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Urteil

|. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Miinchen vom 12. August 1999 wird zuriickgewiesen.
IIl. Der Klager hat der Beklagten auch die Kosten des Berufungsverfahrens zu erstatten.

IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Der Kléger wendet sich gegen die Abstaffelung der Nr. 378 BMA/E-GO a.F. (Sonographische Untersuchung mittels Real-Time-Verfahren (B-
Mode) einschlieBlich Bilddokumentation, je Sitzung) und die hiermit verbundene Honorarkirzung. Der Klager ist als Nuklearmediziner und
Internist in N., Obb., niedergelassen und zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen. Die Beklagte hat im Quartal 2/96 mit Bescheid vom
30. Oktober 1996 (iber eine sachlich-rechnerische Richtigstellung betr. Ab- staffelungs- und Budgetregelungen des EBM-96, die
Punkteanforderung des Klagers bei der Nr. 378 BMA/E-GO a.F. um 89.692,6 Punk- te gekiirzt. Die Leistungen nach der Nr. 378 BMA/E-GO
a.F. wurden vom Klager 554-mal angefordert. Damit wird die Abstaffelungsgren- ze von 255 Leistungen um 299 Leistungsansatze
Uberschritten. Gegen diesen Berichtigungsbescheid hat der Klager mit Schreiben vom 12. November 1996 Widerspruch eingelegt. Er
verweist hier- zu auf frihere Einspriiche vom 4. August 1996 und 1. September 1996. In seiner Praxis wiirden die Leistungen nahezu
ausschlieBlich auf Uberweisungsbasis erbracht. Sonographien wiirden entweder als Auftragsleistungen (Zielauftrdge) oder im Rahmen von
Definitionsauftragen zur Schilddriisendiagnostik erbracht. Die Sonographie sei fachlich obligater Bestandteil der Schilddriisendiagnostik, die
Zahl der zu erbringenden Leistungen nach der Nr. 378 BMA/E-GO a.F. kénne somit nicht selbst gesteuert werden. Die Sonographie sei eine
nicht delegierbare arztliche Leistung und wesentlicher Bestandteil seiner Ertragslage bei einseitig spezialisierter Praxisstruktur. Durch die
Abstaffelung sei eine Kostendeckung auch angesichts des Punktwertverfalls nicht gegeben. In dem Schreiben vom 1. September 1996 hat
der Klager als Sonderregelung fiir seine Schwerpunktpraxis (Schilddrisenambulanz) eine Befreiung von der Budgetierung der
sonographischen Leistungen beantragt. Die zwischenzeitlich bestellten Prozessbevolimachtigten des Klagers haben mit Schreiben vom 27.
Februar 1997 noch vorge- tragen, dass die Punktzahlenabstaffelung bei den Sonographien nicht rechtmaRig sei. Der Bewertungsausschuss
habe seine Bewertungskompetenz mit der Abstaffelungshonorierung bei der Nr. 378 BMA/E-GO a.F. missbrauchlich ausgeiibt. Im SGB V sei
keine Abstaffelung im Ultraschallbereich oder fiir Ganzkérperplethysmographie vorgesehen, sondern nur fir die Verglitung der Leistungen
mit medizinisch-technischen GroRgeraten. Da allein § 87 Abs.2b Satz 3 SGB V fiir die Vergiitung der Leistungen mit medizinisch-technischen
GroBgeraten eine Abstaffelung der Punktzahlen in Abhangigkeit von der Auslastung des jeweiligen Gerates gebiete und ansonsten fir alle
anderen vertragsarztlichen Leistungen nicht vorschreibe, fehle fiir die gestaffelte Bewertung der Nr. 378 BMA/E-GO a.F. im EBM 1996 eine
entsprechende gesetzliche Ermachtigungsgrundlage. Im Ubrigen missten neben der Vergiitung des zeitlichen Aufwandes des Arztes in die
Bewertung alle Kosten miteinflieBen, die bei einem als Vertragsarzt tatigen Arzt durch das Flhren einer Kassenarztpraxis bei
generalisierender Betrachtung anfallen wiirden. Fir eine Abstaffelung sei hier kein Raum. Aber selbst wenn man die Abstaffelung als
