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Urteil

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Dusseldorf vom 26.04.2006 wird zurlickgewiesen. Der Klager tragt die Kosten
in beiden Rechtszlgen. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten dartber, ob dem Klager eine Genehmigung zur Durchfihrung und Abrechnung der Immunapherese bei aktiver
rheumatoider Arthritis (Immunapherese) zu erteilen ist.

Der 1957 geborene Klager ist Facharzt fir Innere Medizin und zur vertragsarztlichen Versorgung in T zugelassen. Mit Bescheid vom
14.01.1998 genehmigte ihm die Beklagte die Teilnahme an der Dialyse-Vereinbarung gem. § 135 Abs. 2 Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB V) zur Ausflihrung und Abrechnung von Blutreinigungsverfahren und mit weiterem Bescheid vom 03.09.1998 die Durchfiihrung und
Abrechnung der ambulanten LDL-Elimination als extrakorporales Hamotherapieverfahren (LDL-Apherese) nach Nr. 1.1 der Richtlinien des
Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen lber die Einfiithrung neuer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden (NUB-Richtlinien;
nunmehr BUB-Richtlinien = Richtlinien iber die Bewertung arztlicher Untersuchungs- und Behandlungsmethoden vom 10.12.1999,
Bundesanzeiger Nr. 56 vom 21.03.2000). Nach Inkrafttreten der Anlage 9.1 zu den Bundesmantelvertragen-Arzte (BMV-A) zum 01.07.2002
wurde dem Klager die Genehmigung zur Durchfihrung und Abrechnung eines Versorgungsauftrags nach § 3 Abs. 3 Buchst. a) dieser Anlage
zur umfassenden nephrologischen Behandlung und Betreuung chronisch niereninsuffizienter Patienten erteilt.

Mit Schreiben vom 02.10.2003 wies die Beklagte den Klager auf Anderungen der BUB-Richtlinien und insbesondere daraufhin, dass neben
der LDL-Apherese die Immunapherese in den Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) aufgenommen worden und zur
Durchfiihrung dieser Behandlung eine Genehmigung erforderlich sei. Sie regte einen entsprechenden Antrag des Klagers an und flihrte
weiter aus, dass gegen eine Genehmigung zur Durchfihrung von Immunapheresen keine Bedenken bestiinden, da die dafiir erforderliche
fachliche Qualifikation derjenigen zur Durchfiihrung und Abrechnung von LDL-Apheresen entspreche.

Unter Bezugnahme auf dieses Schreiben beantragte der Klager am 23.10.2003 die Erteilung einer entsprechenden Genehmigung.

Nunmehr wies die Beklagte den Klager zunachst mit Schreiben vom 05.01.2004 darauf hin, dass entgegen der Information vom 02.10.2003
die begehrte Genehmigung nur Arzten erteilt werden kénne, die (iber die fachliche Befahigung nach § 4 der Vereinbarung gem. § 135 Abs. 2
SGB V zur Ausfliihrung und Abrechnung von Blutreinigungsverfahren (Qualitatssicherungsvereinbarung zu den Blutreinigungsverfahren)
verfligten. Danach kdnne ausschlieBlich Nephrologen eine Genehmigung erteilt werden Ausnahmen lasse die Vorschrift nicht zu. Mit
Bescheid vom 26.05.2004 lehnte die Beklagte sodann den Antrag des Klagers mit entsprechender Begriindung ab.

Mit dagegen erhobenem Widerspruch flihrte der Klager aus, dass er als fachlich befahigter Arzt i.S.d. § 4 der
Qualitatssicherungsvereinbarung zu den Blutreinigungsverfahren vom 16.06.1997 anerkannt worden sei; ebenso sei ihm ohne jeden
Vorbehalt die Durchfilhrung und Abrechnung eines Versorgungsauftrages i.S.d. Anlage 9.1 zum BMV-A genehmigt worden. Daraus ergebe
sich, dass er - ebenso wie alle Arzte, die {ibergangsrechtlich die Genehmigung zur Durchfiihrung und Abrechnung von Dialyseleistungen
erhalten hatten - den Internisten mit Schwerpunktbezeichnung Nephrologie gleichzustellen sei. Wenn die BUB-Richtlinie vom 08.07.2003
das Abgrenzungskriterium jetzt anders beschreibe, kénne daraus schon aus Griinden des Bestandsschutzes nicht geschlossen werden, dass
die Genehmigungsvoraussetzungen nunmehr enger gefasst wirden. Selbst die Beklagte zweifele - wie sich aus ihrem Schreiben vom
02.10.2003 ergebe - nicht an seiner fachliche Befdhigung.
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Die Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 31.03.2005 zurick.

