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1. Die ruckwirkend zum 1.8.2008 getroffene Neuregelung der Geblhrenordnungspositionen fiir die Versorgung im Notfall und im
organisierten arztlichen Notdienst (GOP 01210 und 01212) in der Fassung der Beschllisse des Bewertungsausschusses in seiner 341., 344,
Und 354. Sitzung ist nicht zu beanstanden.

2. Die KV ist nicht verpflichtet, die Vergltung der Krankenhauser bezuglich der fir die Notfallbehandlung abrechenbaren
GebUlhrenordnungspositionen riickwirkend auf die Hohe der den Vertragsarzten bereits ausgezahlten Vergitung anzuheben.

3. Zur Absetzung der GOP 22230 EBM-A neben der GOP 01210 ff. EBM-A

|. Die Berufungen der Klagerin gegen die Urteile des Sozialgerichts Minchen vom 10. Marz 2015, S 43 KA 1124/14, S 43 KA 1125/14 und S
43 KA 1126/14, werden zurlckgewiesen.

Il. Von den Kosten der Berufungsverfahren tragt die Klagerin 9/10, die Beklagte 1/10.
Il. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten Uber die Hohe der Verglitung der ambulanten Notfallbehandlungen des durch die Klagerin betriebenen Klinikums in
A-Stadt (Quartale 2, 3 und 4/08).

Mit Honorarbescheid vom 9.10.2008 setzte die Beklagte das Honorar der Klagerin fir das Quartal 2/08 auf 105.503,83 EUR fest. Mit
Richtigstellungsbescheid vom gleichen Tag setzte die Beklagte die Gebihrenordnungspositionen (GOP) 01211, 01215, 01217 und 01219
EBM insgesamt 2903 mal mit der Begriindung ab, die Zusatzpauschalen konnten nur abgerechnet werden, wenn die KVB das Vorliegen
einer Besuchsbereitschaft fiir das Aufsuchen von Patienten zuhause oder im Heim im Rahmen eines organisierten Bereitschaftsdienstes -
Grundlage: BDO der KVB - festgestellt habe. Den hiergegen eingelegten Widerspruch begrindete die Klagerin damit, die im EBM 2008
vorgesehenen Zusatzpauschalen zur Besuchsbereitschaft verstiefen gegen den Grundsatz gleicher Verglitung der in Notfallen im arztlichen
Bereitschaftsdienst durch Vertragsarzte bzw. von Notfallambulanzen erbrachten Leistungen. Das Bundessozialgericht habe bereits mehrfach
entschieden, dass Notfallleistungen von Vertragsarzten und Krankenhausern gleich hoch vergiitet werden missten. Mit
Widerspruchsbescheid vom 29.6.2011 wies die Beklagte den Widerspruch zurtick, da kein Antrag auf Feststellung der Besuchsbereitschaft
gestellt worden sei.

Dagegen erhob die Klagerin Klage zum Sozialgericht Minchen, die zunachst unter dem Az. S 43 KA 778/11 gefiihrt und im Hinblick auf einen
beim Bundessozialgericht (BSG) anhangigen Rechtsstreit zum Ruhen gebracht wurde. Mit Urteil vom 12.12.2012, Az. B 6 KA 3/12 R stellte
das BSG fest, dass die fur die Vergutung von Notfallleistungen maBgeblichen Bestimmungen des EBM 2008 mit dem
Gleichbehandlungsgebot des Art. 3 Abs. 1 GG unvereinbar seien und durch den Bewertungsausschuss eine gesetzeskonforme Neuregelung
zu treffen sei. Der Bewertungsausschuss hatte daraufhin mit Beschlissen in der 341. und 344. Sitzung eine riickwirkende Neuregelung der
Vergltung ambulanter Notfallleistungen ab dem 1. Januar 2008 gefasst. Die Beschliisse des Bewertungsausschusses sahen vor, dass die
vom Bundessozialgericht beanstandeten Regelungen zur Besuchsbereitschaft ersatzlos gestrichen werden. Die GOP 01210 wurde gedndert
und eine neue GOP 01212 eingefugt. Beide GOP sind gleichermalRen im organisierten vertragsarztlichen Not(-fall)dienst und fur nicht an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzte, Institute und Krankenhiuser abrechenbar. Die GOP 01210 ist dabei bei einer
Inanspruchnahme zwischen 7:00 Uhr und 19:00 Uhr (auBer an Samstagen, Sonntagen, gesetzlichen Feiertagen und am 24. Dezember und
31. Dezember) abrechenbar. Die héher bewertete 01212 kann bei einer Inanspruchnahme zwischen 19:00 und 7:00 Uhr des Folgetages
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sowie ganztagig an Samstagen, Sonntagen, gesetzlichen Feiertagen und am 24. Dezember und 31. Dezember abgerechnet werden. Auf
diese Weise sollte der Mehraufwand einer Not(-fall)versorgung in den Abend- und Nachtstunden sowie an Feiertagen abgebildet werden. Die
dargestellte Neugestaltung der Geblhrenordnungspositionen sollte dazu flhren, dass Vertragsarzte und Krankenhauser bei der Vergiitung
der ambulanten Notfallleistungen gleichgestellt werden.

Nach Wiederaufnahme des Klageverfahrens unter dem Az. S 43 KA 1124/14 sah der Klagerbevollmachtigte in der Neugestaltung und
insbesondere in der Rlckwirkung der Beschliisse des Bewertungsausschusses weiterhin eine Schlechterstellung der Krankenhauser
gegenuber den Vertragsarzten, da die bestandskraftigen Honorarbescheide der Vertragsarzte nicht riickabgewickelt wiirden und diese
damit die héhere, nach den friiheren EBM-Bestimmungen bereits abgerechnete und ausgezahlte Vergutung behalten dirften. Auch mit der
nunmehr héheren Vergltung der geanderten GOP 01210 u.a. lage die Honorierung der Notfallleistungen bei Krankenhausern in der
Vergangenbheit tatsachlich weit unter den Vergiitungen der Vertragsarzte, denn die nur moderate Erhéhung der GOP 01210 u.a. liege weit
hinter der Honorierung der riickwirkend zum 1.1.2008 gestrichenen Zusatzpauschalen 01211 u.a. Dies wirde zumindest mittelbar eine nach
der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts rechtswidrige Schlechterstellung der Krankenhauser bei der Verglutung der ambulanten
Notfallbehandlung darstellen. Der Bewertungsausschuss habe die diesbeziiglichen klaren Vorgaben des BSG in seinen Beschllssen
wiederum nicht umgesetzt. Die rechtswidrige Ungleichbehandlung kénne nur dadurch fiir die Vergangenheit rechtskonform ausgeglichen
werden, indem die von der Klagerin erbrachten ambulanten Notfallbehandlungen mit dem gleichen Vergiitungsniveau vergltet wirden, mit
dem die Leistungen der Vertragsarzte nach den bisherigen Regelungen vergutet worden seien.

Das Sozialgericht hat mit Urteil vom 10. Marz 2015 den Richtigstellungsbescheid vom 9.10.2008 in Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 29.6.2011 insoweit aufgehoben, als der Ansatz und die Verglitung der von der Klagerin fiir das Quartal 2/08 abgerechneten GOP 01211,
01215, 01217 und 01219 EBM abgelehnt wurde und die Beklagte verurteilt, diese Leistungen gemall den Beschliissen des
Bewertungsausschusses mit Wirkung zum 1. Januar 2008 (341. und 344. Sitzung) an die Klagerin zu vergiiten. Im Ubrigen hat es die Klage
abgewiesen. Die Klagerin habe lediglich Anspruch auf die Verglitung der im Richtigstellungsbescheid abgesetzten Leistungen nach den
Vorgaben der Beschllsse des Bewertungsausschusses aus der 341. und 344. Sitzung. Ein Anspruch auf Vergitung der strittigen Leistungen
(GOP 01211, 01215, 01217 und 01219) nach den durch die aktuellen Beschlisse des Bewertungsausschusses abgeschafften
Zusatzpauschalen bestehe nicht. Die vorgenommenen Richtigstellungen seien aufzuheben, die Verglitung der strittigen Leistungen habe
aber nicht nach den (iberholten Bestimmungen des EBM, sondern nach den geltenden zu erfolgen. Nach Auffassung des Gerichts habe der
Bewertungsausschuss mit seinen Beschllissen aus der 341. und 344. Sitzung die vom Bundessozialgericht monierte rechtswidrige
Ungleichbehandlung der Krankenhduser insofern beseitigt, als die Zusatzpauschalen fiir die Vorhaltung der Besuchsbereitschaft riickwirkend
zum 1.1.2008 gestrichen worden seien. In den neu geschaffenen Regelungen mit dem Splitting der Pauschalen in eine niedrigere Tag- und
eine hohere Nacht- bzw. Wochenendpauschale kénne das Gericht einen VerstoR gegen das Benachteiligungsverbot bei der Abrechnung der
hier strittigen Leistungen nicht erkennen. Ebenso wenig sehe das Gericht eine rechtswidrige Benachteiligung der Klagerin darin, dass die
rechtskraftigen Honorarbescheide der Vertragsarzte, die die nunmehr abgeschafften Zusatzpauschalen bereits vor den neuen Beschliissen
des Bewertungsausschusses abgerechnet hatten, nicht riickabgewickelt wiirden. Dies flhre zwar faktisch dazu, dass im Notfalldienst tatige
Vertragsarzte wiederum bei identischer Leistungserbringung eine héhere Vergltung erhalten hatten als die Klagerin nach den neuen
Beschlissen des Bewertungsausschusses. Diese im Ergebnis ungleiche Vergitung fir in demselben Zeitraum erbrachte, identische
Leistungen beruhe aber nicht auf den nunmehr geschaffenen Vergitungsregelungen des EBM, sondern an der fehlenden Riickabwicklung
von bestandskraftigen, hier beguinstigenden Honorarbescheiden.

