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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Kiel vom 10. Marz 2004 wird zuriickgewiesen. Die Klagerin tragt die
notwendigen aullergerichtlichen Kosten im Berufungsverfahren. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten im Berufungsverfahren noch tber die Hohe der Vergiitung flr vertragsarztliche Leistungen in den Quartalen 111/1999
bis 11/2000 sowie 1V/2000 bis 1/2001.

Die Klagerin ist eine Gemeinschaftspraxis, bestehend aus drei Arzten, die im Bereich der beklagten Kassenérztlichen Vereinigung als Arzte
fir innere Medizin (zwei der drei Arzte mit dem Schwerpunkt Kardiologie) zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen sind. In der
Gemeinschaftspraxis werden ganz Uberwiegend kardiologische Leistungen erbracht.

Der HonorarverteilungsmaRBstab (HVM) der Beklagten sah fiir die streitgegenstandlichen Quartale eine Unterteilung in
arztgruppenspezifische Honorarkontingente vor. Dabei wurden fiir die Gruppe der Kardiologen zwei Unterkontingente flr invasive und
nichtinvasive Leistungsbereiche gebildet (vgl. § 12 Abs. 3d des HVM in der Fassung vom 10. Marz 1999 sowie § 12 Abs. 6 Buchst. g des HVM
in der Fassung vom 1. April 2000).

Gegen den Honorarbescheid fiir das Quartal 11/1999 legte die Kldgerin mit der Begriindung Widerspruch ein, dass der Prifabstrich des
Quartals 1V/98 abgezogen worden sei, obwohl dagegen Widerspruch eingelegt worden sei.

Gegen den Honorarbescheid fir das Quartal 111/1999 legte die Klagerin mit der Begriindung Widerspruch ein, dass die Abrechnung im
Hinblick auf psychotherapeutische Vergltungsanteile unter Vorbehalt gestellt sei. Damit entstiinden erhebliche wirtschaftliche
Unsicherheiten fir die arztlichen Leistungen.

Zur Begriindung ihres Widerspruchs gegen die Honorarabrechnung fiir das Quartal IV/1999 fuhrte die Klagerin aus, ihr sei aufgefallen, dass
die Sachkostenpauschale zu den Gesamtpunktzahlen hinzugerechnet worden sei. Dadurch werde das Gesamtbudget erhéht und es sei nicht
erkennbar, aus welchem Topf die Sachkosten, die mit 10 Pfennig pro Punkt vergltet worden seien, entnommen werden. Daher bestehe
weiterer Klarungsbedarf.

Die Klagerin legte ferner Widerspruch gegen den Honorarbescheid fir das Quartal /2000 ein und flihrte zur Begriindung aus: Es sei ein
erheblicher, existenzgefahrdender Punktwertabfall sowohl im nichtinvasiven Leistungsbereich als auch im invasiven Leistungsbereich
eingetreten. Durch den Punktwertabfall sei eine kostendeckende Erbringung invasiv-kardiologischer Leistung nicht mehr méglich. Die
Grunde fur den Punktwertabfall kdnnten nicht nachvollzogen werden. Die Beklagte habe zu Unrecht Dialysekosten, Leistungen fur
ermachtigte Arzte und Notfallleistungen sowie die Bezahlung der Psychotherapeuten allein aus dem Topf der Fachérzte finanziert. Diese
ungerechte Geldverteilung fiihre zu einer Benachteiligung hochspezialisierter Facharztpraxen, die ihre Leistungen nicht mehr
kostendeckend erbringen kénnten. Es sei zu beanstanden, dass der Hausarzttopf zu groB und der Facharzttopf zu klein eingerichtet worden
seien. Es werde geltend gemacht, dass der Punktwert von Kardiologen um mehr als 15 % geringer als der Durchschnittspunktwert sei.

Zur Begriindung des Widerspruchs gegen die Honorarabrechnung fiir das Quartal 11/2000 flihrte die Kldgerin im Wesentlichen aus, dass sie
ihre Leistungen lberwiegend auf Uberweisung erbringe. Das Uberweisungsverhalten kénne sie nicht beeinflussen. Durch eine gréRere Zahl
von Uberweisungen wiirden automatisch mehr Leistungen abgerechnet und der Punktwert wiirde sinken. Es sei ungerecht, dass sie das
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Risiko des von ihr nicht beeinflussbaren Uberweisungsverhaltens zu tragen habe. Die Vergiitung der Kardiologen stehe im Widerspruch zu
dem in § 72 Abs. 2 SGB V verankerten Grundsatz der angemessenen Vergiitung. Der Punktwertverfall wirke sich fir die kardiologische Praxis
sogar existenzbedrohend aus. Der HVM der Beklagten privilegiere zu Unrecht u.a. Psychotherapeuten, die mit einem Punktwert von 7,88
Pfennigen vergutet wirden.

Zur Begriindung ihres Widerspruchs gegen den Honorarbescheid fiir das Quartal IV/2000 bezog sich die Klagerin auf die Begriindung zum
Widerspruch gegen den Honorarbescheid fir das Quartal 11/2000.

Ihren Widerspruch gegen die Honorarabrechnung fiir das Quartal /2001 begriindete die Klagerin nicht.

Die Klagerin legte ferner Widerspruch gegen eine sachlich rechnerische Berichtigung, bezogen auf die Verglitung von Leistungen nach Nrn.
63 und 64 EBM A im Quartal 111/2000, ein.

