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Sehr geehrte Damen und Herren Kollegen/innen,

Uber unsere Frihjahrstagung am 12./13. April 2013 in
Miunchen wird im nachsten Anwaltsblatt berichtet werden.
Sofern Sie nicht teilgenommen haben, kénnen Sie die Inhalte
der  Tagung Uber den Internetauftritt unserer
Arbeitsgemeinschaft abrufen (www.arge-medizinrecht.de).

1. Urteile aus dem Medizinrecht

Keine Haftung einer Kinderarztin fur nicht erkannte
halbseitige Lahmungen beim Saugling

Halbseitige Lahmungen (eine linksseitige Hemiparese) eines
Sauglings, die aus einem perinatalen Hirnschaden
resultieren, mussen fur den behandelnden Kinderarzt im
ersten Lebensjahr nach Auffassung des erkennenden Senats
nicht erkennbar sein.

Die Klager verlangten von der behandelnden Kinderarztin
Schadenersatz, weil sie unter anderem bei den
Vorsorgeuntersuchungen U 3, U 4 und U 5 eine Hemiparese
nicht diagnostiziert hatte. Diese und der die L&hmungen
hervorrufende Hirnschaden wurden spater festgestellt, so
dass die Klager behaupteten, im Fall einer friiheren Diagnose
nebst Therapie wére die heute bestehenden Behinderung
verringert worden.

Nach der Anhérung eines medizinischen Sachverstandigen
hat das OLG Hamm keine fehlerhafte Behandlung des
Klagers durch die Beklagte feststellen kénnen. Der Klager
habe nicht bewiesen, dass die Symptomatik einer aus einem
Hirnschaden resultierenden Hemiparese fir die Beklagte
erkennbar gewesen beziehungsweise von ihr aufgrund
unzureichender Untersuchungsmethoden verkannt worden
sei. Bei einem Neugeborenen reife das zentrale
Nervensystem langsam uber Monate. Erst im Verlauf dieser
Entwicklung funktionierten die entsprechenden
Nervenbahnen. In diesem Zeitraum kénne deswegen auch
eine Schadigung des noch unreifen Gehirns ein


http://mail.mail-e-consult.de/c/10836573/77b39ced6b9

unspezifisches Erscheinungsbild aufweisen und misse fir
den Kinderarzt nicht sichtbar in Erscheinung treten. Im
Ubrigen sei nicht bewiesen, dass frilhzeitige Therapien zu
positiven  Effekten beziglich des Ausmalles des
Schadensbildes gefiuhrt hatten.

Oberlandesgericht Hamm, Urteil vom 11.03.2013 — 3 U
162/12

www.justiz.nrw.de/nrwe/olgs/hamm/j2013/3 U 162 12 Urteil
20130311.html

§ 218 StGB: Arztliche Beihilfe zur Abtreibung durch
Nennung einer niederlandischen Abtreibungsklinik

Arztliche Beihilfe zur Abtreibung kann bereits dann vorliegen,
wenn ein  Arzt einer Patientin die Adresse einer
Abtreibungsklinik nennt — auch wenn diese fir die Patientin
auch sonst ohne weiteres Uber das Internet ermittelbar
gewesen ware.

Die Revision der Staatsanwaltschaft gegen den Freispruch
eines Gynakologen vom Vorwurf der Beihilfe zur Abtreibung
hatte Erfolg, weil das OLG auf das dem Arzt
entgegengebrachte besondere Vertrauen abstellte. Der
Gehilfe fordere bereits durch Vermittlung von Wissen die
Haupttat. Daher bestehe die Madglichkeit, dass die
Uberlassung der Adresse einer konkreten Abtreibungsklinik
eine Beihilfe zur nachfolgenden illegalen Abtreibung
darstelle, so das Gericht.

