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Merke:Merke:


 
Nur der KV-Vorstand ist berechtigt, im 
Regress einen Vergleich abzuschließen


 
Ziel: Regressabwehr oder 
Regressminderung durch Vergleich


 
Der Nachweis eines Falschgutachtens 
zwingt den KV-Vorstand zum Vergleich



 
Nur Rechtsschutz im gerichtlichen Vergleich 
kein Rechtsschutz im außergerichtlicher Vergleich



Merke:Merke:


 
Rechtsschutz durch die Berufsverbände (BDNC, BVOC) nur 
für gerichtsanhängige „Musterprozesse“ möglich d.h. bei 
nachgewiesenen „KV-Falschgutachten“ beantragen. Dann 
deckt der Rechtsschutz auch die eigenen Gutachterkosten


 
Regressversicherungen: decken keine Falschabrechnung 
und keine wissentlich verursachte Unwirtschaftlichkeit: 
jedoch Chance auf Deckung bei „KV-Falschgutachten“ 
wahren!


 
Bei rechtswidrigem Vergleich auf Grund eines „KV- 
Falschgutachtens“: Rückforderung der Regressumme wegen 
„ungerechtfertigter Bereicherung“ möglich



Regressfallen:Regressfallen:


 
Arzneimittelregress durch KK+KV


 
Heilmittelregress durch KK +KV


 
Regress wegen nicht höchstpersönlicher 
Leistungserbringung durch KV und nicht vom Chefarzt 
unterschriebener Rezepte


 
Regress wegen angeblicher Falschabrechnung


 
Regress wegen unvollständiger Dokumentation


 
Regress wegen unvollständiger Leistungserbringung


 
Regress wegen Zeitüberschreitung (>12 Std. Limit)


 
Arbeitgeberregresse



Abwehr von ArzneimittelregressenAbwehr von Arzneimittelregressen


 
Praxisbesonderheiten geltend machen z. B. M. Gaucher 
(400.000 DM Regress KVOsn) Schmerzpumpentherapie 
(PRIALT, Buprenorphin), Geriatrische Krankengut, 
Onkologie


 
Patientenbesonderheiten geltend machen und belegen: 
Verweigerung der preiswerteren operativen Therapie 
Verweigerung der Hospizbehandlung 
Verweigerung von AHBs:  immer dokumentieren! 
Überempfindlichkeiten/Allergien


 
Vorsicht bei Ermächtigten: Krankenkassen regressieren 
nicht vom Chefarzt unterschriebene Rezepte! 
(BSG Urteil vom 20.3.2013 – B 6 KA 17/12 R)



Regress 5000Regress 5000€€: : „Ü„Übertherapiebertherapie““ nachnach
SGB V SGB V §§12 mit 12 mit BTM Pflastern abgewehrt:BTM Pflastern abgewehrt:

• nur 2 Opioide auf einem BTM Rezept erlaubt: sonst Rezept mit „A“ 
kennzeichnen!

• laut Apothekenbetriebsordnung ApBetrO § 17 (5) darf das falsch 
ausgestellte Rezept (Übertherapie) nicht bedient werden

• Die auf dem Drogenmarkt verhökerten zusätzlichen 
Fentanylpflaster waren vom Hausarzt und nicht von den in 
Regress genommenen Neurochirurgen verordnet worden 
(Staatsanwaltschaft Kempen AZ: 310 Js 19318/16)

• ---------------------------------------------------------------------------------------------------------

• Jedoch Vorsicht bei BTM geboten: Arzneimittelregress wegen 
Methadonverordnung ohne Substitutionsgenehmigung 
(LSG NRW Urteil vom 5.4.2017 – L 11 KA 72/14)

• Vorsicht Rp: ARCOXIA 120mg = maximal 8 Tage < Regress



Abwehr von HeilmittelregressenAbwehr von Heilmittelregressen::


 
Praxisbesonderheit: 
z.B. keine operative Therapie, kein Teilradiologiebuget für 
Facetteninfiltration, PRT



 
Summe der Therapiekosten der Praxis berechnen lassen und der 
Summe der Therapiekosten der Vergleichspraxen 
gegenüberstellen: bei operativer Therapie deutl. höhere Kosten, 
AHBs senken die Therapiekosten! Kein MVZ, keine Poliklinik in der 
Nähe



 
Ggf. „Welpenschutz“ (Beratung vor Regress) bei 
Praxisneugründung° beantragen (SGB V § 106 Abs 5e und BSG 
Urteile zur „Anfängerpraxis“) Fall Dortmund: Regresssumme 
durch Vergleich von 220.000€ auf 20.000€ gedrückt.



