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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 20.05.2010 geandert und die Klage in vollem Umfang
abgewiesen.

Der Klager tragt die Kosten beider Rechtsziige.
Der Streitwert wird fir das Berufungsverfahren auf 5.894,66 EUR festgesetzt.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die RechtmaRigkeit der Streichung der Geblihrenziffern 462 und 463 EBM aus den Honorarabrechnungen des
Klagers fur die Quartale 1/03 bis 1/05 im Wege der sachlich-rechnerischen Richtigstellung.

Der Klager nimmt als Facharzt fur Orthopadie - Rheumatologie in T. an der vertragsarztlichen Versorgung teil. Er fihrte in den
streitgegenstandlichen Quartalen wiederholt ambulant Radiofrequenzlasionen bei Patienten mit Facettensyndrom durch. Ausweislich der
OP-Berichte wurde zu Beginn der Operation jeweils eine translaminare epidurale Regionalanasthesie angelegt, bevor die Kantle zur
Einfuhrung der Thermosonde eingefuhrt wurde.

Die Beklagte lieR die Abrechnungen des Klagers anhand der vorgelegten OP-Berichte von einer medizinischen Sachverstandigen, Frau Dr. P.
(Spezielle Schmerztherapie, Notfallmedizin) Uberprifen. Diese hielt ausweislich ihres Berichts vom 02.06.2004 unter anderem die
Abrechnung der epiduralen Regionalanasthesie nach den Gebuhrennummern (GNR) 462 und 463 des Einheitlichen BewertungsmaRstabs fur
Arzte (EBM) fiir sachlich nicht gerechtfertigt.

Die Leistungslegende der mit 950 Punkten bewerteten GNR 462 EBM in der Fassung vom 01.01.2001 lautet wie folgt:

"Plexusanasthesie (Plexus zervikalis, brachialis, axillaris, lumbalis, lumbosakralis) oder Spinal- oder Periduralanasthesie (auch kaudal),
einzeitig oder mittels Katheder, ggf. einschl. Kontrolle der Katheterlage durch Injektion eines Lokalanasthetikums oder intravendse regionale
Anasthesie einer Extremitat einschl. Anlegen einer Blutleere oder Kombinationsnarkose mit Maske, Larynxmaske oder endotrachealer
Intubation, einschl. Anlegen eines i.v.- Zugangs, kontinuierlichem EKG-Monitoring und kontinuierlicher Pulsoxymetrie, ggf. einschl.
Infusion(en) nach Nr. 273, gesteuerter Blutdrucksenkung, Legen einer Magensonde, Capnometrie und/oder Multigasmessung, bis zu 30
Minuten Dauer."

Die Leistungslegende der mit 450 Punkten bewerteten GNR 463 EBM in der Fassung vom 01.01.2001 lautet wie folgt:

"Fortsetzung einer Anasthesie/Narkose nach Nr. 462, je vollendete weitere 15 Minuten"

Im Anschluss an die GNR 463 EBM ist folgender Zusatz enthalten:

"Die Leistungen nach den Nrn. 461, 462 und ggf. Nr. 463 - ausgenommen die Plexusandsthesie oder die intravendse Regionalanasthesie -
kénnen von dem die Narkose/ Anasthesie ausflhrenden Arzt nur dann berechnet werden, wenn er die Narkose/ Anasthesie wéahrend ihrer

gesamten Dauer geleitet hat. Fiir den Operateur sind - von Notfallen abgesehen - diese Leistungen, mit Ausnahme der Plexusanasthesie
oder der intravendsen Regionalanasthesie, nicht berechnungsfahig."
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Mit Bescheid vom 24.10.2005 nahm die Kassenarztliche Vereinigung, Bezirksdirektion F., Regionalburo K. auf der Grundlage des Berichts
von Dr. P. sachlich-rechnerische Richtigstellungen fiir die Quartale 1/2003 bis 1/2005 vor und strich u.a. die GNRN 462 und 463 aus den
Abrechnungen des Klagers. Diese Streichungen flihrten zu folgenden Kiirzungsbetragen:

(463) 1.848,53 EUR Quartal 1/03 (463) 1.347,13 EUR Quartal 2/03 (462) 260,21 EUR Quartal 3/03 (463) 790,88 EUR Quartal 3/03 (462)
75,62 EUR Quartal 4/03 (463) 214,90 EUR Quartal 4/03 (462) 226,86 EUR Quartal 1/04 (463) 214,91 EUR Quartal 1/04 (462) 75,62 EUR
Quartal 2/04 (463) 248,40 EUR Quartal 2/04 (462) 151,24 EUR Quartal 3/04 (463) 139,28 EUR Quartal 3/04 (462) 75,62 EUR Quartal 4/04
(463) 32,72 EUR Quartal 4/04 (462) 75,62 EUR Quartal 1/05 (463) 69,64 EUR Quartal 1/05

Diese Berichtigungen der GNRN 462 und 463 machten einen Teilbetrag von 5.894,66 EUR an dem gesamten Klrzungsbetrag von 9.433,37
EUR aus.

Der Klager erhob am 23.11.2005 gegen den Kirzungsbescheid Widerspruch, der nicht begrindet wurde.

