Matthias Prinz
Rechtsanwalt www.prinz.law

BUNDESSOZIALGERICHT

Verkiindet am

Im Namen des Volkes 31. August 2005

Urteil

in dem Rechtsstreit
Az: B 6 KA6/04 R

Klager und Revisionsklager,

Prozessbevollmachtigter: L ,

gegen

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen,
Schitzenhéhe 12, 01099 Dresden,

Beklagte und Revisionsbeklagte.

Der 6. Senat des Bundessozialgerichts hat auf die miindliche Verhandlung vom
31. August 2005 durch den Vorsitzenden Richter Dr. Engelmann, die
Richter Dr. Wenner und Dr. Clemens sowie den ehrenamtlichen

Richter Dr. O elze und die enrenamtliche Richterin Antkowiak

fir Recht erkannt:

Die Revision des Klagers gegen das Urteil des Sachsischen Landessozialgerichts vom

12. Februar 2003 wird zuriickgewiesen.

Der Klager hat die auRergerichtlichen Kosten der Beklagten auch fiir das Revisionsverfahren

zu erstatten.
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Die Beteiligten streiten Uiber eine héhere Vergltung vertragsarztlicher Leistungen.

Der Klager ist im Bezirk der beklagten Kassenarztlichen Vereinigung (KAV) als Internist zur
vertragsarztlichen Versorgung zugelassen. In den hier streitigen Quartalen IV/1996 und 111/1997
bis I11/1998 war er zur Fihrung der Schwerpunktbezeichnung "Kardiologie" berechtigt. Ab No-
vember 1996 beschéftigte er den Facharzt fur innere Medizin Dr. S als angestellten Arzt. Ab
dem Quartal 11/1997 betrieb er mit diesem wahrend des streitgegenstéandlichen Zeitraums eine
Gemeinschaftspraxis, die er spater mit anderen Arzten fortfiihrte. Seit Juli 2004 fiihrt er wieder

eine Einzelpraxis.

Die Beklagte bewilligte dem Klager fir das Quartal IV/1996 bei einer Fallzahl von 1641 Versi-

cherten der gesetzlichen Krankenversicherung ein Nettohonorar von 267.613,37 DM.

Im Zuge der Einfihrung von Praxis- und Zusatzbudgets durch den Einheitlichen Bewertungs-
malstab flr vertragsarztliche Leistungen (EBM-A) zum 1. Juli 1997 beschloss die Vertreterver-
sammlung der Beklagten, ab diesem Zeitpunkt in ihrem Honorarverteilungsmafstab (HVM) fiir
die Verteilung der Gesamtvergiitungen Honorargruppen zu bilden, denen bestimmte Anteile der
Gesamtvergltung (Honorarkontingent) zugewiesen wurden. Fir die von den Praxisbudgets
nicht erfassten facharztlich tatigen Internisten standen zwei Untergruppen zur Verfligung, je
nach dem, ob der Internist eine Schwerpunktbezeichnung fiihrte oder nicht. Der Klager ent-
schied sich dafir, auf die Schwerpunktbezeichnung "Kardiologie" zu verzichten, und wurde

deshalb der Gruppe der "Ubrigen facharztlich tatigen Internisten" zugeordnet.

Fir das Quartal 111/1997 setzte die Beklagte bei einer Fallzahl der Gemeinschaftspraxis des
Klagers von 2.149 das Gesamthonorar dieser Praxis auf 306.849,64 DM fest. Die Punktwerte
beliefen sich auf 6,31 Pf im Ersatzkassen- und auf 5,03 Pf im Primarkassenbereich. Fir das
Quartal 1V/1997 bewilligte die Beklagte bei einer Fallzahl von 2.097 ein Nettohonorar von
307.888,92 DM. Die Punktwerte betrugen 6,33 Pf im Ersatzkassen- und 5,00 Pf im Primarkas-
senbereich. Fur das Quartal 1/1998 setzte die Beklagte das Nettohonorar bei einer Fallzahl von
2.252 auf 306.137,47 DM fest. Die Punktwerte betrugen 5,77 Pf im Ersatzkassen- und 4,13 Pf
im Primarkassenbereich. Das Nettohonorar belief sich im Quartal 11/1998 bei einer Fallzahl von
2.496 auf 346.117,36 DM. Die Punktwerte betrugen 5,03 Pf im Ersatzkassen- und 4,80 Pf im
Primarkassenbereich. Fir das Quartal [11/1998 setzte die Beklagte das Nettohonorar der
Gemeinschaftspraxis des Klagers bei einer Fallzahl von 2.376 auf 337.648,15 DM fest. Die

