]
MR-Angiografien gehéren nicht zum

Kernbereich der Nuklearmedizin

Einfiihrung

v

Das Fachgebiet der Nuklearmedizin ver-
liert zunehmend die Berechtigung zur
Durchfithrung von Leistungen der
Magnetresonanztomografie in der ver-
tragsdrztlichen Versorgung, da die gelten-
den Weiterbildungsordnungen der Arzte-
kammern eine Vermittlung von einge-
henden Kenntnisse, Erfahrungen und Fer-
tigkeiten dieses medizinisch-technischen
Verfahrens fiir Nuklearmediziner nicht
mehr vorsehen. Auch wird die Magnet-
resonanztomografie nicht mehrin den de-
finierten Untersuchungs- und Behand-

lungsverfahren der Fachgebietsdefinition
der Nuklearmedizin aufgefiihrt.

In fritheren Weiterbildungsordnungen
war dies durchaus anders. Die Weiterbil-
dungsordnung der Arztekammer Westfa-
len-Lippe sah in der Fassung vom
13.07.1999 (MBLNW 1999, S. 1027 ff.) fiir
das Fachgebiet der Nuklearmedizin noch
die Vermittlung und den Erwerb von
Kenntnissen ,,iiber MRT und Kernspektro-
skopie* vor. Auch konnten Nuklearmedi-
ziner zum damaligen Zeitpunkt eine Fach-
kunde Magnetresonanztherapie und
-spektroskopie in der Nuklearmedizin er-
werben. Diese besondere fachliche Nihe
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Radiologie
und Recht

der Nuklearmedizin zur Magnetreso-
nanztomografie hat auch dazu beigetra-
gen, dass nach § 4 Abs. 1 der Kernspinto-
mografie-Vereinbarung neben Arzten der
Diagnostischen Radiologie, Kinderradio-
logie und Neuroradiologie auch Nuklear-
mediziner grds. berechtigt sind, MRT-
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Leistungen zulasten von GKV-Patienten
zu erbringen und abzurechnen, soweit sie
die erforderlichen Leistungsnachweise
erbracht haben. Etwas anderes gilt fiir die
Erbringung von Angiografien mittels Ma-
gnetresonanztomografie (MR-Angiogra-
fie) nach der zum 01.10.2007 in Kraft ge-
tretenen  Qualitdtssicherungsvereinba-
rung zur MR-Angiografie. Nach § 3 Abs. 1
der MR-Angiografie-Vereinbarung setzt
der Erwerb der Genehmigung die Berech-
tigung zum Fiihren der Facharztbezeich-
nung ,Radiologie“ voraus, wihrend das
Fachgebiet der Nuklearmedizin nicht
mehr genannt wird. Danach haben die
Vertragspartner der Qualitdtssicherungs-
vereinbarung fiir den Bereich der MR-An-
giografie in der vertragsdrztlichen Versor-
gung von ihrer Kompetenz Gebrauch ge-
macht, gemdR § 135 Abs. 2 Satz 4 SGB V
diese Methode ,den Fachdrzten vorzube-
halten, fiir die diese Leistungen zum Kern
ihres Fachgebietes gehdren“. Nuklearme-
diziner konnen eine Genehmigung zur Er-
bringung von MR-Angiografien in der ver-
tragsdrztlichen Versorgung nur unter den
Voraussetzungen der Ubergangsregelung
in § 10 Abs. 1 der MR-Angiografie-Verein-
barung erbringen, soweit sie ,vor Inkraft-
treten dieser Vereinbarung Leistungen
der MR-Angiografie regelmdRig in der
vertragsdrztlichen Versorgung erbracht
haben*. Dies ist u.a. daran gebunden, dass
sie u.a. eine selbststdndige Indikations-
stellung, Durchfiihrung, Befundung und
Dokumentation von 50 MR-Angiografien
innerhalb der letzten 2 Jahre vor Antrag-
stellung nachweisen. Unter welchen die
Voraussetzungen der Ubergangsregelung
erfiillt sind, war Gegenstand eines Verfah-
rens vor dem Landessozialgericht Nord-
rhein-Westfalen.

