Vertrauen ist gut. Anwalt ist besser.

DeutscherAnwalt\erein

e NEWSLETTER

2024-09

1. Entscheidungen aus dem Medizinrecht

Haftungsprozess: Gutachterln bei Lehrbuch-Abweichung zu befragen

Wird einem Sachverstandigengutachten mit Verweis auf ein Lehrbuch widersprochen, muss das
Gericht die Gutachterin bzw. den Gutachter zu der Abweichung befragen. Erfolgt keine solche
Anhoérung, und wird der Lehrbuch-Verweis Gbergangen, liegt darin eine Verletzung des rechtlichen
Gehors.

Im entschiedenen Fall verstarb ein Saugling nach der Geburt. Die Mutter hatte nach einem
Blasensprung das Krankenhaus aufgesucht, wo geburtseinleitende Mafinahmen und schlieRlich ein
Kaiserschnitt durchgefiihrt wurden. Im sich anschlielRenden Haftungsverfahren wurde geltend
gemacht, dass diese MalRnahmen zu spét erfolgt seien. Der gerichtlich bestellte medizinische
Sachverstandige stellte jedoch keinen arztlichen Behandlungsfehler fest und konstatierte, das
durchgefihrte ,abwartende Geburtsmanagement” sei nicht zu beanstanden.

Die Klage der Eltern wurde abgewiesen. Der Vorlage eines Auszugs aus dem Lehrbuch ,Die
Geburtshilfe*, wonach bei Anzeichen eines Amnioninfektionssyndroms nach vorzeitigem
Blasensprung kein ,abwartendes Geburtsmanagement” durchgefiihrt werden darf, fand keine
Beachtung. Das OLG bewertete die medizinischen Fachfragen im Berufungsverfahren ohne
erganzende Sachverstandigen-Anhérung und lief die Revision zum BGH nicht zu.

Die hiergegen eingelegte Nichtzulassungsbeschwerde hatte Erfolg. Zwar waren die von den Eltern
zitierten Quellen erst nach dem Behandlungszeitraum erschienen. Der BGH betonte jedoch, dass die
Literatur auf Studien basierte, die vor der Behandlung durchgefiihrt wurden, und somit relevant sein
kdénnten.

Bundesgerichtshof, Urteil vom 02.07.2024 — VI ZR 240/23
https://t1p.de/1bn5x

Zur zahnarztlichen Verwendung des Medikaments Toxavit

Das Thiringer OLG hat die Abweisung der Haftungsklage eines Patienten gegen einen Zahnarzt
wegen einer behandlungsfehlerhaften Anwendung des Medikaments Toxavit bestétigt. Der Klager
konnte nicht nachweisen, dass die von ihm behaupteten gesundheitlichen Folgen ursachlich auf dem
bewiesenen Behandlungsfehler beruhen.

Sachverstandig beraten wurde jedoch gerichtlich festgestellt, dass die Mortaltechnik, also die
Abtdtung des noch schmerzreaktiven Nervengewebes zum Zweck der Schmerzbeseitigung unter
Verwendung des Medikaments Toxavit, nicht mehr dem gegenwartigen zahnmedizinischen
Kenntnisstand entspricht. Die Anwendung von Toxavit kann nur in bestimmten Ausnahmefallen
indiziert sein; sie erfordert eine Risikoabwagung, und es bedarf im Falle der Verwendung einer
dokumentationspflichtigen entsprechenden Begriindung durch den Zahnarzt. Aus der
Behandlungsdokumentation des beklagten Zahnarztes ergaben sich diese Voraussetzungen nicht.

Thiringer Oberlandesgericht, Urteil vom 23.01.2024 — 7 U 1170/22
https://t1p.de/ozh7r
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Krankenhauser: Wer tragt durch Verlegung verursachte Mehrkosten?

