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BUNDESSOZIALGERICHT

Verkiindet am

Im Namen des Volkes 14. Dezember 2011

Urteil

in dem Rechtsstreit

Az: B6 KA 4/11 R

L 11 KA 55/07 (LSG Nordrhein-Westfalen)
S 14 KA 127/06 (SG Dusseldorf)

Klager und Revisionsbeklagter,

Prozessbevollmachtigter: ,

gegen
Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein,
TersteegenstralRe 9, 40474 Disseldorf,
Beklagte und Revisionsklagerin,
beigeladen:

1. AOK Rheinland/Hamburg - Die Gesundheitskasse,
KasernenstralRe 61, 40213 Disseldorf,

2. IKK classic,
Tannenstraf3e 4b, 01099 Dresden,

3. BKK-Landesverband NORDWEST,
Kronprinzenstral3e 6, 45128 Essen,

4. Landwirtschaftliche Krankenkasse Nordrhein-Westfalen,
Regionaldirektion Disseldorf,
MerowingerstraRe 103, 40225 Diisseldorf,

Prozessbevollmachtigter: ,

. -2
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5. Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See
als Tragerin der Kranken- und Pflegeversicherung,
PieperstralRe 14-28, 44789 Bochum,

6. Verband der Ersatzkassen e.V. - vdek,
Askanischer Platz 1, 10963 Berlin,

7. Kassenarztliche Bundesvereinigung,
Herbert-Lewin-Platz 2, 10623 Berlin,

8. GKV-Spitzenverband,
Mittelstral3e 51, 10117 Berlin.

Der 6. Senat des Bundessozialgerichts hat auf die mindliche Verhandlung vom
14. Dezember 2011 durch den Vorsitzenden Richter Prof. Dr. Wenner, die
Richter Prof.Dr. Clemens und Engelhard sowie die ehrenamtlichen
Richter Dr. Seegers und Dr. Korschanowski

fur Recht erkannt:

Die Revision der Beklagten gegen das Urteil des Landessozialgerichts Nordrhein-Westfalen

vom 8. September 2010 wird zurtickgewiesen.

Die Beklagte tragt auch die Kosten des Revisionsverfahrens mit Ausnahme der aul3ergericht-

lichen Kosten der Beigeladenen.

Grinde:

Im Streit steht die Hohe vertragsarztlichen Honorars fur das Quartal 11/2005, insbesondere die

RechtmaRigkeit des der Berechnung zugrunde gelegten Honorarverteilungsvertrages (HVV).

Der Klager nahm im streitbefangenen Zeitraum als Facharzt fiir Chirurgie im Bezirk der beklag-
ten Kassenarztlichen Vereinigung (KAV) an der vertragsarztlichen Versorgung teil. Mit Bescheid
vom 31.10.2005 setzte die Beklagte das dem Klager fur das Quartal 11/2005 zustehende Hono-
rar auf 31113,63 Euro fest. Da das angeforderte Punktzahlvolumen des Klagers
(863.235,0 Punkte) das durch den HVV vorgegebene individuelle (zulassige) Punktzahlvolumen
(915.269,0 Punkte) nicht tberschritt, kam es zu keiner Kiirzung nach § 7 HVV.

Widerspruch und Klage, mit denen der Klager im Wesentlichen geltend gemacht hat, HVV und
Honorarbescheid seien rechtswidrig, da der HVV entgegen der Gesetzeslage weiterhin die Bil-

dung von Individualbudgets vorgebe, sind erfolglos geblieben (Widerspruchsbescheid vom
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6.4.2006, Urteil des SG vom 25.7.2007). Das LSG hat auf die Berufung des Klagers das Urteil
des SG abgeandert und die Beklagte verurteilt, unter Aufhebung des Honorarbescheides fir
das Quartal 11/2005 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 6.4.2006 (ber das
vertragsarztliche Honorar des Kléagers unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts neu
zu entscheiden (Urteil des LSG vom 8.9.2010).

Zur Begrindung hat es ausgefihrt, der HVV entspreche nicht den Vorgaben des § 85 Abs 4
Satz 7 und 8 SGB V und erfiille auch nicht die Voraussetzungen der im Beschluss des Bewer-
tungsausschusses (BewA) zur Festlegung von Regelleistungsvolumina (RLV) durch die KAV
gemaR §85 Abs 4 SGBV vom 29.10.2004 (BRLV - DA 2004, A 3129 ff) in dessen Teil Ill.
Nr 2.2 normierten Ubergangsregelung. Der ab dem 1.4.2005 geltende HVV geniige diesen
Vorgaben insofern nicht, als er wie der zuvor maf3gebliche HVV fiir das Gros der vom Klager
erbrachten Leistungen ein Individualbudget in Form eines Punktzahlgrenzwerts auf der Basis
der Abrechnungswerte der Quartale 111/1997 bis 11/1998 vorsehe. Nach dem Mechanismus des
HVV floate der Punktwert im Ergebnis. Diese Regelungen seien nicht mit dem nach § 85 Abs 4
SGB V vorgegebenen System der RLV vereinbar und stellten auch keine zulassige Ausnahme
dar. Sie seien ein Aliud, denn ihnen lagen keine arztgruppenspezifischen Grenzwerte
zugrunde, bis zu denen die Leistungen des Vertragsarztes mit einem festen Punktwert zu ver-
giiten seien. Die umstrittenen Bestimmungen entsprachen auch nicht der Ubergangsregelung.
Zwar liege eine Fortfihrung vorheriger Regelungen bzw Steuerungsinstrumente vor, da das
Steuerungsinstrument "Individualbudgetierung" ohne grundlegende Anderung aus dem bis zum
31.3.2005 geltenden HVV lbernommen worden sei, jedoch habe dieser HVV entgegen der
Ubergangsvorschrift keine Steuerungsinstrumente enthalten, deren Auswirkungen mit den Vor-
gaben des § 85 Abs 4 Satz 7 und 8 SGB V vergleichbar wéaren.

