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Mit Berichtigung, Beschluss vom 07.09.2006

|. Die Berufungen der Klagerinnen gegen das Urteil des Sozialgerichts Dresden vom 21. Marz 2001 werden zuruckgewiesen.

II. Die Klagerinnen haben auch die notwendigen auBergerichtlichen Kosten der Beklagten fiir das Berufungsverfahren zu erstatten.
Ill. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Streitig ist die Vergltung von Laborleistungen, insbesondere deren Punktwert, in den Quartalen 111/1996 bis IV/1997.

Die Klagerin zu 1. nahm in den streitigen Quartalen zunachst in D. und ab dem Quartal IV/1997 in K. als Facharztin fur Laboratoriumsmedizin
an der vertragsarztlichen Versor-gung teil. Ab dem Quartal 1/1997 bestand eine Gemeinschaftspraxis mit der Klagerin zu 2., einer Facharztin
fur Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie. Inzwischen existiert die von den Klagerinnen geflihrte Gemeinschaftspraxis nicht mehr und
die Klagerin zu 1. hat ihre vertragsarztliche Tatigkeit aufgegeben.

Der HonorarverteilungsmaBstab (HVM) der beklagten Kassenarztlichen Vereinigung (KAV), der ab dem Quartal 111/1995 ausdriicklich auch fiir
den Ersatzkassenbereich galt (§ 2 Abs. 1 und 2 HVM vom 13.05.1995), sah urspriinglich leistungsbezogene Teilbudgets vor. Der
Honorarfonds der Primarkassen wurde in die Leistungsanteile praventive Leistun-gen, ambulantes Operieren sowie (brige kurative
Leistungen (§ 2 Abs. 6 HVYM vom 13.05.1995, so bereits § 2 Abs. 5 HVYM vom 15.05.1993) und der Honorarfonds der Er-satzkassen - orientiert
an den Empfehlungen der Kassenéarztlichen Bundesvereinigung (KABV) - in die Leistungsanteile praventive Leistungen, ambulantes
Operieren, Labor-leistungen, Ubrige kurative Leistungen sowie weitere vereinbarte zweckgebundene Leis-tungen aufgeteilt (§ 2 Abs. 7 HVM
vom 13.05.1995). Fur diese Fondsanteile ergab sich jeweils ein eigener Punktwert (§ 2 Abs. 6 und 7 HVM vom 13.05.1995). Zum Quartal
1/1996 wurde der Punktwert fir die Leistungsanteile - im Primar- und Ersatzkassenbereich nunmehr: hausarztliche Grundvergltung,
Gesprachsleistungen, praventive Leistungen, ambulantes Operieren, Laborleistungen sowie ubrige kurative Leistungen (§ 2 Abs. 6 HVM vom
24.08.1996) - durch Zuschlage und Abschlage an den kurativen Punktwert ge-bunden (§ 2 Abs. 7a und 7b HVM vom 24.08.1996). Dabei
sollte der Punktwert fur Labor-leistungen den Punktwert flr kurative Leistungen um 0,2 Pf unterschreiten (§ 2 Abs. 7b HVM vom
24.08.1996); dieser Abschlag sollte im Primarkassenbereich erst ab dem 01.07.1996 gelten (§ 10 Abs. 2 HVM vom 24.08.1996). Eine
grundlegende Umgestaltung erfuhr der HVM der Beklagten zum Quartal 111/1996 durch die Einfihrung arztgruppenbe-zogener
Honorarkontingente. Die Honorarverteilung erfolgte weiterhin getrennt nach Pri-mar- und Ersatzkassen (§ 2 Satz 1 HVM vom 23.11.1996).
Die Gesamtvergltung wurde nach Vornahme bestimmter Abzlge (§ 2 Abs. 1, 2 und 2c HVM vom 23.11.1996) in Fach-arztfonds aufgeteilt,
darunter einen Fonds fiir "Facharzte fir Laboratoriumsmedizin, Phar-makologie und Toxikologie, Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie,
Transfusionsme-dizin, Humangenetik, Biochemie, Immunologie bzw. Fachwissenschaftler der Medizin" (§ 2 Abs. 3 HVYM vom 23.11.1996). Die
Aufteilung der Mittel erfolgte entsprechend den Durchschnittsanteilen der einzelnen Fachgruppen an der Gesamtvergiitung im entspre-
chenden Quartal des Jahres 1995 (§ 2 Abs. 4 Satz 1 HVM vom 23.11.1996). Zum Quartal 111/1997 wurde der Zuschnitt der Facharztfonds
modifiziert. Es bestand nunmehr ein Fach-arztfonds fir "Facharzte fir Laboratoriumsmedizin bzw. Biochemie sowie Fachwissen-schaftler der
Medizin (Klinische Chemie)" und ein Facharztfonds fiir "Facharzte fiir Mik-robiologie und Infektionsepidemiologie, Immunologie sowie
Fachwissenschaftler der Me-dizin (Technische Arbeitshygiene, Mikrobiologie)" (§ 2 Abs. 3 Satz 2 HVM vom 08.11.1997). Die Aufteilung der
Mittel auf die einzelnen Fachgruppen erfolgte nach deren Gesamtvergutungsanteil im gesamten Jahr 1995 (§ 2 Abs. 4 Satz 1 HVM vom
08.11.1997). Eine Stitzungsregelung sah vor, dass ab dem Quartal /1997 die kurativen Punktwerte der einzelnen Fonds den
durchschnittlichen kurativen Punktwert Gber alle Fonds - getrennt nach budgetierten und unbudgetierten Fachgruppen - um nicht mehr als
20 % unterschei-ten durften (§ 2 Abs. 5 Satz 2 und 3 HVM vom 08.11.1997 - der HVM vom 31.05.1997, der die Interventionsgrenze noch bei
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10 % angesetzt hatte, wurde durch den HVM vom 08.11.1997 ersetzt).

Die kurativen Punktwerte, die fiir die Laborarzte zu Anwendung kamen, entwickelten sich folgendermaBen: Quartal Primarkassen (PK)
Ersatzkassen (EK) 11/1994 7,40 8,00 (O I/1l-) / 6,50 (O Ill-) 111/1994 7,20 6,70 (O I/ll) / 6,50 (O Il1) 1V/1994 7,00 7,80 (O I/1) / 6,50 (O 1il) 1/1995
6,60 6,75 bzw. 7,50- (O I/11) / 6,50 (O 1lI) 11/1995 6,80 6,25 (O I/l) / 6,50 (O 1) 111/1995 7,10 6,00 (O I/1l) / 6,50 (O 1lI) IV/1995 6,75 6,00 (O I/1l) /
6,50 (O 1) 1/1996 5,47 bzw. 4,70- 6,43 bzw. 5,52- 11/1996 5,47 bzw. 4,76- 6,42 bzw. 5,60- 11//1996 5,72 5,39 IV/1996 5,12 5,48 1/1997 4,61
4,90 11/1997 4,48 4,64 111/1997 5,00 5,39 1V/1997 5,00 5,82 -) O I/Il bzw. O lll = Leistungen nach Abschnitt O I/ll bzw. O Il des Einheitlichen
Bewer-tungsmaRstabs fiir vertragsarztliche Leistungen (EBM-A). -) Angestelltenersatzkassen: 6,75; Arbeiterersatzkassen: 7,50. -) Budgetiert
bzw. unbugetiert, d.h. mit bzw. ohne Auswirkung der riickwirkend in den EBM-A eingefiihrten Teilbudgetierung.

Die Beklagte berechnete das Honorar der Klagerin zu 1. bzw. der Klagerinnen in den strei-tigen Quartalen, wie folgt: Quartal Gesamtfallzahl
(kurativ) Gesamtpunktzahl (kura-tiv) Gesamthonorar- Honorarbe-scheid 111/1996 13.647 18.212.035,0 1.148.734,72 27.01.1997

IV/1996 13.880 19.575.580,0 1.194.901,00 24.04.1997
1/1997 14.332 19.991.425,0 1.084.232,74 24.07.1997
11/1997 14.833 21.014.560,0 1.105.745,27 23.10.1997
111/1997 13.405 20.083.710,0 1.640.621,00- 27.01.1998
IV/1997 13.991 22.086.397,0 1.385.997,06- 27.04.1998

-) Jeweils einschl. Nachzahlungen aus Vorquartalen. -) Einschl. 43.869,57 DM fiir das Quartal 111/1997 entspr. Beschluss des Sozialgerichts
Dres-den vom 12.12.1997 - S 11 VR 32/97.Ka (aufgehoben durch Beschluss des Senats vom 05.01.1999 - L 1 B 1/98 KA-ER) und einer
Nachzahlung von insgesamt 414.957,81 DM flr die Quartale 1/1995 bis 11/1996. -) Einschl. 51.099,65 DM entspr. Beschluss des Sozialgerichts
Dresden vom 12.12.1997 - S 11 VR 32/97.Ka (aufgehoben durch Beschluss des Senats vom 05.01.1999 - L 1 B 1/98 KA-ER).

Die Klagerinnen legten jeweils Widerspruch ein. Sie richteten sich insbesondere gegen die Zugrundelegung der Punktwertvorgaben der
KABV im Ersatzkassenbereich und gegen die Nichteinhaltung des Differenzierungsgebots zwischen Spezial- und Basislaborleistungen.

Die Beklagte wies die Widerspriiche mit Widerspruchsbescheiden vom 04.03.1998 (Quar-tale 111/1996 bis 11/1997), 08.07.1998 (Quartal
111/1997) und 20.08.1998 (Quartal IV/1997) zurlick. Im Ersatzkassenbereich sei bis zum Abschluss der Regionalisierung die Festlegung der
Auszahlungspunktwerte noch nach den Richtlinien der KABV erfolgt. Dabei seien eigene Honorarfonds fiir die O I/ll-Leistungen und fiir die O
Ill-Leistungen gebildet wor-den. Hierdurch sei die aufwendige Erbringung der O lll-Leistungen ausreichend vor Aus-weitungen der O I/II-
Leistungen geschitzt worden. Dass in den Quartalen | und 11/1996 die Laborleistungen im Ersatzkassenbereich mit einem Punktwert
verglitet worden seien, der den kurativen Punktwert um 0,2 Pf unterschritten habe, kénne nicht beanstandet werden, da ein gewisser
Abschlag den Rationalisierungstendenzen im Laborbereich Rechnung tra-ge. Ab dem Quartal 111/1996 sehe der HVM keinen einheitlichen
Laborfonds, sondern Facharztfonds vor, dessen Zuschnitt ab dem Quartal 11/1997 prazisiert worden sei.

Die Klagerinnen haben beim Sozialgericht Dresden (SG) gegen die Honorarbescheide am 09.03.1998 (Quartal 1/1997 - S 11 KA 77/98 - und
Quartal 11/1997 - S 11 KA 75/98), am 06.04.1998 (Quartal I11/1996 - S 11 KA 128/98 - und Quartal IV/1996 - S 11 KA 131/98), 20.07.1998
(Quartal 111/1997 - S 11 KA 270/98) und am 28.08.1998 (Quartal IV/1997 - S 11 KA 380/98) getrennt Klage erhoben. Das SG hat diese
Verfahren - sowie diejenigen hinsichtlich der hier nicht mehr streitigen Quartale 11/1994 bis 11/1996 - mit Beschluss vom 21.03.2001 zur
gemeinsamen Verhandlung und Entscheidung mit dem gegen den Honorarbescheid flr die Quartale Il und 111/1994 unter dem Az. S 11 KA
58/95 anhangi-gen Verfahren verbunden.

