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IV. Disziplinarrecht

V. Wirtschaftlichkeitspriifung/Arzneikostenregress/Schadensersatz
1. Arzneikostenregress

a) Off-Label-Use

aa) Sildenafil bei pulmonaler Hypertonie (2001 bis 2005)

bb) Interleukin 2 (Proleukin) zur kombinierten inhalativ-subkutanen Anwendung

cc) Versorgungsforschung/Cellcept zur Behandlung von Morbus Crohn

b) Nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel

aa) Ausnahmeregelung nur fiir Monopréparate (milgamma®)

bb) Kombinationspréparate mit Eisen-(II)-Verbindungen (Ferro-Folsan und Folicombin)
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cc) Verschreibungspflichtiges Arzneimittel unwirtschaftlich ggii. rezeptfreiem (Voltaren Emulgel) 27

¢) Verordnung iibergroler Mengen

d) Kein Vorrang einer Beratung bei unzweifelhafter Unwirtschaftlichkeit (Dronabinol)
2. Transurethrale Ballonkatheter (Dauerkatheter) kein Sprechstundenbedarf
3. Zahnérzte

a) Kein nachgeholter Vortrag zu Praxisbesonderheiten im Gerichtsverfahren

b) Kassenregress wegen Verordnung von Arzneimitteln nach Zulassungsende (68-Jahresgrenze)
4. Einstweilige Anordnung gegen Regressbescheid nur bei Existenzgefdhrdung

VI. Zulassungsrecht
. Ausschlussfrist fiir Bewerbung nach ,,Teilentsperrung® eines Planungsbereichs
. Keine Wiederzulassung nach Zulassungsentziehung
. MVZ: Arztlicher Leiter muss nicht zur Versorgung der Patienten beitragen
. Keine Praxisverlegung fiir ein Fachgebiet bei ,,Doppelzulassung*
. Praxisnachfolge: Interessenabwégung bei Drittwiderspruch
. Sonderbedarfszulassung
a) Drittanfechtung der Genehmigung einer Dialysepraxis
b) Keine Bedarfspriifung bei Zulassung eines zweiten Nephrologen
. Nachbesetzung einer &rztlichen Psychotherapeutenstelle durch psychologischen Psychotherapeuten
. Altersgrenze von 68 Jahren (Kein Fortsetzungsfeststellungsinteresse)
9. Zulassungsentzichung
a) Anordnung der sofortigen Vollziechung bei Gefahr weiterer Falschabrechnung
b) Anordnung der sofortigen Vollziehung bei Abrechnungsbetrug
10. Zweigpraxis
a) Keine Zweigpraxis bei sehr guter Versorgungslage
b) Kiinstliche Befruchtungen nach § 121a SGB V durch weiblichen Arzt
11. Erméchtigung
a) Hochspezialisierter Krankenhausarzt und iiberregionaler (bundesweiter) Bedarf

b) Zwei Bewerber fiir ein Sozialpddiatrisches Zentrum: Auswahlentscheidung
¢) Entziehung: Kieferorthopidde zwingt zur sog. professionellen Zahnreinigung

VII. Erweiterte Honorarverteilung (EHV) der KV Hessen
Beitrag nach Umsatz/Keine Beitragsbemessungsgrenze/Erreichen des Hochstsatzes

VIII. Gesamtvertrag/GBA/Selektivvertrag/KV
1. Aufsichtsklage gegen Bundesversicherungsamt wegen Beanstandung des Landesschiedsamts
2. GBA/Arzneimittelhersteller: Kein subjektives Recht auf bestimmte Interpretation der AMR
3. Selektivvertrage
a) Bestimmung einer Schiedsperson fiir Hausarztvertrag
b) Keine Vorlagepflicht von Vertrdgen besonderer Versorgungsformen
4. Veroffentlichung der sog. Me-too-Liste (Actonel®)
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IX. Verschiedenes/Verfahrensrecht
1. Drittanfechtung einer Genehmigung nach § 116b I SGB V
a) Krankenversicherung/Drittschutz/Keine Bedarfspriifung
b) ,,Drittschiitzende* Wirkung/Erforderliche Bedarfspriifung/Anhoérung
¢) Kein Anordnungsgrund gegen Anordnung der sofortigen Vollziehung
2. Vertragsarztrecht/Unterlassungsanspruch einer Krankenkasse gegen Arzteverband
3. Kein Anspruch gegen Krankenkasse fiir drztliche Begleitung bei Verlegungsfahrten
4. Verfahrensrecht
a) Vertragsarztrecht: Vertrdge einer KV mit Lieferanten von Sprechstundenbedarf
b) Hinweis auf Wiedereinsetzung/ Amtsermittlungspflicht
¢) Zuléssige Einrichtung eines Widerspruchsausschusses
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XI. Entscheidungen des BSG 47
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a) Bindung an Vorgabe des Bewertungsausschusses/Ubergangsvorschrift 47
b) Privilegierung von Gemeinschaftspraxen: Ordinationskomplex/Regelleistungsvolumina 47
¢) Insolvenz und Aufrechnung von Honoraranspriichen 47
2. Berichtigung: Leistungen nach Nr. 05310 nicht neben Nr. 05320, 05330, 05341 u. 31831 EBM 47
3. Off-Label-Use: Keine Revisionsentscheidung fiir jedes Préparat notwendig 48
4. Zulassungsrecht 48
a) RechtmaBigkeit der Altersgrenze von 68 Jahren 48
b) Zuriickweisung eines Widerspruchs ohne miindliche Verhandlung zuldssig 49
5. GBA: Keine Klagebefugnis der KBV gegen Beschliisse (§ 116b SGB V)/Vertragsarztrecht 49
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I. Vertrags(zahn)irztliche Behandlung 50
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a) Implantation von Intraokularlinsen bei Anisometropie 50
b) Hyperthermiebehandlung 50
aa) Anspruch auf Hyperthermie in Kombination mit Chemotherapie bei Pankreascarcinom 50
bb) Kein Anspruch wegen Ausschluss durch GBA 51
¢) Tender-Point-Operation bei Fibromyalgie 51
d) Krampfaderoperation nach der CHIVA-Methode 51
2. Rechtswidrige Liicke in Richtlinien tiber kiinstliche Befruchtung 51
I1. Kostenerstattungsanspruch 52
III. Stationdre Krankenhausbehandlung 52
1. Beidseitige Mamma-Amputation und Sofortrekonstruktion 52
2. Entfernung eines Brustimplantats ohne Ersetzung des Implantats 52
3. Magenbypassoperation: Kein Hinweispflicht auf alternative Behandlungsmoglichkeit 52
4. Vergiitungsabrede zwischen Krankenhausoperateuren und Patienten unzuldssig 52
5. Fertilitatspriifung dient der Erkennung einer Krankheit 53
IV. Krankenbehandlung im Ausland 53
Keine stationire Auslandsbehandlung fiir nicht anerkannte Behandlungsmethode 53
V. Arzneimittel 53
1. Fehlende arzneimittelrechtliche Zulassung (Rezepturarzneimittel 4-Aminopyridin) 53
2. Marinol (Wirkstoff Dronabinol) 54
a) Fehlende arzneimittelrechtliche Zulassung 54
b) Anspruch auf Dronabinol als Rezepturarzneimittel im Ausnahmefall 54
3. Diitetische Nahrungsmittel 55
4. Festbetragsfestsetzung: Pharmakologisch-therapeutische Vergleichbarkeit (Atorvastatin/,,Sortis®) 55
VI. Hilfsmittel 56
1. CPM-Kniebewegungsschienen: Fehlende GBA-Empfehlung 56
2. Hubschwenksitz: Mittelbarer Behinderungsausgleich/Andere Hilfsmittel/Fahrkosten 56
3. Echthaarteilersatz fliir Ménner bei operationsbedingtem Verlust des Haupthaares 57
4. Anspruch auf Einkaufsfuchs fiir Blinde 57
5. Horgeriteversorgung: Anspruch auf Optimalversorgung 57
6. Camouflage zur Behandlung eines entstellenden Feuermals 58
VII. Hiusliche Krankenpflege 58
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a) Fahrt mit einem Taxi zur Krankenbehandlung 58
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3. Keine Fahrtkosten zum Besuch eines erkrankten Versicherten 60
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IX. Beziehungen zu Leistungserbringern und Pharmaunternehmen 60

1. Beziehungen zu Krankenhéusern 60

a) Geriatrische Leistungen im Krankenhaus ohne Abteilung ,,Geriatrie* moglich 61

b) Schwelle zur Intensivmedizin bei hamatologisch-onkologischer Behandlung nicht erreicht 61

¢) Abrechnung von Fallpauschalen: Neben Prozeduren auch Diagnosen 61

d) Medikamentengabe keine Leistung einer psychiatrischen Institutsambulanz 62

e) Keine Aufwandspauschale fiir Uberpriifung einer Entbindung nach § 197 RVO 62

f) Abzug fiir integrierte Versorgung: Abzug erst nach Vertragsschluss 62

g) Fillige Vergiitung bei Nichteinleitung eines Priifverfahrens 63

2. Kein Herstellerrabatt fiir niederlédndische Versandhandelsapotheke (2003 bis 2005) 63

3. Arzneimittelhersteller 64

a) Unzuléssiges Drohpotential zur Einhaltung des Bezugsweges von Vergabevertrag (Impfstoffe) 64

b) BVerfG: Kosten in vergaberechtlichen Verfahren 64

4. Hilfsmittelerbringer 65

a) Beitritt nur zu konkretem Vertrag iiber die Lieferung von Hilfsmitteln 65

b) Horgerét: Einstweiliges Anordnungsverfahren wegen Zuzahlung - Anordnungsgrund 65

5. Hausliche Krankenpflege: Zugang der Originalverordnung bei der Krankenkasse 65

6. Hebammen: Vergiitungsanspruch einer Beleghebamme 66

X. Angelegenheiten der Krankenkassen 66

1. Kein Unterlassungsanspruch gegen Formulierung einer Rechtsansicht 66

2. Zulassung eines DMP-Brustkrebs: Einschriankung vor Ablehnung 67

XI. Verfahrensrecht 67

Anordnung des personlichen Erscheinens 67

XII. Entscheidungen des BSG 68

1. Hilfsmittel 68

a) Lichtsignalanlage (Klingelleuchte) 68

b) Notwendige Wartungen und technische Kontrollen von Hilfsmitteln 68

2. Umfang einer Soziotherapie 68

3. Zuzahlung: Abzugsfihige Belastungen 68

4. Leistungserbringer und Arzneimittelhersteller 68

a) Keine Aufwandspauschale nach § 275 Ic SGB V bei fehlerhafter Abrechnung 68

b) Aufwandspauschale nach § 275 Ic SGB V erst bei Behandlung ab Mérz 2007 68

¢) Ambulante Hospizdienste: Verteilung des Sollfordervolumens 69

d) Apotheker: Fehlende érztliche Bestitigung auf Anderung des Kassenrezepts 69

e) Arzneimittelherstellerrabatt fiir aus Blutplasma gewonnenen Fertigarzneimittel 69

f) Hilfsmittelversorgung: Nachvollziehbare Auswahlentscheidung zum Kreis der Lieferanten 69

5. Krankenkassen: Wahltarif nicht mit Staffelung der Pramien nach Leistungsumfang/Unternehmen 69

6. Verfahrensrecht/Gerichtsgebiihren 70

a) Anhorung § 109 SGG/Keine Feststellung tiberlanger Dauer des Verfahrens 70

b) Keine Gerichtsgebiihren fiir sofortige Beschwerden nach § 142a SGG 70

¢) Nichtbeachtung der Bindungswirkung nach § 170 V SGG durch LSG 70

C. Entscheidungen anderer Gerichte 71

I. Arztliches Berufsrecht 71

1. Approbation/Berufserlaubnis 71

a) BVerwG: Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurg/Approbation als Zahnarzt erforderlich 71

b) Berufserlaubnis nur bei beschrénkter Austibungserlaubnis (ukrain. Internatur) 71

