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1. Eine Regelung in einem HonorarverteilungsmaRstab, die fir den Zuschnitt von Honorarkontingenten an die tatsachlich in einem
Referenzzeitraum ausbezahlten Abrechnungsvolumina anknlpft, ist nicht bereits deshalb rechtswidrig, weil in dem Referenzzeitraum die
Vergutungen auf der Grundlage einer rechtswidrigen Regelung (hier: Arztzahlveranderungsregelung) berechnet worden sind.

2. Eine derartige Regelung verstéRt jedenfalls dann nicht gegen den Grundsatz der Honorarverteilungsgerechtigkeit, wenn die Korrektur der
Folgewirkungen der rechtswidrigen Regelung (hier: Arztzahlveranderungsregelung) mit dem Ziel der rickwirkenden Ermittlung der
Abrechnungsvolumina, die rechtmaRigerweise hatten ausbezahlt werden mulssen, mit einem ganz erheblichen Aufwand verbunden ist, sich
die EinkommenseinbuBen der betroffenen Honorargruppen in Grenzen halten, eine rechtmaRige Regelung mit ahnlichen Auswirkungen
denkbar ist und es sich um ein Ubergangsproblem handelt.

|. Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Dresden vom 17. Dezember 2003 wird zurlickgewiesen.

II. Die Klagerin tragt 3/4 der Kosten des Berufungsverfahrens. Die Beklagte tragt 1/4 der Kosten des Berufungsverfahrens.

Il. Die Revision wird zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist zuletzt noch die Vergiitung der Leistungen von Hals-Nasen-Ohren- (HNO-) Arzten, insbesondere deren Punktwert, in den
Quartalen 1V/2000 bis 11/2001.

Die Klagerin ist Facharztin fir HNO-Heilkunde und nimmt in Dresden an der vertragsarztlichen Versorgung teil.

Der HonorarverteilungsmaBstab (HVM) der beklagten Kassenarztlichen Vereinigung (KAV) sah ab dem Quartal 11/1996
fachgruppenbezogene Teilbudgets vor, darunter einen Fonds fiir "Facharzte flr Hals-Nasen-Ohrenheilkunde bzw. Phoniatrie und
Padaudiologie" (§ 2 Abs. 3 Satz 2 HVM vom 23.11.1996). Die Gesamtvergltung wurde nach Bereinigung um Vorwegabziige (§ 2 Abs. 2 HVM
vom 23.11.1996) auf die einzelnen Facharztgruppen nach deren Anteil an der Gesamtvergltung im entsprechenden Quartal des Jahres 1995
aufgeteilt (§ 2 Abs. 4 Satz 1 HVM vom 23.11.1996); dabei war die nach dem 31.12.1995 stattfindende Veranderung der Anzahl der in der
jeweiligen Facharztgruppe zugelassenen Arzte ab einer Veranderungsrate von iiber 10 % zu beriicksichtigen (§ 2 Abs. 4 Satz 2 HVM vom
23.11.1996). Ab dem Quartal 111/1997 war fir die Aufteilung der Gesamtvergi-tung der Anteil der Facharztgruppe im gesamten Jahr 1995 (§
2 Abs. 4 Satz 1 HVM vom 08.11.1997) maBgebend; aulerdem war jede Arztzahlveranderung zu berlcksichtigen (§ 2 Abs. 4 Satz 2 HVM vom
08.11.1997). Eine Stitzungsregelung sah vor, dass die Punktwer-te in den einzelnen Fonds den durchschnittlichen kurativen Punktwert tiber
alle Fonds um héchstens 20 % - ab dem Quartal 1/1999 um hdchstens 10 % - unterschreiten durften; die-se Regelung war getrennt auf die
Honorarfonds mit budgetierten und unbudgetierten Leis-tungserbringern anzuwenden (§ 2 Abs. 5 Satz 2 und 3 HVM vom 08.11.1997, § 2
Abs. 5 Satz 2 und 3 HVM vom 27.01.1999). Diese Regelungen galten im Wesentlichen unveran-dert bis zum Quartal 1V/1999. Ab dem
Quartal 1/2000 wurde die Gesamtvergutung - nach Bereinigung um allgemeine Abzlge und Zufiihrungen (§ 2 HVM vom 24.06.2000) - ge-
trennt fur den haus- und facharztlichen Versorgungsbereich verteilt (§ 3 HVM vom 24.06.2000). Im facharztlichen Versorgungsbereich
erfolgte die Aufteilung der Mittel nach Vornahme weiterer Abzlige und Zufiihrungen (§ 5 Abs. 1 und 2 HVM vom 24.06.2000) entsprechend
dem um Vorwegabzlige bereinigten Gesamtvergitungsanteil der jeweiligen Honorargruppe im Jahr 1999 (§ 5 Abs. 4 HVM vom 24.06.2000);
die nach dem 31.12.1999 stattfindende Veranderung der Arztzahl war zu bertcksichtigen (§ 5 Abs. 5 HVM vom 24.06.2000). Weiterhin sah
eine Stutzungsregelung vor, dass die Punktwerte in den einzel-nen facharztlichen Fonds den durchschnittlichen kurativen Punktwert Gber
alle facharztli-chen Fonds - getrennt nach Honorarfonds mit budgetierten und unbudgetierten Leistungs-erbringern - um héchstens 10 %
unterschreiten durften (§ 5 Abs. 6 Satz 2 und 3 HVM vom 24.06.2000). Darlber hinaus war der Vorstand der Beklagten ermachtigt, bei
Unterschrei-ten des Punktwertdurchschnitts der budgetierten bzw. unbudgetierten facharztlichen Hono-rargruppen um 15 % eine
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Anpassung der auf die Fonds entfallenden Gesamtvergultungsan-teile vorzunehmen (§ 5 Abs. 7 HVM vom 24.06.2000). Ab dem Quartal
IV/2000 entfiel die Arztzahlveranderungsregelung; stattdessen wurde in § 5 Abs. 5 HVM vom 30.03.2001 die Beruicksichtigung des
Versorgungsbereichswechsels vorgeschrieben. Fiir die Aufteilung der Mittel auf die einzelnen Facharztgruppen war deren um Vorwegabziige
bereinigter Gesamtvergltungsanteil im Quartal 11/2000 maRgebend (§ 5 Abs. 4 HVM vom 30.03.2001). Die Stutzungsregelung (§ 5 Abs. 6
Satz 3 und 4 HVM vom 30.03.2001) und die Anpassungsregelung (§ 5 Abs. 7) galten dagegen in der Sache unverandert weiter.

Die Punktwerte, die fiir die Fachgruppe der HNO-Arzte zu Anwendung kamen, entwickel-ten sich folgendermaRen (jeweils in Pf): Quartal
Ersatzkassen (EK) Primarkassen (PK) 1/2000 6,20 4,40 1//2000 6,00 4,62 111/2000 7,51 (7,37-) 4,88 (4,76-) IV/2000 7,20 (7,35-) 4,32 (4,34-)
1/2001 5,73 4,56 11/2001 5,14 5,15 -) Neuberechung unter Berlcksichtigung der KO-Leistungen. -) Neuberechung gemaR dem ab 01.10.2000
geltenden HVM (vom 30.03.2001).

Die Beklagte berechnete das Honorar der Klagerin in den urspriinglich streitigen Quarta-len, wie folgt: Quartal Gesamtfallzahl (kurativ)
Gesamtpunktzahl (kurativ) Gesamthonorar Honorarbescheid 111/2000 1.104 1.174.092,0 72.866,88 DM 29.01.2001

IV/2000 1.189 1.269.284,6 74.037,19 DM 26.04.2001 1/2001 + Nachtrag 1.309 + 4 1.415.535,1 + 2.230,0 77.005,77 DM- 26.07.2001 11/2001
1.341 1.440.806,2 41.650,26 EUR 25.10.2001 -) Einschl. Nachtrag aus dem Vorquartal und Korrekturen fiir die Quartale Ill und IV/2000.

Mit dem Honorarbescheid vom 26.07.2001 wurden die Quartale Ill und IV/2000 neu be-rechnet; fiir das Quartal I11/2000 ergab sich eine
Rickforderung von 1.498,49 DM und flr das Quartal IV/2000 eine Nachzahlung von 1.395,68 DM.

Die Klagerin legte jeweils Widerspruch ein. Zur Begriindung verwies sie auf ihre gegen den Honorarbescheid fur das Quartal /2000
anhangige Klage.

Die Beklagte wies die Widerspriiche mit Widerspruchsbescheiden vom 11.09.2001 (Quar-tale Ill und IV/2000), 05.10.2001 (Quartal 1/2001)
und 16.01.2002 (Quartal 11/2001) zu-rlck. Der seit dem Quartal 1/2000 eingetretene Punktwertverlust bei den facharztlichen Honorargruppen
sei hauptsachlich auf die vom Gesetzgeber vorgeschriebene Trennung von haus- und facharztlichem Versorgungsbereich zurlickzufiihren.

