Matthias Prinz
Rechtsanwalt

BUNDESSOZIALGERICHT

Verkindet am

Im Namen des Volkes 13. Mai 1998

Urteil

in dem Rechtsstreit

Az: B 6 KA 39/97 R

Prozeflbevollmachtigter: e ,

gegen
Kassenzahnarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe,
Auf der Horst 25, 48147 Minster,
Beklagte und Revisionsbeklagte,

Prozeflbevollmachtigte: e ,

beigeladen:

1. AOK Westfalen-Lippe - Die Gesundheitskasse,
Nortkirchenstrafl’e 103-105, 44263 Dortmund,

2. Landesverband der Betriebskrankenkassen Nordrhein-Westfalen,
KronprinzenstralRe 6, 45128 Essen,

3. IKK-Landesverband Westfalen-Lippe,
Albrecht-Thaer-Stralte 36-38, 48147 Munster,

4. Westfalische landwirtschaftliche Krankenkasse,
Hoher Heckenweg 78-80, 48147 Munster,

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

6. Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V.,
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Frankfurter StraRe 84, 53721 Siegburg,

7. Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V.,
Frankfurter Stralle 84, 53721 Siegburg.

Der 6. Senat des Bundessozialgerichts hat auf die mindliche Verhandlung vom
13. Mai 1998 durch den Vorsitzenden Richter Dr. Engelmann, die Richter
Kruschinsky und Dr. Clemens sowie die ehrenamtlichen Richter

Dr. Dieckhoff und Dr. K6tz

fir Recht erkannt:

Die Revision des Klagers gegen das Urteil des Landessozialgerichts Nordrhein-Westfalen

vom 12. Februar 1997 wird zuriickgewiesen.

Der Klager hat der Beklagten deren Kosten flir das Revisionsverfahren zu erstatten. Im

Ubrigen sind Kosten nicht zu erstatten.

Grinde:

Der Klager nimmt als Fachzahnarzt fir Kieferorthopadie in Miinster an der vertragszahn-
arztlichen Versorgung teil. Im Jahre 1993 erbrachte er in allen Bereichen des Einheitli-
chen Bewertungsmalstabes flir kassenzahnarztliche Leistungen (Bema-Z) Leistungen im

Umfang von insgesamt 510.983 Punkten.

Mit Bescheid vom 18. April 1994 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
8. August 1994 kiirzte die beklagte Kassenzahnérztliche Vereinigung (KZAV) das Honorar
des Klagers fur das Jahr 1993 wegen der gemal § 85 Abs 4b bis Abs 4e Funftes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB V) idF des Gesundheitsstrukturgesetzes (GSG) angeordneten
Punktwertdegression um 23.363,05 DM. Dabei ermittelte sie die Degression quartalsbe-
zogen fur die Quartale 111/1993 und IV/1993 und legte die abgerechnete Punktzahl in voller
Hohe zugrunde. Der Kirzung unterzog sie allein die von ihr vergiteten Punkte, nicht aber

die auf die Eigenanteile der Versicherten entfallende Punktmenge.

Neben den Bestimmungen des SGB V legte die Beklagte ihrer Honorarberechnung die
am 12. Januar 1994 im Bereich Westfalen-Lippe abgeschlossene gesamtvertragliche
Vereinbarung nach § 85 Abs 4b Satz 5 SGB V zugrunde. Diese schrieb vor, dal} auf dem
fur jeden Zahnarzt zu fihrenden Punktekonto die Punkte aus den Abrechnungen fir ver-
tragszahnarztliche Behandlungen gemaf § 73 Abs 2 Nr 2 SGB V voll erfallt werden, dal}
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diese Punkte dem Punktekonto leistungsquartalsbezogen zugeordnet werden und dal} die
Vergiitungsminderung nur fiir die Uber die KZAV abgerechneten Punkte erfolgen soll.
Ferner wurden Regelungen zur Vergitungsminderung durch einen sogenannten einheitli-

chen Prozentsatz vereinbart (§§ 1, 3, 5 der Vereinbarung).

Klage und Berufung, die im wesentlichen mit der Begrindung gefuhrt wurden, die gesetz-
lichen Regelungen zur Degression seien verfassungswidrig, sind ohne Erfolg geblieben
(Urteil des Sozialgerichts <SG> Munster vom 8. Februar 1996; Urteil des Landessozialge-
richts <LSG> Nordrhein-Westfalen vom 12. Februar 1997).

