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Die Berufung des KIAcigers gegen das Urteil des Sozialgerichts Potsdam vom 16.
Oktober 2019 wird zurA¥sckgewiesen.

A

Der KIAager trAagt auch die Kosten des Berufungsverfahrens.

A
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Die Revision wird nicht zugelassen.
A
A
Tatbestand

Die Beteiligten streiten darA¥%ber, ob die Beklagte dem KlArager aufgrund von
Praxisbesonderheiten ein hAfheres Honorar fAvur die Quartale | bis IV 2016 zu gewAchren
hat.

A

Der KlAager ist als Facharzt fA¥ar Augenheilkunde an den Standorten S und L jeweils mit einem
halben Versorgungsauftrag zur vertragsAerztlichen Versorgung zugelassen. Er hat einen
operativen Praxisschwerpunkt.

~

A

FAYar die augenchirurgische Versorgung in B schloss die AugenArrztegenossenschaft B e.G.
mit den Krankenkassen VertrAage zur integrierten Versorgung (IV-VertrAage) ab, AYiber
welche der KlAager ambulante Operationen direkt mit den Krankenkassen abrechnen kann,
z.B. Katarakt (Grauer Star)-Operationen gegenA¥zber der AOK.

A

Vor und nach einer Augenoperation sind engmaschige binokulare Untersuchungen des
gesamten Augenhintergrundes in Mydriasis (Weitstellung der Pupille) erforderlich, die bis zum
28. postoperativen Tag in der in den IV-VertrAagen geregelten VergAvitung enthalten sind.
Abgesehen davon sind diese &€“ auch im nichtoperativen Bereich AYblichen &€"
Augenhintergrunduntersuchungen im vertragsAerztlichen VergAvitungssystem AViber die
GebAYshrenordnungsposition (GOP) 06333 des Einheitlichen BewertungsmaAYstabs (EBM)
abzurechnen.

~

A

FAYar das Jahr 2016 ergingen fA%r den Standort L folgende Honorarbescheide, mit der u.a. die
GOP 06333 wie folgt vergAvstet wurde:

A
Quartal 1/2016 [1/2016 [11/2016 IV/201
Honorarbescheid 28.07.2016 27.10.2016 26.01.2017 27.04.




Bruttohonorar 32.947,24 4, 33.979,81 a,— 29.240,70 4,—
Anzahl abgerechneter GOP 06333 786 1.023 972

Wert je 06333 5,32 8,~ 5,32 8,~ 5,32 4,-
Abgerechnet (Quotient) (06333) 4.181,52 &, 5.442,36 4,~ 5.171,04 &~
Anerkannt nach RLV (06333) 1.807,80 &4,- 2.311,98 4~ 2.138,40 &,~
Aceberschreitung RLV (06333) 2.373,72 4~ 3.130,38 4,~ 3.032,64 a,~
Aceberschreitung quotiert (06333) 1.037,52 4,- 716,10 4, 1.253,88 4,
VergAvitung insgesamt (06333) 2.845,32 &,- 3.028,08 &4,- 3.392,28 4,-
Differenz 1.336,20 &,- 2.414,28 &~ 1.778,76 &,-
A

Gegen diese Bescheide legte der KlAager jeweils WidersprAviche ein mit der Bitte um
PrA¥sfung von Praxisbesonderheiten. Im Vergleich zu den nicht operativ tAatigen AugenAarzten
mAvisse er die GOP 06333 aufgrund seines operativen Praxisschwerpunktes sehr viel
hAaufiger abrechnen. Eine gesonderte Arztgruppe der operativ tAatigen AugenAsrzte gebe es
im Rahmen der Zuweisung des Regelleistungsvolumens (RLV) nicht.

~

A

Die Beklagte wies sAomtliche WidersprA¥che durch den Widerspruchsbescheid vom 26.
Oktober 2017 zurAvick. Bei der binokularen Untersuchung handele es sich um eine
augenarzttypische Leistung. Daher liege keine Praxisbesonderheit vor.

