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1. Unter Aufhebung der Widerspruchsbescheide vom 04.05.1999 (Wi I-2547/98) und vom 25.05.1999 (Wi 11-2619/98) betr. das Quartal 111/97
wird die Beklagte verurteilt, die Widerspriiche der Klager vom 28.05.1998 unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichtes neu zu
bescheiden.

2. Die Beklagte hat den Klagern die zur zweckentsprechenden Rechtsverfolgung notwendigen Aufwendungen zu erstatten.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die Hohe des vertragsarztlichen Honorars fiir das Quartal 111/97 und die RechtmaRigkeit der Honorarverteilung
nach dem HonorarverteilungsmaRstab (HVM) der beklagten kassenarztlichen Vereinigung Hessen (KVH). Die Klager wenden sich
insbesondere gegen die Budgetierungs- und Teilquotierungsmalnahmen nach der Leitzahl (LZ) 702.

Die Klager zu 1 und 2 sind als Internisten - Kardiologie - in A-Stadt niedergelassen und zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen. Sie
betreiben eine Gemeinschaftspraxis.

Der HonorarverteilungsmaRBstab (HVM) der beklagten Kassenarztlichen Vereinigung Hessen (KVH) sah bis einschlieBlich 1V/92 in der
mafRgeblichen Fassung vom 20.06.1992 mengenbegrenzende Regelungen vor. Danach erhielt der Vertragsarzt in bestimmten
Leistungsbereichen bis zu einer Hochstgrenze den vollen Punktwert, fir den weitergehenden Fallwert bis zur vollen mittleren Abweichung
noch 90 % und darlber hinaus 80 % des Punktwertes (Anlage zur damaligen Leitzahl (LZ) 707). Flr den Fall, dass der Punktwert in den 90%-
und 80 %-Bereichen unter 5 Pf sinken oder die Gesamtvergutung fur die vorgesehene Verteilung nicht ausreichen wirde, war der Vorstand -
nach naherer MalRgabe -ermachtigt, sowohl die Grenzwerte neu festzusetzen als auch anzuordnen, dass nur Teilquoten honoriert werden.
AuBerdem war der Vorstand der KVH ermachtigt, in Ausnahmefallen von einer Begrenzung der Honoraranforderung ganz oder teilweise
abzusehen sowie Einzelheiten der Durchfiihrung zu regeln. Diese Bestimmungen der Anlage zur LZ 707 entfielen mit Wirkung ab dem
01.01.1993.

Gleichartige Regelungen wurden aber in die Anlage zur LZ 702 aufgenommen (HVM in der Fassung vom 20.03.1993, Hessisches Arzteblatt,
201). Es gab nunmehr sieben Honorargruppen, wobei die in der Honorargruppe 6 zusammengefassten "lbrigen Leistungen" einer
Teilquotierung mit Vergitungsabstaffelung - so wie bisher nach der LZ 707 - unterworfen wurden. Der Vorstand war wie bisher ermachtigt,
die Grenzwerte neu festzusetzen und anzuordnen, dass nur Teilquoten honoriert werden sowie in Ausnahmefallen von einer Begrenzung der
Honorarforderung ganz oder teilweise abzusehen und Einzelheiten der Durchfiihrung zu regeln.

In der Folgezeit anderte die Abgeordnetenversammilung der KVH diese Regelung mehrfach ab. Durch Beschluss vom 02.12.1995 der
Abgeordnetenversammlung der KVH wurden die Grundsatze der Honorarverteilung fr die Primar- und Ersatzkassen mit Wirkung ab
01.01.1996 neu geregelt. Mit Beschluss vom 30.11.1996 verabschiedete die Abgeordnetenversammlung der Beklagten mit Wirkung zum
01.01.1997 neue Grundsatze der Honorarverteilung betreffend Primar- und Ersatzkassen. Mit Beschluss vom 05.04.1997- bekannt gegeben
am 02.05.1997- wurde die Regelung in Anlage 3 zu LZ 702 konkretisiert. Der praxisindividuelle Teilfallwert wurde auf der Basis der "nach
der Prifung anerkannten Honoraranforderungen" festgestellt. AuBerdem wurde der Vorstand unter bestimmten Voraussetzungen (mit
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Wirkung ab 01.07.1996) ermachtigt, den Punktwert der Honorargruppe 3a zu erhéhen.

