BUNDESSOZIALGERICHT

Verkiinde! am
1B. Juli 2013
Clobas
Amisinapaktor

. als Urkundsheamter
Urteil der Geschéftsstalie

Im Namen des Volkes

in dem Rechtsstreit

A2:B3IKRTH2R

{. 5 KR 191710 (L5G Rheintand-Pfalz)
8 6 KR 185/09 (8G Koblenz)

Klagerin und Revisionskidgerin,
Proressbevolimachtigter: Rechtsanwalt Friedrich W. Mohy
o/o Krankenhausgeselischaft

Rhsinland-Pfalz 8. V.,
Bauermgasse 7, 55116 Mainz,

gegen

Bekiagte und Ravisionsbeklagie.

Der 3. Senat des Bundessozialgerichts hat auf die miindliche Verhandiung vom 18. Juli 2013
durch den Vorsitzenden Richier Dr. Hamblichen, denRichter Schriever unddie

Richterin Dr. WaBer sowie die ehrenamtlichen Richter Hehr und Ries
#ir Recht erkannt:

Auf die Revision der Kldgerin wird das Urteil des Landessezialgerichis Rheinland-Pfaiz vom
1. Marz 2012 gedndent und die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts
Koblenz vorn 18, August 2010 zurickgewiesen,

Die Beklagte tragt die Kosten das Rechtssireits in aflen Instanzen.

Der Streitwert Hir das Revisionsverahren wird auf 1128,80 Euro festgesetzt.
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Grinde:

Streitig ist der Anspruch auf restliche Vergltung einer stationaren Krankenhausbehandtung in
Hohe von weiteren 1128,50 Euro.

Die klagende Gesellschaft ist Tragerin von zwei fir die stationare Versorgung wvon
GKV-Versicherten zugelassenen Krankenhdusern die
liegen ca 17 km voneinander entfernt. Die bei der
beklagten Krankenkasse vaersicheris Patiantin befand sich in der Zeit vom
24.10. bis 13.11.2007 mit den Diagnosen "Schmerzsyndrom, Wirbelsaulensyncrom, Hft-
arthrose, Spinalkanalstenose” zur stationdren Behandlung im Krankenhaus
Die Behandlung erfclgte in der Abteilung "Konservative Orthopadie” und
bestand aus siner umfassenden Schmerztherapie. Das Krankenhaus kodierte die Prozeduren
{OPS-301 Version GM 2007} 8-910 (Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapiey und
8-818.2 (Multimcdale Schmerztherapie: mindestens 21 Behandlungstage), was zur Fallgruppe
{Diagnosic Related Group) DRG M2Z (Multimodale Schmerztherapie bei Krankheiten und
Stérungen an Muskel-Skalett-System und Bindegewebe) fithrte und nach der Falipauschalen-
vereinbarung 2007 auf eine Gesamtvergitung von 424411 Euro hinauslief (Rechnung vom
18.12.2007). Die Beklagte bezweifelte die RechtméBigkeit der Verschllsselung des CPS-Kodes
8-918 und beauftragte den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK} mit einer gut-
achteriichen Steliungnahme. Dieser zeigte dem Krankenhaus den Aufirag am 11.1.2008 an und
kam in seiner Stellungnahme vem 17.7.2008 zu dem Ergebnis, die Prozedur 8-818 habe nicht
kodiert werden dirfen, weil die Schmerzkonsilien von einer externen Schmerztheraheutin
durchgeflhnt worden seien; der Chefarzt der Abteilung fiir Konéewative Orthopadie,
als iS des OPS-Kodes 8-918 "Verantwortlicher™ verfige nicht Uber die fur die
Anwendung dieses Kodes erforderliche arzflicha Zusatzhezeichnung "Spezielle Schmerz-
therapie". Deshalb sai die DRG 168C (Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzun-
gen im Wirbelsdulenberaich, mebr als ein Belegungstag, Alter >55 Jahre oder &uerst schwere
oder schwere CC, ohne kemplexe Diagnose oder andere Frakuren am Femury an Stelie der
DRG 142Z zu kodieren. Dementsprechend zahlte die Beklagte auf die Rechnung der Kldgerin
lediglich einen Betrag von 3115,61 Euro.

Mit ihrer am 7.5.2008 srhobenen Klage hat die Klagerin vorgetragen, im zweiten Halbjahr 2007
sei die Arztin dia Ober die Zusatzbezeichnung *Spezislle Schmerztherapie”
verfiiga, fir die Durchfiibrung von Schmerztherapien im
und damit als “Verantworliiche" IS des OPS-Kodes 8-918 zustindig gewesen. Frau
sei in der Zeit vom 1.5, bis 31.12.2007 bei ihr als Facharziin flir Anasthesie be-
schaftigt gewaesen und habe nach inrem Dienstverirag sowohi in als auch in
eingesetzt werden kinnen. Im Wesentiichen sei sie zwar als Andsthesistin im Kran-
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kenhaus in tatig gewesen, sie habe aber jewelis mittwoehs im Krankenhaus in

