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Editorial

Lockdowns und Verbot von Prasenzunterricht
in der Pandemie waren verfassungsgemaf

Mit Beschluss vom 19.11.2021 hat der Erste Senat des
Bundesverfassungsgerichts in mehreren Hauptsachever-
fahren Verfassungsbeschwerden zurtickgewiesen, die sich
unter anderem gegen die durch das Vierte Gesetz zum
Schutz der Bevdlkerung bei einer epidemischen Lage von
nationaler Tragweite vom 22.04.2021 in § 28b Abs. 1S. 1
Nr. 2 IfSG fir einen Zeitraum von gut zwei Monaten
eingefiigten buRgeldbewehrten Ausgangsbeschrankungen
sowie buRgeldbewehrten Kontaktbeschrankungen nach
§ 28b Abs. 1 S. 1 Nr. 1 IfSG zur Eindammung der Corona-
Pandemie richteten® (vgl. Einzelheiten in ,Rechtsprechung
aktuell” in dieser Ausgabe).

Mit Beschluss vom 19.11.2021 hat der Erste Senat des
Bundesverfassungsgerichts (berdies mehrere Verfas-
sungsbeschwerden zurtickgewiesen, die sich gegen das
vollstandige oder teilweise Verbot von Prdsenzunterricht
an allgemeinbildenden Schulen zum Infektionsschutz
(,SchulschlieRungen”]) nach der vom 22.04. bis zum
30.06.2021 geltenden ,Bundesnotbremse” richten?.

Der Altbundesprasident Joachim Gauck sagte in einem
Interview zu Recht sinngemaR: ,Freiheit ist nicht grenzen-
los, echte Freiheit ist verbunden mit sozialer Verantwor-
tung.” Die Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichts
waren zu erwarten und sind zu Recht mit diesem Ergebnis
ergangen.

Ausgabe 1/2022 beginnt erneut mit ,Aktuelles aus
Gesundheitspolitik und Gesundheitsrecht”, insbesondere
werden Aussagen aus dem Koalitionsvertrag 2021 zu
Gesundheit und Pflege und Neuerungen, die ab 01.01.2022
gelten, vorgestellt.

Aktuelle Beitrage erfolgen von Prof. Hans Bohme
zum Thema ,Bedeutende Anderungen und Schaffung
anderer Gesundheitsgesetze im Rahmen des GVWG”,
Prof. Dr. Thomas Wei8 zum Thema ,Zur Haftung eines
Krankenhauses fir grobe Fehler einer Pflegekraft — Das
Urteil des OLG Mdnchen vom 06.08.2020 — 24 U 1360/19",
Leon Steinbacher zum Thema ,Der Landshuter Ver-

1 BVerfG, Beschl. v. 19. November 2021 - 1 BvR 781/21, 1 BvR 889/21,
1BvR 860/21, 1 BvR 854/21, 1 BVR 820/21, 1 BvR 805/21, 1 BvR 798/21.

2 BVerfG, Beschl. v. 19. November 2021 — 1 BvR 971/21, 1 BvR 1069/21.
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tuschungsfall — Mordversuch oder unterlassene Hilfe-
leistung” und Michael Griibnau-Rieken zum Thema, ,Die
drztliche Dokumentationspflicht und das Einsichtsrecht in
Patientenakten”.

Anschlietend folgt Rechtsprechung aktuell mit 46 neuen
Urteilen. In der hdéchstrichterlichen Rechtsprechung sind
erneut einige grundlegende Entscheidungen ergangen.

So hat das Bundesarbeitsgericht entschieden, dass kein
Vergitungsanspruch wegen Annahmeverzug bei coronabe-
dingter BetriebsschlieRung besteht und Kurzarbeit Null den
Urlaubsanspruch verringert. Der Bundesgerichtshof hat
entschieden, dass Werbung mit Fernbehandlungen nur unter
den Voraussetzungen des § 9 S. 2 HWG erlaubt ist, dass bei
einer Pflegevereinbarung mit Immobilientbertragung unter
Geschwistern ein dauerhaftes, gegenseitiges Vertrauen
Geschaftsgrundlage ist und privat Krankenversicherte, die
aufgrund einer unwirksamen Prdamienerhéhung zu hohe
Beitrdge gezahlt haben, nur in einem Dreijahreszeitraum
Celd zuriickfordern konnen. Das Bundessozialgericht hat
entschieden, dass eine Entschadigungszahlung wegen tber-
langer Cerichtsverfahrensdauer kein Einkommen im Sinne
des SGB Il ist und der Weg vom Bett ins Homeoffice
gesetzlich als Arbeitsunfall versichert ist. SchlieRlich hat das
Bundesverwaltungsgericht zur Aufnahme eines Fachkran-
kenhauses in den Krankenhausplan bei Ausweisung fach-
gebietsibergreifender Gesamtbettenzahlen entschieden.

Nach mehreren Buchbesprechungen wird abschlieftend die
Praxisfrage ,Missen STK-Fristen kalendergenau einge-
halten werden?” beantwortet.

Nach 4 Ausgaben im Jahre 2021 werden nunmehr in
6 Ausgaben in diesem Jahr hochaktuelle Beitrdge fiir die
Verantwortlichen und Berater als wichtige Handlungshilfen
veroffentlicht.

Prof. Hans Bohme
Prof. Dr. Bernd Halbe
Dr. Hartmut Minzel



https://www.bundesverfassungsgericht.de/SharedDocs/Entscheidungen/DE/2021/11/rs20211119_1bvr078121.html
https://www.bundesverfassungsgericht.de/SharedDocs/Entscheidungen/DE/2021/11/rs20211119_1bvr078121.html
https://www.bundesverfassungsgericht.de/SharedDocs/Entscheidungen/DE/2021/11/rs20211119_1bvr097121.html
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Hans Bohme

Aktuelles

Der Koalitionsvertrag 2021 der Ampelkoalition
zu Gesundheit und Pflege

Im Koalitionsvertrag 2021 der Ampel-Koalition® sind
unter IV. mit dem Titel ,Pflege und Gesundheit” auf den
Seiten 80-87 die gesundheitspolitischen Ziele in 10 Unter-
titeln ausformuliert:

e Pflege

e Aus- und Weiterbildung in Gesundheit und Pflege

o (ffentlicher Gesundheitsdienst

e Digitalisierung im Gesundheitswesen

e Cesundheitsférderung

e ambulante und stationare Gesundheitsversorgung

e Krankenhausplanung und -finanzierung

e Rechte von Patientinnen und Patienten

e Versorgung mit Arzneimitteln und Impfstoffen

e Drogenpolitik

¢ Gesundheitsfinanzierung

Unter dem Titel ,Pflege und Gesundheit” wird von der
Ampelkoalition als Hauptziel formuliert:

LAlle Menschen in Deutschland sollen gut versorgt und
gepflegt werden — in der Stadt und auf dem Land. Wir
wollen einen Aufbruch in eine moderne sektorentber-
greifende Gesundheits- und Pflegepolitik und ziehen Lehren
aus der Pandemie, die uns die Verletzlichkeit unseres
Gesundheitswesens vor Augen gefihrt hat. Wir sorgen fir
eine bedarfsgerechte Gesundheitsversorgung und eine
menschliche und qualitativ hochwertige Medizin und Pflege.
Wir verbessern die Arbeitsbedingungen der Gesundheits-
berufe und Pflegekrdifte. Wir erméglichen Innovationen und
treiben die Digitalisierung voran. Grundlage fir all dies ist
eine auf lange Sicht stabile Finanzierung des Gesundheits-
wesens und der Pflege.”

Der Untertitel Pflege ist umfangreich ausformuliert und
wird in einem Beitrag von Rechtsanwalt Dr. Wiemers aus
Berlin in HHL 2/22 ausfihrlich kommentiert. €s ist einiges
geplant, wie ein Abschnitt aus diesem Untertitel zeigt:

,Wir bringen ein allgemeines Heilberufegesetz auf den Weg
und entwickeln das elektronische Gesundheitsberuferegister
weiter. Wir machen Schmerzmittel im Betdubungsmittel-
gesetz fir Gesundheitsberufe delegationsfdhig. Wir bringen
ein Modellprojekt zum Direktzugang fir therapeutische
Berufe auf den Weg.”

1 Abgerufen im Internet am 14.12.2021 unter Koalitionsvertrag zwi-
schen SPD, Bundnis 90/Die Griinen und FDP (bundesregierung.de).
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Im Untertitel Aus- und Weiterbildung in Gesundheit und
Pflege wird unter anderem ausgefihrt:

,Wir implementieren die Vermittlung digitaler Kompetenzen
in der Ausbildung der Gesundheits- und Pflegeberufe sowie
in Fort- und Weiterentwicklung.”

Im Untertitel Offentlicher Gesundheitsdienst wird unter
anderem ausgefihrt, dass ein Gesundheitssicherstellungs-
gesetz zur effizienten und dezentralen Bevorratung von
Arzneimitteln- und Medizinprodukten und zur Regelung
regelmafRiger Ernstfallibungen fir das Personal fir Ge-
sundheitskrisen geplant ist.

Unter dem Untertitel Digitalisierung im Gesundheitswesen
ist zuvorderst ausgefihrt:

,In einer regelmdgig fortgeschriebenen Digitalisierungsstrate-
gie im Gesundheitswesen und in der Pflege legen wir einen
besonderen Fokus auf die Lésung von Versorgungsproblemen
und die Perspektive der Nutzerinnen und Nutzer. In der Pflege
werden wir die Digitalisierung u. a. zur Entlastung bei der
Dokumentation, zur Férderung sozialer Teilhabe und fir
therapeutische Anwendungen nutzen. Wir ermdglichen regel-
haft telemedizinische Leistungen inklusive Arznei-, Heil- und
Hilfsmittelverordnungen sowie Videosprechstunden, Telekon-
sile, Telemonitoring und die telenotdrztliche Versorgung.”

Unter dem Untertitel ambulante und stationdare Gesund-
heitsversorgung sollen insbesondere Hindernisse in der
Vergitung und Abgrenzung abgebaut werden, und zwar
durch den Ausbau multiprofessioneller, integrierter Ge-
sundheits- und Notfallzentren.

Unter dem Untertitel Krankenhausplanung und -finanzie-
rung ist Folgendes vorgesehen:

,Mit einem Bund-Lénder-Pakt bringen wir die nétigen
Reformen fiir eine moderne und bedarfsgerechte Kranken-
hausversorgung auf den Weg. Eine kurzfristig eingesetzte
Regierungskommission wird hierzu Empfehlungen vorlegen
und insbesondere Leitplanken fir eine auf Leistungsgrup-
pen und Versorgungsstufen basierende und sich an Kriterien
wie der Erreichbarkeit und der demographischen Entwick-
lung orientierende Krankenhausplanung erarbeiten. Sie legt
Empfehlungen fir eine Weiterentwicklung der Kranken-
hausfinanzierung vor, die das bisherige System um ein nach
Versorgungsstufen [Primdr-, Grund-, Regel-, Maximalver-
sorgung, Uniklinika) differenziertes System erlésunabhdngi-
ger Vorhaltepauschalen ergdnzt. Kurzfristig sorgen wir fir
eine bedarfsgerechte auskémmliche Finanzierung fiir die
Pddiatrie, Notfallversorgung und Geburtshilfe.”


https://www.bundesregierung.de/breg-de/aktuelles/koalitionsvertrag-2021-1990800
https://www.bundesregierung.de/breg-de/aktuelles/koalitionsvertrag-2021-1990800

I Aktuelles

Unter dem Untertitel Rechte von Patientinnen und Patien-
ten wird unter anderem die Unabhdngige Patientenbera-
tung in eine dauerhafte, staatsferne und unabhdngige
Struktur unter Beteiligung der mafigeblichen Patienten-
organisationen Gberfihrt und der Gemeinsames Bundes-
ausschuss (G-BA] soll modernisiert und reformiert werden
(mehr Sachverstand auferhalb von Recht und Medizin).
Bei Behandlungsfehlern soll die Stellung der Patientinnen
und Patienten im bestehenden Haftungssystem gestdrkt
und ein Hartefallfonds mit gedeckelten Anspriichen einge-
fuhrt werden.

Unter dem Untertitel Versorgung mit Arzneimitteln und
Impfstoffen wird ausgefihrt, dass insbesondere Mafnah-
men ergriffen werden sollen, um die Herstellung von
Arzneimitteln inklusive der Wirk- und Hilfsstoffproduktion
nach Deutschland oder in die €U zuriick zu verlagern.
Unter dem Untertitel Drogenpolitik wird die kontrollierte
Abgabe von Cannabis an Erwachsene zu Genusszwecken in
lizenzierten Geschaften eingeftihrt.

Schlielich bekennt sich unter dem Untertitel Gesund-
heitsfinanzierung die Ampelkoalition zu einer stabilen und
verlasslichen Finanzierung der gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV).

Was ist in Gesundheit und Pflege
zum Januar 2022 neu geregelt?

Zum Anfang des Jahres 2022 werden in Gesundheit und

Pflege etliche Anderungen in Kraft treten.

1. Bundesweit kénnen Arztinnen und Arzte sowie Apo-
theker das €-Rezept nutzen, sofern deren Systeme die
technischen Voraussetzungen erfiillen. Wenn die tech-
nischen Voraussetzungen nicht erfllt sind, erhalten die
Patienten vorldufig das bisherige Papierrezept.

2. Um Pflegebediirftige vor Uberforderung durch stei-
gende Pflegekosten zu schitzen, zahlt die Pflegever-

sicherung bei der Versorgung im Pflegeheim einen
Zuschlag zu dem nach Pflegegrad differenzierten
Leistungsbetrag. der mit der Dauer der Pflege steigt:
Im ersten Jahr tragt die Pflegekasse 5 % des pflegebe-
dingten Eigenanteils, im zweiten Jahr 25 %, im dritten
Jahr 45 % und danach 70 %.

3. Zur Finanzierung der Pflegeversicherung wird ein
Bundeszuschuss in Hohe von 1 Milliarde Euro pro Jahr
eingeflhrt.

4. Der Beitragszuschlag fir Kinderlose steigt um 0,1 Pro-
zentpunkte.

5. Der pandemiebedingte Schutzschirm wird bis Ende
2022 verldngert. Das betrifft z. B. Regelungen zur
Erstattung pandemiebedingter Mehrausgaben und
Mindereinnahmen von zugelassenen Pflegeeinrichtun-
gen und Angeboten zur Unterstitzung im Alltag und
die Moglichkeit fur Pflegegeldempfanger, den Bera-
tungsbesuch telefonisch, digital oder per Videokon-
ferenz abzurufen.

6. Die pandemiebedingte Sonderregelung fir Kinderkran-
kengeld wird verldngert: Das Kinderkrankengeld kann
auch 2022 je versichertem Kind grundsatzlich fur 30
statt 10 Tage (bei Alleinerziehenden 60 statt 20 Tage] in
Anspruch genommen werden.

7. Der erganzende Bundeszuschuss an die gesetzliche

Krankenversicherung steigt auf 14 Milliarden Euro.
Damit kann der durchschnittliche Zusatzbeitragssatz
in der GKV 2022 stabil bleiben.

8. Fur die Ausbildung zur Andsthesietechnischen Assis-
tentin und zum Andsthesietechnischen Assistenten
(ATA] und Uber die Aushildung zur Operationstech-
nischen Assistentin und zum Operationstechnischen
Assistenten (OTA] gelten erstmals bundesweit einheit-
liche Regelungen.

Prof. Hans Bohme

Healthcare & Hospital Law 2. Jg. 1] 2022



Hans Bohme

Bedeutende Anderungen und Schaffung anderer
Gesundheitsgesetze im Rahmen des GVWG

Das Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz (GVWG) vom 11.07.2021 ist am 19.07.2021 im
Bundesgesetzblatt verkiindet worden, also in wesentlichen Teilen seit 20.07. in Kraft. Neben der Gesetzlichen
Krankenversicherung als Kernstiick der Neuregelung und neben der Gesetzlichen Pflegeversicherung als
zweites Kernstiick des GVWG sind zahlreiche andere Gesundheitsgesetze geandert und geschaffen worden,

was in diesem Beitrag dargestellt wird.

Bundespflegesatzverordnung | Datentransparenzverordnung | DRK-Gesetz | Ergotherapeutengesetz, | Gesetz
zur Sicherung der Qualitat der Gewinnung von Pflegekraften aus dem Ausland | Gesetz zur Starkung der
Entscheidungsbereitschaft bei der Organspende. | Gesundheitsausgaben- und personalstatistikgesetz |
Krankenhausentgeltgesetz, | Krankenhausfinanzierungsgesetz | Krankenversicherung der Landwirte | Logopa-
dengesetz | Masseur- und Physiotherapeutengesetz | Pflegeberufegesetz | Risikostruktur-Ausgleichsver-
ordnung | Schiedsstellenverordnung | Transplantationsgesetz | Versicherungsvertragsgesetz Zulassungsver-
ordnung fiir Vertragsarzte | Zulassungsverordnung fiir Vertragszahnarzte

Gesundheit im Koalitionsvertrag

Im Koalitionsvertrag von CDU/CSU und SPD auf Bundes-
ebene vom 12.03.2018% ist der Abschnitt VII enthalten, der
Uberschrieben ist mit ,Soziale Sicherheit gerecht und
verlasslich gestalten”. €in Unterabschnitt behandelt ,Ge-
sundheit und Pflege” auf den Seiten 95 bis 102. Auf S. 95
mit Randzeichen 4416 bis 4414 ist einleitend Folgendes
ausgefihrt:

,Kranke, Pflegebeddrftige und Menschen mit Behinderun-
gen mussen auf die Solidaritdt der Gesellschaft vertrauen
kénnen. Wir werden sicherstellen, dass alle auch zukinftig
eine gute, flichendeckende medizinische und pflegerische
Versorgung von Beginn bis zum Ende ihres Lebens erhalten,
unabhdngig von ihrem €Einkommen und Wohnort. Das
Patientenwohl ist fir uns entscheidender Mafistab fiir
gesundbheitspolitische Entscheidungen, die Patientenorien-
tierung ist unser Leitbild fir das Gesundheitswesen. Die
Zusammenarbeit und Vernetzung im Gesundheitswesen
mdissen ausgebaut und verstdrkt werden. Zur Erreichung
einer sektorentbergreifenden Versorgung wollen wir nach-
haltige Schritte einleiten.”

1 ,Ein neuer Aufbruch fir Europa — Eine neue Dynamik fiir Deutsch-
land - €in neuer Zusammenhalt fir unser Land”, Koalitionsvertrag
von CDU, CSU und SPD, 19. Legislaturperiode, im Internet abgerufen
am 28.11.2021 unter https://www.bundesregierung.de/resource/
blob/975226/847984/5b8bc23590d4cb2892b31c987ad672b7/2018-
03-14-koalitionsvertrag-data.pdf?download=1.
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Anderungen und Schaffen anderer
Gesundheitsgesetze

In Artikel 1 bis 15e GVWG werden 21 Gesetze gedndert. Die
meisten Anderungen betreffen in Artikel 1 das Fiinfte Buch
Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung — mit
74 Anderungen auf 35 Seiten.? An zweiter Stelle kommt in
den Artikeln 2 und 2 a GVWG das Elfte Buch Sozialgesetz-
buch - Gesetzliche Pflegeversicherung — mit 42 Anderun-
gen auf 13 Seiten. In den Artikeln 3 bis 16 GVYWG werden
18 weitere Gesetze neugefasst, was Gegenstand dieses
Beitrages ist.

Welche weiteren Gesetze wurden geandert

bzw. geschaffen?

In einem Uberblick werden zunichst die Inhalte der wei-

teren Artikel des GVWG dargestellt.

e Artikel 3 andert das Gesetz Uber die Krankenversiche-
rung der Landwirte,

e Artikel & andert das Versicherungsvertragsgesetz,

e Artikel 5 dndert das Krankenhausfinanzierungsgesetz,

e Artikel 6 andert das Krankenhausentgeltgesetz,

e Artikel 7 andert das Ergotherapeutengesetz,

e Artikel 8 andert das Gesetz Uber den Beruf der Logo-
paden,

2 Dazu ausfiihrlich Bhme, Die Reform der Krankenversicherung 2021
als Kernstick des Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsge-
setzes, in: Healthcare & Hospital Law 3.2021, 88-91.

3 Dazu ausfuhrlich Bohme, Pflegereform 2021 als zweites Kernstiick
des Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetzes, in: He-
althcare & Hospital Law 4.2021, 123-126.


https://www.bundesregierung.de/resource/blob/975226/847984/5b8bc23590d4cb2892b31c987ad672b7/2018-03-14-koalitionsvertrag-data.pdf?download=1
https://www.bundesregierung.de/resource/blob/975226/847984/5b8bc23590d4cb2892b31c987ad672b7/2018-03-14-koalitionsvertrag-data.pdf?download=1
https://www.bundesregierung.de/resource/blob/975226/847984/5b8bc23590d4cb2892b31c987ad672b7/2018-03-14-koalitionsvertrag-data.pdf?download=1

I Bedeutende Anderungen und Schaffung anderer Gesundheitsgesetze im Rahmen des GVWG

e Artikel 9 andert das Masseur- und Physiotherapeuten-
gesetz,

e Artikel 9a andert das Pflegeberufegesetz,

e Artikel 10 andert das Gesetz zur Starkung der Ent-
scheidungsbereitschaft bei der Organspende,

e Artikel 11 andert die Risikostruktur-Ausgleichsverord-
nung,

e Artikel 12 andert die Zulassungsverordnung fir Ver-
tragsdrzte,

e Artikel 13 andert die Zulassungsverordnung fir Ver-
tragszahnarzte,

e Artikel 14 andert die Bundespflegesatzverordnung,

e Artikel 15 schafft das Gesundheitsausgaben- und per-
sonalstatistikgesetz,

e Artikel 15a andert die Datentransparenzverordnung,

e Artikel 15b schafft das Gesetz zur Sicherung der Qualitat
der Gewinnung von Pflegekraften aus dem Ausland,

e Artikel 15c andert die Schiedsstellenverordnung,

e Artikel 15d andert das Transplantationsgesetz und

e Artikel 16 andert das DRK-Cesetz.

