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der AG Medizinrecht im Deutschen AnwaltVerein

Liebe Kolleginnen,
liebe Kollegen,

unser Provider hatte in der ersten Kalenderwoche des Monats
Oktober einen Serverausfall. Nach Mitteilung des Providers wurden
nach Neustart des Servers u. a. Newsletter, die friher an bestimmte
Mitglieder nicht zustellt werden konnten, erneut verschickt. Der
Server wurde zwar unverziglich angehalten, dennoch gingen
zahlreiche Mails raus. Ich bitte um Verstandnis.

Ihre
Rita Schulz-Hillenbrand
Fachanwaltin fuir Medizinrecht

Aus der Arbeitsgemeinschaft

Mitgliederverzeichnis wird in 2011 neu aufgelegt

Da Anfang 2011 ein neues Mitgliederverzeichnis aufgelegt werden
soll haben wir die Bitte an Sie alle, ihre Adressen in der
Anwaltsadresse, falls notwendig, zu aktualisieren

Arztstrafrecht

~Ansprechpartner" fur strafbares Verhalten im
Gesundheitswesen in Ober- und Unterfranken

Anlasslich der Jahrestagung der Leiter der sieben
Staatsanwaltschaften in Ober- und Unterfranken verstandigte man
sich u. a. darauf, beim Generalstaatsanwalt sowie den groBen (flr
Wirtschaftsdelikte zustandigen) Staatsanwaltschaften Wirzburg und
Hof Ansprechpartner fur strafbares Fehlverhalten im
Gesundheitswesen zu schaffen. Bei Verdacht von
Abrechnungsbetrug ,sollen die Krankenkassen dort Ansprechpartner
finden, wenn es um die Behandlung von Zweifelsfallen gehe" so der



Generalstaatsanwalt Clemens Lickemann.

Quelle: Mainpost 30.10.2010

Arzneimittel-, Medizinprodukte- und
Apothekenrecht

Der Gesundheitsausschuss hat sich am 27.10.2010 mit weiteren
Anderungsantrdgen der Koalition zum Gesetzentwurf der CDU/CSU-
und der FDP-Fraktion zur Neuordnung des Arzneimittelmarktes
(AMNOG) befasst.

Dabei geht es u. a. um die Frage, wann der gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) einen Verordnungsausschluss von
Arzneimitteln bestimmen kann. Nach dem Willen von CDU/CSU- und
FDP-Fraktion soll dies nur dann madglich sein, wenn die
UnzweckmaBigkeit des Arzneimittels erwiesen ist, oder wenn es
wirtschaftlichere Behandlungsmadglichkeiten gibt. Ein Ausschluss
wegen fehlenden Nutzennachweises soll hingegen ausgeschlossen
sein, weil bei Arzneimitteln die Qualitat, Wirksamkeit und
Unbedenklichkeit bereits bei der arzneimittelrechtlichen Zulassung
von den zustdndigen Behdrden geprift worden seien. Ferner sehen
die Plane der Koalition vor, dass der G-BA den Zusatznutzen im
Vergleich zu Therapiealternativen bewerten kann. Lasse sich nicht
nachweisen, dass ein Arzneimittel einen Zusatznutzen hat, es jedoch
héhere Kosten verursacht, kénne der G-BA die Verordnungsfahigkeit
dieses Medikaments einschranken oder ausschlieBen, hiel3 es.

Die Koalition will dariber hinaus dem G-BA im Einzelfall, etwa bei
bestimmten Krebsmedikamenten, die Mdglichkeit einrdumen,
"innerhalb einer angemessenen Frist" erganzende
versorgungsrelevante Studien zur Bewertung der ZweckmaBigkeit
dieses Arzneimittels vom pharmazeutischen Unternehmen zu
verlangen. Werde die Forderung seitens der Industrie nicht erfullt,
habe der G-BA das Recht, das Arzneimittel von der
Verordnungsfahigkeit auszuschlieBen.

