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dung der Patientenversorgung (vor I) erfolgreich entgegen-
zuwirken®, Hieraus ergibt sich also kein Argument gegen
die Zulassung von Konkurrentenklagen.

Im Fall 2, in dem es um die Verhinderung der Aufnahme
weiterer Krankenhaustriger in den Krankenhausplan im In-
teresse des eigenen fortgesetzten Verbleibs geht, ist die statt-
hafte Klageart die Anfechtungsklage gemiB § 42 1 VwGO.
Die Situation des vorlinfigen Rechtsschutzes ist strukturell
mit den soeben geschilderten Umstinden vergleichbar, Die
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- Anordnung der sofortigen Vollziehung der Aufnahmeent- *

scheidung des.neu in den Plan aufgenommenen Kranken-
haustrigers diirfte regelmifiig nicht in Betracht kommen,
da angesichts der in den Krankenhausplan bereits auf-
genommenen Krankenhaustriger die Patientenversorgung
regelmiBig gesichert sein sollte.

55) Vgl." zu den Einzelheiten Stollmann, ZGMR. 2004, 59 -(62)
m.w. N. :

Zur Veﬁassungsméﬂigkeit der Beschrankung der Abrechnuhgén
genehmigung in der Ke?rnispintomographie-\lereinbarung auf die
Fachgebiete Radiologie und Nuklearmedizin S

Von Dr. Peter Wigge, Rechtsanwalt, Minster

1. Einfiihrung

Das Bundesverfassungsgericht (BVerfG) hat. mit Beschluss
vom 16. 7. 2004! festgestellt, dass die Konzentration der
Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung kernspin-
tomographischer Leistungen an gesetzlich Versicherte auf
Fachirzte fiir Radiologie und Nuklearmedizin, als dafiir
speziell und umfassend qualifizierte Arzte, durch die zwi-
schen den Vertragspartnern der Bundesmantelvertrige
gemiss § 135 Il SGB V abgeschlossene Kernspintomogra-
phie-Vereinbarung (KernspinV) im Interesse gewichtiger
Gemeinwohlbelange erfolgt und daher verfassungsrechtlich
nicht zu beanstanden ist.

Durch die Entscheidung des BVerfG ist der seit mehreren
Jahren ausgetragene Streit iiber die Frage, ob auch andere
srztliche Fachgebiete, wie z. B. Orthopdden zur Erbringung
und Abrechnung von kernspintomographischen- Leistungen
berechtigt sind, zu Gunsten der Radiologie und der Nukle-
armedizin entschieden worden. Entgegen anderer Auffas-
sung® hat die Entscheidung auch Auswirkungen auf die
Berechtigung zur Durchfiihrung von kernspintomographi-
schen Leistungen anderer 4rztlicher Fachgruppen auBerhalb
der GKV. ‘ '

2. Anforderungen der Kernspintomographie-
Vereinbarung ‘ '

Im Rahmen einer Verfassungsbeschwerde hatte sich ein

Orthopide gegen die Entscheidung des Bundessozialgerichis
(BSG) vom 31. 1. 20012 gewandt, durch die die Ablehnung
der Erteilung einer Abrechnungsgenehmigung fiir kern-
spintomographische Leistungen durch die zustindige Kas-
senirztliche Vereinigung in letzter Instanz abgelehnt wor-
den war. Das BSG hatte seine Entscheidung auf die Rege-
lung in § 4 Iund II KernspinV gestiitzt.

Nach der zum Zeitpunkt der Antragstellung des Klagers
im Jahre 1992 geltenden Fassung der KernspinV* wurde die
Erbringung und Abrechnung von MRT-Leistungen einer-
seits denjenigen Arzten gestattet, die deren Durchftihrung
wihrend der Weiterbildung zum Gebietsarzt erlernt hatten
(vgl. § 4 I KernspinV). Des Weiteren wurde die Genehmi-
gung auch solchen Arzten zuerkannt, welche die Befihigung
auBerhalb ihres Weiterbildungsganges erworben hatten (vgl.

§ 4 11i. V.m. § 8 I KernspinV). Danach galt gem. § 4 Ider =

KernspinV die fachliche Qualifikation bei Vorlage entspre-
chender Zeugnisse als nachgewiesen, wenn der Arzt in ei-
nem Fachgebiet ausgebildet wurde, fiir das die Weiterbil-
dungsordnung der jeweiligen Landesirztekammer den Er-
werb eingehender Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten

in der Kernspintomographie vorschrieb. Hatte dagegen nach
der Weiterbildungsordnung eine entsprechende Weiterbil-
dung im Sinne des § 4 1 KernspinV nicht stattgefunden,

" hatte der Arzt gemiiss § 4 I11.V.m. § 81 KernspinV durch

Vorlage entsprechender Zeugnisse sowohl eine mindestens
12-monatige ganztigige Titigkeit in diagnostischer Radio-
logie als auch eine mindestens 24-monatige ganztigige T4~
tigkeit in kernspintomographischer Diagnostik nachzuwei-
sen, wobei sowohl die 12-monatige als auch die 24-monatige
Titigkeit unter Anleitung eines zur Weiterbildung im Fach-
gebiet Radiologie oder Nuklearmedizin bzw. Neuroradiolo-
gie ermichtigten Arztes stattgefunden haben mussten.

