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Urteil

Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Dlsseldorf vom 15.12.2004 wird zurlickgewiesen. Die Klagerin tragt auch die
aulergerichtlichen Kosten der Beklagten im Berufungsverfahren. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten (iber die RechtmaRigkeit der Abrechnungsbescheide fiir die Quartale 111/99, IV/99 und I/00 vor dem Hintergrund der
Frage, ob die Klagerin fur ihre vertragsarztliche Tatigkeit angemessen vergutet worden sind.

Die Inhaber der Klagerin sind als Internisten - Kardiologen - in L zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen. In die mit dem Quartal 111/99
eingefiihrte Individualbudgetregelung der Beklagten sind die Kardiologen erst mit dem Quartal I/00 einbezogen worden. In den hier
betroffenen Quartalen galten fir die Kardiologen die drei Teilbudgets "Grundleistungskomplex", "radiologisches Teilbudget" und
"kardiologisches Teilbudget". Aus letzterem wurden unter anderem die im Berufungsverfahren unstreitig gestellten sogenannten invasiven
Leistungen vergutet (§ 2 Abs. 2 b des HonorarverteilungsmaBstabes (HVM) in der Fassung der Beschliisse der Vertreterversammlung vom
17.04.1999 und 27.11.1999; Rheinisches Arzteblatt 6/1999, S. 57 ff.; 1/2000, S. 59 ff.).

Ihre gegen die Abrechnungsbescheide (Bescheid vom 27.01.2000 fur das Quartal 111/99; Bescheid vom 26.04.2000 fur das Quartal 1V/99 und
Bescheid vom 26.07.2000 fur das Quartal 1/00) gerichteten Widerspriche begriindete die Klagerin damit, dass die Vergltung der Leistungen
im Verhaltnis zum jeweiligen Vorquartal durch die einschlagige HVYM-Regelung um 18,8 v. H. gesunken sei. Die Punktwerte genlgten nicht
mehr dem Grundsatz der angemessenen Vergutung. Der Grundsatz der Honorarverteilungsgerechtigkeit sei verletzt, die Honorartpfe
durften auch nicht zur Unterfinanzierung einzelner Gruppen und zu ungleicher Verteilung der Risiken fuhren.

Mit Widerspruchsbescheid vom 24.04.2001 wies die Beklagte die Widerspriche der Klagerin zuriick. Die angefochtenen Bescheide stiinden
im Einklang mit den fiir die Abrechnung geltenden Regelungen, die sich aus dem HVM ergaben.

Hiergegen richtete sich die am 23.05.2001 erhobene Klage. Die Punktwerte seien so niedrig gewesen, dass nach betriebswirtschaftlichen
Gesichtspunkten eine Kostendeckung nicht maoglich gewesen sei. Im Verhaltnis zu den Vergleichsvorjahresquartalen habe sich ein
erheblicher Honorarverlust ergeben, obwohl zum Teil mehr Patienten bei vergleichbarem Leistungsspektrum versorgt worden seien. Der
doppelte Punktwert der invasiven Leistungen liege weit unter dem von Seiten der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) empfohlenen
Punktwert fur diese Leistungen. In anderen KV-Bezirken wirden fir diese Leistungen 10 Pf. vergltet. Der Betriebskostenanteil der invasiv
tatigen Kardiologen sei mit dem der Radiologen vergleichbar und betrage etwa 80 v. H.

Die Klagerin hat beantragt,

die Beklagte unter entsprechender Aufhebung der Honorarbescheide fur die Quartale 111/99, IV/99 und 1/00 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 24.04.2001 zu verurteilen, Uber ihre Honoraranspriche in den Quartalen 111/99, 1V/99 und 1/00 erneut unter
Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts zu entscheiden.

Die Beklagte hat beantragt,

die Klage abzuweisen.
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Die Bildung von Honorartépfen sei nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) zulassig, eine Eingriffsverpflichtung werde erst
bei einer dauerhaften Abweichung vom durchschnittlichen Punktwert von 15 v. H. und mehr angenommen. Ein solcher erheblicher
dauerhafter Punktwerteverfall sei aber nicht festzustellen.

