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- Beigelad'ene -

hat der 7. Senat des Landessoz1alger1chts Berlin auf die miindliche Verhandlung vom

3 Mirz 2004 durch den Vorsitzenden Richter am Landessozialgericht L aurisch, den
Richter am Landessozialgericht Dr. K archer und den Richter am Landessozmlgencht
Weinert sowieden ehrenamtlichen Rlohter Dr. Enigk und die ehrenamthche Richterin

Liebelt fiir Recht erkannt:

Die Berufung der Klager gegen das Urteil des Sozxalgenchts Berhn vom
8. Mai 2002 wird zuruckgew1esen

Die Klager haben dem Beklagten und den Belgeladenen zu 1) und 4) die
auBergerichtlichen Kosten des Rechtsstreits zu erstatten. Im Ubrwen sind

keine Kosten zu erstatten.

Die Revision wird zugelassen. -
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- Tatbestand |

Die Klager wenden-sich gegen die-Aufhebung der Festsetzung einer Schadensersatzverpflichtung -
gepen die Beigeladene zu - 4) wegen der Uberschreiﬁmg der Richtgr()Ben fiir die von ihr 1998

verordneten Arznci-, Verband- und H_eilinittel durch den Bel lagten.

o :Der Pmﬁxnégausschuss b61 der Kassemrzthchen VBI emlouno Bellm sct/Le m1t Be%l lu% vom 17,
. ._'Oktobex ZOOO gegen dIC Bcweladene zu 4) eme zur vcrtmgsarﬂllchen Vmsorwung 7L1ﬁ6]a5%§11en
j__’/\17m fm waolomu und quchlatne auf Gmnd dor Ubelplufung du Wutsuhaﬂl hkut 1
" Vermdnung von Armel— Verband— und Hexlmlttcln we(fen d€1 Uberschreltunw dcn RJLhtﬂroBm 1)98

o emc Sclmdenbcrsatzvelpﬂlohtunv m Hohe Von 1 160 08 DM fcqt D1e Bolgeladene 7 4) habe nacl

| ,':dcr /WlSChCH dcr Bcwe adenen zu 1) emersexts ' den Klaoeln den Beweladcnen zu 2) und 3) sowm
‘ 'hlossenen und im KV-Bl  t 7/98 8

1ﬁm0 dei

- 'd(Jr Bundchnappschdit anderomelts am- 20 Aprll 1998 abg
. die Festset/unﬁ von Ru:l tOroBen und P

(‘3 /\ 160) vurofﬁ,nﬂlchten VerembmmO ii
der RJC

1tcrroBen (Rlchtoro 3en—Vurembamng) f‘ur dag thr wgo !

iy WMS( }‘ afilic hku{t bei :U.bm qchrutunﬂ

festgestelltcn

mlt

: Auf dlc dagegenvvon den Beweladenen 2 1) und 4) erhobenen Wldexspruchc hob der Bc darrtc mJt

"y e | Buscllluss vom 25 Aprll 2001 dle Schadc,nsersawverpﬂlchtlm0 auf. Dle BUW(,lddcnc zn 4) sei untoz
- » Velwcndung dcr chhtﬂroBon fm dlC Psychothurapeuten Oepmft worden obwohl ';10 Zur Halﬂe ihrer

1atx0kmt nem ologlsch geal boltet habc S1c .561 deshalb 161 Tachﬁmppe du Neurologcn LU/UFLL]}HCH

“

E ine NcubuednmngD untcr /Ugrund Ie(runw c!er RlchtnroBen del Neweml zte cr%bc emc dcuthcl

Untu schr utungj der RJCh'E(’I oBensummo

© Gegen diese Entscheidung  haben die Kliger beim Sozialgericht Berlin Klage “erhoben. Die -
Entscheidung des -Beklagten sei rechtswidrig. Die Anwendung der héheren RichigroBen fiir

Nervendrzte sei willkiirlich, da eine iiberwiegende Tatigkeit als Nervenirztin nicht festzustellen sei

Auflerdem habe sich die Beigeladene zu 4) bei ihrer Z_ulassung verpilichtet, nur psychoLhcmpcw

tisch tiitig zu sein, um in dem fur Nervenirzte we gen [Jbuve1501 gung gesperrten Gebiet zugelassen

werden zu kénnen. Deshalb sei diec Anwenduny der RlchtgroBen fur Psychotherapenten

