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1. Der Ausschluss der Abrechnung von Versandkosten innerhalb einer Berufsausibungsgemeinschaft gilt auch fur Gberértliche
Berufsaustbungsgemeinschaften.

2. Der Ausschluss der Abrechnung von Versandkosten in Fallen, in denen Leistungen sowohl des Allgemein- als auch des Speziallabors
erbracht wurden, ist rechtmaRig.

Auf die Revision der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Kiel vom 28. Januar 2015 aufgehoben. Die Klage wird abgewiesen. Die
Klagerin tragt die Kosten des Rechtsstreits in beiden Rechtszugen.

Grlnde:

Die Beteiligten streiten um die RechtmaRigkeit einer sachlich-rechnerischen Richtigstellung fur das Quartal 111/2011.
2

Die Klagerin ist eine fachgleiche Berufsausibungsgemeinschaft (BAG). Sie betreibt acht gynakologische Praxen in sechs verschiedenen
Orten und beschéftigt insgesamt achtzehn Arzte. In den Raumen der gynakologischen Praxis in K. richtete die BAG im Dezember 2010 ein
Zytologielabor ein. In dieses werden die an den Ubrigen Standorten entnommenen Abstrichpraparate transportiert und dort durch ein
Mitglied der BAG, Frau Dr. H. , untersucht, die allein die Zytologiegenehmigung innehat. Nach Auswertung innerhalb des Zytologielabors
werden sie an die jeweiligen Standorte zurlickversandt. Dr. H. rechnete als Empfangerin des Untersuchungsmaterials die
Versandkostenpauschale der Gebiihrenordnungsposition (GOP) 40100 Einheitlicher BewertungsmaRstab fiir &rztliche Leistungen (EBM-A) bei
allen Praparaten ab, die nicht am Standort in K. entnommen worden waren.

3

Mit Bescheid vom 14.1.2012 erteilte die Beklagte der Kldgerin die Honorarabrechnung fiir das Quartal 11l/2011, in der die GOP 40100 EBM-A
fur dieses Quartal abgesetzt wurde. Die Widerspriiche der Klagerin gegen diesen Honorarbescheid sowie gegen weitere Bescheide fiir
andere Quartale wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 3.5.2012 zuriick. Aus der Praambel des Abschnitts 40.3 Nr 2 EBM-A gehe
hervor, dass Kosten fiir Versandmaterial, fir die Versendung bzw den Transport des Untersuchungsmaterials und fir die Ubermittlung des
Untersuchungsergebnisses innerhalb einer BAG, eines Medizinischen Versorgungszentrums (MVZ), einer Apparate- bzw Laborgemeinschaft
oder eines Krankenhausgelandes nicht berechnungsfahig seien.

4

Mit Urteil vom 28.1.2015 hat das SG den Honorarbescheid geandert und die Beklagte verurteilt, eine neue Abrechnung unter Beachtung der
Rechtsauffassung des Gerichts zu erteilen. Die Klagerin dirfe angesichts der von ihr geschilderten Verfahrensweise die
Versandkostenpauschale 40100 EBM-A ansetzen. Dies folge aus der gebotenen Auslegung der Regelung der Praambel des Abschnitts 40.3
Nr 2 EBM-A. Der Wortlaut der Regelung der Préambel des Abschnitts 40.3 Nr 2 EBM-A differenziere bei der Verwendung des Begriffs der BAG
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nicht zwischen der ortlichen und Uberértlichen Ausgestaltung iS des § 33 Abs 2 Satz 1 und Satz 2 der Zulassungsverordnung fir
Vertragsarzte (Arzte-ZV). Aus dem Wortlaut sei nicht zu schlieBen, dass auch die liberdrtliche BAG vom Leistungsausschluss erfasst sein
solle. Nach dem Regelungszweck von Nr 2 der Praambel sei die Versandkostenerstattung nur dann auszuschlieBen, wenn aufgrund der
raumlich-geographischen Gegebenheiten Uberhaupt keine tatsachlichen Versandkosten entstanden seien. Nur diese Auslegung entspreche
den weiteren Ausschlusstatbestanden der Nr 2, der Versendung innerhalb eines MVZ mit einheitlichem Praxissitz oder des
Krankenhausgelandes im Sinne einer ortlichen Begrenzung. Die Versandkostenpauschale solle nicht beansprucht werden kdnnen, wenn
keine zusatzlichen Wege zu Uberbriicken sind, und keine zusatzlichen Versand- und Transportkosten entstlinden. Bei der (iberértlichen BAG
entstinden jedoch die der Einschaltung eines externen Zytologielabors entsprechenden Kosten fur Transport, Versandmaterial und die
Ubermittlung der Befunde.