Die Widerspriche gegen die Honorarbescheide fur die Quartale 11/1999 bis 11/2000 sowie 1V/2000 und 1/2001 sowie gegen die oben genannte
sachlich rechnerische Berichtigung flr das Quartal I1//2000 wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 8. November 2001 zuriick und
fuhrte zur Begriindung im Wesentlichen aus: Soweit sich die Klagerin gegen die Einbehaltung eines Priifabstrichs aus dem Quartal 1V/1998
mit der Honorarabrechnung 11/1999 wende, habe sie nicht fristgerecht Widerspruch eingelegt. Wegen des Widerspruchs der Kldgerin gegen
die Honorarabrechnung 111/1999 im Hinblick auf den darin enthaltenen Vorbehalt fihrte die Beklagte aus, dass dieser erforderlich sei, da die
psychotherapeutisch Tatigen einen hoheren Punktwert geltend machen wiirden. Das Bundessozialgericht habe die RechtmaBigkeit
derartiger Vorbehalte in mehreren Entscheidungen vom 31. Oktober 2001 bestatigt. Soweit sich die Klagerin mit dem Widerspruch gegen
die Honorarabrechnung fir das Quartal IV/1999 mit der Begriindung gewandt hat, dass durch die Sachkostenpauschale das Gesamtbudget
belastet wurde, flhrte die Beklagte unter Bezugnahme auf § 12 Abs. 1b des HVM aus, dass Kosten vor der Bildung der Honorarkontingente
vorweg vergltet wiirden und dass damit alle Arzte gleichmaRig belastet wiirden. Soweit die Kl&gerin geltend mache, dass sich die
Sachkosten auf die Berechnung der Punktzahlobergrenzen auswirken wiirden, sei darauf hinzuweisen, dass eine Kiirzung wegen
Uberschreitung der Obergrenzen im Honorarabrechnungsbescheid fiir das Quartal IV/1999 nicht erfolgt sei, so dass eine Beschwer insoweit
nicht bestehe. Auch den Widerspriichen gegen die Honorarabrechnungen flr die Quartale 112000, 1//2000 und 1V/2000 kénne nicht
abgeholfen werden. Ab dem Quartal 1/2000 seien in der Honorarverteilung entscheidende Veranderungen dadurch eingetreten, dass die
Gesamtvergltung in der vertragsarztlichen Versorgung getrennt flr die Bereiche der hausarztlichen und der facharztlichen Versorgung zu
ermitteln sei. Nach der gesetzlich vorgesehenen "Bestregelung" fiir Hausarzte seien in Schleswig-Holstein die Daten aus dem Jahre 1996
zugrunde zu legen. Fir die Berechnung der Honorarkontingente der Facharzte wirden gemaR § 12 Abs. 6d des HVM sowohl die
durchschnittlichen Umsétze der Arztgruppe im Jahr 1999 als auch die Anzahl der abrechnenden Arzte der Fachgruppe im aktuell zu
vergltenden Quartal herangezogen. Veranderungen der Arztzahl wirden folglich bertlicksichtigt. Soweit die Klagerin einen Punktwertabfall
geltend mache, sei darauf hinzuweisen, dass die Honorarzahlungen fir die Fachgruppe der Kardiologen gegeniiber dem Quartal 1/1999
sogar geringfiigig um knapp 0,6 % je Arzt angestiegen seien. Der Punktwert fir den invasiven und nichtinvasiven Leistungsbereich habe
sich im Wesentlichen aufgrund einer Leistungsausweitung innerhalb der Fachgruppe verschlechtert. AuRerdem wirke sich der
Arztzahlzuwachs im facharztlichen Bereich insbesondere in den Arztgruppen negativ aus, in denen kein Arztzahlzuwachs zu verzeichnen sei.
Nach § 12 Abs. 6d HVM sei die Arztzahlentwicklung von allen Facharzten zu tragen. Der HVM sei auch im Hinblick auf die Fachgruppe der
Kardiologen korrekt zur Anwendung gebracht worden. So sei das Honorarkontingent der Kardiologen ab dem Quartal 111/1997 in einen
invasiven und einen nichtinvasiven Leistungsbereich unterteilt worden, um insoweit Schutzzdune einzuziehen. Das Unterkontingent fir den
invasiven Leistungsbereich habe sich zum Quartal IV/1999 nach dem prozentualen Anteil der Nrn. 625 bis 645 EBM A aus dem ersten
Halbjahr 1996 an der Gesamtanforderung der Kardiologen bemessen. Ab dem Quartal /2000 seien die entsprechenden Vergiitungsanteile
aus dem Jahr 1999 maligeblich. Durch Beschluss des Bewertungsausschusses vom 9. Dezember 1998 seien die Leistungen nach den Nrn.
640 bis 645 EBM A mit Wirkung ab dem 1. April 1999 in neue Komplexgebiihren nach Nrn. 5120 und 5122 dberfiihrt wurden. In die
Komplexgebuhr nach Nr. 5120 seien allerdings nicht nur diese invasiven Leistungen eingegangen, sondern auch nichtinvasive Leistungen,
die in demselben Behandlungsfall nicht mehr gesondert berechnungsfahig seien. Begleitend zur Einfiihrung der Komplexleistung fur
Herzkatheteruntersuchungen habe die Abgeordnetenversammlung am 10. Marz 1999 beschlossen, die Leistungsanteile des invasiven und
nichtinvasiven Leistungsbereichs aus dem ersten Halbjahr 1999 - welche maRBgeblich fir die Verglutungshdhe in der Fachgruppe der
Kardiologen seien - neu zu berechnen. Die nichtinvasiven Leistungen, die in die neue Komplexgebuhr eingegangen und in demselben
Behandlungsfall nicht mehr gesondert berechnungsfahig seien, seien dem invasiven Leistungsbereich zusatzlich angerechnet worden. Ab
dem Quartal 11/1999 habe sich der fiir invasive Leistungen zur Verfiigung stehende Vergiitungsanteil durch den Anderungsbeschluss der
Abgeordnetenversammlung von 3 % auf etwa 13 % erhéht. Soweit die Klagerin der Finanzierung bestimmter Leistungsbereiche aus der
Vergltung der Facharzte widerspreche, sei darauf hinzuweisen, dass alle nichthausarztlichen Leistungen aus dem Facharzttopf vergitet
wirden. Darin liege jedoch kein Nachteil, da dem Facharzttopf die entsprechenden Anteile aus der Vergangenheit (Jahr 1996) zugefihrt
wirden. Bezogen auf die Bezahlung der Psychotherapeuten sei anzumerken, dass es insoweit zu keiner Alleinfinanzierung durch die
Facharzte gekommen sei. Nach dem Psychotherapeutengesetz missten die Krankenkassen die Gesamtvergutung um das Volumen der
Erstattungspsychiatrie aus dem Jahre 1997 zuzuglich 40 % erhéhen. Da die psychologischen Psychotherapeuten dem fachéarztlichen
Versorgungsbereich angehorten, seien diese Gelder nach Trennung der Gesamtvergltung dem facharztlichen Versorgungsbereich
zuzuflihren. Durch diese Mittel sei im facharztlichen Versorgungsbereich die Entstehung eines finanziellen Engpasses vermieden worden.
Die von der Klagerin beanstandeten Regelungen im HVM zur Vergiitung von Psychotherapeuten beruhten auf gesetzlichen Vorgaben.
Insgesamt hatten die gesetzlichen Neuregelungen zur Folge, dass fur den facharztlichen Versorgungsbereich weniger Geld zur Verfliigung
stehe. Das gelte jedoch fir alle Fachgruppen. Diese Folge kénne und dirfe die Kassenarztliche Vereinigung nicht im Rahmen des HVM
konterkarieren. Unter Zugrundelegung der in der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts entwickelten MaRstabe habe auch keine Pflicht
zur Sttzung des Punktwerts der Kardiologen bestanden. Eine gewisse Stltzungsverpflichtung bestehe nur bei Gruppen, die ausschlieflich
auf Uberweisung tatig wiirden. Auch seien keine Griinde zu erkennen, die zu einer vollstandigen oder teilweisen Aufhebung der
Honorarabrechnung fir das Quartal /2001 fihren mussten. Soweit sich die Klagerin gegen die sachlich rechnerische Berichtigung
hinsichtlich der Nrn. 63 und 64 EBM A im Quartal 111/2000 wende, kénne dem Widerspruch aus néher bezeichneten Griinden ebenfalls nicht
abgeholfen werden.

