L 4 KA 65/07 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L 4 KA 65/07

Land

Hessen
Sozialgericht
Hessisches LSG
Sachgebiet
Vertragsarztangelegenheiten
Abteilung

4

1. Instanz

SG Frankfurt (HES)
Aktenzeichen

S 28 KA 2038/04
Datum

06.06.2007

2. Instanz
Hessisches LSG
Aktenzeichen

L 4 KA 65/07
Datum

26.11.2008

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie
Urteil
Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt am Main vom 6. Juni 2007 wird zuriickgewiesen.

Die Klagerin hat die Kosten des Rechtsstreits zu tragen.
Die Revision wird nicht zugelassen.

Der Streitwert wird auf 5.675,34 EUR festgesetzt.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten noch um sachlich-rechnerische Berichtigungen betreffend die Quartale 111/98 bis 11/03, soweit die Beklagte die von
der Klagerin wahrend Sprechstundenzeiten an Samstagen nach Abschnitt B I. 3. (Nacht-, Wochendend-, Feiertagsgebiihren) Nr. 5 des
Einheitlichen BewertungsmaRstabs fiir vertragsarztliche Leistungen (EBM-A) abgerechneten Leistungen als Leistungen nach Nr. 6 EBM-A
richtig gestellt hat.

Die Mitglieder der Klagerin, einer Gemeinschaftspraxis mit Sitz in A-Stadt, sind als Facharzte fur Allgemeinmedizin zur vertragsarztlichen
Versorgung zugelassen.

Mit Bescheiden vom 5. Marz 1999, 21. Mai 1999, 2. September 1999, 18. November 1999, 24. Februar 2000, 23. Mai 2000, 11. August 2000,
14. Dezember 2000, 6. Marz 2001, 19. Juni 2001, 9. August 2001, 1. November 2001, 5. Februar 2002, 7. Mai 2002, 27. August 2002, 11.
November 2002, 29. Januar 2003, 24. Juni 2003, 31. Juli 2003 und 5. Februar 2004 berichtigte die Beklagte die Abrechnungen der Klagerin
fur die Quartale 11/98 bis 11/03 dahingehend, als sie die von der Klagerin wéhrend Sprechstundenzeiten an Samstagen nach Nr. 5 EBM-A
abgerechneten Leistungen als Leistungen nach Nr. 6 EBM-A richtig gestellt hat. "Umwandlungen" der Nr. 5 EBM-A in Nr. 6 EBM-A fanden in
den jeweiligen Quartalen mit folgender Haufigkeit statt: 111/98: 83, IV/98: 44, 1/99: 29, 11/99: 48, 111/99: 51, 1V/99: 27, 1/00: 44, 11/00: 18, 111/00:
79, 1IV/00: 94, 1/01: 125, 11/01: 19, 11l/01: 41, IV/01: 46, 1/02: 66, 11/02: 36, 11//02: 46, IV/02: 42, 1/03: 69, 11/03: 53.

Zur Begrliindung der gegen die vorgenannten Bescheide eingelegten Widerspriche fihrte die Kldgerin aus, dass wahrend der angegebenen
und laufenden Sprechstunden nicht grundsatzlich die Nr. 5 EBM-A angesetzt worden sei, sondern nur bei Notfallpatienten. Dies sei auch aus
der Anzahl der angesetzten Nr. 5 EBM-A deutlich zu erkennen, wenn man davon ausgehe, dass in der Praxis an Samstagen insgesamt
zwischen 50 und 70 Patienten zu behandeln seien. Bei notwendigen Hausbesuchen an Samstagen und Sonntagen sei eine Umsetzung der
Nr. 5 EBM-A in Nr. 6 EBM-A gar nicht mdglich. Wiirden Hausbesuche, die nicht zwingend notwendig sind, aus praxisorganisatorischen
Griinden am Wochenende gefahren, so kénne weder die Nr. 5 noch die Nr. 6 EBM-A angesetzt werden. Hausbesuche an den Wochenenden
seien nicht grundsatzlich Notfallhausbesuche, sondern seien durch die landliche Struktur auch zwingend notwendig. In diesem Fall sei das
Ansetzen der Nr. 5 EBM-A laut Gebiihrenordnung berechtigt.

