S 38 KA 1844/14 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

S 38 KA 1844/14

Land

Freistaat Bayern
Sozialgericht

SG Munchen (FSB)
Sachgebiet
Vertragsarztangelegenheiten
Abteilung

38

1. Instanz

SG Miinchen (FSB)
Aktenzeichen

S 38 KA 1844/14
Datum
01.12.2016

2. Instanz
Bayerisches LSG
Aktenzeichen

Datum

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie

Urteil

|. Die Klage wird abgewiesen.

IIl. Der Klager tragt die Kosten des Verfahrens.
Tatbestand:

Gegenstand der zum Sozialgericht Miinchen eingelegten Klage ist der Ausgangsbescheid der Beklagten vom 01.04.2014 in der Fassung des
Widerspruchsbescheides vom 05.11.2014. Mit dem genannten Bescheid wurde der Antrag des Klagers, der als Neurochirurg zugelassen ist,
auf Korrektur der Obergrenze mit Bezug zum Fallwert aufgrund eines besonderen Versorgungsbedarfs fiir das Quartal abgelehnt. In der
klagerischen Praxis ist auBer dem Klager auch noch Dr. S. als angestellter Arzt tatig. Zur Begriindung fiihrte die Beklagte aus, die
Voraussetzungen fur eine Korrektur Iagen nicht vor. Zwar werde sowohl vom Klager, als auch vom angestellten Arzt Dr. S. der RLV-Fallwert
der Fachgruppe der Neurochirurgen jeweils um ca. 60 % Uberschritten. Die Beklagte tberprifte auch die QZV-Fallwerte der klagerischen
Praxis gegenuber den Fallwerten der Vergleichsgruppe der Neurochirurgen und zwar beziiglich der QZV Diagnostik/Behandlung von
Wirbelsaulenerkrankungen (Dr. K. und Dr. S.: 0 %;), Mitbetreuung von Patienten mit neurologischen Erkrankungen (Dr. K. und Dr. S.: + 0,37
%), Schmerztherapie (Dr. K.: - 58,37%:), Schmerztherapie (Dr. S.: -54,73 %), Teilradiologie (Dr. K.: -16,55%) und Teilradiologie (Dr. S.: -15,40
%). Daraus folge, dass die Voraussetzung nach Abschnitt D Nr. 1.2 Abs. Ill d) HVM i.V.m. Abschnitt Il Nr. 1.2.4 DRL, namlich eine 20 %ige
Fallwerttberschreitung nicht erflllt werde. Dagegen lieR der Klager Klage zum Sozialgericht Minchen einlegen. Die Prozessbevollmachtigte
wies darauf hin, dass ab dem Quartal 3/10 zu Gunsten des Klagers aufgrund der besonderen Spezialisierung und des besonderen
Versorgungsbedarfs eine Praxisbesonderheit anerkannt und der RLV-Fallwert bis zum Quartal 4/12 auf (ber 60 EUR angehoben wurde. Die
Ablehnung des Antrags auf Korrektur des Fallwertes flihre zu einer 30-prozentigen Honorarklirzung (= ungefahr 30.000 EUR pro Quartal).
Die Bescheide der Beklagten seien rechtswidrig und verletzten den Klager in seinen Rechten. Die Ablehnung der Korrektur sei nicht
vereinbar mit der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG, Urteil vom 28.01.2009, Az. B 6 KA 50/07 R; BSG, Urteil vom 29.06.2011,
Az. B 6 KA 20/10 R). Unzulassig sei ferner die Verrechnung von RLV- Fallwerten mit QZV-Fallwerten. Zu betonen sei, dass die klagerische
Praxis schwerpunktmaRig Schmerztherapie bei komplexen Wirbelsaulenerkrankungen anbiete. Letztendlich sei auch zu berlcksichtigen,
dass der Klager bei einer mehrjahrigen gleichférmigen Verwaltungspraxis der Beklagten davon ausgehen konnte, es werde sich nichts daran
andern. In der Klageerwiderung teilte die Beklagte unter anderem mit, es sei eine Preisausgleichszahlung in Héhe von 18.215,93 EUR fur
das Quartal 2/13 gemal Abschnitt D Nr. 2 Absatz Il HVM 2013 erfolgt. Somit betrage das Gesamthonorar im Quartal insgesamt 80.843,32