Die Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 06.02.2007 gestutzt auf den Bericht von Frau P. vom 02.06.2004 zurtck.
Im Einzelnen wurde zur Begriindung hinsichtlich der GNR 462 und 463 ausgefiihrt, der Klager habe bei der Diagnose "Facettensyndrom
L3/4, L4/5 und L5/S1" Radiofrequenzldsionen der medialen Aste des Ramus dorsalis, mittels eines "NeuroTherm JK3 Geréates der Fa. Sch. m.
durchgefihrt. Nach Angaben der Fa. Sch. m. werde den operativ tatigen Kollegen zunachst eine sensible Stimulation zum Nachweis der
korrekten Katheterlage empfohlen, die ohne sensible Antwort erfolgen miisse, und anschlieBend eine motorische Stimulation. Finde keine
Muskelkontraktion statt, seien die anterioren Anteile des Nerven nicht berlhrt und es konne die Thermokoagulation erfolgen. Laut
eingereichten Operations- und Narkoseberichten gehe der Kldger so nicht vor. Zunachst werde von ihm eine translaminare epidurale
Regionalanasthesie (diese sei auf dem Narkosebericht nicht aufgefiihrt) mit Naropin 2 mg 10 ml, 2A Lipotalon (fur diese Indikation nicht
zugelassen) durchgefiihrt. Das Fehlen von Muskelkontraktionen und radikularen Irritationen kénne nicht als Hinweis auf eine korrekte
Nadellage gewertet werden, da durch die Periduralanasthesie Schmerz, Sensibilitat und Motorik ausgeschalten seien. Die Durchfithrung der
Testung und v.a. die Gabe von Lidocain 1% sei ein eindeutiger Hinweis darauf, dass die Periduralandsthesie entweder nicht wirke, oder nicht
lege artis durchgefihrt worden sei. Da der Klager standardmaRig so vorgehe, sei die Periduralanasthesie in keinem Fall erfolgreich
durchgefihrt worden. Eine Radiofrequenzlasion im Zusammenhang mit der GNRN 462 und 463 werde deshalb nicht fur méglich gehalten.
Sofern eine Periduralanasthesie korrekt durchgefiihrt worden sei, kénne postoperativ nicht entschieden werden, ob die Periduralanasthesie
oder die Frequenzkoagulation eine Schmerzbesserung bewirkt habe. Die Diagnose "Facettensyndrom" rechtfertige eindeutig die
Radiofrequenzlasion, nicht aber eine Periduralanasthesie. Die Haufigkeit des Ansatzes der GNR 463 in Verbindung mit GNR 462 sei nicht
gerechtfertigt. Als Anasthesie-/Narkosedauer bei Regionalanasthesien gelte die Zeit vom Eintritt der vollstandigen Anasthesiewirkung bis 10
Minuten nach Beendigung des Eingriffes. Die Anasthesiezeiten Idgen immer bei 180 Minuten, die Dauer des Eingriffs schwanke zwischen 70
und 90 Minuten.

Am 02.03.2007 erhob der Klager Klage zum Sozialgericht Stuttgart und lieB zur Begriindung u.a. ausfuhren, die Streichung der GNRN 462
und 463 EBM sei nicht gerechtfertigt.

Es sei unverstandlich, dass die Beklagte die korrekte Durchflihrung der von ihm vorgenommenen Periduralanasthesien bestreite;
Anhaltspunkte lagen hierflr nicht vor. Er habe in den streitigen Fallen eine Periduralandsthesie mit 2 mg Naropin vorgenommen und zwar
im Anschluss an eine Radiofrequenzlasion. Diese Anasthesie sei eine Therapie gewesen zur Blockierung schmerzleitender Fasern ohne
Ausschaltung der Motorik und eine von der Radiofrequenzlasion unabhangige Behandlungsmethode, die gleichwohl in derselben Sitzung
durchgefihrt worden sei. Dass der Hersteller des Radiofrequenzgerats die von ihm gewahlte Behandlungsmethode nicht beschreibe, liege
damit auf der Hand. Es habe sich gerade um eine zusatzliche Therapie fur den Patienten gehandelt, die von ihm fir medizinisch notwendig
erachtet worden sei. Diese Behandlungsstrategie sei insbesondere deshalb von ihm gewahlt worden, da Kombinationen von epiduralen
Anasthesien und Facettendenervation im klinischen Alltag allgemein gebrauchlich und verbreitet seien. Im Ubrigen héatten die Patienten
nach der Radiofrequenzlasion schmerzhafte innere Brandwunden, die durch sein Vorgehen deutlich gemindert seien, so dass die
Periduralanasthesie zu einem positiven Nebeneffekt fihre. Soweit die Verwendung von Lidocain 1% kritisiert werde, sei dem
entgegenzuhalten, dass dieses Medikament schon vorher zur Austestung der Schmerzzuordnung gegeben werde und erst danach die
Indikation zur Facettendenervation gestellt werde. Die Lidocaingabe schlieBe eine sachgerechte Durchfiihrung der Periduralanasthesie nach
der Facettendenervation nicht aus. Samtliche der von ihm durchgefiihrten epiduralen Schmerztherapien hatten gewirkt und seien
medizinisch indiziert gewesen. Zu Unrecht gehe die Beklagte davon aus, dass er als Operateur die GNRN 462 und 463 EBM nicht abrechnen
durfe. Dabei werde verkannt, dass er gerade kein Operateur im Sinne der Regelung bzw. Anmerkung sei. Die Periduralanasthesie sei kein
zwingender Behandlungsschritt zur Durchfiihrung der Facettendenervation; die Periduralanasthesie und die Radiofrequenzlasion stiinden in
keinem inneren Zusammenhang. Die Anasthesie sei vielmehr eine von der Facettendenervation unabhangige Behandlungsform. Diese solle
vorrangig nicht die mit der Operation verbundenen Schmerzen lindern, sondern als eigenstandige Form der Schmerztherapie einen Beitrag
zur Gesundung der Patienten leisten, die unter multifokalen Rickenschmerzen litten. Diese Behandlung werde quasi zufallig bzw. aus
Rationalisierungsgesichtspunkten bei der Operation "zusatzlich" ausgefthrt, auch wenn sie positive Wirkungen auf das Ergebnis der
Facettendenervation habe. Es handele sich um eine Anasthesie zur Schmerztherapie bei einer operativen Behandlung. Samtliche
Voraussetzungen und Definitionen des Katalogs D Il. seien daher erflllt. Die Ziffern seien daher abrechnungsfahig. Die Ansetzung der GNR
463 sei ebenfalls gerechtfertigt gewesen. Richtig sei, dass laut der Praambel zu Kapitel D als Anasthesiedauer die Zeit von Applikation des
Anasthetikums bzw. Anasthesiewirkung bis 10 Minuten nach Beendigung des Eingriffs gelte und die Behandlung nach GNR 462 Uber 45
Minuten andauern musse, um die GNR 463 ansetzen zu dirfen. Fir je vollendete weitere 15 Minuten kénne die GNR 463 abgerechnet
werden. Die Beklagte selbst unterliege hier einem Interpretationsfehler, wenn sie unter dem Begriff des Eingriffs die Facettendenervation
verstehe. Als Eingriff im Sinne der GNR 462 sei vielmehr die Schmerztherapiebehandlung durch die epidurale Anasthesie mittels Naropin
anzusehen. Als grundsatzliche Anasthesiedauer sei daher auch die Wirkdauer des Naropin anzusetzen. Die Halbwertszeit von Naropin
betrage bei intrathekaler Anwendung sechs Stunden, so dass er die Patienten nach der Behandlung und wahrend der Wirkdauer der
Anasthesie zumindest noch zwei Stunden in seiner Praxis unter Beobachtung gehabt habe. Dies entspreche auch der Dauer der Leistung
bzw. des Eingriffs. Bei einer Leistungszeit von 120 Minuten sei er berechtigt, die GNR 463 finfmal, ab 121 Minuten sogar sechsmal
abzurechnen. So erklarten sich auch seine Abrechnungen.