Die SPD-Fraktion wies darauf hin, dass es keine Verfahren gebe, um
die UnzweckmaBigkeit eines Arzneimittels zu belegen. Ahnlich



auBerte sich die Fraktion Die Linke. Die Fraktion Blindnis 90/Die
Grinen beflirchtete, dass das Anfertigen zusatzlicher
versorgungsrelevanter Studien so viel Zeit in Anspruch nehmen
kénne, dass der Patentschutz des betreffenden Medikaments vor
Fertigstellung der Studie abgelaufen sei.

Ausfihrlich erdrterte der Ausschuss zudem einen weiteren
Anderungsantrag der Koalitionsfraktionen, wonach pharmazeutische
Unternehmen und Hersteller von Medizinprodukten kinftig
Vertragspartner einer integrierten Versorgung sein kénnen. Die
Grinen-Fraktion hinterfragte, ob mit diesem Vorhaben eine bessere
Versorgungsqualitat erreicht werden kdénne. Die SPD-Fraktion
kritisierte, ein Patient, der sich in ein entsprechendes Angebot seiner
Krankenkasse eingeschrieben habe, kénne sich nicht sicher sein,
weshalb ein Arzt ihm ein bestimmtes Medikament aufgeschrieben
habe. Auch die Linksfraktion bemangelte, dass ein Patient dann auf
die Nutzung bestimmter Medikamente und Medizinprodukte
festgelegt werde. Die FDP-Fraktion erwiderte, dass es sich lediglich
um die Eréffnung einer weiteren Mdglichkeit handele. Im Ubr igen
sei die Teilnahme an der integrierten Versorgung freiwillig, erganzte
die Unions-Fraktion.

BT-Drucksache:
http://dip21.bundestag.de/dip21/btd/17/024/1702413.pdf

Quelle: Juris

Vertragsarztrecht

Im vorliegenden Fall war strittig, ob die 1/2ige Zulassung des
Klagers als Psychologischer Psychotherapeut an die Bedingung
geknUpft werden durfte, dass er seine Dienstzeit als Abteilungsleiter
in einer Strafvollzugseinrichtung auf 26 Wochenstunden reduziert.
Der Klager beantragte im Januar 2007 seine Zulassung im Umfang
eines (zum 1.1.2007 gesetzlich eingeflihrten) halben
Versorgungsauftrags. Der Zulassungsausschuss lieB ihn jedoch nur
unter der Bedingung einer Reduzierung seiner Dienstzeiten auf 26
Stunden wdchentlich zu. Sein Widerspruch vor dem beklagten



Berufungsausschuss blieb ebenso erfolglos wie die sich
anschlieBende Klage vor dem Sozialgericht Marburg (SG), das
allerdings die Sprungrevision zum BSG zulieB. Aus der
Rechtsprechung des BSG, wonach neben einer vollen Zulassung zur
vertragspsychother apeutischen Versorgung nur eine Tatigkeit im
Umfang von 13 Wochenstunden ausgelbt werden dirfe, lasse sich
bei einem halben Versorgungsauftrag eine Beschrankung der
weiteren Beschaftigung auf 26 Stunden ableiten. Die Tatigkeit in der
vertragspsychotherapeutischen Versorgung dirfe nicht den
Charakter eines ,Nebenjobs" haben. Mit seiner Revision machte der
Kldger hingegen geltend, sein Dienstverhaltnis stehe seiner
Zulassung nicht entgegen. Mit der Mdglichkeit der Teilzulassung
habe der Gesetzgeber die beruflichen Betatigungsmaoglichkeiten
flexibilisieren wollen. Nach der Rechtsprechung des BSG sei von
einer maximalen Gesamtstundenzahl von 40 + 13 = 53 auszugehen.
Bei einer halftigen Zulassung durfe er also noch mindestens 33
Stunden in seinem Dienstverhaltnis tatig sein.

