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Auf die Revision der Klagerin werden die Urteile des Landessozialgerichts Baden-Wirttemberg vom 10. September 2003 und des
Sozialgerichts Stuttgart vom 17. Juli 2002 gedndert. Die Beklagte wird unter Abanderung ihrer Bescheide vom 28. August 2000 und 17.
November 2000 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 26. Februar 2001 verpflichtet, diejenigen Abrechnungsscheine der Klagerin
mit den Quartalsangaben /2000 und 1//2000 zu bearbeiten, die wegen nachtraglicher Vorlage der Uberweisungsscheine nicht rechtzeitig
eingereicht worden sind. Die Beklagte hat die auBergerichtlichen Kosten der Klagerin fiir alle Rechtsziige zu erstatten.

Grinde:

Die Beteiligten streiten Uber die Vergltung verspatet eingereichter Abrechnungsscheine.

Die Klagerin ist eine Gemeinschaftspraxis von Arzten fiir Laboratoriumsmedizin, die im Bezirk der frilheren Kassenarztlichen Vereinigung
Nord-Wirttemberg (KAV NW), die zum 1. Januar 2005 in der beklagten Kassenéarztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg (KAV BW)
aufgegangen ist, an der vertragsarztlichen Versorgung teilnimmt. Die Klagerin reichte bei der Abrechnung fur die Quartale 11/2000 und
111/2000 bei einer Gesamtfallzahl von 93.166 (Quartal 11/2000) jeweils ca 1.050 Abrechnungsscheine aus den Vorquartalen ein. Die KAV NW
lehnte die Vergltung dieser Scheine mit der Begriindung ab, die auf der Grundlage des § 5 des HonorarverteilungsmaRstabs (HVM)
festgesetzten Einsendetermine fiir Abrechnungsscheine aus den Quartalen 1/2000 und 11/2000 seien nicht eingehalten worden (Bescheide
vom 28. August 2000 und 17. November 2000, Widerspruchsbescheid vom 26. Februar 2001).

Die Klagerin hat mit ihrer Klage geltend gemacht, sie habe einen Anspruch auf Vergitung, da sie unverschuldet an der rechtzeitigen
Einreichung der Abrechnungsscheine gehindert gewesen sei. In jeweils ca 800 Fallen habe die Leistungserbringung liber das Ende des
Vorquartals hinaus angedauert und in jeweils ca 250 Fallen hatten die Versicherten ihre Krankenversichertenkarte den Gberweisenden
Arzten so spat vorgelegt, dass diese ihre Uberweisungsscheine erst nach dem Einsendetermin ausgestellt und ihr - der Klagerin - zugeleitet
hatten.

