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3. Instanz

Datum 10.12.2003

Die Revisionen des KIAxgers und der Beklagten gegen das Urteil des
Landessozialgerichts Rheinland-Pfalz vom 21. Februar 2002 werden
zurAVackgewiesen. Der KIArger hat 4/5 der auA[Jergerichtlichen Kosten der
Beklagten fAY4r das Revisionsverfahren zu erstatten. Die Beklagte hat 1/5 der
auA[Jergerichtlichen Kosten des KIAxgers fAYr das Revisionsverfahren zu erstatten.

GrAYande:
|

Die Beteiligten streiten A¥%ber die VergA¥tung von Behandlungen, die der KIAnger
als Belegarzt an Neugeborenen erbracht hat.

Der KIAxger, Arzt fAYuar Frauenheilkunde und Geburtshilfe, ist zur
vertragsAxrztlichen Versorgung zugelassen und als Belegarzt auf der
Geburtshilfestation eines Krankenhauses tAxtig. Eine kinderAxrztliche Station ist im
Krankenhaus nicht vorhanden.

Die beklagte KassenAxrrztlichen Vereinigung (KA[JV) berichtigte die
Honoraranforderung des KlAngers fAYr das Quartal 11/1998 in 35 FAxrllen, in denen
dieser die Behandlung von Neugeborenen als stationAxre belegAxrztliche FAxlle
abgerechnet hatte, und setzte insoweit die geltend gemachten Leistungen Nr 1, 5,
28, 29, 140, 1020, 1040 und 7200 des Einheitlichen BewertungsmaA[Jstabes fAYar
vertragsAxrztliche Leistungen (EBM-A[]) ab. Den Widerspruch des KIAxgers wies die
Beklagte im Wesentlichen mit der BegrA¥andung zurAYack, allein der enge zeitliche
Zusammenhang mit der Entbindung fA%hre nicht dazu, die Behandlung des
SAxuglings als stationAxren Behandlungsfall zu qualifizieren. Ein solcher Fall
kAfnne erst bei einer Erkrankung des SAruglings gegeben sein.

Das Sozialgericht (SG) hat die Klage abgewiesen. Auf die Berufung des KlAxgers hat
das Landessozialgericht (LSG) das Urteil des SG und die angefochtenen Bescheide
aufgehoben, soweit die Leistungen Nr 140 (U1l-Neugeborenen-Erstuntersuchung),
1020 (Blutentnahme beim Feten &[]!) und 1040 EBM-A[] (Reanimation eines
asphyktischen Neugeborenen a[]}) von der Honoraranforderung abgesetzt worden
waren. Hinsichtlich der Leistungen Nr 1, 5, 28, 29 und 7200 EBM-A[]
(OrdinationsgebAYshr, GebAYshr fAYsr die Inanspruchnahme zur Unzeit, Regelvisite,
Einzelvisite auf der Belegstation, Kostenersatz fAY4r den Bereitschaftsdienst des
Belegarztes) hat es die Berufung zurA%ckgewiesen. Zur BegrA¥sndung hat es im
Wesentlichen ausgefAYhrt, dem KlArger stehe nur ein Anspruch auf VergAVYstung
derjenigen Leistungen der GynArkologie und Geburtshilfe zu, die er in
unmittelbarem Zusammenhang mit der Entbindung vorgenommen habe. Die
Versorgung des Neugeborenen wAxhrend des Krankenhausaufenthaltes der Mutter
sei hingegen durch die allgemeine Krankenhausleistung und durch die VergA¥%tung



mit Fallpauschalen bei den Kosten fAYar die Versorgung der Mutter mit abgegolten.

Mit seiner Revision rAvsgt der KIAxger, die VergA%tung der Leistungen Nr 1, 5, 28,
29 und 7200 EBM-A[] fAYr die Behandlung des Neugeborenen auf der Belegstation
sei ihm zu Unrecht versagt worden. Bei diesen handele es sich ebenso wie bei den
Leistungen Nr 140, 1020 und 1040 EBM-A[] um stationAxre belegArrztliche
Leistungen iS des A§ 121 Abs 3 Satz 1 FAVinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V). Sie
fielen nicht unter die "allgemeinen Krankenhausleistungen" iS der A§ 10 Abs 2, A§ 2
Abs 1 Satz 2, Abs 2 der Bundespflegesatzverordnung (BPflV), da zu diesen gerade
nicht die Leistungen der BelegAxrzte gehAqrten. Die Versorgung des Neugeborenen
auf der Belegsation sei nicht durch den allgemeinen Pflegesatz, der fAYar den
stationAxren Aufenthalt der Mutter anfalle, mit abgegolten. Die von ihm &[J[] dem
KIAxger a[J[] gegenA¥sber den Neugeborenen erbrachten Leistungen wAYrden von
dem Krankenhaus nicht vorgehalten, sodass auch eine DoppelvergAYstung nicht
anfalle.

