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In eigener Sache

Das Programm fiir unsere ,Jubildums-Herbsttagung“ am 22./23. September 2023 in Berlin ist jetzt
online. Wir haben wieder viele verschiedene Fachthemen fiir Sie zusammengestellt. Den Anlass
nutzen wir, um auch auf das 25-jahrige Bestehen der Arbeitsgemeinschaft anzustof3en. Die
Abendveranstaltung in der RBB-Lounge sollten Sie nicht verpassen. Wir freuen uns auf Ihre
Anmeldungen und ein Wiedersehen in Berlin!

1. Entscheidungen aus dem Medizinrecht

Posttraumatische Belastungsstorung als Berufskrankheit im Rettungsdienst
anerkennungsfahig

Eine Posttraumatische Belastungsstorung bei Rettungssanitaterinnen und Rettungssanitatern kann
als vergleichbare sog. ,Wie-Berufskrankheit® anerkannt werden, auch wenn sie nicht zu den in der
Berufskrankheiten-Verordnung aufgezahlten Berufskrankheiten gehort.

Rettungssanitaterinnen und Rettungssanitater sind wahrend ihrer Arbeitszeit einem erhéhten Risiko
der Konfrontation mit traumatisierenden Ereignissen ausgesetzt. Diese Einwirkungen sind abstrakt-
generell nach dem Stand der Wissenschaft Ursache Posttraumatischer Belastungsstérungen. Dieser
Ursachenzusammenhang ergibt sich aus den international anerkannten Diagnosesystemen,
insbesondere dem Statistischen Manual Psychischer Stérungen der Amerikanischen Psychiatrischen
Vereinigung (DSM), sowie den Leitlinien der wissenschaftlich-medizinischen Fachgesellschaften.

Bundessozialgericht, Urteil vom 22.06.2023 -B 2 U 11/20 R
- offenbar bisher nicht veroffentlicht -

Zur Wirksamkeit einer Konkurrenzschutz-Vereinbarung zwischen MVZ-Tragergesellschaften

Eine Vereinbarung zwischen einer MVZ-Tragergesellschaft, einer Klinik und einem Arzt, der zugleich
Alleingesellschafter einer MVZ-Tragergesellschaft ist, in der sich die MVZ-Tragergesellschaft
verpflichtet, fiir einen bestimmten Zeitraum nicht an Ausschreibungsverfahren fir vertragsarztliche
Zulassungen teilzunehmen, ist nichtig.

Ein Facharzt fiir Augenheilkunde schloss mit der Tragerin einer Augenklinik eine
»Aufhebungsvereinbarung” tiber die Beendigung seiner dortigen Tatigkeit als Chefarzt. Der Arzt ist
zugleich Alleingesellschafter einer MVZ-Tragergesellschaft. Auch die Tragerin der Augenklinik ist
Gesellschafterin einer anderen MVZ-Tragergesellschaft. Diese MVZ-Tragergesellschaft der Klinik


https://www.anwaltakademie-event.de/2115
https://arge-medizinrecht.de/

wurde ebenfalls Vertragspartnerin der Aufhebungsvereinbarung. In der Aufhebungsvereinbarung
verpflichtete sich die MVZ-Tragergesellschaft der Klinik gegentiber dem Arzt ,zum Betrieb von
maximal zwei rein konservativ ambulanten augenarztlichen Kassensitzen (ohne operative
Leistungsumfénge)” auf dem Klinikgelande. Eine Erweiterung der Tatigkeit auf mehr als zwei
Kassenarztsitze und auch die Anderung des inhaltlichen Umfangs der Leistungserbringung sollten
ohne vorherige Zustimmung des Chefarztes nicht zulassig sein. Die MVZ-Tragergesellschaft der Klinik
verzichtete zudem fiir die Dauer von zwei Jahren nach dem Abschluss des ,,Aufhebungsvertrags” auf
ihr Recht zur Teilnahme an Bewerbungen im Rahmen von Sitzausschreibungsverfahren des
Zulassungsausschusses der KV BB fiir einen bestimmten Grof3sraum, soweit diese den Fachbereich
der Augenheilkunde betrafen. Dieser Verzicht sollte jedoch auf insgesamt zwei durch den Arzt im
Einzelnen konkret zu benennende Sitzausschreibungsverfahren beschrankt sein.

Diese Abrede hielt das OLG einerseits wegen eines VerstoRRes gegen das in § 1 GWB normierte
Verbot wettbewerbsbeschrankender Vereinbarungen gemaR § 134 BGB und andererseits als
sittenwidriges Geschéft im Sinne von § 138 Abs. 1 BGB fir nichtig.