Mit der vom LSG zugelassenen Revision macht der Klager nunmehr geltend, die gesamt-
vertragliche Vereinbarung vom 12. Januar 1994 sowie der angefochtene Degressionsbe-
scheid verletzten Gesetzesrecht. Insbesondere seien bei der Berechnung der degres-
sionspflichtigen Punktmengen zu Unrecht die Eigenanteile der Versicherten einbezogen
worden. Zwar habe das LSG dies im Hinblick auf § 85 Abs 4b Satz 12 SGBV als ge-
rechtfertigt angesehen. Diese Auffassung sei indessen unzutreffend. Sie mdége dem
Wortlaut des Gesetzes entsprechen, ibersehe aber, dall sich § 85 Abs 4b SGB V aus
systematischen Grinden nur auf den von den Krankenkassen zu tragenden Kostenanteil
erstrecken kénne. So habe bereits das SG Dusseldorf (Urteil vom 20. Marz 1996 - S 2 Ka
227/94 -) entschieden. Rechtswidrig sei auch die Einbeziehung der Zahntechnikkosten in
die degressionspflichtige Punktmenge. Uberdies sei § 85 Abs 4d SGB V nicht zutreffend
umgesetzt worden. Insbesondere die dort vorgeschriebene Mitteilung Uber den
- jeweiligen - Zeitpunkt der Uberschreitung der Punktmengengrenzen sei nicht erfolgt, weil
dies ohnehin nicht méglich sei. Aus den Abrechnungen lasse sich zwar ersehen, in wel-
chen Quartalen die Grenze Uberschritten worden sei. Der genaue Zeitpunkt sei jedoch
nicht bestimmbar. Hieran seien aber nicht nur die Zahnarzte, sondern auch die Kranken-
kassen interessiert; denn wenn der Zeitpunkt der Grenzwertiiberschreitung nicht exakt
ermittelt und mitgeteilt werde, ergében sich negative Auswirkungen fur die Zahnarzte, die
zu Beginn des Quartals Leistungen mit héherem Punktwert abgerechnet hatten als gegen
Ende desselben Quartals. Der Punktwert fur vertragszahnarztliche Leistungen sei namlich
nicht einheitlich. Ab 1. Januar 1993 seien die Punktwerte fiir zahnarztliche Leistungen bei
Zahnersatz und kieferorthopadischen Behandlungen um 10 % abgesenkt worden.
Schliel3lich sehe auch § 85 Abs 4e SGB V hinsichtlich der Durchfiihrung der Vergiitungs-
minderung ein Abstellen auf den exakten Zeitpunkt der Grenzwertlberschreitung vor.

Der Klager beantragt,
die Urteile des Landessozialgerichts Nordrhein-Westfalen vom 12. Februar 1997
und des Sozialgerichts Minster vom 8. Februar 1996 sowie den Bescheid der Be-
klagten vom 18. April 1994 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
8. August 1994 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, den einbehaltenen
Betrag von 23.363,05 DM auszuzahlen.
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Die Beklagte und die Beigeladenen zu 3), 6) und 7) beantragen,

die Revision zuriickzuweisen.

Die Beklagte schlief3t sich dem angefochtenen Urteil auch insoweit an, als darin die Be-
rechnung der degressionspflichtigen Punktmenge und des Kirzungsbetrages als recht-
mafig beurteilt worden sind. Sie weist darauf hin, da die Degression dem Zweck diene,
eine Ubermafige Punkteanforderung zu vermeiden, was der Situation bei der Kontingen-
tierung, die Gegenstand des Senatsurteils vom 3. Dezember 1997 - 6 RKa 21/97 - gewe-
sen sei, entspreche. Dem Sinn und Zweck einer solchen Kontingentierung oder Degres-
sion entsprechend sei es erforderlich, samtliche zur Abrechnung generell zugelassenen
Punkte einzubeziehen. Sei es Ziel der Degression, eine Erhéhung der Punktmenge zu
begrenzen, kénne es nicht darauf ankommen, wer die einzelnen Punkte bezahle, sondern
nur darauf, wie viele Punkte in Rechnung gestellt wirden. Wirde man die Eigenanteile
der Patienten herausrechnen, miRte im Einzelfall geprift werden, inwieweit solche Ei-
genanteile tatsdchlich vom Patienten getragen oder doch von der Krankenkasse Uber-
nommen worden seien. Auch der Hinweis des Klagers, daf} in den Gebulhren der Nrn 126
und 127 Bema-Z zahntechnische Kosten enthalten seien, fihre nicht weiter. Im zahnarzt-
lichen Honorar seien in jedem Fall verschiedene Komponenten enthalten, zB die allge-

