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Okonomie

Bei PRT auch uber das Risiko der
Querschnittslahmung aufklaren

,Contrast Forum" berichtete in der Ausgabe Nr. 3/2010 Uber die GOA-Abrech-
nung bei PRT. Nicht die Abrechnung, sondern den Umfang der Aufklarungs-
pflicht betreffend urteilte der Bundesgerichtshof (BGH) am 6. Juli 2010 (Az:

VI ZR 198/09), dass bei PRT auch Uber das Risiko einer Querschnittslahmung
aufzuklaren sei. Radiologen, die PRT durchfihren, sind also gut beraten, ihre
Patienten vor Durchflhrung dieser Eingriffe auf das Risiko einer Querschnitts-
lahmung hinzuweisen. Der folgende Beitrag fasst das wegweisende BGH-

Urteil zusammen.
Sachverhalt

Nach erfolglosen konservativen
Behandlungen stellte sich der
Patient im August 2001 bei einem
Orthopéaden vor, der eine Kernspin-
tomographie der Halswirbelsaule
veranlasste. Die Untersuchung er
gab Anzeichen fir einen Verschleil’
im Bereich der Wirbelsaule. Zudem
wurden eine Protrusion (Vorwél-
bung) mit Wurzelbedrangung und
ein konstitutionell grenzwertig
enger Spinalkanal diagnostiziert.
Der Arzt empfahl die Durchflihrung
einer PRT. In der unterzeichneten
Einverstandniserklarung hiels es
unter anderem:

.Als Komplikation ist bei einigen
wenigen Patienten eine langerfristige
Lahmung eingetreten, die sich jedoch
wieder vollstandig rickbildete.”

Sechs Tage spéater wurde die PRT

vom Arzt durchgefuhrt. Der Patient
hatte unter diesem Datum auch

www.guerbet.de

Radiologen-CF-9-10.indd 1

eine Einverstandniserklarung zur
Periduralanasthesie oder , Stand By"
bei , Periradikularer Therapie (PRT)"
unterzeichnet. In dieser Einverstand-
niserklarung heifdt es unter anderem:

~Lahmungen (auch Querschnittslah-
mungen) nach Blutungen, Entzln-
dungen oder direkten Nervenverlet-
zungen sind extrem selten.”
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Bei der Durchflhrung der PRT kam
es zu Komplikationen. Es traten
eine akute Tetraplegie und eine
starke Atemnot ein. Die Tetraplegie
blieb in der Folgezeit irreversibel,
sodass der Patient schwerstbehin-
dert und vollstandig erwerbsunfahig
blieb. Der Patient macht vor Gericht
geltend, der Arzt habe seine Aufkla-
rungspflicht verletzt, weil er nicht
Uber das Risiko einer Querschnitts-
l&hmung aufgeklart habe.

Oberlandesgericht verneinte
zuvor einen Aufklarungsfehler

Das Oberlandesgericht (OLG)
Hamburg verneinte eine Aufklarungs-
pflicht — die Tetraplegie als Folge
einer PRT sei ein rein theoretisches
Risiko gewesen, lber das der Arzt
nicht habe aufklaren missen. Denn
zum Zeitpunkt des Eingriffs sei
weltweit erst einmal in der amerika-
nischen Schmerztherapie-Zeitschrift
.Pain” Uber Querschnittslahmungen
bei diagnostischer oder therapeu-
tischer Wurzelinfiltration berichtet
worden.

Der Arzt habe in den Prozessen
zudem Fachliteratur zitiert, in der ein
solches Risiko bei Durchfihrung ei-
ner PRT oder entsprechenden MalR-
nahmen nicht erwahnt sei. Er habe
geltend gemacht, dass auch Kolle-
gen im Jahr 2001 bei Durchfihrung
einer PRT nicht Uber dieses Risiko
aufgeklart hatten. Erst ab 2002 sei
auf die Gefahr einer Querschnitts-
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lahmung bei Durchfiihrung einer PRT
hingewiesen worden. Zwar habe
der gerichtliche Sachverstandige

die Ansicht vertreten, dass es sich
bei der Querschnittslahmung im
Jahr 2001 nicht um eine typische,
aber um eine denkbare, wenn auch
extrem seltene Komplikation han-
dele, auf welche der Patient wegen
der damit verbundenen enormen
Tragweite aus medizinischer Sicht
hatte hingewiesen werden mussen.
Es habe sich dabei aber um eine
theoretisch bestehende Moglichkeit
des Auftretens einer Komplikation
gehandelt, Uber die nicht habe auf-
geklart werden mussen.