Mit dieser freiztigigen Arithmetik drang der Klager allerdings auch
beim BSG nicht durch. Zu Recht hatten die Zulassungsgremien mit
der angegriffenen Bedingung bestimmt, dass der Klager nach § 20
Abs. 1 Arzte-ZV nur nach Reduzierung seiner Tatigkeit als Beamter
in einer Strafvollzugseinrichtung zur psychotherapeutischen
Versorgung zugelassen werden kann. Auch ein halftiger
Versorgungsauftrag kénne nicht neben einer vollzeitig ausgetbten
Tatigkeit wahrgenommen werden. Ein regelmaBiges und
verléssliches Angebot von (nach BMV-A hier mindestens zehn
wodchentlichen) Sprechstunden und Gesprachsleistungen zu Zeiten,
die fur solche Behandlungen ublich sind, kédnne unter diesen
Umstanden auch im Umfang eines halftigen Versorgungsauftrags
nicht gemacht werden. Es sei nicht zu beanstanden, wenn der
Beklagte und das SG ausgehend von der Rechtsprechung des 6.
Senats des BSG, wonach neben einer vollen Zulassung zur
vertragspsychotherapeutischen Versorgung nur eine Tatigkeit im
Umfang von 13 Wochenstunden ausgelbt werden darf, ,jedenfalls
als Héchstgrenze fiir eine neben dem halftigen Versorgungsauftrag
ausgeubte Tatigkeit in einem beamtenrechtlichen Dienstverhaltnis"
26 Wochenstunden ansehen. Offen bleibt damit, ob fir andere (gdf.
auch selbstandige) Tatigkeiten neben einem halben
Versorgungsauftrag je nach zeitlicher Flexibilitat groBzlgigere
Zeitgrenzen in Betracht kommen. Die Entscheidungsgriinde des BSG
liegen noch nicht vor. In der Praxis dirfte sich die Hochstgrenze von
26 Wochenstunden fir (unselbstandige) Dienst- oder
Beschaftigungsverhadltnisse neben einer Teilzulassung jetzt allerdings
generell durchsetzen. Das ist insbesondere fir angestellte



Krankenhausarzte von Interesse, die gleichzeitig als Vertragsarzt
oder als angestellter Arzt in einem MVZ tatig sein mdchten.

Mit Urteil vom 13.10.2010 (B 6 KA 40/09 R) hat das
Bundessozialgericht (BSG)

Mitgeteilt von RA Holger Barth, Freiburg

In Thiiringen hat die KV aufgrund des Arztemangels erstmals in
Deutschland eine 69-jéhrige Arztin aus Gotha wieder angestellt, die
nach drei Jahren Ruhestand in die vertragsarztliche Versorgung
zuruckkehrt. In einer Gemeinschaftspraxis versorgt sie an zwei
Tagen in der Woche die Patienten.

Quelle: KV-on, 26. Oktober 2010

Sonstiges

Der EuGH hat entschieden, dass die franzésische Regelung in Bezug
auf die Kostenerstattung flir geplante Behandlungen in einem
anderen Mitgliedstaat mit dem Unionsrecht vereinbar ist.

Die Kommission erhob beim EuGH eine Vertragsverletzungsklage
gegen Frankreich, weil nach ihrer Auffassung verschiedene
innerstaatliche Bestimmungen lUber die Kostenerstattung flr
bestimmte geplante Behandlungen - d.h. solche, die der Versicherte
in einem anderen Mitgliedstaat als Frankreich zu erhalten
beabsichtigt - gegen Unionsrecht verstoBen. Hierzu der EuGH
auszugsweise:

,Die im Code de la santé publique abschlieBend aufgezahlten
medizinischen GroBgerate mussten aber unabhangig davon, ob sie
innerhalb oder auBerhalb von Krankenhdusern aufgestellt oder
benutzt werden, wegen ihrer besonders hohen Kosten Gegenstand
einer Planungspolitik sein kdnnen, wie sie durch die franzdsische