Dagegen hat sich die Klagerin mit der am 10. Dezember 2001 beim Sozialgericht Kiel eingegangenen Klage gewandt. Mit der Klage hat die
Klagerin ausdrucklich nur noch einen héheren Punktwert fur die invasiven kardiologischen Leistungen geltend gemacht. Den
Widerspruchsbescheid hat sie ferner ausdricklich nicht angegriffen, soweit es dort um die sachlich rechnerische Berichtigung hinsichtlich
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der Nrn. 63 und 64 EBM A im Quartal 111/2000 geht. Zur Begriindung hat die Kladgerin im Wesentlichen ausgefiihrt: Die Einfiihrung der
Komplexziffern Nrn. 5120 und 5122 EBM A habe zu auRerordentlichen Ertrags- und Umsatzriickgdngen bei (iberdurchschnittlich hohen
Praxiskosten gefiihrt. In der Vergangenheit habe sie fiir invasiv-kardiologische Leistungen durchschnittlich 17.000 bis 18.000 Punkte pro Fall
abrechnen kénnen. Entsprechende Leistungen wiirden mit der Komplexziffer 5120 nur noch mit 10.000 Punkten bewertet. Zudem sei ein
Punktwertverfall zu verzeichnen, der eine kostendeckende Erbringung der Komplexziffern nicht mehr gewahrleiste. Im Quartal 1/2000 habe
der Punktwert schlieBlich einen Tiefstwert von nur noch 4,76 Pfennig im Primarkassenbereich und 5,61 Pfennig im Ersatzkassenbereich
erreicht. Bei einem Punktwert von 5 bis 6 Pfennigen seien die Leistung nach Nr. 5120 nur noch mit insgesamt 500,- bis 600,- DM verglitet
worden. Dem hatten reine Kosten fir die Erbringung dieser Leistung ohne Arztlohn in Hohe von mindestens 2.000,- DM gegenlber
gestanden. Dazu hat die Klagerin auf die von einem Wirtschaftsprifer zusammengestellten Daten aus ihrer Buchflihrung fur das Jahr 1996
Bezug genommen. Die angefochtenen Honorarbescheide seien rechtswidrig, weil sie gegen den Grundsatz der angemessenen Vergltung
aus § 72 Abs. 2 SGB V verstieBen. Entgegen der Auffassung des Bundessozialgerichts habe § 72 Abs. 2 SGB V nicht nur den Charakter eines
objektiven Rechts, sondern die Vorschrift begriinde einen subjektiven Anspruch des Vertragsarztes auf Vergltung in einer bestimmten
Hohe. Die Beklagte habe auRerdem gegen ihre Beobachtungs- und Reaktionspflicht verstoRen. Sie ware verpflichtet gewesen,
Honorarentwicklungen regelmaRig daraufhin zu Gberprifen, ob ungewollte Verwerfungen entstanden seien. Insoweit hat sich die Klagerin
auf eine Entscheidung des Bundessozialgerichts vom 9. September 1998 (B 6 KA 56/97 R) bezogen. Sie erfiille als fast ausschlieBlich invasiv
kardiologisch tatige Gemeinschaftspraxis die in der genannten Entscheidung aufgestellten Voraussetzungen. Auch habe der
Punktwertverfall einen langeren Zeitraum betroffen und sei nicht nur als gelegentlich anzusehen. Ferner seien von dem Punktwert vom
Umsatz her gesehen wesentliche Leistungsbereiche betroffen. Im Quartal 1/2000 sei der Punktwert fur invasiv kardiologische Leistungen 32
% (Primarkassen) bzw. 31 % (Ersatzkassen) geringer gewesen als der durchschnittliche Punktwert aller Arztpraxen in diesem Quartal. Anlass
zur Korrektur der Honorarverteilung bestehe nach der genannten Rechtsprechung des Bundessozialgerichts bereits, wenn der Punktwert der
aus dem Honorartopf verglteten Leistungen um mindestens 15 % niedriger sei als der Punktwert fur den gréBten Teil der sonstigen
Leistungen. Der Beklagten sei bekannt gewesen, dass eine Vielzahl von Faktoren die Mengenausweitung in Bezug auf die invasiv
kardiologischen Leistungen verursacht habe. Ferner sei ihr bekannt gewesen, dass invasiv kardiologische Leistungen nur auf Uberweisung
erbracht werden kénnten und die Erbringer der Leistung deshalb nicht fiir die Mengenausweitung verantwortlich seien. Ferner sei die
Mengenausweitung dadurch verursacht worden, dass Kardiologen eine Abrechnungsgenehmigung nur erteilt wirde, wenn sie 200 Falle pro
Jahr nachweisen kénnten. Gleiches gelte fir die Durchflihrung interventioneller MaBnahmen (z.B. PTCA oder Stent), die nach Nr. 5122
vergutet wirden. Hier mussten 50 Leistungen nachgewiesen werden. Dieser Nachweis sei ab Oktober 1999 zu erbringen und zwar erstmalig
fur die Zeit von Oktober 1999 bis Oktober 2000. Um die Qualitatsrichtlinien zu erfiillen, hatten die Arzte mehr Leistungen erbracht als
vorher. Im Gegensatz zur Beklagten seien andere Kassenarztlichen Vereinigungen wie die Kassenarztlichen Vereinigungen Bayern, Hessen
und Hamburg ihrer Reaktionspflicht nachgekommen, indem sie Leistungen nach Nrn. 5120 und 5122 EBM A mit einem festen Punktwert von
10 Pfennig verglteten. Auch die Beklagte ware verpflichtet gewesen, den Punktwert fir diese Leistungen auf 10 Pfennig zu stltzen. Indem
die Beklagte dies unterlassen habe, habe sie auch gegen die Empfehlung der Spitzenverbande der Krankenkassen fiir die Vereinbarung von
Gesamtvergltungen im Jahr 1999 verstoBen. Nach § 1 Ziff. 1 der Empfehlungen werde den Kassenarztlichen Vereinigungen empfohlen,
durch geeignete MaBnahmen im Rahmen der Honorarverteilung sicherzustellen, dass die zum 1. April 1999 neu bewerteten Leistungen der
Abschnitte Q 1 4. und Q | 5. EBM A weiterhin kostendeckend erbracht werden kénnten. Diese Empfehlung habe fiir die Beklagte bindende
Wirkung. Zudem habe die Beklagte nicht beriicksichtigt, dass mit der Nr. 5125 EBM A (Beobachtung und Betreuung eines Kranken,
entsprechend den Inhalten der Vereinbarung gemaR § 135 Abs. 2 SGB V zur Ausfiihrung und Abrechnung invasiver kardiologischer
Leistungen nach diagnostischer Herzkatheteruntersuchung, entsprechend der Leistung nach 5120, mehr als 4 Stunden, einmal im
Behandlungsfall) eine neue Leistung eingefuhrt worden sei. Die Beklagte ware verpflichtet gewesen, das Teilbudget fir invasive
kardiologische Leistungen im Hinblick auf diese neu in den EBM A aufgenommene Leistung zu erhéhen, weil anderenfalls die invasiv tatigten
Kardiologen die Leistung uber den verminderten Punktwert aus eigener Tasche bezahlen missten. Auf die neue Leistung nach Nr. 5125 EBM
A entfielen 10 bis 12 % aller im entsprechenden Teilbudget vergiiteten Leistungen.

Die Klagerin hat beantragt,

die Honorarabrechnung der Beklagten fiir die Quartale 11/1999 bis 11/2000 und 1V/2000 bis 1/2001 in der Fassung des
Widerspruchsbescheides vom 8. November 2001 aufzuheben und die Beklagte zu verpflichten, der Kldge- rin neue Honorarbescheide unter
Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts zu erteilen.

