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das Verfahren gegen beide Beklagten erdffnet hat.

Aus den dargelegten Griinden sind die Beklagten
zu 1) und 2) nicht mehr berechtigt, die streitige
Wohnung der Kligerin zu nutzen. Infolgedessen war
auf ihre Berufung das amtsgerichdiche Urteil abzu-
indern und die Beklagten zur Rdumung zu verurtei-
len.

Gemif § 721 ZPO war ihnen eine Riumungs-
frist nicht zu gewihren. Der Beklagte zu 1) verfiigt
seit dem 1.4.1993 iiber eine eigene Wohnung. Auch
dem Beklagten zu 2) droht keine Obdachlosigkeit, da
die Wohnungen des Vaters und des Beklagten zu 1)
groff genug sind, um den Beklagten zu 2) aufzunch-
men.

Mitgeteilt von RAin Barbara Becker-Rojczyk, Frankfurt

Urteil
Hess. LSG §§ 371, 199 a.E, 197 n.E RVO,
§2Nr. 1 KHG; § 107 I Nr. 2SGB V
Pflegesatzfinanzierung fiir
Entbindungseinrichtung einer Hebamme
Die von einer Hebamme geleitete Einrichtung zur
Pflege und Verpflegung von Wichnerinnen ist kein
Krankenhaus i.5.d. § 371 RVO a.F. Dementsprechend
gelten auch die dort fiir eine Teilhabe an der Versorgung
von Versicherten zu erfiillenden Voraussetzungen nicht.
Die Krankenkassen sind wegen des Anspruchs ibrer
Versicherten (§ 199 Abs. 1, RVO a.F. bzw. § 197 RVO
n.F.) auf stationiren Aufenthalt in einer der Entbin-
dungspflege dienenden Einrichtung dem Grunde nach
dazu verpflichtet, hierfiir entstehende Kosten zu vergii-
ten.

- amtl. Leitsitze —
Urteil des Hessischen Landessozialgerichts vom 16.12.1993
—L = 1/Kr = 586/89 (verb. mit L-1/Kr-587/89)

Aus dem Sachverhalt:

Die Beteiligten streiten iiber die Verpflichtung der Beklagten
zur Annahme einer Bereiterklirung iiber die Leistung von Kran-
kenhauspflege.

Die Kligerin ist Hebamme und betreibt seit 1. Juli 1985 das
private Entbindungsheim X mit fiinf Betten in Y. Nach der gemif§
§ 30 Gewerbeordnung (GeWO) erteilten Erlaubnis des Regie-
rungsprisidenten in Gieen vom 1. Juli 1985 ist die Klidgerin zur
Durchfithrung von Entbindungen aufler Kaiserschnittentbin-
dungen und stationire Versorgung der Neugeborenen, Wéchne-
rinnenheimpflege sowie CTG-Kontrollen bei Schwangeren be-
fugt. Eingriffe, die eine chirurgische oder sonstige besondere
Einrichtung voraussetzen, diirfen nicht vorgenommen werden.
Die idrztliche Versorgung wird im Wechsel durch verschiedene
Gynikologen sichergestellt.

Mit Schreiben vom 28. Mai 1985 beantragte die Kligerin bei
der AOK Gieflen und der Geschiiftsstelle der Barmer Ersatzkasse
GieRen die Zusage fiir eine Ubernahme des Pflegesatzes bei
stationdrem Aufenthalt in threm Entbindungsheim. Mit weite-
rem Schreiben vom 5. Juli 1985 erklirte sie sich gegeniiber den
Beklagten bereit, Kassenmitgliedern Krankenhauspflege zu ge-
wihren.

Die Beklagten lehnten die Annahme der Bereiterklirung ab.
Ein zusitzliches Bettenangebot werde unter bedarfsplanerischen

Aspekten nicht fiir erforderlich gehalten. Im Raum Giefen seien
12 Krankenhduser mit gynikologischen und geburtshilflichen
Abteilungen vorhanden. Schwangere hitten deshalb ausreichend
Gelegenheit, zwischen mehreren Hiusern zu wihlen.

