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Urteil

Die Berufung der Klager gegen das Urteil des Sozialgerichts Dlsseldorf vom 30.06.1999 wird zurlickgewiesen. Die Klager haben die
aulergerichtlichen Kosten der Beklagten auch im Berufungsverfahren zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Die Klager beriihmen sich eines weiteren Honoraranspruchs fiir das Quartal 111/1997 in Hohe von 154.720 DM.

Die Klager sind HNO-Arzte und in D ... zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen. Die Beklagte berechnete das ihnen fiir das Quartal
111/1997 zustehende Honorar in Hohe von 272.773,06 DM. Das Praxisbudget betrug flr das streitige Quartal 2.249.646,8 Punkte bei 2932
budgetrelevanten Fallen; daneben wurden seitens der Beklagten die anerkannten Zusatzbudgets Allergologie (112.160 Punkte), Diagnostik
von Schlafstérungen (14.020 Punkte), otoakustische Emmissionen (30.844 Punkte), Otoneurologie (56.080 Punkte), Phoniatrie und
Padaudiologie (56.080 Punkte), Psychosomatik, ibende Verfahren (11.216 Punkte) sowie Teilradiologie, Unfallchirurgie (95.336)
zugrundegelegt. Mit Ausnahme des Zusatzbudgets "Psychosomatik, ibende Verfahren" wurden von den Klagern alle Budgets deutlich
Uberschritten.

Die Entwicklung des Leistungsumfangs und der Honorarberechnung der Klager fir die Quartale 1/1997 bis 11/1998 stellt sie wie folgt dar:

Mit ihrem Widerspruch gegen den Honorarbescheid flr das Quartal 111/1997 trugen die Kldger im wesentlich vor, der Bewertungsausschuss
habe durch die Vereinbarungen der Praxisbudgets den Rahmen seiner gesetzlichen Legitimation verlassen, indem er eine gravierende
Systemkorrektur und eine weitreichende Mengenbegrenzung vorgenommen habe. Dies habe zur Folge, dass jeder Arzt nunmehr gezwungen
sei, seine arztliche Tatigkeit und seine Arztpraxis faktisch ohne Gegenleistung zur Verfligung zu stellen, wenn er die Mengenbegrenzung
erreiche. Flr derart gravierende Vergiitungsveranderungen kénne nicht der Bewertungsausschuss, sondern nur der Gesetzgeber zustandig
sein. Die sich aus § 85 Abs. 4 Satz 3 SGB V ergebende Leistungsbezogenheit der arztlichen Vergiitung werde aufgegeben. Fir die
entsprechende Regelung im Einheitlichen BewertungsmaRstab (EBM) fehle es auch an einer verfassungsmaligen Rechtsgrundlage, denn §
85 Abs. 3 a) SGB V sei verfassungswidrig. Der einzelne Vertragsarzt werde, ohne eine angemessene Vergitung zu erhalten, fur die Erfillung
offentlicher Interessen in Anspruch genommen. Durch die Einflihrung der Praxisbudgets werde in das Recht der freien Berufswahl
eingegriffen, wenn insoweit dies dazu flihre, dass Vertragsarzte dauerhaft unterhalb der Kostendeckung arbeiten miissten. Es werde
ebenfalls Art. 14 GG verletzt, wenn es einer Vertragsarztpraxis nicht mehr maglich gemacht werde, wirtschaftlich arbeiten zu kénnen.
Letztlich liege auch eine Verletzung des Gleichheitsgrundsatzes (Art. 3 GG) vor, wenn durch einen bundeseinheitlichen Kostensatz
Ungleiches gleich gemacht werde. Auch die Praxiskostensatze seien flir mehrere Arztgruppen falsch, was sich aus entsprechenden
wissenschaftlichen Untersuchungen ergebe. Im Ergebnis flihre das Konzept des Praxisbudgets dazu, dass die Behandlung der gesetzlich
Krankenversicherten durch die Behandlung der brigen Patienten subventioniert werde.

Mit Bescheid vom 25.08.1998 wies die Beklagte den Widerspruch der Klagerin zurtick und flihrte im Einzelnen aus, der angefochtene
Bescheid stehe im Einklang mit den fiir die Abrechnung geltenden Regeln, wie sie sich insbesondere aus dem HonorarverteilungsmaRstab
der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein (HVM) ergaben.

Im Klageverfahren haben die Klager zur Begriindung Bezug genommen auf ihre Ausfilhrungen und Begrindungen im
Widerspruchsverfahren.

Die Klager haben beantragt,
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den Honorarbescheid fiir das Quartal 111/1997 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 25.08.1998 aufzuheben und die Beklagte zu
verurteilen, sie neu zu bescheiden.

