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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

anliegend Ubersenden wir Ihnen den Newsletter fiir den Monat Juli.

1. Urteile aus dem Medizinrecht

BSG: Notfallambulanzen diirfen nicht wie Vertragsarzte abrechnen

Das Bundessozialgericht (BSG) hat eine hdhere Vergltung fiir die Behandlung von Notfallen in
Krankenhausambulanzen abgelehnt. Stattdessen sollen weiterhin die EBM-Positionen, die auch
im vertragsarztlichen Notfalldienst zum Ansatz kommen, Anwendung finden.

Notfallleistungen sind flr Vertragsarzte und nicht an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmende Institutionen nach den EBM-Nummern 01210 bis 01218 abrechenbar. Einer
Abrechnung nach den Nummern 01100 und 01101 (wie Vertragsarzte flr Patienten aul’erhalb der
Sprechstundenzeiten und des organisierten Notdienstes) erteilte das BSG eine Absage und wies
die Klage einer Hamburger Klinik auch in dritter Instanz ab.

Notfallambulanzen seien nicht mit Vertragsarzten vergleichbar, so das Gericht. Sie dirften keine
Sprechstunden anbieten, sondern ohnehin nur mit Notfallleistungen an der ambulanten
Versorgung teilnehmen. Die Positionen des EBM-A zur Vergltung vertragsarztlicher
Behandlungen auf3erhalb regularer Sprechstunden seien somit nicht Ubertragbar.

Bundessozialgericht, Urteil vom 02.07.2014 — B 6 KA 30/13 R

Terminbericht: juris.bundessozialgericht.de/cgi-bin/rechtsprechung/document.py?Gericht=bsg&
Art=tm&Datum=2014&nr=13452

(Urteil noch nicht verdéffentlicht)

BSG: Arzneimittelregress — Widerspruch oder Klage?

Wehrt sich ein Arzt gegen einen Arzneimittelregress, muss er nicht erst Widerspruch beim
Beschwerdeausschuss einlegen, sondern kann direkt Klage erheben, wenn die Arzneimittel-
Richtlinie das umstrittene Arzneimittel oder den umstrittenen Wirkstoff unmittelbar ausschlief3t.
Streitigkeiten im Zusammenhang mit Off-Label-Use gehéren dagegen immer zuerst vor den
Beschwerdeausschuss, hat das Bundessozialgericht entschieden.

Ein Chirurg hatte mehrfach Hyaluronsaure in Fertigspritzen auf Kosten der Krankenkassen
verordnet. Die Arzneimittelrichtlinie schliet dies jedoch grundsatzlich aus, lediglich medizinisch



begrindete Ausnahmen sind mdglich. Gegen die Regress-Festsetzung durch die zustandige
Prifungsstelle legte der Arzt Widerspruch ein und erhob gleichzeitig Klage. Da sich
Beschwerdeausschuss und Sozialgericht jeweils fiir nicht zustandig hielten, musste letztlich das
BSG entscheiden.

Dessen Richter betonen, der Gesetzgeber habe die Beschwerdeausschisse entlasten wollen.
Daher konnten bei einem grundsatzlichen Ausschluss der Verordnungsfahigkeit maogliche
Ausnahmen allein nicht dazu flhren, dass bei Streitigkeiten doch wieder die Ausschiisse bemuht
wirden. Dagegen seien beim Off-Label-Use regelmaflig schwierige medizinische Fragen zu
prifen, sodass eine Beschaftigung des Beschwerdeausschusses im Vorfeld einer Klage Sinn
mache.

