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Die §§ 37, 38 BSHG und § 4 AsylbLG regeln in allen seit 1992 geltenden Fassungen nicht das Verhaltnis zwischen einem Landkreis und einer
Kassenarztlichen Vereinigung (KV), die durch Vertrag nach § 75 Abs. 6 SGB V den Sicherstellungsauftrag erweitert haben. Ein solcher
Vertrag kann auch durch einen Sozialhilfetrager geschlossen werden (vgl. SG Frankfurt a. M., Urteil vom 15. August 2001, Az.: S 27 KA
3128/00, juris Rdnr. 29). In dem Vertrag kann die Verglitung des Arztes fiir die Behandlung des Hilfeberechtigten geregelt werden. § 37
BSHG und § 4 AsylbLG machen dabei keine Vorgaben (iber die Vergltungsmodalitaten zwischen Sozialhilfetrager und KV. Der
Sozialhilfetrager hat einen Gestaltungsspielraum und ist nur im Rahmen einer wirtschaftlichen Haushaltsfihrung gezwungen, sich an der
Vergutung fir einen einzelnen Arzt nach § 37 BSHG und § 4 AsylbLG zu orientieren.

1. Die Klage wird abgewiesen.

2. Der Klager hat die notwendigen auBergerichtlichen Kosten der Beklagten und die Gerichtskosten zu tragen.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um einen Erstattungsanspruch fir aus Sicht der Klagerin Gberhéhte Zahlungen zur Krankenversorgung fur
Leistungsberechtigte nach dem Asylbewerberleistungsgesetz seit dem 01.01.1993 und fur Hilfeberechtigte nach dem
Bundessozialhilfegesetz im Zeitraum 01.01.1993 bis 31.12.2003, fir Leistungsberechtigte nach dem Asylbewerberleistungsgesetz z. T auch
dartber hinaus.

Der Klager ist ein Landkreis und als solcher eine Gebietskérperschaft. Als Landkreis hat er Leistungen nach dem
Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) und hierbei Leistungen bei Krankheit, Schwangerschaft und Geburt zu gewahren (§ 4 AsylbLG) sowie
bis Ende 2003 Leistungen der Krankenhilfe nach § 37 Bundessozialhilfegesetz (BSHG) und der Mutterschaftsvorsorge nach § 38 BSHG. Seit
Januar 2005 kdnnen nach § 264 Abs. 1 SGB V i. d. F. des Gesundheitsmodernisierungsgesetzes vom 27.12.2003 die Krankenkassen fiir
letzteren Personenkreis die Krankenbehandlung libernehmen, sofern der Krankenkasse Ersatz ihrer Aufwendungen gewahrleistet wird.

Die beklagte Kassenarztliche Vereinigung Hessen schloss am 23.01.1988 mit dem Hessischen Stadtetag und dem Hessischen Landkreistag
einen Rahmenvertrag Uber die ambulante arztliche Versorgung der Hilfeberechtigten nach dem BSHG und den Anspruchsberechtigten nach
§ 276 des Lastenausgleichsgesetzes (LAG) (im Folgenden: RV-B), der die Rahmenvereinbarung aus den Jahren 1955/1956 ersetzte. Nach
diesem Rahmenvertrag tbernimmt die KV durch ihre vertragsarztlichen Mitglieder die arztliche Versorgung der Hilfeempfanger nach dem
BSHG und LAG, denen arztliche Leistungen im gleichen Umfang wie AOK-Versicherten gewahrt werden. Die Vergiitung nach § 8 RV B richtet
sich unter Anwendung des BewertungsmaRstabes fiir kassenarztliche Leistungen (BMA) nach dem zwischen der Beklagten und dem AOK-
Landesverband Hessen gem. § 3689 RVO abgeschlossenen Gesamtvertrag in der jeweils gultigen Fassung. Nach Fertigstellung der
Abrechnung hat die jeweilige Bezirksstelle dem Kostentrager eine Sammelrechnung tber die anerkannten Forderungen der behandelnden
Arzte unter Angabe des Namens, der Falle und der Rechnungssumme fiir jeden Arzt zu (ibersenden unter Beifiigung der
Abrechnungsunterlagen. Der Kostentrager leistet monatliche Vorauszahlungen in Hohe von 30 % der fiir das zuletzt abgerechnete
Abrechnungsvierteljahr bezahlten Gesamtrechnung und zahlt die Restforderung spatestens 20 Tage nach Erhalt der Rechnung (§ 9 Abs. 1
und 2 RV-B).

