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Approbationsentzug nach Strafurteil wegen Abrechnungsbetrug

Henriette Marcus, Rechtsanwaltin und Fachanwaltin fir Medizinrecht

Wird ein rechtskréftiges Strafurteil wegen Abrechnungsbetruges zur
Grundlage eines Approbationsentziehungsverfahrens gemacht, kén-
nen die Feststellungen im Strafurteil vom Berufsgericht als Tatsa-
chen zugrunde gelegt werden.

In dem entschiedenen Fall wurde ein niedergelassener Chirurg we-
gen Abrechnungsbetruges, der sich Uber einen Zeitraum von 4 Jah-
ren auf mehrere hundert Fallen erstreckte, aus folgenden Grinden

zunéachst strafrechtlich verurteilt: (1) Falschabrechnung von EBM-
Ziffern, deren Leistungskomplexe nicht vollstandig erbracht wurden, (2) Falschabrechnung von
Implantat-Material, indem Uber eine zwischengeschaltete GmbH des Chirurgen Gewinnmar-
gen zwischen Einkaufs- und Verkaufspreis gegenlber Patienten realisiert wurden, (3)
Falschabrechnung von Hilfsmitteln, die entweder nicht oder nicht in gegenliber der Kranken-
kasse geltend gemachter Hohe héatten abgerechnet werden diirfen, (4) Rabattbetrug durch
verschleierte Rabatte des Sanitatshauses an den Chirurgen, die in den Rechnungen an die
Krankenkassen nicht ausgewiesen wurden und so zu Uberhdhten Kostentibernahmeerklarun-
gen der Kassen fuhrten. In dem Strafverfahren erfolgte strafprozessual eine Verstandigung
nach 8 257 ¢ StPO, wonach der Beklagte die Begehung der Taten zu (1) und zu (2) unter Ge-
standnis einrdumte, um im Gegenzug eine Bewéahrungsstrafe wegen Betrugs in 34 Fallen zu

erzielen, das Verfahren zu den Taten (3) und (4) wurde nach § 154 StPO vorlaufig eingestellt.

Im Anschluss an das Strafurteil wurde von der zustandigen Arztekammer die Approbation des
Chirurgen nach Anhorung wegen Unwiurdigkeit nach § 3 Abs. 1 S. 1 Nr. 2 Bundesarzteord-
nung (BAO) widerrufen.

Gegen den Approbationsentzug klagte der Chirurg vor dem Verwaltungs- und Oberverwal-

tungsgericht erfolglos. Die Entziehung war rechtméafig, so zuletzt das Oberverwaltungsgericht
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(OVG) Luneburg mit Beschluss vom 17.02.2015, Az. 8 LA 26/14, und die Wiedererlangung der
Approbation jedenfalls nicht vor Ablauf der strafgerichtlichen Bewéhrungszeit auch angemes-
sen. Sanktioniert wurden die persodnlichen Eigenschaften, auf die der Arzt selbst Einfluss
nehmen kénne und nicht sein bisheriges Verhalten; bliebe das Verhalten fur die Approbation
folgenlos und werde es nicht sanktioniert, werde das Vertrauen der Offentlichkeit in den Be-

rufsstand erschuttert.

Beide Gerichtsinstanzen bestétigten unter Verweis auf die sténdige Rechtsprechung des Bun-
desverwaltungsgerichts, dass die tatsachlichen und rechtlichen Feststellungen in einem Straf-
urteil oder Strafbefehl zur Grundlage der behdérdlichen Entscheidung der Arztekammer bei der
Beurteilung eines Approbationsentzugs gemacht werden und 1:1 Glbernommen werden dirfen.
Nur in Ausnahmefallen ist ein Abweichen von den strafrechtlichen Feststellungen geboten. Es
lagen keine Anhaltspunkte vor, dass die Sachverhaltsaufklarung des Strafgerichtes unter
Pflicht der Erforschung des wahren Sachverhaltes im Rahmen der Verstandigung nach §
257 ¢ StPO mit dem Gestandnis des Chirurgen ernstlich anzuzweifeln seien, so das OVG.
Soweit das Verwaltungsgericht zu den strafverfahrensrechtlich eingestellten Tatkomplexen (3)
und (4) eigene Amtsermittiungen anstellte und die strafverfahrensrechtlichen Akten einer ei-
genen Wirdigung und Bewertung unterzog, war dies ebenfalls rechtmaf3ig und das Ergebnis
inhaltlich korrekt.