A

Hiergegen hat der KIAeger am 30. November 2017 Klage erhoben. Die erhAfhte
AbrechnungshAaufigkeit des GOP 06333 hAange mit den speziellen Leistungen in Form von
ambulanten Operationen zusammen, die eine besondere Praxisausstattung erforderten. Nur ca.
5 % der in Brandenburg zugelassenen AugenArrzte wAYirden intraoculare Operationen wie
z.B. die Katarakt-Operationen erbringen. In den streitigen Quartalen entfalle beim KIAager ein
Aviberwiegender Anteil der GesamtvergAvstung auf ambulante Operationen (1/2016: 55 %,
[1/2016: 61 %, 111/2016: 50 %, 1V/2016: 49 %). Er erbringe an beiden Standorten insgesamt ca.
3.000 Operationen jAahrlich und versorge damit im Rahmen der Nachsorge das ca. 10-fache
eines durchschnittlichen, nicht-operativ tAatigen Augenarztes. Dass der KIAager Aviberwiegend
operativ tAstig werde, lasse sich nicht anhand der Fallzahlen ablesen, da die Abrechnung und
VergAvitung aufgrund des IV-Vertrags nicht gegenAviber der Beklagten erfolge, sondern direkt
mit den Krankenkassen durchgefA¥zhrt werde. Die VergAYitung Aviber den IV-Vertrag umfasse
aber nur die Operation selbst und die erforderlichen Nachuntersuchungen bis zum 28.
postoperativen Tag. Auch nach dem 28. Tag seien Nachuntersuchungen aber wegen eines
erhAfhten Risikos der NetzhautablAfsung, der intraokularen EntzA¥zndung des GlaskA{rpers



und einer Augenvenenthrombose hAsufiger erforderlich.

A

Mit Urteil vom 16. Oktober 2019 hat das Sozialgericht Potsdam die Klage abgewiesen und zur
BegrAvsndung im Wesentlichen ausgefAvshrt: Eine Anerkennung von Praxisbesonderheiten sei
von der Beklagten zu Recht abgelehnt worden. Die Regelung des A§ 14 Abs. 3 des
HonorarverteilungsmaAYstabs (HVM) sei nicht zu beanstanden und auch sachgerecht. Die
GOP 06333 sei nicht als eine spezialisierte Leistung der Arztgruppe des KIAagers anzusehen.
Als Praxisbesonderheiten anzuerkennende Leistungen zeichneten sich dadurch aus, dass es
sich um Leistungen einer fA%r die Versorgung bedeutsamen fachlichen Spezialisierung
handele, die von derselben Arztgruppe nicht in dem Umfang erbracht werde. Der HVM fordere
eine im Vergleich zum Durchschnitt der Arztgruppe mindestens 50%ige Aceberschreitung. Das
bedeute, dass nicht allein der Schwerpunkt der TAatigkeit eines Arztes zur Anerkennung einer
Praxisbesonderheit fA¥%hren kAfnne. Es dAY%arfe sich vielmehr nicht um typische, zum Kern der
Leistungen der jeweiligen Arztgruppe gehAfrende Leistungen handeln. Allein ein 4€2Mehra€ce
bzw. eine besondere HAaufigkeit der Abrechnung fachgruppentypischer Leistungen genAvge
nicht. Es mAYsssten im besonderen MaAYe spezielle Leistungen erbracht werden, wobei es
sich typischerweise um arztgruppenAY¥ibergreifend erbrachte spezielle Leistungen handele, die
eine besondere (Zusatz)-Qualifikation und eine besondere Praxisausstattung erforderten.
ArztgruppenA¥ibergreifende spezielle Leistungen erbringe der KlAager nicht. Eine untypische
Praxisausrichtung liege nicht vor. Bei der GOP 06333 handele es sich nicht um Leistungen
einer fAvur die Versorgung bedeutsamen fachlichen Spezialisierung. Die GOP sei im Kapitel Il
(arztgruppenspezifische GOP) unter 6. AugenAarztliche GOP geregelt, weshalb davon
auszugehen sei, dass diese Leistung zum wesentlichen Spektrum eines niedergelassenen
Augenarztes gehAfre. Die GOP 06333 werde von der gesamten Arztgruppe des KlAagers
erbracht und abgerechnet, auch von den nur konservativ tAstigen AugenAsrzten. Dass die
GOP im Zusammenhang mit den durchgefAYhrten Operationen stAvunden, reiche zur
BegrAvundung einer Praxisbesonderheit nicht aus. Es sei die Entscheidung des KlAagers,
Aviberwiegend operativ tAatig zu sein. Bei dieser Praxisausrichtung handele es sich auch nicht
um eine Besonderheit innerhalb seiner Arztgruppe. Die Praxisbesonderheit setze nach der
Rechtsprechung des BSG voraus, dass eine Praxis eine untypische Ausrichtung aufweise, die
messbaren Einfluss auf den Anteil der im Spezialisierungsbereich abgerechneten Punkte im
VerhAaltnis zur Gesamtpunktzahl habe (Urteil vom 26. Juni 2019, B 6 KA 1/18 R). Dies sei zu
verneinen, da ein GroAYteil der niedergelassenen AugenAarzte in B operativ tAstig sei und wie
der KIAager am IV-Vertrag teilnehme, etwa bei Katarakt-Operationen. Zudem AYiberschreite

