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Der 6. Senat des Bundessozialgerichts hat auf die miindliche
Verhandlung vom 7. Oktober 1981 in Berlin
fir Recht erkannt:
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Die Revision der Beigeladenen zu 1) gegen das Urteil des
Landessozialgerichts Niedersachsen vom 21. Juni 1978 wird

zurickgewiesen.

Kosten sind nicht zu erstatten.

Gringde :

Die Beteiligten streiten dariuber, ob die Beklagte den in-

.w.schen verstorbenen Dr. med. E s (8.), Rechts-

vorganger der Kldgerin, zur Durchfihrung von Andsthesielei-
stungen in der I (Beigeladene zu 2.) ermichtigen

durfte.

Dr. S. war als Facharzt filir Andsthesie in Hannover niederge-
lassen. Am 1. Juni 1975 ermdchtigte ihn die Beklagte gem

§ 10 Abs 2 des Bundesmantelvertrages-Arzte (BMV-A) im Rahmen
seines Fachgebietes in der E , die ein reines Beleg-
krankenhaus ist, tdtig zu werden. Die Erméchtigung zur sta-
tiondren Tatigkeit erstreckte sich auf die Ausfiihrung von
Leistungen, die in der Klinik im Rahmen der gewidhrten statio-
nidren kassenirztlichen (belegdrztlichen) Versorgung erbracht
werden, Jjedoch nur in den Behandlungsféllen, in denen die Kran-
kenkasse den kleinen Pflegesatz zu zahlen hat. Himsichtlich
seiner arztlichen Tatigkeit und der Abrechnung seiner Lei-
stungen unterwarf sich der ermdchtigte Arzt den flir Kassen-
arzte geltenden Bestimmungen. Dr. S. und die Beklagte waren
sich bei AbschluBl des Vertrages einig, daBl der Vertrag nur
gelten sollte, wenn die Krankenkassen die danach erbrachten
Leistungen des Dr. S. honorieren muBten. Dabei strebten sie
einen Musterprozel an, um die Frage der Ermidchtigung von
Andsthesisten filir Leistungen auf Belegabteilungen zu klédren.
Die Verbande der gesetzlichen Krankenkassen und die Kassen-
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arztliche Bundesvereinigung hatten in einer Empfehlungsver-
einbarung, die am 28. Juli 1972 neu gefallt warden war, gere-
gelt, daB die Kassendrztlichen Vereinigungen (K&Ven) im Be-
nehmen mit den Krankenkassen oder ihren Landesverbidnden mit
Fachirzten filir Andsthesie Ermdchtigungsvertrdge abschlieflen
sollten. Darin sollte die Teilnahme dieser Arzte im Rahmen
der stationdren kassendrztlichen Behandlung durch Belegirzte
geregelt werden. Die Verbadnde der Krankenkassen waren aber.
der Ansicht, daB nach Inkrafttreten der Verordnung zur Rege-
lung der Krankenhauspflegesdtze (Bundespflegesatzverordnung
~BPf1V-) vom 25. April 1973 (BGBl1 I S %3%3) solche Ermachti-
gungen nicht mehr erteilt werden konnten.

Im Quartal II/75 zahlte die Beklagte flir Andsthesieleistungen
des Dr. S. in der E in drei Fdllen insgesamt

215,79 DM. Sie forderte diesen Betrag mit Bescheid vom 27. Ok-
tober 1975 (Widerspruchsbescheid vom 14. November 1975) wieder
zuriick mit der Begriindung, die Beigeladene zu 1) habe die Ho-
norierung dieser lLeistungen abgelehnt, da die Arbeitsgemein-
schaft der Verbdnde der gesetzlichen Krankenkassen ihre Zu-
stimmung zu dem Ermdchtigungsvertrag versagt habe. Dagegen
machte Dr. S. mit-der Klage geltend, die Leistungen der Andsthe-
sie im Rahmen der belegirztlichen Titigkeit wiirden vom kleinen
Pflegesatz nicht erfaft. Die Beklagte beantragte beim Sozial-
gericht (SG), der Klage stattzugeben und brachte vor, Dr. S.
stehe in keinem Arbeitsverhdltnis zum Krankephaus und bekomme
von diesem keine Vergiitung. Die BPflV kdnne und dirfe sich