Art. 3 GVWG: Anderung des Gesetzes iiber die Kranken-
versicherung der Landwirte

§ 39 Abs. 2 des Zweiten Gesetzes Uber die Kranken-
versicherung der Landwirte vom 20.12.1988%, das zuletzt
durch Art. 14 des Gesetzes vom 12.06.2020 (BGBL. | S. 1248)
gedndert worden ist, wird folgender Satz angefigt:

,Fur die Bemessung der Beitrdge aus dem Arbeitseinkom-
men nach Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 gilt § 240 Absatz 1
Satz 1 und Absatz 4a des Flnften Buches Sozialgesetzbuch
entsprechend mit der Mafsgabe, dass an die Stelle der
Regelungen des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen
die Regelungen der Satzung treten.”

€s handelt sich um die Folgeanderung zu § 226 Abs. 2 SGB
V. In der Gesetzeshegriindung ist dazu ausgefiihrt®:

,Auch das Verfahren zur Beitragsbemessung aus Arbeits-
einkommen der pflichtversicherten landwirtschaftlichen
Unternehmer und mitarbeitenden Familienangehdérigen ist
bislang nicht geregelt. Aus Criinden der Gleichbehandlung
wird das Beitragsverfahren freiwillig Versicherter in der
landwirtschaftlichen Krankenversicherung auch fir das
Arbeitseinkommen der pflichtversicherten landwirtschaftli-
chen Unternehmer und mitarbeitenden Familienangehéri-
gen entsprechend angewendet.”

4 BGBI. | S. 2477, 2557.
5 BT-Drucksache 19/26822, S. 116.

Art. & GVWG: Anderung des Versicherungsvertragsgesetzes
§ 192 Abs. 7 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) vom
23.11.2007°, das zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom
10.07.20207 geandert worden ist, werden folgende Satze
angefigt:

,Soweit im Notlagentarif nach § 153 des Versicherungs-
aufsichtsgesetzes der Versicherer die aus dem Versiche-
rungsverhdltnis geschuldete Leistung an den Leistungser-
bringer oder den Versicherungsnehmer erbringt, wird er von
seiner Leistungspflicht gegeniiber dem Leistungserbringer
frei. Der Versicherer kann im Basistarif nach § 152 des
Versicherungsaufsichtsgesetzes und im Notlagentarif nach
§ 153 des Versicherungsaufsichtsgesetzes nicht mit einer
ihm aus der Krankheitskostenversicherung oder der privaten
Pflege-Pflichtversicherung zustehenden Prdmienforderung
gegen eine Forderung des Versicherungsnehmers aus die-
sen Versicherungen aufrechnen. § 35 ist nicht anwendbar.”

§ 35 VVC regelt das Aufrechnungsrecht des Versicherers im
Falle von Prdmienrlickstand mit Geldleistungen aus der
Versicherung. Die Neuregelungen sieht die Einfihrung eines
Direktanspruchs der Leistungserbringer gegeniber dem
Versicherer auf Leistungserstattung im Notlagentarif und
die Einflihrung eines Aufrechnungsverbots des Versicherers
mit Pramienforderungen gegen eine Forderung des Ver-
sicherungsnehmers im Notlagen- und Basistarif vor.

Hierzu wird in der Gesetzesbegriindung ausgefiihrt®:
,Hierdurch werden die Rahmenbedingungen fiir die medizi-
nische Versorgung von im Notlagen- und Basistarif Ver-
sicherten verbessert, indem das Forderungsausfallrisiko fir
den Leistungserbringer reduziert und die Akzeptanz, Pri-
vatversicherte in diesen Tarifen zu behandeln, erhéht wird.”

Art. 5 GVWG: Anderung des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes

Das Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) in der Fassung
der Bekanntmachung vom 10.04.1991°, das zuletzt durch
Artikel 2a des Gesetzes vom 18.11.2020%° gedndert worden
ist, wird insoweit geandert, dass:

1. in § 8 Abs. 1b KHG die Worter ,oder fir die in hdchstens
drei aufeinanderfolgenden Jahren Qualitétsabschldge nach
§ 5 Absatz 3a des Krankenhausentgeltgesetzes erhoben
wurden” gestrichen werden,

2.in § 17b Abs. 1 S. 10 zweiter Halbsatz KHC bzw. in § 18
Abs. 4 S. 1 KHG nach dem Wort ,schriftlicher” bzw.
,schriftlich” die Waorter ,oder elektronischer” bzw. ,oder

6 BGBL I S. 2631

7 BGBL I S. 1653.

8 BT-Drucksache 19/26822, S. 116.
9 BGBI. | S.886.

10 BGBL. I'S. 2397.
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elektronisch” eingefligt werden und in § 17b Absatz 1a die
Nummer 3 KHG aufgehoben wird.

3.in § 17d Absatz 9 wird in Satz 1 nach ,Nr. 1 Buchstabe a"
die Angabe ,und e” eingefligt und Satz 2 aufgehoben.

Bei der Streichung der Worter in § 8 Abs. 1b KHG ,handelt es
sich um eine Folgednderung zur Aufhebung des Auftrags an
den G-BA, Festlegungen fir die Umsetzung von qualitdts-
abhdngigen Zu- und Abschldgen nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 5 und Absatz 9 SGB V zu treffen”*’. Deshalb wurde
auch in § 17b Abs. 1a die Nummer 3 KHG aufgehoben.

Mit der Erweiterung auf ,elektronisch” in § 17b Abs. 1 S. 10
zweiter Halbsatz und in § 18 Abs. 4 S. 1 KHG wird eine
technikoffene Formulierung sichergestellt und ,die Option
eines elektronischen Antrags zur Verwaltungsvereinfachung
eingerdumt 2.

Mit der Aufnahme von Buchstabe e aus § 21 Abs. 2 Nr. 1
Krankenhausentgeltleistungsgesetz (KHENtG) wird dem
Rechnung getragen, dass die Psychiatrie-Personalverord-
nung zum 1.01.2020 durch Artikel 7 des Gesetzes vom
21.07.2012%, das zuletzt durch Artikel 6 des Gesetzes vom
19.12.2016 geandert worden ist, aufgehoben worden ist.
Anstelle dessen ist ,die Zahl des insgesamt beschdftigten
Pflegepersonals und die Zahl des insgesamt in der unmittel-
baren Patientenversorgung auf bettenfiihrenden Stationen

beschiftigten Pflegepersonals zu tibermitteln”*

Art. 6 GVWG: Anderung des Krankenhausentgeltgesetzes
Das Krankenhausentgeltgesetz (KHG) vom 23. April 2002,
das zuletzt durch Artikel 4a des Gesetzes vom 18.11.2020
(BGBL I S. 2397]) geadndert worden ist, wird in einigen
Punkten gedndert.

So wird das bisherige geltende Erfordernis einer schriftli-
chen Vereinbarung um die Option einer elektronischen
Alternative erganzt.

Der Gesetzgeber hat mit dem Krankenhausstrukturgesetz
(KHSG) vom 10.12.2015%7 den Zuschlag fiir Klinische
Sektionen nach § 5 Abs. 3b KHG eingeftihrt und die
Vertragsparteien auf Bundesebene beauftragt, Anforde-
rungen an die Durchfihrung Klinischer Sektionen zur
Qualitatssicherung zu vereinbaren, insbesondere auch
eine zur Qualitatssicherung erforderliche Sektionsrate
und HKriterien fir die Auswahl der zu obduzierenden
Todesfalle. Seit 2019 kénnen Krankenhduser den Zuschlag
nur noch vereinbaren, wenn sie eine indikationsbasierte
Sektionsrate von 12,5 % erfillen. Um die Klinischen
Sektionen als Qualitatssicherungsinstrument zu starken,

11 BT-Drucksache 19/26822, S. 117.
12 BT-Drucksache 19/26822, S. 117.
13 BGBI. I S. 1613.

14 BGBI. | S. 2986.

15 BT-Drucksache 19/26822, S. 117.
16 BGBI. I S. 1412, 1422,

17 BGBI. I S. 2229.
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soll kiinftig eine grofRere Anzahl an Krankenhdusern die
klinischen Sektionen, die zum Zweck der Qualitatssiche-
rung durchgefthrt wurden, Gber den Zuschlag nach § 5
Abs. 3b refinanzieren konnen. Demzufolge ist nunmehr § 5
Abs. 3b KHG ein Satz angeflgt:

,Bei der Ermittlung des durch den Zuschlag zu finanzieren-
den Betrages sind die fir den Vereinbarungszeitraum vom
Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus nach § 9
Absatz 1a Nummer 3 kalkulierten Kosten einer klinischen
Sektion in voller Héhe zugrunde zu legen.”

In der Gesetzesbegriindung steht dazu®:

,Dies gewdibhrleistet eine regelmdfige Anpassung der
gewdhrten Zuschldge an die durch das In€EK kalkulierten
Kosten einer klinischen Sektion. Die durch das In€K kal-
kulierten Kosten einer klinischen Sektion werden jéhrlich fir
das Folgejahr von den Vertragsparteien auf Bundesebene
verdffentlicht und kénnen von den Vertragsparteien nach
§ 11 eingesehen werden.”

§ 9 Abs. 1a Nr. 3 KHG legt nunmehr Folgendes fest:

,bis zum ... [Datum einsetzen: letzter Tag des dritten Monats
nach Inkrafttreten gemdfs Artikel 16 Absatz 1] Anforderungen
an die Durchfihrung klinischer Sektionen zur Qualitdts-
sicherung, insbesondere legen sie fiir die QualitGtssicherung
erforderliche Mindestanforderungen fest und machen Vor-
gaben fiir die Berechnung des Zuschlags, das Institut fur das
Entgeltsystem im Krankenhaus ist mit der jéhrlichen Kalku-
lation der Kosten einer klinischen Sektion zu beauftragen,
wobei die fiur die Kalkulation entstehenden Kosten aus dem
Zuschlag nach § 17b Absatz 5 Satz 1 Nummer 1 des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes zu finanzieren sind;”.

§ 8 Abs. 4 S. 2 KHENtG ist wie folgt gefasst:

,Entgelte dlirfen fir eine Leistung nicht berechnet werden,
wenn ein Krankenhaus die Vorgaben fiir Mindestmengen
nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 des Flinften Buches
Sozialgesetzbuch nicht erfillt, soweit keine berechtigte
mengenmdfige Erwartung nach § 136b Absatz 5 des Fiinf-
ten Buches Sozialgesetzbuch nachgewiesen wird.”

Aus der Gesetzesbegriindung ergibt sich folgender Hinweis*®:
,Es handelt sich um Folgednderungen aufgrund der

Streichung der Ausnahmetatbestinde in § 136b Absatz 3
und 5 SGB V sowie der Aufhebung der Regelungen zu

18 BT-Drucksache 19/26822, S. 118.
19 BT-Drucksache 19/26822, S. 119.
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qualitdtsabhdngigen Zu- und Abschldgen nach § 136b
Absatz 1 Satz 1 Nummer 5 und Absatz 9 SGB V.”

Dem § 15 Abs. 3 KHENtG ist folgender Satz angefugt: ,Die
Sdtze 1 und 2 sind auch auf erstmalig vereinbarte Entgelte
nach § 6 Absatz 2 anzuwenden.” Damit wird einem Urteil
des Bundesverwaltungsgerichts mit folgendem Leitsatz
Rechnung getragen®®: ,§ 15 Abs. 3 KHEntgG ist auch auf
erstmals vereinbarte Entgelte nach § 6 Abs. 2 KHEntgG
(Vergiitung fir neue Untersuchungs- und Behandlungs-
methoden] anwendbar.” In der Gesetzesbegriindung wird
klargestellt, dass durch die Anwendung der Satze 1 und 2
auch flr erstmalig vereinbarte Entgelte fir neue Unter-
suchungs- und Behandlungsmethoden ein Ausgleich
erfolgt, ,wenn die Entgelte erst nach Beginn des Verein-

barungszeitraums vereinbart und genehmigt werden "%,

Art. 7 GVWG: Anderung des Ergotherapeutengesetzes

In § 10 S. 1 und 2 des Ergotherapeutengesetzes vom
25.05.19762%, das zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom
21+.02.2021% geandert worden ist, wird die Angabe ,2021"
jeweils durch die Angabe ,2026" ersetzt. Die Modellklausel
zur Erprobung akademischer Erstausbildungen ist bis zum
31.12.2021 befristet. Mit der Anderung wird ihre Geltung bis
Ende 2026 verldngert.

Art. 8 GVWG: Anderung des Gesetzes iiber den Beruf der
Logopaden

In § 11 S. 1 und 2 des Gesetzes Uber den Beruf des
Logopaden vom 07.05.1980%*, das zuletzt durch Artikel 3
des Gesetzes vom 24.02.2021%° geandert worden ist, wird
die Angabe ,2021" jeweils durch die Angabe ,2026"
ersetzt. Auch hier ist die Modellklausel zur Erprobung
akademischer Erstausbildungen bis Ende 2026 verlangert.

Art. 9 GVWG: Anderung des Masseur- und Physiothera-
peutengesetzes

In § 19 S. 1 und 2 des Masseur- und Physiotherapeutenge-
setzes vom 26.05.1994°% das zuletzt durch Artikel 7 des
Gesetzes vom 24.02.2021%" geandert worden ist, wird die
Angabe ,2021" jeweils durch die Angabe ,2026" ersetzt.
Auch hier ist die Modellklausel zur Erprobung akademi-
scher Erstausbildungen bis Ende 2026 verlangert.

20 BVerwG, Urt. v. 05.12.2019 - 3 C 28.17.
21 BT-Drucksache 19/26822, S. 120.

22 BGBI. | S. 1246.

23 BGBL. I S. 274.

24 BGBI. | S. 529.

25 BGBL. I S. 274.

26 BGBI. | S. 1084.

27 BGBL. | S. 274.

Art. 9a GVWG: Anderung des Pflegeberufegesetzes

Das Pflegeberufegesetz (PfIBG) vom 17.07.2017%%, das
zuletzt durch Artikel 13a des Gesetzes vom 24.02.2021°°
gedndert worden ist, ist in § 14 hinsichtlich der Modell-
vorhaben neu gefasst: ,Ausbildung im Rahmen von Modell-
vorhaben nach § 63 Absatz 3c oder § 64d des Flnften
Buches Sozialgesetzbuch”. An die Reform des SGB V wird
im Rahmen des GVWG angekniipft.?° Die Bestimmung tber
Modellvorhaben zur Heilmittelversorgung durch geeignete
Pflegefachkrafte wurde bereits am 11.04.2017 eingefihrt,
jedoch mit dem Termin- und Versorgungsgesetz vom
06.05.2019 zum 11.05.2019 aufgehoben. Im Zusammen-
hang mit der Diskussion zur Aufwertung der Pflegefach-
berufe ist dieses Modellvorhaben jetzt wieder eingefiihrt®™.

Art. 10 GVWG: Anderung des Gesetzes zur Stirkung der
Entscheidungsbereitschaft bei der Organspende

Das Gesetz zur Stdrkung der Entscheidungsbereitschaft
bei der Organspende vom 16.03.2020%2 wurde in einigen
Punkten gedndert.

In § 2a Transplantationsgesetz sind dem Absatz 1 nach
Satz 3 folgende Sdtze angefligt:

,Das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte
darf die im Register gespeicherten personenbezogenen
Daten zudem zum Zweck der Erstellung eines Jahres-
berichts verwenden. In dem Jahresbericht sind die im
Register dokumentierten €rkldrungen zur Organ- und
Gewebespende, ihre Anderungen und Widerrufe in anony-
misierter Form nach Anzahl, Geschlecht, Geburtsjahr und
Bundesland, in dem die erkldrende Person ihren Wohnsitz
hat, auszuwerten. Der Jahresbericht ist jéhrlich bis zum
30. Juni zu verdffentlichen.”

Nach der Gesetzesbegrindung ist es Ziel des Registers,
neben der verldsslich auffindbaren Dokumentation von
persénlichen Erklarungen zur Organ- und Gewebespende,
den nach § 2 Abs. 1 mit der Aufklarung Gber die Organ-
und Gewebespende nach Landesrecht beauftragten Stel-
len, den Bundesbehdrden, insbesondere der Bundeszen-
trale fur gesundheitliche Aufklarung und den Krankenkas-
sen belastbare Daten zu Art (Einwilligung, Widerspruch zur
Organ- und Gewebespende oder Ubertragung der Ent-

28 BGBI. I'S. 2581
29 BGBI. I'S. 274.

30 Vgl. Béhme, Die Reform der Krankenversicherung 2021 als Kern-
stiick des Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetzes, in:
Healthcare & Hospital Law 3.2021, 90.

31 Vgl. auch Wiemers, Kompetenzen auf Probe — Zu neuen Modell-
vorhaben in der Pflege, in: Healthcare & Hospital Law 4.2021, 134-135.

32 BGBL I S. 497.
28 BGBL. I'S. 2581
28 BGBI. I S. 2581
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scheidung Uber die Organ- und Gewebespende auf eine
namentlich benannte Person] und Anzahl dieser Erklarun-
gen, ihrer Anderungen und ihrer Widerrufe zu geben.
Ausgewertet werden sollen die Erkldrungen im Rahmen
eines Jahresberichts im Hinblick auf das Geschlecht, das
Alter sowie im Hinblick auf den Wohnsitz der erklarenden
Person. Die Daten kdnnen Aufschluss dartiber geben,
ob und ggf. inwieweit Anpassungen der Aufklarungsarbeit
erforderlich sein kénnen. Die Auswertung dieser Daten
veroffentlicht das BfArM in anonymisierter Form einmal
jahrlich jeweils zum 30.06. in geeigneter Weise™.

Abs. 3 Nr. 1 Buchstabe a sind folgende Satze angehangt:

,Das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte
darf das Pseudonym der Krankenversichertennummer aus-
schliefslich zum Zweck der Vermeidung mdglicher Fehl-
zuordnungen bei Doppelungen persédnlicher Daten bei
unterschiedlichen Personen im Abfragefall verarbeiten.
Das Verfahren zur Pseudonymisierung legt das Bundes-
institut fur Arzneimittel und Medizinprodukte im Benehmen
mit dem Bundesamt fiir die Sicherheit in der Informations-
technik und dem Bundesbeauftragten fir den Datenschutz
und die Informationsfreiheit fest.”

In der Regierungsbegriindung steht dazu, dass mit der
Erganzung in Abs. 3 Nr. 1 Buchstabe a das BfArM
ermadchtigt ist, neben den genannten personenbezogenen
Daten auch den Doktortitel sowie ein Pseudonym der
Krankenversichertennummer nach § 290 SGB V zu
erheben und zu speichern. Der Doktortitel als Namens-
zusatz ist ein weiteres Unterscheidungsmerkmal, das
Fehlzuordnungen von Eintragen bei Doppelung der Gb-
rigen genannten personenbezogenen Daten verhindern
kann. Dies gilt inshesondere fir solche Personen, die tber
keine HKrankenversichertennummer verfigen. Auch die
Erhebung und Speicherung eines Pseudonyms der Kran-
kenversichertennummer von gesetzlich krankenversicher-
ten Personen dient ausschlieflich dem Zweck, mogliche
Fehlzuordnungen bei Doppelungen persénlicher Daten bei
unterschiedlichen Personen im Abfragefall zu vermeiden.
Die Krankenversichertennummer ist dabei vom BfArM in
Form aus ihr abgeleiteter und nicht rlckibersetzbarer
kryptischer Zeichenketten (Hashwerte) datenschutzkon-
form zu pseudonymisieren und in dieser Form zu ver-
arbeiten*.

Art. 11 GVWG: Anderung der Risikostruktur-Ausgleichs-
verordnung

Krankenkassen haben eine ungleiche Versichertenstruktur:
Einige haben Uberdurchschnittlich viele gutverdienende
und gesunde Versicherte, andere versichern Uberdurch-

33 BT-Drucksache 19/26822, S. 122.
34 BT-Drucksache 19/26822, S. 123.
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schnittlich viele kranke Menschen und Beitragszahler mit
niedrigem Einkommen. Seit 1994 gibt es einen Ausgleich
dieser Risikounterschiede zwischen den HKrankenkassen,
den sogenannten Risikostrukturausgleich in der gesetzli-
chen Krankenversicherung (RSA). Der Risikostrukturaus-
gleich in der Gesetzlichen Krankenversicherung wird in den
§§ 266 ff. SGB V sowie der Risikostruktur-Ausgleichsver-
ordnung (RSAV] geregelt. Mit Art. 11 GVWG werden die
Zuweisungsverfahren beim Kinderkrankengeld und bei den
Auslandsversicherten entsprechend der Empfehlungen der
Folgegutachten angepasst, um Wettbewerbsverzerrungen
im Risikostrukturausgleich zu beseitigen. So erfolgt beim
Kinderkrankengeld ab dem Jahr 2021 ein vollstandiger
Ausgleich der tatsachlichen Leistungsausgaben der Kran-
kenkassen, wahrend bei den Auslandsversicherten ab dem
Jahr 2023 eine Differenzierung der Zuweisungen nach dem
jeweiligen Wohnstaat erfolgt.

Art. 12 und 13 GVWG: Anderung der Zulassungsverord-
nung fiir Vertragsarzte und Vertragszahnarzte

In den Artikeln 12 und 13 GVWG sind die Zulassungsver-
ordnung flr Vertragsdrzte und die Zulassungsverordnung
fir Vertragszahndrzte insoweit gedndert worden, dass
Sitzungen im Regelfall zwar als Prdsenzsitzungen bei
personlicher Anwesenheit aller Sitzungsteilnehmer im
Sitzungszimmer durchzufiihren sind, davon aber in § 36
Absdtze 3 und 4 der jeweiligen Verordnung unter
bestimmten Voraussetzungen mittels Videotechnik abge-
wichen werden kann. Die Entscheidung Uber die Abwei-
chung kann nur einstimmig getroffen werden.

Art. 14 GVWG: Anderung der Bundespflegesatzverordnung
Die Bundespflegesatzverordnung vom 26.09.19943°, die
zuletzt durch Artikel 7 des Gesetzes vom 23.10.2020°°
geandert worden ist, wird insbesondere durch Erweiterung
auf ,elektronisch” geandert. In der Gesetzesbegriindung
wird hervorgehoben®”:

,Mit der Anderung wird das bisherige geltende Erfordernis
einer schriftlichen Mitteilung um eine elektronische Alter-
native ergdnzt. Eine technikoffene Formulierung wird
sichergestellt und die Option einer elektronischen Mitteilung
zur Verwaltungsvereinfachung eingerdumt.”