Mit Honorarbescheid vom 10.3.2009 setzte die Beklagte das Honorar der Klagerin fiir das Quartal 3/08 auf 111.289,88 EUR fest. Mit
Richtigstellungsbescheid vom gleichen Tag setzte die Beklagte - soweit hier streitgegenstandlich - die GOP 01211, 01215, 01217 und 01219
EBM insgesamt 2856 mal mit der Begriindung ab, die Zusatzpauschalen kénnten nur abgerechnet werden, wenn die KVB das Vorliegen
einer Besuchsbereitschaft fur das Aufsuchen von Patienten zuhause oder im Heim im Rahmen eines organisierten Bereitschaftsdienstes -
Grundlage: BDO der KVB - festgestellt habe. Der Widerspruch blieb erfolglos (Widerspruchsbescheid vom 29.6.2011). Die hiergegen zum
Sozialgericht Miinchen erhobene Klage wurde zunachst unter dem Aktenzeichen S 43 KA 779/11 gefiihrt und nach der Entscheidung des
Bundessozialgerichts vom 12.12.2012 unter dem Aktenzeichen S 43 KA 1125/14 wieder aufgenommen. Das Sozialgericht hat mit Urteil vom
10.3.2015 den Richtigstellungsbescheid vom 10.3.2009 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 29.6.2011 insoweit aufgehoben, als der
Ansatz und die Verglitung der von der Klagerin fur das Quartal 3/08 abgerechneten GOP 01211, 01215, 01217 und 01219 EBM abgelehnt
wurde und die Beklagte verurteilt, diese Leistungen gemaR den Beschliissen des Bewertungsausschusses mit Wirkung zum 1.1.2008 (341.
und 344, Sitzung) an die Klagerin zu vergiiten. Im Ubrigen hat es die Klage abgewiesen. Die Begriindung entspricht der zum Quartal 2/08.
Mit Honorarbescheid vom 21.4.2009 setzte die Beklagte das Honorar der Klagerin fur das Quartal 4/08 auf 101.958,90 EUR fest. Mit
Richtigstellungsbescheid vom gleichen Tag setzte die Beklagte - soweit hier noch streitgegenstandlich - die GOP 01211, 01215, 01217 und
01219 EBM insgesamt 2476 mal mit der Begriindung ab, die Zusatzpauschalen kdénnten nur abgerechnet werden, wenn die KVB das
Vorliegen einer Besuchsbereitschaft flir das Aufsuchen von Patienten zuhause oder im Heim im Rahmen eines organisierten
Bereitschaftsdienstes - Grundlage: BDO der KVB -a festgestellt habe. Zudem wurden unter dem Kurzel "UV 0326" in 373 Fallen die GOP
22230 neben den Notfallpauschalen 01210 ff. abgesetzt, da diese wahrend des gleichen Arzt-Patienten-Kontaktes nicht zusatzlich
abrechnungsfahig sei. Den hiergegen eingelegten Widerspruch wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 29.6.2011 zur(ck. Die
Notfallzusatzpauschalen kénnten schon mangels Antrag auf Feststellung der Besuchsbereitschaft nicht abgerechnet werden. Die GOP 22230
(klinisch-neurologische Basisdiagnostik) kdnne nicht neben den GOP 01210, 01214, 01216 und 01218 abgerechnet werden. Nach den
allgemeinen Bestimmungen zu Kapitel A 1. 2.1.3 Abs. 2. EBM sei eine Gebuhrenordnungsposition nicht berechnungsfahig, wenn deren
obligate und - sofern vorhanden - fakultative Leistungsinhalte vollstandig Bestandteil einer anderen berechneten Geblhrenordnungsposition
seien. Samtliche Abrechnungsbestimmungen und Ausschliisse seien zu bertcksichtigen. Nach der Leistungsbeschreibung der
Notfallpauschalen beinhalte der fakultative Leistungsinhalt dieser Ziffern jeweils folgende Leistungen: "in Anhang 1, Spalte GP, aufgefiihrte
Leistungen sowie den funktionellen Ganzkdrperstatus (GOP 27310)." Die klinisch-neurologische Basisdiagnostik sei im Anhang 1 des EBM
aufgeflhrt und kénne demnach nicht zusatzlich zu den GOP 01210, 01214, 01216 und 01218 abgerechnet werden. Die hiergegen zum
Sozialgericht Mlinchen erhobene Klage wurde zunachst unter dem Az. S 43 KA 780/11 gefiihrt und nach der Entscheidung des
Bundessozialgerichts vom 12.12.2012 unter dem Az. S 43 KA 1126/14 weitergeflhrt. Das Sozialgericht hat mit Urteil vom 10.3.2015 den
Richtigstellungsbescheid vom 21.4.2009 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 29.6.2011 insoweit aufgehoben, als der Ansatz und die
Vergltung der von der Klagerin fur das Quartal 4/08 abgerechneten GOP 01211, 01215, 01217 und 01219 abgelehnt wurde und die
Beklagte verurteilt, diese Leistungen gemaR den Beschliissen des Bewertungsausschusses mit Wirkung zum 1.1.2008 (341. und 344.
Sitzung) an die Klagerin zu vergiiten. Im Ubrigen hat es die Klage abgewiesen. Die Begriindung entspricht hinsichtlich der
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Notfallzusatzpauschalen der zu den Quartalen 2 und 3/08. Die Absetzungen der GOP 22230 EBM hielt das SG unter Verweis auf das Urteil
des Senats vom 12.11.2014, L 12 KA 36/13 fir rechtmaBig.

Mit ihren gegen die Urteile des SG gerichteten Berufungen zum Bayerischen Landessozialgericht begehrt die Kldgerin weiterhin eine
Vergutung, die derjenigen entspricht, die Vertragsarzte unter der Geltung der urspriinglichen durch dem Bewertungsausschuss rickwirkend
mit Wirkung zum 1.1.2008 geanderten Regelung des EBM 2008 erhalten haben sowie die Abrechenbarkeit der GOP 22230 neben der GOP
01210 f. EBM. Die urspriinglich ebenfalls angefochtenen Absetzungen der GOP 02301 im Quartal 4/08 bei mehrmaligem Ansatz am
Behandlungstag sind nicht mehr streitig. Am 26.2.2015 waren die Beschlisse des Bewertungsausschusses aus der 341. und 344. Sitzung
vom Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) hinsichtlich ihrer Wirkung fir die Vergangenheit beanstandet worden. Aufgrund der
nachtraglich geforderten Angabe der Uhrzeit der Inanspruchnahme wurde eine riickwirkende Benachteiligung der Krankenhauser befiirchtet
und der Bewertungsausschuss aufgefordert, auch flr die Vergangenheit dem Grundsatz gleicher Vergitung in geeigneter Weise
nachzukommen. Daraufhin erganzte der Bewertungsausschuss mit Beschluss vom 8.6.2015 in seiner 354. Sitzung seine vormaligen
Beschlusse, indem die Praambel zum Abschnitt 1.2 EBM um eine Regelung fur den Fall ergdnzt wurde, dass ein Krankenhaus im Zeitraum
vom 1.1.2008 bis 31.3.2015 nicht fir alle Behandlungsfalle des Quartals die Angabe der Uhrzeit der Inanspruchnahme gegentiber der
Kassenarztlichen Vereinigung nachweisen kénne. Die Regelung sah nun vor, dass in diesem Fall fir die erste Inanspruchnahme im Notfall
oder im organisierten Notfalldienst eine abweichende Bewertung gelte, die der bundesweiten Verteilung von Notfallbehandlungen am Tag
und in der Nacht/am Wochenende entspricht. Dieser Beschluss wurde vom BMG nicht beanstandet.

