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1. Einfiihrung

Zumindest flir den Bereich der gesetzlichen Kran-
kenversicherung ist die ausschlieBliche Abrech-
nungsbefugnis von kernspintomografischen Leis-
tungen flr Radiologen seit geraumer auBer Streit,
da das Bundessozialgericht (BSG) bereits mit
Urteil vom 31.01.2001 (Az.: B 6 KA 24/00 R) im
Verfahren eines Orthopdden, der kernspintomo-
grafische Untersuchungen der Extremitaten
durchfiihren wollte, festgestellt hat, dass Arzte,
die nicht eine umfassende radiologische Weiter-
bildung durchlaufen haben, von der Erbringung
kernspintomografischer Leistungen in der ver-
tragsarztlichen Versorgung ausgeschlossen sind.
Seit der Einflihrung der sog. Zusatz-Weiterbildung
Magnetresonanztomografie im Weiterbildungs-
recht der Arztekammern, hat die Diskussion da-
riiber, ob auch andere Fachgruppen zur Erbrin-

gung dieser Leistungen in der GKV berechtigt
sind, jedoch wieder zugenommen.

In einem weiteren Verfahren stand nun die Er-
bringung kernspintomografischer Leistungen
durch einen Kardiologen zur Entscheidung. Auch
im Bereich der Kardiologie halt das BSG jedoch
an seiner bisherigen Rechtsprechung fest und hat
die Revision des Kardiologen mit Urteil vom
11.10.06 (Az.: B 6 KA 1/05 R) zurlickgewiesen.

2. Sachverhalt

Der Klager ist Kardiologe und Direktor der Klinik
fir Innere Medizin/Kardiologie des Deutschen
Herzzentrums Berlin. Der Berufungsausschuss
Arzte Berlin erteilte ihm fiir die Zeit vom 1. Okto-
ber 2000 bis zum 30. September 2002 eine Er-
machtigung zur Teilnahme an der vertragsarztli-
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chen Versorgung, die auch die Erbringung
kernspintomografischer Leistungen (Magnet-
feld-Resonanz-Tomografien - MRT) nach Nr. 5521
des Einheitlichen BewertungsmafBstabes flir ver-
tragsarztliche Leistungen (EBM in der bis zum 31.
Méarz 2005 geltenden Fassung) umfasste. Der
Klager wollte diese Leistungen zur Herzdiagnostik
erbringen. Er war maBgeblich an der Entwicklung
der Technik von MRT-Untersuchungen des Herzens
beteiligt.

3. Entscheidungen des BSG und BVerfG
nicht auf Orthopaden beschrankt

In dem Urteil des BSG vom 31.01.2001 ist bereits
entschieden worden, dass die Partner der Bun-
desmantelvertrage auf der Grundlage des § 135
Abs. 2 SGB V berechtigt sind, die Erbringung kern-
spintomografischer Leistungen vom Nachweis
einer speziellen Qualifikation abhangig zu ma-
chen, und dass solche Arzte, die nicht eine um-
fassende radiologische Weiterbildung durchlaufen
haben, von der Erbringung kernspintomografi-
scher Leistungen aus Grinden der Qualitatssiche-
rung und mittelbar der Sicherung der Wirtschaft-
lichkeit der vertragsarztlichen Versorgung
ausgeschlossen werden durfen.

Das Bundesverfassungsgericht (BVerfG) hat die
damalige Verfassungsbeschwerde des Orthopaden
am 16.07.2004 (Az.: BvR 1127/01) nicht zur Ent-
scheidung angenommen. Es hat im Einzelnen
ausgefuhrt, dass die Regelungen der KernspinV
als Berufsausubungsregelungen zu werten und
solange verfassungsrechtlich unbedenklich seien,
wie der Arzt nicht im Kernbereich seines Fachge-
bietes eingeschrankt werde. Das BVerfG hat an-
genommen, ihre verfassungsrechtliche Rechtfer-
tigung fanden die Anforderungen der KernspinV
unter dem Gesichtspunkt der Wirtschaftlichkeit
der Versorgung. Im Ergebnis sei die Annahme
vertretbar, dass die Konzentration aller kernspin-
tomografischen Leistungen bei speziell qualifizier-
ten Arzten der Qualitdt der Versorgung sowie
deren Wirtschaftlichkeit im Interesse der Funkti-
onsfahigkeit der gesetzlichen Krankenversiche-
rung diene.

