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Urteil

Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Marburg vom 30. August 2006 wird zuriickgewiesen.

Die Klagerin hat die Kosten des Berufungsverfahrens zu tragen.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Der Streitwert betragt 30.080,84 EUR.

Tatbestand:

Streitig ist zwischen den Beteiligten die RechtmaRigkeit eines Honorarriickforderungsbescheides.

Die Klagerin ist als Arztin fiir Allgemeinmedizin in A-Stadt zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen. Mit Schreiben vom 11. April 2003
beantragte sie die Beschaftigung der Arztin Dr. H als teilzeitbeschaftigte angestellte Arztin. Mit ihrer Unterschrift erkannte die Kldgerin am
28. April 2003 die in den Quartalen IV/01 bis 111/02 abgerechneten Punktzahlen als zutreffend an. Die Klagerin gab in diesem Zusammenhang
am 28. April 2003 folgende schriftliche Erkldrung gegeniiber dem Zulassungsausschuss fiir Arzte bei der Kassenérztlichen Vereinigung
Hessen (im Folgenden: Zulassungsausschuss) ab: " Anstellung eines Arztes gemé&RB § 32b der Arzte-Zulassungsverordnung nach dem 2. GKV
Neuordnungsgesetz. Sehr geehrte Damen und Herren, ich erklére, dass ich die nach MaRgabe von Nr. 3 der Angestellten-Arzte-Richtlinien
von der KVH-Bezirksstelle B-Stadt ermittelte und vom Zulassungsausschuss festzulegende Leistungsbeschrankung anerkenne. "

Mit Beschluss vom 27. Mai 2003 gab der Zulassungsausschuss dem Antrag der Klagerin unter Bezugnahme auf die Vorschriften des § 101
Abs. 1 Nr. 5 des Fiinften Buches des Sozialgesetzbuches (SGB V) in Verbindung mit § 32b Zulassungsverordnung fiir Vertragsarzte (Arzte-
ZV) statt und legte Leistungsbeschrankungen fiir das erste Kalenderjahr wie folgt fest:

Jahresquartal Punktzahl der Antragstellerin 3 % der Punktzahl der Fachgruppe Gesamtpunktzahlvolumen fiir das 1. Leistungsjahr
11.172.822,3 29.649,3 1.202.471,6
21.238.748,3 28.801,8 1.267.550,1
31.284.538,1 28.272,1 1.312.810,2
41.213.752,529.299,9 1.243.052,4

Dieser Bescheid wurde bestandskraftig.

Mit Bescheid vom 24. Januar 2005 forderte die Beklagte von der Klagerin Honorar in Héhe von 30.080,84 EUR zurick. Die Klagerin habe im
ersten Leistungsjahr (Quartale 111/03 ist 11/04) 751.763,0 Punkte zu viel abgerechnet, was unter Berlcksichtigung des praxisindividuellen
Punktwertes zu dieser Rlckforderung filhre. Dagegen legte die Klagerin am 27. Januar 2005 Widerspruch ein. Sie wies darauf hin, dass ihre
"Scheinzahl" insgesamt stabil geblieben sei. Im Januar 2003 habe eine Gesetzesanderung bezliglich der Methadon-Substitution gegriffen.
Seit diesem Zeitpunkt seien fast alle Heroinabhdngigen unabhangig von schweren Begleiterkrankungen zu einer Substitution zulasten der
gesetzlichen Krankenversicherung berechtigt. Im Zuge der veranderten Gesetzeslage seien bei den Arztpraxen, die die Sachkunde erworben
hatten, die Zahl der Substitutionsplatze angepasst worden. Beziiglich ihrer Praxis seien anstelle von vorher 30 daraufhin 60 (mittlerweile 65)
Platze genehmigt worden. Dies bedeute, dass 30 (bis 35) Patienten aus der so genannten "grauen" (privat liquidierten) in die gesetzliche
"weilBe" Substitution Uberfihrt worden seien.
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Die Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 13. Juli 2005 zurtick.

Dagegen hat die Klagerin am 17. August 2005 Klage bei dem Sozialgericht Marburg erhoben. Zur Begriindung hat sie vorgetragen, sie
betreibe eine liberwiegend allgemeinarztlich orientierte Praxis. AuBerdem flhre sei Substitutionsbehandlungen bei Opiatabh&ngigen durch.
Wahrend die allgemeinen Leistungen gemaR § 85 Abs. 1 SGB V seitens der Krankenkassen durch eine Gesamtvergitung pauschal
abgegolten wiirden, seien die mit der Durchfiihrung der Methadon-Substitution einhergehenden Kosten gemaR § 85 Abs. 2a SGB V
gesondert von den Krankenkassen aulerhalb dieser zu erstatten. Eine Kompetenz zur Beschrankung im Rahmen der Honorarverteilung
bestehe nicht. Dem Zulassungsbescheid des Zulassungsausschusses kénne insbesondere nicht enthnommen werden, dass nicht
beschrankbare Honoraranteile contra legem einer Beschrankung unterzogen werden sollten. Die Beschrankungen bezlglich der Leistungen
wirden sich nur auf solche Leistungen beziehen, die mit der Gesamtvergltung zu honorieren seien. Das Job-Sharing sei zum 28. Februar
2005 beendet worden.

