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Der Abzug des Investitionskostenabschlags von 10 % fiir von Krankenhdausern erbrachte Leistungen der ambulanten Notfallversorgung an
gesetzliche Versicherte war auch nach Einflihrung des EBM 2008 entsprechend § 120 Abs. 3 Satz 2 SGB V in der bis zum 31.12.2015
geltenden Fassung zulassig. Der in dieser Vorschrift institutionell festgelegte Investitionskostenabschlag geht dem untergesetzlichen
vertragsarztlichen Vergutungsrecht vor.

Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 22.11.2012 wird zurlickgewiesen. Die Klage gegen die
Bescheide vom 12.02.2016 wird abgewiesen.

Die Klagerin tragt die Kosten des Verfahrens in beiden Rechtszligen zu 3/4, die Beklagte zu 1/4.
Der Streitwert wird fur beide Rechtszlige endgultig auf 18.615,93 EUR festgesetzt.
Tatbestand:

Die Klagerin begehrt eine héhere Vergutung fir im Quartal 1/2008 in den Kreiskrankenh&usern L., O. und R. sowie in der Kreisklink B.
erbrachte ambulante Notfallbehandlungen von Versicherten der gesetzlichen Krankenversicherung.

Die Klagerin ist Tragerin der in den Krankenhausplan des Landes B.-W. aufgenommenen Krankenhauser L., O., R. und B ... Fiir keines der
Krankenhduser ist eine Ermachtigung fiir die ambulante Erbringung von Leistungen fiir gesetzlich Versicherte durch Krankenhausarzte oder
arztlich geleitete Einrichtungen erteilt worden.

Flr das Quartal 1/2008 rechnete die Klagerin gegenlber der Beklagten fiir bei gesetzlich Krankenversicherten sowie bei Berechtigten mit
Anspruch auf freie Heilflrsorge in der allgemeinen Notfallaufnahme des jeweiligen Krankenhauses vorgenommene ambulante
Notfallbehandlungen Leistungen nach dem ab 01.01.2008 geltenden Einheitlichen BewertungsmaRstab flr vertragsarztliche Leistungen
(EBM 2008) wie folgt ab:

GOP KH B. KH L. KH R. KH 0. 01210 (405 Pkte) 1.510 1.007 724 370 01214 (100 Pkte) 92 63 12 24 01216 (330 Pkte) 15 19 16 12 01218
(405 Pkte) 18320

Der EBM 2008 enthalt fir die Notfallversorgung die folgenden Regelungen:
1.2 Gebuhrenordnungspositionen flr die Versorgung im Notfall und im organisierten arztlichen Not(-fall)dienst

1. Neben den Gebiihrenordnungspositionen dieses Abschnitts sind nur Geblihrenordnungspositionen berechnungsfahig, die in
unmittelbarem diagnostischen oder therapeutischen Zusammenhang mit der Notfallversorgung stehen. () 2. Neben den
GebUlhrenordnungspositionen 01210 bis 01219 sind Beratungs-, Gesprachs- und Erorterungsleistungen nicht berechnungsfahig. 3. Die
Zusatzpauschalen nach den GebUhrenordnungspositionen 01211, 01215, 01217, 01219 flr die Vorhaltung der Besuchsbereitschaft sind nur
berechnungsfahig, wenn die zustandige Kassenarztliche Vereinigung die jeweilige Besuchsbereitschaft fiir Notfallbehandlungen durch nicht
an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzte, Institute und Krankenh&user bzw. im Rahmen des organisierten Not(-fall)dienstes
festgestellt hat. 4. Nicht an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzte, Institute und Krankenhauser diirfen die
Gebuhrenordnungspositionen 01210 bis 01219 nur berechnen, wenn die Erkrankung des Patienten aufgrund ihrer Beschaffenheit einer
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sofortigen MaBnahme bedarf und die Versorgung durch einen Vertragsarzt entsprechend § 76 SGB V nicht méglich und/oder aufgrund der
Umstande nicht vertretbar ist.

Die sodann aufgefiihrten Geblihrenordnungspositionen (GOP) lauten wie folgt:

- GOP 01210 EBM: Notfallpauschale im organisierten Not(-fall)dienst und fiir nicht an der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmende Arzte,
Institute und Krankenhauser (bewertet mit 405 Punkten) - GOP 01211 EBM: Zusatzpauschale zu der Gebihrenordnungsposition 01210 fir
die Besuchsbereitschaft im Notfall bzw. im organisierten Not(-fall)dienst (bewertet mit 255 Punkten) - GOP 01214 EBM:
Notfallkonsultationspauschale 1 im organisierten Not(-fall)dienst und fiir nicht an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzte,
Institute und Krankenhauser (bewertet mit 100 Punkten) - GOP 01215 EBM: Zusatzpauschale zu der Gebihrenordnungsposition 01214 fir
die Besuchsbereitschaft im Notfall bzw. im organisierten Not(-fall)dienst (bewertet mit 50 Punkten) - GOP 01216 EBM:
Notfallkonsultationspauschale Il im organisierten Not(-fall)dienst und fiir nicht an der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmende Arzte,
Institute und Krankenhauser (bewertet mit 330 Punkten) - GOP 01217 EBM: Zusatzpauschale zu der Gebuhrenordnungsposition 01216 fir
die Besuchsbereitschaft im Notfall bzw. im organisierten Not(-fall)dienst (bewertet mit 205 Punkten) - GOP 01218 EBM:
Notfallkonsultationspauschale IIl im organisierten Not(-fall)dienst und fiir nicht an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzte,
Institute und Krankenhauser (bewertet mit 405 Punkten) - GOP 01219 EBM: Zusatzpauschale zu der Gebihrenordnungsposition 01218 fiir
die Besuchsbereitschaft im Notfall bzw. im organisierten Not(-fall)dienst (bewertet mit 255 Punkten)

Zu den obligatorischen Leistungsinhalten der GOP 01210 gehdrte der (erstmalige) personliche Arzt-Patienten-Kontakt, zur GOP 01214 der
weitere personliche Arzt-Patienten-Kontakt auBerhalb der in den GOP 01216 und 01218 angegebenen Zeiten. Die GOP 01216 war
anzusetzen bei der Inanspruchnahme des Notdienstes in der Zeit zwischen 19:00 und 22:00 Uhr sowie an Samstagen, Sonntagen und
gesetzlichen Feiertagen, am 24.12.und am 31.12. zwischen 7:00 und 19:00 Uhr. Die GOP 01218 fand Anwendung bei Inanspruchnahme des
Notdienstes in der Zeit zwischen 22:00 und 7:00 Uhr sowie an Samstagen, Sonntagen und gesetzlichen Feiertagen, am 24.12. und am
31.12. zwischen 19:00 und 7:00 Uhr.

Mit Honorarbescheiden jeweils vom 15.07.2008 kurzte die Beklagte die Punktzahlen dieser GOP sowie samtlicher weiter abgerechneten GOP
jeweils um zehn Prozent. Sie vergltete fir die einzelnen Krankenhauser folgende Gesamtbetrage:

Kreisklink B. 54.851,28 EUR Kreiskrankenhaus L. 36.063,48 EUR Kreiskrankenhaus R. 25.991,14 EUR Kreiskrankenhaus O. 13.247,89 EUR.

Die Klagerin erhob gegen die Abrechnungsbescheide jeweils mit Schreiben vom 29.07.2008 Widerspruch. Sie machte geltend, es verstolRe
gegen die Honorarverteilungsgerechtigkeit, dass die ambulante Notfallbehandlung im Krankenhaus aufgrund fehlender Vorhaltung einer
Besuchsbereitschaft um bis zu 255 Punkte je Kontakt mit dem Patienten schlechter vergitet werde, als die Notfallbehandlung durch andere
Leistungserbringer.

