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Die Berufung der Klager gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 26. Januar 2007 wird zurlickgewiesen.

Die Klager tragen auch die Kosten des Berufungsverfahrens.
Der Streitwert wird auf 43.442,59 Euro festgesetzt.
Tatbestand:

Streitig ist, ob die Klager das vom Zulassungsausschuss (ZA) festgelegte Gesamtpunktzahlvolumen Uberschritten und deshalb erhaltenes
Honorar fiir das Quartal 1V/02 in H6he von 43.442,59 Euro zuriickzuzahlen haben.

Mit Beschluss vom 2.8.2000 (Bescheid vom 27.9.2000) lieB der ZA Dr. T. im Wege des Job-Sharings gem. § 101 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 Flnftes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB V), § 18 Zulassungsverordnung fiir Arzte (Arzte- ZV) i.V.m. Nr. 23 a-g der Bedarfsplanungs-Richtlinien- Arzte zur
vertragsarztlichen Tatigkeit als Orthopade zu. Zugleich genehmigte er die gemeinsame Auslibung vertragsarztlicher Tatigkeit von Dr. N., Dr.
F. und Dr. T. in Gemeinschaftspraxis und setzte das Vergleichspunktzahlvolumen fest, bei dessen Uberschreitung eine Honorarkiirzung
zulassig ist.

In der Folge kam es zu einem "Zulassungstausch" zwischen Dr. N. und Dr. T ... Mit Beschluss des ZA vom 11.9.2002 (Bescheid vom
11.11.2002) wurde nach Ausschreibung des freiwerdenden Vertragsarztsitzes von Dr. N. antragsgema@ Dr. T. als Facharzt fir Orthopadie
mit Wirkung vom 11.11. 2002 zur vertragsarztlichen Tatigkeit zugelassen. Zugleich wurde verflgt, dass die bisherige Job-Sharing-Zulassung
von Dr. T. mit Ablauf des 10.11.2002 endet. Mit weiterem Beschluss vom 11.9.2002 (Bescheid vom 11.11.2002) wurde Dr. N. antragsgemaR
im Wege des Job-Sharings als Facharzt fur Orthopadie mit Wirkung vom 11.11.2002 zur vertragsarztlichen Tatigkeit zugelassen. Zugleich
wurde die gemeinsame Auslibung vertragsarztlicher Tatigkeit von Dr. F., Dr. T. und Dr. N. als Facharzte fir Orthopadie in
Gemeinschaftspraxis ab 11.11.2002 genehmigt und bestimmt, dass die bisherige "Vollzulassung" von Dr. N. ebenso wie die
Gemeinschaftspraxis in der Zusammensetzung Dr. N., Dr. F., Dr. T. mit Ablauf des 10.11.2002 endet. Weiterhin wurde auf der Basis der
quartalsbezogenen Gesamtpunktzahlvolumina des Jahres 2001 unter Hinzurechnung eines Uberschreitungsvolumens von 3 % des
Fachgruppendurchschnitts folgendes Vergleichsvolumen, bei dessen Uberschreitung eine Honorarkiirzung zul3ssig ist, festgelegt, wobei
eine Saldierung von Punktzahlen innerhalb des Jahresbezugs der Gesamtpunktzahlen im Vergleich zum Vorjahresvolumen zuldssig sei.

Quartal 1/01 2/01 3/01 4/01 Punktzahl 4.615.829 4.538.800 4.495.508 4.360.883

Die bis 10.11.2002 bestehende Gemeinschaftspraxis (im Folgenden: Gemeinschaftspraxis |) hatte von der Beklagten die Arztnummer
5244001, die ab 11.11.2002 bestehende Gemeinschaftspraxis (im folgenden Gemeinschaftspraxis Il) die Arztnummer 5244295 erhalten. Im
Quartal IV/02 rechneten die Klager wie folgt ab:

IV/02 5244001 (Gemeinschaftspr. 1) 5244295 (Gemeinschaftspr. Il) Fachgruppe Gesamtfallzahl kurativ 2.776 2.614 1.545 Fallwert kurativ in
Punkten 1.168,3 1.126,7 1.275,1 abgerechnete Punktzahl 2.945.194 3.243.201

Mit Bescheid vom 7.7.2004 teilte die Beklagte den Klagern mit, sie hatten das zulassige Gesamtpunktzahlvolumen Uberschritten, wobei eine
magliche Saldierung innerhalb der vier Quartale im letzten Leistungsjahr ebenso beriicksichtigt sei, wie eine Uberschreitung des
Gesamtpunktzahlvolumens von 5 %, das der Vorstand als noch tolerabel im ersten Leistungsjahr ansehe. Der Vergleich der festgelegten
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Punktzahlobergrenzen mit dem abgerechneten Punktzahlvolumen ergebe folgendes:

Punktzahl- obergrenze der Praxis Quartale des vollstandigen Lei- stungsjahres abgerechnetes Punktzahlvolumen der Praxis fir 1. Quartal
4.615.829 1/2003 4.647.643 fur 2. Quartal 4.538.800 11/2003 4.654.355 flr 3. Quartal 4.495.508 111/2003 4.566.377 fur 4. Quartal 4.360.883
IV/2002 6.121.177

Summe: 18.011.020 (1) 19.989.551

Die Uberschreitung betrage 1.978.531 Punkte, abziiglich 5 % tolerierte Uberschreitung von 900.551 Punkten ergebe sich ein relevantes
Punktzahlvolumen von 1.077.980. Bei einem Durchschnittspunktwert von 0,0403 EUR errechne sich daraus ein Riickforderungsbetrag von
43.442,59 EUR. Dieser Betrag sei zuriickzuzahlen.

