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|. Die Berufung des Klagers gegen die Urteile des Sozialgerichts Minchen vom 15. Februar 2005 wird zurlickgewiesen.
IIl. Der Klager hat die Kosten des Verfahrens zu tragen.
IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
In diesen Streitsachen geht es um die Hohe der vertragsarztlichen Honorare des Klagers in den Quartalen 1/00, 4/00 und 2/02 bis 4/02.

Der Klager nimmt als Lungenarzt an der vertragsarztlichen Ver- sorgung in N. teil. Die Beklagte setzte sein Honorar fir das Quartal 1/00 auf
107.073,92 DM, von denen 10.970,00 DM im Wege der Einzelleistungsvergitung auf der Grundlage eines sog. Strukturvertrages vergltet
wurden. Das betraf die Nrn.725, 726 und 319 des Einheitlichen BewertungsmaBstabes (EBM-A).

Der Klager hat dagegen Widerspruch eingelegt und zur Begriindung unter anderem ausgeflhrt, der Honorartopf der Lungenarzte sei zu
niedrig berechnet. Die Kirzung von Punkten durch Einflihrung eines PZV (=Punktzahlvolumen) sei rechtswidrig. Die Fachgruppe der
Lungenarzte sei nach dem EBM-A nicht budgetiert. Die Einfiihrung von Budgets durch die Beklagte sei rechtswidrig. Nach dem
Strukturvertrag stellten die Kassen zusatzliche Mittel zur Verfligung, die in rechtswidriger Weise auf alle Fachgruppen verteilt worden seien.
Dabei seien die Internisten mit Teilgebiet einseitig bevorzugt worden.

Die Beklagte hat den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 28. Januar 2003 zuriickgewiesen, in dem sie zunachst die Funkti-
onsweise des HonorarverteilungsmaRstabes (HVM) allgemein dar- legt. Die Leistungen, die keiner Budgetierung nach dem EBM-A
unterlagen, wurden einer arztgruppen- bzw. schwerpunktbezogenen Punktzahlobergrenze gegenlber gestellt. Die diese Grenze Uber-
steigenden Punktzahlen wiirden mit einem um 10 % niedrigeren Punktwert vergltet. Derartige Regelungen dienten der Mengenbegrenzung
und damit der Punktwertstabilisierung. Sie seien von der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) bestatigt worden. VerstdRe gegen
§ 85 Abs.4 Sozialgesetzbuch Flnftes Buch (SGB V) und gegen das Gebot der Verteilungsgerechtigkeit seien nicht ersichtlich.

Der Klager hat dagegen Klage zum Sozialgericht Minchen (SG) erhoben (S 43 KA 344/03) und zur Begriindung ausgeflhrt, es widerspreche
dem Gleichheitsgrundsatz, nur fiir bestimmte Arztgruppen Punktzahlvolumina einzufiihren. Dies bezwecke die Einbeziehung von nicht
budgetierten Gruppen in die Budgetierung und widerspreche dem EBM-A, der die Lungenarzte ausdriicklich von der Budgetierung
ausgenommen habe. Des Weiteren sei es rechtswidrig, dass das durch die PZV gebildete Budget unterhalb des Fachgruppendurchschnitts
liege.

Auch im Quartal 4/00 hat der Klager gegen den Honorarbescheid vom 31.05.2001 Widerspruch eingelegt. In diesem Quartal lag sein
Honorar bei 115.214,87 DM, wovon 10.564,00 DM auf Leistungen aus dem Strukturvertrag entfielen. Der Widerspruch stimmt im
Wesentlichen mit dem das Quartal 1/01 betreffenden Uberein.

Die Beklagte hat dazu zwei Widerspruchsbescheide vom 17. Dezem- Berufung 2002 erteilt, von denen sich der eine mit der Vergiitung der
EBM-Nrn.725, 726 und 319 aus dem Strukturvertrag beschaftigt und zu dem Ergebnis kommt, dieser sei korrekt angewendet worden. In
dem weiteren Widerspruchsbescheid vom gleichen Tage befasst sich die Beklagte mit der Punktzahlbegrenzung nach Abschnitt B Anlagen 1
und 2 Ziffer 3.6.2 ihres HVM. Darin wird zunachst wie im Quartal 1/00 die Funktionsweise des HVM dargelegt und sodann festgestellt, dass
dieser rechtlich nicht zu beanstanden sei. Die Uber dem PZV liegenden Punkte seien mit 50 % des Wertes der darunter liegenden Punkte
vergutet worden. Auch dagegen hat der Klager das SG angerufen (Az.: S 43 KA 92/03).
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Im Quartal 2/02 setzte die Beklagte das Honorar des Klagers in Hohe von 62.125,59 EUR fest, von denen 5.958,36 EUR auf Leistungen aus
dem Strukturvertrag entfielen. Der Klager hat dagegen Widerspruch eingelegt, der sich zunachst gegen das auch in diesem Quartal
geltende individuelle PZV richtete. Insoweit entspricht die Begriindung im Wesentlichen den Quartalen 1 und 4/00. Weiter flihrte er aus, das
Honorarvolumen der Lungenarzte sei insgesamt zu niedrig berechnet. Ferner sei eine von der Beklagten erhobene Umlage zur Férderung
der Allgemeinmedizin rechtswidrig und die Absetzung der EBM-A-Nr.19 nicht zulassig. Die beiden zuletzt genannten Punkte sind nicht
Gegenstand dieses Rechtsstreits.