Art. 15 GVWG: Das Gesundheitsausgaben- und personal-
statistikgesetz

Artikel 15 GVWG enthalt das Gesetz Uiber die Statistiken zu
Gesundheitsausgaben und ihrer Finanzierung, zu Krank-
heitskosten sowie zum Personal im Gesundheitswesen

35 BGBL. I S. 2750.
36 BGBL. I S. 2208.
37 BT-Drucksache 19/26822, S. 129.
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(Gesundheitsausgaben- und -personalstatistikgesetz —
GAPStatG) mit neun Paragraphen. In der Gesetzesbegrin-
dung steht dazu®®:

,Fur die Statistiken der Gesundheitsausgaben und ihrer
Finanzierung, der Krankheitskosten und des Personals im
Gesundheitswesen sowie eines regionalen Gesundheitsper-
sonalmonitorings schafft § 1 die Rechtsgrundlage, aufgrund
der das Statistische Bundesamt die erforderlichen Angaben
bei den Stellen, die (ber Daten zu diesen Sachverhalten
verfligen, erheben und aufbereiten kann. § 1 setzt das
regionale Gesundheitspersonalmonitoring als neue Bundes-
statistik um, die (ber das Angebot und die Nachfrage des
Personals in bestimmten Einrichtungen des Gesundheits-
wesens informieren soll. Die §§ 2 bis 5 regeln die Sach-
verhalte der jeweiligen Statistiken, die erforderlichen Daten-
quellen und die Periodizitdt. § 8 ermdchtigt das BMC, ndhere
Bestimmungen zur Durchfihrung der Statistiken durch
Rechtsverordnung zu regeln. Die zuldssigen Datenlbermitt-
lungen werden in § 9 niedergelegt.”

Art. 15a GVWG: Anderung der Datentransparenzverordnung
In § 3 Abs. 1 Nr. 3a pp der Datentransparenzverordnung
vom 19.06.2020*° werden nach dem Wort ,Rahmen” die
Worter ,von Modellvorhaben nach § 64e des Flnften
Buches Sozialgesetzbuch” eingefligt. Es handelt sich dabei
um das neue Modellvorhaben zur umfassenden Diagnostik
und Therapiefindung mittels Genomsequenzierung bei
seltenen und bei onkologischen Erkrankungen.

Art. 15b GVWG: Das Gesetz zur Sicherung der Qualitat der
Gewinnung von Pflegekraften aus dem Ausland

In Artikel 15b GVWG ist ein Gesetz zur Sicherung der
Qualitat der Gewinnung von Pflegekraften aus dem Ausland
aufgenommen, in dessen § 1 zur Sicherung der Qualitat der
Gewinnung von Pflegekrdften aus dem Ausland ein Glte-
siegel des Bundesgesundheitsministeriums verlangt wird. In
§ 2 ist die Herausgabe des Gutesiegels durch das Kurato-
riums Deutsche Altershilfe (KDA] geregelt.

Art. 15c GVWG: Anderung der Schiedsstellenverordnung
Die Verordnung Uber die Schiedsstelle fir Arzneimittel-
versorgung und die Arzneimittelabrechnung (Schiedsstel-
lenverordnung — SchStV] vom 29.09.19944° die zuletzt
durch Artikel 8 des Gesetzes vom 06.05.2019*! gedndert
worden ist, wurde redaktionell den Anderungen im SGB V
angepasst.

38 BT-Drucksache 19/26822 im Internet abgerufen am 28.11.2021
unter https://dserver.bundestag.de/btd/19/268/1926822.pdf.

39 BGBI. I S. 1371
40 BGBL I S. 2784.
41 BGBL I S. 646.

Art. 15d GVWG: Anderung des Transplantationsgesetzes
Das Gesetz Uber die Spende, Entnahme und Ubertragung
von Organen und Geweben (Transplantationsgesetz — TPG)
in der Fassung der Bekanntmachung vom 04.09.2007*,
das zuletzt durch Art. 15 Abs. 3 des Gesetzes vom
04.05.2021** geandert worden ist, ist unter anderem wie
folgt geandert:

In § 7 Abs. 2 S. 1 TPG, wonach zur unverziglichen Auskunft
Gber die nach Abs. 1 erforderlichen Daten folgende
Personen verpflichtet sind, ist die Nummer 2 nunmehr
wie folgt gefasst:

,2. Arzte und Transplantationsbeauftragte, die (ber den
mdglichen Organ- oder Gewebespender eine Auskunft aus
dem Register fur €rkldrungen zur Organ- und Gewebespende
nach § 2a Absatz 4 oder Absatz 5 erhalten haben,”.

Weiterhin ist folgender Satz angefiigt:

,Die Auskunft nach Satz 1 Nummer 2 ist abweichend
von Satz 2 in Behandlungssituationen, in denen der nicht
behebbare Ausfall der Gesamtfunktion des Grofshirns, des
Kleinhirns und des Hirnstamms des méglichen Organ- oder
Gewebespenders unmittelbar bevorsteht oder als bereits
eingetreten vermutet wird, zu erteilen.”

Dem Absatz 3 ist folgender Satz angefiigt:

,Die Auskunft nach Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 darf
abweichend von Satz 3 in Behandlungssituationen, in denen
der nicht behebbare Ausfall der Gesamtfunktion des Grof3-
hirns, des Kleinhirns und des Hirn-stamms des mdglichen
Organ- oder Gewebespenders unmittelbar bevorsteht oder
als bereits eingetreten vermutet wird, von Arzten, die den
maglichen Organ- oder Gewebespender behandeln, einge-
holt werden.”

Damit wird die Informationsmdglichkeit vor der Trans-
plantation nachhaltig verbessert, denn die Auskunfts-
pflichten werden insoweit nicht von der Todesfeststellung
abhangig gemacht.

Dem § 9a Abs. 2 TPG Entnahmekrankenhduser werden die
folgenden Satze angefigt:

,Verfiigt ein Entnahmekrankenhaus nicht iiber Arzte, die fiir
die Feststellung des endgdiltigen, nicht beheb-baren Ausfalls
der Gesamtfunktion des Grofshirns, des Kleinhirns und des
Hirnstamms bei einem Patienten qualifiziert sind, und ist es
auch anderweitig nicht in der Lage, seine Verpflichtung
nach Satz 1 Nummer 1 zu erfillen, vermittelt die Koor-
dinierungsstelle nach § 11 auf Anfrage des Entnahme-

42 BGBL. I S. 2206.
43 BGBL. I'S. 882.
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krankenhauses hierfiir qualifizierte Arzte. Die Koordinie-
rungsstelle organisiert einen neurochirurgischen und neu-
rologischen konsiliardrztlichen Rufbereitschaftsdienst (Ruf-
bereitschaftsdienst), der sicherstellt, dass auf Anfrage eines
Entnahmekrankenhauses regional und fldchendeckend je-
derzeit Arzte, die fiir die Feststellung des endgiltigen, nicht
behebbaren Ausfalls der Gesamtfunktion des GrofShirns, des
Kleinhirns und des Hirnstamms qualifiziert sind, zur Ver-
fligung stehen. Krankenhduser mit neurochirurgischen oder
neurologischen Fachabteilungen sowie neurochirurgische
oder neurologische Medizinische Versorgungszentren und
neurochirurgische oder neurologische Praxen beteiligen sich
auf Anfrage der Koordinierungsstelle an dem Rufbereit-
schaftsdienst. Die Krankenhduser, Medizinischen Versor-
gungszentren und Praxen haben einen Anspruch auf einen
angemessenen Ausgleich der Kosten, die ihnen dadurch
entstehen, dass sie Arzte fir den Rufbereitschaftsdienst zur
Verfiigung stellen. Die sich beteiligenden Arzte haben
Anspruch auf eine angemessene Vergltung einschlieflich
einer Einsatzpauschale.”

Folgerichtig ist § 9c TPG Neurochirurgischer und neuro-
logischer konsiliararztlicher Rufbereitschaftsdienst auf-
gehoben.

Art. 15e GVWG: Anderung des DRK-Gesetzes

Dem § 2 Abs. & des DRK-Gesetzes vom 05.12.2008**, das
zuletzt durch Artikel 11a des Gesetzes vom 15.11.2019*°
gedndert worden ist, wird folgender Satz angefiigt: ,Die
Gestellung gilt nicht als Arbeitnehmertiberlassung im Sinne
des § 40 Absatz 1 Nummer 2 des Aufenthaltsgesetzes.”
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Zwischenzeitlich ist fraglich, ob die Personalgestellung
nach § & Abs. 3 TV8D/TV-L nicht als Arbeitnehmeriber-
lassung anzusehen ist*® und diese Rechtsunsicherheit
bestand auch bei der Gestellung von Mitgliedern einer
Schwesternschaft vom Deutschen Roten Kreuz. In § 2
Abs. 4 DRK-Gesetz ist deshalb geregelt, dass § 1 Abs. 1S. &4
und Abs. 1b des Arbeitnehmerlberlassungsgesetzes nicht
anwendbar ist. Es bedurfte somit auch hinsichtlich der
Versagungsgriinde nach § 40 des Gesetzes Uber den
Aufenthalt, die Erwerbstdtigkeit und die Integration von
Auslandern im Bundesgebiet [Aufenthaltsgesetz -
AufenthG) in der Fassung der Bekanntmachung vom
25.02.2008%", das zuletzt durch Artikel 3 des Gesetzes
vom 09.07.2021 geandert worden ist, einer Klarstellung.

44 BGBL IS, 2346.
45 BGBL I S. 1604
46 BAG, Beschl. v. 16.06.2021 — 6 AZR 390/20 (A).
47 BGBI. I'S. 162.
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Zur Haftung eines Krankenhauses fiir grobe

Fehler einer Pflegekraft

Das Urteil des OLG Miinchen vom 06.08.2020 - 24 U 1360/19

In einer neueren Entscheidung hat sich das Oberlandesgericht (OLG) Miinchen mit einem Fall beschaftigt,
der Anlass gibt, wieder einmal auf einige wesentliche Aspekte in der Zusammenarbeit von arztlichem und
pflegerischem Dienst sowie der Notwendigkeit klarer Anweisungen in einem Krankenhaus, der Optimierung
von Strukturen und der Beweislastverteilung bei Schadenfallen zwischen Patienten und Behandlern

hinzuweisen.

Arzthaftung | Behandlungsvertrag | Beweislastumkehr — EKG — Krankenhaushaftung | Organisationsver-

schulden | Pflegekrafthaftung

Der Fall

Eine Patientin wurde durch den Notarzt am Nachmittag
des ersten Behandlungstages ins Krankenhaus gebracht.
Sie litt u. a. unter einer hypertensiven Entgleisung mit
einem Blutdruck von 230/100 mmHg und einer Herz-
frequenz von 125/min. Durch die medizinischen MaR-
nahmen im Krankenhaus wurde eine allmahliche Absen-
kung des erhohten Blutdrucks erreicht und auch die
Herzfrequenz wurde verlangsamt.

Am nachsten Morgen wurde ein EKG angefertigt, das bei
Auswertung/Befundung dazu hatte fihren mussen, dass
die Patientin weiterhin unter Monitoriiberwachung auf der
Intensivstation versorgt wurde.

Dieses EKG wurde jedoch nicht zur Patientenakte genom-
men und der zustandige Oberarzt kannte dieses EKG nicht
bei seiner Visite an diesem Morgen und veranlasste nach
weiteren diagnostischen Maftnahmen die Verlegung auf
eine Normalstation. Dort wurde der Patientin ein Medika-
ment verabreicht, was aufgrund der Erkenntnisse aus dem
EKG ihr nicht hatte verabreicht werden dirfen. Nach einer
Nacht auf der Normalstation erlitt die Patientin einen
Herz-HKreislauf-Stillstand und eine Hirnschadigung.

Das €EKG wurde ohne drztliche Anordnung von einer
Pflegekraft, die auf der Intensivstation tatig war, gefertigt.
Die Pflegekraft legte dieses EKG dann aber nicht in die
Behandlungsakte und es wurde auch kein Vermerk ange-
fertigt, ebenso wenig wie in der Pflegekurve auf das EKG
hingewiesen wurde.

Es gab eine interne Anweisung fir die Intensivstationen,
die zum Schutz der Patienten verlangte, dass von den
Pflegekraften erfasste EKG-Befunde vorn in der Behand-
lungsakte einzulegen sind, sodass der behandelnde Arzt
diesen Befund sogleich sehen kann. Auerdem bestand die
Anweisung weitergehend darin, dass die Anfertigung eines

EKGs in der Behandlungsakte ausdricklich vermerkt
werden soll.

Im Gerichtsverfahren sah sich das Krankenhaus fir die
fehlerhafte Behandlung der Patientin nicht verantwortlich
und das Landgericht Kempten sah in erster Instanz schon
keinen arztlichen Behandlungsfehler, ebenso wenig wie ein
Organisationsverschulden des Krankenhauses. €s bewer-
tete den Vorgang als Fehler einer Gehilfin. Als einen groben
Fehler, der zur Beweislastumkehr zugunsten der Patienten
hatte fihren kénnen, sah das Landgericht in dem Vorgang
nicht und meinte, dass es sich um einen Fehler handelte,
der in der klinischen Praxis vorkommen kénne. Damit lehn-
te das Landgericht die Klage der Patientin auf Schadens-
ersatz ab.

Das OLG Minchen sah dies anders, hob das Urteil des
Landgerichts auf und sprach der Patientin Schadensersatz
zu.

€s sah zwar ebenso wie das Landgericht keinen Behand-
lungsfehler des Oberarztes, der aufgrund seiner Informa-
tion, also ohne das EKG, die Entscheidung zur Verlegung
auf die Normalstation fehlerfrei getroffen habe. Das
Verhalten der Pflegekraft wurde jedoch als grober Fehler
beurteilt und das OLG kommt zu dem Ergebnis, dass
dadurch die Beweislastumkehr zu Gunsten der Patientin
fuhrt.

Aus den Leitsatzen

1. Schon eine blofte Mitverursachung reicht aus, um einen
Ursachenzusammenhang zu bejahen.

2. Ein eindeutiger, fundamentaler Versto gegen eine
interne Regelung der Klinik, die zum Schutz der
Patienten eine zeitnahe drztliche Befundung erhobener
Befunde gewahrleisten soll (hier: Unverzigliche Vorlage
eines ohne drztliche Anweisung geschriebenen EKGs in
die Patientenakte), der einer Pflegekraft schlechter-
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dings nicht unterlaufen darf, fihrt zur Beweislastum-
kehr hinsichtlich der Kausalitat.

3. Auf die zeitnah unterbliebene Vorlage des EKGs in die
Patientenakte sind die Grundsatze Gber den Befund-
erhebungsfehler entsprechend heranzuziehen.

Die Regelung in § 630h BGB

Der Wortlaut des § 630h Beweislast bei Haftung fiir
Behandlungs- und Aufklarungsfehler BGB lautet:

,[1] Ein Fehler des Behandelnden wird vermutet, wenn sich
ein allgemeines Behandlungsrisiko verwirklicht hat, das fir
den Behandelnden voll beherrschbar war und das zur
Verletzung des Lebens, des Kdrpers oder der Gesundheit
des Patienten gefiihrt hat.

(2) Der Behandelnde hat zu beweisen, dass er eine
Einwilligung gemdfs § 630d eingeholt und entsprechend
den Anforderungen des § 630e aufgekldrt hat. Genligt die
Aufkldrung nicht den Anforderungen des § 630e, kann der
Behandelnde sich darauf berufen, dass der Patient auch im
Fall einer ordnungsgemdpfen Aufkldrung in die Mafgnahme
eingewilligt hdtte.

(3) Hat der Behandelnde eine medizinisch gebotene
wesentliche Mafinahme und ihr €rgebnis entgegen § 630f
Absatz 1 oder Absatz 2 nicht in der Patientenakte
aufgezeichnet oder hat er die Patientenakte entgegen
§ 630f Absatz 3 nicht aufbewahrt, wird vermutet, dass er
diese Mafsnahme nicht getroffen hat.

(4) War ein Behandelnder fiir die von ihm vorgenommene
Behandlung nicht befdhigt, wird vermutet, dass die man-
gelnde Befdhigung fiir den Eintritt der Verletzung des
Lebens, des Kérpers oder der Gesundheit ursdchlich war.
(5] Liegt ein grober Behandlungsfehler vor und ist dieser
grundsdtzlich geeignet, eine Verletzung des Lebens, des Kor-
pers oder der Gesundheit der tatsdchlich eingetretenen Art
herbeizufiihren, wird vermutet, dass der Behandlungsfehler
fur diese Verletzung ursdchlich war. Dies gilt auch dann,
wenn es der Behandelnde unterlassen hat, einen medizinisch
gebotenen Befund rechtzeitig zu erheben oder zu sichern,
soweit der Befund mit hinreichender Wahrscheinlichkeit ein
Ergebnis erbracht hdtte, das Anlass zu weiteren Manahmen
gegeben hdtte, und wenn das Unterlassen solcher Mafs-
nahmen grob fehlerhaft gewesen wdre.”

§ 630h BCB ist durch das Patientenrechtegesetz in das BGB
eingefigt worden und im Februar 2013 in Kraft getreten.
Damit ist zwar keine vollstandige Beweislastumkehr
geregelt, doch ist die Beweislastumkehr in vier Fallen
gegeben:

e Vollbeherrschbares Behandlungsrisiko (Abs. 1),

e Sonstiges Dokumentationsversagen (Abs. 3],

e fehlende fachliche Befahigung (Abs. 4),

e grober Behandlungsfehler (Abs. 5).
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Gem. Abs. 2 tragt der Behandelnde die Beweislast fir
Aufklarung und Einwilligung und hat eine Pflicht, dem
Patienten einen eigenen oder fremden Behandlungsfehler
zu offenbaren. Soweit die Information durch den Behan-
delnden erfolgt, dem ein eigener Behandlungsfehler
unterlaufen ist, darf sie gem. § 630c Abs. 2 S. 3 zu
Beweiszwecken in einem gegen ihn gefiihrten Strafver-
fahren nur mit seiner Zustimmung verwendet werden. Auf
diese Weise soll gewdhrleistet werden, dass dem Behan-
delnden aus der Offenbarung eigener Fehler keine un-
mittelbaren strafrechtlichen Nachteile erwachsen.!

Die Begriindung des OLG Miinchen
(auszugsweise und zusammengefasst)

Dem Oberarzt kann auf der Basis der ihm vorliegenden
Informationen und aufgrund des klinischen €indrucks von
der Klagerin bei der Morgenvisite weder die Entscheidung
zur Verlegung auf die Normalstation noch die Medika-
mentenverordnung vorgeworfen werden. Auch die An-
ordnung eines neuen EKGs war nicht geboten. Der Senat
teilt auch die Auffassung des Landgerichts, dass ein
Organisationsfehler des Krankenhauses nicht nachgewie-
sen ist.

Zwar muss der Organisationsverantwortliche Diagnostik,
Therapie und Nachbehandlung so organisieren, dass jede
vermeidbare Gefdhrdung der Patienten ausgeschlossen
ist. Dazu gehort, dass Zustandigkeiten und Verantwort-
lichkeiten im Krankenhaus durch €insatzplane und Ver-
treterregelungen deutlich abgegrenzt sind. Daher ist auch
eine Regelung erforderlich, die sicherstellt, dass vom
nichtarztlichen Personal erhobene Befunde auch dem
verantwortlichen Arzt zur Befundung vorgelegt werden.
Dies gilt unabhdngig davon, ob die Befunderhebung
medizinisch geboten war oder nicht. Den Arzt verpflichten
namlich auch die Ergebnisse solcher Untersuchungen zur
Einhaltung der berufsspezifischen Sorgfalt, die medizi-
nisch nicht geboten waren, aber trotzdem — beispielsweise
aus besonderer Vorsicht — veranlasst wurden. Folglich
muss die Krankenhausorganisation dafiir Sorge tragen,
dass sichergestellt ist, dass auch ein ohne zwingend
medizinische Indikation vom Krankenhauspersonal ge-
schriebenes EKG von einem fachkundigen Arzt befundet
wird.

Das Landgericht hat festgestellt, dass eine derartige, wenn
auch nur mindliche, Regelung bestanden hat. Das nicht-
drztliche Personal war angewiesen, ein geschriebenes EKG
obenauf zur Patientenakte zu geben und diese dem Arzt
vorzulegen. Zusatzlich war die Anfertigung eines EKGs im
Pflegebericht zu dokumentieren. Solche Regelungen sind
Gblich und da keine Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass es

1 So die Gesetzesbegriindung, Bundestag-Drucks. 17/10488, S. 22.
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insoweit bereits vorher zu Verstéfen gegen diese mind-
liche Weisung gekommen wadre, kann ein Organisati-
onsverschulden des Krankenhauses nicht nachgewiesen
werden.

Es liegt jedoch ein VerstoR des nichtdrztlichen Personals
gegen diese mindlich erteilte Weisung vor.

Soweit von dem HKrankenhaus die Mdglichkeit benannt
worden ist, dass ein Praktikant das EKG geschrieben haben
kénne, wirde dies das Krankenhaus nicht entlasten. Ein
Praktikant, der sich in einer Aushildung (wie hier]) zum
Beruf des Rettungssanitaters befindet, muss wahrend des
Aufenthalts auf der Intensivstation vom dortigen (&rzt-
lichen oder nichtarztlichen) Personal angeleitet werden.
Wirde ein Praktikant die 0. g. Weisung missachten, wdre
das wegen der mangelhaften Beaufsichtigung zugleich ein
dem Krankenhaus zuzurechnender Fehler. Weil die Kran-
kenschwester gegen die mindlich erteilte Weisung ver-
stoRen hat, das noch nicht befundene EKG vorn in die
Patientenakte zu legen und ebenso weisungswidrig keine
Anfertigung des EKGs in der Patientenakte (auf der
Pflegedokumentation) vermerkt hat, war dieses fahrlassige
Handeln der Krankenschwester dem Krankenhaus zuzu-
rechnen.

Fur die Haftung reicht schon eine bloRe Mitverursachung
aus, um einen Ursachenzusammenhang zu bejahen. Im
Gegensatz zur Ansicht des Landgerichts kommt der
Klagerin hinsichtlich der Kausalitdt die inzwischen in
§ 630h Abs. 5 BGB kodifizierte Beweislastumkehr bei
Vorliegen eines groben Behandlungsfehlers in zweifacher
Hinsicht zu Gute. Bei der Einstufung eines arztlichen — oder
hier pflegerischen — Fehlverhaltens als ,grob” handelt es
sich um eine juristische Wertung, wobei diese Wertung in
vollem Umfang durch die vom arztlichen Sachverstéandigen
mitgeteilten Fakten getragen werden und sich auf die
medizinische Bewertung des Behandlungsgeschehens
durch den Sachverstandigen stiitzen. Dabei ist der vom
Sachverstandigen und ihm folgend vom Landgericht in
Vordergrund gestellte Umstand, dass solche Fehler vor-
kommen kénnen, nicht maRgeblich. Das Fehler vorkom-
men (kénnen) sagt nichts dariiber aus, ob sie objektiv nicht
mehr verstandlich sind. Auch der vom Sachverstandigen
genannte Umstand, dass solche Fehler ,meistens keine
schlimmen Folgen haben”, ist fir die Bewertung nicht
ausschlaggebend, weil es nicht nur denkbar ist, dass ein
solcher Fehler schlimme, lebensbedrohliche Konsequen-
zen hat, sondern dies im vorliegenden Fall auch geschehen
ist.