Am 16. September 2005 hat die Klagerin auBerdem bei dem Sozialgericht Marburg im Rahmen eines einstweiligen Anordnungsverfahrens
den Antrag gestellt, die aufschiebende Wirkung der erhobenen Anfechtungsklage gegen den Riickforderungsbescheid der Beklagten vom
24. Januar 2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 13. Juli 2005 bis zur rechtskraftigen Entscheidung anzuordnen. Diesen
Antrag hat das Sozialgericht Marburg (Az.: S 12 KA 783/05 ER) mit Beschluss vom 17. Oktober 2005 abgelehnt. Die dagegen eingelegte
Beschwerde hat der erkennende Senat mit Beschluss vom 20. Dezember 2005 (Az.: L 4 KA 42/05 ER) zurtickgewiesen. In den Grinden hat
der Senat ausgeflihrt, dass Grundlage der Leistungsbeschrankung fur die Klagerin allein das Zulassungsrecht sei. Es komme nicht darauf an,
dass der Klagerin aufgrund des Bescheides vom 4. Juni 2003 die Méglichkeit erdffnet worden sei, 60 Methadon-Patienten zu substituieren.
Damit werde nichts an der Leistungsbeschrankung geandert. Die Klagerin hatte dem gegebenenfalls mit einer Verringerung ihrer
allgemeinen arztlichen Tatigkeit begegnen kénnen.

Mit Urteil vom 30. August 2006 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. In den Entscheidungsgriinden hat es ausgefihrt, die Beklagte
habe zu Recht das Punktezahlvolumen abgesetzt, welches im ersten Jahr der Tatigkeit der angestellten Arztin iiber dem vom
Zulassungsausschuss genehmigten Leistungsvolumen gelegen habe. Das durch den bestandskraftigen Bescheid des
Zulassungsausschusses genehmigte Honorarvolumen sei mit dem von der Klagerin abgerechneten Honorarvolumen Uberschritten worden,
was die entsprechende Honorarriickforderung auslése. Sowohl die Klagerin als auch die Beklagte seien an den Zulassungsbescheid des
Zulassungsausschusses gebunden. Die auf Grundlage der §§ 95 Abs. 9, 101 Abs. 1 S. 1 Nr. 5 SGB V ergangene Angestellte-Arzte-Richtlinien
wirden nicht nach der Art der Leistung bei der Berechnung des Punktezahlvolumens unterscheiden. Die Begrenzung des Leistungsvolumens
erfolge vor allem deshalb, weil die Anstellung eines Arztes gerade auch in wegen Uberversorgung gesperrten Zulassungsbereichen
ermaglicht werde. Der im Rahmen des Job-Sharing angestellte Arzt werde nicht mehr bei der Bedarfsplanung berlcksichtigt, weshalb eine
Leistungsausweitung nur in ganz engen Grenzen mdglich sei. Diese Begrenzung des Leistungsumfangs sei unabhangig davon, wie und
weshalb eine Vergiitung gezahlt werde, sondern folge letztlich der Bedarfsplanung fiir die vertragsarztliche Versorgung. Anderungen hatten
gegenuber dem Zulassungsausschuss geltend gemacht werden missen. Nur auf Antrag des Vertragsarztes seien die
Gesamtpunktzahlvolumina neu zu bestimmen, wenn Anderungen des EBM oder vertragliche Vereinbarungen, die fiir das Fachgebiet der
Arztgruppe maBgeblich sind, spirbare Auswirkungen auf die Berechnungsgrundlagen hatten. Soweit die Klagerin auf die Bestimmungen zur
Zahlung der Gesamtvergutung (§ 85 Abs. 1 und Abs. 2a SGB V) verweise, so betréfen diese Regelungen ausschlieBlich das Verhaltnis
zwischen den Krankenkassen zu den kassenarztlichen Vereinigungen. Insbesondere wiirden daraus keine Besonderheiten fir die letztlich
auf der Bedarfsplanung beruhende Zulassung eines angestellten Arztes unter Beschrankung des Praxisumfanges folgen. Etwaigen
Besonderheiten wiirden die Angestellte-Arzte-Richtlinien mit der Méglichkeit einer Erweiterung des Praxisumfanges auf Antrag hinreichend
Rechnung tragen. Dem Einwand der Klagerin, die Honorare fir die Durchfiihrung der Methadon-Substitution unterldgen grundsatzlich
keinem Budget, sei nicht zu folgen. MalRgeblich seien hierfir die genannten Regelungen zu der Anstellung eines Arztes. Diese wirden nicht
nach den Leistungsinhalten, sondern allein nach dem durch das Punktezahlvolumen bestimmbaren Leistungsumfang differenzieren.