Die Klagerinnen haben vorgebracht, im Ersatzkassenbereich sei bis zum Quartal 11/1995 die Honorarverteilung zu Unrecht nicht nach
MaRgabe des ab 01.01.1993 gultigen HVM vorgenommen worden. Die mit den Ersatzkassen abgeschlossenen Vergutungsvereinba-rungen
kénnten schon aus kompetenzrechtlichen Griinden die Honorarverteilung nicht regeln; sie waren aber auch inhaltlich rechtswidrig, weil
darin der Fonds fiir Laboratori-umsleistungen nicht aufgeteilt worden sei. Dem Hinweis auf die Empfehlungen der KABV in dem fiir die
Quartale Il und 1IV/1995 giiltigen HVM kénne eine Differenzierung in ei-nen O I/Il- und einen O Ill-Fonds nicht mit hinreichender Deutlichkeit
entnommen wer-den. Soweit der Labortopf um 20 % im Vergleich zum Vorjahresquartal abgesenkt worden sei, kénne dies auch unter
Berlicksichtigung von § 87 Abs. 2b Flinftes Buch Sozialgesetz-buch (SGB V) keinen Bestand haben. Der fiir die Quartale | und 11/1996 glltige
HVM ha-be sowohl im Ersatzkassen- als auch im Primarkassenbereich einen Fonds flr Laborleis-tungen vorgesehen, aus dem die O I/lI-
Leistungen zu Unrecht mit demselben Punktwert wie die O lll-Leistungen vergltet worden seien. DarUber hinaus sei im Ersatzkassenbe-reich
der Punktwert fir Laborleistungen unzulassigerweise um 0,2 Pf gegeniiber dem Punktwert flr kurative Leistungen abgesenkt worden. Die
Facharztfonds, die zum Quartal 111/1996 eingeflihrt worden seien, perpetuierten die rechtswidrige Honorarverteilung im Jahr 1995, an das sie
anknupften. Daruber hinaus bestehe unter dem Gesichtspunkt der Angemessenheit der Vergiitung ein Anspruch auf Festsetzung eines
Mindestpunktwertes von 6,25 Pf. Die von der Beklagten ausgezahlten Punktwerte stimmten auch nicht mehr mit den vom
Bewertungsausschuss bei dem Beschluss des EBM-A 1996 angenommenen Punktwert von 8,82 Pf (iberein. SchlieRlich habe die Beklagte fiir
die Jahre 1996 bis 1997 mit den Krankenkassen Vergltungsvereinbarungen geschlossen, die nicht den gesetzlichen Vorgaben entsprachen.

Die Beklagte hat erwidert, da die Ersatzkassen bis 1996 nicht in der Lage gewesen seien, ihre Versicherten einem bestimmten KAV-Bezirk
zuzuordnen, sei zunachst auch nach In-krafttreten des Gesundheitsstrukturgesetzes (GSG) vom 21.12.1992 (BGBI | S. 2266) der bisherige
Abrechnungsweg U(ber die KABV beibehalten und die Notwendigkeit einer HYM-Bestimmung zur Verteilung der Ersatzkassenvergiitung nicht
erkannt worden. In der Sache seien die Vergltungsfestsetzungen fiir die Quartale 1//1994 bis 1V/1995 nicht zu beanstanden. Ab dem Quartal
11/1994 sei im Ersatzkassenbereich zwischen einem Fonds flr O I/ll-Leistungen und einem Fonds fur O Ill-Leistungen differenziert worden.
Das Vergutungsvolumen sei aufgrund der auch vom Gesetzgeber in § 87 Abs. 2b SGB V er-wahnten Rationalisierungstendenzen um 20 %
abgesenkt worden. Im HVM fir die Quarta-le lll und IV/1995 sei zwar lediglich in allgemeiner Form von einem Fonds fur Laborleis-tungen die
Rede gewesen. Mit dem Verweis auf die Empfehlungen der KABV sei jedoch hinreichend klargestellt worden, dass die Punktwertberechnung
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nach wie vor auf Bundes-ebene auf die bisherige Art und Weise, insbesondere auf der Grundlage von zwei Labor-fonds, erfolgen sollte. In
den Quartalen | und 11/1996 sei im HVM keine Aufteilung in Ho-norarfonds vorgenommen worden. Vielmehr sei der Durchschnittspunktwert
zur Anwen-dung gekommen, der allerdings je nach Leistungsart mit einem Zu- bzw. Abschlag verse-hen worden sei. Mit der Absenkung des
Durchschnittspunktwerts um 0,2 Pf im Ersatzkas-senbereich sei den Rationalisierungstendenzen im Laborbereich Rechnung getragen wor-
den. Die ab dem Quartal 111/1996 auf der Grundlage von Facharztfonds vorgenommene Honorarverteilung sei zulassig. Der Zuschnitt der
Fonds kénne nur auf der Grundlage der tatsachlich abgerechneten und vergiteten Leistungspositionen erfolgen. Wie viele Leistun-gen
aufgrund des spéter fiir rechtswidrig erklarten Uberweisungsverbots erbracht worden wéren, lasse sich nicht klaren.

Mit Urteil vom 21.03.2001 hat das SG die Beklagte unter Aufhebung der entsprechenden Honorarbescheide, soweit sie den
Ersatzkassenbereich betreffen, fiir die Quartale 11/1994 bis IV/1995 zur Neubescheidung verurteilt; im Ubrigen hat es die Klagen abgewiesen.
Flr die Quartale 11/1994 bis IV/1995 habe im Ersatzkassenbereich eine den formellen Erfor-dernissen genligende Rechtsgrundlage gefehlt.
Der bis 30.06.1995 giiltige HVM habe nur die Honorarverteilung im Primarkassenbereich, nicht jedoch diejenige im Ersatzkassenbe-reich
geregelt. Als Rechtsgrundlage fiir die Honorarverteilung kénnten die mit den Ersatz-kassenverbanden geschlossenen
Vergutungsvereinbarungen nicht herangezogen werden. Damit habe bis zum Quartal 11/1995 den von der Beklagten vorgenommenen
Honorarfest-setzungen im Ersatzkassenbereich eine tragfahige Rechtsgrundlage gefehlt. Dies gelte auch fir die Quartale Ill und IV/1995,
wenngleich in ihnen die Anwendbarkeit des HVM nicht mehr zweifelhaft sei. Denn flr diese Quartale sei die Honorarverteilungsregelung im
Er-satzkassenbereich rechtswidrig, weil mit ihr der Verteilungsmodus nicht hinreichend be-stimmt genug gefasst sei. Die Bezugnahme des
HVM vom 13.05.1995 auf Empfehlungen der KABV sei ungeniigend. Inhaltlich seien die Verteilungsmodalititen fiir die Quartale 11/1994 bis
IV/1995 jedoch nicht zu beanstanden. Dies gelte insbesondere unter dem Blickwinkel der in dem Labortopf-Urteil des Bundessozialgerichts
(BSG) herausgestellten Grundsatze. Die Reduzierung der Labortdpfe um 20 % sei ebenfalls nicht zu beanstanden. Dadurch sei auf
Honorarverteilungsebene der Neubewertung der Laborleistungen zum 01.04.1994 Rechnung getragen worden, mit der der
Bewertungsausschuss dem gesetzli-chen Auftrag in § 87 Abs. 2b Satz 1 und 2 SGB V in der Fassung des GSG nachgekommen sei. Mit
Einflhrung von Praxisbudgets flir Basislaborleistungen ab dem Quartal 11/1994 konne flr die O lll-Leistungen ein héherer Punktwert als fir
die O l/ll-Leistungen ohnehin nicht mehr verlangt werden. Im Primarkassenbereich seien die Honorarfestsetzungen fiir die Quartale 11/1994
bis IV/1995 hingegen weder formell noch materiell zu beanstanden. Die Honorarverteilung sei im HVYM vom 15.05.1993 und im HVM vom
13.05.1995 expli-zit geregelt, wobei die Laborleistungen mit dem kurativen Punktwert vergutet worden sei-en. Die fur die Quartale | und
11/1996 gultigen Regelungen des HVM vom 24.08.1996 stiinden mit hdherrangigem Recht in Einklang. Bei dem darin fir den Primar- und den
Er-satzkassenbereich vorgesehenen Leistungsanteil fir Laborleistungen habe es sich um kein leistungsbezogenes Honorarkontingent
gehandelt. Vielmehr seien am kurativen Punktwert orientierte Auf- und Abschlage vorgesehen gewesen. Soweit im Ersatzkassenbereich ein
Abschlag von 0,2 Pf auf die Laborleistungen erfolgen sollte, sei dies mit Blick auf die vom Gesetzgeber vorausgesetzten Einsparungen
aufgrund der Rationalisierungsmaoglichkeiten bei Laborleistungen nicht zu beanstanden. Die Honorarbescheide flir die Quartale 111/1996 bis
IV/1997 seien rechtmaRig. Bildung und Zuschnitt der ab dem Quartal 111/1996 gebilde-ten Facharztfonds seien nicht zu beanstanden. Auch
fur die Gruppe der Laborarzte habe ein Honorarfonds gebildet werden diirfen. Ebenso wenig sei die Ankniipfung der Honorarkon-tingente
der Laborarzte an den Gesamtvergutungsanteil 1995 zu beanstanden. Dies sei nicht wegen des im Jahr 1995 angewandten
Uberweisungsverbots fiir Basislaborleistungen rechtswidrig. Soweit nach dem Urteil des BSG zur Rechtswidrigkeit des Uberweisungs-verbots
von der Beklagten Leistungen nachvergitet worden seien, betreffe dies ausschlieB-lich die klagerische Praxis und konne aufgrund dieser
Einzelfallbezogenheit und auch mit Blick darauf, dass nicht ermittelt werden kdnne, wie viele Leistungen von Laborarzten ohne Geltung des
Uberweisungsverbots erbracht worden wéren, eine typisierende Betrach-tung nicht in Frage stellen. Ein Anspruch auf hdheres Honorar lasse
sich auch nicht mit dem Vorbringen begriinden, die Gesamtvergutungen fir die Jahre 1996 bis 1997 seien rechtswidrig zu niedrig
vereinbart. Im Rahmen eines Honorarstreits scheide eine inzidente Kontrolle der Gesamtvergltungsvereinbarungen aus. SchlieBlich kdnne
ein Anspruch auf eine bestimmte Mindestvergiitung von den Klagerinnen weder aus dem Grundsatz der Ho-norarverteilungsgerechtigkeit
noch aus § 72 Abs. 2 SGB V hergeleitet werden. Eine gene-relle Gefahrdung der vertragsarztlichen Versorgung auf laborarztlichem Gebiet
sei nicht ersichtlich. Allein der Umstand, dass die Kldgerinnen ihre Praxis als gefahrdet ansahen, reiche nicht aus. Die KAVen seien nicht
verpflichtet, die Existenzfahigkeit einzelner ver-tragsarztlicher Praxen zu gewahrleisten. Zudem sei von einem ausreichenden Angebot von
laborarztlichen Leistungserbringern im Bundesgebiet auszugehen. Eine Verpflichtung der Beklagten, laborarztliche Leistungen, flr deren
Erbringung kein Patientenkontakt notwen-dig sei, im eigenen Bezirk vorzuhalten, sei nicht zu erkennen.

