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Liebe Kolleginnen,
liebe Kollegen,

unter ,Sonstiges" finden Sie diesmal eine Entscheidung flr alle, die
in Osterreich zu schnell unterwegs waren oder denen ParkverstoBe
zur Last gelegt werden. Die Entscheidung des FG Hamburg zur
Vollstreckung solcher VerstéBe in Deutschland ist lesenswert, leider
aber noch nicht rechtskraftig.

Ihre

Rita Schulz-Hillenbrand
Rechtsanwaltin

Fachanwaltin fir Medizinrecht

Arzthaftungsrecht

Die Werbung mit langjahrigen Gewahrleistung begriindet noch kein
Garantieversprechen.

Wird in einer Werbebroschlire mit einer siebenjahrigen
Gewahrleistung fur Zahnersatz geworben, kann der Patient im
Behandlungsfall allein aus dieser Ankliindigung keine Anspriche
herleiten. Bei dem Hinweis in der Broschiire handele es sich
vielmehr um nicht mehr als eine schlichte Werbeaussage, die erst
vertraglich umgesetzt werden muss, um Ansprlche ausldésen zu
kdnnen.

Das Garantieversprechen muss vielmehr ausdricklich zwischen
Behandler und Patient vereinbart werden.

OLG Oldenburg, Urteil vom 10. Marz 2010, Az: 5 U 141/09.



Berufsrecht

Zahnarzte hatten zunachst mit folgendem Text als ,Sommeraktion®
in einer Annonce geworben:

"Zahnkronen - und Bricken - zum Nulltarif / ohne Zuzahlung

(bei Festzuschuss plus 30% Bonus) / auch flr Beihilfe-Patienten mit
Zusatzversicherung. Nicht jeder kann sich noch Zahnersatz |eisten.
Wir bieten deshalb kostenfreien bzw. preiswerten Zahnersatz an
(aus deutschem Meisterlabor)

Praxis Dr. und Partner / Ihre Partner fir faire Konditionen in N. (Ort)
/ Rufen Sie uns an: (Telefonnummer)"

Eine weitere Anzeige im September lautete:
"Zahnkrone zum Nulltarif ,Made in Germany" (bei Festzuschuss plus
30% Bonus)

Nicht jeder kann sich noch Zahnersatz leisten. Wir bieten deshalb
zuzahlungsfreien bzw. preiswerten Zahnersatz aus deutschem
Meisterlabor an. Sie sparen und sichern gleichzeitig Arbeitsplatze in
N.. Auch privat Versicherte kénnen bis zu 50 % ihres Eigenanteils

sparen.”

Die zustandige Zahnarztekammer erlieB daraufhin eine
Untersagungsverfiigung und leitete ein heilberufsgerichtliches
Verfahren ein. Das Verwaltungsgericht gab der Zahnarztekammer
Recht.

Verwaltungsgericht Miunster, Urteil vom 07.10.2009, Az: 5 K 777/08

Krankenhausrecht

Die Revisionen vier klagenden Krankenhaustragerinnen sind



erfolglos geblieben. Sie haben keinen Anspruch auf weitere
Vergltung in Hohe der nach § 8 Abs 9 KHEntgG (in der vom
01.01.2007 bis 31.12.2008 geltenden Fassung des GKV-WSG vom
26.03.2007 - BGBI I, 378) vorgenommen Abschlage von 0,5% der
Rechnungsbetrage flr stationare Krankenhausbehandlungen der bei
den beklagten Krankenkassen (KKn) Versicherten, die in der zweiten
Halfte des Jahres 2007 jeweils aus dem Krankenhaus entlassen
wurden.

§ 8 Abs. 9 KHEntgG ist nach der Uberzeugung des erkennenden
Senats verfassungsgemaB. Der Bund war zur Gesetzgebung berufen,
denn er regelte mit dem Rechnungsabschlag
Krankenhauspflegesatze, flr die eine bundesgesetzliche Regelung
erforderlich ist. Die in Frage kommenden Grundrechte sind -
unabhangig von der Frage der Grundrechtsfahigkeit der Klagerinnen
- jedenfalls nicht verletzt. Der Rechnungsabschlag widerspricht nicht
der Berufsfreiheit (Art. 12 Abs. 1 GG). Als bloBe
Berufsaustbungsregelung ist er durch verninftige Grinde des
Gemeinwohls gerechtfertigt, namlich die Sicherung der finanziellen
Stabilitat der GKV. Gemessen am gesetzgeberischen Ziel war er ein
geeignetes, erforderliches, angemessenes und den Krankenhdusern
zumutbares Mittel. Dies gilt auch unter Einbeziehung einer
maglichen additiven Gru ndrechtsbeeintrachtigung. Es gibt keine
Anhaltspunkte daflr, dass der befristete geringfligige
Rechnungsabschlag selbst im kumulativen Zusammenwirken mit der
Absenkung der Mindererlésquote der Krankenhauser von bisher 40%
auf 20% (§ 4 Abs. 9 KHEntgG i.d.F. des GKV-WSG) sowie mit der
teilweisen Streichung der Rlckzahlungspflicht der KKn fiir nicht
verwendete Mittel der Anschubfinanzierung flr die integrierte
Versorgung (§ 140d Abs. 1 Satz 5i.d.F. des GKV-WSGQG) die
Kldgerinnen konkret ernsthaft in ihrer Funktionsfahigkeit bedrohte.