Mit Datum 25.11.2015 erlieB die Beklagte jeweils neue Widerspruchsbescheide flr die streitgegenstandlichen Quartale mit dem Hinweis,
dass diese die urspriinglichen Widerspruchsbescheide vom 26.6.2011 ersetzen und Gegenstand der Verfahren wiirden. Die
Widerspruchsbescheide fir die Quartale 2 und 3/2008 wurden aufgehoben und den Widerspriichen stattgegeben. Den
Widerspruchsbescheid vom 29.6.2011 fur das Quartal 4/2008 nahm die Beklagte zurtck, soweit er die GOP 01211, 01215, 01217 und 01219
und die Festsetzung der Widerspruchsgebiihr in Hohe von 100 EUR zum Gegenstand hatte. Die Honorarfestsetzung wurde insoweit
abgeandert, als die Notfallbehandlungen nunmehr gemag Nr. 6 der Bestimmungen zum Abschnitt 1.2 EBM (Beschluss des
Bewertungsausschusses in seiner 354, Sitzung) vergiitet wiirden. Der Widerspruch fiir das Quartal 4/2008 wurde im Ubrigen
zurlickgewiesen und die Gebuhr flir dieses Widerspruchsverfahren auf 50 EUR festgesetzt. Zur Begriindung fuhrte die Beklagte in allen
(neuen) Widerspruchsbescheiden aus, aufgrund der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts aus seinem Urteil vom 12.12.2012 und der
daraufhin beschlossenen Neuregelung sei eine neue Bewertung und Neuberechnung durchgefiihrt und eine Nachvergltung bei noch nicht
bestandskraftigen Honorarbescheiden vorgenommen worden. Die Nachberechnung sei dabei auf Basis der in der 354. Sitzung des
Bewertungsausschusses getroffenen Sonderregelung erfolgt, wonach bei Nichtvorliegen von Uhrzeitangaben die Bewertung im
Bewertungsverhaltnis 40:60 der GOP 01210 bzw. 01212 vorgenommen werde. Die sich hieraus ergebenden Nachvergutungen fir die
einzelnen Quartale seien im Honorarbescheid flr das Quartal 2/15 als Gutschrift ausgewiesen. Fir das Quartal 2/08 habe die Klagerin eine
Nachvergltung in Héhe von 2189,39 EUR erhalten, fiir das Quartal 3/08 eine Nachverglitung in Hohe von 2134,65 EUR und fiir das Quartal
4/08 eine Nachvergutung in Hohe von 1898,94 EUR. Durch die rickwirkende Streichung der GOP 01211, 01215, 01217 und 01219 zum
1.1.2008 aus dem EBM sei deren Abrechnungsmaglichkeit rickwirkend entfallen. Stattdessen erfolge eine Anpassung der Notfallpauschalen,
woraus die Nachvergiitungen fiir die jeweiligen Quartale resultierten. Die angesprochene Ungleichbehandlung sei somit durch die vom
Bewertungsausschuss getroffenen Neuregelungen entfallen.

Im Widerspruchsbescheid vom 25.11.2015 fir das Quartal 4/2008 wiederholte die Beklagte zur Absetzung der GOP 22230 neben den
Notfallpauschalen 01210, 01211, 01214, 01215, 01216, 01217, 01218 und 01219 ihre Ausfiihrungen aus dem Widerspruchsbescheid vom
29.6.2011.

Die Klagerin stitzt ihre Berufungen bezuglich der Notfallpauschalen - Zusatzpauschalen fur Besuchsbereitschaft - weiterhin darauf, dass
auch die Neuregelung eine rechtswidrige Ungleichbehandlung zulasten der Klagerin darstelle. Das Bundessozialgericht habe in seiner
Entscheidung vom 12.12.2012 richtigerweise festgestellt, dass der Ausschluss der Krankenhauser von der Berechnung der
Zusatzpauschalen eine gleichheitswidrige Benachteiligung der Krankenhauser und einen VerstoB gegen den Grundsatz der gleichen
Vergltung fur Vertragsarzte und Krankenhauser bei ambulanten Notfallbehandlungen darstelle. Anhand plakativer Zahlen habe das BSG
ausgefihrt, dass die Zusatzpauschalen fir die Besuchsbereitschaft bei den Vertragsarzten - je nach Grundleistung - bei identischer Leistung
zu einer zwischen 50 % und 63 % hdheren Vergltung gegenlber den Krankenhausern flihre. Aufgrund der festgestellten VerstoRe des EBM
gegen hoherrangiges Recht habe das BSG dem Bewertungsausschuss als Normgeber des EBM aufgegeben, eine gesetzeskonforme
Neuregelung zu schaffen. Von einer Fristsetzung gegentber dem Bewertungsausschuss habe das BSG abgesehen, weil es von einer
"zligigen Umsetzung der Neuregelung" durch den Bewertungsausschuss ausgegangen sei. Der Bewertungsausschuss habe sich jedoch nach
dem Urteil Gber zwei Jahre Zeit gelassen, um eine Neuregelung zu beschlieBen. Die Ungleichbehandlung habe daher weitere acht Quartale
gegolten mit der Folge einer hdheren Vergltung der Vertragsarzte auf der Basis der rechtswidrigen Regelungen. Der Bewertungsausschuss
habe erst mit Beschliissen vom 17.12.2014 und 19.1.2015 wesentliche Anderungen beschlossen und zum einen die im hiesigen Verfahren
streitgegenstandlichen Zusatzpauschalen fir die Besuchsbereitschaft rickwirkend zum 1.1.2008 gestrichen. Zum anderen habe er die
bisherige Notfallpauschale (GOP 01210, bewertet mit 405 Punkten) rickwirkend zum 1.1.2008 in eine Tages- und eine Nachtpauschale
unterteilt (mit Verpflichtung zur Angabe der Uhrzeit der Inanspruchnahme), wobei die Tagespauschale zum Beispiel im Quartal 2/08 mit 325
Punkten und die Nachtpauschale mit 500 Punkten bewertet wurde. Bei der Neuregelung handle es sich um eine "Mogelpackung". Zwar stelle
der Bewertungsausschuss in der Neuregelung rickwirkend zum 1.1.2008 Krankenhauser den Vertragsarzten auf dem Papier grundsatzlich
gleich. Tatsache sei jedoch, dass die Vertragsarzte die in der Vergangenheit erhaltene héhere Vergltung nach den bisherigen Regelungen
(d. h. einschlieBlich der Zusatzpauschalen fur die Besuchsbereitschaft) behalten durften. Den Krankenhausern werde die gleiche
Abrechnung fiir die Vergangenheit jedoch weiterhin verweigert. Dies flihre zu einer rechtswidrigen erheblich niedrigeren Vergltung der
Klagerin als die Vergltung der Vertragsarzte nach den bisherigen Regelungen, auf deren Grundlage die Vertragsarzte in der Vergangenheit
ihre Vergltung erhalten hatten und diese auch behalten dirften. Damit erhalte die Klagerin beispielsweise fur das Quartal 2/08 weiterhin
eine um ca. 20.000 EUR niedrigere Vergitung. Auch aus der Neuregelung im Beschluss in der 354. Sitzung des Bewertungsausschusses
("Mischkalkulation") ergebe sich kein anderes Bild, denn auch bei Anwendung dieser Regelung erhielten die Krankenhauser im
streitgegenstandlich relevanten Zeitraum eine erheblich niedrigere Vergltung. Das BSG habe klar und unmissverstandlich eine
gesetzeskonforme Neuregelung, d.h. eine die Krankenhduser nicht ungerechtfertigt benachteiligende Regelung gefordert. Durch die
Streichung der Zusatzpauschalen fir die Besuchsbereitschaft in der Vergangenheit habe der Bewertungsausschuss aber keinen zwingend
gebotenen Ausgleich fir die Krankenhauser fir die Vergangenheit geschaffen. Die Neuregelungen fiihrten gerade nicht zu einer gleichen
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Bewertung identischer Leistungen in der Vergangenheit. Mit der Neuregelung verstoRe der Bewertungsausschuss gegen das
verfassungsrechtliche Rickwirkungsgebot (Verweis auf die Entscheidung des BSG vom 17.9.2008, B 6 KA 47/07 R). In dieser Entscheidung
habe das BSG hinsichtlich der erforderlichen Neuregelung flr die Vergangenheit im Hinblick auf das verfassungsrechtliche
Rickwirkungsverbot klare Vorgaben gemacht, indem es dem Bewertungsausschuss aufgegeben habe, die in Krankenhausern erbrachten
ambulanten Notfallbehandlungen ebenfalls nachtraglich mit den den Vertragsarzten zugestandenen 500 Punkten zu bewerten. Fir das
hiesige Verfahren kénne nichts anderes gelten, als dass auch die in Krankenhdusern erbrachten ambulanten Notfallbehandlungen mit dem
gleichen Vergitungsniveau vergltet wirden, mit dem die Leistungen der Vertragsarzte vergiitet worden seien. Die Regelungen des EBM
gemaR der Neuregelung durch den Bewertungsausschuss verstieBen weiterhin gegen héherrangiges Recht und kénnten daher nicht Basis
fur die Vergutung der Klagerin in den streitgegenstandlichen Quartalen sein. Der Bewertungsausschuss habe daher eine fir die
Vergangenheit gesetzeskonforme Regelung zu treffen.

