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BUNDESSOZIALGERICHT

Verkiindet am

Im Namen des Volkes 13. November 1996

Urteil

in dem Rechtsstreit
Az: 6 RKa 31/95

Prozeflbevolimachtigte: e ,

gegen

Kassenarztliche Vereinigung Stdwirttemberg,
Reutlingen, Haldenhaustral3e 11,

Beklagte und Revisionsklagerin.
Der 6. Senat des Bundessozialgerichts hat auf die mundliche Verhandlung

vom 13. November 1996 durch den Vorsitzenden Richter Funk, die

Richter Dr. Engelmann und Dr. Wenner sowie die

ehrenamtlichen Richter Dr. Bauch und Dr. Sebald

fir Recht erkannt:

Auf die Revision der Beklagten werden die Urteile des Landessozialgerichts
Baden-Wiirttemberg vom 15. Februar 1995 und des Sozialgerichts Reutlingen
vom 7. April 1993 aufgehoben. Die Klagen gegen die Bescheide der Beklagten
betreffend die Quartale 111/91 bis 111/92 werden abgewiesen.

Die Klager haben der Beklagten deren Aufwendungen flr das Berufungs- und Revisions-

verfahren zu erstatten. Im Ubrigen sind Kosten nicht zu erstatten.
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Grinde:

Die Beteiligten streiten Uber die Abrechenbarkeit von Leistungen der ,extrakorporalen
StoRwellenlithotripsie (ESWL)".

Die Klager sind als Urologen in einer Gemeinschaftspraxis niedergelassen und zur ver-
tragsarztlichen Versorgung zugelassen. Zugleich sind sie belegarztlich im Stadtischen
Krankenhaus in Friedrichshafen tatig. Im Jahre 1989 bemihten sie sich darum, im Rah-
men eines Modellversuchs die rechtlichen und tatsachlichen Voraussetzungen fiir den
Einsatz eines von ihnen gemieteten mobilen Lithotripters zur Nieren- bzw Harnsteinzer-
trimmerung zu schaffen. Mit diesem Begehren blieben sie sowohl gegentiber dem Mini-
sterium fur Arbeit, Gesundheit, Familie und Sozialordnung des Landes Baden-Wurttem-
berg als auch gegeniiber dem Landesausschul® der Arzte und Krankenkassen zunéchst
erfolglos. Ab dem 1. Quartal 1990 erbrachten die Klager teilweise ambulant, iberwiegend
aber im Rahmen ihrer belegéarztlichen Tatigkeit ESWL-Leistungen und rechneten diese zu
Lasten der beklagten Kassenarztlichen Vereinigung (KAV) ab. Nachdem diese die Lei-
stungen zunachst nach Nr 95/96 BMA/E-GO (Operation ohne Leistungsdefinition) hono-
riert hatte, lehnte sie sodann im Hinblick auf die am 1. Dezember 1990 in Kraft getretene
Neufassung der Grolgerate-Richtlinien jede Verglitung ab, modifizierte ihren Standpunkt
im Widerspruchsverfahren aber dahin, daf die bis zum 31. Marz 1991 (Quartal 1/91) er-
brachten ESWL-Leistungen nach der Nr 96 BMA/E-GO honoriert wurden und (iber den
Honoraranspruch der Klager fur das Quartal 11/91 zwischen den Kostentrdgern noch ver-
handelt werden sollte. Fir die Zeit ab 1. Juli 1991 verweigerte die Beklagte eine Honorie-
rung der ESWL-Leistungen mit der Begriindung, die ESWL sei nicht Bestandteil der kas-

sen- bzw vertragsarztlichen Versorgung (Widerspruchsbescheid vom 15. Januar 1992).

Das Sozialgericht (SG) hat durch Teil-Grundurteil vom 7. April 1993 die Bescheide der
Beklagten, die eine Vergutung fur die Quartale von [1/91 bis 111/92 ablehnten, aufgehoben
und die Beklagte dem Grunde nach verpflichtet, die entsprechenden Leistungen zu hono-
rieren; die Entscheidung Uber die Hohe der Vergitung hat es dem SchluRurteil Gberlas-
sen.

Auf die Berufung der Beklagten hat das Landessozialgericht (LSG) die Abrechnungsbe-
scheide fur die Quartale I/90 bis 1/91 sowie die nach dem SG-Urteil ergangenen Be-
scheide fir die Quartale 1V/92 bis 111/94 in entsprechender Anwendung des § 96 Sozialge-
richtsgesetz (SGG) in seine Entscheidung einbezogen und die Beklagte unter Aufhebung
auch dieser Bescheide verurteilt, den Klagern neue Honorarbescheide unter Beachtung
der Rechtsauffassung des Senats zu erteilen. Dem Vergutungsanspruch der Klager, der

sich nach dem Honorarverteilungsmafstab (HVM) der Beklagten richte, stehe weder ent-
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gegen, dal} der Nieren-Lithotripter als medizinisch-technisches Grof3gerat nicht standort-
genehmigt, noch, dall die Abrechenbarkeit von ESWL-Leistungen durch Richtlinien des
Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen (noch) nicht anerkannt gewesen sei.
Der von den Klagern nach den Feststellungen des LSG fir jahrlich zwischen 50.000,-- DM
und 150.000,-- DM gemietete Lithotripter habe auch ohne Standortgenehmigung in der
kassen- bzw vertragsarztlichen Versorgung eingesetzt werden dirfen, die (als
Mitnutzungsgenehmigung) dem Krankenhaus erst zum 1. Januar 1994 erteilt worden sei.
Fir die Zeit bis zum 31. Dezember 1992 folge das aus den Ubergangsbestimmungen des
Abschnitts E 2 a der GroR3gerate-Richtlinien (Fassung 16. Februar 1991), fir das Jahr
1993 aus § 85 Abs 2a Satz 2 Funftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V). Die Regelung des
§ 135 Abs 1 SGBV sei auf die extrakorporale Nieren-Lithotripsie Uberhaupt nicht an-
wendbar, weil sie keine neue Untersuchungs- oder Behandlungsmethode darstelle. Da
die Klager die Lithotripsie belegarztlich durchfiihrten, hatten sie nichts anderes getan als
andere Krankenhausérzte, die schon lange vor 1988 Nierensteine durch StoRwellen zer-
stort hatten. Aus der Tatsache, dal’ die Klager diese Leistungen als Belegarzte erbracht
und deshalb gegenuiber der Beklagten abzurechnen hatten, ergebe sich nichts Abwei-
chendes fir die Auslegung des Merkmals ,neu” iS des § 135 Abs 1 SGB V. Der Bewer-
tungsausschuld habe die ihm nach § 87 SGB V zustehende Kompetenz mif3brauchlich
ausgelbt, indem er keine angemessene Vergutungsregelung fir ESWL-Leistungen ge-
schaffen habe; doch kdnne diese Licke durch die Gerichte nicht unmittelbar geschlossen
werden. Die Beklagte sei zu einer neuen Bescheidung der Klager verpflichtet, wenn der
Bewertungsausschuly tatig geworden und eine angemessene Vergutungsregelung fest-
gesetzt habe, was allerdings nur fiir die belegarztlich - ambulant oder stationar - durch-

gefuhrten Leistungen geboten sei (Urteil vom 15. Februar 1995).