Die Beklagte und der Hessische Stadtetag sowie der Hessische Landkreistag schlossen am 14.01.1999 ferner mit Geltung ab 01.04.1998
einen Rahmenvertrag Uber die ambulante arztliche Versorgung der Leistungsberechtigten nach dem Asylbewerberleistungs-Gesetz
(AsylbLG) (im Folgenden: RV-A). Nach diesem Rahmenvertrag ubernimmt die KV durch ihre vertragsarztlichen Mitglieder, soweit es sich um
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Arzte im Vertrag genannter Fachrichtungen handelt, die &rztliche Versorgung der Leistungsberechtigten nach dem AsylbLG, denen &rztliche
Leistungen im Umfang nach § 4 AsylbLG gewahrt werden. Fir die Vergltung wird in § 8 RV-A auf der Grundlage des Einheitlichen
BewertungsmaRstabes fiir vertragsarztliche Leistungen (EBM) unter Bezugnahme auf die zwischen der Beklagten und den Landesverbanden
der gesetzlichen Krankenkassen gem. § 72 Abs. 2 SGB V geschlossenen Vereinbarungen ein Punktwert in Héhe von 0,085 DM (bzw. 0,075
DM fiir Laborleistungen) vereinbart. Im Ubrigen wird, u. a. fiir die Abrechnung, auf einzelne Bestimmungen des RV-B verwiesen (§ 9 RV-A).

Beiden Vertragen trat der Klager nach seinem unstreitigen Vorbringen bei. Auf der Grundlage dieser Vertrage zahlte der Klager fir die
Behandlung der nach dem AsylbLG und dem BSHG leistungsberechtigten Personenkreis an die Beklagte eine Vergitung. Die Vertragsarzte
und Mitglieder der Beklagten rechneten auf der Grundlage des BMA bzw. EBM die erbrachten Leistungen ab, die ihnen die Beklagte mit
einem festen Punktwert vergltete. Die Beklagte rechnete wiederum die Leistungen aller Vertragsarzte gegenuber der Klagerin ab. Fir die
nach dem AsylbLG Leistungsberechtigten galt hierbei der in § 8 RV-A festgelegte Punktwert von 8,5 Pf (4,35 Cent). Fiir die nach dem BSHG
Leistungsberechtigten wurde die Vergltung bis 1992 nach den in den Gesamtvertrdgen mit dem Landesverband Hessen der AOK
festgelegten Punktwerten berechnet. Der letzte frei vereinbarte Punktwert fir die AOK Hessen betrug im Jahr 1992 10 Pf. Nach Einfihrung
der Beschrankung der Gesamtvergiitung durch das Gesundheitsstrukturgesetz wurde bei der Abrechnung mit den Sozialamtern der
Punktwert von 10 Pf fiir die Abrechnung der Jahre 1992 bis 1995 beibehalten. Nach Einflihrung des neuen EBM im Jahre 1996 wurde, da
dieser zur Starkung der hausarztlichen Versorgung neue Leistungen einfiihrte bzw. einzelne Leistungen hoher bewertete und man bei
Fortfihrung der bisherigen Abrechnungsweise mit einem Anstieg der Kosten der Sozialamter von 20 % rechnete, ein Punktwert von 8,5 Pf
fur angemessen erachtet, da diese Hohe auch fiir die Vergltung von psychotherapeutischen Leistungen nach Einzelleistungen als
Bestandteil des Honorarvertrages mit dem Landesverband Hessen der AOK vereinbart wurde.

Erstmals unter Datum vom 28.03.2003 wandte sich der Klager an die Beklagte mit der Auffassung, die praktizierte Abrechnungsweise
verstoRe gegen geltendes Recht und forderte eine Angleichung des Vergltungsniveaus. Anstelle der festen Punktwerte musste der fur die
gesetzlich Krankenversicherten unter den Budgetbedingungen ermittelte Punktwert als Verglitungsmalstab herangezogen werden. Die
Beklagte lehnte dies ab und bot aber an, in Verhandlungen (iber sog. Kopfpauschalen einzutreten, die von den Krankenkassen fir ihre
Versicherten geleistet werden.