Die Beklagte wies die Widerspriiche mit Widerspruchsbescheiden vom 03.03.2011 zurtick. In dem zum 01.01.2008 in Kraft getretenen
neuen EBM 2008 seien die GOP 01210 bis 01218 grundlegend Uberarbeitet worden. Die Leistungen im organisierten Notfalldienst und die
Notfallpauschalen fiir nicht an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzte, Institute und Krankenh&user seien gleichgesetzt und
unter jeweils einer GOP zusammengefasst worden. Eine Unterscheidung hinsichtlich der Leistungen der Vertragsarzte und der
Nichtvertragsarzte bzw. Institute und Krankenhauser finde nicht mehr statt. Die Leistungen wirden nunmehr zu gleichen Punktwerten
vergiitet. Mit der Anderung des EBM fiir das Jahr 2008 sei zugleich die Neuaufnahme von Zusatzpauschalen fiir das Vorhalten der stindigen
arztlichen Besuchsbereitschaft fur die aufsuchende Tatigkeit im Notfall bzw. im organisierten Notdienst erfolgt. Die Pauschalen nach 01211,
01215, 01217 und 01219 wirden nach Feststellung der Besuchsbereitschaft durch die Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg
(KVBW) von dieser automatisch zugesetzt. Dazu miisse von den Arzten, die nicht an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen wiirden,
von Instituten und Krankenhausern bei der KVBW ein Antrag auf diese Feststellung der Besuchsbereitschaft gestellt werden. Die von der
Klagerin behauptete Ungleichbehandlung zwischen den Krankenhausern und den vertragsarztlichen Leistungserbringern hinsichtlich der
Vergltung der ambulanten Notfallbehandlungen sei somit behoben worden. Die Vorgaben im EBM basierten auf bundesgesetzlichen
Regelungen nach § 87 Abs. 1 und Abs. 2 Sozialgesetzbuch (SGB) V und den bindenden Beschllissen des Bewertungsausschusses und
mussten daher von der KVBW so umgesetzt werden. Anhand der Anlage zur Honorarabrechnung kénne die Klagerin nachvollziehen, dass die
GOP 01210, 01214, 01216 und 01218 korrekt abgerechnet worden seien. Dabei sei zu beachten, dass der von der Rechtsprechung als
rechtmaRig anerkannte zehnprozentige Investitionskostenabschlag von diesen GOP habe abgezogen werden mussen und sich deshalb
jeweils eine Bewertung i.H.v. 364,5 Punkten ergeben habe.

Am 01.04.2011 erhob die Klagerin Klage vor dem Sozialgericht Stuttgart (SG). Die Kiirzung der Honorarforderungen um den
zehnprozentigen Investitionskostenabschlag in Héhe von insgesamt 13.993,70 EUR sei zu Unrecht erfolgt. Hierfiir bestehe keine
Rechtsgrundlage. Weder im Honorarverteilungsmafstab (HVYM) 2008 noch im EBM 2008 sei ein Investitionskostenabschlag vorgesehen. Die
Abrechnungsbestimmungen des EBM seien streng nach dem Wortlaut auszulegen. Demnach seien ambulante Notfallbehandlungen in
Krankenhausern mit der gleichen Punktzahl wie entsprechende Leistungen eines Vertragsarztes zu verguten. Auch die Regelung des § 120
Abs. 3 Satz 2 SGB V finde keine Anwendung, weil die Kreiskrankenhauser B., L., O. und R. nicht im Sinne des § 120 Abs. 1 SGB V zur
Erbringung ambulanter Notfallbehandlungen ermachtigt seien. Fir eine analoge Anwendung fehle es an einer planwidrigen Regelungsliicke.
Der Anwendungsbereich des § 120 Abs. 3 Satz 2 SGB V sei in Kenntnis der Rechtsprechung des BSG zur analogen Anwendung der Norm auf
ambulante Notfallbehandlungen in nicht dazu ermachtigten Krankenhausern bewusst nicht erweitert worden. Aus der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts (BSG) seit dem Jahr 1992 folge, dass nur im Falle des Fehlens von Regelungen (ber die Vergltung der Leistungen der
Notfallambulanzen § 120 Abs. 3 Satz 2 SGB V entsprechend anzuwenden sei. Seien gesamtvertraglich oder satzungsmaRig Regelungen
getroffen worden, so sei ein Abschlag in Anlehnung an § 120 Abs. 3 Satz 2 SGB V in Héhe von maximal 10 % zulassig. Finde sich in den
entsprechenden Vertragen oder Satzungen keine Regelung liber einen Abschlag, so kdnne nicht auf § 120 Abs. 3 Satz 2 SGB V
zurlickgegriffen werden. Eine analoge Anwendung des § 120 Abs. 3 Satz 2 SGB V sei auch nicht nach Sinn und Zweck der Regelung geboten.
Die Krankenhauser der Kl&gerin erhielten keine Férderung fur Einrichtungen zur Erbringung ambulanter Notfallleistungen, sondern nur fir
Investitionen im Zusammenhang mit der stationaren Leistungserbringung. Sollten Einrichtungen eines Krankenhauses nicht nur
vorlUbergehend fiir Zwecke mitbenutzt werden, die nicht der stationaren Versorgung dienten, kdnnten die Mittel der Krankenhausférderung
angemessen gekirzt werden (§ 13 Abs. 4 Landeskrankenhausgesetz (LKHG)). Der Sinn und Zweck des § 120 Abs. 3 Satz 2 SGB V, die
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Vermeidung einer doppelten Férderung der Investitionskosten durch steuerfinanzierte Mittel des Landes einerseits und beitragsfinanzierte
Vergltungen der Krankenversicherung andererseits konne daher durch eine analoge Anwendung der Norm nicht erreicht werden. Ob im
konkreten Fall die nach MaRgabe des LKHG geleisteten Zahlungen tatsachlich gekiirzt worden seien, sei unklar, weil es sich um Pauschalen
ohne nachvollziehbare genaue Berechnung handle. Seit die Gesamtvertragsparteien mit Inkrafttreten des EBM 2008 eine ausdrickliche
Vereinbarung Uber die Vergutung ambulanter Notfallbehandlungen im Krankenhaus getroffen hatten, bleibe fir die Anwendung des
Rechtsgedankens des § 120 Abs. 3 Satz 2 SGB V kein Raum mehr. Ein ohne Rechtsgrundlage vorgenommener Investitionskostenabschlag
stelle eine sachlich nicht gerechtfertigte Ungleichbehandlung zwischen Krankenhausern und niedergelassenen Vertragsarzten dar, die
dadurch verstarkt werde, dass letztere aullerdem eine Zusatzpauschale fur die Vorhaltung der standigen Besuchsbereitschaft abrechnen
kénnten (GOP 01211, 01215, 01217, 01219 EBM 2008), deren Abrechnung ersteren faktisch verwehrt bleibe, weil kein Krankenhaus eine
Besuchsbereitschaft vorhalte.

Die Beklagte trat der Klage entgegen. Der Rechtsgedanke des § 120 Abs. 3 Satz 2 SGB V treffe nach standiger Rechtsprechung des BSG in
gleicher Weise auf die Verglitung ambulanter Notfallbehandlungen in Krankenhausern zu. Dieser allgemeine Rechtsgedanke gestatte nicht
nur eine Vergutungsreduzierung von Notfallbehandlungen in Krankenhausern, sondern entfalte auch eine Schutzwirkung zu Gunsten der
Krankenhauser insoweit, als eine Gber den zehnprozentigen Abschlag hinausgehende Begrenzung des Verglitungsanspruchs fir
Notfallbehandlungen als Krankenhausleistungen grundsatzlich unzulassig sei. Eine Regelung Uber die Kirzung der Verglitung fiir 6ffentlich
geférderte Krankenh&user im EBM oder im HVV sei nach der Rechtsprechung des BSG nicht notwendig. Im Ubrigen sei eine solche Regelung
in § 17 Nr. 6 des Gesamtvertrages der ehemaligen KV Sud-Wirttemberg mit der A. BW aus dem Jahr 1993, der weiterhin fortgelte, sowie
auch in den gleichlautenden Ubrigen Gesamtvertragen enthalten. Die Zusatzpauschalen flr die Vorhaltung der standigen
Besuchsbereitschaft enthielten ebenso wie alle Gibrigen GOP einen Investitionskostenanteil (Ziffer 7.1 der allgemeinen Bestimmungen des
EBM 2008).

