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Urteil

Auf die Berufung des Klagers wird das Urteil des Sozialgerichts Disseldorf vom 03.03.2004 abgeandert. Die Beklagte wird unter Abanderung
der Bescheide vom 25.02.1999, 25.05.1999, 27.08.1999, 10.11.1999, 25.02.2000 und 24.05.2000 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 04.09.2001 verurteilt, die von ihm in den streitigen Quartalen nach der Gebuhrenziffer 1549 EBM erbrachten
Leistungen neben denen nach den Ziffern 1566, 1572 und 1577 EBM erbrachten Leistungen zu verguten. Die Beklagte tragt die
auBergerichtlichen Kosten des Klagers in beiden Rechtsziigen. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten iber die RechtmaRigkeit einer sachlich-rechnerischen Berichtigung in den Quartalen 1V/98 bis 1/00 wegen der
Abrechnung der Ziffer 1549 des Einheitlichen BewertungsmaRstabes (EBM) neben den Ziffern 1566, 1572 und 1577 EBM.

Der Klager nimmt als Facharzt fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde an der vertragsarztlichen Versorgung teil. Im Rahmen belegarztlicher
Ohroperationen erbrachte er Leistungen, die in den genannten Gebuhrenziffern des fur die streitigen Quartale gultigen EBM wie folgt
beschrieben und bewertet wurden: "Operative Beseitigung einer Stenose und/oder von Exostosen im kndchernen Teil des Gehérgangs als
selbsténdige Leistung/1900 Punkte" (Ziffer 1549 EBM), "Myringoplastik vom Gehdrgang aus/1500 Punkte" (Ziffer 1566 EBM), "Operation
eines Mittelohrtumors oder Cholesteatoms, ggfls. einschlieBlich der Leistungen nach den Nrn. 1570 oder 1571/2500 Punkte" (Ziffer 1572
EBM), "Tympanoplastik mit Interposition und Aufbau der Gehérkndchelchenkette/3200 Punkte" (Ziffer 1577 EBM). In den streitigen
Quartalen strich die Beklagte die Ziffer 1549 EBM in den Fallen, in denen der Klager eine Stenose und/oder Exostose beseitigte und daneben
eine Myringoplastik, eine Operation eines Mittelohrtumors oder eines Cholesteatoms oder eineTympanoplastik durchfiihrte (Bescheide vom
25.02.1999, 15.05.1999, 27.08.1999, 10.11.1999, 25.02.2000 und 24.05.2000). Zur Begrundung gab die Beklagte an, die Ziffer 1549 EBM
sei mit dem Zusatz "als selbstandige Leistung" versehen, aus diesem Grunde sei sie neben einer anderen operativen Leistung nicht
gesondert abrechenbar. Die Widerspriiche des Klagers wies sie mit Widerspruchsbescheid vom 04.09.2001 zurtick.

Hiergegen richtete sich die am 05.10.2001 erhobene Klage. Der Klager machte geltend, die Auslegung der Gebihrenordnungslegenden
habe streng am Wortlaut der jeweiligen Leistungslegende zu erfolgen. Im Hinblick darauf ergebe sich, dass nach dem Wortlaut der
streitbefangenen Leistungslegenden eine Kompensation der gestrichenen Gebuhrenordnungspositionen durch andere OP-Ziffern nicht
gerechtfertigt sei. Bei dem Ansatz der Ziffer 1549 EBM handele es sich im Ubrigen auch nicht um eine "selbstandige Leistung" im Sinne der
Leistungslegende, denn diese Leistung beinhaltet die Beseitigung einer Stenose im duBeren Gehdrgang, d.h., die Erweiterung des
kndchernen auleren Gehérgangs. Insoweit handele es sich um eine eigenstandige Leistung mit eigenstandiger Zielsetzung, dies gelte auch
im Rahmen einer Tympanoplastik. Dies ergebe sich nicht zuletzt auch dadurch, dass der Zugangsweg nicht dem der Tympanoplastik
entspreche. Zur Beseitigung der kndchernden Stenose miisse zusatzlich ein Zugangsweg an der vorderen Gehérgangswand geschaffen
werden, um den Knochen in diesem Bereich mit Rosen- und Diamantbohrer abtragen zu kénnen.

