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Die Berufung der Klager gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 9. August 2007 wird zurlickgewiesen.

Die Klager tragen auch die Kosten des Berufungsverfahrens.

Der Streitwert wird auf 264.308,20 EUR festgesetzt.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten stehen Honorarkiirzungen im Wege einer sachlich-rechnerischen Berichtigung fiir das Quartal 1/04 im Streit.

Die Klager waren bis zum 30. Juni 2006 als zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassene Laborarzte (Klager Ziff. 1, nach dessen Tode
Rechtsnachfolger G. M. R. ist, und Klager Ziff. 2) in einer Gemeinschaftspraxis mit Sitz in E. tatig.

Nach dem Einheitlichen BewertungsmaRstab fir arztliche Leistungen (EBM) in der bis zum 31. Marz 2005 gliltig gewesenen Fassung lautete
die mit zum damaligen Zeitpunkt 153,40 EUR bewertete Geblihrennummer (GNR) 4468 im hier streitigen Quartal:

Lymphozyten-Transformations-Test, einschlieBlich Kontrollkultur (en), ggf. mit mehreren Mitogenen und/oder Antigenen
Die GNR 4551 EBM lautete: Qualitativer Nachweis und/oder quantitative Bestimmung von Antikérpern gegen Krankheitserreger ...
Katalog ... 4551 Borrelia burgdorferi-Antikérper ... 7,70 EUR

Die GNR 4635 EBM lautete: Untersuchungen auf Antikérper gegen Krankheitserreger mittels Immunreaktion mit elektrophoretisch
aufgetrennten mikrobiellen Antigenen (Immunoblot) als Bestatigungs- oder Abklarungstest nach positivem oder fraglich positivem
Antikérpernachweis

Katalog ... 4635 Borrelia-Antikorper ... 24,00 EUR

Nach Prifung der Abrechnungsunterlagen des Quartals 1/04 strich die damalige Kassenarztliche Vereinigung (KV) Nordbaden,
Rechtsvorgangerin der Beklagten, der jetzigen KV Baden-Wirttemberg, mit Bescheid vom 12. Mai 2004 u.a. 2058 Ansatze der GNR 4468
EBM mit der Begrlindung, der unter diesen Geblihrennummer abgerechnete Borreliose-Lymphozyten-Transformations-Test (Borreliose-LTT)
sei nach Stellungnahmen der Gemeinschaft Facharztlicher Berufsverbande (GFB) und der Landesarbeitsgruppe Borreliose FSME Baden-
Wirttemberg e. V. als wissenschaftliche Untersuchung anzusehen und daher nicht Giber die gesetzliche Krankenversicherung
abrechnungsfahig.

Dem dagegen erhobenen Widerspruch der Klager gab der Vorstand der damaligen KV Nordbaden insoweit statt, als er das Verfahren
beziiglich 335 Ansatzen der GNR 4468 EBM, die nicht Borreliose-LTT betrafen, zur weiteren Begutachtung abtrennte. Im Ubrigen wies er den
Widerspruch zurtick und flihrte zur Begriindung aus, auch nach einer Stellungnahme der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) sei der
Borreliose-LTT als wissenschaftliche Untersuchung anzusehen und nicht Gber die gesetzliche Krankenversicherung abrechnungsfahig. Der
Test werde bei speziellen wissenschaftlichen Fragestellungen eingesetzt, sei aber flr die Routinediagnostik nicht zu empfehlen. Er sei
insbesondere nicht geeignet, eine seronegative Borreliose nachzuweisen oder eine Therapieindikation zu stellen. AuBerdem sei der
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Nachweis von Borrelia burgdorferi-Antikorpern nach der GNR 4551 EBM und der von Borrelia-Antikérpern nach GNR 4635 EBM abzurechnen.
Bei diesen beiden Gebihrennummern handele es sich um vorrangige Spezialbestimmungen (Widerspruchsbescheid vom 8. September
2004).

Hiergegen haben die Klager am 8. Oktober 2004 Klage vor dem Sozialgericht Karlsruhe (SG) erhoben. Zur Begriindung haben sie im
Wesentlichen vorgetragen, die Beklagte greife unter dem Deckmantel einer sachlich-rechnerischen Berichtigung ohne eigene sachliche
Zustandigkeit in den Leistungsumfang der GNR 4468 EBM ein. Hierfiir sei indes allein der Bewertungsausschuss zustandig. Mit dem
Borreliose-LTT hatten die Klager den Leistungsinhalt der streitigen Geblihrennummer vollstandig und richtig erflllt. Die von der Beklagten
herangezogenen Stellungnahmen stiinden dem nicht entgegen. Die Landesarbeitsgruppe Borreliose und FSME Baden-Wirttemberg e. V. sei
eine private Organisation ohne &ffentlich bestellte Mitglieder. An ihr seien maRgeblich direkte Konkurrenzunternehmen zu den Klagern
beteiligt, die serologischen Verfahren der Borreliose-Diagnostik anwendeten. In dieser Konkurrenzsituation bestehe umfassende
Befangenheit. Auch inhaltlich sei die Stellungnahme der Landesarbeitsgruppe fehlerhaft und enthalte keine schlissige Darstellung einer
etwaigen fehlenden Eignung des Borreliose-LTT, sondern nur pauschale Behauptungen ohne weitere Nachweise. Die allgemeinen Hinweise
seien zudem Uberholt und entsprachen seit mehr als zehn Jahren nicht mehr dem Stand der Technik. Des Weiteren seien die Klager nur auf
Anforderung anderer Vertragsarzte tatig geworden. Wirden diese einen Borreliose-LTT in Auftrag geben, misse sie nach der GNR 4468 EBM
untersuchen. Etwaige unwirtschaftliche Anforderungen seien deshalb nicht bei ihnen, sondern ggf. bei den einsendenden Vertragsarzten zu
berichtigen. Der Test sei entgegen der Beklagten auch keine wissenschaftliche Untersuchung, sondern wie die serologische Untersuchung
uneingeschrankt zur Routinediagnostik geeignet. Der Borreliose-LTT besitze sogar eine héhere Aussagekraft als z. B. eine Borreliose-
Serologie. Vollig unverstandlich habe die Beklagte iberdies weder eine Stellungnahme des wissenschaftlichen Beirats der Borreliose-
Gesellschaft eingeholt noch aktuelle Literatur zur LTT-Technologie beigezogen. Die Antikdrperdiagnostik nach den GNR 4551 und 4635 EBM
seien ganzlich andere Verfahren der Primardiagnostik und deshalb mit der zellularen Diagnostik des LTT nicht vergleichbar. Der Borreliose-
LTT habe sich spatestens seit dem Jahr 2000 als laboratives Routineverfahren etabliert und erfiille Bedingungen, die serologische Verfahren
prinzipiell nicht leisten kdnnten. AuBerdem ermdgliche der LTT im Gegensatz zu den Antikdrperbestimmungen standardisierte Verfahren
und besitze als zellulares Verfahren zum Teil exklusive Diagnosemdglichkeiten, u. a. bei unzureichenden serologischen Befunden, speziell
beim Verdacht einer entziindlichen Borreliose im Stadium II/lll, den Verdacht einer persistierenden oder fortgeschrittenen Lyme-Borreliose
nach antiinfektiéser Therapie, die Therapiekontrolle nach antibiotischer Behandlung, der Feststellung von Aktivitaten persistierender,
entziindlicher oder fortgeschrittener Formen der Infektion und beim rechtzeitigen Erkennen endogener Reaktivierungen oder
Neuinfektionen. Diese Diagnostik leisteten serologische Verfahren nicht. Insbesondere seien damit zellulare Reaktionen mit dem Borreliose-
LTT als Zweitdiagnostik zu priifen, sofern serologische Teste keine hinreichende Diagnose ermdglichten. Damit sei der Borreliose-LTT als
zelluldre Zweitdiagnostik sinnvoll, geeignet, notwendig und angemessen. Mit Blick auf ihre Bindung an den Auftrag der einsendenden
Vertragsarzte sei es fir die Klager nicht geboten, mit diesen Vertragsarzten regelmaRig Riicksprache zu halten, ob diese Zweitdiagnostik
tatsachlich auch gewtinscht sei. Der von der Beklagten vorgelegten Stellungnahme des Dr. . sei nicht zu folgen, weil dieser direkter
Bewerber zu den Klagern sei. Die Stellungnahme von Prof. Dr. K. beruhe auf dem wissenschaftlichen Erkenntnisstand von 1991 und sei
Uberaltert. Die Borreliose-Serologie habe zudem erhebliche Qualitdtsprobleme. AuBerdem fehle es ihr an einer hinreichenden
Standardisierung. Aus den Leistungslegenden des EBM und den Vorbemerkungen zum EBM ergebe sich auch keine Unzulassigkeit anderer
Untersuchungsmethoden. Vorrangige oder abschlieBende Spezialitaten fir andere Untersuchungsmethoden weise der EBM ebenfalls nicht
aus. Der Borreliose-LTT sei auch keine neue Untersuchungsmethode, sondern allein ein neues Laboruntersuchungsverfahren. Eine sachlich-
rechnerische Berichtigung sei deshalb nur dann zulassig, wenn der Test offenkundig dem Stand der medizinischen Wissenschaft
widerspreche oder sonst erkennbar ohne Nutzen sei (Hinweis auf BSG SozR 4-2500 § 95 Nr.1). Hiervon sei im Fall der Borreliose-LTT nicht
auszugehen. Die Leistungslegende der GNR 4468 EBM definiere den LTT zudem lediglich als Untersuchungsmethode, beschranke diese
Methode aber nicht auf bestimmte Indikationen. Hatte der Bewertungsausschuss eine solche Beschrankung gewollt, hatte er dies in der
Leistungslegende regeln kdnnen und mussen, zumal der Borreliose-LTT als Untersuchungsverfahren bereits seit 1988 bekannt sei und der
EBM seitdem mehrfache Anderungen erfahren habe. Bestétigt sahen sich die Klager in ihrer Auffassung auch durch die Neufassung der
Leistungslegende der GNR 32532 EBM in der seit dem 1. April 2005 gliltigen Fassung zum 1. Juli 2007: danach sei erst ab diesem Zeitpunkt
der LTT zur Erregerdiagnostik ausgeschlossen. Auch sei die relativ hohe Untersuchungszahl weder auf eine fehlerhafte Auslegung der
Zielauftrage noch auf eine vergleichsweise seltene Erkrankung zurtickzufiihren. Wenn ein Untersuchungsverfahren nur von einer kleinen
Anzahl von Facharzten eingesetzt werde, sei dies fur die grundsatzliche Abrechenbarkeit ohne Belang. Insoweit misse die Beklagte die
arztliche Diagnosefreiheit respektieren. Auch aus der vom Gericht eingeholten Stellungnahme des Bewertungsausschusses ergebe sich
weder ein offenkundiger Widerspruch des Borreliose-LTT zum Stand der medizinischen Wissenschaft noch ein Beleg dafir, dieser sei
erkennbar ohne jeden Nutzen. Nicht zutreffend sei schlieBlich das Vorbringen der Beklagten, die Kldger hatten die streitigen Leistungen
nicht persénlich erbracht bzw. durch eine nichtgenehmigte Arztin erbringen lassen. Zur Stiitzung ihres Klagebegehrens haben die Klager
zahlreiche Unterlagen vorgelegt, u. a. das Gutachten des Pathologen Prof. Dr. R., Borreliose-Gesellschaft e. V. J., vom 5. November 2004, die
Informationsschrift des medizinischen Labors Bremen vom August 2003 Gber "LTT zur Diagnostik der Lyme-Borreliose" sowie einen Aufsatz
von Prof. Dr. von Baehr u.a. "CFS und chronische Infektionen: Borreliose" in CFS-Forum 2003 Heft 16/17 Seite 20 ff.

Das SG hat Auskunfte des Gemeinsamen Bundesausschusses und des Bewertungsausschusses eingeholt. Der Gemeinsame
Bundesausschuss hat mitgeteilt, einen Antrag auf Uberpriifung des Borreliose-LTT hinsichtlich Nutzen, medizinischer Notwendigkeit und
Wirtschaftlichkeit liege bislang nicht vor. Er bzw. sein Vorganger habe dazu hierzu auch keine Empfehlungen abgegeben. Der
Bewertungsausschuss hat ausgefiihrt, zur Abrechnungsfahigkeit von Laboruntersuchungen als Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung mussten die sozialgesetzlich vorgegeben Kriterien der medizinischen Notwendigkeit, der Wirtschaftlichkeit und der
Wirksamkeit erflllt sein. Solange der wissenschaftliche Charakter bestimmter Untersuchungen Gberwiege oder die Untersuchungen
nachweislich keinen diagnostischen Nutzen hatten, seien diese Untersuchungen keine abrechnungsfahigen GKV-Leistungen. Fur die
Einschatzung des LTT in der Borrelien-Diagnostik seien die Stellungnahmen und Publikationen des Nationalen-Referenzzentrums Borreliose
(NRZ-Borreliose), die Veroffentlichungen des Robert-Koch-Instituts (RKI) sowie der Deutschen Gesellschaft fir Neurologie (Leitlinie zu Klinik,
Diagnostik und Therapie der Neuroborreliose), der GFB sowie der Landesarbeitsgruppe Borreliose und FSME Baden-Wirttemberg
mafRgebend. Danach werde zur serologischen Diagnostik der Borreliose eine Stufendiagnostik empfohlen mit Elisa-Technik und - bei
positivem Test - sogenannten Immunoblots. Eine Borreliendiagnostik mittels LTT finde in keiner der Stellungnahmen Berlcksichtigung. Die
Verwendung des LTT werde nicht empfohlen. Auch sei der LTT medizinisch nicht notwendig und habe keinerlei diagnostischen Nutzen,
vielmehr werde aus Grinden der Spezifitat sowie aus klinisch-diagnostischen Grinden und der Gefahr der Zuordnung anderer
Krankheitsbilder zur Borreliose von der Durchfiihrung dieses Tests abgeraten. Die Gefahr falsch-negativer Befunde beim LTT sei nahezu
doppelt so groR wie bei einem Immunfluroszenz-Test. Der LTT sei deshalb fiir die Routine-Diagnostik der Lyme-Borreliose nicht geeignet.
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Der Borreliose-LTT sei auBerdem nicht standardisiert. Eine Standardisierung moge zwar fir das Einzellabor durchgeflhrt sein, jedoch sei
eine laborlbergreifende Standardisierung nicht gegeben. Beim LTT handele es sich nicht um eine neue Untersuchungsmethode. Der
Borreliose-LTT erfiille lediglich formal den Leistungsinhalt der GNR 4468 EBM, nicht jedoch die im Sozialgesetzbuch geforderten Kriterien der
Wirtschaftlichkeit, Notwendigkeit und Wirksamkeit. Bei der empfohlenen Stufendiagnostik fielen je Patient Unkosten in H6he von maximal
63,40 EUR an, demgegenliber erfordere der Borrelien-LTT Aufwendungen in Hoéhe von 153,40 EUR. Unter Wiirdigung der wissenschaftlichen
Argumentation und sozialgesetzlicher Vorgaben sei der Borreliose-LTT daher nicht zu Lasten der GKV abrechenbar. Der
Bewertungsausschuss hat dieser Auskunft weitere zahlreiche Unterlagen beigefiigt.