Mit Widerspruchsbescheid vom 23. Marz 2004 wies die Beklagte die Widerspriiche der Klagerin als unbegriindet zuriick. Die Klagerin halte
an Samstagen von 7:00 Uhr bis 11:00 Uhr Sprechstunde (gemeldete Sprechstunde) und habe ab dem 1. Juli 2000 eine zeitlich
eingeschrénkte Notfallsprechstunde von 8:00 Uhr bis 9:00 Uhr. Soweit eine Abrechnung der Nr. 5 EBM-A an Samstagen zu den
Sprechstundenzeiten erfolgt sei, sei eine "Umwandlung" in Nr. 6 EBM-A vorgenommen worden. Mit Nr. 6 EBM-A werde die
Sprechstundenbehandlung an Samstagen, Sonn- und Feiertagen abgegolten. Zwar habe die Klagerin ihre Widerspriiche damit begriindet,
dass nicht grundséatzlich bei Behandlungen wahrend der Sprechstundenzeiten an Samstagen die Nr. 5 EBM-A angesetzt werde, sondern nur
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bei Notfallpatienten. Jedoch lasse es sich bei der Vielzahl der Falle nicht nachvollziehen, dass es sich tatsachlich um Notfalle handele: Im
Quartal 111//98 habe die Klagerin an Samstagen im Juli Nr. 5 EBM-A 34mal, im August 30mal und im September 34mal wahrend der
Sprechstundenzeiten abgerechnet. Die Bezirksstelle ZZ. habe beispielhaft ermittelt, dass im Quartal 111/98 zu anderen Uhrzeiten an
Samstagen die Nr. 5 EBM-A im Juli 15 Mal, im August 20mal, und im September 10mal abgerechnet worden sei. Hieraus werde deutlich,
dass die Nr. 5 EBM-A zu Sprechstundenzeiten um ein Doppeltes mehr angesetzt worden sei als auBerhalb der laufenden
Sprechstundenzeiten. Zwar habe die Klagerin seit dem 1. Juli 2000 eine zeitlich eingeschrankte offizielle Notfallsprechstunde, jedoch misse
davon ausgegangen werden, dass es sich Uberwiegend um die Behandlung von eigenen Patienten handele und damit der Ansatz der Nr. 5
EBM-A nicht gerechtfertigt sei. Die Nr. 5 EBM-A kénne jedoch bei Notfallbehandlungen am Samstag wahrend laufender Sprechstunde nicht
zum Ansatz gebracht werden. Daher seien in den beanstandeten Fallen die Nr. 5 EBM-A gestrichen und hierfiir die Nr. 6 EBM-A angesetzt
worden.

Am 28. April 2004 hat die Klagerin Klage beim Sozialgericht Frankfurt am Main (SG) erhoben und sich zur Begriindung darauf berufen, dass
sich aus der Systematik der Nrn. 5 und 6 EBM-A entnehmen lasse, dass Notfallbehandlungen am Samstag - ob innerhalb oder auRerhalb
einer Sprechstunde - unter Nr. 5 EBM-A einzuordnen seien, wahrend "normale Behandlungen" wahrend einer Samstags- Sprechstunde
gemaB Nr. 6 EBM-A abzurechnen seien. Ob es sich um eine Notfallbehandlung am Samstag gehandelt habe, sei aus dem jeweiligen
Behandlungsschein ersichtlich. Zum Beispiel habe es sich in einem Behandlungsfall mit akuter Bronchitis um einen Notfall gehandelt. Ein
Notfall liege nicht nur - wie die Beklagte offenbar meine - im Falle einer akuten Lebensgefahrdung vor, sondern immer dann, wenn eine
arztliche Behandlung sich aus Griinden der Beseitigung oder Linderung von Beschwerden als unaufschiebbar notwendig erweise, was
vorliegend dann der Fall gewesen sei, wenn mit der Behandlung nicht bis nach dem Wochenende hatte gewartet werden kdnnen.
Notfallscheine seien bei eigenen Patienten nicht auszufillen.