Die Beklagte hat beantragt,
die Klage abzuweisen

und sich zur Begriindung auf den Inhalt des angefochtenen Widerspruchsbescheides bezogen. Erganzend hat sie im Wesentlichen
ausgefuhrt: Durch den Beschluss des Bewertungsausschusses vom 9. Dezember 1998 seien die Leistungen nach den Nrn. 640 bis 645 mit
Wirkung ab dem 1. April 1999 in neue Komplexgeblhren nach den Ziffern 5120 und 5122 tberflhrt worden. Dabei seien in die
Komplexgebiihr nach Nr. 5120 EBM A nicht nur diese invasiven Leistungen eingegangen, sondern auch nichtinvasive Leistungen, die in
demselben Behandlungsfall nicht mehr gesondert berechnungsfahig seien. Vor diesem Hintergrund seien die Leistungsanteile des invasiven
und des nichtinvasiven Leistungsbereichs im HVM neu berechnet worden. Die nichtinvasiven Leistungen, die in die neue Komplexgebiihr
eingegangen und in demselben Behandlungsfall nicht mehr gesondert berechnungsfahig seien, seien dem invasiven Leistungsbereich
zusatzlich angerechnet worden. Damit hatte sich ab dem Quartal 11/1999 der VergUtungsanteil der invasiven Leistungen von 3 % auf etwa
13 % erh&ht. Ohne den Anderungsbeschluss der Abgeordnetenversammlung waére ein Punktwert fiir den invasiven Leistungsbereich in Héhe
von 3 bis 4 Pfennigen zu erwarten gewesen. Damit sei sie ihrer Beobachtungs- und Reaktionspflicht nachgekommen. Die Einflihrung der
Komplexziffern 5120 und 5122 EBM A zum Quartal 11/1999 habe nicht zu einem Punktwertriickgang, sondern im Gegenteil zu einem Anstieg
des Punktwerts gefuhrt. Der Punktwert habe im Quartal 1/1999 noch 6,37 Pfennig (Primarkassen) bzw. 7,77 Pfennig (Ersatzkassen) betragen
und sei im Quartal 11/1999 auf 8,29 Pfennig (Primarkassen) bzw. 9,88 Pfennig (Ersatzkassen) angestiegen. Dass der Punktwert im Quartal
11/1999 wieder zuriickgegangen sei, stehe im Zusammenhang mit der Einfiihrung der Zuschlagsziffer nach Nr. 5125 EBM A, Durch die
Einflhrung dieser Leistungsziffer sei es zu einer erhéhten Punktzahlanforderung gekommen. Dadurch sei der Punktwert gefallen. Der
Punktwertriickgang im Quartal 1/2000 stehe ebenfalls nicht mit der Einflihrung der Komplexgeblhren im Zusammenhang. Hintergrund sei
vielmehr die gesetzliche Trennung der Gesamtvergutung in einen facharztlichen und einen hausarztlichen Versorgungsbereich. Zudem habe
im Quartal 1/2000 die hochste Punktzahlanforderung im invasiven Bereich vorgelegen und auch die von allen Facharzten zu tragende
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Arztzahlentwicklung habe eine Rolle gespielt. Im Hinblick auf das Vorbringen der Klagerin zu den die Vergitung lbersteigenden Kosten fiir
die Erbringung von Leistungen sei darauf hinzuweisen, dass nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts ohnehin kein Anspruch auf
eine kostendeckende Vergiitung von Leistungen bestlinde. Der Verringerung der Punktzahlen fir die Erbringung von Komplexleistungen
liege eine Entscheidung des Bewertungsausschusses zugrunde. Eine Verpflichtung zur Stltzung des Punktwerts bei den invasiven
kardiologischen Leistungen habe nicht bestanden. Der Auszahlungspunktwert fiir diesen Leistungsbereich habe in den meisten Quartalen
sogar deutlich oberhalb des durchschnittlichen Punktwerts der nicht budgetierten Arztgruppen gelegen. Der Vergleich mit dem
durchschnittlichen Punktwert der nicht budgetierten Arztgruppen sei sachgerecht, da der sog. Quartalspunktwert erst nach Durchfiihrung
der Praxisbudgetierung errechnet werde und dieser Punktwert folglich klnstlich erhoht sei. Zudem zahle die Fachgruppe der Kardiologen zu
den nicht budgetierten Arztgruppen. Ferner sei festzustellen, dass die Punktwerte fiir den invasiven und den nichtinvasiven
Leistungsbereich in den Folgequartalen ohnehin nur unwesentlich voneinander abwichen.

Mit Urteil vom 10. Marz 2004, zugestellt am 19. Marz 2004, hat das Sozialgericht Kiel die Klage abgewiesen und zur Begriindung im
Wesentlichen ausgefuhrt: Der Vorschrift des § 85 Abs. 4 Satz 3 SGB V kdnne nicht die Forderung entnommen werden, dass die Leistungen
des Vertragsarztes stets gleichmaRig mit einem einheitlichen Punktwert zu vergiten seien. Eine Aufteilung in verschiedene Honorartopfe sei
grundsatzlich zulassig. Allerdings beddrfe es fir Topfbildungen wegen der méglichen unterschiedlichen Punktwerte einer sachlichen
Rechtfertigung. GemaR § 85 Abs. 4 Satz 5 SGB V habe die Kassenarztliche Vereinigung die Mdglichkeit, im HVM gesonderte Honorartdpfe fiir
verschiedene Fachgruppen zu bilden, um Vorsorge dagegen zu treffen, dass durch eine unterschiedliche Mengendynamik in den
verschiedenen Fachgruppen das Honorargeflige ungerechtfertigt verandert werde. AuRerdem kénne die Bildung nach Leistungsbereichen
zulassig sein. Bei Vorliegen von Sachgriinden kénnten Honorartépfe nach Leistungsbereichen gebildet werden, wenn damit
Steuerungszwecke verbunden seien, die ihrerseits im Gesetz oder vertragsarztlichen Vergltungssystem selbst angelegt seien oder die zu
verfolgen zu den legitimen Aufgaben der Kassenarztlichen Vereinigung im Rahmen ihres Sicherstellungsauftrags gehére. Fir die Gruppe der
Kardiologen habe die Beklagte einen Honorartopf fur invasive Leistungen und einen anderen Honorartopf fUr nichtinvasive Leistungen
gebildet. Eine solche Differenzierung sei zulassig. Die personell und technisch aufwandigen Leistungen des invasiven Bereichs wiirden nur
von sehr wenigen niedergelassenen Kardiologen durchgefiihrt. Im Ubrigen wiirden diese Leistungen durch Kliniken erbracht. Die Leistungen
seien nach Einfihrung der Komplexziffern 5120 ff. entsprechend hoch bewertet. Die Kammer sei nicht der Auffassung, dass die Beklagte
nach Einfliihrung der neuen Komplexziffer Nr. 5125 EBM-A den Honorartopf der Kardiologen bzw. das invasive Honorarkontingent hatte
aufstocken mussen. Gelder seien hierfir nicht bereitgestellt worden, so dass die anderen Arztgruppen oder aber nur die Kardiologen von
einer Erhohung des invasiven Untertopfs betroffen gewesen waren. Auch wenn der Punktwert im invasiven Bereich erheblich gefallen sei,
wie die Klagerin anhand von Statistiken belegt habe, so sei die Kammer doch nicht der Auffassung, dass die Beklagte bzw. die
Abgeordnetenversammlung dem durch eine Anderung der Kontingente hatte Rechnung tragen miissen. Auch die Auffassung der Klagerin,
nach der die Beklagte den Punktwert wenigstens hatte stiitzen miissen, werde von der Kammer nicht geteilt. GemaR § 12 Abs. 6j HVM sei
die Stiitzungsverpflichtung im HVM nur fiir Arztgruppen vorgesehen, die Leistungen nur auf Uberweisung erbringen. Eine Stiitzung erfolge
bis maximal 15 % unter dem durchschnittlichen Punktwert der nicht budgetierten Arztgruppen. Bei der Klagerin handele es sich aber nicht
um Arzte und bei den Kardiologen auch nicht um eine Arztgruppe, die ausschlieBlich auf Uberweisung tatig seien. Auch wenn ein groRer Teil
der Leistungen auf Uberweisung erbracht werde, so beschranke sich die Regelung im HVM doch auf solche Arztgruppen, die ausschlieRlich
auf Uberweisung tétig seien. Die Beklagte habe ihrer Beobachtungs- und Reaktionspflicht dadurch Genlige getan, dass sie zum Einen
"Schutzzaune" durch Trennung des invasiven und nichtinvasiven Bereichs gebildet habe und zum Anderen die Leistungsanteile neu
berechnet habe, so dass sich der Vergutungsanteil ab dem Quartal 11/99 von 3 % auf etwa 13 % erhéht habe. Ein Anspruch auf eine
bestimmte Vergiitung gebe es nach standiger Rechtsprechung des Bundessozialgerichts nicht. Im Rahmen ihrer Beobachtungs- und
Reaktionspflicht habe die Beklagte die von ihr erlassenen Verteilungsregelungen regelmaRig daraufhin zu iberprifen, ob der Zweck der
Regelung ganz oder teilweise nicht erreicht oder gar verfehlt werde. Sie habe die Verteilungsregelungen weiter zu entwickeln, wenn sich
herausstelle, dass die vorgenommene Einteilung dazu filhre, dass der Punktwert in einzelnen Bereichen deutlich starker abfalle und als
Grund daflir keine von den Leistungserbringern selbst verursachte Mengenausweitung erkennbar sei. Hierbei misse es sich allerdings um
eine dauerhafte Entwicklung handeln. AuRerdem musse ein wesentlicher Leistungsbereich einer Arztgruppe betroffen sein. Zudem fiihre das
Bundessozialgericht in seiner Entscheidung vom 3. Marz 1999 (B 6 KA 8/98 R) aus, dass Anlass zur Korrektur der Honorarverteilung nur
bestehe, wenn der Punktwert den Punktwert fiir den groBten Teil der sonstigen Leistungen um 15 % oder mehr unterschreite und wenn
auBerdem Arzte betroffen seien, die Leistungen nur auf Uberweisung erbringen kénnten. Beide Voraussetzungen seien hier nicht erfiillt.
Zum Einen erbringe die Arztpraxis nicht ausschlieRlich invasiv-kardiologische Leistungen und zum Anderen wirde die Klagerin nicht
ausschlieBlich auf Uberweisung tatig. Zudem kénne der Punktwert fiir invasiv-kardiologische Leistungen nicht mit dem kiinstlich erhéhten
durchschnittlichen Punktwert der Arztgruppe verglichen werden. Wenn andere Kassenarztliche Vereinigungen im Bundesgebiet fir invasiv-
kardiologische Leistungen einen Punktwert von 10 Pfennig angesetzt hatten, kénne dies viele Ursachen haben. Auch wenn die Empfehlung
der Spitzenverbande der Krankenkassen und der Kassenarztlichen Bundesvereinigung eine Vergltung auf der Basis von 10 Pfennig vorsehe,
sei zu beriicksichtigen, dass es sich dabei um eine Empfehlung handele. Im Ubrigen gehe der EBM fiir alle Leistungen von einem heute nur
noch fiktiven Punktwert von 10 Pfennig aus. Die Klagerin kénne daraus keine Anspriiche auf eine hdhere Verglitung herleiten.

