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Leitsatze

Das Regelleistungsvolumen (RLV) in einer fach- und schwerpunktiibergreifenden Berufsausiibungsgemeinschaft ist fur die Quartale bis 11/11
auch dann zu erhéhen, wenn die weitere Arztin ausschlieBlich psychotherapeutisch tatig ist und kein RLV zugewiesen erhalt. Ab dem Quartal
/11 muss jedoch auch die weitere Arztin dem RLV unterliegen.

1. Unter Aufhebung des Bescheids vom 26.02.2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 14.12.2016 und Aufhebung des
Bescheids vom 30.05.2016 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 26.10.2016 fiir die Quartale IV/10 bis Il/11 wird die Beklagte
verpflichtet, die Kldgerin fur die Quartale 111/10 bis Il/11 unter Beachtung der Rechtsverfassung des Gerichts neu zu bescheiden.

2. Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen.

3. Die Klagerin und Beklagte haben im Verfahren zum Az.: S 12 KA 691/16 jeweils die Halfte der Gerichtskosten zu tragen. Die Beklagte hat
der Klagerin in diesem Verfahren die Halfte der notwendigen auBergerichtlichen Kosten zu erstatten. Im Verfahren zum Az.: S 12 KA 37/17
hat die Beklagte die notwendigen Verfahrenskosten zu tragen.

4. Der Streitwert wird flir das Verfahren zum Az.: S 12 KA 691/16 auf 30.000,00 EUR und fur das Verfahren zum Az.: S 12 KA 37/17 auf
5.000,00 EUR festgesetzt.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um eine Sonderregelung zum Regelleistungsvolumen und den Qualifikationsgebundenen Zusatzvolumina fur die
sieben Quartale 111/10 bis 1/12 und hierbei noch um die Bewilligung eines Aufschlags von 10 % fur Berufsausibungsgemeinschaften.

Der Klagerin ist eine Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG) mit Praxissitz in B-Stadt. lhr gehéren zwei Arzte an. Herr Dr. med. Al ist seit
November 1994 als Facharzt fir Allgemeinmedizin mit einem ganzen Versorgungsauftrag, Frau Dr. med. A2 seit 17.06.2010 als Facharztin
fur Allgemeinmedizin, die ausschlieflich psychotherapeutisch tatig ist, mit einem halftigen Versorgungsauftrag zur vertragsarztlichen
Versorgung zugelassen.

Far die streitbefangenen Quartale nahm die Beklagte jeweils mit Honorarbescheid folgende Festsetzungen vor:
Quartal 111/10 1IV/10 1/11 11/11

Honorarbescheid vom 28.12.2010 30.03.2011 24.06.2011 04.10.2011

Nettohonorar gesamt in EUR 73.959,36 66.764,42 69.972,64 69.648,17

Bruttohonorar PK + EK in EUR 75.409,15 67.973,43 71.119,56 71.056,64

Fallzahl PK + EK 1.325 1.131 1.349 1.275

Honorar Regelleistungsvolumen in EUR 42.777,43 40.469,48 41.864,43 43.526,08

QzV 18.544,30 5.282,16 1.505,59 3.047,31

Honorar quotiertes RLV/QZV in EUR 448,94 694,10 1.575,27 1.245,68

Freie Leistungen 8.844,70 8.438,64 8.862,35

Ubrige Leistungen innerhalb der morbidititsbedingten Gesamtvergiitung (MGV) 9.838,83 8.790,22 9.650,14 8.708,16
Leistungen auBerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung (MGV 3.799,65 3.892,77 8.085,49 5.667,06

RLV Praxis
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Obergrenze in EUR 44.081,77 46.552,96 44.067,82 47.413,31
Angefordert in EUR 45.279,82 42.599,45 48.222,48 45.816,93
Uber-/Unterschreitung in EUR 1.198,05 - 3.953,51 4.154,66 - 1.596,38

