir tiber- bzw.
unterdurchschnittliche Behandlungszahlen an den Umfang der Tatigkeit laut Zulassungs- und
Genehmigungsbescheid ankntpft, ist auf den dort erteilten Versorgungsauftrag abzustellen.

2. Im Falle der Zulassung eines weiteren Arztes im Rahmen eines Jobsharings teilen sich die beiden
Arzte den zuvor einem Arzt zugeordneten Versorgungsauftrag.

2. Regionale Mengensteuerung im Labor ab Quartal 11/18
BSG, Beschluss v. 27.08.2025 - B 6 KA 14/24 B RID 26-01-22

www.juris.de

Die Nichtzulassungsbeschwerde gegen LSG Bayern, Urt. v. 04.09.2024 - L 12 KA 25/22 - wird
zurlickgewiesen.
Das bis zum Quartal 1/18 geltende bundeseinheitliche Vergltungssystem mit einer unteren
Interventionsgrenze von 91,58 % wurde aufgehoben. An dessen Stelle tritt eine regionale
Mengensteuerung im Labor, die tber den jeweiligen HVM der KVen geregelt wird. Aus dem
Grundbetrag Labor werden nur noch der Wirtschaftlichkeitsbonus und die veranlassten
laboratoriumsmedizinischen Untersuchungen der Abschnitte 32.2 und 32.3 EBM vergltet. Die
Ermittlung des neu definierten Grundbetrags Labor und des damit zur Verfligung stehenden
Leistungsvolumens wird von der KBV festgelegt. Werden im Abrechnungsquartal von allen Arzten
mehr Leistungen abgerechnet als dafiir an Vergitungsvolumen zur Verfigung steht, erfolgt eine
Quotierung der Verglitung der GOP, die dem Grundbetrag Labor unterfallen. Es galt im hier streitigen
Quartal insofern eine Mindestquote von 89 %. Alle (brigen Leistungen - auch die vorliegend
streitgegenstandlichen Laborleistungen, die von Haus- oder Fachérzten aus Laborgemeinschaften
bezogen werden - sind nunmehr dem haus- und facharztlichen Vergltungsvolumen oder dem
Grundbetrag Bereitschaftsdienst und Notfall zugeordnet. Fiir diese Vergltungsvolumen sehen die
Vorgaben der KBV keine bundeseinheitlichen Mindestquoten vor. Etwaige Steuerungsmalinahmen
haben die KVen vielmehr auf regionaler Ebene zu treffen. Insoweit regeln die VVorgaben der KBV in
Ubereinstimmung mit § 87b Abs. 2 S. 1 SGB V, dass der VerteilungsmaRstab Regelungen vorzusehen
hat, die verhindern, dass die Tatigkeit der Arzte, Psychotherapeuten, Medizinischen Versorgungszentren
sowie erméachtigten Einrichtungen Uber den zugestandenen Versorgungsauftrag oder den
Ermé&chtigungsumfang hinaus tibermaRig ausgedehnt wird (Teil A Nr. 2 Vorgaben 2018).
Dass Steuerungsmaflnahmen auch bei Laborpraxen zuldssig sind, entspricht bereits st. Senatsrspr.
Danach dirfen auch Laborarzte trotz ihrer Bindung an den Uberweisungsauftrag einer
Mengensteuerung unterzogen werden. Angesichts begrenzter Gesamtvergitungen kann grundsatzlich
kein Leistungsbereich von SteuerungsmaBnahmen ausgenommen werden. Auch der Umstand, dass
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Kostenerstattungen und Pauschalkosten in Eurobetrdgen ausgewiesen sind, fihrt nicht dazu, dass diese
einer Steuerung durch Honorarverteilungsregelungen entzogen sind.

Soweit die KI. die Abdnderung der ,verbindlichen Festsetzung der im EBM festgelegten
Festpreise* durch die KV kritisiert, hat der Senat es fur zul&ssig erachtet, die Vergltung von
Kostenpauschalen und Pauschalkostenerstattungen nach den Abschnitten 32.2 und 32.3 EBM, fur die
im EBM feste Euro-Betrdge vorgesehen sind, zu quotieren. Schon im Grundsatz gibt es keinen
generellen Vorrang der Bestimmungen des EBM gegentber den Regelungen der Honorarverteilung.
Soweit sich in der Rechtsprechung des BSG Aussagen der Art finden, dass HonorarverteilungsmafRstébe
nicht gegen die Vorschriften des BewertungsmaRstabes verstolien dirfen, bezieht sich dies auf den Fall,
dass der Bewertungsmafstab selbst Regelungen enthélt, die sich auf die Honorarverteilung - insb. durch
dort normierte honorarbegrenzende Regelungen - auswirken sollen. Im Ubrigen gilt weiterhin, dass die
gesetzlichen Vorschriften keine Bindung der Honorarverteilung an den BewertungsmaRstab vorsehen.
Art und Umfang der Leistungen, wie sie im EBM festgelegt sind, bilden nicht das alleinige
Verteilungskriterium; vielmehr kénnen die KVen im Rahmen ihrer Satzungsautonomie ebenso wie die
Gesamtvertragspartner im Rahmen des ihnen vom Gesetz eingerdumten Handlungsspielraums daneben
andere Gesichtspunkte berlicksichtigen, auch wenn dadurch im Ergebnis von Bewertungen des EBM
abgewichen wird.

Die kl. Laborgemeinschaft (GbR) rechnet die von ihren Mitgliedern erbrachten vertragsarztlichen Leistungen
mit der bekl. KV ab. Nach dem HVM werden Laboruntersuchungen, die von Hausarzten oder Fachdrzten aus
Laborgemeinschaften bezogen werden und gem. 8 25 Abs. 3 S. 2 BMV-A von Laborgemeinschaften abgerechnet
wurden, im Rahmen eines leistungsbezogenen VVorwegabzugs jeweils innerhalb des haus- oder fachérztlichen
Vergutungsvolumens mit der gleichen Auszahlungsquote vergiitet wie veranlasste Laboruntersuchungen. Mit
Abrechnungsbescheid v. 14.11.2018 setzte die Beklagte das vertragsérztliche Honorar fir das Quartal 11/18 auf
insgesamt 1.617.471,62 € fest. Die Vergiitungsquote fiir Laboruntersuchungen nach dem Abschnitt 32.2 EBM lag
bei 96,0314 %. Den hiergegen eingelegten Widerspruch wies die Bekl. zuriick. SG Miinchen, Urt. v. 20.07.2022
- S 49 KA 386/19 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurdick.

3. Kein Anspruch auf Umwandlung einer Sonderbedarfs- in eine Regelzulassung
BSG, Beschluss v. 06.11.2025 - B 6 KA 6/25 B RID 26-01-23

www.juris.de

Die Nichtzulassungsheschwerde gegen LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 14.08.2024 - L 11 KA 10/23 -
RID 25-02-15 wird als unzuléssig verworfen.

Mit der Neufassung der 88 36, 37 BedarfspIRL (seit 04.07.2013) ist ein Wegfall der Beschrankungen
fur Inhaber von Sonderbedarfszulassungen - auch bei Entsperrung des Planungsbereiches nach
§ 103 Abs. 3 SGB V, § 16b Abs. 3 S. 2 Arzte-ZV - gerade nicht mehr vorgesehen. Es besteht - anders
als bei Jobsharing-Zulassungen - kein Anspruch auf vorrangige Beriicksichtigung bei Entsperrung des
Planungsbereiches. BSG, Urt. v. 27.01.2021 - B 6 KA 27/19 R - SozR 4-2500 § 103 Nr. 31 Rn. 49 f. hat
bereits klargestellt, dass Inhaber von Sonderbedarfszulassungen im Fall der Aufhebung von
Zulassungsbeschriankungen eine volle oder hélftige Regelzulassung ,,nur im Rahmen des reguldren
Verfahrens nach § 26 BedarfsplRL beantragen kénnen.

Es mag zutreffen, dass sich fiir den Fall der Bewerbung von Inhabern einer Sonderbedarfszulassung
im Rahmen eines reguléren Verfahrens nach § 26 BedarfsplRL Rechtsfragen von grundsatzlicher
Bedeutung stellen konnten. Der Bekl. hat den Vorrang der Beigel. zu 1. im Wesentlichen mit
Versorgungsgesichtspunkten begriindet. Da der KI. bereits tber eine Sonderzulassung verfiige und
angegeben habe, kaum mehr Patienten aufnehmen zu kénnen, fiihre die Zulassung der Beigel. zu 1.
dazu, dass die Versorgungssituation unmittelbar verbessert werde. Danach héatten
Sonderbedarfszulassungsinhaber kaum eine Chance, sich im reguldren Verfahren nach 8 26
BedarfspIRL durchzusetzen. Dass eine solche Konsequenz mit der vorgenannten Aufhebung des § 37
Abs. 1 S. 2 BedarfsplRL a.F. beabsichtigt gewesen ist, ist jedenfalls nicht offensichtlich. Hier kénnten
solche Fragestellungen aber nicht geklart werden, da der KI. seinen Klageantrag auf die Umwandlung
seiner Sonderbedarfszulassung in eine Regelzulassung beschrankt hat und sich ausdriicklich nicht
(mehr) gegen die Zulassung der Beigel. zu 1. wendet.

Dem KI. war 2015 eine Zulassung als Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut mit halftigem
Versorgungsauftrag wegen lokalen Sonderbedarfs erteilt worden. Nachdem im Jahr 2020 die Offhung des
Planungsbereiches fur weitere Psychotherapeutensitze festgestellt worden war, beantragte der KI. seine
Regelzulassung zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung mit halftigem Versorgungsauftrag. Soweit
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erforderlich, waére er auch bereit, einen vollen Versorgungsauftrag zu erfiillen. Wenn er einen entsprechenden
Versorgungsauftrag erhalte, verzichte er auf seine Sonderbedarfszulassung. Der Zulassungsausschuss lief} den KI.
ab Januar 2021 mit halbem Versorgungsauftrag zu. Auf den Widerspruch der zu 1. beigel. Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin, die ebf. ihre Zulassung beantragt hatte, hob der bekl. Berufungsausschuss die
Zulassung des KI. auf und lieB die Beigel. zu 1. mit halbem Versorgungsauftrag zur Teilnahme an der
vertragspsychotherapeutischen Versorgung zu. SG Aachen, Urt. v. 30.01.2023 - S 24 KA 4/21 - verpflichtete den
Bekl., den Widerspruch der Beigel. zu 1) unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts neu zu bescheiden.
Im Ubrigen wies es die Klage ab. Wahrend des Berufungsverfahrens hat der Bekl. entsprechend des Urteils des
SG eine Neubescheidung vorgenommen. Er hat den Beschluss des Zulassungsausschusses hinsichtlich der
Zulassung des KI. aufgehoben und die Beigel. zu 1. zur Teilnahme an der vertragspsychotherapeutischen
Versorgung mit einem hélftigen Versorgungsauftrag zugelassen sowie die sofortige VVollziehung der Entscheidung
fiir die Beigel. zu 1. angeordnet. Das LSG hat die Berufung des KI. zurtickgewiesen. Fur einen Anspruch auf
Umwandlung der Sonderbedarfszulassung in eine Regelzulassung gebe es keine Rechtsgrundlage. Soweit § 37
Abs. 1 S. 2 BedarfspIRL a.F. vorgesehen habe, dass die Beschrankungen einer Sonderbedarfszulassung endeten,
wenn der Landesausschuss fir den entsprechenden Planungsbereich feststelle, dass eine Uberversorgung nicht
mehr bestehe, sei diese Regelung mit Ablauf des 03.07.2013 ersatzlos gestrichen worden. Inhaber einer
Sonderbedarfszulassung kénnten im Fall der Aufhebung von Zulassungsbeschrénkungen eine Regelzulassung nur
noch im Rahmen des regularen Verfahrens nach § 26 BedarfspIRL beantragen.

4. Hausarztzentrierte Versorgung: Fehlerhafte Abrechnung des Arztes

BSG, Urteil v. 28.08.2024 - B 6 KA 1/23 R RID 26-01-24
SozR 4-2500 § 87a Nr. 6 = KrV 2025, 35 = SGb 2025, 407

Leitsatz: Rechnet ein an der selektivvertraglichen Versorgung teilnehmender Arzt
selektivvertragliche Leistungen zu Unrecht auch gegeniiber der Kassenarztlichen Vereinigung ab, hat
diese keinen Anspruch gegeniiber der Krankenkasse auf Vergitung dieser &rztlichen Leistungen zu
den Preisen der Euro-Gebuhrenordnung aufRerhalb der morbiditétsbedingten Gesamtvergutung.
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B. KRANKENVERSICHERUNGSRECHT
l. Vertrags(zahn)arztliche Behandlung

1. Osteopathische Behandlungen
LSG Hessen, Urteil v. 22.05.2025 - L 1 KR 66/25 RID 26-01-25

www.juris.de
SGBV§27l1

Es besteht - unter Bezug auf die Vorinstanz - kein Anspruch auf osteopathische Behandlungen, weil
diese nicht dem allgemein anerkannten medizinischen Stand entsprechen und es an der notwendigen
Anerkennung durch den GBA fehlt. Auch die VVoraussetzungen fiir einen sich aus 8 57k Abs. 1 der
Satzung der Bekl. ergebenden Anspruch liegen nicht vor, da die den KI. behandelnde Osteopathin nicht
die dort geregelten Voraussetzungen erfillt. Sie ist weder zugelassene Vertragsérztin noch zugelassene
Physiotherapeutin.

SG GieRen, Gerichtsb. v. 19.06.2020 - S 7 KR 323/20 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurtick.
BSG, Beschl. v. 12.02.2025 - B 1 KR 29/25 B - juris verwarf die Nichtzulassungsbeschwerde als unzuléssig.

2. Zahnarztliche Leistungen
a) Versorgung mit implantologischen Leistungen

aa) Moglichkeit einer konventionellen prothetischen Versorgung
LSG Niedersachsen-Bremen, Beschluss v. 12.04.2025 - L 16 KR 404/23 RID 26-01-26

www.sozialgerichtsharkeit.de
SGBV§28119

Ist eine konventionelle prothetische Versorgung ohne Implantate méglich und muss zunachst eine
Sanierung weiterer schwerwiegender Befunde im Oberkiefer ggfs. mit Extraktionen im Rahmen einer
Gesamtplanung erfolgen, so liegt keine Ausnhahmeindikationen fir die Versorgung mit
implantologischen Leistungen vor.

SG Lineburg, Urt. v. 25.07.2023 - S 16 KR 201/21 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurlick.

bb) Kieferatrophie keine Ausnahmeindikation fiir implantologische Leistungen
LSG Baden-Wiirttemberg, Urteil v. 18.06.2024 - L 11 KR 52/24 RID 26-01-27

www.sozialgerichtsharkeit.de
SGBV§29119

Eine Kieferatrophie ist keine Ausnahmeindikation, auf die sich ein Anspruch auf implantologische
Leistungen stitzen lieBe. Atrophien werden in der Zahnbehandlungs-Richtlinie nicht erwéhnt. Dies
steht nach standiger BSG-Rspr. mit der Erméachtigung in § 28 Abs. 2 S. 9 SGB V in Einklang. Auch ist
eine medizinische Gesamtbehandlung erforderlich, eine (bloRRe) Wiederherstellung der Kaufunktion
reicht nicht aus.

SG Heilbronn, Gerichtsb. v. 04.12.2023 - S 15 KR 1244/23 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung
zuruck.

b) Erledigung eines ablehnenden Bescheids mit Einreichung eines neuen Heil- und
Kostenplans

LSG Baden-Wirttemberg, Urteil v. 16.12.2024 - L 4 KR 319/24 RID 26-01-28
www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V 8855, 56; SGB X 839 1l

Ein die Genehmigung des Heil- und Kostenplans ablehnender Bescheid ist spétestens mit der
Einreichung eines neuen Heil- und Kostenplans erledigt.
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SG Mannheim, Gerichtsh. v. 22.12.2023 - S 8 KR 1618/21 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung
zurick.

Il. Stationare Behandlung

1. Abdominoplastik sowie Oberarm- und Oberschenkelstraffung
LSG Baden-Wirttemberg, Urteil v. 21.10.2025 - L 11 KR 853/24 RID 26-01-29

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGBV §§121,271

Leitsatz: Lediglich geringflgige Funktionsbeeintrachtigungen, die zudem vor allem durch
orthopdadische Erkrankungen verursacht werden, rechtfertigen keinen operativen Eingriff in Form
einer Abdominoplastik und Straffung der Haut an den Oberarmen und Oberschenkeln. Sind weder
Héufigkeit, Dauer noch eine etwaige Behandlungsresistenz etwaiger infektiéser Hautveranderungen
dokumentiert, kann nicht von einem schwerwiegenden Krankheitsbild der Haut ausgegangen werden.
Kann die betreffende Korperstelle durch einfachste Mittel, ndmlich durch das Tragen angepasster
Kleidung, verdeckt werden, liegt keine Entstellung vor. Eine evident abstoRend wirkende Auffalligkeit
liegt bei Hauttiberschiissen nach bariatrischen Operationen in der Regel nicht vor.

SG Freiburg, Urt. v. 27.02.2024 - S 13 KR 2089/21 - verurteilte die Bekl., die KI. mit einer Abdominoplastik,
einer beidseitigen Oberarmstraffung und einer beidseitigen Oberschenkelstraffung zu versorgen, und wies im
Ubrigen die Klage ab. Das LSG wies die Klage vollumfanglich ab.

2. Postbariatrische Oberarmstraffung beidseits
SG Karlsruhe, Urteil v. 15.01.2026 - S 10 KR 1885/24 RID 26-01-30

www.juris.de
SGB V §§271, 39

Es bestent ein Anspruch auf eine postbariatrische Oberarmstraffung beidseits, wenn der
Sachverstandige aufgrund Uberschiissiger Haut an den Oberarmen beidseits und chronisch-
rezidivierenden Hamatomen der Oberarme beidseits durch Pendelbewegungen der liberschiissigen Haut
der Oberarme einen krankhaften Befund, fur den es keine Behandlungsoptionen gibt, feststellt.

Das SG verurteilte die Bekl., die Kosten fir eine Oberarmstraffung beidseits unter vollstationdren
Bedingungen als Sachleistung zu gewéhren.

3. Brustverkleinerung: Klageanderung auf Kostenerstattung
LSG Bayern, Urteil v. 15.12.2025 - L 20 KR 459/22 RID 26-01-31

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB Vv 88 13111 1, 27; SGG §§ 78, 99, 109, 124 11

Leitsatz: 1. Die Umstellung des urspriinglichen Begehrens wvon (Versorgung mit einer)
Brustverkleinerung auf (Erstattung der Kosten fur eine durchgefiihrte) Bruststraffungsoperation stellt
eine Anderung des Klagegrundes dar.
2. Indem das SG ohne Ausfiihrungen bezuglich der Klagednderung Uber den zuletzt beantragten
Kostenerstattungsanspruch vollstandig entschieden hat, hat es konkludent eine zuléssige, sachdienliche
Klagednderung i.S.v. § 99 Abs. 1 Var. 2 SGG angenommen, an welche der Senat nach § 99 Abs. 4
SGG gebunden ist.
3. Von der Zulassigkeit einer Klagednderung ist indes die Zul&ssigkeit der gednderten Klage zu
unterscheiden, so dass die (gednderte) Klage auf Bruststraffung mangels Verwaltungs- und
Widerspruchsverfahrens unzuldssig ist.
4. Zu den Voraussetzungen fur die Einholung eines weiteren Gutachtens desselben Fachgebiets nach
8§ 109 SGG.

SG Nurnberg, Urt. v. 17.08.2022 - S 21 KR 482/18 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurtick.
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4. Nierentransplantation in den Niederlanden
LSG Niedersachsen-Bremen, Urteil v. 20.01.2026 - L 16 KR 452/23 RID 26-01-32

www.juris.de
SGBV§8§2la 131V,V, 391

Eine Zustimmung zu einer Auslandsbehandlung kann nur dann beansprucht werden, wenn im Inland
keine gleichwertige Versorgung zur Verfligung steht. Hinsichtlich einer Nierentransplantation besteht
in Deutschland weder ein qualitatives noch ein quantitatives Versorgungsdefizit. Ein solches Defizit
besteht nicht schon, wenn im Ausland wegen der dort geltenden Widerspruchslosung kiirzere
Wartezeiten auf eine Leichenspende bestehen, wenn die Zeit des Wartens auf ein geeignetes
Spenderorgan mit einer laufenden Dialysebehandlung tiberbriickt werden kann. Ob eine Behandlung im
Inland nicht rechtzeitig erbracht werden kann, bestimmt sich nach dem konkret-individuellen Bedarf
des Versicherten. Allein die Existenz von Wartelisten ist kein hinreichender Grund fiir die Erteilung
einer Zustimmung fiir eine Krankenhausbehandlung im EU-Ausland.

SG Osnabriick, Gerichtsb. v. 23.08.2023 - S 42 KR 142/19 - verurteilte die Bekl., dem KI. die Kosten fur
die in J. durchgefuihrte Nierentransplantation nebst Vor- und Nachsorge in Héhe von 42.214,85 € zu erstatten. Das
LSG wies die Klage ab.

HI. Arzneimittel

1. Lifestyle-Arzneimittel: Wegovy (Semaglutid) zur Gewichtsregulierung
SG Stuttgart, Urteil v. 11.11.2025 - S 5 KR 3995/24 RID 26-01-33

www.juris.de
SGBV§88§271,3111,3417

Leitsatz: Das Arzneimittel Wegovy (Semaglutid), das der Gewichtsregulierung dient, unterliegt dem
gesetzlichen Leistungsausschluss des § 34 Abs. 1 Satz 7 und 8 SGB V.
Das SG wies die Klage ab.

2. Keine Kostenlibernahme fiir auf Privatrezept verordnete homoopathische
Arzneimittel

LSG Hessen, Urteil v. 22.05.2025 - L 1 KR 71/25 RID 26-01-34
www.juris.de
SGBV§3ll,V

Eine Kostentiibernahme und -erstattung fur auf Privatrezept verordnete homdéopathische
Arzneimittel (hier: ,,Lens viscum comp. Globuli“ und ,,Scleron Tabletten*) kann nicht verlangt werden.

SG Giellen, Gerichtsh. v. 19.07.2021 - S 7 KR 1983/19 - juris wies die Klage ab, das LSG die Berufung
zurlick. BSG, Beschl. v. 30.10.2025 - B 1 KR 30/25 B - juris verwarf die Nichtzulassungsbeschwerde als
unzuldssig.

3. Cannabisbliten: Begriindete Einschatzung eines Arztes mit ruhender Approbation
LSG Baden-Wirttemberg, Urteil v. 18.11.2025 - L 11 KR 946/24 RID 26-01-35

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGBVE31VI1INr.1

Leitsatz: Ein Arzt, dessen Approbation ruht, ist nicht berechtigt, den arztlichen Beruf auszuiiben. Er
kann deshalb keine begriindete Einschatzung i.S.d. 8 31 Abs. 6 Satz 1 Nr. 1b SGB V abgeben.

SG Mannheim, Gerichtsbh. v. 23.02.2024 - S 6 KR 1452/23 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung
zuruck.
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4. Fertigarzneimittel Avastin® zur palliativen Therapie eines Glioblastoms
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschluss v. 23.01.2026 - L 16 KR 858/25 B ER RID 26-01-36

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V 882 la, 27, 31SGG § 86b 11

Die von der Ast. begehrte (vorlaufige) Versorgung mit dem Fertigarzneimittel Avastin® zur
palliativen Therapie eines Glioblastoms (WHO Grad IV) fallt nicht in den Leistungskatalog der GKV.
Hintergrund ist, dass das Arzneimittel nach einem 2014 erfolglos durchgefiihrten Zulassungsverfahren
insoweit keine Zulassung besitzt, was einer entsprechenden Versorgung im Bereich der GKV
entgegensteht (s. zuletzt LSG Schleswig-Holstein, Beschl. v. 25.09.2025 - L 10 KR 71/25 B ER - juris
Rn. 19, RID 25-04-43). Der im Vorrang des Arzneimittelzulassungsrechts begriindete
Leistungsausschluss hinsichtlich Avastin® erfasst auch den Anwendungsbereich des 8 2 Abs. 1a SGB
V und entfaltet insoweit eine Sperrwirkung.

SG Munster, Beschl. v. 26.11.2025 - S 16 KR 513/25 ER - verpflichtete die Ag., die Ast. bis zu einer
rechtskraftigen Entscheidung in der Hauptsache mit sechs Gaben des Arzneimittels Bevacizumab (Avastin®) zur
Behandlung des Glioblastomrezidivs nach jeweiliger arztlicher Verordnung vorlaufig zu versorgen. Das LSG
lehnte den Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung ab.

