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1. Werden spezielle Leistungen aus unterschiedlichen Bereichen erbracht, fihrt dies nicht zu einer im Vergleich zum Durchschnitt signifikant
anderen Ausrichtung der Praxis mit der Folge, dass sie in besonderem Male von Patienten mit bestimmten Krankheitsbildern in Anspruch
genommen wird (Anschluss an BSG, Beschluss vom 28. August 2013 - B 6 KA 24/13 B). Eine RLV-relevante Praxisbesonderheit liegt dann
nicht vor.

2. Weil das RLV vor Beginn eines Quartals zugewiesen werden muss, darf bei der Priifung auf RLV-relevante Praxisbesonderheiten nicht auf
die Abrechnungsdaten ebendieses Quartals zurlickgegriffen werden.

3. Dass die Anerkennung einer RLV-relevanten Praxisbesonderheit davon abhangt, dass der Fallwert einer Vertragsarztpraxis denjenigen der
Arztgruppe um 15 % Uberschreitet, ist unbedenklich.

Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 8. Juni 2011 aufgehoben und die Klage insgesamt abgewiesen.
Die Berufung der Klagerin wird zurlickgewiesen. Die Kosten des Rechtsstreits tragen die Beteiligten jeweils zur Halfte. Die Revision wird
nicht zugelassen.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten um die Hohe des der Klagerin flr die Quartale 11/09 bis 1V/09 zustehenden Regelleistungsvolumens (RLV).

Die Klagerin, die nach eigenen Angaben die Qualifikation einer Facharztin fiir Physiotherapie erworben hat, nimmt seit Januar 1993 als Arztin
ohne Gebietsbezeichnung im Berliner Stadtteil K an der vertragsarztlichen Versorgung (hausarztlicher Versorgungsbereich) teil. Sie ist
berechtigt, die Zusatzbezeichnungen Chirotherapie, Naturheilverfahren und physikalische Therapie zu fuhren, und verfugt Gber eine
Abrechnungsgenehmigung flr Leistungen der psychosomatischen Grundversorgung (Geblhrenordnungspositionen - GOP - 35100 und
35110 des einheitlichen BewertungsmaRstabes - EBM -) sowie fiir die neurophysiologische Ubungsbehandlung (GOP 30300 EBM).

Der VergUtung der von der Klagerin erbrachten Leistungen ab dem Quartal 11l/03 lagen unter anderem folgenden Daten zugrunde:
Abgerechnete Félle durchschnittlich je Vertragsarzt AGO1/prakt. Arzte Fallzahlen der Klagerin Honorar in Euro Fallwert in Euro 11I/03 705 600
IV/03 756 645 1/04 665 531 11/04 650 529 111/04 644 538 IV/04 691 628 1/05 700 541 1I/05 658 615 111/05 647 585 IV/05 711 586 1/06 697 588
11/06 673 599 111/06 659 482 IV/06 711 610 1/07 722 564 37.071,20 EUR 1I/07 686 525 36.882,73 EUR 11I/07 688 510 36.247,80 EUR IV/07 745
595 40.179,30 EUR 1/08 743 546 34.365,98 EUR 11/08 717 520 33.588,03 EUR 53,31 111/08 710 501 31.827,46 EUR 50,40 1V/08 766 523
38.059,81 EUR 55,41 1/09 783 561 29.284,60 EUR 49,084 11/2009 900 511 28.279,47 EUR 49,43 11//2009 479 26.641,64 EUR 49,50 IV/2009
537 29.374,88 EUR 51,59

Flr einzelne Leistungsbereiche schwankten deren Anteile an den angeforderten Gesamtpunkten wie folgt: Leistungsbereich Anteil in 2007 in
% Anteil in 2008 in % Physikalische Therapie 5,30 - 7,77 7,08 - 9,55 Chirotherapie 4,61 - 5,68 5,66 - 7,63 Schmerztherapie 4,32 - 4,53 0,90
- 1,30 Psychosomatik 2,96 - 4,00 1,09 - 1,26