5

Darliber hinaus sei der Ansatz der GOP 40100 EBM-A in den von der Beklagten beanstandeten Féllen ebenfalls nicht aufgrund der
Anmerkung nach der Leistungslegende ausgeschlossen. Der Abrechnungsausschluss sei auf die Konstellation der BAG der Klagerin nicht
anwendbar. Er sei wegen der Zunahme von Uberweisungen von Leistungen des Allgemeinlabors nach Abschnitt 32.2 EBM-A an Laborérzte
im Zusammenhang mit der Einflihrung der Direktabrechnungen fir Laborgemeinschaften eingefiihrt worden. In der tiberértlichen BAG der
Kldgerin warden jedoch die allgemeinen Laboruntersuchungen von den Partnern der BAG jeweils selbst vorgenommen. Nur spezielle
zytologische Untersuchungen wirden in K. ausgefuhrt.

6

Zur Begriindung der hiergegen eingelegten Revision tragt die Beklagte vor, der Begriff der BAG sei eindeutig und einer Interpretation nicht
zuganglich. Da der Normgeber eine solche Differenzierung nicht vorgenommen habe, sei nicht zwischen Uberdrtlicher und ortlicher BAG zu
unterscheiden. Auch die Berichtigung der GOP 40100 EBM-A in den Fallen, in denen im selben Behandlungsfall Leistungen des
Allgemeinlabors abgerechnet worden seien, sei nicht zu beanstanden.

7

Die Beklagte beantragt, das Urteil des SG Kiel vom 28.1.2015 zu andern und die Klage abzuweisen.
8

Die Klagerin beantragt, die Revision der Beklagten zurlickzuweisen.

9

Sie halt das angefochtene Urteil fiir zutreffend. Die Einbeziehung auch der Gberértlichen BAG in den Ausschlusstatbestand der Nr 2 der
Praambel des Abschnitts 40.3 EBM-A wiirde zu einer willkiirlichen Gleichbehandlung von wesentlich Ungleichem fithren. Wie der Begriff des
"Krankenhausgelandes" in der Regelung zeige, stelle der Ausschlusstatbestand ganz besonders auf die rdumlichen Gegebenheiten der
Leistungserbringung ab. Die Transportkostenpauschale solle tatsachlich anfallende Transportkosten, die im arztlichen Honorar nicht
beriicksichtigt seien, abgelten. In Anbetracht der tatsachlich anfallenden Kosten in der tberértlichen BAG ergebe sich die offensichtliche
Rechtswidrigkeit der Versagung einer Versandkostenerstattung. Soweit die Abrechnung der GOP 40100 EBM-A in Mischfallen
ausgeschlossen sei, lagen solche in der BAG nicht vor. AuRerdem sei der Abrechnungsausschluss insgesamt verfassungswidrig.

I
10

Die Revision der Beklagten hat Erfolg. Das SG hat den angefochtenen Bescheid der Beklagten zu Unrecht geandert und die Beklagte zur
Neubescheidung verurteilt. Die sachlich-rechnerische Richtigstellung hinsichtlich der Kostenpauschale der GOP 40100 EBM-A fiir das Quartal
111/2011 ist nicht zu beanstanden.

11

1. Die Sprungrevision ist zuldssig. Sie ist vom SG im Beschluss vom 25.2.2015 zugelassen worden, § 161 Abs 1 Satz 1 SGG. Dass das SG
allein durch seine Berufsrichterin - ohne Mitwirkung der ehrenamtlichen Richter - die Revision unmittelbar gegen sein Urteil zugelassen hat,
ist zwar fehlerhaft; ungeachtet dieses Mangels ist der Zulassungsbeschluss aber wirksam und das Revisionsgericht an die Zulassung der
Sprungrevision gebunden (vgl BSG SozR 4-2500 § 106 Nr 37 RdNr 11; BSGE 108, 35 = SozR 4-2500 § 115b Nr 3, RdNr 32; BSG SozR 4-2500
§ 106 Nr 29 RdNr 13; jeweils mwN).