Die Beklagte ist der Klage entgegengetreten und flihrt aus, die korrekte Durchflihrung der Periduralanasthesie werde weiterhin bestritten.
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Eine Erfillung des Leistungsinhaltes der Nr. 462 EBM sei schon aus diesem Grunde nicht gegeben. Jedoch sei unabhangig von der Frage, ob
die Periduralanasthesie lege artis durchgefiihrt worden sei, diese Anasthesie fir den Klager als Operateur nicht berechnungsfahig.
Anasthesien seien durch den Operateur nur in seltenen Fallen in Personalunion méglich. Dies stelle ein berufsrechtlich zwingendes
Erfordernis dar. Als Ausnahme von dieser Regel seien lediglich Leitungsanasthesien und Regionalandsthesien zu sehen, bei denen keine
akute Interventionsnotwendigkeit jederzeit optional gegeben sein misse. Diese Ausnahme treffe nach den Allgemeinen Bestimmungen zu
den GNRN 461, 462 und ggf. 463 EBM lediglich fir die Plexusanasthesie und die intravendse Regionalanasthesie zu. Da der Klager weder
den Leistungsinhalt der Plexusanasthesie noch der intravendsen Regionalanasthesie zur Durchfihrung der Facettendenervation nach GNR
2960 EBM erfllle, sei die GNR 462 EBM vom Klager nicht berechnungsfahig. Die zutreffende Berichtigung der GNR 462 EBM bedinge die
Absetzung der GNR 463 EBM als Fortsetzung einer Anasthesie/Narkose nach GNR 462 EBM, je vollendete weitere 15 Minuten. Unabhangig
davon unterliege der Klager hinsichtlich der Erfiillung des Leistungsinhaltes der GNR 463 EBM einem Interpretationsfehler. GemaR der
Praambel zu Kapitel D des EBM gelte als Anasthesie-/Narkosedauer die Zeit von der Applikation des Anasthetikums/Narkosemittels - bzw.
bei Regionalanasthesie vom Eintritt der vollstandigen Anasthesiewirkung - bis 10 Minuten nach Beendigung des Eingriffs. GemaR der
Kommentierung im Handkommentar von Wezel/Liebold zur GNR 463 EBM kdnne die Leistung nach GNR 463 EBM dann erstmals
abgerechnet werden, wenn die Anasthesie/Narkose nach GNR 462 EBM mindestens 45 Minuten gedauert habe. Bei dem durchgeflihrten
Eingriff der Facettendenervation sei von einer geringen Eingriffszeit auszugehen. Die Angaben in den Operationsberichten schwankten
zwischen 70 bis 90 Minuten. Dennoch werde beispielsweise in einem Behandlungsfall (K., E.) aus dem Quartal 1/03 die GNR 463 EBM
insgesamt weitere 10-mal neben der GNR 462 EBM angesetzt. Selbst unter der Annahme, der Leistungsinhalt der GNR 462 EBM ware bei
Durchfiihrung der Facettendenervation erflllt, ware die GNR 463 EBM hdchstens viermal daneben abrechenbar.

In der miindlichen Verhandlung vor dem Sozialgericht flihrte der Klager nach der Darstellung im Urteil des Sozialgerichts aus, er sei Mitglied
der International Spinal Injection Society (ISIS), wo die von ihm durchgeflihrte Facettendenervationen bei gleichzeitiger Periduralanasthesien
anerkannt sei. Die Reihenfolge zwischen Facettendenervation und Anasthesie sei nicht zwingend; er habe aber in der Regel zunachst die
Anasthesie durchgeflihrt. Bei der Radiofrequenzlasion werde eine Kanlile gelegt, durch die zusatzlich ein Lokalanasthetikum verabreicht
werde; dies komme immer zusatzlich zur Periduralanasthesie zum Einsatz. Die parallel durchgefliihrten Facettendenervationen bei
gleichzeitiger Periduralanadsthesie dienten der Behandlung der multifokalen Schmerzen; bei der Facettendenervation verbleibe immer ein
Restschmerz. Die Periduralanasthesie wirke als Narkose ca. 12 Stunden; zusatzlich verabreiche er dabei aber Cortison, welches eine
Depotwirkung von mehreren Wochen habe, innerhalb derer der Patient keine oder deutlich weniger Schmerzen habe. In den von ihm
vorgenommenen Periduralanasthesien liege zugleich eine Anasthesie des Plexus lumbalis.