Mit Beschluss der Abgeordnetenversammlung vom 14.06.1997, bekannt gemacht durch Teil 2 der Bekanntmachung vom 24:06.1997,
anderte die Beklagte die Grundsatze der Honorarverteilung ab dem Quartal 111/97. Sie bildete wieder Honorargruppen (Anlage 1
(Primarkassen) und Anlage 2 (Ersatzkassen) zu LZ 702). Neben den Honorargruppen flr Laborleistungen (Honorargruppen 1 und 2),
Hausarztliche Grundvergiitung (Honorargruppe 3), Psychotherapeutische Leistungen (Honorargruppe 5) und zwei weiteren u.a. fur
Wegpauschalen und Dialyse - Sachkosten (Honorargruppen 6 und 7 bzw. 6 und 8; im Ersatzkassenbereich war zunachst noch eine
Honorargruppe 7 fir bestimmte Leistungen vorgesehen) bildete sie eine Honorargruppe 4 fir alle tbrigen Leistungen des EBM, soweit sie
noch nicht von den anderen Honorargruppen bereits erfasst waren. Diese Honorargruppe 4 unterteilte sie wiederum in 18 Facharzt
(unter)gruppen (= Honorargruppen 4.1 bis 4.18). Fir facharztlich tatige Internisten, Lungenarzte und facharztlich tatige Kinderarzte bildete
sie die Honorar(unter)gruppe 4.13, fiir Pathologen und Abrechnungen mit Leistungen im Rahmen der gynakologischen Einsende - Zytologie
die Honorar(unter)gruppe 4.15, fir Radiologen/Strahlentherapeuten und Nuklearmediziner die Honorar(unter)gruppe 4.16. Nach Abzug
bestimmter Vorableistungen und Verteilung eines entsprechenden Betrages auf der Grundlage des Jahres 1995 an die Ubrigen
Honorargruppen, wobei der feste Punktwert der Honorargruppe 6 zu Lasten der Honorargruppe 4 zu finanzieren war, erfolgte die Aufteilung
innerhalb der Honorargruppe 4 nach den Honorarzahlungen fir die einzelnen Honorar(unter)gruppen in den Quartalen 1/95 bis 1V/96. Wich
der Verteilungspunktwert in den Honorar(unter)gruppen 4.15 und 4.16 vom mittleren Punktwert fiir die gesamte Honorargruppe 4 um mehr
als 10 % nach unten ab, so waren zur Sicherung des maximalen Punktwertabstandes von 10 % bei diesen Honorar(unter)gruppen
Aufflillungsbetrage zu Lasten der gesamten Honorargruppe 4 (vorab) zur Verfligung zu stellen. Diese minderten damit anteilig den fur alle
Honorar(unter)gruppen zur Verfligung stehenden prozentualen Honoraranteil am Verteilungsbetrag. Fir alle Gibrigen Honorar(unter)gruppen
galt diese Regelung bei einer Abweichung um mehr als 15 %. Bei einem Absinken des mittleren Punktwerts der gesamten Honorargruppe 4
unter 6,5 Pfg. war mit den Honorargruppen 1 und 2 unter Aufthebung der flr diese sonst geltenden Mindestpunktwertvorgabe ein
gemeinsamer Punktwert zu bilden, bei einem Absinken unter 7 Pfg. war der feste Punktwert von 10 Pfg. fiir die Honorargruppe 3 auf den fir
die Honorargruppe 5 in Hohe von 8,5 Pfg. anzupassen. Anlage 3 zu LZ 702 HVM sah in Abschnitt 1 eine Budgetierung der
Honorarforderungen der Arzte bzw. Praxen vor, die nicht in die MaRnahmen nach LZ 208, das sind BudgetmaBnahmen, einbezogen waren.
Dies betraf u. a. facharztlich tatige Internisten und Kinderarzte, Lungenfacharzte, Kinder- und Jugendpsychiater, Radiologen und
Strahlentherapeuten. Im Gbrigen entsprach diese Regelung weitgehend der Teilquotierung in den Vorlauferquartalen 111/96 bis 11/97. Es
wurde gleichfalls auf die entsprechenden Quartale der Vorjahre Bezug genommen, fiir die Quartale ab 1/98 auf 1995 und 1996.
Honoraranforderungen tiber den zugestandenen Fallwert hinaus wurden weiterhin nicht, auch nicht teilweise vergitet. Abweichend von der
Vorlauferregelung bestand kein erhéhter Zuschlag flr hausarztlich tatige Praxen. Der Zuschlag betrug einheitlich 10 % vom entsprechenden
Teilfallwert der Fachgruppe. Abschnitt Il sah erstmals eine fallzahlabhangige Quotierung der Honorarforderungen vor. Danach wurde die
aktuelle Fallzahl mit der entsprechenden Quartalsfallzahl des Jahres 1995, die um einen Zuschlag von 2 % der Fallzahl der Fachgruppe
vermehrt wurde, verglichen. Die Gber diese Vergleichszahl hinausgehenden Falle wurden nur 50% vergltet. Hieraus wurde fir alle Falle ein
Quotierungsfaktor errechnet. Durch Beschluss der Abgeordnetenversammlung vom 29.11.1997, bekannt gemacht durch Teil 2 der
Bekanntmachung vom 12.12.1997, anderte die Beklagte die Grundsatze der Honorarverteilung riickwirkend zum 01.07.1997. Fur den
Primarkassenbereich flgte sie eine neue Honorargruppe ein, die ausgewahlte Leistungen des ambulanten Operierens enthielt und
ausschlieBlich fir Betriebskrankenkassen galt. Ferner fligte sie eine Regelung hinzu, wie der Honoraranteil fiir diese Honorargruppe zu
berechnen war. Im Ersatzkassenbereich strich sie die Honorargruppe 7. In der Anlage 3 fligte sie die Abschnitte | und IV neu ein, die
bisherigen Abschnitte (I und Il) wurden mit wenigen Erganzungen als Abschnitte Il und Il bezeichnet. Im neuen Abschnitt | wurde zusatzlich
eine Quotierung aufgrund der Abweichung von der durchschnittlichen Fallzahl durch drei Fallzahlbereiche gebildet. Fur alle Falle bis zu 50 %
des Fallzahldurchschnittes der Arztgruppe im jeweiligen Quartal des Jahres 1995 erfolgte eine Anhebung um 10 %, fir alle Falle von mehr
als 50% bis 150% des regionalen Fallzahldurchschnittes eine Absenkung um 10 %, flr alle darGber hinausgehenden Fallzahlen eine
Absenkung um 20 %. Fur u.a. Laborarzte und Pathologen galt diese Regelung nicht. Aus ihr wurde wiederum fir alle Falle ein weiterer
Quotierungsfaktor errechnet. Abschnitt IV fiinrte zusatzliche Leistungsbudgets ein. Eine weitere geringfiigige, riickwirkende Anderung
(Abschnitt lll der Anlage 3 zu LZ 702) erfolgte durch Beschluss vom 20.06.1998, bekannt gemacht als Teil 1 der Bekanntmachung vom
26.06.1998. Ab 01.01.1998 wurde Anlage 3 zu LZ 702 erneut durch Beschluss vom 28.11.1998, bekannt gemacht als Teil 1 der
Bekanntmachung vom 09.12.1998, geéndert. Eine wesentliche Anderung trat dann erst fiir das Quartal 111/98 ein.

Fir die Klager setzte die Beklagte mit Honorarbescheid vom 24.03.1998 das Honorar flir das Quartal I11/97 auf Netto 181.612,05 DM fest,
nachdem sie folgende TeilquotierungsmaBnahmen nach der Anlage 3 zu LZ 702 des HonorarverteilungsmaRstabes durchgeflhrt hatte:
Primarkassen - Teilquotierung nach Anlage zu LZ 702/2 HVM: 24.568,84 DM AMB

Primarkassen - Teilquotierung nach Anlage zu LZ 702/1 HVM Plus: 5.208,56 DM AMB

Ersatzkassen - Teilquotierung nach Anlage zu LZ 702/2 HVM: 12.583,73 DM AMB

Ersatzkassen - Teilquotierung nach Anlage zu LZ 702/1 HVM Plus: 2.667,74 DM AMB

Summe aus den durchgeflihrten MaBnahmen: 29.276,27 DM

Nach der MaBnahmeubersicht vom 24.03.1998 unterlagen die Klager folgenden MaBnahmen: Die Beklagte nahm flir das streitbefangene
Quartal eine Bewertung der budgetrelevanten Falle der Arztpraxis im Rahmen der fallzahlabhangigen Bewertung nach Anlage 3 Abschnitt |
zu LZ 702 HVM vor. Bei einem hierfiir maRgeblichen Honorarvolumen von 309.212,00 DM und einer budgetrelevanten Fallzahl von 1184
betrug der Fallwert des angeforderten Honorarvolumens 267,16 DM. Aufgrund des Bewertungsfaktors von 104.90 % bestimmte sich der
Fallwert auf 273,97 DM. Dies fuhrte hinsichtlich der Berechnung der Gesamthonoraranforderung dazu, dass alle der "fallzahlabhangigen"
Bewertung unterliegenden Leistungen der Honorargruppe 4 mit einer Bewertung von 104.90 % (bezogen auf die Bewertung mit einem
Punktwert von 10 Pfg.) eingingen. Des weiteren wurde die Honorarforderung der Klager einer Budgetierung/Teilquotierungsregelung nach
Abschnitt Il der Anlage 3 zu LZ 702 unterzogen. Die Beklagte ging von einem angeforderten Honorarvolumen von 324.193,30 DM und einer
Fallzahl von 1329 aus. Dies ergab einen Teilfallwert des angeforderten Honorarvolumens von 243,94 DM. Bei Teilfallwerten der Praxis in
111/95 von 177,99 DM und in 111/96 von 204,65 DM ergab sich ein arithmetisches Mittel von 191,32 DM. Das arithmetische Mittel aus
Teilfallwerten der Vergleichsgruppe betrug DM 246,36 DM. Der budgerelevante Teilfallwert fir das Quartal I11/97 bestimmte sich dann aus
dem arithmetischen Mittel der Teilfallwerte der Praxis (=191,32 DM) plus 10% aus dem arithmetischen Mittel aus Teilfallwerten der
Vergleichsgruppe (= 24,64 DM), also 215,96 DM. Gegenliber dem angeforderten Teilfallwert von 243,94 DM entsprach dies einer
anerkennungsfahigen Quote von 88,53 %. Die Beklagte setzte im Honorarbescheid vom 24.03.1998 nach Durchfihrung der Quotierungen
auBerdem einen Abzug von Kosten fir die Sicherstellung und Verwaltungskosten fest.
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Mit Schreiben vom 28.05.1998 legten die Klager gegen den Honorarbescheid fir das Quartal 111/97 Widerspruch ein und wandten sich
insbesondere auch gegen die MaBnahmen gemaR Anl. 3 zu LZ 702 des HVM. Zur Begriindung trugen sie vor, dass die Anwendung der
individuellen Budgetierung in ihrem Fall von unzuldssigen Voraussetzungen ausgehe. So sei das zum Vergleich herangezogene Quartal 111/95
das erste Quartal ihrer Gemeinschaftspraxis und nicht unwesentlich durch die Abwicklung der Praxis des Kollegen Dr. C. bestimmt gewesen,
die vom zu Klager zu 2 tbernommen worden sei. Der Klager zu 2 sei in 1995 als hausarztlicher Internist und erst 1997 als facharztlicher
Internist zugelassen gewesen. Zwischenzeitlich habe er die Teilgebietsbezeichnung Kardiologie erworben. Die Heranziehung der
Vergleichszahlen aus 95 und 96 fiir die Honorarabrechnung 111/97 trage der noch jungen und daher im Wandel befindlichen Praxis hin zur
kardiologischen Fachpraxis nicht ausreichend Rechnung. Man fordere die Zugrundelegung des Fachgruppendurchschnittes fur facharztliche
kardiologische Fachpraxen. Des Weiteren beanstande man die Intransparenz der zugegangenen Daten. Man kdnne nicht nachvollziehen, ob
bei der Berechnung der Teilfallwerte I11/95 und 11/96 die gleiche Art von Fallen zugrunde gelegen habe.