Die Beklagte hat den Widerspruch mit (mindestens) zwei getrennten Widerspruchsbescheiden zurtickgewiesen. In dem
Widerspruchsbescheid vom 17. Dezember 2002 hat sie die Funktion des HVM allgemein dargelegt und unter anderem darauf hingewiesen,
dass der Ankniipfungszeitraum fiir die Bemessung der Fachgruppentopfe im HVM das Jahr 2000 sei, und dass bei Absinken des Punktwerts
einer Arztgruppe um 15 % unter den durchschnittlichen Facharztpunktwert eine Stlitzung des betreffenden Honorarfonds erfolge. Gegen
diesen Bescheid hat der Klager Klage erhoben (Az.: S 43 KA 96/03) und zur Begriindung wie schon friiher vorgetragen, die Budgetierung von
im EBM nicht budgetierten Arztgruppen sei unzuldssig. Die PZV-Grenze liege unterhalb des Fachgruppendurchschnitts. Der Honorartopf der
Lungenérzte sei zu klein. Die Jahre 1996/1997 seien eine falsche Referenzzeit. Aus diesem Topf wiirden infolge einer Anderung der
Weiterbildungsordnung (WBO) auch Internisten vergutet.

Mit weiterem Widerspruchsbescheid vom 9. Januar 2003 wies die Beklagte den Widerspruch gegen den Honorarbescheid vom 1. Okto-
Berufung 2002 bezuglich der Punktzahlbegrenzung nach Ziffer 3.6.2 der Anlagen 1 und 2 des HVM zurtick. Dagegen hat der Klager in
diesem Quartal nicht geklagt.

Im Quartal 3/02 erhielt der Klager mit Honorarbescheid vom 8. Januar 2003 46.876,46 EUR. Davon entfielen auf Strukturver- tragsleistungen
4.655,88 EUR. Auch dagegen hat er unter Hinweis auf friihere Quartale Widerspruch erhoben und dabei insbesondere die
Punktzahlbegrenzung benannt sowie die Umlage zur Férderung der Allgemeinmedizin, die allerdings nicht Gegenstand des vorliegenden
Rechtsstreites ist.

Auch in diesem Quartal hat die Beklagte mehrere Widerspruchsbe- scheide erteilt. Mit Widerspruchsbescheid vom 25. Marz 2003 stellte sie
die Funktion des HVM allgemein dar und wies insbesondere darauf hin, dass Bezugszeitraum nicht mehr - wie im Jahr 2000 - die Jahre
1996/1997, sondern das Jahr 2000 sei, sowie auf die Stiitzung des Punktwertes bei Absinken um 15 % unter den durchschnittlichen
Facharztpunktwert. Hiergegen hat der Klager unter ausdriicklicher Nennung des Bescheides Klage erhoben (Az.: S 43 KA 665/03), und zur
Begriindung insbesondere ausgefiihrt, aus dem Topf der Lungenéarzte wiirden infolge einer Anderung der WBO auch Internisten vergiitet.

Mit weiterem Widerspruchsbescheid vom 29. April 2003 hat die Beklagte den Widerspruch des Klagers gegen den Honorarbescheid 3/02
vom 8. Januar 2003 bezlglich der Punktzahlbegrenzung zu- riickgewiesen. Die dagegen gerichtete Klage erhielt das Akten- zeichen S 43 KA
726/03. In der Klagebegriindung tragt der Klager erneut vor, die Budgetierung von im EBM nicht budgetierten Arztgruppen sei unzulassig.
Die PZV-Grenze liege unter dem Fachgruppendurchschnitt. Der Honorartopf der Lungenarzte sei zu klein. Die Jahre 1996/1997 seien eine
falsche Referenzzeit. Au- Berdem sei der Inhalt des Honorartopfes verglichen mit dem der Internisten rlicklaufig, obgleich daraus infolge der
Anderung der Weiterbildungsordnung auch Internisten vergiitet wiirden.

In dem letzten hier streitigen Quartal 4/02 setzte die Beklagte das Honorar des Klagers mit Honorarbescheid vom 1. April 2003 auf
53.048,61 EUR fest (5.435,17 EUR aus Strukturvertrag). Den dagegen gerichteten Widerspruch wies sie mit Widerspruchsbescheid vom 2.
Juni 2003 zurtick, der im Wesentlichen mit dem Widerspruchsbescheid vom 25. Marz 2003 (betreffend 3/02) Gbereinstimmt. Die auch
dagegen erhobene Klage (Az.: S 43 KA 1003/05) wurde in ahnlicher Weise begriindet wie die Klage mit dem Az.: S 43 KA 726/03 betreffend
den Widerspruchsbescheid vom 29. April 2003 zum Quartal 3/02.

Das SG hat die Klagen mit getrennten Urteilen vom 15. Februar 2005 abgewiesen. In den Entscheidungsgriinden der Urteile fiihrt es im
Wesentlichen aus, die Beklagte sei im Rahmen der ihr nach § 85 SGB V obliegenden Honorarverteilung berechtigt, die Gesamtvergiitung
nach festen arztgruppenbezogenen Kontingenten zu verteilen. Zwar sei sie dabei grundsatzlich an die Vorgaben des EBM-A gebunden. Dies
hindere sie aber nicht daran, mengensteuernde Regelungen auch bei im EBM nicht budgetierten Arztgruppen einzufiihren und damit dem zu
beobachtenden Punktwertverfall entgegenzuwirken. Zwar seien nach § 85 Abs.4 SGB V der Honorierung Art und Umfang der Leistung des
Vertragsarztes zu Grunde zu legen. Dem sei aber nicht zu entnehmen, dass die Leistungen nach ihrer Art und ihrem Umfang stets
gleichmaRig, also mit einem fur alle Leistungen einheitlichen Punktwert honoriert werden missten. Vielmehr kénnten die Leistungen
abhangig von der Mengenentwicklung im jeweiligen Leistungsbereich auch unterschiedlich hoch vergutet werden. Nach der Rechtsprechung
des BSG (BSG, SozR 3-2500 § 85 Nr.24 S.162) habe es der Vertragsarzt hinzunehmen, dass die gleichen Leistungen, wenn sie in
unterschiedlichen Fachgebieten erbracht wiirden, unterschiedlich hoch vergitet wiirden.

