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Die Revision der KIArgerin gegen das Urteil des Sé\nchsisch@n Landessozialgerichts
vom 25. April 2018 wird zurA%ckgewiesen. Die KIAxgerin trAxgt auch die Kosten
des Revisionsverfahrens.

GrAYande:
|
1

Die Beteiligten streiten darAV¥ber, ob die GebAYshrenordnungsposition (GOP) 27320
des einheitlichen BewertungsmaA[Jstabs fAYar Arrztliche Leistungen (EBM-A[)
(Elektrokardiographische Untersuchung) im Quartal 3/2013 in demselben
Behandlungsfall neben der GOP 01210 EBM-A[] (Notfallpauschale im organisierten
Not(-fall)dienst und Notfallpauschale fAYar [die] nicht an der vertragsArrztlichen
Versorgung teilnehmenden A[Jrzte, Institute und KrankenhAxuser)
abrechnungsfAxhig war.

2

Die KIAxgerin ist TrAxgerin zweier KrankenhAxuser, denen Notfallambulanzen
angegliedert sind. Von der fA%r Notfallbehandlungen geforderten VergAYitung
setzte die beklagte KassenArrztliche Vereinigung (KA[JV) mit zwei
Honorarbescheiden vom 27.1.2014 ua sAamtliche AnsAxtze der GOP 27320 EBM-A[]
ab, soweit diese in einem Behandlungsfall neben der Notfallpauschale gemAxrA[]
GOP 01210 EBM-A[] abgerechnet worden waren. Zur BegrA¥andung fA%hrte sie aus,
dass die Elektrokardiographische Untersuchung nach GOP 27320 EBM-A[] als eine in
Anhang 1, Spalte GP, aufgefA%hrte Leistung fakultativer Leistungsinhalt der
Notfallpauschale GOP 01210 EBM-A[] sei und somit nicht neben dieser
eigenstArndig berechnet werden kAfnne. Die gegen die beiden Bescheide
eingelegten WidersprA¥che wies die Beklagte zurAYick, soweit sie sich auf die &[][]
im vorliegenden Verfahren allein streitgegenstArndliche &[] GOP 27320 EBM-A[]
bezogen.

3

Das SG Dresden hat die Klagen miteinander verbunden und mit Gerichtsbescheid
vom 2.9.2014 abgewiesen. Die Elektrokardiographische Untersuchung mit
mindestens 12 Ableitungen sei eine der in Anhang 1, Spalte GP, aufgefA¥hrten
Leistungen und daher als fakultativer Leistungsinhalt der GOP 01210 EBM-A[]
gemArA[] Ziffer | Nr 2.1.3 der Allgemeinen Bestimmungen des EBM-A[] neben dieser
nicht abrechnungsfAxhig.

4

Das LSG hat die Berufung der KIAxgerin mit Urteil vom 25.4.2018 zurA¥ckgewiesen



und zur BegrA¥sndung im Wesentlichen ausgefAYhrt: In AJbereinstimmung mit der
Entscheidung des SG ergebe sich der Abrechnungsausschluss der GOP 27320 EBM-
A[] aus Ziffer | Nr 2.1.3 der Allgemeinen Bestimmungen des EBM-A[]. Danach sei
eine GOP nicht berechnungsfAxhig, wenn deren obligate und &[] sofern vorhanden
a[][ fakultative Leistungsinhalte vollstAxndig Bestandteil einer anderen GOP seien.
Die Elektrokardiographische Untersuchung nach GOP 27320 EBM-A[] zAxhle zum
fakultativen Leistungsinhalt der GOP 01210 EBM-A[]. Das folge aus der Verweisung
im ersten Spiegelstrich der Legende ("in Anhang 1, Spalte GP, aufgefA%hrte
Leistungen"). Die Auflistung in Anhang 1, Spalte GP, enthalte auch die
"Elektrokardiographische Untersuchung", und zwar ohne eine EinschrAxnkung
hinsichtlich der Zahl der Ableitungen. Nr 1 der PrAxambel zu Anhang 1 stelle klar,
dass die in Anhang 1 aufgefA¥hrten Leistungen nicht eigenstAxndig
berechnungsfArhig seien, sofern sie nicht als GOP gesondert verzeichnet seien. Nr
2 der PrArambel enthalte den Hinweis, dass einige Regelungen des EBM-A[] auf
bestimmte Spalten des Anhangs verweisen. Die allgemeine Regelung der Nr 1 sei
von der speziellen Verweisungsregelung im Sinne von Nr 2 rechtlich zu
unterscheiden. Eine Verweisung im Sinne von Nr 2 beziehe sich nur auf die jeweils
genannte Spalte des Anhangs 1, jedoch nicht auf die Regelung in Nr 1 a[l[J
insbesondere nicht auf die Ausnahme zu einer besonders verzeichneten GOP.