Das BSG stellte in seiner Entscheidung fest, dass zum
Fachgebiet der Orthopidie der Erwerb eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fértigkeiten in der Durchfiihrung
der Kernspintomographie nicht gehoren, da im Fachgebiet
Orthopidie in der betreffenden Weiterbildungsordnung le-
diglich eingehende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkei-
ten in der ,Indikationsstellung zu und Befundbewertung
von CT, MRT, Szintigraphie und Angiographie® vor-
geschrieben seien. Fiir das Fachgebiet der Orthopidie, wie
Qir andere srztliche Fachgruppen, sei daher die Erbringung
von MRT-Leistungen fachgebietsfremd. ‘

Da der Orthopide auch die nach § 4 II KernspinV. erfor-
derlichen Zeiten im Bereich der Kernspintomographie
nicht nachweisen konnte, wurde die Revision zurlick- -
gewiesen. Das BVafG hat die Entscheidung bestitigt und
die Verfassungsbeschwerde des Orthopiden nicht zur Ent-
scheidung angenommen. ‘ o

Die KernspinV ist mittlerweile im Jahre 2001 dahin-
gehend gedndert worden, dass ein Nachweis der fachlichen
Befihigung ohne die erforderliche Weiterbildung auf Grund
individueller Kenntnisse und Erfahrungen nicht mehr mog-
lich ist. Die Regelung in § 4 IT KernspinV wurde aufgeho-
ben. Nach § 4 I KernspinV> gilt nun die fachliche Befihi-
gung nur dann als nachgewiesen, falls der Arzt die erforderli-
chen Titigkeitsnachweise fiihrt (Abs. 1 Nr. 1) und die ,Be-
rechtigung zum Fithren der Gebiets- oder Schwerpunkt-
bezeichnung Diagnostische Radiologie, Kinderradiologie,
Neuroradiologie oder Nuklearmedizin® (Abs. 2 Nr. 2)
nachweist. Nach der geltenden Fassung der KernspinV ver-
fiigen daher andere-Facharztgruppen als die in § 4 I Nr. 2

1) 1 BvR 1127/0, abgedruckt in NZS 2005, S. 914

2) vgl. Ratzel, ZMGR. 2004, S. 38, 39.

3) Az: B6 KA 24/00R = MedR 2001, S. 535 = SozR 3-2500
135 SGB V Nr. 16. . )

4) I.d.Ew. 10. 2. 1993.

5) In der Fassung vom 17. 9. 2001.

§
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genannten bereits formaljuristisch nicht Giber die fachliche
Befihigung zur Ausfithrung und Abrechnung von ker nspm—
tomographischen Untersuchungen

3. Beschrinkung von MRT auf das Fachgebiet
Radiologie in der KernspinV

Nach Auffassung des BVerfG ist es verfassungsrechtlich
nicht zu beanstanden, dass das BSG zur Abgrenziing ab-
rechnungsfihiger drztlicher Leistungen auf die fiir das jewei-
lige Fachgebiet in der Weiterbildungsordnung genannten

Inhalte und Ziele der Weiterbildung und die dort genann-.

ten Bereiche, in denen eingehende Kenntnisse, Erfahrun-
gen uind Fertigkeiten erworben werden miissen; abgestellt

hat. Ungeachtet der Frage, wie der Kern eines Fachgebletes ]

aus dem Blickwinkel des Berufsrechts zu bestimmen sei und
ob, die Berufstitigkeit auf diesen Kernbereich beschrinkt
" werden diirfe, kdnne jedenfalls zur Sicherung von Qualitit
und Wirtschaftlichkeit in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung eine Beschrinkung auf einen engeren Bereich zulissig
sein, fiir den die Weiterbildungsordnung eingehende
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten vorschreibe.
Weiter bestitigt das- Bundesverfassungsgericht, dass zu den
Inhalten und Zielen der Weiterbildung in der Orthopidie
die selbststindige Durchfithrung der Magnetresonanztomo-
graphie nicht gehort. Diese sei vielmehr ausschlieBlich be-
sonders aufgefiihrt bei dem Weiterbildungsinhalt des Me-
thodenfaches der diagnostischen Radiologie. Diese Anfor-
derungen der KernspinV an die Qualifikation der Arzte
seien verfassungsrechtlich unter dem Gesichtspunkt der
Qualititssicherung und insbesondere der Wirtschaftlichkeit
der Versorgung gerechtfertigt. Im Ergebnis sei die An-
nahme vertretbar, dass die Konzentration aller kelnspmto—
mographischer Leistungen bei speziell qualifizierten Arzten
der Qualitit der Versorgung sowie der Wirtschaftlichkeit im
Interesse der Funktionsfihigkeit der gesetzlichen Kranken-
versicherung diene. Das BSG und das BVeyfG haben dem
" Gesetzgeber und den Vertragspartnern der Gemeinsamen
Selbstverwaltung bei der Einfilhrung qualititssichernder
MaBnahmen einen sog. Beurteilungsspielraum eingerdumt,
so dass die gesetzgeberische Entscheidung geuchthch nur
eingeschrinkt iiberpriifbar ist®.
Die Einfiihrung neuer Qualifikationsbestimmungen dlent
nach Auffassung des BSG der ,,Sicherstellung der drztlichen

Versorgung der versicherten Bevdlkerung mit qualitativ -

hochwertigen Leistungen® und stellt insoweit ein besonders
wichtiges Gemeinschaftsgut dar’.