als Schmerztherapsutin gearbeitet, dort die Teambesprechungen durchgefithrt und
Gber schimerztherapeutischen MafBnahmen sowie die Fortfishrung der Therapien entschiaden,
Mittels modemer Kommunikationsmitie! {Mobiltelefon, Telefax, E-Mail) sei sie in der Gbrigen Zeit
in der Lage gewesen, eventuel vor Ort aufkommende Fragen sicher und schnell zu beantwar-
ter; im Einzeifall wéare es ihr zudem maglich gewesen, unmittelbar zur Abkldrung nach

zu fahren. Unabhéngig davon seil auch der Chefarzt der Abteilung als
Verantwortlicher IS des OPS-Kodes 8-918 anzusehen, da er fber die Zusatzqualifikation
"Orthopadische Schmerztherapis” der Intemationalen Gesellschaft fir orthopadisch-unfall-
chirurgische Schmerztherapie (IGOST) verflge; diese sei der Zusatzbezeichnung "Spezielie
Schrnerztherapie” inhaitlich zumindest gleichwertig. kabe zudem im Mérz 2003
an einam BO-Stunden-Kurs zum Erwerb der Zusatzbezeichnung "Spezielle Schmerziherapie®
teilgenomman, Im Ubrigen sei der Begriff "Zusatzqualifikation” iS des OPS-Kodes 8-918 nicht
ohne Waeiteres mit dem Bagriff "Zusatzbezeichnung” gisichzusetzen: Untar siner "Zusatzquatifi-
kation® sei gine Weité(biidungsmaﬁnahme zu verstehen, die jeder anbieten kdnne und die nicht
einmal mit dem urspringlich eremnten. Beruf in direkter Verbindung stehen misse. im
Gegengatz dazu sei sine "Zusatzbezeichnung” ein fihrbarer Titel, der von einer Arztekammer.
fir eine von ihr durchgefiihrte bzw bestatigte Zusatzweiterbildung verlishen werde. Die
Zusatzbezeichnung "Speziclie Schmerztherapie” sei auch erst ab dem Jahr 2008 tGr die
Abrechnung der muliimodalen Schmerztherapie erforderiich.

Die Bekiagte hat singewendet, Verantwortlicher i$ des OPS-Kodes 8-918 kénne grundsétzlich
nur der flir die betreffende Abteiiung verantwortiiche Chefarzt sein. Wenn die abteilungsbezo-
gene Verantwortung gleichwohl einem anderen Arzt Gbertragen werde, sei dies entweder im
Dienstvertrag oder in einem Zusatzvertrag zu dokumentieren, woran es vorliegend fehle. Die
Arztin sei zudem tatsdchlich nicht in der Lage gewesen, die ihr Ubertragens
Tatigkeit entsprachend den OPS-Vorgaben verantworiungsvoll und in einem der Verantwortung
angemessehan Zsitrahmen zu erledigen. Da sie lediglich mittwachvormittags in

- anwesend gewesen sei, kénne gis nur in ganz geringem Umfang fir die Varsicherte tatig
geworden sei. thr Anteil an der durchgefihrten Behandlung sei deshalb mit einer konsiiiardrzt-
fichen Tatigkelt vergleichbar.

Das 3G hat die Beklagte verurteitt, der Kidgerin weitere 1128,50 Euro nebst Zinsen zu zahien
{Urteif vom 18.8.20105: Die Arztin ' im vorliegenden Behandiungsfall "Varant-
wortliche” fir die multimodale Schmerztherapie iS des OPS-Kodes 8-918 gewesen, da sie be-
rechiigt sei, die Zusatzbezeichnung "Spezielle Schmerztherapie® zu fGhren, Es sei unerheblich,
dass sie nur einmal pro Woche im 18tig gawesen sei. Zur
Abrechnung des OPS-Kodes 8-818 geniige sins pianende, iberwachende und steuernde Funk-
tion des behandsinden Arztes, ohne dass dieser die Schmerztherapie selbst durchflinren
miisse. Da die Arztin die Versicherte zweimat i Rahmen einer Konsiliarunter-
suchung persdniich untersucht und behandelt (24.10. und 7.11.2007) sowie an zwel interdiszip-
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linaren Teambasprechungen (31.10. und 7.11.2007) teilgenommen habe, sel davon auszu-

gehen, tass sie das Schmarzmanagement verantworilich geleitet habe.