Aus der Behandlungspflicht eines Krankenhauses folgt ein grundséatzlicher Vorrang einer medizinisch
moglichen Weiterbehandlung im eigenen Haus gegeniiber einer grundlosen Verlegung. Aufgrund
dieses Vorrangverhaltnisses erfordert eine Weiterbehandlung im eigenen Haus grundséatzlich nicht die
Priifung, ob eine Verlegung wirtschaftlicher ware. Eine solche Wirtschaftlichkeitsprifung ist auch dann
nicht erforderlich, wenn die Verlegung durch einen sachlichen Grund gerechtfertigt ist. Neben
zwingenden medizinischen Griinden kann eine Verlegung auch durch zwingende Griinde in der
Person der oder des Versicherten oder — beispielsweise in einem mehrstufigen
Krankenhausversorgungssystem — durch Gbergeordnete Griinde der Sicherstellung einer
bedarfsgerechten Versorgung der Bevdlkerung gerechtfertigt sein.

Verlegt ein Krankenhaus aber eine Patientin oder einen Patienten ohne sachlichen Grund, tragt es
regelmaRig das Risiko dadurch verursachter Mehrkosten. Eine schuldhafte (Behandlungs-
)Pflichtverletzung der Klinik scheidet in einem solchen Fall nur aus, wenn das grundlos verlegende
Krankenhaus trotz sorgfaltiger Wirtschaftlichkeitsprifung ausnahmsweise davon ausgehen durfte, die
Verlegung werde keine Mehrkosten verursachen. Nicht entscheidend ist dagegen, ob die verlegende
Klinik die entstehenden Kosten im Einzelnen im Voraus abschatzen konnte.

Bundessozialgericht, Urteil vom 16.05.2024 — B 1 KR 29/22 R
- bisher offenbar nicht veroffentlicht -

Zur Behandlungsleitung bei intensivmedizinischer Behandlung

Die von OPS 8-980 (Version 2015) — ,,Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)“ —
verlangte Behandlungsleitung durch eine Facharztin oder einen Facharzt mit der Zusatzweiterbildung
.Intensivmedizin“ erfordert bei einer intensivmedizinischen Behandlung, dass eine solche Facharztin
bzw. ein solcher Facharzt zumindest einmal taglich personlich auf der Intensivstation anwesend ist
und im Ubrigen eine durchgehende Rufbereitschaft besteht.

Dies folgt aus einer eng am Wortlaut orientierten und durch systematische Erwagungen unterstiitzten
Auslegung des OPS 8-980. Dabei sind auch die Besonderheiten der intensivmedizinischen
Behandlung zu berlcksichtigen, bei der behandlungsleitende Entscheidungen auch unvorhergesehen
zu jeder Zeit kurzfristig erforderlich werden kénnen.

Bundessozialgericht, Urteil vom 25.06.2024 — B 1 KR 20/23 R
https://t1p.de/4e9dp

Zur Abrechenbarkeit von Notfalllaborleistungen nach der GOP 32416 EBM

Quantitative Troponin-Bestimmungen via Immunoassays kdnnen nicht als ,ahnliche Untersuchungen*®
Uber die GOP 32416 EBM abgerechnet werden.

Die hochsensitive quantitative Bestimmung von Troponin ist im EBM nicht ausdrtcklich als
abrechenbare Leistung aufgefiihrt. Sie ist abzugrenzen von dem in der GOP 32150 EBM geregelten
immunologischer Nachweis von Troponin | und/oder Troponin T auf einem vorgefertigten
Reagenztrager bei akutem koronaren Syndrom (ACS). Die GOP 32150 setzt im Gegensatz zur
Leistungslegende der GOP 32416 lediglich den qualitativen Nachweis der kardialen Troponine voraus.
Eine apparative quantitative Auswertung des Untersuchungsergebnisses ist einzig als fakultativer
Leistungsinhalt inkludiert und damit keine Abrechnungsvoraussetzung fiir diese GOP.

Daher kann auch die Frage offengelassen werden, ob es sich bei der hochsensitiven quantitativen
Bestimmung von Troponin um eine neue Untersuchungs- und Behandlungsmethode geman § 135
Abs. 1 SGB V handelt — es liegen jedenfalls die Voraussetzungen nach GOP 32416 EBM nicht vor.