wirksam ansehen wiirde, musste der angefochtene Honorarbescheid abgedndert werden, denn der groBte Teil der von dem Klager
ausgefuhrten Ultraschallleistungen seien Zielauftrage. Die Durchfuhrung der Sonographie sei obligater Bestandteil der
Schilddriisendiagnostik, so dass die Frequenz der Nr. 378 BMA/E-GO a.F. hier nicht eigenverantwortlich gesteuert werden kénne. Die
Patienten wiirden im Rahmen von Konsiliaruntersuchungen zur Abklarung der Schilddriise geschickt, wobei die tiberweisenden Kollegen des
Klagers eine verbindliche, forensisch abgesicherte Schlussdiagnose mit entsprechenden Therapieempfehlungen erwarten wirden. Weiter sei
darauf hingewiesen, dass die Praxisstruktur des Kldgers nicht mit anderen vergleichbar sei, die Sonographie sei hier ein wesentlicher
Bestandteil der Praxisstruktur und auch erforderlich zur Existenzsicherung eines spezialisierten Untersuchungszentrums mit gesondert
ausgelegter fachlicher Qualifikation. Ein Ausgleich der Kiirzungen durch andere diagnostische Methoden oder die Uberwiegend
durchgeflihrte Ausweitung der so genannten sprechenden Medizin sei in all diesen Fallen nicht mdglich. Die Beklagte hat mit
Widerspruchsbescheid vom 2. Dezember 1997 den Widerspruch zurlickgewiesen. Der Honorarabrechnung liege der Einheitliche
BewertungsmaRstab in der Fassung vom 29. September 1995 (DA Nr.39) zugrunde. Nach den Allgemeinen Bestimmungen A | 1 des EBM sei
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die Bewertung von kurativ-ambulanten Leistungen, fiir die Hochst- und Mindestpunktzahlen festgesetzt seien, abhangig von der Gesamtzahl
der in allen kurativ-ambulanten Fallen abgerechneten Leistungen. Die unterhalb der Abstaffelungsgrenze abgerechneten Leistungen wiirden
mit der angegebenen Hochstpunktzahl, diejenigen oberhalb der Abstaffelungsgrenze mit der Mindestpunktzahl bewertet. Bei den vom
Kldger angeforderten Punktzahlen, die die Abstaffelungsgrenze tberschreiten wirden, sei dem Klager die Differenz zwischen der Summe,
die sich aus der Berechnung dieser Punktzahl mit der Hochstpunktzahl ergebe, und der Summe, die sich aus der Berechnung dieser
Punktzahl mit der Mindestpunktzahl ergebe, im Rahmen der sachlich-rechnerischen Richtigstellung von der Abrechnung abgesetzt und nicht
vergltet worden (= 89.662,6 Punkte). Die Einflhrung von Abstaffelungsregelungen durch den Bewertungsausschuss stelle eine
Inhaltsbestimmung der abrechnungsfahigen Leistungen gemaR § 87 Abs.2 SGB V dar. Im Rahmen der Abstaffelungsregelungen erhalte die
Leistungsnummer 378 BMA/E-GO a.F. neben der im EBM festgesetzten Punktzahl fiir Leistungen, die die Abstaffelungsgrenze nicht
Uberschreiten, eine weitere, niedrigere Punktzahl fir Leistungen, die die Abstaffelungsgrenze Gberschreiten. In dieser niedrigeren Punktzahl
werde die durch die Zahl der erbrachten Leistungen erreichte Amortisation der Fixkosten bewertungsmaRig bericksichtigt. Mit
Uberschreitung der Abstaffelungsgrenze und der sich daraus ergebenden Deckung der Fixkosten werde daher ausschlieRlich die nunmehr
verbleibende arztliche Arbeitsleistung vergutet. Die fir alle Arztgruppen gemeinsam festgelegte Abstaffelungsgrenze sei so bemessen, dass
mit einer Haufigkeit von 255 Leistungen pro Quartal bei wirtschaftlicher Leistungserbringung der Fixkostenanteil gedeckt sei. Hiergegen
richtet sich die Klage zum Sozialgericht Miinchen vom 16. Dezember 1997 , die mit Schriftsatz vom 26. Juli 1999 naher begriindet wurde.
