Hessisches Landessozialgericht

L. 4 KA 59/07
S 12 KA 87/07 (Sozialgericht Marburg)

Verkindet am 11, Mérz 2009

Pansini
Verwaltungsangestelite
als Urkundsbeamtin der
Geschiftssielle

Im Namen des Volkes
Urteil

In dem Rechtsstreit_

Klager und Berufungsklager,

Prozessbevolim.: Rechisanwalt Jlirgen Wah|,
' Kaiserstrale 32-34, 63065 Offenbach,

gegen

Kagsenérztliche Vereinigung Hessen, vertreten durch den Vorstand,
Georg-Voigt-Stralte 15, 60325 Frankfurt am Main,

Beklagte und Berufungsbeklagte,

hat der 4. Senat des Hessischen Landessozialgerichts in Darmstadt auf die mundliche
Verhandlung vom 11. Mérz 2009 durch den Vorsitzenden Richter am Landessozialgericht
Dr. Schuler, den Richter am Landessozialgericht Ewald, die Richterin am Sozialgericht
Moritz-Ritter sowie die ehrenamtlichen Richter Dr. Schén und Dr. Martin fur Recht er-
kannt: '

Auf die Berufung des Kldgers werden das Urteil des Sozialgerichts
Marburg vom 22, August 2007 sowie der Bescheid vom 16. Januar
2008 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 21. Februar 2007 in-
soweit aufgehoben, als dem Kldger aufgegeben wurde, die Substituti-
onsbehandiung des Versicherten zu beenden. '

im Ubrigen wird die Berufung zurlickgewiesen.

Die Kosten des Verfahrens in beiden Instanzen tragen die Betelligten
jeweills zur Halfte,

Die Revision wird zugelassen.

Der Streitwert wird auf 5.000,00 € festgesetzt.




2.
Tatbestand

Der Klager wendet sich gegen die Anordnung der Beendigung einer Substitutiohsbe-
handiung des am 16. Juni 1959 geborenen Versicherten _(nachfoigend:
- G.H.).

Der Klager war bis zum 31. Dezember 2007 als Arzt fur Allgemeinmedizin zur vertrags-
arztlichen Versorgung mit Praxissitz in Frankfurt am Main 2ugelassen. Aufgrund eines
entsprechenden Fachkundenachweises der Landesarztekammer Hessen erteilte die Be-
kiagte mit Bescheid vom 25, Februar 1992 die Qualiﬁkationsgenehmigung zur Durchfih-
fung und Abrechnung von Methadon—Substitutionsbehandlungen bei Iniravenss-
Heroinabh#ngigen,

Der Klager fuhrte seit 1095 auch bei dem Versichetten G. H. eine Methadonsubstituti-
onsbehandlung durch, die zunéchstl zum 2, Januar 2005 beendet wurde (Beendigungs-
finzeige des Klagers vom 2. Januarlzbds‘)l.f:“!:' i

Am’24, Jul 2005 meldete der Klager den Versicherten G.H. emeut fiir eine substitutions-
gestutzte Behandlung an. Die Beklagte nahm nachfolgend eine Qualitatsprifung der Be-
handlung vor, auch weil eine Qualitétsiiberprifung der Substitutionsbehandlung des Ver-
sicherten G.H. im Jahr 2004 wegen Beikonsums noch nicht abgeschlossen war. Der KIx-
ger reichte hierzu die angeforderten Untetlagen und Urinscreenings ein und fabhrte aus,
der Patient habe zwischen Januar und Juni 2005 einen anderen Arzt aufgesucht, sei aber

wegen eines befirchteten die Heroinrtickfalls zu ihm zurickgekehrt. Sein Benzodiazepin-

Konsum habe sich leider gesteigert, denn seine psychische Situation habe sich seit dem
Tod der Mutter verschlechtert, Es bestehe der Verdacht sines Borderiiné—Syndroms. We-
gen der niedrigen Benzodiazepin—Abhé’mgigkeit (Niedrigdosisabhéngigkeit, -Lowe-Dose-
Abhangigkeit) bestehe jedoch kein Grund, die Methadon-Behand!ung abzubrechen,

Mit Bescheid vom 16. Januar 2008 verpfiichtete die Beklagte den Kldger, die Substituti-
onsbehandlung des Versicherten gy durch Ausschieichen bis spatestens 13, Februar
2006 zu beenden. Sie fihrte aus, nach den Feststellungen der Qualitétssichetungskom-
mission bestehe ein Beigebrauch von Benzodiazepinen, Die Qualititssicherungskommis-
sion habe deshalb eine Weiterbshandiung abgelehnt. Nach dem 13, Februar 2006 kénne
eine VergUtung der Substitutionsbehand!ung nicht erfolgen,

Ergénzend teilte die Beklagte dem Klédger mit Schreiben vom 1 3. Februar 2008 mit, dass
sie die Uber den 14. Februar 2006 hinaus zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung erbrachten Leistungen im Wege der der sachlich-rechnerischen Berichtigung zu-

-3.