Mit seiner Klage vom 08.04.2005 hat der Kldger erganzend vorgetragen, im Rahmen der Neuordnung der Versorgung chronisch
niereninsuffizienter Patienten habe die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) darauf hingewiesen, dass Arzte ohne
Schwerpunktbezeichnung Nephrologie, die vor dem 01.07.2002 eine Genehmigung zur Erbringung von Dialyseleistungen nach der
Qualitatssicherungsvereinbarung gem. § 135 Abs. 2 SGB V erhalten bzw. die entsprechenden Voraussetzungen der bestehenden
Qualitatssicherungsvereinbarung erfiillt hatten, im Rahmen dieses Vertrages Arzten, die (iber die Berechtigung zum Fiihren der
Schwerpunktbezeichnung Nephrologie verfiigen, gleichgestellt seien. Im Ubrigen entspreche die erforderliche fachliche Qualifikation fiir die
Berechtigung zur Durchfihrung und Abrechnung von LDL-Apheresen derjenigen zur Durchfihrung von Immunapheresen. Die Genehmigung,
LDL-Apheresen durchzufiihren, sei ihm von der Beklagten bereits erteilt worden. Insoweit sei eine Selbstbindung der Beklagten mit der
Folge eingetreten, dass ihm die Erweiterung der Genehmigung nicht versagt werden kdnne.

Der Klager hat beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 26.05.2004 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 31.03.2005 zu verurteilen,
ihm die Genehmigung zur Durchfiihrung und Abrechnung der Immunapherese bei aktiver rheumatoider Arthritis nach den BUB-Richtlinien
zu den Apheresen zu erteilen.

Die Beklagte hat beantragt,
die Klage abzuweisen.

Das Sozialgericht (SG) Disseldorf hat die Klage mit Urteil vom 26.04.2006 abgewiesen: Eine Genehmigung zur Durchfiihrung und
Abrechnung von Immunapheresen diirfe nur Arzten erteilt werden, die berechtigt seien, die Schwerpunktbezeichnung Nephrologie zu filhren
(§ 2 der Anlage A der BUB-Richtlinien vom 24.03.2003 i.V.m. § 4 der Qualitatssicherungsvereinbarung zu den Blutreinigungsverfahren vom
22.03.2002). Zu diesen Arzten gehére der Klager nicht; er kénne sich auch nicht auf Bestandsschutz berufen. Die Immunapherese sei erst
2003 in den Leistungskatalog der GKV aufgenommen worden; als neu hinzugekommene Leistung gehére sie nicht zum bisherigen Bestand.
Die Genehmigung zur Durchfiihrung und Abrechnung eines Versorgungsauftrages nach § 3 Abs. 3 Buchstabe a) der Anlage 9.1 zu den BMV-
A umfasse - wie sich schon aus der Anlage 9.1.3 ergebe - die Immunapherese ebenfalls nicht. Im Ubrigen enthalte das Schreiben der
Beklagten vom 02.10.2003 keine Zusicherung i.S.d. § 34 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X).