meinen Praxiskosten, die durchaus schwanken konnten.

Die Beigeladenen zu 1), 3), 6) und 7) schlieen sich diesem Vorbringen an.

Die zulassige Revision ist nicht begriindet. Das angefochtene Urteil verletzt kein Bundes-

recht.

Die gesetzlichen Bestimmungen uber die Punktwertdegression in § 85 Abs 4b SGB V sind
verfassungsgemal. Das hat der Senat durch die Urteile vom 14. Mai 1997 (- 6 RKa 25/96
- BSGE 80, 223 = SozR 3-2500 § 85 Nr 22, - 6 RKa 29/96, 30/96, 49/96 und 50/96 - je-
weils nicht veroffentlicht; ebenso Urteil vom 3. Dezember 1997 - 6 RKa 79/96 - nicht ver-
offentlicht) entschieden. Die zur Umsetzung des § 85 Abs 4b Séatze 1 bis 4 und Abs 4e
SGB V in Westfalen-Lippe am 12. Januar 1994 gemal} § 85 Abs 4b Satz 5 und Abs 4e
Satz4 SGB V geschlossene gesamtvertragliche Vereinbarung (Vereinbarung) steht mit
dem Gesetz in Einklang und ist - mit den Ubrigen unmittelbar geltenden gesetzlichen Re-
gelungen - im angefochtenen Bescheid zwar fehlerhaft, aber insoweit ausschlieRlich zu

Gunsten des Klagers angewendet worden.
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Die Ruge des Klagers, dall nach der genannten Vereinbarung bei der Ermittlung der de-
gressionspflichtigen Punktmengen zu Unrecht alle vom jeweiligen Zahnarzt abgerechne-
ten Punkte und nicht nur die Uber die KZAV abgerechneten und vergiteten Punkte zu be-
rucksichtigen sind, greift nicht. Die genannte gesamtvertragliche Regelung steht nicht im
Widerspruch zu § 85 Abs 4b bis Abs 4e SGB V, wie sich aus der Auslegung der Vorschrift
nach ihrem Wortlaut, ihrer Systematik sowie den gesetzgeberischen Motiven ergibt.

Hinsichtlich der Erfassung der Punktmengen schreiben § 85 Abs 4b Satz 1 und Abs 4c
SGB V die Zugrundelegung der "Gesamtpunktmenge" vor. § 85 Abs 4b Satz 12 SGB V
stellt auf die Punktmengen aller vertragszahnarztlichen Leistungen iS des § 73 Abs 2
SGB V ab. Damit ist entgegen der Auffassung des Klagers nicht nur die tber die KZAV
abgerechnete Punktmenge der vertragszahnarztlichen Leistungen gemeint, sondern die
Gesamtpunktmenge schlechthin, also unter Einbeziehung der auf die Eigenanteile der
Versicherten entfallenden Punktzahlen. § 85 Abs 4c SGB V bestimmt insoweit speziell,
dafl} die "Gesamtpunktmenge" nach Abs 4b zu ermitteln ist aus den zahnprothetischen
und kieferorthopadischen Rechnungen im Leistungsquartal, den nach § 28 Abs 2 Satz 1
SGB V abgerechneten Leistungen (also insbesondere den kurativen konservierend-chir-
urgischen Leistungen) und den von den Kassen gemeldeten Kostenerstattungen nach
§ 13 Abs 2 SGB V (also den Zahlungen an kostenerstattungsberechtigte freiwillige Mit-
glieder und deren Familienangehdrige). Damit erfal3t § 85 Abs 4c SGB V alle Leistungen
des Zahnarztes im Rahmen der vertragszahnarztlichen Versorgung gegenuber Versi-
cherten der gesetzlichen Krankenversicherung unabhéngig davon, in welcher Form und
durch wen deren Vergltung an den Zahnarzt erfolgt ist. Dem Wortlaut der gesetzlichen
Bestimmungen ist somit kein Hinweis darauf zu entnehmen, dafl} bei der Ermittlung der
degressionspflichtigen Punktmengen die auf die Eigenanteile der Versicherten entfallen-

den Punktzahlen nicht zu bertcksichtigen sind.