Mit ihrer vom LSG zugelassenen Revision riigt die Beklagte als Verfahrensfehler, dal} die
Beteiligten des Bewertungsausschusses, die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KABV)
und die Spitzenverbande der Krankenkassen, sowie der Bundesausschuf® der Arzte und
Krankenkassen nicht beigeladen worden seien. Zumindest der Bundesausschuly hatte
notwendig beigeladen werden muissen, weil es in seiner Kompetenz liege, gemaR § 135
Abs 1 SGB V uber die Einfiihrung neuer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden in
der gesetzlichen Krankenversicherung zu entscheiden. Da das LSG angenommen habe,
die StoRwellenlithotripsie sei ungeachtet einer bisher fehlenden Entscheidung des Bun-
desausschusses als vertragsarztliche Leistung abrechenbar, hatte diesem Gelegenheit

gegeben werden missen, sich dazu im Verfahren zu dufdern.

Materiell-rechtlich sei das Urteil des LSG mit § 135 Abs 1 SGB V nicht vereinbar. Die Vor-
schrift sei am 1. Januar 1989 in Kraft getreten und gelte fiir alle Untersuchungs- und Be-
handlungsmethoden, die zu diesem Zeitpunkt nicht Gegenstand der Leistungspflicht der
gesetzlichen Krankenversicherung gewesen seien. Dazu gehére die ambulant oder beleg-

arztlich-stationar durchzufiihrende Nieren-Lithotripsie. Die Annahme des LSG, die Nieren-
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Lithotripsie, wie sie von den Klagern praktiziert werde, sei nicht neu, weil sie schon vor
1989 auch in Deutschland durchgefihrt worden sei, lasse § 135 Abs 1 SGB V und die
Steuerungskompetenz des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen leerlaufen.
Nicht jede Untersuchungs- und Behandlungsmethode, die fUr den stationaren Bereich aus
dem Forschungs- und Erprobungsstadium herausgetreten sei, sei damit gleichzeitig
schon eine ausreichende, zweckmalige und wirtschaftliche ,alte“ Untersuchungs- oder
Behandlungsmethode in der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung. Im Ubrigen sei
die Nieren-Lithotripsie, wie sie jetzt praktiziert werde, vom Aufwand und der Art der Unter-
suchung her eine ganz andere Methode, als sie in den achtziger Jahren in den Kranken-
hausern der Maximalversorgung angewandt worden sei. Es bestlinden keine Bedenken
dagegen, daB Arzte in Krankenhausabteilungen Nieren-Lithotripsien mit einem entspre-
chenden Gerat durchfuhrten. Es seien jedoch nur solche belegarztlich erbrachten Lei-
stungen abrechenbar, die Gegenstand der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung
seien. Da weder bundesweit noch bezogen auf den regionalen Bereich der Beklagten
vertragliche Vereinbarungen Uber den Gegenstand der belegarztlich erbringbaren Lei-
stungen getroffen seien, gelte § 135 Abs 1 SGB V uneingeschrankt auch fiir belegarztlich
erbrachte vertragsarztliche Leistungen. Mangels einer positiven Empfehlung des Bundes-
ausschusses der Arzte und Krankenkassen seien bis Ende 1995 Leistungen der StoR-

wellenlithotripsie zu Lasten der Krankenkassen nicht abrechenbar gewesen.

Nachdem die Beteiligten durch Teilvergleich den Streitgegenstand des Revisionsverfah-
rens auf die Honoraranspruche der Klager fur die Quartale 111/91 bis 111/92 begrenzt haben,
beantragt die Beklagte,
das Urteil des Landessozialgerichts Baden-Wurttemberg vom 15. Februar 1995
sowie das Teil-Grundurteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 7. April 1993 aufzu-
heben und die Klagen abzuweisen, soweit Uber die Honoraranspriche der Klager
fur die Lithotripsieleistungen in den Quartalen I11/91 bis 111/92 eine Regelung getrof-

fen worden ist.

Die Klager beantragen,
die Revision der Beklagten zuriickzuweisen.

Sie sind der Auffassung, der von der Beklagten gertigte Verfahrensfehler liege nicht vor,
weil das LSG den Standpunkt eingenommen habe, die Nieren-Lithotripsie sei keine neue
Untersuchungs- und Behandlungsmethode iS des § 135 Abs 1 SGB V, so dal% eine Not-

wendigkeit fur die Beiladung des Bundesausschusses nicht zu erkennen sei.

Die Feststellung des Berufungsgerichts, die Nieren-Lithotripsie sei keine ,neue” Untersu-
chungs- und Behandlungsmethode, sei als Tatsachenfeststellung fiir den Senat gemaf
§ 163 SGG bindend. Im Ubrigen sei sie auch richtig, denn die Nieren-Lithotripsie sei von
Anfang an bis heute auf der Grundlage der gleichen Erkenntnisse und mit den gleichen
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Methoden betrieben worden. Letztere hatten sich vereinfacht und verfeinert, und inzwi-
schen habe sich die Auffassung durchgesetzt, da® die Behandlung nicht unbedingt statio-
nar durchgefiihrt werden misse. In der Sache sei die Nieren-Lithotripsie heute aber keine
andere als in den achtziger Jahren. Die Revision der Beklagten sei indessen auch zurick-
zuweisen, wenn die Frage der ,Neuheit* anders beurteilt werde; denn § 135 Abs 1 SGB V
sei jedenfalls dann mit dem Grundrecht der Berufsfreiheit der Klager (Art 12 Abs 1 Grund-
gesetz <GG>) unvereinbar, wenn angenommen werden misse, dal® die Empfehlungen
und Richtlinien des Bundesausschusses fir den einzelnen Vertragsarzt strikt verbindlich
seien. Abrechnungsausschliisse von derart groRer Tragweite kdnne im Hinblick auf den
Parlamentsvorbehalt des Art 12 Abs 1 GG nur der Gesetzgeber selbst normieren, was
hier nicht geschehen sei. Stehe danach fest, da die Klager ESWL-Leistungen hatten er-
bringen durfen, misse die Beklagte diese angemessen honorieren, was sich zumindest
aus Art3 Abs 1 GG ergebe. Da die Vertragsgebiihrenordnungen keine entsprechende
Leistungsposition enthalten hatten, obwohl sie eine solche hatten enthalten mussen, sei
es nunmehr Sache der Gerichte, die Hohe der Vergltung festzusetzen, wobei man sich
etwa an der Nr 1860 GOA oder auch an der zum 1.Januar 1996 neu eingefiihrten
Nr 1860 BMA/E-GO (15000 Punkte) orientieren kénne.