Die Entscheidung des BVerfG, die zur Abrech-
nungsberechtigung von Orthopaden hinsichtlich
kernspintomografischer Leistungen ergangen ist,
ist nach Auffassung des BSG jedoch nicht auf die-
se Arztgruppe beschrankt, weil das BVerfG betont
habe, dass ,die Konzentration aller kernspinto-

mografischen Leistungen bei speziell qualifizierten
Arzten“ zur Sicherung der Wirtschaftlichkeit der
vertragsarztlichen Versorgung zulassig sei. Wes-
halb das nicht zumindest grundsatzlich auch fur
Kardiologen gelten sollte, ist nach Auffassung des
BSG nicht ersichtlich.

4. Konzentration von MRT-Leistungen auf
Radiologen seit dem GMG von 2004

Hinzu kommt nach Ansicht des BSG, dass durch
das GKV-Modernisierungsgesetz (GMG) vom
14.11.2003 § 135 Abs. 2 SGB V zum 1. Januar
2004 um einen Satz 4 erganzt worden ist. Dort
ist nunmehr bestimmt: ,Abweichend von Satz
2 kdnnen die Vertragspartner nach Satz 1 zur
Sicherung der Qualitéat und Wirtschaftlichkeit
der Leistungserbringung Regelungen treffen,
nach denen die Erbringung bestimmter medi-
zinisch-technischer Leistungen den Facharzten
vorbehalten ist, fur die diese Leistungen zum
Kern ihres Fachgebietes gehéren." Der Gesetz-
geber habe in der Gesetzesbegriindung die Not-
wendigkeit betont, die Durchfihrung diagnos-
tischer MaBnahmen (medizinisch-technischer
Leistungen) auch dann bei den dafiir spezia-
lisierten Arzten zu konzentrieren, wenn diese
Leistungen nach dem landesrechtlichen Berufs-
recht (auch) zum Fachgebiet des ,therapeutisch
tatigen Arztes" zahlen (BT-Drucks 15/1525 S
124, zu Art 1 Nr. 99 Buchst b, § 135). Deshalb
seien spatestens nach Inkrafttreten des GMG
die Uberlegungen des Kardiologen, inwieweit
sich aus den aktuellen Anderungen im &rztlichen
Weiterbildungsrecht Gesichtspunkte fir die Zu-
gehorigkeit kernspintomografischer Diagnostik
auch zum jeweiligen Fachgebiet (Chirurgie, Or-
thopadie, Innere Medizin, Gyndkologie) ergeben
kénnen, fir die hier allein betroffene vertrags-
arztliche Versorgung ohne Bedeutung.

5. Beschrankung mit der Berufsfreiheit
nach Art. 12 GG vereinbar

Die Beschrankung der Abrechnungsgenehmi-
gung auf Facharzte flir Radiologie ist verfas-
sungsrechtlich zulassig. Nach der Rechtspre-
chung des BVerfG ist die durch Art. 12 Abs. 1
GG dem Gesetzgeber wie den Vertragspartnern
der Qualitatsvereinbarungen nach § 135 Abs. 2
Satz 1 SGB V gezogene Grenze fir die Konzent-
ration von apparativ-technischen Leistungen auf
ein bestimmtes medizinisches Fachgebiet erst
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dann erreicht, wenn spezialisierte Fachdrzte da-
mit von der Erbringung solcher Leistungen aus-
geschlossen werden, die zum Kernbereich ihres
Fachgebiets zahlen. Anhaltspunkte daflir, dass
dies bei der Kernspintomografie des Herzens, die
gegenwartig noch nicht einmal in vollem Umfang
Bestandteil der vertragsarztlichen Versorgung ist
und sich ersichtlich noch im Erprobungsstadium
befindet, hinsichtlich der Arztgruppe der Arzte
fir Innere Medizin oder speziell der Arzte fiir In-
nere Medizin mit der Zusatzbezeichnung Kardio-
logie der Fall sein kdnnte, sind nicht ersichtlich.

6. Personliche Qualifikation des Kardiolo-
gen nicht maBgeblich

Der Auffassung des Klagers, Kardiologen seien
zur Durchflihrung kernspintomografischer Unter-
suchungen des Herzens sogar besser qualifiziert
als alle bzw. bestimmte Arzte fiir Radiologie trat
das Gericht ausdriicklich entgegen. Diese Auf-
fassung sei fur die rechtliche Beurteilung des
Verbots mit Erlaubnisvorbehalt in § 2 Satz 1
KernspinV ohne Bedeutung.