der KIAager durch die Operationen alleine nicht das Regelleistungsvolumen. Das Bestehen des
IV-Vertrags kAfnnte zwar fA%r einen besonderen Versorgungsbedarf sprechen, allerdings
werde dieser auch auAYerbudgetAar vergAvitet. Der KlAager kAfnne die im Rahmen der
Teilnahme am IV-Vertrag zur DurchfA%hrung ambulanter Operationen erbrachten Leistungen


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%201/18%20R

nicht, soweit dort nicht vergA¥atet, gegenAviber der Beklagten geltend machen.

A

Gegen das ihm am 22. Oktober 2019 zugestellte Urteil hat der KIAager am 21. November 2019
Berufung eingelegt. Er trAagt vor, dass zwar richtig sei, dass es sich bei der binokularen
Untersuchung nach der GOP 06333 um eine allgemeine Leistung handele, die sowohl von
operativen als auch von konservativ tAatigen AugenAsrzten erbracht werde. Die Tatsache,
dass die Leistung zu den augenarzttypischen Untersuchungen zAchle, schlieAYe allerdings
nicht die BerA¥scksichtigung im Rahmen von Praxisbesonderheiten aus. Entscheidend sei
nicht, ob es sich um eine arztgruppentypische Leistung handele, sondern ob sie auf speziellen
Leistungen beruhe. Auch der Rechtsprechung des BSG sei nicht zu enthehmen, dass das
Merkmal 4€Zfachgruppentypischa€ce einer ErhAfhung des RLV entgegenstehe (Urteil vom 26.
Juni 2019, B 6 KA 1/18 R). Die erhAfhte AbrechnungshAsufigkeit des GOP 06333 hAange mit
den speziellen Leistungen in Form von Operationen zusammen. Ambulante Operationen am

Auge erforderten eine besondere Praxisausstattung. Das Sozialgericht habe angenommen,
dass ein GroAYteil der niedergelassenen AugenAarzte in Brandenburg operativ tAstig sei und
am IV-Vertrag teilnehme, ohne anzugeben, auf welcher Grundlage es zu dieser Feststellung
komme. Der Umstand, wie hoch der Anteil der zur Fachgruppe gehAfrenden A, rzte sei, der die
Leistung ebenfalls abrechne, sei aber nach der Rechtsprechung des BSG besonders zu
wAYsrdigen (Urteil vom 26. Juni 2019, B 6 KA 1/18 R). Die operative TAstigkeit in der
Augenheilkunde erfordere eine besondere Praxisausstattung, was als Nachweis einer

besonderen Praxisausrichtung zu werten sei. Es bestehe ein Zusammenhang zwischen den
spezialisierten Leistungen und der RLV-relevanten Leistungserbringung, der auch nicht dadurch
ausgeschlossen sei, dass die operativen Hauptleistungen auAYerbudgetAor vergAYitet
wAYsrden. Dass der KIArger sich selber dazu entschieden habe, AVberwiegend operativ tAstig
zu sein, sei unerheblich bei der PrAY4fung der Praxisbesonderheiten.