EUR, dem eine Anforderung in H6he von 94.046,14 EUR gegenlberstehe. Die Beklagte betonte auch, die Voraussetzungen nach Abschnitt D
Nummer 1.2 Abs. Il HYM 2013 mussten kumulativ vorliegen. In zwei Entscheidungen (S 20 KA 1030/14 und S 20 KA 1398/14 nicht
rechtskraftig) vom 23.06.2015 habe das Sozialgericht Miinchen ausgefiihrt, dass die Voraussetzungen fiir die Korrektur des Fallwertes
rechtlich nicht zu beanstanden seien. Uberdies treffe auch die Behauptung der Kl&gerseite nicht zu, es sei unzulassigerweise eine
Verrechnung von RLV-Fallwerten mit QZV-Fallwerten vorgenommen worden. Ein besonderer Versorgungsbedarf bei QZV sei nur dann zu
bejahen, wenn der Fallwert der QZV jeweils Uber 20 % der Fallwerte der Fachgruppe liege. Was den RLV-Fallwert betreffe, so lagen die
Werte zwar Uber 20 %. Jedoch sei zu berticksichtigen, dass es sich bei den GOP 16211 R und 16212 um Grundpauschalen handle, die weder
einen besonderen Versorgungsbedarf verdeutlichten, noch eine besondere fachliche Spezialisierung begriindeten. Die Leistungen nach der
GOP 16220 und 16233 stellten fachgruppentypische Leistungen dar, d.h. damit sei keine von der Typik der Fachgruppe abweichende
Spezialisierung verbunden. Zum Sinn und Zweck der sog. Preisausgleichs-regelung sei darauf hinzuweisen, dass diese Regelung als
unterstitzende MaBnahme fur die Quartale 1/13 und 2/13 anzusehen sei, die jedoch kein gleichbleibendes Honorar gewahrleiste.
Ausgeglichen werde auBerdem lediglich ein Riickgang bis auf 95 %. Soweit die Prozessbevollmachtigte des Klagers Vertrauensschutz
geltend mache, miisse darauf aufmerksam gemacht werden, dass ab dem Quartal 1/13 eine andere Systematik gelte. Insofern bestehe kein
Vertrauensschutz. In Erwiderung flhrte die Prozessbevollmachtigte aus, die Behauptung der Beklagten, ein besonderer Versorgungsbedarf
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komme fur Grundleistungen nicht in Betracht, ergebe sich nicht aus dem HonorarverteilungsmaRstab. Des Weiteren sei die erfolgte
Preisausgleichszahlung nicht zu berlcksichtigen, da diese mit dem besonderen Versorgungsbedarf nichts zu tun habe. Zu beachten sei in
dem Zusammenhang auch, dass in Folgequartalen eine Preisausgleichszahlung nicht mehr erfolgte. Der Anregung/dem Antrag der
Prozessbevollmachtigten des Klagers, das Ruhen des Verfahrens im Hinblick auf die noch nicht rechtskraftigen Entscheidungen des
Sozialgerichts Miinchen (S 20 KA 1030/14 und S 20 KA 1398/14) anzuordnen, wurde von der Beklagten nicht zugestimmt. Denn diese
betrafen eine andere rechtliche Problematik. In der mindlichen Verhandlung am 01.12.2016 wurde die Sach- und Rechtslage trotz
Abwesenheit der Klagerseite ausflhrlich erortert. Die Vertreterin der Beklagten wies im Zusammenhang mit der Fragestellung zum
Verhaltnis Preisausgleichsregelung und Korrektur des Fallwertes auf D Nr. 2 vor-letzter Absatz HVM 2013 hin. Des Weiteren bezog sich die
Vertreterin der Beklagten auf den Beschluss des Bundessozialgerichts vom 03.08.2016 (Az. B 6 KA 12/16 B) und auf die Entscheidung des
Bayerischen Landessozialgerichts vom 11.05.2016 (Az. L 12 KA 39/15). Der Antrag der Klagerseite ergibt sich aus dem Schriftsatz vom
27.03.2015. Die Vertreterin der Beklagten beantragte, die Klage abzuweisen.