Das SG wies die Klage mit Urteil vom 22.11.2012 ab. Es flhrte zur Begriindung aus, die Honorarbescheide vom 15.07.2008 in der Gestalt
der Widerspruchsbescheide vom 03.03.2011 seien rechtmaRig und verletzten die Klagerin nicht in ihren Rechten. Die Klagerin habe keinen
Anspruch auf die Vergutung der im Quartal 1/2008 in den Kreiskrankenhausern B., L., O. und R. erbrachten und abgerechneten Leistungen
gemal GOP 01210, 01214, 01216 und 01218 EBM 2008 ohne zehnprozentigen Investitionskostenabschlag gemal § 120 Abs. 3 Satz 2 SGB
V. GemaR § 120 Abs. 3 Satz 2 SGB V sei die Verglitung nach § 120 Abs. 1 SGB V bei den 6ffentlich geférderten Krankenhausern um einen
Investitionskostenabschlag von zehn vom Hundert zu kiirzen. Die Kreiskrankenhauser B., L., O. und R. seien offentlich geforderte
Krankenhauser im Sinne dieser Vorschrift. Da sie in den Krankenhausplan 2000 B.-W. (Beschluss der Landesregierung vom 15.11.1999)
aufgenommen seien, hatten sie Anspruch auf Férderung durch das Bundesland nach MalRgabe des Gesetzes zur wirtschaftlichen Sicherung
der Krankenhduser und zur Regelung der Krankenhauspflegesatze (vgl. § 8 Abs. 1 Satz 1 Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG)). Allerdings
sei die Regelung des § 120 Abs. 3 Satz 2 SGB V nicht unmittelbar anwendbar. Nach ihrem Wortlaut beziehe sie sich allein auf die Vergiitung
nach § 120 Abs. 1 SGB V und damit auf das Honorar fiir Leistungen von erméachtigten (Krankenhaus-)Arzten oder erméchtigten
Einrichtungen. Die Kreiskrankenhauser B., L., O. und R. seien jedoch nicht ermachtigt, ambulante Notfallbehandlungen zu erbringen. § 120
Abs. 3 Satz 2 SGB V sei aber entgegen der Auffassung der Klagerin analog anzuwenden (ebenso BSG, Urteil vom 19.08.1992 - 6 RKa 6/91 -
in: juris, Rn. 21; BSG, Urteil vom 12.10.1994 - 6 RKa 31/93 - in: juris, Rn. 15; BSG, Urteil vom 13.05.1998 - B 6 KA 41/97R - in: juris, Rn. 19,
20; BSG, Urteil vom 31.01.2001 - B 6 KA 33/00 R -, in: juris, Rn. 21; zuletzt BSG, Urteil vom 17.09.2008 - B 6 KA 46/07 R - in: juris, Rn. 30).
Die sinngemaBe Anwendung einer Norm setze eine planwidrige Regelungsliicke und die tatbestandliche Vergleichbarkeit des gesetzlich
geregelten Falls mit dem ungeregelten Fall voraus. Es bestehe eine solche planwidrige Regelungsliicke. Die Kodifizierung des
Investitionskostenabschlags von zehn vom Hundert bei Leistungen von 6ffentlich geférderten Krankenhausern durch § 129 Abs. 3 Satz 2 des
Entwurfes eines Gesetzes zur Strukturreform im Gesundheitswesen vom 03.05.1988 "bestatigt die bisherige Rechtsprechung und Praxis"
(BT-Drucks. 11/2237 und 200/88, jeweils S. 203). Dies lege nahe, dass der Gesetzgeber die Lucke zwischen dem Wortlaut der Norm und
deren Anwendung auf den nicht ausdrlcklich geregelten Fall der Vergitungsbeschrankung bei ambulanten Notfallbehandlungen, die in
hierzu nicht ermachtigten Krankenhausern erbracht worden seien, entweder Gberhaupt nicht bemerkt oder die schon damals in standiger
Rechtsprechung des BSG vorgenommene analoge Anwendung sogar gebilligt habe (vgl. BSG, Urteil vom 19.08.1992 - 6 RKa 6/91 -, in: juris,
Rn. 21 m. w. N. zur friitheren Rspr.). Auch die Gesetzesmaterialien zur Neufassung des § 120 Abs. 3 SGB V durch Art. 1 Nr. 4 lit. ¢) aa) des
Gesetzes zur Einfliihrung des diagnose-orientierten Fallpauschalensystems fir Krankenhauser vom 23.04.2002 (BGBI. | S. 1412) lieRen nicht
erkennen, dass der zehnprozentige Investitionskostenabschlag ausschlieRlich gegeniiber erméchtigten (Krankenhaus-)Arzten oder
ermachtigten Einrichtungen erfolgen solle. Die Anpassung des § 120 Abs. 3 Satz 2 SGB V werde darin lediglich als Folge der Neufassung des
§ 120 Abs. 2 SGB V fiir Polikliniken, psychiatrische Institutsambulanzen und sozialpadiatrische Zentren begriindet (BT-Drucks. 14/6893, S.
30). Die Gesetzesmaterialien zum Fallpauschalengesetz enthielten keine (kritische) Auseinandersetzung mit der standigen Rechtsprechung
des BSG zur entsprechenden Anwendung des § 120 Abs. 3 Satz 2 SGB V auf ambulante Notfallbehandlungen in hierzu nicht erméachtigten
Krankenhausern. Es bestlinden keine Anhaltspunkte dafiir, dass dieser Sachverhalt nach dem Willen des Gesetzgebers entgegen der
standigen Rechtsprechung des BSG bewusst nicht von § 120 Abs. 3 Satz 2 SGB V erfasst werden sollte. Es bestehe auch eine
Vergleichbarkeit des gesetzlich geregelten Falls mit dem ungeregelten Fall. Das BSG habe im Urteil vom 19.08.1992 entschieden, da in den
kassenarztlichen Geblhrenansatzen auch ein Investitionskostenanteil enthalten sei, komme es bei der Verglitung ambulanter Leistungen,
die in offentlich geforderten Krankenhausern erbracht worden seien, in gewissem Umfang zu einer Doppelfinanzierung der
Investitionskosten. Dies solle dadurch verhindert werden, dass von der nach § 120 Abs. 1 SGB V anfallenden Vergitung in generalisierender
Weise ein Investitionskostenabschlag in H6he von zehn vom Hundert abgezogen werde. Dieser Rechtsgedanke treffe in gleicher Weise auf
die Vergltung ambulanter Notfallbehandlungen in Krankenhausern zu. Es erweise sich daher als sachlich gerechtfertigt und systemgerecht,
die in §120 Abs. 3 Satz 2 SGB V enthaltene Vergitungsbeschrankung mit dem Ansatz eines Investitionskostenabschlages von zehn vom
Hundert auf den Honoraranspruch bei ambulanten Notfallbehandlungen in Krankenhausern entsprechend anzuwenden (BSG Urteil vom
19.08.1992 - 6 RKa 6/91 -, in juris, Rn. 21). Das BSG werte die Regelung des § 120 Abs. 3 Satz 2 SGB V als Ausdruck eines allgemeinen
Rechtsgedankens, nach dem der im Verhaltnis zu niedergelassenen Kassen-/Vertragsarzten glnstigeren Kostensituation der 6ffentlich
geférderten Krankenhauser bei ambulanter Behandlung mit einem Abschlag von zehn vom Hundert der gebihrenordnungsmaRigen
Vergutungssatze Rechnung zu tragen sei. (BSG, Urteil vom 12.10.1994 - 6 RKa 31/93 - in: juris, Rn. 15). Die Klagerin kdnne dem nicht
entgegenhalten, dass mit Inkrafttreten des EBM 2008 und der Einfiihrung von ausdriicklich auch fiir Krankenhauser geltenden GOP eine
Veranderung der rechtlichen Verhaltnisse eingetreten sei, die der fortgesetzten analogen Anwendung des § 120 Abs. 3 Satz 2 SGB V die
Grundlage entziehe. Entgegen der Ansicht der Klagerin sei das Fehlen von GOP fur Krankenhduser und die Notwendigkeit ihrer Ableitung aus
den flir Vertragsarzte geltenden GOP nicht conditio sine qua non fir die analoge Anwendung des § 120 Abs. 3 Satz 2 SGB V. Das BSG stelle
nicht maRgeblich darauf ab, ob es flr die Notfallbehandlung durch ein Krankenhaus eine eigene GOP gebe, sondern auf den in der
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Vermeidung einer Doppelfinanzierung der Investitionskosten liegenden Sinn und Zweck der Regelung des § 120 Abs. 3 Satz 2 SGB V. Dieser
Zweck sei durch die Schaffung der GOP 01210, 01214, 01216 und 01218 EBM 2008 nicht entfallen. Die Beklagte weise zu Recht darauf hin,
dass die Abrechnung dieser GebUhrenordnungspositionen nicht auf éffentlich geférderte Krankenhauser beschrankt sei, sondern auch von
nicht 6ffentlich geférderten Krankenhdusern in Ansatz gebracht werden kdnne, bei denen ein Investitionskostenabschlag entsprechend §
120 Abs. 3 Satz 2 SGB V ausgeschlossen sei. Dies lege nahe, dass der Investitionskostenabschlag nicht schon bei der Bewertung der GOP
01210, 01214, 01216 und 01218 EBM 2008 durch den Bewertungsausschuss berlicksichtigt worden sei. Auch der Einwand der Klagerin,
dass nur Investitionskosten fir Einrichtungen der stationaren Krankenpflege 6ffentlich geférdert wiirden und eine Doppelfinanzierung
deshalb ausgeschlossen sei, Uberzeuge nicht. Die Vorschrift des § 5 Abs. 1 Nr. 8 KHG, wonach die mit den Krankenhausern verbundenen
Einrichtungen, die nicht unmittelbar der stationaren Krankenversorgung dienten, ausdriicklich von der Férderung ausgenommen seien, sei
nicht einschlagig. Die Klagerin habe nicht dargelegt, dass die ambulante Notfallbehandlung in den Kreiskrankenhausern B., L., O. und R. in
einer besonderen, mit eigenen Sach- und Personalmitteln ausgestatteten Einrichtung und nicht in der allgemeinen Notfallaufnahme erfolge,
die unmittelbar der stationaren Krankenversorgung diene. Die landesrechtliche Vorschrift des § 13 Abs. 4 LKHG fihre unabhangig davon,
dass die Auslegung und Anwendung vorrangigen Bundesrechts in Gestalt der zwingenden Regelung des § 120 Abs. 3 Satz 2 SGB V ("ist ... zu
kiirzen") grundsatzlich nicht durch Landesrecht beeintrachtigt werden kénne, nicht zu einer abweichenden Beurteilung. § 13 Abs. 4 LKHG
ermdgliche bei der Bemessung der Férdermittel eine Ermessensentscheidung Gber die angemessene Berlicksichtigung der nicht nur
voriibergehenden Mitbenutzung von Einrichtungen des Krankenhauses flir Zwecke, die - wie ambulante Notfallbehandlungen - nicht der
stationdren Versorgung durch offentlich geforderte Krankenhauser dienten. Die Klagerin habe jedoch nicht dargelegt, dass und in welchem
Umfang in dem streitgegenstandlichen Quartal 1/2008 tatsachlich eine Kiirzung der Férdermittel aufgrund der Durchfiihrung ambulanter
Notfallbehandlungen in der allgemeinen Notfallaufnahme erfolgt sei. Auch komme es selbst bei einer teilweisen Kirzung der 6ffentlichen
Férderung nach § 13 Abs. 4 LKHG immer noch in gewissem Umfang zu einer Doppelfinanzierung der Investitionskosten (vgl. BSG, Urteil vom
19.08.1992 - 6 RKa 6/91 - in: juris, Rn. 21). Es sei auch keine ausdriickliche Regelung des Investitionskostenabschlags im EBM erforderlich,
da § 120 Abs. 3 Satz 2 SGB V als formliches Gesetz dem EBM vorgehe und der Disposition der Gesamtvertragsparteien entzogen sei. Dies
habe das BSG durch Urteil vom 17.09.2008 bestatigt (- B 6 KA 46/07 R - in: juris, Rn. 30). Der Gestaltungsspielraum des
Bewertungsausschusses bei der Vereinbarung des EBM erstrecke sich somit nicht auf das "Ob" und die Hohe des zehnprozentigen
Investitionskostenzuschlags. Ein VerstoR gegen die wortlautgetreue Anwendung der Leistungsbeschreibungen des EBM liege nicht vor, da es
nicht um die Auslegung und Anwendung des EBM 2008, sondern des § 120 Abs. 3 Satz 2 SGB V als férmliches Parlamentsgesetz gehe. Der
pauschale Investitionskostenabzug verstoRe auch nicht gegen den Grundsatz der Honorarverteilungsgerechtigkeit und das Gebot der
leistungsproportionalen Verteilung des Honorars (LSG Schleswig-Holstein, Urteil vom 25.05.2011 - L 4 KA 2/Q9 -, in juris, Rn. 23 ff.).

