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Keine Ermachtigung von Kinderkardiologen zur Behandlung Erwachsener mit angeborenen Herzfehlern

Die Behandlung Erwachsener mit angeborenen Herzfehlern ist fir einen Kinderkardiologen fachgebietsfremd, selbst wenn er das fur die
Versorgung dieser Patienten von arztlichen Fachgesellschaften eingeflihrte EMAH-Zertifikat erworben hat.
|. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Dresden vom 23. Mai 2013 wird zurlickgewiesen.

IIl. Der Klager tragt die Kosten des Berufungsverfahrens mit Ausnahme der auBergerichtlichen Kosten der Beigeladenen.
Ill. Die Revision wird nicht zugelassen.

IV. Der Streitwert fir das Berufungsverfahren wird auf 80.000,00 EUR festgesetzt.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten ber den Umfang einer Ermachtigung.

Der Klager ist Facharzt fir Kinderheilkunde mit der Schwerpunktbezeichnung Kinderkardiologie und Chefarzt der Klinik fiir Kinderkardiologie
des Herzzentrums L - klinik. Der Zulassungsausschuss Arzte L hatte ihn mit Beschluss vom 30.03.2010 fiir die Zeit vom 01.04.2010 bis
31.03.2012 zur Nachsorge von am Herzzentrum L operierten Patienten und zur Erbringung kinderkardiologischer Leistungen bei bestimmten
Diagnosen jeweils auf Uberweisung ermachtigt. Am 30.12.2011 beantragte der Kldger die Verldngerung und Erweiterung der Erméchtigung
um weitere Diagnosen bei Patienten bis zum 18. Lebensjahr sowie um eine Reihe von Diagnosen bei Patienten mit angeborenen Herzfehlern
ab dem 18. Lebensjahr. Mit Beschluss vom 31.01.2012 ermachtigte der Zulassungsausschuss den Klager fiir die Zeit vom 01.04.2012 bis
31.03.2014 - zur Nachsorge von Patienten, die am Herzzentrum L operiert worden waren, auf Uberweisung durch niedergelassene
Kinderarzte und Internisten sowie in Medizinischen Versorgungszentren und Praxen tétige Arzte dieser Fachgebiete und - zur Erbringung
kinderkardiologischer Leistungen, die anhand Diagnosen und Gebiihrenordnungspositionen naher bezeichnet waren, auf Uberweisung durch
niedergelassene Kinderarzte mit Schwerpunkt Kinderkardiologie, Internisten mit Schwerpunkt Kardiologie sowie in Medizinischen
Versorgungszentren und Praxen tétige Arzte dieser Fachgebiete. Wahrend die zusatzlich beantragten Diagnosen bei Kindern und
Jugendlichen in den Ermachtigungsumfang aufgenommen wurden, wurde die Erweiterung der Ermachtigung um die Behandlung von
Erwachsenen mit angeborenen Herzfehlern abgelehnt, da die Behandlung von Erwachsenen fiir Kinderarzte fachfremd sei.

Hiergegen legte der Klager am 04.04.2012 Widerspruch ein. Die Ermachtigung sei auf die Behandlung Erwachsener mit angeborenen
Herzfehlern zu erweitern. Erreichten Patienten mit angeborenen Herzfehlern das Erwachsenenalter, gerieten sie in eine Versorgungslicke,
da Kinderkardiologen keine Erfahrung mit Erkrankungen der Erwachsenen hatten und Erwachsenenkardiologen nur tGber geringe
Erfahrungen in der Behandlung angeborener Herzfehler verfligten. Aus diesem Grunde sei von den Fachgesellschaften ein Zertifikat zur
Betreuung Erwachsener mit angeborenen Herzfehlern (EMAH-Zertifikat) eingefiihrt worden, das sowohl von Erwachsenenkardiologen als
auch von Kinderkardiologen erworben werden kénne und Uber das er - der Klager - verflge. Die Versorgung von Erwachsenen mit
angeborenen Herzfehlern stelle eine Subspezialisierung im Grenzbereich zwischen Erwachsenen- und Kinderkardiologie dar und sei daher
fur Kinderkardiologen nicht fachfremd.

Nach Umfragen zum qualitativen Bedarf bei den internistischen Kardiologen und den Kinderkardiologen in Sachsen und zur
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Verwaltungspraxis in den Bezirken anderer Kassenérztlicher Vereinigungen (KAVen) wies der beklagte Berufungsausschuss den Widerspruch
mit Beschluss vom 17.10.2012, ausgefertigt am 04.12.2012, zuriick. Nach der Rechtsprechung des Sachsischen Landessozialgerichts (LSG)
enthalte die Definition des Gebiets der Kinder- und Jugendmedizin in der Weiterbildungsordnung (WBO) der Sachsischen
Landesarztekammer (SLAK) eine ausdriickliche zeitliche Begrenzung bis zum Abschluss der somatischen Entwicklung eines Jugendlichen, im
Allgemeinen mit Vollendung des 18. Lebensjahres. Die Schwerpunktbezeichnung Kinderkardiologe erweitere den Kreis der Patienten nicht.
Die Behandlung Erwachsener mit angeborenen Herzfehlern sei Sache der internistischen Kardiologen. Zusatzqualifikationen von
Fachgesellschaften, wie hier das EMAH-Zertifikat, rechtfertigten keine andere Sichtweise.

Der Klager hat am 17.12.2012 beim Sozialgericht Dresden (SG) Klage erhoben. Die Differenzierung des Fachgebiets Kardiologe in den
Schwerpunkt Kinderkardiologie einerseits und die internistische Kardiologie andererseits beruhe auf den zugrunde liegenden
Krankheitsbildern, nicht auf dem Alter der Patienten. Die Differenzierung habe sich herausgebildet, da im Kindesalter véllig andere
Herzerkrankungen zu behandeln seien (angeborene Herzkrankheiten) als im Erwachsenenalter (erworbene Herzkrankheiten). Aufgrund der
unterschiedlichen Ausrichtung beider Schwerpunktgebiete sei es sachfremd, die Patienten allein aufgrund ihres Alters der internistischen
Kardiologie zu zuordnen; vielmehr musse die Kompetenz zur Behandlung beim Kinderkardiologen verbleiben. Das EMAH-Zertifikat belege
vertiefte Kenntnisse und Fahigkeiten bei bestehender Fachzugehdérigkeit.

