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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Aachen vom 28.08.2000 wird zurlickgewiesen. Die Klagerin tragt die
aullergerichtlichen Kosten der Beklagten in beiden Rechtszigen.

Tatbestand:
Streitig ist, ob der Klagerin ein weiterer Vergltungsanspruch fiir Krankenhausleistungen (Sonderentgelte) in Héhe von 1.362,40 DM zusteht.

Die bei der Beklagten versicherte M ... S ... (Versicherte) befand sich vom 03.04.1997 bis 21.04.1997 in stationarer Behandlung der Klagerin.
Am 03.04.1997 erfolgte eine Linksherzkatheteruntersuchung und am 15.04.1997 eine koronare Ballon-Dilatation (PTCA).

Die Klagerin stellte der Beklagten fur die Behandlung der Versicherten mit Schreiben vom 22.04.1997 neben dem Abteilungs- und
Basispflegesatz fir die Linksherzkatheteruntersuchung das Sonderentgelt 21.01 (1.747,46 DM) und fur die PTCA das Sonderentgelt 20.02
(6.666,77 DM) in Rechnung. Die Beklagte zahlte neben den Pflegesatzen anstelle der Sonderentgelte 21.01 und 20.02 das Sonderentgelt
21.02 (7.051,83 DM), mithin einen um 1.362,40 DM geminderten Betrag. Die Beklagte teilte hierzu mit, dass die Sonderentgelte 20.02 und
21.01 nicht parallel abrechnungsfahig seien und stattdessen das Sonderentgelt 21.02 zur Anwendung komme.

Am 15.12.1999 hat die Klagerin Klage zum Sozialgericht Aachen erhoben. Zur Begriindung hat sie vorgebracht: Da Anspruchsgrundlage
nicht § 39 SGB V, sondern § 14 Abs. 3 BPflV sei, habe die Beklagte keine Notwendigkeitsbeurteilung vorzunehmen. In den
Abrechnungsbestimmungen werde die angefallene Leistungskonstellation nicht erwahnt. Eine Abrechnung beider Sonderentgelte sei hach
den Leistungsdefinitionen nicht ausgeschlossen. Voraussetzung sei jedoch, dass die Linksherzkatheteruntersuchung vor der PTCA in
getrennter Sitzung durchgeflihrt werde. Erst zum 01.01.1998 habe der Verordnungsgeber eine Mehrfachabrechnung ausgeschlossen.

Die Klagerin hat beantragt,

die Beklagte zu verurteilen, an sie 1.362,40 DM zu bezahlen.
Die Beklagte hat beantragt,

die Klage abzuweisen.

Sie hat entgegnet: Mit den Sonderentgelten werde nur der Leistungskomplex eines Behandlungsfalles vergitet. Der in 21.02 definierte
Komplex umfasse auch Eingriffe an verschiedenen Tagen. Die bei mehrzeitigen Eingriffen entstehenden héheren Kosten seien im Fallmix
bericksichtigt, so dass das Sonderentgelt 21.02 nur einmal pro stationarem Behandlungsfall abrechenbar sei. Mit der ab dem 01.01.1998
geltenden Neufassung der Textdefinitionen sei keine Anderung der Rechtslage erfolgt, sondern lediglich klargestellt worden, dass mit dem
Sonderentgelt 21.02 auch die mehrfache Durchfihrung der definierten Leistung abgegolten sei. Auch der systematische Zusammenhang
der Entgeltdefinitionen ergebe, dass das Sonderentgelt 21.02 ein zusammengesetztes Komplexentgelt aus beiden vorhergehenden
Sonderentgelten darstelle.

