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Die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 09.08.2012 wird zurlickgewiesen.

Die Beklagte tragt auch die Kosten des Berufungsverfahrens.
Der Streitwert wird auf 9.125,83 EUR festgesetzt.
Tatbestand:

Die Klagerin wendet sich gegen eine sachlich rechnerische Berichtigung der Quartale 11/2008 bis IV/2008 wegen Uberschreitung der
Punktzahlobergrenzen im Rahmen des Job-Sharings in Hoéhe von 9.125,83 EUR.

Die Klagerin ist eine Gemeinschaftspraxis bestehend aus den Facharzten fir Innere Medizin - Kardiologie - Dr. R., Dr. R. und - wie sich aus
der "Anlage zum Job-Sharing" ergibt und wovon auch die Beteiligten ausgehen im Rahmen des Job-Sharing mit Dr. R. - Dr. E. mit
gemeinschaftlichem Vertragsarztsitz in B ...

Mit bestandskraftigem Bescheid des Zulassungsausschusses fiir Arzte (seinerzeit) im Zulassungsbezirk N. - ZA - vom 27.05.2002 (Beschluss
vom 27.03.2002) war der Gemeinschaftspraxis Dr. R./Dr. R. die Genehmigung zur Griindung einer Job-Sharing-
Berufsausiibungsgemeinschaft mit Dr. E. als angestellter Arztin ab 01.04.2002 erteilt worden. Gleichzeitig war Dr. E. im Bescheid zur
vertragsarztlichen Versorgung zugelassen worden und, nachdem die Arzte vorab entsprechende Verpflichtungserklarungen abgegeben
hatten, das nachfolgende Vergleichspunktzahlvolumen festgelegt, bei dessen Uberschreitung eine Honorarkiirzung vorgesehen war:

IV/2000: 5.048.605 1/2001: 5.174.052 11/2001: 5.073.764 111/2001: 4.814.189.

Eine zunachst mit - nicht in der Akte befindlichem - Bescheid vom 03.03.2009 in der Quartalsabrechnung der Klagerin 11/2008
vorgenommene sachlich-rechnerische Berichtigung (wegen Uberschreitung der Job-Sharing-Obergrenze) in Héhe von 121.872,9 Punkten
bzw. 3.965,50 EUR nahm die Beklagte mit Bescheid vom 07.07.2009 zurtck. Die Ermittlung der Punktzahlobergrenze fiir das Quartal 11/2008
legte die Beklagte im Bescheid vom 07.07.2009 wie folgt dar:

Prifgruppendurchschnitt in 11/08 2.175.124,9 Punkte Anpassungsfaktor fur das Il. Jahresquartal 2,511 Individuelle Punktzahlobergrenze Ihrer
Praxis (vom Zulassungsausschuss mitgeteilt bzw. ermittelt mit Faktor - der héhere Wert wurde zu Grunde gelegt.) 5.461.738,6 Punkte
abgerechnet wurden (abziiglich Arztlicher Notfalldienst und/oder Schmerztherapie) 5.446.606,9 Punkte Differenz in Hohe von die bei der
Saldierung zu Grunde gelegt wird 15.131,7 Punkte

Mit Bescheid vom 29.06.2009 nahm die Beklagte eine sachlich-rechnerische Berichtigung vor. Sie setzte wegen Uberschreitung der
Punktzahlobergrenze im Quartal IV/2008 eine Riickforderung in Hohe von 10.811,78 EUR und gleichzeitig fir das Quartal 11//2008 eine
Rlckverglitung in Hohe von 610,71 EUR fest, woraus sich (nach Saldierung) eine Rickforderung in Héhe von 10.811,78 EUR ergab.

Auch diesen Bescheid korrigierte die Beklagte mit weiterem Bescheid vom 07.07.2009. Sie setzte wegen einer Rickvergltung fur die
Quartale 11/2008 und 111/2008 in Hohe von 1.685,95 EUR bei einer Riickforderung flr das Quartal IV/2008 in der bisherigen Hohe (nach
Saldierung) einen Rickforderungsbetrag von 9.125,83 EUR fest. Die Ermittlung der Punktzahlobergrenze wurde wie folgt dargelegt:
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Prifgruppendurchschnitt in 111/2008 2.096.996,0 Punkte Anpassungsfaktor fiir das Ill. Jahresquartal 2,428 Individuelle Punktzahlobergrenze
Ihrer Praxis (vom Zulassungsausschuss mitgeteilt bzw. ermittelt mit Faktor - der héhere Wert wurde zu Grunde gelegt.) 5.091.506,3 Punkte
abgerechnet wurden (abziiglich Arztlicher Notfalldienst und/oder Schmerztherapie und/oder Hautkrebsscreening) 5.055.742,9 Punkte
Differenz in Héhe von die bei der Saldierung zu Grunde gelegt wird 35.763.4 Punkte Prifgruppendurchschnitt in 1V/2008 2.247.492,9 Punkte
Anpassungsfaktor fur das IV. Jahresquartal 2,333 Individuelle Punktzahlobergrenze lhrer Praxis (vom Zulassungsausschuss mitgeteilt bzw.
ermittelt mit Faktor - der hdhere Wert wurde zu Grunde gelegt.) 5.323.655,0 Punkte abgerechnet wurden (abziiglich Arztlicher Notfalldienst,
Akupunktur, Schmerztherapie und/oder Hautkrebsscreening) 5.650.038,3 Punkte Die Differenz in Hohe von miissen wir Ihnen leider
abziehen 326.383,3 Punkte

Gegen beide Bescheide erhob die Klagerin am 14.07.2009 Widerspruch und machte, nachdem ein Antrag beim ZA auf Neubestimmung der
Punktzahlobergrenze ab 01.01.2008 mit Beschluss vom 28.10.2009 negativ beschieden worden war, zur Begriindung geltend, den
streitgegenstandlichen Bescheiden lagen Prufgruppendurchschnitte zwischen ca. 2.100.000 und 2.250.000 Punkten zu Grunde. Der Hinweis
in einer Mitteilung vom 03.03.2009 bezliglich der GKV-Abrechnung I1/2007 bis /2008 lege insoweit nahe, dass zur Ermittlung des
Prafgruppendurchschnitts die Priifgruppe 1932 herangezogen worden sei. Nahere Angaben Uber deren Zusammensetzung enthalte die
Mitteilung jedoch nicht. Es kénne sich dabei jedoch im Hinblick auf die relativ geringe Hohe nur um eine Prifgruppe ohne Beteiligung
invasiver Kardiologen handeln. Bei ihr, der Kldgerin, handele es sich um eine im wesentlichen AusmaR invasiv-kardiologisch tatige Praxis.
Sie sei honorarverteilungsrechtlich auch der Fachgruppe der invasiv-kardiologisch tatigen Arzte zugeordnet. Eine solche Zuordnung habe
auch friiheren, die Punktzahlobergrenze im Rahmen des Job-Sharing betreffenden Bescheiden zu Grunde gelegen. Sie kénne im Rahmen des
Vorgehens gem. § 23f der Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen lber die Bedarfsplanung sowie die MaRstabe zur
Feststellung von Uberversorgung und Unterversorgung in der vertragsarztlichen Versorgung (Bedarfsplanungs-Richtlinien-Arzte (
BedarfsplRL )) beanspruchen, dass der Punktzahlvolumendurchschnitt der Fachgruppe zu Grunde gelegt werde, der sie im jeweiligen
Quartal honorarverteilungsrechtlich zugeordnet sei. Die Berechnungen zur Leistungsbeschrankung fir die Quartale 11/2008 bis 1V/2008
waren daher insgesamt auf der Grundlage des fir die invasiv tatigen Kardiologen der Beklagten im jeweiligen Quartal maRgeblichen
Prifgruppendurchschnitts neu vorzunehmen. Die nach dem Bescheid vom 07.07.2009 vorgenommene Beschrankung der Saldierung
ausnahmsweise auf drei Quartale (11/2008 bis 1V/2008) finde im Ubrigen in der BedarfspIRL keine Grundlage. § 23c Satz 8 BedarfspIRL
schreibe zwingend den Jahresbezug (verstanden als Zeitraum von vier aufeinanderfolgenden Quartalen) vor.

