Matthias Prinz
Rechtsanwalt

BUNDESSOZIALGERICHT

Im Namen des Volkes

Urteil

in dem Rechtsstreit

Az: 6 RKa 27/93

Prozel3bevollmachtigte: ........ccccvvveieiiiiiieeee, ,

gegen

Kassenarztliche Vereinigung Nord-Wirttemberg,

Stuttgart, Albstadtweg 11,

Beklagte und Revisionsbeklagte,

beigeladen:

1. AOK-Landesverband Baden-W urttemberg,
Stuttgart, Heilbronner Stralle 184,
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2. Landesverband der Betriebskrankenkassen Baden-W rttemberg,

Kornwestheim, Stuttgarter Stral’e 105,

3. IKK-Landesverband Baden-W rttemberg,
Ludwigsburg, Schlachthofstralie 3,

4. Landwirtschaftliche Krankenkasse Wirttemberg,

Stuttgart, Vogelrainstrale 25.

Der 6. Senat des Bundessozialgerichts hat auf die mindliche Verhandlung vom
1. Februar 1995 durch den Richter Dr. E n g e I m a n n als Vorsitzenden,
die Richter Ste e geund Dr. U d s c hin g sowie die ehrenamtlichen Richter Dr. O tt m

e r s und Prof. Dr. S e n n e fiir Recht erkannt:

Die Revision des Klagers gegen das Urteil des Landessozialgerichts Baden-W rttemberg
vom 28. April 1993 wird zurlickgewiesen.

Der Klager hat der Beklagten deren Aufwendungen fir das Revisionsverfahren zu
erstatten. Im Ubrigen sind Kosten nicht zu erstatten.
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Grinde:

Streitig ist die Vergltung belegarztlicher Leistungen.

Der Klager ist als Urologe niedergelassen und zur kassenarztlichen (seit 1. Januar 1993
einheitlich: vertragsarztlichen) Versorgung zugelassen. Er ist zugleich als Belegarzt an

einer Klinik tatig.

Die beklagte Kassenérztliche Vereinigung (KAV) strich in seinen stationéren Pri-
markassenabrechnungen der Quartale 111/90 bis 1V/92 jeweils den Ansatz der Nr 272 BMA
("Infusion, intravends, von mehr als 30 Minuten Dauer"), weil diese Leistung nach der
zwischen ihr und den Landesverbanden der Primarkassen getroffenen "Vereinbarung
Uber die Abrechnungsmodalitadten fir die stationdre kassenarztliche Versorgung" nur
abrechnungsfahig sei, wenn es sich in dem betreffenden Quartal bei der Infusion um die
im Rahmen der stationaren kassenarztlichen Versorgung alleinige abrechnungsfahige
Leistung - abgesehen von Leistungen des Kapitels B- handele (Bescheide vom
29. November 1990, 28. Marz 1991, 25. Juni 1991, 23. September 1991, 4. Dezember
1991, 25. Februar 1992, 19. Juni 1992, 10. September 1992, 12. Dezember 1992, 9. Marz
1993). Die Widerspriiche des Klagers wies die Beklagte zurlick (Widerspruchsbescheide
vom 26. Februar 1991, 10. Juni 1992, 11. August 1992, 8. September 1992, 13. Oktober
1992, 17. November 1992).

Klage und Berufung sind ohne Erfolg geblieben (Urteile des Sozialgerichts <SG> Stuttgart
vom 21. Oktober 1992 und des Landessozialgerichts <LSG> Baden-Wirttemberg vom
28. April 1993). Zur Begriindung hat das Berufungsgericht im wesentlichen ausgefiihrt,
die Bescheide fur das Quartal 1V/90 bis IV/92 seien in entsprechender Anwendung des
§96 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) Gegenstand des Klage- bzw des
Berufungsverfahrens geworden. Die angefochtenen Bescheide seien rechtmaRig. Nach
der malfigeblichen Bestimmung (Nr 2.5 Abs 4 Buchst c) der Abrechnungsvereinbarung
zwischen der Beklagten und dem AOK-Landesverband Baden-Wurttemberg mit Stand
vom 1. Juli 1990 seien Leistungen nach Nr 272 BMA bei belegérztlicher Téatigkeit nur
abrechnungsfahig, wenn es sich im Rahmen der stationaren Versorgung um die alleinigen
abrechnungsfahigen Leistungen handele. Der insoweit vereinbarte Vergiitungsausschluf}
sei wirksam. Die KAVen und die Landesverbéande der Krankenkassen seien grundsatzlich
zum Abschlufl von Vergltungsregelungen in Gesamtvertragen befugt, wie sich aus § 82
Abs 2, § 83 Abs 1 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) ergebe, wobei diese
Befugnis fir den Bereich belegarztlicher Tatigkeit durch die Regelung des § 121 Abs 3
SGB V erganzt werde. Der getroffene Vergutungsausschlufd sei auch inhaltlich nicht zu

