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Keine Abrechnung kernspintomografischer
Untersuchungen durch Kardiologen im Rahmen
der vertragsérztlichen Versorgung

GG Artt. 12 Abs. 1, 101 Abs. 1S.2; SGBV §135 Abs. 2S. 1;
KernspinV §4 Abs. 1

Die Verweigerung der Zulassung eines Kardiolo-
gen zur Abrechnung kernspintomografischer Unter-
suchungen im Rahmen der vertragsiirztlichen Ver-
sorgung wegen fehlender Voraussetzungen gemifl §4
Abs. 1 der Kernspintomografie-Vereinbarung ist nicht
zu beanstanden.

BVerfG, Nichtannahmebeschl. v. 8.7.2010— 2 BvR 520/07

Problemstellung: Das BSG und das BVerfG haben
sich bereits in der Vergangenheit mit der Frage ausein-
andergesetzt, ob die Beschrinkung der Abrechenbarkeit
kernspintomografischer Leistungen auf die Fachgebiete
und Schwerpunktbezeichnungen Radiologie, Kinderra-
diologie und Neuroradiologie und Nuklearmedizin in
§4 Abs. 1 Nr. 2 der Kernspintomografie-Vereinbarung
(KernspinV) verfassungsrechtlich gerechtfertigt ist. So
hat das BSG in seinem Urteil vom 31.1.2001 (-~ B 6
KA 24/00 R —, MedR 2001, 5351t) dargelegt, dass die
Partner der Bundesmantelvertrige auf der Grundlage
des §135 Abs. 2 SGB V berechtigt sind, die Erbringung
kernspintomografischer Leistungen vom Nachweis einer
speziellen Qualifikation abhingig zu machen, und dass
solche Arzte, die nicht eine umfassende radiologische
Weiterbildung durchlaufen haben, von der Erbringung
kernspintomografischer Leistungen aus Griinden der
Qualititssicherung und zur Sicherung der Wirtschaft-
lichkeit der vertragsirztlichen Versorgung ausgeschlos-
sen werden diirfen. Das BVerfG hatte die Verfassungsbe-
schwerde des von diesem Urteil betroffenen Orthopiden
mit Kammerentscheidung vom 16.7.2004 (— 1 BvR
1127/01 —, NZS 2005, 1761f) nicht zur Entscheidung
angenomunen und festgestellt, dass es verfassungsrecht-
lich nicht zu beanstanden ist, dass zur Abgrenzung ab-
rechnungsfihiger drztlicher Leistungen auf die fiir das
jeweilige Fachgebiet in den Weiterbildungsordnungen
der Arztekammern genannten Inhalte und Ziele und die
dort genannten Bereiche, in denen eingehende Kennt-
nisse, Brfahrungen und Fertigkeiten erworben werden,
abgestellt wird.

Damit war bereits hochstrichterlich geklirt, dass die
Erbringung und Abrechnung kernspintomografischer
Leistungen in der vertragsirztlichen Versorgung auf die
in §4 Abs. 1 Nr. 2 KernspinV benannten Fachgebiete
und Schwerpunktbezeichnungen zu Recht beschrinkt
worden ist. ‘Trotz dieser eindeutigen Rechtslage muss-
ten sich BSG und BVerfG erneut mit dieser Rechtsfrage
beschiftigen, nachdem nunmehr ein Facharzt fiir Kar-
diologie die Abrechenbarkeit der Kernspintomografie
im Rahmen einer Ermichtigung als Krankenhausarzt
fiir sich beansprucht hat. Sowohl das BSG als auch das
BVerfG haben die Ablehnung des Antrages des Kar-
diologen auf Erteilung der Abrechnungsgenehmigung
durch die zustindige Kassenirztliche Vereinigung als
rechtmiBig bestitigt.
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Mit Urteil vom 11.10.2006 (- B 6 KA 1/05 R —,
GesR. 2007, 209f) stellte zunichst das BSG fest, dass
Kardiologen, die kernspintomografische Untersuchun-
gen der Herzregion durchfiihren wollen, einer Geneh-
migung nach der KernspinV bediirfen. Diese kdnne je-
doch nicht erteilt werden, wenn der Kardiologe keine
Weiterbildung in radiologischer Diagnostik absolviert
habe. In dem Nichtannahmebeschluss vom 8.7.2010
(— 2 BvyR 520/07 -) hat das BVerfG (2. Kammer des
Zweiten Senats) nun festgestellt, dass die gegen das Ur-
teil des BSG eingelegte Verfassungsbeschwerde des Kar-
diologen nicht zur Entscheidung angenommen werde,
da ihr keine grundsitzliche Bedeutung zukomme und
sie dariiber hinaus unbegriindet sei.

Zum Sachverhalt: Der Beschwerdef. ist Kardiologe und Direk-
tor der Klinik fiir Innere Medizin/Kardiologie des D. Er war nach
eigener Aussage maBgeblich an der Entwicklung der Technik zur
Herzdiagnostik mittels Kernspintomographie beteiligt. Bei privat-
versicherten Patienten flihrt er entsprechende Untersuchungen seit
lingerem durch. Seinen Antrag auf Genehmigung zur Ausfithrung
und Abrechnung von kernspintomographischen Leistungen bei ge-
setzlich Versicherten gem. §2 KernspinV lehnte die Kassenirztliche
Vereinigung jedoch ab, da die Voraussetzungen der fachlichen Befi-
higung gemif §4 Abs. 1 KernspinV nicht erfiillt seien. Widerspruch
und Klage des Beschwerdef. blieben ohne Erfolg.

Die Sprungrevision des Beschwerdef. wies das BSG mit der Be-
griindung zuriick, das BVerfG habe die Regelungen der KernspinV
im Verfahren eines Arztes fiir Orthopidie als verfassungsgemiB
angesehen, solange der Arzt nicht im Kernbereich seines Fachge-
biets eingeschrinkt werde (BVerfG, Beschl. v. 16.7.2004 — 1 BvR.
1127101 —, NVwZ 2004, 1347). Fiir Kardiologen konne insoweit
nichts anderes gelten. Es sei unerheblich, dass der Beschwerdef. zur
Durchfithrung kernspintomographischer Untersuchungen des Her-
zens méglicherweise besser qualifiziert sei als Arzte fiir Radiologie.

- Die Konzentration kernspintomographischer Leistungen bei den

Radiologen verstofe auch nicht gegen Art. 81 Abs. 1 EGV. Die Re-~
gelungen der KernspinV wiesen keinen zwischenstaatlichen Bezug
auf. Ein solcher ergebe sich auch nicht daraus, dass Versicherte nach
der Rechtsprechung des EuGH Leistungen in anderen Mitgliedstaa-
ten in Anspruch nehmen kdnnten, da die KernspinV die Struktur
der Leistungserbringerseite betreffe. Dariiber hinaus habe der EuGH
entschieden, dass die Spitzenverbinde der Krankenkassen keine Un-
ternehmen oder Unternehmensvereinigungen i.S. des Art. 81 Abs. 1
EGV seien, soweit sie Betrige festsetzten, bis zu deren Erreichen die
Krankenkassen die Kosten fiir Arzneimittel iibernihmen; denn dabei
handele es sich um eine Titigkeit rein sozialer Art im Rahmen der
Verwaltung des deutschen Systems der sozialen Sicherheit, die kei-
ne wirtschaftlichen Zwecke verfolge (EuGH, Urt. v. 16.3.2004, Rs.
C-264/01 u.a. — AOK-Bundesverband, Slg. 2004, S. [-2493). Dies
miisse erst recht fiir den Abschluss von Vereinbarungen zur Qua-
litdtssicherung nach §135 Abs. 2 SGB V gelten. Im Vergleich dazu
habe die Titigkeit der Krankenkassenverbinde bei der Festbetrags-
festsetzung noch eher unternehmerischen Einschlag, da diese bei
wirtschaftlicher Betrachtung die Preisbildung fiir Arzneimittel am
Markt steuere. Entsprechend entfalte auch die Kassenirztliche Bun-
desvereinigung (KBV) beiihrer Beteiligung an der untergesetzlichen
Rechtssetzung keine unternehmerische Titigkeit.

Mit seiner Verfassungsbeschwerde riigte der Beschwerdef. eine
Verletzung seines Grundrechts aus Art. 12 Abs. 1 GG und seines
grundrechtsgleichen Rechts aus Art. 101 Abs. 1 8.2 GG.