¢) Widerruf der Approbation/Berufserlaubnis 71

aa) Sexueller Missbrauch/Antragsbefugnis des Arztekammerprisidenten 71

bb) Psych. Psychotherapeut: Widerruf nicht auf Behandlung weiblicher Patientinnen beschrénkbar72

cc) Unrichtige Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen zur Erstattung der Lohnfortzahlung 72

dd) Fehlende gesundheitliche Voraussetzungen/Certificate of Good Standing 73

2. Berufspflichten 73

W

a) Behandlung unheilbarer Krebspatienten mit dubiosem Therapieverfahren: Hohe der Geldbufle 73

b) Verbot sexueller Kontakte: Kuss auf den Mund durch Psychotherapeuten

73

¢) Verpflichtung zur Teilnahme am Notfalldienstplan an jedem Ort ambulanter arztlicher Tétigkeit 74

d) Berufspflichten eines Arztes im organisierten KV-Notdienst/Erreichbarkeit 74
e) ,,Der Nasenchirurg. Privatpraxis fiir funktionelle und dsthetische Nasenchirurgie* 74
f) Berufsrechtliche Riige gegeniiber MKG-Chirurg 74
. Keine Anerkennung als Ausbildungsstitte (Gespriachspsychotherapie Kinder- und Jugendliche) 75
. BGH: Unzuléssige Bewerbung des verkiirzten Versorgungswegs mit Brillen 75
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5. Keine Amtshaftung der KV wegen HVM-Begrenzung einer iiberméfigen Ausdehnung 75
6. Reinigung und Desinfektion von Medizinprodukten in Zahnarztpraxis 76
7. Strafrecht: BGH 76

a) Arztliche Verantwortung bei tédlich verlaufenem Brechmitteleinsatz gegen Drogen-Kleindealer 76

b) Embryonenschutzgesetz: Keine Strafbarkeit einer Praimplantationsdiagnostik 76

c) Betriigerische Arztrechnung als einheitliche Tat bei zweifacher Vorlage 76

8. Ziviles Vertragsrecht/Arbeitsrecht 77
a) BGH 77
aa) Auseinandersetzung nach Ausscheiden aus Gemeinschaftspraxis 77

bb) Vorausverfligungen iiber drztliche Vergiitungsanspriiche bei Insolvenz 77

b) Haftung einer Gemeinschaftspraxis gegeniiber Krankenhaus bei Kooperationsvertrag 77

c) Anspriiche gegen Mitgesellschafter bei Aufgabe des Vertragsarztsitzes 77

d) Verzicht auf kassenérztliche Zulassung - Wertersatz bei Kiindigung des Arbeitsverhéltnisses 78

e) Keine Kiindigung eines angestellten Arztes wegen Beteiligung an Sonderbedarfszulassung 78

9. Kammern: Unterschiedliche Bemessung der Beitragshohe nach Umfang der Heilbehandlung 78
10. Versorgungswerke 78
a) Berufsunfahigkeitsrente: Einstellung der &rztlichen Téatigkeit 78

b) Ausschluss einer sog. Versorgungsehe 79

c) Wegfall einer Berufunféhigkeitsrente bei Wegfall der Berufsunfahigkeit 79
I1. Arzthaftung 79
1. BGH 79
a) Schadenshohe: Verdienstausfall von Kindern 79

b) Arzthaftungsprozess: Gehorsverletzung bei der Behandlung eines Feststellungsantrags 79

c¢) Keine Aufklarung tiber Risiken anderer Spezialgebiete 80

2. Bedeutung von Leitlinien drztlicher Fachgremien 80
3. Anforderung an schliissiges Klagevorbringen/Verjéhrung fiir Ersatzanspriiche 80
4. Geburten 81
a) Umfang prénataler Diagnostik 81

b) Angestellte Arzte eines Krankenhauses haften nicht fiir Fehler von Hebammen 81

¢) Unzureichende Klinikausstattung fiir Frithgeburt (Echokardiographie) 81

5. Umstechungsligatur lege artis bei Revisionsoperation 81
6. Medizinische Indikation fiir rechtméfigen Schwangerschaftsabbruch 82
7. Verletzung der Schweigepflicht durch Ubergabe der Atteste an Ehefrau 82
8. Keine Haftung bei Suizidversuch 82
9. Aufklarungspflichten 83
a) Laser-Operation am Auge bei Kurzsichtigkeit ohne zwingende Indikation 83

b) Aufkldrungspflicht des Operateurs bei Krebsangst/Schmerzensgeld bei Mastektomie 83

c¢) Intraartikulére Injektion 84
10. Sachversténdige 84
a) Haftung des gerichtlichen Sachverstindigen (§ 839a BGB) nur bei grober Fahrldssigkeit 84

b) Haftung des Gutachters einer Unfallversicherung: Kein Schutz Dritter 84

c¢) Sachverstindigenablehnung 84
aa) Anforderungen an begriindeten Befangenheitsantrag 84

bb) Abwertende AuBerungen iiber die Prozessbevollmichtigten 85

cc) Keine Ablehnung des Sachverstindigen wegen Vorbefassung 85

11. Behandlung deutscher Patienten in Schweizer Kantonsspitdlern nach Schweizer Recht 85
12. Anrechnung héuslicher Verpflegungskosten bei Sondennahrung 85
13. Zahnirzte: Schadensersatz bei mangelhafter Prothetik 85
III. Privatbehandlung/Private Krankenversicherung/Beihilfe 86
1. Privatbehandlung: Erstattung von Sachkosten in der Wahlarztkette 86
2. Beihilfe 86
a) Keine Beihilfefdhigkeit der Hyperbaren Sauerstofftherapie bei Horsturz mit Tinnitus 86

b) Bioresonanztherapie keine wissenschaftlich anerkannte Behandlungsmethode 86

¢) Beihilfefahigkeit eines Neugeborenen-Screenings 86

d) Zahnérzte 86
aa) Begriindung der Schwellenwertiiberschreitungen 86

bb) Abrechnung von Einlagefiillungen nach Dentin-Adhésiv-Technik/Steigerungsfaktor 87

IV. Arzneimittel/Arzneimittelvertrieb/Medizinprodukte 87
1. EuGH 87
a) Nationale Regelung der Offnungszeiten von Apotheken 87

b) Europarechtskonformitit einer Bedarfsplanung fiir Apotheken 88
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2. BVerfG: Apothekenrabatt von 16 % und Erstattung durch Arzneimittelhersteller 88

3. BGH 89

a) Abgrenzung Arzneimittel - Medizinprodukt (Golly Telly)/Marktverhaltensregelungen 89

b) WettbewerbsverstoB/Funktionsarzneimittel (Ginkgo-Extrakt) 89

¢) Erinnerungswerbung im Internet 89

d) Rabatte durch Apotheker 90

aa) Einkaufsgutschein von 5 € fiir Rezepteinldsung unzuldssig 90

bb) Bonuspunkte fiir Rezepteinlosung im Wert von 1 € zulédssig/Geringwertigkeit 90

cc) Anwendbarkeit des Arzneimittelpreisrechts auf Versandhandel aus EU-Staaten 90

e) Inverkehrbringen von In-vitro-Diagnostika (Blutzuckerteststreifen) 91

4. BVerwG 91

a) Nachzulassung eines homdopathischen Arzneimittels/Auflage niedrigere Dosierung 91

b) Apothekenterminal unzuléssig 91

5. VerfassungsméfBigkeit des apothekenrechtlichen Selbstbedienungsverbots 91

6. Irrefilhrende Werbung mit ,,Hervorragende lokale Vertraglichkeit* 91

7. Clopdiogrel-haltiges Generikum: ,,Die Salzform spielt keine Rolle!* 92

8. Irrefithrende Werbung mit Preisvorteil 92

9. Keine Werbung fiir homoopathische Arzneimittel mit Anwendungsgebieten in Fachkreisen 92

10. Produkthaftung fiir potenziell funktionsuntiichtige Herzschrittmacher 92

11. Zulassungspflicht im Falle eines Nahrungsergénzungsmittels 93

12. Abgrenzung Arzneimittel/Medizinprodukt bei ,,Infektblockern® aus Zubereitungen aus Zistrose 93

13. Natriumfluoridhaltige Dentalprodukte als Medizinprodukte/Abgrenzung Arzneimittel 93

14. Beihilfe 93

a) Heilkréuterzubereitungen der Traditionellen Chinesischen Medizin 93

b) Beihilfe fiir Medizinprodukte 94

V. Verschiedenes 94

1. EGMR 94

a) Uberlange Verfahrensdauer: Pilotverfahren gegen Deutschland 94

b) Uberlange Verfahrensdauer/Ruhen/Abwarten obergerichtlicher Entscheidung 95

¢) Uberlange Verfahrensdauer/Abwarten Entscheidung des BVerfG 96

2. EuGH 96

a) Krankenhausbehandlung in anderem EU-Staat/Keine zusétzliche Kostenerstattung 96

b) Kostenerstattung einer Auslandsbehandlung: Genehmigung flir Grof3igeriteleistung 96

3. BVerfG 97

a) Priifung der Vorlagepflicht an EuGH 97

b) Uberlange Verfahrensdauer verletzt Recht auf effektiven Rechtsschutz 97

¢) Angemessenheit der Dauer eines Verfahrens 98

d) Uberlange Verfahrensdauer/Hinweis u. Beschluss {iber Verfahrensbeendigung 99

e) Uberlange Verfahrensdauer/Beschleunigungsgebot 99

4. BGH 100

a) Gerechtfertigte Sterbehilfe durch Behandlungsabbruch/Anwalt freigesprochen 100

b) Nachholung der Entscheidung tiber Zulassung der Berufung durch Berufungsgericht 100

¢) Voraussetzungen einer Zwangsmedikation 100

5. BSG: Kosmetischer Eingriff als tétlicher Angriffi.S.d. Opferentschddigungsgesetzes 100

6. Krankenhéuser 101

a) Kiindigung eines Hebammen-Belegvertrags durch Krankenhaustriger 101

b) Keine Aufnahme in den Krankenhausplan trotz Versorgungsvertrag (Psychotherap. Medizin) 101

¢) SchlieBungsforderung wegen Herausnahme einzelner Betten 101

d) Strukturdnderung zur Behebung von Missstéinden 101

7. Veroffentlichung eines Transparenzberichts iiber Pflegeheim 102

8. Krankenkassen 103

a) PostBKK: Priifung einer Rechnung 103

b) Rechtsweg: Mitgliederwerbung einer gesetzlichen Krankenkasse 103

9. Apothekenbezogene Offentlichkeitsarbeit einer Apothekerkammer 103

10. Heilpraktikergesetz 104

a) BVerwG: Synergetik-Therapie ist Heilkunde 104

b) Traditionelle Chinesische Medizin (TCM) ist Heilkunde 104

¢) Widerruf einer Heilpraktikererlaubnis: Keine Inanspruchnahme notwendiger érztlicher Hilfe 104

d) Cannabiskonsum unvereinbar mit Tatigkeit als Heilpraktiker auf dem Gebiet der Psychotherapie 104

11. Keine Opferentschidigung fiir Contergangeschédigte: Fehlender Angrift (§ 1 OEG) 105

12. Teilhabeleistung: Heilpddagogisches Reiten in Abgrenzung zur Hippotherapie 105

Verzeichnis der Entscheidungen 105

www.dg-kassenarztrecht.de



Deutsche Gesellschaft fiir Kassenarztrecht RID 10-04 Seite 7

Rechtsprechungsinformationsdienst 11. Jahrgang 2010
Anhang I: BSG - Anhiingige Revisionen Vertragsarztrecht 109
Anhang II: BSG - Anhiingige Revisionen Krankenversicherung (Leistungsrecht) 115
Anhang III: Anhingige Rechtsfragen des Groflen Senats und weiterer Senate 119
Redaktion

Die Verantwortung fiir den Inhalt liegt ausschliefllich bei der Redaktion.
REDAKTION: Dr. Cornelius Pawlita, Saarlandstralle 29, 35398 Giellen

e-mail: pawlita@web.de;

Telefon: 0641/201 776 oder 06421/1708-34 (SG Marburg);

Telefax: 0641/250 2801.
Die Leserschaft wird um Mithilfe bei der Erstellung des RID durch Einsendung von Urteilen aus der Instanzen-
praxis direkt an die Redaktion (oder an die Deutsche Gesellschaft fiir Kassenarztrecht e.V., Herbert-Lewin-Platz
2, 10623 Berlin, Fax:030/4005-1795) gebeten.
Bezug: Der RID kann iiber die Mitgliedschaft in der Deutschen Gesellschaft fiir Kassenarztrecht e.V.,
Herbert-Lewin-Platz 2, 10623 Berlin (e-mail: gfl@dgfkassenarztrecht.de; Tel: 030/4005-1750; PC-
Fax:030/4005-27-1750; Fax:030/4005-1795) bezogen werden. Der Jahresbeitrag fiir natiirliche Personen betrégt
30 €. Der RID erscheint viermal im Jahr.
Altere Ausgaben sind z.T. iiber dic homepage der Deutschen Gesellschaft fiir Kassenarztrecht e.V. verfiigbar:
www.dg-kassenarztrecht.de.
Nachdruck - auch auszugsweise -, Vervielfiiltigung, Mikrokopie, Einspeicherung in elektronische Datenban-
ken nur mit Genehmigung der Deutschen Gesellschaft fiir Kassenarztrecht, Herbert-Lewin-Platz 2, 10623
Berlin.