5. Fertigarzneimittel Keytruda (Wirkstoff: Pembrolizumab) bei Sarkom der Bauchdecke
LSG Baden-Wirttemberg, Urteil v. 18.11.2025 - L 11 KR 1058/24 RID 26-01-37

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGBV 8§821a,13111,2712Nr. 3

Leitsatz: Ein Sarkom der Bauchdecke stellt eine lebensbedrohliche und regelmaRig tddlich
verlaufende Erkrankung dar.
Der Wahrscheinlichkeitsmalistab fur die Beurteilung, ob die behaupteten Behandlungserfolge mit
hinreichender Sicherheit dem Einsatz gerade der streitigen Behandlung zugerechnet werden kdnnen und
das einzugehende Risiko vertretbar ist, unterliegt Abstufungen je nach der Schwere und dem Stadium
der Erkrankung. Dabei sind Differenzierungen im Sinne der Geltung abgestufter Evidenzgrade nach
dem Grundsatz vorzunehmen ,,je schwerwiegender die Erkrankung und ,hoffnungsloser die Situation,
desto geringere Anforderungen sind an die ,ernsthaften Hinweise® auf einen nicht ganz entfernt
liegenden  Behandlungserfolg zu  stellen. Fiir diese Beurteilung koénnen  auch
Assoziationsbeobachtungen,  pathophysiologische  Uberlegungen,  deskriptive  Darstellungen,
Einzelfallberichte, nicht mit Studien belegte Meinungen anerkannter Experten, Konsensuskonferenzen
und Berichte von Expertenkomitees bericksichtigt werden.

SG Freiburg, Gerichtsh. v. 04.03.2024 - S 3 KR 1857/23 - wies die Klage ab. Das LSG verpflichtete die
Bekl., dem Kl. 37.764,54 € zu erstatten sowie ihn zukiinftig von im Rahmen der Versorgung mit dem
Pembrolizumab entstehenden Kosten freizustellen.

IV. Hilfsmittel
1. Aktivrollstuhl

a) Versorgung mit zweitem Aktivrollstuhl und Ausfallzeiten
LSG Baden-Wirttemberg, Urteil v. 16.12.2025 - L 11 KR 3378/23 RID 26-01-38

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

Leitsatz: Versicherte, die mit einem speziell angepassten Aktivrollstuhl versorgt sind, haben
defektbedingte Ausfallzeiten in geringem MaRe - zusammenhéngend etwa bis zur Obergrenze von 10
Tagen und abhdngig von den Gegebenheiten des Einzelfalles - hinzunehmen, wenn ihrem
Versorgungsbedurfnis wahrend der Reparaturzeit ansatzweise auf andere Weise Rechnung getragen
wird. Die theoretische Mdglichkeit eines Totalschadens des vorhandenen Aktivrollstuhls begriindet
keinen Anspruch auf Zweitversorgung.

SG Stuttgart, Urt. v. 13.11.2023 - S 23 KR 1985/22 - verurteilte die Bekl., den KI. mit einem Aktivrollstuhl
Speedy Al als Zweitversorgung zu versorgen. Das LSG wies die Klage ab.
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b) Aktivrollstuhl zusatzlich zu schon vorhandenem Elektrorolistuhl
LSG Berlin-Brandenburg, Urteil v. 21.11.2024 - L 4 KR 366/23 RID 26-01-39

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

Leitsatz: 1. Kaum oder nicht gehfahige Versicherte kdnnen die Versorgung mit einem Aktivrollstuhl
— zusétzlich zu einem schon vorhandenen Elektrorollstuhl — beanspruchen, wenn sie sich in ihrer
Wohnung und in deren Nahbereich auch mittels eigener Korperkraft fortbewegen wollen.
2. Zu einer selbstbestimmten Lebensfuhrung i.S.v. 8 1 SGB IX z&hlt auch die Mdglichkeit, in die
zentralen Raume der eigenen Wohnung — hier: die Kiiche — ohne fremde Hilfe gelangen zu kénnen.
3. Auch wenn Versicherte ihrem Antrag auf VVersorgung mit einem Hilfsmittel einen Kostenvoranschlag
fur ein bestimmtes Modell beigefiigt haben und im Klageverfahren nur tiber einen hierauf bezogenen
Leistungsantrag entschieden wurde, kann Gegenstand des Berufungsverfahren ein nur auf die Art des
Hilfsmittels bezogener, modell-unabhéngiger Versorgungsanspruch sein.

SG Berlin, Urt. v. 28.09.2023 - S 56 KR 726/19 - wies die Klage ab. Das LSG verurteilte die Bekl., die KI.
mit einem an ihre Kdrpermale angepassten Aktivrollstuhl, der ihr das Erreichen sémtlicher Wohnrdume ihrer
derzeitigen Wohnung ermdglicht, zu versorgen.

2. Therapiefahrrad als Transportmittel
SG Konstanz, Urteil v. 13.01.2026 - S 7 KR 1309/25 RID 26-01-40

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V § 33; SGB 1X 8§88 14, 16

Kann ein Kind ein Therapiefahrrad nicht wesentlich in seiner eigentlichen Funktion als Fahrrad

nutzen, sondern wird es im Wesentlichen als Transportmittel genutzt, ist es nicht im Rahmen der

gesetzlichen Krankenversicherung als Hilfsmittel zum mittelbaren Behinderungsausgleich zu gewahren.
Das SG wies die Klage des Tragers der sozialen Teilhabe gegen die Krankenkasse ab.

3. Ganzkorpersoftorthese Typ ,,Mollii Suit*

a) Sicherung des Erfolges der Krankenbehandlung bei Fibromyalgie
SG Luneburg, Urteil v. 18.11.2025 - S 44 KR 19/25 RID 26-01-41

www.juris.de
SGBV 88331113511

Leitsatz: 1. Dient ein Hilfsmittel nach dem Einsatzzweck und Behandlungskonzept zumindest auch der
Sicherung des Erfolges der Krankenbehandlung, bedarf es fur neue Behandlungsmethoden einer
Empfehlung des Gemeinsamen Bundesausschusses geméal § 135 Abs. 1 Satz 1 SGB V.

2. Die Empfehlung durch den Gemeinsamen Bundesausschuss fir die Behandlung mit dem Exopulse
Mollii Suit ist nicht entbehrlich, weil die Behandlung mit niederfrequenten Stromen (TENS)
Bestandteil des Leistungskataloges der Gesetzlichen Krankenversicherung ist. Die Wirkweise an fast
dem gesamten Korper verleiht der Behandlung mit dem Mollii Suit gegentiber der lokal begrenzten
TENS-Behandlung eine eigene Qualitét, die einer Befassung des Gemeinsamen Bundesausschusses mit
der Methode bedarf.

Das SG wies die Klage ab.

b) Sicherung des Erfolgs einer Krankenbehandlung bei Ataxie
LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 16.10.2025 - L 5 KR 189/24 RID 26-01-42

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGBV§88§121,331,1351

Eine Ganzkorpersoftorthese Typ ,,Mollii Suit* stellt ein Hilfsmittel zur Sicherung des Erfolgs einer
Krankenbehandlung dar. Fir diese greift die Sperrwirkung des § 135 Abs. 1 SGB V.

SG Dortmund, Gerichtsb. v. 13.03.2024 - S 48 KR 1323/21 - juris wies die Klage ab, das LSG die Berufung
zurlick.
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4. Thorax-Orthese
SG Hamburg, Urteil v. 04.11.2025 - S 6 KR 7/25 RID 26-01-43

www.juris.de
SGBV§331

Eine Thorax-Orthese dient nicht zur Sicherung des Erfolgs der Krankenbehandlung, wenn kein
direkter therapeutischer Erfolg verfolgt wird, sondern es sich um eine prophylaktische Nutzung mit dem
Ziel handelt, etwaige nicht vorhersehbare Einwirkungen auf den Herzschrittmacher, durch den der
eigentliche therapeutische Erfolg im Hinblick auf die Herzerkrankung der KI. erzielt wird, und damit
eine Beschadigung zu vermeiden.

Das SG wies die Klage ab.

5. Assistenzhund bei psychischer Erkrankung
LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 30.10.2025 - L 16 KR 471/22 RID 26-01-44

www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGBV §331

Einem Anspruch aus § 13 Abs. 3S. 1 2. Alt SGB V steht bereits entgegen, dass der Beschaffungsweg
nicht eingehalten worden ist, weil die KI. sich vor der Antragstellung bei der Bekl. auf eine bestimmte
Art der Leistung, ndmlich die Anschaffung eines Hundes und dessen Ausbildung, festgelegt hatte.
Die Versorgung mit einem ausgebildeten Assistenzhund dient hier jedoch keinem der in § 33 Abs. 1
S.1 SGBV genannten Versorgungsziele, insb. ist nicht ersichtlich, dass der Assistenzhund der
kurativen Behandlung der psychischen Erkrankung der KI. mit depressiven Episoden,
Angstzustanden, Flashbacks und dissoziativen Zustdnden dienen soll; er soll lediglich die daraus
resultierenden Funktionsbeeintrachtigungen mildern und ausgleichen. Daruber hinaus scheidet der
Einsatz auch deshalb aus, weil der GBA bislang keine Empfehlung Uber die Anerkennung eines
diagnostischen und  therapeutischen  Nutzens von  Assistenzhunden bei  psychischen
Gesundheitsstorungen und PTBS sowie dessen medizinische Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit
nach dem Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse abgegeben hat und einem mdglichen Anspruch
daher bereits die Sperrwirkung des § 135 Abs. 1 S. 1 SGB V entgegensteht. Ebf. wird durch den
Assistenzhund keine Behinderung ausgeglichen.

SG Hannover, Urt. v. 21.09.2022 - S 50 KKR 1346/19 - verurteilte die Bekl., der KI. Kosten zu erstatten,
die Uber einen Betrag in Hohe von 10.000 € hinausgingen, und die laufenden Kosten der Versorgung des
Assistenzhundes zu Ubernehmen. Das LSG wies die Klage auf die Berufung der Bekl. ab.

6. Horgerateversorgung

a) Freiburger Sprachtest als Entscheidungsgrundlage
LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 06.08.2025 - L 11 KR 529/24 RID 26-01-45

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

Der Horgerateakustiker und die Krankenkasse kénnen ihre Entscheidung allein auf die Messergebnisse

unter Laborbedingungen stitzen. Der Freiburger Sprachtest ist nach § 21 Abs. 2 und 3 HM-RL ein

normiertes Verfahren und ermdéglicht einen objektiven Vergleich zwischen den getesteten Horgeréaten.
SG Duisburg, Urt. v. 25.07.2024 - S 54 KR 1350/23 - juris wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.

b) Glaubhaftmachung einer besonderen Eilbedurftigkeit
LSG Niedersachsen-Bremen, Beschluss v. 16.10.2025 - L 16 KR 348/25 ER RID 26-01-46

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

Eine besondere Eilbedurftigkeit ist nicht glaubhaft gemacht, wenn der Ast. aktuell mit den begehrten
Horgeraten ausgestattet ist und er nicht vortrégt, weshalb eine Ratenzahlungsvereinbarung fiir die von
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ihm gewabhlte, tiber den Vertragspreis hinausgehende Mehrausstattung mit dem Akustiker nicht méglich
ist.

SG Braunschweig, Gerichtsb. v. 19.05.2025 - S 31 KR 251/24 - wies die Klage ab. Nach
Berufungseinlegung stellte der KI. den Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung. Das LSG lehnte den
Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung ab.

7. Real-Time-Glukosemesssystems (rtCGM-System): Verordnung durch
Nichtdiabetologen
LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 27.08.2025 - L 10 KR 834/24 RID 26-01-47

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV§331
Ein Facharzt fur Allgemeinmedizin, der uber eine Genehmigung zur Teilnahme an der Vereinbarung
nach 8 73 SGB V zur Optimierung der Versorgung von Typ 1- und Typ 2-Diabetikern im Rahmen
strukturierter Behandlungsprogramme nach § 137f SGB V als koordinierender Arzt verfiigt, verfiigt
Uber eine vergleichbare Qualifikation i.S.d. 8 3 Abs. 2 Nr. 2 der Richtlinie Methoden vertragsérztliche
Versorgung: Kontinuierliche interstitielle Glukosemessung mit Real-Time-Messgeraten (tCGM) zur
Therapiesteuerung bei Patientinnen und Patienten mit insulinpflichtigem Diabetes mellitus v.
16.06.2016. Dies ergibt sich aus der Zielrichtung der einschldgigen DMP einerseits sowie der ihm als
koordinierenden Arzt dabei zugewiesenen zentralen Funktion andererseits.

SG Detmold, Urt. v. 10.12.2024 - S 2 KR 973/21 - wies die Klage ab. Das LSG verurteilte die Bekl., dem

Kl. 2.681,78 € zu zahlen.

8. Wassersterilfilter
LSG Baden-Wirttemberg, Urteil v. 29.04.2025 - L 11 KR 2294/24 RID 26-01-48

www.sozialgerichtsharkeit.de
SGBV§331

Wassersterilfiltern fehlt es ihrer Konzeption nach an der fir die Leistungspflicht der
Krankenkassen maf3geblichen Zweckbestimmung von Hilfsmitteln im Sinne des § 33 SGB
V, des 8§ 23 SGB V und des § 31 SGB IX. Die Krankenkassen haben ihren Versicherten
Wassersterilfilter weder zur Krankenbehandlung (8§ 27 Abs. 1 S. 2 Nr. 3 i.V.m. § 33 SGB V)
oder zur medizinischen Vorsorge (§ 23 Abs. 1 SGB V) noch zur medizinischen Rehabilitation
behinderter Menschen (§ 31 SGB 1X) zur Verfligung zu stellen. Die Verwendung von
Wassersterilfiltern zielt nach ihrer Funktionalitdt und Zwecksetzung allein darauf ab, die
Infektion mit Krankheitserregern zu verhindern. Mithin steht im Vordergrund allenfalls die
gezielte Versorgung der Behandlungsziele des § 27 Abs. 1 S. 1 SGB V, insh. die Verhiutung
der Verschlimmerung einer Krankheit, hier der primaren cilidren Dyskinesie (einer sehr
seltenen angeborenen Stérung der Flimmerzellen des Oberflachenepithels im Beatmungstrakt,
wodurch der Selbstreinigungs- und Abwehrmechanismus der Atemwege erheblich
beeintrachtigt ist), durch Vermeidung bzw. Reduzierung weiterer Infektionen. Hilfsmittel, die
allein prophylaktisch eingesetzt werden, sind insoweit nicht ausreichend, da hierdurch weder
der Krankheits- noch der Heilungsverlauf (hier der PCD) positiv beeinflusst wird.
Als Hilfsmittel zur Sicherung des Erfolgs der Krankenbehandlung fehlt den streitgegenstandlichen
Wassersterilfiltern derzeit jedenfalls die erforderliche Methodenbewertung durch den GBA.

SG Reutlingen, Urt. v. 19.06.2024 - S 1 KR 827/23 - verurteilte die Bekl., dem KI. pro Jahr 16

Wassersterilfilter als Sachleistung der GKV zu gewéhren und die ihm fir die Selbstbeschaffung von
Wassersterilfiltern entstandenen Kosten i.H.v. insgesamt 1.058,93 € zu erstatten. Das LSG wies die Klage ab.

V. Hausliche Krankenpflege/Rehabilitation/Fahrkosten

Nach BSG, Urt. v. 28.01.2026 - B 1 KR 20/24 R - hat das LSG gestlitzt auf &rztliche Stellungnahmen festgestellt, dass
die Suchtrehabilitation zur Verwirklichung der Rehabilitationsziele nach § 11 Absatz 2 SGB V erforderlich gewesen ist.
Ob die MaRnahme daneben auch noch der Resozialisierung des Klagers gedient hat, ist ohne Belang. Der Anspruch hat nicht
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gemal § 16 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 SGB V wéhrend der stationdren Rehabilitationsmalnahme geruht. Wahrend der
MaRnahme zur Zurlickstellung der Strafvollstreckung nach § 35 des Betdubungsmittelgesetzes fand kein Vollzug einer
freiheitsentziehenden MaRnahme statt. Die MaRBnahmen zur Zurickstellung der Strafvollstreckung sind nach der
Rechtsprechung der Strafgerichte dadurch gekennzeichnet, dass der Verurteilte sich nicht mehr im Strafvollzug befindet, die
Strafvollstreckung aber noch nicht beendet ist. Der Ruhenstatbestand im SGB V kniipft demgegeniber daran an, dass der
Betroffene sich zum Vollzug einer freiheitsentziehenden MaRRnahme in einer Vollzugsanstalt aufhélt und insbesondere nicht
frei Uber seinen Aufenthalt bestimmen kann. Wahrend der Zuriickstellung nach § 35 des Betdubungsmittelgesetzes ist der
Verurteilte keinen derartigen Beschrankungen seiner Bewegungsfreiheit unterworfen. Diese Auslegung des Ruhenstatbestands
steht nicht im Widerspruch zum Urteil des 4. Senats des Bundessozialgerichts vom 5. August 2021 - B 4 AS 58/20 R - zum
Ausschlusstatbestand des § 7 Absatz 4 Satz 2 SGB |l. Der Klager war wéhrend der Suchtrehabilitation auch nicht anderweitig
durch einen Anspruch auf Gesundheitsfiirsorge nach dem Strafvollzugsgesetz abgesichert. Der Ruhenstatbestand verweist dazu
dynamisch auf das jeweils geltende Strafvollzugsgesetz. Der Anwendungsbereich des hier malgeblichen baden-
wiirttembergischen Justizvollzugsgesetzbuchs IV (Jugendstrafvollzug) ist nach der fiir das Bundessozialgericht verbindlichen
Auslegung dieser nicht revisiblen Vorschriften durch das Landessozialgericht hier bereits nicht eréffnet.

1. Hausliche Krankenpflege
a) Schulbegleitung als Diabetes-Assistenz

aa) Krankenbeobachtung als MaBRnahme der Behandlungssicherungspflege
SG Frankfurt a.M., Beschluss v. 03.11.2025 - S 14 KR 445/25 ER RID 26-01-49

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGBV 8§37 11; SGG §86b 11

8 37¢ SGB V st lex specialis zu § 37 Abs. 2 SGB V nur fir den Fall, dass ein besonders hoher Bedarf
an medizinischer Behandlungspflege erforderlich ist. Ansonsten engt er den Anwendungsbereich des
8 37 Abs. 2 SGB V weder ein, noch beschrankt er ihn.

Eine Schulbegleitung dient der Versorgung eines insulinpflichtigen Diabetes mellitus Typ 1, wenn
aufgrund der schwankenden Blutzuckerwerte infolge wechselnder korperlicher Aktivitéten,
unregelmaligem  Tagesrhythmus und Infekten die  Notwendigkeit einer jederzeitigen
Interventionsmdglichkeit besteht. Bei einer solchen Diabetes-Assistenz handelt es sich um eine
Krankenbeobachtung als Manahme der Behandlungssicherungspflege im Sinne des 8 2 Abs. 2 HKP-
RL. Ein Anspruch gegen den Trager der Eingliederungshilfe kommt deshalb nicht in Betracht.
Soweit der GBA in der Anderung der HKP-RL die bisher im Verzeichnis verordnungsfahiger
Maflnahmen der hduslichen Krankenpflege (Leistungsverzeichnis) der Anlage zur HKP-RL unter Ziff.
24 genannten Leistungen der speziellen Krankenbeobachtung gestrichen hat, folgt daraus nicht, dass
solche Leistungen nicht mehr im Rahmen des 8 37 Abs. 2 SGB V zu erbringen waren.

Das SG verpflichtete die Ag. zu 1) im Wege der einstweiligen Anordnung, dem Ast. an Schultagen ab
18.08.2025 (Schuljahresbeginn) bis zum Ablauf des aktuellen Verordnungszeitraums am 26.06.2026
(Schuljahresende), langstens bis zum Abschluss des Hauptsachverfahrens, je nach dem, was friher eintritt,
héausliche Krankenpflege in Form kontinuierlicher Beobachtung und Intervention beim Blutzuckerverlauf zur
Vermeidung sowie zur Behandlung von Hypoglykdmien durch subkutane Insulingaben mittels Insulinpumpe im
Umfang von bis zu 8 Stunden taglich/40 Stunden wochentlich wahrend seines Aufenthaltes in der Schule zu
gewéhren. Im Ubrigen lehnte es den Antrag ab.

bb) Notwendigkeit einer standigen Beobachtung
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschluss v. 21.11.2025 - L 10 KR 673/25 B ER RID 26-01-50

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGBV 837 1l; SGG §86b 11

Mit der Einfuhrung der auferklinischen Intensivpflege war keinesfalls eine Einschrénkung der
bisherigen Anspriiche aus § 37 SGB V verbunden. Vielmehr sollte § 37¢c SGB V, in dessen Folge die
Richtlinien-Anderung durch den GBA erfolgte, die Regelungen zur hiuslichen Krankenpflege nach § 37
SGB V konkretisieren und erweitern, nicht einengen.

Die begehrte Schulbegleitung dient mit Beginn des ersten Schuljahres und aktuell wéhrend des
Schulbesuchs der VVersorgung der bei dem Ast. vorliegenden Erkrankung, des Diabetes mellitus Typ 1.
Insoweit gentigt die Gewahrung regelmaRiger Blutzuckermessungen und Insulingaben wahrend des
Schulbesuchs zu im Voraus bestimmten Zeiten nicht. Der Ast. bendtigt eine stdndige Beobachtung,
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damit in den jeweiligen, unvorhersehbar auftretenden Situationen die geeigneten MaRnahmen ergriffen
werden koénnen, um Uber- und Unterzuckerungen zu vermeiden.

SG Dortmund, Beschl. v. 25.08.2025 - S 51 KR 883/25 ER - RID 26-01 (nachstehend) verpflichtete die Ag.
im Wege der einstweiligen Anordnung, vorlaufig bis zum rechtskraftigen Abschluss des Hauptsacheverfahrens,
langstens jedoch bis zum 17.07.2026, dem Ast. hdusliche Krankenpflege in Form der Sicherungspflege fiir den
Besuch der Grundschule im Zeitraum von 07:15 Uhr bis 16:00 Uhr an den Schultagen zur Verfiigung zu stellen.
Das LSG verpflichtete auf Beschwerde der Ag. die Ag. zur Gewahrung der hauslichen Krankenpflege in Form der
Sicherungspflege bis langstens 27.03.2026.

cc) Starke Schwankungen der Blutzuckerwerte
SG Dortmund, Beschluss v. 25.08.2025 - S 51 KR 883/25 ER RID 26-01-51

www.juris.de
SGB V §3711

Ist aufgrund des jungen Alters des Versicherten mit starken Schwankungen der Blutzuckerwerte zu
rechnen, insh. bei kdrperlicher Anstrengung, Aufregung oder leichteren Infekten, so dass regelmaRige
Blutzuckerkontrollen erforderlich sind, ist es wahrscheinlich, dass wahrend des Schulbesuchs eine
Begleitperson vorhanden sein muss, die in der Lage ist, den Blutzuckerspiegel regelméBig auch in
unvorhersehbaren Situationen zu tberprifen, Insulindosierungen korrekt vorzunehmen und im Falle
eines Notfalls umgehend und rechtzeitig adaquat zu handeln. 5 Einsatze taglich, alle 2 Stunden mit
einer Dauer pro Einsatz von 20 Minuten, sind dann unzureichend.

Das SG verpflichtet die Ag. im Wege der einstweiligen Anordnung bis zum rechtskraftigen Abschluss des
Hauptsacheverfahrens, langstens jedoch bis zum 17.07.2026, vorlaufig, dem Ast. hdusliche Krankenpflege in Form
der Sicherungspflege fir den Besuch der Grundschule im Zeitraum von 07:15 Uhr bis 16:00 Uhr an den Schultagen
zur Verfugung zu stellen. LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 21.11.2025 - L 10 KR 673/25 B ER - RID 26-01
(vorstehend) verpflichtete auf Beschwerde der Ag. die Ag. zur Gewahrung der héuslichen Krankenpflege in Form
der Sicherungspflege bis langstens 27.03.2026.

b) Medikamentengabe in einer Eingliederungseinrichtung
LSG Baden-Wiirttemberg, Urteil v. 25.09.2025 - L 11 KR 1073/25 RID 26-01-52

www.sozialgerichtsharkeit.de
SGBV 8371l

Hat ein Versicherter in einer Eingliederungseinrichtung dieser gegentiber einen Anspruch auf Sicherung
der gesundheitlichen Grundversorgung, umfasst dies auch die Medikamentengabe.
SG Konstanz, Urt. v. 26.02.2025 - S 2 KR 105/24 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurtick.

c) AuBerklinische Intensivpflege

aa) Beatmung und Sekretabsaugung bei amyotropher Lateralsklerose und Schlaganfall
SG Minchen, Beschluss v. 05.02.2026 - S 59 KR 171/26 ER RID 26-01-53

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V 8§ 37c; SGG §86b 11

Leitsatz: Zu den Voraussetzungen fir den Erlass einer einstweiligen Anordnung hinsichtlich
auBlerklinischer Intensivpflege fur Beatmung und Sekretabsaugung bei ALS und Schlaganfall.