Mit Schriftsatz vom 27.1.2017 verweist der Klagerbevollmachtigte zudem auf ein Urteil des Bundessozialgerichts vom 17.2.2016, B 6 KA
47/14 R. In diesem Urteil hatte das BSG entschieden, dass es gegen den Gleichheitssatz verstoRe, dass psychologische Psychotherapeuten
von der Abrechnung der Geblihrenordnungspositionen fiir die Abhaltung einer Samstagssprechstunde ausgeschlossen sind. Zugleich hatte
es dem Bewertungsausschuss aufgegeben, auch fiir die Vergangenheit den GleichbehandlungsverstoR durch eine rechtmaRige Regelung zu
beheben und diesem eine Umsetzungsfrist von ca. einem Jahr flr die Neuregelung eingeraumt. Sofern der Bewertungsausschuss bis zum
Ende des Quartals 2/17 keine Neuregelung getroffen habe, musse die beklagte KV die Leistungen des Klagers im Rahmen der
Honorarverteilung so vergiiten, wie sie dies bei arztlichen Psychotherapeuten im Quartal 1/08 getan habe oder hatte tun mussen. Dieses
Urteil des BSG belege, dass auch der Klagerin im hiesigen Verfahren fiir die Vergangenheit die gleiche Vergutung wie den Vertragsarzten
zuzusprechen sei. Die vom Bewertungsausschuss getroffene Neuregelung, die Aufhebung der Notfallziffern sowie deren Neuordnung auch
fir die Vergangenheit, verstoBe gegen das Riickwirkungsverbot. Im Urteil vom 17.2.2016, das im Ubrigen auf das Urteil vom 20.1.1999, B 6
KA 9/98 R verweise, habe das BSG nochmals ausdriicklich klargestellt, dass fiir die Vergangenheit die Ungleichbehandlung nur dadurch
ausgeraumt werden konne, indem die ausgeschlossenen Vertragsarzte bzw. wie hier Kliniken nachtraglich in die beanstandeten Regelungen
einbezogen wirden. Denn das BSG habe lediglich bei der Frage, in welcher Art dies geschehe, dem Bewertungsausschuss einen
Gestaltungsspielraum eingeraumt, zum Beispiel hinsichtlich der Erstreckung auf noch nicht bestandskraftige Falle. Nur fir die Zukunft
bestehe fir den Normgeber der Gestaltungsspielraum im selben Umfang, wie er ihm im Allgemeinen bei der Normsetzung eingeraumt sei.
In Umsetzung des Urteils vom 17.2.2016 habe im Ubrigen der Bewertungsausschuss bereits mit Beschluss vom 21.9.2016 riickwirkend zum
1.4.2005 die psychologischen Psychotherapeuten in die beanstandete Regelung der zusatzlichen Vergitung einer Samstagssprechstunde
nach der GOP 01102 mit einbezogen, wobei die riickwirkende Anderung des EBM nur auf nicht bestandskraftige Honorarbescheide
anzuwenden sei. Im Gegensatz hierzu habe sich der Bewertungsausschuss zur Umsetzung des Urteils vom 12.12.2012 (B 6 KA 3/12 R) Uber
zwei Jahre Zeit gelassen, wahrenddessen sich die rechtswidrige Ungleichbehandlung gegeniber den Krankenhausern fortgesetzt habe.

Zur Absetzung der Ziffer 22230 neben der Ziffer 01210 auRerte sich die Klagerin im Schriftsatz vom 10.2.2016. Die Entscheidung des
BayLSG vom 12.11.2014 zum Ausschluss der Abrechenbarkeit der GOP 27311 EBM-A neben der GOP 01210 EBM-A vermége nicht zu
Uberzeugen. Das LSG berticksichtige bei seiner Entscheidung nicht, dass sich die Nebeneinanderabrechenbarkeit der beiden Ziffern bereits
ausdrucklich aus der Praambel zum Kapitel 27 ergabe und damit ausdricklich positiv normiert sei. Die Systematik des EBM belege, dass mit
der Erwahnung der Abrechenbarkeit ("sofern sie nicht als Gebiihrenordnungspositionen im EBM verzeichnet sind") in der Praambel zum
Anhang 1 eine Abrechnung der GOP dann mdglich sei, wenn sie - wie hier - als eigenstandige Gebuhrenordnungsposition im EBM aufgeflihrt
ist. Werde in einem Kapitel des EBM eine Leistung als abrechnungsfahig aufgefthrt, obwohl sie im Anhang 1 stehe, kdnne sie von den
Arzten, die berechtigt seien, die Leistungen dieses Kapitels abzurechnen, zusatzlich abgerechnet werden, da sie dann - da eigensténdig
aufgeflihrt - nicht Bestandteil der dem Kapitel zugeordneten Pauschale sei. Diese Ausfliihrungen wiirden auch flr die hier
streitgegenstandliche GOP 22230 gelten.

Der Prozessbevollmachtigte der Klagerin stellt den Antrag, die Urteile des Sozialgerichts Miinchen vom 10.3.2015 (S 43 KA 1124/14,
1125/14 und 1126/14) sowie die Bescheide vom 9.10.2008, 10.3.2009 und 21.4.2009, jeweils in Gestalt der Widerspruchsbescheide vom
25.11.2015, aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, (iber die Vergltung der von der Klagerin in den Quartalen 2 bis 4/08 erbrachten
ambulanten Notfallbehandlungen unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts neu zu entscheiden sowie die GOP 22230
nachzuverglten, soweit diese abgesetzt wurde.

Der Prozessbevollmachtigte der Beklagten stellt den Antrag, die Berufungen zuriickzuweisen.

Die Beklagte ist der Auffassung, dass sie mit den Widerspruchsbescheiden vom 25.11.2015 die infolge der BSG-Entscheidung vom
12.12.2012 (B 6 KA 3/12 R) ergangenen Beschliisse des Bewertungsausschusses (341., 344., 354. Sitzung) umgesetzt habe. Der
Bewertungsausschuss habe mit seinen Neuregelungen zuvdérderst zu beriicksichtigen, dass die abstrakt-generellen (Neu-)Normierungen des
EBM nicht zu einer (nicht gerechtfertigten) Benachteiligung der Krankenhausambulanzen flhrten. Flr die Konzeption der Zusatzpauschalen
fur die Besuchsbereitschaft habe nach Auffassung des BSG kein sachlicher Grund bestanden. Nicht zuletzt vor diesem Hintergrund seien die
Zusatzpauschalen ersatzlos gestrichen worden und der freigewordene Leistungsbedarf in den neu konzipierten GOP 01210 und 01212 EBM
aufgegangen. Da die Krankenkassen etwaige Nachzahlungen abgelehnt hatten, habe der Bewertungsausschuss zutreffend eine
punktsummenneutrale Umstrukturierung gewahlt. Diesen Weg habe das BSG in seiner Entscheidung vom 12.12.2012 ausdriicklich offen
gelassen.