Die Revision der Beklagten ist begriindet.

Nicht durchzudringen vermag sie allerdings mit der Verfahrensrige, dal® das LSG verfah-
rensfehlerhaft unterlassen habe, die KABV, die Spitzenverbande der Krankenkassen so-
wie den Bundesausschul® der Arzte und Krankenkassen gemaR § 75 Abs 2 SGG not-
wendig beizuladen. Ein Fall der notwendigen Beiladung hat nicht vorgelegen. Mit Urteil
vom 8. April 1992 (BSGE 70, 240, 241 f = SozR 3-5533 Allg Nr 1) hat der Senat entschie-
den, dal} bei einem Streit Uber die Gliltigkeit einer die kassen- bzw vertragsarztliche Ver-
sorgung betreffenden kollektiv-vertraglichen Regelung mit normativer Wirkung die am
Vertragsschluld beteiligten Kérperschaften nicht notwendig iS des § 75 Abs 2 SGG beizu-
laden sind. Daraus ergibt sich, daf zumindest hinsichtlich der KABV und der Spitzenver-
bande der Krankenkassen kein Fall der notwendigen Beiladung vorgelegen hat. Inwieweit
eine Beiladung des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen im Hinblick auf die
in § 135 und § 92 SGB V geregelten Befugnisse dieses Gremiums der Gemeinsamen
Selbstverwaltung der Arzte und Krankenkassen notwendig iS des § 75 Abs 2 SGG sein
konnte, ist nicht erkennbar. Der Bundesausschull hat bis zum Zeitpunkt der letzten miind-
lichen Verhandlung in der Tatsacheninstanz am 15. Februar 1995 keine Regelung ge-
troffen, Uber die eine Entscheidung des Senats ergehen konnte. Es besteht daher keine
Grundlage fiur die Annahme, Uber das Rechtsverhaltnis zwischen den Klagern und ihrer

KAV in einem Streit (ber die Abrechnung von Nieren-Lithotripsie-Leistungen kénne ge-
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geniiber dem BundesausschuR der Arzte und Krankenkassen ,nur einheitlich entschie-

den werden.

Gegenstand der Entscheidung des Senats ist das angefochtene Berufungsurteil nur inso-
weit, als Uber die Honoraranspriche der Klager fir Lithotripsieleistungen in den Quarta-
len 111/91 bis 111/92 entschieden worden ist. Den dartber hinausgehenden Streitstoff haben
die Beteiligten im Revisionsverfahren vergleichsweise geregelt, so dal} offenbleiben kann,
ob dem LSG hinsichtlich der von ihm vorgenommenen Einbeziehung weiterer Abrech-
nungszeitraume auf der Grundlage einer entsprechenden Anwendung des § 96 Abs 1
SGG gefolgt werden konnte, und vor allem, ob das Berufungsgericht Uber Honorarbe-
scheide entscheiden durfte, tber die das SG auf ausdriicklichen Antrag der Beteiligten

(noch) nicht entschieden hatte.

Hinsichtlich der Quartale 111/91 bis 111/92 hat das Berufungsgericht das der Klage stattge-
bende Urteil des SG zu Unrecht bestatigt. Die angefochtenen Bescheide der Beklagten
sind rechtmaRig, weil die Klager keinen Anspruch auf Honorierung ihrer ESWL-Leistun-

gen haben.

Die extrakorporale StoRwellenlithotripsie ist erst zum 1. Januar 1996 als Nr 1860 in den
Einheitlichen Bewertungsmalstab fur die arztlichen Leistungen <EBM> (§ 87 Abs 1 und
Abs 2 SGB V) und in die auf ihm beruhenden Vertragsgebiihrenordnungen BMA und
E-GO aufgenommen und mit 15000 Punkten bewertet worden. In der Zeit davor hat es
sich insoweit um eine im System der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung nicht er-
bringbare und deshalb auch nicht abrechenbare Leistung gehandelt. Fir sie konnten Ver-
tragsarzte kein Honorar beanspruchen, und zwar unabhangig davon, ob sie die Leistung
ambulant oder im Rahmen ihrer belegéarztlichen Tatigkeit im Krankenhaus unter stationa-
ren Bedingungen erbracht hatten. Ob dem Honoraranspruch der Klager fiir den streitbe-
fangenen Zeitraum dariber hinaus entgegengestanden hat, daf} fir den von ihnen einge-
setzten Lithotripter als medizinisch-technisches GroRgerat keine Standortgenehmigung
erteilt worden war, kann ebenso offenbleiben wie die Frage, wer in welchem Verfahren
Uber die Hohe eines eventuellen Honoraranspruchs im Hinblick auf das Fehlen einer Lei-

stungsposition in den Vertragsgebihrenordnungen zu entscheiden hatte.

Der EBM bestimmt nach § 87 Abs 2 SGB V den Inhalt der in der vertragsarztlichen Ver-
sorgung abrechenbaren Leistungen und ihr wertmaRiges Verhaltnis zueinander. Leistun-
gen, die in diesem Verzeichnis nicht enthalten sind, dirfen nicht zu Lasten der Kranken-
kassen berechnet werden (vgl Kass Komm-Hess, § 87 SGB V RdNr 6; fir den zahnarztli-
chen Bereich vgl auch BSGE 71, 42, 47 = SozR 3-2500 § 87 Nr 4 S 14). Das gilt sowohl
im Verhaltnis zwischen KAV und Krankenkasse als auch im Verhéltnis zwischen Ver-
tragsarzt und KAV, weil die KAVen den Bewertungsmalstab auch als Bestandteil ihrer

Honorarverteilungsmalistabe beschlossen haben (Hess aa0). Ob insoweit Ausnahmen
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zulassig sind, um bestimmte Leistungsbereiche gezielt zu férdern oder eine flr die Ver-
sorgung notwendige Praxisausrichtung fur den einzelnen Vertragsarzt finanzierbar zu
machen (so Hess, aa0, § 85 SGB V RdNr 53), bedarf keiner Entscheidung, weil der HVYM
der Beklagten nach den Feststellungen des Berufungsgerichts fur die StolRwellenlithotrip-

sie entsprechende Regelungen nicht vorgesehen hat.