Die Klagerin hat beim Sozialgericht Dresden (SG) gegen die Honorarbescheide am 19.01.2001 (Quartale 11//2000 - Az. S 15 KA 895/01 - und
IV/2000 - Az. S 15 KA 896/01), 05.10.2001 (Quartal 1/2001 - Az. S 15 KA 1026/01) und 25.01.2002 (Quartal 11/2001 - Az. S 15 KA 23/02)
getrennt Klage erhoben. Das SG hat die Verfahren mit Be-schluss vom 17.12.2003 zur gemeinsamen Verhandlung und Entscheidung mit
dem gegen den Honorarbescheid fur das Quartal 111/2000 unter dem Az. S 15 KA 895/01 anhangigen Verfahren verbunden.

Klagerin und Beklagte haben sich auf ihr Vorbringen in dem gegen den Honorarbescheid fiir das Quartal /2000 vor dem SG gefiihrten
Verfahren (Az. S 15 KA 748/00) bezogen. Die Klagerin hat dort insbesondere einen Versto gegen die Angemessenheit der Vergi-tung, eine
fehlerhafte Vereinbarung der Gesamtvergltung und die Arztzahlveranderungs-regelung im HVM der Beklagten gerugt.

Mit Urteil vom 17.12.2003 hat das SG die Beklagte unter Aufhebung des Honorarbeschei-des vom 29.01.2001 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 11.09.2001 verpflich-tet, Gber die Honoraranspriiche der Klagerin fir das Quartal I1//2000 unter Beachtung der
Rechtsauffassung des Gerichts erneut zu entscheiden; im Ubrigen hat es die Klagen abge-wiesen. Der Honorarbescheid fiir das Quartal
111/2000 sei rechtswidrig, soweit bei der Ho-norarfestsetzung die Arztzahlveranderungsregelung nach § 5 Abs. 5 HVM vom 24.06.2000 zur
Anwendung gekommen sei. Hierdurch sei der Gesamtvergiitungsanteil der HNO-Arzte im Primarkassenbereich von 7,0768 % im Jahr 1999
auf 6,8772 % im Quartal 111/2000 und im Ersatzkassenbereich von 7,6731 % im Jahr 1999 auf 7,4434 % zuriickgegangen. Die
Arztzahlveranderungsregelung im HVM der Beklagten verstoRe gegen den Grundsatz der Honorarverteilungsgerechtigkeit. Im Ubrigen sei
die Klage unbegriindet. Dies gelte nicht nur fir den gerligten Punktwertverlust, die geriigte Unangemessenheit der Vergltung und die
geriigte Hohe der Gesamtvergutung. Vielmehr seien die Honorarbescheide fur die Quartale ab 1V/2000 auch nicht deshalb zu beanstanden,
weil die Aufteilung der Mittel fir die Quartale ab 1V/2000 entsprechend den Durchschnittsanteilen der einzelnen Honorar-gruppen an den um
die Vorwegabzlge bereinigten Gesamtvergutungen des Quartals 111/2000 erfolgt sei, obwohl fir die Quartale bis einschlieflich 11//2000 das
nach dem Ba-sisjahr 1999 ermittelte Honorarkontingent der HNO-Arzte in Anwendung der Arztzahlver-dnderungsregelung gemindert worden
sei. Zwar sei die Arztzahlveranderungsregelung we-gen VerstoRes gegen den Grundsatz der Honorarverteilungsgerechtigkeit rechtswidrig.
Doch geniige die theoretische Mdglichkeit einer Fortwirkung dieser Regelung uber die Bezugnahme auf das Quartal 11//2000 nicht, die
Honorarverteilung ab dem Quartal 1V/2000 als rechtswidrig erscheinen zu lassen. Die Honorarverteilung unter Bezugnahme auf das Quartal
111/2000 verfolge das Ziel der gleichmaBigen Verteilung der Gesamtvergi-tung fur alle Arztgruppen. Deshalb sei es nur sachgerecht, fir die
Zukunft alle Arztgrup-pen, gleichgliltig ob sie von der Arztzahlveranderungsregelung profitiert hatten oder nicht, nach der Basis des
Quartals 111/2000 zu beurteilen. Die Anknlpfung an die in friiheren Jahren ausgezahlten Abrechnungsvolumina werde auch vom
Bundessozialgericht (BSG) gebilligt. Gleiches musse fir die Bezugnahme auf ein Abrechnungsquartal gelten. Bei der Wahl der Basis sei zu
beriicksichtigen, dass das Leistungs- und Abrechnungsverhalten der Arzte nicht zu Verschiebungen gefiihrt habe, die den tatsachlichen
Bedarf nicht korrekt widerspiegelten. Hier sei davon auszugehen, dass das Abrechnungsverhalten der HNO-Arzte im Basisquartal 111/2000
dem tatsachlichen Bedarf entsprochen habe. Jede andere Betrachtung wirde dazu flihren, dass die Beklagte samtliche Honoraranteile der
Arztgrup-pen ab Einflihrung der Arztzahlveranderungsregelung neu zu berechnen hatte.

Die Klagerin macht mit ihrer am 20.02.2004 beim Sachsischen Landessozialgericht einge-legten Berufung geltend, im Quartal 111/2000 seien
die HNO-Arzte - wie inzwischen rechtskréftig feststehe - durch die Anwendung der Arztzahlveranderungsregelung rechts-widrig
benachteiligt worden. Die Rechtswidrigkeit der Honorarverteilung im Quartal 111/2000 wirke sich Gber § 5 Abs. 4 HVM vom 30.03.2001 auch
in den Folgequartalen aus. Fiir die dadurch bewirkte Schlechterstellung der HNO-Arzte gebe es keine sachlichen Griinde. Einer
Neuberechnung des Honorars stehe weder der Verwaltungsaufwand der Beklagten noch der Gedanke der Rechtssicherheit entgegen. Es sei
zwar anerkannt, dass Verwaltungsbehoérden zur Regelung komplexer Sachverhalte pauschale Regelungen treffen kénnten, wenn ansonsten
der Verwaltungsaufwand zu hoch ware. Unzulassig sei aber eine Pauschalierung und Typisierung, durch die eine ganze Gruppe von
Leistungserbringern systematisch benachteiligt werde, ohne dass dies durch den Zweck der Regelung geboten ware oder als geringflgig
vernachlassigt werden kénnte. Im vorliegenden Fall werde eine ganze Gruppe von Arzten systematisch benachteiligt. Diese Benachteiligung
kénne auch nicht als geringfiigig eingestuft werden, da der Honorarverlust, den die HNO-Arzte durch die Arztzahlveranderungsregelung
erlitten hatten, bei bis zu 10 % des Honorarumsatzes liege. Der materiellen Gerechtigkeit komme daher hohere Bedeutung als den
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Verwaltungs-bedurfnissen der Beklagten zu. Der Verwaltungsaufwand sei iberschaubar. Die Beklagte habe selbst fir 1999 und 2000
mitgeteilt, welche Auszahlungspunktwerte sich fir die Fachgruppe der HNO-Arzte ohne die Arztzahlverédnderungsregelung ergeben hatten.
Zu-dem habe das BSG in einer Entscheidung vom 28.01.2004 (B 6 KA 52/03 R - BSGE 92, 87 = SozR 4-2500 § 85 Nr. 8) deutlich gemacht,
dass es unzuldssig sei, an ein rechtswidri-ges Vergutungsniveau anzuknlpfen und dieses in der Folgezeit zu perpetuieren. Nicht G-
bertragbar sei dagegen die Rechtsprechung zur Beobachtungs- und Reaktionspflicht. In den hierzu vom BSG entschiedenen Fallen sei die
Verteilung der Gesamtvergltung auf die einzelnen Honorarfonds urspringlich rechtmaRig gewesen. Im vorliegenden Fall habe von Anfang
an eine rechtswidrige Honorarverteilung vorgelegen. Unter derartigen Umstanden sei es nicht geboten, der Beklagten noch eine
Reaktionszeit einzuraumen. AuBerdem sei es nicht geboten, die Benachteiligung der HNO-Arzte deswegen entfallen zu lassen, weil die
Benachteiligung bei insgesamt weniger als 15 % des Auszahlungspunktwerts liege. Viel-mehr sei der Schaden vollstandig auszugleichen.

Die Klagerin beantragt sinngemaR, das Urteil des Sozialgerichts Dresden vom 17. Dezember 2003 abzuandern und die Beklagte unter
Aufhebung des Honorarbescheides flir das Quartal IV/2000 vom 26. April 2001 in der Fassung des Bescheides vom 26. Juli 2001 in der
Gestalt des Wi-derspruchsbescheides vom 11. September 2001, des Honorarbescheides fur das Quartal /2001 vom 26. Juli 2001 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 5. Oktober 2001 und des Honorarbescheides fiir das Quartal 11/2001 vom 25. Okto-ber 2001 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 16. Januar 2002 zu ver-pflichten, Uber die Honoraranspriche der Klagerin fir die Quartale IV/2000
bis 11/2001 unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts erneut zu entscheiden.

Die Beklagte, die zunachst auch gegen das angefochtene Urteil Berufung eingelegt, diese spater zuriickgenommen hat, beantragt, die
Berufung der Klagerin zurlickzuweisen.