Das LSG hat das erstinstanzliche Urted geandert und die Klage abgewiesen {Urefl vom
1.3.2012). Der Chefarzt kdnne nicht als "Verantwortlicher* iS des OPS-Kodes
8-318 geoweriet werden, weil dey von ihm gefuhnte Zusatz "Orthopddische Schmerztherapie®
bzw "Schmerztherapie IGOST" nicht mit der Zusatzqualifikation und der Zusatzbezeichnung
"Spezielle Schmerztherapie" identisch sei. Bei der gabotenen strikten Auslegung der Tatbe-
standsmerkmale des OPS-Kodes 8-918 anhand des Wortlauts kamme eing Glaeichsetzung nicht
in Betracht. Die Asztin scheide als "Verantwortiiche” i3 des OPS-Kodes 8-918
aus, weil ein Zeitaufwand von nur einem Tag pro Woche nicht ausreiche, um der Verantwortung
far die in diesem Kode umschriebene multimodale Schmerztherapie gerecht zu werden. Die
Erreichbarkeit per E-Mail und Handy kénne dig flir eine angemessene Wahrnehmung der
Patientenverantwortung notwendige persdnliche Anwesenheit nicht ausgleichen.

Mit der vom LSG zugelassenen Revision rligt die Kidgerin die Verletzung materiellen Rechis.
Cer OPS-Kode 8-918 spreche in der Version von 2007 nur von “Verantwortlichen”, obne zu-
sdtziiche Bedingungen fiir die Ubertragung und Wahmehmung der Patientenverantwortung
vorzugeben. Die auf ginen Wochentag beschrankte Anwesenheit der Arziin

stehe also der Funktion als Verantwortliche nicht entgegen, wig das SG zutreffend erkannt
habe. Hillsweise tragt die Kligerin vor, selbst im Falle der Unanwendbarkeit des OPS-Kodes
8-018 hiitte die Bekiagte eine Vergltung von 4113,66 Eurc zahlen missen, weil dann neben
der von der Beklaglen angesetztan DRG 168C das Zusatzentgelt ZE 2007-41 failig gewordan
wdre, das sich nach der Verschiiisselung des OPS-Kades 8-977 {Multimodal-nichtoperative
Komplexbehandlung des Bewegungssystems) ergebgn hatte; insoweit bemangelt die Kldgerin
eine unzurgichende Sachaufkidrung durch das LSG (§ 103 5GG).

Die Kldgerin beantragt,
das Urteil des LSG Rheinland-Pfalz vom 1.3.2012 zu andern und die Berufung der
Beklagten gegen das Urteill des SG Koblenz vom 18.8.2010 zurlickzurweisen.

Die Beklagte hélt das Berufungsurteil fir zutreflend und beantragt,
die Revision 2urickzuweisen.

Die Revision der Kldgerin ist zuldssig und in der Sache auch begriindet. Daher war das der
Zahlungsklage statigebende Urteil des SG wieder herzustelien.
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1. Die auch im Revisionsverfahren von Amis wegen zu beachtenden Sachuneilsveraus-
setzungen liegen vor. Streitgegenstand ist der Anspruch eines Leistungserbringers gegen eine
Krankenkasse auf Zahlung der {restiichen) Vergiitung fir die Krankenhausbehandlung einer
Versicharen. Diesen Anspruch macht die Kldgerin zu Recht mit der {(echien) Leistungsklage
nach § 54 Abs 5 S8GG geltend; denn es handelt sich bei der auf Zahlung der Behandlungs-
kosten eines Versicherten gerichteten Klage einss Krankenhaustrégers gegen eine Kranken-
kasse um einen sog Partgienstreit im Glaichordnungsverhéitnis, in dem eine Regeiung durch
Verwaltungsakt nicht in Betracht kommt (BSGE 92, 300 = SczH 4-2500 § 39 Nr 2, BSGE 86,
166, 187§ = SozR 3-2500 § 112 Nr 1; BSGE 99, 1§ = S0zR 3-2500 § 112 Nr 3, BSG SozR
3-2500 § 39 Nr 4, BSG SozR 4-2500 § 109 Nr 11 RONr 10). Ein Vorverfahren war mithin nicht
durchzufiiheen, die Einhaltung siner Klagefrist nicht geboten.