Bundessozialgericht, Urteile vom 02.07.2014 — B 6 KA 25/13 Rund B 6 KA 26/13 R

Terminbericht: juris.bundessozialgericht.de/cqgi-bin/rechtsprechung/document.py?Gericht=bsg&
Art=tm&Datum=2014&nr=13452

(Urteile noch nicht veroffentlicht)

BSG entscheidet Streit um Psychotherapeutin zugunsten des MVZ

Ein MVZ kann die Stelle einer ausgeschiedenen ausschlielich psychotherapeutisch tatigen Arztin
mit einer psychologischen Psychotherapeutin nachbesetzen. Ausschlaggebend ist, dass beide
derselben Arztgruppe im Sinne der Bedarfsplanung angehéren. Im Ubrigen stimmt das
Leistungsspektrum beider Gruppen weitgehend Uberein, weil sowohl der ausschliel3lich
psychotherapeutisch tatige Arzt als auch der psychologische Psychotherapeut die Vorgaben der
Psychotherapie-Richtlinie zu beachten haben. Auf die Frage, ob der ehemalige Stelleninhaber und
dessen  Nachfolger = Psychotherapien auch nach demselben Richtlinienverfahren
(tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, analytische Psychotherapie oder
Verhaltenstherapie) durchfuhren, kommt es fur die Nachbesetzung der Stelle in einem MVZ nicht
an, entschied das BSG.

Die gesetzliche Regelung, nach der ein Anteil von mindestens 25% den psychotherapeutisch
tatigen Arzten vorbehalten ist, stehe der Nachbesetzung schon deshalb nicht entgegen, weil die
genannte Quote auch nach erfolgter Nachbesetzung gewahrt bleibe.

Damit hatte die MVZ-Klage Erfolg. Wahrend die Ausschisse die Erteilung von
Anstellungsgenehmigungen mangels fachlicher Identitat zwischen den ausscheidenden Arzten
und den fur die Nachbesetzung vorgesehenen Psychologischen Psychotherapeuten verweigert
hatten, hatte das Sozialgericht den Beklagten zur Erteilung der beantragten Genehmigungen
verurteilt, das LSG die Berufung der beigeladenen zurlickgewiesen.

Bundessozialgericht, Urteil vom 02.07.2014 — B 6 KA 23/13

Terminbericht: juris.bundessozialgericht.de/cqgi-bin/rechtsprechung/document.py?Gericht=bsg&
Art=tm&Datum=2014&nr=13452

(Urteil noch nicht verdffentlicht)

Arzt hat bei rechtsverletzender Bewertung im Internet keinen Auskunftsanspruch

Nun hat auch der BGH entschieden, dass der Betreiber eines Arztebewertungsportals im Internet
selbst im Falle einer Verletzung der Personlichkeitsrechte des Bewerteten grundsatzlich nicht
dazu verpflichtet ist, ohne Einwilligung des Bewertenden dessen personenbezogene Daten an den
Bewerteten zu Gbermitteln.

Uber den Arzt waren auf sanego.de unwahre Behauptungen verbreitet und auf sein Verlangen hin



geldscht worden. Weil wenig spater erneut eine rechtsverletzende Bewertung erschien, hatte das
Landgericht die Portalbetreiberin zur Unterlassung und zur Auskunft Gber Name und Anschrift des
anonym aufgetretenen Bewertenden verurteilt.

Die Entscheidung hielt der Berufung stand, wurde aber im Revisionsverfahren durch den BGH
,gekippt®. Eine Ubermittlung personenbezogener Nutzerdaten an Dritte sei nach dem Gebot der
engen Zweckbindung des § 12 Abs. 2 Telemediengesetz ohne (im Verfahren nicht vorliegende)
Einwilligung des betroffenen Nutzers nur zulassig, soweit eine auf Telemedien bezogene
Rechtsvorschrift dies ausdricklich erlaubt, befand das Gericht und wie die Klage auf
Auskunftserteilung ab. Eine solche Norm habe der Gesetzgeber bisher bewusst nicht geschaffen.

Die erfolgreiche Unterlassungsklage des Klagers war nicht Gegenstand des Revisionsverfahrens.
Bundesgerichtshof, Urteil vom 01.07.2014 — VI ZR 345/13

Pressemitteilung: juris.bundesgerichtshof.de/cgi-bin/rechtsprechung/document.py?Gericht=bgh&
Art=en&Datum=Aktuell&nr=68159&linked=pm

(Urteil noch nicht verdéffentlicht)

Arzt haftet nicht fiir psychische Folgen der Aufklarung der Ehefrau des Patienten

Ein Arzt, der die Mutter minderjahriger Kinder Gber eine tédliche und vererbbare Erkrankung des
Vaters informiert, kann nicht fir daraufhin bei der Mutter eintretende Depressionen haftbar
gemacht werden. Wie der BGH entschied, kann das Recht der Kinder ,auf Nichtwissen der
eigenen genetischen Veranlagung® nicht von der nicht selbst genetisch von der Diagnose
betroffenen Mutter im eigenen Namen geltend gemacht werden.