Gegen das der Klagerin am 8. September 2006 zugestellte Urteil hat diese am 4. Oktober 2006 Berufung zum Hessischen
Landessozialgericht eingelegt.

Unter Vertiefung ihres bisherigen Vorbringens weist die Klagerin darauf hin, es sei ihr weder méglich noch zumutbar gewesen, den Umfang
ihrer allgemeinen arztlichen Tatigkeit zu verringern. Der Bescheid des Zulassungsausschusses vom 27. Mai 2003 treffe keine Bestimmung
dariber, welche arztlichen Leistungen erbracht werden kénnten und dass deren Honorierung auch hinsichtlich der grundsatzlich nicht
beschrankbaren Verglitungsanteile gemald § 85 Abs. 2a SGB V in Verbindung mit § 5 Ziffer (505) i.V.m. LZ 701d) der Grundsatze der
Honorarverteilung einer Beschrankung unterworfen werden kdnnten.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Marburg vom 30. August 2006 sowie den Ruckforderungsbescheid der Beklagten vom 24. Januar 2005 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 13. Juli 2005 aufzuheben,

hilfsweise,

die Revision zuzulassen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung der Klagerin zurtickzuweisen.

Wegen des Vorbringens der Beteiligten im Ubrigen sowie wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die Verwaltungsakte der Beklagten, die
Gerichtsakte sowie die Archivakte bezliglich des einstweiligen Anordnungsverfahrens (Az.: S 12 KA 783/05 ER / L 4 KA 42/05 ER) erganzend
Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Berufung ist nicht begrindet. Das Urteil des Sozialgerichts Marburg vom 30. August 2006 ist ebenso wenig wie der
Rickforderungsbescheid der Beklagten vom 24. Januar 2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 13. Juli 2005 rechtlich zu
beanstanden. Die Klagerin wird hierdurch nicht in ihren Rechten verletzt. Vorliegend folgt die Leistungsbegrenzung im Punktezahlvolumen
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der Klagerin dem bindend gewordenen Bescheid des Zulassungsausschusses vom 27. Mai 2003.

Gemal § 95 Abs. 9 SGB V in der hier maRgebenden Fassung des Zweiten Gesetzes zur Neuordnung von Selbstverwaltung und
Eigenverantwortung in der gesetzlichen Krankenversicherung vom 28. Juni 1997 (BGBI I, Seite 1520) kann der Vertragsarzt einen ganztags
beschéftigten Arzt oder hdchstens zwei halbtags beschéftigte Arzte einstellen. Gem&B § 101 Abs. 1 S. 1 Nr. 5 SGB V beschlieRt der
gemeinsame Bundesausschuss in Richtlinien Regelungen fiir die Anstellung derartiger Arzte bei einem Vertragsarzt derselben Fachgebiets,
sofern sich der Vertragsarzt gegenlber dem Zulassungsausschuss zu einer Leistungsbegrenzung verpflichtet, die den bisherigen
Praxisumfang nicht wesentlich {iberschreitet. Hiervon hat der Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen in den Richtlinien iiber die
Beschéaftigung von angestellten Praxisarzten in der Vertragsarztpraxis (Angestellte-Arzte-Richtlinien) vom 1. Oktober 1997 (BAnz 1998 Nr. 9,
Seite 372; zuletzt geandert am 22. Oktober 2001, BAnz 2002 Nr. 20, Seite 1618) Gebrauch gemacht. Gemal Nr. 3. 1 legt danach der
Zulassungsausschuss vor der Genehmigung der Anstellung in einer verbindlichen Feststellung zur Beschrankung des Praxisumfanges auf
der Grundlage der gegentber dem Vertragsarzt in den vorausgegangenen mindestens vier Quartalen ergangenen Abrechnungsbescheiden
quartalsbezogene Gesamtpunktzahlvolumina fest, welche bei der Abrechnung nach Beschaftigung des angestellten Arztes als
Leistungsbeschrankung (Obergrenze) maBgeblich sind. Dabei sind die Gesamtpunktzahlvolumina so festzulegen, dass die in einem
entsprechenden Vorjahresquartal gegenliber dem Vertragsarzt anerkannten Punktzahlanforderungen um nicht mehr als 3% Uberschritten
werden.

