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BUNDESSOZIALGERICHT

Verkindet am

Im Namen des Volkes 17. September 1997

Urteil

in dem Rechtsstreit

Az: 6 RKa 36/97

Klager, Revisionsbeklagte
und Revisionsklager,

Prozeflbevolimachtigte: e ,

gegen
Kassenarztliche Vereinigung Hamburg,
Humboldtstral’e 56, 22083 Hamburg,
Beklagte, Revisionsklagerin
und Revisionsbeklagte,
beigeladen:

1. Kassenarztliche Bundesvereinigung,
Herbert-Lewin-StraRe 3, 50931 Kdln,

Revisionsklagerin,

2. AOK-Bundesverband,
Kortrijker Stral3e 1, 53177 Bonn,

3. Bundesverband der Betriebskrankenkassen,
KronprinzenstralRe 6, 45128 Essen,

4. Bundesverband der Innungskrankenkassen,
Friedrich-Ebert-Stral3e, 51429 Bergisch Gladbach,
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5. Bundesverband der landwirtschaftlichen Krankenkassen,
WeilRensteinstralle 70-72, 34131 Kassel,

6. Bundesknappschaft,
Pieperstralle 14/28, 44789 Bochum,

7. Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V.,
Frankfurter Stralle 84, 53721 Siegburg,

8. Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V.,
Frankfurter StralRe 84, 53721 Siegburg.

Der 6. Senat des Bundessozialgerichts hat aufgrund der mindlichen Verhandlung
vom 17. September 1997 durch den Vorsitzenden Richter Dr. Engelmann,
die Richter Dr. Wenner und Dr. Clemens sowie die ehrenamtlichen
Richter Dr. Bauch und Dr. Sebald

fir Recht erkannt:

Die Revisionen der Beklagten und der Beigeladenen zu 1) gegen das Urteil des

Sozialgerichts Hamburg vom 12. Februar 1997 werden zurlickgewiesen.

Auf die Revision der Klager wird das Urteil des Sozialgerichts Hamburg vom
12. Februar 1997 abgeandert, soweit die Klage gegen den Honorarbescheid
der Beklagten vom 29. November 1996 in der Fassung des Widerspruchsbe-
scheides vom 10. Januar 1997 (Quartal 11/96) abgewiesen worden ist. Diese
Bescheide werden geandert. Die Beklagte wird verpflichtet, den Klagern die
Leistungen nach den Ziffern 10, 11, 17, 18, 42, 60 und 851 Bewertungsmaf-
stab fir vertragsarztliche Leistungen/Ersatzkassen-Geblihrenordnung ohne
Anwendung der Budgetierungsbestimmungen des Einheitlichen Bewertungs-
malfistabs zu verglten.

Die Beklagte hat den Klagern deren aufiergerichtlichen Kosten fir das Klage-
verfahren und fir das Revisionsverfahren zur Halfte zu erstatten. Die Beige-
ladene zu 1) hat den Klagern die Halfte der aul3ergerichtlichen Kosten fiir das

Revisionsverfahren zu erstatten. Im Ubrigen sind Kosten nicht zu erstatten.
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Die Klager sind als Arzt fir Allgemeinmedizin bzw praktischer Arzt in Gemeinschaftspra-
xis zur vertragsarztlichen Versorgung in Hamburg zugelassen. Mit Bescheid vom 27. Au-
gust 1996 bewilligte die beklagte Kassenarztliche Vereinigung (KAV) den Klagern fiir ver-
tragsérztliche Leistungen im Quartal 1/196 ein Gesamthonorar von ca 85.000,00 DM und
reduzierte dabei deren Punktzahlanforderung fir Gesprachs- und Betreuungsleistungen
nach den Nrn 10, 11, 17, 18, 42 und 851 Bewertungsmalstab fir vertragsarztliche Lei-
stungen/Ersatzkassen-Gebiihrenordnung (BMA/E-GO) um 433.540 Punkte. Dieser Ent-
scheidung legte sie einen Beschlul des Bewertungsausschusses vom 13. Juni 1996
(Beilage zu Heft 26 des Deutschen Arzteblatts <DA> vom 28. Juni 1996) zugrunde, durch
den ruckwirkend fiur die Zeit vom 1. Januar 1996 bis zum 31. Dezember 1996 ein Teil-
budget "Gesprachsleistungen” fiir die Leistungen nach den Nrn 10, 11, 17, 18, 42, 44
- diese Leistung haben die Klager nicht erbracht - und 851 des Einheitlichen Bewer-
tungsmalistabs (EBM) geschaffen und arztgruppenbezogene Fallpunktzahlengrenzwerte
festgelegt worden waren. Der Grenzwert betrug fur die Gruppe der Allgemeinarzte und
praktischen Arzte 220 Punkte je Fall. Die Budgetiiberschreitung berechnete die Beklagte
in der Weise, dal sie die 800 Behandlungsfalle, in denen die Klager Leistungen nach den
genannten Ziffern der Vertragsgebuhrenordnungen erbracht hatten, mit der maflgeblichen
Fallpunktzahl von 220 multiplizierte. Das ergab ein Budget von 176.000 Punkten. Da die
Klager fur die der Budgetierung unterworfenen Leistungen 609.540 Punkte angefordert

hatten, gelangten 433.540 Punkte nicht zur Honorierung.

Mit Honorarbescheid vom 29. November 1996 honorierte die Beklagte die vertragsarztli-
chen Leistungen der Klager im Quartal 11/96 mit ca 91.000,00 DM. Hinsichtlich der im Re-
visionsverfahren allein streitbefangenen Budgetiiberschreitungen reduzierte die Beklagte
die angeforderte Punktzahl fir die Gesprachs- und Betreuungsleistungen nach den
Nrn 10, 11, 17, 18, 42 und 851 BMA/E-GO von 548.700 Punkten nach der im Vorquartal
praktizierten Berechnungsmethode um 382.380 Punkte auf 166.320 Punkte. Hinsichtlich
der Leistungen nach Nr60 BMA/E-GO, fir die der BewertungsausschuR am 13. Juni
1996 ebenfalls zum 1. Januar 1996 eine Budgetierung beschlossen und den maRgebli-
chen arztgruppenbezogenen Punktzahlengrenzwert auf 15 festgesetzt hatte, ergab sich

eine Reduzierung der angeforderten Punktzahlen von 11.520 auf 11.340.

Die mit der Unzulassigkeit einer rickwirkenden Budgetierung begriindeten Widerspriche
wies die Beklagte zuriick. Sie lie Bedenken dagegen anklingen, ob die Voraussetzun-
gen, unter denen nach der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts (BVerfG)
ruckwirkende Rechtsénderungen zu Lasten der Betroffenen zuldssig seien, hinsichtlich

der beiden Quartale | und 11/96 erfillt gewesen seien, wies aber zugleich auf die Erwa-
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gungen des Bewertungsausschusses hin, der die rickwirkende Anordnung von Teilbud-
gets im Hinblick auf den Schutz der Punktwerte fir besonders kostenintensive Leistungen
und davon besonders betroffener Arztgruppen fir unerldBlich gehalten habe (Bescheide
vom 25. Oktober 1996 und 10. Januar 1997).

Das Sozialgericht (SG) hat die angefochtenen Bescheide hinsichtlich des Quartals 1/96
aufgehoben und die Beklagte verpflichtet, den Klagern 433.540 Punkte fir die budgetier-
ten Gesprachsleistungen zu honorieren; die Klage hinsichtlich des Quartals 11/96 hat es
abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgeflhrt, die riickwirkende Budgetierung der Ge-
sprachs- und Betreuungsleistungen sowie der Leistungen nach Nr 60 BMA/E-GO stelle
sich als echte Rickwirkung iS der Rechtsprechung des BVerfG dar. Im Quartal 1/96 gebe
es fur eine rickwirkende Inkraftsetzung der Teilbudgets keine rechtfertigenden Grinde,
weil das Vertrauen der Arzte auf die zum 1. Januar 1996 neu gestalteten Vertragsgebiih-
renordnungen schutzwiirdig sei. Durch den am 19. April 1996 im DA bekanntgemachten
Beschlu® des Bewertungsausschusses vom 28. Marz 1996 sei jedoch fir das Quar-
tal 11/96 das Vertrauen der Vertragsarzte darauf, die Gesprachs- bzw Betreuungsleistun-
gen sowie die Ermittlung des Ganzkoérperstatus ohne Budgetobergrenzen weiterhin ab-
rechnen zu koénnen, zerstért worden. Der Bewertungsausschufd habe angekiindigt, bei
Uberschreitungen der im Quartal 1/96 abgerechneten Punktzahlen gegeniiber dem Quar-
tal 1/94 in einer bestimmten Grofenordnung die besonders betroffenen Leistungen riick-
wirkend zu budgetieren. Auch fir die Zeit vom 1. April 1996 bis zum 19. April 1996
(Zeitpunkt der Veroffentlichung des Beschlusses) sei die rickwirkende Budgetierung we-
gen des geringfligigen Umfangs der davon betroffenen Leistungen im Verhaltnis zum ge-
samten Quartal 11/96 unbedenklich (Urteil vom 12. Februar 1997).

Mit ihren vom SG zugelassenen Sprungrevisionen greifen die Klager, die beklagte KAV
und die zu 1) beigeladene Kassenarztliche Bundesvereinigung (KABV) dieses Urteil an,
soweit es flr sie ungunstig ist.

Die Beklagte halt an ihrem im Verwaltungsverfahren eingenommenen Standpunkt, die
rickwirkende Budgetierung bestimmter Gesprachsleistungen und der Erhebung des
Ganzkorperstatus stelle eine echte Rickwirkung iS der Rechtsprechung des BVerfG dar,
nicht fest. Unmittelbar mit der Leistungserbringung und der Abrechnung erwerbe der Ver-
tragsarzt lediglich einen Anspruch auf Teilnahme an der Verteilung der Gesamtvergltung
mit seinen nach den Bestimmungen des EBM sachlich richtiggestellten und bewerteten
sowie auf Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebotes Uberpriften Leistungen. Da im Juni
1996 die Prifung der Abrechnungen der Quartale 1/96 und 11/96 weder auf ihre sachlich-
rechnerische Richtigkeit noch auf die Wirtschaftlichkeit erfolgt sei, habe sich der Teilha-
beanspruch der Vertragsarzte noch nicht zu einem bezifferbaren und durchsetzbaren Ho-
noraranspruch verdichtet. Im Ubrigen sei die Hohe des Vergutungsanspruches von dem
Ergebnis der Verteilung der Gesamtvergltung unter die Vertragsarzte abhangig, so da®
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aus der Anforderung einer bestimmten Punktzahl keine Riickschliisse auf die Hohe des

vertragsarztlichen Honorars gezogen werden kdnnten.