Der beklagte Oberarzt einer Fachabteilung fir Psychiatrie und Psychotherapie hatte Chorea
Huntington bei dem von der Klagerin geschiedenen Ehemann diagnostiziert und die Klagerin —
von der Schweigepflicht entbunden — hierlber informiert. Die Abklarung, ob der Mann die
Krankheit an die gemeinsamen Kinder vererbt hatte, war vor Eintritt der Volljahrigkeit in einigen
Jahren nicht méglich. Aufgrund der langfristigen Ungewissheit hatte die Klagerin eine Depression
entwickelt und war arbeitsunfahig geworden.

In zweiter Instanz war der Beklagte zur Schadensersatzzahlung verurteilt worden. Der BGH hob
die Entscheidung im Revisionsverfahren auf. Als Uberbringer einer Nachricht kénne der Arzt nicht
verantwortlich gemacht werden. Die Klagerin sei nicht in ihrem Persdnlichkeitsrecht verletzt, da
nicht ihre eigene, sondern nur die genetische Veranlagung ihrer Kinder von der Diagnose
betroffen sei.

Bundesgerichtshof, Urteil vom 20.05.2014 — VI ZR 381/13

openjur.de/u/690863.html

Entscheidungen zum Thema Organtransplantation

Wie das OLG Hamm entschieden hat, sind Arzte nicht dazu verpflichtet, die angebotene
Lebendspende eines Organs durchfiihren, wenn zum Beispiel fir den Spender ein tddliches
Risiko von einem Prozent in Kauf genommen werden musste. Bestehen nach den sog. Mailand-
Kriterien keine reellen Chancen fir die Zuteilung eines Spenderorgans, missen Krankenhauser
betroffene Patienten nicht bei Eurotransplant anmelden.

Die Witwe eines Patienten hatte mehrere Arzte auf Schmerzensgeldzahlung verklagt, weil diese
den an einer Leberzirrhose leidenden Mann vor seinem Tod nicht angemeldet und auch das
Angebot einer Lebendspende der Leber seines Sohnes nicht angenommen hatten.



Die Klage wurde in zwei Instanzen abgewiesen, weil keine Behandlungsfehler festgestellt werden
konnten. Zu keinem Zeitpunkt habe eine Anmeldemdglichkeit bei Eurotransplant bestanden, so
die Gerichte. Lebendspenden wiirden in Deutschland zudem nur durchgefiihrt, wenn auch die
Médglichkeit einer Transplantation bestehe.

Oberlandesgericht Hamm, Urteil vom 25.03.2014 — 26 U 135/13

openjur.de/u/688748.html

In einem anderen Verfahren hatte eine von der Organspender-Warteliste gestrichene Frau gegen
das Minchner Universitatsklinikum GrolRhadern geklagt. Die Klage der von der Deutschen Stiftung
Patientenschutz unterstitzten ehemaligen Patientin scheiterte jedoch aus formellen Griinden. So
blieb die Frage, nach welchen Kriterien Patienten auf die Warteliste fiir eine Organtransplantation
zu setzen und wieder von dieser zu entfernen sind, gerichtlich ungeklart.

Verwaltungsgericht Minchen — M 17 K 13.808

Mehrere einfache Behandlungsfehler konnen grob fehlerhafte Gesamtbehandlung ergeben

Mehrere einfache Behandlungsfehler kdnnen in ihrer Gesamtheit als grob fehlerhaft erscheinen.
Wird auf eine gebotene Mikroblutuntersuchung des Kindes verzichtet, ist die Entbindung des
Kindes schnellstmdglich zu veranlassen. Wird bei pathologischen CTG-Werten die Geburt
verzdgert, kann dies als grober Behandlungsfehler zu bewerten sein. Dies hat das OLG Hamm
entschieden.