Zwar moge es richtig sein, dass durch die vorgesehenen Abstaffelungen im EBM grundsatzlich der Fixkostenanteil habe gedeckt werden
sollen. Allerdings hatten spezifische individuelle Gegebenheiten der Praxis, wie sie beim Klager vorliegen, GUberhaupt keinen Eingang in diese
Kalkulation gefunden, und seien von daher nicht als sachgerecht zu bezeichnen. Gerade bei den Arzten, bei denen die Sonographie, wie
beim Klager, einen wesentlichen Bestandteil der Praxisstruktur darstelle und zur Existenzsicherung eines spezialisierten
Untersuchungszentrums mit gesondert ausgelegter fachlicher Qualifikation so nicht mehr weiter betrieben werden kdénne, sei eine
Sicherstellung der Versorgung der Patienten nicht mehr gewéhrleistet. Dies gelte insbesondere fiir den hohen Uberweisungsanteil zur
Durchfihrung von Sonographien. Dartber hinaus sei zu sehen, dass sich die seitens des Bewertungsausschusses angestellten Kalkulationen
nicht bewahrt hatten, da bereits zum 1. Juli 1996 wiederum eine Umgestaltung des Kapitels fiir die sonographischen Untersuchungen im
EBM erfolgt sei. Hier seien dann einzelne Budgets flr die verschiedenen Arztgruppen festgelegt und damit eine weitergehende
Differenzierung geschaffen worden, um gerade auch individuellen Gegebenheiten der Praxis zu berlicksichtigen. Dies insbesondere im
Hinblick darauf, dass sich das maBgebliche Budget aus der arztgruppenbezogenen Fallpunktzahl und der Zahl der kurativ-ambulanten Falle
in der Arztpraxis berechne, also keine starre Regelung getroffen worden sei, wie im hier vorliegenden Quartal 2/96. Die Beklagte hat mit
Schriftsatz vom 19. Juli 1999 vorgetragen, dass sich die Funktion des EBM nicht allein auf die Leistungsbenennung und -beschreibung
beschranke. Der EBM habe vielmehr den Charakter eines komplexen Bewertungsgefiiges, das unterschiedlichen und auch
entgegengesetzten Zielsetzungen gerecht werden misse. Weiter erschépfe sich die Funktion des EBM gera- de nicht allein in der
Leistungsbewertung unter betriebswirtschaftlichen Aspekten. Dem betriebswirtschaftlichen Aspekt sei durch die Abstaffelungsregelung
insoweit ausreichend Rechnung getragen worden, als nach einer bestimmten Gerateausleistung von einer Armortisation des
Fixkostenanteils auszugehen sei. Nachfolgend sei es sachgerecht, nur noch den Aufwand flr die arztliche Tatigkeit zu honorieren.
Hintergrund dieser Begrenzung sei, die medizinisch nicht indizierten Gerateauslastungen einzuschréanken und die Leistungsanreize zu einer
Erweiterung der Auslastung ohne medizinische Indikation zu verringern. Hinsichtlich des Vortrags des Klagers zu den Zielauftragen sei
anzumerken, dass im Quartal 2/96 der Anteil der Zielauftrage knapp 18 % an der Gesamtfallzahl (absolut: 188 Falle) betragen habe. Bei
Durchsicht der Scheine mit Zielauftrag habe die Beklagte jedoch ermitteln kdnnen, dass allein auf zehn Uberweisungsscheinen, die durch
einen Zielauftrag eingeschrankt gewesen seien, auch die Nr. 378 BMA/E-GO a.F. zur Abrechnung gekommen sei. Die Ausfilhrungen des
Klagers, er kénne die Anzahl der Sonographien nach der Nr. 378 BMA/E-GO a.F. wegen der Uberweisung durch Zielauftrag nicht
beeinflussen, sei angesichts der geringen Haufigkeit dieser Falle hier irrelevant.