Die wahrend des Klageverfahrens im "2. Widerspruchsbescheid" vom 1. Juni 2004 vorgenommene teilweise Abhilfe durch die Beklagte
betreffend die Quartale 111/98 bis 111/00 bezog sich nicht auf die hier noch streitgegenstandliche Problematik der "Umwandlung" der Nr. 5-
EBM-A in Nr. 6 EBM-A. Insoweit hat die Beklagte den Widerspruchsbescheid vom 23. Marz 2004 aufrechterhalten.

Mit Urteil vom 6. Juni 2007 hat das SG die Klage abgewiesen. In den Entscheidungsgriinden hat es ausgefiihrt, dass eine Abrechnung nach
Nr. 5 EBM-A nach dem Wortlaut der betroffenen Ziffern und Sinn und Zweck nur dann zul3ssig sei, wenn an Samstagen, Sonn- und
Feiertagen und am 24. und 31. Dezember keine Sprechzeit sei. Die Klagerin habe aber in der streitigen Zeit Sprechstunden abgehalten. Sie
habe an Samstagen offiziell die Praxis von 7:00 Uhr bis 11:00 Uhr offen gehabt und Sprechstunden angeboten. Ab dem 1. Juli 2000 sei die
Praxis von 8.00 Uhr bis 9:00 Uhr offen gewesen. Dass zu diesen Zeiten nahe liegender Weise auch akut kranke Patienten die Praxis
aufgesucht hatten, fiihre noch nicht dazu, von Notfallbehandlungen im Sinne der Nr. 5 EBM-A auszugehen. Die behandelten Patienten seien
nicht auerhalb der Sprechstunde versorgt worden, sondern innerhalb der offiziell angegebenen Sprechzeiten. Behandlungen im Rahmen
einer Sprechstunde - auch an Samstagen, Sonn- und Feiertagen und am 24. und 31. Dezember - wiirden nach Nr. 6 EBM-A vergiitet.
Darlber hinaus sei die Beklagte auch zutreffend davon ausgegangen, dass echte Notfalle nicht vorgelegen hatten kénnen. Die Beklagte
habe dies an der Haufigkeit der abgerechneten Leistungen nach Nr. 5 EBM-A an Samstagen festgemacht. Die Nr. 5 EBM-A sei an Samstagen
doppelt so hoch angesetzt worden wie an normalen Wochentagen auferhalb der Sprechstunden. Die Dokumentation auf den
Behandlungsscheinen sei nicht ausreichend gewesen. Auch der erwahnte Fall der Behandlung einer Bronchitis sei nicht als akut bezeichnet
worden. Aullerdem seien keine Notfallscheine ausgestellt worden. SchlieBlich fihre die Bezeichnung "Notfallsprechstunde" nicht zur
Anwendung der Nr. 5 EBM-A. Die Sicherstellung der Behandlung der Notfélle sei durch die Einrichtung des &rztlichen Bereitschaftsdienstes
gewahrleistet. Werde offiziell Sprechstunde gehalten, entfalle das Recht zur Abrechnung im Sinne der Nr. 5 EBM-A. Sinn und Zweck der Nr. 5
EBM-A sei gerade, dass die Notfalloehandlungen an Samstagen, Sonntagen usw. auBerhalb der angesetzten Sprechzeiten gesondert
vergiitet werden sollen. Nr. 5 EBM-A regle die auRergewdhnlichen Einsatze, wie sich auch aus dem dritten Spiegelstrich ergebe, der die
Unterbrechung der Sprechstundentatigkeit voraussetze. Gegen das ihr am 6. September 2007 zugestellte Urteil hat die Kldgerin am 8.
Oktober 2007 Berufung beim Hessischen Landessozialgericht (HLSG) eingelegt. Zur Begriindung hat sie vorgetragen, Nr. 5 EBM-A sei als
Spezialregelung fir die Behandlung von Notfallen an Samstagen anzusehen. Dies gelte unabhangig davon, ob die Notfallbehandlung