gerechtfertigt.
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Das Sozialgericht hat mit U;teil vom 8. Mai 2002 die Klage im Wesgntlichen mit der Begriindung
abgewiesen, dass die der Berechnung der Schadensefsatzverpﬂichtung zu Grunde gelegten
Bruttoverordnungskosten nicht in voller Hohe durch Originalverordnungen bzw. Images belegt
werden konnten. Eine Nachprifbarkeit der elektronisch gemeldeten Daten sei nach Ansicht des
Gerichtes jedoch erforderlich, weil sich in nahezu allen dem Gericht zur Entscheidung vorliegenden
Fillen Differenzen zwischen den von den Kassen gemeldeten und den durch Originalverordnungen
belegten Kosten ergeben hitten und Daten iiber die Fehierquqte der von den Kassen gemeldeten
Kosten nicht vorligen. Wegen derbbis zur‘ Meldung der Daten an die Beigeladene zﬁ 1)
erforderlichen Arbeitsschritte bei unterschiedlichen Stellen konne von einer erheblichen
- Fehleranfilligkeit des Systems ausgegangen werden, die auch bei den Krankenkassen und den
Kassendrztlichen Vereinigungen bekannt sei. Die groBen Unterschiede zwischen den gemeldeten
und den nachgewiesenen Verordnungékosten im vorliegenden Fall erigten, dass eine Uberpruﬁmg
der elektronisch gemeldeten Daten stattfinden miisse. AuBerdem konne der betroffene Vertragsarzt
nur an Hand der Verordnungsblatter un.d”Images d_ie' der RichtgréBénpﬁiﬁmg zu Grunde gelegten
Bruttoverordnungskosten uberpriifen; eine andere Kontrolle sei wegen des komplizierten
Abrechnungssystems bei Arznei- und Heilmittelverordnungen auf Grund der maschinell an die
Beigeladene zu 1) gemeldeten Verordnungskosten fiir den Arzt nicht moglich. Heilmittelanalysen
oder Verordnungslisten kénnten die Vorlage von Originaiverq‘rdnungen oder Images nicht ersetzen,
weil darauf nicht nachvollzogen werden kénne, welche Koéten von welchem Arzt vefursacht
worden seien. Dem stiinden die gesetzlichen Bestimmungen des SGB V nicht entgegén. Denn sie
schlossen -eine Pflicht zur Vorlage von Originalbelegen zur Koﬂtrolle gemeldeter
Verordnungskosten nicht aus. Ob die RichtgroBen-Vereinbarung fiir 1998 im Hinblick auf ihre spite
Publizierung fiir das 4gesamté Jahr 1998 Giiltigkeit beanspruchen und Grundlage fir den .
festgesetzten Regress, sein konne, koénne im Hinblick auf die féstgestellten Fehler bei der

RichtgroBenpriifung dahinstehen.

| Gegen das ihnen am 27. Juni 2002 zugéstellte Urteil haben die Klager am 19. Juli 2002 Berufung
eingelegt. Ein VerstoB gegen das Rilckwirkungsverbot durch die Inkraftsetzung der Richtgrofen-
' Véreinbarung erst wihrend des Jahres ‘1998 liege entgegen der Rechtsprechung des 7. Senétfs des
'Landessozial_gerichts Berlin in mehreren Verfahren des vorldufigen Rechtsschutzes nicht vor. Denn
die  RichtgroBenprifung sei ein neuartiges Instrumentariﬁn; zur  Durchsetzung  des

Wirtschaftlichkeitsgrundsatzes, zu dessen Einhaltung -die Vertragsirzte schon immer verpflichtet
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seien. Auch bei der arztbezogmen' Prisfung  drztlich verordneter Leistungen nach

-

gewesen
dem verordnenden Arzt bei der Verordnung nicht bekannt, ohne
dass daraus die Rechtswidrigkeit dieser Prufmethode aboe eltet Wordcn sei. -Aulerdem hdbc der

Gcset7gebex in .spiter erlassenen, Geset7cn und fur andere Zeitriume eine rtickwirke nde

Bekanntgabo und jInk:aftsetz_ung von, R1chtoroBen Cfur  zuldssig  erachtet. . Die  vom

Landessozialgericht  beh auptete St<3uemnaswlrkunor derv RichtgréBen sei  dariiber 'hinaus

ier Arzt auch m Kenntms seiner RlchtgroBe )edcn Patienten mit den

hethh Selen auch schon fir das Jal 19)7’
§ 84 Abs 5 SGB v 1m Jahre 1998 fmtoegolten Imtten
hui7 der Arzte ohne d1e Bmduno von. Rlchtgl oBen veror dnen LU dirfen
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Sie beantragen,

) d das Urteil des Sozialve‘richts Berlin vom 8. Mai 2002 sowie den Beschluss
des Beklagten vom, 25. Apnl 2001 aufzuheben und den Beklagten zu verpflichten,

einen neuen Bescheid unter Beachwnw der Rechtsauffassung des Gerichts zu

erteilen,

2) hilfsweise die Revision zuzulassen.

o zum Schadensersatz erst festgesetzt wexde wenn del‘ e

habe dcr Buklagte bei semer-ﬁ;,

annt dass es fur das von 1hm aufoestcllte ZUbdtleChB Prufelemem der v
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Der Beklagte und die Beigeladene zu 1) beantragen,
die Berufung zuriickzuweisen.