Zwar seien die Ziele der Steuerungsinstrumente "RLV" und “Individualbudgetierung"
weitgehend identisch, namlich dem Arzt eine gewisse Kalkulationssicherheit zu verschaffen,

jedoch komme es entscheidend auf die Vergleichbarkeit der Auswirkungen an. Das

Steuerungsinstrument "Individualbudget" sei in seinen "Auswirkungen" mit den normativen
Vorgaben des § 85 Abs 4 Satz 7 und 8 SGB V und damit jenen des RLV nicht vergleichbar.
Soweit der Honorierung vertragsarztlicher Leistungen RLV zugrunde lagen, stehe vor
Leistungserbringung fest, wie die jeweilige arztliche Leistung vergutet werde; demgegeniber
bewirke des Steuerungsinstrument Individualbudget lediglich, dass der Vertragsarzt die Hohe
des zu erwartenden Honorars sicherer abschatzen kénne. Die Fachgruppen-Quote nach dem
HVV entspreche dem sich aus der Topfbildung fir jede Arztgruppe ergebenden Punktwert und
erweise sich daher nur als ein -vom Leistungsverhalten der Arztgruppe abhangiger -
Berechnungsfaktor. Da der Vertragsarzt unter der Geltung von RLV angesichts fester
Punktwerte grundsatzlich Kenntnis von der Hohe der Vergitung fir jede einzelne arztliche
Leistung habe, kénne er dort sein Leistungsverhalten, soweit es dem Grunde nach steuerbar

sei, situationsadaquat anpassen. Die Auswirkungen seien auch insoweit unterschiedlich, als
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durch die Individualbudgetierung der Umsatz gesteuert werde, wahrend das RLV-System
entscheidend bei den Fallzahlen ansetze. Schlief3lich lasse sich die Regelung auch nicht unter
dem Gesichtspunkt einer Anfangs- und Erprobungsregelung rechtfertigen, da sie schon von

ihrer Struktur her in Widerspruch zu héherrangigen Vorgaben stehe.

Mit ihrer Revision riigt die Beklagte die Verletzung von Bundesrecht. Mit der Einfihrung der
RLV habe allein die Kalkulationssicherheit fir den einzelnen Arzt im Vordergrund stehen sollen.
Damit orientiere sich die Feststellung der Vergleichbarkeit der Auswirkungen von RLV und
Individualbudget daran, ob das Ziel "Kalkulationssicherheit" erreicht sei. Da das LSG dies
bejaht habe, sei die Vergleichbarkeit der Auswirkungen beider Steuerungsinstrumente
gegeben. Der Vertragsarzt koénne unter Geltung beider Steuerungsinstrumente sein
Leistungsgeschehen im jeweils aktuellen Abrechnungsquartal ausschliel3lich Uber das
Punktzahlvolumen anpassen. AusschlieRBlich der abgerechnete bzw anerkannte
Gesamtleistungsbedarf in Punkten filhre bei einem Mehr an Leistungsmenge zu einem
floatenden individuellen Punktwert (praxisindividuelle Quote). Ebenso wenig kénne aber eine
Steigerung der Fallzahl im aktuellen Abrechnungsquartal Auswirkungen auf das RLV haben;
auch hier sei ausschlielich das Punktzahlvolumen mafRgebender Parameter fur die

tatsachliche Vergitung im RLV.

Gedeckelte Gesamtvergutung und feste Vergitungspunktwerte schléssen sich allerdings aus.
Mithin kénne die Vergleichbarkeit der Auswirkungen der Steuerungsinstrumente auch nicht mit
der Begrindung verneint werden, die Steuerung des Leistungsverhaltens erfolge abweichend.
Letzteres gelte umso mehr, als die Entwicklung gezeigt habe, dass nicht die gesamte Abrech-
nung von RLV dirigiert werde, sondern diese vielmehr nur einen Bestandteil des Honorars dar-
stellten. Im Ergebnis sei eine (relative) Kalkulierbarkeit beim Individualbudget und RLV gleich-

ermafien gegeben.

Bei der Beurteilung der Frage, ob die Fortfihrung der Individualbudgets den Vorgaben der

Ubergangsregelung entspreche, sei auf den Empfangerhorizont des Vertragsarztes
abzustellen.  Erklarte Ziele des  Gesetzgebers seien die Etablierung einer
Leistungsbeschrankung bei gleichzeitiger Garantie von Kalkulationssicherheit gewesen. Diese
gesetzlichen Ziele wirden durch die in § 7 HVV normierte Individualbudgetierung fur den
Adressaten, den Vertragsarzt, mindestens ebenso erreicht, wie sie bei Einflihrung von RLV im
Quartal 11/2005 hatten erreicht werden kénnen. Nach Einschatzung der Beklagten hatten diese
Ziele sogar ausschlieRlich bei Fortfihrung der Individualbudgetierung erreicht werden kénnen,
denn die Vertragspartner des HVV seien sich darlber einig gewesen, dass die
Transcodierungsliste zur Simulation von Abrechnungsergebnissen nach dem neu zum 1.4.2005
eingefuhrten Einheitlichen Bewertungsmalstab keine gesicherte Datenlage ermdglicht habe.
Daher seien deutliche Honorarverwerfungen zu erwarten gewesen. Bei beiden

Steuerungsinstrumenten kénne der Bescheidadressat die Leistungsgrenze erkennen.

