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Vergiitung der postoperativen
Uberwachung nach ambulanten
bzw. belegarztlich durchgefiihr-

ten Eingriffen

Warum eine Absprache zwischen
Operateur und Anasthesist
so wichtig ist!

Dr. Philip Schelling/Anna Brix,
Miinchen*, Elmar Mertens, Aachen

Wer fiir die postoperative Uberwachung
zustandig und damit haftungsrechtlich
verantwortlich ist, ist hdufig in individu-
ellen Absprachen zwischen Andsthesist
und Operateur geregelt. Fehlt es an spe-
ziellen Abmachungen, gelten subsididr
die von den beteiligten Berufsverbdanden
getroffenen Vereinbarungen tber die
Zusammenarbeit bei der operativen Pa-
tientenversorgung (www.bda.de — Emp-
fehlungen/Publikationen). Danach endet
die postoperative Uberwachungspflicht
des Anéasthesisten dann, wenn die Vital-
funktionen des Patienten (Schutzreflexe,
Atmung und Kreislaufregulation) voll-
standig wiederhergestellt und unmittel-
bar mit der Narkose zusammenhangende
Komplikationen nicht mehr zu besorgen
sind (vgl. OLG Naumburg, Urteil vom
14.09.2004, Az. 1 U 97/03). Dagegen
ist fir Komplikationen, die sich aus der
Operation selbst ergeben, nach den
Grundsdtzen der horizontalen Arbeits-
teilung der Operateur verantwortlich
(vgl. z.B. OLG Disseldorf, Urteil vom
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19.10.2000, Az. 8 U 183/99: Kontrolle
von Blutdruck und Herzfrequenz, um et-
waige Nachblutung nach Laparoskopie
zu erkennen).

EBM-Vorschriften

Waihrend also haftungsrechtlich auf-
grund der jeweiligen fachlichen Abgren-
zung in der Regel entweder der eine
oder der andere fiir die postoperative
Uberwachung zustindig ist, ist es nach
den einschlagigen Vorschriften des EBM
sowohl dem Andsthesisten als auch dem
Operateur gestattet, nach bestimmten
ambulanten bzw. belegérztlich durch-
gefiihrten  Eingriffen  Leistungen im
Zusammenhang mit der postoperativen
Uberwachung zu erbringen und abzu-
rechnen (EBM Abschnitt IV, Kap. 31:
arztgruppeniiberschreitende bei spezi-
fischen Voraussetzungen berechnungsfa-
hige Gebuhrenpositionen, GOP 31501
bis 31507 GOP bzw. GOP 36501 bis
36508).

Freilich wird dem Andsthesisten und
Operateur damit nicht die Moglichkeit
eroffnet, identische Leistungen ,doppelt”
abzurechnen. Der EBM stellt vielmehr
klar, dass die postoperative Uberwa-
chung gemdls Kapitel 31.3 und 36.3
EBM nur einmal je Patient nach einer
Operation abgerechnet werden kann.
Sind wie so haufig an der postoperativen
Uberwachung sowohl Anisthesist als
auch Operateur beteiligt — etwa indem
die Uberwachung von Atmung, Kreislauf
und Vigilanz von Seiten der Andsthesie

*  Rechtsanwilte/Fachanwilte fur Medizinrecht; Kanzlei Ulsenheimer/Friederich, Miinchen
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erfolgt, wahrend die Abschlussuntersu-
chung vom Operateur oder von beiden
durchgefiihrt wird — schreibt der EBM zur
Vermeidung einer Doppelabrechnung
ausdriicklich vor, dass die beteiligten
Arzte eine Vereinbarung dariiber treffen
missen, wer die entsprechende ,GOP-
Ziffer” letztlich abrechnet. Diese Verein-
barung muss nicht fiir jeden Patienten
individuell, sondern kann auch pauschal
fir mehrere Quartale getroffen werden.
Da sie Abrechnungsvoraussetzung ist,
sollte sie zum Zwecke des Nachweises
schriftlich getroffen werden.

Praambel des EBM 31.3.1 Nr. 1 bzw.
36.3.1 Nr. 1 EBM (Stand 2/2012)

Haben an der Erbringung der Leis-
tungen des Abschnitts 31.2 bzw.
36.2, die nachfolgend eine Uberwa-
chung entsprechend Gebiihrenposi-
tionen des Abschnitts 31.3 bzw. 36.3
erforderlich machen, oder an der
Uberwachung selbst mehrere Arzte
mitgewirkt, hat der die Gebiihren-
ordnungspositionen  dieses  Ab-
schnitts abrechnende Arzt in einer
Quartalsabrechnung beizufiigenden
und von ihm unterzeichneten Erkla-
rung zu bestitigen, dass er mit den
anderen Arzten eine Vereinbarung
dariiber getroffen hat, wonach nur
er alleine in den jeweiligen Fillen
diese Gebiihrenpositionen berech-
net.