Der Geschaftsausschuss der Bezirksstelle A-Stadt half laut Schreiben vom 02.09.1998 den Widersprichen der Klager weder hinsichtlich des
Honorarbescheides noch hinsichtlich der IndividualbudgetierungsmaBnahmen nach Anl. 3 zu LZ 702 HVM ab und kiindigte die Weitergabe
der Unterlagen an den Vorstand der Beklagten zur Entscheidung an.

Die Beklagte teilte den Klagern mit Schriftsatz vom 01.02.19.99 mit, dass man hinsichtlich des Honorarbescheides keine belastende
MaBnahme gemal Abschnitt | der Anl. 3 zu LZ 702 HVM vorgenommen habe. So sei zu Gunsten der Klager ein Bewertungsfaktor von 104,90
% errechnet worden. Ansonsten erlauterte die Beklagte ihr Vorgehen bei der Berechnung der budgetrelevanten Fallzahl. Hinsichtlich der
MaBnahme nach Abschnitt Il der Anl. 3 zu LZ 702 HVM wies sie auf die Durchflihrung eines gesonderten Verfahrens hin und kindigte mit
Schreiben vom 25.03.1999 die Behandlung des Widerspruchs gegen den Honorarbescheid in der nachsten Regularien-Sitzung am
21.04.1999 an. Dies wurde den Klagern auch flr den Widerspruch betr. die MaBnahme nach Abschnitt Il der An. 3 zu LZ 702 HVM
angekilndigt.