Hierliber entspann sich ein Schriftwechsel und fand am 15.07.2003 eine Verhandlung zwischen den Beteiligten statt. Der Klager (ibersandte
dann den Entwurf einer neuen Vergltungsvereinbarung, nach der die Vergltung sich nach dem Honorarverteilungsanspruch des
behandelnden Arztes fiir Primarkassenpatienten im jeweiligen Abrechnungsvierteljahr richten sollte. Diese Regelung sollte erstmals ab dem
damals noch nicht abgerechneten ersten Abrechnungsquartal 2003 gelten. Der Vorstand der Beklagten lehnte dieses Vertragsangebot ab,
was die Beklagte unter Datum vom 05.09.2003 dem Klager mitteilte. Sie wies darauf hin, dass im vorliegenden Entwurf flr ein
Gesundheitsmodernisierungsgesetz die Einbeziehung der Sozialhilfeempfanger in die gesetzliche Krankenversicherung vorgesehen sei. Im
Ubrigen kénne eine riickwirkende Anderung nicht mehr gegeniiber den Vertragsarzten umgesetzt werden

Am 29.10.2003 hat der Klager Klage bei dem VG Frankfurt a. M. erhoben, das mit Beschluss vom 15.08.2005, Az.: 7 E 6411/03(1) den
Rechtsstreit an das SG Marburg verwiesen hat.

Der Klager tragt vor, die Vergutungsregelung nach § 8 RV-A sei nichtig, soweit ein Punktwert von 0,085 DM vereinbart werde. Ein hierzu
ergangenes Gutachten des Deutschen Vereins fir 6ffentliche und private Flrsorge vom 30.10.2000 - dies hat der Klager mit weiteren
Unterlagen zur Gerichtsakte gereicht - komme zu dem Ergebnis, dass §§ 4 Abs. 3 AsylbLG und § 38 Abs. 4 Satz 2 BSHG zwingendes
Gesetzesrecht seien und eine davon abweichende Regelung i. S. d. § 134 BGB verbiete. Zu zahlen sei nur der Honorarverteilungspunktwert
gemaR § 85 Abs. 4 SGB V. § 8 RV-B sei ebf. gesetzeskonform dahin auszulegen, dass der aus dem Gesamtvertrag maRgebliche
Honorarverteilungspunktwert maRgebend sei, also letztlich der Betrag, den der Arzt fur die Behandlung von AOK-Versicherten erhalte und
nicht der Betrag, den die AOK der Beklagten zahle. Eine zeitliche Begrenzung seit 1993 sei sachlich gerechtfertigt wegen der seinerzeit
erfolgten Budgetierung durch das Gesundheitsstrukturgesetz mit der Folge sinkender Punktwerte. Der Punktwert fir Kassenpatienten sei im
Durchschnitt um 6,1 % niedriger als der fiir hessische Sozialhilfetrager. Im Jahr 2002 habe er 593.233,87 Euro flr den Bereich Sozialhilfe
und 677.089,69 Euro fir den Bereich Asyl geleistet und damit jahrlich etwa 75.000 Euro zuviel. Den Beitritt zu den Rahmenvertragen halte
er flr unstreitig. Eine Entreicherung gelte fur einen 6ffentlich-rechtlichen Erstattungsanspruch hier mangels gesetzlicher Regelung nicht.
Verwirkung liege nicht vor, weil seit Jahren eine Auseinandersetzung uber die Verglitung bestehe. Verjahrung sei auch nach MaRBgabe des
Schuldrechtsmodernisierungsgesetzes nicht eingetreten.