Punktwerte betrugen 5,70 Pfim Ersatzkassen- und 4,42 Pfim Primarkassenbereich.
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Mit seinen gegen die Honorarbescheide gerichteten Widerspriichen machte der Klager ua gel-
tend, zahlreiche Regelungen des EBM-A sowohl in der im Quartal IV/1996 wie auch in der seit
Juli 1997 geltenden Fassung seien rechtswidrig und fir spezialisiert tatige Arzte unzumutbar.
Kardiologische Leistungen kénnten zu den niedrigen Punktwerten insbesondere der Jahre 1997
und 1998 nicht mehr betriebswirtschaftlich sinnvoll erbracht werden. Fir Kardiologen, deren
Praxen durch eine starke Zunahme aufwandiger Leistungen und innovativer Untersuchungs-
methoden gepragt seien, sei zudem der Zuschnitt des sie betreffenden Honorarkontingentes

nicht hinnehmbar.

Das Sozialgericht (SG) hat die ursprunglichen in getrennten Verfahren erhobenen Klagen ab-
gewiesen. Das Landessozialgericht (LSG) hat die Berufungsverfahren verbunden und die Be-
rufungen insgesamt zuriickgewiesen (Urteil vom 12. Februar 2003). Es hat die Bedenken des
Klagers gegen die fiir die Honorarverteilung maRgeblichen Vorschriften im EBM-A und im HVM
der Beklagten flr nicht gerechtfertigt gehalten. Auch seien die Einwande gegen die Hoéhe der
von den Primar- und Ersatzkassen an die Beklagte entrichteten Gesamtvergtitungen nicht be-
grindet. Aus dem Umstand, dass die durchschnittlichen Einnahmen der sachsischen Internis-
ten aus vertragsarztlicher Tatigkeit im Jahre 1998 hinter den durchschnittlichen Einnahmen der
Internisten in den neuen Bundeslandern insgesamt zurtickgeblieben seien, kénne nicht abge-
leitet werden, die normativen Grundlagen der Honorarverteilung in den streitigen Quartalen
seien fehlerhaft. Zu Unrecht fordere der Klager schliellich, die Beklagte hatte das Honorarkon-
tingent der facharztlich tatigen Internisten erh6hen missen, seit aus diesem Kontingent auch
nuklearmedizinisch-kardiologische Leistungen honoriert worden seien. Da die Arzte der Ge-
meinschaftspraxis, in der derartige Leistungen erbracht wirden, als Arzte fiir innere Medi-
zin/Kardiologie zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen seien, hatten deren entsprechen-

de Leistungen aus dem Fachgruppentopf der Internisten vergutet werden mussen.

Mit seiner Revision rigt der Klager eine Verletzung des § 85 Abs 3 Satz 1 Fiinftes Buch Sozial-

gesetzbuch (SGB V), eine Verletzung seines Rechtsanspruchs auf angemessene Vergitung

sowie eine Missachtung der Verpflichtung der Beklagten, Honorarverteilungsregelungen zu
beobachten und auf erkennbare Fehlentwicklungen zeitnah und angemessen zu reagieren. Die
in den streitbefangenen Quartalen zur Verteilung gelangten Gesamtvergitungen iS des § 85
Abs 4 SGB V seien unangemessen niedrig gewesen. Die von der Beklagten mit ihren Vertrags-
partnern auf der Grundlage des § 85 Abs 3 Satz 1 SGB V abgeschlossenen Gesamtvertrage
gewabhrleisteten keine angemessene Vergltung der vertragsarztlichen Leistungen der sachsi-
schen Internisten mehr. Zwar komme den Gesamtvertragspartnern bei der Anpassung der Ge-
samtvergltungen ein weiter Gestaltungsspielraum zu, doch enthebe das die Gerichte nicht der
Prifung, ob die vereinbarten Verglitungen "angemessen" seien. Da § 85 Abs 3 SGB V auch
gegeniuber dem einzelnen Vertragsarzt Rechtswirkungen entfalte, misse dieser die vereinbarte
Hohe der Gesamtvergitung nicht rechtsschutzlos hinnehmen. Ursache fir das unzureichende
Vergltungsniveau sei in erster Linie, dass die niedrigen Ausgangswerte des Jahres 1992 nur

fortgeschrieben worden seien; damit habe der in den 90-er Jahren stark gestiegene Bedarf an
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vertragsarztlichen Leistungen in den neuen Bundeslandern jedoch nicht angemessen vergitet
werden kdnnen. Entgegen einer vom Bundessozialgericht (BSG) geaulierten Rechtsauffassung
stehe dem einzelnen Vertragsarzt aus § 72 Abs 2 SGB V iVm Art 12 Abs 1 Grundgesetz (GG)
ein Anspruch auf angemessene Vergutung seiner vertragsarztlichen Leistungen zu. Diesem
nicht nur objektiv-rechtlichen Gebot entsprachen die ihm - dem Klager - von der Beklagten be-
willigten Honorare nicht. Schliel3lich habe die Beklagte das Honorarkontingent der facharztlich
tatigen Internisten erhéhen missen, nachdem eine Leistungsverlagerung von der Radiologie in
den Bereich der inneren Medizin dadurch erfolgt sei, dass nuklearmedizinisch-kardiologische

