BSG: Riickwirkende Anderungen im HVM
Urteil vom 24.9.2003, B 6 KA 41/02 R

Eine Honorarverteilungsmal3stab-Regelung, die fur die Vergitung
bestimmter Leistungen einen Mindestpunktwert festlegt, kann fir einen
zuriuickliegenden Zeitraum nur aufgehoben werden, wenn die
Voraussetzungen flr eine echte Ruckwirkung gegeben sind.

(LSG Mecklenburg-Vorpommern — L 1 KA 21/00)

Tatbestand:

Der Rechtsstreit betrifft die Hohe des Honorars fir histologische und zytologische
vertragsarztliche Leistungen in den Quartalen | und 11/1998.

Die Klager nehmen in Gemeinschaftspraxis im Bereich der beklagten
Kassenarztlichen Vereinigung (KAV) als Facharzte fur Pathologie an der
vertragsarztlichen Versorgung teil. Sie erbrachten in den Quartalen | und 11/1998
fast ausschlief3lich histologische und zytologische Leistungen. Nach dem ab 1. Juli
1997 geltenden HonorarverteilungsmafR3stab (HVM) der Beklagten war bei
histologischen und zytologischen Leistungen (Gebihren-Nr 155, 168, 4900 bis
4986 des Einheitlichen Bewertungsmal3stabs fur vertragsarztliche Leistungen
<EBM-A>) ein Interventionspunktwert fuir die nach dem EBM-A abgerechneten
Punkte in Form eines Mindestpunktwertes von 6 Pfennig festgelegt (8 11 Abs 7
HVM aF). Die Vertreterversammlung (VV) der Beklagten beschloss am 4. April
1998 eine Anderung der dafiir maRgebenden Regelungen des HVM mit Wirkung
ab dem 1. Januar 1998. Danach galt fur histologische und zytologische
Leistungen nunmehr ein "maximaler Interventionspunktwert” von 6 Pfennig als
Obergrenze fur die Punktwertstiitzung (8 11 Abs 7 HVM nF).

Auf der Grundlage dieser Neufassung vergitete die Beklagte den Klagern fir die
Quartale | und 11/21998 die histologischen und zytologischen Leistungen mit
Punktwerten von 4,5565 Pfennig (Priméarkassen im Quartal 1/1998) bzw 4,1323
Pfennig (Zytologie Primarkassen <auf3er Innungskrankenkassen - IKK> im Quartal
11/1998) und 3,7567 Pfennig (Nr 168 EBM-A <AOK sowie zT andere
Priméarkassen> im Quartal 11/1998; Honorarbescheide vom 27. Juli und 28.
Oktober 1998).

Mit ihren Widerspriichen gegen die Honorarbescheide begehrten die Klager flr
ihre histologischen und zytologischen Leistungen weiterhin eine Vergitung nach
einem Punktwert von mindestens 6 Pfennig. Die Beklagte wies die Widerspriiche
zuriick (Widerspruchsbescheide vom 2. Méarz 1999 und 7. Oktober 1999).

Klagen und Berufung der Klager sind ohne Erfolg geblieben (Teilurteil des
Sozialgerichts vom 20. September 2000; Urteil des Landessozialgerichts <LSG>
vom 10. April 2002). Im Urteil des LSG ist ausgefihrt, der den Honorarbescheiden
zu Grunde liegende HVM idF vom 4. April 1998 sei rechtmaRig. Das in formeller
Hinsicht erforderliche Benehmen mit den Krankenkassen(KKn)-Verbanden sei in
ausreichender Weise nachtraglich hergestellt worden. Die Anderung des § 11 Abs