Mit Widerspruchsbescheid vom 19.08.2010 wies die Beklagte den Widerspruch gegen die angegriffenen Bescheide zuriick. Zur Begriindung
flhrte sie aus, es sei mit dem jeweiligen Prifgruppendurchschnitten der Priifgruppe 1932 gerechnet worden, da nur diese Priifgruppe flr
Internisten, Schwerpunkt Kardiologie existiere. Eine gesonderte (Unter-)Gruppe fiir invasiv-kardiologisch tatige Arzte gebe es nicht. Ab 2008
sei fur die Klagerin die Prufgruppe 1932 - samt der damit zusammenhangenden Veranderungen - malgebend. Auf Grund der Neuordnung
der vertragsarztlichen Versorgung zum 01.01.2009 sei mit der Abrechnung des Quartals IV/2008 eine Saldierung erfolgt. Dabei sei es
unerheblich, ob zwei, drei oder vier Quartale saldiert wirden. Eine Einbeziehung des Quartals /2009 in die Saldierung sei mangels
Vergleichbarkeit nicht méglich gewesen. Im Sinne der Arzte sei eine Saldierung unter der Jahresfrist vorgenommen worden, da so auch
Unterschreitungen hatten bericksichtigt werden kénnen. Da die Berechnungen korrekt seien, ergebe sich fir das Quartal 11/2008 kein
"zusatzliches" Saldierungsvolumen.

Hiergegen erhob die Klagerin am 13.09.2010 Klage zum Sozialgericht Stuttgart (SG). Sie machte weiterhin geltend, § 23c Satz 7 2. Halbsatz
BedarfsplRL schreibe fur die Saldierung verbindlich einen Zeitraum von vier Quartalen vor. Die Neuregelung der vertragsarztlichen
Vergltung ab 01.01.2009 sehe keinerlei Moglichkeit der Abweichung vor. Hinzu komme, dass eine Saldierung in Bezug auf das erste Quartal
2009 weiterhin mdglich sei. Zu riigen sei auBerdem, dass die Beklagte bei der Ermittlung der Punktzahlobergrenze fiir die Quartale 11/2008
bis IV/2008 von ihrer eigenen friheren Zuordnung der Kl&dgerin zur Fachgruppe 215 N., die sich allein aus invasiv tatigen Kardiologen
zusammengesetzt habe, durch Zugrundelegung der Prifgruppe 1932 (samtliche Kardiologen) abgewichen sei. Zudem seien die zu Grunde
gelegten Anpassungsfaktoren nicht nachvollziehbar. SchlieBlich sei nach dem Urteil des Bundessozialgerichts (BSG) vom 21.03.2012 (B 6 KA
15/11 R, injuris) die Festsetzung des Gesamtpunktzahlvolumens durch den zustandigen ZA wegen VerstoR gegen § 23d Satz 3 1. Halbsatz
BedarfsplRL rechtswidrig, da die insoweit vorgeschriebene Minderung der Obergrenze um die Zahl der mit Vollzulassung in der
Gemeinschaftspraxis vertretenen Arzte unterblieben sei. Bei der Ermittlung des Uberschreitungsvolumens im jeweiligen Abrechnungsquartal
sei die Vorgabe aus § 23d Satz 3 1. Halbsatz BedarfspIRL analog zu beriicksichtigen. Die Bestandskraft des (rechtswidrigen) Bescheides des
ZA betreffend der Feststellung der Punktzahlobergrenze stehe dem nicht entgegen, da vorstehend allein die Anwendung der
Punktzahlobergrenze auf das jeweilige Abrechnungsquartal betroffen sei. Bei der initialen Festlegung der Punktzahlobergrenze durch die
Zulassungsgremien handle es sich lediglich um eine Vorfrage in Bezug auf die spatere vertragsarztliche Honorierung im
Abrechnungsquartal; die Bestandskraft des die Vorfrage klarenden Bescheides erstrecke sich mithin nach den allgemeinen Prinzipien nicht
auf die Honorierung der die entsprechenden Abrechnungsquartale betreffenden Honorar- und Berichtigungsbescheide.

Die Beklagte trat der Klage entgegen. Die vom ZA festgestellten Obergrenzen seien auf Grund der Bestandskraft des Bescheides sowohl fur
die Klagerin als auch fur sie, die Beklagte, verbindlich. Die Kldgerin kénne sich nicht darauf berufen, die Beklagte hatte im Rahmen der
Saldierung einen Zeitraum von vier Quartalen heranziehen mussen. In § 23c Satz 7 BedarfspIRL sei geregelt, dass eine Saldierung von
Punktzahlen innerhalb des Jahresbezugs der Gesamtpunktzahlen im Vergleich zum Vorjahresvolumen zulassig sei. Dies bedeute also, dass
eine Saldierung zwar méglich, jedoch nicht zwingend vorgeschrieben sei. Vielmehr sei es ebenso zulassig, die Uberschreitung fiir jedes
Quartal einzeln zu errechnen und zuriickzufordern. Die Klagerin kdnne auch nicht geltend machen, die Vergleichsgruppe sei zu ihrem
Nachteil neu gebildet worden. Auf Grund der Fusion der vier K. V. und der damit verbundenen Vereinheitlichungen ab dem Quartal 1/2008
habe auch eine Vereinheitlichung der Prifgruppen erfolgen mussen. Die Klagerin sei der Prifgruppe 1932 (Internisten mit dem Schwerpunkt
Kardiologie) zugeordnet. In dieser Gruppe seien auch die tbrigen invasiv-kardiologisch tatigen Internisten enthalten. Die Bildung von
gesonderten Untergruppen, vorliegend fir invasiv-kardiologisch tatige Internisten, sei nach der BedarfspIRL nicht vorgesehen. Insoweit
nahm die Beklagte auf das Urteil des SG vom 17.03.2011 (S 11 KA 4015/09, nicht veréffentlicht) Bezug. Auch die Anpassungsfaktoren seien
korrekt ermittelt worden.