Die Klagerinnen machen mit ihrer am 07.08.2001 beim Sachsischen Landessozialgericht eingelegten und auf die Quartale 111/1996 bis
IV/1997 beschrankten Berufung geltend, die Laborarzte seien durch die Bemessung der Vergltungsanteile der Fachgruppentdpfe ent-
sprechend den Vergltungsanteilen des Jahres 1995 in unzulassiger Weise benachteiligt. Der Fachgruppentopf, der den Laborarzten ab dem
Quartal 111/1996 zur Verfligung gestan-den habe, berlcksichtige nicht die nachtragliche Vergltung der von Laborarzten trotz des
Uberweisungsverbots erbrachten O I-Leistungen. Der Umfang der ab dem Quartal 111/1996 erbrachten O I-Leistungen habe ziemlich genau
dem Umfang der vor dem Uberweisungs-verbot durch Laborarzte erbrachten O I-Leistungen entsprochen. In entsprechendem Um-fang hatte
die Beklagte dem Honorartopf der Laborarzte zusatzlich zu deren Honoraranteil aus dem Jahr 1995 Mittel zur Verfiigung stellen mussen. Der
Beklagten habe weder unter dem Gesichtspunkt einer Anfangs- und Erprobungsregelung noch unter demjenigen der Typisierung und
Pauschalierung ein Recht zugestanden, den Honoraranteil der Laborarzte auf den Anteil des Jahres 1995 festzuschreiben, weil sie bei
Inkrafttreten des HVYM am 01.07.1996 gewusst habe, dass es infolge des BSG-Urteils zum Uberweisungsverbot zu einer Mengenausweitung
kommen wiirde. AuBerdem habe sie in den Quartalen | und 11/1995 die von den Laborarzten erbrachten Leistungen im Ersatzkassenbereich
nicht ent-sprechend dem HVM vergltet. Selbst wenn der HVM nur fiir den Primarkassenbereich gegolten habe und die Honorarverteilung im
Ersatzkassenbereich ohne Rechtsgrundlage erfolgt sein sollte, so dirfe ein rechtloser Zustand nicht als Grundlage fir die Honorarver-teilung
in spateren Zeitraumen herangezogen werden. Ferner sei die pauschale Absenkung des Honorartopfs flr Laborleistungen ab dem Quartal
11/1994 um 20 % bereits deshalb rechtswidrig, weil es dafiir keine Rechtsgrundlage im HVM der Beklagten gegeben habe. Zudem hatte die
Beklagte nach Ablauf einer angemessenen Beobachtungs- und Reaktions-zeit von maximal einem Jahr die Differenz zwischen der
urspriinglich pauschalen Absen-kung und der tatsachlich durch die Umgestaltung des Abschnitts O Ill EBM-A erfolgten Reduzierung des
Punktzahlvolumens ausgleichen missen. Auch habe das von der Beklag-ten in den streitigen Quartalen gezahlte Honorar gegen den
Grundsatz der Angemessenheit der Verglitung verstoBen. Die Punktwerte hatten nicht einmal ausgereicht, um die Kosten zu decken, und
nicht einmal die Héhe des analytischen Honoraranteils nach dem ab 01.07.1999 giiltigen EBM-A erreicht. Hierfiir wére unter Geltung des
alten EBM-A ein Punktwert von mehr als 5 Pf notwendig gewesen.

Die Klagerinnen beantragen, das Urteil des Sozialgerichts Dresden vom 21. Marz 2001 abzuandern und die Be-klagte unter Aufhebung des
Honorarbescheides fiir das Quartal 111/1996 vom 27. Januar 1997 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 04. Marz 1998, des
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Honorarbescheides flr das Quartal 1V/1996 vom 24. Februar 1997 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 04. Marz 1998, des
Honorarbescheides fiir das Quartal 1/1997 vom 24. Juli 1997 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 04. Marz 1998, des
Honorarbescheides fiir das Quartal 11/1997 vom 23. Oktober 1997 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 04. Marz 1998, des
Honorarbescheides fur das Quartal 111/1997 vom 27. Januar 1998 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 08. Juli 1998 sowie des
Honorarbescheides fur das Quartal 1V/1997 vom 27. April 1998 in der Ges-talt des Widerspruchsbescheides vom 20. August 1998 zu
verpflichten, Uber die Honoraranspriche der Klagerinnen flr die Quartale 11/1994 bis IV/1997 erneut zu entscheiden.

Die Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.

Es sei véllig offen, wie viele Basislaborleistungen von Laborérzten ohne Geltung des Uberweisungsverbots erbracht worden wéren. Es gebe
daher keinerlei Anhaltspunkte fiir die Hohe einer etwaigen Aufstockung des Honorartopfes. Der HVYM vom 15.05.1993 habe die Verteilung
der Ersatzkassenvergutungen nicht geregelt. Fir die hier streitigen Quartale liege jedoch im jeweiligen HVM eine giiltige Rechtsgrundlage
vor. Die Reduzierung der Honorartépfe fur die O I/ll- und O lll-Leistungen um 20 % sei rechtmaRig gewesen. Die vom Bewertungsausschuss
befolgten Vorgaben des § 87 Abs. 2b SGB V hatten eine Ver-minderung des Honorarvolumens fir diese Leistungen erlaubt.

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 Gbrigen Akteninhalt wird zur Erganzung des Tatbestandes Bezug
genommen.

Entscheidungsgriinde:

Der Senat geht davon aus, dass die Berufung von den Klagerinnen und nicht von der mitt-lerweile liquidierten "Gemeinschaftspraxis” als
Gesellschaft blrgerlichen Rechts fortge-flihrt wird, weil infolge der Auseinandersetzung der Gemeinschaftspraxis mit Beendigung der
arztlichen - nicht nur der vertragsarztlichen - Tatigkeit der Kldgerin zu 1, die zwei-gliedrige Gesellschaft blrgerlichen Rechts vollstandig
beendet ist und daher (zumindest jetzt wieder) die Klagerinnen als Einzelpersonen den Rechtsstreit fihren.

Die auf die Quartale 111/1996 bis 1V/1997 beschrankte Berufung der Klagerinnen ist unbe-grindet.

Zu Recht hat das SG insoweit die Klage abgewiesen. Denn die Klagerinnen sind durch die Honorarbescheide fiir die Quartale 111/1996 bis
IV/1997 nicht in rechtswidriger Weise be-schwert.

Soweit sich die Klagerin zu 2 gegen die Honorarbescheide fir die Quartale Ill und IV/1996 wendet, ist sie rechtlich bereits nicht beschwert,
weil die Bescheide allein gegeniiber der Kldgerin zu 1 ergangen sind und einen Zeitraum betreffen, in dem die Klagerin zu 2 unter dem
Praxissitz der Klagerin zu 1 noch keine vertragsarztlichen Leistungen erbracht hat. Im Ubrigen gilt:

Rechtsgrundlage flir den Anspruch der Klagerinnen gegen die Beklagte auf Zahlung ver-tragsarztlichen Honorars ist § 85 Abs. 4 SGB V in der
Fassung des GSG. Danach steht jedem Vertragsarzt ein Anspruch auf Teilhabe an den von den Krankenkassen entrichteten
Gesamtvergutungen entsprechend der Art und dem Umfang der von ihm erbrachten - ab-rechnungsfahigen - Leistungen nach MalRgabe der
Verteilungsregelungen im HVM zu. Bei der Ausformung des HVM réumt das Gesetz den KAVen einen Gestaltungsspielraum 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 Ausfillung dieses Spielraums sind allerdings insbesondere das in § 85 Abs. 4 Satz 3 SGB V angesprochene Gebot leistungsproportionaler
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. 1 i.V.m. Art. 3 Abs. 1 Grundgesetz (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) 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).

Die Honorarverteilungsregelungen der Beklagten und deren Anwendung in den streitigen Quartalen sind - soweit sie fir den Anspruch der
Kldgerinnen auf hoheres Honorar rele-vant sind - rechtlich nicht zu beanstanden. Die Beklagte war berechtigt, in ihrem HVM einen Fonds fir
die Fachgruppe der Laborarzte vorzusehen (1.). Es bestehen keine durch-greifenden Bedenken dagegen, dass beim Zuschnitt des Fonds der
Laborarzte auf den Durchschnittsanteil dieser Fachgruppe an der Gesamtvergitung im entsprechenden Quartal des Jahres 1995 (so der ab
01.07.1996 geltende § 2 Abs. 4 Satz 1 HVM vom 23.11.1996) bzw. im gesamten Jahr 1995 (so der ab 01.07.1997 geltende § 2 Abs. 4 Satz 1
HVM vom 08.11.1997) abgestellt wurde (2.). Die Klagerinnen haben auch unter dem Gesichtspunkt der Angemessenheit der Vergitung
keinen hdheren Honoraranspruch (3.). Ebenso wenig greifen die Gbrigen Einwendungen der Klagerinnen durch (4.).

1. Die Bildung eines Honorartopfes fir die Laborarzte - wie ab dem 01.07.1996 im HVM der Beklagten vorgesehen - ist nicht zu
beanstanden.

Honorartdpfe kdnnen nach Arztgruppen, Versorgungsgebieten oder Leistungsbereichen gebildet werden; auch Mischsysteme 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 flr die
Bildung von Ho-norartdpfen folgt aus dem Bestreben, dass die in § 85 Abs. 3 bis 3¢ SGB V normierten Obergrenzen fur Erhéhungen der
Gesamtvergutungen sich in den verschiedenen Arztgrup-pen bzw. Leistungsbereichen gleichmaRig auswirken und nicht die Anteile einzelner
Arzt-gruppen an den Gesamtvergltungen verringert werden, weil andere Gruppen durch Men-genausweitungen ihre Anteile absichern oder
sogar vergréRern. Dadurch werden die Punktwerte in den einzelnen Leistungsbereichen stabilisiert, sodass die Arzte ihre vertrags-arztlichen
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.
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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 Zuord-nung zu einem
Honorarkontingent steht nicht entgegen, dass Leistungen betroffen sind, die liberweisungsgebunden sind. Ein Honorartopf kann 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 Leis-tungsmengen 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 MalBstaben bestehen gegen die Bildung eines Honorartopfes fiir die Fachgruppe der Laborarzte, wie sie im Bezirk der
beklagten KAV ab dem Quartal 11/1996 erfolgte, keine Bedenken (zur grundsétzlichen Berechtigung, fiir Laborérzte eigene Hono-
rarkontingente vorzusehen: BSG, Urteil vom 28.01.1998 - B 6 KA 96/96 R - SozR 3-2500 § 85 Nr. 24 S. 163 ff.). Dem stehen die vom BSG in
dem Urteil vom 29.09.1993 (6 RKa 65/91 - BSGE 73, 131 = SozR 3-2500 § 85 Nr. 4) entwickelten MaBstabe nicht entgegen. Das BSG hat
darin zwar entschieden, dass die Verglitung samtlicher Laborleistungen mit einem einheitlichen, von der Hohe des zur Verfligung stehenden
Budgets und der Leis-tungsmenge abhangigen Punktwert rechtswidrig ist. Doch bezog sich dies auf leistungsbe-zogene Teilbudgets.
Tragender Grund daflr war, dass die tatsachlich bestehenden Unter-schiede vernachlassigt werden, wenn fiir alle Laborleistungen ein
einheitlicher Vergii-tungstopf gebildet wird, aus dem sowohl die von den Laboréarzten auf Uberweisung er-brachten Leistungen wie auch alle
{ibrigen Laborleistungen aller Arztgruppen - insbeson-dere nach den Abschnitten O | und O Il EBM-A - mit einem einheitlichen Punktwert ver-
gutet werden. Wird jedoch kein leistungsbezogenes Teilbudgets flr Laborleistungen, son-dern ein arztgruppenspezifisches
Honorarkontingent fiir die Laborarzte gebildet, kdnnen diese Bedenken nicht durchgreifen. Denn in diesem Fall kénnen die Angehérigen
anderer Arztgruppen durch ihr Behandlungsverhalten und insbesondere durch die Erbringung von Laborleistungen keinen Einfluss auf die
Hohe der Verglitung der Laborarzte nehmen (BSG, Urteil vom 28.01.1998 - B 6 KA 96/96 R - SozR 3-2500 § 85 Nr. 24 S. 167).