In seinem Urteil vom 15.02.2012,Az.: L 11
KA 79/10 B hat das Landessozialgericht
Nordrhein-Westfalen (LSG) die Klage ei-
nes Nuklearmediziners auf Genehmigung
zur Durchfiithrung und Abrechnung von
MR-Angiografien gegen eine Kassendrzt-
liche Vereinigung abgewiesen.

Sachverhalt

v

Der Kldger, ein zur vertragsdrztlichen Ver-
sorgung zugelassener Nuklearmediziner,
begehrte die Genehmigung zur Durchfiih-
rung von MR-Angiografien gemdf8 der
Vereinbarung von Qualitdtssicherungs-
mafnahmen nach § 135 Abs. 2 SGB V zur
MR-Angiografie (Qualitdtssicherungsver-
einbarung zur MR-Angiografie). Seitens
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der fiir ihn zustandigen Kassenarztlichen
Vereinigung hatte er zundchst mit einem
Bescheid die befristete und widerrufliche
»,Genehmigung zur Durchfiihrung und
Abrechnung von Kernspintomografien im
Rahmen der ambulanten vertragsarztli-
chen Versorgung“ auf der Grundlage der
»Z.Zt. giiltigen Kernspintomografie-Ver-
einbarung der Kassendrztlichen Bundes-
vereinigung” fiir im Einzelnen benannte
Anwendungsbereiche und Abrechnungs-
ziffern des Einheitlichen Bewertungs-
maRstabes (EBM), darunter auch fiir ver-
schiedene MR-Angiografien, erhalten.

Ein Jahr spadter wies die Kassendarztliche
Vereinigung den Nuklearmediziner dar-
auf hin, dass aufgrund einer nach der Ge-
nehmigungserteilung in Kraft getretenen
Qualitdtssicherungsvereinbarung zur
MR-Angiografie die Genehmigung zur
Durchfithrung von MR-Angiografien aus-
laufe. Der Ubergangsregelung wiirde der
Nuklearmediziner nicht unterfallen. Eine
Genehmigung koénne erteilt werden,
wenn er einen Neuantrag stelle und die
Voraussetzungen nach der nunmehr gel-
tenden Qualitdtssicherungsvereinbarung
erfiille. Der Nuklearmediziner beantragte
sodann, wie von der Kassendrztlichen
Vereinigung vorgeschlagen, die Genehmi-
gung zur Ausfiihrung und Abrechnung der
Untersuchungen der MR-Angiografie er-
neut. Dem Antrag fiigte er eine Bescheini-
gung seines Praxispartners bei, nach der
der Nuklearmediziner in den vergange-
nen 4 Jahren unter Anleitung fiir 150 MR-
Angiografieuntersuchungen die Indikati-
on gestellt, sie durchgefiihrt, befundet
und dokumentiert habe.

Trotz der Bescheinigung lehnte die Kas-
sendrztliche Vereinigung den Antrag ab:
Nach § 10 Abs. 1 der Qualitétssicherungs-
vereinbarung zur MR-Angiografie kénn-
ten Arzte, die vor Inkrafttreten der Verein-
barung regelmdRig MR-Angiografien in
der vertragsdrztlichen Versorgung er-
bracht hdtten, eine Genehmigung nur er-
halten, wenn die selbstdndige Indikati-
onsstellung, Durchfithrung, Befundung
und Dokumentation von 50 MR-Angio-
grafien innerhalb der letzten 2 Jahre vor
Antragstellung nachgewiesen wiirde. Da
der Nuklearmediziner noch keine 2 Jahre
vor Inkrafttreten der Vereinbarung selb-
standig MR-Angiografien in der vertrags-
drztlichen Versorgung durchgefiihrt habe,
erfiillte er diese Anforderungen nicht.