Der hochsensitiven quantitativen Bestimmung von Troponin kommt eine erhebliche Tragweite in der
vertragsarztlichen Versorgung zu. Dies steht der Anerkennung als ,8hnliche Untersuchung® i.S.d.
GOP 32416 EBM entgegen.

Sozialgericht Miinchen, Urteil vom 23.04.2024 — S 28 KA 283/19
https://t1p.de/3tk8p

Zum Ausstellen und zum Gebrauch unrichtiger Gesundheitszeugnisse

Eine individualisierte, arztlich ausgestellte (vorlaufige) Impfunfahigkeitsbescheinigung ist ein
Gesundheitszeugnis i.S.v. § 278 StGB.
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Unrichtig i.S.v. § 279 StGB ist das Gesundheitszeugnis bereits dann, wenn die miterklarten
Grundlagen der Beurteilung in einem wesentlichen Punkt nicht der Wahrheit entsprechen. Dies ist in
der Regel dann gegeben, wenn die fir die Beurteilung des Gesundheitszustands erforderliche
arztliche Untersuchung nicht durchgefiihrt wurde.

Fir eine Strafbarkeit nach § 279 StGB ist hingegen nicht erforderlich, dass das Gesundheitszeugnis
eine unwahre Aussage Uber den Gesundheitszustand als solchen enthalt.

Oberlandesgericht Celle, Urteil vom 09.04.2024 — 2 ORs 29/24
https://t1p.de/2z41z

Missbrauchliche Anspruchsverfolgung eines ,,Zentrums fiir Phalloplastik*

Ein Antrag auf Erlass einer einstweiligen Verfligung ist rechtsmissbrauchlich, wenn dabei sachfremde,
flir sich genommen nicht schutzwiirdige Interessen und Ziele tGiberwiegen.

Mehrere Antragsteller versuchten, sich berufs- und wettbewerbsrechtliche Anspriiche ,abkaufen® zu
lassen und den Antragsgegner, einen Facharzt fir asthetische und plastische Chirurgie, unter
Androhung erheblicher finanzieller und berufsrechtlicher Konsequenzen vom lukrativen Markt der
Penisverlangerungen zu verdrangen. Sie stellten in Aussicht, auf die Durchsetzung der Anspriiche zu
verzichten, wenn der Antragsgegner PenisvergréRerungs-Operationen und deren Bewerbung
einstellte. In diesem Fall wollten die Antragsteller auch von ,Meldungen® bei der LAK und dem
Hessischen Landesamt fir Gesundheit und Pflege absehen.

Das OLG sah als erwiesen an, dass die Antragsteller den Antragsgegner vorgerichtlich mit der
(zusammengefassten) Drohung, ihn anderenfalls wettbewerbs- und berufsrechtlich ,fertig zu machen®,
massiv unter Druck gesetzt haben — zu dem rechtsmissbrauchlichen Zweck, sich den entsprechenden
Anteil auf dem bundesweit sehr kleinen Markt fir Penisverlangerungen zu sichern.

OLG Frankfurt a.M., Beschluss vom 10.05.2024, Az. 6 W 41/24
https://t1p.de/gubak

Terminabsage: Inkassokosten nicht als Schadenersatz erstattungsfahig

Inkassokosten sind im Fall eines erkennbar zahlungsunwilligen Schuldners nicht als Schadensersatz
erstattungsfahig. Insofern besteht grundsatzlich eine Schadensminderungspflicht der Glaubigerin bzw.
des Glaubigers. Findet der Hinweis einer Partei hierauf vor Gericht keine BerUlcksichtigung, bedeutet
dies eine Verletzung ihres grundrechtsgleichen Rechts auf rechtliches Gehér gemaf Art. 103 Abs. 1
GG.

