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Urteil

Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Diisseldorf vom 12.09.2007 abgeandert. Die Klage wird abgewiesen. Die
Berufung der Klagerin wird zuriickgewiesen. Die Klagerin tragt die Kosten des Rechtsstreits. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist ein Anspruch auf Erstattung von Fahrtkosten fiir das Quartal /2002 vor dem Hintergrund einer Anderung des
HonorarverteilungsmaRstabes (HVM) zum 01.01.2002.

1. GemaR § 10 HVM in der zuletzt durch die Beschllsse der Vertreterversammlung der beklagten Kassenarztlichen Vereinigung am
17.04.1999, 07.08.1999, 27.11.1999, 13.05.2000 und 25.11.2000 gednderten Fassung vom 30.11.1996 (Rhein. Arzteblatt 1/2001 S. 116 ff.),
Uberschrieben mit "Wegegelder und Wegepauschale flr Versicherte der Primarkrankenkassen inkl. der landwirtschaftlichen Krankenkassen",
war fur die Zeit bis 31.12.2001 folgendes geregelt:

1) Fiir jeden Besuch erhalten die Arzte - soweit in Abs. 2 nichts anderes bestimmt ist - eine Wegepauschale von DM 1,95 bei Tag und DM
3,90 bei Nacht.

2) Anstelle der Wegepauschale gemé&B Abs.1 erhalten die Arzte fiir Besuche ein Wegegeld, wenn die Entfernung von der Wohnung des
Patienten zum Arztsitz mehr als 2 km betragt. Es kann jedoch hochstens die doppelte Entfernung zum nachsten Praxissitz eines anderen
Arztes mit derselben Gebietsbezeichnung zu Grunde gelegt werden. Flr die Ermittlung der Kilometerzahl ist der kiirzeste befahrbare Weg
mafRgebend. Bruchteile unter 0,5 km bleiben unbertcksichtigt; Bruchteile von 0,5 km und dartiber werden auf volle Kilometer aufgerundet.

5) Als Wegegeld wird je Doppelkilometer gezahlt:

a)

Bei Besuchen/Visiten nach den Nrn. 26, 29 oder 50 EBM sowie bei Besuchen nach den Nrn. 25 + 5 oder 150 + 5 EBM DM 2,90

b)

bei Besuchen/Visiten nach den Nr. 25N, 26N, 29N oder 50N EBM, ggf. im Zusammenhang mit einer Leistungserbringung nach Nr. 5 EBM DM
4,80

c)

bei Besuchen nach den Nrn. 25 und 150 EBM - ohne anteilige Berechnung - DM 2,30

6) Abweichend von Abs. 1), 2) und 5) erhalten zugelassene oder ermichtigte Arzte fiir Andsthesie anstelle eines Wegegeldes
Fahrkostenerstattung. Als Fahrkostenerstattung wird der Betrag in Hohe des jeweils bei Benutzung eines Kraftfahrzeuges steuerlich
berlicksichtigungsfahigen Satzes (z.Z. DM 1,40 je Doppelkilometer) gezahlt. Diese Erstattung wird nur gezahlt, wenn die Entfernung
zwischen der Praxisstelle des zugezogenen Anaesthesisten zum Behandlungsort des Patienten mehr als 5 km betragt, wobei die ersten 5 km
nicht erstattungsfahig sind. Es wird Fahrkostenersatz fur hdchstens 50 km geleistet.

Fir die Berechnung des Fahrkostenersatzes bleiben Bruchteile unter 0,5 km unberiicksichtigt; Bruchteile von 0,5 km und dariiber werden
auf volle Kilometer aufgerundet. Werden mehrere Patienten im Rahmen einer Besuchsfahrt an demselben Besuchsort behandelt, kann die

L 11 KA 65/07


http://10.2.111.3/legacy/141999

L 11 KA 65/07 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Fahrkostenerstattung nur einmal abgerechnet werden. Hiervon abweichende Regelungen mit einzelnen (Krankenkassen-) Verbanden
bleiben von der vorstehenden Bestimmung unberihrt.

Der HVM wurde am 05.05.2001 mit Wirkung zum 01.07.2001 (Rhein. Arzteblatt 6/2001 S. 93 ff.) in mehrfacher Hinsicht geéndert; u.a. entfiel
§ 10 Abs. 6 HVM in der vorhergehenden Fassung. Uberdies wurden infolge Wahrungsumstellung zum 01.01.2001 die DM-Betrége in Euro-
Betrage umgerechnet.