Das Sozialgericht hat die Klage mit Urteil vom 15.12.2004 abgewiesen. Weder unter dem Gesichtspunkt der Angemessenheit der Vergitung
vertragsarztlicher Leistungen (§ 72 Abs. 2 des Sozialgesetzbuches (SGB) V) noch nach dem Grundsatz der Honorarverteilungsgerechtigkeit
(Art. 3 und 12 des Grundgesetzes(GG)) kdnne die Kldgerin einen Anspruch auf hohere Vergltung ihrer Leistungen geltend machen. § 72
Abs. 2 SGB V begriinde im allgemeinen keine subjektiven Rechte des betroffenen Vertragsarztes, die Vorschrift regele vielmehr nur, dass
dafir Sorge zu tragen sei, arztliche Leistungen angemessen zu verguten. Ein subjektives Recht auf angemessene Vergiutung komme nur
dann in Betracht, wenn durch eine zu niedrige Verglitung arztlicher Leistungen das vertragsarztliche Versorgungssystem als Ganzes und als
deren Folge auch die berufliche Existenz der an ihm beteiligten Leistungserbringer gefahrdet sei. Das sei vorliegend nicht der Fall, denn in
den streitigen Quartalen hatten die Inhaber der Kldgerin hochgerechnet auf ein Jahr ungeachtet privatarztlicher Abrechnungen etwa 2
Millionen DM allein aus vertragsarztlicher Tatigkeit erwirtschaftet. Bei einem Kostenansatz von 80 v. H. ergebe sich noch ein Gewinn von
200.000,00 DM pro Arzt. Da die Klager aber nur in einem geringen Umfang zu etwa 10 v. H. der Gesamtpunktzahl invasiv-kardiologisch tatig
seien, durfte der Kostenansatz deutlich niedriger als bei 80 v. H. liegen und sich damit ein noch héherer Gewinn aus vertragsarztlicher
Tatigkeit ergeben.

Dem Grundsatz der Honorarverteilungsgerechtigkeit kdnne nicht entnommen werden, dass alle Leistungen stets nach Art und Umfang
gleichmaRig, also nach einem einheitlichen Punktwert honoriert werden missten. Das Gesetz schlieRe eine Aufteilung der Gesamtvergltung
in Honorartdpfe nicht aus. Dies sei auch bestatigt durch die Rechtsprechung des BSG (Urteil vom 28.01.1998, Az.: B 6 KA 96/96 R und Urteil
vom 03.03.1999, Az.: B 6 KA 56/97 R). Nach dieser Rechtsprechung bestehe eine Eingriffsverpflichtung der Beklagten erst dann, wenn ein
erheblicher Punktwerteverfall vorliege. Ein solcher sei aber erst anzunehmen, wenn der Punktwert der aus dem Honorartopf vergiteten
Leistungen um 15 v. H. oder mehr niedriger gewesen sei als der Punktwert fir den groten Teil der sonstigen Leistungen. In den Quartalen
111/99 und IV/99 habe der Punktwert der Kardiologen etwa im Bereich des fiktiven Punktwertes rot gelegen. Auf einen Riickgang des
Umsatzes der Klagerin im Vergleich zu den Vorjahresquartalen komme es nicht an, malgeblich sei vielmehr das Verhaltnis zu den tbrigen
Arztgruppen. Soweit das Landessozialgericht Nordrhein-Westfalen (LSG NRW) in seinem Urteil vom 21.04.2004 (Az.: L 11 KA 145/02) die
Abstaffelungsregelung der Beklagten nach § 2 Abs. 2 c) HVM fiir Gberwiegend invasiv tatige Kardiologen beanstandet habe, sei dies fir die
Klagerin nicht einschlagig, denn sie habe nur in geringem Umfang invasive Leistungen erbracht. Die Inhaber der Kldgerin gehérten zu den
Kardiologen, die von der zu niedrigen Verglitung der invasiven Leistungen profitiert hatten, da sie (iberwiegend andere Leistungen
abgerechnet hatten.