Die beigeladene Kassenarztliche Bundesvereinigung sieht in der Neuregelung weder einen VerstoR gegen den Gleichbehandlungsgrundsatz
gemaR Art. 3 Abs.1 GG noch gegen das verfassungsrechtliche Riickwirkungsverbot. Ein Verstol8 gegen Art. 3 Abs.1 GG scheide bereits
deshalb aus, weil die durch den Bewertungsausschuss in seiner 341., 344. und 354. Sitzung getroffenen BeschlUsse die festgelegten
Vergutungstatbestande fir die ambulanten Notfallbehandlungen nicht zwischen Krankenhausern und Vertragsarzten differenzierten. Die
Klagerin werde durch die Beschliisse des Bewertungsausschusses in Bezug auf die Vergangenheit nicht schlechter gestellt. Die Verletzung
eigener Rechte scheide so auch im Hinblick auf das verfassungsrechtliche Riickwirkungsverbot aus. Zudem verweist die KBV auf die
begrenzte Honorarvergltung, wobei Honorarerhéhungen einzelner Arztgruppen fir die Vergangenheit zwangslaufig zu HonorareinbulRen
anderer Arztgruppen flhrten. Dem Normgeber stinden bei der Neuregelung mehrere gleichermalen verfassungsrechtlich zulassige
Lésungen zur Bereinigung einer gleichheitswidrigen Rechtslage offen.
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Der zu 2. beigeladene GKV Spitzenverband ist ebenfalls der Auffassung, dass die Klagerin gegen die Beklagte lediglich einen Anspruch auf
Neuverbescheidung unter Anwendung der vom Bewertungsausschuss riickwirkend zum 1.1.2008 getroffenen Neuregelungen habe, dem sie
zwischenzeitlich auch durch die Widerspruchsbescheide vom 25.11.2015 nachgekommen sei. Eine Rechtsgrundlage flr eine weitergehende
Vergutung sei nicht ersichtlich. Der Normgeber habe bei der rickwirkenden Neuregelung auch den ihm zustehenden Gestaltungsspielraum
nicht Gberschritten. Das Bundessozialgericht habe in seinem Urteil vom 12.12.2012 gerade nicht vorgegeben, dass die Krankenhauser fir
die Vergangenheit nach den beanstandeten Gebiihrenordnungspositionen zu vergiten seien. Auch der GKV-Spitzenverband wies auf die
finanziellen Auswirkungen der riickwirkenden Neuregelung im Hinblick auf die Gesamtvergiitung und die fehlende Nachschusspflicht der
Krankenkassen hin. Hinzu komme, dass das Bundessozialgericht die streitgegenstandlichen Leistungen auch inhaltlich beméangelt habe.

Beigezogen und zum Gegenstand der miindlichen Verhandlung gemacht wurden die Akten der Beklagten und des Sozialgerichts. Auf den
Inhalt der beigezogenen Akten und die Sitzungsniederschrift wird im Ubrigen Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die nach §§ 143, 144 Abs. 3, 151 SGG statthaften und zulassigen Berufungen sind nicht begriindet, da die Klagerin keine tber die mit
Bescheiden vom 25.11.2015 zugestandenen Vergiitungen beanspruchen kann.

1. Streitgegenstandlich sind die Richtigstellungsbescheide vom 9.10.2008, 10.3.2009 und 21.4.2009 in Gestalt der (Widerspruchs)bescheide
vom 25.11.2015. Ein wahrend des Klageverfahrens ergehender zweiter Widerspruchsbescheid in derselben Angelegenheit wird gemaR § 96
SGG Gegenstand des Verfahrens. Ein neuer Verwaltungsakt wird nach § 96 Abs. 1 SGG nur dann Gegenstand des Klageverfahrens, wenn er
nach Erlass des Widerspruchsbescheides ergangen ist und den angefochtenen Verwaltungsakt abgeandert oder ersetzt. Die
Widerspruchsbescheide vom 25.11.2015 ergingen nach den Widerspruchsbescheiden vom 29.6.2011. Mit den Widerspruchsbescheiden vom
25.11.2015 werden die Widerspruchsbescheide vom 29.6.2011 unter Ziffer I. zurickgenommen und damit die Widerspruchsbescheide vom
29.6.2011 auch im Sinne des § 96 Abs. 1 SGG ersetzt. Neuer Verwaltungsakt im Sinne des § 96 SGG kann auch ein Widerspruchsbescheid
sein. Es erscheint angemessen, § 96 SGG jedenfalls entsprechend anzuwenden, wenn ein Widerspruch wahrend eines anhangigen Klage-
oder Berufungsverfahrens erneut beschieden wird. Hierdurch wird der Rechtsschutzes Klagers nicht aus Grinden so genannter
Prozessokonomie in verfassungswidriger Weise (Art. 19 Abs. 4 Satz 1 GG) eingeschrankt (vgl. BSG, Urteil vom 14.12.1994, Az. 4 RLw 4/96).
Allerdings war die Beklagte nicht befugt, nach Erlass der urspriinglichen Widerspruchsbescheide zweite Widerspruchsbescheide wahrend
des Gerichtsverfahrens zu erlassen. Das Widerspruchsverfahren als notwendige Prozessvoraussetzung war namlich mit Erlass der
Widerspruchsbescheide vom 29.6.2011 abgeschlossen. Damit endeten prozessrechtlich Zustéandigkeit und Kompetenz der
Widerspruchstelle; sie durfte nach Erlass des Widerspruchsbescheides nicht mehr tatig werden, weil ein Widerspruch, Gber den sie hatte
befinden mussen, nicht mehr anhdngig war (Leitherer in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 11. Auflage, § 85 Rdnr. 7b). Allerdings war die
Beklagte jedenfalls fiir den Erlass der Riicknahmebescheide nach §§ 44, 48 SGB X zustandig, so dass sie zwar keinen Widerspruchsbescheid,
jedoch einen Ricknahmebescheid hatte erlassen dirfen. Damit liegt im Erlass der als Widerspruchsbescheid bezeichneten Bescheide vom
25.11.2015 allenfalls ein VerstoR gegen die Zustandigkeitsverteilung innerhalb der Beklagten vor, was jedoch nicht zu einer
Rechtswidrigkeit des (Widerspruchs)Bescheides flihrt.

2. Die Klagerin hat jedoch keinen Anspruch auf die von ihr begehrte héhere Vergutung der Notfallpauschalen, da eine entsprechende
Rechtsgrundlage hierfir nicht besteht. Die Klagerin erflllt die Voraussetzungen fir die Abrechnung der Zusatzpauschalen nach den GOP
01211 ff. EBM-A in der urspriinglichen, ab dem 1.1.2008 des geltenden Fassung schon deshalb nicht, weil die Beklagte bei ihr nicht die
"Besuchsbereitschaft" festgestellt hat und eine Feststellung auch aus Rechtsgriinden ausgeschlossen war. Zudem hat der
Bewertungsausschuss diese GOP rickwirkend zum 1.1.2008 aufgehoben. Das SG hat hierzu zutreffend festgestellt, dass die
Honorarbescheide vom 9.10.2008, 10.3.2009 und 21.4.2009 jeweils in Gestalt der Widerspruchsbescheide vom 26.9.2011 insoweit
rechtswidrig waren, als die Beklagte die Verglitung der Klagerin auf Grundlage der Gebihrenordnungspositionen 01211, 01215, 01217 und
01219 EBM auf der Grundlage der damals geltenden Fassung berechnet und deren Vergltung abgelehnt hatte. Denn diese Ziffern fur die
Versorgung im Notfall und im organisierten arztlichen Notfalldienst waren rechtswidrig, weil sie die Krankenhausambulanzen von den
Zusatzpauschalen in Notfallen ohne sachlichen Grund ausgenommen haben und damit mit dem allgemeinen Gleichheitssatz des Art. 3 Abs.
1 GG unvereinbar waren. Dies hat das Bundessozialgericht in seinem Urteil vom 12.12.2012, Az. B 6 KA 3/12 R, mit zutreffender
Begrundung, der sich der Senat anschlieBt, ausgefihrt.

Die Klagerin hat lediglich Anspruch auf die Vergutung nach den Regelungen, die der Bewertungsausschuss in seiner 341., 344. und 354.
Sitzung getroffen hat. Die entsprechende Vergitung wurde der Klagerin bereits mit dem Quartal 2/15 nachvergutet.

Diese rickwirkend zum 1.1.2008 getroffene Neuregelung betreffend die Gebiihrenordnungspositionen fiir die Versorgung im Notfall und im
organisierten arztlichen Not(-fall)dienst ist nicht zu beanstanden. Denn mit ihr hat der Bewertungsausschuss die Ungleichbehandlung und
damit den Gleichbehandlungsversto durch die urspringliche Regelung durch eine rechtmaRige Regelung behoben. Zutreffend hat der
Bewertungsausschuss die Neuregelung auch fiir die Vergangenheit und damit auch fiir den hier maBgeblichen Zeitraum getroffen. Das
Bundessozialgericht hat mit vorgenanntem Urteil vom 12.12.2012 ohne einschrankende Vorgaben eine gesetzeskonforme Neuregelung der
Vergltung ambulanter Notfallbehandlungen verlangt. Daher ist die vom Bewertungsausschuss getroffene Neuregelung rickwirkend zum
1.1.2008 im Hinblick auf ihre Vereinbarkeit mit dem Gleichbehandlungsgrundsatz und dem daraus folgenden Anspruch auf gleiche
Vergutung zu prufen.