Mit Urteil vom 09.08.2012 hob das SG die angefochtenen Bescheide auf. Grundsatzlich sei die Beklagte flr eine sachlich-rechnerische
Berichtigung zustandig. Dazu gehore auch die arztbezogene Priifung der Abrechnung auf Plausibilitat sowie die Priifung der abgerechneten
Sachkosten gemé&R § 106a Abs. 2 Satz 1 Sozialgesetzbuch (SGB) V. Es obliege nach § 45 des Bundesmantelvertrages - Arzte (BMV-A) bzw. §
34 des Ersatzkassenvertrages - Arzte (EKV-A) der Beklagten die vom Vertragsarzt eingereichten Honorarforderungen rechnerisch und
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geblhrenmaBig zu priifen und ggf. zu berichtigen. Grundlage fiir die von der Beklagten vorgenommene sachlich-rechnerische Berichtigung
seien vorliegend die Regelungen in der BedarfspIRL, die auf § 101 Abs. 1 Nr. 4 SGB V beruhen wirden. Nach § 23c BedarfspIRL lege der
Zulassungsausschuss vor Zulassung des Antragstellers in einer verbindlichen Feststellung zur Beschrankung des Praxisumfangs auf der
Grundlage der gegenlber dem Vertragsarzt (den Vertragsarzten) in den vorausgegangenen mindestens vier Quartalen ergangenen
Abrechnungsbescheiden quartalsbhezogene Gesamtpunktzahlvolumina fest, welche bei der Abrechnung der arztlichen Leistungen im
Rahmen der Gemeinschaftspraxis von dem Vertragsarzt sowie dem Antragsteller nach seiner Zulassung gemeinsam als
Leistungsbeschrankung maBgeblich seien (Obergrenze). Dieses Gesamtpunktzahlvolumina sei so festzulegen, dass die in einem
entsprechenden Vorjahresquartal gegenuber dem erstzugelassenen Vertragsarzt anerkannten Punktzahlanforderungen um nicht mehr als 3
v.H. Giberschritten werden. Dieses Uberschreitungsvolumen von 3 v.H. werde jeweils auf den Fachgruppendurchschnitt des
Vorjahresquartals bezogen. Das quartalsbezogene Gesamtpunktzahlvoluminen (Punktzahlvoluminen zuziiglich Uberschreitungsvoluminen)
werde nach § 23f BedarfspIRL durch die KV angepasst. Bei Internisten sei zur Ermittlung des Fachgruppendurchschnitts auf die Entscheidung
des bereits zugelassenen Vertragsarztes zur hausarztlichen oder facharztlichen Versorgung abzustellen. Im Ubrigen gelte fiir Anpassungen §
23e BedarfspIRL. Solle der Antragsteller - wie vorliegend - in eine bereits bestehende Gemeinschaftspraxis aufgenommen werden, habe der
Zulassungsausschuss die Berechnungen nach § 23c BedarfsplRL entsprechend der Zahl der bereits tatigen Vertragsarzte in der
Gemeinschaftspraxis zu mindern; handle es sich um eine fachverschiedene Gemeinschaftspraxis, so sei fur die Leistungsbeschrankung die
maBgebliche Bezugsgrofe das Leistungsvermdgen des fachidentischen Vertragsarztes (§ 23d Satz 3 BedarfspIRL). Gefordert sei eine
Division des abgerechneten Punktzahlvolumens "der" Gemeinschaftspraxis durch die Zahl ihrer Mitglieder. Dem so errechneten Volumen sei
dann nach § 23c Satz 2 und § 23d Satz 3 2. Halbsatz BedarfspIRL 3 % des durchschnittlichen Umsatzes der Arztgruppe des einzustellenden
Arztes zu addieren. Damit stehe der maximale Abrechnungsumfang fest (vgl. BSG, Urteil vom 21.03.2012, B 6 KA 15/11 R, in juris). Die
Zuwachsregelung sei so zu verstehen, dass sie nur fiir den hinzutretenden Job-Sharing Partner und dem ihm zugeordneten, voll
zugelassenen Arzt - vorliegend also Dr. R. - als Job-Sharing Senior und Dr. E. als Job-Sharing Junior "gelte". Das Job-Sharing in einer
Gemeinschaftspraxis werde nicht anders behandelt, als wenn ein Arzt mit einem bisher in Einzelpraxis tatigen Vertragsarzt eine
Gemeinschaftspraxis griinde: rechnerisch werde das auf einen einzelnen Arzt der Gemeinschaftspraxis oder des Medizinischen
Versorgungszentrums (MVZ) entfallende maximale Leistungsvolumen um 3 % des Durchschnittsumsatzes der Fachgruppe des
anzustellenden Arztes erhéht (vgl. BSG, Urteil vom 12.03.2012, B 6 KA 15/11 R, in juris). Diese Regelung habe der ZA, wie die Klagerin zu
Recht vortrage, bei der Bestimmung der malRgeblichen Punktzahlobergrenze im Bescheid vom 27.05.2002 insoweit nicht berlcksichtigt, als
er zur Bestimmung der Punktzahlobergrenzen entgegen den Vorgaben des § 23d BedarfsplRL nicht lediglich das anteilige - wie vorliegend
halftige - Punktzahlvolumen der Gemeinschaftspraxis zur Berechnung herangezogen hat, sondern das gesamte Volumen der
Gemeinschaftspraxis. Diese Entscheidung des ZA sei allerdings, wie die Beklagte zu Recht geltend gemacht habe und von der Klagerseite
auch nicht bestritten werde, mangels Anfechtung bestandskraftig und damit fir die Beteiligten bindend geworden. Damit stehe ein vom ZA
fur die Beklagte bei der vorzunehmenden Prifung einer sachlich-rechnerischen Berichtigung einzustellendes Vergleichspunktzahlvolumen,
bei dessen Uberschreitung eine Honorarkiirzung zuléssig sei, in folgender Héhe fest:

IV/2000: 5.048.605 1/2001: 5.174,052 11/2001: 5.073.764 111/2001: 4.814.189

Dieses Vergleichspunktzahlvolumen habe die Beklagte fiir die jeweilige Berechnung, ob das Vergleichspunktzahlvolumen Uberschritten
werde, mit dem nach § 23f BedarfspIRL ermittelten Anpassungsfaktor zu vervielfaltigen und der aktuellen Punktzahlanforderung im
jeweiligen Quartal gegenuberzustellen. Bindende Vorgaben zur Héhe des Anpassungsfaktors und insbesondere zur Héhe bzw. zur Ermittlung
des aktuellen Punktzahlvolumens im jeweiligen Quartal enthalte der Bescheid des ZA hingegen nicht. Dessen Bindungswirkung beschranke
sich vielmehr auf die Festlegung des maRgeblichen Vergleichspunktzahlvolumens, bei dessen Uberschreitung eine Honorarkiirzung zuléssig
sei bzw. zu erfolgen habe. Eine Rechtsgrundlage daflir, wonach die rechtswidrige Berechnungsweise des Vergleichspunktzahlvolumens
durch den ZA die Beklagte hinsichtlich der Berechnungsweise des aktuellen Punktzahlvolumens der Praxis binden wirde, sei nicht
ersichtlich. Eine derartige Regelung wirden die Bestimmungen der §§ 23a ff BedarfspIRL auch nicht vorsehen. Halte sich der ZA nicht an den
in §§ 23c¢, d BedarfspIRL vorgeschriebenen Berechnungsmodus zur Bestimmung der Punktzahlobergrenze, sondern bestimme er diese
rechtswidrig zu hoch, sei diese Festsetzung der Punktzahlobergrenze fiir die Beteiligten bindend. Dass die Beklagte allein auf Grund der
Bindungswirkung hinsichtlich der Punktzahlobergrenze aber berechtigt ware, auch das aktuelle Punktzahlvolumen der Praxis in gleicher
Weise wie der ZA rechtswidrig zu berechnen, sei fir die Kammer nicht ersichtlich. Insbesondere sei es nach den genannten Regelungen der
BedarfsplRL nicht dem ZA Uberlassen, wie das malgebliche Vergleichspunktzahlvolumen zu berechnen sei, sondern dies ergebe sich aus
den Regelungen der §§ 23c ff BedarfspIRL, und somit aus normativer Grundlage. Damit habe aber auch die Beklagte das aktuelle
Punktzahlvolumen der Praxis auf der Grundlage der normativen Grundlage der §§ 23c, d BedarfspIRL zu bestimmen. Daraus folge, dass die
Beklagte vorliegend nicht - wie geschehen - das gesamte Punktevolumen der kldgerischen Praxis, sondern das auf die Job-Sharing Partnerin
Dr. E. und den ihr zugeordneten, voll zugelassenen Arzt Dr. R. entfallene Punktzahlvolumen - und somit lediglich die Halfte des gesamten
Punktevolumens der klagerischen Praxis in die Berechnung hatte einstellen diirfen. Daraus ergebe sich dann in allen Quartalen eine
deutliche Unterschreitung der Punktzahlobergrenze. Mangels Uberschreitung der Punktzahlobergrenze seien daher die
streitgegenstandlichen Bescheide bereits aufzuheben.