Das Sozialgericht (SG) hat die Klage abgewiesen (Urteil vom 17. Juli 2002). Das Landessozialgericht (LSG) hat der Berufung der Klagerin
insoweit stattgegeben, als die Leistungserbringung Uber das Ende des Vorquartals hinaus angedauert hatte (jeweils ca 800 Falle); im
Ubrigen hat es - soweit im Revisionsverfahren noch von Bedeutung - die Berufung zurlickgewiesen (Urteil vom 10. September 2003). Die
Regelung des § 5 Abs 1 Satz 1 HVM sei als materielle Ausschlussfrist flir verspatet eingereichte Abrechnungen zu verstehen. Als solche habe
sie in § 85 Abs 4 Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) eine hinreichend bestimmte Ermachtigungsgrundlage und sei angesichts der
Besonderheiten der Verteilung der Gesamtvergltung auch verhaltnismaRig. Sie sei geeignet und erforderlich, um eine maéglichst zligige
Abrechnung eines Quartals zu erreichen, und belaste die Vertragsarzte nicht unzumutbar, zumal eine schnelle Honorarverteilung auch
ihrem Interesse entspreche. Die KAV NW habe die Vergiitung der Abrechnungsscheine aus dem Quartal 1/2000, die wegen verspatet
ausgestellter Uberweisungsscheine nicht rechtzeitig zur Abrechnung eingereicht worden seien, ablehnen diirfen. Solche
Abrechnungsscheine kénnten nicht nachtraglich vergiitet werden, da sie den Vertragsarzten zum Einsendetermin hatten vorliegen kdnnen,
wenn die gesetzlichen und vertraglichen Bestimmungen beachtet worden waren. Es ware Sache der Klagerin gewesen, sich entweder
rechtzeitig einen Uberweisungsschein fiir die vertragsarztliche Behandlung ausstellen zu lassen oder die Erbringung der Leistungen im
Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung abzulehnen bzw gem&R § 18 Abs 1 Nr 1 des Bundesmantelvertrags-Arzte (BMV-A), § 21 Abs 1 Nr
1 des Bundesmantelvertrags-Arzte/Ersatzkassen (EKV-A; - jeweils Stand: 1. Juli 1999, vgl DA 1999, A-797 und A-799) privat abzurechnen.
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Die Klagerin rigt mit ihrer Revision in erster Linie eine Verletzung von Art 12 Abs 1 und Art 20 Abs 3 Grundgesetz (GG). Unter
Berticksichtigung der sich aus Art 12 Abs 1 GG und dem Rechtsstaatsprinzip im Sinne des Art 20 Abs 3 GG ergebenden Anforderungen an
Regelungen, die eine Verglitung flr erbrachte vertragsarztliche Leistungen ausschléssen, stehe § 5 HVM ihrem - der Klagerin -
Vergutungsanspruch nicht entgegen. Denn die Vorschrift und ihre gesetzliche Grundlage im SGB V genugten nicht den
verfassungsrechtlichen Anforderungen, die an eine materielle Ausschlussfrist (Praklusionsnorm) fiir den Vergutungsanspruch eines
Vertragsarztes zu stellen seien. Im Ubrigen hétte ihr - der Klagerin - auf Grund langjéhriger anderweitiger Auslegung und Verwaltungspraxis,
nach der mit der Honorarabrechnung des Folgequartals eingereichte Abrechnungsscheine aus dem Vorquartal stets vergitet worden seien,
Vertrauensschutz gewahrt werden missen. Des Weiteren hatte die Beklagte ihr - der Klagerin - nach § 27 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch
Wiedereinsetzung in die versaumte Abrechnungsfrist gewahren missen. Zudem sei § 5 HVM als materielle Ausschlussfrist mit den
Bundesmantelvertragen als hoherrangigen Rechtsvorschriften insoweit unvereinbar, als ein Verglitungsausschluss auf Grund verspateter
Abrechnung fiir diejenigen Abrechnungsscheine angenommen werde, fiir die ihr - der Klagerin - von den einsendenden Arzten nachtréglich
Untersuchungsauftrage gemaR Muster 10 der Vordruckvereinbarung erteilt worden seien. Schlief3lich beruhe das Berufungsurteil auf einem
Verfahrensfehler, soweit ihr - der Klagerin - Vortrag zum Vertrauensschutz nicht berlicksichtigt worden sei.

Die Klagerin beantragt, das Urteil des Landessozialgerichts Baden-Wirttemberg vom 10. September 2003 insoweit aufzuheben, als die
Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 17. Juli 2002 zuriickgewiesen worden ist, das Urteil des
Sozialgerichts Stuttgart vom 17. Juli 2002 insgesamt aufzuheben, die Bescheide der Beklagten vom 28. August 2000 und 17. November
2000 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 26. Februar 2001 abzuandern und die Beklagte zu verpflichten, die als verspatet nicht
verglteten Abrechnungsscheine mit den Quartalsangaben 1/2000 und 11/2000 zu vergiten,

hilfsweise,

die Beklagte zu verpflichten, Uber die Honorarforderung der Klagerin fir die Quartale 11/2000 und 111/2000 erneut unter Beachtung der
Rechtsauffassung des Senats zu entscheiden.

Die Beklagte beantragt, die Revision zuriickzuweisen.

Nach ihrer Auffassung enthalt § 5 HVM eine rechtswirksame Ausschlussfrist. Zwar regele § 5 HVM seinem Wortlaut nach nicht die
Rechtsfolge eines Abrechnungsausschlusses. Doch sei die Bestimmung insgesamt so eindeutig, dass die bei verspateter Einreichung
eintretende Rechtsfolge erkennbar sei. § 85 Abs 4 SGB V stelle eine ausreichende gesetzliche Ermachtigungsgrundlage fir die Einflihrung
von Abrechnungsausschlussfristen dar. Die Ausschlussfrist sei zur Erreichung des Ziels einer zeitgerechten Verteilung der Gesamtvergitung
auch geeignet. Wiirde es in das Belieben der Praxis gestellt, wann sie welche Abrechnungsscheine vorlege, kdnnten angesichts der
vielfaltigen Auswirkungen der Scheinzahl sédmtliche Steuerungsinstrumente der KAV ausgehebelt werden. Die HVM-Regelung sei zur
Vermeidung von Verwerfungen im quartalsbezogenen Abrechnungsgeschehen notwendig.