JLaw — Gesetze und Urteile Jr— Ava.lame on the
Kostenlos (mobile App) Google play App Store
Uber 200 Gesetze

Uber 100.000 Urteile JLaw — fiir Android JLaw — fir iOS



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

10

11

12

13

14

Matthias Prinz

Rechtsanwalt www.prinz.law

Die Mengenbegrenzung durch die Individualbudgetierung in Nordrhein habe bundesweit eine
der rigidesten Begrenzungsmechanismen dargestellt. Mit den RLV habe der Normgeber nicht
eine bloRBe Beschrankung der Leistung, sondern gleichzeitig eine Ausrichtung des
Leistungsverhaltens auf den Kern der arztgruppentypischen Leistungen erreichen wollen. Der
Kern der arztlichen Leistungen zur Versorgung der in der gesetzlichen Krankenversicherung
Versicherten habe durch die gesetzliche Regelung tber RLV so weit als méglich geschiitzt

werden sollen. Gerade dieser Gedanke sei auch der Individualbudgetierung immanent.

Auch bei RLV werde aus Sicht des Normadressaten der feste Punktwert nur rechnerisch reali-
siert. Sowohl Individualbudgetierung als auch RLV kénnten nur einen festen Punktwert vortau-
schen, solange die Gesamtverglitung begrenzt sei und das Leistungsgeschehen durch das
Morbiditatsrisiko bestimmt werde. Die streitbefangene HVV-Regelung erfiille auch das Erforder-
nis, dass sie von der Zielrichtung der RLV nicht wegflihre. Es stelle sich die Frage, welches
Steuerungsinstrument vergleichbar sei, wenn nicht diese Regelung. Schlie3lich habe eine Neu-
bescheidung und Neuverteilung des Honorars unter Anwendung von RLV weitreichende

Konsequenzen.

Die Beklagte beantragt,
das Urteil des Landessozialgerichts Nordrhein-Westfalen vom 8.9.2010 abzuandern und
die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Disseldorf vom 25.7.2007

zurtickzuweisen.

Der Klager beantragt,

die Revision zuriickzuweisen.

Das LSG habe zu Recht festgestellt, dass RLV und Individualbudget hinsichtlich der "Auswir-
kungen" nicht vergleichbar seien. Im Rahmen eines Individualbudgets habe der Vertragsarzt
nur Kenntnis von einer Punktsumme, nicht jedoch von dem Vergtitungsbetrag in Euro. Es fehle
auch ein arztgruppenspezifischer Grenzwert, denn die Individualbudgets bauten auf ganz unter-
schiedlichen individuellen Entwicklungen in den Referenzquartalen auf. Der entscheidende Un-
terschied zwischen Individualbudget und RLV sei, dass die Vergitung im Rahmen des RLV in
einem Betrag ausgewiesen werde und vor dem Quartal feststehe, wéhrend sich im Rahmen
des Individualbudgets die Vergitung erst im Nachhinein und abhéngig von der
Fachgruppenquote ergebe. Der Punktwert im Rahmen eines Individualbudgets sei floatend; es
sei zu keinem Zeitpunkt der kalkulatorische Punktwert von 5,11 Cent gezahlt worden, sondern

eine floatende Vergutung zwischen 65 % und 100 %.

Die Beigeladenen haben weder Antrage gestellt noch sich gedulert.
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Die Revision der Beklagten ist nicht begriindet.

Das LSG hat die Beklagte zu Recht zur erneuten Entscheidung tber den Honoraranspruch des
Klagers fur das Quartal 11/2005 verpflichtet; denn dem Honorarbescheid fehlt es an einer wirk-
samen Rechtsgrundlage. Die Honorarverteilungsregelungen, auf deren Grundlage der Honorar-
bescheid erging, verstoRen gegen hoherrangiges Recht. Der HVV, den die Beklagte und die
Krankenkassen mit Wirkung ab dem 1.4.2005 vereinbart hatten, entsprach nicht den Vorgaben
des § 85 Abs 4 Satz 7 SGB V (unten 1.). Er erfiillte auch nicht die Voraussetzungen der Uber-
gangsregelung in Teil lll. Nr 2.2 des Beschlusses des BewA vom 29.10.2004 (DA 2004, A
3129) (unten 2.).

1. Die Regelungen des HVV waren nicht mit den Vorgaben des § 85 Abs 4 Satz 7 SGB V ver-

einbar, wie das LSG zutreffend festgestellt hat.

a. Nach § 85 Abs 4 Satz 7 SGB V sind in der Honorarverteilung "insbesondere ... arztgruppen-
spezifische Grenzwerte festzulegen, bis zu denen die von einer Arztpraxis erbrachten Leistun-
gen mit festen Punktwerten zu vergiten sind (Regelleistungsvolumina)". Kernpunkt dieser Be-
stimmung sind zwei Vorgaben, namlich die Festlegung arztgruppenspezifischer Grenzwerte
und fester Punktwerte; gemald § 85 Abs 4 Satz 8 SGB V kommt hinzu, dass fur die darliber
hinausgehenden Leistungsmengen abgestaffelte Punktwerte vorzusehen sind (BSGE 106, 56
= SozR 4-2500 § 85 Nr 54, RdNr 14; BSG SozR 4-2500 § 85 Nr 58 RdNr 40).

Das Erfordernis der Festlegung fester Punktwerte (anstelle sog floatender Punktwerte) stellt
eine zentrale und strikte Vorgabe dar (BSGE 106, 56 = SozR 4-2500 § 85 Nr 54, RdNr 15; BSG
SozR 4-2500 § 85 Nr 58 RdNr 40). Nicht im selben MalRe strikt ist die Vorgabe der Festlegung
"arztgruppenspezifischer Grenzwerte": Dies muss nicht als arztgruppen“einheitliche"
Festlegung ausgelegt werden in dem Sinne, dass der gesamten Arztgruppe dieselben RLV
zugewiesen werden mussten. Vielmehr kann dem Erfordernis arztgruppenspezifischer
Grenzwerte auch eine Regelung gentigen, die eine arztgruppeneinheitliche Festlegung nur bei
den Fallpunktzahlen vorgibt, dann deren Multiplikation mit den individuellen
Behandlungsfallzahlen vorsieht und so zu praxisindividuellen Grenzwerten fuhrt (BSGE 106, 56
= SozR 4-2500 § 85 Nr 54, RdNr 15). Die zentrale Bedeutung der Vorgaben des § 85 Abs 4
Satz 6 bis 8 SGB V hat der Gesetzgeber dadurch zusatzlich deutlich gemacht, dass er die bis

