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Augenarzte haben keinen Anspruch auf eine Genehmigung zur Abrechnung von Leistungen der Akupunktur nach Ziffern 30790 und 30791
EBM. Der Beschluss des Bewertungsausschusses (vgl. 126. Sitzung DABI. Nr. 13/2007, A-896/B-796/C-764), der die Leistungserbringung auf
einzelne Fachgruppen beschrankt hat, ist rechtmagig.

1. Die Klage wird abgewiesen.

2. Die Klagerin hat die notwendigen Verfahrenskosten zu tragen.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um eine Genehmigung zur Abrechnung von Leistungen der Akupunktur nach Ziffern 30790 und 30791 EBM 2005 fur
die Quartale ab 11/07.

Die Klagerin ist als Facharztin fir Augenheilkunde mit Praxissitz in A-Stadt seit 02.01.1989 zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen.
Die Landesarztekammer Hessen verlieh ihr am 11.01.2006 die Berechtigung zur Fihrung der Zusatzbezeichnung Akupunktur.

Die Klagerin beantragte am 25.09.2006 unter Einreichung entsprechender Nachweise die Genehmigung zur Abrechnung der strittigen
Akupunkturleistungen.

Die Beklagte teilte der Klagerin unter Datum vom 05.02.2007 mit, aufgrund vorliegender Nachweise werde aus organisatorischen Griinden
im Rahmen der Ubergangsregelung zunichst eine befristete Genehmigung fiir die Ausfiihrung und Abrechnung von Leistungen der
Akupunktur bis 31.03.2007 erteilt. Vor Erstellung eines weitergehenden Bescheides bitte sie um Riicksendung des Antragsformulars. Es
seien noch weitere Nachweise erforderlich.

Die Klagerin reichte weitere Unterlagen ein.

Mit Bescheid vom 04.04.2007 wies die Beklagte den Antrag auf Genehmigung zur Abrechnung von Leistungen der Akupunktur nach den
Ziffern 30790 und 30791 EBM 2005 fir die Quartale ab 11/07 ff ab. Zur Begriindung fuhrte sie an, der Gemeinsame Bundesausschuss (GBA)
habe in seinen Sitzungen vom 18.04. und 19.09.2006 beschlossen, die Kérperakupunktur fur die Indikation "chronische Schmerzen der
Lendenwirbelsaule" und "chronische Schmerzen in mindestens einem Kniegelenk durch Gonarthrose" zum 01.01.2007 in den
Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung aufzunehmen. Die Voraussetzungen seien sowohl im Beschluss des GBA als auch in
der Qualitatssicherungsvereinbarung Akupunktur nach § 135 Abs. 2 SGB V festgelegt. Zum Nachweis der fachlichen Befahigung seien
Kenntnisse der allgemeinen Grundlagen der Akupunktur, der Psychosomatik und der Schmerztherapie erforderlich. Eine Eingrenzung auf
bestimmte Fachgebiete werde hier jedoch nicht explizit vorgenommen. Nachdem der Beschluss des GBA und die
Qualitatssicherungsvereinbarung in Kraft getreten seien, habe eine Abstimmung zwischen der Bundesarztekammer und der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung zu dem Ergebnis gefiihrt, dass mit dem Erwerb der Zusatzweiterbildung "Akupunktur" keine
Erweiterung der jeweiligen Fachgebietsgrenzen einhergehen kdnne. Damit seien auch bei der Erbringung von Akupunkturleistungen die
jeweiligen Fachgebietsgrenzen laut Weiterbildungsordnung zu beachten. Die Kassenarztlichen Vereinigungen der Lander seien
dementsprechend aufgefordert worden, bei der Erteilung von Genehmigungen zur Ausfiihrung und Abrechnung der nach GBA-Beschluss
festgelegten, indikationsgebundenen Akupunkturleistungen im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung die Fachgebietsgrenzen zu
bericksichtigen. In Abstimmung mit der Landesarztekammer Hessen habe ihr Vorstand in seinen Sitzungen am 05.02. und 05.03.2007
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beschlossen, dass die indikationsgebundenen Akupunkturleistungen nach den Ziffern 30790 und 30791 EBM 2005 fiir Facharzte fir Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde, Facharzte fir Augenheilkunde, Facharzte flir Urologie und Facharzte fir Dermatologie fachfremd seien. Demnach
kénne fir die genannten Fachgruppen keine Genehmigung zur Ausflihrung und Abrechnung der Akupunkturleistungen ausgesprochen
werden.

Hiergegen legte die Klagerin am 02.05.2007 Widerspruch ein. Sie fiihrte aus, bei der Akupunktur handele es sich um eine ganzheitliche
Therapie. Aus medizinischer Sicht sehe sie ihr Fachgebiet insofern ibergangen, als bestehende LWS-Beschwerden und Gonarthrose (ber die
sog. aufsteigende Kette zu Verspannungen und Blockierungen im HWS-Bereich fiihren kénnten. Die Beschwerden der HWS kénnten zu
Sehstérungen und zu Schmerzen im Orbitabereich flhren. Sie habe bisher an dem Modellversuchen der Kassen mitgearbeitet unter
Zulassung aller Indikationen bei der Techniker Krankenkasse. Bei der Barmer Ersatzkasse habe sie nur eine Genehmigung fiir die Indikation
Kopfschmerzen gehabt. HWS- und LWS- Syndrom habe sie mitbehandelt und bei der Basisdokumentation habe sie diese Mitbehandlung
auch angegeben.

Mit Widerspruchsbescheid vom 11.07.2007, der Klagerin am 17.07. zugestellt, wies die Beklagte den Widerspruch als unbegrindet zurlick.
In der Begriindung flihrte sie erganzend zum Ausgangsbescheid aus, der Bewertungsausschuss habe nunmehr in seiner 126. Sitzung mit
Wirkung zum 01.07.2007 in Nr. 4 der Praambel zu 30.7 EBM 2005 festgelegt, flir welche Fachgruppen die Ziffern 30790 und 30791 EBM
2005 abrechnungsfahig seien. Fir Augenarzte seien sie fachfremd. Hiervon kdnne nach einem Vorstandsbeschluss nur aus
Sicherstellungsgriinden abgewichen werden. Die strittigen Leistungen wiirden aber in A-Stadt und der naheren Umgebung von mehreren
Arzten erbracht werden. Die Rechtslage habe sich bereits zum 01.04.2007 geéndert.