QZV gesamt

Obergrenze in EUR 20.467,44 1.606,64 1.611,30
Angefordert in EUR 22.119,78 9.663,12 8.620,87
Uberschreitung in EUR 1.652,34 8.056,48 7.009,57

Herr Dr. Al
Honorar PK/EK in EUR 68,045,98 61.429,32 59.235,65 62.977,78
Arztfalle 1.316 1.121 1.338

Frau Dr. A2
Honorar PK/EK in EUR 7.363,17 6.544,11 8.141,78 6.178,69
Arztfalle 16 11 14 12

Quartal 111/11 1IV/11 1/12

Honorarbescheid vom 12.01.2012 02.04.2012 03.07.2012

Nettohonorar gesamt in EUR 73.150,66 68.983,44 78.415,81

Bruttohonorar PK + EK in EUR 74.560,83 70.202,05 80.160,17

Fallzahl PK + EK 1.417 1.325 1.360

Honorar Regelleistungsvolumen in EUR 47.584,29 40.480,88 46.557,16

QzZV 1.463,24 28,42 85,19

Honorar quotiertes RLV/QZV in EUR 1.826,48 1.257,80 334,80

Freie Leistungen 11.028,94 16.155,16 16.337,51

Fallwertzuschlage zu RLV in EUR -

Ubrige Leistungen innerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung (MGV) 8.630,32 8.730,14 11.449,74
Leistungen auBerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung (MGV 4.027,56 3.549,65 5.395,77

RLV Praxis

Obergrenze in EUR 50.071,24 42.708,94 49.154,82
Angefordert in EUR 51.381,16 47.549,14 50.912,88
Uber-/Unterschreitung in EUR 1.309,92 4.840,2 1.758,06

QZV gesamt

Obergrenze in EUR 1.557,71 55,35 93,24
Angefordert in EUR 8.967,31 35,58 112,35
Uber-/Unterschreitung in EUR 7.409,6 - 19,77 19,11

Herr Dr. Al
Honorar PK/EK in EUR 68.811,06 63.719,56 70.893,56
Arztfalle 1.409 1.317 1.351

Frau Dr. A2
Honorar PK/EK in EUR 5.749,77 6.482,49 9.266,61
Arztfalle 15 15 18

Die Beklagte setzte das Regelleistungsvolumen fir die streitbefangenen Quartale 11I/10 bis I/12 wie folgt fest.

Quartal Bescheid v. RLV-relevante Fallzahl Fallwert in EUR Fallwertabstaffelung Altersstrukturquote Aufschlag (fachgleiche) BAG RLV in EUR
111/10 28.07.2010 1.179 40,13 1,0000 0,9317 1,000 64.549,21

IV/10 31.08.2010 1.208 39,82 1,0000 0,9420 1,000 45.312,61

1/11 30.11.2010 1.124 42,28 1,0000 0,9273 1,000 44.067,82

1I/11 01.03.2011 1.230 40,44 1,0000 0,9532 1,000 47.413,31

111/11 01.06.2011 1.309 39,68 1,0000 0,9640 1,000 50.071,24

IV/11 01.09.2011 1.107 40,59 1,0000 0,9505 1,000 42.708,94

1/12 01.12.2011 1.332 38,65 1,0000 0,9548 1,000 49.154,82

Hiergegen legte die Klagerin jeweils Widerspruch ein. Sie wandte sich u. a. dagegen, dass nicht der Aufschlag fiir eine BAG bertcksichtigt
worden sei.

Die Beklagte wertete die Widerspriiche als Antrag auf eine Sonderregelung im Rahmen des Regelleistungsvolumens und den
Qualifikationsgebundenen Zusatzvolumina, den sie mit Bescheid vom 26.02.2014 fir das Quartal 11//10 und Bescheid vom 30.05.2016 fur die
Ubrigen Quartale bzgl. des Aufschlags ablehnte, weil fur die psychotherapeutische Fachgruppe kein Regelleistungsvolumen vorgesehen sei.
Die Praxis sei weder als fachgleich noch als fachiibergreifend im Sinne von dem Regelleistungsvolumen unterliegenden Fachgruppen zu
sehen.