Art. 12 Abs. 1 GG sei verletzt, weil die KernspinV in der Ausle-
gung und Anwendung durch das BSG zur Erreichung der verfolgten
Zwecke der Qualititssicherung und Wirtschaftlichkeit der Versor-
gung gesetzlich Krankenversicherter im Bereich der Herzdiagnostik
nicht geeignet sei. Anders als kernspintomographische Untersuchun-
gen im orthopidischen Bereich gehérten solche des Herzens nicht
zum Kern der Ausbildung von Radiologen. Die Berechtigung zur
Durchfithrung derartiger Untersuchungen werde daher ohne ent-
sprechenden Qualifikationsnachweis einer Arztgruppe zugeordnet,
die dazu typischerweise weniger in der Lage sei als Kardiologen.
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Art. 101 Abs. 1 S. 2 GG sei verletzt, weil das BSG dem EuGH eine
entscheidungserhebliche Frage zur Auslegung von Art. 81 Abs. 1
EGV nicht gemiB Art. 234 Abs. 3 EGV zur Vorabentscheidung
vorgelegt habe. Das BSG habe sich hinsichtlich des europiischen
Rechts nicht hinreichend kundig gemacht und seinen Beurteilungs-
rahmen hinsichtlich einer Vorlage an den EuGH in unvertretbarer
Weise iiberschritten. Ob und welchen kartellrechtlichen Anforde-
rungen die KBV bei ihrer normsetzenden Titigkeit unterliege, sei
vom EuGH noch nicht entschieden worden. Diesbeziiglich sei die
Auffassung des Beschwerdef,, dass der Zustimmungsbeschluss der
KBV zur KernspinV gegen Art. 81 Abs. 1 EGV verstofie und damit
nichtig sei, gegentiber der gegenteiligen Auffassung des BSG eindeu-
tig vorzuziehen. Nach der Rechtsprechung des EuGH seien Axzte
Unternehmen i.S. des Art. 81 Abs. 1 EGV, da sie eine wirtschaftliche
Titigkeit ausiibten. Dementsprechend sei die aus den Vertragsirzten
zusammengesetzte KBV eine Unternehmensvereinigung, Thr Status
als &ffentlich-rechtliche Krperschaft und Zwangsvereinigung inde-
re daran nichts. Auch komme es nicht darauf an, ob die Vereinigung
selbst unternehmerisch titig sei. Es liege ferner keine vom EuGH
anerkannte Ausnahme vor. Der EuGH sehe berufsregelnde Titig-
keiten von Zwangskérperschaften nicht als Ausiibung hoheitlicher
Befugnisse an. Die KBV nehme bei ihrer normsetzenden Titigkeit
auch keine auf dem Solidarititsgrundsatz beruhende Aufgabe mit
ausschlieBlich sozialem Charakter wahr, sondern vertrete auch die
wirtschaftlichen Interessen ihrer Mitglieder. SchlieBlich behalte der
Staat hinsichtlich der Ubertragung von Rechtssetzungsbefugnissen
an die KBV gem. §135 Abs. 2 SGB V auch nicht die Letztentschei-
dungsbefugnis. Eine Beeintrichtigung des zwischenstaatlichen Han~
dels liege deshalb vor, weil Kartelle, die sich auf das Gesamtgebiet ei-
nes Mitgliedstaates erstreckten, nach der Rechtsprechung des EuGH
bereits ihrem Wesen nach dazu geeignet seien, die Abschottung der
Mirkte auf nationaler Ebene zu verfestigen. Dies gelte insbesondere
dann, wenn das Kartell alle oder nahezu alle Unternehmen des be-
treffenden Wirtschaftszweigs erfasse.

Aus den Griinden: [...] III. Die Verfassungsbeschwerde
wird nicht zur Entscheidung angenommen. Die Annah-
mevoraussetzungen des §93a Abs. 2 BVerfGG liegen nicht
vor. Der Verfassungsbeschwerde kommt keine grundsitzli-
che Bedeutung i.S. des §93a Abs. 2 Buchst, a BVerfGG zu,
da sich die angesprochenen Fragestellungen mit Hilfe der
in der Rechtsprechung des BVerfG entwickelten MaBstibe
beantworten lassen. Das BVerfG hat iiber die Vereinbar-
keit der in der KernspinV enthaltenen Anforderungen an
die Qualifikation von Arzten, die kernspintomographische
Leistungen im Rahmen der vertragsirztlichen Versorgung
erbringen wollen, mit Art. 12 Abs. 1 GG bereits entschie-
den (vgl. BVerfG, Beschl. v. 16.7.2004, a.a2.O,, S. 1348f)).
Ebenso ist die Frage der Verletzung von Art. 101 Abs. 1
S. 2 GG durch unterbliebene Vorlagen an den EuGH in
der Rechtsprechung des BVerfG hinreichend geklirt (vgl.
BVerfGE 73, 339, 366 f.; 75, 223, 2334L; 82, 159, 1921t)).

Die Annahme der Verfassungsbeschwerde ist auch nicht
zur Durchsetzung der in §90 Abs. 1 BVerfGG genannten
Rechte des Beschwerdef. angezeigt (§93a Abs. 2 Buchst. b
BVerfGG). Denn die Verfassungsbeschwerde ist unbegriin-
det. Das Urteil des BSG verletzt weder die Berufsfreiheit
des Beschwerdef, aus Art. 12 Abs. 1 GG, noch entzieht es
den Beschwerdef. entgegen Art. 101 Abs. 1 8. 2 GG seinem
gesetzlichen Richter.

1. Der Beschwerdef. riigt die Auslegung und Anwendung
der KernspinV durch die angefochtene Entscheidung. Aus-
legung und Anwendung dieser Vereinbarung kénnen vom
BVerfG — abgesehen von VerstéBen gegen das Willkiirver-
bot — nur darauf iiberpriift werden, ob sie Auslegungsfeh-
ler enthalten, die auf einer grundsitzlich unrichtigen An-
schauung von der Bedeutung des betroffenen Grundrechts,
insbesondere vom Umfang seines Schutzbereichs, beruhen.
Das ist der Fall, wenn die von den Fachgerichten vorge-
nommene Auslegung der Norm die Tragweite des Grund-
rechts nicht hinreichend beriicksichtigt oder im Ergebnis
zu einer unverhiltnismiBigen Beschrinkung der grund-
rechtlichen Freiheiten fithrt (vgl. BVerfGE 18, 85, 921, 96;
85, 248, 257£.; 87, 287, 323).

Rechtsprechung

Gemessen hieran ist die Entscheidung des BSG verfas-
sungsrechtlich nicht zu beanstanden. Sie greift zwar in die
durch Art. 12 Abs. 1 GG geschiitzte Berufsfreiheit des Be-
schwerdef, ein, der Grundrechtseingriff ist jedoch verfas-
sungsrechtlich gerechtfertigt. Die Entscheidung des BSG,
dass auch hierzu besonders qualifizierte Kardiologen, die
die Voraussetzungen der fachlichen Befihigung gem. §4
Abs. 1 KernspinV nicht erfiillen, nicht ausnahmsweise zur
Ausfithrung und Abrechnung kernspintomographischer
Untersuchungen des Herzens im Rahmen der vertragsirzt-
lichen Versorgung zugelassen werden miissen, beschrinkt
den Beschwerdef. in seiner Berufsausiibung. Die eigentliche
Berufstitigkeit als Grundlage der Lebensfiithrung bleibt un-
beriihrt. Es geht weder um den Zugang zu einer bestimm-
ten Arztgruppe noch zu einem Planungsbereich, sondern
lediglich um die Abrechenbarkeit bestimmter Leistungen
zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung, Fin Arzt
wird jedenfalls so lange nicht in seinem Status betroffen,
wie er nicht im Kernbereich seines Fachgebietes einge-
schrinkt wird (vgl. BVerfG, Beschl. v. 16.7.2004, a.a.O,,
S. 1348).