Die Klager erhoben hiergegen Widerspruch und machten geltend, die Gemeinschaftspraxis | habe entsprechend dem Beschluss des ZA zum
10.11.2002 geendet, die Gemeinschaftspraxis Il habe ihre Tatigkeit am 11.11.2002 aufgenommen. Sinngemal wurde von den Klagern
ausgefihrt, fir den Abrechnungszeitraum vom 1.10. bis 10.11.2002 misse fir die Gemeinschaftspraxis | die fir diese Praxis flr das Quartal
IV/02 geltende Punktzahlobergrenze von 4.243,589 Punkten gelten, wahrend fiir die Gemeinschaftspraxis Il die Punktzahlobergrenze von
4.360,883 Punkte entsprechend der Verfligung des ZA maRgebend sei. Es sei unzulassig, die Abrechnungen der beiden Praxen im Quartal
IV/2002 zusammenzuzahlen. Es handele es sich um zwei Praxen mit verschiedenen Gemeinschaftspraxisvertragen, die auch getrennt
bilanziert worden seien und die unter unterschiedlicher Abrechnungsnummer abgerechnet hatten. Werde nicht zusammengezahlt, komme
es auch nicht zu einer Uberschreitung der Punktzahlobergrenze der neuen Gemeinschaftspraxis.

Durch Widerspruchsbescheid vom 7.10.2004 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick. Der Bescheid vom 11.11.2002 habe den Bescheid
vom 27.9.2000 aufgehoben, weswegen dieser nicht mehr gelte. Die der Berechnung zu Grunde gelegten Punktzahlen stimmten mit den
Zahlen aus dem Bescheid des ZA vom 11.11.2002 Uberein.

Mit seiner am 29.10.2004 erhobenen Klage vertritt der Klager die Auffassung, bei der Gemeinschaftspraxis | und der Gemeinschaftspraxis I
handele es sich um zwei verschiedene Gemeinschaftspraxen, flr die jeweils unterschiedliche Punktzahlobergrenzen festgesetzt worden
seien. Fir die Gemeinschaftspraxis | habe sich auf der Grundlage des Abrechnungsbescheides flr das Quartal IV/02 ein Punktzahlvolumen
von ca. 2.945,194 Punkten ergeben, die Gemeinschaftspraxis Il habe dagegen ein Punktzahlvolumen von ca. 3.243,201 Punkten
abgerechnet. Der Ermittlung des streitgegenstandlichen Rickforderungsbetrages habe seitens der Beklagten eine Addition der von der
Gemeinschaftspraxis | und der Gemeinschaftspraxis Il jeweils im Quartal IV/2002 abgerechneten Punktzahlvolumina zu Grunde gelegen
(addiertes Punktzahlvolumen 6.121.177 Punkte). Ware lediglich das Punktzahlvolumen der Gemeinschaftspraxis Il zu Grunde gelegt worden,
hatte sich ein Rickforderungsbetrag zu Lasten der Klager nicht ergeben. Die Punktzahlvolumen stellten sich bei der Gemeinschaftspraxis Il
wie folgt dar:

1/2003 4.647.643 2/2003 4.654.355 3/2003 4.566.377 4/2002 3.243.201 Summe 17.111.576
Bei dieser Berechnungsweise sei eine Uberschreitung der festgelegten Punktzahlvolumina nicht gegeben.

Eine rechtliche Grundlage fiir die von der Beklagten ihrer Riickforderungsberechnung zu Grunde gelegten Addition der von den
Gemeinschaftspraxen | und Il im Quartal 4/2002 jeweils abgerechneten Punktzahlvolumnia sei nicht erkennbar. Bei den
Gemeinschaftspraxen | und Il handele es sich um rechtlich getrennt zu behandelnde Praxen, was sich auch daraus ergebe, dass der ZA mit
Beschluss vom 11.9.2002 ausdruicklich die Beendigung der Gemeinschaftspraxis | mit Ablauf des 10.11.2002 festgestellt habe. Die Prufung
der Einhaltung der im Rahmen des Job - Sharing maRgeblichen Punktzahlobergrenze dirfe deshalb fiir die Gemeinschaftspraxis | und die
Gemeinschaftspraxis Il jeweils nur getrennt durchgefiihrt werden. Eine entsprechende klarstellende Regelung im HVM der (vormaligen) KV
Nordbaden sei erst zum 1.1.2003 in Kraft getreten und dementsprechend auf die Statusanderungen zuvor nicht anwendbar. Erganzend
legte der Klager den Prifbescheid des Prifungs- und Beschwerdeausschusses Baden-Wurttemberg vom 29.03.2006 vor, der einen
Prifantrag der Beklagten fur das Quartal IV/02 flr nicht zulassig erklarte.