2. Rechtegrundlage fir den Vergltungsanspruch der Kidgerin wegen der hier sireitigen Be-
handiung ist § 109 Abs 4 5 3 SGB V iVm § 7 § 1 Nr 1 Krankenhausentgeitgesetz { KHENIGG, in
der hier anzuwendenden Fassung des Gesetzes vom 15.12.2004, BGB! | 3428} und der An-
lage 1 Teil a) Fallpausthalenkatalog der G-DRG-Version 2007 sowie dem Krankenhausbe-
handiungsverirag nach § 112 Abs 2 51 Nr1 SGB V fiir das Saarland vom 1.7.1295. Cemal
§7 51 Nr1 iVm §9 KHEntgG werden die allgemeinen Krankenhausleistungen nach
Fallpauschalan nach dem auf Bundesebene vereinbarten Ertgeltkatalog abgerechnet. Der Fall-
pauschalenkatalog ist nach Fallgruppen (DRG = Diagnosis Related Groups) gecrdnet. Fiir die
Zuardnung eines bestimmiten Behandlungsfalles zu einer DRG wird in einem ersten Schritt die
durchgefihrie Behandlung nach threm Gegenstand und ihren pragenden Merkmalen mit einem
Kode geman dem vom Deutschén Institut fOr medizinische Dokumentation und Information
(OIMD1) im Auftrag des Bundesministeriums fir Gesundheit herausgegebenen “Operaticnen-
und Prozedurenschilissel nach § 301 SGBV* (OPS-301) verschilisselt (§301 Abs2 82
SGB V). Zur sachgerechten Durchfihrung der Verschilsselung {"Kodierung")} haben die
Vertragspartner auf Bundesebene "Kedigrrichtlinien” beschlgssen. In einem zweiten Schritt wird
der in den Computer eingegebene Kode einer bastimmten DRG zugeordnet, ankand der dann
nach MaBgabe des Fallpauschalenkatalogs und der Pflegesatzvereinbarung die von der
Krankenkasse zu zahlende Vergiitung arrechnet wird. Dissem als “Groupierung" bezeichnetan
Prozess der DRG-Z2ucrdnung liegt ein festgelegter Groupierungsalgorithmus zugrunde; in
diesem vorgegebenen, vom Krankenhaus nicht 2zu beeinflussenden Aigorithmus  wird
entsprechend dem vom Krankenhaus eingegebenen Kode nach dem QFS-301 eine bastimmte
DRG angesteuert (vgl BSG SozR 4-2500 § 109 Nr 11 RdNr16). Vodiegend sind die
Voraussetzungen des OPS-Kodes 8-218 erflllt, weshalp die Kiagerin Anspruch auf Vergltung
der Behandlung nach der DRG 142Z hat.

3. Vergltungsregelungen fir die routineméafige Abwicklung in zahireichen Behandiungsfallen
sind strang nach ihrem Wortlaut ung den dazu vereinbarten Anwendungsregeln zu handhaben;
dabei gibt es grundsatzlich keinen Raum fur weitere Bewertungen und Abwégungen. Ergaben
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sich bei der Abrechnung Wertungswiderspriche und sonstige Ungeraimtheiten, haben es die
zustandigen Stellen durch Anderung des Fallpauschalenkatalogs, der OPS-Kodes und der
Kadiarrichtlinien in der Hand, for die Zukunft Abhilfe zu schaffen. Eine systematische Interpreta-
tion der Vorschriften kann lediglich iS einer Gesamischau der im inneren Zusammenhang
stehenden Bestimmungen des Regelungswerks edolgen, um mit ihrer Hilfe den Wortlaut der
Leistungslegende klarzustellen {BSG SozR 3-5565 § 14 Nr 2, BSG SozR 4-2500 § 109 Nr 11
RdNr 18, stRspr).

Der OPB-Kode 8-218 war fir das Jahr 2007 wie folgt formuliert:

'8-918 Multimodale Schmerziherapie

Hinwais: Hier ist eine mindestens siebentatige interdisziplindre Behandiung von Patienten mit
chronischen Schmerzzustinden (sinschiieBiich Tumorschmerzen} unter Einbeziehung von
mindestens zwei Fachdisziplinen, davon eine psychiatrische, psychosomatische oder psycho-
logische Disziplin, nach Behandlungsplan mit drztlicher Behandlungsleitung bei Patienten zu
kodieren, die mindestens drei der nachfolgenden Merkmaie aufweisen

Dieser Kods erfordernt eine interdisziplindre Diagnostik durch mindestens zwei Fachdisziplinen
(obligaiorisch eing psychiatrische, psychosomatische oder psycholcgische Diszipling sowie die
gieichzeltiga Amwendung von mindestens drei der folgendan aktivan Therapigverfahren: Psy-
chotherapie (Verhallenstherapie), Spezielie Physiotherapie, Entspannungsverfahren, Ergothe-
rapie, medizinische Trainingstherapie, sensomotorisches Training, Arbeitsplatziraining, Kunst-
oder Musiktherapie oder senstige fibenden Therapien. Er umfasst weiter die Uberprifung das
Behandiungsverlaufs durch ein standardisiertes therapeutisches Assessment mit inferdiszipli-
ndrer Teambasprechung. | _

Die Anwendung dieses Kodes setzt die Zusatzqualifikation "Spezielie Schmerztherapie® bei
der/dem Verantwortlichen voraus.

8-918.0 mindestens 7 bis héchstens 13 Behandlungstage,

8-918..1 mindastens 14 bis hdchstens 20 Behandiungstage,

B-818.2 mindestans 21 Behandlungstage."

