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|. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt am Main vom 29. November 1995 wird zurlickgewiesen.

IIl. Der Klager hat der Beklagten die auBergerichtlichen Kosten zu erstatten.

Ill. Die Revision wird zugelassen.

Tatbestand:

Der Klager wendet sich gegen HonorarbegrenzungsmaRnahmen in den Quartalen 1V/92 bis 11/93 im Primarkassenbereich.
Der Klager ist als Arzt fir Lungen- und Bronchialheilkunde in Kassel zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen.

Seine Honoraranforderungen im Primarkassenbereich wurden im Quartal IV/92 nach Leitzahl (LZ) 707 der Grundsatze der Honorarverteilung
der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen (HVM) wie folgt begrenzt: Von den auf der Grundlage eines Punktwertes von 0,10 DM ermittelten
Gesamthonoraranforderungen in Héhe von 141.193,26 DM wurde ein Betrag von 138.664,- DM der Neubewertung und Quotierung nach
Leitzahl 707 unterzogen. Dieser Honoraranteil errechnete sich als Summe aller Leistungen der Leistungsgruppen (LG) 1, 3, 4, 7, 8, 9 und 12.
Aus diesem Honoraranteil wurde ein Teilfallwert errechnet, der sich beim Klager auf 190,73 DM belief. Der Teilfallwert der Fachgruppe
betrug 140,80 DM. 25 % der mittleren Abweichung ergaben 6,41 DM. Von dem Betrag von 138.664,- DM wurden 107.021,67 DM mit 100 %
bewertet, 4.660,07 DM mit 90 % (= 4.194,06 DM) und 26.982,26 DM mit 80 % (= 21.585,81 DM). Der mit 90 % neu bewertete Honorarteil
wurde mit 85,55 % quotiert, der mit 80 % bewertete Honoraranteil mit 67,50 %. Nach Durchfiihrung der Neubewertung und Quotierung
wurde die urspriingliche Honorarforderung von 138.664,- DM auf nunmehr 125.180,34 DM festgesetzt.

Flr das Quartal /93 erfolgte eine Honorarbegrenzung nach LZ 702 HVM. Die Honorarforderung des Klagers wurde der Honorargruppe 6 der
Anlage zu LZ 702 ("Alle iibrigen Leistungen des BMA - ohne Abschnitt U - unter Beriicksichtigung des Ergebnisses einer Neubewertung
gemaR nachstehendem Abschnitt 1lI”) zugeordnet und mit 146.430,50 DM angesetzt. Auch hier errechnete sich der entsprechende
Honoraranteil als Summe aller Leistungen der LG 1, 2, 3, 4, 7, 8,9, 10 und 12. Der Teilfallwert dieses Honoraranteils betrug beim Klager
186,29 DM, derjenige der Fachgruppe 146,12 DM. 25 % der mittleren Abweichung ergaben einen Wert von 6,46 DM. Von der
Honorarforderung von 146.430,50 DM wurden 119.927,88 DM mit 100 % bewertet, 5.077,56 DM mit 90 % (= 4.569,80 DM) und 21.425,06
DM mit 80 % (= 17.140,05 DM). Die urspringliche Honorarforderung in der Honorargruppe 6 von 146.430,50 DM betrug damit nach
Durchfihrung der Neubewertung 141.637,73 DM, die Kiirzung gemaR LZ 702 belief sich damit auf 4.792,77 DM. Die gesamten
Honoraranforderungen der Honorargruppe 6 wurde zusatzlich im Quartal 1/93 quotiert, da die Gesamtverglitung trotz der Neubewertung
nicht ausreichte, um diese Honoraranforderungen mit einem Punktwert von 0,10 DM zu verguten.