Die Beklagte ist im Ubrigen der Klage entgegen getreten und hat vorgetragen, der Borreliose-LTT sei als wissenschaftliche Untersuchung
anzusehen und deshalb keine Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung. Der Test werde bei speziellen wissenschaftlichen
Fragestellungen eingesetzt, sei aber nicht fir die Routinediagnostik zu empfehlen. Er sei insbesondere nicht geeignet, eine seronegative
Borreliose nachzuweisen oder eine Therapieindikation zu stellen. Darlber hinaus sei fur den Nachweis von Borrelia burgdorferi-Antikérpern
und von Borrelia-Antikérpern jeweils eine eigene Abrechnungsziffer im EBM vorgesehen. Bei diesen Gebihrennummern handele es sich um
vorrangige Spezialbestimmungen. Auch sei der LTT auf Borrelia ein nicht standardisierter und unspezifischer Test mit sehr groBer Gefahr
falsch-positiver Ergebnisse. In der Diagnostik der Lyme-Borreliose sei der LTT mit ahnlichen Problemen behaftet wie die Serologie.
Insbesondere lasse ein positiver LTT keine Differenzierung zwischen einer aktiven Lyme-Borreliose und einem Zustand nach einer friiheren,
bereits Giberwundenen Lyme - Borreliose zu. Es erscheine daher fraglich, ob der LTT zur Diagnosefindung beitrage. Im Ubrigen handele es
sich bei dem Borreliose-LTT offensichtlich um eine neue Untersuchungsmethode im Laborbereich, zu der der Gemeinsame Bundesausschuss
bislang noch keine Stellung bezogen habe. Auch deshalb sei der Borreliose-LTT in der vertragsarztlichen Versorgung nicht erbringbar und
abrechenbar. Auch in der von den Klagern vorgelegten Laborinformation Nr. 37 vom 4. Februar 2004 sei der LTT lediglich als ein wichtiger
Zusatztest bei unklaren klinischen oder serologischen Borreliose-Befunden als zusatzliche Untersuchungsmdglichkeit angefuhrt. Eine
Indikation fir den LTT bestehe lediglich dann, wenn eine Borreliose klinisch naheliege und die Serologie negativ oder nicht eindeutig sei.
Auch nach dieser Laborinformation sei Borreliose-LTT keine Kassenleistung, sondern eine sogenannte iGeL-Leistung. Im Ubrigen sei auch
nicht nachvollziehbar, aus welchem Grund die Klager die GNR 4468 EBM bis zum Quartal 2/00 iberhaupt nicht und in den Folgequartalen
zunachst nur im geringem Umfang und danach in immer starkerem AusmaR in Ansatz gebracht hatten. Die Klager seien deshalb in den
vergangen Quartalen offenbar selbst davon ausgegangen, der Borreliose-LTT sei ohne erkennbaren Nutzen bzw. stehe in offenkundigem
Widerspruch zum Stand der medizinischen Wissenschaft. Die Klager hatten jedoch im Laufe der Zeit dann scheinbar eine fiir sie besonders
ertragsstarke Geblhrennummer entdeckt und diese in immer gréerem Umfang abgerechnet. So erscheine auch dem Sozialgericht
Stuttgart wie auch dem Landessozialgericht Baden-Wiirttemberg im Parallelverfahren merkwiirdig, wenn ein GroRlabor wie das der Klager
einen nicht unerheblichen Teil seines Umsatzes mit Untersuchungen fir eine vergleichsweise seltene Erkrankung erwirtschafte, obwohl mit
den Untersuchungen nach den GNR 4551 und 4635 EBM andere und deutlich preiswertere Untersuchungen fir dieselbe Krankheit zur
Verfugung stiinden. Neben der KBV teilten auch zahlreiche weitere Kassenarztliche Vereinigungen die Auffassung der Beklagten, der
Borreliose-LTT stelle keine vertragsarztliche Leistung dar. Insoweit sehe sie sich auBerdem durch die Ausfiihrungen des
Bewertungsausschusses und die von ihm beigefligten Unterlagen bestatigt. Auch kénnten die Klager die GNR 4468 EBM deshalb nicht
abrechnen, weil sie auf dem Abrechnungsschein keine entsprechende Diagnose angegeben, sondern lediglich "U 99.9" (Diagnoseangabe
nicht erforderlich) vermerkt hatten. Nach den einschlagigen Vorschriften der Vordruckvereinbarung seien jedoch die Leistungen zu
begriinden bzw. die entsprechenden Diagnosen anzugeben, um hieraus die Plausibilitat der abgerechneten Leistungen nachvollziehbar zu
machen. SchlieBlich hatten die Klager die hier streitigen Leistungen nicht persénlich durch zugelassene Vertragsarzte erbracht. Vielmehr
habe ein Chemiker die Texte fur die Kommentierung der facharztlichen Befunde, insbesondere zur Borreliose-Diagnostik zum LTT und zur
Lymphozyten-Differenzierung erstellt. Bis etwa 18:00 Uhr eines jeden Arbeitstages hatten die meisten Befunde lediglich Biologinnen am
Bildschirm gepriift und mit Kommentartexten versehen. Eine medizinische Validation durch Arzte am Bildschirm bzw. Vordruck der
Befundberichte habe vor 18:00 Uhr kaum stattgefunden. Erganzend hat die Beklagte das Schreiben des Laborarztes Dr. J. vom 16.
November 2004, die Laborinformation Nr. 37 vom 4. Februar 2004 sowie weitere Unterlagen vorgelegt.

Mit Urteil vom 9. August 2007 hat das SG die Klage abgewiesen. Es hat hierbei die Auffassung vertreten, dass die Beklagte zu Recht, die hier
(noch) streitigen Ansatze der GNR 4468 EBM im Quartal 1/04 im Wege der sachlich-rechnerischen Berichtigung gekiirzt habe. Das SG hat
auf der Grundlage der maBgeblichen Regelungen zur Berechtigung der KV zur sachlich-rechnerischen Berichtigung (§ 45 BMV-A, § 34 EKV-A,
§ 82 Abs. 1 SGB V, § 3 Abs. 1i.V.m. mit dem § 1 Abs. 1 und § 5 HVM), der maBgeblichen Rechtsprechung des BSG zur Auslegung von
Vergltungstatbestanden und Leistungslegenden (mit den entsprechenden Nachweisen) unter Wurdigung der vorliegenden Gutachten,
Auskinfte und vorliegenden Abrechnungen die Entscheidung der Beklagten tber die sachlich-rechnerische Berichtigung als rechtmaRig
angesehen. Im Einzelnen hat es u. a. darauf verwiesen, dass zwar den Kldgern insoweit beizupflichten sei, dass es insbesondere in der
Leistungslegende keinen ausdricklichen Ausschluss des LTT in Bezug auf eine Borrelioseerkrankung gebe. Zuzustimmen sei den Klagern
auch darin, dass der Borreliose-LTT keine neue Untersuchungsmethode gewesen sei, flir deren Erbringung und damit auch Abrechnung in
der gesetzlichen Krankenversicherung gem. § 135 Abs. 1 Satz 1 SGB V eine zustimmende Empfehlung des Gemeinsamen
Bundesausschusses erforderlich gewesen sei. Neu sei allerdings die Verwendung des LTT als Untersuchungsverfahren flr die Borreliose-
Diagnostik. Der Borreliose-LTT werde nun mehr als zehn Jahre in der klinischen Forschung zur Borreliosinfektion eingesetzt. Weiter sei der
Borreliose-LTT auch keine den Gebuhrennummern 4551 EBM und 4635 EBM vergleichbare arztliche Laborleistung. Denn der LTT sei eine
immunologische Untersuchung. Demgegentiber gehérten die Leistung der GNR 4551 EBM zu den blutgruppenserologischen Untersuchungen
und die der GNR 4635 EBM zu den infektionsimmunologischen Untersuchungen. Gleich wohl habe die Beklagte die hier streitigen Ansatze zu
Recht gestrichen und entsprechende Kiirzungen der Honoraranspriche vorgenommen. Zu bericksichtigen sei hier zum Einen, dass die
Klager die Leistung der GNR 4468 EBM bis zum Quartal 4/99 Gberhaupt nicht und seit dem Quartal 1/00 zunachst im Umfang von 40.500,-
DM und seither in immer starkerem AusmaR in Ansatz gebracht hatten, im Quartal 4/03 schlieBlich in Hohe von insgesamt 303.325,20 EUR
und im hier streitigen Quartal 1/04 bei einem Quartalsumsatz von 2.732.475,32 EUR in Hohe von insgesamt 254.797,40 EUR. Auffallig sei in
dem Zusammenhang weiter, dass die Klager als GroBlabor im hier streitigen Quartal rund 10 % ihres gesamten Honorarumsatzes mit der
Untersuchung flr eine eher seltene Erkrankung (die Angaben Uber jahrliche Neuerkrankungen in der Bundesrepublik Deutschland
schwankten zwischen 25.000 und 60.000 bis 100.000) erwirtschaftet hatten. Bemerkenswert sei weiter, dass auf keinem der von den
Kldgern eingereichten Abrechnungsscheinen eine Diagnose angegeben sei. Vielmehr hatten die Klager stereotyp vermerkt: " U99.9 G,
Angabe einer ICD-10-GM-Schlisselnummer nicht erforderlich". Auch unter "Auftrag" sei in der weit Gberwiegenden Anzahl der
Behandlungsfalle stereotyp allein: "Zellisolierung, LTT-Borrelia burgdorferi" bzw. "LTT-Borrelia burgdorferi, Zellisolierung" angegeben.
Angesichts dieser Umsténde erachte es das SG schon nicht fiir erwiesen, dass von den einsendenden Arzten tatsichlich konkret in jedem
Einzelfall eine LTT-Untersuchung der Kldger wegen des Verdachts auf eine Borreliose-Erkrankung angefordert worden sei. Uberdies hatten
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die Klager den Borreliose-LTT auch in solchen Behandlungsfallen neben serologischen Borreliose-Antikérperbestimmungen - abgerechnet, in
denen nachweislich kein LTT von den einsendenden Arzten angefordert worden sei, vielmehr unter der Auftragsbezeichnung an die Klager
nur "V.a. Borreliose", "Borreliose", "Z.n. Zeckenbiss" oder "Arthralgien" angegeben gewesen sei. Damit habe sich die von den Klagern fiir
das streitbefangene Quartal abgegebene Abrechnungs-Sammelerklarung insgesamt und zumindest grob fahrlassig unrichtig erwiesen und
die Beklagte berechtigt, den Honorarbescheid aufzuheben und das Honorar neu festzusetzen (BSG SozR 3 -5550 § 35 Nr. 1). Fiir den Fall,
dass tatsachlich jeweils konkret ein LTT im Zusammenhang mit einer Borreliose-Erkrankung angefordert gewesen sein sollte, sei dies nach
Auffassung des SG aus den oben genannten Griinden auf eine von der Klager planmaRig gesteuerte Leistungsanforderung der
einsendenden Arzte zuriickzufiihren gewesen. Im Ubrigen habe der Honorierung von Leistungen nach GNR 4468 EBM vorliegend auch
entgegen gestanden, dass fur die Routinediagnostik einer Borreliose-Erkrankung mit den Leistungen der GNR 4551 und 4635 EBM
ausreichende und geeignete - serologische - Untersuchungsverfahren zur Verfligung gestanden hatten, die allein im Zusammenhang mit
dieser Erkrankung abrechenbar gewesen seien. Der Borreliose-LTT habe insoweit nicht dem Stand der medizinischen Wissenschaft
entsprochen bzw. entspreche dem nach wie vor nicht, als er zur Diagnostik und Therapieindikation einer Borreliose-Erkrankung nicht
geeignet und zweckmaBig ist und deshalb in der gesetzlichen Krankenversicherung das MaR des zweckmaRigen und notwendigen - und
auch des wirtschaftlichen -, auf den die Versicherten allein Anspruch hatten, Gberschritten habe. Leistungen, die unzweckmaRig, nicht
notwendig oder unwirtschaftlich seien, kdnnten Versicherte nicht beanspruchen und dirften Leistungserbringer, folglich auch die Klager,
nicht erbringen. Ob eine Leistung "notwendig" im Sinne § 12 Abs. 1 Satz 1 SGB V sei, misse anhand ihres Zweckes bestimmt werden, der
vor allem in der Erkennung und Heilung einer Krankheit, in der Verhitung einer Verschlimmerung und der Linderung von
Krankheitsbeschwerden liegen kdnne.