2.

Die beiden Mitglieder der klagenden Gemeinschaftspraxis sind als Facharzte fir Anasthesiologie in E niedergelassen und zur
vertragsarztlichen Versorgung zugelassen. Sie liben ihre Tatigkeit in den Praxen anderer Arzte unterschiedlicher Fachgebiete aus, von
denen sie bei Bedarf herangezogen werden.

Mit Bescheid vom 26.06.2002 uber sachlich-rechnerische Berichtigungen fir das Quartal /2002 teilte die Beklagte der Klagerin u.a. mit,
aufgrund der Anderung des HVM - Entfallen des § 10 Abs. 6 - zum 01.07.2001 erhielten zugelassene Arzte fiir Anasthesiologie anstelle der
Fahrtkostenerstattung ein Wegegeld. Die von der Klagerin angesetzten "DKM von 30, 40, 45, 50, 100, 110, 120 und 150" seien abgesetzt
worden, da gemaR § 10 Abs. 2 HVM in der Fassung vom 01.07.2001 héchstens die doppelte Entfernung zum nachsten Praxissitz eines
anderen Arztes mit derselben Gebietsbezeichnung zu Grunde gelegt werden kdnne. Hierflr werde die entsprechende Wegepauschale
gemaR § 10 Abs. 1 HVM zu Grunde gelegt.

Diesem Bescheid widersprach die Kldgerin. Sie habe einen Anspruch auf Anerkennung und Erstattung der ihr entstandenen und von ihr
nachgewiesenen Fahrtkosten. § 10 Abs. 2 HVM sei eine Kappungsregelung, die die Hohe der Fahrtkostenerstattung willklrlich begrenze,
obwohl weder das Flnfte Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) noch eine nachgeordnete Rechtsvorschrift zu einer solchen Kappung berechtige.
Hinzu komme, dass § 10 Abs. 2 Satz 2 HVM praktisch nicht umsetzbar sei. Die Anwendung dieser Vorschrift setze voraus, dass der
abrechnende Arzt die Praxissitze aller Arzte mit derselben Gebietsbezeichnung kenne. Der hiermit verbundene Aufwand sei fiir den
abrechnenden Arzt nicht nur unzumutbar hoch und stehe auBer Verhaltnis zur Hohe der ermittelten Erstattungen; auch die Beklagte selbst
sei nicht imstande, verlassliche Auskiinfte iiber die Praxissitze von Anasthesisten in der Umgebung operierender Arzte zu geben. Ein
Erstattungsanspruch ergebe sich Gberdies aus § 13 SGB V.

Nach Erhebung einer Untatigkeitsklage am 20.01.2003 wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 25.02.2003 den Widerspruch
zurlick.

Im unter dem gleichen Aktenzeichen fortgesetzten Klageverfahren hat die Kldgerin diesen Bescheid sodann unter Wiederholung und
Vertiefung ihres Vortrages aus dem Verwaltungsverfahren angefochten und weiterhin Fahrtkostenerstattung fir das Quartal 1/2002 geltend
gemacht. Da die Beklagte sie nicht in den Stand setze, den Anspruch gemaR § 10 Abs. 2 Satz 2 HVM zu errechnen, verbleibe die noch
geringere Wegepauschale gemaR § 10 Abs. 1 HVM. Sie erhalte somit nur noch wenige Prozent des ihr frither erstatteten Betrages. Soweit
mit gerichtlichen Hinweisschreiben vom 03.01.2006 und 07.06.2006, wegen derer Einzelheiten auf Blatt 42 und 52 der Gerichtsakte Bezug
genommen wird, zur Ermittlung der niedergelassenen Anasthesisten auf die Homepage der Beklagten verwiesen werde, reiche dies nicht
aus. Die dort bereit gestellten Informationen seien vornehmlich fiir Patienten bestimmt. Sie befahigten nicht, den Praxissitz des/der zu den
OP-Orten der Klagerin nachst niedergelassenen Anasthesisten, die auswartige Anasthesien erbrachten, verlasslich zu ermitteln.