Beigezogen und Gegenstand der miindlichen Verhandlung war die Beklagtenakte. Im Ubrigen wird auf den sonstigen Akteninhalt,
insbesondere die Schriftsatze der Beteiligten, sowie die Sitzungsniederschrift vom 01.12.2016 verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die zum Sozialgericht eingelegte kombinierte Anfechtungs- und Verbescheidungsklage nach § 54 SGG ist zulassig, erweist sich aber als
begriindet. Der Ausgangsbescheid in der Fassung des Widerspruchsbescheides ist nach Auffassung des Gerichts rechtmaRig und verletzt
den Klager nicht in seinen Rechten. Die Beklagte lehnte den Antrag auf Anpassung der Obergrenze in Bezug auf den Fallwert wegen eines
besonderen Versorgungsbedarfs zu Recht ab. Rechtsgrundlage fir eine solche mdgliche Anpassung ist Abschnitt D Nr. 1.2 HVM i.V.m.
Abschnitt Il Nr. 1.2.2 der Durchfiihrungsrichtlinie (DRL). Nach Ab-schnitt D Nr. 1.2 Abs. 3 HVM liegt ein besonderer Versorgungsbedarf vor, -
wenn die Uberschreitung der Obergrenze (iberdurchschnittlich (RLV-Fachgruppe) ist (D Nr. 1.2 Abs. lll HVM lit. a)),

- der Obergrenzenfallwert des Antragstellers im aktuellen Quartal auf Basis des anerkannten Leistungsbedarfs (BEURGO) wenigstens 30 %
Uber den kor-respondierenden Obergrenzenfallwert der Fachgruppe liegt (D Nr. 1.2 Abs. Il HVM lit. b)),

- die Leistungen des besonderen Versorgungsbedarfs im Sinne einer bedeut-samen fachlichen Spezialisierung wenigstens 20 % des
Gesamtleistungsbedarfs EBM (ohne Kostenpauschalen) des Antragstellers umfassen (D Nr. 1.2 Abs. Ill HVM lit. ¢)) und

- der jeweilige Fallwert des Antragstellers (RLV und/oder QZV) im aktuellen Quartal auf Basis des anerkannten Leistungsbedarfs wenigstens
20 % Uber dem jeweiligen Fallwert (RLV und/oder QZV) der Fachgruppe liegt (D Nr. 1.2 Abs. Il HVM lit. d)).