Hiergegen legte die Klidgerin am 2. Januar 1986 und am 30.
Dezember 1985 (Beklagte zu 2) jeweils Widerspruch ein. Sofern
die gesetzlichen Ablehnungsgriinde nichtvorligen, bestehe fiir die
Krankenkassen ein Kontrahierungszwang. Sie leiste ausreichende,
zweckmiflige und wirtschaftliche Entbindungspflege im Sinne
der gesetzlichen Bestimmungen, verfiige iiber die notwendige
technische Ausriistung fiir Mutter und Kind, gewihrleiste eine
stindige drztliche Rufbereitschaft und erfiille insbesondere durch
eine individuelle Betreuung alle Anforderungen, die an eine op-
timale Geburtshilfe zu stellen seien. Im Vergleich zu anderen
Krankenhiusern sei der von ihr geforderte allgemeine Pflegesatz
von 120,00 DM zuziiglich 30,00 DM fiir das Neugeborene
erheblich giinstiger. Durch ihre Einrichtung kénne auch die
bestehende Krankenhausbedarfsplanung nicht gefihrdet werden,
denn selbst bei zahlenmiRig ausreichend vorhandenen Betten im
Bereich der Gynikologie werde der qualitative Bedarf nicht ge-
deckt. Die von ihr entwickelte Konzeption eines den Bediirfnissen
der Schwangeren bzw. der Wéchnerin entsprechenden Angebots
erfasse der hessische Krankenhausbedarfsplan nicht. Frauen, die
sich fiir eine Entbindung in ihrer Einrichtung entscheiden wiir-
den, gingen ohnehin nichtin ein Krankenhaus, so daf} diesem bei
ciner Bereiterklirung der Beklagten auch kein nennenswerter
wirtschaftlicher Schaden entstehen kénne.

Die Beklagten wiesen die Widerspriiche zuriick. Zweck der
gesetzlichen Bestimmungen sei es nicht, neben den im Kranken-
hausbedarfsplan aufgenommenen und damit 6ffentlich geférder-
ten Entbindungs- und Krankenanstalten ein zusirzliches Angebot
weiterer Einrichtungen zu erméglichen. Diese blieben vielmehr
grundsitzlich von der stationiren Versorgung sozialleistungsbe-
rechtigter Versicherter ausgeschlossen. Da ein Uberhang an ge-
burtshilflichen Betten bestehe, wiirden die Ziele der Kranken-
hausbedarfsplanung in Hessen durch ein weiteres Bettenangebot
gefihrdet. Die Behauprung der Kligerin, da der von ihr betreute
Personenkreis tatsichlich keine anderen Einrichtungen in An-
spruch nehmen wiirde, kénne nicht nachgewiesen werden.

Mit ithren am 20. Juli 1986 und am 30. Juli 1986 beim
Sozialgericht Gieflen erhobenen Klagen hat die Kligerin ihr
Begehren weiterverfolgt und ausgefiihrt, dafl die angenommene
Gefihrdung der Krankenhausbedarfsplanung nicht dem zugrun-
de gelegten Plan entnommen werden kénne, da Entbindungspfle-
ge fiir Wochnerinnen an keiner Stelle erwithnt sei und es insoweit
an jeder Bedarfsfeststellung fehle. Im iibrigen sei ihre Einrichtung
kein Krankenhaus im Sinne der gesetzlichen Bestimmungen, so
daf auch insoweit eine Gefihrdung von Zielen der Krankenhaus-
bedarfsplanung von vornherein nicht vorliegen kénne. Die Be-
hauptung, Frauen wiirden bei einer Entbindung in ihrer Einrich-
tung mit zusitzlichen Risiken belastet, sei inzutreffend, da die
drztliche Versorgung der Wochnerinnen in Anlehnung an das
Belegarztsystem — wie etwa auch im Evangelischen Krankenhaus
in Gieflen — gewihrleistet sei.

Die Beklagte zu 1) (AOK-Hessen, d. Red.) hat die Auffassung
vertreten, dafl es sich bei der Einrichtung der Kigerin um ein
Krankenhaus handele und darauf verwiesen, dafl die Bedarfspla-
nung in Hessen auch Entbindungsanstalten sowie gynikologi-
sche/geburtshilfliche Abteilungen der Krankenhiuser erfasse. Der
Verweis auf hohere Pflegesitze von Krankenhiusern gehe fehl, da
diese auch Kosten teurerer Abteilungen, wie zum Beispiel der
Chirurgie, erfalten.