12

2. Eine Beiladung des Bewertungsausschusses (BewA) oder der Partner des Bundesmantelvertrages ist nicht notwendig gewesen. Nach der
Rechtsprechung des Senats besteht in Verfahren, in denen die Wirksamkeit einer fur die Entscheidung maBgeblichen Rechtsnorm umstritten
ist, keine Notwendigkeit, die an der Normsetzung Beteiligten beizuladen (vgl zusammenfassend BSG SozR 4-2500 § 75 Nr 8 RdNr 12; zu
Beiladungsfragen bei Streit um die Wirksamkeit einer Regelung des EBM-A s zuletzt Urteil des Senats vom 28.10.2015-B 6 KA 42/14 R -
RdNr 21, zur Veréffentlichung in SozR vorgesehen; BSG SozR 4-2500 § 87 Nr 3 RdNr 6; Nr 25 RdNr 11; § 85 Nr 39 RdNr 28; BSG SozR 4-2500
§ 75 Nr 13 RdNr 11; Nr 8 RdNr 13). Es liegt lediglich ein Fall einfacher Beiladung vor. Eine einfache Beiladung der Partner der
Bundesmantelvertrage, nicht aber des BewA als Vertragsorgan, ist, wenn eine Bestimmung des bundesrechtlichen EBM-A den Kern des
Rechtsstreits bildet, im Regelfall sachgerecht (vgl BSG SozR 4-2500 & 87 Nr 3 RdNr 6; Nr 25 RdNr 11; BSG SozR 4-2500 § 85 Nr 39 RdNr 28;
BSG SozR 4-2500 § 75 Nr 8 RdNr 3). Im Ubrigen kommt neben der Beiladung der Partner der Bundesmantelvertriage die einfache Beiladung
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des BewA regelmalig nicht in Betracht (vgl BSG SozR 4-2500 § 85 Nr 39 RdNr 28).

13
3. Die Beklagte hat den Honorarbescheid der Klagerin zu Recht sachlich-rechnerisch hinsichtlich der GOP 40100 EBM-A richtiggestellt.
14

Gemal’ § 106a Abs 1 SGB V prifen die Kassenarztlichen Vereinigungen und die Krankenkassen die RechtmaRigkeit und Plausibilitat der
Abrechnungen in der vertragsarztlichen Versorgung. Aufgrund von § 106a Abs 2 Satz 1 Teilsatz 1 SGB V (idF des Gesetzes zur
Modernisierung der gesetzlichen Krankenversicherung vom 14.11.2003 (BGBI 1 2190), insoweit in der Folgezeit unverandert) ist die Beklagte
berechtigt und verpflichtet, die vom Vertragsarzt eingereichten Honorarforderungen rechnerisch und gebihrenordnungsmaRig zu prifen
und ggf richtigzustellen. Die Voraussetzungen hierfiir lagen vor. Die Abrechnung der Kl&gerin war unrichtig, soweit sie die GOP 40100 EBM-A
in Fallen abgerechnet hat, in denen Laboruntersuchungen im Auftrag von Mitgliedern der Uberortlichen BAG durchgefiihrt worden waren.
Die Abrechnung der Kostenpauschale war auch in den Fallen unrichtig, in denen sie neben Leistungen des Abschnitts 32.2.1 bis 32.2.7 EBM-
A abgerechnet wurde.

15

Die GOP 40100 EBM-A lautete im Quartal 111/2011 wie folgt: "Kostenpauschale fiir Versandmaterial, VersandgefaRe usw. sowie fir die
Versendung bzw. den Transport von Untersuchungsmaterial, ggf. auch von infektiésem Untersuchungsmaterial, einschl. der Kosten fur die
Ubermittlung von Untersuchungsergebnissen der - Laboratoriumsdiagnostik, ggf. einschl. der Kosten fiir die Ubermittiung der
Gebuhrenordnungspositionen und der Hohe der Kosten tberwiesener kurativ-ambulanter Auftragsleistungen des Abschnitts 32.3, -
Histologie, - Zytologie, - Zytogenetik und Molekulargenetik, einmal im Behandlungsfall 2,60 EUR. Die Kostenpauschale 40100 ist in
demselben Behandlungsfall nicht neben Gebihrenordnungspositionen der Abschnitte 32.2.1 bis 32.2.7 berechnungsfahig."