Die Beklagte ist der Klage entgegen getreten und vertrat die Auffassung, die streitige Entscheidung sei an der Intension des Gesetzes zu
messen. Es werde davon ausgegangen, dass eine Zulassung im gesperrten Gebiet nur dann mdglich sein solle, wenn dadurch der bisherige
Praxisumfang nicht wesentlich Gberschritten werde. Damit sei unvereinbar, dass ein Teil der erwirtschafteten Leistungen mit der
Begriindung auler Betracht bleiben solle, es handele sich um eine andere Praxis. Tatsache sei, dass die gleichen Vertragsarzte immer noch
dieselbe Gemeinschaftspraxis bildeten. Es sei somit zwingend, um der Intension des Gesetzes zu entsprechen, die bis zum 10.11.2002
erwirtschafteten Honorare mit den Honoraren, die ab dem 11.11.2002 erwirtschaftet wurden, zusammenzurechnen. Jede andere
Betrachtung eréffne diverse Missbrauchsmaglichkeiten. Ein regelmaBiger Ringtausch unter den Praxispartnern wirde auch zusatzlich ein
regelmaRBiges Entschllpfen aus der 3-Prozent-Grenze ermdglichen.

Mit Urteil vom 26.1.2007 wies das SG die Klage ab. Zurecht habe die Beklagte bei der Berechnung der Punktzahlobergrenze fiir das Quartal
IV/02 nicht nur die von der zwischen den Klagern bestehenden Gemeinschaftspraxis Il in der Zeit vom 11.11. bis 31.12.2002 abgerechneten
Leistungen bericksichtigt, sondern auch die von der Gemeinschaftspraxis | im Zeitraum vom 1.10. bis 10.11.2002 erbrachten und
abgerechneten Leistungen. Bei der zwischen den Klagern seit dem 2.1.2001 bestehenden Gemeinschaftspraxis habe es sich durchgehend
um ein und dasselbe Rechtsobjekt im Sinne der Bestimmungen Uber die Gesellschaft des Blirgerliches Rechtes (§§ 705 ff. des Birgerlichen
Gesetzbuches) gehandelt. Durch die zulassungsrechtliche Anderung zum 11.11.2002 sei insoweit keine Anderung eingetreten. Die im
Quartal IV/02 zwischen den Klagern bestehende Gemeinschaftspraxis sei in ihrer personellen Zusammensetzung nach auBen hin Uber das
ganze Quartal hinweg tatsachlich identisch geblieben. Die Gemeinschaftspraxis habe sich aus denselben Praxispartnern zusammengesetzt,
die in denselben Praxisraumen tatig gewesen seien und iber das gesamte Quartal hinweg dieselben Leistungen angeboten und erbracht
hatten. Unterschiede hatten allein zulassungsrechtlich in Folge des "Ringtausches" zwischen der Vollzulassung und der Job-Sharing-
Zulassung der Klager Dr. N. und Dr. T. bestanden. Mit Blick auf Inhalt und Ziel der Festlegung von Punktzahlobergrenzen gem. Nr. 23 c Satz
1 Bedarfsplanungs-Richtlinien-Arzte, namlich Giberdurchschnittliche Leistungsmengenausweitungen bei Griindung einer
Gemeinschaftspraxis in gesperrten Planungsbereichen zu verhindern, seien deshalb bei der Uberpriifung der Honorarabrechnung des
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Quartals 1V/02 samtliche in diesem Quartal von dem Klagern abgerechneten Leistungen zu berlcksichtigen, ungeachtet unter welcher
Abrechnungsnummer die Klager diese Leistungen tatsachlich abgerechnet hatten. Andernfalls wirde Missbrauchsmaglichkeiten Tir und Tor
geoffnet.

Gegen das ihrem Bevollmachtigten am 7.2.2007 zugestellte Urteil haben die Klager am 12.2.2007 Berufung eingelegt. Entsprechend den
statusrechtlichen Entscheidungen des ZA seien die beiden Gemeinschaftspraxen auch in abrechnungsrechtlicher Hinsicht strikt getrennt zu
betrachten. Eine Einbeziehung der die Gemeinschaftspraxis | betreffenden Werte sei bei der Priifung, ob die Gemeinschaftspraxis Il die fir
sie malgeblichen Punktzahlobergrenzen eingehalten habe, insoweit unzulassig. Die mit dem Job-Sharing verbundene Beschrankung des
Praxisumfangs gelte nach Nr. 23 a Nr. 4 und 23 c Satz 1 Bedarfsplanungs-Richtlinien-Arzte nur fiir die jeweils bestehende
Gemeinschaftspraxis, fiir die durch den ZA die maRgeblichen quartalsbezogenen Gesamtpunktzahlvolumina individuell festgelegt worden
seien. Insoweit beschranke sich von vornherein der vertragszulassungsrechtliche Abrechnungszeitraum auf die jeweilige
Gemeinschaftspraxis. Fiir eine einheitliche Uberpriifung mehrer in vertragszulassungsrechtlicher Hinsicht zu trennender
Gemeinschaftspraxen sei mithin kein Raum. Es handele sich um zwei getrennte Rechtssubjekte.