Der Klagerin wurden fir die streitigen Quartale folgende RLV zugewiesen: Quartal Bescheid vom Hohe des RLV in EUR Bestandskraft 11/09
25. Marz 2009 18.904,08 nein (Widerspruchsverfahren ruht) 111/09 29. Mai 2009 18.195,64 nein (Widerspruchsverfahren ruht) IV/09 28.
August 2009 18.444,43 ja (kein Widerspruch eingelegt)

Mit am 29. Juni 2009 bei der Beklagten eingegangenem Schreiben legte die Klagerin nicht nur Widerspruch gegen den o0.g. Bescheid vom
25. Marz 2009 ein, sondern beantragte zugleich eine Erhéhung ihres RLV fur dieses Quartal wegen Praxisbesonderheiten.
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Mit Bescheid vom 15. Dezember 2009 lehnte die Beklagte die Anerkennung von Praxisbesonderheiten flr die Quartale 11/09 bis IV/09 ab.
Zwar Uberschreite der arztindividuelle RLV-relevante Fallwert aus dem Quartal 11/08 - unter Beriicksichtigung der Fallwertzuschlage
("Zusatzbudgets") fur qualitatsgesicherte Leistungen (hier: Psychosomatik i.H.v. 3 Euro und Chirotherapie i.H.v. 1 Euro) - den RLV-Fallwert
der Arztgruppe der Hausarzte aus 11/09 um 35,27 % und liege damit Uber der Mindesthéhe von 15 %. Weil jedoch zugleich ein
Fallzahlriickgang in H6he von 23 % im Vergleich zu den letzten vier Quartalen vor Einfihrung der Individualbudgetierung (111/02 bis 11/03) zu
verzeichnen sei, habe der Antrag fir das Quartal 11/09 abgelehnt werden miissen. Unter Beriicksichtigung der 15-%-Grenze hatten auch fir
die Quartale 111/09 und IV/09 Praxisbesonderheiten nicht anerkannt werden kénnen.

Dem hiergegen gerichteten Widerspruch der Klagerin gab die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 6. Juli 2010 insofern teilweise statt,
als der RLV-Fallwert fiir das Quartal IV/09 auf 36,50 Euro angehoben wurde; im Ubrigen wies sie den Widerspruch zuriick und fiihrte zur
Begriindung aus: Bei der Berechnung einer Fallwertlberschreitung im Rahmen der Anerkennung von Praxisbesonderheiten in den Quartalen
11/09 bis 1V/09 seien die jeweiligen arztindividuellen Fallwerte aus den Vorjahresquartalen 11/08 bis 1V/08 heranzuziehen. Im Einzelnen ergebe
sich folgendes: 11/2009 111/2009 1V/2009

arztindividueller Fallwert 2008 53,31 EUR 50,40 EUR 55,41 EUR

RLV-Fallwert Arztgruppe* 35,41 EUR 35,36 EUR 34,05 EUR

Fallwertzuschlage Zusatzbudgets** 4,00 EUR 4,00 EUR 4,00 EUR
RLV-Fallwert Arztgruppe incl. Zusatzbudgets 39,41 EUR 39,36 EUR 38,05 EUR
Differenz 35,27 % 28,05 % 45,62 %

abziigl. Fallzahlverlust*** 24,18 % 27,00 % 23,44 %

abzlgl. Grenzwert 15,00% 15,00% 15,00%

Fallwertlber-/-unterschreitung - 3,91 % - 13,95 % 7,18 %

neuer RLV-Fallwert 35,41 EUR 35,36 EUR 36,50 EUR

*Hausarztliche Internisten/Allgemeinmediziner/Praktiker, **Chirotherapie 1,00 EUR, Psychosomatik 3,00 EUR ***Behandlungsfalle: 674
(11/2002-11/2003) 511 (11/2008), 492 (111/2008), 516 (IV/2008)