Das OVG betonte, dass auch die Hohe des festgestellten Schadens von ca. 70.000,00 Euro
den Approbationsentzug rechtfertige - andere Gerichte wirden eine Unwiirdigkeit zur Aus-
Ubung des arztlichen Berufes bereits bei deutlich niedrigeren Betragen (ca. 10.000,00 Euro)
sehen. Dem Wohlverhalten, das der Chirurg erst nach der Aufdeckung der Straftat durch die
Strafbehoérden und nur unter dem Druck der Gerichtsverfahren zeigte, kénne kein besonderer

Wert beigemessen werden, so das OVG.

Quelle: Oberverwaltungsgericht Liuneburg, Beschluss vom 17.02.2015, Az. 8 LA 26/14, mit

weiteren Rechtsprechungshinweisen
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Versorgungsstarkungsgesetz (GKV-VSG)

— Zusammenfassende Ubersicht zu den Gesetzesanderungen (Teil 2)

Henriette Marcus, Rechtsanwaéltin und Fachanwaéltin fir Medizinrecht

Das am 23.07.2015 in wesentlichen Teilen in Kraft getretene GKV-
Versorgungsstarkungsgesetz (GKV-VSG) hat laut Bundesgesund-
heitsminister Grohe im Wesentlichen zum Ziel, gute medizinische
Versorgung im landlichen Raum durch finanzielle Anreize und Ver-
besserung der Arbeitsbedingungen zu sichern und die Versorgung
durch gezielte Projektférderung neuer Versorgungswege klug weiter

zu entwickeln (www.bmg.bund.de).

Die Gesetzesanderungen durch das GKV-VSG (Ubersicht Teil 2):

1) 8§ 95 SGB V — Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung durch MVZ; MVZ
kénnen auch fachgleich errichtet werden; Errichtung auch durch Kommunen, von die-
sen in offentlich-rechtlicher Rechtsform mdglich; fir MVZ GmbHs kénnen neben Biirg-
schaften auch andere Sicherheitsleistungen nach § 232 BGB als Sicherheit fir Re-
gressforderungen aus vertragsarztlicher Tatigkeit gegeben werden; die Erflllung der
Versorgungsauftrage durch die Vertragsarzte, angestellten Arzte und MVZ sind von
den KVen zu uberprufen und an die Landes- und Zulassungsausschisse jahrlich zu
melden; Klarstellung, dass Arzte, die ihre Zulassung durch Verzicht in eine MVZ GmbH
einbringen, deren Gesellschafter sie sind, die Grundereigenschatft fur MVZ erflillen;

2) 8 100 SGB V - Unterversorgung; Erméachtigungen werden bei der Ermittlung nicht
mitgerechnet;

3) 88 101, 103 SGB V — Uberversorgung; Jobsharing-Partner und -Angestellte werden
bei der Ermittlung nicht mitgerechnet; bei unterdurchschnittlichem Praxisumfang kann
eine Ausnahme bei der Deckelung (103%-Grenze) der Jobsharing-Praxis gemacht
werden; fur psychotherapeutische Praxen mit unterdurchschnittichem Praxisumfang

soll eine Vergréf3erung des Praxisumfangs nicht auf den Fachgruppendurchschnitt be-
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grenzt werden; zum 01.01.2017 trifft der G-BA erforderliche Anpassungen zur bedarfs-
gerechten Versorgung nach Verhaltniszahlen und Berlcksichtigung kleinrdumiger Pla-
nung; Anpassung der Verhdltniszahlen durch den G-BA u.a. zur Sicherstellung be-
darfsgerechter Versorgung im Hinblick auf demografische Entwicklung und Sozial-
und Morbiditatsstruktur; Ermachtigungen sind bei der Ermittlung nicht zu bertcksichti-
gen;