Der Klager hat beantragt,
die Beklagte unter Abanderung der Bescheide vom 25.02.1999, 25.05.1999, 27.08.1999, 10.11.1999, 25.02.2000 und 24.05.2000 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 04.09.2001 zu verurteilen, die sachlich-rechnerische Berichtigung der Ziffer 1549 EBM bezogen

auf die Quartale 1V/98 bis 1/00 nachzuvergiten.

Die Beklagte hat beantragt,
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die Klage abzuweisen.

Zur Begriindung vertrat die Beklagte die Auffassung, aufgrund der in der Gebiihrenordnung ausdrticklich als selbstandige Leistung
bezeichneten Ziffer 1549 EBM kdnne die dieser Ziffer zugrundeliegende Leistung nur dann abgerechnet werden, wenn die selbstandige
Ausflihrung der Leistung unzweifelhaft sei. In den beanstandeten Fallen sei die jeweils durchgefiihrte Leistung bereits Bestandteil der
abgerechneten Operation gewesen und daher gemaR Kapitel A 11 Satz 2 EBM nicht gesondert berechnungsfahig.

Die Beklagte gab im Termin zur mindlichen Verhandlung vor dem Sozialgericht Dusseldorf am 03.03.2004 ein Teilanerkenntnis des Inhalts
ab, in den Fallen der Streichung der Ziffer 1549 EBM neben der Ziffer 1566 EBM eine Vergutung der vom Klager erbrachten Leistungen nach
der héher verglteten Ziffer 1549 EBM vorzunehmen, das der Klager nicht annahm. Darauf gab das Sozialgericht der Klage mit Urteil im
Umfang des Teilanerkenntnisses statt und wies die Klage im Ubrigen ab. Aus dem Zusatz "als selbsténdige Leistung" in Ziffer 1549 EBM sei
wer sich schon in den allgemeinen Bestimmungen des EBM findende Grundsatz zu sehen, dass die dieser Ziffer zugrundeliegenden
Leistungen neben weiteren, insbesondere den hier streitigen Leistungen der Ziffern 1566, 1572 und 1577 EBM nicht abrechenbar seien, weil
sie Teil deren Leistungsinhalts und/oder Leistungskomplexes seien. Eine Komplexleistung schlieBe die weniger umfangreichen in ihr
enthaltenen Leistungen ein. Anhaltspunkte fiir eine Teilleistung seien der 6rtlich anatomische, technische und zeitliche Zusammenhang, in
dem die Leistung erbracht werde. Leistungsbeschreibungen, die Operationen betrafen, wiirden in der Rechtsprechung weit verstanden. Zu
den Operationsleistungen gehoére alles, was erforderlich sei um das Operationsziel zu erreichen. In diesem Zusammenhang sei nicht darauf
abzustellen, dass die Operationsleistungen, die den einzelnen Ziffern zugrundelagen, an unterschiedlichen Stellen des Hérorgans stattfinden
wirden, vielmehr sei das Operationsziel darin zu sehen, die Wiederherstellung der ordnungsgemaRen Funktionsfahigkeit des Hororgans als
auch der funktionellen Selbstreinigung zur Vermeidung von Entziindungen zu gewahrleisten. Das gelte auch dann, wenn beide Leistungen
grundsatzlich unabhangig voneinander erbracht werden kdnnten, denn auch in diesen Fallen fielen regelmaRig dazu gehdérende Leistungen
nur einmal an, z.B. das notwendige Vorgesprach, die Anasthesieleistungen und auch die postoperative Nachsorge.