Mit Urteil vom 28.08.2000 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Es hat ausgefiihrt, das Sonderentgelt 21.02 gelte auch die
mehrzeitigen Eingriffe ab. Dies sei durch die Rechtsanderung zum 01.01.1998 lediglich klargestellt worden. Eine Neudefinition liege schon
deshalb nicht vor, weil der Gesamtpunktwert fir dieses Sonderentgelt nicht gedandert worden sei.
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Die Klagerin hat gegen das ihr am 14.09.2000 zugestellte Urteil am 12.10.2000 Berufung eingelegt. Sie wiederholt ihr Vorbringen aus dem
Klageverfahren und tragt erganzend vor: Die Leistungsdefinition des Sonderentgeltes 21.02 sei schon grammatikalisch so auszulegen, dass
Linksherzkatheteruntersuchung und PTCA wahrend eines Eingriffes erfolgen missten. Bei zeitlich getrennten Leistungen sei das
Sonderentgelt 21.02 weder vor noch nach der gesetzlichen Anderung anwendbar. Der Ausschluss der Parallelabrechenbarkeit beziehe sich
nur auf die Mehrfacherbringung des Sonderentgeltes 21.02 selbst.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Aachen vom 28.08.2000 zu andern und die Beklagte zu verurteilen, an die Kldgerin 1.362,40 DM zu zahlen.
Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt das erstinstanzliche Urteil flr zutreffend und entgegnet: Die Leistungsbeschreibung differenziere nicht danach, ob die Leistungen
wahrend eines oder mehrerer Eingriffe oder ob sie an einem oder mehreren Gefalen erbracht wiirden. Damit seien auch mehrzeitige
Eingriffe den Leistungskomplexen der Gruppen 20 und 21 zugeordnet. Ein Sonderentgelt dieser Gruppen sei demzufolge nur einmal je
Behandlungsfall abrechenbar. Die Bezeichnung "wahrend des Eingriffs" beziehe sich im Ubrigen nur auf die mit dem Sonderentgelt
verbundenen Nebenleistungen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird verwiesen auf den ubrigen Inhalt der Gerichtsakte sowie die
Abrechnungsunterlagen der Beklagten, die Gegenstand der miindlichen Verhandlung gewesen sind.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Berufung ist nicht begrindet. Zutreffend hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Ein weitergehender Vergitungsanspruch
der Klagerin besteht nicht.

Die Klage ist als echte Leistungsklage nach § 54 Abs. 5 Sozialgerichtsgesetz (SGG) zulassig (vgl. BSG SozR 3-2500 § 39 SGB V Nr. 4).

Die Klage ist unbegriindet, denn die Klagerin hat gegen die Beklagte keinen (weiteren) Anspruch auf Zahlung von 1.362,40 DM fur die
Behandlung der Versicherten in der Zeit vom 03.04. bis 21.04.1997.

Rechtsgrundlage des Vergltungsanspruchs der Kl&gerin ist § 112 des Finften Buches des Sozialgesetzbuches (SGB V). Nach Abs. 1 dieser
Vorschrift schlieBen die Landesverbande der Krankenkassen und die Verbande der Ersatzkassen gemeinsam mit der
Landeskrankenhausgesellschaft Vertrage, um sicherzustellen, dass Art und Umfang der Krankenhausbehandlung den Anforderungen des
SGB V entsprechen. Die Klagerin ist als Hochschulklinik gemal § 108 Nr. 1 SGB V in die Versorgung der Versicherten der Beklagten
eingebunden. GemaR § 112 Abs. 2 Nr. 1 b SGB V regelt der Sicherstellungsvertrag u.a. die Kostenibernahme und Abrechnung der Entgelte.

Die Hohe des Vergltungsanspruchs der Klagerin beurteilt sich nach den Vorschriften der Bundespflegesatz-Verordnung (BPflV) in der hier
anzuwendenden Fassung der Vierten Verordnung zur Anderung der Bundespflegesatz-Verordnung vom 17.04.1996 (BGBI. | S. 619). Nach § 1
Abs. 1 BPfIV werden die vollstationaren Leistungen der Krankenh&user nach dieser Verordnung vergutet. Was Krankenhausleistungen sind,
definiert § 2 BPfIV. Die von der Klagerin erbrachten Leistungen gehdéren unstreitig dazu.

Gemal § 10 Abs. 1 BPflV werden die allgemeinen Krankenhausleistungen vergltet durch Pflegesatze nach § 11 (Fallpauschalen und
Sonderentgelte), einen Gesamtbetrag nach § 12 (Budget) sowie tagesgleiche Pflegesatze nach § 13. Fallpauschalen vergiten die
allgemeinen Krankenhausleistungen fur einen Behandlungsfall (§ 11 Abs. 1 BPfIV). Mit den Sonderentgelten wird nach § 11 Abs. 2 Satz 1, §
14 Abs. 3 Satz 1 ein Teil der allgemeinen Krankenhausleistungen fir einen in Anlage 2 bestimmten oder auf Landesebene nach § 16 Abs. 2
vereinbarten Leistungskomplex eines Behandlungsfalles vergitet. Sie umfassen im Rahmen der Leistungsabgrenzung die Kostenarten nach
den Nummern 1 bis 4 und 14 in Blatt 1 der Leistungs- und Kalkulationsaufstellung (§ 11 Abs. 2 Satz 2 BPflV) und werden zusatzlich zu dem
Abteilungs- und dem Basispflegesatz berechnet (§ 14 Abs. 3 Satz 2 BPflV).

