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Stand der Gesundheitsgesetzgebung

E-Health-Gesetz

Am 27.05.2015 hat die Bundesregierung den Gesetzentwurf des Gesetzes fir sichere digitale
Kommunikation und Anwendungen im Gesundheitswesen, kurz E-Health-Gesetz, vorgelegt.
Nach dem Entwurf verfolgt das E-Health-Gesetz nach wie vor u.a. das Ziel die zligige Einfiih-
rung nutzbringender Anwendungen der elektronischen Gesundheitskarte zu unterstitzen, die
Telematikinfrastruktur im Gesundheitswesen zu etablieren und telemedizinische Leistungen,
insbesondere das teleradiologische Konsil, zu fordern.

Nach dem Willen des Gesetzgebers soll zunachst die Erstellung eines Notfalldatensatzes ge-
fordert werden. Hierfiir solle eine entsprechende EBM-Ziffer geschaffen werden. Ebenfalls
durch Erganzungen des EBM sollen telemedizinische Leistungen ausgebaut werden. Im stati-
ondren Sektor sollen fir einen Zeitraum von 2 Jahren finanzielle Anreize fiir die Erstellung
von elektronischen Arztbriefen geschaffen werden.

Die Versicherten sollen weiter An-
spruch auf einen Medikationsplan
haben, wenn Sie mehr als 3 Medi-
kamente einnehmen mussen. Auch
die Aktualisierung dieses Medikati-
onsplanes soll finanziell geférdert

lhr Ansprechpartner:
Stephan Gierthmiihlen
Fachanwalt fiur Medizinrecht

Telefon: +49 (431) 6701 - 224
Telefax: +49 (431) 6701 - 55224

E-Mail: gierthmuehlen@cc-recht.de

werden.

Auf Kritik stot nach wie vor der im Gesetz verankerte Online-Abgleich der Versicherten-
stammdaten. Die Bundesarztekammer kritisiert, dass es ureigene Aufgabe der Krankenkassen
sei, thre Daten zu aktualisieren, sodass nicht nachvollziehbar sei, warum dies in den Arztpra-
xen geschehen solle. Auch die Datensicherheit wird in den zum Gesetzentwurf vorliegenden
Stellungnahmen als nicht gewahrleistet anzusehen.

Allerdings ist davon auszugehen, dass der Gesetzgeber an dieser Stelle nicht nachgeben
wird, hat er doch die - seit Jahren angekiindigte — Einfiihrung dieser MaBnahmen nun mit
Fristen ausgestattet und die Versaumung dieser Fristen — ebenso wie die Verweigerung des
Online-Datenabgleichs durch Vertragsarzte - unter Sanktionen gestellt. Welche Veranderun-
gen das Gesetzgebungsverfahren bringen wird, bleibt abzuwarten.

Antikorruptionsgesetz

Entwirfe zu einem Gesetz zur Bekdampfung der Korruption im Gesundheitswesen liegt seit
dem 15.01.2015 als Gesetzesentwurf des Freistaates Bayern vor, nachdem es zuvor bereits
einen Referentenentwurf aus dem Bundesministerium der Justiz gegeben hatte.

Nachdem der BGH bereits im Jahr 2012 eine Strafbarkeitsliicke bei der Korruption im Ge-
sundheitswesen festgestellt hatte, will der Gesetzgeber nun reagieren und die Bestechung
und Bestechlichkeit im Gesundheitswesen als gesonderten Straftatbestand einfiihren.
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Der Gesetzentwurf wurde, auch wenn grundsatzlich keine Kritik an dem Gesetzesziel gelibt
wurde, deutlich kritisiert. Der Straftatbestand sei zu unscharf und wiirde die Arzteschaft unter
Generalverdacht stellen. Arztliche Kooperationen, insbesondere sektoreniibergreifende Ko-
operationen wiirden nicht hinreichend beriicksichtigt. Am 6. Februar wurde das Gesetz dem
Rechts- und dem Gesundheitsausschuss des Bundesrates tberwiesen. Empfehlungen dieser
Ausschisse stehen noch aus.

Praventionsgesetz

Ebenfalls in den Ausschiissen, diesmal allerdings des Bundestages, liegt der Entwurf eines
Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsférderung und der Pravention. Mit dem Praventions-
gesetz will der Gesetzgeber ,die strukturellen Voraussetzungen dafiir schaffen, dass Gesund-
heitsférderung und Pravention in jedem Lebensalter und in allen Lebensbereichen als ge-
meinsame Aufgabe auch der Sozialversicherungstrager unter Beteiligung auch der Unter-
nehmen der privaten Krankenversicherung und der privaten Pflege-Pflicht-Versicherung un-
terstlitzt werden”. Hierfiir sollen die Kooperationsstrukturen zwischen den Praventionstragern
verbessert und Praventionsleistungen auch in der Vertrags(zahn)arztlichen Versorgung ge-
fordert werden.

Versorgungsstarkungsgesetz

Das Versorgungsstarkungsgesetz befindet sich auf der Zielgeraden. Die 2. und 3. Lesung des
Gesetzes wurden auf die Tagesordnung der Bundestagsdebatte am 11.06.2015 gesetzt. In der
Tagesordnung sind Beschlussempfehlungen der beratenden Ausschiisse angekiindigt wor-
den, die jedoch noch nicht veréffentlicht sind. Anderungen wird es vermutlich insbesondere
bet den Regelungen zum Aufkauf von Praxen geben, der erst ab einem Versorgungsgrad von
140% erfolgen ,soll”, darunter erfolgen ,kann”. Sobald das Gesetz in seiner endgliltigen Form
bekannt ist, werden wir Sie informieren.