Auf Grund des Gesamtergebnisses des Verfahrens stehe zur Uberzeugung des SG auf Grund der Stellungnahme der Landesarbeitsgruppe
Borreliose und FSME Baden-Wdrttemberg e. V. der GFB, Landesverband Baden-Wurttemberg, und des Bewertungsausschusses, ferner der
Ausfuhrungen von Wilske und Fingerle zur "Lyme-Borreliose-Diagnostik" in der Zeitschrift Mikrobiologie 2005, 209 ff, der Leitlinien der
Deutschen Gesellschaft flir Neurologie, sowie der Stellungnahme des nationalen Referenzzentrums Borreliose fest, dass der Borreliose-LTT
im Rahmen von Diagnostik und Therapieindikation jedenfalls nicht zweckmaRig sei und deshalb das MaB des notwendigen und
wirtschaftlichen im Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung hier im streitigen Quartal Uberschreite (dies wird im Einzelnen weiter
ausgefihrt). Insbesondere drohten auf Grund des Ergebnisses eines Borreliose-LTT fir die Versicherten erhebliche Gefahren in Folge einer
unnétigen (falsch-positives Ergebnis) als auch einer unterbliebenen oder verspateten (falsch-negatives Ergebnis) medizinischen
Behandlung. Auch das Robert-Koch-Institut spreche im Zusammenhang mit einer Lyme-Borreliose zu Recht weder flr die Diagnostik noch
fur die Therapie eine Empfehlung fiir den Borreliose-LTT aus. Fir die Diagnose und die Therapieindikationen seien nach wie vor das klinische
Bild und die klinische Diagnose entscheidend. Bestatigt sehe sich das SG insoweit durch die (allerdings erst) zum 1. Juli 2007 erfolgte
Neufassung der Leistungslegende der Nachfolgeregelung zur GNR 4468 EBM in Nr. 32532 EBM in der seit dem 1. April 2005 geltenden
Fassung durch die Arbeitsgemeinschaft Arzte/Ersatzkassen: Danach sei der LTT "nicht zur Erregerdiagnostik" abrechenbar. Zwar wiirden
auch die serologischen Untersuchungsverfahren, insbesondere der Immunoblot, mangels Standardisierung Schwachstellen und Probleme
aufwerfen, wie sich aus den Ausfihrungen des Nationalen Referenzzentrums und des Robert-Koch-Instituts ergebe. Auch werde die
Serologie nach der Erklarung des Instituts flr Medizinische Diagnostik, Berlin, erst nach zwei bis acht Wochen nach der Infektion mit
Borreliose-Erregern positiv. Mit Blick auf die gesetzgeberischen Vorgaben der ZweckmaRigkeit, Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit im
Rahmen der medizinischen Versorgung der gesetzlichen Krankenversicherten sowie den ebenfalls vorhandenen Unzulanglichkeiten des
Borreliose-LTT sei es den Klagern gleichwohl verwehrt gewesen, ersichtlich allein aus Griinden der Umsatzoptimierung in den betroffenen
Behandlungsfallen den Borreliose-LTT auszufihren und zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung abzurechnen.

Aus diesen Griinden sei im hier streitigen Quartal der Borreliose-LTT zur Diagnose und Therapie jedenfalls nicht zweckmaRig. Er habe
insoweit nicht dem Stand der medizinischen Wissenschaft entsprochen und daher das MaR des ZweckmaRigen und Notwendigen im Sinne
von § 12 Abs. 1 Satz 1 SGB V {iberschritten. Er habe daher, trotz entsprechender Auftragsleistung durch die einsendenden Arzte, von den
Klagern nicht erbracht und auch nicht abgerechnet werden durfen. Zwar sei fir die "Notwendigkeit" einer - wie hier - Auftragsleistung der
auftraggebende Vertragsarzt verantwortlich, also der Einsender (§ 24 Abs. 7 Satz 2 Nr. 1 Satz 2 BMV-A, § 27 Abs. 7 Satz 2 Nr. 1 Satz 2 EKV-
A). Hierauf kénnten sich die Klager vorliegend jedoch nicht berufen, weil ihnen als Spezialpraxis fiir Laboratoriumsmedizin die fehlende
ZweckmaRigkeit und Notwendigkeit der Durchflihrung eines LTT im Zusammenhang mit einer Borreliose-Erkrankung durch die zahlreichen
Veroéffentlichungen hierzu hatte bekannt sein missen. Auerdem hatten ihr in dem Zusammenhang mit Diagnostik und Therapie einer
solchen Gesundheitsstorung mit den Leistungen der GNR 4551 und 4635 EBM ausreichende und geeignete serologische
Bestimmungsverfahren zur Verfligung gestanden, die auBerdem deutlich preiswerter als die Leistung der GNR 4468 EBM gewesen seien.
Hierauf hatten die Klager die einsendenden Arzte ggf. hinweisen miissen. Denn bei Definitionsauftrégen (Borreliose-LTT) sei eine
Rlcksprache des auftragsausfuhrenden Arztes (hier: der Klager) mit dem uberweisenden Arzt erforderlich, wenn der beauftragte Arzt auf
Grund seines fachlichen Urteils eine andere als die in Auftrag gegebene Leistung fir medizinisch zweckmaRig, ausreichend und notwendig
halte (§ 24 Abs. 7 Satz 2 Nr. 1 Satz 4 BMV-A bzw. § 27 Abs. 7 Satz 2 Nr. 1 Satz 4 EKV-A). Aus diesen Griinden miissten sich die Klager
vorliegend die fehlende ZweckmaRigkeit und die mangelnde Notwendigkeit von Leistungen nach der GNR 4468 EBM entgegen halten
lassen, was die Beklagte zur Streichung dieser Leistung wegen einer sachlich-rechnerischen Berichtigung berechtigt habe. Der Borreliose-
LTT sei im Bezug auf Diagnostik und/oder Therapie einer Borreliose-Erkrankung dariiber hinaus auch nicht wirtschaftlich. Die
Wirtschaftlichkeit der Auftragsausfiihrung sei auch bei Auftragsleistungen von dem auftragsausfiihrenden Arzt zu gewahrleisten (§ 24 Abs. 7
Satz 4 BMV-A, § 27 Abs. 7 Satz 7 EKV-A). Von der Unwirtschaftlichkeit des Borreliose-LTT seien offenbar auch die Klager ausgegangen, denn
sie hatten diese Leistung bei einer verhdltnismalig seltenen Erkrankung wie der Lyme-Borreliose erst seit dem Quartal 1/00 und seither im
steigenden AusmaR erbracht, obwohl mit den Untersuchungsleistungen nach den GNR 4551 EBM und 4635 EBM fir dieselbe Krankheit
andere geeignete, zweckmaRige und auBerdem deutlich preiswertere Untersuchungsverfahren zur Verfliigung gestanden hatten. Anders sei
auch nicht auf Grund des (Partei-)Gutachtens von Prof. Dr. R. zu entscheiden. Denn die von diesem unter Ziff. 9.1 angefiihrten
"unverzichtbaren Vorteile" des LTT fir die klinische Beurteilung einer Lyme-Borreliose erachte das SG angesichts der vorstehenden
Ausflihrungen, insbesondere der Stellungnahmen des Nationalen Referenzzentrums, des Robert-Koch-Insituts, der Landesarbeitsgruppe
Borreliose und FSME Baden-Wirttemberg e. V. wie auch des Bewertungsausschusses, flr widerlegt. Auch habe Dr. R. in seinem Gutachten
die von ihm angegebenen "unverzichtbaren Vorteile" nicht begriindet. Im Ubrigen hatte die Beklagte selbst dann, wenn man im Hinblick auf
die Laborinformation Nr. 37 vom Februar 2004 der Synlab-GmbH, Leinfelden-Echterdingen, und derjenigen des Medizinischen Labors
Bremen vom August 2003 den Borreliose-LTT als wichtigen Zusatztest bei unklaren klinischen oder serologischen Befunde hatte ansehen
wollen, die vorliegenden Ansatze der GNR 4468 EBM dennoch zu Recht gestrichen, denn nach Auffassung der sachkundig mit zwei
Vertragsarzten besetzten Kammer des SG kame eine solche Zusatzdiagnostik allenfalls in wenigen Einzelfallen, zudem nur im Rahmen einer
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Stufendiagnostik gewissermaRen als "dritte Stufe" nach Erbringung der Leistungen der GNR 4551 und 4631 EBM in Betracht. Die
stichprobenartige Durchsicht der vorliegenden Abrechnungsscheine der Klager fiir das Quartal 1/04 ergebe jedoch keinen Anhalt dafir, dass
bei den betroffenen Patienten entsprechende unklare Befunde tatsachlich vorgelegen hatten. Darliber hinaus hatten die Klager in
zahlreichen Behandlungsfallen den Borreliose-LTT neben einer ELISA (GNR 4551 EBM) und/oder einem Immunoblot (GNR 4635 EBM)
abgerechnet, ohne dass sich aus den Abrechnungsscheinen Hinweise auf eine Stufendiagnostik im Sinne unklarer klinischer und/oder
serologischer Befunde ergeben hatten. Zutreffend weise die Synlab-GmbH in ihrer Laborinformation Nr. 37 deshalb darauf hin, dass der
Borreliose-LTT keine Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung, sondern eine iGeL-Leistung sei.