Fir das Quartal 11/93 erfolgte eine Honorarbegrenzung auf derselben Berechnungsgrundlage wie dem Quartal 1/93. Der Anteil der
Honorarforderung, der nach LZ 702, Honorargruppe 6, der Neubewertung zu unterziehen war, betrug 128.759,- DM. Der Teilfallwert dieses
Honoraranteils belief sich beim Klager auf 186,33 DM, der entsprechende Teilfallwert der Fachgruppe wurde mit 144,07 DM und 25 % der
mittleren Abweichung mit 8,67 DM errechnet. Dies fuhre dazu, da 105.543,34 DM mit 100 % bewertet wurden, 5.990,97 DM mit 90 % (=
5.391,87 DM) und 17.224,69 DM mit 80 % (= 13.779,75 DM). Die urspriingliche Honorarforderung in der Honorargruppe 6 von 128.759,- DM
betrug damit nach Durchfiihrung der Neubewertung 124.714,96 DM, die errechnete Kiirzung also 4.044,04 DM. Auch in diesem Quartal
wurden die gesamten Honoraranforderungen der Honorargruppe 6 zusatzlich quotiert.
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Als Rechtsgrundlage fiir die Honorarbegrenzung berief sich die Beklagte auf die von der Abgeordnetenversammlung der Beklagten am 20.
Juni 1992 beschlossene Anderung der Grundsatze der Honorarverteilung in Leitzahl 707 mit der entsprechenden Anlage zu LZ 707. Die
Beklagte hatte zuvor zur Herstellung des Benehmens geméR § 85 Abs. 4 Sozialgesetzbuch V (SGB V) die beabsichtigte Anderung des HMV
den Landesverbanden der Primarkassen mit Schreiben vom 5. Juni 1992 mitgeteilt und mit Schreiben vom 30. Juni 1992 eine Erganzung
bezlglich der Vorstandsermachtigung dem 3. Abschnitt der Anlage zu LZ 707 Ubermittelt. Die Verbande der Primarkassen in Hessen lieBen
anlaBlich der Sitzung der Technischen Kommission am 21. Juli 1992 und am 22. Juli 1992 telefonisch erklaren, daB das Benehmen
hergestellt sei. Es werde jedoch erwartet, daB die Beklagte noch schriftlich erklare, daB von der Vorstandsermachtigung im 3. Abschnitt der
Anlage zu LZ 707 nur mit inrem Einvernehmen Gebrauch gemacht werde. Die Neufassung des HVM wurde im Hessischen Arzteblatt Nr.
8/1992 veroffentlicht.

Fir die Quartale 1/93 und 11/93 berief sich die Beklagte hinsichtlich der durchgefiihrten Honorarbegrenzung auf die vorgenommene
Neuregelung nach MaRgabe der LZ 702 HMV. Dieser Anderung vorausgegangen war das Gesundheitsstrukturgesetz vom 21. Dezember
1992 (BGBI. I, S. 2266), das in § 85 Abs. 3 a SGB V fiir die Jahre 1993 bis 1995 eine Begrenzung des Ausgabevolumens fir die Gesamtheit
der zu vergiitenden vertragsérztlichen Leistungen vorsah. Die im Hinblick darauf erfolgte Anderung des HVM gab die Beklagte den
Landesverbanden der Primarkassen mit Schreiben vom 2. Februar 1993 zur Kenntnis. Diese gaben mit Schreiben vom 5. Marz 1993 ihre
Zustimmung unter der Voraussetzung, daR die auf die einzelnen Honorargruppen entfallenden Honoraranteile anhand der tatsachlichen
Vergltungsanteile fur das Jahr 1992 bestimmt werden muBten. Mit Beschluss der Abgeordnetenversammlung der Beklagten vom 20. Marz
1993 wurde daraufhin der HYM mit Wirkung zum 1. Januar 1993 geandert. LZ 707 und die Anlage hierzu wurden aufgehoben. Die Anlage zu
LZ 702 wurde neu gefaBt. U.a. wurde auch eine Aufteilung der Gesamthonorarforderung aller vertragsarztlichen insgesamt 7
Honorargruppen vorgesehen. Diese Fassung des HVM wurde im Hessischen Arzteblatt Nr. 5/1993 S. 201 ff. bekanntgegeben.

Hinsichtlich beider Fassungen der LZ 707 bzw. 702 ergingen Beschlisse des Vorstands der Beklagten, durch die eine Herabsetzung der
jeweiligen Grenzwerte erfolgte, sowie eine Differenzierung innerhalb der Fachgruppe der Internisten entsprechend den jeweiligen
Teilgebietsbezeichnungen.