Hiergegen hat die Klagerin am 14.08.2007 die Klage erhoben. Sie ist der Auffassung, die Einstufung der indikationsgebundenen
Akupunkturleistungen als "fachfremd" fur Facharzte fur Augenheilkunde sei willkirlich und medizinisch nicht zur rechtfertigen. Betrachte
man die Grundsatze der chinesischen Kérperakupunktur, ergaben sich keinerlei Anhaltspunkte, einen Facharzt fiir Augenheilkunde als
"fachfremd" zu bezeichnen, wenn dies flr einen Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin nicht der Falle sein solle. Bei der (iberwiegenden
Zahl der Patienten mit Rickenschmerzen finde der behandelnde Arzt keinen eindeutig identifizierbaren Grund des Leidens. Die Behandlung
mit chinesischer Akupunktur sei dann eine Behandlungsmaéglichkeit. Die chinesische Medizin richte ihre Aufmerksamkeit auf das gesamte
physiologische und psychologische Individuum. Alle relevanten Informationen des und uber den Patienten wirden gesammelt werden, bis
das, was die chinesische Medizin ein "Muster der Disharmonie" nenne, erkennbar werde. Jeder Arzt, egal welcher Fachrichtung - misse
diese andere Denkweise und andere Art der Diagnostik und Therapie neu erlernen. Dementsprechend seien die
Qualifizierungsanforderungen fiir alle Arzte gleich und Arzte jeglicher Fachrichtung kénnten die entsprechenden Leistungen der Akupunktur
nach entsprechender Qualifizierung erbringen. Hilfsweise sei auch eine Entscheidung nach dem Modell der Kassenarztlichen Vereinigung
Nordrhein méglich. Danach sei die Durchfiihrung und Abrechnung von Akupunkturleistungen allen Inhabern der Zusatzweiterbildung
Akupunktur erlaubt. Bei denjenigen Fachgruppen, die aufgrund des Beschlusses des Bewertungsausschusses von diesen Leistungen ab dem
01.07.2007 aufgrund "Fachfremdheit" ausgeschlossen waren, werde als Abrechnungsbedingung das Vorliegen einer Uberweisung von
einem Arzt derjenigen Fachgruppe vorausgesetzt, die entsprechend des Beschlusses des Bewertungsausschusses zur Durchfiihrung und
Abrechnung von Akupunkturleistungen berechtigt sei. Es bliebe auch bei der Behandlung der Augenschmerzen, wenn durch den
behandelnden Arzt versucht wiirde, per Akupunktur die Riickenschmerzen zu lindern, um damit als Augenarzt feststellen zu kdnnen, ob die
Augenschmerzen auf der Belastung des Riickens bzw. der Wirbelsaule basierten. Nicht verstandlich sei ihr, weshalb auch Facharzten fur
Psychiatrie eine Genehmigung erteilt werden kdonne.

Die Klagerin beantragt,

unter Aufhebung des Bescheides der Beklagten vom 04.04.2007 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 11.07.2007 die Beklagte zu
verurteilen, ihr die Genehmigung zur Abrechnung von Leistungen der Akupunktur nach den Ziffern 30890 und 30791 EBM 2005 fir die
Quartale ab 11/07 zu erteilen,

hilfsweise,

unter Aufhebung des Bescheides vom 04.04.2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 11.07.2007 die Beklagte zu verurteilen,
ihr die Genehmigung zur Abrechnung von Leistungen der Akupunktur nach den Ziffern 30790 und 30791 EBM 2005 fir die Quartale ab 11/07
zu erteilen, soweit jeweils eine Uberweisung von einem Arzt derjenigen Fachgruppe vorliegt, die nach dem Beschluss des
Bewertungsausschusses (126. Sitzung mit Wirkung zum 01.07.2007) zur Durchfiihrung und Abrechnung von Akupunkturleistungen
berechtigt ist.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Ihrer Ansicht nach bericksichtige die Klagerin nicht, dass nach den Beschllssen des gemeinsamen Bundesausschusses die
Korperakupunktur nur far bestimmte Indikationen in den Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung aufgenommen worden sei.
Die damit begrenzt zugelassene indikationsgebundene Akupunkturleistung spreche bereits dagegen, dass sie von jedem Arzt - egal welcher
Fachrichtung - erbracht werden kénne. Damit wiirde man zugleich die bestehenden Fachgebietsgrenzen unzulassigerweise erweitern. Die
betroffenen Facharzte kénnten nach den ihnen durch die Weiterbildungsordnung gesetzten Grenzen regelmaRig mit den Indikationen
"chronische Schmerzen der Lendenwirbelsaule" und "chronische Schmerzen in mindestens einem Kniegelenk durch Gonarthrose" zu Lasten
der gesetzlichen Krankenversicherung nicht befasst sein. Das Gebiet der Augenheilkunde umfasse nach der Weiterbildungsordnung nur die
Vorbeugung, Erkennung, Behandlung, Nachsorge und Rehabilitation der anatomischen und funktionellen Veranderungen des Sehorgans und
seiner Adnexe einschlieBlich der Optometrie und der plastisch-rekonstruktiven Operationen in der Periorbitalregion. Im Ubrigen sei sie an die
Normsetzung durch den Bewertungsausschuss gebunden. Der Hilfsantrag der Klagerin sei GUberhaupt nicht Gegenstand
streitgegenstandlichen Ausgangsbescheides. Er stehe im eindeutigen Widerspruch zu der bestehenden Normsetzung des EBM 2005 und der
jeweiligen Fachgebietsgrenzen laut Weiterbildungsordnung. Nach dem Beschluss des Bewertungsausschusses wirden Akupunkturleistungen
u.a. nur fir Facharzte flir Neurologie, Facharzte fir Nervenheilkunde sowie Facharzten fiir Neurologie und Psychiatrie mdglich sein. Dies sei
dahin begriindet, dass u.a. Facharzte fur Neurologie und Psychiatrie auch im Rahmen der ihnen von der Weiterbildungsordnung
vorgegebenen Grenzen mit den beiden im Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses genannten Indikationen befasst sein kénnten.
Das Gebiet der Neurologie umfasse die Vorbeugung, Erkennung, konservative Behandlung und Rehabilitation der Erkrankungen des
zentralen, peripheren und vegetativen Nervensystems einschlieRlich der Muskulatur. Das Gebiet der Psychiatrie umfasse die Vorbeugung,
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Erkennung und somatotherapeutische, psychotherapeutische sowie sozial-psychiatrische Behandlung und Rehabilitation primar psychischer
Erkrankungen und Stérungen im Zusammenhang mit kdrperlichen Erkrankungen und toxischen Schadigungen einschlieBlich ihrer sozialen
Anteile, psychosomatischen Bezlige und forensischen Aspekte. Nach den Griinden zum Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses
solle die Anwendung der Akupunktur nur im Rahmen eines schmerztherapeutischen Gesamtkonzeptes erfolgen. lhre Einfliihrung erfolge
deshalb auch nur eingebettet in ein umfassendes Qualitatssicherungskonzept der Therapie chronischer Schmerzen. Es wiirden deshalb
neben einer fundierten Ausbildung in Akupunktur zugleich vertiefte Kenntnisse der psychosomatischen Grundversorgung vorausgesetzt
werden. Dies werde damit begriindet, dass psychosomatische Zusammenhange gerade bei chronischen Schmerzpatienten haufig
vorhanden sein. Dies zeige, dass die Akupunkturleistung auch nach diesen Vorgaben flr Facharzte fir Neurologie und Psychiatrie, im
Gegensatz zu Facharzten fir Augenheilkunde, nicht fachfremd sei.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Ubrigen Inhalt der Gerichts- und beigezogenen Verwaltungsakte, der Gegenstand der
mundlichen Verhandlung gewesen ist, Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die Kammer hat in der Besetzung mit zwei ehrenamtlichen Richtern aus den Kreisen der Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten
entschieden, weil es sich um eine Angelegenheit der Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten handelt (§ 12 Abs. 3 Satz 2
Sozialgerichtsgesetz - SGG -).

