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Urteil

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Dortmund vom 17.10.1995 wird zurlickgewiesen. Der Klager hat die
aullergerichtlichen Kosten der Beklagten im Klage-, Berufungs- und Revisionsverfahren zu erstatten. Die Revision wird zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist, ob die Beklagte dem Klager die Erteilung einer Genehmigung zur Ausflihrung und Abrechnung von Leistungen der
Kernspintomographie zu Recht versagt hat.

Der Klager ist ausweislich einer Urkunde der Arztekammer Nordrhein seit dem 07.10.1974 Arzt fiir Radiologie und seit dem 12.02.1987 in R.
als Radiologe zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen. Seinen Antrag vom 19.01.1994 auf Genehmigung der Durchfiihrung und
Abrechnung kernspintomographischer Untersuchungen begrindete er damit, sich als einer der ersten Réntgenologen in Deutschland
intensiv mit Kernspintomographie beschaftigt zu haben. Er habe an einer Vielzahl von Fortbildungsveranstaltungen teilgenommen und eine
Reihe von wissenschaftlichen Arbeiten veroffentlicht. Dem Antrag war beigefligt ein Zeugnis des Privatdozenten Dr. B., Direktor der
Radiologischen Klinik des M.-Hospitals in H. Danach war der Klager vom 01.01.1983 bis 31.03.1985 als Oberarzt in der Radiologischen Klinik
tatig. Ausweislich dieses Zeugnisses hat der Kldger vom 01.05.1984 bis zu seinem Weggang intensives Interesse an der
kernspintomographischen Anlage bekundet und eine Studie "Blasen- und Prostatakarzinom im Kernspintomogram" betreut. Mindestens
einmal wochentlich sei der Klager auch fiir die computertomographische Diagnostik verantwortlich gewesen.

Mit Bescheid vom 27.07.1994 versagte die Beklagte die Genehmigung. Der Kldger habe eine 12monatige ganztagige Tatigkeit in der
kernspintomographischen Diagnostik unter Anleitung eines zur Weiterbildung im Fachgebiet "Diagnostische Radiologie" oder
"Nuklearmedizin" oder "Neuroradiologe" ermachtigten Arztes nicht nachgewiesen. In seinem Widerspruch machte der Klager geltend, seine
Facharztausbildung bereits in den 80er Jahren absolviert zu haben. Daher kénne er keine Zeugnisse Uber eine kernspintomographische
Ausbildung vorlegen, die den inhaltlichen Anforderungen der Kernspintomographie-Vereinbarung vom 10.02.1993 entspreche. Der
Widerspruch blieb erfolglos (Bescheid vom 27.03.1995).

Mit der hiergegen erhobenen Klage hat der Klager unter Wiederholung und Vertiefung seines Vorbringens aus dem Verwaltungsverfahren
vorgetragen, er sei lange vor dem Inkrafttreten der Vereinbarung - Gberwiegend im Ausland - an Kernspintomographie-Geraten ausgebildet
worden. Er habe wahrend seiner Ausbildung in den USA langer als 24 Monate ausreichende Qualifikationen fiir die Kernspintomographie
erworben. Auch in Deutschland sei er (iber 12 Monate an einer Universitatsklinik in der Kernspintomographie ausgebildet worden. Da dies
bereits 1985 geschehen sei, konnten die speziellen Anforderungen der Kernspintomographie-Vereinbarung aus 1993 naturgemaR nicht
erfilllt sein. Uberdies habe er 1983 bis 1985 selbst Fortbildungsveranstaltungen und Seminare auf dem Gebiet der Kernspintomographie
durchgefiihrt und sein Wissen anderen Kollegen vermittelt. Er gehére zu den Kapazitaten auf dem Gebiet der Kernspintomographie. Er und
nicht sein damaliger Chef Dr. B. seien als Mitglied in die europaische KSt-Kommission berufen worden. Zum 01.05.1985 sei er zwar zur
Uniklinik B.-B. gewechselt, dennoch habe er noch sechs Monate am M.-Hospital ganzschichtig ausschlieBlich am dortigen KSt gearbeitet. Die
Beklagte habe gegen den Gleichbehandlungsgrundsatz verstoRen, denn sie habe Dr. W. eine KST-Zulassung gegeben, obgleich dessen
Antrag spater gestellt worden sei und er nicht Uber die entsprechende Befdhigung verfiige. Entsprechendes gelte fiir das M.-Hospital in G.,
denn dort weise kein Facharzt eine KSt-Befahigung auf. Die Kernspintomographie-Vereinbarung vom 10.02.1993 enthalte keine
Ubergangsregelung fiir die Falle, in denen die Ausbildung am Kernspintomographen vor ihrem Inkraftreten bereits abgeschlossen war. Diese
Regelungsliicke sei zu schliefen.

Die Beklagte ist bei ihrer Auffassung verblieben, dal der Klager die von der Kernspintomographie-Vereinbarung geforderten fachlichen

L 11 KA 181/97


http://10.2.111.3/index.php/legacy/1609

L 11 KA 181/97 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Voraussetzungen nicht nachgewiesen habe. Die Kernspintomographie-Vereinbarung enthalte zwar keine Ubergangsregelung. Indessen liege
keine Regelungsliicke vor, denn der Richtliniengeber habe in anderen Normen inhaltlich durchaus unterschiedliche Ubergangsregelungen
geschaffen. Die Bedeutung von Ubergangsregelungen sei ihm mithin bewuRt gewesen. Fiir eine erganzende Auslegung bestehe daher kein
Raum.