Zahnéarzte-MVZ zukiinftig zuldssig?!

BekanntermafBen ist es einigen Leistungserbringern im Gesundheitswesen — insbesondere
Vertragsarzten und zugelassenen Krankenhdusern - gestattet, Medizinische Versorgungszen-
tren (MVZ) zu griinden. Zugelassene MVZ nehmen an der vertragsarztlichen Versorgung teil.
Bei MVZ handelt es sich nach derzeitiger Rechtslage um fachiibergreifende arztlich geleitete
Einrichtungen, in denen Arzte, die in das Arztregister eingetragen sind, als Angestellte oder
Vertragsarzte tatig sind.

Die nach derzeitiger Gesetzeslage geforderte Voraussetzung der ,fachlbergreifenden Tatig-
keit” ist zu bejahen, wenn in der Einrichtung Arzte mit verschiedenen Facharzt- oder Schwer-
punktbezeichnungen tatig sind.

Ferner hat der Gesetzgeber mit dem Vertragsarztrechtsdnderungsgesetz in § 33 Arzte-ZV
klargestellt, dass Arzte und Zahnirzte gemeinsam ein MVZ betreiben kénnen. Ob auch die
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Grindung eines ausschlieBlich durch Zahnarzte betriebenen MVZ zuldssig ist, hat der Gesetz-
geber nicht ausdriicklich geregelt. Legt man die entscheidende gesetzliche Vorschrift, in der
die fachibergreifende Tatigkeit definiert wird, nach dem Wortlaut aus, spricht zunachst
nichts dagegen, dass ein MVZ auch ausschlieBlich durch Zahnarzte betrieben werden kann,
wenn diese Uber verschiedene Fachzahnarztbezeichnungen verfiigen. Da die Weiterbildungs-
ordnungen der Zahnarztekammern entsprechende Fachzahnarztbezeichnungen vorsehen -
so sieht die Musterweiterbildungsordnung der Bundeszahnarztekammer den Fachzahnarzt
fur Oralchirurgie und den Fachzahnarzt fir Kieferorthopadie vor — erscheint also eine Griin-
dung eines ausschlieBlich zahnarztlichen MVZ, in dem z.B. ein Fachzahnarzt fir Oralchirurgie
und ein Fachzahnarzt fir Kieferorthopadie tatig werden, zweifelsfrei moglich zu sein.

Diese Ansicht wurde jedoch bislang durch die Rechtsprechung verneint. So haben das LSG
Baden-Wirttemberg mit Urteil vom 20.06.2007, Az. L 5 KA 2542/07 ER-B, und das LSG Nord-
rhein-Westfalen mit Urteil vom 28.10.2009, Az. L 11 KA 94/08, entschieden, dass einem MVZ,
in dem ausschlieBlich Zahnarzte tatig sind, keine Zulassung erteilt werden kénne. Die Gerich-
te begriindeten ihre Entscheidungen damit, dass bei Zahnarzten die fir ein MVZ geforderte
fachlibergreifende Tatigkeit nicht vorliegen kdnne. Bei den fachzahnarztlichen Gebietsbe-
zeichnungen handele es sich - anders als im arztlichen Bereich - nicht um eine Facharztbe-
zeichnung, mit der die Gebiete der Zahnmedizin voneinander abgegrenzt wiirden, denn in
den Weiterbildungsordnungen existiere keine Regelung, nach der die Gebietsbezeichnung
einen Fachzahnarzt ausschlieBlich oder schwerpunktmaBig auf dieses Gebiet beschranke.
Dieser konne auch auBerhalb seines Fachgebietes, fir das er die Fachzahnarztbezeichnung
fuhrt, zahnarztlich tatig werden. Eine fachibergreifende Tatigkeit sei daher zu verneinen.

Auf Grund dieser Rechtsprechung ist die Griindung eines reinen Zahnarzte-MVZ derzeit nicht
moglich. Etwaige Zulassungsantrage werden regelmaBig durch die Zulassungsausschisse
zurtickgewiesen.

Diese Rechtslage dirfte sich aber mit hoher Wahrscheinlichkeit mit Inkrafttreten des derzeit
im Gesetzgebungsverfahren befindlichen GKV-Versorgungsstarkungsgesetzes (GKV-VSG)
andern. Der aktuelle Gesetzesentwurf zum GKV-VSG sieht vor, dass die Griindungsvorausset-
zung der ,fachiibergreifenden” Tatigkeit des MVZ entfallen soll. Diese geplante Gesetzesan-
derung ist im laufenden Gesetzgebungsverfahren bislang nicht ernsthaft zur Diskussion ge-
stellt worden, so dass damit zu rechnen ist, dass das Gesetz tatsachlich entsprechend gean-
dert wird. Wird das Gesetz tatsachlich wie beschrieben gedndert, findet die oben zitierte
Rechtsprechung keine Anwendung mehr, weil dann eben keine fachlibergreifende Tatigkeit
mehr in einem MVZ gefordert wiirde. Somit stiinde dann auch die Mdglichkeit offen, rein
zahnarztliche MVZ zu betreiben.