Ein Fallzahlvergleich der Quartale 11/02 bis 11/03 gegenlber den Quartalen 11/08 bis 1V/08 sei gerechtfertigt, um zu lberpriifen, ob die geltend
gemachte Praxisbesonderheit auch kausal zu einer eventuellen Erhéhung des Fallwertes gegenlber der Fachgruppe sei.
Fallwertveranderungen kénnten verschiedene Ursachen haben, u.a. eine gezielte Fallzahlsteuerung im Zusammenhang mit der Einfiihrung
der Individualbudgets (IB). Ein Anteil der Fallwertiberschreitung von 15 % ab dem Quartal 11/09 kdnne nicht berlcksichtigt werden, da dieser
Umfang auch nach dem Beschluss des Bewertungsausschusses vom 27./28. August 2008 als hinnehmbar angesehen werde. Die
Berticksichtigung der Fallwertzuschlage i.H.v. 4 Euro bei der Berechnung der Fallwertiiberschreitung sei nicht zu beanstanden. Durch die
Anerkennung der Zusatzbudgets Psychosomatik und Chirotherapie und damit auch einer besonderen Leistungsstruktur stehe der Klagerin
ein zusatzliches Honorarvolumen zur Verfugung. Da sich dadurch auch das RLV der Klagerin erhéhe, seien im Gegenzug die
Fallwertzuschlage bei der Berechnung zu beachten.

Die Honorarbescheide der Klagerin fiir die streitigen Quartale sind nicht bestandskraftig. Die Klagerin erhielt Ausgleichszahlungen wegen
Uberproportionalen Honorarverlustes in Hohe von 71,44 Euro (Quartal 1/09), 558,77 Euro (Quartal 11/09), 474,82 Euro (Quartal 111/09) und
2.403,95 Euro (Quartal IV/09).