Die Klagerin hat beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 26.06.2002 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 25.02.2003 insoweit, als
anstelle einer Fahrtkostenerstattung ein Wegegeld festgesetzt wird, zu verpflichten, die Fahrtkostenerstattung zugunsten der Klagerin far
das 1. Quartal 2002 unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichtes neu festzusetzen, hilfsweise, ein Wegegeld zugunsten der
Klagerin fur das 1. Quartal 2002 unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichtes festzusetzen.

Die Beklagte hat beantragt,
die Klage abzuweisen.

Sie hat die angefochtenen Bescheide weiterhin fir rechtmaRig erachtet. Die Ausgestaltung der Regelungen zur Fahrtkosten- bzw.
Wegegelderstattung bei Anasthesisten obliege ihr und entspreche ihrem Gestaltungsspielraum gemessen an den Grundsatzen der
Honorarverteilungsgerechtigkeit. Ob die Homepage der Beklagten Entfernungsangaben ermdgliche, sei nicht entscheidend. Es liege zudem
in der Natur der Sache, dass sich bei aktueller Recherche ggf. Abweichungen ergeben kénnten, weil Praxen zwischenzeitlich verlegt oder
geschlossen worden seien.

Das Sozialgericht (SG) Disseldorf hat die Beklagte mit Urteil vom 12.09.2007 unter Abanderung des angefochtenen Bescheides verpflichtet,
zugunsten der Klagerin ein Wegegeld fur das Quartal /2002 unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichtes festzusetzen und die
Klage im Ubrigen abgewiesen. Die Anderung des HVM begegne keinen rechtlichen Bedenken. § 10 Abs. 6 HVM sei eine Ausnahmeregelung
gewesen, deren eng auszulegender Tatbestand nur dann eingegriffen habe, wenn ein Arzt fir Anasthesie Anasthesien/Narkosen bei
operativen Eingriffen gemaR Kapitel D Il des Einheitlichen BewertungsmaRstabes (EBM) erbracht habe. Eine Rechtsgrundlage daflr, diese
Ausnahmeregelung fortzufilhren, bestehe nicht. Mit der Anderung des HVM, der die normativen Vorgaben des EBM authentisch abbilde, sei
kein VerstoB gegen den Grundsatz der Honorarverteilungsgerechtigkeit oder gar gegen das Grundrecht auf Berufsausubungsfreiheit
verbunden. Die Klagerin habe jedoch einen Anspruch auf Zahlung von Wegegeld. Die Reduzierung auf die Wegepauschale sei rechtswidrig.
Zwar musse grundsatzlich der Arzt darlegen und beweisen, dass er eine vertragsarztliche Leistung erbracht habe. Indes sei eine solche
Beweisfuhrung nach der Konzeption des § 10 Abs. 2 HVM fiir den Arzt unzumutbar und unverhaltnismaRig, was in diesen Fallen zu einer
Beweislastumkehr flhre, so dass die Beklagte - soweit nach den eingereichten Abrechnungsunterlagen maglich - die Namen und Praxissitze
derjenigen Anasthesisten zu ermitteln habe, die den jeweiligen OP-Praxen am nachsten gelegen seien. Alsdann werde sie die jeweilige
Entfernung zu ermitteln und hdchstens zu verdoppeln haben, wobei sie nach dem Grundsatz der Selbstbindung der Verwaltung ihre
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Erstattungspraxis in vergleichbaren Fallen zu Grunde zu legen habe. SchlieRlich habe sie der Klagerin die Differenz zu der bereits gezahlten
Wegepauschale nach zu vergdten.

Wegen grundsatzlichen Bedeutung der Rechtssache hat das SG die Berufung zugelassen.