Lediglich erganzend sei aus Sicht der Kammer anzumerken, dass die Klagerin auch zu Recht die Berechnung des Anpassungsfaktors im
Zusammenhang mit Anderung der Fachgruppe geriigt habe. GemaR § 23f BedarfspIRL folge das Gesamtpunktzahlvolumina zur
Beschrankung des Praxisumfangs der Entwicklung des Fachgruppendurchschnitts durch Festlegung eines quartalbezogenen Prozentwerts
(Anpassungsfaktor). Vorliegend seien die Anpassungsfaktoren zunachst durch Division des quartalbezogenen Gesamtpunktzahlvolumens
der klagerischen Praxis durch den quartalsbezogenen Punktzahlvolumendurchschnitt der Fachgruppe der invasiv tatigen Kardiologen in N.
ermittelt worden (Fachgruppe 215 N.). Ab dem ersten Quartal 2008 habe die Beklagte als quartalsbezogenen
Punktzahlenvolumendurchschnitt der Fachgruppe, der sodann multipliziert mit dem Anpassungsfaktor die quartalsbezogene Obergrenze fiir
die Praxis ergebe, die Prifgruppe 1932 zu Grunde gelegt. In dieser Prifgruppe seien nicht nur die invasiv tatigen Kardiologen, sondern
samtliche Kardiologen enthalten. Auf Grund der in der Verwaltungsakte dokumentierten statistischen Daten sei davon auszugehen, dass das
durchschnittliche Punktzahlvolumen der Fachgruppe samtlicher Kardiologen niedriger sei, als dasjenige der rein invasiv tatigen Kardiologen.
Auf Grund der Veranderung der Zusammensetzung der Fach- bzw. Prifgruppen kénne es damit zu Verwerfungen zu Ungunsten der Klagerin
bei der Berechnung der Punktzahlobergrenzen kommen, da anhand des vorliegenden Datenmaterials davon auszugehen sei, dass der
Berechnung des Anpassungsfaktors urspriinglich ein héherer Fachgruppendurchschnitt zu Grunde gelegen habe, als der nach § 23f Satz 5
BedarfsplRL der Berechnung der quartalsbezogenen Obergrenze der Praxis zu Grunde gelegte Punktzahlvolumendurchschnitt der
Fachgruppe. Die Relation, die der Anpassungsfaktor zwischen dem Punktzahlvolumen der kldgerischen Praxis und dem Punktzahlvolumen
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der Fachgruppe ausdriicke, stimme bei einer Veranderung allein der Fachgruppe ohne entsprechende Anpassung des Anpassungsfaktors
nicht mehr. Die Beklagte habe zwar den Anpassungsfaktor im Hinblick auf eine von ihr vorgenommene Erhéhung der Punktzahlobergrenze
ab dem Quartal 11/2007 - héher - neu berechnet. Aus der in der Verwaltungsakte befindlichen Berechnung hierzu habe die Kammer jedoch
nicht zu schliefen vermocht, dass die Beklagte dieser Neuberechnung der Anrechnungsfaktoren bereits die Gruppe aller Kardiologen zu
Grunde gelegt hatte. Denn die Beklagte habe der Berechnung der neuen Anpassungsfaktoren Werte der Fachgruppe der Quartale 11/2002
bis 1/2003 zu Grunde gelegt. Die neue Prifgruppe 1932, in der samtliche Kardiologen enthalten seien, habe die Beklagte nach ihren eigenen
Angaben den Berechnungen erst ab dem ersten Quartal 2008 zu Grunde gelegt. Nahere Angaben zur Zusammensetzung der fir die
Neuberechnung des Anpassungsfaktors zu Grunde gelegten Fachgruppe habe der Bevollmachtigte auch im Termin zur mindlichen
Verhandlung vor der Kammer nicht machen kénnen. Letztlich kdnne dies aber dahingestellt bleiben, da die angefochtenen Bescheide
bereits aus anderen Griinden voll umfanglich aufzuheben gewesen waren.

Das Urteil wurde der Beklagten am 30.08.2012 mittels Empfangsbekenntnis zugestellt.