auRerhalb oder wahrend einer Sprechstunde, an eigenen oder fremden Patienten vorgenommen werde. Wahrenddessen meine Nr. 6 EBM-A
die normale Behandlung z. B. wahrend einer Samstags-Sprechstunde. Bestatigt werde dies dadurch, dass in Nr. 5 EBM-A ausdriicklich darauf
hingewiesen werde, dass diese Gebuhr nicht berechnungsfahig sei, wenn Sprechstunden montags bis freitags vor 8:00 Uhr oder nach 20:00
Uhr stattfinden wirden oder Patienten zu diesen Zeiten bestellt wiirden. Jedoch finde sich eine entsprechende Einschrankung im Hinblick
auf Notfallbehandlungen an Samstagen und Sonntagen gerade nicht. Dies zeige, dass z. B. an Samstagen Notfallbehandlungen auch
wéhrend einer Sprechstunde unter Nr. 5 EBM A fallen wiirden. Eine andere Auslegung wiirde auch Sinn und Zweck der Nrn. 5 und 6 EBM-A
nicht gerecht: Die Notfallbehandlung an Samstagen und Sonntagen solle héher vergltet werden. Hierbei mache es keinen Unterschied, ob
diese Notfallbehandlung wahrend oder aulRerhalb einer Sprechstunde stattfinde. Ebenso wenig sei relevant, ob eigene oder fremde
Patienten notfallmaRig behandelt wiirden. Daher leuchte auch ein, dass der Arzt nur dann auf Nr. 6 EBM-A verwiesen werden kdnne, wenn
er eine Samstags-Sprechstunde anbiete und sich dort ein Patient einfinde, der ohne diese Sprechstunde erst in der kommenden Woche
erschienen ware. Die Beklagte habe keineswegs zutreffend festgestellt, dass echte Notfalle nicht vorgelegen haben kénnten. Sofern sie dies
an der angeblichen Haufigkeit der abgerechneten Nr. 5 EBM-A an Samstagen festmachen wolle, sei darauf hinzuweisen, dass die Klagerin im
Vergleich mit Kollegen, die im fraglichen Zeitraum keine Samstags-Sprechstunde angekiindigt hatten, zumeist unter dem Durchschnitt
gelegen habe. Auerdem sei nicht zutreffend, dass die Dokumentation auf den Behandlungsscheinen nicht ausreichend sei. Die
diesbezuglichen klagerischen Darlegungen im Schriftsatz vom 22. Dezember 2006 seien seitens des SG nicht gewurdigt worden. Auch die
Ausflihrungen hinsichtlich der erwahnten Bronchitis seien nicht korrekt. Es sei dargelegt worden, dass es sich um eine akute oder eine akute
exazerbierte chronische Bronchitis handele, wenn laut Behandlungsschein eine Bronchitis mit einem Antibiotikum behandelt werde. Dies sei
keineswegs als Verletzung der arztlichen Dokumentationspflicht anzusehen. SchlieBlich habe das SG ungeprift die Darlegung der Beklagten
Ubernommen, wonach es bei anderen Behandlungsscheinen an einer ausreichenden Dokumentation hinsichtlich des Notfalls fehle, da die
Klagerin keine Notfallscheine ausgefullt habe, obwohl darauf hingewiesen worden sei, dass Notfallscheine bei den eigenen Patienten nicht
auszuflllen seien.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt am Main vom 6. Juni 2007 aufzuheben und die Beklagte unter Abanderung der Bescheide vom 5. Marz
1999, 21. Mai 1999, 2. September 1999, 18. November 1999, 24. Februar 2000, 23. Mai 2000, 11. August 2000, 14. Dezember 2000, 6. Marz
2001, 19. Juni 2001, 9. August 2001, 1. November 2001, 5. Februar 2002, 7. Mai 2002, 27. August 2002, 11. November 2002, 29. Januar