Gegen das ihr am 22.10.2007 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 22.11.2007 Berufung eingelegt, mit der sie unter Bezugnahme auf ihren
erstinstanzlichen Vortrag weiterhin Fahrtkostenerstattung begehrt und die Beklagte fiir nicht ermachtigt halt, durch HVM-Regelungen einen
gesetzlichen Kostenerstattungsanspruch zu beschneiden. Die Beklagte habe ihren Regelungsspielraum und ihre Bewertungskompetenz
Uberschritten bzw. missbrauchlich ausgelibt, da sie die arztliche Minderheitsgruppe der Anasthesisten bei der Honorierung bewusst
benachteiligt habe. Sie - die Klagerin - leite ihren Anspruch unmittelbar aus Art. 12 Abs. 1, 3 Abs. 1 und 2 Grundgesetz (GG) ab. Soweit das
SG den Grundsatz der Verteilungsgerechtigkeit als gewahrt ansehe, weil die Beklagte eine Pauschalerstattung festgelegt habe und dies im
Entscheidungsspielraum der Beklagten liege, so widerspreche dies dem angefochtenen Urteil selbst. Denn das SG habe die Festlegung der
Pauschale durch die Beklagte als fehlerhaft und rechtswidrig eingestuft. Noch gravierender sei, dass das SG einerseits klargestellt habe, der
Erstattungsbetrag dirfe gemessen am Aufwand typischer Falle nicht missbrauchlich niedrig sein, andererseits aber das Missverhaltnis
zwischen Fahrtaufwand der Klagerin und Hohe der von der Beklagten bewilligter Erstattung Gbergehe. Die Abrechnungen belegten, dass der
Fahrtaufwand ihrer beiden Gesellschafter zum Wegegeld in zahlreichen Fallen vollkommen auBer Verhaltnis stehe. So habe sie - die Klagerin
- dargelegt, dass ihre Gesellschafter zu einzelnen OP-Orten bis zu 100 km (einfache Strecke) zurlicklegten, ohne eine Erstattung zu erhalten.
Das SG habe zudem ihren Vortrag rechtsfehlerhaft gewlrdigt, indem es einen VerstoR gegen den Grundsatz der Verteilungsgerechtigkeit
und einen Eingriff in den Schutzbereich des Art.12 GG pauschal verneint habe. Das SG habe nicht die besondere Bedeutung der Fahrleistung
fur die Ausiibung des Berufs der Anasthesisten als permanent reisende Arzte beriicksichtigt. Die Wegegelder seien "missbrauchlich niedrig"
und fuhrten zu "eine(r) ruindsen Kirzung ihrer Erlése". Wie die Beklagte habe auch das SG fehlerhaft die Besonderheiten des
anasthesiologischen Arbeitsablaufs ignoriert. Dabei habe das SG auch Ubergangen, dass die von der Beklagten eingefiihrte Formel eine die
Berufsausiibung regelnde Tendenz habe. In der miindlichen Verhandlung sei en passant zum Ausdruck gekommen, dass die Beklagte die
Reisetatigkeit der Anasthesisten einschranken und so Kosten reduzieren wolle. Dieses Anliegen sei gesundheitspolitisch sogar zu begriiBen,
denn es sei wiinschenswert, den Mitteleinsatz starker auf den Kernbereich arztlicher Versorgung zu lenken. Die Beklagte wolle den Markt
umschichten und Anéasthesisten dazu bringen, im engeren Umkreis ihres Praxissitzes zu arbeiten. Die Einfihrung solcher die
Berufsausubung regelnder Bestimmungen liege indessen nicht in der Kompetenz der Beklagten. Die Regulierung von Angebot und Kosten
anasthesiologischer Versorgung dirfe nach der Wesentlichkeitsrechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts (BVerfG) nicht Gber einen,
wie den hier von der Beklagten eingeschlagenen, indirekten Weg erfolgen. Solche Regelungen seien dem Gesetzgeber vorbehalten.

Die Klagerin beantragt,

die Beklagte unter Abanderung des Urteils des Sozialgerichts Disseldorf vom 12.09.2007 zu verurteilen, ihr unter teilweiser Aufhebung des
Bescheides vom 26.06.2002 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 25.02.2003 Fahrtkosten fir das 1. Quartal 2002 zu erstatten und
die Berufung der Beklagten zurlickzuweisen.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Disseldorf vom 12.09.2007 abzuandern und die Klage unter Zurickweisung der Berufung der Klagerin
abzuweisen.