Hiergegen richtet sich die Berufung des Klagers vom 26.04.2004, mit der er sein auf kumulative Abrechnung der streitigen Gebihrenziffern
gerichtetes Begehren weiterverfolgt. Die vom Sozialgericht vertretene Auffassung zu den Operationszielen sei nicht vertretbar. Folgte man
ihr, dirften nur die zwei Zielstellungen - Wiederherstellung der Hérfahigkeit und der funktionellen Selbstreinigung des Ohres zur
Vermeidung von Entziindungen - abrechnungsféhig sein, die im EBM und auch der GOA geregelten spezifischen Einzelleistungen im
Zusammenhang mit operativen MaBnahmen am und im Ohr seien dann Uberfllissig. Der Ansicht des Sozialgerichts liege eine zu weite
Auslegung des Begriffs "selbstandige Leistung" zugrunde. Zutreffend sei hier vielmehr davon auszugehen, dass bei diesem Begriff eine
eigenstandige Indikation zur Erbringung gerade dieser als selbstandig geforderten Leistung vorliegen musse. Diese Auslegung finde sich
auch in der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs (BGH) zum Zielleistungsprinzip in der privatrechtlichen Abrechnung nach der GOA. Eine
Zusammenschau der Jahre 2002 und 2003 ergebe statistisch, dass die zusatzliche Indikation Gehérgangserweiterung nach der Ziffer 1549
etwa in rund 60 v.H. der von ihm durchgefiihrten Ohroperationen im Sinne von Tympanoplastiken oder Operationen nach Ziffer 1572 EBM
angefallen seien. Dieses Verhiltnis kénne auch auf die streitigen Quartale (ibertragen werden, es entspreche der Ublichkeit bei solchen
Ohroperationen. Es sei zutreffend, dass auch im Rahmen von Tympanoplastiken eine geringgradige Erweiterung des Gehdrgangs als
unselbstandige Leistung durchzuflihren sei, etwa zur besseren Kontrolle des Amboss-Steigbligelgelenks. In diesen Fallen sei in der Tat die
Tympanoplastik nach der Ziffer 1577 EBM Zielleistung, so dass keine zusatzliche spezifische Indikation zur gesonderten
Gehdrgangserweiterung nach Ziffer 1549 EBM vorliege. In solchen Fallen habe er die Ziffer 1549 EBM auch nicht in Ansatz gebracht, dass
sei vielmehr nur in den Fallen gewesen, wenn ein eigenstandiger krankhafter Befund im Gehdrgang vorgelegen habe.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Dusseldorf vom 03.03.2004 abzuandern und die Beklagte unter Abanderung der Bescheide vom 25.02.1999,
25.05.1999, 27.08.1999, 10.11.1999, 25.02.2000 und 24.05.2000 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 04.09.2001 zu
verurteilen, die von ihm erbrachten und zur Abrechnung angemeldeten Leistungen nach der Ziffer 1549 EBM in den Quartalen 1V/98 bis 1/00
nachzuvergliten.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Das Sozialgericht habe zutreffend festgestellt, die Leistungen nach Ziffer 1549 EBM, die nach dem Wortlaut der Leistungslegende eine
selbstéandige Leistung darstelle, sei ausschlieBlich dann gesondert abrechenbar, wenn sie nicht im Zusammenhang mit anderen
Operationsleistungen am Ohr durchgeflhrt werde.

Wegen der weiteren Darstellung des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und der Verwaltungsakte der Beklagten,
die der Senat beigezogen hat und deren Inhalt Gegenstand der mindlichen Verhandlung gewesen ist sowie auf das Vorbringen der
Beteiligten im Ubrigen Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die zulassige Berufung des Klagers ist auch begrindet.

Zu Unrecht hat das Sozialgericht die Klage im tenorierten Umfang abgewiesen, denn soweit in den angefochtenen Bescheiden die
kumulative Abrechnung der der Ziffer 1549 EBM zugrundeliegenden Leistungen neben denen der Ziffer 1566, 1572 und 1577 EBM
gestrichen worden ist, sind diese Bescheide rechtswidrig und verletzten den Klager in seinen Rechten gemaR § 54 Abs. 2 Satz 1
Sozialgerichtsgesetz (SGG).

