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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 27. Februar 2008 wird zurlickgewiesen. Der Klager tragt auch die
Kosten des Berufungsverfahrens. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten iber den Widerruf von Abrechnungsgenehmigungen zur Durchfithrung krankenhausersetzender ambulanter
Operationen bzw. Anasthesien.

Der Klager ist Facharzt fir Innere Medizin und fir Anasthesiologie. Er ist seit 1. April 1998 als Arzt flr Innere Medizin ohne
Schwerpunktbezeichnung vertragsarztlich zugelassen und nimmt an der hausarztlichen Versorgung teil. Seit dem 1. Mai 2004 arbeitet er in
einer Praxisgemeinschaft mit dem Zahnarzt Dr. C; die Zahnarztpraxis ist nach ihrer Selbstdarstellung im Internet (http://www.) auf die
stressfreie Behandlung von Angstpatienten im Tiefschlaf (Vollnarkose) spezialisiert.

Mit Bescheid vom 3. Dezember 1998 erhielt der Klager von der Beklagten gemaR der "Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen
beim ambulanten Operieren" die Genehmigung zur Durchfiihrung und Abrechnung der gemaR § 3 des Vertrages nach § 115 b SGB V
ambulanten Andsthesien im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung. Mit Bescheid vom 8. Marz 2004 erteilte die Beklagte dem Klager
"weiterhin" ab 1. Januar 2004 die Abrechnungsgenehmigung fir die Durchfihrung ambulanter Anasthesien auf der Grundlage der
Ubergangsregelung der neuen bundeseinheitlichen Vereinbarung von Qualitatssicherungsmanahmen bei ambulanten Operationen und bei
sonstigen stationsersetzenden MaBnahmen gemal § 15 des Vertrages nach § 115 b Abs. 1 SGB V.

Aulerdem erhielt der Klager von der Beklagten mit Bescheid vom 7. Juli 1999 eine Abrechnungsgenehmigung gemaR der Strukturvertrage
mit dem VdAK vom 1. Januar 1998, der AOK vom 1. April 1998 bzw. 1. Juli 1998 und der BKK vom 1. Juli 1998 fir die Durchfihrung von
krankenhausersetzenden ambulanten Anasthesien. Bei Abrechnung derselben sei jeweils Nr. 9000 E zu liquidieren.

Danach durfte der Klager Anasthesieleistungen auf der Grundlage des EBM, zuletzt in der ab 1. Oktober 2001 geltenden Fassung,
abrechnen.

Mit Bescheiden vom 28. April 2005 hob die Beklagte die genannten Abrechnungsgenehmigungen mit Wirkung vom 1. April 2005 auf. Der
Widerruf der Teilnahme an den Strukturvertragen bezog sich dabei nur auf den VdAK-Landesverband und die AOK Berlin, weil die Teilnahme
am Strukturvertrag der BKK bereits zum 31. Dezember 2004 geendet hatte, denn die Vertragspartner hatten keine Verlangerung des
Strukturvertrages beschlossen. Mit Einflihrung des EBM 2000plus zum 1. April 2005 seien arztgruppenspezifische und
arztgruppeniibergreifende spezielle Leistungen von Arzten nur berechenbar, wenn sie - anders als der Klager - an der facharztlichen
Versorgung teilnahmen. Entscheidend sei der Zulassungsstatus. Die bisherigen Regelungen entfielen zum 1. April 2005, so dass die erteilten
Abrechnungsgenehmigungen gemaR § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X mit Wirkung fir die Zukunft aufzuheben seien.

Mit seinem hiergegen erhobenen Widerspruch wies der Klager auf die seit Mai 2004 bestehende Kooperation mit operativ tatigen
Zahnarzten hin, in deren Rahmen er unter anderem die Anasthesieleistungen erbringe. Auf Grundlage der bisherigen Genehmigungen habe
er auch Investitionen u. a. fir ein Narkosegerat getatigt. Die kurzfristig mitgeteilte Aufhebung der Abrechnungsgenehmigungen sei nicht
akzeptabel.