Editorische Hinweise

Soweit nicht ausdriicklich "rechtskriftig" vermerkt ist, kann nicht davon ausgegangen werden, dass
Rechtskraft der Entscheidung eingetreten ist. Ggf. muss bei dem jeweiligen Gericht nachgefragt werden; die
Angaben beruhen auf www.sozialgerichtsbarkeit.de.

Die Leitsitze unter der Uberschrift "Leitsatz/Leitsitze" stammen vom jeweiligen Gericht; bei Anfligung
eines Zusatzes, z. B. MedR, von der jeweiligen Zeitschrift. Hervorhebungen stammen von der Redaktion.
Ansonsten handelt es sich bei den leitsatzédhnlichen Einleitungssétzen oder Zusammenfassungen wie bei der
gesamten Darstellung um eine Bearbeitung der Redaktion.

Wortliche Zitate werden durch Anfiihrungszeichen und Seitenbalken gekennzeichnet. Darin enthaltener
Fett-/Kursivdruck stammt in der Regel von der Redaktion.

Fir BSG-Entscheidungen gelten folgende Bearbeitungsprinzipien: im Vorspann der einzelnen Kapitel
handelt es sich um einen Kurzauszug nach der Pressemitteilung; im Abschnitt "BSG" erscheinen die
Entscheidungen i. d. R. mit den Leitsdtzen, sobald diese verfiigbar sind; im Anhang wird mit Termin vermerkt,
dass eine Entscheidung vorliegt; mit Erscheinen im Abschnitt "BSG" wird der Revisionshinweis im Anhang
komplett geloscht.

Die Datenbank www.sozialgerichtsbarkeit.de wird hinsichtlich der Abteilungen Vertragsarztrecht und
Krankenversicherung (Leistungsrecht) ausgewertet. Diese Ausgabe beriicksichtigt die bis zum 14.11.2010
eingestellten Entscheidungen.

Erratum

BGH, Urt. v. 29.09.2009 — VI ZR 251/08 — RID 10-01-230 wurde irrtiimlich mit Datum vom 02.12.2009
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A. VERTRAGSARZTRECHT

l. Honorarverteilung

Nach BSG, Urt. v. 13.10.2010 - B 6 KA 34 u. 35/09 R — hilt der Senat an seiner bisherigen Rechtsprechung im Utt. v.
29.11.2006 fest, dass die fiir alle Zahndrzte mit Ausnahme der Kieferorthopdden geltenden Punktmengengrenzen
(Degressionsregelung) auch auf oralchirurgisch titige Zahnirzte Anwendung finden und dass das Verfassungsrecht keine
weiteren Differenzierungen innerhalb der Gruppe der Vertragszahnérzte gebietet; nach BSG, Urt. v. 13.10.2010 - B 6 KA
32/09 R - wird das GG nicht dadurch verletzt, dass MKG-Chirurgen hinsichtlich ihrer vertragszahnérztlichen Tétigkeit den
fiir alle Zahnérzte - mit Ausnahme der Kieferorthopéden - geltenden Punktmengengrenzen unterworfen werden; nach BSG,
Urt. v. 05.05.2010 - B 6 KA 21/09 R - hat dic Degressionsberechnung nicht quartalsbezogen, sondern jahresbezogen zu
erfolgen, jedoch sind aus Sachgriinden in Ausnahmefillen Abweichungen von diesem Grundsatz geboten, etwa dann, wenn
ein Vertragszahnarzt im Laufe eines Kalenderjahres die Praxis wechselt, z.B. - wie hier - von einer Einzelpraxis in eine
Gemeinschaftspraxis oder zwischen verschiedenen Gemeinschaftspraxen; in derartigen Féllen bedarf es einer zeitanteiligen
sowie nach Praxen getrennten Degressionsberechnung; nach BSG, Urt. v. 17.03.2010 - B 6 KA 43/08 R - (SozR 4-2500
§ 85 Nr. 54) entspricht die Honorarverteilung ab 1I/05 im Bereich der KV Baden-Wiirttemberg - eine Honorierung nach
MaBgabe von Individualbudgets, die auf der Basis der Abrechnungswerte der einzelnen Praxis aus dem Jahr 2002 berechnet
waren - nicht den gesetzlichen Vorgaben; nach BSG, Urt. v. 17.03.2010 - B 6 K4 13/09 R - (SozR 4-2500 § 85 Nr. 51) sind
die zeitgebundenen und genehmigungsbediirftigen Leistungen eines Psychotherapeuten, auch soweit sie von einem
genehmigten Weiterbildungsassistenten erbracht wurden, bis zu der mafigeblichen Obergrenze von 561.150 Punkten mit
dem Mindestpunktwert von 4,423 Cent zu vergiiten; bei ihrer erneuten Entscheidung wird die KV allerdings zu priifen haben,
ob bzw. in welchem Umfang diese Zurechnung gerechtfertigt ist, die néimlich eine ausreichende Uberwachung und Anleitung
des Assistenten voraussetzt; nach BSG, Urt. v. 17.03.2010 - B 6 KA 41/08 R - (SozR 4-2500 § 87 Nr. 21) u. B 6 KA 15-19/09
R - sind umfangmaBig begrenzte Privilegierungen von Gemeinschaftspraxen hinsichtlich der Zahl der berechnungsféahigen
Punkte im Verhiltnis zu Einzelpraxen auch fiir die Zeit ab dem Quartal 1I/05 zuldssig; die Grenze einer nicht mehr
gerechtfertigten Ungleichbehandlung wird erst erreicht, wenn die Benachteiligung von Einzelpraxen so gravierend ist, dass
diese nicht mehr wirtschaftlich betrieben werden konnen; die Entscheidung des Bewertungsausschusses, das Ziel der
Forderung von Gemeinschaftspraxen durch einen fiir alle Praxen gleich hohen Zuschlag statt durch eine prozentuale
Erhohung des Ordinationskomplexes zu verfolgen, ist nicht zu beanstanden; nach BSG, Urt. v. 03.02.2010 - B 6
KA 30/08 R - (SozR 4-2500 § 85 Nr. 52) gebietet der Rechtsgedanke des § 140 III InsO, fiir den maB3geblichen Zeitpunkt des
Eintritts der Wirkungen der Rechtshandlung nicht (erst) auf den Zeitpunkt der Wirksamkeit des Honorarbescheides, sondern
auf den Abschluss des jeweiligen Quartals, in dem die vertragsérztlichen Leistungen erbracht worden sind, sowie die Vorlage
der entsprechenden Abrechnung des Vertragsarztes abzustellen; der Arzt hat mit der Erbringung seiner vertragsérztlichen
Leistungen und der Abgabe der Abrechnung alles ihm Mégliche fiir seinen Vergilitungsanspruch gegen die KV getan; damit
ist bereits ein genereller Anspruch des Arztes auf Teilhabe an der Honorarverteilung und insofern schon dem Grunde nach
ein Vergiitungsanspruch des Arztes entstanden; nur die Hohe und Falligkeit dieses Anspruchs (im Sinne eines ,,konkreten*
Honoraranspruchs) hingen von Inhalt und Zeitpunkt des Erlasses des Honorarbescheides ab; dieser Erlass entspricht insoweit
dem Eintritt einer Bedingung i.S. des § 140 III InsO; nach BSG, Urt. v. 16.12.2009 - B 6 KA 33/08 R - (Parallelverfahren: - B
6 KA 39/08 R (SozR 4-2500 § 85 Nr. 49) u. 40/08 R -) ist die Degressionsabfiihrung entsprechend Senatsurt. v. 21.05.2003
(SozR 4-2500 § 85 Nr. 2) an die Krankenkassen vorrangig und unabhéngig von der Ausgestaltung der Honorarverteilung; die
Degressionsabfiihrung an die Krankenkassen und der Degressionsabzug gegeniiber dem Zahnarzt muss nicht
notwendigerweise unter Zugrundelegung derselben Punktwerte erfolgen; die Bemessung des Degressionsabzugs gegeniiber
dem Zahnarzt muss nicht nach den konkreten Auszahlungspunktwerten erfolgen; nach BSG, Urt. v. 16.12.2009 - B 6 KA
10/09 R — (SozR 4-2500 § 85 Nr. 48) (Parallelverfahren: - B 6 KA 9/09 R -) verstofit die zum 01.01.2004 in Kraft getretene,
allein Kieferorthopiden betreffende Absenkung der degressionsfreien Punktmenge sowie der Degressionsschwellen
nicht gegen hoherrangiges Recht. Vgl. ferner zuletzt die Hinweise in RID 09-04-A (S. 8); 08-04-A 1 (S. 7); 07-04 A I (S. 6);
06-04 AI(S. 6); RID 05-04-A I(S. 7).

1. HONORARVERTEILUNG 2010

A) BESCHLUSSE DES (ERWEITERTEN) BEWERTUNGSAUSSCHUSSES: LANDERQUOTE/REGIONALER
KOSTENFAKTOR
SG Marburg, Urt. v. 06.10.2010 — S 11 KA 340/09 — RID 10-04-01

Sprungrevision zugelassen www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGB V §§ 87, 87a, 87b, 87c

Leitsatz: 1. Dic Beschliisse des (Erweiterten) Bewertungsausschusses vom 27./28.8.2008,
17.10.2008 und 23.10.2008 stehen in grofen Teilen in Einklang mit der gesetzlichen
Erméchtigungsgrundlage, §§ 87ff. SGB V.

2. Das bisher bestehende Vergiitungssystem nach Rechtskreisen wird im Rahmen der Vorgaben des
Gesundheitsfonds relativiert. Aufgrund der spezifischen Ausgestaltung der morbidititsbedingten
Gesamtvergiitung wirkt der zwischen den Krankenkassen und den Kassendrztlichen Vereinigungen
bestehende Rechtskreis unmittelbar in den Rechtskreis von Vertragsarzt zur Kassendrztlichen
Vereinigung hinein.

3. Der (Erweiterte) Bewertungsausschuss hat die Bildung eines bundeseinheitlichen
Orientierungswertes nach § 87a SGB V sowie die Bildung der morbidititsbedingten
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Gesamtvergiitung im Rahmen seines Gestaltungsspielraums in nicht zu beanstandender Weise
vorgenommen.

4. In diesem Rahmen war er auch zur Bildung lidnderspezifischer Honorarverteilungsquoten
berechtigt.

5. Der (Erweiterte) Bewertungsausschuss durfte im Rahmen der Bildung von Regelleistungsvolumina
Vorwegabziige fiir bestimmte Leistungen, die als besonders forderungswiirdig angesehen werden,
zu Lasten aller Fachgruppen vorsehen. Jedenfalls hat er diesbeziiglich seiner Beobachtungspflicht
Geniige getan.

6. Der (Erweiterte) Bewertungsausschuss hitte auf der Grundlage der §§ 87ff. SGB V Indikatoren
zur Messung der regionalen Besonderheiten bei der Kosten- und Versorgungsstruktur in den
einzelnen Bundesldndern festlegen miissen. Diesbeziiglich bestand kein Ermessensspielraum. Die
Nichtbeachtung dieser gesetzlichen Vorgaben fiihrt zur Rechtswidrigkeit der o. g. Beschliisse.
Insoweit besteht jedoch keine Rechtsverletzung der vertragsérztlichen Berufsausiibungsgemeinschaft,
deren Rechtskreis nicht beriihrt wird, da es im Ermessen der Gesamtvertragspartner auf Landesebene
liegt zu bestimmen, ob und in welcher Weise die Indikatoren zur Messung regionaler Besonderheiten
in die regionale Euro-Gebiihrenordnung einflie3en.

Das SG wies die Klage einer tiberortlichen Gemeinschaftspraxis mit vier Fachérzten fiir Hals-Nasen- und
Ohrenheilkunde gegen den RLV-Zuweisungsbescheid fiir das Quartal 1/09 ab.