nur auf Leistungen des Krankenhauses beziehen. Das gelte auch
fir die auBerhalb der Krankenhausleistung erbrachten Leistungen
auf Belegabteilungen, fiir die der Gesetzgeber vom Fortbestand
des kleinen Pflegesatzes ausgehe. Wiirden nach einer Verein-
barung zwischen Krankenkasse und KAV Arztkosten von einem
liquidationsberechtigten Arzt gesondert berechnet, so konne
nur der geklirzte Pflegesatz gefordert werden. Die Beigeladene
zu 2) trug vor, der Pflegesatz, den sie als reines Belegkran-
kenhaus bekomme, decke Sach-, Medikamenten- und Pflegekosten
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ab. Die Beigeladene zu 1) beantragte, die Klage abzuweisen.

Das SG hat die angefochtenen Bescheide aufgehoben. Die Be-
rufung der Beigeladenen zu 1) hat das Landessozialgericht
(LSG) zurilickgewiesen. Es hat ausgefiibrt: Das SG habe trotz
Ubereinstimmender Antridge der Hauptbeteiligten in der Sache
entscheiden dlirfen, denn die Beklagte habe Dr. S. jedenfalls
nicht klaglos gestellt. Nach der Rechtsprechung des Bundes-
sozialgerichts (BSG) komme eine gesonderte Berechnung der
stationdren Leistungen des Andsthesisten im belegirztlichen
Bereich in Betracht, wenn bei dem Krankenhaus ein dringen-
des auf andere Weise nicht zu befriedigendes Bediirfnis nach
einer Beteiligung des Arztes an der stationdren Versorgung
von Kassenpatienten bestehe. Bei der Beigeladenen zu 2) légen
diese Voraussetzungen vor.

Die Beigeladene zu 1) hat Revision eingelegt und macht gel-
tend, nur die Kosten des bettenfiihrenden Belegarztes, nicht
aber die Kosten anderer drztlicher Leistungen seien nach

§ 3 Abs 2 Satz 1 BPf1V aus dem allgemeinen Pflegesatz heraus-
zunehmen. Die Krankenhduser miiften alle medizinisch notwen-
digen Leistungen selbst bereitstellen oder sich auf ihre
Kosten beschaffen. Ausnahmen vom Grundsatz der vollen Pauscha-
lierung aller medizinisch zweckmiBigen und ausreichenden
Krankenhausleistungen seien auf das unabweisbare MaB zu be-
schréanken. Die Leistungen der Andsthesisten, die ein eigener
Berufsstand seien, kdnnten nicht dem Belegarzt zugeordnet und
von diesem abgerechnet werden.

Die Beigeladene zu 1) beantragt,
das Urteil des Landessozialgerichts Niedersachsen vonm

21. Juni 1978 sowie das Urteil des Sozialgerichts Hannover
vom 1%. Oktober 1976 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
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Die Klagerin ist in der Revisionsinstanz nicht vertreten.
Die Beklagte beantragt,

die Revision zurilickzuweisen.

Sie ist der Auffassung, der Andsthesist, der fiir ein reines
Belegkrankenhaus titig werde, sei als Belegarzt iS des § 3
Abs 2 BPf1lV zu verstehen.

II

Die Revision ist zuldssig. Die Beigeladene zu 1) kann das
Rechtsmittel der Revision selbstdndig einlegen unabhingig davon,
ob es sich um eine einfache oder eine notwendige Beiladung
handelt. Grundsdtzlich kann auch der einfach Beigeladene zur
selbstdndigen Einlegung von Rechtsmitteln befugt sein (BSGE
18, 131, 132; BSG SozR SGG § 75 Nr 34). Die Voraussetzungen
dafUr im einzelnen liegen bei der Revision der Beigeladenen zu
1) vor. Sie war schon in der Vorinstanz beteiligt und ihre
Revision enthdlt keine abweichenden Sachantrige iS des § 75
Abs 4 Satz 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG). Allerdings wird in
der Rechtsprechung verlangt, das Rechtsmittel des einfach Bei~
geladenen miisse sich im Rahmen der in den Vorinstanzen von den
Hauptbeteiligten gestellten Antridge halten (BSGE 18, 131, 132;
BFH NJW 1981, 888). Das kann aber nicht fiir den Antrag der
Beigeladenen zu 1) auf Klagabweisung gelten. Druch das Urteil
des SG ist der angefochtene Bescheid aufgehoben worden. Die
Rechtskraft dieser Entscheidung in der Sache wiirde gem § 141
Abs 1 SGG die Beigeladene zu 1) binden. Deshalb kann ihr nicht
versagt sein, das Urteil anzufechten. Die Beigeladene zu 1)