Der Klager hat gegen jedes dieser Urteile fristgerecht Berufung eingelegt. In den weitgehend Ubereinstimmenden Berufungsbegrindungen
wandte er sich zunachst unter anderem gegen die Einfihrung eines individuellen Punktzahlvolumens (PZV) und trug dazu vor, die
Abstaffelungsgrenze liege unterhalb des Fachgruppendurchschnitts. Diesen Punkt hat er jedoch in der miindlichen Verhandlung des Senats
am 14. November 2007 ausdricklich nicht weiterverfolgt.

Weiter tragt der Klager vor, der Honorartopf der Lungenarzte sei in den letzten Jahren erheblich geschrumpft. Der Anteil dieser Arztgruppe
am Gesamthonorar habe sich von 0,49 % im Jahr 1998 auf 0,41 % in den Jahren 2000 bis 2002 verringert, was einer Kiirzung um 16 %
entspreche. Ein wesentlicher Grund flr die Schrumpfung des Honorartopfs der Lungenarzte sei die erhebliche Zunahme von
Strukturvertragsleistungen zu Gunsten anderer Fachgruppen. Dies flhre zu einer deutlichen Verschiebung von Honoraranteilen. Eine
Rechtsgrundlage fir die Strukturvertrage sei nicht erkennbar. Insbesondere seien die §§ 73 oder 73a SGB V hierfur nicht geeignet, weil
deren Voraussetzungen nicht erfiillt seien. Es gebe in Bayern kein Netzwerk von Haus- und Facharzten, kein Budget, innerhalb dessen von
Bewertungen des EBM abgewichen werde, und keine eingeschriebenen Patienten. Die ambulanten Operationen wiirden UGber den gesetzlich
vorgegebenen Rahmen hinaus durch Strukturvertrage geférdert. Dies geschehe zu Lasten des Punktwerts der Gbrigen arztlichen Leistungen
und widerspreche dem Urteil des BSG vom 7. Februar 1996, Az.: 6 RKa 61/94. Dasselbe gelte fir die Besserstellung anderer Geblhrenziffern
im Rahmen von Strukturvertragen. Die Forderung gehe zu Lasten des Punktwerts der sonstigen Leistungen. Mit ihr werde das wertmaRige
Verhaltnis der abrechnungsfahigen Leistungen zueinander im EBM verandert. Vorgaben des Gesetzgebers, die dies rechtfertigen wiirden,
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seien nicht erkennbar. Werde die Gesamtvergitung, wie hier, nach einem System mit Einzelleistungsvergitungen und Pauschalen bezahlt,
gehe die Erhéhung eines Teils zu Lasten des anderen. Zusatzliches Geld stehe fiir die Finanzierung der Einzelleistungen nicht zur Verfligung.
Seit 1998 sei das Finanzierungsvolumen der Strukturvertragsleistungen allein bei den Primarkassen von 28 auf 170 Millionen EUR gestiegen.
Die Einzelleistungen der Strukturvertrage wirden in vollem Umfang auf die pauschalierte Vergltung angerechnet und mit dem
durchschnittlichen Punktwert aus den Fachgruppentépfen ausbudgetiert. Bezahlt wiirden sie dann mit einem um ca. 40 % hdheren
Punktwert und ohne Mengenbegrenzung. Dadurch sinke der Punktwert der aus Pauschalen vergliteten Leistungen, ohne dass die
betreffende Fachgruppe daflr verantwortlich ware. Im Gegensatz zum HVM wiirden die Vereinbarungen zwischen der Beklagten und den
Krankenkassen nicht veré6ffentlicht. Der Vertragsarzt misse aber nachvollziehen kénnen, in welcher Weise er an der Verteilung der
Gesamtvergutung teilnehme. Die Verteilung der Gesamtvergltung durch sog. Strukturvertrage gehe deutlich zu Lasten der Lungenarzte.
Deren Fachgruppentopf habe sich dadurch in den vergangenen Jahren um etwa 30 % verringert. Die Finanzierung der Strukturvertrage
erfolge nicht aus Einsparungen im stationdren Bereich. Wegen der gedeckelten Gesamtvergltung bzw. der Anbindung an die Entwicklung
der Grundlohnsumme kdénne von den Krankenkassen kein zusatzliches Geld fir arztliche Vergutung zur Verfigung gestellt werden. Die
Strukturvertrage wiirden damit von der Gesamtheit der Arzte selbst finanziert.

Der Klager beantragt, die erstinstanzlichen Urteile vom 15. Februar 2005 aufzuhe- ben und die Beklagte zur Neuverbescheidung nach der
Ent- scheidung des Gerichts zu verurteilen.

Die Beklagte beantragt, die Berufungen zuriickzuweisen.