Im entschiedenen Fall wurde ein mit einer FuBpflegepraxis vereinbarter Behandlungstermin am
gleichen Morgen wegen eines gefahrlichen Unwetters telefonisch abgesagt. In den AGB der
Leistungserbringerin stand, bei kurzfristig abgesagten Terminen werde unabhangig vom Grund der
Absage eine Ausfallgeblhr berechnet.

Die Glaubigerin beauftragte nach dem Versand einer entsprechenden Rechnung und Mahnung an die
Betroffene ein Inkassounternehmen mit der Beitreibung eines Ausfallhonorars. lhre Klage auf Zahlung
des Ausfallhonorars nebst Zinsen und Inkassokosten hatte zunachst Erfolg. Die Hinweise der
beklagten Kundin auf héhere Gewalt und die Schadensminderungspflicht der Klagerin wurden weder
auBergerichtlich noch im gerichtlichen Verfahren gehért.

Bundesverfassungsgericht, Beschluss vom 18.07.2024 — 1 BvR 1314/23
https://t1p.de/heyst

Kiindigung einer MFA aus formalen Griinden gescheitert

Um den Zugang einer als Einwurf-Einschreiben der Deutschen Post versandten Kiindigung
gerichtsfest zu beweisen, ist bei bestrittenem Kiindigungszugang die Vorlage des Auslieferungsbelegs
der Post (bzw. einer Kopie davon) erforderlich, weil sich nur auf diesem Beleg die Unterschrift der
Zustellperson findet. Die Vorlage des Einlieferungsbelegs samt Sendungsstatus ist fir die
Begrindung eines Anscheinsbeweises nicht ausreichend.

Eine Arzthelferin vermerkte bei ihrer Arbeitgeberin, einer Augenarztpraxis, mutmaflich drei nicht
stattgefundene Corona-Impfungen im Impfpass ihres Ehemanns. Die vermuteten
Urkundenfalschungen fielen auf und wurden zur Anzeige gebracht. Nach einer Hausdurchsuchung bei
ihr loggte sich die Frau nachts in das PVS ein und manipulierte per Fernzugriff die Patientenakte ihres
Mannes an 28 Stellen. Der darauf folgende Versuch, der MFA zu kiindigen, scheiterte jedoch aus
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formalen Griinden, weil die Mitarbeiterin sich darauf berief, ihr sei eine Kiindigung nicht zugegangen,
und weil die Arbeitgeberin den entsprechenden Auslieferungsbeleg nicht (mehr) vorlegen konnte.

Landesarbeitsgericht Baden-Wirttemberg, Urteil vom 12.12.2023 — 15 Sa 20/23
https://t1p.de/2ltgm

Hinweis: Revision beim BAG unter dem Az. 2 AZR 68/24 anhangig.

Zum Anspruch auf Zellkonservierung vor geschlechtsangleichender Behandlung

Personen, die auf Kosten der GKV eine geschlechtsangleichende Behandlung vom Mann zur Frau
durchfiihren, kénnen einen Anspruch auf Kryokonservierung ihrer Samenzellen haben.

Die geschlechtsangleichende Behandlung fiihrt zur Unfruchtbarkeit. Das Gesetz raumt in § 27a SGB
V die Mdglichkeit der Kryokonservierung vor keimzellschadigenden Behandlungen ein und tragt damit
dem Bedirfnis Rechnung, die eigene Fortpflanzungsfahigkeit zu erhalten — unabhangig von der
geschlechtlichen Identitat.

Bundessozialgericht, Urteil vom 28.08.2024 — B 1 KR 28/23 R
- bislang offenbar nicht veréffentlicht -

Liposuktion zur Behandlung eines Lip6dems nicht beihilfefahig

Bei der Liposuktion zur Behandlung eines Lipddems handelt es sich nicht um eine wissenschaftlich
allgemein anerkannte Behandlungsmethode.