Mit Urteil vom 17.10.1995 hat das Sozialgericht Dortmund die Klage abgewiesen. Der Klager habe keine 12monatige ganztagige Tatigkeit in
der kernspintomographischen Diagnostik nachgewiesen. Fortbildungsseminare, Vorlesungen und wissenschaftliche Veréffentlichungen seien
nicht geeignet, diese Anforderung zu erflllen. Soweit der Klager bemangele, daR die Kernspintomographie-Vereinbarungen keine
Ubergangsregelungen enthalten, treffe dies nicht zu. So sehe die Kernspintomographie-Vereinbarung vor, daR (iber noch vor dem
Inkrafttreten der Kernspintomographie-Vereinbarung (zum 01.04.1993) gestellte Antrage nach den zuvor geltenden Bestimmungen zu
entscheiden ist. Uberdies enthalte § 10 Abs. 3 der Kernspintomographie-Vereinbarung Ubergangsregelungen hinsichtlich der fachlichen
Voraussetzungen. Im ubrigen wirden die von der Kernspintomographie-Vereinbarung vom 10.02.1993 aufgestellten formellen
Anforderungen an die vorzulegenden Zeugnisse im wesentlichen denen der Kernspintomographie-Richtlinien vom 01.01.1985 bzw.
01.10.1987 entsprechen.

Die Berufung des Klagers hat der Senat mit Beschluss vom 11.06.1996 zuriickgewiesen. Auf die Revision des Klagers hat das
Bundessozialgericht den Beschluss mit Urteil vom 17.09.1997 - 6 RKa 97/96 - aufgehoben und den Rechtsstreit zur erneuten Verhandlung
und Entscheidung zurlickverwiesen.

Der Klager tragt nunmehr vor:

Anhand der von ihm vorgelegten Bescheinigungen habe er nachgewieen, eingehende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten im Sinne
der Weiterbildungsordnung der Arztekammer fiir das Fachgebiet "Radiologische Diagnostik" zu haben. Seiner Vorlesungstatigkeit und den
wissenschaftlichen Verdffentlichungen liege eine intensive praktische Arbeit zugrunde. Das Zeugnis seines damaligen Chefs, Dr. B., sei in
zeitlicher Hinsicht falsch. Er sei der einzige Mediziner im M.-Hospital gewesen, der mit dem Kernspintomographen habe umgehen kénnen.
Dr. B. und sein damaliger Kollege Dr. U. kdnnten bezeugen, dall er mindestens 18 Monate ganztatig in der kernspintomographischen
Diagnostik tatig gewesen sei. Auch aus den Dienstplanen und St-Untersuchungsprotokollen des M.-Hospitals flr die Zeit vom 02.05.1985 bis
zum 30.11.1985 folge, dal er in diesem Zeitraum, also auch nach seinem Wechsel am 30.4.1995 zum Krankenhaus B., am
Kernspintomographen im M.-Hospital (iberwiegend tatig gewesen sei. Im brigen sei es mit rechtsstaatlichen Prinzipien nicht zu
vereinbaren, wenn die Beklagte ihn standig benachteilige und anderen Radiologen die Genehmigung erteile, obgleich diese die
Voraussetzungen der Kernspintomographie-Vereinbarung nicht erfiillen wiirden. Die Entscheidung der Beklagten beeintrachtige ihn in
seinen Grundrechten aus Art. 12, 14, 3 und 2 GG.

Zu Beginn der mandlichen Verhandlung vor dem Senat hat der Klager sein Vorbringen umgestellt. Es sei nicht so, dal er in der Zeit ab
01.04.1984 nichts anderes getan habe als nur am KST zu arbeiten. Er sei Leitender Oberarzt der Radiologischen Abteilung gewesen und
habe diese Aufgabe natirlich auch wahrgenommen. Aber nach dem Stationsdienst habe er regelmafig von 16.00 Uhr bis 22.00 Uhr am KST
gearbeitet. Anfangs habe er das Gerat noch selber bedienen miissen. Dasselbe treffe im Grunde auch fiir die Zeit ab 01.04.1985 zu. Seine
neuen Aufgaben habe er nicht vernachlassigen durfen. Deswegen sei er ungefahr in der Halfte der Zeit, durchschnittlich drei Nachmittage in
der Woche, weiterhin von 16.00 Uhr bis 22.00 Uhr am KST tatig gewesen.

Fir die Ubrigen Zeiten seiner arztlichen Tatigkeiten behauptet der Klager nicht (mehr), im In- und Ausland ganztagig am KST gearbeitet zu
haben.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Dortmund vom 17.10.1995 abzuandern und nach dem Klageantrag zu erkennen, hilfsweise, Einsicht in die 6
Bande Untersuchungsberichte zur weiteren Stltzung der Behauptung, dal der Klager eine erhebliche Anzahl, ca. 50 KSt-Untersuchungen,
selbstéandig durchgeflihrt und befundet hat.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung flr zutreffend. Der Senat hat eine schriftliche Auskunft des Prof. Dr. B. beigezogen und sodann zur
Frage, ob der Klager eine 12monatige ganztagige Tatigkeit in der kernspintomographischen Diagnostik im M.-Hospital in der Zeit vom
01.05.1984 bis 30.10.1985 absolviert hat, Beweis erhoben durch Vernehmung dieses Zeugen sowie des Zeugen Prof. Dr. U. Auf die
Sitzungsniederschrift vom 09.09.1998 wird verwiesen.