Mit der am 13. April 2004 beim Schleswig-Holsteinischen Landessozialgericht eingegangenen Berufung macht die Klagerin nur noch héhere
Vergutung flr die Quartale 111/1999 bis 11/2000 sowie IV/2000 und 1/2001 mit der Begriindung geltend, dass die Beklagte der Einfihrung der
mit 1600 Punkten bewerteten Nr. 5125 EBM-A (Beobachtung und Betreuung eines Kranken, entsprechend den Inhalten der Vereinbarung
gemaR § 135 Abs. 2 SGB V zur Ausfliihrung und Abrechnung invasiver kardiologischer Leistungen nach diagnostischer
Herzkatheteruntersuchung, entsprechend der Leistung nach 5120, mehr als 4 Stunden, einmal im Behandlungsfall) zum 1. Juli 1999 hatte
Rechnung tragen mussen. Zur Begrindung tragt sie im Wesentlichen vor: Bereits drei Monate nach Einfiihrung der Komplexgebihren (Nr.
5120 und 5122 EBM A) habe der Bewertungsausschuss den Abschnitt Q des EBM A erneut geéndert und die Leistungspositionen 5125 und
5126 neu in den EBM A aufgenommen. Von den Leistungspositionen wiirden Betreuungs- und Beobachtungsleistungen erfasst, die der Arzt
im Zusammenhang mit einer Herzkatheteruntersuchung nach den Ziffern 5120 und 5122 erbringe. Diese Leistungen fielen regelmaRig im
Rahmen einer Herzkatheteruntersuchung an. Es handele sich mithin um reine Zuschlagsziffern. Die Vergutung sei mit 1.600 bzw. 3.500
Punkten vergleichsweise hoch. Ziel der Aufnahme der neuen Leistungspositionen sei es gewesen, einer erkannten Fehlentwicklung im
Bereich der invasiv kardiologischen Leistungen entgegen zu wirken. Durch die Erweiterung der Leistungspositionen solle ein Ausgleich dafir
geschaffen werden, dass die Punktzahl fir eine Herzkatheteruntersuchung mit der Einflhrung der Leistungskomplexe von durchschnittlich
18.000 auf 10.000 Punkte abgesenkt worden sei. Um dennoch eine kostendeckende Leistungserbringung sicherzustellen und einen Anreiz
zu schaffen, weiterhin invasiv kardiologische Leistungen zu erbringen, habe sich der Bewertungsausschuss dafiir entschieden, die Ziffern
5125 und 5126 erganzend in den EBM A aufzunehmen. Auf diese erneute Anderung des EBM A habe die Beklagte nicht reagiert und den

L 4 KA 17/05


https://dejure.org/gesetze/SGB_V/85.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/85.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%208/98%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/135.html