Der Beklagte zu 2) (VAAK, d. Red.) hat erginzend ausge-
fiihrt, daf fiir die zu treffende Entscheidung dieab 1. Januar 1989
geltende Rechtslage mafigebend sei. Danach bestiinde aber kein
Anspruch auf Abschluf§ eines Versorgungsvertrages.

Das beigeladene Land hat eine statistische Ubersicht zur
Auslastung der Abteilung Gynikologie und Geburtshilfe der Kli-
niken in Gieflen und Umgebung vorgelegt und die Auffassung
vertreten, dafl ein Versorgungsangebot existiere, das mehr als
bedarfsgerecht sei.
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Das Sozialgericht hat das Land Hessen und die Bundesrepu-
blik Deutschland, vertreten durch das Bundesversicherungsamt,
zum Rechtsstreit beigeladen, die Bevilkerungs- und Geburten-
entwicklung im Stadt- und Landkreis Gieflen zwischen 1983 und
1987 ermittelt und die Klagen durch Urteile vom 10. Mirz 1989
abgewiesen.

In den Entscheidungsgriinden hat es ausgefiihre, dafl zur
Entscheidung des Rechtsstreits das zum Zeitpunke der Verwal-
tungsentscheidung geltende Recht anzuwenden sei. Die Einrich-
tung der Kligerin sei als Krankenhaus anzuschen, das die Ziele
des Krankenhausbedarfsplanes des Landes Hessen bei Annahme
der Bereiterklirung gefihrdete. Haupwiel des Planes vom 25.
April 1983 sei ndmlich im Hinblick auf die Bevélkerungsentwick-
lung ein Abbau von Planbetten gewesen.

Dafl die Kligerin mit ihrer Einrichtung eine qualitative Be-
darfsliicke getroffen habe, sei ein bei der Entscheidung zu beriick-
sichtigendes Argument. Jedoch obliege es dem Planungsermessen
des beigeladenen Landes, dariiber zu befinden, inwieweit geburts-
hilfliche Abteilungen in Plankrankenhiusern gegeniiber einer
Einrichtung wie der der Kligerin vorrangig beriicksichtigt wiir-
den. Insgesamt sei das 6ffentliche Interesse, die Ziele des Kran-
kenhausbedarfsplanes nicht zu gefihrden und den Schutz der
Plankrankenhiuser zu gewihrleisten, stirker zu gewichten als das
Interesse der Kligerin nach méglichst uneingeschrinkter Berufs-
ausiibung.

Gegen diese Urteile richten sich die Berufungen, mit denen
sich die Kligerin gegen die getroffenen Entscheidungen des Sozi-
algerichts wendet. Das Sozialgericht sei zwar zu Recht davon
ausgegangen, dafl sich das Klagebegehren auf die Annahme einer
Bereiterklirung zum 1. Juli 1985, also nach den inzwischen auf3er
Kraft getretenen Vorschriften der Reichsversicherungsordnung,
richte, denn seit 1. Januar 1989 bestehe kein Anspruch mehr auf
Abschlufl eines Versorgungsvertrages. Unrichtig sei jedoch die
Annahme, dafl es sich bei ihrem Entbindungsheim um ein Kran-
kenhaus handele. Der Gesetzgeber habe hierunter nur solche
Einrichtungen verstanden, in denen Geburtshilfe durch érzdiche
und pflegerische Hilfeleistung, nicht aber durch Betreuung einer
Hebamme gewihrleistet werde. Die Ziele des Krankenhausbe-
darfsplanes wiirden durch die Annahme ihrer Bereiterklirung
nicht gefihrdet.

Die Beklagte zu 1) hilt das Urteil des Sozialgerichts fiir
zutreffend. Selbst wenn — wovon ausgegangen werde — das Ent-
bindungsheim kein Krankenhaus im Sinne des Krankenhausfi-
nanzierungsgesetzes sei, konne dieses die Ziele des Krankenhaus-
bedarfsplanes gefihrden. Trigervielfalt konne nur dort beriick-
sichtigt werden, wo eine Auswahl zwischen gleichgeeigneten
Krankenhiusern zu treffen sei. Ein Rechtsanspruch erwachse dem
Einzelnen aus diesem gesetzgeberischen Ziel aber nicht.