Hinsichtlich des Sach- und Streitstandes im tbrigen nimmt der Senat Bezug auf den Inhalt der Gerichtsakte, die Revisionsakten, die
beigezogenen Verwaltungsvorgange der Beklagten sowie die ProzeBakten L 11 B 29/89 KA, L 11 Ka 35/89 und L 11 Ka 37/96. Diese waren
Gegenstand der miindlichen Verhandlung. Der Zeuge Prof. Dr. B. hat dem Senat 6 Bande KST-Untersuchungsberichte des M.-Hospitals aus
den Jahren 1984 bis 1985 zur Verfigung gestellt.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Klage ist unbegriindet. Zutreffend hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Der angefochtene Bescheid ist rechtmaBig und
beschwert den Klager nicht.

Der Senat hat gemaR § 170 Abs. 5 SGG seiner Entscheidung die rechtliche Beurteilung des Bundessozialgerichts zugrunde zu legen. Danach
hat der Senat zu prifen,
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1) welche Anforderungen an die Erbringung kernspintomographischer Leistungen in der vertragsarztlichen Versorgung zu stellen sind, und

2) ob der Klager diese - auch unter Beriicksichtigung seiner Ausbildung und seiner beruflichen Tatigkeiten im Bereich der
kernspintomographischen Diagnostik in den achtziger Jahren - erflllt.

Der Antrag des Klagers auf Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung kernspintomographischer Leistungen datiert vom 19.01.1994.
Grundlage fr die Beurteilung der Frage, welche Anforderungen an die Leistungserbringung und -abrechnung zu stellen sind, ist damit die
im Zeitpunkt der Antragstellung und der Entscheidung des Senats geltende Kernspintomographie-Vereinbarung vom 10.02.1993 (in Kraft
seit 01.04.1993). Nach § 2 Satz 2 ist die Genehmigung zur erteilen, wenn der Arzt die fachliche Befahigung und die apparative Ausstattung
erfullt. Die Voraussetzungen sind nach § 3 der KV gegeniiber nachzuweisen. Die Anforderungen an die fachliche Befahigung formuliert § 4
der Vereinbarung. Zwei Fallgestaltungen sind hiernach zu unterscheiden. Nach § 4 Abs. 1 gilt die fachliche Qualifikation durch die Vorlage
ausreichender Zeugnisse gem. § 8 Abs. 1 als nachgewiesen, soweit die Weiterbildungsordnung in einem Fachgebiet fur eine Weiterbildung
in der Kernspintomograpie den Erwerb eingehender Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten vorschreibt. Soweit eine Weiterbildung nach
Abs. 1 nicht stattgefunden hat, schreibt § 4 Abs. 2 vor, daR der Antragsteller durch die Vorlage ausreichender Zeugnisse gem. § 8 Abs. 1
folgende Voraussetzungen nachweisen mul:

a) Eine mindestens 12monatige ganztagige Tatigkeit in der diagnostischen Radiologie unter Anleitung eines zur Weiterbildung im
Fachgebiet "Diagnostische Radiologie" oder "Neuroradiologie" ermachtigten Arztes;

b) eine mindestens 24monatige ganztagige Tatigkeit in der kernspintomographischen Diagnostik unter Anleitung eines zur Weiterbildung im
Fachgebiet "Diagnostische Radiologie" oder "Nuklearmedizin" oder "Neuroradiologie" ermachtigten Arztes. Ergéanzend |aRt § 4 Abs. 3 der
Kernspintomographie-Vereinbarung vom 10.02.1993 die Anrechnung einer 12monatigen ganztagigen Tatigkeit in der
computertomographischen Diagnostik unter Anleitung eines zur Weiterbildung im Fachgebiet "Diagnostische Radiologie" oder
"Neuroradiologie" oder "Nuklearmedizin" ermachtigten Arztes zu. Als Ubergangsregelung sieht § 10 Abs. 3 vor, daR Zeiten einer Tatigkeit
unter Anleitung in der Kernspintomographie, die bis zum 31.03.1992 gemaR § 4 Nr. 1.3 der Kernspintomographie-Richtlinien der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung in der Fassung vom 11. Juli 1987 abgeleistet worden sind, auf die in § 4 Abs. 2 geforderte Tatigkeit in
der kernspintomographischen Diagnostik auch dann angerechnet werden kénnen, wenn die Anleitung nicht durch einen zur Weiterbildung in
den Fachgebieten "Diagnostische Radiologie" oder "Nuklearmedizin" oder "Neuroradiologie" ermachtigten Arzt erfolgt ist.

Entgegen der Auffassung des Klagers enthalt die geltende Vereinbarung somit sehr wohl ihn begiinstigende Ubergangsregelungen auch
soweit es darum geht, ob er die Qualifikation durch Tatigkeiten in den 80er Jahren erworben hat. Der Senat unterstellt desweiteren, dal der
Klager eine 12monatige ganztagige Tatigkeit in der computertomographischen Diagnostik unter Anleitung (§ 4 Abs. 3 der Vereinbarung)
nachweisen kann. Auch zugunsten des Klagers wendet der Senat fiir den hier streitigen Antrag ab 1994 (ibergangsweise die Richtlinien der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung zur Durchfilhrung der Kernspintomographie vom 08.12.1984 (D. Arzteblatt 1985, B 52 ff.) an. Denn nur
nach deren nur in der Zeit vom 01.01.1985 bis 30.09.1987 geltenden Fassung des & 4 Nr. 1.3 konnte neben der mindestens 12monatigen
ganztagigen Tatigkeit "unter Anleitung" alternativ der Nachweis einen "selbstandigen" Tatigkeit erbracht werden. Zeiten einer Tatigkeit
"unter Anleitung" - unbeschadet der Frage der Weiterbildungsqualifikation des Anleitenden - hat Klager im ganzen Verfahren nicht
behauptet, sondern eher behauptet, den Zeugen Prof. Dr. B. angeleitet zu haben.