Da die stationare Behandlung der Versicherten im April 1997 erbracht worden ist, gilt gemaR Art. 1 Nr. 4, Art. 2 der Dritten Verordnung zur
Anderung der Bundespflegesatz-Verordnung vom 18.12.1995 (BGBI. | S. 2006) der in Anhang 2 zu Art. 1 Nr. 11 die ser Anderungs-
Verordnung abgedruckte Sonderentgelt-Katalog.

Dieser sieht bei Versorgung durch Hauptabteilungen Sonderentgelte wie folgt vor:

Das Sonderentgelt 20.02 (Il sonstige therapeutische MaBnahmen, Gruppe 20: MaBnahmen fiir den Blutkreislauf) betrifft nach dem ICPM-
Schlussel (Spalte 4: Internationale Klassifikation der Prozeduren in der Medizin in der Fassung nach § 301 Abs. 2 SGB V) die Leistung 8-837.0
(Ballon-Dilatation). Textlich erfasst sie folgende Definition: "Dilatation eines oder mehrerer koronarer GefaRe (PTCA): Perkutane,
transluminale Dilatation und Rekanalisation von Koronararterien; einschl. der Kontrastmitteleinbringung und Durchleuchtungen wahrend des
Eingriffs bei Ein- und Mehr-GefaRerkrankungen."

Die diagnostischen MaBnahmen der Gruppe 21 (Untersuchungen der Kérpersysteme) enthalten die Sonderentgelt-Nrn. 21.02 und 21.02. Das
Sonderentgelt 21.01 betrifft nach dem ICPM die Leistung 1-275.0 bis 2 und erfasst textlich: "Linksherzkatheteruntersuchung mit
Koronarangiographie, ggf. mit Anlage eines temporaren Schrittmachers, einschl. der Kontrastmitteleinbringung und Durchleuchtungen
wahrend des Eingriffs."

Das Sonderentgelt 21.02 betrifft nach dem ICPM die Leistung 1-275.0 bis 2, kombiniert mit 8-837.0. Die Textdefinition lautet:
"Linksherzkatheteruntersuchung bei Ein- oder Mehr-GefaBerkrankungen mit Koronarangiographie und Dilatation, ggf. mit Anlage eines
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temporaren Schrittmachers, einschl. der Kontrastmitteleinbringung und Durchleuchtungen wahrend des Eingriffs."

Ausgehend von diesem Sonderentgelt-Katalog und dem Wortlaut des § 11 Abs. 2 BPflV, wonach Sonderentgelte einen bestimmten
Leistungskomplex eines Behandlungsfalles verglten, kann auch bei einer Linksherzkatheteruntersuchung und anschlieBender PTCA in
getrennten Eingriffen, aber wahrend eines stationaren Aufenthaltes nur das Sonderentgelt 21.02 abgerechnet werden.

Nach dem ICPM-Schliissel kombiniert das Sonderentgelt 21.02 die Leistungen 1-275.02 bis 2 (Linksherzkatheter) mit 8-837.0 (Dilatation der
HerzkranzgefaRe), die sonst als Einzelleistungen in den Sonderentgelten 20.02 und 21.01 genannt sind. Hierbei unterscheidet der ICPM-
Schlussel nicht danach, ob die Einzelleistungen gleich- oder mehrzeitig oder ob sie einmal oder mehrfach wahrend eines stationaren
Aufenthaltes erbracht werden. Er stellt beim Sonderentgelt 21.02 nur auf die Kombination, nicht auf die zeitliche Reihenfolge ab. Die
Textdefinitionen erfassen bei allen drei Sonderentgelten den jeweiligen Ansatz der MaBnahme nur einmal und zwar unabhangig davon, ob
sie einmal oder mehrfach erbracht werden. Es wird nicht danach unterschieden, ob eine Ein- oder MehrgefaBerkrankung vorliegt oder fir
etwaige Kontrollangiographien erneute Eingriffe erforderlich sind. Zwischen den Beteiligten ist unstreitig, dass bei einer mehrfachen
Erbringung der Einzelleistungen wahrend eines stationaren Aufenthaltes das jeweilige Sonderentgelt nicht mehrfach abgerechnet werden
kann. Dass dies so ist, ergibt sich nicht nur aus der Verglitungsregelung des § 11 Abs. 2 BPfIV fiir einen Behandlungsfall, sondern auch aus
einem Vergleich mit der ab 01.01.1998 geltenden Fiinften Verordnung zur Anderung der BPflV vom 09.12.1997 (BGBI. | S. 2874 ff.). Aus
drucklich sind in der Neufassung mehrfache Eingriffe wahrend eines stationaren Aufenthaltes von der jeweiligen Entgeltdefinition umfasst.
Insbesondere sieht das Entgelt 21.02 im letzten Halbsatz der Textdefinition vor, dass es nicht zusatzlich abrechenbar zu den
Sonderentgelten 20.02 und 21.01 ist. Der Verordnungsgeber ist lediglich von redaktionellen und klarstellenden Anderungen in der
Neufassung ausgegangen (vgl. Bundesrats-Drucks. 802/97 S. 54). Hierflr spricht auch, dass die Bewertungsrelationen unverandert
geblieben sind.