Mit seiner gegen das am 06.06.2006 zugestellte Urteil am 14.06.2006 eingelegten Berufung hat der Klager u.a. vorgetragen, zwischen LDL-
und Immunapherese bestehe eine enge Verwandtschaft; die Indikationsstellung habe in erster Linie durch Nephrologen bzw. den
Nephrologen fachlich gleichgestellten Vertragsarzten zu erfolgen. Da in den BUB-Richtlinien im Hinblick auf die Qualitatsanforderungen an
den die Apherese durchfihrenden Arzt auf die entsprechenden Anforderungen im Bereich der Nephrologie und Dialyse verwiesen werde,
geschehe dies aufgrund der engen Verwandtschaft der einzelnen Verfahren ohne Ansehung des speziellen Aphereseverfahrens. Dies
bedeute, dass er unbegrenzt und ohne jede Einschrankung Leistungen der Nephrologie und Dialyse - also auch eine Immunapherese -
abrechnen kénne, zumal ihm eine Genehmigung hinsichtlich der LDL-Apherese bereits erteilt worden sei. Eine weitere Genehmigung
hinsichtlich der Immunapherese sei nicht erforderlich; diese habe allenfalls deklaratorische Bedeutung. Im Ubrigen habe er als fachérztlich
tatiger Internist schon viele Jahre vor Inkrafttreten der ersten Vereinbarung zu den Blutreinigungsverfahren Dialysebehandlungen
durchgefiihrt und Uber die Regelungen aus dem Jahr 1997 die fachliche Gleichstellung erlangt. Es bestehe kein daflr sprechender
Gesichtspunkt, dass nunmehr fir die Immunapherese eine weitergehende Qualifikation verlangt werden kénne. Wenn Uber § 2 der Anlage A
der BUB-Richtlinien vom 24.03.2003 i.V.m. § 4 der Vereinbarung zu den Blutreinigungsverfahren vom 22.03.2002 die Durchfuhrung der
Immunapherese nur Arzten mit der Schwerpunktbezeichnung Nephrologie vorbehalten sei, sei dies unter dem historischen Gesichtspunkt zu
verstehen, dass alle am 01.10.1997 in der vertragsarztlichen Versorgung tatigen Dialysearzte den Nephrologen im Sinne von § 4 der
Qualitatssicherungsvereinbarung zu den Blutreinigungsverfahren bereits gleichgestellt gewesen seien. Deshalb irre das SG, wenn es aus der
"Verschlichtung" von § 4 der Vereinbarung zu den Blutreinigungsverfahren den Schluss ziehe, dass nur noch Nephrologen die fachliche
Befahigung nachweisen kénnten. Dementsprechend ergebe sich auch aus den Ubergangsregelungen in § 10 der
Qualitatssicherungsvereinbarung zu den Blutreinigungsverfahren, dass - unter bestimmten Voraussetzungen - auch Nichtnephrologen mit
der gebotenen fachlichen Beziehung zur Durchfiihrung der Immunapherese berechtigt seien.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Disseldorf vom 26.04.2006 abzuandern und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 26.05.2004 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 31.03.2005 zu verurteilen, ihm die Genehmigung zur Durchfiihrung und Abrechnung der
Immunapherese bei aktiver rheumatoider Arthritis nach den BUB-Richtlinien zu den Apheresen zu erteilen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung des Klagers zurtickzuweisen.