In ihrem HVM habe eine Interventionsregelung existiert, die sichergestellt habe, dass der Punktwert einzelner Honorarfonds nicht mehr als
10 % vom durchschnittlichen kurativen Punktwert tiber alle facharztlichen Honorarfonds abgewichen sei. Hiermit sei sie noch Gber die
Vorgaben des BSG hinausgegangen. Eine rechtswidrige Schlechterstellung der HNO-Arzte liege daher nicht vor. Um die Arztzahlverénderung
auszublenden, mussten die Punktwertberechnungen des Jahres 1999 komplett neu durchgefiihrt werden. Danach miss-ten alle Honorare
des Jahres 1999 neu berechnet werden. Auf der Basis der neu berechne-ten Honorare des Jahres 1999 musste dann die
Punktwertberechnung des Quartals 111/2000 neu vorgenommen sowie anschliefend eine neue Honorarberechnung durchgefihrt wer-den.
Der Aufwand hierfiir wiirde eine komplette Arbeitskraft iber mehrere Monate be-schaftigen. Auch habe das BSG in einer Entscheidung vom
22.06.2005 (B 6 KA 80/03 R - SozR 4-2500 § 87 Nr. 10) zum Ausdruck gebracht, dass die Bezugnahme auf Rechengré-Ren, die selbst
rechtswidrig zustande gekommen seien, rechtmaRig sein konne. Entschei-dend sei, dass seit dem Quartal 1V/2000 die
Arztzahlverdnderungsregelung nicht mehr un-mittelbar angewandt werde.

Dem Senat haben die Verwaltungsakten der Beklagten sowie die Gerichtsakten beider Rechtsziige vorgelegen. Hierauf und auf die in den
Gerichtsakten enthaltenen Schriftsatze der Beteiligten sowie den Ubrigen Akteninhalt wird zur Erganzung des Tatbestandes Bezug
genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die auf die Quartale IV/2000 bis 11/2001 beschrankte Berufung der Kl&gerin ist unbegriin-det.

Zu Recht hat das SG insoweit die Klage abgewiesen. Denn die Klagerin ist durch die Ho-norarbescheide flr die Quartale IV/2000 bis 11/2001,
soweit sie diese angefochten hat, nicht in rechtswidriger Weise beschwert.

1. Rechtsgrundlage fur den Anspruch der Klagerin gegen die Beklagte auf Zahlung ver-tragsarztlichen Honorars ist § 85 Abs. 4 Flinftes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB V) in der Fassung des Gesundheitsstrukturgesetzes (GSG) vom 21.12.1992 (BGBI. | S. 2266). Da-nach steht jedem
Vertragsarzt ein Anspruch auf Teilhabe an den von den Krankenkassen entrichteten Gesamtvergltungen entsprechend der Art und dem
Umfang der von ihm er-brachten - abrechnungsfahigen - Leistungen nach MaBgabe der Verteilungsregelungen im HVM zu. Bei der
Ausformung des HVM raumt das Gesetz den KAVen einen Gestaltungs-spielraum ein (siehe nur BSG, Urteil vom 22.06.2005 - B 6 KA 5/04 R -
SozR 4-2500 § 85 Nr. 17 Rn. 9; Urteil vom 09.12.2004 - B 6 KA 44/03 R - BSGE 94, 50 = SozR 4-2500 § 72 Nr. 2, jeweils Rn. 30, 50; Urteil
vom 20.10.2004 - B 6 KA 30/03 R - BSGE 93, 258 = SozR 4-2500 § 85 Nr. 12, jeweils Rn. 10). Bei der Ausflllung dieses Spielraums sind al-
lerdings insbesondere das in § 85 Abs. 4 Satz 3 SGB V angesprochene Gebot leistungspro-portionaler Verteilung des Honorars (vgl. BSG,
Urteil vom 31.01.2001 - B 6 KA 13/00 R - SozR 3-2500 § 85 Nr. 38 S. 311; Urteil vom 03.12.1997 - 6 RKa 21/97 - BSGE 81, 213, 217 = SozR
3-2500 § 85 Nr. 23; Urteil vom 29.09.1993 - 6 RKa 65/91 - BSGE 73, 131, 136 = SozR 3-2500 § 85 Nr. 4) sowie der aus Art. 12 Abs. 1i.V.m.
Art. 3 Abs. 1 Grundge-setz (GG) herzuleitende Grundsatz der Honorarverteilungsgerechtigkeit (vgl. BSG, Urteil vom 11.09.2002 - B 6 KA
30/01 R - SozR 3-2500 § 85 Nr. 48 S. 408; Urteil vom 31.01.2001 - B 6 KA 13/00 R - SozR 3-2500 § 85 Nr. 38 S. 310 f.; Urteil vom 03.03.1999
-B 6 KA 8/98 R - SozR 3-2500 & 85 Nr. 30 S. 227; grundlegend: BSG, Urteil vom 29.09.1993 - 6 RKa 65/91 - BSGE 73, 131, 135 = SozR
3-2500 § 85 Nr. 4) zu beachten. Das bedeutet indessen nicht, dass gleiche Leistungen stets gleich vergltet werden mussen. Beide Prinzipien
stellen vielmehr nur Grundsatze dar, von denen aus sachlichem Grund abgewichen werden darf (BSG, Urteil vom 22.06.2005 - B 6 KA 5/04 R
- SozR 4-2500 § 85 Nr. 17 Rn. 11; Urteil vom 09.12.2004 - B 6 KA 44/03 R - BSGE 94, 50 = SozR 4-2500 § 72 Nr. 2, jeweils Rn. 50 f.; Urteil
vom 20.10.2004 - B 6 KA 30/03 R - BSGE 93, 258 = SozR 4-2500 § 85 Nr. 12, jeweils Rn. 10).

2. Die Bildung eines Honorartopfes fiir die Facharztgruppe der HNO-Arzte - wie ab dem 01.07.1996 im HVM der Beklagten - ist nicht zu
beanstanden. Honorartépfe kénnen nach Arztgruppen, Versorgungsgebieten oder Leistungsbereichen gebildet werden; auch Misch-systeme
sind zulassig (vgl. BSG, Urteil vom 11.09.2002 - B 6 KA 30/01 R - SozR 3-2500 § 85 Nr. 48 S. 408 f.; Urteil vom 09.09.1998 - B 6 KA 55/97 R -
BSGE 83, 1, 2 f. = SozR 3-2500 § 85 Nr. 26; Urteil vom 03.03.1999 - B 6 KA 15/98 R - SozR 3-2500 § 85 Nr. 31 S. 237). Die sachliche
Rechtfertigung fur die Bildung von Honorartdpfen folgt aus dem Bestreben, dass die in § 85 Abs. 3 bis 3¢ SGB V normierten Obergrenzen fur
Erhéhungen der Gesamtvergitungen sich in den verschiedenen Arztgruppen bzw. Leistungsbereichen gleichmaBig auswirken und nicht die
Anteile einzelner Arztgruppen an den Gesamtvergi-tungen verringert werden, weil andere Gruppen durch Mengenausweitungen ihre Anteile
absichern oder sogar vergréRern. Dadurch werden die Punktwerte in den einzelnen Leis-tungsbereichen stabilisiert, sodass die Arzte ihre
vertragsarztlichen Einnahmen sicherer kalkulieren kénnen (BSG, Urteil vom 09.12.2004 - B 6 KA 44/03 R - BSGE 94, 50 = SozR 4-2500 § 72
Nr. 2, jeweils Rn. 50; Urteil vom 20.10.2004 - B 6 KA 30/03 R - BSGE 93, 258 = SozR 4-2500 § 85 Nr. 12, jeweils Rn. 15). Der Zuordnung zu
einem Honorar-kontingent steht nicht entgegen, dass Leistungen betroffen sind, die Gberweisungsgebun-den sind. Ein Honorartopf kann
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auch Leistungen erfassen, die einer Mengenausweitung nicht zuganglich sind (BSG, Urteil vom 09.12.2004 - B 6 KA 44/03 R - BSGE 94, 50 =
SozR 4-2500 § 72 Nr. 2, jeweils Rn. 50; Urteil vom 20.10.2004 - B 6 KA 30/03 R - BSGE 93, 258 = SozR 4-2500 § 85 Nr. 12, jeweils Rn. 15;
Urteil vom 11.09.2002 - B 6 KA 30/01 R - SozR 3-2500 § 85 Nr. 48 S. 408). Die Zuordnung zu einem Honorarkontingent wird auch nicht ohne
Weiteres dadurch rechtswidrig, dass die Leistungsmengen erkennbar durch andere Arzte und deren Uberweisungsauftrage ausgeweitet
werden und dadurch ein Punktwertverfall eintritt (BSG, Urteil vom 09.12.2004 - B 6 KA 44/03 R - BSGE 94, 50 = SozR 4-2500 § 72 Nr. 2,
jeweils Rn. 50; Urteil vom 20.10.2004 - B 6 KA 30/03 R - BSGE 93, 258 = SozR 4-2500 § 85 Nr. 12, jeweils Rn. 30). Gemessen an diesen
MaBstében be-stehen gegen die Bildung eines Honorartopfes fiir die Facharztgruppe der HNO-Arzte kei-ne Bedenken.

