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d proktologische
Leistungen Ffiir Uro-
vgen abrechenbar?

Im Mitteilungsblatt der KV
Rheinland-Pfalz (Ausgabe
Nr. 6/2008) wurde der Gast-
kommentar mit dem angeb-
lich 100 Jahre alten Sprich-
wort ,Arzt hilf dir selber®
eingeleitet. Arzte seien in-
zwischen zu kleinen und
mittelstandischen Unter-
nehmen geworden und
muissten sich dieser Rolle
verstarkt widmen.

Fest steht: Wer als Arzt Un-
ternehmergeist in sich ver-
spurt, wird danach streben,
neue Tatigkeitsfelder und
Einkunftsquellen zu er-
schlieBBen. Dem - unter die-
sem Aspekt nachvollzieh-
baren und begrif’enswerten
- Vorhaben eines nieder-
gelassenen Urologen, sein
Leistungsspektrum um
proktologische Leistungen
zu erweitern, hat das Bun-
dessozialgericht (BSG) in
einer Entscheidung vom
28.10.2009 (B 6 KA 26/08 R)
allerdings einen Strich durch
die Rechnung gemacht.

Ausgangslage: Mit der Neu-
fassung des EBM zum
01.05.2005 sind proktolo-
gische Leistungen des Ab-
schnitts 30.6 EBM in erster
Linie Chirurgen, Gastroente-
rologen und Hautérzten zu-
geordnet.Facharzte firInne-
re Medizin,Allgemeinmedizin
oder Urologie konnen klas-
sische proktologische Leis-
tungen nurabrechnen, wenn
sie gegenuber der KV einen
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proktologischen Versorgungs-
schwerpunkt nachweisen
konnen.

Der Fall: Geklagt hatte ein
Urologe, dem die KV die be-
antragte Genehmigung flr
die Abrechnung des prokto-
logischen Basiskomplexes
(Nr. 30600 EBM-A) verwei-
gerte.Seine Fallzahlen lagen
rund 50% Uber dem Fach-
gruppendurchschnitt, der
Anteil der proktologischen
Tatigkeit am Gesamtzahl-
volumen betrug etwa 12%.

Die Entscheidungsgriinde:
Zunachst stellte das BSG
klar, dass die Regelung, wo-
nach proktologische Leis-
tungen fur Urologen nur bei
einem entsprechenden Ver-
sorgungsbedarf abrechen-
bar sind, rechtlich nicht zu
beanstanden ist. Proktolo-
gische Leistungen zu erbrin-
gen sei zwar auch fr Urolo-
gen nicht fernliegend, viel-
mehr wurden sich diese
mitunter sogar anbieten. Sie
gehdrten aber nicht zum
Kern des Fachgebiets Urolo-
gie,da der Enddarm lediglich
zur Diagnostik des Urogeni-
talsystems genutzt werde.
Bei Chirurgen und internis-
tischen Gastroenterologen
sei hingegen ohne Weiteres
ein enger Bezug zur prokto-
logischen Tatigkeit ersicht-
lich, da hier der Enddarm
ohnehin ein Zielorgan der
diagnostischen und thera-
peutischen Tatigkeit sei.

Wie aberistderVersorgungs-
bedarf konkret zu ermitteln?
FUr das BSG ist hier der An-
teil proktologischer Leistun-
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gen am Gesamtpunktzahl-
volumen entscheidend.Denn
wlrde man - wie dies der
Urologe forderte — auf die
absolute Fallzahl abstellen,
wlrde kleinen Praxen die
Moglichkeit der Erlangung
der Abrechnungsgenehmi-
gung unverhaltnismasig er-
schwert werden, selbstwenn
sie ihre Tatigkeit in erheb-
lichem Umfang gerade auf
solche Leistungen ausge-
richtet hatten. Die proktolo-
gischen Leistungen des Kla-
gers in einem Umfang von
12% seines Gesamtpunkt-
zahlvolumens lagen, so das
BSG weiter, jedenfalls weit
unter einem Anteil von 20%,
wie er bisher fur einen Ver-
sorgungs- bzw. Praxis-
schwerpunkt mindestens
gefordert werden musse.

Interessant ist ein weiterer
Aspekt: Wenn die Abrechen-
barkeit proktologischer
Leistungen durch Urologen
an einen entsprechenden
Versorgungsschwerpunkt
gebundenist,dientdies nach
Auffassung des BSG auch
der Qualitatssicherung, und
zwar selbst dann, wenn sich
als Konsequenz Versor-
gungsllicken ergeben oder
Patienten langere Wege in
Kauf nehmen miussen. Ein
vorrangiges Prinzip, dass
Versorgungslicken auf jeden
Fall zu schlieBen sind, konn-

te das Gericht jedenfalls
nicht erkennen.

Das BSG sah in der Ableh-
nung der entsprechenden
Abrechnungsgenehmigung
auch keinen Eingriff in das
Grundrecht der Berufsfrei-
heit. Der geringere Anteil der
proktologischen Leistungen
am  Gesamtpunktzahl-
volumen des Urologen zeige,
dass seine Ausrichtung nicht
auf proktologische Leistun-
gen zugeschnitten sei, son-
dern diese nur nebenbei
erbracht werden, sodass er
wirtschaftlich gesehen nicht
auf die Genehmigung ange-
wiesen sei.

Fazit: Die Entscheidungmag
einerseits bei Chirurgen,
Gastroenterologen und
Hautédrzten Beifall finden
und andererseits bei Urolo-
gen auf Ablehnung stoflen.
Sie zeigt jedenfalls, dass der
Arztim Korsett des vertrags-
arztlichen Systems eben
doch nicht immer die Entfal-
tungs-und Gestaltungsmog-
lichkeiten eines Unterneh-
mersinderfreien Marktwirt-
schaft hat.Im Gegenteil: Das
Urteil des BSG - umauch mit
einem jahrhundertealten
Sprichwort auszuleiten —hat
den Tenor: ,Schuster bleib
bei deinen Leisten, denn da
leistest du am meisten.’
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