Die Klager haben gegen das ihrem Bevollmachtigten mit Empfangsbekenntnis am 16. August 2007 zugestellte Urteil am 10. September
2007 Berufung eingelegt. Zur Begriindung machen die Bevollmachtigten der Klager geltend, der Borrelien-LTT sei mit der GNR 4468
abrechenbar. Denn der von den Klagern durchgeflhrte LTT erflille der Leistungsinhalt der GNR 4468. Zudem hatten die Einsender -
entgegen den Unterstellungen des SG - in nahezu allen Fallen die Durchflihrung eines Borrelien-LTT ausdricklich beauftragt, in wenigen
Fallen ohne ausdrickliche Nennung des LTT habe sich die Anforderung zwingend aus dem eingesandten Untersuchungsmaterial ergeben.
Ob der Borrelien-LTT "notwendig, zweckmaRig oder wirtschaftlich" sei, spiele - entgegen der Auffassung des SG Karlsruhe - im vorliegenden
Verfahren ebenso wenig eine Rolle wie die Frage, ob er anderen Untersuchungsverfahren in der Borreliose-Diagnostik Gber- oder unterlegen
sei. Denn hierbei handele es sich nicht um Fragen der sachlich-rechnerischen Richtigkeit, sondern allenfalls der Wirtschaftlichkeit der
Behandlungsweise. Fur die Wirtschaftlichkeitsprifung sei die Beklagte hier jedoch unzustandig. Im Einzelnen wird weiter ausgefuhrt, der von
den Klagern unstreitig durchgeflihrte LTT erfille den Leistungsinhalt der GNR 4468. Die Leistungslegende enthalte keine Beschrankung der
Indikation des LTT. Es sei hier auch nicht umstritten, dass der LTT von den Klagern nicht ordnungsgemaR durchgefiihrt worden sei. Die
Durchfiihrung der Borrelien-LTT s sei auch - entgegen der Auffassung des SG - von den Auftragen der einsendenden Arzte gedeckt. Die
Ausflhrungen des SG, die Klager hatten die an sie gerichteten Laborauftrage lediglich zu ihren Gunsten so ausgelegt, dass, obwohl von den
Einsendungen nicht verlangt, ein Borrelien-LTT angefordert worden sei, seien unzulassige Unterstellungen. Das SG stltze seine Aussage
zunachst auf den Umstand, dass die Klager die Borrelia-Diagnostik mittels LTT seit dem Quartal 1/00 in immer starkerem Umfang erbracht
und schlieBlich im Quartal 1/04 etwa 10 % des Gesamtumsatzes damit erwirtschaftet habe, obwohl es sich bei der Borreliose um eine "eher
seltene Erkrankung" handele. Ware das SG seiner Amtsermittiungspflicht nachgekommen, hatte es unzweifelhaft den Originalscheinen bei
der Beklagten entnehmen kdénnen, dass die Einsender in nahezu allen Fallen ausdricklich die Durchflihrung von Borrelien-LTT angefordert
hatten. Der Anteil der Falle, in denen die ausdriickliche Formulierung "LTT" fehle, bewege sich dagegen im Promillebereich. In diesen
wenigen Fallen ergebe sich die Anforderung des Borrelien-LTT jedoch eindeutig aus den Umstanden. Denn hier hatten die Einsender
Heparin-Blut geschickt (auf den Scheinen mit "Hep" oder "H" gekennzeichnet), das in diesem Zusammenhang ausschlieBlich fir LTT s
bendtigt werde. Damit habe sich das Auftragsziel in diesem Sinn eindeutig aus der Art des Untersuchungsmaterials, namlich dem Heparin-
Blut, ergeben. Zudem hatte das SG unschwer in Erfahrung bringen kénnen, dass sich das Kiirzel "U 99.9" auf den Behandlungsscheinen aus
den Besonderheiten des Datenverarbeitungsvorgangs erklare und keinesfalls auf eine Verneblungsabsicht der Klager hindeute. Da die
Klager jedoch Uber keine ICD-10-Codierung verfiigten und die Eingabe der Diagnose mit groBem Personalaufwand verbunden ware,
verwendeten sie auf Empfehlung der Kassenarztlichen Vereinigung das Kirzel "U. 99.9" als Platzhalter anstelle der verschlisselten
Diagnosen. Im Ubrigen werde darauf hingewiesen, dass die Kl&ger nicht verpflichtet seien, ihre Leistungen zu begriinden oder eine
Diagnose anzugeben. Soweit das SG der Auffassung sei, aus der seit dem Quartal 1/00 gestiegenen Anzahl von Borrelien-LTT negative
Schlisse zu Lasten der Klager ziehen zu kénnen, gingen diese Erwagungen fehl und wiirden auch die Amtsermittlungspflicht verletzen.
Denn das SG berucksichtige nicht, dass sich die Borreliose in den letzten Jahren dramatisch ausgebreitet habe, so zeige die vom Robert-
Koch-Institut fur den Zeitraum 2002 bis 2006 vorgelegte Statistik alleine fir sechs dstlichen Bundeslander - nur hier bestehe eine
Meldepflicht - einen drastischen Anstieg der Krankheitsfalle (im Jahr 2002: 3.020 erfasste Erkrankungen, 2003: 3.973, 2004: 4.477, 2005:
5461 und im Jahr 2006 schlieBlich 6.239 Erkrankungen). Hinzu komme, dass die Kldger lange Zeit zu den 2 bis 3 Laboratorien gehort hatten,
die den Borrelien-LTT Uberhaupt angeboten hatten. Des Weiteren sei der Borrelien-LTT keine neue Untersuchungsmethode. Denn die
Methode des Lymphozyten-Transformations-Tests sei in der GNR 4468 seit langem ausdrucklich im EBM aufgeflhrt. Die Abrechnung des
Borrelien-LTT mit EBM 4468 sei auch nicht deshalb ausgeschlossen, weil die GNR 4551 und 4635 "vorrangige Spezialbestimmungen" waren.
Denn diese Auffassung der Beklagten sei weder mit dem Wortlaut des EBM noch mit einer systematischen Auslegung noch mit Sinn und
Zweck der Regelungen vereinbar. Nach dem Wortlaut des EBM bestehe - jedenfalls flr das Quartal 1/04 - keinerlei Anhaltspunkt dafiir, dass
die GNR 4551 und 4635 abschlieRende Spezialregelungen flir samtliche méglichen Untersuchungen im Zusammenhang mit Borrelien-
Infektionen sein sollten. Zwar seien Borrelien-Antikérper im Zusammenhang mit dem qualitativen und/oder quantitativem Nachweis von
Antikérpern mittels Immunoassay (GNR 4551) bzw. mittels Immunoblot (GNR 4635) ausdrlcklich genannt. Dass andere Untersuchungen im
Zusammenhang mit Borrelien-Infektionen unzuldssig sein sollten, ergebe sich aus den Leistungslegenden der GNR und dem jeweils
zugehdérigen Vorbemerkungen jedoch gerade nicht. Im Ubrigen stehe auch eine systematische Auslegung des EBM - jedenfalls fiir das
Quartal 1/04 - der von der Beklagten vertretenen abschlieBenden Spezialitat der GNR 4635 und 4551 entgegen. Denn die von der Beklagten
als "vorrangige Spezialnorm" bezeichneten GNR 4551 und 4635 regelten ein anderes Untersuchungsziel als die GNR 4468 und zudem
andere Untersuchungsverfahren. Des Weiteren ware eine vorrangige Spezialitat der GNR 4551 und 4635 auch mit einer Auslegung nach
Sinn und Zweck nicht vereinbar. Eine derartige abschlieBende Spezialitat, unabhangig davon, ob andere Untersuchungen mit anderen
Verfahren und einem anderem Untersuchungsziel durchgefihrt werden kénnten, wirde eine weitreichende Beschrankung der in der
vertragsarztlichen Versorgung einsetzbaren Untersuchungs- und Behandlungsmethoden zur Folge haben. Dass der Borrelien-LTT im Quartal
1/04 mit GNR 4468 abrechenbar gewesen sei, bestatige schlieBlich die Neufassung der Leistungslegende der GNR 32532 zum 1. Juli 2007.
Die Leistungslegende sei durch den Zusatz "(nicht zur Erregerdiagnostik)" ausdricklich eingeschrankt worden. Nachdem fiir die Auslegung
der Leistungslegende der GNR nach der Rechtsprechung primar der Wortlaut magebend sei, bestatige diese Einschrankung der
Leistungslegende, dass der Borrelien-LTT bis zur Neufassung bis zum 1. Juli 2007 mit der GNR 4468 bzw. der GNR 32532 in der Fassung bis
zum 30. Juni 2007 abrechenbar gewesen sei. Andernfalls ware die Neufassung Uberflissig gewesen. Des Weiteren ergebe sich aus den
eigenen AuBerungen der Beklagten, dass die GNR 4635 und 4551 keine vorrangigen Spezialnormen gegeniiber GNR 4468 sein kénnten.
Denn der LTT nach GNR 4468 kdénne gerade auch nach Auffassung der Beklagten im Zusammenhang mit Infektionen eingesetzt werden, fir
die im Katalog der Immunoassays nach GNR 4550 ff. ausdrickliche Gebuhrenziffern vorgesehen seien. Die Beklagte habe selbst in ihrem
Bescheid vom 30. Dezember 2004 ausgefiihrt, eine Abhilfe im Widerspruchsverfahren, das bedeute eine rechtmaBige Abrechnung der GNR
4468 EBM, komme u.a. fir "Y-Enterocolitica" sowie fir den "LTT-Candidaalbecan" in Betracht. AuRerdem wiirden eindeutig nicht die
Voraussetzungen vorliegen, unter denen ausnahmsweise eine arztliche Leistung trotz Erfillung der Voraussetzungen der Leistungslegende
einer GebUhrennummer nicht mit dieser Gebihrennummer abrechenbar sei. Nach dem BSG komme eine sachlich-rechnerische
Richtigstellung trotz Erfullung der Tatbestandsmerkmale der Leistungslegende nur dann in Betracht, wenn die Leistung im konkreten
Behandlungszusammenhang im offenkundigen Widerspruch zum Stand der medizinischen Wissenschaft stehe oder erkennbar ohne jeden
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Nutzen erbracht werde (Evidenzschwelle - mit Hinweis auf Urteil vom 5. Februar 2003 - B 6 KA 15/02 R - in SozR 4-2500 § 95 Nr. 1). Die von
der Beklagten vertretene und vom SG geteilte Auffassung, beim Borrelien-LTT handele es sich um eine "wissenschaftliche Untersuchung"
und daher sei dieser nicht iber die gesetzliche Krankenversicherung abrechnungsfahig, erfiille offensichtlich nicht die vom BSG
entwickelten Voraussetzungen der ausnahmsweisen Nichtabrechenbarkeit einer die Leistungslegende einer GNR erflllenden Untersuchung.
Dass der Borrelien-LTT nicht im offenkundigen Widerspruch zum Stand der medizinischen Wissenschaft stehe oder erkennbar ohne jeden
Nutzen erbracht worden sei, ergebe sich nicht nur aus den von den Klagern vorgelegten Studien und Gutachten, sondern auch aus den vom
SG selbst ausdricklich zur Begriindung herangezogenen Stellungnahmen (das wird im Weiteren ausfiihrlich dargestellt). SchlieBlich seien
die Ausfuhrungen des SG zur angeblich fehlenden "ZweckmaRigkeit, Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit" des Borrelien-LTT neben der
Sache. Denn derartige Erwégungen seien in einem Verfahren zur Uberpriifung der RechtmaRigkeit sachlich-rechnerischer Berichtigungen
irrelevant. Denn die von der Beklagten durchzufiihrende sachlich-rechnerische Uberpriifung der Abrechnung sei grundsétzlich auf die
Ubereinstimmung der vertragsarztlichen Abrechnung mit dem EBM/HVM sowie auf die Korrektheit der Abrechnung hinsichtlich der
Leistungserbringung und ihrer Zuordnung zu den Leistungspositionen des EBM beschrankt. Eine weitergehende Kompetenz habe die
Beklagte nicht, weshalb auch das SG keine diesbezliglichen Erwagungen habe anstellen dirfen. Das SG berufe sich daher zu Unrecht auf die
Rechtsprechung des BSG, wenn es ausflihre, dass die Leistungen, die "unzweckmaBig, nicht notwendig oder unwirtschaftlich" seien, nicht
honoriert werden missten und entsprechend Honorarforderungen im Wege einer sachlich-rechnerischen Berichtigung korrigiert werden
kénnten. Denn das BSG habe weder in der in Bezug genommenen Entscheidung noch sonst derartige MaRstabe flr eine sachlich-
rechnerische Richtigstellung statuiert. Aus demselben Grund liege auch die Argumentation des SG zur Stufendiagnostik neben der Sache,
denn auch hier handele es sich allenfalls um Wirtschaftlichkeitserwagungen, die die Beklagte nicht und damit auch nicht das SG prifen
durften.

Aber selbst wenn der Ansatz der GNR 4468 EBM fur den Borrelien-LTT unrichtig gewesen sein sollte, hatte die sachlich-rechnerische
Richtigstellung aus Vertrauensschutzgrinden nicht erfolgen durfen. Denn die Beklagte bzw. ihre Rechtsvorgangerin habe - wie bereits der
erkennende Senat zutreffend mit Beschluss vom 10. Juni 2005 (L 5 KA 562/05 ER-B) sowie mit Beschluss vom 30. August 2005 (L 5 KA
2865/05 ER-B) festgestellt habe - (iber Jahre hinweg in Kenntnis der Sach- und Rechtslage den Borrelien-LTT sowohl bei den Klagern als auch
anderen Laborarzten ohne Beanstandung gemall GNR 4468 vergutet. Die Kldger hatten daher jedenfalls bis zum Zugang des
Berichtigungsbescheides vom 14. April 2004 bezuglich der Quartale 1/00 bis 4/03 darauf vertrauen durfen, dass die von ihnen erbrachten -
im Einklang mit dem primar malgebenden Wortlaut der Leistungslegende stehenden - Borrelien-LTT mit der GNR 4468 vergitet werden
wiirden. Bestatigt werde dies auch durch die Anderung der Leistungslegende der GNR 32532 (4468 a. F.) zum 1. Juli 2007. Denn die
ausdrickliche Einschrankung "(nicht zur Erregerdiagnostik)" ware tberfllissig gewesen, wenn bereits in der bis zum 30. Juni geltenden
Fassung des einheitlichen BewertungsmaRstabes der LTT nicht zur Erregerdiagnostik - hier der Borrelien - hatte eingesetzt werden durfen.

Die Klager beantragen,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 9. August 2007 sowie den Bescheid der Beklagten vom 12. Mai 2004 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 8. September 2004 insoweit aufzuheben, als der Ansatz der GNR 4468 EBM flr den Borrelien-Lymphozyten-
Transformationstest (Borrelien-LTT) im Quartal 1/04 in 1723 Fallen abgesetzt worden sei und die Beklagte zu verpflichten, die in 1723 Fallen
abgesetzte GNR 4468 EBM im Zusammenhang mit dem Borrelien-LTT fiir das Quartal 1/04 in Hohe von 264.308,20 EUR nachzuvergiiten,

hilfsweise, die Revision zuzulassen.

Der Bevollmachtigte der Klager Nr. 1 und 2 hat in der miindlichen Verhandlung des Senats im Anschluss an die oben wiedergegebene
Antragstellung unter Protest gegen die Beweislast folgende Beweisantrage gestellt:

Es soll Beweis erhoben werden uber die Behauptung der Klagerin, dass die Einsender in nahezu allen 1.723 abgesetzten Fallen der EBM-Nr.
4468 a.F. (EBM-Nr. 32532 n.F.) die Durchfiihrung eines Borrelien-LTTs expressis verbis angefordert haben durch Verlesung der Original-
Uberweisungsscheine, die sich bei der Beklagten befinden.

Es soll Beweis erhoben werden tiber die Behauptung der Klagerin, dass in den ganz wenigen Fallen, in denen die ausdrickliche Definition
"LTT" bzw. "Borrelien-LTT" auf den Original-Uberweisungsscheinen fehlt, sich die Anforderung des Borrelien-LTTs eindeutig aus den
Gesamtumstanden, namentlich der Art des Ubersandten Untersuchungsmaterials (Heparin-Blut statt bzw. zusatzlich zu Serum) ergibt, was
auf den Uberweisungsscheinen durch "Hep" oder "H" gekennzeichnet ist durch a) Verlesung der Original-Uberweisungsscheine, die sich bei
der Beklagten befinden b) Zeugnis der Arztin fiir Allgemeinmedizin, Frau Dr. M O, W.straRe 31, M. ¢) Zeugnis des Facharztes fir Innere
Medizin, Herrn Dr. M. N., S. StralRe 6, K. d) Sachverstandigengutachten.

Es soll Beweis erhoben werden uber die Behauptung der Klagerin, dass sie das Kirzel "U99.9" als Platzhalter an Stelle der verschlisselten
Diagnosen (ICD-10-Codierung) auf Empfehlung der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wurttemberg verwendet durch Zeugnis des Herrn
M. Sch., Laborzentrum E.-K., O.-H.-StraRe 18, E.

Es soll Beweis erhoben werden Uber die Behauptung der Klagerin, dass der Vermerk "Angabe einer ICD-10-GM-Schlisselnummer nicht
erforderlich" in den Abrechnungsdaten ausschlieflich von der Beklagten stammt durch a. Ausdruck der Abrechnungsdaten fir das "Quartal
1/04 von dem von der Klagerin bei der Beklagten eingereichten Datentrager (CD-Rom) und anschlieBende Verlesung dieser Daten b.
Verlesung der beispielhaft vorgelegten Abrechnungsdaten zweier Uberweisungen vom 15.03.2004 (Anlage BK 7) c. Verlesung eines
Ausdrucks aus dem Abrechnungsdatentrager der Klagerin tber die Abrechnung des Lymphozytentransformationstests fiir das erste Quartal
2004.

Es soll Beweis erhoben werden uber die Behauptung der Klagerin, dass sich seit dem Quartal /00 die Borreliose in Deutschland ganz
erheblich ausgebreitet hat und dass insbesondere Baden-Wirttemberg Verbreitungsgebiet ist durch

a. Sachverstandigengutachten b. Einholung einer amtlichen Auskunft des Robert-Koch-Instituts, N. 20, B ...

Es soll Beweis erhoben werden Uber die Behauptung der Klagerin, dass der Lymphozytentransformationstest (LTT) bereits seit Jahren als
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Untersuchungsmethode anerkannt und im EBM enthalten ist und die Durchfihrung des LTT auf Borrelien bereits seit Ende der achtziger
Jahre praktiziert wird durch

a. Sachverstandigengutachten b. Verlesung des Schreibens des Gemeinsamen Bundesausschusses vom 01.06.2006 (bereits bei den
Gerichtsakten) c. Verlesen der Veroffentlichung von RJ Dattwyler, D) Volkman, B Luft, J] Halperin, ] Thomas, MG Golightly: Seronegative
Lyme Disease. Dissociation of Specific T- and B-lymphocyte responses to Borrelia burgdorferi. The New England Journal of Medicine, volum
319: 1441-1446, December 1, 1988, number 22.(Anlagenkonvolut KB 6).