Gegen den Bescheid vom 26.02.2014 flr das Quartal 11I/10 legte die Klagerin mit Schreiben vom 10.03.2014 Widerspruch ein. Sie war der
Auffassung, ihr stehe als einer fachibergreifenden Berufsaustibungsgemeinschaft ein Aufschlag von 10 % auf das Regelleistungsvolumen
zu. Es komme nicht auf die Zuweisung eines Regelleistungsvolumens an, sondern allein darauf, dass eine Berufsausibungsgemeinschaft
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vorliege. Entscheidend sei insofern, dass aufgrund der Abrechnungsausschliisse das parallele Inansatzbringen von Abrechnungsziffern
ausgeschlossen gewesen sei und daher auch der Sinn und Zweck der Aufschlagsregelung durchgreife.

Die Beklagte wies mit Widerspruchsbescheid vom 14.12.2016 bzgl. des Quartals I1//10 den Widerspruch als unbegrindet zurlick. Zur
Begrindung flihrte sie aus, den bis zum 30.06.2011 und ab 01.07.2011 geltenden Regelungen Uber die Zuweisung der
Regelleistungsvolumina sei zu entnehmen, dass fiir die Zuweisung des RLV-Aufschlags ein praxisbezogenes Regelleistungsvolumen
vorliegen misse. Da Frau Dr. A2 kein Regelleistungsvolumen erhalte, seien die Regelungen des Aufschlags somit nicht anwendbar. Insb. sei
auf die Anderung ab dem Quartal I1l/11 hinzuweisen. Ab diesem Quartal miisse bei fach- und schwerpunktiibergreifenden
Berufsaustbungsgemeinschaften der Kooperationsgrad bertcksichtigt werden. Fir dessen Berechnung werde auf die RLV-relevante Arztzahl
der Arztpraxis Bezug genommen. Dadurch werde auch teleologisch erkennbar, dass die Regelung lediglich auf Praxen anwendbar sei, die
praxisbezogen ihr Regelleistungsvolumen bekomme. Ein lediglich arztbezogenes Regelleistungsvolumen begriinde keinen BAG-Aufschlag.
Zweck des Aufschlags sei die Kooperation bei der Patientenbehandlung im Rahmen der Berufsausubungsgemeinschaft zu férdern. Frau Dr.
A2 arbeite als psychotherapeutisch tatige Arztin in einem stark personenbezogenen Verhéltnis zwischen Psychotherapeut und Patient. Eine
Kooperation mit einer anderen Arztgruppe konne so schwer erfolgen. Der Zweck des BAG-Aufschlags kénne in der Konstellation der Klagerin
somit nicht erfiillt werden. Der BAG-Aufschlag von 10 % werde im Ubrigen nur an fach- und schwerpunktgleiche
Berufsausiibungsgemeinschaften gewahrt. Die Klagerin trage selbst vor, dass es sich bei ihrer Praxis um eine fachiibergreifende
Berufsaustibungsgemeinschaft handele, weswegen die Gewahrung des 10%- Zuschlags auch daran scheitern wirde.

Hiergegen hat die Klagerin am 16.01.2017 die Klage zum Az.: S 12 KA 37/17 erhoben.

Gegen den Bescheid vom 30.05.2016 fur die Gbrigen Quartale 1V/10 bis 1/12 legte die Kldgerin am 24.06.2016 Widerspruch ein. Sie machte
weiterhin geltend, als fachiibergreifende Berufsausibungsgemeinschaft musse ihr ein Aufschlag in Hohe von 10% gewahrt werden. Auch
wenn Frau Dr. A2 kein Regelleistungsvolumen zugewiesen bekommen habe, da sie psychotherapeutisch tatig sie, sei eine entsprechende
Ausnahme vom Aufschlag in den Honorarverteilungsvertragen sowie den zu Grunde liegenden Regelungen der Gesamtvertragspartei nichts
entnehmen. Auch die Beschllisse des Bewertungsausschusses lieBen keine Ausnahme fur den Fall zu, dass ein Hausarzt mit einem nicht
dem Regelleistungsvolumen unterworfenem Arzt tatig werde. Aufgrund der Abrechnungsbestimmungen sei ein solcher Aufschlag zur
Kompensation von Nachteilen in einer solchen Berufsausiibungsgemeinschaft gegeniiber den Einzelpraxen auch geboten.