BGH sieht Sachlage anders und
gibt dem Patienten recht

Der Ansicht des OLG folgten die
BGH-Richter nicht. Der Umstand,
dass bei einer Behandlung wie
der periradikuléaren Therapie in der
arztlichen Fachliteratur noch nicht
Uber eine Querschnittslahmung
berichtet wurde, reicht nicht aus,
dieses Risiko als lediglich theoreti-
sches Risiko einzustufen und eine
Aufklarungspflicht zu verneinen.
Das OLG habe die Ausfihrungen
des Sachverstandigen nicht genU-
gend gewdrdigt.

Bei medizinischen Fragen misse

der Richter mangels eigener Fach-
kenntnisse Unklarheiten bei Sachver
standigen-Aussagen durch gezielte
Befragung klaren. Dies sei hier un-
terblieben. Der BGH wies daher das
Verfahren an das OLG zurlck. Dieses
muss nun unter sachverstandiger
Beratung klaren, ob aufgrund der
anatomischen Gegebenheiten der
Wirbelsaule bei einer PRT ebenso
wie bei anderen wirbelsaulennahen
Injektionen generell das Risiko einer
Querschnittslahmung besteht und ob
dies dem Orthopaden im Jahre 2001
bekannt sein musste.
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Aktuelle Rechtsprechung

Chefarzt wegen
zweiter Ehe gekiindigt

Die erneute Eheschliel3ung des
Chefarztes eines Krankenhauses

in kirchlicher Tragerschaft ist ein
Pflichtverstofs und kann durchaus
als Kiindigungsgrund geeignet sein.
Zu diesem Ergebnis kommt das
Landesarbeitsgericht (LAG) Dissel-
dorf in einem Urteil vom 1. Juli 2010
(Az: 5 Sa 996/09).

Entscheidungsgriinde

Nach Auffassung des LAG ist das
verfassungsrechtlich verblrgte
Selbstbestimmungsrecht der
katholischen Kirche durch die Ar
beitsgerichte zu achten. Die erneu-
te Eheschliefung ist danach ein
Pflichtverstofd und als Kiindigungs-
grund geeignet. Zugleich missen
die Gerichte im Kindigungsschutz-
verfahren grundlegende staatliche
Rechtsséatze beachten.

Im konkreten Einzelfall wertete das
LAG die Kindigung des Chefarz-
tes durch die Klinik wegen seiner
zweiten EheschlieRung allerdings
als unwirksam. Das Gericht sah den
Gleichbehandlungsgrundsatz als
verletzt an, weil das Krankenhaus
mit protestantischen und katho-
lischen Mitarbeitern gleiche Ar
beitsvertrage abgeschlossen hatte.
Bei protestantischen Mitarbeitern
waren allerdings durch das Kran-
kenhaus bei erneuten Eheschlie-
Rungen keine Kindigungen erfolgt.
Zudem hatte die Klinik bereits seit
einiger Zeit von dem eheahnlichen
Verhaltnis des Arztes gewusst und
keine arbeitsrechtlichen MaRnahmen
ergriffen. Es sei unverhaltnismagig,
wenn das Krankenhaus bei lange-
rer Kenntnis von der eheadhnlichen
Gemeinschaft sofort zum Mittel der
Kindigung greife.
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Management

Sonderausgabe zum
Personalmanagement

Der Konkurrenzkampf um gute arzt-
liche Mitarbeiter hat ein besorgnis-
erregendes Ausmalfd angenommen.
Daher ist eine optimale Einstel-
lungspolitik auch fir Chefarzte und
leitende Krankenhauséarzte heute
wichtiger denn je. Doch wie kédnnen
Fehler hierbei vermieden werden?

Die 36-seitige Sonderausgabe flr
Chefarzte , Praxisbeispiele zum
Personalmanagement” gibt Tipps zu
Themen wie richtige Gespréachsfiih-
rung, optimale Mitarbeiterfiihrung
und erfolgreiches Konfliktmanage-
ment.

Leserservice

Die ersten 30 Leser von ,Contrast
Forum® die sich in der Redaktion un-
ter mareck@iww.de melden, erhalten
je ein Exemplar der Sonderausgabe.