Es soll Beweis erhoben werden uber die Behauptung der Klagerin, dass es sich bei dem qualitativen Nachweis und/oder der quantitativen
Bestimmung von Borrelien-Antikérpern mittels Immunoassay (EBM-Nr. 4551 a.F. bzw. 32586 n.F.) bzw. der Untersuchung auf Borrelien-
Antikérper mittels Immunoblot (EBM-Nr. 4635 a.F. bzw. 32662 n.F.) um Verfahren handelt, die sowohl von den Untersuchungsmethoden
(Immunoassay bzw. Immunoblot) als auch den Untersuchungszielen (Antikérpernachweis gegen Krankheitserreger) her vollstandig von dem
Verfahren des LTT (EBM-Nr. 4468 a.F. bzw. 32532 n.F.) (Prifung der zelluldren Imunantwort [Ziel] mittels Lymphozytentransformationstest
[Methode] abweichen, durch Sachverstandigengutachten.

Es soll Beweis erhoben werden durch die Behauptung der Klagerin, dass die Beklagte selbst die Abrechnung des LTT mit der EBM-Nr. 4468
a.F. hinsichtlich Candida albicans und Y-Enterocolitica [Y=Yersinien] jedenfalls bis zum 21.09.2005 flr rechtmaBig gehalten hat, obwohl der
Katalog der EBM-Nr. 4550 ff. a.F. mit der EBM-Nr. 4563 a.F. explizit einen qualitativen Nachweis und/oder eine quantitative Bestimmung von
Yersinien-Antikérpern mittels Immunoassay sowie mit der EBM-Nr. 4601 a.F. explizit einen qualitativen Nachweis und/oder eine quantitative
Bestimmung von Candida-Antikérpern mittels Immunoassay enthalt und zudem die EBM-Nr. 4636 a.F. ausdricklich eine Untersuchung auf
Yersinien-Antikérper mittels Immunoblot regelt durch

a. Verlesung des Bescheids vom 30.12.2004 (Anlage BK 13) b. Verlesung des Schreibens der KV Baden-Wirttemberg vom 21.09.2005.

Es soll Beweis erhoben werden uber die Behauptung der Klagerin, dass eine Vergitung hinsichtlich der fiir das Quartal 1/04 in 1.723 Fallen
abgesetzten EBM-Nr. 4468 a.F., die im Zusammenhang mit der Durchfuhrung des Borrelien-LTTs steht, bisher nicht erfolgt ist, insbesondere
eine Abhilfe im Widerspruchsverfahren nicht stattgefunden hat durch

a. Verlesung des Bescheids vom 08.09.2004 (Anlage BK 14) b. Verlesung des Bescheids vom 30.12.2004 (Anlage BK 13).

Es soll Beweis erhoben werden Uber die Behauptung der Klagerin, dass der Lymphozyten-Transformationstest in der Diagnostik von
Borrelien-Infektionen nicht in offenkundigem Widerspruch zum Stand der medizinischen Wissenschaft steht und nicht erkennbar ohne jeden
Nutzen erbracht wird, sondern vielmehr in zahlreichen wissenschaftlichen Studien positiv bewertet wird durch

a. Sachverstandigengutachten b. Zeugnis des Herrn Prof. Dr. med. J. A. R., A.-K.-StraBe 58, N. c. Verlesung der nachfolgenden Studien und
Veroéffentlichungen:

aa. R) Dattwyler, D) Volkman, BJ Luft, J) Halperin, ] Thomas, MG Golightly: Seronegative Lyme Disease. Dissociation of specific T- and B-
lymphocyte responses to Borrelia burgdorferi. The New England Journal of Medicine, volum 319: 144-1446, Dezember 1, 1988, number 22.
(Anlagenkonvolut KB 6) bb. Friedrich Breier, Herta Klade, Gerold Stanek: Lymphozytenproliferations- test bei kutanen Manifestationen der
Lyme-Borreliose. Wiener medizinische Wochenschrift 27; 1995: 170-173 (Anlagenvonvolut KB 6)

cc. Rudiger von Baehr und Volker von Baehr: CFS und chronische Inektionen: Borreliose. Neue Maglichkeiten der Diagnostik und
Verlaufsbeobachtung. CFS-Forum: Einblicke in die Forschung, Hefer 16/17, 2003 (Anlagenkonvolut KB 6 )

dd. Andreas K., Volker Brade, Christoph Schoerner, Werner Solbach, Joachim Kalden, Gerd Burmester, T cell proliferation induced by Borrelia
burgdorferi in Patients with Lyme borreliosis. Autologous serum required for optimun simulation. Arthritis and Rheumatism, Vol. 34, Nr. 4
(April 1991). (Anlagenkonvolut KB 6)

ee. Elizabeth Valentine-Thon, Karsten lisemann, Martin Sandkamp, A novel lymphocythe transformation test (LTT-MELISA) fir Lyme
borreliosis. Diagnostic, Microbiology and Infectious Disease, June 2006 ( Anlagenkonvolut KB 6)

ff. Andreas Gerritzen, Hermann Holzhiter, Dietmar Wolff, Lymphocyte Transformation Test (LTT) as a helpful diagnostic tool do detect active
Lyme Borreliosis, Wissen- schaftliches Programm, 56. DGHM-Tagung, 26. - 29. September 2004 in Mlnster Posterbeitrage

gg. Gutachten von Professor Dr. R. von der Borreliosegesellschaft e.V. vom 05.11.2004 (Anlage KB 2, BK 11).

Es soll Beweis erhoben werden Uber die Behauptung der Klagerin, dass der Lymphozyten-Transformationstest in der Diagnostik von
Borrelien-Infektionen nicht in offenkundigem Widerspruch zum Stand der medizinischen Wissenschaft steht und nicht erkennbar ohne jeden
Nutzen erbracht wird, sondern vielmehr auch von anderen Laborarztpraxen als sinnvolles Untersuchungsverfahren empfohlen wird durch

a. Verlesung der Laborinformation Nr. 37 vom 04.02.2004 der Synlab (Dr. med. Z.) b. Verlesung der Information des Instituts flr
medizinische Diagnostik IMD vom 15.11.2004 c. Verlesung der Prasentation des Instituts fiir medizinische Diagnostik IMD d. Verlesung der
Information des MVZ Bremen (LADR GmbH).