Mit seinem Widerspruch machte der Nu-
klearmediziner geltend, er sei bereits auf-
grund der bestandskraftigen fritheren Ge-
nehmigung berechtigt, MR-Angiografien
u.a. der HirngefdRe, der HalsgefdfRe und
weiterer Gefde durchzufiihren. Die Be-
standskraft der Genehmigung entfalle
auch nicht durch die Qualitdtssicherungs-
vereinbarung zur MR-Angiografie. Er habe
zudem weit mehr als die dort geforderten
50 MR-Angiografien erbracht. Die Geneh-
migung dazu bestehe zwar nicht bereits
seit 2 Jahren; darauf kdnne es aber nicht
ankommen, da er tatsdchlich mehr als 50
MR-Angiografien vor Antragstellung er-
bracht habe. Gegen den seitens der Kas-
sendrztlichen Vereinigung zuriickgewie-
senen Widerspruch klagte der Nuklear-
mediziner erfolglos vor dem Sozialgericht
Diisseldorf und dem Landessozialgericht
Nordrhein-Westfalen.

Eingriff in die
Berufsausiibungsfreiheit

Vor dem Landessozialgericht Nordrhein-
Westfalen riigte der Nuklearmediziner, er
sei in seinem Grundrecht auf Berufsaus-
iibungsfreiheit nach Art. 12 Abs. 1 des
Grundgesetzes verletzt. Immerhin wiirde
ihm die erworbenen Teilhaberrechte in
der vertragsdrztlichen Versorgung rechts-
widrig entzogen. Zudem ldgen VerstoRe
bei der Umsetzung der Qualitdtssiche-
rungsvereinbarung zur MR-Angiografie
vor. Ziel und Inhalt dieser Vereinbarung
sei die Qualitdtssicherung bei der Erbrin-
gung von Leistungen der MR-Angiografie.
Diese Qualitdtssicherung solle zum Nut-
zen aller Patienten erfolgen, sodass es un-
ter Qualitdtssicherungsgesichtspunkten
nicht darauf ankomme, ob diese gesetz-
lich oder privat versichert seien. Damit
konne nicht allein auf die vertragsarztli-
che Versorgung abgestellt werden.

Wenn die neue Regelungskompetenz in §
135 Abs. 2 Satz 4 SGB V den Vertragspart-
nern ermdglichen solle, die Durchfiihrung
technischer Leistungen auf die Fachdrzte
zu konzentrieren, fiir die diese Leistungen
nicht nur zum Rand, sondern zum Kern
ihres Fachgebietes gehorten, so konne das
fiir die Zeit ab Wirksambkeit, d. h. Inkraft-
treten dieser Regelung, also fiir die Zu-
kunft gelten. Indes sei das Innehaben von
bereits rechtssicher zugestandenen Rech-
ten zu beachten. Bei ihm seien die Quali-
fikationsvoraussetzungen zur Erbringung
der MR-Angiografie zum Zeitpunkt der
Antragstellung vorhanden gewesen.
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Zwingende Griinde des allgemeinen
Wohls so der Nuklearmediziner, die dem
Vertrauensschutz der Rechtsunterworfe-
nen vorgingen, lagen nicht vor, da die ur-
spriingliche Genehmigung qualitdtsgesi-
cherterteilt worden sei. Das Vertrauen auf
den Fortbestand der Abrechnungsmog-
lichkeit bei Erbringung von MR-Angiogra-
fien sei auch nicht entfallen, weil keine ur-
spriinglich vorbehaltenen Widerrufs-
griinde vorldgen.