Das Sozialgericht Miinchen hat mit Urteil vom 12. August 1999 die Klage abgewiesen. Nach dem Wortlaut der Nr. 378 BMA/E-GO a.F. im 1.
und 2. Quartal 1996 seien sonographische Untersuchungen mit 450 Punkten bewertet. Bei Uberschreitung einer Abstaffelungsgrenze von
255 kurativ-ambulanten Leistungen pro Quartal wirden solche Untersuchungen nur noch mit 150 Punkten bewertet.
Abstaffelungsregelungen im Zusammenhang mit technischen Leistungen wiirden sich zunachst aus der Notwendigkeit rechtfertigen, dass
die Bewertung sowohl die Investitionskos- ten einschlieBlich der sonstigen Fixkosten als auch die Arbeitsleistung des Arztes umfasse. Mit
steigender Auslastung sinke die Notwendigkeit, bei jeder einzelnen Leistung die Investitions- und Fixkosten im gleichen Umfange
abzugelten. Damit erscheine es auch angemessen, die aufgrund hoher Auslastung steigenden Gewinnmarken ab einer bestimmten
Untersuchungszahl durch Abstaffelung zu kappen, um im Wesentlichen nur noch die Arbeitsleistung des Arztes und die laufenden Kosten zu
bewerten. Hinzu komme, dass das Bundessozialgericht in seiner "O | Labor-Budget-Entscheidung" vom 20. Marz 1996 (6 RKa 51/95) die
Rechtfertigung von Abstaffelungsregelungen Uber den erstgenannten Gesichtspunkt hinaus wesentlich weiter gefasst habe. Im Hinblick auf
die Steuerungsfunktion, die dem EBM als bundesweit fir alle Kassenarten verbindliche Vergutungsgrundlage zukomme, sei es zulassig, Uber
erganzende Bewertungsformen wie Komplexgebihren, Geblihrenpauschalen, Abstaffelungsregelungen und ahnliche mengen- oder
fallzahlbegrenzende Manahmen, die Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung zu fordern und Verteilungseffekte mit dem Ziel einer
angemessenen Vergutung der arztlichen Leistungen, auch im Verhaltnis der Arztgruppen zueinander, anzustreben. Allerdings dirften nach
Ansicht der Kammer bei der Ausgestaltung der Abstaffelungsregelung nicht wesentliche Unterschiede, die tber eine gewisse Typisierung
hinausgehen, unbeachtet bleiben. Denn dadurch wiirde gerade dem Anliegen, Verteilungseffekte auch im Verhaltnis der Arztgruppen
zueinander zu erzielen, entgegen gewirkt. Das Unterlassen einer sachlich gebotenen Differenzierung zwischen den verschiedenen
Arztgruppen kdnnte so gegen Art.3 Grundgesetz verstoBen. In dem hier zu entscheidenden Fall ware erwagenswert, ob es nicht geboten
gewesen ware, unterschiedliche Notwendigkeiten in der apparativen Ausstattung, die sich aus den Ultraschallrichtlinien ergeben, zu
bertcksichtigen. Wenn hier, was die Kammer nicht ermittelt habe, der Bewertungsausschuss bei der Festlegung der Abstaffelungsgrenze
sowie den Bewertungen tatsachlich von einem Durchschnittswert aller Arztgruppen ausgegangen sei, kdnnte es sich tatsachlich ergeben,
dass einige Arztgruppen in ihrem Recht auf Gleichbehandlung verletzt waren und der Bewertungsausschuss insoweit seinen weiten
Beurteilungsspielraum iiberschritten habe. Indes sei festzustellen, dass der Bewertungsausschuss selbst durch Anderung des EBM ab dem 3.
Quartal 1996 die Abstaffelungsregelung eliminiert habe. Damit halte die Kammer die nur zwei Quartale geltende Regelung unter dem
Gesichtspunkt der Erprobungsregelung fiir noch nicht die Willkiirgrenze tberschreitend.

Hiergegen richtet sich die Berufung zum Bayer. Landessozialge- richt vom 8. November 1999, die mit Schriftsatz vom 29. Dezember 1999
naher begriindet wurde. Entgegen der vom Gericht vertretenen Auffassung sei die in der Nr. 378 BMA/E-GO a.F. vorgesehene Abstaffelung
auch in dem hier streitigen Quartal 2/96 als rechtswidrig anzusehen und nicht im Sinne einer Erprobungsregelung hinzunehmen. Der
Bewertungsausschuss habe seine Bewertungskompetenz missbrauchlich ausgelibt und seinen Regelungsspielraum tberschritten.