B) EBM 2010 UND REGELLEISTUNGSVOLUMEN: FACHGRUPPENDURCHSCHNITT IN AUFBAUPHASE
SG Marburg, Beschl. v. 01.09.2010— S 11 KA 604/10 ER - RID 10-04-02

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris = MedR 2010, 738
SGB V §§ 87b, 87c; Beschl. des Erw. Bewertungsausschusses v. 27./28.8.2008, v. 20.04.2009

Eine Zuweisung des Regelleistungsvolumens ist schon dann rechtswidrig, wenn der
Zuweisungsbescheid entgegen den ausdriicklichen gesetzlichen Vorgaben in § 87b V 1 SGB V nicht
spatestens vier Wochen vor Quartalsbeginn erlassen wird. Nach § 87b V 4 SGB V gilt dann das
bisherige Regelleistungsvolumen vorldufig fort. Dies bedeutet, dass ein ggf. zu hohes (fortgeltendes)
Regelleistungsvolumen nicht mehr nachtriglich korrigiert werden darf.

Das BSG hat wiederholt klargestellt, dass umsatzméfig unterdurchschnittlich abrechnende Praxen
die Moglichkeit haben miissen, zumindest den durchschnittlichen Umsatz der Arztgruppe zu erreichen
(u.a. BSGE 83, 52, 58 f. = SozR 3-2500 § 85 Nr. 28 S. 206 ff.; BSG SozR 3-2500 § 85 Nr. 27 S. 195;
BSG SozR 3-2500 § 85 Nr. 48 S. 411; BSGE 92, 10 = SozR 4-2500 § 85 Nr. 5, jeweils Rn. 19; zuletzt
Urt. v. 03.02.2010 - B 6 KA 1/09 R - SozR 4-2500 § 85 Nr. 50).

Fiir eine Aufbaupraxis gebietet es der Grundsatz der Honorarverteilungsgerechtigkeit, jegliche
Fallzahlbegrenzungen bis zum Durchschnitt der Fachgruppe in der Aufbauphase zu unterlassen. Diese
letztlich aus Art. 3 1 GG abgeleitete Rechtsprechung gilt auch fiir die mit dem GKV-WSG
geschaffenen Regelleistungsvolumina.

Es bestehen erhebliche Zweifel daran, dass der Bewertungsausschuss bzw. FErweiterte
Bewertungsausschuss iiberhaupt berechtigt ist, Regelungen zu den Praxen in der Aufbauphase selbst
nur subsididr vorzusehen und im Ubrigen an die Gesamtvertragsparteien auf regionaler Ebene zu
delegieren.

HVV 2010 KV Hessen beriicksichtigt nicht hinreichend die Rspr. des BSG zu Praxen in der
Aufbauphase. Wer im Vorjahresquartal als Aufsatzquartal bereits zugelassen war, kann nach dem
Wortlaut der Vorschrift nur die seinerzeit abgerechnete Fallzahl, unabhéngig davon, ob und in
welchem Umfang sie unter der durchschnittlichen Fallzahl liegt, erhalten. Eine Steigerung des
Regelleistungsvolumens im Folgejahr ist daher nur moglich, wenn im aktuellen Quartal die Fallzahl
im Vergleich zum Vorjahresquartal regelleistungswidrig gesteigert werden kann. Dies widerspricht
nicht nur dem Zweck, moglichst auch eine Leistungsausweitung zu verhindern, sondern zwingt den
Vertragsarzt dazu, zunichst vergiitungslos Leistungen zu erbringen, um im Folgejahr seine Vergiitung
steigern zu konnen. Je geringer die RLV-relevante Fallzahl ist, um so prozentual héher ist der Teil der
Leistungen, der zunichst ohne Vergiitung erbracht werden muss. Zwar sind damit theoretisch enorme
Umsatzspriinge denkbar. Dies gilt aber im Ubrigen auch fiir durchschnittlich bzw.
iiberdurchschnittliche Praxen; insofern greift dann nur ab 150 % der durchschnittlichen Fallzahl die
Abstaffelungsregelung (Nr. 3.2.1 HVV 2010). Damit gibt der HVV einen Weg vor, der es Praxen in
der Aufbauphase nicht ermoglicht, abrechnungskonform, also ohne nennenswerte
Honorareinbufien, ein durchschnittliches Regelleistungsvolumen zu erhalten. Dies hilt das
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Gericht im Anschluss an seine Rspr. (SG Marburg, Beschl. v. 05.08.2009 — S 11 KA 430/09 ER —
RID 09-03-01) fiir rechtswidrig (insofern abweichend, aber ohne Thematisierung der aufgezeigten
Problematik die Beschwerdeentscheidung LSG Hessen, Beschl. v. 21.12.2009 — L 4 KA 77/09 B ER —
RID 10-01-01).
Hat eine Aufbaupraxis ihre Fallzahlen erheblich gesteigert, so ist es mit dem Grundsatz der
Honorarverteilungsgerechtigkeit unvereinbar, sie im Folgequartal unter Hinweis auf das
Vorjahresquartal mit einer wesentlich geringeren Fallzahl (hier 373 Fille fiir Quartal III/10 bei einer
Fallzahl von 2.656 Fillen im Quartal 1I/10) auszustatten, obwohl offensichtlich ist, dass sie damit
weiterhin mehr als 80% der Praxistitigkeit vorfinanzieren muss. Jedenfalls muss ihr die
durchschnittliche Fallzahl der Fachgruppe (hier: bei drei Behandlern ca. 3.500) zugebilligt werden.
Die Ast. hat seit Aufnahme der Praxistitigkeit {iber die Hohe des zugewiesenen Regelleistungsvolumens
fir s@mtliche Quartale einstweilige Anordnungsverfahren durchgefiihrt. Fiir die Quartale I1I/09 und IV/09
wurden ihr durch LSG Hessen, Beschl. v. 21.12.2009 — L 4 KA 77/09 B ER — RID 10-01-01 (s. dort zum
Sachverhalt) jeweils Regelleistungsvolumina auf der Grundlage einer Fallzahl von 1.500 Féllen zugebilligt.
Diese Rspr. setzte die 10. Kammer des SG Marburg fiir das Quartal 1/10 fort (Beschl. v. 17.05.2010 - S 10 KA
188/10 ER -). Das fiir das Quartal II/10 durchgefiihrte einstweilige Anordnungsverfahren haben die Beteiligten
im Termin zur miindlichen Verhandlung am 24.08.2010 durch Vergleich beendet. Die Ag. hatte der Ast. fiir
dieses Quartal einen Betrag von 54.000 € ausgezahlt. Das SG verpflichtete die Ag. im Wege der einstweiligen
Anordnung, der Ast. fiir das Quartal III/10 vorldufig, d.h. bis zu einer rechtskréftigen Entscheidung in der
Hauptsache, ein Regelleistungsvolumen auf der Basis der Durchschnittsfallzahl der Fachgruppe zuzuerkennen.

2. PSYCHOTHERAPEUTENVERGUTUNG

A) PSYCHOTHERAPEUTENVERGUTUNG ZU NIEDRIG (KV BERLIN QUARTALE 1/95 — 1/98)
LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 02.06.2010— L 7 KA 26/04 — RID 10-04-03

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV §851V

Die Vergiitung der zeitgebundenen und genehmigungsbediirftigen Leistungen nach Kapitel G IV EBM
a.F. ist rechtswidrig, wenn die KV zur Ermittlung des Punktwerts fiir diese Leistungen nicht nur den
durchschnittlichen Umsatz derjenigen Berliner Allgemeinmediziner zugrunde gelegt hat, die wahrend
des gesamten Kalenderjahres vertragsirztlich titig waren. Die Einbeziehung solcher Arzte, die
typischerweise nur in geringerer Hohe vertragsirztliches Honorar erwirtschaften als ihre wéhrend des
gesamten Kalenderjahres tatigen Kollegen, senkt den statistischen Durchschnittswert (hier: bei einer
durchschnittlichen Punktmenge von 312.675 Punkten ergibt sich eine Nachzahlung von immerhin iiber
1.100 €).

S)G Berlin, Urt. v. 05.05.2004 — S 71 KA 151/00 - wies die Klage ab, das LSG verpflichtete die KV zur
Neubescheidung tiber die Honoraranspriiche der Kl. fiir die Quartale /95 —1/98.
Parallelverfahren: SG Berlin, Urt. v. 11.08.2004 — S 79 KA 257/00 — (Quartale 1/95 —11/96)
LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 02.06.2010—- L 7 KA 5/05 — RID 10-04-04

www.sozialgerichtsbarkeit.de

B) KEIN STUTZPUNKTWERT BEI HONORARANTEIL UNTER 90 %
SG Hamburg, Urt. v. 16.06.2010— S 7 KA 238/06 — RID 10-04-05
SGBV §851V
Antragspflichtige psychotherapeutische Leistungen einer Allgemeinérztin, deren Honoraranteil
weniger als 90 % (hier: 16,6 %) betrdgt, miissen nicht mit einem gestiitzten Punktwert vergiitet
werden.
Das SG wies die Klage (Quartale I11/03-111/05) ab.

www.dg-kassenarztrecht.de



Deutsche Gesellschaft fiir Kassenarztrecht RID 10-04 Seite 11
Rechtsprechungsinformationsdienst 11. Jahrgang 2010

3. BVERFG: LABORREFORM 1999/ABSTAFFELUNGSREGELUNG NACH PRAAMBEL zU KAPITEL O
il EBM
BVerfG, 1. Sen. 2. Ka., Beschl. v. 23.08.2010 — 1 BvR 1141/10 - RID 10-04-06

www.bundesverfassungsgericht.de = juris

SGB V §§ 851V, 87 Ila 7; Nr. 3454 EBM; GG Art. 31, 12, 191V
Die Verfassungsbeschwerde gegen BSG, Beschl. v. 03.02.2010 — B 6 KA 8/09 B — RID 10-02-84 und LSG
Bayern, Urt. v. 03.12.2008 — L 12 KA 445/04 — RID 09-02-03 u.a. wird nicht zur Entscheidung angenommen.
Ob bei der Anwendung der parlamentarischen Ermiichtigungsgrundlage deren Vorgaben,
insbesondere die mit ihr verfolgten Zwecke, hinreichend beriicksichtigt und umgesetzt wurden, ist eine
inhaltliche Frage, die bei der Frage der VerhéltnismaBigkeit des Eingriffs zu erortern ist.
Dass die Anforderungen der ,,Wesentlichkeitstheorie* nicht beachtet wurden, liegt keineswegs auf
der Hand, denn das BVerfG hat in seinen einschldgigen Entscheidungen (vgl. etwa BVerfGE 33, 125
<160>; 171 <183>) ausdriicklich zwischen Beschrinkungen der Berufswahl und Berufsausiibung
differenziert und nur fiir Regelungen im erstgenannten - hier nicht einschldgigen - Bereich besonders
strenge Mafstébe angelegt. Fiir Eingriffe in die Berufsausiibung macht es den Umfang, in dem der
parlamentarische Gesetzgeber selbst Regelungen treffen muss, von der Eingriffsintensitét abhéngig.
Die Abstaffelungsregelung ist nur eine Teilregelung im Rahmen des Gesamtregelungskonzepts der
Laborreform 1999 und nicht isoliert zu betrachten. Bei der Einordnung und Bewertung der Vorschrift
ist vielmehr zu beriicksichtigen, dass durch die Reform insgesamt im Wesentlichen kleinere, nur
regional titige Laborpraxen mit einer gegeniiber GroBlaboren ungiinstigeren Kostenstruktur belastet
wurden (vgl. hierzu BSG, Urt. v. 11.10.2006 - B 6 KA 46/05 R - juris, Rn. 40). Die Absicht, auch
grofle Praxen an den Kiirzungen angemessen zu beteiligen und zu vermeiden, dass regional tétige
Laborpraxen gar nicht mehr wirtschaftlich betrieben werden konnen, lduft weder dem Gesetzeszweck,
Kosten einzusparen, zuwider noch handelt es sich dabei um ein eigenstindiges, vollig neues Ziel.
Ein Beschwerdefiihrer hat sich mit dem Umstand auseinanderzusetzen, dass dem
Bewertungsausschuss als Normgeber cin weiter Gestaltungsspielraum bei der Regelung von
Sachverhalten zukommt (BVerfGK 4, 131 <136>). Mit diesem Gestaltungsspielraum ist die
Forderung, Kiirzungsgrenzvolumen und Hohe der Kiirzungen miissten ausschlieBlich nach
betriebswirtschaftlichen Kriterien erfolgen und andere Gesichtspunkte diirften keine Beriicksichtigung
finden, nicht vereinbar.
Die durch die Bildung einer groflen Gemeinschaftspraxis eintretenden erheblichen
Kosteneinsparungen kommen ersichtlich als Grund fiir eine unterschiedliche Behandlung in Betracht.