Versorgungsengpass Radionuklide
Ubergangsregelung fiir
18-Fluor-PET verlangert

Aufgrund des fortbestehenden
\ersorgungsengpasses bei Ra-
dionukliden ist es weiterhin zur
Sicherstellung der Versorgung der
Patienten mit therapieentscheiden-
den nuklearmedizinischen Unter
suchungen erforderlich, dass als
Substitut fur stark radionuklidver-
brauchende Knochenszintigraphien
mit 99m-Technetium Positronen-
Emissions-Tomographien (PET) mit
radioaktiven Fluorverbindungen
durchgefiihrt werden.

KBV und Krankenkassen haben
daher die Ubergangsregelung zur
Durchfiihrung von PET-Untersuchun-
gen mit 18-Fluorid bis zum

31. Dezember 2010 verléangert.
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Tarifrecht

Die neue Entgelttabelle zur Tarifeinigung zwischen
MB und VKA sowie weitere Anderungen

von RA, FA MedR Dr. Tobias Eickmann, Kanzlei am Arztehaus, Frehse Mack
Vogelsang, Dortmund, www.kanzlei-am-aerztehaus.de

Leser von ,,Contrast Forum™ haben nach einer Ubersichtlichen Entgelttabelle
nach der letzten Tarifeinigung zwischen dem Marburger Bund (MB) und dem
Verband kommunaler Arbeitgeber (VkA) gefragt. Nachfolgend daher die we-
sentlichen Ergebnisse der Tarifrunde von Anfang Juni 2010.

Wesentliche Eckpunkte

Im Wesentlichen haben sich MB
und VKA rickwirkend zum 1. Mai auf
folgende Eckpunkte geeinigt:

1. Gehalt/Stufenverkiirzung

Die Arztgehalter werden rlck-
wirkend um 2,0 Prozent erhoht.
Zugleich wird eine Einmalzahlung in
Hohe von 400 Euro gezahlt. Dane-
ben sind die Verweildauern in den
Stufen 3 und 4 der Entgeltgruppe
(EG I, Assistenzéarzte) von 18 auf 12
Monate verkiirzt worden. Uberdies
wurde fur erfahrene Facharzte eine
neue VergUtungsstufe 6 eingeflhrt.

Ein Sinken des Einkommens durch
die Hohergruppierung eines Fach-
arztes ab dem 13. Jahr zum Ober
arzt im ersten Jahr wird durch eine
Besitzstandsregelung verhindert.
Dadurch ergibt sich ab dem 1. Mai
2010 folgende neue Entgelttabelle:

2. Bereitschaftsdienstentgelt

Das Bereitschaftsdienstentgelt
steigt in den einzelnen Entgeltgrup-
pen splrbar an, und zwar in der

e EG | von 22,30 auf 25,00 Euro,

e EG Il von 2710 auf 29,00 Euro,

e EG Ill von 30,00 auf 31,50 Euro
sowie in der

e EG IV von 32,00 auf 33,50 Euro.

Darlber hinaus wird erstmals ein
separater Zuschlag fur die Nacht-
stunden (21 Uhr bis 6 Uhr) in Hohe
von 15 Prozent der vorbenannten
Stundenentgelte innerhalb des Be-
reitschaftsdienstes eingeflhrt.

3. Leistungsorientierte Verglitung
durch erganzende Zielvereinbarung
Unabhangig von den dargestellten
Tarifentgelten wird zuséatzlich ein
variables VergUtungssystem auf
freiwilliger Basis eingeflihrt. Dabei
sollen nach Vorstellung der Tarifver-

Neue Entgelttabelle — wirksam seit dem 1. Mai 2010

(Euro) (Euro)

Ab dem 1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr 4. Jahr
(Euro) (Euro) (Euro)

5. Jahr -

Arzt (EG 1) | 3.735,91 | 3.94766

4.098,92 | 4.361,52

4.673,64 =

Ab dem 1. Jahr 4. Jahr
(Euro) (Euro)

7. Jahr 9. Jahr
(Euro) (Euro) (Euro) (Euro)

11. Jahr | 13. Jahr

Facharzt 4.930,79 | 5.344,22 | 5.70722 | 5.918,98 | 6.125,68 | 6.332,38
(EG 1)

Oberarzt 6.176,10 | 6.539,10 - - -
(EG I

CA-Vertre- | 7.265,11 - - - -
ter (EG V)
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tragsparteien insbesondere in Be-
zug auf abteilungs- oder klinikspe-
zifische Fort- oder Weiterbildungen
Zielvereinbarungen abgeschlossen
werden, die neben der Kostentber-
nahme auch zusatzliche Freistellun-
gen unter Fortzahlung der Entgelte
vorsehen. Dieses Instrument soll
auch die Vereinbarung von leis-
tungsorientierten Erfolgspramien
ermaoglichen.