In gesellschaftsrechtlicher Hinsicht habe die Gemeinschaftspraxis | am 10.11.2002 im Wege der Liquidation (§ 37 BGB) um 24:00 Uhr
geendet. Die Gemeinschaftspraxis Il sei um 00:00 am 11.11.2002 neu gegriindet worden. Dass die beiden Gemeinschaftspraxen tber einen
identischen Gesellschafterbestand verflgten, sei gesellschaftsrechtlich irrerelevant. Vertragsarztlich trete die Gemeinschaftspraxis wie ein
Einzelarzt der KV als einheitliche Rechtspersonlichkeit gegentiber und sei rechtlich gesehen eine Praxis. In vertragsartzlicher Hinsicht sei die
gesellschaftsrechtliche Regelungslage ohne Bedeutung. Rechtsmissbrauchliche Aspekte lagen hier nicht vor. Den Klagern kdnne
insbesondere kein Vorwurf daraus gemacht werden, dass der "Zulassungstausch" wahrend eines Quartals stattgefunden habe. Eine
derartige Antragstellung sei vertragsarztrechtlich zulassig. Der ZA hatte die rechtliche Méglichkeit gehabt, den Beendigungszeitpunkt von
Gemeinschaftspraxen auf den Schluss des laufenden Quartals festzulegen. Wenn von dieser ohne weiteres gegebenen Mdglichkeit kein
Gebrauch gemacht worden sei (und hiergegen seitens der Beklagten auch nicht im Widerspruchswege vorgegangen worden sei), so sei dies
hinzunehmen. Die vor diesem Hintergrund sich ergebende Bestandskraft der statusrechtlichen Feststellungen des ZA sei von der Beklagten
zwingend zu berucksichtigen.

Die Klager beantragen,

das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 26. Januar 2007 sowie den Bescheid der Beklagten vom 7.7.2004 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 7.10.2004 aufzuheben,

hilfsweise, die Revision zuzulassen.
Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Ihrer Auffassung nach handele es sich sowohl in gesellschaftsrechtlicher als auch in vertragsarztrechtlicher Hinsicht bei der seit dem
2.1.2001 bestehenden Gemeinschaftspraxis durchgehend um ein und dasselbe Rechtsobjekt. Der Vortrag der Klager, die
Gemeinschaftspraxis habe sich im Wege der Liquidation am 10.11.2002 aufgeldst und sei zum 11.11.2002 neu gegriindet worden,
Uberzeuge nicht. Ein fir die Praxis bedeutsamer Vorzug der nach auBen bestehenden Rechtssubjektivitat der Gesellschaft blrgerlichen
Rechts bestehe nach dem BGH (Hinweis auf Urteil vom 29.1.2001 - Il ZR 331/00) darin, dass ein Wechsel im Mitgliederbestand keinen
Einfluss auf den Fortbestand der mit der Gesellschaft bestehenden Rechtsverhaltnisse habe. Dies gelte erst Recht, wenn bei vorliegender
Personenidentitét allein auf Grund einer zulassungsrechtlichen Anderung der praktizierten Ausiibungsform der vertragsarztlichen Tatigkeit
als Gemeinschaftspraxis nicht die reale Grundlage entzogen werde. Die Gemeinschaftspraxis habe in den bereits zuvor bestehenden
Raumlichkeiten in identischer personeller Besetzung die bereits zuvor behandelten Patienten auch weiter behandelt. Auch
zulasssungsrechtlich sei fiir die Beurteilung des Fortbestands der Gemeinschaftspraxis keine Anderung eingetreten. Die Feststellung des
Zulassungsausschusses habe lediglich klarstellende Wirkung. Status begrindende Bedeutung fir die vertragsarztliche Tatigkeit habe allein
die Zulassung des Herrn Dr. T. als Facharzt fir Orthopadie und damit einhergehend die des Dr. N. als Job-Sharing-Partner gehabt. Die
Notwendigkeit der Festlegung neuer Obergrenzen habe sich deshalb nicht auf Grund einer Neugriindung der Gemeinschaftspraxis ergeben,
sondern auf Grund der Zulassung des Dr. N. als Job - Sharing-Partner. Ein getrennter Vergitungsanspruch fur die erste Halfte des Quartals
IV/02 und die zweite Halfte des Quartals 1V/02 stiinde im Widerspruch zu Inhalt und Ziel der Regelungen zur Festlegung von
Punktzahlobergrenzen gem. § 23 ¢ Bedarfsplanungs-Richtlinien-Arzte. Danach seien die Obergrenzen quartalsbezogen festzulegen. Diese
quartalsbezogene Festlegung beziehe sich dabei auf die quartalsbezogene Durchfiihrung und Abrechnung der gesetzlichen Leistungen.
Wirde man den Gedankenansatz der Klager folgen, so missten die quartalsbezogenen Obergrenzen anteilmaRig auf die Monate bzw.
Wochen heruntergerechnet werden, was jedoch dem Wortlaut der Regelung in den Bedarfsplanungs-Richtlinien-Arzte widerspreche.

Wegen weiterer Einzelheiten wird auf die die Klager betreffenden Verwaltungsakten der Beklagten sowie die Prozessakten erster und
zweiter Instanz Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

I.