Als Uberdrtlicher Trager der Sozialhilfe und Kostentrager aus tbergegangenem Recht hatte der
Klager die umfassende Feststellung begehrt, dass die Beklagten ihm samtliche
leistungsrechtlichen Aufwendungen zu ersetzen haben, die ihm als Folge der Geburt eines Kindes
wegen vermeintlicher geburtshilflicher Behandlungsfehler entstanden sind oder entstehen werden.
Das Landgericht hatte der Klage in beschranktem Umfang stattgegeben.

Die Berufung eines Arztes hatte Erfolg, da haftungsbegriindende Tatbestdnde zu seinen Lasten
nicht feststellbar seien, so das OLG. Im Ubrigen sei das LG-Urteil aber rechtmaRig ergangen. Im
Krankenhaus der Beklagten zu 1) seien dem Beklagten zu 3) zumindest -einfache
Behandlungsfehler unterlaufen, welche die Behandlung in ihrer Gesamtheit als grob fehlerhaft
erscheinen lassen, so dass mangels Entlastung beide Beklagten haften mussten.

Oberlandesgericht Hamm, Urteil vom 16.05.2014 — 1-26 U 178/12, 26 U 178/12

openjur.de/u/692024 .html

Klage auf Filialgenehmigung wegen Ansteckungsgefahr abgewiesen

Mit seiner beim SG Miinchen eingelegten Klage begehrte ein (Unfall-)Chirurg die Genehmigung
einer Praxisfiliale hinsichtlich der Gebuhrenordnungspositionen 07211, 07212, 07340, 02310,
02311, 02312 und 02313 EBM. Begriindend flihrte er an, es gebe eine hohe Anzahl von Patienten
mit multiresistenten Keimen, die einer speziellen, wegen der Ansteckungsgefahr am besten aus
dem gewohnlichen Praxisbetrieb ausgegliederten Behandlung bedurften.

Wie die zustéandigen Behdrden sah jedoch auch das SG keinen Anspruch des Klagers auf eine
sog. Filialgenehmigung am beantragten Standort. Hierflr komme es zunachst auf die
Verbesserung der Versorgung an dem weiteren Ort an. Hierflr sei erforderlich, dass das
bestehende Leistungsangebot zum Vorteil flr die Versicherten in qualitativer, unter bestimmten
Umstanden auch in quantitativer Hinsicht erweitert werde, was im zu beurteilenden Fall nicht in
Aussicht stehe, da in der Filiale lediglich einzelne chirurgische Leistungen erbracht werden sollten.



Ein erhdhtes Risiko der Keimubertragung sei bei Belassen des status quo (ohne Zweipraxis) nicht
zu besorgen, da multiresistente Keime nicht durch sog. "Tropfcheninfektion" Ubertragen werden.
Die Ubertragungswege seien allein durch eine strikte Einhaltung der Hygienevorschriften
beherrschbar. Ware der Argumentation des Klagers zu folgen, missten letztendlich grundsatzlich
arztliche Leistungserbringer aller Fachrichtungen Patienten mit Ansteckungspotential separieren
und hierflr Filialpraxen grinden, was nicht praktikabel erscheine.

Sozialgericht Miinchen, Urteil vom 28.05.2014 — S 38 KA 477/13

sozialgerichtsbarkeit.de/sgb/esgb/show.php?modul=esgb&id=170412

BAG klagt erfolglos gegen Arzneimittelregress

Die Klage einer Gemeinschaftspraxis gegen einen Regress wegen unzulassiger
Arzneimittelverordnung hat das SG Munchen als unbegrindet abgewiesen.

Die Medikamentenverordnung sei nach Anlage Il Ziff. 49 der Arzneimittel-Richtlinien (AM-RL)
ausgeschlossen gewesen. Die Voraussetzungen fur eine ausnahmsweise zuldssige Verordnung in
begriindeten Einzelfallen nach § 16 Abs. 5 AM-RL lagen nicht vor, da die Klagerin hierzu im
Verwaltungsverfahren der Wirtschaftlichkeitsprtifung nicht vorgetragen habe und somit prakludiert
sei. Ware es zugelassen, die Geltendmachung von Praxisbesonderheiten/kausalen Einsparungen
erst im Rahmen eines Gerichtsverfahrens vorzunehmen, wirde die Wirtschaftlichkeitsprifung in
das Klageverfahren verlagert, womit letztendlich den Prifungsgremien die umfassende
Prifungsmoglichkeit genommen wirde. Den Grundsatz "Beratung vor Regress" habe es in den
streitgegenstandlichen Quartalen noch nicht gegeben.