L 4 KA 17/05 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Honorartopf fiir invasiv kardiologische Leistungen nicht geandert. In der Folge sei der Punktwert rapide um fast die Halfte auf einen
Tiefstwert im Quartal 1/2000 von 4,76 Pfennig (Primarkassen) bzw. 5,61 Pfennig (Ersatzkassen) gesunken. Dieser Punktwertverfall sei
maBgebend auf die mit der Einfiihnrung der Leistung Nr. 5125 EBM A zum Ill. Quartal 1999 bewirkte Erhéhung der Punktzahlen
zuriickzufiihren. Da die Beklagte das Honorarkontingent nicht erhéht habe, habe die Einfiihrung der Zuschlagsziffer 5125 EBM A nicht zu der
beabsichtigten Aufwertung und Stitzung invasiv kardiologischer Leistungen gefthrt. Dadurch, dass die Beklagte untatig geblieben sei, sei
sie ihrer Verpflichtung zur Umsetzung der Steuerungsentscheidung des Bewertungsausschusses auf Ebene des HVM nicht nachgekommen.
Die Beklagte sei jedoch an die Entscheidung des Bewertungsausschusses gebunden. Der EBM A sei Grundlage des HVM. Es sei auch ohne
Weiteres vorhersehbar gewesen, dass es wegen der Teilbudgetierung aufgrund der neuen Zuschlagsziffern zu einem gravierenden
Punktwertverfall im Bereich der invasiv kardiologischen Leistungen kommen wiirde. Da die neu eingefiihrte Leistung nach Nr. 5125 EBM A
einen Anteil von 11 bis 13 % aus dem Honorartopf der invasiv kardiologischen Leistungen ausmache, hatte dieser Honorartopf in den
Quartalen 111/1999 bis 11/2000 sowie IV/2000 und 1/2001 um den entsprechenden Prozentsatz aufgestockt werden mussen. Dadurch ware ihr
Honorar in den streitgegenstandlichen Quartalen um 97.281,32 DM héher ausgefallen.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Kiel vom 10. Marz 2004 sowie die Honorarbescheide der Beklagten fiir die Quartale 111/1999 bis 11/2000 sowie
IV/2000 und 1/2001 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 8. November 2001 zu &ndern und die Beklagte zu verurteilen, ihrim
Hinblick auf die Einfilhrung der Ziffer 5125 EBM-A die in den genannten Quartalen abgerechneten invasiv-kardiologischen Leistungen mit
einem hoéheren Punktwert zu vergiten.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Die die Klagerin betreffenden Verwaltungsakten der Beklagten sowie die Prozessakte und die Gerichtsakten des Sozialgerichts Kiel zu den
Aktenzeichen S 15 KA 848/01 und S 15 KA 531/00 haben dem Senat vorgelegen. Diese sind Gegenstand der mindlichen Verhandlung und
Beratung gewesen. Wegen weiterer Einzelheiten wird auf ihren Inhalt verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig. Die Klage ist nicht deshalb unzulassig, weil die Klagerin zweimal wegen
desselben Streitgegenstands Klage erhoben hat und schlieflich die ausweislich des Fax-Aufdrucks einige Stunden friiher per Telefax
erhobene Klage (SG Kiel zum Aktenzeichen S 15 KA 848/01) zurlickgenommen hat. Dadurch war die vorliegende Klage zwar zum Zeitpunkt
der Klagerhebung gemal’ § 94 SGG, § 202 Sozialgerichtsgesetz (SGG) in Verbindung mit § 17 Abs. 1 Satz 2 Gerichtsverfassungsgesetz (GVG)
unzulassig. Die Klage ist jedoch durch die in dem Verfahren zum Aktenzeichen S 15 KA 848/01 erklarte Rlicknahme nachtraglich zulassig
geworden, weil die Rlicknahme die Wirkung der Klagerhebung riickwirkend beseitigt. Abzustellen ist insoweit auf den Zeitpunkt der
mundlichen Verhandlung (vgl. Leitherer in: Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 8. Aufl. 2005, § 94 Rz. 7b; Finanzgericht Dusseldorf, Urteil
vom 17. November 2002 17 K 1537/98 |, Bayerischer VGH, Beschluss vom 3. Februar 2005, - 22 ZB 05.61 - NJW 2005, 1450).

Im Berufungsverfahren macht die Klagerin nur noch héhere Vergutung fur die Quartale 111/99 bis 11/00 sowie IV/00 und 1/01 geltend. Zudem
hat die Klagerin ihr Begehren im Berufungsverfahren in zulassiger Weise (vgl. BSG, Urteil vom 23. Februar 2005 - B 6 KA 77/03 R - SozR
4-1500 § 92 Nr. 2) dahin eingeschrankt, dass nur noch eine héhere Vergutung fiir die genannten Quartale im Hinblick auf die Einfihrung der
Nr. 5125 EBM-A geltend gemacht wird.

Rechtsgrundlage fir Honorarverteilungsregelungen ist § 85 Abs. 4 Flinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V), hier anzuwenden in der bis zum
31. Dezember 1999 geltenden Fassung des Gesundheits-Reformgesetzes (GRG) vom 20. Dezember 1998, BGBI. | S. 2477 bzw. soweit die
Quartale I, Il und IV/00 sowie 1/01 betroffen sind - in der Fassung des Gesetzes zur Reform der gesetzlichen Krankenversicherung ab dem
Jahr 2000 vom 22. Dezember 1999, BGBI. | S. 2626). Danach haben die Kassenarztlichen Vereinigungen die Gesamtvergltung nach
MaRgabe des HVM an die Vertragsarzte zu verteilen; bei der Verteilung sind Art und Umfang der Leistungen der Vertragsarzte zu Grunde zu
legen. Nach dem fiir die streitgegenstandlichen Quartale geltenden HVM der Beklagten wurden die nach Abzug von Vorwegvergltungen
verbleibenden Gesamtvergiitungsanteile in Honorarkontingente fiir nach dem EBM-A budgetierte und nicht budgetierte Arztgruppen
aufgeteilt. Danach erfolgte eine weitere Unterteilung in arztgruppenspezifische Kontingente. Bei der Bildung der Volumina wurden bei den
nicht budgetierten Arztgruppen, zu denen auch die Klagerin gehére, wegen der Anderung des EBM-A von 1996 die Verhaltnisse im ersten
Halbjahr 1996 berticksichtigt. Das Honorarkontingent der Kardiologen war in zwei Unterkontingente fiir invasiv-kardiologische und
nichtinvasiv-kardiologische Leistungsbereiche unterteilt.