L 4 KA 65/07



L 4 KA 65/07 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

2003, 24. Juni 2003, 31. Juli 2003 und 5. Februar 2004 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 23. Marz 2004 und des Bescheids vom 1.
Juni 2004 zu verurteilen, die von der Kldgerin wéhrend Sprechstundenzeiten an Samstagen nach Nr. 5 EBM-A abgerechneten Leistungen als
solche und nicht nach Nr. 6 EBM-A zu vergiiten.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt das erstinstanzliche Urteil sowie die angefochtenen Bescheide fiir rechtmé&Rig. Die Nr. 5 EBM-A vergiite den erhéhten Aufwand des
Arztes infolge einer Inanspruchnahme zur Unzeit. Eine derartige Inanspruchnahme zur Unzeit scheide von vornherein aus, wenn der Arzt
ohnehin bereits seine Sprechstundentatigkeit zum Zeitpunkt der Inanspruchnahme ausube. Einen erhdhten, vergitungsfahigen arztlichen
Aufwand im Sinne der Nr. 5 EBM-A kénne es in einer derartigen Situation von vornherein nicht geben, wenn der Notfallpatient den Arzt im
Rahmen einer ohnehin abgehaltenen Sprechstundentatigkeit aufsuche. Die Absetzungen im Falle der Klagerin hatten sich gerade auf die
Konstellation bezogen, dass sie die Nr. 5 EBM-A im Rahmen von Notfallbehandlungen wahrend der Sprechstundenzeiten an Samstagen
abgerechnet habe. Sowohl Nr. 5, 1. Spiegelstrich EBM-A als auch Nr. 5, 2. Spiegelstrich EBM-A wiirden voraussetzen, dass die dort
genannten Zeitkorridore ublicherweise sprechstundenfreien Zeiten seien. Bestatigt werde diese Annahme durch Nr. 5, 3. Spiegelstrich EBM-
A, der gerade fiir die Abrechenbarkeit dieser Gebiihrenordnungsposition voraussetze, dass bei Besuchen und Visiten die
Sprechstundentéatigkeit unterbrochen sein miisse. Damit setze auch Nr. 5, 3. Spiegelstrich EBM-A voraus, dass infolge der Unterbrechung
der Sprechstundentatigkeit der Besuch bzw. die Visite auBerhalb der Sprechstunde stattfinde. Der zu behandelnde Notfallpatient, der
hingegen die Praxis selbst aufsuche, l6se keinen Besuch oder keine Visite aus und filhre demgemaR von vornherein nicht zu einer
Unterbrechung der Sprechstundentatigkeit, so dass es der Erwéhnung der Notfallbehandlung im Rahmen von Nr. 5, 3. Spiegelstrich EBM-A -
anders als der Nr. 5, 2. Spiegelstrich EBM-A - von vornherein nicht bedurft habe. Dass der Tatbestand der Nr. 5 EBM-A das Erfordernis einer
sprechstundenfreien Zeit bzw. einer ununterbrochenen Sprechstundentatigkeit voraussetze, bestétige auch Nr. 6 EBM-A, da diese
Gebuhrenposition die Inanspruchnahme des Arztes durch einen Patienten an Samstagen, Sonntagen, gesetzlichen Feiertagen, am 24. und
31. Dezember verglite, wobei als Form der Inanspruchnahme beispielhaft die Inanspruchnahme im Rahmen einer Sprechstunde erwahnt sei.

Wegen weiterer Einzelheiten und des Vorbringens der Beteiligten im Ubrigen wird auf den Inhalt der Gerichts und Verwaltungsakten Bezug
genommen, der Gegenstand der miindlichen Verhandlung gewesen ist.

Entscheidungsgriinde:
Die zulassige Klage ist unbegrindet.

Das Urteil des SG vom 6. Juni 2007 sowie die Bescheide vom 5. Marz 1999, 21. Mai 1999, 2. September 1999, 18. November 1999, 24.
Februar 2000, 23. Mai 2000, 11. August 2000, 14. Dezember 2000, 6. Marz 2001, 19. Juni 2001, 9. August 2001, 1. November 2001, 5.
Februar 2002, 7. Mai 2002, 27. August 2002, 11. November 2002, 29. Januar 2003, 24. Juni 2003, 31. Juli 2003 und 5. Februar 2004 in
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 23. Marz 2004 und des Bescheids vom 1. Juni 2004 sind rechtmaBig und verletzen die Klagerin
nicht in ihren Rechten. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Vergutung der wahrend Sprechstundenzeiten an Samstagen abgerechneten
Leistungen nach Nr. 5 EBM-A. Diese sind lediglich nach Nr. 6 EBM-A zu vergiiten.

