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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Dortmund vom 16.07.1998 wird zurlickgewiesen. AuBergerichtliche Kosten
sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist die RechtmaRigkeit der Honorarfestsetzung fiir die Quartale lll und 1V/1995 auf der Grundlage des nach den Regelungen der
Beklagten zur Mengenzuwachsbegrenzung gemal §8 4 und 6 des HonorarverteilungsmaRstabes (HVM) berechneten individuellen
Punktwertes.

Die Klagerin ist seit dem ersten Quartal 1994 als Augenarztin in M. niedergelassen und zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen. Ihre
Honorare fur die genannten Quartale setzte die Beklagte mit Bescheiden vom 05.01.1996 und 03.04.1996 auf der Basis eines gemaR § 4
und 6 HVM abgesenkten individuellen Punktwertes fest, woraus Minderungen des Honorars von DM 12.826,33 und DM 10.995,22
resultierten. Zur Begriindung ihrer dagegen eingelegten Widerspriiche machte die Klagerin geltend, im Anfang ihrer augenarztlichen
Tatigkeit seien ihr sicherlich Berechnungsfehler unterlaufen; sie habe es versaumt, ihre arztlichen Leistungen im vollem Umfange
abzurechnen. Dies dirfe jedoch nicht dazu flhren, daB ihr jetzt aufgrund der Mengenzuwachsbegrenzung erhebliche wirtschaftliche
Nachteile entstiinden. Weiterhin sei zu beachten, daB die von ihr abgerechneten Fallwerte deutlich unterhalb des Durchschnitts lagen.

Nach den von der Vertreterversammlung im AnschluB an die Entscheidungen des Senates vom 10.01.1996 am 09.03.1996 beschlossenen
Anderungen der Regelungen zur Mengenzuwachsbegrenzung hat die Beklagte mit Bescheid vom 26.10.1996 die Bescheide vom 09.03.1996
dahingehend abgedandert, da die Ziffer 1219 als Innovation anzuerkennen sei. Sie hat der Klagerin einen Betrag in Hohe von DM 906,27
erstattet.

Der Vorstand der Beklagten wies die Widerspriiche (im tbrigen) mit Bescheid vom 21.01.1997 zurlick. Zur Begriindung flihrte er im
wesentlichen aus, die von der Klagerin geschilderte Problematik, erbrachte Leistungen nicht zutreffend bzw. nicht vollstdndig abgerechnet
zu haben, kdnne sie im Bereich der Mengenzuwachsbegrenzung nicht entlasten. Sie habe die sachliche Richtigkeit ihrer
Vierteljahresabrechnungen bestatigt und ihre Angaben seien daher als zutreffend unterstellt und zur Grundlage aller weiterer Berechnungen
gemacht worden.

Zur Begrindung ihrer vor dem SG Dortmund erhobenen Klage hat die Klagerin vorgetragen, der Grundsatz der
Honorarverteilungsgerechtigkeit sei durch die Regelungen in §§ 4, 6 HVM verletzt. Es sei bereits nicht erklarlich, wenn eine Kiirzung bei
Arzten vorgenommen werde, die im Fallwert unter dem Durchschnitt der facharztlichen Kollegen ldgen. Dabei miisse auch beriicksichtigt
werden, daB sie die Praxis erst im Jahre 1994 Ubernommen habe, jedoch eine nahtlose Praxisibernahme nicht mehr méglich gewesen sei,
da der Vorganger bereits im August 1993 verstorben sei. Insbesondere unter diesem Gesichtspunkt misse man wahrend eines Zeitraumes
von drei bis funf Jahren von einer Anfangerpraxis im Sinne der Honorarverteilung ausgehen. Anfangerpraxen wirden durch die streitigen
HVM-Regelungen gleich mehrfach benachteiligt. lhnen werde eine zu geringe Menge (namlich die des Vorjahresquartals) zugemessen.
Weiterhin werde der Durchschnittswert auf einer Basis angenommen, der bezogen auf Praxen mit hohen Abrechnungswerten zutreffend
sein mdge, bei niedrigen Fallzahlen aber véllig insuffizient sei und dem Anfanger noch nicht einmal der Durchschnittswert der zu
Ubernehmenden Praxis zugebilligt werde. Letztlich liege eine grobe Benachteiligung der Arztgruppe der Praxisanfanger darin, daB sie
keinerlei Moglichkeit habe, innerhalb der Vertreterversammlung der Beklagten reprasentativ vertreten zu sein.