Dem Bewertungsausschu® kommt bei der Gestaltung des Bewertungsmalstabes ein
weiter Spielraum zu. Die Aufgabe des Ausschusses ist nicht darauf beschrankt, einzelne
arztliche Leistungen nach betriebswirtschaftlichen oder sonstigen kalkulatorischen Ge-
sichtspunkten zu bewerten, sondern sie umfaf3t die Befugnis, Uber die Definition und Be-
wertung arztlicher Leistungen das Leistungsverhalten der Arzte steuernd zu beeinflussen
(vgl zuletzt Senatsurteil vom 20. Marz 1996 - 6 RKa 51/95 - = SozR 3-2500 § 87 Nr 12).
Diese Steuerungsfunktion kann Uber das in § 87 Abs 2 Satz 2 SGB V niedergelegte An-
passungsgebot, wonach die Bewertungsmalistdbe in bestimmten Zeitabstadnden ua dar-
aufhin zu Uberprifen sind, ob die Leistungsbeschreibungen und ihre Bewertungen noch
dem Stand der medizinischen Wissenschaft und Technik entsprechen, hinausgehen. Der
Senat hat es deshalb in dem erwahnten Urteil vom 20. Marz 1996 gebilligt, dall im EBM
zum 1. April 1994 bestimmt worden war, dafl kurativ-ambulante Laborleistungen nach
dem (damaligen) Abschnitt O | des EBM nur bis zu einer begrenzten Gesamtpunktzahl
abrechenbar waren (Praxisbudget). Im zahnarztlichen Bereich hat er den Bewertungsaus-
schul® auf der Grundlage einer gesetzlichen Ermachtigung fiir berechtigt gehalten, durch
Punktzahlkorrekturen fir die wichtigsten kieferorthopadischen Leistungen auf eine sach-
gerechte Bewertungsrelation zwischen zahnerhaltenden, konservierend-chirurgischen und
kieferorthopadischen sowie prothetischen Leistungen hinzuwirken (Senatsurteil vom
8. Mai 1996 - 6 RKa 49/95 -, zur Veroffentlichung vorgesehen). Fir dieses weite Ver-
sténdnis von Aufgabe und Kompetenz des Bewertungsausschusses ist mafligebend, daf}
Vergiltungsgrundsatze, die aus Sachgriinden fir den gesamten Bereich der vertragsarzt-
lichen Versorgung einheitlich geregelt werden mussen, nur Uber den EBM verwirklicht
werden kénnen und dal auf die Gestaltungsmaoglichkeiten des EBM als fir alle Kassen-
arten und alle KAVen bundesweit verbindliche Regelung nicht zuletzt im Hinblick auf eine
angemessene Vergltung aller arztlichen Leistungen, auch im Verhaltnis der Arztgruppen

untereinander, nicht verzichtet werden kann.

Der Steuerungskompetenz des Bewertungsausschusses entspricht notwendig eine ge-
wisse Entscheidungsfreiheit auch hinsichtlich der Aufnahme solcher arztlichen Leistun-
gen, die bisher in der kassen- bzw vertragsarztlichen Versorgung nicht abrechenbar wa-
ren. § 87 Abs 2 Satz2 SGB V verpflichtet den Bewertungsausschufld im Rahmen der
Uberpriifung der BewertungsmaRstébe nicht nur zur Beachtung des Standes der medizi-
nischen Wissenschaft und Technik, sondern auch zur Beriicksichtigung von Rationalisie-
rungsmoglichkeiten im Rahmen wirtschaftlicher Leistungserbringung; er greift damit das

bereits im Leistungsrecht der gesetzlichen Krankenversicherung formulierte (§ 12 SGB V)
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und das vertragsarztliche Leistungserbringerrecht pragende (§ 72 Abs 2 SGB V) Wirt-
schaftlichkeitsgebot im Rahmen der Bestimmung des Kreises der in der vertragsarzt-
lichen Versorgung abrechenbaren Leistungen wieder auf. Die Prifung des Bewertungs-
ausschusses, ob eine bestimmte &arztliche Leistung abrechnungsfahig werden soll, hat
sich daran auszurichten, ob diese Leistung flir eine ausreichende, zweckmaflige und wirt-
schaftliche Versorgung der Versicherten unter Berlcksichtigung des allgemein aner-
kannten Standes der medizinischen Erkenntnisse geboten ist (§ 72 Abs 2 SGB V). Das
schlielt es aus, dal} der Bewertungsausschul} arztliche Leistungen, die seit Jahrzehnten
integraler Bestandteil der vertragsarztlichen Versorgung sind, oder solche, ohne die eine
umfassende ambulante Versorgung der Versicherten nicht denkbar ist, nicht in den Be-
wertungsmalstab aufnimmt. Die Befugnis des Bewertungsausschusses ist damit nicht
auf eine quasi-notarielle Funktion beschrankt, kraft derer er gehalten ware, alle dem
Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechenden Leistungen umgehend in den
Bewertungsmalistab aufzunehmen und punktmaRig zu bewerten. Dem steht bereits
entgegen, dal die Krankenkasse nach § 85 Abs 1 SGB V fiir die gesamte vertragsarztli-
che Versorgung mit befreiender Wirkung eine Gesamtvergutung entrichtet, deren Hohe
nach § 85 Abs 2 SGB V vertraglich vereinbart wird. Bei der Vereinbarung der Hohe der
Gesamtvergltung haben die Vertragspartner stets eine Vorstellung dariber, was zum
Inhalt der zu vergltenden vertragsarztlichen Versorgung gehort. Wegen der fir das Ge-
samtvergiitungssystem typischen Risikoverteilung zwischen Krankenkasse und KAV (vgl
Kass Komm-Hess, § 85 SGB V RdNr 17) bedeutet das zwar nicht, dall jede einzelne
arztliche Verrichtung kalkulatorisch bei der Festsetzung der H6he der zu vereinbarenden
Kopfpauschale zu beriicksichtigen ist. Strukturelle Veranderungen des Umfangs der ver-
tragsarztlichen Versorgung iS des § 85 Abs 1 SGB V kénnen indessen Auswirkungen auf
die angemessene Hohe der Gesamtvergltung haben. Deshalb stellt die Erweiterung des
Leistungsspektrums der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung sowohl durch die Auf-
nahme neuer arztlicher Untersuchungs- und Behandlungsmethoden als auch durch die
Ubernahme von bisher dem stationaren Sektor vorbehaltenen BehandlungsmaRnahmen
in die ambulante Versorgung einen Akt abwagender und wertender Entscheidung des
Bewertungsausschusses dar. Auch soweit sie sich auf die Regelung von Einzelheiten der
Leistungserbringung und der punktmafigen Bewertung beschrankt, muf} ihr eine Prifung
vorausgehen, ob fir die neu aufzunehmende Leistung bereits - zB durch Streichung oder
Abwertung anderer vertragsarztlicher Leistungen - ein ausreichender Vergutungsrahmen
zur Verfiigung steht oder ein solcher geschaffen werden kann, etwa durch eine vertraglich

vereinbarte oder gesetzlich geregelte Erh6hung der Gesamtverglitung.