4. INDIVIDUALBUDGET: KEINE GRUNDSATZLICHEN EINWANDE IN SONDERREGELUNGSVERFAHREN
SG Hamburg, Urt. v. 16.12.2009 - S 3 KA 250/06 — RID 10-04-07
SGBV §851V

Mit einem Antrag auf eine Ausnahmeentscheidung zu praxisbezogenen Regelversorgungsvolumina
aufgrund einer Ausnahmeregelung kann nicht die Aufspaltung in eine iberwiegend nervenérztlich und
iiberwiegend psychotherapeutisch titige Arztgruppe verlangt werden, da dies gleichermaflen alle
Vertragsérzte der jetzigen Arztgruppe betreffen wiirde. Solche grundsétzlichen Einwénde kdnnen nur
gegen den jeweiligen Honorarbescheid vorgebracht werden.

Das SG wies die auf Neubescheidung des Antrags auf Erhohung des praxisbezogenen
Regelversorgungsvolumens gerichtete Klage (ab Quartal 111/04) eines Neurologen und Psychiaters ab.

5. HVM UND VERTEILUNGSREGELUNG EINES ARZTENETZES/HONORARTOPFUNTERTEILUNG
SG Hamburg, Urt. v. 12.08.2009 - S 3 KA 91/05 — RID 10-04-08

SGBV §851V
Die vom Vorstand einer KV genehmigte und als Anlage zum HVM genommene Verteilungsregelung
ecines Arztenetzes mit einem eigenen Honorarkontingent ist fiir die dem Arztenetz beigetretenen
Vertragsirzte und die KV verbindlich, wenn der HVM vorsieht, dass die Verteilungsregelung
Bestandteil des HVM ist.
Die Aufteilung eines Unterkontingents fiir radiologische Leistungen in CT- und MRT-Leistungen
einerseits und iibrige Leistungen andererseits ist zuldssig.

Das SG wies die Klage einer radiologischen Gemeinschafspraxis (Quartal I11/03) ab.
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6. TEILBUDGETS IN HVM

A) AUSNAHMEREGELUNG WEGEN EINER PRAXISSCHLIERUNG OHNE PRAXISNACHFOLGE

LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 06.10.2010—L 7 KA 107/06 — RID 10-04-09
Nichtzulassungsbeschwerde eingelegt: B 6 KA 74/10 B www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGBV § 851V

Ein Vertragsarzt (hier: Neurologe und Psychiater) hat Anspruch auf Neufestsetzung seines
Individualbudgets, wenn es in den streitigen Quartalen wegen einer PraxisschlieBung ohne
Praxisnachfolge in seinem Umfeld, auch auBlerhalb des KV-Bezirks, und entsprechender
Patienteniibernahme zu vermehrten Patientenzahlen gekommen ist. MaBgeblich fiir die Bestimmung
des Individualbudgets ist nicht etwa der auf ein bestimmtes und umgrenztes Gebiet bezogene
Sicherstellungsauftrag der KV, sondern die reale Inanspruchnahme eines Arztes durch eine bestimmte
Anzahl von Versicherten der gesetzlichen Krankenversicherung.

SG Berlin, Urt. v. 28.06.2006 — S 71 KA 172/04 - gab der Klage statt und verurteilte die Beklagte zur
Neuberechnung des kldgerischen Individualbudgets fiir die Quartale I1I/03 bis 11/04, das LSG wies die Berufung
zurlick.

B) FORTGELTUNG VON TEILBUDGETS (QUARTAL 1/01)
LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 05.05.2010—- L 7 KA 5/06 — RID 10-04-10

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGBV §851V
Die KV Berlin war berechtigt, in ihren HVM (hier: Quartal 1/01) auch die nicht durch den EBM 1997
budgetierten Leistungen mengenbegrenzenden Regelungen zu unterwerfen. Es begegnet keinen
rechtlichen Bedenken, dass sie hierzu auf bewéhrte Mafinahmen eines aufler Kraft getretenen EBM
zuriickgegriffen hat, die nunmehr nicht als bundesrechtliche Norm, sondern als landesrechtliche
Satzungsbestimmung die Honorarverteilung regelte. Denn der am 01.07.1997 in Kraft getretene EBM
enthédlt weder ein ausdriickliches noch aus dem Regelungssystem der Budgetierungsmainahmen
abzuleitendes Verbot an den Satzungsgeber, die auBler Kraft getretenen (EBM-)Teilbudgets im
Rahmen der Honorarverteilung als Honorarverteilungsmafinahme fortgelten zu lassen, zumal an der
RechtméBigkeit der Teilbudgets selbst im Hinblick auf den Grundsatz der Honorarverteilungs-
gerechtigkeit keine Bedenken bestehen (vgl. BSG, Urt. v. 08.03.2000 - B 6 KA 16/99 R - BSGE 86,
30 = SozR 3-2500 § 83 Nr. 1).
SG Berlin, Urt. v. 15.06.2005 — S 79 KA 30/03 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.

C) FORTGELTUNG VON TEILBUDGETS (QUARTAL | U. II/01)/HARTEKLAUSEL
LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 05.05.2010 - L 7 KA 136/06 — RID 10-04-11

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV §851V

Eine KV ist berechtigt, in ihrem HVM auch die nicht durch den EBM 1997 budgetierten Leistungen
mengenbegrenzenden Regelungen zu unterwerfen. Es begegnet keinen rechtlichen Bedenken, dass
die KV hierzu auf bewihrte Malnahmen eines auer Kraft getretenen EBM zuriickgegriffen hat, die
nunmehr nicht als bundesrechtliche Norm, sondern als landesrechtliche Satzungsbestimmung die
Honorarverteilung regelte. Es ist zuldssig, auf den EBM 1996 zu verweisen (vgl. BSG, Urt. v.
09.12.2004 - B 6 KA 44/03 R - BSGE 94, 50 = SozR 4-2500 § 72 Nr. 2).
Auf eine Kostendeckung durch den einzelnen Arzt kommt es nicht an.
Eine Sonderregelung fiir Anfingerpraxen oder ecine allgemeine Hérteklausel ist nicht erforderlich,
wenn die Vereinbarung der Spitzenverbinde der Krankenkassen und der KBV zur
. Weiterentwicklung der Reform des EBM* v. 07.08.1996 (DA A-2815 f.) angewandt wird.

SG Berlin, Urt. v. 18.10.2006 — S 83 KA 343/03 - wies die Klage eines Internisten (Honorarbescheide I u.
11/01) ab, das LSG die Berufung zuriick.
Parallelverfahren: SG Berlin, Urt. v. 15.06.2005 — S 79 KA 78/03 -
LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 05.05.2010—- L 7 KA 6/06 — RID 10-04-12

www.sozialgerichtsbarkeit.de
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D) UNTERBUDGET FUR MRT-LEISTUNGEN ZULASSIG
LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 02.06.2010—-L 7 KA 81/06 — RID 10-04-13

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGBV §851V

Ein HVM kann ein Teilbudget fiir Radiologen/Strahlentherapeuten/Nuklearmediziner mit jeweiligen
Fachgruppenunterbudgets vorsehen und aus dem Budget der Radiologen ein Unterbudget fiir Lei-
stungen des EBM-Abschnitts R (MRT-Leistungen) ausgliedern (hier ab Quartal 11/99, Honorarbasis 1
u. 11/98), ohne eine Regelung zur etwaigen Stiitzung des Punktwerts im MRT-Unterbudget.
Eine Reaktionspflicht setzt einen Punktwertabfall von einer gewissen Dauerhaftigkeit voraus. Dies
kann im Regelfall frithestens nach Vorliegen der Daten aus mindestens zwei Quartalen angenommen
werden (so BSG, Urt. v. 22.06.2005 - B 6 KA 5/04 R - SozR 4-2500 § 85 Nr. 17, juris Rn. 32).

SG Berlin, Urt. v. 15.02.2006 — S 83 KA 45/01 - wies die Klage einer Gemeinschaftspraxis (2 Arzte) fiir
Radiologie und Neuroradiologie (Honorarbescheide II u. I11/99) ab, das LSG die Berufung zuriick.

7. ANGEMESSENE VERGUTUNG UND SONDERBEDARFSZULASSUNG
LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 06.10.2010 - L 7 KA 15/06 — RID 10-04-14

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV §§ 7211, 85 IV; GG Art. 3 I, 121
Aus dem objektiv-rechtlichen Gebot der angemessenen Vergiitung drztlicher Leistungen (§ 72 II
SGB V) kann ein Vertragsarzt keinen Anspruch auf Vergiitung seiner Leistungen in einer bestimmten
Hohe herleiten; dem steht das vom Gesetz vorgegebene gesamtvertragliche Vergiitungssystem
entgegen (BSG SozR 3-2500 § 72 Nr. 5; SozR 3-2500 § 85 Nr. 10; SozR 3-2500 § 85 Nr. 12; SozR 3-
2500 § 85 Nr. 30).

Eine KV ist nicht verpflichtet, einen gesonderten Honorartopf fiir (ausschlieBlich) angiologisch
tiitige Internisten zu schaffen.

Auf den stark am Willkiirverbot des Art. 3 I GG orientierten Grundsatz der
Honorarverteilungsgerechtigkeit  bleibt es nicht ohne  Auswirkungen, dass eine
Sonderbedarfszulassung fiir das Teilgebiet Angiologie besteht, wenn sich der Sachverhalt so stark
von dem der ohne Abrechnungsbeschrinkung zugelassenen Fachdrzte unterscheidet, so dass
erhebliche Differenzierungen bei ihrer Vergiitung (hier: im Jahr 2001 nur ca. 62 % des Honorars der
Berliner Fachirzteschaft <208.289 DM/336.196 DM>) nicht zwingend willkiirlich sind; Ungleiches
darf ungleich behandelt werden. Eine geringere Vergiitung im Vergleich zu anderen Facharztgruppen
ist ndmlich mit der Sonderbedarfszulassung gleichsam vorprogrammiert, wenn der strukturelle
Nachteil nicht durch eine besonders hohe Fallzahl wettgemacht wird. Eine Sonderbedarfszulassung ist
wie eine bewusst enge fachliche Spezialisierung zu bewerten. Spezialisiert sich aber ein Arzt
innerhalb seines Gebietes oder Teilgebietes auf wenige ausgewidhlte Leistungen mit der Folge, dass
ein wirtschaftlicher Ausgleich zwischen einer groeren Zahl von Leistungen nicht mehr mdglich ist,
so muss er das Risiko der mangelnden Rentabilitdt der von ihm betriebenen Spezialpraxis tragen (vgl.
BSG, Urt. v. 07.02.1996 - 6 RKa 6/95 - SozR 3-5533 Nr. 763 Nr. 1, juris Rn. 17).

SG Berlin, Urt. v. 28.09.2005 - S 79 KA 27/04 - wies die Klage ab, das LSG die Berufung zuriick.

8. NR. 3450 u. 3452 EBM I.D.F. vom 01.07.1999: ,,HAMATOLOGIE UND ONKOLOGIE*
LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 05.05.2010—-L 7 KA 21/04 — RID 10-04-15

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV §851V

Bei der Anwendung der Nr. 3450 u. 3452 EBM i.d.F. vom 01.07.1999 ist eine Arztin fiir innere Medi-
zin, deren Praxis als onkologische Schwerpunktpraxis anerkannt ist, nicht in die fiir sie erheblich
giinstigere Arztgruppe der fachdrztlichen Internisten mit Schwerpunkt (Teilgebiet) Hdmatologie und
Onkologie zuzuordnen, sondern der Arztgruppe der fachirztlichen Internisten ohne Schwerpunkt
(Teilgebiet). MaBgeblich ist insoweit das berufsrechtliche Verstindnis des Begriffspaares
,Hadmatologie und Onkologie*. Auf die tatsdchlichen Gegebenheiten kommt es nicht an.