§ 103 Abs.1, 3a, SGB V — Zulassungsbeschrankungen, Nachbesetzung von Ver-
tragsarztsitzen; Zulassungsbeschrénkungen sind von den Landesausschiissen bei
140% Versorgungsgrad festzustellen; der Zulassungsausschuss kann die Nachbeset-
zung eines Vertragsarztsitzes aus Versorgungsgrinden nicht ablehnen, wenn die Pra-
xis von einem Nachfolger weitergefuihrt werden soll, der dem privilegierten Personen-
kreis nach Abs.4 S.5 Nr. 4-6 angehort oder der sich verpflichtet, die Praxis in ein Ge-
biet zu geringer Arztedichte im Planungsbereich zu verlegen; eine privilegierte Nach-
folge durch einen Bewerber, der bisher angestellter Arzt oder Praxispartner des Abge-
bers ist, liegt nur bei einer mindestens dreijahrigen Dauer vor, oder wenn das Anstel-
lungsverhaltnis oder der gemeinschaftliche Praxisbetrieb vor dem 05.03.2015 begrin-
det wurde; bei Uberversorgung soll der Zulassungsausschuss kiinftig den Antrag auf
Nachbesetzung eines Vertragsarztsitzes ablehnen, wenn eine Nachbesetzung aus
Versorgungsgriinden nicht erforderlich ist — Ausnahme: wenn die Praxis von einem
Nachfolger weitergefiihrt werden soll, der dem privilegierten Personenkreis nach Abs.4
S.5 Nr. 4-6 angehort oder der sich verpflichtet, die Praxis in ein Gebiet zu geringer Arz-
tedichte im Planungsbereich zu verlegen, bzw. dessen Privilegiertenstatus zwar gerin-
ger als 3 Jahre, jedoch vor dem 05.03.2015 begriindet wurde; wird die Nachbesetzung
des Vertragsarztsitzes abgelehnt, ist die Héhe der Entschadigungszahlung so zu ermit-
teln, dass die wirtschaftlichen Interessen des Abgebers oder seiner Erben nur einen
Kaufpreis berlicksichtigen drfen, der die Hohe des Verkehrswertes der Praxis zu Fort-
fuhrungswerten nicht Ubersteigt; bei Konkurrenzbewerbern im Nachbesetzungsverfah-
ren wird neben den bisherigen Auswahlkriterien als neues Kriterium beachtet, ob be-
hinderten Menschen der Zugang zur Versorgung ermdoglicht wird; stellt der Zulas-
sungsausschuss fest, das doch kein Privilegiertenstatus besteht, kann er die Nachbe-
setzung ablehnen, wenn sie aus Versorgungsgrinden nicht erforderlich ist; bewirbt

sich ein MVZ auf die Nachbesetzung eines Vertragsarztsitzes, kann anstelle der Aus-
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wahlkriterien die Erganzung des besonderen Versorgungsangebots des MVZ berlick-
sichtigt werden;

8§ 105 SGB V — KV-Strukturfonds; die KV kann zur Finanzierung von Férdermaf3nah-
men zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung einen Strukturfonds mit
0,1% der morbiditatsbedingten Gesamtvergitungen bilden;

8§ 106, 106a, 106c SGB V — Wirtschaftlichkeitspriufung in der vertragsarztlichen
Versorgung, speziell arztlicher Leistungen und Regelung zur Prifungsstelle und
Beschwerdeausschuss werden mit Wirkung ab 01.01.2017 inhaltlich neu gefasst;

§ 106a SGB V — Abrechnungs- und Plausibilitatspriufungen; sachlich und rechneri-
sche Prufung der Abrechnungen von Arzten und teiinehmenden Einrichtungen; Gleich-
behandlung von Vertragsarzten und angestellten Arzten entsprechend des jeweiligen
Versorgungsauftrags bei der Priifung des Zeitaufwand / Arzt und auch fir Verfahren,
die vor am 31.12.2014 noch nicht rechtskraftig abgeschlossen waren; fuihrt die KV eine
von den Krankenkassen beantragte Plausibilitatsprifung nicht binnen sechs Monaten
durch, kann die Krankenkasse den von ihr errechneten Honorarberichtigungsbetrag
ungeprift auf die Gesamtvergutung anrechnen; die Richtlinien der KBV nach § 106a
SGB V beinhalten auch den Einsatz eines elektronisch gestiitzten Regelwerks;