Oberlandesgericht Brandenburg, 25.04.2023 - 17 U 1/22
https://t1p.de/ykjSy

Muss die arztliche Leitung eines MVZ an der Hauptbetriebsstatte tatig sein?

Zum Ort der Téatigkeit der arztlichen Leitung eines MVZ existieren bislang weder eine gesetzliche
Regelung noch Rechtsprechungsvorgaben. Der Tatigkeitsort kann daher auch eine
Nebenbetriebsstatte des MVZ sein, sofern der Gesamtverantwortung im Einzelfall dadurch
hinreichend Rechnung getragen wird. Die arztliche Leitung eines MVZ muss stets faktisch in der Lage
sein, von ihrem jeweiligen Standort aus die vollstdndige und umfassende Kontrolle und Steuerung des
MVZ wahrzunehmen.

Zu diesen Funktionen gehoéren zum Beispiel die Steuerung des MVZ hinsichtlich des
Personaleinsatzes, die medizinische Ausrichtung der Abrechnung, die sachlich und rechnerische
Abrechnung in der Form der Dokumentation durch Unterschrift der Arztlichen Leitung, die Einhaltung
der Teilnahme des MVZ am Notdienst und die Einteilung der Arztinnen und Arzte hierfiir, die Priifung,
ob die im MVZ angestellten Arztinnen und Arzte ihren vertragsarztlichen Verpflichtungen
nachkommen und ob die Abrechnungsgenehmigungen fiir die von den angestellten Arztinnen und
Arzten erbrachten Leistungen vorliegen und ob die Vertretung abwesender Arztinnen und Arzte den
rechtlichen Bedingungen entsprechend erfolgt, die Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebots bei den
arztlichen Behandlungen einschlieR3lich der Verordnung von Arzneimitteln, Heil- und Hilfsmitteln sowie
Sprechstundenbedarf, die Einhaltung von Qualitatssicherungs-, Hygiene- und weiteren Vorschriften
sowie die Sicherstellung der Nicht-Einflussnahme Dritter in die arztliche Behandlung.

Diesen umfangreichen Aufgabenkatalog kdnnen &rztliche Leiterinnen und Leiter nur dann ausiiben,
wenn funktional hierfir die Moglichkeit besteht. Dies setzt voraus, dass die jeweilige Person, der die
arztliche Leitung Ubertragen wurde, jederzeit kurzfristig die persénliche Anwesenheit auch in der
Hauptbetriebsstatte gewahrleisten kann.

Dies ist regelmaRig der Fall, wenn zwischen Nebenbetriebs- und Hauptbetriebsstatte eine Distanz
liegt, die in weniger als 30 Minuten zu Uberbriicken ist. Die vom Gericht als Maf3stab gewahlte
Zeitspanne orientiert sich bewusst an der vom BSG fiir die Erreichbarkeit ausgelagerter Praxisraume
angenommenen Zeitspanne.

Sozialgericht Marburg, Urteil vom 03.05.2023 — S 17 KA 642/22
https://t1p.de/sgvuh

Keine Bedenken: Kapitel 31.2.2 des EBM verfassungsgeman

Der EBM stellt die Grundlage fiir die Abrechnung vertragsarztlicher Leistungen im Rahmen der
betriebswirtschaftlichen Auswertung dar. Er bestimmt den Inhalt der abrechnungsfahigen Leistungen.
Nach § 87 Abs. 2d S. 1 SGB V ist sicherzustellen, dass die Leistungsinhalte vollstandig erbracht
werden, die notwendigen Qualitdtsstandards eingehalten und die abgerechneten Leistungen auf den
medizinisch notwendigen Umfang begrenzt werden.

Das in Kapitel 31.2.2 des EBM (,Definierte operative Eingriffe an der Kérperoberflache") enthaltene
Erfordernis einer histologischen Untersuchung entnommenen Materials und/oder einer
Bilddokumentation des pra- und postoperativen Befundes bei dermatochirurgischen Eingriffen stellt
sich nicht als verfassungswidrig dar. Hinsichtlich eines praktisch verstarkten Verlangens nach
asthetischer Veranderung im Genitalbereich, welches auch mit den Mitteln der plastischen Chirurgie
erfolgen kann, ist es nicht als unvertretbar anzusehen, die medizinische Notwendigkeit mittels des
Belegs von Fotodokumentationen des OP-Gebietes vorzunehmen.



Der Vertragsarzt hat die Moglichkeit, entsprechend der medizinischen Notwendigkeiten und
Wirtschaftlichkeit zwischen der Histologie oder der Bilddokumentation zu wahlen. Beide Mittel sind
dazu geeignet, die Abrechnung medizinisch nicht notwendiger Eingriffe zu verhindern.