-3-

rackverlangen werde.

Den Widerspruch des Kldgers vom 6, Februar 2006 wies die Beklagte nach Auswertung
weiterer Urinsscreenings durch die Qualitétssicherungskommission mit Widerspruchsbe-
scheid vom 21. Februar 2007 zuriick. Der Versicherte sei seit 2. August 2005 bis
27. September 2006 nahezu durchgehend positiv auf Benz’ddiazepine gétestet worden;
ledigiich einzelne Proben seien negativ gewesen.

Hiergegen hat der Klager am 23. Msrz 2007 Klage bei dem Sozialgericht Marburg erho-
ben. |

Das Soziaigericht Marburg hat die Klage mit Urteil vom 20, August 2007 abgewiesen. Der
angefochtene Besche.jid de r Beklagten sei rechtméRig. Nach § 8 der Anlage A 2 ,Substi-
tutionsgestitzte Behandiung Opiatabhéngiger* der Richtliniq des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses zu Neuen Untersuchungs- und Behandiungsmethoden der vertragsarztli-
chen Versorgung sei die Substitution bej Ausweitung oder Verfeétigung des Gebrauchs
von Suchtstoffen neben der Substitution zu beenden. Diese Voraussetzungen i4gen bei
dem Versicherten G.H. vor. Bei allen Urinkontrollen im Zeitraum vom 2. August 2005 bis
27. September 2006 seien die Benzodiazepin-Werte positiv gewesen. Lediglich einzelne-
Werte aus April, Mai und Jull 2006 seien negativ gewesen, Im_ Hinblick auf den langen
Beikonsum von der Benzodiazepinén kénne nicht auf eine Benzodiazepinfreiheit ge-
schlossen werden. Die Kammer kénne auch keine Niedrigdosisabhéngigkeit erkennen,
die im Sinne der Richtlinie unbeachtlich wire. Aufgrund der langen Abhiingigkeit liege
vielmehr sine schwere Abhéngigkeit vor, die in § 4 der Richtlinie als Ausschlussgrund fur
eine Substitution formuliert sei. Ein Ermessensspielraums der Beklagten bestehe nicht.
Eine Fortsetzung der Behandlung in Einzelfsllen sehe die Richtlinie nicht vor,

Gegen das ihm am 5. September 2007 zugestelite Urteil hat der Kisger am 27, Septem-
ber 2007 Berufung bei dem Hessischen Landessozialgericht eingelegt.

Wihrend des Berufungsverfahrenss hat der Kléig'er auf seine vertragsarztliche Zulassung
zum 31. Dezember 2007 verzichtet.

Zur Berufungsbegriindung trégt der Kldger vor, dass der Behandlungsabbruch durch die
Beklagte eine rechtswidrige einschneidende Behandiungsmafnahme sei, fir die keine
Erméchtigungsgrundiage bestehe; insbesondere sei ein Abbruch der Substitutionsbe-
handlung durch die Kassensrztliche Vereinigung nicht durch § 8 Nr. 3 der Richtlinie ge-
deckt. Nicht die Beklagte habe Gber ambulante BehandlungsmaRnahmen zu entschei-
den, sondern die behandelnden Arzte. Dies decke sich auch mit § 11 der Richtlinie der
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Bundesarztekammer zur Durchfithrung der substitutionsgestitzten Behandlung, die den
Abbruch einer Substitutionsbehandlung ausséhﬁe&fich in das Ermessen des substituie-
renden Arztes stelle, Dag Sozialgericht verkenne, dass mit der Umgestaltung der Richtli-
nie zum 1. Januar 2003 gerade keine Einzeifal!genehmigung durch die Kassendrztliche
Vereinigung erteilt werde; es bestehe ledigtich eine Anzeigepfiicht des Arztes, Im Ubrigen

disziplinarrechtiich auf den Kldger einwirken kénne, z.B, durch Entzug der Genehmigung
zur Durchftihrung und Abrechnung der Substitution; der Abbruch der Substitution sej
nicht vorgesehen.