Sie tragt vor, fir den Rickgang des Honoraranteils der Lungen- arzte am Gesamthonorarumsatz aller Arztgruppen seien primar der
minimale Anstieg bzw. Riickgang der Anzahl der Lungenérzte und demgegeniiber der gravierende Anstieg der Anzahl der Arzte insgesamt
ursachlich. Die Zahl der Lungenarzte habe sich im Zeitraum vom 1. Quartal 1996 von 57 (iber 58 in 4/96 und 1/00 auf 55 in 4/00 bzw. 53 in
4/02 verringert, was einem Riickgang (von 4/96 bis 4/02) um 8,6 % entspreche. Zugleich sei die Anzahl aller zugelassenen Vertragsarzte
von 18.158 in 1/96 Uber 18.372 in 4/96, 23.765 in 1/00 und 24.155 in 4/00 auf 24.432 in 4/02 gestiegen, was einer prozentualen Zunahme
um 33,2 % (von 4/96 bis 4/02) entspreche. Demgegenuber sei die Gesamtvergutung in der Zeit von 1/96 bis 1/00 nur um 23,3 % und in der
Zeit von 4/96 bis 4/02 um 30 % angestiegen. In den gleichen Zeitrdumen sei der Umsatz der Arztgruppe der Lungendrzte um 13,4 % im
Zeitraum von 1/96 bis 1/00 bzw. 16,1 % in der Zeit von 4/96 bis 4/00 bzw. 15,5 % von 4/96 bis 4/02 angestiegen. Das durchschnittliche
Honorar eines Arztes der Arztgruppe der Lungenarzte sei von 131.756,00 DM in 1/96 nach einem Riickgang auf 127.020,00 DM in 4/96 auf
146.784,00 DM in 1/00, 155.569,00 DM in 4/00 auf umgerechnet 160.480,00 DM in 2/02 angestiegen, also um 26,36 % in der Zeit von 4/96
bis 4/02.

Zu den Strukturvertragen fihrt die Beklagte aus, in den Jahren 2000 und 2002 seien die Gesamtvergltungen zwischen den Ver-
tragspartnern der Gesamtvertrage zum Teil nach Kopfpauschalen und zum Teil nach Einzelleistungsvergitungen vereinbart worden. Die
pauschalierte Gesamtvergltung berechne sich nach den insgesamt von den Krankenkassen vergiteten Kopfpauschalen. Die Héhe des
aulerhalb der pauschalierten Gesamtvergiitung vergiteten Honorarvolumens ergebe sich erst im Nachhinein aus der Gesamtsumme der
gezahlten Einzelleistungsvergltungen. Die pauschalierte Gesamtvergiitung werde um Leistungen, die auBerhalb der Gesamtverglitung
vergltet wirden, bereinigt. Dazu sehe Abschnitt B Anlage 1 B Nr.1 Satz 5 des HVM vor, dass, wenn Leistungen, die von den Krankenkassen
aullerhalb der pauschalierten Gesamtvergitung nach Einzelleistung vergutet wirden, in der Ausgangsbasis fur die Bildung der Honorarfonds
bzw. Subhonorarfonds enthalten seien, die Honorarfonds bzw. Subhonorarfonds um die Honoraranteile dieser Leistungen zu bereinigen
seien. Damit wiirden die jeweiligen Honorarfonds bzw. Subhonorarfonds, also auch die fachgruppenspezifischen Honorarfonds gemaR
Nr.2.3.6.3a Satz 2 i.V.m. B Nr.1 Satz 5 des HVM gesondert um die Leistungen bereinigt, die bereits als Einzelleistungen vergiitet wiirden. Da
die auBerhalb der pauschalierten Gesamtvergiitung vergiiteten Leistungen, zum Beispiel die Ziffer 725 EBM-A, sowohl innerhalb (wenn der
Arzt nicht am Strukturvertrag teilnehme) als auch auBerhalb der pauschalierten Gesamtvergutung (bei Teilnahme am Strukturvertrag)
vergutet wiirden, sei die pauschalierte Gesamtvergitung um die Leistungen, die als Einzelleistungen verglitet werden, zu bereinigen.
Andernfalls wirden diese doppelt durch die Krankenkassen uber die Kopfpauschalen und als Einzelleistungsvergitungen finanziert. Bei der
Bereinigung eines Honorarfonds um eine Leistung der Einzelleistungsvergltung werde zunachst die Leistungsmenge dieser Leistungen fiir
das Vorquartal ermittelt und diese sodann mit dem durchschnittlichen Kassenpunktwert der jeweiligen Krankenkasse im Vorjahresquartal
multipliziert. Der betreffende Honorarfonds werde um den so ermittelten Betrag bereinigt. Der Klager nehme an, dass eine
Gesamtvergltung mit fester Hohe existiere, aus der durch Vorwegabzug zunachst die Vergutung fir die Einzelleistungen finanziert werde.
Dies wiirde bedeuten, dass die Arzteschaft die Einzelleistungen finanziere und nicht die Krankenkassen. Dieser Einwand sei aber
systematisch falsch, da die Einzelleistungsvergutungen direkt von der Krankenkassen finanziert wirden und nicht zu Lasten der
pauschalierten Gesamtvergutung gingen. Damit werde die Vergltung fir die Strukturvertragsleistungen auBerhalb der pauschalierten
Gesamtvergutung auf Grund strukturvertraglicher Regelungen von den Krankenkassen bereitgestellt. Nachdem das Honorar fir die
Strukturvertragsleistungen von den Krankenkassen neben der pauschalierten Gesamtvergltung zusatzlich zur Verfiigung gestellt werde,
kénne sich die Vergutung dieser Leistungen nicht auf die Héhe des Punktwertes der einzelnen Honorartdpfe auswirken, da diese
ausschlieBlich mit der von den Krankenkassen entrichteten pauschalierten Gesamtvergiitung befiillt seien. Der Vorteil fiir die Arzteschaft
liege auf der Hand. Es wirden Leistungen aus der pauschalierten Gesamtvergitung herausgenommen und flr diese von den Krankenkassen
ein héherer Punktwert gezahlt. Damit finanzierten die Krankenkassen auch die Mengenentwicklung dieser Leistungen. Der Strukturvertrag
Uber die strukturelle und finanzielle Férderung ambulanter Operationen, ausgewahlter belegarztlicher Leistungen und ausgewahlter
facharztlicher internistischer Leistungen sowie hausarztlicher Leistungen fur die Jahre 2000 und 2002 sei als Anlage zu den
Gesamtvertragen vereinbart. Dieser Vertrag beinhalte fir die Lungenarzte die Férderung der EBM-Nrn.725, 726 und 319, in deren Genuss
auch der Kldger gekommen sei. Im Quartal 1/00 habe er aus dem Strukturvertrag 10.970,00 DM erhalten, was bei einem Gesamthonorar
von 107.073,92 DM einen Anteil von 10,25 % entspreche. Waren die mit dem Strukturvertragspunktwert geforderten Leistungen lediglich
mit dem Punktwert der Gbrigen Leistungen vergutet worden, ware das Honorar um 4.096,75 DM niedriger gewesen. Fur das Quartal 4/00
habe der Klager aus dem Strukturvertrag 10.564,00 DM erhalten, was einem Anteil von 9,17 % am Gesamthonorar von 115.214,87 DM
entspreche. Ohne den Strukturvertrag ware sein Honorar um 2.224,00 DM niedriger gewesen. Im Quartal 4/02 seien 10,16 % des Honorars
des Klagers auf Strukturvertragsleistungen entfallen. Waren diese mit dem Punktwert der (ibrigen Leistungen vergltet worden, hatte sich
das Honorar um 1.441,06 EUR reduziert. Darliber hinaus sei zu berticksichtigen, dass ohne den Strukturvertrag erheblich mehr Punkte aus
dem Honorarfonds der Lungenarzte zu honorieren gewesen waren, so dass der allgemeine Punktwert dieser Arztgruppe wesentlich niedriger
gelegen hatte.
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Dazu hat sich der Klager mit Schriftsatz vom 12. November 2007 nochmals zu Wort gemeldet und vorgetragen, fiir die Entwicklung des
Honoraranteils einer Arztgruppe an der Gesamtvergiitung sei nicht entscheidend, wie stark eine Fachgruppe wachse, sondern ob sich der
Versorgungsauftrag der Arztgruppe verandert habe. Es gebe deshalb keinen Grund fiir die Verringerung des Anteils der Lungenarzte an der
Gesamtvergltung. Nach den Ausflhrungen der Beklagten wirde die Gesamtvergltung als Summe aller Einzelleistungsvergutungen und
Summe der pau- schalierten Vergiitung mehr wachsen kénnen, als der Grundlohn- summenanstieg. Dies sei aber nach der gesetzlichen
Systematik des SGB V nicht mdglich. Es sei nicht anzunehmen, dass Kranken- kassen Vertrage abschléssen, die dem gesetzlichen
Regelungsgebot der arztlichen Gesamtvergiitung widersprachen. Er verweist dazu auf ein in Anlage vorgelegtes Schreiben des BKK
Landesverbands vom 24. Mai 2007 (BI.67 der Akte mit dem Az.: L 12 KA 275/05).