16

Unter Nr 2 der Praambel des Abschnitts 40.3 EBM-A heiRt es: "Kosten filr Versandmaterial fiir die Versendung bzw. den Transport des
Untersuchungsmaterials und die Ubermittlung des Untersuchungsergebnisses innerhalb einer Berufsausiibungsgemeinschaft, eines
Medizinischen Versorgungszentrums, einer Apparate- bzw. Laborgemeinschaft oder eines Krankenhausgelandes sind nicht
berechnungsfahig."

17

Nr 7.2 der Allgemeinen Bestimmungen des EBM-A lautete im streitbefangenen Quartal wie folgt: "Kosten fiir Versandmaterial, fiir die
Versendung bzw. den Transport des Untersuchungsmaterials und die Ubermittiung des Untersuchungsergebnisses innerhalb des
Medizinischen Versorgungszentrums, einer (Teil-)Berufsauslibungsgemeinschaft, zwischen Betriebsstatten derselben Arztpraxis, innerhalb
einer Apparate- bzw. Laborgemeinschaft oder innerhalb eines Krankenhausgelandes sind nicht berechnungsfahig."

18
a) Danach ist der Ansatz der Kostenpauschale auch in einer Uberértlichen BAG ausgeschlossen.
19

Fir die Auslegung vertragsarztlicher Verglitungsbestimmungen ist nach der standigen Rechtsprechung des Senats (vgl zuletzt BSG SozR
4-2500 § 106a Nr 13 RdNr 21 unter Hinweis auf BSG SozR 3-5555 § 10 Nr 1 S 4 mwN; BSGE 88, 126, 127 = SozR 3-2500 § 87 Nr 29 S 146;
BSG SozR 4-5540 § 44 Nr 1 RdNr 13; BSG Beschluss vom 12.12.2012 - B 6 KA 31/12 B - Juris RdNr 4; BSG SozR 4-2500 § 87 Nr 28 RdNr 11) in
erster Linie der Wortlaut der Regelungen maRgeblich. Dies griindet sich zum einen darauf, dass das vertragliche Regelwerk dem Ausgleich
der unterschiedlichen Interessen von Arzten und Krankenkassen dient und es vorrangig Aufgabe des Normgebers des EBM-A - also in der
Regel des BewA gemaR § 87 Abs 1 SGB V - ist, Unklarheiten zu beseitigen (etwa BSG SozR 3-5555 § 10 Nr 1 S 4; BSG SozR 4-2500 § 87 Nr 28
RdNr 11). Zum anderen folgt die primare Bindung an den Wortlaut aus dem Gesamtkonzept des EBM-A als einer abschlieRenden Regelung,
die keine Erganzung oder Liickenflllung durch Rickgriff auf andere Leistungsverzeichnisse oder Geblihrenordnungen oder durch analoge
Anwendung zuldsst (BSG SozR 4-2500 § 87 Nr 28 RdNr 11). Raum flr eine systematische Interpretation im Sinne einer Gesamtschau der in
innerem Zusammenhang stehenden vergleichbaren oder ahnlichen Leistungstatbestéande ist nur dann, wenn der Wortlaut eines
Leistungstatbestandes zweifelhaft ist und es einer Klarstellung bedarf. Eine entstehungsgeschichtliche Auslegung kommt bei unklaren oder
mehrdeutigen Regelungen ebenfalls in Betracht, kann allerdings nur anhand von Dokumenten erfolgen, in denen die Urheber der
Bestimmungen diese in der Zeit ihrer Entstehung selbst erlautert haben (etwa BSG SozR 3-5555 § 10 Nr 1 S 4 mwN; BSG SozR 4-2500 §
106a Nr 4 RdNr 12; BSG SozR 4-2500 & 87 Nr 5 RdNr 11 und Nr 10 RdNr 10, jeweils mwN; BSG SozR 4-5540 § 44 Nr 1 RdNr 13; BSG
Beschluss vom 12.12.2012 - B 6 KA 31/12 B - Juris RdNr 4; BSG SozR 4-2500 § 87 Nr 28 RdNr 11). Diese Grundsatze gelten auch flr
Kostenerstattungstatbestande, sofern sie eine Pauschalerstattung vorsehen (BSG SozR 4-2500 § 87 Nr 28 RdNr 11; BSG SozR 4-5531 Nr
7120 Nr 1 RdNr 11; BSG Urteil vom 25.8.1999 - B 6 KA 57/98 R - Juris RdNr 14 = MedR 2000, 201, 202; BSG SozR 3-5533 Nr 7103 Nr 1 S 6;
BSGE 97, 170 = SozR 4-2500 § 87 Nr 13, RdNr 34; BSG SozR 4-5540 § 44 Nr 1 RdNr 13).