SG Berlin, Urt. v. 21.04.2004 — S 71 KA 231/02 - wies die Klage einer onkologischen Schwerpunktpraxis
einer Arztin flir innere Medizin (Honorarbescheide I11/99-11/00) ab, das LSG die Berufung zuriick.

www.dg-kassenarztrecht.de
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9. NOTFALLVERGUTUNG EINES KRANKENHAUSES NACH EBM 2008 RECHTMARIG
SG Hamburg, Urt. v. 25.08.2010 - S 3 KA 289/09 — RID 10-04-16
SGBV §851V
Der Ausschluss der Krankenhfuser von der Abrechnung nach den Nr. 01100, 01101, 07210, 07211
und 07212 EBM 2008 ist keine sachwidrige Ungleichbehandlung, da Krankenhéduser grundsitzlich
nicht an der vertragsirztlichen Vergiitung teilnehmen. Die Vergiitung einer Notfallambulanz eines
Krankenhauses nach den Nr. 01210 ff. EBM 2008 ist nicht zu beanstanden, da die Notfallambulanz
damit nunmehr eine Vergiitung erhélt, die derjenigen der Vertragsérzte entspricht.
Das SG wies die Klage ab.

10. HONORARVERTEILUNG KV HESSEN
A) REGELLEISTUNGSVOLUMEN UND SONDERREGELUNG

AA) ERMESSENSAUSUBUNG BEI SONDERREGELUNG (KINDERKARDIOLOGE)
LSG Hessen, Urt. v. 19.05.2010 — L 4 KA 32/08 — RID 10-04-17
SGB V § 85 IV, IVa; EBM 2005 Nr. 33075; Beschluss des Bewertungsausschusses v. 29.10.2004

Fir die Sicherstellung der #rztlichen Versorgung im Rahmen der Sonderregelung zum
Regelleistungsvolumen nach Ziff. 6.3 letzter Absatz HVV sind die Bewertung der vertragsarztlichen
Versorgung in einem regionalen Bereich sowie die Feststellung von quantitativen und/oder
qualitativen Versorgungsdefiziten von maBgeblicher Bedeutung. Dabei ist eine Vielzahl von Faktoren
zu beriicksichtigen (z. B. Anzahl und Leistungsangebot der niedergelassenen und ermichtigten Arzte,
Bevolkerungs- und Mobilititsstruktur, Umfang und raumliche Verteilung der Nachfrage aufgrund der
vorhandenen Verkehrsverbindungen). Diese Aspekte sind in gleicher Weise bei der Frage von
Bedeutung, ob die &drztliche Versorgung ausreichend sichergestellt ist. Der KV steht bei der
Gewichtung dieser Kriterien ein Beurteilungsspielraum zu.
Die Sicherstellung ist gewiihrleistet, wenn es flir die Versicherten unter Beriicksichtigung der
festgestellten Nachfrage nach den streitgegenstindlichen Leistungen entweder im Planungsbereich
selbst oder zumindest in den unmittelbar angrenzenden Planungsbereichen eine in zumutbarer Zeit
erreichbare ausreichende Zahl von Behandlern gibt, die in der Lage wiren, die notwendige
Versorgung — im vorliegenden Fall mit kinderkardiologischen Leistungen - zeitnah sicherzustellen
(vgl. LSG Hessen, Urt. v. 17.03.2009 — L 4 KA 25, 28 u. 29/08 — RID 10-02-05, -03 u. 04).
Beziiglich der Ermittlung und Quantifizierung der Sonderregelung zum Regelleistungsvolumen
obliegt der KVH ein Ermessen, das gemidB3 § 54 II SGG nur einer eingeschrankten gerichtlichen
Priifung zuginglich ist.
Zwar sind die von der Vorinstanz zur Ermittlung des Umfangs einer Sonderregelung zum
Regelleistungsvolumen aufgezeigten Vorschlige grundsitzlich sachgerecht. Dariiber hinaus sind aber
durchaus auch andere sachgemifle Ermessenserwigungen moglich (vgl. z. B. BSG, Urt. v.
22.06.2005 - B 6 KA 80/03 R - SozR 4-2500 § 87 Nr. 10).
Orientiert sich die KVH bei der Bemessung des Regelleistungsvolumens fiir einen
Kinderkardiologen bei ihrer Ermessensausiibung an der fachlich am néchsten stehenden drztlichen
Fachgruppe (fachérztlich titige Internisten mit dem Schwerpunkt Kardiologie) und billigt sie das
Doppelte zu, so handelt sie ermessensfehlerfrei.
Es kann dahinstehen, ob Leistungen nach Nr. 33075 EBM 2005 zu beriicksichtigen sind. Es spricht
Einiges flir die Auffassung der KVH, wonach der Zuschlag nach Nr. 33075 EBM 2005 nicht
gesondert abrechenbar ist.

SG Marburg, Urt. v. 06.02.2008 — S 12 KA 1271/05 —RID 08-01-11 gab der Klage statt, das LSG wies
die Klage ab.
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BB) SCHMERZTHERAPEUTISCHE PRAXIS: ANASTHESIOLOGEN UND ALLGEMEINMEDIZINER

LSG Hessen, Urt. v. 11.08.2010 — L 4 KA 52/08 — RID 10-04-18
Revision eingelegt: B 6 KA 36/10 R www.sozialgerichtsbarkeit.de
SGB V § 851V, IVa; EBM 2005 Nr. 01601; Beschluss des Bewertungsausschusses v. 29.10.2004

Nach der Rechtsprechung des erkennenden Senats ist der HVV 2005 mit hoherrangigem Recht
insoweit unvereinbar, als eine allgemeine Hiirtefallregelung fehlt, die im Fall einer in besonderer
Weise spezialisierten Praxis eine Ausnahme von Regelleistungsvolumen zulésst (vgl. im Einzelnen
LSG Hessen, Urt. v. 17.03.2010 - L 4 KA 25, 28 u. 29/08 — RID 10-02-05, 03 u. 04, jeweils Revision
anhéngig: B 6 KA 17, 18 u. 19/10 R).
Bei einer eindeutigen Spezialisierung auf schmerztherapeutische Leistungen liegt ein Hartefall
vor, weil das zuerkannte Regelleistungsvolumen die besondere, vom Durchschnitt der Arztgruppe der
Anisthesisten deutlich abweichende Praxisstruktur nicht beriicksichtigt (vgl. BSG, Urt. v. 22.06.2005
- B 6 KA 80/03 R - SozR 4-2500 § 87 Nr. 10, juris Rn. 42, zu einer auf ambulante Operationen
spezialisierten Augenarztpraxis), die sich auch aus den innerhalb des Regelleistungsvolumens
abgerechneten speziellen schmerztherapeutischen Leistungen nach dem Kapitel 30.7. EBM 2005
ergibt.

SG Marburg, Urt. v. 21.05.2008 — S 12 KA 18/07 — RID 08-03-09 gab der Klage statt, das LSG wies die
Berufung zuriick.

cc) KEINE SONDERREGELUNG BEI UBERSCHREITUNG DES REGELLEISTUNGSVOLUMENS UNTER
25%
SG Marburg, Urt. v. 08.09.2010— S 12 KA 422/09 — RID 10-04-19

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGB V § 85 IV, IVa; Beschluss des Bewertungsausschusses v. 29.10.2004
Eine Sonderregelung bzgl. der Festsetzung eines Regelleistungsvolumens (hier: Quartale IV/05 bis
1/07, Fachérzte fiir innere Medizin, fachirztlich titig) scheidet aus, wenn das Regelleistungsvolumen
iiber mehrere Quartale hinweg um weniger als 25 % iiberschritten wird, da eine Uberschreitung in
dieser Hohe in der Systematik der Bildung der Regelleistungsvolumina liegt und dieser
Uberschreitungssatz alle Vertragsirzte gleichermaBen trifft. Der Kammer ist diese riickblickende
Betrachtung nicht verwehrt (vgl. a. LSG Hessen, Urt. v. 19.05.2010 — L 4 KA 32/08 — RID 10-04-17,
Umdruck S. 16), da sie nach den Grundsétzen der Amtsermittlung vom Sach- und Kenntnisstand der
letzten miindlichen Verhandlung auszugehen hat.
Das SG wies die Klage ab.

B) AUSGLEICHSREGELUNG UND EXTRABUDGETARE LEISTUNGEN
SG Marburg, Urt. v. 06.10.2010— S 12 KA 734/08 — RID 10-04-20

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGB V § 85 IV, IVa
Der Vorstandsbeschluss der KV Hessen v. 20.08.2007, wonach die Ausgleichsregelung nach § 5 IV
HVYV keine Anwendung findet bei Praxen, die € 1.000,00 und mehr im Bereich der Leistungen gem.
§ 115b SGB V sowie im Verhéltnis zu ihrer Fachgruppe mehr extrabudgetéres Honorar vergiitet be-
kommen, ist rechtswidrig. Er unterlauft die einzelfallbezogene Hértefallregelung nach § 5 IV HVV,
indem sie eine pauschalierende Regelung trifft, die dem Sinn und Zweck des § 5 IV HVV widerspricht
(Anschluss an SG Marburg, Urt. v. 31.03.2010 — S 11 KA 98/09 — RID 10-02-10).
Das SG gab der Klage (Quartale II u. III/07) statt und verurteilte zur Neubescheidung.

C) ABGESTAFFELTE VERGUTUNG BEI FALLZAHL VON UBER 150%/MKG-CHIRURGEN

SG Marburg, Urt. v. 08.09.2010—- S 12 KA 172/10 - RID 10-04-21
Berufung anhiingig: LSG Hessen — L 4 KA 74/10 - www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGB V §§ 851V, IVa, 87

Die abgestaffelte Vergiitung bei Uberschreiten der Fallzahl von iiber 150% der durchschnittlichen
Fallzahl der Honorar(unter)gruppe im vergleichbaren Vorjahresquartal ist nicht zu beanstanden (vgl.
bereits SG Marburg, Urt. v. 08.10.2008 - S 12 KA 84/08 - RID 08-04-27, Berufung zuriickgewiesen
durch LSG Hessen, Urt. v. 04.11.2009 — L 4 KA 99/08 — RID 10-01-15). Dies gilt auch fir MKG-
Chirurgen.

Das Vorliegen eines Ausnahmetatbestandes kann nicht mit dem Vortrag begriindet werden, es miisse
auf die individuelle Fallzahl abgestellt werden.

Das SG wies die Klage ab.
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11. ABRECHNUNGSRICHTLINIEN ALS KV-SATZUNG

A) 6-WOCHENFRIST FUR NACHTRAGLICHE ABRECHNUNGSKORREKTUR: FEHLER IM
ABRECHNUNGSPROGRAMM
SG Marburg, Urt. v. 08.09.2010— S 12 KA 732/09 — RID 10-04-22

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGBV §851V
Eine Kassendrztliche Vereinigung kann durch Satzung Abrechnungsrichtlinien erlassen, in denen
eine nachtrégliche Honorarkorrektur nach Ablauf einer sechswochigen Frist nur in Ausnahmefillen
moglich ist. Dies gilt jedenfalls dann, wenn sie im Honorarverteilungsvertrag allgemein zum Erlass
der Abrechnungsrichtlinien erméchtigt wird.
Fehler im Abrechnungsprogramm einer Vertragsirztin stellen einen solchen Ausnahmefall nicht
dar.

Das SG wies die Klage gegen die Ablehnung einer nachtraglichen Korrektur der Abrechnung fiir das
Quartal IV/08 (Wert: 2.860,23 €) ab.

B) ABRECHNUNGSGEBUHR WEGEN VERSPATUNG

SG Marburg, Urt. v. 08.09.2010— S 12 KA 251/10 - RID 10-04-23
Berufung anhiingig: LSG Hessen - L 4 KA 75/10 - www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris
SGBV§§ 79111 Nr. 1,851V 2

Abrechnungsregelungen einer KV konnen auch in einer Satzung jedenfalls dann geregelt werden,
soweit der Honorarverteilungsvertrag keine abweichende Regelung trifft.
Die Erhebung einer Abrechnungsgebiihr in Hohe von 50,00 € fiir jeden verspéteten Tag ist auch
nicht unverhéltnismaBig.

Das SG wies die Klage ab.