Sozialgericht Miinchen, Urteil vom 30.04.2014 — S 38 KA 631/13

sozialgerichtsbarkeit.de/sgb/esgb/show.php?modul=esgb&id=169614

Internisten verlieren Abrechnungsstreit

Eine aus Facharzten fir Innere Medizin mit Schwerpunkt Kardiologie bestehende
Berufsauslibungsgemeinschaft ist mit ihrer Klage gegen die Streichung der zur Abrechnung
gestellten GOP 34292 und 40302 EBM gescheitert.

Die Arzte nehmen am CorBene-Vertrag, einem "Vertrag zur Integrierten Versorgung® nach § 140 a
ff. SGB V, teil. Die Anlage 2b dieses Vertrags sieht im Modul 4 eine Vergltung ambulant tatiger
Kardiologen fir eine "Ambulante Herzkatheteruntersuchung" in Hohe von 732,00 EUR vor. Das
Sozialgericht Dusseldorf erklarte das von den Arzten vorgenommene Abrechnungssplitting fur
rechtswidrig und die Abrechnungskorrektur der Beklagten fiir korrekt.

Sozialgericht Dusseldorf, Urteil vom 14.05.2014 — S 2 KA 352/12

sozialgerichtsbarkeit.de/sgb/esgb/show.php?modul=esgb&id=169798

Wettbewerbsrecht: Irrefilhrende Werbung fiir Arzneimittel mit Empfehlung Dritter

Eine nach § 11 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 HWG n.F. verbotene Werbung mit einer Empfehlung kann auch
dann vorliegen, wenn die Empfehlung nach dem Inhalt der Werbung nicht von einer natlrlichen
Person, sondern von einer Organisation abgegeben worden ist; als Empfehlung im Sinne der
genannten Vorschrift gilt auch das einem Testinstitut zugeschriebene "Gesamturteil sehr gut". Die
Werbung mit einem solchen Testergebnis fur ein Arzneimittel ist irrefihrend, wenn die Werbung
den — unzutreffenden — Eindruck erweckt, Gegenstand des Tests sei auch die Wirksamkeit des



Arzneimittels gewesen. Dies hat das OLG Frankfurt entschieden.

Ein eingetragener Verein zur Uberwachung der Einhaltung der Lauterkeitsvorschriften fir die
Werbung mit Heilmitteln hatte eine einstweilige Verfigung gegen eine Herstellerin von
Pharmaprodukten erwirkt, die in einer Zeitschrift fir ein nicht verschreibungspflichtiges
Arzneimittel mit dem Hinweis ,OKO-TEST Gesamturteil sehr gut‘ geworben hatte. Das
Landgericht hat die auf das Heilmittelwerbegesetz (HWG) in seiner bis zum 26.10.2012 geltenden
Fassung gestitzte Verfugung mit der Begriindung aufgehoben, die streitgegenstandliche Werbung
verstofRe nach neuer Rechtslage nicht mehr gegen das HWG.

Dem widersprach das OLG. Die Berufung des Vereins hatte zudem deshalb Erfolg, weil dem
verstandigen Durchschnittsverbraucher vo[enthalten worden war, dass die Wirksamkeit des
beworbenen Erzeugnisses von der Stiftung Oko-Test gar nicht geprtift worden war.

Oberlandesgericht Frankfurt, Urteil vom 22. Mai 2014 — 6 U 24/14

openjur.de/u/691530.html

Kann die Versagung der Erlaubnis zum Erwerb eines zur Selbsttotung bestimmten
Betaubungsmittels die Rechte Dritter verletzen?