Dem stehe nicht entgegen, dass die Adresse zum Beispiel
durch Recherche im Internet allgemein zuganglich sei. Der
Beratung des Arztes komme wegen des personlichen Arzt-
Patienten-Verhaltnisses und seiner Sachkunde im Gegensatz
zu werbenden Internetauftritten ein deutlich stérkeres
Gewicht zu. Dies gelte auch dann, wenn die Patientin bereits
fest zur Abtreibung entschlossen gewesen sei und der Arzt
sie ordnungsgemal mit dem Ziel beraten habe, sie vom
Tatentschluss abzubringen. Da bedingter Vorsatz auch
hinsichtlich der Tathandlung genilge, gelte es nun, im
Rahmen der erneuten Uberpriifung und Entscheidung
konkrete Feststellungen zu den subjektiven Vorstellungen
des Angeklagten zu treffen.

Oberlandesgericht Oldenburg, Urteil vom 18.2.2013, Az.: 1
Ss 185/12

www.rechtsprechung.niedersachsen.de/jportal/
portal/page/bsndprod.psml?doc.id=KORE208012013&st=null
&showdoccase=1{mfromHL=true

Bei Auswahl eines Bewerbers wegen der
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Nachfolgezulassung kommt es fur die Dauer der
arztlichen Tatigkeit auf die Zeit nach Abschluss der
Weiterbildung an; eine mehr als funfjahrige Tatigkeit
nach Abschluss der Weiterbildung bedeutet keinen
Vorzug mehr

Im Streit stand die Nachfolge bei der Besetzung eines
Vertragsarztsitzes.

Der Klager war langjahrig als Vertragsarzt und dann als
angestellter Arzt in einer Berufsaustibungsgemeinschaft tatig.
Sodann hatte er sich um eine Praxisnachfolge beworben und
die ihm erteilte Zulassung im Wege des Verzichts in eine
Berufsaustibungsgemeinschaft eingebracht.

Nachdem sich der Klager nun erneut um eine
Praxisnachfolge beworben hatte, gaben die
Zulassungsgremien einer jungeren Kollegin den Vorzug, da
dem Klager der Wille fehle, die Praxis fortzufiihren.

Das Bundessozialgericht bestétigte die Entscheidung der
Vorinstanzen und wies die Revision des Klagers zuriick. Die
ausnahmsweise  Nachbesetzung in  einem  wegen
Uberver-sorgung zulassungsgesperrten Bereich sei nur
mdoglich, wenn die Praxis des ausscheidenden Arztes
fortgefuhrt werden solle. Nur so kénne einer nicht gewollten
Kommer-zialisierung des Vertragsarztsitzes entgegengewirkt
werden. Der Wille, nach erfolgter Zu-lassung als angestellter
Arzt in der Zweigpraxis einer Berufsausiibungsgemeinschaft
oder einem MVZ tétig zu werden, gentige nicht, weil dann die
Fortflhrung der Praxis nicht vom Willen des Nachfolgers,
sondern von dem des Arbeitgebers abhange.

Im Ubrigen sei es nicht gesetzeswidrig, wenn die
Zulassungsgremien ergdnzend zu den im Gesetz
aufgefuihrten Kriterien fur die Auswahlentscheidung auch
berticksichtigen, wenn ein Bewerber deutlich mehr die
Gewabhr fir die Versorgungskontinuitat biete als ein anderer.

Dartber hinaus stellte der Senat klar, dass es fur die Dauer
der arztlichen Tatigkeit wie auch fur das Approbationsalter
auf die Zeit nach Abschluss der Weiterbildung ankomme,
mithin eine mehr als flnfjahrige arztliche Tatigkeit nach
Abschluss der Weiterbildung im Regelfall keinen Vorzug
mehr bedeute.

Bundessozialgericht, Urteil vom 20.03.2013 — B 6 KA 19/12
R, schriftliche Urteilsgriinde liegen noch nicht vor

Terminsbericht:

juris.bundessozialgericht.de/cqi-
bin/rechtsprechung/document.py?Gericht=bsg&Art=tm&Datu
m=2013&nr=12883
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Sofortige Vollziehung einer Honorarrickforderung
aufgrund einer Plausibilitatsprifung

Ein Honorarriickforderungsbescheid, den die Erlassbehdrde
darauf stitzt, dass der betroffene Vertragsarzt Leistungen
unrichtig abgerechnet und die Quartalssammel-erklarungen
grob fahrlassig falsch abgegeben hat, ist nur dann sofort
vollziehbar, wenn die erforderlichen Tatsachen aus der
Begriindung des Bescheids unmittelbar hervorgehen.