§ 106b SGB V — Neuregelung der Wirtschaftlichkeitsprifung arztlich verordneter
Leistungen; Prifung von ab 01.01.2017 arztlich verordneten Leistungen anhand von
Vereinbarungen auf Landesebene, die Regelungen zu Wirtschaftlichkeitsprifungen in
allen Bereichen arztlich verordneter Leistungen enthalten missen; die Prifungen kon-
nen Nachforderungen wegen unwirtschaftlicher Verordnungsweise nach § 106 Abs. 3
SGB V nach sich ziehen; auf Bundesebene werden Rahmenvorgaben fir diese Pri-
fungen erstellt betreffend: Mindestumfang der Wirtschaftlichkeitsprifungen, Verfahren
zur Sicherstellung individueller Beratungen bei statistischen Prifungen bei erstmaliger
Auffalligkeit au3er bei Einzelfallprifungen, besonders anzuerkennende Verordnungs-
bedarfe fur Heilmittel-Verordnung; kommt die Vereinbarung auf Landesebene nicht bis
31.10.2015 zustande, entscheidet das Schiedsamt nach § 89 Absatz 4 SGB V, Klage
gegen die Festsetzung des Schiedsamts hat keine aufschiebende Wirkung; Heilmittel-
verordnungen fir Versicherte mit langfristigem Behandlungsbedarf nach § 32 Absatz

la unterliegen nicht der Wirtschaftlichkeitsprifung;
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Arzneimittelverordnungen nach Beitritt zu einem Rabattvertrag § 130a Absatz 8 SGB V

unterliegen nicht der Wirtschaftlichkeitsprufung.

88 112, 113, 115 SGB V — Entlassmanagement und Wirtschaftlichkeitsprifung der
Krankenhéauser; das Entlassmanagement nach 8§ 39 SGB V wird nicht mehr in den
zweiseitigen Landesvertrage nach 8 112 SGB V sondern in den dreiseitigen Landes-
vertradgen nach § 115 SGB V geregelt; Wirtschaftlichkeit und Qualitat der Versorgung
durch Hochschulambulanzen, psychiatrische Institutsambulanzen, sozialpadiatrische
Zentren, medizinische Behandlungszentren werden von den Krankenkassen nach §
106 Absatz 2 und 3, § 106a und § 136 SGB V geprift; die Wirtschaftlichkeit der &rztlich
verordneten Leistungen im Rahmen des Entlassmanagements nach 8 39 Absatz la
Satz 5 und der Inanspruchnahme eines Krankenhauses nach 8 76 Absatz la wird
durch die Prufungsstellen nach § 106 Absatz 4 entsprechend 8§ 106 Absatz 2 und 3
gegen Kostenersatz durchgefihrt, soweit nichts anderes vereinbart ist;

10)§ 116a SGB V — Ambulante Behandlung durch Krankenhauser bei Unterversor-

gung; Pflicht des Zulassungsausschusses zur Erméachtigung von zugelassenen, fach-
lich einschlagigen Krankenhdusern im Planbereich auf Antrag bei Unterversorgung o-

der zusatzlichem lokalem Versorgungsbedarf, Uberpriifung nach 2 Jahren;

11)§ 116b SGB V — Ambulante spezialfacharztliche Versorgung; sprachliche Neufas-

sung von Abs.1 Ziff.1; Fristberechnung bei Unterbrechung nach Anzeige zur Teilnah-
me nach § 116b SGB V; Regelung von Mitberatungsrechten bei kleiner Besetzung des
erweiterten Landesausschusses; § 116b SGB V-Richtlinie hat Anforderungen an Quali-
tatssicherung mit zu regeln; G-BA hat Richtlinienbeschliisse zu Erkrankungen nach §
116b Abs.1 S.2 Nr. 1a/b SGB V spatestens 2 Jahre nach Inkrafttreten zu bestimmten
Kriterien zu Uberprifen und dem BMG dartber zu berichten; Leistungserbringer diirfen
nicht mehr auch eine ,andere Stelle® mit der Abrechnung der § 116b-Leistungen beauf-
tragen; Ubergangsregelungen zu alten Bestimmungen nach § 116b SGB V bis
31.12.2011;

12)88 117, 118, 118a SGB V — Anderungen in den Regelung zur Ermachtigung von

Hochschulambulanzen, psychiatrischer Institutsambulanzen zur Sicherstellung

der Versorgung und geriatrischer Institutsambulanzen;
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13)8 119b SGB V — Ambulante Behandlung in stationaren Pflegeeinrichtungen; Er-
hebung von Evaluationsdaten und Auswertung durch das Institut des Bewertungsaus-
schusses zu den Auswirkungen auf das Versorgungsgeschehen in der vertragsarztli-
chen Versorgung einschliellich der finanziellen Auswirkungen;