Die nachtragliche Einfuhrung von Punktzahlobergrenzen fir bestimmte arztliche Leistun-
gen erfllle den Tatbestand einer echten Rickwirkung auch deshalb nicht, weil die Lei-
stungsbeschreibungen und Bewertungen im EBM keinen Einflul auf das Behandlungs-
verhalten des Vertragsarztes haben dirften. Was im einzelnen Behandlungsfall aus medi-
zinischen Griinden notwendig und unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten vertretbar sei,
werde nicht von den Leistungslegenden der Geblhrenordnungen, sondern allein von arzt-
lich-fachlichen Gesichtspunkten beeinfluRt. Das habe zur Folge, dall ein Vertragsarzt
nicht mit dem Argument gehort werden kénne, er hatte anders behandelt und abgerech-
net, wenn er die spater (rickwirkend) veranderten Abrechnungsmodalitdten des EBM ge-
kannt hatte.

Im Ubrigen bewirke die Einflihrung von Teilbudgets flr arztliche Leistungen, wie das BSG
in friheren Urteilen ausgeflhrt habe, allenfalls eine Absenkung der Vergutung fur Leistun-
gen, die zu einem Leistungskomplex zusammengefalit seien, nicht aber den Ausschlufy
der Abrechenbarkeit bestimmter Einzelleistungen. Die rlickwirkende Inkraftsetzung von
Regelungen zur Begrenzung der Honorierung bestimmter Leistungen in einem Honorar-
verteilungsmalfistab (HVM) habe das BSG bereits gebilligt. Weiterhin sei unter dem Ge-
sichtspunkt des Schutzes getroffener Dispositionen zu beachten, dal® von der Budgetie-
rung im wesentlichen Gesprachsleistungen erfat wirden, fur deren Erbringung kein in-
vestiver bzw apparativer Aufwand erforderlich sei. Entscheidend sei schlie3lich, dafl3 die
rickwirkende Budgetierung aus Grinden des allgemeinen Wohls zulassig und geboten
gewesen sei, so dal sie selbst dann als gerechtfertigt angesehen werden misse, wenn
ihr tatsachlich eine echte Ruckwirkung im Sinne der Rechtsprechung des BVerfG inne-
wohnen sollte. Die Punktzahlanforderungen der Vertragsarzte seien im Quartal 1/96 ge-
geniber dem vergleichbaren Quartal 1/95 so stark gestiegen, da® es im Hinblick auf die
begrenzten Gesamtvergitungen zwangslaufig zu einem rapiden Punktwertverfall fiir alle
arztlichen Leistungen hatte kommen muissen, wenn der Bewertungsausschuf} nicht steu-
ernd eingegriffen hatte. Die Auszahlungspunktwerte in Hamburg hatten um 20 % niedriger
liegen mussen, als dies nach Durchfihrung der BudgetierungsmalRnahmen der Fall ge-
wesen sei. Ohne Gegensteuerung ware die wirtschaftliche Existenz solcher Arztgruppen
gefahrdet gewesen, die - zB wegen der Abhangigkeit von Uberweisungen - ihre Leistun-

gen nicht hatten ausweiten kénnen.

Die Beigeladene zu 1) rigt, das SG habe die vermdgensrechtliche Bedeutung des
"Honoraranspruchs" des Vertragsarztes falsch beurteilt, weiterhin die dem Bewertungs-
ausschuld bei Erfillung seiner Auflagen zukommende Gestaltungsfreiheit unzutreffend
gewurdigt und im Ubrigen die gesetzliche Funktionsverteilung zwischen EBM, Gesamt-

vergltung und HVM sowie die besondere Verantwortung des Bewertungsausschusses flr
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eine "Gesamt-Honorarverteilungsgerechtigkeit" verkannt. Durch die riickwirkende Einflih-
rung von Teilbudgets unter anderem fir Gesprachsleistungen sei nicht in eine vermo-
gensrechtliche Position des Vertragsarztes eingegriffen worden. Das BSG habe die Bil-
dung von Teilbudgets in seinem Urteil vom 20. Marz 1996 als zuldssige Bewertungsform
gebilligt. Das gelte nicht nur fir die damals entscheidungserheblichen Leistungen des Ba-
sislabors, sondern ebenso auch fur Gesprachs- und Betreuungsleistungen. Die Begren-
zung der abrechenbaren Punktzahl flr einen Leistungskomplex stelle eine erganzende,
mengenbegrenzende Bewertungsform dar, die den Umfang der abrechnungsfahigen Lei-
stungen beschranke, aber nichts an der grundsatzlichen Abrechenbarkeit von Einzellei-
stungen andere. Dies flhre zu dem Schluf3, daf3 die rickwirkende Budgetierung eine von
zahlreichen VerteilungsmalRnahmen sei, die jedenfalls unter Geltung einer begrenzten
oder budgetierten Gesamtvergltung notwendigerweise erst nach Ablauf des jeweiligen
Quartals ergriffen werden kénnten und nur die H6he des Honoraranspruchs des einzel-
nen Vertragsarztes beeinflulten. Da die Punktwerthdhe fir den einzelnen Vertragsarzt
zum Zeitpunkt der Leistungserbringung bei einer begrenzten Gesamtvergiitung in keinem
Fall berechenbar sei, stelle sich Uberhaupt nicht die Frage, ob die rickwirkende Einfuh-
rung von Teilbudgets die Berechenbarkeit der Honorierung arztlicher Leistungen beein-

trachtige.

Im Gbrigen sei die Schaffung von Teilbudgets, wenn ihr echte Ruckwirkung im Sinne der
Rechtsprechung des BVerfG zukommen sollte, gerechtfertigt, weil sie durch zwingende
Griunde des gemeinen Wohls legitimiert werde. Der Grundsatz der Gesamtverteilungsge-
rechtigkeit sei auf allen flir die Berechnung des vertragsarztlichen Honorars malfgebli-
chen Ebenen - EBM, Gesamtvergitung, HVM - zu beachten; nachhaltige Verwerfungen
und innere Strukturbriiche im EBM, die zu existenzgefahrdenden Zuweisungen von Ver-
gutungschancen an bestimmte Facharztgruppen fihren wirden, kénnten eine Rechtswid-
rigkeit des EBM selbst bedingen. In den ersten beiden Quartalen des Jahres 1996 sei es
infolge des enormen Anstiegs der abgerechneten vertragsarztlichen Leistungen, der in
allen Fachgruppen zu beobachten gewesen sei, und wegen der begrenzten Gesamtver-
gutungen zu einer Existenzbedrohung fur zahlreiche Praxen gekommen, weil die Aus-
zahlungspunktwerte ohne gegensteuernde Malinahmen einen Stand erreicht hatten, bei
dem in zahlreichen Praxen nicht mehr rentabel hatte gearbeitet werden kénnen. Fir den
Bewertungsausschuly, dem die Leistungsvermehrung als Folge neu geschaffener Gebih-
renpositionen im rechtlichen Sinne zugerechnet werden misse, habe sich die Frage ge-
stellt, ob er nicht die Verantwortung habe, riickwirkend steuernd einzugreifen. Der Be-
wertungsausschull habe erwogen, ob das den KAVen zu Verfiigung stehende Instru-
mentarium, namlich auf der einen Seite die Ausgestaltung der Honorarverteilung, auf der
anderen Seite die Prifung der Plausibilitdt und Wirtschaftlichkeit der abgerechneten Lei-
stungen, ausreichend sei; doch habe sich die Auffassung durchgesetzt, dal® mit den Mit-
teln der Honorarverteilung allein dem massiven Punktzahlenanstieg bundesweit nicht ef-
fektiv gegengesteuert werden kénne. Bei seiner Einschatzung, selbst zum Gegensteuern
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verpflichtet und berechtigt zu sein, habe sich der Bewertungsausschuf auch davon leiten
lassen, dald die Funktionsverteilung der Normebenen - EBM, Gesamtvergutung, HVM -
nicht im Sinne der Subsidiaritdt (Vorrang des HVM), sondern im Sinne eines pragmati-
schen Regelungszugriffs zu deuten sei, weshalb auch ein Eingreifen des Bewertungsaus-

schusses zulassig gewesen sei.

Die Beklagte und die Beigeladene zu 1) beantragen,
das Urteil des Sozialgerichts Hamburg vom 12. Februar 1997 abzuéndern und die
Klage in vollem Umfang abzuweisen sowie die Revision der Klager zurliickzuwei-

sen.

Die Klager beantragen,
die Revisionen der Beklagten und der Beigeladenen 1) zuriickzuweisen und im Gb-
rigen unter Aba&nderung des angefochtenen Urteils den Honorarabrechnungsbe-
scheid vom 19. November 1996 in der Fassung des Teilwiderspruchsbescheides
vom 10. Januar 1997 fur das zweite Quartal 1996 abzuandern und die Beklagte zu
verurteilen, fir Gesprachsleistungen weitere 382.380 Punkte und fir Ganzkorper-

status-Erhebungen weitere 180 Punkte abzurechnen.

Mit ihrer Revision, deren Begriindung zwei Tage nach Ablauf der verlangerten Revisions-
begriindungsfrist eingegangenen ist, verteidigen sie das angefochtene Urteil hinsichtlich
der Ausfihrungen zum Quartal 1/96, treten indessen der Rechtsauffassung des SG ent-
gegen, das Vertrauen der Vertragsarzte auf die unveranderte Weitergeltung des EBM sei
fur das Quartal 11/96 zerstért worden. Sie sind der Auffassung, der Beschluf3 des Bewer-
tungsausschusses vom 28. Marz 1996 sei nicht geeignet, das Vertrauen der Vertrags-
arzte auf den Fortbestand guiltiger Normen zu erschiuttern. Dieser Beschlul® enthalte eine
Vielzahl von Informationen und Hinweisen. Ihm lasse sich aber keine hinreichend eindeu-
tige Absicht des Normgebers entnehmen, riickwirkend Mengenbegrenzungsregelungen
auf der Ebene des EBM einzufiihren. Im Ubrigen sei das angefochtene Urteil insoweit wi-
derspruchlich, als es selbst davon ausgehe, dall der Ankiindigungsbeschluf des Bewer-
tungsausschusses erst am 19. April 1996 im DA publiziert worden sei, gleichwohl aber die

Ruckwirkung auch fur die Zeit vom 1. bis zum 19. April 1996 fir unbedenklich halte.

Die Beigeladenen zu 2), 3) 4), 7) und 8) schlieRen sich der Rechtsauffassung der Beigela-
denen zu 1) an.