dahin bestehenden blof3en Soll- und Kann-Vorschriften (Satz 6: "... soll sicherstellen ..." und
Satz 7: "Insbesondere kann..." sowie Satz 8: "... kann ...") mit Wirkung ab 1.1.2004 zu
verbindlichen Regelungen umgestaltet hat ("... hat ... vorzusehen" und "...sind
.. festzulegen ..." sowie "... ist vorzusehen ..."). Diese Anderung wird in den Begriindungen
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zum Gesetzentwurf auch ausdricklich hervorgehoben (BT-Drucks 15/1170 S 79 und
BT-Drucks 15/1525 S 101). Die Formulierung “insbesondere" in § 85 Abs 4 Satz7 SGBV
relativiert die Verbindlichkeit nicht etwa im Sinne eines lediglich moglichen Regelungsinhalts;
wie der Kontext ergibt, wird damit vielmehr die Notwendigkeit solcher Festlegungen nochmals
hervorgehoben und zugleich klargestellt, dass darlber hinaus auch noch weitere
Steuerungsinstrumente vorgesehen werden kénnen, die allerdings das System aus RLV und
abgestaffelten Punktwerten nicht schwéchen, sondern nur erganzen durften (BSG aaO RdNr 15
aE).

b. Von den beiden Elementen des § 85 Abs 4 Satz 7 SGB V - arztgruppenspezifische Grenz-
werte (im Sinne eines RLV) und feste Punktwerte - wich der HVV ab, den die Beklagte und die

Verbande der Krankenkassen mit Wirkung ab dem 1.4.2005 vereinbart hatten.

Der HVV sah - nach den Ausfuhrungen des LSG gemaR seiner Zustandigkeit fir die Feststel-
lung des Inhalts von Landesrecht (vgl § 162 SGG und dazu BSG SozR 4-2500 § 85 Nr 28
RdNr 27 mwN) - ebenso wie der zuvor maf3igebende HVV in § 7 Ziff 1 HVV ein Individualbudget
in Form eines Punktzahlengrenzwertes fiir das Gros der vom einzelnen Vertragsarzt erbrachten
Leistungen auf der Basis der Abrechnungswerte der Quartale 111/1997 bis 11/1998 vor. Davon
ausgenommen waren Notfall-, Praventions-, Impf-, Methadon- und psychotherapeutische Leis-
tungen, die hausarztliche Grundvergitung, die Ubrigen Vorwegzahlungen nach § 6 Ziff 3 HVV
(zB Fremdkassenausgleich, Dialyse-Kostenerstattungen) sowie bestimmte Labor-Kostenanteile
(8 7 zZiff 1 Abs 3 HVV). Nach dem Mechanismus des HVV wurde der Punktzahlengrenzwert aus
den um die vorgenannten Leistungen bereinigten individuellen Honorarumséatzen der Quartale
111/1997 bis 11/1998 bezogen auf Primar- und Ersatzkassen ermittelt, wovon gemal § 7 Ziff 1
Abs 4 HVV fir die Finanzierung von Neuniederlassungen 3 % abgezogen wurden. Der sich so
ergebende Umsatz wurde mit dem Faktor 10 multipliziert. Darliber hinausgehende Leistungen
unterlagen einer Kirzung auf das maximal abrechenbare individuelle Punktzahlvolumen. Die
nach Kirzung gemalR § 7 HVV verbleibenden punktzahlbewerteten Leistungen wurden mit
einem rechnerischen Punktwert von 5,11 Cent gemessen an der zur Verfiigung stehenden
Hohe der Gesamtvergitung bewertet mit der Folge, dass sich quartalsweise eine
Fachgruppenquote ergab, die auf das maximal abrechenbare individuelle Punktzahlvolumen
anzuwenden war (8§ 7 Ziff 2 Abs 1 HVV).

Nach den Feststellungen des LSG floatete damit im Ergebnis der Punktwert bzw der vergitete
Leistungsbedarf. Dies stand in Widerspruch zu der Vorgabe fester Punktwerte in der Regelung
des § 85 Abs 4 Satz 7 SGB V. Das LSG hat zudem festgestellt, dass den Regelungen des HVV
auch keine arztgruppenspezifischen Grenzwerte im Sinne des § 85 Abs 4 Satz 7 SGB V bzw
von RLV im Sinne der Vorgaben des BewA zugrunde liegen. Ob der HVV dieselben Ziele wie
die Regelung in § 85 Abs 4 Satz 7 SGB V verfolgt, ist nicht maR3geblich. Allein eine mdglicher-

weise gleichwertige Zielsetzung kann nicht den Mangel ausgleichen, dass es an den nach dem
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Wortlaut des § 85 Abs 4 Satz 7 SGB V erforderlichen Regelungen - feste Punktwerte und arzt-
gruppenspezifische Grenzwerte - fehlt (s schon BSGE 106, 56 = SozR 4-2500 § 85 Nr 54,
RdNr 18).