14)8 119c SGB V — Neueinfuhrung Medizinischer Behandlungszentren zur ambulanten
vertragsarztlichen Behandlung Erwachsener mit geistiger Behinderung oder schweren
Mehrfachbehinderungen, die fachlich unter standiger arztlicher Leitung stehen per Er-
méachtigung durch den Zulassungsausschuss fiir Arzte;

15)8§ 120 SGB V — Regelungen zur Vergitung ambulanter Krankenhausleistungen fir
die Ambulanzarten;

16)§ 129 SGB V — Rahmenvertrag uber die Arzneimittelversorgung; bis 01.01.2016 ist
zu regeln, in welchen Fallen einer Beanstandung, insbesondere bei Formfehlern, eine
Retaxation vollstandig oder teilweise unterbleibt; kommt eine Regelung nicht fristge-
malf zustande, entscheidet die Schiedsstelle;

17)8 130 SGB V — Apothekenabschlag; Reduzierung des Apothekenabschlags fur ver-
schreibungspflichtige Arzneimittel auf 1,77 € statt bisher 2,05 €;

18)8§ 132 SGB V — Versorgung mit Haushaltshilfe; Vertragsabschluss zwischen Kran-
kenkassen und geeigneten Personen, Einrichtungen oder Unternehmen, bei Nichteini-
gung Festlegung des Vertragsinhaltes durch zu bestimmende unabhangige Schieds-
person;

19)§ 132e SGB V — Schutzimpfungen zur Primarpravention; Vertragsschluss der Kran-
kenkassen zur Durchfiihrung von Schutzimpfungen nach § 20i Absatz 1 und 2 SGB V
mit KV, geeigneten Arzten, Betriebséarzten, deren Gemeinschaften, Einrichtungen mit
geeignetem arztlichen Personal oder dem offentlichen Gesundheitsdienst; bei Nichtein-
igung binnen 3 Monaten nach der Entscheidung gemafd § 20i Absatz 1 Satz 3 SGB V
Festlegung des Vertragsinhaltes durch eine zu bestimmende unabhédngige Schieds-
person;

20)8 134a SGB V — Versorgung mit Hebammenhilfe; Schadensersatzanspriiche von
Kranken- und Pflegekassen gegenuber freiberuflich tdtigen Hebammen nach § 116
SGB X wegen Schéaden aufgrund von Behandlungsfehlern in der Geburtshilfe konnen

nur geltend gemacht werden, wenn der Schaden vorsatzlich oder grob fahrléassig ver-
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ursacht wurde; Regelungen zur gesamtschuldnerischen Haftung bei Beteiligung freibe-
ruflich tatiger Hebammen;

21)§ 135 SGB V — Bewertung von Neuen Untersuchungs- und Behandlungsmetho-
den (NUB) durch den G-BA; Beschlussfassung Uber eine Antragsannahme muss
spatestens drei Monate nach Antragseingang erfolgen, das Methodenbewertungsver-
fahren ist in der Regel binnen 3 Jahren spatestens abzuschlieRen, es sei denn, dass
auch bei Straffung des Verfahrens im Einzelfall eine langere Verfahrensdauer erforder-

lich ist;

Hinweis: Die Zusammenfassung wurde mit gré3tmoglicher Sorgfalt erstellt. Dennoch kann
keine Gewahr fir die Richtigkeit und Vollstdndigkeit der zusammengefassten Inhalte Uber-
nommen werden. Eine Orientierung an den Inhalten dieser Zusammenfassung erfolgt auf ei-

gene Verantwortung.

Weitere Zusammenfassende Ubersicht zu den Gesetzesanderungen ab § 137 SGB V im
Kanzlei-Newsletter Oktober 2015 als Beitrag Teil 3.

Quelle: Gesetz zur Starkung der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-
Versorgungsstarkungsgesetz - GKV-VSG) vom 16.07.2015, BGBI. | 2015 Nr.30, S.
1211, in Kraft getreten am 23.07.2015
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Aufklarung bei kosmetischen Operationen

Henriette Marcus, Rechtsanwaltin und Fachanwaltin fir Medizinrecht

Bei kosmetischen Eingriffen bestehen besonders hohe Anforderun-

- |
' gen an die arztliche Aufklarung und deren Dokumentation, weil Pati-
enten dazu neigen, die Risiken von Schonheitsoperationen zu ver-
harmlosen und eine hohe Erwartungshaltung an die Operationser-
gebnisse besteht.