Die besonderen Anforderungen, die das BSG auf der
Grundlage des §4 Abs. 1 KernspinV an die Qualifikation
von Arzten stellt, die kernspintomographische Leistungen
im Rahmen der vertragsirztlichen Versorgung erbringen
wollen, sind verfassungsrechtlich gerechtfertigt, weil sie
Gemeinwohlinteressen dienen und verhiltnismiBig sind.
Die Konzentration aller kernspintomographischen Leis-
tungen bei speziell qualifizierten Arzten dient der Qualitit
der Versorgung sowie der Wirtschaftlichkeit im Interesse
der Funktionsfihigkeit der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (vgl. BVerfG, Beschl. v. 16.7.2004, a.2.O., S. 1349).
Zur Erreichung dieser Zwecke ist sie auch im Bereich der
Herzdiagnostik nicht deshalb ungeeignet, weil Radiologen
fiir die Durchfithrung kernspintomographischer Untersu-
chungen des Herzens einer speziellen Fortbildung bediir-
fen. Auch Kardiologen miissten sich im Regelfall einer
solchen Fortbildung unterziehen, zumindest insofern, als
ihnen umgekehrt Kenntnisse der Kernspintomographie
typischerweise fehlen werden. Da die Konzentration al-
ler kernspintomographischen Leistungen bei den Radio-
logen ferner dazu beitragen soll, die diagnostisch titigen
Arzte als Berufsgruppe zu erhalten (vgl. BVerfG, Beschl. v.
16.7.2004, a.2. 0., S. 1349), war votliegend hinsichtlich des
zur Herzdiagnostik mittels Kernspintomographie beson-
ders qualifizierten Beschwerdef. keine andere Betrachtung
geboten. Insofern ist auch die Grenze der Zumutbarkeit
bei einer Abwigung zwischen der Schwere des Eingriffs
und dem Gewicht der ihn rechtfertigenden Griinde nicht
iberschritten. Der Beschwerdef. wird nur in einem Teil-
ausschnitt seiner drztlichen Titigkeit betroffen. Er hat auch
nicht dargelegt, dass es ihm wirtschaftlich oder in sachli-
cher Hinsicht unzumutbar wire, die kernspintomographi-
sche Diagnostik bei gesetzlich Versicherten durch einen
Radiologen vornehmen zu lassen (vgl. BVerfG, Beschl. v.
16.7.2004, a.a. O, S. 1349).

2. Das angegriffene Urteil des BSG entzieht den Be-
schwerdef. auch nicht entgegen Art. 101 Abs. 1 S. 2 GG
seinem gesetzlichen Richter.

Der EuGH ist gesetzlicher Richteri. S. des Art. 101 Abs. 1
S. 2 GG. Ein Entzug des gesetzlichen Richters liegt vor,
wenn ein deutsches Gericht seiner Pflicht zur Anrufung des
EuGH im Wege des Vorabentscheidungsverfahrens nach
Art. 234 Abs. 3 EGV (jetzt: Art. 267 Abs. 3 AEUV) nicht
nachkommt (vgl. BVerfGE 73, 339, 366ff,; 75, 223, 2331%.;
82, 159, 1924F). Allerdings stellt nicht jede Verletzung der
gemeinschaftsrechtlichen Vorlagepflicht zugleich einen
VerstoB gegen Art. 101 Abs. 1 S. 2 GG dar. Das BVerfG
beanstandet die Auslegung und Anwendung von Zustin-
digkeitsnormen nur, wenn sie bei verstindiger Wiirdigung
der das Grundgesetz bestimmenden Gedanken nicht mehr
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verstandlich erscheinen und offensichtlich unhaltbar sind
(vgl. BVerfGE 82, 159, 194).

Im Rahmen dieser Willkiirkontrolle haben sich in der
Rechtsprechung Fallgruppen herausgebildet, in denen die
Vorlagepflichtverletzung zu einem Verstof3 gegen Art. 101
Abs. 18,2 GG fiihrt. Die Vorlagepflicht nach Art. 234 EGV
wird danach insbesondere in den Fillen unhaltbar gehand-
habt, in denen ein letztinstanzliches Hauptsachegericht eine
Vorlage trotz der — seiner Auffassung nach bestehenden —
Entscheidungserheblichkeit der gemeinschaftsrechtlichen
Frage tiberhaupt nicht in Erwigung zieht, obwohl es selbst
Zweifel hinsichtlich der richtigen Beantwortung der Fra-
ge hegt (Fallgruppe der grundsitzlichen Verkennung der
Vorlagepflicht). Gleiches gilt in den Fillen, in denen das
letztinstanzliche Hauptsachegericht in seiner Entscheidung
bewusst von der Rechtsprechung des EuGH zu entschei-
dungserheblichen Fragen abweicht und gleichwohl nicht
oder nicht neuerlich vorlegt (Fallgruppe des bewussten
Abweichens ohne Vorlagebereitschaft).

Liegt zu einer entscheidungserheblichen Frage des Ge-
meinschaftsrechts einschligige Rechtsprechung des EuGH
noch nicht vor oder hat eine vorliegende Rechtsprechung
die entscheidungserhebliche Frage mdglicherweise noch
nicht erschopfend beantwortet oder erscheint eine Fort-
entwicklung der Rechtsprechung des EuGH nicht nur als
entfernte Méglichkeit, wird Art. 101 Abs. 1 S. 2 GG nur
verletzt, wenn das letztinstanzliche Hauptsachegericht den
ihm in solchen Fillen notwendig zukommenden Beur-
teilungsrahmen in unvertretbarer Weise iiberschritten hat
(Fallgruppe der Unvollstindigkeit der Rechtsprechung).
Dies kann insbesondere dann der Fall sein, wenn mégliche
Gegenauflassungen zu der entscheidungserheblichen Frage
des Gemeinschaftsrechts gegeniiber der vom Gericht ver-
tretenen Meinung eindeutig vorzuzichen sind (BVerfGE
82, 159, 194T)). Zu verneinen ist in diesen Fillen ein Ver-
stol gegen Art. 101 Abs. 1 S. 2 GG deshalb bereits dann,
wenn das Gericht die entscheidungserhebliche Frage in
zumindest vertretbarer Weise beantwortet hat. In diesem
Zusammenhang ist auch zu priifen, ob sich das Gericht
hinsichtlich des europiischen Rechts ausreichend kundig
gemacht hat (vgl. BVerfG, Beschl. v. 9.1.2001 — 1 BvR
1036/99 —, NJW 2001, 1267, 1268).

Gemessen an diesem MaBstab liegt kein Verstof3 gegen
Art. 101 Abs. 1 S. 2 GG durch das angegriffene Urteil vor.
Das BSG hat den ihm zukommenden Beurteilungsrahmen
hinsichtlich einer Vorlage an den EuGH nicht iiberschrit-
ten. Es setzt sich mit der Judikatur des EuGH auseinander
und beantwortet die entscheidungserhebliche Frage, ob die
Zustimmung der KBV zu der KernspinV gegen Art. 81
Abs. 1 EGV versto3t, jedenfalls in vertretbarer Weise.
Zwar mag die KBV, wie der Beschwerdef, zu bedenken
gibt, nach gemeinschaftsrechtlichem Verstindnis als Un-
ternehmensvereinigung anzusehen sein (vgl. EuGH, Urt.
v. 12.9.2000, Rs. C-180/98 u.a. — Pavlov, Slg. 2000, S.
I-6451, Rdnrn. 83ff, zu einem Fachirzteverband; Urt. v.
19.2.2002, Rs. C-309/99 — Wouters, Slg. 2002, S. 1-1577,
Rdnrn. 56ff,, zu einer Rechtsanwaltskammer). Weiter
scheint es nicht von vornherein ausgeschlossen, dass die
KernspinV, wie der Beschwerdef. vortrigt, den zwischen-
staatlichen Handel beeintrichtigt (vgl. WeiB, in: Calliess/
Ruffert [Hrsg], EUV/EGV, Kommentar, 3. Aufl. 2007,
Art. 81, Rdnr. 124). Gleichwohl ist die Auffassung des Be-
schwerdef., der Zustimmungsbeschluss der KBV zur Kern-
spinV verstoBe gegen Art. 81 Abs. 1 EGV, gegentiiber der
gegenteiligen Auffassung des BSG nicht eindeutig vorzu-
ziehen. Das Ergebnis der angegriffenen Entscheidung ist
jedenfalls vertretbar, weil die KernspinV auf Grundlage der
gesetzlichen Ermichtigung gemidB §135 Abs. 2 SGB V im
Allgemeininteresse getroffen worden ist.