Dies schon vom Wortsinn der genannten Bestimmungen her anzunehmende Verstandnis
wird in systematischer Sicht durch § 85 Abs 4e SGB V bestatigt, der mit der durchzufiih-
renden Punktwertminderung nur die (iber die KZAV abgerechneten Punktmengen erfafit;
denn die KZAV kann die Vergitungsminderung aufgrund der Degression nach § 85
Abs 4b Satz 1 SGB V nur bei den Punkten vornehmen, deren Vergutung durch sie erfolgt.
Hatte das Gesetz auch beim ersten Schritt des Degressionsvorganges, der Erfassung der
abgerechneten Punktmengen, nur die liber die KZAV abgerechneten Punkte einbeziehen
wollen, hatte es auch in Abs 4b einer dem § 85 Abs 4e SGB V entsprechenden Regelung
bedurft.

Nur diese Gesetzesauslegung entspricht auch dem gesetzlichen Anliegen, mit der Rege-
lung das als SofortmafRnahme zur Finanzierung der gesetzlichen Krankenversicherung zu
erbringende Einsparvolumen auf die umsatzstarken Praxen zu konzentrieren und zugleich

iS der Verbesserung der Qualitdt der zahnarztlichen Versorgung Anreize fur Uber-
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durchschnittliche Umsatze zu verringern (vgl hierzu im einzelnen Urteile des Senats vom
14. Mai 1997 - 6 RKa 25/96 - = BSGE 80, 223, 225 ff = SozR 3-2500 § 85 Nr 22, - 6 RKa
29/96, 30/96, 49/96 und 50/96 - jeweils nicht verdffentlicht). Um die so formulierte gesetz-
liche Absicht, die Krankenkassen an den Kostenvorteilen in umsatzstarken Praxen zu
beteiligen, zu realisieren, mul die gesamte vertragszahnarztliche Tatigkeit, unabhangig
von der Vergltungs- bzw Abrechnungsstruktur, erfat werden (zur Berlcksichtigung der
im Rahmen der knappschaftszahnarztlichen Versorgung abgerechneten Punkimengen
bei der Degression - Urteil des Senats vom heutigen Tage - B 6 KA 53/97 R - zur Ver-
offentlichung vorgesehen). Demgegeniiber argumentiert das vom Klager herangezogene
Urteil des SG Dusseldorf (aaO) allein damit, da die Vergitungen von Zahnersatz und
kieferorthopadischen Leistungen gemaf § 85 Abs 3a Satz 3 SGB V aus der Gesamtver-
gltung ausgenommen und gemaf § 29 Abs 2 und § 30 Abs 3 SGB V aul3erhalb der Ge-
samtvergitung von den Kassen an die KZAVen zu bezahlen waren (Kassenanteile).
Diese Sichtweise greift indessen zu kurz, denn nur bei Erfassung der gesamten zahnarzt-
lichen Tatigkeit kdnnen die "Kostenvorteile" in umsatzstarken Praxen (vgl Begriindung
zum Gesetzentwurf eines GSG, BT-Drucks 12/3608 S 88, zu § 85 Abs 4b idF des Ent-
wurfs) abgeschopft werden. Dall das Gesetz sich in § 85 Abs 4e SGB V auf die Degres-
sion der von den KZAVen vergiiteten Punkte beschrankt hat, kann nicht dazu fiihren, daR
auch bei der Erfassung der abgerechneten Punktmengen allein auf die von den KZAVen

verguteten Punkte abzustellen ware.