Die Beklagte ist zur sachlich-rechnerischen Berichtigung der Honorarabrechnungen des Klagers befugt, wenn Leistungen in Ansatz gebracht
werden, deren Tatbestand nicht erflllt ist oder die aus anderen Griinden nicht in Ansatz gebracht werden dirfen (z.B. beim Vorliegen eines
Leistungs- bzw. Abrechnungsausschlusses). Dieses Recht der Beklagten ist in § 45 Abs. 2 Satz 1 Bundesmantelvertrag Arzte (BMV-A) bzw. 34
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Abs. 2 Ersatzkassenvertrag Arzte (EKV-A) geregelt. Danach obliegt der Beklagten die Priifung der von Vertragsarzten vorgelegten
Abrechnungen ihrer vertragsarztlichen Leistungen hinsichtlich ihrer sachlich-rechnerischen Richtigkeit, auch unter Anwendung eines
Regelwerkes. Die Beklagte berichtigt ggfls. die fehlerhafte Honorarforderung des Vertragsarztes.

Die Voraussetzungen einer sachlich-rechnerischen Berichtigung sind vorliegend nicht gegeben, denn der Honoraranspruch des Klagers
scheitert nicht an einem Abrechnungsausschluss, den die Beklagte zu Unrecht in der in der Leistungslegende der Ziffer 1549 EBM benutzten
Formulierung "als selbstandige Leistung" gesehen hat.

Mit der Beklagten ist zutreffend davon auszugehen, dass arztliche Vergiitungsregelungen wie der EBM Abrechnungsausschlisse enthalten
durfen. Dem Bewertungsausschuss als Normgeber steht bei der Erfillung des ihm in § 87 Abs. 1 SGB V Ubertragenen Auftrags ein
Gestaltungsspielraum zu, dessen Grenzen erst verlassen sind, wenn der Bewertungsausschuss seinen Regelungsspielraum tberschritten
oder seine Bewertungskompetenz missbrauchlich ausgeubt hat, in dem er etwa eine arztliche Minderheitsgruppe bei der Honorierung
bewusst benachteiligt hat oder sich sonst erkennbar von sachfremden Erwagungen hat leiten lassen (BSG Urteil vom 12.12.2001, Az.: B 6
KA 88/00 R). Dabei kann sich ein solcher Ausschlusstatbestand eindeutig aus dem Wortlaut der entsprechenden Gebuhrenziffer des EBM
ergeben, wobei das der Fall ist, wenn die Wendungen "neben" und "nebeneinander" im Zusammenhang mit der Abrechenbarkeit bzw. des
Ausschlusses der Berechnungsfahigkeit verschiedener Positionen der Gebiihrenordnung gebraucht werden (BSG a.a.0.) (vgl. z.B. Ziffer 398
Satz 3 EBM i.d.F. vom 01.07.1999). Fehlt es hingegen an einer derart klaren Formulierung, sind unklar verwandte Begrifflichkeiten
auszulegen. Fur die Auslegung von Geblihrentatbestanden des EBM ist grundsatzlich davon auszugehen, dass die Vertragspartner der
vertragsarztlichen Versorgung durch den Bewertungsausschuss den Wortlaut des EBM-A im Wege des Ausgleichs ihrer unterschiedlichen
Standpunkte und Interessen vereinbaren und dass es vorrangig ihre Sache ist, einen unklaren oder in der Praxis missverstandenen Wortlaut
zu andern oder zu prazisieren. Dementsprechend haben sich die Gerichte in erster Linie an den Wortlaut der malRgeblichen Bestimmung zu
halten. Eine systematische Interpretation dirfen sie nur im Sinne einer Gesamtschau der im inneren Zusammenhang stehenden
vergleichbaren oder ahnlichen Geblihrentatbestande vornehmen. Eine ausdehnende Auslegung der Leistungsbeschreibungen oder -
bewertungen ist demgegeniiber unzuldssig (vgl. hierzu Senatsurteil vom 25.06.2003, Az.: L 11 KA 106/01 m.w.N.).