Die Voraussetzungen mussen, wie sich aus dem Wortlaut ergibt, kumulativ vorliegen, d.h., es gentgt nicht, wenn lediglich eine
Voraussetzung oder mehrere Voraussetzungen, nicht aber alle erfillt sind. Rechtsgrundlage fur die Regelung des
HonorarverteilungsmaRstabes ist § 87 b SGB V. Danach (§ 87b Abs. 2 Satz 1 SGB V) soll der VerteilungsmaRstab Regelungen vorsehen, die
verhindern, dass die Tatigkeit des Leistungserbringers lber seinen Versorgungsauftrag nach § 95 Abs. 3 oder seinen Ermachtigungsumfang
hinaus UbermaRig ausgedehnt wird. In Umsetzung dieser gesetzlichen Vorgabe hat die Vertreterversammlung der Beklagten den fir das
streitgegenstandliche Quartal geltenden HVM 2013 festgesetzt, der gemal Abschnitt B Nr. 7.1 auch Regelleistungsvolumina und
qualifikationsgebundene Zusatzvolumina enthielt. Der HVM 2013 modifizierte den seit 01.07.2012 eingeflihrten HVM, der ebenfalls
Regelleistungsvolumina und qualifikationsgebundene Zusatzvolumina vorsah. Wahrend nach dem HVM, giltig ab dem 01.07.2012 eine
Korrektur der Obergrenze mit Bezug zum Fallwert aufgrund von Praxisbesonderheiten méglich war (Abschnitt D Nr. 1.2 HVM 2012), sieht der
HVM 2013, glltig ab 01.01.2013 eine solche Korrektur nur bei einem besonderen Versorgungsbedarf vor. Die Abkehr von den
"Praxisbesonderheiten" als Kriterium fiir eine mogliche Korrektur des Fallwertes bedeutet letztendlich, dass eine solche Korrektur an
strengere Voraussetzungen als vor dem 01.01.2013 geknuipft ist (vgl. BSG, Urteil vom 29.06.2011, Az. B 6 KA 17/10 R). Dies ist rechtlich
nicht zu beanstanden. Denn die diesbezliglichen Regelungen des HonorarverteilungsmaRstabes - als Ausnahmeregelungen konzipiert - sind
mit den rechtlichen Vorgaben in § 87b SGB V, namlich der Verhinderung ubermaRiger Tatigkeit der Leistungserbringer tber ihren
Versorgungsauftrag nach § 95 Abs. 3 oder ihren Ermachtigungsumfang hinaus, zu vereinbaren. Diese Vorgabe ist nur dann erflllbar, wenn
Korrekturen des Fallwertes nur ausnahmsweise zugelassen werden. Hinzu kommt, dass im Zusammenhang mit der Ausgestaltung des HVM
ein Gestaltungsspielraum besteht, der von den Gerichten nur eingeschrankt Uberprifbar. Erst, wenn die Grenzen des Gestaltungsspielraums
Uberschritten werden, wofur sich hier keine Anhaltspunkte ergeben, besteht Veranlassung, korrigierend einzugreifen. Soweit der Klager
darauf hinweisen lasst, in der Vergangenheit sei aufgrund von Praxisbesonderheiten eine Korrektur des Fallwertes erfolgt, ist dieser
Umstand allein deshalb unmaRgeblich, da die Korrektur des Fallwertes nicht mehr vom Vorliegen von Praxisbesonderheiten, sondern vom
Vorliegen eines besonderen Versorgungsbedarfs, also einem stren-geren Kriterium abhangig ist. Anhaltspunkte dafiir, dass die Regelungen
des HVM 2013 zur Korrektur des Fall-wertes nicht richtig in den angefochtenen Bescheiden umgesetzt wurden, sind ebenfalls nicht
ersichtlich. Wie die Beklagte zutreffend ausfuhrte, hat keine Verrechnung zwischen den RLV-Fallwerten und den QZV-Fallwerten
stattgefunden. Die Erhéhung des Fallwertes wurde jeweils davon abhangig gemacht, ob der jeweilige Fallwert des Antragstellers (RLV
und/oder QZV) im aktuellen Quartal auf Basis des anerkannten Leistungsbedarfs wenigstens 20 % Uber dem jeweiligen Fallwert (RLV
und/oder QZV) der Fachgruppe liegt (D Nr. 1.2 Abs. Ill HVM lit. d)). Diese Voraussetzung ist bei allen QZV-Fallwerten wegen Unterschreitens
der 20%-Grenze zu verneinen. Die erhobenen Fallwerte bei QZV Schmerztherapie sprechen dagegen, dass die klagerische Praxis mehr
schmerztherapeutische Leistungen erbringt als die Fachgruppe der Neurochirurgen. Mit den RLV-Fallwerten liegt der Klager zwar deutlich
Uber denen der Fachgruppe der Neurochirurgen und wirde insofern die 20%-Grenze Uiberschreiten. Es handelt sich aber um sog.
"Einstiegsvoraussetzungen", so dass zusatzlich zu prifen ist, ob die geltend gemachten Leistungen auch eine fiir die Versorgung