Die zulassige Klage ist unbegriindet.

Der angefochtene Bescheid der Beklagten vom 04.04.2007 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 11.07.2007 ist rechtmaRig. Er war
daher nicht aufzuheben. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Erteilung einer Genehmigung zur Abrechnung der Leistungen der Akupunktur
nach den Ziffern 30790 und 30791 EBM 2005 fiir die Quartale ab 1I/07, auch nicht, soweit jeweils eine Uberweisung von einem Arzt
derjenigen Fachgruppe vorliegt, die nach dem Beschluss des Bewertungsausschusses (126. Sitzung mit Wirkung zum 01.07.2007) zur
Durchfiihrung und Abrechnung von Akupunkturleistungen berechtigt ist. Die Klage war daher im Haupt- und Hilfsantrag abzuweisen.

Der angefochtene Bescheid der Beklagten vom 04.04.2007 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 11.07.2007 ist rechtmaRig.

Die Klagerin hat als Facharztin fir Augenheilkunde keinen Anspruch auf eine Genehmigung zur Abrechnung der Leistungen der Akupunktur
nach den Ziffern 30790 und 30791 EBM 2005 fiir die Quartale ab 11/07, weil diese Leistungen von Augenarzten im Rahmen der gesetzlichen
Krankenversicherung nicht erbracht werden dirfen.

Die strittigen Akupunkturleistungen gehéren nicht zu Leistungen, die von allen Facharztgruppen, soweit die speziellen
Qualifikationsanforderungen vorliegen, erbracht werden durfen.

Akupunkturleistungen, und dies sehr eingeschrankt, gehdren erst sei kurzer Zeit zum Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung.

Der Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen hat in seiner Sitzung am 16. Oktober 2000 beschlossen (hier zitiert nach
www.g-ba.de/informationen/richtlinien), die Anlage B (nicht anerkannte Methoden) der Richtlinien iber die Bewertung arztlicher
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden gemaR § 135 Abs.1 SGB V (BUB-Richtlinien) durch Nr. 31., Akupunktur mit Ausnahme der
Indikationen chronische Kopfschmerzen, chronische LWS-Schmerzen und chronische osteoarthritische Schmerzen, soweit die Behandlung in
Modellversuchen nach §§ 63 ff. SGB V erfolgt, fiir die im Folgenden entsprechend 6.5 der BUB-Richtlinien Vorgaben beschlossen werden, zu
erganzen. In Anlage B sind die Methoden, die nicht als vertragsarztliche Leistungen zu Lasten der Krankenkassen erbracht werden durfen.
Akupunktur konnte damit im Rahmen von Modellversuchen flr die Anwendung der Kérperakupunktur mit Nadeln ohne elektrische
Stimulation bei chronischen Kopfschmerzen, chronischen LWS-Schmerzen und chronischen Schmerzen bei Osteoarthritis, die langer als
sechs Monate bestehen, flr drei Jahre erbracht werden. Mit Beschluss vom 16. Marz 2004 verlangerte der Gemeinsame Bundesausschuss
die Erprobungsphase um weitere 21 Monate bis Ende Juli 2005. Mit Beschluss vom 17. Januar 2006 ersetzte er die Richtlinie durch die
"Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zu Untersuchungs- und Behandlungsmethoden der vertragsarztlichen Versorgung
(Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung)". Die Anlage B der BUB-Richtlinie wurde zur Anlage Il der Richtlinie Methoden
vertragsarztliche Versorgung, ohne dass sich bzgl. der Akupunktur Anderungen ergeben hatten. Der Gemeinsame Bundesausschuss nahm
dann in seiner Sitzung am 18.04.2006 und 19. September 2006 (BAnz. Nr. 214 vom 14.11.2006, S. 6952, zitiert nach www.g-ba.de) in die
Anlage | "Anerkannte Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden" die Nr. Nr.12 "Korperakupunktur mit Nadeln ohne elektrische
Stimulation bei chronisch schmerzkranken Patienten" flr folgende Indikationen auf:

1. chronische Schmerzen der Lendenwirbelsaule, die seit mindestens 6 Monaten bestehen und gegebenenfalls nicht-segmental bis maximal
zum Kniegelenk ausstrahlen (pseudoradikularer Schmerz),

* mit jeweils bis zu 10 Sitzungen innerhalb von maximal 6 Wochen und in begriindeten Ausnahmefallen bis zu 15 Sitzungen innerhalb von
maximal 12 Wochen, jeweils mindestens 30 Minuten Dauer, mit jeweils 14-20 Nadeln;

2. chronische Schmerzen in mindestens einem Kniegelenk durch Gonarthrose, die seit mindestens 6 Monaten bestehen,

* mit jeweils bis zu 10 Sitzungen innerhalb von maximal 6 Wochen und in begriindeten Ausnahmefallen bis zu 15 Sitzungen innerhalb von
maximal 12 Wochen, jeweils mindestens 30 Minuten Dauer, mit jeweils 7-15 Nadeln je behandeltem Knie. Eine erneute Behandlung kann
frihestens 12 Monate nach Abschluss einer Akupunkturbehandlung erfolgen.