Der Klager beantragt,

die Beklagte zu verurteilen, an den Klager die Differenz zu erstatten die sich aus dem in § 8 des "Rahmenvertrages uber die ambulante
arztliche Versorgung der Leistungsberechtigten nach dem Asylbewerberleistungs-Gesetz" vom 14.01.1999 vorgesehenen Punktwert in Héhe
von DM 0,085 (bzw. DM 0,075 fiir Laborleistungen) und dem an die Arzte tatsachlich geleisteten Punktwert (sogenannter
Honorarverteilungspunktwert) in der Zeit vom 01.01.1993 bis zum 31.12.2003 - soweit es die so genannte Grundleistungsempfanger
betrifft, auch Uber den 31.12.2003 hinaus - ergibt,

ferner die Differenz zu erstatten, die sich aus den vom Kléger gezahlten Punktwert und dem von der Beklagte an die Arzte tatséchlich
geleisteten Punktwert (sogenannter Honorarverteilungspunktwert) im Hinblick auf die arztliche Versorgung der Hilfeberechtigten nach dem
BSHG und der Anspruchsberechtigten nach § 276 LAG (Rahmenvertrag zum 23.01.1988) ergibt, und zwar in der Zeit vom 01.01.1993 bis
zum 31.12.2003,

hilfsweise

festzustellen, dass § 8 des " Rahmenvertrages Uber die ambulante arztliche Versorgung der Leistungsberechtigten nach dem
Asylbewerberleistungs-Gesetz" insoweit unwirksam ist, als er einen Punktwert in Héhe von DM 0,085 (bzw. DM 0,075 fur Laborleistungen)
vorsieht.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Sie ist der Auffassung, der Rahmenvertrag sei von den Vertragsparteien zutreffend angewandt und umgesetzt worden. Der von ihr nach § 8
RV-B in Ansatz gebrachte Vergiitungspunktwert sei angelehnt an den AOK-Vergultungspunktwerten flr Einzelleistungen, bspw.
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Praventionsleistungen, Schwangerschaftsabbriiche, Methadonsubstitutionen etc. Die Vergltungsverpflichtung des Klagers sei an die Hohe
des von der AOK an die Beklagte zu zahlenden Betrages gekoppelt und nicht an den Auszahlungspunktwert. Dieser unterliege der
gedeckelten Gesamtvergltung und unterliege mengensteuernden MaBnahmen. Dem RV-B liege dabei die Einzelleistungsvergiitung
zugrunde, nicht die Kopfpauschalenvergltung. Die Sozialhilfe beruhe auf dem Grundsatz der individuellen Hilfe. Die Kopfpauschale wirde
eine fortlaufende Zahlung unabhangig von der jeweiligen Inanspruchnahme von Leistungen bedeuten. Ein vorprozessuales Angebot auf
Umstellung auf die Kopfpauschale habe der Klager abgelehnt. Jedenfalls bedeute die stetige Vertragspraxis eine entsprechende
Vertragsanderung. Im BSHG wiirden die ausgabenbegrenzenden Regelungen ausdriicklich nicht gelten. Eine Anderung erfolge erst durch
das Gesundheitsmodernisierungsgesetz mit der Einbeziehung der Sozialhilfeempfanger in die gesetzliche Krankenversicherung. § 4 AsylbLG
sei im Kern den sozialhilferechtlichen Regelunge der Krankenhilfe nachgebildet. Der Punktwert von 8,5 Pf liege nicht uber der mit der AOK
vereinbarten Vergitung. Rein vorsorglich werde die Einrede der Verjahrung erhoben. Es gelte die vierjahrige Verjahrungsfrist nach § 45 SGB
I. Es liege auch Entreicherung nach § 818 Abs. 3 BGB vor. SchlieBlich liege Verwirkung vor. Im Abschluss des RV-A liege auch eine
Bestatigung des nach dem RV-B bezahlten Punktwertes. Eine Ruckforderung sei auch Uber § 13 des zwischen der AOK Hessen und der
Beklagten geschlossenen Gesamtvertrages vom 30.10.1979 ausgeschlossen. Seitens des Klagers sei in jedem Fall die Ausschlussfrist zur
Geltendmachung einer fehlerhaften Abrechnung abgelaufen.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Ubrigen Inhalt der Gerichts- und beigezogenen Verwaltungsakte, der Gegenstand der
mundlichen Verhandlung gewesen ist, Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die Kammer hat in der Besetzung mit zwei ehrenamtlichen Richtern aus den Kreisen der Vertragsarzte und Psychotherapeuten verhandelt
und entschieden, weil es sich um eine Angelegenheit der Vertragsarzte und Psychotherapeuten handelt (§ 12 Abs. 3 Satz 2
Sozialgerichtsgesetz - SGG -).