7 HVM sei auch in materieller Hinsicht nicht zu beanstanden. Eine echte
Ruckwirkung sei nicht gegeben. Es liege hier anders als bei der Entscheidung des
Bundessozialgerichts (BSG) zu Regelungen des EBM-A, bei denen das BSG von
einer verfassungswidrigen Ruckwirkung ausgegangen sei (Urteil vom 17.
September 1997 - BSGE 81, 86 = SozR 3-2500 § 87 Nr 18). Die im EBM-A
festgelegten Punktzahlen fur arztliche Leistungen entfalteten eine starkere
leistungssteuernde Wirkung als Bestimmungen eines HVM. Sie stiinden zum
Zeitpunkt der Leistungserbringung bereits fest, sodass nachtragliche Anderungen
der zu vergutenden Punktzahlen eine grundsatzlich unzulassige echte
Ruckwirkung darstellten. Der HVM betreffe demgegenuber lediglich die Verteilung
der Gesamtvergutung und wirke sich zusammen mit anderen Parametern (Hohe
der Gesamtvergutung, Hohe der Vorabzahlungen, Umfang und Art der von allen
Arzten abgerechneten Leistungen) nur auf die Hohe der Auszahlungspunktwerte
aus. Dadurch sei im Regelfall nur eine unechte Ruckwirkung gegeben, die unter
leichteren Voraussetzungen gerechtfertigt sei. Die KAV habe zudem -
insbesondere bei bedrohlichen Finanzsituationen - bei
Honorarverteilungsmaflinahmen einen weiten Gestaltungsspielraum, innerhalb
dessen lediglich der Grundsatz der Honorarverteilungsgerechtigkeit zu beachten
sei. Die hier vorliegende unechte Riuckwirkung sei nach Abwagung aller
Umstande des Einzelfalls durch sachgemaRle Griinde gedeckt. Zwar habe 8§ 11
Abs 7 HVM aF sich nicht - wie sonst bei HVYM-Regelungen - mit einem floatenden
Punktwert begnugt, sondern mit der Gewahrleistung eines Punktwertes von
mindestens 6 Pfennig eine feste Kalkulationsgrundlage gegeben. Die von den
KKn der KAV gewahrten und von ihr an die Vertragsarzte zu verteilenden
Gesamtvergitungen seien aber begrenzt, sodass die Besserstellung einzelner
Arzte dazu fuhre, dass andere im selben Quartal weniger erhielten oder sich die
zu verteilende Gesamtvergutung in Folgequartalen um Uberzahlungen mindere.
Daher miisse die KAV nach MaRgabe einer Interessenabwagung stets die
Moglichkeit haben, Privilegien einzelner Arzte bzw Arztgruppen wieder
aufzuheben. Wenn auch die Beklagte keine zwingenden Griinde fir die
Abschaffung des Mindestinterventionspunktwertes dargelegt habe, so habe sie
doch jedenfalls durch Einsparungen bei den Pathologen andere Arztegruppen
hoher honorieren kdnnen. Dies reiche zur Rechtfertigung aus. Den Klagern
komme kein Vertrauensschutz zu. Der Punktwert habe ihr Leistungsverhalten
nicht steuern kénnen. Selbst wenn sie von der HYM-Anderung friiher erfahren
hatten, hatten sie weder ihre Leistungen in den streitigen Quartalen anders
durchfiihren noch auf andere ausweichen kénnen, weil sie ohnehin praktisch
ausschlieRlich histologisch und zytologisch sowie nur auf Uberweisung tatig seien.

Mit ihrer vom LSG zugelassenen Revision rigen die Klager, die im April 1998 mit
Wirkung zum 1. Januar 1998 vorgenommene Abschaffung des
Mindestinterventionspunktwertes bei den histologischen und zytologischen
Leistungen sei unvereinbar mit dem grundsatzlichen Verbot riickwirkender
Inkraftsetzung von Rechtsnormen. Durch die Aufnahme eines Mindestpunktwertes
in den HVM aF sei dokumentiert worden, dass der Sicherstellungsauftrag fir die
betroffenen Leistungen nur erfullt werden kénne, wenn die sich aus dem EBM-A
dafur ergebenden Punkte mindestens einen bestimmten Verglutungsbetrag
ergaben. Dessen Abschaffung stehe von der Eingriffsintensitat her wertungsmanig
der nachtraglichen Anderung einer im EBM-A festgelegten Punktzahl gleich, die
nicht rickwirkend geandert werden durfe. Dies sei nicht mit den Fallen
vergleichbar, in denen das BSG nachtragliche HYM-Anderungen gebilligt habe.
Selbst wenn man mit dem LSG eine nur retrospektive (unechte) Ruckwirkung