Fir die noch vom Modellversuch eingeschlossene Indikation chronische Kopfschmerzen sah der Gemeinsame Bundesausschuss einen
ausreichenden Wirksamkeitsnachweis als nicht gegeben an.

Zur Qualitatssicherung stellte der Gemeinsame Bundesausschuss folgende Voraussetzungen auf:

(1) Die Leistungen nach § 1 kédnnen nur von Vertragsarzten erbracht und abgerechnet werden, die folgende Qualifikationsvoraussetzungen
erfillen:

1. Kenntnisse der allgemeinen Grundlagen der Akupunktur, nachgewiesen durch die erfolgreiche Teilnahme an einer Zusatz-Weiterbildung
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"Akupunktur" gemaR den Vorgaben im Abschnitt C: Zusatz-Weiterbildungen der Musterweiterbildungsordnung der Bundesarztekammer vom
Mai 2005 und

2. Kenntnisse in der Psychosomatischen Grundversorgung, nachgewiesen durch die erfolgreiche Teilnahme an einer Fortbildung gemag den
Vorgaben des Curriculums Psychosomatische Grundversorgung der Bundesarztekammer (80 Stunden-Curriculum "Kern- (Basis)
Veranstaltung") und

3. Nachweis der Teilnahme an einem von der Arztekammer anerkannten interdiszipliniren Kurs (iber Schmerztherapie von 80 Stunden
Dauer.

(2) Weitere Qualitatsanforderungen sind:

1. Erstellung bzw. Uberpriifung eines inhaltlich und zeitlich gestaffelten Therapieplans unter Einbeziehung der Akupunktur im Rahmen eines
schmerztherapeutischen Gesamtkonzepts und

2. Durchfiihrung einer fallbezogenen Eingangserhebung zur Schmerzevaluation mit den Parametern Lokalisation des Hauptschmerzes,
Schmerzdauer, Schmerzstarke, Schmerzhaufigkeit, Beeintrachtigung der Alltagstatigkeiten durch den Schmerz, Beeintrachtigung der
Stimmung durch den Schmerz und Durchfiihrung einer Verlaufserhebung bei Abschluss der Behandlung mit den Dimensionen Lokalisation
des Hauptschmerzes, Zufriedenheit mit der Schmerzbehandlung, Starke des Hauptschmerzes, Schmerzhaufigkeit, Beeintrachtigung der
Alltagstatigkeiten durch den Schmerz, Beeintrachtigung der Stimmung durch den Schmerz und

3. Vorlage der Eingangs- und Verlaufsdokumentation und des Therapieplans zur stichprobenartigen Uberpriifung auf Anforderung einer KV-
Kommission und

4. Nachweis der regelmaRigen Teilnahme an Fallkonferenzen bzw. an Qualitatszirkeln und

5. Durchfiihrung der Akupunktur in separaten, abgeschlossenen Raumen mit Liege und

6. Verwendung steriler Einmalnadeln.

Als Ubergangsregelung durften Arzte, die die Voraussetzungen nach § 2 Abs. 1 Nr. 1 nicht erfiillen, unbeschadet der weiteren
Bestimmungen dieser Nummer 12 der Anlage | Akupunktur zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung bis zum 31. Dezember 2007
erbringen, wenn sie eine in Struktur und zeitlichem Umfang der Musterweiterbildungsordnung der Bundesarztekammer gleichwertige
Qualifikation nachweisen konnten. Bis zum 31. Dezember 2007 durften Arzte, die die Voraussetzungen nach § 2 Abs. 1 Nr. 2 und 3 nicht
erflllten, unbeschadet der weiteren Bestimmungen dieser Nummer 12 der Anlage | Akupunktur zu Lasten der Gesetzlichen
Krankenversicherung erbringen. Mit Beschluss vom 20. Dezember 2007 verlangerte der Gemeinsame Bundesausschuss die Ubergangsfrist
bis zum 30. Juni 2008 (BAnz. Nr. 43 vom 18.03.2008, S. 988), um den Arzten den Nachweis der Qualifikation zu erméglichen.

Zur Qualitatssicherung gab der Gemeinsame Bundesausschuss folgende Empfehlungen ab:

Die Anwendung der Akupunktur ist nicht als isolierte MaBnahme, sondern nur im Rahmen eines schmerztherapeutischen Gesamtkonzeptes
sinnvoll. Die Einfihrung der Akupunktur erfolgt deshalb nicht als isolierte Aufnahme einer neuen therapeutischen Option sondern
eingebettet in ein umfassendes Qualitatssicherungskonzept der Therapie chronischer Schmerzen. Aufgrund der psychosozialen Dimension
und Bedeutung des Schmerzes und der bei chronischen Schmerzpatienten haufig vorhandenen psychosomatischen Zusammenhange sind
neben einer fundierten Ausbildung in Akupunktur auch vertiefte Kenntnisse der psychosomatischen Grundversorgung notwendig. Die
Therapie von Patienten mit chronischen Schmerzzustanden entsprechend dem wissenschaftlichen Stand der Erkenntnisse erfordert
zusatzlich auch eingehende Kenntnisse in den Prinzipien der Schmerztherapie, insbesondere um die Akupunktur in den Kontext einer
umfassenden Schmerztherapie sinnvoll einzubeziehen. Eine Zusatzqualifikation in Akupunktur, psychosomatische Grundversorgung und
Schmerztherapie wird daher als sich gegenseitig ergdnzend und bedingend angesehen. Die Erstellung bzw. Uberpriifung eines inhaltlich und
zeitlich gestaffelten Therapieplans unter Einbeziehung der Akupunktur im Rahmen eines schmerztherapeutischen Gesamtkonzepts
entspricht der bei chronischen Schmerzpatienten notwendigen multimodalen Vorgehensweise. Die Akupunktur kann daher nur eine
Komponente im Rahmen eines Therapieplans sein. Verlauf und Erfolg der Akupunkturtherapie sind zu dokumentieren, um weitere
MaBnahmen oder eine Modifikation der Therapie rechtzeitig einzuleiten oder um Nebenwirkungen friihzeitig zu erkennen. Hierflr ist eine
Eingangs- und Verlaufsdokumentation vorzusehen. Die Dokumentation sollte auch einer Uberpriifung durch eine KV-Kommission zuganglich
sein, um die Indikationsqualitat langfristig zu sichern. Diesem Ziel dient auch die Anforderung der regelmagigen Teilnahme an
Fallkonferenzen bzw. an Qualitatszirkeln. Der Erfolg der Akupunktur hangt auch von einer Reihe von Umgebungsbedingungen ab. Hierzu
gehdren die in den Modellversuchen vorgegebenen Bedingungen wie eine Sitzungsdauer von mindestens 30 Minuten, Mindestanzahlen von
Sitzungen und Nadeln sowie Durchfihrung der Akupunktur in separaten, abgeschlossenen Raumen mit Liege und die Verwendung steriler
Einmalnadeln.