Fir die Auslegung der vertragsarztlichen Geblihrenordnung ist in erster Linie der Wortlaut der Bestimmungen mafRgeblich. Das vertragliche
Regelwerk dient ndmlich dem Ausgleich der unterschiedlichen Interessen zwischen Arzten und Krankenkassen, und es ist vorrangige
Aufgabe des Bewertungsausschusses selbst, darin auftretende Unklarheiten zu beseitigen. Soweit der Wortlaut einer Vergltungsregelung
zweifelhaft ist und es einer Klarstellung dient, kann eine systematische Interpretation im Sinne einer Gesamtschau der im inneren
Zusammenhang stehenden vergleichbaren oder ahnlichen GebUhrenregelungen erfolgen. Eine entstehungsgeschichtliche Auslegung
unklarer oder mehrdeutiger Regelungen kommt nur in Betracht, wenn Dokumente vorliegen, in denen die Urheber der Bestimmungen diese
in der Zeit ihrer Entstehung selbst erldutert haben. Leistungsbeschreibungen diirfen weder ausdehnend ausgelegt noch analog angewandt
werden (standige Rechtsprechung des BSG, z. B. Urteil vom 31. August 2005, Az.: B 6 KA 35/04 R; Urteil vom 8. September 2004, B 6 KA
37/03 R; Urteile vom 26. Januar 2000, Az.: B 6 KA 13/99 R und B 6 KA 5/98 R).

Aus der Zusammenschau der Gebiihrenvorschriften der Nr. 5 und 6 EBM-A ist zu entnehmen, dass die wahrend Sprechstundenzeiten an
Samstagen erbrachten Leistungen nicht unter Nr. 5 EBM-A abgerechnet und vergiitet werden konnten, unabhéngig davon, ob es sich um
Notfallbehandlungen handelte oder nicht. Daher kann letztendlich dahingestellt bleiben, ob es sich bei den von der Klagerin naher
dargelegten Fallen tatsachlich um Notfallbehandlungen mit unaufschiebbarer Behandlungsbedurftigkeit gehandelt hat.

Die Leistungslegende der Nr. 5 EBM-A in der ab 1. Juli 1996 geltenden und in den streitgegensténdlichen Quartalen noch maBgeblichen
Fassung lautet: "Gebuhr fir eine Inanspruchnahme des Arztes durch einen Patienten - zwischen 20 und 8 Uhr - zwischen 8 und 20 Uhr fir
Besuche, Visiten und Notfallbehandlungen an Samstagen, Sonntagen, gesetzlichen Feiertagen sowie am 24. und 31. Dezember - fiir einen
Besuch oder eine Visite mit Unterbrechung der Sprechstundentatigkeit. Die Geblihr nach Nr. 5 ist nicht berechnungsfahig, wenn
Sprechstunden vor 8 oder nach 20 Uhr stattfinden oder Patienten zu diesen Zeiten bestellt werden. Neben Besuchen nach Nr. 32 ist die
Gebuhr nach Nr. 5 nicht berechnungsfahig."

Die Leistungslegende der Nr. 6 EBM-A in der ab 1. Juli 1996 geltenden und in den streitgegensténdlichen Quartalen noch maBgeblichen
Fassung lautet: "Geblhr fiir andere als in der Leistung nach Nr. 5 aufgeflihrte Formen der Inanspruchnahme des Arztes (z. B. im Rahmen
einer Sprechstunde) durch einen Patienten an Samstagen - auBer bei telefonischer Inanspruchnahme von 8 bis 12 Uhr-, an Sonn- und
gesetzlichen Feiertagen, am 24. und 31. Dezember. Im Rahmen derselben Inanspruchnahme des Arztes - auch bei Gruppenbehandlungen -
sind die Gebuhren nach den Nrn. 5 oder 6 nur einmal berechnungsfahig. Die Geblhren nach Nrn. 5 oder 6 sind nicht berechnungsfahig bei
telefonischen Befundmitteilungen."