Mit Urteil vom 20.05.2010 hob das Sozialgericht den Bescheid der Beklagten vom 24.10.2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids
vom 06.02.2007 hinsichtlich der GNRN 462 und 463 auf und wies die Klage im Ubrigen ab. Die Beklagte sei grundsatzlich fiir die sachlich-
rechnerische Berichtigung zustandig gewesen. Die Bestimmungen (ber die Befugnis einer K. V., vertragsarztliche Honoraranforderungen
und Honorarbescheide wegen sachlich-rechnerischer Fehler nachtraglich zu korrigieren, verdrangten in ihrem Anwendungsbereich die
Regelung des § 45 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X). Sie stellten von den Vorschriften des SGB X abweichende Regelungen i.S. des §
37 S. 1 SGB | dar, die auf gesetzlicher Grundlage, namlich auf Grund der Normen der Reichsversicherungsordnung (RVO) und spater des
Sozialgesetzbuchs Flinftes Buch (SGB V), erlassen worden seien (Bundessozialgericht (BSG), Urteil vom 30.06.2004 - B 6 KA 34/03 R SozR
4-2500 § 85 Nr. 11). Nach § 75 Abs. 2 Satz 2 1. Halbs. SGB V hatten die Kassenarztlichen Vereinigungen die Erfillung der den Vertragsarzten
obliegenden Pflichten zu Gberwachen. Zu den Pflichten der Vertragsarzte gehore auch eine ordnungsgemaRe Abrechnung der von ihnen
erbrachten Leistungen. Die Kassenarztliche Vereinigung stelle die sachliche und rechnerische Richtigkeit der Abrechnungen der
Vertragsarzte fest; dazu gehore auch die - hier erfolgte - arztbezogene Priifung der Abrechnungen auf Plausibilitat sowie die Prifung der
abgerechneten Sachkosten (§ 106a Abs. 2 Satz 1 SGB V). Es obliege deshalb nach § 45 des Bundesmantelvertrages-Arzte (BMV-A) bzw. § 34
des Ersatzkassenvertrages-Arzte (EKV-A) der Beklagten, die vom Vertragsarzt eingereichten Honoraranforderungen rechnerisch und
geblhrenordnungsmaRig zu prifen und ggf. zu berichtigen. Die Prifung auf sachlich-rechnerische Richtigkeit einer Abrechnung erstrecke
sich auf die Frage, ob die abgerechneten Leistungen ordnungsgemaf - somit ohne VerstolR gegen gesetzliche oder vertragliche
Bestimmungen mit Ausnahme des Wirtschaftlichkeitsgebotes - erbracht worden seien. Solche VerstoRe konnten z. B. darin liegen, dass die
Leistungen Uberhaupt nicht, nicht in vollem Umfang, ohne die zur Leistungserbringung erforderliche spezielle Genehmigung oder unter
Uberschreitung des Fachgebietes erbracht worden seien (vgl. BSG SozR 3-2500 § 75 Nr. 10 m.w.N.). Die Befugnis zur sachlich-rechnerischen
Richtigstellung der Honoraranforderung auf bundesmantelvertraglicher Rechtsgrundlage bestehe aber nicht nur im Falle rechnerischer und
gebuhrenordnungsmaRgiger Fehler, sondern erfasse auch Fallgestaltungen, in denen der Vertragsarzt Leistungen unter Versto gegen
Vorschriften Uber formale oder inhaltliche Voraussetzungen der Leistungserbringung durchgefiihrt und abgerechnet habe (vgl. BSG, Urteile
vom 08.09.2004, SozR 4-2500 § 39 Nr. 3 Rdnrn. 7, 14, m.w.N. und vom 28.09.2005 - B 6 KA 14/04 R SozR 4-5520 § 32 Nr. 2). MaRgebende
Gebuhrenordnung sei dabei der Einheitliche BewertungsmaRstab (EBM), den die Kassenarztliche Bundesvereinigung mit den
Spitzenverbanden der Krankenkassen durch Bewertungsausschiisse als Bestandteile der Bundesmantelvertrage vereinbart habe (§ 87 Abs.
1 SGB V). Nach der stéandigen Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) seien Vergiitungstatbestande entsprechend ihrem Wortlaut
und -sinn auszulegen und anzuwenden (vgl. u.a. BSG, Urteile vom 28.04.2004 - B 6 KA 19/03 R - und vom 08.09.2004 - B 6 KA 46/03 R - ).
Dieser sei maBgebend (vgl. BSG, Urteil vom 02.04.2003 - B 6 KA 28/02 R -) und kdnne nur in engen Grenzen durch die systematische
und/oder entstehungsgeschichtliche Interpretation erganzt werden. Eine ausdehnende Auslegung oder gar eine Analogie seien unzulassig
(vgl. BSG SozR 3-5555 § 10 Nr. 1, SozR 3-5533 Nr. 2449 Nr. 2, SozR 3-2500 § 87 Nrn. 2 und 5 sowie MedR 2000, 201, 202; zum Ganzen auch
BSG SozR 3-5533 Nr. 505 Nr. 1 m.w.N.). Darliber hinaus seien ausschlieBlich betriebswirtschaftliche Aspekte aus den Praxen der betroffenen
Arztgruppe ebenso wenig geeignet, die Rechtswidrigkeit einer EBM-Regelung zu begriinden wie von einer bestimmten Fachgruppe
vorgebrachte fachmedizinische Argumente (vgl. BSG, Urteil vom 16.05.2001 - B 6 KA 20/00 R -). Auf dieser Grundlage habe die Beklagte
nach Uberzeugung der fachkundig besetzten Kammer zu Unrecht die Gebiihrenansétze der GNRN 462 und 463 EBM gestrichen. Die Ansétze
der Ubrigen streitigen Gebuhrenziffern seien demgegentber zu Recht gestrichen bzw. umgewandelt worden. Die Ansatze der GNRN 462 und
463 EBM durch den Klager seien berechtigt gewesen. Der Klager habe in der mundlichen Verhandlung schlissig dargelegt, dass er eine
komplexe Behandlung der multifokalen Schmerzen durchfiihre, bestehend aus der Facettendenervationen mittels Radionfrequenzlasion -
bei der mittels einer Kandile zusatzlich ein Lokalanasthetikum verabreicht werde - und der Periduralanasthesie, die nicht nur eine Anasthesie
insbesondere des Plexus lumbalis fiir 12 Stunden bewirke, sondern aufgrund der Depotwirkung des zugleich gegebenen Cortisons eine
Schmerzausschaltung oder -reduktion fiir mehrere Wochen. Dies sei nach Auffassung der fachkundig besetzten Kammer eine
Vorgehensweise, die in Ausfiihrung und Wirkung der lokalen Plexusanasthesie, also der Blockade mehrerer schmerzverursachender Bahnen
eines Nervenstranges - hier des Plexus lumbalis - jedenfalls gleich zu erachten sei. Die Abrechnungsfahigkeit dieser Form der zu
schmerztherapeutischen Zwecken eingesetzten Lokalanasthesie sei daher nicht Gber die Allgemeine Bestimmung des EBM zu GNRN 461 ff.
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fur den Klager als - gleichzeitigen - Operateur ausgeschlossen. Der Klager sei auch nicht an der Abrechnung der GNR 463 in den streitigen
Fallen gehindert gewesen. Stelle man fir den zeitlichen Ansatz der GNR 462 (Dauer mindestens 45 Minuten) auf die epidurale Anasthesie
mittels Naropin ab, so ergebe sich nach dem schliissigen Vorbringen des Klagers eine Halbwertszeit von Naropin bei intrathekaler
Anwendung von sechs Stunden. Bei einer Fortsetzung und Beobachtung der Anasthesie von zumindest zwei Stunden (120 Minuten) in der
Praxis war der Klager daher nicht am Ansatz der GNR 463 gehindert, die er - soweit ersichtlich - jeweils ca. 6 Mal pro Ansatz der, also fir
jeweils 75 Minuten geltend gemacht hat.