Dem Senat liegen die Verwaltungsakten der Beklagten, die Ho- norarverteilungsmaRstabe und Gesamtvertrage nebst Nachtragen sowie die
SG-Akten mit den Az.: S 43 KA 92/03, 96/03, 344/03, 726/03 und 1003/03 und die Berufungsakten mit den Az.: L 12 KA 275/05 bis 280/05
vor, die zum Gegenstand der mundlichen Verhandlung gemacht wurden und auf deren Inhalt erganzend Bezug genommen wird.

Die Berufungsverfahren wurden in der miindlichen Verhandlung vom 14. November 2007 verbunden.
Entscheidungsgriinde:
Die gemal § 151 Abs.1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegten Berufungen sind zulassig aber unbe- griindet.

Der Klager ist der Auffassung, dass seine Honorare in den streitgegenstandlichen Quartalen von der Beklagten in rechtswidriger Weise zu
niedrig festgesetzt worden seien. Er fuhrt dies darauf zuriick, dass der Honorarfonds, aus dem die Leistungen der Arztgruppe der
Lungenarzte und damit auch des Klagers vergltet wurden, zu niedrig bemessen gewesen sei. Das wiederum resultiere unter anderem
daraus, dass von der insgesamt zur Vergltung der vertragsarztlichen Leistungen zur Verfligung stehenden Summe, die in der Hohe
begrenzt sei, da an die Entwicklung der Grundlohnsumme angepasst, ein zu groBer Teil im Wege der Einzelleistungsvergltung auf der
Grundlage von Strukturvertragen ausgezahlt werde. Dadurch falle die fiir die Vergitung der nicht unter einen Strukturvertrag fallenden
Leistungen zur Verfligung stehende von den Krankenkassen pauschal bezahlte Gesamtvergiitung entsprechend niedriger aus. Fir die
Strukturvertrage fehle eine gesetzliche Grundlage.