Nicht gefolgt werden kann der Revision auch insoweit, als sie die gesetzliche Regelung
und die ihr folgende Vereinbarung angreift, weil der Zeitpunkt des Erreichens des Degres-
sionsgrenzwertes nicht zuverlassig zu ermitteln sei. Die Auffassung des Klagers, die
KZAV sei verpflichtet gewesen, ihn "punktgenau”, dh an dem Tag der Uberschreitung des
Grenzwertes, zu warnen, trifft nicht zu. Die Vorschriften des § 85 Abs 4b bis Abs 4f
SGB V enthalten keine Verpflichtung der KZAV - oder der Krankenkassen -, den einzel-
nen Zahnarzt in diesem Sinne zu informieren. Nach § 85 Abs 4c SGB V melden die Kas-
sen den KZAVen die von ihnen nach § 13 Abs 2 SGB V vergiiteten Punktmengen. Abs 4d
Satz 1 aaO verpflichtet die KZAVen, den Krankenkassen bei jeder Rechnungslegung mit-
zuteilen, welche Vertragszahnarzte die Punktmengengrenzen nach Abs 4b aaO uber-
schreiten. Nach Abs 4d Satz 2 aaO ist dabei der Zeitpunkt anzugeben, ab dem die Uber-
schreitung der Punktmengengrenzen eingetreten ist. Aus dieser Vorschrift und aus § 85
Abs 4e SGB V Uber die Durchfihrung der Vergitungsminderung ergibt sich, dal® der Zeit-
punkt der Uberschreitung der Punktmengengrenze(n) nicht punkt- bzw datumsgenau,
sondern nur abrechnungsbezogen, also in der Regel quartalsbezogen, zu ermitteln ist.
Etwas anderes ist vom Gesetz nicht vorgeschrieben und, wie der Klager selbst dargelegt
hat, auch faktisch nicht méglich. Eine datumsgenaue Erfassung der Uberschreitung des
Degressionsgrenzwertes wirde namlich entgegen der bisherigen Sach- und Rechtslage
die kalendertagliche Abrechnung der Zahnérzte gegeniiber der KZAV voraussetzen. Im
Ubrigen schreibt § 85 Abs 4e Satz 1 SGB V die Vergltungsminderung "ab dem Zeitpunkt
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der jeweiligen Grenzwertliberschreitungen" vor. Da die vertragszahnarztlichen Leistungen
quartalsweise vergitet werden, kann die Vergutungsminderung auch nur quartalsweise
erfolgen, so dafl® Abs 4e Satz 1 aaO mit seinem Abstellen auf den "Zeitpunkt" sich nur auf
das Quartal beziehen kann, in dem der Grenzwert oder die Grenzwerte Uberschritten
worden war(en). Dem entspricht § 5 Nr 2 der Vereinbarung.

Soweit der Klager schlielllich die Vereinbarung deshalb als rechtswidrig beanstandet, weil
weder die insbesondere bei den Leistungen der Gebuhrenziffern 126 und 127 Bema-Z
anfallenden Zahntechnikerkosten noch die fiir Zahnersatz und kieferorthopadische Lei-
stungen einerseits und konservierend-chirurgische Leistungen andererseits unterschiedli-
chen Punktwerte bei der Ermittlung der degressionspflichtigen Punktzahlen bertiicksichtigt
worden seien, verhilft auch dies der Revision nicht zum Erfolg. Der Senat hat bereits in
seinen Urteilen vom 14. Mai 1997 (aaO) ausgefiihrt, dall der Gesetzgeber nicht gehalten
gewesen ist, eine Sonderregelung fur Kieferorthopaden vorzusehen, welche die Heraus-
nahme der in den Punktzahlen nach Nrn 126 und 127 Bema-Z mitabgegoltenen Material-
kosten fur das Behandlungsgerat aus der degressionsrelevanten Punktmenge ermdg-
lichte. Weiterhin hat der Senat darauf hingewiesen, dal} die Absenkung der Punktwerte
um 10 vH fur kieferorthopadische Behandlungen und prothetische Leistungen fir die
Dauer eines Jahres durch § 85 Abs 2b SGB V strukturelle Verwerfungen im Bewertungs-
geflige zwischen konservierend-chirurgischen Leistungen auf der einen und prothetischen
sowie kieferorthopadischen Leistungen auf der anderen Seite zumindest zum Teil habe

korrigieren sollen. Das Revisionsvorbringen gibt keine Veranlassung, hiervon abzugehen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs 1 und 4 SGG.
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