Die zulassige Klage ist unbegrindet. Der Klager hat keinen Erstattungsanspruch wegen tberhdhter Zahlungen zur Krankenversorgung fur
Leistungsberechtigte nach dem Asylbewerberleistungsgesetz seit dem 01.01.1993 und fur Hilfeberechtigte nach dem
Bundessozialhilfegesetz im Zeitraum 01.01.1993 bis 31.12.2003.

Als Rechtsgrundlage fiir den Anspruch des Klagers kommt ein von der Rechtsprechung entwickelter 6ffentlich-rechtlicher
Erstattungsanspruch in Betracht, der als allgemeiner Grundsatz des Verwaltungsrechts gilt. Dieser ist auf die Riickgewahrung
rechtsgrundlos erlangter Leistungen bzw. auf die Riickgangigmachung rechtsgrundloser Vermdgensverschiebungen gerichtet (vgl. BVerwgG,
Urteil vom 16. Dezember 2004, Az: 5 C 71/03, DVBI 2005, 781 = NVwZ-RR 2005, 416 = FEVS 56, 337 = Buchholz 436.0 § 19 BSHG Nr. 11 =
DOV 2005, 650-651, zitiert nach juris, Rdnr. 12). Beim 6ffentlich-rechtlichen Erstattungsanspruch handelt es sich um ein libergesetzliches,
eigenstandiges materiell-rechtliches Rechtsinstitut, das im Bereich des &ffentlichen Rechts dazu dient, eine mit der Rechtslage nicht
Ubereinstimmende Vermdgenslage auszugleichen. Er ist als solcher im allgemeinen Verwaltungsrecht entwickelt worden und gilt
gleichermaBen im Sozialrecht, wo er z. B. in §§ 50, 102 ff. Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X), 42 Abs. 2 Satz 2 Erstes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB 1), aber auch in § 118 Abs. 4 Satz 1 Sechstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VI) und § 96 Abs. 4 Satz 1 Siebtes Buch
Sozialgesetzbuch spezialgesetzliche Auspragungen erfahren hat (vgl. LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 23. September 2004, Az: L 2 KR
13/04, juris Rdnr. 21 m. w. N.).

Dieser allgemeine 6ffentlich-rechtliche Erstattungsanspruch ist gegeben, wenn im Rahmen eines 6ffentlich-rechtlichen Rechtsverhaltnisses
Leistungen ohne rechtlichen Grund erbracht worden oder sonstige rechtsgrundlose Vermdgensverschiebungen vorgenommen worden sind
(vgl. BSG, Urteil vom 1. August 1991, Az: 6 RKa 9/89, BSGE 69, 158 ff = SozR 3 -1300 § 113 Nr. 1 = MedR 1992, 236 = USK 91194, juris
Rdnr. 17; BSG, Urteil vom 13. Januar 1993, Az: 14a/6 RKa 68/91, BSG SozR 3 - 2500 § 85 Nr. 3 = NZS 1993, 326 = USK 93131, juris Rdnr.
11).

Zwischen den Beteiligten besteht ein 6ffentlich-rechtliches Rechtsverhaltnis. Bei den Rahmenvertragen handelt es sich um Vertrage nach §
75 Abs. 6 SGB V. Sie begriinden ein &ffentlich-rechtliches Rechtsverhaltnis zwischen den Beteiligten.

Eine rechtsgrundlose Vermdgensverschiebung liegt aber nicht vor. Die Zahlungen des Klagers erfolgten auf der Grundlage der
Rahmenvertrage, denen der Klager beigetreten ist.

§ 8 RV-A sieht eine Abrechnung auf der Grundlage des EBM mit fest vereinbarten Punktwerten vor. Der Klager behauptet nicht, dass diese
Vereinbarung fehlerhaft angewandt wurde, sondern bestreitet lediglich die Zulassigkeit, feste Punktwerte zu vereinbaren.