Gegen das ihren Bevollmachtigten am 14.12.2012 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 14.01.2013 Berufung eingelegt. Sie wiederholt und
vertieft ihr Vorbringen aus dem erstinstanzlichen Verfahren und macht geltend, das BSG habe in seinen Urteilen vom 12.12.2012 (B 6 KA
3/12 R und B 6 KR 4/12 R, in juris) festgestellt, dass die Vergltung fir ambulante Notfallbehandlungen im Krankenhaus gemaR EBM in der
seit dem 01.01.2008 giltigen Fassung gleichheitswidrig sei. Danach dlrfe der Vergiitungsanspruch der Krankenhauser oder
Nichtvertragsarzte fir Notfallbehandlungen gegeniuiber dem Vergltungsanspruch der Vertragsarzte nur dann reduziert oder eingeschrankt
werden, wenn dies durch sachliche Griinde gerechtfertigt sei. Die Besuchsbereitschaftspauschalen GOP 01211, 01215, 01217 und 01219
stlinden den Krankenhausern aufgrund ihrer Konzeption nicht zur Abrechnung zur Verfligung. Alleine fiir das Vorhalten von Ressourcen flir
die Besuchsbereitschaft den niedergelassenen Arzten eine zusatzliche Vergiitung zu gewéhren, sei unter keinem sachlichen Gesichtspunkt
gerechtfertigt. Diese gegen Art. 3 Grundgesetz (GG) verstoBende Ungleichbehandlung im EBM sei durch eine neue Regelung des
Bewertungsausschusses zu beseitigen. Die Beklagte sei daher zur Nachzahlung unter Beachtung der vom BSG an den Bewertungsausschuss
adressierten MaRBgaben verpflichtet. Dem kdnne auch nicht entgegengehalten werden, dass die Klagerin im Quartal 1/2008 keine
Besuchsbereitschaftspauschale angesetzt habe und diese deshalb nicht von der Beklagten gestrichen worden sei. Denn es sei einem
Krankenhaus aus rechtlichen Griinden tUberhaupt nicht méglich gewesen, die Voraussetzungen zu schaffen, um die
Besuchsbereitschaftspauschale abrechnen zu kénnen. Die Klagerin musse zudem den Investitionskostenabschlag von 10 % nicht
hinnehmen. Hierflr fehle es an einer Rechtsgrundlage, da § 120 Abs. 3 Satz 2 SGB V nur die Kiirzung der Vergiitung nach § 120 Abs. 1 SGB
V vorsehe, die jedoch nur die Leistungen ermachtigter Krankenhausarzte und ermachtigter Einrichtungen erfasse. Auch im EBM flr das
Quartal 1/2008 sei ein Investitionskostenabschlag von 10 % nicht geregelt, Vertrage oder dhnliches auf Landesebene zur Honorarverteilung,
die einen solchen Abschlag von 10 % vorsahen, gebe es nicht. Entgegen der Auffassung des SG, komme auch eine analoge Anwendung von
§ 120 Abs. 3 Satz 2 SGB V nicht in Betracht. Dem stehe bereits entgegen, dass nach der Rechtsprechung des BSG Verglitungsregelungen
streng nach ihrem Wortlaut anzuwenden seien. Es hatte dem Bewertungsausschuss oblegen, eine entsprechende Regelung im EBM
einzufiihren, wenn sie sachlich gerechtfertigt ware. Davon sei aber im EBM 2008 abgesehen worden. Der Gedanke, durch eine analoge
Anwendung von § 120 Abs. 3 Satz 2 SGB V eine vermeintliche Doppelfinanzierung der Investitionskosten der Krankenhauser zu vermeiden,
stelle eine Bewertung dar, die nach der Rechtsprechung des BSG gerade bei der Anwendung von Abrechnungsbestimmungen auller Acht zu
bleiben habe. Im Ubrigen Iagen auch die Voraussetzungen fiir eine Analogie nicht vor. Es fehle an einer planwidrigen Regelungsliicke. Wenn
in den Gesetzesmaterialien nicht explizit zum Ausdruck komme, dass der Gesetzgeber bewusst einen Investitionskostenabschlag auf die in §
120 Abs. 1 SGB V geregelten Falle beschrankt sehen wolle, bedeute dies nicht, dass eine solche planwidrige Regelungsliicke angenommen
werden kdnne. Die Annahme des SG, der Gesetzgeber habe bei Einflihrung des § 120 Abs. 3 Satz 2 SGB V entweder versehentlich die
ambulante Notfallbehandlung nicht geregelt oder die schon damals in standiger Rechtsprechung vorgenommene analoge Anwendung
gebilligt, sei unzutreffend. Auch aus den vom SG herangezogenen Entscheidungen des BSG ergebe sich nicht, dass ein
Investitionskostenabschlag von 10 % auch dann in Betracht komme, wenn der EBM einen solchen nicht vorsehe. Insbesondere aus dem
Urteil des BSG vom 19.08.1992 (- 6 RKa 6/91 -, in juris) ergebe sich bereits, dass nur dann, wenn keine entsprechende vertragliche
Vereinbarung bestehe, eine entsprechende Anwendung von § 120 Abs. 3 Satz 2 SGB V in Betracht komme. Der EBM enthalte explizite
Regelungen lber die Vergltung von Notfallleistungen durch Krankenhauser ohne dabei einen Abschlag vorzusehen. Eine entsprechende
Anwendung von § 120 Abs. 3 Satz 2 SGB V scheide nach dem genannten Urteil des BSG aus. Das BSG habe diese Rechtsprechung in
zahlreichen spateren Entscheidungen bekraftigt, zuletzt in den Entscheidungen vom 12.12.2012, in denen ein weiteres Mal klargestellt
worden sei, dass nur durch eine vertragliche Regelung oder untergesetzliche Norm ein Investitionskostenabschlag von 10 % entsprechend §
120 Abs. 3 Satz 2 SGB V geregelt werden kdnne. Selbst wenn man vom Vorliegen einer planwidrigen Regelungsliicke ausgehen wiirde, fehle
es jedenfalls an der Vergleichbarkeit der durch § 120 Abs. 3 Satz 2 SGB V geregelten Materie und der ambulanten Notfallbehandlung durch
Krankenhauser. Denn es liege keine Doppelfinanzierung der Investitionskosten vor, weil die Krankenhdauser nach § 5 Abs. 1 Nr. 8 KHG keine
Investitionsforderung fir Einrichtungen erhielten, die nicht ausschlieBlich der stationaren Versorgung dienten. Selbst bei Mitbenutzung
geforderter stationarer Einrichtungen habe das Krankenhaus einen Abschlag bei der Forderung gemaR § 13 Abs. 4 LKHG hinzunehmen. Da
diese Forderung pauschaliert erfolge, lasse sich nicht darstellen, wie hoch der vom Land vorgenommene Abzug bei der Férderung der
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Investitionskosten aufgrund erzielter Einnahmen aus der ambulanten Notfallversorgung sei. Dies kdnne jedoch auch dahinstehen, weil
sowohl die Regelungen im KHG als auch im LKHG eine Doppelférderung der Investitionskosten im Bereich der ambulanten Notfallversorgung
ausschlieBe. Im Ubrigen enthielten auch die EBM-Ziffern betreffend die ambulante Notfallversorgung keinen Investitionskostenanteil. Denn
niedergelassene Arzte griffen im Rahmen der ambulanten Notfallversorgung auf die Ressourcen zuriick, die sie auch fiir die "regulare"
ambulante Versorgung nutzten und angeschafft hatten. Mit den Gebuhren fur die "regulare" ambulante Versorgung wurden folglich die
Investitionskosten fiir die Giiter abgedeckt, die niedergelassene Arzte bei der ambulanten Notfallversorgung nutzten. Auch unter diesem
Gesichtspunkt sei es nicht gerechtfertigt, einen Abschlag von der Vergiitung fir Krankenhauser vorzunehmen, um eine doppelte
Finanzierung der Investitionskosten zu vermeiden. Diese hatten im Ubrigen zur ambulanten Notfallversorgung weit kostenintensivere
Ressourcen zur Verfiigung als niedergelassene Arzte. Dies gelte insbesondere fiir die weitaus héheren Personalkosten aufgrund der 24-
stiindigen Verfiigbarkeit von Arzten und nichtérztlichem Personal, aber auch fiir die von Krankenhausern in weitaus gréRerem Umfang
vorgehaltenen bildgebenden Gerate. Auch vor diesem Hintergrund sei keine vergleichbare Sachlage gegeben. Die Klagerin hat zuletzt auf
ein Gutachten der DKG vom 17.02.2015 hinweisen lassen, aus dem sich ebenfalls ergebe, dass es an einer Doppelfinanzierung der
Investitionskosten fehle, da eine Refinanzierung der auf den ambulanten Anteil der Notfallaufnahmen entfallenden Investitionskosten weder
Uber die EBM-Erlése noch Uber die Férdermittel der Bundeslander erfolge.