Nach der vom BSG beanstandeten Regelung war in Abschnitt 1.2 EBM a.F. ab dem 1.1.2008 die GOP 01210 fir die ambulante
Notfallbehandlung mit 405 Punkten bewertet. Zur GOP 01210 existiert eine Zusatzpauschale nach der GOP 01211, die mit 255 Punkten
bewertet war. Entsprechendes galt fir die Notfallkonsultationspauschalen (GOP 01214, 01216 und 01218) mit den entsprechenden
Zusatzpauschalen (GOP 01215, 01217 und 01219). Die Abrechnung der Zusatzpauschalen setzte die Vorhaltung der standigen arztlichen
Besuchsbereitschaft fir die aufsuchende Tatigkeit im Notdienst voraus. Eine solche Feststellung ist im Hinblick auf Krankenhauser nicht
maglich, da die Durchfihrung von Hausbesuchen auch in Notfallen nicht zu den Aufgaben der Krankenhauser gehérte (vergleiche BSG,
Urteil vom 12.12.2012, Juris, Rdnr. 17 ff). Daraus folgte, dass Vertragsarzte fir die ambulante Notfallbehandlung die GOP 01210 und 01211
mit insgesamt 660 Punkten abrechnen konnten, Krankenhauser jedoch nur die GOP 01210 mit 405 Punkten. Der Bewertungsausschuss hat
aufgrund dieses Urteils Beschliisse zur Neuregelung riickwirkend ab dem 1.1.2018 gefasst. In den Beschllssen des Bewertungsausschusses
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in seiner 341. Sitzung am 17.12.2014 und in seiner 344, Sitzung (schriftliche Beschlussfassung) wurde unter anderem festgelegt, dass die
GOP 01211, 01215, 01217 und 01219 in Abschnitt 1.2 gestrichen wurden. Zudem wurde die GOP 01210 geandert und die GOP 01212 neu in
den Abschnitt 1.2 EBM aufgenommen. Die GOP 01210 und die GOP 01212 sind Notfallpauschalen im organisierten Not(-fall)dienst und fir
nicht an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzte, Institute und Krankenhauser, wobei die GOP 01210 bei Inanspruchnahme
zwischen 7:00 Uhr und 19:00 Uhr (auBer an Samstagen, Sonntagen und gesetzlichen Feiertagen und am 24.12. und 31.12.) und die GOP
01212 bei Inanspruchnahme zwischen 19:00 Uhr und 7:00 Uhr des Folgetages und ganztagig an Samstagen, Sonntagen, gesetzlichen
Feiertagen und am 24.12. und 31.12. anzusetzen ist. Die Berechnung der GOP 01210 und 01212 setzt die Angabe der Uhrzeit der
Inanspruchnahme voraus.

Diese Beschlusse wurden vom Bundesministerium fir Gesundheit mit Schreiben vom 26.2.2015 beanstandet, soweit sie fur die
Vergangenheit galten. Die nachtraglich geforderte Angabe von Uhrzeiten stelle eine Benachteiligung der Krankenhauser dar, da die
nachtragliche Angabe der Uhrzeit nicht flachendeckend fir die betroffenen Krankenhauser mdglich sei. Soweit Krankenhauser die
Voraussetzungen fur die Abrechnung der héhere Nachtpauschale nicht durch die Angabe der Uhrzeit nachweisen kénnen, kénnten sie nur
die im Vergleich zur bisherigen Notfallpauschale geringere Tagespauschale abrechnen, so dass die Neuregelung eine riickwirkende
Belastung darstellen wiirde. Aufgrund der Beanstandung durch das BMG hat der Bewertungsausschuss in seiner 354. Sitzung eine
Anpassung bzw. Erganzung der Beschliisse aus der 341. und 344. Sitzung riickwirkend zum 1.1.2008 beschlossen. So wurde eine Nr. 6 in die
Bestimmungen zum Abschnitt 1.2 EBM aufgenommen:

"Sofern im Zeitraum vom 1.1.2008 bis zum 31.3.2015 nicht flr alle Behandlungsfalle des Quartals die Angabe der Uhrzeit der
Inanspruchnahmen gemaR 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 Nummer 2 fiir alle Behandlungsfalle in diesem Quartal die erste Inanspruchnahme
im Notfall oder im organisierten Not(-fall)dienst wie folgt bewertet:

1.1.2008 bis 31.12.2008: 430 Punkte, 1.1. 2009 bis 30.9.2013: 475 Punkte, 1.1.2013 bis 31.3.2015: 168 Punkte."

Diese Regelung beruhte auf der Uberlegung, dass etwa 40 % der Notfallbehandlungen in der Zeit gemaR GOP 01210 und etwa 60 % der
Notfallbehandlungen in der Zeit gemaR GOP 01212 in Anspruch genommen werden.

Die mit den Beschlissen des Bewertungsausschusses in der 341., 344. und 354. Sitzung beschlossenen Neuregelungen rickwirkend zum
1.1.2008 haben die vom BSG beanstandete Ungleichbehandlung der Krankenhauser im Vergleich zu den Vertragsarzten beseitigt und auch
keine anderweitige, einseitige Benachteiligung der Krankenhauser begriindet. Die Vergltung der Pauschalen fiir die Versorgung im Notfall
oder organisierten Not(-fall)-dienst ist fiir Vertragséarzte und nicht an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzte, Institute und
Krankenhausern in den neu gefassten GOP 01210 und 01212 einheitlich festgelegt. Weder in der Beschreibung des Leistungsinhalts noch in
der Bewertung der Leistung ist eine Differenzierung zwischen Vertragsarzten und Krankenhausern erkennbar. Die Vergutung fur die
Besuchsbereitschaft, die allen Vertragsarzten, nicht aber den Krankenhausern zustand, ist gestrichen worden. Stattdessen existiert nun eine
eigene Gebuhrenordnungsposition fiir den Besuch im organisierten Notfalldienst bzw. im Rahmen der Notfallversorgung durch nicht an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzte, Institute und Krankenhauser.

Der Bewertungsausschuss war auch berechtigt, eine entsprechende Neuregelung zu treffen. Dem Bewertungsausschuss kommt bei jeder
Regelung ein weiter Gestaltungsspielraum zu. Diesen Gestaltungsspielraum hat er mit den getroffenen Regelungen nicht iberschritten. Die
gerichtliche Uberpriifung vom Beschliissen des Bewertungsausschusses ist nach standiger Rechtsprechung des BSG im Wesentlichen darauf
beschrankt, ob der Ausschuss den ihm zustehenden Entscheidungsspielraum Uberschritten oder seine Bewertungskompetenz
missbrauchlich ausgenutzt hat (vergleiche BSG, Urteil vom 9.12.2004, B 6 KA 44/03 R). Allein der Aspekt, dass andere - mdglicherweise fur
die Klagerin bessere - Lésungen denkbar sind, kann die Rechtswidrigkeit des Beschlusses des Bewertungsausschusses nicht begriinden.
Entgegen der Auffassung der Klagerin hat das BSG in seinem Urteil vom 12.12.2012 den Gestaltungsspielraum des Bewertungsausschusses
auch nicht dahingehend eingeschrankt, dass die allein rechtmaRige Lésung eine gleiche Vergltung der Klagerin fir die Vergangenheit in
Hohe der als rechtswidrig beanstandeten Regelungen gewesen ware. Die vorgenannten Beschliisse des Bewertungsausschusses sehen flr
die Vergangenheit eine Gleichbehandlung von Vertragsarzten und Krankenhausern vor. Schwierigkeiten bei der Umsetzung der Regelung flr
die Vergangenheit im Hinblick auf eine nachtragliche Angabe der Zeit der Inanspruchnahme hat der Bewertungsausschuss in seiner 354,
Sitzung mit der Aufnahme einer zusatzlichen Regelung Rechnung getragen. Auf eine den Bewertungen der gestrichenen
Gebuhrenordnungspositionen entsprechende Vergitung hat die Klagerin keinen Anspruch. In seinem Urteil vom 12.12.2012, hat das BSG
(Juris, Rdnr. 42) ausdricklich ausgefiihrt, dass die von ihm beanstandeten VerstoRe des EBM 2008 gegen hdherrangiges Recht bei der
Vergltung ambulanter Notfallbehandlungen im Krankenhdusern nicht automatisch dazu fiihren, dass die Beklagte die vorgenommenen
Richtigstellungen aufzuheben und den Honoraranforderung der Klagerin in vollem Umfang nachzukommen hatte. Vielmehr sei sie
grundsatzlich an die Bestimmungen des EBM-A gebunden. Daher sei zunéchst dem Bewertungsausschuss als Normgeber des EBM
Gelegenheit zu einer gesetzeskonformen Neuregelung zu geben. Dem Bewertungsausschuss stand es daher frei, die VergUtung fir die
Versorgung im Notfall und im organisierten arztlichen Not(-Fall)Dienst ab 1.1.2008 einheitlich neu zu ordnen, dabei die
Besuchsbereitschaftspauschalen der (ehemaligen) GOP 01211, 01215, 01217 und 01219 vollstandig zu streichen und das so "freiwerdende"
Vergltungsvolumen flr eine Hoherbewertung der Behandlungspauschalen der GOP 01210, 01212, 01214, 01216 und 01218 (sowie des
Besuchs im Rahmen der Notfallversorgung mit Einfihrung der GOP 01418 - hier nicht streitig -) zu verteilen. In Umsetzung dieser Vorgaben
hat der Bewertungsausschuss die nunmehr geltende Regelung getroffen und damit eine Gleichbehandlung von Vertragsarzten und
Krankenhausambulanzen auch fiir die Vergangenheit herbeigefiihrt. Eine Ungleichbehandlung beider Gruppen besteht daher nach der
Neuregelung nicht mehr.