Auch unter dem Gesichtspunkt der VelhaltmsmaBlgkelt
sei die Regelung nicht zu beanstanden, da der Orthopide
nur in einem Teilausschnitt seiner irztlichen Titigkeit be-
troffen sei und es ihm zumutbar sei, die kernspintomogra-
phische Diagnostik bei gesetzlich Versicherten durch einen
Radiologen vornehmen zu lassen. Durch § 4 I KernspinV
wiirden drztliche Fachgruppen auch nicht zu Unrecht un-
gleich behandelt, da die Partner der Bundesmantelvertrige
als Normsetzer der KernspinV grundsitzlich nicht gehin-
dert seien, flir unterschiedliche Leistungsbereiche unter-
schiedliche Anforderungen zu statuieren, die auch dazu
beitragen, die diagnostisch titigen Arzte als Berufsgruppe
zu erhalten. Auch dieses Ergebnis entspricht der-bisher zu
dieser Fragestellung ergangenen Rechtsplechung des BSG
und des BlerfG. Danach ist ein gewisser ., Uberschuss* an
Qualifikationsanforderungen hinzunchmien, die so weit ge~
hen kénnen, “dass einzelne Fachgebiete ‘sogar ohne Uber-
gangsregelung ginzlich von der Abrechenbarkeit bestimmter

Leistungen gusgeschlossen werden kénnen®. Ein ganzhche1'

{ibergangsloser Ausschluss bestimmter Leistungen ist ins-
besondere dann zulissig und mit Art. 12 I GG vereinbar,
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wenn es sich nicht um fiir das betroffene Fachgebiet ,,we-
sentliche oder es priigende Leistungen® handelt®,

Im Ergebnis ist daher die derzeitige Beschrﬁnkung der
Abrechenbarkeit von MRTI-Leistungen in der KernspinV

auf speziell qualifizierte Arzte nach Auffassung des BVerfG
mit Art. 12 I und Art..3 I GG vereinbar.
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4. Abrechnungsbeschrinkungen fur MRT nach
dem GMG

Mit seiner Eritscheidung bestitigt das BVerfG zuglelch die
Velfassungsmaﬁlgken der Anderungen in § 4 der KernspinV
vom 17. 9. 20011 und die durch das GKV-Modernisie-
rungsgesetz zum 1. 1. 2004 in § 135 1. 4 SGB V einge-
fiigte Regelung, mit der die Partner der Bundesmantelver-
trige berechtigt sind, Regelungen zu treffen, nach denen die
Erbringung bestimmter medizinisch-technischer Leistungen
den Fachirzten vorbehalten ist, fiir die diese Leistungen zum
Kern ihres Fachgebietes gehdren!t, Das BI2ifG stellt inso-
weit fest, dass zur Sicherung von Qualitdt und Wirtschaft-
lichkeit in der gesetzlichen Krankenversicherung eine Be-
schrinkung auf den engeren Bereich der fachirztlichen Ti-
tigkeit zulissig ist. Das Vertragsarztrecht kniipfe zwar grund-
satzlich an das Berufsrecht an, sei aber in seinen Anforderun—
gen nicht notwendig deckungsgleich mit jthm. Insoweit
kéhnten sich aus dem System der' GKV Besonderheiten
ergeben, die geeignet seien, weiterreichende Einschrinkun-
gen zu rechtfertigen als dies berufsrechtlich vorgesehen sei. .

Das BTG hat bereits in einer fiiiheren Entscheidung zu |
der RechtmiBigkeit derartiger Vergiitungsausschliisse Stel-
lung genommen'?, Das BVerfG hat in der Entscheidung die
Trennung der haus- und fachirztlichen Versorgungsberei-
che mit der Begriindung als verfassungskonform angesehen,
dass die Regelungen lediglich zur Folge hitten, ,,dass nach

- Ablauf einer Ubergangsfrist bestimmte Positionen des Fin-

heitlichen Bewertungsmafstabes nicht mehr abgerechnet
werden konnten®. Einwirkungen auf das 4rztliche Handeln
mit dem Steuerungsinstrument der Verglitungsregelung seien je-
doch schon generell ein zuldssiges Mittel der Berufsaus-
iibung. Dies gelte erst recht, wenn die Vergilitungsregelung
bei dem jeweiligen Arzt nur einen Teil der Titigkeiten
betreffe, die ihm nach Berufsrecht offen stehen. Angesichts
der Tatsache, dass MRT-Leistungen derzeit fast ausschlief3-.
lich von FPachirzten fiir Radiologic und Fachirzten fiir
Nuklearmedizin erbracht werden diirfen, erscheint der
Ausschluss anderer Facharztgruppen von der Leistungs-
erbringung in der GKV aus finanzpolitischen Erwigungen
zur Kostendimpfung zulissig.

Das BVeifG lisst allerdings offen, ob sich die von ihm
vorgenommene Beurteilung der Sach- und Rechtslage zu-
kiinftig angesichts der weiteren technischen Entwicklung,
insbesondere der Einfiihrung von kostengunsmgelen MRT-
Geriten speziell fiir bestimmte Kdrperregionen, eines dem-
entsprechend differenzierten Gebiihrenrechts sowie der sich
abzeichnenden Tendenzen im Berufsrecht mit der Einfith-

‘rung einer ,,Zusatz-Weiterbildung fachgebundene Magnet~

6) Vgl. BSG, Urt. v. 8. 3. 2000, Az.: B 6 KA 12/99 R ="NZS$ 2000,
S. 577.

7) BSG 2.2.0, S. 577.

8) Vgl. BSG a’a. O, S. 577; BSG Urt. . 18 3. 1998, Az.:
23/97 R. = BSGE 82, 55

9) Vgl. BVerfG, Beschl. v. 17. 6. 1999, Az
2.2.0, S. 577.

10) Nach § 4T Nr. 2 KernspinV setzt der Nachweis der fachlichen
Befihigung nun die ,Berechtiging zum Fithren der Gebiets- oder
Schwerpunktbezeichnung Diagnostische Radiologie, Kinderradiologie,
Nedroradiologie oder Nuklearmedizin® voraus. Uhzutreffend daher
Goecke, Hammerstein, NZS 2004, S. 231 4. )

11) Vgl. R8Fo 2004, S. 131, 132,

12) BVerfG, Urt. vom 17. 6. 1999, Az.: 1 BvR 2507/97.