Die Klagerin hat sinngemal beantragt,

L 11 KA 136/98


http://10.2.111.3/legacy/1619

L 11 KA 136/98 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

die Beklagte unter Abanderung des Honorarbescheides flr das Quartal 111/1995 in der Fassung des Bescheides vom 26.10.1996 sowie unter
Abanderung des Honorarbescheides fir das Quartal IV/1995 samtlich in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 21.01.1997 zu
verurteilen, Uber ihre entsprechender Honoraranspriiche erneut unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts zu entscheiden.

Die Beklagte hat beantragt,
die Klage abzuweisen.
Sie hat auf ihre Ausfihrungen in den angefochtenen Bescheiden verwiesen.

Das SG Dortmund hat die Klage mit Urteil vom 16.07.1998 abgewiesen und zur Begriindung im wesentlichen auf die Rechtsprechung des
Senats verwiesen.

Mit ihrer Berufung machte die Klagerin geltend, das erste Jahr der Niederlassung kénne allein nicht als solide Grundlage herangezogen
werden. Der Status einer Anfangerpraxis misse deshalb langer andauern. Dies gelte insbesondere dann, wenn ein noch unerfahrener Arzt in
diesem Zeitraum nicht alle Leistungen abgerechnet habe. Auch wenn die unterlassene Abrechnung grundsatzlich zwar unerheblich sei,
musse dieser Umstand aber bei einem Praxisanfanger Bertcksichtigung finden. Weiterhin stelle sich fir den Praxisanfanger die Problematik,
daR er zuerst das Vertrauen seiner Patienten erwerben misse. Dabei gebe es unterschiedliche Vorgehensweisen. Die einen wirden sofort
mit einem Maximum an Diagnostik versuchen, sich ein Bild zu verschaffen. Die anderen wiirden es bevorzugen, zunachst eine Weile zu
beobachten und dann die notwendigen Therapien zu veranlassen. Auch daraus ergebe sich eine Verpflichtung, eine Praxis fir den Zeitraum
von mindestens drei Jahren als Anfangerpraxis im Sinne des HVM zu behandeln.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Dortmund vom 16.07.1998 abzuandern und nach dem Klageantrag zu erkennen.
Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Sie verweist auf die als zutreffend erachteten Griinde des angefochtenen Urteils des Sozialgerichts.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes, insbesondere des Beteiligtenvorbringens, wird auf den Inhalt der
Gerichtsakte und der beigezogenen Verwaltungsvorgange der Beklagten, der Gegenstand der mindlichen Verhandlung gewesen ist, Bezug
genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Berufung ist nicht begriindet. Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen. Die angefochtenen Bescheide der
Beklagten sind nicht rechtswidrig.

Die Honorarfestsetzung auf der Grundlage eines individuellen Punktwertes beruht entgegen der Auffassung der Kldgerin auf einer
wirksamen Rechtsgrundlage. Die in ihrer zeitlichen Geltung auf die Dauer der Budgetierung der Gesamtvergutungen nach § 85 Abs. 3 lit. a)
SGB V in der Fassung des Gesundheitsstrukturgesetzes vom 21.12.1992 (BGBI. | S. 2266) beschrankten Regelungen der Beklagten zur
Mengenzuwachsbegrenzung setzen unter teilweiser Modifikation des Prinzips der punktwertgleichen Honorierung die Begrenzung des
Mengenzuwachses auf der Makroebene (Zahlung der Gesamtvergiitungen) auf der Mikroebene (Verteilung der Gesamtvergitungen) um.
Dabei erweist sich das Anknlpfen an die Werte des Vorjahresquartales (sog. Eigenvergleich) als sachgerechte und geeignete Methode, die
angesichts hinreichend differenzierender Regelungen im Rahmen des dem Normgeber zuzugestehenden Gestaltungsspielraum nicht zu
beanstanden und mit hoherrangigem Recht, insbesondere den Grundrechten aus Art. 12 und 3 Grundgesetz, zu vereinbaren ist. Dies hat der
Senat flr die von der Beklagten getroffenen Regelungen zur Mengenzuwachsbegrenzung in den bis 31.12.1995 geltenden Fassungen -
abgesehen von den mit der Neufassung des HVM vom 09.03.1996 behobenen Mangeln - in mehreren Entscheidungen festgestellt und
ausfuhrlich begrindet (Urteile vom 10.01.1996 - L 11 Ka 98/94, 113/95 und 176/95 -). Zur Vermeidung von Wiederholungen nimmt der
Senat deshalb auf seine Ausfiihrungen in den genannten, den Beteiligten bekannten Entscheidungen Bezug. Bestatigt sieht sich der Senat in
seiner Einschatzung der Rechtslage auch durch mehrere nachgehende Entscheidungen des Bundessozialgerichts, in denen andere
mengenbegrenzende Regelungen ebenfalls flr unbedenklich erachtet worden sind (vgl. fur die sogenannte Punktwertdegression fur
vertragszahnarztliche Leistungen gemal § 85 Abs. 4 lit. b) SGB V: Urteile vom 14.05.1997 - 6 RKa 25/96, 29/96, 30/96, 49/96 und 50/96 -;
fur die sogenannten Praxisbudgets flr Laborleistungen des Abschnitts O | EBM: Urteile vom 29.01.1997 - 6 RKa 3/96, 4/96 und 18/96 - und
vom 20.03.1996 - 6 RKa 51/95 - ).