3. Gegen die Bildung eines Honorartopfes fir ihre Facharztgruppe wendet sich die Klage-rin indessen nicht. Ihre Einwendungen richten sich
vielmehr gegen den Zuschnitt dieses Honorartopfes in den streitigen Quartalen. Dabei rlgt sie im Berufungsverfahren nur noch, dass
hierbei auf den Durchschnittsanteil ihrer Fachgruppe an der Gesamtvergitung im Quartal 111/2000 abgestellt wurde (so § 5 Abs. 4 HVM vom
30.03.2001), obwohl in diesem Quartal noch die Arztzahlveranderungsregelung des § 5 Abs. 5 HVM vom 24.06.2000 be-achtet worden war,
die - wie inzwischen rechtskraftig feststeht (siehe nur BSG, Beschluss vom 22.06.2005 - B 6 KA 68/04 B - veroffentlicht in juris) - gegen den
Grundsatz der Ho-norarverteilungsgerechtigkeit verstoBen hat und deshalb rechtswidrig gewesen ist.

§ 5 Abs. 4 HVM vom 30.03.2001 hat folgenden Wortlaut: "Die Aufteilung der Mittel er-folgt entsprechend den Durchschnittsanteilen der
einzelnen Honorargruppen an den um die Vorwegabzlige bereinigten Gesamtvergutungen des Quartals 111/2000." In dieser Bestim-mung -
die nur flr den facharztlichen Versorgungsbereich gilt - ordnet der HVM der Be-klagten nicht die normative Fortgeltung der
Arztzahlveranderungsregelung des § 5 Abs. 5 HVM vom 24.06.2000 an, sondern ermdglicht lediglich die faktische Fortwirkung dieser
Regelung, weil diese bei der Honorarverteilung fir das Quartal 111/2000 noch beachtet worden war. Denn gemaR § 5 Abs. 4 HVM vom
30.03.2001 erfolgt die Anknipfung an die Anteile der einzelnen Honorargruppen an der Gesamtvergutung im Quartal 111/2000 ohne
Ricksicht darauf, ob diese rechtmaBig oder rechtswidrig berechnet worden sind. Entschei-dend sind allein die Summen der tatsachlich an
die einzelnen Arztgruppen im Rahmen der Honorarverteilung fiir das Quartal l11/2000 ausbezahlten Vergitungen. § 5 Abs. 4 HVM vom
30.03.2001 verlangt auch keine Korrektur der tatsachlichen Gesamtvergitungsanteile des Quartals 111/2000 um rechtfehlerhaft versagte
oder gewahrte Honorare. Hierflr bietet der Wortlaut des § 5 Abs. 4 HVYM vom 30.03.2001 nicht nur keinerlei Anhalt. Vielmehr ergibt sich dies
auch daraus, dass diese Bestimmung am 01.10.2000 in Kraft trat (§ 9 Abs. 1 HVM vom 30.03.2001) und damit bereits fir die
Honorarverteilung des Quartals IV/2000 galt. Bei der Honorarverteilung fiir das Quartal IV/2000 war zwar diejenige des Quartals 111/2000
bereits abgeschlossen; ob diese aber in jeder Hinsicht fehlerfrei war, konnte damals noch nicht gesagt werden. Es entspricht auch Sinn und
Zweck des § 5 Abs. 4 HVM vom 30.03.2001, der Zeitnahe Vorrang einzuraumen. Denn die Heranziehung ei-nes maoglichst zeitnahen Quartals
zur Berechnung der Gesamtvergltungsanteile geht von der Annahme aus, dass dieses den Leistungsbedarf der Versicherten und den
Finanzbedarf der einzelnen Arztgruppen angemessener wiedergibt als langer zuriickliegende Zeitraume.

4. Diese Vorgehensweise ist nicht zu beanstanden. Die Beklagte war als HYM-Normgeber berechtigt, beim Zuschnitt der Honorartopfe an die
tatsachlich in einem Referenzzeitraum ausbezahlten Abrechnungsvolumina anzuknipfen, ohne dass diese Volumina jeglicher rechtlichen
Prifung entzogen sind (a). Dabei musste die Beklagte nicht zwingend jeden Rechtsfehler korrigieren, der diese Abrechnungsvolumina
beeinflusst hatte (b). Vielmehr stand ihr auch insoweit ein Gestaltungsspielraum zu, dessen Grenzen sie nicht dadurch Uberschritten hatte,
dass sie die Gesamtverglitungsanteile in dem Referenzquartal 111/2000 der Honorarverteilung fir die nachfolgenden Zeitraume zugrunde
legte, ohne dabei zu ver-langen, dass alle Rechtsfehler, die bei der Berechnung der Vergitungen im Referenzzeit-raum geschehen sind,
korrigiert werden (c).

a) In der Rechtsprechung ist geklart, dass bei der Bildung von Honorarkontingenten grund-satzlich an die Verhaltnisse in friiheren Quartalen
angeknupft werden kann (BSG, Urteil vom 20.10.2004 - B 6 KA 30/03 R - BSGE 93, 258 = SozR 4-2500 § 85 Nr. 12, jeweils Rn. 15; Urteil vom
11.09.2002 - B 6 KA 30/01 R - SozR 3-2500 & 85 Nr. 48 S. 409; s.a. BSG, 10.12.2003 - B 6 KA 54/02 R - BSGE 92, 10 = SozR 4-2500 § 85 Nr.
5, jeweils Rn. 14). Dabei kénnen die zu Grunde gelegten friheren Quartale um einige Zeit zurlickliegen, wenn es Griinde gibt anzunehmen,
dass das Leistungs- und Abrechnungsverhalten der Ver-tragsarzte damals mehr als spater am tatsachlichen medizinischen Bedarf und
weniger an der Erzielung von Honorarzuwachsen ausgerichtet war (BSG, Urteil vom 11.09.2002 - B 6 KA 30/01 R - SozR 3-2500 § 85 Nr. 48
S. 409). Zulassig ist es, auf die in einem reprasen-tativen, méglichst zeitnahen Referenzquartal "ausbezahlten Abrechnungsvolumina" (BSG,
Urteil vom 11.09.2002 - B 6 KA 30/01 R - SozR 3-2500 & 85 Nr. 48 S. 409; Urteil vom 06.11.2002 - B 6 KA 21/02 R - BSGE 90, 111, 117 f. =
SozR 3-2500 § 85 Nr. 49) abzu-stellen. Darf an die "ausbezahlten Abrechnungsvolumina" angeknupft werden, kann es einerseits nicht
beanstandet werden, wenn allein die in einem Referenzzeitraum tatsachlich abgerechneten Leistungen berlicksichtigt werden. Andererseits
muss dann aber auch das Volumen der tatsachlich an die Vertragsarzte ausbezahlten Honorare fir die in dem Refe-renzzeitraum
abgerechneten Leistungen zum Ausgangspunkt gemacht werden kénnen.

Auch wenn die Anknlpfung an die tatsachlich in einem Referenzzeitraum ausbezahlten Abrechnungsvolumina im Grundsatz nicht zu
beanstanden ist, so kann es doch nicht ohne Bedeutung sein, ob diese von Rechtsfehlern beeinflusst sind oder nicht. Dabei ist allerdings zu
unterscheiden: Soweit sich Rechtsfehler auf das Abrechnungsverhalten der an der ver-tragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte
ausgewirkt haben, indem etwa aufgrund einer mit hoherrangigem Recht nicht zu vereinbarenden, aber beachteten Rechtsnorm Leis-tungen
nicht erbracht oder nicht abgerechnet worden sind, kann an die Stelle des tatsachli-chen Versorgungsgeschehens in einem bestimmten
Zeitraum nicht ein hypothetisches ge-setzt werden. Insoweit kann es allenfalls darum gehen, ob ein HVYM-Normgeber, der an einen
derartigen Referenzzeitraum anknupft, fir die Zukunft zu Korrekturen verpflichtet ist. Anders verhalt es sich, soweit ein Rechtsfehler nicht
das Abrechnungsverhalten selbst, sondern seine rechtliche Wirdigung beeinflusst hat, etwa deswegen tatsachlich erbrachte und
abgerechnete Leistungen bei einzelnen Arztgruppen mit einem zu niedrigen Punktwert vergitet worden sind. Derartige Rechtsfehler kdnnen
ruckwirkend korrigiert werden, ohne an die Stelle des tatsachlichen Versorgungsgeschehens ein hypothetisches zu setzen. Den-noch kann
nicht verlangt werden, dass die rechtliche Wirdigung der in einem bestimmten Zeitraum tatsachlich erbrachten und abgerechneten
Leistungen in jeder Hinsicht rechtma-RBig sein muss. Denn andernfalls ware angesichts der Vielzahl denkbarer Rechtsfehler die Anknuipfung
an Referenzzeitraume zu sehr erschwert.