Leistungen nunmehr von einer internistischen Gemeinschaftspraxis erbracht worden seien.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sachsischen Landessozialgerichts vom 12. Februar 2003 und die Urteile
des Sozialgerichts Dresden vom 12. Juli 2000 (S 11 KA 330/98, S 11 KA 465/97, S 11
KA 489/98, S 11 KA 67/99 und S 11 KA 160/99) sowie die Honorarbescheide der Be-
klagten fur die Quartale 1V/1996, Il und 1V/1997 sowie | bis 111/1998 in der Gestalt der
Widerspruchsbescheide vom 12. November 1997, 15. Juli 1998, 3. November 1998,
3. Februar 1999 und 21. April 1999 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, Uber
seine - des Klagers - Honoraranspriiche unter Beachtung der Rechtsauffassung des Ge-
richts neu zu entscheiden,

hilfsweise, das Urteil des Sachsischen Landessozialgerichts vom 12. Februar 2003 auf-
zuheben und die Sache zur erneuten Verhandlung und Entscheidung an das Berufungs-

gericht zurlickzuverweisen.

Die Beklagte beantragt,

die Revision zurlickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil sowie ihre Honorarbescheide fiir zutreffend.

Die Revision des Klagers ist nicht begriindet. Das LSG hat seine Berufungen gegen die klage-
abweisenden Urteile des SG zu Recht zuriickgewiesen. Die angefochtenen Honorarbescheide

der Beklagten sind rechtmafig und verletzen ihn nicht in seinen Rechten.

Rechtsgrundlage fir den Anspruch des Klagers gegen die Beklagte auf Zahlung vertrags-
arztlichen Honorars ist § 85 Abs 4 Satz 1 bis 3 SGB V (in der mal3geblichen Fassung des
Gesundheitsstrukturgesetzes <GSG> vom 21. Dezember 1992, BGBI | 2266). Danach steht
jedem Vertragsarzt ein Anspruch auf Teilhabe an den von den Krankenkassen entrichteten
Gesamtverglitungen entsprechend der Art und dem Umfang der von ihm erbrachten

- abrechnungsfahigen - Leistungen nach Mafligabe der Verteilungsregelungen im HVM zu.

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



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 www.prinz.law

-5-

Der Klager sieht die Honorarverteilung durch die Beklagte zunachst deshalb als rechtswidrig an,
weil das Volumen der zwischen den Gesamtvertragspartnern gemaR § 83 Abs 1 Satz 1 SGB V
vereinbarten Gesamtverglitungen in den streitbefangenen Quartalen unzureichend gewesen

sei. Diesem Einwand kann jedoch bereits aus Rechtsgrinden nicht nachgegangen werden.

Gemal § 82 Abs 2 Satz1 SGB V (ebenfalls in der hier anzuwendenden Fassung des GSG)
werden die Vergitungen der an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte und
arztlich geleiteten Einrichtungen von den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ver-
bénden der Ersatzkassen mit den KAVen durch Gesamtvertrage geregelt. Nach § 85 Abs 3
Satz 1 SGB V vereinbaren die Vertragsparteien des Gesamtvertrages die Veranderungen der
GesamtverglUtungen unter Berlcksichtigung der Praxiskosten, der fur die vertragsarztliche Ta-
tigkeit aufzuwendenden Arbeitszeit sowie der Art und des Umfangs der arztlichen Leistungen,
soweit sie auf einer gesetzlichen oder satzungsmaRigen Leistungsausweitung beruhen. Bei der
Vereinbarung der Veranderungen der Gesamtvergltungen ist der Grundsatz der Beitragssatz-
stabilitat in Bezug auf das Ausgabenvolumen fir die Gesamtheit der zu verglitenden vertrags-
arztlichen Leistungen zu beachten (aaO Satz 2). Nach dem gesetzlichen Regelungskonzept ist
in einem Rechtsstreit Gber den Honoraranspruch eines Vertragsarztes nicht zu entscheiden, ob
die Gesamtvertragspartner die gesetzlichen Vorgaben fir die Vereinbarung und Veranderung
der GesamtverglUtungen beachtet haben. Die Gesetzesbestimmungen sehen insoweit andere

Uberpriifungsmechanismen vor.