In der OPS-Version 2008 ergab sich insowsit keine Anderung. Fir die OPS-Version 2008 sah
sich das DIMDI hingegen zu diversen Anderungen des OPS-Kodas 8-918 veranlasst. So haifit
es nach der Bensnnung der diversen in Betracht kommenden Thearapieverfahren: "Die Thera-
pieeinheiten umfassen durchschnittiich 30 Minuten. Der Kode umiasst weiter die Uberprifung
des Behandiungsverlaufs durch sin standardisiertes therapeitisches Assassment, eine tagliche
Visite oder Teambesprechung und eine interdiszipiinare wichentiiche Teambasprachung. Bei
Gruppentherapie ist die GruppengréBe auf maximal 8 Personen begrenzi. Die Anwendung
dieses Kodes setrt die Zusatzbezeichnung 'Spezielle Schmerztherapie' bsi der/dem
Verantworllichen voraus.” Ferner hat das DIMD| dis Prozeduren 8-918.0 (mindastens 7 bis
hiichstans 13 Behandlungstage), 8-918.1 {mindestens 14 bis hdchstens 20 Behandiungstage)
und 8-918.2 {mindestens 21 Behandlungstage) nach den zu laistendsn Therapieeinhéiten
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konkretisier! und damit einer von der Behandiungsdauer und -intensitét abhéngigen
differenzierten Vergltung zugénglich gemacht.

im vorlieganden Fall ist indes allein die OPS-Varsion 2007 mafigebend, weil die gesamie Be-
handiung der Versicherten m Jahr 2007 stattgefunden hat. Die Verschlisselung war hier nicht
nach dem OPS-Kode 3-918.1 (mindestens 14 bis héchstens 20 Behandiungstags),
sondem - wie geschehen - nach dem OPS-Kode 8-818.2 (mindestens 21 Behandlungstage)
vorzunshmen, weit die Behandlungszeit {24.10. bis. 13.11.2007) exakt 21 Behandiungstage
umfasste. Unmaf3geblich ist demgegendber, dass die Behandlung abrechnungstechniscﬁ nur
20 Belegungstage bzw 20 Berachnungstage umfasst, weil der Entlassungstag insowelt auBer
Betracht bleibt (vg/ § 14 Abs 2 BPHV, § 8 Abs 2 8 3 Nr 3 und Abs 3 KHEntgG).

4. Die Krankenhausbehandlung der Versicherten hat die Voraus_setzungen flr die Anwendung
des OPS-Kodes §-918.2 in der OPS-Version 2007 erflilt. Danach musste der/die Verantwort-
fiche (ber die * Zusalzqualifkation “Spezielle Schmerztherapie® verfligen. Diese
Voraussetzungen lagen zwar nicht bei der Arziin . wohl aber beim Chefarzt

WO,

a) Dis Arztin nat zwar die Zusatrbezeichnung “Spazielle Schmerztherapis® er-
worben. Sie war jedoch nicht *Verantwortliche® iS des OPS-Kodes 8-918.

aa) Die multimodale Schmerztherapie ist gine wissenschaftlich fundierte Therapioform 2ur Be-
handiung von chronischen Schmerzzustanden. Grundlage dieser Therapieform ist das Ver-
sténdnis von chronischem 8chmerz als eigenstdndige Krankheit und bio-psychosozialas
Probiem. Unter mullimodater Schmerztherapie versteht man die glsichzeitige, aufeinander ab-
gestimmite Bshandlung eines Patienten wegen des gleichen Krankheitsbildes mit verschieds-
nen somatischen und psychologischen Tharapieformen nach vorgegebenem Behandlungsplan

“und mit identischem, unter den Therapeuten abgesprochenam Therapiezial sowie gemein-

samer Therapiekontrolle. in einer soichen Behandlung werden beispielsweise Arzte, Physio-
therapeuten, Sporttherapeuten, Ergotherapeuten und Psychologen zusammen tétig.

Aus schmerztherapeutisch arztlicher Sicht ist der verantwortliche Arzt flir eine mulitmodale
Schmaerztherapie derjenige, der die Krankengeschichte arhebt, den Patienten kdrperlich unter-
sucht und sinen Behandlungsplan flir den Patienten erstellt. Er ist derjenige, dar den Behand-
jungsplan mit dem Patienten bespricht, weitere diagnostisch-therapeutische Gespriche mit dem
Patienten fitwrt und den Behandlungsplan gegebenenfalls an den Schmerzverlauf adaptiert. Nur
wenn der fir die multimodale Schmerztherapie verantwortliche Arzt diese Kenntnis liber seinen
Patienten besitzt, kann er planend, dberwachend und steuernd im Team mit den Kollegen aus
den anderen Abtefiungen - zB der Physiatherapie, der Psychologie etc - die Ziele der muiti-
modalen Schmerztherapie ediilen (so auch das Gutachten der Sachverstdndigen
«om 12.1.2011. S 16).
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bb) Dabei ist festzuhalten, dass der "Verantwortliche” IS des OPS-Kodes 8-918 nicht unbedingt
der Chefarzt der jeweiligen Abteilung des Krankenhauses sein muss. Die Verantwortung fur die
Durchffihrung einer multimodalen Schmerztherapie kann auch an sinen an demselben
Krankenhaus titigen und dem Chefarzt zugeordneten Arzt (28 QOberarzt oder Stationsarzt)
{ibertragen werden. Dafdr spricht bereits der Wortlaut des Kodes, in dem nur von “der/dem Ver-
antwortlichen" die Rede ist. nicht aber von einem Arzt mit einar bestimmten Ausbiidung oder
einer bestimmten drztlichen Funktion in dar Abteilung. Wenn das DIMDI die Zusatzqualifikation
"Spezielle Schmerztherapie” zB an die Person des Chefarztes einer Abteilung hatte knilipfen
wollen, hatte es nahe gelagen, statt allgemein nur vom “Veraniwortlichen” stwa vom arztlichen
Leiter einar Krankenhausabteilung oder kurz vom Chefarzt der Ableilung zu sprechen. Da dies
bis haute nicht geschehen ist, muss von der grundsétzlichen Ubertragbarkeit der Verantworiung
vom Chefarzt auf einen nachgeordneten Arzt ausgegangen werden. Daneben behdit aber der
Chefarzt aufgrund seiner Steilung immer noch die Gbergeordnete Gesamtverantwortung flr die
sachgerechte Durchflhrung aller Behandiungs- und TherapiemafBnahmen in seiner Abteilung.
Insoweit kann es also auch zwai "Verantwortlicha" fir die muitimodzle Schmerztherapie gaben.