Der Senat hat unter Berlicksichtigung des gesamten Inhalts der Verhandlung vom 09.09.1998, des Ergebnisses der Beweisaufnahme und
des Inhalts der beigezogenen Akten die Uberzeugung gewonnen, daB der Klager keine der vom Senat festgestellten Mindestanforderungen
erfullt.

Auf § 4 Abs. 1 der Vereinbarung stiitzt der Klager seinen Anspruch selbst nicht. Mit den Beteiligten bestand in der miindlichen Verhandlung
Einigkeit darlber, daB der Klager im Rahmen seiner bereits 1974 abgeschlossenen Weiterbildung zum Radiologen die geforderten
eingehenden Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigungen in der Kernspintomographie schon deswegen nicht erworben hat, weil es bis dahin
Kernspintomographen nicht gab. Dementsprechend sahen die ab 1970 jedenfalls bis 1974 geltende Weiterbildungsordnung sowie die
Richtlinien ber den Inhalt der Weiterbildung der Arztekammer Nordrhein unter "19. Radiologie" dies auch nicht vor. Sie hatten vielmehr
folgenden Inhalt (Rheinisches Arzteblatt 1971, Heft 21, S. 45 ff.):

19. Radiologie
Inhalt der Weiterbildung:

1. Vermittlung und Erwerb eingehender Kenntnisse und Erfahrungen
1.1 In der Strahlendiagnostik

dazu gehoren:

1.11 Rontgendiagnostik

1.11-1 Réntgenuntersuchung des Skeletts und der Weichteile einschlieRlich spezieller Untersuchungsverfahren des Auges und der Ohren
1.11-2 Réntgenuntersuchung der Thoraxorgane

1.11-3 Réntgenuntersuchung des Verdauungskanals einschlieBlich des Gallensystems

1.11-4 Réntgenuntersuchung des Uropoetischen Systems

1.11-5 Réntgenschichtaufnahmeuntersuchung des Skeletts der Lungen, des Abdominal- und des Retroperitonealraumes

1.11-6 rontgendiagnostische MeR- und Lokalisationsverfahren

11.11-7 Rontgenuntersuchung der peripheren GefaRe mittels Kontrastverfahren

1.11-8 Réntgenuntersuchung der Brustdriise

1.11-9 rontgenologische Untersuchungsverfahren in der Geburtshilfe

1.12 die rontgendiagnostischen Spezialverfahren

1.12-1 Angiographie innerer Organe und Organsysteme einschlieBlich der Aortographie und zerebralen Angiographie mittels Direktpunktion
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oder Katheter-Methoden

1.12-2 Bronchographie

1.12-3 Pneumoretroperitoneographie
1.12-4 Lymphographie

1.2 In der Strahlentherapie
dazu gehdren:

1.21 Oberflachen- und Nachbestrahlungstherapie bei gut- und bdsartigen Erkrankungen

1.22 Tiefentherapie einschlieBlich Megavolttherapie bei gut- und bésartigen Erkrankungen

1.23 Erkennung und Behandlung von Strahlenwirkungen und -reaktionen

1.24 Dosimetrie bei Korpuskular-, Elektronen- und Quantenstrahlen

1.25 Therapuetische Anwendung von geschlossenen radioaktiven Stoffen

1.26 therapeutische Anwendung offener radioaktiver Substanzen einschlieflich der Bestimmung der Organdosis

2. Vermittlung und Erwerb von Kenntnissen

2.1 rontgendiagnostische Spezialverfahren
2.1-1 Angiokardiographie und Pulmonalisangiographie
2.1-2 Dakryographie und Sialographie
2.1-3 Enzephalographie

2.1-4 Hysterosalpingographie

2.1-5 Laryngographie

2.1-6 Myelographie

2.1-7 Pneumoperitoneographie

2.1-8 Pneumomediastinographie

2.1-9 Veskulographie

2.1-10 Arthrographie

2.1-11 Kymographie

2.2 in den physikalischen und strahlenbiologischen Grundlagen der Radiologie

2.3 in der arztlichen Versorgung von stationar mit ionisierenden Strahlen behandelten Kranken

2.4 in der gutachterlichen Tatigkeit

2.5 in der diagnostischen Anwendung von Radionukliden

3. Vermittlung und Erwerb der notwendigen Kenntnisse in Strahlenschutz sind Bestandteil der Weiterbildung

Auf den Inhalt der Weiterbildungsordnung der Arztekammer Nordrhein in der Fassung vom 28.11.1994 kommt es nach Auffassung des
Senats nicht an. Diese sieht zwar in Abschnitt | 8. fur die Weiterbildung im Gebiet Diagnostische Radiologie die Vermittlung eingehender
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten u.a. der MRT vor. Fir die Beurteilung der Qualifikation im Rahmen von
Qualifikationsvereinbarungen nach § 135 Abs. 2 SGB V kommt es aber immer auf den Inhalt der konkret vermittelten Weiterbildung nach der
zum jeweiligen Zeitpunkt geltenden Weiterbildungsordnung an. Es qualifiziert den Klager nicht, wenn jiingeren Kollegen ab 1994
eingehende MRT-Kenntnisse im Rahmen deren Weiterbildung vermittelt werden.

Auch & 4 Abs. 2 der Vereinbarung ist nicht erfullt.