4. MaRregelungsklausel
SchlieRlich ist vereinbart worden,
dass Arbeitgeber keine Maf3-
regelungen (Abmahnungen,
Entlassungen etc.) aus Anlass
gewerkschaftlicher Arbeitskampf-
malinahmen vornehmen dirfen.

Leserforum

Einsichtsrecht des
Patienten in Unterlagen:
Wie weit reicht es?

Frage: ,Immer wieder werden wir
mit dem Wunsch von Patienten
konfrontiert, in Unterlagen Einsicht
zu nehmen. Wie weit reicht eigent-
lich das Einsichtsrecht? Kann ich die
Einsicht verwehren?”

Antwort von RA Jens Buiting,
LL.M. Medizinrecht, Buiting &
Partner, Diisseldorf:

Sie sind grundsétzlich verpflichtet,
dem Patienten die Einsichtnahme
nach Rucksprache mit Ihrem Kran-
kenhaustrager zu gewahren. Der Pa-
tient kann sich im Krankenhaus auf
eigene Kosten auch Kopien anfer-
tigen. Er hat jedoch kein Recht auf
Mitnahme der Originalunterlagen.

Grundsaétzlich umfasst das Recht zur
Einsichtnahme die gesamten Kran-
kenunterlagen einschliellich samt-
licher angefertigten Notizen zum
Krankheitsbild des Patienten und
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DOTAREM® 0,5 mmol/ml Injektionslésung in Durchstechflaschen. DOTAREM® 0,5 mmol/ml Injektionslésung in Durchstech-
flaschen (fir Mehrfachentnahme). DOTAREM® 0,5 mmol/ml Injektionslésung in Fertigspritzen. Wirkstoff: Gadotersdure.
Zusammensetzung: Wirkstoff: 1 ml Injekfionsldsung enthdlt 279,32 mg Gadoterséure (als Megluminsalz), entsprechend 0,5 mmol. 10 (15; 20; 60)
ml Injektionsldsung enthalten 2793,2 (4189,8; 5586,4; 16759,2) mg Gadotersaure (als Megluminsalz), entsprechend 5 (7,5; 10; 30) mmol. Sonstige
Bestandteile: Meglumin, Wasser fiir Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Zur Kontrastverstirkung bei der Untersuchung mittels Magnetresonanz-
tomographie (MRT) und damit zur besseren Darstellung bzw. Abgrenzung von Lasionen des Gehirns, des Riickenmarks und des umgebenden Gewebes,
der Leber, der Nieren, des Pankreas, des Beckens, der Lunge, des Herzens, der Brust sowie des muskuloskelettalen Systems und von Lésionen oder
Stenosen der nichtkoronaren Arterien (MR Angiographie). Bei Kindern wurden im Anwendungsgebiet Angiographie keine Untersuchungen zur
Wirksamkeit und Unbedenklichkeit durchgefiihrt. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegeniiber Gadotersdure, Meglumin oder anderen gadolini-
umhaltigen Arzneimitteln. Fertigspritzen diirfen nicht zur Injektion von DOTAREM® bei Kindern angewendet werden. Zu diesem Zweck sollte DOTAREM®
aus Durchstechflaschen angewendet werden. Die Anwendung der fiir das Kind benétigten Arzneimittelmenge sollte mit einer passend skalierten
Einmalspritze erfolgen, um eine genaue Dosierung sicherzustellen. Nebenwirkungen: Die Nebenwirkungen, die im Zusammenhang mit der Anwendung
von DOTAREM® auftreten, sind in der Regel leicht bis mittelschwer und vorilbergehend. Die am héufigsten beobachteten Reaktionen sind Wérme- oder
Kéltegefihl und/oder Schmerzen an der Injekfionsstelle. Wéhrend der klinischen Prisfung wurden Kopfschmerzen und Pardsthesien sehr héufig (= 1/10),
Ubelkeit, Erbrechen und Hautreaktionen wie erythematoser Hautausschlag und Juckreiz wurden héufig (> 1/100, < 1/10) beobachtet. Seit der
Markteinfihrung wurde iiber folgende Nebenwirkungen sehr selten (< 1/10.000) berichtet: In seltenen Féllen wurden anaphylaktoide Reaktionen beob-