Der Klagerin ist zwar insofern zuzustimmen, als dass es fiir die Vergangenheit eine Diskrepanz geben kann zwischen der Vergitung
ambulanter Notdienstfalle, die von Vertragsarzten erbracht worden sind (und deren Honorarbescheid bestandskraftig ist) und der Verglitung
von Notfallambulanzen, deren Honorarbescheide wie die der Klagerin nicht bestandskraftig geworden sind. Sie verkennt jedoch, dass die
Bewertungsrelation mit der nun vorliegenden Beschlusstrias flr beide identisch ist. Der Gleichbehandlungsgrundsatz des Art. 3 Abs. 1 GG
zwingt nicht dazu, die Vergltung der Krankenhauser in einer Gesamtbetrachtung der fur die Notfallbehandlung abrechenbaren
GebUlhrenordnungspositionen riickwirkend auf die Hohe der den Vertragsarzten bereits ausgezahlten Vergitung anzuheben. Im Falle der
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Nichtigerklarung von Gesetzen durch das Bundesverfassungsgericht nach §§ 78, 82 Abs. 1, 95 Abs. 3 BVerfGG sieht § 79 Abs. 2 S. 1 BVerfGG
vor, dass nicht mehr anfechtbare Entscheidungen, die auf der fir nichtig erklarten Norm beruhen, unberihrt bleiben.

Gleiches gilt, wenn eine Regelung flr unvereinbar mit dem Grundgesetz erklart wurde (BVerfG, Entscheidung vom 21.5.1974, Az. 1 BvL
22/71 und 21/72, Rdnr. 131 und BVerfG, Beschluss vom 22.3.1990, Az. 2 BvL 1/86, Orientierungssatz 5). Eine riickwirkende Neuregelung ist
dann nur auf die noch nicht bestands- bzw. rechtskraftig abgeschlossenen Verfahren anzuwenden. Diese unterschiedliche Behandlung ist
durch das Bedirfnis nach Rechtssicherheit gerechtfertigt und unter dem Gesichtspunkt von Art. 3 Abs. 1 GG verfassungsrechtlich
unbedenklich (BVerfG, Entscheidung vom 12.12.1957, Az. 1 BvR 678/57 = BVerfGE 7, 194-198, Rdnr. 6, darauf aufbauend unter anderem
BFH, Urteil vom 11.2.1994, Az. Il R 50/92, Leitsatz 1 und Rdnr. 26f.; vgl. auch BVerfG, Beschluss vom 8.10.19980, Az. 1 BvL 122/78, 1 BvL
61/79 und 1 BvL 21/77, Rdnr. 40 sowie Beschluss vom 24.5.2000. Az. 1 BvL 1/98, 1 BvL 4/98, 1 BvL 15/99, Orientierungssatz 4c). Das Prinzip
der Rechtssicherheit ist ein wesentlicher Bestandteil des Rechtsstaatsprinzips, aus dem die grundsatzliche Rechtsbestandigkeit
rechtskraftiger Entscheidungen und sonstiger in Rechtskraft erwachsener Akte der éffentliche Gewalt folgt (BVerfG, Beschluss vom
14.3.1963, Az. 1 BvL 28/62 = BVerfGE 15, 313-327, Leitsatz 1 und Rdnr. 19). Tritt das Prinzip der Rechtssicherheit mit dem Gebot der
Gerechtigkeit im Einzelfall in Widerstreit, ist es Sache des Normgebers, das Gewicht, das ihnen in dem zu regelnden Fall zukommt,
abzuwagen und zu entscheiden, welchem der beiden Prinzipien der Vorzug gegeben werden soll. Gegen diese Entscheidung des
Normgebers kann im Allgemeinen der Vorwurf der Willkiir nicht erhoben werden, da beide Prinzipien gleichrangig zu beachten sind. Diese
fur die Nichtigkeit von Gesetzen bzw. fur den Fall der Unvereinbarkeit eines Gesetzes mit dem Grundgesetz geltenden Grundsatze gelten
ebenso, wenn sich Bestimmungen untergesetzlicher Rechtsnormen, wie einzelne Regelungen des BewertungsmaRstabes, als unvereinbar
mit dem Grundgesetz erweisen. Die Beklagte ist aufgrund der entsprechenden Geltung des § 79 Abs. 2 S. 1 BVerfGG jedenfalls fiir die hier
betroffenen Quartale 2 - 4/2008 an einer Honorarkorrektur bei den Vertragsarzten im Hinblick auf die Neuregelung der Abschnitte 1.2 und
1.4 EBM gehindert (vgl. hierzu ausfuhrlich Clemens in juris PK-SGB V, § 106a). Aus der oben dargestellten Rechtsprechung ergibt sich, dass
Art. 3 Abs. 1 GG den Bewertungsausschuss bei der Neuregelung der Vergutung fiir die Versorgung im Notfall und im organisierten arztlichen
Not(-fall)dienst nicht daran hinderte, diese riickwirkend zum 1.1.2008 vollstandig neu zu regeln, ohne dabei den Vergiitungsanspruch der
Krankenhauser auf das Niveau der Vertragsarzte nach der gleichheitswidrigen Regelung des Abschnitts 1.2 EBM a.F. anzuheben. Auch unter
dem Gesichtspunkt des strukturellen Vollzugsdefizits ergibt sich weder ein Nachzahlungsanspruch in Hohe des den Vertragsarzten
zugeflossenen Honorars noch das Erfordernis einer nochmaligen Neuregelung durch den Bewertungsausschuss (vgl. Clemens in juris-PK SGB
V zu § 106a, Rdnr. 99). Eine solche ware denkbar gewesen, wenn der Bewertungsausschuss die Vergiitungstatbestande fir den
Bereitschaftsdienst z.B. fur die Vergangenheit ganzlich gestrichen hatte. Mit der erfolgten Neuregelung in den Beschliissen aus der 341.,
344, und 354. Sitzung hat der Bewertungsausschuss jedoch gerade noch eine vom Gestaltungsspielraum umfasste Neuregelung getroffen,
da sie den Krankenhdusern zumindest ein nicht unerhebliches Mehr gegenuber der Altregelung gewahrt. Die tatsachlich ungleiche
Vergltung von Krankenhausern und Vertragsarzten fir die Versorgung im Notfall und im organisierten arztlichen Not(-fall)dienst ist daher
aufgrund des Prinzips der Rechtssicherheit sachlich gerechtfertigt.

Es liegt auch kein VerstoR gegen das Riickwirkungsverbot vor, da hier schon keine riickwirkende Anderung zulasten der Klagerin
vorgenommen wurde. Nachdem die Klagerin nach den (rechtswidrigen) vormaligen Regelungen des EBM alter Fassung schon keinen
Anspruch auf die begehrten Leistungen gehabt hatte, sieht die Neuregelung nunmehr einen Leistungsanspruch fiir die Klagerin vor. Der
Hinweis auf die Entscheidung des SG Hamburg aus seiner Entscheidung vom 26.10.2011, S 27 KA 132/08 geht daher fehl.