Der Rechnungsabschlag ist auch mit dem Eigentumsschutz (Art. 14
Abs. 1 GG) vereinbar, denn er greift im Streitfall nicht in bereits
erworbene vergltungsrechtliche Positionen ein, sondern betrifft erst
spater, nach dem Inkrafttreten der Regelung am 01.01.2007, nach
dem Gesetzesbeschluss vom 26.03.2007 und auch nach der
Verkiindung des Gesetzes am 30.03.2007 im Laufe der zweiten
Jahreshalfte 2007 entstandene Verglutungsanspriche. Das
Ruckwirkungsverbot ist dadurch ebenfalls nicht tangiert. Der
Rechnungsabschlag ist auch keine verfassungsrechtlich unzulassige
Sonderabgabe, sondern eine gesetzliche Preisregulierung im
Rahmen einer Leistungsbeziehung und eines
Austauschverhaltnisses. Er verstdBt schlieBlich nicht deshalb gegen
den Gleichheitssatz (Art. 3 Abs. 1 GG), weil die Klagerinnen in



anderer Weise einen B eitrag zur Sicherung der finanziellen Stabilitat
der GKV leisten mulssen als Versicherte, Leistungserbringer
auBerhalb des Krankenhausbereichs und als Krankenhauser, die
nicht nach Fallpauschalen abrechnen. Im Vergleich zu diesen
Gruppen bestehen jeweils Unterschiede von solcher Art und von
solchem Gewicht, dass sie die ungleiche Behandlung der
Krankenhduser rechtfertigen.

BSG, Urteile vom 20.04.2010, Az: B1 KR 19/09 - R, 2. B1 KR
20/09 R, B1 KR 24/09 R, B 1 KR 25/09 R

Quelle: Juris

Krankenversicherungsrecht

Das Unterlassen einer Anzeige Uber geringflugig erhdhte Blutzucker-
und Cholesterinwerte ist mit der Anzeigepflicht eines VN vereinbar
und berechtigt den VR nicht zum Rucktritt vom
Krankenversicherungsvertrag.

LG K&In, Urteil vom 07.10.2009, Az: 23 O 154/09

Leistungs- und Vergltungsrecht

Das Hessische LSG hat entschieden, dass die gesetzlichen
Krankenkassen die Kosten fir ein Therapierad ibernehmen missen,
wenn dieses Hilfsmittel dem drohenden Verlust der Gehfahigkeit
vorbeugt.

Im konkreten Fall klagte eine 44-jahrige Frau, die seit ihrer Geburt



an einer Tetraspastik leidet. Die halbtags berufstatige Frau benutzt
seit ihrem 16. Lebensjahr zur Erganzung der Krankengymnastik ein
Behindertendreirad. Das Dreirad ersetzt zwar den Rollstuhl nicht
vollstandig. Durch das tagliche Training konnte die Frau aus dem
Landkreis Marburg bislang ihre Gehfahigkeit jedoch erhalten. Das ihr
im Jahr 1995 von der Krankenkasse gewahrte neue Therapierad war
aufgrund der intensiven Nutzung im Jahr 2007 nicht mehr
brauchbar. Die gehbehinderte Frau beantragte daher bei ihrer
Krankenkasse die Ubernahme der Kosten in Héhe von ca. 2.300
Euro fUr eine Ersatzbeschaffung. Diese lehnte jedoch ab. Zur
Sicherung der Mobilitat, so die Krankenkasse in ihrer Begrindung,
stehe der Kléagerin bereits ein Rollstuhl zur Verfiigung. Im Ubrigen
sei Radfahren kein Grundbedlrfnis, das bei behinderten
Erwachsenen von den Krankenkassen sicherzustellen sei. Zur
Minderung der Spastiken stiinden andere Behandlungsmethoden zur
Verfligungen. Anstelle des Therapierades kdnne die Klagerin auch
ein Heimtrainer nutzen. Die Frau vertrat hingegen die Auffassung,
dass das Behindertendreirad in ihrem Fall fir den Erhalt ihrer
geminderten Gehfahigkeit notwendig sei. Stehe ihr kein Dreirad zur
Verfligung, werde sie in den Rollstuhl "verbannt".