Wenig hilfreich ist es in diesem Zusammenhang, danach zu unterscheiden, ob Fehler bei der Rechtsanwendung oder bei der Rechtsetzung
unterlaufen sind. Zwar werden Rechts-anwendungsfehler oft - vor allem wenn sie sich erst bei der Berechnung des Honorars ei-nes
einzelnen Vertragsarztes ereignet haben - nur marginale Auswirkungen auf das Ab-rechnungsvolumen ganzer Arztgruppen haben und daher
beim Zuschnitt von Honorarkon-tingenten vernachlassigt werden dirfen. Doch ist dies nicht zwangslaufig der Fall. So wer-den etwa in der
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Regel die Punktwerte nicht unmittelbar im HVM festgeschrieben, sondern auf dessen Grundlage berechnet. Unterlauft bei der Berechnung
der Punktwerte ein Fehler, so handelt es sich um einen Rechtsanwendungsfehler. Dieser kann aber unter Umstanden erheblich gréRere
Auswirkungen haben als ein Rechtsetzungsfehler. Aus diesem Grunde erscheint es wenig sinnvoll, Rechtsanwendungsfehler fiir unbeachtlich
zu halten, Rechts-setzungsfehler jedoch nicht. Im Ergebnis kann dies aber dahingestellt bleiben, weil hier der Referenzzeitraum durch einen
Rechtsetzungsfehler beeintrachtigt ist.

b) Einen allgemeinen Rechtsgrundsatz, wonach jeder Rechtsfehler, der sich in einem Refe-renzzeitraum ereignet hat, korrigiert werden
muss, bevor die Abrechnungsergebnisse die-ses Zeitraums fur Vergltungsregelungen herangezogen werden kénnen, gibt es nicht. Von ihm
kann nach der bisherigen Rechtsprechung des BSG keine Rede sein.

In einem Urteil vom 22.06.2005 (B 6 KA 80/03 R - SozR 4-2500 & 87 Nr. 10), auf das sich die Beklagtenseite beruft, hat es das BSG nicht
beanstandet, dass bei der Berechnung der regionalisierten Praxisbudgets die teilbudgetierten Abrechnungswerte des ersten Halbjah-res
1996 herangezogen wurden, obwohl es die rickwirkend fir die ersten beiden Quartale des Jahres 1996 eingefiihrte Teilbudgetierung von
bestimmten Gesprachs- und Untersu-chungsleistungen als verfassungswidrig erachtet hatte. Denn - so das BSG - das aus den
verfassungsrechtlichen Grenzen einer Ruckwirkung und nicht aus dem Regelungsgehalt der Teilbudgetierung selbst hergeleitete
Anwendungsverbot hindere den Normgeber des EBM-A nicht daran, bei der Bestimmung der angemessenen Héhe der ab 01.07.1997 gel-
tenden Praxisbudgets an die - um medizinisch nicht erklarbare Leistungsausweitungen bereinigten - Abrechnungswerte anzuknipfen, die
sich im ersten Halbjahr 1996 unter Be-riicksichtigung jener Teilbudgetierung ergeben hatten. Demnach fuhrt die blo im Vertrau-ensschutz
fur die Vergangenheit begriindete Rechtswidrigkeit einer Vergltungsregelung nicht dazu, dass die auf ihrer Grundlage gewonnenen
Abrechnungsergebnisse einer spate-ren Vergltungsregelung nicht zugrunde gelegt werden diirfen. Hieraus lasst sich jedoch fir die
materielle Rechtswidrigkeit einer Vergltungsregelung in der Zukunft nichts ableiten. Vor allem lasst sich hieraus nicht im Umkehrschluss
folgern, dass jeder materielle Rechts-fehler einer Vergitungsregelung zu korrigieren ware, bevor die auf seiner Grundlage ge-wonnenen
Abrechnungsergebnisse einer spateren Vergitungsregelung zugrunde gelegt werden dirfen.

Dies ergibt sich auch nicht aus dem von der Kldgerseite herangezogenen BSG-Urteil vom 28.01.2004 (B 6 KA 52/03 R - BSGE 92, 87 = SozR
4-2500 § 85 Nr. 8). In dieser Ent-scheidung hat das BSG den Beschluss des Bewertungsausschusses vom 16.02.2000 zur Festlegung der
angemessenen Hohe der Vergltung ausschlieBlich psychotherapeutisch tatiger Vertragsarzte und -therapeuten fiir rechtswidrig erachtet
und zur Begrindung unter anderem ausgeflhrt: "Soweit Uberhaupt fur die Ermittlung eines fiktiven Soll-Umsatzes an tatsachlich erzielte
Umsatze angekniipft werden kann, diirfen nur solche Umsatze zu Grun-de gelegt werden, die das Resultat einer rechtmaBigen
Honorarverteilung sind. Das war bei der Vergltung der psychotherapeutischen Leistungen im Jahre 1998 typischerweise nicht der Fall. Diese
wurden in diesem Zeitraum nicht - wie es nach den Entscheidungen des BSG erforderlich gewesen ware - grundsatzlich mit einem
Punktwert von 10 Pf vergltet. Die entsprechenden Entscheidungen des Senats, die einen Punktwert von grundsatzlich 10 Pf festlegten,
ergingen erst ab dem Jahre 1999. Der Beschluss des Bewertungsausschusses, der bei den psychotherapeutischen Leistungen an das
tatsachliche - und nicht an das rechtmaRige - Vergltungsniveau des Jahres 1998 anknupft, perpetuiert die rechtswidrigen Verhaltnisse in
die Folgezeit und vermindert auf diese Weise den Verglitungsanspruch der Psychotherapeuten" (BSG, Urteil vom 28.01.2004 - B 6 KA 52/03
R - BSGE 92, 87 = SozR 4-2500 § 85 Nr. 8, jeweils Rn. 22). Hieraus kann nicht geschlossen werden, dass bei dem hier streitigen Zuschnitt
von Honorarkontingenten nur an in jeder Hinsicht materiell rechtmaRige Vergitungsvolumina angeknipft werden darf. Das BSG hat sich in
dieser Entscheidung nicht allein darauf gestutzt, dass das Vergltungsniveau in dem vom Bewer-tungsausschuss gewahlten
Referenzzeitraum rechtswidrig war - und zwar nach einer hochstrichterlichen Rechtsprechung, die dem Bewertungsausschuss im Zeitpunkt
seiner Beschlussfassung bekannt gewesen sein musste. Vielmehr beruht die Entscheidung des BSG auch maRgeblich darauf, dass sich die
durchschnittlichen Honorarumsatze der Psy-chotherapeuten, auf die der Bewertungsausschuss in seinem Beschluss abgestellt hatte,
prinzipiell nicht als Basis fur die Ermittlung der Vollauslastung psychotherapeutischer Praxen eignen (BSG, Urteil vom 28.01.2004 - B 6 KA
52/03 R - BSGE 92, 87 = SozR 4-2500 § 85 Nr. 8, jeweils Rn. 23 ff.). Das BSG hat denn auch eine nachvollziehbare Be-griindung dafir
vermisst, warum der Bewertungsausschuss den optimalen Umsatz psycho-therapeutischer Praxen Uberhaupt in Ankniipfung an reale
Umsatzzahlen ermitteln wollte, und stattdessen betont, dass sein eigener Berechnungsansatz ein zuverlassigeres Bild als die vom
Bewertungsausschuss gewahlte Kombination liefere (BSG, Urteil vom 28.01.2004 - B 6 KA 52/03 R - BSGE 92, 87 = SozR 4-2500 § 85 Nr. 8,
jeweils Rn. 26). Aus dieser Entscheidung Iasst sich daher nur entnehmen, dass die Anknupfung an ein offenkundig materiell rechtswidriges
Vergutungsniveau beim Hinzutreten weiterer Umstande unzulas-sig sein kann, nicht aber, dass das Vergutungsvolumen fiir einen
bestimmten Zeitraum erst dann spateren Vergutungsregelungen zugrunde gelegt werden darf, wenn jeder materielle Rechtsfehler bei der
Berechnung der Vergitung korrigiert worden ist.

Dies macht das BSG-Urteil vom 26.06.2002 (B 6 KA 28/01 R - SozR 3-2500 § 85 Nr. 47) zu den Auswirkungen der Auflésung einer
fachulbergreifenden Gemeinschaftspraxis auf arztgruppenbezogene Honorartépfe deutlich. Das BSG hat es in dieser Entscheidung nicht
beanstandet, dass bei der Ermittlung des Anteils der Hautarzte an der zu verteilenden Ge-samtvergltung auch die Leistungen
bericksichtigt worden sind, die ein Anasthesist in ei-ner fachibergreifenden Gemeinschaftspraxis erbracht hatte. Gegen die schematische
Ori-entierung an der Abrechnungsnummer der Gemeinschaftspraxis und deren Zuordnung zu einer Arztgruppe hat das BSG zwar erhebliche
Bedenken angemeldet. Diese Bedenken haben jedoch nicht dazu gefiihrt, dass die Zurechnung der anasthesistischen Leistungen, die in
dem Referenzzeitraum von der fachibergreifenden Gemeinschaftspraxis erbracht worden waren, zum Honorarkontingent der Hautarzte fir
rechtswidrig gehalten worden waren, obwohl sich diese Verfahrensweise auf die Hohe des Honorarkontingents auswirk-te. MaBgebend dafir
war vor allem, dass die Einbeziehung anasthesistischer Leistungen in die Berechnung des Kontingents der Hautarzte zu keinen nachhaltigen
Verwerfungen bei der Honorarverteilung gefiihrt hat sowie dass die Honorarbescheide fiir den Referenzzeit-raum bestandskraftig waren.