Es wird nicht auszuschlieBen

lhr Ansprechpartner: sein, dass Gegner dieser

Christian Gerdts Gesetzesanderung und
Fachanwalt fir Medizinrecht moglicherweise auch die
Telefon: +49 (40) 355 372 - 222 Zulassungsgremien sich auf
Telefax: + 49 (40) 355 372 - 19 den Standpunkt stellen wer-
E-Mail: gerdts@cc-recht.de den, dass Vertragszahnarzte

zumindest nicht berechtigt
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seien, MVZ zu griinden, da sie nicht explizit als griindungsberechtigte Leistungserbringer in §
95 Abs. 1a SGB V genannt seien. Dieses Argument wiirde jedoch nicht Uberzeugen. In jener
Vorschrift werden namlich Vertragsarzte als griindungsberechtigte Leistungserbringer explizit
genannt. Da gemal3 § 72 Abs. 1 S. 2 SGB V die Vorschriften jenes Kapitels — mithin auch die
Vorschrift des § 95 Abs. 1a SGB V - soweit sie sich auf Arzte beziehen, entsprechend fir
Zahnarzte gelten, sofern nichts Abweichendes bestimmt ist, kann hieraus nur die Konsequenz
abgeleitet werden, dass auch zugelassene Vertragszahnarzte berechtigt sind, MVZ zu grin-
den.

Somit wirden sich nach Inkrafttreten der zu erwartenden Gesetzesanderung neue Mdoglich-
keiten fir Vertragszahnarzte ergeben, vertragszahnarztliche Leistungen selbst oder durch
angestellte Zahnarzte anzubieten und zu erbringen. Insbesondere kann durch die Griindung
eines MVZ auf einfache Weise das Ziel erreicht werden, an einem anderen Standort als am
eigenen Vertragszahnarztsitz eine weitere zahnarztliche Praxis zu errichten und durch zumin-
dest zwel angestellte Zahnarzte, deren Anstellung dem MVZ durch den Zulassungsausschuss
zu genehmigen ist, zu betreiben. Einer Genehmigung fiir eine Zweigpraxis, die stets voraus-
setzt, dass diese die Versorgung der Versicherten an jenem Standort verbessert, und aus die-
sem Grund haufig — speziell in GroBstadten - abgelehnt wird, bedarf es hierfir nicht.

Zudem kann ein MVZ - anders als eine Berufsausiibungsgemeinschaft oder eine vertrags-
zahnarztliche Berufsausiibungsgemeinschaft — in der Rechtsform einer GmbH gegriindet
werden. Dies ermdglicht es, das Haftungsrisiko fur das MVZ auf das Gesellschaftsvermogen
der MVZ-Tragergesellschaft zu beschranken. Es ist dann allerdings zu berlicksichtigen, dass
alle Gesellschafter der MVZ Tragergesellschaft gegenliber dem Zulassungsausschuss eine
selbstschuldnerische Biirgschaft fir die Forderungen der der Kassenzahnarztlichen Vereini-
gung sowie der Krankenkassen gegen das MVZ zu iibernehmen haben. Insoweit wird die auf
das Gesellschaftsvermdgen beschrankte Haftung aufgeweicht.

In verschiedenen Konstellationen kann es auch in Betracht kommen, dass der Vertragszahn-
arzt, der das MVZ griindet, auch in jenem MVZ selbst zahnarztliche Leistungen erbringt. Hier-
bet kommt z.B. in Betracht, dass er selbst — zumindest in Teilzeit — als angestellter Zahnarzt
in seinem MVZ tatig wird, aber seine urspriingliche vertragsarztliche Praxis rechtlich und wirt-
schaftlich vom MVZ getrennt weiter betreibt. Es kann auch in Erwagung gezogen werden,
zwischen dem MVZ und dem Vertragszahnarzt, der dieses MVZ gegriindet hat, eine (Uber-
)ortliche Berufsausiibungsgemeinschaft zu griinden. Diese Kooperation wirde es ermdgli-
chen, dass jeder der in dieser Berufsausiibungsgemeinschaft tatigen Zahnarzte an allen
Standorten der Berufsaustibungsgemeinschaft vertragszahnarztlich tatig werden kénnte, so-
lange die Tatigkeit am eigentlichen Vertragszahnarztsitz mindestens 2/3 der gesamten
Sprechzeiten betragt.

Somit ist damit zu rechnen, dass mit dem GKV-VSG auch Zahnarzten neue Mdoglichkeiten
gegeben werden, an der vertragszahnarztlichen Versorgung teilzunehmen. Wir werden spa-
testens im kommenden Newsletter Gber die weiteren Entwicklungen im Gesetzgebungsver-
fahren, insbesondere aber Uber die Umsetzbarkeit der Griindung von Zahnarzt-MVZ berich-
ten.
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Keine nachtragliche Urlaubskiirzung wegen Elternzeit

Grundsatzlich besteht nach § 17 Abs. 1 S. 1 Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz (BEEG) fur
den Arbeitgeber die Moglichkeit, den Erholungsurlaub des Arbeitnehmers, fiir jeden vollen
Kalendermonat der Elternzeit um 1/12 zu kiirzen, sofern nicht Teilzeitarbeit fiir den Arbeitge-
ber geleistet wird.

Das Bundesarbeitsgericht hatte sich nunmehr in seiner Entscheidung vom 19.05.2015, Az.: 9
AZR 725/13, damit auseinanderzusetzen, ob diese Mdglichkeit dem Arbeitgeber auch nach
Beendigung des Arbeitsverhaltnisses noch zusteht.