achtet, die sehr selten schwerwiegend und lebensbedrohlich oder mit Todesfolge sein kdnnen, besonders bei Patienten mit Allergieanamnese. Allergoide
Reakfionen kénnen unabhéngig von der angewendeten Menge und der Art der Anwendung in Form von einem oder mehreren der folgenden Symptome
auftreten: Angioddem, anaphylaktischem Schock, Herz- und Kreislaufstillstand, Hypotonie, Larynxddem, Bronchospasmus, Laryngospasmus,
Lungenddem, Dyspnoe, Stridor, Husten, Pruritus, Rhinitis, Niesen, Konjunkfivitis, Urtikaria sowie Hautausschlag (Rash). Einige dieser Symptome kdnnen
erste Anzeichen eines beginnenden Schockzustandes sein. Spatreaktionen sind mdglich. Es wurde sehr selten berichtet iber Brustschmerzen,
Riickenschmerzen, Unwohlsein, Fieber, vermehrtes Schwitzen, Kaltegefihl, Bldsse sowie Synkope, Atembeschwerden, abdominale Schmerzen, Ekzem,
Erythem, Urtikaria, Pruritus und Vorexanthem (Rash), Schwindel, generalisierte Konvulsionen, Tremor, Miidigkeit und Somnolenz, Muskelkrémpfe,
Muskelschwéiche. NSF-Félle wurden gemeldet. Die Injektion von DOTAREM® in kleinlumige Venen kann Nebenwirkungen wie Rétung und Schwellung
verursachen. Im Falle einer extravasalen Injektion kénnen lokal Schmerzen im Gewebe auftrefen. Es wurde iber seltene Félle von oberfléchlicher Phlebitis
berichtet, diese stehen méglicherweise mit der Injekfionstechnik in Zusammenhang. Wechselwirkungen: Wechselwirkungen mit anderen
Arzneimitteln wurden nicht beobachtet. Studien zu Arzneimittelwechselwirkungen wurden nicht durchgefiihrt. Hinweis: Bitte aktuelle Gebrauchs-
und Fachinformationen mit weiteren Informationen beachten. Verschreibungspflichtig. Guerbet, BP 57400, 95943 Roissy CdG Cedex, Frankreich.
Ortlicher Vertreter: Guerbet GmbH, Otto-Volger-Straf3e 11, 65848 Sulzbach, Deutschland. (Stand: August 2009)
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Die Kraft des Gadoliniums
'gefangen in einem Katig”!?

Ein sehr stabiler |
makrozyklischer
ionischer Komplex? ||

Ein groes |
Indikationsspektrum
fir die Bedirfnisse
lhrer Patienten!®
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DOTAREM

Gadotersdure
by Choice

(1) Kumar K. et al. Inorg. Chem. 1994;33:3567- 3575
(2) Port M., Idée JM., Medina C., Robic C., Sabatou M., Corot C. Biometals. 2008;21(4):469 - 490
(3) DOTAREM' Fachinformationen
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zur Person des Patienten selbst.
Hierbei ist im Einzelfall eine Ab-
wagung zwischen dem Recht des
Patienten auf Selbstbestimmung
und den Personlichkeitsrechten des
Arztes zu treffen, der ein Interesse
daran hat, die Aufzeichnungen, die
nur fir ihn und nicht flr den Patien-
ten bestimmt sind, zu schwarzen.

Das Bundesverfassungsgericht

hat mit Beschluss vom 9. Januar
2006 dem Recht des Patienten ein
erhebliches Gewicht zugesprochen,
sodass der Einsichtnahme in samtli-
che Aufzeichnungen nur im begriin-
deten Ausnahmefall widersprochen
werden kann (Az: 2 BvR 443/02).
Problematisch wird es insbesonde-
re immer dann, wenn das Einsichts-
recht auf Ihr arztliches Bedenken
stoRt. Dies kann der Fall sein bei
noch nicht bestatigten Diagnosen
zu schweren Krankheiten. Auch in
diesen Fallen besteht grundséatzlich
das Recht auf Einsichtnahme.