Mit Widerspruchsbescheid vom 04.05.1999 (Wi I-2547/98) wies die Beklagte den Widerspruch der Klager gegen den Honorarbescheid betr.
das Quartal 11l/97 als unbegriindet zurtick. Zur Begrindung erlduterte sie die Vorgehensweise bei ihren Feststellungen nach Abschnitt | der
Anl. 3 zu LZ 702 HVM. Ziel der MaBnahme sei es, bei Arztpraxen mit kleiner Fallzahl, die erfahrungsgemaR einen hoheren Kostensatz je Fall
aufwiesen, den individuellen Fallwert anzuheben, wahrend bei Praxen mit hdheren Fallzahlen, bei denen durch die zusatzlichen Einnahmen
auf jeden Fall eine Kostendeckung gewahrleistet sei, der Fallwert abgesenkt werde. Bei der Festlegung der budgetrelevanten Fallzahl sei
man richtigerweise von 1184 ausgegangen, da 145 Falle eingereicht worden seien, die ausschlieBlich Auftragsleistungen oder
Kostenerstattungen enthalten hatten. Mit Schriftsatz vom 28.05.1999, Eingang bei Gericht 01.06.1999, hat der Prozessbevollmachtigte im
Namen der Klager gegen den am 11.05.1999 zugestellten Widerspruchsbescheid vom 04.05.1999 Klage vor dem Sozialgericht Frankfurt am
Main. erhoben (Az.: S-29/KA-1969/99). Zur Begriindung haben die Kldger nochmals rechtliche Bedenken gegen die ab 01.07.1997
vorgenommene fallzahlabhangige Bewertung von Leistungen im HVM geauRert. Es bestiinden Bedenken hinsichtlich der einschlagigen
Rechtsgrundlage fir die vorgenommene QuotierungsmalBnahme. § 85 SGB V sehe nicht vor, dass eine zusatzliche Quotierung von
wirtschaftlich erbrachten Leistungen erfolgen kdnne. Des Weiteren haben sie die fehlende Nachvollziehbarkeit der verschiedenen
nebeneinander durchgefihrten MaBnahmen bemangelt, die den gleichen Zweck der Punktwertstabilisierung verfolgten. Das
Ineinandergreifen der Regelungen lasse sich aus den Honorarbescheiden nicht erschlieBen. Auch wenn die Beklagte ausfiihre, dass die
MaBnahme nach Abschnitt | der Anl. 3 zu LZ 702 HVM sich zu Gunsten der Klager auswirke und sie insoweit nicht beschwert seien, flhre die
fallzahlabhangige Bewertung bei ihnen zu Belastungen in Héhe von DM 5.208,56 brutto betr. die Primarkassen und in Hohe von DM
2.667,74 brutto betr. die Ersatzkassen. AuRerdem sei nicht ersichtlich, inwieweit beispielsweise andere Leistungen als die Nr. 608 EBM,
wozu sich die Beklagte im Widerspruchsbescheid geaulert hatte, aus den Berechnungen herausgenommen worden seien. Dies gelte z.B. fir
Leistungen aus dem Bereich der Linkskatheter-Untersuchungen, Katheter-Dilatationen oder Schrittmacherimplantationen. Insgesamt stelle
die Vorgehensweise der Beklagten eine nicht zu rechtfertigende Benachteiligung der jungen kardiologischen Praxen zu Gunsten der seit
Jahren etablierten Praxen dar und verletze somit den Grundsatz der Honorarverteilungsgerechtigkeit. Im Endeffekt werde den alt
eingesessenen kardiologischen Praxen mit haufig exorbitant hohen Fallzahlen und Fallwerten Bestandsschutz gewahrt, wahrend die erst seit
wenigen Jahren etablierten Praxen hier auf niedrige Fallzahlen bzw. Fallwerte festgelegt wiirden. Durch Widerspruchsbescheid vom
25.05.1999 (Wi 11-2619/98) wies die Beklagte auch den Widerspruch der Klager gegen die "MaBnahme gemaR Anl. 3 zu LZ 702 der
Grundsatze der Honorarverteilung" betreffend das Quartal 111/97 als unbegriindet zurlick. Zur Begriindung flihrte sie aus, dass der GroRteil
der vertragsarztlichen Leistungen der Honorargruppe 3 b zugeordnet sei und in diesem Bereich anstelle einer starkeren Quotierung fir
samtliche Vertragsarzte einer praxisbezogenen Individualbudgetierung unterworfen werde, wobei die Beklagte die Einzelheiten der
Berechnung im Widerspruchsbescheid nochmals erlduterte. Die LZ 702 stiinde mit § 85 Abs. 4 Satz 4 SGB V im Einklang. Anders als die LZ
503 HVM, mit der eine Verhinderung der ibermaRigen Ausdehnung der Praxistatigkeit angestrebt werde, diene die LZ 702 dazu, den
Punktwert insgesamt stabil zu halten. Die Abgeordnetenversammlung habe zur Erreichung dieses Ziels ein Budgetierungsmodell gewahlt,
das dem Arzt bei den in die MaBhahme einbezogenen Leistungen eine vergleichbare Vergitung pro Fall wie in der Vergangenheit
garantiere. Da man bei den Klagern keine Besonderheiten im Vergleich zu den Kollegen der Fachgruppe habe feststellen kénnen, habe man
einer Aussetzung der Mallnahme nach der LZ 702 nicht zustimmen kénnen. Mit Schriftsatz des Prozessbevollmachtigten vom 07.06.1999
haben die Klager auch gegen diesen (am 27.05.1999 zugestellten) Widerspruchsbescheid (Wi 1-2619/98) Klage bei dem Sozialgericht
Frankfurt am Main erhoben (Az.: S-29/KA-2090/99). Zur Begriindung haben sie vorgetragen, dass die Annahme der Beklagten nicht
nachvollziehbar sei, dass sich im Vergleichszeitraum das Leistungsspektrum der Klager nicht verandert habe. Die Beklagte habe dabei vdllig
auller Acht gelassen, dass der Klager zu 1 seine im Juli 1993 neugegriindete kardiologische Zuweisungspraxis zunachst allein betrieben
habe. Ab 1. Juli 1995 habe er dann zusammen mit dem Klager zu 2 die bisherige Einzelpraxis als Gemeinschaftspraxis fortgefihrt, wobei der
Klager zu 2 seine Kassenzulassung erhalten habe, nachdem er eine aus Altersgriinden abgegebene internistische Praxis in A-Stadt erworben
hatte. In der Uberwiegend als hausarztlich internistisch geflihrten Praxis hatten sich keinerlei technische Einrichtungen vorgefunden und das
zu behandelnde Klientel sei rein hausarztlich ausgerichtet gewesen. So habe der Klager zu 2 die ersten vier Wochen des Quartals 111/95 in
den Raumen der alten Praxis gearbeitet, um eine nahtlose Betreuung der Patienten zu gewahrleisten. Erst im August 1995 seien diese
Patienten in die Raumlichkeiten der neuen Praxis verwiesen worden, wobei sie zunachst auch weiterhin hausarztlich internistisch betreut
worden seien. Erst im Laufe des Jahres 1996 habe der Klager zu 2 facharztlich internistisch mit seinem kardiologischen Schwerpunkt
arbeiten kénnen. Dies habe zu einer Veranderung der Leistungsstruktur gefiihrt, was sich in der Zunahme der Haufigkeit der aufwendigen
fachkardiologischen Fallen im Vergleich zu den Quartalen 111/95 und 111/96 widerspiegele. Des Weiteren habe die Beklagte nicht
bericksichtigt, dass die durchschnittlichen Fallwerte der Praxis in den Vergleichsquartalen jeweils unter dem Durchschnittswert der
Fachgruppe gelegen hatten. Durch die Festschreibung auf eine Praxissituation in der Griindungsphase, werde ihnen jede Mdglichkeit
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genommen, den Praxisumsatz zu steigern. Dies stehe nicht im Einklang mit der neueren Rechtsprechung des Bundessozialgerichtes.

Die Kammer hat in der miindlichen Verhandlung beide Klageverfahren zur gemeinsamen Verhandlung und Entscheidung miteinander
verbunden.

Die Klager beantragen,
1. den Widerspruchsbescheid vom 04.05.1999 (Wi I-2547/98) betreffend das Quartal 111/97 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, tber
den Widerspruch der Klager vom 28.05.1998 unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichtes neu zu entscheiden;

2. den Widerspruchsbescheid vom 25.05.1999 (Wi 11-2619/98) betreffend das Quartal 111/97 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, tber
den Widerspruch der Klager vom 28.05.1998 unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichtes neu zu entscheiden

Die Beklagte beantragt,
die Klagen abzuweisen.

Sie halt den angefochtenen Honorarbescheid in der Fassung der Widerspruchsbescheide flr rechtmaBig. Zur Begriindung der
RechtmaRigkeit des Honorarbescheides hat sie auf ihre Feststellungen im Widerspruchsbescheid vom 04.05.1999 (Wi 1-2547/98) Bezug
genommen. Er beruhe auf der sachgerechten Anwendung der Bestimmungen der Honorarverteilung. Die von den Klagern angegriffene
MaBnahme nach Abschnitt | der Anl. 3 zur LZ 702 sei keine belastende MaBnahme. Es habe sich im Gegenteil der Bewertungsfaktor von
104,90 % zu Gunsten der Klager ausgewirkt. Dass es ausweislich des Honorarbescheides durch die fallzahlabhangige Bewertung zu
Honorarkirzungen gekommen sei, beruhe auf Mafnahmen nach Abschnitt Il zu Anl.3 LZ 702 HVM. Es sei nicht nachvollziehbar, dass die
Klager die generelle RechtmaRigkeit der Einflhrung einer fallzahlbegrenzenden Regelung (Abschnitt | der Anl. 3 zu LZ 702 HVM)
anzweifelten. Auch die Budgetierungsteilquotierung der Honorarforderung nach der Anl. 3 zu LZ 702 HVM sei unter Berlcksichtigung der
sozialgerichtlichen Rechtsprechung rechtmaRig. Der Gesetzgeber habe in § 85 Abs. 4 SGB V eine inhaltlich hinreichend bestimmte
Ermachtigungsgrundlage dafiir geschaffen. Abschnitt | diene einem beschrankten Ausgleich zwischen groen und kleinen Praxen innerhalb
einer Fachgruppe, gemessen an der Zahl der Behandlungsfalle. Es werde hierdurch die Vergutung nach Art und Umfang der Leistung nicht
wesentlich verandert. Es bestiinden auch keine Bedenken hinsichtlich der RechtmaBigkeit der Regelung im Hinblick auf MaBnahmen nach
der LZ 503 HVM, da die MaBnahmen unterschiedliche Zielrichtungen verfolgten. Bei der LZ 503 gehe es um die Verhinderung der
GbermaBigen Ausdehnung der Praxistatigkeit, die LZ 703 verfolge das Ziel, den Punktwert insgesamt stabil zu halten. Deshalb habe die
Abgeordnetenversammlung der Beklagten ein Budgetierungsmodell gewahlt, das den Kldgern bei den in die MaBnahme einbezogenen
Leistungen eine vergleichbare Vergiitung pro Fall wie in der Vergangenheit garantiere. Der Honorarbescheid mit seinen Anlagen enthalte
auch eine nachvollziehbare Begrindung gemaR § 35 SGB X. Insbesondere die Anlagen zum Bescheid ermdglichten seine Nachprifbarkeit.