Hiergegen richtet sich die am 13.09.2012 zum Landessozialgericht Baden-Wurttemberg (LSG) erhobene Berufung der Beklagten. Der ZA
habe mit Bescheid vom 27.05.2002 die Vergleichspunktzahlvolumina, bei deren Uberschreitung eine Honorarkiirzung zuléssig sei,
bestandskraftig festgesetzt. Diese seien daher verbindlich. Etwas anderes ergebe sich auch nicht daraus, dass der ZA bei der Berechnung
der Obergrenze § 23d Satz 3 BedarfsplRL nicht beachtet habe. Unzutreffend komme das SG zu dem Schluss, dass die Bindungswirkung des
Bescheides des ZA im Rahmen der Berechnung des Uberschreitungsvolumens eingeschrénkt sei. Aus dem Zusammenspiel von
Punktzahlobergrenzen und abgerechnetem Punktzahlvolumina sowie der vom ZA vorgegebenen Berechnung der Punktzahlobergrenze
musse als Konsequenz geschlussfolgert werden, dass die Berechnung der maBgeblichen aktuellen (abgerechneten) Punktzahlvolumina
durch die Beklagte in gleicher Weise wie die Ermittlung der Punktzahlobergrenzen durch den ZA erfolgen musse. Ansonsten waren
Punktzahlobergrenzen und abgerechnete Punktzahlvolumina nicht miteinander vereinbar. Habe somit der ZA unter Missachtung des § 23d
Satz 3 BedarfsplRL die Punktzahlobergrenze bestandskraftig festgesetzt, sei die Beklagte hinsichtlich der der Berechnung des
Uberschreitungsvolumens heranzuziehenden Punktzahlvolumina an die Entscheidung des ZA gebunden. Ansonsten werde die
Leistungsbegrenzung obsolet und die Klagerin kénne sich lediglich die "Rosinen herauspicken". Entgegen der Entscheidung des SG kénne
sich die Klagerin auch nicht mit Erfolg darauf berufen, die Prifgruppe sei zu ihrem Nachteil neu gebildet worden. Auf Grund der Fusion der
vier Kassenarztlichen Vereinigungen und der damit verbundenen Vereinheitlichungen ab dem Quartal 1/2008 habe eine Vereinheitlichung
der Prifgruppe erfolgen mussen. Die Beklagte sei durch den Gesetzgeber gemaR § 77 Abs. 2 SGB V verpflichtet, spatestens zum Quartal
1/2008 entsprechende Vereinheitlichungen in ihrem Bereich herbeizufiihren. Derartigen, vom Gesetzgeber vorgeschriebenen,
Vereinheitlichungen sei es immanent, dass es moglicherweise zu Anderungen/Anpassungen, auch hinsichtlich der Fach-/Priifgruppen,
kommen koénne. Wie sich der Aufstellung des SG entnehmen lasse, wiirden die ab dem Quartal 1/2008 herangezogenen
Prufgruppendurchschnitte keine groen Verwerfungen im Vergleich zu den entsprechenden Vorjahresquartalen aufweisen. Dies werde auch
dadurch bestétigt, dass die Klagerin trotz Anderung der Priifgruppe zum Quartal 1/2008 im Quartal 1/2008 bis 111/2008 keine Uberschreitung
der Punktzahlobergrenzen zu verzeichnen gehabt hatte. Die Klagerin sei der Prufgruppe 1932 zugeordnet. In dieser Gruppe seien auch die
Ubrigen invasiv-kardiologisch tatigen Internisten enthalten. Die Bildung von diversen Untergruppen, vorliegend fur invasiv-kardiologisch
tatige Internisten, sei nach der BedarfspIRL nicht vorgesehen. Vielmehr stelle diese auf die Fachgruppe der an der vertragsfacharztlichen
Versorgung teilnehmenden Internisten ab (vgl. § 4 BedarfsplRL). Zu dieser Arztgruppe gehdrten gemal § 4 Abs. 2 Nr. 2 BedarfsplRL die
Facharzte fir Innere Medizin mit Schwerpunkt Kardiologie. Eine weitere Unterteilung lasse sich den BedarfspIRL nicht entnehmen.
Hinsichtlich der vom SG im Ubrigen offen gelassenen und im Berufungsverfahren méglicherweise entscheidungsrelevanten Frage, ob im
Rahmen der Saldierung nach § 23c Satz 7 BedarfspIRL ein Zeitraum vom vier Quartalen hatte herangezogen werden missen, kénne sich die
Klagerin nicht mit Erfolg auf eine von der Beklagten vorgenommene unzulassige Saldierung berufen. In § 23c Satz 7 BedarfsplRL sei
geregelt, dass eine Saldierung von Punktzahlen innerhalb des Jahresbezugs der Gesamtpunktzahlen im Vergleich zum Vorjahresvolumen
zulassig sei. Dies bedeute also, dass eine Saldierung zwar méglich, jedoch nicht zwingend vorgeschrieben sei. Vielmehr sei es ebenso
zulassig, die Uberschreitungen fiir jedes Quartal einzeln zu errechnen und zuriickzufordern. Hatte sie, die Beklagte, von einer Saldierung in
den streitgegensténdlichen Quartalen abgesehen, hatte sich der Uberschreitungsbetrag fiir das Quartal 1V/2008 nicht um 50.896,1 Punkte
verringert. Es waren dann durch die Klagerin 50.895,1 Punkte mehr zuriickzuzahlen gewesen. Die Klagerin sei somit durch die von ihr
vorgenommene Saldierung nicht beschwert.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 09.08.2012 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Die Klagerin beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen, hilfsweise, die Revision zuzulassen.