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung der Klager ist zulassig. Sie ist insbesondere statthaft. Ein Berufungsausschlussgrund nach §
144 Abs. 1 Sozialgerichts (SGG) ist nicht gegeben. Der Beschwerdewert von 500,- EUR nach der hier noch anzuwendenden, bis zum 31.
Marz 2008 geltenden alten Fassung, ist liberschritten. Im Streit steht eine Honorarriickforderung von 43.442,59 Euro.

Die Berufung jedoch unbegriindet. Die Beklagte verlangt von den Klagern zurecht die Erstattung von 43.442,59 Euro. Dieser Betrag steht
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den Klagern nicht zu. Das Urteil des SG ist nicht zu beanstanden. Rechtsgrundlage des angefochtenen Bescheides sind, wie fiir den Senat
aus dem Urteil des BSG vom 22.3.2006 - B 6 KA 76/04 R folgt, hinsichtlich der Richtigstellung der Honorarabrechnung die Regelungen in §
45 Abs 2 Satz 1 BMV-A in der seit 1. Januar 1995 geltenden und § 34 Abs 4 Satz 2 EKV-A in der seit 1. Juli 1994 geltenden Fassung, die auf
der Grundlage von § 83 Abs 3 SGB V (idF des Gesundheits-Reformgesetzes vom 20. Dezember 1988, BGBI | 2477) vereinbart, dann auf der
Grundlage des § 83 Abs 1 SGB V (idF des Gesundheitsstrukturgesetzes (GSG) vom 21. Dezember 1992, BGBI | 2266) geandert wurden. Nach
den genannten - im Primar- und Ersatzkassenbereich im Wesentlichen gleich lautenden und fiir die hier betroffenen Abrechnungen
maBgeblichen - bundesmantelvertraglichen Vorschriften hat die KAV die Befugnis, die von den Vertragsérzten eingereichten Abrechnungen
rechnerisch und gebUhrenordnungsmaRig zu prufen und nétigenfalls richtig zu stellen, was auch im Wege nachgehender Richtigstellung
erfolgen kann. Dabei kann das Richtigstellungsverfahren von Amts wegen oder auf Antrag einer Krankenkasse durchgefuhrt werden (vgl
BSGE 89, 90, 93 f = SozR 3-2500 § 82 Nr 3 S 6). Die Befugnis zur sachlich-rechnerischen Richtigstellung der Honoraranforderung auf
bundesmantelvertraglicher Rechtsgrundlage besteht nicht nur im Falle rechnerischer und gebiihrenordnungsmaRiger Fehler, sondern
erfasst auch Fallgestaltungen, in denen der Vertragsarzt Leistungen unter VerstoR gegen Vorschriften GUber formale oder inhaltliche
Voraussetzungen der Leistungserbringung durchgefiihrt und abgerechnet hat ( vgl zum Ganzen zuletzt Urteil des BSG vom 8. September
2004 - BSG SozR 4-2500 § 39 Nr 3 RdNr 7, 14, mwN - und Urteil vom 28. September 2005 - B 6 KA 14/04 R -). Dementsprechend hat das
Bundessozialgericht (BSG) in seiner Rechtsprechung das Rechtsinstitut sachlich-rechnerischer Richtigstellung zB bei Abrechnung
fachfremder Leistungen oder qualitativ mangelhafter Leistungen durchgreifen lassen, aber auch bei Leistungen nicht genehmigter
Assistenten sowie bei der Aufrechterhaltung eines ibergroBen Praxisumfangs mit Hilfe eines Assistenten und ferner bei
Operationsleistungen, die zwar zunachst ambulant-vertragsarztlichen Charakter hatten, dann aber auf Grund einer sich anschlieBenden
Aufnahme in eine sog Tagesklinik der stationaren Versorgung zuzurechnen waren ( zu den verschiedenen Fallgestaltungen s zB BSG SozR
4-2500 § 87 Nr 5 und SozR 4-5533 Nr 273 Nr 1; BSGE 84, 247 = SozR 3-2500 § 135 Nr 11; BSGE 93, 170 = SozR 4-2500 § 95 Nr 8; BSG USK
94165; BSG SozR 3-5525 § 32 Nr 1; BSG SozR 4-2500 § 39 Nr 3 RdNr 10 ff; Urteil vom 28. September 2005 - B 6 KA 14/04 R -). In solchen
Fallen ist auch kein Raum flr einen Verglitungsanspruch aus ungerechtfertigter Bereicherung ( vgl BSG SozR 4-2500 § 39 Nr 3 RdNr 14;
BSGE 94, 213 RdNr 26 = SozR 4-5570 § 30 Nr 1 RdNr 23 ). Fir die Riickforderung Uberzahlten Honorars ist Rechtsgrundlage § 50 Zehntes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB X). Eine nach den Bestimmungen zur sachlich-rechnerischen Richtigstellung rechtmaRige (Teil-)Aufhebung des
Honorarbescheides mit Wirkung fir die Vergangenheit I6st nach § 50 Abs 1 Satz 1 SGB X eine entsprechende Ruckzahlungsverpflichtung des
Empfangers der Leistung aus ( s zuletzt: BSG, Urteil vom 14. Dezember 2005 - B 6 KA 17/05R -).