5

Die KIArgerin rAYgt mit ihrer Revision die fehlerhafte Anwendung von
Bestimmungen des EBM-A[]. Unzutreffend sei die Auffassung des Berufungsgerichts,
wonach die GOP 27320 EBM-A[] neben der GOP 01210 EBM-A[] nicht
abrechnungsfAxhig sei. Ein solcher Abrechnungsausschluss folge weder aus der
Leistungslegende der GOP 01210 EBM-A[] noch aus GOP 27320 EBM-A[]. Der nach
der Rechtsprechung des BSG fAYar die Auslegung von Bestimmungen des EBM-A[] in
erster Linie maA[Jgebende Wortlaut sei eindeutig und lasse keinen Raum fAYar eine
systematische Interpretation. Anders als bei anderen Leistungen werde in Anhang 1
bezogen auf die Elektrokardiographische Untersuchung keine konkrete GOP
genannt. Wenn die Auffassung des LSG zutreffend wAxre, nach der die GOP 27320
EBM-A[] in der in Anhang 1 aufgefA¥hrten Elektrokardiographischen Untersuchung
aufgehen wAY%rde, wAxre diese GOP nie abrechenbar und deren gesonderte
Benennung im EBM-A[] obsolet. Entgegen der Auffassung des LSG beziehe sich die
Verweisung in der Leistungslegende der GOP 27320 EBM-A[] auch auf Nr 1 der
PrArambel zu Anhang 1. Danach seien die in Anhang 1 aufgefA¥%hrten Leistungen
nur dann nicht gesondert berechnungsfArhig, wenn sie nicht als GOP im EBM-A[]
verzeichnet seien. Die elektrokardiographische Untersuchung mit mindestens 12
Ableitungen sei aber als GOP 27320 EBM-A[] gesondert verzeichnet und damit
gesondert berechnungsfArhig. Auch die im Grundsatz bestehende Bindung an die
Fachgruppe der AJrzte fA%r Physikalische und Rehabilitative Medizin stehe der
Abrechnung hier nicht entgegen, weil die Fachgruppenbindung gerade im Notfall
nicht gelte.

6

Die KIArgerin beantragt, das Urteil des SArchsischen LSG vom 25.4.2018 und den



Gerichtsbescheid des SG Dresden vom 2.9.2014 aufzuheben, die beiden
Honorarbescheide der Beklagten vom 27.1.2014 in der Gestalt der
Widerspruchsbescheide vom 9.4.2014 zu Arndern und die Beklagte zu verurteilen,
die fA%r das Quartal 3/2013 abgerechneten Leistungen nach GOP 27320 EBM zu
vergAliten.

7
Die Beklagte beantragt, die Revision zurAYackzuweisen.
8

Das angefochtene Urteil sei rechtmAxA[Jig. Die GOP 01210 EBM-A[] verweise zur
Bestimmung des fakultativen Leistungsinhalts weder auf die "PrAxambel" noch auf
den gesamten Anhang 1, sondern auf die in Anhang 1, Spalte GP, aufgefA%hrten
Leistungen. Die GOP 27320 EBM-A[] sei damit Bestandteil des fakultativen
Leistungsinhalts der GOP 01210 EBM-A[] und deswegen neben dieser nicht
gesondert berechnungsfArhig. Anhang 1 erfasse auch die Elektrokardiographische
Untersuchung mit mindestens 12 Ableitungen. Auf die Aufhebung der
Fachgruppenbindung im Notfall komme es nicht an, da die GOP 27320 EBM-A[] im
Notfall auch fAYar FachArrzte fAYar Physikalische und Rehabilitative Medizin nicht
neben der Notfallpauschale gesondert abrechnungsfArhig sei.

9

Der Senat hat zur Frage der Auslegung der hier maA[Jgebenden Bestimmungen des
EBM-A[] Stellungnahmen der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG), des GKV-
Spitzenverbands und der KassenAxrrztlichen Bundesvereinigung (KA[JBV) eingeholt.

Il
10

Die Revision der KIAxgerin ist nicht begrAl/fndet. Das LSG hat ihre Berufung gegen
den Gerichtsbescheid des SG zu Recht zurA%ackgewiesen. Die sachlich-rechnerische
Richtigstellung, gegen die sich die KIAxgerin wendet, ist nicht zu beanstanden.