Aufwendungen fir eine Liposuktion sind in aller Regel auch nicht mit Blick auf die Firsorgepflicht des
Dienstherrn beihilfeféahig. Denn es liegen keine hinreichenden wissenschaftlichen, nicht auf Einzelfalle
beschrankten Erkenntnisse vor, die attestieren, dass die Behandlungsmethode zur Heilung eines
Lipédems oder zur durchgreifenden Linderung von dessen Leidensfolgen geeignet ist und wirksam
eingesetzt werden kann.

Verwaltungsgerichtshof Baden-Wirttemberg, Urteil vom 11.07.2024 — 2 S 1904/23
https://t1p.de/jfcg2

Vergiitung von Zytostatika-Zubereitungen: Kasse hat Schadenersatzanspruch

Im Leistungserbringungsrecht der GKV kdnnen ungeschriebene vertragliche Nebenpflichten bestehen,
deren Verletzung einen vertraglichen Schadensersatzanspruch begriindet. Eine Apothekerin verletzt
eine solche Nebenpflicht, wenn sie die Krankenkasse bei Abrechnung unter Verwendung der
zutreffenden deutschen Pharmazentralnummer fiir Rezepturarzneimittel nicht dartiber aufklart, dass
bei der Herstellung von Zytostatikarezepturen Fertigarzneimittel verwendet wurden, die nicht fir den
deutschen Markt bestimmt sind, und deren Einkaufspreise geringer sind als der einheitliche
Herstellerabgabe- und Apothekeneinkaufspreis auf dem deutschen Markt gemaR der ,Lauer-Taxe".

Bundessozialgericht, Urteil vom 22.02.2024 — B 3 KR 14/22 R
https://t1p.de/pkgzx

2. Aktuelles

Gesundes-Herz-Gesetz: Regierungsentwurf liegt vor

Die Bundesregierung hat den Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Herzgesundheit (GHG)
verdffentlicht. Durch das Gesetz sollen Risikofaktoren von Herz-Kreislauf-Erkrankungen méglichst friih
erkannt und bekampft werden. Daflr sieht es den Ausbau von Friherkennungsuntersuchungen, neue
strukturierte Behandlungsprogramme und die Verbesserung von Therapiemdglichkeiten vor.
Apotheken sollen verstarkt in die Beratung zur Pravention und Friiherkennung von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und tabakassoziierten Erkrankungen eingebunden werden.

Ein erster Referentenentwurf zum GHG war am 19.06.2024 vorgelegt worden. Der nun vom
Bundeskabinett angepasste Regierungsentwurf wird im nachsten Schritt vom Bundesrat beraten,
bevor sich der Bundestag damit befasst.
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Zum Gesetzesentwurf vom 28.08.2024:
https://t1p.de/jbcqad

Gesetzesentwurf zur Organspende

Der Bundesrat hat einen Gesetzesentwurf fiir eine Widerspruchsldsung bei Organspenden in den
Bundestag eingebracht. Darin ist vorgesehen, dass kiinftig jede Person als Organspender gilt, die
einer Organspende nicht zu Lebzeiten widersprochen hat. Eine Register-Abfrage und Befragung der
nachsten Angehorigen zu ggf. bekannten und dann maRgeblichen Willenserklarungen maoglicher
Spenderinnen soll fir entnehmende Arztinnen und Arzte verpflichtend sein.

Zum Gesetzesentwurf (BT- Drucks. 20/12609) vom 21.08.2024:
https://t1p.de/9uw06

Niederlassung verliert an Attraktivitat

Nur jede zweite niedergelassene Arztin/Psychotherapeutin bzw. jeder zweite niedergelassene
Arzt/Psychotherapeut geht aktuell davon aus, die eigene Praxis bis zum Renteneintrittsalter
fortzufiihren. Als Griinde fiir eine vorzeitige Praxisabgabe werden vor allem zu hohe Arbeitsbelastung,
zu hohe Praxiskosten und der Fachkraftemangel genannt. Das sind Ergebnisse einer aktuellen
Befragung von 4.000 Praxisinhaberinnen und -inhabern durch das Zentralinstitut fiir die
kassenarztliche Versorgung im Rahmen des Zi-Praxis-Panels (ZiPP).