2. Die Bestimmungen des HVV kénnen auch nicht aufgrund der Ubergangsregelung in Teil Ill.
Nr 2.2 BRLV Geltung beanspruchen. Zwar ist diese Ubergangsregelung dem Grunde nach von
der Erméachtigung des 8§ 85 Abs 4a Satz 1 iVm Abs 4 Satz 4 bis 8 SGB V gedeckt und somit
wirksam (siehe hierzu BSGE 106, 56 = SozR 4-2500 § 85 Nr 54, RdNr 20 ff), doch werden die
dort festgelegten Voraussetzungen - Fortfihrung von Steuerungsinstrumenten, die mit der ge-

setzlichen Regelung in ihren Auswirkungen vergleichbar sind - nicht erfillt.

a. Anders als in dem vom Senat mit Urteil vom 17.3.2010 (BSGE 106, 56 = SozR 4-2500 § 85
Nr 54) entschiedenen Fall fehlt es allerdings nicht bereits an einer Fortfilhrung bisheriger Steu-
erungsinstrumente in dem Sinne, dass etwaige Anderungen nicht von den Vorgaben des § 85
Abs 4 Satz 6 bis 8 SGB V wegfiihren dirfen (BSG aaO RdNr 22, 25). Denn nach den Feststel-
lungen des LSG haben die Vertragsparteien den bis zum 31.3.2005 geltenden HVV im Grund-
satz nicht verandert, sondern lediglich modifiziert bzw nicht systemrelevant erganzt. Soweit der
Senat im Urteil vom 17.3.2010 (aaO RdNr 22) offengelassen hat, ob der Austausch einzelner
Bestimmungen zuldssig ist, erganzt er diese Ausfiihrungen dahingehend, dass einzelne Ande-
rungen des HVV der Annahme einer "Fortfilhrung" nicht entgegenstehen, sofern die wesent-

lichen Grundziige des Steuerungsinstruments unverandert bleiben.

b. Nach dem Inhalt der maf3geblichen Regelungen des HVV ist - wie das Berufungsgericht zu-
treffend festgestellt hat - nicht erkennbar, dass der fortgefiihrte HVV den Anforderungen der
Ubergangsregelung entsprach. Nach Teil lll. Nr 2.2 BRLV konnten in einer KAV zum 31.3.2005
bereits vorhandene Steuerungsinstrumente im Einvernehmen mit den Verbanden der Kranken-
kassen auf Landesebene fiir eine Ubergangszeit fortgefiihrt werden, wenn sie "in ihren Aus-
wirkungen mit der gesetzlichen Regelung in § 85 Abs 4 SGB V vergleichbar sind". Die Auswir-
kungen der fortgeflihrten Steuerungsinstrumente waren jedoch nicht mit den Vorgaben des
§ 85 Abs 4 SGB V vergleichbar.

aa. Das in der Ubergangsregelung normierte Tatbestandsmerkmal der "vergleichbaren Aus-

wirkungen" bedarf der Auslegung bzw Konkretisierung.

(1) Bei dieser Auslegung ist zunachst der Umfang der Regelungskompetenz des BewA in den
Blick zu nehmen, da er die Grenzen einer ermachtigungskonformen Auslegung bestimmt. Nach
§ 85 Abs 4a Satz 1 letzter Teilsatz SGB V bestimmt der BewA "den Inhalt" der nach § 85 Abs 4
Satz 6 bis 8 SGBV zu treffenden Regelungen. Bei der Konkretisierung des Inhalts dieser

Regelungen ist dem BewA Gestaltungsfreiheit eingeraumt (vgl hierzu BSGE 106, 56 = SozR
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4-2500 § 85 Nr 54, RdNr 20 unter Hinweis auf BSGE 105, 236 = SozR 4-2500 § 85 Nr 53,
RdNr 26).

Hierzu hat der Senat mit Urteil vom 17.3.2010 (BSGE 106, 56 = SozR 4-2500 § 85 Nr 54,
RdNr 21) ausgefuhrt: "Welches Maf3 an Gestaltungsfreiheit dem BewA zukommt, ist nach der
Wesensart der Erméachtigungsvorschrift des § 85 Abs 4a Satz 1 letzter Teilsatz SGB V und der
ihr zugrunde liegenden Zielsetzung zu bestimmen. Sinn dieser Ermachtigung war und ist es,
dass der BewA den Weg zur Anpassung der Honorarverteilungsregelungen in den verschie-
denen KAV-Bezirken an die Vorgaben des § 85 Abs 4 Satz 6 bis 8 SGB V vorzeichnet. Bei der
Auslegung der Ermachtigung ist zu berlcksichtigen, dass es unter dem Gesichtspunkt des Inte-
resses der Arzte an einer Kontinuitat des Honorierungsumfangs und aus Griinden der Verwal-
tungspraktikabilitat problematisch gewesen wére, eine sofortige volle Ubereinstimmung mit den
Vorgaben des § 85 SGB V erreichen zu wollen. Vielmehr ist es bei solchen Anpassungen sach-
gerecht, eine nur allmahliche Anpassung gentigen zu lassen und Ubergangsweise noch Abwei-
chungen zu tolerieren. Nicht hinnehmbar wére es indessen, zu gestatten, dass sich eine Hono-
rarverteilungsregelung gegentber der bisherigen - sei es auch nur voribergehend - weiter von
den Vorgaben des § 85 Abs 4 Satz 6 bis 8 SGB V entfernt." Der Senat hat in der genannten
Entscheidung weiter dargelegt, dass die Ubergangsvorschrift in Teil lll. Nr 2.2 des Beschlusses
des BewA vom 29.10.2004 diesen Anforderungen bei erméachtigungskonformer Auslegung ge-
recht wurde und es nach dem Wortlaut der Ermachtigungsvorschrift gestattet war, dass bis-
herige Steuerungsinstrumente, deren Auswirkungen mit den Vorgaben des § 85 Abs 4 SGB V
vergleichbar sind, fortgefihrt werden (BSGE 106, 56 = SozR 4-2500 § 85 Nr 54, RdNr 22).

Diese Ausfuhrungen des Senats sind aber nicht in dem Sinne zu verstehen, dass der BewA die
KAVen zu einer - Wortlaut und Intention des Gesetzes entgegenstehenden - beliebigen Fort-
fuhrung vorhandener Steuerungsinstrumente erméchtigen durfte, auch wenn diese nicht den
Mindestanforderungen an eine Vergleichbarkeit der Steuerungsinstrumente entsprechen. Damit
ist eine Auslegung der Ubergangsvorschrift ausgeschlossen, die faktisch zu einer vollstandigen
Suspendierung der gesetzlichen Vorgaben - tiberdies fiir einen weit (iber eine Ubergangsphase

hinausgehenden Zeitraum - fuhren wirde.