Die Revisionen sind zuldssig.
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Die zu 1) beigeladene KABV ist nach § 69 Nr 3 SGG Verfahrensbeteiligte und kann ge-
maR § 75 Abs 4, § 160 Abs 1 SGG selbstandig Revision einlegen. Die fur ihr Rechtsmittel
erforderliche materielle Beschwer ergibt sich daraus, dall im Rahmen des anhangigen
Honorarstreits Uber die Gultigkeit von Bestimmungen des EBM zu entscheiden ist, an de-
ren Zustandekommen die Beigeladene zu 1) kraft gesetzlicher Aufgabenzuweisung betei-
ligt ist. Die nach § 87 Abs 1 Satz 1 SGB V der KABV zusammen mit den Spitzenverban-
den der Krankenkassen in bezug auf den Bewertungsmalfistab zukommende Regelungs-
hoheit ist betroffen, wenn in einem gerichtlichen Verfahren Uber die RechtmaRigkeit von
Honorarbescheiden einer KAV inzident eine diesem Bescheid zugrundeliegende Vor-
schrift des EBM verworfen und die KAV zu einer Vergiitung ohne Berlicksichtigung der
mittelbar angegriffenen EBM-Regelung verurteilt wird (BSGE 78, 98, 99 f = SozR 3-2500
§ 87 Nr12 S 34 f).

Die Revision der Klager ist zulassig, obwohl sie die durch BeschluR® des Senatsvorsitzen-
den auf der Grundlage des § 164 Abs 2 Satz 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) verlangerte
Frist zur Begrindung der Revision, die am Mittwoch, dem 23. Juli 1997 abgelaufen ist,
nicht gewahrt haben (Eingang der Revisionsbegriindung 25. Juli 1997). lhnen ist jedoch
- auf ihren rechtzeitig gestellten Antrag - Wiedereinsetzung in die versdumte Frist zu ge-
wahren, weil sie an der Einhaltung der Revisionsbegriindungsfrist ohne Verschulden ge-
hindert waren (§ 67 Abs 1 SGG). Der Revisionsbegriindungsschriftsatz trégt das Datum
"17. Juli 1997". Der Umschlag, mit dem sie zum BSG versandt worden ist und auf dem
sich der Poststempel befinden muBte, der Aufschlu Uber die Posteinlieferung geben
konnte, ist hier verlorengegangen. Der Bevollmachtigte der Klager hat anwaltlich ver-
sichert, die Sendung sei spatestens am Tag nach der Unterschrift, also am Freitag, dem
18. Juli 1997, zur Post gegeben worden. Demnach hatte sie hier spatestens am Montag,
dem 21. Juli, oder am Dienstag, dem 22. Juli 1997, eingehen missen. Da das nicht der
Fall war, kann nicht ausgeschlossen werden, dal} eine Verzogerung der Briefbeférderung
seitens der Post vorgelegen hat, die den Klagern nicht als Verschulden angerechnet wer-
den darf (vgl Meyer-Ladewig, SGG, 5. Aufl 1993, § 67 RdNr 6; zu den Rechtsfolgen bei
Verlust des mit dem Poststempel versehenen Umschlags im EinfluRbereich des Gerichts
vgl BVerfG, BeschluR vom 26. Marz 1997, NJW 1997, 1770).

Die Revisionen der Beklagten und der Beigeladenen zu 1) sind nicht begriindet. Auf die
Revision der Klager ist das angefochtene Urteil zu andern. Die Honorarbescheide der Be-
klagten sind auch insoweit aufzuheben, als die Budgetierungsregelung auf die Abrech-

nung der Klager im Quartal 11/96 angewandt worden ist.

Mit BeschluR vom 13. Juni 1996 (Beilage zu Heft 26 des Deutschen Arzteblattes vom
28. Juni 1996) hat der Bewertungsausschuf3 den EBM mit Wirkung zum 1. Januar 1996
dahin erganzt, dal} die in den Nrn 10, 11, 17, 18, 42, 44 und 851 EBM - und infolge dieser

Anderung auch die in den entsprechenden Gebiihrennummern des BMA/E-GO - aufge-
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fihrten Beratungs- und Betreuungsleistungen je Arztpraxis und Abrechnungsquartal nur
bis zu einer begrenzten Gesamtpunktzahl berechnungsfahig sind, deren Héhe sich aus
dem Produkt aus arztgruppenbezogener Fallpunktzahl (fiir Arzte fir Allgemeinmedizin:
220) und Fallzahl der Arztpraxis ergibt. Eine entsprechende Regelung ist fur die Erhebung
des Ganzkorperstatus nach Nr60 EBM getroffen und die arztgruppenbezogene Fall-
punktzahl fir Allgemeinarzte insoweit auf 15 festgesetzt worden (Abschn A | Ziff 5, 5.6.1.,
5.6.2. sowie Abs 8 der Praambel zu Abschn B || EBM).

Diese Budgetierung von Beratungs- und Untersuchungsleistungen ist, soweit die Zeit vom
1. Januar bis 30. Juni 1996 betroffen ist, verfassungswidrig und deshalb unwirksam. Die
Beklagte durfte diese Regelungen den angefochtenen Bescheiden nicht zugrunde legen.
Die Klager kdnnen beanspruchen, daR ihre in den beiden ersten Quartalen des Jahres
1996 erbrachten Leistungen nach den Nrn 10, 11, 17, 18, 42, 851 und 60 BMA/E-GO
ohne Limitierung auf eine praxisbezogene Punktzahlobergrenze honoriert werden.

Das Rechtsstaatsprinzip des Grundgesetzes (GG) setzt der Befugnis des Gesetzgebers,
den Eintritt nachteiliger Rechtsfolgen auf einen Zeitraum vor Verkiindung des Gesetzes
zu erstrecken, enge Grenzen. Auch aullerhalb des Anwendungsbereichs des Art 103
Abs 2 GG (Ruckwirkungsverbot flir Strafbestimmungen) ist er nur unter strengen Voraus-
setzungen berechtigt, Rechtsfolgen fiir einen vor Verkindung der Norm liegenden Zeit-
punkt eintreten zu lassen (BVerfGE 72, 200, 242, 257 - stRspr). Dabei ist nach der Rspr
des BVerfG zu unterscheiden zwischen der nur in bestimmten Ausnahmefallen zulassigen
echten (retroaktiven) Rickwirkung eines Gesetzes, bei der das Gesetz nachtraglich an-
dernd in abgewickelte, der Vergangenheit angehdrende Sachverhalte eingreift, und der
unechten (retrospektiven) Riickwirkung von Rechtsnormen, bei der die Norm auf gegen-
wartig noch nicht abgeschlossene Sachverhalte fir die Zukunft einwirkt und damit zu-
gleich die betroffene Rechtsposition nachtraglich entwertet. Unechte Rickwirkung von
Normen ist unter leichteren Voraussetzungen zuldssig, namlich bereits dann, wenn das
Vertrauen des Einzelnen auf den Fortbestand einer bestimmten gesetzlichen Regelung im
Hinblick auf die Bedeutung des gesetzgeberischen Anliegens fir das Wohl der Allge-
meinheit nicht den Vorrang verdient (vgl BVerfGE 36, 73, 82; 40, 65, 75f; 75, 246, 280).
Belastende Gesetze hingegen, die sich echte Rickwirkung beilegen, sind wegen eines
VerstolRes gegen das Gebot der Rechtssicherheit, die fir den Einzelnen vor allem Ver-
trauensschutz bedeutet, grundsatzlich nichtig (vgl zur Terminologie Papier, SGb 1994,
105, 107 sowie Fiedler, NJW 1988, 1624, 1625).

Diese Grundsatze sind im vorliegenden Fall anzuwenden; denn bei den Bewertungsmalf3-
stdben iS des § 87 Abs 2 SGB V handelt es sich um Rechtsnormen in der Form sog
Normsetzungsvertrage. Sie kommen als vertragliche Vereinbarung der in § 87 Abs 1
SGBV aufgeflhrten Korperschaften durch die Bewertungsausschisse (§87 Abs 3

SGB V) zustande und entfalten gegeniiber am Vertragsabschluf3 nicht beteiligten Dritten
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(Arzten, Zahnarzten, Krankenkassen) unmittelbar rechtliche Auenwirkung (BSGE 71, 42,
45 ff = SozR 3-2500 § 87 Nr 4 S 13 ff; BSG SozR 3-2500 § 87 Nr 5 S 22; BSGE 78, 70,
75 = SozR 3-2500 § 92 Nr6 S 39; BSGE 78, 191, 196 = SozR 3-2200 § 368i Nr1 S 7;
ebenso Ebsen in Schulin, Handbuch des Sozialversicherungsrechts, Bd 1, 1994, §7
RdNr 167; Schneider, Handbuch des Kassenarztrechts, 1994, RdNr 727 f). Fir den ein-
zelnen Vertragsarzt ergibt sich die Verbindlichkeit der Regelungen (ua) der Bewertungs-
malfistabe aus § 95 Abs 3 Satz 2 SGB V, wonach die vertraglichen Bestimmungen Gber
die vertragsarztliche Versorgung fir den zugelassenen Vertragsarzt verbindlich sind. Auf
die in diesem Zusammenhang erorterte Frage, inwieweit grundrechtseinschrankende Re-
gelungen durch Normsetzungsvertrage wie die Bewertungsmalfistdbe und die Bundes-
mantelvertrage (§ 82 Abs 1 SGB V) getroffen werden kénnen (vgl dazu BSGE 78, 91,
94 ff = SozR 3-5540 § 25 Nr 2 S 6 ff und Wimmer, MedR 1996, 425 ff), kommt es hier

nicht an.

Vorliegend ist ein Fall echter Riickwirkung gegeben. Denn der Beschlu® des Bewer-
tungsausschusses vom 13. Juni 1996 hat frihestens am 28. Juni 1996 gegenuber den
Normunterworfenen wirksam werden kénnen und er ordnet ausdriicklich die Begrenzung
der Abrechenbarkeit bestimmter arztlicher Leistungen ab dem 1. Januar 1996 und damit
flr einen Zeitpunkt vor seiner Bekanntgabe an. Bei dieser Sachlage ist es ohne Bedeu-
tung, ob von echter Ruckwirkung iS der Rechtsprechung des 2. Senats des BVerfG erst
dann gesprochen wird, wenn der Beginn des zeitlichen Anwendungsbereichs einer Norm
auf einen Zeitpunkt festlegt wird, der vor ihrem férmlichen Inkrafttreten liegt (vgl BVerfGE
63, 343, 353; 72, 200, 242, 250) oder ob von der weitergehenden Rechtsauffassung aus-
gegangen wird, wonach echte Rickwirkung bereits gegeben ist, wenn ein Gesetz nach-
traglich andernd in abgewickelte, der Vergangenheit angehdrende Tatbestande zum
Nachteil der Betroffenen eingreift (vgl BVerfGE 72, 175, 196 sowie Papier, aaO, 107 und
Fiedler, aaO, 1625). Auch bei Zugrundelegung des engeren, auf rein formale Gesichts-
punkte abstellenden Ruckwirkungsbegriffs sind wegen der Inkraftsetzung der Rechtsnorm
fur einen vor ihrer Bekanntgabe liegenden Zeitraum die Voraussetzungen einer echten

Rickwirkung erfullt.