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Insbesondere habe der Bewertungsausschuss bei der von ihm eingefuhrten Regelung die notwendigen Differenzierungen unterlassen,
obwohl ihm dies von Anfang an mdglich gewesen ware aufgrund der vorliegenden Erfahrungswerte der bisher bestehenden Vergiitung der
Sonographieleistungen. Aufgrund der nicht vorgesehenen, sachlich jedoch gebotenen Differenzierung zwischen den verschiedenen
Arztgruppen verstolRe mithin die Abstaffelungsregelung gegen Art.3 GG, da die unterschiedlichen Fachgebiete und Ausrichtungen der
Praxen nicht berlicksichtigt worden seien bzw. es keine Mdglichkeit gegeben habe, diese weitergehend zu berticksichtigen. Die Regelung
kénne auch nicht unter dem Gesichtspunkt der Erprobungsregelung bestand haben, da dem Bewertungsausschuss aus seiner langjahrigen
Tatigkeit und Erfahrung heraus die unterschiedlichen Gegebenheiten in den verschiedenen Arztgruppen bekannt gewesen seien und hier
von vorne herein eine sachlich weitergehende Differenzierung sich abgezeichnet habe. Auf Anfrage des Senats hat die Beigeladene zu 1)
mit Schriftsatz vom 19. Februar 2003 mitgeteilt, dass zu den sonographischen B-Bild-Untersuchungen seinerzeit umfangreiche
Berechnungen mit dem Ergebnis durchgefliihrt worden seien, dass unter Beriicksichtigung einer wirtschaftlichen Erbringungsweise die
sonographischen B-Bild-Untersuchungen bei einer Bewertung von 450 Punkten bei 255 Untersuchungen im Quartal kostendeckend seien.
Deswegen sei fur die Uber die Zahl von 255 pro Quartal hinausgehenden Sonographien eine abgestaffelte Bewertung von 150 Punkten
festgelegt worden. Eine weitere Begrenzung sei nicht beschlossen worden, so dass mit der Bewertung von 150 Punkten beliebig viele
zusatzliche Untersuchungen durchgefiihrt werden kénnten. Die Wirtschaftlichkeit der sonographischen B-Bild-Untersuchungen hange nicht
vom Fachgebiet des einzelnen Arztes ab, sondern nur davon, wie viele Untersuchungen durchgefiihrt wiirden. Sonographische
Untersuchungen mittels B-Bild wiirden von Arzten der verschiedenen Fachgruppen mit identischen Geraten ausgefiihrt, abgesehen von
einigen speziellen Fachgebieten bzw. Untersuchungen, die eine besondere Ausfiihrungstechnik verlangten.

Die Prozessbevollmachtigte des Klagers beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Miinchen vom 12. August 1999 sowie den Bescheid der
Beklagten vom 30. Oktober 1996 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 2. Dezember 1997 aufzuheben und die Beklagte zu
verurteilen, die erbrachten Sonographie-Leistungen ohne die Abstaffelungsregelung zu verguten.

Die Beklagte stellt den Antrag, die Berufung zurlickzuweisen.

Zur Begrindung hat die Beklagte mit Schriftsatz vom 12. Marz 2003 auf das rechtskraftige Urteil des Bayer. Landessozialgerichts vom 12.
April 2000, Az.: L 12 KA 11/99, Bezug genommen.

Dem Senat liegen die Verwaltungsakte der Beklagten, die Klageakte mit dem Az.: S 42 Ka 1773/97 sowie die Akte des Bayer.
Landessozialgerichts mit dem Az.: L 12 KA 107/02 zur Entscheidung vor, die zum Gegenstand der miindlichen Verhandlung gemacht wurden
und auf deren sonstigen Inhalt ergdnzend Bezug genommen wird.