Bereits der Wortlaut der in § 85 Abs 4a Satz 1 letzter Teilsatz SGB V getroffenen Regelung zielt
auf eine Inhaltsbestimmung im Sinne einer "Konkretisierung" und nicht einer (auch nicht
voribergehenden) "Suspendierung” der gesetzlichen Vorgaben ab. Dies gilt umso mehr, als
dem Wortlaut der in 8 85 Abs 4 Satz 6 bis 8 SGB V in ihren Grundziigen vorgegebenen Rege-
lungen, deren Inhalt der BewA zu bestimmen hat, nur bei eher weiter Auslegung enthommen
werden kann, dass auch die Normierung von Ubergangsregelungen vorgesehen ist. Unabhan-
gig davon ist ein dahingehender Wille des Gesetzgebers, dass die nédhere Ausgestaltung des
Inhalts der Regelungen durch den Bewertungsausschuss auch eine groRziigige Ubergangs-

I6sung bis hin zu einer - zeitlich nicht klar befristeten - vollstandigen Suspendierung der gesetz-
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lichen Vorgaben umfassen sollte, nicht erkennbar. Auch der dem BewA zustehende Gestal-
tungsspielraum (vgl hierzu BSGE 105, 236 = SozR 4-2500 § 85 Nr 53, RdNr 26 ua) berechtigt
diesen nicht dazu, gesetzliche Regelungen faktisch weitgehend leerlaufen zu lassen, da ein
Gestaltungsspielraum untergesetzlicher Normgeber nur innerhalb der ihnen erteilten Norm-
setzungserméchtigung besteht. Nichts anderes gilt schlieRRlich fir die Aussage des Senats,
dass dem BewA das Recht zuzugestehen ist, eine allmahliche Anpassung an die Vorgaben des
§ 85 SGB V genligen zu lassen und Ubergangsweise noch Abweichungen zu tolerieren (vgl
BSGE 106, 56 = SozR 4-2500 § 85 Nr 54, RdNr 21; BSG SozR 4-2500 § 85 Nr 58 RdNr 52).
Ziel der zulassigen Ubergangsregelung ist namlich die "Annaherung” an die Vorgaben des § 85
Abs 4 Satz 6 bis 8 SGBV (BSGE 106, 56 = SozR 4-2500 § 85 Nr 54, RdNr 22). Dies setzt
entweder voraus, dass die zu prifende Honorarverteilungsregelung dem gesetzlichen Ziel
deutlich ndher steht als die Vorgangerregelung, oder, dass die Regelung bereits - ohne dass es

einer Anderung bedurfte - eine ausreichende N&he zu den gesetzlichen Vorgaben besitzt.

(2) Entgegen der Auffassung der Beklagten stehen vergleichbare Zielsetzungen
"vergleichbaren Auswirkungen” nicht gleich. Zum einen stellt die Ubergangsregelung nach
ihrem klaren Wortlaut nicht auf vergleichbare Ziele, sondern auf vergleichbare Auswirkungen
ab. Zum anderen steht einer maRgeblichen Berlicksichtigung vergleichbarer Zielsetzungen
entgegen, dass die Ziele der hier in Rede stehenden gesetzlichen Regelung derart allgemein
gefasst sind, dass sie den Zielen einer Vielzahl anderer Regelungen entsprechen. Durch die
Vorgabe von RLV soll erreicht werden, dass die von den (Vertrags-)Arzten erbrachten
Leistungen bis zu einem bestimmten Grenzwert mit festen Punktwerten vergitet werden und
den Arzten insoweit Kalkulationssicherheit hinsichtlich ihrer Praxisumsatze und -einkommen
gegeben wird; durch die Vergitung der den Grenzwert Uberschreitenden Leistungen mit
abgestaffelten Punktwerten soll zum einen der Kostendegression bei steigender
Leistungsmenge Rechnung getragen und zum anderen der ©6konomische Anreiz zur
UbermaRigen Leistungsausweitung begrenzt werden (vgl Begriindung zum Gesetzentwurf -
GMG, BT-Drucks 15/1525 S 101 zu Art 1 Nr 64 Buchst h Doppelbuchst cc = § 85 SGB V; dies
entspricht im Wesentlichen der urspriinglichen Begriindung bei Einfligung der Norm durch das
GKV-Solidaritatsstarkungsgesetz <GKV-SolG>, vgl Ausschussbericht zum GKV-SolG,
BT-Drucks 14/157 S 34 zu Art 1 Nr 13 Buchst b Doppelbuchst cc).

Das Ziel, den Vertragsarzten Kalkulationssicherheit zu geben, charakterisiert (und rechtfertigt)
jedoch unter der Geltung einer Budgetierung der Gesamtvergiitungen jegliche Form von
Honorarbegrenzungsregelungen (vgl zu Individualbudgets: BSGE 83, 52, 56 = SozR 3-2500
§ 85 Nr 28 S 205; BSGE 92, 10 = SozR 4-2500 § 85 Nr 5, RdNr 11; BSG SozR 4-2500 § 85
Nr 45 RdNr 29; zu Praxisbudgets: BSGE 86, 16, 17 = SozR 3-2500 § 87 Nr 23 S 116 sowie
BSG Urteil vom 8.12.2010 - B 6 KA 42/09 R - SozR 4-2500 § 85 Nr 61 RdNr 26; zu Teilbudgets:
BSG Urteil vom 29.6.2011 - B 6 KA 17/10 R - RdNr 20, zur Veroffentlichung in SozR vor-
gesehen; zu Fallzahlzuwachs-Begrenzungsregelungen: BSGE 89, 173, 182 = SozR 3-2500
§ 85 Nr 45 S 378; zu progressiven Honorareinbehalten: BSG SozR 4-2500 § 85 Nr 28 RdNr 14;
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zu RichtgréfRen- und Umsatzregelungen: BSGE 96, 1 = SozR 4-2500 § 85 Nr 22, RdNr 28 ff;
zur Vorgabe gleich hoher Budgets fir alle (Zahn-)Arzte: BSGE 96, 53 = SozR 4-2500 § 85
Nr 23, RdNr 24). Wirde man daher (allein) auf eine vergleichbare Zielsetzung abstellen, hatte
die Ubergangsregelung des BRLV eine (nahezu) uneingeschrankte Fortfilhrung vorhandener

Steuerungsinstrumente in den Honorarverteilungsregelungen ermaéglicht.