annehme, fehlten jedenfalls sachgemale Griinde fir die vorgenommene
Abschaffung des Mindestpunktwertes. Wie auch das LSG ausfiihre, habe die
Beklagte solche nicht vorgetragen. Unzureichend sei der Wunsch anderer
Vertragsérzte, mehr Geld zu erhalten, zumal sie - nach Abschluss der Quartale |
und 11/1998 - lediglich mit einem entsprechend geringeren Teil der
Gesamtvergiitung gerechnet hatten. Nur wenn im Bereich der tibrigen Arzte die
Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung gefahrdet gewesen wére - was
schlissig darzulegen ware -, kdnnte moglicherweise eine riickwirkende Anderung
in Betracht kommen. Entgegen der Auffassung des LSG seien sie - die Klager -
durch die ruckwirkende Aufhebung des Mindestpunktwertes erheblich in ihren
Rechten betroffen. Die Erwagung des LSG, sie héatten ihre Leistungen in den
streitigen Quartalen gar nicht anders erbringen kdnnen, andere daran nichts.

Die Klager beantragen,

das Urteil des Landessozialgerichts Mecklenburg-Vorpommern vom 10. April
2002 und das Urteil des Sozialgerichts Schwerin vom 20. September 2000
aufzuheben sowie die Beklagte unter Anderung ihrer Honorarbescheide fiir die
Quartale 1 und 11/1998 in der Fassung der Widerspruchsbescheide vom 2. Marz
1999 und vom 7. Oktober 1999 zu verurteilen, ihre histologischen und
zytologischen Leistungen insgesamt mit einem Mindestpunktwert von 6 Pfennig
= 3,06775 Cent zu verguten.

Die Beklagte beantragt,
die Revision zurlickzuweisen.

Sie ist der Auffassung, die Anderung des HVM stelle nur eine unechte
Ruckwirkung dar. Denn der von der Neuregelung des 8§ 11 Abs 7 HVM betroffene
Sachverhalt sei noch nicht abgeschlossen gewesen; die Abrechnung sei zum
Zeitpunkt der Beschlussfassung durch die VV am 4. April 1998 noch nicht erfolgt.
Die Vertragsarzte hatten lediglich Anspruch auf Teilnahme an der Verteilung der
Gesamtvergutung. Eine gesicherte Kalkulationsgrundlage und einen konkreten
Anspruch erlangten sie erst durch die Prifung aller von den Vertragsarzten
eingereichten Abrechnungen und die darauf basierende Errechnung der
Verteilungspunktwerte. Zumal im vorliegenden Fall sei zu beachten, dass am 4.
April 1998 noch Schiedsamtsverfahren anhangig gewesen seien, sodass auch
deshalb die aus den Gesamtzahlungen der KKn zu errechnenden
Verteilungspunktwerte noch nicht hatten feststehen konnen. Die Neuregelung
bewirke anders, als vom BSG zum EBM-A 1996 entschieden, keine unzulassige
nachtragliche Reduzierung der Punktzahl, sondern lediglich des Punktwertes. Die
Anderung des § 11 Abs 7 HVM beruhe zudem auf sachlichen Griinden. Die fiir
eine Stltzung der histologischen und zytologischen Leistungen bendtigten
Geldbetrage hatten nicht mehr zur Verfigung gestanden, weil anders als bei den
Gesamtvergutungen fir 1997 eine Stitzung fur sie bei den Verhandlungen tber
die folgenden Gesamtvergitungen im Priméarkassenbereich nicht mehr habe
durchgesetzt werden kénnen. Mit der Anderung werde zudem beriicksichtigt, dass
die frihere Regelung eines Mindestpunktwertes die Bewertungsrelationen im
EBM-A unterlaufen habe. Im Ubrigen betrafen Mindestpunktwerte typischerweise
ohnehin nur einen Teilbereich des Leistungsspektrums.