Nach einer Plausibilitéatsprifung Uber mehrere Quartale hatte
die KV das Honorar einer Ver-tragsarztin um Uber
300.000,00 € gekiirzt, da die Arztin angeblich in jedem
betroffenen Quartal Leistungen in mindestens einem
Behandlungsfall grob fahrlassig falsch abgerechnet hatte.
Der Antrag der Arztin, die aufschiebende Wirkung ihres
Widerspruchs hiergegen an-zuordnen, hatte Erfolg.

Das LSG bestatigte die Entscheidung des Sozialgerichts
zugunsten der Arztin. Zwar durfe zunachst zuerkanntes
Quartalshonorar grundsétzlich zuriickgefordert werden, wenn
die Honorarabrechnung nachweisbar zumindest einen
Fehlansatz aufweise und dem Vertragsarzt grobe
Fahrlassigkeit vorzuwerfen sei. Fur einen sofortigen Vollzug
des entsprechenden Honorarriickforderungsbescheids
misse sich jedoch aus dessen Begrindung fur jedes der
betroffenen Abrechnungsquartale der Nachweis mindestens
einer unrichtigen Honorarabrechnung des Vertragsarztes
ergeben, so das Gericht. Daran fehlte es im zu
entscheidenden Fall. Es war somit von ernsthaften Zweifeln
an der RechtmaRigkeit der geltend gemachten
Honorarruckforderung auszugehen.

LSG Niedersachsen-Bremen, Beschluss vom 28. Januar
2013 - Az. L3 KA 34/12B ER

sozialgerichtsbarkeit.de/sgb/esgb/show.php?modul=esqgb&id
=158669

Zusatzweiterbildung MRT rechtfertigt keine
Abrechnung von MRT-Leistungen durch
Kardiologen

Selbst wenn ein Kardiologe die Zusatzweiterbildung ,MRT —
fachgebunden® absolviert hat und eine entsprechende
Zusatzbezeichnung fiuhrt, berechtigt ihn dies nicht zur
Abrechnung von MRT-Leistungen.

Die Kassenarztliche Vereinigung (KV) Berlin hatte einem
Kardiologen die nach 8§ 2 der Kernspintomographie-
Vereinbarung (KernspinV) zur Ausfuhrung und Abrechnung
von MRT-Leistungen durch Vertragsarzte erforderliche
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Genehmigung verweigert, obwohl der Arzt (ber eine
Zusatzweiterbildung fur fachgebundene MRT verfigte. Das
SG Berlin verurteite die KV dazu, dem Arzt die
Abrechnungsgenehmigung zu erteilen.

Im durch die KV beantragten Berufungsverfahren hob das
LSG Berlin-Brandenburg diese Entscheidung auf. Der Klager
verflige als Kardiologe nicht Uber die erforderliche
Facharztbezeichnung. 8 4 Abs. 1 Nr. 2 der KernspinV i.vV.m.
§ 135 Abs. 2 SGB V gemalR dirften nur Facharzten fir
Diagnostische Radiologie, Kinderradiologie, Neuroradiologie
oder Nuklearmedizin eine Abrechnungsgenehmigung flr
MRT-Leistungen erteilt werden.

Eine erweiternde Auslegung der Vorschriften lehnte das LSG
ab, da es hierfur an einer ungewollten Regelungsliicke fehle.
Die Partner der Bundesmantelvertrage als Normgeber der
KernspinV hatten Ubereinstimmend dargelegt, sie hatten
bewusst davon abgesehen, die Zusatzqualifikation fur
fachgebundene MRT neben den Facharztbezeichnungen fir
die Erteilung einer Abrechnungsgenehmigung ausreichen zu
lassen. Die Konzentration der diagnostischen Leistungen auf
einen besonders qualifizierten Arzt gewahrleiste die
bestmégliche medizinische Versorgung. Auch ohne
erweiternde Auslegung diene § 4 Abs. 1 Nr. 2 KernspinV
sowohl der Gesundheit der Versicherten als auch der
finanziellen Stabilitdt und Funktionsfahigkeit der gesetzlichen
Krankenversicherung. Der generelle Ausschluss bestimmter
Facharztgruppen von der Leistungserbringung im Hinblick
auf MRT-Leistungen sei auch verfassungsrechtlich nicht zu
beanstanden.

