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Thesen

Die Standards in der GKV sind ebenso wie der ,,allgemein anerkannte fachliche Stan-
dard* nach § 630a Abs. 2 BGB unbestimmte Rechtsbegriff.

Der , algemein anerkannte fachliche Standard“ nach § 630a BGB legt zunéchst die pri-
maére Leistungspflicht des Behandlers fest. Gegenstand ist das singulére Verhdltnis Be-
handler — Patient.

Wie sonst auch, wird der Umfang der priméren Leistungspflicht im Falle seiner auch
nur vermeintlichen Nichterflllung zum Problem.

Im Streitfall ist der ,, allgemein anerkannte fachliche Standard* die behandlungsvertrags-
spezifische Auspréagung der verkehrstiblichen Sorgfalt des § 276 Abs. 2 BGB.

Der Standard ist nicht bloRe Beschreibung eines tatsichlichen Verhatens von Arzten,
sondern enthdt auch normativ wertende Elemente im Sinne von anerkannt Richtigem,
einem in Wissenschaft und Praxis als erforderlich angesehenen Normalverhalten (Kat-
zenmeler).

Den fachlichen Standard des § 630a legt das Zivilrecht nicht selbst fest.

Ein explizites Verfahren der Festlegung gibt es nicht.

In der Praxis wird der Standard im Streitfall durch einen Sachverstandigen vermittelt,
ggfl. unter Verwendung von Leitlinien.

Handelt es sich um S 3 Leitlinien gibt es Deckungsgleichheiten mit dem Standard der
GKV.

Dadie verkehrsiibliche Sorgfalt Pflichten erfasst, die Uber die Behandlung im unmittel-
baren Sinn al's gewissermal3en handwerkliches Geschehen hinausreichen und z.B. die
Organisation und den Einsatz von Technik umfasst, ist der allgemein anerkannte fach-
liche Standard nicht nur eine innerprofessionelle Festlegung.

Bisher gibt es keinen Nachweis, die Standardsetzungen im Krankenversicherungsrecht
z6gen den Standard des 8 630a Abs. 2 nach unten. Esist nicht gelungen, tber Anekdoten
und Vermutungen hinaus zu kommen.

Im SGB V und fur die GKV wird der Standard durch und aufgrund Gesetzes festgel egt.
Nach dem SGB V missen Qualitét und Wirksamkeit der Leistungen dem algemein
anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechen und den medizinischen
Fortschritt beriicksichtigen.

Nach 8 12 Abs. 1 SGB V ist das Wirtschaftlichkeitsgebot in el gentlimlicher Ausprégung
zu beachten: ,, Die L el stungen missen ausrei chend, zweckmal3ig und wirtschaftlich sein;
siedirfen das Mal3 des Notwendigen nicht Gberschreiten. Leistungen, die nicht notwen-
dig oder unwirtschaftlich sind, kdnnen V ersicherte nicht beanspruchen, dirfen dieLels-
tungserbringer nicht bewirken und die Krankenkassen nicht bewilligen.” Entsprechend
dem Versicherungsprinzip und anders al's im Behandlungsvertrag nach BGB sind Indi-
vidualabreden nicht moglich.

Der allgemein anerkannte Stand der medizinischen Erkenntnisse bestimmt sich nach
den Grundsétzen der EbM d.h. nach den ,,internationalen Standards der evidenzbasier-
ten Medizin® (88 35aAbs. 1 S. 8Nr. 2; 35b Abs. 1 S. 5, 139aAbs. 4 S. 1 SGB V).
Entscheidend sind danach und in der Entscheidungspraxis des G-BA Belege fr die
Wirksamkeit und den Nutzen sowie die Notwendigkeit. Sie wird bejaht, wenn es eine
Krankheitslast und keine andere Therapieoption gibt. Dann spielt die Wirtschaftlich-
keit keine Rolle. Nicht Knappheit der Mittel, sondern Unter- Fehl- und Uberversor-
gung sind das Problem in der GKV.