Der Beklagte zu 2) geht nunmehr ebenfalls davon aus, daf§
fiir die Entscheidung des Rechtsstreits die inzwischen auf8er Kraft
getretene  Vorschrift des § 371 Reichsversicherungsordnung
(RVO) mafigeblich sei. Wenn die Kldgerin nunmehr selbst davon
ausgehe, dafl sie kein Krankenhaus betreibe, kénne ein Anspruch
auf Bereiterklirung nicht in Betracht kommen, da das Gesetz
nicht zwischen Krankenhiusern im Sinne des Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes und im Sinne der RVO unterscheide.

Das beigeladene Land stellt keinen Antrag.

Es hilt das Urteil des Sozialgerichts ebenfalls fiir zutreffend.
Im Laufe des Berufungsverfahrens hat es den allgemeinen Teil der
dritten Fortschreibung des Krankenhausplanes des Landes Hes-
sen vorgelegt, in dem unter anderem ausgefiihrt wird, dafl von
Hebammen geleitete geburtshilfliche Einrichtungen eine im In-
teresse der Frauen notwendige Erginzung der stationidren Ge-
burtshilfe in Krankenhiusern darstellten. Es sei notwendig, auch
fiir Geburtseinrichtungen auflerhalb des Krankenhauses seitens
der Krankenversicherungstriiger kostendeckende Vergiitungssit-
ze zu vereinbaren. Die beigeladene Bundesrepublik Deutschland
hat sich im Berufungsverfahren nicht geiufert.

Aus den Griinden:
Die Urteile des Sozialgerichts Gieflen mufiten
aufgehoben werden, denn die Ablehnung vertragli-

cher Bezichungen iiber die Vergiitung von Leistun-
gen der stationdren Entbindungspflege nach den in-
zwischen aufler Kraft getretenen Vorschriften iiber
die sogenannte ,Bereiterklirung® zur Erbringung
von Krankenhauspflege ist rechtswidrig. Dem Grun-
de nach kann die Kldgerin von den Beklagten verlan-
gen, dafl ihr Aufwendungen vergiitet werden, die in
ihrer Einrichtung anlifllich des stationiren Aufent-
halts krankenversicherter Frauen nach der Entbin-
dung entstehen.

Nach § 371 Abs. 1 Reichsversicherungsordnung
(RVO in der bis zum 31. Dezember 1988 geltenden
Fassung — a.F.) haben die Krankenkassen Kranken-
hauspflege durch die Hochschulkliniken sowie die
Krankenhiuser zu gewihren, die in den Kranken-
hausbedarfsplan aufgenommen sind oder die sich ge-
geniiber den Krankenkassen hierzu bereit erklire ha-
ben. Die Landesverbinde sind nach Abs. 2 berechtigt,
die Erklirung binnen drei Monaten abzulehnnen,
wenn eine Gewihr fiir eine ausreichende, zweckmifii-
ge und unter Beriicksichtigung der Leistungsfihigkeit
des Krankenhauses wirtschaftliche Krankenhauspfle-
ge nicht gegeben ist oder die Ziele des Krankenhaus-
bedarfsplanes gefihrdet werden. Die Ablehnung oder
die Annahme der Bereiterklirung eines Krankenhau-
ses und die Kiindigung des Vertrages bediirfen der
Zustimmung der zustindigen Aufsichtsbehorden.