Dieser Argumentation vermag der Senat nicht zu folgen. Nach § 85 Abs.1 Satz 1 SGB V in der Fassung des Gesetzes vom 11. De- zember
2001 entrichtet die Krankenkasse nach MalRgabe der Ge- samtvertrage an die jeweilige Kassenarztliche Vereinigung mit befreiender
Wirkung eine Gesamtvergitung fir die gesamte ver- tragsarztliche Versorgung der Mitglieder mit Wohnort im Bezirk der Kassenarztlichen
Vereinigung einschlieBlich der mitversi- cherten Familienangehdrigen. In den ersten streitgegenstandli- chen Quartalen des Jahres 2000
lautete § 85 Abs.1: Die Kranken- kassen entrichten nach MalRgabe des Gesamtvertrages fir die ge- samtvertragsarztliche Versorgung mit
befreiender Wirkung eine Gesamtvergutung an die Kassenarztliche Vereinigung. Inhaltlich bedeutet dies zumindest fur die hier
streitgegenstandlichen Fragen keinen Unterschied. Nach § 85 Abs.2 Satz 2 SGB V kann die Gesamtvergutung fir die Gesamtheit der zu
vergltenden ver- tragsarztlichen Leistungen als Festbetrag oder auf der Grundla- ge des BewertungsmaRstabes nach Einzelleistungen, nach
einer Kopfpauschale, nach einer Fallpauschale oder nach einem System berechnet werden, das sich aus der Verbindung dieser oder wei-
terer Berechnungsarten ergibt. Auf dieser gesetzlichen Grundla- ge hat die Beklagte mit der AOK Bayern bzw. den bayerischen
Krankenkassenverbanden ein Mischsystem vereinbart, wonach be- stimmte Leistungen von den Kassen mit einem vorher festgelegten
Punktwert im Wege der Einzelleistungsvergiitung vergiitet werden und im Ubrigen eine Kopfpauschale gezahlt wird. Die Méglichkeit eines
solchen gemischten Verfahrens ist in der vorgenannten gesetzlichen Bestimmung ausdriicklich vorgesehen. Im Einzelnen haben die
Gesamtvertragsparteien fur die Zeit vom 1. Januar 2000 bis 31. Dezember 2000, also auch flr die hier streitigen Quartale 1 und 4/00, in
Anlage A l. 1.1 zum Gesamtvertrag in der Fassung des 19. Nachtrags zum Gesamtvertrag vereinbart, dass die Gesamtvergutung fur die
vertragsarztliche Versorgung mit Ausnahme der unter 2. genannten Erstattungen und VergUtungen nach Einzelleistungen (um die es in den
vorliegenden Verfahren nicht geht) nach Kopfpauschalen je Krankenkasse und Quartal entrichtet wird. Daneben wurde eine als
"Strukturvertrag" bezeichnete Anlage 1 zum 19. Nachtrag zum Gesamtvertrag beschlossen, nach der unter anderem gemal § 3 Nr.4 von
Lungenarzten erbrachte Leistungen nach Nrn.725, 726 und 319 EBM-A, wenn diese am Strukturvertrag teilnehmen (§ 2), mit einem festen
Punktwert von damals 9,5 Pf. verglitet wurden (§ 5, a.a.0.). Entsprechende Regelungen enthalten die Anlage A zum Gesamtvertrag (Stand
21. Nachtrag) sowie die Anlage 1 zum 21. Nachtrag zum Gesamtvertrag, fur die hier ebenfalls streitigen Quartale des Jahres 2002. Danach
betrug der Punktwert fiir die genannten Leistungen 4,86 Cent bzw. ab 1. Oktober 2002 5,11 Cent. In den Genuss dieser Vereinbarung ist
insbesondere auch der Klager gelangt.

Diese Regelungsstruktur ist rechtlich nicht zu beanstanden. Die dagegen vom Klager vorgebrachten Einwande greifen nicht durch.
Insbesondere bedarf es keiner gesonderten gesetzlichen Ermachtigung fir die als Strukturvertrag bezeichnete Anlage 1 zu den o.g.
Nachtrdgen zum Gesamtvertrag Uber § 85 Abs.2 SGB V hinaus. Denn dort ist ausdricklich vorgesehen, dass die GesamtverglUtung sowohl
nach einer Kopfpauschale als auch nach Einzelleistungen als auch nach einem gemischten System vereinbart werden kann, wie es hier
geschehen ist. Die Tatsache, dass der Begriff des Strukturvertrages in § 85 SGB V nicht aufscheint, ist unerheblich. Zwar ist dem Klager
Recht zu geben, dass es sich bei der Anlage 1 zu den Nachtragen zum Gesamtvertrag nicht um einen Strukturvertrag im Sinne von § 73a
SGB V handelt, da die Tatbestandsvoraussetzungen dieser Bestimmung zumindest in Bezug auf die Lungenarzte und die facharztlichen
Internisten offensichtlich nicht einschlégig sind. Aus § 73a SGB V ist aber nicht zu entnehmen, dass Krankenkassen und Kassenarztlichen
Vereinigung gehindert waren, weitere Vereinbarungen zu treffen, wonach durch die Festlegung einer attraktiven Bezahlung bzw. durch
vorher festgelegte Entgelte ein Anreiz zur ambulanten Erbringung bestimmter Leistungen geschaffen werden soll, etwa im Interesse eines
angestrebten Qualitatsstandards oder zur Kostenersparnis auf dem stationaren Sektor. Der erkennenden Senat ist in seinem Urteil vom 10.
November 2004 (Az.: L 12 KA 26/03), bei dem es um einen Strukturvertrag zur Férderung ambulanter endoskopischer Untersuchungen
durch Internisten gegangen war, von der Zulassigkeit von Strukturvertragen dieser Art ausgegangen. Die dagegen gerichtete
Nichtzulassungsbeschwerde wurde vom BSG mit Beschluss vom 10. November 2004 (Az.: B 6 KA 20/05 B) zurtickgewiesen. Das BSG geht
dabei ebenso wie der erkennende Senat zweifelsfrei davon aus, dass solche Vertrage zulassig sind, und befasst sich im Ubrigen nur mit der
Frage, welche Arzte berechtigt sind, daran teilzunehmen. Auch in seinem Beschluss vom 23. Mai 2007 (Az.: B 6 KA 86/06 B), der die
Nichtzulassungsbeschwerde gegen ein Urteil des Senats vom 31. Mai 2006 (Az.: L 12 KA 166/03) betraf, bei dem es um den Punktwert der
facharztlichen Internisten im Jahre 1999 gegangen war, hat das BSG der Argumentation des LSG, wonach die Bezahlung von internistischen
Leistungen aus einem Strukturvertrag bei der Frage der Angemessenheit der Honorare bzw. der Beflillung des Honorartopfes dieser
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Arztgruppe, berucksichtigt werden kann, zugestimmt. Daraus ist zu entnehmen, dass es gegen den Strukturvertrag keine Bedenken hatte.