Im Hinblick auf die Bestandskraft des Festsetzungsbeschlusses des zustandigen ZA sei die § 23d Satz 3 1. Halbsatz BedarfsplRL
missachtende Festlegung des fiir die Klagerin maBgeblichen Gesamtpunktzahlvolumens fiir alle Beteiligten verbindlich. Von der Festlegung
des Gesamtpunktvolumens fiir eine Job-Sharing-Praxis sei die Fragestellung zu trennen, ob im Lauf des Job-Sharing-Verhaltnisses von der
Job-Sharing-Praxis im jeweiligen Abrechnungsquartal das fur sie verbindliche Gesamtpunktzahlvolumen tberschritten werde. Bei der
diesbeziglichen Abrechnungsprifung sei der Rechtsgedanke des § 23d Satz 3 1. Halbsatz BedarfspIRL konsequenterweise gleichfalls zu
beachten. So wie die Punktzahlobergrenze durch den ZA allein bezogen auf das konkrete "Job-Sharing-Parchen" festgelegt werden drfe, so
sei auch bei der Prifung, ob durch die Job-Sharing-Praxis im konkreten Abrechnungsquartal das flr sie maBgebliche
Gesamtpunktzahlvolumen Uberschritten worden sei, im Rahmen des insoweit vorzunehmenden Vergleichs zwischen dem (parchenbezogen
festgelegten) Gesamtpunktzahlvolumen und dem von der Job-Sharing-Praxis im betroffenen Quartal konkret abgerechneten
Punktzahlvolumen letzteres auf das betroffene "Job-Sharing-Parchen" umzurechnen. Im Fall der Klagerin hatte daher das in den betroffenen
drei Quartalen abgerechnete Punktzahlvolumen entsprechend dem Rechtsgedanken des § 23d Satz 3 1. Halbsatz BedarfspIRL um jeweils 50
% reduziert werden mussen. Zu prifen sei jedoch, ob von der Berechnungsweise im Fall der Klagerin deshalb abzugehen sei, weil die
Vorschrift des § 23d Satz 3 1. Halbsatz BedarfsplRL bei der initialen Festsetzung des Gesamtpunktzahlvolumens durch den zustandigen ZA
nicht beachtet worden und diese Missachtung mit Bindungswirkung fir alle Beteiligten in Bestandskraft erwachsen sei. Im Verhaltnis zur
Abrechnungsprifung durch die KV handele es sich bei der initialen Festlegung des Gesamtpunktzahlvolumens fiir die betroffene Job-Sharing-
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Praxis durch die Zulassungsgremien gemaR § 23c BedarfsplRL in Verbindung mit § 23d Satz 3 1. Halbsatz BedarfsplRL um eine bloRRe
Vorfrage. Es werde insoweit bestimmt, welches Punktzahlvolumen der Job-Sharing-Praxis im Abrechnungsquartal maximal zu verguten sei;
auf die KV-seitige Ermittlung des von der Job-Sharing-Praxis im konkreten Abrechnungszeitraum erreichten Abrechnungsvolumen und
dessen In-Beziehung-Setzen zur initial festgelegten Obergrenze beziehe sich die Festlegung durch den ZA gemaR § 23c BedarfspIRL in
Verbindung mit § 23d Satz 3 1. Halbsatz BedarfsplRL dagegen gerade nicht. Als bloRe Vorfrage fiihre die initiale Festlegung der
Punktzahlobergrenzen durch den ZA nach allgemeinen Bestandskraftprinzipien zu keiner Bindung hinsichtlich der Vorgehensweise bei der
Bestimmung des von der Job-Sharing-Praxis im jeweiligen Abrechnungsrechnungsquartal als maBgeblich zu Grunde zu legenden
Abrechnungsvolumens. § 23d Satz 3 1. Halbsatz BedarfspIRL sei Seitens der Beklagten mithin in entsprechender Anwendung mit der
Konsequenz zu beachten, dass von der Klagerin in keinem der betroffenen Quartale die verbindliche Punktzahlobergrenze tberschritten
worden sei. Die Berechnung der Anpassungsfaktoren gemaR § 23f BedarfsplIRL folge im Ubrigen der Fachgruppenzuordnung im Sinne der
Honorarverteilung; maBgeblich sei insoweit die Fachgruppenzugehdrigkeit in den ersten vier Quartalen des Bestehens der Job-Sharing-
Praxis (vgl. § 23f Satz 2 BedarfspIRL). Wie zu verfahren sei, wenn sich die Fachgruppenzuordnung einer Job-Sharing-Praxis nach dem ersten
Leistungsjahr andere, sei normativ nicht geregelt. Da es entsprechend der mit dem Job-Sharing verbundenen kontinuierlichen
Leistungsbeschrankungen auch insoweit bei der MaRBgeblichkeit der Verhaltnisse im ersten Leistungsjahr zu bleiben habe, sei KV-seitig eine
maoglichst korrekte Umrechnung vorzunehmen. Diese sei vorliegend nicht erfolgt. Zur Vermeidung von Missverstandnissen sei in diesem
Zusammenhang darauf hinzuweisen, dass die sozialgerichtlich herausgestellte deutliche Erhéhung der urspriinglichen Anpassungsfaktoren
nicht zutreffend sei. Die der Klagerin mit Bescheid der KV N. vom 30.04.2004 mitgeteilten urspriinglichen Anpassungsfaktoren beruhten auf
einer Berechnung, bei der der Fachgruppendurchschnitt entsprechend der Anzahl der in der Praxis mit unbeschrankter Vollzulassung
vertretenen Arzte hochgerechnet worden sei. Entsprechend der spéteren Berechnungsweise wéaren die dort mitgeteilten
Anpassungsfaktoren dementsprechend zum Zwecke der Vergleichbarkeit korrekterweise mit dem doppelten Wert in Ansatz zu bringen.
Schliellich sehe die Saldierungsregelung in der BedarfspIRL eine Saldierung innerhalb des Jahresbezugs vor. Da Bezugspunkt die Festlegung
der Obergrenze gemal8 § 23c Satz 1 BedarfsplRL sei, entspreche der Jahresbezug einem Zeitraum von vier aufeinanderfolgenden Quartalen
(beginnend mit dem Beginn des sogenannten Job-Sharings). Selbst wenn aus der in § 23c Satz 6 BedarfspIRL gewahlten Formulierung von
der bloBen Zuldssigkeit einer Saldierung auf ein (pflichtgemaRes) Ermessen der Kassenarztlichen Vereinigung riickgeschlossen werden
durfe, wirde dies nur die Vornahme oder Nichtvornahme der Saldierung als solche betreffen; ein Ermessen dahingehend, dass eine
Saldierung nur in Bezug auf einen Zeitraum von weniger als vier Quartalen méglich sei, sei der Bestimmung nicht zu entnehmen. Im Ubrigen
sei vorstehend auch kein Sachgrund fir eine Beschrankung der Saldierung auf einen Zeitraum von weniger als vier Quartalen ersichtlich.
Die Einbeziehung des Quartals /2009 als viertes Quartal in die Abrechnungsprifung ware vorstehend ohne weiteres méglich gewesen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird im Ubrigen auf die Gerichtsakte erster und
zweiter Instanz sowie die Verwaltungsakte der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die Berufung der Beklagten ist gemaR §§ 143, 144, 151 Sozialgerichtsgesetzt (SGG) statthaft und - im Hinblick auf den

Rickforderungsbetrag in Hohe von 9.125,83 EUR, der den Beschwerdewert des § 144 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGG (750,00 EUR) um ein
Vielfaches (ibersteigt, insbesondere ohne Zulassung durch das SG - zulassig. Sie ist jedoch nicht begriindet.

|. Der Aufhebungs- und Riickforderungsbescheid ist nicht deshalb formell rechtswidrig, weil die Klagerin vor seinem Erlass entgegen § 24
Abs. 1 SGB X nicht angehdrt worden ist. Der Mangel der Anhérung kann gemaR § 41 Abs. 1 Nr. 3, Abs. 2 SGB X dadurch geheilt werden, dass
dem Betroffenen durch die in den angefochtenen Bescheiden enthaltenen Hinweisen auf die wesentlichen entscheidungserheblichen
Gesichtspunkten Gelegenheit gegeben wird, sich im Widerspruchsverfahren sachgerecht zu duern. Dies ist im vorliegenden Fall
geschehen.

IIl. Der angefochtene Bescheid ist jedoch materiell rechtswidrig.

Gem. § 106a Abs. 1 SGB V prifen die K. V. und die Krankenkassen die RechtmaRigkeit und Plausibilitat der Abrechnungen in der
vertragsarztlichen Versorgung. Die KV stellt die sachliche und rechnerische Richtigkeit der Abrechnungen der Vertragsarzte fest; dazu
gehdrt auch die arztbezogene Prifung der Abrechnungen auf Plausibilitat und die Prifung der abgerechneten Sachkosten (§ 106a Abs. 2
Satz 1 SGB V). Nach den im Jahr 2009 im Wesentlichen gleichlautenden Vorschriften in § 45 Abs. 1 und 2 BMV-A und § 34 EKV-A obliegt der
Kassenarztlichen Vereinigung die Prifung der von den Vertragsarzten vorgelegten Abrechnungen ihrer vertragsarztlichen Leistungen
hinsichtlich der sachlich-rechnerischen Richtigkeit. Das gilt insbesondere fiir die Anwendung des Regelwerks. Die KV berichtigt die
Honorarforderung des Vertragsarztes bei Fehlern hinsichtlich der sachlich-rechnerischen Richtigkeit (§ 45 Abs. 1 und 2 Satz 1 BMV-A bzw. §
34 Abs. 4 EKV-A).