€s wurde dem Oberarzt die Chance genommen, vor der
Entscheidung das erhobene aktuelle EKG arztlich zu
befunden und die sich daraus ergebenden therapeutischen
Konsequenzen zu treffen. €s liegt ein eindeutiger, fun-
damentaler Versto gegen die interne Regelung der Klinik

vor, die zum Schutz der Patienten eine zeitnahe arztliche
Befundung erhobener Befunde gewahrleisten soll, der
einer Pflegekraft schlechterdings nicht unterlaufen darf.
Obwohl es nach den bisherigen Ausfiihrungen nicht mehr
entscheidend darauf ankommt, sind im vorliegenden Fall
auch die fur den Fall des Verstoftes gegen die Pflicht zur
Erhebung und Sicherung medizinischer Befunde und zur
ordnungsgemafRen Aufbewahrung der Befundtrager ent-
wickelten Grundsatze, die inzwischen in § 630h Abs. 5S. 2
BGB kodifiziert sind, entsprechend heranzuziehen. Wie das
Landgericht richtig hervorhebt, sind Grund (Motiv) fir die
Beweislastumkehr die durch den groben Fehler verursach-
ten Aufklarungserschwernisse hinsichtlich der fir den
Misserfolg in Betracht kommenden Ursachen. Dem Pa-
tienten misse ein Ausgleich gewahrt werden, weil der Arzt
durch seinen elementaren Fehler das Spektrum der fiir den
Misserfolg in Betracht kommenden Ursachen in besonde-
rem Mafl verbreitert oder verschoben habe. Dieser sei
,ndher daran”, das Beweisrisiko zu tragen, und kénne nach
Treu und Glauben dem Patienten den Kausalitdtsnachweis
nicht zumuten. Die Klagerin befindet sich zwar nicht in
einer Beweisnot hinsichtlich des Ergebnisses einer pflicht-
widrig unterlassenen oder nicht aufbewahrten Unter-
suchung, da das geschriebene EKG vorliegt. Ebenso wie
bei einer pflichtwidrig unterlassenen Befunderhebung
befindet sich die Kldagerin — jedenfalls unter dem Aspekt
der Verlegung auf die Normalstation — aber in Beweisnot
hinsichtlich der Kausalitat der unterlassenen zeitnahen
Befundung des EKCs zu dem bei ihr eingetretenen Herz-
Kreislauf-Stillstand, da nicht feststeht, ob eine erforderli-
che Reanimation auf der Intensivstation dazu geflhrt
hatte, dass die Klagerin nicht oder in einem viel geringeren
Umfang geschddigt wird. Die Befundung des EKGs durch
den Oberarzt hatte ohne Zweifel zum Verbleib der Kldgerin
auf der Intensivstation geftihrt. Sie in Kenntnis des EKGs
auf die Normalstation zu verlegen, ware schlechterdings
unverstandlich gewesen. Damit muss nach Auffassung des
Senats die Ungewissheit dartber, ob die Reanimation nach
dem Herz-Kreislauf-Stillstand bei einem Verbleib auf der
Intensivstation mit der dortigen Uberwachung durch
Monitore dazu gefluhrt hatte, dass der Hirnschaden
vermieden oder nur mit geringerer Ausprdgung einge-
treten ware, zu Gunsten der Klagerin gewertet werden.
Nicht véllig unwahrscheinlich ist, dass der Herz-Kreislauf-
Stillstand friher bemerkt worden und schneller mit der
Reanimation begonnen worden wdre und dass diese
aufgrund der auf der Intensivstation vorgehaltenen bes-
seren Ausstattung zu einem besseren Ergebnis geflhrt
hatte.

Damit ist auch auf diesem Weg die Kausalitdt des
Behandlungsfehlers fiir den Herz-Kreislauf-Stillstand und
die daraus resultierende Hirnschadigung bewiesen.
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Anmerkung

Zu den Grundlagen der Haftung

Mit dieser Entscheidung wird wieder deutlich, dass die
enge Zusammenarbeit vom pflegerischen und arztlichen
Personal und die Anforderungen an Art, Umfang, Qualitat
und Qualifikation sowie die notwendigen organisatorischen
Mafnahmen zur Versorgung von Pflegedirftigen und
Patienten auch unter dem Blickwinkel des zivilrechtlichen
Haftungsrechts zu betrachten ist. Im vorliegenden Fall ging
es zwar nicht in erster Linie um die Qualifikation der
Pflegefachkraft, doch war die offensichtlich von ihr
veranlasste Anfertigung des EKGs Ausdruck ihrer von ihr
gesehenen eigenverantwortlichen Aufgabe.

Dabei kann es zu einer Haftung wegen Verletzung eigener
vertraglicher Pflichten kommen (vgl. § 280 BGBJ, wenn
rechtliche Beziehungen zwischen dem sog. Dienstver-
pflichteten und dem Vertragspartner in der Pflege gege-
ben sind. Dies gilt sowohl fir Vertragspartner, wie etwa
Pflegeeinrichtungen und Pflegedienste, Krankenhduser, als
auch fir einzelne Pflegekrafte, je nachdem, mit wem die
Pflegebedirftigen/Patienten die rechtlichen Beziehungen
herbeigefiihrt haben.

Die Haftung aus solchen Pflichtverletzungen umfasst aber
auch das Fehlverhalten fir Erflllungsgehilfen. Erfillungs-
gehilfe ist, wer mit Wissen und Wollen an der Erfiillung an
der Schuldnerpflicht als seine Hilfsperson tatig wird. Nach
§ 278 BGB haftet der Vertragspartner dann auch fir das
Verschulden seiner Erfillungsgehilfen, wie fir eigenes
Verschulden. Erfullungsgehilfen sind in der Regel die
Beschaftigten in den Gesundheitseinrichtungen und
kommt es zu einem Fehler, zum Beispiel durch Unterlassen
gebotener Pflichten, muss sich der Einrichtungstrdger das
Fehlverhalten seiner Beschaftigten zurechnen lassen und
fur den Schaden haften.

Dies war die Konstellation, die im vorliegenden Fall durch
die Cerichte zu entscheiden hatten.

Hinzukommt fur den Haftungsfall, dass notwendigerweise
ein Kausalzusammenhang zwischen Pflichtverletzung und
eingetretenem Schaden vorliegt (sog. haftungsbegrin-
dende Kausalitat) und daftr muss die Gesundheitseinrich-
tung eintreten mdissen. Vertreten werden muss eine
Pflichtverletzung, genauer ein Verschulden, in Form von
Vorsatz oder Fahrldssigkeit.

Zur Bedeutung der Beweislastumkehr

Mit einem Schadensfall verbunden sind immer auch Fragen
der Beweislast und der haftungsbegriindenden Kausalitat.
Die Beweislast im Rahmen des § 280 BGB hat dabei
grundsatzlich der Pflegebeddrftige/Patient. Grundsatzlich
gilt insoweit, dass die Pflichtverletzung, die Ursachlichkeit
zwischen Pflichtverletzung und eingetretenem Schaden
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und auch das Verschulden durch die Patienten/Pflegebe-
dirftigen zu beweisen sind. Allerdings besteht in Bezug auf
das Verschulden gem. § 280 Abs. 1 S. 2 BGB die Maglichkeit,
dass sich der sog. Leistungsverpflichtete (hier das Kranken-
haus), von der Verschuldensvermutung befreien kann. Dazu
ist darzulegen, dass aufgrund der Umstande kein Ver-
schulden vorliegt. Wird dieser sog. Entlastungsbeweis
gefiihrt, verbleibt es bzw. kommt es wieder dazu, dass
der Patient/Pflegebeddrftige die Beweislast tragt.

Bei dieser Fragestellung, wer was beweisen muss, ist
§ 630h BGB von besonderer Bedeutung. Denn fiir den
medizinischen Behandlungsvertrag ist dort die Beweislast-
erleichterung bis hin zur Beweislastumkehr geregelt. Bei
voll beherrschbaren Risiken wird im Schadensfall ein
Behandlungsfehler vermutet und insbesondere bei Fest-
stellung eines groben Fehlers wird die Ursachlichkeit fur
eine eingetretene Schadigung angenommen.

Dabei wird diese Regelung auf die Berufsgruppe der
Pflegefachkrafte eher selten bei Pflegefehlern Ubertragen
bzw. auf Pflegefachpersonal tGbertragen.

Die Regelungen des § 630h BGB, der auf die Patienten-
rechtsbestimmungen des Behandlungsvertrages gem.
§ 630a BGB basiert, bezieht sich zwar auf die ,medizinische
Behandlung eines Patienten”, wie es in § 630a Abs. 1 BGB
heitt. Doch sind dadurch nicht nur die ,arztlichen”
Heilberufe, sondern auch die ,anderen Heilberufe” erfasst
gem. Art. 74 Abs. 1 Nr. 19 GG Nur die spezialgesetzlich
geregelten Vertrage Uber die Erbringung ,reiner Pflege-
oder Betreuungsleistungen” werden davon nicht erfasst.
Ansonsten ,muss es sich nicht ausschlieflich um die
Behandlung einer Krankheit handeln”.

Es gibt aber keine eindeutige Klarheit dariber, was ein
grober Pflegefehler ist. Hier ist das OLG Minchen der
Auffassung, wie wohl einige andere Zivilgerichte auch, fir
die Bestimmung die gleichen Kriterien anzuwenden, die fiir
die Bestimmung eines groben drztlichen Behandlungs-
fehlers anerkannt sind. So hat bereits das OLG Oldenburg
in einem Urteil vom 14. Oktober 1999 so argumentiert* und
es folgten weitere Entscheidung u. a. durch das LG
Niirnberg-Firth vom 25. Mai 2012° wegen Verletzung
eines Heimpflegevertrages, des OLG Naumburg in seiner
Entscheidung vom 19. Dezember 2013° beziiglich der
Regressanspriiche einer Kranken- und Pflegeversicherung
gegen den Betreiber eines Pflegeheims sowie des OLG
Brandenburg vom 28. Juni 2018 in Bezug auf den Schaden
durch ein Druckgeschwr 4. Grades in einer Klinik.

2 Vgl Gesetzesbegriindung zu § 630a BGB, Bundesdrucksache
17/10488 S. 11, 18.

BT-Drucks., a.a.0., S. 17.

OLG Oldenburg, Urt. v. 14. Oktober 1999 — 1 U 121/98.

LG Narnberg-Farth, Urt. v. vom 25. Mai 2012 — 12 O 589/12.
OLG Naumburg, Urt. v. 19. Dezember 2013 — 1 U 154/12.
OLG Brandenburg, Urt. v. 28. Juni 2018 — 12 U 37/17.
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Die Optimierung der Versorgung
und Zusammenarbeit: Eine stetige Aufgabe

Die zunehmende Eigenstandigkeit der Fachpflege und die
Zusammenarbeit der Berufsgruppen bei der Versorgung
von Patienten/Pflegebedirftigen verlangt organisatorische
Strukturen und klare Vorgaben sowie standardisierte
Prozesse, inshesondere in einem Krankenhaus, wo konkret
oder auch nur latent gefdhrdete Patienten krank-
heitsbedingt versorgt werden und dies noch einmal im
erhohten MaRe auf einer Intensivstation. Diese missen
regelmaRig evaluiert werden und bei Erkenntnissen in der
Umsetzung (nicht erst bei Schadenfallen), etwa durch die
Erfassung von sog. Beinahe-Fehlern oder allgemeiner von
kritischen Ereignissen (critical incidents), stetig optimiert
werden.

Denn selbst wenn, wie in diesem Fall, das Krankenhaus die
notwendigen Voraussetzungen fir eine ohne erhdhte
Gefdhrdung durchzuftihrende Versorgung von Patienten
organisatorisch erfullt hat, bleibt in diesem Sinne zu
Uberlegen, ob notwendige Weisungen, wie hier, nicht nur
mdindlich, sondern schriftlich hinterlegt werden sollten
und, weil es hier offensichtlich keine Zweifel an dem

HEIDELBERGER FORUM

Bestehen einer solchen Regelung gegeben hat, dariber
hinaus auch die Einhaltung und Verbesserung solcher
Vorgaben Uberprift und bewertet werden muss. Die in
dem Verfahren von den Sachverstandigen mehrfach
geaulerten Hinweise, dass es (natirlich] immer wieder
zu Fehlern kommen kann, diese aber zum Glick nur selten
oder fast gar nicht zu schwerwiegenden Folgen fir die
Patienten flihren, hat das OLG Minchen mit Recht als nicht
mafRgeblich bewertet. Zum Schutz der Patienten ist
berufsiibergreifend selbstverstdndlich zu verlangen, dass
jedenfalls vermeidbare Fehler, soweit es irgend geht,
ausgeschlossen werden. Dies gilt erst recht bei den sog.
voll beherrschbaren Risiken.
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Leon Steinbacher

Der Landshuter Vertuschungsfall -
Mordversuch oder unterlassene Hilfeleistung?

In der Pflegebranche hatte der Landshuter Vertuschungsfall fiir enormes Aufsehen gesorgt: Nach einer nicht
gemeldeten Medikamentenverwechselung, die maglicherweise zum Tod eines Pflegeheimbewohners fiihrte,
verhangte das Landgericht Landshut gegen die drei involvierten Pflegekrafte wegen versuchten Mordes
durch Unterlassen Freiheitsstrafen, die in einem Fall nicht zur Bewdhrung ausgesetzt wurden.! Eine der
Pflegekrafte ging gegen das Urteil in Revision. Ihr wurde vom 1. Strafsenat des Bundesgerichtshofs (BGH)
Recht gegeben.? So habe das Landgericht Landshut sich insbesondere nicht ausreichend mit der Frage
befasst, ob in diesem Fall ein Behandlungsabbruch im Rahmen zuldssiger Sterbehilfe vorlag. Nach erneuter
Verhandlung vor dem Landgericht Landshut war der Mordvorwurf vom Tisch. Es blieb nur noch der Vorwurf
einer unterlassenen Hilfeleistung. Die hierauf verhangten Freiheitsstrafen wurden spiirbar nach unten
korrigiert und nunmehr allesamt zur Bewdhrung ausgesetzt. Der Ausgang des Verfahrens beruhte auf einer
Verstindigung, also einem ,Deal.” Die Entscheidungen sind auf vielen Ebenen schon im Grundsatz relevant
fir das Pflegestrafrecht, inshbesondere hinsichtlich der Verantwortungsbereiche und Gebotspflichten von

Pflegekraften. Der Artikel erdrtert diese Probleme entlang der jeweiligen Entscheidungen.

Garantenstellung | Infektionsschutzgesetz | Korperverletzung | Medikamentenverwechslung | Mord(versuch) |
Palliativversorgung | Patientenverfiigung | Pflegefehler | Pflegestrafrecht | Sterbehilfe | Totung | Unterlassene

Hilfeleistung | Unterlassungshandlungen
Der Sachverhalt

In erster Instanz hatte das Landgericht Landshut fol-
genden Sachverhalt festgestellt: Im Jahr 2016 litt der
Bewohner eines Pflegeheims unter schwersten und unheil-
baren Erkrankungen.* €r hatte eine erhebliche Herz-
insuffizienz und Krebs im fortgeschrittenen Stadium mit
umfangreicher Metastasenbildung und war querschnitts-
gelahmt. Zudem erlitt er eine Urosepsis und musste zur
Behandlung rund zwei Wochen ins Krankenhaus verlegt
werden. Auf eigenen Wunsch hin wurde er jedoch wieder
in das Pflegeheim verlegt. Er hatte in einer beim Notar
niedergelegten Patientenverfligung einer umfassenden
Palliativversorgung mit Schmerzmitteln zugestimmt.

Am 07.05.2016 kam es dann zu einer Medikamenten-
verwechslung. Dem Bewohner wurde versehentlich ein
blutdrucksenkendes Mittel angereicht, das eigentlich fur
eine andere Bewohnerin gedacht war® Entgegen der

1 LG Landshut Urt. v. 21.5.2019 — Ks 101 Js 16927/17, BeckRS 2019,
51140.

2 BGH, Urt. v. 19.08.2020 - 1 StR 474/19.

3 https://www.sueddeutsche.de/bayern/landshut-landgericht-todes-
fall-patient-pflegeheim-medikamentenverwechslung-1.5457463
(zuletzt aufgerufen am 30.11.2021).

4 LG Landshut Urt. v. 21.5.2019 - Ks 101 Js 16927/17, BeckRS 2019,
51140, Rdnrn. 53-55.

5 A.a. 0, Rdnr. 54.
6 A.a. 0, Rndr. 57
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Einrichtungsstandards fullte die Schichtleiterin die Tablette
von einem individuellen Dispenser in einen unbeschrifte-
ten Plastikbecher um, der nur zur Gabe der Medikamente,
nicht aber fir deren Aufbewahrung geeignet ist.” Die so
vorbereiteten Medikamente wurden dem Bewohner im
Beisein einer weiteren Pflegekraft, welche sich noch in der
Probezeit befand, angerichtet. Es lieR sich nicht kldren, ob
es schon beim Umfllen in den Becher oder erst spater bei
der Auswahl der Becher zu der Verwechslung kam.® Die
Bewohnerin fur die der Blutdrucksenker eigentlich gedacht
war bemerkte jedoch, dass sie die aus ihrer Sicht falschen
Medikamente erhielt und benachrichtigte die Schicht-
leiterin Uber diesen Umstand. Diese musste kurz darauf
feststellen, dass der schwerkranke Bewohner das falsche
Medikament bereits eingenommen hatte.® Die beiden an
der Verwechselung beteiligten Pflegerinnen entschlossen
sich dazu, keinen Arzt zu rufen, sondern vorerst den
Gesundheitszustand des Bewohners im Auge zu behalten.
Die Medikamentenverwechslung wurde bei Schichtiber-
gabe einem weiteren Pfleger mitgeteilt, der anmahnte,
man misse einen Arzt informieren.!® Die Schichtleiterin
Uberzeugte ihn jedoch vom Gegenteil, um nicht das

7 A. a. 0, Rdnrn. 60 f.
8 A.a. 0, Rdnr. 62.

9 A.a. 0., Rdnrn. 63-66.
10 A.a. 0., Rndr. 68.
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Arbeitsverhaltnis der Kollegin in Probezeit zu gefihrden.!
Auerdem solle der Bewohner engmaschig beobachtet
werden.*?

Nachdem sich der Gesundheitszustand des Bewohners im
Laufe des Tages sichtlich verschlechterte rief der Pfleger
die Schichtleiterin privat an, um erneut darauf hinzuwei-
sen, dass spatestens jetzt ein Arzt gerufen werde misse.
Sie entgegnete hierauf wohl sinngemaf: ,Spinnst Du, die
sperren mich ein”, dass der Kollege die ,Klappe halten
solle” und sie hoffe, dass der schwerkranke Bewohner
.endlich sterben kénne.” Jener Pfleger verstandigte im
Nachgang des Telefonats die spezialisierte ambulante
Palliativversorgung und den Hausarzt des Bewohners.
Letzterem offenbarte er schlielich erst mehrere Tage
nach dem Vorfall, was passiert war. Der Bewohner verstarb
am 14.05.2016, also eine Woche nach der Medikamenten-
verwechslung. Es lieft sich nicht kldren, ob die Gabe des
Blutdrucksenkers letztlich die Todesursache war oder
nicht.®

Urteil 1. Instanz

Wahrend die Pflegerin in Probezeit und der weitere
involvierte Pfleger zu Freiheitsstrafen von einem Jahr
und neun bzw. sechs Monaten auf Bewahrung verurteilt
wurden, erhielt die Schichtleiterin eine Freiheitsstrafe von
zwei Jahren und neun Monaten.”* Die unterschiedlichen
Gewichtungen bei der Strafe ergaben sich einerseits
daraus, welche der Beteiligten Uberhaupt an der Ver-
wechslung beteiligt waren und welche Position sie in der
pflegerischen Hierarchie einnahmen.’® Fir alle galt jedoch
gleichermaften, dass weniger die Verwechslung an sich,
sondern vielmehr die ausbleibende Meldung Anlass zur
Verurteilung gab. Denn alle Pflegekrdfte hatten eine
sogenannte Garantenstellung inne.® Dies bedeutet, dass
sie auch dann strafrechtlich zur Verantwortung gezogen
werden kdnnen, wenn sie in einer bestimmten Situation
eine gebotene Handlung nicht vornehmen. So sind
beispielsweise Eltern in der Pflicht, zu Gunsten ihrer Kinder
geeignete RettungsmaRnahmen zu ergreifen, wenn diese
sich in einer Notlage befinden. Dies gilt in der Pflege ganz
ahnlich. Schon allein aus dem faktischen Pflegeverhaltnis
zwischen Bewohner und Pflegekraft ergibt sich eine
Garantenstellung zu Gunsten der Bewohner.!’