beanstanden; er sei durch die Besonderheiten der belegarztlichen Tatigkeit, die gemaf
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§ 121 Abs 3 Satz 2 SGB V zu berlicksichtigen seien, gerechtfertigt. Diese seien darin zu
sehen, dal® der Belegarzt bei der Erbringung seiner Leistungen die persoénliche und
sachliche Ausstattung des Krankenhauses in Anspruch nehme, deren Kosten den
Krankenkassen im Behandlungsfall Uber den Pflegesatz anteilig in Rechnung gestellt
wirden. Es liege im Gestaltungsspielraum der Vertragspartner, welche Ldsungen sie
konkret wahlten, um den Besonderheiten der belegarztlichen Tatigkeit Rechnung zu
tragen. Zwar scheitere die Vergitung der Nr 272 BMA nach der Hoherbewertung der
Leistung durch den Einheitlichen Bewertungsmal3stab (EBM) 1987 nicht mehr an der
pauschalen Punktwertgrenze von 120 Punkten. Es sei aber gerechtfertigt, dem Belegarzt
die Vergutung fur diese Leistung ganz zu verweigern; denn sein Leistungsanteil be-
schranke sich regelmaBig darauf, die Infusion anzulegen, wahrend die Uberwachung
durch das Krankenhaus erfolge. Dal} diese Regelung von finanziellen Erwagungen

getragen gewesen sei, sei unerheblich.

Mit der vom LSG zugelassenen Revision rigt der Klager die Verletzung materiellen und
formellen Rechts. Die Partner des Gesamtvertrages hatten ihre Regelungskompetenz
Uberschritten, weil sie die eindeutige Entscheidung des Bewertungsausschusses im EBM
zur Aufwertung der Leistungsposition Nr 272, die erst die Abrechnungsfahigkeit dieser
Leistung fiir Belegarzte nach sich gezogen habe, unterlaufen hatten. Die Besonderheiten
der belegarztlichen Tatigkeit rechtfertigten entgegen der Auffassung des
Berufungsgerichts nicht die Streichung der Abrechenbarkeit einer gesamten
Gebuhrenposition. Der zusatzliche Ausschluf® von Geblhrentatbestdnden fiige sich im
Ubrigen nicht in die generelle Konzeption des Gesamtvertrages ein, da nur Leistungen
unterhalb eines bestimmten Schwellenwertes nicht vergltet werden sollten. Die
Leistungen, die der Krankenhaustrager im Rahmen des Belegarztverhaltnisses erbringe,
wilrden bereits in anderer Weise pauschal abgegolten, ndmlich dadurch, dal alle
Leistungen, die die Punktwertgrenze von 120 nicht Gberschritten, vom Belegarzt nicht
abgerechnet werden koénnten. Die angegriffene Vereinbarung sei willkirlich und
benachteilige einseitig eine Gruppe von Arzten. Sie fiihre zu erheblichen
EinkommenseinbulRen, die die angemessene Honorierung der von ihm, dem Klager,
erbrachten belegarztlichen Leistungen insgesamt in Frage stellten. Diesem Tatbestand
sei das LSG entgegen seiner Verpflichtung zur Aufklarung des Sachverhaltes nicht
nachgegangen. Das Berufungsgericht habe zudem den Inhalt der Leistung Nr 272
unzutreffend gewlrdigt und den Anteil des Arztes an der Erbringung der Infusion
verkannt. In keinem anderen Kassenbezirk wiirden die Belegarzte durch die Streichung

einzelner Gebuhrenpositionen benachteiligt.