Hiergegen richtet sich die Berufung der Kldgerin vom 04.02.2005, mit der sie, nachdem sie die Abrechnung der invasiv-kardiologischen
Leistungen unstreitig gestellt hat, nur noch geltend macht, ihre Leistungen seien insgesamt unangemessen vergitet worden. Das
Sozialgericht berechne das Honorar falsch, wenn es die Auffassung vertrete, die Existenz der Inhaber der Klagerin sei nicht gefahrdet. Es
seien die Apheresekosten nicht eingerechnet worden, obwohl es sich hierbei um durchlaufende Posten handele. Die Filterkosten, die von der
Beklagten erstattet wiirden, seien an die Industrie weiterzugeben. Damit liege das Honorar der Klagerin unter der Bemessungsgrenze des
Gehaltes eines Oberarztes. Die Punktwerte seien so niedrig angesetzt, dass sie nicht kostendeckend seien. Nach der standigen
Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts sei mit der Freiheit, einen Beruf auszuliben, untrennbar auch das Recht verbunden, eine
angemessene Vergiitungsform zu erhalten. Da es den niedergelassenen Arzten untersagt sei, die Héhe ihrer Vergiitung mit den Patienten,
die Mitglieder einer gesetzlichen Krankenversicherung seien, frei zu vereinbaren, werde unmittelbar in die Berufsfreiheit der
niedergelassenen Arzte eingegriffen. Ein derartiger Eingriff sei auf Grund des VerhaltnisméaRigkeitsgrundsatzes nur gerechtfertigt, wenn das
Honorar, auf dessen Hohe der niedergelassene Arzt keinen Einfluss habe, angemessen sei. Nach der Rechtsprechung des
Bundesverfassungsgerichts liege eine angemessene Vergutung im Sinne des Art. 12 Abs. 1 GG nur dann vor, wenn die betroffene
Berufsgruppe unter Beruicksichtigung der geleisteten Arbeitszeit, der beruflichen Qualifikation und im Rahmen der Berufsausibung
bestehenden unternehmerischen Risiken sowie unter Abwagung mit Allgemeinwohlinteressen im Vergleich zu anderen Berufsgruppen
angemessen vergitet werde. Eine unangemessene Vergitung liege nicht nur dann vor, wenn die jeweilige Berufsgruppe in ihrer
wirtschaftlichen Existenz bedroht sei, Art. 12 Abs. 1 GG wolle vielmehr ausdrucklich zulassen, dass angemessene Gewinne erwirtschaftet
warden.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Dusseldorf abzuandern und nach dem Berufungsantrag aus dem Schriftsatz vom 05.09.2005 zu erkennen - mit
Ausnahme der Vergltung der invasiven Leistungen -.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Die Beklagte halt die angefochtene Entscheidung fiir rechtmaRig. Im Ubrigen komme es nicht auf Berechnungen zur Angemessenheit der
Vergltung an. Das BSG habe u. a. in seiner Entscheidung vom 09.12.2004 (Az.: B 6 KA 83/03 R) klargestellt, dass § 72 Abs. 2 SGB V schon
von seinem Wortlaut her nicht als Anspruchsgrundlage ausgestaltet sei, lediglich eine abstrakte Zielvorgabe enthalte und sich an die
Partner der Gesamtvertrage richte.

Wegen der weiteren Darstellung des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichtsakte, der Verwaltungsakte der Beklagten, die
der Senat beigezogen hat und deren Inhalt Gegenstand der mindlichen Verhandlung gewesen ist sowie auf das Vorbringen der Beteiligten
im Ubrigen Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Berufung der Klagerin ist nicht begrindet.
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Zu Recht hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen, denn die Klagerin ist durch die angefochtenen Bescheide vom 27.01.2000, 26.04.2000
und 26.07.2000 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 24.04.2001 nicht beschwert im Sinne des § 54 Abs. 2 Satz 1 des
Sozialgerichtsgesetzes (SGG), denn die Bescheide sind rechtmagig.

Hierzu verweist der Senat auf die zutreffenden und umfassenden Ausfihrungen der sozialgerichtlichen Entscheidung, die er sich nach
Prifung der Sach- und Rechtslage zu eigen macht (§ 153 Abs. 2 SGG).

Klarstellend ist jedoch, ohne dass dies zu einer anderen rechtlichen Beurteilung flhrt, abweichend von den Feststellungen des Sozialgerichts
darauf hinzuweisen, dass die Inhaber der Klagerin hochgerechnet auf ein Jahr nicht 2 Millionen DM an Honorar eingenommen haben,
sondern ausweislich der Quartalskonto/Abrechnungsbescheide in den streitigen Quartalen nur gut 1,5 Millionen DM. Davon sind im Primar-
und Ersatzkassenbereich ca. 587.000,00 DM Dialysesachkosten in Abzug zu bringen, so dass sich das Honorar auf ca. 970.000,00 DM
reduziert. Werden hiervon die Praxiskosten in Héhe von 80 v. H. abgezogen, bleiben pro Arzt ca. 100.000,00 DM fiir drei Quartale, so dass
sich ein monatliches Einkommen von 11.000,00 DM ergibt. Aus welchem Grunde ein sich in dieser Hohe bewegendes Honorar keine
angemessene Vergltung darstellen solle, vermag der Senat nicht nachzuvollziehen.