Der Klager hat die (Mindest)Voraussetzung der dort u.a. geforderten 12monatigen Tatigkeit nicht durch Vorlage ausreichender Zeugnisse
nach § 8 Abs. 1 nachgewiesen. Samtliche von ihm vorgelegten Zeugnisse und Bescheinigungen enthalten keine entsprechenden Hinweise.
Es bedarf keiner naheren Begriindung, daR die Konvolute von Bescheinigungen lber Seminar- und Tagungsteilnahmen, Veroffentlichungen
usw. sachlich untaugliche Nachweise sind. Einen andersartigen Nachweis sieht die Vereinbarung nicht vor, insbesondere nicht durch
Zeugenvernehmung.

Wegen der Bindung an das zuriickverweisende Urteil hat sich der Senat jedoch fir verpflichtet gehalten, die entsprechenden
Beweisangebote nicht weiterhin flr unerheblich zu halten, und den Termin zur Beweisaufnahme vorbereitet. Zu deren Beginn hat der Klager
sein bisheriges Vorbringen dahingehend richtiggestellt, daB er auBer in der Zeit vom 01.04.1984 - 30.11.1985 auch nicht im Ausland
ganztagig am KSt gearbeitet habe und in der Zeit vom 01.04.1984 - 30.03.1985 taglich von 16.00 Uhr bis 22.00 Uhr und weiter bis zum
30.11.1985 dreimal wdchentlich zu denselben Zeiten am KSt tatig gewesen sei.

Damit sind die Klage unschliissig und die Beweisangebote unerheblich geworden. Eine - unterstellt regelmaBige - Tatigkeit von 16.00 Uhr bis
22.00 Uhr ist nicht ganztagig im Sinne des § 4 Abs. 2 Nr. 2b) der Vereinbarung. Dabei geht der Senat von einer allgemeinen regelmafigen
Arbeitszeit von acht Stunden taglich aus. Erst recht unterfallt eine tagliche Arbeitszeit von nur sechs Stunden nicht dem Begriff "ganztagig",
wenn eine durchschnittlich hohere allgemeine tagliche Arbeitszeit eines angestellten oder selbstandig tatigen Arztes zugrunde gelegt wird.
DaR drei Nachmittage in der Woche keine durchgehende ganztagige Tatigkeit ausflllen, bedarf keiner weiteren Begriindung. Tatsachlich
sind im M.-Hospital im Zeitraum 01.04.1984 bis Oktober 1985 taglich durchschnittlich funf KST-Untersuchungen durchgefiihrt worden. Der
Klager behauptet insoweit, ca. 50 Untersuchungen selbstandig durchgefuhrt und befundet zu haben. Bezogen auf den von der
KernspintomographieVereinbarung geforderten 12monatigen Zeitraum bedeutet dies, da der Klager durchschnittlich eine
kernspintomographische Untersuchung in der Woche durchgefiihrt hat. Damit sind die Voraussetzungen des § 4 Abs. 2 Nr. 2b) nicht
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dargetan. Der Klager mag in der ibrigen Zeit von 16 Uhr bis 22 Uhr taglich Material fiir wissenschaftliche Veroffentlichungen und
Vorlesungen zusammengestellt haben. Dies gentigt jedoch weder nach Wortlaut noch nach Sinn und Zweck den Anforderungen der
Kernspintomographie- Vereinbarung. Die Formulierung "Tatigkeit in der kernspintomographischen Diagnostik" ist schon sprachlich dahin zu
verstehen, daR hiermit praktische Tatigkeiten, namlich Befundungen und Untersuchungen gemeint sind. Auswertungen fir
wissenschaftliche Arbeiten u. dergl. sind dem nicht zuzurechnen, denn sie sind der Diagnostik in der Regel nachgangig. Die Zielrichtung der
Kernspintomographie-Vereinbarung wird aus ihrer formlichen Bezeichnung deutlich. Es geht darum, gemaR § 135 Abs. 2 SGB V
Qualifikationsvoraussetzungen zur Durchfiihrung von Untersuchungen in der Kernspintomographie aufzustellen. DaR die fiir Untersuchungen
aufgestellten Qualifikationsanforderungen auch mittels wissenschaftlicher oder Vorlesungstatigkeit erfullt werden kdnnen, ist nicht
erkennbar. DaB theoretische Kenntnisse und Fertigkeiten sich von praktischen Kenntnissen und Fertigkeiten grundlegend unterscheiden, ist
allgemeingut. Idealerweise treffen beide Gesichtspunkte zusammen. Den auf § 135 Abs. 2 SGB V beruhenden qualitatssichernden
Vereinbarungen geht es indessen darum, im Interesse der Patienten einen abstrakt zu formulierenden Behandlungsstandart mittels
bestimmter Anforderungen an die fachliche Befahigung und apparative Ausstattung festzulegen. Allein theoretische Kenntnisse gentigen
nicht. Der Senat spricht dem Kl&ger nicht ab, u.U. auch Uber die fachliche Befahigung zu verfiigen. Er hat sie indessen nicht in dem hierfir
vorgesehenen formlichen Verfahren nachgewiesen. Dal dies geschehen muB, ist eine Selbstverstandlichkeit. Genehmigungen jeglicher Art
aus allen Rechtsbereichen, die bestimmte Fertigkeiten und Kenntnisse verlangen (z.B. Fihrerschein), kénnen nur erteilt werden, wenn der
Nachweis in einem dafiir vorgesehenen Verfahren erbracht wird. (z.B. Zeugnisse, Prifungen, Kollogien usw.). Fiir die vom Klager beantragte
Genehmigung gilt nichts anderes.