Mit Urteil vom 23.05.2013 hat das SG die Klage abgewiesen. Eine Licke im Bereich der ambulanten Versorgung kénne durch Ermachtigung
auf der Grundlage von § 116 Satz 1 Flnftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) nicht fir Leistungen geschlossen werden, die der
Krankenhausarzt aus Rechtsgriinden im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung nicht erbringen und abrechnen diirfe. Dies treffe hier zu,
da Kinderarzte im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung nicht zur Behandlung von Erwachsenen berechtigt seien. Dies ergebe sich aus
der WBO der SLAK, wonach das Gebiet der Kinder- und Jugendmedizin nur die Behandlung von Sauglingen, Kleinkindern, Kindern und
Jugendlichen bis zum Abschluss ihrer somatischen Entwicklung umfasse. Folglich sei die systematische Behandlung Erwachsener fachfremd.
Die Schwerpunktbezeichnung Kinderkardiologe sei nicht geeignet, die Fachgebietsgrenzen zu erweitern. Inhalt dieser Weiterbildung sei
nach der WBO die Behandlung von angeborenen und erworbenen Erkrankungen des Herzens bei Kindern und Jugendlichen von Beginn bis
zum Abschluss ihrer somatischen Entwicklung. Dem Schwerpunkt Kinderkardiologe sei damit ebenso die Behandlung Erwachsener fremd.
Fur die medizinische Versorgung Erwachsener mit angeborenen Herzfehlern stinden facharztliche Internisten mit der
Schwerpunktbezeichnung Kardiologie zur Verfligung. Zum Weiterbildungsinhalt in diesem Schwerpunkt gehdre nach der WBO auch die
Behandlung von angeborenen Erkrankungen des Herzens. Soweit der Klager vortrage, er sei besser qualifiziert als andere Arzte,
insbesondere als internistische Kardiologen, sei das rechtlich ohne Bedeutung. Normsetzung dirfe sich an typischen Sachverhalten
ausrichten und einem typischen Sachverhalt entspreche es, dass internistische Kardiologen Erwachsene mit angeborenen Herzfehlern
qualitatsgerecht behandeln kdnnten. In besonders gelagerten Fallen, in denen dies nicht der Fall sei, konnte bei der Krankenkasse des
Versicherten eine Kostenlbernahme zur Behandlung durch den Klager beantragt werden.

Gegen dieses Urteil richtet sich der Klager mit seiner am 29.07.2013 eingelegten Berufung. Es bestehe ein qualitativ-spezieller Bedarf fir
die Behandlung von Erwachsenen mit angeborenen Herzfehlern. Die Versorgung dieser Patientengruppe werde von den
Erwachsenenkardiologen nicht sichergestellt. In aller Regel verfiigten weder diese noch Kinderkardiologen Uber die speziellen Kenntnisse
und Erfahrungen, die fiir die Behandlung Erwachsener mit angeborenen Herzfehlern medizinisch notwendig seien. Aus diesem Grunde sei
als Zusatzqualifikation die EMAH-Zertifizierung eingeflhrt worden. Fachkreise hielten die Weiterbehandlung durch Kinderkardiologen fir
erforderlich, um die bestmdgliche Versorgung von Patienten mit angeborenen Herzfehlern sicherzustellen. Die Behandlung von
Erwachsenen mit angeborenen Herzfehlern sei nicht fachfremd fur einen Kinderkardiologen. Nach dem Beschluss des BVerfG vom
01.02.2011 - 1 BvR 2383/10 - seien die in der WBO umschriebenen Fachgebietsgrenzen nur als allgemeine Richtlinien anzusehen, die
Ausnahmen vorzusehen hatten. Bei kérperbezogenen Fachgebieten sei vor allem relevant, ob die diagnostische oder therapeutische
MaBnahme eine dem Fachgebiet zugeordnete Korperregion bzw. ein ihm zugeordnetes Organ betreffe. Bei der Behandlung von Patienten
mit angeborenen Herzfehlern sei das betroffene Organ Gegenstand des von ihm - dem Klager - ausgelibten Fachgebiets. Durch die
Schwerpunktbezeichnung Kinderkardiologie sei bei der Behandlung von Patienten mit angeborenen Herzfehlern keine strikte Altersgrenze
vorgegeben. Die Ausdifferenzierung der Kardiologie in Kinder- und internistische Kardiologie beruhe auf den zugrunde liegenden
Krankheitsbildern, nicht auf dem Alter der Patienten. SchlieBlich sehe das Satzungsrecht der zu 1 beigeladenen KAV selbst Ausnahmen vor -
namlich in ihren Abrechnungshinweisen die Erbringung facharztlicher Leistungen durch facharztlich tatige Kinderarzte, sofern diese
Leistungen in der Region nicht ausreichend oder tberhaupt nicht durch Facharzte des entsprechenden Fachgebiets erbracht werden
kénnten. Ein solcher Ausnahmefall liege bei der Behandlung von Erwachsenen mit angeborenen Herzfehlern vor.

Der Klager beantragt, unter Aufhebung des Urteils des Sozialgerichts Dresden vom 23.05.2013 (Az.: S 11 KA 178/12) festzustellen, dass der
Beschluss des Berufungsausschusses fiir Arzte Sachsen vom 17.10.2012 rechtswidrig war, soweit dem Antrag nicht stattgegeben wurde
(Behandlung von EMAH-Patienten), und der Beklagte verpflichtet war, die beantragte Ermachtigung zu erteilen.

Der Beklagte beantragt die Zurtuckweisung der Berufung.

Er halt das angefochtene Urteil fur zutreffend.

Die Beigeladenen stellen keinen Antrag. Die zur 1 beigeladene KAV bringt vor, die durch Beschluss ihres Vorstandes in den
Abrechnungshinweisen getroffenen Ausnahmeregelungen fur die Behandlung von Patienten nach Vollendung des 18. Lebensjahres durch
Kinderarzte dienten der Praktikabilitat der Abrechnungsprifung. Sie seien wegen ihres Ausnahmecharakters keine Rechtsgrundlage flr eine
regelhafte Behandlung Erwachsener durch Kinderarzte.

Dem Senat haben die Verwaltungsakten des Beklagten und die Gerichtsakten beider Rechtsziige vorgelegen. Hierauf und auf die in den
Gerichtsakten enthaltenen Schriftsatze der Beteiligten sowie den ibrigen Akteninhalt wird zur Erganzung des Tatbestandes Bezug
genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung des Klagers ist unbegriindet.
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Im Ergebnis zu Recht hat das SG die Klage abgewiesen. Denn die Entscheidung des Beklagten, die vom Klager begehrte Erweiterung der
Ermachtigung auf die Behandlung von Erwachsenen mit angeborenen Herzfehlern abzulehnen, war nicht rechtswidrig.