Nach der Feststellung einer Verletzung seiner Rechte aus Art. 8 der Europaischen Konvention
zum Schutz der Menschenrechte und Grundfreiheiten durch den Europaischen Gerichtshof flr
Menschenrechte (EGMR) hatte der Ehemann einer mittlerweile Verstorbenen mit seiner
Restitutionsklage Erfolg. Demnach ist ein Urteil des VG Koéln vom 21.02.2006 (7 K 2040/05), das
auf dieser Verletzung beruhte, aufzuheben und das Verfahren wiederaufzunehmen.

Die Verletzung der Konvention lag darin, dass die nationalen Verwaltungsgerichte nicht Gber die
Begriindetheit der Klage des Mannes entschieden, sondern diese durchweg mangels eigener
Rechtsverletzung als unzulassig abgewiesen hatten. Der Mann hatte gegen einen Bescheid
geklagt, in dem seiner schwer behinderten Frau die Erlaubnis nach § 3 BtMG zum Erwerb eines
bestimmten Betdubungsmittels in einer tddlichen Dosis zum Zweck der Selbsttétung in der
Schweiz versagt worden war. Eine tatsachliche Verletzung der eigenen Rechte des Klagers sah
das Gericht jedoch auch nach der Entscheidung des EGMR nicht gegeben. Das Recht auf einen
selbstbestimmten wirdevollen Tod sei hdchstpersénlich und unibertragbar und kénne daher vom
Klager nicht geltend gemacht werden.

Verwaltungsgericht Kéln, Urteil vom 13.05.2014 — 7 K 254/13

openjur.de/u/692093.html

BSG: Krankenhausermachtigung zur ambulanten Versorgung nur nach Zulassung

1. Ein Anspruch auf Ermachtigung als psychiatrisches Krankenhaus zur ambulanten
psychiatrischen und psychotherapeutischen Versorgung der Versicherten kann [im Einklang mit
der BSG-Rechtsprechung] nur fir ein nach § 108 SGB V zugelassenes Krankenhaus bestehen.

2. Die ambulante Versorgung von Versicherten durch ein nicht zugelassenes Krankenhaus in der
gesetzlichen Krankenversicherung ware systemfremd.

Bundessozialgericht, Beschluss vom 14.05.2014 — B 6 KA 1/14 B

Keine Ausweisung einer Schlaganfallstation ohne Fachabteilung fiir Neurologie

Das OVG fir das Land Nordrhein-Westfalen hat den Antrag eines Krankenhauses auf Zulassung



der Berufung gegen die gerichtliche Bestatigung der Ablehnung einer Ausweisung einer
Schlaganfallstation (Stroke Unit) mit 4 Betten im Krankenhausplan des Landes NRW
zurtickgewiesen.

Vor allem bestiinden keine ernstlichen Zweifel an der Richtigkeit des angefochtenen Urteils, so
das Gericht. Ein Anspruch auf die beantragte Ausweisung sei nicht gegeben, da die Klinik der
Klagerin zur Bedarfsdeckung ungeeignet sei. lhr fehle die erforderliche Fachabteilung fir
Neurologie. Nur im Falle regionaler Besonderheiten, insbesondere in strukturschwachen
Gebieten, in denen diese Anforderung von keiner der vorhandenen Einrichtungen umsetzbar sei,
kénne die Kooperation mit einer neurologischen oder internistischen Fachabteilung eines
benachbarten Krankenhauses gentigen. Die Teilnahme an einem teleneurologischen Netzwerk
reiche fur den Betrieb einer Stroke Unit keinesfalls.

Erforderlich sei eine Kooperation der Klinik der Klagerin mit der neurologischen Hauptabteilung
eines benachbarten Krankenhauses. Aber auch diese genige vorliegend nicht, da es an einer
"regionalen Besonderheit" fehle, weil das im maRgeblichen Versorgungsgebiet vorhandene
Kreisklinikum die Strukturvorgaben erfille und innerhalb einer Stunde, nachdem die
Behandlungsnotwendigkeit in einer Stroke Unit festgestellt worden sei, von allen Orten des
Versorgungsgebiets aus erreichbar sei. Auch fir den Fall, dass das Krankenhaus der Klagerin als
grundsatzlich geeignet angesehen werde, sei im Rahmen der dann zu treffenden
Auswahlentscheidung bericksichtigungsfahig, dass das Krankenhaus der Klagerin keine eigene
Fachabteilung fir Neurologie vorweisen und somit den vorhandenen Bedarf nicht (selbst) decken
kénne. Die hiergegen gerichteten Einwendungen der Klagerin blieben erfolglos.