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung (§ 151 Abs.1 SGG) ist auch statthaft, da der nach § 143 i.V.m. § 144 Abs.1 Nr.1 SGG
maRgebliche Beschwerdewert von 1.000,00 DM bei einem abgesetzten Betrag von 89.692,6 Punkten deutlich Gberschritten ist. Die Berufung
ist jedoch unbegriindet. Der mit einer kombinierten Anfechtungs- und Leistungsklage angegriffene Bescheid der Beklagten vom 30. Oktober
1996 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 2. Dezember 1997 ist rechtlich nicht zu beanstanden. Die von der Beklagten
vorgenommene Berichtigung der Honoraranforderung des Klagers entspricht den Vorgaben des im 1. und 2. Quartal 1996 gultigen
Einheitlichen BewertungsmafRstabes, der gemaR § 87 Abs.2 Satz 1 SGB V den Inhalt der abrechnungsfahigen Leistungen und ihr
wertméRiges, in Punkten ausgedriicktes Verhéltnis zueinander bestimmt. Er sah bei der Nr. 378 BMA/E-GO a.F. (sonographische
Untersuchungen mittels Real-Time-Verfahren, B-Mode, einschlieflich Bilddokumentation, je Sitzung) eine Vergitung von 450 Punkten vor.
Bei Uberschreitung der Abstaffelungsgrenze von 255 kurativ-ambulanten Leistungen pro Quartal reduzierte sich der Wert auf 150 Punkte.
Dem Einheitlichen BewertungsmaRstab in der Fassung vom 29. September 1995 (BABI. Nr.39), der im streitigen Quartal 2/96 Giiltigkeit
hatte, lag ein Beschluss des Bewertungsausschusses vom 31. August 1995 zugrunde, der eine Neufassung des EBM vorsah. Ziel der Reform
war unter anderem eine generelle Leistungsbewertung anhand betriebswirtschaftlicher Kalkulationen. Die Einfiihrung von
Abstaffelungsregelungen bei apparativen Leistungen ist ein Teil der Berlicksichtigung der betriebswirtschaftlichen Kalkulation bei der
Bewertung der Leistungen und entspricht dem Auftrag des Gesetzgebers in § 87 Abs.2 Satz 2 SGB V, demzufolge die Bewertungsmafstabe
in bestimmten Zeitabstanden auch daraufhin zu Uberprifen sind, ob die Leistungsbeschreibungen und ihre Bewertungen noch dem Stand
der medizinischen Wissenschaft und Technik sowie dem Erfordernis der Rationalisierung im Rahmen wirtschaftlicher Leistungserbringung
entsprechen. Die niedrigere Punktzahl fiir Leistungen, die die Abstaffelungsgrenze Uberschreiten, berlcksichtigt die durch die Zahl der
erbrachten Leistungen erreichte Amortisation der Fixkosten bewertungsmaRig. Mit Uberschreitung der Abstaffelungsgrenze und der sich
daraus ergebenden Deckung der Fixkosten wird nunmehr ausschlieBlich die verbleibende arztliche Arbeitsleistung ver- gutet. Dies ist nicht
zu beanstanden. Bei dieser betriebswirtschaftlichen Betrachtungsweise spielt es keine Rolle, ob die Leistungen aufgrund eines
Fremdauftrages erbracht wurden bzw. der Leistungserbringer an den Auftrag gebunden war oder auch wie viele Leistungen oberhalb der
Leistungsgrenze von 255 Leis- tungsansatzen erbracht wurden. Wenn man - wie der Bewertungsausschuss dies getan hat -, davon ausgeht,
dass mit der Erbringung von 255 sonographischen Untersuchungen, die mit 450 Punkten bewertet sind, pro Quartal die anfallenden
Fixkosten und die arztliche Arbeitsleistung ausreichend vergutet sind, so ist es nicht zu beanstanden, wenn bei der Vergltung der dartber
hinaus erbrachten Leistungen nur mehr die arztliche Arbeits- leistung beriicksichtigt wird. Der durch das erste Gesetz zur Neuordnung von
Selbstverwaltung und Eigenverantwortung in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-NOG I) vom 23. Juni 1997 (BGBL.I, S.1518)