Regelung definiert wird, insbesondere, was ihre Zahl und ihre
geografische Verteilung betrifft, um dazu beizutragen, im gesamten
Staatsgebiet ein Angebot an Spitzen-Behandlungsleistungen zu
gewahrleisten, das rationell, stabil, ausgewogen und gut zuganglich
ist, aber auch, um jede Verschwendung finanzieller, technischer und
menschlicher Ressourcen soweit wie moéglich zu verhindern.
Beispielsweise beliefen sich die Anschaffungs- und
Benutzungskosten flr die bei der Krebserkennung und -behandlung
notw endigen Gerate auf Tausende oder sogar Millionen Euro.
Angesichts der Gefahren sowohl flir die Organisation der 6ffentlichen
Gesundheitspolitik als auch flur das finanzielle Gleichgewicht des
Systems der sozialen Sicherheit stelle das Erfordernis einer
vorherigen Genehmigung flr diese Art von Behandlungen folglich
beim gegenwartigen Stand des Unionsrechts eine gerechtfertigte
Einschrankung dar."

EuGH, Urteil vom 05.10.2010, Az: C 512,08

Quelle: Juris

Das BMF befasst sich im Schreiben vom 26.10.2010 mit der
Umsatzsteuerbefreiung flir ambulante Rehabilitationsleistungen (§§
40 und 111 SGB V).

Danach gelten ambulante Rehabilitationseinrichtungen, die
Leistungen nach § 40 Abs. 1 SGB V erbringen und mit denen
Vertrage unter Beriicksichtigung von § 21 SGB IX bestehen nach § 4
Nr. 14 Buchstabe b Satz 2 Doppelbuchstabe ee UStG als anerkannte
Einrichtungen.

http://www.bundesfinanzministerium.de/DE/BMF Startseite/Aktuel
les/BMF Schreiben/Veroffentlichungen zu Steuerarten/umsatzst
euer/005 a,templateld=raw,property=publicationFile.pdf




Der Vorsitzende Richter am BGH Prof. Dr. Wulf Goette ist mit Ablauf
des 30.09.2010 vorzeitig in den Ruhestand getreten. Er war dem fUr
das Gesellschaftsrecht zustandigen II. Zivilsenat seit 2003
zugewiesen und hatte seit seiner Ernennung zum Vorsitzenden
Richter am BGH im Juni 2005 den Vorsitz inne.

Das BSG hat entschieden, dass fir die erhobenen Klagen von
Krankenkassen gegen die Auskunftsbeschlisse des
Bundeskartellamts der Rechtsweg zu den Gerichten der
Sozialgerichtsbarkeit eréffnet ist.

Acht Krankenkassen, darunter die drei Klagerinnen, informierten am
25.01.2010 in einer Pressekonferenz in Berlin Gber das Thema
"Finanzentwicklung in der GKV - Einstieg in den Zusatzbeitrag". Sie
auBerten u. a., Zusatzbeitrage wlrden nach Expertenmeinung nun
die Regel. Da die beteiligten Krankenkassen seit 01.02.2010
Zusatzbeitrage von ihren Mitgliedern erheben, gab ihnen das
Bundeskartellamt auf, einen Fragenkatalog zu beantworten, weil der
Anfangsverdacht einer "unzuldssigen Preisabsprache zwischen
Unternehmen" im Sinne des Gesetzes gegen
Wettbewerbsbeschrankungen bestehe. Hiergegen haben die
betroffenen Krankenkassen klageweise Landessozialgerichte
angerufen. Die beklagte Bundesrepublik Deutschland, vertreten
durch das Bundeskartellamt, hat jeweils den Rechtsweg zu den
Gerichten der Sozialgerichtsbark eit als unzuldssig gertigt. Wahrend
das Hessische LSG und das LSG Nordrhein-Westfalen die
Sozialgerichtsbarkeit fir zustandig angesehen haben, hat das LSG
Hamburg diesen Rechtsweg fir unzuldssig erklart und den Streit an
das OLG Dusseldorf verwiesen. All diese Beschllsse sind mit der
Rechtswegbeschwerde angefochten.