Die Klagerin kann auch nicht aus der Entscheidung des Bundessozialgerichts vom 17.9.2008, B 6 KA 46/07 beanspruchen, fur die
Vergangenheit wie die Vertragsarzte gestellt zu werden, die nach den aufgehobenen Ziffern vergitet werden. Denn in dieser Entscheidung
des Bundessozialgerichts ging es um die unterschiedliche Vergltung vergleichbarer ambulanter Notfallbehandlungen durch Vertragsarzte
und Krankenhausambulanzen. Im Gegensatz dazu hat jedoch vorliegend die Klagerin schon die "Leistungsinhalte" der beanstandeten Ziffern
nicht erfullt. Denn das BSG hat die Ziffern 01210 ff. a.F. auch inhaltlich beanstandet, indem Leistungsinhalt der strittigen Zusatzpauschalen
die "aktive" Besuchsbereitschaft gewesen ist, d.h. sich Arzte bereithalten, um im Bedarfsfall Patienten zuhause aufsuchen zu kénnen. Das
subjektive Moment des Vorhaltens seiner Bereitschaft bzw. Motivation zur Teilnahme am Notdienst stelle schon deswegen keine "Leistung"
eines Vertragsarztes dar, weil er zu dieser Teilnahme ohnehin verpflichtet sei; dies folge aus seinem Zulassungsstatus. Das BSG hat in dem
Urteil vom 12.12.2012 ausfuhrlich dargestellt, dass die Ungleichbehandlung gegeniber Krankenhausambulanzen bereits im Leistungsinhalt
der strittigen Zusatzpauschale angelegt sei und damit letztlich eine weiterhin héhere Vergltung der im arztlichen Notfalldienst erbrachten
Leistungen der Vertragsarzte beabsichtigt sei. Dies hat das BSG fur rechtswidrig erachtet.

Nicht gefolgt wird auch dem Argument des Klagerbevollmachtigten, den Urteilen des BSG vom 17.2.2016 und 20.1.1999 sei
unmissverstandlich zu entnehmen, dass der Bewertungsausschuss fir die Vergangenheit nur eine Regelung habe treffen dirfen, nach der
die Krankenhauser flr die Vergangenheit gleich den Vertragsarzten nach der Altregelung vergitet wiirden. Ein solcher Rechtssatz ist diesen
Urteilen gerade nicht zu entnehmen. Im Urteil vom 17.2.2016 hebt das BSG nochmals hervor, dass dem Bewertungsausschuss fir die
Neuregelung die fir jede Normsetzung kennzeichnende Gestaltungsfreiheit zur Verfligung steht, solange dies unter strikter Beachtung des
Gleichbehandlungsgebotes geschehe. Dass diese Vorgabe nicht nur fur die Zukunft, sondern auch fir die Vergangenheit gilt, ergibt sich
daraus, dass das BSG ausdrucklich ausgefihrt hat, dem Normgeber musse die Maglichkeit gegeben werden, eine verfassungsmaRige
Regelung zu schaffen, bevor die Verwaltung erneut durch Verwaltungsakt entscheidet. Eines Hinweises auf die Neuentscheidung hatte es
nicht bedurft, wenn der Gestaltungsspielraum des Bewertungsausschusses sich nur auf die zukinftige Regelung beziehen wirde. Lediglich
fur den Fall, dass bis Ende des Quartals 2/17 keine Neuregelung getroffen wirde, hat das BSG der Beklagten aufgegeben, die
psychologischen Psychotherapeuten gleich den arztlichen Psychotherapeuten im streitgegenstandlichen Quartal 1/08 zu vergliten. Diese
zeitliche Vorgabe kann auch als Reaktion auf die lange Umsetzungsfrist der hier streitigen GOP verstanden werden.

Soweit im Urteil vom 20.1.1999 auf das Riickwirkungsverbot bei Regelungen des EBM-A (Urteil vom 17.9.1999, 6 R KA 36/97 zur
riuckwirkenden Budgetierung von Gesprachsleistungen) verwiesen wird und hieraus geschlossen wird, dass nur die nachtragliche
Einbeziehung der orthopadischen Rheumatologen in die streitgegenstandliche Regelung verfassungskonform ware, ist der vorliegende
Sachverhalt nicht mit dem dort entschiedenen zu vergleichen. Denn die Klagerin erflllt im Gegensatz zur Entscheidung vom 20.1.1999
schon nicht die Tatbestandsvoraussetzungen der hier als verfassungswidrig eingestuften Notfallpauschale alter Fassung, da bei ihr -
zutreffend - keine Rufbereitschaft festgestellt wurde. In einem solchen Fall bleibt es dem Bewertungsausschuss auch fir die Vergangenheit
unbenommen, eine Neuregelung zu treffen, die den Vorgaben des Bundessozialgerichts in Bezug auf die VerfassungsmaRigkeit der
Regelung entspricht, ohne zwingend ein Vergitungsniveau auf der Basis der Altregelung vorzusehen.
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Die Umsetzung der Neuregelung des Abschnitts 1.2 EBM durch die Beklagte mit dem (Widerspruchs-)bescheiden vom 25.11.2015 ist daher
nicht rechtswidrig. Die Kldgerin hat gegen die Neuberechnung des Honorars keine (iber die ungerechtfertigte Ungleichbehandlung
hinausgehenden Einwande erhoben. Anhaltspunkte dafiir, dass die von der Beklagten vorgenommene Neuberechnung des Honorars fiir die
streitgegenstandlichen Quartale nicht in Einklang mit den neu geschaffenen Regelungen der GOP 01210 ff. EBM n.F. stehen kénnte, sind
nicht ersichtlich.

3. Soweit die Klagerin die Absetzung der GOP 22230 neben der GOP 01210, 01214, 01216 und 01218 EBM rigt, dringt sie auch mit diesem
Begehren nicht durch. Nach den allgemeinen Bestimmungen zu Kapitel A 1.2.1.3 Abs. 2 EBM ist eine Gebuhrenordnungsposition nicht
berechnungsfahig, wenn deren obligate und - sofern vorhanden - fakultative Leistungsinhalte vollstandig Bestandteil einer anderen
berechneten Geblihrenordnungsposition sind. Samtliche Abrechnungsbestimmungen und Ausschlisse sind zu beriicksichtigen. Die GOP
22230 war neben den GOP 01210 ff. abzusetzen, da nach der Leistungslegende die im Anhang 1, Spalte GP, aufgefiihrten Leistungen zum
fakultativen Leistungsinhalt der GOP 01210 gehéren und damit nicht gesondert abgerechnet werden kénnen.

Die GOP 22230 beinhaltet die klinisch-neurologische Basisdiagnostik.
Die Leistungslegende der GOP 01210 (alte und neue Fassung) in den streitgegenstandlichen Quartalen lautet:

"Obligater Leistungsinhalt - persénlicher Arzt-Patienten-Kontakt im organisierten Not(-Fall)Dienst und fur nicht an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmende Arzte, Institute und Krankenhauser, Fakultativer Leistungsinhalt - in Anhang 1, Spalte GP, aufgefiihrte Leistungen,
- funktioneller Ganzkdrperstatus (27310)"

In der Anlage 1, Verzeichnis der nicht gesondert berechnungsfahigen Leistungen, Spalte GP, ist die "klinisch-neurologische Basisdiagnostik"
aufgefihrt und als mdéglicher Bestandteil der Grundpauschale bezeichnet. Da die Leistungslegende der GOP 22230 "Klinisch-neurologische
Basisdiagnostik" lautet, ist der Ansatz dieser GOP bereits durch die Regelung im EBM (fakultativer Leistungsinhalt der GOP 01210)
ausgeschlossen. Es liegt durch die Verweisung bei der GOP 01210 EBM auf "in Anhang 1 Spalte GP, aufgefihrte Leistungen" ein
ausdrucklicher Ausschluss der gesonderten Abrechenbarkeit vor, der entgegen der Rechtsauffassung des Klagerbevollmachtigten der
Vorbemerkung zum Anhang 1 als speziellere Regelung vorgeht. Dies ergibt sich systematisch daraus, dass in der Verweisung nicht pauschal
auf den Anhang 1 und damit auch auf die Vorbemerkung verwiesen wird, sondern nur auf die Spalte GP. Die Praambel zu Anhang 1.1 gilt
somit hier nicht.

Die Kostenentscheidung stutzt sich auf § 197a SGG i.V.m. § 154 Abs. 2 VwGO und entspricht dem Anteil des Unterliegens- und Obsiegens in
der Berufungsinstanz unter Bertlicksichtigung der Nachzahlung aus der Neuregelung.

Grunde fur die Zulassung der Revision sind nicht erkennbar (§ 160 Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGG).
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