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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Dortmund vom 17.12.2002 wird zuriickgewiesen. Der Klager tragt die
aulergerichtlichen Kosten des Beklagten auch im Berufungsverfahren. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten (iber die Hohe des Honorars des Klagers fiir die Quartale 1/1996 und 11/1996.

Der zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassene Klager ist als Facharzt fir Allgemeinmedizin in E niedergelassen. Nachdem das
Bundessozialgericht (BSG) mit Urteil vom 17.09.1997 die beschlossene riickwirkende Teilbudgetierung der Geblhrenziffern 10, 11, 17, 18,
42, 60, 801 und 851 des Einheitlichen BewertungsmaRstabes (EBM) fiir unzuldssig gehalten hatte, berechnete die Beklagte das Honorar
ohne Anwendung dieser Budgetierung neu. Fir das Quartal 1/1996 stellte sie durch Bescheid vom 29.02.1998 einen Honoraranspruch in
H6he von 219.750,22 DM fest, fur das Quartal 11/1996 einen solchen in Héhe von 189.052,67 DM (Bescheid vom 25.02.1998). Mit
Rundschreiben Nr. 2-1998 vom 25.03.1998 an alle Vertragsarzte informierte die Beklagte sowohl tber die urspringlichen als auch tber die
korrigierten Punktwerte flr die beiden streitigen Quartale.

Mit Widerspruch vom 28.07.1998 beanstandete der Kldger, dass die Beklagte auf die Riickforderung von Uberzahlungen an Vertragsarzte
verzichtet habe. Dies habe zu einer eklatanten Ungleichbehandlung der Vertragsarzte gefiihrt, da die im Einzelfall notwendig gewordenen
Restzahlungen nur aus Rickstellungen aus Haushaltstberschissen erfolgen konnten bzw. durch Berechnungen niedrigerer Punktwerte fur
allen (ibrigen Arzte. Hatte die Beklagte auf die Riickstellung der Uberzahlungen nicht verzichtet, wéren die Punktwerte hoher ausgefallen, da
die Riickstellung dann fiir alle Arzte zu verwenden gewesen ware.

Mit Widerspruchsbescheid vom 07.06.1999 wies die Beklagte den Widerspruch zurick. In die Honorarverteilung fir die Quartale | und
11/1996 seien nunmehr auch die zunachst (riickwirkend) budgetierten Leistungen mit einzubeziehen. Dadurch habe wegen der héheren
Leistungsanforderung bei unveranderter Gesamtvergltung zwangslaufig der Punktwert sinken missen. Soweit sich beim einzelnen Arzt
durch diese Neuberechnung und unter Berlcksichtigung der Wirtschaftlichkeitsprifung gegeniber der bisherigen Berechnung ein positiver
Saldo ergeben habe, sei Honorar nachvergutet worden. Sofern der Vergleich hingegen mit der bisherigen Berechnung einen Negativsaldo
ergeben habe, sei es bei der bisherigen Honorarhdhe verblieben. Diese Entscheidung sei von der Uberlegung getragen worden, dass nach
der Neuberechnung des Honorars fiir das Quartal 1/1996 mit dem neuen Punktwert fast 8.000 Arzte verpflichtet gewesen wéren, einen Teil
ihres Honorars zuriickzuzahlen, hingegen hatten nur 2.000 Arzte Nachzahlungen erhalten. Eine &hnliche Situation habe sich fiir das Quartal
11/1996 ergeben. Von denen zur Riickzahlung verpflichteten Arztegruppen hatten die Arztgruppen den groBten Teil des
Rlckzahlungsbetrages aufbringen missen, die keine oder nur in geringerem Umfang Gesprachsleistungen abrechneten (insbesondere
Laborarzte und Radiologen). Der niedrigere Punktwert hatte die Arzte im Sinne der Bestimmung zu den UberbriickungsmaRnahmen
notleidend gemacht, denn diese Fachgruppen hatten keine Nachzahlung wegen budgetierter Gesprachsleistungen erhalten, durch die sie
den Honorarverlust infolge des abgesenkten Punktwerts hitten ausgleichen kénnen. Uberbriickungsleistungen in Héhe von ca. 10 Millionen
DM flr die streitigen Quartale hatten etwa 14,7 Millionen DM Riickforderung gegeniibergestanden. Die Vertreterversammlung habe bei ihrer
Entscheidung nicht nur den erheblichen Verwaltungsaufwand fiir die Riickforderung von Honorarteilen bei knapp 8.000 Arzten
beriicksichtigt, sondern auch bedacht, dass bei einzelnen Arzten der Riickzahlungsbetrag so hoch gewesen wére (ca. 40.000,00 DM pro
Quartal), dass unter Sicherstellungsgriinden Handlungsbedarf fiir die Beklagte bestanden hatte. Das BSG habe in seiner Entscheidung vom
17.09.1997 (Az.: 6 RKA 36/97) den jeweiligen KVen im Rahmen ihrer Verteilungshoheit auferlegt, vom EBM unbeabsichtigten Verwerfungen
durch MaBnahmen auf der Ebene des HonorarverteilungsmaRstabes entgegenzuwirken. Die Beklagte sei nach dem BSG-Urteil verpflichtet
gewesen, die Honorare aller Arzte ohne Anwendung der riickwirkenden Teilbudgetierung neu zu berechnen. Diese Berechnung habe
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zwangslaufig eine deutliche Erhéhung der zu vergiitenden Leistungen zur Folge gehabt, der jedoch nur geringere Punktwerte
gegenibergestanden hatten. Fir die endglltige Honorarabrechnung sei die Gesamtvergitung von 88 Millionen DM (Quartal 1/1996) bzw.
81,2 Millionen DM (Quartal 1//1996) durch alle Leistungsanforderungen ohne rlickwirkende Budgetierung dividiert worden.