Das SG verpflichtete die Ag. im Wege der einstweiligen Anordnung, dem Ast. Uber die bewilligten
8 Nachtstunden hinaus vorlaufig Leistungen der auBerklinischen Intensivpflege ab 06.02.2026 bis 19.03.2026,
langstens jedoch bis zum Eintritt der Bestandskraft der Hauptsache, in Form von Bedienung und Uberwachung
des Beatmungsgerats, Anwendung des Cough Assist, Absaugen der oberen Atemwege und
Interventionsbereitschaft im Umfang von weiteren 14 Stunden 16 Minuten tdglich an 7 Tagen wdchentlich geméaR
der arztlichen Verordnung des F. vom 18.11.2025 zu gewéhren, und lehnte im Ubrigen den Antrag auf Erlass einer
einstweiligen Anordnung ab.
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bb) Keine Einbeziehung von Folgeverordnungen
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschluss v. 29.12.2025 - L 10 KR 560/25 B ER RID 26-01-54

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V § 37c; SGG §§ 86b 11, 96

Spricht einiges daftir, dass die standige Anwesenheit einer geeigneten Pflegefachkraft erforderlich sein
kénnte, bleibt die endgiltige Klarung dieser Problematik und der streitigen Tatsachenfragen dem
Hauptsacheverfahren vorbehalten. Einen Anordnungsgrund hat der Ast. angesichts der mit den
begehrten Leistungen verbundenen Kostenbelastung und der finanziellen Situation seiner Eltern
hinreichend glaubhaft gemacht.

Die Krankenkasse kann und muss hinsichtlich jeder Verordnung erneut priifen, ob die Voraussetzungen
der Leistungsgewahrung vorliegen. Eine Einbeziehung von Folgeverordnungen (und ggf. diese
betreffenden Bescheide nach § 96 Abs. 1 SGG) scheidet regelhaft aus. Die Ubertragung dieser zur
héauslichen Krankenpflege ergangenen Rechtsprechung auf Leistungen der auRerklinischen
Intensivpflege nach 8§ 37c SGB V ist gerechtfertigt und geboten (dazu bereits LSG Nordrhein-
Westfalen, Beschl. v. 29.09.2025 - L 10 KR 797/24 B ER - <nicht ver&ffentlicht>).

SG Duisburg, Beschl. v. 28.07.2025 - S 46 KR 866/25 ER - verpflichtete die Ag., dem Ast. aulerklinische
Intensivpflege im Umfang von 24 Stunden téglich an sieben Tagen der Woche nach &rztlicher Verordnung
vorlaufig - bis zum Abschluss des Hauptsacheverfahrens - zu gewéhren. Das LSG wies die Beschwerde mit der
Malgabe zuriick, dass die Verpflichtung nur bis I&ngstens zum 31.10.2025 besteht.

2. RehabilitationsmaRnahme in Wunschklinik
LSG Hessen, Urteil v. 16.01.2025 - L 8 KR 901/21 RID 26-01-55

www.juris.de
SGBV 88 13 111,40 111; SGB IX a.F. 8§15

Versicherte haben einen Anspruch auf Gewahrung der beantragten Rehabilitationsmafnahme in der von
ihnen gewahlten Wunschklinik, wenn die gewéhlten Reha-Kliniken medizinisch ebenso geeignet sind
wie die von der Krankenkasse nachtréglich benannten Vergleichskliniken. Eine Anrechnung evtl.
Mehrkosten auf den Erstattungsanspruch des Versicherten kommt wegen eines vollstandigen
diesbezuglichen Ermittlungs- und Ermessensausfalls im Rahmen der Leistungsablehnung nicht in
Betracht.

SG Frankfurt a.M., Gerichtsb. v. 22.01.2021 - 25 KR 24/18 - juris wies die Klage ab. Das LSG verurteilte
die Bekl., der K. weitere Kosten in Hohe von 1.147,12 € fiir die von dem verstorbenen Ehemann der KI1. selbst
beschaffte Rehabilitationsmanahme in den Reha-Kliniken S. zu erstatten sowie ihr Zinsen zu zahlen; im Ubrigen
wies es die Berufung zurlck.

3. Fahrkosten zur ambulanten Behandlung: Fehlende Verordnung
LSG Berlin-Brandenburg, Beschluss v. 27.11.2025 - L 1 KR 355/25 B ER RID 26-01-56

www.sozialgerichtsharkeit.de
SGB V 8860,9212Nr. 12

Nur in besonderen Ausnahmefallen bernimmt nach § 60 Abs. 1 S. 3 SGB V die Krankenkasse auch
Beforderungsleistungen zum Aufsuchen einer ambulanten Behandlung, die der gemeinsame
Bundesausschuss in  der  Richtlinie  Ober die Verordnung von  Krankenfahrten,
Krankentransportleistungen und Rettungsfahrten nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 12 SGB V
(Krankentransportrichtlinie) geregelt hat. Im Allgemeinen muss ein Versicherter Arzte und
Heilmittelerbringer auf eigene Kosten aufsuchen.
Stellt die Behandlerin des Ast. ausweislich ihres Attestes keine Verordnung aus, sondern &ufRert sie
lediglich eine Bitte, liegt ein Ausnahmefall nicht vor.

SG Berlin, Beschl. v. 01.09.2025 - S 143 KR 357/25 ER - wies den Antrag, die Ag. im Wege der
einstweiligen Anordnung zu verpflichten, umgehend die Fahrtkosten zu seinen behandelnden Arzten zu
tbernehmen, ab, das LSG wies die Beschwerde zuriick.
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VI. Angelegenheiten der Krankenhauser

Nach BSG, Urt. v. 28.01.2026 - B 1 KR 37/24 R - steht der mit der Klage geltend gemachte Anspruch auf Erstattung
der Kosten fiir das Medikament Kovaltry gegen die Bekl. nicht zu. Die Bekl. hat nach dem fiir die Beteiligten maRgeblichen
Preisrecht die Vergltung fur die streitgegenstdndlichen Behandlungsfélle vollstandig erbracht. Die Versorgung von Blutern
mit Blutgerinnungsfaktoren unterféllt auch in einem psychiatrischen Krankenhaus der Gesamtbehandlungsverantwortung
des Krankenhauses gemaR § 39 Abs. 1 S. 3 SGB V und ist als allgemeine Krankenhausleistung im Sinne des § 2 Abs. 2 S. 1
Bundespflegesatzverordnung mit dem pauschalierten Entgelt und den weiteren in § 7 S. 1 Bundespflegesatzverordnung
abschlieend aufgefiihrten Entgelten vollstandig abgegolten. Auf das Verhaltnis der Kosten des Medikaments zur Hohe der
Vergiitung und die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit des Krankenhauses kommt es hierbei nicht an. Ein Anspruch der K. auf
ein Zusatzentgelt besteht nicht, weil ein solches fiir das in Rede stehende Medikament fiir psychiatrische Krankenhduser im
streitigen Zeitraum nicht vereinbart war. Eine entsprechende Anwendung der fiir somatische Krankenhéuser geltenden
Regelung scheidet aus. Sofern die Nichtvereinbarung eines Zusatzentgelts fir die Versorgung von Blutern mit
Blutgerinnungsfaktoren in psychiatrischen Krankenh&usern gegen héherrangiges Recht verstol3en sollte, was auch nach den
vom Senat eingeholten Stellungnahmen der hierfiir zustdndigen Vertragsparteien auf Bundesebene sehr naheliegend ist, folgt
hieraus kein Zahlungsanspruch der Kl. gegen die Bekl. in den vorliegenden Behandlungsfallen. Uber insofern denkbare
Ausgleichsmdglichkeiten auf der Budgetebene und Amtshaftungsanspriiche gegen die Vertragsparteien auf Bundesebene
wegen der Verletzung ihrer normgeberischen Reaktionspflicht hatte der Senat nicht zu entscheiden. Nach BSG, Urt. v.
28.01.2026 - B 1 KR 9/25 R - hat die K. keinen Anspruch gegen die Bekl. auf Erstattung der Kosten fir das Medikament
Voraxaze (Wirkstoff Glucarpidase). Der Versicherten stand geméR § 2 Abs. 1a SGB V ein Leistungsanspruch auf das
Medikament zu. Die Versorgung der Versicherten mit diesem unterfiel jedoch gemédR § 39 Abs.1 S.3 SGBV der
Gesamtbehandlungsverantwortung des Krankenhauses und war als allgemeine Krankenhausleistung im Sinne des § 2 Abs. 2
S. 1 Krankenhausentgeltgesetz mit der Fallpauschale und den weiteren in 8 7 Abs.1 S.1 Krankenhausentgeltgesetz
abschlielend aufgefiihrten Entgelten vollstdndig abgegolten. Unerheblich ist insofern, ob das Medikament der Behandlung
der onkologischen Erkrankung der Versicherten selbst oder der Behandlung von Nebenwirkungen diente und ob die
Kosten hierfiir in dem vorliegenden Einzelfall sachgerecht vergltet sind. Ein Anspruch der Kl&gerin auf ein Zusatzentgelt
besteht nicht, weil ein solches fiir das in Rede stehende Medikament im streitigen Zeitraum nicht vereinbart war. Fir die
Klagerin hatte allerdings die Mdglichkeit bestanden, auf Pflegesatzebene mit den Kostentrégern ein zeitlich befristetes,
fallbezogenes Zusatzentgelt nach Mafl3gabe des § 6 Abs. 2 Krankenhausentgeltgesetz zu vereinbaren (sog. -Entgelt fiir
Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden). Die gesetzlichen Voraussetzungen hierfiir durften vorgelegen haben. Es
handelte sich bei der Gabe des Medikaments im Zeitpunkt der streitigen Behandlung um eine neue Behandlungsmethode im
Sinne der Vorschrift. Der Methodenbegriff ist hier weiter zu verstehen als in 88 135, 137¢ SGB V. Der Vereinbarung eines
Entgelts fir Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden stand nicht entgegen, dass Voraxaze 2018 in Deutschland und
der Européischen Union nicht zugelassen war und das Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus GmbH (InEK) den
Wirkstoff Glucarpidase seinerzeit mit dem Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden-Status 2 bewertet hatte. Nach
BSG, Urt. v. 28.01.2026 - B 1 KR 21/24 R - kann die KI. ihren Vergutungsanspruch im umstrittenen Behandlungsfall jedenfalls
nicht auf die vollstationdre Krankenhausbehandlung des Versicherten stiitzen, da diese nach den bindenden
Feststellungen des LSG in dem noch streitigen Zeitraum medizinisch nicht mehr erforderlich war. Ob die KI. den
Vergiitungsanspruch aus dem Rechtsgedanken des § 76 Abs. 1 S. 2 SGB V herleiten kann, kann der Senat nicht entscheiden.
Aus den bindenden Feststellungen des LSG léasst sich schon nicht ableiten, dass die Bekl. Schuldnerin eines etwaigen
Anspruchs auf Vergitung einer stationdren Notfall-Rehabilitation wére. Ein solcher richtet sich entsprechend den
Grundsatzen der stationdren Notfallbehandlung im Krankenhaus allein gegen den Rehabilitationstréger, der nach § 14 SGB
IX im AuBenverhaltnis zum Versicherten zustdndig ist. Das LSG hat hierzu keine Feststellungen getroffen. Zudem fehlen auch
Feststellungen des LSG zu den Voraussetzungen einer stationdren Notfall-Rehabilitation.

1. Verglitungsanspruch/Falligkeit
a) Volistationare statt ambulante Behandlung

aa) Intensivstation: Reanimation ohne weitere diagnostische oder therapeutische MaBnahmen

LSG Niedersachsen-Bremen, Urteil v. 08.01.2025 - L 4 KR 420/22 RID 26-01-57

Revision nach Nichtzulassungsbeschwerde anhéngig: B 1 KR 23/25 R
www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV §§391,109 IV

Ein Versicherter wird mangels ,,Aufnahme* in das Krankenhaus nicht vollstationdr behandelt, wenn
er nach Erstkontakt in der Zentralen Notfallambulanz um 08.03 Uhr und Durchfiihrung einer 26
Sekunden andauernden ,, Triage* (08.04 bis 08.05 Uhr) sofort auf die Intensivstation verbracht wird, dort
nach Reanimationsmalinahmen fir die Dauer von ca. 10 Minuten verstirbt.

Wird ein Versicherter in einem akut lebensbedrohlichen Zustand in eine eigens fiir solche Félle
vorgehaltene Intensivstation eingeliefert, ist zwar in der Regel von einer vollstationdren Behandlung
auszugehen. Werden aber die auf der Intensivstation vorgehaltenen Mittel tatséchlich nicht mehr
genutzt und auch nicht mehr benétigt, liegt keine stationdre Behandlung vor. Dies ist der Fall, wenn die
praklinisch eingeleitete Reanimation bei Asystolie und hochgradigem Verdacht auf Lungenembolie auf
der Intensivstation zundchst kurzzeitig fortgefuhrt wird, jedoch keine weiteren diagnostischen oder
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therapeutischen Malinahmen mit der furr eine intensivmedizinische Behandlung erforderliche Intensitét
durchgefuhrt werden.

SG Stade, Urt. v. 22.08.2022 - S 29 KR 385/19 - verurteilte die Bekl., an die KI. 735,18 € nebst Zinsen zu
zahlen. Das LSG wies die Klage ab.

bb) AOP-Katalog: Begriindungspflicht (Konstruktion und Rekonstruktion des auBeren
Gehorgangs)
SG Detmold, Urteil v. 07.10.2025 - S 32 KR 358/25 RID 26-01-58

www.juris.de
SGB Vv 88 109 IV 3, 115b, 301

Ein Krankenhaus kommt einer fallindividuellen Begrindungspflicht fur den stationdren Aufenthalt
einer im Regelfall ambulant durchfiihrbaren Operationen nach, wenn die Begriindung Bezug nimmt auf
die individuellen Vor- und Begleiterkrankungen des Versicherten, auf die risikoerh6hende Medikation
und die durch den Anasthesisten vorgenommene Risikoklassifizierung nach dem ASA-

Klassifizierungssystem.
Das SG verurteilte die Bekl., an die KI. einen Betrag in Hohe von 2.656,55 € nebst Zinsen zu zahlen.

cc) Multimodale Schmerztherapie: Ausschdpfen ambulanter Behandlungsméglichkeiten
LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 25.11.2025 - L 5 KR 652/23 RID 26-01-59

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V §§391, 108

Bei einer chronischen pseudoradikuldaren Lumboischialgie, Schulterbeschwerden rechts bei
muskuldren Imbalancen sowie ossar-diskogenen polysegmentalen Degeneration besteht keine objektive
Notwendigkeit einer stationdren Behandlungsbedirftigkeit, weil eine Behandlung bei einem
Orthopaden, mdglichst mit schmerztherapeutischen Kenntnissen und ggf. sogar entsprechender
zertifizierter Weiterbildung, bzw. alternativ zusatzlich durch einen Schmerztherapeuten sinnvoll ist.
Auch muss vor einer multimodalen Schmerztherapie eine Anpassung der medikamentdsen Behandlung
unter gleichzeitiger Intensivierung der ambulanten, nicht medikamentdsen Therapie, ggf. unter
Anpassung der &rztlichen Behandlung erfolgen.

SG Dortmund, Urt. v. 07.06.2023 - S 93 KR 223/21 KH - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurtick.

dd) Versorgung mit einem Cochlea-Implantat: Uberpriifung der Hérgeriteversorgung
LSG Hessen, Urteil v. 18.04.2024 - L 8 KR 379/21 RID 26-01-60

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGBV§88§21,121,331,391,701

Ist die Notwendigkeit der operativen Versorgung eines Versicherten mit einem Cochlea-Implantat
zum Zeitpunkt der stationdren Behandlung noch offen, ist vorrangig zunéchst die weitaus
wirtschaftlichere, ambulant durchfithrbare Uberpriifung der Horgerateversorgung (Anpassung und
Optimierung des Horgerdtes, ggf. Versorgung mit einem noch leistungsfahigeren HOrgerat)
durchzufuhren.

SG Frankfurt a.M., Urt. v. 29.06.2021 - S 38 KR 335/16 - juris wies die Klage ab, das LSG die Berufung
zuriick. BSG, Beschl. v. 14.11.2025 - B 1 KR 35/24 B - juris verwarf die Nichtzulassungsbeschwerde als
unzuldssig.
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ee) Prostatabiopsie
SG Dusseldorf, Urteil v. 27.10.2025 - S 51 KR 2656/23 KH RID 26-01-61

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V §§391, 109 IV

Eine Prostatabiopsie kann aus der ex-ante-Sicht des Behandlers ambulant erbracht werden. Die
Biopsietechnik eignet sich sogar besonders fur eine ambulante Durchfiihrung, da keine Sedierung oder
Allgemeinnarkose durchgefiihrt werden muss.

Das SG wies die Klage ab.

b) Versorgungsauftrag

aa) Hinweis auf flughafentypisches Klientel in Versorgungsvertrag
SG Minchen, Urteil v. 09.12.2025 - S 7 KR 83/25 RID 26-01-62

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V 88391, 108 Nr. 3, 109; KHEntgG § 7 I; KHG § 17b

Wird in einem Versorgungsvertrag die Erbringung von planbaren Leistungen nicht ausgeschlossen, so
ist das Krankenhaus berechtigt, planbare Totalendoprothesen zu erbringen. Die Beschrankung auf
eine ,,akute stationire Behandlung® oder auf eine im Versorgungsvertrag definierte Klientel ,,z.B.
Versorgung von in- und ausléandischen Fluggésten, Besuchern des Flughafens, Mitarbeitern des
Flughafens in Einzelfdllen* schlieft dies nicht aus. Auch nach der gesetzlichen Definition des § 39
Abs. 1 S. 3 SGB V wird die akutstationare Behandlung als stationdre Krankenhausbehandlung gemaf
8§39 Abs.1 Satz1l SGBV definiert. Der Hinweis auf das flughafentypische Klientel dient der
Begrundung, aus welchen Griinden ein Vertragskrankenhaus am Flughafen zugelassen wird.
Das SG verurteilte die Bekl., an die KI. einen Betrag in Hohe von 78.367,99 € nebst Zinsen zu zahlen.

bb) Versorgungsauftrag Chirurgie umfasst Gebiet der Viszeralchirurgie
LSG Mecklenburg-Vorpommern, Urteil v. 17.07.2025 - L 6 KR 76/22 RID 26-01-63

www.juris.de
KHG §813

Leitsatz: 1. Ist einem Plankrankenhaus in Mecklenburg-Vorpommern im Feststellungsbescheid nach
8 8 Abs. 1 Satz 3 KHG die Fachabteilung Chirurgie zugewiesen, ergibt sich daraus nach der WBO
der Arztekammer M-V ein Versorgungsauftrag auch fir das Gebiet der Viszeralchirurgie, das
wiederum auch adipositaschirurgische Leistungen (hier: Schlauchmagen-OP) umfasst.
2. Aus dem Fehlen einer ausdricklichen Zuweisung der besonderen Aufgabe Adipositas-Chirurgie
folgt keine Eingrenzung dieses Versorgungsauftrags.

SG Stralsund, Urt. v. 26.08.2022 - S 3 KR 92/21 - wies die Klage ab. Das LSG verurteilte die Bekl., an die
KI. 7.318,85 € nebst Zinsen zu zahlen.

c) Rehabilitationsbehandlung statt Krankenbehandlung

aa) Vorwiegend Anwendung von Heilmitteln
LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 11.12.2025 - L 16 KR 63/23 KH RID 26-01-64

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB 'V 8§391,107,109 1V 3

Wenn keine akute medizinische Behandlung einer Krankheit erforderlich, sondern u.a. medizinische
Rehabilitation ausreichend ist, ist ein Anspruch auf Krankenhausbehandlung ausgeschlossen. Die
Aufnahme der Versicherten in die Klinik fiir Naturheilkunde erfolgte fiir die Teilnahme an einem
strukturierten ordnungstherapeutischen und naturheilkundlichen Programm mit dem Ziel, die
Eigenkompetenz zu stérken, gesundheitsfordernde Manahmen in den Alltag zu integrieren und die
belastenden Nebenwirkungen der Chemotherapie zu reduzieren. Unter Berlicksichtigung des Konzepts
der Klinik, wonach die Versicherte an 11 Tagen (ber je sechs Stunden pro Tag an einem je
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Behandlungstag neben der stattfindenden Labordiagnostik geplanten Programm teilnahm, wurden die
meisten Behandlungen nichtérztlich durchgefihrt. Ein Erreichen der Behandlungsziele vorwiegend
durch darztliche und pflegerische Hilfeleistungen ist daraus nicht erkennbar. Vielmehr ist hier
kennzeichnend, dass die Behandlungsziele nach einem &rztlichen Behandlungsplan vorwiegend durch
Anwendung von Heilmitteln einschlieflich Krankengymnastik, Bewegungstherapie, Entspannungs-
und Erndhrungstherapie und damit durch Anwendung von Heilmitteln im Sinne von § 107 Abs. 2 Nr. 2
SGB V verfolgt wurden.

SG Duisburg, Urt. v. 11.01.2023 - S 15 KR 1058/20 - verurteilte die Bekl., an die KI. 3.040,50 € nebst Zinsen
zu zahlen. Das LSG wies die Klage - nach teilweiser Klageriicknahme war noch ein Anspruch von 2.795,35 €
streitig - ab.

bb) Stationdre Rehabilitationsbehandlung ausreichend
LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 29.10.2025 - L 10 KR 283/24 KH RID 26-01-65

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGBV 88391,109 1V 3; KHENntgG 8§ 7 I; KHG § 17b

Eine anthroposophisch-medizinische Komplexbehandlung ist nicht i.S.d. 8 39 Abs. 2 S. 2 SGB V
erforderlich, wenn eine stationdre Rehabilitationsbehandlung ausreichend ist.
SG Duisburg, Urt. v. 28.03.2024 - S 41 KR 2640/19 - juris wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuruck.

cc) Erlernen einer Abfiihrmethode mit anal eingefiihrter Fliissigkeit
LSG Baden-Wirttemberg, Urteil v. 26.06.2025 - L 4 KR 83/24 RID 26-01-66

www.sozialgerichtsharkeit.de
SGBV 88391,108 Nr. 2,109 1V 3,112 11 1; KHEntgG § 7 I Nr. 5

Erfolgte nach der Dokumentation des stationdaren Aufenthalts des Versicherten nach der Aufnahme

keine wesentliche arztliche Leistung mehr, dann ist eine vollstationdre Krankenhausbehandlung nicht

erforderlich. Das Erlernen des PAI-Programms (PAI = per anale Irrigation; Abfiihrmethode mit anal

eingefihrter Fllssigkeit) kann auch im Rahmen einer stationdren Rehabilitationsmalinahme erfolgen.
SG Ulm, Urt. v. 01.12.2023 - S 5 KR 179/20 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.

d) Keine nachstationdre Behandlung bei moglicher ambulanter Behandlung

LSG Baden-Wiirttemberg, Urteil v. 21.10.2025 - L 11 KR 739/24 RID 26-01-67

Revision anhéngig: B 1 KR 24/25 R
www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGBV 88391,109 IV 3; KHEntgG §887,8 113,91 1 Nr. 1 bis 3; KHG § 17b

Der Vergiitungsanspruch nach der Fallpauschale R61E besteht nicht, da der KI. nach § 8 Abs. 2 S. 3
KHENtgG nicht berechtigt war, den OPS 5-399.5 (Portimplantation) als nachstationdre Behandlung
zu kodieren und damit eine von der urspriinglichen Fallpauschale R61H abweichende, teurere
Fallpauschale zu berechnen.
Der KI. kann auch keine Zusatzvergitungen fir nachstationare Behandlungen zu der von der Bekl.
anerkannten und vergiteten DRG R61H nach Malgabe des § 115a Abs. 3 SGB V beanspruchen, weil
sie nicht erforderlich war. Soweit das Krankenhaus eine Behandlung (hier: Portimplantation) sowohl
als nachstationdre Leistung nach § 115a SGB V als auch als ambulante Leistung nach § 115b SGB V
erbringen darf und kann, hat der Krankenhaustrager kein Wahlrecht, welche der beiden Leistungen er
abrechnet. Das Wirtschaftlichkeitsgebot wirkt insoweit steuernd, dass die glinstigere Variante gewéahlt
werden muss.
Es besteht allerdings ein Anspruch auf Vergutung einer ambulanten Krankenhausbehandlung nach den
Grundsatzen des wirtschaftlichen Alternativverhaltens.

SG Freiburg, Urt. v. 23.02.2024 - S 15 KR 1362/23 - verurteilte die Bekl., an den K. 1.620,22 € zzgl. Zinsen
zu zahlen. Das LSG hob das Urteil der Vorinstanz insoweit auf, als die Bekl. verurteilt wurde, dem KI. mehr als
389,28 € zzgl. Zinsen zu zahlen. In diesem Umfang wies es die Klage ab und im Ubrigen die Berufung zuriick.
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e) Kiirzung der Verweildauer durch Krankenhaus
LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 10.09.2025 - L 10 KR 613/24 KH RID 26-01-68

Revision zugelassen
www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V § 275c

Die vom Krankenhaus gleichsam das Ergebnis einer Prifung durch den Medizinischen Dienst
vorwegnehmende (fiktive) Kirzung der Verweildauer ist auch der Ermittlung der
Berechnungstage und damit der Berechnung der tagesbezogenen Pflegeentgelte zugrunde zu legen.