Zwar verbietet es Art. 81 EGV i.V. mit Art. 10 EGV
auch den Mitgliedstaaten, Mafinahmen zu treffen oder
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beizubehalten, die die praktische Wirksamkeit der fur
die Unternechmen geltenden Wettbewerbsregeln aufhe-
ben konnten. Daher liegt nach der Rechtsprechung des
EuGH eine Verletzung der Artt. 10, 81 EGV vor, wenn ein
Mitgliedstaat gegen Art. 81 EGV verstoBende Kartellab-
sprachen vorschreibt, erleichtert, in ihren Auswirkungen
verstirkt oder wenn er seiner eigenen Regelung dadurch
ihren staatlichen Charakter nimmt, dass er die Verantwor-
tung fiir in die Wirtschaft eingreifende Entscheidungen
privaten Wirtschaftsteilnehmern tibertrigt (EuGH, Urt. v.
21.9.1988, Rs. C-267/86 — Van Eycke, Slg. 1988, S. 4769,
Rdnr. 16; Urt. v. 17.11.1993, Rs. C-185/91 — Reiff, Slg.
1993, S. I-5801, Rdnr. 14; Urt. v. 18.6.1998, Rs. C-35/96
~Kommission/Italien, Slg. 1998, S. I-3851, Rdnr. 54). Eine
solche Ubertragung staatlicher Entscheidungsbefugnisse ist
hier erfolgt, da §135 Abs. 2 SGB V die Partner der Bun-
desmantelvertrige ermichtigt, fiir die Ausfithrung und Ab-
rechnung drztlicher Leistungen, die besonderer Kenntnisse
und Erfahrungen bediirfen, bestimmte Voraussetzungen zu
vereinbaren. Das fithrt jedoch nicht automatisch dazu, dass
die nach §135 Abs. 2 SGB V unter Mitwirkung der KBV
getroffene KernspinV den Charakter einer staatlichen Re-
gelung verliert. Ein VerstoB gegen Artt. 10, 81 EGV liegt
nach der Rechtsprechung des EuGH niamlich nicht vor,
wenn die Mitglieder eines Berufsverbands, auf den Rege-
lungsbefugnisse {ibertragen werden, als von den betroffe-
nen Wirtschaftsteilnehmern unabhingige Sachverstindige
angeschen werden konnen, die gesetzlich verpflichtet sind,
bei ihrer Entscheidung nicht nur die Interessen der Un-
ternehmen oder der Unternehmensvereinigungen des Sek-
tors, den sie vertreten, sondern auch das Interesse der All-
gemeinheit zu berticksichtigen (EuGH, Urt. v. 19.2.2002,
Rs. C-35/99 — Arduino, Slg, 2002, S. I-1529, Rdnr. 37,
Urt. v. 17.11.1993, a.a. O,, Rdnrn. 17£, 24).

Diese Voraussetzungen vorliegend als gegeben anzusehen,
ist jedenfalls nicht unvertretbar. Danach hitte die KBV bei
ihrer Zustimmung zu der KernspinV auch im Allgemeinin-
teresse gehandelt; die Normsetzung durch Vertrag auf der
Grundlage von §135 Abs. 2 SGB V wiire als Umsetzung des
das Gesundheitsversorgungssystem der gesetzlichen Kran-
kenversicherung bestimmenden Naturalleistungsprinzips
auf normativer Ebene anzusehen. Das Naturalleistungs-
prinzip, nach dem die Krankenkassen die Leistungen an die
Versicherten nicht als Geldleistungen, sondern als Sach- und
Dienstleistungen zu erbringen haben (vgl. §2 Abs. 2 S. 1
SGB V), dient Allgemeininteressen in doppelter Hinsicht.
Zum einen gewihrleistet es sozialen Schutz, weil die Versi-
cherten von den finanziellen Folgen der Krankheit insoweit
freigestellt werden, als sie fiir die Bezahlung der Kranken-
behandlung nicht vorleistungspflichtig sind. Zum anderen
dient das Naturalleistungsprinzip ordnungspolitischen Zwe-
cken, weil es die Gesundheitsversorgung sowie deren Wirt-
schaftlichkeit sicherstellt. Die Vertreter der KBV werden bei
der Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen auf der
Grundlage von §135 Abs. 2 SGB V schlielich auch sachver-
standig tatig; denn die fachliche Befdhigung zur Ausfithrung
bestimmter drztlicher Leistungen kann ohne entsprechende
fachliche Kenntnisse nicht beurteilt werden. [...]

Anmerkung

Peter Wigge

Mit der Entscheidung des BVerfG vom 8.7.2010 wird die
bisherige Rechtsprechung des BSG zur Kernspintomogra-
fie-Vereinbarung (KernspinV) auch fiir andere irztliche
Fachgruppen bestitigt.

Rechtsanwalt Dr. iur. Peter Wigge, Fachanwalt fiir Medizinrecht,
Scharnhorststraf3e 40, 48151 Miinster, Deutschland
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1. Kein Eingriff in die Berufsfreiheit
(Art. 12 Abs. 1 GG)

Das BVerfG stellt in seiner Entscheidung fest, dass der Aus-
schluss von der Abrechenbarkeit kernspintomografischer
Leistungen in der vertragsirztlichen Versorgung auch fiir
Kardiologen einen verfassungsrechtlich gerechtfertigten
Eingriff in die Berufsfreiheit nach Art. 12 Abs. 1 GG dar-
stellt. Dabei bestitigt das BVerfG das seiner Entscheidung
vorausgegangene Urteil des BSG', auf dessen Entschei-
dungsgriinde nachfolgend zur Darstellung der Argumenta-
tion des BVerfG erginzend eingegangen wird.

Das BSG hatte sich in seinem Urtteil auf die vorherge-
hende Bntscheidung des BVerfG? gestiitzt, wonach ,die
Konzentration aller kernspintomografischen Leistungen
bei speziell qualifizierten Arzten® zur Sicherung der Wirt-
schaftlichkeit der vertragsirztlichen Versorgung zuldssig
sei. Weshalb diese Feststellung nicht zumindest grundsitz-
lich auch fiir Kardiologen gelten sollte, sei nicht ersichtlich.
Hinzu komme, dass durch das Gesetz zur Modernisierung
der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Modernisie-
rungsgesetz [GMG] v. 14.11.2003, BGBL I S. 2190) §135
Abs. 2 SGB V zum 1.1,2004 um einen S. 4 erginzt worden
sei. Dort sei nunmehr folgendes bestimmit:

,, Abweichend von Satz 2 konnen die Vertragspartner
nach Satz 1 zur Sicherung der Qualitit und Wirtschaft-
lichkeit der Leistungserbringung Regelungen treffen, nach
denen die Erbringung bestimmter medizinisch-technischer
Leistungen den Fachirzten vorbehalten ist, fiir die diese
Leistungen zum Kern ihres Fachgebietes gehoren.*

In der Begriindung der Fraktionen der SPD, CDU/CSU
und Biindnis 90/Die Griinen zu dieser Erginzung des § 135
Abs. 2 SGB V werde ausdriicklich auf das Senatsurteil vom
31.1.2001 (- B 6 KA 24/00 R -) Bezug genommen und
die Notwendigkeit betont, die Durchfithrung diagnosti-
scher MaBnahmen (medizinisch-technischer Leistungen)
auch dann bei den dafiir spezialisierten Arzten zu konzen-
trieren, wenn diese Leistungen nach dem landesrechtlichen
Berufsrecht (auch) zum Fachgebiet des ,,therapeutisch titi-
gen Arztes” zihlen (BT-Dr. 15/1525, S. 124). Deshalb seien
spitestens nach Inkrafttreten des GMG die Uberlegungen
des Kligers, inwieweit sich aus den aktuellen Anderungen
im arztlichen Weiterbildungsrecht Gesichtspunkte fiir die
Zugehorigkeit kernspintomografischer Diagnostik auch
zum jeweiligen Fachgebiet (Chirurgie, Orthopidie, Innere
Medizin, Gynikologie) ergeben kénnen, fiir die hier allein
betroffene vertragsirztliche Versorgung ohne Bedeutung.