Die Klagerin hat keinen Anspruch auf VergUtung ihrer Leistungen nach einem héheren Grenzwert, aufgrund einer Uber vier Quartale
hinausgehenden Anwendung der im HVM der Beklagten getroffenen Regelung bezliglich Praxisanfanger.

Der von ihr behauptete Sachverhalt, sie habe in den maRgeblichen Vorjahresquartalen zu ihrem Nachteil zu geringe Honorarforderungen
abgerechnet, ist weder unter die in §§ 5 bzw. 4 HVM geregelten Sachverhalte, in denen eine von der Honorarfestsetzung des
Vorjahresquartales abweichende Grenzwertbestimmung in Betracht kommt (Praxisinnovationen, langere Abwesenheit des Vertragsarztes,
Praxisanfanger), zu subsumieren, noch besteht die Moglichkeit einer analogen Anwendung dieser Ausnahmebestimmungen. Dem steht
bereits entgegen, daR es sich bei den genannten Ausnahmebestimmungen ersichtlich um abschlieBende Regelungen handelt.

Die Mengenzuwachsbegrenzungsregelungen der Beklagten sind auch nicht deshalb zu beanstanden, weil eine entsprechende
Ausnahmeregelung flir den Fall, daR ein Vertragsarzt im malgeblichen Vorjahresquartal zu seinem Nachteil in nennenswertem Umfang zu
geringe Honorarforderungen gestellt hat, nicht vorgesehen ist. Denn insoweit handelt es sich, auch wenn man die Richtigkeit eines
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derartigen Sachverhaltes unterstellt, nach Auffassung des Senats um véllig auBerhalb der allgemeinen Lebenserfahrung liegende
Ausnahmefalle, fir die die Beklagte als Normgeber eine Sonderregelung nicht vorsehen muBte. Denn der Normgeber ist nicht gehalten, fir
alle hypothetischen Fallkonstellationen Sonderregelungen zu treffen. PrifungsmalRstab ist insoweit, wie das Bundessozialgericht ausgefiihrt
hat (Urteil vom 12.10.1994 - 6 RKa 24/94 -), Art. 12 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 3 Abs. 1 Grundgesetz. Aus dem allgemeinen
Gleichheitssatz ist abzuleiten, dal eine Berufsausiibungsregelung nicht nur den allgemein bei Eingriffen in die Berufsfreiheit zu beachtenden
Grundsatzen der Erforderlichkeit, Geeignetheit und VerhaltnismaRBigkeit genligen, sondern dartber hinaus in ihrer Ausgestaltung die
Unterschiede bertcksichtigen muB, die typischerweise innerhalb der betroffenen Berufsgruppe bestehen. Eine unzulassige Gleich- bzw.
Ungleichbehandlung kann nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (a.a.0.) vorliegen, wenn durch eine
Honorarverteilungsvorschrift, die im ganzen den Anforderungen des Art. 12 Grundgesetz entspricht, nicht nur einzelne, aus dem Rahmen
fallende Sonderfélle, sondern Arzte mit einem typischen, wenn auch nur in begrenzter Zahl anzutreffenden Leistungsspektrum ohne
zureichende sachliche Griinde wesentlich starker belastet werden. Der von der Klagerin behauptete Sachverhalt stellt jedoch keine typische
Besonderheit einer Gruppe von Vertragsarzten dar, sondern einen véllig aus dem Rahmen fallenden Sonderfall. Dartber hinaus missen die
Bestimmungen der HonorarverteilungsmaRBstabe praktikable und damit notwendigerweise pauschale Regelungen treffen, die nicht alle
individuellen Besonderheiten berlicksichtigen kénnen, weshalb sich der Normgeber, insbesondere im Anfangsstadium einer Regelung, mit
groberen Typisierungen und Generalisierungen begniigen darf (BSG a.a.O.).