Etwa 20 % der Befragten beabsichtigen demnach, die vertragsarztliche bzw.
vertragspsychotherapeutische Versorgung vorzeitig verlassen, um in den Ruhestand zu treten.
Weitere 14 % planen, ihre Praxis aufzugeben und sich in ein Anstellungsverhaltnis bei einer anderen
Praxis oder einem MVZ zu begeben. Acht Prozent der Befragten gaben an, ihre Zulassung
abzugeben und den Standort als Privatpraxis weiterfiihren zu wollen. Weitere Befragte planen den
Wechsel in den stationdren Bereich oder gar in einen anderen Beruf.

Zur Umfrage (Ergebnisse und Auswertung):
https://t1p.de/9h15b

Finanzierungsverhandlungen beendet

Die Finanzmittel fiir die ambulante Versorgung gesetzlich Krankenversicherter steigen zum
01.01.2025 um knapp vier Prozent. Dies entspricht einer Summe von 1,7 Milliarden Euro.

Der Orientierungswert fiir die Preise aller arztlichen und psychotherapeutischen Leistungen erhoht
sich dabei um 3,85 %. Er belauft sich vom 01.01.2025 an auf 12,3934 Cent. Zusatzlich wird die
morbiditatsbedingte Gesamtverglitung aufgrund einer veranderten Demografie und Krankheitslast
bundesweit im Schnitt um 0,14 % angehoben.

Bei der Anpassung fiir 2025 wurde erstmalig auch die Entwicklung der aktuellen Abschlisse der
Tarifvertrage fiir MFA beriicksichtigt.

Beschluss des BA vom 16.09.2024:
https://t1p.de/ysree
Entscheidungserhebliche Griinde:
https://t1p.de/st0sj

ASV: 30-Minuten-Regel fiir bestimmte Teammitglieder gelockert

Der G-BA hat die Regeln zu den in der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung (ASV)
einzuhaltenden Distanzen innerhalb des ASV-Teams gelockert, um die Bildung solcher Teams in
landlichen Regionen zu erleichtern: Facharztinnen und Facharzte, die nur bei Bedarf zum ASV-Team
hinzugezogen werden, miissen mit ihrem Standort nicht mehr eine Entfernung von in der Regel 30
Fahrminuten zum Kernteam aufweisen. Entsprechende Minutenangaben wurden nun aus der ASV-
Richtlinie gestrichen. Die Anderung trat am 24.08.2024 in Kraft.

Beschluss vom 21.03.2024 und tragende Griinde:
https://t1p.de/gszmr
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Neue Regeln fiir Arthroskopie-Genehmigungen vereinbart

KBV und GKV-Spitzenverband haben die Vereinbarung von Qualitadtsvoraussetzungen zur
Ausfiihrung und Abrechnung arthroskopischer Leistungen (Arthroskopie-Vereinbarung) gemai § 135
Abs. 2 SGB V lberarbeitet. Vom 01.10.2024 an werden Genehmigungen flr arthroskopische
Operationen durch die KV nach neuen Vorgaben erteilt. Sie erfolgen dann gelenkspezifisch nach der
fachlichen Befahigung der Arztin bzw. des Arztes. Fiir Leistungserbringerinnen, denen bereits eine
Genehmigung der KV vorliegt, andert sich dadurch nichts.

Zur Arthroskopie-Vereinbarung (gultig ab 01.10.2024):
https://t1p.de/2ms2w

3. Stellenanzeigen

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

Kanzlei am Arztehaus

Rechtsanwalt (m/w/d) fiir den Bereich Medizinrecht

https://t1p.de/7b5k0

Kanzlei Ulsenheimer Rechtsanwalte, Berlin

Rechtsanwalt (m/w/d) fiir den Bereich Medizinrecht

https://t1p.de/oOhe8

Kanzlei Covington & Burling LLP, Frankfurt am Main

Rechtsanwailte (m/w/d) fiir den Bereich Life Sciences

https://t1p.de/8hcel
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