Mafgeblicher Schnittpunkt fir die Unterscheidung zwischen Vergangenheit und Zukunft
ist nach der Rspr des BVerfG der Tag der Verkiindung einer Norm. Erst zu diesem Zeit-
punkt wird die Rechtsnorm rechtlich existent (vgl BVerfGE 63, 343, 353; 72, 200, 241).
Fir Gesetze und Rechtsverordnungen des Bundes regelt Art 82 GG das Inkrafttreten und
die dazu erforderliche Form der Verkindung im Bundesgesetzblatt ausdricklich. Doch
auch die von Art 82 GG nicht erfallten Normen des geschriebenen Rechts entfalten re-
gelmanig erst mit ihrer ordnungsgemafen Verkiindung Wirkung, weil sie namlich "nach
deutschem Staatsrecht" erst mit der ordnungsgemaRen Verkiindung existent werden (so
BVerfGE 63, 343, 353). Demgemal erweist sich die hinlangliche Publikation von allge-

meinverbindlichen, mit Auenwirkung ausgestatteten Rechtsregeln als ein fiir alle Norm-
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setzungsakte geltendes "rechtsstaatliches Erfordernis" (BVerfGE 44, 322, 350 zu fir all-
gemeinverbindlich erklarten Tarifvertragen; BVerfGE 65, 283, 291 zu Bebauungsplanen).
Im wissenschaftlichen Schrifttum wird dieser Auffassung - soweit ersichtlich - nicht wider-
sprochen (vgl nur Schmidt-Almann, in Maunz/Dirig/Herzog/Scholz, Kommentar zum
Grundgesetz, Art 19 1V RdNr 250; Licke, in Sachs, GG, 1996, Art 82 RdNr 1 sowie
Wittling, Die Publikation der Rechtsnormen einschlief3lich der Verwaltungsvorschriften,
1991, S 156 ff). Auch das Bundessozialgericht (BSG) hat diese Rechtsauffassung zur
Wirkung der Publikation autonomen Satzungsrechts fir Anordnungen der Bundesanstalt
fur Arbeit in Auslegung des § 191 Abs 4 Satz 2 Arbeitsforderungsgesetz (AFG) vertreten
und entschieden, dafl Anordnungen des Verwaltungsrates der Bundesanstalt fir Arbeit in
dem von der Satzung der Anstalt bestimmten Verdéffentlichungsorgan zu publizieren sind
und erst mit der Veroffentlichung existent werden (BSGE 71, 202, 207 = SozR 3-4100
§ 45 Nr 3).

Bei dem EBM gilt, jedenfalls soweit ihm AuRenwirkung gegeniiber solchen Personen und
Institutionen zukommt, die an der Normsetzung nicht unmittelbar beteiligt sind, nichts an-
deres. Fur die Giiltigkeit des EBM ist seine Publikation erforderlich. Allerdings enthalt
weder § 87 SGB V selbst noch die Geschéaftsordnung des Bewertungsausschusses eine
ausdriickliche Regelung uber die Veréffentlichung des EBM oder seiner Anderungen,
wahrend etwa § 94 Abs 2 SGB V fiir die Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte
und Krankenkassen ausdriicklich bestimmt, da} diese im Bundesanzeiger bekannt zu
machen sind (zur Publikationspflicht s auch § 99 Abs 1 Satz 3 SGB V fir den Bedarfs-
plan, § 16 Abs 7, § 16b Abs 4 Arzte-ZV fiir die Anordnung und Aufhebung von Zulas-
sungsbeschrankungen). Aus zwingenden Grinden der Rechtssicherheit setzt die Wirk-
samkeit von Regelungen des EBM gegentber den von ihnen Betroffenen, also in erster
Linie den Vertragséarzten, voraus, daf® die Normadressaten von ihnen haben Kenntnis
nehmen kénnen. Deshalb kann auch bei den BewertungsmaRstaben nicht auf die 6ffent-
liche Bekanntgabe als Voraussetzung ihrer rechtlichen Existenz im Verhaltnis zu denjeni-
gen, die am Normsetzungsverfahren nicht beteiligt sind, verzichtet werden. Dem ent-
spricht es, daB alle Anderungen des EBM sowie der auf inm beruhenden Vertragsgebiih-
renordnungen BMA und E-GO im Deutschen Arzteblatt, dem offiziellen Organ der Bun-
desarztekammer und der KABV, oder in Beilagen zu dieser Zeitschrift veroffentlicht wor-
den sind und veroffentlicht werden. Das ist hinsichtlich der riickwirkenden Budgetierung
der Beratungs- und Untersuchungsleistungen in einer Beilage zu Heft 26 des DA, ausge-
geben am 28. Juni 1996, geschehen. Da dieser Tag ein Freitag war und das 2. Quartal
1996 am darauf folgenden Sonntag beendet war, sind die hier entscheidungserheblichen
Rechtsanderungen erst rechtlich existent geworden, als das 2. Quartal 1996 von den

Maoglichkeiten der Leistungserbringung her faktisch abgeschlossen war.

Der Auffassung vor allem der Beigeladenen zu 1), dal der Anwendung der verfassungs-

rechtlichen Grundsatze Uber die grundsatzliche Unzulassigkeit der echten Rickwirkung
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auf die Anderung von Normen des EBM die Besonderheiten der vertragsarztlichen Hono-
rierung entgegenstinden, kann nicht gefolgt werden. Zutreffend ist allerdings, dall der
Vertragsarzt mit der Erbringung seiner Leistungen noch keinen betragsmafig feststehen-
den Vergiitungsanspruch gegeniiber seiner KAV erwirbt. Er hat lediglich einen Anspruch
auf Berlicksichtigung der von ihm erbrachten Leistungen bei der Verteilung der Gesamt-
vergltung (vgl BSG, Urteil vom 19. Dezember 1984 - 6 RKa 8/93 - USK 84269, 1365 f).
Daraus kann jedoch nicht der SchluR gezogen werden, alle Anderungen der fiir die Hono-
rierung vertragsarztlicher Leistungen mafigeblichen Vorschriften zeitlich vor Erlall des
Honorarbescheides der KAV kénnten allenfalls den Tatbestand der sog unechten
(retrospektiven) Ruckwirkung erfillen, weil Gegenstand dieser Regelungen nicht die von
den Vertragséarzten erbrachten Leistungen, vielmehr allein die von den KAVen zu erbrin-
genden Gegenleistungen seien (so aber auch Schleswig-Holsteinisches LSG - Beschlul}
vom 22. Mai 1997 - L 6 Sb/Ka 32/97 -). Rechtsgrundlage des Honoraranspruchs, den der
Vertragsarzt fur die von ihm gegeniber den Versicherten der Krankenkassen erbrachten
Leistungen gegen seine KAV erwirbt, sind einerseits die Regelungen des EBM bzw der
darauf beruhenden Vertragsgebiihrenordnungen BMA und E-GO, andererseits die Ver-
einbarungen in den Gesamtvertragen insbesondere tber die Hohe der Gesamtvergutun-
gen (§ 85 Abs 2 SGB V) sowie schlielllich die Vorschriften tGber die Honorarverteilung,
insbesondere der auf § 85 Abs 4 SGB V beruhende HVM der KAV. Die Héhe des Ho-
noraranspruchs des Vertragsarztes sowohl fur die einzelne abgerechnete Leistung wie fir
die Gesamtheit aller von ihm in einem Kalendervierteljahr abgerechneten Leistungen
steht zwar erst fest, wenn alle Leistungen aller Mitglieder einer KAV aus einem Quartal
gegeniiber der KAV abgerechnet worden sind, die Gesamtvergiitung fiir alle Kassenarten
verbindlich vereinbart ist und somit der fur die Honorarhéhe entscheidende Auszahlungs-
punktwert errechnet werden kann. Gleichwohl vermdgen jedenfalls die Vorschriften, die
die vertragsarztliche Leistungserbringung steuern, fiir den Betroffenen Vertrauensschutz
zu begriinden, was diese Bestimmungen damit grundsatzlich der Anwendung der Grund-
satze Uber die echte Rickwirkung zuganglich macht. Rechtsnormen, die nach Abschlufy
des fiir die Leistungserbringung mafRgeblichen Zeitraums nachtraglich die punktzahlmagi-
ge Bewertung von Leistungen reduzieren, greifen deshalb in abgeschlossene Lebens-
sachverhalte ein und verringern im nachhinein den Wert der von dem Vertragsarzt er-
brachten Leistungen. Solche Normen sind an den Voraussetzungen der Zulassigkeit ech-
ter Rickwirkung zu messen. Die dem entgegenstehende Auffassung, Anderungen des
EBM kénnten immer allenfalls unechte Rickwirkung entfalten, wirde letztlich zur weit-
gehenden Aufhebung der normativen Wirkung des EBM fiihren und ihn in erheblichem
MaRe der - nachtraglichen - Disponibilitit des Normgebers Uberantworten. Dies wirde
nicht nur dem schitzenswerten Vertrauen der Normunterworfenen auf die Wirkung und
Rechtsbestandigkeit der Norm strikt zuwiderlaufen. Auf der Grundlage dieser - konse-
quent zu Ende gedachten - Auffassung bedurfte es an sich der vorherigen Festlegung von

Leistungsbewertungen generell nicht mehr. Dem kann nicht gefolgt werden.

JLaw — Gesetze und Urteile o Ava..able on the
Kostenlos (mobile App) > Google-play App tore
Uber 200 Gesetze

Uber 100.000 Urteile JLaw — flr Android JLaw — fUr iOS

www.prinz.law

13 -



https://itunes.apple.com/de/app/apple-store/id1071207904?pt=117423805&ct=Stamped_PDFs&mt=8
https://play.google.com/store/apps/details?id=marly.jlaw
https://www.prinz.law
http://www.marly.de

Matthias Prinz
Rechtsanwalt

-13-

Die Notwendigkeit, den Vorschriften des EBM Bestandsfestigkeit zuzuerkennen, ergibt
sich vor allem daraus, dal sie steuernd auf die Leistungserbringung, also auf das Lei-
stungsverhalten des Arztes, einwirken sollen. Die Leistungserbringung im vertragsarztli-
chen System kann sich grundsatzlich nur nach den Normen vollziehen, die zu dem Zeit-
punkt gelten, in dem der Arzt die einzelne Leistung ausfiihrt. Wegen der vielgestaltigen
Rechtsfolgen, die daran anknlpfen, mufld sowohl fir den Versicherten als auch fur den
Vertragsarzt vor dem Beginn einer Untersuchung/Behandlung insbesondere feststehen,
ob eine bestimmte MalRnahme eine im vertragsarztlichen System erbringbare und abre-
chenbare Leistung darstellt oder nicht. Welche Leistungen innerhalb der vertragsarztli-
chen Versorgung erbracht werden kdénnen und wie diese bewertet werden, legt im Regel-
fall - von hier nicht zu beachtenden Ausnahmen abgesehen - der EBM fest (vgl Urteil des
Senats vom 13. November 1996 - 6 RKa 31/95 - BSGE 79, 239, 241 = SozR 3-2500 § 87
Nr 14 S 48). Vertragsarzte dirfen deshalb Leistungen im Rahmen der vertragsarztlichen
Versorgung erst dann erbringen und kdnnen sie erst dann abrechnen, wenn diese durch
Beschlu? des Bewertungsausschusses zu den "abrechnungsfahigen" arztlichen Leistun-
gen iS des § 87 Abs 2 SGB V erklart worden sind.