Die Beklagte hat am 21.11.2007 gegen das ihr am 24.10.2007 zugestellte Urteil des SG ebenfalls Berufung eingelegt. Das SG habe mit dem
vorbezeichneten Urteil zunachst zutreffend festgestellt, dass eine Rechtsgrundlage daflr, die Ausnahmeregelung fir Andsthesisten
bezuglich der Fahrtkostenerstattung gemaR § 10 Abs. 6 HVM in der bis zum 30.06.2001 glltigen Fassung fortzufiihren, nicht bestehe und
die Regelungen des § 10 Abs. 1 und 2 HVM rechtmaRig seien. Soweit das SG zu der Auffassung gelange, dass den Arzt zwar die Beweislast
fur die angegebenen Doppelkilometer treffe, die Beweisflihrung jedoch unzumutbar und unverhaltnismaRig sei, konne dies nicht
nachvollzogen werden. Gerade Anasthesisten arbeiteten in der Regel lediglich mit einigen Operateuren zusammen; in dem hier streitigen
Quartal handele es sich insoweit um fiinf Operateure, die eine entsprechende Uberweisung zur Anésthesie ausgestellt hatten. Eine
Uberpriifung der ihr vorliegenden Unterlagen habe ergeben, dass die Klagerin in den Quartalen 1/2002 bis einschlieRlich 1/2006 maximal
mit acht Operateuren und in diesem Zeitraum insgesamt mit ca. 18 Uberweisern zusammengearbeitet habe. Es sei nicht erkennbar, aus
welchem Grund die Ermittlung der Entfernung zwischen dem Operationsort und der nachstgelegenen Praxis eines Anasthesisten zu
unverhaltnismalig aufwandigen Recherchen durch den Arzt fihre. Wiirde der Auffassung des SG gefolgt, musste die Beklagte - unzumutbar
und entgegen der Beweislast - nicht nur fiir alle Anésthesisten, sondern fir alle Arzte, die Besuche durchfithren, diese Entfernungen
ermitteln; dies konnte allerdings nicht - wie vom SG fir erforderlich gehalten - am Tag der Leistungserbringung erfolgen, da der Beklagten
die erforderlichen Einzelheiten naturgemaR erst mit Abgabe der Abrechnung zur Kenntnis gebracht wirden. Sofern die Klagerin fur sich die
Erstattung eines Wegegeldes begehre, habe sie die hierfir maBgeblichen Voraussetzungen im Rahmen der ihr obliegenden
Beweisfuhrungspflicht darzulegen. Dies korrespondiere mit ihrer Pflicht zu einer ordnungsgemaRen und vollstandigen Abrechnung. Der
insoweit von ihr zu leistende Aufwand beschwere die Arzte entgegen den Ausfilhrungen des SG in keinster Weise unzumutbar und
unverhaltnismaRig. Nach dem angefochtenen Urteil kdnne man den Eindruck gewinnen, als bestiinde zwischen den Operateuren und
Anasthesisten nicht ein von gegenseitigem Vertrauen gepragtes enges Leistungserbringerverhaltnis. Grundsatzlich werde dies dadurch
gekennzeichnet, dass die Hinzuziehung "standardmaRig" zwischen denselben Leistungserbringern erfolge. Anasthesist bzw. Operateur
arbeiteten nicht wichentlich wechselnd mit diversen Operateuren bzw. Anasthesisten zusammen, was im Ubrigen die
Abrechnungsunterlagen der Klagerin belegten. Die Lage und Umgebung der OP-Standorte, als auch die Entfernungen seien bekannt bzw.
leicht recherchierbar, insbesondere da das Internet mit seinen Mdglichkeiten eine mittlerweile vollig gebrauchliche Art der Information biete.
Es sei auch nicht damit zu rechnen, dass haufig Anpassungen in den Entfernungsberechnungen vorzunehmen seien, da Anasthesisten
gerade wegen der typischen Art der Leistungserbringung Praxissitzverlegungen eher selten beantragten. Daran anderten auch Einzelfalle
nichts, auf die im angefochtenen Urteil verwiesen werde. In jedem Fall sei der Aufwand fir die Beklagte bei (iber 16.000 Leistungserbringern
ungleich héher und wirde zwangslaufig Auswirkungen auf den Verwaltungskostensatz nach sich ziehen.