1. Gegenstand des gerichtlichen Verfahrens ist allein der Bescheid des beklagten Berufungsausschusses vom 04.12.2012, nicht aber auch
der Beschluss des Zulassungsausschusses vom 31.01.2012. Denn mit seiner Anrufung nach § 96 Abs. 4 SGB V ist allein der
Berufungsausschuss in der Zulassungssache funktionell zustandig geworden. Das nach seiner Anrufung durchzufiihrende Verfahren ist kein
Vorverfahren im Sinne des § 95 Sozialgerichtsgesetz (SGG), sondern ein umfassendes Verwaltungsverfahren in einer zweiten
Verwaltungsinstanz. Gegenstand einer Klage ist daher auch nicht der urspringliche Bescheid des Zulassungsausschusses in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides, sondern allein der Bescheid des Berufungsausschusses (Bundessozialgericht [BSG], Urteil vom 27.01.1993 - 6 RKa
40/91 - juris RdNr. 14 ff. = SozR 3-2500 § 96 Nr. 1; Urteil vom 12.09.2001 - B 6 KA 86/00 R - juris RdNr. 18 = SozR 3-2500 § 116 Nr. 23; Urteil
vom 06.02.2008 - B 6 KA 40/06 R - juris RdNr. 12 = SozR 4-5520 § 31 Nr. 3).

2. Die Klage ist als Fortsetzungsfeststellungsklage im Sinne von § 131 Abs. 1 Satz 3 SGG zuldassig.

Das vom Klager zunachst im Wege der Anfechtungs- und Verpflichtungsklage verfolgte Begehren auf Erweiterung einer befristet erteilten
Erméchtigung hat sich dadurch im Sinne des § 131 Abs. 1 Satz 3 SGG erledigt, dass der im angefochtenen Bescheid bestimmte
Befristungszeitraum am 31.03.2014 abgelaufen ist (vgl. BSG, Urteil vom 17.10.2007 - B 6 KA 42/06 R - juris RdNr. 14 = BSGE 99, 145; Urteil
vom 19.07.2006 - B 6 KA 14/05 R - juris RdNr. 14 = SozR 4-2500 § 116 Nr. 3; Urteil vom 14.03.2001 - B 6 KA 49/00 R - juris RdNr. 15 = SozR
3-2500 § 95 Nr. 30 - anders bei vollumfanglicher Versagung der Ermachtigung: BSG, Urteil vom 06.02.2008 - B 6 KA 40/06 R - juris RdNr. 12
= SozR 4-5520 § 31 Nr. 3). Die vom Kl&ger begehrte Ermachtigung war nach § 116 SGB V i.V.m. § 31a Abs. 3, § 31 Abs. 7 Satz 1
Zulassungsverordnung fiir Vertragsarzte (Arzte-ZV) zwingend zu befristen, wobei die Zulassungsgremien bei der Festsetzung des
Endtermins der Ermachtigung einen Beurteilungsspielraum besitzen (vgl. BSG, Urteil vom 05.02.2003 - B 6 KA 26/02 R - juris RdNr. 44 =
SozR 4-2500 § 117 Nr. 1; Urteil vom 27.01.1993 - 6 RKa 40/91 - juris RdNr. 22 = SozR 3-2500 § 96 Nr. 1). Der im Hinblick auf den Ablauf des
Befristungszeitraums (01.04.2012 bis 31.03.2014) erfolgte Ubergang von der Anfechtungs- und Verpflichtungsklage auf eine
Fortsetzungsfeststellungsklage ist keine Klagednderung, die nur unter den Voraussetzungen des § 99 SGG zulassig ist (Keller in: Meyer-
Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 11. Aufl., § 131 RdNr. 8a).

Das fir eine Fortsetzungsfeststellungsklage gemaR § 131 Abs. 1 Satz 3 SGG neben dem Erledigungseintritt zusatzlich erforderliche
Feststellungsinteresse ist im vorliegenden Fall unter dem Gesichtspunkt der Wiederholungsgefahr gegeben. Darunter ist die hinreichend
bestimmte Gefahr fur den Klager zu verstehen, dass der Beklagte unter im Wesentlichen unveranderten tatsachlichen und rechtlichen
Umstanden einen gleichartigen Verwaltungsakt wie den erledigten erlassen wird. Wiederholungsgefahr ist regelmaRig zu bejahen, wenn der
Rechtsstreit bei im Wesentlichen gleichen bedarfsrelevanten Tatsachen maRgeblich von Rechtsfragen abhangt, die kiinftig voraussichtlich
wieder bedeutsam werden, oder wenn er die rechtlichen Kriterien fiir die Bedarfsbeurteilung betrifft (BSG, Urteil vom 12.09.2001 - B 6 KA
86/00 R - juris RANr. 16 = SozR 3-2500 § 116 Nr. 23), wenn also die Klarung einer entscheidungserheblichen Rechtsfrage weiterhin fur das
Verhaltnis der Beteiligten relevant ist, weil sie sich mit einiger Wahrscheinlichkeit klnftig erneut stellen wird (BSG, Urteil vom 19.07.2006 - B
6 KA 14/05 R - juris RdNr. 14 = SozR 4-2500 § 116 Nr. 3; Urteil vom 28.09.2005 - B 6 KA 60/03 R - juris RdNr. 16 = SozR 4-1300 § 32 Nr. 1;
Urteil vom 30.01.2002 - B 6 KA 12/01 R - juris RdNr. 17 = SozR 3-2500 § 116 Nr. 24; Urteil vom 14.03.2001 - B 6 KA 49/00 R - juris RdNr. 16
= SozR 3-2500 § 95 Nr. 30). So verhélt es sich hier. Zwar hat der Zulassungsausschuss Arzte L dem Klager mit Beschluss vom 12.02.2014
eine Ermachtigung fir den unmittelbaren Folgezeitraum (01.04.2014 bis 31.03.2016) unter Ablehnung der erneut beantragten Behandlung
von Erwachsenen mit angeborenen Herzfehlern erteilt; gegen diesen Beschluss hat der Klager, der in diesem Verwaltungsverfahren nicht
anwaltlich vertreten war, keinen Widerspruch eingelegt. Fir die Zeit bis 31.03.2016 steht daher bestandskraftig fest, dass der Klager die
begehrte Erweiterung seiner Erméachtigung nicht beanspruchen kann. Fir nachfolgende Zeitrdume steht dies jedoch nicht fest. Fir diese
Zeitrdume Iasst sich daraus, dass der im unmittelbaren Folgezeitraum anwaltlich nicht vertretene Klager die Ablehnung der Erweiterung hat
bestandskraftig werden lassen, nicht ableiten, dass er das Ziel endgultig aufgegeben hat, klnftig eine Ermachtigung in dem begehrten
Umfang zu erhalten. Vielmehr hat der Klager deutlich gemacht, dass er dieses Ziel weiterfolgt; er war lediglich der Auffassung, dass diese
Frage in dem vorliegenden gerichtlichen Verfahren verbindlich geklart wird und daher ein Rechtsbehelf gegen den Beschluss des
Zulassungsausschusses vom 12.02.2014 entbehrlich ist. Fir nachfolgende Zeitraume besteht, soweit die bedarfsrelevanten Tatsachen im
Wesentlichen gleich bleiben sollten, weiterhin die Gefahr, dass die Zulassungsgremien erneut die nach wie vor vom Klager begehrte
Erweiterung der Ermachtigung versagen werden, weil sie die Behandlung von Erwachsenen mit angeborenen Herzfehlern fir einen
Kinderkardiologen als fachfremd erachten. Dies genlgt.