Der KIAxger beantragt,

das Urteil des Landessozialgerichts Rheinland-Pfalz vom 21. Februar 2002
hinsichtlich der Nrn 1, 5, 28, 29 und 7200 EBM-A[] und das Urteil des Sozialgerichts
Mainz vom 21. MArrz 2001 sowie den Bescheid der Beklagten vom 9. September
1998 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 20. Mai 1999 aufzuheben und
die Revision der Beklagten zurA%ckzuweisen.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Landessozialgerichts Rheinland-Pfalz vom 21. Februar 2002
hinsichtlich der Nrn 140, 1020 und 1040 EBM-A[] abzuArndern, die Berufung des
KIAxgers gegen das Urteil des Sozialgerichts Mainz vom 21. MArrz 2001 insoweit
zurAVackzuweisen sowie die Revision des KIArgers zurA¥ackzuweisen.

Die Beklagte macht mit ihrer Revision geltend, entgegen der Auffassung des LSG
komme es nicht darauf an, dass die Leistungen der Nr 140, 1020 und 1040 EBM-A[]
in unmittelbarem Zusammenhang mit der auf einer Belegabteilung erfolgten Geburt
stAVianden. Bei der Geburtshilfe wAVsrden die allgemeinen Krankenhausleistungen
nach A§ 10 Abs 1 Nr 1 iVm A§ 11 BPflV dadurch vergAVitet, dass fAYsr die
Versorgung der Mutter PflegesArntze im Wege von Fallpauschalen oder ggf von
Sonderentgelt berechnet wA%rden. FAYr die Versorgung des gesunden
Neugeborenen kAfnne zusAxtzlich eine gesonderte Fallpauschale gezahlt werden,
sodass daneben belegAxrztliche Leistungen nicht zu vergA¥iten seien. Die
Abrechnung von Betreuungsleistungen gegenA¥iber dem Neugeborenen setze
voraus, dass dieses A¥berhaupt einer Betreuung bedAVsrfe. Das sei bei einem
gesunden Neugeborenen nicht der Fall. Abrechnungen von Behandlungen bei
Neugeborenen als stationAxre FArlle fA¥%hrten im A[Jbrigen zur Umgehung der im
HonorarverteilungsmaA[Jstab vorgesehenen Fallzahlbegrenzungsregelung, da
belegAxrztliche FAxlle auf die individuelle Fallzahl nicht angerechnet wAYarden.

Die Revisionen des KIAxgers und der Beklagten sind nicht begrA¥ndet. Zutreffend
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hat das LSG entschieden, dass der KIArger nur einen Anspruch auf VergA¥stung der
im KreiA[Jsaal erbrachten Leistungen nach Nr 140, 1020 und 1040 EBM-A[] hat. Die
Revision der Beklagten, die das Urteil des LSG in diesem Punkt angreift, ist
zurAVackzuweisen. Das gilt ebenso fAYr die Revision des KIAxgers, mit der er die
VergAYstung der Leistungen Nr 1, 5, 28, 29 und 7200 EBM-A[], die er gegenAVsber
dem SAxugling auA[Jerhalb des KreiA[Jsaals erbracht hat, begehrt.

Der Anspruch des KIAxgers auf Honorierung seiner belegAxrztlichen Leistungen
gegen die Beklagte ergibt sich aus A§ 121 Abs 3 Satz 1 SGB V idF durch das
Gesundheitsstrukturgesetz vom 21. Dezember 1992 (BGBI | 2266). Danach sind
belegAxrztliche Leistungen aus den vertragsArrztlichen GesamtvergAYitungen, die
von den Krankenkassen (KKn) an die KAV gezahlt werden, zu vergAVsten. Was sich
als belegAxrztliche Leistungen im Sinne der genannten Vorschrift darstellt,
erschlieA[Jt sich aus den Regelungen der BPflV, die zwischen
Krankenhausleistungen und belegArrztlichen Leistungen differenziert.