§ 8 RV-B beruhte urspringlich auf festen Punktwerten im Bereich der Vertrage der Beklagten mit der AOK. Der im Jahr 1988 gultige
Gesamtvertrag sah eine Einzelleistungsvergutung von 10 Pf vor, die auch nach 1992 zwischen den Beteiligten beibehalten wurde. Die auf
8,5 Pf abgesenkte Vereinbarung fir bestimmte Leistungen im Gesamtvertrag mit der AOK Hessen wurde dann ab 1996 fiir den Kreis der
BSHG-Berechtigten zwischen den Beteiligten (ibernommen und von vornherein fiir die nach dem AsylbLG-Berechtigten vereinbart. Mit der
langjahrig praktizierten VerglUtungsweise flr den Kreis der BSHG-Berechtigten legten die Vertragsparteien den Vertrag aus bzw. passten sie
ihn den verénderten Bedingungen im Vergiitungssystem der Beklagten an. Eine andere Ubernahme des Honorarverteilungssystems als
durch feste Punktwerte der Beklagten wére im Ubrigen nicht méglich gewesen. Der Kldger verkennt insoweit das auf Honorarkontingenten
und vielfaltigen anderen Honorarsteuerungs- und honorarbegrenzenden Elementen beruhende Honorarverteilungssystem der Beklagten. Ein
einheitlicher AOK-Punktwert ist im Verhaltnis der Beklagten zu den Vertragsarzten danach nicht berechenbar. Es ware vielmehr fir jeden
Vertragsarzt ein - fiktiver - individueller Praxispunktwert zu berechnen, der samtliche unterschiedliche Verglitungsbestandteile sowie die
unterschiedlichen Regelungsmechanismen berticksichtigen misste.

Die Rahmenvertrage sind auch nicht nichtig oder teilnichtig.

Die §§ 37, 38 BSHG und § 4 AsylbLG regeln in allen seit 1992 geltenden Fassungen nicht das Verhaltnis der Beteiligten. Sie regeln das
Verhaltnis des Hilfeberechtigten gegeniiber dem Leistungstrager und begrenzen die Vergitung des einzelnen Arztes, ohne ihn zur
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Behandlung gegenlber dem Hilfeberechtigten zu verpflichten. Demgegeniber erweitert § 75 Abs. 6 SGB V den Sicherstellungsauftrag. Die
Kassenarztlichen Vereinigungen kénnen danach weitere Aufgaben der arztlichen Versorgung insbesondere flr andere Trager der
Sozialversicherung Gbernehmen. Dabei wird allgemein anerkannt, dass auch Sozialhilfetrager und damit der Klager unter diese Bestimmung
fallen (vgl. SG Frankfurt a. M., Urteil vom 15. August 2001, Az.: S 27 KA 3128/00, juris Rdnr. 29). Im Ergebnis werden hierdurch die
Hilfeberechtigten in den Sicherstellungsauftrag einbezogen, werden feste Vergltungsbedingungen zwischen einer Kassenarztlichen
Vereinigung und dem Sozialhilfetrager vereinbart und wird mittelbar die Vergltung des Arztes fiir die Behandlung des Hilfeberechtigten
geregelt. Die Behandlung des Hilfeberechtigten und ihre Vergiitung werden dabei allerdings nicht vollstandig in das vertragsarztliche
System einbezogen, so z. B. nicht in die Honorarverteilungsbestimmungen nach § 85 Abs. 4 SGB V oder in die Bestimmungen zur
Wirtschaftlichkeitsprifung nach § 106 SGB V. § 37 BSHG und § 4 AsylbLG machen dabei keine Vorgaben Uber die Vergitungsmodalitaten
zwischen Sozialhilfetrager und Kassenarztlicher Vereinigung. Von daher geht die Kammer grundsatzlich davon aus, dass der
Sozialhilfetrager, der mit einem Sicherstellungsauftrag nach & 75 Abs. 6 SGB V eine bessere Versorgung der Hilfeberechtigten erreicht,
einen Gestaltungsspielraum auch hinsichtlich der Vertragsgestaltung hat und nur im Rahmen einer wirtschaftlichen Haushaltsfliihrung
gezwungen ist, sich an der Vergutung fir einen einzelnen Arzt nach § 37 BSHG und § 4 AsylbLG zu orientieren.

Ausgehend von dieser Rechtslage bestehen keine Bedenken gegen die §§ 8 RV-B und 8 RV-A. Auch sind nach Auffassung der Kammer, wie
bereits ausgefiihrt, die Punktwerte geleistet worden, die im AOK-Bereich im hier strittigen Zeitraum geleistet worden sind.