Entscheidungsgrinde:



Die zulassige Revision der Klager ist begriindet. Die Urteile der Vorinstanzen sind
aufzuheben und die Beklagte ist unter Anderung der angefochtenen
Honorarbescheide zu verurteilen, die histologischen und zytologischen Leistungen
der Klager nach Gebiihren-Nr 155, 168, 4900 bis 4986 EBM-A in den Quartalen |
und 11/1998 mit mindestens 6 Pfennig = 3,06775 Cent zu verguten (zur
Umrechnung in Euro und Cent s Art 14 VO <EG> Nr 974/98 vom 3. Mai 1998 iVm
Art 4 Abs 1 VO <EG> 1103/97 vom 17. Juni 1997 iVm VO <EG> 2866/98 vom 31.
Dezember 1998). Dies ergibt sich aus der Regelung, die die VV der Beklagten am
26. April 1997 mit Wirkung zum 1. Juli 1997 beschlossen hatte und die ungeachtet
der Anderung vom 4. April 1998 weiter galt. Denn die VV konnte sie nicht wirksam
rickwirkend aufheben.

Nach 8§ 11 Abs 7 HVM in der am 26. April 1997 mit Wirkung vom 1. Juli 1997
beschlossenen Fassung war bei der Ermittlung der Verteilungspunktwerte
sicherzustellen, dass ua fur histologische und zytologische Leistungen (Gebuhren-
Nr 155, 168, 4900 bis 4986) ein Interventionspunktwert von 6,00 DPf vergutet
wird. Dh, die genannten Leistungen wurden mit mindestens 6,00 DPf je
abgerechnetem Punkt vergutet.

Die VV der Beklagten beschloss am 4. April 1998 (vero6ffentlicht im Journal der
KAV Mecklenburg-Vorpommern 5/1998, S 12), die Regelung zu dndern und statt
eines Mindestinterventionspunktwertes einen maximalen Interventionspunktwert
einzufihren. Danach war bei Unterschreitung bestimmter maximaler
Interventionspunktwerte sicherzustellen, dass die genannten Leistungen
mindestens mit einem um 10 % erhdhten Verteilungspunktwert der jeweiligen
Fachgruppen vergutet wurden. Als Obergrenze fir die Punktwertstlitzung galten
bei histologischen und zytologischen Leistungen (Gebthren-Nr 155, 168, 4900 bis
4986) 6,00 DPf. Die Neuregelung trat nach dem Beschluss der VV zum 1. Januar
1998 in Kraft. Die Regelung hob damit die Stiitzung des Punktwertes auf 6,00 DPf
auf, legte eine geringere Stutzungsverpflichtung fest (Erh6hung des
Verteilungspunktwerts der Fachgruppe um 10 %) und fihrte eine
Stltzungsobergrenze von 6,00 DPTf ein.

Die In-Kraft-Setzung der Regelung ab 1. Januar 1998 und damit ihre Anwendung
auf die Honoraranspruche fir die in den Quartalen | und 11/1998 erbrachten
histologischen und zytologischen Leistungen versto3t gegen das Verbot einer
echten Ruckwirkung von Normen. Die Regelung ist in diesem Umfang
rechtswidrig.