Erganzend hat die Beklagte im Rahmen der mundlichen Verhandlung am 15.12.2010 vorgetragen: Im Rahmen einer Plausibilitatsprifung sei
aufgefallen (Anfang 2009), dass die Klagerin in den Jahren 2006/2007 Fahrtkosten mehrfach ohne Kennzeichnung abgerechnet habe. Soweit
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es den streitbefangenen Zeitraum anlange, habe es zwar noch keine Kennzeichnungspflicht gegeben, eine Uberpriifung habe aber ergeben,
dass in der Praxis B. am 16.01., 13.02. und 19.02., sowie in der Praxis D. am 22.02. (von Mitgliedern der Klagerin) mehrere Patienten
behandelt worden seien, fiir die jeweils in voller Hohe Kilometer angesetzt worden seien.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichtsakten und die Verwaltungsvorgange der
Beklagten Bezug genommen. Diese waren Gegenstand der mindlichen Verhandlung.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Berufung der Klagerin ist nicht begriindet. Das SG hat zutreffend entschieden, dass sie keinen Anspruch auf
Fahrtkostenerstattung hat. Soweit das SG weitergehend die Beklagte zur Neubescheidung verurteilt hat, ist das Urteil auf die zulassige
Berufung der Beklagten abzuandern. Der Bescheid der Beklagten vom 26.06.2002 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 25.02.2003
verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten (§ 54 Abs. 2 Satz 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG)).

Die Beklagte war zur sachlich-rechnerischen Berichtigung gemé&R § 45 Abs. 2 Satz 1 Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) bzw. § 34 Abs. 4
Satze 1 und 2 Arzte-Ersatzkassenvertrag (EKV-A) befugt. Nach diesen im Wesentlichen iibereinstimmenden Vorschriften berichtigt die
Beklagte die Honorarforderung des Vertragsarztes bei Fehlern hinsichtlich der sachlich-rechnerischen Richtigkeit. Zu der Honorarforderung
gehdren auch die Nebenkosten, die der Sicherstellung der der vertragsarztlichen Versorgung dienen und mit den vertragsarztlichen (Haupt-
)Leistungen abgerechnet werden. Die Pflicht der Vertragsarzte zur ordnungsgemaBen Abrechnung der von ihnen erbrachten Leistungen
erfasst auch die geltend gemachten Nebenkosten.

Die Beklagte hat im Rahmen dieses formell rechtmaRig durchgefiihrten Verfahrens zu Recht die von der Klagerin abgerechneten
Fahrtkosten nachtraglich, d.h. im Anschluss an die EDV-technische Honorarabrechnung fiir das Quartal 1/2002 mit dem angefochtenen
Bescheid berichtigend aus der Abrechnung gestrichen. Die Klagerin hat weder einen Anspruch auf Fahrtkostenerstattung noch auf
Wegegeld. Sie kann einen darauf gerichteten Anspruch weder aus (1) gesetzlichen noch aus (2) vertraglichen Regelungen noch aus (3)
Verfassungrecht herleiten.

(1) Soweit die Klagerin ihren Anspruch im Verwaltungsverfahren auf § 13 SGB V gesttzt hat, ist dies bereits deshalb ausgeschlossen, da
diese Norm, wie schon aus dem Wortlaut und der Uberschrift des 3. Kapitels "Leistungen der Krankenversicherung" hervorgeht,
ausschlieBlich das versicherungsrechtliche Leistungsverhaltnis zwischen Versichertem und seiner Krankenkasse betrifft und insofern das
krankenversicherungsrechtliche Sachleistungsprinzip konkretisiert. So regelt auch § 60 SGB V ("Fahrtkosten") ausschlieBlich einen Anspruch
auf Erstattung von Fahrtkosten des Versicherten gegen die Krankenkasse. Auch das 4. Kapitel, das u.a. die Beziehungen zwischen den
Kassenarztlichen Vereinigungen und den Leistungserbringern, wie hier zwischen den Beteiligten, regelt, enthalt keine Anspruchsgrundlage,
die die Klagerin berechtigt, eine Fahrtkostenerstattung bzw. die Gewahrung von Wegegeld/Wegepauschalen geltend zu machen.

(2) Die Klagerin kann ihr Begehren auch nicht auf die nach MalRgabe des § 87 SGB V beschlossenen vertraglichen Regelungen des EBM, der
Bestandteil des Bundesmantelvertrages (BMV-A) ist und hier in der Fassung vom 01.01.2001 zur Anwendung kommen, stiitzen. Einen
Anspruch auf Fahrtkostenerstattung sehen der EBM ebenso wie BMV-A bzw. EKV-A nicht vor. GemaR den Allgemeinen Bestimmungen des
Leistungsverzeichnisses des EBM Kapitel B (Grundleistungen pp.) Nr. 7 erhalt der Arzt firr jeden "Besuch" Wegegeld oder eine
Wegepauschale (Satz 1). Naheres ist vertraglich zu regeln (Satz 2). Dies ist vorliegend in § 10 HVM erfolgt, der unabhangig von inhaltlichen
Anderungen ebenfalls an das Tatbestandsmerkmal "Besuch" ankniipft.