Aulerdem sei die Interpretation der Richtlinie durch das Sozialgericht und die Beklagte
éinseitfg und zu eng. Der Beigebrauch von Benzodiazepinen in riedrigen Dosen sei in
inrer Gefahrlichkeit mit der unbehandeiten Drogensucht nicht zu vergleichen und kein
Grund, eine erfolgreiche Methadon-Behand!ung abzubrechen, zumal Politoxikomanien in
der Praxis den Regelfall darsteliten; eine Monotoxikomanie sei eine Seltenheit,

Im vorliegenden Fall benétige der Versicherte die Benzodiazepine zum Ein- und Durch-
schlafen; dies insbesondere auch vor dem Hintergrund eines Borderline-Syndroms ein-
hergehend mit Stimmungsschwankungen, Angstanfillen und Schlafproblemen.

Da seit April 2006 eine semiquantitative Urinanalyse nicht mehr abrechnungsfahig sei

hellwach gewesen; die Einnahme lediglich einer geringen Dosis von Bezodiazepinen sei
vor diesem Hintergrund glaubhaft und werde auch durch die hier noch vorliegenden se-
miquantitativen Urinanalysen bestatigt. Dartiber hinaus befirchte er im Falle eines Be-
handlungsabbruchs schwerste gesundheitliche Konsequenzen fir den Versicherten, die
er weder moralisch noch strafrechtlich verantworten kénne. Dem stinde auch die Berufs-
ordnung fur Arzte, dort § 2 entgegen.

Der Kisger beantragt,
das Urtell des Sozialgerichts Marburg vom 22, August 2007 sowie den Be-
scheid vom 16, Januar 2008 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
21. Februar 2007 aufzuheben,

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen,
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Die Beklagte halt das erstinstanzliche Urteil und die angefochtenen Bescheide flr racht-
méaBlg. Der Klager verkenne, dass die Beklagte ibn in rechtlicher Hinsicht nicht zu einem
Behandlungsabbruch zwinge. Nur bei Einhaltung der Voraussetzungen der Methadon- -
Richtiinie kdnne diese zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung durchgefihirt
werden. Der Wortlaut der Richtlinie sei eindeutig. Die vorgelegten Urinanalysen belegten
fast durchweg positive Benzodiazepin-Werte. Eine Niedrig-Dosis-Abhéngigkeit des Versi-
cherten G.H. sei nicht zu erkennen. Vielmehr liege eine Verfestigung des Gebrauchs von
Suchtstoffen im Sinne des § 8 Nr. 3 der Methadon-Richtlinie vor. Unabhéngig davon sei
eine weitergehende Behandiung auBerkalb des Systems der gesetzlichen Krankversiche-
rung privatarztlich oder zu Lasten anderer Kostentrager nicht ausgeschliossen.

Der Senat hat Auskiinfte bei dem Gemeinsamen Bundesausschuss soWie der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung eingeholt; es wird insoweit auf die Blatter 99, 100, 107-112
der Gerichtsakte verwiesen.

Wegen des Vorbringens der Beteiligten im Ubrigen sowle wegen der weiteren Einzelhei-
ten wird auf den Inhalt der Gerichts- und Verwaltungsakten, der Gegenstand der mindli-
chen Verhandlung gewesen ist, Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

Die Berufung ist zuldssig und teilweise begrindet.

Das Urieil des Sozialgerichts Marburg vom 22. August 2007 sowie der Bescheid der Be-
klagten vom 16, Januar 2006 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 21. Februar
2007 sind rechtwidrig, soweit sie die Beendigung der Substitutionsbehandiung des Versi-
cherten G.H. anordnen. _

Die in dem angefochtenen Bescheid adf&erdem enthaltene Ankiindigung, die Vergiitung
der Substitutionsbehandlung des Versicherten G.H. nach dem 13. Februar 2008 einzu-
stellen, ist hingegen rechtmaRig.

Die Klage bleibt auch nach Verzicht auf die vertragsérztliche Zulassung zum 31, Dezem-
ber 2007 als Anfechtungskiage zulassig. Eine Umstellung auf eine Fortsetzungsfeststei-
lungsklage ist nicht erforderlich, denn der angefochtene Verwaltungsakt hat sich - fir den
hier maRgeblichen Zeitraum bis 31. Dezember 2007 - nicht erledigt.