Anhaltspunkte dafiir, dass dies bei der Kernspintomo-
grafie des Herzens, die gegenwirtig noch nicht einmal in
vollem Umfang Bestandteil der vertragsirztlichen Versor-
gung ist und sich ersichtlich noch im Erprobungsstadium
befindet, hinsichtlich der Arztgruppe der Arzte fiir Innere
Medizin oder speziell der Arzte fiir Innere Medizin mit der
Zusatzbezeichnung Kardiologie der Fall sein kénnte, sind
nach Ansicht des BSG nicht ersichtlich®,

2. Individuelle Qualifikation des Kardiologen
nicht maBgeblich

Besondere Brisanz hatte in beiden Verfahren das Vorbrin-
gen des Chefarztes, wonach Kardiologen zur Durchfith-
rung kernspintomografischer Untersuchungen des Herzens
sogar besser qualifiziert seien als alle bzw. bestimmte Arzte
fiir Radiologie. Sowohl das BSG als auch das BVerfG traten
dieser Auffassung entgegen und stellten zudem fest, dass
dies fiir die rechtliche Beurteilung der Regelungin §2 5. 1
KernspinV ohne Bedeutung ist.

Wie das BSG* ausfiihrt, sei im Einzelfall nie auszuschlie-
Ben, dass ein Arzt einer bestimmten Fachrichtung fiir eine
bestimmte hochspezialisierte Leistung in besonderer Weisc
qualifiziert ist, die iiblicherweise von Arzten einer anderen
Fachrichtung erbracht wird, und dass umgekehrt ein Fach-
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arzt im Rahmen seiner Weiterbildung mit einer ganz spe-
ziellen Leistung nur am Rande befasst worden ist. An der-
artig untypischen Situationen miissten sich die Normgeber
weder auf der Ebene des Gesetzes noch im Rahmen von
Qualititssicherungsvereinbarungen auf der Grundlage des
§135 Abs. 2 SGB V orientieren. Normsetzung diirfe von
typischen Sachverhalten und Konstellationen ausgehen,
und einem typischen Sachverhalt entspreche es, dass Arz-
te, die langjihrige Titigkeit und Erfahrung in der Kern-
spintomografie hitten, die erforderliche Qualifikation zur
Durchfithrung zumindest derjenigen kernspintomografi-
schen Untersuchungen der Herzregion besiBen, die der-
zeit bereits Gegenstand der vertragsirztlichen Versorgung
seien.

Auch der von dem Kardiologen vertretenen Auffassung,
wonach die Konzentration der kernspintomografischen
Untersuchungen auch der Herzregion bei den kernspin-
tomografisch speziell qualifizierten Radiologen zumindest
dann rechtswidrig sei, wenn nicht nachgewiesen sei, dass
der jeweilige Radiologe wihrend seiner Weiterbildung in
hinreichendem Umfang MRT-Untersuchungen des Her-
zens durchgefiihrt habe, sind die Gerichte nicht gefolgt.
Entsprechend den Ausfithrungen des BSG® miisse nach §4
Abs. 1 Nr. 1a KernspinV die selbststindige Indikationsstel-
lung, Durchfiihrung und Befundung u.a. von 1.000 Unter-
suchungen im Bereich Hirn, Riickenmark, Skelett, Gelenke,
Abdomen, Becken und Thoraxorgane unter Anleitung vom
Radiologen nachgewiesen werden. Kernspintomografische
Untersuchungen des Herzens seien dort zwar nicht explizit
erwihnt. Sie seien jedoch —im Einklang mit der Leistungs-
legende der Nr. 34430 EBM-A — als Thoraxuntersuchun-
gen abzurechnen. Grundsitzlich sei damit nach Ansicht des
BSG gewihzleistet, dass jeder Arzt, der die Genehmigung
nach §2 S. 1 KernspinV erhalte, auch Untersuchungen der
Thoraxorgane durchgefiihrt habe. Bundesrechtlich sei da-
her nicht zu beanstanden, dass die Normgeber der Kern-
spinV darauf verzichtet hitten, fiir jedes einzelne Untersu-
chungsgebiet Mindestzahlen vorzugeben, und sich darauf
beschrinkt hitten, die betroffenen Untersuchungsgebiete
zu nennen und insgesamt eine Mindestzahl der nachzu-
weisenden eigenstindigen Untersuchungen festzulegen.
Die Forderung nach Mindestzahlen fiir jede Korperregion
bzw. fiir jedes einzelne Kdrperorgan wiirde zu unverhilt-
nismiBigen Erschwerungen bei der Weiterbildung fiihren.
Die Normgeber diirften darauf vertrauen, dass ein Arzt,
der die Voraussetzungen der KernspinV erfiille, von sich
aus darum bemiiht sei, eine moglichst breite Palette von
Kenntnissen und Brfahrungen bei der Untersuchung ver-
schiedener Organsysteme zu erwerben, um alle ihm in sei-
ner spiteren Titigkeit iiberwiesenen Behandlungsfille im
Einklang mit den Regeln der irztlichen Kunst bearbeiten
zu koénnen. Es konne daher davon ausgegangen werden,
dass ein Arzt, der in seiner Weiterbildung tatsichlich keine
Erfahrungen mit kernspintomografischen Untersuchungen
bestimmter Herzregionen gemacht habe, diese schon aus
Haftungsgriinden nicht anbieten werde, soweit er sich nicht
entsprechend nachqualifiziert habe.

Der Auffassung des BSG und des BVerfG ist beizupflich-
ten. Die Auffassung, wonach Kardiologen prinzipiell bes-
ser- zur Durchfiihrung kernspintomografischer Untersu-
chungen des Herzens qualifiziert sein sollen, findet bereits
im drztlichen Weiterbildungsrecht keine Stiitze. Es geht
vorliegend nicht um die dem Kardiologen unzweifelhaft

1) BSG, Urt. v. 11.10.2006 — B 6 KA 1/05 R —, GesR 2007, 209 .

2) BVerfG, Beschl. v. 16.7.2004 — 1 BvR 1127/01 —, MedR. 2004,
6081F.; vgl. auch Wigge, NZS 2005, 176ff,

3) BSG, Urt. v. 11.10.2006 -B 6 KA 1/05R —, 2.2.O., S. 211,

4) BSG, Urt. v. 11.10.2006 ~B 6 KA 1/05 R —, 2.2. O.

5) BSG, Urt. v. 11.10.2006 -B 6 KA 1/05 R —, 2.2. O.
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zustehende fachliche Kompetenz zur Erkennung und Be-
handlung von Erkrankungen des Herzens, sondern um die
Berechtigung zur Durchfithrung eines diagnostischen Ver-
fahrens, welches kein Arzt ohne theoretische Kenntnisse
und praktische Erfahrungen beherrschen kann. Dass dies
bei keiner anderen Fachgruppe als der Radiologie und in
Teilen auch der Nuklearmedizin in der Vergangenheit der
Fall war, wird bereits dadurch belegt, dass die selbstindige
Durchfithrung der Kernspintomografie, bis zur Einfiih-
rung der Zusatzweiterbildung ,,Magnetresonanztomogra-
fie fachgebunden in den Jahren 2005-2006 fiir andere
Fachgebiete fachgebietsfremd war und damit prinzipiell
nicht erlernt werden konnte®. Auch nach Einfithrung der
Zusatzweiterbildung ,, Magnetresonanztomografie fachge-
bunden” verfiigt diese Fachgruppe nicht iiber besondere
Erfahrungen und Kenntnisse im Bereich der Kernspinto-
mografie, weil diese Leistung nicht zum allgemeinen Inhalt
der Weiterbildung therapeutisch titiger Fachgebiete gehort,
sondern primir der Radiologie zugeordnet ist.