Schon mit Urteil vom 17.3.2010 (BSGE 106, 56 = SozR 4-2500 § 85 Nr 54, RdNr 18) hatte der
Senat ausgefiuhrt, dass es nicht darauf ankomme, ob die vorhandene Regelung dieselben Ziele
wie 8 85 Abs 4 Satz 7 SGB V verfolge; allein eine moglicherweise gleichwertige Zielsetzung
kénne nicht den Mangel ausgleichen, dass es an den nach dem Wortlaut des § 85 Abs 4 Satz 7
SGB V erforderlichen Regelungen - feste Punktwerte und arztgruppenspezifische Grenzwerte -
fehle. Diese Ausfuhrungen betreffen zwar die Frage, ob der HVV die gesetzlichen Vorgaben
eingehalten hat, lassen sich jedoch auch auf die Prifung Ubertragen, ob die Vorgaben der
Ubergangsregelung eingehalten worden sind. Denn wenn eine ggf gleichwertige Zielsetzung
nicht das Fehlen wesentlicher Bestandteile der Regelung ersetzen kann, ist sie auch nicht ge-

eignet, die Vergleichbarkeit verschiedener Regelungen zu belegen.

(3) Die somit allein als Priufungs- bzw Vergleichsmaf3stab heranzuziehenden konkreten "Aus-
wirkungen" der honorarbegrenzenden Regelungen des HVV der Beklagten waren mit den "Aus-
wirkungen" der gesetzlichen Regelung in § 85 Abs 4 Satz 7 und 8 SGB V nicht vergleichbar.
Wie bereits oben (unter 1l1.a.) dargelegt, sind deren Kernpunkte die Festlegung
arztgruppenspezifischer Grenzwerte sowie fester Punktwerte nebst abgestaffelter Punktwerte
fur die daruber hinausgehenden Leistungsmengen. Wesentliche "Auswirkung” der gesetzlichen
Regelung ist mithin, dass ein definiertes RLV gebildet wird, innerhalb dessen die erbrachten

Leistungen mit einem festen Punktwert vergitet werden.

(a) An einer hinreichenden Vergleichbarkeit der "Auswirkungen" fehlt es in Bezug auf den vor-
liegend maf3geblichen HVV schon deswegen, weil dort der Grenzwert bzw das Vergutungsvo-
lumen nicht anhand arztgruppenspezifischer (Durchschnitts-)Werte bestimmt wird, sondern ihm
- im Sinne eines klassischen Individualbudgets - arztindividuelle Werte aus vorangegangenen
Vergltungszeitrdumen zugrunde liegen. § 85 Abs 4 Satz 7 SGB V setzt jedoch ein RLV voraus,
das auf arztgruppendurchschnittichen Werten beruhen muss; diesem strukturell vergleichbare
Auswirkungen haben nur Grenzwerte, die ebenfalls auf Durchschnittswerten beruhen. Dies ist
eine Mindestvoraussetzung der Vergleichbarkeit; ihr Fehlen fuhrt zur Rechtswidrigkeit der HVV-

Regelung.

Der Gesetzgeber ist mit der Vorgabe arztgruppenspezifischer Grenzwerte erkennbar von der in
den KAVen weit verbreiteten und von der Rechtsprechung grundsétzlich gebilligten Praxis ab-
gewichen, Honorarbegrenzungsregelungen in Form von Individualbudgets zu normieren. Dass

es sich bei der arztgruppenbezogenen Bestimmung des Grenzwerts bzw des Vergutungsvo-
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lumens um eine grundlegende Richtungsentscheidung des Gesetzgebers handelt, zeigt sich
zudem daran, dass auch fir die vom 1.1.2009 bis 31.12.2011 geltenden RLV die Werte nach
Arztgruppen festzulegen waren (8 87b Abs 3 Satz 1 SGB V). Arztgruppenspezifische Werte
liegen weiterhin den RichtgréRen im Arzneimittelbereich (vgl § 84 Abs 6 Satz 1 SGB V) und
letztlich auch der Degressionsregelung im vertragszahnarztlichen Bereich (vgl § 85 Abs 4b
Satz 1 SGB V) zugrunde.

Hinzu kommt, dass es fur die vom Gesetzgeber mit der Einfihrung von RLV - neben dem
Aspekt der Kalkulationssicherheit - verfolgten Ziele der Berlicksichtigung von Kostendegression
und Mengenbegrenzung sehr wohl von Bedeutung ist, anhand welcher Kriterien der maf3geb-
liche Grenzwert bzw das "privilegierte" Vergutungsvolumen bestimmt wird. Durch die Vergitung
der den Grenzwert Uberschreitenden Leistungen mit abgestaffelten Punktwerten - und damit im
Ergebnis schon durch die Bestimmung des hierfir maf3geblichen Grenzwerts - soll zum einen
der Kostendegression bei steigender Leistungsmenge Rechnung getragen und zum anderen
der 6konomische Anreiz zur UbermaRigen Leistungsausweitung begrenzt werden (vgl Begrin-
dung zum Gesetzentwurf - GMG, BT-Drucks 15/1525 S 101 zu Art 1 Nr 64 Buchst h Doppel-
buchst cc = § 85 SGB V). Im Hinblick auf diese Ziele ist es sehr wohl von Bedeutung, ob zur
Bestimmung des "privilegierten" Vergitungsvolumens arztgruppenspezifische Durchschnitts-
werte herangezogen werden oder ob diesem das - ggf "UberméaRige" - individuelle Abrech-
nungsverhalten des Vertragsarztes in der Vergangenheit zugrunde gelegt wird. Es liegt auf der
Hand, dass sich das Ziel einer Mengenbegrenzung sachgerechter anhand von arztgruppen-
spezifischen Durchschnittswerten als durch eine Fortschreibung vorhandener Besitzstande er-
reichen lasst. Zu berticksichtigen ist schlie3lich, dass Durchschnittswerte den Versorgungsbe-

darf der Versicherten zuverlassiger widerspiegeln als arztindividuelle Werte.