Eine Behandlung des Versicherten zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung
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Uber den 31. Dezember 2007 hinaus, wird vom Kldger atich nicht begehrt.

Die im angefochtenen Bescheid enthaltene Regelung, die Substitutionsbehandlung des
Versicherten G.H. zy beenden, ist mangels Erméchtigungsgrundfage rechtswidrig.

Die Beendigung der Substitutionsbehandlung des Versicherten G.H. kann nich¢ auf § 8
Nr. 3 der Anlage 1.2. »Substitutionsgestitzte Behandlung Opiatabhingiger” der Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses zu Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
der vertragsarztlichen Versorgung (,Richtlinie Methoden vertragsérztliche Versorgung") in
der Fassung vom 17. Januar 2006, versffentlicht im Bundesanzeiger 2006: Nr. 48 (S.
1623) in Kraft getreten am 01. April 2008, zuletzt gesndert am 18. Januar 2007, versi-
fentlicht im Bundesanzeiger 2007; Nr. 79 (S. 4 362) in Kraft getreten am 1. April 2007
(hier zitiert nach www.g-ba,de; nachfolgend: Substitutionsrichtlinie) gestiitzt werden,

§ 8 Nr. 3 der Substitutionsrichtlinie ist wie folgt formuliert:

«Bei Vorliegen folgender Voraussetzungen ist die Substitution Zu beenden;

(...)
Nr. 3: Ausweitung oder Verfestigung des Gebrauchs von Suchtstoffen neben
der Substitution”

Eine Erméchtigung der Kassensrztlichen Vereinigung, gegenuber einem Vertragsarzt die
Beendigung der Substitutionsbehandlung wegen des Beigebrauchs von Suchtsoffen an- -
zuordnen, ist in dieser Regelung nicht enthalten.