Auffassung des
Landessozialgerichts

Das LSG wies den Antrag auf Genehmi-
gung der Durchfiihrung von MR-Angio-
grafien dennoch zuriick. Aus der nach der
Erteilung der 1. Genehmigung in Kraft ge-
tretenen  Qualitdtssicherungsvereinba-
rung zur MR-Angiografie kénne ein An-
spruch auf die begehrte Genehmigung
nicht hergeleitet werden. Nach der Uber-
gangsregelung in § 10 der Qualitdtssiche-
rungsvereinbarung zur MR-Angiografie
erhielten Arzte, die vor Inkrafttreten die-
ser Vereinbarung Leistungen der MR-An-
giografie regelmadRig in der vertragsarztli-
chen Versorgung erbracht haben, eine Ge-
nehmigung fiir die Ausfiihrung von Leis-
tungen der MR-Angiografien, wenn sie die
Genehmigung innerhalb von 6 Monaten
nach Inkrafttreten dieser Vereinbarung
bei der Kassendrztlichen Vereinigung be-
antragen und u.a. eine selbststdndige In-
dikationsstellung, Durchfiihrung, Befun-
dung und Dokumentation von 50 MR-An-
giografien innerhalb der letzten 2 Jahre
vor Antragstellung nachweisen wiirden.

Keine Beriicksichtigung privatarzt-
lich erbrachter MR-Angiografien
Nach Ansicht des LSG habe der Nuklear-
mediziner schon die Voraussetzungen ei-
ner selbststindigen Indikationsstellung,
Durchfithrung, Befundung und Doku-
mentation von 50 MR-Angiografien inner-
halb der letzten 2 Jahre vor Antragstellung
nicht erfiillt. Er habe ndmlich lediglich 21
MR-Angiografien bei gesetzlich Kranken-
versicherten selbstindig durchgefiihrt.
Aufvor der urspriinglichen Genehmigung
durchgefiihrte Angiografien komme es
nicht an, weil der Nuklearmediziner in
dieser Zeit nicht berechtigt gewesen sei,
selbstindig MR-Angiografien bei gesetz-
lich Krankenversicherten durchzufiihren.
Ebenso komme es nicht darauf an, ob er
bei Privatpatienten MR-Angiografien
durchgefiihrt habe. Ziel der Qualitdtssi-
cherungsvereinbarung zur MR-Angiogra-

fie sei es, die fachlichen, apparativen und
organisatorischen Voraussetzungen fiir
die Ausfiihrung und Abrechnung von Leis-
tungen der MR-Angiografien in der ver-
tragsdrztlichen Versorgung zu regeln.
Dementsprechend kniipfe die Ubergangs-
regelung des § 10 daran an, dass Arzte vor
Inkrafttreten der Vereinbarung Leistun-
gen der MR-Angiografie regelmdfig in der
vertragsdrztlichen Versorgung erbracht
haben, und bestimmt insoweit, dass 50
MR-Angiografien erbracht sein miissen.

Mit seinem Einwand, es miissten entge-
gen diesen Vorgaben die bei allen Patien-
ten unabhdngig von ihrem Versicherten-
status erbrachten MR-Angiografien be-
riicksichtigt werden, {ibersehe der Nukle-
armediziner, dass die Ausgestaltung der
vertraglichen Regelungen der Normset-
zungshoheit und Gestaltungsfreiheit den
Vertragspartnern der Qualitdtssiche-
rungsvereinbarung vorbehalten sei, und
»dass die Gerichte erst einschreiten kon-
nen, wenn eine Regelung, bezogen auf das
ihr zugrundeliegende Gemeinwohlziel,
schlechthin ungeeignet, eindeutig nicht
erforderlich oder erkennbar unangemes-
sen oder unzumutbar ist, so also insbe-
sondere dann, wenn die der Rechtsnorm
zugrundeliegenden Einschitzungen
und/oder Prognosen so offensichtlich
fehlerhaft sind, dass sie verniinftigerwei-
se keine Grundlage fiir normative MaR-
nahmen abgeben kdnnen“ (Bundessozial-
gericht, Urteil vom 31.01.2001 - Az.: B6
KA 24/00 R. Die Vertragspartner kniipften
an eine qualitdtsbestimmte Vortdtigkeit
des Arztes an, die nur im Rahmen der ver-
tragsdrztlichen Versorgung gesichert sei.
Eine solche Ankniipfung sei ebenso wie
die damit verbundene Forderung von
mindestens 50 MR-Angiografien inner-
halb von 2 Jahren nicht ungeeignet, nicht
eindeutig nicht erforderlich oder nicht er-
kennbar unangemessen oder nicht unzu-
mutbar. Das Gegenteil sei der Fall; die ge-
troffenen Regelungen seien gemessen an
dem bezweckten Ziel sachgerecht.