]
Die Revision der Klagerin hat Erfolg.

Die Entscheidung der KAV NW, die wegen zunéchst nicht vorliegender Uberweisungen verspatet eingereichten Abrechnungsscheine aus
dem Quartal 1/2000 und 11/2000 von vornherein von der Abrechnung fir die Quartale 11/2000 und 11//2000 auszuschlieBen, ist rechtswidrig.
Die Beklagte ist zur Bearbeitung dieser Abrechnungsscheine verpflichtet.

Nach der von der Beklagten vertretenen und vom Berufungsgericht geteilten Auffassung normiert § 5 Abs 1 Satz 1 HVM einen
Abrechnungsausschluss fur die von der Klagerin erst mit der Abrechnung fur die Quartale 11/2000 und 11//2000 eingereichten
Abrechnungsscheine der jeweiligen Vorquartale. Zwar erscheint diese Auslegung der Satzungsvorschrift der Beklagten angesichts ihres
Regelungsgehaltes nicht zwingend, zumal auch die Beklagte nach ihren eigenen Angaben zuvor von einem anderen Verstandnis
ausgegangen ist. Der Senat ist jedoch an die Auslegung durch das LSG gebunden, weil es sich um nicht revisibles Rechts handelt (§ 162
Sozialgerichtsgesetz (SGG)) und sie nicht willkirlich, dh schlechthin nicht nachvollziehbar, sondern mit der gegebenen Begriindung noch
vertretbar ist (vgl zur revisionsgerichtlichen Uberpriifung nicht revisiblen Rechts s BSG SozR 3-2500 § 85 Nr 44 S 358 f und BSG SozR 4-2500
§ 112 Nr 3 RdNr 4 ff, mwN). In der vom LSG getroffenen Auslegung verstoRt die Vorschrift des § 5 Abs 1 Satz 1 HVM aber gegen Bundesrecht
und ist unwirksam. Auf sie kann daher die Nichtbearbeitung der in den Quartalen 11/2000 und 11l/2000 eingereichten Abrechnungsscheine der
Kladgerin aus den jeweiligen Vorquartalen, soweit dies im Revisionsverfahren noch umstritten ist, nicht gestitzt werden.

Die fiir die Abrechnung im streitbefangenen Zeitraum maRgeblichen Vorschriften im HVM der KAV NW lauten im Zusammenhang:

§ 5 (1) Um einen geordneten Abrechnungsverkehr zu gewahrleisten, ist es notwendig, die Abrechnungen vollstandig bis zu den
Einsendeterminen einzureichen, die die KAV NW rechtzeitig vor Ablauf des jeweiligen Kalendervierteljahres durch Rundschreiben bekannt
gibt. Ausnahmen von der Einhaltung dieser Fristen kdnnen nur auf rechtzeitig vorher gestellten und begriindeten Antrag gewahrt werden.
(2) Soweit zum Zeitpunkt der Einreichung der Abrechnungen einzelne Abrechnungsscheine noch nicht vorliegen, sind sie nicht
nachzureichen, sondern den Abrechnungsunterlagen des folgenden Kalendervierteljahres beizufiigen. Diese Abrechnungsscheine werden
mit den Vergutungen abgerechnet, die fur das Kalendervierteljahr gelten, mit dem die Abrechnungsscheine nachgereicht wurden. Eine
nachtragliche Berichtigung oder Erganzung einer irrtimlich unvollstandigen Abrechnung fir eingereichte Behandlungsfalle ist nach Abgabe
der Abrechnungsunterlagen unzulassig. (3) Die vertraglichen Verjahrungs- bzw Ausschlussfristen fir die Abrechnung von Leistungen sind zu
beachten. Damit die KAV NW die Mdglichkeit der noch fristgerechten Bearbeitung verspateter Abrechnungen vor ihrer Verjahrung bzw ihrem
Ausschluss hat, endet die Méglichkeit der Abrechnung von Leistungen einschlieRlich Kostenersatz bei der KAV NW zwei Monate vor der
vertraglichen Verjahrungs- bzw Ausschlussfrist. Soweit Vertrage keine Verjahrungs- bzw Ausschlussfristen enthalten, endet die
Abrechnungsméglichkeit bei der KAV NW nach Ablauf des achten Kalendervierteljahres, das auf das Leistungsvierteljahr folgt.