Gleiches muss gelten, wenn gegen eine Punktzahlobergrenze verstoBen wird, die der ZA auf Grund zulassungsrechtlicher Vorschriften
bescheidmaRig festgestellt hat. In diesen Fallen steht den Betroffenen das Honorar nicht wegen abrechnungstechnischer Fehler oder
Verst6Ben gegen Budgetvorschriften eines HVM, sondern wegen des Verstolles gegen andere vertragsarztliche Verpflichtungen nicht zu. Die
oben genannten Vorschriften tber die Richtigstellung der Honorarabrechnungen kommen deshalb auch vorliegend zur Anwendung.

Hiervon ausgehend durfte die Beklagte von den Klagern (iberzahltes Honorar fiir das Quartal IV/02 in Héhe von 43.442,59 Euro
zurlckfordern. Die Kldger haben diesen Betrag zu Unrecht erhalten. Durch die getrennte Abrechnung unter zwei Arztnummern fir die Zeit
vom 1.10. bis 10.11.2002 einerseits und die Zeit vom 11.11.2002 bis 31.12.2002 andererseits wurde den Klagern Honorar iberwiesen, das
ihr maBgebendes Budget Ubersteigt und auf das sie deshalb auch keinen Anspruch haben.

Die Gemeinschaftspraxis | beansprucht fir die Zeit vom 1.10. bis 10.11.2002 das ihr eingerdumte Budget in voller H6he, obwohl das Budget
sich auf das volle Quartal erstreckt, die Gemeinschaftspraxis | aber nur bis einschlieRlich 10.11.2002 vertragsarztlich tatig war. Das gleiche
gilt fir die Gemeinschaftspraxis Il. Auch sie beansprucht in voller Héhe fiir das gesamte Quartal IV/02 das ihr eingerdaumt Budget, obwohl sie
erst am 11.11.2002 entstanden ist und nur flir den Zeitraum bis 31.12.2002 abzurechnen vermag.

Im Ergebnis beanspruchen die Kldger somit fur sich zwei volle Budgets flr das Quartal IV/02. Sie meinen der Sache nach, die
statusrechtliche Anderung (Vollzulassung von Dr. T. und Wechsel von Dr. N. von der Vollzulassung zur Job-Sharing-Zulassung) habe wegen
der dabei erfolgten Zuerkennung eines weiteren Budgets durch den ZA zu einer Verdoppelung der ihnen fir das Quartal IV/02 eingeraumten
Budgets gefiihrt. Dies trifft nicht zu.

1.) Die Frage, welches Budget in welchem Umfang Geltung beanspruchen kann, lasst sich bereits durch Auslegung des Beschlusses des ZA
vom 11.9.2002 klaren. Dieser Beschluss setzt das Bestehen der Gemeinschaftspraxis | sowie deren Budget voraus und bertcksichtigt als
wesentliche Neuerung lediglich den Eintritt eines Job-Sharing-Partners mit einem um 3% hdéheren Punktzahlvolumen. Nichts anderes folgt
namlich aus der Darstellung des bisherigen Punktzahlvolumens und die auf der Basis des bisher zuerkannten Punktzahlvolumens erfolgte
Neuberechnung des kinftigen Punktzahlvolumens in der Begriindung des Beschlusses vom 11.9.2002. Mit der Zuerkennung des neuen
Vergleichspunktzahlvolumens wird aber, worauf bereits die Beklagte in ihrem Widerspruchsbescheid zutreffend hingewiesen hat, das in dem
friheren Beschluss vom 2.8.2000 festgelegte Punktzahlvolumen gegenstandslos und durch die neuen Punktzahlgrenzen ersetzt. Ein Wille
des ZA, daneben auch das auf der Basis seines Beschlusses vom 2.8.2000 errechnete Budget zusatzlich fortbestehen zu lassen, geht aus
dem Beschluss vom 11.9.2002 nicht hervor.

Die Frage, die sich bei Zugrundelegung der Rechtsauffassung der Klager aufdrangt, ob die abrechenbare Punktzahl bei Beendigung der
einen Form der Berufsauslibungsgemeinschaft und dem Wechsel zu einer anderen Form auf der Basis beider Budgets entsprechend den
jeweiligen Zeitanteilen zu ermitteln ist, kann offen bleiben, weil hier von der Beklagten das héhere Budget uneingeschrankt auch fur die
Zeiten der Berufsauslibung unter geringerem Budget zu Grunde gelegt worden ist. Offen bleiben kann auch, ob flr die eingeraumte
funfprozentige Toleranzgrenze iberhaupt eine entsprechende Rechtsgrundlage besteht.

2.) Die von den Klagern fur richtig gehaltene Abrechnungsweise wirde auch dem mit der Festsetzung von Punktzahlobergrenzen verfolgten
Zweck widersprechen. Jedenfalls fiir das Quartal eines Statuswechsels innerhalb der gleichen Berufsiibungsgemeinschaft wiirde bei
Anwendung ihrer Rechtsauffassung die Festlegung von Punktzahlobergrenzen in ihr Gegenteil verkehrt und hatte eine erhebliche
Ausweitung der Abrechnungsmaoglichkeiten zur Folge. Gerade dieses Ergebnis wollte der Gesetzgeber aber vermeiden.