Die Beklagte hat unter Bezugnahme auf die sozialgerichtliche Entscheidung vorgetragen: Dem Klager sei mit Bescheid vom 03.09.1998 in
Anlehnung an die damalige Formulierung der NUB- / BUB-Richtlinie ausdriicklich nur eine Genehmigung zur Durchfiihrung und Abrechnung
der LDL-Apherese erteilt worden und gerade keine allgemeine Genehmigung zur Durchfihrung und Abrechnung von Apheresen als
extrakorporale Hamotherapieverfahren. Der Bundesausschuss habe die BUB-Richtlinie unter dem 24.03.2003 entscheidend geandert. Unter
der neuen Uberschrift "Ambulante Durchfiihrung der Apheresen als extrakorporale Himotherapieverfahren" sei erstmals eine "allgemeine"
Genehmigung zur Durchflihrung und Abrechnung von Apheresen als extrakorporale Hdmotherapieverfahren vorgesehen (§ 2). Welche
Apheresen zu den vom Bundesausschuss anerkannten Behandlungsmethoden gehdrten, erschliele sich nach der Neufassung nur noch tber
den Katalog der Indikationen (§ 3). Zwar werde insofern eine Parallelitat zwischen der LdL- und Immunapheresen geschaffen, als hinsichtlich
der fachlichen Genehmigungsvoraussetzungen einheitlich an § 4 der Dialysevereinbarung angeknupft werde. Dies lasse aber gerade nicht
den Schluss zu, dass die "alten" LdL-Genehmigungen automatisch erweitert auszulegen seien. Das Gegenteil sei der Fall. Hatte namlich der
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Normgeber unabhangig vom Zeitpunkt der Aufnahme einer Apherese-Leistung in den Leistungskatalog eine Durchflihrung und Abrechnung
der Immunapherese durch alle Inhaber von LdL-Genehmigungen gewollt, hatte er dies in Ubergangsbestimmungen regeln kénnen; er habe
aber nicht getan. Die Ubergangsregelung des § 10 der Dialysevereinbarung sei - mangels einer entsprechenden Verweisungshorm in den
BUB-Richtlinien - nicht auf Apheresen Ubertragbar.

Wegen weiterer Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakte und die Verwaltungsvorgange der Beklagten Bezug
genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die zulassige Berufung des Klagers ist nicht begriindet.

Der Klager ist durch die angefochtenen Bescheide nicht im Sinne von § 54 Abs. 2 Satz 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) beschwert; denn diese
Bescheide sind nicht rechtswidrig. Die Beklagte hat dem Klager zu Recht die Erteilung der beantragten Genehmigung versagt. Der Klager
erflllt die hierfir erforderlichen Voraussetzungen - wie das SG mit zutreffender Begriinung, auf die Bezug genommen wird (§ 153 Abs 2.
SGG) - nicht.

Erganzend ist auszufuhren:
l.

Nach § 135 Abs. 1 SGB V haben die Bundesausschiisse der Arzte und Krankenkassen lber die Einfithrung neuer Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden in die vertragsarztliche Versorgung zu entscheiden; nur anerkannte Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
dirfen von den Vertragsarzten zu Lasten der Krankenkassen erbracht werden. Die Partner der Bundesmantelvertrage sind befugt, in
Vereinbarungen mit normativer Wirkung (BSG, Urteil vom 06.09.2000 - B 6 KA 36/99 R - in SozR 3-2500 § 135 Nr. 15)
Qualitatsanforderungen festzulegen (§ 135 Abs. 2 SGB V), deren Erfullung durch die Vertrags(zahn)arzte Voraussetzung fur die Abrechnung
vertrags(zahn)arztlicher Leistungen ist. Ebenso sind sie berechtigt, steigenden Anforderungen an die Qualitat der vertragsarztlichen
Leistungen dadurch Rechnung zu tragen, das bereits aufgestellte Qualitdtsanforderungen angepasst werden.

Hinsichtlich der Apheresen als extrakorporales Hdmotherapieverfahren in der vertragsarztlichen Versorgung wurde wie folgt verfahren:

1.

Mit den NUB-Richtlinien vom 04.12.1990 (Deutsches Arzteblatt 88, Heft 14, A-1192, und Bundesarbeitsblatt 2/1991, S. 33) wurde die LDL-
Apherese (erstmals) als neue Behandlungs- bzw. Untersuchungsmethode anerkannt. Die fachlichen Anforderungen zur Durchfihrung der
LDL-Apherese wurden dahin gehend festgelegt, dass diese von Arzten erfiillt werden, die zur Durchfiihrung von extrakorporalen
Blutbehandlungsverfahren berechtigt sind und die Uber besondere Kenntnisse des Fettstoffwechsels verfligen.

2.