ist durch das Urteil beschwert. Dafiir geniigt es, daB das Urteil

ihr unglinstig ist (Meyer-Ladewig aa0 § 75 Anm 19; Hennig/
Danckwerts/Konig aa0 § 75 Anm 9). Diese Unglinstigkeit liegt
vor. Die Beklagte hat den angefochtenen Bescheid darauf ge-
stitzt, daB die Arbeitsgemeinschaft der Verbinde der gesetz-
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lichen Krankenkassen dem Ermachtigungsvertrag nicht zuge-
stimmt habe und deshalb die Beigeladene zu 1) die Honorierung
der Leistungen des Dr. S. ablehne. Demzufolge gehen beide Be-
teiligte davon aus, daB die Beigeladene zu 1) die Honorierung
nicht mehr ablehnen kann, wenn die Kldgerin einen Anspruch
auf Honorierung gegen die Beklagte hat. Das Urteil des SG
stitzt den Anspruch der Beklagten gegen die Beigeladene zu

1) auf eine hOhere Gesamtvergiitung unter Beriicksichtigung der
Leistung des Dr. S. Jedenfalls kann die Beigeladene zu 1) dem
Anspruch der'Beklagten danach nicht entgegenhalten, der Er-
machtigungsvertrag sei nicht wirksam geworden und Dr. S. habe
keinen Anspruch auf die Zahlung der 215,89 DM gehabt.

Die Revision ist nicht begriindet.

Mit Recht hat das SG fur den Klaganspruch den Sozialrechts-
weg fuir zuldssig gehalten. Die Forderung des Dr. S. auf Zahlung
des Honorars und dementsprechend auch die Riuckforderung beruhen
auf einem Offentlichen Rechtsverhdltnis, das durch den strei-
tigen Ermdchtigungsvertrag begriindet worden ist. Nach § 3 die-
ses Vertrages hat sich Dr. S. hinsichtlich der drztlichen Ta-
tigkeit und der Abrechnung seiner Leistungen den fiir Kassen-
arzte geltenden Bestimmungen unterworfen. Dieser Verweis auf
das Kassenarztrecht spricht dafir, daB8 der Vertrag, der der
Sicherung der kassendrztlichen Versorgung dient, 6ffentlich-
rechtlicher Art ist (vgl GmS OGB in BSGE 37, 212 = SozR 1500

§ 51 Nr 2). AuBerdem wird der eigentliche Streit um die Rechts-
wirksamkeit der Ermachtigung gefiihrt. Die Entscheidung, ob

der Vertrag zur Sicherstellung der kassendrztlichen Versor-
gung abgeschlossen werden soll, kann nur 6ffentlich-rechtlicher
Art sein. Er gehdrt in das den Gerichten der Sozialgerichts-
barkeit nach § 51 SGG zugewiesene Gebiet.