Der Beklagte und die Beigeladéne zu 1) ~ha1£en_ die Entscheidung des Sozialgerichts fir zutreffend.
- Sollte das Landessozialgericht Berlin die chl1tgr68en—Vereinbamng wegen eines VerstoBes gegen
das Riickwirkungsverbot fur nichtig und die darauf fulende Schad.ensfeststellung schon deshalb fiir
rechtswidrig halten, sei dem allerdings nicht zu folgen. Eine Verletzung des RLickwi.rkungsverbotes
li.ege schon deshalb nicht vor, weil sich aué der RichtgroBen-Vereinbarung 1998 fir die
Vertragsirzte keine nachteiligen Folgen ergebenAhatten. Zum einen sei durch sie die Kollektiv-
haftung des § 84 SGB V in der 1998 geltenden Fassuﬁg ab'geschafﬂworden. Zum anderen wire bei
einer Nichtigkeit der RichtgréBen-Vereinbarung 1998 die am 19. Juni 1997 abgeschlossene
Vereinbarung iiber Arznei- und Heilmittelbudgets fir 1997 gemil § 84 SGB V. (Bu'dget‘-
Vereinbarung) sowie iiber .Festsetzun’g,von RichtgroBen und Prifung bei Ubérschreitung der
RichtgréBen (RichtgroBen-Vereinbarung -1997_), die‘im August 1997 durch Veréffentlichung im
KV-Blatt publiziert worden sei, anwendbar gewesen. Dies hitte zu héheren Schadensfeststellungen
gegehuber den betroffenen Vertragsirzten geﬁ'ihrt; weil das einzuhaltendeAUsgabenvqluineh fiir
Arznei- und Heilmittelverordnungen’ danach niedriger gewesen wire als das nach der RichtgroBen-
Vereinbarung 1998 vereinbarte. AuBerdem sei die RichtgrdBen—Vereinb'arung unter Beachtung der
Publikationsvorschriften des § 14 S.1 der Satzung der Beigeladenen zu 1) durch das Rundschreiben
vom 24. Mirz 1998 und damit rechtzeitig vor dem 30. Juni 1998 publiziert worden, so dass auch
deshalb eine echte Riickwirkung im.,Sinne der Rechtsprechung des Bundeéverfassungsgerichts
ausscheide. Die Voraussetzungen fiir die Zulassigkeit einer unechten RiickWifkung lagen vor, weil
das Vertrauen der Vertragsirzte auf den Fortbestand der fiir sie giinstigen Rechtslage im Hinblick
auf die Bedeutung des vom Gesetzgebér mit der RichtgréBénprﬂfung Verfolgten Anliegens fiir das
Wohl der Allgemeinheit, die Ausgaben fir Arzneimittel zu beschrénken, hicht den Vorrang
verdiene. Schon zu Beginn der RichtgrofBenpriifung fir das Jahr 1998 habe sich hérausgestellt, dass
gémeldete und durch Verordnungen belegte Kosten divergiert hatten. Sitzungen des -
Prﬂﬁmgsausschusées seien daher anfinglich ausgesetzt worden, um den Krankenkaésen Gelegenheit
zu geben, bei ihnen moglicherweise noch vorhandene Unterlagen nachzureichen. Im Rahmen von
Verhandlungen zwischen der Beigeladenen zu 1) und den Kligern, die auch diese Probleme zum
Gegenstand gehabt hitten, h_éitten die Klager jedoch erklart, dass die Statistik fir die Priifung

ausreichend seien und Verordnungen nur in einem représentativen Umfang zur Verfiigung gestellt
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werden miissten; weitere unterlagen konnten nicht geliefert werden. Hiertiber seien die Prifgremicn

sowohl duxch ihre Kassenmitglieder als mch durch die an der chhtm‘éBenprUﬁmg teilnehmenden

szte m[onmert chesen hs ware deshalb eine nicht erfolﬂvelsprechende Tmmsachc chescn die

Kléiger noch cinmal aufzutordern, Unterlagen vorzulegen.
Die iibrigen Beteiligten haben sich nicht geduBert und keine Antrige gestellt,

Dcr V01 snzcnde lat dle Betelhoten Zur Erhebung und V erarbeltuncr der der Schadensersat/vel~

pﬂxchtung der Bemeladenen zu 4) zu Gmnde oe]egten Daten im Erortemnggtermm vom -

Novunber 2003 anguhmt Hmswhthch der Lmzelhelten dés Vmbrmguns der Betelllgtcn hierzu

enommen Im Ubrig gen wnd

- Entscheidungsgriinde

L hD;e zulassme Beruﬁm‘7 1st unbegmndet Das anoefOChtene Urtell des Sozmlgerlchts Berlm 1st mc}t

t",.7u bemstanden denn der Beschluss des Beklaoten ist rechtmaBlo und verletzt dle Klager mcht noe

) ‘ ; 1h1 en Rechten

Rechtsggmndlaoe der Pmﬁmg der Bexgeladenen o) 4) hmsmhthch dcx ertscl afthd kcu: 1hrer, '

Versor gungj der Vmsmheﬁen der nesetzhchen Krankenvmsxcherum (GKV) mit Aunel- Verband
L und Hc:llmlttoln bel Ubel%hleuen der RlchtoroBen im Jahr 1)98 ist_§ . 106 Abs. 1, 2 Nr. I, 3 und.
Tsa i V m § 84 Abs 3 SGB VYV in der am 1 Juh ]997 m Kraft g,etretunen Fassung des Zweiten .

(‘esct/cs Zur I\Ieuordnun0 von Selbstvemaltuno und Elﬁenvelamwmtunﬂ in der “gesetzlichen

[(1 mkenvelsm 1er ung 2. GKV Neuordnunowesew - 2. GKV—NOG) [SGBV a. P ]

Nach § 106 Abs.l SGB V akF. Gberwachten die Krankenkassen und die -Kassenirztlichen
Vereinigungen  (KVen)  die Wirtschaftlichkeit  der vertragsirztlichen  Versorgung.  Die
Wirtschaftlichkeit der Versorgung wurde u.a. gepriift durc die arztbe?ogene Priffung -drztlich

verordneter chstunoen bei Uberschreiten der RichtgroBen nach § 84 SGB V aF. (§ 106 Abs.2 S1