Der HVM der Beklagten in den hier maBgebenden Fassungen steht mit héherrangigem Recht im Einklang. Der Senat geht der standigen
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts folgend davon aus, dass die Kassenarztlichen Vereinigungen bei der Ausformung des
HonorarverteilungsmaRstabs einen Gestaltungsspielraum haben, weil die Honorarverteilung eine in der Rechtsform einer Norm, namlich
einer Satzung, ergehende MaBnahme der Selbstverwaltung ist (vgl. BSG, Urteil vom 10. Dezember 2003 - B 6 KA 54/02 R - BSGE 92, 10 =
SozR 4-2500 § 85 Nr. 5, m.w.N.). Die Beklagte ist im Rahmen der ihr nach § 85 Abs. 4 SGB V obliegenden Honorarverteilung grundsatzlich
berechtigt, die Gesamtvergultung nach festen arztgruppenbezogenen Kontingenten zu verteilen (vgl. BSG, Urteil vom 8. Marz 2000 - B 6 KA
7/99 R - BSGE 86, 16 = SozR 3-2500 § 87 Nr. 23). Insoweit ist sie allerdings an die gesetzlichen Vorgaben und auch an die Bestimmungen
des EBM-A gebunden. Der auf der Grundlage des § 85 Abs. 4 Satz 2 SGB V als Satzung zu beschlieBende HonorarverteilungsmaRstab einer
Kassenarztlichen Vereinigung darf nicht gegen die Vorschriften des auf der Grundlage des § 87 Abs. 2 SGB V erlassenen
BewertungsmaRstabs verstoRen. Dieser ist nach § 87 Abs. 1 SGB V Bestandteil des Bundesmantelvertrags-Arzte, der wiederum in seiner
Rechtsqualitat Vorrang vor regionalen Gesamtvertragen und den Satzungen der Kassenarztlichen Vereinigungen hat (BSG, Urteil vom 8.
Marz 2000, a.a.0., juris Rz. 34). Das ergibt sich im Ubrigen aus § 81 Abs. 3 SGB V. Danach miissen die Satzungen der Kassenarztlichen
Vereinigungen Bestimmungen daruber treffen, dass u.a. die von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung abzuschliefenden Vertrage fur sie
wie fur ihre Mitglieder verbindlich sind. Ein HonorarverteilungsmaRstab, der sich in Widerspruch zu verbindlichen Verglitungsvorgaben des
EBM-A setzt, ist deshalb rechtswidrig und - da es sich um eine Norm handelt - nichtig (vgl. BSG, Urteil vom 8. Marz 2000, a.a.0., m.w.N.).
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Entgegen der Auffassung der Kldgerin hat die Beklagte jedoch nicht gegen Vorgaben fiir die Honorarverteilung aus dem EBM-A verstoRen.
Dem EBM-A ist keine Vorgabe dahin zu entnehmen, dass invasiv-kardiologische Leistungen mit der Einfiihrung der Zuschlagsziffer 5125
EBM-A ab dem Quartal 111/99 héher als bisher zu vergiiten seien. Wie die Klagerin auch in der Berufungsbegriindung nachvollziehbar
ausfuhrt, ist die Einfuhrung der genannten Zuschlagsziffer im Zusammenhang mit der im vorangegangenen Quartal 11/1999
vorgenommenen Einflhrung der Komplexziffern Nr. 5120 und 5122 fur die Durchfihrung von Herzkatheteruntersuchungen zu sehen. Die
Einfihrung dieser Komplexziffern hat danach zu einer Verringerung der Punktzahlen gefiihrt, die bei Durchfihrung von
Herzkatheteruntersuchungen héchstens angesetzt werden kénnen. Dabei kann dahingestellt bleiben, ob die Einfiihrung der Komplexziffern
tatsachlich - wie von der Klagerin angegeben - zu einem Ruckgang der fur die Durchflihrung dieser Untersuchung abrechenbaren Punkte
von 18.000 auf 10.000 geflihrt hat. Mit der Einfihrung von Komplexziffern hat der Bewertungsausschuss dem in § 87 Abs. 2a und 2b SGB V
in der Fassung des Gesundheitsstrukturgesetzes (GSG) vom 21. Dezember 1992 (BGBI. | S. 2266) enthaltenen Auftrag des Gesetzgebers
entsprochen, einzelne Geblhrenpositionen zu Leistungskomplexen zusammenzufassen. Dahinter steht gerade das Bestreben, die bei
bestimmten typischen Untersuchungs- und Behandlungsabldufen anfallenden Leistungen pauschal abzugelten und der Tendenz zu
Leistungsausweitungen und einem damit verbundenen Punktwertverfall entgegenzuwirken (vgl. BSG, Urteil vom 20. Marz 1996 - B 6 RKa
51/95 - BSGE 78, 98 = SozR 3-2500 § 87 Nr. 12, juris Rz. 27, unter Bezugnahme auf die Gesetzesbegriindung, BT-Drucks. 12/3608, Seite 89).
Das Ziel, einem Punktwertverfall entgegenzuwirken, ist mit der Einfihrung der Komplexziffern in Schleswig-Holstein auch erreicht worden.
Das wird daran deutlich, dass der Punktwert, der in den Quartalen | bis IV/98 zwischen 6,16 und 7,03 (Primarkassen) bzw. zwischen 7,23 und
8,20 Pfennig (Ersatzkassen) lag, im Quartal 11/99 deutlich auf 8,29 Pfennig (Primarkassen) bzw. 9,88 Pfennig (Ersatzkassen) angehoben
wurde. Wenn man mit der Klagerin davon ausgeht, dass die mit der Einflihrung der Komplexziffern bewirkte Verringerung der
abrechenbaren Punktzahlen zum Quartal 11/99 durch die Einfiihrung der Zuschlagsziffer Nr. 5125 EBM-A teilweise kompensiert werden sollte,
so kann in der Einflhrung der Zuschlagsziffer keine Vorgabe dahin gesehen werden, dass die Vergutung fir die Durchfihrung von
Herzkatheteruntersuchungen insgesamt angehoben werden sollte. Vielmehr wurde die zum Quartal 11/99 eingefihrte deutliche Absenkung
der Vergltung wieder etwas zurlickgenommen. Da die Beklagte die Absenkung der flr die Durchfihrung von Herzkatheteruntersuchungen
abrechenbaren Punktzahlen zum Quartal 11/99 nicht zum Anlass fiir die Verringerung des Honorarkontingents flr invasiv-kardiologische
Leistungen genommen hat, kann die Klagerin auch nicht verlangen, dass die Abmilderung der Punktwertabsenkung durch die Einfiihrung
einer Zuschlagsziffer zu einer Erhéhung des Honorarkontingents zu Lasten anderer Fachgruppen fihren musste.

Im Ubrigen wére die Beklagte zur Erhdhung des Honorarkontingents fiir invasiv-kardiologische Leistungen selbst dann nicht verpflichtet,
wenn man - der Auffassung der Klagerin folgend - davon ausgehen wollte, dass die Durchfihrung von Herzkatheteruntersuchungen mit der
Einfilhrung der Zuschlagsziffer nach Nr. 5125 EBM-A aufgewertet werden sollte. Aus der Verpflichtung der Kassenarztlichen Vereinigung im
Rahmen der Honorarverteilung Vorgaben des EBM-A zu beachten, folgt nicht, dass jede Einfiihrung neuer Gebiihrenziffern zu einer
Anderung der Honorarverteilung fiihren misste, dass neu eingefiihrte Gebiihrenziffern von einer Mengensteuerung freizustellen wéren oder
dass dort eine Mengenausweitung ohne Ricksicht auf den Punktwertverfall in anderen Leistungsbereichen beglnstigt werden durfte (BSG,
Urteil vom 8. Marz 2000, a.a.0., juris Rz. 38). Deshalb ist die Beklagte nicht verpflichtet, den Zuschlag nach Nr. 5125 EBM-A fiir die
Durchfihrung von Herzkatheteruntersuchungen im Rahmen der Honorarverteilung so zu privilegieren, dass sich Punktwertriickgange auf die
Honorierung dieser Leistungen nicht auswirken kénnen. Zwar ist die Beklagte nach der Rechtsprechung des BSG zur Prifung verpflichtet, ob
andere Umstande als von den Vertragsarzten selbst verursachte Leistungsausweitungen zu einer Veranderung innerhalb der verschiedenen
Honorarkontingente flihren missen. Als derartige Umstande konnen z.B. gesetzliche oder satzungsmaRige Leistungsausweitungen in
Betracht kommen (vgl. BSG, Urteil vom 7. Februar 1996 B 6 RKa 68/94 - BSGE 77, 288 = SozR 3-2500 & 85 Nr. 11; BSG, Urteil vom 28.
Januar 1998 - B 6 KA 96/96 R - SozR 3-2500 § 85 Nr. 24). Wie das BSG mit Urteil vom 8. Marz 2000 (a.a.O., juris Rz. 40) klargestellt hat, steht
dem jedoch die Héherbewertung bestimmter &rztlicher Leistungen im EBM-A nicht gleich. Die Héherbewertung von Leistungen wird durch
die Honorarverteilung nach festen Arztgruppen bezogenen Kontingenten und den dadurch bewirkten Riickgang von Punktwerten nicht
aufgehoben. Zwar wirkt sich die Erhéhung von Punktzahlen im EBM-A unter diesen Umsténden nicht auf den Anteil der jeweiligen
Arztgruppe an der Gesamtvergitung aus. Der Anreiz, gerade die héher vergltete Leistung zu erbringen, bleibt aber erhalten. Im
vorliegenden Fall wird mit der Zuschlagsziffer Nr. 5125 EBM A ein Anreiz geschaffen, einen Kranken im Zusammenhang mit der
Durchfiihrung einer Herzkatheteruntersuchung mit Coronarangiographie "entsprechend den Inhalten der Vereinbarung gemaR § 135 Abs. 2
SGB V zur Ausflihrung und Abrechnung invasiver kardiologischer Leistungen nach diagnostischer Herzkatheteruntersuchung" mehr als vier
Stunden zu beobachten und zu betreuen. Nach allem ist die Beklagte nicht verpflichtet, Bewertungskorrekturen bei einzelnen Leistungen
zum Anlass fiir Korrekturen hinsichtlich der Honorarkontingente der einzelnen Arztgruppen vorzunehmen (so auch ausdricklich bezogen auf
die héhere Bewertung von Vorsorge- und Friiherkennungsleistungen bei Kindern ab dem 1. Januar 1996: BSG, Urteil vom 8. Marz 2000,
a.a.0., juris Rz. 40).