Betreffend den Widerspruchsbescheid vom 25.05.1999 (Wi 11-2619/98) hat die Beklagte im Schriftsatz vom 30.08.2000 nochmals
Ausfuhrungen zu den grundsatzlichen rechtlichen Fragen der RechtmaRigkeit des HVM und den gesetzlichen Voraussetzungen fir einen
rechtmaRigen Honorarbescheid als Verwaltungsakt gemacht. Der Honorarbescheid sei unter Heranziehung der Anlagen verstandlich und
ausreichend begriindet. Des Weiteren teile man nicht die Ansicht der Klager, dass sich ihr Leistungsspektrum im Vergleichszeitraum
verandert habe. Im Vergleich mit den Quartalen 111/95 und 111/96 ergebe sich z.B. bei der von den Klagern angesprochenen EBM NR. 618 nach
der Anzahl- und Summenstatistik keine zu berucksichtigende Veranderung. So seien weniger Ansatze in 111/97 als in 111/96 veranschlagt. Die
bloRe Gegenuberstellung der Ansatze beziiglich einzelner EBM-Nummern sei kein ausreichendes Kriterium fir die Veranderung der
Leistungsstruktur einer Praxis. AuBerdem werde mit der Teilquotierung anhand einer sogenannten individuellen Bemessungsgrenze auf eine
langerfristige Entwicklung und nicht auf die von Quartal zu Quartal schwankende Entwicklung einer Arztpraxis abgestellt. Da die
Gemeinschaftspraxis ihre Tatigkeit nach den ersten vier Wochen des Quartals 111/95 aufgenommen habe, sei die Anlaufzeit von drei
Quartalen ausreichend flr die Heranziehung des Vergleichsquartals 111/95 gewesen. Trotz der Festlegung auf die Quartale 111/95 und 11/96 als
Berechnungsgrundlage sei eine Umsatzsteigerung maoglich. Die Regelung in Anl. 3 zu LZ 702 HVM lasse den Arztpraxen einen hinreichenden
Veranderungs- und Wachstumsspielraum. So sehe der HVM véllig unabhangig von der Fallzahl eine 10%-ige Steigerungsmaglichkeit -
gemessen an der Fachgruppe - vor. Ein Anspruch der einzelnen Arztpraxis auf eine Einkommensentwicklung mindestens bis zum
Fachgruppendurchschnitt bestehe nicht. Soweit jedoch eine Anderung in der Leistungsstruktur der Praxis durch neue Leistungen eintritt, sei
dies im Rahmen der Harteregelung nach Nr. 6 Abschnitt Il der Anl. 3 zu LZ 702 HVM zu berlicksichtigen. Da sich jedoch das gesamte
Leistungsspektrum der klagerischen Praxis im Vergleich zum Vergleichszeitraum nicht verandert habe, sei ein Abweichen von den
Berechnungsgrundlagen, wie in den Folgebescheiden der Beklagten, nicht angezeigt gewesen.

Wegen der weiteren Einzelheiten und des Vorbringens der Beteiligten im Ubrigen wird auf die Gerichts- und die Verwaltungsakten der
Beklagten Bezug genommen, deren Inhalt Gegenstand der miindlichen Verhandlung gewesen ist.

Entscheidungsgrinde:

Die Kammer hat in der Besetzung mit zwei ehrenamtlichen Richtern aus den Kreisen der Vertragsarzte verhandelt und entschieden, weil es
sich um eine Angelegenheit der Kassenarzte handelt (§ 12 Abs. 3 Sozialgerichtsgesetz - SGG-). Uber die Klagen war gemeinsam zu
verhandeln und zu entscheiden, da die in den Klagen geltend gemachten Anspriche der Klager in tatsachlicher und rechtlicher Hinsicht
ahnlich gelagert sind und dementsprechend eine Verbindung erfolgte (§ 113 Abs. 1 SGG).

Die form- und fristgemal erhobenen Klagen sind zulassig und begriindet. Der Bescheid der Bezirksstelle A-Stadt bezliglich der
Individualbudgetierungsmallnahme nach Anlage 3 zu LZ 702 der Grundsatze der Honorarverteilung in Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 25.05.1999 ist rechtswidrig. Die Beklagte ist daher verpflichtet, den Widerspruch der Klager unter Beachtung der Rechtsauffassung des
Gerichtes neu zu bescheiden. Somit ist auch der an die Klager gerichtete Honorarbescheid der Beklagten fiir das Quartal 111/97 in der
Fassung des Widerspruchsbescheides vom 04.05.1999 rechtlich zu beanstanden, denn er enthalt als Bestandteil den "Nachweis zur
Budgetierung/Teilquotierung von Leistungen der Honorargruppe 4 gemal Anlage 3 zu LZ 702, Abschnitt Il der Grundsatze zur
Honorarverteilung". Dem steht nicht entgegen, dass sich die Klager in der Klageschrift zunachst nur gegen die fallzahlabhangige Bewertung
bzw. Begrenzung gemal Abschnitt | der Anl.3 zu LZ 702 HVM gewandt haben. Wie sich aus ihrem Schriftsatz vom 08.06.1999 ergibt,
wandten sie sich gegen die Systematik der Honorarverteilung insgesamt. So beanstandeten sie u.a. das Bestehen weiterer
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FallzahlbegrenzungsmaBnahmen wie LZ 503 und die MaBnahme nach Abschnitt | der Anl. 3 zu LZ 702 HVM. Die Kammer konnte dem
Vortrag der Klager jedoch insoweit nicht folgen, als sie die gesamte Honorarverteilung flr nicht rechtmaRig hielten. Der den angefochtenen
Bescheiden zugrunde liegende HVM mit Wirkung ab 01.07.1997 ist rechtmaRig (vgl. Urteile des Sozialgerichtes Frankfurt, Az.:
S-29/KA-3760/98; S-28/KA-3860/98; S-5/KA-115/99). Er widerspricht weder dem Grundgedanken des § 85 Abs. 4 SGB V noch dem Grundsatz
der Honorarverteilungsgerechtigkeit. Die Abgeordnetenversammlung hat den geltenden HVM in Form der Satzung durch Beschliisse vom
14.06.1997 (bekannt gemacht durch Teil Il der Bekanntmachung vom 24.06.1997), 29.11.1997 (bekannt gemacht durch Teil Il der
Bekanntmachung vom 12.12.1997) und 20.06.1998 (bekannt gemacht als Teil 1 der Bekanntmachung vom 26.06.1998) ordnungsgemaf
abgeandert. Die Beklagte hat das Benehmen mit den Verbanden der Krankenkassen hergestellt (§ 85 Abs. 4 S. 2 SGB V). Selbst wenn das
Benehmen nicht vor Beschlussfassung eingeholt worden ware, bewirkte dies nicht zwingend eine Rechtswidrigkeit der Regelungen. Das
Benehmen kann auch noch im Nachhinein hergestellt werden, wenn die Krankenkassenverbande unverziglich nach Erlass des Beschlusses
davon Kenntnis erhalten, ihnen die Mdglichkeit zur Stellungnahme nachtraglich gegeben wird und sie darauf hin keine Einwande erheben
und das Benehmen erklaren (vgl. BSG, Urteil vom 03.03.1999, Az.: B 6 KA 15/98 R).