Gegen die Honorarbegrenzungsbescheide fiir die Quartale 1V/92, 1/93 und 11/93 legte der Klager jeweils Widerspruch ein. Der Widerspruch
gegen die Honorarbegrenzung hinsichtlich des Quartals IV/92 wurde durch Widerspruchsbescheid vom 8. November 1993 zurlickgewiesen.
Die gegen die Honorarbegrenzungsbescheide flir das Quartal 1/93 und 11/93 eingelegten Widerspriiche wurden durch Widerspruchsbescheid
vom 17. Marz 1994 vom Beklagten ebenfalls zuriickgewiesen.

Die gegen beide Widerspruchsbescheide erhobenen Klagen hat das Sozialgericht Frankfurt am Main zur gemeinsamen Verhandlung und
Entscheidung verbunden. Es hat diese Klagen durch Urteil vom 29. November 1995 abgewiesen. Das Sozialgericht hat die Auffassung
vertreten, die angefochtenen Bescheide seien rechtmaRig. Die HonorarbegrenzungsmaBnahmen fanden ihre Rechtsgrundlage in § 85 Abs. 4
SGB V. Danach sei fur beide geanderten Fassungen des HVG sowohl fiir § 85 Abs. 4 SGB V in der Fassung des Gesundheitsreformgesetzes
vom 20. Dezember 1988 (BGBI. | S. 2477), und auch fir § 85 Abs. 4 SGB V i.d.F. des Gesundheitsstrukturgesetzes vorgesehen gewesen, dal
die Kassenarztlichen Vereinigungen die Gesamtvergitung unter die Kassen- bzw. Vertragsarzte verteilen. Dabei sei der im Benehmen mit
den Verbanden der Krankenkassen festgesetzte VerteilungsmaRstab anzuwenden und bei der Verteilung Art und Umfang der Leistung zu
bericksichtigen gewesen. Beide Fassungen des HVG seien ordnungsgemaR zustande gekommen. Insbesondere sei das Benehmen mit den
Verbanden der Krankenkassen hergestellt worden. Die Verbande hatten dies fir den Beschluss vom 20. Juni 1992 am 21. Juli 1992 und fir
den Beschluss vom 20. Marz 1993 mit Schreiben vom 5. Marz 1993 erklart. Zwar sei dies jeweils unter einer Auflage geschehen. Dennoch
sei in beiden Fallen deutlich gemacht worden, daB die Verbande ihre Interessen als ausreichend gewahrt angesehen hatten. Dies allein sei
mafgeblich, da die Vorschrift dem Zweck diene, den beteiligten Krankenkassenverbanden eine sachangemessene EinfluBnahme auf den
Honorarverteilungsmalstab zu ermdglichen (Hinweis auf BSG Urteil vom 24.8.1994 - 6 RKa 21/93). Insofern sei es auch unschéadlich, daR die
Erklarung hinsichtlich des Beschlusses der Abgeordnetenversammlung vom 20. Juni 1992 erst im Nachhinein erfolgt sei.

Beide HVG hielten sich im Ubrigen auch im Rahmen der Ermachtigungsgrundlage. Die einzelnen Leistungen wiirden mit ihrer durch den EBM
vorgegebenen Punktzahl in die Abrechnung eingestellt, variiert werde erst der Punktwert. Dies andere insbesondere nichts daran, daR jede
einzelne Leistung nach dem BewertungsmafRstab und damit unter Zugrundelegung von Art und Umfang der Leistung verglitet werde
(Hinweis auf BSG Urteil vom 30.9.1983 - 6 RKa 29/82 = SozR 2200 § 368 f. RVO Nr. 9). Zwar fUhre die gewahlte Verteilungsmethode nach
beiden Fassungen dazu, dal der Punktwert bei steigender Leistungsmenge sinke. Die hieraus in Abhangigkeit von der abgerechneten
Leistungsmenge resultierende unterschiedliche Vergutung der Leistungen sei jedoch grundsatzlich zuldssig, soweit sie aus anderen Griinden
als einer Bewertungskorrektur erfolge (Hinweis auf BSG, Urteile vom 29.9.1993 - 6 RKa 1/93 und 6 RKa 15/92). Beides sei hier der Fall.
Erkennbar werde namlich der Zweck verfolgt, eine aufgrund gesamtvertraglicher bzw. gesetzlicher Vorgaben flr eine Vergiitung zum vollen
Punktwert nicht ausreichende Gesamtvergutung in der Weise zu verteilen, dal der Punktwert in gewissen Grenzen stabilisiert und der
einzelne Arzt von der darlber hinaus erforderlich werdenden Punktwertabsenkung in dem MaRe betroffen werde, wie er zur Steigerung der
Leistungsmenge beitrage. Bezweckt sei damit eine verursacherbezogene Weitergabe der Punktwertminderung und mittelbar eine
Begrenzung der Leistungsmenge. Diese Zielrichtung sei rechtlich nicht zu beanstanden. Soweit eine Begrenzung der Leistungsmenge
bezweckt sei, beruhe dies auf den in den Gesamtvertragen getroffenen Vorgaben. Auch soweit mit dem Verteilungsmodus an das
Verursacherprinzip angeknlpft werde, sei dies nicht zu beanstanden. Ob ein anderes Verteilungsprinzip gerechter gewesen ware, sei nicht
zu entscheiden gewesen. Die Beantwortung dieser Frage gehdre vielmehr zum Kernbereich der Satzungsautonomie. Die Grenzen der
Satzungsautonomie aber seien gewabhrt.