Auch angesichts der erforderlichen Richtzahlen nach
den Richtlinien iiber den Inhalt der Weiterbildung in den
Gebieten, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen sowie
Zusatz-Weiterbildungen (Weiterbildungsrichtlinien) der
Arztekammern fiir nichtradiologische Fachgebiete kann
nicht argumentiert werden, dass die Qualifikation des Ra-
diologen hinter derjenigen anderer Fachgebiete zuriickblei-
be. Die Richtlinien der Arztekammern sehen im Bereich
der Kernspintomografie fiir Radiologen eine Richtzahl
von 3.000 Untersuchungen vor. Daneben miissen Radiolo-
gen fiir die iibrigen diagnostischen Verfahren ihres Fachge-
bietes weitere umfangreiche Richtzahlen erfiillen, um die
betreffende Methode in praktischer Hinsicht zu erlernen.
Demgegeniiber haben die Arztekammern die Zusatzwei-
terbildung ,,Magnetresonanztomografie fachgebunden®
fiir die nichtradiologischen Fachgebiete ausschlieBlich ,,ge-
bietsbezogen® eingefiibrt und lediglich eine Richtzahl von
1.000 Untersuchungen vorgeschrieben. Diese Richtzahl ist
bei Facharztgruppen wie Orthopiden und Kardiologen,
die bisher keinerlei praktische Kenntnisse und Erfahrun-
gen im Bereich der Schnittbilddiagnostik gemacht haben,
erforderlich, damit sie sich mit diesem diagnostischen Ver-
fahren prinzipicll vertraut machen kénnen. Eine umfassen-
de Ausbildung in der Methode der Kernspintomografie fiir
alle Kérperregionen, wie im Fachgebiet der Radiologie,
ist damit jedoch nicht verbunden. Dariiber hinaus ist zu
beriicksichtigen, dass nur der Radiologe iiber umfassende
Kenntnisse in der gesamten Schnittbilddiagnostik verfiigt.
Nur eine enge Verflechtung von eingehenden Kenntnissen,
Erfahrungen und Fertigkeiten sowohl in der Computer-
tomografie als auch in der Magnetresonanztomografie kann
jedoch eine fach- und fallgerechte Indikationsstellung, eine
optimale Durchfithrung und eine korrekte differentialdi-
agnostische Befundung im Kontext anderer bildgebender
Verfahren erméglichen.

Zu berlicksichtigen ist im Bereich der Gesetzlichen
Krankenversicherung dartiber hinaus, dass fiir die Erbrin-
gung kernspintomografischer Leistungen — neben den
berufsrechtlichen Anforderungen — auch dem Aspekt der
Qualititssicherung eine erhebliche Bedeutung zukommt,
da die Fehlermdglichkeiten in diesem diagnostischen Ver-
fahren besonders groB sind. Das BSG hat die besondere Be-
deutung der Qualitdtssicherung durch die Regelungen der
KernspinV bereits in seinem Urteil vom 31.1.20017 deut-
lich hervorgehoben:

,»Gerade im hier betroffenen Bereich der Kernspintomo-
graphie kommt der Qualititssicherung erhebliche Bedeu-
tung zu, da — worauf schon hingewiesen worden ist — die
Fehlermdoglichkeiten besonders gro8 sind (vgl. die oben
zitierte Priambel der Leitlinien der BAK zur Qualitits-
sicherung, DABL 2000, C-1936). Die Konzentration der
Kernspintomographien bei dafiir speziell qualifizierten
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Arzten bewirkt, dass diese viele derartige Untersuchungen
durchfithren und dadurch in deren Durchfithrung sowie
Auswertung besonders erfahren und geiibt sind. Das Erfor-
dernis umfassender Ausbildung in diagnostischer Radio-
logie soll gewihrleisten, dass der Arzt das gesamte Spek-
trum moglicher radiologischer Untersuchungen tiberblickt
(Rontgen, Computer-, Kernspintomographie usw.) und
beurteilen kann, ob méglicherweise eine andere Untersu-
chungsmethode als die Kernspintomographie im konkre-
ten Fall geeigneter, schonender und/oder kostensparender
ist. Er kann dementsprechend die an ihn iiberweisenden
Arzte bei der Auswah! der geeigneten Untersuchungsme-
thode fundiert beraten. Durch die intensive Ausbildung in
kernspintomographischer Diagnostik wird erreicht, dass
der Arzt auch pathologische Befunde, die nicht den Un-
tersuchungsanlass bilden, im Bild erkennen, identifizie-
ren und interpretieren kann (sog. Zufallsbefunde). Ferner
fithrt die Konzentration der diagnostischen Methodik bei
bestimmten Arzten zu einer Arbeitsteilung i.S. des sog.
Mehraugenprinzips, d.h. dass die Diagnostik einem an-
deren Arzt obliegt als die anschlieBende Therapie. Eine
solche Diagnostik, die unabhingig von einem eventuellen
Interesse an der Therapie erfolgt, dient zum einen der op-
timalen Patientenversorgung, zum anderen dem sparsamen
Einsatz der Leistungsressourcen. So wird der Mdglichkeit
vorgebeugt, dass der Behandler den Befund ausdehnend
interpretiert und damit nicht unbedingt notwendige kos-
tentrichtige BehandlungsmaBnahmen rechtfertigt. Diese
Gesichtspunkte haben bei Untersuchungen, die — wie das
bei Kernspintomographien der Fall ist ~ sehr komplex
und zudem kostspielig sind, besonders groBe Bedeutung.
Mithin dient die Konzentration kernspintomographischer
Leistungen bei dafiir speziell und umfassend qualifizierten
Arzten gewichtigen Gemeinwohlbelangen, nimlich — wie
gesagt — sowohl der Gesundheit der Versicherten als auch
der finanziellen Stabilitit und Funktionsfihigkeit der ge-
setzlichen Krankenversicherung.”®

Diese Ausfithrungen des BSG machen deutlich, dass die
besondere Qualifikation des Fachgebietes Radiologie in
der kernspintomografischen Diagnostik deutlich iiber allen
anderen Fachgebieten liegt.

3. Bedeutung der Zusatz-Weiterbildung '
»fachgebundene Magnetresonanztomografie®

Das BSG hat in seiner Entscheidung vom 16.10.2006 (- B
6 KA 1/05 R —) offengelassen, welche Auswirkungen zu-
kiinftig durch die Binfithrung der ,,Zusatz-Weiterbildung
fachgebundene Magnetresonanztomografie” in den Wei-
terbildungsordnungen der Landesirztekammern auf die
Regelungen der KernspinV zu erwarten sind. So heiBit es
in den Entscheidungsgriinden®:

»Nach §2 Abs. 1 der (Muster-)Weiterbildungsordnung
(Muster-WBO) gemill dem Beschluss des 106. Deutschen
Arztetages 2003 kann der erfolgreiche Abschluss der Wei-
terbildung u.a. zur ,Zusatzbezeichnung’ fithren. Nach §2
Abs. 4 Muster-WBO beinhaltet eine Zusatz-Weiterbildung
die Spezialisierung in Weiterbildungsinhalten, die zusitz-
lich zu den Facharzt- und Schwerpunktweiterbildungsin-
halten abzuleisten sind. Zusatz-Weiterbildungen in diesem
Sinne sind auch in fachgebundener Magnetresonanzthera-
pie mbglich (Abschnitt C Muster-WBO). Diese auch fiir
Internisten mit der Schwerpunktbezeichnung Kardiologie
erreichbare Qualifikation setzt u.a. eine 24-monatige Wei-
terbildung bei einem Arzt voraus, der zur Weiterbildung

6) BSG, Urt. v. 31.1.2001 — B 6 KA 24/00 R —, MedR 2001,
5351T.

7) BSG, Urt. v. 31.1.2001 — B 6 KA 24/00 R -, MedR 2001,
5351f.

8) BSG, Urt. v. 31.1.2001 — B 6 KA 24/00 R —, MedR 2001, 538.

9) BSG, Urt. v. 16.10.2006 —B 6 KA 1/05 R —, GesR 2007, 214.
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in der Radiologie berechtigt ist. Hat ein Arzt die Zusatz-
Weiterbildung in fachgebundener MRT absolviert, darf er
die entsprechende Zusatzbezeichnung fithren. Die Voraus-
setzungen nach §4 Abs. 1 S. 1 KernspinV sind damit aber
noch nicht erfiillt, weil Nr. 2 die Berechtigung zum Fiihren
der Gebiets- oder Schwerpunktbezeichnung ,Diagnosti-
sche Radiologie’ fordert. Ob diese Voraussetzung mit dem
geinderten Weiterbildungsrecht noch vereinbar ist oder der
Nachweis der fachgebundenen Zusatz-Weiterbildung in
MRUT fiir die Berechtigung nach §4 Abs. 1 S. 1 KernspinV
ausreichen muss, werden die Normgeber der KernspinV,
die KBV und der GKV-Spitzenverband, priifen miissen.”