Nr.1 SGB V al). F(jr die Wirtschaftlichkeitspriifung nach § 106 SGB V aF. hatten dic KV und
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die Verbinde der Krankenkassen gemdll § 84 Abs. 3 S.1 SGB V aF. einheitliche

arztgruppenspezifische Richtgrofen fur das Volumen der je Arzt verordneten Leistungen,
insbesondere  von Arznei-, Verband- und Heilmitteln, getrénnt zﬁ Vérginbaren. Diese
Vereinbarungen losten das Budget nach § 84 Abs.1 SGB V aF. ab. Daﬁach vereinbarten die KV
und die Krankenkassenverbinde ein Budget  als Obergrenze - fiir die insgesamt von den>,

Vertragsarzten veranlassten Ausgaben fiir Arznei-, Verband- und Heilmittel. Das Budget war fiir

das jeweils folgende Kalenderjahr, erstmals fiir das Jahr 1994, auf der Grundlage des nach Art. 27
des Gesundheitsstrukturgesetzes fir das Jahr 1993 festgelegten Budgets.;u vereinbaren. Nach

§ 106 Abs.3 SGB V aF. véreinbarten die KV und die Krankenl<assen§erbh’nde die Verfahren zur-
Pritfung der Wirtschaftlichkeit nach Abs.2 gemeinsam und einheitlich. Die Vereinbarung fiir die
Prufung bei Uberschreitung der RlchtcroBen nach § 84 aF. SGB V hatte einen Vomhundertsatz
der Uberschreltung vorzusehen, ab dem Priifungen ohrie Antragstellung durchgeﬁlhrt wurden,

sowie einen Vomhundertsatz der Uberschreltung, ab dem der Vertragsarzt den sich daraus
ergebenden Mehraufwand zu erstatten hatte, sowe1t dieser nicht durch Praxxsbesonderhexten_
begriindet war. Nach § 106 Abs. 5a S.1 SGB V aF. wurden bei einer Uberschreitung der
RichtgroBen nach § 84 Abs. 3 SGB V aF. um mehr als 15 v. H. Priifungen nach Abs. 2 S. 1 Nr.1

a.F. ohne Antragstellung durchgefiihrt; Bei einer Uberschreitung um mehr als 25 v.H. hatte der

Vertragsarzt den sich daraus ergebenden Mehraufwand zu erstatten, soweit dieser mcht durch

Praxisbesonderheiten begriindet war.

Die angegriffene Schadensersatzpflicht ist mit diesen Bestimmungen nicht zu vereinbaren; denn die

Prifung der Verordnungsweise .der Beigeladenen zu 4) auf der Grundlage der RichtgroBen-

Vereinbarung 1998 ist rechtswidrig.

Dié genannte Vereinbarung ist ein offentlich-rechtlicher Vertrag mit Rechtsnbrmchafakter, ein so
genannter Norméetzungsvertrag (vgl. "Engelhard in “Hauck, SGB V, Gesetzliche
Krankenversicherung, Kommentar, Bd.2 § 84 Rdnr.158 m.w.N.) im Rang untergesetzlichen
Landesrechts (vgl. BSG, Urteil vom 27. Juni 2001 -B 6 KA 66/00 R-~, SozR 3‘- 2500 § 106 SGB V
Nr. 53 S$.289 f), weil er gegenuber am Vertragsschluss nicht beteiligten Dritten -Arzten (vgl. § 95
Abs.3 S.2 SGB V) und Krankenkassen- unmittelbare rechtliche AuBenwirkung entfaltet (vgl. BSGE

71,42. 45fF; 78,191,196). Er verstoBt gegen hoherrangiges Recht und ist deshalb nichtig.
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Die. oroh en- menhmn 1@92 i qrhon von dol Uesetzhchen Lxmachtmunv in § 84 A1
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| SGB Va. P mcl t ocdeckt weil sie nicht vor Beomn des. Jahres 1998 verembaﬁ ( und vemﬁbnt ic 11)

woxden ist, sondern erst im Juli 1998 Zwu schrelbt &84 Abs 3 SGB Vi in der “hier maBOel hchgn

‘FdSbLm” des 2.GKV-NOG nicht mehr ausdmcl hch vor, d"xss Rlchtgroﬁen Verembalunwcn Jfur das

jeweils folgende Kalendcuahl ver emb"xrt sein mussten wie dies § 84 Abs 351 SGB V in der bis
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lurch RlchtgroBen abzulosen dlese gmndsatzhch oetre'" :’t nach AMHGI-- Verbqnd und Hellmxtteln
B abcr kassenubex gre1fend zu verembaren und dle Ausrlchtung der RlchtffroBen an den GI undsawen.: L

b der Wmschafthchkelt und Beltransswtzstablht"lt nach § 71 Abs 1 SGB V Glcheriustel en’ (vOr BI— : L

itruktr dof -ivefsjt;hleﬁeﬁfgufgeg_eb;en'wordm; A

""_;‘Auch ohne ausd1 uckhche Wlederholuno des Wortlautes‘ deb Satzes 1 des § 84 Abq 3 SGB V in der-'-v
e ‘-,F'mbung des Gesundhmtsstrukml oesetzes folvt dle Verpﬂlchtum~ del Vertraoqpartelen cl1e-__v .; ‘
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leiten (val. § 84 Abs. 6 $3 SBG V in der Fassuno des Gesetzes Zur Ablosunf7 deq Aunu- und