Die Beklagte wies mit Widerspruchsbescheid vom 26.10.2016 den Widerspruch als unbegriindet mit weitgehend gleichlautender
Begrundung wie fur das Quartal 11l/10 zuruck.

Hiergegen hat die Klagerin am 23.11.2016 die Klage zum Az.: S 12 KA 691/16 erhoben.

Im Rahmen ihrer Klagen ist sie weiterhin der Auffassung, die Regelungen zur Honorarverteilung sédhen nicht vor, dass ein Aufschlag bei
Berufsausiibungsgemeinschaften nur zu erteilen sei, wenn alle oder mehrere Arzte ein Regelleistungsvolumen erhielten. Die Beklagte
betone vielmehr, dass aus den Regelungen zum Kooperationsgrad abgeleitet werden konne, ein Aufschlag komme bei Psychotherapeuten
nicht in Betracht. Herr Dr. A1 habe aber ebf. einen entsprechenden Schwerpunkt im Bereich der Psychotherapie. Gerade vor dem
Hintergrund, dass eine Berufsausiibungsgemeinschaft zwingend eine gemeinsame Patientenbehandlung und damit Uberschneidungen
voraussetzen, sei es unzutreffend, dass Uberschneidungen nicht in Betracht kamen.

Die Klagerin beantragt,

den Bescheid vom 26.02.2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 14.12.2016 und den Bescheid vom 30.05.2016 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 26.10.2016 aufzuheben und die Beklagte zu verpflichten, sie unter Beachtung der Rechtsverfassung des
Gerichts neu zu bescheiden.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Sie ist unter Hinweis auf ihre Regelungen zur Honorarverteilung weiterhin der Auffassung, nach dem Wortlaut sei deutlich erkennbar, dass
sich die Regelung lediglich auf Praxen beziehe, die praxisbezogen ihr Regelleistungsvolumen bekamen, was jedoch flr Frau Dr. A2 als
ausschlieRlich psychotherapeutisch tatige Arztin nicht der Fall sei. Die Klagerin sei von Abrechnungsnachteilen im Falle von
Uberschneidungen des Patientenklientels iiberhaupt nicht betroffen. Frau Dr. A2 arbeite in einem stark personenbezogenen Verhéltnis
zwischen Arzt und Patient. Zum anderen zeige sich anhand der Honorarunterlagen beispielsweise des Quartals 1/11, dass kein Abzug von
den RLV-relevanten Fallen aufgrund einer Behandlung der Patienten durch beide BAG- Partner bei der Kldgerin erfolgt sei. So seien im
Quartal /11 von 1.129 Fallen 1.224 regelleistungsvolumenrelevante Falle berticksichtigt worden. Die Ubrigen Falle seien als
stationdre/praventive Falle bzw. Falle auRerhalb des Regelleistungsvolumens abgezogen worden. Folglich unterliege die Kldgerin nicht den
abrechnungsbedingten Nachteilen einer Berufsausiibungsgemeinschaft, welche durch einen Aufschlag kompensiert werden mussten. Die
Nichtberlicksichtigung im Rahmen des BAG-Aufschlags sei demnach sachlich gerechtfertigt.

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 konnte ohne mundliche Verhandlung durch Gerichtsbescheid nach § 105 Sozialgerichtsgesetz (SGG) entscheiden. Die Sache
hat keine Schwierigkeiten tatsachlicher oder rechtlicher Art, und der Sachverhalt ist geklart. Die Kammer hat die Beteiligten hierzu mit
Verfiigung vom 21.08.2017 angehort.