~

A
Der KlAager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Potsdam vom 16. Oktober 2019 aufzuheben und die Beklagte
unter AbAanderung der Honorarbescheide vom 28. Juli 2016, vom 27. Oktober 2016, vom 26.
Januar 2017 und vom 27. April 2017 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 26. Oktober
2017 zu verurteilen, A¥ber den Honoraranspruchs des KlAagers fAYr die Quartale 1-1V/2016
unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts neu zu entscheiden.

A

Die Beklagte beantragt,
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A A A A A A A A A A A ~

AAAAAAAAAAA die Berufung zurA¥ckzuweisen.
A

Sie trAagt vor, die Augenhintergrunduntersuchung nach GOP 06333 gehAfre zum normalen
Leistungsspektrum der FachAarzte fAYar Augenheilkunde. Im Quartal 1/2016 hAstten
beispielsweise von 193 FachAarzten fA%r Augenheilkunde 178 diese GOP erbracht und
abgerechnet. Der Umstand, dass der KlAager eine fachgruppentypische Leistung besonders
hAaufig abrechne, lasse nicht auf einen besonderen Versorgungsbedarf schlieAYen. Es kAame
der Zuerkennung eines Individualvolumens gleich, wenn ein individuell hAfherer Anteil an
einzelnen vertragsAerztlichen Leistungen, die zum Kern des Fachgebietes gehAfrten, zu einem
Anspruch auf individuelle Anhebung des RLV fAYzhren wAYarde. Die GOP 06333 mutiere auch
nicht dadurch zu einer Praxisbesonderheit, dass sie im Zusammenhang mit den
auAYerbudgetAar zu vergAVitenden ambulanten OPs stehe. Denn es stehe dem System der
vertragsAarztlichen VergA¥itung durch RLV entgegen, wenn ein Teil der Fachgruppe
ausschlieAYlich die niedriger bewerteten Leistungen erbringe und abrechne, wAzhrend ein
anderer Teil ausschlieAYlich hoch bewertete Leistungen erbringe und dafAvar eine individuelle
ErhAfhung des RLV erhalten wAvarde. Es sei auAYerdem fraglich, ob im Zusammenhang mit
Leistungen aus IV-VertrAagen entstehende Mehrleistungen Aviberhaupt im Rahmen der
regulAaren Honorarverteilung als Praxisbesonderheit zu werten sein KkAfnnten. Es
widersprAache der Honorarverteilungsgerechtigkeit, wenn der KlIAager die Vorteile aus dem IV-
Vertrag genieAYen und darA¥ber hinaus noch Honorarvolumen zulasten der anderen
AugenAorzte in  Anspruch nehmen kAfnne. Zudem mAvisse die abweichende
Praxisausrichtung messbaren Einfluss auf den Anteil der im Spezialisierungsbereich
abgerechneten Punkte im VerhAsltnis zur Gesamtpunktezahl haben. Da die fraglichen
operativen Leistungen A¥berwiegend auAYerbudgetAar vergAvitet wAYarden, sei der Einfluss
der operativen TAatigkeit des KIAagers auf sein RLV nicht messbar.

A

Wegen des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird ergAenzend auf den Inhalt
der Gerichtsakte und des Verwaltungsvorgangs der Beklagten Bezug genommen, der, soweit
wesentlich, Gegenstand der mA¥ndlichen Verhandlung und der Entscheidungsfindung war.