Diese Garantenstellung hatte alle drei angeklagten Pfle-
gekrdfte dazu veranlassen muissen, ab dem Wissen um die

11 A.a. 0., Rdnr. 69.

12 A.a. 0., Rdnr. 68.

13 A.a. 0., Rdnr. 69.

14 A.a. 0, Tenor vor Rdnr. 1.
15 A a. 0, unter F.

16 A.a. 0, unter D. II. 4.

17 Steinbacher: Wann man sich wegen Unterlassen strafbar macht, in:
CAREkonkret 35/2019, S. 7.

Verwechslung, einen Arzt zu verstandigen. Die beiden
Pflegerinnen, welche die Medikamente verwechselten,
sind wiederum auch Garanten aus Ingerenz. Dies bedeutet,
dass durch deren pflichtwidriges Vorverhalten, konkret die
Verwechslung, ebenfalls die Pflicht erwuchs, die daraus
resultierenden Gefahren fiir den Bewohner abzuwenden.®
Die Verantwortung aus pflichtwidrigem Vorverhalten gilt
selbst dann, wenn die betroffenen Personen sich hierdurch
der Gefahr einer Strafverfolgung aussetzen.!® Die beiden
Pflegerinnen waren zur Aufkldrung des Sachverhalts
verpflichtet, auch wenn dies mdglicherweise zu einem
Ermittlungsverfahren wegen fahrldssiger Kérperverletzung
gegen sie geflihrt hatte. Hier wiegt dieses Problem gleich
doppelt. Da aus Sicht des Gerichts gerade die fahrlassige
Kérperverletzung und damit eine Straftat vertuscht wer-
den sollte, bejahte es das Mordmerkmal der Verdeckungs-
absicht.?°

Hintergrund:

Bei einem Mord gemaft § 211 StGB handelt es sich um
eines der schwerwiegendsten Delikte der deutschen
Rechtsordnung. Entgegen eines gesellschaftlich weit
verbreiteten Irrtums ist nicht die geplante Tétung per
se als Mord einzuordnen. €in Mord ist vereinfacht
ausgedrickt ein Totschlag, bei dem bestimmte Merk-
male erfallt werden. Das ist der Fall, wenn der
Totschlag unter bestimmten objektiven Bedingungen
stattfindet, z. B. die grausame oder heimtlckische
Tétung eines Menschen, oder wenn der Tater ein
besonders verwerfliches Motiv hat, wie Rache, oder
die Absicht eine andere Straftat zu verdecken (wie in
diesem Fall).

Da sich nicht ausschlieRen lies, ob der schwerstkranke
Bewohner mdglicherweise auch ohne die fehlerhafte
Medikamentengabe verstorben wdre, konnte auch nicht
mit letzter Sicherheit festgestellt werden, ob die zeitnahe
Hinzuziehung eines Arztes den Todeseintritt mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit verhindert
hatte. ™

Entscheidung des BGH

Der BGH ist bei seinen Entscheidungen an die Feststel-
lungen der jeweiligen Vorinstanz gebunden. €s findet dort
also keine neue Beweisaufnahme statt, sondern es wird nur
geprift, ob im Verfahren oder im Urteil der Vorinstanz ein

18 LG Landshut Urt. v. 21.5.2019 - Ks 101 Js 16927/17, BeckRS 2019,
51140, unter D. II. 4.

19 Steinbacher: Wann man sich wegen Unterlassen strafbar macht, in:
CAREkonkret 35/2019, S. 7.

20 LG Landshut Urt. v. 21.5.2019 - Ks 101 Js 16927/17, BeckRS 2019,
51140, unter D. . 5.

21 A.a. 0, Rndr. 3.
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durchgreifender Rechtsfehler aufgetreten ist. Letzteres
bejahte der BGH im Landshuter Vertuschungsfall. Die
Vorinstanz sei laut BGH mehreren Begrindungs- bzw.
Erdrterungsmangeln erlegen.

So sei zunachst der Totungsvorsatz nicht ausgewogen
begriindet worden. Vorsatz ist das Wissen (kognitives
Element] und Wollen (voluntatives Element) der Tat-
bestandsverwirklichung.?> Das Landgericht Landshut
habe zwar zutreffend erkannt, dass die Pflegekrdfte bei
dem schwerstkranken Patienten zumindest damit rechnen
mussten, dieser kdnne an der Fehlmedikation versterben
(kognitives Element).> Jedoch habe es sich nicht aus-
reichend mit der Frage befasst, ob insbesondere die
Schichtleiterin dies auch wollte, sich also endgdltig mit
der Maéglichkeit abgefunden hatte, dass der Bewohner
versterben kdnnte und dies billigend in Kauf nahm.
Dagegen spreche nach den Urteilsfeststellungen des
Landgerichts, dass der Pfleger nach Ubernahme der
Situation den Bewohner habe weiter beobachten sollen.
Dieser Umstand hatte als vorsatzkritisches Moment durch
das Landgericht diskutiert werden mdissen, weil er gegen
das voluntative Element des Vorsatzes spreche.®* Kurz:
Wer den Zustand eines Patienten nach einem Vorfall wie
hier weiter kontrolliert, nimmt dessen Tod nicht ohne
Weiteres billigend in Kauf.

Fir einen Mord gilt weiter, dass dessen Merkmale
aufgrund der hohen Strafdrohung besonders restriktiv
ausgelegt werden mdissen. Dies ist dem Landgericht
Landshut laut BGH nicht gelungen.®® Die Verdeckungs-
absicht werde im Urteil nur unzuldnglich begriindet.
Probleme ergaben sich bereits im Grundsatz: Sind mehrere
Motive eines Taters fiir dessen Handlung oder Unterlassen
ersichtlich, hat das Gericht diese in einer Gesamtbetrach-
tung zu wirdigen und muss herausarbeiten, ob die Absicht
eine Straftat zu verdecken so weit im Vordergrund stand,
dass dies eine Verurteilung wegen Mordes rechtfertigt.?®
Hierbei habe das Landgericht tbersehen, dass die Schicht-
leiterin mit ihrer Aussage, ,sie hoffe, dass der Bewohner
endlich sterben kénne”, moglicherweise im Rahmen eines
altruistischen Motivs handelte. €s sei durch das Land-
gericht nicht abschlieftend geklart worden, ob die Schicht-
leiterin sich mit der unterlassenen Benachrichtigung eines
Arztes im zuldssigen Rahmen der Patientenverfligung des
Bewohners bewegte. Da dieser nur noch eine palliativme-
dizinische Behandlung wiinschte, hatte sich das Verhalten
der Schichtleiterin auch als im Einzelfall zulassiger
Behandlungsabbruch darstellen kénnen, soweit dieses
mit dem mutmaflichen Willen des Bewohners zu verein-

22 BeckOK StGB/Kudlich StGB § 15 Rdnrn. 16-27.
23 BGH, Urt. v. 19.08.2020 — 1 StR 474/19, Rdnr. 19.
24 A.a. 0., Rdnr. 23.

25 A.a. 0, Rdnrn. 24 ff.

26 A.a. 0, Rdnr. 27.
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baren ist.?” Mit einer Verdeckungsabsicht sei ein beab-
sichtigter Behandlungsabbruch selbst dann nicht in Ein-
klang zu bringen, wenn sich die Pflegekraft letztlich in den
Voraussetzungen geirrt hatte.®

Diesbezlglich trifft der BGH keine abschliefende Ent-
scheidung. Er macht jedoch hinsichtlich der Frage, wer
Gber einen solchen Behandlungsabbruch bestimmen darf,
glasklare Vorgaben:

,Jedenfalls ist der Senat fir die hier vorliegende Sach-
verhaltsgestaltung [...] der Auffassung, dass eine Pflegekraft
die Entscheidung, dass keine weitere Behandlung statt-
findet, nur in Absprache mit einem Arzt, der allein die
medizinische Indikation von mdglichen Behandlungsmaf-
nahmen nach der Medikamentenverwechslung zu bestim-
men hat, treffen durfte.”®

Mit der Entscheidung wird der pflegerische Verantwor-
tungsbereich hinsichtlich der Sterbehilfe-Komplexe im
Landshuter Fall stark begrenzt. €s wird Pflegekraften
gerade nicht zugestanden, ohne Hinzuziehung drztlichen
Rates eine derart weitreichende Entscheidung wie einen
Behandlungsabbruch im Bereich zuldssiger Sterbehilfe zu
treffen.

In einem anderen Fall hat der 2. Strafsenat des BGH
demgegenUlber entschieden, dass die selbststandige Er-
hohung einer niedrigen Schmerzmitteldosis von Seiten
einer Pflegekraft im Zuge palliativer Behandlung ohne
Rucksprache mit einem Arzt im Einzelfall zuldssig sein
kann, sofern dies dem mutmatlichen Willen des Betroffe-
nen entspreche und die Medikation de facto kunstgerecht
ausgefiihrt wird.*° Die pflegerische Verantwortung wurde
in dieser Entscheidung anders als im hiesigen Verfahren
sogar ausgeweitet.

Neuverhandlung in Landshut

Die Fehler in dem Urteil betrafen nicht nur die Schicht-
leiterin, sodass das Urteil gegen alle ehemals Angeklagten
aufgehoben werden musste, selbst also bei jenen, die nicht
in Revision gingen. Bei der Neuverhandlung des Falles in
Landshut wurde nicht abschliefend gekldrt, ob die
Schichtleiterin sich mdglicherweise in einem Irrtum Uber
ihre Kompetenz befand oder noch im Bereich eines
zuldssigen Behandlungsabbruchs agierte. Vielmehr schie-
nen Gericht, Staatsanwaltschaft und Verteidigung sich mit
Blick auf die BGH-Entscheidung vermutlich insoweit einig,
dass die angeklagten Pflegekrdfte eine neue Chance
bekommen sollten. Im Rahmen einer Verstandigung nach

27 A.a. 0, Rdnr. 28.
28 A.a. 0., Rdnr. 32.
29 A.a. 0, Rdnr. 34.
30 BGH, Beschl. v. 26.05.2020 — 2 StR 434/19.
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§ 257c StPO erhielten die Pflegekrafte allesamt Bewdh-
rungsstrafen wegen unterlassener Hilfeleistung.3* Durch
die geanderte rechtliche Einschatzung des Sachverhalts
konnten die Problemfelder, die der BGH aufmachte, ganz
einfach umschifft und gleichzeitig das verbleibende
Strafbedirfnis der Justiz befriedigt werden.

Fazit

Das Verfahren hat gleich auf mehreren Ebenen eine
besondere Relevanz fiir die Dogmatik des Pflegestraf-
rechts. Bereits das erste Urteil in Landshut hat die
Reichweite einer Unterlassensstrafbarkeit flr Pflegekrafte
deutlich gemacht. Der Bundesgerichtshof wiederum er-
wartet im Bereich der Sterbehilfe stets einen differenzier-
ten Blick der Instanzgerichte. Dennoch hat sich speziell zur
Verantwortlichkeit von Pflegekrdften noch keine einheit-
liche Linie zu deren Kompetenzen im Bereich der Sterbe-

31 https://www.sueddeutsche.de/bayern/landshut-landgericht-todes-
fall-patient-pflegeheim-medikamentenverwechslung-1.5457463
(zuletzt aufgerufen am 30.11.2021).
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weisfiihrung zur PPP-RL vorliegen und keine weiteren Inhalte erhoben werden miissen.
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Michael Gribnau-Rieken

Die arztliche Dokumentationspflicht
und das €Einsichtsrecht in Patientenakten

Dokumentationspflichten der Behandelnden und das Einsichtsrecht der Patienten ist immer wieder ein
Streitpunkt im medizinischen Behandlungsfehlerprozess. Im nachfolgenden Beitrag wird ein Uberblick iiber
die in der Rechtspraxis gehauft auftretenden Probleme vermittelt. Schlielich werden die sich hieraus fiir
Gesundheitseinrichtungen und arztliche Behandler ergebenden Konsequenzen bei Nichteinhaltung oder nicht

korrekter Einhaltung aufgezeigt.

Arztliche Berufsordnung | Arzthaftung | Arztvertrag| Behandlungsvertrag | Beweiserleichterung | Beweis-
sicherung | Datenschutz | DGSVO - Dokumentation | Einsichtsrecht | informationelle Selbstbestimmung |
Krankenhausbehandlungsvertrag | MBO | Patientenakte | Patientenrechtegesetz | Persdnlichkeitsrecht |

Schweigerecht
Einleitung

Im Rahmen des Patientenrechtegesetzes hat der Gesetz-
geber im Jahr 2013 mit § 630f Birgerliches Gesetzbuch
(BGB) die Pflicht des Behandelnden zur Dokumentation
aller wesentlich medizinischen Tatsachen im birgerlichen
Recht normiert.?

In § 630g BGB ist als quasi Kehrseite der Medaille das Recht
des Patienten auf Einsicht in seine Patientenakte geregelt
und ein bis dahin bestehendes Vollzugsdefizit zur Infor-
mationsgewinnung des Patienten beseitigt worden.?

Anwendungsbereich der §§ 630f und 630g BGB

Der Arztvertrag ist ebenso wie der Krankenhausbehand-
lungsvertrag ein Behandlungsvertrag nach § 630a BGB. In
dem Zusammenhang kommen die Vorschriften zur Doku-
mentationspflicht des Behandelnden nach § 630f BGB und
das Einsichtsrecht des Patienten nach § 630g BGB zur
Anwendung.

Dokumentationspflicht des Behandelnden nach § 630f BGB
§ 630f BGB verpflichtet alle Behandelnden zur Dokumen-
tation des Behandlungsgeschehens. Der Gesetzgeber
knipft damit an die Rechtsprechung des BGH zum Arzt-
haftungsrecht an®, die eine entsprechende Verpflichtung
entwickelt hatte.”*

BGBI. I S. 277.
Thole, MedR 2013, 145 (148).
BT-Drs. 17/10488, 25.

BCHZ 99, 391 (397) = NJW 1987, 1482 (1483); BGHZ 72, 132 (137f) =
NJW 1978, 2337 (2338f.).

£ W N
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Die Cerichte griffen hierbei auf berufsrechtliche Regeln,
z. B. § 10 Musterberufsordnung (MBO), zuriick.> Nach dem
Willen des Gesetzgebers dient die Dokumentation in erster
Linie dem Zweck, eine sachgerechte therapeutische Be-
handlung und Weiterbehandlung durch Festhalten der
medizinisch relevanten Informationen zu gewshrleisten.®
Darliber hinaus soll die Dokumentationspflicht weiteren
Zwecken dienen, die primdr im Interesse des Patienten
bestehen. Zudem erleichtert eine gut geflihrte Patienten-
akte den Arztwechsel, weil sie dem Ubernehmenden
Mediziner die Anknlpfung an das zuvor Geleistete erleich-
tert und dadurch die nochmalige Durchfihrung diagnosti-
scher oder therapeutischer Manahmen vermeiden hilft.”

SchlieRlich gewahrleistet die Dokumentation das im
Rahmen des allgemeinen Persénlichkeitsrechts anzuerken-
nende Interesse des Patienten daran, von der eigenen
Kranken- und Behandlungsgeschichte Kenntnis nehmen
zu konnen.® Die Beweissicherungsfunktion der Dokumen-
tation als Beweiserleichterung im Arzthaftungsprozess ist
ebenso vom Gesetzgeber als Regelungszweck anerkannt
worden.’ Die Verletzung der Dokumentationspflicht ist
durch die Beweiserleichterung des § 630h Abs. 3 BGB
sanktioniert.

Einsichtsrecht des Patienten in die Patientenakte

nach § 630g BGB

Das Einsichtsrecht des Patienten entspringt dem Recht der
Patienten auf informationelle Selbstbestimmung.’® Hier

5 Wagner in MiKo-BCB, Band 5, 8. Auflage 2020, § 631f, Rn. 1.
6 BT-Drs. 17/10488, 25f.

7 BT-Drs. 17/10488, 26.

8 Wagner in MiKo-BCB, a.a.0., § 631f, Rn. 3.

9 BT-Drs. 17/10488, 26.

10 BT-Drs. 17/10488, ebenda.
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verwirklicht sich die Rechtsprechung des Bundesverfas-
sungsgerichts, dass der Patient ,ein schutzwdrdiges Inte-
resse hat, zu wissen, wie mit seiner Gesundheit umgegangen
wurde, welche Daten sich dabei ergeben haben und wie die
weitere Entwicklung eingeschdtzt wird” ™

Bereits in der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs war
das Einsichtsrecht lange Zeit als Richterrecht anerkannt
und ist nunmehr vom Gesetzgeber kodifiziert worden.
Bis dato hatte der BGH das Recht auf Einsicht in die
Patientenakte aus dem Behandlungsvertrag hergeleitet
und mit dem grundrechtlich gewahrten Selbstbestim-
mungsrecht und der personalen Wirde des Patienten be-
grindet.*

Die Dokumentationspflicht

GemaR § 630f BGB ist ,der Behandelnde” zur Dokumen-
tation verpflichtet, also eine Partei des Behandlungsver-
trags.

Der Behandelnde

Je nach Fallgestaltung kommt insoweit der niedergelas-
sene Arzt, die Gemeinschaftspraxis als Gesellschaft bir-
gerlichen Rechts oder der regelmafig in der Form einer
Kapitalgesellschaft organisierte Krankenhaustrager, der
mit Hilfe seiner Erfullungsgehilfen (§ 278 BGBJ, namlich
Arzte und anderer Gesundheitsberufler wie Pflegekrafte
die erforderlichen Pflichten zu erflllen hat, als Behandeln-
der in Betracht.

Zu spate Dokumentation

In § 630f Abs. 1 BGB ist ausdricklich geregelt, dass der
Behandelnde verpflichtet ist, zum Zweck der Dokumenta-
tion ,in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit der
Behandlung” eine Patientenakte in Papierform oder elek-
tronisch zu fahren.

Gerade in der Pflege kommt es mitunter vor, dass erst zu
spat und dann nicht korrekt dokumentiert wird oder bspw.
die Trinkmenge bei alten Menschen nicht mit der
korrekten Menge angegeben wird und bei einem Exitus
dann als Mitursache eine Exikkose (Dehydrierung] fest-
gestellt wird, die es nicht geben wirde, ware laut
Dokumentation die Flissigkeitsmenge entsprechend ver-
abreicht worden. Hier sind die verantwortlichen Aufsichts-
fihrenden und Organisationsverantwortlichen gehalten,
eine ordnungsgemafte Dokumentation penibel einzuhal-
ten, um sich nicht selbst der Gefahr einer Mithaftung fir
Pflegefehler des Pflegepersonals auszusetzen.® Die Ver-

11 BVerfG NJW 2006, 1116 Rn. 26.

12 BGHZ 85, 327 (331ff) = NJW 1983, 328; BCHZ 85, 339 (342 ff.) = NJw
1983, 330; BGHZ 106, 146 (148 ff.) = NJW 1989, 764.

13 Vgl. hierzu Neelmeier, Organisationsverschulden patientenferner
Entscheider und einrichtungsbezogene Aufklarung, Baden-Baden
2014, S. 258 ff.

antwortlichen sind gehalten, die Dokumentation mittels
falschungssicherer Software durchzufiihren, schon zur
Selbstkontrolle und auch Dienstaufsicht und Qualitats-
sicherung in der Einrichtung. Finden sich jedoch unrichtige
Dokumentationen, ist mit einer Bestrafung wegen Urkun-
denfdlschung und Falschung beweiserheblicher Daten zu
rechnen.

Nachtrégliche Anderung und Ergdnzung

Nach § 630f Abs. 1 S. 2 BGB sind Berichtigungen und
Anderungen von Eintragungen in der Patientenakte nur
zulassig, ,wenn neben dem urspringlichen Inhalt erkennbar
bleibt, wann sie vorgenommen worden sind.” Das ist nach
§ 630f Abs. 1 S. 3 BGB auch fiur elektronisch geflhrte
Patientenakten sicherzustellen.

Zwar muss die Dokumentation nach § 630f Abs. 1 S. 1 BGB
zeitnah erstellt werden. In den Folgesatzen wird aber
klargestellt, dass nachtragliche Anderungen und Ergin-
zungen entgegen haufig anderslautender Aussagen von
Referenten in Kursen und Vortrdgen unter den dort
genannten Voraussetzungen erlaubt sind.

Ein in der Praxis mitunter auftretendes Problem ist die
Méglichkeit nachtraglicher Manipulation der Dokumenta-
tion, dem mittlerweile mit entsprechender Software
begegnet werden kann, die den Zeitpunkt und die Art
der Anderung von Daten dokumentiert. Nach wie vor sind
solche Dokumentationen fdlschungsanfallig, die beispiel-
weise in Krankenhdusern immer noch manuell gefertigt
werden, wie die Pflegeverlaufsdokumentation auf Intensiv-
stationen.

Schaut man sich jedoch auf Krankenstationen die Doku-
mentationen an, wird hier immer noch sehr viel mit Papier,
Bleistift und Kugelschreiber dokumentiert, was ein Einfalls-
tor fur entsprechende, nachtragliche Manipulationen dar-
stellt. So hat der Autor selbst im Fall eines eigenen nahen
Angehdrigen im Krankenhaus bei Durchsicht der Doku-
mentation feststellen konnen, dass mit Bleistift dokumen-
tiert worden ist.

Aus diesem Grunde werden Dokumentationsunterlagen als
StandardmaRname polizeilich beschlagnahmt, ohne dass
die Staatsanwaltschaft zuvor die betreffende Klinik schrift-
lich zur Herausgabe der Dokumentation auffordert.

Zum Umfang der Dokumentation

In der Beratungspraxis von Gesundheitseinrichtungen ist
immer wieder festzustellen, dass die Verantwortlichen es
mit der Genauigkeit der Dokumentation oftmals nicht ganz
so ernst nehmen. Aus eigenem Interesse sind die Akteure
eigentlich angehalten, ordnungsgemaf, und das bedeutet
inshesondere zeitnah und richtig, zu dokumentieren.
Gegebenenfalls sollte im Rahmen des 4-Augen-Prinzips
der Dokumentierende noch einmal von einer hdheren
Instanz Gberprift werden. Die Dokumentation darf nicht
zwischen Tar und Angel bei der Ubergabe von Diensten
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Michael Griibnau-Rieken

geschehen, sondern ist schon aufgrund des Eigeninteres-
ses der Akteure im Gesundheitswesen moglichst umfas-
send, zeitnah und detailgenau durchzufithren, um sich
einer mdglichen Haftungskonstellation exkulpieren zu
kénnen.

Die Akteure im Gesundheitswesen tun sich daher selbst
einen Gefallen, wenn sie ordnungsgemaf dokumentieren.

Einsichtsrecht des Patienten

Soweit die Pflicht zur Dokumentation auch dazu dient,
dem Patienten die Durchsetzung etwaiger Schadens-
ersatzanspriiche wegen Behandlungsfehlern zu erleichtern,
setzt sich diese Zwecksetzung beim Akteneinsichtsrecht
fort, denn ohne dieses kdnnte die Dokumentationspflicht
die ihr zugedachte Funktion nicht erfillen.* Das Akten-
einsichtsrecht dient demnach auch dazu, es dem Patienten
zu ermdglichen, die Erfolgsaussichten einer etwaigen
Schadensersatzklage abzuschdtzen und - fir den Fall,
dass diese Abschatzung positiv ausgeht — die fur die
erfolgreiche Durchsetzung des Ersatzanspruchs notwendi-
gen Informationen und Beweismittel zu sammeln.?