Die Beklagte hat beantragt,
die Klage abzuweisen.

Sie hat die EinfUhrung von Praxis- und Zusatzbudgets fur rechtmaRig gehalten. § 87 Abs. 2 a) Satz 8 SGB V stelle eine ausreichende
Ermachtigungsgrundlage fur die Budgetierung dar; die Budgetierungsregelung sei auch gleichzeitig mit der Ermachtigungsgrundlage in
Kraft getreten. Im Ubrigen habe der Gesetzgeber damit nur die sich nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) ergebende
Rechtslage nachvollzogen. Die Einflihrung von Praxis- und Zusatzbudgets vermeide eine libermassige Ausweitung der Menge der
abgerechneten vertragsarztlichen Leistungen und stabilisiere damit den Punktwert. Es sei nicht erkennbar, dass dieser Steuerungseffekt
auch durch ein milderes Mittel hatte erreicht werden kénnen. Die streitige Regelung der Praxis- und Zusatzbudgets sei auch nicht
unverhaltnismaRig, denn Praxisbesonderheiten konnten durch qualifikations- oder bedarfsabhangige Zusatzbudgets sowie Erweiterung der
Praxis- und/oder Zusatzbudgets bei einem besonderen Versorgungsbedarf berlicksichtigt werden.

Mit Urteil vom 30.06.1999 hat das Sozialgericht Dusseldorf die Klage abgewiesen. Zur Begriindung wird auf die Ausfiihrungen in den
Entscheidungsgriinden Bezug genommen.

Mit ihrer Berufung verfolgen die Klager ihr Begehren weiter. Sie nehmen zunachst Bezug auf ihren Vortrag im Widerspruchs- und
Klageverfahren. Erganzend fuhren sie aus, die Vorschrift des § 87 Abs. 2 a) Satz 8 SGB V kénne nicht als Ermachtigungsgrundlage in
Betracht kommen, da sie erst am 01.07.1997 in Kraft getreten sei, jedoch der Bewertungsausschuss die streitige EBM-Regelung bereits im
November 1996 und Marz 1997 beschlossen habe. Soweit das Sozialgericht die angefiihrte Mengenausweitung als verniinftige Erwagung
des Gemeinwohls ansehe, kénne damit ein Eingriff in die Berufsauslbungsregelung nicht gerechtfertigt werden; es gebe keinerlei Nachweis
dafur, dass eine sogenannte Mengenausweitung Uberhaupt stattgefunden habe. Fur die Auffassung des Sozialgerichts, dass das
Wirtschaftlichkeitsgebot durch massive "Gegenanreize" bedroht worden sei, hatte es zunachst nahegelegen, solche Formen von
Unwirtschaftlichkeit durch geeignete, weniger einschneidende MaRnahmen zu sichern. Bei der Budgetregelung handele es sich auch nicht
um eine sehr differenzierte Regelung, da erfahrungsgemaR gerade qualifizierte und mit Praxisbesonderheiten versehene Praxen unter der
Budgetregelung leiden wiirden. In seiner Entscheidung vom 08.03.2000 habe das BSG lediglich einige Aspekte der Praxisbudgets berihrt.
So fehle es in dieser Entscheidung etwa an Ausfiihrungen zu dem Gesichtspunkt "mangelnde Regelungsbefugnis des
Bewertungsausschusses fiir den EBM" sowie zur Verletzung der Berufsfreiheit (Art. 12 GG), des Eigentums (Art. 14 GG) und des
Gleichheitsgrundsatzes (Art. 3 GG). Letztlich seien die der Fallpunktzahlberechnung zugrunde gelegten Kostensatze unzutreffend, wie sich
aus dem KPMG-Gutachten ergebe. Deshalb habe das Sozialgericht Miinchen in mehreren Entscheidungen eine Uberpriifung der Kostensatze
gefordert.

Die Klager beantragen,

das Urteil des Sozialgerichts Dusseldorf vom 30.06.1999 abzuandern und nach dem Klageantrag zu erkennen.
Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Sie halt das erstinstanzliche Urteil fir zutreffend.

Die Verwaltungsakten der Beklagten haben vorgelegen und sind Gegenstand der mindlichen Verhandlung gewesen. Auf den Inhalt dieser
Akten und den der Streitakten wird - insbesondere hinsichtlich des Vorbringens der Beteiligten - erganzend Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Berufung der Klager ist unbegrundet. Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen, da der Abrechnungsbescheid fur
das Quartal 11/1997 rechtmaRig ist und somit die Kldger nicht in ihren Rechten im Sinne von § 54 Abs. 2 SGG verletzt.