Im Beschluss des Oberlandesgerichts (OLG) Kdln vom 27.03.2014,
Az. 5 U 129/13, wurde gerichtlich klargestellt, dass bei Schénheits-
operationen eine rechtzeitige und umfassende Aufklarung Uber die
besonderen medizinischen und asthetischen Risiken, sowie darliber, dass der Eingriff medizi-
nisch nicht erforderlich ist, erfolgen muss. Die Aufklarung muss drastisch u. a. mit Vorher-
Nachher-Bildern auch schlechter Verlaufe erfolgen, der arztlichen Dokumentation lber diese
Aufklarung kommt ein besonders hoher Stellenwert zu. In dem entschiedenen Fall hatte die
Patientin und Klagerin, selbst Arztin, die Klinik und den Operateur wegen Behandlungsfehlern
und Aufklarungsversaumnissen auf Ersatz von materiellem und immateriellem Schaden und
Ruckzahlung des Honorars verklagt. Bei der OP waren Straffungen und Gré3enangleichungen
der Brust vorgenommen worden sowie eine Straffung des Bauches. Trotz erreichter Operati-
onsziele war die Patientin letztlich mit dem asthetischen Ergebnis der Schdnheitsoperation
nicht zufrieden und enttduscht. Das OLG stellte fest, dass die Operation nach Facharztstan-
dard unter Einsatz einer geeigneten Operationsmethode erfolgte und nach dem Sachverstén-
digengutachten der Gutachterin auch als gelungen zu bewerten war. Die ausfuhrliche und
umfassende Aufklarung war anhand der handschriftlichen Aufzeichnungen des Operateurs
aus der Ambulanzkarte und dem Aufklarungsbogen hinreichend ersichtlich und erfolgte auch

rechtzeitig am Vortag der Operation gegen 14:00 Uhr.

-10 -


http://www.messner-marcus.de/
http://www.messner-marcus.de/

MEssNER | MARcUS

RECHT SANWALTE

WWW.messner-marcus.de

Das OLG bekraftigte erneut, dass auch bei Schénheitsoperationen ein Dienstvertrag mit Be-
handlung nach facharztlichem Standard geschuldet ist. Hier ist jedoch besonders sorgféltig

aufzuklaren und dies entsprechend griindlich zu dokumentieren.

Quelle: Oberlandesgericht KéIn, Beschluss vom 27.03.2014, Az. 5 U 129/13
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Umsatzsteuerprifung von Heilbehandlungsleistung durch das Finanzamt

Schweigepflicht vs. Mitwirkungspflichten des Zahn-/Arztes

Henriette Marcus, Rechtsanwaéltin und Fachanwaéltin fir Medizinrecht

Die Einzelfallprufung von (Zahn-) Arztpraxen oder Kliniken durch das
Finanzamt zur Frage, ob (zahn-) medizinische Leistungen Heilbe-
handlungszwecken dienen oder rein kosmetischer Natur sind und
daher der Umsatzsteuer unterfallen oder nicht, sind zum Schutz des
(zahn-) arztlichen Vertrauensverhaltnisses anhand von anonymisier-
ten Patientenunterlagen zu priifen (BFH-Urteile vom 04.12.2014, Az.
V R 33/12 und Az. V R 16/22).

In dem entschiedenen Fall stellte das drtliche Finanzamt im Rahmen
einer AuRenprifung bei einer arztlichen Berufsausiibungsgemeinschaft asthetischer Chirurgen
fest, dass diese kosmetisch-plastische Operationen durchfiihrten. Gegen den vom Finanzamt
erlassenen Umsatzsteuerbescheid fir 2003 mit einer festgesetzten Steuer in H6he von
87.545,32 Euro klagte die GbR mit dem Ergebnis, dass von 129 Behandlungsfallen letztlich 45
Einzelfalle rein asthetisch veranlasst waren und mangels physisch- oder psycho-medizinischer

Indikationen therapeutischen Zwecken nicht dienten.