11

1. Rechtsgrundlage der sachlich-rechnerischen Richtigstellung ist hier A§ 106a Abs
2 Satz 1 Halbsatz 1 SGB V (hier noch idF des GKV-Modernisierungsgesetzes vom
14.11.2003, BGBI 1 2190 (aF); heute A§ 106d Abs 2 Halbsatz 1 SGB V). Danach stellt
die KA[JV die sachliche und rechnerische Richtigkeit der Abrechnungen der an der
vertragsAnrztlichen Versorgung teilnehmenden A[Jrzte und Einrichtungen fest. Die
PrAYsfung auf sachlich-rechnerische Richtigkeit der Abrechnungen des
Vertragsarztes zielt auf die Feststellung, ob die Leistungen rechtmAxA[Jig, also im
Einklang mit den gesetzlichen, vertraglichen oder satzungsrechtlichen Vorschriften
des Vertragsarztrechts a[J[] mit Ausnahme des Wirtschaftlichkeitsgebots a[][]
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erbracht und abgerechnet worden sind (vgl BSG Urteil vom 29.11.2017 a[J] B.6 KA
33/16 R &[][] SozR 4-2500 A§ 106a Nr 17 RdNr 19; BSG Urteil vom 2.4.2014 &[][] B 6
KA 20/13 R &[][] SozR 4-2500 A§ 117 Nr 6 RdNr 13; s auch BSG Urteil vom
24.10.2018 a[J] B 6 KA 45/17 R &[] RdNr 14, zur VerAfffentlichung in SozR 4
vorgesehen; BSG Urteil vom 24.10.2018 &[]J[] B 6 KA 42/17 R &[][] SozR 4-2500 A§
106a Nr 19 RdNr 10, zur VerA{ffentlichung auch in BSGE vorgesehen, jeweils mwN).
Eine sachlich-rechnerische Richtigstellung ist insbesondere dann angezeigt, wenn
die abgerechneten Leistungen nicht die Vorgaben des EBM-A[] erfA%llen (BSG Urteil
vom 16.5.2018 a[J0 B 6 KA 16/17 R a[J[J SozR 4-5531 Nr 33076 Nr 1 RdNr 18 mwN).
Gegenstand der AbrechnungsprA¥fung ist auch die Abrechnung von
Notfallbehandlungen, die durch nicht an der vertragsAxrztlichen Versorgung
teilnehmende KrankenhAxuser erbracht werden, da infolge der Gleichstellung der in
NotfAxllen tArtigen KrankenhAxuser mit VertragsAxrzten die fA%r die Abrechnung
maA[Jgeblichen Bestimmungen des Vertragsarztrechts insoweit entsprechend
gelten (BSG Urteil vom 12.12.2012 &[J[] B 6 KA 3/12 R &[][] SozR 4-2500 A§ 75 Nr 13
RANr 12; BSG Urteil vom 10.12.2008 a[J0] B 6 KA 37/07 R aJ{] BSGE 102, 134 = SozR
4-2500 A§ 295 Nr 2, RANr 14).

12

2. Die Beklagte hat die Honorarabrechnung der KIAxgerin zu Recht um die
Leistungen nach GOP 27320 berichtigt. SG und LSG haben zutreffend entschieden,
dass auch eine Elektrokardiographische Untersuchung mit mindestens 12
Ableitungen fakultativer Leistungsinhalt der GOP 01210 EBM-A[] und neben dieser in
demselben Behandlungsfall nicht abrechnungsfAxhig ist.

13

a) FAYr die Auslegung vertragsArrztlicher VergA¥tungsbestimmungen ist nach
stAxndiger Rechtsprechung des Senats in erster Linie der Wortlaut der Regelungen
maA[Jgeblich. Dies grA¥ndet sich zum einen darauf, dass das vertragliche
Regelwerk dem Ausgleich der unterschiedlichen Interessen von A[Jrzten und
Krankenkassen dient und es vorrangig Aufgabe des Normgebers des EBM-A[] a[][]
des Bewertungsausschusses gemAxA[] A§ 87 Abs 1 SGB V a[][] ist, Unklarheiten zu
beseitigen. Zum anderen folgt die primArre Bindung an den Wortlaut aus dem
Gesamtkonzept des EBM-A[] als einer abschlieAJenden Regelung, die keine
ErgAxnzung oder LAVackenfAVsllung durch RAVackgriff auf andere
Leistungsverzeichnisse bzw GebAYshrenordnungen oder durch analoge Anwendung
zulAxsst. Raum fAY4r eine systematische Interpretation im Sinne einer Gesamtschau
der in innerem Zusammenhang stehenden vergleichbaren oder Axhnlichen
LeistungstatbestArnde ist nur dann, wenn der Wortlaut eines Leistungstatbestandes
zweifelhaft ist und es einer Klarstellung bedarf (BSG Urteil vom 11.12.2013 a[J] B 6
KA 14/13 R &[][] SozR 4-2500 A§ 87 Nr 28 RdANr 11 mwN; BSG Urteil vom 28.4.2004
a[J] B 6 KA 19/03 R &[][] SozR 4-2500 A§ 87 Nr 5 RdNr 11; BSG Urteil vom 22.6.2005
4[] B 6 KA 80/03 R &[][] SozR 4-2500 A§ 87 Nr 10 RdNr 10, jeweils mwN; BSG Urteil
vom 15.8.2012 &[] B 6 KA 34/11 R &[J[] SozR 4-5540 A§ 44 Nr 1 RdNr 13; zuletzt:
BSG Urteil vom 15.5.2019 a[J[] B 6 KA 63/17 R &[][] zur VerAfffentlichung in SozR 4
vorgesehen, RdNr 26). Eine entstehungsgeschichtliche Auslegung kommt bei
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unklaren oder mehrdeutigen Regelungen ebenfalls in Betracht, kann allerdings nur
anhand von Dokumenten erfolgen, in denen die Urheber der Bestimmungen diese in
der Zeit ihrer Entstehung selbst erlAxutert haben. Leistungsbeschreibungen
dAvirfen weder ausdehnend ausgelegt noch analog angewendet werden (stRspr, vgl
BSG Urteil vom 16.5.2018 a[J0 B 6 KA 16/17 R a[J[J SozR 4-5531 Nr 33076 Nr 1 RdNr
19; BSG Urteil vom 4.5.2016 a[J[] B 6 KA 16/15 R a[]J[] SozR 4-5532 Allg Nr 2 RdNr 23
mwN; BSG Urteil vom 16.12.2015 a[j] B 6 KA 39/15 R a[J[] SozR 4-5531 Nr 40100 Nr
1 RdNr 25). Diese GrundsAxtze gelten auch fAYr die den
VergAYstungsbestimmungen vorangestellten Allgemeinen Bestimmungen (BSG
Urteil vom 16.5.2018 a[J[] B 6 KA 16/17 R a[JJ] SozR 4-5531 Nr 33076 Nr 1 RdNr 19;
BSG Urteil vom 4.5.2016 a[j B 6 KA 16/15 R afj] SozR 4-5532 Allg Nr 2 RdNr 23
mwN).
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b) Nach Nr 2.1.3 Satz 3 bis 5 der Allgemeinen Bestimmungen zum EBM-A[] (in der
ab 1.1.2008 geltenden Fassung) ist eine GOP nicht berechnungsfAxhig, wenn deren
obligate und &[] sofern vorhanden &[] fakultative Leistungsinhalte vollstArndig
Bestandteil einer anderen berechneten GOP sind. SArmtliche
Abrechnungsbestimmungen und AusschlAYisse sind zu berAYcksichtigen. Diese
Regelung ist auch anzuwenden, wenn GOP in verschiedenen Abschnitten/Kapiteln
des EBM-A[] aufgefA¥hrt sind. Hiernach sperren behandlungsfallbezogene
Pauschalen und Komplexe die in der GOP enthaltenen, aber auch im EBM-A[]
gesondert aufgefAYhrten (Teil-)Leistungen fAY4r die gesamte Dauer des Quartals
(vgl KAfIner Kommentar zum EBM, 8. ErgAxnzungslieferung Stand: 1.1.2015,
Allgemeine Bestimmungen, | 2.1.3, S 25).
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A[lbﬂerschrift und Leistungslegende der GOP 01210 haben in der hier
maA[Jgebenden, im Quartal 3/2013 geltenden Fassung a[][] soweit hier von Interesse
a[j folgenden Wortlaut:

"01210 Notfallpauschale im organisierten Not(-fall)dienst und Notfallpauschale fAYar
nicht an der vertragsAxrztlichen Versorgung teilnehmenden A[Jrzte, Institute und
KrankenhAxuser Obligater Leistungsinhalt a[J[] PersAfnlicher Arzt-Patienten-Kontakt
im organisierten Not(-fall)dienst und fAYar nicht an der vertragsAxrztlichen
Versorgung teilnehmende A[Jrzte, Institute und KrankenhAruser Fakultativer
Leistungsinhalt &[J[J In Anhang 1, Spalte GP, aufgefAYhrte Leistungen, a[[]
Funktioneller GanzkA'l]rperstatus (27310), einmal im Behandlungsfall [ ]"
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Zu den "in Anhang 1, Spalte GP, aufgefA%hrten Leistungen" und damit zum
fakultativen Leistungsinhalt der Notfallpauschale nach GOP 01210 EBM-A[] gehAqrt
auch die Elektrokardiographische Untersuchung nach GOP 27320. Die
Elektrokardiographische Untersuchung wird in Anhang 1, Spalte GP, aufgefAY%hrt.
Das wird auch von der KlIArgerin im Grundsatz nicht in Zweifel gezogen.
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aa) Entgegen der Auffassung der KIAxgerin kann aus dem Umstand, dass in Anhang
1 nicht die Angabe "GOP 27320", sondern allein die A[Jberschrift dieser GOP
("Elektrokardiographische Untersuchung") wiedergegeben wird, nicht abgeleitet
werden, dass die GOP 27320 EBM-A[] nicht vom Anhang 1 erfasst wAYsrde. Die in
Anhang 1 aufgelisteten und den verschiedenen Spalten (VP a[]] Leistung ist in der
Versichertenpauschale Kapitel 3 bzw 4 enthalten/GP &[][] Leistung ist mAfglicher
Bestandteil der Grundpauschale(n)/SG a[J] Leistung ist in sonstigen GOP enthalten)
zugeordneten Leistungen werden dort ganz A¥sberwiegend nicht mit einer
konkreten GOP bezeichnet. Das betrifft zB auch die "klinisch-neurologische
Basisdiagnostik" nach GOP 22230. Etwas anderes gilt lediglich fAYar eine Reihe von
Leistungen, die jedoch zumeist der Spalte VP (Leistung ist in der
Versichertenpauschale Kapitel 3 bzw 4 enthalten) zugeordnet sind. Die Verweisung
in GOP 01210 auf die "in Anhang 1, Spalte GP, aufgefA¥hrten Leistungen" hAxtte
unter Zugrundelegung der Auffassung der KlIAxgerin keinen relevanten
Anwendungsbereich, weil die der Spalte GP zugeordneten Leistungen fast
durchgArngig ohne die Angabe einer konkreten GOP bezeichnet werden. Die
Annahme, dass die AufzAxhlung in Anhang 1 ohne Bedeutung wAxrre, soweit die
Bezeichnung der Leistung nicht mit der Angabe einer konkreten GOP verbunden
wird, liegt unter diesen UmstAxnden fern.