Im Einzelfall sei nie auszuschlieBen, dass ein Arzt
einer bestimmten Fachrichtung fir eine bestimm-
te hochspezialisierte Leistung in besonderer Wei-
se qualifiziert sei, die blicherweise von Arzten
einer anderen Fachrichtung erbracht werde, und
dass umgekehrt ein Facharzt im Rahmen seiner
Weiterbildung mit einer ganz speziellen Leistung
nur am Rande befasst worden sei. An derartig
untypischen Situationen missten sich die Norm-
geber weder auf der Ebene des Gesetzes noch im
Rahmen von Qualitatssicherungsvereinbarungen
auf der Grundlage des § 135 Abs. 2 SGB V orien-
tieren. Normsetzung dirfe von typischen Sach-
verhalten und Konstellationen ausgehen, und ei-
nem typischen Sachverhalt entspreche es, dass
Arzte, die langjahrige Tatigkeit und Erfahrung in
der Kernspintomografie haben, die erforderliche
Qualifikation zur Durchfihrung zumindest der-
jenigen kernspintomografischen Untersuchun-
gen der Herzregion besitzen, die derzeit bereits
Gegenstand der vertragsarztlichen Versorgung
sind.

7. Keine Mindestzahlen fiir Radiologen
erforderlich

Das BSG folgte auch der Argumentation des
Kardiologen nicht, die Konzentration der kern-

spintomografischen Untersuchungen auch der
Herzregion bei den kernspintomografisch spezi-
ell qualifizierten Radiologen sei zumindest dann
rechtswidrig, wenn nicht nachgewiesen sei, dass
der jeweilige Radiologe wahrend seiner Weiter-
bildung in hinreichendem Umfang MRT-Untersu-
chungen des Herzens durchgefiihrt habe.

Nach § 4 Abs. 1 Nr. 1a KernspinV muss die selbst-
standige Indikationsstellung, Durchfihrung und
Befundung u.a. von 1.000 Untersuchungen im
Bereich Hirn, Rlickenmark, Skelett, Gelenke,
Abdomen, Becken und Thoraxorgane unter An-
leitung nachgewiesen werden. Kernspintomo-
grafische Untersuchungen des Herzens sind dort
nicht erwahnt. Sie sind ggf. - im Einklang mit der
Leistungslegende der Nr. 34430 EBM-A - als Tho-
raxuntersuchungen abzurechnen. Grundsatzlich
ist daher nach Ansicht des BSG gewadhrleistet,
dass jeder Arzt, der die Genehmigung nach §
2 Satz 1 KernspinV erhdlt, auch Untersuchun-
gen der Thoraxorgane durchgefiihrt hat. Bun-
desrechtlich sei jedoch nicht zu beanstanden,
dass die Normgeber der KernspinV darauf ver-
zichten, flir jedes einzelne Untersuchungsgebiet
Mindestzahlen vorzugeben, und sich darauf be-
schrankten, die betroffenen Untersuchungsge-
biete zu nennen und insgesamt eine Mindestzahl
der nachzuweisenden eigenstandigen Untersu-
chungen festzulegen. Die Forderung nach Min-
destzahlen flr jede Koérperregion bzw. fir jedes
einzelne Korperorgan wirde nach Ansicht des
Gerichts zu unverhaltnismaBigen Erschwerungen
bei der Weiterbildung fiihren. Die Normgeber
dirften darauf vertrauen, dass ein Arzt, der die
Voraussetzungen der KernspinV erflllt, von sich
aus darum bemduht sei, eine mdglichst breite Pa-
lette von Kenntnissen und Erfahrungen bei der
Untersuchung verschiedener Organsysteme zu
erwerben, um alle ihm in seiner spateren Tatig-
keit Uberwiesenen Behandlungsféalle im Einklang
mit den Regeln der arztlichen Kunst bearbeiten
zu kénnen. Es kdnne davon ausgegangen wer-
den, dass ein Arzt, der in seiner Weiterbildung
tatsachlich keine Erfahrungen mit kernspinto-
mografischen Untersuchungen bestimmter Herz-
regionen gemacht habe, diese schon aus Haf-
tungsgriinden nicht anbieten werde, soweit er
sich nicht entsprechend nachqualifiziert habe.