Der dagegen angerufene BFH legte die stdndige Rechtsprechung des EuGH zur Europai-
schen Umsatzsteuer-Richtlinie zugrunde. Die Leistungen missen dazu dienen, Personen zu
behandeln oder zu heilen, bei denen aufgrund einer Krankheit die auch psychologischer Natur
sein kann, einer Verletzung oder eines angeborenen kdrperlichen Mangels, ein Eingriff &sthe-
tischer Natur zum Schutz der menschlichen Gesundheit erforderlich ist. Liege neben dem
Hauptziel der Beseitigung oder Behandlung einer Gesundheitsstérung mindestens gleichge-
wichtig der Zweck in einer rein asthetischen Maflinahme, liegt keine Steuerfreiheit nach § 4
Nr.14 UStG vor. Die rein subjektive Vorstellung des Patienten ist daflir nicht mafgeblich; die
Heilbehandlungsleistungen mussen auch von einer daflir zugelassenen Person ausgefuhrt

oder der Zweck des Eingriffs von einer solchen Person festgelegt worden sein.
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Da asthetisch-chirurgische Eingriffen sowohl Heilbehandlungszwecken als auch kosmetischen
Zwecken dienen konne, kommt es hier auf eine Einzelprifung an, so der BFH. Die objektive
Beweislast liegt bei dem Arzt / Zahnarzt bzw. der Klinik, der jedoch ein Zeugnis- bzw. Aus-
kunftsverweigerungsrecht zur ldentitat der Patienten und Tatsache ihrer Behandlung nach §
84 FGO i. V. m. 88 101, 103 AO hat. Die Beweiserhebung zur nachtraglichen Uberpriifung des
Heilbehandlungscharakters durch den Sachverstandigen erfolgt daher anhand anonymisierter
Patientenunterlagen zum Schutz des Vertrauensverhéltnisses zwischen Arzt und Patient; auf
Einwilligungserklarungen der Patienten wegen der Schweigepflicht nach § 203 StGB kommt
es deshalb nicht an. Der gerichtlich bestellte Gutachter entscheidet zum Schutz dieses Ver-
trauensverhaltnisses ohne eigene Untersuchung und Befunderhebung auf Basis anonymisier-
ter Patientendaten. Das BeweismaR fiir die richterliche Uberzeugung wird gegentber dem
Regelbeweismal} reduziert auf die ,grofitmdégliche Wahrscheinlichkeit‘, so der BFH, ebenso
wenn ein mitwirkungsverpflichteter (Zahn-) Arzt die ihm zumutbare Mitwirkung an der Sach-
aufklarung zur therapeutischen oder prophylaktischen Zielsetzung je Behandlungsfall verwei-
gert. Die GOA-/GOZ-Liquidationen sind nach der standigen BGH-Rechtsprechung (BGH, Ur-
teil vom 28.02.2002, Az. | ZR 318/99) dann Bruttopreisvereinbarungen einschlief3lich der ggf.

entstandenen Umsatzsteuer.

Quelle: Bundesfinanzhof Urteil vom 04.12.2014, Az. V R 33/12; Bundesfinanzhof Urteil vom
04.12.2014, Az. V R 16/12; Richtlinie 77/388/EWG

-13-


http://www.messner-marcus.de/
http://www.messner-marcus.de/

MEssNER | MARcUS

RECHTSANWALTE

www.messner-marcus.de

Implantat-Werbung gegentber Zahnarzten

mit kostenlosen Zugaben durch den Dentalhandel
Henriette Marcus, Rechtsanwaéltin und Fachanwaéltin fir Medizinrecht

- | Bewirbt der Dentalhandel gegenliber Zahnérzten Implantat-Produkte

und verspricht bei der Bestellung zum Listenpreis ein kostenfreies
iPad mit Software im Paketpreis mitzugeben, ist dies unzulassig
nach Heilmittelwerberecht, so das LG Kéln, Urteil vom 22.05.2014,
Az. 31 O 30/14.