Normsetzungskompetenz der Ver-
tragspartner

Die Normsetzungskompetenz der Ver-
tragspartner der Qualitdtssicherungsver-
einbarung zur MR-Angiografie steht nach
Ansicht des LSG auRer Zweifel. Nach § 135
Abs. 2 Satz 1 SGBV kénnen die Partner der
Bundesmantelvertrage fiir drztliche Leis-
tungen, welche wegen der Anforderungen
an ihre Ausfiihrung oder wegen der Neu-
heit des Verfahrens besonderer Kenntnis-
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se und Erfahrungen (Fachkundenach-
weis) sowie einer besonderen Praxisaus-
stattung oder weiterer Anforderungen an
die Strukturqualitdt bediirfen, einheitlich
entsprechende Voraussetzungen fiir die
Ausfithrung und Abrechnung dieser Leis-
tungen vereinbaren. Die Qualitdtssiche-
rungsvereinbarung zur MR-Angiografie
halte sich im Rahmen dieser Ermdchti-
gungsgrundlage. Insbesondere sei die Ein-
schdtzung der Vertragsparteien, dass die
Ausfiihrung und Abrechnung von MR-An-
giografien von im Einzelnen geregelten
fachlichen, apparativen und organisatori-
schen Voraussetzungen abhdngt, nicht zu
beanstanden (vgl. Bundessozialgericht
Urteil vom 31.01.2001, Az.: B 6 KA 24/00
R).

Im Rahmen der gesetzlichen Ermadchti-
gung seien die Vertragspartner befugt, zur
Sicherung der Qualitit und der Wirt-
schaftlichkeit der Leistungserbringung
Regelungen treffen, nach denen die Er-
bringung bestimmter medizinisch-tech-
nischer Leistungen, zu denen z.B. die
Computertomografie und die MR-Tomo-
grafie zdhle, den Fachdrzten vorzubehal-
ten, fiir die diese Leistungen zum Kern ih-
res Fachgebietes gehoren. Mit dieser Kon-
zentrierung besonders aufwendiger me-
dizinisch-technischer Leistungen auf ent-
sprechend besonders qualifizierte Arzte
habe der Gesetzgeber u.a. das Ziel ange-
strebt, die Leistungsqualitit zu steigern
und zugleich tiberfliissige und damit un-
wirtschaftliche Untersuchungen zu ver-
meiden. Diese Konzentrierung sei als Be-
rufsausiibungsregelung im Sinne des Art.
12 Abs. 1 Satz 2 Grundgesetz aus Griinden
des hoherrangigen Gemeinwohls als ver-
hdltnismaRig und damit als verfassungs-
konform anzusehen, weil diejenigen Arz-
te, die die entsprechenden Untersuchun-
gen nur am Rande ihres Fachgebiets er-
bringen, durch eine solche Regelung nicht
in existenzbedrohender und somit nicht
in unzumutbarer Weise belastet wiirden
(Bundessozialgericht, Urteil vom
31.01.2001, Az.: B 6 KA 24/00 R).