Einen RechtsverstoR gegen hdherrangiges Recht durch die Fassung des Leistungsinhalts der einschlagigen EBM-Ziffern sei nicht zu
erkennen. Es sei vorrangig Aufgabe des Bewertungsausschusses, im EBM auftretende Unklarheiten und Regelungsliicken zu beseitigen. Die
Bestimmungen des EBM seien Akte der Normsetzung durch Vertrag. Wie jedem anderen Normgeber stehe dabei auch dem
Bewertungsausschuss Gestaltungsfreiheit zu (vgl. z.B. BVerfGE 97, 271, 290 f. 90, 22, 26 m.w.N.; 69, 150, 159 f. m.w.N.; vgl. auch BSGE 88
126, 133 f.), die grundsatzlich auch von der Rechtsprechung zu respektieren sei und von dieser nur in Ausnahmefallen korrigiert werden
durfe. Die Gerichte seien grundsatzlich nicht befugt zu Gberprifen, ob der Normgeber jeweils die zweckmaRigste, vernlnftigste und
gerechteste Lésung gefunden habe (BSG SozR 3-2500 § 87 Nr. 15). Anhaltspunkte daflr, dass der Bewertungsausschuss hier seine
Regelungskompetenz "missbrauchlich", d.h. von sachfremden Erwagungen getragen, ausgelbt habe (vgl. BSGE 83, 205, 208; 84, 235, 237;
79, 239, 245 f.; Urteil vom 16.05.2001 - B 6 KA 47/00 R - SozR 3-2500 § 87 Nr. 30), bestiinden nicht.

Gegen das ihr am 09.06.2010 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 21.06.2010 Berufung eingelegt. Die sachlich- rechnerischen
Richtigstellungen der GNRN 462, 463 EBM seien zu Recht erfolgt. Entgegen der Entscheidung des Sozialgerichts Stuttgart seien die GNRN
462, 463 EBM flr den Klager als Operateur nicht abrechenbar. Der Kldger habe selbst ausgefiihrt, dass er in den umstrittenen Fallen
Periduralanasthesien und keine Plexusanasthesien oder intravendse Regionalanasthesien, die fr ihn als Operateur gegebenenfalls
berechnungsfahig gewesen waren, durchgefihrt habe. In der vom Klager in der mindlichen Verhandlung beschriebenen Vorgehensweise sei
- entgegen der Auffassung des Sozialgerichts - keine in Ausfiihrung und Wirkung der lokalen Plexusanasthesie vergleichbare Behandlung zu
sehen. Nach der standigen Rechtsprechung des Bundessozialgerichts sei fiir die Auslegung in erster Linie der Wortlaut der Regelungen
maBgeblich, da das vertragliche Regelwerk zum einen dem Ausgleich der unterschiedlichen Interessen von Arzten und Krankenkassen diene
und es vorrangig Aufgabe des Bewertungsausschusses selbst sei, Unklarheiten zu beseitigen. Zum anderen folge die primare Bindung an
den Wortlaut aus dem Gesamtkonzept des BewertungsmaRstabs als einer abschlieBenden Regelung, die keine Erganzung oder
Luckenfillung durch Riickgriff auf andere Leistungsverzeichnisse bzw. Geblhrenordnungen oder durch analoge Anwendung zulasse. (vgl. z.
B. BSG, B 6 KA 1/08 R). Die Frage, ob die vom Klager als Operateur erbrachten Periduralanasthesien nach den GO-Nrn. 462, 463 EBM
berechnungsfahig seien, kénne zwar nicht allein anhand des Wortlauts der Leistungslegenden selbst entschieden werden. Jedoch ergebe
sich aus dem Wortlaut der allgemeinen Abrechnungsbestimmungen zu den GO-Nrn. 461, 462, 463 EBM eindeutig, dass Periduralanasthesien
vom Operateur nicht berechnungsfahig seien. Die Absetzungen seien daher zu Recht erfolgt. Auch aus medizinischen Griinden kénne eine
Periduralanasthesie nicht mit einer Plexusanasthesie gleich gesetzt werden. Die Beschrankung fiir den Operateur diene insbesondere dem
Patientenschutz. Insoweit kénne nicht entscheidend sein, ob das Sozialgericht Stuttgart das Risikopotential und die Wirkungsweise der
Periduralanasthesie gegeniliber der Plexusanasthesie als vergleichbar einschatze. Die Bestimmung des EBM hebe ausdriicklich darauf ab,
dass diese Leistungen flir den Operateur nur im Falle einer Plexusanasthesie oder der intravendsen Regionalanasthesie berechnungsfahig
seien. Eine Gleichsetzung beider Anasthesien erfolge ausdricklich nicht. Vielmehr werde in abschlieBenden Aufzahlungen der
berechnungsfahigen Anasthesie-/Analgesieverfahren insoweit zwischen Periduralanasthesie und Plexusanasthesie unterschieden. Dies sei
medizinisch auch dadurch begriindet, dass die Einsatzgebiete unterschiedlich seien. Eine korrekte Plexusanasthesie kénne nur zur Analgesie
im plexusversorgten Bereich einer Kérperhalfte fiihren. Bei der Periduralanasthesie hingegen werde bei korrekter Durchfiihrung immer der
jeweilige Einzugsbereich beider Korperhalften analgesiert/anasthesiert. Es konne daher offen bleiben, ob der Klager die Periduralanasthesien
korrekt durchgefiihrt habe. Dies werde lediglich hilfsweise unter Bezugnahme auf die zutreffenden Ausfuhrungen im Widerspruchsbescheid
vom 06.02.2007 bezweifelt. Ebenso hilfsweise sei zu beanstanden, dass die Ausflihrungen des Sozialgerichts Stuttgart zur
Berechnungsfahigkeit der GO-Nr. 463 EBM nicht durchgreifen kdnnten. Die Beklagte wiederholte hierzu ihr Vorbringen aus dem
erstinstanzlichen Verfahren.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 20.05.2010 abzuandern und die Klage insgesamt abzuweisen.
Der Klager beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Die GNR 462 und 463 EBM seien abrechnungsfahig gewesen. Die Ziffer 462 stehe wie die Ziffer 463 in dem Abschnitt
"Anasthesien/Narkosen bei operativen Eingriffen”. Aus diesem Oberabschnitt lasse sich entnehmen, dass die Narkose nicht zwingend fur
den operativen Eingriff erforderlich sein misse, um in diesem Kapitel abrechnungsfahig zu sein. Mit der Wortwahl der Praposition "bei"
werde ausdricklich zum Ausdruck gebracht, dass auch Narkosen und Anasthesien, die nur einen (anderen) operativen Eingriff begleiten
wirden bzw. eine eigene schmerztherapeutische Wirkung neben der Operation hatten, grundsatzlich unter dieses Kapitel fallen wiirden.
Waren in diesem Kapitel lediglich Narkosen/Anasthesien abrechnungsfahig, die die Operation als solche erst ermdglichen, weil sie ohne
Anasthesie oder Narkose nicht durchfiihrbar waren, ware die Praposition "fur" (operative Eingriffe) zu erwarten gewesen.