Dennoch ist der Senat zur Vermeidung weiterer eventueller prozessualer Nachteile fiir den Klager und wegen der prasenten Zeugen in die
weitere Beweisaufnahme eingetreten durch Vernehmung der Zeugen Prof. Dr. B. und Prof. Dr. U ... Der Zeuge Prof. Dr. B. hat bekundet, der
Klager sei als Oberarzt in der Radiologischen Klinik tatig gewesen. Das Krankenhaus habe aus zwei Hausern bestanden, namlich aus dem
Haus 1 "Maria" und dem Haus 2 "Josef". Die groRere radiologische Abteilung habe sich im Haus "Maria" befunden. Der Klager sei im 4 Km
entfernten Haus "Josef" als einziger Radiologe tatig gewesen. Der Klager habe in dieser Zeit einige KSt-Vortrage vorbereitet. KSt-
Untersuchungen habe er nicht durchgefiihrt; er habe sich ca. 50 themenbezogene Befunde herausgesucht und diese fiir seine Vortrage
verwertet. Die noch vollstandig vorhandenen Untersuchungsprotokolle wiirden belegen, daB der Klager keinen Bericht mitunterschrieben
habe. Fir die Zeit ab 01.04.1985 kénne er keine naheren Angaben machen, allerdings wiirden sich auch insoweit keine vom Klager
mitunterschriebenen Untersuchungsbefunde finden.

Die Behauptung des Klagers, taglich von 16 Uhr bis 22 Uhr am KSt Untersuchungen durchgefiihrt zu haben, konnte der Zeuge erst recht
nicht bestatigen. Er sei in dieser Zeit ganztatig im Hause gewesen. Die radiologischen Leistungen habe er im Grundsatz allein erbringen
mussen, und sei deswegen viel unten gewesen. Er halte es fur ungewdhnlich, dal in dieser Zeit nachmittags der Klager ohne sein Wissen
Untersuchungen durchgefiihrt haben wolle.

Auch die Aussage des Zeugen Prof. Dr. U. steht dem klédgerischen Begehren entgegen. Der Zeuge hat bekundet, der Klager habe die
Verantwortung fur die Rontgenabteilung des Hauses "Josef" getragen und sei dort hauptamtlich eingebunden gewesen. Im Rahmen der
wissenschaftlichen Zusammenarbeit mit der Urologischen Klinik seien Studien iber Blasen- und Prostataerkrankungen durchgefiihrt worden.
Die KSt-Untersuchungen seien von den Radiologen betreut, wissenschaftlich ausgewertet und vorgetragen worden. Hieran habe zeitweise
auch der Klager teilgenommen. Die wissenschaflichen Studien hatten meisten ab 17.30 Uhr stattgefunden. Soweit es die Zeit ab 01.04.1985
anlage, kénne er sich nicht daran erinnern, daB der Klager im M.-Hospital erschienen sei.

Der Senat folgt den Aussagen der Zeugen. Die Aussagen sind glaubhaft, denn die Bekundungen sind inhaltlich ergiebig und die Zeugen
glaubwirdig. Ein persénliches Interesse beider Zeugen am Ausgang des Rechtsstreits ist nicht ersichtlich und vom Klager auch nicht
dargetan. Zwar erscheint es dem Senat nicht als abwegig, daB der Klager von seinem damaligen Chef, dem Zeugen Prof. Dr. B., von KSt-
Untersuchungen ausgegrenzt worden ist. Sollte dies zutreffen, kamen als Grund nur organisatorische Umstande, die fachliche Befahigung
des Klagers oder auch personliche Animositaten in Betracht. Welcher dieser Gesichtspunkte allein oder in Kombination mit den anderen
auch ausschlaggebend gewesen ware, an der Glaubwirdigkeit des Zeugen Prof. Dr. B. wiirde sich nichts andern. Die Vernehmung des
Zeugen hat deutlich gemacht, dal8 er gegentber dem Klager sicherlich nur eingeschrankt "Sympathie" empfindet. Seine Glaubwurdigkeit
berthrt dies nicht. Denn insbesondere der Klager hatte in der Beweisaufnahme hinreichend Gelegenheit, die Glaubwurdigkeit des Zeugen zu
schwachen. Das ist nicht geschehen. Soweit es den Zeugen Prof. Dr. U. angeht, sind dem Senat keinerlei Gesichtspunkte erkennbar
geworden, die seiner Glaubwirdigkeit entgegenstehen kénnten. Das theoretisch denkbare Interesse, einen Konkurrenten zu verhindern, hat
nicht einmal der Klager angesprochen.

Die Aussagen sind ergiebig, denn hieraus folgt, daf der Klager weder wahrend seiner Beschaftigung als Oberarzt im M.-Hospital noch
nachfolgend eine mindestens 12monatige ganztagige Tatigkeit in der kernspintomographischen Diagnostik absolviert hat. Soweit der
Bevollmachtigte des Klagers die Aussage des Zeugen Prof. Dr. B. mit dem Vorhalt zu erschittern versucht, in den Jahren 1983/1984 selbst
vom Klager kernspintomographisch untersucht worden, bleibt dies erfolglos. Denn der Zeuge hat hierauf erklart, er kénne nicht
ausschlieBen, daB der Klager im Rahmen seiner Studien einzelne Untersuchungen ausschlieBlich durchgefiihrt habe. Dies ist nachvollziehbar
und bekraftigt die Glaubwirdigkeit des Zeugen, denn das der Klager nicht eine einzige Untersuchung selbst vorgenommen haben soll,
erscheint als unwahrscheinlich. Im Gbrigen stimmt dies mit der Aussage des Zeugen Prof. Dr. U. Uber ein, der bekundet hat, der Klager habe
an KSt- Untersuchungen im Rahmen der Zusammenarbeit mit der Urologischen Klinik zeitweise teilgenommen.