§ 6 (1) Bei ungeniigend begriindetem Uberschreiten der Abrechnungsfristen gemaB § 5 Abs 1 HVM wird ein Abzug von der
Abrechnungssumme des Arztes vorgenommen. Der Abzug betragt pro Kalendertag 0,5 % der rechnerisch-sachlich gepriften
Abrechnungssumme, berechnet vom ersten Kalendertag nach Fristablauf bis zum Kalendertag, an dem die Abrechnungsunterlagen
eingehen. Der Abzug betragt insgesamt hochstens pro Abrechnungsquartal bei einer Verspatung innerhalb des ersten Monats, der auf das
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Abrechnungsquartal folgt, 2.000 DM, innerhalb des zweiten Monats 3.500 DM und bei einer Verspatung von mehr als zwei Monaten 5.000
DM ... (2) Abrechnungsunterlagen, die so spat eingehen, dass sie bei der laufenden Abrechnung keine Berlcksichtigung mehr finden
kénnen, werden unbeschadet des Abzugs nach vorstehendem Abs 1 bis zum nachsten Abrechnungsvierteljahr zuriickgestellt.

Soweit § 5 Abs 1 Satz 1 HVM in der Auslegung des LSG einen Abrechnungsausschluss auch fiir solche Abrechnungsscheine normiert, die
deshalb von der Klagerin nicht bis zum Einsendetermin vorgelegt werden konnten, weil zu diesem Zeitpunkt der den Patienten behandelnde
Arzt an die Klagerin noch keine Uberweisung iibermittelt hatte, verstBt die Satzungsregelung der Beklagten gegen hdherrangige
bundesrechtliche Bestimmungen der Bundesmantelvertrage. Nach ihnen wird mit der Nachreichung der Krankenversichertenkarte durch die
Versicherten an den behandelnden Arzt die zuvor als privatrechtlich zu bewertende Behandlung zur vertragsarztlichen Behandlung. Dies
erstreckt sich auch auf vom behandelnden Arzt vorgenommene Uberweisungen.

Nach § 18 Abs 1 Nr 1 BMV-A, § 21 Abs 1 Nr 1 EKV-A (jeweils Stand: 1. Juli 1999 - jetzt: § 18 Abs 8 Nr 1 BMV-A, § 21 Abs 8 Nr 1 EKV-A) hat der
Vertragsarzt einen Vergutungsanspruch unmittelbar gegen den gesetzlich Versicherten nur dann, wenn dieser die Krankenversichertenkarte
oder einen anderen gliltigen Behandlungsausweis nicht spatestens 10 Tage nach der ersten Inanspruchnahme im Quartal vorlegt. Legt der
Versicherte bis Quartalsende die Krankenversichertenkarte oder einen anderen glltigen Behandlungsausweis vor, hat der Vertragsarzt eine
bereits vom Versicherten entrichtete Vergiitung zuriickzuerstatten (§ 18 Abs 2 BMV-A, § 21 Abs 2 EKV-A (jeweils Stand: 1. Juli 1999 - jetzt: §
18 Abs 9 BMV-A, § 21 Abs 9 EKV-A)). Wird die Krankenversichertenkarte diesen Bestimmungen entsprechend nachgereicht, hat die
Vergiitung des Vertragsarztes im Wege der Honorarverteilung (iber die KAV zu erfolgen. Da die 10-Tage-Frist der § 18 Abs 1 Nr 1 BMV-A, §
21 Abs 1 Nr 1 EKV-A iiber das Quartalsende hinaus andauern kann, ist es méglich, dass bei einem Einsendetermin innerhalb der ersten acht
Kalendertage eines Quartals (wie bei der Rechtsvorgangerin der Beklagten fiir die Quartale 1/2000 bis 111/2000) die 10-Tage-Frist noch nicht
abgelaufen ist. In diesem Fall folgt aus den Bundesmantelvertragen, dass Abrechnungsscheine, die noch innerhalb der 10-Tage-Frist
ausgestellt worden sind, aber erst nach Ablauf des Einsendetermins eingereicht werden kdnnen, von der Vergutung nicht ausgeschlossen
werden dirfen.