Das Sozialgericht hat mit Urteil vom 8. Juni 2011 die Bescheide der Beklagten vom 15. Dezember 2009 und 6. Juli 2010 "aufgehoben, soweit
darin Praxisbesonderheiten fur die Quartale 11/09 bis 1V/09 nicht anerkannt wurden", und die Beklagte verpflichtet, GUber die Anerkennung
von Praxisbesonderheiten fiir die Quartale 11/09 bis IV/09 unter Beachtung seiner Rechtsauffassung neu zu entscheiden. Im Ubrigen hat es
die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat das Sozialgericht ausgefiihrt: Ob eine besondere, fiir die Versorgung bedeutsame fachliche
Spezialisierung im Sinne von § 5 Abs. 9 der Anlage 1 des Honorarvertrages (HV) vom 21. November 2008 in der hier malgeblichen Fassung
der ersten Anderungsvereinbarung vom 31. Mérz 2009 vorliege, kénne nur durch eine Priifung der Abrechnung des betroffenen
Vertragsarztes im Vergleich zur Arztgruppe festgestellt werden. Hierbei sei zu prafen, ob und in welchem Umfang Leistungen abgerechnet
worden seien, die auf eine besondere, von der Typik der Arztgruppe abweichende Praxisausrichtung schlieBen lieBen. Ein Indiz fir eine
Spezialisierung kénne sich auch aus einem tberdurchschnittlich hohen Uberweisungsanteil ergeben. Die Beurteilung, ob
Praxisbesonderheiten vorlagen, unterliege der uneingeschrankten gerichtlichen Nachpriifung. Mache ein Vertragsarzt Praxisbesonderheiten
geltend, treffe ihn eine Mitwirkungspflicht. Eine konkrete Priifung und eine Quantifizierung des sich aus der Spezialisierung ergebenden
Umfangs der Fallwertiiberschreitung anhand der Abrechnungsunterlagen kdnne von ihm jedoch nicht gefordert werden, weil dies Aufgabe
der Beklagten im Rahmen ihrer Amtsermittlungspflicht nach § 20 Sozialgesetzbuch / Zehntes Buch (SGB X) sei. Im vorliegenden Fall sei die
Klagerin ihren Darlegungsanforderungen nachgekommen. Auf eine Verletzung der Mitwirkungspflicht kénne sich die Beklagte im Ubrigen
schon deshalb nicht berufen, weil sie selbst die geltend gemachten Praxisbesonderheiten als solche in den angefochtenen Bescheiden nicht
in Frage gestellt, sondern ihr Bestehen vorausgesetzt und so der Klagerin nicht zu erkennen gegeben habe, dass sie weiteren
Mitwirkungsbedarf sehe. Die von der Klagerin vorgetragenen Umstande wiirden durch die von ihr im Klageverfahren vorgelegten
Abrechnungsdaten fir das Jahr 2008 und die von der Beklagten eingereichten Abrechnungsdaten fiir die Zeit von 2002 bis 2009 bestatigt.
Diese Umstande seien teilweise geeignet, Praxisbesonderheiten und eine daraus resultierende Fallwerterhdhung zu begrinden. Keine
Praxisbesonderheit stelle der hohe Rentneranteil, die Behandlung sehr alter und polymorbider Patienten, ein ansteigender Gesprachsbedarf
bei zunehmenden psychischen und psychosomatischen Beschwerden sowie die von der Klagerin erbrachten schmerztherapeutischen
Leistungen dar. Als einzige Praxisbesonderheit anzuerkennen sei die aufgrund der speziellen Qualifikation auf den Gebieten physikalisch-
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medizinische Therapie und Chirotherapie von der Klagerin anhand der Abrechnungsdaten nachgewiesene physikalisch-medizinische und
chirotherapeutische Betreuung von Patienten mit Stdrungen und Erkrankungen des Bewegungs- und Halteapparats. Die von der Klagerin
geltend gemachten Leistungen entstammten insbesondere den Abschnitten 30.2, 30.3 und 30.4 des EBM, seien daher nicht dem
facharztlichen Bereich vorbehalten und dirften von der Kldgerin grundsatzlich erbracht werden. Der Anerkennung chirotherapeutischer
Leistungen als Praxisbesonderheit stehe nicht entgegen, dass fiir diese Leistung ein qualifikationsgebundenes Zusatzbudget in Form eines
Fallwertzuschlages von 1 Euro pro Fall gewahrt werde. Anders als durch die ab 2010 eingefiihrten qualifikationsgebundenen
Zusatzvolumina, die explizit auch der vollstandigen Vergiitung und Mangelsteuerung im Bereich der betreffenden Leistungen dienten, werde
der qualifikationsgebundene Fallwertzuschlag schon allein bei Vorliegen entsprechender Qualifikation fallwertabhéngig gewahrt und sei vom
tatsachlichen Umfang der qualifikationsgebundenen Leistungen unabhangig, wodurch deren Erbringung geférdert werden solle, aber nicht
ihre Vergltung zu den vollen Preisen der Euro-Gebiihrenordnung sichergestellt werden solle. Erbringe ein Hausarzt diese
qualifikationsgebundenen Leistungen in einem Uber das Zusatzvolumen deutlich hinausgehenden Umfang und schépfe sein RLV aus,
wurden auch diese Leistungen nach § 7 Abs. 1 Satz 5 HV nur mit den abgestaffelten Preisen vergiitet, so dass er gegenuber der Arztgruppe
benachteiligt sei, wenn es sich um besonders aufwandige Leistungen handele, die einen hohen Fallwert zur Folge hatten. Insofern sei es
sachgerecht, die Leistungen, fiur die qualifikationsgebundene Fallwertzuschlage gewahrt wiirden, nicht von vornherein von der
Berlicksichtigung als Praxisbesonderheit auszuschlieBen, sondern mit der Beklagten die dem Arzt zustehenden Fallwertzuschlage erst auf
der zweiten Stufe der Priifung beim Vergleich des individuellen Fallwerts mit dem durchschnittlichen Fallwert der Arztgruppe mit zu
bertcksichtigen. Die Spezialisierung der Klagerin auf die Behandlung orthopadischer Schmerzpatienten mittels physikalisch-medizinischer
Therapie sei auch "flr die Versorgung bedeutsam" i.S.v. § 5 Abs. 9 der Anlage 1 zum HV. Dies ergebe sich bereits aus dem flr eine
hausarztliche Praxis weit iiberdurchschnittlichen Uberweisungsanteil der Klagerin, der einen entsprechenden objektiven Versorgungsbedarf