Der Klager beantragt,
die Urteile des Landessozialgerichts Baden-Wirttemberg vom 28. April 1993 und
des Sozialgerichts Stuttgart vom 21. Oktober 1992 aufzuheben und die Beklagte

unter Aufhebung des Bescheides vom 29. November 1990 in der Gestalt des
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Widerspruchsbescheides vom 26. Februar 1991, der Bescheide vom 28. Marz,
25. Juni und 4. Dezember 1991 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
10. Juni 1992, des Bescheides vom 23. September 1991 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 11. August 1992, des Bescheides vom 25. Februar
1992 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 8. September 1992, des
Bescheides vom 19. Juni 1992 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
13. Oktober 1992, des Bescheides vom 10. September 1992 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 17. November 1992 sowie der Bescheide vom
12. Dezember 1992 und 9. Marz 1993 zu verurteilen, die ihm in den Quartalen 111/90
bis 1V/92 gestrichenen Leistungen nach Nr 272 BMA zu verg(iten,

hilfsweise,

die Sache unter Aufhebung des berufungsgerichtlichen Urteils zur erneuten
Verhandlung und Entscheidung an das Landessozialgericht zuriickzuverweisen.

Die Beklagte beantragt,

die Revision zurtickzuweisen.

Sie héalt das angefochtene Urteil fur zutreffend und trégt ergédnzend vor, mit der
angegriffenen Vereinbarung werde nicht eine vom Bewertungsausschull vorgenommene
Hoéherbewertung der Leistungen nach Nr 271 und Nr 272 BMA zu Lasten der Gruppe der
Belegarzte riickgangig gemacht. Mit dieser MaRnahme sei nicht beabsichtigt gewesen,
durch das Anheben Uber die 120-Punkte-Grenze eine Abrechenbarkeit fur Belegarzte
einzufiihren. Grund fir die Hoherbewertung sei die Annahme gewesen, dald unter
Berlcksichtigung aller Umstande der Leistungserbringung die bisherige Punktzahl nicht
mehr angemessen gewesen sei. Mit der gesamtvertraglichen Vereinbarung sei nur die
Nichtabrechenbarkeit der Nr 272 BMA fiir belegarztliche Tatigkeiten wieder eingefihrt

worden.

Die Ubrigen Beteiligten haben sich im Verfahren nicht geaulRert.

Die Revision des Klagers ist nicht begriindet.

Gegenstand des Rechtsstreits sind, wie vom LSG angenommen, neben dem Bescheid fur
das Quartal 111/90 auch die fir die Quartale 1/91 bis 1V/92 ergangenen
Berichtigungsbescheide, in denen ebenfalls die stationdren Primarkassenabrechnungen
des Klagers beziiglich des Ansatzes der Nr 272 BMA berichtigt worden sind. Das LSG hat
dazu auf die stdndige Rechtsprechung des erkennenden Senats verwiesen, nach der eine
analoge Anwendung des § 96 SGG geboten ist, wenn ein Honorarbescheid einer KAV

JLaw — Gesetze und Urteile J— Avallable on the
Kostenlos (mobile App) > Google'play App tore

Uber 200 Gesetze
Uber 100.000 Urteile

JLaw — flr Android JLaw — fir iOS

www.prinz.law



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

-6-

angefochten ist und wahrend des Gerichtsverfahrens weitere Bescheide fiir spatere
Abrechnungszeitrdume ergehen, die den Honoraranspruch des Arztes in derselben Weise
regeln und deshalb mit derselben Begriindung angefochten werden (vgl zuletzt mwN:
Urteil des Senats vom 24. August 1994 - 6 RKa 8/93 - zur Verdffentlichung vorgesehen).
Ob an dieser Rechtsprechung, gegen die wiederholt Kritik laut geworden ist (Dreher, SGb
1982, 284 ff; Hennig/Danckwerts/Kénig, Komm zum SGG, Stand 1993, § 96 Anm 6),
angesichts der flir die Beteiligten entstehenden Rechtsunsicherheit bei
Berichtigungsbescheiden mit - ggf zum Teil - unterschiedlichen Einzelberichtigungen oder
mit Berichtigungen erst in spateren als den Folgequartalen auch in Zukunft festzuhalten
sein wird, 18Rt der Senat offen. Die Frage bedarf keiner Entscheidung, weil eine
Einbeziehung der wahrend des Klage- und Berufungsverfahrens ergangenen
gleichlautenden Berichtigungsverfigungen hier jedenfalls noch aus Grinden des
prozessualen Vertrauensschutzes geboten war (vgl dazu BSG SozR 3-1500 § 161 Nr 3;
SozR 3-8570 § 11 Nr 2).