Die Funktion des EBM erschdpft sich indessen nicht darin, dald in ihm einzelne arztliche
Leistungen unter Berlicksichtigung medizinischer, betriebswirtschaftlicher und sonstiger
Gesichtspunkte bewertet werden. Der den EBM erlassende Bewertungsausschul} ist dar-
Uber hinaus berechtigt und verpflichtet, Gber die Definition und Bewertung arztlicher Lei-
stungen das Leistungsverhalten der Arzte steuernd zu beeinflussen (vgl bereits Senats-
urteil vom 20. Marz 1996 - 6 RKa 51/95 = BSGE 78, 98, 105 = SozR 3-2500 § 87 Nr 12).
Die dem Bewertungsmalistab von Gesetzes wegen zukommende Steuerungsfunktion
gestattet und erfordert die Einfihrung erganzender Bewertungsformen wie Komplexge-
bihren und Budgetierung bestimmter Leistungen, um die Wirtschaftlichkeit der Leistungs-
erbringung zu férdern oder Verteilungseffekte mit dem Ziel einer angemessenen Ver-
gltung zu erzielen (BSGE 78, 98, 106 = SozR 3-2500 § 87 Nr 12 S 41). Allen steuernden
Regelungen ist gemeinsam, dall die mit ihnen intendierten Zielsetzungen nur erreicht
werden kdnnen, wenn sie zu dem Zeitpunkt, in dem der einzelne Leistungserbringer tber
das Ob und das Wie der Leistungserbringung entscheidet, in Kraft sind. Der Senat hat
demgemaR bereits in anderem Zusammenhang, namlich bei der rechtlichen Uberpriifung
von Vorschriften eines HVM, die eine GibermaRige Ausdehnung der kassenarztlichen Ta-
tigkeit verhlten sollten (§ 85 Abs 3 Satz 4 SGB V), ausgefuhrt, dal} derartige Regelungen
nach dem Zweck des Gesetzes steuernd auf das Leistungsverhalten des Arztes einwirken
wollen und nicht das Ziel haben, eine eingetretene Ubermafige Ausdehnung im
nachhinein zu sanktionieren. Verhaltenssteuernde Normen kénnen ihren Zweck jedoch
nur erfullen, wenn sich der Arzt von vornherein darauf einstellen kann, von welchen
Grenzbetragen ab eine Ubermafige Ausdehnung seiner kassenarztlichen Tatigkeit vorlie-

gen wurde. Das setzt voraus, dal® der fur den einzelnen Arzt mal3gebende Grenzbetrag
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schon zu Beginn seiner Arbeit - und nicht erst danach - hinreichend bestimmt oder zu-
mindest hinreichend bestimmbar ist (BSG SozR 3-2500 § 368f Nr 3 S 5).

Der nach alldem regelmaRig ausgeschlossenen rickwirkenden Herausnahme arztlicher
Leistungen aus dem EBM steht die rickwirkende Reduzierung der Punktzahl, mit der die
einzelne Leistung bewertet ist, gleich. Auch der Punktzahl kommt - jedenfalls in gewissem
Unfang - legitimerweise verhaltenssteuernde Tendenz zu; denn die wertmafige Relation
der einzelnen im EBM aufgefihrten Leistungen zu anderen Leistungen hat fur die Ent-
scheidung des Vertragsarztes, ob er eine bestimmte Leistung erbringen will oder nicht,
durchaus Gewicht. Allerdings ist der Umfang der arztlichen Diagnostik und Therapie in je-
dem einzelnen Behandlungsfall an den objektiven MalRstéaben der Notwendigkeit, Zweck-
maRigkeit und Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung auszurichten (§ 12 Abs 1, § 72
Abs 2 SGB V; vgl auch BSGE 78, 98, 104 = SozR 3-2500 § 87 Nr 12 S 39 f). Deshalb
wird etwa der Einwand eines Arztes, er hatte einen Patienten nicht untersucht, wenn er
gewult hatte, dal eine Untersuchung nur mit einer geringeren Punktzahl als urspriinglich
von ihm erwartet honoriert wird, regelmafig unbeachtlich sein. Daraus folgt indessen
nicht, dall jeder Arzt gehalten ist, alle im Rahmen seines Fachgebietes zulassigerweise
erbringbaren, im EBM als abrechnungsfahig bezeichneten Leistungen im Rahmen von
Diagnostik und Therapie in seiner Praxis vorzuhalten, um sie im Einzelfall bei entspre-
chender medizinischer Indikation einsetzen zu kénnen. Bei seiner Entscheidung, welche
diagnostischen und therapeutischen Verfahren er in seiner Praxis anbieten oder ob er die
Patienten insoweit an andere Arzte verweisen (liberweisen) will, darf sich der Arzt viel-
mehr auch daran orientieren, ob bestimmte Leistungen im Hinblick auf die vorhandene
bzw erreichbare Zusammensetzung der Patientenschaft sowie unter Berticksichtigung der
anfallenden Kosten und der erzielbaren Einnahmen wirtschaftlich erbracht werden kon-
nen. Dabei kann auch die punktzahlmaRige Bewertung einer Leistung von Bedeutung
sein, selbst wenn diese Bewertung allein noch nicht die Garantie fir einen Honoraran-
spruch in einer bestimmten Hohe ist. Diese steht vielmehr erst fest, wenn der von Quartal
zu Quartal schwankende Auszahlungspunktwert im Rahmen der Honorarverteilung be-
kannt ist. Die punktzahlmaRige Bewertung einer Leistung im EBM in Relation zu anderen
arztlichen Leistungen ist jedoch von der Hohe des Punktwertes unabhangig. Sie stellt so-
mit den einzigen verlallichen Parameter dar, auf den der einzelne Arzt seine Entschei-

dung Uber die wirtschaftliche Erbringbarkeit einer arztlichen Leistung stiitzen kann.

Dall von den Leistungsbewertungen des EBM Anreize einerseits zur vermehrten Lei-
stungserbringung und andererseits zur Einschrédnkung von bislang als ungerechtfertigt
haufig erbracht beurteilten Leistungen ausgehen kénnen und sollen, ist im Gesetz selbst
und nachfolgend auch in den Leistungsbewertungen angelegt. So bestimmt § 87 Abs 2a
Satz6 SGBV idF des 4. SGB V-AndG vom 4. Dezember 1995 (BGBI | 1558), dal der
Betrag, um den die Gesamtvergltung nach § 85 Abs 3a Satz 8 SGB V (ebenfalls idF des

4. SGB V-AndG) zu erhéhen waren, fiir eine Erhéhung der Punktzahl fiir die hausarztliche
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Grundvergltung im Rahmen des EBM verwendet wird. Damit sollte die Honorierung der
typischen hausarztlichen Leistungen verbessert und auch ein Anreiz fur einen verstarkten
Einsatz der Vertragsarzte in diesem Bereich gegeben werden, dem nach der Einschat-
zung des Gesetzgebers eine SchllUsselrolle im System der ambulanten arztlichen Versor-
gung zukommt (hierzu BSG-Urteil vom 18. Juni 1997 - 6 RKa 58/96 - zur Verdffentlichung
vorgesehen). Der 6konomische Anreiz ist noch dadurch verstarkt worden, dafl das Ge-
setz in § 85 Abs 4a Satz1 SGB V bestimmt hat, dal die KAVen im HVM sicherstellen
missen, dal} die Ausweitung der Zahl der abgerechneten Leistungen keine Auswirkung
auf den Punktwert der hausarztlichen Grundvergitung nach § 87 Abs 2a SGB V hat (vgl
dazu auch BSGE 77, 279, 287 = SozR 3-2500 § 85 Nr 12). Der Hausarzt sollte durch
diese Regelung in den Stand gesetzt werden, relativ genau und ohne das Risiko eines
durch die Mengenausweitung induzierten Punktwertverfalls die ihm zuflieRenden Einnah-
men aus der hausarztlichen Grundvergitung kalkulieren zu kénnen. Diese Regelungen
verdeutlichen, dal das Gesetz selbst ungeachtet der in jedem Einzelfall vorrangigen me-
dizinisch-fachlichen Gesichtspunkte fiir die einzelne arztliche MalRnahme einen engen
Zusammenhang zwischen Honorarerwartung des Arztes und seiner Entscheidung fur eine
bestimmte Leistungserbringung sieht, diesen Zusammenhang akzeptiert und ihn sich zu

Steuerungszwecken zunutze macht.

Den gegenlaufigen Effekt iS des Setzens von 6konomischen Anreizen zur Reduzierung
der Leistungserbringung hat der Bewertungsausschufy auf der Grundlage des § 87 Abs 2
SGB V durch die zum 1. April 1994 erfolgte EinfUhrung eines sog Praxisbudgets fur Ba-
sislaborleistungen (vgl BSGE 78, 98 ff = SozR 3-2500 § 87 Nr 12) erreichen wollen, die zu
Einsparungen bei den Ausgaben fiir Laborleistungen und zur ErschlieBung von Wirt-
schaftlichkeitsreserven in diesem Leistungsbereich beitragen sollte (BSG aaO, S 108
= SozR aaO S 44). Diese in Kapitel O | EBM normierte Begrenzung der fiir Basislaborlei-
stungen abrechenbaren Punkte entspricht in ihrer Ausgestaltung und Wirkungsweise
weitgehend der hier zu beurteilenden Einflhrung von Punktzahlobergrenzen fur
bestimmte Beratungs-, Betreuungs- und Untersuchungsleistungen, die ihre Rechtsgrund-
lage in §87 Abs2a SGBYV findet. Die Zielsetzung beider Budgetierungsregelungen
besteht Ubereinstimmend nicht in erster Linie in der Beschrankung des arztlichen Ho-
norarvolumens, sondern in der Lenkung und Steuerung des arztlichen Behandlungsver-
haltens, indem durch Punktzahlobergrenzen wirtschaftlich der Anreiz zur vermehrten Lei-
stungserbringung im jeweiligen Leistungsbereich reduziert bzw vollstdndig aufgehoben
werden soll.