Ein Ausgleich bzw. eine Aufteilung
des vereinnahmten Honorars fir die
postoperative ~ Uberwachung  kann
zwischen Operateur und Andsthesist im
Innenverhdltnis durch eine Kooperati-
onsvereinbarung erfolgen, die ebenfalls
schriftlich getroffen werden sollte. In
derart gelagerten Féllen missen ggf.
steuerrechtliche Aspekte berlicksichtigt
werden.

Die Praxis zeigt nun, dass Andsthesisten
und Operateure bisweilen Patienten ge-
meinsam postoperativ betreuen, ohne im
Vorfeld geklart, geschweige denn schrift-
lich vereinbart zu haben, wer abrechnet.
Die Griinde hierfiir sind unterschiedlich:
Ist z.B. die andsthesiologische Seite auf-
grund einer vertraglichen Vereinbarung
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mit dem Betreiber eines ambulanten
OP-Zentrums oder einer Klinik zur
Abgabe eines bestimmten Anteils des
vereinnahmten Honorars aus dem post-
operativen Uberwachungskomplex (als
Gegenleistung fir die Inanspruchnahme
von Personal und Gerdten) verpflichtet,
ist die Schlussfolgerung, dann auch ohne
weiteres (und auch fiir den Operateur
erkennbar) abrechnungsbefugt zu sein,
zundchst nachvollziehbar. Haufig wird
man die Frage der Abrechnung aber
schlichtweg auch deswegen mit den
Kollegen nicht offen thematisieren, um
die oft bereits angespannte Stimmung
zwischen den beiden ,Lagern” nicht
mit Uberlegungen oder Forderungen zur
Honorarverteilung weiter zu belasten.
Klarungsbedarf wird man insbesondere
dann schwerlich erkennen, wenn die
Praxis der ,Doppelabrechnung” auch
in der Vergangenheit nicht beanstandet
worden ist. Daneben wird es Flle geben,
in denen den Arzten gar nicht bekannt
ist, dass auch der jeweils andere Kollege
die Leistungen abrechnet; dass — mangels
Kenntnis der Abrechnungsvorschriften —
entsprechendes ,Unrechtsbewusstsein”
und damit Sensibilitdt fir das Problem
fehlen, ist ebenfalls denkbar.

Gefahr: Doppelabrechnung

Was geschieht, wenn sowohl der Ands-
thesist als auch der Operateur im glei-
chen Patientenfall den postoperativen
Uberwachungskomplex abrechnen?

Das angeforderte Honorar wird zwar
zunichst beiden Arzten (Anisthesist und
Operateur) im Honorarbescheid gut-
geschrieben. Fillt die ,Doppelabrech-
nung” im Rahmen eines Priifverfahrens
der KV oder des Prifungsausschusses
aber auf, wird nicht etwa die Leistung
allein dem Andsthesisten zugeordnet,
sondern sowohl das an den Operateur
als auch an den Andsthesisten ausbe-
zahlte Honorar im Wege einer sachlich-
rechnerischen Richtigstellung (vgl. § 106
a SGB V) per Bescheid vollumfanglich
zuriickgefordert. Mit dem Einwand, dass
die Leistung erbracht worden ist und
zumindest einem Arzt gutgeschrieben
werden muss, werden die Betroffenen
nicht gehdrt. Auch mit dem Hinweis,
dass ein Teil des vereinnahmten Ho-

norars aufgrund einer vertraglichen
Vereinbarung bereits anderweitig (z.B.
an das OP-Zentrum oder die Klinik, s.0.)
ausgekehrt worden und damit ,weg”
ist, werden sie nicht durchdringen. Ob
die Arzte von der Abrechnung auch des
jeweiligen Kollegen oder vom Erforder-
nis einer entsprechenden Abstimmung
untereinander wussten oder nicht, spielt
ebenfalls keine Rolle, da eine sachlich-
rechnerische Richtigstellung kein Ver-
schulden der betroffenen Arzte erfordert.
Die Sanktionen bei einer Doppelabrech-
nung der postoperativen Uberwachung
(Honorarriickforderung, ggf. Disziplinar-
verfahren und/oder sogar Strafverfahren
wegen Abrechnungsbetruges) sind fiir
den Anésthesisten und den Operateur
gleichermaflen bedrohlich. Auch aus
diesem Grund empfiehlt es sich, schon
im Vorfeld schriftlich zu regeln, wer den
postoperativen  Behandlungskomplex
gegeniiber der KV abrechnet.