Entsprechend passte der Bewertungsausschuss den EBM an und fligte zum 01.01.2007 (vgl. 119. Sitzung, DABI Nr. 46/2006,
A-3135/B-2731/C-2615 u. - Erratum - Nr. 50/2006, A-3430/B-2986/C-2868) fur die Vergltung von Akupunkturleistungen Ziffern 30790 u.
30791 ein.

Ziffer 30790 lautet:

Eingangsdiagnostik und Abschlussuntersuchung zur Behandlung mittels Kérperakupunktur gemal den Qualitatssicherungsvereinbarungen
nach § 135 Abs. 2 SGB V bei folgenden Indikationen:

- chronische Schmerzen der Lendenwirbelsaule, oder

- chronische Schmerzen eines oder beider Kniegelenke durch Gonarthrose Obligater Leistungsinhalt

- Schmerzanalyse zu Lokalisation, Dauer, Starke und Haufigkeit,

- Bestimmung der Beeintrachtigung in den Alltagstatigkeiten durch den Schmerz,

- Beurteilung des Schmerzeinflusses auf die Stimmung,

- Integration der Akupunkturbehandlung in ein schmerztherapeutisches Gesamtkonzept,

- Schmerzanalyse und Diagnostik nach den Regeln der traditionellen chinesischen Medizin (z.B. anhand von Leitbahnen, Stérungsmustern,
konstitutionellen Merkmalen oder mittels Syndromdiagnostik),

- Erstellung des Therapieplans zur Kérperakupunktur mit Auswahl der Leitbahnen, Spezifizierung der Akupunkturlokalisationen,
Berlicksichtigung der optimalen Punktekombinationen, Verteilung der Akupunkturlokalisationen,

- eingehende Beratung des Patienten einschlieBlich Festlegung der Therapieziele,

- Durchflihrung einer Verlaufserhebung bei Abschluss der Behandlung,

- Dokumentation,

- Dauer mindestens 40 Minuten,
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- Bericht an den Hausarzt, Fakultativer Leistungsinhalt
- Erlauterung zusatzlicher, flankierender TherapiemaBnahmen, einmal im Krankheitsfall

Ziffer 30791 lautet:

Durchfiihrung einer Kérperakupunktur und ggf. Revision des Therapieplans gemaR den Qualitatssicherungsvereinbarungen nach § 135 Abs.
2 SGB V zur Behandlung bei folgenden Indikationen:

- chronische Schmerzen der Lendenwirbelsaule, oder

- chronische Schmerzen eines oder beider Kniegelenke durch Gonarthrose Obligater Leistungsinhalt

- Durchfiihrung der Akupunktur gemaR dem erstellten Therapieplan,

- Aufsuchen der spezifischen Akupunkturpunkte und exakte Lokalisation,

- Nadelung akupunkturspezifischer Punkte mit sterilen Einmalnadeln,

- Verweildauer der Nadeln von mindestens 20 Minuten, Fakultativer Leistungsinhalt

- Beruhigende oder anregende Nadelstimulation,

- Hervorrufen der akupunkturspezifischen Nadelwirkung (De-Qui-Gefiihl),

- Berlicksichtigung der adaquaten Stichtiefe,

- Adaption des Therapieplanes und Dokumentation,

- Festlegung der neuen Punktekombination, Stimulationsart und Stichtiefe, je dokumentierter Indikation bis zu zehnmal, mit besonderer
Begrundung bis zu 15-mal im Krankheitsfall Die Sachkosten inklusive der verwendeten Akupunkturnadeln sind in dieser Leistung enthalten.

Die Bundesmantelvertragsparteien vereinbarten zum 01.01.2007 eine Qualitatssicherungsvereinbarung zur Akupunktur bei chronisch
schmerzkranken Patienten nach § 135 Abs. 2 SGB V (Qualitatssicherungsvereinbarung Akupunktur, im Folgenden: Vb) (DABI Nr. 51-52/2006,
A-3515/B-3063/C-2939, zitiert nach www.kbv.de/rechtsquellen). Danach ist die Ausfihrung und Abrechnung von Leistungen der Akupunktur
in der vertragsarztlichen Versorgung durch die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte erst nach Erteilung der
Genehmigung durch die Kassenarztliche Vereinigung zulassig. Die Genehmigung ist zu erteilen, wenn der Arzt die nachstehenden
Voraussetzungen nach Abschnitt B im Einzelnen erfullt. Die Erfillung der in Absatz 1 genannten Voraussetzungen ist gegeniiber der
Kassenarztlichen Vereinigung nachzuweisen (§ 2 Abs. 1 und 2 Satz 1 Vb). Die fachliche Befahigung fur die Ausfiihrung und Abrechnung von
Leistungen der Akupunktur nach § 1 gilt nach § 3 Vb als nachgewiesen, wenn folgende Anforderungen erfillt und durch Zeugnisse und
Bescheinigungen nach & 7 nachgewiesen werden:

1. Kenntnisse der allgemeinen Grundlagen der Akupunktur, nachgewiesen durch die erfolgreiche Teilnahme an einer Zusatz-Weiterbildung
"Akupunktur" gemaR den Vorgaben im Abschnitt C: Zusatz-Weiterbildungen der (Muster-) Weiterbildungsordnung der Bundesarztekammer
vom Mai 2005 beziehungsweise Nachweis einer in Struktur und zeitlichem Umfang der (Muster-) Weiterbildungsordnung der
Bundesarztekammer gleichwertigen Qualifikation in den Bundeslandern, in denen dieser Teil der (Muster-) Weiterbildungsordnung nicht
umgesetzt ist, und

2. Kenntnisse in der psychosomatischen Grundversorgung, nachgewiesen durch die erfolgreiche Teilnahme an einer Fortbildung gemaR den
Vorgaben des Curriculums Psychosomatische Grundversorgung der Bundesarztekammer (80 Stunden-Curriculum "Kern (Basis)
Veranstaltung") und

3. Teilnahme an einem von der Arztekammer anerkannten interdisziplinaren Kurs iber Schmerztherapie von 80 Stunden Dauer.

Arzte, die bis zum Inkrafttreten dieser Vereinbarung an Modellvorhaben auf der Grundlage des Beschlusses des Gemeinsamen
Bundesausschusses vom 16.10.2000 teilgenommen haben, erhalten eine Genehmigung zur Ausflihrung und Abrechnung von Leistungen der
Akupunktur mit der Auflage, dass sie, unbeschadet der weiteren Bestimmungen dieser Vereinbarung, die Erflillung der Voraussetzungen
nach Abschnitt B innerhalb von drei Monaten nach Inkrafttreten dieser Vereinbarung nachweisen. Bis zum 31.12.2007 diirfen Arzte, die die
Voraussetzungen nach § 3 Nr. 1 nicht erfillen, unbeschadet der weiteren Bestimmungen dieser Vereinbarung, Akupunkturleistungen in der
vertragsarztlichen Versorgung ausflihren und abrechnen, wenn sie eine in Struktur und zeitlichem Umfang der (Muster-)
Weiterbildungsordnung der Bundesérztekammer gleichwertige Qualifikation nachweisen kénnen. Bis zum 31.12.2007 diirfen Arzte, die die
Voraussetzungen nach § 3 Nr. 2 und Nr. 3 nicht erfiillen, unbeschadet der weiteren Bestimmungen dieser Vereinbarung,
Akupunkturleistungen in der vertragsarztlichen Versorgung ausflihren und abrechnen (§ 10 Abs. 2 - 4 Vb).

Der Bewertungsausschuss nahm ferner mit Wirkung zum 01.07.2007 folgende Nr. 4 in die Praambel zu 30.7 Schmerztherapie auf (vgl. 126.
Sitzung (Teil C) DABI. Nr. 13/2007, A-896/B-796/C-764):

4. Die Leistungen nach den Nrn. 30790 und 30791 sind nur von

- Fachérzten fir Allgemeinmedizin, Praktischen Arzten und Arzten ohne Gebietsbezeichnung,

- Facharzten fir Kinder- und Jugendmedizin,

- Facharzten fir Kinderchirurgie,

- Facharzten fur Innere Medizin,

- Facharzten fur Chirurgie,

- Facharzten fir Orthopadie bzw. Facharzten fur Orthopadie und Unfallchirurgie,

- Facharzten fir Neurologie, Facharzten fir Nervenheilkunde sowie Facharzten fiir Neurologie und Psychiatrie,

- Facharzten fiir Neurochirurgie,

- Facharzten fir Anasthesiologie,

- Facharzten fir Physikalische und Rehabilitative Medizin mit einer Genehmigung der zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung gemaR der
Qualitatssicherungs-Vereinbarung Akupunktur nach § 135 Abs. 2 SGB V berechnungsfahig.

Mit diesem Beschluss des Bewertungsausschusses wurde erstmals klargestellt, dass die hier strittigen Akupunkturleistungen nicht von allen
Facharztgruppen erbracht werden kénnen, sondern nur von denen, die in Nr. 4 der Praambel zu Kap. 30.7 EBM 2005 bzw. Nr. 7 EBM 2008
Schmerztherapie aufgefiihrt werden. Damit kann dahinstehen, inwieweit noch zuvor eine Konzeption vorgeherrscht haben mag, bei
Akupunkturleistungen handele es sich aufgrund ihres ganzheitlichen Ansatzes um fachibergreifende Leistungen, die unabhangig vom
Fachgebiet nur beim Vorliegen der entsprechenden Zusatzqualifikation erbracht werden dirfte. Der EBM geht zwar weiterhin von
arztgruppenlbergreifenden speziellen Leistungen aus, beschrankt aber aufgrund der engen kdrperbezogenen Indikationsstellung die
Erbringung der Akupunkturleistungen auf einige Arztgruppen, zu denen die Arztgruppe d. Kl. nicht gehort.
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Dies ist nicht zu beanstanden, weil es sich bei diesen Leistungen nicht um des Fachgebiets d. Kl. gehdrt. Die Behandlung von chronischen
Schmerzen der Lendenwirbelsdule und chronischen Schmerzen eines oder beider Kniegelenke durch Gonarthrose gehért nicht zum
Fachgebiet d. KI. Insofern gilt aufgrund der fachgebietsbezogenen Weiterbildung kein ganzheitlicher Ansatz.

Soweit d. KI. zur Fihrung der Zusatzbezeichnung Akupunktur berechtigt, folgt hieraus keine Berechtigung, die strittigen
Akupunkturleistungen erbringen zu dirfen.

Auf dem Deutschen Arztetag 2003 wurde die Zusatzbezeichnung Akupunktur neu in die Muster-Weiterbildungsordnung (MWBO) eingefiihrt.
Ziel der Zusatzweiterbildung ist die Erlangung der fachlichen Kompetenz und der praktischen Fahigkeiten in Akupunktur nach Ableistung der
vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und Weiterbildungsinhalte sowie der Weiterbildungskurse. Voraussetzung zum Erwerb der
Zusatzweiterbildung "Akupunktur" ist die Facharztanerkennung. Die Akupunktur erfordert theoretische Kenntnisse und praktische
Fertigkeiten, die in strukturierten Kursen von hierfur qualifizierten Weiterbildern vermittelt werden. Im Januar 2006 beschloss der Vorstand
der Bundesarztekammer ein (Muster )Kursbuch "Akupunktur".