Hellmﬂtelbudgets < Alzne1m1ttelbudget Ablosunosoesutz> ABAG- vom 19.12.2001 BGL]
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3773), ihm zur Wirtschaftlichkeit seines Verordnungsverhaltens Informationen und Hinweise geben
und thn vor dem nicht durch Praxisbesonderheiten begriindeten Uberschreiten der RichtgroBen _
warnen (in diesem Sinne auch BT-Drs.14/6309, S.9). Dem steht nicht die Tatsache entgegen, dass
die Vertragsirzte ihre Patienten mit den fiir diese notwendigen Arznei-, Verband- und Heilmitteln
versbrgen missen. Dies mag die leistuﬁgssteuernde_ Wirkung der'Richtgr('jBen zwar einschranken,
beseitigt sie aber nicht. Denn im Rahmen ihrer Therapiefreiheit konnen die Vertrégsarzte gleichwohl'

bei der Auswahl verschiedener Medikamente oder Hilfsmittel sowie durch Ausweichen auf andere

Behandlungsformen einspafende Entscheidungen treffen.

Der Unterschied zwischen Richtgrofen und Budget liegt' deshalb nicht in ihrer Funktion, das
Ausgabenvolumen im Verordnungsbereich zu steuern und dadurch die Finanzierbarkeit der GKV zu
sichern, sondern in den Konsequenzen der Uberschreitung des vereinbarten Verprdnungsvolumens.
Wahrend fur eine Budgetiibérschre’itung die Mitglieder einer Kassenirztlichen Vereinigung kollektiv
mit der ihnen zustehenden Gesamtvergiitung haften sollten, fiihrt die Uberschreitung der
Richtgrofen zu einer Einstandspflicht dés einzelnen unwirtschaftlich verordnenden Vertragsarztes
im Rahmen der Wirtschaftlichkeitspriifung. Unterscheiden sich Funktion und Wirkungsweise von
Budget und RichtgroBen  bei ihrer Uberschreitu_ng vor allem durch die Person des
Einstandspﬂichﬁgen, ist nicht einzuéehen, warum das Budget strengeren . Erlassvorschriften
-unterworfen sein soll als die nach dem Willen des Gesetzgebers des 2. GKV-NOG an seine Stelle
tretenden .RichtgréBen, zumal der Arznei—, Verband- und Heilmittelausgaben veranlassende

Vertragsarzt auf die Einhaltung der Richtgréfien einen sehr \}iel grbBereﬁ Einfluss hat als auf die |
Wa'hrung des Budgets aller Vertragsirzte seines I{VfBezirks und deshalb um so eher auf eine
rechtzeitige Information iiber die Richtgrofien angewies\en’ ist. Daraus kann nur folgen, dass an den
Zeitpunkt des Zustandekommens (und der Publikation) der RichtgroBen-Vereinbarung dieselben
Anfordeningen zu stellen sind wie fiir das Budget fur Arznei-, Verband- und Heilmittel, solange die -
RichtgréBen an die Stelle des Budgets treten sollten. Das bedeutet fiir den vorliegendeh Fall, dass
die RichtgroBen-Vereinbarung vor dem Beginn des Jahres 1998, fur das sie Geltung beanspruchte;
zustande gekommen (vereinbart und verdffentlicht) sein musste, um der Wirtschaftlichkeitspriifung

der Beigeladenen zu 3) nach Richtgréfen zu Grunde gelegt werden zu konnen. Dies war hier aber

nicht der Fall.

Dartiber hinaus ist dié Feststellung der Schadensersatzverpflichtung der Beigeladenen zu 4) wegen

der Uberschreitung der RichtgroBen auch deswegen rechtswidrig, weil die RichtgréBen-
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das Kalenderjahr 1998 an und misst sich damit teilweise Wirksamkeit fiir einen Zeitraum vor ihrer

Bekanntgabe bei.

Dem Beklagten und der Béigeladenen zu 1) ist nicht darin zu folgen, dass es sich im vorliegenden A
Fall (allenfalls) um eine unechte Riickwirkung im Sinne der Recht_sprechung des
Bundesverfaséungsgerichts- handelt; vielmehr liegt eine verfassungsrechtlich unzuldssige echte
Riickwirkung vor. Insoweit ist es ohne Bedeutung, ob von echter Ruckwirkung im Sinne der
Rebhtsprgchung_ des 2. Senats des Bundesverfassungsgerichts erst dann gesprochen wird, wenn der

Beginn des zeitlichen Anwendungsbereichs einer Norm auf einen Zeitpunkt festgelegt wird, der vor |
ihrem férmlichen In-Kraft-Treten liegt (vgl. BVerfGE 63, 343, 353; 72, 200, 242, 250), oder ob
von der weitergehenden Rechtsauffassung ausgegangen wird, wonach echte R\'jckwirllcung bereits
. gegeben ist, wenn ein Gesetz naéhtr%iglich dndernd in abgewickelte, der Vergangenheit angehdrende
Tatbestinde zum Nachteil der Betroffenen eingreift (vgl: BVerfGE 72, 175, -196'). Auch bei
Zugrundelegung des engeren, auf rein formale Gesichfspunkte abstellenden Riickwirkungsbegriffs
sind wegen der Inkraftsetzung der Rechtsnorm fiir einen vor ihrer Bekanntgabe 1iegéndén Zeitraum

die Voraussetzungen einer echten Riickwirkung erfillt.