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Sie halt die Entscheidung des SG flr zutreffend.
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Im Einzelnen fihrt die Beklagte noch aus, dass sie bereits aufgrund der mangelnden personlichen Leistungserbringung durch die Klager
berechtigt gewesen sei, die an die Klager gezahlten Honorare hinsichtlich der im Streit stehenden Borrelien-LTT zuriickzuverlangen. Das
BSG habe in dem Zusammenhang in standiger Rechtsprechung auch schon ausgefiihrt, dass dem Arzt oder sonstigen Leistungserbringer fir
Leistungen, die unter VerstoR gegen vertragsarztrechtliche Vorschriften (zur persénlichen Leistungserbringung siehe §§ 25, 15 Abs. 1 BMV-
A/ss 28, 14 Abs. 1 EKV und § 32b Arzte-ZV) bewirkt worden seien, auch dann keine Vergiitung zustehe, wenn diese Leistungen im Ubrigen
ordnungsgemal erbracht worden seien (Hinweis auf BSGE 74, 158). Im Rahmen einer Zeugenbefragung durch den Berufungsausschuss
habe ein in der Praxis der Klager ehemals angestellter Laborarzt u. a. ausgefiihrt, dass ein Chemiker die Texte fir die Kommentierung der
facharztlichen Befunde erstellt haben solle. Insbesondere seien die Texte zur Borreliose-Diagnostik, zum Lymphozyten-Transformations-Test
und zur Lymphozyten-Differenzierung fast ausschlieBlich von diesem besagten Chemiker verfasst worden. Eine medizinische Validation
durch Arzte am Bildschirm bzw. Vordruck der Befundberichte habe vor 18:00 Uhr kaum stattgefunden. Bis 18:00 Uhr seien dann mindestens
70 % der Befundberichte eines Tages bereits gedruckt gewesen. Beim Unterschreiben dieser Befundberichte sei auch eine angestellte
bulgarische Arztin umfangreich beteiligt gewesen, die keine deutsche Gebietsbezeichnung beséBe und lediglich mit befristeter
Arbeitserlaubnis in Deutschland anwesend gewesen sei. Daruber hinaus sei gegenuber den Klagern zwischenzeitlich ein Haftbefehl
ergangen, worin ihnen u. a. vorgeworfen werde, in den Jahren ab 2002 medizinische Laboruntersuchungen fiir andere Arzte ganz
Uberwiegend durch angestellte Personen durchgefiihrt zu haben. Diese Personen hatten regelmaRig nicht der Kontrolle der beschuldigten
Klager Dr. R. und Dr. Kraus, die allein eine kassenarztliche Zulassung fir solche Untersuchungen gehabt hatten, unterlegen. In fachlicher
Hinsicht sei nach den Ausfihrungen im Haftbefehl noch nicht einmal sichergestellt gewesen, dass jederzeit ein fir solche Untersuchungen
qualifizierter, als Hilfskraft angestellter Laborarzt anwesend gewesen sei. Dennoch hatten Dres. R. und K. die so erbrachten
Untersuchungsleistungen gegentiber der Beklagten als abrechungsfahige Leistungen deklariert. Allein im Jahr 2002 seien diese
Untersuchungen ausweislich vorliegender Dienstplane lediglich an 81 Tagen von den kassenarztlich zugelassenen Arzten iiberwacht
worden, wahrend diese Untersuchungen an 187 Tagen bei ausschlielllicher Anwesenheit von nicht genehmigten Assistenten und/oder von
nicht qualifiziertem Personal durchgeflihrt worden seien. In den Jahren 2003 bis zumindest Mitte 2006 sei diese Vorgehensweise nach den
bisherigen Erkenntnissen beibehalten worden. Unter Beriicksichtigung dieser Feststellungen im Haftbefehl sei die Beklagte schon deshalb
berechtigt gewesen, die hier vorgenommene Absetzung durchzufiihren. Darliber hinaus scheide eine Abrechenbarkeit der GNR 4486 EBM
auch aufgrund mangelnder Diagnoseangaben aus. Entgegen den Ausflihrungen der Klager finde sich der Vermerk "U99.9" auch auf den von
der Klagerseite vorgelegten Abrechnungsdaten gemal der Anlage BK7. Dieser Hinweis sei eindeutig in der vierten Zeile von unten zu
finden. Damit kénnten sich die Klager nicht darauf berufen, diese Angaben wiirden ausschlieBlich von der Beklagten stammen. Entgegen
den Ausfiihrungen der Kladger miisste sich auch aus einem Labor-Uberweisungsschein die Plausibilitit der abgerechneten Leistung erkennen
lassen. So habe auch schon der erkennende Senat des LSG ausgefiihrt, dass sich der Arzt in aller Regel nicht darauf berufen kdnne, er habe
die Abrechnungsvoraussetzungen erfullt, wenn sich diese nicht aus der Dokumentation ergeben wirden. Des Weiteren seien die Auftrage
zur Durchfiihrung der Borrelien-LTT - entgegen den Ausfiihrungen der Kldgerseite - auch nicht von den Auftragen der einsendenden Arzte
gepragt gewesen. In der weit Uberwiegenden Anzahl der Behandlungsfalle sei als Auftragsstereotyp allein "Zellisolierung, LTT-Borrelia
burgdorferi" bzw. "LTT-Borrelia burgdorferi, Zellisolierung" angegeben gewesen. Zu Recht sei aufgrund dessen das SG zu der
Schlussfolgerung gekommen, dass es nicht erwiesen sei, dass von den einsendenden Arzten tatsachlich konkret in jedem Einzelfall eine LTT-
Untersuchung durch die Kldger wegen des Verdachts auf eine Borreliose-Erkrankung angefordert worden sei. Weiter sei die Auffassung des
SG zutreffend, dass fiir den Fall, dass tatsachlich jeweils konkret ein LTT im Zusammenhang mit einer Borreliose-Erkrankung angefordert
gewesen sein sollte, dies auf eine von den Klagern planmaRig gesteuerte Leistungsanforderung der einsendenden Vertragsarzte
zuruckzufliihren sei, da diese die Leistungsanforderungen treuwidrig herbeigeflihrt hatten. Es sei gerichtsbekannt, dass die Klager auf die
Uberweiser hinreichenden Einfluss ausiibten und deren Verhalten steuerten. So hatten diese u. a. im Zusammenhang mit den Borrelien-LTT
die Uberweiser angeschrieben und diesen mitgeteilt, dass bei Kassenpatienten eine Kosteniibernahmeerkldrung der Krankenkasse benétigt
werde. Die Vorgehensweise sei diesen im Einzelnen detailliert mitgeteilt worden und auch ein bereits ausgearbeitetes Antragsformular
beigefiigt worden. Hieraus werde mehr als deutlich, dass die Klager unter erneuter Verletzung vertragsarztlicher Pflichten die Uberweiser in
hinreichendem MaRe beeinflussten. Auch die Ausfiihrungen der Klagerseite, die Borreliose habe sich in den letzten Jahren dramatisch
ausgebreitet, konnten zu keinem anderen Ergebnis fiihren. So habe schon das SG, wie auch der erkennende Senat in friheren
Entscheidungen darauf hingewiesen, dass hier die Klager zunachst die GNR 4468 EBM Uberhaupt nicht, dann zunachst in geringerem
Umfang und anschlieBend in immer starkerem AusmaB in Ansatz gebracht hatten, zuletzt im hier strittigen Quartal 1/04 rund 10 % ihres
gesamten Honorarumsatzes mit einer Untersuchung flr eine eher seltene Erkrankung erwirtschaftet hatten. Die Neuerkrankungen
schwankten in Deutschland zwischen 25.000 und 60.000 bis 100.000. Hierbei handele es sich jedoch um die aktuellen Zahlen aus dem Jahre
2007. Deshalb fuhrten die von den Klagern angefihrten Zahlen fir die Jahre 2005 und 2006 zu Irritationen. Von Klagerseite werde insoweit
Ubersehen, dass diese Zahlen irrelevant seien, da im vorliegenden Verfahren allein das Quartal 1/04 umstritten sei. Nach den von
Kladgerseite selbst angegebenen Zahlen, hatten diese Erkrankungen im Jahr 2006 in sechs Bundeslandern bei 4.477 gelegen. Daraus wirden
sich 1.119 Erkrankungen pro Quartal sowie 187 pro Bundesland ergeben. Dariber hinaus bleibe jedoch von den Klagern unberlcksichtigt,
dass es sich beim Quartal 1/04 um ein Winterquartal handele, in dem Borreliose-Erkrankungen eher selten seien, da die Erreger erst bei
einer Temperatur von ca. 10° C aktiv wirden. Somit lieBen sich die GbermaBigen Abrechnungen auch mit den hier angefiihrten Daten nicht
plausibel erkldren. Ebenso wenig kénnten sich die Kldger auf irgendeine Spezialisierung berufen. Eine Nachfrage bei den tbrigen
Kassenarztlichen Vereinigungen habe ergeben, dass die dortigen Arzte die GNR 4468 EBM nicht angesetzt hitten. Insbesondere hatten die
KVen aller fiinf neuen Bundeslénder mitgeteilt, dass die GNR 4468 EBM bzw. 32532 EBM 2000plus von den Arzten entweder sehr selten
oder gar nicht abgerechnet werde. Wenn die Zahl der Erkrankungen allein in sechs 6stlichen Bundeslandern derartig gestiegen sein sollte,
sei es merkwiirdig, dass die dortigen Arzte die GNR 4468 iiberhaupt nicht abrechneten, sondern insoweit lediglich die GNR 4451 und 4635
ansetzten. Soweit die Klager Ausfuhrungen zur Frage einer neuen Untersuchungsmethode im Sinne von § 135 SGB V machten, brauche
hierzu nicht Stellung genommen werden, da auch das SG seine Entscheidung Uberhaupt nicht hierauf abgestellt habe. Im Weiteren halte die
Beklagte an ihrer Auffassung fest, dass es sich bei den GNR 4551 und 4635 um die vorrangigen Spezialbestimmungen handele. Fir den
Nachweis von Borrelia burgdorferi-Antikdrper sei die GNR 4551 EBM, die mit 7,70 EUR bewertet sei, vorgesehen. Mit dieser Bestimmung
werde der qualitative Nachweis und/oder die quantitative Bestimmung von Antikérpern gegen Krankheitserreger, einschlieflich der
Beurteilung des Infektions- oder Immunstatus erfasst. Des Weiteren existiere fir den Nachweis von Borrelia-Antikdrper die GNR 4635 EBM,
die mit 24 EUR bewertet sei. Bei dieser Katalogleistung handele es sich um einen Bestatigungs- oder Abklarungstest nach positiven oder
fraglich positiven Antikérpernachweisen. Der Nachweis der entsprechenden Antikérper bei Borrelia sei somit also in den entsprechenden
GNR des EBM ausdriicklich aufgefiihrt. Hierbei handele es sich um vorrangige Spezialbestimmungen. Weitere Analogabrechnungen seien
nach der Rechtsprechung sowohl des BSG wie auch des erkennenden Senats des LSG unzulassig (siehe BSG B 6 KA 118/03 B bzw.
Entscheidung des LSG Baden-Wirttemberg vom 24. Oktober 2003 - L 5 KA 623/03 -). Des Weiteren habe die Beklagte ihre Auffassung im
Bescheid vom 30. Dezember 2004 langst revidiert. Bereits mit Schreiben vom 21. September 2005 sei der Klagerseite mitgeteilt worden,
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dass der LTT nicht nur im Bezug auf Borreliose, Metalle und Mehrfachansatze abgesetzt werde, die sachlich-rechnerischen Richtigstellungen
vielmehr auch auf Reaktionen gegeniber den verschiedensten Umweltstoffen bei Clamydien-, CMV-, EBV-, Candida- oder
Schimmelpilzinfektionen sowie bezlglich der Tumorimmunologie erweitert wiirden, da auch insoweit keine Empfehlungen bekannt seien,
den LTT in der Routinediagnostik bei den angefuhrten Stoffen bzw. Infektionen durchzufihren. Unabhéangig davon lasse die
Leistungslegende der GNR 4468 EMB Mehrfachansatze nicht zu. Dort heife es ausdricklich "einschlieBlich Kontrollkultur(en), gegebenenfalls
mit mehreren Mitogenen und/oder Antigenen". Die Klager hatten die GNR 4468 EBM jedoch in den meisten Fallen mehrfach zum Ansatz
gebracht, in der Regel auch zusammen mit den Ansatzen, die nicht in Verbindung mit Borreliose stlinden und bezlglich derer bereits eine
Abhilfe und somit eine Vergutung erfolgt sei. Zu Recht habe das SG auch festgestellt, dass der Borreliose-LTT nicht dem Stand der
medizinischen Wissenschaft entsprochen habe und erkennbar ohne jeden Nutzen erbracht worden sei, folglich das MaR des ZweckmaRigen
und Notwendigen im Sinne von § 12 Abs. 1 Satz 1 SGB V {iberschritten worden sei. Arztliche Leistungen, die der Vertragsarzt nicht habe
erbringen diirfen, weil sie nicht Gegenstand der gesetzlichen Krankenversicherung seien, dirfe die Beklagte nicht honorieren. Eine
Leistungspflicht der GKV bestehe auch bei solchen Leistungen nicht, die sich in konkretem Behandlungszusammenhang in offenkundigem
Widerspruch zum Stand der medizinischen Wissenschaft befanden oder erkennbar ohne jeden Nutzen erbracht worden seien (BSG B 6 KA
15/02 R). Um eine solche Leistung handele es sich beim Borrelien-LTT. Hiervon seien die Klager in der Vergangenheit wohl auch selbst
ausgegangen. Es sei namlich nicht nachvollziehbar, aus welchem Grund die Klager die GNR 4468 EBM bis zum Quartal 3/00 gar nicht und in
den Folgequartalen zunachst in geringem Umfang und dann in immer starkerem MaRe in Ansatz gebracht hatten, obwohl der LTT auf
Borrelien bereits im Jahr 1988 beschrieben worden und entbehrlich sei. Die Klager kdnnten zur Rechtfertigung ihrer Ansatze auch nicht das
Gutachten von Prof. R. vom 5. November 2004 heranziehen, denn dieses Gutachten sei erst Ende 2004 erstellt worden, habe somit im hier
strittigen Quartal 1/04 noch gar nicht vorgelegen. Prof. R. fiilhre in seinem Gutachten selbst aus, dass zu einem friiheren Zeitpunkt der LTT-
Borrelia wissenschaftlich noch erprobt worden sei. Er habe sich somit selbst nach Aussage von Prof. R. im streitgegenstandlichen Quartal
noch in der Erprobungsphase befunden. AuBerdem lasse das Gutachten die von den Klagern geforderten Voraussetzungen hinsichtlich des
Vorliegens einer Metaanalyse oder systematischen Ubersicht von Studien vermissen. Durch das SG sei vielmehr eine ordnungsgemaRe
Auswertung und Beurteilung der vorliegenden Stellungnahmen u. a. der Landesarbeitsgruppe Borreliose und FSME Baden-Wrttemberg e.V.
und anderer vorgenommen worden. Der Borrelien-LTT sei nicht nur nach Auffassung der KBV nicht standardisiert, eine medizinische
Notwendigkeit mithin nicht gegeben. Es werde vielmehr aus Grinden der Spezifitadt sowie aus klinisch-diagnostischen Griinden, ndmlich der
Gefahr der Zuordnung anderer Krankheitsbilder zur Borreliose von der Durchfiihrung dieses Tests abgeraten. Nach den schon vom SG
zitierten Stellungnahmen sei der Borreliose-LTT insbesondere nicht geeignet, eine seronegative Borreliose nachzuweisen oder eine
Therapieindikation zu stellen. Dies sei den Klagern auch bereits seit mehreren Jahren bekannt. Insbesondere existiere zwischen den Klagern
und Privatdozent Dr. H., Lehrbeauftragter an der Universitat H., ein Schriftwechsel, wonach auch dieser bestatige, dass der Lymphozyten-
Transformations-Test nicht geeignet sei, um eine Borrelieninfektion nachzuweisen. Im Ergebnis werde der Borrelien-LTT von samtlichen
Institutionen nicht empfohlen. Es handele sich insoweit lediglich um eine ungenligend evaluierte Testmethode. Insgesamt lieBen die
vorliegenden Stellungnahmen und Publikationen, die sich kritisch zum Borrelien-LTT duRerten, keine erheblichen Mangel erkennen. Ein
solcher lasse sich insbesondere auch nicht aus einer angeblich Nichtberlicksichtigung von Studien, die den LTT als positiv bewerteten,
ableiten. Im Gegenzug dazu sei namlich in den von den Klagern angeflihrten Gutachten von Prof. Dr. R. ebenfalls keine fachliche
Auseinandersetzung mit den ablehnenden Studien und Stellungnahmen zum Einsatz des Borrelien-LTT in der Routinediagnostik erfolgt.
Insgesamt falle auf, dass samtliche Institutionen, Fachvereinigungen etc., wie z. B. KBV, RKI, NRZ-Borrelia, Fachverband der Neurologen,
Landesarbeitsgruppe Borreliose und FSME Baden-Wirttemberg e.V., GFB Landesverband Baden-Wirttemberg einheitlich und einhellig den
Borrelien-LTT fir ungeeignet und ohne diagnostischen Nutzen einstuften. Schlieflich habe das SG auch zutreffend ausgefihrt, dass der
Honorierung von Leistungen nach der GNR 4468 EBM entgegen gestanden habe, dass fir die Routinediagnostik einer Borreliose-Erkrankung
mit den Leistungen der GNR 4551 und 4635 EBM ausreichende und geeignete Untersuchungsverfahren zur Verfligung gestanden hatten, die
allein im Zusammenhang mit dieser Erkrankung abrechenbar gewesen seien. Dem stehe auch nicht entgegen, dass die Leistungslegende
zur GNR 32532 EBM 2000plus zum 1. Juli 2007 durch den Zusatz "(nicht zur Erregerdiagnostik)" erganzt worden sei. Es handele sich
insoweit lediglich um eine zusatzliche Klarstellung, gerade weil ein erkennbarer Nutzen nicht ersichtlich sei. Dies bedeute jedoch nicht, dass
der Borrelien-LTT vor dieser Klarstellung abrechenbar gewesen sei. Genau das Gegenteil sei der Fall gewesen. SchlieBlich kénnten sich die
Klager auch nicht auf Vertrauensschutz berufen. Einerseits sei die GNR 4468 EBM im Zusammenhang mit Borreliose von den Klagern erst ab
dem Quartal 4/00 abgerechnet worden, folglich nicht vor Ablauf der vierjahrigen Ausschlussfrist zur Durchfihrung sachlich-rechnerischer
Berichtigungen. Nach der Rechtsprechung des BSG ergingen Honorarbescheide zunachst unter dem Vorbehalt sachlich-rechnerischer
Richtigstellung. Vor Ablauf der vierjahrigen Abschlussfrist hatte daher bei den Klagern kein entsprechendes Vertrauen entstehen kdnnen.
Die Beklagte habe somit den Klagern gegenlber keineswegs Uber Jahre hinweg in Kenntnis der Sach- und Rechtslage den Borrelien-LTT
ohne Beanstandung nach der GNR 4468 EBM vergitet. Darlber hinaus kdnne nach der Rechtsprechung des BSG ohnehin kein
Vertrauensschutz angenommen werden, wenn Leistungen in Vorquartalen unbeanstandet geblieben seien. Das gelte erst recht, wenn
Leistungen erkennbar ohne jeden Nutzen erbracht worden seien.

In einer erganzend eingeholten Auskunft der KBV vom 20. Mai 2008 wird noch mitgeteilt, dass der Nachweis von Erregern (respektive
Borrelien) mittels Lymphozyten-Transformations-Test seinerzeit aus wissenschaftlichen Grinden von der Vergutung ausgeschlossen worden
sei. Es wird in dem Zusammenhang auf die bereits im SG-Verfahren Ubersandten Unterlagen verwiesen. Zu den damaligen Einschatzungen
und Stellungnahmen wirden sich auch zum heutigen Zeitpunkt keine neuen Gesichtspunkte ergeben.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Verwaltungsakten der Beklagten sowie
die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

l.

Die Berufung ist zulassig. Sie ist insbesondere statthaft. Ein Berufungsausschlussgrund nach § 144 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) in der
hier noch maRgeblichen, bis zum 31. Marz 2008 geltenden Fassung liegt nicht vor. Der Beschwerdewert von 500 EUR ist Gberschritten. Im

Streit stehen Rickforderungen in Hohe von 264.308,20 EUR.
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Die Berufung der Klager ist jedoch unbegriindet. Das SG hat im Ergebnis zu Recht die Klage abgewiesen, da die Beklagte zutreffend die hier
streitigen Ansatze der GNR 4468 EBM im Wege der sachlich-rechnerischen Richtigstellung gekiirzt und das entsprechende Honorar zurlick
gefordert hat.