SG Detmold, Urt. v. 28.08.2024 - S 10 KR 764/23 - wies die Klage der Krankenkasse ab. Das LSG verurteilte
die bekl. Krankenhaustragerin, an die Kl. 107,71 € nebst Zinsen zu zahlen.

f) Indikation fiir einen adipositaschirurgischen Eingriff
SG Oldenburg, Urteil v. 18.12.2025 - S 63 KR 309/21 RID 26-01-69

www.juris.de
SGBV 88391,109 1V 3; KHEntgG § 7 I; KHG § 17b

Die Indikation fUr einen adipositaschirurgischen Eingriff liegt vor, wenn der BMI der Versicherten
vor dem Eingriff bei 51 kg/m? liegt und damit den VVorgaben der einschldgigen S 3-Leitlinie: Chirurgie
der Adipositas und metabolische Erkrankungen (Stand: 1. Februar 2018) entspricht.

Das SG verurteilte die Bekl., an die Kl. 7.493,41 € nebst Zinsen zu zahlen.

g) Bestatigung des Mitgliedschaftsverhiltnisses durch Krankenkasse
SG Hamburg, Gerichtsbescheid v. 12.01.2026 - S 45 KR 1894/24 KH RID 26-01-70

www.juris.de
SGBV 88391,109 1V 3; KHENntgG 8§ 7 I; KHG § 17b

Fur den Vergitungsanspruch des Krankenhauses ist die  Rechtsgrundlage des
Mitgliedschaftsverhaltnisses unerheblich. Es reicht aus, wenn die Krankenkasse in einem Schreiben
an den Versicherten mitteilt, dass er bei ihr versichert sei und sie ihn nunmehr um Vorlage seiner
Einkommensnachweise zwecks Bemessung der Beitrage bitte.

Das SG verurteilte die Bekl., an die Kl. 5.092,97 € nebst Zinsen zu zahlen.

h) Erfullungswirkung einer Zahlung
LSG Schleswig-Holstein, Urteil v. 26.08.2025 - L 10 KR 54/22 RID 26-01-71

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGBV 88391,109 1V 3; KHENntgG § 7 I; KHG § 17b

Leitsatz: Die Erfullungswirkung einer erfolgten Zahlung entféllt allgemein nicht wieder durch
nachtragliche weitere (Storno-)Rechnungen, solange nicht beide Beteiligten darauf hinwirken, dass
sowohl bereits erfolgte Zahlungen des Schuldners erstattet als auch im Ubrigen Aufrechnungen
rickgangig gemacht werden und das Schuldverhaltnis komplett neu ausgehandelt wird.
2. Aus dem Regelungssystem der Abrechnung von stationdren Leistungen des Krankenhauses mit der
Krankenkasse im SGB V, der PriifvV und dem KHENtG ergeben sich keine von diesen Grundsétzen
abweichenden Vorgaben. Die Mdglichkeit der Krankenkasse, nach 8§ 9 PrifvV einen
Erstattungsanspruch nach erfolgter Zahlung ,mit einem unstreitigen Leistungsanspruch der
Krankenkasse* aufzurechnen, spricht vielmehr gegen den nachtraglichen Wegfall der
Erfillungswirkung einer erfolgten Zahlung.

SG Kiel, Urt. v. 21.02.2022 - S 44 KR 678/19 - wies die Klage ab. Das LSG verurteilte auf die Berufung der
KI. die Bekl., an die KI. 1.483,10 € nebst Zinsen zu zahlen. Im Ubrigen wies es die Klage ab und die Berufung
zurtick.
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i) Hohe der Verzugszinsen

LSG Rheinland-Pfalz, Urteil v. 28.08.2025 - L 1 KR 200/22 RID 26-01-72

Revision anhéngig: B 1 KR 18/25 R
www.juris.de

SGBV8§§391,6913,1091V 3,112 111 Nr. 1,120 112

Hat die Krankenkasse die Krankenhaustragerin zur Riickzahlung der Uberzahlung bis zum 30.09.2020
aufgefordert, stehen ihr ab dem 01.10.2020 Verzugszinsen zu (vgl. 869 Abs. 1 S.3 SGBV i.V.m.
8§ 286, 288 BGB und § 9 Abs. 7 Krankenhausbehandlungsvertrag Rheinland-Pfalz 1999). Der
Krankenhausbehandlungsvertrag Rheinland-Pfalz 1999 gilt auch flr eine Krankenhaustrégerin, die
ihren Sitz nicht in Rheinland-Pfalz hat, weil die Reichweite der Vertrage nach 8 120 Abs. 2 S. 2SGB V
nur einheitlich bestimmt werden kann (vgl. dazu BSG, Urt. v. 16.05.2018 - B 6 KA 45/16 R - SozR 4-
2500 § 120 Nr. 6, juris Rn. 23 ff. m.w.N.; BSG, Urt. v. 21.08.1996 - 3 RK 2/96 - SozR 3-2500 § 39
Nr. 4, juris Rn. 20). Entgegen der Vorinstanz kénnen nur Zinsen i.H.v. 2 % Uber dem Basiszinssatz
beansprucht werden. Dies ergibt sich aus 8§ 9 Abs. 7 Krankenhausbehandlungsvertrag Rheinland-Pfalz
1999. Die Auffassung, dass diese vertragliche Bestimmung so zu verstehen sei, dass nicht 2 %, sondern
2 Prozentpunkte gemeint seien (LSG Rheinland-Pfalz, Urt. v. 21.04.2016 - L 5 KR 81/15 - und
03.04.2008 - L 5 KR 109/07 -; wohl auch - allerdings ohne Begriindung - BSG, Urt. v. 30.06.2009 - B
1 KR 24/08 R - BSGE 104, 15 = SozR 4-2500 § 109 Nr. 17, juris Rn. 13), teilt der Senat nicht.

SG Koblenz, Urt. v. 15.09.2022 - S 1 KR 771/21 -verurteilte die bekl. Krankenhaustragerin, an die Kkl.
Krankenkasse 3.393,86 € nebst Zinsen zu zahlen. Das LSG verurteilte die Bekl., an die K1. 3.393,86 € nebst Zinsen
zu zahlen und wies im Ubrigen die Berufung und die Klage zuriick.

2. Prifvereinbarung

a) Zulassigkeit zur Berichtigung von Abrechnungsfehlern
LSG Hamburg, Urteil v. 11.12.2025 - L 1 KR 92/24 KH RID 26-01-73

www.juris.de
KHG 8§ 17c lla

Eine Ausnahme nach § 11 Abs. 1 Buchst. a) PriifvV 2021 (Zulassigkeit zur Berichtigung von durch
die Krankenkasse im Rahmen des Fehlerverfahrens nach der Vereinbarung gemaf § 301 Abs. 3
SGB V angemerkten Fehlern) zum Ausschuss einer Abrechnungskorrektur liegt nicht vor, wenn der
Fehler von der Krankenkasse nicht angemerkt wird oder wenn er weder bemerkt noch bemerkt werden
kann.

SG Hamburg, Urt. v. 25.11.2024 - S 9 KR 594/23 KH - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.

b) Fehlende Konkretisierung der Krankenhausunterlagen durch MDK
LSG Berlin-Brandenburg, Urteil v. 28.08.2025 - L 4 KR 140/24 RID 26-01-74

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGBV 88391,109 IV 3; KHENntgG §9 |

Leitsatz: Hat der Medizinische Dienst der Krankenkassen von seiner Obliegenheit nach § 7 Abs. 2 Satz
3 PrufvV zur Konkretisierung der Krankenhausunterlagen abgesehen, entsteht fiir das Krankenhaus
keine Obliegenheit, die aus seiner Sicht zur Erfillung des konkreten Priifauftrages erforderlichen
Unterlagen zu ergénzen. Eine Praklusionsfrist wird in diesem Fall nicht in Gang gesetzt.

SG Potsdam, Urt. v. 11.04.2024 - S 3 KR 205/20 - wies die Klage ab. Das LSG verurteilte die Bekl., der
KI. 7.978,06 € nebst Zinsen zu zahlen.
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c) Praklusion der erst im Klageverfahren vorgelegte Behandlungsunterlagen
LSG Hamburg, Urteil v. 11.12.2025 - L 1 KR 68/24 KH RID 26-01-75

Revision zugelassen
www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de

PriufvVv 2016 § 7 11

Erst im Klageverfahren vorgelegte Behandlungsunterlagen sind nach & 7 Abs. 2 Prufvv 2016
prakludiert. Auf der Grundlage der nicht prékludierten Unterlagen ergibt sich kein Nachweis der
medizinischen Notwendigkeit einer tiber den 05.05.2017 hinausgehenden stationdren Behandlung. Der
MDK hat keine Hinweispflicht bzgl. der Unvollstandigkeit der Gibersandten Unterlagen.

SG Hamburg, Urt. v. 14.05.2024 - S 6 KR 173/21 - gab der Klage statt. Das LSG wies die Klage ab.

d) Umfang einer Fehlbelegungspriifung und Einwendungsausschluss im
Gerichtsverfahren

LSG Baden-Wirttemberg, Urteil v. 17.12.2025 - L 5 KR 390/24 RID 26-01-76

Revision zugelassen
www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV§§21,121,39, 275 Ic

Leitsatz: Die Fehlbelegungsprifung im Sinne der Prifverfahrensvereinbarung (PrifvV) vom
01.09.2014 umfasst sdmtliche Gesichtspunkte der Wirtschaftlichkeit, auch mdgliche VerstoRe gegen
das Qualitatsgebot. Die Krankenkasse ist mit dem Einwand eines VerstoRes gegen das Qualitatsgebot
im Gerichtsverfahren ausgeschlossen, wenn mit der abschlieRenden Entscheidung nach § 8 PrifvV ein
solcher VerstoR nicht geltend gemacht worden ist, obwohl er fiir die Beklagte bzw. den Medizinischen
Dienst erkennbar gewesen ware.

SG Ulm, Urt. v. 01.12.2023 - S 5 KR 178/20 - wies die Klage ab. Das LSG verurteilte auf die Berufung der
KI. die Bekl., an die K1. 13.487,38 € zzgl. Zinsen zu zahlen, und wies im Ubrigen die Berufung zuriick.

e) Fehlen von Strukturvoraussetzungen (Intensivmedizinische Komplexbehandlung)
LSG Schleswig-Holstein, Urteil v. 09.12.2025 - L 10 KR 55/22 RID 26-01-77

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V 88391,109 IV 3; KHENntgG § 7 I; KHG § 17b; PrifvV § 8

Leitsatz: 1. Wenn fir einen OPS mit Strukturvoraussetzungen ein MDK-Prufverfahren fir die
individualmedizinischen Voraussetzungen eingeleitet wurde, unterlag der OPS insgesamt ab 1. Januar
2016 dem Prifverfahren der Prifverfahrensvereinbarung (PrifvV).

2. Eine Krankenkasse kann daher die Leistungsentscheidung nach § 8 Satz 1 PriifvV ab 1. Januar 2016
auch mit dem Fehlen von Strukturvoraussetzungen begriinden, wenn sie die Erkenntnisse
zulassigerweise erlangt hat.

3. Sie muss sogar eine solche Leistungsentscheidung innerhalb der 11-Monats-Frist (8 8 Satz 3 PriifvV)
treffen, wenn sie den gepriiften OPS (allein) wegen fehlender Strukturvoraussetzungen fir nicht
kodierbar halt und gegen den Krankenhaustrager aus diesem Grund einen Erstattungsanspruch

geltend machen will.
SG Itzehoe, Gerichtsh. v. 04.03.2022 - S 33 KR 513/22 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.

f) Geltung des Aufrechnungsverbots/Geltungsumfang der PriifvV 2016

LSG Baden-Wirttemberg, Urteil v. 29.04.2025 - L 11 KR 3273/24 RID 26-01-78

Revision nach Nichtzulassungsbeschwerde anhéngig: B 1 KR 7/26 R
www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV§109VI1

Leitsatz: Das Aufrechnungsverbot des § 109 Abs. 6 S. 1 SGB V (in der Fassung des MDK-
Reformgesetz vom 14.12.2019, BGBI. I, 2789) steht einer Aufrechnung entgegen, mit der die
aufrechnende Krankenkasse eine Erstattungsforderung, die aus der Behandlung eines Versicherten im
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Jahr 2021 resultiert, gegen eine Vergitungsforderung des Krankenhauses aus einer im Jahr 2022
durchgefuhrten Behandlung erklért.
Die PrufvV 2016 gilt nur fur das Prufverfahren betreffend die Erstattungsforderung, nicht aber fiir die
Frage der Aufrechnung.
Fur die Frage, welche Fassung der PrifvV anzuwenden ist, kommt es auf das Jahr der Entstehung der
Forderung, gegen die aufgerechnet werden soll, an.

SG Freiburg, Urt. v. 17.10.2024 - S 13 KR 1484/24 - verurteilte die Bekl. zur Zahlung von 288.914,04 €
nebst Zinsen. Das LSG wies die Berufung zurtck.

g) Aufrechnungsausschluss: Regelwerk der Klageforderung
SG Wrzburg, Urteil v. 21.10.2025 - S 6 KR 102/24 RID 26-01-79

www.sozialgerichtsharkeit.de
SGB V § 109 VI 2, 275c; KHG § 17c Il

Leitsatz: Fir die Beurteilung, ob ein Aufrechnungsausschluss besteht, ist das Regelwerk der
Klageforderung und nicht dasjenige der zur Aufrechnung gestellten Gegenforderung maRgebend.
Die Aufrechnung mit einer strittigen Gegenforderung gegen eine Hauptforderung aus einer
Behandlungsaufnahme ab 01.01.2022 ist unwirksam, auch wenn die Gegenforderung aus einer
Behandlungsaufnahme vor dem 01.01.2022 resultiert.

Das SG verurteilte die Bekl., an die KI. einen weiteren Betrag in Hohe von 968,51 € nebst Zinsen zu zahlen.

3. Fallpauschalen

a) Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls
LSG Sachsen, Urteil v. 10.12.2024 - L 9 KR 4/23 KH RID 26-01-80

www.juris.de
SGBV 88391,109 IV 3; KHEntgG § 7 I; KHG § 17b

Die OPS 8-981.1 (Neurologische Komplexbehandlung des Schlaganfalls) wird nicht erfillt, wenn eine
Kooperationsvereinbarung mit der Universitatsklinik, in die der Versicherte verlegt wird, nicht
nachgewiesen wird (BSG, Urt. v. 19.06.2018 - B 1 KR 39/17 R - SozR 4-5562 8 9 Nr. 10, juris Rn. 26).
Ferner muss eine Transportzeit von 30 Minuten eingehalten werden.

SG Leipzig, Gerichtsh. v. 30.12.2022 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung, BSG, Beschl. v. 29.10.2025
- B 1 KR 3/25 B - juris die Nichtzulassungsbeschwerde zuriick.

Parallelverfahren:
LSG Sachsen, Urteil v. 10.12.2024 - L 9 KR 3/23 KH RID 26-01-81

www.juris.de

b) Hamorrhagische Diathese als Nebendiagnose (markumarisierter Patient)
LSG Bayern, Urteil v. 15.12.2025 - L 20 KR 213/22 RID 26-01-82

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGBV 88391,691,109 IV; KHEntgG 8 7 I; KHG § 17b

Leitsatz: Im Falle eines markumarisierten Patienten ist die hAmorrhagische Diathese i.S.d. D68.
nur dann als Nebendiagnose zu kodieren, wenn sich die vermehrte Blutungsneigung klinisch
beispielsweise durch eine gestorte Blutstillung nach Punktionen und Verletzungen oder als spontan
auftretende, nur schwer stillbare Blutung oder Hautblutungen duRert.

SG Nurnberg, Urt. v. 17.03.2022 - S 7 KR 945/19 - verurteilte die Bekl., an die KI. einen weiteren Betrag
i.H.v. 2.891,17 € nebst Zinsen zu zahlen. Das LSG wies die Klage ab.
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c) Operative Versorgung einer schweren Trochleadysplasie und einer MPFL-Ruptur
LSG Berlin-Brandenburg, Urteil v. 29.04.2025 - L 11 KR 824/23 RID 26-01-83

www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGBV 88391,109 1V 3; KHEntgG § 7 I; KHG § 17b

Dass der Kode 5-804 (Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat) speziell
fur die Kniescheibe einschlégig ist, zeigt sich auch daran, dass eine Osteotomie an der Patella extra
ausgenommen ist vom Kode 5-781 (Osteotomie und Korrekturosteotomie). Der Ausschluss
verdeutlicht, dass der Kode 5-781 alle Osteotomien umfasst, die nicht von spezielleren Kodes umfasst
oder ausgeschlossen sind. Eine Osteotomie am Oberschenkel ist nicht vom Wortlaut des 5-804
umfasst, sondern eindeutig in einem anderen OPS geregelt. Der Eingriff betrifft eine andere Lokalisation
und ist nicht zwingender Bestandteil der Operation an der Patella.

SG Karlsruhe, Urt. v. 13.02.2023 - S 9 KR 3602/21 - gab der Klage statt, das LSG wies die Berufung zurick.

d) Polysomnographie bei Kleinkindern
LSG Berlin-Brandenburg, Urteil v. 12.11.2025 - L 1 KR 437/21 RID 26-01-84

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V 8§839,109 1V 3; KHEntgG 88 711,911 Nr.1; KHG 8§ 17b

Leitsatz: Zur Polysomnographie bei Kleinkindern.
SG Berlin, Urt. v. 21.10.2021 - S 56 KR 645/18 - verurteilte die Bekl., an die KI. 848,79 € nebst Zinsen zu
zahlen, das LSG wies die Berufung zurtck.

e) Kodierung einer Sepsis als Hauptdiagnose
LSG Berlin-Brandenburg, Urteil v. 14.11.2025 - L 1 KR 405/23 RID 26-01-85

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V 8839,109 1V 3; KHEntgG 88 711,911 Nr.1; KHG 8 17b

Leitsatz: Fir die Kodierung einer Sepsis als Hauptdiagnose genligt eine lediglich axillare
Fiebermessung nicht dem zum Zeitpunkt des Krankenhausaufenthalts (2014) aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnisstand.

SG Berlin, Urt. v. 22.11.2023 - S 166 KR 3386/18 - verurteilte die Bekl., an die KI. 1.636,65 € nebst Zinsen
zu zahlen; das LSG wies die Berufung zurtick.

4. Widerlegung einer Mindestmengenprognose: Fehlender Versorgungsauftrag
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschluss v. 18.12.2025 - L 11 KR 793/25 B ER RID 26-01-86

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V 8§ 136b V; SGG 886b 1 1 Nr. 2

Die Prognose einer Mindestmenge wird widerlegt, wenn im Zeitpunkt der letzten behdrdlichen
Entscheidung nicht davon auszugehen ist, dass das Krankenhaus einen Versorgungsauftrag fir die
streitgegenstindliche Leistungsgruppe (hier: 14.2 ,,Endoprothetik Knie) im Jahr 2026 haben wird.
Umstdnde der Krankenhausplanung kénnen sowohl die  Prognoseentscheidung eines
Krankenhaustragers nach 8§ 136b Abs. 5 S. 3 SGB V stiitzen (LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v.
18.07.2025 - L 10 KR 59/25 KH B ER - juris, Rn. 35, RID 25-03-87), als auch umgekehrt die Annahme
begriindeter erheblicher Zweifel im Rahmen der Widerlegungsentscheidung nach § 136b Abs. 5 S. 6
Halbs. 1 SGB V rechtfertigen.

SG Dortmund, Beschl. v. 05.11.2025 - S 65 KR 1222/25 ER - lehnte den Antrag, die aufschiebende Wirkung
der Klage (S 65 KR 1232/25 KH) gegen den Bescheid der Ag. v. 19.09.2025 anzuordnen, ab; das LSG wies die
Beschwerde zuriick.
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5. Bescheinigung uber die Erfullung der OPS-Strukturmerkmale (Einstweiliger
Rechtsschutz)

LSG Niedersachsen-Bremen, Beschluss v. 02.12.2025 - L 16 KR 401/25 B ER RID 26-01-87

www.juris.de
SGB V § 275a; SGG § 86b 11

Bei einer Vorwegnahme der Hauptsache sind gesteigerte Anforderungen an das Vorliegen des
Anordnungsanspruchs zu stellen. Die Verweigerung der begehrten MalRnahme muss offensichtlich
rechtswidrig sein.
Es ist zweifelhaft, ob die von einem Krankenhaus gewahlte Lésung, sowohl die Hygienefachkraft als
auch den Krankenhaushygieniker nur in Kooperation zu beschaftigen, das Merkmal des OPS 8-987.1
(Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern [MRE]:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit) (OPS-Version 2025) erfillt.
Einem Ast. ist es nicht zuzumuten, eine Entscheidung in der Hauptsache abzuwarten, wenn eine
konkret lebensbedrohliche Erkrankung eines Versicherten oder bei einer konkreten Geféhrdung der
Existenz besteht. Eine Vorwegnahme der Hauptsache rechtfertigende wirtschaftliche Folgen kbnnen nur
angenommen werden, wenn die Aufgabe bzw. eine wirtschaftliche Existenzgefdhrdung des
Unternehmens droht und die Liquiditat des Unternehmens konkret gefahrdet ist.

SG Hannover, Beschl. v. 01.10.2025 - S 50 KR 532/25 ER - lehnte den Antrag auf Gewéhrung einstweiligen
Rechtsschutzes ab, das LSG wies die Beschwerde zurtick.

6. Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung

a) Dokumentation des hauslichen Umfelds
SG Berlin, Urteil v. 02.12.2025 - S 210 KR 1788/22 RID 26-01-88

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V 88 109 1V 3, 115d; KHG § 17d IlI, IV

Leitsatz: Die Feststellung und Dokumentation der Geeignetheit des héauslichen Umfelds fir eine
stationséquivalente psychiatrische Versorgung (erst) am dritten Tag der Behandlung hat nicht den
Verlust des Vergitungsanspruchs des Krankenhauses zur Folge.

Das SG verurteilte die Bekl., an die KI. 11.100 € nebst Zinsen zu zahlen.

b) ,,Wochentliche“ Visiten
LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 30.10.2025 - L 5 KR 1030/23 KH RID 26-01-89

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGBV 88391,109 IV 3; KHEntgG § 7 I; KHG § 17b

Unter eine ,,wochentliche* Titigkeit (Visite) im Sinne der OPS 9-701 aus dem Jahr 2019 féllt jede
Tatigkeit innerhalb dieser Folge von sieben Tagen, ohne dass dabei zwischen der jeweiligen
,wochentlichen” Tétigkeit nur maximal ein Intervall von sieben Tagen liegen darf. Wochentlichkeit
liegt auch vor, wenn die Visite in der ersten Woche an einem Dienstag und in der ndchsten Woche an

einem Freitag stattfindet.
SG Detmold, Urt. v. 10.08.2023 - S 32 KR 751/22 - www.sozialgerichtsbarkeit.de wies die Klage ab. Das
LSG verurteilte die Bekl., an die KI. 600 € nebst Zinsen, ferner einen Betrag von 300 € nebst Zinsen zu zahlen.

7. Spezialfacharztliche Versorgung: Vergiutung der onkologischen Strahlentherapie
LSG Hessen, Urteil v. 07.11.2024 - L 8 KR 53/21 RID 26-01-90

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V § 116b

Die Ziffer 25342 EBM-A a.F. (Quartal 11/16) konnte nur einmal insgesamt und die Ziffern 25321 und
25323 EBM-A a.F. jeweils nur einmal pro Bestrahlungstag abgerechnet werden. ,,Je Fraktion“ i.S.d.
Ziffern 25321 und 25323 EBM-A a.F. setzt voraus, dass zwischen den einzelnen Fraktionen regelmaRig
eine gewisse Zeitpanne liegt. Eine weitere Dosis im Sinne der Nr. 4 Praambel 25.1 EBM a.F und damit
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eine weitere Fraktion liegt nicht bereits vor, wenn unterschiedliche Kérperregionen in unterschiedlich
hohen Intensitaten bestrahlt werden, wenn dies von Anfang an geplant war. Erforderlich ist vielmehr,
dass es entweder zu einer Umlagerung und/oder Tischverschiebung kommt oder aber dazu, dass nach
Durchfuhrung eines ersten Bestrahlungsvorgangs die Dosis oder das Dosiszeitmuster geandert werden.
Die Ziffer 25342 EBM a.F. erfasste nur die sequentielle Boostbestrahlung.

SG Frankfurt a.M., Urt. v. 17.12.2020 - S 28 KR 664/17 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung
zurtick.