Der erkennende Senat hat bereits in seinen Urteilen zum Hessischen HVV eine auf der Grund-
lage praxisindividueller Punktzahl-Obergrenzen geregelte Honorarverteilung (die in Hessen bis
1/2005 galt) als eine Regelungsstruktur bezeichnet, deren Auswirkungen nicht mit den
Vorgaben des § 85 Abs 4 SGB V vergleichbar seien (vgl BSGE 105, 236 = SozR 4-2500 § 85
Nr 53, RdNr23; BSG SozR 4-2500 § 85 Nr 58 RdNr 21 ff). Auch in seinen Urteilen vom
18.8.2010 (SozR 4-2500 § 85 Nr 58 RdNr 39 ua) hat er ausgefuhrt, dass ohne normative
Grundlage die ggf mit der Einfuhrung von RLV fir die Vertragséarzte verbundenen Vorteile nicht
so begrenzt werden durften, dass anstelle der RLV faktisch praxisindividuelle Budgets
- bezogen auf die von den einzelnen Praxen im Referenzquartal erreichten Vergitungen - zur
Anwendung kommen; konkret hat der Senat beanstandet, dass ungeachtet der in Hessen
formal bestehenden RLV mit festen Punktwerten als Folge der Kkorrigierenden
Ausgleichsregelung die abgerechneten Leistungen in einer Form vergutet wurden, die einem

praxisindividuellen Individualbudget weitgehend vergleichbar waren (aaO RdNr 42).
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(b) Da bereits die arztindividuelle Bezogenheit des Vergitungsvolumens im HVV einer Ver-
gleichbarkeit der Auswirkungen entgegensteht, bedarf es keiner abschlieenden Entscheidung,
ob eine Vergleichbarkeit der Auswirkungen zumindest hinsichtlich der Vorgabe fester Punkt-
werte gegeben ist. Das ist jedenfalls entgegen der Auffassung des Klagers nicht von vornherein

ausgeschlossen.

Die HVV-Regelung setzt nicht beim Preis, sondern bei der Menge der mit festen Preisen ver-
gluteten Leistungen an, indem sie zwar fir einen bestimmten Teil der erbrachten Leistungen
einen festen Punktwert von 5,11 Cent garantiert, das derart vergutete Punktzahlvolumen aller-
dings mit der Quote der Fachgruppe in Prozent multipliziert und damit - im Regelfall - faktisch
reduziert. Die in § 7 Ziff 2 HVV geregelte Fachgruppen-Quote entspricht dem prozentualen An-
teil der Leistungen, die tatsachlich aus den zur Verfligung stehenden Gesamtvergitungen mit
einem Punktwert von 5,11 Cent vergltet werden kénnen. Zwar lieBe sich einwenden, dass
diese Fachgruppen-Quote (spiegelbildlich) dazu fiihrt, dass es an der Vorgabe eines festen
Punktwerts fehlt, weil der angegebene rechnerische Punktwert von 5,11 Cent durch seine
Bindung an das Gesamtvergitungsvolumen und die Bildung einer Fachgruppen-Quote
relativiert wird und sich die Quotierung faktisch so auswirkt, als wirde der Punktwert floaten (vgl
dazu bereits BSG SozR 3-2500 § 85 Nr 48 S 411). Wirtschaftlich macht es fur den Vertragsarzt
keinen Unterschied, ob er seine Leistungen vollstandig vergutet erhalt, aber der Preis von der
Menge der insgesamt abgerechneten Leistungen abhangig ist, oder ob ihm feste Preise
zugesichert werden, dies aber nur fir eine erst im Nachhinein feststehende Menge gilt.
Allerdings macht die Beklagte zu Recht geltend, dass die Festlegung "absolut" fester
Punktwerte unter der Geltung einer gedeckelten Gesamtvergitung von vornherein
ausgeschlossen ist. Denn bei gedeckelter Gesamtvergitung wird die Vorgabe fester
Punktwerte nur dadurch ermdglicht, dass entweder die RLV bzw Grenzwerte so (niedrig)
bemessen werden, dass die gezahlten Gesamtvergitungen ausreichen, um alle erfassten
Leistungen mit dem vorgesehenen Punktwert zu vergiten, oder dass dies zu Lasten der "freien
Leistungen" geht. So hat auch der Senat eingerdumt, dass ein gewisses Floaten der
Punktwerte nicht zu vermeiden ist, das System der RLV bei begrenzter Gesamtvergitung
vielmehr eine Quotierung voraussetze (BSG Urteil vom 8.12.2010 - B 6 KA 42/09 R - SozR
4-2500 § 85 Nr 61 RdNr 16).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs 1 Satz1l Teilsatz3 SGG iVm einer ent-
sprechenden Anwendung der 88 154 ff VwGO. Danach hat die Beklagte die Kosten des erfolg-
los eingelegten Rechtsmittels zu tragen (8§ 154 Abs 2 VwGO). Eine Erstattung der Kosten der
Beigeladenen ist nicht veranlasst, da diese im Revisionsverfahren keine Antrage gestellt haben
(8 162 Abs 3 VWGO; vgl BSGE 96, 257 = SozR 4-1300 8§ 63 Nr 3, RdNr 16).
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