Mit Beschluss des Bewertungsausschusses nach § 87 Abs. 1 S. 1 SGB V in der 341. Sitzung am 17.12.2014 strich der Bewertungsausschuss
aufgrund des Urteils des BSG vom 12.12.2012 (B 6 KA 3/12 R, in juris) mit Wirkung zum 01.01.2008 die GOP 01211, 01215, 01217 und
01219 und anderte die Punktzahlen der GOP - betreffend das Quartal 1/2008 - wie folgt:

GOP 01210 360 Punkte GOP 01214 140 Punkte GOP 01216 395 Punkte GOP 01218 480 Punkte

Ferner fligte er als neue GOP 01212 eine Notfallpauschale im organisierten Not(-fall)dienst und fiir nicht an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmende Arzte, Institute und Krankenhauser bei Inanspruchnahme zwischen 19:00 und 7:00 Uhr des Folgetages und
ganztagig an Samstagen, Sonntagen, gesetzlichen Feiertagen und am 24.12. und 31.12. (bewertet mit 500 Punkten) ein. Nach der
(geanderten) Nr. 4 der Bestimmungen zum Abschnitt 1.2 EBM setzte die Berechnung der GOP 01210, 01212, 01214, 01216 und 01218 die
Angabe der Uhrzeit der Inanspruchnahme voraus.