8. Aufwandspauschale/Aufschlagszahlung

a) Riickerstattung und Verbot unzulassiger Rechtsausiibung
LSG Baden-Wirttemberg, Urteil v. 18.03.2024 - L 4 KR 24/21 RID 26-01-91

www.sozialgerichtsharkeit.de
SGB V §§ 108, 275 1c 3

Bei Zahlung von Aufwandspauschalen fur vor dem 01.01.2016 eingeleitete sachlich-rechnerische
Prufungen besteht ein Erstattungsanspruch. Aufgrund der nicht abschlieBend geklarten Rechtslage
konnten die Krankenh&user nicht darauf vertrauen, dass die Krankenkassen keine Erstattungsanspriiche
geltend machen wiirden. Den Krankenhdusern war vielmehr ab 01.01.2015 zumutbar, Ruickstellungen
zu bilden.

Zwischen den Beteiligten ist die Rickerstattung einer im Dezember 2015 gezahlten Aufwandspauschale
aufgrund einer Behandlung im April 2014 streitig. SG Karlsruhe, Gerichtsb. v. 25.06.2020 - S 6 KR 333/20 - wies
die Klage ab. Das LSG verurteilte die Bekl., an die K1. 300 € zzgl. Zinsen zu zahlen.

b) Anspruch auf eine Aufschlagszahlung
SG Reutlingen, Urteil v. 18.12.2025 - S 12 KR 2033/33 RID 26-01-92

www.juris.de
SGBV §275¢cl 2, 1l

Leitsatz: 1. Voraussetzung fiir das Entstehen des Anspruches auf Aufschlagszahlung ist der Eintritt
einer Minderung des Abrechnungsbetrages.
2. Mal3geblich fur den Eintritt einer Abrechnungsminderung als Voraussetzung fir den Anspruch auf
die Aufschlagszahlung ist - spiegelbildlich zu einem Anspruch auf die Aufwandspauschale - eine
wirtschaftliche Betrachtungsweise.
3. Der Anspruch auf die Aufschlagszahlung entsteht zu dem Zeitpunkt, ab dem eine Minderung der
abgerechneten Vergutung endgliltig feststeht. Bei der klageweisen Geltendmachung eines 6ffentlich-
rechtlichen Erstattungsanspruches durch die Krankenkasse ist dies im Falle einer Entscheidung erst bei
Eintritt deren Rechtskraft der Fall.

Das SG yerurteilte die bekl. Krankenhaustragerin, an die kl. Krankenkasse 1.952,27 € nebst Zinsen zu zahlen,
und wies im Ubrigen die Klage ab.

9. Kostengrundentscheidung: ,,Gebiihrenschneiderei“ und Austesten der
Erfolgsaussichten

LSG Nordrhein-Westfalen, Beschluss v. 11.11.2025 - L 10 KR 35/25 KH RID 26-01-93

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGG §197al1; VwGO §161 111

Erscheinen die Erfolgsaussichten der Klage und Berufung offen, ist es nicht ermessensgerecht, einem
Beteiligten die Gerichtskosten ganz oder Uberwiegend aufzuerlegen. Fir die aul3ergerichtlichen
Kosten gilt nichts anderes, insb. wenn nicht erkennbar ist, dass ein verniinftiger Beteiligter die
Hinzuziehung rechtsanwaltlicher Vertretung auf Kl&gerseite nicht fir erforderlich halten durfte. Etwas
anderes ergibt sich auch nicht, soweit die Bekl. der KlI. ,,Gebiihrenschneiderei* vorwirft. Allein der
Umstand, dass die KI. einen Vergleichsvorschlag der Bekl. im Klageverfahren noch ablehnte, dann
Berufung einlegte und im Berufungsverfahren schlieBlich dem Vergleichsvorschlag des Senats
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zustimmte, trégt diesen Vorwurf nicht. Die Erfolgsaussichten einer Berufung auszutesten, zumal bei
offenen Erfolgsaussichten, begriindet regelméRig keinen Verschuldensvorwurf.

Das LSG stellte fest, dass die Kosten des Rechtsstreits die Beteiligten in beiden Rechtsziigen jeweils zur
Haélfte tragen, nachdem sich die Beteiligten auf VVorschlag des Senats verglichen hatten.

VII. Beziehung zu Leistungserbringern

Nach BSG, Urt. v. 18.12.2025 - B 3 KR 9/24 R - sich der Gesetzgeber mit 8 125 SGB V bei Nichteinigung der
Vertragspartner auf Bundesebene fiir eine zeitnahe bundesweite Preisfestsetzung durch eine Schiedsstelle fir alle
zugelassenen physiotherapeutischen Leistungserbringer entschieden. Entschieden ist damit auch, dass die Festsetzung nicht
auf praxisindividuelle Preise zielt, sondern fiir bundesweite Preise nur an typischen Praxis- und Kostenstrukturen ankniipfen
kann. Die Festsetzungen der Schiedsstelle sind gerichtlich Gberprifbar, kénnen aber nicht durch gerichtliche Preisfestsetzungen
ersetzt werden. Fiir die Uberpriifung des Schiedsspruchs ist von dessen Begriindung auszugehen. Erforderlich ist eine
Begrundung, die die flr die Entscheidungsfindung der Schiedsstelle wesentlichen Erwégungen hinsichtlich der zugrunde
gelegten Tatsachen und deren rechtlicher Bewertung unter Beachtung der rechtlichen VVorgaben hinreichend nachvollziehbar
erkennen lasst. Die Begrundung muss den Beteiligten des Schiedsverfahrens ermdglichen, die Erfolgsaussichten einer
Inanspruchnahme gerichtlichen Rechtsschutzes gegen den Schiedsspruch zu priifen. Sie muss bei dessen Inanspruchnahme den
Gerichten ermdglichen, effektiven Rechtsschutz durch inhaltliche Uberpriifbarkeit des Schiedsspruchs zu gewéhren. Die
Begriindungsanforderungen an einen Schiedsspruch reichen aber nicht so weit, wie sie gegeniiber Verwaltungsakten und
Gerichtsentscheidungen gelten, die auf der Grundlage eines von Amts wegen zu ermittelnden Sachverhalts eine rechtlich
gebundene Entscheidung treffen. Schiedsspriichen tiber Preisfestsetzungen liegen Tatsachen zugrunde, die weithin von den
Beteiligten des Schiedsverfahrens selbst beigebracht werden, wozu diese gegebenenfalls von der Schiedsstelle im Rahmen
ihrer Amtsermittlungspflicht anzuhalten sind. Bei deren rechtlicher Bewertung hat die Schiedsstelle einen Freiraum, dessen
Ausfullung gerichtlich nur darauf Uberprift werden kann, ob bei der Bewertung der verfahrensfehlerfrei zugrunde gelegten
zutreffenden und tragfahigen Tatsachen unter Beachtung zwingender rechtlicher Vorgaben die Grenzen des Freiraums
eingehalten sind. Dieser Freiraum entspricht dem der Vertragspartner bei der Vereinbarung von Preisen, deren Nichteinigung
durch den Schiedsspruch ersetzt wird, und mit dem anerkannt wird, dass nicht nur eine bestimmte Preisfestsetzung in Betracht
kommt. Entsprechend ist auch nicht nur eine bestimmte Preisfestsetzung begriindbar. Den hieraus folgenden begrenzten
Begriindungsanforderungen ist grundsétzlich bereits durch den Schiedsspruch zu geniigen. Die Begriindung eines gerichtlich
angefochtenen Schiedsspruchs kann jedoch noch bis zum Schluss der letzten mindlichen Tatsachenverhandlung durch
Erlauterungen erganzt werden. Zutreffend hat die Schiedsstelle dem Gesetz die zwingende rechtliche VVorgabe entnommen,
dass Zahlbetrdge zum Ausgleich von Vergiitungsausféallen bei den Leistungserbringern durch eine verzdgerte Entscheidung der
Schiedsstelle tber die Preisfestsetzung nicht vor April 2021 zul&ssig waren, weil gesetzlich ein erstmaliger Abschluss von
Vertradgen mit Wirkung ab dem 1. Januar 2021 vorgesehen war. Darauf, dass die Schiedsstelle hier bereits vor dem 1. Januar
2021 angerufen worden ist, kommt es nicht an. Insoweit unterlag das von dieser Vorgabe abweichende, vom GKV-
Spitzenverband und der Schiedsstelle angegriffene Urteil des LSG der Aufhebung. Nach BSG, Urt. v. 18.12.2025 - B 3 KR
12/24 R, B 3 KR 15/24 R und B 3 KR 16/24 R - steht es mit der Rechtsverordnungserméchtigung und Verfassungsrecht in
Einklang, dass der Berechnung der pauschalen einmaligen Ausgleichszahlung fiir Leistungserbringer, die bis zum
30.09.2019 zugelassen worden sind (§ 2 Abs. 2 S. 1 Nr. 1 COVID-19-VStSchutzV), ohne Rucksicht auf das Vorliegen von
Einnahmeausféllen allein die dem GKV-Spitzenverband nach 8 84 Abs. 7 i.V.m. Abs. 5 SGB V vorliegenden Daten fiir das
vierte Quartal 2019 zugrunde zu legen waren (8 2 Abs. 4 COVID-19-VSt-SchutzV). Erfolgreich war die Revision nur insoweit,
als die Verwaltungsakte der Bekl. iber die Ausgleichszahlung aufzuheben waren. Auf den Antrag eines Leistungserbringers
auf Ausgleichszahlung war im Gleichordnungsverhéltnis der Beteiligten mangels hierfir eingerdumter Befugnis nicht durch
Verwaltungsakt zu entscheiden.

1. Pharmazeutische Unternehmen

a) Aufhebung eines Festbetrags fiir die Festbetragsgruppe ,,Lithium*
LSG Berlin-Brandenburg, Urteil v. 14.08.2025 - L 1 KR 427/22 KL RID 26-01-94

Revision zugelassen
www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGBV 8§35, GG Art. 31,121

Leitsatz: 1. Die Ermdchtigung zur Anpassung von Arzneimittelfestbetragen nach § 35 Abs. 5 Satz 3
SGB V umfasste bereits vor Inkrafttreten des Gesetzes zur Bek&mpfung von Lieferengpdssen bei
patentfreien Arzneimitteln und zur Verbesserung der Versorgung mit Kinderarzneimitteln (ALBVVG)
vom 19. Juli 2023 auch die ersatzlose Aufhebung solcher Festbetrdge. Die fir die
Festbetragsfestsetzung vorgesehenen prozeduralen Regelungen des § 35 SGB V sind auf eine solche
Aufhebungsentscheidung anzuwenden.

2. Die Voraussetzungen einer solchen Aufhebungsentscheidung ergeben sich hinreichend bestimmt
aus der inneren Systematik des § 35 SGB V, Sinn und Zweck der Regelung und der zu beachtenden
verfassungsrechtlichen VVorgaben. Lasst sich mit dem Festbetrag als preisregulierendes Anreizsystem
die Einfiihrung eines Wettbewerbs in den Markt der gesetzlichen Krankenversicherung und insoweit die
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Umsetzung des Wirtschaftlichkeitsgebots nicht erreichen, liegen die VVoraussetzungen vor, unter denen
von den Versicherten und Vertragsédrzten die Duldung eines andauernden Eingriffs nicht verlangt
werden kann.
3. Eine Aufhebung aufgrund der Entwicklung der Marktverhaltnisse setzt keine vorherige Aufhebung
des Festbetragsgruppenbeschlusses durch den Gemeinsamen Bundesausschuss voraus.
4. Ein pharmazeutisches Unternehmen kann im Einzelfall ausschlieflich aufgrund der Maglichkeit
einer Verletzung in seinem Recht aus Art. 3 Abs. 1 GG i.V.m. Art. 12 Abs. 1 GG klagebefugt sein fir
eine Anfechtungsklage gegen eine Festbetragsaufhebung.
5. Das Landessozialgericht Berlin-Brandenburg ist nach § 29 Abs. 4 Nr. 3 SGG erstinstanzlich
zustandig fiir Anfechtungsklagen gegen die Aufhebung von Arzneimittelfestbetragen.
6. Ein generelles Analogieverbot im Bereich richterlicher Zustéandigkeitsregelungen gebietet Art. 101
Abs. 1 Satz 2 GG nicht.

Das LSG wies die Klage ab.

b) Abschlagspflicht nach § 130a Abs. 3b SGB V
LSG Baden-Wirttemberg, Urteil v. 18.11.2025 - L 11 KR 2349/24 RID 26-01-95

Revision zugelassen
www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGB V § 130a I11b

Leitsatz: Nur Arzneimittel mit ,,demselben Wirkstoff* sind von der Abschlagspflicht nach § 130a Abs.
3b Satz 1 SGB V erfasst. Die Auslegung des Begriffs ,,Wirkstoffgleichheit* hat sich nicht an den
zulassungsrechtlichen Kriterien des 8 24b Abs. 2 Satz 1 AMG zu orientieren. Ob Arzneimittel
»wirkstoffgleich® sind, ist grundsétzlich anhand ihrer chemischen Identitét zu ermitteln. Enthalten zwei
Arzneimittel denselben Wirkstoff (Ciprofloxacin als Hydrochlorid) in derselben Zusammensetzung
(dieselbe Salzform und Konzentration) liegt eine Wirkstoffgleichheit im Sinne des 8 130a Abs. 3b
SGB V unabhangig von der Fullmenge des Einzeldosisbehaltnisses (0,5 ml bzw. 0.25 ml) vor.
SG Freiburg, Urt. v. 20.06.2024 - S 14 KR 2642/22 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurtick.

2. Physiotherapeuten: Fehlerhafter Indikationsschlissel
SG Frankfurt a.M., Gerichtsbescheid v. 02.10.2024 - S 35 KR 1181/21 RID 26-01-96

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGBV889212Nr.6,125

Die Voraussetzungen des gesetzlichen Vergutungsanspruchs sind nicht erfullt, wenn die arztliche
Verordnung hinsichtlich des Indikationsschlussels fehlerhaft durch den verordnenden Arzt ausgefillt
und auch anlasslich der Abrechnung nicht berichtigt worden ist.

Das SG wies die Klage ab.

3. Hebammenhilfevertrag: Schiedsspruch/Teilbarkeit
LSG Berlin-Brandenburg, Beschluss v. 11.12.2025 - L 1 KR 258/25 KL ER RID 26-01-97

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V 8§ 134a; SGB X §121; SGG §86b |

Leitsatz: 1. Der Schiedsspruch nach § 134a Abs. 4 SGB V (Hebammenhilfevertrag vom 2. April 2025)
unterliegt wegen des der Schiedsstelle eingerdumten Beurteilungsspielraums nur einer eingeschrénkten
gerichtlichen Kontrolle. Er ist durch seinen Kompromisscharakter geprégt und stellt nicht zwingend
die einzig sachlich vertretbare Entscheidung dar (Anschluss an BSG, Urt. v. 12.08.2021 - B 3 KR 3/20
R - BSGE 133, 1 = SozR 4-2500 § 130b Nr. 5).

2. Der auf einen Interessenausgleich angelegte Kompromisscharakter des Hebammenhilfevertrages
steht einer Teilbarkeit in Bezug auf hier angefochtene Einzelregelungen entgegen.

Das LSG lehnte den Antrag auf Anordnung der aufschiebenden Wirkung der Klage L 1 KR 256/25 KL ab.
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4. Belegungsvertrage von Rehabilitationseinrichtungen mit Rentenversicherung
SG Freiburg, Urteil v. 18.09.2025 - S 6 KR 471/24 RID 26-01-98

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB VI 88 15 VI, IX, 138; SGG § 55 I Nr. 1; SGB X § 55

Leitsatz: 1. Verbindliche Entscheidungen der Deutschen Rentenversicherung Bund nach § 138 Abs. 2
S. 1 SGB VI sind untergesetzliche Rechtsnormen, gegen die ausnahmsweise die Feststellungsklage
nach § 55 Abs. 1 Nr. 1 SGG zulassig ist, wenn anders kein effektiver Rechtsschutz zu erreichen ist.

2. Belegungsvertrage zwischen einem Trdger der Rentenversicherung und Trdgern von
Rehabilitationseinrichtungen sind Austauschvertrage des éffentlichen Rechts, deren RechtmaBigkeit am
Malstab von 8 55 SGB X zu beurteilen ist. Eines Rickgriffs auf die Vorschriften Gber allgemeine
Geschaftsbedingungen nach dem BGB bedarf es nicht.

Das SG wies die Klage ab.

5. Kein Leistungsanspruch des Leistungserbringers wahrend Ruhens des
Versichertenanspruchs

SG Miunchen, Urteil v. 21.01.2026 - S 39 KR 1073/25 RID 26-01-99

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGBV §§16111a2, 331

Ruht der Leistungsanspruch des Versicherten, kann der Leistungserbringer von der Krankenkasse
nicht die Ubernahme der Reparaturkosten des Prozessors des Cochlea-Implantats der Versicherten
beanspruchen. Die Reparatur des Cochlea-Implantats stellt keinen Ausnahmetatbestand nach § 16
Abs. 3a S. 2 SGB V dar, wonach ein Leistungsanspruch auf Leistungen, die zur Behandlung akuter
Erkrankungen und Schmerzzusténde trotz des Ruhens gegeben ist.

Das SG wies die Klage ab.

VIII. Beziehungen der Krankenkassen

1. Bonus fir gesundheitsbewusstes Verhalten
LSG Hamburg, Urteil v. 09.05.2025 - L 1 KR 33/25 KL ER RID 26-01-100

www.juris.de
SGB V 88 65a,194; SGB IV §30 |

8§ 65a SGB V macht hinsichtlich der Ausgestaltung der Bonussysteme nach seinem Wortlaut keine
Vorgaben. Dies spricht fur eine Ausgestaltungsfreiheit der Krankenkassen in ihren Satzungen. 8 65a
SGBV eroffnet einen Gestaltungsraum fiir die Krankenkassen, dessen Einengung durch die
unspezifische Grundsatzregelung in § 30 Abs. 1 SGB IV enge Grenzen gesetzt sind.
Die klassische Bonusleistung ,,Barbetrag™ kann unstreitig zu beliebigen Zwecken eingesetzt werden.
Dies zeigt die sehr lockere Verbindung zwischen Kernaufgaben des SGB V und Art der Bonusleistung.
Vor diesem Hintergrund erscheint es klar von der Gestaltungsfreiheit der Krankenkasse gedeckt, wenn
diese als Bonusleistung einen Zuschuss in Hohe tber dem Betrag des Bargeldbonus zu einer privaten
Zusatzversicherung gewdhrt, die von den Versicherten frei gewéhlt werden kann und die einen Bezug
zu dem gegliederten Sozialversicherungssystem insgesamt aufweist.

Das SG ordnete die aufschiebende Wirkung der Klage der Ast. gegen den Bescheid der Ag. v. 11.03.2025 (L
1 KR 29/25 KL) an
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2. Risikostrukturausgleich: Klage auf ordnungsgemafe Durchfiihrung der
Priufverfahren

LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil v. 30.10.2025 - L 16 KR 1111/23 KL RID 26-01-101

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V 88 266, 267, 271, 273; SGG § 54

Das gegen das Bundesamt fur Soziale Sicherung gerichtete Begehren einer Krankenkasse, die

Verfahren gegeniiber ihren ,,Konkurrenten* zu betreiben, getragen von der Vorstellung, im Falle

von sich aus einem Verfahrensabschluss dieser Verfahren ergebenden Nachforderungen zum

Gesundheitsfonds wirde sich zu Gunsten der KI. eine Erhohung ihres Anteils am

Risikostrukturausgleich ergeben, stellt einen bloRen Rechtsreflex dar, der jedoch nach MalRgabe der in

Betracht kommenden gesetzlichen Bestimmungen keinen Drittschutz der Kl. zu begriinden vermag.
Das LSG wies die Klage der Krankenkasse ab.

IX. Verfahrensrecht/Streitwert

1. Subsidiaritat einer Feststellungsklage
LSG Niedersachsen-Bremen, Urteil v. 11.07.2025 - L 16 KR 320/24 RID 26-01-102

www.juris.de
SGG §55

Eine Feststellungsklage ist gegentiber einer Leistungsklage auf Kostenerstattung subsidiar und daher
unzul&ssig.
SG Bremen, Gerichtsh. v. 24.05.2024 - S 67 KR 163/23 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zurtick.

2. Untatigkeitsklage: Widerspruchsbegrindung und Untéatigkeit einer Krankenkasse
SG Hamburg, Beschluss v. 04.11.2025 - S 50 KR 1313/25 RID 26-01-103

www.juris.de
SGG § 88

Nimmt eine Krankenkasse die Bearbeitung des Widerspruchsverfahrens erst nach einem Monat auf,
hat sie ohne hinreichenden Grund Zeit verstreichen lassen und kann sich schon deshalb nicht darauf
berufen, dass sie ber den Widerspruch spéter als nach drei Monaten entscheiden kann. Sie kann auch
nicht geltend machen, dass sie davon ausgehen habe missen, dass die KI. den Widerspruch néher
begriinde oder weitere Unterlagen vorlegen werde, wenn die KI. (iberhaupt nicht angekiindigt hat, ihren
Widerspruch zu begriinden.

Das SG stellte fest, dass die Bekl. die aulRergerichtlichen Kosten der KI. trégt.

3. Eintritt einer Klageriicknahmefiktion nach Betreibensaufforderung
LSG Bayern, Urteil v. 08.12.2025 - L 20 KR 85/25 RID 26-01-104

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGG 8§ 102 11, 106 111, 106a

Leitsatz: 1. Gesicherte Anhaltspunkte fur den Wegfall des Rechtsschutzbeduirfnisses, die Grundlage flr
eine Betreibensaufforderung nach § 102 Abs. 2 SGG sind, kénnen bei Nichtbeantwortung eines
gerichtlichen Schreibens ohne Fristsetzung nicht angenommen werden.
2. Die Verknupfung einer Betreibensaufforderung nach § 102 Abs. 2 SGG mit einer Aufforderung
nach § 106a SGG in einem gerichtlichen Schreiben kann aufgrund der unterschiedlichen Rechtsfolgen
zu Unklarheiten bei nicht rechtskundig vertretenen Kl&gern fuhren.
3. Zu den Voraussetzungen einer Betreibensaufforderung nach 8 102 Abs. 2 SGG.

SG Wirzburg, Urt. v. 28.01.2025 - S 6 KR 152/24 - stellte fest, dass die Klage als zuriickgenommen gilt.
Das LSG stellte fest, dass das Verfahren vor dem SG Wiirzburg fortzufiihren ist.
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4. Wiederaufnahme eines beendeten Verfahrens nach Erledigung
LSG Baden-Wirttemberg, Urteil v. 24.04.2024 - L 5 KR 125/24 RID 26-01-105

www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGG § 179; ZPO 8§ 579, 580

Wird ein Verfahren als erledigt ausgetragen, ohne dass ein Urteil, Gerichtsbescheid oder Beschluss
ergangen ist, besteht kein Anspruch auf Wiederaufnahme eines beendeten Verfahrens.

SG Stuttgart, Gerichtsh. v. 08.01.2024 - S 10 KR 2439/23 WA - wies die Klage ab, das LSG die Berufung
zuriick.

5. Streitwert bei Untatigkeitsklagen
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschluss v. 14.11.2025 - L 11 KR 91/25 B RID 26-01-106

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
GKG § 52

Bei Untatigkeitsklagen im sozialgerichtlichen Verfahren ist der Streitwert nicht nach § 52 Abs. 3 GKG
zu bestimmen, sondern in aller Regel nach § 52 Abs. 1 GKG. Er betragt zwischen 10 und 25 v.H. des
Streitwerts der ,,Hauptsache“. Es begegnet keinen Bedenken, den Prozentsatz der eigentlichen
Forderung (hier: die Erstattung der Auslandsbehandlungskosten) mit 15% zu beziffern. Es ist nicht
ersichtlich, dass die Hohe der Forderung oder die Dauer des Untétigkeitsklageverfahrens eine hohere
prozentuale Beriicksichtigung der ,,Hauptsache* geboten.

SG Detmold, Beschl. v. 31.01.2025 - S 10 KR 640/24 - www.sozialgerichtsbarkeit.de setzte den Streitwert
auf 1.060 € fest, das LSG wies die Beschwerde zuriick.

X. Bundessozialgericht (BSG)

1. Krankentransport ohne vorherige Genehmigung

BSG, Urteil v. 20.02.2025- B 1 KR 7/24 R RID 26-01-107
BSGE = SozR 4 = NZS 2025, 545 = GesR 2025, 445 = KrV 2025, 154 = SGb 2025, 603

Leitsatz: Liegen alle sonstigen Voraussetzungen der Kosteniibernahme fir einen Krankentransport
vor und kann die Krankenkasse diesen wegen vorgreiflicher 6ffentlich-rechtlicher Bestimmungen nicht
als selbst organisierte Sachleistung erbringen, darf dem Versicherten das Fehlen einer vorherigen
Genehmigung des Krankentransports nicht entgegengehalten werden.