Hiergegen richtete sich die am 15.06.1999 beim Sozialgericht Dortmund erhobene Klage, mit der der Klager sein Vorbringen aus dem
Widerspruchsverfahren weiterverfolgte.

Der Klager hat beantragt,

die Beklagte unter Abanderung der Bescheide vom 25.02.1998 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 07.06.1999 zu verurteilen,
Uber seinen Widerspruch erneut zu entscheiden und das Honorar nachzuberechnen.

Die Beklagte hat beantragt,
die Klage abzuweisen.
Zur Begriindung ihres Klageabweisungsantrags hat die Beklagte ihre im Widerspruchsbescheid dargelegte Rechtsauffassung vertreten.

Das Sozialgericht hat mit Urteil vom 17.12.2002 die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es sich auf die Ausfiihrungen der Beklagten im
Widerspruchsbescheid bezogen und erganzend darauf hingewiesen, dass die Handhabung der Beklagten zu den Honoraranspriichen fir die
streitigen Quartale bzw. zur Thematik der gesamten Honorarverteilung nach Wegfall der unzulassigen Teilbudgetierung mit den
Regelungskompetenzen, die das BSG in der Entscheidung vom 17.09.1997 (a. a. 0.) den Kassenarztlichen Vereinigungen zugewiesen habe,
im Einklang stehe. Bei dieser besonderen Situation habe fiir die Beklagte keine Verpflichtung bestanden, die Rickforderung aus
Uberzahlungen zu realisieren, zumal diese mit entsprechenden Gefahrdungen der betroffenen Arztpraxis verbunden gewesen wére.

Hiergegen richtet sich die Berufung des Klagers vom 06.06.2003. Die Beklagte sei nicht zur Verteilung von unterschiedlichen Punktwerten
fur gleiche Gebihrenordnungspositionen unter den verschiedenen Arztgruppen wegen der erforderlich gewordenen Neuberechnung der
Punktwerte berechtigt. Die Entscheidung der Vertreterversammlung, auf eine Rlckvergiitung von zuviel erhaltenem Honorar flr
Arztgruppen zu verzichten, die keine oder nur wenige Gesprachsleistungen erbracht hatten, widerspreche der Intention des EBM 1996, nach
der eine Umverteilung des arztlichen Honorars zu Gunsten der gesprachsintensiven Leistungen, die Gberwiegend von Hausarzten erbracht
wurden, erzielt werden solle. Die Annahme der Beklagten, dass die Rickforderung von zuviel erhaltenem Honorar bestimmte Arztgruppen in
Schwierigkeiten gebracht hatte, sei eine nicht bewiesene Behauptung. Die Vorgehensweise der Beklagten dokumentiere eine nicht
nachvollziehbare Ungleichbehandlung. Nach § 45 Abs. 2 Satz 1 Bundesmantelvertrag Arzte (BMVA) bzw. § 34 Abs. 4 Satz 2
Ersatzkassenvertrag Arzte (EKVA) sei die Beklagte verpflichtet, die Honorarforderungen des Vertragsarztes bei Fehlern hinsichtlich der
sachlich-rechnerischen Richtigkeit zu korrigieren. Diese Vorschriften dirften nicht unterlaufen werden. Ein genereller Verzicht auf die
Erstattung unrechtmaRiger Honorarzahlungen sei nicht mdglich. Hartefalle konnten durch Sonderregelungen erfasst werden. Die Beklagte
sei daher zu verpflichten, die Punktwerte flr die Quartale | und 11/1996 fir alle Vertragsarzte in Gleichbehandlung unter Anwendung der
Rechtsgrundlage der vertraglichen Vereinbarungen neu zu berechnen und das rechtmagig korrigierte Honorar fur alle berechtigten
Vertragsarzte auszuzahlen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Dortmund vom 17.12.2002 abzuandern und nach dem Klageantrag zu erkennen.
Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Die Beklagte hat zu dem Berufungsantrag nicht weiter vorgetragen.