Die Einflihrung einer arztgruppenbezogenen Punktzahlobergrenze fiir bestimmte Leistun-
gen gehort deshalb zu den fir die Leistungserbringung mafigeblichen Umstanden. Sie
mufd grundsatzlich vor dem jeweiligen Behandlungsquartal normiert worden sein, fir das
sie gelten soll. Die rickwirkende Normierung von Punktzahlobergrenzen verringert nach-

traglich die vom betroffenen Vertragsarzt abrechenbare Punktmenge und bewertet damit
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seine Leistungen neu. Sie greift damit in einen abgeschlossenen Sachverhalt ein, dem flr
den Honoraranspruch des Arztes in erheblichem Umfang Bedeutung zukommt. lhr kann
deshalb eine echte Rickwirkung nicht abgesprochen werden. Dem kann nicht entgegen-
gehalten werden, dal3 durch die Budgetierung der in den Nrn 10, 11, 17, 18, 41, 44 und
851 EBM erfaldten Beratungs- und Betreuungsleistungen das Leistungsverhalten des
Arztes nicht hatte beeinflulRt werden kdnnen, weil gerade diese Leistungen bei ordnungs-
gemaler Handhabung nicht durch andere Leistungen zu ersetzen seien. Diese Betrach-
tungsweise lalt aulRer acht, dal® der Normgeber des EBM vom Gegenteil ausgegangen
ist. Eines der Hauptanliegen des EBM 96 war es, an Stelle der bisherigen Uberbetonung
und -bewertung apparativer (technischer) medizinischer Leistungen die der sog
"sprechenden Medizin" in den Vordergrund zu ricken. Dem EBM selbst liegt mithin die
Pramisse zugrunde, dall das arztliche Behandlungsverhalten in nicht unerheblichem
Umfang zu stark auf technische Leistungen und zu wenig auf Beratungs- und Betreu-
ungsleistungen ausgerichtet war, letztere also in Zukunft verstarkt an die Stelle von
- zulassigerweise erbrachten - technischen Leistungen treten sollen.

So wie flir Punktzahlenobergrenzen dargelegt, hat auch die vom Bewertungsausschul in
Kapitel A |, Ziff 5.6.1. und 5.6.2. EBM 1996 geregelte Budgetierung nicht zur Folge, dal
tatsachlich erbrachte Leistungen nach den Nrn 10, 11, 17, 18, 42, 44, 60, 851 BMA/E-GO
nicht mehr vergiitet werden. Sie bewirkt lediglich, daB bei einer Uberschreitung des fall-
zahlabhangigen Grenzwertes die Hohe der Verglitung fir die einzelne Leistung sinkt (vgl
BSGE 78, 98, 108 = SozR 3-2500 § 87 Nr 12 S 44). Die mit der nachtraglichen Einflhrung
einer Obergrenze der abrechenbaren Punktzahlen fiir bestimmte Beratungs- und Betreu-
ungsleistungen verbundene Entwertung der erbrachten Einzelleistungen stellt einen Ein-
griff in einen vom Vertragsarzt mit der Leistungserbringung erworbenen Rechtsanspruch
dar. Der Senat hat zu einem &hnlich gelagerten Sachverhalt bereits entschieden, dal} die
Ubergangsvereinbarung der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung (KZABV) und der
Spitzenverbande der Krankenkassen zur Neufassung der Gebuhrennummern 119, 120
des Bewertungsmalistabs fir die kassenzahnarztlichen Leistungen (Bema) in der ab
1. Januar 1981 geltenden Fassung unwirksam war, soweit sie zum Inhalt hatte, daf3 rick-
wirkend das dem behandelnden Kieferorthopaden fiir zwolf Behandlungsquartale zuste-
hende Honorar als fir 16 Quartale gezahlt gelten sollte. Der Senat hat in dieser Auswei-
tung der mit dem Honorar abgegoltenen Behandlungsdauer eine (unzulassige) nachtrag-
liche Anderung des Rechtsgrundes fiir den Zahlungsanspruch des Zahnarztes gesehen
(BSG SozR 5535 Allg Nr1 S5f). In der Wirkung fiir den betroffenen Arzt macht es
keinen wesentlichen Unterschied, ob sein Anspruch auf Honorar fir erbrachte Leistungen
rechnerisch unangetastet bleibt, aber nachtraglich als Gegenleistung flir mehr Leistungen
als ursprunglich vorgesehen behandelt wird, oder ob das Punktzahlenkontingent fur er-
brachte Einzelleistungen, mit dem der Arzt an der Honorarverteilung teilnimmt, nachtrag-
lich durch die Einfihrung von Punktzahlobergrenzen fur bestimmte Leistungskomplexe
reduziert wird.
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Die demnach vorliegende echte (retroaktive) Ruckwirkung ist rechtswidrig. Normen durfen
nur in Ausnahmefallen echte Rickwirkung entfalten. Als ein solcher Ausnahmetatbestand
ist in der Rechtsprechung des BVerfG insbesondere der Umstand anerkannt, daf® die
Rechtsunterworfenen mit einer Neuregelung bezogen auf einen vor Inkraftireten des
Gesetzes liegenden Zeitpunkt rechnen multen, weil die gesetzliche Neuregelung eine
unklare oder verworrene bzw lickenhafte Regelung ersetzt hat oder die ersetzte Rege-
lung in einem Male systemwidrig oder unbillig war, dal} ernsthafte Zweifel an ihrer Ver-
fassungsmafigkeit bestehen muliten. Gleiches gilt, wenn durch die Rickwirkung kein
oder nur ganz unerheblicher Schaden verursacht worden ist, und schlieBlich dann, wenn
zwingende Griinde des allgemeinen Wohls, die dem Vertrauensschutz der Rechtsunter-
worfenen vorgehen, die rickwirkende Inkraftsetzung der Regelung im Einzelfall legitimie-
ren kénnen (vgl BVerfGE 30, 367, 387 ff; 88, 384, 404). Keiner dieser Sachverhalte liegt

hier vor.

Die Regelungen im EBM hinsichtlich der von der Budgetierung betroffenen Beratungs-,
Untersuchungs- und Betreuungsleistungen waren in dem Malfe eindeutig und klar, wie
Leistungslegenden der vertragsarztlichen Gebuhrenordnungen klar sein kénnen, und bo-
ten jedenfalls keine Uber das zulassige Mal hinausgehenden Auslegungs- und Anwen-
dungsprobleme. Dal} Uber die richtige Anwendung von einzelnen Leistungspositionen der
Gebulhrenordnungen stets Meinungsverschiedenheiten bestehen kénnen und daf’ von
Leistungslegenden der Gebuhrenordnungen in unterschiedlichem MalRe wegen der sehr
begrenzten Moglichkeiten der Kontrolle Anreize zu Fehlabrechnungen ausgehen kénnen,
stellt keine "Unklarheit und Verworrenheit" des geltenden Rechts iS der Ruckwirkungs-
rechtsprechung des BVerfG dar.

Im Ubrigen ist der mit der riickwirkenden Budgetierung verbundene Eingriff in die durch
die Leistungserbringung erworbenen Anspriiche der Vertragsarzte als besonders gravie-
rend zu beurteilen, weil er - ohne seinerseits noch Steuerungseffekte erzielen zu kénnen -
genau die Lenkungsabsichten des Normgebers bei der Neugestaltung des EBM zum
1. Januar 1996 weitgehend eingeschrankt hat und so als Sanktion gerade gegeniiber
denjenigen Arzten wirkt, die die mit der EBM-Reform zum 1. Januar 1996 gesetzten An-
reize zur Leistungserbringung in bestimmten Bereichen aufgenommen haben. Zum
1. Januar 1996 sind die Kapitel B | und B Il des EBM weitgehend umgestaltet und - wie
bereits angesprochen - vor allem neue Beratungs- und Betreuungsgrundleistungen fiir die
hausarztliche und -in reduziertem Umfang - auch fur die facharztliche Betreuung ge-
schaffen worden (vgl die erganzende Vereinbarung der Partner der Bundesmantelver-
trage zur Reform des EBM vom 14. September 1995, DA 1995 A-2585). Samtliche von
der riickwirkenden Budgetierung betroffenen Beratungs-, Gesprachs- oder Betreuungslei-
stungen sind zum 1. Januar 1996 neu eingefuhrt oder vollig umgestaltet (Nrn 11, 17, 18,

42, 44) bzw wesentlich aufgewertet worden (Nr 851), auch um gerade Leistungen der
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"sprechenden Medizin" in Abgrenzung zur "Apparatemedizin” flr den Arzt wirtschaftlich
attraktiver zu gestalten. Aus diesen MalRnahmen hatte sich nach den dem Senat vorge-
legten Unterlagen auch ohne die Ausweitung von Leistungsmengen eine - gewollte - Er-
héhung der abgerechneten Gesamtpunktzahl pro Quartal um 7 bis 8 % ergeben. Dem-
gegentber hat sich die Steigerung der fiir die mafgeblichen Beratungs- und Betreuungs-
leistungen abgerechneten Punktzahl gegentber dem Vergleichsquartal tatsachlich auf 15
bis 17 % belaufen. Sie ist mithin nur zu einem Teil fir die Ausweitung des Gesamtpunkt-

zahlbetrags auf Gber 30 % verantwortlich.

Die Einflhrung der Punktzahlobergrenzen fur die genannten Leistungen nimmt die ur-
sprungliche Intention des EBM 96 weitgehend zuriick, wie exemplarisch an der Leistung
nach Nr 10 BMA/E-GO deutlich wird. Das mindestens zehn Minuten dauernde hausarztli-
che Gesprach ist mit 300 Punkten bewertet worden. Die Punktzahlobergrenze fir alle Lei-
stungen nach den Nrn 10, 11, 17, 18, 42, 44, 851 BMA/E-GO betréagt fiir Allgemeinmedi-
ziner 220 Punkte je Behandlungsfall. Daraus ist abzuleiten, daf ein ausschlief3lich haus-
arztlich tatiger Arzt das therapeutische hausarztliche Gesprach rechnerisch pro Quartal
nicht bei jedem seiner Patienten vergitet bekommen kann. Auch die wirtschaftlichen
Auswirkungen der Budgetierung sind - jedenfalls bezogen auf die Klager - erheblich. Das
wird bereits dadurch belegt, daf’ ihre Honorarforderungen nach Anwendung der Budgetie-
rungsregelung um 433.000 bzw 382.000 Punkte vermindert worden sind, und dies zu
einer Reduzierung des den Klagern insgesamt zustehenden Honorars um mehr als 20 %
gefuhrt hat. Dal® eine solche Verminderung bei einem durchschnittlichen Quartalshonorar
von brutto 90.000,00 DM (flr zwei Vertragsarzte) wesentliche Auswirkungen auf die Mog-

lichkeit der Praxisfuhrung hat, bedarf keiner naheren Darlegungen.