2. Gegen die Bildung eines Honorartopfes flr ihre Fachgruppe wenden sich die Klagerin-nen nicht. Ihre Einwendungen richten sich vielmehr
dagegen, dass beim Zuschnitt dieses Honorartopfes an das Jahr 1995 angeknupft wurde; hierdurch seien die Laborarzte in unzu-lassiger
Weise benachteiligt worden. Dabei riigen die Klagerinnen, dass die Honorarvertei-lung im Ersatzkassenbereich im Jahr 1995 auf fehlerhafter
Rechtsgrundlage erfolgt (a), sie aber auch in der Sache rechtswidrig gewesen sei (b) und dass sich im Primar- und Ersatz-kassenbereich die
Rechtswidrigkeit des im Jahr 1995 noch beachteten Uberweisungsverbo-tes fiir O I/ll-Leistungen fortwirke (c).

a) Die Verteilung der von den Ersatzkassen geleisteten Gesamtvergutungen erfolgte in den ersten beiden Quartalen des Jahres 1995, ohne
dass diese im HVM geregelt worden ware (1). Erst fur die letzten beiden Quartale des Jahres 1995 gab es eine Rechtsgrundlage im HVM, die
allerdings - soweit es um Laborleistungen geht - den Erfordernissen des Be-stimmtheitsgebotes nicht genligt (2). Trotz der formellen
Mangel, die die Honorarvertei-lung im Ersatzkassenbereich im Jahr 1995 aufwies, war die Beklagte nicht allein deswegen daran gehindert,
an den sich im Referenzjahr ergebenden Zuschnitt des Honorartopfes der Laborarzte anzuknipfen (3).

(1) Der HVM vom 15.05.1993, der vom Quartal /1993 bis zum Quartal 11/1995 galt, regel-te fiir den Ersatzkassenbereich die
Honorarverteilung nicht. Dies ergibt sich aus der Zu-sammenschau von § 1 und § 2 Abs. 1 HVM vom 15.05.1993 und wird durch den Rege-
lungskontext bestatigt.

§ 1 HVM vom 15.05.1993 bestimmte zum Anwendungsbereich, dass der Honorarvertei-lung die nach § 85 Abs. 1 SGB V an die Beklagte
geleisteten Gesamtvergiitungszahlungen unterliegen (Satz 1); eingeschlossen waren die Zahlungen, die von anderen KAVen fiir Leistungen
der im Bereich der Beklagten tétigen Arzte und Einrichtungen entrichtet wer-den (Satz 2); dies galt, soweit keine anders lautenden
vertraglichen Regelungen entgegen-stehen (Satz 3). Diese Bestimmung ist im Zusammenhang mit § 2 Abs. 1 HVM vom 15.05.1993 zu
sehen. Danach wurden die von den sachsischen Krankenkassen pauschal gezahlten Gesamtvergutungsanteile sowie die
Gesamtvergltungsanteile der auBersachsi-schen Krankenkassen und der Bundesgesamtvertragskassen auf Landesebene in einem
Honorarfonds zusammengefiihrt. Bei isolierter Betrachtung des § 1 Satz 1 mag einiges daflir sprechen, dass der HVYM vom 15.05.1993 auch
fur die Gesamtvergitungen der Er-satzkassen gegolten hat, da diese gemaR § 85 Abs. 1i.V.m. § 83 Abs. 1 Satz 1 SGB V i.d.F. des GSG seit
dem 01.01.1993 unmittelbar an die KAVen und damit auch an die Be-klagte zu zahlen waren. Eine Anwendung des HVM vom 15.05.1993 auf
die Ersatzkassen lasst sich jedoch mit dessen § 2 Abs. 1 nicht vereinbaren. Die darin verwandten Begriffe der "sachsischen Krankenkassen",
der "auBersachsischen Krankenkassen" und der "Bun-desgesamtvertragskassen" passen auf die Ersatzkassen nicht. Wahrend sich die
"sachsi-schen" von den "aullersachsischen" Krankenkassen nach ihrem Sitz unterscheiden, sind unter den "Bundesgesamtvertragskassen"
die Primarkassen mit einem bundesweiten Versi-chertenbestand zu verstehen, fiir die mit der KABV Gesamtvertrige geschlossen worden
waren (Hess, in: Kasseler Kommentar Sozialversicherung, § 83 SGB V Rn. 7 f. - Stand September 2005). Bundesgesamtvertragskassen gab
es im eigentlichen Sinne ab dem 01.01.1993 nicht mehr, weil die Rechtsgrundlage fiir Abschluss von Gesamtvertragen auf Bundesebene (§
83 Abs. 1 Satz 2 SGB V i.d.F. des Gesundheits-Reformgesetzes [GRG] vom 20.12.1988, BGBI. | S. 2477) mit Inkrafttreten des GSG entfallen
ist. Gleichwohl umschrieb § 2 Abs. 1 HVM vom 15.05.1993 mit den Gesamtvergutungsanteilen der "sach-sischen Krankenkassen" und den
Gesamtvergutungsanteilen der "auBersachsischen Kran-kenkassen und der Bundesgesamtvertragskassen" zwei Fallkonstellationen, die sich
auch in § 1 HVM vom 15.05.1993 wiederfinden. Mit den Gesamtvergitungsanteilen der "sachsi-schen Krankenkassen" waren die
Gesamtvergltungen gemeint, die Krankenkassen mit Sitz im Bezirk der Beklagten unmittelbar an diese aufgrund der mit dieser
geschlossenen Ge-samtvertrage zahlten; hierbei handelt es sich um die Fallkonstellation des § 1 Satz 1 HVM vom 15.05.1993. Dagegen
bezeichneten die Gesamtvergltungsanteile der "auersachsi-schen Krankenkassen und der Bundesgesamtvertragskassen" die
Gesamtvergitungen, die Krankenkassen mit Sitz auBerhalb des Bezirks der Beklagten an die fiir sie zustandige KAV aufgrund der mit dieser
geschlossenen Gesamtvertrage zahlten; in diesen Fallen er-hielt die Beklagte iiber den Fremdkassenausgleich von den jeweiligen KAVen die
Zahlun-gen, auf die sich § 1 Satz 2 HVM vom 15.05.1993 bezieht. Hiermit wurden die damals im Primarkassenbereich méglichen
Fallkonstellationen abgedeckt. Die Ersatzkassen wurden hiervon jedoch nicht erfasst. Die Ersatzkassen waren keine "sachsischen
Krankenkassen", da sie durchweg im alten Bundesgebiet ihren Sitz hatten. Obwohl sie "auRersachsische Krankenkassen" waren, hatten sie
seit dem 01.01.1993 Gesamtvergltungen unmittelbar an die Beklagte zu zahlen, mit der sie - anders als zuvor (§ 83 Abs. 3 SGB V i.d.F. des
GRG) - Gesamtvertrage zu schlieBen hatten (§ 83 Abs. 1 Satz 1 SGB V i.d.F. des GSG). "Bun-desgesamtvertragskassen" i.S. des § 83 Abs. 1
Satz 2 SGB V i.d.F. des GRG waren die Ersatzkassen ohnehin nie gewesen; im Ubrigen steht einer Subsumtion unter diesen im HVM vom
15.05.1993 verwandten Begriff entgegen, dass ab dem 01.01.1993 die Gesamt-vergutungen der Ersatzkassen die Beklagte nicht tber den
Fremdkassenausgleich erreich-ten. Angesichts des wechselseitigen Zusammenhangs zwischen § 1 und § 2 Abs. 1 HVM vom 15.05.1993
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fallen damit die Ersatzkassen aus dem Anwendungsbereich des vom 01.01.1993 bis zum 30.06.1995 gdltigen HVM heraus.

Der Blick auf den HVM vom 15.06.1991, der vom 01.01.1991 bis zum 31.12.1992 gegol-ten hatte, bestatigt dieses Ergebnis. Der
Anwendungsbereich war in § 1 Abs. 1 HVYM vom 15.06.1991 ganz ahnlich definiert wie in § 1 Satz 1 und 2 HVM vom 15.05.1993: Auch in § 1
Abs. 1 HVM vom 15.06.1991 war die Rede davon, dass der Honorarverteilung die nach § 85 Abs. 1 SGB V an die Beklagte geleisteten
Gesamtvergiitungszahlungen ein-schlieRlich der Zahlungen unterliegen, die von anderen KAVen fiir Leistungen der im Be-reich der
Beklagten an der kassenarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte und Einrich-tungen an die Beklagte entrichtet werden. Der HVM vom
15.06.1991 und derjenige vom 15.05.1993 unterscheiden sich insoweit nur redaktionell. Der HYM vom 15.06.1991 er-fasste jedoch nur den
Primarkassenbereich. Denn vor Inkrafttreten des GSG handelte es sich bei den nach § 85 Abs. 1 SGB V an die Beklagte geleisteten
Gesamtvergutungszah-lungen ausschlieflich um solche der Primarkassen.

Ebenso wenig auller Acht gelassen werden kann der Umstand, dass bei Schaffung des HVM vom 15.05.1993 noch der Arzt-
[Ersatzkassenvertrag (EKV-A) vom 13.09.1990 ge-golten hatte, der selbst in § 14 Regelungen (iber die Honorarverteilung enthalten und im
Ubrigen auf die Honorarvertrage verwiesen hatte. Erst zum 01.07.1994 wurde der EKV-A an das GSG angepasst (vgl. § 53, § 54 Abs. 1 und 2
EKV-A vom 07.06.1994). Dies ver-mochte zwar den Verzicht auf eine eigene Regelung der Honorarverteilung im Ersatzkas-senbereich nicht
zu rechtfertigen. Denn Art. 26 Satz 1 GSG bestimmte, dass vertragliche Vereinbarungen in den Teilen unwirksam, sind, in denen sie mit den
Regelungen dieses Gesetzes nicht vereinbar sind. Doch standen der durch das GSG zum 01.01.1993 angeord-neten Regionalisierung der
zuvor bundeseinheitlich ausgestalteten Beziehungen im Ersatz-kassenbereich erhebliche praktische Probleme entgegen, weil eine
einwandfreie Zuord-nung der Ersatzkassenmitglieder zu den KAV-Bezirken so kurzfristig nicht méglich war. Aus diesem Grunde entschieden
sich die Beteiligten, bundesweit inhaltsgleiche Gesamt-vertrage abzuschlieBen und die KABV mit der Aufteilung der je Mitglied einheitlich
be-rechneten Gesamtvergiitungen auf die einzelnen KAVen zu beauftragen (Hess, in: Kasseler Kommentar Sozialversicherung, § 83 SGB V
Rn. 12 - Stand September 2005). Vor diesem Hintergrund wird es verstandlich, dass die Beklagte zunachst kein Bediirfnis gesehen hatte, in
ihrem HVM die Verteilung der Gesamtvergitungen der Ersatzkassen zu regeln.