Die angefochtenen Berichtigungsbescheide der Beklagten sind, wie die Vorinstanzen
zutreffend entschieden haben, rechtmaig. Ihre materiell-rechtliche Grundlage findet sich
nach den Feststellungen des LSG zum nicht revisiblen Recht in §1 Abs 1 des
Honorarverteilungsmalistabes (HVM) der Beklagten. Danach erfolgt die Verteilung der
Gesamtverglitung nach Art und Umfang der von den Arzten abgerechneten einzelnen
Leistungen, wobei ua die jeweils geltenden Geblhrenordnungen sowie die Vertrage mit
den Kostentragern zu berlcksichtigen sind. Gem § 3 Abs 1 HVM sind fir die Abrechnung
die gesetzlichen und vertraglichen Geblihrenordnungen einschlieBlich der zusatzlichen
vertraglichen Bestimmungen mafigebend. Sofern fir die Ubrigen Kostentrager besondere
Vereinbarungen fehlen, gelten die zwischen der Beklagten und dem AOK-Landesverband
Baden-Wirttemberg getroffenen vertraglichen Regelungen (Abs 3 aaO). Als derartige
zusatzliche vertragliche Bestimmung fiir die Abrechnung belegarztlicher Leistungen ist
nach den Feststellungen des LSG die zwischen der Beklagten und dem
AOK-Landesverband Baden-Wirttemberg (Beigeladenener zu 1) zum Gesamtvertrag
vom 9. Juni 1978 getroffene "Vereinbarung Uber die Abrechnungsmodalitaten fur die
stationare kassenarztliche Versorgung" mit Stand vom 1. Juli 1990 anzuwenden. Unter
Punkt 2.5 Buchst ¢ Abs 4 bestimmt die Vereinbarung: "Intravendse Infusionen nach den
Nrn 271 und 272 BMA sind nur abrechnungsfahig, wenn es sich im Rahmen der
stationdren kassenarztlichen Versorgung des Patienten bei den Infusionen in dem
betreffenden Leistungsvierteljahr abgesehen von Leistungen des Kapitels B BMA um die
alleinigen abrechnungsfahigen Leistungen handelt." Die Anwendung dieser Vorschrift
fuhrt - und nur in diesem Umfang wird die gesamtvertragliche Regelung vom Klager
angegriffen - zu einem weitgehenden Ausschlul der Abrechnungsfahigkeit der Leistung
Nr 272 BMA.
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Die gesamtvertragliche Regelung beruht auf der Erméachtigungsgrundlage des § 82 Abs 2
SGB V in der hier maligebenden Fassung des Gesundheitsreformgesetzes (GRG) vom
20. Dezember 1988 (BGBII 2477). Danach sind die Vergutungen der an der
kassenarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte und &rztlich geleiteten Einrichtungen
von den Landesverbanden der Krankenkassen mit den KAVen durch Gesamtvertrage zu
regeln (s auch §85 Abs1 und2 SGBYV zur Entrichtung der Gesamtvergitung).
Belegarztliche Leistungen unterliegen ebenfalls der Regelungskompetenz fir die
Gesamtvertrage; denn sie sind, wie § 121 Abs 3 Satz1 SGB V idF des GRG klarstellt,
aus der - durch Gesamtvertrage zu regelnden - kassenarztlichen Gesamtvergitung zu
vergiten. Nach Abs3 Satz2 aaO hat die Vergltung die Besonderheiten der

belegarztlichen Tatigkeit zu bertcksichtigen.