eingefligte Satz 7 in § 87 Abs.2a SGB V sieht nunmehr sogar ausdrticklich vor, dass die Bewertung der von einem Vertragsarzt in einem
bestimmten Zeitraum erbrachten Leistungen so festgelegt werden kann, dass er mit zunehmender Menge absinkt (Abstaffelung). Aufgrund
der Vorschrift des § 87 Abs.2 Satz 2 SGB V in der am 1. Januar 1996 geltenden Fassung konnte der Bewertungsausschuss im EBM eine
Abstaffelungsregelung aber auch schon damals einfiihren (siehe auch BSG, Urteile vom 8. Marz 2000, Az.: B 8 KA 8/99 R und B 6 KA 16/99 R,
SozR 3-2500 § 83 Nr.1). Entgegen der Auffassung der Klagerbevollmachtigen beruht die Festsetzung einer Abstaffelungsgrenze in Héhe von
255 kurativ-ambulanten Leistungen nach der Nr. 378 BMA/E-GO a.F. pro Quartal, die in gleicher Weise fiir alle Fachgebiete gilt, auch nicht
auf unsachgemalen Erwagungen, mit denen der Bewertungsausschuss seinen weiten Gestaltungsspielraum tberschritten hatte (zum
Priifungsumfang bei Regelungen des EBM-A, vgl. BSG SozR 3-2500 § 87 Nr.29). Vielmehr sind der Abstaffelungsregelung in der Nr. 378
BMA/E-GO a.F. in der in den beiden ersten Quartalen des Jahres 1996 geltenden Fassung, wie sich aus dem Schriftsatz der Beigeladenen zu
1) vom 19. Februar 2003 ergibt, umfangreiche Berechnungen vorausgegangen. Diese Berechnungen hatten zum Ergebnis, dass mit 255
Leistungen nach der Nr. 378 BMA/E-GO a.F. bei einer Bewertung mit 450 Punkten bei einer wirtschaftlichen Erbringungsweise eine
kostendeckende Leistungserbringung gewahrleistet ist. Die Berechnungen ergaben weiter, dass die kostendeckende Erbringbarkeit nicht
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vom Fachgebiet des einzelnen Arztes abhangt, sondern nur davon, wie viele Leistungen erbracht werden. Denn sonographische Leistungen
werden zwar von Arzten verschiedener Fachrichtungen erbracht, aber dabei erfolgt die Ausfilhrung im Wesentlichen mit identischen
Geraten, abgesehen von einigen speziellen Untersuchungen, die eine besondere Ausfiihrungstechnik verlangen. Vor diesem tatsachlichen
Hintergrund, an dessen Richtigkeit der Senat keine Zweifel hat, ist die streitgegensténdliche Abstaffelungsregelung in der Nr. 378 BMA/E-GO
a.F. nicht zu beanstanden (in diesem Sinne bereits das Urteil des Senats vom 12. April 2000, Az.: L 12 KA 11/99, einen Radiologen
betreffend). Ergdnzend ist darauf hinzuweisen, dass die ab dem dritten Quartal 1996 geltenden Fassung der Nr. 378 BMA/E-GO einen
anderen Leistungsinhalt hatte (sonographische Untersuchung des Abdomens oder dessen Organe und/oder des Retroperitoneums oder
dessen Organe einschlieBlich der Nieren und/oder der Thoraxorgane, einschlieBlich Bilddokumentation, je Sitzung) mit einer folgerichtig
anderen Punktebewertung (520 Punkte) und keine Abstaffelung mehr vorsah. Von daher ist es vertretbar, den vom SG zur Begrindung
seiner Entscheidung herangezogenen Gesichtspunkt einer nur zwei Quartale geltenden Erprobungsregelung in die Betrachtung
miteinzubeziehen. Die Berufung des Klagers ist deshalb unbegriindet. Die Entscheidung tber die Kosten fiir das erfolglose Rechtsmittel des
Klagers beruht auf § 193 SGG. Grinde fur die Zulassung der Revision gemaR § 160 Abs.2 SGG liegen nicht vor. Die Rechtssache hat weder
grundsatzliche Bedeutung, da sie nur die Anwendung nicht mehr geltender Vorschriften des EBM betrifft, noch weicht das Urteil von einer
Entscheidung des Bundessozialgerichts oder des Gemeinsamen Senats der obersten Gerichtshdfe des Bundes ab.
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