A
EntscheidungsgrA¥snde

A

Die Berufung des KlAagers ist zulAassig, bleibt aber ohne Erfolg. Streitgegenstand sind die
Honorarbescheide der Beklagten vom 28. Juli 2016, vom 27. Oktober 2016, vom 26. Januar



2017 und vom 27. April 2017 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 26. Oktober
2017.

A

Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen. Die als Anfechtungs- und
Verpflichtungsklage in der Form einer Neubescheidungsklage (ASA 54 Abs.A 1, ASA 131
Abs.A 3 Sozialgerichtsgesetz [SGG]) statthafte Klage ist zulAsssig, aber unbegrAvindet. Die
streitigen Honorarbescheide sind rechtmAcAYig und verletzen den KlAager nicht in seinen
Rechten. Die Beklagte hat das RLV/QZV des KlArgers in den streitigen Quartalen 1-1V/2016
rechtlich beanstandungsfrei ohne die Anerkennung der vorliegend geltend gemachten
Praxisbesonderheit festgesetzt.

Gesetzliche Grundlage der hier anzuwendenden Verteilungsregelungen ist ASA 87b Abs.A 1
Sozialgesetzbuch FAVinftes Buch (SGB V) in der Fassung vom 10. Dezember 2015. Nach
dieser Vorschrift verteilt die KassenAarztliche Vereinigung (KV) die vereinbarten
GesamtvergAvstungen an die A rzte, Psychotherapeuten, medizinischen Versorgungszentren
sowie ermArchtigten Einrichtungen, die an der vertragsAarztlichen Versorgung teilnehmen,
getrennt fAvur die Bereiche der hausAarztlichen und der fachAerztlichen Versorgung (Abs. 1 S.
1). Sie wendet dabei den VerteilungsmaAYstab an, der im Benehmen mit den
LandesverbAanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen festgesetzt worden ist (Abs. 1 S.
2). Bei der Verteilung war demnach der HVM der KassenAarzilichen Vereinigung B
anzuwenden.

A

Nach A§ 14 Abs. 3 S. 1 und 2 HVM in den ab dem 1. Januar 2016, 1. Juli 2016 und 1. Oktober
2016 geltenden und insoweit wortgleichen Fassungen erfolgt die Anerkennung von
abweichenden Praxisbesonderheiten im RLV im Widerspruchsverfahren gegen den
Honorarbescheid. Von a€ZPraxisbesonderheitena€ce wird ausgegangen

e bei einer um mindestens 10 Prozentpunkte hAfheren Aceberschreitung des Volumens

aus RLV und QZV als im Durchschnitt des jeweiligen Versorgungsbereichs sowie
e einer Aceberschreitung des Fallwertes der Arztgruppe des Arztes It. Anlage 1 um

mindestens 15 % im Widerspruchsquartal aufgrund einer fAYar die Versorgung

bedeutsamen fachlichen Spezialisierung und
e unter der Voraussetzung, dass der jeweilige Anteil spezialisierter im RLV enthaltener

Leistungen gemessen am arztindividuellen Fallwert grAfJAYer als 15% ist und sich im
Vergleich zur Arztgruppe eine Aceberschreitung von mindestens 50% ergibt.

Weiter heiAYt es in A§ 14 Abs. 3 S. 3 bis 5 HVM: a4€7In diesen FAallen kann der Fallwert fAY.r
die Berechnung des RLV angehoben werden. Die ErhAfhung erfolgt um den Anteil der
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Aceberschreitung des normativen Fallwertes, fAYar den die Spezialisierung des Arztes
gegenAviber der Arztgruppe ursAachlich ist. Als spezialisierte Leistungen gelten nicht
regelmAoAYig in erheblichem Umfang in der Arztgruppe durchgefA%hrte Leistungen.a€oe