Ergibt sich somit, dass der "Eingriff" den jeweils gesamten Leistungskomplex erfasst, unabhangig davon, ob er mehrfach oder mehr zeitig
erbracht wird, handelt es sich bei dem Leistungskomplex Linksherzkatheteruntersuchung und Dilatation um einen Eingriff i.S.d.
Sonderentgeltnr. 21.02 wahrend eines Behandlungsfalles, ohne dass es darauf ankommt, in welcher zeitlichen Reihenfolge die
Einzelleistungen erbracht werden.

Da mit den Sonderentgelten einzelne Leistungskomplexe eines Behandlungsfalles verglitet werden, ist der Behandlungsfall in seiner
Gesamtheit, wie er sich bei seinem Abschluss darstellt, zu betrachten. Dies gilt jedenfalls, soweit sich die Krankenhausleistungen auf ein
einheitliches Krankheitsgeschehen - wie hier die Herzerkrankung der Versicherten - beziehen. Ein Behandlungsfall, der - wie vorliegend -
eine Linksherzkatheteruntersuchung als diagnostische MaBnahme und eine Dilatation als therapeutische MaBnahme erforderlich macht,
wird durch diese zwei MaBnahmen nicht zu zwei Behandlungsfallen, sondern bleibt einer. Schon der Wortlaut der Begriffe
"Leistungskomplexe" und "Behandlungsfall" sowie die Einbeziehung von Reinterventionen innerhalb eines Sonderentgeltes verdeutlichen,
dass durch die Abrechnungsvorschriften eine Aufsplittung in Einzelleistungen eines Behandlungsfalles gerade vermieden werden sollte. Ob
die Klagerin die Sonderentgelte 20.02 und 21.01 parallel hatte abrechnen kdnnen, wenn die Versicherte - wie urspriinglich vorgesehen -
nach der Linksherzkatheteruntersuchung entlassen und flr die Dilatation erneut stationar aufgenommen worden ware und ob damit zwei
Behandlungsfalle vorgelegen hatten, kann offen bleiben. Eine solche Abrechnungskonstellation liegt wegen des durchgehenden stationaren
Aufenthaltes nicht vor.

Dass Linksherzkatheteruntersuchungen wahrend desselben stationaren Aufenthaltes vor der Ballon-Dilatation nicht gesondert, sondern nur
als Kombinationsentgelt (iber 21.02 abgerechnet werden kénnen, hat der Senat im Ubrigen fiir die ab 01.01.1998 geltende Rechtslage
bereits unter Zulassung der Revision mit Urteil vom 10.04.2001 - L 5 KR 112/00 - entschieden. Dies wird auch in den Kommentierungen
Uberwiegend so gesehen (vgl. Strehlau/Schwoll: Handbuch zur Abrechnung von Krankenhausleistungen, Ausgabe Dezember 1999, Teil 3:
Abrechnung von Sonderentgelten/2 zu SE 21.02; Dietz/ Bofinger, Krankenhausfinanzierungsgesetz, Bundespflegesatz-Verordnung,
Kommentar Band 1, Stand: Dezember 2000 S. 622, 651 mit Darstellung der auf Landerebene in Baden-Wirttemberg geltenden
"Gemeinsamen Absprache IlI" zur naheren Ausgestaltung der Abrechnungsregeln nach der BPfIV).

Entgegen der Auffassung der Klagerin kann aus der Wendung der Textdefinition "wahrend des Eingriffs" keine andere Schlussfolgerung
gezogen werden. Denn diese bezieht sich nur auf die Kontrastmitteleinbringung und Durchleuchtungen und stellt damit klar, dass auch
solche Nebenleistungen von dem Sonderentgelt mit umfasst sind.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs. 4 Satz 2 SGG.

Griinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor. Insbesondere hat die Rechtssache keine grundsatzliche Bedeutung (§ 160 Abs. 2 Nr.
1 SGG), da es sich durch die Anderung der Rechtslage zum 01.01.1998 mit Ausgestaltung der Abrechnungsvorschriften auf vertraglicher
Grundlage nur noch um einen sog. Altfall handelt.
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