Die mafRgeblichen Bestimmungen der § 82 Abs 2 Satz 1 und § 83 Abs 1iVm § 85 Abs 3 SGB V
Uber die Vereinbarung und Anpassung der Gesamtvergitung berechtigen und verpflichten aus-
schlielRlich die Vertragspartner der vertragsarztlichen Versorgung sowie die beteiligten Kran-
kenkassen und nicht - auch nicht mittelbar - den einzelnen Vertragsarzt. Die gesamtvertraglich
zu vereinbarenden Anpassungen der Gesamtvergitungen wirken obligatorisch zwischen den
Vertragspartnern auf Landesebene und normativ nur gegeniiber den "beteiligten Krankenkas-

sen" und nicht gegeniiber dem einzelnen Vertragsarzt. Dieses vom Gesetz vorgegebene ge-

samtvertragliche Vergutungssystem auf kollektiv-vertraglicher Grundlage schlie3t es aus, dass
sich der einzelne Vertragsarzt im Rahmen eines Rechtsstreits Gber die RechtmaBigkeit eines
ihn betreffenden Honorarbescheides darauf berufen kann, die Héhe der zwischen den Kollek-

tivvertragspartnern vereinbarten Gesamtvergutung sei unzureichend.

Ein Gesamtvertrag zur Regelung der Vergutung im Sinne des § 85 Abs 3 Satz 1 SGB V enthalt
zum einen obligatorische - dh allein zwischen den vertragsschlielRenden Institutionen gel-
tende -, zum anderen normative Bestandteile, die auch am Vertragsschluss nicht beteiligte
Dritte wie die "beteiligten Krankenkassen" iS des § 85 Abs 3 Satz 1 SGB V und auch Vertrags-
arzte binden kénnen (vgl Senatsbeschluss vom 25. Mai 2005 - B 6 KA 27/04 B - und Engel-
mann, NZS 2000, 1, 4). Insoweit gilt fir gesamtvertragliche Regelungen, die gegeniiber dem
einzelnen Vertragsarzt normativ wirken, nichts anderes als flr alle anderen untergesetzlichen

Bestimmungen in den vertragsarztlichen Normvertrdgen und Satzungen. Als Normen sind sie
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nur wirksam, wenn sie sich auf eine gultige gesetzliche Ermachtigungsgrundlage stltzen kon-
nen und nicht mit hdherrangigem Recht kollidieren. Das haben die Gerichte im Streit zwischen
dem Vertragsarzt und der KAV hinsichtlich aller fir die Vergitung des Arztes malgeblichen
Normen zu prufen, wie der Senat in den Urteilen vom 9. Dezember 2004 (ua B 6 KA 44/03 R
- BSGE 94, 50 = SozR 4-2500 § 72 Nr 2) exemplarisch aufgezeigt hat. Insoweit kann der ein-
zelne Vertragsarzt die rechtliche Wirksamkeit der ihn unmittelbar verpflichtenden Regelungen
eines Gesamtvertrages gemaf § 83 Abs 1 Satz 1 SGB V, etwa Vorgaben zur Leistungsabrech-
nung oder zur Begriindung von Leistungsansétzen, im Rechtsstreit zwischen ihm und der KAV

auf ihre Vereinbarkeit mit hdherrangigem Recht inzident Uberprifen lassen.

Fir die Vereinbarung der Gesamtvergitung gilt dies indessen nicht. Es handelt sich insoweit
um einen obligatorischen Teil des Gesamtvertrages, der Rechte und Pflichten der Vertragspart-
ner begriindet und kraft besonderer Regelung auch firr die einzelnen Krankenkassen gilt, sich
aber ansonsten fir Dritte - und damit auch fiir die Vertragsarzte - allenfalls mittelbar bzw fak-
tisch auswirkt (so bereits Senatsurteil vom 14. Juli 1965, SozR Nr 2 zu § 368h RVO). Die
Rechts(schutz)position des einzelnen Vertragsarztes ist bezogen auf die Gesamtvergltung
darauf beschrankt, dass er bei ihrer Verteilung angemessen berticksichtigt wird (BSG aaO; zum
Anspruch auf Teilhabe s auch BSG SozR 4-2500 § 85 Nr 4 RdNr 12).