Die Beklagte hat bei der streitigen Honorarberechnung der Klager die zum 01.07.1997 eingefilhrten Bestimmungen des EBM (iber die
Praxisbugets zu Recht angewandt. Diese Vorschriften sind mit héherrangigen Recht vereinbart (BSG Urteil vom 08.03.2000 - B 6 KA 7/99 R -
).

Die Vorschrift des § 87 Abs. 2 a) Satz 8 SGB V stellt die gesetzliche Ermachtigungsgrundlage fiir die Einfihrung der Praxisbudgets im EBM
dar. Zwar hat der Bewertungsausschuss bereits mit Beschliissen vom 19.11.1996 und 11.03.1997 den EBM insoweit neu gefasst, obwohl die
Ermachtigungsgrundlage des § 87 Abs. 2 a) Satz 8 SGB V erst am 01.07.1997 in Kraft getreten ist. Jedoch ist es allein entscheidend, ob zu
dem Zeitpunkt, in dem diese Beschlisse flir die Honorarabrechnung des einzelnen Arztes Wirksamkeit erlangten, eine hinreichend
bestimmte gesetzliche Ermachtigungsgrundlage vorlag (BSG a.a.0.). Das war fir das Quartal 111/1997 der Fall.

Entgegen der Ansicht der Kldger wird durch die Einfiihrung der Praxisbudgets auch die Verhinderung einer sogenannten Mengenausweitung
erreicht. Denn eine Begrenzung der Punktmenge fihrt zu einer Stabilisierung des Punktwertes und nimmt damit den Anreiz, GUber eine
Steigerung des Leistungsvolumens im Sinne des sogenannten Hamsterradeffektes ein zumindest gleichbleibendes Einkommen zu erzielen.
Die Einflihrung des Praxisbudgets reduziert den Anreiz zur immer weiteren Vermehrung der abrechenbaren Leistungen, weil die Wahl des
Arztes fur die Leistungen des budgetierten Bereiches allein durch das Produkt aus arztbezogener Fallpunktzahl und Zahl der
Behandlungsfalle bestimmt wird. Insofern vermag der Senat auch durch die Einflihrung der Praxisbudgets keinen rechtswidrigen Eingriff in
die Grundrechte aus Art. 12 und 14 GG zu sehen. Dabei schlieBt sich der Senat nach eigener Prufung der Rechtsauffassung des BSG im
Urteil vom 08.03.2000 ausdricklich an.

L 11 KA 150/99


https://dejure.org/gesetze/SGB_V/87.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/87.html
https://dejure.org/gesetze/GG/12.html
https://dejure.org/gesetze/GG/14.html
https://dejure.org/gesetze/GG/3.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/54.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%207/99%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/87.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/87.html
https://dejure.org/gesetze/GG/12.html
https://dejure.org/gesetze/GG/14.html

L 11 KA 150/99 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Gerade die Honorarentwicklung der Klager in den Quartalen 1/1997 bis 1//1998 macht deutlich, dass durch die streitige
Budgetierungsregelung Eingriffe in die Grundrechte aus Art. 12 und 14 GG nicht einmal vorliegen. Der Vergleich der Quartale 11/1997 und
111/1997 zeigt, dass die Klager im Quartal 111/1997 bei einer gegenliber den Vorquartalen um rund 10 % geringeren Fallzahl und einem
ebenfalls um 10 % geringeren Leistungsvolumen (Punktzahlanforderung) ein annahernd gleiches Honorar erwirtschaftet haben. Zwar ist es
zutreffend, dass der der Honorarberechnung zugrundegelegte Faktor der Punktemenge im Quartal 111/1997 gegeniiber dem Vorquartal nur
2,7 Millionen Punkte statt 4,2 Millionen Punkte betrug, jedoch wird damit auch deutlich, dass der vom Normgeber gewlinschte Effekt einer
Punktwertstabilisierung eingetreten ist. Denn im Rahmen der anerkannten Budgets sind die Leistungen der Klager im streitigen Quartal mit
8,05 Pfennigen (Primarkassen) und 9,87 Pfennigen (Ersatzkassen) statt vorher 5,97 Pfennigen und 7,65 Pfennigen vergltet worden, also
durchschnittlich um 30 % héher. Das hat sogar dazu geflihrt, dass die Klager im streitigen Quartal bei einer um 10 % rucklaufigen Fallzahl
und einer ebenfalls um 10 % geringeren Punktzahlanforderung ein Honorar erhalten haben, dass nur rund 3 % unter dem
Vorquartalshonorar lag. Dass die Klager durch die Einfilhrung des Praxisbudgets besser gestellt und begiinstigt worden sind, also gerade
nicht beschwert sind, zeigt auch die Gesamtbetrachtung der Ubersicht der Seite 3) und der in den Verwaltungsakten vorhandenen
Frequenztabellen und Abrechnungsbescheiden. Die Klager haben in den jeweiligen Sommerquartalen Il und Ill der Jahre 1996 bis 1998
gleichbleibend Leistungen im Umfang von knapp unter 1.600 Punkten pro Fall (1.509 bis 1.590), in den jeweiligen Winterquartalen | und IV
von knapp Uber 1.600 Punkten pro Fall (1.621 bis 1.650) erbracht. Diese sind ab dem Quartal 111/1996 vergltet worden pro Fall mit 85,80
DM, 84,80 DM, 79,50 DM, 82,50 DM, 88,70 DM, 87,70 DM, 80,50 DM, 87,90 DM, 92,60 DM und 86,20 DM (Quartal IV/1998). Im Quartal
11/1997 ist ein Leistungsvolumen von 1.599 Punkten mit 82,50 DM, im Quartal 111/1997 von 1.591 Punkten aber mit 88,70 DM pro Fall
vergltet worden. Auch der Durchschnittsfallwert der vier Quartale 111/1996 bis 11/1997 vor Einfuhrung der Praxisbudget liegt mit 84,40 DM
niedriger als der Durchschnittsfallwert der vier Quartale 111/1997 bis 11/1998 nach Einflihrung der Praxisbudget mit 86,20 DM bei identischem
Leistungsvolumen pro Fall. Bei der im Rahmen der Festsetzung des Gegenstandswertes erérterten Vorstellung der Klager, weitere 1.934.000
Punkte mit einem mittleren Punktwert von 8 Pfennigen vergutet zu bekommen, wirde sich ein Durchschnittshonorar pro Fall von Uber 141,--
DM errechnen, das auch fur die Praxis der Klager realitatsfern liegt.