Die aus dem Rechtsstaatsprinzip des Art 20 Abs 3 Grundgesetz abgeleiteten
Ruckwirkungsgrundsatze sind vom Bundesverfassungsgericht (BVerfG) anhand
formeller Gesetze herausgearbeitet worden. Sie gelten aber ebenso fur
untergesetzliche Rechtsnormen (zu Rechtsverordnungen s zB BVerfGE 32, 111,
122 f; 45, 142, 173 ff; 83, 89, 109 f), auch fir solche des Vertragsarztrechts. Dies
hat der Senat bereits fiir den EBM-A und andere Normsetzungsvertrage sowie fur
Satzungen wie die auf Grund des 8§ 85 Abs 4 Satz 2 ff Funftes Buch
Sozialgesetzbuch erlassenen Honorarverteilungsmalfistéabe ausgesprochen (vgl
dazu BSGE 81, 86, 89, 102 = SozR 3-2500 § 87 Nr 18 S 84, 98). Nach der
Rechtsprechung des BVerfG liegt eine echte Ruckwirkung dann vor, wenn ein
Gesetz nachtraglich andernd in abgewickelte, der Vergangenheit angehérende
Sachverhalte eingreift, eine unechte dann, wenn ein Gesetz auf gegenwartige,
noch nicht abgeschlossene Sachverhalte und Rechtsbeziehungen fir die Zukunft
einwirkt und damit zugleich Rechtspositionen nachtraglich entwertet (BVerfGE 68,



287, 306; 75, 246, 279 f; 95, 64, 86; 101, 239, 263; ebenso zB BSGE 81, 86, 89 f
= SozR 3-2500 § 87 Nr 18 S 84 f). Die Zuordnung zur echten oder zur unechten
Ruckwirkung lasst sich nur im Einzelfall nach dem jeweils in Betracht kommenden
gesetzlichen Tatbestand vornehmen (BVerfGE 30, 392, 402 f). Nach anderer
Abgrenzung, die im Regelfall - wie auch hier - zu den gleichen Ergebnissen fihrt,
ist darauf abzustellen, ob eine Rickbewirkung von Rechtsfolgen oder eine
tatbestandliche Rickanknupfung vorliegt, dh, ob die Rechtsfolgen einer
Rechtsnorm fur einen Zeitpunkt eintreten wirden, der vor ihrer Verkiindung liegt,
oder ob der Tatbestand einer Norm fir kiinftige Rechtsfolgen an Gegebenheiten
aus der Zeit vor ihrer Verkiindung ankntipft (so die neuere Rechtsprechung des
Zweiten Senats des BVerfG, s zB BVerfGE 72, 200, 241 f; 97, 67, 78 f; 105, 17,
37 f; vgl auch BSGE 81, 86, 89 f = SozR 3-2500 § 87 Nr 18 S 84 f).

Vorliegend ist ein Fall echter Rickwirkung wie auch der Ruickbewirkung von
Rechtsfolgen gegeben. Denn mit der Anderung des § 11 Abs 7 HVM durch
Beschluss der VV der Beklagten vom 4. April 1998 sollte die bis dahin geltende
Vergultung der Leistungen mit einem garantierten Mindestpunktwert von 6 Pfennig
aufgehoben und nachtraglich auch fur die zuriickliegende Zeit ab dem 1. Januar
1998 durch einen Punktwert von héchstens 6 Pfennig ersetzt werden. Die
Rechtsfolgen der Rechtsnorm sollten mithin nicht nur fur die Zukunft gelten,
sondern bereits fur einen Zeitpunkt eintreten, der vor ihrer Verkindung lag
(Ruckbewirkung von Rechtsfolgen), dh, es wurde in abgewickelte, der
Vergangenheit angehodrende Sachverhalte eingegriffen.