Zutreffend hat das LSG dargelegt, daB das SG in der Sache
entscheiden durfte, obwohl die Beklagte beantragt hatte, der
Klage stattzugeben. Der Klagabweisungsantrag ist nicht Voraus-

JLaw — Gesetze und Urteile oo won 4 D Available on the
Kostenlos (mobile App) » Google play App Store
W Uber200 Gesetze JLaw — fiir Android JLaw - fiir i0S

Uber 100.000 Urteile

www.prinz.law

9=}
3

J1Z)NYOS

L Y00 SOMUTE

S[e puis :‘;XIH[llIIUL'SS[!J]Jj J3P 913,

{oeu yuequaje(

DYIN T LY §§


https://itunes.apple.com/de/app/apple-store/id1071207904?pt=117423805&ct=Stamped_PDFs&mt=8
https://play.google.com/store/apps/details?id=marly.jlaw
https://www.prinz.law
http://www.marly.de

Matthias Prinz

Rechtsanwalt www.prinz.law

-7 -

setzung flir ein Sachurteil. Insbesondere hingt von ihm nicht
das Rechtsschutzbedlirfnis flir die Klage ab. Solange der ange-
fochtene Bescheid fortbesteht, mit dem die Beklagte 215,79 DM
zuruckfordert, hat die Klagerin ein berechtigtes Interesse an
einer Entscheidung lUber ihre Anfechtungsklage.

‘ ’

Achdsurceling

Die angefochtenen Bescheide sind reehtmafBigs Der Beklagten steht

gegeniiber der Kldgerin kein Anspruch auf Ruckzahlung der
215,79 DM zu. Diesen Betrag hat sie nicht zu Unrecht gezahlt,
was Voraussetzung fur jede Rickforderung ist. Der Ermdchti-
gungsvertrag, der die Rechtsgrundlage fir die Zahlung der
215,79 DM durch die Beklagte bildet, ist wirksam. Allerdings
haben die Partner die Wirksamkeit des Vertrages vom Bestehen
einer Verpflichtung der Beigeladenen zu 1) abhingig gemacht,
ndmlich vom Bestehen ihrer Pflicht, die Honorierung des Dr.
S. in der Gesamtvergitung zu berlicksichtigen. Diese von der
Beklagten und Dr. S. vereinbarte Wirksamkeitsvoraussetzung
ist aber erfiillt, weil die Ermdchtigung dem geltenden Recht
entsprochen hat und von der Beigeladenen zu 1) beachtet wer-
den muf.

Zum AbschluBl des Ermdchtigungsvertrages war die Beklagte auch
im Verhdltnis zur Beigeladenen zu 1) berechtigt. Grundlage fiir
die Ermdchtigung des Dr. S. ist die Empfehlungsvereinbarung
iber die Teilnahme von Fachdrzten fiir Andsthesie an der kas-
sendrztlichen Versorgung vom 28. Juli 1972 (DOK 1972, &45).

Im II. Quartal 1975, als der fragliche Ermdchtigungsvertrag
geschlossen wurde und Dr. S. die Leistungen erbrachte, war

die Vereinbarung noch nicht gekiindigt. Die Kindigung erfolgte
erst im Jahr 1976. Zum AbschluBl der Empfehlungsvereinbarung
waren die Partner (die Verbdnde der Krankenkassen und die Kas-
sendrztliche Bundesvereinigung) nach § 268n Abs 1 Satz 1 der
Reichsversicherungsordaung (RVO) idF durch § 83 Nr 43 des Ge-
setzes Uber die Krankenversicherung der Landwirte vom 10. Au-
gust 1972 (BGB1 I S 1433) berechtigt (Heinemann/Liebold
Kassenarztrecht, 4. Aufl IV S 33¢c). Nach dieser Vorschrift
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haben die KAVen die Aufgabe, die nach § 182 RVO den Kranken-
kassen obliegende &drztliche Versorgung sicherzustellen.

Die Voraussetzungen fiir die Ermdchtigung des Dr. S. nach der
Empfehlungsvereinbarung sind erfiillt. Im Einleitungssatz der
Vereinbarung wird klargestgllt, daB den Fachdrzten flir Andsthesie
die Moglichkeit eroffnet werden solle, "in dem fur die Ver-
sicherten erforderlichen MaBe" an der kassendrztlichen Ver-
sorgung teilzunehmen. Die ErmAchtigung kann daher nur im Rah-
men des gesetzlichen Auftrages der KAVen zur Sicherstellung -
der den Krankenkassen obliegenden drztlichen Versorgung erteilt
werden. Deshalb muBl die Ermdchtigung fiir eine ausreichende arzt-
liche Versorgung der Versicherten erforderlich sein. Das damit
geforderte Bedlirfnis (so BSGE 44, 244, 248 = SozR 7323 § 3
BPf1lV Nr 1) ist nach den Feststellungen des LSG im Fall des

Dr. S. gegeben. Insbesondere kann die Beklagte nicht darauf
verwiesen werden, der Versicherte kénne und misse sich die
andsthesiologischen Leistungen von der Klinik beschaffen.