Die NUB-Richtlinen vom 24.04.1998 (Bundesanzeiger Nr. 136 vom 25.07.1998; Deutsches Arzteblatt 95, Heft 31-32, A-1930) verwiesen
hinsichtlich der fachlichen Anforderungen auf die in der Vereinbarung zu den Blutreinigungsverfahren gem. § 135 Abs. 2 SGB V festgelegten
Genehmigungsvoraussetzungen, also die Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gem. § 135 Abs. 2 SGB V zur Ausflihrung und
Abrechnung von Blutreinigungsverfahren (Qualitatssicherungsvereinbarung zu den Blutreinigungsverfahren) vom 16.06.1997. Nach deren §
4 wurde die fachliche Befahigung fiir die Ausfilhrung und Abrechnung von Leistungen der Dialyse - auRer bei Arzten mit der
Schwerpunktbezeichnung Nephrologie oder der Gebietsbezeichnung Kinderheilkunde - auch bei den Arzten mit der Berechtigung zum
Fiihren der Gebietsbezeichnung Innere Medizin ohne Schwerpunktbezeichnung Nephrologie - also Arzten wie dem Klager - als nachgewiesen
angesehen, wenn diese im Einzelnen aufgeflihrte Voraussetzungen erfiillten.

Durch den uneingeschrankten Verweis in den NUB-Richtlinen vom 24.04.1998 auf die Qualitatssicherungsvereinbarung zu den
Blutreinigungsverfahren vom 16.06.1997 wurden auch dessen Ubergangsregelungen in § 10 einbezogen, die u.a. bestimmten, unter
welchen Voraussetzungen Arzte, die nicht {iber die Berechtigung zum Fiihren der Schwerpunktbezeichnung Nephrologie verfiigten und die
vor dem Inkrafttreten der Vereinbarung - also letztlich auf der Grundlage der NUB-Richtlinien vom 04.12.1990 - Leistungen der Dialyse in
der vertragsarztlichen Versorgung erbracht hatten, diese Leistungen weiterhin erbringen kénnen.

3.

Nach den NUB-Richtlinien vom 07.09.1999 (Bundesanzeiger Nr. 214 vom 12.11.1999; Deutsches Arzteblatt 96, Heft 46, A-3000) war die
Genehmigung nur noch zu erteilen, wenn der Arzt die in Abschnitt | (Dialyse) § 4 (fachliche Befahigung) der Qualifikationsvoraussetzungen
gem. § 135 Abs. 2 SGB V zur Ausfilhrung und Abrechnung von Blutreinigungsverfahren festgelegten Anforderungen an die fachliche
Befahigung erfiillt und nachweist. Einen Verweis auf Ubergangsregelungen enthalten die NUB - wie sich aufgrund der konkreten
Bezugnahme auf § 4 der Vereinbarung zu den Blutreinigungsverfahren ergibt - nicht mehr.

4.

Unter dem 22.03.2002 wurden in der Vereinbarung zu den Blutreinigungsverfahren die Anforderungen an die fachliche Befahigung
dahingehend geéndert, dass nur noch Arzte mit der Schwerpunktbezeichnung Nephrologie bzw. der Gebietsbezeichnung Kinderheilkunde
zur Ausfilhrung und Abrechnung von Leistungen der Dialyse berechtigt waren. Im Ubrigen wurden die zuvor in der Vereinbarung
enthaltenen Ubergangsregelungen (§ 10) nicht fortgeschrieben und lediglich Ubergangsregelungen fiir Arzte geschaffen, die im
Wesentlichen zusétzlich bei Arzten bzw. Einrichtungen, die zum 01.07.2002 iiber eine Genehmigung verflgten, tatigt werden.

5.

Die gednderten Anforderungen an die fachliche Befahigung wurden mit den BUB-Richtlinien vom 24.03.2003 (Bundesanzeiger Nr. 123 vom
08.07.2003) in § 2 der Anlage A: "Anerkannte Untersuchungs- und Behandlungsmethoden" letztlich durch Fortschreibung der NUB-
Richtlinien vom 07.09.1999 Gbernommen. Gleichzeitig wurde die Immunapherese erstmals als Behandlungsmethode anerkannt (§ 3 Nr. 3.2

L 10 KA 22/06


https://dejure.org/gesetze/SGG/54.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/135.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2036/99%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2500%20§%20135%20Nr.%2015
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/135.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/135.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/135.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/135.html

L 10 KA 22/06 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

der Anlage A "Anerkannte Untersuchungs- und Behandlungsmethoden" der BUB-Richtlinien).
I,
Davon ausgehend hat der Klager keinen Anspruch auf eine Genehmigung zur Durchfiihrung und Abrechnung der Immunapherese.