Dieser Beurteilung kann nicht mit Erfolg entgegengehalten werden, der von der
Neuregelung des § 11 Abs 7 HVM betroffene Sachverhalt sei noch nicht
abgeschlossen gewesen, sodass nur eine unechte Ruckwirkung vorliege. Es trifft
zwar zu, dass die Abrechnung fur die Quartale | und 11/1998 zum Zeitpunkt der
Beschlussfassung durch die VV am 4. April 1998 noch nicht erfolgt war bzw sein
konnte sowie dass die Vertragsarzte lediglich Anspruch auf angemessene
Beteiligung an der Verteilung der Gesamtvergitungen und auf einen ihrer
Leistung entsprechenden Anteil an dieser Gesamtsumme haben. Ein konkreter
Honoraranspruch ergibt sich damit erst nach Prifung aller von den Vertragsarzten
eingereichten Abrechnungen und der darauf basierenden Errechnung der
Verteilungspunktwerte. Denn erst durch die Gegenuberstellung der
abgerechneten Gesamtpunktmenge mit den von den KKn entrichteten
Gesamtvergutungen und die darauf basierende Errechnung der
Verteilungspunktwerte konkretisiert sich der bis dahin nur allgemeine Anspruch
auf anteilige Beteiligung an der Gesamtsumme der Gesamtvergitungen zu einem
konkreten individuellen Honoraranspruch (vgl zB BSG SozR 3-2500 § 85 Nr 31 S
239 f; Clemens in Umbach/Clemens <Hrsg>, Grundgesetz, 2002, Anhang zu Art
12, RdNr 179, 213, jeweils mwN). Der Vertragsarzt kann mithin in der Regel nur
von einer ungefahren Hohe des zu erwartenden Honorars ausgehen (s BSG SozR
3-2500 § 85 Nr 31 S 239). Deshalb stellen Anderungen von HVM-Regelungen fiir
noch nicht abgerechnete Quartale im Regelfall nur einen Eingriff in noch nicht
abgeschlossene Sachverhalte dar, sind also in Anwendung der Grundséatze uber
unechte Ruckwirkungen bzw tatbestandliche Rickankntpfungen bei Vorliegen
ausreichender Gemeinwohlgriinde im Verhéltnis zum Vertrauensschaden
rechtmaRig (zur erforderlichen Abwagung s zB BVerfGE 101, 239, 263; 103, 392,
403 = SozR 3-2500 § 240 Nr 39 S 197; 105, 17, 37; BSGE 81, 86, 88 f = SozR 3-
2500 § 87 Nr 18 S 83 f; der Sache nach ebenso BSG SozR 3-2500 § 85 Nr 31 S
239 f).



Indessen hat das BSG bereits mit Urteil vom 17. September 1997 (BSGE 81, 86 =
SozR 3-2500 § 87 Nr 18) fur Regelungen des EBM-A ausgefiihrt, dass nicht stets
wegen des spateren Zeitpunkts der Honorarberechnung und -auszahlung ein noch
nicht abgewickelter Sachverhalt vorliegt. Zu beachten ist, dass die Vertragsarzte
im Zeitpunkt der Leistungserbringung die fur die Leistungen anfallenden Kosten
und die durch die Vergutungsregelungen erzielbaren Einnahmen mit
berticksichtigen und ihre Leistungserbringung in gewissen Grenzen darauf
einrichten kdénnen (vgl dazu BSGE 81, 86, 93 = SozR 3-2500 § 87 Nr 18 S 89, mit
erganzender Klarstellung in BSGE 88, 20, 30 = SozR 3-2500 § 75 Nr 12 S 76).
Diese Bedeutung fir die Dispositionen des Vertragsarztes kommt allerdings ohne
Weiteres nur den Bestimmungen des EBM-A zu, die fir jede Leistung eine
bestimmte Punktzahl oder - bei Budgetregelungen fur Gruppen von Leistungen -
maximale Gesamtpunktzahlen festlegen, die damit eine feststehende Grundlage
fur die Honorierung bilden.

Die Bestimmungen eines HVM enthalten demgegentber nur ausnahmsweise
abschlie3ende Festlegungen. Dies ist zB dann der Fall, wenn wie hier im HVM ein
Mindestauszahlungspunktwert fir bestimmte Leistungen festgelegt worden ist.
Damit wird eine Garantie desjenigen Punktwertes gegeben, der der Vergitung der
Leistungen zu Grunde zu legen ist. Der Punktwert wird insoweit den
systembedingten Einwirkungen entzogen, durch die er ansonsten beeinflusst wird.
Eine Punktwertgarantie entfaltet damit eine vergleichbare Wirkung wie die
Festlegung verbindlicher Vergutungsfaktoren auf anderer Regelungsebene, wie
namlich die Festsetzung der Punktzahlen bei den Leistungen im EBM-A. Auf solch
eine Punktwertgarantie darf sich der Vertragsarzt einrichten und seine
wirtschaftliche Kalkulation darauf einstellen. Wird hierin nachtraglich rickwirkend
eingegriffen, so liegt darin ein Eingriff in einen bereits abgewickelten Sachverhalt -
der Punktwertgarantie fir einen bestimmten Zeitraum -, sodass sich dessen
Rechtmaligkeit nach den Grundsatzen fir echte Ruckwirkungen bzw fur die
Ruckbewirkung von Rechtsfolgen richtet.