Mit Bescheid vom 18. August 2005 wies die Beklagte den Widerspruch zurtick und flhrte zur Begrindung im Wesentlichen aus: Mit
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EinfGhrung des neuen EBM 2000plus finde der zuvor geltende EBM in der Fassung vom 1. Oktober 2001, auf dessen Grundlage die
Vergltung der Anasthesieleistungen bislang erfolgt sei, keine Anwendung mehr. Der neue EBM verfolge das Ziel der Verbesserung der
Versorgung, nehme eine stringente Zuordnung der Leistungen zur hausarztlichen bzw. facharztlichen Versorgungsebene vor und gliedere
den facharztlichen Bereich nach Fachgebieten. Weil der Klager als Arzt fur Innere Medizin an der hausarztlichen Versorgung teilnehme, sei
er nach der arztgruppenspezifischen und fachgebietsbeschrankenden Struktur des EBM 2000plus nicht mehr dazu berechtigt, spezielle
ambulante Anasthesieleistungen in Zusammenhang mit der Erbringung von ambulanten und belegarztlichen Operationen abzurechnen; es
handele sich um facharztspezifische Leistungen gemal Abschnitt 31.5 des EBM 2000plus, die nur von Facharzten flir Anasthesie, die von
ihrem Zulassungsstatus her an der facharztlichen Versorgung teilndhmen, abrechenbar seien, nicht aber von an der hausarztlichen
Versorgung teilnehmenden Arzten. Auf der Grundlage von § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X héatten die Abrechnungsgenehmigungen daher wegen
Anderung der Verhaltnisse mit Wirkung fiir die Zukunft aufgehoben werden miissen. Den Bescheiden komme ohnehin nur deklaratorische
Wirkung zu, da die rechtliche Grundlage fiir die Abrechnung von Anasthesieleistungen in Zusammenhang mit ambulanten Operationen ab 1.
April 2005 entfallen sei. Die neue Rechtslage sehe keine Méglichkeit zur Aufrechterhaltung der streitigen Abrechnungsgenehmigungen vor.

Zur Begriindung seiner Klage hat der Kléger vorgebracht: Eine relevante Anderung der tatséchlichen oder rechtlichen Verhaltnisse sei nicht
gegeben. Die Neuregelungen des EBM 2000plus entfalteten keine Auswirkungen in dem Bereich, fiir den die Abrechnungsgenehmigungen
erteilt worden seien, namlich im Rahmen der "Strukturvertrage" und der ambulanten Operationen gemaR § 15 des Vertrages nach § 115 b
SGB V. Die "Strukturvertrage" enthielten keine beschrankenden Regelungen zum Kreis der Leistungserbringer; die Regelungen des EBM
2000plus seien insoweit nachrangig. Auch die Vertrage nach § 115 b SGB V seien vom EBM 2000plus nicht erfasst. Zwar regele § 7 des
Vertrages nach § 115 b SGB V, dass die ambulanten Operationsleistungen mit den vom EBM bestimmten Vergitungssatzen zu honorieren
seien; die RechtmaRigkeit dieser Regelung sei aber fraglich, weil grundsatzlich eine einheitliche Verglitung von Krankenhausern und
Vertragsarzten anzustreben sei. Der EBM bestimme héchstens den Leistungskatalog selbst, nicht aber die Vergltung. Die Aufhebung der
Abrechnungsgenehmigungen trage der Qualifikation des Klagers nicht hinreichend Rechnung. Im Hinblick auf die getatigten Investitionen
geniele er Vertrauensschutz.

Mit Urteil vom 27. Februar 2008 hat das Sozialgericht Berlin die Klage abgewiesen. Die Widerrufsbescheide seien rechtmaRig. Mit Einflihrung
des neuen EBM 2000plus zum 1. April 2005 habe der Klager keinen Vergutungsanspruch mehr fir spezielle Anasthesieleistungen. Die mit
der Rechtsénderung einhergehende Belastung sei von den betroffenen Arzten hinzunehmen, da sie der Qualitétssicherung diene.