Landessozialgericht Berlin-Brandenburg, Urteil vom 22.02.2023 — L 7 KA 12/18
https://t1p.de/nvize

Zur Wirtschaftlichkeitspriifung bei unwirtschaftlichen und unzuldassigen Verordnungen

Die Differenzberechnung nach § 106b Abs. 2a SGB V (Nachforderungen wegen unwirtschaftlicher
Verordnungsweise sind auf die Differenz der Kosten zwischen der wirtschaftlichen und der tatsachlich
arztlich verordneten Leistung zu begrenzen) ist fiir die Quartale vor der Anderung der
Rahmenvorgaben (durch Beschluss des Bundesschiedsamtes vom 10.05.2022) auch auf die nach der
Sprechstundenbedarfsvereinbarung unzulassige Verordnung von Arzneimitteln anzuwenden.

Zwischen einer unwirtschaftlichen und einer unzulassigen Verordnung ist nicht zu differenzieren. Eine
unzuldssige Verordnung ist stets auch als unwirtschaftlich anzusehen — mit der Konsequenz, dass
§ 106b Abs. 2a SGB V (Differenzberechnung) auch auf unzulassige Verordnungen Anwendung findet.

Der auch im Vertragsarztrecht giiltige normative Schadensbegriff wird von der gesetzlichen Regelung
des § 106b Abs. 2 S. 1 SGB V und den einschlagigen Rahmenvorgaben verdrangt.

Sozialgericht Miinchen, Urteil vom 15.03.2023 — S 38 KA 240/22
https://t1p.de/Im6qd

Zur sachlich-rechnerischen Richtigstellung bei der Chromosomen-Darstellung und -Analyse

Nach § 106a Abs. 2 S. 1 SGB V stellt die KV die sachliche und rechnerische Richtigkeit der
vertragsarztlichen Abrechnung fest. Aus dem Gesamtkonzept des EBM als einer abschlielenden
Regelung folgt, dass diese keine Erganzung oder Liickenfiillung durch Ruckgriff auf andere
Leistungsverzeichnisse bzw. Gebiihrenordnungen oder durch analoge Anwendung zulasst. Die
Prifung durch die KV erfolgt quartalsgleich; allein die fehlende Beanstandung der Abrechnung in den
Vorjahren begriindet infolgedessen keinen Vertrauensschutz.

Die GOP 11310 und 11311 EBM 2014 umfassen alle notwendigen Untersuchungsschritte, die fir die
Erstellung eines Karyogramms zur geordneten Darstellung aller Chromosomen einer Zelle notwendig
sind. Die ggf. notwendige Anlage und Auswertung mehrerer Zellkulturen kann nicht mehrfach
abgerechnet werden.

Die einfache Chromosomenbandanalyse mittels einer gangigen Banderungstechnik (hier: GTG-
Banderung) ist Bestandteil der GOP 11310 und 11311 EBM 2014 und kann nicht gesondert tber die
GOP 11312 EBM 2014 abgerechnet werden.

Die GOP 11312 EBM 2014 umfasst nur spezielle Techniken zur Darstellung der Strukturen einzelner
Chromosomen und kann daher bei einem Einsatz der benannten Techniken auf alle
Chromosomenpaare nicht abgerechnet werden. Insbesondere das sog. Subtelomerscreening wird von
der GOP 11312 nicht erfasst.

Landessozialgericht Berlin-Brandenburg, Urteil vom 22.02.2023 — L 7 KA 47/19
https://t1p.de/0Odhr2

GOZ: Begriindung der Schwellenwert-Uberschreitung kann nachgeholt werden

Die oder der Behandelnde kann Uber die im Rahmen des § 10 Abs. 3 S. 1 GOZ erforderliche
Begriindung, die fiur die Falligstellung der Rechnung erforderlich ist, auch noch im behérdlichen sowie
im verwaltungsgerichtlichen Verfahren Ausfiihrungen dazu vorbringen, warum im jeweiligen Einzelfall
das Uberschreiten des Schwellenwertes gemal § 5 Abs. 2 S. 4 GOZ gerechtfertigt war. Die
Begrundung kann auch dann noch erganzt, erlautert und korrigiert werden. Dieses Vorbringen ist zu
berlcksichtigen.

Eine Beschrankung dahingehend, dass die Arztin bzw. der Arzt das Uberschreiten des 2,3-fachen
Satzes nachtraglich im Verfahren nur noch erlautern, nicht jedoch um neue, bislang nicht
vorgetragene Griinde erganzen darf, um die Besonderheiten des jeweiligen Behandlungsfalls nach §
5 Abs. 2 S. 4 GOZ darzulegen, kann der GOZ nicht entnommen werden.