Das Hessische LSG hat - wie die Vorinstanz - der Klagerin Recht
gegeben.

Nach Auffassung des Gerichts mussen gesetzliche Krankenkassen
behinderten Menschen zwar nicht das Fahrradfahren ermdglichen.
Vielmehr obliege den Krankenkassen allein die medizinische
Rehabilitation. Hierzu gehdre aber auch, einer drohenden
Behinderung - hier dem Verlust der Gehfahigkeit - vorzubeugen.
Krankengymnastik sei - so das Gericht unter Bezugnahme auf das
vom Gericht eingeholte Sachverstandigengutachten - bei der
Klagerin nicht ausreichend. Durch das Training mit dem Therapierad
erreiche die Klagerin, die nur wenige 100 m gehen kénne, einen
Muskelaufbau, der eine langsamere Ermiudbarkeit bewirkt. Die
Koordination werde verbessert, wodurch eine Minderung der
Sturzgefahrdung erreicht wird. Die vermehrte Durchblutung mindere
die Spastik.

Die Revision wurde nicht zugelassen.

Hessisches LSG, Urteil vom 17.12.2009, Az. L 8 KR 311/08

Quelle: Juris

Vertragsarztrecht



Der Bewertungsausschuss hat am 26. Marz folgende Anderungen zu
den Regelleistungsvolumen beschlossen

Die Zuschlagsregelung auf das Praxis-RLV bei fachgleichen
Berufsaustibungsgemeinschaften von 10 % und fachlbergreifenden
Gemeinschaftspraxen sowie MVZ’s von funf Prozent je vertretener
Arztgruppe, mindestens aber zehn Prozent und héchstens 40
Prozent bleibt vorerst bis Ende 2010.

Die bisherige Fallzahlung- also Behandlungsfall und nicht Arztfall-
zum Berechnen der arzt- und praxisbezogenen
Regelleistungsvolumen bleibt.

Neu eingeflhrt werden qualifikationsgebundene Zusatzvolumen
(QZV). Gab es bisher Fallwertzuschlage aufs RLV (z. B. Sonographie,
Psychosomatik), gibt es ab 1. Juli 2010 fir Hausarzte insgesamt 25
QZV und fur Kinder- und Jugendarzte immerhin 21 verschiedene
QZV. Diese Vielzahl erklart sich dadurch, dass ab 1. Juli 2010 viele
Leistungen, die bisher als so genannte "freie Leistungen" zusatzlich
zum RLV vergitet wurden, ebenfalls einer Mengensteuerung
unterzogen und damit begrenzt werden. Hierzu gehdren folgende
Leistungsbereiche: Akupunktur, Dringende Besuche,
Unvorhergesehene Inanspruchnahme (EBM-Nrn. 01100, 01101 und
01102). Des Weiteren gibt es QZV fur: Allergologie (nur mit
Zusatzbezeichnung), Behandlung des diabetischen FuBes,
Behandlung von Hamorrhoiden, Chirotherapie, Ergometrie,
Hyposensibilisierungs behandlung, Kardiorespiratorische
Polygraphie, Kleinchirurgie, Langzeit-Blutdruckmessung, Langzeit-
EKG, Phlebologie, Physikalische Therapie, Proktologie,
Pychosomatik, Richtlinienpsychotherapie I und II,
schmerztherapeutische spezielle Versorgung, Sonographie I und III,
Spirometrie, Verordnung medizinischer Rehabilitation.

Das Projekt «Gemeindeschwester Agnes» steht in Brandenburg
madglicherweise vor einer Neustrukturierung. Geplant ist, zunachst
die Daten des Medizinischen Zentrums Libbenau und einer
Einzelpraxis auszuwerten und daraus Konsequenzen zu ziehen,
sagte Gesundheitsstaatssekretar Heinrich-Daniel RiUhmkorf am
07.04.2010 in Potsdam. Es kénne sein, dass dann «nachjustiert»



werde. So sollten zum Beispiel auch Krebspatienten die Dienste der
Gemeindeschwester in Anspruch nehmen kénnen. Das Projekt lehnt
sich an die frihere DDR- Gemeindeschwester an. Die
Teilnehmerinnen sollen bei Hausbesuchen die behandelnden Arzte
entlasten.