Dieser Ausgestaltung des Vergltungssystems entspricht es, dass die Uberprifung der Ge-
samtvergltungsvereinbarungen auf Rechtsverstofie in einem objektivierten, nicht von der Gel-
tendmachung subjektiver Rechtsverletzungen abhangigen Verfahren durch die flr die Vertrags-
partner des Gesamtvertrages zustandige Aufsichtsbehérde vorgenommen wird. Dieser sind die
Vergltungsvereinbarungen nach § 83 Abs 1 und § 85 SGB V vorzulegen (§ 71 Abs 2 Satz 1
SGB V idF des GSG). Sie kann und sie hat sie bei RechtsverstéRen zu beanstanden (Satz 2
aaQ). Dabei ist insbesondere zu prifen, ob bei der Vergutungsvereinbarung der Grundsatz der
Beitragssatzstabilitét (§ 71 Abs 1 SGB V) beachtet worden ist. Beanstandungen der Aufsichts-

behoérde kénnen zulassigerweise nur durch die Vertragspartner der Gesamtvertrage zur gericht-

lichen Uberpriifung gestellt werden. Weder den "beteiligten Krankenkassen", denen gegeniiber
Gesamtvergultungsvereinbarungen rechtliche Wirkungen entfalten, noch den Vertragsarzten
steht insoweit eine Klagebefugnis zu (vgl BSG SozR 3-2500 § 71 Nr 1 - zur Klagebefugnis von

Kassenverbénden).

Auch das Vertragsersetzungs- und Rechtsschutzsystem, das bei Nichteinigung der Vertrags-
partner eingreift, sieht Einwirkungsmdglichkeiten zB durch Anfechtung des Schiedsspruchs
durch Dritte wie die Vertragsarzte oder einzelne Krankenkassen nicht vor. Gemaf § 89 Abs 1
und 1a SGB V setzt das Schiedsamt den Inhalt des Gesamtvertrages und ggf auch die Héhe
der Gesamtvergitung bzw ihre Berechnung fest. Die Entscheidungen des Schiedsamtes wie-
derum koénnen die Partner der Gesamtvertrage - und nur diese - einer gerichtlichen Kontrolle
daraufhin unterziehen lassen, ob das Schiedsamt die gesetzlichen Grenzen und Vorgaben der
Festsetzung des Inhalts eines Gesamtvertrages beachtet hat (vg/l BSGE 91, 1563 = SozR 4-2500
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§ 85 Nr 3). Schliellich unterliegen Entscheidungen der Schiedsamter Gber gesamtvertraglich zu
regelnde Vergitungen ebenfalls der Prifung seitens der zustandigen Aufsichtsbehdrden (§ 89
Abs 5 Satz 4 und 5 SGB V). Klagebefugt gegen Entscheidungen der Aufsichtsbehdrden, mit
denen Beschlisse eines Schiedsamtes Uber die "Vergltung der Leistungen" ua nach § 83
Abs 1, § 85 SGB V beanstandet werden, sind auch hier allein die Parteien der Gesamtvertrage
und nicht weitere Personen und Institutionen, auch nicht das Schiedsamt selbst (BSGE 86, 126
= SozR 3-2500 § 85 Nr 37).

Die gesetzlich vorgegebene Beschrankung der Uberpriifung der Gesamtvergiitungsvereinba-
rung allein durch die Aufsichtsbehérde bzw des sie ersetzenden Schiedsspruchs allein auf An-
fechtung der Gesamtvertragspartner hin - und nicht im Rahmen eines Honorarstreites eines
Vertragsarztes - beruht vor allem auf Griinden der Funktionsfahigkeit des vertragsarztlichen
VerglUtungssystems. Nur die Trennung der Rechtsbeziehungen einerseits zwischen den Part-
nern der Gesamtvertrage unter Einschluss der "beteiligten" Krankenkassen iS des § 83 Abs 1
Satz 1 SGB V (idF des GSG) und andererseits zwischen der KAV und dem einzelnen Vertrags-
arzt sichert die Funktionsfahigkeit des vertragsarztlichen Vergutungssystems. Wenn in jedem
Vergutungsrechtsstreit inzidenter die RechtmaRigkeit der vereinbarten Veranderungen der Ge-
samtvergltung gepruft werden kdnnte, stinde - wie der hier zu beurteilende Rechtsstreit zeigt -
oft nahezu 10 Jahre nach Abschluss des betroffenen Quartals die Héhe der von der einzelnen
Krankenkasse zu leistenden Gesamtvergiitung noch nicht fest. Das ware zunachst nicht mit der
notwendigen Kalkulierbarkeit der Ausgaben der Krankenkassen und der befreienden Wirkung

der Entrichtung der Gesamtverguitung gemaf § 85 Abs 1 SGB V vereinbar.