Hausbesuchsregresse im DHausbesuchsregresse im DÄÄBB

Prophylaxe:

• viele über Vertretungsschein abrechnen

•Genaue Indikation dokumentieren

•Coronaabstrich durchführen

•Patientenbesonderheiten geltend machen



Abwehr von Regress wegen ZeitAbwehr von Regress wegen Zeitüüberschreitung berschreitung 
bei der bei der GanglionstimulationGanglionstimulation (DGS):(DGS):



 

Frage: sind die im EBM 2018 festgeschriebenen Prüfzeiten für die GOPs 31252 (36´) und 
31255 (72´) bei Anwendung der Prozedur OPS 5-039.j0 korrekt ermittelt worden und 
halten diese Prüfzeiten einer gutachterlichen Nachprüfung stand? 



 

BDNC Gutachten (3 Fälle mit DGS-Stimulation mit extraspinalem Zugang zum 
Neuroforamen vor Ort begutachtet: gemessene OP-Zeiten für GOP 31252 : jeweils 20´ 
auf Grund modernerer Technik (extraspinaler Zugang versus transspinalem Zugang)



 

Externes Prüfgutachten für Vergleich mit dem KV Vorstand zwingend geboten!



 

Anhängig: Landessozialgericht Schleswig – Holstein zu Az.: L 4 KA 23/18 (vormals SG 
Kiel S2 KA 141/17) 



 

Neg. Parallelentscheidung LSG Hessen Urteil vom vom 13.9.2017 – L 4 KA 64/14 
Pos. Parallelbeschluß LSG Hessen vom 10.11.2009 – L 4 KA 70/09 B ER



Alter transspinaler Zugang oben versus neuem 
extraspinalem Zugang rechts



Abwehr des Supergaus: Abwehr des Supergaus: 
HonorarrHonorarrüückforderungen der ckforderungen der KVenKVen



 

Bei Bagatellforderungen unter 30.000€ mit dem Vorstand der KV über einen Vergleich 
verhandeln und die Vergleichssumme drücken.



 

Bei höheren Honorarrückforderungen nie, nie, nie spontan zahlen (= 
Schuldeingeständnis!), da nachgeschobene Strafanzeige droht oder 
Disziplinarverfahren°° mit unendlichen Folgekosten drohen (KVBayern, KVNR). 
Ein Vergleich in Schriftform muss den Fall abschließen und alle 
weiteren Rechtsfolgen ausschließen!



 

Immer – schon um Zeit zu gewinnen – WIDERSPRUCH einlegen und vor dem 
Sozialgericht klagen, dann bleibt alles in der Schwebe: indessen qualifizierten 
Parteigutachter des gleichen Fachgebietes suchen und Prüfgutachten erstellen lassen.



 

Hat die KV nur Teile des Honorarbescheids (nur einzelne GOPs) und nicht den 
gesamten Honorarbescheid aufgehoben, ist eine Disziplinarverfahren nicht 
erfolgversprechend (Sozialgericht Düsseldorf  Urteil vom 16.3.2016  S 2 KA 435/13 
und BSG, Urteil vom 22.03.2006 - B 6 KA 76/04 R -)



 

Im parallel laufendes Ermittlungsverfahren muss man den Staatsanwalt nötigen, einen 
unabhängigen Sachverständigen zu berufen, da die KV als Partei mit finanziellen 
Forderungen  - nicht selten ohne Sachverständigen – vorträgt und ggf. bereits im 
Disziplinarverfahren gescheitert ist.



Abwehr des Supergaus: Abwehr des Supergaus: 
HonorarrHonorarrüückforderungen der ckforderungen der KVenKVen



 
Frühzeitig Schwerbehindertenausweis beantragen und beschaffen als 
Argumentationshilfe vor dem Sozialgericht (Beweis für Zwangslage: 
höchstpersönliche Leistungserbringung nicht immer möglich)



 
Frühzeitig Oberarzt oder Facharzt als Vertreter bei der KV 
benennen und genehmigen lassen (auch für das MVZ!) für den Ausfall 
über die Vertretungszeit von 3 Monaten nach § 32a Ärzte-ZV 
hinaus.