Der HVM ist als Satzung ergangen und Ausdruck der den Kassenarztlichen Vereinigungen durch das SGB V (ibertragenen Aufgaben der
gemeinsamen Selbstverwaltung. Die (gesetzlich erzwungene) Mitgliedschaft in den Kassenarztlichen Vereinigungen soll es den
Vertragsarzten ermdglichen, durch ihre gewahlten Abgeordneten im Wege Uiber die Satzungsautonomie eigene Kriterien fiir die Aufteilung
der Gesamtverglitung zu entwickeln und im Satzungswege zu beschlieBen. Nach den Vorgaben des Gesetzes muss die Honorarverteilung
auch sicherstellen, dass eine ibermaRige Ausdehnung der Tatigkeit des Kassenarztes verhutet wird. Dabei kann der VerteilungsmaRstab
eine nach Arztgruppen und Versorgungsgebieten unterschiedliche Verteilung vorsehen (§ 85 Abs. 4 S. 4 SGB V). Somit ist es Aufgabe des
Satzungsgebers nicht nur die Gesamtvergiitung zu verteilen, sondern er soll bei der Auswahl der Verteilungskriterien auerdem Einfluss
nehmen auf den Umfang der Tatigkeit seiner Mitglieder, der Vertragsarzte, wobei es in seinem Ermessen steht, ob und welche
Verteilungsmodalitaten er wahlt. Nach § 85 Abs. 1 S. 2 SGB V bestimmt die im Gesamtvertrag vereinbarte Vergltung die Gesamtheit der
von den Krankenkassen zu vergitenden vertragsarztlichen Leistungen. Daneben bestimmt der EBM den arztlichen Leistungen zugeordnete
Punktbetrage (§ 87 Abs. 2 bis 2b SGB V) als maRgebliche Faktoren fir die Verglitung der vom Vertragsarzt erbrachten Leistungen. Dies
bewirkt notwendigerweise, dass die dem einzelnen Vertragsarzt geleistete Vergutung zwar nur von den zur Abrechnung gebrachten
Punktzahlen abhéngig ist, aber keinen festen Geldwert beinhaltet. Der konkrete Geldwert fur die erbrachte arztliche Leistung Iasst sich
grundsatzlich erst nach Abschluss des jeweiligen Quartals unter Einbeziehung der von allen Vertragsarzten der jeweiligen Kassenarztlichen
Vereinigung zur Abrechnung gebrachten Leistungen ermitteln. Je haufiger aber bestimmte arztliche Leistungen erbracht werden, um so
niedriger wird ihr Punktwert. Da der einzelne Vertragsarzt versucht ist, dem mit weiteren Leistungsausweitungen entgegen zu wirken, fihrt
dies insgesamt zu einem Abwartstrend hinsichtlich des Absinkens des Punktwertes bis hin zu einem Punktwerteverfall mit der Folge, dass
die vertragsarztliche Versorgung nicht mehr sichergestellt sein kénnte. Um dies zu verhindern hat der Gesetzgeber die in § 85 Abs. 4 SGB V
genannten Vorgaben gemacht. Diese Regelungsmechanik flihrt aber notwendigerweise dazu, dass die Leistungen ihrer Art und lhrem
Umfang nach nicht stets gleichmaRig, also mit einem fiir alle Leistungen einheitlichen Punktwert honoriert werden. Es ist rechtlich zulassig,
die vertragsarztlichen Leistungen nicht mehr entsprechend dem einheitlichen BewertungsmafRstab (EBM) im selben Verhaltnis, sondern
abhangig von der Mengenentwicklung im jeweiligen Leistungsbereich unterschiedlich hoch zu vergiten. Hinsichtlich der Ausgestaltung im
einzelnen ist es den einzelnen Kassenarztlichen Vereinigungen lberlassen, wirksame MaBnahmen gegen den Punktwerteverfall zu treffen.
Die Verteilung der Vergiitung ist jedoch an den Grundsatz der leistungsproportionalen Verteilung gebunden. Dieser lasst es zu, dass im
HonorarverteilungsmaRstab feste fachgruppenbezogene Honorarkontingente gebildet werden mit der Folge, dass bei unterschiedlicher
Mengenentwicklung in einzelnen arztlichen Fachgebieten die gleichen Leistungen fir Vertragsarzte aus unterschiedlichen Fachgebieten
unterschiedlich hoch vergitet werden (so BSG, Urteile vom 03.03.1999, Az.: B 6 KA 56/97 R und 15/98). Die Beklagte hat mit dem HVM den
gesetzlichen Vorgaben Rechnung getragen. Das gewahlte Vergltungssystem flhrt notwendigerweise dazu, dass durch eine
unterschiedliche Mengendynamik in den verschiedenen Fachgruppen das Honorargeflige zugunsten einzelner und zum Nachteil anderer
Arztgruppen verandert wird. Es bestehen rechtlich auch keine Bedenken, den Kassenarztlichen Vereinigungen einen Gestaltungsspielraum
dahingehend zu belassen, dass sie auf die einzelnen Fachgruppen entfallende Honorarkontingente auf der Grundlage eines bestimmten
Basishonorars festschreiben und damit prinzipiell verhindern, dass Leistungsausweitungen einer Fachgruppe Einflisse auf die Honorierung
arztlicher Leistungen in anderen Fachgruppen haben (so BSG SozR 3-2500 § 85 SGB V Nr. 24).