Die Substitutionsrichtlinie ist zur Sicherung der Qualitst der Leistungserbringung aufgrund
des § 135 Abs. 1 in Verbindung mit § 92 Abs. 1 S. 2 Nr. 5 Sozialgesetzbuch Band V -
Gesetzliche Krankenversicherung (SGB V) erlassen worden (vgl., BSG, Urteil vom 6. No-
vember 2002, B 6 KA 39/01 R, juris Rdnr. 17) und entfaltet normative Wirkung gsgeniber
Vertragsirzten, Krankenkassen und Versicherten (BSG, Urteil vom 20. Méarz 1998,
Az: 6 RKa 62/94, zit. nach juris Rn, 21 ff.). Adressat des § 8 Nr. 3 der Substitutionsrichtli-
nie ist der behandeinde Arzt, der bei Vorliegen der Ausweitung oder Verfestigung eines
Beikonsums von Suchtstoffen neben der Substitution die Substitution zu beenden hat.
Dies ergibt sich schon aus dem Wortlaut der Regelung. Substitution (von lat.: substituere
= ersetzen) bezeichnet allgemein das Ersetzen einer bestimmten Sache durch eine ande-
re; Drogensubstitution (auch: Drogenersatztheraple) ist die Behandlung Opiadabhéngiger
mit legalen Ersatzdrogen, Die Substitution selbst, d.h. die Gabe der Ersatzdroge (Metha-
don) erfolgt ausschfieRlich durch den Vertragsarzt, der - wie der Klager - Uber die Quali-
ﬁkationsgenehmigung 2ur Abrechnung von Methadon~substitutionsbehandlungen ver-
figt. Folglich kann ausschiiefllich der Arzt die Substitution im Sinne des § 8 Nr. 3 der
Substitutionsrichtlinie abbrechen,
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Ferner ergibt auch die systematische Auslegung der Richtlinie, dass die in §§ 2 bis & der
Substitutionsrichtlinie geregelten Voraussetzungen zur Durchfiihrung der substitutionsge-
stitzten Behandlung an den Vertragarzt adressiert sind. Lediglich nach §§ 9 und 10 der
Substitutionsrichtlinie sind die Kassenarztlichen Verelnigung (KVen) im Rahmen der Qua-
litatssicherung und des Genehmigungsverfahrens involviert. Nach § 9 obliegt es den
KVen, Qualitatssicherungskommissionen einzurichten (§ 9 Abs. 1), welche die Qualitat
der vertragsarzilichen Substitution, auch durch Stichprobenpriifungen kontrollieren 9
Abs. 3) und dabei die Einhaltung aller Bestimmungen der Richtlinie Uberprifen (§ © Abs.
6). Die Qualitatssicherungskommission kann verlangen, dass die Arzte die patientenbe-
zogenen Therapiekonzepte und Behandlungsdokumentationen tbermitteln (§ 9 Abs. 3);
in § 9 Abs. 5 ist eine regelmaRige Pflicht zur Vorlage dieser Unterlagen jeweils nach Ab-
lauf von fimf Behandlungsjahren normiert. Stelit die Qualitétssicherungskommission
Méngel fest, sicht § 9 Abs, 7 eine gestaffelte Vorgehensweise vor: Zun#chst ist der Ver-
tragsarzt auf bestehende Qualitadtsmangel hinzuweisen; in einer gemeinsamen Beratung’
ist darauf hinzuwirken, dass diese Mangel behoben werden (§ 9 Abs, 7, Satze 1 und 2).
Gelingt es trotz wiederholter Anhérung und Beratung des Arztes nicht, eine richtlinienge-
méBe Substitutionsbehandlung zu erreichen, kann dem Arzt die Genehmigung zur
Durchfiihrung und Abrechnung der Substitution durch die KV entzogen werden (§ 9 Abs.
7 Satz 3). _
Eine Erméchtigung zur Anordnung der Beendigung der Substitutionsbehandlung eines
Versicherten sieht dieser Mainahmekatalog nicht vor und ist auch nicht in der Erméchti-
gung zum volistandigen Entzug der Genehmigung nach § 9 Abs. 7 Satz 3 der -Substituti-
onsrichtlinie enthalten. Auch kann die Anordnung der Beendigung Im Einzelfall nicht als
ein Weniger zum Genehmigungsentzug verstanden werden, Diese Auslegung entspricht
auch die Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) zu der bis 31. Dezember
2002 geltenden ,Richtlinie zur substitutionsgestutzten Behandlung Opiatabhéngiger
(:Methadon-Richtlinie*) des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen: Hiernach
war es grundsatzlich nicht zu beanstanden, die Durchflthrung der Substitution im Einzel-
fall bei einer in der Richtlinie nicht vorgesehenen Indikation von der Genehmigung der
Kassenarzilichen Vereinigung abhingig zu machen {so zu Nr. 2.3 und 2.5 der alten Me-
thadon-Richtiinie: BSG, Urteil vom 20. Marz 1996, Az.: 6 RKa 62/94). Eine Ubertragung
der Entscheidungsbefugnis an die Kassendrztliche Vereinigung ist dann nicht mdglich,
wenn die Kassenérziliche Veréinigung unmittelbar und mit AuBenwirkung gegentber
dem Versicherten tlber dessen Leistungsanspruch entschied (BSG, Urteil vom 20. Marz
1996, Az.: 6 RKa 62/94, zit. nach juris Rn, 50). Diese Entscheidung bleibt der Kranken-
kasse vorbehalten (vgl. § 21 Abs. 2 des Ersten Buchs Sdziaigesetzbuch <8GB 1>, § 2
Abs 1 Satz 1 SGB V).
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Auch im Falle des Versicherten G.H. gilt, dass es der Beklagten nicht erlaubt ist, den Ab-
bruch seiner Behandlung zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung durch den
Klager zu verfiigen, zumal weder der Versicherte noch die zustandige Krankenkasse an
dem Verfahren beteiligt wurden (vgl, hierzu: BSG a.a.0.).

Bei Anwendung der vom Bundessozialgericht im Urteil vom 20, Marz 1996 (BSG a.a.0.)
aufgestellten Kriterien ist zusatzlich zu bedenken, dass in diesem Urteil einzelne Bestim-
mungen der sog. ,Methadon-Richtiinie* aus dem Jahr 1991, die noch ein Antragsverfah-
ren flir jeden Versicherten vorsah, .im Streit standen. Das Bundessozialgericht hatte vor
dem Hintergrund der Auswirkungen einer negativen Entscheidung im Einzelfall ausdriick-
lich angeregt, dass die Richtlinie die Beteiligung des Versicherten und der zustandigen
Krankenkasse in diesen Fallen vorsehen misse. Diese Anregung hat der Bundesaus-
schuss jedoch nicht aufgenommen, sondern mit inkraftireten der Substitutionsrichtlinie
zum 1. Januar 2003 u.a. das Antragsverfahren fUr jeden einzelnen Versicherten gestri-
chen und durch ein einfaches Anzeigeverfahren ersetz!. Der Bundesausschuss wollte
damit offensichtlich die Kompetehz der KVen aufheben, Einzelentscheidungen mit unmit-
telbarer Wirkung zum Nachteil des Versicherten zu treffen.