B 6 KA

1 BvR 2507/97; BSG
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resonanztomographie®. in die Muster-Weiterbildungsord-
nung indern kann.

Allerdings ist angesichts dieser Erwigungen des BVerfG

auf die Begriindung des Gesetzgebers zu § 135114 SGB V -

abzustellen, die die Abrechnungsbeschrinkung fiir andere
Fachgruppen als Radiologen und Nuklearmediziner gerade
von den Verinderungen des irztlichen Berufs- und Weiter-
bildurgsrecht in der GKV abkoppeln wollte, da es andern-
falls zu einer unreglementierten Leistungsausweitung irh

Bereich medizinisch-technischer Leistungen aufgrund der

Problematik der sog. ,,Selbstzuweisung kommen kdnnte:’

., Die neue Regelungskompetenz in Satz 4 lockert diese -

enge Bindung an das landesrechtliche Weiterbildungsrecht,
indem es den Vertragspartnern ermdglicht, die Durchfiih-
rung dieser technischen Leistungen auf die Fachirzte zu
konzentrieren, fiir die diese Leistungen nicht nur zum Rand,
sondern zum Kern ihres Fachgebietes gehéren, d. h. fiir ihr

Gebiet wesentlich und prigend sind, wenn dadurch die -
Qualitit und Wirtschaftlichkeit der Erbringung dieser Leis- -

tungen verbessert wird. Mit dieser Regelungskompetenz

" . wird den Vertragspartnern eine Leistungssteuerung ermog-

licht, die eine Trennung zwischen der Diagnosestellung und
‘Befundbewertung dutch den therapéutisch titigen Arzt ei-
nerseits und der Durchfiihrung der diagnostischen MafBnah-
men (medizinisch-technischen Leistungen) durch den ledig-

lich diagnostisch titigen Facharzt andererseits bewirkt. Die
Konzentration dieser Leistungen auf einen fiir diese Tétig-

keit besonders qualifizierten Arzt gewihrleistet — wie das
BSG in seinem Urteil vom 31. 1. 2001 — Az: B6KA
24/00 R. (Kernspintomographie-Entscheidung) ausfiihrt —,
dass die fiir die spezifische niedizinische Fragestellung geeig-
neteste diagnostische Methode ausgewihlt wird und die
FErgebnisse sachgerecht interpretiert werden, z.B.sog. Zu-
fallbefunde erkannt werden. AuBerdem bewirkt eine der-
artige Arbeitsteilung im Sinne des so genannten Mehraugen-
prinzips, dass die Diagnostik unabhingig von einem eventu-
ellen Interesse an der Therapie erfolgt, damit der optimalen
Patientenversorgung dient und auBerdem dem sparsamen
- Binsatz der Leistungsressourcen: Diese Gesichtspunkte ha-
ben bei den medizinisch-technischen Leistungen, die typi-
scherweise sowohl kostspielig sind als auch fiir den Patienten
belastend sein kénnen, wie z.B. Computertomographie,
Magnetresonanztomographie, besondérs groBe Bedeutung.
Diese Regelung dient deshalb sowoh! der Gesundheit der
Versicherten als auch der finanziellen Stabilitit und Funk-
_ tionsfihigkeit der Gesetzlichen Krankenversicherung'.“

Damit stellt der Gesetzgeber auf die besonderen Bedin-
gungen der Lelstungse1b11ngung fiir die sog. methodende-
finierten Fachgebiete in der GKV ab, die diesen Fachgrup-
pen auf Grund ihrer Beschrinkungen eine qualitits-
sichernde Funktion insbesondere im Bereich der veranlass-
ten Leistungen einrdumen.

Mengenausweitungen im Bereich der veranlassten Leis-
tungen (z.B. teilradiologisch titiger Fachirzte) resultieren,
wie auch das BSG in seiner Entscheidung vom 31. 1.
20011* festgestellt hat, insbesondere aus der Moglichkeit,
fir diese Leistungen selbst die Indikation zu stellen, die
Leistung selbst zu erbringen und abzurechnen. Demgegen-
iiber unterliegen Arztgruppen wie z. B. Laborirzte, Nukle-
armediziner, Pathologen und Radiologen in § 13 IV
BMV-A bzw. § 7 IV EKV einem sog. Uberweisungsvor-
behalt; d. h. sie kénnen grundsitzlich nur auf Uberweisung
eines anderen niedergelassenen Vertragsarztes in Anspruch
genommen werden. Dariiber hinaus unterliegen diese Arzte
im BMV-A und EKV einem sog. Zielauftiag bei Uberwei-
sungsleistungen. In § 24 VII 2 Nr. 2 BMV-A und § 27
VII.1 Nr. 2 EKV ist bisher geregelt, dass die Indikations-
stellung ausschlieBlich bei dem auftraggebenden Vertrags-
arzt liegt. Daraus folgert die Rechtsprechung, dass der auf
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Uberweisung in Anspruch genommene Arzt (z. B. der Ra-
diologe) an den Uberweisungsauftrag gebunden ist. Miss-
achtet er die Bindung an den Uberweisungsauftrag, so ver-
liert er seinen Vergfitungsanspruch'®.

Der bestehende Uberweisungsvorbehalt fiiv diese Fach-
arztgruppen fiihrt anerkanntermaBen dazu, dass bei diesen
kaum von der Gefahr oder Tendenz ausgegangen werden
kann, dass sie mit GroBgeriten méglicherweise Leistungen
auch an solchen Patienten elblingen bei denen dies nicht
unbedingt notwendig ist, da sie den Umfang der Leistungs-
erbringung nicht selbst in der Hand haben'®. Damit ist auch
nachvollzichbar, warum es nach Aufhebung der GloBgeLate—
planung nach § 122 II 1 SGB Va. E nicht zu einer medizi-
nisch nicht indizierten Leistungsausweitung im Bereich die-
ser medizinisch-technischen Leistungen gekommen ist!7.