Die Klagerin war als Ergotherapeutin in einem Seniorenheim bei der Beklagten beschaftigt.
Ihr standen im Kalenderjahr 36 Urlaubstage bei einer 5-Tage-Woche zu. Nach der Geburt des
Sohnes im Dezember 2010 befand sich die Klagerin ab Mitte Februar 2011 bis zur Beendi-
gung des Arbeitsverhaltnisses mit Ablauf des 15.05.2012 in Elternzeit. Sie machte nach Been-
digung des Anstellungsverhaltnisses gegen die Beklagte Abrechnung und Abgeltung threr
Urlaubsanspriiche aus den Jahren 2010 bis 2012 geltend. Die Beklagte verweigerte dies und
erklarte im September 2012 die Kirzung des Erholungsurlaubs der Klagerin wegen der El-
ternzeit.

v‘g\ |
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|
B
i &
' ./J

Das Bundesarbeitsgericht
Ihr Ansprechpartner: . .. ..
Dr. Kai Stefan Peick erachtete diese Kurzung fur
Fachanwalt fiir Medizinrecht unwirksam. Der Arbeitgeber

set nach Beendigung des
Telefon: +49 (431) 6701 - 230

Telefax: +49 (431) 6701 - 55230 Arbettsverhalt.msses nicht
E-Mail: peick@cc-recht.de mehr berechtigt, den Erho-

lungsurlaub wegen Eltern-
zeit zu kurzen. Die Rege-
lung des § 17 Abs. 1 S. 1 BEEG setze voraus, dass der Anspruch auf Erholungsurlaub noch
bestehe. Wenn das Arbeitsverhaltnis beendet sei, fehle es hieran, da der Arbeitnehmer An-
spruch auf Urlaubsabgeltung habe. Die bisherige Rechtsprechung, wonach der Arbeitgeber
auch nach Beendigung des Arbeitsverhaltnisses die Kirzungsbefugnis haben solle, beruhe
auf der vom erkennenden Senat vollstandig aufgegebenen Surrogatstheorie.

Nach der neueren Rechtsprechung ist nicht mehr davon auszugehen, dass der Anspruch auf
Urlaubsabgeltung Surrogat des Urlaubsanspruchs ist. Vielmehr soll es sich nach dieser um
einen reinen Geldanspruch handeln. Dieser Geldanspruch verdanke nur noch seine Entste-
hung urlaubsrechtlichen Vorschriften. Sobald der Abgeltungsanspruch entstanden sei, handle
es sich um einen Teil des Vermdgens des Arbeitnehmers und unterscheide sich nicht mehr
von anderen Zahlungsansprichen des Arbeitnehmers gegen den Arbeitgeber.

Damit setzt das Bundesarbeitsgericht seine Rechtsprechung zur Aufgabe der Surrogatstheo-
rie fort. Nur der Grund fir die Urlaubsabgeltung findet sich im Urlaubsrecht. Es handelt sich
jedoch, wenn der Urlaubsabgeltungsanspruch entstanden ist, um einen reinen Zahlungsan-
spruch auf den urlaubsrechtliche Regelungen keine Anwendung mehr finden. Es empfiehlt
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sich von daher bereits im Arbeitsvertrag eine Regelung festzuhalten, wonach sich der An-
spruch auf Erholungsurlaub fir das Urlaubsjahr fir jeden vollen Kalendermonat der Inan-
spruchnahme von Elternzeit um 1/12 reduziert. Auch sollte den Mitarbeitern zu Beginn der
Elternzeit entsprechendes mitgeteilt werden.

BSG: Vertragsarztliche Tatigkeit auf Grund von zwei Teilzulassungen zuldssig

Durch das Vertragsarztrechtsanderungsgesetz wurde es Vertragsarzten und Vertragszahnarz-
ten bereits im Jahr 2007 ermoglicht, auf Grundlage einer Zulassung mit halftigem Versor-
gungsauftrag — umgangssprachlich Teilzulassung genannt — vertragszahnarztlich tatig zu
werden. Macht der Arzt von dieser Moglichkeit Gebrauch, so reduziert sich seine ver-
trags(zahn)arztliche Prasenzpflicht auf die Halfte.

Der Gesetzgeber hat jedoch
keine ausdriickliche Rege-
lung geschaffen, die klar-
stell, dass ein Ver-
trags(zahn)arzt mit zwel
Teilzulassungen an zwel
verschiedenen Standorten
tatig sein darf, so dass die-
se Rechtsfrage nicht abschlieBend geklart war. Mit Urteil vom 11.02.2015, Az: B 6 KA 11/14 R
hat das Bundessozialgericht (BSG) zu dieser Rechtsfrage eine klare Entscheidung getroffen.

Ihr Ansprechpartner:
Christian Gerdts
Fachanwalt fur Medizinrecht

Telefon: +49 (40) 355 372 - 222
Telefax: + 49 (40) 355 372 - 19
E-Mail: gerdts@cc-recht.de

Es hat ausdriicklich entschieden, dass einem Arzt zwei Zulassungen mit jeweils halftigem Ver-
sorgungsauftrag fiir zwei Vertragsarztsitze erteilt werden kdnnen. Ein halftiger Versorgungs-
auftrag lasse dem Vertragsarzt zeitlich gentigend Raum fiir andere berufliche Tatigkeiten. Als
solche komme auch eine weitere vertragsarztliche Tatigkeit an einem anderen Standort in
Betracht. Nach Ansicht des BSG ist diese Form der beruflichen Betatigung mit den geltenden
Vorschriften Uber die vertragsarztliche Tatigkeit nicht von vornherein inkompatibel. Somit
kommt — auch dies stellt das BSG erfreulicherweise klar — eine Tatigkeit auf zwei Teilzulas-
sungen an zwel verschiedenen Vertragsarztsitzen sowohl im selben KV-Bezirk, als auch in
unterschiedlichen KV-Bezirken in Betracht. Durch dieses Urteil wird die mit dem Vertragsarzt-
rechtsanderungsgesetz vom Gesetzgeber angestrebte Flexibilisierung der vertragsarztlichen
Tatigkeit durch die Rechtsprechung bekraftigt.