ce) Verantwortlicher IS des OPS-Kodes 8-918 kann indes nur ein Arzt sein, dor nach dem
Umfang seiner Tatigkeit generell in der Lage ist, seine Verantwortung tatsachlich auch wahrzu-
nehmen, was seine Anwesenheit in dem Krankenhaus in einem bestimmien Mindestumtang
voraussetzt. Der Wortlaut des OPS-Kodes 8-918 ist insoweit nicht eindeutig. Der Begrif "Ver-
antwortlicher" kann danach so interpretiert werden, dass die bioBe Ubertragung sines Verant-
wortungabereichs geniigt, aber auch dahingehend, dass zusétzlich die tatsdchliche Mdglichkeit
zur Ausiibung der Verantworiung in ausreichendsm Umfang bestehen muss. Wegen der nicht
eindeutigen Wortbedeutung des Begritfs "Verantwortlicher” ist zusétzlich der gesamte Wortlaut
des OPS-Kodes 8-918 zu berlicksichtigen. Dieser forderte auch schen im Jahre 2007 ua eine
interdisziplinare Diagnostik und die Uberprifung des Bshandiungsverlaufs durch ein standar-
disieries therapeutisches Assessment mit interdisziplindrer Teambesprechung, wobei seit dem
Jahre 2008 ausdruckiich auch eine “tdgliche Visite oder Teambesprechung und gine interdiszip-
lindre wichentliche Teambesprechung" gefordert wird. Dies zeigt, dass fir den OPS-Kode
8-918 die bloB formaile Ubertragung des Verantworiungsbereichs nicht geniigen kann, sondern
auch die tatséchliche Maglichkeit zur Ausiibung der Verantwortung in ausreichendem Umfang
notwendig ist. Der/Die “Verantwortliche" muss alse die Schmerztharapie in threr gesamtan
Bandbreite leiten und iberwachen und dazu muss er regeimanig montags bis freitags im Hause
sein, wobei gine jeweils mindestens halbtagliche Anwesenhait ausreicht.

Die Arztin hielt sich lediglich einen Tag in der Woche, namiich mittwochs, im

auf. Eine soich geringe Anwesenheitszeit geniigt
jedenialls nicht, um der Verantwortung fir Leistungen der im OPS-Kode 8-818 umschriebanen
muttimddalen Schmerztherapie gerecht zu werten. An den brigen Tagen war sie darauf an-
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gewiesen, die Keordination der Bshandlungen durch Anweisungen per E-Mail oder Handy
sicherzustelien. Aut diesem Wege konnte sie lhrer Patientenverantwortung indes nicht ange-
messen gerecht werden. Auch wenn sie die Mbglichkeit gehabt haben mag, bei Bedarf von

nach w fahren, war eine personliche Anﬁvesenheit dar Arztin an
elnem einzigen Tag pro Woche nicht geeignet, die Leitung und Uberwachung der Schmerzthe-

rapien hinreichend sicherzustellen,

dd) Der Funktion der Arztin als Verantwortlicher steht ferner entgegen, dass sie
weder Mitghed der von geflihrien Abteilung flr Konservative Orthopidie noch
giner sonstigen Abteilung des Krankenhauses in war. Dig Verantwortung fis

die DurchiGhrung einer muitimodalen Schmaerztherapie kann namiich prinzipiell nur an Arzte
bzw Arztinnen (bertragen werden, die in jenem Hause tatig sind, in dem diese Tharapie auch
tatséichlich durchgeflibrt wird.

Die Arztin war zwar nach ihrem Dienstvertrag als Facharztin fir Andsthesie, der

fiar die Zelt vom 1.5 bis 31.12.2007 in Kralt war, grundsitzlich sowohl in : als auch in
ginsetzbar. Nach der Stellungnabme des Chefarztes vom

22.7.2008 war gie jedoch nicht thm, sondern (als Cherdrztin} dem Chefarzt . Leiter der
Abteilung fir Ansisthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie des Krankenhauses in'

nachgeordnet. Auch der Arzt’ . der bis zum 30.6.2007 und dann wieder ab 1.1.2008
die Position als Verantwortlicher iS des OPS-Kodes 8-018 bekleidete, war als Oberarzt dem
Chefarzt in tachgeordnet, Beide in stationierten Arzte waren jeweils
in enger Abstimmung und Kooperation mit an einem Tag pro Woche in 1

um die multimodalen Schmerztherapien durchzuflhren.