Die Beschrinkung der Radiologen und anderer Fach-
gruppen auf bloBe Uberweisungsfille ist nach der Recht-

sprechung des BSG rechtlich nicht zu beanstanden'®, Das

BVerfG hat die verfassungsrechtliche Zulass1gkelt des Uber-
weisungsvorbehaltes fiir diese Fachgruppen in einer Ent-
scheidung vom 17. 6. 1999 bestitigt und dariiber hinaus

‘in dieser Entscheidung offengelassen »unter welchen ver-

fassungsrechtlichen Anforderungen ein genereller Uberwei-
sungsvorbehalt fiir fachirztliche Leistungen auBerhalb der
auf Diagnostik spezialisierten Fachgebiete mit Art. 12 I GG
vereinbar ist, wenn damit -die Wirtschaftlichkeit der Leis-
tungserbringung gesichert werden soll“. »

Zur Begrenzung der Ausgaben mit medizinisch-tech-
nischen Geriten kann die Leistungserbringung im Bereich
medizinisch-technischer Leistungen, insbesondere bei me-
dizinisch-technischen GroBgeriten nach § 135 11 4 SGB V.
auf die Fachirzte beschrinkt werden, bei denen diese Leis-
tungen nach dem Weiterbildungsrecht zum Kernbereich

ihres Fachgebietes gehdren und die daher hierzu vorrangig .

befugt und qualifiziert sind. Nach dem derzeitigen Stand
der medizinisch-technischen Entwicklung konnen ins-
besondere in der Radiologie die Computertomographie
(CT) und die Kernspintomographie (MRT) als Kern-
methoden der Radiologie angesehen werden, Demgegen-
tiber ist die Durchfiihrung dieser medizinisch-technischen
Verfahren fiir andere Fachgruppen bisher in den meisten
‘Weiterbildungsordniingen der Bundeslinder als fachfremd
angesechen worden und wird bisher nur vereinzelt von
Nichtradiologen privatirztlich erbracht. Da das BVeifG die
Einschitzung des BSG bestitigt und festgestellt hat, dass fiir
Orthopiden nach den Weiterbildungsordnungen der Lan-
desirztekammern die Durchfiihtung und Befundung von
MRT-Leistungen nicht zum Fachgebiet gehoren, ist es ver-
fassungsrechtlich nicht zu beanstanden, wenn der Gesetz-
geber andere irztliche Fachgruppen als Radiologen und
Nuklearmediziner auch zukiinftig von der Erbringung die-
ser Leistungen in der GKV grundsitzlich ausschliefit.

5. Zur Bestimmung der Fachgebietsgrenzen

Auch wenn das BTG feststellt, dass seine Entscheidung
ausschlieBlich Fragen der vertragsdrztlichen Abrechenbar-
keit einer Leistung betrifft, sind die materiellen Aussagen
jedoch weitergehend und betreffen auch die Zuordnung
der MRT, zum Fachgebiet dex O1thopad1e nach dem Wei-
terbildungsrecht. :

13) Vgl. Begriindung zum Gesetzentwurf des GMG v. 8. 9. 2003, BT-
Drucks. 15/1525 (zu Nummer 80; § 135 Buchst. b), S. 277.

14) MedR 2001, 535 ff.

15) Vgl. LSG Bad.-Wiirtt,, MedR 1991, S. 278.
- 16) Vgl. LSG Bad.-Wiistt., MedR 1991 S. 272, 276.

17) CT, MRT, LHM, LIN, CO, LIT, PET und BMA; vgl Referen-

- tenentwurf zur GroBgeriteverordnung (GGV) vom 25. 10. 1994.

18) Vgl. BSGE 58, 18, 21 f,
19) Az: 1 BVR 1500/97.
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Insoweit ist aus Rechtsgriinden sicherlich eine Neube-
wertung der Entscheidung des Schleswig-Holsteinischen Ober-
landesgerichts vom 22. 7. 1998%° vorzunchmen, welches
durch Beschluss des Bundesgerichtshofes (BGH) vom 15. 9.
199921 und durch Beschluss des BVeifG vom 11. 5. 200022
bestitigt worden ist. Das OLG Schleswig-Holstein. war der
Rechtsauffassung, dass ,,die Durchfiihrung von MRT-Un-
tersuchungen an den Extremititen — bis einschlieSlich El-
lenbogen bzw. Knie — fiir einen Orthopiden nicht gebiets-
fremd* sei. Der Ausschluss der Orthopiden von der Durch-
fiithrung der MRT-Untersuchungen war nach Auffassung
des OLG Schleswig-Holstein wegen VerstoBes gegen
Art. 12 T GG verfassungswidrig, weil die Behandlung von
Erkrankungen, Funktionsstdrungen und Verletzungen der
Beine und der Arme einschliefllich Knie und Ellenbogen
nicht nur in den Randbereich, sondern in den Kernbereich
des Fachgebietes der Orthopidie gehore.