Kernbereich der Fachgebiete Radio-
logie und Nuklearmedizin

Dementsprechend sei die Regelung in § 3
der Qualitdtssicherungsvereinbarung zur
MR-Angiografie, die Durchfithrung und
Abrechnung von MR-Angiografien nur
noch Vertragsdrzten gestatten, die zum
Fiihren der Facharztbezeichnung ,Radio-
logie* berechtigt und nicht zu beanstan-
den; sie entsprache vielmehr den gesetz-
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lichen Vorgaben. Dadurch werde der Nu-
klearmediziner nicht in seinen Grund-
rechten verletzt; denn die Leistung der
MR-Angiografie gehore im Gegensatz zum
Fachgebiet der Radiologie nicht zum Kern
des Fachgebietes der Nuklearmedizin.

Fiir die Beurteilung, ob Leistungen zum
Kern eines Fachgebiets gehoren, sei darauf
abzustellen, welche Inhalte und Ziele der
Weiterbildung fiir das jeweilige Fachge-
biet in der jeweiligen WBO des Landes ge-
nannt werden. Der Kernbereich eines
Fachgebiets werde dadurch bestimmt,
dass fiir diesen Bereich eingehende Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten er-
worben werden miissten (vgl. Bundesso-
zialgericht, Beschluss vom 22.03.2006,
Az.: B 6 KA 46/05 B). Darunter wiirden im
Fachgebiet Nuklearmedizin MR-Angio-
grafien nicht fallen. Wahrend fiir die dia-
gnostische Radiologie Vermittlung, Er-
werb und Nachweis eingehender Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten u.a.
in der Magnetresonanztomografie gefor-
dert wiirden, wiirde die MR-Angiografie
nach der aktuellen Weiterbildungsord-
nung im Fachgebiet Nuklearmedizin nicht
erwdhnt. Auch nach fritheren Weiterbil-
dungsordnungen wiirden in der Nuklear-
medizin ,,nur die Vermittlung und der Er-
werb von Kenntnissen iiber Magnetreso-
nanz“ verlangt.

Kein Vertrauensschutz aufgrund
der urspriinglichen Genehmigung
SchlieRlich versagte das LSG dem Nukle-
armediziner den Vertrauensschutz, den
dieser aus seiner fritheren Genehmigung
ableitete. Ein in die Zukunft wirkendes
Vertrauen habe der Nuklearmediziner
deshalb nicht mehr haben kénnen, weil
die Kassendrztliche Vereinigung ein sol-
ches Vertrauen mit ihrem Hinweis auf die
zukiinftigen Konsequenzen der Qualitdts-
sicherungsvereinbarung zur MR-Angio-
grafie unterbrochen habe. Unabhdngig da-
von konne sich aber ein Vertragsarzt oh-
nehin nicht darauf berufen, dass Regelun-
gen zur Durchfithrung und Abrechnung
von vertragsdrztlichen Leistungen auf
Dauer unverdndert bestehen blieben. Die
Grundsitze der VerhaltnismafSigkeit und
des Vertrauensschutzes koénnten den
Normgeber zwar zwingen, fiir diejenigen,
die eine kiinftig unzuldssige Tdtigkeit in
der Vergangenheit in erlaubter Weise aus-
geiibt haben, angemessene Ubergangsre-
gelungen zu schaffen. Eine dariiber hin-
ausgehende Verpflichtung, sog. Altrechts-
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inhaber stets von neuen und zuldssigen
Qualifikationsanforderungen unbehelligt
zu lassen, bestehe aber nicht (vgl. Bundes-
sozialgericht, Urteil vom 18.03.1998, Az.:
B 6 KA 23/97 R). Diesen Vorgaben entspre-
chend enthalte § 10 der Qualitdtssiche-
rungsvereinbarung zur MR-Angiografie
eine Ubergangsregelung, die sog. Alt-
rechtsinhaber nicht unzumutbar trifft. Es
sei insbesondere im Hinblick auf das er-
kldrte Ziel einer gesteigerten Qualitdtssi-
cherung weder unangemessen noch sach-
fremd, Ausnahmeregelungen nur fiir Alt-
rechtsinhaber vorzusehen, deren Leis-
tungsspektrum in einem bedeutsameren
Maf betroffen sei. Kritikwiirdig an die-
sem Teil der Entscheidung ist indes, dass
ein einfaches Mitteilungsschreiben der
Kassendrztlichen Vereinigung das Ver-
trauen in eine erteilte Genehmigung nicht
erschiittern kann, weil ein solches Mittei-
lungsschreiben den Bestandsschutz in
den Genehmigungsbescheid nicht aufhe-
ben kann. Es bediirfte eines Widerrufsbe-
scheides, der in diesem Fall nicht erging.