18

Zwar kann nicht von vornherein ausgeschlossen werden, dass der Verzicht auf die
Angabe der GOP zu Abgrenzungsproblemen fA%hren kann, wenn die Bezeichnung
in der Auflistung nicht wAqrtlich mit der A[Jberschrift einer bestimmten GOP
AVibereinstimmt. Das wAYirde etwa fAYr die GOP 27310 gelten, die die
Alberschrift "Funktioneller GanzkAfrperstatus" trArgt, wArhrend die Angabe in
Anhang 1 "Erhebung des GanzkAfrperstatus" lautet. Wie die DKG in ihrer
Stellungnahme gegenAYiber dem Senat AViberzeugend dargelegt hat, besteht
jedenfalls Anlass zu Zweifeln, ob mit den beiden Wendungen AYibereinstimmende
Leistungsinhalte beschrieben werden. Zur Vermeidung von
Auslegungsschwierigkeiten haben die Vertragspartner deshalb in der
Leistungslegende zur Notfallpauschale bestimmt, dass "Funktioneller
GanzkAfqrperstatus (27310)" zum fakultativen Leistungsinhalt gehAqrt. Bezogen auf
die GOP 27320 EBM-A[] bedurfte es einer solchen Regelung jedoch nicht, da diese
GOP in der A[Jberschrift wAqrtlich A¥sbereinstimmend mit der Angabe in Anhang 1
als "Elektrokardiographische Untersuchung" bezeichnet wird. Der davon
abweichenden Auffassung der DKG, die davon ausgeht, dass es nicht auf die
A[berschrift, sondern auf die A[Jbereinstimmung im obligaten Leistungsinhalt
ankomme, steht entgegen, dass in Anhang 1 keine Leistungsinhalte, sondern nur
"Allberschriften" aufgezAxhlt werden.

19

bb) Der Senat folgt auch nicht der Auffassung der KIAxgerin, nach der in Anhang 1
mit "Elektrokardiographische Untersuchung" nur Untersuchungen mit weniger als



12 Ableitungen gemeint wAxren, sodass die GOP 27320 EBM-A[], die nach der
Leistungslegende mindestens 12 Ableitungen voraussetzt, deshalb nicht zum
fakultativen Leistungsinhalt der Notfallpauschale gehAfren wA%rde und damit
gesondert abrechenbar sei. Der Wortlaut bietet keine AnknAYapfungspunkte fAYar
eine solche BeschrArnkung und auch die Entstehungsgeschichte spricht dagegen:
Inhalt von Anhang 1 waren bis einschlieA[Jlich zum Quartal 4/2007 ausdrAYacklich
nur die "Elektrokardiographischen Untersuchungen mit weniger als 12 Ableitungen".
Zum Quartal 1/2008 ist die Formulierung in "Elektrokardiographische
Untersuchung" geAxndert worden. Der Senat geht a[][] insoweit AVsbereinstimmend
mit der Stellungnahme der KA[JBV &[][] davon aus, dass damit auch das EKG mit
mindestens 12 Ableitungen in Anhang 1 aufgenommen worden ist. Soweit die
KIArgerin auf Kommentarliteratur (vgl KAfiner Kommentar zum EBM, 7.
ErgAxnzungslieferung Stand 1.10.2013, Kapitel 27 S 13) verweist, in der bezogen
auf das VerhAxltnis von physikalisch-rehabilitativer Grundpauschale zur
Elektrokardiographischen Untersuchung nach GOP 27320 EBM-A[] die Auffassung
vertreten wird, dass ein EKG mit weniger als 12 Ableitungen bereits nach Anhang 1
abgegolten sei, Axndert das nichts daran, dass dem Wortlaut des Anhangs 1 eine
Differenzierung nach der Zahl der Ableitungen in der hier maA[Jgebenden, seit 2008
geltenden Fassung nicht mehr zu entnehmen ist. Die Formulierung in der
angegebenen Kommentarstelle ist nach Auffassung des Senats vor diesem
Hintergrund am ehesten mit einer unterbliebenen Anpassung an die zum 1.1.2008
geArnnderte Fassung des EBM-A[] zu erklAxren.
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cc) Nicht ohne Weiteres von der Hand zu weisen ist indes der Einwand der
KIAxgerin, dass nach der Parenthese in Nr 1 der Vorbemerkungen zu Anhang 1 die
aufgefA¥hrten Leistungen Teilleistungen von GOP und als solche nicht
eigenstAxndig berechnungsfArhig sind, "sofern sie nicht als
GebAYhrenordnungspositionen im EBM verzeichnet sind". Daraus kAfnnte im
Umkehrschluss gefolgert werden, dass die im EBM-A[] verzeichneten Leistungen
eigenstAnndig berechnungsfAxhig seien, selbst wenn sie in Anhang 1 verzeichnet
sind. Gegen eine solche Auslegung spricht indes, dass die Leistungslegende der
Notfallpauschale nach GOP 01210 EBM-A[] den fakultativen Leistungsinhalt nicht mit
Bezug auf den gesamten Anhang 1 definiert, sondern spezifisch auf die "in Anhang
1, Spalte GP, aufgefA¥hrten Leistungen" verweist.