Die Beschrankung der Uberpriifungsbefugnis tragt der Regelung des § 85 Abs 1 SGB V Rech-
nung, wonach jede einzelne Krankenkasse nach Malligabe der zwischen den Landesverbanden
der Krankenkassen und der KAV vereinbarten Gesamtvertrage an die jeweilige KAV mit befrei-
ender Wirkung eine Gesamtvergitung fiir die gesamte vertragsarztliche Versorgung der Mit-
glieder entrichtet. Die "befreiende Wirkung" iS des § 85 Abs 1 SGB V ist ein zentrales und un-

verzichtbares Element des gegenwartigen vertragsarztlichen Vergutungssystems. Die einzelne

Krankenkasse muss ihre Ausgaben kalkulieren kénnen, weil sie die Beitrage ihrer Mitglieder so
festsetzen muss, dass diese die Ausgaben decken (§ 220 Abs 1 Satz 2 SGB V). Nachschuss-
pflichten fur Ianger zurlickliegende Zeitrdume sind in diesem System Fremdkérper, weil wegen
der Wechselmdglichkeit der Versicherten (§ 175 SGB V) mdglichst vermieden werden muss,
dass aus Beitrdgen der aktuellen Mitglieder Leistungen fur ein anders zusammengesetztes
Versichertenkollektiv eines vergangenen Zeitraums finanziert werden. Nur in ganz besonders
gelagerten Ausnahmefallen, wenn die Krankenkassen Uber ihre Spitzenverbande unmittelbaren
Einfluss auf Vergutungsentscheidungen genommen haben, kann eine Notwendigkeit nachtrag-
licher Anpassung der Gesamtvergltungen bestehen, wie der Senat zur Verglitung bestimmter
psychotherapeutischer Leistungen ab dem Jahre 2000 entschieden hat (BSGE 92, 87 = SozR
4-2500 § 85 Nr 8, jeweils RdNr 35). Von dieser einmaligen Sondersituation abgesehen ist die
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Befreiungswirkung der Entrichtung der Gesamtvergltung fur die Ausgabenkalkulation der Kran-

kenkassen unverzichtbar.

Das Erfordernis der Kalkulationssicherheit gilt auch fir die KAVen. Wenn Gesamtvergiitungs-
vereinbarungen zwischen den Partnern der Gesamtvertrage getroffen und aufsichtsrechtlich
nicht beanstandet worden sind, miissen die KAVen davon ausgehen kénnen, dass sie die ver-
einbarten und aufsichtsrechtlich nicht beanstandeten Betrage an ihre Mitglieder verteilen kén-
nen, ohne der Gefahr einer spateren Herabsetzung dieser Betrage zB auf Klage einer beteilig-
ten Krankenkasse hin ausgesetzt zu sein. Ebenso wie Vertragséarzte nicht die Uberpriifung der
Hohe der vereinbarten Gesamtvergutung beanspruchen kénnen, steht nach der gesetzlichen
Konzeption auch den einzelnen Krankenkassen nicht die Moglichkeit offen, im Verhaltnis zur

KAV eine Herabsetzung der vereinbarten Gesamtvergiitung geltend zu machen.

Bezlglich der Vertragsarzte liegt dem Gesetz die Erwartung zu Grunde, dass ihre Rechte ge-
genulber den Krankenkassen bei der Aushandlung der Veranderungen der Gesamtvergiitungen
sachgerecht von den KAVen wahrgenommen werden (vgl § 75 Abs 2 Satz 1 SGB V). Demge-
maR hat der Senat hat bereits mit Urteil vom 14. Juli 1965 entschieden, dass ein Kas-
sen(zahn)arzt nicht berechtigt ist, unmittelbar auf Feststellung der Nichtigkeit eines Gesamtver-
trages Uber die Berechnung der Gesamtvergltung zu klagen (SozR Nr 2 zu § 368h RVO). Ent-
sprechendes gilt auch fiir andere Leistungserbringer im vertragsarztlichen Versorgungssystem
wie etwa Krankenhaustrager (vgl BSGE 76, 48, 49 f = SozR 3-2500 § 120 Nr 5 S 27).

Darin liegt - anders als der Klager, der im Ubrigen als stellvertretender Vorsitzender des Vor-
stands der Beklagten selbst an den Verhandlungen fir den hier betroffenen Zeitraum teilge-
nommen hat, nahe legen will - kein Verstol} gegen die Rechtsschutzgarantie des Art 19 Abs 4
GG. Der einzelne Vertragsarzt kann alle Rechtspositionen, die ihm im Hinblick auf die Hohe
seiner Vergiitung bzw seinem Anteil an der insgesamt zu verteilenden Gesamtvergiitung nach
§ 85 Abs 4 Satz 1 SGB V zustehen, im Rechtsverhaltnis zur KAV vorbringen. Stellt sich heraus,

dass die Vergitung bestimmter oder aller vertragsarztlichen Leistungen einer Arztgruppe in ei-

nem Quartal dem Gebot der "Angemessenheit" der Vergutung vertragsarztlicher Leistungen (vg/
§ 72 Abs 2 SGB V) nicht hinreichend entsprochen hat, kann die KAV den damit verbundenen
rechtlichen Konsequenzen (dazu zuletzt Urteil des Senats vom 9. Dezember 2004 - BSGE 94,
50 = SozR 4-2500 § 72 Nr 2, jeweils RdNr 140) nicht durch Verweis darauf entgehen, hdhere

Gesamtverglitungen von den Krankenkassen nicht erhalten zu haben.