Entsprechend hat vorliegend der Zulassungsausschuss das Punktezahlvolumen der Antragstellerin festgelegt. Dies ist von der Klagerin auch
vor Erlass des Bescheides vom 27. Mai 2003 schriftlich anerkannt worden.

Der erkennende Senat hat bereits in seinem Beschluss vom 20. Dezember 2005 im Rahmen des einstweiligen Anordnungsverfahrens (L 4
KA 42/05 ER) zu dem Gesetzeszweck und den Motiven des Gesetzgebers nahere Ausflihrungen gemacht. Hierauf wird zur Vermeidung von
Wiederholungen Bezug genommen. Fest steht, dass der Gesetzgeber mit der Méglichkeit der zusatzlichen Einstellung von angestellten
Arzten Leistungsausweitungen vermeiden wollte. Zur Uberzeugung des Senats hat sich der Bundesausschuss innerhalb der gesetzlichen
Vorgaben im Rahmen der Erméchtigung bei Erlass der Richtlinien gehalten. Fest steht auch, dass der Bundesausschuss der Arzte und
Krankenkassen unter Nr. 3. 3 in den Richtlinien Regelungen getroffen hat, die eine tber die Regelung in Nr. 3. 3 gehende Erh6éhung des
Gesamtpunktzahlvoluminas ermdglichen. Denn auf Antrag des Vertragsarztes sind die Gesamtpunktzahlvolumina neu zu bestimmen, wenn
Anderungen des EBM oder vertragliche Vereinbarungen, die fiir das Fachgebiet der Arztgruppe maRgeblich sind, spiirbare Auswirkungen auf
die Berechnungsgrundlagen haben.

Die Klagerin hatte daher im Rahmen des Antragsverfahrens im Jahr 2003 darauf hinweisen kdnnen, dass durch die Anderungen der
Behandlungsmadglichkeiten flr Opiatabhangige, die im Rahmen ihrer Praxistatigkeit eine Verdoppelung dieses Patientenklientels bedeutete,
ein Anstieg ihres Gesamtpunktzahlvoluminas unvermeidlich sein wirde. Tatsachlich hat die Klagerin auf diesen Gesichtspunkt im Rahmen
des Antragsverfahrens gegeniiber dem Zulassungsausschuss zu keinem Zeitpunkt hingewiesen.

Wie das Sozialgericht in seiner Entscheidung zu Recht ausgeflihrt hat, bindet der Zulassungsbescheid des Zulassungsausschusses vom 27.
Mai 2003 nicht nur die Klagerin, sondern auch die Beklagte. Die Beklagte ist bei der Festsetzung des Honoraranspruchs an die
bestandskraftige Beschrankung des Leistungsumfangs, die der Zulassungsausschuss einvernehmlich mit der Klagerin festgelegt hatte,
gebunden. Es ist véllig unerheblich, dass § 85 Abs. 2a SGB V Honoraranspriiche der Arzte fiir die Substitutionsbehandlung der
Drogenabhangigen aullerhalb der Gesamtvergitungen geschaffen hat. Denn auch diese Honoraranspriiche werden mit festgelegten
Punktewerten vergiitet und sind insoweit Bestandteil der von dem Zulassungsausschuss festgelegten Leistungsobergrenze. Alle
Honoraranspriche sind insoweit begrenzt. Denn das Gesetz differenziert im Zusammenhang mit den Mdglichkeiten zur Einstellung von
angestellten Arzten und den insoweit festgelegten Leistungsobergrenzen nicht nach den verschiedenen Leistungsinhalten, sondern allein
nach dem von dem Zulassungsausschuss festzulegenden Leistungsumfang. Soweit die Klagerin vortragt, es sei ihr weder moglich noch
zumutbar gewesen, den Umfang ihrer allgemeinen arztlichen Tatigkeit zu verringern, kann sie damit nicht gehért werden. Selbstverstandlich
ist sie immer zu Behandlungen von Notfallen verpflichtet. Gleichwohl hat sie die Mdglichkeit, den Umfang ihrer arztlichen Tatigkeit zu
steuern. Es besteht auch keine Ungleichbehandlung im Vergleich zu anderen Arzten, die Leistungen der Substitutionsbehandlung der
Drogenabhéngigen erbracht haben. Denn allein die Leistungsobergrenzen aufgrund der Anstellung einer weiteren Arztin schlieBen
weitergehende Honoraranspriche aus.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Sozialgerichtsgesetz (SGG) in Verbindung mit § 154 Abs. 2 Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO).
Die Revision war nicht zuzulassen, weil die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen.

Da der Gegenstand des Verfahrens eine bestimmte Geldsumme in Héhe von 30.080,84 EUR ist, war der Streitwert gemaR § 52 Abs. 3
Gerichtskostengesetz (GKG) in dieser Hohe festzusetzen.
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