Wegen der weiteren Darstellung des Sach- und Streitstandes, insbesondere des Vorbringens der Beteiligten, wird auf den Inhalt der
Gerichtsakte und der Verwaltungsakte der Beklagten, die der Senat beigezogen hat und deren Inhalt Gegenstand der miindlichen
Verhandlung gewesen ist, Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Berufung des Klagers ist nicht begrindet. Der angefochtene Bescheid der Beklagten ist rechtmaRig im Sinne von § 54 Abs. 2
des Sozialgerichtsgesetzes (SGG), denn der Klager hat keinen Anspruch darauf, dass die Beklagte sein Honorar neu berechnet.

Rechtsgrundlage fiir den Erlass von Honorarberichtigungsbescheiden in Form von Anderungs- und Riickforderungsbescheiden sind § 45 Abs.
2 Satz 1 BMVA bzw. § 34 Abs. 4 Satz 1 EKVA. Nach diesen im Wesentlichen gleichlautenden Vorschriften berichtigt die Beklagte die
Honorarforderung des Vertragsarztes bei sachlich-rechnerischer Unrichtigkeit. Unerheblich dabei ist, ob das Verfahren von Amts wegen oder
auf Antrag einer Krankenkasse durchgefiihrt wird (vgl. hierzu BSG, Urteil vom 31.10.2001, SozR 3-2500, § 85 Nr. 42 S. 345). Diese im
Bundesmantelvertrag bzw. Ersatzkassenvertrag geregelte Befugnis der Beklagten verdréngt in ihnrem Anwendungsbereich die Regelung des
§ 45 Sozialgesetzbuch (SGB) X. Die Bestimmungen stellen von den Vorschriften des SGB X abweichende Regelungen im Sinne des § 37 Satz
1 SGB | dar (BSG a. a. 0.). Vorrangiges Anwendungsfeld der Berichtigungsbefugnis der Beklagten auf der Grundlage der genannten
Vorschriften sind Fehler aus der Sphare des Vertragsarztes. Die Berichtigungsbefugnis der Beklagten ist jedoch nicht auf derartige
Konstellationen beschrankt. Die genannten Vorschriften berechtigen die Beklagte vielmehr generell zur Riicknahme unrichtiger
rechtswidriger Honorarbescheide, denn die einzige tatbestandliche Voraussetzung ist schon nach dem Wortlaut sowohl des § 45 Abs. 2 Satz
1 BMVA als auch des § 34 Abs. 4 Satz 1 und 2 EKVA die sachlich-rechnerische Unrichtigkeit des Honorarbescheides. Die Regelungen
differenzieren nicht danach, in wessen Verantwortungsbereich die sachlich-rechnerische Unrichtigkeit fallt (BSG, Urteil vom 26.06.2002, Az.
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B 6 KA 26/01 R).