Es liege auch kein RechtsverstoR darin, dal der Grenzwert, ab dem die Honoraranforderung abgestaffelt werde, nicht im vorhinein bekannt
sei. Insbesondere sei die Rechtsprechung zur vorherigen Bestimmtheit des Grenzwertes flr die Honorarbegrenzung zur Verhltung einer
UbermaBigen Ausdehnung (Hinweis auf BSG, Urteil vom 26.1.1994 - 6 RKa 16/91) vorliegend nicht Gbertragbar, da sich beide
Steuerungsinstrumente in rechtlicher Hinsicht grundlegend unterschieden. Wahrend namlich bei der Honorarverteilung der dem Arzt
zustehende Punktwert Gberhaupt erst ermittelt werde, flihre die Begrenzung zur Verhitung einer ilbermaRigen Ausdehnung ab einem
bestimmten Leistungsumfang zu einer Minderung des bereits feststehenden Punktwertes. Im letzteren Fall solle der Arzt den Grenzwert im
Vorhinein kennen, damit er seine Tatigkeit hierauf einrichten und hierGber hinausgehende Leistungen vermeiden kénne. Eine solche
Situation liege bei der Honorarverteilung indes nicht vor. Insbesondere stehe der Umfang der zur Sicherstellung notwendigen Leistungen
nicht im Vorhinein fest. Auch dem Grenzwert, ab dem die Abstaffelung greife, komme in diesem Zusammenhang nicht die Funktion zu, den
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Umfang der notwendigen Leistungen zu bestimmen. Er ergebe sich vielmehr erst im Nachhinein aus dem Abrechnungsverhalten der
Arzteschaft insgesamt. Ein Vergiitungssystem, bei dem sich der konkrete Honoraranspruch erst aus der Verteilung der gedeckelten
Gesamtvergltung ergebe, flihre regelmalig dazu, dal die Hohe des Punktwertes erst im Nachhinein feststehe. Dies sei von der
Rechtsprechung stets gebilligt worden, da sich dem Gesetz ein Anspruch auf Vergutung der arztlichen Leistungen in bestimmter Hohe nicht
entnehmen lasse (Hinweis auf BSG, Urteil vom 12.10.1994 - 10 RKa 5/94).

Die HVG verstieRen auch insoweit nicht gegen Rechtsvorschriften, als sie die durch das Gesetz ausschlieBlich den Prifgremien zugewiesene
Wirtschaftlichkeitsprifung Gbernahmen. Die Honorarverteilung ersetzte die Wirtschaftlichkeitsprifung namlich nicht. Sie trete vielmehr
neben diese. Beide Instrumente dienten unterschiedlichen Zwecken und hatten auch verschiedene Auswirkungen. Bei der
Honorarverteilung, auch in der hier streitigen Form, werde jede Leistung vergiitet, wenn auch mit einem unterschiedlichen Punktwert.