Nach § 45 Abs. 2 Satz 1 BMV-A und § 34 Abs. 4 Satz 1 und 2 EKV-A obliegt den Kassenarztlichen Vereinigungen die Priifung der von den
Vertragsarzten vorgelegten Abrechnungen ihrer vertragsarztlichen Leistungen hinsichtlich der sachlich-rechnerischen Richtigkeit. Dies gilt
insbesondere fiir die Anwendung des Regelwerkes. Die Kassenarztliche Vereinigung berichtigt die Honorarforderung des Vertragsarztes bei
Fehlern hinsichtlich der sachlich-rechnerischen Richtigkeit. Der leicht abweichende Wortlaut des § 34 EKV-A enthélt in der Sache keine
andere Regelung. Nach & 3 Abs. 1 in Verbindung mit § 1 Abs. 1 des auf der Grundlage des § 85 Abs. 4 SGB V ergangenen HVM sind fur die
Abrechnungen die gesetzlichen und vertraglichen Bestimmungen sowie die autonomen Satzungsnormen der Beklagten maRgebend. Nach §
5 Abs. a) Satz 1 HVM priift die Beklagte die Honoraranforderungen auf sachliche und rechnerische Richtigkeit und auf Plausibilitat der
Abrechnung. Dabei ist darauf zu achten, dass sich Facharzte grundsatzlich auf ihr Fachgebiet beschranken, dass die allgemeinen
Bestimmungen der geltenden Honorarvertrage und Geblihrenordnungen beachtet worden sind und die richtigen Gebuhrenziffern in Ansatz
gebracht wurden (§ 5 Abs. a) Satz 2 HVM). Bei genehmigungspflichtigen Leistungen ist auf die bestehende Genehmigung zu achten (§ 5 Abs.
a) Satz 4 HVM). Die KV Nordbaden ist berechtigt, gegebenenfalls Richtigstellungen vorzunehmen (§ 5 Abs. a) Satz 5 HVM). MaRgebende
GebUlhrenordnung ist dabei der Einheitliche BewertungsmaRstab (EBM), den die Kassenarztliche Bundesvereinigung mit den
Spitzenverbanden der Krankenkassen durch Bewertungsausschiisse als Bestandteile der Bundesmantelvertrage vereinbart hat (§ 87 Abs. 1
SGB V).

Zur Zeit des Erlasses des Widerspruchsbescheids vom 8. September 2004 war die Beklagte nunmehr auf Grund von § 106 a Abs. 2 Satz 1
Halbsatz 1 SGB V, der durch Artikel 1 Nr. 83 des Gesetzes zur Modernisierung der gesetzlichen Krankenversicherung (GMG) vom 14,
November 2003 (BGBI 1 2190, 2217) mit Wirkung vom 1. Januar 2004 in das SGB V eingefligt worden ist, gesetzlich berechtigt und
verpflichtet, die sachliche und rechnerische Richtigkeit der Abrechnungen der Vertragsarzte festzustellen. Durch die Einfliigung von § 106 a
in das SGB V ist eine Anderung der zuvor durch die genannten Bestimmungen der Bundesmantelvertrage geregelten sachlich-rechnerischen
Berichtigung weder hinsichtlich deren Voraussetzungen noch hinsichtlich deren Rechtsfolgen erfolgt. Wahrend bislang das
Richtigstellungsverfahren von Amts wegen oder auf Antrag einer Krankenkasse durchgefihrt werden konnte, ist die Beklagte nach neuem
Recht - unabhangig von einem weiterhin mdéglichen Antrag - zu einem Tatigwerden von Amts wegen verpflichtet (BSG-Urteil vom 5.
November 2008 - B 6 KA 1/08 R).

Die Prifung auf sachlich-rechnerische Richtigkeit einer Abrechnung erstreckt sich auf die Frage, ob die abgerechneten Leistungen
ordnungsgemaR - also ohne Versto gegen gesetzliche oder vertragliche Bestimmungen mit Ausnahme des Wirtschaftlichkeitsgebotes -
erbracht worden sind.

Fir die Auslegung vertragsarztlicher Verglitungsbestimmungen ist nach der standigen Rechtsprechung des BSG in erster Linie der Wortlaut
der Regelungen maRgeblich (siehe u.a. Urt. vom 22. Juni 2005 - B 6 KA 80/03 R -in SozR 4-2500 § 87 Nr. 10 und vom 31. August 2005 - B 6
KA 35/04 R -in SozR 4-2500 § 87 Nr. 11). 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 Bewertungsausschusses selbst ist,
Unklarheiten zu beseitigen. Zum anderen folgt die primare Bindung an den Wortlaut aus dem Gesamtkonzept des EBM als einer
abschlieBenden Regelung, die keine Erganzung oder Lickenflullung durch Ruckgriff auf andere Leistungsverzeichnisse bzw.
Gebuhrenordnungen oder durch analoge Anwendung zulasst (vgl. zuletzt BSG, Urteil vom 7. Februar 2007 - B 6 KA 32/05 R - und Urteil vom
11. Oktober 2006 - B 6 KA 35/05 R - RdNr. 13, in SozR 4-5533 Nr. 40 Nr.2, in Fortfihrung von z.B. BSG SozR 4-2500 § 87 Nr. 5 RdNr. 11 und
Nr. 10 RdNr. 10). Soweit indessen der Wortlaut eines Leistungstatbestandes zweifelhaft ist und es seiner Klarstellung dient, ist Raum fir
eine systematische Interpretation im Sinne einer Gesamtschau der in innerem Zusammenhang stehenden vergleichbaren oder ahnlichen
Leistungstatbestande. Eine entstehungsgeschichtliche Auslegung kommt bei unklaren oder mehrdeutigen Regelungen ebenfalls in Betracht.
Sie kann allerdings nur anhand von Dokumenten erfolgen, in denen die Urheber der Bestimmungen diese in der Zeit ihrer Entstehung selbst
erlautert haben (BSG SozR 4-2500 § 87 Nr. 5 RdNr. 11 und Nr. 10 RdNr. 10, jeweils mwN; Urteil vom 11. Oktober 2006, aaO).
Leistungsbeschreibungen durfen weder ausdehnend ausgelegt noch analog angewendet werden (vgl. z.B. BSG SozR 4-2500 § 87 Nr. 5 RdNr.
11 mwnN; Urteil vom 11. Oktober 2006, aa0).

Die Leistungslegende der GNR 4468 EBM im Kapitel O. Teil Ill. 5. Immunologische Untersuchungen lautet:
"Lymphozyten-Transformations-Test, einschlieflich Kontrollkultur(en), ggf. mit mehreren Mitogenen und/oder Antigenen."
Die Leistung war mit 153,40 EUR honoriert.

1. In Ubereinstimmung mit dem SG liegt auch nach Auffassung des Senates zunachst bei dem hier streitigen Borrelien-LTT keine neue
Untersuchungsmethode vor, fir deren Erbringung und damit auch Abrechnung in der gesetzlichen Krankenversicherung gemaR § 135 Abs. 1
Satz 1 SGB V eine zustimmende Empfehlung des Gemeinsamen Bundesausschusses erforderlich gewesen ware. Dies ergibt sich aus der
Stellungnahme des Bewertungsausschusses, der ausdricklich im Hinblick auch auf entsprechende Literatur zur Laboratoriumsmedizin
darauf verweist, dass es sich beim LTT nicht um eine neue Untersuchungsmethode handelt, sondern lediglich die Verwendung des LTT fur
die Borrelien-Diagnostik neu ist.

2. a.) Im Ergebnis stimmt der Senat im Weiteren auch dem SG insoweit zu, als es sich bei der Borrelien-LTT um keine den GNR 4551 EBM
(Borrelia burgdorferi-Antikérper) und 4635 EBM (Borrelia-Antikdrper) vergleichbare arztliche Laborleistung handelt. Der LTT ist eine
immunologische Untersuchung (5. Abschnitt), bei dem die Aktivierung und anschlieBende Vermehrung sensibilisierter Patienten-
Lymphozyten in Laborkulturen nach Inkubation mit Borrelia-Antigenen gemessen wird. Mit dem Borreliose-LTT wird daher die Reaktivitat des
zellularen Immunsystems Gberprift. Demgegeniiber gehdrten die Leistungen der GNR 4551 EBM und 4635 EBM zu den
infektionsimmunologischen Untersuchungen (7. Abschnitt), die bei der GNR 4551 einen qualitativen Nachweis und/oder quantitative
Bestimmung von Antikérpern gegen Krankheitserreger mittels Immunoassay, indirekter Immunfluoreszenz, Komplimentbindungsreaktion,
Immunprazipitation (z. B. Ouchterlony-Test), indirekter Hamagglutination, Hdmagglutinationshemmung oder Bakterienagglutination (Widal-
Reaktion), einschliellich der Beurteilung des Infektions- oder Immunstatus, je Krankheitserreger oder klinisch relevanter
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Immunglobulinklasse, z. B. IgG-, IgM-Antikorper erfasst, bzw. bezliglich der GNR 4635 Untersuchungen auf Antikérper gegen
Krankheitserreger mittels Immunreaktion mit elektrophoretisch aufgetrennten mikrobiellen Antigenen (Immunoblot) als Bestatigungs- und
Abklarungstest nach positivem oder fraglich positivem Antikorpernachweis handelt. Es handelt sich also um Antikdrperbestimmungen gegen
Krankheitserreger.

b) Nach dem isoliert betrachteten Wortlaut der GNR 4468 EBM liegt (jedenfalls bis zum 1. Juli 2007) kein ausdricklicher Ausschluss fir die
Borreliose-Erregerdiagnostik vor. Die GNR 4468 EBM steht unter der Uberschrift "5. Immunologische Untersuchungen" ohne weitere
Anmerkungen oder Einschrankungen. Auch in den Vorbemerkungen zum Kapitel O. Teil lll. Spezielle Laboratoriumsuntersuchungen findet
sich kein ausdrtcklicher Ausschluss der GNR 4468 EBM fur die Borrelien-Erregerdiagnostik.

aa) Zunachst zeigt allerdings eine hier durchaus vorzunehmende Gesamtschau der Regelungen im Kapitel O. Ill., dass hier ausdricklich zwei
Untersuchungsverfahren speziell zur Borrelien-Diagnostik genannt werden, ndmlich die GNR 4551 EBM (im Zusammenhang mit dem
qualitativen Nachweis und/oder quantitativen Bestimmung von Antikérpern gegen Krankheitserreger fur Borrelia burgdorferi-Antikdrper)
sowie die GNR 4635 (Untersuchungen auf Antikdrper gegen Krankheitserreger mittels Immunreaktion als Bestatigungs- und Abklarungstest
auf Borrelia-Antikorper). Dies zeigt fir den Senat, dass nach Vorstellung des Bewertungsausschusses nach einem bestimmten Verfahren
zunachst nach der GNR 4551 ein qualitativer Nachweis und/oder eine quantitative Bestimmung von Antikérpern gegen Krankheitserreger
und anschlieBend gegebenenfalls als Bestatigungs- oder Abklarungstest nach positivem oder fraglich positivem Antikérpernachweis mittels
Immunreaktionen (Immunoblot) nach GNR 4635 die Erregerdiagnostik durchzufiihren ist. Hieraus Iasst sich zur Uberzeugung des Senats
unmissverstandlich entnehmen, dass eine - wie von den Klagern vorgenommene - standardmaRige/routinemaRige Untersuchung nach dem
LTT bei Verdacht auf Borreliose gerade nicht vorgesehen ist. Vielmehr sind standardmaRig in diesen Fallen die Verfahren nach den GNR
4551 und 4635 EBM vorgesehen. Dass der Bewertungsausschuss dies auch so gesehen hat, zeigt nach Einschatzung des Senates sich
gerade darin, dass im Katalog der GNR 4550 bis 4611 insgesamt 55 Antikorpertests bezlglich verschiedenster Erreger aufgelistet werden.
Wenn nicht der Bewertungsausschuss davon ausgegangen ist, dass bezlglich der dort im Einzelnen aufgefiihrten Erreger (so u. a. bezliglich
der Borreliose im GNR 4551) grundsatzlich bei einem entsprechenden Verdacht nach diesen Verfahren vorzugehen ist, hatte es nicht dieser
umfangreichen Auflistung bedurft. Hier kommt noch hinzu, dass im Weiteren in der GNR 4635 neben einigen anderen Erregern bzw.
Antikérpern auch bezuglich Borrelia-Antikdrper ein weiterer Bestatigungs- oder Abklarungstest vorgesehen ist. Der LTT auf Borreliose ist
zwar nicht ausgeschlossen aber offenkundig (seine wissenschaftliche Eignung im begriindeten Einzelfall unterstellt) nicht als
Standardverfahren vom Bewertungsausschuss vorgesehen gewesen.

Folgerichtig geht im Ubrigen selbst der von den Klagern ins Verfahren eingefiihrte Prof. Dr. R. unter Ziffer 11.2 seines Gutachtens davon
aus, dass zunachst die Untersuchungen nach der GNR 4551 und 4635 durchzufiihren waren ("Aus wirtschaftlichen Griinden wird der
praktizierende Arzt, sofern ihm eine hinreichende Zeit zur diagnostischen Abklarung des Krankheitsbildes gegeben ist, die immun
biologischen Testverfahren in der Reihenfolge nach den Kennziffern 4551 EBM ( ...), 4635 EBM ( ...) und dann erst die 4468 EBM ( ...)
anordnend einsetzen."). Weiter fuhrt Prof. Dr. R. unter anderem unter Ziffer 11.4 aus, der Einsatz des Lymphozyten-Transformation-Tests
nach GNR 4468 EBM in der Routinediagnostik folge wissenschaftlichen Empfehlungen. Sie lagen vor bei Verdacht auf einen angeborenen
oder erworbenen Immundefekt zur Priifung der Funktionsfahigkeit von Lymphozyten, also ihrer Proliferationspotenz, bei
Arzneimittelallergien, wenn die ibliche Diagnostik zu keinem Ergebnis filhre, und flr die Diagnostik klinisch problematischer Infektionen
durch Borrelia burgdorferi, insbesondere zur Kontrolle der therapeutisch angestrebten Eradikation des Erregers, was durch die Anwendung
der Antikérperdetektion mittels der Testverfahren EIA/ELISA und Immunoblot aus immunologischen Griinden wegen der zeitlich
unbegrenzten Persistenz der Antikérper gegen Borrelia burgdorferi erfahrungsgemaf nicht méglich sei. Das heilt aber mit anderen Worten,
auch Prof. Dr. R. geht davon aus, dass der LTT nur dann notwendig ist, wenn zunachst liberhaupt Antikérper nachgewiesen werden, da allein
der Nachweis der Antikdrper noch nichts dartiber aussagt, ob die Erkrankung auch noch akut besteht. Sofern schon keine Antikdrper - hier
auf Borreliose - festgestellt werden, ist aber auch ein LTT nicht mehr notwendig.