1.

Die Durchfihrung und Abrechnung der Apheresen im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung ist nach § 2 Satz 1 der Anlage A der BUB-
Richtlinien in der - zum Zeitpunkt des Antrags des Klagers und auch weiterhin geltenden - Fassung vom 24.03.2003 erst nach Erteilung der
Genehmigung durch die Kassenarztliche Vereinigung zulassig.

Eine solche Genehmigung besitzt der Klager nicht.

Die Beklagte weist zu Recht darauf hin, dass dem Klager mit Bescheid vom 03.09.1998 lediglich die Genehmigung zur Durchfiihrung und
Abrechnung der ambulanten LDL-Elimination als extrakorporales Hamotherapieverfahren (LDL-Apherese) nach Nr. 1.1 der NUB-Richtlinien
erteilt worden ist. Angesichts des eindeutigen Wortlauts der mit diesem Verwaltungsakt getroffenen Regelung scheidet eine weitergehende
Auslegung aus. Insbesondere ergibt sich kein Anhaltspunkt fur das inzidenter zum Ausdruck gebrachte Verstandnis des Klagers, dass von
der Genehmigung vom 03.09.1998 andere, in ihr nicht genannte, insbesondere zum damaligen Zeitpunkt nicht einmal in das
Leistungssystem der GKV aufgenommene, also erst in Zukunft anzuerkennende Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden, wie hier das
erst mit Wirkung zum 24.03.2003 aufgenommene Verfahren der Immunapherese, erfasst seien.

2.
Der Klager hat auch keinen Anspruch auf die begehrte Genehmigung.

Diese ist nach § 2 Satz 2 der Anlage A der BUB-Richtlinien in der Fassung vom 24.03.2003 nur "zu erteilen, wenn der Arzt die in Abschnitt |
(Dialyse) § 4 (fachliche Befahigung) der Qualifikationsvoraussetzungen gemafs § 135 Abs. 2 SGB V zur Ausfilhrung und Abrechnung von
Blutreinigungsverfahren festgelegten Anforderungen an die fachliche Befahigung erfillt und nachweist".

Gemal Abschnitt | § 4 Abs. 1 der in Bezug genommenen Qualitatssicherungsvereinbarung zu den Blutreinigungsverfahren in der ab
01.07.2002 geltenden Fassung vom 22.03.2002 gilt "die fachliche Befahigung fir die Ausfihrung und Abrechnung von Leistungen der
Dialyse" "durch die Vorlage von Zeugnissen gemaR § 8 Abs. 1 als nachgewiesen, wenn der Arzt berechtigt ist, die Schwerpunktbezeichnung
Nephrologie zu fUhren". § 4 Abs. 2 der Qualitatssicherungsvereinbarung zu den Blutreinigungsverfahren sieht dartber hinaus die Mdglichkeit
des Nachweises der fachlichen Befahigung nur noch fiir "Arzte mit der Berechtigung zum Fiihren der Gebietsbezeichnung Kinderheilkunde"
unter bestimmten weiteren Voraussetzungen vor.

Der Klager ist Facharzt fir innere Medizin und nicht berechtigt, die Schwerpunktbezeichnung Nephrologie zu flihren. Er erfiillt daher weder
die Voraussetzungen des § 4 Abs. 1 noch die des Abs. 2 der Qualitatssicherungsvereinbarung zu den Blutreinigungsverfahren.

3.
Der Klager kann sich demgegenlber weder auf Bestandsschutz, eine Gleichstellung mit Nephrologen, bereits anerkannte fachliche
Befahigung, Ubergangsregelungen oder Diskriminierung bzw. Ungleichbehandlung berufen.

a)
Bestandsschutz kommt schon von seinem Wortsinn nur dann in Betracht, wenn tberhaupt ein - schiitzenswerter - Bestand vorliegt, d.h. der
sich auf Bestandsschutz Berufende muss eine gefestigte Rechtsposition innehaben und darauf gesichert vertrauen kénnen.