21

Der KIArgerin ist einzurArxumen, dass der Wortlaut jedenfalls nicht als eindeutig
bezeichnet werden kann, weil nicht von vornherein auszuschlieA[Jen ist, dass
aufgrund der Verweisung auf die einer bestimmten Spalte zugeordneten Leistungen
auch die dem Anhang 1 vorangestellten Vorbemerkungen Geltung beanspruchen
sollen. Angesichts des unklaren Wortlauts ist ausnahmsweise Raum fAYar eine
systematische Interpretation im Sinne einer Gesamtschau der in innerem
Zusammenhang stehenden vergleichbaren oder Arxhnlichen LeistungstatbestAxnde
(vgl oben RdNr 13). Danach kann die Verweisung in GOP 01210 EBM-A[] nur im
Sinne einer unmittelbaren Verweisung auf die im Anhang 1 aufgefA%hrten



Leistungen verstanden werden: Die Definition fakultativer Leistungsinhalte einer
Pauschale hat im Zusammenspiel mit Nr 2.1.3 Satz 3 bis 5 der Allgemeinen
Bestimmungen zum EBM-A[] (vgl dazu oben RdNr 14) gerade den Sinn, die
gesonderte Abrechenbarkeit der bezeichneten Leistungen auszuschlieA[Jen, obwohl
deren Erbringung nicht Voraussetzung fAY.r die Abrechnung der Pauschale ist.
Wenn die Bezugnahme auf die "in Anhang 1, Spalte GP, aufgefA¥%hrten Leistungen"
der KIAxgerin folgend so zu verstehen wAxre, dass sie die Nr 1 der Vorbemerkung
und die dort in Parenthese gesetzte EinschrArnkung ("sofern sie nicht als
GebAYihrenordnungspositionen im EBM verzeichnet sind") einschlieA[Jt, wAVsarde
kein Anwendungsbereich fAYr die Verweisung verbleiben: Entweder wAxre eine
Axrztlich erbrachte Leistung nicht im EBM-A[] verzeichnet. Dann kAfnnte sie
unabhArngig von der Frage, ob es sich um einen fakultativen Leistungsinhalt der
Notfallpauschale handelt, schon aus diesem Grund nicht abgerechnet werden.
Wenn die Arrztliche Leistung dagegen als GOP im EBM-A[] verzeichnet wAxre,
kAfnnte sie selbst dann neben der Pauschale gesondert berechnet werden, wenn
sie Inhalt der AufzArhlung in Anhang 1 wAxre, weil in jedem Fall die Ausnahme
nach der Parenthese zu Anhang 1 eingreifen wAYrde.
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Nach Auffassung des Senats ist eine Auslegung, die die in der Leistungslegende zur
Notfallpauschale enthaltene Verweisung auf die "in Anhang 1, Spalte GP,
aufgefAVshrten Leistungen" vollstAxndig leerlaufen lassen wAYsrde, ausgeschlossen.
Deshalb kann die Verweisung nur so verstanden werden, dass alle "in Anhang 1,
Spalte GP, aufgefA¥hrten Leistungen" erfasst sind. Der daraus folgende Ausschluss
einer gesonderten BerechnungsfAxhigkeit kommt gerade dann zum Tragen, wenn
die mit der Notfallpauschale berechnete Leistung bei isolierter Betrachtung einen
weiteren GebAVihrentatbestand erfAYillen wAYarde.
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Etwas anderes folgt nicht aus dem Umstand, dass auch bei der Definition des
fakultativen Leistungsinhalts der physikalisch-rehabilitativen Grundpauschalen nach
GOP 27210 bis 27212 EBM-A[] auf Anhang 1 Bezug genommen wird und dass die
Elektrokardiographische Untersuchung nach GOP 27320 EBM-A[] &[][] jedenfalls nach
dem Inhalt der Stellungnahmen der beiden im Bewertungsausschuss vertretenen
Bundesmantelvertragspartner a[J[] gleichwohl neben dieser Grundpauschale
abrechenbar sein soll. FAYr die Abrechenbarkeit der GOP 27320 EBM-A[] neben der
Grundpauschale spricht insbesondere, dass die physikalisch-rehabilitative
Grundpauschale in praktisch jedem Behandlungsfall eines Facharztes fAYar
Physikalische und Rehabilitative Medizin mit persAfnlichem Arzt-Patienten-Kontakt
zur Abrechnung kommt. Wenn die in demselben Kapitel geregelte
Elektrokardiographische Untersuchung nach GOP 27320 EBM-A[] nicht neben dieser
Grundpauschale abrechenbar wAxre, kAfnnte sie praktisch nie abgerechnet
werden. Dass mit der Bezugnahme auf Anhang 1 in der Leistungslegende der
physikalisch-rehabilitativen Grundpauschale kein so weitgehender Ausschluss der
Abrechenbarkeit der im selben Kapitel geregelten Einzelleistungen beabsichtigt war,
ergab sich bis zum Quartal 4/2007 noch deutlich aus der AlJberschrift des Anhangs