Dem Wortlaut der Nr. 5 EBM-A allein kann nicht entnommen werden, ob wéhrend der Sprechstunden an Samstagen erbrachte Leistungen
zwischen 8 und 20 Uhr, sofern es sich z. B. um Notfallbehandlungen handelt, nach Nr. 5 EBM-A zu vergiiten sind. Fiir die Klarstellung des
Wortlauts der Nr. 5 EBM-A ist jedoch die mit dieser Gebiihrenposition in engem Zusammenhang stehende Gebiihrenposition der Nr. 6 EBM-A
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heranzuziehen, die ausdriicklich auf Nr. 5 EBM-A Bezug nimmt. Die Regelungen der Nr. 5 Satz 1 1. Spiegelschrift EBM-A (Inanspruchnahme
des Arztes durch einen Patienten zwischen 20 und 8 Uhr) und 3. Spiegelstrich (Inanspruchnahme des Arztes fiir einen Besuch oder eine
Visite mit Unterbrechung der Sprechstundentatigkeit) beziehen sich jeweils auf alle Wochentage, also auch auf Samstage, Sonntage und
gesetzliche Feiertage sowie den 24. und 31. Dezember. Entsprechendes gilt fir die Einschrankung in Nr. 5 Abs. 2 EBM-A, wonach die Gebihr
nach Nr. 5 EBM-A ist nicht berechnungsfahig ist, wenn Sprechstunden vor 8 oder nach 20 Uhr stattfinden oder Patienten zu diesen Zeiten
bestellt werden. Auch diese Einschrankung bezieht sich auf alle Wochentage einschlieRlich von Samstagen, Sonntagen und gesetzlichen
Feiertage sowie dem 24. und 31. Dezember. Aus Nr. 5 Abs. 2 lasst sich jedoch nicht in einem Umkehrschluss entnehmen, dass wahrend
Sprechstunden zwischen 8 und 20 Uhr an Samstagen zumindest Notfallbehandlungen nach Nr. 5 EBM-A 1. Absatz 2. Spiegelstrich
abgerechnet werden kénnen.

Vielmehr wurde flr die Abrechenbarkeit von Leistungen an Samstagen, Sonntagen und gesetzlichen Feiertagen sowie dem 24. und 31.
Dezember in der Zeit zwischen 8.00 Uhr und 20 Uhr in der Gebihrenvorschrift der Nr. 5 Satz 1 2. Spiegelstrich und der darauf Bezug
nehmenden Nr. 6 Satz 1 EBM-A eine Sonderregelung getroffen. Beide Vorschriften beziehen sich ausschlieRlich auf die Inanspruchnahme
des Arztes durch einen Patienten an Samstagen, Sonntagen, gesetzlichen Feiertagen sowie am 24. und 31. Dezember. Wahrend Nr. 5 Satz 1
2. Spiegelstrich EBM-A eine Vergiitung von Besuchen, Visiten und Notfallbehandlungen zwischen 8 und 20 Uhr an Samstagen, Sonntagen,
gesetzlichen Feiertagen sowie am 24. und 31. Dezember mit 300 Punkten vorsieht, sind "andere" als in der Leistung nach Nr. 5 aufgefiihrte
Formen der Inanspruchnahme des Arztes (z.B. im Rahmen einer Sprechstunde) durch einen Patienten an Samstagen, Sonntagen,
gesetzlichen Feiertagen sowie am 24. und 31. Dezember "nur" mit 200 Punkten zu verguten. Damit ist klar gestellt, dass es sich bei einer
Behandlung im Rahmen einer Sprechstunde immer um eine andere Form der Inanspruchnahme als einen Besuch, eine Visite oder eine
Notfallbehandlung handelt, dass also eine Behandlung im Rahmen einer Sprechstunde keine Notfallbehandlung im Sinne der Nr. 5 Satz 1 2.
Spiegelstrich EBM-A sein kann. Offensichtlich sollten mit den Vorschriften der Nr. 5 und 6 EBM-A flir in Samstagsprechstunden erbrachte
Leistungen zwar Wochenendgebihren vorgesehen werden, aber in geringerer Hohe als bei Inanspruchnahme des Arztes durch einen
Patienten auBerhalb der Sprechstundenzeiten.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197 a Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) in Verbindung mit § 154 Abs. 2 Verwaltungsgerichtsordnung
(VwGO), die Entscheidung Uber die Nichtzulassung der Revision auf § 160 Abs. 2 SGG.

Die Festsetzung des Streitwerts beruht auf § 197a Abs. 1 SGGi. V. m. § 63 Abs. 2 Satz 1, 47, 52 Abs. 1 GKG.
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