Macht man von dieser Moglichkeit der Tatigkeit auf zwei Teilzulassungen an zwei Standorten
Gebrauch, ist jedoch zu beachten, dass dem jeweiligen Arzt die vertragsarztliche Tatigkeit an
den einzelnen Standorten nur im zeitlich eingeschrankten Umfang erlaubt ist. SchlieBlich
handelt es sich um jeweils halftige Versorgungsauftrage, die somit auch lediglich zeitlich ein-
geschrankt ausgelibt werden kénnen.
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Wirtschaftlich darf nicht unberticksichtigt bleiben, dass dem Vertragsarzt durch die Halbie-
rung des Versorgungsauftrags flr beide Standorte jeweils nur eigenstandige anteilige Vergu-
tungsvolumina im Rahmen der Honorarverteilung zugewiesen werden. In einigen KV-
Bezirken, z.B. im Bezirk der Kassenarztlichen Vereinigung Schleswig-Holstein, verhalt es sich
sogar so, dass bei Teilzulassungen eine Steigerung des zugewiesenen Vergltungsvolumens
sogar maximal bis zur Halfte des Fachgruppendurchschnitts mdglich ist. Es muss also vor der
Umsetzung eines solchen Vorhabens vorab gepriift werden, ob bzw. auf welche Weise der
wirtschaftliche Betrieb der einzelnen Standorte gewahrleistet werden kann. Hierbet sollte
auch die Uberlegung eine Rolle spielen, ob angestellte (Zahn-)Arzte an den einzelnen Stand-
orten beschaftigt werden kénnen.

BSG: Zulassungsentziehung wegen Verletzung der Fortbildungspflicht

Der Vertragsarzt ist gem. § 95d |, Il SGB V verpflichtet, sich fachlich fortzubilden und gegen-
Uber der Kassenarztlichen Vereinigung alle 5 Jahre den Nachweis zu erbringen, dass er in
dem zurtickliegenden Fiinfjahreszeitraum seiner Fortbildungspflicht nachgekommen ist. Er-
bringt er den Nachweis nicht, ist die Kassenarztliche Vereinigung zunachst verpflichtet, das
Honorar zu kiirzen. Der Vertragsarzt kann die fir den Flinfjahreszeitraum festgelegte Fortbil-
dung binnen zwel Jahren ganz oder teilweise nachholen. Erbringt er den Fortbildungsnach-
weis allerdings nicht spatestens 2 Jahre nach Ablauf des Flinfjahreszeitraums, soll die Kassen-
arztliche Vereinigung unverziglich gegentiber dem Zulassungsausschuss einen Antrag auf
Entziehung der Zulassung stellen.

Der 6. Senat des BSG be-

m IDhr 6nspresch.pirtner: fasste sich in seiner Ent-
r. Jana Spieker .

& = Fachanwaltin fur Medizinrecht scheidung vom 11.02.2015,

: Az.: B 6 KA 37/14 B, mit der

Telefon: +49 (40) 355 372 - 238 Zulassungsentziehung einer

Telefax: +49 (40) 355 372 - 55238

E-Mail: spieker@cc-recht.de PELEEIED Al (Egs

rin), die trotz wiederholter
Aufforderungen seitens der
Kassenarztlichen Vereinigung zur Abgabe eines Fortbildungsnachweises fiir den Flinfjahres-
zeitraum bis zum 30.06.2009, Honorarklrzungen von 10 % fir die Quartale ab 111/2009 und
25 % ab dem Quartal 111/2010 und der Mitteilung, dass ohne den Fortbildungsnachweis ein
Antrag auf Zulassungsentziehung zu stellen sei, keinen Nachweis der Fortbildung erbrachte.
Auf Antrag der Kassenarztlichen Vereinigung entzog der Zulassungsausschuss mit Bescheid
vom 30.07.2012 der Kldgerin die Zulassung wegen Verletzung der Fortbildungspflicht. Wider-
spruch, Klage und Berufung, mit der die Klagerin geltend machte, aus privaten Griinden an
der Fortbildung gehindert gewesen zu sein und im laufenden Fortbildungszeitraum ab 2012
bereits 249 Fortbildungspunkte nachweisen zu kdnnen, blieben erfolglos. Die Klagerin legte
Beschwerde gegen die Nichtzulassung der Revision ein. Das BSG wies die Beschwerde zurtick.