indiziere. Seien somit insbesondere die weit Gberdurchschnittliche Anforderungen hinsichtlich der EBM-Nrn. 30200, 30201, 02510, 02511,
30300, 30400 und 30420 als Praxisbesonderheiten anzuerkennen, sei nach § 5 Abs. 9 der Anlage 1 zum HV in einem zweiten Schritt zu
iiberpriifen, ob zusétzlich eine aus den Praxisbesonderheiten resultierende Uberschreitung des durchschnittlichen RLV-Fallwertes der
Arztgruppe von mindestens 15 % vorliege. Hierbei lasse sich nur die Frage, ob eine Fallwertiiberschreitung im Umfang von 15 % vorliege,
ohne weitere (Abrechnungs-) Prifung fest—stellen, weshalb es auch sachgerecht sei, diese Prifung zur Vermeidung unnétigen
Ermittlungsaufwandes stets vorzuziehen. Dagegen lasse sich die Frage der Kausalitat zwischen Praxisbesonderheiten und
FallwerttUberschreitung ohne eine Prifung der abgerechneten Leistungen grundsatzlich nicht klaren. Erst wenn geklart sei, ob und
gegebenenfalls welche Praxisbesonderheiten in Betracht kamen, konne anhand der Abrechnungsdaten gepriift werden, ob diese
Praxisbesonderheiten oder aber andere Umstande (insbesondere eine unwirtschaftliche Leistungserbringung) fiir den erhéhten Fallwert
verantwortlich seien. Der von der Beklagten herangezogene Fallzahlvergleich zwischen den Quartalen 111/02 bis 11/03 gegeniiber dem Quartal
1/08 sei kein geeignetes Kriterium. Zum einen kdénne es im Rahmen der Kausalitatsprifung nur darauf ankommen, ob aktuell die geltend
gemachten Praxisbesonderheiten kausal einen gegeniber der Arztgruppe erhéhten Fallwert bedingten, wobei die Fallzahlen vergangener
Jahre grundsatzlich irrelevant seien. Andererseits habe die Beklagte nicht beriicksichtigt, dass ein Fallzahlriickgang verschiedenste Griinde
haben konne und nicht zwangslaufig mit einer Erhohung des Fallwerts einhergehen misse. So kdnne ein Fallzahlriickgang auch auf einer
zunehmend erfolgten Spezialisierung des Vertragsarztes oder auch auf einer Erhéhung der durchschnittlichen Fallzahlen der Arztgruppe
beruhen. Auch als Indiz im Rahmen der Kausalitatsprufung kdnne der Fallzahlriickgang allenfalls dann taugen, wenn mit diesem zugleich
eine Erhéhung der unbudgetierten Fallwerte einhergegangen ware. Aber auch dann misse noch geklart werden, ob diese Fallwerterh6hung
nicht auf einer zunehmenden Spezialisierung beruhe und ob sich nicht der durchschnittliche Fallwert der Arztgruppe im selben Zeitraum
auch erhdht habe. Dies wurde wiederum eine Prifung der Abrechnungen des Arztes dahingehend voraussetzen, ob er die im Rahmen der
Spezialisierung erbrachten Leistungen im Verhaltnis zu den arztgruppentypischen Leistungen vermehrt abgerechnet habe. Im Ubrigen sei
die Berlicksichtigung des Fallzahlvergleichs durch die Beklagte auch mathematisch nicht nachvollziehbar. Die Beklagte miisse im Rahmen
der Kausalitatsprifung die Abrechnungsdaten daraufhin Gberprifen, ob und in welchem Umfang sich die im Rahmen der festgestellten
Spezialisierung erbrachten Leistungen auf den durchschnittlichen Fallwert auswirkten, d. h. ob diese Leistungen zur Erhéhung des Fallwertes
fuhrten oder ob andere Leistungen, die nicht im Zusammenhang mit den Praxisbesonderheiten stlinden, sondern arztgruppentypisch seien,
im Vergleich zur Arztgruppe Uberdurchschnittlich oft erbracht wiirden und sich fallwerterhéhend auswirkten. Im Rahmen des Vergleichs der
durchschnittlichen Fallwerte sei dem Fallwert des einzelnen Arztes der durchschnittliche Fallwert der Arztgruppe gegeniberzustellen, nicht
aber - wie von der Beklagten vorgenommen - der RLV-Fallwert. Der Wortlaut von § 5 Abs. 9 der Anlage 1 zum HV sei insoweit unklar, weil es
nur einen arztgruppenspezifischen RLV-Fallwert gebe, nicht aber einen durchschnittlichen arztgruppenspezifischen RLV-Fallwert. Diese
Vorschrift sei jedoch ermachtigungskonform dahingehend auszulegen, dass es auf den durchschnittlichen Fallwert der Arztgruppe bezlglich
der abgerechneten RLV-relevanten Leistungen vor der RLV-Klrzung (Abstaffelung) ankomme. Nur diese Auslegung werde auch dem Zweck
der Regelung gerecht, den gegenlber der Arztgruppe bestehenden Praxisbesonderheiten Rechnung zu tragen. Nicht auf den RLV-Fallwert,
der nach den Regelungen des Beschlusses des erweiterten Bewertungsausschusses (EBewA) vom 27./28. August 2008 sowie den Anlagen 1
und 2 zum HV ermittelt worden sei, komme es an, sondern auf den durchschnittlichen Fallwert der von der Arztgruppe abgerechneten RLV-
relevanten Leistungen, da nur die Abweichung von diesem das tatsachliche Abrechnungsvolumen widerspiegelnde Fallwert eine
zuverlassige Quantifizierung der im Vergleich zur Arztgruppe bestehenden Praxisbesonderheiten zulasse. Den erforderlichen Vergleich der
Fallwerte kénne die Kammer nicht selbst vornehmen, da die entsprechenden Daten allein der Beklagten vorlagen. Auch wenn sie auf
Nachfrage des Gerichts erklart habe, die entsprechenden Daten nicht vorzuhalten, dirften sie ohne weiteres generierbar sein. Weil die
entsprechenden Fallwerte nicht vorlagen, kdnne derzeit auch nicht geprift werden, ob und gegebenenfalls in welchem Umfang die
Praxisbesonderheiten der Klagerin den tUber dem Fachgruppendurchschnitt liegenden Fallwert bedingten. Dass die Klagerin in den Fallen, in
denen sie auf Uberweisungen tatig sei, nur die reduzierte Versicherungspauschale (GOP 0310 bis 03102 EBM erhalte), miisse in diesem
Rahmen nicht zu ihren Gunsten Bertcksichtigung finden.