Die von der Beklagten und dem Beigeladenen zu 1) getroffene gesamtvertragliche
Regelung uber die Abrechnung belegarztlicher Leistungen halt sich innerhalb der
genannten Ermachtigungsgrundlage. Sie verstof3t insbesondere nicht gegen § 121 Abs 3
Satz2 SGB V. Diese Vorschrift soll sicherstellen, dall die Vergutungsregelungen fir
Belegarzte nicht zu Hemmnissen fliir eine bedarfsgerechte Versorgungsstruktur im
Belegarztwesen werden (s Begriindung zur Vorlauferregelung des § 368g Abs 6 Satz 2
RVO in BT-Drucks 8/338, S64, zu Art1 §1 Nr31; vgl auch die Begriindung zum
Gesetzentwurf des GRG, BT-Drucks 11/2237, S 204, zu § 130 Abs 3). Zugleich dient das
Belegarztwesen und damit das diesbezigliche Vergutungssystem dem Ziel, eine
kostengunstigere Versorgung der Versicherten als bei hauptamtlicher arztlicher
Krankenhausversorgung zu erreichen und zu gewahrleisten (zu diesem Gesichtspunkt s
die Begrindung des Entwurfs zum GRG, aaO, S 203, zu § 130 Abs 1).

Zu den gem §121 Abs 3 Satz2 SGBV bei der Vergutung zu bertcksichtigenden
Besonderheiten der belegarztlichen Tatigkeit, denen die Partner des Gesamtvertrages in
besonderen  Vereinbarungen Rechnung tragen koénnen (§35 Abs1 des
Bundesmantelvertrages-Arzte <BMV-A> idF vom 28. September 1990), z&hlt die
Doppelgleisigkeit der Vergltung der Leistungen, die den Versicherten der gesetzlichen
Krankenkassen erbracht werden, einerseits durch den an das Krankenhaus zu
entrichtenden Pflegesatz, andererseits durch die davon unabhangige Verglitung der
belegarztlichen Leistungen. Die Honorierung der Krankenhausleistung tragt dem Umstand
der doppelgleisigen Vergutung bereits teilweise Rechnung, indem der Pflegesatz um den
sog Belegarztabschlag in Héhe von 5 vH (§ 8 Satz 1 Nr 1 Bundespflegesatzverordnung
<BPflV> vom 21. August 1985 - BGBI | 1666 - idF des GRG) vermindert wird (kritisch zur
Mdglichkeit einer kostengunstigeren Versorgung bei belegarztlicher Tatigkeit allgemein
die Stellungnahme des Bundesrates zu dem Entwurf des § 130 SGB YV, BT-Drucks
11/2493, S 35, zu Nr 115).
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Die vom Belegarzt erbrachten arztlichen Leistungen werden - aus der Gesamtvergltung -
nach Einzelleistungen auf der Grundlage des BMA vergiitet. Nach der Gesetzeslage
ist - anders als beim Pflegesatz - kein pauschalierter Abschlag von den Gebiihrenwerten
der jeweils erbrachten Einzelleistungen vorgesehen. Die Befugnis zur Beschrankung des
Vergutungsanspruchs des Arztes bei belegarztlicher Tatigkeit ergibt sich aber aus der
Verpflichtung zur Berlcksichtigung der Besonderheiten der belegarztlichen Tatigkeit, zu
denen auch die Besonderheiten der Vergutung gehdren. In die Leistungsbewertung des
EBM und damit in die Geblihrenpositionen des auf ihm beruhenden BMA flieRen nicht nur
der Wert der personlichen Dienstleistung des Arztes, sondern auch der - oftmals dariiber
hinausgehende - Kostenanteil fir die bei der Fihrung der Praxis und der Erbringung der
jeweiligen Leistung anfallenden Kosten (Praxiskosten) mit ein (vgl § 85 Abs 3 Satz 1
SGB V; Allgemeine Bestimmungen BMA und E-GO, A | Nr2). Zu den in den be-
rechnungsfahigen Leistungen enthaltenen allgemeinen Praxiskosten zahlen etwa die
Ausgaben fur Praxisrdume, Praxisbetrieb, Praxispersonal, Praxiseinrichtung,
Abschreibungen fiir Anschaffungen, Steuern und Zinsen. Zu ihnen kommen die weiteren
in der allgemeinen Bestimmung A | Nr 2 des BMA und E-GO genannten Kosten, wie die,
die durch die Anwendung von arztlichen Instrumenten und Apparaturen entstanden sind,
hinzu. Derartige Aufwendungen entstehen dem Belegarzt bei belegéarztlicher Téatigkeit
nicht, weil er bei diesen Leistungen die personelle und sachliche Ausstattung des
Krankenhauses in Anspruch nimmt. Die dem Krankenhaus hierfir erwachsenden Kosten

sind wiederum im Pflegesatz enthalten.