Am 8. August 2008 hat der Klager Berufung gegen die ihm am 8. Juli 2008 zugestellte erstinstanzliche Entscheidung eingelegt. Die
Vorgaben des EBM entfalteten keine Relevanz fir den Bereich, auf den sich die aufgehobenen Abrechnungsgenehmigungen erstreckten.
Diese seien im Kontext neuer Versorgungsformen erteilt worden und bewegten sich jenseits des klassischen Vertragsarztrechts. Mit den
Strukturvertragen und § 115 b SGB V sei die Schaffung eines multiplen Vertragsarztes beabsichtigt gewesen. Dem werde der Klager in
seiner mehrfachen Qualifikation gerade gerecht.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 27. Februar 2008 und die Bescheide der Beklagten vom 28. April 2005 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 18. August 2005 aufzuheben.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Sie halt die erstinstanzliche Entscheidung fir zutreffend. Nicht nachvollziehbar seien die Ausfihrungen des Klagers zum Vertrauensschutz.
Der Zahnarzt Dr. C, mit dem der Klager kooperiere, sei namlich nicht zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen, so dass dieser auch
keine ambulanten Operationen nach dem EBM abrechnen diirfe; daher seien auch die vom Klager in diesem Zusammenhang erbrachten
Anasthesien nicht nach Abschnitt 31.5 EBM abrechenbar, sondern nur nach den fir zahnarztliche Leistungen geltenden Regelungen.
Grundsatzlich seien zudem im Rahmen des ambulanten Operierens nur die im EBM enthaltenen Leistungen vergutungsfahig. Auf der
Grundlage von § 87 Abs. 2a Satz 1 SGB V regele der EBM dabei abschlieBend, welche Leistungen von hausarztlicher bzw. facharztlicher
Seite erbringbar seien. Die Vereinbarung von Qualitatssicherungsmalnahmen gemaR & 115 b SGB V und die Strukturvertrage regelten
daneben nur besondere Voraussetzungen und Vergiitungen fiir diese Leistungen. Im Ubrigen seien die Strukturvertrage zum 31. Dezember
2008 gekundigt.

Wegen des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird im Ubrigen auf den Inhalt der Gerichtsakte und des Verwaltungsvorgangs
der Beklagten Bezug genommen, der, soweit wesentlich, Gegenstand der Erérterung in der mindlichen Verhandlung und der
Entscheidungsfindung war.

Entscheidungsgriinde:
Die Berufung ist zuldssig, hat aber keinen Erfolg. Zu Recht hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen.

Die Klage ist unzulassig, denn ihr fehlt es am Rechtsschutzbediirfnis; das begehrte Urteil kann die rechtliche bzw. wirtschaftliche Stellung
des Klagers nicht verbessern.

Durch die Aufhebung des angefochtenen Bescheides kénnte der Klager sein begehrtes Ziel, Gber den 1. April 2005 hinaus - also auch unter
Geltung des EBM 2000plus - krankenhausersetzende ambulante Anasthesieleistungen im bisherigen Umfang erbringen und - vor allem
-abrechnen zu diirfen, nicht erreichen.

Die dem Klager erteilten und von der Beklagten widerrufenen Abrechnungsgenehmigungen stellen Verwaltungsakte mit Dauerwirkung dar.
Sie haben sich zum 1. April 2005 mit Inkrafttreten des EBM 2000plus materiellrechtlich erledigt, denn aufgrund seiner vertragsarztlichen
Zulassung als Arzt fir Innere Medizin ohne Schwerpunktbezeichnung mit Teilnahme an der hausarztlichen Versorgung durfte der Klager die
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von den Abrechnungsgenehmigungen umfassten Leistungen ohnehin ab dem 1. April 2005 nicht mehr zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung erbringen.

Nach dem ab 1. April 2005 geltenden EBM 2000plus sind die abrechnungsfahigen Leistungen drei Bereichen zugeordnet:
arztgruppenubergreifenden allgemeinen Leistungen, arztgruppenspezifischen Leistungen und arztgruppenibergreifenden speziellen
Leistungen. Arztgruppenspezifische Leistungen unterteilen sich strikt in Leistungen des hausarztlichen und des facharztlichen
Versorgungsbereichs. In den arztgruppenspezifischen Kapiteln bzw. Abschnitten sind entweder durch Aufzéahlung der Leistungspositionen in
den jeweiligen Praambeln oder Auflistung im Kapitel bzw. Abschnitt alle von einer Arztgruppe berechnungsfahigen Leistungen angegeben.
Arztgruppenspezifische Leistungen kdnnen nur von den in der Prdéambel des entsprechenden Kapitels bzw. Abschnitts genannten
Vertragsarzten, die die dort aufgefiihrten Kriterien erfillen, berechnet werden (Abschnitt | 1.2.2 EBM 2000plus).