Das Verhaltnis zum Datenschutzrecht

Wahrend das Schweigerecht der Behandelnden und
Behandler durch die Auslibung des Einsichtsrechts durch
den Patienten aufgehoben wird, stellt sich aber die Frage
nach dem Verhaltnis zum Datenschutzrecht.

Die Vorschriften der §§ 630f und g BGB existierten bereits
vor Inkrafttreten der €EU-DSGVO, sodass diese durch
europarechtliche Vorgaben ergdnzt, aber auch verdrangt
werden. Cemaft Art. 15 Abs. 3 S. 1 DS-GVO hat der
Betroffene Anspruch auf Erteilung einer Kopie seiner
personenbezogenen Daten, die gemaf Art. 12 Abs. 5S. 1
DS-GVO kostenlos zur Verfiigung zu stellen ist.*® Nur fir
weitere Kopien darf ausweislich des Art. 15 Abs. 3 S. 2 DS-
GVO ein Entgelt erhoben werden.

Der Grundsatz der Kostenfreiheit gilt im Ubrigen auch fiir
die Auskunftserteilung. Sofern der Betroffene sein Begeh-
ren auf Anfertigung einer Kopie auf elektronischem Wege
geltend macht, muss die Kopie in einem gdngigen
elektronischen Format erteilt werden [Art. 15 Abs. 3 S. 3
DS-GVO0). SchlieRlich darf das Recht auf Erhalt einer Kopie
,die Rechte und Freiheiten anderer Personen nicht beein-
trichtigen” (Art. 15 Abs. 4 DS-GVO0).}” Dass Anwalte die
Dokumentation fir ihre Patienten anfordern missen, wie
von Arzten mitunter gefordert, ist eine Marchen und

14 Wagner in MiKo-BCB, a.a.0., § 630g BGB, Rn. 3.
15 OLG Karlsruhe MedR 2018, 326 (328) mAnm Wienke.

16 neuerdings Verwaltungsgericht Schwerin, Urt. v. 29.04.2021 -
1 A 1343/19 SN zur kostenfreien Herausgabe eines Beweissiche-
rungsgutachten an den Eigentimer.

17 MiKo-BGB/Wagner, a.a.0, Rn. 4.
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erscheint wie eine Hlrde, die Rechte der Patienten zwar
nicht zu vereiteln, jedoch zu erschweren.

In die Richtung geht auch die Rechtsprechung. So hat das
Landgericht Dresden’® entschieden, dass eine Patientin
gegen die sie behandelnde Klinik einen unentgeltlichen
Anspruch darauf hat, Kopien samtlicher Behandlungsdaten
zu erhalten, ohne dass er angeben muss, fiir was er die
Daten bendtigt; das Urteil ist mittlerweile rechtskraftig.
Diese Patientin war mehrere Wochen zur stationdren
Behandlung in der Universitatsklinik Dresden. Da sie
Behandlungsfehler der Universitatsklinik vermutete,
machte sie nach ihrem Aufenthalt Auskunftsanspriiche
gegen diese geltend und verlangte, ihr unentgeltlich alle
Behandlungsdaten im PDF-Format zur Verflgung zu
stellen. Die Universitatsklinik erkldrte sich daraufhin zwar
grundsatzlich dazu bereit, die begehrten Auskinfte zu
erteilen, verlangte fur deren Erteilung jedoch die Erstat-
tung der daflir anfallenden Kosten.

Hier entschied das Landgericht Dresden:

,Die Beklagte konnte die Dateniibermittlung nicht von der
Ubernahme von Kosten in Héhe von 5,90 EUR zuziiglich
Versandkosten abhdngig machen. Soweit die Kldgerin sich
auf Art. 15 Abs. 3 DSGVO zur Begriindung ihres Auskunfts-
anspruchs beruft, ist eine Inanspruchnahme fiir Kosten der
Zusammenstellung und Ubersendung der Daten nicht
vorgesehen. Die Erstauskunft ist vielmehr kostenfrei. Dem
steht nicht entgegen, dass bei einer Anforderung nach
§ 630g BGB auch fir die Erstauskunft eine Kostentragung
statuiert ist.”

Diese Entscheidung des Landgerichts Dresden ist richtig,
denn § 630g BGB hat nicht Vorrang vor Art. 15 Abs. 3
DSGVO. Ein Vorrangverhdltnis als lex spezialis kann eine
Regelung auf nationaler Ebene bezliglich einer europa-
rechtlichen Regelung nicht enthalten. Die DSGVO sieht
eine Offnung fir anderslautende nationale Regelungen
nicht vor. Im Gegenteil steht im 23. Erwdagungsgrundes der
DSCVO ausdriicklich ,das Recht betroffener Personen auf
Auskunft Uber ihre eigenen gesundheitsbezogenen Daten
ein, etwa Daten in ihren Patientenakten, die Informationen
wie beispielsweise Diagnosen, Untersuchungsergebnisse,
Befunde der behandelnden Arzte und Angaben zu Behand-
lungen oder Eingriffen enthalten”.

Schlussbetrachtung
Wahrend das Schweigerecht der Behandelnden und
Behandler durch die Auslibung des Einsichtsrechts durch

den Patienten aufgehoben wird, stellt sich dennoch die
Frage nach dem Verhaltnis zum Datenschutzrecht.

18 LG Dresden, Urt. v. 29.05.2020 — 6 O 76/20.
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Der Gesetzgeber hat die Pflicht zur Dokumentation und
das Einsichtsrecht, was in jahrzehntelanger BGH-Recht-
sprechung entwickelt wurde, nunmehr im Jahr 2013
gesetzlich festgeschrieben, jedoch scheint sich die Er-
kenntnis hiertber in der Berufspraxis noch nicht Gberall
durchgesetzt zu haben oder nicht in dem erforderlichen
Maf bekannt zu sein.

Da die meisten Akteure im Gesundheitswesen ohnehin
eine Haftpflichtversicherung unterhalten, scheint mehr der
Regress durch den Versicherer geflrchtet, als dem
Umstand Rechnung getragen zu werden, dass ein Ver-
sicherer eine Art passiver Rechtsschutz fur die Akteure im
Gesundheitswesen darstellt und bei ordnungsgemadfer
Dokumentation etwaige Haftpflichtanspriiche nicht nur
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Hans Bohme

Neues aus der Rechtsprechung

Arbeitsrecht

In einer betrieblichen Altersversorgung miissen Rege-
lungen zum Ausschluss einer Hinterbliebenenversorgung
hinreichend klar gefasst sein

Eine Versorgungsregelung in einer Betriebsvereinbarung,
wonach eine Witwen-/Witwerrente entfallt, wenn die Ehe
zum Zeitpunkt des Ablebens des Anwadrters geschieden ist
oder wenn sie erst nach Beginn der Altersrentenzahlung
geschlossen wurde, schlieft eine Witwen-/Witwerrente
nicht aus, wenn die €he zwar nach dem vorzeitigen
Ausscheiden aus dem Arbeitsverhaltnis, aber vor dem
Beginn des Altersrentenbezugs geschlossen wurde.!

Kein Recht auf gute Wiinsche und Bedauern im Arbeits-
zeugnis

Arbeitgeber muissen im Zeugnis keine Formulierung
einfigen, in dem sie den Weggang eines Mitarbeiters
,sehr bedauern”. Dabei spielt auch die Gesamtbewertung
eine Rolle.?

Kein tariflicher Erschwerniszuschlag fiir das Tragen einer
Medizinischen Gesichtsmaske

Beschdftigte der Reinigungsbranche, die bei der Durch-
fihrung der Arbeiten eine sogenannte OP-Maske tragen,
haben keinen Anspruch auf einen tariflichen Erschwer-
niszuschlag nach dem fir allgemeinverbindlich erkldrten
Rahmentarifvertrag fur die gewerblichen Beschéftigten in
der Gebaudereinigung vom 31. Oktober 2019 (RTV)2

Einmaliges Fehlverhalten rechtfertigt keine Entlassung
Einmaliges, nicht besonders schwerwiegendes Fehlverhal-
tenim Job — z. B. einmalige unterbliebene Abmeldung aus
dem Zeiterfassungssystem — darf nicht sofort mit der
Kindigung geahndet werden.*

Gewerkschaft hat Anspruch auf Durchfiihrung eines
Haustarifvertrags

Einer Gewerkschaft steht gegen einen Arbeitgeber ein
schuldrechtlicher Anspruch auf Durchfiihrung eines zwi-
schen ihnen geschlossenen Haustarifvertrags zu. Der
Durchfiihrungsanspruch kann durch Leistungsklage gel-
tend gemacht werden und ist auf die bei dem Arbeitgeber
beschdftigten Mitglieder der Gewerkschaft begrenzt. Dem

BAG, Urt. v. 02.12.2021 — 3 AZR 212/21.

LAG Minchen, Urt. v. 15.07.2021, Az. 3 Sa 188/21.

LAG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 17.11.2021 - 17 Sa 1067/21.
LAG Rheinland-Pfalz, Urt. v. 03.08.2021 - 8 Sa 361/20.
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kann im Klageantrag durch eine abstrakte Beschrankung
auf ,die Mitglieder” Rechnung getragen werden, deren
namentliche Nennung ist nicht erforderlich. Fur nicht
tarifgebundene arbeitnehmerdhnliche Personen besteht
hingegen kein Anspruch auf Tarifvertragsdurchfiihrung.”

Corona-Anhuster kann fristlose Kiindigung rechtfertigen
Wer im Mdrz 2020 bewusst einen Kollegen aus nachster
Ndhe anhustete und &duRerte, er hoffe, dass er Corona
bekame, verletzt in erheblicher Weise die dem Arbeits-
verhdltnis innewohnende Rcksichtnahmepflicht gegen-
Uber seinem Kollegen. Wenn der Arbeitnehmer dann auch
im Ubrigen deutlich macht, dass er nicht bereit sei, die
Arbeitsschutzvorschriften einzuhalten, genlgt auch keine
Abmahnung, sondern kann fristlos gekindigt werden.®

Entbléfen der Genitalien eines Kollegen stellt wichtigen
Grund zur fristlosen Kiindigung des Arbeitnehmers dar
EntbléRt ein Arbeitnehmer die Genitalien eines Kollegen,
so stellt dies an sich einen wichtigen Grund zur fristlosen
Kindigung gemaft § 626 Abs. 1 BGB dar. Durch dieses
Verhalten verletzt der Arbeitnehmer seine Pflichten
erheblich.’

Ordentliche Kiindigung einer Arbeitnehmerin wegen
erheblicher Verspatungen an vier aufeinanderfolgenden
Arbeitstagen

Kommt eine Arbeitnehmerin an vier aufeinanderfolgenden
Arbeitstagen teilweise erheblich zur spat zur Arbeit, so
rechtfertigt dies die ordentliche Kindigung des Arbeits-
verhdltnisses. Fehlt der Arbeitnehmerin zudem das Un-
rechtsbewusstsein, so bedarf es keiner vorherigen Ab-
mahnung®

Kein Vergiitungsanspruch wegen Annahmeverzug

bei coronabedingter BetriebsschlieBung

Ein Arbeitgeber, der seinen Betrieb aufgrund eines staatlich
verflgten allgemeinen ,Lockdowns” zur Bekampfung der
Corona-Pandemie vorlbergehend schlieflen muss, tragt
nicht das Risiko des Arbeitsausfalls — hier Minijobber, der
keinen Anspruch auf Kurzarbeitergeld hat — und ist daher
nicht verpflichtet, seinen Beschaftigten Vergltung unter
dem Gesichtspunkt des Annahmeverzugs zu zahlen.®

BAG, Urt. v. 13.10.2021 - &4 AZR 403/20.

LAG Dusseldorf, Urt. v. 27.04.2021 - 3 Sa 646/20.

BAG, Urt. v. 20.05.2021 — 2 AZR 596/20.

LAG Schleswig-Holstein, Urt v. 31.08.2021 - 1 Sa 70 6D/21.
BAG, Urt. v. 13.10.2021 - 5 AZR 211/21.
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Entschadigungszahlungen an schwerbehinderte Bewer-
ber, wenn freie Stelle nicht an Agentur fiir Arbeit
gemeldet wurde

Verstéfe von Arbeitgebern gegen Vorschriften, die Ver-
fahrens- und/oder Férderpflichten zugunsten schwerbe-
hinderter Menschen enthalten, begriinden regelmafig
die Vermutung, dass eine Benachteiligung vorliegt. Dazu
gehdrt ein Passus im Sozialgesetzbuch, ,wonach die
Dienststellen der 6ffentlichen Arbeitgeber den Agenturen
fur Arbeit frihzeitig freiwerdende und neu zu besetzende
sowie neue Arbeitsplatze melden”. Wenn Arbeitgeber
Stellen nicht richtig ausschreiben, muissen sie mit €nt-
schadigungszahlungen wegen Benachteiligung von
Schwerbehinderten rechnen.X°

Keine Diskriminierung von Teilzeitbeschaftigten durch die
Regelung von Mehrarbeit und Uberstunden im TV6D-K
Die beklagte Klinikbetreiberin ist nicht verpflichtet Teil-
zeitbeschaftigten bei Wechselschicht- und Schichtarbeit
entstehende Uberstunden im TV8D-K zusitzlich mit
Uberstundenzuschlagen zu vergiiten. Sie wird hierbei nicht
gegeniber Vollbeschaftigten diskriminiert.!:

Uberstunden konnen mit dem Gehalt abgegolten sein
Eine arbeitsvertragliche Regelung, dass zehn Stunden
Mehrarbeit im Monat mit dem Gblichen Gehalt abgegolten
sind, ist auch fur Geringverdiener zuldssig, wenn die
Regelung eindeutig formuliert ist und mindestens zwei
Drittel eines in dem betreffenden Wirtschaftszweig Gb-
licherweise gezahlten Tariflohns erreicht.’?

Urlaubsabgeltungsanspruch ist in voller Hohe Masse-
verbindlichkeit

In der Insolvenz des Arbeitgebers ist der Anspruch des
Arbeitnehmers auf Urlaubsabgeltung vollstéandig als Mas-
severbindlichkeit zu berichtigen, falls der vorldufige
Insolvenzverwalter mit Verwaltungs- und Verfligungs-
befugnis (sog. starker vorlaufiger Insolvenzverwalter] die
Arbeitsleistung zum Zeitpunkt der Beendigung des Ar-
beitsverhaltnisses noch in Anspruch genommen hat.®

Arbeitgeberhinweis auf Verfall von Urlaubstagen erst
nach Wiedergenesung des Arbeitnehmers erforderlich
Ein Arbeitgeber muss einen langzeiterkrankten Arbeitneh-
mer nicht darauf hinweisen, dass nicht genommener
Urlaub bald verfallt. Die Hinweispflicht besteht erst wieder
ab dem Zeitpunkt der Wiedergenesung.t*

10 BAG, Urt. v. 13.10.2021 - 5 AZR 211/21.

11 BAG, Urt. v. 15.10.2021 — 6 AZR 253/19.

12 LAG Mecklenburg-Vorpommern, Urt. v. 14.09.2021 — 2 Sa 26/21.
13 BAG, Urt. v. 2511.2021 — 6 AZR 94/19.

14 ArbG Koln, Urt. v. 30.09.2021 - 8 Ca 2545/21.

Kurzarbeit verringert Urlaubsanspruch

Fallen aufgrund von Kurzarbeit einzelne Arbeitstage voll-
standig aus, ist dies bei der Berechnung des Jahresurlaubs
zu berlcksichtigen. Arbeitgeber dirfen den Urlaub fir
komplett entfallene Arbeitstage anteilig kiirzen.

Haftungsrecht

Fehlende Klingel im Krei8saal ist als grober Behand-
lungsfehler einzustufen

Wenn im KreifRsaal einer Klinik die Klingel fehlt, mit der die
Patientin um Hilfe rufen kann, und beim Bonding der
Saugling kein Lebenszeichen von sich gibt und niemand
alarmiert werden kann, handelt es sich um einen ent-
schadigungspflichtigen groben Behandlungsfehler.1®

Sozialrecht

Versicherungswidriges Verhalten fiihrt zu Sperrzeit beim
Arbeitslosengeld

Wer arbeitssuchend gemeldet ist, muss sich auf von der
Arbeitsagentur vorgeschlagene Stellen bewerben. Gibt
man sich erkennbar nicht alle Mihe, den Job wirklich zu
bekommen, kann die Arbeitsagentur eine Sperrzeit fest-
setzen.

Entschadigungszahlung wegen iiberlanger Gerichtsver-
fahrensdauer ist kein Einkommen im Sinne des SGB Il
Eine Entschadigung wegen eines immateriellen Schadens
aufgrund Gberlangen Cerichtsverfahrens ist — anders als
vom beklagten Jobcenter und dem Landessozialgericht
angenommen — nicht als Einkommen bei der Berechnung
des Arbeitslosengeldes Il zu bertcksichtigen.'®

€rkrankung nach vom Arbeitgeber angebotener freiwil-
liger Grippeschutzimpfung stellt keinen Arbeitsunfall dar
Erkrankt ein Arbeitnehmer nach einer vom Arbeitgeber
angebotenen Grippeschutzimpfung, liegt kein Arbeitsunfall
vor, wenn die Impfung freiwillig war. In diesem Fall besteht
kein gesetzlicher Unfallversicherungsschutz.*®

Der Weg vom Bett ins Homeoffice ist gesetzlich

als Arbeitsunfall versichert

Der Sturz eines Beschaftigten auf dem morgendlichen
erstmaligen Weg vom Bett ins Homeoffice ist ein Arbeits-
unfall. Das Beschreiten der Treppe ins Homeoffice hat
allein der erstmaligen Arbeitsaufnahme gedient und ist

15 BAG, Urt. v. 30.11.2021 — 9 AZR 225/21 und 9 AZR 234/21.
16 OLG Celle, Urt. v. 20.09.2021 - 1 U 32/20.

17 SG GieRen, Urt. 12.07.2021 - S 14 AL 81/21.

18 BSG, Beschl. v. 11.11.2021 - B 14 AS 15/20 R.

19 LSG Rheinland-Pfalz, Urt. v. 06.09.2021 - L 2 U 159/20.
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deshalb als Verrichtung im Interesse des Arbeitgebers als
Betriebsweg versichert.?°

Unfall wahrend Skitags ohne Einbeziehung aller Arbeit-
nehmer stellt keinen Arbeitsunfall dar

Organisiert ein Arbeitgeber einen Skitag ohne dabei
samtliche Arbeitnehmer mit einzubeziehen oder zur
Starkung des Zusammenhalts ausgelegte Programm-
punkte anzubieten, liegt keine betriebliche Gemein-
schaftsveranstaltung vor. Ein Unfall wahrend des Skitags
stellt dann keinen Arbeitsunfall dar.2!

Blindheit ist kein Grund zur Verwehrung eines
Elektrorollstuhls

€in an Multipler Sklerose (MS) erkrankter blinder Mann hat
Anspruch auf einen Elektrorollstuhl, denn Sehbeeintrach-
tigungen sind kein genereller Grund, eine Verkehrstaug-
lichkeit bei Elektrorollstihlen abzulehnen —im Gegenteil ist
es die Aufgabe des Hilfsmittelrechts, dem Behinderten ein
moglichst selbstbestimmtes Leben zu ermdglichen und
nicht, ihn von samtlichen Lebensgefahren fernzuhalten
und ihn damit einer weitgehenden Unmundigkeit anheim-
fallen zu lassen.?

Querschnittsgelahmter Versicherter hat Anspruch

auf Handbike

Versicherte haben gegeniber der Krankenkasse einen
Anspruch auf Hilfsmittel, die im Einzelfall erforderlich sind,
um eine Behinderung auszugleichen. Hierzu kann im Fall
eines querschnittsgeldhmten Versicherten ein Handbike
gehéren.?®

Kiinstliche Befruchtung bei gleichgeschlechtlichen Paaren
nicht zulasten der Krankenkasse

Gleichgeschlechtliche Paare haben keinen Anspruch ge-
gen die gesetzlichen Krankenkassen auf eine Kinder-
wunschbehandlung, denn diese Kassenleistung setzt
krankheitsihnliches Zeugungsunvermogen voraus.*

Steuerrecht

Umsatzsteuerfreiheit fiir Leistungen einer selbststandi-
gen Hygienefachkraft

Gegentber Alten- und Pflegeeinrichtungen erbrachte
Leistungen einer selbststandigen Hygienefachkraft sind
zwar nicht nach § 4 Nr. 14 a UStG, aber nach dem
nationalen Recht vorgehenden Art. 132 Abs. 1 Buchst. g

20 BSG, Urt. v. 08122021 -B 2 U 4/21 R.

21 LSG BaWw, Beschl. v. 21.05.2021 — L 3 U 1001/20.

22 LSG Niedersachsen-Bremen, Beschl. v. 04.10.2021 — L 16 KR 423/20.
23 Hess. LSG, Urt. v. 13.10.2021 — L 1 KR 65/20.

24 BSG, Urt. v. 10.11.2021 - B 1 KR 7/21 R.
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Mehrwertsteuersystemrichtlinie 2006/112/€G [MwStSystRL]
umsatzsteuerfrei.®

Strafrecht

Gebrauch unrichtiger Gesundheitszeugnisse ist nur
strafbar, wenn Vorsatz nachgewiesen werden kann

Mit der fir eine Verteilung notwendigen Sicherheit war
dem Angeklagten die Tatbegehung nicht nachzuweisen.
Der Angeklagte lieR sich dahingehend ein, dass Bekannte
ihm den Arzt empfohlen hatten. Er habe dann eine €-Mail
an die Praxis geschrieben und durch die Praxis habe er das
Attest zugesandt bekommen. Wahrend der damaligen
Pandemielage sei es zuldssig und Ublich gewesen, sich
Atteste telefonisch ausstellen zu lassen.2®

Vergroflerung des Hinterns mit Todesfolge fiihrt

zu langjahriger Freiheitsstrafe

Fir den Tod zweier Frauen nach Vergréfierung des
Hinterns wurde ein Operateur wegen Kdrperverletzung
mit Todesfolge in zwei Fallen zu drei Jahren und vier
Monaten Freiheitsstrafe verurteilt. Zusatzlich verhangte
das Gericht vier Jahre Berufsverbot und ordnete die
Einziehung der OP-Honorare in Hohe von 26.000 Euro

an.?’