Dem kann nicht entgegéngehalten werden, dass in Fillen wie dem vorliegenden von einer echten
Riickwirkung erst gesprochen wé_rden konne, wenn der Prifungszeitraum vor Bekanntgabe der
Norm vollsf'zindig abgeldufen ist. Bs unterliegf keinem Zweifel, dass in einem solchen Fall eine echte
Ruckwirkung unbestreitbar gegeben ist. Daraus folgt jedoch nicht, dass die noch wéhrend deév
Prifungszeitraums 1998 im Juli 1998 veroffentlichte Richtgrofen-Vereinbarung nur den weniger
strengen Voraussetzungen der unechten Riickwirkung untgrwdrfen wire. Dabei bliebe néimliéﬁ
unberiicksichtigt, dass die Arzte auf die vor der Publikation der Norm von ihnen veranlassten
. “Ausgaben fiir Arznei-, Verband- und Heilmittel keinen Einfluss mehr hatten, aber die Folgen. dieser
Ausgaben nach Mafigabe der spiter erlassenen Richtgrofen-Vereinbarung hitten ‘tragen miissen.
Daraus folgt, dass die Norm deshalb insofern nachtraglich dndernd in abgewickelte Séchverhalte
eingreift. Den daraus entstehenden Schwierigkeiten kann auch nicht dadurch Rechnung getragen
werden, dass die chhtgréBeﬁ-Vereinbamng - bis zu ihrem In-Kraft-Treten- an den strengeren
Voraussetzungen der echten und fiir den Zeitraum danach an den weniger strengen der unechten
Rickwirkung zu messen wire, weil die RichtgroBen-Vereinbarung in § 2 Abs. 2 und § 7 das .
~ Kalenderjahr 1998 als einheitlichen, untrennbaren Priifungszeitraum bestimmt (fiir dés Kalenderjahr

als Ankniipfungspunkt der RichtgroBenpriifung auch ausdriicklich § 106 Abs.2 S. 5 SGB V in der

-
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bleibt damit fiir die Wirksamkeit der RichtgroBen-Vereinbarung ihre Publikation im Mitteilungsblatt
der Beigeladenen zu 1) im Juli 1998. Zu diesem Zeitpunkt ist die retrospektive Wirkung der
RichtgroBen-Vereinbarung aber spitestens in eine retroaktive umgeschlagen, weil spétestens zu
diesem Zeitpunkt damit gerechnet werden muss, dass eine nicht unbetréchtliche Zahl von Arzten
schon ein Verordnungsvolumen erreicht hatte, das eine Einhaltung des RichtgréBenvolumens am
Ende des Kalenderjahres ausgeschlossen erscheinen lieB3, zumal die Vertragsirzte die Versorgung

der Versicherten mit den benotigten Arzneimitteln nicht unter Berufung auf die Ausschopfung ihres

RichtgroBenvolumens verweigern diirfen.

Den verfassungsrechtlichen Bedenken gegen die Wirksamkeit der Vereinbarung steht auch nicht
entgegen, dass die Beigeladene‘ zu 1) die Berliner Vert.ragsérzte bereits im Mirz 1998 iiber die
Einigung der Vertragspartner iber eine RichtgrbBen—Vereinbrarung fur das Kalenderjahr 1998 durch
ein ,KV-Telegramm® informiert hatte. Denn abgesehen davon, dass diese Information keine
Einzelheiten tiber den die. Arzte betreffenden Inhalt der Vereinbarung enthélt, kommt es fiir die
Abgrenzung zwischen echter und unechter Rickwirkung auf deﬁ Zeitraum der. Veroffentlichung
einer Né_rm an. MabBgeblicher Séhnittpunkt fur die Unterscheidung zwischen Vergangenheit und
Zukunft ist nach der Rechtsprechung des Bﬁndésverfassungsge_richts der Tag der Verkiindung einer
Norm.- Erst zu diesem Zeitpunkt wird die Rechtsnorm rechtlich existent (vgl. BV(—::rfGE 63, 343,
353; 72, 200, 241). Fur Gesetze und Rechtsverordnungén. des Bundes ré‘g'elt Art. 82 GG das In-
Kraft-Treten und die dazu erfdrderliche Form der Verkiindung im Bundesgesetzblatt ausdrﬁcklich.
| Doch auch die von Art. 82 GG nicht erfassten Normen des geschriebenen Rechts entfalten
regelmafBig erst mit ihrer ordnurlgsgemaBen Verkiindung Wirkung, weil sie "nach deutscﬁem

Staatsrecht" erst mit der ordnungsgémaﬁen Ve_rlgundung. existent werden (so BVerfGE 63, 343, I
353). Demgemél erweist sich die hinlingliche Publikation von allgemeinverbindlichen, mit
Auflenwirkung ausgestatteten Rechtsregeln als ein fir alle Normsetzungsakte geltendes
nrechtsstaatliches Erfordernis" (BVerfGE 44, 322, 350 zu ﬁirv'allgemeinverbindlich erklarten
Tarifvertrigen;, BVerfGE 65, 283, 291 zu Bebauungsplinen). Bei der hier maBgeblichen
Vereinbarung  gilt, jedenfalls soweit ihr AuBenwirkung gegenuber solche’n Personen und

Institutionen zukommt, die an der Normsetzung nicht unmittelbar beteiligt sind, nichts anderes.