Auch Dr. S. hdtte der Beklagten nicht entgegenhalten kdnnen,

es sel ungerechtfertigt, die Ermdchtigung zu beantragen und
gleichzeitig nicht bereit zu sein, sich dem Krankenhaus fir

die entsprechende Andsthesieleistung auf den Belegabteilungen
zur Verfligung zu stellen. Aus dem Vorbringen der Beigeladenen
zu 2) ist zu schlieBen, daB sie nicht bereit gewesen ist, die
Anasthesieleistungen in den Belgabteilungen als Krankenhaus-
leistung zu ibernehmen. Die Mdglichkeit der Verweisung auf die
Beigeladene zu 2) wiirde daher dem Bediirfnis fir die Ermach-
tigung nur entgegenstehen, wenn die Beigeladene zu 2) ver-~
pflichtet wire, im Rahmen der belegirztlichen Tatigkeit die
Anisthesieleistungen zur Verfligung zu stellen. Als reines
Belgkrankenhaus, in dem kein Andsthesist angestellt ist, trifft
sie aber keine derartige Pflicht.

Eine Pflicht der Beigeladenen zu 2), die Anasthesieleistungen

auf ihren Belegabteilungen als Krankenhausleistung zu erbringen,
ergibt sich insbesondere nicht aus der BPf1V. Allerdings hat
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der Senat entschieden, die Krankenhiuser konnten innerhalb der
- Je nach ihrer Leistungsfahigkeit abgestuften - medizinischen
Standardversorgung den Umfang ihrer (durch den Pflegesatz ab-
gegoltenen) Leistungen nicht frei bestimmen, sondern miiBten
alle medizinisch notwendigen Leistungen entweder selbst bereit-
stellen oder sich auf ihre Kosten beschaffen. Deshalb konne
der Ausnahmevorschrift fiir die Belegidrzte (§ 3 Abs 2 Satz 1
BPf1V) nicht iiber ihren Wortlaut hinaus entnommen werden, daf
auch andere Arzte - selbst wenn sie auf Belegabteilungen tatig
werden - zu einer gesonderten Abrechnung ihrer Leistungen be-
fugt sein sollen (BSGE 44, 244, 249). Hervorzuheben ist hier
aber die in diesem Urteil enthaltene Einschrdnkung, daB die
Leistungspflicht der Krankenhduser durch ihre Leistungsfahig-
keit eingeschréankt wird. Der Senat hat insbesondere auch aus-
gefuhrt, es konne offenbleiben, ob ausnahmsweise auch einem
Nichtbelegarzt flir stationdre Leistungen im belegdrztlichen
Bereich ein eigenes Abrechnungsrecht dann einzuriumen ware,
wenn das Krankenhaus keine angestellten Arzte habe, wie dies
bei reinen Belegkrankenhdusern der Fall sein konne (BSGE aa0

S 250).

Zumindest fur das reine Belegkrankenhaus ohne angestellte
Arzte hat die BPflV keine Verpflichtung begriindet, selbst
andsthesiologische Leistungen bereitzustellen. Die BPf1lV,

die das frilher geltende Preisrecht abloste (Harsdorff, Kran-
kenversicherung 1973, 49), regelt die Preise von Krankenhaus-
leistungen. Sie stiitzt sich auf die Ermdchtigung des § 16

des Gesetzes zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhduser
und zur Regelung der Krankenhauspflegesdtze - KHG - vom

29. Juni 1972 (BGB1 I S 1009). Danach geht die Ermichtigung
dahin, durch Rechtsverordnung Vorschriften iiber die Pflege-
sdtze der Krankenhduser, lUber Rechnungs- und Buchfihrungs-
pflichten und das anzuwendende Verfahren nach § 18 zu erlassen.
Nach § 17 Abs 1 KHG sind die Pflegesdtze fiir alle Benutzer
nach einheitlichen Grundsdtzen zu bemessen; sie miissen auf
der Grundlage der Selbstkosten eines sparsam wirtschaftenden,