Der Stellungnahme von vom 22.7.2008 ist zu entnehmen, dass die Arztin
wahrend ihrer Tétigkeit als Schmerztherapeutin in weder zum
arzitichen Personal des Jehdrte noch reguldres Mitglied seiner Abtei-

lung flr Konservative Orthopédis war. Deshalb konnte ihr die Verantwortung fir die multi-
modale Schmerztherapie auch nicht wirksam iibertragen werden. Sie hatte vielmehr die Stel-
ing einer Konsiliarirztin. Dem entspricht auch der Umstand, dass sie zur Niederschrift ihrer
Untersuchungsergebnisse am 24.10. und 7.11.2007 jeweils einen "Konsiliarschein® benutzie, in
denen die Abteilung fiir Konsarvative Orthopadie als “anfordernde Abteilung” und ihr Beitrag als
"Konsiffaruntersuchung” bezsichnet wurde. Frau hat das Formular f3r die
Konsilien alsc entsprechend ihrer Funktion als Konsiliararztin benutzen missen und nicht
nur - wie die Kiagerin giaubsn machen mdéchts - aus reinen ZweckmdiBigkeitsgrinden, weil es
sogleich ginen Durchschiag enthielt, den sie jeweils zu ibran Unterlagen nehmen konnte. £s ist
auch bezeichnend, dass der Entlagsungsbericht vorn 28.11.2007 von ungd von
dem Stationsarzt _ nicht aber von unterzeichnet worden ist. Als reine
Konsiliardrztin war sie nicht "Verantwortiiche" der muliimodalen Schmerztherapie und deshalb
flir die Erstellung des Entlassungsberichts auch nicht zusténdig.
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ee) Im Ubrigen bleibt anzumerken, dass die Uberragung der Verantwortung fir eine mulfti-
modale Schmerztherapie flir die Krankenkasse und den MDK chne Waeiteres nachvoliziehbar
sein muss. Dazu reicht zB eine - generelie oder einzeifalibezogene - schriftliche Ubertragungs-
verfigung, die zu den Krankenzkten zu nebmen ist, aus, nicht aber eing schiichte mindliche
Anweisung. I vorliegenden Fall fehit jeder schriftiiche Hinweis auf die Ubertragung der Ver-
antwortung an Der Ubertragungsvorgang wird lediglich behauptet, ist aber nicht

belegt und wurde vom L8G auch nicht festgesteilt.

b) Mangels wirksamer Verantwortungsiberiragung auf die Arziin serblieb die
Funktion als Verantwortlicher iS des OPS-Kodes 8-318 bel dem Chefarzt . Er
verfiigt auch Ober die seinerzeit lediglich erforderliche "Zusatzgualifikation” firr die Spezielle
Schmerztherapie. Die Befugnis zur Fibrung der entsprechenden “Zusatzbezeichnung' ist arst
seit dem Jahre 2009 erorderich.

aa} Wahrend eine "Zusatzbezeichnung® nach dem deutschen Arzirecht ein filhrbarer Titet ist,
der von einer Arztekammer fir eine von itir durchgefiirte bzw bestitigle Zusatzweiterbildung
verlishen wird, verstehen die Arztekammem unter einer "Zusatzquafifikation” eine Weiter-
bildungsmaBnahme, die Kenntnisse und Fahigkeiten vermitieht, die Ober die regulren Inhalte
der Berufsausbildung hinausgehen, wobei die MaBnahme grundgétziich jede Einrichtung - sei
sle privat oder Sffentlich-rechtlich arganisiert - anbieten kann und mit dem urspringlich erlemten
Beruf nicht einmal in direkter Verbindung stehen muss {vgl Arbeitspapier der Krankenhausge-
sellschaften zur Dokumentation der Strukturvoraussetzungen von Komplexbehandiungskodas
2011, Teil IV Interprotationshilien, Ziffer 2).

biz) st im Besilz sines Zedifikals “orthopédische Schmerziherapie der
internationalen Geselischaft fir orthopadisch-unfailchirurgische Schimerztherapie eV™ (IGOST)
aus dem Marz 2004, mit dem ihm “eine besondere Qualifikation fir die Diagnostik und
Tnerapie von akuten, chronifizierenden und chronischen Schmerzzustdnden am muskulo-
skelettalen System" bascheinigt wird. Die "Zusatzqualifikation Orthapidische Schmerztherapia
IGOST" verlangt die Erflllung folgender Vioraussetzungen (§ 3 der Satzung):