Eine Zusatz-Weiterbildung beinhaltet die Spezialisierung in Weiterbildungsinhalten, die zusatzlich zu den Facharzt- und
Schwerpunktweiterbildungsinhalten abzuleisten sind, sofern nichts anderes in Abschnitt C geregelt ist. Wer in der Zusatz-Weiterbildung die
vorgeschriebenen Weiterbildungsinhalten und -zeiten abgeleistet und in einer Prifung die daflir erforderliche fachliche Kompetenz
nachgewiesen hat, erhalt eine Zusatzbezeichnung. Sind Weiterbildungszeiten gefordert, miissen diese zusatzlich zu den festgelegten
Voraussetzungen zum Erwerb der Bezeichnung abgeleistet werden, sofern nichts anderes in Abschnitt C geregelt ist. Die Gebietsgrenzen
facharztlicher Tatigkeiten werden durch Zusatz-Weiterbildungen nicht erweitert (§ 2 Abs. 4 MWBO). Weitgehend wortgleich sind diese
Bestimmungen in die Weiterbildungsordnung der Landesarztekammer Hessen ubernommen worden (vom 15. August 2005, Hessisches
Arzteblatt Sonderheft 10/2005, S. 1-73, zuletzt gedndert am 5. Dezember 2007, Hessisches Arzteblatt 1/2008, S. 49; im Folgenden
HessWBO). Nach § 2 Abs. 4 Satz 4 HessWBO gilt ebf., dass die Gebietsgrenzen facharztlicher Tatigkeiten durch Zusatz-Weiterbildungen nicht
erweitert werden.

Aber auch wenn man davon ausgehen wollte, die strittigen Akupunkturleistungen waren fur die Klagerin nicht fachfremd, so wirde dennoch
der Ausschluss durch den Beschluss des Bewertungsausschusses gelten, da Griinde fiir eine Rechtswidrigkeit nicht ersichtlich sind.

Aufgrund ihres Zulassungsstatus als Augenarztin ist d. Kl. auf die Erbringung der im Kapitel 6 EBM genannten Leistungen beschrankt.
Korrelierend zu den bereits genannten Regelungen werden die strittigen Leistungen nicht genannt. Die Aufzahlungen in den einzelnen
Kapiteln, die fir jedes Fachgebiet differieren und umfassend sind, sind dabei abschlieRend.

Nach den Bestimmungen des EBM 2005 kann eine Genehmigung fir die von d. KI. begehrten Leistungen nicht erteilt werden. Bei den
BewertungsmaRstaben handelt es sich um Normsetzung durch Vertrag (vgl. BSG, Urteil vom 9. Dezember 2004, Az: B 6 KA 44/03 R, SozR
4-2500 § 72 Nr. 2 = BSGE 94, 50 = GesR 2005, 307 = MedR 2005, 538 = Breith 2005, 817, juris Rdnr. 78). Die Beklagte ist hieran ebenso
wie ein Vertragsarzt gebunden (vgl. § 81 Abs. 3 Nr. 1 SGB V).

Soweit die zwischen den Spitzenverbanden der Krankenkassen und der KBV abgeschlossene Erganzende Vereinbarung zur Reform des
Einheitlichen BewertungsmaBstabes (EBM) zum 1. April 2005 (DA 2005, A 77) davon ausgeht, die Kassenérztlichen Vereinigungen kénnten
wegen der Verpflichtung zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung gemaR § 72 SGB V aus Sicherstellungsgrinden allen
Vertragsarzten sowohl eine Erweiterung des abrechnungsfahigen Leistungsspektrums als auch die Abrechnung einzelner arztlicher
Leistungen auf Antrag des Vertragsarztes genehmigen, so handelt es sich lediglich um eine Rechtsansicht. Eine eigenstandige
Ermachtigungsgrundlage zum Abweichen vom EBM 2005, der detailliert und im Einzelnen regelt, inwiefern Leistungen anderer Kapitel
abgerechnet werden kénnen, wurde damit nicht geschaffen. § 72 SGB V, der lediglich allgemeine Vorgaben zur Sicherstellung der
vertragsarztlichen Versorgung enthalt, ist ebf. keine Rechtsgrundlage fiir ein Abweichen von den Vorgaben des EBM 2005 (vgl. SG Marburg,
Urteil vom 19.07.2006, Az.: S 12 KA 23/06; Urteil vom 31.10.2007, Az.: S 12 KA 975/06, beide nicht rechtskraftig;). Auf die Versorgungslage
im Planungsbereich d. KI. kommt es insofern nicht an.

Die genannten Bestimmungen des EBM sind auch rechtmaBig.

Die Kassenarztlichen Bundesvereinigungen vereinbaren mit den Spitzenverbanden der Krankenkassen durch Bewertungsausschisse als
Bestandteil der Bundesmantelvertrage einen einheitlichen Bewertungsmalstab fir die arztlichen Leistungen. Der einheitliche
BewertungsmaBstab bestimmt den Inhalt der abrechnungsfahigen Leistungen und ihr wertmaRgiges, in Punkten ausgedriicktes Verhaltnis
zueinander; soweit maéglich, sind die Leistungen mit Angaben fiir den zur Leistungserbringung erforderlichen Zeitaufwand des
Vertragsarztes zu versehen (§ 87 Abs. 1 Satz 1 und Abs. 2 Satz 1 SGB V). Die Leistungen sind entsprechend der in § 73 Abs. 1 SGB V
festgelegten Gliederung der vertragsarztlichen Versorgung bis zum 31. Marz 2000 in Leistungen der hausarztlichen und Leistungen der
facharztlichen Versorgung zu gliedern mit der MaBgabe, dass, unbeschadet gemeinsam abrechenbarer Leistungen, Leistungen der
hausarztlichen Versorgung nur von den an der hausarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzten und Leistungen der fachérztlichen
Versorgung nur von den an der fachérztlichen Versorgung teilnehmenden Arzten abgerechnet werden diirfen; die Leistungen der
facharztlichen Versorgung sind in der Weise zu gliedern, dass den einzelnen Facharztgruppen die von ihnen ausschlieBlich abrechenbaren
Leistungen zugeordnet werden (§ 87 Abs. 2a Satz 5 SGB V). Bei der Bestimmung der Arztgruppen nach Satz 5 ist der Versorgungsauftrag
der jeweiligen Arztgruppe im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung zu Grunde zu legen (§ 87 Abs. 2a Satz 6 SGB V). Die Regelungen
nach den Satzen 1, 2, 5, 6 und 9 sind erstmalig bis zum 30. Juni 2004 zu treffen (§ 87 Abs. 2a Satz 10 SGB V).