Der Klager hat - wie bereits zum Inhalt der ihm mit Bescheid vom 03.09.1998 erteilten Genehmigung (. 1.) ausgeflhrt - hinsichtlich der
Immunapherese keine, und erst recht keine gesicherte, Rechtsposition inne.

b)

Ebenso wenig fuhrt sein Vorbringen weiter, ihm sei unter Beachtung der 1998 geltenden Regelungen der Qualitatssicherungsvereinbarung
zu den Blutreinigungsverfahren (vom 16.06.1997) die Genehmigung zur Durchfiihrung der LDL-Apherese erteilt worden; er sei damit den
Arzten mit der Berechtigung, die Schwerpunktbezeichnung Nephrologie zu filhren, gleichgestellt worden.

Zwar ist sein Vorbringen zutreffend, dass ihm unter dem 03.09.1998 die Durchfihrung der LDL-Apherese genehmigt wurde und dass er
diese - wie Arzte mit der Schwerpunktbezeichnung Nephrologie oder unter bestimmten Voraussetzungen der Gebietsbezeichnung
Kinderheilkunde - erbringen kann. Daraus ergibt sich aber nicht, dass damit eine fachliche Befahigung i.S.d. § 4 der
Qualitatssicherungsvereinbarung fiir samtliche sonstige, insbesondere zukiinftige Untersuchungs- und Behandlungsmethoden der Dialyse
anerkannt bzw. der Klager insoweit auch fiir zukiinftige Untersuchungs- und Behandlungsmethoden Arzten mit der
Schwerpunktbezeichnung Nephrologie gleichgestellt worden ist. Bei Einflhrung neuer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden sind
vielmehr regelhaft die Qualitatsanforderungen i.S.d. § 135 Abs. 2 SGB V festzulegen, die von den Vertragsarzten - nunmehr - erfillt werden
mussen, um diese neuen Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden zu Lasten der Krankenkassen erbringen zu dirfen. Dementsprechend
kann aus der Annerkennung einer fachlichen Befahigung fiir eine Untersuchungs- oder Behandlungsmethode nicht auf eine entsprechende
Befahigung flr eine neue Untersuchungs- oder Behandlungsmethode geschlossen werden; entscheidend sind allein die daflr normierten
Anforderungen.

c)

Etwas anderes ergibt sich auch nicht aus dem Verweis des Klagers auf die ihm erteilte Genehmigung zur Durchfiihrung und Abrechnung
eines Versorgungsauftrags nach § 3 Abs. 3 Buchstabe a) der Anlage 9.1 zu den BMV-A. Diese Anlage regelt - wie bereits das SG ausgefiihrt
hat - nicht die Frage, ob der Klager berechtigt ist, Leistungen der Immunapherese zu erbringen bzw. abzurechnen. Daran andert auch der
Hinweis auf die Ausfiihrungen der KBV, dass Arzte ohne Schwerpunktbezeichnung Nephrologie unter bestimmten Voraussetzungen Arzten
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mit dieser Schwerpunktbezeichnung gleichgestellt seien, nichts. Der Hinweis der KBV bezieht sich nur auf die zum 01.07.2002 erfolgte
Neuordnung der Versorgung chronischer niereninsuffizienter Patienten und soll auch nur "im Rahmen dieses Vertrages" gelten. Letztendlich
wurden damit lediglich die Ubergangsregelungen des § 8 der Anlage 9.1 zu den BMV-A erklarend wiederholt, dass auch Vertragsarzte, die
nicht zum FlUhren der Schwerpunktbezeichnung Nephrologie berechtigt sind und die Uber eine Genehmigung zur Ausfihrung und
Abrechnung von der Leistungen der Dialyse verfugen, auf Antrag einen Versorgungsauftrag erhalten.

d)
Ubergangsreglungen zu Gunsten des Klagers bestehen nicht.