Gegen dieses beiden Beteiligten am 21. Juni 2011 zugestellte Urteil richten sich die am 11. (Beklagte) bzw. 21. Juli 2011 (Klagerin)
eingelegten Berufungen.

Die Beklagte bringt zur Begriindung ihrer Berufung vor: Das Sozialgericht Ubersehe, dass eine besondere, fir die Versorgung bedeutsame
fachliche Spezialisierung nur anzunehmen sei, wenn darauf in mindestens vier aufeinanderfolgenden Quartalen mindestens 20 % des
Gesamtpunktzahlvolumens der den RLV zuzurechnenden Leistungen entfalle. Ausweislich ihrer erstinstanzlich eingereichten Aufstellung sei
dieser Wert jedoch weder im Bereich der physikalisch-medizinischen noch der chirotherapeutischen Leistungen erreicht. Auch der vom
Sozialgericht bemangelte Fallzahlvergleich zwischen den Quartalen 111/02 bis 1//03 gegenlber den Quartalen 1/08 bis IV/08 sei rechtmaRig.
Wie das Sozialgericht zur Auffassung gelange, der "durchschnittliche Fallwert der Arztgruppe" sei nicht mit dem "arztgruppen-spezifi=schen
Fallwert" identisch, sei nicht nachzuvollziehen. Die Systematik spreche dafiir, dass hier fir den gleichen Wert lediglich zwei verschiedene
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Begrifflichkeiten verwendet worden seien. Eine abweichende Berechnungsmethode flir den "durchschnittlichen Fallwert der Arztgruppe"
habe der EBewA nicht vorgegeben. Selbst wenn man, wie vom Sozialgericht gefordert, die unbudgetierten arztindividuellen Fallwerte mit
dem unbudgetierten durchschnittlichen Fallwert der Arztgruppe des Vorjahresquartals vergleiche, filhre dies zu keiner Erhohung der RLV-
Fallwerts aufgrund von Praxisbesonderheiten. Dividiere man die von der Klagerin angeforderten Punkte fir RLV-relevante Leistungen nach
sachlich-rech-nerischer Richtigstellung, aber vor Anwendung mengenbegrenzender Malnah-men durch die Zahl der abgerechneten RLV-
relevanten Behandlungsfalle, gelange man flr das Quartal 11/08 zu einem individuellen Fallwert der Klagerin von 1.350,76 Punkten
gegeniber 1.188,35 Punkten der Fachgruppe. Die Fallwertiiberschreitung betrage somit nur 13,67 %. Nach der gleichen Berechnung ergebe
sich fur das Quartal 11//08 eine Fallwertiberschreitung von 9,13 % und fir das Quartal IV/08 von 14,69 %. Mit den Fallwertzuschlagen im
Bereich Psychosomatik und Chirotherapie werde ein eventuell erhdhter Behandlungsbedarf abgegolten.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 8. Juni 2011 zu andern und die Klage insgesamt abzuweisen,
hilfsweise, die Berufung der Klagerin zurlickzuweisen.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 8. Juni 2011 sowie den Bescheid der Beklagten vom 15. Dezember 2009 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 6. Juli 2010 zu andern, die Beklagte zu verpflichten, ihr unter Beriicksichtigung der Rechtsauffassung des
Senats einen neuen Bescheid zu erteilen, und die Berufung der Beklagten zurtickzuweisen.