Die Entscheidungsgrundlagen des OLG Schleswig-Hol-
stein sind durch das BVfG aufgehoben worden, da nun-
mehr ausdriicklich festgestellt worden ist, dass die Durch-
fiihrung der MRT fiir Orthopéden grundsitzlich nicht zum
- Inhalt der Weiterbildung gehért und daher fachgebiets-
fremd ist:

»Zu den Inhalten und Zielen der Weiterbildung in der
Orthopidie gehért danach die selbstindige Durchfithrung
der Magnet-Resonanz-Tomographie nicht.“

Das BVerfG bestitigt auch die vom BSG vorgenommene
Festlegung der Fachgebietsgrenzen fiir das jeweilige Fach-
gebiet anhand der in der Weiterbildungsordnung genannten
Ziele und Inhalte der Weiterbildung und der dort genann-

“ten Bereiche, in denen eingehende Kenntnisse, Erfahrun-
gen und Fertigkeiten erworben werden miissen. Sie kon-
kretisieren nach Auffassung des BlefG die allgemeinen
Gebietsdefinitionen und geben die speziellen Anforderun-
‘gen an die Weiterbildung vor.

Die Gebietsdefinitionen beschreiben danach die fachli-
chen Aufgabenbereiche positiv. Sie bestimmen, was zum
Fachgebiet gehort, verlethen damit aber keine ,,Mono-
pole®.
bereich schliefit nach der Systematik der Weiterbildungs-
ordnungen zwar nicht aus, dass die gleichen irztlichen Leis-

tungen auch zum Aufgabenbereich anderer Gebiete geht-

- ren?®, Mehrfachzuordnungen diagnostischer oder therapeu-
tischer Leistungen bediitfen jedoch einer ausdriicklichen
Regelung durch die Weiterbildungsordnungen®!. Ans-
schlaggebend fiir die Festlegung -der Gebiete sind jedoch
nach der in der Literatur und der Rechtsprechung vertrete-
nen Auffassung nicht nur die Gebietsdefinitionen. Konkre-
tisiert werden diese Definitionen durch die Anlagen zur
Weiterbildung und durch die Weiterbildungsrichtlinien?>.

" Die Konkretisierung der Leistungen, die zum Fachgebiet

gehéren, erfolgt in den Anlagen zur Weiterbildungsordnung
(Abschnitt I) und den Richtlinien der Landesirztekammern

itber den Inhalt der Weiterbildung. Zum jeweiligen Bereich -
des Fachgebietes gehoren deshalb die Leistungen, fiir wel--

che die Vermittlung und der Erwerb eingehender Kennt-
nisse und Brfahrungen vorgeschrieben sind?®, Dies ergibt
sich auch aus den Bestimmungen in den Weiterbildungs-
ordnungen der Landesirztekammern, wonach die Berechti-
gung zum Fihren einer Facharztbezeichnung darauf be-
ruht, dass durch den erfolgreichen Abschluss der Weiterbil-
dung in den jeweiligen Gebieten ,,eingehende Kenntnisse,
Erfabrungen und Fertigkeiten oder besondere Kenntnisse
und Erfahrungen nachgewiesen” werden. Im Umkehr-
schluss gehoren zu dem jeweiligen Fachgebiet nur die diag-
nostischen und therapeutischen Verfahren, die in der Defi-
nition des Gebietes und den Inhalten und Zielen der Wei-
terbildung in Abschnitt 1 aufgefithrt sind. Dies entspricht
dem’ (formalen) Regelungsprinzip der Weiterbildungsord-

Die Zuweisung zu einem fachlichen Aufgaben-
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nungen, die durch die ausdriickliche Auffiihrung der jewei-
ligen Fachgebietsinhalte zugleich stillschweigend darauf
verwiesen werden, dass alle anderen medizinischen Bereiche
fachgebietsfremd sind?”.

Da die Weiterbildung zum Facharzt fiir Orthopidie nach
den zum Zeitpunkt der Entscheidung des BIVeifG giiltigen
Weiterbildungsordnungen lediglich die ,,Indikationsstellung
zu und Befundbewertung von* MRT-Leistungen und nicht
die eigene Durchfiihrung umfasste, war diese bisher fuir
Orthopiden und andere Fachgruppen als die der Radio-
logie und Nuklearmedizin fachgebietsfremd. Die aus-
schlieBliche Zuordnung der Durchfiihrung von MRT-Leis-
tungen zu den Fachgebieten der Radiologie und der Nu-
klearmedizin war nach vom BVerfG aufgestellten Kriterien
auch verhiltnismiBig und damit mit Art. 12 I GG und
Art. 3 GG vereinbar:

»Den von der Begrenzung der Facharzttitigkeit auf das
eigene Fach vorgetragenen Griinden kann nicht jede sachli-
che Berechtigung abgesprochen werden; es handelt sich
hier um ,verniinftige Erwigungen des Gemeinwohls’ im
Sinne der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts,
die eine Einschrinkung der freien Berufsausiibung grund- -
sitzlich rechtfertigen kénnen. Diese Beschrinkung ist dem
Facharzt auch zuzumuten, wenn die Facharztbereiche vom -
fachlich-medizinischen Standpunkt aus sachgerecht abge-
grenzt sind und angenommen werden kann, dass der Fach-
arzt in der auf sein Fachgebiet beschrinkten Titigkeit eine
ausreichende Lebensgrundlage findet?.“ :

Diesen Anforderungen wird die Zuweisung der selbst-
stindigen Durchfihrung von MRT-Leistungen an Radio-
logen und Nuklearmedizinern gerecht. Die Entscheidung .
ist weder willkiitlich noch unverhiltnismiBig, weil die Zu-
ordnung dieser diagnostischen Bildgebungsverfahren zu an-
deren irztlichen Fachgebieten weder medizinisch geboten,
noch fiir deren Existenzsicherung erforderlich ist.
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6. Fachgebietsfremde Titigkeit impliziei't Be-
rufsrechtsverstoB :

Auf Grund der Vorgaben in den landesrechtlichen - Hell~
berufs- und Kammergesetzen, wonach Arzte sich auf ihr
Fachgebiet zu beschranken haben, folgt nach der Recht-
sprechung der Heilberufsgerichte, dass die FErbringung
fachfremder Leistungen eine Verletzung der drztlichen Be-
rufspflichten darstellt.