Bereits in den NUB-Richtlinien vom 07.09.1999 ist der Verweis auf die in § 10 enthaltenen Ubergangsregelungen der Vereinbarung zu den
Blutreinigungsverfahren entfallen. Es wird ausschlieRlich auf § 4 dieser Vereinbarung verweisen. Im Ubrigen enthélt § 10 der Vereinbarung
zu den Blutreinigungsverfahren in der Fassung vom 22.03.2002 nur noch Ubergangsregelungen fiir Arzte, die zusatzlich bei Arzten bzw.
Einrichtungen, die zum 01.07.2002 ber eine Genehmigung verfligten, tatigen werden mussen (s. auch I. 3.).

e)

Flr das nicht weiter substantierte Vorbringen einer Diskriminierung bzw. Ungleichbehandlung ergibt sich kein Anhaltspunkt. Insbesondere
liegt kein VerstoR gegen den sich aus Artikel 3 Grundgesetz ergebenden Gleichbehandlungsgrundsatz vor. Dieser gebietet im Wesentlichen,
Gleiches gleich und Ungleiches seiner Eigenart entsprechend verschieden zu behandeln. Soweit der Klager mit seinem Vorbringen darauf
abzielt, dass er hinsichtlich der Imnmunapharese nicht Arzten mit der Schwerpunktbezeichnung Nephrologie gleichbehandelt werde, verkennt
er, dass der Normgeber berechtigt ist, fir die Erbringung vertragsarztlicher Leistungen fachliche Qualitatsanforderungen an den
Leistungserbringer zu erstellen und dabei - wie vorliegend - auf den Erwerb der Schwerpunktbezeichnung Nephrologie abzustellen. Der
Normgeber kann grundsatzlich frei entscheiden, auf welche Elemente der zu ordnenden Lebenssachverhalte er seine Unterscheidung
stltzen will. Eine Grenze ist erst dann erreicht, wenn sich fir eine Ungleichbehandlung kein in angemessenem Verhaltnis zu dem Grad der
Ungleichbehandlung stehender Rechtfertigungsgrund finden lasst (BVerfGE 102, 68) bzw. wenn die gleiche oder ungleiche Behandlung der
geregelten Sachverhalte offenkundig nicht mehr mit einer am Gerechtigkeitsgedanken orientierten sachgerechten Betrachtungsweise
vereinbar ist (BVerfGE 71, 39, 58; 71, 255, 271).

Dies ist nicht ersichtlich und auch nicht vorgetragen.

4.
Das Schreiben der Beklagten vom 02.10.2003 enthalt keine Zusage i.S.d. § 34 SGB X.

§ 34 Abs. 1 SGB erfordert eine von der zustandigen Behdrde erteilte Zusage, die dahin geht, einen bestimmten Verwaltungsakt spater zu
erlassen oder zu unterlassen (Zusicherung). Soweit geht indes das Schreiben des Beklagten vom 02.10.2003 nicht; das Schreiben ist seinem
Inhalt nach lediglich als Information fiir den Klager (Beratung) im Wesentlichen Gber die Anderungen der BUB-Richtlinien zu werten. Soweit
der Beklagte dartiber hinaus einen Genehmigungsantrag des Klagers anregt und dazu erganzend ausflihrt, dass gegen die Erteilung der
Genehmigung zur Durchfiihrung von Immunapheresen deshalb keine Bedenken bestlinden, weil die geforderte Qualifikation der fur die
Durchfihrung und Abrechnung von LDL-Apheresen entsprache, ist darin keine bereits regelnde und Verbindlichkeit beanspruchende
MaBnahme (Verwaltungsakt) zu sehen. Dementsprechend beruft sich auch der Klager nicht darauf, dass das Schreiben der Beklagten vom
02.10.2003 eine Zusage i.S.d. § 34 SGB X enthalte.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG in Verbindung mit § 154 Abs. 1 Verwaltungsgerichtsordnung.

Die Revision ist nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen.
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