Das BSG hat entschieden, dass flur die erhobenen Klagen gegen die
Auskunftsbeschlisse des Bundeskartellamts der Rechtsweg zu den
Gerichten der Sozialgerichtsbarkeit eréffnet ist, nicht aber die
Oberlandesgerichte zustandig sind.

Die Streitigkeiten betreffen namlich die Reichweite des
Selbstverwaltungsrechts der Klagerinnen. Es gehe um ihren
Anspruch auf Unterlassung kompetenzwidriger



AufsichtsmaBnahmen, wenn sie Zusatzbeitrage erheben und dabei
ihrer Pflicht nachkommen, mit anderen Krankenkassen zu
kooperieren. Dies sei jeweils ein 6ffentlich-rechtlicher Streit in
Angelegenheiten der gesetzlichen Krankenversicherung, der
zwingend und ausschlieBlich der Sozialgerichtsbarkeit zugeordnet
ist. Nur im Rahmen des Selbstverwaltungsrechts der Klagerinnen
interessiere das Kartellrecht. Darltber, ob die Auskunftsbeschliisse
des Bundeskartellamts in der Sache mit Gesetz und Recht vereinbar
sind, mussten nun die Landessozialgerichte befinden.

BSG, Urteil vom 28.09.2010, Az: B1SF1/10R; B1SF 2/10R; B 1
SF 3/10 R.

Quelle: Juris

Ein Rechtsanwalt kann in analoger Anwendung von § 15 Abs. 5 Satz
2 RVG seine Gebilhren erneut fordern, wenn ein Prozessvergleich
mehr als zwei Kalenderjahre nach seinem Abschluss angefochten
wird.

BGH, Beschluss vom 11.8.2010, Az: XII ZB 60/08

Quelle: www.RechtsCentrum.de

Das Kammergericht Berlin hat zur Auskunftspflicht eines
Rechtsanwalts gegeniber dem Berliner Datenschutzbeauftragten
beschlossen, die Rechtsbeschwerde der Amtsanwaltschaft Berlin
gegen das Urteil des AG Tiergarten v. 05.10.2006 (vgl. BRAK-Mitt.
2007, 43, NJW 2007, 98) zu verwerfen. In dem zugrunde liegenden
Verfahren hatte der Datenschutzbeauftragte gegen einen
Rechtsanwalt einen BuBgeldbescheid wegen eines VerstoBes gegen
§§ 43 Abs. 1 Nr. 10, 38 Abs. 3 S. 1 BDSG erlassen. Das AG
Tiergarten hatte den Anwalt aus rechtlichen Griinden
freigesprochen. Der betroffene Rechtsanwalt hatte als Verteidiger in



einem Strafverfahren Briefe zum Gegenstand der Hauptverhandlung
gemacht, die ein Zeuge geschrieben hatte. Trotz mehrfacher
Aufforderung durch den Datenschutzbeauftragten verweigerte der
Rechtsanwalt unter Beru fung auf seine anwaltliche
Verschwiegenheitspflicht die Auskunft, wie er in den Besitz der
Briefe gekommen ist. Diese Auskunftsverweigerung des betroffenen
Anwalts ist nach der Entscheidung des Kammergerichts nicht
buBgeldbewehrt. Das Kammergericht fuhrt aus, das sich aus der
Kontrollpflicht der Datenschutzbehérde keine gesetzliche Befugnis
(oder gar Verpflichtung) des Rechtsanwalts zur Weitergabe
mandatsbezogener Informationen an den Datenschutzbeauftragten
ergibt.

Kammergericht Berlin, Beschluss vom 20.08.2010

Quelle: BRAK