8. Zukiinftige Anderung der KernspinV auf-
grund der Zusatz-Weiterbildung MRT?

Auch wenn Kardiologen und andere Facharzt-
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gruppen daher derzeit keinen Anspruch auf
Erteilung einer Genehmigung nach § 2 Satz 1
KernspinV haben, stellt sich fiir das BSG zukiinf-
tig die Frage nach einer Anderung der KernspinV.
Es sei zu erwagen, ob die Partner der Kern-
spinV diese in Zukunft ggf. andern oder er-
ganzen mussten, um so neuen Entwicklungen
im arztlichen Berufsrecht Rechnung zu tragen.
Nach § 2 Abs. 4 Muster-Weiterbildungsordnung
(MWBO) beinhaltet eine Zusatz-Weiterbildung
die Spezialisierung in Weiterbildungsinhalten,
die zusatzlich zu den Facharzt- und Schwer-
punktweiterbildungsinhalten abzuleisten sind.
Zusatz-Weiterbildungen in diesem Sinne sind
auch in fachgebundener Magnetresonanzthe-
rapie moglich (Abschnitt C MWBO). Diese auch
fUr Internisten mit der Schwerpunktbezeichnung
Kardiologie erreichbare Qualifikation setzt u.a.
eine 24-monatige Weiterbildung bei einem Arzt
voraus, der zur Weiterbildung in der Radiologie
berechtigt ist. Hat ein Arzt die Zusatz-Weiter-
bildung in fachgebundener MRT absolviert, darf
er die entsprechende Zusatzbezeichnung fih-
ren. Die Voraussetzungen nach § 4 Abs. 1 Satz
1 KernspinV sind damit aber noch nicht erfillt,
weil Nr. 2 a.a.0. die Berechtigung zum Fihren
der Gebiets- oder Schwerpunktbezeichnung ,,Di-
agnostische Radiologie™ fordert.

Das BSG stellt fest, dass die Normgeber der
KernspinV nach § 135 Abs. 2 SGB V, die Spit-
zenverbande der Krankenkassen und die Kasse-
narztliche Bundesvereinigung, zu prifen hatten,
ob diese Voraussetzung mit dem geadnderten
Weiterbildungsrecht noch vereinbar sei oder ob
der Nachweis der fachgebundenen Zusatz-Wei-
terbildung in MRT flir die Berechtigung nach §
4 Abs. 1 Satz 1 KernspinV ausreichen misse.
Obwohl es die Frage in diesem Verfahren nicht
zu entscheiden hatte, scheint das BSG jedoch
der Auffassung zuzuneigen, dass ein Facharzt,
der den Nachweis einer fachgebundenen Zu-
satz-Weiterbildung erbringe, mdglicherweise
auch einen Anspruch auf Genehmigung nach §
2 Satz 1 KernspinV haben kdénnte. Das Gericht
fuhrt hierzu folgendes aus: ,Erst wenn Arzte
Uber die Zusatz-Weiterbildung in fachgebunde-
ner MRT oder Uber eine Gleichstellungsbeschei-
nigung der fiir sie zustdndigen Arztekammer ver-
figen, besteht Anlass zur Priifung, ob diesen auf
der Grundlage einer geanderten oder ggf. auch
erweiternd auszulegenden Fassung des § 4 Abs.
1 Satz 1 KernspinV eine Erlaubnis nach § 2 Satz
1 KernspinV zu erteilen ware." Diese Auffassung
vermag jedoch vor dem Hintergrund der Rege-

lung in § 135 Abs. 2, Satz 4 SGB V nicht zu Uber-
zeugen, wonach die Erbringung bestimmter me-
dizinisch-technischer Leistungen den Facharzten
vorbehalten werden kann, fiir die diese Leistun-
gen zum ,Kern ihres Fachgebietes"™ gehdren. Die
Voraussetzungen nach § 4 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1a
(1000 kernspintomografische Untersuchungen),
nach Nr. 2 (Berechtigung zum Fihren der Ge-
biets- oder Schwerpunktbezeichnung , Diagnos-
tische Radiologie™) und Nr. 3 (Nachweis einer
mindestens 24-monatigen ganztagigen Tatigkeit
in der kernspintomografischen Diagnostik unter
Anleitung) der KernspinV stellen eine zuldssige
Beschrankung der Leistungserbringung auf Ra-
diologen im Sinne des § 135 Abs. 2 Satz 4 SGB
V dar, weil diese die einzige Fachgruppe darstel-
len, zu deren Kernbereich arztlicher Tatigkeit die
Kernspintomografie gehort.