FUr den Fall, dass der Patient sein
Einsichtsrecht an einen Dritten
(Versicherungsgesellschaft, Ren-
tenversicherer, behandelnder Arzt)
vertraglich abtritt, gelten die obigen
Ausflhrungen entsprechend. Sie
sollten jedoch die Schweigepflichts-
entbindung des Patienten in jedem
Fall sorgfaltig Uberprifen. lhre
Pflicht zur Verschwiegenheit gilt

im Ubrigen auch gegentiber der
Polizei und der Staatsanwaltschaft.
Auch hier gilt, dass die Herausgabe
nur bei Vorliegen einer wirksamen
Schweigepflichtsentbindung verlangt
werden kann. Andernfalls bedarf es
eines Gerichtsbeschlusses, in dem
der mutmafliche Wille des Patienten
festgestellt wird. Der Einsichtnah-
mewunsch der Erben eines Patien-
ten ist ebenso zu behandeln wie
die Einsichtnahme eines sonstigen
Dritten.

www.guerbet.de
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Gesetzgebung

Aktuelle Beschliisse
der Ministerkonferenz

Um sich in Fragen der Gesundheits-
politik abzustimmen, treffen sich die
Gesundheitsminister der Lander in
der ,,Gesundheitsministerkonferenz”
—kurz GMK. Schon friher hat die
GMK nachhaltige AnstoRe fir Ver
anderungen im Gesundheitswesen
gegeben. Im Juli 2010 hat sich die
GMK in Hannover getroffen. Die fir
Krankenhauser wichtigen Beschllsse
im Kurzlberblick:

Rettungsdienst als eigenstan-
diges Leistungssegment

Der Rettungsdienst soll als eigen-
standiges Leistungssegment im
SGBYV geregelt werden, da er sich
als ein eigenstandiges, praklinisches
Leistungssegment in der Gesund-
heitsversorgung entwickelt hat. Ne-
ben die ambulante, stationare und
die Reha-Behandlung tritt dann der
Rettungsdienst als vierter Sektor.

MVZ nur in arztlicher Tragerschaft?

Im Koalitionsvertrag zwischen CDU
und FDP auf Bundesebene steht
es bereits: Kiinftig soll es MVZ

nur noch in arztlicher Tragerschaft
geben. Die GMK ist in dieser Frage
aber offenbar gespalten. Nur Bay-
ern, Hessen, Nordrhein-Westfalen,
Saarland und Schleswig-Holstein
sprechen sich ausdricklich fir MVZ
in arztlicher Tragerschaft aus.

Einfiihrung einer sektoriibergrei-
fenden Bedarfsplanung

Die aktuelle Krankenhausplanung
der Lander soll durch eine sektor
Ubergreifende Bedarfsplanung
abgeldst werden, die Demografie
und Morbiditatsentwicklung berlck-
sichtigt. Die Lander splren, dass sie

Guerbet &
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durch die Konzentrationsprozesse
der Krankenkassen und die Tendenz
zu Selektivvertragen Gestaltungs-
moglichkeiten verlieren. Sie wollen
daher die Krankenhausplanung und
die Bedarfsplanung fur niedergelas-
sene Arzte in einer sektoriibergrei-
fenden Bedarfsplanung auf Lander
ebene zusammenfihren.

Neuregelung Zulassungsverfah-
ren zur ambulanten Behandlung

Das Zulassungsverfahren gemaf

§ 116b SGBV fur die ambulante
Behandlung bei hochspezialisierten
Leistungen und seltenen Erkrankun-
gen soll Uberarbeitet werden. Im
Kern geht es dabei um die Frage, ob
wirklich ein (Verdrangungs-)Wettbe-
werb zwischen einzelnen niederge-
lassenen Fachérzten (insbesondere
Onkologen) und Krankenhausern
gewlnscht ist. Der glltige Geset-
zestext sieht bislang eine Zulas-
sung unter , Berlcksichtigung der
vertragsarztlichen Versorgung” vor
— jedoch ohne eine Bedarfsprifung
vorzunehmen. Diese unklare Formu-
lierung hatte zu mehreren Rechts-
streitigkeiten gefihrt. Jetzt soll sich
der Gesetzgeber offenbar konkreter
festlegen: entweder Bedarfspla-
nung oder Wettbewerb.
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