Die in § 85 Abs. 4 SGB V den Kassenarztlichen Vereinigungen im Rahmen der Satzungsautonomie ibertragene Rechtsatzungsbefugnis
hinsichtlich der Honorarverteilung begegnet auch keinen verfassungsrechtlichen Bedenken. Bei der Honorarverteilung handelt es sich um
Berufsregelungen flr die Mitglieder eines Verbandes, betrifft also deren eigene Angelegenheiten und beeintrachtigt keine schutzwirdigen
Interessen von Nichtmitgliedern. Art. 12 Grundgesetz setzt nicht voraus, dass derartige Regelungen ausschlieflich in der Form eines vom
parlamentarischen Gesetzgeber verabschiedeten Gesetzes oder einer Verordnung erlassen werden. Da dem von einer Kassenarztlichen
Vereinigung erlassenen HVM eine berufsregelnde Wirkung auf die von ihm betroffenen Vertragsarzte zukommt, ist er an Art. 12 GG zu
messen. Nach der zur Auslegung des Art. 12 GG vom Bundesverfassungsgericht entwickelten Stufentheorie sind
Berufsausibungsregelungen wie der HVM dann zuldssig, wenn sie durch verniinftige Gemeinwohlgriinde nachvollziehbar sind, das gewahlte
Mittel zur Erreichung des gesetzten Zweckes geeignet und die von ihnen Betroffenen nicht unzumutbaren Beschrankungen unterworfen
werden (vgl. BVerfGE 94, 372, 389f. m.w.N.), wobei es dem Gesetzgeber freisteht, den angestrebten Zweck zu bestimmen. Dabei ist es
nicht schon unzumutbar, wenn Betroffene bei der Erzielung von Einkommen oder Gewinn beschrankt werden. Eine unzulassige
Einschrankung von Art. 12 GG liegt nur dann vor, wenn durch die Berufsaustbungsregelung eine sinnvolle Ausibung des Berufes faktisch
unmdglich gemacht wird. Dies ist nicht schon der Fall, wenn die Erzielung von Gewinn derart beschrankt bzw. verhindert wird, dass der den
Beruf Ausubende dadurch zur Aufgabe seines Berufes veranlasst wird, sondern erst dann, wenn sich die Gruppe der Berufsangehdrigen in
aller Regel und nicht nur in Ausnahmefallen wirtschaftlich nicht mehr in der Lage sieht, den gewahlten Beruf auszuiiben, weil er ihnen keine
Grundlage mehr fiir die Sicherung ihrer Existenz bietet (vgl. BVerfGE 30, 292). Dabei steht dem Satzungsgeber nicht nur bei der Regelung
neuer komplexer Sachverhalte ein weiter Gestaltungsspielraum zu, sondern es ist ihm auch nach Inkrafttreten einer neuen Regelung ein
gewisser Zeitraum zuzubilligen, damit er sie hinsichtlich des mit ihr bezweckten Regelungsziel in den Auswirkungen uberprifen kann, bevor
er ggf. eine Anderung der Regelung vornehmen muss. Wahrend dieser Zeit sind auch Ungleichbehandlungen aufgrund der nicht in allen
Facetten vorhersehbaren Auswirkungen der getroffenen Regelung hinzunehmen. Das Bundessozialgericht nimmt in standiger
Rechtsprechung auf diese verfassungsrechtlichen Vorgaben bezug, indem es aus § 85 Abs. 4 SGB V i.V.m. Art. 12 und Art. 3 Abs. 1 GG den
Grundsatz der Honorarverteilungsgerechtigkeit abgeleitet hat (BSGE 83, 1 m.w.N.). Der von den Klagern angegriffene HVM entspricht diesen
Vorgaben. Rechtlich ohne Bedeutung ist auch die von den Klagern beanstandete mangelnde Transparenz des Honorarbescheides. Unter
Zuhilfenahme der Anlagen lassen sich die vorgenommenen Manahmen nachvollziehen. Aus dem Tenor des Honorarbescheides lasst sich

S 29 KA 1969/99


https://dejure.org/gesetze/SGB_V/85.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/85.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2015/98%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/85.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/85.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/87.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/85.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2056/97%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/85.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/85.html
https://dejure.org/gesetze/GG/12.html
https://dejure.org/gesetze/GG/12.html
https://dejure.org/gesetze/GG/12.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BVerfGE%2094,%20372
https://dejure.org/gesetze/GG/12.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BVerfGE%2030,%20292
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/85.html
https://dejure.org/gesetze/GG/12.html
https://dejure.org/gesetze/GG/3.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2083,%201

S 29 KA 1969/99 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

die den Klagern zustehende Honorarvergiitung nach Abzug definierter Kosten eindeutig entnehmen. Der Honorarbescheid ist auch
ausreichend begrindet und erfillt die Voraussetzungen des & 35 Abs. 1 Satz 1 und 2 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X). Aus den dem
Honorarbescheid beigefligten Anlagen lassen sich die Berechnungsfaktoren entnehmen, die im wesentlichen die Begriindung fiir die
Entscheidung der Beklagten enthalten. Unter Hinzuziehung der einschlagigen Regelungen des HVM, auf den die Anlagen Bezug nehmen,
lasst sich die jeweilige Entscheidung der Beklagten nachvollziehen. Die Beklagte ist nicht verpflichtet, darliber hinaus weitere Ausfiihrungen
zur Berechnung im Einzelfall zu machen. Die Begriindung dient zunachst der Selbstkontrolle der Behérde, des Weiteren dient sie dem
Blrger, der durch die Begriindung in die Lage versetzt werden soll, die Frage der RechtmaRigkeit des Verwaltungsaktes und die Chancen
eines Rechtsmittels zu beurteilen. Dabei kann die Begriindung nicht auf die individuellen Fahigkeiten des Bescheidempfangers abstellen.
Eine zunehmende Kompliziertheit der den jeweiligen Bescheiden zugrunde liegenden Rechtsvorschriften, deren Ziel es ist, eine moglichst
gerechte und dem Gleichheitsgebot Rechnung tragende Verteilung der Gesamtvergitung zu bewirken, stellt notwendigerweise auch hdhere
Anforderungen an die Verstandnismdglichkeiten der Empfanger der maschinell erstellten Bescheide. Entsprechende
Verstandnisschwierigkeiten haben auch Adressaten von Bescheiden, die bei der Umsetzung von steuer- oder rentenrechtlichen Vorschriften
ergehen. Die Beklagte ist im Rahmen ihrer Massenverwaltung nicht verpflichtet, dartiber hinaus zusatzliche, auf den jeweiligen
Empfangerhorizont abstellende Bescheide zu erlassen. Sie kommt dem madglicherweise auftretenden Erklarungsbedarf einzelner Mitglieder
insoweit nach, indem sie bei den Bekanntmachungen der (notwendigerweise) komplizierten Regelungen bei auftretendem
Aufklarungsbedarf auf die Moglichkeit individueller Beratung durch ihre Geschaftsstellen hinweist (vgl.: Wichtige Information zu den
Abrechnungsunterlagen des 3. Quartals 1997 vom 07.04.1998 der KVH Bezirksstelle D-Stadt). Des weiteren ist zu bertcksichtigen, dass die
Vertragsarzte in Hessen laut HVM verpflichtet sind, sich anlasslich ihrer Zulassung als Vertragsarzte Grundkenntnisse uber die
Regelungstechniken der Grundsatze der Honorarverteilung anzueignen, so dass sie sich jeweils nur mit Anderungen des ihnen bereits
bekannten HVM auseinandersetzen missen.

Danach belastetet die MaRnahme nach Abschnitt | der Anl. 3 zu LZ 702 HVM die Kl&ger nicht, sondern stellt eine Begunstigung dar. Der
Abschnitt | der Anlage 3 hat eine Anhebung des praxisindividuellen Fallwertes bei unterdurchschnittlicher Fallzahl zum Inhalt mit der Folge
einer geanderter Verteilung der Gesamtvergitung. Diese Quotierungsmalnahme dient einem beschrankten Ausgleich zwischen groBen und
kleinen Praxen innerhalb einer Fallgruppe, gemessen an der Zahl der Behandlungsfalle. Sie fihrt einen weiteren Verteilungsgesichtspunkt
ein, der aber zu keinen wesentlichen Verschiebungen der Honorarverteilung flhrt. Die fir die fallzahlabhangige Bewertung der
Honoraranforderungen nach Abschnitt | Anl. 3 zu LZ 702 ergibt sich unmittelbar aus der Bestimmung des HVM. Dem steht nicht entgegen,
dass es wlnschenswert ware, wenn die Beklagte kiinftig den Honorarbescheiden weitere Erlauterungen zur Erzielung von mehr Akzeptanz
hinzufiigen wiirde. Selbst wenn man davon ausginge, dass nicht fiir alle Einzelheiten eine ausreichende Begriindung in den Bescheiden und
ihren Anlagen enthalten ist, hatte dies nicht deren Rechtswidrigkeit zur Folge. GemaR § 42 S. 1 SGB X kann die Aufhebung eines
Verwaltungsaktes, der nicht nichtig ist, nicht allein deshalb begehrt werden, weil er unter Verletzung von Verfahrensvorschriften zustande
gekommen ist, wenn keine andere Entscheidung in der Sache hatte getroffen werden konnen. So handelt es sich hier bei der Festsetzung
der Honoraranspriiche unter Anwendung der Anlage 3 zu LZ 702 Abschnitt 1 um gebundene Entscheidungen der Beklagten.