Ausgehend von der Facharztentscheidung des BVerfG
vom 9. 5. 19722%°, wonach die Begrenzung der Facharzt-
titigkeit auf das eigene Gebiet verfassungskonform ist, ha- .
ben die Berufsgerichte festgestellt, dass fachgebietsfremde
Titigkeiten nur in begrenzten Ausnahmefillen zuldssig sind
(z. B. Notfille). Insbesondere jedoch in den Fillen, in denen
der Arzt erkennt, dass er sein Fachgebiet tiberschreitet, ist
ihm stets ein berufsrechtlicher Vorwurf zu machen®

20) Az.: 6 U 48/98 = MedR 1998, S. 559 ff., mit Anm. Cramer/Hen-
kel, MedR_ 1998, S. 5611t

21) Az.: T ZR 278/98.

22) Az.:1 BvR 1819/99.

23) Weifaner, MedR. 1985, S. 1, 2.

24y LSG Ba.-Wii., MedR. 1995, S. 418, 420.

. 25) BVerfG, MedR. 1984, S. 190, 191; LSG Ba.-Wil., MedR 1985,
S. 243, 244; LSG Ba.-Wii., a.a. O., S. 420; Weiflauer a.a. O.,; S. 2.

26) Weifauer a.2. 0., S. 2.

27) BSGE 62, 224, 228

28) BVeifGE 33, 125, 167 Facharztentscheidung; vgl auch BVefGE
106, 181, 196.

29) BVafG NJW 1972, 1504, 1508.

30) Vgl. Gerichtshof fiir die Heilberufe beim OVG Bremen Urt. v. 21. 2.
1990, OVG HB-BA 1/88; Bemfsgericht fiir Heilberufe in Schleswig, Utt. v.
20. 7. 1983, BG I 2/83; Berufsgericht fiir Heilberyfe beim OLC Miinchen,
Utt. v. 12. 7. 1978, BG- A-2/78.
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7. Arztlicher Behandlungsfehler

Die fehlende Zugehérigkeit einer irztlichen Mafnahme
zum Pachgebiet eines Arztes kann zugleich einen drztlichen
Behandlungsfehler implizieren, falls dem Patienten auf
Grund der Titigkeit ein Gesundheitsschaden erwichst. Der
BGH hat zwar unter Berufung auf die Kurierfreiheit des
Arztes entschieden, dass ein Arzt haftungsrechtlich nicht auf
sein Fachgebiet festgelegt sei. Er muss aber, wenn er sich auf
ein anders Fachgebiet begibt, dessen Standard garantieren®

Die Durchfithrung fachgebietsfremder Leistungen bein-
haltet daher einen Behandlungsfehler, wenn es-zu einem
Schaden beim Patienten kommt und der Arzt nicht nach-
weisen kann, dass er den Facharztstandard gewihrleisten
kann. Die Berufsgerichte fiir Heilberufe haben in den be-
reits oben dargestellten Fillen die Kausalitit zwischen der
Uberschreitung des Fachgebietes und dem Fintritt des Be-
handlungsfehlers vermutet, da eine fachgebietsfremde Leis-
tung grundsitzlich nicht dem #rztlichen Standard entspricht.
Gehérte die Leistung daher nicht zum Fachgebiet des be-
treffenden Arztes, unterliegt er erhéhten Beweislastanforde-
rungen, um den Nachweis der Einhaltung des Behandlungs-
standards zu erbringen. Anders als bei einer fachgebietskon-
formen Leistung muss der Arzt daher bei fachgebietsfrem-
den Leistungen in seinem persdnlichen Fall darlegen und
beweisen, dass er die erforderliche Qualifikation besitzt.

8. Keine privatirztliche Abrechnung bei Fach- :
gebietsfremdheit

Auch im Bereich der privatirztlichen Abrechnung ist
nach der Entscheidung des BVefG ein Abrechnungsaus-
schluss von MRT-Leistungen durch Orthopidden und an-
dere drztliche Fachgruppen anzunchmen. Nach -§ 4 1I
GOA kann der Arzt nur fiir selbststindige 4rztliche Leistun-
gen Gebiihren abrechnen, die er selbst erbracht hat oder die
unter seiner Aufsicht nach fachlicher Weisung erbracht
wurden. Die notwendige ,fachliche Weisung® setzt aber
voraus, dass der abrechnende Arzt selbst tiber die notiwen-
dige fachliche Qualifikation zur Erbringung der delegierten
bzw. veranlassten Leistungen verfiigt®?. Genau hiervon kann
aber auf der Grundlage der aktuellen Weiterbildungsord-
nung bezogen auf die Durchfithrung der Kernspintomo-
graphie bei Orthopidden und anderen Fachgruppen nicht
gesprochen werden.

9. Rechtsfolgen des geanderten Weiterbildungs-
rechts

Das BVerfG hat in seiner Entscheidung offengelassen,
inwieweit diese Rechtslage zukiinftig durch die Einfiithrung
der Zusatz—Weltelbﬂdung fachgebundene Magnetreso-
nanztomographle in der neuen Muster—Weltelblldungs—
ordnung (MWO-A) verindert wird.