3. Die Klage ist jedoch unbegrundet. Der Beklagte hat in seinem Bescheid vom 04.12.2012 die vom Klager begehrte Erweiterung der
Ermachtigung auf die Behandlung von Erwachsenen mit angeborenen Herzfehlern rechtsfehlerfrei abgelehnt, da sie fiir einen
Kinderkardiologen fachgebietsfremd ist.

Rechtsgrundlage fiir die vom Kléger begehrte Ermachtigung ist § 116 SGB V i.V.m. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV. Nach diesen Vorschriften kann der
Zulassungsausschuss mit Zustimmung des Krankenhaustragers einen Krankenhausarzt mit abgeschlossener Weiterbildung zur Teilnahme
an der vertragsarztlichen Versorgung ermachtigen, soweit und solange die ausreichende arztliche Versorgung der Versicherten ohne die
besonderen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von hierfir geeigneten Krankenhausarzten nicht sichergestellt ist.
Eine Ermachtigung kann danach nur erteilt werden, wenn eine Licke in der vertragsarztlichen Versorgung besteht. Eine solche
Versorgungsliicke kann sich nach der Rechtsprechung des BSG entweder daraus ergeben, dass in einem bestimmten Bereich zu wenige
niedergelassene Arzte vorhanden sind, um den Bedarf zu decken (quantitativ-allgemeiner Bedarf), oder daraus, dass ein Krankenhausarzt
besondere, flr eine ausreichende Versorgung notwendige Untersuchungs- und Behandlungsmethoden anbietet, die von den
niedergelassenen Arzten nicht bzw. nicht im erforderlichen Umfang erbracht werden (qualitativ-spezieller Bedarf; zum Ganzen BSG, Urteil
vom 19.07.2006 - B 6 KA 14/05 R - juris RdNr. 16 = SozR 4-2500 § 116 Nr. 3; Urteil vom 30.01.2002 - B 6 KA 12/01 R - juris RdNr. 18 ff. =
SozR 3-2500 § 116 Nr. 24; Urteil vom 12.09.2001 - B 6 KA 86/00 R - juris RdNr. 18 = SozR 3-2500 § 116 Nr. 23).

Aus den genannten Vorschriften folgt ferner, dass weitergebildete Krankenhausarzte nur insoweit ermachtigt werden kénnen, als sie
tatsachlich und rechtlich in der Lage sind, die Leistungen, die von den niedergelassenen Vertragsarzten nicht oder nicht in ausreichendem
Umfang angeboten werden, ihrerseits den Versicherten zu erbringen. Ein Krankenhausarzt hat keinen Anspruch darauf, fir Leistungen
ermachtigt zu werden, die er aus tatsachlichen Griinden nicht erbringen kann oder aus rechtlichen Griinden nicht erbringen und abrechnen
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darf (BSG, Urteil vom 11.10.2006 - B 6 KA 1/05 R - juris RdNr. 12 = BSGE 97, 158; Urteil vom 19.06.1996 - 6 RKa 26/95 - juris RdNr. 19 =
SozR 3-2500 § 116 Nr. 14; siehe auch BSG, BSG, Urteil vom 02.04.2014 - B 6 KA 24/13 R - juris RdNr. 15). Daher kénnen Ermachtigungen nur
fur Leistungen erteilt werden, die der Arzt nach seiner Fachgebietskompetenz auch erbringen darf (BSG, Urteil vom 14.03.2001 - B 6 KA
49/00 R - juris RdNr. 19 = SozR 3-2500 § 95 Nr. 30). Dies ist hier nicht der Fall. Denn die Behandlung von Erwachsenen mit angeborenen
Herzfehlern Uberschreitet die Grenzen des Fachgebietes des Klagers.

Arzte sind bei der Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung an die Grenzen ihres Fachgebietes gebunden. Berufsrechtlich normiert §
21 Abs. 1 Satz 2 Sachsisches Heilberufekammergesetz die Verpflichtung derjenigen Arzte, die eine Gebietsbezeichnung filhren, ihre
Tatigkeit auf dieses Fachgebiet zu beschranken. Die Bindung an die Grenzen seines Fachgebietes gilt fur den Arzt auch in seiner
vertragsarztlichen Tatigkeit (BSG, Urteil vom 08.09.2004 - B 6 KA 32/03 R - juris RdNr. 13 = BSGE 93, 170; Urteil vom 02.04.2003 - B 6 KA
30/02 R - juris RANr. 15 = SozR 4-2500 § 95 Nr. 5; Urteil vom 29.09.1999 - B 6 KA 38/98 R - juris RdNr. 15 = BSGE 84, 290; Urteil vom
20.03.1996 - 6 RKa 34/95 - juris RdNr. 11 = SozR 3-2500 § 95 Nr. 9). Denn die Regelungen des Vertragsarztrechts zur Zulassung (§ 95 Abs. 2
Satz 1i.V.m. §95a Abs. 1 Nr. 2 SGB V, § 18 Abs. 1 Satz 2, § 24 Abs. 6 Arzte-ZV), zur Bedarfsplanung (§ 101 Abs. 1 Satz 4, Abs. 2 Nr. 1 und 2
SGBV, § 12 Abs. 3 Satz 1 Arzte-ZV) und zu Zulassungsbeschrankungen (§ 103 Abs. 2 Satz 3 SGB V) verdeutlichen in ihrer Zusammenschau,
dass der Gesetzgeber von einer nach einzelnen arztlichen Fachgebieten gegliederten ambulanten vertragsarztlichen Tatigkeit ausgeht (vgl.
BSG, Urteil vom 22.03.2006 - B 6 KA 75/04 R - juris RdNr. 12). Dies ergibt sich auch ausdriicklich aus dem gesetzlichen Auftrag an den
Bewertungsausschuss zur Gliederung der in der facharztlichen Versorgung abrechenbaren Leistungen nach den einzelnen Facharztgruppen
(§ 87 Abs. 2a Satz 1 Halbs. 2 SGB V).

An der Bindung der Arzte an die Grenzen ihres Fachgebietes bei der Teilnahme an der vertragsérztlichen Versorgung hat sich durch den
Kammerbeschluss des BVerfG vom 01.02.2011 (1 BvR 2383/10 - juris) nichts gedndert. Nach diesem Beschluss sind berufsrechtliche
Sanktionen der Arztekammern nicht schon bei systematischer, sondern erst bei iiberwiegend gebietsiiberschreitender Tatigkeit mit Art. 12
Abs. 1 Grundgesetz vereinbar (a.a.0. RdNr. 20 ff.). Hieraus folgt indessen - worauf das BVerfG selbst hingewiesen hat (a.a.0. RdNr. 28) - fir
die vertragsarztliche Tatigkeit nichts (so auch Hahn/Sendowski, NZS 2011, 728, 731 f.). Das Recht der gesetzlichen Krankenversicherung hat
schon immer héhere Anforderungen an die Qualifikation von Leistungserbringern gestellt als das Berufsrecht. So ist diesem wie dem
sonstigen 6ffentlichen Wirtschaftsrecht ein arztliches Kuriermonopol fremd, wahrend das Recht der gesetzlichen Krankenversicherung seit
jeher alle Leistungen, die eine auf medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen beruhende arztliche Sachkunde erfordern, den Arzten
vorbehalt (vgl. BSG, Urteil vom 01.03.1979 - 6 RKa 13/77 - juris RdNr. 15 ff. = BSGE 48, 47; Urteil vom 12.05.1993 - 6 RKa 21/91 - juris
RdNr.23 = BSGE 72, 227). Dies ist verfassungsrechtlich nicht zu beanstanden, weil in der vom Naturalleistungsprinzip gepragten
gesetzlichen Krankenversicherung das 6ffentliche Interesse sich nicht darauf beschrankt, die Patienten bei der Behandlung vor Schaden zu
bewahren, sondern auch darauf gerichtet ist, die medizinische Versorgung der Versicherten nach den dabei angewandten Methoden und der
Qualifikation der dabei tatigen Personen maoglichst wirksam und wirtschaftlich sicherzustellen (BVerfG, Beschluss vom 10.05.1988 - 1 BvR
111/77 - juris RdNr. 21 ff. = BVerfGE 78, 155). Wahrend die Bindung der Arzte an die Grenzen ihres Fachgebiets im Berufsrecht allein dem
Qualifikationserhalt dient (vgl. BVerfG, Kammerbeschluss vom 01.02.2011 - 1 BvR 2383/10 - juris RdNr. 22 und 25), verfolgt sie im
Vertragsarztrecht mit der Sicherung der Qualitat der Versorgung selbst sowie deren Wirtschaftlichkeit im Interesse der Funktionsfahigkeit
der gesetzlichen Krankenversicherung weitergehende Ziele, die die Konzentration der Leistungen bei speziell qualifizierten Arzten
verfassungsrechtlich rechtfertigen (vgl. BVerfG, Kammerbeschluss vom 16.07.2004 - 1 BvR 1127/01 - juris RdNr. 25 = SozR 4-2500 § 135 Nr.
2; Kammerbeschluss vom 08.07.2010 - 2 BvR 520/07 - juris RdNr. 14 = SozR 4-2500 § 135 Nr. 16).

Welche arztlichen Leistungen zu einem bestimmten Fachgebiet gehéren oder aber aulerhalb dieses Gebiets liegen und deshalb als
fachfremd zu behandeln sind, beurteilt sich in erster Linie nach der jeweiligen Gebietsdefinition in der WBO (BSG, Urteil vom 22.03.2006 - B
6 KA 75/04 R - juris RdNr. 12; Urteil vom 08.09.2004 - B 6 KA 27/03 R - juris RdNr. 13 = SozR 4-2500 § 95 Nr. 7; Urteil vom 02.04.2003 -B 6
KA 30/02 R - juris RdANr. 17 = SozR 4-2500 § 95 Nr. 5). Erganzend kénnen die Richtlinien zur WBO Uber den Inhalt der Weiterbildung
herangezogen werden (BSG, Urteil vom 05.02.2003 - B 6 KA 15/02 R - juris RdNr. 16 = SozR 4-2500 § 95 Nr. 1; Urteil vom 14.03.2001 -B 6
KA 49/00 R - juris RdNr. 21 und 23 = SozR 3-2500 § 95 Nr. 30). Nach der Definition in Abschnitt B Nr. 14 der WBO der SLAK vom 26.11.2005
umfasst das Fachgebiet Kinder- und Jugendmedizin "die Erkennung, Behandlung, Pravention, Rehabilitation und Nachsorge aller
korperlichen, neurologischen, psychischen und psychosomatischen Erkrankungen, Verhaltensauffalligkeiten, Entwicklungsstérungen und
Behinderungen des Sauglings, Kleinkindes, Kindes und Jugendlichen von Beginn bis zum Abschluss seiner somatischen Entwicklung
einschlieBlich pranataler Erkrankungen, Neonatologie und der Sozialpadiatrie." Hierzu hat der 1. Senat des Sachsischen LSG bereits
entschieden (Beschluss vom 24.09.2010 - L 1 KA 1/10 B ER - juris RdNr. 23): "Die Definition des Gebietes enthalt eine ausdrickliche zeitliche
Begrenzung, namlich den Abschluss der somatischen Entwicklung eines Jugendlichen. Diese Entwicklung ist im Regelfall im Laufe des
zweiten Lebensjahrzehntes eines Menschen abgeschlossen. Mit den Begriffen Saugling, Kleinkind, Kind und Jugendlicher werden bestimmte
Entwicklungsphasen des Menschen beschrieben. Dabei dient der Begriff des Jugendlichen zur Abgrenzung von dem Begriff des
Erwachsenen. Daher enden die so umschriebenen Altersstufen mit der Vollendung des 18. Lebensjahres. Folglich ist die regelmaRige und
damit systematische Behandlung von Erwachsenen durch Kinder- und Jugendmediziner aufgrund der Grenzen ihres Fachgebietes nicht
zulassig (vgl. Landessozialgericht Baden-Wurttemberg, Urteil vom 13.06.2001 - L 5 KA 4347/00 - juris Rn. 21)." An dieser Rechtsprechung
halt der erkennende Senat fest (zur Abgrenzung der Altersgruppen vgl. auch das Gutachten 2009 des Sachverstandigenrates zur
Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen, BT-Drucks. 16/13770, S. 219 Tz. 468). Danach Uberschreitet die vom Klager begehrte
Erweiterung des Ermachtigungsumfangs die Grenzen seines Fachgebiets, weil sie in der regelmaRigen und damit systematischen
Behandlung von Erwachsenen - ndmlich solchen mit angeborenen Herzfehlern - besteht.

Hieran andert die Berechtigung des Klagers zum Fihren der Schwerpunktbezeichnung Kinderkardiologie nichts. Dieser Schwerpunkt
erweitert die Grenzen des Fachgebiets, dem er zugehdrt (Kinder- und Jugendmedizin) nicht. Denn ein Schwerpunkt ist die auf der
Facharztweiterbildung aufbauende Spezialisierung in dem Gebiet (§ 2 Abs. 3 Satz 1 WBO). Zwar beschrankt die Schwerpunktkompetenz
nicht die Austbung der facharztlichen Tatigkeit in dem jeweiligen Gebiet (§ 2 Abs. 3 Satz 3 WBO), sie erweitert sie aber auch nicht. Dies hat
hinsichtlich der hier relevanten Altersgrenzen im Text der WBO zum Weiterbildungsinhalt Niederschlag gefunden. Nach Abschnitt B Nr. 14.1
WBO ist Inhalt der Weiterbildung im Schwerpunkt Kinderkardiologie der Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten insbesondere
in "der Vorbeugung, invasiven und nicht invasiven Erkennung, konservativen und medikamentdsen Behandlung, Nachsorge und
Rehabilitation von angeborenen und erworbenen Erkrankungen des Herzens und des Kreislaufs einschlieBlich des Perikards, der groBen
GefaRe und der GefaRe des kleinen Kreislaufs bei Kindern und Jugendlichen von Beginn bis zum Abschluss ihrer somatischen Entwicklung".
In dieser von Klagerseite bemiihten Passage ist nicht allein von der Behandlung angeborener Herzerkrankungen die Rede, sondern auch
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davon, bei welchen Patienten die Behandlung erfolgt - namlich "bei Kindern und Jugendlichen von Beginn bis zum Abschluss ihrer
somatischen Entwicklung". Dies entspricht - mit Ausnahme der fehlenden Erwahnung von Sauglingen und Kleinkindern - genau der
Umschreibung des Patientenkreises anhand von Altersstufen in der Definition des Fachgebietes Kinder- und Jugendheilkunde.

Unergiebig ist, dass flr die Zuordnung arztlicher Leistungen zu einem Fachgebiet Anhaltspunkte daraus entnommen werden kénnen, ob ein
Fachgebiet mehr methodenbezogen oder mehr kérperbezogen, d.h. auf eine Kérperregion bzw. auf ein Organ bezogen, ist (BSG, Urteil vom
08.09.2004 - B 6 KA 32/03 R - juris RdNr. 14 = BSGE 93, 170). Ist ein Fachgebiet im Schwerpunkt oder vollstandig methodenbezogen (wie
etwa die Radiologie), so ergibt sich die Fachgebietszugehdrigkeit im Allgemeinen schon aus der Anwendung einer bestimmten
Untersuchungs- oder Behandlungsmethode. Ist ein Fachgebiet dagegen im Schwerpunkt kérperbezogen umschrieben (wie etwa die
Augenheilkunde), so ist fir die Frage der Fachgebietszugeharigkeit vor allem relevant, ob die diagnostische und therapeutische Manahme
eine dem Fachgebiet zugeordnete Kdrperregion bzw. ein ihm zugeordnetes Organ betrifft. Hieraus lasst sich indessen nicht ableiten, dass
dem Schwerpunkt Kinderkardiologie des Fachgebiets Kinder- und Jugendmedizin auch die Behandlung Erwachsener mit angeborenen
Herzfehlern zugehdrt. Das Fachgebiet Kinder- und Jugendmedizin ist in der WBO zwar nicht methodenbezogen umschrieben, ihm ist aber
auch keine bestimmte Kdrperregion oder ein bestimmtes Organ zugeordnet. Vielmehr ist dieses Fachgebiet allein durch eine altersbezogene
Zuordnung von Patienten (Kinder und Jugendliche vom Beginn bis zum Abschluss ihrer somatischen Entwicklung) gekennzeichnet (vgl. auch
BVerfG, Beschluss vom 29.10.2002 - 1 BvR 525/99 - juris RdNr. 67 = BVerfGE 106, 181). Der Schwerpunkt Kinderkardiologie weist zwar
einen Organbezug (Herz und Kreislauf) auf. Dieser hebt aber nicht den Altersbezug auf, sondern tritt nur zu diesem hinzu.

Nichts anderes folgt aus der Abgrenzung der Kinderkardiologie zur - vom Klager so bezeichneten - "Erwachsenenkardiologie". Einen
Schwerpunkt "Erwachsenenkardiologie" kennt die WBO nicht. Unter "Erwachsenenkardiologie" versteht der Klager den Schwerpunkt
Kardiologie innerhalb des Fachgebiets Innere Medizin. Weder dieses Fachgebiet noch dieser Schwerpunkt weisen indessen einen
Altersbezug auf. Nach der Definition in Abschnitt B Nr. 13 WBO umfasst das Gebiet Innere Medizin "die Vorbeugung, (Frih-) Erkennung,
konservative und interventionelle Behandlung sowie Rehabilitation und Nachsorge der Gesundheitsstérungen und Erkrankungen der
Atmungsorgane, des Herzens und Kreislaufs, der Verdauungsorgane, der Nieren und ableitenden Harnwege, des Blutes und der
blutbildenden Organe, des GefaRsystems, des Stoffwechsels und der inneren Sekretion, des Immunsystems, des Stitz- und Bindegewebes,
der Infektionskrankheiten und Vergiftungen sowie der soliden Tumore und der hamatologischen Neoplasien." Facharzte fur Innere Medizin
sind also nicht auf die Behandlung Erwachsener beschrankt; die Behandlung von Kindern und Jugendlichen ist fir sie nicht fachfremd. Nicht
anders verhalt es sich bei den Facharzten flr Innere Medizin mit der Schwerpunktbezeichnung Kardiologie. Nach Abschnitt B Nr. 13.6 WBO
ist Weiterbildungsinhalt in diesem Schwerpunkt der Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten insbesondere in "der Erkennung
sowie konservativen und interventionellen Behandlung von angeborenen und erworbenen Erkrankungen des Herzens, des Kreislaufs, der
herznahen GefaRe, des Perikards". Der Schwerpunkt beschrankt sich also keineswegs auf erworbene Herzerkrankungen, sondern umfasst
auch angeborene Herzleiden. Vergleicht man die Weiterbildungsinhalte in den Schwerpunkten internistische Kardiologie und
Kinderkardiologie, so unterscheiden sich diese nicht in der Umschreibung der Erkrankungen (beidemal angeborene und erworbene
Erkrankungen des Herzens), sondern in dem Altersbezug (nur in der Kinderkardiologie). Hieran vermag die tatsachliche Zurtickhaltung der
internistischen Kardiologen bei der Behandlung von Patienten mit angeborenen Herzfehlern nichts zu andern. Selbst wenn Kinder und
Jugendliche mit angeborenen Herzfehlern ausschlieRlich von Kinderkardiologen behandelt werden und diese Arzte daher mit den auch nach
Erreichen des Erwachsenenalters fortbestehenden Besonderheiten dieser Leiden besser vertraut sind als die internistischen Kardiologen,
ordnet die WBO die Behandlung angeborener Herzfehler nicht ausschlieflich - und unter Aufgabe des Altersbezuges - der Kinderkardiologie
zu. Die vom Klager angefuhrte Folge des medizinischen Fortschritts - namlich dass immer mehr Patienten mit angeborenen Herzfehlern das
Erwachsenenalter erreichen (vgl. dazu Kaemmerer/Breithardt, Clin Res Cardiol Suppl 4 2006, 76, 77; Schmaltz/Bauer/Baumgartner u.a., Clin
Res Cardiol 2008, 194, 196; Diller/Breithardt/Baumgartner, DA 2011, A-452) - kann genauso gut Anlass dafiir sein, dass sich die
internistischen Kardiologen diesem Patientenkreis tatsachlich mehr widmen, und stellt im Ubrigen besondere Anforderungen an die
Gesundheitsversorgung im Ubergang vom Jugend- ins Erwachsenenalter, die unter dem Begriff der "Transition", d.h. der geplanten und
gezielten Uberfiihrung von Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit chronischen Krankheiten von kinderzentrierter zu
erwachsenenorientierter Versorgung, diskutiert werden (vgl. Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen,
Gutachten 2009, BT-Drucks. 16/13770, S. 219 ff. Tz. 465 ff.).

Zu keinem flr den Klager glnstigeren Ergebnis flhrt das EMAH-Zertifikat, das er erlangt hat. Mit dieser von arztlichen Fachgesellschaften
(Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie, Deutsche Gesellschaft fur Padiatrische Kardiologie) verliehenen Zusatzqualifikation soll die
Versorgung von Erwachsenen mit angeborenen Herzfehlern im Grenzbereich zwischen internistischer Kardiologie und Kinderkardiologie
verbessert werden. Denn erreichen Patienten mit angeborenen Herzfehlern das Erwachsenenalter, bereitet in medizinischer Hinsicht
Probleme, dass einerseits die Kinderkardiologen keine ausreichende Erfahrung mit Erkrankungen des Erwachsenenalters haben und dass
andererseits die internistischen Kardiologen meist nur Gber geringe Kenntnisse und Erfahrungen mit angeborenen Herzkrankheiten
verfiigen, weil sie bislang wenig damit konfrontiert wurden (Kaemmerer/Breithardt, Clin Res Cardiol Suppl 4 2006, 76, 78;
Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen, Gutachten 2009, BT-Drucks. 16/13770, S. 225 Tz. 489). Mit
der durch das EMAH-Zertifikat nachgewiesenen Zusatzqualifikation sollen aus internistischen Kardiologen und Kinderkardiologen "EMAH-
Kardiologen" werden, d.h. speziell weitergebildete Experten mit angemessenem Wissen und speziellen Kenntnisse und Erfahrungen in der
Diagnostik und Therapie angeborener Herzfehler bei Erwachsenen. Alle zertifizierten EMAH-Kardiologen - also auch die Kinderkardiologen
unter ihnen - sollen medizinisch in der Lage sein, die gesundheitlichen Probleme, die im Erwachsenenalter im Zusammenhang mit
angeborenen Herzfehlern vorkommen, zu erkennen und zu behandeln. Die Kinderkardiologen sollen sich so weit qualifizieren, dass sie auch
in der Lage sind, die fir das Erwachsenalter typischen Herzerkrankungen zu erkennen; die weiterfihrende Diagnostik und Behandlung
dieser Erkrankungen soll aber den internistischen Kardiologen vorbehalten sein (vgl. Hess/Bauer/de Haan u.a., Clin Res Cardiol Suppl 1
2007, 19, 20). Soweit das EMAH-Zertifikat auch Kinderkardiologen offensteht, gestaltet es nicht die Transition chronisch Kranker von der
Kinder- in die Erwachsenenmedizin aus, sondern lauft auf die Schaffung einer Qualifikation quer zu den bestehenden Fachgebietsgrenzen
hinaus. Dass dies mit dem geltenden arztlichen Berufsrecht und dem Vertragsarztrecht nicht ohne weiteres vereinbar ist, wird auch von
deren Initiatoren eingeraumt (vgl. Hess/Bauer/de Haan u.a., Clin Res Cardiol Suppl 1 2007, 19, 20). Es mag zutreffen, dass es - wie der
Klager vorbringt - aufgrund des vergleichsweise geringen Anwendungsbereichs dieser Subspezialisierung keine Interessengruppen gibt, die
das Durchsetzungsvermégen zur Anderung der (Muster-)WBO haben (dahingehend auch Kaemmerer/Breithart, Clin Res Cardiol Suppl 4
2006, 76, 79). Uber das vorliegende gerichtliche Verfahren I&sst sie sich indessen nicht erstreiten.

Selbst wenn man der Auffassung ware, der Klager als Kinderkardiologe mit EMAH-Zertifikat sei zur Behandlung Erwachsener mit
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angeborenen Herzfehlern besser qualifiziert als alle anderen Arzte, insbesondere als internistische Kardiologen ohne ein solches Zertifikat,
ist dies flr die rechtliche Beurteilung ohne Bedeutung. Denn im Einzelfall ist nie auszuschlieBen, dass ein Arzt einer bestimmten
Fachrichtung fiir eine bestimmte hochspezialisierte Leistung in besonderer Weise qualifiziert ist, die an sich Arzten einer anderen
Fachrichtung zugewiesen ist, und dass umgekehrt ein Facharzt im Rahmen seiner Weiterbildung mit einer ganz speziellen Leistung nur am
Rande befasst worden ist. An derartig untypischen Situationen muss sich der Normgeber nicht orientieren (vgl. BSG, Urteil vom 11.10.2006 -
B 6 KA 1/05 R - juris RdNr. 20 = BSGE 97, 158; Urteil vom 02.04.2014 - B 6 KA 24/13 R - juris RdNr. 24 im Falle eines Arztes, der an der
Entwicklung einer Untersuchungsmethode beteiligt war und gleichwohl nicht schon deshalb die Berechtigung zu deren Durchfiihrung
erlangen konnte).

Der Senat verkennt nicht, dass es dem Klager nicht um die primare Versorgung von Erwachsenen mit angeborenen Herzfehlern geht,
sondern vorrangig um deren konsultative Mitbetreuung. Das Herzzentrum L, an dessen Klinik fir Kinderkardiologie der Klager Chefarzt ist,
hat von arztlichen Fachgesellschaften (Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie, Deutsche Gesellschaft fir Padiatrische Kardiologie, Deutsche
Gesellschaft fur Thorax-, Herz- und GefaRchirurgie) das Zertifikat als Uberregionales EMAH-Zentrum erhalten. Solche Zentren sind von einer
interdisziplinaren Arbeitsgruppe flr die Versorgung von Erwachsenen mit angeborenen Herzfehlern im Rahmen eines Stufenkonzept
vorgeschlagen worden, das aus einem Zusammenspiel von hausarztlicher Basisversorgung, regionalen EMAH-Schwerpunktpraxen und -
kliniken sowie Uberregionalen EMAH-Zentren besteht. Dabei sollen Erwachsene mit komplexen angeborenen Herzfehlern von zertifizierten
EMAH-Kardiologen in Schwerpunktpraxen und -kliniken in Kooperation mit einem Uberregionalen EMAH-Zentrum facharztlich versorgt
werden und die Uberregionalen EMAH-Zentren vor allem eine koordinierende Aufgabe in der Zusammenarbeit der verschiedenen Ebenen
der EMAH-Versorgung wahrnehmen (Kaemmerer/Breithardt, Clin Res Cardiol Suppl 4 2006, 76, 79 f.). Ist ein EMAH-Zentrum, wie gefordert
wird (Kaemmerer/Breithardt, Clin Res Cardiol Suppl 4 2006, 76, 80), interdisziplinar besetzt, verfiigt es also nicht allein tber
Kinderkardiologen, sondern auch Uber internistische Kardiologen, stehen der Ermachtigung eines in dem EMAH-Zentrum tatigen Arztes fur
dort erbrachten Leistungen nicht die gegenwértigen Fachgebietsgrenzen entgegen (vgl. dazu auch Diller/Breithardt/Baumgartner, DA 2011,
A-132). Dies konnte zwar dem klagerischen Begehren nicht zum Erfolg verhelfen, aber die Integration des EMAH-Zentrums am Herzzentrum
L in die vertragsarztliche Versorgung ermdglichen.

SchlieBlich I3sst sich den Abrechnungshinweisen der zu 1 beigeladenen KAV nicht entnehmen, dass der Klager als Facharzt fir
Kinderheilkunde zur Behandlung Erwachsener mit angeborenen Herzfehlern ermachtigt werden kann. Im 3. Teil dieser Abrechnungshinweise
sind Vorstandsbeschliisse der zu 1 beigeladenen KAV zusammengefasst. Dort heiBt es unter Nr. 3.10 zur Behandlung von Erwachsenen
durch Facharzte fir Kinder- und Jugendmedizin: "Das Gebiet der Kinder- und Jugendmedizin umfasst die Erkennung, Behandlung,
Pravention, Rehabilitation und Nachsorge aller Erkrankungen, Entwicklungsstérungen ... des Kindes von der Geburt bis zum Abschluss seiner
somatischen Entwicklung einschlieflich pranataler Erkrankungen, Neonatologie, Sozialpadiatrie und der Schutzimpfungen. Daher ist die
Behandlung Erwachsener (ab dem Alter von 18 Jahren) gemaR Beschluss des Vorstandes der KV Sachsen fiir Facharzte (FA) fiir Kinder- und
Jugendmedizin weiterhin grundsatzlich fachfremd damit nicht berechnungsfahig. Das gilt auch bezogen auf regionale Vereinbarungen, deren
Leistungen grundsatzlich fachfremd und somit - auch im Notfall - nicht berechnungsfahig sind. Besondere Ausnahmefalle, fir die dieser
Regelung nicht gilt (konkretisiert durch Beschluss des Vorstandes der KV Sachsen mit Wirkung ab 01.01.2012): - fUr einen eng befristeten
Zeitraum nach dem 18. Geburtstag des Patienten zum Abschluss einer laufenden Behandlung bzw. zur ordnungsgemaRen Ubergabe der
Behandlung an den weiterbehandelnden Arzt; - bei der Behandlung geistig behinderter Patienten, die langjahrig in der Betreuung eines
Kinderarztes sind, sofern dies der KV nachgewiesen wird und nicht im Einzelfall spezifische Facharztleistungen erbracht werden, die auch
von einem entsprechenden Facharzt in der Region erbracht werden kdnnen; - Impfleistungen fur Mitter oder Vater auf Vertreterschein,
wenn bei Mutter oder Vater die gleiche Impfung wie beim Kind vorgenommen wird; - regionale Vereinbarungen, in denen explizit die
Fachgebietsgrenzen aufgehoben wurden; eine Abrechnung der Versicherten- bzw. Grundpauschale ist in diesen Fallen nicht maéglich; - die
Erbringung facharztlicher Leistungen durch niedergelassene facharztlich tatige Kinderarzte, sofern diese Leistungen in der Region nicht
ausreichend oder (iberhaupt nicht durch FA des entspr. Fachgebietes erbracht werden kénnen." Denkbar wére hier zwar eine
Berechnungsfahigkeit von Leistungen, die von Kinderkardiologen bei Erwachsenen mit angeborenen Herzfehlern erbracht werden, nach dem
letzten Spiegelstrich dieses Abrechnungshinweises. Hieraus lasst sich aber fir die Erteilung einer Ermachtigung nichts herleiten. Denn zum
einen ist der Vorstand einer KAV nicht befugt, die berufsrechtlichen Grenzen der arztlichen Fachgebiete und die Bindung an sie im
Vertragsarztrecht zu modifizieren - und schon gar nicht durch Beschlisse, die allenfalls den Rechtscharakter von Verwaltungsvorschriften
haben (zur Rechtsnatur von Abrechnungshinweisen vgl. BSG, Urteil vom 08.02.2006 - B 6 KA 12/05 R - juris RdNr. 23 = SozR 4-2500 § 106a
Nr. 1). Und zum anderen wirft dieser Abrechnungshinweis - sollte er mit hdherrangigem Recht vereinbar und auf erméchtigte Arzte
anwendbar sein - die Frage auf, ob angesichts dessen fiir die vorliegende Klage tGberhaupt ein Rechtsschutzbediirfnis besteht, da vor
seinem Hintergrund die vom Klager begehrte ausdrickliche Einbeziehung Erwachsener in den Ermachtigungsumfang nicht erforderlich
erscheint.

4. Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs. 1 Satz 1 SGG in Verbindung mit § 154 Abs. 2 Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO). Die
Kosten der Beigeladenen sind nach § 162 Abs. 3 VwWGO nicht erstattungsfahig, da sie keinen Antrag gestellt haben (vgl. BSG, Urteil vom
31.05.2006 - B 6 KA 62/04 R - juris RdNr. 19 = BSGE 96, 257).

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

Die Entscheidung Uber den Streitwert folgt aus § 47 Abs. 1 und 2, § 52 Abs. 1 Gerichtskostengesetz und entspricht derjenigen im
erstinstanzlichen Verfahren.

Kirchberg Stinshoff Dr. Wahl
Rechtskraft
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