Eine Firma zur Herstellung und Vertrieb von Dentalhandelserzeug-
nissen bewarb ihre Medizinprodukte bei Zahnarzten mit einem Flyer,
der ein kostenfreies iPad mit Software bei der Bestellung ihrer Im-
plantat-Produkte und -Zubehdr anpries. Ein Konkurrenzunternehmen klagte dagegen auf Un-
terlassung wegen Wettbewerbsverstol3. Das Landgericht bestatigte, dass ein Verstol3 gegen §
7 Heilmittelwerbegesetz (HWG) in Verbindung mit 8 4 UWG vorliege. Danach ist es unzulas-
sig, Zuwendungen und sonstige Werbegaben fur Angehorige der Heilberufe anzubieten, an-
zukundigen oder zu gewahren, sofern kein Ausnahmefall vorliegt oder die Werbegabe zur
Verwendung in der heilberuflichen Praxis bestimmt ist. Zwar sollten die iPads dazu dienen,
den Patienten die Vorteile der Implantate zu demonstrieren, so der Handler. Darin sah das LG
jedoch nicht nur den Beweis fur das Vorliegen von Absatz- anstelle Imagewerbung gegeniber
den zahnérztlichen Kunden, sondern das Gericht stellte fest, dass es sich bei dem hochwerti-
gen Tablet nicht nur um eine ,Verkaufshilfe* gegenliber den Patienten, sondern einen Gegen-
stand mit erheblichem Zusatznutzen handelte. Auch wenn Rabattgewdhrung im Dentalhandel
ublich sei, sei klar, dass in dem angepriesenen ,Paketpreis” in Héhe des Listenpreises fir die

Implantate ein Rabatt im Wert des iPads eingerechnet sei, so dass dieses ,umsonst sei.

Die iPad-Werbung verleite die beworbenen Zahnérzte die Implantat-Produkte zu beziehen,

ohne eine sachliche Prufung der Qualitat der Medizinprodukte durchzufiihren, so das LG.
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Landgericht Kéln, Urteil vom 22.05.2014, Az. 31 O 30/14;
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Werbung fur osteopathische Behandlung

Henriette Marcus, Rechtsanwaltin und Fachanwaltin fir Medizinrecht

Wird fur bestimmte Indikationen mit osteopathischen Behandlungs-
angeboten geworben, muss im Zweifel ein Hinweis auf fehlende
wissenschaftliche Absicherung erfolgen, damit die Werbung nicht
irrefihrend und deshalb abmahnfahig ist.

Das Landgericht (LG) Karlsruhe entschied mit Urteil vom
14.11.2014, Az. 14 O 49/14 KiH Ill, zugunsten der klagenden Wett-
bewerbszentrale e.V. Bad Homburg, dass die Werbung fiir osteopa-

thische Behandlungen als ,Therapie bei akuten und chronischen
wirbelsauleninduzierten Schmerzzusténden, bei Verklebungen und Vernarbungen innerer Or-
gane mit reaktiver Bewegungseinschrankung, bei Organabsenkung und Inkontinenz, bei
Schadelasymmetrien von Neugeborenen und Sauglingen sowie zur Skolioseprophylaxe“ ohne

Hinweis auf die unzureichende wissenschaftliche Absicherung irrefihrend ist, 8 3 HWG.

Gemal § 3 HWG liegt eine unzuldssige irrefiihrende Werbung insbesondere dann vor, wenn
Arzneimitteln Wirkungen beigelegt werden, die sie nicht haben, so das LG. Das Gericht fiihrte
aus, dass bei gesundheitsbezogener Werbung besonders strenge Anforderungen an die Rich-
tigkeit, Eindeutigkeit und Klarheit der Werbeaussage zu stellen sind, da mit irrefihrenden ge-
sundheitsbezogenen Angaben erhebliche Gefahren fur das hohe Schutzgut des Einzelnen
sowie der Bevolkerung verbunden sein kdnnen: Im Interesse des Gesundheitsschutzes der
Bevolkerung gilt fur Angaben mit fachlichen Aussagen auf dem Gebiet der gesundheitsbezo-
genen Werbung stets, dass die Werbung nur zuldssig ist, wenn sie gesicherter wissenschaftli-
cher Erkenntnis entspricht.

Die von den beklagten Therapeuten vorgelegten Studien oder Studienzusammenfassungen
belegten die Werbeaussage nicht, so das LG, fur bestimmte Indikationsbereiche konnten gar

keine wissenschaftlichen Nachweise vorgelegt werden. Nach der Feststellung des Gerichts
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bestehen in der Wissenschaft Zweifel an den Grundlagen der Osteopathie. Die Bewertung der
Bundesarztekammer zu den osteopathischen Verfahren aus dem Jahr 2009 sei nicht ausrei-
chend, um die Osteopathie als anerkannte Behandlungsmethode zu akzeptieren, so das LG
Karlsruhe. Die konkrete Werbung der Osteopathen war daher kostenpflichtig zu untersagen,

so das LG Karlsruhe.

Quelle: Landgericht Karlsruhe, Kammer fir Handelssachen, Urteil vom 14.11.2014, Az. 14 O
49/14 KfH 1
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