Oberverwaltungsgericht fir das Land Nordrhein-Westfalen, Beschluss vom 03.06.2014 — 13 A
2508/13

openjur.de/u/692220.html

SG Mainz: Auch im Krankenhausabrechnungsstreit gilt die regelméaRige Verjahrung

1. Fur Vergltungsforderungen von Krankenhausern gegen Krankenkassen gilt auf Grund der
Verweisung in § 69 Abs. 1 S. 3 SGB V die regelmalige Verjahrungsfrist von drei Jahren nach §
195 BGB. Gleiches gilt fir Erstattungsanspriiche von Krankenkassen gegen Krankenhaustrager
(entgegen BSG, Urteil vom 12.05.2005 - B 3 KR 32/04 R; BSG, Urteil vom 28.02.2007 - B 3 KR
12/06 R; BSG, Urteil vom 17.12.2013 - B 1 KR 60/12 R).

2. Wenn der Krankenhaustrager eine verrechnete, als solche unstreitige Forderung im Klagewege
geltend macht, bedarf es keiner Durchfuhrung eines Schlichtungsverfahrens nach § 17c Abs. 4
Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG), auch wenn die beklagte Krankenkasse mit einer
streitigen Erstattungsforderung aufrechnet, welche auf einer Abrechnungsprifung durch den MDK
beruht (entgegen SG Karlsruhe, Urteil vom 24.02.2014 - S 5 KR 4463/13 - Rn. 18).

3. Dass Krankenhaustrager Forderungen gegenwartig nicht zulassigerweise gerichtlich geltend
machen, die unter die Regelung des § 17c Abs. 4b S. 3 KHG fallen, verstdo3t gegen den
allgemeinen Justizgewahrungsanspruch als Auspragung des Rechtsstaatsprinzips. Dem kann
nicht entgegengehalten werden, dass die gemal § 17c Abs. 4b S. 3 KHG nicht einklagbaren
Forderungen nicht verjahren dlrften, solange das Zulassigkeitshindernis besteht, da die
Hemmung der Verjahrung dem Rechtssuchenden noch keinen effektiven Rechtsschutz vermittelt.
Aus diesem Grund ist es geboten, die Regelung des § 17c Abs. 4b S. 3 KHG -
verfassungskonform - moéglichst restriktiv zu handhaben.

Sozialgericht Mainz, Urteil vom 04.06.2014 — S 3 KR 645/13

www3.mjv.rip.de/rechtspr/DisplayUrteil _neu.asp?rowquid=%7BC843895B-B3DA-4599-9A2F-
F320ECDCCA50%7D




Anspruch der Personalvertretung auf Erstattung von anwaltlichen Beratungskosten
anlasslich der Privatisierung eines Kreiskrankenhauses

1. Die Gebuhr eines Rechtsanwalts fir die Beratung einer Personalvertretung anlasslich der
Veraulerung eines Kreiskrankenhauses berechnet sich mangels anderer Anhaltspunkte auf der
Grundlage des Auffangwerts von 5.000 Euro, der auch der Berechnung der Anwaltsvergltung bei
Durchsetzung der betreffenden Mitwirkungsrechte in einem Beschlussverfahren zugrundezulegen
ist.

2. Die Grundsatze fur die Bemessung des Gegenstandswertes in  einem
Interessenausgleichsverfahren nach den §§ 111 ff. BetrVG sind auf diese Konstellation nicht
Ubertragbar.

Niedersachsisches Oberverwaltungsgericht, Beschluss vom 20.05.2014, 18 LP 1/12

openjur.de/u/690712.html

2. Aktuelles
Vergiitung von ASV-Leistungen erfolgt zunachst nach der GOA

Der erweiterte Bewertungsausschuss hat beschlossen, dass alle bisher nicht im EBM verankerten
Leistungen der ambulanten Spezialarztlichen Versorgung (ASV) zunachst nach der GOA
abgerechnet werden koénnen, bis sich KBV, Deutsche Krankenhausgesellschaft und
Krankenkassen auf eine generelle Vergltungsregelung fur die ASV einigen.