Dies andert allerdings nichts daran, dass sich diese Vorgehensweise mit dem Gesetz nicht vereinbaren lieB. Auch die Vertréage uber die
Honorierung vertragsarztlicher Leistungen, die die Beklagte mit den Ersatzkassenverbanden geschlossen hatte, waren nach Inkrafttre-ten
des GSG als Rechtsgrundlage fir die Verteilung der Gesamtvergltung ungeeignet. Denn deren Regelung stand damals allein der beklagten
KAV zu. Nach § 85 Abs. 4 Satz 2 SGB V i.d.F. des GRG war es Sache der KAV, den VerteilungsmaRstab festzusetzen; die KAV hatte dabei
lediglich das Benehmen mit den Krankenkassen herzustellen. Erst seit dem 01.07.2004 ist der Verteilungsmalstab mit den Verbanden der
Krankenkassen zu ver-einbaren (§ 85 Abs. 4 Satz 2 SGB V i.d.F. des GKV-Modernisierungsgesetzes [GMG] vom 14.11.2003, BGBI. | S. 2190).
Regelungen in einem Gesamtvertrag waren daher - auch angesichts von Art. 26 Satz 2 GSG - ab 01.01.1993 keine tragfahige
Rechtsgrundlage fir die Verteilung der Gesamtvergltungen der Ersatzkassen.

Aus diesem Grunde hat das SG die Beklagte unter Aufhebung der entsprechenden Hono-rarbescheide zur erneuten Entscheidung tber die
Honoraranspriiche der Klagerinnen in den Quartalen 11/1994 bis 11/1995 verurteilt, in denen der HVM der Beklagten flir den Ersatz-
kassenbereich die Verteilung Gesamtvergltung nicht geregelt hat. Insoweit ist das Urteil nicht mit der Berufung angefochten worden.

(2) Daruber hinaus hat das SG die Beklagte auch fiir die Quartale Ill und 1V/1995 zur Neuverbescheidung verurteilt, weil auch in dieser Zeit
im HVM der Beklagten fiir die Ho-noraranspriiche der Laborarzte keine ausreichende Verteilungsregelung vorhanden war.

Der vom 01.07.1995 bis zum 31.12.1995 glltige HVM vom 13.05.1995 regelte ausdriick-lich auch die Verteilung der
Gesamtvergutungszahlungen der Ersatzkassen (§ 1 Satz 1 HVM vom 13.05.1995). Die von den Ersatzkassen bezahlten
Gesamtvergutungsanteile wurden - wie diejenigen der Primarkassen - in einem separaten Honorarfonds zusammen-gefihrt (§ 2 Abs. 2 HVM
vom 13.05.1995). Der Honorarfonds der Ersatzkassen wurde - orientiert an den Empfehlungen der KABV - in mehrere Leistungsanteile,
insbesondere in einen fir Laborleistungen aufgeteilt; fir jeden dieser Fondsanteile ergab sich ein eigener Punktwert (§ 2 Abs. 7 HVM vom
13.05.1995).

Dem ersten Anschein nach war damit im Ersatzkassenbereich ein einheitliches leistungs-bezogenes Teilbudget fiir alle Laborleistungen
gebildet. In der Praxis wurde aber auch ab dem Quartal 11//1995 fiir die Leistungen des Basislabors nach Abschnitt O I/l EBM-A und fiir die
Leistungen des Speziallabors nach Abschnitt O Ill EBM-A je ein eigener Punktwert gebildet. Hierfir hatte es bis zum Quartal /1995 - wie
bereits ausgefiihrt wurde - eine Rechtsgrundlage in einem HVM der Beklagten nicht gegeben. Vielmehr hatte die KABV, derer sich die
Beklagte fur die Durchflhrung der Honorarverteilung im Ersatzkassenbe-reich bedient hatte, diese Aufteilung vorgenommen. An dieser
Praxis anderte sich ab dem Quartal 111/1995 nichts. Soweit fiir diese Zeit in § 2 Abs. 7 HVM vom 13.05.1995 von ei-ner Orientierung an den
Empfehlungen der KABV die Rede ist, geniigt dies nach Auffas-sung des SG, dessen Urteil auch insoweit nicht mit der Berufung angefochten
ist, nicht den verfassungsrechtlichen Anforderungen an die Klarheit und Bestimmtheit von Rechtsnor-men. Vor dem Hintergrund des Urteils
des BSG vom 29.09.1993 (6 RKa 65/91 - BSGE 73, 131 = SozR 3-2500 § 85 Nr. 4), auf das die erwahnte Praxis der KABV reagierte, erscheint
dies nur folgerichtig. Nach diesem Urteil ist zwar die Bildung von leistungsbezogenen Teilbudgets flr Laborleistungen zulassig; doch ist die
Vergltung samtlicher Laborleistun-gen mit einem einheitlichen, von der Hohe des zur Verfiigung stehenden Budgets und der
Leistungsmenge abhangigen Punktwert rechtswidrig, weil damit die Unterschiede zwi-schen den Leistungen des Basis- und denjenigen des
Speziallabors vernachlassigt werden (BSG, Urteil vom 29.09.1993 - 6 RKa 65/91 - BSGE 73, 131, 139 f. = SozR 3-2500 § 85 Nr. 4; s.a. Urteil
vom 31.01.2001 - B 6 KA 13/00 R - SozR 3-2500 § 85 Nr. 38 S. 314).

(3) Damit beruhte die Honorarverteilung im Ersatzkassenbereich im gesamten Jahr 1995 auf ungenligenden Rechtsgrundlagen, soweit es
um Laborleistungen geht. Daraus folgt indessen nicht, dass die Beklagte beim Zuschnitt des Facharztfonds der Laborarzte nicht an den
Durchschnittsanteil dieser Fachgruppe an der Gesamtvergiitung im Jahr 1995 anknip-fen durfte. Denn die bloB formelle Rechtswidrigkeit
einer Vergltungsregelung fihrt nicht dazu, dass die auf ihrer Grundlage gewonnenen Abrechnungsergebnisse einer spateren
Vergltungsregelung nicht zugrunde gelegt werden dirfen. Aus diesem Grunde hat das BSG die Berechnung der regionalisierten
Praxisbudgets unter Heranziehung der teilbudge-tierten Abrechnungswerte des ersten Halbjahres 1996 nicht beanstandet (Urteil vom
22.06.2005 - B 6 KA 80/03 R - SozR 4-2500 § 87 Nr. 10 Rn. 15), obwohl es die rickwir-kend fiir die ersten beiden Quartale des Jahres 1996
eingefuhrte Teilbudgetierung von be-stimmten Gesprachs- und Untersuchungsleistungen als verfassungswidrig erachtet hatte (dazu BSG,
Urteil vom 17.09.1997 - 6 RKa 36/97 - BSGE 81, 86, 88 = SozR 3-2500 § 87 Nr. 18).
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b) Auch die in der Sache gegen die im Jahr 1995 im Ersatzkassenbereich praktizierte Ho-norarverteilung erhobenen Einwendungen greifen
nicht durch. Weder wurde in dem Refe-renzzeitraum flr den Zuschnitt des Honorarfonds der Laborarzte unzulassigerweise nicht zwischen
Basis- und Speziallabor differenziert (1) noch ist die Absenkung des Budgets flr Laborleistungen um 20 % zu beanstanden (2).

(1) Anders als im Primarkassenbereich, in dem 1995 die Laborleistungen mit dem fiir das Gros der Leistungen geltenden Punktwert vergutet
wurden, erfolgte die Punktwertberech-nung im Ersatzkassenbereich in der Praxis - wenn auch ohne giltige Rechtsgrundlage - ausgehend
von einem Teilbudget fir Laborleistungen. Dieses Teilbudget wurde ab dem Quartal 11/1994 um 20 % abgesenkt und die betreffenden Mittel
dem Teilbudget der Ubri-gen Leistungen zugefuhrt. Dies hat einen Niederschlag im Vertrag zwischen der Beklagten und den Verbanden der
Ersatzkassen Uber die Honorierung vertragsarztlicher Leistungen im Jahre 1994 gefunden, in dessen Nr. 2.7 bestimmt war, dass beginnend
mit dem Quartal 11/1994 die Teilsumme der Gesamtvergutung fiir Laboratoriumsleistungen gegentber dem jeweiligen Vorjahresquartal um
20 % abgesenkt und die Teilsumme fiir die vertragsarztli-che Behandlung allgemein entsprechend erhéht wird. Des Weiteren wurde das
Teilbudget fir Laborleistungen in einen Fonds flr O I/ll-Leistungen und einen Fonds fur O Ill-Leistungen unterteilt. Hierauf bezieht sich Nr.
2.7 der Vereinbarung tber die Honorierung vertragsarztlicher Leistungen im Jahr 1995, in der fir das Budget O I und O Il ein Inter-
ventionspunktwert von 6,0 Pf sowie flir das Budget O Il ein solcher von 6,5 Pf festgelegt wurde.

Mit der Aufspaltung des Teilbudgets fiir Laborleistungen in einen Fonds fiir Basislabor-leistungen nach dem Abschnitt O I/Il EBM-A und in
einen Fonds fiir Speziallaborleistun-gen nach dem Abschnitt O Ill EBM-A ist den MaRstaben entsprochen worden, die das BSG in dem bereits
erwahnten Urteil vom 29.09.1993 (6 RKa 65/91 - BSGE 73, 131 = SozR 3-2500 § 85 Nr. 4) entwickelt hat. Danach muss bei Bildung von
leistungsbezogenen Teilbudgets fir Laborleistungen den Unterschieden Rechnung getragen werden, die zwi-schen den Leistungen des
Basis- und denjenigen des Speziallabors bestehen (BSG, Urteil vom 29.09.1993 - 6 RKa 65/91 - BSGE 73, 131, 139 f. = SozR 3-2500 § 85 Nr.
4). Dies kann insbesondere - wie hier - durch Bildung getrennter Fonds fr O I/Il- und fir O lll-Leistungen geschehen (vgl. BSG Urteil vom
31.01.2001 - B 6 KA 13/00 R - SozR 3-2500 & 85 Nr. 38 S. 312). Denn dadurch wird wirksam verhindert, dass durch Mengenauswei-tungen im
Bereich des Basislabors nicht nur der Punktwert fiir diese Leistungen, sondern mittelbar auch der Punktwert fiir Leistungen des
Speziallabors absinkt.