2. Krankenh&auser

a) Verlegungsabschlag: Volistationdre Behandlung nach teilstationarer
Dialysebehandlung

BSG, Urteil v. 14.11.2024 - B 1 KR 27/23 R RID 26-01-108
SozR 4-5562 § 9 Nr. 28 = KrV 2025, 18

Leitsatz: Die speziellen Regelungen der Fallpauschalenvereinbarung 2016 zur Aufnahme und zur
Fallzahlung tagesbezogener teilstationdrer Leistungen schlieen bei einem Wechsel aus der
teilstationdren in eine vollstationdre Behandlung einen Verlegungsabschlag aus.

b) Ambulante Entbindung: Mindestfallpauschalenvergiitung fiir stationédre Entbindung

BSG, Urteil v. 20.02.2025 - B 1 KR 6/24 R RID 26-01-109
BSGE = SozR 4-2500 § 24f Nr. 2 = NZS 2025, 550 = GesR 2025, 448 = SGb 2025, 598

Leitsatz: Zugelassenen Krankenh&usern steht fir ambulante Entbindungen im Krankenhaus eine
Vergutung zu, deren Hohe sich nach der Mindestfallpauschalenvergltung fiir eine stationdre
Entbindung im Krankenhaus richtet.
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c) Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie/PPP-RL

BSG, Urteil v. 19.12.2024 - B 1 KR 19/23 R RID 26-01-110
BSGE = SozR 4-2500 § 136a Nr. 1 = GesR 2025, 384 = MedR 2025, 835

Leitsatz: 1. Die Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses selbst und die gesetzliche Erméchtigung hierzu sind mit héherrangigem Recht
vereinbar.

2. Der Gemeinsame Bundesausschuss darf bei entsprechender gesetzlicher Erméchtigung
Qualitatsanforderungen auch bei niedriger Evidenz oder bei nur empirisch tragfahigen oder sonst
plausiblen Annahmen festsetzen.

3. Die vom Gemeinsamen Bundesausschuss zu regelnden Sanktionsfolgen miissen verhaltnismaRig
sein und erfordern die angemessene Berticksichtigung niedriger oder ganzlich fehlender Evidenz fur
festgelegte Anforderungen an Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitét.

4. Die Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie regelt fur den Fall der
Nichteinhaltung der personellen Mindestvorgaben kein Leistungserbringungsverbot, sondern
lediglich einen Vergutungsabschlag.

Parallelverfahren:

BSG, Urteil v. 19.12.2024 - B 1 KR 26/23 R RID 26-01-111
www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
BSG, Urteil v. 19.12.2024 - B1 KR 17/23 R RID 26-01-112
www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
BSG, Urteil v. 19.12.2024 - B 1 KR 16/23 R RID 26-01-113

RuP 2025, 167 = ZMGR 2025, 285 = SGb 2025, 738

d) Keine zweite Korrektur durch Nachkodierung der Nebendiagnosen
BSG, Urteil v. 16.07.2025 - B 1 KR 17/24 RID 26-01-114

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
Korrekturen und Ergadnzungen von Datensétzen sind nach Ablauf der in 8 7 Abs. 5 PriifvV 2014
geregelten Anderungsfristen auch dann ausgeschlossen, wenn nur einzelne Daten des betroffenen
Datensatzes Gegenstand der MDK-Prifung waren. Insofern gilt dasselbe wie fiir 8 7 Abs. 5 PrifvV
2016.

e) Durchfiihrung einer Bronchoskopie

BSG, Urteil v. 14.11.2024 - B 1 KR 29/23 R RID 26-01-115
SozR 4-5562 § 9 Nr. 29

Leitsatz: Der im Operationen- und Prozedurenschlissel zur Qualifizierung einer bestimmten Methode
der diagnostischen Bronchoskopie verwendete Begriff des starren Instruments umfasst nach seinem
allgemeinsprachlichen Begriffskern kein blof? lumenstarres Instrument, das der L&nge nach biegsam ist.

f) Aufwandspauschale: Verzugszinsen

BSG, Urteil v. 20.02.2025 - B 1 KR 15/24 R RID 26-01-116
SozR 4-2500 § 69 Nr. 16

Leitsatz: 1. Fir den Anspruch auf Zahlung der Aufwandspauschale koénnen in entsprechender
Anwendung der birgerlich-rechtlichen Vorschriften Verzugszinsen geltend gemacht werden.

2. Bei dem Anspruch auf Zahlung der Aufwandspauschale handelt es sich nicht um eine
Entgeltforderung im Sinne der Verzugsvorschriften des BGB.
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g) Erstattungsanspruch der im Erérterungsverfahren angefallenen
Rechtsanwaltskosten

BSG, Urteil v. 14.11.2024 - B 1 KR 32/23 R RID 26-01-117
SozR 4-5560 § 17¢ Nr. 17 = GesR 2025, 251

Leitsatz: In Verfahren der einzelfallbezogenen Erdrterung bei Krankenhausvergutungsprifungen
haben die Beteiligten grundsatzlich keinen Anspruch auf Erstattung ihrer vorgerichtlichen
Rechtsanwaltskosten gegen den anderen Beteiligten.

3. BVerfG/Apotheken: Exklusivwirkung und Parenterale Zubereitungen
BVerfG 1. Sen. 3. Ka., Beschluss v. 20.11.2025 - 1 BvR 1440/25, 1 BvR 1441/25 RID 26-01-118

www.juris.de
GG Art.21,20111,97 I; SGB V § 129
Die Verfassungsbeschwerden gegen u.a. BSG, Urt. v. 13.03.2025 - B 3 KR 8/23 - SozR 4 und - B 3 KR 9/23 -

SozR 4 werden nicht zur Entscheidung angenommen.
Die gerugte Verletzung von Art. 2 Abs. 1 i.V.m. Art. 20 Abs. 3 GG gentigt den Anforderungen der 8§ 23
Abs. 1S. 1,92 BVerfGG nicht. Die Verfassungsbeschwerden legen nicht dar, dass die Auslegung und
Anwendung der Regelungen des § 129 Abs. 5 SGB V sowohl in der bis zum 12.05.2017 als auch in
der anschlielend geltenden Fassung durch das BSG im Widerspruch zum gesetzgeberischen Willen
stiinden und deshalb die Grenzen der zulassigen Rechtsfortbildung verletzten.
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C. ENTSCHEIDUNGEN ANDERER GERICHTE
I. Arztliches Berufsrecht
1. Approbation/Berufserlaubnis

a) Erteilung der Approbation bei Sehbehinderung
BVerwG, Urteil v. 06.11.2025 - 3 C 17.23 RID 26-01-119

www.juris.de
BAO§3

Leitsatz: Die Annahme, es reiche fiir die gesundheitliche Eignung im Sinne des § 3 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3
Bundesérzteordnung nicht aus, wenn ein Approbationsbewerber, dessen gesundheitliche Eignung
aufgrund einer Sehbehinderung eingeschrankt ist, in gesundheitlicher Hinsicht fir die
eigenverantwortliche und selbststandige Austbung des arztlichen Berufs in einem Facharztgebiet
geeignet ist, steht nicht im Einklang mit Art. 3 Abs. 3 Satz 2 GG.

VG Hamburg, Urt. v. 07.01.2021 -17 K 1713/20 - verpflichtete die Bekl., dem KI. die Approbation als Arzt
zu erteilen. OVG Hamburg, Urt. v. 09.11.2023 - 3 Bf 64/21 - RID 24-01-113 wies die Klage ab. Das BVerwG
verwies die Sache zur anderweitigen Verhandlung und Entscheidung an das OVG zuriick.

b) Widerruf der Approbation

aa) Verurteilung wegen Sexualstraftaten zulasten von Patienten
VG Bayreuth, Urteil v. 01.08.2025 - B 8 K 23.637 RID 26-01-120

www.juris.de
BAO§§3I11Nr. 2,511

Leitsatz: 1. Die in einem rechtskraftigen Strafurteil enthaltenen tatséchlichen Feststellungen diirfen
regelmalig zur Grundlage einer behordlichen oder gerichtlichen Beurteilung der betroffenen
Personlichkeit gemacht werden, ohne dass diese durch die Behorde oder das Gericht auf ihre vom
Betroffenen bestrittene Richtigkeit selbst Gberprifen zu missen.

2. Sexualdelikte zulasten von Patienten unter Ausnutzung einer Behandlungssituation begriinden
regelmaRig die Unwiurdigkeit zur Ausubung des arztlichen Berufs.

bb) Anordnung des Sofortvollzugs: Unzureichende Begriindung
VG Regensburg, Beschluss v. 05.12.2025 - RO 5 S 25.2594 RID 26-01-121

www.juris.de
BAOS8§311Nr.2,5111; VWGO §80V; GG Art. 121, 19 IV; StGB § 70

Fur die Anordnung des Sofortvollzugs reicht es nicht aus, wenn sich die Begriindung im Wesentlichen
auf die Feststellung beschrénkt, dass die Ast. aus den im Bescheid dargelegten Griinden unzuverl&ssig
und unwiirdig sei, die Eignung zur Austibung des &rztlichen Berufs damit fehle und das o6ffentliche
Interesse an der Funktionsfahigkeit der ordnungsgemélRen Versorgung den sofortigen Vollzug des
Approbationswiderrufs gebiete bzw. es der Bevolkerung nicht zumutbar sei, eine Arztin, deren
Unzuverlassigkeit und Unwiirdigkeit bejaht wurde, weiter als Arztin arbeiten zu lassen. Der Ag. befasst
sich dabei aber nicht ndher mit der Frage, ob damit zu rechnen ist, dass sich die durch den Ag. - sehr
abstrakt - beschriebenen Gefahren mit hinreichender Wahrscheinlichkeit schon vor Abschluss des
Hauptsacheverfahrens realisieren werden.

Demgegeniiber ist zu bertcksichtigen, dass der Ast. durch den Sofortvollzug des Approbationswiderrufs
schwere und nahezu irreparable berufliche Nachteile entstehen wiirden.
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c) Gleichwertigkeitspriifung

aa) Ergdnzende Heranziehung des fachlich-inhaltlichen Instrumentariums
VGH Bayern, Beschluss v. 09.12.2025 - 21 ZB 22.1475 RID 26-01-122

www.juris.de
ZHG 8§82, 3; ZApprO 88 211,46 11,63 |

Grundsatzlich ist der Ausbildungsstand mit der Ausbildung fur Zahnérzte, wie sie das
Zahnheilkundegesetz und die Approbationsordnung fiir Zahnarzte vorsehen, zu vergleichen,
waobei der jeweils aktuelle Stand der Ausbildung maRgeblich ist. Damit im Einklang steht, dass
ein Gutachter als Basis seiner Begutachtung die Approbationsordnung fur Zahnéarzte
(ZApprO), die gem. § 3 Abs. 1 Satz 1 ZHG die Mindestanforderungen an das Studium der
Zahnmedizin enthalt, wahlt und erginzend das fachlich-inhaltliche Instrumentarium
anwendet, da es die wesentlichen Merkmale der deutschen zahnarztlichen Ausbildung enthalt.
Ein generelles Recht des Zahnarztes, die Universitéat zu benennen, die als VergleichsmaRstab
herangezogen wird, ist nicht ersichtlich.

bb) Streitwert bei Gleichwertigkeitsfeststellung
OVG Bremen, Beschluss v. 01.12.2025 - 1 S 279/25 RID 26-01-123

www.juris.de
BAO §31lla2; GKG§52 1

Leitsatz: Zum Streitwert, wenn das Begehren auf eine Gleichwertigkeitsfeststellung nach § 3 Abs. 3a

Satz 2 BAO gerichtet ist.
VG Bremen, Beschl. v. 25.09.2025 - 5 K 998/23 - setzte flir das Klageverfahren gem. § 52 Abs. 1 GKG den
Streitwert auf 30.000 € fest, das OVG wies die Beschwerde zuriick.

cc) Streitwert bei Kenntnispriifung

OVG Sachsen, Beschluss v. 10.11.2025 - 2 E 44/25 RID 26-01-124
BAO &3 11l; GKG 8§52 1, 68

Die Kenntnisprifung nach 8 3 Abs. 3 BAO ist keine den Berufszugang bereits eroffnende
abschlieRende arztliche Priifung, sondern eine der Voraussetzungen fiir die Erteilung der Approbation.
Hierflr ist ein Streitwert in Hohe von 65.000 €, mithin die Hélfte des fiir die Erteilung einer
Approbation anzusetzenden Streitwertes in Hohe von 130.000 € angemessen. Dieser Wert ergibt sich
aus den Angaben des KI. tiber sein mit der Klage verfolgtes wirtschaftliche Interesse (§ 52 Abs. 1 GKG)
im Anschluss an Nr. 16.1 des Streitwertkatalogs, der mit der Inbezugnahme auf den zu erwartenden
Jahresverdienst im Ubrigen Nr. 36.2 des Streitwertkatalogs entspricht.

d) Berufserlaubnis

aa) Fehlens eines Nachweises liber Gleichwertigkeit: Berufserlaubnis mit Nebenbestimmungen
VG Bayreuth, Beschluss v. 15.10.2024 - B 8 S 24.972 RID 26-01-125

www.juris.de B
SGBV §101Il1; AApprO 881011, 34

Ein Ast. hat einen Anspruch auf ermessensgerechte Entscheidung (ber die Erteilung einer
Berufserlaubnis, auch wenn eine Kenntnisprifung unter rechtswidrigem WVerzicht auf eine
Gleichwertigkeitsprufung nicht bestanden wurde.

Auch wenn eine mit den Handen zu greifende Patientengefahrdung im Sinne eines Verzichts auf die
Verlangerung einer Berufserlaubnis nicht angenommen werden kann, hat der Ag. aber
ermessensfehlerfrei die Berufserlaubnis mit den Nebenbestimmungen, den &rztlichen Beruf nur in
Anwesenheit und unter Aufsicht eines approbierten Arztes auszuiiben und die Tétigkeit nicht zu
Bereitschafts-, Notfall-, Wochenend-, und Nachtdiensten auszuiiben, versehen dirfen, da der
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Ausbildungsstand des Ast. wegen Fehlens eines Nachweises uber eine Gleichwertigkeit der Ausbildung
diese Einschrankung rechtfertigt.

bb) Berufsausiibung nur in Anwesenheit eines Arztes
VG Bayreuth, Beschluss v. 30.10.2024 - B 8 S 24.1042 RID 26-01-126

www.juris.de
BAO § 10; AApprO § 34; VWGO § 80 VII 2

Auch ohne Berticksichtigung der Kenntnisprifung ist es ermessensgerecht, die Berufserlaubnis mit der
Einschrankung zu versehen, den é&rztlichen Beruf nur in Anwesenheit und unter Aufsicht eines
approbierten Arztes auszuiiben, da eine Gleichstellung mit in Deutschland approbierten Arzten nicht
gegeben ist, wenn keine Kenntnisse Uber die Gleichwertigkeit der Ausbildung vorliegen. Das
Nichtbestehen der Kenntnisprifung hat insofern auf die Auflage bereits keinen Einfluss.

cc) Abgeschlossene Ausbildung fiir den arztlichen Beruf
OVG Niedersachsen, Beschluss v. 09.12.2025 - 8 ME 107/25 RID 26-01-127

www.juris.de
BAO§1011

Leitsatz: Eine abgeschlossene Ausbildung fiir den drztlichen Beruf i.S. von § 10 Abs. 1 Satz 1 BAO
ist eine medizinische Ausbildung, aus der die Berechtigung zur Ausubung des arztlichen Berufs
resultiert. Bei der Frage, ob eine abgeschlossene Ausbildung fur den &rztlichen Beruf vorliegt und diese
zur Auslibung des arztlichen Berufs berechtigt, kommt es auf das Recht des Staates an, in dem die
Ausbildung erworben wurde.

2. Strafrecht

a) BGH/Sterbehilfe bei manisch-depressiver Grunderkrankung: Verurteilung wegen
Totschlags

BGH, Beschluss v. 14.08.2025 - 5 StR 520/24 RID 26-01-128

www.juris.de
StGB §§ 25 1, 212

Leitsatz: Freiverantwortlichkeit einer Suizidentscheidung

LG Berlin I, Urt. v. 08.04.2024 - (540 Ks) 278 Js 405/21 (2/23), 540 Ks 2/23 - RID 24-03-142 verurteilte
den Angekl. wegen Totschlags zu einer Freiheitsstrafe von drei Jahren und sprach ihn im Ubrigen frei. Der BGH
verwarf die Revision des Angekl., eines pensionierten Facharztes fir Innere Medizin.

Aus der Pressemitteilung des BGH v. 19.01.2026:

Das Landgericht hat den Angeklagten fiir seine Mitwirkung an der Selbsttdtung einer 37-jahrigen Geschadigten wegen
Totschlags zu einer Freiheitsstrafe von drei Jahren verurteilt. Vom wegen seiner Mitwirkung an einem vorhergehenden
Suizidversuch der Geschédigten erhobenen Vorwurf eines versuchten Totungsdelikts hat es ihn freigesprochen.

Nach den Feststellungen des Landgerichts befand sich die Geschadigte zur Tatzeit in einer akuten depressiven Episode
ihrer manisch-depressiven Grunderkrankung, aus der sie sich nicht mehr herauszuhelfen wusste. Sie kontaktierte deshalb den
Angeklagten, einen pensionierten Facharzt fiir Innere Medizin, der als ,,Freitodbegleiter* arbeitete. Er erkldrte sich nach einem
90-mindtigen Kennenlernen sogleich zur Unterstiitzung ihrer Selbsttétung bereit. Ein Abwarten oder das Einbinden einer
Sterbehilfeorganisation hielt er nicht fur erforderlich, obwohl ihm bekannt war, dass eine depressive Erkrankung die freie
Willensbildung beeinflussen kann. Er sah sich aber in der Lage, eine entsprechende Beurteilung eigenstdndig vorzunehmen.
Zudem empfand er die von Sterbehilfeorganisationen bei psychisch erkrankten Suizidwilligen regelmaRig gelbte
Zuriickhaltung als unangebracht und diskriminierend.

Einen wenige Tage spater mit vom Angeklagten bereitgestellten Mitteln unternommenen Suizidversuch uberlebte die
Geschéadigte (Freispruchsfall). Angehdrige verstandigten Rettungskréafte, die sie in eine psychiatrische Klinik brachten, wo sie
durch richterliche Anordnung untergebracht wurde. Der Angeklagte hatte versucht, die Verstdndigung von Rettungskréften,
den Transport der Geschédigten in die Klinik und die richterliche Anordnung ihrer Unterbringung zu verhindern. Nachdem
ihm die Klinik Hausverbot erteilt hatte, hielt er nunmehr telefonisch engen Kontakt zu der Geschédigten und versicherte ihr
fortwéhrend seine jederzeitige und kurzfristige Bereitschaft, ihre Selbsttétung weiter zu unterstiitzen.

Die Geschadigte konnte unter dem Einfluss ihrer depressiven Erkrankung weder die ihr in der Klinik angebotenen
Behandlungsmaéglichkeiten noch ihr Leben und ihre Zukunftsperspektiven realitatsgerecht einschétzen. Félschlich sah sie sich
als ,,austherapiert” an und meinte, in ihrem Leben noch nie gliicklich gewesen zu sein und folglich nie mehr glicklich sein zu
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kénnen. Krankheitsbedingt ambivalent schwankte sie zwischen neu gefasstem Lebensmut und dem Wunsch zu sterben.
Mehrfach teilte sie dem Angeklagten mit, seine Unterstiitzung nicht mehr zu benétigen, da sie weiterleben wolle, um ihn dann
- mit Entschuldigung fiir das ewige ,,Hin und Her“ - erneut um Unterstiitzung zu bitten. Der Angeklagte erkannte ihre
Ambivalenz. Um ihr die Angst vor einem erneuten Misslingen und von der Geschadigten befiirchteten Folgeschaden zu
nehmen, versicherte er der Wahrheit zuwider, ihr Versterben dieses Mal erforderlichenfalls durch Gabe zusétzlicher Mittel
sicherzustellen.

Am Tag ihrer Klinikentlassung nahm die Geschédigte zunéchst wieder einmal gegeniiber dem Angeklagten von einer
Selbsttétung Abstand. Nur Minuten spéater bat sie ihn um Unterstiitzung fiir eine Selbsttétung noch am selben Tag. Hierzu
erklarte sich der Angeklagte bereit. Er traf sich nur Stunden nach der Entlassung mit der Geschadigten in einem Hotelzimmer,
legte ihr einen Zugang und schloss eine Infusion an, die er mit einem nur ihm als Arzt zuganglichen Narkosemittel versetzte.
Die Geschadigte 6ffnete den Durchflussregler und verstarb.

Das Landgericht ist davon ausgegangen, dass die Geschadigte den Entschluss, ihrem Leben ein Ende zu setzen, nicht
freiverantwortlich getroffen hat. Es hat dafiir mafgeblich auf den Einfluss der akuten depressiven Episode auf ihre
Willensbildung, auf die Labilitat ihres Todeswunsches wahrend des Klinikaufenthalts und auf die manipulative Zusicherung
des Angeklagten abgestellt. Der Angeklagte habe vorsétzlich gehandelt und das Geschehen steuernd in den H&nden gehalten,
so dass er als mittelbarer Téter eines Totschlags anzusehen sei. Fir den vorangegangenen Selbsttétungsversuch hat das
Landgericht hingegen einen Mangel an Freiverantwortlichkeit nicht sicher feststellen kénnen und den Angeklagten deshalb
insoweit freigesprochen.

Die Uberpriifung des Urteils durch den Bundesgerichtshof auf die vom Angeklagten erhobene Sachriige hat keinen
Rechtsfehler zum Nachteil des Angeklagten ergeben. Das Urteil des Landgerichts ist damit rechtskraftig.

(https://www.bundesgerichtshof.de/SharedDocs/Pressemitteilungen/DE/2026/2026013.html)

b) Fahrlassige Totung durch Unterlassen: Massiver Blutverlust wahrend Operation
AG Nartingen, Urteil v. 04.12.2025 - 16 Ds 326 Js 130982/23 RID 26-01-129

www.juris.de
SGB V 8§ 13, 222

Ein Arzt kann sich einer fahrlassigen Tétung durch Unterlassen gemald 88§ 222, 13 StGB schuldig
machen, wenn er als behandelnder Arzt es unterlasst, eine rechtzeitig gebotene Blut- und
Schocktherapie einzuleiten. Bei einem Blutverlust von (ber zwei Litern sollte eine
Intensiviiberwachung eingeleitet werden. Mithin muss von einer inadaquaten Uberwachung von
mehreren Stunden ausgegangen werden. Nach dem massiven Blutverlust, der beginnenden
Koagulopathie sowie den klinischen Zeichen des Schocks und des Schockindex wére es notwendig
gewesen, das in Auftrag gegebene Kreuzblut zu untersuchen und von der Blutbank umgehend
Transfusionen und weitere Blutprodukte anzufordern.

3. Berufspflichten

a) Nichtentrichtung von Kammerbeitragen
VG Bremen, Urteil v. 17.01.2023 - 10 K 155/22 RID 26-01-130

www.juris.de
HeilBerG Bremen § 65

Leitsatz: Die Nichtentrichtung von Kammerbeitragen stellt eine Berufspflichtverletzung dar.

b) Kostengrundentscheidung nach Erledigung
OVG Bremen, Beschluss v. 13.01.2026 - 10 BD 321/21 RID 26-01-131

www.juris.de
HeilBerG Bremen 88 62, 76, 77; VwGO 8§ 161 11

Leitsatz: Erledigt sich ein Antrag auf Einleitung eines heilberufsgerichtlichen Verfahrens in der
Beschwerdeinstanz, ist eine Entscheidung tiber die Kosten analog § 161 Abs. 2 VwGO zu treffen.
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4. Sozialversicherungspflicht

a) Nebenberufliche Betreuung von Herzsportgruppen durch Betriebsarzt
LSG Berlin-Brandenburg, Urteil v. 27.03.2025 - L 4 BA 46/22 RID 26-01-132

www.juris.de
SGBIII§2511;SGBIVE§7I,8INr.1

Leitsatz: Zur Statusbeurteilung eines Arztes, der nebenberuflich Herzsportgruppen im Rahmen des
Rehabilitationssports betreut (hier: Beschaftigung bejaht).

b) Arztliche Betreuung und Behandlung von Gefangenen in der Justizvollzugsanstalt

SG Dresden, Urteil v. 10.12.2025 - S 25 BA 17/24 RID 26-01-133
www.juris.de
SGB 1V 8§87, 7a

Arzte, die in Justizvollzugsanstalten an der Gesundheitsversorgung Gefangener auf Grundlage von
8102 Abs. 1 und 8§ 63 Abs. 1 S. 1, § 64 Abs. 1 S. 1 SachsStVollzG mitwirken, werden zur Erflllung
einer ausschlielich dem Land obliegenden Behandlungsverpflichtung tétig, die ihre Grundlage im
hoheitlichen Verhéltnis des Strafvollzugs findet. Das Land kann seine Verpflichtung zur arztlichen
Versorgung nicht mit befreiender Wirkung auf einen Arzt delegieren. Allein der Verzicht auf die
Rechtsfigur des Anstaltsarztes erlaubt es dem Land nicht, die Krankenbehandlung Gefangener wie die
gesetzlich Krankenversicherter selbstandig tatigen Arzten zu (iberlassen und sich auf die Rolle eines
bloRen Kostentrégers zuriickzuziehen. Hierfur hatte es einer positiven Regelung im Gesetz bedurft, die
einer solchen Ausgestaltung der Versorgungsstruktur eine hinreichend konkrete Grundlage verschafft.
Der beauftragte Arzt erflllt damit eine ausschlieRlich ihm selbst dem Land gegeniber kraft Vertrages
obliegende Verpflichtung und wirkt als Erfullungsgehilfe an der Erfullung der allein dem Land
obliegenden Behandlungspflicht gegenlber den Gefangenen, also in zwei zweipoligen
Rechtsbeziehungen, mit. Die Mitwirkung des Arztes an der Gefangenengesundheitsversorgung
unterscheidet sich auch grundlegend von der Einbeziehung der primédr mit der Anstaltsleitung
kooperierenden niedergelassenen Hausarzte.