Echte Ruckwirkungen und die Rickbewirkung von Rechtsfolgen sind nur
ausnahmsweise rechtmafiig. In der bisherigen Rechtsprechung des BVerfG ist
dies dann in Betracht gezogen worden, wenn die bisherige Rechtslage unklar,
verworren oder lickenhaft war und der Gesetzgeber lediglich eine Klarstellung
vorgenommen hat, wenn eine gerichtlich als rechtswidrig angesehene Regelung
durch eine neue ersetzt wird, wenn der Birger nicht mit dem Fortbestand der
Regelung rechnen konnte, wenn tberragende Belange des Gemeinwohls deren
Beseitigung erforderlich machen oder wenn die Neuregelung nur einen
marginalen Eingriff bedeutet (BVerfGE 13, 261, 271 f; 72, 200, 258-261; 88, 384,
404; 95, 64, 87; 97, 67, 79 f, 81 ff; 98, 17, 39; 101, 239, 263 f, 266, 268; BSGE 81,
86, 96 = SozR 3-2500 § 87 Nr 18 S 91 f). Vorliegend ist keine dieser
Fallgestaltungen gegeben.

Die Vertragsarzte, die pathologische und zytologische Leistungen erbrachten,
mussten nicht mit einer Verringerung oder Abschaffung des im HVM festgelegten
Mindestpunktwertes von 6 Pfennig rechnen. Die Beklagte fiihrt dafiir sinngemaf3
an, zunachst seien noch Gesamtvertrags- bzw Schiedsamtsverhandlungen
anhangig gewesen, in denen sich schlielilich - anders als bei den
Gesamtvergutungen fir 1996 - keine Festlegung eines unteren
Interventionspunktwertes speziell fur histologische und zytologische Leistungen in
Hohe von 6 Pfennig habe erreichen lassen. Dieser Argumentation kame aber nur
dann Bedeutung zu, wenn den Vertragsarzten die Abhangigkeit des garantierten



Mindestpunktwertes von einer entsprechenden Gesamtvertrags- oder
Schiedsamtsfestlegung bekannt gewesen wére oder hatte bekannt sein missen;
denn nur dann héatten sie mit der Aufhebung der Mindestpunktwertregelung
rechnen missen, wobei zudem fraglich ist, ab welchem Zeitpunkt ihnen eine
solche Kenntnis zugerechnet werden kénnte. Dafir, dass ihnen bei Einfihrung
des Mindestpunktwertes ein solcher Zusammenhang bekannt gegeben worden
oder sonst wie erkennbar gewesen sei, liegen indessen weder Feststellungen im
Berufungsurteil noch Anhaltspunkte vor.

Uberragende Belange des Gemeinwohls erforderten ebenfalls nicht die
rickwirkende Aufhebung der Regelung tiber den Mindestpunktwert. Dafir kann
insbesondere nicht angefiihrt werden, dass - wie die Beklagte geltend macht -
infolge des insoweit nicht erfolgreichen Schiedsamtsverfahrens entsprechende
Geldbetrage nicht mehr zur Verfigung gestanden hatten. Die Weitergewahrung
des Mindestpunktwertes von 6 Pfennig bis zum In-Kraft-Setzen der Neuregelung
in der Zukunft, hier also mit Beginn des Quartals 111/1998, hatte zwar zusatzliche
Kosten verursacht, namlich die Aufstockung der Punktwerte von 4,5565 Pfennig
(Primarkassen im Quartal 1/1998) bzw 4,1323 Pfennig (Zytologie Primarkassen
<auRer IKK> im Quartal 11/1998) und 3,7567 Pfennig (Nr 168 EBM-A <AOK sowie
ZT andere Primarkassen> im Quartal 11/1998) erfordert. Es gibt aber keine
greifbaren Anhaltspunkte daftr, dass die dafir notwendigen Betrage so grof
waren, dass sie nicht anderweitig aufgebracht werden konnten, also tUberragende
Belange des Gemeinwohls die riickwirkende Aufhebung der Mindestpunktwert-
Regelung geboten hatten.