Der Klager erreiche durch die von ihm angewandte Technik in der Wirkung fiir den Patienten immer eine komplette Anasthesie des Plexus
lumbosacralis und erfllle durch seine Schmerztherapie aus objektiver medizinischer Sicht den Leistungsinhalt der Plexusanasthesie in GNR
462 EBM. Die von ihm durchgefiihrte Anasthesie finde zentral im Wirbelkanal statt. Unter Réntgen-C-Bogen-Kontrolle werde der
Epiduralraum gezielt aufgesucht, wobei je nach Platzierung der Nadel links oder rechts von der Median-Linie eine vermehrte Wirkung auf
den rechten oder linken Plexus lumbosacralis bewirkt werde. Diese Wirkung auf den rechten und linken Plexus lumbosacralis werde
zusatzlich beeinflusst dadurch, dass nach den anatomischen Gegebenheiten die Rlickenmarkshaute in der Mittellinie durch einen
ligamentaren Halteapparat annahernd geteilt wirden. Zudem werde eine regionale Wirkung durch die Konzentration der Medikamente und
durch die Menge in Milliliter gesteuert. Dies flihre zu einem Ausschalten verschiedener Nervenbahnen und zentral auch des - bzw. groRer
Anteile des - Plexus lumbosacralis. Wirden aber durch diese Art und Weise der Therapie Nervenkomplexe des Plexus lumbosacralis
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ausgeschaltet, liege aus objektiver arztlicher Sicht eine Plexusanasthesie in ihrer Wirkung vor. Die Anasthesie des Plexus lumbosacralis sei
komplex und haufig nicht durch eine einzige Injektion zu erreichen. Eine Anasthesie des Plexus lumbosacralis sei dementsprechend dann
am sichersten (fiir den Patienten) und am komplexesten (d. h. zum Erreichen einer Analgesie aller gewollten Nervenstréange), wenn diese
Analgesie in der Technik einer epiduralen Infiltration ausgefihrt werde. So gehe der Klager vor und habe damit in der Schmerztherapie
groRen Erfolg. Durch welche Behandlungstechnik die Blockierung des Plexus lumbosacralis erreicht werde, sei fir die Abrechnungsfahigkeit
der GNR 462 irrelevant. Im Ubrigen sei es mit dem von ihm praktizierten Verfahren sogar méglich, eine gezielte Analgesie der rechten oder
der linken Kérperhalfte vorzunehmen, je nachdem, ob die Infiltrationsnadel links oder rechts der Kérpermitte platziert werde. Insoweit habe
sein Vorgehen sogar Vorteile gegentber dem konventionellen Ertasten und Platzieren der Nadel in den paravertebralen Weichteilgeweben,
wie dies bei der klassischen Plexusanasthesie erfolge, die aber unsicherer sei in puncto anatomische Lage und Wirkung fiir den Patienten.
Die schmerztherapeutische Wirkung der Vorgehensweise des Klagers sei auch seitens der sachverstandigen Beisitzer, die als kompetente
Ratgeber fungierten, im erstinstanzlichen Verfahren bestatigt worden.

Der fur die streitgegenstandlichen Behandlungsleistungen aus dem Jahre 2003 maRgebliche EBM datiere aus dem Jahre 1995 und habe zum
Abrechnungszeitpunkt bereits unverandert tUber sieben Jahre gegolten. Er sei nicht an den aktuellen Stand der Wissenschaft angepasst
worden und habe deshalb das von dem Klager praktizierte Vorgehen, das im Behandlungszeitpunkt international anerkannten
Behandlungsstandards in der Schmerztherapie entsprochen habe, nicht gesondert in der Legende beschrieben. Es sei nicht nachvollziehbar,
dass sich die Beklagte einer international anerkannten Methode und deren Wirkungen verschlieRe, die gerade im Sinne einer nachhaltigen
Versorgung der Patienten angewandt werde. Dass die Beklagte weiterhin das korrekte Vorgehen des Klagers bei der Durchflihrung der
Anasthesie - wenn auch nur hilfsweise - in Frage stelle, sei ebenfalls nicht mehr nachvollziehbar, miisse der Beklagten doch im Laufe des
erstinstanzlichen Verfahrens das Behandlungsverfahren des Klagers verstandlich geworden sein.

Die Abrechnungen der Ziffer 463 seien ebenfalls nicht zu beanstanden. Die Beklagte gehe weiterhin vom falschen Ansatz aus, wenn sie die
Dauer der Facettendenervation als malgebliche Narkosedauer heranziehe. Richtigerweise misse auf die analgetische Wirkung des
applizierten Naropins abgestellt werden, die nachweislich bei ca. sechs Stunden liege. Werde der Patient wahrend der Wirkung des
Anasthetikums in der Praxis noch fir mindestens zwei Stunden Uberwacht und beobachtet, seien einerseits die Leistungsvoraussetzungen
der Ziffer 463 grundsatzlich erfullt, andererseits sei der Klager auch berechtigt, die Ziffer fir jede angefangenen 15 Minuten anzusetzen. Die
Urteilsgriinde des Sozialgerichts Stuttgart seien auch insoweit nicht zu beanstanden.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf deren Schriftsatze sowie die Akten der
Beklagten, des Sozialgerichts und des Senats Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung der Beklagten ist gem. §§ 143, 144 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ohne Zulassung durch das Sozialgericht
statthaft, da ein Ruckforderungsbetrag von 5.894,66 EUR in Streit steht. Sie ist auch sonst zulassig (§ 151 SGG).

Da der Klager gegen das Urteil des Sozialgerichts, soweit es die weiteren im Bescheid der Beklagten vom 24.10.2005 verfligten
Streichungen flir rechtmaRig erachtet hat, Berufung nicht eingelegt hat, ist das Urteil insoweit rechtskraftig geworden. Streitig ist somit im
Berufungsverfahren allein die RechtmaRigkeit des Ansatzes der GNRN 462 und 463 in den Quartalen 1/03 bis 1/05.

Die Berufung der Beklagten ist auch begriindet. Der angefochtene Bescheid der Beklagten vom 24.10.2005 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 06.02.2007 ist auch insoweit rechtmaRig, als darin die Honoraranforderungen des Klagers flr die Quartale
1/2003 bis 1/2005 um den Ansatz der GNRN 462 und 463 EBM gekiirzt wurden. Der Klager hat keinen Anspruch auf Vergltung nach diesen
GebuUhrentatbestanden des EBM. Das Sozialgericht hat den Berichtigungsbescheid insoweit zu Unrecht aufgehoben.