LSG Berlin-Brandenburg, Urteil vom 20.2.13 — Az. L 7 KA 60
/11

sozialgerichtsbarkeit.de/sgb/esgb/show.php?modul=esgb&id
=160101

Lucentis - Auseinzelung ohne Zulassung méglich

Der Streit um die Behandlung einer bestimmten Form der
altersbedingten  Makuladegeneration (AMD) mit den
Arzneimitteln Lucentis, einem Ophthalmikum und dem
Onkologiepréaparat Avastin schwelt seit Jahren. Anlass der
aktuellen Entscheidung des Europaischen Gerichtshofs war
die vom Landgericht Hamburg vorgelegte Frage, ob ein
Herstellungsbetrieb, der aus den genannten Arzneimitteln
Fertigspritzen in einer vom Arzt verschriebenen Dosierung
herstellt, einer eigenen Zulassung bedarf. Hintergrund der
Tatigkeit des Herstellungsbetriebes ist es, dass sowohl
Lucentis als auch Avastin in einer Einzeldosis angeboten
werden, die die patientenindividuelle Dosierung teilweise um
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ein  Vielfaches Ubersteigt. Durch das Abfillen in
Fertigspritzen kbnnen so aus einem Arzneimittel mehrere
Spritzen gefertigt werden.

Der EuGH sah eine eigene Zulassung nicht fir erforderlich
an: Jedenfalls wenn feststehe, dass "die fraglichen Vorgénge
(Anm.: das sterile Abfullen) nicht zu einer Veranderung des
Arzneimittels fuhren und dass sie nur auf der Grundlage
individueller Rezepte mit einer entsprechenden
Verschreibung vorgenommen werden, (kbnne) nicht davon
ausgegangen werden, dass die auf diese Weise ausgetibte
Tatigkeit einem neuen Inverkehrbringen eines unter Nr. 1 des
Anhangs der Verordnung Nr. 726/2004 fallenden
Arzneimittels gleichzustellen wére, so dass fur die
betreffende Gesellschaft insoweit keine Verpflichtung zur
Erlangung einer von der Gemeinschaft nach Art. 3 Abs. 1
dieser Verordnung erteilten Zulassung besteht" (Rn. 42).
Unabhéngig davon sei das Erfordernis der
Herstellungserlaubnis gemanR Art. 40 der RI 2001/83/EG zu
beachten, wenn nicht einer der dort genannten
Ausnahmefélle vorliege, was das vorlegende Landgericht
Hamburg zu prifen habe.

Europaischer Gerichtshof, Urteil vom 11.04.2013 — Az.: C
535/11

curia.europa.eu/juris/document/document.jsf?text=&docid=13
6142&pagelndex=0&
doclang=DE&mode=req&dir=&occ=first&part=1

2. Aktuelles

Ambulante spezialfachéarztliche Versorgung -
Erstfassung der Richtlinie zur ambu-lanten
spezialfacharztlichen Versorgung beschlossen

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner
Sitzung am 21. Marz 2013 die neue Richtlinie zur
ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung (ASV-RL)
beschlossen. Der Gesetzgeber hatte mit dem GKV-
Versorgungsstrukturgesetz die bislang in § 116b SGB V
geregelte ambulante Behandlung im Krankenhaus durch
einen neuen Versorgungs-bereich, die ambulante
spezialfacharztliche Versorgung (ASV) ersetzt. Damit wurde
das Leistungsspektrum auch fur Vertragsarzte gedffnet. Die
neue Richtlinie legt nun fir ent-sprechend zugelassene
Kliniken und Praxen grundsatzlich einheitliche Anforderungen
fest. Sie regelt die Anforderungen an Diagnostik und
Therapie bei der Behandlung schwerer Ver-laufsformen von
Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverlaufen, seltener
Erkrankungen und Erkrankungszustdnden mit geringen
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Fallzahlen sowie an hochspezialisierte Leistungen.
Der Beschluss ist noch nicht veroffentlicht.