Das Gesetz hat die Entscheidung hinsichtlich der Einfihrung neuer Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden einerseits in § 135 Abs 1 und § 92 Abs 1 Satz2 Nr 5 SGB V dem
BundesausschulR der Arzte und Krankenkassen und andererseits, soweit die Umsetzung
neuer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden in einzelne abrechnungsfahige ver-

tragsarztliche Leistungen in Betracht kommt, in § 87 Abs 2 SGB V dem Bewertungsaus-
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schul® ibertragen. Aus der Perspektive des abrechnenden Arztes kommt dabei der Ent-
scheidung des Bewertungsausschusses die malfigebliche Bedeutung zu. Solange be-
stimmte arztliche Leistungen im Bewertungsmalstab nicht als abrechnungsfahig aufge-
fuhrt sind, kénnen sie im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung nicht erbracht und
abgerechnet werden, selbst wenn sie zu einer ,neuen Untersuchungs- und Behand-
lungsmethode* gehéren, fir die der BundesausschuR der Arzte und Krankenkassen eine
positive Anerkennung iS der Nr 10.1 der Richtlinien Uber die Einfliihrung neuer Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden (NUB-Richtlinien) gegeben hat (zur Rechtsnatur und
Verbindlichkeit der Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen
siehe das Senatsurteil vom 20. Marz 1996 - 6 RKa 62/94 - = SozR 3-2500 § 92 Nr 6). In
der Regel wird es zu einem Auseinanderfallen der Anerkennung neuer Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden seitens des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkas-
sen und deren Umsetzung in abrechnungsfahige und punktmafig bewertete Leistungen
durch den Bewertungsausschuf® nicht kommen, wie auch die Entwicklung der Einfuhrung
der ESWL in die vertragsarztliche Versorgung zum 1.Januar 1996 zeigt. Am
13. September 1995 hat der Bundesausschu der Arzte und Krankenkassen beschlos-
sen, die Anlage 1 zu Nr 10.1 der NUB-Richtlinien um die Ziff 4 ,Richtlinien zur Stol3wel-
lenlithotripsie bei Harnsteinen zu ergadnzen und damit inzident die ESWL als Untersu-
chungsmethode anerkannt, die den Anforderungen des § 72 Abs 2 SGB V entspricht.
Diese Richtlinien sind durch Bekanntmachung im Bundesanzeiger vom 23. November
1995 in Kraft getreten. Zum 1. Januar 1996 ist der EBM um die Nr 1860 erweitert worden,
was zur Folge hatte, dafy von diesem Zeitpunkt an die ESWL von Vertragsarzten erbracht
und abgerechnet werden durfte. Dieser Weiterentwicklung des EBM haben die KAVen
und die Kranken- und Ersatzkassen dadurch Rechnung getragen, dal} sie die Gesamt-
vergitungen fiir 1996 zusatzlich zu der durch das 4. SGB V-Anderungsgesetz vom
4. Dezember 1995 (BGBI| S 1558) vorgenommenen Aufstockung (§ 85 Abs 3a Satz 8
sowie § 85 Abs 3b Satz 3 SGB V) um 0,55 % (= 200 Millionen DM) erhdht haben, wobei
der zusatzliche Leistungsbedarf fir neu in den EBM aufgenommene Leistungen nicht nur
durch die Lithotripsie, sondern auch durch die Einflihrung der Stre3-Echokardiographie
und bestimmter neurologischer Untersuchungen sowie durch eine Erweiterung der Mut-
terschaftsvorsorge verursacht worden war (Fischer, ErsK 1995, S 442, 443). Nur dieses
Ineinandergreifen von Entscheidungen des Bundesausschusses der Arzte und Kranken-
kassen Uber die Eignung und Wirtschaftlichkeit einer neuen Untersuchungs- und Be-
handlungsmethode, des Bewertungsausschusses uber die Aufnahme neuer Leistungspo-
sitionen in den EBM einschliellich einer sachgerechten Bewertung sowie der Vertrags-
partner im Gesamtvergutungssystem hinsichtlich der Berilcksichtigung der Erweiterung
des Spektrums der vertragsarztlichen Leistungen bei der Vereinbarung der Héhe der Ge-
samtvergltung bietet die Gewahr fir eine sachgerechte, in sich stimmige Anpassung des
Systems der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung an den medizinisch-technischen
Fortschritt unter Beachtung der vorgegebenen Finanzierungsmdglichkeiten der gesetzli-

chen Krankenversicherung. Zugleich wird daran deutlich, dal der Bewertungsausschuf}
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seiner ihm obliegenden Verpflichtung zur Anpassung des Bewertungsmalstabes (§ 87
Abs 2 Satz 2 SGB V) auch hinsichtlich der ESWL-Leistungen nachgekommen ist.

Eine gesetzliche Verpflichtung des Bewertungsausschusses, bereits vor dem 1. Januar
1996 die ESWL zu einer abrechnungsfahigen Leistung fiir Vertragsarzte zu machen, hat
nicht bestanden. Die Aufnahme von Leistungspositionen in den EBM stellt nicht anders
als die erstmalige Festsetzung oder spatere Anderung der punktmaRigen Bewertung be-
stimmter arztlicher (bzw zahnéarztlicher) Leistungen einen Akt der Normsetzung dar (vgl
BSGE 71, 41, 45 = SozR 3-2500 § 87 Nr 4 und Senatsurteil vom 8. Mai 1996 - 6 RKa
49/95 - fur den zahnarztlichen Bereich - sowie BSG SozR 3-2500 § 87 Nr 5 S 22 fur den
arztlichen Bereich). Der Charakter des EBM als vertragliche Regelung mit normativer
Wirkung und Verbindlichkeit auch gegenuber am Vertragsschluf3 nicht unmittelbar betei-
ligten Dritten (vgl BSG SozR 3-2500 § 87 Nr 5 S 22) bestimmt den Umfang der gerichtli-
chen Kontrolle nicht nur hinsichtlich der punktmafligen Bewertung bestimmter Leistungen,
sondern auch hinsichtlich der Entscheidung fiir die Aufnahme bisher nicht abrechenbarer
vertragsarztlicher Leistungen in den Bewertungsmalstab und in bezug auf den dafir ge-

wahlten Zeitpunkt.