Fir die Auslegung vertragsarztlicher Vergliitungsbestimmungen ist in erster Linie der Wortlaut der Regelungen maRgeblich. Dies grindet
sich zum einen darauf, dass das vertragliche Regelwerk dem Ausgleich der unterschiedlichen Interessen von Arzten und Krankenkassen
dient und es vorrangig Aufgabe des Normgebers selbst ist, Unklarheiten zu beseitigen. Zum anderen folgt die primare Bindung an den
Wortlaut aus dem Gesamtkonzept des Bewertungsmalstabs als einer abschlieBenden Regelung, die keine Erganzung oder Liickenfiillung
durch Rickgriff auf andere Leistungsverzeichnisse bzw. Gebihrenordnungen oder durch analoge Anwendung zulasst. Nur soweit der
Wortlaut eines Leistungstatbestandes zweifelhaft ist und es seiner Klarstellung dient, ist Raum fur eine systematische Interpretation im
Sinne einer Gesamtschau der in innerem Zusammenhang stehenden vergleichbaren oder ahnlichen Gebuhrenregelungen. Eine
entstehungsgeschichtliche Auslegung kommt ebenfalls nur bei unklaren oder mehrdeutigen Regelungen in Betracht und kann nur anhand
von Dokumenten erfolgen, in denen die Urheber der Bestimmungen diese in der Zeit ihrer Entstehung selbst erlautert haben.
Leistungsbeschreibungen durfen weder ausdehnend ausgelegt noch analog angewendet werden (Bundessozialgericht (BSG), Urteile vom
10.12.2008 - B 6 KA 45/07 R -, vom 07.02.2007 - B 6 KA 32/05 R - und vom 16.05.2001 - B 6 KA 20/00 R - jeweils m.w.N.)

Unter einem "Besuch" ist im Allgemeinen das Aufsuchen einer Person (hier des Versicherten) an dessen Wohnsitz zu verstehen, der - wie
aus der Einbindung der Nr. 7 in den EBM folgt - zur vertragsarztlichen Behandlung erfolgt. Sucht der Arzt hingegen einen Patienten in einem
Krankenhaus auf, in dem er ambulante Operationen durchfiihrt, handelt es sich um einen Weg zu einer Arbeitsstatte, nicht aber um einen
abrechenbaren Besuch (vgl. Wezel/Liebold, Handkommentar BMA, E-GO und GOA, Stand 01.01.2003, Nr. 25 EBM, Anm. a zu Nr. 25).
Gleiches gilt regelmaRig, wenn ein Vertragsarzt einen Patienten in der Praxis eines anderen Arztes aufsucht, um dort seine vertragsarztliche
Leistungen (hier im Zusammenhang mit einer ambulanten Operation) zu erbringen. Auch dann handelt es sich nicht um einen "Besuch"
eines Kranken (vgl. Landessozialgericht (LSG) Sachsen, Urteil vom 19.05.2010 - L 1 KA 14/09 - zum EBM 2000plus sowie
Schleppers/WeiRauer, Anasthesiekommentar zur GOA, 3. Auflage, 2009, Vorbemerkung zu §§ 7 bis 9 Anm. 4 zur GOA). So bezeichnet auch
der Bewertungsausschuss in Kapitel B.IIl. Nr. 50 der Allgemeinen Bestimmungen des EBM das "Aufsuchen eines Kranken" in der Praxis eines
anderen Arztes ( ...) zur Durchfuhrung von Andsthesien/Narkosen nach Kapitel D ( ...), fur das zur gezielten Férderung des ambulanten
Operierens eine Anrechnung von 150 Punkten vorgesehen ist, nicht als "Besuch". Deswegen hat der Bewertungsausschuss auch in seiner
Anmerkung zu Nr. 50 vorgesehen: "Wenn das Aufsuchen des Kranken in den benannten Fallen in der Zeit zwischen 20 und 8 Uhr erfolgt"
kann zusatzlich eine Gebulhr nach Nr. 5 (Gebdihr fir eine Inanspruchnahme des Arztes durch einen Patienten zwischen 20 und 8 Uhr pp.) und
die entsprechende Wegepauschale bzw. das Wegegeld berechnet werden. Dieser Anmerkung zu Nr. 50 hatte es nicht bedurft, wenn der
Bewertungsauschuss davon ausgegangen ware, dass (u.a.) der Anasthesist, der seine vertragsarztlichen Leistungen in der Praxis eines
niedergelassenen Operateurs erbringt, den dortigen Kranken "besucht", so dass ohnehin (unabhangig von der Uhrzeit) Anspruch auf
Wegegeld bzw. -pauschale bestanden hatte.
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Als Anspruchsgrundlage kommt auch nicht der im Zustandigkeitsbereich der Beklagten geltende § 10 HVM in der ab 01.07.2001 geltenden
Fassung in Betracht, da dieser ebenso wie der EBM an das Tatbestandsmerkmal "Besuch" anknipft, der im oben dargestellten Sinn
auszulegen ist. Die Auffassung des Senats, dass das Aufsuchen der Arbeitsstatte - sei es in der eigenen Praxis, in der Praxis eines anderen
Arztes oder eines Krankenhauses - kein Besuch eines Kranken ist, wird bestatigt durch den weiteren Wortlaut. So heif8t es in Abs. 2 Satz 1:
Anstelle der Wegepauschale gemaR Abs. 1 erhalten die Arzte fiir Besuche ein Wegegeld, wenn die Entfernung "von der Wohnung des
Patienten zum Arztsitz mehr als 2 km betragt".