Deshalb ist auch fiir die Giltigkeit der RichtgroBen-Vereinbarung ihre Publikation erforderlich.

~ Allerdings enthalten die §§ 84 und 106 SGB V keine ausdriickliche Regelung iiber die

Veroffentlichung der Vereinbarungen oder ihrer Anderungen, wihrend etwa § 94 Abs. 2 SGB V fur
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wirtschaftlicher Verordnungsweise verpflichtet waren und dies auch zu Beginn des Jahres 1998
wussten, weil sich aus den genannten Vorschriften die Grenze zwischen wirtschaftlicher und
unwirtschaftlicher Verordnungsweise nicht bestimmen ldsst. Auf die (vor Leistungserbringung
bestehende) Kenntnis diesér Grenze kommt es aber entscheidend an, ~weil sie der einzige,
éntscheidénde_ Parameter fiir die Einleitung eines Priifverfahrens und eine sich daraus ggf. ergebende

Sc'hadensersatz_verpﬂichtung‘ des Arztes darstellt

Dem kann auch nicht mit Erfolg entoegenoehalten werden, dass ein Vertragsarzt bei einer
ertschaftllchkeltspruﬁmg nach Durchschnittswerten gemif3 § 106 Abs2 S.1 LAlt. SGB V aF
diese bei der Leistungserbringung nicht kennt, ohne dass gegen diese Art der Wirtschaftlichkeits-
prifung mit Erfolg verfassungsrechtliche Bedenken im Hinblick auf das Rﬂckwirkungsverbot
gelfend gemacllt Werden konnten, Anders als bei der arztbezogenen Pri;fung éifztlicher sowie
arztlich verordneter Leistungen nach Durchschnittswéften ist bei der Wirtschaftlichkeitspriifung bei
Uberschreitung der RichtgroBen die Uberschreitung der vorgesehénen Grenzwerte fiir den
betroffenen Arzt von entscheidender Bedeutung, Weil.das Gesetz daran, abgesehen von der Priifung
des Vérliegené von Praxisbesonderheiten, ohne Entscheidungsspielraum der Priifgremien die im
| Gesetz vorgesehenen Rechtsfolgen - insbesondere die Regresspﬂicht des Arztes- verbindlich kniipft.
Dagegen sind  bei der Priifung nach Dul'chschr;ittswerten bei der Feststellung der
Unwirtschaftlichkeit weltere in den Beurteﬂunossplelraum der Priifgremien fallende Geswhtspunkte
(zB. kompensatorische Einsparungen) zu beruck31cht1gen und vor allem die Rechtsfolgen
unwirtschaftlichen Verhaltens eihe's Arztes,z insbesondere die Entscheidung ob ubérhau'pt und ggf in
welchem Umfang er wegen seine; unwirtschaftlichen Leistungserbringung mit Honorareinbufien
" rechnen muss, ins Ermessen der Priifgremien gestellt. Ein} unwirtsbhaft_lich handelnder Vertragsarzt

muss bei einer Prifung nach Durchschnittswerten deshalb nur dann mit HonoraréinbuBen fiir seine
unwirtschaftliche Leistungserbringung rechnen, .wenn er vom Durchschnitt seiner 'Fachgruppe‘
signifikant abweicht und die Pn‘jfgrerhien ihr Ermessen entsprechend ausiiben. Die dafiir

erforderliche Feststellung der Uberschreitung der Durchschnittswerte setzt deren statistische

Bestimmung voraus, die auf der Kenntnis der Abrechnungen der Arzte einer bestimmten o

Fachrichtung wihrend eines bestimmten Zeitraumes beruhen muss und deshalb vor bzw. bei der
vorange‘gangenen Leistungserbringung der Arzte niemandem bekannt sein kann. Da einerséits die
vorherige wie die nachgehende Uberpriifung jeder vertragsirztlichen Leistung auf ihre
Wirtschaftlichkeit schon wegen ihrer grofen Zahl schl'echthini unmoglich, - andererseits eine

~ Uberpriifung der Wirtschaftlichkeit zur Erhéltung der finanziellen Leistungsfihigkeit der GKV
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Die — Vertragsarzte mussten nicht mit einem riickwirkenden In-Kraft-Treten der
Vereinbarung rechnen. Insbesondere ist dieses Vertrauen weder durch die Mitteilung des
Verhandlungsergebnisses in dem KV-Telegramm vom Mérz 1998 noch durch die VereinEarung
- vom 20. April 1998  zerstort worden. Zwar komnen nach der Rechtsprechung des
Bundesveffassungsgeric'hts unter Vertrauenéschutzgesichtspunkten auch gegeri eine echte
Riickwirkung von Gesetzen verfassungsrechtliche Bedenken nicht zu erheben sein, soweit lediglich
die Zeit -zwischen d_em Gesetzesbeschluss  des  Deutschen ‘B‘undestages. und  der
Verkindung aer gednderten oder neu erlassenen Norm im Bundesgesetzblatt betroffen ist. Ab dem
Tag der "endgultigen Beschlussfassung im Bundestag" miissen danach die Betroffenen mit der
Redhtsénderung rechnen und konnen ihr Verhalten darauf einstellen (vgl. BVerf'GE‘ 72, 200, 260,
1262). Dieser Gésichtspunkt kann jedoch bei untergesetzlichen Normen keine Anwendung fmden