Unter Berlcksichtigung dieser Kriterien kann nach Auffassung des Senats in der Formulierung "als selbstandige Leistung" kein
Abrechnungsausschluss abgeleitet werden, wie er anzunehmen ware, wenn in die Leistungsbeschreibung die Formulierung aufgenommen
worden ware "die Ziffer 1549 EBM ist neben den Ziffern 1566, 1572 und 1577 EBM nicht abrechenbar". Bereits daraus ergibt sich, dass die
Vertragspartner der vertragsarztlichen Versorgung hier eine Regelung treffen wollten und auch getroffen haben, die sich von einem
generellen Abrechnungsausschluss unterscheidet. Aus diesem Grunde vermag der Senat auch nicht der vom Sozialgericht vertretenen
Auffassung zu folgen, ein solcher Abrechnungsausschluss ergebe sich aus dem Operationsziel "Wiederherstellung der Horfahigkeit bzw. der
funktionellen Selbstreinigung des Ohres zur Vermeidung von Entziindungen". Diese Begriffsinterpretation vor dem Hintergrund des
angestrebten Operationsziel fiihrt auch deshalb nicht zu sachgerechten Ergebnissen, weil es dann der zahlreichen Leistungsbeschreibungen
im Abschnitt L des einschlagigen EBM fir den Bereich "Hals- Nasen- Ohrenheilkunde, Phoniatrie und Padaudiologie" nicht bedurft hatten, da
jeder arztliche Eingriff am Ohr diesem Ziel dient. Der Begriff "als selbstandige Leistung" ist vielmehr im Zusammenhang mit der der
Operation zugrundeliegenden Indikation einengend zu interpretieren. Das ergibt sich zum einen aus der Uberlegung, dass die medizinischen
Notwendigkeiten zur Durchfiihrung einer Exostose oder Stenose im Gehdrgang vorliegen kénnen bei gleichzeitigem Vorliegen der
Voraussetzungen fur die Durchfiihrung einer Myringoplastik, einer Tympanoplastik oder der Operation eines Mittelohrtumors oder
Cholesteatoms. Nur in den Fallen, in denen die der Ziffer 1549 EBM zugrundeliegende Leistung ohne eigenen krankhaften Befund zu
erbringen ist, um die den Ziffern 1566, 1572 und 1577 EBM zugrundeliegenden Leistungen iberhaupt durchfihren zu kénnen, verliert sie
ihren Charakter als selbstandige Leistung. Mit dieser Interpretation verlasst der Senat nicht den von der Rechtsprechung vorgebenen
Rahmen, innerhalb dessen die Gerichte Gebihrentatbestande interpretieren durfen, denn, wie ausgefuhrt, ist eine systematische
Interpretation im Sinne der Gesamtschau der im inneren Zusammenhang stehenden vergleichbaren oder ahnlichen Geblhrentatbestande
zulassig. Gestltzt wird diese Interpretation dartiber hinaus auch durch die in dem Abschnitt A I. Teil A 1. Satz 2 benutzte Formulierung "eine
Leistung ist dann nicht neben oder anstelle einer anderen Leistung berechnungsfahig, wenn sie Teil des Leistungsinhalts einer anderen
berechnungsfahigen Leistung oder eines Leistungskomplexes ist". Der Begriff "Teil des Leistungsinhalts" kann sich nur auf die durch die
Indikation notwendig gewordene Operation beziehen und nicht auf ein rein zeitliches Zusammenfallen, dies hatte durch eine andere
Formulierung zum Ausdruck gebracht werden kénnen und mussen. Die zitierte Regelung ist Teil der allgemeinen Bestimmungen des EBM
und hat deshalb im Wege der Gesamtschau in allen seinen Bereich Gilltigkeit.

Nach den glaubhaften und nicht zu widerlegenden Ausflihrungen des Klégers vor dem Senat im Termin zur mindlichen Verhandlung ist
davon auszugehen, dass der Klager die GebUhrenziffer 1549 EBM nur neben den Leistungen der weiteren Ziffern abgerechnet hat, wenn ein
krankhafter Befund im Gehorgang festgestellt worden ist, so dass seine Honorarabrechnung unter Berlicksichtigung der vorstehenden
Ausfiihrungen nicht zu beanstanden ist.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG in der bis zum 31.12.2001 gultigen Fassung.

Griinde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor (§ 160 Abs. 2 SGG).
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