Eine Sonderregelung fur den von der Klagerin behaupteten Sachverhalt wirde zudem elementaren Grundsatzen des Vertragsarztrechts
widersprechen. Soweit Regelungen wie die Mengenzuwachsbegrenzungsbestimmungen im HVM der Bekagten im Grundsatz zutreffend auf
Vorjahresquartale abstellen, ist es vielmehr geboten, die bestandskraftig festgestellten Honoraranspriiche zugrunde zu legen. Dies folgt
bereits aus der Bindungswirkung (§ 77 SGG), die sich aus der Bestandskraft der Honorarbescheide fiir die Vorjahresquartale ergibt. Dariiber
hinaus begegnet es erheblichen Bedenken, die Angaben des Vertragsarztes fir das Vorjahresquartal, insbesondere seine Erklarung Uber die
Richtigkeit und Vollstandigkeit der Abrechnung, zu negieren. Denn zu den wesentlichen Pflichten des Vertragsarztes gehort vor allem auch
eine ordnungsgemale und vollstandige Dokumentation und Abrechung aller erbrachten Leistungen. Eine Regelung vorzusehen, die von der
Verletzung dieser Pflichten ausgeht, ist entgegen der Auffassung der Kldgerin deshalb keineswegs geboten. Das Ankniipfen an die Werte
des maligeblichen Vorjahresquartales stellt sich deshalb auch nicht als Bestrafung, sondern als das Anknlpfen an objektive und vom
Vertragsarzt selbst gesetzte Tatsachen dar.

Zu bertcksichtigen ist ferner, daB eine den Vorstellungen der Klagerin entsprechende Regelung in nicht vertretbarer Weise
MiBbrauchsmaglichkeiten erdffnen wiirde. DaR und in welcher Hohe in der Vergangenheit aber tatsachlich héhere Honoraranforderungen
berechtigt gewesen waren, ware - wenn Gberhaupt - mit nicht vertretbarem Aufwand zu Gberprifen. Wollte man aber bei einem erheblichen
Leistungsmengenzuwachs eines zuvor unterdurchschnittlich abrechnenden Vertragsarztes die Behauptung, auch schon in den
maRgeblichen Vorjahresquartalen zu héheren Honoraranforderungen berechtigt gewesen zu sein, fir die Annahme der Erforderlichkeit einer
Sonderregelung ausreichen lassen, wirde dies jedem Arzt die Mdglichkeit er6ffnen, die Grenzwertbestimmung auBer Kraft zu setzen.

Eine (iber einen langeren Zeitraum als im HVM der Beklagten vorgesehene Anwendung der Regelung bezuglich der Praxisanfanger kann sich
auch nicht daraus ergeben, dal8 - wie die Klagerin behauptet - ein Praxisanfanger eine Uiber vier Quartale hinausgehende Zeit benétigt, um
das Vertrauen seiner Patienten zu gewinnen. Zwar ist der Klagerin beizupflichten, daB noch nicht so lange Zeit niedergelassene Arzte bei
der Diagnostik und Therapie unterschiedlich vorgehen. Dies ist aber nicht allein eine Besonderheit, die auf die geringe Erfahrung des
kurzfristig niedergelassenen Arztes zuruckzufiihren ist. Vielmehr handelt es sich dabei um ein von der Personlichkeitsstruktur des jeweiligen
Arztes abhéngendes unterschiedliches Verhalten, was auch bei Arzten anzutreffen ist, die bereits seit vielen Jahren niedergelassen sind.
Selbst wenn man aber davon ausgehen konnte, daR gerade bei Praxisanfangern eine bezlglich Diagnostik und Therapie besonders
unterschiedliche Vorgehensweise vorhanden ist, so fiihrt dies zu keinem anderen Ergebnis. Denn dies ist ein Umstand, der allein - wie auch
bei langjahrig niedergelassenen Vertragsarzten - die Frage betrifft, ob die Behandlung den Grundsatzen der Wirtschaftlichkeit entspricht. Art
und Weise der diagnostischen und therapeutischen Leistungen des Vertragsarztes bestimmen sich gemaR § 12 Abs. 1 SGB V allein danach,
ob sie ausreichend, zweckmaRig und wirtschaftlich sind; sie dirfen das MaB des notwendigen nicht (iberschreiten. Leistungen, die nicht
notwendig oder unwirtschaftlich sind, diirfen die Leistungserbringer (Vertragsarzte) nicht bewirken.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 Abs. 1 und 4 SGG.

Die Voraussetzungen fiir die Zulassung der Revision gemaR § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor. Das Urteil weicht nicht von einer
Entscheidung des Bundessozialgerichts, des Gemeinsamen Senats der obersten Gerichtshdfe des Bundes oder des
Bundesverfassungsgerichts ab und die Rechtssache hat, da die angegriffene Regelung nicht mehr besteht, auch keine grundsatzliche
Bedeutung mehr.
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