Im Rahmen seiner Begriindung wies es zutreffend darauf hin, dass § 95d SGB V keinen eigen-
standigen Entziehungstatbestand normiert, sondern sich die Zulassungsentziehung nach § 95
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VI 1 SGB V richtet. Danach ist die Zulassung zu entziehen, wenn der Vertragsarzt seine ver-
tragsarztlichen Pflichten groblich verletzt. Bei der Frage, ob der VerstoB gegen die Fortbil-
dungsverpflichtung als grundlegende vertragsarztliche Pflicht, die dem Schutz der Versicher-
ten dient, groblich war, kommt es nach den Ausfiihrungen des BSG nicht auf die persdnlichen
Lebensumstande des Vertragsarztes an. Ein Verschulden ist flr die Zulassungsentziehung
nicht erforderlich. Im Weiteren stellte das BSG erneut klar, dass ein nachtragliches Wohlver-
halten — Fortbildung nach Ablauf der Zweijahresfrist nach dem Fiinfjahreszeitraum — bis zur
letzten Verwaltungsentscheidung im Zulassungsentziehungsverfahren nicht zu bertcksichti-
gen ist. Damit knipft das BSG einerseits an seine Rechtsprechung seit dem 17.10.2012 an,
wonach Wohlverhaltensgriinde nur noch im Verfahren auf Wiederzulassung zu bertcksichti-
gen sind. Andererseits stellte es auf die gesetzliche Regelung des § 95 d Ill 4, 1. HS SGB V ab,
die einer ,Wohlverhaltensregelung” vergleichbar eine einmalige Nachfrist von zwel Jahren
vorsieht. Nach dem Willen des Gesetzgebers kénne ein Vertragsarzt danach die Fortbildung
nicht mehr nachholen. Diese Regelung kann nicht durch die Beriicksichtigung eines spateren
Verhaltens umgangen werden.

RichtgroBenpriifung — Zweijahrige Ausschlussfrist gilt nicht fiir Altfalle

Mit Urteil vom 07.10.2014 (Az.: L 4 KA 13/12) entschied das Bundessozialgericht, dass die
zweijahrige Ausschlussfrist des § 106 Abs. 2 Satz 7 SGB V nicht auf Altfalle anwendbar sei.

Gegenstand des Rechtsstreits war ein gegen einen niedergelassenen zur vertragsarztlichen
Versorgung zugelassenen Arzt festgesetzter Regress fir die Kalenderjahre 2003 bis 2005 in
Hoéhe von insgesamt Uiber 140.000,00 € im Rahmen einer Wirtschaftlichkeitspriifung. Der Pri-
fungsausschuss hatte die Hohe des Mehraufwandes fiir die Jahre 2003 bis 2005 zwar mit vom
14.12.2007 datierenden Priifungsbescheiden beziffert, die Festsetzung des zu erstattenden
Betrages erfolgte indes erst mit Bescheid vom 07.10.20009.

Mit Wirkung zum 01.01.2008 wurde in § 106 Abs. 2 Satz 7 SGB V eine Ausschlussfrist von zwei
Jahren eingefiihrt. Nach dieser Regelung muss die Festsetzung eines der Krankenkasse zu
erstattenden Mehraufwan-

Ihr Ansp.rechpartner: des nach § 106 Abs. 5a SGB

Dr. Marius Heller ] )

Rechtsanwalt V innerhalb von zwei Jahren
nach Ende des gepriften

v Tetor a0 ) 6701241
. E-Mail: heller@cc-recht.de erfolgen.

Obwohl eine wortlautge-
treue Anwendung des § 106 Abs. 2 Satz 7 SGB V daflir sprache, dass eine Festsetzung eines
Regresses fiir die Kalenderjahre 2003 bis 2005 nicht fristgerecht erfolgt ist, lehnt das Schles-
wig-Holsteinische Landessozialgericht in seiner Entscheidung eine Verfristung der Regress-
festsetzung fir den gesamten Zeitraum ab. Anwendbar sei nach Auffassung des Gerichts auf

den zu entscheidenden Fall die bis zum 31.12.2007 geltende Rechtslage. Damit kamen die
vom Bundessozialgericht richterrechtlich entwickelte vierjahrige Ausschlussfrist und die dazu
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entwickelten MaBstdbe fir Riickforderungen und Regresse aufgrund von Wirtschaftlichkeits-
prifungen zur Anwendung.

Bereits mit Urteil vom 16.06.1993 (14a/6 RKa 37/91) hat das Bundessozialgericht entschieden,
dass fiir den Fall divergierender Entscheidungen des Priifungsausschusses und des Be-
schwerdeausschusses der Priifungsbescheid auch dann die Frist wahrt, wenn er die Festset-
zung eines Regresses ablehnt. MaBgebend fir die Einhaltung der Ausschlussfristen seien im
vorliegenden Fall damit nicht die tatsachliche Festsetzung eines Regresses durch den Be-
scheid vom 07.10.2009, sondern bereits die begriindete Ablehnung der Regressfestsetzung
durch die Bescheide vom 14.12.2007.

Zum Beginn der vierjahrigen Ausschlussfrist hat das Bundessozialgericht entschieden, dass
diese nach Ende des gepriften Verordnungszeitraumes beginnt. Zwar betrdfe der Verord-
nungszeitraum im Allgemeinen ein Quartal, jedoch seil — so das Landessozialgericht — norma-
tiv eine kalenderjahrige Priifung vorgesehen. Demzufolge wiirde auch die Frist nach Ende des
Kalenderjahres des gepriften Verordnungszeitraumes beginnen. Alle vorliegenden Bescheide
vom Dezember 2007 seien somit noch fristgerecht innerhalb der bis zum 31.12.2007 ablau-
fenden vierjahrigen Ausschlussfrist ergangen, weil auch hinsichtlich des Prifungszeitraums
2003 auf das Ende des IV. Quartals 2003, also den 31.12.2003 abzustellen war.