Der Gesichtspunkt, da® die betroffenen Vertragsarzte mit einer rickwirkenden Rechtsan-
derung zum 1. Januar 1996 hatten rechnen mussen, legitimiert hier die rickwirkende In-
kraftsetzung der Budgetierungsregelungen nicht. Von einer solchen Rechtsanderung
mufBten die Arzte namlich friihestens zum Ende des 2. Quartals 1996 ausgehen. Im Zu-
sammenhang mit der Reform des EBM zum 1. Januar 1996 waren als Zielvorgaben ua
die Verbesserung der hausarztlichen Vergutung angegeben worden. Zugleich hatten die
KABV und die Spitzenverbande der Krankenkassen in der bereits erwahnten Vereinba-
rung zur EBM-Reform vom 14. September 1995 (DA 1995 A-2585) den Vertragsarzten
ihre Einschatzung mitgeteilt, daf3 sich die Auswirkungen der Neugestaltung des EBM nicht
sicher kalkulieren lieRen, weshalb Korrekturen und strukturelle Anderungen bereits zum
1. Juli 1996 nicht ausgeschlossen werden koénnten. Das bedeutet, da® die im Bewer-
tungsausschuld zusammenarbeitenden Vertragspartner Kenntnis davon hatten, dal} die
Neuregelungen mit Risiken hinsichtlich der Kalkulierbarkeit des Leistungsgeschehens
verbunden waren, und daf} sie selbst kein Vertrauen der betroffenen Vertragsarzte be-
grinden wollten, es werde bei den zunachst eréffneten Abrechnungsmaglichkeiten fir

eine langere Zeit bleiben. Umgekehrt ist daraus der Schluf® zu ziehen, dal’ der Normge-
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ber sich selbst und vor allem den betroffenen Arzten eine Zeitspanne von (nur) zwei
Quartalen gesetzt hat, innerhalb derer die Arzte nach dem neu geschaffenen Bewer-
tungsmalistab arbeiten und abrechnen kénnen sollten, und nach deren Abschluf? ent-
schieden werden sollte, ob Anderungsbedarf besteht und ggf in welcher Hinsicht. Gerade
wenn Regelungen von vornherein nur fiir eine kurze Zeitspanne gelten sollen bzw ihr In-
kraftsetzen mit der Erkldrung des Normgebers verbunden wird, nach Ablauf einer kurzen
Experimentier- und Erprobungszeit sei ggf mit Anderungen zu rechnen, kénnen sich die
Normunterworfenen darauf einstellen, zumindest in der kurzen, ihnen zugebilligten Zeit

mit den erlassenen Vorschriften arbeiten und diese auch nutzen zu kénnen.

Das Vertrauen der Vertragsarzte auf den Fortbestand der Abrechnungsmaglichkeiten des
EBM in der zum 1. Januar 1996 in Kraft gesetzten Fassung ist nicht durch den im DA vom
19. April 1996 veréffentlichten Beschlul® des Bewertungsausschusses vom 28. Marz 1996
zerstort worden. Darin wird auf die sich abzeichnende Steigerung des Punktzahlvolumens
im 1. Quartal 1996 hingewiesen, eine Budgetierung von Gesprachsleistungen und Ganz-
kérperuntersuchungen nach den Nrn 60 und 801 BMA/E-GO als méglich angekiindigt und
schliellich in Aussicht gestellt, diese Budgetierung bereits riickwirkend zum 1. Januar
1996 in Kraft zu setzen, wenn die Punktzahlsteigerung im Quartal 1/96 in Relation zum
Quartal 1/94 die Grenze von 20 % Ubersteige. Der Auffassung des SG, dal® durch diese
Ankundigung das Vertrauen der Vertragsarzte auf den Fortbestand des EBM zumindest
bis zum 30. Juni 1996 zerstort worden sei, folgt der Senat nicht. In der Rechtsprechung
des BVerfG ist als frihester Zeitpunkt der Zerstérung des Vertrauens auf den Bestand ei-
ner gesetzlichen Regelung der Zeitpunkt der endgiltigen BeschluRfassung des Deut-
schen Bundestages uber die jeweilige gesetzliche Regelung angenommen worden (vgl
BVerfGE 72, 200, 260, 262; s auch Fiedler, NJW 1988, 1624, 1628). Die Verlautbarung
von Regelungsabsichten bzw die Behauptung im politischen Raum, es bestehe Rege-
lungs- bzw Neuregelungsbedarf, reichen zur Stérung des Vertrauens der Rechtsunter-
worfenen auf den Fortbestand der Rechtsnorm regelmafig nicht aus. Eine andere Be-
wertung ist auch im vertragsarztlichen Bereich nicht angezeigt. Der Beschlul} des Be-
wertungsausschusses vom 28. Marz 1996 hat den betroffenen Vertragsarzten aufgezeigt,
daf} es - auch infolge der Neugestaltung des EBM - zu erheblichen Zuwachsen bei den
abgerechneten Punktzahlen gekommen ist, die vor allem im Zusammenwirken mit den
begrenzten Gesamtvergitungen zum Absinken der Punktwerte und damit zu Einschran-
kungen bei der Honorierung der arztlichen Leistungen wirden fihren kénnen. Auch nach
Kenntnisnahme dieses Beschlusses war fiir den einzelnen Vertragsarzt nicht absehbar,
ob nun eine ruckwirkende Budgetierung eingeflhrt werden wirde oder nicht, weil der
Vertragsarzt individuell weder beeinflussen oder auch nur Ubersehen konnte, ob der
Punktwertanstieg im Quartal 1/96 im Verhaltnis zum Quartal 1/94 die vom Bewertungsaus-
schuf} fur wesentlich gehaltene Grenze von 20 % erreichen wiirde. Auf der anderen Seite
mufite der Vertragsarzt weiterhin davon ausgehen, daf das Abrechnungsverhalten in den

beiden ersten Quartalen des Jahres 1996 als Basis fir eine erneute Umgestaltung des
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EBM moglicherweise zum 1. Juli 1996 genommen wirde. Das konnte dafiir sprechen,
auch im Quartal 11/96 die bewult gesetzten Anreize zur Verbesserung vor allem der Ver-
gutung typisch hausarztlicher Leistungen - selbstverstandlich im Rahmen peinlich korrek-
ter Leistungsabrechnung - weiterhin zu nutzen. Im Ubrigen hatte der einzelne Vertragsarzt
keinen Einfluf3 darauf, ob die anderen Vertragsarzte iS der Intention des Beschlusses des
Bewertungsausschusses vom 28. Marz 1996 ihre Punktzahlanforderung reduzieren und
so mittelbar eine gewisse Punktwertstabilisierung herbeifiihren oder ihrerseits in der
Angst vor einer zunehmenden Punktwertabsenkung weiterhin moglichst die Menge der
erbrachten Leistungen ausweiten wirden. Die Auswirkungen des Beschlusses des
Bewertungsausschusses erschopften sich deshalb darin, ein massives Signal hinsichtlich
eines erheblichen Mengenproblems zu geben. Der BeschluR vom 28. Marz 1996 war aber
nicht geeignet, das Vertrauen der Vertragséarzte auf den unveranderten Fortbestand der

Abrechnungsregelungen des EBM zumindest bis zum 30. Juni 1996 zu zerstoren.

Ein Wegfall des schutzwiirdigen Vertrauens zu einem frilheren Zeitpunkt als dem 30. Juni
1996 ergab sich auch nicht aus dem Beschlu des Bewertungsausschusses vom 13. Juni
1996. Zwar kénnen nach der Rspr des BVerfG unter Vertrauensschutzgesichtspunkten
auch gegen eine echte Rickwirkung von Gesetzen verfassungsrechtliche Bedenken nicht
zu erheben sein, soweit lediglich die Zeit zwischen dem Gesetzesbeschlull des Deut-
schen Bundestages und der Verkindung der gednderten oder neu erlassenen Norm im
Bundesgesetzblatt betroffen ist. Ab dem Tag der "endgiiltigen Beschluffassung im Bun-
destag" missen danach die Betroffenen mit der Rechtsanderung rechnen und kénnen ihr
Verhalten darauf einstellen (vgl BVerfGE 72, 200, 260, 262; Fiedler, aaO). Dieser Ge-
sichtspunkt kann jedoch bei untergesetzlichen Normen keine Anwendung finden (s bereits
BSGE 71, 202, 207 f = SozR 3-4100 § 45 Nr 3). Die Verhandlungen und Beschluf3¢fassun-
gen im Bewertungsausschuf} sind nicht 6ffentlich (§ 6 der Geschaftsordnung des Bewer-
tungsausschusses vom 25. Oktober 1977, abgedruckt bei Heinemann/Liebold, Kassen-
arztrecht, Abschn F, RdNr F 34 ff). Ihnen fehlt daher die das férmliche Gesetzgebungs-
verfahren kennzeichnende Publizitdt. Die von Anderungen des EBM betroffenen Ver-
tragséarzte kénnen von ihnen vor einer Mitteilung der KABV oder ihrer KAVen (iber den
Inhalt der gefaRten Beschliisse keine Kenntnis haben (vgl auch insoweit bereits BSGE 71,
202, 207 f = SozR 3-4100 § 45 Nr 3 zu den Anordnungen des Verwaltungsrates der Bun-
desanstalt flr Arbeit). Da im Hinblick auf das Gebot der Rechtssicherheit und das Erfor-
dernis einer gleichmaRigen Rechtsanwendung im ganzen Bundesgebiet nicht darauf ab-
gestellt werden kann, wann der einzelne Vertragsarzt von einer beschlossenen Anderung
des EBM tatsachlich Kenntnis genommen hat, muf3 in Anwendung des in Art 82 GG und
§ 94 Abs 2 SGB V zum Ausdruck kommenden allgemeinen Rechtsgedankens angenom-
men werden, dak Anderungen des EBM friihestens mit dem Tag ihrer Veréffentlichung im
DA nach auRen Wirksamkeit erlangen. Ob fiir die Rechtsbeziehungen der an dem
Zustandekommen der Bewertungsmalfistabe beteiligten Koérperschaften und Institutionen

(KABV, Spitzenverbande der Krankenkassen, BewertungsausschuB) untereinander im
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Hinblick auf den Vertragscharakter der Bewertungsmalistabe (vgl § 87 Abs 1 SGB V)
abweichend auf den Zeitpunkt der Beschlu3fassung oder denjenigen der Zustellung des
Wortlauts der gefaldten Beschlisse (vgl § 7 Satze 4 und 9 der Geschaftsordnung des
Bewertungsausschusses) abzustellen ist, kann auf sich beruhen; denn hier geht es allein
um die Wirksamkeit von EBM-Anderungen gegeniiber nicht am Normsetzungsverfahren

beteiligten Dritten.