Auch in der ,Regelung der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen zur Durchfihrung der
Qualitatsprifung im Rahmen der substitutionsgestitzien Behandlung Opiatabhéngiger
vom 16, Juli 2004, weiche die Beklagte auf der Basis des § 136 Abs. 1 Satz 1 SGB V
erlassen hat und die in §§ 9 bis 11 einen detaillierten MaBnahmenkatalog bei Beanstan-
dungen der Qualitatssicherungskommission vorsieht, findet sich keine Erméchtigung der
Beklagten, den Abbruch einer Substitutionsbehandiung im Einzelfall zu anzuordnen. Der
Mafinahmekatalog differenziert nach der Schwere der Beanstandungen und sieht unter
§ 11 Abs, 2 bei schwerwiegenden Beanstandungen folgende MaRnahmen vor:

- Erneute Vorlage von Patientendokumentationen; evt. Riickforderung der Vergiitung
flr héchstens vier Quartale

oder:

a) Einladung zum Kolloquium zum Nachweis der Befshigung.

b} Nichtverglitung oder Rilckforderung bereits geleisteter Verglitung der beanstan-
deten Leistungen.

¢) Widerruf/Einschrénkung der Genehmigung zur Durchfiihrung und Abrechnung
von Substitutionsbehandlungen.,

Unabhangig von der Frage, ob die Beklagte durch Salzung eine Ermé#chtigung zum Ab-
bruch einer Substitution im Einzelfalt regeln kénnte, wird auch aufgrund des hier geregel-

ten Malinahmekataloges deutlich, dass die Beklagte gerade keine Anordnungen im Ein-
-9-
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zelfall verfugen soll, sondern neben ,beratenden” MaRnahmen (z.B. Koiloquium) und
sachlich-rechnerischen ‘Berichtigungen - als ultima ratio - die Genehmigung zur Durch-
flhrung und Abrechnung von Methadon-Sinstitutionsbehandlungen widerrufen kann.

In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass sich die zur Substitutionsrichtli-
nie bzw. ihren Vorgéngerrichtlinien ergangene Rechtssprechung auf dem Gebiet des Ver-
tragsarztrecht entweder mit die Frage der Genehmigungserteilung oder aber mit Reger-
essen bzw. sachlich-rechnerischen Berichtigungen beschiftigte (BSG, Urteil vom
20. Mérz 1996, Az.: 6 RKa 62/94: Genehmigung im Einzelfall nach der bis 31.12:2002
gelten Methadon-Richtlinie; BSG, Urteil vom 6. November 2002, Az.: B 6 KA 39/01 R:
Notfallbehandlung nach der bis 31.1 2.2002 geltenden Methadon-Richtlinie; Landessozi-
algericht NRW, Urteil vom 10. Dezember 2003, Az.: L 10 KA 79/02: Arzneiregress; Hes-
sisches Landessozialgericht, Urteil vom 18. Juni 2008, Az.: L. 4 KA 40/06: Arzneikosten-
regress; SG Dresden, Beschluss vom 28, November 2006, Az.: S 18 KA 613/06 ER: Ent-
Ziehung der Genehmigung).

Der angefochtene Bescheid enthsit iber die rechtswidrige Anordnung, die Substitutions-
behandlung des Versicherten G.H. zu beenden, hinaus jedoch auch die rechtiich nicht zu
beanstandende Regelung, dass eine Vergltung der Substitutionsbehandlung tber den
13. Februar 2006 hinaus nicht erfolgt, '

MaRstab einer entsprechenden Auslegung des Bescheides Ist dabei der ~Empfangerhori-
zont” eines verstandigen Beteiligten, der die Zusammenhénge beriicksichtigt, welche die
Behérde nach ihrem wirklichen Willen etkennbar in die Entscheidung einbezogen hat
(Diering/Timme/Maschull, SGB X, Kommentar, § 31 Rn. 25 mw.N.),