Hinzu kommt, dass fir alle bis Ende 1998 abgerechneten Quartale Verjahrung eingetreten ist. Im Sozialrecht gilt als allgemeines
Rechtsprinzip eine vierjahrige Verjahrungsfrist, soweit wie hier spezielle Regelungen nicht vorhanden sind (vgl. zuletzt BSG, Urteil vom 12.
Mai 2005, Az: B 3 KR 32/04 R, SozR 4-2500 § 69 Nr. 1 = KH 2005, 770 = GesR 2005, 409 = SGb 2006, 56, juris Rdnr. 13 m. w. N.). Nach
unbestrittener Verwaltungspraxis wurden die Leistungen jeweils im Folgequartal zwischen den Beteiligten abgerechnet.

Im Ubrigen liegt Verwirkung vor. Bis einschlieRlich Ende 2002 wére ein - von der Kammer verneinter - Erstattungsanspruch zudem verwirkt.

Das Rechtsinstitut der Verwirkung gilt als Auspragung des Grundsatzes von Treu und Glauben (§ 242 BGB) auch fur das Sozialrecht. Die
Verwirkung setzt als Unterfall der unzulassigen Rechtsausuibung voraus, dass der Berechtigte die Ausiibung seines Rechts wahrend eines
langeren Zeitraums unterlassen hat und weitere besondere Umstande hinzutreten, die nach den Besonderheiten des Einzelfalls und des in
Betracht kommenden Rechtsgebiets das verspatete Geltendmachen des Rechts nach Treu und Glauben dem Verpflichteten gegeniiber als
illoyal erscheinen lassen. Solche die Verwirkung auslésenden "besonderen Umstande" liegen vor, wenn der Verpflichtete infolge eines
bestimmten Verhaltens des Berechtigten (Verwirkungsverhalten) darauf vertrauen durfte, dass dieser das Recht nicht mehr geltend machen
werde (Vertrauensgrundlage) und der Verpflichtete tatsachlich darauf vertraut hat, dass das Recht nicht mehr ausgetbt wird
(Vertrauenstatbestand) und sich infolgedessen in seinen Vorkehrungen und Manahmen so eingerichtet hat (Vertrauensverhalten), dass ihm
durch die verspatete Durchsetzung des Rechts ein unzumutbarer Nachteil entstehen wiirde (vgl. BSG, Urteil vom. 10.08.1999, Az.: B2 U
30/98 R - SozR 3-2400 § 4 Nr. 5, juris Rdnr. 31; BSG, Urteil vom v. 23.05.1989, Az.: 12 RK 23/88, USK 8964, juris Rdnr. 26, jeweils m. w. N.).

Die Beteiligten haben die genannte Vergltungspraxis iber Jahre praktiziert, ohne dass seitens des Klagers ein Vorbehalt oder eine
Rechtswidrigkeit geltend gemacht worden ware. Im 1998 geschlossenen RV-A ist auf der Grundlage der Vergltungspraxis nach dem RV-B
ausdrucklich ein Punktwert von 8,5 Pf vereinbart worden, wodurch die bisherige Praxis bestatigt wurde. Die vom Klager aus dem Jahr 2000
vorgelegten Schreiben belegen nicht, dass der Klager nunmehr nur unter Vorbehalt leisten wollte oder die vertragliche Nichtigkeit
behauptet hatte. Sie belegen nur, dass der Klager sich bereits seinerzeit um eine andere Vergltungsregelung bemuht hatte. Darin ist aber
eher eine Bestarkung des Umstands zu sehen, dass rechtliche Griinde im Sinne eines rechtswidrigen Verhaltens zunachst nicht geltend
gemacht wurden, sondern aus vergiitungspolitischen Erwagungen eine Anderung herbeigefiihrt werden sollte. Erstmals unter Datum vom
28.03.2003 wandte sich der Klager an die Beklagte mit der Auffassung, die praktizierte Abrechnungsweise verstoRe gegen geltendes Recht
und forderte eine Angleichung des Vergutungsniveaus.

Soweit der Klager mit der Vergltungsvereinbarung auch zukiinftig nicht einverstanden ist, so kann er die Vertrage kiindigen und/oder mit
der Beklagten in Verhandlungen eintreten.

Nach allem war die Klage im Haupt- und Hilfsantrag und daher insgesamt abzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG i. V. m. § 154 Abs. 1 VWGO. Der unterliegende Teil tragt die Kosten des Verfahrens.
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