Die sachlich-rechnerische Berichtigung kann sowohl vor wie nach Erlass des Honorarbescheids erfolgen. Die Berichtigung bereits erlassener
Honorarbescheide (nachgehende Richtigstellung) stellt im Umfang der vorgenommenen Korrekturen zugleich eine teilweise Ricknahme des
Honorarbescheids dar und bewirkt, dass Uberzahltes Honorar gem. § 50 Abs. 1 Satz 1 SGB X zurlickzuzahlen ist. Das Recht (und die Pflicht)
der K. V. zur Berichtigung bereits erlassener Honorarbescheide (nachgehende Richtigstellung) unterliegt nicht der Verjahrung. Allerdings gilt
fur die nachgehende Richtigstellung eine (an das Verjahrungsrecht angelehnte) Ausschlussfrist von 4 Jahren (vgl. etwa BSG, Urteil vom
05.05.2010, - B 6 KA 5/09 R - m. w. N., in juris). Vertrauensschutz kann der Vertragsarzt gegen die nachgehende Richtigstellung von
Honorarbescheiden regelmaRig nicht einwenden. Besonderer Vertrauensschutz gem. § 45 SGB X ist fir den Anwendungsbereich der § 106a
SGB V, 45 BMV-A, 34 Abs. 4 EKV-A ausgeschlossen, da diese Bestimmungen als Sonderregelungen i. S. d. § 37 Satz 1 SGB | das allgemeine
Sozialverwaltungsrecht verdrangen (vgl. etwa BSG, Urteil vom 14.12.2005, - B 6 KA 17/05 R -; auch Urteil vom 23.06.2010, - B 6 KA 12/09 R
-, alle in juris). Nur auBerhalb des Anwendungsbereichs der Berichtigungsvorschriften kommt Vertrauensschutz gem. § 45 SGB X in Betracht.
Das ist nach der Rechtsprechung des BSG der Fall, wenn die Ausschlussfrist fiir nachgehende Richtigstellungen von 4 Jahren abgelaufen
oder die Befugnis zur nachgehenden Richtigstellung "verbraucht" ist, etwa, indem die KV die Honorarforderung in einem der
Honorarverteilung nachfolgenden Verfahren auf ihre sachlich-rechnerische Richtigkeit Uberpruft und vorbehaltlos bestatigt hat. Dann wird
die jedem Honorarbescheid innewohnende Vorlaufigkeit im Verhaltnis zum Vertragsarzt aufgehoben, und die KV kann einen
Honorarbescheid wegen anfanglicher Fehlerhaftigkeit nur noch unter den Voraussetzungen des § 45 SGB X zuriicknehmen (vgl. BSG,
Beschluss vom 03.02.2010, - B 6 KA 22/09 B -; auch Urteil vom 14.12.2005, - B 6 KA 17/05 R -; Urteil vom 08.12.2006, - B 6 KA 12/05 R -,
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alle in juris). Allgemeiner (rechtsstaatlicher) Vertrauensschutz ist sowohl innerhalb wie auBerhalb des Anwendungsbereichs der
Berichtigungsvorschriften in (seltenen) Ausnahmefallen mdglich. Ein solcher Ausnahmefall kann etwa angenommen werden wenn die KV bei
Erlass des Honorarbescheids auf ihr bekannte Ungewissheiten hinsichtlich der Grundlagen der Honorarverteilung nicht hingewiesen und
dadurch schutzwiirdiges Vertrauen bei den Vertragsarzten hervorgerufen hat, oder wenn die Fehlerhaftigkeit des Honorarbescheids aus
Umstanden herriihrt, die die besonderen Funktionsbedingungen des Systems vertragsarztlicher Honorierung nicht konkret beriihren
(Senatsurteil vom 29.08.2012, - L 5 KA 2439/10 - nicht veréffentlicht, sowie BSG, Urteil vom 28.08.2013, - B 6 KA 43/12 R -, in juris).

Die KV ist generell zur Riicknahme unrichtiger und rechtswidriger Honorarbescheide berechtigt und verpflichtet; denn einzige
tatbestandliche Voraussetzung flir das Berichtigungsrecht der Kassenarztlichen Vereinigung ist nach der Vorschrift des § 106a Abs. 2 Satz 1
SGB V die sachliche-rechnerische Unrichtigkeit der Abrechnung. Die Vorschrift differenziert dabei nicht danach in wessen
Verantwortungsbereich die sachlich-rechnerische Unrichtigkeit fallt. Sie erfasst alle Unrichtigkeiten der Honorarbescheide und berechtigt zur
Ricknahme von Honorarbescheiden, soweit diese rechtswidrig waren. Ein Fehler der sachlich-rechnerischen Richtigkeit des
Honorarbescheides und damit der Unrichtigkeit im Sinne der Vorschrift ist daher auch gegeben, wenn diese auf Griinden beruht, die nicht
dem Verantwortungsbereich des Vertragsarztes zuzurechnen sind (so ausdricklich BSG, Urteil vom 31.10.2001, - B 6 KA 16/00 R - und BSG,
Urteil vom 30.06.2004, - B 6 KA 34/03 R -, beide in juris). Die Bestimmungen Uber die Befugnis der K. V., arztliche Honorarforderung und
Honorarbescheide wegen sachlich-rechnerischer Fehler nachtraglich zu korrigieren, verdrangt in ihrem Anwendungsbereich die Regelungen
der § 45ff. SGB X. Sie stellt von den Vorschriften des SGB X abweichende Regelungen im Sinne des § 37 Satz 1 SGB | dar, die auf
gesetzlicher Grundlage, namlich auf den Normen des SGB V erlassen worden sind (standige Rechtsprechung des BSG, vgl. Urteil vom
30.06.2004, - B 6 KA 34/03 R - n.w.N., in juris). Dies bedeutet, dass ein Mitverschulden der Beklagten an einer Uberzahlung rechtlich nicht
mit zu beriicksichtigen ist.

b.) Ausgehend von dieser Rechtslage waren die urspriinglich ergangenen Honorarbescheide fiir die Quartale 11/2008 bis 1V/2008 sachlich-
rechnerisch nicht von Amts wegen durch die Beklagte zu berichtigen, da diese Honorarbescheide im Zeitpunkt der Berichtigung sachlich-
rechnerisch richtig waren. Entgegen der Ansicht der Beklagten liegt keine Uberschreitung der maRgeblichen Punktzahlobergrenze, wie sie
im Bescheid vom 27.05.2002 des ZA festgesetzt wurde, vor.

In Ausflihrung des Regelungsauftrages in § 101 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 u. 5 SGB V hat der GBA in der BedarfspIRL Bestimmungen Uber
Ausnahmeregelungen flr die Zulassung eines Arztes in einem Planungsbereich, fir den - wie vorliegend - Zulassungsbeschrankungen
angeordnet sind, erlassen. GeméaR §§ 23c-f BedarfsplRL legt der ZA im Fall der Beschéaftigung von angestellten Arzten in einer verbindlichen
Feststellung zur Beschrankung des Praxisumfangs auf der Grundlage der gegenuber dem Vertragsarzt (den Vertragsarzten) in den
vorausgegangenen mindestens vier Quartalen ergangenen Abrechnungsbescheiden quartalsbezogene Gesamtpunktzahlvolumina fest,
welche bei der Abrechnung der arztlichen Leistungen im Rahmen der Gemeinschaftspraxis von dem Vertragsarzt sowie dem Antragsteller
nach seiner Zulassung gemeinsam als Leistungsbeschrankung maRgeblich sind. Diese Punktzahlvolumina sind so festzulegen, dass die in
einem entsprechenden Vorjahresquartal gegenuber dem erstzugelassenen Vertragsarzt anerkannte Punktzahlanforderung um nicht mehr
als 3 % Uberschritten wird. Die hierauf beruhende Festsetzung mit Bescheid des ZA fiir Arzte vom 27.05.2002, der bestandskraftig
geworden ist, ist fUr alle Beteiligten bindend erfolgt (vgl. Urteil des erkennenden Senats vom 24.10.2012, - L 5 KA 5778/11 -, m.w.N.,
nichtverdffentlicht; LSG Hessen, Urteil vom 12.12.2007, - L 4 KA 62/06 -; nachfolgend BSG, Beschluss vom 28.01.2009, - B 6 KA 17/08 B -,
letztere beide verdéffentlicht in juris). Mit der bestandskraftigen Festsetzung durch den ZA ist die Punktzahlobergrenze festgelegt. Dies
bedeutet, dass die Beteiligten an die im Verwaltungsakt getroffene Regelung gebunden sind.