Sie greift - ausweislich der Berufungsschrift - das Urteil des Sozialgerichts nur insoweit an, als nach dessen Rechtsauffassung die
psychosomatischen und die schmerztherapeutischen Leistungen nicht als Praxisbesonderheiten bei der Neubescheidung zu berticksichtigen
seien. Sie - die Klagerin - betreue, bedingt durch ihre persénliche Qualifikation, eine besondere Patientenklientel, namlich
Uberdurchschnittlich viele hochbetagte, polymorbide, hdufig schmerzleidende Patienten. Im Rahmen einer ganzheitlichen Therapie gelinge
es ihr, insbesondere durch intensive Gesprache, die Lebensfiihrung der Patienten so zu beeinflussen, dass die haufig sehr teure
Arzneimitteltherapie reduziert werden kénne und die Patienten durch schmerztherapeutische Malnahmen in Verbindung mit MaBnahmen
der physikalischen Medizin so mobilisiert werden kdnnten, dass sie im hauslichen Umfeld verbleiben kdnnten. Dieser ganzheitliche
Therapieansatz stelle in seiner Ganze eine fir die Versorgung bedeutsame Spezialisierung dar. Daher sei eine Gesamtbetrachtung, nicht
aber - wie vom Sozialgericht geschehen - eine modulare Betrachtung der einzelnen Teile der Therapie vorzunehmen. Entgegen der
Auffassung des Sozialgerichts komme es nicht darauf an, ob sie an der Qualitatssicherungsvereinbarung zur schmerztherapeutischen
Versorgung nach § 135 Abs. 2 Sozialgesetzbuch / Flinftes Buch (SGB V) teilnehme. Eine solche Voraussetzung enthalte der HV nicht. Im
Stadtteil K erbringe lediglich ein Arzt schmerztherapeutische Leistungen nach der Qualitatssicherungsvereinbarung, so dass ihre - der
Klagerin - Praxis mit ihrem besonderen Versorgungsschwerpunkt fir die Versorgung bedeutsam sei. Wegen der starkeren Komplexbildung
bzw. Pauschalierung von hausarztlich erbrachten Leistungen seit der Einfihrung des EBM2000plus kénne die Frage nach dem
Versorgungsschwerpunkt nicht mehr ausschlieflich anhand der Abrechnungsunterlagen beurteilt werden; vielmehr seien weitere Kriterien
heranzuziehen. Im Rahmen der Wirtschaftlichkeitsprifung sei wiederholt anerkannt worden, dass ihre Praxis einen besonderen Zuschnitt
aufweise. Dies kénne flr die Priifung eines besonderen Versorgungsschwerpunkts nicht auBer Betracht bleiben. Ihr Fallwerte hatten sich im
Jahr 2009 zu den ihrer Arztgruppe wie folgt verhalten: Quartal Fallwert der Klégerin in EUR Fallwert der Arztgruppe in EUR Uberschreitung in
% 11/09 49,43 35,41 43,37 111/09 49,50 35,36 43,58 IV/09 51,59 34,05 49,00