Mit einer uneingeschrankten Vergiltung belegarztlicher Leistungen ausschlieBlich nach
den MaRstaben des BMA kdme es zum einen zu einer teilweisen Doppelvergiitung
bestimmter Leistungsanteile sowohl Gber den Pflegesatz als auch (ber die Verglitung der
belegarztlichen Leistungen. Zum anderen wirden die belegarztlichen Leistungen in einer
Hoéhe vergltet, die sachlich nicht gerechtfertigt waren. Beide Auswirkungen stiinden im
direkten Widerspruch zu dem mit dem Belegarztwesen verbundenen gesetzlichen
Anliegen einer kostenguinstigeren Versorgung der Versicherten. Aus der Verpflichtung,
bei der Vergutung die Besonderheiten der belegéarztlichen Tatigkeit zu bertcksichtigen,
leitet sich nach allem die Befugnis der Partner der Gesamtvertrage ab, den sich auf der
Grundlage des BMA ergebenden Vergiitungsanspruch des Belegarztes zu begrenzen.
Dies kann durch prozentuale Abschldge von den Gebiihrenpositionen des BMA oder
durch den Ausschlull der Abrechnungsfahigkeit einzelner Leistungen geschehen, auch
wenn bei diesen die arztliche Tatigkeit im Vordergrund steht. Darlber hinausgehende
Malnahmen haben die Beklagte und der Beigeladene zu 1) mit der von ihnen
vereinbarten gesamtvertraglichen Erganzung nicht ergriffen. Vor diesem Hintergrund
Uberzeugt der Einwand des KIlagers nicht, die Vertragspartner hatten mit dem
Vergiltungsausschlu® von Einzelleistungen ihre Gestaltungskompetenz (berschritten.
Den gesetzlichen Regelungen laRt sich nicht entnehmen, dal® von Belegarzten erbrachte

Leistungen immer - jedenfalls mit einem Teil des Punktwertes -zu vergiiten seien. Der
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Vergitungsausschlu® von Einzelleistungen erweist sich auch nicht als systemwidrig. Die
Gebuhrenordnungen kennen zahlreiche Abrechnungsbestimmungen, in denen die
Abrechenbarkeit von - erbrachten - Leistungen aus Sachgriinden ausgeschlossen wird.
Nach allem kommt es nicht entscheidend darauf an, ob bei der Erbringung der Leistung
Nr272 BMA der Schwerpunkt auf der Tétigkeit des Belegarztes oder der des
Krankenhauspersonals liegt. Nach den Feststellungen des LSG handelt es sich bei den
Infusionen nach Nr 272 BMA um eine Leistung, bei der sowohl die sachliche als auch die
personelle Ausstattung des Krankenhauses in Anspruch genommen wird, so dal auch
unter Berlicksichtigung dieses Gesichtspunktes die Streichung der Gebulhren-Nr 272
BMA nicht sachwidrig ist.

Aus den aufgezeigten Gesichtspunkten ergibt sich zugleich, da® der HVM der Beklagten
iVm der Abrechnungsvereinbarung entgegen der Auffassung der Revision durch den
Ausschlufy der Abrechnungsfahigkeit der Nr 272 BMA nicht gegen den EBM verstoft. Die
KAVen kénnen im Rahmen ihrer Satzungsautonomie selbst dann, wenn sie eine
Verteilung nach Einzelleistungen auf der Grundlage der Gebihrenordnungen und des
ihnen zugrundeliegenden EBM beschlossen haben, daneben andere Gesichtspunkte
berlcksichtigen. Dem steht nicht entgegen, dal® dadurch im Ergebnis von den
Bewertungen des EBM abgewichen wird (BSGE 73, 131, 134 f = SozR 3-2500 § 85 Nr 4).
Ungeachtet dessen beruht hier die Beschrankung der belegarztlichen Vergutung auf der
Vorgabe des § 121 Abs 3 Satz 2 SGB V, so dal® schon deshalb nicht rechtswidrig in die
Bewertungsautonomie des Bewertungsausschusses eingegriffen worden ist.