Nach A§ 1 Abs 1 BPfIV in der bis zum 31. Dezember 2003 geltenden und hier noch
maA[Jgeblichen Fassung ((aF), geAxndert mWv 1. Januar 2004 durch das
Fallpauschalengesetz vom 23. April 2002, BGBI | 1412) werden die vollstationAxren
und teilstationAxrre Leistungen der KrankenhAruser nach dieser Verordnung
vergAYstet. Der Begriff der Krankenhausleistungen iS des A§ 1 Abs 1 BPfIV wird in A§
2 Abs 1 und 2 BPflV definiert. Diese umfassen im Einzelnen bezeichnete Leistungen,
wobei zwischen allgemeinen Krankenhausleistungen und Wahlleistungen
unterschieden wird (A§ 2 Abs 1 Satz 1 letzter Halbsatz BPfIV). In A§ 2 Abs 1 Satz 2
BPfIV ist bestimmt, dass zu den Krankenhausleistungen u a nicht die Leistungen der
BelegAxrzte (A§ 23 BPflV) gehAqren.

Nach dem in Bezug genommenen A§ 23 Abs 1 BPfIV aF, der in Satz 1 aaO die
Vorschrift des A§ 121 Abs 2 SGB V fast wAqrtlich wiederholt, sind BelegArrzte im
Sinne dieser Verordnung nicht am Krankenhaus angestellte A[Jrzte, die berechtigt
sind, ihre Patienten (Belegpatienten) im Krankenhaus unter Inanspruchnahme der
hierfAYar bereitgestellten Dienste, Einrichtungen und Mittel stationAxr und
teilstationAxr zu behandeln. Leistungen des Belegarztes sind nach Satz 2 aaO

1. seine persAfnlichen Leistungen,
2. der Axrztliche Bereitschaftsdienst fAYar Belegpatienten,

3. die von ihm veranlassten Leistungen nachgeordneter A[Jrzte des Krankenhauses,
die bei der Behandlung seiner Belegpatienten in demselben Fachgebiet wie der
Belegarzt tAxtig werden,

4. die von ihm veranlassten Leistungen von Alrzten und Axrztlich geleiteten
Einrichtungen auA[Jerhalb des Krankenhauses.

Die Vorschrift A§ 23 Abs 1 Satz 2 BPf|V aF legt somit in Nr 1 fest, dass alle
persAj]nIichen a[J und damit Axrztlichen a[][] Leist~ungen des Belegarztes
belegAxrztliche Leistungen sind, soweit sie gegenAYsber den Belegpatienten des
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Belegarztes erbracht werden (ebenso Tuschen/Quaas,

Bundespflegesatzverordnung, 5. Aufl 2001, ErlAxuterungen zu A§ 23 Abs 1 Satz 2 Nr
1). Damit stellt sich nicht die von den Beteiligten aufgeworfene Frage, inwieweit
Anrztliche Leistungen des Belegarztes gegenA¥ber seinen Belegpatienten durch
PflegesAxtze, Fallpauschalen oder Sonderentgelte, die die KKn an das Krankenhaus
zu zahlen haben, abgegolten sein kAfnnen. PersAfnliche Leistungen des
Belegarztes gegenAViber seinen Belegpatienten werden nicht AVber PflegesArntze
etc vergAVstet, weil es sich nicht um Krankenhausleistungen gemArA[] A§ 2 Abs 1
Satz 2 BPflV handelt.

Um Doppelleistungen, nArmlich einerseits eine VergAV¥stung der Axrztlichen
Leistungen aus den von den KKn an die KA[JV zu leistenden GesamtvergA¥tungen,
andererseits A%ber die von den KKn an das Krankenhaus zu zahlenden
Krankenhausentgelte zu vermeiden, bestimmt A§ 23 Abs 2 BPflV aF, dass die
Vertragsparteien der Pflegesatzvereinbarung fA%r die Behandlung von
Belegpatienten tagesgleiche PflegesAxtze (Satz 1 aa0O) bzw gesonderte
Fallpauschalen und Sonderentgelte zu vereinbaren haben (Satz 2 aa0). Das
bedeutet, es sind Krankenhausentgelte zu vereinbaren, die berAVicksichtigen, dass
die A¥blicherweise im Krankenhaus von angestellten A[Jrzten erbrachten
Anrztlichen Leistungen bei Belegpatienten durch BelegAnrzte durchgefAYshrt
werden, also zu den vertragsAxrztlichen (ambulanten) Leistungen zAxhlen und aus
den von den KKn an die KA}V zu leistenden GesamtvergAYstungen zu honorieren
sind. Da der Belegarzt seine Honorierung aus den vertragsAxrztlichen
GesamtvergA¥stungen erhAxilt, sind in den BelegpflegesAxtzen keine Kosten der
Axrztlichen Dienste enthalten. Entsprechend sind die Fallpauschalen und
Sonderentgelte fAY4r Belegpatienten niedriger als die Entgelte fA%r hauptamtlich
gefAYhrte Krankenhausabteilungen, da sie um die Kostenanteile zu verringern sind,
die der Belegarzt gegenAViber der KA[JV abrechnen kann (vgl zum Ganzen
Tuschen/Quaas, aaO, ErlAnuterungen zu A§ 23 Abs 2).