Unabhangig davon, dass § 10 Abs. 6 HVM in dem streitbefangenem Quartal 1/2002 nicht mehr galt, bedarf es schon deshalb keiner
Auseinandersetzung mit der Auffassung der Klagerin, dass die Beklagte zur Anderung nicht berechtigt gewesen sei, weil sie auch unter
Geltung dieses Absatzes keinen Anspruch auf Fahrtkostenerstattung gehabt hatte. Denn die Regelung sah vor, dass abweichend von Abs. 1,
2 und 5 zugelassene oder erméchtigte Arzte fiir Anasthesie unter bestimmten, naher ausgefiihrten Voraussetzungen "anstelle eines
Wegegeldes Fahrtkostenerstattung" erhielten. Die Norm knlpfte mithin an den Tatbestand der Absatze 1, 2 und 5 an, die ebenfalls als
zentrales Tatbestandsmerkmal einen "Besuch" voraussetzen, an und setzte lediglich als Sonderregelung flir Anasthesisten eine andere
Rechtsfolge - anstelle eines Wegegeldes eine Fahrtkostenerstattung - fest.

(3) Soweit die Klagerin ihren Anspruch aus Art. 12 Abs. 1 und Art. 3 Abs. 1 und 2 GG ableitet, vermag auch dies ihrem Begehren nicht zum
Erfolg zu verhelfen. Es gibt keinen verfassungsrechtlichen Anspruch auf Erstattung von Fahrtkosten. Auch auf Freiheitsrechte wie Art. 2 Abs.
1 GG (Handlungsfreiheit) lasst sich ein derartiger Anspruch nicht stitzen. Grundsatzlich lassen sich aus den Freiheitsrechten keine
Anspriche auf staatliche Zuwendungen herleiten, es sei denn, dass im (seltenen) Ausnahmefall sich der Leistungsanspruch zur Realisierung
des Freiheitsrechts als unabdingbar darstellt (vgl. Sachs, GG, 2009, vor Art. 1 Rdn. 47 m.w.N.). Dies ist weder vorgetragen noch erschlieft
sich dies auch nur ansatzweise. Fahrtkosten fur den Weg zur Arbeit und zurtick entstehen dem ganz GUberwiegenden Teil der arbeitenden
Bevolkerung, ohne dass dieser mangels Erstattung (von der steuerrechtlichen Behandlung abgesehen) an der Ausibung des Berufes
gehindert ware. Das wird selbst von der Klagerin nicht vorgetragen. Damit geht zugleich der von ihr geltend gemachte Anspruch auf
Gleichbehandlung gemaR Art. 3 GG ins Leere, da die der Klagerin angehdrigen Arzte insoweit nicht anders behandelt werden als andere
Berufstatige.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs. 1 SGG i.V.m. § 154 Abs. 2 Verwaltungsgerichtsordnung.

Die Voraussetzungen fiir die Zulassung der Revision liegen nicht vor (§ 160 Abs. 2 SGG).
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