www.g-ba.de/institution/presse/pressemitteilungen/479/

Saumniszuschlag far
Krankenversicherungsbeitrage wird gesenkt

Das Kabinett hat am 10.04.2013 den Entwurf eines Gesetzes
zur Beseitigung sozialer Uberforderung bei Beitragsschulden
in der Krankenversicherung beschlossen. Durch das Gesetz
werden Probleme angegangen, die mit der Einfihrung der
Versicherungspflicht fir Personen ohne anderweitige
Absicherung im Krankheitsfall durch das GKV-Wettbewerbs-
starkungsgesetz ab dem Jahr 2007 fir vorher nicht
versicherte Personen in der gesetzlichen und in der privaten
Krankenversicherung entstanden sind. Seither ist eine
Kindigung der Krankenversicherung wegen
Beitragsschulden fur beide Seiten nicht mehr moglich. In der
Folge sind sowohl bei gesetzlich als auch bei privat
Versicherten, die sich aus unterschiedlichen Griinden zur
Entrichtung ihrer Beitrdge nicht in der Lage sahen, zum Telil
erhebliche Beitragsriickstédnde entstanden.

Der vorliegende Gesetzentwurf sieht vor, dass fir freiwillig
Versicherte sowie fiur vormals Nicht-Versicherte in der
gesetzlichen Krankenversicherung anstelle des bisherigen
Saumniszuschlags in HOéhe von monatlich finf Prozent
kinftig nur noch der regulédre monatliche Sdumniszuschlag in
Hohe von monatlich einem Prozent des ruckstandigen
Betrags gilt.

www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/dateien/Do
wnloads/Gesetze und Verordnungen
/Laufende Verfahren/K/Schulden Krankenversicherung/
Entwurf  Beseitigung sozialer UEberforderung bei Beitrag
sschulden

Krankenversicherung 130410.pdf

Leistungsbezogene Kostenpauschalen bei der
Dialyse werden ab dem 01.07.2013 abgestaffelt

Die Partner der Bundesmantelvertrdge haben eine
Abstaffelung und Kirzung der Sachkostenpauschale fur die
wochentliche Dialysebehandlung ab dem 01. Juli 2013
beschlossen.

Wahrend bisher fur die wochentliche Dialysebehandlung
eines Erwachsenen eine Sachkostenpauschale von
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durchschnittlich 520,00 € gezahlt wurde, beinhaltet die
Neuregelung eine Kirzung der Pauschale und gleichzeitig
eine mengenbezogene Abstaffelung auf vier Preisstufen.

In einem zweiten Schritt sollen die Pauschalen ab 2015
erneut gekirzt werden.

daris.kbv.de/daris/doccontent.dll?LibraryName=EXTDARIS"
DMSSLAVE&SystemType=
&Logonld=84e2b725bf6ec083e2198f99b1166cb1&Docld=00
3766496&Page=1

3. Termine

Am 20. und 21. September 2013 findet die Herbsttagung
unserer Arbeitsgemeinschaft in Koln statt. Bitte merken Sie
diesen Termin vor!!l

Das Programm fir die Herbsttagung steht bereits weitgehend
fest. Gern nimmt der Geschéftsfuhrende Ausschuss aber Ihre
Anregungen fur Themen kinftiger Tagungen entgegen.

Hinweise zum Schluss:
Zur korrekten Darstellung des Newsletters sollten Sie die Grafiken
herunterladen!
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Fir eine Abmeldung aus dem Newsletter-Verteiler wenden Sie sich
bitte an die Mitgliederverwaltung des DAV: Frau Allmendinger- Tel.

0 30 / 72 61 52-144.
DEUTSCHERANWALTVEREIN - LittenstraRe 11,
10179 Berlin, Tel. 0 30 / 72 61 52 - O

Fax: 030/72 6152 -1 90, dav@anwaltverein.de

Hrsg. vom Geschaftsfuhrenden
Ausschuss der Arbeitsgemeinschaft
Medizinrecht im DAV
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