. — . -
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leistungsfihigen Krankenhauses und einer Kosten- und Lei-
stungsrechnung eine wirtschaftliche Betriebsfiihrung ermog-
lichen und die medizinisch und wirtschaftlich rationelle Ver-
sorgung durch die Krankenhduser sichern. Werden Arztkosten
oder Nebenkosten gesondert berechnet, so ist dies bei der
Bemessung der Pflegesdtze zu beriicksichtigen; durch Rechts-
verordnung nach § 16 ist zu bestimmen, welche Kosten als Arzt-
kosten anzusehen sind (§ 17 Abs 2 KHG). Pflegesitze sind die
Entgelte der Benutzer oder ihrer Kostentrdger fiir stationire
und halbstationdre Leistungen des Krankenhauses (§ 2 Nr 4 KHG).
Nach § 3 Abs 1 BPf1lV ist fir jedes im Krankenhausbedarfsplan
eines Landes aufgefiihrte Krankenhaus sowie fir jedes sonstige
Krankenhaus ein allgemeiner Pflegesatz festzusetzen, durch

den alle unter Berlicksichtigung der Leistungsfdhigkeit des
Krankenhauses medizinisch zweckmdBigen und ausreichenden Kran-
kenhausleistungen (allgemeine Krankenhausleistungen) abgegol-
ten werden, einschlieBlich der Leistungen von nicht am Kran-
kenhaus angestellten Konsiliaridrzten sowie filir Leistungen
fremder, auch brénchologischer Untersuchungsstellen. Unter
Krankanhausleistungen in diesem Sinn sind &rztliche und andere
Leistungen des Krankenhauses zu verstehen - § 2 Nr 5 BPf1lV.
Die Leistungen des Krankenhauses sind grundsidtzlich als Ge-
samtleistung anzubieten (Begriindung der Bundestegierung zu

§ 2 BPflV in BR-Drucks 596/72 S 4). Allerdings geht die BPflV
davon aus, daBl alle medizinisch notwendigen Kosten einer sta-
tionaren oder halbstationidren Behandlung als Kosten der all-
gemeinen Krankenhausleistung in einem vollpauschalierten Pfle-
gesatz zusammengefaBt werden (Begriindung der Bundesregierung
aa0 S 5). Aber soweit danach die Krankenhiuser zu einem be-
stimmten leistungsangebot verpflichtet sind, ist diese Pflicht
jedenfalls nach ihrer Leistungsfihigkeit begrenzt (§ 3 Abs 1
BPf1V). |

Leistungsfihig ist das Krankenhaus allerdings nicht nur, so-
weit es selbst von vornherein liber die Leistungen verfiligen kann.
§ 3 Abs 1 BPf1V stellt vielmehr ausdriicklich klar, daB mit dem

- 11 -
JLaw — Gesetze und Urteile D Available on the
" ggste;(')%se mobile A App Store

/ er esetze JLaw — fiir Android JLaw — fiir iOS

Uber 100.000 Urteile

zZnyosad OYIN ‘JJ BLY §§ YorU YUeqUIe(] S[E PUIsS SUN[UIILSS[I9)I) J9P [12 ], YINY :STOMUIE]


https://itunes.apple.com/de/app/apple-store/id1071207904?pt=117423805&ct=Stamped_PDFs&mt=8
https://play.google.com/store/apps/details?id=marly.jlaw
https://www.prinz.law
http://www.marly.de