Bayerischer Verwaltungsgerichtshof, Urteil vom 23.03.2023 — 24 B 20.549
https://t1p.de/rzo3g




Abrechnungsbetrug einer vermeintlichen Podologin

Als Angehdorige oder Angehdriger eines Heilberufs im Sinne des § 299a StGB (Bestechlichkeit im
Gesundheitswesen) handelt auch, wer — ohne die geforderte Qualifikation zu besitzen — als solche
bzw. solcher auftritt.

Reicht eine Podologin mehrere Verordnungen in engem zeitlichem Zusammenhang betrigerisch zur
Abrechnung ein, liegt regelmafig nur eine Tat (im Sinne der natirlichen Handlungseinheit) vor.

Landgericht Nirnberg-Firth, Beschluss vom 03.05.2023 — 12 KLs 114 Js 10235/20
https://t1p.de/Opldo

Zur Schiedsrichter-Mitwirkung und zur Ablehnung eines Schiedsrichters wegen Besorgnis der
Befangenheit in einem Schiedsgerichtsverfahren der Gesellschafter einer zahnarztlichen BAG

1. Von einer Verweigerung eines Schiedsrichters, die das Schiedsgericht unter den Voraussetzungen
des § 1052 Abs. 2 S. 1 und 2 ZPO zu einer Entscheidung ohne diesen Schiedsrichter berechtigt, kann
bei Uneinigkeit Gber die Entscheidungsreife des Schiedsverfahrens erst ausgegangen werden,
nachdem das Schiedsgericht — gegebenenfalls ohne Mitwirkung des die Entscheidungsreife
verneinenden Schiedsrichters — (iber die Entscheidungsreife abgestimmt hat und diese mehrheitlich
fiir gegeben halt.

2. Trifft ein Schiedsgericht seine Entscheidung ohne Mitwirkung eines zur Entscheidung berufenen
Schiedsrichters, ist anzunehmen, dass sich dies auf den Schiedsspruch ausgewirkt hat, so dass
beziiglich des Schiedsspruchs der Aufhebungsgrund des § 1059 Abs. 2 Nr. 1 Buchst. d ZPO vorliegt.
Es ist immer moglich, dass das Verhalten eines Schiedsrichters bei der Beratung und der Abstimmung
die Meinungsbildung und das Abstimmungsverhalten der anderen Schiedsrichter beeinflusst.

3. Die Ablehnung eines Schiedsrichters wegen Besorgnis der Befangenheit ist grundsatzlich nicht
mehr méglich, sobald der Schiedsspruch erlassen ist. Hat ein Schiedsrichter den Parteien durch einen
Verstol gegen seine Offenbarungspflicht die Moglichkeit genommen, bereits im Schiedsverfahren
einen Ablehnungsantrag zu stellen, ist allerdings im Verfahren auf Aufhebung oder
Vollstreckbarerklarung des Schiedsspruchs zu priifen, ob die vom Schiedsrichter zu offenbarenden
Grinde zu seiner Ablehnung ausgereicht hatten. Davon abgesehen kénnen im Aufhebungs- und
Vollstreckbarerklarungsverfahren nur noch besonders schwerwiegende und eindeutige
Ablehnungsgriinde geltend gemacht werden. Diese kdnnen zur Aufhebung des Schiedsspruchs nach
§ 1059 Abs. 2 Nr. 1 Buchst. d ZPO oder — soweit das Gebot liberparteilicher Rechtspflege als
wesentlicher Rechtsgrundsatz betroffen ist — nach § 1059 Abs. 2 Nr. 2 Buchst. b ZPO fuhren. In
beiden Fallen missen die Ablehnungsgriinde auf einen Zeitpunkt vor Erlass des Schiedsspruchs
zurtickreichen, weil sie sich nur dann auf ihn ausgewirkt haben kénnen.

4. Ablehnungsgriinde kdnnen regelmaRig nicht mehr geltend gemacht werden, wenn bei Erlass des
Schiedsspruchs fir sie bereits Praklusion nach § 1037 Abs. 2 S. 1 ZPO eingetreten oder die Frist fiir
einen Antrag auf gerichtliche Entscheidung nach § 1037 Abs. 3 S. 1 ZPO abgelaufen ist oder sie
durch rechtskraftige gerichtliche Entscheidung als nicht durchgreifend erklart worden sind.