Zu keiner anderen Beurteilung flhrt, dass der Punktwert fur die O I/ll-Leistungen bis zum Quartal 1/1995 héher war als derjenige fur die O Ill-
Leistungen. Denn die relativ hohen Punktwerte, die die O I/ll-Leistungen zunachst erzielt hatten, war der Budgetierung ge-schuldet, die zum
01.04.1994 bei den O I-Leistungen in den EBM-A eingefiihrt worden war. Danach waren kurativ-ambulante Laboratoriumsuntersuchungen
nach Abschnitt O | des EBM-A - von bestimmten Ausnahmen abgesehen - je Arztpraxis und Abrechnungs-quartal (nur) bis zu einer
begrenzten Gesamtpunktzahl berechnungs- und damit vergi-tungsfahig, deren Héhe sich aus dem Produkt der arztgruppenbezogenen
Fallpunktzahl und der Zahl kurativ-ambulanter Behandlungsfalle je Arztpraxis ergab (zur RechtmaBigkeit des Praxisbudgets fir
Basislaborleistungen siehe BSG, Urteil vom 20.03.1996 - 6 RKa 51/95 - BSGE 78, 98 = SozR 3-2500 § 87 Nr. 12 sowie Urteile vom
29.01.1997 - 6 RKa 3/96 - SozR 3-2500 & 87 Nr. 15 und - 6 RKa 18/96 - SozR 3-2500 § 87 Nr. 16). Diese Budgetie-rung flihrte zu einer
Verringerung der Punktmengenanforderungen und in der Folge zu einer Erhéhung der Punktwerte im Basislabor. Aus den
Punktwertdifferenzen, zu denen die Budgetierung gefihrt hat, kann aber nicht auf eine unzulassige Benachteiligung der - nicht budgetierten
- Speziallaborleistungen geschlossen werden.

(2) Auch die Absenkung des Teilbudgets fur Laborleistungen und damit sowohl des Fonds fir O I/ll-Leistungen als auch desjenigen fur O llI-
Leistungen um 20 % ist Folge der rechtmé&Bigen Umstrukturierung des Laborkapitels im EBM-A zum 01.04.1994.

Das GSG hatte dem Bewertungsausschuss aufgegeben, im EBM-A die Laborleistungen dem Erfordernis der Rationalisierung im Rahmen
wirtschaftlicher Leistungserbringung anzupassen und dabei die Méglichkeit struktureller Veranderungen der Versorgung mit einzubeziehen
(§ 87 Abs. 2b SGB V). Die vom Bewertungsausschuss daraufhin beschlos-sene Neuordnung ist zum 01.04.1994 in Kraft getreten (Deutsches
Arzteblatt [DA] 1994, A-767). Bei dieser Umgestaltung des Laborkapitels wurden im Bereich des Basislabors eine Reduzierung des
Punktzahlvolumens um 20 % und im Bereich des Speziallabors um etwa 15 % angestrebt (vgl. BSG, Urteil vom 31.01.2001 - B 6 KA 13/00 R -
SozR 3-2500 § 85 Nr. 38 S. 315 mit Nachweisen). Wird im EBM-A in einem solchen Umfang das Punktzahlvolumen reduziert, ist es nur
folgerichtig, auf Honorarverteilungsebene die Punktwerte entsprechend abzusenken, da andernfalls die Punktwerte steigen wirden und die
von der Umstrukturierung erwarteten Verteilungswirkungen unterlaufen werden kénn-ten. Das BSG hat es daher gebilligt, dass die
Teilbudgets fiir Laborleistungen in dem glei-chen Verhaltnis abgesenkt werden diirfen, in dem die punktzahimaRigen Bewertungen im EBM-A
reduziert werden. Es hat es dabei sogar flr rechtens erachtet, dass der Topf fir O Ill-Leistungen um 20 % abgesenkt wird, obwohl der
Bewertungsausschuss im Bereich des Speziallabors das Punktzahlvolumen nur um etwa 15 % reduzieren wollte, jedenfalls so-lange dies mit
einem Interventionspunktwert abgestiitzt war und sofern nach Abrechnung mehrerer Quartale Uberprift wurde, ob dies zu unertraglichen
Verwerfungen zulasten der Laborarzte geflihrt hat (BSG, Urteil vom 31.01.2001 - B 6 KA 13/00 R - SozR 3-2500 § 85 Nr. 38 S. 315 f.). Da
diese Uberpriifung der Punktwertabsenkung ihre Rechtfertigung als Anfangs- und Erprobungsregelung nicht nachtréglich entzieht, kann sie
nur zu einer Pflicht zur Anpassung flr die Zukunft flhren.

Im Jahr 1995 war der Zeitraum, den das BSG den KAVen fiir die Uberpriifung zugesteht, noch nicht abgeschlossen. Daher war die Beklagte
nicht gehindert, den Anteil der Labor-arzte an der Gesamtvergutung im Jahr 1995 beim Zuschnitt ihres Honorarfonds zugrunde zu legen.
Demgegeniber hat - entgegen der Auffassung der Klagerinnen - eine Pflicht der Beklagten, den Laborarzten im Nachhinein die Differenz zu
der tatséachlich durch die Um-gestaltung des Abschnitts O Ill EBM-A erfolgten Reduzierung des Punktzahlvolumens gutzuschreiben, nicht
bestanden.

Zu einem anderen Ergebnis fihrt es auch nicht, dass bei der Beklagten - anders als in dem vom BSG beurteilten Fall - weder die
Punktwertabsenkung noch der Interventionspunkt-wert im HVM geregelt waren. Entscheidend ist vielmehr allein, dass die Bestimmung des
Punktwertes fur die O lll-Leistungen, wie sie bei der Beklagten 1995 im Ersatzkassenbe-reich gehandhabt wurde, in der Sache rechtlich nicht
zu beanstanden ist.

¢) Keine durchgreifenden Bedenken bestehen dagegen, dass die Beklagte sowohl im Er-satzkassen- als auch im Primarkassenbereich beim
Zuschnitt des Fonds der Laborarzte an deren Gesamtvergitungsanteil im Jahr 1995 angeknupft hat, obwohl in diesem Jahr das zum
01.04.1994 in § 25 Abs. 2 Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) und § 28 Abs. 2 EKV-A eingefiihrte Verbot, Basislaboruntersuchungen nach
Abschnitt O | EBM-A auf Uberweisung erbringen zu lassen, noch befolgt worden war. Erst in einem Urteil vom 20.03.1996 (6 RKa 21/95 -
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BSGE 78, 91 = SozR 3-5540 § 25 Nr. 2) hat das BSG dieses Uberweisungsverbot fiir unwirksam erklart, weil die Parteien der
Bundesmantelvertrage fiir die damit verbundene Beschrankung des Zulassungsstatus der Laborarzte einer speziel-len gesetzlichen
Ermachtigung bedurft hatten.

Dieses Uberweisungsverbot ist auch im Bezirk der Beklagten weitgehend befolgt worden. Nur die damals von der Klagerin zu 1. mit einem
Fachchemiker der Medizin betriebene Gemeinschaftspraxis hatte auf Uberweisung erbrachte Basislaborleistungen nach Abschnitt O | EBM-A
abgerechnet. Diese Leistungen sind von der Beklagten nach Bekanntwerden des BSG-Urteils vom 20.03.1996 mit dem Honorarbescheid fiir
das Quartal 11/1996 nach-vergutet worden; insoweit erfolgte fir die Quartale 11/1994 bis IV/1995 eine Nachzahlung von 224.593,52 DM (im
einzelnen: Quartal 11/1994: 34.383,06 DM; Quartal 11//1994: 27.969,70 DM; Quartal IV/1994: 34.232,52 DM; Quartal 1/1995: 32.997,55 DM;
Quartal 11/1995: 32.934,26 DM; Quartal 111/1995: 30.092,30 DM; Quartal 1V/1995: 31.984,13 DM).

(1) Die Beklagte war berechtigt, diese erst im Jahr 1996 geleisteten Nachzahlungen bei der Bestimmung des Gesamtvergutungsanteils der
Laborarzte im Jahr 1995 auBer acht zu las-sen. Es ist nicht zu beanstanden, bei der Bestimmung der Gesamtvergitungsanteile eines
Referenzzeitraums nur die Gesamthonorare zu berlicksichtigen, die aufgrund der Honorar-bescheide fiir diesen Zeitraum ausgezahlt
wurden. Eine KAV ist nicht verpflichtet, bei Nachvergiitungen die bereits durchgefiihrte Honorarverteilung neu aufzurollen (BSG, Ur-teil vom
09.12.2004 - B 6 KA 84/03 R - veroéffentlicht in juris). Damit fallen Nachvergi-tungen fir Quartale des Referenzzeitraums, die erst aufgrund
spaterer Honorarbescheide erfolgen, aus der Berechnung des Gesamtvergltungsanteils heraus. Dies ist schon aus Grinden der
Verwaltungspraktikabilitat zwingend erforderlich, da andernfalls eine verlass-liche Datengrundlage fir die Bestimmung der
Gesamtvergltungsanteile der Honorargrup-pen kurzfristig gar nicht und auch auf lange Sicht nur schwer zu erreichen ware.

Dies kann zwar - wie hier - nicht nur dazu filhren, dass nachtraglich abgerechnete Leis-tungen einem anderen Quartal zugerechnet werden,
sondern auch, dass Leistungen, die zunachst rechtswidrig nicht vergitet wurden, erst in dem Auszahlungsquartal zu Buche schlagen.
Gleichwohl kann daraus schon wegen der geringen Hohe des hier in Rede ste-henden Betrages nicht abgeleitet werden, dass der
Facharztfonds der Laborarzte deshalb rechtswidrig zugeschnitten ware. Denn auf das Jahr 1995 bezogen beliefen sich die im Hinblick auf
das Uberweisungsverbot geleisteten Nachzahlungen auf lediglich 128.008,24 DM. Bei einem durchschnittlichen Umsatz der Laborarzte von
2.219.086 DM im Jahr 1995 und 34 Laborarzten in diesem Jahr hatte eine Berlicksichtigung der erwahnten Nachzah-lungen nur marginale
Auswirkungen auf die Hohe des Gesamtvergiitungsanteils der La-borarzte gehabt. Derart marginale Auswirkungen durfte die Beklagte, die
als HVM-Normgeber auch zu Typisierungen, Generalisierungen und Pauschalierungen berechtigt ist, auBer Acht lassen.

(2) Die Beklagte war auch nicht verpflichtet, bei der Bestimmung des Gesamtvergltungs-anteils der Laborarzte Uber die diesen tatsachlich
fur das Jahr 1995 vergliteten Leistungen hinaus auch noch - hypothetisch - die Leistungen zu berticksichtigen, die die Laborarzte ohne das
Uberweisungsverbot fiir Basislaborleistungen nach Abschnitt O | EBM-A er-bracht und abgerechnet hétten. Auch wenn - wie die Kldgerinnen
vorgebracht haben - der Umfang der ab dem Quartal 111/1996 durch die Laborarzte erbrachten O I-Leistungen ziemlich genau dem Umfang
der vor dem Quartal 11/1994 durch diese erbrachten O I-Leistungen entsprochen haben sollte, so besteht doch jedenfalls keine Pflicht des
HVM-Normgebers, beim Zuschnitt von Facharzttépfen statt an die tatsachliche Situation in einem Referenzzeitraum auf hypothetische
Geschehensverlaufe abzustellen. Etwas anderes kann auch in einem Fall, wie dem vorliegenden, in dem eine rechtswidrige
Vergltungsregelung die tatsachliche Situation beeinflusst hat, nicht gelten.