Soweit im Berufungsverfahren nur noch die allgemeine Frage streitig ist, ob die fir ihre vertragsarztlichen Leistungen erzielte Vergiitung der
Klagerin angemessen ist, vermag der Senat dieses Begehren ebensowenig nachzuvollziehen, denn hierzu hat die Klagerin nicht substantiiert
vorgetragen. Die von ihr vertretene Ansicht, das Honorar miisse um 15.000,00 Euro pro Quartal héher ausfallen, ist zu pauschal, als dass sie
eine sachgerechte Auseinandersetzung mit diesem Vorbringen ermdglicht. Die Klagerin hat weder dargelegt, worin ihrer Meinung nach eine
angemessene Vergltung besteht, noch dass die berufliche Existenz ihrer Inhaber als an dem Versorgungssystem teilnehmende
Vertragsarzte gefahrdet sei. Zu dieser Voraussetzung hat das Bundessozialgericht in der Entscheidung vom 09.12.2004 (Az.: B 6 KA 84/03
R), in der es u. a. um die Frage ging, ob den Klagern des dortigen Verfahrens ein weitergehender Honoraranspruch aus § 72 Abs. 2 SGB V
zustande, ausgefiihrt, dass nach dieser Vorschrift die vertragsarztliche Versorgung im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften und der
Richtlinien der Bundesausschiisse durch schriftliche Vertrager der Kassenarztlichen Vereinigungen mit den Verbanden der Krankenkassen so
zu regeln sei, dass (auch) die arztlichen Leistungen angemessen vergitet wirden. Aus dieser Bestimmung kénne ein subjektives Recht des
einzelnen Vertragsarztes auf hoheres Honorar flr arztliche Tatigkeiten erst dann in Betracht kommen, wenn durch eine zu niedrige
Vergutung arztlicher Leistungen das vertragsarztliche Versorgungssystem als Ganzes oder zumindest in Teilbereichen, etwa in einer
Arztgruppe, und als Folge davon auch die berufliche Existenz der an dem Versorgungssystem teilnehmenden Vertragsarzte gefahrdet
werde. Bei einer zu niedrigen Bewertung lediglich einzelner Leistungen oder Leistungskomplexe sei dies regelmaRig nicht der Fall. Ferner
heillt es, Wortlaut, Systematik und Zweck des Gesetzes stinden der Annahme entgegen, dem einzelnen Vertragsarzt kénne aus § 72 Abs. 2
SGB V allgemein ein Rechtsanspruch auf eine Vergiitung in einer bestimmten Héhe gegen die KAV zustehen. Schon dem Wortlaut nach sei §
72 Abs. 2 SGB V nicht als Anspruchsgrundlage ausgestaltet. § 72 Abs. 2 SGB V enthalte nur ein an die Kassenarztlichen Vereinigungen und
die Krankenkassenverbande gerichtetes Gebot, wie die Vertrage Uber die vertragsarztliche Versorgung auszugestalten seien. § 72 Abs. 2
SGB V formuliere insoweit kein konkretes Normprogramm, sondern lediglich eine abstrakte Zielvorgabe. Angemessenheit sei ein hoch
abstrakter Begriff, er bedirfe der Konkretisierung, damit erkennbar werde, welche Verglitungshéhe dem Gesetz entspreche. Hierflir habe
das Gesetz einen prozeduralen Weg gewahlt. Dies zeige sich bereits an § 72 Abs. 2 SGB V, in dem die Angemessenheit der Vergiitung als
Ziel einer vertraglichen Regelung vorgegeben werde (BSG, a. a. 0., m. w. N.).