Rechtsgrundlage fir eine sachlich-rechnerische Richtigstellung der Abrechnungen der Vertragsarzte ist § 106a Abs. 2 Sozialgesetzbuch
Flnftes Buch (SGB V). Danach stellt die Kassenarztliche Vereinigung die sachliche und rechnerische Richtigkeit der Abrechnungen der
Vertragsarzte fest. Die Befugnis der Kassenarztlichen Vereinigung ergibt sich ferner aus den auf § 82 Abs. 1 SGB V beruhenden
bundesmantelvertraglichen Bestimmungen in § 45 Abs. 2 Satz 1 Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) und § 34 Abs. 4 Satz 2
Bundesmantelvertrag-Arzte/Ersatzkassen (EKV-A), wonach die Kassenarztliche Vereinigung die Honorarforderung des Vertragsarztes bei
Fehlern der sachlich-rechnerischen Richtigkeit berichtigt. Dies gilt insbesondere flr die Anwendung des Regelwerkes. Der abweichende
Wortlaut des § 34 Abs. 4 EKV-A enthélt in der Sache keine andere Regelung. Die Priifung auf sachlich-rechnerische Richtigkeit einer
Abrechnung erstreckt sich auch auf die Frage, ob die abgerechneten Leistungen ordnungsgemaR - also ohne VerstoR gegen gesetzliche oder
vertragliche Bestimmungen mit Ausnahme des Wirtschaftlichkeitsgebotes - erbracht worden sind (vgl. Senatsbeschluss vom 05.04.2007, - L
5 KA 28/06 -; auch BSG, Urt. v. 18.08.2010, - B 6 23/09 R -). Solche Verst6Re kénnen darin liegen, dass Leistungen zur Abrechnung kommen,
die in einer nicht der Geblhrenordnung entsprechenden Weise oder tGberhaupt nicht erbracht wurden. Die sachlich-rechnerische
Berichtigung erfasst aber auch Fallgestaltungen, in denen der Vertragsarzt Leistungen unter VerstoR gegen Vorschriften Gber formale und
inhaltliche Voraussetzungen der Leistungserbringung durchgeflihrt und abgerechnet hat (BSG, Urt. v. 28.09.2005, B 6 KA 14/04 R, SozR
4-5520 § 32 Nr. 2, m. w. N.). Die Bestimmungen (iber die Befugnis einer Kassenarztlichen Vereinigung, vertragsarztliche
Honoraranforderungen und Honorarbescheide wegen sachlich-rechnerischer Fehler nachtraglich zu korrigieren, verdrangen dabei in ihrem
Anwendungsbereich die Regelung des § 45 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X). Sie stellen von den Vorschriften des SGB X
abweichende Regelungen i. S. des § 37 Satz 1 Sozialgesetzbuch Erstes Buch (SGB 1) dar (BSG, Urt. v. 30.06.2004, B 6 KA 34/03 R, SozR
4-2500 § 85 Nr. 11, m. w. N.).

Soweit es auf die Auslegung der vertragsarztlichen Geblihrenordnung ankommt, ist in erster Linie der Wortlaut der jeweiligen
Leistungslegende maRgeblich. Denn das vertragliche Regelwerk dient dem Ausgleich der unterschiedlichen Interessen zwischen Arzten und
Krankenkassen, und es ist vorrangig Aufgabe des Bewertungsausschusses selbst, darin auftretende Unklarheiten zu beseitigen. Erganzend
ist es statthaft, zur Klarstellung des Wortlauts der Leistungslegende eine systematische Interpretation im Sinne einer Gesamtschau der im
inneren Zusammenhang stehenden vergleichbaren oder ahnlichen Gebuhrenregelungen vorzunehmen. Eine entstehungsgeschichtliche
Auslegung unklarer oder mehrdeutiger Regelungen kommt nur in Betracht, wenn Dokumente vorliegen, in denen die Urheber der
Bestimmungen diese in der Zeit ihrer Entstehung selbst erlautert haben. Leistungsbeschreibungen dirfen weder ausdehnend ausgelegt
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noch analog angewandt werden (vgl. Senatsurteil vom 13.12.2006, - 5 KA 5574/05 -; BSG, Urt. v. 18.8.2010, - B 6 23/09 R -).

Die sachlich-rechnerischen Richtigstellungen der Beklagten zu den GNRN 462 und 463 EBM sind nach Auffassung des fachkundig besetzten
Senats zu Recht erfolgt. Anders als das Sozialgericht halt der Senat den Klager nicht fir berechtigt, seine Leistungen in den Quartalen
1/2003 bis 4/2005 unter Ansatz dieser Gebuhrentatbestande abzurechnen.

Der Abrechnung der GNR 462 EBM steht entgegen, dass der Klager als Operateur nicht berechtigt war, neben der Abrechnung der
Radiofrequenzlasionen (GNR 2960) auch die durchgefiihrte epidurale Regionalanasthesie abzurechnen. Dies ergibt sich aus dem Zusatz im
EBM nach der GNR 463, wonach Leistungen nach den Nrn. 461, 462 und ggf. Nr. 463 fur den Operateur - von Notfallen abgesehen - mit
Ausnahme der Plexusanasthesie oder der intravendsen Regionalanasthesie, nicht berechnungsfahig sind.