Der Klager kann den geltend gemachten Anspruch auf Erteilung einer Genehmigung nicht erfolgreich auf die Behauptung stltzen, auch die
Beklagte habe eine Reihe von Genehmigungen erteilt, obgleich die betreffenden Arzte die Voraussetzungen der
Kernspintomographievereinbarung nicht erflllt hatten. Der Senat hat darauf verzichtet, die entsprechenden Akten von der Beklagten
beizuziehen. Unterstellt der Senat, dal dieses Vorbringen zutrifft, kann der Klager hieraus dennoch nichts herleiten. Ein Anspruch auf
Gleichbehandlung im Unrecht existiert nicht. Sollte die Beklagte im Ubrigen rechtswidrig Genehmigungen erteilt haben, wird sie als
Korperschaft des 6ffentlichen Rechts gezwungen sein, die Genehmigungen zur Herstellung eines rechtmaRigen Zustandes nétigenfalls
zurickzunehmen. Aus welchem Grunde fur Zwangsmitglieder der Beklagten der Grundsatz "keine Gleichbehandlung im Unrecht" nicht
gelten soll, erschlieBt sich dem Senat nicht. Zutreffend verweist der Klager darauf, daB die Beklagte keines ihrer Mitglieder bevorzugen oder
benachteiligen darf. Geschieht dies dennoch, erwachst dem benachteiligten Mitglied weder von Verfassungs wegen noch nach einfachem
Recht ein Anspruch darauf, nunmehr gleich, aber rechtswidrig behandelt zu werden. Auf die Senatsentscheidung vom 06.06.1990 - L 11 Ka
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35/89 - kann sich der Klager zur Stutzung seiner Ansicht nicht berufen. Seinerzeit war umstritten, ob die KV Westfalen-Lippe verpflichtet
war, dem Klager die Zustimmung nach § 5 Abs. 4 BMV-A/§ 5 Ziffer 12.a) EKV zur Ausfiihrung &rztlicher Sachleistungen mit einem
Ganzkdrper-Computertomographen zu erteilen. Der Senat hat dies flr die Zeit ab Mai 1990 bejaht. Die Beklagte hatte die Zustimmung
einem anderen Arzt erteilt, obgleich dieser seinen Antrag spater gestellt hatte. Der Senat hat ausgefiihrt, daB angesichts des Grundsatzes
der Prioritat dem Klager die Zustimmung zu erteilen ist (Seite 45, 46 des Urteils). In dem der Entscheidung vom 06.06.1990
zugrundeliegenden Fall erfiillten beide Arzte gleichermaBen die Genehmigungsvoraussetzungen. DaR eine Ermessensreduzierung auf Null
eintritt, wenn als einzig sachliches Abwagungskriterium der Zeitpunkt der Antragstellung verbleibt, ist ersichtlich. Darum geht es hier
indessen nicht. Der Klager hat die fachlichen Voraussetzungen flr die Erteilung der Genehmigung gerade nicht nachgewiesen.

Soweit der Klager weiterhin fehlende Ubergangsregelungen beméngelt und die ablehnende Entscheidung des Beklagten deswegen als
rechtswidrig ansieht, tragt dies die Berufung nicht. Die Kernspintomographie-Vereinbarung enthalt in § 10 mehrere bereits zugunsten des
Klagers angewendete Ubergangsregelungen. Vor Inkrafttreten der Vereinbarung erteilte Genehmigungen fiir Altrechtsinhaber bleiben nach §
10 Abs. 1 Satz 1 unberthrt. Nach alter Rechtslage ist gem. § 10 Abs. 1 Satz 2 gleichermalRen zu entscheiden, wenn der Arzt den Antrag vor
Inkrafttreten der Kernspintomographie-Vereinbarung gestellt hat. Dies genlgt den Anforderungen die das BVerfG und das BSG an
Ubergangsregelungen aufgestellt haben. Mit Urteil vom 18.03.1998 - B 6 KA 23/97 R - (m.w.N. auf die Rechtsprechung des BVerfG) hat das
BSG zur Zytologie-Vereinbarung entschieden, die Vertragspartner der Bundesmantelvertrage die Erbringung und Abrechnung bestimmter
zytologischer Leistungen auch fiir solche Arzte vom Nachweis einer besonderen Qualifikation abhéngig machen diirfen, die diese Leistungen
bisher schon erbracht haben. Einen Anspruch darauf, daR Altrechtsinhaber stets von der neuen und zuldssigen Qualifikationsanforderung
unbehelligt bleiben, bestehe nicht. Verglichen hiermit handelt es sich bei § 10 der Kernspintomographie Vereinbarung um eine "weiche"
Ubergangsbestimmung, die Altrechtsinhaber nicht beriihrt, den Zeitpunkt der Antragstellung als maRgeblich erklart und in den Absétzen 2
und 3 weitere Ausnahmen zuldf3t. Im tGbrigen schliet sich der Senat den zutreffenden Darlegungen des Sozialgerichts zur RechtmaRigkeit
der Ubergansregelungen gem. § 153 Abs. 2 SGG an (S. 6/6 des SG-Urteils).

Die Kernspintomographie-Vereinbarung steht mit Verfassungsrecht in Einklang.