Ferner spricht nichts dafur, dass die Neuregelung nur einen marginalen Eingriff
bedeutet hatte. Der von der Beklagten angefiihrte Gesichtspunkt,
Mindestpunktwerte betrafen typischerweise nur Teilbereiche des
Leistungsspektrums, trifft auf die hier in Frage stehenden Interventionspunktwerte
nicht zu. Die Vergitungsbetrége fur histologische und zytologische Leistungen
nach Gebiihren-Nr 155, 168, 4900 bis 4986 EBM-A betreffen das Gros der
Leistungen der Pathologen (zusatzlich rechneten die Klager in den Quartalen |
und 11/1998 lediglich Leistungen nach der Gebuhren-Nr 75 <Arztbrief> und 7103,
7120, 7140 EBM-A <Versandkosten> ab). Durch die Aufhebung des
Mindestpunktwertes erlitten die Pathologen - auch die Klager - betrachtliche
Einbuf3en. Kein Einwand ergibt sich aus der Argumentation des LSG, die
Abschaffung des Mindestinterventionspunktwertes habe die Klager deshalb nicht
nachteilig betroffen, weil sie ohnehin weder ihre Leistungen in den streitigen
Quartalen hatten anders durchfiihren noch auf andere Leistungen héatten
ausweichen konnen. Auf die Mdglichkeit eines alternativen Verhaltens kommt es
nicht an. Der fur eine unzulassige Ruckwirkung erforderliche nicht marginale
Eingriff liegt darin, dass sie durch die rickwirkende Aufhebung der
Mindestpunktwert-Regelung betrachtliche finanzielle Einbul3en erlitten.

Die hier zu beurteilende HVM-Bestimmung hat ein véllig anderes Eingriffsgewicht
als diejenigen HVM-Regelungen, die der Senat in seinem Urteil vom 17.
September 1997 (BSGE 81, 86 = SozR 3-2500 § 87 Nr 18) erortert hat. Dort hat er
ausgefihrt, dass das Verbot riickwirkender Anderung von Rechtsnormen
grundsatzlich auch fir HYM-Regelungen gelte, ist aber davon ausgegangen, dass
Maflinahmen wie die Einfihrung von "Mindestpunktwerten fir bestimmte
Leistungen bzw Leistungskomplexe” in sehr viel geringerem Umfang auf das
Leistungsverhalten einwirken als EBM-A-Regelungen (BSG aaO S 102 bzw S 98),
dass also nur marginale Eingriffe vorlagen. Dies trifft indessen in einem Fall wie



dem vorliegenden nicht zu, in dem - wie dargelegt - das Gros der Leistungen einer
Arztgruppe erfal3t wird.

Die Unwirksamkeit der riickwirkenden Neuregelung des § 11 Abs 7 HVM erstreckt
sich nicht nur auf die Zeit vom 1. Januar 1998 bis zu deren Verkiindung im Mai
1998, sondern auf die gesamte Zeit bis zum Schluss des Quartals 11/1998 am 30.
Juni 1998. Dies ergibt sich aus dem das Vertragsarztrecht pragenden
Quartalsprinzip (vgl dazu BSGE 89, 90, 95 f = SozR 3-2500 § 82 Nr 3 S 8 f).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs 1 Sozialgerichtsgesetz in der bis
zum 1. Januar 2002 geltenden und hier noch anzuwendenden Fassung (vgl BSG
SozR 3-2500 § 116 Nr 24 S 115 ff).