Nach Auffassung des Schleswig-Holsteinischen Landessozialgerichts sind diese vom Bundes-
sozialgericht entwickelten MaBstabe zur Anwendung der vierjahrigen Ausschlussfrist, also die
Wahrung der Frist durch den Prifbescheid, auch bei Ablehnung einer Regressfestsetzung
sowie der Fristbeginn nach Ende des Kalenderjahres des gepriiften Verordnungszeitraumes
auf die nunmehr gesetzlich in § 106 Abs. 2 Satz 7 SGB V geregelte zweijahrige Ausschlussfrist
anzuwenden.

Die Frage der Anwendbarkeit der in der Rechtsprechung fir die Vier-Jahres-Frist entwickelten
Grundsatze auf die neue gesetzliche Zwei-Jahres-Frist ist nunmehr Gegenstand des beim
Bunddessozialgericht anhdngigen Revisionserfahrens (Az.: B 6 KA 45/14 R).

Krankenhausstrukturgesetz — Garant fiir eine qualitativ hochwertige und gut erreichba-
re Krankenhausversorgung?

Mit dem Krankenhaus-Strukturgesetz wird nach dem Referentenentwurf das Ziel einer gut
erreichbaren und qualitativ hochwertigen Krankenhausversorgung verfolgt. Mitte Juni soll der
Gesetzesentwurf durch das Bundeskabinett verabschiedet und an den Bundesrat weitergelei-
tet werden.

Zur Erreichung einer Qualitatsverbesserung ist im Referentenentwurf unter anderem eine
Regelung in § 136¢ SGB V vorgesehen, mit der der G-BA verpflichtet wird, bis zum 31.12.2016
Qualitatsindikatoren zur Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat zu entwickeln, deren Aus-
wertung auch Grundlage fir Planungsentscheidungen — wie etwa die Aufnahme und den
Verbleib des Krankenhauses im Landeskrankenhausplan — sein soll. Auch auf die Vergiltung
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der Krankenhauser sollen Qualitatsgesichtspunkte zukiinftig Einfluss haben. Es sollen Zu-
schlage fir qualitativ hochwertige Leistungen und Abschlage fir Leistungen unzureichender
Qualitat eingefuhrt werden. Qualitatskontrollen — auch unangekiindigte — sollen durch den
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung durchgefiihrt werden. Nach der Neuregelung
des § 137 Abs. 1 Ziff. 2 SGB V entfallt der Vergltungsanspruch flr Leistungen, bei denen
Mindestanforderungen nicht erreicht werden. Als weitere DurchsetzungsmafBnahmen sind in
§ 137 Abs. 1 SGB V zudem die Information Dritter Uiber VerstoBe sowie die einrichtungsbezo-
gene Veroffentlichung von Informationen zur Nichteinhaltung von Qualitatsanforderungen
geregelt.

Hinsichtlich der Mehrkosten, die aus Beschliissen oder Richtlinien des G-BA resultieren, wird
die Moglichkeit zur Vereinbarung krankenhausindividueller Zuschlage geschaffen. Zuschlage
kommen in Abhangigkeit von der vorhandenen Notfallstruktur auch bet einer Teilnahme an
der stationaren Notfallversorgung in Betracht. Krankenhauser, die an der Notfallversorgung
nicht teilnehmen, mussen hingegen mit Abschlagen rechnen.

Die Spannweite der Landes-

Ihr Ansprechpartner: basisfallwerte wird ab 2016

Dr. Sarah Gersch

Fachanwiltin fiir Medizinrecht vermindert. Die Korridor-
grenze wird auf minus
Telefon: +49 (40) 355 372 - 227 1[02% Und pl.US 2’5% unter

Telefax: +49 (40) 355 372 - 55227

E-Mail: gersch@cc-recht.de bzw. oberhalb des bundes-

einheitlichen Basisfallwertes
fixiert. Ab 2016 werden die
Landesbasisfallwerte unter minus 1,02% angehoben, Landesbasisfallwerte oberhalb von plus
2,5% werden in einer Konvergenzphase von 6 Jahren auf die obere Korridorgrenze abge-
senkt. Fehlanreize durch eine Ubervergiitung von Sachkosten sollen analysiert und Gegen-
maBnahmen ergriffen werden.

Vorgesehen ist zudem ein Strukturfonds zur Verbesserung der Versorgungsstruktur — bei-
spielsweise den Abbau von Uberkapazitaten, die Konzentration von stationdren Versor-
gungsangeboten und die Umwandlung von Krankenhdusern in nicht akutstationare lokale
Versorgungseinrichtungen —. Hieraus gezahlte Férdergelder werden zusatzlich zu der Investi-
tionskostenférderung gezahlt.

Hinsichtlich der Mengensteuerung sollen die Vertragsparteien auf Bundesebene im Jahr 2016
mit Wirkung fiir 2017 die Bewertung von Leistungen absenken, beit denen es zu wirtschaftlich
begriindeten Fallzahlsteigerungen kommt. Flr das Jahr 2017 wird eine Mengensteuerung von
der Landes- auf die Krankenhausebene verlagert. Die Leistungsentwicklung fihrt dann nicht
mehr zu einer Absenkung beim Landesbasisfallwert, wird jedoch bei der Budgetverhandlung
des einzelnen Krankenhauses berticksichtigt.