Letzteres weist darauf hin, dass Honorarbescheide als Verwaltungsakte die rechtlichen Verhaltnisse gestalten - und zwar grundsatzlich
selbst dann, wenn sie rechtswidrig sind (vgl. § 39 Abs. 2 und 3 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch [SGB X]). Aus diesem Grunde ist der HVM-
Normgeber auf jeden Fall berechtigt, beim Zuschnitt von Honorarkontingenten auf Vergltungsvolumina eines Referenzzeitraums
zuriickzugreifen, der durch bestands-kraftige Honorarbescheide abgeschlossen ist, selbst wenn die dabei angewandten Vertei-
lungsregelungen rechtswidrig gewesen sein sollten. In diesem Falle besteht auch keine Pflicht, die Honorarbescheide gemaR & 44 Abs. 2 SGB
X aufzuheben (vgl. BSG, Urteil vom 22.06.2005 - B 6 KA 21/04 R - SozR 4-1300 § 44 Nr. 6). Miisste der HVM-Normgeber immer abwarten, bis
alle Honorarbescheide eines Quartals bestandskraftig sind, wirde er allerdings nur unter Schwierigkeiten zeitnahe Referenzzeitraume
gewinnen kdnnen. Abzuwarten, bis die Honorarbescheide eines Quartals bestandskraftig sind, wirde dem Gedanken zuwiderlaufen, der der
Heranziehung der Abrechnungsergebnisse von Re-ferenzzeitraumen zugrunde liegt - namlich ein am tatsachlichen Bedarf orientiertes Bild
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vom Leistungs- und Abrechnungsverhalten der Vertragsarzte zu erhalten. Je weiter ein Referenzzeitraum zurickliegt, desto groBer ist die
Wahrscheinlichkeit, dass dieser nicht mehr die gegenwartige Bedarfssituation zuverlassig abbildet. Es spricht daher einiges da-fir, fur die
Heranziehung der Abrechnungsvolumina eines Referenzzeitraums nicht die Bestandskraft der zugrunde liegenden Honorarbescheide zu
fordern. Denn nicht erst mit der Bestandskraft, sondern bereits mit der Bekanntgabe entfalten Verwaltungsakte Rechtswirkungen und
gestalten die Rechtslage (vgl. § 39 Abs. 2 SGB X). Dies gilt aller-dings dann nicht, wenn sie an besonders schwerwiegenden Fehlern leiden
und dies bei ver-standiger Wirdigung aller in Betracht kommenden Umstande offensichtlich ist. Denn dann sind sie nichtig (§ 40 Abs. 1 SGB
X) und damit unwirksam (§ 39 Abs. 3 SGB X).

¢) Kann demnach von einem allgemeinen Rechtsgrundsatz, wonach jeder Rechtsfehler, der sich in einem Referenzzeitraum ereignet hat, zu
korrigieren ist, bevor die Abrechnungser-gebnisse dieses Zeitraums flr Verglitungsregelungen herangezogen werden kdnnen, nicht die
Rede sein, bedeutet dies indessen nicht, dass es dem HVM-Normgeber frei steht, fiir die Honorarverteilung an die Gesamtvergitungsanteile
in einem Referenzzeitraum anzu-knipfen, wenn die Vergltungen in diesem Zeitraum auf der Grundlage einer materiell rechtswidrigen
Regelung mit erheblichen finanziellen Auswirkungen berechnet wurden. Vielmehr muss er die Grenzen seines Gestaltungsspielraums,
insbesondere das Gebot der Honorarverteilungsgerechtigkeit, beachten.

Die Beklagte hat diese Grenzen nicht dadurch berschritten, dass sie fir den Zuschnitt der facharztlichen Honorartépfe ab dem Quartal
IV/2000 an die Gesamtvergutungsanteile im Quartal [11/2000 angeknupft hat, ohne eine Korrektur dieser Gesamtvergitungsanteile um die
Auswirkungen der bei der Honorarverteilung im Referenzzeitraum noch beachteten Arztzahlveranderungsregelung vorzusehen. Hierdurch
wurde die Arztgruppe der Klagerin nicht in unzulassiger, mit dem Gebot der Honorarverteilungsgerechtigkeit unvereinbarer Weise
benachteiligt.

Dem Gebot der Honorarverteilungsgerechtigkeit kommt nach der Rechtsprechung des BSG vor allem angesichts der Gefahr der
Benachteiligung von Minderheiten besonderes Gewicht zu. Dadurch ist es freilich nicht verwehrt, im Interesse der Uberschaubarkeit und
Praktikabilitat einer Regelung zu verallgemeinern, zu typisieren und zu pauschalieren. Un-zulassig ist es aber, wenn die Ungleichheit in dem
jeweils in Betracht kommenden Zu-sammenhang so bedeutsam ist, dass ihre Beachtung nach einer am Gerechtigkeitsgedanken orientierten
Betrachtungsweise geboten erscheint. Dabei kann es bei komplexen Sachver-halten vertretbar sein, dass dem Normgeber zunéchst eine
angemessene Zeit zur Sammlung von Erfahrungen eingeraumt wird und er sich in diesem Anfangsstadium auch mit grobe-ren
Typisierungen und Generalisierungen begntgen darf (BSG, Urteil vom 29.09.1993 - 6 RKa 65/91 - BSGE 73, 131, 138 f. = SozR 3-2500 § 85
Nr. 4). Mit dem Gesichtspunkt einer zulassigen Generalisierung und Pauschalierung lasst sich eine mangelnde Differen-zierung rechtfertigen,
wenn sie blo zu Ungerechtigkeiten in einzelnen, besonders gelager-ten Fallen fuhrt und eine Gruppe von Leistungserbringern nicht
systematisch benachteiligt, ohne dass dies durch den Zweck der Verteilungsregelung geboten ware oder als geringfl-gig vernachlassigt
werden konnte (BSG, Urteil vom 29.09.1993 - 6 RKa 65/91 - BSGE 73, 131, 140 = SozR 3-2500 § 85 Nr. 4).

§ 5 Abs. 4 HVM vom 30.03.2001 dient dem legitimen Zweck, die Gesamtvergltungsantei-le, die den einzelnen facharztlichen
Honorargruppen zur Verfliigung stehen, durch Heran-ziehung eines moglichst zeitnahen Quartals zu bestimmen. Dem liegt die Annahme
zugrunde, dass ein mdglichst naher Referenzzeitraum den Leistungsbedarf der Versicher-ten und den Finanzbedarf der einzelnen
Arztgruppen angemessener wiedergibt als langer zuriickliegende Zeitraume. Diese Annahme ist im Grundsatz nicht zu beanstanden (siehe
oben 4a), auch wenn sie letztlich auf eine explizite Feststellung der Bedarfssituation der einzelnen Honorargruppen verzichtet. Diesem
Zweck entspricht es, auf eine der Korrektur der tatsachlichen Gesamtvergutungsanteile des Quartals 111/2000 um rechtfehlerhaft ver-sagte
oder gewahrte Honorare zu verzichten. Dies stellt auch in Anbetracht der Arztzahl-veranderungsregelung, die im Quartal 111/2000 bei der
Honorarverteilung noch beachtet worden war und zum Quartal IV/2000 abgeschafft wurde, eine zuldssige Generalisierung und
Pauschalierung dar. Zwar ergibt sich aus dem Gebot der Honorarverteilungsgerechtig-keit, dass der HYM-Normgeber bei der typisierenden
und pauschalierenden Feststellung des medizinischen Leistungsbedarfs - wie sie hier in § 5 Abs. 4 HVM vom 30.03.2001 erfolgte -
grundsatzlich eine Prifungs- und gegebenenfalls Anpassungspflicht hinsichtlich der Folgewirkungen von Rechtsfehlern auf die ausgezahlten
Abrechnungsvolumina in dem zugrunde gelegten Referenzzeitraum hat. Doch folgt daraus nicht, dass bei dem hier streiti-gen Zuschnitt von
Honorartdpfen nur an jeder Hinsicht rechtsfehlerfrei berechnete Ge-samtvergitungsanteile eines Referenzzeitraums angekn(ipft werden
darf. Dies lieRe sich weder mit dem Gedanken der Stetigkeit und Verlasslichkeit der vertragsarztlichen Vergu-tung noch mit der Funktion
einer Richtigkeitsgewahr vereinbaren, die der Zeitnahe bei der Abbildung der medizinischen Bedarfssituation - wie sie die Zweck einer
Bestimmung wie derjenigen des § 5 Abs. 4 HVYM vom 30.03.2001 ist - zukommt. Jedenfalls dann, wenn - wie hier - die Korrektur der
ausbezahlten Abrechnungsvolumina um die Folgewirkungen einer rechtswidrigen HVM-Regelung mit einem ganz erheblichen Aufwand
verbunden ist (1), die EinkommenseinbulRen der betroffenen Arztgruppen sich in Grenzen halten (2), eine rechtmalige HVYM-Regelung mit
ahnlichen Auswirkungen denkbar ist (3) und es sich um ein Ubergangsproblem handelt (4), verstdRt eine Regelung, die wie § 5 Abs. 4 HVM
vom 30.03.2001 typisiert und pauschaliert, nicht gegen das Gebot der Honorarverteilungsge-rechtigkeit.