Die Klage ist zulassig, denn sie ist insb. form- und fristgerecht bei dem zustéandigen Sozialgericht erhoben worden.

Es kann dahinstehen, ob der Rechtsprechung des LSG Hessen zu folgen ist, wonach eine Klage gegen die Festsetzung des
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Regelleistungsvolumens unzulassig ist, wenn der Vertragsarzt es versaumt hat, gegen die Honorarbescheide Widerspruch einzulegen, so
dass diese in Bestandskraft erwachsen sind (§ 77 SGG), da mit dem Eintritt von Bestandskraft hinsichtlich der Honorarbescheide zwischen
den Beteiligten rechtsverbindlich feststeht, dass fiir die betreffenden Quartale kein Anspruch auf hdheres Honorar besteht. In einem solchen
Fall entfallt das Rechtsschutzbedirfnis fir eine Anfechtung des Bescheids Uber die Hohe des Regelleistungsvolumens (vgl. LSG Hessen, Urt.
v. 28.11.2012 - L 4 KA 73/11 - unvero6ff.). Soweit das LSG Hessen auf die Rechtsprechung des Bundessozialgerichts verweist, so war diese in
der Vergangenheit nicht einheitlich und hat das Bundessozialgericht deshalb zuletzt betont, die Verhinderung des Eintritts der Bestandskraft
musse nicht notwendig in der Weise erfolgen, dass der Vertragsarzt gegen den abschlieBenden Honorarbescheid Widerspruch einlege. Es
reiche auch aus, wenn die KV gegenuber Vertragsarzten, deren Regelleistungsvolumen noch im Streit stehe, die Verpflichtung ibernehme,
den Honorarbescheid einer eventuell geanderten Regelleistungsvolumen-Festsetzung anzupassen oder generell verlautbare, dass sie neue
Honorarbescheide erlassen werde, wenn sich beim einzelnen Arzt Anderungen bei dem RLV ergében. Die KV hat daher ggf. zu priifen, ob
Vertragsarzten, die im Vertrauen auf die (altere) Rechtsprechung des Bundessozialgerichts von einer gleichzeitigen Anfechtung der
Honorarbescheide abgesehen haben, Vertrauensschutz zu gewahren sein kann. Hierflr bestehe ggf. Veranlassung, weil durch die nicht
einheitliche Rechtsprechung des Bundessozialgerichts Rechtsunsicherheit eingetreten sein kénne und zudem die grundlegenden
Ausflihrungen des Senats im Beschluss vom 17.08.2011 (B 6 KA 30/11 B) nicht veroffentlicht worden seien, sodass hiervon keine Kenntnis
habe genommen werden kdnnen. Dies gelte jedenfalls fiir Honorarbescheide, bei denen vor Verdéffentlichung der Entscheidung des Senats
vom heutigen Tag Bestandskraft eingetreten sei (vgl. BSG, Urt. v. 15.08.2012 B 6 KA 38/11 R - SozR 4-2500 § 87b Nr. 1, juris Rdnr. 15 f.).
Insoweit ist gerichtsbekannt, dass die Beklagte in der Vergangenheit auch die Verfahren tber die Festsetzung eines Regelleistungsvolumens
fortgefiihrt hat, obwohl die Honorarbescheide nicht angefochten wurden. Hinzu kommt, dass die Beklagte sich auch im angefochtenen
Widerspruchsbescheid nicht auf ein fehlendes Rechtsschutzinteresse der Klagerin berufen, sondern diese vielmehr materiellrechtlich Gber
die Hoéhe ihres Regelleistungsvolumens neu beschieden hat. Jedenfalls in diesen Fallen ist von einem weiterhin bestehenden
Rechtsschutzbeddrfnis auszugehen (vgl. bereits SG Marburg, Gerichtsb. v. 10.04.2013 - S 12 KA 832/11 - rechtskraftig).