Grundvoraussetzung fiir die Anwendbarkeit der
Vorschrift ist die Gewihrung von Krankenhauspfle-
ge durch ein Krankenhaus. Zwar verzichtet die
Reichsversicherungsordnung auf eine Definition des
Begriffs ,,Krankenhaus®. Bereits aus dem allgemeinen
Wortsinn ergibtsich aber, dafd es sich hierbei in erster
Linie um eine Einrichtung handeln mufi, die einer
Krankheit, also einem regelwidrigen Kérperzustand,
entgenwirken will. Zwar ist durch den Verweis auf
die Krankenhausbedarfsplanung als Priifungs-
maf3stab die Begriffsbestimmung des Krankenhauses
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in § 2 Nr. I Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG)
zur Auslegung heranzuzichen, die auch die Leistung
von Geburtshilfe mit einschliefSt. Danach sind Kran-
kenhiuser Einrichtungen, in denen durch drzdliche
und pflegerische Hilfeleistung Krankheiten, Leiden
oder Kérperschiden festgestellt, geheilt oder gelin-
dert werden sollen oder Geburcshilfe geleistet wird
und in denen die zu versorgenden Personen unterge-
bracht und verpflegt werden kénnen. Die Rechtspre-
chung (BVerwG NJW 89, 2963, 2964), der der
Senat folgt, hat diese Vorschrift so ausgelegt, daf§ nur
solche Einrichtungen gemeint sind, die Hilfe unter
drztlicher Letztverantwortung und nachgeordneter
pflegerischer Assistenz leisten. Reine Pflegeeinrich-
tungen werden hingegen nicht erfafft und sind des-
halb auch nach § 5 Abs. 1 Nr. 3a KHG nicht forde-
rungsfihig. Auch das BSG hat in stindiger Recht-
sprechung (vgl. Krauskopf, Soziale Krankenversiche-
rung, Stand: Mai 1988, § 184 Anm. 4 m.w.N.) im
Zusammenhang mit dem Anspruch des Versicherten
auf Krankenhauspflege (§ 184 RVO a.F.) die Not-
wendigkeit der drztlichen Prisenz in den Vorder-
grund der Begriffsabgrenzung gestellt. In diesem Sin-
ne beschreibt das ab 1. Januar 1989 geltende Sozial-
gesetzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung (SGB
V) nunmehr ausdriicklich in § 107 Abs. 1 Nr. 2
Krankenhiduser unter anderem als Einrichtungen, die
fachlich medizinisch unter stindiger drztlicher Lei-
tung stehen.

Diese Voraussetzungen liegen aber bei dem von
der Kligerin betriebenen Entbindungshaus gerade
nicht vor. Im iibrigen ist nach dem Willen des Ge-
setzgebers (vgl. § 4 Hebammengesetz) die drztliche
Betreuung im Bereich der Geburtshilfe nur nachran-
gig gegeniiber derjenigen von Hebammen. Die von
einer Hebamme geleitete Einrichtung zur Betreuung
von Wochnerinnen kann demnach insgesamt kein
Krankenhaus sein.

Fir die zwischen den Verfahrensbeteiligten
schriftsitzlich diskutierte Moglichkeit einer Unter-
scheidung von Krankenhiusern im Sinne des KHG
und der RVO gibt es nach Wortlaut und Gesetzes-
materialien keinen Anhaltspunkt. Im Gegenteil folgt
aus § 199 Abs. 1 RVO a.F., der den Anspruch der
Versicherten auf stationire Pflege regelte, dafl der
Gesetzgeber im Unterschied zum Krankenhaus eine
»Entbindungsanstalt fiir den Aufenthalt nach der
Entbindung vorgesehen hatte. Wenn somit insge-
samt das Entbindungshaus der Kligerin nicht als
Krankenhaus angesehen werden kann, istauch § 371
RVO a.F. zur Beschrinkung der Berufsausiibung der
Kligerin nicht einschligig. Die angefochtenen Be-
scheide der Beklagten mufiten deshalb aufgehoben
werden.

Andere Vorschriften, die die Zulassung von Ent-
bindungseinrichtungen regelten, gibt es nicht. Dar-
aus folgt aber nicht, daff stationire Entbindungspfle-
ge auflerhalb von Krankenhiusern nicht vom Lei-
stungskatalog der RVO erfaft wird und es bereits
deshalb keiner Vorschriften iiber Rechtsbezichungen
zwischen Krankenkassen und Betreibern entspre-
chender Einrichtungen bedarf. Nach § 199 Abs. 1
RVO a.F. (i.V.m. § 195 Nr. 4 RVO a.F.) hat die
Kasse der Versicherten Pflege in einer Entbindungs-
oder Krankenanstalt, jedoch fiir die Zeit nach der
Entbindung fiir lingstens sechs Tage zu gewihren.
Fiir diese Zeit wird Krankenhauspflege nicht ge-
wihrt. § 184 Abs. 2 gilt entsprechend.