Fiir Uberweisungen gilt, dass diese - von begriindeten Ausnahmefallen abgesehen - nur vorgenommen werden diirfen, wenn dem
Uberweisenden Vertragsarzt die Krankenversichertenkarte oder ein anderer gultiger Behandlungsausweis vorgelegen hat (§ 24 Abs 2 Satz 1
BMV-A, § 27 Abs 2 Satz 1 EKV-A). Danach ist vor Vorlage der Krankenversichertenkarte eine Uberweisung zwar im Grundsatz
ausgeschlossen, jedoch in "besonderen Ausnahmefallen" gestattet, etwa wenn die zu veranlassenden MaRnahmen dringend erforderlich
sind (vgl die Erlauterungen zur Vordruckvereinbarung, Stand Januar 2000, DA 2000, A-640, zu Muster 6 und 10). In diesen Ausnahmefallen
kann allerdings ein Uberweisungsschein, der die Anforderungen der Vordruckvereinbarung erfiillt, mangels Krankenversichertenkarte nicht
ausgestellt werden. Nach den Wertungen der § 18 Abs 1 Nr 1, Abs 2 BMV-A, § 21 Abs 1 Nr 1, Abs 2 EKV-A ist eine derartige Uberweisung
indessen nicht bereits endgultig auBerhalb des vertragsarztlichen Vergltungssystems abzuwickeln. Vielmehr muss es dem (iberweisenden
Vertragsarzt méglich sein, dem auftragnehmenden Vertragsarzt einen Uberweisungsschein nach der Vordruckvereinbarung nachzureichen,
sobald ihm der Versicherte seine Krankenversichertenkarte innerhalb der Fristen der § 18 Abs 1 Nr 1, Abs 2 BMV-A, § 21 Abs 1 Nr 1, Abs 2
EKV-A vorgelegt hat. Dies kann aus den oben genannten Griinden auch noch nach Quartalsende geschehen. Da es insoweit fiir die
Fristwahrung auf die Vorlage der Krankenversichertenkarte beim (iberweisenden Vertragsarzt ankommt, wird der Uberweisungsschein erst
nach der erforderlichen Bearbeitungszeit beim (berweisenden Arzt und damit regelmaRig erst nach Ablauf des
Abrechnungseinsendetermins beim auftragnehmenden Vertragsarzt eintreffen.

Entgegen der Auffassung des LSG darf der die Uberweisung annehmende Laborarzt in diesen Féllen keine privatérztliche Leistung
gegeniber dem Patienten erbringen. Da typischerweise der Patient mit dem Laborarzt nicht personlich in Kontakt tritt, konnte ein
Behandlungsvertrag zwischen beiden nur zu Stande kommen, wenn der Uberweisende Arzt den Patienten insoweit vertritt (§ 164 Abs 1 Satz
1 Birgerliches Gesetzbuch (BGB)). Die erforderliche Vollmacht (§ 167 BGB) zum Abschluss eines privatarztlichen Behandlungsvertrages mit
einem Laborarzt erteilt ein Patient jedoch gerade nicht, wenn er seinem behandelnden Arzt verspricht, die Versichertenkarte nachzureichen.
Er bringt auf diese Weise vielmehr unmissverstandlich zum Ausdruck, dass er eine Behandlung im Rahmen der vertragsarztlichen
Versorgung wiinscht, und zwar sowohl| durch den behandelnden Arzt als auch durch solche Arzte, die der behandelnde Arzt zu
Diagnosezwecken hinzuzieht. Deshalb kann ein die Uberweisung erhaltender Vertragsarzt bis zum Ablauf der Fristen fiir die Nachreichung
der Versichertenkarte nicht davon ausgehen, eine Uberweisung privatarztlich bearbeiten zu diirfen, weil er typischerweise keinen Anspruch
auf Vergiitung gegen den Patienten erwirbt. Da die bundesmantelvertraglichen Vorschriften aber auch bei nachgereichten Uberweisungen
eine vertragsarztliche Gestaltung der Leistungs- wie der Verglitungsbeziehungen vorschreiben, ist eine HVM-Regelung unwirksam, die in
solchen Féllen regelméaRig ausschlieRt, dass der die Uberweisung empfangende Vertragsarzt einen Vergiitungsanspruch geltend machen
kann. Deshalb muss die Beklagte diejenigen Abrechnungsscheine der Klagerin mit den Quartalsangaben /2000 und 11/2000, die diese wegen
der zunéchst fehlenden Uberweisungen erst mit den Abrechnungen der Quartale 11/2000 und 11//2000 vorgelegt hat, bearbeiten.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs 1 und 4 SGG in der bis zum 1. Januar 2002 geltenden und hier noch anzuwendenden Fassung
(vgl BSG SozR 3-2500 § 116 Nr 24 S 115 ff).
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