A

Die Voraussetzungen fAvur eine Praxisbesonderheit sind nicht erfA%llt, da die (unstreitige)
Aceberschreitung des Fallwertes der Arztgruppe des Arztes It. Anlage 1 um mindestens 15 % im
Widerspruchsquartal nicht aufgrund einer fAvur die Versorgung bedeutsamen fachlichen
Spezialisierung erfolgte. Es ist zwischen den Beteiligten unstreitig, dass die
Augenhintergrunduntersuchung nach GOP 06333 eine allgemeine Leistung darstellt, die sowohl
von operativen als auch von konservativ tAatigen AugenAarzten durchgefAYshrt wird. Betrachtet
man allein diese Leistung, ist nicht von einer fAYr die Versorgung bedeutsamen fachlichen
Spezialisierung im Sinne des A8SA 14 Abs. 3 HVM auszugehen. Anderes trAagt auch der
KIAager nicht vor.

~

A

Die Augenhintergrunduntersuchung wird nach der Aceberzeugung des Senats aber auch nicht
durch die operative Praxisausrichtung des KlArgers zu einer fAvur die Versorgung
bedeutsamen fachlichen Spezialisierung. Denn diesbezAVaglich fehlt es an der VerknAvipfung
der Aceberschreitung des Fallwertes mit der Spezialisierung. A§ 14 Abs. 3 HVM sieht vor, dass
die Aceberschreitung des Fallwertes aufgrund der Spezialisierung erfolgt. Nach der
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) muss die Aceberschreitung des
praxisindividuellen RLV &€Zzdarauf beruhena€ce, dass in besonderem MaAYe spezielle
Leistungen erbracht werden, und zwar typischerweise arztgruppenAvibergreifend erbrachte
spezielle Leistungen, die typischerweise eine besondere (Zusatz-)Qualifikation und eine
besondere Praxisausstattung erfordern (Urteil vom 29. Juni 2011, B 6 KA 19/10 R, zitiert nach
juris, Rn. 22; s.a. Urteil vom 26. Juni 2019, B 6 KA 1/18 R, zitiert nach juris, Rn. 19:
a€zbesonders hoher Anteil der in einem speziellen Leistungsbereich abgerechneten
Punkted€ce). Der KIAager macht geltend, er sei durch die operative Praxisausrichtung
spezialisiert. Allerdings begrA¥ndet er die Praxisbesonderheit nicht mit einer vermehrten
Abrechnung der operativen Leistungen, da diese auAYerbudgetAar vergAvitet werden, sondern
mit den postoperativ vermehrt anfallenden binokularen Untersuchungen. Diese Untersuchungen
werden bis zum 28. postoperativen Tag von der auAYerbudgetAaren VergA¥itung Aviber die IV-
VertrAage  mitumfasst. Die  Vertragsparteien der IV-VertrAage sehen  einen
vergA¥itungsrelevanten Zusammenhang zwischen OP und Nachsorgeuntersuchungen
demnach bis zum 28. postoperativen Tag.

A

Soweit der KlAager die Aceberschreitung des RLV mit den ab Tag 29 vorgenommenen
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binokularen Untersuchungen begrAvindet, ist der Senat nicht davon Aviberzeugt, dass die
Aceberschreitung darauf &€Zzberuhta€ce, dass in besonderem MaAYe spezielle Leistungen
erbracht werden, die eine besondere (Zusatz-)Qualifikation und eine besondere
Praxisausstattung erfordern. Die Leitlinie Nr. 19a (Operation der Katarakt im Erwachsenenalter)
des Berufsverbands der AugenAarzte Deutschlands e.V. empfiehlt postoperativ eine
Kontrolluntersuchung am ersten postoperativen Tag durch den Operateur oder den
augenAarztlichen Zuweiser sowie a€7weitere postoperative augenAarztliche Kontrollen in den
ersten Tagen und Wochen je nach OP und Verlauf, bei Komplikationen kurzfristiga€ce. Weiter
heiAYt es, dass sich Art und Umfang der postoperativen Untersuchung nach dem klinischen
Befund richteten, wozu u.a. auch eine Untersuchung des Augenhintergrundes in Mydriasis
einschlieAYlich der Peripherie gehAfre. Das entspricht auch den AusfA¥%zhrungen von Kohnen
u.a. in der Acebersichtsarbeit a€ZKataraktchirurgie mit Implantation einer Kunstlinsea€ce
(Dtsch. A, rztebl. Int 2009; 106 [43]: 695-702); danach besteht die &€Zpostoperative Nachsorge
(a4€!) in der Regel in einer Tages-, einer Wochen- und einer Monatskontrollea€ce.A