Die gesamtvertragliche Regelung verst63t des weiteren nicht gegen héherrangiges Recht,
selbst wenn es sich, wie der Klager vortragt, um die einzige Vereinbarung im
Bundesgebiet handeln sollte, bei der die Vergiitung der Leistung Nr272 BMA bei
belegarztlicher Tatigkeit teilweise ausgeschlossen wird. § 82 Abs 2 Satz1 SGB V weist
den Landesverbanden der Krankenkassen und den KAVen die Kompetenz zu, die
Vergiitung der an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte durch
Gesamtvertrage zu regeln. Die Ubertragung dieser Kompetenz auf die regionalen
Korperschaften hat nur dann Sinn, wenn auch den regionalen Besonderheiten der
Versorgungsstruktur in den Gesamtvertrdgen Rechnung getragen werden kann (s Hess in
Kasseler Komm, § 82 SGB V, RdNr 5). Aus diesem Grund fiihrt der Umstand, daf® nur im
Bereich einer KAV der Vergiitungsschlufl einer bestimmten Leistung vereinbart wird,

allein nicht zur Rechtswidrigkeit der entsprechenden Regelung.

Der vom Klager gerigte Verstol} gegen das Gebot der angemessenen Vergitung der
arztlichen Leistungen (§ 72 Abs 2 SGB V idF des GRG) liegt gleichfalls nicht vor. Nach
der Rechtsprechung des Senats (Urteil vom 12. Oktober 1994 - 6 RKa 5/94 - zur
Veroffentlichung vorgesehen) handelt es sich bei dem genannten Gebot um eine

Regelung mit vorwiegend objektiv-rechtlichem Charakter, auf deren Verletzung sich Arzte
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nur unter bestimmten, in der genannten Entscheidung im einzelnen aufgezeigten
Voraussetzungen berufen koénnen. Derartige Umstédnde sind vom Klager nicht
substantiiert geltend gemacht worden. Deshalb geht auch die Rilge ins Leere, das LSG
habe gegen die §§ 103, 106 SGG verstolien, weil es zur angemessenen Honorierung der

vom Klager erbrachten belegarztlichen Leistungen keinen Beweis erhoben habe.

Der teilweise VergltungsausschluR bei der Leistung nach Nr272 BMA durch die
genannte Vereinbarung halt sich schliellich in den verfassungsrechtlich vorgegebenen
Grenzen des Art12 Abs 1 iVm Art3 Abs 1 GG. Es handelt sich bei ihr um eine
Berufsausuibungsregelung, die nach der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts
(BVerfG) dann nicht zu beanstanden ist, wenn die Regelungen zur Erreichung des
verfolgten Zweckes geeignet sind, und sie unter verndnftigen Erwdgungen des
Gemeinwohls erforderlich, verhaltnismaRig und dem Betroffenen zumutbar erscheinen
(vgl BVerfGE 70, 1, 28; s weiter BSGE 70, 240, 244 = SozR 3-5533 Allg Nr 1). Diesen
Anforderungen wird die von den Vertragspartnern getroffene Vereinbarung gerecht.
Danach war der VergiitungsausschluR der Leistung nach Nr 272 BMA erforderlich, um
der Kostenentwicklung bei der belegarztlichen Versorgung im Bereich der Beklagten
entgegenzuwirken. Die Begrenzung der Kosten im Gesundheitswesen im
gesamtwirtschaftichen Rahmen sowie die Beitragsstabilitit (§ 71 Abs 1 SGB V) sind
Ziele, die gleichrangig mit der Vergutung der arztlichen Leistungen zu sehen sind. Die
durch die Hoherbewertung dieser Leistung auf 220 Punkte bewirkte Abrechenbarkeit der
Nr272 BMA hatte jedoch zu einem erheblichen Kostenanstieg gefiihrt. Zu
berlicksichtigen ist weiter, dal} in der Abrechnungsvereinbarung durch das Absenken des
Abrechnungspunktgrenzwertes von 161 auf 120 Punkte andere Leistungen
abrechnungsfahig geworden sind, so dal der teilweise Vergiitungsausschlul der Nr 272
BMA in seinen Auswirkungen relativiert wird. Der VergiitungsausschluR erweist sich somit
als zumutbar und damit auch als verhaltnismaRig, weil er nur einen geringen Teil des
Leistungsspektrums der belegarztlichen Téatigkeit und der damit im Zusammenhang
stehenden Vergutung betrifft.

Nach allem war die Revision des Klagers zurlickzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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