Bundesgerichtshof, Beschluss vom 12.01.2023 — | ZB 41/22
https://t1p.de/acold

Kein Betriebsiibergang bei Gesellschafterinnenwechsel

MalRgeblich fiir einen Betriebsiibergang ist stets der Wechsel der Rechtspersonlichkeit der
Betriebsinhaberin oder des Betriebsinhabers. Bleibt das Rechtssubjekt der Betriebsinhaberin bzw. des
Betriebsinhabers identisch, fehlt es an einem Betriebsiibergang. Damit beriihrt auch ein Wechsel der
Gesellschafterinnen die Identitat der Gesellschaft als Rechtssubjekt nicht, so dass allein der
Gesellschafterinnenwechsel zu keinem Betriebsiibergang fiihrt.

Der bloRe Erwerb von Anteilen an einem Unternehmen und die Ausiibung von Herrschaftsmacht iber
dieses Unternehmen durch ein anderes Unternehmen genugen nicht fir die Annahme eines
Ubergangs von Unternehmen, Betrieben oder Unternehmens- und Betriebsteilen. Ein ,Ubergang* im
Sinn der EGRL 23/2001 der Arbeitnehmerrechte beim Ubergang von Unternehmen erfordert eine
Ubernahme durch eine ,neue“ Arbeitgeberin oder einen ,neuen” Arbeitgeber. Dies gilt auch fiir das
Verstandnis der Bestimmungen des § 613a BGB.

Eine bloRe Umfirmierung erfillt die Voraussetzungen eines Betriebsiibergangs im Sinne von § 613a
BGB mangels Wechsels der Betriebsinhaberin bzw. des Betriebsinhabers nicht. Der blofe Erwerb von
Gesellschaftsanteilen kann einen Betriebslibergang nicht begriinden.



Landesarbeitsgericht Rheinland-Pfalz, Urteil vom 22.02.2023 — 6 Sa 131/22
https://t1p.de/y98kI

TV-Arzte/VKA: Rechtzeitige Dienstplan-Aufstellung oder Zuschlag

Ein Dienstplan ist im Sinne von § 10 Abs. 11 S. 1 des Tarifvertrags fir Arztinnen und Arzte an
kommunalen Krankenhausern im Bereich der Vereinigung der kommunalen Arbeitgeberverbande (TV-
Arzte/VKA) bereits dann ,aufgestellt‘, wenn die Arbeitgeberin oder der Arbeitgeber in Ausiibung ihres
bzw. seines Direktionsrechts die anfallenden Dienste geplant und den Dienstplan bekannt gemacht
hat. Nicht erforderlich ist, dass der Betriebs- bzw. Personalrat dem Dienstplan zustimmt oder die
Einigung durch die Einigungsstelle ersetzt wird.

Die Vorschrift des § 10 Abs. 11 TV-Arzte/VKA insgesamt, besonders aber deren Satz 1, bezweckt,
Arztinnen und Arzten ein bestimmtes MaR an Planungssicherheit im Hinblick auf die zeitliche Lage der
von ihnen zu leistenden Dienste zu gewahren. Die Beschaftigten sollen rechtzeitig wissen, wann sie
ihre Dienste zu erbringen und wann sie Freizeit haben. Auch sollen sie sich grundsétzlich darauf
verlassen konnen, entsprechend den Festlegungen eines einmal aufgestellten Dienstplans eingesetzt
zu werden. Dementsprechend sollen Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber dazu angehalten werden, die
Dienste der Beschaftigten rechtzeitig zu planen.

Mit dem Zuschlag zugunsten der Arztinnen und Arzte nach § 10 Abs. 11 S. 2 TV-Arzte/VKA soll die
verspatete Aufstellung des Dienstplans sanktioniert werden. Fur die Frage der Zuschlagszahlung
kommt es nicht darauf an, ob die Arbeitgeberin oder der Arbeitgeber etwaige Verstofie erkennen kann
oder Dienstplane sogar bewusst entgegen den gesetzlichen Vorgaben oder ohne Beteiligung des
Betriebs-/Personalrats aufstellt.

Sofern die Arbeitgeberin bzw. der Arbeitgeber bei der Aufstellung des Dienstplans gesetzliche,
tarifvertragliche, sich aus einer Betriebs-/Dienstvereinbarung ergebende oder arbeitsvertragliche
Konkretisierungen des Direktionsrechts missachtet bzw. dessen Austbung nicht billigem Ermessen
entspricht, ist die Arbeitnehmerin bzw. der Arbeitnehmer nicht, auch nicht vorlaufig, verpflichtet,
entsprechend den Festlegungen der Arbeitgeberin bzw. des Arbeitgebers tatig zu werden. Sie bzw. er
kann die Erbringung der Dienste grundsatzlich verweigern, ohne ihre bzw. seine vertragliche
Leistungspflicht zu verletzen.