Als Entbindungsanstalt ist nach dieser Vorschrift
jede Einrichtung anzusehen, die nach ihrer personel-
len und apparativen Einrichtung und Ausstattung
zur Aufnahme weiblicher Personen zum Zwecke der
Entbindung und Wochenpflege zu dienen bestimmt
und geeignet ist (Krauskopf, a.2.0., § 199 Anm. 1.1
m.w.N.). Nicht erforderlich ist, dafl sie darauf einge-
richetet sind, Frauen aufzunehmen, die operativ ent-
bunden werden miissen (Krauskopf, a.a.O.). Daf8
jedenfalls eine Einrichtung vom Gesetzgeber gemeint
ist, bei der im Unterschied zum Krankenhaus die
Pflege und Verpflegung der Wachnerin sowie die
Versorgung des Kindes bezweckt ist, ergibt sich aus-
driicklich aus Satz 2. Wenn aber die Versicherte sich
als Pflichdeistung der Kasse bis zu sechs Tage nach
der Entbindung in einer ihren Bediirfnissen entspre-
chenden Pflegeeinrichtung aufhalten darf, miissen
die Verbinde der Krankenkassen auch mit dieser
Regelungen iiber die zu zahlende Vergiitung treffen.
Eine Verweisung der Versicherten und der Kligerin
auf die zugelassenen Plankrankenhiuser und einen
dort bestechenden Uberhang an geburtshilflichen
Betten ist deshalb unzulissig.

Eine entsprechende Anwendung des § 371 RVO
a.F. verbietet sich wegen des Eingriffs in Grundrechte
der Kligerin von vornherein. Diein § 199 Abs. 1 Satz
3 angeordnete entsprechende Anwendung des § 184
Abs. 5 bzw. 2 RVO a.F. ist nur so zu verstehen, daf§
die dort normierte Wahlfreiheit unter den zugelasse-
nen Krankenhiusern entsprechend auch fiir Entbin-
dungsanstalten gilt.

An dieser Rechtslage hat sich auch durch das ab
1. Januar 1989 in Kraft getretene Gesundheitsre-
formgesetz nichts geindert. Regelungen iiber Lei-
stungsanspriiche wegen Schwangerschaft und Mut-
terschaft befinden sich — systematisch zutreffend —
zwar nicht mehr im SGB V. Der Gesetzgeber hat
vielmehr §§ 195 ff. RVO novelliert und auf deren
Weitergeltung in § 15 Mutterschutzgesetz verwiesen
(vgl. Art. 52 Nr. 4 GRG, a.a.0.). Nunmehr ist in
§ 197 RVO bestimmt, dafl die Versicherte fiir sich
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und das Neugeborene Anspruch auf Unterkunft,
Pflege und Verpflegung fiir die Zeit nach der Entbin-
dung fiir lingstens sechs Tage hat, wenn sie zur
Entbindung in ein Krankenhaus oder cine andere
Einrichtung aufgenommen wird. Zulassungsbestim-
mungen fiir derartige Einrichtungen gibt es — wie
nach altem Recht — ebenfalls nicht. Offenbar hat der
Gesetzgeber fiir Einrichtungen, wie sie die Kligerin
betreibt, keine Zulassungsbestimmungen fiir erfor-
derlich gehalten. Auch wenn nunmehrim SGB V die
Rechtsbeziehungen zwischen Krankenkassen und
Leistungserbringern in den §§ 69 ff. weitgehend
gesetzlich geregelt sind, ist auszuschlieffen, daf§ das
Gesetz in Bezug auf Entbindungseinrichtungen plan-
widrig liickenhaft ist. Das folgt bereits aus der vom
Gesetzgeber vorgenommenen Prizisierung und An-
passung der leistungsrechtlichen Vorschriften an den
heutigen Sprachgebrauch, fehlenden Hinweisen in
den Materialien und dem Umstand, daff Leistungs-
erbringer nach den neuen Vorschriften des SGB V
nicht ausnahmslos einer Zulassung bediirfen. Fiir
Krankenpflegedienste und Krankentransporte gelten
vielmehr §§ 132, 133 SGB V. Danach hat die Kran-
kenkasse die Erbringung entsprechender Leistungen
durch Vertrige nach Mafigabe der in diesen Vor-
schriften geltenden Voraussetzungen sicherzustellen.
Ein Zulassungsverfahren zur Angebotssteuerung ist
nicht vorgesehen.