bedeutsame fachliche Spezialisierung darstellen. Dies hat die Beklagte verneint. Nach dem Wortlaut der genannten Regelung handelt es
sich bei der Korrektur der Obergrenze mit Bezug zum Fallwert aufgrund eines besonderen Versorgungsbedarfs insgesamt um eine
Ermessensentscheidung. Dies kommt klar zum Ausdruck in Abschnitt D Nr. 1.2 Abs. 1 und Abs. 2 HVM. Zunachst sind zwar Zweifel
angezeigt, ob die angefochtenen Bescheide den An-forderungen an eine ordnungsgemaRe Ermessensentscheidung genligen. Denn dem
Widerspruchsbescheid ist nicht zu entnehmen, dass eine Ermessensentscheidung stattgefunden hat. Vielmehr kommt die Beklagte trotz
ausreichend hohem Uberschreiten des RLV-Fallwertes fiir einen objektiven Betrachter (iberraschend zu dem Ergebnis, eine Uberschreitung
von mindestens 20 % sei nicht gegeben. Dass ein besonderer Versorgungsbedarf flir Grundleistungen aus Sicht der Beklagten nicht in
Betracht kommt, wird erst im Rahmen des Klageverfahrens mitgeteilt. Im Ergebnis hat die Beklagte aber richtig erkannt, dass fur
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Grundleistungen dem Grunde nach die Anerkennung eines besonderen Versorgungsbedarfs ausgeschlossen ist. Wie das Bundessozialgericht
in seinem Beschluss vom 03.08.2016 (BSG, Az. B 6 KA 12/16 B) ausfiihrt, stellen Grundleistungen nach den Nrn. 16210 bis 16212 EBM-A als
Kernleistungen flr Neurochirurgen keine Spezialleistungen dar, die zu berlicksichtigen sind. Auf eine ordnungsgemale Ermessensausiibung
kommt es deshalb nicht an. Auch ist es entgegen der Auffassung der Klagerseite unmaRgeblich, dass sich dies nicht explizit aus dem
HonorarverteilungsmalRstab ergibt. Letztendlich durfte die Beklagte solche Leistungen nicht als besonderen Versorgungsbedarf anerkennen.
Auch bei den Leistungen nach der GOP 16220 und 16233 handelt es sich um fachgruppentypische Leistungen, womit keine von der Typik
der Fachgruppe abweichende Spezialisierung verbunden ist und kein besonderer Versorgungsbedarf anzuerkennen ist. Der Klager kann sich
auch nicht auf Vertrauensschutz berufen. Denn bis ein-schlielich Quartal 4/12 galt eine andere Honorarsystematik, die mit der
Honorarsystematik nach dem HVM 2013 nicht in allen Punkten vergleichbar ist. Ein Vertrauen in den Fortbestand der bisherigen Regelungen
wird nicht geschitzt (vgl. BSG, Urteil vom 25.06.1991, 1/3 RK 21/90). Tatsache ist, dass der Klager gemessen an dem Honorar
vorausgegangener Quartale zunachst einen hohen Honorarriickgang (30%) hinnehmen musste, der allerdings durch die Gewahrung einer
Preisausgleichszahlung in Hé6he von 18.052,93 EUR aufgrund der sog. Preisausgleichsregelung nach Abschnitt D Nr. 1.2 Abs. Il HVM 2013
deutlich zurtickgefuhrt wurde. Damit betrug sein Gesamthonorar im Quartal EUR 80.843,32, dem eine Anforderung tber 94.046,14 EUR
gegenubersteht. Die Ausgleichsregelung und Ausgleichszahlung sind im Kontext mit den anderen Regelungen des HVM, auch mit den
Ausnahmeregelungen zur Anhebung der Fallwerte zu sehen. Eine Korrektur des Fallwertes nach oben bedingt notwendigerweise und
denklogisch eine Korrektur der Ausgleichszahlung nach unten, ohne dass es spezieller Regelungen bedarf. Ansonsten wiirde die Anwendung
der Korrektur des Fallwertes und die gleichzeitige Gewahrung einer Preisausgleichszahlung theoretisch dazu flihren, dass ein Arzt mehr als
das von ihm angeforderte Honorar bekédme. Im Ubrigen ist das Verhaltnis zwischen Preisausgleichsregelung und Korrektur des Fallwertes
auch unter D Nr. 2 vorletzter Absatz HVM 2013 geregelt. Danach sind Zahlungen aus dieser (Preisausgleichs-)Regelung bei nachtraglichen
Einzelfallentscheidungen nach diesem HVM mindernd zu ber(cksichtigen. Aus den genannten Griinden war zu entscheiden, wie geschehen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG iVm § 154 VwGO.
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