Nachdem der Bewertungsausschuss in seiner 344. Sitzung zur Anderung des EBM mit Wirkung zum 01.01.2008 die Punktzahlen der GOP
erneut geandert hatte (Bewertung fiir das Jahr 2008: GOP 01210 (325 Punkte), GOP 01212 (500 Punkte), GOP 01214 (130 Punkte), GOP
01216 (360 Punkte) und GOP 01218 (435 Punkte)), beschloss der Bewertungsausschuss in seiner 354, Sitzung nach einer Beanstandung des
Bundesministeriums fur Gesundheit (BMG) die Aufnahme einer Nr. 6 in die Bestimmungen zum Abschnitt 1.2 EBM ruckwirkend zum
01.01.2008. Diese lautet wie folgt:

6. Sofern im Zeitraum vom 1. Januar 2008 bis zum 31. Marz 2015 nicht fir alle Behandlungsfalle des Quartals die Angabe der Uhrzeit der
Inanspruchnahmen gemal Nr. 5 im organisierten Not(-fall)dienst oder von nicht an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden
Arzten, Instituten und Krankenh&usern bei Inanspruchnahmen in diesem Quartal gegeniiber der Kassenarztlichen Vereinigung erfolgt ist
bzw. nachgewiesen werden kann, wird abweichend von Nr. 2 fiir alle Behandlungsfalle in diesem Quartal die 1. Inanspruchnahme im Notfall
oder im organisierten Not(-fall)dienst wie folgt bewertet: 01.01.2008 bis 31.12.2008: 430 Punkte, 01.01.2009 bis 30.09.2013: 475 Punkte,
01.10.2013 bis 31.03.2015: 168 Punkte.

Die Beklagte hat mit Bescheiden vom 12.02.2016 eine Nachvergiitung fiir das streitgegenstandliche Quartal im Hinblick auf die
Hoéherbewertung der maRgeblichen GOP vorgenommen und der Kl&gerin - jeweils nach Abzug des Investitionskostenabschlags von 10 % -
Betrage in Hohe von 1.751,93 EUR (KH B.), 1.170,07 EUR (KH L.), 436,13 EUR (KH O.) und 801,89 EUR (KH R.) nacherstattet (insgesamt
4.160,01 EUR).

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 22.11.2012 aufzuheben und die Honorarbescheide fir die Kreiskrankenhauser B., L., R. und O.
vom 15.07.2008 in der Gestalt der Widerspruchsbescheide vom 03.03.2011 sowie die Nachvergutungsbescheide vom 12.02.2016 insoweit
aufzuheben, als darin die Vergitung fir die im Quartal 1/2008 erbrachten ambulanten Notfallbehandlungen um einen
Investitionskostenabschlag von 10 % gekurzt worden ist,

hilfsweise, die Revision zuzulassen.
Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen und die Klage gegen die Bescheide vom 12.02.2016 abzuweisen.

Sie halt das Urteil des SG fir zutreffend und die Kirzung der Verglitung um den Investitionskostenabschlag von 10 % flr zulassig. Das BSG
habe in zahlreichen Entscheidungen ausgeflhrt, dass die ambulante Notfallbehandlung von gesetzlich Krankenversicherten durch nicht an
der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzte eines &ffentlich geférderten Krankenhauses mit einem 10-prozentigen
Investitionskostenabschlag zu vergiten sei. Die maBgebliche Regelung in § 120 Abs. 3 Satz 2 SGB V erfasse nicht lediglich die Leistungen
ermachtigter Krankenhausarzte und ermachtigter Einrichtungen. Dieser Norm liege vielmehr zu Grunde, dass die Lander unter anderem
Investitionskosten der Krankenhauser fir Gebaude und medizinisch-technische Gerate zu tragen hatten. Da in den kassenarztlichen
GebUhrenansatzen ein Investitionskostenanteil enthalten sei, kdme es bei der Verglitung ambulanter Leistungen in 6ffentlich geférderten
Krankenhausern in gewissem Umfang zu einer Doppelfinanzierung der Investitionskosten. Dies solle verhindert werden, in dem von der nach
§ 120 Abs. 1 SGB V anfallenden Vergiitung generell ein Investitionskostenabschlag von 10 % vorgenommen werde. Dieser Rechtsgedanke
treffe in gleicher Weise auf die Vergutung ambulanter Notfallbehandlungen in Krankenhausern zu. Dies habe das BSG als sachlich
gerechtfertigt und systemgerecht angesehen. Es habe in seiner Entscheidung vom 13.05.1998 (B 6 KA 41/97 R, in juris) aus § 120 Abs. 3
Satz 2 SGB V den allgemeinen Rechtsgedanken abgeleitet, dass es im Hinblick auf die unterschiedliche Kostensituation in éffentlich
gefdrderten Krankenh&usern einerseits und in Praxen niedergelassener Arzte andererseits generell gerechtfertigt sei, die Vergiitungen fiir
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die im Krankenhaus erbrachten Notfallbehandlungen um 10 % gegenuber den Satzen der vertragsarztlichen Verglitung zu reduzieren. Die
Anwendung dieses allgemeinen Rechtsgrundsatzes entfalte auch Schutzwirkung zu Gunsten der Krankenhauser, als eine tber den 10-
prozentigen Abschlag hinausgehende Begrenzung des sich auf bundesrechtlicher Grundlage ergebenden Vergiitungsanspruchs fir
Notfallbehandlungen als Krankenhausleistung grundsatzlich unzulassig sei. Es bedirfe flr die Zuldssigkeit des Investitionskostenabschlags
auch keiner erganzenden Regelungen im EBM, HVV, Gesamtvertrag oder ahnlichem. Dies sei insbesondere nicht den von der Klagerin
aufgeflihrten Entscheidungen des BSG zu entnehmen. Der Abzug des 10-prozentigen Investitionskostenabschlages sei in § 120 Abs. 3 Satz 2
SGB V und damit in einem férmlichen Gesetz geregelt. Diese Regelung werde als institutionelle Vorschrift betrachtet. Liege das
Tatbestandsmerkmal des "6ffentlich geférderten Krankenhauses" vor, finde die Norm fur jeden Bereich vertragsarztlicher
Leistungserbringung Anwendung. Die Klagerin kénne sich auch nicht darauf berufen, sie erhalte keine Forderung fur Einrichtungen zur
Erbringung der ambulanten Notfallleistungen. Die Regelung des § 5 Abs. 1 Nr. 8 KHG sei vorliegend nicht einschlagig, da die ambulanten
Notfallbehandlungen nicht in einer besonderen, mit eigenen Sach- und Personalmitteln ausgestatteten Einrichtung, sondern in der
allgemeinen Notfallaufnahme, die unmittelbar der stationaren Krankenversorgung diene, erfolge. Auch § 13 Abs. 4 LKHG erdéffne bei der
Bemessung der Fordermittel lediglich eine Ermessensentscheidung Gber die angemessene Berlicksichtigung der nicht nur voriibergehenden
Mitbenutzung von Einrichtungen des Krankenhauses flir Zwecke, die, wie die ambulante Notfallversorgung, nicht der stationaren Versorgung
durch offentlich geférderte Krankenhduser dienten. Ob und in welchem Umfang tatsachlich eine Kiirzung der Férdermittel aufgrund der
Durchfiihrung ambulanter Notfallbehandlungen in der allgemeinen Notfallaufnahme erfolgt sei, habe die Klagerin nicht dargelegt. Die
Kladgerin kdnne sich auch nicht auf eine gleichheitswidrige Vergltung berufen, denn sie habe die GOP fir die Besuchsbereitschaftspauschale
im Quartal 1/2008 bei der Honorarabrechnung gar nicht angesetzt, so dass weder im Honorarbescheid noch im Rahmen einer anderen
Verwaltungsentscheidung darlber von der Beklagten entschieden worden sei.