Mit anderen Worten: Der Borrelien-LTT ist zwar nicht nach dem zum hier streitigen Zeitpunkt maRgeblichen Wortlaut ausdriicklich zur
Erregerdiagnostik ausgeschlossen. Aus der Gesamtschau der Regelungen im EBM ergibt sich aber, dass er nach den ausdriicklich genannten
Verfahren nach den GNR 4551 und 4635 EBM nicht als Standardverfahren zur Erregerdiagnostik, sondern allenfalls im Einzelfall zulassig ist,
wenn namlich auch nach Durchfiihrung der Verfahren nach den GNR 4551 und 4635 EBM noch medizinische Zweifel bestehen. Die Klager
aber haben nicht etwa in Einzelfallen, nach Durchfiihrung der primar vorgesehenen Verfahren, noch erganzend einen Borrelien-LTT
durchgefiihrt, sondern vielmehr in allen Fallen (1723!) eine Erregerdiagnostik im Wege des LTT durchgefiihrt, ohne dargelegt zu haben, dass
in all diesen Fallen auf Grund vorangegangener positiver Antikérpertests und gegebenenfalls zur Kontrolle entsprechender weiterer
Behandlungen zur weiteren Diagnostik auch ein Borrelien-LTT medizinisch notwendig gewesen ware.

Damit aber haben die Klager unter VerstoR gegen die Regelungen im EBM den LTT nach GNR 4468 EBM standardmaRig in allen
Verdachtsfallen auf Borreliose abgerechnet. Die Beklagte war daher schon aus diesem Grund zur sachlich-rechnerischen Richtigstellung
berechtigt.

Die Klager kénnen sich auch nicht damit exkulpieren, sie hétten lediglich die Auftrage der einsendenden Arzte ausgefiihrt und diese hatten
durchgehend einen Borreliose-LTT in Auftrag gegeben. Es gehort - wie bereits vom SG angesprochen - zu den vertragsarztlichen Pflichten
der Klager, bezogen auf ihr Fachgebiet der Laboratoriumsmedizin selbstandig zu prifen, ob der Auftrag so wie er bei ihnen eingegangen ist,
richtig, sinnvoll und notwendig ist. Es ware damit weiter ihre Pflicht gewesen - wenn denn tatsachlich "flaichendeckend" (anders ausweislich
der Auskunft der Beklagten in den ostdeutschen Bundeslandern) hier der Borrelien-LTT von allen einsendenden Arzten bei den Klagern in
Auftrag gegeben worden ware - die einsendenden Arzte auf die im EBM ausdriicklich genannten Verfahren nach GNR 4551 und 4635 EBM
hinzuweisen. Dies haben die Klager auf der Grundlage ihrer bisherigen Einlassungen jedoch nicht getan. Dies geht aber zu ihren Lasten.

Der Senat braucht an dieser Stelle den hier im Raum stehenden Verdacht eines planmaRigen Zusammenspiels zwischen einsendenden
Arzten und den Klagern nicht zu priifen. Dies bleibt gegebenenfalls den Strafverfolgungsbehérden vorbehalten. Sollte ein solches
Zusammenspiel tatsachlich vorliegen, hatten die Klager allerdings erst recht ihre vertragsarztlichen Pflichten verletzt, denn in diesem Fall
wurde aller Wahrscheinlichkeit nach sogar der Straftatbestand des Betruges zu Lasten der Versichertengemeinschaft vorliegen.

bb)
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Zu Recht wurde im Widerspruchsbescheid vom 8. September 2004 der Borreliose LTT als fur die Routinediagnostik ungeeignetes Verfahren
eingestuft. In solchen Fallen ist eine sachlich-rechnerische Richtigstellung auch dann gerechtfertigt, wenn scheinbar der Wortlaut einer
Abrechnungsbestimmung des EBM - wie hier - erflillt ist. Eine Leistungspflicht der Gesetzlichen Krankenversicherung besteht nicht bei
solchen Leistungen, die sich im konkreten Behandlungszusammenhang in offenkundigem Widerspruch zum Stand der medizinischen
Wissenschaft befinden oder erkennbar ohne jeden Nutzen erbracht werden (BSG Urt. v. 05.05.2003 - B 6 KA 15/02 R). Diese Rechtsprechung
rechtfertigt auch vorliegend die Streichung der Borreliose LTT nach GNR 4468 EBM.

Das SG (Urteilsabdruck S. 318/319 SG-Akte) hat hierzu ausfuhrlich unter Darstellung der entsprechenden Literatur dargetan, weshalb der
LTT aus wissenschaftlichen Grinden nicht zur Borreliendiagnostik geeignet war. Vielmehr hat eine medizinische Notwendigkeit u. a. nach
Meinung des NRZ-Borrelia, des Robert-Koch-Instituts sowie des Fachverbands der Neurologen nicht bestanden und ist aus Griinden der
Spezifitat sowie aus klinisch-diagnostischen Griinden, der Gefahr der Zuordnung anderer Krankheitsbilder zur Borreliose, von der
Durchfihrung dieses Testes ausdriicklich abgeraten worden. So war nach einer Studie von K. aus dem Jahre 2003 die Gefahr falsch-
negativer Befunde beim Lymphozyten-Transformations-Test nahezu doppelt so gro8, verglichen mit dem Immunfluroeszenstest. Ein
ahnliches Ergebnis wurde im Ubrigen bereits 1992 von Dressler und anderen beschrieben. Der LTT ist daher fiir die Routinediagnostik der
Lyme-Borreliose nicht geeignet. Im Ubrigen wird auf die Ausfiihrungen des SG hierzu Bezug genommen und von einer weiteren Darstellung
hier abgesehen (§ 153 Abs. 2 SGG).

Der Senat sieht sich in dieser Auffassung bestatigt durch die Neufassung der Abrechnungsbestimmungen zu LTT. Der Bewertungsausschuss
hat nunmehr zum 1. Juli 2007 hinsichtlich der Folgeabrechnungsziffer im EBM 2000plus 32532 ausdriicklich den Zusatz "(nicht zur
Erregerdiagnostik)" angefligt. Grund hierfir war laut der Auskunft des Bewertungsausschusses vom 20. Mai 2008, dass, wie bereits in der
Auskunft im SG-Verfahren, die dort genannten Griinde gegen eine Vergutung sprachen und hier nunmehr der Nachweis von Erregern
(respektive Borrelien mittels Lymphozyten-Transformations-Test) aus wissenschaftlichen Grinden von der Verglitung ausgeschlossen
worden ist. Ferner wird ausdriicklich auf die schon im SG-Verfahren vorgelegten Einschatzungen und Stellungnahmen der entsprechenden
Publikationen hingewiesen, an denen sich bis zum heutigen Zeitpunkt keine Anderung ergeben habe.

Der Einwand der Klager, nach entsprechenden Studien und Gutachten sei dieser Test sehr wohl der besser geeignete (insbesondere mit
Hinweis auf das Gutachten von Prof. Dr. R.), kann nicht durchgreifen. So wurde zum einen das Gutachten von Prof. Dr. R. erst nach dem hier
streitigen Quartal erstellt. Zum anderen aber liegen die negativen Stellungnahmen der entsprechenden Fachverbande (wie sie vom
Bewertungsausschuss zitiert wurden und worauf dieser auch seine Einschatzung gestltzt hatte) schon langer vor. Der Senat verkennt nicht,
dass die Klager auch wissenschaftliche Publikationen vorgelegt haben, die die Durchfiihrung von Borreliose LTT weniger kritisch sehen. Der
von den Klagern beantragten Einholung eines Gutachtens durch einen Sachverstandigen bedurfte es aber nicht. Die Frage, ob der Borreliose
-LTT zum vertragsarztlichen Diagnoseinstrumentarium zu zahlen ist, ist inzwischen durch den Bewertungsausschuss beantwortete worden.
Dieses fur die Beurteilung von arztlichen Untersuchungs- und BehandlungsmaRnahmen zustéandige Gremium hat ein klares Votum gegen die
Anwendung von Borreliose-LTT abgegeben. Der Grund hierfur waren nicht neue wissenschaftliche Erkenntnisse oder Griinde der
Wirtschaftlichkeit, sondern eine Klarstellung gegenliber den Laboratorien, die - wie die Klager - die bislang vorliegenden wissenschaftlichen
Erkenntnisse Uber die fehlende Eignung bei Borreliose-Erkrankungen ignoriert und gleichwohl Erreger-LTT in groBerem Umfang erbracht und
abgerechnet haben. Ist aber ausschlieBlich aus Griinden der fehlenden wissenschaftlichen Geeignetheit der Borreliose LTT seit 1.7.2007
nicht mehr abrechenbar, so kann bei zuvor in gleicher Weise bestehender fehlender wissenschaftlicher Eignung nicht eine andere Wertung
Platz greifen. Vielmehr ist im Sinne der zitierten Rechtsprechung des BSG von einem offenkundigen Widerspruch zum Stand der
medizinischen Wissenschaft auszugehen.

Ein "Vertrauen" der Kl&ger, hier handele es sich beim Borreliose-LTT um ein "besseres" und medizinisch auch notwendig und sinnvolles
Verfahren, konnte damit zu keinem Zeitpunkt begriindet werden. Wenn dann aber die Kldger dennoch ausschlief3lich dieses Verfahren
angewandt haben (und nicht etwa nur auf begriindete Einzelfalle beschrankt), haben sie insoweit ebenfalls ihre vertragsarztlichen Pflichten
verletzt und Leistungen folglich abgerechnet, die sie nicht hatten - jedenfalls fir die Borreliose-Diagnostik - abrechnen diirfen. Daher durfte
die Beklagte auch aus diesen Griinden, die hier zur Borrelien-Diagnostik abgerechneten Ansatze der GNR 4468 EBM im Wege der sachlich-
rechnerischen Richtigstellung streichen.

3. Im Ubrigen kénnen sich die Klager auch nicht auf Vertrauensschutz berufen. Zum einen wurde die GNR 4468 EBM im Zusammenhang mit
Borreliose von den Klagern erst ab dem Quartal 4/00 abgerechnet. Der hier streitige Kiirzungsbescheid fur das Quartal 1/04 vom 12. Mai
2004 erging damit selbst bezogen auf das Quartal 4/00 vor Ablauf der vierjahrigen Ausschlussfrist zur Durchflhrung sachlich-rechnerischer
Berichtigungen. Nach der Rechtsprechung des BSG ergehen Honorarbescheide zunachst unter dem Vorbehalt sachlich-rechnerischer
Richtigstellungen. Vor Ablauf der vierjahrigen Abschlussfrist konnte daher bei den Klagern kein entsprechendes Vertrauen entstehen. Die
Beklagte hat den Kldgern auch keineswegs Uber Jahre hinweg in Kenntnis der Sach- und Rechtslage den Borrelien-LTT ohne Beanstandung
der GNR 4468 EBM vergutet. AuBerdem kann nach der Rechtsprechung des BSG ohnehin kein Vertrauensschutz angenommen werden,
wenn Leistungen in Vorquartalen unbeanstandet geblieben sind (siehe hierzu zum Ganzen BSG Urteil vom 8. Februar 2006 - B 6 KA 12/05 R
- in SozR 4-2500 § 106a Nr. 1 und Urteil vom 14. Dezember 2005 - B 6 KA 17/05 R -in SozR 4-2500 § 85 Nr. 22 = BSGE 96, 1; siehe auch
Entscheidung des erkennenden Senates vom 10. Juli 2002 - L 5 KA 4916/00 -). Hier kommt noch hinzu, dass im Hinblick auf die oben
angesprochenen kritischen Stimmen einer Vielzahl entsprechender Fachverbande ohnehin ein Vertrauen der Kldger dahingehend gar nicht
begrindet werden konnte, dass die von ihnen vorgenommenen Abrechnungen des LTT zur Borrelien-Diagnostik letztlich Bestand haben
kénnen.

4. Den von den Klagern in der miindlichen Verhandlung wohl hilfsweise, namlich fiir den Fall des Unterliegens mit dem Hauptantrag,
gestellten Beweisantragen, brauchte der Senat nicht weiter nachzukommen. Die Griinde daflr, dass ein Obergutachten zur Frage der
wissenschaftlichen Geeignetheit des Borreliose-LTT nicht eingeholt worden ist, sind unter Bezugnahme auf den inzwischen erfolgten
ausdrucklichen Ausschluss dieses Testverfahrens aus der vertragsarztlichen Versorgung durch den Bewertungsausschuss bereits oben
ausfuhrlich dargelegt worden. Die anderen Beweisantrage beziehen sich auf Tatsachen, die entweder unstreitig oder flr die Entscheidung
des Senats ersichtlich ohne Bedeutung sind.

Aus diesen Grunden ist daher die Berufung der Klager zuriickzuweisen.
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Die Kostenentscheidung folgt aus § 197a SGG i.V.m. § 154 Abs. 2 VwWGO.

Der Streitwert wird auf 264.308,20 EUR festgesetzt (Streichung von noch streitigen 1.723 Ansatzen der GNR 4468 EBM, die mit 153,40 EUR
bewertet war).

Grunde fur die Zulassung der Revision bestehen nicht (§ 160 Abs. 2 SGG).
Rechtskraft

Aus

Login

BWB

Saved

2009-05-24

L 5 KA 4385/07


https://dejure.org/gesetze/SGG/197a.html
https://dejure.org/gesetze/VwGO/154.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/160.html