Bundesarbeitsgericht, Urteil vom 16.03.2023 — 6 AZR 130/22
https://t1p.de/eux2s

Arztehotline: Sozialversicherungspflicht im Homeoffice

Die Heranziehung von Arztinnen und Arzten im Rahmen einer Beratungshotline kann auch dann im
Rahmen abhangiger Beschaftigungsverhaltnisse erfolgen, wenn die Beratenden die jeweils
Ubernommenen Bereitschaftsdienste in ihrem h&uslichen Umfeld verrichten.

Geklagt hatten ein Unternehmen und eine Rettungsmedizinerin, die im Rahmen einer arztlichen
Notfallhotline fiir Taucherinnen kooperieren. Die Hotline-Beratung ist Teil des Unterstiitzungspakets
einer Reise- und Auslandskrankenversicherung. Fir die stdndige Erreichbarkeit der Hotline werden
aus einem Pool jeweils zwei Arztinnen oder Arzte pro Schicht eingeteilt, die meist aus ihrer hauslichen
Umgebung telefonische Kundenanfragen beantworten und ggf. eine Behandlungskoordination
Ubernehmen kénnen.

Im Statusfeststellungsverfahren stufte die Deutsche Rentenversicherung (DRV) die Arztin als
abhéngig beschaftigt ein. Demgegeniiber gingen sie und das Unternehmen von einer selbstandigen
Tatigkeit aus, da es keine Verpflichtung zu Bereitschaftsdiensten gegeben habe. Die Telefonate habe
sie Uberall fihren kdnnen, wo eine ruhige Gesprachssituation gegeben sei. Die Intensitat der
Beratungen habe sie vdllig frei gestalten konnen.

Anders als die erste Instanz hat das LSG die Rechtsauffassung der DRV bestatigt. Unter dem Dach
eines Rahmenvertrags habe die Arztin die Verpflichtung Gbernommen, fiir die Dauer der zugeteilten
Schichten erreichbar zu sein und die wirtschaftlichen Vorgaben des Unternehmens zu beachten. Aus
der arztlichen Eigenverantwortung bei Heilbehandlungen kénne nicht ohne Weiteres auf eine
selbstandige Tatigkeit geschlossen werden. Hierdurch werde sie noch nicht zur Unternehmerin. Auch
der Umstand, dass sie zu Hause gearbeitet habe und keinen Weisungen zum Arbeitsort unterlegen
habe, sei in Anbetracht der vielfaltigen heutigen Moglichkeiten zur Arbeit im Homeoffice kein
taugliches Abgrenzungskriterium mehr. Bei abhéangigen Tatigkeiten bestiinden gerade im Homeoffice
grundsatzlich weitgehende Freiheiten bei der Festlegung der Arbeitszeiten.

Landessozialgericht Niedersachsen-Bremen, Urteil vom 20.02.2023 — L 2/12 BA 17/20
https://t1p.de/7g63x




Zur doppelten Beriicksichtigung der Einnahmen eines Chefarztes bei unterschiedlichen
Einkunftsarten

Werden Einnahmen eines angestellten Chefarztes aus der Erbringung wahlarztlicher Leistungen im
Rahmen der Einkommensteuererklarung irrtiimlich sowohl bei den Einkiinften aus selbstandiger Arbeit
als auch bei den Einkiinften aus nichtselbstandiger Arbeit erklart, weil weder der Chefarzt noch sein
Steuerberater erkannt haben und nach den Umstanden des Streitfalls auch nicht erkennen mussten,
dass diese Einnahmen bereits dem Lohnsteuerabzug unterlegen haben, liegt kein ,grobes
Verschulden” im Sinne von § 173 Abs. 1 Nr. 2 AO vor.

Nach § 173 Abs. 1 Nr. 2 AO sind Steuerbescheide aufzuheben oder zu andern, soweit Tatsachen
oder Beweismittel nachtraglich bekannt werden, die zu einer niedrigeren Steuer fihren und den
Steuerpflichtigen kein grobes Verschulden daran trifft, dass die Tatsachen oder Beweismittel erst
nachtraglich bekannt werden.