12. GESAMTSCHULDNERISCHE HAFTUNG JEDES GESELLSCHAFTERS AUCH BEI
» SCHEINGESELLSCHAFT*
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 13.09.2010—- L 11 KA 70/10 B ER - RID 10-04-24

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGBV §§ 75112, 851V; BMV-A § 4511 1; EKV-A 34 IV 1 u. 2; Arzte-ZV § 33112

Die Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG) als Gesellschaft biirgerlichen Rechts (GbR) gilt fiir
schwebende Auseinandersetzungen um Forderungen und Verbindlichkeiten als fortbestehend.
Hieraus folgt, dass die fritheren Gesellschafter auch auf Riickforderungsanspriiche der KV aus
Honorarleistungen an die BAG gesamtschuldnerisch haften, mithin gehalten sind, eine Biirgschaft mit
gesamtschuldnerischer Haftung beizubringen (vgl. BSG, Urt. v. 07.02.2007 - B 6 KA 6/06 R - BSGE
98, 89 = SozR 4-2500 § 85 Nr. 31). Dies gilt auch fiir den Fall eines Gestaltungsmissbrauchs.
Die KV muss bei der Abrechnung der geltend gemachten érztlichen Leistungen nicht zwingend
davon ausgehen, dass es sich um Leistungen einer Gemeinschaftspraxis handelt. Denn eine
Gemeinschaftspraxis besteht nur, wenn die konstitutiv und statusbegriindend wirkende Genehmigung
nach § 33 II 2 Arzte-ZV vorliegt und sich zusitzlich die Vertragsirzte, denen die Fiihrung einer
Gemeinschaftspraxis genehmigt worden ist, tatsdchlich zur gemeinsamen und gemeinschaftlichen
Ausiibung der arztlichen Tétigkeit verpflichtet haben und diese auch tatsdchlich gemeinsam ausiiben
(vgl. BSG, Urt. v. 16.07.2003 - B 6 KA 34/02 R - SozR 4-5520 § 33 Nr. 2).
Hat keine Gemeinschaftspraxis bestanden, liegt mithin ein Gestaltungsmissbrauch vor, ist die KV
dem Grunde nach zu einer sachlich-rechnerischen Berichtigung verpflichtet (hierzu u.a. BSG, Urt. v.
22.03.2006 - B 6 KA 76/04 R - BSGE 96, 99 = SozR 4-5520 § 33 Nr. 6; Beschl. v. 05.11.2008 - B 6
KA 17/07 B - juris; LSG Niedersachsen-Bremen, Urt. v. 17.12.2008 — L 3 KA 316/04 — RID 09-02-
19; v. 08.06.2007 — L 3 KA 9/07 ER — RID 07-03-26; LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 13.12.2006 —
L 11 KA 82/05 — RID 07-01-29). Auf den Riickforderungsanspruch haftet jeder Gesellschafter einer
»Scheingesellschaft gesamtschuldnerisch (s. LSG Niedersachsen-Bremen, aaO.; LSG Bayern, Urt.
v. 10.05.2006 — L 12 KA 10/03 — RID 06-04-26)

Die Ast. und der Beigel., beides Fachérzte fiir Diagnostische Radiologie, betrieben von 2001 bis zum
31.12.2009 eine Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG). Der Honorarbescheid fiir das Quartal III/09 vom
26.01.2010 weist fiir die friihere BAG ein Restguthaben in Hohe von 71.743,38 € aus. Die Ag. verweigerte die
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Auszahlung. Die Ast. beantragte den Erlass einer einstweiligen Anordnung. Sie sei seit dem 01.01.2010
Rechtsnachfolgerin der bisherigen BAG. Der Gesellschaftsvertrag sehe vor, dass Geschéftsfiilhrung und
Vertretung der Gemeinschaftspraxis allein bei ihr liegen. Da lediglich ein Gesellschafter ausgeschieden und die
Gesellschaft nicht aufgeldst sei, folge aus dem Gesellschaftsvertrag vom 15.07.2001 ihre Aktivlegitimation. Im
Vertrag sei geregelt, dass das Vermogen der Gemeinschaftspraxis ohne Liquidation mit Aktiva und Passiva auf
den verbleibenden Gesellschafter {ibergehe, der berechtigt sei, die Praxis alleine oder mit einem neuen Kollegen
weiterzufithren. Obwohl zwischenzeitlich eine Erklarung des Beigel. vorliege, nach der er mit der Auszahlung
des Restguthabens fiir das Quartal III/09 auf das bisherige Geschéftskonto der BAG einverstanden sei,
verweigere die Ag. nach wie vor die Auszahlung. Das derzeitige Defizit betrage 130.000 €. Ohne
Privatentnahmen beliefen sich die monatlichen Kosten der Praxis auf etwa 50.000 €. SG Diisseldorf, Beschl. v.
20.05.2010 — S 14 KA 85/10 ER — verpflichtete die KV, das Resthonorar fiir das Quartal I1I/09 der ehemaligen
BAG gemidll Abrechnungsbescheid in Hohe von 71.743,38 € an die BAG auf das Konto der BAG unter der
Auflage zu zahlen, dass die Ast. und der Beigel. in Hohe des vorgenannten Resthonorars eine Sicherheit durch
schriftliche, unwiderrufliche, unbedingte und unbefristete Biirgschaft eines im Inland zum Geschiftsbetrieb
befugten Kreditinstituts leisten, und der Ast. vorlaufig bis zum 31.12.2010 Abschlagszahlungen riickwirkend ab
01.01.2010 in einer Hohe von 15.900 € zu zahlen; im Ubrigen wies es die Antriige (Hauptantrag: Auszahlung an
die Ast. und Antrage ohne Auflage) zuriick. Das LSG wies die Beschwerde des Beigel. zuriick.

S. jetzt BSG, Urt. v. 23.06.2010 — B 6 KA 7/09 R —, das die Revision gegen LSG Niedersachsen-
Bremen, Urt. v. 17.12.2008 — L 3 KA 316/04 — zuriickgewiesen hat.

Il. Sachlich-rechnerische Berichtigung

Nach BSG, Urt. v. 18.08.2010 — B 6 KA 23/09 R — konnte eine Laborirztin die Nr. 7120 EBM
(Pauschalerstattung fiir den Transport von Briefen) in den Fillen nicht berechnen, in denen sie die Untersuchungen auf
Anforderungen von anderen Labordrzten durchfiihrte; nach BSG, Urt. v. 23.06.2010 — B 6 KA 7/09 R — wird die &rztliche
Titigkeit jedenfalls dann nicht mehr in freier Praxis ausgeiibt, wenn ein Kooperationspartner weder das wirtschaftliche
Risiko der Praxis mit trdgt noch am Wert der Praxis beteiligt ist; weder der Status des beigeladenen Arztes als Vertragsarzt
noch die ebenfalls statusbegriindende Genehmigung der Gemeinschaftspraxis stehen der Berechtigung der KV entgegen, aus
der gesetzwidrigen Gestaltung der beruflichen Kooperation die notwendigen vergiitungsrechtlichen Folgerungen zu ziehen;
einer vorherigen riickwirkenden Beseitigung des Status bedarf es hierzu nicht. Die Statusentscheidungen sichern die
vertragsérztliche Tétigkeit im Rechtsverhiltnis zu Dritten ab; die Versicherten konnen sich darauf verlassen, durch einen
zugelassenen Arzt im Rahmen des Sachleistungsprinzips behandelt zu werden; die ausgestellten Verordnungen sind wirksam.
Solange der Status nicht beseitigt ist, wird der Arzt im Rahmen der Bedarfsplanung beriicksichtigt und darf seine
organschaftlichen Mitwirkungsrechte innerhalb der KV wahrnehmen. Im Innenverhiltnis zur KV schiitzt der rechtswidrig
erlangte bzw. genutzte Status den Arzt jedoch zumindest in vergiitungsrechtlicher Hinsicht nicht. Die Richtigstellung
fehlerhafter vertragsarztlicher Abrechungen setzt grundsétzlich kein Verschulden des Vertragsarztes voraus; nach BSG, Urt.
v. 23.06.2010 — B 6 KA 8/09 R — sind die nach dem Verlassen des Kreifisaales im Krankenhaus aufgenommenen Siuglinge
nicht Patienten des gyniikologischen Belegarztes. Abgesehen von ausdriicklich geregelten Fillen - insbesondere U-1
Untersuchungen - sowie von Notfallbehandlungen, konnen die Leistungen gegeniiber Séuglingen, die zusammen mit ihrer
noch krankenhauspflegebediirftigen Mutter nach der Geburt im Krankenhaus verbleiben, nur von Kinderirzten erbracht
werden; die Verneinung eines Honoraranspruchs des gyndkologischen Belegarztes ist unabhidngig davon, ob das
Krankenhaus einen Kinderarzt beschéftigt oder als Belegarzt an sich gebunden hat; nach BSG, Urt. v. 11.03.2009 — B 6 KA
62/07 R — (BSGE 103, 1 = SozR 4-2500 § 106a Nr. 7) stellt § 106a II 5 (bzw. ab 01.07.2008 Satz 6) SGB V Kklar, dass die
Honorierungs- bzw. Anerkennungsquote, die sich aus dem Verhiltnis des zur Verfligung stehenden Praxisbudgets zu dem
vom Vertragsarzt angeforderten Punktzahlvolumen ergibt, auch fiir die Honorarkiirzung und Riickforderung aufgrund
sachlich-rechnerischer Priifungen mafigebend ist; gleiches gilt nach § 106 11 3 SGB V fiir Honorarkiirzungen aufgrund von
Wirtschaftlichkeitspriifungen; nach BSG, Urt. v. 10.12.2008 — B 6 KA 45 u. 66/07 R - (SozR 4-2500 § 106a Nr. 5) ist die
Leistungslegende der Abrechnungsbestimmung nach Nr. 7025 EBM a.F. nicht auf eine bestimmte Technik fiir die
Herstellung patientenindividueller Ausblendungen mit Hilfe eines Multi-Leaf-Kollimators beschrinkt; die bei der
Anfertigung patientenindividueller Ausblendungen anfallenden Kosten sind gesondert zu vergiiten; nach BSG, Urt. v.
05.11.2008 — B 6 KA 1/08 R — (SozR 4-2500 § 106a Nr. 4) ist die Leistung nach Nr. 01 BEMA-Z (Eingehende
Untersuchung einschlieBlich Beratung) im Zusammenhang mit einem Besuch nicht neben der Leistung nach Nr. 50 GOA
(abrechnungstechnisch fiir Zahnérzte Nr. 7500 BEMA-Z - Besuch, einschlieBlich Beratung und symptombezogene
Untersuchung) berechnungstihig.

Vgl. ferner zuletzt die Hinweise in RID 09-04-A 1I (S. 12); 08-04-A II (S. 14); 07-04 A II (S. 14); RID 06-04 A I (S.
16); RID 05-04-A II (S. 9).
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1. KONTOAUFSTELLUNG/AUFSCHIEBENDE WIRKUNG EINES WIDERSPRUCHS
LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 17.03.2010—- L 11 B 25/09 KA ER - RID 10-04-25

www.sozialgerichtsbarkeit.de

SGBV §851V9;SGG §86all,86bI1; SGB X §§ 31, 35

In einer Kontoaufstellung iiber das Honorar ist der eigentliche Bescheidtenor (Verfligungssatz) die
Aussage iliber das ,,Restguthaben“. Alle anderen Positionen des Bescheides hingegen stellen keine
Regelung i.S.d. § 31 Satz 1 SGB X dar. Es handelt sich um schlichte Begriindungselemente. Dies gilt
auch fiir einen Rechnungsposten ,,Einbehalt fiir Riickforderung*.
Die aufschiebende Wirkung eines Widerspruchs schlieft die Aufrechnung mit einer
Gegenforderung aus (LSG Nordrhein-Westfalen, Beschl. v. 16.04.2003 — L 10 B 21/02 KA ER - RID
04-02-35).
Die Aussetzung der Vollziehung eines Bescheides bewirkt ebenso wie der Suspensiveffekt (§ 86a I
SGG) die aufschiebende Wirkung des gegen den Bescheid eingelegten Rechtsbehelfs (BFH vom
31.08.1995 - VII R 58/94 -).