Bei den anéasthesiologischen Leistungen, die der Klager weiterhin zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung erbringen will, handelt es
sich um arztgruppenspezifische Leistungen nach Abschnitt lllb Kapitel 5 des EBM 2000plus. Sie sind damit Teil des facharztlichen
Versorgungsbereichs. Die in Abschnitt lllb Kapitel 5 aufgeflihrten Leistungen kénnen ausschlieBlich von (als solche auch vertragsarztlich
zugelassenen) Facharzten fir Anasthesiologie abgerechnet werden (Praambel 5.1 Nr. 1 EBM 2000plus). Facharzte fur Allgemeinmedizin,
Praktische Arzte und Arzte ohne Gebietsbezeichnung kénnen - wenn sie im Wesentlichen anésthesiologische Leistungen erbringen - gemaR
§ 73 Abs. 1a Sozialgesetzbuch/Funftes Buch (SGB V) auf ihren Antrag die Genehmigung zur ausschlieflichen Teilnahme an der
facharztlichen Versorgung erhalten und Leistungen dieses Kapitels berechnen. Nach Erhalt der Genehmigung kdnnen sie Leistungen des
Kapitels 3 (hausarztlicher Versorgungsbereich) nicht mehr berechnen (Praambel 5.1 Nr. 2 EBM 2000plus).

Bei den Leistungen nach Abschnitt IV Kapitel 31.5. EBM 2000plus (Anasthesien im Zusammenhang mit der Erbringung von Leistungen des
Abschnitts 31.2, ambulante und belegarztliche Operationen), die der Klager weiter abrechnen will, handelt es sich um
arztgruppenubergreifende spezielle Leistungen. Nach Abschnitt 31.5.1 Praambel des Kapitels 31.5 EBM 2000plus kdnnen die Leistungen
nach Abschnitt 31.5.3 EBM 2005 nur von Facharzten fir Anasthesie erbracht werden. Auch hier wird bestimmt, dass Facharzte fiir
Allgemeinmedizin, Praktische Arzte und Arzte ohne Gebietsbezeichnung, wenn sie im Wesentlichen anésthesiologische Leistungen
erbringen, gemal § 73 Abs. 1a SGB V auf Antrag die Genehmigung zur ausschlieBlichen Teilnahme an der facharztlichen Versorgung
erhalten und Leistungen dieses Kapitels berechnen kénnen. Nach Erhalt der Genehmigung kdnnen sie Leistungen des Kapitels 3 nicht mehr
berechnen (Praambel 31.5.1 Nr. 3 EBM 2005).

Aufgrund seines Zulassungsstatus als an der hausarztlichen Versorgung teilnehmender Internist war der Klager nach alledem ab dem 1.
April 2005 auf die Erbringung der im Abschnitt Il Kapitel 3 EBM 2000plus genannten hausarztlichen Leistungen beschrankt. Auf seine
daruber hinausgehende facharztliche Weiterbildung kommt es nicht an, denn malgeblich und ausnahmslos stellt der EBM 2000plus auf den
Zulassungsstatus ab, was das Bundessozialgericht in seinem Urteil vom 28. Oktober 2009 flir beanstandungsfrei erklart hat (B 6 KA 22/08 R,
zitiert nach juris, dort Rdnr. 12; vgl. auch SG Marburg, Urteil vom 29. November 2006, S 12 KA 658/06, zitiert nach juris, dort Rdnr. 22).

Im Ubrigen ware dem Klager mit einer stattgebenden Entscheidung auch deshalb nicht geholfen, weil samtliche in Betracht kommenden
Honorarbescheide bestandskraftig sein dirften und damit abgerechnete Leistungen aus dem fraglichen Gebiet nicht mehr offen sind. Der
Prozessbevollméachtigte des Klagers hat in der mindlichen Verhandlung vor dem Senat erklart, ihm sei nicht bekannt, dass noch
abgerechnete Leistungen aus dem streitigen Gebiet offen oder Honorarbescheide angefochten seien. Auch daher fehlt es der Klage am
Rechtsschutzbediirfnis, denn eine Aufhebung des angefochtenen Bescheides kdnnte die Honorarsituation des Klagers, um die es im
vorliegenden Rechtsstreit allein geht, nicht verbessern.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197 a Abs. 1 Satz 1, 2. Hs. SGG i.V.m. § 154 Abs. 2 Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO) und entspricht
dem Ergebnis des Rechtsstreites.

Griinde fir die Zulassung der Revision liegen nicht vor (§ 160 Abs. 2 SGG).
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