Mit der Umsetzung der ,,Zusatz—Weuelblldung fach-
gebundene Magnetresonanztomographie® in den Weiterbil-
dungsordnungen der jeweiligen Landesirztekammern wer-
den zukiinftig auch andere irztliche Fachgruppen berech-
tigt sein, Leistungen der Magnetresonanztomographie im
privatirztlichen Bereich zu erbringen, soweit sie die nach
der Zusatz-Weiterbildung geforderte Weiterbildungszeit
und die Weiterbildungsinhalte nachgewiesen und in einer
Priifung vor der Arztekammer erfolgreich belegt haben.
Die Zusatz-Weiterbildung berechtigt die betreffenden 4rzt-
lichen Fachgruppen jedoch ausschlieBlich zu einer MR-
Diagnostik innerhalb ihrer eigenen Fachgebietsgrenzen. § 2
IV 4 der Musterweiterbildungsordnung (MWO- -A) regelt
insoweit, dass die Gebietsgrenzen fachirztlicher Titigkeiten
durch die’ Zusatzweiterbildungen nicht erweitert werden.

Wigge, VerfassungsmiBigkeit der Abrechnungsgenshmigung in der Ke}‘nspintbmographie-Vereinbarung

Das bedeutet, dass z. B. Orthopiden nach dem Erwerb der
Zusatz-Weiterbildung ausschlieBlich zur Durchfiihrung von
MRT-Untersuchungen des muskuloskelettalen Bereichs
und Kardiologen zur Durchfihrung von MRI-Unter-
suchungen am Herzen berechtigt sind. Dagegen haben aus-
schlieBlich Radiologen weiterhin die universale Berechti-
gung zur Durchftthrung von simtlichen MRT-Unter-
suchungen. ’

10. Erwerb der Zusatz-Weiterbildung nach
Ubergangsrecht

Dariiber hinaus diirfte ein erleichterter Erwerb der Zu-
satz-Weiterbildung fachgebundene Magnetresonanztomo-
graphie nach’ den allgemeinen Ubergangsbestimmungen
gem. § 20 VIII MWO-A nicht oder nur eingeschrinkt

mdglich sein. Nach § 20 VIII MWO-A kénnen Kammer--

angehdrige, die bei Einfiihrung einer Zusatz-Weiterbildung
innerhalb der letzten 8 Jahre vor der Einflihrung mindestens
die gleiche Zeit regelmiBig an Weiterbildungsstitten oder
vergleichbaren Einrichtungen titig waren, welche der je-
weiligen Mindestdauer der Weiterbildung entspricht, auf
Antrag die Anerkennung zum Fithren dieser Bezeichnung
erhalten. Der Antragsteller hat den Nachweis einer regel-
miBigen Titigkeit fiir die in Satz 1 angegebene Mindest-
dauer in der jeweiligen Zusatz-Weiterbildung zu erbringen.
Aus dem Nachweis muss hervorgehen, dass der Antragstel-

" ler in dieser Zeit {iberwiegend in der betreffenden Zusatz-

Weiterbildung titig gewesen ist und dabei umfassende
Kenntnisse, Erfahlungen und Felt1gkelten erworben hat.
Zusitzlich ist eine Priifung vor der Arztekammer abzulegen.

Zunichst ist festzustellen, dass die Anerkennung indivi-

dueller Kenntnisse und Erfahrungen fiir diagnostische Leis-
tungen, die nicht vom Fachgebiet umfasst werden, auf
Grund des abstrakt-generellen Regelungscharakters der
Weiterbildungsordnung ausgeschlossen ist*. Soweit man
den Erwerb der ZusatZ—WeiteLbﬂdung fachgebundene

Magnetresonanztomographie im Rahmen der allgemeinen -
. Ubergangsbestimmungen nach § 20 VIII MWO-A grund-

sitzlich fiir méglich erachtet, ist zu beachten, dass es sich

bei den Ubergangsbestimmungen um Ausnahmeregelungen

handelt, die grundsitzlich restriktiv auszulegen sind®*. Bei

den Voraussetzungen fiir den Brwerb der Zusatzs Weiterbil-

dung nach den Ubergangsbestimmungen ist insbesondere
auf folgende Punkte hinzuweisen:

— Mindestens 24-monatige regelmiBige Titigkeit an Wei-
terbildungsstitten oder vergleichbaren Einrichtungen im
Bereich MRT innerhalb der letzten 8 Jahre vor Einfiih-
rung der Zusatz-Weiterbildung,

— Nachweis einer ganztitigen und hauptbeluﬂlchen Wei-
terbildung nach § 4 V MWO-A,

— Nachweis einer iiberwiegenden Tat1gke1t und Erwerb

" umfassender Kenntnisse, Erfahrungen und Felt}gkelten
— Ablegung der Priifung nach § 14 MWO-A.

Bei der Auslegung des Begriffs ,,umfassende Kenntnisse*
ist der Inhalt der Weiterbildung der jeweiligen Zusatz-Wei-
terbildung heranzuziehen; mit anderen Worten: MaBgeb-
lich sind also die in der Zusatz-Weiterbildung beschuebe—
nen Weiterbildungsinhalte, die der Arzt ,umfassend” e
worben haben muss. ‘

31y BGH Unt. v. 27. 10. 1981, Az.: VI ZR 69/80, VersR 1982, 146.

32) Vgl. Briick, Hess, Klakow-Franck, Warlo, Kommentar zur GOA,
2003, § 4 Rn. 10; Ulee, Micbach, Patt, Abrechnung von Arzt- und Kran-
kenhausleistungen, 2000, § 4 GOA, S. 36, 39; Vorstand der Bundesirzte-
kammer, DABL 1996, B-455f.; Cramer und Henkel, MedR_ 2004, S. 593,
596 m. w. N.
. 33) Vgl. BSG MedR. 1988, S. 159; 161 LSG  Baden-Wiirttenberg
MedR 1985, S. 243, 245.

34) Vgl. Kamps, Der Arzt und sein Recht, 1997, S, 12, 15.
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