Grundlage fur die bestandskraftig gewordenen und von den Beteiligten nicht in Frage gestellten Festsetzungen von
Gesamtpunktzahlobergrenzen durch den ZA ist § 101 Abs. 1 Nr. 4 SGB V. Danach beschlie8t der Gemeinsame Bundesausschuss in
Richtlinien Bestimmungen iber Ausnahmeregelungen fiir die Zulassung eines Arztes in einem Planungsbereich, fir den
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Zulassungsbeschrankungen angeordnet sind, sofern der Arzt die vertragsarztliche Tatigkeit gemeinsam mit einem dort bereits tatigen
Vertragsarzt desselben Fachgebietes ausiiben will und sich die Partner der Berufsausiibungsgemeinschaft gegentber dem
Zulassungsausschuss zu einer Leistungsbegrenzung verpflichten, die den bisherigen Praxisumfang nicht wesentlich tiberschreitet.
Ergénzend hierzu bestimmt § 101 Abs. 3 SGB V, dass die Beschrankung und die Leistungsbegrenzung nach Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 bei
Aufhebung der Zulassungsbeschrankungen endet, spatestens jedoch nach zehnjahriger gemeinsamer vertragsarztlicher Tatigkeit.

Der gesetzliche Auftrag des § 101 Abs. 1 Nr. 4 SGB V wurde vom Gemeinsamen Bundesausschuss in § 23 a-g Bedarfsplanungs-Richtlinien-
Arzte umgesetzt. Nach § 23 a Nr. 4 miissen sich der Vertragsarzt und der Antragsteller (die Partner des Job-Sharings) gegeniiber dem ZA
schriftlich bereit erklaren, wahrend des Bestandes der Gemeinschaftspraxis mit dem Antragsteller den zum Zeitpunkt der Antragstellung
bestehenden Praxisumfang nicht wesentlich zu Gberschreiten und die danach vom ZA festgelegte Leistungsbeschrankung anzuerkennen.
Bei Eintritt in eine bereits gebildete Gemeinschaftspraxis sind diese Erklarungen von allen Vertragsarzten abzugeben. Dieser Vorschrift
entsprechende Erklarungen wurden, wie aus der Begriindung der Beschlisse des ZA vom 2.8.2000 bzw. 11.9.2002 hervorgeht, von den
Klagern auch abgegeben. § 23 e Bedarfsplanungs-Richtlinien-Arzte enthélt dariiber hinaus noch Regelungen fiir den Fall von Veranderungen
in der Berechnungsgrundlage. In Satz 3 wird den Kassenarztlichen Vereinigungen bzw. den Landesverbanden der Krankenkassen das Recht
eingeraumt, eine Neuberechnung zu beantragen, wenn Anderungen der Berechnung der fiir die Obergrenzen maBgeblichen Faktoren eine
splrbare Veranderung bewirken und die Beibehaltung der vom ZA festgestellten Gesamtpunktzahlvolumina eine nicht gerechtfertigte
Bevorzugung/Benachteiligung darstellen wirde.

Aus den genannten Vorschriften ergibt sich unzweifelhaft, dass die vom ZA festgesetzten Punktzahlobergrenzen die Funktion haben, im
Falle eines Job-Sharings Giberdurchschnittliche Leistungsmengenausweitungen zu verhindern bzw. nur in geringem Umfang zu honorieren.
Die Vorschriften in § 101 Abs. 1 Nr. 4 SGB V und § 23 a-g Bedarfsplanungsrichtlinien enthalten zwar keine Anhaltspunkte dafir, wie die
Abrechnung zu handhaben ist, wenn innerhalb eines Quartals bei einer Berufsausiibungsgemeinschaft eine Anderung eintritt und sie fir
dasselbe Quartal ein anderes Budget zugeteilt bekommt, geben allerdings das Ergebnis - keine Leistungsmengenausweitung - klar vor.

3.) Zur Lésung dieses Problems scheint ein Rickgriff auf die Vorschriften tUber die Gesellschaft des Burgerlichen Rechtes entbehrlich. Die
Rechtsform der Burgerlichen Gesellschaft mag bei zivilrechtlichen Haftungsfragen oder fir die Rechte der einzelnen Gesellschafter innerhalb
der Gesellschaft von Belang sein, geben aber fiir die hier zu entscheidende Frage, welches der vom ZA fiir das Quartal 1V/02 zuerkannten
Budgets in welchem Umfang bei der Honorarabrechnung zu beachten ist, nichts her.

4.) Auch die Betrachtung der statusrechtlichen Auswirkungen einer Gemeinschaftspraxis fuhren nicht weiter. Der Status als zugelassener
Vertragsarzt gibt den Berechtigten zunachst den Anspruch, alle ihm als Vertragsarzt zustehenden Rechte geltend zu machen und verleiht
ihm einen starken Bestandsschutz, weil nur unter strengen Voraussetzungen die einmal zuerkannte Zulassung wieder entzogen werden
kann. Die darlber hinaus bestehenden besonderen Rechte des verbleibenden Partners einer Gemeinschaftspraxis bei Ausscheiden eines
anderen Partners sind hier ersichtlich nicht von Bedeutung. Der Status als Gemeinschaftspraxis besagt dartber hinaus nur, dass die
Gemeinschaftspraxis gegenuber der KV einheitlich abrechnen kann, wobei das vertragsarztliche Verhalten eines Partners der
Gemeinschaftspraxis dem Anderen zugerechnet wird. Der Status als Gemeinschaftspraxis gibt aber keinen Hinweis darauf, wie abgerechnet
werden kann und welche Budgets in welcher Héhe im Falle eine personellen Anderung in der Berufsausiibungsgemeinschaft den friiheren
bzw. spateren Partnern zustehen. Im Ubrigen betrifft auch der von den Klagern aufgestellte Rechtssatz "einer jeden Gemeinschaftspraxis
steht auch das ihr zuerkannte Budget zu" nicht den Status der Praxis, sondern ein Problem der Abrechnungsberechtigung.