(BSGE 71, 202, 207 f= SozR 3-4100 § 45 Nr 3) und ist desha‘lb auf formliche Gesetze beschrinkt. -

Die riickwirkende Inkraftsetzung der Richtgrofen-Vereinbarung 1998 lasst sich verfassungsrecht—
lich ‘entgegen der ‘Auffassung des Beklagten und der Beigeladenen zu 1) auch nich£ damit
rechtfertigen, dass die betroffenen Vertragsirzte dadurch nicht oder nur ganz unwésentlich
beschwert seien, weil sie ohne die Anwendung der RichtgrdBen—Vereinbarﬁng 1998 entweder im
Wege des Kollektivregresses nach § 84 Abs. 1 SGB V a. F. oder einer Wirtschaftlichke'_itsp'rﬂfung’
bei  Uberschreiten der  RichtgroBen  der RichtgrbBen-Vereinbaru'ng 1997 héheren
| Schadensersatzverpflichtungen als den. im vorliegenden Rechtsstreit angefo_chten_en ausgesetzt
gewesen wiren, Es lisst sich schon nicht feststellen, dass von der in § 84 Abs. 1 SGB V a, F.
vorgesehenen Moglichkeit des Kollektivregr,ess‘es gegen alle Vertragsarzfé iiberhaupt Gebrauch
gemacht worden wire und dieser -trotz der dagegen' erhobénen rechtlichen Einwédnde (vgl.
insbesondere auch § 84 Abs. 1 S. 5 und 6 SGB V aF)- mit Erfolg hitte durchgesetzt werden
konnen. Vor allem aber gibt es keine Anbaltspunkte daflir, dass die von einer Festsetzung einer
Schadensersatzverpflichtung -auf Grund der RichtgroBen-Vereinbarung 1998  betroffenen
Vertragsarzte im Falle des Kollektivregresses: geringeren Zahlungspflichten ausgesetzt gewesen
wiren; hierzu haben . die betéiligten Kérperschaften nicht einmal ansatzweise nachvollziehbare
Tatsachen vorgetragen. Auch der Einwand, dass ohne die RichtgréBen-Vereinbarung 1998 die
betroffenen Vertragsdrzte fir das Jahr 1998 Schadensersatz auf der Grundlage der Richtgréfen-
Vereinbarung .1997 leisten miissten, die fiir sie .ungtmstigere Richtgroflen enthielt als. die

Richtgroflen-Vereinbarung 1998, weil das einzuhaltende Ausgabenvolumen 1997  mit
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1.328. 733, 254, 63 DM fir Ajznm— und Hulmltte]velmdnungen nlcdlmcr erescn ist als das nach

der Rlcl LvroBcn Vmoxdnun(r 1998 mlt 1.666. 680 314 DM, ist unzutlcffend und fuhlt nicht zur

Rechtman keit der retroalktiven WnkunrT der RJChthOBGH Velembamnv 1998. Iis kann offen
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der ,,Kalenderjﬁihrlichkeit“ der Richtdeenpfﬂﬁmo bis zur neuerlichen ausdriicklichen Normierung
durch das GKV RefG aufgegeben werden sollte. Unabhangxg davon ergibt sich das genannte Prinzip
aber auch aus § 2 Abs. 2 und § 7 RichtgroBen-Vereinbarung und §§ 3 und 9 Prufverembarung, die |
als Priifzeitraum der RichtgroBenpriifung und Geltungszeitraum der Richtgrofen ausdruckhch das
Kalenderjahr- bestimmen, - ohne dass -gegen diese Festsetzungen dieser unteroesetzhchen Normen
verfassungsrechthche Bedenken bestiinden. Eine W1rtschafthchkeltspruﬁm0 bei Uberschrextung der
RichtgroBen auf der Grundlage der RichtgroBen-Vereinbarung 1997 ist deshalb schon nach dem
einfachen Gesetzesrecht des SGB V ausgéschIOSSen; ein rechtlicher Vorteil durch die Anwendung
der RichtgréBen—Vereinbar’ung 1998 fiir die Beigeladene zu 4) ist deshalb nicht gegeben, so dass

damit die retroaktive Anwendung dieser Vereinbarung nicht zu rechtfertigen ist.

Es ist auch nicht zu erkennen, dass zwingende Griinde des allgemeinen Wohls die rickwirkende
Inkraftsetzung der Vereinbarung unter Zun‘jékstellung des Vertrauensschutzes der Beigeladenen zu
4) gebieten konnten. Denn abgesehen von def Tatsache, dass nicht zu erkennen ist, warum die
RichtgroBen erst so spét vereinbart und vor allem bei einer Vereinbarqng im April erst im Juli
publiziert worden sind, bildeten sie im Jahre 1998 nicht die einzige Moglichkeit, steuernd auf die
Verordnungsweise der Vertragsirzte einzuwirken, weil hierzu den Vertragspartnern noch das -

Instrument des Budgets nach § 84 Abs. 1 SGB V a. F. zur Verfiigung stand.

Deshalb muss die Berufung der Klager ohne Erfolg bleiben, ohne dass es auf die iibrigen von den

Beteiligten und dem Sozialgericht aufgeworfenen Rechtsfragen ankommt.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Der Senat hat die Revision gemaB § 160 Abs. 2 Nr. 1 SGG wegen der grundsatzlichen Bedeutung

der Rechtssache zugelassen.