Ergebnis und Ausblick

v

Die Genehmigung zur Durchfiihrung von
MR-Angiografien fiir einen Vertragsarzt
setzt nach der Ubergangsregelung des §
10 Abs. 1 Nr. 1 der Qualitdtssicherungs-
vereinbarung zur MR-Angiografie den
Nachweis von 50 selbstindig durchge-
fiihrten MR-Angiografien innerhalb der
letzten 2 Jahre vor der Antragstellung vo-
raus. Demgegeniiber bestimmt die Rege-
lung nicht, dass es sich bei den Patienten
um solche der gesetzlichen Krankenversi-
cherung handeln muss. Die Auffassung
des LSG, wonach keine Angiografien zu
berticksichtigen sind, die bei privat Kran-
kenversicherten erbracht  wurden,
schrankt den Anspruch des Antragstellers
auf Erhalt der Genehmigung im Rahmen
des Ubergangsrechts nach § 10 in unver-
hdltnismdRiger Weise ein, wie das vorlie-
gende Verfahren zeigt. Zum Zeitpunkt der
Einfithrung der Qualitdtssicherungsver-
einbarung zur MR-Angiografie verfiigte
der Nuklearmediziner bereits {iber eine
Abrechnungsgenehmigung nach der
Kernspintomografie-Vereinbarung  zur
Durchfiihrung dieser Leistungen. Er muss-
te und konnte sich nicht darauf einstellen,
dass er riickwirkend Qualifikationsanfor-
derungen nachweisen musste, die zum
Zeitpunkt der Genehmigungserteilung
noch nicht gefordert waren. Auch wenn
die Regelungen zur Qualitdtssicherung
nach § 135 Abs. 2 SGB V als untergesetzli-

che Rechtsnormen angesehen werden,
sind die Sozialgerichte gehalten, diese
verfassungskonform und damit ggfls. er-
weiternd auszulegen. Dies gilt insbeson-
dere fiir Ubergangsbestimmungen, die
naturgemdR nicht samtliche Sachver-
haltskonstellationen mit ihrem Wortlaut
berticksichtigen kdnnen.

Leistungen der MR-Angiografie gehéren
zwar nach dem drztlichen Weiterbil-
dungsrecht nicht mehr zum Kernbereich
des Fachgebietes Nuklearmedizin. Der
Vertrauensschutz zwingt den Gesetzge-
ber jedoch, fiir diejenigen, die eine zu-
kiinftig unzuldssige Tatigkeit in der Ver-
gangenheit in erlaubter Weise ausgeiibt
haben, angemessene Ubergangsregelun-
gen zu schaffen. Diesen Anforderungen
wird die vorliegende Entscheidung nicht
gerecht, da sie den Anspruch des Geneh-
migungsinhabers auf Durchfiihrung die-
ser Leistung nach Ubergangsrecht unver-
hdltnismaRig einschrankt.

Der Sachverhalt ist nicht mit der ge-
wiinschten Offnung radiologischer Unter-
suchungs- und Behandlungsmethoden
fiir andere Fachdrzte wie Orthopdden und
Kardiologen zu vergleichen, da die Mag-
netresonanztomografie iiber lange Jahre
zum Fachgebiet der Nuklearmedizin auf-
grund der Abbildung im Rahmen der drzt-
lichen Weiterbildungsordnungen gehor-
te. Fiir die Zukunft diirfte dies allerdings
anders zu beurteilen sein.
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