Im Hinblick auf die Leistungsbewertung seitens des Bewertungsausschusses kann es
nach standiger Rechtsprechung des Senats nicht Aufgabe der Gerichte sein, mit punktu-
ellen Entscheidungen zu einzelnen Gebihrenpositionen in ein umfassendes, als ausge-
wogen zu unterstellendes Tarifgefliige einzugreifen und dadurch dessen Funktionsfahig-
keit in Frage zu stellen (Senatsurteile vom 7. Februar 1996 - 6 RKa 6/95 - <SozR 3-5533
Nr 763 Nr 1> und vom 20. Marz 1996 - 6 RKa 51/95 - <SozR 3-2500 § 87 Nr 12>). Etwas
anderes kann nur in den seltenen Ausnahmefallen gelten, in denen sich zweifelsfrei fest-
stellen 1813t, dal® der Bewertungsausschul’ seinen Regelungsspielraum tberschritten oder
seine Bewertungskompetenz mifbrauchlich ausgelbt hat, indem er etwa eine arztliche
Minderheitsgruppe bei der Honorierung bewuf3t benachteiligt hat oder sich sonst erkenn-
bar von sachfremden Erwagungen hat leiten lassen. Von solchen oder ahnlichen Fallen
abgesehen, in denen die Uberschreitung der Grenze normativen Ermessens rechtlich
faBbar wird, haben die Gerichte die Regelungen des EBM als fir sie ma3gebend hinzu-

nehmen (Senatsurteile aa0).

Diese Malistédbe gerichtlicher Kontrolle gelten auch hinsichtlich der Entscheidung des
Bewertungsausschusses, durch Aufnahme in den EBM die Abrechenbarkeit einer arztli-
chen Leistung vorzusehen. Die Grenze der von den Gerichten zu respektierenden Ge-
staltungs- und Entscheidungsfreiheit des Bewertungsausschusses kann insoweit allenfalls
Uberschritten sein, wenn er einer Untersuchungs- oder Behandlungsmethode durch die
Verweigerung der Aufnahme der fiir ihnre Anwendung unerlaBlichen Leistungspositionen in
den EBM die Einsetzbarkeit in der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung versagt,

obwohl an der medizinisch-fachlichen Eignung der Methode, ihrer Unentbehrlichkeit fir
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eine umfassende ambulante Versorgung der Versicherten, an ihrer Wirtschaftlichkeit so-
wie der Finanzierbarkeit ihres Einsatzes auch unter Geltung einer begrenzten Gesamt-
vergltung verniinftige Zweifel nicht bestehen. Diese Grenze konnte erreicht sein, wenn
der Bewertungsausschuld trotz einer positiven Richtlinienempfehlung des Bundesaus-
schusses der Arzte und Krankenkassen gemaR § 92 Abs 1 Satz 2 Nr 5 SGB V keine Lei-
stungspositionen fir den Einsatz einer bestimmten Untersuchungs- oder Behandlungs-
methode schafft, wobei dem Bewertungsausschuf im Hinblick auf die nur von ihm zu be-
urteilende Frage der Finanzierbarkeit bestimmter Leistungen im Gesamtvergltungs-
system und wegen der Hohe der angemessenen Punktzahl ein gewisser zeitlicher Um-
setzungsspielraum zuzubilligen sein durfte. Dies kann hier jedoch offenbleiben, weil der
Bewertungsausschuld hinsichtlich der ESWL-Leistungen zu dem auf die positive Empfeh-
lungsentscheidung des Bundesausschusses folgenden Quartal eine Leistungsposition fur
die ESWL geschaffen hat. Ebenfalls keiner Entscheidung bedarf die Frage, ob die ESWL
iS des § 135 Abs 1 SGB V eine ,neue” Untersuchungs- und Behandlungsmethode darge-
stellt hat. Fir die hier allein maRRgebliche Anwendung des § 87 Abs 1 und 2 SGB V kommt
es nicht auf die medizinisch-wissenschaftliche ,Neuheit* einer Untersuchungs- oder Be-
handlungsmethode an, sondern allein darauf, ob eine bestimmte arztliche Leistung bereits
Gegenstand des EBM ist oder nicht. Daran kénnte sich selbst dann nichts dndern, wenn
der Bundesausschuf® der Arzte und Krankenkassen auf eine Richtlinienempfehlung auf
der Grundlage des § 92 Abs 1 Satz 2 Nr 5 SGB V fiir eine noch nicht im EBM aufgefiihrte
Leistung verzichtet, weil er der Auffassung ist, die entsprechende Untersuchungs- und
Behandlungsmethode werde schon seit langerem praktiziert. Dazu wird es indessen nicht
kommen, weil der Bundesausschuf? auf dem Standpunkt steht, als ,neue Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden® kénnten solche Leistungen gelten, die noch nicht als abrech-
nungsfahige arztliche Leistungen im EBM enthalten sind oder die als arztliche Leistungen
im EBM aufgefiihrt sind, deren Indikation aber wesentliche Anderungen oder Erweiterung
erfahren und fir die in der ambulanten oder stationaren kassen- und vertragsarztlichen
Versorgung ein Bedarf besteht (Nr 5 der NUB-Richtlinien).