Fiir den Gebiihrenanspruch der Hebammen und
Entbindungspfleger ist schliefllich weder eine Zulas-
sung noch eine vertragliche Vereinbarung erforder-
lich. Allein die staatliche Anerkennung und die eige-
ne Entscheidung zur freiberuflichen Titigkeit be-
rechtigt diese zur Teilnahme an der Versorgung von
Versicherten. Insgesamt lifc all dies nur den Schluf§
zu, dafd der Gesetzgeber — anders als bei Krankenhiu-
sern, Arzten und bestimmten anderen Leistungser-
bringern — keine Notwendigkeit fiir gesetzliche Zu-
lassungsbeschrinkungen gesechen hat.

Da aber auch die Hebammengebiihrenordnung
die hier von der Kligerin angebotenen Leistungen
der stationiren Wochenbettpflege nicht erfafit, bleibt
nur die Méglichkeit einer vertraglichen Vereinba-
rung zwischen der Kligerin und den Krankenkassen-
verbianden iiber die Hohe der zu zahlenden Vergii-
tung. Hieriiber hatte der Senat jedoch nicht zu befin-
den, denn Streitgegenstand dieses Rechtsstreits war
allein die Feststellung eines Vergiitungsanspruchs der
Kldgerin gegeniiber den Krankenkassen dem Grunde
nach.

Die Revision war wegen grundsitzlicher Bedeu-
tung der Rechtssache zuzulassen (§ 160 Abs. 2 Nr. 1
SGG).

Mitgeteilt von Sibylla Fliigge, Frankfurt

Anmerkung:

Die beklagten Krankenkassen verzichteten auf die
Revision und lieflen das Urteil rechtskriftig werden.
Dieser iiber neun Jahre sich hinziehende Rechtsstreit
war von den Krankenkassen als Modellprozef! mit
bundesweiter Relevanz gefithrt worden. Die pau-
schale Abgeltung ambulanter Geburten in von Heb-
ammen geleiteten Geburtshdusern wurde unter Hin-
weis auf das schwebende Verfahren verweigert. Seit
einiger Zeit zeichnetsich jedoch bei den Krankenkas-
sen eine gewissen Bereitschaft ab, kostensparende
salternative® Therapien und Angebote auch dann zu
finanzieren, wenn sie der ,herrschenden® Schulme-
dizin nicht ins Konzept passen. Die AOK entschlof§
sich deshalb schon im Vorfeld, das — wie zu erwarten
war, der Klage stattgebende — Urteil zu akzeptieren.
Der Verband der Angestellten Ersatzkassen zog nach
verbandsinternen Auseinandersetzungen auf Bun-
desebene schliefllich nach. Der Regierungswechsel in
Hessen, der wihrend des Berufungsverfahrens statt-
gefunden hatte, hatein iibriges zu dieser Entwicklung
beigetragen. Derzeit laufen mit den Krankenkassen
Verhandlungen iiber die Ubernahme der bei ambu-
lanter Geburt im Geburtshaus Frankfurt tatsichlich
entstehenden Kosten.

Sibylla Fliigge, Frankfurt

Buchbesprechung

Monika Raab: Minnliche Richter —
weibliche Angeklagte. Einstellungen und
Alltagstheorien von Strafrichtern

Bonn: Forum-Verlag Godesberg 1993, 137 S.

Die Frage nach den auflergesetzlichen Faktoren
einer strafrichterlichen Entscheidung ist Ausgangs-
punkt der Untersuchung von Monika Raab. Richter
und Richterinnen unterliegen bei der Beurteilung
von Glaubwiirdigkeit, Straftat, Vorleben des oder der
Angeklagten, der aktuellen Lebenssituation, ihren
eigenen Alltagstheorien, d.h. generellen Annahmen,
die sie aus ihrer ,Lebenserfahrung” ableiten. Raabs
Interesse gilt den Alltagstheorien von minnlichen
Strafrichtern, die in die Beurteilung von weiblichen
Angeklagten einflieffen. Sie vermutet, dafl sich in
jeder Etappe des Prozesses eine Vorstellung von ge-
schlechtsrollenkonformem Verhalten auf die Wahr-
nehmung, Interpretation und Beurteilung des Ver-
haltens auswirkt.

Geschlechtsstereotypen sind in unserer Gesell-
schaft dichotom angesiedelt und perpetuieren die be-
stehende Rollenzuweisung an Minner und Frauen.
Trotwz aller Modernisierungstendenzen trifft zu, dafl
vermeintlich typisch minnliche Eigenschaften wie
Kompetenz und Aktivitit und typisch weibliche Ei-
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