Die Klage ist auch z. T. begriindet. Der Bescheid vom 26.02.2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 14.12.2016 und der
Bescheid vom 30.05.2016 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 26.10.2016 fiir die Quartale 1V/10 bis 1I/11 sind rechtswidrig und
waren aufzuheben bzw. insoweit abzuandern. Die Klagerin hat fir die Quartale 111/10 bis 1l/11 einen Anspruch auf Neubescheidung unter
Beachtung der Rechtsverfassung des Gerichts. Im Ubrigen war der Bescheid vom 30.05.2016 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 26.10.2016 fiir die Quartale 1ll/11 bis /12 nicht zu beanstanden und war die Klage daher im Ubrigen abzuweisen.

Nach dem Honorarverteilungsvertrag 2010 i. d. F. der 2. Nachtragsvereinbarung (im Folgenden: HVV) wird auf der Grundlage der Beschliisse
des (Erweiterten) Bewertungsausschusses gemal’ § 87 Abs. 4 SGB V in Abschnitt Il Nr. 1 HVV zur Verhinderung einer GbermaRigen
Ausdehnung der vertragsarztlichen Tatigkeit je Quartal eine abrechenbare Menge vertragsarztlicher Leistungen vorgegeben
(Regelleistungsvolumen (RLV)), die mit den in der Euro-Gebihrenordnung gemaR & 87a Abs. 2 SGB V enthaltenen Preisen zu verglten ist.
Die Regelleistungsvolumina werden je Arzt ermittelt.

Die Regelleistungsvolumina werden arztbezogen ermittelt (Nr. 1.2.2.), ihre Zuweisung erfolgt nach Ziff. 1.3.1 HVV (Arztpraxisbezogene
Zuweisung der Regelleistungsvolumen) praxisbezogen. Dabei ergibt sich die Hohe des Regelleistungsvolumens einer Arztpraxis aus der
Addition der Regelleistungsvolumina je Arzt, die in der Arztpraxis tatig sind (Arztfall). Dem einer Arztpraxis zugewiesenen
Regelleistungsvolumen steht die in der Arztpraxis abgerechnete Leistungsmenge gegenuber. Zur Férderung der vertragsarztlichen
Versorgung in Berufsaustibungsgemeinschaften wird das praxisbezogene Regelleistungsvolumen a) fiir fach- und schwerpunktgleiche
Berufsausiibungsgemeinschaften und Praxen mit angestellten Arzten der gleichen Arztgruppe um 10 % erhéht, b) fiir fach- und
schwerpunktiibergreifende Berufsausiibungsgemeinschaften, Medizinische Versorgungszentren und Praxen mit angestellten Arzten anderer
Arztgruppen bzw. Schwerpunkte um 5 % je Arztgruppe bzw. Schwerpunkt fiir maximal sechs Arztgruppen bzw. Schwerpunkt, fir jede
weitere Arztgruppe bzw. Schwerpunkt um 2,5 %, jedoch insgesamt hochstens um 40 % erhéht. Nach Ziff. 2.1 Abs. 1 Satz 1 kommen
Regelleistungsvolumina fiir Arzte der in Anlage 1 genannten Arztgruppen zur Anwendung. Nach Ziff. 4.1 werden abweichend von den
Regelungen fir Arztgruppen gemaR Anlage 1 fur

- Psychologische Psychotherapeuten

- Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

- Facharzte fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie sowie

- andere ausschlieBlich psychotherapeutisch tatige Vertragsarzte gemaR den Kriterien der Bedarfsplanungsrichtlinien

zeitbezogene Kapazitatsgrenzen je Quartal durch die KV Hessen jedem Arzt zugewiesen, um eine ibermaRige Ausdehnung der
psychotherapeutischen Tatigkeit zu verhindern.