Die Revision des Klagers bleibt auch ohne Erfolg, soweit er geltend macht, die ihm in den an-
gefochtenen Bescheiden gewahrten Vergitungen seiner Leistungen seien unangemessen nied-
rig gewesen. Der Senat hat in Urteilen vom 9. Dezember 2004 (ua B 6 KA 44/03 R - BSGE 94,
50 = SozR 4-2500 § 72 Nr 2, jeweils RdNr 116 ff) im Einzelnen ausgefuhrt, nach welchen ver-
fassungsrechtlichen und gesetzlichen Grundsatzen die Angemessenheit der Vergltung ver-

tragsarztlicher Leistungen zu beurteilen ist. Das bedarf hier keiner erneuten Darlegung. Nach
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den dort im Einzelnen aufgezeigten MaRstaben sind die angefochtenen Honorarbescheide

rechtmaRig.

Im ersten streitbefangenen Quartal I1\V/1996 bezog der Klager ein Honorar von 267.613,37 DM.
Im Jahre 1996 wurde hinsichtlich der Ermittlung der Praxiskosten in vielen KAV-Bereichen noch
nicht zwischen hausarztlich tatigen und facharztlich tatigen Internisten unterschieden. Die
"Grunddaten zur Vertragsarztlichen Versorgung" 1997, 1998, 1999 (Hrsg von der Kassenérztli-
chen Bundesvereinigung, jeweils Tabelle D 6 bzw 1999 D 9) weisen fur die Gruppe der Inter-
nisten insgesamt mit geringfigigen Schwankungen Kostensatze zwischen 60,5 und 61,1 % der
Einnahmen aus. Der Klager selbst geht unter Hinweis auf Ermittlungen des Zentralinstituts fur
die vertragsarztliche Versorgung von einem Kostensatz von 60,1 % aus. Legt man diesen zu
Grunde, ergibt sich ein Uberschuss aus vertragsérztlicher Téatigkeit fiir das Quartal 1V/1996 von
106.777,74 DM. Daraus errechnet sich fir jeden Monat des Quartals ein Uberschuss aus ver-
tragsarztlicher Tatigkeit von mehr als 35.000 DM. Dieser Betrag bewegt sich zwischen dem
Doppelten und dem Dreifachen des vom Klager selbst als angemessen angesehenen Gewinns
aus vertragsarztlicher Tatigkeit von jahrlich mindestens 150.000 DM pro Arzt und Jahr und
erreicht das Dreifache des im EBM-A vom 1. Juli 1997 kalkulierten Durchschnittseinkommens
von jahrlich 138.000 DM je Arzt (vgl Senatsurteil vom 9. Dezember 2004 - B 6 KA 44/03 R -
BSGE 94, 50 = SozR 4-2500 § 72 Nr 2, jeweils RdNr 123). Damit erlbrigen sich weitere Aus-

fihrungen zur Angemessenheit der Vergltung des Klagers in diesem Quartal.

Auch in den weiteren streitbefangenen Quartalen 111/1997 bis einschlief3lich 111/1998 lag eine
Unangemessenheit der Vergutung nicht vor. In diesen Quartalen erzielte die Gemeinschafts-
praxis, der der Klager angehérte, unter Beriicksichtigung eines Kostenanteils von 60,1 % Uber-
schusse aus vertragsarztlicher Téatigkeit in Hohe von 122.433,01 DM (Quartal 111/1997),
122.847,68 DM (Quartal 1V/1997), 122.148,85 DM (Quartal 1/1998), 138.100,83 DM (Quartal
11/1998) und 134.721,61 DM (Quartal 111/1998). Das entspricht einem Jahresiiberschuss der
Gemeinschaftspraxis von 520.000 DM. Selbst wenn unterstellt wird, der Klager und der dama-
lige Partner der Gemeinschaftspraxis seien gleichberechtigt an der Praxis beteiligt gewesen,
sodass auf jeden Arzt die Halfte dieses Uberschusses entfallen wéare, ergabe sich ein Jahres-
Uberschuss allein des Klagers aus vertragsarztlicher Tatigkeit von 260.000 DM. Auch im Hin-
blick auf diese Summe kann nach den Darlegungen im zitierten Senatsurteil vom 9. Dezember
2004 (BSGE 94, 50 = SozR 4-2500 § 72 Nr 2, jeweils RdNr 123, 141) und auf dem Hintergrund
der eigenen Vorstellungen des Klagers von einer angemessenen Vergutung vertragsarztlicher

Leistungen die RechtmaRigkeit der angefochtenen Bescheide nicht in Zweifel stehen.

