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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt am Main vom 28. Juni 2006 wird zurlickgewiesen.

Der Klager hat die Kosten des Rechtsstreits auch im zweiten Rechtszug zu tragen.
Die Revision wird zugelassen.

Der Streitwert wird auf 3.100 EUR festgesetzt.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die Abrechenbarkeit von Leistungen nach Nr. 19 des Einheitlichen BewertungsmaRstabs flr arztliche Leistungen
(EBM-A; Erhebung der Fremdanamnese) im organisierten arztlichen Notdienst in den Quartalen Il und 111/2003.

Der Klager nimmt als Facharzt fiir Allgemeinmedizin an der vertragsarztlichen Versorgung und am organisierten arztlichen Notdienst im
Zustandigkeitsbereich der Beklagten teil.

Fiir das Quartal 1//2003 berechnete er in 95 Fallen im Rahmen des organisierten Notdienstes Leistungen nach Nr. 19 EBM-A. Mit Bescheid
vom 12. Januar 2004 strich die Beklagte im Rahmen der sachlich-rechnerischen Berichtigung diese Leistungen, weil sie im organisierten
Notdienst nicht abrechenbar seien. In dem sich anschlieBenden Widerspruchsverfahren forderte die Beklagte den Klager mit Schreiben vom
24. Marz 2004 auf, sich in jedem Einzelfall dazu zu auBern, ob die Erhebung der Fremdanamnese tatsachlichen durch krankheitsbedingte
Kommunikationsstérungen oder durch sprachliche oder altersbedingte Verstandigungsschwierigkeiten erforderlich gewesen sei. Im Quartal
11/2003 berechnete der Kldger im organisierten Notdienst in 60 Fallen Leistungen nach Nr. 19 EBM-A, die die Beklagte mit Bescheid vom 24.
Marz 2004 ebenfalls strich. Die Widerspriiche gegen beide Bescheide wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 27. September 2004
zurlck.

Gegen den ihm am 1. Oktober 2004 zugestellten Widerspruchsbescheid hat der Klager am 28. Oktober 2004 Klage beim Sozialgericht (SG)
A-Stadt erhoben und u. a. vorgetragen, er habe Leistungen nach Nr. 19 EBM-A nur in Fallen krankheitsbedingter Kommunikationsstérung
abgerechnet, wie den Diagnosen auf den einzelnen Notfallscheinen zu entnehmen sei. Notarztlichen MaBnahmen erforderten
gegebenenfalls die Erhebung einer Fremdanamnese und seien mit dem Notarztwagen Dienst nicht vergleichbar, der auf medizinische
Erstversorgung und Herstellung der Transportfahigkeit beschrankt sei. Auch werde die Fremdanamnese im arztlichen Notdienst nur von
Personen mit einem besonderen Vertrauensverhaltnis zum Patienten erhoben und nicht von zufallig anwesenden Passanten, wie beim
Notarztwagen Dienst. Mit Urteil vom 28. Juni 2006 hat das SG die Klage als unbegriindet abgewiesen und sich hierbei im wesentlichen auf
das Urteil des Bundessozialgerichts (BSG) vom 5. Februar 2003 (B 6 KA 11/02 R) gestutzt, wonach die systematische Interpretation der Nr.
19 EBM-A ergébe, dass damit der Mehraufwand abgegolten werden solle, der dem Arzt entstehe, der einen Patienten kontinuierlich begleite
und betreue, der wegen einer - regelmaBig dauerhaften - erheblichen Kommunikationsstérung Gber sein Befinden und eventuelle
Veranderungen in seinem Gesundheitszustand selbst keine Angaben machen kénne. Im arztlichen Notfall- und Bereitschaftsdienst fehle es
aber typischerweise an der kontinuierlichen Begleitung und Betreuung des Patienten. Im Rahmen dieses Dienstes kdnne keine "normale"
arztliche Versorgung erwartet werden. In der Regel sei lediglich eine vorlaufige Versorgung bis zum Einsetzen der normalen arztlichen
Versorgung zu gewabhrleisten.