Soweit der Bewertungsausschufy die ESWL vor dem 1. Januar 1996 nicht in den EBM
aufgenommen hat, hat er sich im Rahmen der ihm zukommenden Gestaltungsfreiheit
auch von der Erwagung leiten lassen durfen, dal} diese Leistung, soweit sie seit Ende der
achtziger Jahre aus dem Forschungsstadium hinausgetreten und routinemaRiger Be-
standteil der arztlichen Behandlung geworden war, im stationdren Bereich vorgehalten
wurde und dort auch den Versicherten der gesetzlichen Krankenkassen zur Verfligung
stand. Da die vorhandenen Lithotripter fir die Behandlung der Patienten eingesetzt wer-
den konnten, spielte der Gesichtspunkt, das im Vergleich mit einer operativen Harnstei-
nentfernung schonendere Behandlungsverfahren der Steinzertrimmerung mit Hilfe von
StoRRwellen sobald wie maglich fir die Versicherten zum Einsatz bringen zu kénnen, bei
der Entscheidung des Bewertungsausschusses keine Rolle. Die Entscheidung fur die

Aufnahme der ESWL in den EBM und fiir den dazu geeigneten Zeitpunkt war in erster Li-
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nie an einer sachgerechten Abgrenzung des stationaren vom ambulanten Versorgungs-
bereich auszurichten. Soweit nicht Uber den Einsatz einer Untersuchungsmethode zugun-
sten der Patienten, sondern Uber ihre richtige Zuordnung allein zur Krankenhausbehand-
lung oder auch zur ambulanten Versorgung zu entscheiden ist, ist die der gerichtlichen
Nachprifung nur eingeschrankt zugangliche Gestaltungsfreiheit des Bewertungsaus-
schusses besonders weit. Sofern es um Leistungsverlagerungen geht, gestattet sie auch
Erwagungen hinsichtlich der Finanzierungsmdoglichkeiten im System der vertragsarztli-
chen Versorgung, etwa im Hinblick auf die Verminderung der Zahlungen der Krankenkas-
sen an die Krankenhauser bei gleichzeitiger entsprechender Erhéhung der Gesamtver-
gltungen. In anderem Zusammenhang hat der Senat bereits dargelegt, dal® allein durch
die Behauptung, eine bestimmte Leistung gehdre unter wirtschaftlichen Aspekten in den
ambulanten und nicht in den stationdren Sektor, der fur die Ermé&chtigung eines Kranken-
hausarztes erforderliche quantitative oder qualitative Bedarf hinsichtlich der von diesem
angebotenen Leistungen nicht begrindet werden kann (BSG SozR 2200 § 368a Nr 23).
Entsprechende Erwagungen liegen auch der Entscheidung Uber die Zuordnung der
praoperativen Eigenblutentnahme zur stationaren Versorgung zugrunde (BSGE 74, 263
= SozR 3-2500 § 116 Nr 9).

Eine andere Beurteilung ist hier nicht deshalb gerechtfertigt, weil die Klager die ESWL-
Leistungen Uberwiegend im Rahmen ihrer belegarztlichen Tatigkeit gegenlber solchen
Patienten erbracht haben, die sich zur stationaren Behandlung im Krankenhaus befunden
haben. Die belegéarztlichen Leistungen werden nach § 121 Abs 3 Satz1 SGB V aus der
vertragsarztlichen Gesamtvergitung vergiitet, weil die belegarztliche Tatigkeit als Teil der
vertragsarztlichen Versorgung angesehen wird, die in erster Linie auf die ambulante Ver-
sorgung der Versicherten ausgerichtet ist. Auch fiir die im Rahmen einer belegarztlichen
Krankenhausbehandlung anfallenden arztlichen Leistungen gilt jedoch der EBM, was zur
Folge hat, dal Vertragsarzte im Rahmen ihrer belegarztlichen Tatigkeit zu Lasten der
Gesamtvergutung nur die im EBM aufgefiihrten Leistungen abrechnen kénnen. Inwieweit
durch Vertrage auf der Grundlage des § 121 Abs 1 SGB V iVm § 115 Abs 1 sowie Abs 2
Nr 1 SGB V abweichende Regelungen getroffen werden kénnen, bedarf hier keiner Ent-
scheidung, denn nach den flir den Senat bindenden (§ 163 SGG) Feststellungen des Be-
rufungsgerichts haben im streitbefangenen Zeitraum entsprechende vertragliche Rege-
lungen nicht bestanden. Die Begrenzung auch der belegarztlichen Tatigkeit auf die Er-
bringung und Abrechnung der im EBM aufgeflhrten und punktzahlmafig bewerteten Lei-
stungen rechtfertigt sich bereits aus dem schon oben angesprochenen Grundsatz, daf}
Strukturverschiebungen hinsichtlich des Leistungsgeschehens zwischen dem Kranken-
haussektor und der vertragsarztlichen Versorgung Auswirkungen auf die Finanzierung
beider Leistungsbereiche haben, die vor der Leistungserbringung geregelt werden mus-
sen. Falls die KAVen belegéarztliche Leistungen auch dann vergiten miRten, wenn diese
noch nicht Bestandteil des EBM sind, ware nicht auszuschlieen, dal} als Folge mdglicher

Umstrukturierungen von urspriinglich hauptamtlich gefiihrten in belegarztlich geleitete
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Krankenhausabteilungen ein relevanter Teil der im Rahmen der bisher in der stationaren
Versorgung anfallenden arztlichen Leistungen nicht mehr Uber Pflegesatze oder
Sonderentgelte vergiitet wiirde, sondern von den KAVen aus den Gesamtvergiitungen
bezahlt werden mifRte. Das konnte, wenn es in groflerem Umfang und vor allem im Hin-
blick auf sehr aufwendige und entsprechend teure arztliche Leistungen praktiziert wirde,
zu einem Punktwertverfall fur alle vertragsarztlichen Leistungen flhren, die die Sicher-
stellung der ambulanten arztlichen Versorgung der Versicherten, die in erster Linie den
KAVen und den Vertragséarzten ibertragen ist, gefahrden wiirde. Auch hieraus ergibt sich,
dald das Leistungsangebot belegarztlich geflihrter Krankenhausabteilungen - soweit es
die arztliche Tatigkeit anbelangt - durch die Leistungsbeschreibungen des EBM limitiert

wird.