Bei der Honorarverteilungsregelung werde auch nicht gegen Art. 12 i.V.m. Art. 3 Grundgesetz (GG) verstoBen. Zwar entfalteten
Honorarverteilungsregelungen eine objektiv berufsregelnde Tendenz und stellten daher Berufsausubungsregelungen dar. Der
Gleichheitssatz lasse dem Normgeber insoweit jedoch einen weiten Gestaltungsspielraum, der vorliegend nicht Uberschritten worden sei.
Bei dem hier streitigen Verteilungsmodus seien insbesondere Unterschiede zwischen den einzelnen Berufsgruppen dadurch beriicksichtigt
worden, dal der Teilfallwert fiir jede Fachgruppe gesondert gebildet werde. Hinsichtlich der besonders inhomogenen Fachgruppe der
Internisten werde eine weitere Differenzierung durch das Abstellen auf die Teilgebietsbezeichnungen gewahrleistet. Fur fachtbergreifende
Gemeinschaftspraxen werde ein gemischter Teilfallwert gebildet. Der so gestaltete VergleichsmaRstab beruhe auf dem
Fachgruppenvergleich und damit im Hinblick auf die Unterschiede zwischen den Berufsgruppen auf einem sachgerechten
Unterscheidungskriterium. Auch unter Beriicksichtigung einer einzurdumenden Erprobungsphase halte sich die Regelung im Rahmen der
zuldssigen Typisierung.

Die konkrete Durchfiihrung der Quotierung sei ebenfalls rechtlich nicht zu beanstanden gewesen. Insbesondere hatten keine Bedenken
gegen die GroRe der Vergleichsgruppe bestanden. Eine aus 15 Arzten bestehende Vergleichsgruppe wére auch im Rahmen eines
Wirtschaftlichkeitsprifungsverfahrens als ausreichend groR anzusehen gewesen. Es sei kein Grund ersichtlich, dies hier anders zu
beurteilen, zumal die damit erfolgte Verfeinerung des VergleichsmaRstabes beim Klager zu gunstigeren Vergleichswerten geflhrt habe.

Die Ablehnung einer Aussetzung der Teilquotierung sei ebenfalls nicht zu beanstanden gewesen. Zwar habe sich anhand der Anzahl- und
Summenstatistik bestétigen lassen, daB der Kldger mehrere Leistungen erbringe, die nur von ihm oder nur von wenigen Arzten der
Vergleichsgruppe abgerechnet wiirden. Doch ergaben diese Leistungen ganz GUberwiegend einen Einzelfallwert von weniger als 0,10 DM; ein
hoherer Einzelfallwert ergebe sich lediglich fir die Gebihrenordnungspositionen 353 und 723. Doch sei insoweit nicht erkennbar gewesen,
daR diese Leistungen aufgrund einer besonderen Patientenstruktur erbracht wirden, so dal die Vergleichbarkeit der Praxis hierdurch nicht
in Frage gestellt werde.

Gegen das dem Klager am 23. Februar 1996 zugestellte Urteil richtet sich die am 25. Marz 1996 eingegangene Berufung. Der Klager ist der
Auffassung, es misse geprift werden, ob hinsichtlich der Quartale 1/93 und 11/93 nicht eine unechte negative Rickwirkung zu seinen Lasten
vorliege. Die Beklagte habe die Neufassung der Regelung fiir den Zeitraum ab dem 1, Quartal 1993 erst im Hessischen Arzteblatt Heft
5/1993 bekanntgegeben. Erst durch ein Rundschreiben vom 11.6.1993 sei schlieflich mitgeteilt worden, dal die Grenzwerte herabgesetzt
wurden. Dies sei auch fur das Quartal 1V/92 verspatet geschehen. Unter Berlcksichtigung der neueren Rechtsprechung zur riickwirkenden
Budgetierung stelle sich diese Frage in besonderem MaRe.

Der von der Beklagten gewahlte Weg einer Individualquotierung sei im Ubrigen schon deshalb nicht zulassig, weil er mit einer
Wirtschaftlichkeitsprifung bzw. einer Kiirzung unter dem Gesichtspunkt der Verhiitung einer ibermagBigen Ausdehnung der
vertragsarztlichen Tatigkeit vergleichbar sei. Zum Zwecke der Punktwertstabilisierung sei es jedoch unzulassig, den Arzt mit diesen
MaBnahmen im gesamten Umfang durch entsprechende Kiirzungen tber den Fachgruppendurchschnitt hinaus zu belasten.

Uberdies sei auch die gebildete Vergleichgruppe mit 15 Arzten als zu klein anzusehen, da es sich bei der hier vorliegenden
KirzungsmaRnahme letztlich um eine versteckte Form der Wirtschaftlichkeitsprifung handele.