Ein in einem Krankenhaus angestellter Chefarzt erbrachte wahlarztliche Leistungen sowohl
gegeniber stationar untergebrachten Patientlnnen als auch in ambulanten Sprechstunden. In seinen
Einkommensteuererklarungen erklarte er die Vergitungen aus samtlichen wahlarztlichen Leistungen
als Einkiinfte aus selbstandiger Arbeit. Ende 2014 beantragte er eine Anderung mehrerer
Steuerbescheide. lhm sei erst nachtraglich bekannt geworden, dass die Einnahmen aus den stationar
erbrachten Wahlleistungen vom Krankenhaus dem Lohnsteuerabzug unterworfen worden seien. Das
Finanzamt lehnte eine Anderung ab. Die hiergegen gerichtete Klage hatte in zweiter Instanz Erfolg.

Ob wahlarztliche Leistungen innerhalb oder auRerhalb des chefarztlichen Dienstverhaltnisses erbracht
werden, kdnne nur aufgrund einer wertenden Gesamtbetrachtung der Umstande des Einzelfalls
beantwortet werden, so der BFH. Beruhe eine fehlerhafte Steuererklarung jedoch — wie im
entschiedenen Fall — (auch) auf einem Rechtsirrtum, sei dies der steuerpflichtigen Person regelmaRig
nicht als grobes Verschulden anzulasten.

Dem BFH zufolge lag auch kein dem Arzt zuzurechnendes grobes Verschulden des steuerlichen
Beraters vor. Insbesondere begriinde der Umstand, dass eine Beraterin bzw. ein Berater die Angaben
in der Einkommensteuererklarung zu den Einkinften aus nichtselbstandiger Arbeit nur anhand der
Lohnsteuerbescheinigungen erstellt und nicht auch die monatlichen Gehaltsabrechnungen
angefordert hat, nicht den Vorwurf der groben Sorgfaltspflichtverletzung. Der steuerliche Berater des
Chefarztes habe keinen Anlass gehabt, die Richtigkeit der Lohnsteuerbescheinigungen in Zweifel zu
Ziehen.

Bundesfinanzhof, Urteil vom 18.04.2023 — VIII R 9/20
https://t1p.de/7ttbt

2. Aktuelles

Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz: Entwurf liegt vor

Das BMG hat am 15.06.2023 den Referentenentwurf des Gesetzes zur Starkung der
Gesundheitsversorgung in der Kommune (Gesundheitsversorgungsstarkungsgesetz — GVSG)
vorgelegt.

Der Gesetzentwurf zielt darauf ab, die Gesundheitsversorgung in den Kommunen zu starken und
dabei gleichzeitig die individuelle Gesundheitskompetenz zu erhéhen. Die Kommunen erhalten mehr
Moglichkeiten, auf vor Ort bestehende Versorgungsbedarfe zu reagieren.

Mit Hilfe von niedrigschwelligen Beratungsangeboten fur Pravention und Behandlung — sog.
Gesundheitskiosken — sollen in besonders benachteiligten Regionen und Stadtteilen durch
Zusammenwirken der Kommunen und der GKV unter Beteiligung der PKV allgemeine Beratungs- und
Unterstitzungsleistungen fiir Menschen mit besonderem Unterstiitzungsbedarf angeboten werden.

Sog. Primarversorgungszentren sollen als attraktive Beschaftigungsmdglichkeit fir Hauséarztinnen und
-arzte auch die Bereitschaft zur Niederlassung in diesen Regionen steigern. Zudem soll die Arbeit des
G-BA weiterentwickelt und beschleunigt werden; die Griindung kommunaler MVZ wird erleichtert.

Fuir die Zulassung eines MVZ in der Rechtsform der GmbH sieht der Gesetzentwurf die Moglichkeit
vor, die gesetzlich vorgesehenen Sicherheitsleistungen der Hohe nach zu begrenzen. Darlber hinaus
wird das Mitberatungsrecht der zustandigen Landesbehdrden in Verfahren der Zulassungsausschiisse
mit besonderer Versorgungsrelevanz um ein Mitentscheidungsrecht erganzt.



Referentenentwurf:
https://t1p.de/fal27

Bundesrat sieht Regulierungsbedarf in Bezug auf MVZ

Um ,Risiken® fir die Gesundheitsversorgung abzuwenden und ,auch weiterhin eine ausgewogene und
plurale Versorgungslandschaft aller im SGB V zugelassenen Leistungserbringer ohne eine
Diskriminierung bestimmter Versorgungsformen zu erhalten®, sieht der Bundesrat den Bedarf einer
Neujustierung der Rahmenbedingungen fir die Griindung und den Betrieb von MVZ durch den
Bundesgesetzgeber. Er hat daher die Bundesregierung zur Umsetzung verschiedener Mallnahmen
und zur ,Schaffung eines MVZ-Regulierungsgesetzes* aufgefordert.