Diese Regelungen wurden durch den Honorarvertrag 2011 in den Quartalen | und Il/11 fortgefiihrt, bzgl. der Erh6hung des
Regelleistungsvolumens fiir Berufsausiibungsgemeinschaften nunmehr in Ziff. 1.4.1 des Abschnitts Il. Die Regelung zur arztpraxisbezogenen
Zuweisung der Regelleistungsvolumen nach Ziff. 1.4.1 wurde zum Quartal lll/11 an einen Kooperationsgrad gekoppelt. Soweit der
Kooperationsgrad berlcksichtigt wird, ist dieser wie folgt definiert: Kooperationsgrad (KG) je Abrechnungsquartal in Prozent = ((RLV-
relevante Arztfallzahl der Arztpraxis im Vorjahresquartal / Zahl der Behandlungsfalle gemaR 2.5, Satz 1 im Vorjahresquartal) 1) * 100. Zur
Férderung der vertragsarztlichen Versorgung in Berufsausiibungsgemeinschaften wird das praxisbezogene Regelleistungsvolumen

a) bei nicht standortiibergreifenden fach- und schwerpunktgleichen Berufsausiibungsgemeinschaften und Praxen mit angestellten Arzten
der gleichen Arztgruppe um 10 % erhdht

b) bei standortiibergreifenden fach- und schwerpunktgleichen Berufsausiibungsgemeinschaften und Praxen mit angestellten Arzten der
gleichen Arztgruppe um 10 % erhoht, soweit ein Kooperationsgrad von mindestens 10 % erreicht wird.

¢) in fach- und schwerpunktiibergreifenden Berufsausiibungsgemeinschaften, Medizinischen Versorgungszentren und Praxen mit
angestellten Arzten, in denen mehrere Arzte unterschiedlicher Arztgruppen gemaB Anlage 1 tétig sind, wird das Regelleistungsvolumen
unter Berticksichtigung des Kooperationsgrades der Einrichtung oder Praxis um die in nachstehender Tabelle in Prozent ausgewiesenen
Anpassungsfaktoren erhoht.

Tabelle: Anpassungsfaktoren in Prozent:

Kooperationsgrad (KG) in Prozent Anpassungsfaktor in Prozent

0 bis unter 10 0

10 bis unter 15 10

15 bis unter 20 15
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20 bis unter 25 20
25 bis unter 30 25
30 bis unter 35 30
35 bis unter 40 35
40 und groRer 40

Bei Berufsausiibungsgemeinschaften, deren Zusammensetzung/Struktur sich wahrend der Vertragslaufzeit im Vergleich zum Basisquartal
des Jahres 2010 andert, wird der Kooperationsgrad im aktuellen Abrechnungsquartal durch die Kassenarztliche Vereinigung Hessen ermittelt
und der Abrechnung zugrunde gelegt.

Diese Regelung galt auch im Quartal IV/11 und wurde im Quartal 1/12 als Ziff. 1.4.1 des HonorarverteilungsmaRstabs fortgefiihrt

Nach ziff. 2.5, Satz 1 sind fur Regelleistungsvolumina, qualifikationsgebundene Zusatzvolumen relevante Falle kurativ-ambulante
Behandlungsfélle gem&R § 21 Abs. 1 und Abs. 2 BMV-A bzw. § 25 Abs. 1 und Abs. 2 EKV, ausgenommen Notfélle im organisierten
Notfalldienst ("Bereitschaftsdienst") (Muster 19a der Vordruckvereinbarung) und Uberweisungsfalle zur Durchfiihrung ausschlieBlich von
Probenuntersuchungen oder zur Befundung von dokumentierten Untersuchungsergebnissen und Falle, in denen ausschlieBlich Leistungen
und Kostenerstattungen, die gemaR Nrn. I.2.2 bis 2.4 nicht dem Regelleistungsvolumen und qualifikationsgebundenen Zusatzvolumen
unterliegen, abgerechnet werden.

Ausgehend von diesen Regelungen erfiillt die Klagerin fir die Quartale 111/10 bis I/11 die Voraussetzungen flr einen Zuschlag zum
Regelleistungsvolumen, nicht aber fur die Quartale 11l/11 bis 1/12.