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

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung der Klagerin ist gemaR §§ 143, 144 SGG statthaft; der Beschwerdewert des § 144 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGG (750 EUR) ist bei
einer streitigen Honorarforderung in Hohe von 18.615,93 EUR (13.993,70 EUR + 462,22 EUR (=Investitionskostenabschlag auf den
Nachvergltungsbetrag)+ 4.160,01 EUR) unzweifelhaft Gberschritten. Die Berufung ist form- und fristgerecht eingelegt und daher auch im
Ubrigen gemaB § 151 SGG zulassig.

Streitgegenstand des Berufungsverfahrens sind die Honorarbescheide vom 15.07.2008 in der Gestalt der Widerspruchsbescheide vom
03.03.2011. Die wahrend des Berufungsverfahrens ergangenen Nachvergltungsbescheide vom 12.02.2016 sind ebenfalls Gegenstand des
Berufungsverfahrens (8§ 153 Abs. 1, 96 SGG); insoweit entscheidet der Senat auf Klage (vgl. st. Rspr. des BSG, vgl. Urteil vom 25.02.2010 -
B 13 R61/09 R - m.w.N., in juris).

Die Klagerin wendet sich im Berufungsverfahren noch gegen die von der Beklagten in den Honorarbescheiden fiir das Quartal 1/2008 und
den Nachvergltungsbescheiden vorgenommene Kiirzung der Verglitung um den in § 120 Abs. 3 Satz 2 SGB V (in der bis zum 31.12.2015
geltenden Fassung (a.F.)) festgelegten Investitionskostenabschlag von 10 % durch entsprechende Verminderung der jeweiligen
Fallpunktzahlen; sie verfolgt ihr Begehren insoweit zulassigerweise mit der Anfechtungsklage (§ 54 Abs. 1 Satz 1 SGG). Diese hat im Sinne
einer Teilanfechtung allein die genannte Vergutungskirzung zum Gegenstand. Die Vergutungsklrzung stellt eine gesondert anfechtbare
Teilregelung der Honorarbescheide und der Nachvergitungsbescheide dar (zur Teilanfechtung von Honorarbescheiden etwa BSG; Urteil vom
23.02.2005, - B 6 KA 77/03 R -, auch LSG Schleswig-Holstein, Urteil vom 21.01.2003, - L 6 KA 105/00 -, beide in juris). Die Regelung des §
120 Abs. 3 Satz 2 SGB V a.F. und damit der hier streitige Investitionskostenabschlag ist zum 01.01.2016 weggefallen (Gesetz vom
10.12.2015, BGBI. | S. 2229).

Die Berufung der Klagerin ist jedoch nicht begriindet. Die Beklagte hat die Vergitung fiir die in Rede stehenden ambulanten
Notfallbehandlungen zu Recht gemaR § 120 Abs. 3 Satz 2 SGB V a.F.um den Investitionskostenabschlag von 10 % gekurzt. Das SG hat dies
in seinem Urteil eingehend und zutreffend unter Hinweis auf die einschlagige Rechtsprechung des BSG dargelegt. Der Senat teilt die
Rechtsauffassung des SG. Die Klagerin hat sich zur Begriindung ihrer Berufung - hinsichtlich der allein noch streitigen Vergiitungskiirzung
um den Investitionskostenabschlag nach § 120 Abs. 3 Satz 2 SGB V a.F. - im Wesentlichen darauf beschrankt, ihr Vorbingen im
Verwaltungsverfahren und im sozialgerichtlichen Verfahren zu wiederholen und zu vertiefen. Der Senat nimmt deshalb zur Vermeidung von
Wiederholungen auf die Entscheidungsgriinde des angefochtenen Urteils Bezug nehmen (§ 153 Abs. 2 SGG). Der Senat hat im Urteil vom
selben Tag im Verfahren L 5 KA 3138/12 ebenfalls Uiber die Zulassigkeit des Investitionskostenabschlags entschieden und hierzu Folgendes
ausgefihrt:

"Die Absetzung des Investitionskostenabschlags (fur die hier streitige Zeit - Quartale 2/2005 bis 1/2007) beruht auf § 120 Abs. 3 Satz 2 SGB
V a.F. Danach ist bei 6ffentlich geforderten Krankenhausern die Vergltung nach § 120 Abs. 1 SGB V (im Krankenhaus erbrachte ambulante
arztliche Leistungen - insbesondere - ermachtigter Krankenhausarzte) um einen Investitionskostenabschlag von 10 v.H. zu kirzen. Die
Vorschrift ist hier (unstreitig) nicht unmittelbar, aber nach ihrem Rechtsgedanken (entsprechend) anzuwenden. Das folgt aus der (im Urteil
des SG angeflihrten) Rechtsprechung des BSG, der sich der Senat anschliel3t. Das BSG hat den in § 120 Abs. 3 Satz 2 SGB V a.F.
festgelegten Investitionskostenabschlag gleichsam institutionell begriffen und mit seinem Rechtsgedanken auf jedwede sich im
institutionellen Rahmen des Vertragsarztrechts vollziehende (ambulante) Leistungserbringung im Krankenhaus Ubertragen. Das gilt auch fir
die hier streitige Erbringung von Notfallbehandlungen nach MaRgabe des § 76 Abs. 1 Satz 2 SGB V. Notfallbehandlungen dieser Art sind kraft
Gesetzes in den institutionellen Rahmen der vertragsarztlichen Leistungserbringung eingegliedert (vgl. jingst etwa: BSG, Urteil vom
08.09.2015, - B 1 KR 14/14 R -, in juris), ohne dass es darauf ankommt, ob der die Notfallbehandlung vornehmende Arzt oder das
Krankenhaus ansonsten an der vertraglichen Leistungserbringung flir gesetzlich Versicherte teilnimmt und auf welcher statusrechtlichen
Grundlage das ggf. stattfindet. Die vom Krankenhaus gemaR § 76 Abs. 1 Satz 2 SGB V erbrachte (ambulante) Notfallbehandlung wird nach
MaRgabe des vertragsarztlichen VergUtungsrechts in seiner Gesamtheit vergutet, wobei zu dem untergesetzlichen Regelwerk
(insbesondere) des EBM die Gesetzesbestimmung des § 120 Abs. 3 Satz 2 SGB V a.F. hinzutritt. Der in dieser Vorschrift (institutionell)
festgelegte Investitionskostenabschlag geht dem untergesetzlichen vertragsarztlichen Vergitungsrecht vor. Dieses darf den gesetzlichen
Investitionskostenabschlag weder (explizit noch implizit) ausschlieBen noch muss es ihn gesondert (zusatzlich) festlegen. Denkbar ware eine
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gesetzeskonforme Ubernahme des Investitionskostenabschlags durch den EBM, was hier aber weder im EBM 2000plus (GNR 01218) noch in
dem Beschluss des Erweiterten Bewertungsausschusses vom 16.12.2009 (a.a.0.) geschehen ist, weshalb es bei der MaBgeblichkeit des
Gesetzes bleibt. Nach der Rechtsprechung des BSG ist es zwar unzuldssig, Notfallleistungen im Krankenhaus vergitungsrechtlich schlechter
zu stellen als vergleichbare Leistungen von Vertragsarzten (). Zuldssig - und nach den dargestellten Rechtsgrundsatzen zur Anwendung des
§ 120 Abs. 3 Satz 2 SGB V a.F. hier auch geboten - ist es aber, die Verglitung des Krankenhauses fiir Notfallleistungen um den
Investitionskostenabschlag von 10 % zu kilrzen (dazu auch etwa Sonnhoff in: Hauck/Noftz, SGB V § 120 Rdnr. 23; jurisPK-SGB V/Kéhler-
Homann § 120 Rdnr. 77 ff.; KassKkomm/Hess, SGB V § 120 Rdnr. 16 jeweils unter Hinweis auf die Rspr. des BSG; auch etwa LSG Sachsen,
Urteil vom 14.11.2012, - L 8 KA 17/11 - oder BSG, Urteil vom 06.09.2006, - B 6 KA 31/05 R -, in juris). Die auf das
Krankenhausférderungsrecht (§ 5 Abs. 1 Nr. 8 KHG) gestitzten Einwendungen, die die Klagerin bereits im sozialgerichtlichen Verfahren
erhoben hat, Uberzeugen auch den Senat nicht. Wie das SG zutreffend dargelegt hat, ist die Doppelfinanzierung, die § 120 Abs. 3 Satz 2 SGB
V a.F. vermeiden will, vorliegend nicht von vornherein ausgeschlossen, weil die Notfallbehandlungen von der auch der stationaren
Krankenhausbehandlung dienenden allgemeinen Notaufnahme () und nicht von einer - von der Investitionskostenférderung
ausgeschlossenen - gesonderten Einrichtung vorgenommen werden. Dagegen ist im Berufungsverfahren Neues nicht vorgetragen worden;
das gilt auch fir die vom SG ebenfalls zu Recht als unerheblich verworfenen Einwendungen im Hinblick auf die landesrechtliche Vorschrift in
§ 13 Abs. 4 LKHG. Dass die Erbringung von Notfallleistungen die Krankenhauser (wie aus dem von der Klagerin angefihrten Gutachten der
Deutschen Krankenhausgesellschaft ersichtlich ist) wirtschaftlich erheblich belastet, ist fir die Anwendung des § 120 Abs. 3 Satz 2 SGB V
a.F. nicht von Belang; das mag dazu beigetragen haben, das Gesetz zum 01.01.2016 zu &ndern und den Investitionskostenabschlag flr die
Zukunft abzuschaffen. Fir die Vergangenheit (hier fur die Quartale 2/2005 bis 1/2007) bleibt es aber bei der Anwendung des zu dieser Zeit
(noch) geltenden Rechts."