Soweit die Klager die Festsetzung des Praxisbudgets auch im Hinblick auf den nach Anlage 3 des EBM zu ermittelnden Kostensatzes flr die
einzelnen Fachgruppen beanstanden, 18Rt sich daraus - zumindest fir das streitige Quartal - eine Rechtswidrigkeit nicht herleiten. Denn bei
Inkrafttreten der Bestimmungen tber das Praxisbudget im Quartal 111/1997 stand als Datengrundlage allein die Kostenstrukturanalyse der
Honorarabteilung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) zur Verfligung. Das von den Klagern angesprochene Gutachten der KPMG
war hingegen zu diesem Zeitpunkt noch nicht abgeschlossen. Der Senat verkennt auch nicht, dass es sich bei der Analyse der
Honorarabteilung der KBV lediglich um eine Auswertung von Sekundarquellen handelt, weil einiges Datenmaterial nicht in ausreichendem
Umfang zur Verfiigung stand. So wurden Daten des Statistischen Bundesamtes, des Zentralinstitutes der KBV, der Firma D ... sowie Daten
verschiedener Kreditinstitute zusammengefasst. Die Datenreprasentation wurde durch eine Gewichtung der Angaben nach Umsatzklassen
der Praxen erhoht, so dass eine ausreichende Datenbreite durch diese Zusammenfiihrung erreicht werden konnte. Der Senat halt in
Ubereinstimmung mit den Ausfiihrungen von Prof. Dr. G ..., Lehrstuhl fiir Biometrie und medizinische Dokumentation der Universitit U., wie
sie im wissenschaftlichen Gutachten vom 02.02.1997 niedergelegt sind, die Stichproben unter Reprasentativitatsgesichtspunkten fur
hinreichend aussagekraftig und mithin - zumindest im Rahmen einer Anfangsregelung - fur das streitige Quartal 111/1997 fir
verwendungsfahig.

Der Senat braucht nicht zu entscheiden, ob die Kostenstrukturanalyse der KBV - Honorarabteilung - wie es das Sozialgericht Miinchen S 42
KA 873/98 annimmt - verbesserungsfahig ist, weil es auf diese Frage nicht ankommt. Es ist lediglich die RechtmaRigkeit der EBM-Regelung
fur das Quartal 111/1997 zu beurteilen und zu diesem Zeitpunkt lagen andere zumindest firr eine Anfangsregelung ausreichende Analysen
und Gutachten nicht vor.

Die Kostenentscheidung erfolgt aus §§ 183 und 193 SGG.

Anlass, die Revision zuzulassen, hat nicht bestanden, da die Voraussetzungen des §§ 160 Abs. 2 SGG nicht gegeben sind.
Rechtskraft

Aus

Login

NRW

Saved

2003-08-21

L 11 KA 150/99


https://dejure.org/gesetze/GG/12.html
https://dejure.org/gesetze/GG/14.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/183.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/160.html