5.) Dafir, dass der von den Klagern vorgenommene "Zulassungstausch" nicht dazu fiihren kann, dass die Klager fiir ein Quartal zwei
unterschiedliche Honorarabrechnungen geltend machen kénnen, sprechen auch abrechnungstechnische Gesichtspunkte. Die Abrechnung
hat grundsatzlich quartalsweise zu erfolgen. Das Leistungsgeschehen innerhalb einer Praxis muss quartalsweise erfasst werden, was
jedenfalls dann gilt, wenn die gleichen Arzte in den gleichen Praxisrdumen mit teilweise identischen Patienten auch in der zweiten Halfte
eines Quartals durchgehend Behandlungsleistungen erbringen. So wird der Begriff des Behandlungsfalles, der fiir die Berechtigung des
Ansatzes einer Ordinations- bzw. Konsultationsgebiihr nach EBM (1996) GNR 1 bzw. 2 tatbestandsmaRige Voraussetzung ist, auf samtliche
Arzt- und Patientenkontakte innerhalb eines Quartals bezogen (vgl. Bundesmantelvertrag - Arzte § 1 a Nr. 28). Ausgehend von einer
quartalsweisen Erfassung des Leistungsgeschehens kann sich das Budget einer Berufsaustibungsgemeinschaft nicht deshalb verdoppeln
(vorliegend insbesondere durch den teilweise zweimaligen Ansatz der GNrn 1, 2, 17 und 801 EBM 96), weil bei unverandertem arztlichen
Einsatz sich die statusrechtlichen Verhéltnisse der zugelassenen Arzte durch einen "Zulassungstausch" veréndert haben. Denn Steigerungen
der Leistungsmenge, die nicht medizinisch begriindet sind, d.h. also nicht auf einer Anderung der Behandlungsausrichtung oder des
Patientenguts der Praxis beruhen, sondern auf juristischen Gestaltungen, werden von der Rechtsprechung nicht akzeptiert (vgl. dazu zuletzt
BSG Beschluss vom 23.5.2007 - B 6 KA 85/06 B).

Der Statuswechsel zwischen Dr. N. und Dr. T. hat am duReren Erscheinungsbild der Praxis nichts geandert. Beide Arzte haben im selben
Umfang und in gleicher Weise wahrend des hier streitigen Quartals IV/02 Patienten behandelt. Ein einheitliches Leistungsgeschehen ist
rechtlich aber auch einheitlich zu behandeln. Dies ist in der Rechtsprechung fiir den Fall des Wechsels zweier Arzte von einer
Gemeinschaftspraxis in eine Praxisgemeinschaft anerkannt. Fir diesen Fall hat das BSG entschieden, dass der fir die
AuBenrechtsbeziehungen der beteiligten Vertragsarzte - einerseits gegeniiber den Patienten, andererseits gegeniiber Kassenarztlicher
Vereinigung und Krankenkassen - zentrale Statuswechsel von einer Gemeinschaftspraxis zu zwei in einer Praxisgemeinschaft
kooperierenden Einzelpraxen nach auBen hin umzusetzen ist. Praktizieren die betreffenden Arzte unverandert weiter und produzieren auf
diese Art und Weise klnstliche Honorarzuwachse, handeln sie rechtswidrig. Die nach auBen gewahlte Rechtsform muss im Praxisalltag
transparent realisiert werden (BSG Urteil vom 22.3.2006 - B 6 KA 76/04 R -). Nichts Anderes kann nach Auffassung des Senates flr den
Statuswechsel innerhalb einer Gemeinschaftspraxis gelten. Ein nach auBen hin transparenter Wechsel der Rechtsform ist im Falle der Klager
nicht erfolgt, was von ihnen auch nicht geltend gemacht wurde.

M.
Nach alledem stehen den Klagern die von der Beklagten geltend gemachten 43.442,59 Euro nicht zu. Der Bescheid vom 7.7.2004 in Gestalt

des Widerspruchsbescheids vom 7.10.2004 ist rechtlich nicht zu beanstanden. Dies hat das SG zutreffend erkannt, weswegen die Berufung
erfolglos bleiben musste.
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Die Kostenentscheidung beruht auf § 197 a SGG i.V.m § 154 VWGO. Der Streitwert entspricht dem bezifferten Riickforderungsbetrag.

Griinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
Rechtskraft

Aus

Login

BWB

Saved

2008-11-12

L 5 KA 853/07


https://dejure.org/gesetze/SGG/197a.html