Entschlieung des Bundesrats vom 16.06.2023:
https://t1p.de/qigrO

Gutachten zu geplanten Verscharfungen und Beschriankungen hinsichtlich der Trager- und
Inhaberstrukturen von MVZ veroéffentlicht

Im Auftrag des Bundesverbands der Betreiber medizinischer Versorgungszentren (BBMV) e.V. hat
Professor Dr. iur. Martin Burgi, Ordinarius fiir Offentliches Recht und Europarecht an der Juristischen
Fakultat der Ludwig-Maximilians-Universitat, Miinchen ein rechtswissenschaftliches Gutachten zum
Thema ,Verfassungs- und europarechtliche Grenzen verscharfter und neuer Verbote und
Beschrankungen betreffend die Trager- und Inhaberstrukturen von Medizinischen Versorgungszentren
(MVZ)* verfasst und verdéffentlicht.

Das Gutachten untersucht aktuelle rechtspolitische Vorschlage zur Verscharfung bestehender Verbote
und Beschrankungen bzw. zur Einfihrung neuer Verbote und Beschrankungen betreffend die Trager-
und Inhaberstrukturen von MVZ und kommt zu dem Ergebnis, dass der Umsetzung verschiedener
untersuchter Verbots- und Beschrankungsvorschlage ,uniiberwindbare verfassungs- bzw.
europarechtliche Grenzen“ entgegenstehen.

Zum Gutachten vom 15.05.2023:
https://t1p.de/27xad

eRezept kommt bundesweit verpflichtend zum Jahresbeginn 2024

Die Gesellschafterversammlung der gematik hat am 22.06.2023 die bundesweite Einfihrung des
eRezepts verpflichtend zum 01.01.2024 beschlossen. Sie setzt dabei auf die neue Moglichkeit, dass
Versicherte ein eRezept direkt mit der elekironischen Gesundheitskarte in der Apotheke einlésen
konnen. Der Beschluss zum stufenweisen Rollout des eRezepts wurde damit aufgehoben. Die
Entscheidung erfolgte gegen die Stimmen der KBV.

Auch uber die eRezept-App wird die Einldsung des eRezepts kiinftig weiterhin moglich sein. Fir
Praxen, die bereits eRezepte ausstellen, andert sich mit der eGK-L6sung nichts. Ein Rezept-Ausdruck
ist damit nicht mehr notwendig; Patientinnen und Patienten kdnnen ihn aber weiterhin verlangen.

Pressemitteilung gematik:
https://t1p.de/zvzku

TI-Dashboard der gematik zum Stand der Digitalisierung im Gesundheitswesen (eRezept, KIM, ePA):
https://t1p.de/lgxp

Endgiiltige Impfempfehlung der STIKO zu COVID-19 veroéffentlicht

Die Standige Impfkommission hat die COVID-19-Impfung in die aktuellen allgemeinen
Impfempfehlungen aufgenommen. Danach wird allen Personen ab 18 Jahren eine Basisimmunitat
empfohlen, die aus drei Antigenkontakten besteht. Zudem werden flr Risikogruppen weitere
Auffrischimpfungen empfohlen. Fiir gesunde Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren gibt es keine
Impfempfehlung mehr.

Die Empfehlungen der STIKO sind am 25. Mai zusammen mit den wissenschaftlichen Begriindungen
im aktuellen Epidemiologischen Bulletin 21/2023 erschienen. Unter anderem ist darin eine Ubersicht

zu den in Deutschland zugelassenen und von der STIKO derzeit empfohlenen COVID-19-Impfstoffen
zur Grundimmunisierung und Auffrischimpfung enthalten.



Die Aktualisierung der Impfempfehlung erfolgte auch in den allgemeinen Impfempfehlungen 2023
(Epidemiologisches Bulletin 4/2023). COVID-19 ist dort jetzt im Impfkalender abgebildet. Alle
Informationen sind ebenfalls in der STIKO-App abrufbar.

Eine Aufnahme der aktualisierten COVID-19-Impfempfehlungen in die Schutzimpfungs-Richtlinie hat
der G-BA noch nicht beschlossen.

Veréffentlichung im Epidemiologischen Bulletin vom 25.05.2023:
https://t1p.de/9b724

3. Stellenanzeigen

Folgende Kanzleien haben uns offene Stellen gemeldet. Bitte informieren Sie sich auf den jeweiligen
Websites liber die Angebote und Konditionen.

Kanzlei D+B Rechtsanwaélte, Berlin und Disseldorf

Erfahrene Anwiiltin / erfahrener Anwalt fiir den Bereich Compliance und Strafrecht (m/w/d)

https://db-rechtsanwaelte-mbb.jobs.personio.de/job/911736?display=de
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