Da eine gesetzliche Grundlage fiir eine selbstandige Mitwirkung von Arzten ohne eigene Praxis sich
weder § 102 Abs. 1 SachsStVollzG noch anderen gesetzlichen Regelungen entnehmen lasst, steht deren
Mitwirkung an der Gefangenengesundheitsversorgung nur unter zurechenbarer Einbindung in die
Organisations- und Verantwortungssphére des Landes im Einklang mit hdherrangigem Recht. Eine
von diesem rechtlichen Rahmen abweichende faktische Handhabung hat bei der
versicherungsrechtlichen Beurteilung auRRer Betracht zu bleiben.

c) Tatigkeit eines in Deutschland niedergelassenen Arztes in der Schweiz
LSG Baden-Wiurttemberg, Urteil v. 22.07.2025 - L 11 KR 2097/24 RID 26-01-134

www.juris.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de
EGV 987/2009 Art. 14 VVb; 883/2004

Leitsatz: Zur Festlegung der einschldgigen Rechtsvorschriften nach MafRgabe des
Koordinationsrechts Art. 11 Abs. 1 und Abs. 3a, Art. 13 Abs. 1a und b i), Abs. 3 VO [EG] 883/2004
[,,Grundverordnung*“] und Art. 14 Abs. Sbund 8 VO [EG] Nr. 987/2009 [,,Durchfiihrungsverordnung*].
Zum Begriff der marginalen Tatigkeit im Sinne des Art. 14 Abs. 5b VO (EG) 987/2009 (sog.
Bagatellklausel).

SG Konstanz, Urt. v. 16.05.2024 - S 2 KR 1543/21 - wies die Klage, u.a. den Bekl. zu verurteilen, durch
Bescheid festzustellen, dass fir die Zeit vom 03.10.2018, jedenfalls aber vom 01.01.2019 bis zum 15.09.2019 die
Rechtsvorschriften Uber soziale Sicherheit des Wohnstaates Deutschland anzuwenden sind, ab, das LSG die
Berufung zurlck.
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5. Betdubungsmittelrechtliche Kontrolle einer Substitutionspraxis ohne
Voranmeldung

OVG Nordrhein-Westfalen, Beschluss v. 26.01.2026 - 13 A 2689/24 RID 26-01-135

www.juris.de
BtMG 88 191 3,22 | Nr. 3; VWGO § 124; BtMVV § 13

Leitsatz: 1. Ob eine betdubungsmittelrechtliche Kontrolle einer Substitutionspraxis nach § 19
Abs. 1 Satz 31.V.m. § 22 Abs. 1 Nr. 3 BtMG ohne Terminabsprache wahrend der Praxissprechzeiten
rechtmaRig ist, hangt unter Bertcksichtigung des VerhéltnismaRigkeitsgrundsatzes von den jeweiligen
Umstanden des Einzelfalls ab (hier: bejaht).

2. Es entspricht allgemeiner Lebenserfahrung, dass mit einer unangekiindigten Besichtigung die
groRtmaogliche Effektivitat einer UberwachungsmaRnahme zu erreichen ist.

6. Stillbeschaftigungsverbot einer Zahnarztin: Gefahrdungsbeurteilung
ArbG Karlsruhe, Urteil v. 10.09.2025 - 5 Ca 95/25 RID 26-01-136

www.juris.de
MuSchG §§9 11, 10, 13

Leitsatz: 1. Es gibt kein absolutes Beschaftigungsverbot fur stillende Zahnarztinnen.

2. MalRgebliches Instrument zur Feststellung, ob eine unverantwortbare Geféahrdung vorliegt, ist die
Gefahrdungsbeurteilung. In diesem Rahmen hat der Arbeitgeber die Wahrscheinlichkeit des Eintrittes
eines Gesundheitsschadens sowie dessen Schwere zu bertcksichtigen. Dabei gilt eine unverantwortbare
Gefahrdung als ausgeschlossen, wenn der Arbeitgeber alle Vorgaben einhélt, die aller
Wahrscheinlichkeit nach dazu flhren, dass die Gesundheit einer schwangeren oder stillenden Frau oder
ihres Kindes nicht beeintréchtigt wird (8 9 Abs. 2 S. 3 MuSchG). Zu bertcksichtigen sind dabei nur
Gefahrdungen, die einen hinreichenden Bezug zum Stillen aufweisen.

3. Die Regel des Ausschusses fiir Mutterschutz (AfMu) des Bundesministeriums fur Familie,
Senioren, Frauen und Jugend enthalt keine zwingenden und ausschlieflichen VVorgaben zur Erstellung
einer Gefahrdungsbeurteilung. Vielmehr ist der an dieser Stelle geschilderte Ablauf fiir die
Durchfiihrung der mutterschutzrechtlichen Gefahrdungsbeurteilung lediglich ,,zu empfehlen® (a.A.
ArbG Hagen, Urt. v. 11.09.2024 - 2 Ga 22/24 - juris). Auch unter Heranziehung anderer Arbeitshilfen
kann deshalb eine gesetzeskonforme Gefahrdungsbeurteilung entstehen.

Il. Arzthaftung
1. Bundesgerichtshof (BGH)

a) Haftung niedergelassener Arzte fiir einen Impfschaden durch die Corona-
Schutzimpfung

BGH, Urteil v. 15.01.2026 - 111 ZR 88/25 RID 26-01-137

www.juris.de
BGB § 839; GG Art. 34; CoronalmpfV § 20i 111 2

Bis zum 07.04.2023 handelten die in der jeweiligen Fassung der Verordnung zum Anspruch auf
Schutzimpfung gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 (Coronavirus-Impfverordnung - CoronalmpfV)
bestimmten Leistungserbringer bei der Vornahme einer Schutzimpfung gegen das Coronavirus SARS-
CoV-2 in Ausubung eines ihnen anvertrauten offentlichen Amtes (vgl. bereits BGH, Urt. v.
09.10.2025 - 111 ZR 180/24 - RID 25-04-120).
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b) Organisationsverschulden bei einem unzureichend organisierten arztlichen
Nachtdienst

BGH, Urteil v. 25.11.2025 - VI ZR 51/24 RID 26-01-138

www.juris.de
BGB 88 6303, 823

Leitsatz: Zur Haftung eines Krankenhaustragers aus Organisationsverschulden bei einem
unzureichend organisierten arztlichen Nachtdienst.

c) Hypothetische Einwilligung und rechtméRiges Alternativverhalten
BGH, Urteil v. 25.11.2025 - VI ZR 165/23 RID 26-01-139

www.juris.de
BGB § 630h 11 2

Leitsatz: 1. Die hypothetische Einwilligung im Sinne von § 630h Abs. 2 Satz 2 BGB bezieht sich auf
die tats&chlich durchgefiinrte Manahme. Keine hypothetische Einwilligung im Sinne von 8 630h Abs.
2 Satz 2 BGB kann angenommen werden, wenn der Patient zwar in eine entsprechende, jedoch erst
spater durchgefuhrte MaRnahme eingewilligt héatte.

2. Die Berufung des Schédigers auf rechtmaRiges Alternativverhalten, d.h. der Einwand, der Schaden
ware auch bei einer ebenfalls mdglichen, rechtmaBigen Verhaltensweise entstanden (hypothetischer
Kausalverlauf), kann nach allgemeinen schadensersatzrechtlichen Grundsétzen auch dann in Betracht
kommen, wenn die Berufung des Behandlers auf eine hypothetische Einwilligung des Patienten (§
630h Abs. 2 Satz 2 BGB) keinen Erfolg hat. So kann sich der Behandler etwa darauf berufen, dass der
Patient zu einem anderen Zeitpunkt eingewilligt hatte, die tatsédchlich durchgefiihrte Mainahme spater
durchzufuhren, und dass diese zum selben Ergebnis gefiihrt hétte. Die Beweislast dafiir, dass es auch
bei zutreffender bzw. rechtzeitiger Aufklarung des Patienten zu einem schadensurséchlichen Eingriff
gekommen ware, liegt bei der Behandlungsseite.

2. Behandlungsfehler

a) Nabelschnurvorfall bei Transport einer Schwangeren in Geburtsklinik
OLG Kaoln, Urteil v. 07.01.2026 - 5 U 115/24 RID 26-01-140

www.juris.de
BGB 88 249 ff., 253,839 1 1; GG Art. 34

Leitsatz: Zum notfallmedizinischen Standard im Fall eines auRBerklinischen Nabelschnurvorfalls
bei der Lagerung und dem Transport der Schwangeren in die Geburtsklinik, der im vorliegenden
Fall nach den aufgrund sachverstandiger Beratung getroffenen Feststellungen eine Beckenhochlagerung
und ein transvaginales Hochschieben des vorangehenden Kindsteils zur Entlastung der Nabelschnur
erforderte.

Im Falle einer Haftung der Behandlungsseite fiir einen hypoxischen Hirnschaden mit spastischer
Zerebralparese und schwerster geistiger und korperlicher Behinderung des Kindes kann sich,
wenn nicht einmal die Mdglichkeit einer Kommunikation mit den Eltern besteht, ein Schmerzensgeld
von 650.000 EUR als gerechtfertigt darstellen. Soweit sich der Senat in schweren Geburtsschadensfallen
tiber einen langen Zeitraum an einem Betrag von 500.000 EUR als angemessen anzusehendes
Schmerzensgeld orientiert hat, hélt er hieran im Hinblick auf die eingetretene Geldentwertung nicht fest.
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b) Unterlassen einer Notfallsectio
LG Aurich, Urteil v. 05.12.2025 - 5 O 609/22 RID 26-01-141

www.juris.de
BGB §§ 249, 253 11, 278, 280, 6303, 823 1, 831

Besteht eine absolute Indikation fur eine Notfallsectio, ist diese durchzufiihren. Die zu diesem
Zeitpunkt gestellte Indikation zur eiligen anstatt zur notfallmaBigen Sectio ist ebf. als
Behandlungsfehler einzustufen. Es muss auch das neonatologische Team angefordert werden.

Bei gravierenden Gesundheitsschédden kann ein Schmerzensgeld in Hohe von 800.000 € notwendig,
aber auch angemessen sein.

c) Intervalle der Sichtkontrolle bei Suizidgefahrdung
OLG Celle, Beschluss v. 02.01.2025 - 1 U 90/24 RID 26-01-142

www.juris.de
ZPO § 286

Zwar ist den Bekl. insofern eine Standardunterschreitung anzulasten, als die &rztlicherseits
vorgegebenen Intervalle der Sichtkontrolle nicht eingehalten wurden. Die nach § 286 ZPO erforderliche
Gewissheit, dass eine 30-minutige Sichtkontrolle den Tod des Patienten verhindert hatte, liegt nicht
vor. Angesichts der vom Sachverstandigen referierten Umstdnde bestehen wenigstens erhebliche
Zweifel. Dazu hat der Sachverstandige ausgefiihrt, dass Patienten, die sich zum Suizid entschlossen
haben, diesen auch bei einer 15-minutigen Sichtkontrolle erfolgreich durchfiihren; es habe sogar Falle
gegeben, in denen sich Patienten in einem Zeitintervall von 5 Minuten zwischen zwei therapeutischen
Kontakten suizidiert hatten.

d) Staatshaftung nach Corona-Schutzimpfung
OLG Brandenburg, Beschluss v. 03.11.2025 - 12 U 104/25 RID 26-01-143

www.juris.de
BGB § 839; GG Art. 34

Eine niedergelassene Arztin fiir Innere Medizin handelt bei Vornahme einer Impfung aufgrund des ihr
erteilten Auftrags zur Durchfiihrung von Corona-Schutzimpfungen in Ausiibung eines ihr anvertrauten
offentlichen Amtes; eine persdnliche Haftung ist somit nach Art. 34 S. 1 GG ausgeschlossen.

e) Antragsriicknahme Sachverstindigenanhérung/Beweiserleichterung wg.
Dokumentationsmangels

OLG Dresden, Urteil v. 04.11.2025 - 4 U 1050/24 RID 26-01-144

www.juris.de
BGB 88 630a ff.; ZPO § 286

Leitsatz: 1. Die Rucknahme des Antrags auf Anhorung eines Sachverstdndigen zu dessen
schriftlich erstattetem Gutachten verbunden mit dem Antrag, im schriftlichen Verfahren zu
entscheiden, ist beweisrechtlich als Aufgabe des Bestreitens der dem Gutachten zugrunde liegenden
Behauptungen zu werten.

2. Die Beweiserleichterung wegen eines Dokumentationsmangels fuhrt weder zu einer
Beweislastumkehr hinsichtlich des Ursachenzusammenhangs noch rechtfertigt sie den Schluss auf ein
flr den Patienten positives Befundergebnis.
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3. Aufklarung

a) Aufklarung vor einer vaginalen Hysterektomie
LG Koln, Urteil v. 06.08.2024 - 3 O 85/22 RID 26-01-145

www.juris.de
BGB 88280 1, 823

Die Aufklarung vor einer vaginalen Hysterektomie mit Scheidenplastik ist zureichend, wenn die
Patientin vor der Operation einen Aufklarungsbogen unterzeichnet, in dem sich das Risiko einer
Darmverletzung nicht nur im Flietext, sondern auch vor der Unterschriftszeile handschriftlich
eingeflgt findet und im Bogen auf die Tatsache, dass die Gebarmutter nicht belassen wird, vielmehr
eine Hysterektomie durchgefihrt wird, hingewiesen wird und weiter ein halbstiindiges Gesprach
stattfindet.

Das LG wies die Klage ab, OLG Kdéln, Urt. v. 24.11.2025 - 5 U 94/24 - RID 26-01 (nachstehend) die
Berufung zurick.

b) Aufklarung iiber Operationsrisiken und -techniken (vaginale Hysterektomie)
OLG Kaln, Urteil v. 24.11.2025 - 5 U 94/24 RID 26-01-146

www.juris.de
BGB §§ 253 11, 278, 280 1, 630¢e | 2, 823

Leitsatz: Wird ein Patient Uber das Risiko einer Darmverletzung sowie das Erfordernis eines
Bauchschnitts und von Folgeoperationen im Notfall aufgeklart, beinhaltet dies aus Sicht des Patienten
die Mdglichkeit des Eintritts von Folgen der Darmverletzung, die ein erhebliches Ausmal® haben
kénnen, ohne dass sie ihm - wie etwa eine Fistelbildung, ein kinstlicher Darmausgang oder eine
Narbenhernie - durch den Arzt ohne Nachfrage konkret benannt werden miissen.
Nach der gesetzlichen Reglung kann nicht zwischen nicht aufklarungspflichtigen Operationstechniken
und (bei Vorliegen weiterer Voraussetzungen) aufklarungspflichtigen Operationsmethoden
unterschieden werden. Fir das Bestehen einer Aufklarungspflicht bei mehreren operativ mdglichen
Vorgehensweisen ist es allein entscheidend, ob diese gleichermafen indiziert und blich und fiir den
Patienten mit unterschiedlichen Belastungen, Risiken und Erfolgschancen verbunden sind.
Zur - vom Senat nach sachverstandiger Beratung verneinten - Frage, ob eine laparoskopische
Entfernung der Gebarmutter bei dem Befund einer Senkung von Gebdrmutter und Scheide im
Verhdltnis zu einer vaginalen Vorgehensweise im Jahr 2019 eine aufklarungspflichtige
Behandlungsalternative war.

LG Kdln, Urt. v. 06.08.2024 - 3 O 85/22 - RID 26-01 (vorstehend) wies die Klage ab, das OLG die Berufung
zurtick.

c) Aufklarung uber die GroRe des Implantats (Handfraktur)
OLG Bamberg, Beschluss v. 19.11.2025 - 4 U 106/25 e RID 26-01-147

www.juris.de
BGB 88 630a, 630e I, 630f 11

Leitsatz: 1. Eine Aufklarungspflicht Gber unterschiedliche Implantatgréfien besteht nicht, wenn die
Entscheidung fir eine bestimmte GroRe erst intraoperativ getroffen werden kann.

2. Die Grinde, warum sich der Behandelnde intraoperativ flr eine bestimmte ImplantatgroRe
entschieden hat, sind grundsétzlich nicht dokumentationspflichtig.
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4. Selbstandiges Beweisverfahren

a) Rechtliches Interesse/Kein Direktanspruch gegen Haftpflichtversicherer eines
Krankenhauses

OLG Kaoln, Beschluss v. 03.12.2025 - 5 W 32/25 RID 26-01-148

www.juris.de
ZPO §48511

Leitsatz: Ein rechtliches Interesse des Antragstellers an der Durchfiihrung eines selbsténdigen
Beweisverfahrens fehlt, wenn Anspriiche des Antragstellers gegen den Antragsgegner nicht in Betracht
kommen, etwa weil dieser nicht passiv legitimiert ist.

Gegen den Haftpflichtversicherer eines in Nordrhein-Westfalen gelegenen Krankenhauses besteht
im Fall der Insolvenz des Tréagers kein Direktanspruch des geschadigten Patienten aus § 115 Abs. 1
Nr. 2 VVG, weil weder § 34 KHGG NRW noch eine andere Rechtsvorschrift eine Pflicht des
Krankenhaustragers zum Abschluss einer Haftpflichtversicherung begriinden.

Der Patient kann allerdings gemal 8§ 110 VVG abgesonderte Befriedigung aus dem
Freistellungsanspruch des Krankenhaustragers gegen den Haftpflichtversicherer verlangen. Der
Anspruch richtet sich gegen den Insolvenzverwalter und ist gegeniiber diesem geltend zu machen.

b) Keine Anfechtbarkeit der Ablehnung der Einholung eines weiteren
Sachverstandigengutachtens

OLG Brandenburg, Beschluss v. 24.11.2025 - 12 W 23/25 RID 26-01-149

www.juris.de
ZPO 88§ 412,567 |

Nach hdchstrichterlicher Rechtsprechung ist die Ablehnung der Einholung eines weiteren
Sachverstandigengutachtens gemal § 412 ZPO im selbstandigen Beweisverfahren nicht anfechtbar
(BGH, Beschl. v. 09.02.2010 - VI ZB 59/09 - juris Rn. 5).

5. Sachverstandige: Besorgnis der Befangenheit

a) Ermessensausiibung des Sachverstiandigen bzgl. Anwesenheit von
Vertrauenspersonen

OLG Koln, Beschluss v. 02.10.2025 - 5 W 24/25 RID 26-01-150
www.juris.de
ZPO 88 42 11, 357 1, 406

Leitsatz: 1. Sofern keine Anweisung des Gerichts vorliegt, steht es im Ermessen des
Sachverstandigen, ob er bei der im Rahmen der Erstattung eines medizinischen Gutachtens
erforderlichen Untersuchung und Befragung der Partei die Anwesenheit einer Vertrauensperson
gestattet.

2. Lehnt der Sachverstéandige die Anwesenheit einer Vertrauensperson oder die Anfertigung einer
Tonbandaufnahme mit der Begriindung ab, dass sie die Gefahr einer Verfalschung des Ergebnisses der
Exploration hervorrufen wirden, liegt hierin eine nicht zu beanstandende Ermessensausiibung, die die
Besorgnis der Befangenheit nicht rechtfertigt.

b) Verspateter Einwand/Inhaltliche Mangel am Gutachten
LG Hanau, Beschluss v. 21.02.2025 - 3 O 1164/22, 3 W 6/25 RID 26-01-151

www.juris.de
ZPO 88§ 42 11, 406

Der Einwand, dass der Sachverstandige als Berufstrager in der Klinik tétig ist, in der auch der KI.
Behandlungen erfahren hat, ist prakludiert, wenn tber die Behandlung des KI. die Beklagtenseite
bereits zuvor Kenntnis hatte.
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Inhaltliche Mangel am Gutachten sind allein flr sich nicht geeignet, die Besorgnis der Befangenheit
zu begriinden.

6. Verjahrung: Grob fahrlassige Unkenntnis von arztlichen Behandlungsfehlern
LG Giel3en, Urteil v. 02.07.2024 - 5 O 77/23 RID 26-01-152

www.juris.de
BGB § 199 I Nr. 2

Schlie’t ein KI. aus wiederauftretenden, starken Schmerzen im rechten Knie seit Sommer 2017 auf
einen arztlichen Behandlungsfehler als Ursache des Misserfolgs der Operation im September 2015,
dann sind ihm im Sommer 2017 der negative Ausgang der &rztlichen Behandlung bekannt und schlief3t
er aus dem negativen Ausgang der Behandlung auf das Vorliegen eines Behandlungsfehlers. Wenn ein
solcher Rickschluss aber positiv feststeht, kommt es nach der BGH-Rspr. nicht mehr darauf an, ob dem
KI. gleichzeitig ausreichende Tatsachen bekannt waren, aus denen er auf einen Behandlungsfehler als
Ursache hétte schlieBen kdnnen.

7. Kein Anspruch des Vaters eines Patienten auf Herausgabe der
Behandlungsunterlagen

LG Tibingen, Urteil v. 14.02.2025 - A8 S 2/24 RID 26-01-153
www.juris.de = MedR 2025, 931
BGB 88 630a I, 630g; GG Art. 1, 2

Gem. 8 630 g Abs. 1 Satz 1 BGB steht der Anspruch auf Einsichtnahme in die
Behandlungsunterlagen nur dem Patienten zu, wéhrend Dritte auch dann nicht anspruchsberechtigt
sind, wenn sie - aus welchen Griinden auch immer - ein Interesse an der Einsicht in die Dokumentation
haben. Patient im Sinne des § 630g BGB ist derjenige, den die in der Patientenakte dokumentierte
medizinische Behandlung selbst betrifft, d.h. die Person, die &rztlich behandelt wurde.

Ob - was bei Minderjahrigen fraglich sein kann - zugleich zwischen ihm und dem Arzt auch der
Behandlungsvertrag abgeschlossen wurde oder die Behandlung auf der Grundlage eines von einem
Dritten abgeschlossenen Vertrags zu Gunsten Dritter erfolgt ist, kann nicht ma3geblich sein. Denn das
Recht des Patienten auf Einsicht in die Behandlungsunterlagen besteht unabhangig davon, wer den
Vertrag abgeschlossen hat, weil das Einsichtsrecht an das Recht auf informationelle Selbstbestimmung
und die personale Wirde des Patienten ankniipft und sich daher bereits unmittelbar aus Art. 1 Abs. 1,
Art. 2 GG ergibt.

Daraus folgt, dass den Eltern eines minderjahrigen Patienten kein eigener Anspruch auf Einsichtnahme
in die Patientenakte ihres Kindes geméaR § 630g BGB zusteht, sondern sie ggf. als Vertreter des Kindes
dessen Anspriiche - allerdings im Namen des Kindes - geltend machen kénnen.