Ob es sich um eine statusrelevante Regelung der Berufsausiibung handelt, kann dahinstehen. Das ware ggf. zu bejahen, sofern es sich bei
kernspintomographische Untersuchungen flr das radiologische Fachgebiet um wesentliche und dieses pragende Leistungen handeln wirde.
Indessen wird § 135 Abs. 2 SGB V selbst den engeren Eingriffsvoraussetzungen fiir statusrelevante Berufsausiibungsrelegungen gerecht.
Das BSG hat sich mit dieser Frage in der Entscheidung vom 18.03.1998 - B 6 KA 19/97 R - im Zusammenhang mit der Zytologie-
Vereinbarung auseinandergesetzt. Die Vorschrift ist hiernach ungeachtet der Verwendung unbestimmter Rechtsbegriffe hinreichend
bestimmt. Ihr liegen verniinftige Erwagungen des Gemeinwohls zugrunde; der Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit ist gewahrt. Die
Qualitatssicherung fir arztliche Leistungen dient der Sicherstellung der arztlichen Versorgung der versicherten Bevolkerung mit qualitativ
hochwertigen Leistungen, somit der Gesundheit und dem Leben der Menschen und damit dem Gemeinwohl; der Gesundheitssschutz ist ein
besonders wichtiges Gemeinschaftsgut, zu dessen Sicherung der Normgeber qualitadtssichernde MaBnahmen ergreifen durfte (BSG aa0). Die
in der Kernspintomographie Vereinbarung festgelegten Qualifikationserfordernisse sind geeignet, erforderlich und verhaltnismaRig. Dies
folgt schon daraus, daB es das BSG aaO flir die Zytologie-Vereinbarung als verhaltnismaRig angesehen hat, wenn der Nachweis der
Qualifikation auch fir Altrechtsinhaber von einer praparatebezogenen Priifung abhangig gemacht wird. Umsomehr ist eine Regelung wie die
Kernspintomographie-Vereinbarung verhaltnismaRig, nach der die erforderliche Qualifikation (nur) mittels Zeugnissen zu belegen ist und
lediglich hilfsweise die Teilnahme an einem Kollogium verlangt wird (vgl. § 8 der Vereinbarung).

Ein VerstoR gegen Artikel 14 GG liegt gleichermafBen nicht vor. Art 14 GG verbietet nicht uneingeschrankt jeden Eingriff, der
eigentumsgeschutzte Rechte flr die Zukunft beeintréchtigt. Solche Eingriffe sind als Inhalts- und Schrankenbestimmungen des Eigentums
(vgl Art 14 Abs 1 S 2 GG) zulassig, wenn sie durch Grinde des 6ffentlichen Wohls unter Beachtung des Grundsatzes der VerhaltnismaRigkeit
gerechtfertigt sind. Dabei wird der Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit gewahrt, wenn der Eingriff fir das Erreichen des gesetzgeberischen
Ziels geeignet und erforderlich ist und keine ibermaRige Belastung des einzelnen bewirkt (so BVerfG stRspr; vgl. zB BVerfGE 72, 9, 23 =
SozR 4100 § 104 Nr 13; BVerfGE 76, 220, 238 ff. = SozR 4100 § 242b Nr 3; BSG vom 18.02.1992 - 13 R] 55/91 -). So liegt es hier. Unterstellt
der Senat zugunsten des Klagers, daR die von der Kernspintomographie-Vereinbarung aufgestellten Qualifikationsanforderungen den
Schutzbereich des Art. 14 GG betreffen, ist der Eingriff jedenfalls gerechtfertigt. DaR die Regelungen der Kernspintomographie-Vereinbarung
von Griinden des 6ffentlichen Wohls getragen werden, ist bereits dargetan. Auch soweit der etwaige Eingriff an den Merkmalen der
"Geeignetheit" und "Erforderlichkeit" zu messen ist, bestehen keine Bedenken. Beide Voraussetzungen liegen vor, wie aus der Priifung des
Art. 12 GG folgt. Eine UbermaRige Belastung etwa in dem Sinn, dal® der Kldger seine Praxis ohne die Genehmigung wirtschaftlich nicht oder
kaum noch erfolgreich fuhren kénnte, hat er nicht einmal behauptet.

Art. 3 GG ist entgegen der Auffassung des Klagers nicht verletzt. Etwaige Ungleichbehandlungen infolge der Kernspintomographie
Vereinbarung sind sachlich gerechtfertigt. Soweit der Klager eine Ungleichbehandlung auf der Ebene der verwaltungsmaBigen Umsetzung
rligt, ist derartiges nicht erkennbar. Aus anderen Arzten erteilten Genehmigungen kann er selbst dann nichts zu seinen Gunsten herleiten,
wenn diese rechtswidrig waren (vgl. oben). Art. 2 GG ist bei dieser Sachlage subsidiar.

Der Senat muBte den Rechtsstreit nicht vertagen, um dem Klager im Sinn des Hilfsantrages die Mdglichkeit zu geben, in die sechs Bande
Untersuchungsberichte einzusehen. Die Behauptung des Klagers, ca 50 KST-Untersuchungen selbstandig durchgefiihrt zu haben, hat der
Senat bei seiner Entscheidung als wahr unterstellt.

Die Berufung konnte nach alledem keinen Erfolg haben.
Die Kostenentscheidung folgt aus den §§ 183 und 193 SGG.

Die Voraussetzungen fiir die Zulassung der Revision liegen nach Auffassung des Senats wegen der grundsatzlichen Rechtsfragen zu den
Voraussetzungen der Kernspintomographie-Vereinbarungen vor.
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