» Facharz! in einem klinischen Fachgebiet,

»  Nachweis dar Teilnahme an einem von der betreffenden Landesarztelkam mer anérkannten
theoretischen BO-stiindigen Schmerztherapiekurs 2ur Zusatzbezeichnung "Spezielie
Schmerztherapia™ nach Richtlinien zur Weiterbildungsordnung der Bundesirziekammer,
Nachwaeis von 20 Stunden Ausbildung in der manuelisn Diagnostik und Therapié,
Nachweis der Anerkennung zur Durchfahrung der psychosomatischen Grundversorgung,
Nachweis dber dig Tellnahme von mindestens 10 Schmerzkonfersnzen pro Jahr,

b A

¥

Nachwsis der Teilnahme an schmerziherapeutischen Fortbildungsveranstaitungsn von
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mindestens 30 Stunden pro Jahr.
Dabei ist zum Erhalt des Zerifikats eing obiigate, zweijihrige Rezenitizierung vorgeschrieben
(§ 7 Satz 2 der Satzung). Facharzte, die bereits durch ihre jewsilige Arztekammer die Zusatz-
bezeichnung ‘*Spezielle Schmerztherapie” erhatten haben,  missen lediglich die
Zusatzqualifikation in der manustien Diagnostik und Therapie (20 Stunden) und den Nathwsis
der Anerkennung zur Durchfihrung der psychosomatischen Grundversorgung nachreichen
(§ 6 Abs 2 der Salzung).

erfllt durchgshend seit dem Jahre 2004 alle genannten Zertifizierungsvoraus-
setzungen und verfGgt damit Ober die "Zusatzqualifikation Orthopédische Schmerztherapie
IGOST", Dabei konnte er die erleichterte Zertifizierungsméglichkeit nach § 8 Abs 2 der Satzung
allerdings nicht nutzan, weil er nicht ber die “Zusatzbezsichnung Spezielle Schmerztherapie®
verfi’xgt; Diese - berufsrechtiich geschitzle - Zusatzbezeichnung wird erworben nach Absolvie-
rung siner "Zusatz-Weiterbildung Spezielie Schmerztherapie” geman Zifter 42 der Anlage zur
Weiterbildungsordnung (WBQ) fiir Arztinnen und Arzte des Saarlandes vom 15.12.2004, die
insowell (bereinsfimmi mit der Muster-Weiterbildungsordnung der Bundesarziekammaer. Aus
dieser Zusatz-Weiterbildung hat nur den “80-Stunden-Kurs zum Erwerb der
Zusatzbezeichnung® in der Zeit vom 22. bis zum 30.3.2003 absolviert { Teilnahmebescheinigung
des Medikolleg Instifut fiir drzliche Fortbildung vom 30.3.2003). Damit hat er aber iediglich
gingn Tell der in der WBO festgelegten Voraussetzungen der Zusatz-Waeiterbildung "Spezielie
Schmerztherapie” nachgewiesen. Zum Erwerb der "Zusatzbezeichnung” gehdren nach Ziffer 42
der Anlage zur WBGO zusétzlich eine zwolfmanatige Weiterbildungszeit bei sinem Weiterbil-
dungsbefugten sowis eine Abschiussprofung.

cc) Es steht damit aufler Frage, dass die Voraussetzungen des OPS-Kodes
8-818 in der Version 2009 nicht mehr erfiilll, weil darin ~ erstmals - die Anwendung dieses
Kodes von der "Zusatzbezeichnung Spezielle Schmarztherapia" bei der/dem Verantwortlichen
abhdngig gemachi'worden ist. In den Versionen 2007 und 2008 war aber iediglich van der
*Zusatzqualifikation Spezielle Schmerztherapie” die Reds. Die Version 2007 ist hier mafgeband
und deren Voraussetzungen sind auch erfGlit: Der von - absolvierte 80-Stunden-
Kurs zur Spezielien Schmerztherapie stelii - zumindest in Kombination mit der waiigehend
tbereinstimmenden Zusatzausbildung in ger Orthopédischen Schmerztherapie und der darin
gewonnenen Berufserfahrung seit dem Jahre 2004 - dia erforderliche "Zusatzqualifikation® S
des OPS-Kodes 8-918 der Jahre 2007 und 2008 dar. Zudem war . <gslmafig
montags bis freitags im Hause, sodass er die ihm obliegends Verantwortung fir die
muitimodale Schmerztherapie auch in zaitlicher Hinsicht wahmehmen konnte.

B. Auf die von der Kidgerin hilfsweise aufgeworfene Frage, ob im vorliegenden Fall neben der

DRG 168C das Zusatzentgelt ZE 2007-41 hitie in Ansatz gebracht werden k8nnen, kommt es
nach atiedem nicht an.
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8. Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs 1 S1 5GG iVm § 154 Abs 2 YwGO. Die

Streitwertfestsetzunyg ergibt sich aus § 197a Abs t S 1 SGG iVm §63 Abs 2, § 52 Abs 3, § 47
Abs 1 GKG.

Dr. Hambichen Dr. WaBer Schriever