Auch ein VerstoB gegen die Beobachtungs- und Reaktionspflichten liegt bereits deshalb nicht vor, weil im Bereich der invasiv-
kardiologischen Leistungen in den streitgegenstandlichen Quartalen kein deutlicher und nicht nur voriibergehender Punktwertabfall (vgl.
dazu BSG, Urteil vom 9. September 1998 - B 6 KA 55/97 R - BSGE 83, 1 = SozR 3-2500 § 85 Nr. 26) eingetreten ist. Vielmehr ist der
Punktwert mit Einfihrung der Komplexziffern zum Quartal 11/99, wie oben dargestellt, deutlich Uber den Punktwert der vorangegangenen
Quartale angestiegen. Nach der Einfithrung der Zuschlagsziffer nach Nr. 5125 EBM-A hat sich der Punktwert wieder reduziert; er ist in den
streitgegenstandlichen Quartalen aber im Durchschnitt etwa genauso hoch wie der Punktwert in den Quartalen 1/98 bis 1/99. Etwas Anderes
gilt allein fir das Quartal 1/00. Dort war der Punktwert fiir invasiv-kardiologische Leistungen auf 4,77 Pfennig (Primarkassen) bzw. 5,62
Pfennig (Ersatzkassen) gefallen. Da der Punktwertabfall lediglich ein Quartal betrifft, handelt es sich jedoch zweifellos nicht um eine
dauerhafte Entwicklung und die Beklagte hatte auch keine Méglichkeit, auf diesen nur ein Quartal betreffenden Punktwertabfall zu
reagieren.

Soweit die Klagerin unter Bezugnahme auf das Urteil des Bundessozialgerichts vom 9. September 1998 (a.a.0.) geltend macht, dass der
Punktwert fur invasiv-kardiologische Leistungen mindestens 15 % unter demjenigen fur den gréBten Teil der sonstigen Leistungen liegt, ist
erganzend darauf hinzuweisen, dass die in der genannten Entscheidung entwickelten Kriterien ohnehin nicht auf die in den hier
mafRgebenden Quartalen geltende Honorarverteilung mit zahlreichen Honorarkontingenten, die alle Fachgruppen und fast alle Leistungen
abdecken (so dass es keinen relevanten "Restbereich sonstiger Leistungen" mehr gibt) Gbertragbar sind (vgl. BSG, Urteile vom 20. Oktober
2004 - B 6 KA 31/03 R, juris Rz. 34 sowie B 6 KA 30/03 - BSGE 93, 258 = SozR 4-2500 § 85 Nr. 12). Im Ubrigen ist darauf hinzuweisen, dass
die Punktwerte flr invasiv-kardiologische Leistungen in den streitgegenstandlichen Quartalen im Durchschnitt der streitgegenstandlichen
Quartale etwa den Punktwerten aus dem Honorarkontingent der nichtinvasiven Leistungen entsprachen. Insoweit wird auf die von der
Beklagten vorgelegte Ubersicht auf Bl. 91 der Gerichtsakte Bezug genommen. AuRerdem lag der Punktwert fiir invasiv-kardiologische
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Leistungen in den meisten der streitgegenstandlichen Quartalen Gber dem durchschnittlichen Punktwert der nicht budgetierten
Arztgruppen.

Dass mit der Honorierung in den streitgegenstandlichen Quartalen gegen den Grundsatz der angemessenen Vergiitung nach § 72 Abs. 2
SGB verstoBen wirde, hat die Klagerin im Berufungsverfahren nicht mehr geltend gemacht und es gibt dafir auch keine Anhaltspunkte.
Nach standiger Rechtsprechung kann ein subjektives Recht des einzelnen Vertragsarztes auf héheres Honorar fir arztliche Leistung gemaR
§ 72 Abs. 2 SGB V erst dann in Betracht kommen, wenn durch eine zu niedrige Verglitung arztlicher Leistungen das vertragsarztliche
Versorgungssystem als Ganzes oder zumindest in Teilbereichen, etwa einer Arztgruppe oder als Folge davon auch die berufliche Existenz
der an dem Versorgungssystem teilnehmenden Arzte gefahrdet wird (vgl. zuletzt BSG, Urteil vom 9. Dezember 2004 B 6 KA 44/03 R BSGE
94, 50 = SozR 4-2500 § 72 Nr. 2, juris Rz. 129 ff.). Dafiir bestehen fiir die Berufsgruppe der Arzte fir innere Medizin keine Anhaltspunkte. Im
Ubrigen gibt es auch keine Hinweise darauf, dass die Klagerin in den streitgegensténdlichen Quartalen eine unangemessen niedrige
Vergiitung erhalten hatte: Die kldgerische Gemeinschaftspraxis mit drei Arzten fiir innere Medizin (davon zwei mit Schwerpunkt Kardiologie)
hat z.B. in den Quartalen 111/1999 bis 1/2000 jeweils eine Bruttovergiitung um 550.000,00 DM pro Quartal erhalten. Das bedeutet, dass jedem
der drei Arzte ein Honorar von etwa 180.000,00 DM pro Quartal gezahlt worden ist. Unter Abzug eines Kostensatzes von etwa 60 % (vgl.
Grunddaten der KBV fir Internisten, die nach dem Urteil des BSG vom 31. August 2005 B 6 KA 6/04 R auch auf Kardiologen Ubertragen
werden kénnen) verbleibt ihr daher ein Uberschuss in Héhe von etwa 72.000,00 DM pro Quartal bzw. 24.000,00 DM pro Monat. Damit liegt
der Gewinn der Klagerin je Arzt (vor Steuern) allein aus der vertragsarztlichen Tatigkeit etwa doppelt so hoch wie das im EBM A vom 1. Juli
1997 kalkulierte Durchschnittseinkommen von jahrlich 138.000,00 DM je Arzt (vgl. dazu BSG, Urteil vom 9. Dezember 2004, a.a.0.; BSG,
Urteil vom 31. August 2005, a.a.0., vorgesehen fiir SozR 4, juris Rz. 28). In derartigen Fallen erlbrigen sich weitere Ausfiihrungen zur
Angemessenheit der Vergitung.

Der Senat kann auch keine Anhaltspunkte daflir erkennen, dass die Beklagte das Honorar fur die von der Klagerin erbrachten invasiv-
kardiolgischen Leistungen in den streitgegenstandlichen Quartalen aus anderen von der Klagerin nicht ausdriicklich geltend gemachten
Griinden rechtswidrig zu niedrig festgesetzt haben kdnnte.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 Abs. 1 und 4 SGG in der bis zum 1. Januar 2002 geltenden und hier noch anwendbaren Fassung (vgl.
BSG, Urteil vom 30. Januar 2002 - B 6 KA 12/01 R - SozR 3-2500 § 116 Nr. 24).

Griinde fir die Zulassung der Revision bestehen nicht.
Rechtskraft

Aus

Login

SHS

Saved

2006-03-06

L 4 KA 17/05


https://dejure.org/gesetze/SGB_V/72.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=6%20KA%2044/03
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2094,%2050
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2094,%2050
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2500%20§%2072%20Nr.%202
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%206/04%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=6%20KA%2044/03
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%206/04%20R
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2012/01%20R