Die Beklagte kénne sich auch nicht auf die Rechtsprechung des Bundessozialgerichts zur "Anfangerregelung” berufen, wonach eine
entsprechende Beobachtungspflicht bestehe, um ggfs. Korrekturen vornehmen zu kénnen. Hier sei insoweit zu beachten, dal’ die
mathematischen Gesichtspunkte der normalen Verteilungskurve hinreichend bekannte Regelungsmechanismen beinhalteten und sich
Rechtsprechung und Literatur im Zusammenhang mit der Wirtschaftlichkeitspriifung hiermit bereits ausfiihrlich auseinandergesetzt hatten.
Beanstandet werde im Ubrigen, dal die Beklagte den Ersatzkassenbereich bei der Gesamtbeurteilung nicht entsprechend beachtet habe,
obgleich dies jedenfalls ab dem 1. Januar 1993 zwingend erforderlich gewesen ware. Entgegen der Auffassung des Sozialgerichts hatten
auch die von ihm erbrachten atypischen Leistungen beachtet werden mussen. Die Tatsache, dal diese Zahlen vielleicht nicht erheblich
gewesen seien, stehe dem nicht entgegen, weil auch geringere Mengen einen entsprechenden Einfluf auf die Verglitung haben kénnten.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt am Main vom 29. November 1995 sowie die Honorarbescheide fiir die Quartale IV/92 bis 11/93 in der
Gestalt der Widerspruchsbescheide vom 8. November 1993 und vom 17. Marz 1994 insoweit aufzuheben, als darin eine Honorarbegrenzung
vorgenommen wurde und die Beklagte zu verpflichten, hinsichtlich dieser Quartale unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts
neue Honorarbescheide zu erteilen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Die Beklagte halt die sozialgerichtliche Entscheidung flr zutreffend.

Wegen der Einzelheiten des Sachverhalts und des Vertrags der Beteiligten wird im Ubrigen auf den gesamten weitern Inhalt der
Gerichtsakte und die beigezogenen Verwaltungsakten der Beklagten Bezug genommen.
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Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung (§ 151 Sozialgerichtsgesetz - SGG -) ist zulassig. Sie ist jedoch sachlich unbegriindet. Das
Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen. Die angefochtenen Honorarbescheide in der Fassung der Widerspruchsbescheide vom 8.
November 1993 und vom 17. Marz 1994 sind rechtmaRig.

Der Senat teilt die dazu vom Sozialgericht vertretene Auffassung, soweit sich das Sozialgericht mit der Frage der Ermachtigungsgrundlage,
ihren Auswirkungen und der konkreten Durchfihrung der Honorarquotierung auseinandergesetzt hat. Insoweit kann gem. § 153 SGG auf die
sozialgerichtliche Entscheidung Bezug genommen werden.

Auch der nunmehrige Vortrag des Klagers 1aBt eine andere rechtliche Bewertung nicht zu.
Zu diesem Vortrag ist erganzend noch folgendes auszufihren:

Dem Klager ist zuzugestehen, dal bei der Anwendung der Verteilungsregelung in LZ 707 bzw. LZ 702 HVM auch Elemente eingeflossen
sind, die bei der Wirtschaftlichkeitsprifung von Bedeutung sein kénnen. Dazu gehért insbesondere die Feststellung des Teilfallwertes des
der Neubewertung/Quotierung unterliegenden Honoraranteils und die Mitberlcksichtigung des Umfangs der mittleren Abweichung der
Fallwerte des Klagers im Verhaltnis zu der in seinem Fall herangezogenen Vergleichsgruppe. Die Auswirkungen der Berechnung des
Honorarvolumens nach LZ 707 bzw. 702 unterscheiden sich jedoch grundsatzlich, sowohl in ihrer Art als auch in ihrer Zielsetzung, von
MaBnahmen, wie sie der Wirtschaftlichkeitspriifung nach § 106 SGB V innewohnen. Letztere fihrt dazu, daf dann, wenn eine Priifung nach
Durchschnittswerten erfolgt, bei Vorliegen eines offensichtlichen MiBverhaltnisses ein Teil der erbrachten Leistungen wegen eines VerstoRes
gegen das Wirtschaftlichkeitsgebot génzlich unvergiitet bleibt. Ganz anders hier: Arztliche Leistungen, bei denen der Fallwert um mehr als
25 % der mittleren Abweichung gegenulber der Vergleichsgruppe berschritten werden, werden vergitet, wenngleich auch mit einem
anderen Faktor und einem sich daraus ergebenden niedrigeren Punktwert. Eine mdgliche Unwirtschaftlichkeit wird dabei in diesem
Zusammenhang selbst dann nicht relevant, wenn die Werte der Vergleichsgruppe in einem MaRe Uberschritten werden, der die Annahme
eines offensichtlichen MiRBverhaltnisses rechtfertigen wirde.