Soweit die Klagerin unter grundrechtlichen Gesichtspunkten geltend macht, ihr stiinde ein angemessenes und damit héheres Honorar zu,
hat das BSG in der genannten Entscheidung unter Beriicksichtigung der zu dieser Problematik ergangenen verfassungsgerichtlichen
Entscheidungen ausgefiihrt, das Bundesverfassungsgericht und das BSG gingen davon aus, der Schutz der vertragsarztlichen Tatigkeit aus
Art. 12 Abs. 1 GG umfasse grundsatzlich den Anspruch des Arztes auf Honorierung seiner vertragsarztlichen Leistungen, dieser Schutz
kénne jedoch gemaR Art. 12 Abs. 1 Satz 2 GG auf gesetzlicher Grundlage eingeschrankt werden, wie das durch die Regelungen des § 72
Abs. 2 und des § 85 Abs. 3 SGB V letztlich erfolgt sei. Dies ergebe spezifisch vertragsarztrechtliche Begrenzungen der Honorierung. Die
Vorschrift des § 85 Abs. 3 SGB V enthalt Vorgaben fiir die Bemessung der Gesamtvergltungen und die Zuweisung dieser Aufgabe an die
dort genannten Vertragsparteien. Das so festgelegte Gesamtvergitungsvolumen hatten die Kassenarztlichen Vereinigungen und die
Krankenkassenverbande zu beachten, wenn sie gemaR § 72 Abs. 2 SGB V die weiteren Regelungen flr die vertragsarztliche Versorgung
trafen. Dabei seien zwei Ziele zu realisieren: Zum Einen misse eine ausreichende, zweckmalRige und wirtschaftliche Versorgung unter
Berticksichtigung des allgemein anerkannten Standes der medizinischen Erkenntnisse gewahrleistet sein und zum Anderen musse fur eine
angemessene Vergltung der arztlichen Leistungen Sorge getragen werden. Die u. U. bestehenden Schwierigkeiten, im Rahmen des
begrenzten Gesamtvergutungsvolumens diesen beiden Zielen zugleich im vollen Umfang gerecht zu werden, kénnten es notwendig
machen, diese in einen verhaltnismaRigen Ausgleich zueinander zu bringen. Hierflir habe der Gesetzgeber des SGB V ineinandergreifende
Zustandigkeiten verschiedener Institutionen vorgesehen, wie in den Senatsurteilen vom 3. Marz 1999 dargelegt sei (Az.: B 6 KA 6/98 R und
B 6 KA 8/98 R). Dort sei ausgeflihrt worden, dass die Festlegung der Angemessenheit einer Vergltung vorrangig den Kompetenzen vom
Bewertungsausschuss (auf § 87 Abs. 2 SGB V - Bestimmung von Inhalt und Punktzahlen der abrechenbaren Leistungen,
Gesamtvertragsparteien (§ 85 Abs. 3 SGB V - Bemessung der Gesamtvergutungen und Kassenarztlichen Vereinigungen (§ 85 Abs. 4 SGB V -
Verteilung der Gesamtvergutungen) Gberantwortet sei. Das BSG habe die geltend gemachten Anspriiche auf friheres Honorar verneint, das
Bundesverfassungsgericht habe die gegen diese Urteile gerichteten Verfassungsbeschwerden nicht zur Entscheidung angenommen (BVerfG,
Beschllsse vom 30. Marz 2001 - 1 BvR 1491/99 - NZS 2001, 486 f. und 1 BvR 1496/98 zu BSG SozR 3-2500, § 85 Nr. 30).

Diesen eindeutigen héchstrichterlichen Ausflihrungen, die sich mit der Frage der Angemessenheit der arztlichen Vergiitung befassen, hat
der Senat, der ihnen uneingeschrankt folgt, nichts hinzuzufligen.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG in der hier noch bis zum 01.01.2002 geltenden anzuwendenden Fassung.

Grilinde, die Revision zuzulassen, liegen nicht vor (§ 160 Abs. 2 SGG).
Rechtskraft

Aus

Login

NRW

Saved

L 11 KA 17/05


https://dejure.org/gesetze/SGG/54.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2084/03%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2084/03%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/72.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/72.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/72.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/72.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/72.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/72.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/72.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/72.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/72.html
https://dejure.org/gesetze/GG/12.html
https://dejure.org/gesetze/GG/12.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/72.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/72.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/85.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/85.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/72.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%206/98%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%208/98%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/87.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/85.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/85.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=1%20BvR%201491/99
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=NZS%202001,%20486
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/160.html

L 11 KA 17/05 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

2006-10-26

L 11 KA 17/05