Allerdings stellt das BSG klar, dass iiberhaupt erst dann,
wenn Arzte Giber die ,,Zusatz-Weiterbildung fachgebunde-
ne Magnetresonanztomografie” verfiigen, Anlass zur Prii-
fung bestehe, ob diesen auf der Grundlage einer gednderten
oder ggf. auch erweiternd auszulegenden Fassung des §4
Abs. 1S. 1 KernspinV eine Erlaubnis nach §2 S. 1 Kern-
spinV zu erteilen wire'®,

4, Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 6.4,2011

Auch wenn aufgrund der Entscheidungen des BSG sowie
des BVerfG die Frage der fachirztlichen Kompetenz zur
Erbringung von MRT-Leistungen in der vertragsirztli-
chen Versorgung, sowohl in sozial- als auch in verfassungs-
rechtlicher Hinsicht, geklirt sein sollte, zeigt jedoch ein
Urteil des Sozialgerichts Berlin', dass die gerichtliche Aus-
einandersetzung weitergeht. Das SG Berlin entschied nun
zu Gunsten desselben Kardiologen, der in den Verfahren
vor dem BSG und dem BVerfG unterlegen war, dass dieser
gegen die zustindige KV einen Anspruch auf Erteilung ei~
ner Abrechnungsgenehmigung fiir die Durchfithrung von
Kernspintomografie-Untersuchungen des Herzens nach der
KernspinV und der BlutgefiBe nach der Magnetresonanz-
Angiografie-Vereinbarung habe.

Die Qualititssicherungsvereinbarung zur MR-Angio-
grafie vom 1.10.2007 stellt, wie die KernspinV, eine Ver-
einbarung nach §135 Abs. 2 SGB V dar. Die Vereinba-
rung regelt nach §1 S. 2 die fachlichen, apparativen und
organisatorischen Voraussetzungen fiir die Ausfithrung
und Abrechnung von Leistungen der MR-Angiografien
in der vertragsirztlichen Versorgung (Leistungen nach den
Nrn. 34470 bis 34492 EBM). Die fachliche Befihigung setzt
nach §3 Abs. 1 Nr. 1 einerseits die Berechtigung zum Fiih-
ren der Facharztbezeichnung ,,Radiologie” und nach Nr. 2
die selbststindige Indikationsstellung, Durchfithrung, Be-
fundung und Dokumentation von 150 MR-Angiografien
unter Anleitung innerhalb der letzten fiinf Jahre vor An-
tragstellung auf die Genehmigung voraus. Die Erbringung
und Abrechnung von MR-Angiografien in der vertrags-
irztlichen Versorgung kann daher nur Fachirzten mit der
aktuellen Facharztbezeichnung ,,Radiologie” genchmigt
werden. Die Anforderungen an die fachliche Befihigung
sind daher strenger als im Bereich der KernspinV.

Das SG Berlin meint demgegeniiber, dass die Qualifi-
kation zur Frbringung von MRT-Untersuchungen des
Herzens ,,bei den Fachirzten fiir Kardiologie, die iiber die
Zusatz-Qualifikation Kardio-MRT verfiigen, typischer-
weise deutlich hher ist als die Qualifikation der Fachirzte
fiir Radiologie, bei denen lediglich das Vorliegen der in
der KernspinV niedergelegten Qualifikationsvoraussetzun~-
gen gepriift wird“!2. Wie das SG zu seiner Auffassung ge-
kommen ist und ob die getroffenen Feststellungen durch
Sachverstindigenbeweis erbracht wurden, lisst sich ohne
nihere Kenntnis des Verfahrens nicht feststellen. Das Ge-
richt durfte sich jedoch die Meinung des Kardiologen nux
dann zu eigen machen, wenn dessen Auffassung zutrifft,
dass Kardiologen im Bereich der MRT des Herzens besser
aus- und weitergebildet werden als Radiologen, und wenn
dies fiir die Beantwortung der Rechtsfrage iiberhaupt ent-
scheidend war.
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Die Auffassung des SG Betlin ist jedoch sowohl inhaltlich
als auch fachlich unzutreffend. Zum Einen ist die Vermitt-~
lung von Spezialwissen in der kardialen Bildgebung integra-
ler Bestandteil der radiologischen Weiterbildung, hingegen
in der Ausbildung zum Kardiologen nicht enthalten. Viel-
mehr muss ein Kardiologe, der die ,,Zusatz-Weiterbildung
fachgebundene Magnetresonanztomografie  erwerben
méchte, die Weiterbildung bei einem Radiologen nachwei-
sen. Zum Anderen erfordert die Durchfithrung kardialer
MR T-Untersuchungen eine hohe technische Kompetenz in
der MRT, die wiederum wesentlicher Bestandteil der ra-
diologischen Weiterbildung und somit ein Alleinstellungs-
merkmal radiologischer Fachirzte ist. Die generelle Ein-
schitzung, dass klinisches Spezialwissen in Bezug auf das
untersuchte Organ, das nur in der entsprechenden klini-
schen Weiterbildung vermittelt wird, fiir die Interpretation
radiologischer Bilder zwingend erforderlich sei, ist zudem
falsch. Bei jeder kardialen MRT werden andere Organe
(z.B. Lunge, Mamma, grofie Gefifle) miterfasst, die dann
auch mit beurteilt werden miissten. Gerade die umfassende
Ausbildung zur Beurteilung aller Strukturen ist jedoch inte-
graler Bestandteil der radiologischen Weiterbildung und ein
weiteres Alleinstellungsmerkmal radiologischer Fachirzte.

Die Zusatz-Weiterbildung berechtigt die betreffenden
4rztlichen Fachgruppen zu einer MRT-Diagnostik in-
nerhalb ihrer eigenen Fachgebietsgrenzen. §2 Abs. 4 S. 4
der Musterweiterbildungsordnung (MWO-A)" regelt in-
soweit, dass die Gebietsgrenzen fachirztlicher Titigkeiten
durch die Zusatzweiterbildungen nicht erweitert werden.,
Das bedeutet fiir Kardiologen, dass diese ausschlieBlich zur
Durchfithrung von MRT-Untersuchungen im Bereich des
Herzens berechtigt sind. Dagegen haben nur Radiologen
weiterhin die universale Berechtigung zur Durchfiihrung
von simtlichen MR T-Untersuchungen.

Vor diesem Hintergrund ist es, entgegen der Auffassung
des SG Berlin, weder ermessensfehlerhaft noch stellt es eine
Verletzung des Gleichheitsgrundsatzes aus Art. 3 Abs. 1 GG
dar, wenn in §4 Abs. 1 S. 1 Nr. 2 der KernspinV und §3
Abs. 1 Nr. 1 der MR-Angiografie-Vereinbarung eine Be-
schrinkung auf die dort genannten Facharztgruppen er-
folgt und nur ihnen eine Abrechnungsgenehmigung erteilt
werden kann. ,

Insbesondere verkennt das SG Berlin jedoch die rechtli-
che Bedeutung der Regelung in §135 Abs. 2 S. 4 SGB 'V,
wonach die Vertragspartner berechtigt sind, ,,zur Sicherung
der Qualitit und der Wirtschaftlichkeit der Leistungser-
bringung Regelungen zu treffen, nach denen die Erbrin-
gung bestimmter medizinisch-technischer Leistungen den
Fachirzten vorbehalten ist, fiir die diese Leistungen zum
Kern ihres Fachgebietes gehdren”. Diese Regelung er-
méglicht einen Facharztvorbehalt fiir die Erbringung be-
stimmter medizinisch-technischer Leistungen, wenn diese
Leistungen zum Kern eines Fachgebietes gehdren. Die
Leistungserbringung in der vertragsirztlichen Versorgung
kann dann den Fachirzten dieses Gebietes vorbehalten
werden, wenn dadurch die Qualitit und Wirtschaftlichkeit
der Erbringung dieser Leistung erhdht wird. Soweit nach
MaBgabe des Weiterbildungsrechtes auch andere Arztgrup-
pen derartige Leistungen erbringen kénnen, bedeutet eine
derartige Regelung einen Eingriff in deren berufsrechtli-
chen Status, der aber durch die spezifischen Anforderungen
der GKV an die Qualitit und Wirtschaftlichkeit der Leis-
tungserbringung gerechtfertigt ist™,

10) BSG, Urt. v. 16.10.2006 — B 6 KA 1/05 R —, GesR 2007, 214.

11) SG Berlin, Urt. v. 6.4.2011 — S 71 KA 151/10 —, juris.

12) SG Berlin, Utt. v. 6.4.2011 —§ 71 KA 151/10 —, juris, Rdnr. 55.

13) Die Vorschriften in den Weiterbildungsordnungen der Landes-
4rztekammern sind insoweit inhaltsgleich.