20

Nr 2 der Préambel des Abschnitts 40.3 EBM-A schlieRt die Berechnung von Kosten fiir Versandmaterial, fiir die Versendung bzw den
Transport des Untersuchungsmaterials und die Ubermittiung der Untersuchungsergebnisse innerhalb einer BAG, eines MVZ, innerhalb einer
Apparate- bzw Laborgemeinschaft oder innerhalb eines Krankenhausgeldndes aus. Nr 7.2 der Allgemeinen Bestimmungen des EBM-A
enthalt einen fast gleichlautenden Ausschlusstatbestand, wobei dort von "(Teil-)Berufsausibungsgemeinschaften" und zusatzlich von
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"Betriebsstatten derselben Arztpraxis" die Rede ist. Fur eine Differenzierung zwischen oértlichen und tberoértlichen BAGen lasst der Wortlaut
beider Regelungen keinen Raum. Auch Systematik und Zweck schlieBen eine solche Differenzierung aus. In beiden Konstellationen - der
ortlichen wie der tberdrtlichen BAG - haben sich zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassene Leistungserbringer zur gemeinsamen
Ausiibung vertragsarztlicher Tatigkeit zusammengeschlossen, § 33 Arzte-ZV, (iblicherweise in der Rechtsform der Gesellschaft biirgerlichen
Rechts. Bei der Leistungserbringung und Abrechnung treten sowohl die ortliche als auch die Uberdrtliche BAG als einheitliche
Rechtspersdnlichkeit auf (vgl zur einheitlichen Bewertung auch BSGE 115, 57 = SozR 4-2500 § 103 Nr 13, RdNr 43). Der Versand des
Materials von dem einen Standort der tiberdrtlichen BAG an einen anderen ist mithin rechtlich ein interner Vorgang.

21

Ob ein Transport tatsachlich erfolgt und tber welche Strecke Proben ggf transportiert werden, ist fur die rechtliche Einordnung unerheblich.
Ansonsten wurde die Erstattung von Kosten im System der gesetzlichen Krankenversicherung von der internen Organisation der
gemeinsamen Ausubung der vertragsarztlichen Tatigkeit abhédngen. Soweit die Klagerin meint, die Formulierung "oder innerhalb eines
Krankenhausgelandes" spreche fir eine Anknupfung an die tatsachlichen raumlichen Gegebenheiten, trifft dies nicht zu. Die Formulierung
dient nach dem Zusammenhang mit der vorhergehenden Aufzahlung nicht der restriktiven Eingrenzung, sondern der Einbeziehung auch der
Falle in den Abrechnungsausschluss, in denen Material zwar zwischen unterschiedlichen Rechtseinheiten - etwa dem Krankenhaus und
einem von diesem betriebenen MVZ -, aber ausschlieBlich innerhalb des abgegrenzten raumlichen Bereichs eines Krankenhausgelandes
transportiert wird. Wahrend das MVZ, die BAG, die Betriebsstatten der Arztpraxis und die Apparate- und Laborgemeinschaft jeweils eine
klare rechtliche Zuordnung vorgeben (vgl zur Laborgemeinschaft bereits BSG SozR 3-5533 Nr 7103 Nr 1 S 6; zuletzt BSG SozR 4-5540 § 25
Nr 1 RdNr 15 ff), dehnt die Regelung mit der Formulierung "innerhalb eines Krankenhausgeldndes" den Anwendungsbereich auf eine
Konstellation aus, in der nach den tatsachlichen Umstanden davon auszugehen ist, dass keine erstattungsfahigen Kosten entstehen. Den
von der Klagerin gezogenen Schluss, aus dem Abstellen auf das Krankenhausgelande ergebe sich, dass es stets darauf ankomme, ob
angesichts der raumlichen Entfernung tatsachlich Kosten entstiinden, lassen Wortlaut und systematische Auslegung nicht zu.