Gegen das ihm am 27. September 2006 zugestellte Urteil hat der Klager am 29. September 2006 Berufung zum Hessischen
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Landessozialgericht in Darmstadt eingelegt. Das als zusatzliche Leistungsvoraussetzung aufgestellte Merkmal der "kontinuierlichen
Begleitung und Betreuung" unterlaufe die Regelungen in der Praambel des EBM-A, wonach nur in die Leistungen nach Nr. 12, 14,15, 16 und
20 im Rahmen des arztlichen Notfalldienstes nicht berechnungsfahig seien (Abschnitt B. II. vor Ziff. 1.). Die Entscheidung des BSG vom 5.
Februar 2003 sei auf den arztlichen Notdienst nicht Gbertragbar, weil im Gegensatz zum Notwagen Dienst die volle arztliche Versorgung zu
gewahrleisten sei, was eine optimale Information (iber den Zustand des kommunikationsgestdrten Patienten voraussetzte. Insoweit sei die
Situation eher mit der der Anasthesisten vergleichbar, die nach dem Urteil des Schleswig-Holsteinischen Landessozialgerichts vom 11. Juli
2006 (L 4 KA 24/05) ebenfalls berechtigt seien, die Erhebung der Fremdanamnese nach Nr. 19 EBM-A abzurechnen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt am Main vom 28. Juni 2006 und die Bescheide der Beklagten vom 12. Januar 2004 und 24. Marz 2004
in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 27. September 2004 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, seine Leistungen nach Nr. 19
EBM-A zu vergiiten, soweit die Ursachen der Kommunikationsstérungen nach Nr. 19 EBM-A gegeben sind.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Er halt daran fest, dass im organisierten arztlichen Notdienst regelmaRig keine kontinuierliche Begleitung und Betreuung des Patienten
stattfinde, was aber nach der Rechtsprechung des BSG Voraussetzung fiir die Abrechenbarkeit der Nr. 19 EBM-A sei. Im &rztlichen Notdienst
sei keine optimale Versorgung zu erbringen sondern dieser habe nur die Zeit bis zum Einsetzen der Normalversorgung zu Uberbricken.

Wegen weiterer Einzelheiten und des Vorbringens der Beteiligten im Ubrigen wird auf den Inhalt der Gerichts- und Verwaltungsakten, die
Gegenstand der mindlichen Verhandlung gewesen sind, erganzend Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die zulassige Berufung ist sachlich unbegrindet.

Das angegriffene Urteil des Sozialgerichts Frankfurt am Main vom 28. Juni 2006 ist rechtlich nicht zu beanstanden. Dem Klager steht kein
Anspruch auf Vergiitung fiir die von ihm erbrachten Leistungen nach Nr. 19 EBM-A im &rztlichen Notdienst in den streitigen Quartalen gegen
die Beklagte zu. Dies hat das SG in den Entscheidungsgrinden des angefochtenen Urteils, auf die gemaR § 153 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz
(SGG) Bezug genommen wird, bereits zutreffend, gestiitzt auf die Rechtsprechung des Bundessozialgerichtes (BSG, Urteil vom 5. Februar
2003, B 6 KA 11/02 R), der sich auch der erkennende Senat anschlieBt, ausgefihrt.