Die Beklagte fuhrt in den Grinden des angefochtenen Bescheides aus, dass sie die Ver-
gitung der Substitutionsbehandlung des Versicherten G.H. zum 13, Februar 2006 ein-
stellen wird. Auch der Klager hat den Bescheid vom Januar 2006 dahingehend verstan-
den, dass eine Weiterbehandlung zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung und
damit die Vergutung durch die Beklagte nach dem 13. Februar 2006 ausgeschlossen
sind, denn er wendet sich mit seinem Widerspruch vom 6. Februar 2006 ausdricklich
gegen die ,Beendigung der Kassenfinanzierung der Methadonbehandlung®,

Die Beklagte war auch berechtigt, im Rahmen der Qualitatssicherung eine solche Ankin-
digung mittels Verwaltungsakt vorzunshmen.

Das in § 9 der Substitutionsrichtlinie vorgesehene Qualitatssicherungsverfahren sieht beij
Méngeln — wie bereits dargelegt — einen gestuften MaBnahmekatalog vor, der im Einzel-
nen noch durch die «Regelung der Kassenarztiichen Vereinigung Hessen zur Durchflih-
rung der Qualitétsprifung im Rahmen der substitutionsgestitzten Behandiung Opiatab-
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héngiger* vom 16. Juli 2004 ergénzt wird und nicht abschlieBend ist. Vor dem Hinter-
grund der Rechtssicherhelt fur den beteiligten Arzt ist es angezeigt, die beabsichtigte
Nichtverglitung durch rechismittelfahigen Verwaltungsakt zu regeln, zumal die Regelung
der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen zur DurchfOhrung der Qualitatsprifung im
Rahmen der substitutionsgestitzten Behandlung Opiatabhangiger* vom 16. Julj 2004
selbst fir eine Empfehiung einen rechtsmittelfahigen Bescheid vorsieht (§ 11 Abs, 2),

Die gerichtliche Uberpriifung der Entscheidung der Qualitatssicherungskommission der
Beklagten ist jedoch nur begrenzt méglich, da dem fachkundigen Gremium insowsit ein
der gerichtlichen Nachprifung nur eingeschrankt zugénglicher Priifungs- bzw. Beurtei-
lungsspielraum zusteht.

Die Qualitatssicherung wird durch fachkundige Kormissionen durchgeflhrt, die bei den
KVen zu bilden sind (§ 9 Abs. 1 Satz 1 Substitutionsrichtlinie). Die Kommissionen beste-
hen aus sechs Mitgliedern. Drei in Fragen der Opiatabhangigkeit fachkundige Mitglieder
werden von der KV benannt, darunter sollen zwei Arzte mit besonderer Erfahrung in der
Behandlung von Suchtkranken sein. Zwei in Drogenproblemen fachkundige Mitglieder
werden von den Landesverbinden der Krankenkassen und ein in Drogenproblemen
fachkundiges Mitglied von den Verbénden der Ersatzkassen benannt. Die Krankenkas-
sen kénnen sich in den Kommissionen auch durch Arzte des Medizinischen Dienstes der
Krankenkassen vertreten lassen (§ 9 Abs. 1 Sitze 2 bis 4 der Substitutionsrichtlinig).

Die gerichtliche Kontrolle beschrankt sich daher auch im Falle eines Beikonsums von
Benzodiazepinen darauf, ob der Verwaltungsentscheidung ein tichtig und volistandig er-
mittelter Sachverhalt zugrunde liegt, ob die durch Auslegung des Begriifs des Beikon-
sums im Sinne der §§ § 3 Abs. 5 Satz 3, § 4 und § 8 Nr. 3 der Substitutionsrichtlinie zu
ermitteinden Grenzen eingehalten und ob die Subsumtionserwégungen 80 hinreichend in
der Begrindung der Entscheidung verdeutlicht wurden, dass im Rahmen des Mdéglichen
die zutreffende Anwendung der BeurteilungsmaBstabe erkennbar und nachvollziehbar
ist, Eine Uberpriifung medizinischer Fragestellungen erfoigt nicht. ,
In Ubereinstimmung mit dem KiZger geht auch der Senat davon aus, dass nicht jeder
Beikonsum — auch von Benzodiazepinen — die Nichtvergiitung der Substutionsbehand-
lung durch die KV, d.h. zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung nach sich zieht.
So hat das in § 8 Nr, 3'der Substitutionsrichtlinie normierte Abbruchkriterium nur die
Ausweitung und Verfestigung eines Belkonsums zum Inhait, Ferner emmachtigt § 3 Abs. 5
Satz 3 der Substitutionsrichtlinie den Vertragsarzt, bei Beigebrauch wegen der damit
mbglicherweise verbundenen Gefahren eine individuelle Risikoabwagung zwischen Fort-
fGhrung und Beendigung vorzunehmen. Jedoch darf nach § 4 der Substitutionsrichtlinie
eine Substitution nicht durchgefiihrt werden, wenn und solange der Substitution medizj-
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nisch allgemein anerkannte Ausschlussgriinde wie z.B. eine primére/hauptséchliche Ab-
héngigkeit von anderen psychotropen Stoffen (Alkohol, Kokain, Benzodiazepine etc.)
entgegenstehen, '