Der HonorarverteilungsmaRstab regelt in LZ 707 bzw. 702 insoweit vielmehr allein die Quote, mit der die erbrachte Leistung an der zur
Verfligung stehenden Gesamtvergiitung teilnimmt. Dies geschieht in Abhangigkeit zur Menge der erbrachten Leistungen, wie dies § 85 Abs.
4 Satz 3 SGB V in den hier anzuwendenden Fassungen entspricht.

Es handelt sich deshalb auch nicht um eine MaRnahme, die sich in dem Sinne steuernd auf das Leistungsverhalten auswirken kdnnte, als
sich daraus die Frage stellen wiirde, ob und inwieweit eine Leistung tberhaupt erbringbar und abrechenbar ist. Insoweit stellt sich auch
nicht die Frage der echten oder unechten Rickwirkung (vgl. insoweit zur rickwirkenden Budgetierung von Gesprachs- und
Untersuchungsleistungen im EBM 1996, BSG Urt. v. 17.9.1997 - 6 RKa 36/97) der im HVM vorgegebenen Berechnungsweise flr die
erbrachten Leistungen, so wie dies vom Klager vertreten wird. Es bedarf deshalb auch nicht der vorherigen Festlegung von Grenzbetragen,
wie sie etwa bei der Honorarbegrenzung zur Verhinderung der libermaRigen kassenarztlichen Tatigkeit (vgl. dazu BSG Urteil vom 26.1.1994
- 6 RKa 16/91) erforderlich ist. Auch in dieser Beziehung teilt der Senat die Auffassung des Sozialgerichts.

Die in LZ 707 bzw. 702 HVM getroffenen Regelungen stellen demnach, und zwar sowohl im Quartal 1V/92, als auch in den nachfolgenden
Quartalen 1/93 und 11/93, allein MaBnahmen - der in die Zustandigkeit der Selbstverwaltungsorgane der Beklagten gehdérenden -
Honorarverteilung dar, die dem Ziel dienen, Begrenzungen der Gesamtvergitung im Verhaltnis der Krankenkassen zur Beklagten in
geeigneter Form an die einzelnen Vertragsarzte weiterzugeben. Dal dies bei unterschiedlicher Mengenentwicklung in den einzelnen
arztlichen Fachgebieten zur Folge haben kann, daB die gleichen Leistungen ggfs. unterschiedlich hoch verglitet werden, ist dabei rechtlich
grundsatzlich nicht zu beanstanden (vgl. dazu BSG, Urteil vom 3.12.1997 - RKa 21/97 m.w.N.). Insbesondere bedurfte es bei der Anwendung
von LZ 707 und LZ 702 auf die Praxis des Klagers keiner noch weitergehenden Verfeinerung der von der Beklagten gebildeten
Vergleichsgruppe. Der Senat halt es insoweit fur ausreichend, daB auf die Teilgebietsbezeichnungen abgestellt wird, was den Klager
insgesamt gegenuber der Fachgruppe der Internisten nicht benachteiligt, sondern - wegen der fir die Fachgruppe insgesamt niedrigeren
Fallwerte - sogar bevorzugt. Die damit einhergehende Typisierung (vgl. dazu BSG a.a.0.) ist vom Klager hinzunehmen, nachdem sich im
vorliegenden Verfahren keine Anhaltspunkte dafiir ergeben haben, dal sich die Schwerpunkte des Klagers von denjenigen der
Vergleichsgruppe wesentlich unterscheiden wirden.

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt am Main vom 29. November 1995 war nach alledem zuriickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision hat der Senat zugelassen, da er der Rechtssache grundsatzliche Bedeutung beimift (§ 160 Abs. 2 Nr. 1 SGG).
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