1.
Die sofortige Vollziehung einer Zulassungsentziehung darf auch aus
generalpraventiven Erwagungen angeordnet werden.

2.

VerstoBen Mitarbeiter eines Medizinischen Versorgungszentrums
(MVZ) gegen Pflichten, die diesem gegeniuber anderen an der
vertragsarztlichen Versorgung Beteiligten (z.B. Kassenarztliche
Vereinigung, Zulassungsgremien) obliegen, hat hierflir ausschlieBlich
das MVZ einzustehen. Von dieser Verantwortung wird das MVZ auch
nicht durch die Bestellung eines arztlichen Leiters befreit.

3.

Auch bei gréblichen Pflichtverletzungen durch bei einem MVZ
angestellte Arzte ist primar eine Entziehung der dem MVZ erteilten
Zulassung zu prufen. Ein BedUlrfnis, anstelle einer
Zulassungsentziehung gegenidber dem MVZ nur einen Widerruf der
Anstellungsgenehmigung vorzunehmen, ist allenfalls dann denkbar,
wenn die zum Widerruf berechtigenden Umstande ausschlieBlich in
der Person des angestellten Arztes auftreten und vom MVZ in keiner
Weise zu beeinflussen sind.

4.

Auslauffristen, die im Zusammenhang mit hoheitlich beendeten
Behandlungs- und Abrechnungsmdglichkeiten gewahrt werden, sind
auch im Vertragsarztrecht zu prifen.

Dr. Karl-Heinz Méller Dusseldorf in jurisPR-MedizinR 4/2010 Anm. 1

zum Urteil des LSG Potsdam vom 09.02.2010, Az: L 7 KA 169/09 B
ER

Mit Beschluss v. 15.03.2010 hat das BVerfG die vom LSG bestatigte



sofortige Vollziehung ausgesetzt. Der Text des Beschlusses lag zum
Zeitpunkt der Besprechung der Entscheidung durch Herrn Dr. Méller
noch nicht vor.

Quelle: Juris

Sonstiges

Noch in diesem Jahr soll Klarheit dariber herrschen, welche
heilkundlichen Tatigkeiten im Rahmen von Modellprojekten von
Arzten auf Pflegefachkrafte Ubertragen werden kénnen.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) habe die Beratungen
Uber entsprechende Richtlinien im vergangenen Jahr aufgenommen,
schreibt die Bundesregierung in ihrer Antwort (BT-Drs. 17/1304 -
PDF, 63 KB) auf eine Kleine Anfrage der Fraktion Blndnis 90/Die
Grinen (BT-Drs. 17/1104 - PDF, 69 KB). Flr das Jahr 2010 stiinden
eine Reihe von Beratungsterminen hierzu an. Die Bundesregierung
geht nach eigener Darstellung davon aus, dass im Laufe dieses
Jahres dem Gesundheitsministerium entsprechende Richtlinien zur
Uberpriifung vorgelegt werden.

In der Antwort heiBt es, mit dem Gesetz zur strukturellen
Weiterentwicklung der Pflegeversicherung sei den Krankenkassen
die Moglichkeit eingeraumt worden, im Rahmen von Modellvorhaben
die Ubertragung von Téatigkeiten, die bisher von Arzten durchgefiihrt
wurden, auf andere Berufsgruppen, speziell Pflegefachkrafte, zu
erproben. Flr die Delegation hausarztlicher Tatigkeiten sei jeweils
der einzelne Arzt verantwortlich. Er mlsse sich vergewissern, dass
die Person, der er bestimmte Tatigkeiten Ubertragt, diese sicher
beherrscht.

Weiter schreibt die Regierung, flr den Zeitraum des zweiten und
dritten Quartals 2009 seien bundesweit insgesamt 96
Genehmigungen an Arzte zur Delegation von hausérztlichen
Tatigkeiten ausgesprochen worden. Davon entfielen den Angaben
zufolge 44 auf Sachsen-Anhalt, 32 auf Bayern, 10 auf Brandenburg,
7 auf Mecklenburg-Vorpommern, 2 auf Hamburg und 1 auf Sachsen.