Nicht nachzuvollziehen ist des Weiteren die Argumentation des Klagers, durch die teilweise Verglitung von Leistungen aus
Strukturvertragen werde die verbleibende Pauschalvergitung in unzulassiger Weise geschmalert. In § 6 der Anlage 1 zum 21. Nachtrag zum
Gesamtvertrag ist unter der Uberschrift "Finanzierung" ausdriicklich festgelegt, dass die auf Grundlage des Strukturvertrags erbrachten und
anerkannten Leistungen von den Krankenkassen auBerhalb der pauschalierten Gesamtvergutung mit den unter § 5 vereinbarten
Punktwerten als Einzelleistung vergltet werden. Eine entsprechende Regelung enthalt fiir das Jahr 2000 § 6 des 19. Nachtrags zum
Gesamtvertrag. Aus dem vom Klager vorgelegt Schreiben des BKK Landesverbandes vom 24. Mai 2007 ergibt sich nichts anderes. Zwar
heillt es dort, in Bayern stiegen die Ausgaben im nicht pauschalierten Bereich regelmaRig an. Diese Ausgaben wirden naturlich aus der
Gesamtvergutung herausgerechnet. Dies ist aber, wie sich aus § 6 Abs.2, in Verbindung mit der dazu erstellten Modellrechnung Nr.1 des 21.
Nachtrags zum Gesamtvertrag ergibt, so zu verstehen, dass die von den Kassen im Wege der Einzelleistungsvergltung bezahlten
Leistungen von der im Ubrigen vereinbarten Kopfpauschale abgezogen werden, wobei der auf diese Leistungen nach der Modellrechnung 1
entfallende Anteil an der pauschal bezahlten Gesamtvergiitung errechnet und diese entsprechend bereinigt wird. Dabei wird die
Leistungsmenge der betreffenden Leistung in Punkten mit dem durchschnittlichen Punktwert der jeweiligen Krankenkasse im
entsprechenden Vorjahresquartal multipliziert, der regelmaRig unter dem (von den Kassen geférderten) Einzelleistungspunktwert nach dem
Strukturvertrag liegt. Insgesamt ergibt sich dadurch, dass die Kassen fiir die im Strukturvertrag genannten und mit festen Punktwerten
versehenen Leistungen eine hohere Gesamtvergitung zahlen, als flir die pauschal abgegoltenen Leistungen, und dass insbesondere die
Kassen insoweit das Risiko der Mengenentwicklung tragen.

Wobher die Kassen die Mittel fir den Strukturvertrag nehmen, und ob sie damit mdglicherweise - wie der Klager meint - gegen das
gesetzliche Verbot, die Ausgaben Uber den Anstieg der Grundlohnsumme hinaus zu steigern, verstoen - woflr der Senat keinen
Anhaltpunkt sieht -, ist in diesem Rechtsstreit nicht zu prifen. Der Senat weist aber darauf hin, dass durch Strukturverbesserungen und die
dadurch angestrebte Qualitatsverbesserung durchaus in anderen Bereichen erhebliche Einsparungen erzielt werden mégen. Dem Klager
fehlt es insoweit ebenso wie auch fiir seine Rlge, Strukturvertrage seien abgesehen von solchen zur Férderung der Hausarzttatigkeit bzw.
des ambulanten Operierens, generell rechtswidrig, bereits an der Klagebefugnis. Eine Popularklage ist im SGG nicht vorgesehen. Im Ubrigen
ist nicht ersichtlich, wie der Klager, der selber etwa 10 % seines Honorars aus dem bereits genannten Strukturvertrag bezieht, durch diesen
beschwert sein soll. Die Behauptung, dass, wenn es keine bzw. den hier einschlagigen Strukturvertrag nicht gabe, die pauschale
Gesamtvergltung so hoch sein wiirde, dass insgesamt ein spirbar hdherer Punktwert, und damit fiir ihn ein hoheres Honorar zu Stande
kame, ist eine durch nichts belegte Vermutung und widerspricht jeglicher Erfahrung. Abgesehen davon hat der Klager, worauf im Weiteren
noch einzugehen sein wird, keinen Anspruch darauf, dass ein bestimmter fester Anteil oder absoluter Betrag aus der Gesamtvergitung dem
Honorartopf der Lungenarzte zugeschlagen wird.