Von einer solchen hauptsadchlichen Abh#ngigkeit geht die fachkundig besetzte Qualitats-
sicherungskommission jedoch im Fall des Versicherten G.H. aus. Die Qualitétssiche-
rungskommission hat hierzu die Urinproben des Versichten G.H. aus dem Zeitraum vom
2. August 2005 bis zum 27, September 2006 ausgewertet und festgestellt, dass die Ben-
zodiazepinwerte bis auf wenige Ausnahmen positiv waren. Weiter gelangt die Qualitats-
sicherungskomrmission zu der Einschitzung, dass der jahrelange Beikonsum von Benzo-
. diazepinen, der sich nach Auskunft des Kiagers mit dem Tod der Mutter des Versicherten
sogar verschlechtert habs, einer Verfestigung der Abhangigkeit entspricht, die nach fach-
kundiger Einschatzung der Qualitatssicherungskommission vor dem Hintergrund der
langj&hrigen Abhangigkeit auch keine «-ow-Dose-Abhéngigkeit* darstelit,

Der Bescheid vom 16. Januar 2006 in Gestailt des Widerspruchsbescheides vom
21. Februar 2007 berUcksichtigt die entsprechenden Ergebnisse der Qualititssiche-
rungskommission.

Die Auffassung des Klagers, die Nichtvergiitung der Substitutionsbehandiung des Versi-
cherten G.H kdme letztlich einem Abbruch der Behandiung gleich, teilt der Senat hicht.
Dem Kliger als behandelndem Arzt wurde mit Bescheid vom 186. Januar 2007 eine vier-
wochige Frist zum ,Ausschleichen® der Substitutionsbehandlung eingerdumt. Innerhalb
dieser Frist konnte der Kléger den Versicherten und ggf. dessen Betreuer und den eben-
falls involvierten psychosozialen Dienst entsprechend informieren, damit sich der Versi-
cherte mit seiner Krankenkasse bzw. einem anderen Kostentrager (Sozia!amt) in Verbin-
dung setzt und ggf. im Rahmen einer Einzelfaligenehmigung die Fortsetzung der Substi-
tutionsbehandiung im Sinne des § 27 SGB V kiart.

Dem Klager blieb es im Ubrigen unbenommen, den Versicherten privatarztlich weiterzu-
behandeln,

Die Kostenentsgheidung beruht auf § 197a SGG i,V.m. § 155 Abs. 1 Satz 1 Verwaltungs-
gerichtsordnung (VWGO),

Die Revision wird gemaR § 160 Abs. 2 Satz 1 SGG zugelassen,

Der Senat misst der Frage des Adressatenkreises und der Reichweite des § 8 Substituti-
onsrichtlinie grundsétzliche Bedeutung bel; eine hochstrichtliche Entscheidung ist hierzu
noch nicht ergangen.
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Die endgultige Festsetzung des Streitwerts beruht auf § 197 a Abs. 1 Satz 1 SGG i.V.m.
§§ 63 Abs. 2 Satz 1 Gerichtskostengesetz (GKG). Da der Sach- und Streitstand flr die
Bestimmung des Streitwerts keine gentigenden Anhaltspunkte bietet, ist der Streitwert
auf §.000,00 € festzusetzen (§§ 47, 52 Abs. 2 GKG). Es kann insbesondere nicht auf den
Umfang einer erst beabsichtigten Honorarriickforderung wegen sachlich-rechnerischer
Berichtigung abgestellt werden; diese ist nicht Gegenstand des Verfahrens.