Unter Berlicksichtigung dieser rechtlichen Grundlagen hat die Beklagte mit den angefochtenen Bescheiden vom 25.02.1998 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 07.06.1999 das Honorar des Klagers fir die streitigen Quartale | und 11/1996 unter Bertcksichtigung der
im Urteil des BSG vom 17.09.1997 dargelegten Kriterien ohne Anwendung der Budgetierung neu berechnet. Uber die in die Berechnung
einflieBenden Punktwerte wurde der Klager mit Rundschreiben vom 25.03.1998 in gleicher Weise informiert, wie bereits durch die
Rundschreiben vom 29.07.1996 bzw. 24.10.1996 als Anlagen zu den (teils vorlaufigen) Abrechnungen fiir die streitigen Quartale, die sich
auf die Erlauterung der im Rahmen der teilbudgetierten Honorarberechnung zu Grunde gelegten Punktwerte bezogen. Diese gehen nach
den Feststellungen des Senates allen Vertragsarzten zu. Mit der Neuberechnung seines Honorars unter Berlcksichtigung der vom BSG
wegen echter Rickwirkung fir unzulassig gehaltenen Teilbudgetierung ist der Honoraranspruch des Klagers damit erfillt und er infolge
dessen nicht mehr beschwert.

Eine solche Beschwer ergibt sich fir den Klager auch nicht aus dem Umstand, dass die Beklagte davon abgesehen hat, trotz Vorliegens der
Voraussetzungen einer sachlich-rechnerischen Unrichtigkeit im Verhaltnis zu anderen Vertragsarzten, deren Honorar neu zu berechnen und
gegebenenfalls Rickforderungsanspriiche geltend zu machen. Der aus Art. 3 Abs. 1 des Grundgesetzes (GG) abgeleitete Grundsatz der
Honorarverteilungsgerechtigkeit gibt dem Klager keinen Anspruch auf Gleichstellung mit rechtswidrig begiinstigten, denn eine Gleichheit im
Unrecht wird nicht anerkannt und ist daher auch nicht schitzenswert (vgl. hierzu BVerfG, 50, 142, 166; BSG, 15, 137, 141; Urteil des Senats
vom 11.12.2002 Az.: L 11 KA 57/00). Bereits der Wortlaut des § 45 Abs. 2 Satz 1 BMVA bzw. des § 34 Abs. 4 Satz 1 und 2 EKVA gibt ein
solches Begehren nicht her. Die Vorschriften enthalten Regelungen, nach denen die Kassenarztliche Vereinigung die Honorarforderung des
Vertragsarztes bei Fehlern hinsichtlich der sachlich-rechnerischen Richtigkeit korrigiert. Bereits damit ist deutlich gemacht, dass sie sich nur
auf das jeweilige Verhaltnis KAV - Arzt beziehen. Wiirde man diese Regelungen dahingehend interpretieren, dass die Beklagte entweder von
Amts wegen oder auf Antrag eines Arztes hin die Honorare anderer Arzte zu (iberpriifen hatte, gdbe man dem Kléger die Mdglichkeit, in ein
Rechtsverhaltnis, an dem er nicht beteiligt ist, rechtsgestaltend einzuwirken. Eine solche Mdglichkeit sieht das gesamte deutsche
Rechtssystem nicht vor. Gegen diese Interpretation spricht auch die Tatsache, dass der Beklagten im Rahmen der Honorarverteilung auf der
Grundlage des § 85 Abs. 4 SGB V ein weiter Gestaltungsspielraum zur Verfligung steht, innerhalb dessen sie auf Grund der ihr vorliegenden
Unterlagen allein beurteilen kann, ob im Rahmen von NotmaBnahmen die Punktwerte fiir bestimmte Arztgruppen zu Lasten der Punktwerte
fur andere Arztgruppen auf einem bestimmten Niveau gestiitzt werden missen oder ob zeitlich befristete Ausgleichszahlungen an
bestimmte Praxen oder Arztgruppen bei Tatigwerden geboten sind (BSG vom 17.09.1997, a. a. O.).

Eine abweichende Beurteilung ergibt sich auch nicht aus dem Hinweis des Klagers, es seien hier lediglich Abschlagszahlungen fiir das erste
Quartal 1996 geleistet worden, so dass keine rechtsmittelfahigen Honorarbescheide vorgelegen hatten. Die Frage, ob der Klager
beanspruchen kann, dass zu seinen Gunsten in das Rechtsverhaltnis zu einem Dritten eingegriffen wird, ist nicht davon abhangig, in welcher
Form an ihn Leistungen erbracht worden sind.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Die Voraussetzungen fiir die Zulassung der Revision liegen nicht vor (§ 160 Abs. 2 SGG).
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