Dies gilt grundsatzlich auch fur die MaBnahme des Abschnittes Il der Anl. 3 zu LZ 702 HVM. Es ist rechtlich nicht zu beanstanden, dass die
MaBnahme nach Abschnitt Il zu einer echten Budgetierung des ihr unterworfenen Honorarvolumens fihrt. Hat der von der MaBnahme
betroffene Arzt namlich mehr Leistungen erbracht als nach dem fiir ihn individuell gebildeten Teilfallgrenzwert anerkennungsfahig sind, so
erhalt er fur die daruber liegenden Teilfallwerte keine weiteren Honorare. Dies bedeutet aber nicht, dass die weiteren Leistungen véllig
unvergutet blieben, sondern dass das von ihm erfasste Leistungsvolumen auf mehr Leistungen verteilt wird mit der Folge, dass die
Vergutung flr die einzelne Leistung, also der Preis, sinkt. Dies ist grundsatzlich nicht zu beanstanden. Der Vergleich mit bestimmten
friheren Quartalen des Vertragsarztes ermdglicht es zum einen, dass die Uber einen langeren Zeitraum entwickelte Praxisstruktur
insgesamt bertcksichtigt wird, zum anderen, dass der betroffene Arzt besser kalkulieren kann, wie die von ihm erbrachten Leistungen
honoriert werden. Ziel ist es dabei aber nicht, unwirtschaftliches Verhalten zu verhindern. Dies bleibt weiterhin den
Wirtschaftlichkeitsprifungen nach § 106 SGB V vorbehalten: Zwar werden bei der HonorarverteilungsmalBnahme nach Abschnitt 2 der
Anlage 3 zu LZ 702 Praxen beglnstigt, die in den friiheren (Vergleichs-) Monaten bereits hohe Fallwerte hatten, dies lasst aber nicht
zwingend den Riickschluss auf eine unwirtschaftliche Behandlungsweise zu. Somit ist diese Regelung nicht sachwidrig. Die Beklagte war
befugt, derartige Regelungen im Rahmen ihrer Satzungsautonomie und unter Beachtung der gesetzlichen Regelungen des SGB V und des
EBM zu treffen. Aufgrund der begrenzten sozialgerichtlichen Uberpriifbarkeit von Honorarverteilungsregelungen sieht das Gericht keine
Befugnis dahingehend zu erértern, ob moglicherweise andere Regelungen besser geeignet waren, den sog. Hamsterradeffekt zu verhindern.
Dies gilt auch im Hinblick auf evtl. Ausnahmeregelungen.

Die Kammer sieht im vorliegenden Fall jedoch eine Praxisbesonderheit, die eine Ausnahme von der Regelung des Abschnittes Il der Anl. 3 LZ
702 HVM gebietet. Die Beklagte hat mit der Heranziehung der Teilfallwerte aus dem Quartal 111/95 und 11l/96, deren arithmetisches Mittel
Basis fir die Ermittlung des Budgetrahmens in 111/97 bildet, die Klager ungerechtfertigt benachteiligt. Die im Vergleich zu 1l1/97 wesentlich
niedrigen Teilfallwerte in 111/95 beruhten auf einer anderen Praxisstruktur. Die Kldger betrieben ab I11/95 die (neu gebildete)
Gemeinschaftspraxis zunachst als Internisten ohne besonderen Schwerpunkt und waren somit der Vergleichsgruppe der Internisten (VFG
33) abrechnungstechnisch zugeordnet, wobei der Klager zu 2 zunachst das von dem Vorganger ibernommene Patientenklientel hausarztlich
internistisch betreute. Dies flihrte zu einem durchschnittlichen Teilfallwert von DM 177,99. Erst im Verlauf des Jahres 1996 anderte sich die
Praxisausrichtung und es entwickelte sich die facharztlich internistische Tatigkeit mit kardiologischem Schwerpunkt bei beiden Klagern. Dies
bertcksichtigte die Beklagte im Quartal 111/96, in dem sie die Kldger abrechnungstechnisch der Fachgruppe der "Internisten mit Kardio" (VFG
33-02) zuordnete. Infolge davon stieg der Teilfallwert in [11/96 auf DM 204,65, blieb aber immer noch erheblich unterhalb des Teilfallwertes
von DM 246,36 der Vergleichsgruppe der Fachgruppe der Kardiologen. Die Kammer halt es nicht fur gerechtfertigt, bei den Klagern flr die
Berechnung des durchschnittlichen Teilfallwertes auf die Daten aus 1995 zurlickzugreifen, da die Gemeinschaftspraxis damals eine andere
(internistisch-hausarztliche) Struktur hatte als in 11//96, was die Beklagte auch abrechnungstechnisch durch die Zuordnung zur
Vergleichsgruppe der Kardiologen berticksichtigte. Durch den Ruckgriff auf das Quartal 111/95 erfahrt die Festsetzung des flr das Quartal
111/97 maRgeblichen budgetrelevanten Teilfallwertes eine nicht gerechtfertigte Senkung. Nach Ansicht der Kammer verlangt die Anderung
der Praxisstruktur eine Bertlicksichtigung bei der Anwendung des Abschnittes Il der Anl. 3 zu LZ 702 HVM. Der HVM sieht in Abschnitt Il Zif. 2
der Anl. 3 zu LZ 702 fiir die Anderung in der Zusammensetzung von Gemeinschaftspraxen die Beriicksichtigung des im Quartal geltenden
jeweiligen Teilfallwertes der Arztgruppe vor. Des weiteren besteht in Ausnahmefallen die Mdglichkeit eines ganz oder teilweise Absehens
von der Budgetierung/Teilquotierung (Zif. 5). Zwar hat im hier vorliegenden Fall eine Anderung der Zusammensetzung der
Gemeinschaftspraxis hinsichtlich der zugelassenen Arzte nicht stattgefunden, da aber eine Anderung hinsichtlich der Qualifizierung und
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damit der Zurechnung zur Vergleichsgruppe im Vergleich zwischen 111/95 und 111/96 stattgefunden und der nach Abschnitt Il der Anl. 3 zu LZ
702 HVM festgestellte Teilfallwert unterhalb des jeweiligen Teilfallwertes der Fachgruppe gelegen hat, sollte in analoger Anwendung dieser
Regelung der Teilfallwert der Arztgruppe der Kardiologen in 111/96 Berlicksichtigung finden. Halt man die Zif. 2 aber fir nicht anwendbar, ist
der Vorstand verpflichtet, das Honorar der Kldger im Rahmen der Ausnahmeregelung der Zif. 5 festzustellen. Nur unter den dargelegten
Vorgaben ist im vorliegenden Fall die Budgetierung/Teilquotierung anhand einer sog. individuellen Bemessungsgrenze rechtlich zulassig.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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