9. Umfassende Qualifikation des Radiolo-
gen nach Weiterbildungsrecht

Dies ergibt sich einerseits aus der Gebietsdefi-
nition des Fachgebietes der Radiologie, welches
als einziges Fachgebiet ausdriicklich im Weiter-
bildungsinhalt den Erwerb von Kenntnissen, Er-
fahrungen und Fertigkeiten in ,Magnetresonanz-
verfahren und Spektroskopie einschlieBlich ihrer
Befundung" verlangt. Das Fachgebiet der Inneren
Medizin mit dem Schwerpunkt der Kardiologie
zahlt dagegen andere Untersuchungsverfahren
zum Weiterbildungsinhalt, wie z.B. Linksherz-
katheteruntersuchungen, nicht jedoch MRT-Un-
tersuchungen. Dies gilt gleichermaBen fur alle
anderen Facharztgruppen. Entscheidend fir die
Bestimmung des arztlichen Kernbereiches ist die
Gebietsdefinition nach § 2 Abs. 2 MWBO, weil die-
se ,die Grenzen fir die Ausibung der facharzt-
lichen Tatigkeit® bestimmt. Eine Zusatz-Weiter-
bildung beinhaltet demgegeniiber nach § 2 Abs.
4 MWBO ,die Spezialisierung in Weiterbildungs-
inhalten, die zusatzlich zu den Facharzt- und
Schwerpunktweiterbildungsinhalten abzuleisten
sind". Die Gebietsgrenzen facharztlicher Tatig-
keiten werden durch Zusatz-Weiterbildungen je-
doch ausdriicklich nicht erweitert. Die Ableistung
einer Zusatz-Weiterbildung erfolgt daher natur-
gemaB in Bereichen, die nicht bereits Bestandteil
der Gebietsdefinition sind. Damit handelt es sich
jedoch um Weiterbildungsinhalte, die aufgrund
ihrer fehlenden Zuordnung zum Gebietskatalog
nicht zum Kernbereich des Fachgebietes geho-
ren. Die Anerkennung der MRT-Zusatz-Weiter-
bildung hat zur Folge, dass dieses diagnostische
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Verfahren flr andere Fachgruppen nicht mehr
fachgebietsfremd ist. Zum Kernbereich anderer
Fachgebiete gehért die Kernspintomografie je-
doch solange nicht, wie sie nicht ausdricklich
in den Katalog der Weiterbildungsinhalte aufge-
nommen worden ist.

Kein Argument flr die Einstufung der Kernspin-
tomografie als arztliche Kernleistung ftir Kardio-
logen und Orthopaden sind hingegen die nach
der MWBO flir die MRT-Zusatz-Weiterbildung
geforderte Weiterbildungsdauer (insgesamt 24
Monate), Weiterbildungsinhalte und die in den
(Muster-)Richtlinien Uber den Inhalt der Wei-
terbildung gemaB Beschluss des Vorstandes der
Bundesarztekammer vom 30.04.2004 (Stand
April 2006) angegebenen Richtzahlen (1000
Untersuchungen). Weiterbildungsdauer und -in-
halte sowie Richtzahlen dienen dem Erwerb der
erforderlichen theoretischen und praktischen
Kenntnisse zur qualifizierten Durchfiihrung der
Kernspintomografie, entscheiden jedoch nicht
dariber, ob die Methode zum Kerngebiet eines
Fachgebietes gehoért. Da der Radiologie fiir in der
Kernspintomografie umfassend und nicht nur ftr
eine bestimmte Koérperregion ausgebildet wird,
sind Weiterbildungsdauer und -inhalte im Fach-
gebiet der Radiologie (insgesamt 60 Monate)
sowie die Richtzahlen fir die Kernspintomogra-
fie erheblich umfangreicher (3000 Untersuchun-
gen), als in der Zusatzweiterbildung, so dass die
Qualifikation anderer arztlicher Fachgruppen im
Bereich der Kernspintomografie sowohl in theo-
retischer, als auch in praktischer Hinsicht hinter
der des Radiologen zuriickbleibt. m
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