 
Ggf. als Alternative zur Ermächtigung (oder zum MVZ) die 
Hochschulambulanz (Poliklinik) nach § 117 SGB V beantragen



 
Antrag auf „Vertrauensschutz“, wenn von der KV eine 
Abrechnungsprüfung im Widerspruchsverfahren durchgeführt wurde



Bedrohungsszenario durch die Bedrohungsszenario durch die KVenKVen



 
Rechtswidrige Androhung eines Disziplinarverfahrens 
(KVNR, KVWL), auch wenn nur einzelne GOPs und 
nicht der gesamte Honorarbescheid eines Quartals wegen 
der Unrichtigkeit der Sammelerklärung aufgehoben wurde. 



 
Nachschieben eines Strafverfahrens (KVB, KVHbg) 
trotz kompletter Anerkennung und Ausgleich der 
Honorarrückforderung (Rückzahlung = Eingeständnis des 
Abrechnungsbetrugs!)



 
Grundsätzlich Akteneinsicht fordern, um 
Gutachten/Falschgutachten zu identifizieren



205.928,95205.928,95€€ KVBKVB--RRüückerstattungckerstattung nach zwei nach zwei 
exkulpierenden exkulpierenden neurochirurgischenneurochirurgischen Gutachten nach Gutachten nach 

orthoporthopäädischem Falschgutachtendischem Falschgutachten

Strittig waren:
GOP 30731 
Plexusanalgesie
1900P
GOP 34503
BW Intervention
WS: 1945P



Nachgeschobene StrafanzeigeNachgeschobene Strafanzeige wegen erbrachter wegen erbrachter 
GOP 30731 GOP 30731 PlexusanalgesiePlexusanalgesie + + 31503 falsch: 31503 falsch: postoppostop. . ÜÜberwachung =berwachung = 

2 Jahre auf Bew2 Jahre auf Bewäährung + 30.000hrung + 30.000€€ Strafe > NCStrafe > NC--Gutachten > Gutachten > 
Einstellung des Verfahrens!Einstellung des Verfahrens!

Irriger Widerspruchs- 
bescheid

Grundpauschalen

gestrichen

Falschabrechnug der

GOP 31503 anerkannt :

Fehler der KVB: BSG 
„Vertrauensschutz“

nicht beachtet !



Honorarrückforderung über 
231.816,18 € ab 1/2015 für 
operative ISG-Denervationen + 
Facettendenervation

Grundlage: strafrechtlich 
relevantes Falschgutachten: 
ISG Denervation (-en) =  je 1 x 
GOP 31242 abgerechnet, komplett 
gestrichen. 1 x GOP 34503 
anerkannt, obwohl das ISG (bds) 
nicht zur Wirbelsäule gehört: 
„Grundsatz der Spezialität“ nicht 
beachtet (einschlägig waren OPS 5- 
811.4e, ab OPS 2016 alternativ 5- 
83a.2

Vergleich erfolgt: 100.000€



5 strafrechtlich relevante 5 strafrechtlich relevante äärztliche rztliche 
FalschgutachtenFalschgutachten untermauern  Regresseuntermauern  Regresse
1) KVMV Prof. Dr. Dr. L. negiert die erbrachte Nukleoplastien: BW- 

Speicheraufnahmen nicht gesichtet

2) KVWL : OPS und EBM nicht gelesen: 1 x GOP 34503 zu Recht 
anerkannt, einseitige und beidseitige ISG Denervation komplett 
gestrichen trotz OPS 5-811.4e, ab OPS 2016 alternativ 5-83a.2 . 
„Verzeichnis nicht oder nicht mehr berechnungsfähiger Leistungen“ 
am Ende des EBM nicht beachtet.

3) KVB: völlig falsches Internistisch-pneumologisches Gutachten im 
neurochirugischen Widerspruchsverfahren nicht beachtet.

4) KVMV negiert § 106 Abs 5 e SGB V „Beratung vor Regress“ in 
der Aufbaupraxis

5) KVNR: kein Sachverständiger des gleichen Fachgebietes im 
Regressverfahren: 
absurde Dokumentationsanforderung: kontinuierliches EKG- 
Monitoring versus ausgedrucktem EKG: Regress über 55.000 €





VikipediaVikipedia: Monitor ist kein EKG: Monitor ist kein EKG--Streifen!Streifen!



Elektrokardiogramm =

bildliche Darstellung

Versus

Elektrokardiographie =

geschriebenes EKG



Regressprophylaxe:Regressprophylaxe:


 
Eigene Dokumentation nur auf Praxis-PC als 
elektronische Patientenakte (EPA), da Änderungen / 
Ergänzungen vor Herausgabe noch möglich sind: 
§ 630f Abs. 1 S. 2 BGB (mit Vermerk: „letzte 
Ergänzung am …..“)



 
Nie die von der KV angeforderten Patientenakten 
(Ausdrucke) ohne qualifizierte Nachbearbeitung der 
Dokumentation herausgeben!!! Ggf. Vorbegutachtung 
durch Regressberater/Kollegen durchführen lassen



 
nur die alleinige, eigene Unterschrift beweist 
höchstpersönliche Leistungserbringung



 
Fremdbefunde in die eigene Patientenakte (EPA) 
einarbeiten



 
Tägliche Überprüfung der Prüfzeiten max. 12 Std



 
Nie ohne fachärztliche Begleitung zum 
„Regressgespräch“ vor der KV gehen!



Bei jeder abgerechneten Bei jeder abgerechneten OperationsOperations-- 
leistungleistung immer immer HistologieHistologie einschickeneinschicken



 
500.000 € Regress beim Kinderchirurgen KVNR wegen fehlender 
Histologie bei Phimosenoperationen



 
230.000 € Regress wegen fehlender Histologie bei der ISG- 
Denervation: „Exzision und Destruktion von erkranktem 
Nervengewebe“ OPS 5-041.5 = O2 = 31242 oder 31131 sonst nur 
OPS 5-83a.2



 
Hautexzision bei amb. Operation indizieren: siehe Präambel 31.2 
Abs. 1 (Hautschnitt!) zum Beweis/Ausschluß einer Fibromyalgie 
Nurcan U et al: Small fibre pathology in patients with fibromyalgia syndrome. Brain 2013 S. 
1-11



 
1,2 Mill € Regress bei Nukleoplastie/Coblation OPS 5-831.8 = GOP 
31131 ohne Histologie, Bilder im BW-Speicher vergessen



DokumentationDokumentation


 

BMV-Ä § 57 (1): Der Vertragsarzt hat die Befunde, die Behandlungsmaßnahmen sowie 
die veranlassten Leistungen einschließlich des Tages der Behandlung in geeigneter 
Weise zu dokumentieren. 
„„Die vorzunehmende Dokumentation  der Die vorzunehmende Dokumentation  der äärztlichen Leistungen mrztlichen Leistungen müüsse vollstsse vollstäändig, in ndig, in 
sich widerspruchsfrei und sich widerspruchsfrei und lesbarlesbar seinsein““ (SG Stuttgart Urteil vom 14.9.2016 (SG Stuttgart Urteil vom 14.9.2016 –– S 24 KA S 24 KA 
235/14) : Honorark235/14) : Honorarküürzung wegen unleserlicher rzung wegen unleserlicher „„DoktorschriftDoktorschrift““!! 
Alle OPs gestrichen: LSG BadenAlle OPs gestrichen: LSG Baden--WWüürttemberg Urteil vom 25.9.2013 rttemberg Urteil vom 25.9.2013 –– L 5 KA 3347/11L 5 KA 3347/11



 

Nicht die Symptome sondern die Befunde!



 

BGB § 630f Abs 2: „Der Behandelnde ist verpflichtet, in der Patientenakte sämtliche aus 
fachlicher Sicht für die derzeitige und künftige Behandlung wesentlichen Maßnahmen und 
deren Ergebnisse aufzuzeichnen, insbesondere die Anamnese, Diagnosen, 
Untersuchungen, Untersuchungsergebnisse, Befunde, Therapien und ihre Wirkungen, 
Eingriffe und ihre Wirkungen, Einwilligungen und Aufklärungen. Arztbriefe sind in die 
Patientenakte aufzunehmen.“



 

Nicht die Symptome sondern die Befunde!



 

Die „Patientenakte“ (EPA) ist laut Pschyrembel eine Sammelakte, die laut BGB  630f 
Abs. 1 S. 2 regelmäßig ergänzt werden kann (mit Vermerk: „ergänzt am……“)



Dokumentation im Richterrecht:Dokumentation im Richterrecht:



 
BGH v. 6.7.1999 – VI ZR 290/98, MDR 1999, 1265 = 
ArztR 2000, 308. 
„Eine Dokumentation, die aus medizinischer Sicht nicht 
erforderlich ist, ist auch aus Rechtsgründen nicht 
geboten.“



 
BGH v. 24.1.1984 – VI ZR 203/82, MDR 1984, 658 = 
ArztR 1984, 238. 
„Erforderliche Routinemaßnahmen, wozu regelmäßig die 
Überprüfungen bestimmter Sachverhalte gehören, muss er 
nicht niederlegen“.



 
BGH, NJW 1999 3408 ff: Dokumentationspflicht besteht 
nur bei Besonderheiten, nicht jedoch bei 
Routinemaßnahmen wie täglichen Untersuchungen.



Beispiel fBeispiel füür den Sachverstr den Sachverstäändigen:ndigen:



 

Korrekte Dokumentation:  nur „Gonarthrose“ 
(wenn keine Begleitschäden vorliegen!)



 

Sonst Gonarthrose mit Außenband-Innenband- Kreuzbandläsion


 

Oder Gonarthrose mit Meniskusläsion


 

Oder Chondropathia patellae bei Gonarthrose (pos. Zohlenzeichen)



 

Routinemaßnahmen, fehlende pathologische Befunde 
(„Negativbefunde“), normale Bewegungsausmaße, fehlende 
Begleitschäden müssen nicht dokumentiert werde! 
(OLG Dresden, Beschluß vom 14.9.2017 – 4 U 975/17)



„„WelpenschutzWelpenschutz““: Beratung vor Regress: Beratung vor Regress


 
2.2 Ausnahme SGB V


 
§ 106 Abs. 5e Satz 1 SGB V:


 
„Abweichend von Absatz 5a Satz 3 erfolgt bei 
einer erstmaligen Überschreitung des 
Richtgrößenvolumens um mehr als 25 % eine 
individuelle Beratung nach Absatz 5a Satz 1.“


 
in Kraft getreten am 01.01.2012 (GKV-VStG)


 
„Anfängerpraxis“ siehe BSG Urteil 2010



ArbeitgeberregressArbeitgeberregress 
MBZ Nr.17/1 Dez. 2017 S.8 (MBZ Nr.17/1 Dez. 2017 S.8 (mbmb + D+ DÄÄV)V)


 
Rückforderung von bis zu 6 
Monatsgehältern


 
bei


 
a) Grobem Behandlungsfehler:


 
b) Verwechslung einer Blutkonserve


 
c) Amputation der falschen Extremität


 
d) Extirpation des falschen Organs



Abwehr von Abwehr von „„NegativgutachtenNegativgutachten““::



 
Nie fachfremde Gutachter akzeptieren!***



 
Auf die stringenten Vorgaben der AWMF Leitlinien zur Begutachtung 
verweisen:



 
Eigenes Prüfgutachten (Qualitätsprüfung/Parteigutachten) in 
Auftrag geben z.B. beim Gutachtenausschuß des BDNC



 
Als Betroffener bei Sorgfaltsmängeln berufsgerichtliches Verfahren 
wegen Verstoß gegen § 25 BO bei der Ärztekammer beantragen



 
Bei „wissentlicher Falschbegutachtung“ (z.B. Fehlen der Bildgebung, 
fehlende Literaturangaben) Strafanzeige nach §§ 278 bzw. 279 StGB 
erstatten oder Beschwerde bei der Rechtsaufsicht führen



 
Suche nach Befangenheitsgründen** 



„„BerufsBerufs““--RechtsschutzversicherungRechtsschutzversicherung ((mbmb):):


 
Fehlende Deckung für 
a) Strafverfahren 
b) berufsgerichtliche Verfahren 
c) Arbeitgeberregresse 
d) Regresse (eigene Regressversicherung sinnvoll!)


 
Mitgliedschaft im Marburger Bund schließt 
Arbeitsrechtsschutzversicherung ein aber Vorsicht: 
Rechtsvertretung nur durch die Anwälte des mb möglich 
– sonst keine Kostendeckung!