Im Ubrigen bestatigen die Angaben der Beklagten tiber das an die facharztlichen Internisten in
den sechs streitbefangenen Quartalen gezahlte Durchschnittshonorar je Arzt, dass die facharzt-
lich tatigen Internisten in Sachsen insgesamt angemessen vergutet worden sind. Die durch-
schnittlichen Quartalshonorare haben danach zwischen 92.176,58 € im Quartal 1V/1996 und
75.275,12 € im Quartal 111/1998 geschwankt. Selbst in dem "schlechtesten" Quartal 111/1998 hat
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danach der Quartalsiberschuss eines facharztlich tatigen Internisten in Sachsen allein aus
vertragsarztlicher Tatigkeit 30.000 € betragen. Auf ein Jahr hochgerechnet ergibt das einen
Uberschuss von 120.000 €. Dieser liegt deutlich oberhalb des durchschnittlichen Uberschusses
aus vertragsarztlicher Tatigkeit aller Vertragsarzte in den alten Bundeslandern im Durchschnitt
der Jahre 1996 bis 1998 von 211.900 DM (vg! Senatsurteil vom 9. Dezember 2004 - BSGE 94,
50 = SozR 4-2500 § 72 Nr 2, jeweils RdNr 123). Selbst wenn die in den von der Beklagten mit-
geteilten Umsatzen enthaltenen Sachkosten fiir Dialyseleistungen in vollem Umfang herausge-
rechnet werden, ergibt sich ein durchschnittliches Quartalshonorar je zugelassenem Internist
von ca 55.000 €. Dem entsprache ein Quartalstberschuss von 21.945 € und ein Jahresgewinn
allein aus vertragsarztlicher Tatigkeit von 87.780 €. Dieser bewegt sich in der Grofienordnung
des vom Klager als angemessen angesehenen Gewinns von 150.000 DM pro Jahr und liegt
noch oberhalb des von den Normgebern des EBM-A 1997 - wie dargestellt - kalkulierten fiktiven
"Arztlohns" von 138.000 DM je Jahr.

Angesichts der Grolienordnung der Durchschnittshonorare der facharztlich tatigen Internisten in
Sachsen sowie des diese weit Ubersteigenden Honorarvolumens des Klagers bedarf es unter
dem Aspekt der angemessenen Vergitung keiner naheren Klarung der von der Revision auf-
geworfenen Frage, ob die Beklagte zu einer geringfligigen Veranderung des Honorarkontin-
gents der facharztlich tatigen Internisten deshalb verpflichtet gewesen ware, weil aus diesem
Vergutungstopf auch kardiologisch-nuklearmedizinische Leistungen vergiitet wurden. Zutreffend
weist das Berufungsgericht darauf hin, dass Leistungen, die von Arzten fir innere Medizin mit
der Schwerpunktbezeichnung "Kardiologie" erbracht werden, aus dem Honorarkontingent der
facharztlich tatigen Internisten zu vergiten sind, und zwar auch dann, wenn diese Leistungen
teilweise auch von Nuklearmedizinern erbracht werden kénnen und in der Vergangenheit er-
bracht worden sind. Veranlassung flr eine Korrektor von arztgruppenbezogenen Honorarkon-
tingenten besteht von vornherein nur dann, wenn sich bezogen auf den Referenzzeitraum Ver-
schiebungen von relevanten Anteilen der arztlichen Leistungen insgesamt zwischen verschie-

denen Arztgruppen ergeben haben, oder in Folge des medizinischen Fortschritts in einem be-

stimmten Leistungsbereich die Zahl der Arzte und der erbrachten Leistungen signifikant ansteigt
(BSGE 93, 258 = SozR 4-2500 § 85 Nr 12, jeweils RdNr 32 - zur Strahlentherapie). Eine
Korrekturpflicht der KAV besteht nicht schon immer dann, wenn eine Arztgruppe Leistungen
erbringt, die bisher nicht Bestandteil der vertragsarztlichen Versorgung gewesen, sondern Ubli-
cherweise im Rahmen stationarer Behandlungen erbracht worden sind. Jedenfalls kann aus
dem Umstand, dass in einer von ca 200 internistischen Praxen in Sachsen zu einem bestimm-
ten Zeitpunkt auch nuklearmedizinische Leistungen erbracht worden sind, nicht abgeleitet
werden, dass die Beklagte den Honorartopf, aus dem diese Leistungen honoriert wurden,
umgehend hatte erhéhen mussen. In den streitbefangenen Quartalen hat eine solche Ver-

pflichtung der KAV jedenfalls nicht bestanden.
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Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs 1 und 4 Sozialgerichtsgesetz in der bis zum
1. Januar 2002 geltenden und hier noch anzuwendenden Fassung (vgl BSG SozR 3-2500
§ 116 Nr24 S 115 ff).
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