An diesen Ausfuhrungen ist auch hinsichtlich der Vergitung flr das hier in Streit stehende Quartal 1/2008 festzuhalten. Auch insoweit
kommt es entgegen der Auffassung der Klagerin nicht darauf an, dass der EBM 2008 keine Regelung Uber den Investitionskostenabschlag
getroffen hat. MaRRgeblich ist allein der in der gesetzlichen Regelung des § 120 Abs. 3 Satz 2 SGB V a.F. zum Ausdruck kommende
allgemeine Rechtsgedanke, mit dem der institutionellen Zuordnung der ambulanten Notfallbehandlung im Krankenhaus zur
vertragsarztlichen Versorgung Rechnung getragen und eine Doppelfinanzierung der Investitionskosten abgewendet wurde (st. Rspr. des
BSG, zuletzt Beschluss vom 17.07.2013 - B 6 KA 8/13 B - und Urteil vom 02.07.2014 - B 1 KA 30/13 R -, jeweils in juris). Einer Umsetzung
dieses Rechtsgedankens im EBM 2008 bedurfte es nicht. Das BSG hat sich in seinem Urteil vom 17.09.2008 (B 6 KA 46/07 R, in juris Rdnr.
21) auch zum EBM 2008 geduBert und ausgeflihrt, dass der Bewertungsausschuss mit der identischen Bewertung der GOP 01210 mit 405
Punkten sowohl flir den Ordinationskomplex im organisierten Notfalldienst als auch in den Krankenhdusern die Konsequenzen aus der
Rechtsprechung des BSG zur Vergitung von Notfallbehandlungen (Urteil vom 06.09.2006 - B 6 KA 31/05 R -, in juris) gezogen habe. In
diesem Zusammenhang hat das BSG auch die Kiirzung um den 10-prozentigen Abschlag im Sinne eines allgemeinen Rechtsgedankens
erneut als Grundsatz der Vergltung firr die von Krankenhausern erbrachten ambulanten Notfallbehandlungen angenommen (BSG, Urteil
vom 17.09.2008 - B 6 KA 46/07 R -, in juris Rdnr. 28ff.). Dies spricht dafiir, dass das BSG auch unter der Geltung des EBM 2008 von der
Zulassigkeit des 10-prozentigen Investitionskostenabschlags ausgeht, ohne dass es dazu einer Regelung im EBM bedarf. SchlieBlich haben
auch die mit der A. und dem VdAK sowie dem AEV geschlossenen Gesamtvertrage, auf die die Beklagte im erstinstanzlichen Verfahren
verwiesen hat, diesen Rechtsgedanken aufgenommen und ihren Regelungen zugrunde gelegt (vgl. § 17 Ziff. 6 A. Gesamtvertrag bzw. Ziff.
3.2. des Gesamtvertrages mit VAAK und AEK).

Der Klagerin kann auch nicht darin gefolgt werden, dass die EBM-Vergitungen fir Notfallbehandlungen keinen Investitionskostenanteil
enthielten. Dies ergibt sich vielmehr bereits unmittelbar aus dem Gesetz. Nach § 120 Abs. 1 Satz 2 SGB V sind die allgemeinen Praxiskosten
mit den Geblihren abgegolten, soweit nicht der EBM etwas anderes bestimmt. Nach Nr. 7.1 der Allgemeinen Bestimmungen des EBM 2008
sind in den GOP - soweit nichts anderes bestimmt ist - die allgemeinen Praxiskosten enthalten. Diese Praxiskosten umfassen samtliche
Finanzierungskosten der Praxis des niedergelassenen Vertragsarztes. Diese Regelungen gelten uneingeschrankt fur samtliche GOP.
Abweichende Regelungen, die die Investitionskosten aus den GebUhrentatbestanden fir Notfallbehandlungen herausnehmen warden,
enthalten die hier maRgeblichen GOP des EBM 2008 nicht. Das BSG hat den Investitionskostenanteil in den kassenarztlichen
Vergltungssatzen in seinem Urteil vom 19.08.1992 (- 6 RKa 6/91 -, in juris) gerade zum Ausgangspunkt seiner Rechtsprechung zur
sachlichen Rechtfertigung des 10-prozentigen Investitionskostenabschlags gemacht. Im Ubrigen geht auch das von der Klagerin zuletzt
vorgelegte Gutachten der DKG vom 17.02.2015 von einem in den EBM-Geblihrensatzen enthaltenen Investitionskostenanteil aus. Denn
darin wird - im Sinne einer grundsatzlichen Pramisse - angenommen, dass die EBM-Erl6se wegen der pauschalen Streichung von 10 % der
Erldssumme seitens der Kassenarztlichen Vereinigungen keine Investitionskostenanteile (mehr) enthalten. Auch dort wird folglich davon
ausgegangen, dass die ungekurzten EBM-Gebuhren solche Anteile umfassen. Dies rechtfertigt insbesondere auch die Kiirzung der
Fallpunktzahlen samtlicher abgerechneter GOP und nicht nur der spezifischen GOP fir Notfallbehandlungen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs. 1 Satz 1 SGG i.V.m. § 154 Abs. 2, 155 Abs. 1 Verwaltungsgerichtsordnung (VwWGO). Soweit
die Beklagte der Klagerin eine Nachvergutung in Héhe von 4.160,01 EUR gewahrt hat, hat sie die Kosten des Verfahrens in beiden
Rechtszligen zu tragen. Mit ihrem weitergehenden Vergiitungsbegehren in Héhe von 14.455,92 EUR war die Klagerin unterlegen, so dass sie
insoweit die Kosten zu tragen hat.

Die Festsetzung des Streitwerts beruht auf §§ 62 Abs. 2, 52 Abs. 3 Gerichtskostengesetz (GKG). Hinsichtlich der von der Klagerin
angefochtenen Vergitungskirzung ist gemal § 52 Abs. 3 GKG der Kiirzungsbetrag von 14.455,92 EUR malRgeblich, hinsichtlich des
Nachvergltungsanspruchs der gewahrte Betrag von 4.160,01 EUR. Da der Nachvergltungsanspruch auch Gegenstand des erstinstanzlichen
Verfahrens war, hatte der Senat den Streitwert fur die erste Instanz von Amts wegen zu andern (§ 63 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 GKG).

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