(1) Gegen die Korrektur der tatsachlichen Gesamtvergltungsanteile um die Auswirkungen der Arztzahlveranderungsregelung sprachen
Grunde der Praktikabilitat. Eine solche Berei-nigung hatte einen unangemessenen Verwaltungsaufwand erfordert. Hierflr hatte es nicht
genlgt, an die Stelle der Honoraranteile im Quartal 111/2000 diejenigen in den letzten Quartalen vor Einfiihrung der
Arztzahlveranderungsregelung zu setzen. Dies ware ein leichtes Unterfangen gewesen. Denn die Honoraranteile fiir das Jahr 1995 waren
bekannt; diese waren bis zum Quartal 1V/1999 Grundlage der Verteilung der Gesamtvergiitung auf die einzelnen Honorargruppen. Doch
wirken auf die Bestimmung des Anteils der Honorar-gruppen auch noch andere HVM-Regelungen ein, die in ihrem Bestand von der
Rechtswid-rigkeit der Arztzahlveranderungsregelung nicht beeinflusst wurden. Dies gilt vor allem fur die Stitzungsregelung in § 2 Abs. 5
Satz 2 und 3 HVM vom 27.01.1999 bzw. § 5 Abs. 6 Satz 2 und 3 HVM vom 24.06.2000. Diese fuhrt dazu, dass eine Beseitigung der Arztzahl-
veranderungsregelung eine komplette Neuberechnung der Punktwerte aller Honorargrup-pen flr alle vier Quartale des Jahres 1999 und
nochmals fur das Quartal 111/2000 erforder-lich gemacht hatte, weil Referenzzeitraum flr die Bestimmung der Gesamtvergltungsan-teile im
Quartal 111/2000 das Jahr 1999 war (§ 5 Abs. 4 HVM vom 24.06.2000). Hierbei hatte zunachst fur alle vier Quartale des Jahres 1999 einzeln
Uberprift werden missen, ob der auf der Basis des Jahres 1995 berechnete Gesamtvergitungsanteil jeder einzelnen Ho-norargruppe eine
Stlitzung nach § 2 Abs. 5 Satz 2 und 3 HVM vom 27.01.1999 erforder-lich macht. Dass die Stiitzungsregelung bei einem Unterschreiten des
Punktwertdurch-schnitts um 10 % zu Korrekturen zwingt, durfte gerade wegen der Arztzahlveranderungen, die in den einzelnen
Honorargruppen gegenlber 1995 stattgefunden haben, sehr wahr-scheinlich sein. Nachdem auf diese Weise die Gesamtverglitungsanteile
im gesamten Jahr 1999 ermittelt worden waren, hatte in gleicher Weise fir das Quartal 111/2000 verfahren werden mussen, wobei hier dann
auch noch die Trennung in den haus- und facharztlichen Versorgungsbereich zum Tragen kame. Eine solche Neuberechnung ware folglich
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mit ei-nem erheblichen Verwaltungsaufwand verbunden. Daran andert sich auch dadurch nichts, dass entgegen dem Vorbringen der
Beklagten keineswegs bis auf die Ebene der einzelnen Praxis hatte heruntergegangen werden missen, da nach ihrem HVM weder im
Quartal 111/2000 noch im Jahr 1999 den einzelnen Praxen Budgets zugestanden hatten, in denen die abrechenbaren Punktmengen vom
Punktwert beeinflusst worden waren. Doch schon der nur bis auf die Ebene der einzelnen Honorargruppen zu betreibende Aufwand fur die
Neu-berechnung der Punktwerte ist immens. Zu bedenken ist, dass es der Beklagten unbenom-men ware, eine Regelung zu schaffen, die
auf medizinisch gerechtfertigte Veranderungen des Leistungsgeschehens besser reagiert, als die hierfir zu ungenaue Arztzahlverande-
rungsregelung. Insbesondere ware es denkbar, dass auch im Rahmen des § 5 Abs. 3 HVM vom 30.03.2001 - wie in § 5 Abs. 5 HVM vom
30.03.2001 - der Versorgungsbereichs-wechsel berlicksichtigt wird, was auf keine rechtlichen Bedenken stéBt (vgl. BSG, 26.06.2002 - B 6
KA 28/01 R - SozR 3-2500 § 85 Nr. 47). Demgegenuber ist der Einwand der Kldgerin unbeachtlich, dass erst die
Arztzahlveranderungsregelung den Verwaltungs-aufwand produziert habe. Entscheidend ist vielmehr, dass eine systemgerechte Beseitigung
der Folgen der Arztzahlveranderungsregelung eine komplette Neuberechnung der Punkt-werte aller Honorargruppen in allen vier Quartalen
des Jahres 1999 und im Quartal 11//2000 erforderlich machen wirde. Insoweit unterscheidet sich die Situation bei der Be-richtigung der
faktischen Fortwirkungen der Arztzahlveranderungsregelung entscheidend von derjenigen bei der Beendigung ihrer normativen Fortgeltung.
Letztere lasst sich ohne nennenswerten Aufwand einfach durch Abschaffung der entsprechenden HVM-Regelung umsetzen. Aus diesem
Grunde haben bei der Beurteilung der RechtmaBigkeit der Arzt-zahlveranderungsregelung selbst (§ 5 Abs. 5 HVM vom 24.06.2000, § 2 Abs.
4 Satz 2 HVM vom 08.11.1997) Praktikabilitatserwagungen keine Rolle gespielt.

(2) Zur Berechnung der Nachzahlungen fiir die Quartale, deren Honorarbescheide noch unter Zugrundelegung der
Arztzahlveranderungsregelung berechnet und deshalb angefoch-ten worden waren, hat die Beklagte einen vereinfachten Weg gewahlt:
Statt die Punktwerte fiir alle vier Quartale des Jahres 1999 und flr das Quartal I11/2000 tber alle Arztgruppen unter Anwendung der Ubrigen
HVM-Regelungen neu zu berechnen, ist sie allein von den Honoraranteilen in den letzten Quartalen vor Einfihrung der
Arztzahlveranderungsrege-lung ausgegangen. Auf dieser Grundlage ist die Beklagte bei der Arztgruppe der Klagerin zu einem
Punktwertverlust von ungefahr 8 % gelangt. Dieser ist allerdings noch zu hoch gegriffen. Denn die Berechnung ist isoliert fiir die Gruppe der
HNO-Arzte und nicht Giber alle Fonds unter Anwendung der Stiitzungsregelung (§ 2 Abs. 5 Satz 2 und 3 HVM vom 27.01.1999 bzw. § 5 Abs. 6
Satz 2 und 3 HVM vom 24.06.2000) erfolgt. Demnach durfte der Punktwertverlust eher bei 5 % als bei 8 % liegen. Aber selbst wenn mit der
Klagerin der Honorarverlust bei ihrer Fachgruppe nicht bei weniger als 8 %, sondern bei bis zu 10 % angesetzt wird, fihrt dies nicht dazu,
dass § 5 Abs. 4 HVM vom 30.03.2001 nicht mehr eine zulassige Generalisierung und Pauschalierung darstellte. Denn in Anbetracht des mit
dieser Bestimmung verfolgten legitimen Zwecks - anhand eines maéglichst nahen Refe-renzzeitraums den Leistungsbedarf der Versicherten
und den Finanzbedarf der einzelnen Arztgruppen angemessen abzubilden - sowie angesichts des Gedanken der Stetigkeit und
Verlasslichkeit der vertragsarztlichen Vergutung und des mit einer Korrektur verbundenen erheblichen Verwaltungsaufwands sind die
EinbuRen der Arztgruppe der Kldgerin von 5 % bis zu 10 % noch hinnehmbar. Auch nach der Rechtsprechung zur Beobachtungs- und Re-
aktionspflicht bei Punktwertabfall hatte erst bei einem Punktwertabfall um 15 % oder mehr ein Anlass zur Korrektur bestanden (BSG, Urteil
vom 09.09.1998 - B 6 KA 55/97 R - BSGE 83, 1, 5 = SozR 3-2500 § 85 Nr. 26; Urteil vom 28.01.2004 - B 6 KA 52/03 R - BSGE 92, 87 = SozR
4-2500 § 85 Nr. 8, jeweils Rn. 32).

Dafir, dass die Regelung in § 5 Abs. 4 HVM vom 30.03.2001 nicht unzumutbare Auswir-kungen fiir die Arztgruppe der Klagerin hatte,
sprechen auch die Rechtswirkungen, die die fiir den Referenzzeitraum ergangenen Honorarbescheide haben. Zwar war bei der Hono-
rarverteilung fur das Quartal 1V/2000, fur die § 5 Abs. 4 HVM vom 30.03.2001 erstmals galt (§ 9 Abs. 1 HVM vom 30.03.2001), die
Honorarverteilung fir das Referenzquartal 111/2000 bereits abgeschlossen. Doch konnte damals - anders als bei den Quartalen des Jahres
1999, die Referenzzeitraum fiir die Gesamtvergitungsanteile im Quartal 111/2000 waren (§ 5 Abs. 4 HVM vom 24.06.2000) - noch nicht davon
ausgegangen werden, dass die Mehrzahl der Honorarbescheide bereits bestandskraftig geworden sind. Dennoch ge-stalteten auch die
Honorarbescheide flir das Quartal 111/2000 als Verwaltungsakte die rechtlichen Verhaltnisse (siehe oben 4b). Die Rechtswidrigkeit der
Arztzahlveranderungs-regelung im HVM der Beklagten fuhrte nicht dazu, dass die Honorarbescheide fur das Quartal 111/2000 nichtig (§ 40
Abs. 1 SGB X) und damit unwirksam (§ 39 Abs. 3 SGB X gewesen waren. Sie sind damit, solange sie nicht aufgehoben werden, nicht nur
Rechts-grund dafir, dass die Angehdrigen der von der Arztzahlveranderungsregelung beglinstigten Arztgruppen die ihnen zuerkannte
Vergltung behalten diirfen, sondern auch daflr, dass den Angehdérigen der von dieser Regelung benachteiligten Honorargruppen eine
hohere Vergiitung nicht zusteht. Bei der Honorargruppe der HNO-Arzte, der die Kldgerin ange-hért, fiihrte die Rechtswidrigkeit der
Arztzahlveranderungsregelung fir die Quartale des Jahres 1999 zu keinen Nachvergltungen und fiir diejenigen des Jahres 2000 zu
NachvergU-tungen von insgesamt 469.633,55 EUR (= 918.523,39 DM), davon 150.723,48 EUR (= 294.789,50 DM) fur das Quartal 11//2000.
Vergleicht man die Nachvergutungen fir das Quartal 11//2000 mit dem (Gesamt-) Honorar von 13.535.288,30 DM, das die Gruppe der HNO-
Arzte in diesem Quartal fiir arztliche Leistungen ohne Kostenerstattungen und Labor erhalten hat (siehe KVS-Mitteilungen 7-8/2001, S. 11}, so
haben die Nachvergutungen flr dieses Quartal lediglich 2,2 % des Gesamthonorars betragen. Unter Berucksichtigung der Rechtswirkungen
der Honorarbescheide stellt sich somit die Belastung der Honorargruppe der Klagerin noch deutlich geringer dar.