(3) Zu einer anderen Beurteilung fihrt auch nicht der Umstand, dass der Beklagten bei Schaffung der Honorarverteilungsregelungen, die ab
dem 01.07.1996 galten (HVM vom 23.11.1996), das Urteil des BSG zum Uberweisungsverbot bekannt gewesen sein musste und diese hatte
erkennen kdnnen, dass es infolge dieses Urteils bei den Laborarzten gegen-iber dem Referenzzeitraum - damals noch die entsprechenden
Quartale des Jahres 1995 (§ 2 Abs. 4 Satz 1 HVM vom 23.11.1996) - zu einer Ausweitung der Leistungsmenge kom-men wirde. Welchen
Umfang diese Leistungsentwicklung haben wirde, war damals nicht absehbar. Ein Rickgriff auf Erfahrungswerte aus der Zeit vor dem
01.04.1994 lag nicht unbedingt nahe, weil zu diesem Zeitpunkt nicht nur das Verbot, Basislaboruntersuchungen nach Abschnitt O | EBM-A
auf Uberweisung erbringen zu lassen, in § 25 Abs. 2 BMV-A und § 28 Abs. 2 EKV-A eingefiihrt, sondern auch das gesamte Laborkapitel im
EBM-A umstrukturiert worden war. Eine retrospektive Betrachtungsweise, wie sie von den Klédge-rinnen nunmehr angestellt wird, schied bei
Erlass der Honorarverteilungsregelungen aus.

Doch selbst bei Zugrundelegung der von den Klagerinnen vorgebrachten Werte, ware die Beklagte berechtigt gewesen, den Honorarfonds
der Laborarzte nach deren tatsachlichem Anteil an der Gesamtvergitung des Jahres 1995 zu berechnen. Denn die Ankniipfung an das Jahr
1995 war bei der Einflhrung der arztgruppenbezogenen Honorarkontingente zum Quartal 11//1996 als Anfangs- und Erprobungsregelung
hinzunehmen.

Das BSG billigt Normgebern im Vertragsarztrecht seit jeher bei der Neuregelung komple-xer Materien erweiterte Ermittlungs-, Erprobungs-
und Umsetzungsspielraume zu, die be-wirken, dass fiir einen Ubergangszeitraum auch an sich rechtlich problematische Regelun-gen
hingenommen werden missen; grébere Typisierungen und geringere Differenzierun-gen sind in derartigen Fallen voribergehend
unbedenklich, weil sich haufig bei Erlass der Vorschriften deren Auswirkungen nicht in allen Einzelheiten tbersehen lassen (siehe nur BSG,
Urteil vom 16.05.2001 - B 6 KA 20/00 R - BSGE 88, 126, 137 = SozR 3-2500 § 87 Nr. 29 betreffend den Bewertungsausschuss; vgl. auch BSG,
Urteil vom 13.11.1996 - 6 RKa 15/96 - SozR 3-2500 § 85 Nr. 16 S. 107 betreffend einen HVM). Mit dieser relativ weiten Gestaltungsfreiheit
korrespondiert allerdings eine Be—obachtungs- und gegebenen-falls Nachbesserungspflicht des Normgebers, wenn sich im Vollzug von
urspriinglich ge-rechtfertigten Regelungen herausstellt, dass die die Norm legitimierenden Grinde wegge-fallen oder die Auswirkungen flr
einzelne betroffene Normadressaten unzumutbar gewor-den sind. Nur wenn von vornherein feststeht, dass ein vom Normgeber fir die
Regelung der konkreten Materie gewahltes Differenzierungskriterium systemfremd ist und ihm keine sachliche Rechtfertigung innewohnt,
kann auch der Gesichtspunkt der Erprobungsregelung nicht zur RechtmaRigkeit der Normgebung fihren (BSG, Urteil vom 16.05.2001 - B 6
KA 20/00 R - BSGE 88, 126, 138 = SozR 3-2500 § 87 Nr. 29; Urteil vom 13.11.1996 - 6 RKa 15/96 - SozR 3-2500 § 85 Nr. 16 S. 107).

Der Beklagten stand als HVYM-Normgeber bei der bei Einflihrung der arztgruppenbezoge-nen Honorarkontingente zum Quartal 111/1996 ein
Ermittlungs-, Erprobungs- und Umset-zungsspielraum hinsichtlich des Zuschnitts des Honorarfonds der Laborarzte zu. Dieser Spielraum
bestand auch hinsichtlich der Auswirkungen des bei Erlass des HVM vom 23.11.1996 bekannten Urteils des BSG vom 20.03.1996 (6 RKa
21/95 - BSGE 78, 91 = SozR 3-5540 § 25 Nr. 2) zur Rechtswidrigkeit des Uberweisungsverbots fiir Basislaborleis-tungen. Zwar war aufgrund
dieses Urteils damit zu rechnen, dass die Laborarzte in weite-rem Umfang Leistungen erbringen und abrechnen wiirden, als dies in dem
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Referenzzeit-raum der Fall war, in dem das Uberweisungsverbot noch beachtet worden war. Doch lie-Ben sich die Auswirkungen dieses
Urteils nicht in allen Einzelheiten Gbersehen. Insbeson-dere stand nicht fest, dass von den Laborarzten Basislaborleistungen nach Wegfall
des U-berweisungsverbots wieder in dem Umfang erbracht wiirden, wie vor dessen Einfiihrung zum 01.04.1994. Einer Ankniipfung an
verschiedene Referenzzeitraume - flr Spezialla-borleistungen an die entsprechenden Quartale des Jahres 1995, fur Basislaborleistungen an
die entsprechenden letzten Quartale vor Einfiihrung des Uberweisungsverbots (d.h. 11/1993 bis [/1994) - hitte Schwierigkeiten bereitet, weil
diese Zeitraume nicht unbedingt vergleichbar sein mussten. Aus diesem Grunde war die Beklagte - auch angesichts des pro-zentual
geringen Umfangs der betroffenen Leistungen (nach Angaben der Klagerinnen bei retrospektiver Betrachtung 1,7 bis 2 % der
Honorarsumme der Laborarzte) - berechtigt, die Auswirkungen des Wegfalls des Uberweisungsverbots fiir Basislaborleistungen bei Einfiih-
rung arztgruppenbezogener Honorarkontingente unberlcksichtigt zu lassen. Sie war aller-dings zur Be—obachtung und gegebenenfalls zur
Nachbesserung des Zuschnitts des Honorar-topfes der Laborarzte verpflichtet. Damit sich aus der Beobachtungs- auch eine Reaktions-
pflicht ergeben konnte, mussten erst die Abrechnungsergebnisse mehrerer Quartale vorlie-gen, um beurteilen zu kdnnen, welche
Auswirkungen der Wegfall des Uberweisungsver-bots fiir Basislaborleistungen auf Dauer hat. Angesichts der Schwankungen, denen die
Erbringung und Abrechnung vertragsarztlicher Leistungen gewdhnlich innerhalb eines Kalenderjahres unterliegen, durfte die Beklagte auf
jeden Fall abwarten, bis die Abrech-nungsergebnisse der ersten vier Quartale nach Einfiihrung arztgruppenbezogener Honorar-kontingente
vorlagen. Dies war bis zu dem letzten hier streitigen Quartal (IV/1997) nicht der Fall. Schon aus diesem Grunde war die Beklagten nicht
verpflichtet gewesen, in den Zuschnitt der Honorartépfe zugunsten der Laborarzte korrigierend einzugreifen.

3. Auch im Hinblick auf das Gebot der Angemessenheit der Vergitung kénnen die Klage-rinnen ein héheres Honorar nicht beanspruchen.

Das BSG hat in Urteilen vom 09.12.2004 (u.a. B 6 KA 44/03 R - BSGE 94, 50 = SozR 4-2500 § 72 Nr. 2, jeweils Rn. 116 ff.) im Einzelnen
ausgefihrt, nach welchen gesetzlichen und verfassungsrechtlichen Grundsatzen die Angemessenheit der Vergutung vertragsarztli-cher
Leistungen zu beurteilen ist. Das BSG hat dabei zunachst an seiner Rechtsprechung festgehalten, dass aus § 72 Abs. 2 SGB V ein subjektives
Recht des einzelnen Vertragsarz-tes auf hoheres Honorar erst dann in Betracht kommt, wenn durch eine zu niedrige Vergi-tung arztlicher
Leistungen das vertragsarztliche Versorgungssystem als Ganzes oder zu-mindest in Teilbereichen, etwa in einer Arztgruppe, und als Folge
davon auch die berufli-che Existenz der an dem Versorgungssystem teilnehmenden Vertragsarzte gefahrdet wird (BSG, Urteil vom
09.12.2004 - B 6 KA 44/03 R - BSGE 94, 50 = SozR 4-2500 § 72 Nr. 2, jeweils Rn. 117 ff. m.w.N.). Auch unmittelbar aus Art. 12 Abs. 1 GG
ergibt sich kein we-sentlich weitergehender Verglitungsanspruch. Denn in diesem Zusammenhang ist ein Aus-gleich zwischen dem Ziel der
Gewahrung angemessener Vergltungen der Vertragsarzte und dem besonders hochrangigen Ziel der Gewahrleistung einer
ordnungsgemalen ver-tragsarztlichen Versorgung der Versicherten vorzunehmen. Dieser Ausgleich ist erst dann nicht mehr
verhéltnismaRig realisiert (mit der Folge eines Anspruchs der Arzte auf héheres Honorar bzw. eine Honorarstiitzung aus dem Gesichtspunkt
angemessener Vergitung), wenn in einem - fachlichen und/oder ortlichen - Teilbereich kein ausreichender finanziel-ler Anreiz mehr besteht,
Uberhaupt vertragsarztlich tatig zu werden, und dadurch in diesem Bereich die Funktionsfahigkeit der vertragsarztlichen Versorgung
gefahrdet ist (BSG, Ur-teil vom 09.12.2004 - B 6 KA 44/03 R - BSGE 94, 50 = SozR 4-2500 § 72 Nr. 2, jeweils Rn. 126 ff.; so bereits BSG,
Urteil vom 20.10.2004 - B 6 KA 30/03 R - BSGE 93, 258 = SozR 4-2500 § 85 Nr. 12, jeweils Rn. 21 f.). Bezugspunkt des Gebotes einer
angemessenen Vergutung ist immer die vertragsarztliche Tatigkeit als ganzes; aus ihm kann ein Anspruch auf eine bestimmte Vergiitung
einzelner Leistungen oder Leistungskomplexe regelmaRig nicht hergeleitet werden (so bereits BSG, 7.2.1996 - 6 RKa 6/95 - SozR 3-5533 Nr.
763 Nr.1S.5f.).