Verwaltungsrecht

BAfoG trotz Ausbildungsriickstands, wenn Erkrankung
wahrend Priifungszeitraums fiir Studienverzégerung
ursachlich war

Erklart ein Student, der BAf6G-Leistungen erhalt, einen
Ausbildungsriickstand mit einer Erkrankung wahrend des
Prifungszeitraums, so muss die Erkrankung flr die
Studienverzdégerung ursdchlich sein. Dies ist etwa dann
nicht der Fall, wenn der Student bereits vor der Erkrankung
sich dazu entschied, die Prifungen nicht anzutreten.®

Kein Betreuungsanspruch ohne Nachweis einer Masern-
schutzimpfung oder einer Kontraindikation

Einem dreijahrigen Kind kann der Zugang zu einer
Kindertageseinrichtung verwehrt werden, wenn die nach
dem Infektionsschutzgesetz fur den Besuch von Gemein-
schaftseinrichtungen erforderliche Masernschutzimpfung

25 FG Minster, Urt. v. 01.06.2021 — 15 K 2712/17 U.

26 LG Disseldorf, Urt. v. 16.11.2021, vgl. Arzteblatt vom 17.11.2021,
abgerufen im Internet am 26.11.2021 unter https://www.aerzteblatt.
de/nachrichten/sw/Sch%C3%B6nheitschirurgie.

27 LG Disseldorf, Urt. v. 16.11.2021, vgl. Arzteblatt vom 17.11.2021,
abgerufen im Internet am 26.11.2021 unter https://www.aerzteblatt.
de/nachrichten/sw/Sch%C3%B6nheitschirurgie.

28 VGH BaWwi, Beschl. v. 22.10.2021 - 12 S 888/19.


https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/sw/Sch%C3%B6nheitschirurgie
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/sw/Sch%C3%B6nheitschirurgie
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/sw/Sch%C3%B6nheitschirurgie
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oder eine entsprechende Kontraindikation nicht hinrei-
chend nachgewiesen ist.?

Verfassungsheschwerden betreffend Ausgangs- und
Kontaktbeschrankungen (,,Bundesnotbremse”) erfolglos
Das BVerfG hat in mehreren Hauptsacheverfahren Ver-
fassungsbeschwerden zurlickgewiesen, die sich unter an-
derem gegen die durch das Vierte Gesetz zum Schutz der
Bevolkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler
Tragweite vom 22. April 2021 in § 28b Abs. 1 S. 1 Nr. 2 IfSG
fir einen Zeitraum von gut zwei Monaten eingefligten
bugeldbewehrten Ausgangsbeschrankungen sowie buf-
geldbewehrten Kontaktbeschrankungen nach § 28b Abs. 1
S. 1 Nr. 1 IfSG zur €inddmmung der Corona-Pandemie
richteten. Die beanstandeten Ausgangs- und HKontakt-
beschrankungen waren Bestandteile eines Schutzkonzepts
des Gesetzgebers. Dieses diente in seiner Gesamtheit dem
Lebens- und Gesundheitsschutz sowie der Aufrechterhal-
tung eines funktionsfahigen Gesundheitssystems als Gber-
ragend wichtigen Gemeinwohlbelangen. Die Maftnahmen
griffen allerdings in erheblicher Weise in verschiedene
Grundrechte ein. Das BVerfG hat die Mafnahmen anhand
der allgemein fur samtliche mit Grundrechtseingriffen
verbundenen Gesetze geltenden verfassungsrechtlichen
Anforderungen geprift. Danach waren die hier zu beur-
teilenden Kontakt- und selbst die Ausgangsbeschrankungen
in der dufersten Gefahrenlage der Pandemie mit dem
Grundgesetz vereinbar; insbesondere waren sie trotz des
Eingriffsgewichts verhaltnismaRig. Soweit in diesem Ver-
fahren weitere Mafnahmen des Gesetzes zur Einddmmung
der Pandemie angegriffen wurden, wie etwa die Beschrdn-
kungen von Freizeit- und Kultureinrichtungen, Ladenge-
schaften, Sport und Gaststatten, war die entsprechende
Verfassungsbeschwerde nicht zuldssig erhoben 3°

Herabsetzung der Erwerbsminderung durch Dienstherrn
bedarf medizinischer Begriindung

Eine Herabsetzung des Grades der MdE von 100 v.H. auf
80 v.H. muss den hierzu getroffenen Feststellungen im
eingeholten medizinischen Gutachten zu entnehmen sein.
Insbesondere bedarf es einer Begriindung, wieso aufgrund
der Vielzahl der bestehenden Beeintrachtigungen des
Verletzten eine geringfligige Verbesserung der Beweglich-
keit eine nicht unerhebliche Gesamtverbesserung der MdE
um 20 v.H. gerechtfertigt. Uberdies fehlten samtliche
Ausfihrungen zu der Auswirkung dieser geringfligigen
Verbesserung auf die Gesamtfunktionalitdt und insheson-
dere auf die Arbeitsfahigkeit des Verletzten.

29 OVG NRW, Beschl. v. 29.10.2021 - 12 B 1277/21.

30 BVerfG, Beschl. v. 19. November 2021 -1 BvR 781/21, 1 BvR 889/21, 1
BVR 860/21, 1 BvR 854/21, 1 BvR 820/21, 1 BvR 805/21, 1 BVR 798/21.

31 VG, Urt. v. 19.10.2021 - 1 K 1467/21.TR.

Kein Anspruch auf Kindergartenplatz bei Kiindigung
wegen aggressiven Verhaltens des Kindes

In einem einstweiligen Rechtsschutzverfahren ist der
verwaltungsrechtliche Anspruch eines knapp finf Jahre
alten Kindes gegen den Landkreis auf Nachweis eines
Kindergartenplatzes abzulehnen, wenn das Betreuungs-
verhdltnis wegen aggressiven Verhaltens des Kindes frist-
los gekindigt wurde, was in einem Zivilrechtsstreit zu
klaren ist. Dieser Vorrang der zivilrechtlichen Klarung der
Rechtmafigkeit einer Kindigung gilt jedenfalls solange,
wie der Kindergartenplatz noch freigehalten wird.>

Kindertagespflegeperson muss verlasslich und zuver-
lassig sein

In einem einstweiligen Rechtsschutzverfahren ist ent-
schieden worden, dass die Stadt Stolberg zu Recht einer
Kindertagespflegeperson die Erlaubnis zur Betreuung von
Kleinkindern entzogen hat, weil sie gegen ihre Pflichten
verstoRen hat. Nach Maftgabe der gesetzlichen Regelun-
gen im SGB VIII muss eine Tagespflegeperson die
Betreuung der ihr anvertrauten Kinder persénlich wahr-
nehmen und darf diese Pflicht — abgesehen von absoluten
Notfallen — nicht an Dritte delegieren.®

Aufnahme eines Fachkrankenhauses in den Kranken-
hausplan bei Ausweisung fachgebietsiibergreifender
Gesamtbettenzahlen

Ein Krankenhaustrager kann die Aufnahme seines Kran-
kenhauses in den HKrankenhausplan auch dann nicht
unabhangig von einer tatsachlichen Bedarfsdeckung und
bei notwendiger Auswahl zwischen mehreren Kranken-
hdusern ohne Auswahlentscheidung beanspruchen, wenn
der Krankenhausplan lediglich die Gesamtbettenzahl je
Krankenhaus ausweist, nicht aber die Bettenzahl je Fach-
gebiet oder Fachabteilung.*

SchulschlieBungen waren nach der im April 2021
bestehenden Erkenntnis- und Sachlage zulassig

Das BVerfG hat mehrere Verfassungsbeschwerden zu-
rickgewiesen, die sich gegen das vollstandige oder
teilweise Verbot von Prasenzunterricht an allgemein-
bildenden Schulen zum Infektionsschutz (,Schulschlie-
Rungen”) nach der vom 22. April bis zum 30. Juni 2021
geltenden ,Bundesnotbremse” richten, zurlickgewiesen,
weil diese einschrankenden Mafnahmen verfassungs-
gemaR waren.®

32 VG Géttingen, Beschl. v. 29.10.2021 - 2 B 192/21.

33 VG Aachen, Beschl. v. 07.12.2021 — 1 L 708/21.

34 BVerwG, Urt. v. 11.11.2021 - 3 C 6.20.

35 BVerfG, Beschl. v. 19. November 2021 -1 BvR 971/21, 1 BvR 1069/21.
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Tantra-Massage stellt sexuelle Dienstleistung im Sinne
von § 2 Abs. 1 des Prostituiertenschutzgesetzes dar

Bei den gegen Entgelt angebotenen Tantra-Massagen
handelt es sich um sexuelle Dienstleistungen im Sinne von
§ 2 Abs. 1 des Prostituiertenschutzgesetzes, weshalb der
Anbieter als Prostituierter im Sinne der Vorschrift anzuse-
hen ist. Dem Gesetz liegt insoweit ein weites Verstandnis
von Prostitution und sexuellen Dienstleistungen zugrunde.
Ein Tantra-Masseur ist deshalb verpflichtet, sich als
Prostituierter anzumelden und regelmafRig an einer durch
den Offentlichen Gesundheitsdienst angebotenen gesund-
heitlichen Beratung teilzunehmen.®®

Beschiftigte eines Seniorenpflegeheims miissen weiter-
hin eine medizinische Maske tragen

Die Maskenpflicht verstéfit nicht gegen Gesetz und Recht,
sondern ist gerade wegen des Schutzes der Bewohne-
rinnen und Bewohner des Seniorenpflegeheims nach Art. 2
Abs. 2 S. 1 GG geboten, weil sich auch vollstandig geimpfte
Personen mit dem Coronavirus infizieren und die Infektion
wiederum auf Andere iibertragen kénnen.>’

Kein Entschadigungsanspruch wegen Quarantaneanord-
nung fiir Auszubildenden bei Fortzahlung der Ausbil-
dungsvergiitung

Muss ein Auszubildender wegen des Kontakts zu einem
Coronavirus Infizierten in Quarantdne, besteht kein An-
spruch auf Entschadigung gemaf § 56 IfSG. Denn er erhalt
weiterhin seine Aushildungsvergitung gemaR § 19 Abs. 1
Nr. 2 b) BBiG.®

Eingetragene Lebenspartnerin hat Anspruch auf Sonder-
urlaub zur Betreuung des gemeinsamen Kindes

Die rechtliche Elternstellung ist kein Kriterium dafr, ob fur
ein betreuungsbedirftiges Kind bezahlter Sonderurlaub
genehmigt werden muss oder nicht. Eine eingetragene
Lebenspartnerin hat Anspruch auf bezahlten Sonderurlaub
fur die Betreuung des gemeinsamen, von der Lebenspart-
nerin geborenen Kindes.®

Online-Versandapotheke darf im Bestellvorgang das
Geburtsdatum nicht bei jedem Produkten abfragen

Eine Online-Versandapotheke darf im Bestellvorgang das
Geburtsdatum nicht bei jedem erwerbbaren Produkt ab-
fragen, die Frage nach der Volljshrigkeit reicht aus.*°

36 VG Dusseldorf, Urt. v.17.11.2021 — 29 K 8461/18.
37 VG Hannover, Beschl. v. 15.11.2021 — 15 B 5844/21.
38 VG Gera, Urt. v. 14.10.2021 - 3 K 280/21 Ge.

39 VG Berlin, Urt. v. 09.09.2021 - VG 36 K 68/19.

40 VG Hannover, Urt. v. 09.11.2021 - 10 A 502/19.
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Wettbewerbsrecht

Werbung mit Fernbehandlungen nur unter den Voraus-
setzungen des § 9 Satz 2 HWG erlaubt

Medien im Sinne des § 9 S. 2 Heilmittelwerbegesetz sind
zwar auch Apps, sodass die Werbung mit Fernbehand-
lungen erlaubt sein kann. Das gilt aber nur, wenn nach
allgemein anerkannten fachlichen Standards ein personli-
cher arztlicher Kontakt mit dem zu behandelnden Men-
schen nicht erforderlich ist.**

Zivilrecht

Krankenhaus muss Patienten-Daten kostenlos heraus-
geben

Nach Art. 15 Abs. 3 DSGVO hat der Patient Anspruch auf
kostenlose Herausgabe der Patienten-Daten, ohne dass er
angeben muss, fir was er die Daten benétigt. Die DSGVO
geht auch der Regelung in § 630g BGB vor, nach der der
Patient dem Behandler die entstandenen Kosten zu
ersetzen hat.*?

Hinweis: Vgl. auch den Beitrag ,Die arztliche Doku-
mentationspflicht und das Einsichtsrecht in Patienten-
akten” von Gribnau-Rieken hier in diesem Heft!

Fristlose Kiindigung einer psychisch kranken Wohnungs-
mieterin nach massivem Angriff auf Nachbarin ist recht-
maBig

Packt eine psychisch kranke Wohnungsmieterin eine
Nachbarin an den Haaren, drlickt sie an die Wand und
benutzt Pfefferspray, um an die Wohnungsschlissel der
Nachbarin zu gelangen, rechtfertigt dies die fristlose
Kundigung der Mieterin.*?

Bei Pflegevereinbarung mit Immobilieniibertragung unter
Geschwistern ist dauerhaftes, gegenseitiges Vertrauen
Geschaftsgrundlage

SchlieRen Geschwister einen Vertrag zur Ubertragung der
Immobilie mit Pflegevereinbarung ab, so ist das dauer-
hafte, gegenseitige Vertrauen im Zweifel Geschaftsgrund-
lage des Vertrags. Ist die Geschwisterbeziehung heillos
zerr(ttet, fuhrt dies zum Wegfall der Geschaftsgrundlage,
was wiederum die Riuckibertragung des Eigentums nach
sich ziehen kann.**

41 BGH, Urt. v. 09.12.2021 — | ZR 146/20.

42 LG Dresden, Urt. v. 29.05.2020 — 6 O 76/20.

43 LG Hamburg, Beschl. v. 23.06.2021 - 316 T 24/21.
44 BGH, Urt. v. 09.07.2021 - V ZR 30/20.



I Neues aus der Rechtsprechung

Beitragsriickforderungen bei der PKV nach drei Jahren
verjahrt

Privat Krankenversicherte, die aufgrund einer unwirk-
samen Pramienerh6hung zu hohe Beitrdge gezahlt haben,
kénnen nur in einem Dreijahreszeitraum Geld zurlck-
fordern.*®

Erfolglose Verfassungsbeschwerde gegen Vorschriften
zum Ausschluss der ambulanten arztlichen Zwangs-
behandlung betreuter Personen

Das Bundesverfassungsgericht hat eine Verfassungs-
beschwerde nicht zur Entscheidung angenommen, die

45 BGH, Urt. v. 17.11.2021 - IV ZR 113/20.

die Frage zum Gegenstand hat, ob § 1906a des Biirger-
lichen Gesetzbuchs (BGB) insoweit mit dem Grundgesetz
unvereinbar ist, als § 1906a Abs. 1 S. 1 Nr. 7 BGB arztliche
Zwangsmaftnahmen ausschlieflich im Rahmen eines
stationdren Aufenthalts in einem Krankenhaus zuldsst.
Der Beschwerdefihrer hat nicht die Mdglichkeit genutzt,
vor den Fachgerichten eine Feststellung zu erlangen, ob
eine verdeckte Verabreichung der ihm darztlich verord-
neten Medikamente Uberhaupt einer Genehmigungspflicht
durch das Betreuungsgericht nach § 1906a Abs. 2 BGB
unterlag.*®

Bearbeitet von Prof. Hans Bohme

46 BVerfG, Beschl. v. 02.11.2021 - 1 BvR 1575/18.

ATA und OTA

Alles zur neuen bundesrechtlich geregelten Ausbildung

Gerhard Igl

Gerhard Ig Anasthesietechnische- und Operationstechnische-Assistenten-

sthesi i und il
Assistenten-Gesetz (ATA-OTA-G)

(An-\-om-nprv) ‘ i (ATA'OTA'APTV)

Gesetzes-und Verordnungsbegrtindungen - Eréuterungen

-

) Gesetz (ATA-OTA-G) und Andsthesietechnische- und Operations-
und i technische-Assistenten-Aushildungs- und -Priifungsverordnung

Gesetzes- und Verordnungshegriindungen — Erlduterungen
XIV, 389 Seiten. Hardcover. €69,99. ISBN 978-3-86216-723-4.

Im Werk werden die Vorschriften des ATA-OTA-G und der ATA-OTA-APrV
anhand der Gesetzes- und Verordnungsbegriindung praxisorientiert und
verstandlich erldutert.

[/ ook
= &

Healthcare & Hospital Law 2. Jg. 1] 2022



Buchbesprechung

Ulsenheimer/Gaede, Arztstrafrecht
in der Praxis in 6. Auflage

besprochen von Prof. Hans Bohme

Als 1988 die erste Auflage von
Ulsenheimers Arztstrafrecht in
der Praxis erschien, war der Re-
Arztstrafrecht zensent Uber die Qualitat und
mdfr s Praxisnahe dieses Ubersichtlichen
und wenige hundert Seiten um-
fassenden Buches begeistert —
und jede weitere Auflage war
ein Gewinn, wenngleich die Sei-
tenzahl stetig anwuchs — haupt-
sachlich ein Resultat der umfang-
reichen Neuregelungen und Zunahme von Rechtsproble-
men. Zwischenzeitlich stellt dieses bewdhrte Handbuch in
6. Auflage auf 1376 Seiten die komplexe Materie des
Arztstrafrechts umfassend dar und gibt wertvolle praktische
Hinweise zur Verteidigung von Arzten und medizinischen
Einrichtungen. Die Darstellung richtet sich nicht nur an
Juristen, sondern auch an Mediziner. Zahlreiche Beispiele
erleichtern das Verstandnis der rechtlichen Probleme.
Eingehend und praxisnah werden Behandlungsfehler,
Aufklarungsmangel oder Organisationsfehler aufgearbei-
tet, die zum Vorwurf der insbesondere fahrldassigen

s do Svensdgung

Ulsenheimer/Gaede

-
® crvane
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Korperverletzung oder Tétung flhren kénnen. Besonders
im Fokus stehen mit dieser Auflage der Abrechnungs-
betrug, die Korruptionsverfolgung im Gesundheitswesen
und die (Vertragsarzt-)Untreue. Ausfuhrlich behandelt
werden u. a. auch die Themen Sterbehilfe, unterlassene
Hilfeleistung, Schweigepflicht, Datenschutz und Fortpflan-
zungsmedizin.

Der strafprozessuale Teil des Werkes stellt die Mandats-
bearbeitung in den verschiedenen Verfahrensabschnitten
dar, angereichert mit vielen Hinweisen zur Verteidiger-
strategie und zu den Besonderheiten bei Strafverfahren
gegen Arzte. Wichtige Empfehlungen fiir das Verhalten
des Arztes nach einem strafrechtsrelevanten Geschehen
helfen, Nachteile zu vermeiden.

Alles in allem handelt es sich in der vorliegenden 6. Auflage
um eine umfassende Darstellung des Arztrechts in allen
Facetten, das im Strafrecht das umfassendste Werk zu
diesen Themen darstellt — eine Fundgrube fir alle, die sich
mit diesen Fragen beschaftigen.

Klaus Ulsenheimer/Karsten Gaede, Arztstrafrecht in der
Praxis, 6. Auflage, Heidelberg 2021, C.F. Miiller, Hardco-
ver, 1.376 S., 139 Euro, ISBN 978-3-8114-0637-7



Buchbesprechung

Kremer/Wittmann, Vertragsarztliche
Zulassungsverfahren von Kremer/Wittmann,

4. Auflage

besprochen von Philipp Piirner, Rechtsanwalt in Miinchen

Das Werk ,Vertragsarztliche
Zulassungsverfahren” von
Dr. Ralf Kremer und Dr. Christian
Wittmann ist im Sommer 2021
in der mittlerweile vierten Auf-
lage erschienen. Insbesondere
das in der Praxis hochrelevante
Terminservice- und Versor-
gungsgesetz (TSVG) und das
Gesetz zur Weiterentwicklung
der Gesundheitsversorgung
(GvwC() finden Berlcksichtigung, sodass der aktuelle
Rechtsstand abgebildet wird.

Das Werk bietet einen Gesamtlberblick Gber die Verfahren
vor den Zulassungsgremien und behandelt vertieft alle
erdenklichen Verfahrensfragen. Darstellungen der Zusam-
mensetzung und Aufgabe der Zulassungsgremien, des
Zulassungsausschusses sowie Berufungsausschusses und
dem Verfahrensablauf werden vorangestellt. €s erfolgt die
Erlauterung aller vertragsarztlichen Zulassungstatbestan-
de: Uber die regelhafte Zulassung zur vertragsarztlichen
Versorgung, Genehmigungen zur Anstellung von Arzt*in-
nen, Ermdchtigungen bis hin zu Sonderbedarfszulassun-
gen. Darlber hinaus werden weitergehende Rechtsfragen
beispielsweise bei der Verlegung von Versorgungsauf-

tragen, Griindung von Zweigpraxen und Berufsausiibungs-
gemeinschaften sowie Fachgebietswechsel ausfiihrlich
erldutert. Das Werk schlieft mit einer Zusammenfassung
der sozialgerichtlichen Verfahren im Zusammenhang mit
vertragsarztlichen Zulassungsverfahren.

Der erste Blick zeigt dem Praktiker, dass das Werk alle
praxisrelevanten Rechtsfragen und -probleme behandelt.
Auf den zweiten Blick zeigt sich eine hervorragend vertiefte
und detaillierte Darstellung dieser Rechtsfragen, welche
durch eine Vielzahl von fundierten Quellennachweisen und
weiterflihrenden Verweisen erganzt werden. Das Sachver-
zeichnis mit einem Umfang von mehr als 50 Seiten stellt
sicher, dass auch Einzelprobleme verldsslich auffindbar sind.
Das Werk ,Vertragsarztliche Zulassungsverfahren” von
Dr. Ralf Kremer und Dr. Christian Wittmann stellt ein
unverzichtbares und aktuelles Kompendium aller Rechts-
fragen des vertragsarztlichen Zulassungsrechts dar und
macht es so zu einem Standardwerk fir alle Praktiker, die
im Bereich der vertragsarztlichen Zulassungsverfahren
tatig sind — sei es beratend, sei es auf Seiten der
Entscheidungsgremien.

Ralf Kremer/Christian Wittmann, Vertragsarztliche Zulas-
sungsverfahren, 4. Neubearbeitete Auflage, Heidelberg
2021, C. F. Miiller, 657 S., Hardcover, 74,00 Euro, ISBN
978-3-8114-5737-9
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Buchbesprechung

Janda, Pflegerecht in 2. Auflage

besprochen von Dr. Matthias Wiemers, Rechtsanwalt in Berlin

Kaum ein Rechtsgebiet hat eine
gesellschaftlich so hohe Relevanz
wie das Pflegerecht. Und bei aller
Kritik an der Problemldsungs-
kompetenz der politischen Ent-
scheider in unserem Land und
auch der Akteure im Cesund-
heitswesen: Im Pflegerecht gibt
L3 Nomes es immer wieder neue Versuche
des Gesetzgebers, die akuten, im
Bereich der Pflege existierenden
Probleme normativ anzugehen.