(3) Ferner ist im Auge zu behalten, dass die Arztzahlveranderungsregelung in § 5 Abs. 5 HVM vom 24.06.2000 bzw. § 2 Abs. 4 Satz 2 HVM
vom 08.11.1997 nicht allein deshalb rechtswidrig war, weil sie bei einzelnen Honorargruppen zu einer Reduktion des Gesamt-
vergltungsanteils im Vergleich zum Referenzzeitraum gefiihrt hat. Vielmehr war sie nur deshalb rechtswidrig, weil nach der Ausgestaltung,
die sie im HVM der Beklagten gefun-den hatte, jede Anderung der Arztzahl in einer Facharztgruppe automatisch zu einer Erhé-hung oder
Verminderung des ihr zugeordneten Honorarvolumens und zugleich zur Verrin-gerung bzw. Erhohung der den anderen Arztgruppen
zugeordneten Honorarvolumina ge-fiihrt hatte, ohne dass zugleich eine medizinisch gerechtfertigte Anderung des Leistungsge-schehens
vorliegen musste. Der Beklagten ware es daher nicht verwehrt gewesen, eine Regelung zu treffen, die ahnliche Auswirkungen wie § 5 Abs. 4
HVM vom 30.03.2001 fiir die HNO-Arzte gehabt hatte. Hierflir wére es nur erforderlich gewesen, dass Veranderun-gen der Arztzahl nur dann
zu einer Anderung der Honorarkontingente fiihren, wenn die Arztzahlveranderungen Ausdruck einer Anderung des Leistungsbedarfs der
Versicherten und dementsprechend des Finanzbedarfs der Arztgruppen sind. Denkbar ware insoweit nicht nur eine Regelung, nach der - wie
nach § 5 Abs. 5 HVM vom 30.03.2001 - beim Zuschnitt der Honorarkontingente der Versorgungsbereichswechsel zu berlcksichtigen ist.
Vielmehr wére es der Beklagten auch dariiber hinaus nicht versagt gewesen, medizinisch gerechtfertigte Anderungen des
Leistungsgeschehens, die Veranderungen der Arztzahl in den Honorargruppen nach sich ziehen, beim Zuschnitt der Honorartopfe zu
bericksichti-gen. Es stand daher bei Erlass des hier streitigen HVM Uberhaupt nicht fest, dass der Zu-schnitt der Honorartépfe im Sinne
materieller Gerechtigkeit falsch war. Die Dynamik der Arztzahlveranderungsregelung, ihr Automatismus, war rechtswidrig und verstie
gegen das Gebot der Honorarverteilungsgerechtigkeit. Rechtswidrig war also das Verfahren als solches, nicht jedoch zwangslaufig das durch
das fehlerhafte Verfahren gefundene Ergeb-nis des Zuschnitts der Honorartdpfe. Dafiir, dass der Zuschnitt der Honorartopfe aus sich heraus
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nicht mehr mit dem MaRstab der Honorarverteilungsgerechtigkeit vereinbar war, gibt es keinen tiberzeugenden Grund.

(4) SchlieBlich kann nicht auBer Betracht bleiben, dass die Beklagten in ihrem HVM vom 30.03.2001 die Arztzahlveranderungsregelung
abgeschafft und fir den Zuschnitt der fach-arztlichen Honorartépfe an dasjenige angeknipft hat, was verfligbar war, namlich die aus-
gezahlten Abrechnungsvolumina eines zeitnahen Referenzquartals. Dies ist - anders als in dem oben erwahnten (4b) vom BSG
entschiedenen Fall (Urteil vom 28.01.2004 - B 6 KA 52/03 R - BSGE 92, 87 = SozR 4-2500 § 85 Nr. 8) nicht schon vom Ansatz her unzutref-
fend. Die Beklagte hat damit eine - wenn auch pragmatische - Lésung flr die hier streitige Problematik gefunden. Sie hat weitere
Verschiebungen zwischen den Honorargruppen in-folge einer zu undifferenzierten Arztzahlveranderungsregelung fir die Zeit bis zur rechts-
kraftigen Klarung ihrer RechtmaRigkeit verhindert. Denn bei Erlass des HVM vom 30.03.2001 stand noch nicht rechtskraftig fest, dass die
Arztzahlveranderungsregelung in § 5 Abs. 5 HVM vom 24.06.2000 bzw. § 2 Abs. 4 Satz 1 HVM vom 08.11.1997 rechtswidrig war. Dieses ist
erst seit Juni 2005 der Fall (siehe nur BSG, Beschluss vom 22.06.2005 - B 6 KA 68/04 B - veréffentlicht in juris). Auch hierin unterscheidet
sich der vorliegende Fall von der Situation, die das BSG in dem oben erwahnten Urteil vom 28.01.2004 (B 6 KA 52/03 R - BSGE 92, 87 =
SozR 4-2500 § 85 Nr. 8) zu beurteilen hatte. In jenem Fall war die Rechtslage bereits vor Erlass der streitigen Rechtsnorm rechtskraftig
geklart gewesen. Fiir die Ubergangszeit bis zur rechtskréftigen Kldrung der RechtméRigkeit der Arztzahl-veranderungsregelung hat die in § 5
Abs. 4 HVM vom 30.03.2001 getroffene Regelung weitere Verschiebungen zwischen den Honorargruppen und somit eine weitere Vertiefung
der Rechtswidrigkeit verhindert. Es kann daher nicht davon die Rede sein, dass die Beklag-te vor den Folgen, die die
Arztzahlverdnderungsregelung fir Arztgruppen wie diejenige der Klagerin hatte, die Augen verschlossen hatte. Schon allein die normative
Beendigung der weiteren Anwendung der Arztzahlverédnderungsregelung ist fir die Gruppe der HNO-Arzte von finanzieller Bedeutung. Dass
die Beklagte eine Berichtigung des Zuschnitts der Honorarfonds vermieden hat, solange es nicht rechtskraftig feststand, dass die
Arztzahlver-anderungsregelung rechtswidrig ist, war zumindest fiir diese Ubergangszeit hinzunehmen - zumal es nicht evident war, dass die
Anknupfung an die im Quartal 111/2000 ausbezahlten Abrechnungsvolumina den medizinischen Leistungsbedarf nicht abbilden.

Nach alledem hat die Beklagte nicht dadurch ihren Gestaltungsspielraum Uberschritten, dass sie beim Zuschnitt der facharztlichen
Honorarfonds an die Gesamtverglitungsanteile der Honorargruppen im Quartal 11/2000 angekniipft hat, obwohl bei der Berechnung der
Honorare fir dieses Quartal noch die Arztzahlveranderungsregelung in § 5 Abs. 5 HVM vom 24.06.2000 beachtet worden war und sich Gber
das Basisjahr 1999 (§ 5 Abs. 4 HVM vom 24.06.2000) die Arztzahlveranderungsregelung in § 2 Abs. 4 Satz 2 HVM vom 08.11.1997 fortwirkte.

5. Die Kostenentscheidung beruht hinsichtlich der Quartale IV/2000 und 1/2001 noch auf § 193 Sozialgerichtsgesetz (SGG), da insoweit vor
dem 02.01.2002 Klage erhoben worden war (vgl. BSG, Urteil vom 30.01.2002 - B 6 KA 12/01 R - SozR 3-2500 § 116 Nr. 24 S. 115 ff.).
Hinsichtlich des Quartals 11/2001, fir das die Klage erst nach dem 01.01.2002 rechtshangig wurde, ergibt sich die Kostenentscheidung
dagegen aus § 197a Abs. 1 SGG in Verbindung mit § 154 Abs. 2 Verwaltungsgerichtsordnung.

Die Revision wurde wegen grundsatzlicher Bedeutung zugelassen (§ 160 Abs. 2 Nr. 1 SGG).
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