Im Februar 1997 erdffnete der Ast. in einer Zeit, in der er sich wegen einer Freiheitsstrafe von November
1996 bis Februar 1999 im offenen Strafvollzug befand, eine privatzahnirztliche Praxis. Einen Teil der
Praxisrdumlichkeiten {iberlie er dem Zahnarzt S, der im Nov. 1997 als Vertragszahnarzt zugelassen wurde. In
der Folgezeit rechnet S als ,,Strohmann“ Leistungen ab, die der Ast. bei Versicherten der gesetzlichen
Krankenversicherung erbracht hatte. Fiir den Zeitraum vom 12.01.1998 bis 10.04.2000 zahlte die KV Honorar
und Kosten auf vom Zahnarzt S unterzeichnete Abrechnungen aus. LG Diisseldorf, Urt. v. 20.12.2001 verurteilte
den Ast. wegen gemeinschaftlichen Betrugs und versuchten gemeinschaftlichen Betrugs zu einer
Gesamtfreiheitsstrafe von zwei Jahren (bestitigt durch BGH, Urt. v. 05.12.2002 - 3 StR 161/02 - RID 03-01-
112). Der Schaden beléduft sich nach den Berechnungen des LG auf 1.011.244,50 DM (517.041,11 €). Mit
bestandskriftig gewordenem Neufestsetzungs- und Riickforderungsbescheid vom 01.06.2004 forderte die Ag. zu
Unrecht ausgezahlte Vergiitungen bzw. zu Unrecht erstattete Kosten fiir die Quartale IV/1997 bis /2000 in Hohe
von 517.041,11 € von Zahnarzt S zuriick. Hiervon realisierte sie einen Teilbetrag von 20.681,36 EUR. Der
Berufungsausschuss lie den Ast. zum 01.07.2006 zur Teilnahme an der vertragszahnérztlichen Versorgung zu.
Nach Streit um eine Riickzahlungsverpflichtung des Ast. kiindigte die Ag. an, dass sie von kiinftigen
Zahlungsanspriichen Einbehalte in Hohe von 10 % vornehmen werde, das auszuzahlende Honorar I1I/08 werde
sie um den Einbehalt von 337,84 € reduzieren. Hiergegen legte der Ast. erfolglos Widerspruch ein. SG
Diisseldorf, Beschl. v. 16.11.2009 — S 2 KA 165/09 ER - gab dem Antrag auf Erlass einer einstweiligen
Anordnung statt (Antrag: festzustellen, dass die Klage gegen den Widerspruchsbescheid <S 2 KA 172/09>
aufschiebende Wirkung hat), das LSG wies die Beschwerde zuriick.

2. HEMMUNG DER AUSSCHLUSSFRIST DURCH VERGLEICHSVERHANDLUNGEN BIS ZUM
»EINSCHLAFENLASSEN*
SG Berlin, Urt. v. 22.09.2010 - S 71 KA 552/09 — RID 10-04-26

www.sozialgerichtsbarkeit.de

BMV-A § 4511 1; EKV-A 34 IV 2; BGB §§ 203 ff.
Fiir sachlich-rechnerische Berichtigungen gilt eine vierjihrige Ausschlussfrist, innerhalb derer der
Richtigstellungsbescheid dem Betroffenen bekannt gegeben werden muss (BSG, Urt. v. 06.09.2006 -
B 6 KA 40/05 — BSGE 97, 84 = SozR 4-2500 § 106 Nr. 15, juris Rn. 12 m.w.N.). Die
verjahrungsrechtlichen Hemmungsvorschriften — insbesondere §§ 203 ff. BGB — finden iiber § 45 II
SGB I auf die Ausschlussfrist entsprechende Anwendung (vgl. hierzu a. BSG, Urt. v. 20.09.1995 — 6
RKa 40/94 — BSGE 76, 285 = SozR 3-2500 § 106 Nr. 30, juris Rn. 27).
Wenn schon der einseitige Erlass eines Verwaltungsaktes gegeniiber dem Betroffenen ausreicht, um
die Wirkung der Hemmung herbeizufiihren, so muss es ebf. ausreichen, wenn zwischen den
Beteiligten Verhandlungen gefiihrt werden. Auch in diesem Fall besteht kein Vertrauensschutz auf
den Bestand des Status quo.
Eine Hemmung wird aber beendet, wenn die Vergleichsverhandlungen zwischen den Beteiligten
,einschlafen. Ein Abbruch der Verhandlungen durch ein solches ,Einschlafenlassen® ist dann
anzunehmen, wenn der Berechtigte den Zeitpunkt versdumt, zu dem eine Antwort auf die letzte
Anfrage des Ersatzpflichtigen spétestens zu erwarten gewesen wire, falls die Verhandlungen mit
verjahrungshemmender Wirkung héitten fortgesetzt werden sollen (zuletzt: BGH, Urt. v. 06.11.2008 -
IX ZR 158/07 juris m.w.N.).
Jedenfalls die Untitigkeit einer der an Vergleichsverhandlungen beteiligten Parteien iiber neun
Monate hinweg fithrt zu einem ,,Einschlafen” der Vergleichsverhandlungen mit der Folge, dass die
Ausschlussfristen fiir eine Honorarriickforderung nicht weiter gehemmt werden.
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Der KI. nimmt seit Juli 1995 als Facharzt fiir innere Medizin im hausérztlichen Bereich an der vertrags-
drztlichen Versorgung teil. Bis zum 30.09.2004 war er mit Herrn K G, Facharzt fiir innere Medizin im hausérztli-
chen Bereich, in einer Praxisgemeinschaft tétig. Seit dem 01.10.2004 ist er u.a. gemeinsam mit Herrn G in einem
MVZ titig. Der Honorarfestsetzungsbescheid fiir das Quartal III/02 iiber 75.959,02 € ist dem Kldger am
04.04.2003 zugestellt worden. Im Sommer 2004 fiihrte der Plausibilitdtsausschuss eine Plausibilititspriifung
durch und wies auf einen auBlergewohnlich hohen Anteil an gemeinsamen Patienten zwischen der Praxis des Kl.
und der Praxis des Herrn G hin. Zur weiteren Aufklarung des Sachverhalts forderte der Plausibilititsausschuss
den KI. zu einer Stellungnahme auf. Von 601 ,,gemeinsamen Patienten seien nur 86 plausibel. Vergleichsweise
schlug er die Riickzahlung von 16.242,32 € vor, was der KI. der Hohe nach ablehnte. Im April 2008 bot die
Bekl. an, das Plausibilititsverfahren gegen Zahlung einer Schadenswiedergutmachung in Hohe von 5.000 €
(brutto) einzustellen. Der Kl. erklérte, dass er das Vergleichsangebot annehmen werde, wenn keine Verjdhrung
des Anspruchs vorliege. Hieriiber stritten die Bet. weiter und es kam zur Ablehnung des Angebots. Mit Bescheid
vom 13.08.2008 korrigierte die Bekl. den Honorarbescheid um 5.614,75 € brutto. Hinsichtlich der Verjahrung
vertrat die Bekl. die Auffassung, dass diese durch Vergleichsverhandlungen in der Zeit vom 22.09.2006 bis zum
22.05.2008 gehemmt worden sei. Das SG gab der Klage statt.

3. JOB-SHARING

A) EBM-BEDINGTE KORREKTUR DES ANPASSUNGSFAKTORS/LEISTUNGSANTEIL/RUCK-
FORDERUNGSBERECHNUNG
SG Marburg, Urt. v. 10.11.2010—- S 12 KA 555/09 — RID 10-04-27

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris

SGB V §§ 851V, 101 I 1 Nr. 4 u. 5, 106; BedarfsplRL-A § 23c ff., 23f
Der Anpassungsfaktor (Nr. 3.4 Angestellten-Arzte-RL bzw. § 23f BedarfspIRL-A) soll EBM-
bedingte, von der Leistungserbringung der Job-Sharing-Praxis unabhéngige Punktzahlausweitungen
ermdglichen. Aufgrund der ungleichzeitigen Berechnung des Anpassungsfaktors — Vergleich des
Abrechnungsvolumens der Praxis vor Einfiihrung des EBM 2005 mit dem Fachgruppendurchschnitt
nach Einfithrung des EBM 2005 - kommt es aber zu einer Fehlberechnung. Dieser strukturelle Fehler
setzt sich zudem in allen folgenden Leistungsjahren fort. Dies kann zu einer gleichheitswidrigen
Benachteiligung einer Job-Sharing-Praxis mit den Job-Sharing-Praxen, deren Anpassungsfaktor vor
dem Quartal I1I/05 berechnet wird oder deren Aufsatzquartale nach dem Quartal 1/05 liegen, fiithren.
Von daher ist Nr. 3.4 AARL bzw. § 23f BedarfspIRL-A dahingehend verfassungskonform auszulegen,
dass die Berechnung des Anpassungsfaktors auf der Grundlage identischer Aufsatzquartale (hier:
Quartale I bis IV/04) vorzunehmen ist.
Partner einer Job-Sharing-Praxis kdnnen zu gleichen Leistungsanteilen beriicksichtigt werden, soweit
die Festsetzung des Zulassungsausschusses hiervon ausgeht.
Fiir die Berechnung der Riickforderung aufgrund sachlich-rechnerischer Richtigstellung im Falle
von Budgetierungen bleibt der praxisindividuelle Punktwert ma3gebend (vgl. BSG, Urt. v. 11.03.2009
—B 6 KA 62/07 R - BSGE 103, 1 = SozR 4-2500 § 106a Nr. 7= USK 2009-11). Die gilt auch fiir eine
Riickforderung aufgrund der Uberschreitung einer Obergrenze fiir eine Job-Sharing-Praxis.

Das SG hob auf Klage der Gemeinschaftspraxis zweier Hautérzte die sachlich-rechnerische
Honorarberichtigung wegen Uberschreitung des Praxisumfangs bei Beschéftigung eines ganztags angestellten
Hautarztes im Rahmen eines sog. Job-Sharings in Héhe von noch 38.359,59 € brutto fiir die vier Quartale I11/06
bis II/07 (2. Leistungsjahr) insoweit auf, als ein den Betrag von 14.276,26 € brutto ibersteigender
Berichtigungsbetrag festgesetzt wurde, und wies im Ubrigen die Klage ab.

Parallelverfahren: SG Marburg, Urt. v. 10.11.2010—- S 12 KA 559/09 — RID 10-04-28

Das SG hob auf Klage der Gemeinschaftspraxis (eine hausérztlich tétige Internistin und ein fachérztlich
titiger Internist) die sachlich-rechnerische Honorarberichtigung wegen Uberschreitens des Praxisumfangs bei
Beschiftigung einer halbtags angestellten Arztin (hausirztlich titige Internistin) im Rahmen eines sog. Job-
Sharings in Héhe von 35.995,40 € netto fiir die acht Quartale III/05 bis 1I/07 (1. Leistungsjahr: 12.527,86 €
brutto; 2. Leistungsjahr: 24.568,17 €) insoweit auf, als im 2. Leistungsjahr ein den Betrag von 5.570,57 € brutto
iibersteigender Berichtigungsbetrag festgesetzt wurde, und wies im Ubrigen die Klage ab.
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B) EBM-ANPASSUNG FUR 1. LEISTUNGSJAHR/VERTRAUEN/FALSCHBERATUNG
SG Marburg, Urt. v. 10.11.2010 - S 12 KA 841/09 — RID 10-04-29

www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris B

SGB V §§ 851V, 101 I'1 Nr. 4 u. 5, 106; BedarfsplRL-A § 23c ff., 23f
Liegt eine aufgrund der Einfiihrung des EBM 2005 fehlerhafte Berechnung des Anpassungsfaktors (§ 23f
BedarfspIRL-A) vor (vgl. SG Marburg, Urt. v. 10.11.2010 — S 12 KA 555/09 -, s. vorstehend), so ist mit Hilfe
des Anpassungsfaktors auch die Leistungsobergrenze einer sog. Job-Sharing-Praxis fiir das 1. Leistungsjahr
anzupassen, soweit die Job-Sharing-Praxis ansonsten nicht an der EBM-bedingten allgemeinen
Punktzahlerhéhung teilnimmt.
Weist die KV eine Job-Sharing-Praxis auf erhebliche Uberschreitungen in einzelnen Quartalen des 1.
Leistungsjahres hin und wird das Abrechnungsverhalten nicht geéndert, so kann ein Vertrauen darauf, wegen
Nichttatigwerden der KV bestehe eine Leistungsiiberschreitung nicht, weder im 1. Leistungsjahr noch in den
Folgejahren entstehen.
Auch eine — hier unterstellte — Falschberatung bzgl. der Anrechnung extrabudgetérer Leistungen fiihrt nicht zur
Rechtswidrigkeit eines Riickforderungsbescheids wegen Uberschreitens der Leistungsobergrenze einer Job-
Sharing-Praxis.

Das SG hob die sachlich-rechnerische Honorarberichtigung wegen Uberschreitens des Praxisumfangs im
Rahmen eines sog. Job-Sharings einer aus zwei Arzten fiir innere Medizin mit dem Schwerpunkt Lungen- und
Bronchialkunde bzw. Pneumologie bestehenden Gemeinschaftspraxis, die die Praxis mit ab 2005 moglichen
Schlaflaborleistungen ausgebaut hatte, in Hohe von 632.107,38 € netto fiir die zwolf Quartale I1/05 bis /08 (1.
Leistungsjahr: 113.777,32 € brutto; 2. Leistungsjahr: 255.018,33 €; 3. Leistungsjahr: