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a.A. andere Ansicht
Abs. Absatz
a.E. am Ende
a.F. alte Fassung
AG Aktiengesellschaft
AktG Aktiengesetz
ASV Ambulante spezialfachärztliche Versorgung
ASV-RL ASV-Richtlinie
Art. Artikel
BÄK Bundesärztekammer
BAnz AT Bundesanzeiger Amtlicher Teil
BÄO Bundesärzteordnung
BGB Bürgerliches Gesetzbuch
BGBl. Bundesgesetzblatt
BMG Bundesministerium für Gesundheit
BMV-Ä Bundesmantelvertrag-Ärzte
BPflV Verordnung zur Regelung der Krankenhauspflegesätze (Bun-

despflegesatzverordnung)
BR Bundesrat
BR-Drs. Drucksache des Deutschen Bundesrats
BSG Bundessozialgericht
BSGE Entscheidungen des Bundessozialgerichts (Amtliche Samm-

lung)
bspw. beispielsweise
BT-Drs. Drucksache des Deutschen Bundestags
BV Besondere Versorgung
BVerfG Bundesverfassungsgericht
BVerfGE Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichts (Amtliche

Sammlung)
bzw. beziehungsweise
DKG Deutsche Krankenhausgesellschaft
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DMP Disease Management Programmes (Strukturierte
Behandlungsprogramme)

DMP-A-RL DMP-Anforderungen-Richtlinie
DRG Diagnosis Related Groups (Fallpauschalen)
DVG Gesetz für eine bessere Versorgung durch Digitalisierung und

Innovation (Digitale-Versorgung-Gesetz)
DSGVO Datenschutzgrundverordnung
EBM-Ä Einheitlicher Bewertungsmaßstab für ärztliche Leistungen
e.G. eingetragene Genossenschaft
ELA erweiterter Landesausschuss
f. folgende Seite
ff. folgende Seiten
FPV Fallpauschalenvereinbarung
G-BA Gemeinsamer Bundesausschuss
GG Grundgesetz
GKV Gesetzliche Krankenversicherung
GKV-VSG Gesetz zur Stärkung der Versorgung in der gesetzlichen Kran-

kenversicherung (GKV-Versorgungsstärkungsgesetz)
GKV-VStG Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen in der ge-

setzlichen Krankenversicherung (GKV-Versorgungsstruktur-
gesetz)

GKV-WSG Gesetz zur Stärkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV-Wettbewerbsstärkungsgesetz)

GmbH Gesellschaften mit beschränkter Haftung
GmbHG Gesetz betreffend die Gesellschaften mit beschränkter Haf-

tung
GMG Gesetz zur Modernisierung der gesetzlichen Krankenversiche-

rung (GKV-Modernisierungsgesetz)
GSG Gesetz zur Sicherung und Strukturverbesserung der gesetzli-

chen Krankenversicherung (Gesundheitsstrukturgesetz)
HGB Handelsgesetzbuch
Hs. Halbsatz
IV Integrierte Versorgung
i.d.F. in der Fassung
i.e.S. im engeren Sinne
i.E. Im Ergebnis
i.H.v. In Höhe von
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in st. Rspr. in ständiger Rechtsprechung
i.w.S. im weiteren Sinne
i.S.d.
i.S.v.

im Sinne der/des
im Sinne von

i.V.m. in Verbindung mit
i.R.d. im Rahmen der
KBV Kassenärztlichen Bundesvereinigung
KG Kommanditgesellschaft
KHEntgG Gesetz über die Entgelte für voll- und teilstationäre

Krankenhausleistungen (Krankenhausentgeltgesetz)
KHG Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhäuser und

zur Regelung der Krankenhauspflegesätze (Krankenhausfi-
nanzierungsgesetz)

KHSG Gesetz zur Reform der Strukturen der Krankenhausversor-
gung (Krankenhaus-Strukturgesetz)

KK Krankenkasse
KrV Kranken- und Pflegeversicherung – Rechtspraxis im Gesund-

heitswesen
KV Kassenärztliche Vereinigung(en)
LSG Landessozialgericht (mit Ortsangabe)
LVwVfG Landesverwaltungsverfahrensgesetz
MBO-Ä Deutsche Ärztinnen und Ärzte-(Muster-)Berufsordnung
MedR Medizinrecht (Zeitschrift)
MVZ Medizinisches Versorgungszentrum
n.F. Neue Fassung
NJW Neue juristische Wochenschrift
Nr. Nummer
NZS Neue Zeitschrift für Sozialrecht
OHG Offene Handelsgesellschaft
PKV-Verband Verband der Privaten Krankenversicherung
RVO Reichsversicherungsordnung
Rspr. Rechtsprechung
Rn. Randnummer
SGB IV Sozialgesetzbuch 4. Buch (Gemeinsame Vorschriften für die

Sozialversicherung)
SGB V Sozialgesetzbuch 5. Buch (Gesetzliche Krankenversicherung)
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SGB X Sozialgesetzbuch 10. Buch (Sozialverwaltungsverfahren und
Sozialdatenschutz)

SGG Sozialgerichtsgesetz
SpiBuKK Spitzenverband Bund der Krankenkassen bzw. GKV-Spitzen-

verband
SVR Sachverständigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im

Gesundheitswesen
TSVG Gesetz für schnellere Termine und bessere Versorgung (Ter-

minservice- und Versorgungsgesetz)
VÄndG Gesetz zur Änderung des Vertragsarztrechts und anderer Ge-

setze (Vertragsarztrechtsänderungsgesetz)
UWG Gesetz gegen den unlauteren Wettbewerb
VStG Gesetz zur Stärkung der Versorgung in der gesetzlichen Kran-

kenversicherung (Versorgungsstärkungsgesetz)
VSSR Vierteljahresschrift für Sozialrecht
WpHG Gesetz über den Wertpapierhandel
z.B. zum Beispiel
ZfPW Zeitschrift für die gesamte Privatrechtswissenschaft
ZMGR Zeitschrift für das gesamte Medizin- und Gesundheitsrecht
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