Die rickwirkende Einfuhrung einer Punktzahlobergrenze fir zahlreiche wichtige Bera-
tungs- und Untersuchungsleistungen laft sich schlieBlich nicht damit rechtfertigen, daf}
diese Mallnahme zur Abwendung schwerster Nachteile fir die Uberwiegende Zahl der
Vertragsarzte und damit mittelbar fir das System der ambulanten arztlichen Versorgung
durch in freier Praxis tatige Arzte insgesamt geboten gewesen sei. Im rechtlichen Aus-
gangspunkt zutreffend ist allerdings die Auffassung der Beigeladenen zu 1), der Bewer-
tungsausschuf® habe als Normgeber eine rechtliche Verantwortung fur die Auswirkungen,
die sich aus der Anwendung der EBM-Reform zum 1. Januar 1996 seitens der Vertrags-
arzte ergeben haben. Gerade wenn die Einschatzung des Bewertungsausschusses zu-
trifft, (auch) die Ausgestaltung der neu geschaffenen Beratungsleistungen zum 1. Januar
1996 habe Anreize fir eine nicht mehr medizinisch-fachlich erklarbare Steigerung der ab-
gerechneten Punkizahlen im Quartal I/96 um etwas mehr als 30 % gegeniber dem
Quartal 1/95 gegeben, ist es systemgerecht, wenn sich der Bewertungsausschul} als
Normgeber umgehend um geeignete Korrekturmaflinahmen bemiht. Ob dazu die Einfiih-
rung eines Teilbudgets fir die Leistungen nach den Nrn 10, 11, 17, 18, 42, 44, 851
BMA/E-GO sowie fiir die Erhebung des Ganzkérperstatus nach Nr 60 BMA/E-GO geeig-
net ist und ob die Punktzahlobergrenzen dabei rechtmalig festgesetzt worden sind (zu
den Malistaben gerichtlicher Kontrolle s Senatsurteile vom 29. Januar 1997 - 6 RKa 3/96
und 18/96 -, beide zur Verdffentlichung in SozR vorgesehen), bedarf hier keiner ndheren
Prifung. Zur Punktwertstabilisierung flir bereits vom arztlichen Leistungsgeschehen her
abgeschlossene Quartale durfte der Bewertungsausschul} jedenfalls diese Bewertungs-

form riickwirkend nicht einsetzen. Dafiir sind folgende Erwagungen mafgeblich:

Der Anstieg der von den Vertragsarzten im Quartal 1/196 gegeniiber dem Quartal 1/95 ab-
gerechneten Leistungen war im Hinblick auf den trotz der Beendigung der Phase der
strikten Budgetierung (§ 85 Abs 3a SGB V) am 31. Dezember 1995 streng limitierten An-
stieg der Gesamtvergutungen grundsatzlich geeignet, den Auszahlungspunktwert im Ver-
haltnis zwischen den einzelnen KAVen und ihren Mitgliedern deutlich absinken zu lassen.
Eine (nachtragliche) Reduzierung der abrechnungsféhigen Punktzahlen war ihrerseits ge-
eignet, diesem unerwiinschten Ergebnis entgegenzuwirken. Gleichwohl war der steu-
ernde Ansatz auf Bundesebene allein bei der Punktzahlbegrenzung fur Gesprachslei-
stungen und der Erhebung des Ganzkérperstatus nicht gerechtfertigt, weil damit auf jede
Differenzierung nach Arztgruppen, nach Haus- bzw Fachéarzten und vor allem nach den
tatsachlichen Punktwerten in den einzelnen KAVen verzichtet worden ist. Aus der Tatsa-
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che, daB} ein Punktwertverfall generell im Quartal 1/96 zu erwarten war, ergeben sich keine
Ruckschlisse darauf, in welchen regionalen Bereichen und bei welchen Arztgruppen mit
welchen Punktwerten zu rechnen war, und wo deshalb zur Vermeidung von exi-
stenzgefdhrdenden Auswirkungen unverzlglich StUtzungsmafRnahmen ergriffen werden
mufiten. Die Beigeladene zu 1) hat errechnet und dem Senat mitgeteilt, dal® der Anstieg
der abgerechneten Punktzahlen im Quartal 1/96 gegeniiber dem Quartal 1/95 von ca 50 %
(Kinderarzte) bis zu ca 5 % (Radiologen) geschwankt hat, und da® er ca zur Halfte auf
medizinisch-technische Leistungen entfallen ist, die von der EBM-Reform 1996 kaum be-
troffen waren. Zudem ist als gerichtsbekannt zu beriicksichtigen, daR in einzelnen KAVen
fur die Honorarverteilung feste Kontingente der einzelnen Arztgruppen an der insgesamt
zu verteilenden Gesamtvergiitung vorgesehen sind (vgl BSGE 77, 288 = SozR 3-2500
§ 85 Nr 11). Daraus ist abzuleiten, dal® die Auswirkungen von Punktzahlsteigerungen auf
den fir den einzelnen Vertragsarzt entscheidenden Auszahlungspunktwert weitgehend
vom Abrechnungsverhalten der einzelnen Arztgruppen und von den im jeweiligen
KAV-Bereich geltenden Honorarverteilungsregelungen bestimmt werden. Die Bewaltigung
derjenigen Probleme, die durch ein nach Arztgruppen unterschiedliches Abrechnungsver-
halten der Vertragsarzte nach dem Inkrafttreten einer weitgehend neu gestalteten Gebih-
renordnung aufgetreten sind, ist deshalb in erster Linie Sache derjenigen Kdrperschaft,
die fur den Erlall der Regelungen Uber die Honorarverteilung zustandig ist, namlich der
KAV. Diese hat eine relativ verlaRliche Ubersicht dariiber, bei welchen Arztgruppen die
Folgen eines Punktwertverfalls unter Berlicksichtigung der Zielsetzung der EBM-Reform
hingenommen werden kénnen oder als unvermeidbar hingenommen werden muissen. Sie
Uberblickt auch, in welchen Bereichen der Punktwertverfall gesundheits- wie honorarpoli-
tisch unerwlnscht ist und zur Gefédhrdung zahlreicher im Grunde wirtschaftlich arbeiten-

der und fiir die ambulante Versorgung insgesamt notwendiger Arztpraxen fiihren kann.

Die KAVen kénnen aufgrund der ihnen vorliegenden Unterlagen auch allein beurteilen, ob
im Rahmen von Notmafinahmen die Punktwerte flr bestimmte Arztgruppen zu Lasten der
Punktwerte fiir andere Arztgruppen auf einem bestimmten Niveau gestltzt werden mis-
sen oder ob zeitlich befristete Ausgleichszahlungen an bestimmte Praxen oder Arztgrup-
pen geboten sind. Hinsichtlich der in einer bedrohlichen Honorarsituation zu ergreifenden
MaRnahmen steht den KAVen im Rahmen der Honorarverteilung auf der Grundlage des
§ 85 Abs 4 SGB V ein weiter Gestaltungsspielraum zur Verfligung, bei dessen Anwen-
dung sie gehalten sind, den Grundsatz der Honorarverteilungsgerechtigkeit zu beachten
(vgl zuletzt BSGE 77, 288, 291 f = SozR 3-2500 § 85 Nr 11). Bei Vorliegen der entspre-
chenden Voraussetzungen einer potentiell massiven Gefahrdung einzelner Praxen wird
den KAVen auch nicht verwehrt sein, nach AbschluR eines von Uberproportionalen Lei-
stungsausweitungen gekennzeichneten Quartals im HVM sachgerechte Regelungen zu
treffen, um unerwiinschten Verteilungswirkungen gegensteuern zu kénnen. Der Senat hat
es bereits gebilligt, daR eine KAV in ihrem HVM riickwirkend Vorschriften eingefiihrt hat,

die Rickgangen der von den Krankenkassen flr Laboruntersuchungen geleisteten Ge-
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samtvergltungsanteile durch eine sachgerechte Verteilung dieser Mindereinnahmen auf
die Honorierung speziell der jeweiligen Laborleistungen der einzelnen Kassenarzte Rech-
nung getragen haben (Senatsurteil vom 19. Dezember 1984 - 6 RKa 8/83 - USK 84269
S 1359, 1365 f). Das bedeutet nicht, dal® das grundséatzliche Verbot einer riickwirkenden
Anderung von Normen nicht prinzipiell auch fiir die als Satzung zu beschlieBenden Hono-
rarverteilungsmalistdbe gelten wirde. MalRnahmen der Honorarverteilung, wie die Ein-
fihrung von Mindestpunktwerten fir bestimmte Leistungen bzw Leistungskomplexe oder
die Bildung von festen Anteilen, die aus den Gesamtvergitungen fur bestimmte Leistun-
gen maximal aufzuwenden sind ("Topfbildung"), knipfen jedoch anders als Korrekturen
im Bewertungsgefluge des EBM nicht an die Leistungserbringung, sondern allein an die
Verteilung der Gesamtverglitung an. Von ihnen geht deshalb in sehr viel geringerem
Umfang eine steuernde Wirkung auf das Leistungsverhalten des einzelnen Arztes aus,
zumal die fir die Hohe des Auszahlungspunktwertes mafRgeblichen Parameter, namlich
die Hohe der Gesamtvergiitung, die Hohe der Vorabzahlungen der einzelnen KAV (zB im
Fremdkassenausgleich) und vor allem Umfang und Art der von allen Arzten abgerechne-
ten Leistungen, regelmafig erst langere Zeit nach Quartalsabschluf} feststehen bzw fest-
stehen konnen.

Soweit die Beigeladene zu 1) schlieBlich die Auffassung vertritt, selbst wenn MalRnahmen
der Honorarverteilung Vorrang vor rickwirkenden Korrekturen des EBM haben sollten,
hatte dieser Vorrang konkret im Jahre 1996 nicht realisiert werden koénnen, weil alle in
Betracht kommenden MaRnahmen der KAVen zur Punktwertstabilisierung von vornherein
ungeeignet gewesen seien, kann dem nicht gefolgt werden. Es mag zutreffen, dafl® durch
die EinfUhrung verscharfter Plausibilitdtskontrollen und durch eine Intensivierung der Wirt-
schaftlichkeitsprifung nur ein kleiner Teil des Leistungsanstiegs aus dem Quartal 1/96
aufgefangen werden kann. Es ist jedoch nicht ersichtlich, weshalb die einzelnen KAVen
der Gefahr eines generell zu stark absinkenden Verteilungspunktwertes in den Quarta-
len 1/96 und 11/96 nicht durch die Schaffung arztgruppenbezogener Honorarkontingente
und/oder durch die BeschluRfassung Uber Stlitzungsmaflinahmen fir bestimmte, beson-
ders betroffene Arztgruppen in einer Weise hatten Rechnung tragen kdnnen, die der wir-
kungsungenauen Steuerung seitens des Bewertungsausschusses an Zielgenauigkeit und

VerhaltnismaRigkeit deutlich Uberlegen gewesen ware.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.
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