Die Erméachtigungsgrundlage fir den EBM in § 87 Abs. 2 SGB V genigt den Anforderungen des Parlamentsvorbehalts. Trotz der
Grundrechtsrelevanz (Art. 12 Abs. 1 GG) ist die Ubertragung von Entscheidungskompetenzen auf die Partner der Bundesmantelvertrage
verfassungsrechtlich nicht zu beanstanden. Denn der Gesetzgeber hat die fiir die erstmalige Vereinbarung des EBM und seine
Fortschreibung maBgebenden Strukturprinzipien im Gesetz selbst festgelegt Der EBM dient bestimmten qualitativen und 6konomischen
Zielen. Die vertragsarztliche Gebuhrenordnung leistet einen Beitrag zur Gewahrleistung einer bedarfsgerechten und gleichmaBigen, dem
allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechenden, humanen Versorgung der Versicherten (§ 70 Abs. 1 Satz 1,
Abs. 2, § 72 Abs. 2 SGB V) sowie zur wirtschaftlichen Erbringung der zu einer derartigen Versorgung zéhlenden Leistungen (§ 70 Abs. 1 Satz
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2,872 Abs. 2 SGB V). Zugleich muss der EBM aber auch so vereinbart werden, dass die arztlichen Leistungen angemessen vergiitet werden
(§ 72 Abs. 2 SGB V). Bereits diesen Gestaltungsvorgaben lasst sich ein ausreichend dichtes Normprogramm entnehmen (vgl. BSG, Urteil
vom 09. Dezember 2004, Az: B 6 KA 44/03 R, aaO., juris Rdnr. 74). Der Bewertungsausschuss des EBM hat eine weitgehende
Gestaltungsfreiheit bei der Regelung der Vergiitungstatbesténde. Er hat im Interesse der Uberschaubarkeit und Praktikabilitat der
Vergutungsordnung schematisierende und typisierende Regelungen zu treffen. Er darf zur Qualitatssicherung die Abrechenbarkeit von
Leistungen auch an qualitatssichernde BegleitmaRnahmen binden. Durch solche Vergltungsausschliisse ist Art. 12 Abs. 1 GG nicht verletzt.
Wenn nicht der Kernbereich der beruflichen Tatigkeit, sondern nur Leistungen betroffen sind, die fiir das Fachgebiet weder wesentlich noch
pragend sind, handelt es sich nicht um eine Regelung in dem Bereich der Berufswahl, sondern lediglich in dem der Berufsausibung und
ohne Statusrelevanz. Diese ist bei einer Abwagung zwischen der Eingriffsintensitat und den der Qualifikationsanforderung zu Grunde
liegenden Gemeinwohlbelangen - dem Gesundheitsschutz - von verniinftigen Erwagungen des Gemeinwohls gedeckt (vgl. BSG, Urteil vom
8. September 2004, Az: B 6 KA 82/03 R, SozR 4-5533 Nr. 653 Nr. 1, juris Rdnr. 20 f.).

Die von der Klagerin begehrten Leistungen sind fir das Fachgebiet d. KI. weder wesentlich noch pragend. Fur die Berechtigung zur
Erbringung von Leistungen kommt es aber maRgeblich auf den Zulassungsstatus an. Fur die Frage, ob ein Vertragsarzt Leistungen, die
einem bestimmten Fachgebiet zugeordnet sind, erbringen und abrechnen darf, ist grundsatzlich entscheidend, dass er flr dieses Fachgebiet
vertragsarztlich zugelassen ist. Leistungen aulerhalb des Gebietes seines Zulassungsstatus darf er danach nicht systematisch in der
vertragsarztlichen Versorgung durchfiihren, auch wenn er auf Grund seiner Weiter- und Fortbildung die berufliche Qualifikation fur die
Erbringung der Leistungen besitzt (vgl. BSG, Urt. v. 26.06.2002 - B 6 KA 6/01 R -, juris Rdnr. 15 unter Hinweis auf BSG SozR 3-2500 § 95 Nr.
7S 29 betr. Arzt mit mehreren Gebietsbezeichnungen; BSG SozR 3-2500 § 101 Nr. 4 S 24 betr. Allgemeinarzt, der auch Chirurg ist; BSG, Urt.
v. 31. Januar 2001 - B 6 KA 11/99 R - Die Leistungen - Rechtsprechung -, Beilage, 2002, S 203, 206 betr. Allgemeinarzt, der auch Kinderarzt
ist).

Von daher ist der angefochtene Bescheid der Beklagten vom 04.04.2007 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 11.07.2007
rechtmaRig und war die Klage im Hauptantrag abzuweisen.

Die Klage war aber auch im Hilfsantrag abzuweisen. Die Klagerin hat auch keinen Anspruch auf Erteilung einer Genehmigung zur
Abrechnung der Leistungen der Akupunktur nach den Ziffern 30790 und 30791 EBM 2005 fiir die Quartale ab 11/07, soweit jeweils eine
Uberweisung von einem Arzt derjenigen Fachgruppe vorliegt, die nach dem Beschluss des Bewertungsausschusses (126. Sitzung mit
Wirkung zum 01.07.2007) zur Durchfithrung und Abrechnung von Akupunkturleistungen berechtigt ist.

Ist die Klagerin zur Erbringung der strittigen Akupunkturleistungen nicht berechtigt, so kann sie diese Leistungen auch nicht auf
Uberweisung erbringen und somit auch keine entsprechend eingeschrénkte Genehmigung erhalten. Es kann dahinstehen, ob die von der
Klagerin angefiihrte Verwaltungspraxis der KV Nordrhein tatsachlich so besteht und ob sie dann rechtswidrig ist. Jedenfalls ist die Beklagte
hieran nicht gebunden.

Nach allem war die Klage daher insgesamt abzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGGi. V. m. § 154 Abs. 1 VWGO. Der unterliegende Teil tragt die Kosten des Verfahrens.
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