Insbesondere ist der arztliche Notdienst mit dem Notarztwagen-Dienst, zu dem die zuvor genannte Entscheidung des BSG ergangen ist, in
den hier maRgeblichen Gesichtspunkten durchaus vergleichbar. Die Erhebung der Fremdanamnese im Sinne der Nr. 19 EBM-A umfasst die
Erhebung der lebensgeschichtlichen und sozialen Daten des betroffenen Patienten durch Befragung anderer Personen aus seinem
Interaktionsfeld unter Einbeziehung der Erfahrungen und den Beobachtungen, die die Befragten mit dem Kranken gemacht haben (so: BSG,
a.a.0., Juris Rdnr. 14). Zwar mogen im arztlichen Notdienst im Gegensatz zum Notarztwagen-Dienst durchaus Personen aus dem
Interaktionsfeld des Patienten, wie z. B. Ehepartner, Angehorige etc., zur Erhebung der Fremdanamnese in Betracht kommen, gleichwohl
erfolgt im &rztlichen Notdienst keine umfassende Datenerhebung iiber eine kommunikationsgestérten Person, wie sie in Nr. 19 EBM-A
angesprochen ist. Wie das SG bereits richtig ausgefiihrt hat, ist im arztlichen Not- und Bereitschaftsdienst nicht die volle arztliche
Versorgung wie wahrend der Ublichen Sprechstundenzeiten zu erbringen. Vielmehr ist in dringenden Fallen die Behandlung nur zur
Uberbriickung bis zu den iiblichen Sprechstundenzeiten des behandelnden Arztes oder auch bis zur Uberweisung in ein Krankenhaus zu
erbringen, die die umfassende Behandlung des Patienten (ibernehmen und durchfiihren und ohnehin entsprechend umfassende
Informationen bei den Angehdrigen oder anderen Bezugspersonen des betroffenen Patienten beschaffen missen, soweit die krankheits-
oder unfallbedingte Kommunikationsstérung langere Zeit andauert. Dementsprechend wird in der Rechtsprechung des BSG als geeignet fir
den arztlichen Notdienst angesehen, wer mit praxisbezogener Sachkunde den typischen Notfallsituation eines arztlichen Not- und
Bereitschaftsdienstes in der Regel wenigstens mit SofortmaBnahmen bis zum Einsetzen der normalen arztlichen Versorgung gerecht zu
werden vermag (so zutreffend: Hess in Kasseler Kommentar, Sozialversicherungsrecht, Stand 1. September 2006, Band 1, § 75 SGB V, Rdnr.
26, m.w.N.). Auch die Empfehlungen fir Richtlinien fiir den arztlichen Notfalldienst der Bundesarztekammer und der kassenarztlichen
Bundesvereinigung weisen ausdricklich darauf hin (unter Nr. I. 3.), dass der Notfalldienst den behandelnden Arzt nicht von seiner
Verpflichtung, den Patienten entsprechend den medizinischen Erfordernissen zu versorgen, entbindet und daher erst bei Nichterreichbarkeit
des behandelnden Arztes eintritt. Dies bestatigt die nur vorlaufige und Uberbriickungsfunktion des &rztlichen Not- und
Bereitschaftsdienstes, die typischerweise keine umfassende Erhebung einer Fremdanamnese bei kommunikationsgestorten Patienten
erfordert, die im allgemeinen der behandelnde Arzt bereits vorgenommen hat oder vornehmen wird. Der erkennende Senat folgt dartber
hinaus der systematischen Auslegung von Nr. 19 EBM-A in der zuvor zitierten Entscheidung des BSG, die auch nach dessen bisheriger
Rechtsprechung erganzend zu einer Klarstellung des Wortlauts einer Leistungslegende im EBM statthaft ist. Danach soll mit Nr. 19 EBM-A
der Mehraufwand abgegolten werden, der dem Arzt entsteht, der einen Patienten kontinuierlich begleitet und betreut, der wegen einer -
regelmaRBig dauerhaften - erheblichen Kommunikationsstérung lber sein Befinden und eventuelle Veranderungen in seinem
Gesundheitszustand selbst keine Angaben machen kann. Diese Zielsetzung der Leistung, die auf Abgeltung eines erh6hten
Betreuungsaufwands typischerweise im Rahmen einer kontinuierlichen Behandlung gerichtet ist, wird dadurch verdeutlicht, dass die
Leistung nur einmal im Behandlungsfall (also einmal je Quartal) abrechenbar ist. Die Behandlung im arztlichen Notdienst ist ihrer Natur nach
nicht auf Kontinuitat ausgerichtet sondern soll nur zeitliche Liicken in der Ublichen arztlichen Behandlung tberbriicken und erfiillt schon
deshalb nicht den zuvor beschriebenen Zweck der Nr. 19 EBM-A. Unabhéngig davon, ob die hier streitigen Abrechnungen der Nr. 19 EBM-A
Uberhaupt in jedem Einzelfall ihre Ursache in psychischen, hirnorganischen oder krankheitsbedingten Veranderungen finden, steht dem
Klager hierfiir im von der Beklagten organisierten arztlichen Not- und Bereitschaftsdienst kein Vergutungsanspruch zu. Die
Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs. 1 SGG in Verbindung mit § 154 Abs. 2 Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO).

Der Senat hat die Revision zugelassen, weil er der Rechtssache im Hinblick auf die Auslegung der Nr. 19 EBM-A fiir den &rztlichen
Notfalldienst grundsatzliche Bedeutung beimisst (§ 160 Abs. 2 Nr. 1 SGG).
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Die endgultige Streitwertfestsetzung beruht auf § 197a Abs. 1 SGG in Verbindung mit §§ 63 Abs. 2 S. 1,47, 52 Abs. 1 Gerichtskostengesetz
(GKG). Hierbei geht der Senat im Rahmen des ihm insoweit eingeraumten Ermessens von der Berechnung im klagerischen Schriftsatz vom
1. Februar 2005 aus. Eine mdgliche Folgewirkung der Entscheidung fiir spatere Quartale ist nicht streitgegenstandlich und kann daher bei
Festsetzung des Streitwerts nicht berlcksichtigt werden.
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