22

Die Gleichbehandlung von oértlicher und Gberértlicher BAG verstoBt auch nicht gegen héherrangiges Recht, insbesondere nicht gegen Art 3
Abs 1 GG. Das Gleichbehandlungsgebot gebietet, alle Menschen gleich zu behandeln sowie wesentlich Gleiches gleich und wesentlich
Ungleiches ungleich zu behandeln (vgl BVerfGE 133, 377 RdNr 76 mwN). Das wesentliche Merkmal, an das der EBM-A mit dem hier
streitigen Kostenausschluss anknUpft, ist die einheitliche Rechtspersonlichkeit, unter der die Mitglieder einer BAG agieren. Insofern
bestehen keine Unterschiede zwischen 6rtlicher und Uberértlicher BAG. Dass tatsachlich Kosten fir den Transport in einer uberértlichen BAG
entstehen konnen, fallt in den Bereich der internen Organisation der BAG und begriindet keine Pflicht zu einer Differenzierung.

23

b) Die sachlich-rechnerische Richtigstellung ist auch nicht zu beanstanden, soweit die Beklagte die GOP 40100 EBM-A in den Fallen
gestrichen hat, in denen die Klagerin neben zytologischen Leistungen - im Auftrag anderer Vertragsarzte - Leistungen des Allgemeinlabors
abgerechnet hat. Nach dem insoweit eindeutigen Wortlaut werden vom Abrechnungsausschluss auch Mischfalle erfasst, in denen
Leistungen des Speziallabors oder der Zytologie neben solchen der GOP der Abschnitte 32.2.1 bis 32.2.7 EBM-A abgerechnet werden.