Im BDNC Mitgliedsbeitrag ist Im BDNC Mitgliedsbeitrag ist 
umfassender Rechtsschutz eingeschlossen:umfassender Rechtsschutz eingeschlossen:

• Arbeitsrechtsschutz: Kündigungsschutzklage in 
Drei-Wochen-Frist ( wie Marburger Bund)

• Rechtsschutz beim Berufsgericht (mb : nein)
• Rechtsschutz im Strafverfahren (mb : nein)
• Freie Wahl des Rechtsanwalts (mb : nein)
• Zusätzliche Regressversicherung sinnvoll!



z.Ztz.Zt. mit dem Rechtsschutz des . mit dem Rechtsschutz des 
BDNC laufende GerichtsverfahrenBDNC laufende Gerichtsverfahren

• Zur Konkurrenzschutzklausel im 
Praxismietvertrag: trotz der NC-Praxis 
wurde von der Privatklinik ein Orthop.- 
Unfallchir. Praxissitz mit Schwerpunkt 
Wirbelsäulenchirurgie ausgeschrieben.

• (Präzedenzfall: OLG Frankfurt Urteil vom 12.4.2018 – 2 U 111/17)



z.Ztz.Zt. mit dem Rechtsschutz des BDNC . mit dem Rechtsschutz des BDNC 
abgeschlossene Ermittlungsverfahren:abgeschlossene Ermittlungsverfahren:

o Staatsanwaltschaftliches Ermittlungsverfahren 
gegen 2 BDNC Mitglieder wegen angeblich falsch 
ausgefüllten BTM Rezepten: Widerspruch gegen 
Strafbefehle über je 60.000 €/Arzt mit 
Eintragung ins Strafregister!

o 4 Sachverständigengutachten (1 Falschgutachten 
aus München, 2 Meppen, 1 Lübeck)

o 3 Gutachten exkulpieren die Beschuldigten
o Einstellung der Verfahren gegen Auflagen (3000€)



z.Ztz.Zt. mit dem Rechtsschutz des BDNC . mit dem Rechtsschutz des BDNC 
abgeschlossene Ermittlungsverfahren:abgeschlossene Ermittlungsverfahren:

• 4 Todesfälle unter 48 identischen C1/2 Ver- 
schraubungen nach HARMS

• 2 belastende Vorgutachten durch habilitierte 
Sachverständige 
ein strafrechtlich relevantes Falschgutachten, da 
entlastende Bildgebung nicht eingesehen wurde!

• Statistik nicht beachtet: 9,8 % Todesfälle laut 
Literatur

• 3 exkulpierende Prüfgutachten des BDNC:
• Einstellung des Verfahrens!



z.Ztz.Zt. mit dem Rechtsschutz des BDNC . mit dem Rechtsschutz des BDNC 
abgeschlossene Gerichtsverfahrenabgeschlossene Gerichtsverfahren

• 1. Strafverfahren wegen „erwiesener Unschuld“ 
eingestellt: Freispruch 1. Klasse (4 Gutachten!)

• 2. außerordentliche Kündigung in der Berufung 
abgewehrt, Revision ausgeschlossen 
3. beklagte Uni-Klinik Mainz hatte den Termin für 
eine ordentliche Kündigung  „verpennt“.



Rechtsschutz des BDNC in Rechtsschutz des BDNC in 
abgelaufenen Gerichtsverfahren:abgelaufenen Gerichtsverfahren:

Eigene,  sehr gute Erfahrungen: in   
2 berufsgerichtlichen Verfahren vor der ÄKN 



Take Take homehome messagemessage::
• Realisieren Sie die Gefahr:   

• Eine Strafrechtsschutzversicherung ist für jeden Arzt obligat 

Eine „Regressversicherung“ für die vertragsärztliche Tätigkeit ist 
sinnvoll. 

Eine „Anschluss-Rechtsschutz“ ist für Rentner und Pensionäre obligat

• Für Neurochirurgen: werden Sie Mitglied im BDNC!



Literatur  Literatur  -- und Quellenverzeichnis:und Quellenverzeichnis:


 

MARX P et al: Allgemeine Grundlagen der neurologischen Begutachtung. Arbeitsgemeinschaft Neurologische 
Begutachtung (ANB e.V.) hier  5. Vollständige Erfassung der Sachverhalte. Internet: AWMF Leitlinien 
Begutachtung Register Nr. 015/026



 

AWMF Leitlinien zur Begutachtung im Arzthaftpflichtfall in Frauenarzt 42 (2001) Nr. 2: Seite 202 ff


 

***BGH, NJW 1987, 2300 = LM § 402 ZPO Nr. 31 zit.nach NJW 1999 Heft 24 S. 1803: Eine erfolgreiche 
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