17. Das Verfahren zur Ermittlung des Standards bel Leistungen ist geregelt durch die Ver-
ordnung Uber die Verfahrensgrundsétze der Bewertung von Untersuchungs- und Be-
handlungsmethoden in der vertragsérztlichen V ersorgung und im Krankenhaus (M etho-
denbewertungsverfahrensverordnung - MBVerfV) vom 23.6.2020 (BGBI. | S. 1379)
sowie die Verfahrensordnung des Gemeinsamen Bundesausschusses, Kapitel 2
(https.//www.g-ba.de/richtlinien/42/).

18. Das Leistungsrecht wird durch den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) konkreti-
siert. Hierfur gelten die Grundsétze der EbM, soweit es um inhaltlich medizinische Fest-
legungen geht.

19. Bedenken gegen die Legitimation des G-BA werden seit Jahren erhoben. Sie haben we-
der durch den Gesetzgeber noch die Rechtsprechung zu durchgreifenden Anderungen
gefuhrt, im Gegenteil: laufend werden dem G-BA neue Aufgaben zugewiesen. Zuge-
nommen hat die, sanfte Fihrung“ des G-BA durch Vorgaben im SGB V und vor allem
durch Anforderungen an die Ausgestaltung seiner Verfahren. Hiertiber erfolgt eine
Ruckkoppelung i.S.d. Legitimationskette a's Anforderung des Demokratieprinzips in
der funktionalen Selbstverwaltung.

20. Bisher in der Literatur erhobene Bedenken gegen die Legitimation des G-BA betreffen
weitgehend nur das Leistungsrecht, nicht aber das Leistungserbringerrecht, aso die
Qualitétssicherung (88 135 ff. SGB V) und die hier interessierenden Bestimmungen zur
priméren Leistungspflicht bei Behandlungen durch Vertragsérzte und Krankenhauser.

21. Bei Krankenhausbehandlungen wird durch Bestimmungen aufgrund der 8 135 ff. SGB
V die primére Leistungspflicht der Behandler unabhéngig vom Versichertenstatus fest-
gelegt: sie gelten einheitlich fur alle Patienten des Krankenhauses (88 136 Abs. 1 S. 1;
136b Abs. 1 S. 1 SGB V).

22. Mit § 137 SGB V und aufgrund der Richtlinien in seinem Anwendungsbereich wird die
primére Leistungspflicht der Behandler festgel egt.

23. Das ,, gestufte System von Folgen der Nichteinhatung von Qualitétsanforderungen®
engt die seit 2014 bestehende Rechtsprechung des BSG zu den vergltungsrechtlichen
Auswirkungen der Verfehlung von QS Vorgaben ein.

24. Fur die Abrechnung von Leistungen gilt eine streng formale Betrachtungsweise. Die
urspringlich von der Soziagerichtsbarkeit entwickelte Forderung nach , peinlich ge-
nauer Abrechnung ist vom BGH in Strafsachen Gbernommen worden. Das Bundesver-
fassungsgericht hat das aus verfassungsrechtlicher Sicht bestétigt.

25. Die aufgrund der 88 135 ff. SGB V durch Richtlinien festgelegten Anforderungen an
die Leistungserbringung kénnen kraft ausdriicklicher gesetzlicher Anordnung Auswir-
kungen auf die Vergitung haben.

26. ob und inwieweit das nicht nur die primére L el stungspflicht berthrt, hangt davon ab, ob
und inwieweit Festlegungen in den Richtlinien Anforderungen betreffen, bel deren
Nichterflllung kausal ein Schadenseintritt die Folge sein kann.

27. Naher zu betrachten wére, ob bei V erfehlung wesentlicher Anforderungen in Richtlinien
des G-BA, sofern sie prinzipiell geeignet sind, einen Schaden konkret vorliegender Art
herbeizufUhren, eine Beweislastumkehr wie beim groben Behandlungsfehler die Folge
waére.
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