Matthias Prinz
Rechtsanwalt www.prinz.law

- 11 -

allgemeinen Pflegesatz auch die Leistungen der nicht am Kran-
kenhaus angestellten Konsiliardrzte sowie die Leistungen fremder
Unteréuchungsstellen abgegolten werden. Daraus kann sich aber
keine Pflicht des Krankenhauses ergeben, sich auBerhalb ihres
Programms, ihrer selbstgesetzten Aufgabe im Einzelfall Lei-
stungen zu beschaffen. Der letzte Satzteil des § 3 Abs 1 BPflV
bedeutet lediglich, daB die Heranziehung eines Konsiliararztes
Wwo sie sachlich geboten ist, zur ausreichenden Krankenhausbe-
handlung gehdrt und iiber den Pflegesatz abzurechnen ist. Wenn
der angestellte Krankenhausarzt einen Konsiliararzt oder eine
fremde Untersuchungsstelle einschaltet, dann werden diese als
Erfillungsgehilfen des Krankenhauses gegeniiber dem Patienten
tatig, sie sind vom Krankenhaus zu honorieren und in seine
Selbstkostenrechnung aufzunehmen (Krauskopf/Feuerstein Kommen-
tar zum Krankenhausfinanzierungsgesetz, Stand Januar 1979, § 3
BPf1V Anm zu Abs 1).

Die Beschrankung auf die Leistungsfidhigkeit des Krankenhauses
wirkt sich fiir das reine Belegkrankenhaus ohne angestellte
Arzte dahin aus, daB es nicht verpflichtet sein kann, selbst
andasthesiologische Leistungen bereitzustellen. Da die Beige-
ladene zu 2) liberhaupt keine eigenen angestellten Arzte hat,
milte sie ihre Aufgabe wesentlich dndern, wenn sie drztliche
Leistungen bereitstellen wollte. Der BPflV und dem KHG kann

ein derartiger Eingriff in die Aufgabenstellung von Kranken-
hiusern nicht entnommen werden. Ein anderes Ergebnis folgt
insbesondere nicht aus § 3 Abs 2 Satz 1 BPf1lV. Danach ist,
soweit &drztliche Leistungen von einem Belegarzt erbracht und
berechnet werden, dies bei der Bemessung des Anteils der &rzt-
lichen Leistungen im allgemeinen Pflegesatz zu berlicksichtigen.
Aus der Vorschrift kann indessen nicht gefolgert werden, daBl
arztliche Leistungen, die auf Belegabteilungen oder in Beleg-
krankenhdusern nicht vom bettenfiihrenden Belegarzt erbracht
werden, zwingend nur lber den allgemeinen Pflegesatz abzugelten
widren. Bei einer derartigen Auslegung der BPf1lV wirde niederge-
lassenen Fachanidsthesisten die Grundlage ihrer Berufstatigkeit
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entzogen (WeiBauer Andsthesiologische Informationen 1975

S 138). Der Senat hat in seinem Urteil vom heutigen Tag in

der Sache 6 RKa 5/78 ausgefiihrt, nach § 3 Abs 2 Satz 1 BPflV
gingen die Kosten der drztlichen Leistungen in den Fachab-
teilungen des Krankenhauses in den auf den Belegabteilungen

zu zahlenden "kleineh“ Pflegesatz ein. Dagegen ist eine Ein-
beziehung von Kosten der Leistungen eines freipraktizierenden
nicht am Krankenhaus angestellten Andsthesisten weder nach

dem Wortlaut noch nach dem Sinn der Vorschrift geboten - je-
denfalls wenn das Krankenhaus als solches uUberhaupt keine
Andsthesieleistungen anbietet. § 3 Abs 2 Satz 1 BPf1lV geht da-
von aus, daB Belegkrankenhiuser und Belegabteilungen mit Arzten,
die selbst ihre Leistungen abrechnen, fortbestehen. Wo die
Leistung  freipraktizierender Fachandsthesisten notwendig
ist, hangt der Fortbestand des Belegkrankenhauses davon ab.
Ohne die Ermachtigung kdnnte der freipraktizierende Andsthe-
sist zur Behandlung im Belegkrankenhaus nur in der Weise
herangezogen werden, daB er seine Leistung dem Krankenhaus

und nur mittelbar dem Patienten und seinem Kostentrager er-
bringt. Dies wiirde nicht den Erwartungen der Beteiligten
entsprechen, denn danach tritt der freipraktizierende Andsthe-
sist bei seiner Tatigkeit auf der Belegabteilung, wie der Be-
legarzt selbst, dem Patienten als eigenverantwortlicher Arzt
entgegen. Das Vertrauensverhdltnis zwischen dem freiprakti-
zierenden Anidsthesisten und dem Patienten wird unmittelbar
oder vermittelt durch den Belegarzt begriindet; jedenfalls ist
aber das Krankenhaus daran nicht ohne besondere Vereinbarung
beteiligt und flir die Leistung nicht verantwortlich.