14) Hess, in: KassKomm., §135 SGB V, Rdnr. 20 (Stand: 2012).




Rechtsprechung

Die Griinde, die fiir eine Erth6hung der Qualitit und
Wirtschaftlichkeit der Erbringung von MRT-Leistungen
in der vertragsirztlichen Versorgung sprechen, haben das
BSG und das BVerfG in den bereits zitierten Entschei-
dungen mehrfach betont. Ein ganz entscheidender und
fir den Bereich der GKV maBgeblicher Gesichtspunkt
fiir die Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung im
Bereich dieser medizinisch-technischen Leistungen ist
der fiir Radiologen und andere sog. methodendefinierte
Fachgebiete in §13 Abs. 4 BMV-A bzw. §7 Abs. 4 EKV
geregelte Uberweisungsvorbehalt, der ihnen die Méglich-
keit nimmt, fiir diese Leistungen selbst die Indikation zu
stellen, die Leistung selbst zu erbringen und abzurechnen.
Insoweit ist auf die Begriindung des Gesetzgebers zu § 135
Abs. 2 S. 4 SGB V abzustellen, der die Abrechnungsbe-
schrinkung fir andere Fachgruppen als Radiologen ge-
rade von den Verinderungen des irztlichen Berufs- und
Weiterbildungsrechts in der GKV abkoppeln wollte, da
es andernfalls zu einer unreglementierten Leistungsaus-
weitung im Bereich medizinisch-technischer Leistungen
aufgrund der Problematik der sog. ,,Selbstzuweisung®
kommen konnte. ‘

Das BSG und das BVerfG haben dem Gesetzgeber und
den Vertragspartnern der Gemeinsamen Selbstverwaltung
bei der Einfithrung qualititssichernder MaBBnahmen einen
sog. Beurteilungsspielraum eingerdumt, so dass die gesetz-
geberische Entscheidung gerichtlich nur eingeschrinkt
tiberpriifbar ist'®. Danach ist ein gewisser ,,Uberschuss” an
Qualifikationsanforderungen hinzunehmen, die so weit
gehen kdnnen, dass einzelne Fachgebiete ochne Ubergangs-
regelung ginzlich von der Abrechenbarkeit bestimmter
Leistungen ausgeschlossen werden?. Der ginzliche iiber-
gangslose Ausschluss bestimmter Leistungen ist insbeson-
dere dann zulissig und mit Art. 12 Abs. 1 GG vereinbar,
wenn es sich nicht um fiir das betroffene Fachgebiet ,,we-
sentliche oder es prigende Leistungen® handelt®, Die Tat-
sache, dass die Erbringung und Abrechnung von MRT-
Leistungen nicht zum Kernbereich des Fachgebietes Innere
Medizin mit dem Schwerpunkt Kardiologie gehort, hat das
BVerfG in seinem Nichtannahmebeschluss vom 8.7.2010
eindeutig festgestellt.

Die mit der Vorschrift des §135 Abs. 2 S. 4 SGB V vom
Gesetzgeber bezweckte ,, Trennung zwischen der Diagno-
sestellung und Befundbewertung durch den therapeutisch
titigen Arzt einerseits und der Durchfithrung der diagnos-
tischen MaBnahmen (medizinisch-technischer Leistungen)
durch den lediglich diagnostisch titigen Facharzt anderer-
seits“*® wiirde unterlaufen, wenn zukiinftig auch therapeu-
tisch titige Fachgebiete wie Fachirzte fiir Innere Medizin
mit dem Schwerpunkt Kardiologie oder Orthopiden be-
rechtigt wiren, in der vertragsirztlichen Versorgung Leis-
tungen der Kernspintomografie zu erbringen. Eine Ande-
rung der betreffenden Regelungen in der KernspinV und
der MR-Angiografie-Vereinbarung ist daher weder verfas-
sungsrechtlich noch einfachgesetzlich gefordert. Sie wire
mit den gesetzlichen Vorgaben in §135 Abs. 2 S. 4 SGB 'V
nicht vereinbar, da hierdurch erhebliche Mengenauswei-
tungen im Bereich der veranlassten Leistungen ermdglicht
wiirden, die der Gesetzgeber durch die Regelung verhin-
dern wollte.

15) Vgl. Begriindung zum Gesetzentwurf des GMG v. 8.9.2003,
BT-Dr. 15/1525, S. 277.
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Strafbarkeit eines Chefarztes wegen Notigung
durch Forderung von ,,Spenden” von Regel-
leistungspatienten gegen zeitlich bevorzugte
Behandlung

StGB §240 Abs. 1 u. 2; StPO §349 Abs. 2

1. Die Drohung mit einem empfindlichen Ubel kann
auch in der Ankiindigung liegen, ein rechtlich nicht ge-
botenes Handeln zu unterlassen (Fortfithrung BGHSt
31, 195).

2. Fordert ein Chefarzt so bezeichnete ,,Spenden® von
Regelleistungspatienten (umgangssprachlich: ,,Kassen-
patienten®), die keinen Anspruch auf eine wahlédrztli-
che Behandlung haben, dafiir, diese persénlich ,,auBer
der Reihe* zu behandeln, so liegt darin ein Drohen
mit einem empfindlichen Ubel i.S. von §240 Abs. 1
Alt. 2 StGB.

3. Bringt der Chefarzt als Notigungsmittel das ,, Zeit-
moment® ins Spiel, Spendenpatienten gegeniiber Re~
gelleistungspatienten schneller zu behandeln, so ist dies
absolut unertridglich und gesteigert sozialwidrig und
damit verwerflich i. S. von §240 Abs 2 StGB. (Leitsiitze
des Bearbeiters)

BGH, Beschl. v. 13.7.2011 — 1 StR 692/10 (LG Essen)

Problemstellung: Das Urteil des LG Essen (Urt.
v. 12.3.2010 — 56 KLs 20/08 —) in der Sache Bro-
elsch und seine Bestitigung durch den 1. Strafsenat
des BGH bedeuten einen Paukenschlag im deutschen
Arztstrafrecht: Drei Jahre Haft fiir die — vorsichtig aus-
gedriickt — ,,eigenwillige* Einwerbung von Spenden
von Kassenpatienten fiir eine ,,Chefarztbehandlung*
bei Operationen durch einen weltweit anerkannten
Spezialisten. Entgegen mancher medialer Berichter-
stattung ging es in den angeklagten Fillen nicht um
Organtransplantationen (dann wire auch ggf. das TPG
cinschligig gewesen), sondern um tlw. hochkompli-
zierte Leberoperationen u. i. Broelsch ist allerdings vor
allem durch Erfolge in der Transplantationsmedizin
beriihmt geworden.

Entscheidend fiir diese Gesamtstrafe war dabei die
dreifache Verurteilung wegen Notigung in einem be-
sonders schweren Fall, §240 Abs. 4 Nr. 3 StGB (Miss-
brauch der Stellung als Amtstriger), mit einer Einsatz-
strafe von einem Jahr und sechs Monaten, die iibrigen
39 Einzelstrafen umfassten demgegeniiber hdchstens
Freiheitsstrafen von zehn Monaten. Dies ist — auch im
Vergleich — ein exorbitant hohes StrafmaB3 fiir einen
nicht vorbestraften, in einem vermeidbaren Verbotsirr-
tum und ohne Selbstbereicherungsabsicht handelnden
Angeklagten, der zudem durch dieses Urteil seine Be-
amtenstellung verlieren wird. Daher soll im Mittelpunkt
der nachfolgenden Ausfithrungen der Nétigungsvor-
wurf stehen.

Das Verhalten des Angeklagten erachtet die Kammer
sub specie Notigung als ,,absolut unertriglich und ge-
steigert sozialwidrig", Aber es ist eines, das Verhalten ei-
nes Menschen als ,,verwerflich” zu beurteilen (was man
in diesem Fall bestimmt tun kann), ein ganz anderes,
ihm strafbares Notigungsunrecht vorzowerfen.

Der Fall fiigt der in der Praxis rar gesiten, aber bis
heute hoch umstrittenen Konstellation der Drohung
mit dem erlaubten Unterlassen eines erlaubten Ver-
haltens ein weiteres Beispiel hinzu. Die strafrechtliche
Leitentscheidung bildet BGHSt 31, 195, der sog. Kauf-
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