Interner Kostenausgleich

Es bleibt den Arzten dabei unbenom-
men, im Innenverhaltnis einen finan-
ziellen Ausgleich zu vereinbaren. Aus
haftungsrechtlicher Sicht ist in diesem
Zusammenhang interessant, dass eine
solche interne Vereinbarung iiber die
Aufteilung des vereinnahmten Honorars
gleichzeitig einen speziellen Verantwor-
tungsbereich erdffnen kann. So hat das
OLG Dusseldorf (Urteil vom 19.10.2000,
Az. 8 U 183/99) eine Zustandigkeit des
Gynékologen fiir die postoperative
Uberwachung auch mit der Begriindung
angenommen, dass alleine schon die in-
tern getroffenen Regelung, wonach das
Honorar fiir die postoperative Betreuung
im Verhdltnis 60:40 zugunsten des
Gynékologen aufgeteilt wird, zeigt, dass
auch der Gyndkologe diesbeziglich von
einem eigenen Verantwortungsbeitrag
ausgegangen ist.

Damit wird also deutlich, dass Fragen
der Haftung einerseits und Abrechnung
andererseits nicht immer strikt zu tren-
nen sind, sondern sich sogar bedingen
konnen.

Einschldgige sozialgerichtliche Urteile zu
der dargestellten Problematik sind nicht
bekannt, was aber wohl nur daran liegt,
dass sich Andsthesisten und Operateure

© Anisth Intensivmed 2012;53:361-364 Aktiv Druck & Verlag GmbH



spatestens im Laufe eines Priifverfahrens
hinsichtlich der Abrechnungsbefugnis
entweder doch noch einigen oder die
Rickforderung akzeptieren, um ein
teures und zeitaufwandiges Gerichts-
verfahren mit ungewissem Ausgang zu
vermeiden.

Zur zivilrechtlichen Frage der Berechti-
gung eines Kostenausgleichs zwischen
Andsthesist und Operateur, auch unter
berufsrechtlichen Aspekten, hat der
BGH (Urteil vom 20.03.2003, Az. lll
ZR 135/02) Stellung genommen und
seiner Entscheidung folgenden Leitsatz
vorangestellt.

Fazit:

Die postoperativen Uberwachungskom-
plexe nach ambulanten bzw. belegarzt-
lichen Eingriffen (GOP 31501 bis 31507
GOP bzw. GOP 36501 bis 36508 EBM)
konnen arbeitsteilig erbracht werden
(z.B. Andsthesist: Kontrolle der Vitalpa-
rameter; Operateur: Abschlussuntersu-
chung). Dies stellt eine Ausnahme vom
Grundsatz dar, dass der Vertragsarzt nur
Leistungen abrechnen darf, die er zuvor
personlich und vollstandig erbracht hat.
Haben an der postoperativen Uberwa-
chung sowohl der Andsthesist als auch
der Operateur mitgewirkt, muss durch
eine Vereinbarung sichergestellt sein,
dass die Leistung nur durch den Arzt
abgerechnet wird. Eine entsprechende
Absprache zwischen Operateur und
Andsthesist und Erkldarung gegeniiber
der KV ist Abrechnungsvoraussetzung.
Ist eine solche Vereinbarung nicht
getroffen worden, besteht kein automati-
scher ,Vorrang” des Andsthesisten
gegeniiber dem Operateur. Die KV kann
bei fehlender Absprache sowohl vom
Andsthesisten als auch vom Operateur
die dort abgerechneten Leistungen voll-
umfanglich zuriickfordern, selbst wenn
die Leistung unstreitig ordnungsgemaf
und vollstindig erbracht worden ist.
Ein Plausibilititsverfahren wegen einer
unzuldssigen ,Doppelabrechnung” kann
nicht nur zu einer Honorarriickforderung
und damit zu betrachtlichen finanziellen
EinbuBen fiihren, sondern auch in ein
strafrechtliches Ermittlungsverfahren mit
gegebenenfalls approbations-, berufs-
und disziplinarrechtlichen Konsequen-
zen miinden.
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1 Urt. v. 01.12.2010 Az. 2 Sa 56/10; http://www.bda.de/urteile/db/
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