Quelle: Juris

Wegen VerstoBes gegen § 307 Abs. 1 Satz 1, Abs. 2 Nr. 1 BGB sei
die oben beschriebene Zeittaktklausel unwirksam. Es handelt sich
bei diesem Urteil um die zweite Entscheidung des 24. Senats des
OLG Dusseldorf nach Zurtckverweisung durch den BGH (Urteil v.
19.05.2009 - IX ZR 174/06). Eine Zeittaktklausel sei strukturell
geeignet, das dem Schuldrecht im Allgemeinen und dem
Dienstvertragsrecht im Besonderen zugrunde liegende Prinzip der
Gleichwertigkeit von Leistung und Gegenleistung (Aquivalenzprinzip)
empfindlich zu verletzen. Dadurch werde der Verwendungsgegner
unangemessen benachteiligt. Denn eine solche Zeittaktklausel
entfalte strukturell zu Lasten des Mandanten in erheblicher Weise
sich kumulierende Rundungseffekte. Gegen diese Auffassung
spreche auch nicht, dass z. B. § 13 Abs. 2
Steuerberatergeblihrenverordnung dem Steuerberater erlaube, flr
die dort genannten Tatigkeiten eine Zeitgebihr zwischen 19 und 26
Euro je angefangene halbe Stunde zu liquidieren. Das OLG
Dusseldorf wies darauf hin, dass diese Bestimmung entgegen der
Rechtsauffassung des OLG Schleswig (AGS 2009, 209) keine
Leitbildfunktion habe.

Im Hinblick auf die von der Rechtsauffassung abweichende
Rechtsprechung des OLG Schleswig zur Wirksamkeit der
Zeittaktklausel und die hdéchstrichterlich noch ungeklarte Frage,
nach welchen Kriterien die Frage nach der Angemessenheit eines
vereinbarten Zeithonorars zu beantworten und nach welchen
Kriterien ein festgestellt unangemessen hohes Zeithonorar
herabzusetzen sei, lieB der Senat die Revision flr den Klager
uneingeschrankt zu.

OLG Ddusseldorf, Urteil vom 18.02.2010, Az: 1I-24 U 183/05

Quelle: BRAK



Das FG Hamburg hat in einem vorldufigen Rechtsschutzverfahren
entschieden, dass eine Vollstreckung ésterreichischer GeldbuBen
wegen Nichtbenennung des Fahrers in der Bundesrepublik
Deutschland unzuldssig ist.

Im Jahre 2007 wurde das auf den Antragsteller zugelassene
Kraftfahrzeug in einer gebuhrenpflichtigen Parkzone in
Wien/Osterreich mehrfach abgestellt. Da sich der Antragsteller
gegeniuber den dsterreichischen Behdérden weigerte, Auskunft Gber
die Person zu geben, an die er sein Fahrzeug Uberlassen hatte,
erlieB der Magistrat der Stadt Wien ein Straferkenntnis Uber eine
Geldstrafe i.H.v. rund 350 Euro; ein Straferkenntnis ist mit einem
BuBgeldbescheid nach deutschem Recht vergleichbar. Der
Antragsteller zahlte hierauf jedoch nicht. Deshalb ersuchte der
Magistrat der Stadt Wien die Finanzbehérde Hamburg, im Wege der
Amts- und Rechtshilfe das Straferkenntnis gegeniiber dem
Antragsteller zu vollstrecken.

Der Antragsteller wandte sich zunachst an das VG Hamburg, das
sich allerdings fur nicht zustandig hielt und den Rechtsstreit an das
FG Hamburg verwies.

Das FG Hamburg hat den Antrag abgelehnt.

Nach Auffassung des Finanzgerichts verstdBt die Vollstreckung des
Osterreichischen Straferkenntnisses in der Bundesrepublik
Deutschland gegen wesentliche Rechtsgrundsatze der
verfassungsmaBigen Ordnung der Bundesrepublik Deutschland und
ist deshalb unzuldssig. Denn mit dem Straferkenntnis aus Osterreich
solle der Antragsteller allein daftr sanktioniert werden, dass er als
Halter des Fahrzeuges keine Auskunft ber Namen und Anschrift der
Personen gegeben hat, denen er das Kraftfahrzeug zu bestimmten
Zeitpunkten Uberlassen hat. Die Vollstreckung eines solchen
Straferkenntnisses verstoBe gegen das Verbot des Zwangs zur
Selbstbezichtigung und gegen das Schweigerecht des Angeklagten.

Das Finanzgericht hat die Beschwerde an den BFH zugelassen.

FG Hamburg, Urteil vom 16.03.2010, Az. 1 V 289/09
Quelle: Juris



Lehnt ein Antragsteller pauschal alle Richter eines Senats allein
wegen der Mitwirkung an dieser Entscheidung ab, ohne konkrete
Anhaltspunkte fur ihre Befangenheit vorzubringen, kann das Gericht
unter Mitwirkung der abgelehnten Richter Uber das
Ablehnungsgesuch entscheiden.

BSG, Beschluss v. 19.01.2010, Az: B 11 AL 13/09 C