Der KIAxger kann nach allem nur solche Leistungen abrechnen, die er gegenAVsber
seinen Belegpatienten erbracht hat. Belegpatient ist in den hier streitigen FAxllen
die GebAxrende. Nicht gefolgt werden kann der Beklagten, soweit sie die
Abrechenbarkeit der Leistungen Nr 140, 1020 und 1040 EBM-A[] verneint. Diese
werden zwar gegenAYiber dem Feten bzw dem Neugeborenen erbracht, stehen
aber, wie das LSG zu Recht entschieden hat, in unmittelbarem Zusammenhang mit
der Behandlung der GebAxrenden wAxhrend und nach der Geburt und kAfnnen
daher von dem geburtsleitenden GynAxkologen berechnet werden. WAxhrend die
a[l allgemeine a[J[] Betreuung des Neugeborenen unmittelbar nach der Entbindung
von den nach Nr 1022 und 1025 EBM-A[] abzurechnenden Leistungen der "Leitung
einer Geburt a[]}" erfasst wird, ist a[][] von Notfallbehandlungen abgesehen, deren
Vorliegen hier nicht geltend gemacht wird &[] die Leistung Nr 140 EBM-A[]
(Neugeborenen-Erstuntersuchung) gesondert abrechenbar. Sie ist unmittelbar nach
der Geburt vorzunehmen (vgl Richtlinien des Bundesausschusses der A[Jrzte und
Krankenkassen AViber die FrA¥herkennung von Krankheiten bei Kindern bis zur
Vollendung des 6. Lebensjahres, B 1. a[J[] Neugeborenen-Erstuntersuchung). Auch
die Leistung Nr 1020 EBM-A[] (Blutentnahme beim Feten &[]!) kann der GynAxkologe
abrechnen. Das gilt gleichfalls fAY4r eine MaA[Jnahme der Reanimation, die der
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GynAxkologe zusArtzlich zur Geburtsleitung nach Nr 1040 E~BM-A[] (Reanimation
eines asphyktischen Neugeborenen a[]}) berechnen kann (KAfIner Kommentar zum
EBM, 2. Aufl, Stand: 1. Oktober 2003, Anm zu Nr 1020-1022).

Ebenfalls zutreffend hat das LSG entschieden, dass die Beklagte die vom KlArger
auA[Jerhalb des KreiA[Jsaals wArhrend des Aufenthalts der Mutter auf der
Belegstation gegenA¥sber dem SAxugling erbrachten Leistungen (Nr 1, 5, 28, 29
und 7200 EBM-A[]) zu Recht berichtigt hat. Die Abrechenbarkeit scheitert schon
daran, dass er diese Leistungen nicht gegenAViber seinen Belegpatienten (A§ 23
Abs 1 Satz 1 iVm Satz 2 Nr 1 BPflV aF) erbracht hat; denn der SAxugling ist nicht
Belegpatient des GynArkologen. Seine Behandlung kann der gynAxkologische
Belegarzt a[J[] von NotfAxllen abgesehen &[] nicht abrechnen. Sollte eine
BehandlungsbedAvirftigkeit bestehen, sind ggf andere A[Jrzte zur Behandlung
hinzuziehen. Eine solche Fallgestaltung liegt hier indessen nicht vor.

Nach allem haben die Revisionen der Beteiligten keinen Erfolg.
Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 Abs 1 und 4 SGG in der bis zum 1. Januar

2002 geltenden und hier noch anzuwendenden Fassung (vgl BSG SozR 3-2500 A§
116 Nr 24 S 115 ff).

Erstellt am: 17.05.2004

Zuletzt verandert am: 20.12.2024
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