Zutreffend hat das SG darauf hingewiesen, dass eine generelle Gefahrdung der vertrags-arztlichen Versorgung auf laborarztlichem Gebiet
nicht ersichtlich ist. Dagegen spricht schon, dass im Bezirk der Beklagten die Anzahl der Laborarzte von 34 im Jahr 1995 auf 37 im Jahr 1997
gestiegen ist. Der durchschnittliche Umsatz der Laborarzte bewegte sich in dieser Zeit im Bezirk der Beklagten je Arzt um 2.000.000 DM
(1995: 2.219.086 DM; 1996: 2.033.283 DM; 1997: 1.961.516 DM; 1998: 2.117.888 DM); erst infolge der Reform des Laborkapitels im EBM-A
zum 01.07.1999 brach er ein (1999: 1.612.330 DM). Diese Durchschnittswerte Uberstieg der Umsatz der Kldgerinnen in den streitigen
Quartalen deut-lich. Dass sie gleichwohl ihre Praxis als gefahrdet ansahen - wie sie in zwei Verfahren des einstweiligen Rechtsschutzes (L 1
B 1/98 KA-ER und L 1 B 36/99 KA-ER) deutlich machten -, reicht nicht aus. Denn aus dem Gebot angemessener Verglitung folgt nicht die
Pflicht, die Existenz jeder einzelnen vertragsarztlichen Praxis zu gewahrleisten. Gegen die allein malgebliche Gefahrdung der
vertragsarztlichen Versorgung spricht aber, dass in den streitigen Quartalen nicht nur in Sachsen, sondern auch im Bundesgebiet ein
insgesamt ausreichendes Angebot laborarztlicher Leistungserbringer bestand. Dies kann nicht auRer Betracht bleiben, da fir die
Durchfiihrung von Laboruntersuchungen ein unmittelbarer Patientenkontakt nicht erforderlich ist.

Auch der von den Klagerinnen angestellte Vergleich mit der Verglitung nach der Laborre-form zum 01.07.1999 flhrt zu keinem anderen
Ergebnis. Bei dieser umfassenden Neurege-lung des Laborkapitels des EBM-A sind fiir die analytischen Leistungen, d.h. die Laborun-
tersuchungen im technischen Sinne, bundesweit einheitliche Kostensatze festgelegt worden (vgl. die Anhange zu den Abschnitten O /Il und
O Il EBM-A). Fiir die arztlichen Leis-tungen, d.h. die Indikation, Veranlassung, Befundung und Interpretation, sind eine Labor-grundgebiihr
(Nr. 3450 EBM-A), eine Gebiihr fir die wirtschaftliche Erbringung und/oder Veranlassung von Laborleistungen (Nr. 3452 EBM-A) und
Grundpauschalen fiir Auftrags-leistungen (Nr. 3454 und 3456 EBM-A) eingefiihrt worden. Entgegen der Auffassung der Kldgerinnen lassen
sich aus den in den Anhangen zu den Abschnitten O I/Il und O Ill EBM-A festgelegten Kostensétzen keine Riickschliisse auf die zur
Kostendeckung erfor-derliche Hohe der Punktwerte vor dem 01.07.1999 ziehen. Dem steht bereits die umfas-sende Umgestaltung des
Laborkapitels entgegen, die eine einfache Umrechnung der ein-zelnen Kostensatze in einen flir deren Erreichung allgemein erforderlichen
Punktwert nicht zul3sst. Bei der Laborreform zum 01.07.1999 sind nicht einfach EBM-A-Punkte in DM-Betrége umgewandelt worden,
vielmehr ist auch die Bewertung der Leistungen selbst ab-geandert worden. Aus diesem Grunde haben die Klagerinnen nicht eine einzelne
Laborleis-tung, sondern alle von ihnen im Jahr 1998 erbrachten Leistungen herangezogen und flr diese Leistungen eine
Vergleichsberechnung auf der Basis der Laborreform zum 01.07.1999 angestellt. Damit hangt das Ergebnis ihrer Vergleichsberechnung
entscheidend vom Leistungsprofil ihrer Praxis ab. Eine solche Vergleichberechnung lasst Rickschlisse auf den Punktwert der Laborarzte
nicht zu. Denn nach dem HVM der Beklagten wurde in der streitigen Zeit der Punktwert nicht individuell fir die einzelne Praxis, sondern fir
alle Praxen einer Facharztgruppe ermittelt.

Auch grundsatzliche Erwagungen stehen einem Rickschluss von den ab dem 01.07.1999 in den Anhangen zu den Abschnitten O I/l und O IlI
EBM-A festgelegten Kostensatzen auf die vor dem 01.07.1999 zur Kostendeckung erforderliche Héhe des Punktwerts entge-gen. Im Zuge
der Laborreform erfolgte die Neubewertung der Kosten auf DM-Basis an-hand betriebswirtschaftlicher Erhebungen; hierfiir wurden 6
Laborgemeinschaften und 20 Laborarztpraxen herangezogen; die kostengunstigere Halfte diente als Basis fir die Kalku-lation der
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Herstellungskosten (vgl. Maus, DA 1998, A-1356 f.). Die so berechneten Her-stellungskosten wurden mit einem Aufschlag fiir das
unternehmerische Risiko versehen (vgl. Der neue Labor-EBM, Sonderdruck der Arzte Zeitung, S. 16). Grund fiir die unge-wdhnliche und nach
§ 87 Abs. 2 Satz 1 SGB V im EBM-A selbst nicht mégliche bundes-weite Festlegung von Geldbetrégen fiir die Vergiitung einzelner
vertragsarztlicher Leistun-gen waren auch die Punktwertunterschiede, die zwischen den einzelnen KAVen bestanden (zu den Folgen siehe:
Der neue Labor-EBM, Sonderdruck der Arzte Zeitung, S. 13). Die Kostensétze stellen im Gegensatz zu anderen Kostenerstattungen keinen
bloRen Durch-laufposten dar; vielmehr muss der Laborarzt aus ihnen angesichts der relativ niedrigen Grundpauschalen fur
Auftragsleistungen (Nr. 3454 und 3456 EBM-A) auch seinen Gewinn erwirtschaften. Dafiir, dass dies durchaus beabsichtigt war, spricht der
Aufschlag mit dem die in der betriebswirtschaftlichen Erhebung ermittelten Herstellungskosten versehen wur-den. Vor diesem Hintergrund
ist es nicht méglich, aus den ab 01.07.1999 in den Anhangen zu den Abschnitten O I/ll und O Ill EBM-A festgelegten Kostensatzen auf eine in
den hier streitigen Quartalen I11/1996 bis 1V/1997 zur Kostendeckung zwingend erforderliche Ver-gitungshdhe zu schliefen. Der von
Klagerseite insoweit begehrte Mindestpunktwert von 5,0 Pf, der ohnehin nur in den Quartalen | und 11/1997 unterschritten wurde, lasst sich
auch deshalb aus dem Gebot der Angemessenheit der Vergltung nicht ableiten.

4. SchlieBlich lasst sich - wie das SG zu Recht erkannt hat - ein Anspruch auf héheres Honorar auch nicht mit dem Vorbringen begriinden,
die Gesamtvergiitungen seien flr die Jahre 1996 bis 1997 zu niedrig vereinbart worden. Wie das BSG entschieden hat, sind im
Honorarrechtsstreit zwischen Vertragsarzt und KAV Vereinbarungen (iber die Héhe der Gesamtvergiitung nicht zu (iberpriifen (BSG, Urteil
vom 31.08.2005 - B 6 KA 6/04 R - BSGE 95, 86 = SozR 4-2500 § 85 Nr. 21 - unter Bestatigung des Urteils des erkennenden Senats vom
12.02.2003 - L 1 KA 12/00 - veroffentlicht in juris).

5. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs. 1 und 4 SGG in der bis zum 01.01.2002 geltenden und hier noch anzuwendenden Fassung
(vgl. BSG, Urteil vom 30.01.2002 - B 6 KA 12/01 R - SozR 3-2500 § 116 Nr. 24 S. 115 ff.).

Grinde fur die Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 SGG) bestehen nicht. Insbesondere hat die von Klagerseite aufgeworfene Frage, ob eine
KAV fiir den Zuschnitt von Honorar-tépfen einen Referenzzeitraum wahlen darf, in dem die Honorarverteilung nicht in recht-lich
einwandfreier Weise geregelt war, keine grundsatzliche Bedeutung im Sinne des § 160 Abs. 2 Nr. 1 SGG. Soweit sich diese Frage auf das
Fehlen wirksamer Honorarverteilungs-regelungen bezieht, ist in der Rechtsprechung des BSG geklart, dass Abrechnungsergeb-nisse nicht
allein deshalb einer spateren Verglitungsregelung nicht zugrunde gelegt werden diirfen, weil ihre Rechtsgrundlage unter formellen Mangeln
litt (BSG, Urteil vom 22.06.2005 - B 6 KA 80/03 R - SozR 4-2500 § 87 Nr. 10 Rn. 15). Aber auch soweit sich die Frage auf das im Jahr 1995
noch beachtete Uberweisungsverbot fiir O I-Leistungen bezieht, ist deren Klarungsbediirftigkeit nicht zu erkennen. Denn die Beklagte war -
wie oben ausgeflhrt wurde - bei typisierender und generalisierender Betrachtungsweise be-rechtigt, diese Leistungen beim Zuschnitt des
Honorarfonds der Laborérzte auBer Betracht zu lassen. Dass auch eine KAV beim Erlass eines HVM zu Typisierungen, Generalisierun-gen
und Pauschalisierungen befugt ist, bedarf keiner revisionsgerichtlichen Klarung.

Berichtigung:
BESCHLUSS
ol e

hat der 1. Senat des Sachsischen Landessozialgerichts am 7. September 2006 in Chemnitz durch den Vizeprasidenten des
Landessozialgerichts Dr. Estelmann beschlossen:

Der Tenor des am 29.08.2006 verkiindeten Urteils im Verfahren L 1 KA 20/01 wird - unter Hervorhebung der Anderungen - wie folgt
geandert:

|. Die Berufungen der Klagerinnen gegen das Urteil des Sozialgerichts Dresden vom 21. Marz 2001 werden zuriickgewiesen.

II. Die Klagerinnen haben auch die notwendigen auBergerichtlichen Kosten der Beklagten fir das Berufungsverfahren zu erstatten.
Ill. Die Revision wird nicht zugelassen.

Grinde:

Es handelt sich bei Anderung des Tenors um die Korrektur einer offenbaren Unrichtigkeit nach § 138 Sozialgerichtsgesetz (SGG).

Der Senat hat Uber die Vergutung der streitigen Quartale, die von der Laborpraxis mit Sitz in ... K. abgerechnet wurden, insgesamt bezlglich
derjenigen Rechtstrager dieser Pra-xis entscheiden wollen, die im streitgegenstandlichen Zeitraum Inhaber bzw. Mitinhaber der Praxis
waren. Dies waren hier die Klagerin zu 1 und ab Quartal 1/1997 auch die Kldge-rin zu 2. Hierbei ist sprachlich unzutreffend im Urteilstenor
die Laborpraxis als Klagerin bezeichnet worden, gemeint waren aber die Klagerin zu 1 und die Klagerin zu 2. Dies folgt schon daraus, dass in
dem widerrufenen Vergleich, der in mindlichen Verhandlung am 26.07.2006 geschlossen wurde, der Rechtsstreit zwischen allen Beteiligten
in vollem Umfang erledigt werden sollte und es im Vergleich heifSt: " ... Klagerin (Gemeinschaftspra-xis)". An die Stelle des Vergleichs sollte
im Falle des Widerrufs das Urteil treten. Es ist daher offenkundig, dass das Urteil gegentiber beiden Klagerinnen ergehen sollte.

Dieser Beschluss ist unanfechtbar (§ 177 SGG).
Rechtskraft
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