Fir Laborleistungen gilt dabei der 1-fache GebUlhrensatz, fir technische Leistungen der 1,2-fache.
Far arztliche Leistungen kann der 1,5-fache Satz berechnet werden. Eine Ausnahme gilt fur
ASV-Leistungen, die auch in der Onkologie-Vereinbarung (Anlage 7 zum BMV-A) enthalten sind.
Sie werden bis zu ihrer Aufnahme in den EBM nach den regionalen Kostenpauschalen des
Anhangs 2 der Onkologie-Vereinbarung vergutet.

Fir die Indikation Tuberkulose wurden bereits die zugehorigen Leistungen in das neue
EBM-Kapitel 50 aufgenommen. So kann die Prifung des Farbsinns tber Nr. 50100 (54 Punkte),
die Molekularbiologische Schnellresistenztestung Uber Nr. 50110 (779 Punkte) und die
Weiterfiihrende molekularbiologische Schnellresistenztestung Uber Nr. 50111 (944 Punkte)
abgerechnet werden.

Pressemitteilung: www.kbv.de/html/newsletter/1150_10056.php

Keine Kulis, Spritzen oder Zeitschriften mehr fir Fachkreisangehorige

Zum 01.07.2014 ist das bereits im vergangenen Jahr beschlossene Geschenkeverbot nach dem
Fachkreise-Kodex des Vereins Freiwillige Selbstkontrolle fur die Arzneimittelindustrie (FSA) in
Kraft getreten. Die Abgabe von geringwertigen Werbemitteln (also auch kleinster Geschenke wie
Kugelschreiber oder Werbebldcke) an Angehdrige der Fachkreise durch Pharmaunternehmen ist
damit ab sofort verboten.

Erfasst ist auch die Abgabe von allgemeinem Praxisbedarf wie Spritzen, Pflastern, Nadeln oder
Desinfektionsmitteln sowie von Fachbiichern, medizinischen Zeitschriften und
Zeitschriftenabonnements. Weiterhin erlaubt ist die kostenlose Abgabe wissenschaftlicher
Informationen und Schulungsunterlagen sowie medizinischer Gebrauchsgegenstéande, etwa um
konkrete Produktanwendungen zu demonstrieren. Doch auch diese Materialien missen laut FSA
"geringwertig sein sowie einen direkten Bezug zur beruflichen Praxis und zur Patientenversorgung
haben".



Da das Bundeskartellamt das in Paragraf 21 des FSA-Kodexes "Fachkreise" verankerte
Geschenkeverbot als Wettbewerbsregel anerkannt hat, kann der Verein auch Nicht-Mitglieder bei
Verstdlien gegen das Geschenkeverbot zur Verantwortung ziehen.

Pressemitteilung: www.fs-arzneimittelindustrie.de/presse/pressemitteilungen/01072014-
geschenkeverbot/#c615

3. Stellenanzeige

Wir sind eine auf die Betreuung von Mandaten aus dem Gesundheits- und Wirtschaftsrecht
spezialisierte Hamburger Anwaltskanzlei (www.matzen-partner.de). In diesen Bereichen beraten
wir bundesweit mittelstandische Unternehmen, Leistungserbringer und Verbande. Zur Verstarkung
unseres Teams im Gesundheitsrecht suchen wir ab sofort Kolleginnen und/oder Kollegen,
insbesondere far die Rechtsgebiete Vertragsarztrecht und Datenschutzrecht.
Uberdurchschnittliche Examina sowie eine abgeschlossene Promotion sind erwiinscht. Bitte
senden Sie lhre Bewerbung, gerne auch per E-Mail, an

M&P Dr. Matzen & Partner mbB,

Herrn Rechtsanwalt Dr. Ronald Begemann,
Neuer Wall 55,

20354 Hamburg

Email: begemann@matzen-partner.de
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