Constanze Janda hat deshalb ihr erst vor gut zwei Jahren
erschienenes Bandchen zum ,Pflegerecht” neu aufgelegt.
Dieses beginnt zundchst mit einer Einordnung in das
Rechtssystem und dem Versuch einer Definition (S. 17)
und zeigt knapp die historische Entwicklung auf. Dies ist zur
Orientierung von hoher Bedeutung, weil der Leser hiermit
besser beurteilen kann, inwiefern sich der Gesetzgeber
sozusagen auf der Héhe der Zeit bewegt. Wie schon in der
Erstauflage, endet das erste Kapitel mit einem Abschnitt
unter dem Titel. ,Fortbestehender Reformbedarf”. Das heifit,
trotz des knappen Umfangs des Buches beteiligt sich die
Autorin insoweit an der pflegepolitischen Debatte, indem sie
zumindest offene Forderungen in der Pflegepolitik aufzeigt.
Das zweite Kapitel zeigt in sehr verdichteter Form ,Grund-
lagen des Rechts der Pflegeversicherung” auf. Hier lernt der
Leser, unter welchen Bedingungen man versichert wird und
wie insbesondere auch die Soziale Pflegeversicherung das
private Versicherungsrecht (berlagert. Erfahrungsgemaf
entstehen schon hierbei erhebliche Verstandnisschwierig-
keiten bei denjenigen, die Pflegerecht studieren. Denn die
wenigsten ,Pflegerechtler” sind Juristen.

Kompendien

Pflegerecht

Healthcare & Hospital Law 2. Jg. 112022

Es folgt eine Auseinandersetzung mit dem ,Leistungs-
recht” (Kap. 3). Das Kapitel gliedert sich in eine Darstellung
des Versicherungsfalls, worunter die nun schon mehrere
Jahre geltende Reform des Pflegebedirftigkeitsbegriffs
ausfihrlicher dargestellt wird.

Den inhaltlichen Schwerpunkt bildet neben dem Leis-
tungsrecht das ,Leistungserbringungsrecht”, das als vier-
tes Kapitel folgt. Kapitel funf ist der ,Pflege in der
Gesetzlichen Krankenversicherung” gewidmet, ohne deren
Darstellung auch die Pflege nach SGB XI nicht sollstandig
zu verstehen ware. Im 6. Kapitel Gber ,Pflege im Recht der
sozialen Hilfen” war die Uberfithrung der €ingliederungs-
hilfe vom SGB XII in das SGB IX einzuarbeiten (Rdnr. 16).
Wiederum einen wichtigen systematischen Uberblick iiber
das Pflegerecht in der Praxis liefert das 7. Kapitel Gber
,Rechtsbeziehungen zwischen Versicherten und Leis-
tungserbringern in der Pflege”, da dort noch einmal auf
andere Weise das geltende Recht dargestellt wird, indem
den Akteuren jeweils verdeutlicht wird, wie sie rechtlich zu
den anderen stehen. Wie in der Erstauflage schlieRt der
Band mit drei instruktiven Falllésungen.

Alle Kapitel beginnen mit Orientierungsfragen und
enden mit ,Wiederholungs- und Vertiefungsfragen”. Sie
sind zudem mit Beispielen durchzogen, die gqut ge-
wahlt und platziert sind. Der Band hat es gewissermafen
in sich, ist aber dennoch manchem umfangreicherem Werk
und insbesondere nichtjuristischen Darstellungen vor-
zuziehen, weil letztere oftmals den Blick fur das Wesent-
liche verstellen. Und das Wesentliche ist das geltende
Recht!

Constanze Janda, Pflegerecht, 2. Auflage, Baden Baden
2022, Nomos Verlag, 184 S., Softcover, 24,90 Euro ISBN
978-3-8487-7650-4



Buchbesprechung

Market Access im Gesundheitswesen — Hirden
und Zugangswege zur Gesundheitsversorgung

besprochen von Prof. Hans Bohme

Dieser Sammelband ent-

halt zum Thema Markt-

zugang im Gesundheits-

wesen eine Fille von Infor-

mationen durch Autoren

unterschiedlichster Profes-

sionen — eine regelrechte

Fundgrube fir alle, die das

Gesundheitswesen verbes-

sern wollen.

Das Buch gliedert sich in

funf Kapitel:

e das 1. Kapitel betrifft politische Rahmenbedingungen
und Systemperspektiven,

e das 2. Kapitel ambulante Versorgungsalternativen,

e das 3. Kapitel Nutzen und Methodenbewertung neuer
Arzneimittel und Medizinprodukte,

e das 4. Kapitel sektorentbergreifende Versorgungssys-
teme und

e das 5. und letzte Kapitel die Digitalisierung des Gesund-
heitswesens.

oger Jaeckel
Patrick Da-Cruz Hrsg.

Market Access
im Gesundheitswesen

Hiirden und Zugangswege
zur Gesundheitsversorgung

513 Springer Gabler

Jedes dieser Kapitel hat es in sich, besonders fir die
Gesetzgebungspolitik, aber auch fir die Rechtsanwenderseite.
Ob es um allgemeine Themen wie das Spannungsverhaltnis
zwischen innovations- und ressourcenorientierter Versor-
gungssteuerung oder ganz spezielle Themen wie das Kon-
zept des Shared Decision Makings am Beispiel der Nieren-
ersatztherapie in der Nephrologie geht — im 1. Kapitel wird
ein groRer Fundus an aktuellem Wissen vermittelt. Dem
Rezensenten stellt sich in diesem Zusammenhang dennoch
die Frage, ob die behandelnden Arzte ihre Aufklarungs-
pflichten erflllen, wenn neben der Hamodialyse die zu Hause
handelbare Peritonealdialyse véllig vernachldssigt wird.

Im 2. Kapitel geht es um das Spannungsfeld zwischen
verpflichtendem Priméararztmodell und freier Arztwahl
sowie um die ambulante Behandlung im Krankenhaus sowie
schlielich um die ambulant arztliche Palliativversorgung.
Fir den Fachmann besonders spannend ist die Darstellung
von Walter/Strobl der Zugange zur ambulanten Versorgung
im Krankenhaus und deren Verankerung im GKV-System.
Die Autoren versuchen bei allen Unterschieden der jewei-
ligen Versorgungsstrange im Detail herauszuarbeiten, in-

wieweit sich nicht auch zumindest teilweise gemeinsame
Strukturen finden lassen, wenngleich in der Gesamtschau
erhebliche, nicht nur rechtsystematische Inkonsistenzen
festzustellen sind. Diese 20 Seiten sind eine geistreiche
Zusammenfassung der vorhandenen ambulanten Kranken-
hausversorgung mit einer klugen Analyse, die den Gesetz-
geber eigentlich fur die Weiterentwicklung unseres Gesund-
heitswesens auf die richtige Spur bringt.

Im 3. Kapitel wird neben der evidenzbasierten Medizin, der
Nutzenbewertung von innovativen Medizinprodukten, dem
NUB-Verfahren bei Innovationen in der Krankenhausver-
sorgung und den hohen Kosten neuer Medikamente die
Einfihrung einer europdischen Nutzenbewertung von
Arzneimitteln und Medizinprodukte behandelt.

Das 4. Kapitel zur sektorenlbergreifenden Versorgung —
eine nunmehr zwei Jahrzehnte wdhrende Dauerbaustelle
in der Gesetzgebung — wird am Beispiel der Notfall-
versorgung und der Nachsorge nach Nierentransplantation
problematisiert. Das Kapitel wird mit einem Beitrag zu den
intersektoralen Versorgungsstrukturen zwischen Unter-
gang und Aufbruchstimmung abgeschlossen.

Das letzte und 5. Kapitel greift das aktuellste, aber auch in
Deutschland recht stiefmditterlich behandelte Thema der
hoffentlich nahen Zukunft auf — die Digitalisierung der
Gesundheitsversorgung. Anhand der Rolle telemedizinischer
Zentren fur die Entwicklung und Koordination von Innova-
tionen in der Gesundheitstelematik sowie von Systempart-
nerschaften im Gesundheitswesen und ganz aktuell der
Medizin 4.0 (Digital Health) werden hochaktuelle Themen
der nahen Zukunft behandelt, an denen die Akteure im
Gesundheitswesen nicht (mehr) herumkommen. Der Ko-
alitionsvertrag von SPD, Crinen und FDP macht klare
Aussagen zur Weiterentwicklung der Digitalisierung.

Alles in allem liegt ein Sammelband vor, der hoffentlich
unter den Entscheidern eine grofte Verbreitung finden wird.
Fur das Tagesgeschaft ist dieses Buch nicht geeignet, aber
fur alle, die an Modellprojekten arbeiten, ist es ein Muss.
Mario A. Pfannstiel/Roger Jaeckel/Patrick Da-Cruz (Hrsg.
€), Market Access im Gesundheitswesen — Hiirden und
Zugangswege zur Gesundheitsversorgung, Wiesbaden
2020, Springer-Gabler, Hardcover Book und eBook, 368 S.,
49,99 Euro, ISBN Buch: 978-3-658-25140-6, ISBN
eBook: 978-3-658-25141-3
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Praxisfrage: Miissen STK-Fristen kalendergenau
eingehalten werden?

Frage:

Bei Priifungen an IIb Geraten haben wir bislang immer den Grundsatz gelebt, dass die Priifungen nicht
verschoben werden. Hierzu ein Beispiel: Ein Gerat muss jahrlich einer STK (sicherheitstechnische Kontrolle)
unterzogen werden und der Termin steht am 15.03.2021 an. Die STK wurde beim Hersteller dann aber erst am
10.04.2021 durchgefiihrt. Wir haben die STK dann entsprechend auf den 10.04.2021, aber den nachsten
Termin trotzdem wieder auf den 15.03.2022 fortgeschrieben, damit wir das Priifdatum nicht kiinstlich nach
hinten verschieben. Wir wiirden dann also am 15.03.2022 wieder priifen, obwohl kein volles Jahr vergangen
ware. Manchmal kommt es leider auch vor, dass diese Abstande noch gréfter werden. Man beauftragt z. B. im
Januar eine STK, die dann erst Monate spater (August) durchgefiihrt wird, weil die Firmen nicht kommen oder
warum auch immer. Bei Firmen sehen wir aber auch, dass diese — egal wann die STK dran gewesen ware — ab
dem Datum der neuen STK 1 Jahr weiter fortschreiben. Beispiel STK ware in 15.03.2021 fallig, die Firma fiihrt
es erst am 10.04.2021 aus, dann steht auf dem Servicebericht als nachster Termin der 10.04.2022. Also ein
Jahr ab der aktuellen STK auch wenn zwischen der aktuellen STK und der vorherigen mehr als ein Jahr
zuriickliegt. Meine Frage lautet nun also: Miissen STK-Fristen kalendergenau eingehalten werden?

Antwort:
In § 11 Absatz 1 Satze 1 his 3 MPBetreibV in der seit 01.01.2017 glltigen Fassung ist geregelt:

,Der Betreiber hat fur die in der Anlage laufgefiihrten Medizinprodukte sicherheitstechnische Kontrollen nach den allgemein
anerkannten Regeln der Technik und nach Satz 2 oder Satz 3 durchzufiihren oder durchfiihren zu lassen. €r hat fir die
sicherheitstechnischen Kontrollen solche Fristen vorzusehen, dass entsprechende Mdngel, mit denen aufgrund der Erfahrung
gerechnet werden muss, rechtzeitig festgestellt werden kénnen. Die sicherheitstechnischen Kontrollen sind jedoch spdtestens
alle zwei Jahre mit Ablauf des Monats durchzufihren, in dem die Inbetriebnahme des Medizinproduktes erfolgte oder die letzte
sicherheitstechnische Kontrolle durchgefiihrt wurde.”

In der Neuregelung ist die Beschrdankung auf Medizinprodukte, ,fir die der Hersteller sicherheitstechnische Kontrollen
vorgeschrieben hat”, ebenso aufgegeben wie ,nach den Angaben des Herstellers” und ,in den vom Hersteller angegebenen
Fristen”. Aufgrund der Betreiberpflichten nach § 3 Abs. 1 hat der Betreiber und haben die vom Betreiber beauftragten
Instandhalter, die ja schlielich besondere Anforderungen nach § 5 erfilllen missen, eine Eigenverantwortung bei der STK.
Die Herstellerangaben sind also nur noch Empfehlungen. Spatestens nach zwei Jahren ab Inbetriebnahme oder letzter STK
muss die neue STK erfolgen. Allerdings muss der mit der STK Beauftragte selbst prifen, ob eine frihere STK erforderlich ist.
Die Neuregelung mit dieser Umkehr weg von der Herstellerverantwortung hin zur Betreiberverantwortung ist im
Zusammenhang mit der EU-Medizinprodukte-Verordnung (Medical Device Regulation — MDR* zu verstehen.?

Die MDR dient in erster Linie der Rickgewinnung des Vertrauens in die CE-Kennzeichnung. Das ist ein Herstellerproblem.
Betreiber und Anwender mussen wissen, was hier zur Nachhaltigkeit der Produktesicherheit geregelt ist. Konsequenzen fir
die tagliche Arbeit ergeben sich hieraus.

Da die EU nur die Herstelleranforderungen im Auge hat, hat der bundesdeutsche Gesetzgeber Uberlegungen zur Nach-
haltigkeit der MP-Sicherheit nicht nur angestellt, sondern auch versucht, auf 2017 umzusetzen. Dies geschah unter anderem
durch die Neuregelung der Medizinprodukte-Sicherheitsplanverordnung (MPSV), die seit dem 26.05.2021 durch die
Medizinprodukte-Anwendermelde- und Informationsverordnung [MPAMIV] ersetzt ist, und insbesondere der Medizin-
produkte-Betreiberverordnung (MPBetreibV]. In diesem Kontext ist nicht nur die Schaffung des Beauftragten fir Medizin-

1 EUR-Lex —32017R0O745 — EN — EUR-Lex [europa.eu), im Internet aufgerufen am 13.12.2021.
2 Dazu Bohme, Die neue Medizinprodukte-Betreiberverordnung, &. Teil, in Pflege- & Krankenhausrecht (PKR) 3/2017, 89-90.
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I Praxisfrage: Missen STK-Fristen kalendergenau eingehalten werden?

produktesicherheit nach § 6 MPBetreibV zu verstehen, sondern auch das Losldsen der Verantwortung des Betreibers von der
Verantwortung des Herstellers. Der Betreiber soll sich nicht mehr einfach auf den Hersteller verlassen dirfen. €r hat die
Verantwortung fir das Betreiben und Anwenden. In dem Zusammenhang muss er Personen, Betriebe oder Einrichtungen mit
den besonderen Anforderungen nach § 5 beauftragen, die die Betreiberpflichten auch hinsichtlich der STK sicherstellen.
Der Betreiber muss im Rahmen der allgemeinen Rechtsgrundsdtze Uber seine Verkehrssicherungspflichten dafir Sorge
tragen, dass alle Produkte, bei denen nach Maf der Dinge bzw. nach allgemeinen Erkenntnissen gefdhrdende Mdngel
auftreten konnen, regelmaRig Uberprift werden. Wenn daher der Hersteller, der als entsprechende Kompetenz fiir das
Verhalten seines Produktes anzusehen ist, es flr férderlich zur Gewdhrleistung der Sicherheit des Produktes halt, wenn in
gewissen Abstanden formliche sicherheitstechnische Kontrollen durchgefiihrt werden, sollte der Betreiber eine solche
empfehlung nur mit fundierter Begriindung missachten. ,Insoweit sind solche Empfehlungen des Herstellers vergleichbar mit
den Vorgaben nationaler und internationaler Normen. Auch solche Normen sind letzten €ndes kein verbindliches Gesetz. Sie
kénnen vom Normadressaten durchaus missachtet werden. Jedoch erzeugt eine Missachtung stets die Notwendigkeit, detailliert
und ausfiihrlich zu begriinden, wie gleichwohl die Gewéhr fiir die geforderte Sicherheit erreicht wird.”

Daraus ergibt sich fir Ihre Frage, dass es véllig unproblematisch ist, die STK-Fristen zu verldngern. Entscheidend ist die
ginschatzung des Instandhalters — und nicht etwa der Herstellerfirma. Hochstgrenze sind zwei Jahre.

Die Zweijahresfrist muss grundsatzlich auf jeden Fall eingehalten werden.

Beispiel

Die StK wurde auf zwei Jahre festgelegt mit Plakette 10.21. Der Instandhalter kann aber erst im Dezember kommen.
Hier muss grundsatzlich darauf geachtet werden, den Instandhalter rechtzeitig zu beauftragen. Kommt er dann
Monate spdter, ist das Gerat in der Regel nicht mehr einzusetzen, es sei denn, es geht um einen Noteinsatz.

Beantwortet von Professor Hans Bohme

Dle DAK wertet aus:

Beitrage zur Gesundheitstkonomie und Versorgungsforschung (Band 37)

Das Krankhettsgeschehen bn der
Avbettswelt tn Bezug auf die

Coronakrise und die Dlgitalisierung
!

Marschall / Hildebrandt / Gerb / Nolting

Gesundheitsreport 2021.

Coronakrise und Digitalisierung.
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Weitere Informationen unter: www.medhochzwei-verlag.de

3 Llcke/Gartner, Herstellervorgaben STK, Wartung, Inspektion: Verbindlichkeit und haftungsrechtliche Bedeutung, in: mt medizintechnik 3/2005, S. 89-96.

Healthcare & Hospital Law 2. Jg. 1] 2022



Healthcare
Hospital A2aw

M medhochzwel

Das eJournal fiir Entscheider
zu Rechtsfragen im Gesundheitswesen

Jahresabonnement online (6 Ausgaben):
148,00 €; Zusatzlizenz je 103,60 €, Campus- und Firmenlizenzen auf Anfrage (info@medhochzwei-verlag.de).
Inkl. Zugriff auf das gesamte Archiv und die Normsammlung Gesundheitswesen.

Impressum Healthcare & Hospital Law

Das eJournal fiir Recht in der Praxis www.healthcare-hospital-law.de

ISSN: 2748-2332

Herausgeberschaft:

Prof. Hans Bohme

Jurist und Soziologe

Institut fur Gesundheitsrecht
und -politik

Am alten Fliegerhorst 27
26419 Schortens-Upjever
Tel.: (0 44 61) 917 01 30
E-Mail: info@boehme-igrp.de

Schriftleitung/
Redaktion (V.i.S.d.P):

Prof. Dr. Bernd Halbe
Rechtsanwalt

Fachanwalt fir Medizinrecht

DR. HALBE — RECHTSANWALTE
Kéln - Berlin

Im Mediapark 6A

50670 Kéln

Tel.: (02 21) 57 77 9-0

E-Mail: koeln@medizin-recht.com

Prof. Hans Bohme

Jurist und Soziologe

Institut fiir Gesundheitsrecht und -politik
Am alten Fliegerhorst 27

26419 Schortens-Upjever

Tel: (0 44 61) 917 01 30

E-Mail: info@boehme-igrp.de

Verlag:

medhochzwei Verlag GmbH

Alte Eppelheimer Strafe 42/1
69115 Heidelberg
www.medhochzwei-verlag.de
Tel: +49 6221 914 96 0

Fax. +49 6221 914 96 20

Julia Rondot, Geschaftsfihrung
info@medhochzwei-verlag.de

Satz: Reemers Publishing Services GmbH, Krefeld

Healthcare & Hospital Law 2. Jg.

112022

Dr. Hartmut Miinzel

Rechtsanwalt und Fachanwalt

fiir Medizin- und Arbeitsrecht
DR. HALBE — RECHTSANWALTE
Kéln — Berlin

Im Mediapark 6A

50670 Kéln

Tel.: (02 21) 57 77 9-0

E-Mail: koeln@medizin-recht.com

Erscheinungsweise:
Healthcare & Hospital Law erscheint sechs Mal jahrlich als reine Online-Zeitschrift in
den Monaten Januar, Mdrz, Mai, Juli, September, November.

Abonnements:

Jahresabopreis: 148,— €, Zusatzlizenz: 103,60 €

Schnupperabo fir drei Ausgaben: 69, €

Studentenabo: 89— €

Der Abonnementpreis wird im Voraus in Rechnung gestellt und umfasst 6 Ausgaben
jahrlich. Kindigungen sind bis 8 Wochen vor Ende des Bezugszeitraums moglich.

Anzeigen:
Sabine Hornig, Tel.: 06221/91496-15
sabine.hornig@medhochzwei-verlag.de

Bestellungen:

www.medhochzwei-verlag.de/shop/

Telefonischer Kundenservice: Tel.: +49 7953 7189076

Fax.. +49 7953 7189082, €-Mail: medhochzwei-verlag@sigloch.de

Manuskripthinweise:

€s werden nur Beitrdge angenommen, die an anderer Stelle weder angeboten noch
erschienen sind. Der Verlag geht davon aus, dass der Autor fiir alle zur Publikation
eingereichten Texte und Abbildungen das Recht zur Veréffentlichung hat und
Urheberrechte Dritter nicht berthrt sind. Der Verlag behalt sich vor, die eingereichten
Arbeiten redaktionell zu bearbeiten. Autorenrichtlinien konnen von der Redaktion
angefordert werden.

Copyright:

Die Zeitschrift und alle in ihr enthalten Beitrdge und Abbildungen sind urheberrechtlich
geschitzt. Jede Verwertung auRerhalb der eigenen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes
ist ohne Zustimmung des Verlags unzuldssig und strafbar. Das gilt insbesondere fur
Vervielfiltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und
Verarbeitung in elektronischen Systemen. Alle Rechte, auch das der Ubersetzung,
bleiben vorbehalten.


https://www.healthcare-hospital-law.de/
mailto:info@boehme-igrp.de
mailto:koeln@medizin-recht.com
mailto:koeln@medizin-recht.com
mailto:info@boehme-igrp.de
https://www.medhochzwei-verlag.de
mailto:info@medhochzwei-verlag.de
http://reemers.de/
mailto:sabine.hornig@medhochzwei-verlag.de
https://www.medhochzwei-verlag.de/Shop
mailto:medhochzwei-verlag@sigloch.de