Des Weiteren riigt der Klager, dass die Befiillung des Honorartopfes der Lungenarzte zurlickgehe, insbesondere deren Anteil an der
Gesamtvergutung verglichen mit dem anderer Arztgruppen. Dazu ist zunachst festzustellen, dass der Honorarfonds der Lungenarzte nach
Abschnitt B Anlage 1 B Nr.2.3.6.2 in Verbindung mit dem Anhang 1 zum HVM nach dem von der Beklagten vorgelegten Zahlenmaterial, an
dessen Richtigkeit zu zweifeln der Senat keine Veranlassung hat, keineswegs riicklaufig ist, sondern dass sich der Umsatz der Arztgruppe
der Lungenarzte in der Zeit vom 4. Quartal 1996 bis zum 4. Quartal 2002, dem letzten hier streitigen Quartal, um 15,5 % erhéht hat. Zwar
mag es sein, dass bei anderen Honorartopfen eine starkere Zunahme erfolgt ist, da auch die Gesamtvergitung im genannten Zeitraum um
30 % angestiegen ist. Dies ware nicht verwunderlich, weil nach den von der Beklagten vorgelegten Zahlen die Anzahl der Vertragsarzte
insgesamt im genannten Zeitraum um 33,2 % zugenommen, die Anzahl der Lungenarzte aber um 8,6 % abgenommen hat. Einen Anspruch
einer Arztgruppe auf einen bestimmten, einmal festgelegten Anteil an der pauschal gezahlten Gesamtvergiitung gibt es nicht. Die Beklagte
hat sich bei der Befullung der Honorartépfe im Jahr 2000 an dem durchschnittlichen Anteil der Arztgruppe der Lungenarzte an den gezahlten
Honoraren in den Jahren 1996 und 1997 orientiert. Eine solche Vorgehensweise wurde vom BSG wiederholt als zulassig erachtet und vom
Senat bezuglich des hier streitgegenstandlichen HVM auch bereits mit mehreren Urteilen gebilligt (z.B. Urteile vom 8. Juni 2005, Az.: L 12 KA
120/02; vom 31. Mai 2006, Az.: L12 KA 166/03 und L 12 KA 581/04; dazu Beschluss des BSG vom 23. Mai 2007, Az: B 6 KA 86/06 B, und vom
30. Mai 2007, Az: B 6 KA 85/06 B).

Zwar trifft es grundsatzlich zu, wie der Klager sagt, dass der Umfang der von einer Arztgruppe zu erbringenden Leistungen nicht von der
Anzahl der Arzte abhéngen kann, sondern vom Behandlungsbedarf der Versicherten. Hier ist aber zu bedenken, dass gerade lungenérztliche
Leistungen nicht nur von den Lungenarzten, sondern auch von den Allgemeinarzten und den facharztlichen Internisten, insbesondere mit
der Zusatzbezeichnung "Pulmologie" erbracht werden, so dass ein klar definierter feststehender Behandlungsbedarf durch Lungenarzte
nicht gegeben ist. Zudem kann nicht ohne weiteres davon ausgegangen werden, dass die Anzahl der behandlungsbedirftigen
Lungenerkrankungen konstant ist. Insbesondere ist der Honorartopf einer Fachgruppe kein festgeschriebenes Revier, in das andere Arzte
bzw. Arztgruppen nicht eindringen dirfen. Ein Anspruch einer Arztgruppe oder gar eines einzelnen Arztes auf eine bestimmte Beflillung
ihres Honorarfonds bzw. einen bestimmten Anteil an der Gesamtvergltung gibt es nicht (vgl. z.B. BSG, SozR 3-2500 § 85 Nr.26, S.188).

Inwiefern durch die Anderung der Weiterbildungsordnung zu Un- recht Internisten aus dem Topf der Lungenérzte vergiitet werden - wie der
Klager vor dem SG behauptet hat -, ist nicht nachvollziehbar. Denn erstens ist die Anderung der Weiterbildungsordnung erst nach den
streitgegenstandlichen Quartalen in Kraft getreten, und zweitens wiirde dadurch, dass Lungenarzte entsprechend der neuen
Weiterbildungsordnung zu den Internisten Ubergehen, der Honorartopf der Lungenarzte allenfalls entlastet werden.

SchlieBlich ist das Argument des Klagers, dadurch, dass immer mehr Leistungen, insbesondere zu Gunsten der Internisten, aus
Strukturvertragen vergitet wiirden, wirden diese begtinstigt, weil dadurch ihr Honorartopf entlastet werde, offenkundig falsch. Denn in
Abschnitt B Anlage 1 B Nr.1 Satz 5 HVM ist geregelt, dass, wenn Leistungen, die von den Krankenkassen aufBerhalb der pauschalierten
Gesamtvergutung nach Einzelleistungen vergitet werden, in der Ausgangsbasis fur die Bildung der Honorarfonds bzw. Subhonorarfonds
enthalten sind, diese um die Honoraranteile dieser Leistungen bereinigt werden. Das bedeutet, dass die Bereinigung der pauschal gezahlten
Gesamtvergltung um den Anteil der einzelverglteten Leistungen an der pauschalen Gesamtvergitung nur zu Lasten der Honorartépfe
erfolgt, aus denen die Strukturvertragsleistungen vergiitet wiirden, wenn die betreffenden Arzte nicht am Strukturvertrag teilndhmen, und
nicht zu Lasten der Arzteschaft insgesamt.

Das Vorbringen des Klagers, Strukturvertrage wirden nicht verdffentlicht, ist unerheblich, denn anders als bei dem als Satzung erlassenen
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HVM ist eine Verdffentlichung von Gesamtvertrigen gesetzlich nicht vorgeschrieben. Im Ubrigen kénnen die jeweiligen Gesamtvertrage
einschlieBlich ihrer Nachtrage und Anlagen, also auch der vom Klager beanstandete Strukturvertrag, problemlos auf der Internetseite der
Beklagten eingesehen werden. Nach allem erweisen sich die Berufungen des Klagers als unbegriindet.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG i.V.m. § 154 Abs.1 Verwaltungsgerichtsordnung.

Griinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor (§ 160 Abs.2 SGG).
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