8. Anwesenheit von Fachleuten der Herstellerfirmen
OLG Hamm, Beschluss v. 15.07.2025 - 1-26 W 18/25 RID 26-01-154

www.juris.de
BGB § 823

Die Anwesenheit von Fachleuten der Herstellerfirmen (hier: Vertreter der Firma, die das Barricaid-
Implantat hergestellt haben) ist durchaus géngig und keine zum Schadensersatz verpflichtende
Personlichkeitsrechtsverletzung, wenn es darum geht, bei medizinischen Produkten in begriindeten
Féllen fir das Klinikpersonal beratend und unterstiitzend zur Verfugung zu stehen.
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Anhang I: BSG - Anhangige Revisionen Vertragsarztrecht
Stand: 11.02.2025. Die Angaben ,,Aktenzeichen®, ,,Termin“ und ,,Rechtsfrage sowie iiber die Vorinstanz (Gericht und Aktenzeichen) beruhen auf der
Veroffentlichung des BSG (Anhéngige Rechtsfragen des 6. Senats — http://www.bundessozialgericht.de).
| Sachgebiet | Aktenzeichen: | Rechtsfrage | Vorinstanz |RID
Honorarverteilung
Hohe der Vergitung B6KA11/25R Ist der Beschluss des Bewertungsausschusses in seiner 436. Sitzung (schriftliche LSG Berlin-Brandenburg,
psychotherapeutischer Leistungen B 6 KA 12/25R Beschlussfassung), soweit er die Bewertungen der psychotherapeutischen Leistungen Urt. v. 24.09.2025
im Jahr 2018 B 6 KA13/25R nach Kapitel 35 des Einheitlichen Bewertungsmafstabes (EBM) flr die Quartale 1/2018 | - L 7 KA 24/24 - 26-01-1
bis 1V/2018 gedndert hat, rechtmaRig? -L7KA22/24 - 26-01-2
- L 7 KA 24/23 -
Abfall der Auszahlungsquote B 6 KA 10/25 R Stellt die Abweichung der Auszahlungsquote der Humangenetiker zu derjenigen der LSG Berlin-Brandenburg, 25-04-3
(Humangenetik) sonstigen Fachérzte von mehr als 15 Prozent in mehreren Quartalen auch dann eine Urt. v. 09.07.2025
dauerhafte Entwicklung dar und erfordert eine Reaktion der Kassenérztlichen -L7KA13/23 -
Vereinigung, wenn die Quote in einem einzelnen Quartal unter der vom BSG benannten
Erheblichkeitsschwelle von 15 Prozent lag?
Umfasst die Beobachtungspflicht der Kassenarztlichen Vereinigung auch die Priifung, ob
eine auf typisierenden VVorgaben der Kassenéarztlichen Bundesvereinigung beruhende
Bildung eines Honorartopfes zutreffend ist oder erhebliche Verwerfungen verursacht?
Arzt-/Psychotherapeutenregister
Zweigpraxis/Genehmigung der KV/Fachkunde/Notdienst/Disziplinarrecht
Sachlich-rechnerische Berichtigung
Bauchaortenaneurysmen: B6 KAL1/25R Kann die Leistung nach den Gebuhrenordnungspositionen 01747 und 01748 des SG Mainz, 25-02-1
Ausschluss der Vergltung trotz Einheitlichen BewertungsmaRstabes (Aufklarungsgesprach und Durchfilhrung eines Urt. v. 08.01.2025
Unkenntnis der VVorbehandlung Ultraschall-Screenings auf Bauchaortenaneurysmen) nur einmal im Leben des Patienten | - S 2 KA 108/22 -
abgerechnet werden?
Wirtschaftlichkeitsprifung/Regress
BAG: Prifung allein der Leistungen | B 6 KA 4/25 R Kann ein in einer Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG) tatiger Vertragsarzt im Rahmen | LSG Schleswig-Holstein, 24-04-9
eines einzelnen Mitglieds B 6 KA5/25R einer Wirtschaftlichkeitsprifung nur aufgrund der Abrechnungsdaten der BAG in ihrer Urt. v. 27.08.2024 25-03-4
Gesamtheit in Regress genommen werden oder auch allein fiir die von ihm unter seiner -L4KAT22 - NzB
Lebenslangen Arztnummer (LANR) abgerechneten Leistungen? -L 4 KAB8/22 -
Statistischer Kostenvergleich: Null- | B 6 KA 7/25 R Diirfen Arzte, die eine Leistung nicht abgerechnet haben (sogenannte Null- oder LSG Niedersachsen-Bremen, | 25-03-11
oder Nichtabrechner Nichtabrechner), in der Vergleichsgruppe bei einer Wirtschaftlichkeitsprifung nach Urt. v. 29.11.2023
Durchschnittswerten Berlicksichtigung finden und gegebenenfalls bis zu welcher -L 3 KAB85/17 -
Obergrenze?
Wirkstoffvereinbarung B 6 KA6/25R Ist eine von den Krankenkassen und der Kassendrztlichen Vereinigung auf Landesebene | LSG Bayern, 25-04-12
zur Umsetzung der Vorgaben aus der Arzneimittelvereinbarung geschlossene Urt. v. 25.11.2024
Wirkstoffvereinbarung nach § 106b SGB V in Verbindung mit § 84 Absatz 1 SGB V -L 12 KA 36/23 -
rechtswidrig, weil dort der Wirkstoff Propiverin nicht als sogenannte Leitsubstanz im
Bereich der urologischen Spasmolytika klassifiziert worden ist?

Zulassung und Erméchtigung
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Leistungsbegrenzung im Rahmen B 6 KA2/25R Kann die Genehmigung im Wege des Sonderbedarfs der Anstellung einer Fachérztin fur | SG Potsdam, 25-02-16
eines lokalen Sonderbedarfs Radiologie, welche lber eine Abrechnungsgenehmigung fiir ambulante kurative Urt. v. 11.12.2024
(Mammografie) Mammografien verfiigt, darauf gestltzt werden, dass am Praxisstandort kein -S1KA®6/23 -
ausreichendes Leistungsangebot im Bereich der Mammografie besteht?
Erméchtigung eines MVZ nach 85 | B 6 KA8/25R Ist ein zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung zugelassenes Medizinisches | LSG Nordrhein-Westfalen, 25-01-14
Abs. 2 S. 1 Nr. 1 BMV-A Versorgungszentrum eine ,,drztlich geleitete Einrichtung im Sinne des § 5 Absatz 2 Urt. v. 10.07.2024 NZB
BMV-A und damit berechtigt, eine bedarfsunabhangige Institutserméchtigung gemaR § 5 | - L 11 KA 5/21 -
Absatz 2 Satz 1 Nummer 1 und/oder Nummer 2 BMV-A zu beantragen?
Gesamtvergitung/Integrierte Versorgung/Aufsicht/GBA/KV/ Padiatrische Spezialambulanz/Hausarztzentrierte Versorgung
Aufsichtsrechtlicher B 6 KA9/25R Darf die Rechtsaufsicht eine Kassen(zahn)arztliche Vereinigung oder eines ihrer Organe | LSG Mecklenburg- 24-02-12
Verpflichtungsbescheid gegen verpflichten, flr die Durchfiihrung von beanstandeten Manahmen der internen Vorpommern, NZB
K@)V Offentlichkeitsarbeit (hier: Motorradausfliige) gezahlte Sitzungsgelder und Reisekosten | Urt. v. 06.12.2023
zur Erstattung zu verlangen? -L1KA1/14 KL -

Erweiterte Honorarverteilung (EHV) der KV Hessen

Sonstiges/Verfahrensrecht
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Anhang II: BSG - Anhangige Revisionen Krankenversicherung

Stand: 11.02.2025. Die Angaben ,,Aktenzeichen®, ,, Termin“ und ,,Rechtsfrage” sowie liber die Vorinstanz (Gericht und Aktenzeichen) beruhen auf der Verdffentlichung des BSG
(Anhdngige Rechtsfragen des 1. bzw. 3. Senats — http://www.bundessozialgericht.de).

| Sachgebiet Aktenzeichen: Rechtsfrage Vorinstanz RID
Arztliche/Zahnarztliche Behandlung
Kryokonservierung: Sachleistung B 1KR10/25R Besteht ein Sachleistungsanspruch (hier: Kryokonservierung nach § 27a Absatz 4 SGB | LSG Hessen, Urt. v. 27.02.2025 | 25-04-30
und Abrechnungsmdglichkeit durch | B 1 KR 19/25 R V) bereits mit Inkrafttreten der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (hier: |- L 1 KR 35/24 -
Leistungserbringer KryoRL) oder erst mit der Aufnahme der Leistung in den Einheitlichen LSG Nordrhein-Westfalen, Urt.
Bewertungsmalstab? v. 30.04.2025 - L 10 KR 383/24 | 25-04-31
Erhéhung des Festzuschusses: B1KR8/25R Ist eine einmalige Unterbrechung der jahrlichen zahnarztlichen Untersuchung auch dann | LSG Rheinland-Pfalz, Urt. v. 25-02-39
Unterbrechung der jahrlichen B 1KR22/25R unschédlich fur die Erhéhung des Festzuschusses auf 75 v H nach 8 55 Abs 1 S 7 SGB | 06.02.2025 - L 5 KR 141/24 -
Untersuchung 5, wenn sie innerhalb des in § 55 Abs 1 S 4 SGB 5 genannten Fiinfjahreszeitraums LSG Berlin-Brandenburg, Urt. | 25-03-34
liegt? v. 30.04.2025 - L 16 KR 185/24
Kostenerstattung
Stationédre Behandlung
Auslandskrankenbehandlung
Arzneimittel
Hilfsmittel/Heilmittel
Zweitversorgung mit Therapiestuhl | B 3 KR 4/25 R Besteht ein Anspruch aus § 33 Absatz 1 Satz 1 SGB V auf Zweitversorgung mit einem | LSG Niedersachsen-Bremen, 25-03-47
zum Besuch einer Therapiestuhl zum Besuch einer Kindertageseinrichtung erst ab Vollendung des dritten | Urt. v. 11.12.2024
Kindertageseinrichtung Lebensjahres? -L 4 KR 69/24 -
Sitzschale mit Untergestell fir B 3 KR 16/25 R Besteht ein Anspruch aus § 33 Absatz 1 Satz 1 SGB V auf Zweitversorgung mit einer LSG Sachsen-Anhalt, 25-04-45
Besuch einer Sitzschale mit Untergestell zum Besuch einer Kindertageseinrichtung erst ab Urt. v. 13.08.2025
Kindertageseinrichtung Vollendung des dritten Lebensjahres? -L6 KR 7/23 -
Elektrischer Zusatzantrieb (e- B3KR2/25R Zur Bericksichtigung des Wunsch- und Wahlrechts des Menschen mit Behinderungen | LSG Rheinland-Pfalz, 25-01-39
motion) fir Rollstuhl: und der konkreten Wohnverhéltnisse bei der Versorgung Versicherter mit Urt. v. 07.03.2024 NZB
Wohnverhéltnisse motorunterstiitzten Mobilitatshilfen. -L5KR 72/23 -
Zum Skifahren geeignete B3KR3/25R Zur Frage eines Anspruchs auf Versorgung mit einer Skiprothese aus der gesetzlichen LSG Baden-Wirttemberg, 25-01-41
Sportprothese Krankenversicherung. Urt. v. 23.04.2024 NzB
- L 11 KR 878/23 -
Hausliche Krankenpflege/Haushaltshilfe
Fahrkosten
Erstattung von Fahrtkosten bis zum | B 1 KR 6/26 R Besteht ein Anspruch auf Ubernahme der Fahrtkosten fiir einen medizinisch | LSG Bayern, 25-04-52
neu begriindeten Wohnsitz in einem erforderlichen Krankentransport aus dem Krankenhaus in eine von dem bisherigen | Urt. v. 15.07.2025 NzZB

Pflegeheim

Wohnort des Versicherten weiter entfernte Pflegeeinrichtung in der N&he des zum
gesetzlichen Betreuer bestellten Angehdrigen?

- L 5 KR 215/23 -

Zuzahlung

RehabilitationsmaRnahmen

Krankenhauskosten
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Ablehnung eines B1KR1/25R Ist die durch Krankenkassenverbande erfolgende Ablehnung, einen vom Krankenhaus LSG Nordrhein-Westfalen, 25-01-83
Versorgungsvertrages (alt: B3 KR 1/25 R) gewiinschten Versorgungsvertrag nach § 108 Nummer 3, § 109 Absatz 1 Satz 1 SGB V | Urt. v. 04.09.2024
abzuschlielen, ein Verwaltungsakt? - L 10 KR 825/21 KH -
Beweislast fur die Notwendigkeit B1KR31/24R Wer tragt die Beweislast fur die Notwendigkeit einer stationdren Behandlung als LSG Niedersachsen-Bremen, 25-02-78

einer stationdren Behandlung

Voraussetzung eines Vergitungsanspruchs?

Urt. v. 16.11.2022
-L4KR18/21 -

Stationare Aufnahme auf B 1 KR 34/24 R Liegt eine stationdre Krankenhausbehandlung vor, wenn eine zuvor durch den LSG Baden-Wirttemberg, Urt. | 24-02-35
Intensivstation und Versterben B 1KR23/25R Rettungsdienst begonnene Reanimation auf der Intensivstation des Krankenhauses unter | v. 18.03.2024 NZB
innerhalb weniger Minuten Einsatz der dortigen Diagnostik fiir wenige Minuten fortgefiihrt und dann der Tod des -L4 KR 1217/22 -
Versicherten festgestellt wird. LSG Niedersachsen-Bremen, 26-01-57
Urt. v. 08.01.2025 NzZB
- L 4 KR 420/22 -

Teil- anstatt vollstationare B 1 KR 35/24 R Zur Erforderlichkeit und ZweckméRigkeit einer vollstationdren anstelle einer LSG Nordrhein-Westfalen, 24-04-55

Behandlung bei multimodaler teilstationdren Krankenhausbehandlung bei der Durchfiihrung einer multimodalen Urt. v. 15.08.2024

Schmerztherapie Schmerztherapie. -L 16 KR 617/22 KH -

Kann ein Krankenhaus eine Vergiitung nach den Grundséatzen fiktiven wirtschaftlichen
Alternativverhaltens fordern, wenn fiir die fiktive teilstationare Leistung noch keine
tagesbezogene teilstationare Fallpauschale und keine krankenhausindividuellen Entgelte
nach 8 6 Absatz 1 Satz 1 KHEntgG vereinbart worden sind?

Nachstationdre/ambulante B 1 KR 24/25R Ist eine eine Woche nach einer vollstationaren Behandlung im Krankenhaus LSG Baden-Wurttemberg, 26-01-67

Behandlung durchgefiihrte Portimplantation als nachstationdre oder als ambulante Behandlung Urt. v. 21.10.2025
abzurechnen? - L 11 KR 739/24 -

Alternative Abrechnung einer B1KR17/25R Kann die stationdr erfolgte Gabe des Arzneimittels Nivolumab nach den Grundsétzen LSG Nordrhein-Westfalen, 25-03-60

ambulanten Behandlung: Gabe des des fiktiven wirtschaftlichen Alternativverhaltens, nach bereicherungsrechtlichen Urt. v. 11.06.2025

Arzneimittels Nivolumab Grundsétzen oder nach 8 8 Absatz 3 KHEntgG im Rahmen einer vorstationdren -L 10 KR 1119/23 KH -

Behandlung abgerechnet werden, wenn die Behandlung des Versicherten mit den
Mitteln eines Krankenhauses nicht notwendig war, das Krankenhaus aber auch nicht zur
ambulanten Versorgung des Versicherten berechtigt war?

Anderung des Priifverfahrens/6- B 1KR13/25R Muss der Wechsel des Prufverfahrens von einer VVor-Ort-Priifung zur Prifung nach LSG Hessen, 25-03-70

Wochen-Frist/Préklusion Aktenlage innerhalb der 6-Wochen-Frist des § 275 Absatz 1c Satz 2 SGB V aF Urt. v. 03.04.2025
erfolgen? - L8 KR 221/23 -

Zur Préaklusion nicht vorgelegter Unterlagen nach § 7 Absatz 2 Priifv\VV 2016.

Préklusion einer hilfsweise geltend | B 1 KR 20/25 R Zur hilfsweisen Nachkodierung einer Nebendiagnose nach Ablauf der Préklusionsfrist | LSG Rheinland-Pfalz, Urt. v. 25-04-63

gemachten Nebendiagnose des § 7 Absatz 5 PriifvV 2016. 21.08.2025- L 5 KR 9/24 -

Geltung des Aufrechnungsverbots | B 1 KR 7/26 R Gilt fur eine im Jahr 2022 erklérte Aufrechnung auch dann das Aufrechnungsverbot LSG Baden-Wirttemberg, 26-01-78
nach der PrufvV 2022, wenn das zugrundeliegende Prufverfahren im Jahr 2021 Urt. v. 29.04.2025 NZB
stattgefunden hat? - L 11 KR 3273/24 -

Vorgeschaltetes B 1KR21/25R Zu den Anforderungen an das als Prozessvoraussetzung der Klageerhebung SG Bremen, 25-04-61

Erdrterungsverfahren

vorgeschaltete VVerfahren zur einzelfallbezogenen Erdrterung der RechtmaRigkeit der
Krankenhausabrechnung nach § 17¢ Absatz 2b KHG, insbesondere zu der Frage, ob die
Fiktion des Erdrterungsverfahrens bei Verweigerung der Erdrterung oder fehlender
Mitwirkung des Krankenhauses oder der Krankenkasse gemaR § 9 Absatz 11 der
Prifverfahrensvereinbarung vom 22.6.2021 (PriifvV) teleologisch dahingehend zu

Urt. v. 16.09.2025
- S55 KR 113/23 KH -
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reduzieren ist, dass sie nur auf Verweigerungen und unterlassene Mitwirkungen der
Beklagtenseite anwendbar ist.
Zwei- oder vierjéhrige B1KR6/25R Gilt die zweijéhrige Verjahrungsfrist nach § 109 Absatz 5 Satz 1 SGB V auch fir LSG Nordrhein-Westfalen, 25-02-100
Verjahrungsfrist fur ambulante Vergutungsanspriiche nach 8 116b SGB V in der bis 31.12.2011 geltenden Fassung? Urt. v. 20.11.2024
Krankenhausbehandlung - L 10 KR 1133/23 KH -
Verjahrung einer B 1KR14/25R Zur Verjahrung einer 2018 entstandenen Vergutungsforderung fiir eine SG Halle, 25-04-59
Vergitungsforderung Krankenhausbehandlung, welche die Krankenkasse zunachst unter VVorbehalt beglichen | Urt. v. 07.05.2025
und im Juni 2019 (teilweise) gegen einen unstreitigen Vergltungsanspruch aufgerechnet | - S 22 KR 352/22 -
hat.
Geriatrische friihrehabilitative B1KR5/25R Erfordert die Kodierung des Operationen- und Prozedurenschlissels Nummer 8-550.1 LSG Hamburg, 25-02-89
Komplexbehandlung (geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung) wochenweise den teamintegrierten | Urt. v. 30.01.2025
Einsatz von mindestens zwei Therapiebereichen? -L1KR73/23KHD -
Begriff ,,angeboren* B 1 KR 39/24R Zur Abgrenzung von ICD-10-GM Nr P37.9 (Angeborene infektise oder parasitére LSG Niedersachsen-Bremen, 25-01-73
Krankheit, nicht ndher bezeichnet) und ICD-10-GM Nr P39.9 (Infektion, die fiir die Urt. v. 19.11.2024
Perinatalperiode spezifisch ist). - L 16 KR 485/23 -
Angeborene infektidse oder B 1 KR 16/25R Zur Abgrenzung von ICD-10-GM Nr P37.9 (Angeborene infektidse oder parasitére LSG Niedersachsen-Bremen, 25-03-79
parasitare Krankheit Krankheit, nicht ndher bezeichnet) und ICD-10-GM Nr P39.9 (Infektion, die fir die Urt. v. 13.11.2024 NzZB
Perinatalperiode spezifisch ist). - L4 KR 237/23 -
Spezialarztliche Versorgung: B1KR3/25R Kann ein Krankenhaus, das nach § 116b Absatz 2 SGB V in der bis zum 31.12.2011 LSG Saarland, 25-01-63
Abrechnungsziffern aus der geltenden Fassung zur ambulanten Behandlung von seltenen Erkrankungen und Urt. v. 13.11.2024
Onkologie-Vereinbarung Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverlaufen bestimmt worden ist, -L 2 KR 30/19 -
Kostenpauschalen aus der Onkologie-Vereinbarung abrechnen?
Nachstationdre Behandlung nach B1KR4/25R Unter welchen Voraussetzungen gehéren Krankenhausleistungen als vor- und/oder LSG Nordrhein-Westfalen, 25-01-62
Stammzelltransplantation und nachstationdre Behandlung geméaR § 115a SGB V zu der bereits mit einer Fallpauschale | Urt. v. 07.11.2024
spezialfachérztliche Verglitung abgegoltenen stationdren Behandlung oder zu einer hiervon separat zu verglitenden - L 16 KR 632/22 KH -
ambulanten spezialfachérztlichen Versorgung (ASV) geméR § 116b SGB V?
Ambulante Versorgung
Weitere Leistungserbringer/Arzneimittelhersteller
Abrechnung der B3KR8/25R Kann eine Apotheke die Gebiihr aus 8 7 AMPreisV im Fall der sogenannten LSG Bayern, 25-02-110
Betaubungsmittelgebiihr beim Sichtvergabe eines Substitutionsmittels fiir jedes tatsichliche Uberlassen zum Urt. v. 11.03.2025
Sichtbezug in der Apotheke unmittelbaren Verbrauch in der Apotheke geltend machen oder nur einmal pro - L5 KR 294/22 -
Verordnung?
Substitution durch Rabattpraparat B 3 KR 14/25 R Zur Ersetzung eines verordneten Importarzneimittels durch ein wirkstoffgleiches LSG Sachsen-Anhalt, Urt. v. 25-04-84
Rabattarzneimittel. 18.09.2025 - L 6 KR 35/23 -
Abgabe eines nicht rabattierten B 3 KR 15/25 R Zur Auslegung des Begriffs der sonstigen Bedenken im Sinne von § 17 Absatz 5 LSG Sachsen-Anhalt, 25-04-83
Medikaments auf Wunsch der ApBetrO im Zusammenhang mit den Regelungen des Rahmenvertrags nach § 129 Urt. v. 18.09.2025
Versicherten Absatz 2 SGB V im Streit Uber die Retaxierung des Vergutungsanspruchs einer -L6 KR 73/22 -
Apotheke gegen die Krankenkasse aufgrund der Abgabe eines nicht rabattierten
Arzneimittels.

www.dg-kassenarztrecht.de



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

Deutsche Gesellschaft flir Kassenarztrecht RID 26-01 Seite 62
Rechtsprechungsinformationsdienst 26. Jahrgang 2026
Schiedsspruch: Apothekenzu- B3KR13/25R Stellt § 5 Absatz 6 Arzneimittelpreisverordnung eine zwingende Preisobergrenze fiir LSG Berlin-Brandenburg, 25-04-85
schlége fiir parenterale Lésungen Herstellungszuschléage dar? Urt. v. 20.08.2025
- L 16 KR 423/22 KL -
Markteinfiihrung eines neu B3KR9/25R Zur Festlegung des Abschlags gemdl’ § 130a Absatz 3a Satz 4 SGB V. LSG Nordrhein-Westfalen, 25-03-97
eingeflihrten Arzneimittels und Urt. v. 26.02.2025
Preisabschlag - L 10 KR 670/23 -
Rechtsschutz bei Streit tber B 3KR5/25R Ist angesichts des § 134a Absatz 3 und 4 SGB V das Schiedsstellenverfahren vorrangig | LSG Berlin-Brandenburg, 25-02-114
Vertragspartnerschaft tiber die gegentiber gerichtlichem Rechtsschutz beim Streit iber den Vertragspartnerstatus? Urt. v. 23.01.2025
Versorgung mit Hebammenhilfe - L 9 KR 94/23 -
Schiedsspruch tber B 3KR12/25R Zur RechtméRigkeit eines Schiedsspruchs der Schiedsstelle nach § 134 Absatz 3 SGB V, | LSG Berlin-Brandenburg, 25-03-104
Vergltungsbetrag fir digitale mit dem der Vergitungsbetrag fir eine digitale Gesundheitsanwendung (DiGA) Urt. v. 20.02.2025
Gesundheitsanwendung festgesetzt wurde. - L 4 KR 196/23 KL
Krankentransportunternehmen: B3 KR 11/25R Kann in einem Versorgungsvertrag fiir Krankentransportfahrten eine LSG Niedersachsen-Bremen, 25-03-103
Rechnungslegungsvorschrift als anspruchsausschlieBende Frist von einem Jahr wirksam vereinbart werden? Urt. v. 10.07.2024
Ausschlussfrist - L 4 KR 80/23 -
Krankentransport (Duldungsvoll- B 3 KR 14/24 R (alt: | Zu den Rechtsbeziehungen zwischen einer bundesunmittelbaren Betriebskrankenkasse | LSG Berlin-Brandenburg, 24-03-113
macht bei Ubernahme Schieds- B 1 KR 27/24 R) und Krankentransportunternehmen. Urt. v. 23.07.2024
verfahrensergebnis) Termin: 05.03.2026 - L 14 KR 59/24 -
Integrierte Versorgung
Krankenkassen
Risikostrukturausgleich: B1KR2/26 R Galt das in 8 73b Absatz 5 Satz 7 SGB V geregelte Verbot zusatzlicher Vergitungen fiir | LSG Nordrhein-Westfalen, 26-02-
Ruckwirkende Priifungsbefugnis Diagnosen bereits vor dem Inkrafttreten der Regelung am 11.04.2017? Urt. v. 30.10.2025
- L 16 KR 896/22 KL -

Heranziehung von Finanzreserven | B 1 KR 11/25R 1. Zur RechtmaRigkeit der anteiligen Heranziehung von Finanzreserven einer LSG Nordrhein-Westfalen,
zum Gesundheitsfonds B 1KR12/25R Krankenkasse im Jahr 2021 zum Gesundheitsfonds und zur Berechnung des Urt. v. 03.04.2025

Zuflihrungsbetrages bei einer spateren Umbuchung von Vermdgenswerten. - L 5 KR 308/21 KL - 25-03-105

2. Zur Vereinbarkeit der Erméchtigungsgrundlage des § 272 SGB V mit - L 5 KR 306/21 KL - 25-03-106-

Verfassungsrecht.

GBA

Sonstiges
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