24

aa) Nicht berechnungsfahig ist die Kostenpauschale nach ihrem Wortlaut "neben" GOP der Abschnitte 32.2.1 bis 32.2.7 EBM-A. Die
Abschnitte 32.2.1 bis 32.2.7 EBM-A enthalten die allgemeinen Laboratoriumsuntersuchungen mit Ausnahme der Laborpauschalen im
Zusammenhang mit préventiven Leistungen, die sich im Abschnitt 32.2.8 EBM-A finden. Die Kostenpauschale ist mithin nicht abrechenbar,
wenn in demselben Behandlungsfall eine Leistung des Allgemeinlabors abgerechnet wird. Der Abrechnungsausschluss gilt nicht nur fiir den
Fall, dass ausschlieBlich Leistungen des Allgemeinlabors abgerechnet werden. Ein solches einschrankendes Verstandnis lasst der Wortlaut
nicht zu. Der Ausschluss knupft vielmehr allein an die Abrechnung einer GOP aus den Leistungen des Allgemeinlabors an. Eine
Unterscheidung zwischen Fallen, in denen ausschlieBlich Leistungen des Allgemeinlabors abgerechnet werden und Fallen, in denen
Leistungen des Allgemeinlabors und des Speziallabors bzw der Zytologie abgerechnet werden, wird nicht getroffen.
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bb) Unabhangig davon, dass nach dem eindeutigen Wortlaut kein Raum mehr fiir eine entstehungsgeschichtliche Auslegung ist, wiirde eine
solche zu keinem anderen Ergebnis fihren. Nach dem Willen der Partner des Bundesmantelvertrags sollte der Abrechnungsausschluss dazu
dienen, der Mengenentwicklung bei der Abrechnung der Kostenpauschale entgegenzuwirken. Da mit der Einfuhrung der Direktabrechnung
von Laborgemeinschaften besondere Méglichkeiten der Gewinnerzielung durch den Betrieb solcher Gemeinschaften wegfielen, fand eine
Verlagerung der Leistungen des Allgemeinlabors zu facharztlichen Laboren statt. Dass hiermit eine vermehrte Abrechnung der GOP 40100
EBM-A, die bis zum 31.3.2009 uneingeschrankt auch neben Leistungen des Allgemeinlabors ansetzbar war, einherging, liegt auf der Hand.
Bei einer gleichbleibenden Menge an Laborleistungen stand dem die steuernde Wirkung von Laborbudget und Wirtschaftlichkeitsbonus nicht
entgegen (vgl dazu BSGE 97, 170 = SozR 4-2500 § 87 Nr 13). Der Zielsetzung, der Mengenentwicklung bei der Abrechnung der GOP 40100
EBM-A entgegenzuwirken und gleichzeitig weiterhin Anreize fiir die Durchfiihnrung von Leistungen des Allgemeinlabors in der
Vertragsarztpraxis oder der Laborgemeinschaft zu setzen, entspricht es, wenn jedwede Erbringung von Leistungen des Allgemeinlabors -
isoliert oder in Kombination mit den in der Leistungslegende der GOP 40100 EBM-A genannten Leistungen - die Abrechenbarkeit der
Kostenpauschale ausschliet. Zwar hatte bereits der Ausschluss allein fir Leistungen des Allgemeinlabors eine mengenbegrenzende
Wirkung gehabt. Die Steuerung der Abrechnungshaufigkeit der GOP 40100 EBM-A wére aber nicht in gleichem MaRe gegeben gewesen. Es
hatte in diesem Fall ein Anreiz bestanden, eine weitere Leistung des Speziallabors oder etwa der Zytologie zu erbringen und auf diese Weise
die Abrechnungsfahigkeit der Kostenpauschale herbeizufihren (s hierzu naher, speziell im Hinblick auf Laborarzte, das Urteil vom heutigen
Tage im Parallelverfahren B 6 KA 39/15 R, zur Verdffentlichung in SozR 4 vorgesehen).
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cc) Auch eine systematische Auslegung wiirde nicht zu dem Ergebnis fiihren, dass in Mischfllen eine Abrechnung der GOP 40100 EBM-A
maglich ist. Die Systematik der GOP des Kapitels 40 EBM-A - Kostenpauschalen - gibt keine Anhaltspunkte dafiir, dass der
Abrechnungsausschluss nur isoliert abgerechnete Leistungen des Allgemeinlabors betrifft.
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dd) Der Normgeber hat auch den ihm eingeraumten Gestaltungsspielraum nicht Gberschritten. Dem System autonomer Festlegung der
Leistungsbewertungen entspricht die Anerkennung eines weiten Regelungsspielraums, der von den Gerichten zu respektieren ist.
Ausnahmen davon kommen nach der Rechtsprechung des Senats nur in seltenen Fallen in Betracht, in denen die zur Bewertung der
arztlichen Leistungen berufenen Selbstverwaltungsorgane ihren Regelungsspielraum (berschritten oder ihre Bewertungskompetenz
missbrauchlich ausgelbt haben (BSG SozR 4-2500 § 106a Nr 13 RdNr 35 unter Hinweis auf BSG SozR 5530 Allg Nr 1 S 4; BSG SozR 3-5533
Nr 115 Nr 1 S 2 mwN; BSGE 83, 218, 220 = SozR 3-2500 § 87 Nr 21 S 109 mwN; BSGE 83, 205, 208 = SozR 3-2500 § 85 Nr 29 S 214 f). Das
ist hier nicht der Fall. Der Abrechnungsausschluss der GOP 40100 EBM-A verstéRt nicht gegen héherrangiges Recht, insbesondere nicht
gegen Art 12 Abs 1 und Art 3 Abs 1 GG. Er hindert die Klagerin weder rechtlich noch tatsachlich, Leistungen des Allgemeinlabors zu
erbringen. Es bestehen auch keine Zweifel daran, dass die Regelung bei einer Gesamtabwagung (vgl BVerfGE 101, 331, 347) die Grenze des
Zumutbaren nicht Uberschreitet und insgesamt verhaltnismaRig ist. Die wirtschaftliche Bedeutung wird auch am Verhaltnis der hier
insgesamt streitigen Kirzungssumme von ca 8500 Euro zum Gesamthonorar der Klagerin im streitbefangenen Quartal von ca 782 000 Euro
deutlich. Sachlicher Grund fir den Abrechnungsausschluss auch bei Mischfallen war die Kostendampfung gerade im Hinblick auf die
Abrechnung der Kostenpauschale. Zur Absicherung dieses vor dem Hintergrund des in der vertragsarztlichen Versorgung geltenden
Wirtschaftlichkeitsgebots (vgl dazu zuletzt BSG SozR 4-2500 § 106 Nr 53) legitimen Ziels sowie der damit verbundenen Intention, dass
Leistungen des Allgemeinlabors weiterhin in Laborgemeinschaften kostenglnstig durchgefiihrt werden sollten, war die Einbeziehung von
Mischfallen in den Abrechnungsausschluss auch unter Gleichbehandlungsgesichtspunkten gerechtfertigt (s auch hierzu naher, speziell im
Hinblick auf Laborarzte, das Urteil vom heutigen Tage im Parallelverfahren B 6 KA 39/15 R, zur Veréffentlichung in SozR 4 vorgesehen).
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4. Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs 1 Satz 1 Teilsatz 3 SGG iVm einer entsprechenden Anwendung der §§ 154 ff VwGO.
Danach hat die Klagerin die Kosten des Rechtsstreits zu tragen (§ 154 Abs 1 VwGO).
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