Arztliche Leistungen im Rahmen einer belegirztlichen Behand-
lung, zumidnest, wenn sie ein nicht am Krankenhaus angestellter
Arzt erbringt, werden daher nicht als zur allgemeinen Kran-
kenhausleistung gehdrend und mit dem allgemeinen oder beson-
deren Pflegesatz abgegolten angesehen (Bdlke bei Wieglow/Roth
Die Kassenarztgebihren 5. Aufl Stand Oktober 1974 S V a 65;
Schlauss bei Wieglow/Roth aaO, der deshalb allgemein die Lei-
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stungen von ermdchtigten Andsthesisten auf Belegabteilungen

als Leistungen dieser Arzte betrachtet, die iiber die KAV ab-

zurechnen und von der Kasse zu libernehmen seien - S V a 57;

wohl auch Hess DABl 1973, 1168; Weissauer Anidsthesiologische
Informationen 1975 8 132, 134).

Allerdings mag eine vertragliche Regelung zwischen dem Kran-
kenhaus und dem Belegarzt moglich sein, die eine Abgeltung
belegarztlicher Leistungen aus dem allgemeinen oder besonderen
Pflegesatz zum Inhalt hat (vgl Bdlke aaO S V a 67). Derartige
Absprachen gibt es aber im vorliegenden Fall nicht. Wenn den
Krankenkassen die Gewdhr fiir eine ausreichende zweckmidl3ige

und wirtschaftliche Krankenhausbehandlung und die Angemessen-
heit der Bedingungen bei der Beigeladenen zu 1) nicht gegeben
zu Sein schien, konnten sie nach dem im Jahr 1975 geltenden
Recht die Gewdhrung von Krankenhausbehandlung filir ihre Ver-
sicherten in dieser Klinik -~ von dringenden Fdllen abgesehen -
nach § 371 RVO aF ausschlieBen (vgl auch § 184 Abs 2, §§ 371
sowie %68g Abs 6 RVO nF).

Dem Ermachtigungsvertrag der Beklagten mit Dr. S und der darauf
gestiitzten Liquidation steht schliefllich nicht ein Recht des
Jjeweiligen Belegarztes entgegen, die Leistungen des Dr. S mit
abzurechnen. Es wird allerdings als mdglich angesehen, dal
Leistungen anderer Arzte auf einer Belegabteilung oder in einem
Belegkrankenhaus dem Belegarzt zugerechnet werden, der sie mit
der KAV oder mit dem Patienten abzurechnen habe (Bdlke az0

S V a 67). Der andere Arzt muB dabei aber als Vertreter oder
Erfiillungsgehilfe gehandelt haben, denn sonst kann die Lei-
stung nicht von dem Belegarzt erbracht worden sein und be-
rechnet werden (BPflV § 3 Abs 2 Satz 1). Fir den Facharzt fir
Andsthesie trifft diese Vorassetzung typischerweise nicht zu.
Dem Antrag des Dr. S. auf AbschluBl eines Ermachtigungsvertrages
konnte die Beklagte jedenfalls nicht entgegenhalten, er solle
als Gehilfe des jeweiligen Belegarztes tatig werden. Eine
derartige Zuordnung von #rztlichen Leistungen entspricht nicht
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dem Verhdltnis des Fachanidsthesisten zum Belegarzt. Viel-
mehr ist der wesentliche Sinn der Zuziehung eines Fachan-
asthesisten gerade die Freistellung des Operateurs von der
Doppelverantwortung fur den speziellen Eingriff und das
Betdubungsverfahren (Weissauer aa0 S 136 f).

Aus allen diesen Griinden kann die Revision keinen Erfolg
haben und ist mit der Kostenfolge aus § 193 SGG zuriickzu-
welsen.
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