Einfluss auf die Mengensteuerung dirfte auch haben, dass die Regelung im Fiinften Buch
Sozialgesetzbuch zu den Leistungsanreizen in Chefarztvertragen klargestellt wird. § 136a SGV
V a. F. wird in § 135c Abs. 1 Satz 2 neu gefasst und weiterentwickelt. Mit der Anderung soll
klargestellt werden, dass sich die Empfehlungen nicht nur gegen Vertragsgestaltungen mit
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Zielvereinbarungen richten sollen, die auf finanzielle Anreize bei einzelnen Leistungen abstel-
len. Vielmehr sollen jegliche Zielvereinbarungen ausgeschlossen werden, welche die Unab-
hangigkeit der medizinischen Entscheidungen beeinflussen. Die Neuregelung bezieht auch
Zielvereinbarungen zu Leistungsmengen, Leistungskomplexen und MessgroBen mit ein.
Hierunter sollen ausweislich der Begriindung zum Referentenentwurf auch Zielvereinbarun-
gen fallen, die eine Pramienzahlung fir das Erreichen von bestimmten Bewertungsrelationen
vorsehen. Durch das Wort ,insbesondere” wird nach der Gesetzesbegriindung klargestellt,
dass die Aufzihlung nicht abschlieBend ist. Die Neuregelung diirfte die Anderung zahlreicher
Vergltungsabreden zwischen Krankenhaustragern und Chefarzten erforderlich machen.

BSG: Zu den Voraussetzungen der Verwirkung eines krankenhausrechtlichen Vergii-
tungsanspruchs

Das Bundessozialgericht (BSG) hat in seiner Entscheidung vom 21.04.2015 (B1 KR 10/15 R)
zur Frage der Verwirkung eines krankenhausrechtlichen Vergltungsanspruchs Stellung ge-
nommen und hiermit die Rechtsposition der Krankenhduser in Abrechnungsstreitigkeiten
gestarkt.

Im zu entscheidenden Fall nahm die klagende Klinik eine gesetzliche Krankenkasse auf Zah-
lung von Behandlungskosten aus einem stationdren Aufenthalt in Hohe von 1.204,65 € in
Anspruch. Die Krankenkasse hatte den Ausgleich der Rechnung verweigert, da sich aus den
nach § 301 SGB V im Wege des Datenaustauschs Ubermittelten Daten die Notwendigkeit
einer stationaren Behandlung nicht ergeben habe. Die Klinik hatte die Ubermittlung ergan-
zender Angaben zur stationaren Erforderlichkeit gegentiber der Krankenkasse vorgerichtlich
aus Datenschutzgriinden verweigert. Erst im sozialgerichtlichen Klagverfahren hatte die Klinik
die erforderlichen Unterlagen vorgelegt, auf deren Grundlage der MDK die Notwendigkeit
elner stationaren Behandlung bejaht hatte.

Gleichwohl wurde die Klage in 1. Instanz durch das Sozialgericht Wiesbaden (S 18 KR 58/11)
abgewiesen und die Berufung der Klinik durch das Hessische Landessozialgericht (L 8 KR
216/13) zurlickgewiesen. Zur Begriindung wurde angefiihrt, dass die Klinik mit tihrem Vergu-
tungsanspruch nach Treu und Glauben ausgeschlossen sei. In einem Fall der gravierenden
Verletzung vorprozessualer
Pflichten des Krankenhauses
im Sinne einer endglltigen
Verweigerung einer vertrag-
lich gebotenen und erkenn-
bar erforderlichen Mitwir-
kung sei die spatere, nun-
mehr mit den angeforderten
medizinischen Informationen versehene Zahlungsklage als rechtsmissbrauchlich anzusehen.

lhr Ansprechpartner:
Katharina Hampp
Fachanwaltin fur Medizinrecht

Telefon: +49 (40) 355 372 - 223
Telefax: +49 (40) 355 372 - 55223
E-Mail: hampp@cc-recht.de

Das BSG hat der Revision der Klinik in der Hauptsache stattgegeben und ihr den Anspruch
auf Zahlung der Krankenhausvergltung zugesprochen. Zwar setze in Fallen, in denen regel-
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haft eine ambulante Behandlung ausreiche, eine formal ordnungsgemafBe Abrechnung vo-
raus, dass das Krankenhaus Angaben zu den Griinden einer ausnahmsweise erforderlichen
stationaren Behandlung mache. Daher sei der Anspruch der Klagerin erst fallig geworden,
nachdem sie die beklagte Krankenkasse mit der Klageschrift von diesen Umstanden in
Kenntnis gesetzt habe. Der Anspruch set bei Klagerhebung jedoch nicht verwirkt gewesen.
Die Verwirkung passe als erganzende Regelung innerhalb der kurzen vierjahrigen Verjahrung
grundsatzlich nicht. Zudem setze sie neben der Nichtausiibung eines Rechts wahrend eines
ldngeren Zeitraums weitere besondere Umstande voraus, an denen es im vorliegenden Fall
fehle.

Diese Entscheidung des BSG ist vor allem vor dem Hintergrund zu begriien, dass die Kran-
kenkassen in krankenhausrechtlichen Vergutungsstreitigkeiten immer haufiger mit dem Ver-
wirkungseinwand argumentieren. Das BSG stellt nun erfreulicherweise heraus, dass an das
Vorliegen einer Verwirkung keine zu geringen Anforderungen gestellt werden dirfen. Nahe-
res wird sodann den Entscheidungsgriinden nach deren Veroffentlichung zu entnehmen sein.
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