A

Der Vortrag des KlAagers in der mAvindlichen Verhandlung vor dem Senat, dass er
Augenhintergrunduntersuchungen postoperativ auch nach Ablauf von vier Wochen zur Kontrolle
in besonderer HAaufigkeit vornehme, spiegelt sich nicht in den Leitlinien, sondern deutet nur
auf eine individuell bezweckte Leistungsmengenausweitung, die keine Praxisbesonderheit
begrA¥snden kann. Es handelt sich damit bei den ab dem 29. postoperativen Tag
vorgenommenen binokularen Untersuchungen um schlicht augenarzttypische Leistungen.

~

A

Selbst wenn man in dem operativen Praxisschwerpunkt eine Spezialisierung im Sinne des A§
14 Abs. 3 HVM und auch die RLV-Aceberschreitung der binokularen Untersuchungen als von
diesem Schwerpunkt mit umfasst sehen wAvirde, fAYhrte das nicht zu einem anderen
Ergebnis. Denn der Senat folgt den AusfAYshrungen des Sozialgerichts, dass Leistungen, die
im Rahmen der Aviber den IV-Vertrag auAYerbudgetAar vergAViteten ambulanten Operationen
erbracht werden und von der auAYerbudgetAaren VergAvstung nicht vollstAandig abgegolten
sind, nicht im Acebrigen als Praxisbesonderheit gegenAvber der Beklagten geltend gemacht
werden kAfinnen (vgl. auch Urteil des Senats vom 9. Februar 2022, L 7 KA 10/18, zitiert nach
juris, dort Rn. 65: keine Praxisbesonderheit allein aufgrund der Teilnahme an der
Sozialpsychiatrie-Vereinbarung). Der Senat nimmt zur Vermeidung von Wiederholungen nach
eigener SachprAvifung diesbezAviglich auf die GrA¥nde der erstinstanzlichen Entscheidung
Bezug (A8 153 Abs. 2 SGG). Der Beklagten ist darin zuzustimmen, dass es der
Honorarverteilungsgerechtigkeit widersprAache, wenn der KlAager die Vorteile aus dem IV-
Vertrag genieAYen und darAviber hinaus Honorarvolumen zulasten der anderen AugenAarzte
in Anspruch nehmen kAfnnte.



https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%207%20KA%2010/18
https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html

~

A

Es kann somit dahinstehen, ob der operative Praxisschwerpunkt des KIAagers eine fAYr die
Versorgung bedeutsame fachliche Spezialisierung im Sinne des A§ 14 Abs. 3 HVM darstellt.
Daher ist nach der Aceberzeugung des Senats auch nicht entscheidungserheblich, wie hoch der
Anteil der zur Fachgruppe gehAfrenden A, rzte ist, der ambulante Operationen ebenfalls
abrechnet. Dahinstehen kann ebenfalls, ob der Anteil der im Spezialisierungsbereich
abgerechneten Punkte im VerhAaltnis zur Gesamtpunktezahl messbar ist.

A

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 197a SGG in Verbindung mit A§ 154 Abs. 2 VwGO.

~

A

GrAvande fAY4r die Zulassung der Revision bestehen nicht, A§ 160 Abs. 2 SGG.

Erstellt am: 14.04.2023

Zuletzt verandert am: 22.12.2024


https://dejure.org/gesetze/SGG/197a.html
https://dejure.org/gesetze/VwGO/154.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/160.html
http://www.tcpdf.org