Soweit die Beklagte im vorliegenden Fall darlber hinaus auch eine Bestandskraft des "Berechnungsweges" bzw. "einzelner
Berechnungselemente" annimmt, ist dies bzw. sind diese von der Bestandskraft nicht umfasst, da diese nicht vom Verfligungssatz umfasst
sind (vgl. BSG, Urteil vom 25.03.2015, - B 6 KA 22/14 R, in juris). Allenfalls eine gesetzlich angeordnete weitergehende Feststellungwirkung
wuirde auch Sachverhaltsmerkmale und rechtliche Wertungen in die "Bindung" mit einschlieBen (BSG, Urteil vom 08.09.2015, - B 1 KR 16/15
R -, in juris m.w.N.). Eine solche gesetzlich normierte Feststellungswirkung findet sich jedoch in der BedarfspIRL und dem SGB V nicht,
worauf das SG zutreffend hingewiesen hat.

An dieser Betrachtungsweise andert auch die rechtswidrige Berechnung des ZA nichts. Soll der Antragsteller - wie vorliegend - in eine
bereits bestehende Gemeinschaftspraxis aufgenommen werden, so hat der ZA die Berechnung nach § 23c BedarfspIRL entsprechend der
Zahl der bereits tatigen Vertragsarzte in der Gemeinschaftspraxis zu mindern; gefordert ist eine Division des abgerechneten
Punktzahlvolumens "der" Gemeinschaftspraxis durch die Zahl ihrer Mitglieder. Zu dem so errechneten Volumen sind dann nach § 23c Satz 2
und § 23d Satz 3 Halbsatz 2 BedarfspIRL 3 % des durchschnittlichen Umsatzes der Arztgruppe des einzustellenden Arztes zu addieren.
Hierdurch steht der maximale Abrechnungsumfang fest (vgl. BSG, Urteil vom 21.03.2012, B 6 KA 15/11 R).

Diese Regelung hat der ZA, wie die Klagerin zu Recht vortragt und die Beklagte nicht bestreitet, bei Bestimmung der maRgeblichen
Punktzahlobergrenze im Bescheid vom 27.05.2002 insoweit nicht berlcksichtigt, als er zur Bestimmung der Punktzahlobergrenze entgegen
der Vorgaben des § 23d BedarfspIRL nicht lediglich das anteilige - vorliegend halftige - Punktzahlvolumen der Gemeinschaftspraxis
festgesetzt hat, sondern das gesamte Volumen der Gemeinschaftspraxis. Diese Entscheidung des ZA ist allerdings mangels Anfechtung
bestandskraftig und damit wie oben dargestellt, fiir die Beteiligten bindend geworden. Damit steht ein vom ZA flr die Beklagte bei der
vorzunehmenden Prifung einer sachlich-rechnerischen Berichtigung einzustellendes Vergleichspunktzahlvolumen in folgender Hohe fest:

IV/2000: 5.048.605 1/2001: 5.175.052 11/2001: 5.073.764 111/2001: 4.814.189

Dieses Vergleichspunktzahlvolumen hat die Beklagte fur die jeweilige Berechnung, ob das Vergleichspunktzahlvolumen Uberschritten wird,
mit dem nach § 23f BedarfspIRL ermittelten Anpassungsfaktor zu vervielfaltigen und der aktuellen Punktzahlanforderung im jeweiligen
Quartal gegeniberzustellen. Halt sich der ZA nicht an den in §§ 23c, d, BedarfsplRL vorgeschriebenen Berechnungsmodus zur Bestimmung
der Punktzahlobergrenze, sondern bestimmt diesen rechtswidrig zu hoch, ist diese zu hohe Festsetzung der Punktzahlobergrenze fiir die
Beteiligten bindend.

Entgegen der Ansicht der Beklagten ist diese auch nicht berechtigt auf Grund der Bestandskraft des Zulassungsbescheides hinsichtlich der
Punktzahlobergrenze, auch das aktuelle Punktzahlvolumen der Praxis in gleicher Weise wie der ZA rechtswidrig zu berechnen. Vielmehr hat
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die Beklagte das aktuelle Punktzahlvolumen der Praxis auf der normativen Grundlage der 8§ 23c, d BedarfspIRL zu bestimmen und dem
bestandskraftig festgesetzten Punktzahlvolumen gegeniiberzustellen. Zutreffend hat insoweit das SG dargelegt, dass damit eine
Uberschreitung der Punktzahlobergrenze nicht gegeben ist und sich hieraus bereits die Rechtswidrigkeit der vorgenommenen sachlich-
rechnerischen Berichtigung ergibt, wenn man isoliert die Job-Sharing-Obergrenze mit dem Abrechnungsvolumen des Job-Sharing-Parchens
gegenuberstellt. Nichts anderes ergibt sich, wenn man die Gesamtabrechnung der Klagerin der Job-Sharing-Obergrenze gegeniiberstellt, da
hiernach die Job-Sharing-Obergrenze mit der Anzahl der vertragsarztlichen Zulassungen zu multiplizieren ware, da die Obergrenze nur fir
das Job-Sharing-Parchen und damit fiir eine vertragsarztliche Zulassung festgelegt wurde.

Der Senat konnte dabei offen lassen, ob sich etwas anderes flir den Fall ergibt, dass die Beklagte (iber den Verfigungssatz der
Punktzahlobergrenze hinaus rechtswidrig auch den Bezugspunkt fiir die Punktzahlobergrenze auf die gesamte Praxis im Verfligungssatz
anordnet. Im vorliegenden Fall findet sich namlich in dem Bescheid vom 27.05.2002 ein entsprechender Verfligungssatz nicht. Dort wird
lediglich abstrakt die Punktzahlobergrenze im Rahmen des Job-Sharings festgesetzt. Die von dem ZA rechtswidrig zu hoch festgesetzte
Punktzahlobergrenze war insoweit fur die Klagerin schon nicht erkennbar, weshalb eine Auslegung dahingehend ausscheidet, dass uber die
Punktzahlobergrenze hinaus auch die Berechnungselemente vom Verfligungssatz umfasst sind.

Da aus den dargelegten Griinden eine Uberschreitung der Punktzahlobergrenze durch die Klagerin in den streitigen Quartalen nicht
festgestellt werden kann, sind die streitgegenstandlichen Bescheide Gber die sachlich-rechnerische Berichtigung in Héhe von 9.125,83 EUR
aufzuheben gewesen. Die Entscheidung des SG ist daher nicht zu beanstanden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a in Verbindung mit § 154 Abs. 2 Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO).

Die Hohe des Streitwerts folgt aus § 52 Abs. 3 GKG. Streitig ist eine bezifferte Honorarklrzung, weshalb in dieser Hohe der Streitwert
festzusetzen war.

Die Voraussetzungen fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor (§ 160 Abs. 2 SGG).
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