Die Beklagte hat unter Bezugnahme auf die Ausflihrungen von Dr. P. vom 02.06.2004 zu Recht darauf abgestellt, dass der Klager vor den
von ihm durchgeflihrten Radiofrequenzlasionen zunachst die epidurale Regionalanasthesie durchfiihrt. Dies ergibt sich aus den
Operationsberichten des Klagers, die bei den operativen Behandlungen von Facettensyndromen insoweit immer die gleiche Vorgehensweise
beschreiben. Soweit der Klager im erstinstanzlichen Verfahren in seiner Klagebegriindung hat vortragen lassen, die Periduralanasthesie sei
im Anschluss an die Radiofrequenzlasionen durchgefiihrt worden, findet dies in den Operationsberichten keine Bestatigung. Der Klager hat
spater an diesem Vortrag auch nicht mehr festgehalten, sondern in der mindlichen Verhandlung vor dem Sozialgericht von einer
Radiofrequenzlasion bei "gleichzeitiger" Periduralanasthesie gesprochen. Er hat auch eingeraumt, in der Regel zunachst die Andsthesie
durchgefihrt zu haben. Der Klager ist auch Operateur im Sinne des Zusatzes im EBM zu den GNRN 461, 462 und 463. MaBgeblich kommt es
hierflr auf die Radiofrequenzldsionen an, die der Klager als ambulante Operationen durchgeflihrt hat. Wenn der Klager im Klageverfahren
geltend macht, dass er deshalb kein Operateur im Sinne dieser Regelung sei, weil die Periduralanasthesie und die Radiofrequenzlasionen
nicht in einem zwingenden inneren Zusammenhang stehen wirden, woran er im Berufungsverfahren ausdricklich festhalt, so kann dieser
Einwand nicht Giberzeugen. Einen Zusammenhang hat der Klager insoweit mittels Durchfiihrung beider MaBnahmen im Rahmen einer
Operation selbst hergestellt, der nunmehr fiir die Frage der Abrechnung relevant geworden ist. Der Klager raumt ein, dass die
Periduralanasthesie kein zwingender Behandlungsschritt fir die Durchfihrung einer Facettendenervation ist. Er flhre sie aus
Rationalisierungsgriinden zusatzlich bei der Radiofrequenzlasion durch, wobei sie auch positive Wirkungen auf die Facettendenervation
entfalte. Es handele sich um zwei unterschiedliche Verfahren zur Schmerztherapie, die sich in ihrer Wirkung erganzten. Damit steht indes
fest, dass der Klager die Periduralanasthesie innerhalb eines operativen Behandlungsvorgangs jeweils zusammen mit der
Radiofrequenzlasion durchgefiihrt hat, so dass der Ausschluss aus dem Zusatz des EBM greift.

Der Klager kann sich auch nicht darauf berufen, dass die von ihm durchgefiihrte Periduralanasthesie nicht von diesem Ausschluss erfasst ist,
weil sie eine Plexusanasthesie darstellt, fir die der Ausschluss im Zusatz zu GNRN 461, 462 und 463 des EBM nicht gilt. Der Senat ist anders
als das Sozialgericht nicht zu der Uberzeugung gelangt, dass die vom Klager durchgefiihrte epidurale Regionalanasthesie in Ausfiihrung und
Wirkung der Plexusanasthesie gleichzusetzen ist. Zwar mag der Periduralanasthesie von ihrer Wirkung her ein vergleichbarer Nutzen fur den
Patienten zukommen, da bei der epiduralen Anasthesie auch der Plexus lumbosacralis ausgeschaltet wird. Fur die Abrechnung malgeblich
ist aber nach Auffassung des Senats nicht in erster Linie die Wirkweise einer Behandlung, sondern vielmehr die Ausfiihrungsweise, also die
arztliche Tatigkeit, die mit dieser Behandlung verbunden ist. Hierin unterscheidet sich die Plexusanasthesie von der Periduralanasthesie
aber wesentlich. Wahrend es sich - wie ein ehrenamtlicher Richter des Senats in der miindlichen Verhandlung dargelegt hat - bei der
Plexusanasthesie um eine sog. periphere Leitungsanasthesie handelt, die mit Injektion eines Lokalanasthetikums in die unmittelbare Nahe
eines Nervenplexus erfolgt, stellt die Periduralanasthesie eine Form der sog. zentralen Leitungsanasthesie dar, bei der die Injektion des
Lokalanasthetikums unter Anwendung eines Periduralkatheters riickenmarksnah in den spinalen Epiduralraum erfolgt. Wahrend die
aufwandigere und schwierigere Periduralanasthesie nach den GNRN 462 ff EBM ebenso wie die Kombinationsnarkose den Anasthesisten
vorbehalten bleibt, dirfen vom Operateur lediglich die durch periphere Injektion vorzunehmende Plexusanasthesie und die intravendse
regionale Anasthesie ausgefuihrt und abgerechnet werden. Zu Recht hat die Beklagte in ihrer Berufungsbegriindung deshalb darauf
abgestellt, dass der EBM insoweit eine ausdriickliche Differenzierung zwischen den verschiedenen Anasthesieverfahren vornimmt und die
Berechnungsfahigkeit entsprechend differenziert gestaltet hat.

Auf die Frage, ob die Periduralanasthesien, die der Klager im Zusammenhang mit den Radiofrequenzlasionen durchgefiihrt hat, korrekt
ausgefihrt worden sind oder nach der fachlichen Beurteilung zumindest die Kombination der Behandlungen nicht zweckmaRig war, kommt
es damit nicht an. Selbst wenn dem Klager aber darin zuzustimmen sein sollte, dass es sich bei der Kombination der Radiofrequenzlasionen
mit den durchgefuhrten Periduralanasthesien um eine nach internationalen Standards der Schmerztherapie anerkannte
Behandlungsmethode handelt, begriindet dies noch nicht die Abrechnungsfahigkeit durch den Operateur selbst. Vielmehr will der EBM
gerade die vom Operateur selbst abzurechnenden Narkoseverfahren aus Griinden des Patientenschutzes auf die einfacheren Verfahren der
Plexusanasthesie und der intravendsen Regionalandsthesie beschranken. Eine entsprechende Gewichtung der Behandlungen (ber die
Abrechnungsregelungen bleibt dem Bewertungsausschuss im Rahmen seiner Gestaltungsfreiheit vorbehalten (vgl. BSGE 88, 126, 133 f.)
und ist einer gerichtlichen Uberpriifung nicht zuganglich.

Kommt eine Abrechnung der GNRN 463 EBM fiir die Fortsetzung der Anasthesie damit schon deshalb nicht in Betracht, weil die Anasthesie
als solche fiir den Klager nicht abrechenbar ist, so steht ihr um Ubrigen auch entgegen, dass allein die fortdauernde Wirkung eines einmal
verabreichten Lokalanasthetikums keine Fortsetzung der Andsthesie im Sinne dieses Geblihrentatbestandes darstellt. Aus dem Zusatz zu
GNRN 461, 462 und 463 des EBM ergibt sich insoweit, dass auf die "Leitung" der Anasthesie durch den ausfihrenden Arzt abzustellen ist.
Allein die Uberwachung und Beobachtung des Patienten in der Praxis des Klagers wahrend der Wirkung des Anésthetikums stellt keine
Fortsetzung der Anasthesie im Sinne der GNR 463 EBM dar, sondern entspricht der in GNR 490 EBM beschriebenen Leistung einer
dokumentierten Uberwachung im Anschluss an eine Leistung nach GNR 462 EBM.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs. 1 Satz 1 SGGi. V. m. § 154 Abs. 1 VwGO.

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

Die Festsetzung des Streitwerts beruht auf § 52 Abs. 3 GKG.
Rechtskraft
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