1, die lautete: "Verzeichnis der nicht gesondert abrechnungsfArhigen und in
Komplexen enthaltenen Leistungen, sofern diese nicht als Leistungen in
arztgruppenspezifischen Kapiteln ausgewiesen sind". Eine entsprechende
Formulierung mit einer BeschrAxnkung des Anwendungsbereichs des Anhangs 1 auf
die nicht "in arztgruppenspezifischen Kapiteln" ausgewiesenen Leistungen enthAxlt
Anhang 1 in der hier maA[Jgebenden Fassung nicht mehr, und die KIArgerin weist
auch zutreffend darauf hin, dass die BeschrArnkung auf die in der PrAxambel des
entsprechenden Kapitels bzw Abschnitts genannten FachAxrzte (Ziffer 1.5 der
Allgemeinen Bestimmungen des EBM-A[]) fAY.r die im Rahmen der
Notfallversorgung erbrachten Leistungen nach der in Il Nr 1.2 1. Satz 2 EBM-A[]
getroffenen Regelung gerade nicht gilt. Auch auf konkrete Nachfrage konnten
KA[BV und GKV-Spitzenverband keine GrA%nde dafAYar benennen, weshalb der
ursprA¥nglich enthaltene Arztgruppenbezug in der Formulierung der Parenthese in
Nr 1 der Vorbemerkung keinen Niederschlag mehr findet. Die DKG hat die GrA%nde
fAVar die A[Jnderung in ihrer Stellungnahme als "nicht nachvollziehbar" bezeichnet.
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Es spricht aber jedenfalls einiges dafAY.r, dass eine inhaltliche A[Jnderung nicht
beabsichtigt war. Die Grundpauschalen fassen im fachArrztlichen Bereich
bestimmte Einzelleistungen zusammen. Mit der Bezugnahme auf Anhang 1 werden
insbesondere Leistungen, die im Zuge einer Behandlung zwar nicht in jedem
Einzelfall, aber regelmArA[]ig immer wieder anfallen kAYnnen, ohne einen
auAJergewAfhnlichen Aufwand zu verursachen, zum nicht gesondert
abrechenbaren fakultativen Leistungsinhalt der Pauschale erklAxrt. Da der Arzt im
Regelfall Leistungen aus dem Kapitel des EBM-A[] erbringt, das seinem Fachgebiet
entspricht, erscheint es sinnvoll, dass insbesondere aufwArndigere und seltener
erbrachte Leistungen, die durch die Pauschale nicht abgegolten werden, im
entsprechenden Kapitel gesondert aufgefA¥hrt und damit auch gesondert
vergAVitet werden. Insofern war der in der A[Jberschrift zu Anhang 1 bis zum
Quartal 4/2007 enthaltene Kapitelbezug aus Sicht des Senats sachgerecht.
Allerdings konnten weder KA[JBV noch GKV-Spitzenverband Dokumente aus der Zeit
der Entstehung der hier maA[Jgebenden, seit 2008 geltenden Regelung vorlegen,
sodass eine entstehungsgeschichtliche Auslegung nach den in der Rechtsprechung
des Senats zur Auslegung des EBM-A[] entwickelten MaA[JstAxben (vgl RANr 13) hier
nicht in Betracht kommt.
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Der Senat neigt vor diesem Hintergrund der auch von der KA[JBV und dem GKV-
Spitzenverband vertretenen Auffassung zu, nach der die in der Leistungslegende
der physikalisch-rehabilitativen Grundpauschalen (GOP 27210 bis 27212 EBM-A[))
verwendete Formulierung "in Anhang 1 aufgefAYhrte Leistungen" &[] im
Gegensatz zu der in der Leistungslegende zur Notfallpauschale verwendeten
Formulierung ("in Anhang 1, Spalte GP, aufgefAYhrten Leistungen") a[J[] auch auf
die Nr 1 der Vorbemerkung von Anhang 1 verweist mit der Folge, dass FachAxrzte

fAYar Physikalische und Rehabilitative Medizin neben "ihrer" Grundpauschale die
GOP 27320 EBM-A[] abrechnen kAfinnen (so auch das LSG, Urteilsumdruck S 9 f =