Fir die Quartale I11/10 bis Il/11 liegen die Voraussetzungen fiir einen Zuschlag zum Regelleistungsvolumen vor und war der Klage daher
insoweit stattzugeben.

Fir die Quartale I11/10 bis 1l/11 wird fur die Erhéhung des Regelleistungsvolumens nur verlangt, dass es sich um eine fach- und
schwerpunktubergreifende Berufsausiibungsgemeinschaft handelt. Es handelt sich um eine fach- und schwerpunktibergreifende
Berufsausibungsgemeinschaft, obwohl Frau Dr. A2 ebenso wie Dr. A1 Allgemeinmedizinerin ist. Sie ist aber als ausschlieBlich
psychotherapeutisch tatig Arztin zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen und unterscheidet sich daher sowohl
bedarfsplanungsrechtlich als auch von der Zuordnung zu einer Fachgruppe von Herrn Dr. Al. Dies wird im Ubrigen von der Beklagten auch
nicht bestritten. Entgegen der Ansicht der Beklagten wird aber nicht darauf abgestellt, dass jeder Arzt der Berufsausibungsgemeinschaft
bzw. hier im konkreten Fall beide Arzte der Berufsausiibungsgemeinschaft ein eigenes Regelleistungsvolumen zugewiesen bekommen.
Gerade aus dem Wortlaut wird eine solche Begrenzung nicht ersichtlich. Uberschneidungen des Patientenklientels sind nicht grundsétzlich
ausgeschlossen. Als Honorarbestimmung kommt eine teleologische Reduktion nicht in Betracht (zur Auslegung vertragsarztlicher
Vergltungsbestimmungen vgl. zuletzt BSG, Urt. v. 16.12.2015 - B 6 KA 26/15 R - SozR 4-5531 Nr. 40100 Nr. 2, juris Rdnr. 19 m. w. N.; BSG,
Urt. v. 17.02.2016 - B 6 KA 47/14 R - SozR 4-2500 § 87 Nr. 32, juris Rdnr. 28 m. w. N.).

Fir die Quartale Ill/11 bis 1/12 besteht allerdings kein Anspruch flr eine Erhdhung des Regelleistungsvolumens und war die Klage insoweit
abzuweisen. Insofern stellen die Verteilungsregelungen nicht nur auf einen Kooperationsgrad ab, sondern knupft die Erhéhung fur fach- und
schwerpunktiibergreifende Berufsausiibungsgemeinschaften ausdriicklich daran, dass mehrere Arzte unterschiedlicher Arztgruppen "gemag
Anlage 1" tatig sind. Anlage 1 fUhrt aber nur die Arztgruppen auf, denen ein Regelleistungsvolumen zuzuweisen ist. Hierunter fallt aber nicht
die Arztgruppe der ausschlieBlich psychotherapeutisch tatigen Arzte. Insofern trifft fiir diese Quartale die Auffassung der Beklagten zu. Eine
rechtlich unzuldssige Ungleichbehandlung ist darin nicht zu sehen, da mit dem Anknlpfen an die Zuweisung eines Regelleistungsvolumens
eine sachlich gerechtfertigte Differenzierung vorgenommen wird.

Im Ergebnis war der Klage daher teilweise stattzugeben, war sie aber im Ubrigen abzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGGi. V. m. § 155 Abs. 1 Satz 1 VwGO. Die Quotelung erfolgte nach den Teilen des Obsiegens
und Unterliegens.

Der Streitwert war mangels naherer Angaben auf den Regelstreitwert pro Quartal festzusetzen. Dies ergab den festgesetzten Wert.
Rechtskraft

Aus

Login

HES

Saved

2018-01-08

S12 KA 691/16 und S 12 KA 37/17


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2026/15%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2047/14%20R
https://dejure.org/gesetze/SGG/197a.html
https://dejure.org/gesetze/VwGO/155.html