Die begrenzende Wirkung des EBM auch fiir die belegarztliche Tatigkeit eines Vertrags-
arztes steht im Einklang mit den vertraglichen Regelungen fur die Belegéarzte. Nach der
Vereinbarung der Deutschen Krankenhausgesellschaft und der KABV zur Gestaltung von
Vertragen zwischen Krankenhaustrdgern und Belegérzten (Belegarztgrundsatze) vom
8. August 1959 (Deutsches Arzteblatt 1959, 1247) und den einschlagigen Bestimmungen
der Bundesmantelvertrage (§ 39 Abs 2 BMV-A; § 31 Abs 2 EKV-A) bildet die ambulante
vertragsarztliche Praxis den Schwerpunkt der vertragsarztlichen Tatigkeit, und die be-
legarztliche Téatigkeit stellt im allgemeinen die Fortsetzung der ambulanten arztlichen Ta-
tigkeit dar. Daraus folgt, da® grundsatzlich der Leistungsrahmen fiir den einzelnen Ver-
tragsarzt durch diejenigen Regelungen gepragt wird, die fur die ambulante vertragsarztli-
che Versorgung erlassen worden sind, und die belegarztliche Tatigkeit sich in diesem
Rahmen zu bewegen hat. Da die KAVen und die Partner des Bewertungsausschusses
keine rechtliche Moglichkeit haben, die Entscheidung von Krankenhaustragern zu beein-
flussen, ob sie eine bestimmte Fachabteilung durch angestellte Arzte oder belegérztlich
fuhren lassen, mifiten andernfalls Leistungspositionen fiir die gesamte arztliche Tatigkeit
auch im Krankenhaus, einschlief3lich der hochspezialisierten Spitzenversorgung, in den
Bewertungsmalistab aufgenommen werden. Das ware jedoch mit dem Grundsatz der
Nachrangigkeit der belegarztlichen Tatigkeit gegentber der Tatigkeit des zugelassenen
Vertragsarztes in seiner eigenen Praxis schwerlich vereinbar und kénnte zu Verwerfungen
im Gesamtvergitungssystem fiihren. Das Krankenhaus mul} deshalb, wenn es durch
Belegarzte Leistungen erbringen will, die Gber den in den Geblihrenordnungen beschrie-
benen Leistungsrahmen hinausgehen, entsprechende vertragliche Regelungen mit den
beteiligten Arzten und/oder den Kostentragern treffen. Aus diesem Grund vermag der Se-
nat schon im Ausgangspunkt der Annahme des Berufungsgerichts nicht zu folgen, der
Bewertungsausschul} sei gehalten gewesen, den EBM allein fir die belegarztliche Tatig-

keit um eine Leistungsposition fur ESWL-Leistungen zu ergénzen.

Da mithin der Bewertungsausschufd durch die Aufnahme der ESWL-Leistungen in den

Kreis der abrechnungsfahigen vertragsarztlichen Leistungen erst zum 1. Januar 1996 die
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Grenzen seiner Entscheidungs- und Gestaltungsfreiheit nicht Giberschritten hat, steht den
Klagern fur die bis zu diesem Zeitpunkt erbrachten Lithotripsieleistungen kein Honoraran-
spruch gegenulber der Beklagten zu. Auch Vertrauensschutzaspekte gebieten hier keine
andere Entscheidung. Spatestens im Fruhjahr 1991 hat die Beklagte gegenuber den Kila-
gern hinreichend deutlich gemacht, dal} sie eine Vergiitung der ESWL-Leistungen in der
Zukunft bereits dem Grunde nach ablehnt. Dal} sie diese Position zunachst auf die Grof3-
geraterichtlinien und die fehlende Standortabstimmung des von den Klagern gemieteten
Nieren-Lithotripters gestiitzt und erst spater damit argumentiert hat, die ESWL-Leistungen
seien im vertragsarztlichen System nicht abrechenbar, andert nichts daran, dad die Kia-
ger zu jedem Zeitpunkt wuBBten, dall die Beklagte ihre Leistungen nicht mehr honorieren
wirde. Spatestens mit Beginn des dritten Quartals 1991 haben sie die ESWL-Leistungen
in Kenntnis des Nichtbestehens einer Abrechnungsmdglichkeit auf eigenes Risiko er-
bracht. Sie waren sich bewult, da® der von ihnen geplante Einsatz eines mobilen, tage-
weise gemieteten Lithotripters Neuland im Bereich der urologischen Versorgung darstellt.
Mit einem in den sozialgerichtlichen Akten enthaltenen Schreiben vom 19. September
1989 haben sie ndmlich die Beklagte gebeten, im Rahmen eines Modellversuchs die Ge-
nehmigung flr den Einsatz eines mobilen Gerates im stationaren und im ambulanten Be-
reich zu erteilen und dafur entsprechende Abrechnungsziffern zu schaffen. Wenn die Kla-
ger trotz der Ablehnung dieses Antrags seitens der Beklagten und vor Abschlul® eines ge-
richtlichen Verfahrens die ESWL-Leistungen erbracht haben, kénnen sie sich nicht auf
Vertrauensschutz berufen.

Schlief3lich kann ein Honoraranspruch der Klager nicht daraus abgeleitet werden, daf die
von ihnen erbrachten ESWL-Leistungen medizinisch notwendig waren und deshalb ver-
gltet werden mifiten. Dem steht entgegen, daf nach der standigen Rechtsprechung des
Senats im vertragsarztlichen System ein Vergutungsanspruch fir gesetz- oder vertrags-
widrig erbrachte Leistungen nicht auf bereicherungsrechtliche Grundsatze mit dem Argu-
ment gestitzt werden kann, die gesetz- oder vertragswidrig erbrachten Leistungen hatten
ggf von anderen Arzten oder Leistungserbringern erbracht und dann von den Kranken-
kassen ebenfalls honoriert werden missen (BSGE 74, 154, 158 = SozR 3-2500 § 85 Nr 6;
BSG SozR 3-2500 § 95 Nr 5; BSG SozR 3-2500 § 95 Nr 9). Dieser Rechtsgedanke bean-
sprucht hier auch deshalb Geltung, weil bei Beachtung der sich aus § 87 Abs 2 SGB V
iVm dem jeweils geltenden EBM ergebenden Abrechnungsbeschrankungen durch die
Klager jedenfalls die Beklagte die ESWL-Leistungen Uberhaupt nicht hatte honorieren
mussen, sie also noch nicht einmal unter dem Gesichtspunkt ersparter Aufwendungen als
bereichert angesehen werden kann. Ob die Klager nach der Mitteilung der Beklagten, sie
muisse und werde ESWL-Leistungen nicht honorieren, vertragliche Vereinbarungen mit
ihrem Krankenhaus zur Regelung der Bezahlung fir den Fall getroffen haben, dal® der
Rechtsstandpunkt der Beklagten im gerichtlichen Verfahren bestatigt wiirde, hat das Be-
rufungsgericht nicht festgestellt und ist im Rechtsverhaltnis zwischen den Klagern und der
Beklagten auch ohne Bedeutung.

JLaw — Gesetze und Urteile N womooaron Available on the
Kostenlos (mobile App) > Google play D App Store

Uber 200 Gesetze " . -
Uber 100.000 Urteile JLaw — fir 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 www.prinz.law

-15 -

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Ein Kostenerstattungsanspruch der Be-
klagten fur das sozialgerichtliche Verfahren auf der Grundlage des § 193 Abs 4 Satz 2
SGG ist nicht begriindet, weil dieses Verfahren noch vor der Neufassung des § 193 Abs 4
SGG durch das Gesundheitsstrukturgesetz zum 1. Januar 1993 in Gang gesetzt worden

ist.
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