juris RANr 44; Bayerisches LSG Urteil vom 5.4.2017 a[JJ L 12 KA 49/16 a[]] juris
RANr 73). Entsprechendes muss dann auch fA%r den Fall einer ausnahmsweise
zulAxssigen Erbringung fachfremder Leistungen (vgl BSG Beschluss vom
28.10.2015 a[JJ B .6 KA 12/15 B &[J[] SozR 4-2500 A§ 116 Nr 11 RdNr 19; BSG Urteil
vom 29.9.1999 4[][] B 6 KA 38/98 R a[][] BSGE 84, 290, 296 = SozR 3-2500 A§ 95 Nr
21 S 90 f = juris RANr 24 mwN) durch A[Jrzte einer anderen Fachgruppe gelten,
wenn "deren" Grundpauschale in der Leistungslegende zur Bezeichnung des
fakultativen Leistungsinhalts ebenfalls auf "in Anhang 1 aufgefA%hrte Leistungen”
verweist.
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FAYar die Entscheidung im vorliegenden Verfahren kommt es darauf indes nicht an.
Ausschlaggebend fAYsr die hier zu klAxrende Frage der Abrechenbarkeit der GOP
27320 EBM-A[] durch die KIAxgerin ist, dass jedenfalls die in der Leistungslegende
zur Notfallpauschale nach GOP 01210 EBM-A[] verwendete Formulierung "in Anhang
1, Spalte GP, aufgefA¥hrten Leistungen" aus den og GrA%nden nur als
Bezugnahme auf die der Spalte GP zugeordneten Leistungen des Anhangs 1 und
nicht (auch) als Bezugnahme auf Nr 1 der Vorbemerkung des Anhangs 1 verstanden
werden kann (vgl bereits Bayerisches LSG Urteil vom 5.4.2017 a0 L 12 KA 49/16
al juris RANr 71; ebenfalls zutreffend zur klinisch-neurologischen Basisdiagnostik
nach GOP 22230 EBM-A[]: Bayerisches LSG Urteil vom 8.2.2017 &[JJ L 12 KA 85/15
a[l] Breith 2017, 537 = juris RdNr 45 ff).
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dd) Nicht ohne Weiteres zu folgen vermag der Senat hingegen der Argumentation
der KA[JBV, nach der FachArnrzte fA%r Physikalische und Rehabilitative Medizin die
GOP 27320 EBM-A[] neben dieser Grundpauschale auch deshalb abrechnen
kAfnnten, weil "keine Inkludierung des EKGs mit mindestens 12 Ableitungen in die
Grundpauschale" dieser Arztgruppe erfolgt sei. FAYr den damit angesprochenen
unmittelbaren Zusammenhang zwischen der Bewertung der Pauschale und der
Frage, welche Leistungen zum fakultativen Leistungsinhalt gehAfren und somit
nicht gesondert abrechenbar sind, gibt es im Wortlaut des EBM-A[] keinen
unmittelbaren AnknAYspfungspunkt. Wenn die Abrechenbarkeit der GOP 27320 EBM-
A[] &[][] abweichend von der Auffassung des Senats a[J[] davon abhinge, ob die
Leistung in die Bewertung der entsprechenden Pauschale eingeflossen ist, wAxre
fAYar die Entscheidung maA[Jgebend, ob die Erbringung eines EKG mit mindestens
12 Ableitungen in die Bewertung der Notfallpauschale eingeflossen ist. Dazu
enthalten die eingeholten Stellungnahmen von KA[JBV, GKV-Spitzenverband und
DKG keine konkreten Angaben. Dass die Notfallpauschale a[J[] auch unter
BerAYacksichtigung von FAxllen, in denen eine aufwArndigere Diagnostik
erforderlich ist a[][] kostendeckend ist, wird jedenfalls in Teilen der Literatur (vgl zB
Pitz/Hartweg, SGb 2019, 395, 397 f; Niehues, Notfallversorgung in Deutschland,
2012, S 172 ff) bezweifelt. Valide Daten, die darA¥ber eindeutig Aufschluss geben
wAYirden, existieren nach dem Gutachten 2018 des SachverstArndigenrates zur
Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen (BT-Drucks 19/3180 RdNr 934)
nicht. Allerdings wird dort (aaO RdNr 928 ff, 934) eine Kostendeckung nicht allein
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unter BerAVicksichtigung der Finanzierung auf der Grundlage des EBM-A[], sondern
nur unter BerAVicksichtigung weiterer Finanzierungswege (vorstationAxre
Behandlung, VergA¥%tung sog StundenfArlle A¥ber Diagnosis Related Groups
(DRGs), ua) in Betracht gezogen. Eine differenzierte VergA%tung von NotfAxllen in
AbhAxngigkeit vom Schweregrad unter Beteiligung auch von Vertretern der DKG im
Bewertungsausschuss ua bezogen auf Regelungen zur Versorgung im Notfall und im
Notdienst (A§ 87 Abs 5a SGB V) schreibt A§ 87 Abs 2a Satz 23 SGB V erst fAvr die
Zeit nach dem 31.12.2016 vor. Damit wird die BerAVacksichtigung des
tatsAxchlichen Aufwands bei der Behandlung auch schwerer FAxlle inzwischen in
hAfherem MaA[Je als zuvor verfahrensmArA[Jig abgesichert. Aus dem Umstand,
dass der Gesetzgeber diese Weiterentwicklung fAYar erforderlich gehalten hat, kann
andererseits nicht geschlossen werden, dass die hier noch maA[jgebenden
Regelungen des EBM-A[] zur Bewertung der Notfallpauschale bei BerAVicksichtigung
des weiten Gestaltungsspielraums des Bewertungsausschusses als rechtswidrig zu
bewerten wAxren. Zudem ist Gegenstand des vorliegenden Verfahrens nicht die
HAYhe der Notfallpauschale, sondern die Frage der RechtmArA[Jigkeit der sachlich-
rechnerischen Richtigstellung, die sich allein auf die von der KIArgerin
abgerechneten Leistungen nach GOP 27320 EBM-A[] bezieht. Diese Richtigstellung
ist aus den og GrA%nden nicht zu beanstanden.
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3. Die Kostenentscheidung beruht auf ﬁ:§ 197a Abs 1 Satz 1 Teilsatz 3 SGG iVm
einer entsprechenden Anwendung der A8A§ 154 ff VwGO. Danqch hat die KIAxgerin
die Kosten des erfolglos eingelegten Rechtsmittels zu tragen (A§ 154 Abs 2 VwGO).
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Zuletzt verandert am: 21.12.2024
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