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitverhaltnisses wird Bezug genommen auf die Gerichtsakten und die Verwaltungsakten
der Beklagten, die in der miindlichen Verhandlung vorgelegen haben.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufungen sind zulassig. Wahrend die Berufung der Klagerin unbegriindet ist, fihrt die Berufung der Beklagten zur Klageabweisung
insgesamt.

A. Auf die Zulassigkeit der Klage bleibt ohne Einfluss, dass einerseits der RLV-Zuweisungsbescheid fur das Quartal 1V/09 bestandskraftig ist
und andererseits Uber die Widerspriiche der Klagerin gegen die RLV-Zuweisungsbescheide fiir die Quartale 11/09 und 111/09 noch nicht
entschieden wurde.

Die Beklagte hat —- wie sich aus dem hiesigen Rechtsstreit sowie den am selben Tag entschiedenen Verfahren L 7 KA 155/11, L 7 KA 154/11
und L 7 KA 140/11 er—gibt - bezuglich der Hohe des RLV eines Vertragsarztes fur ein bestimmtes Quartal mehrere Verwaltungsverfahren
unabhangig voneinander durchgefiihrt. So hat sie in Verfahren, in denen Widerspruch gegen den RLV-Zuweisungsbescheid (§ 87b Abs. 5
Satze 1 und 2 SGB V in der vom 1. Juli 2008 bis 22. September 2011 geltenden Fassung (alte Fassung - aF)) erhoben wurde, nur bestimmte
Einwande der Vertragsarzte (z.B. zur Arztgruppenzuordnung, RechtmaRigkeit der Beschliisse des EBewA) beriicksichtigt; alle Umstande, die
wegen der Anerkennung von Praxisbesonderheiten zu einem héheren RLV fuhren kdnnen, hat sie demgegenuber - auf Antrag - in einem
separaten Verwaltungsverfahren geprdft.

1. Die Ursachen fiir diese Vorgehensweise liegen einerseits in § 87b Abs. 5 SGB V aF sowie andererseits in § 5 Abs. 9 der Anlage 1 zum HV
2009 in der ab dem 1. April 2009 geltenden neuen Fassung (HV 2009 nF). Nach § 87b Abs. 5 Satze 1 und 2 SGB V aF obliegt die Zuweisung
der RLV an den Arzt oder die Arztpraxis einschlieRlich der Mitteilung der Leistungen, die auBerhalb der RLV vergiitet werden, sowie der
jeweils geltenden regionalen Preise der Kassenarztlichen Vereinigung; die Zuweisung erfolgt erstmals zum 30. November 2008 und in der
Folge jeweils spatestens vier Wochen vor Beginn der Geltungsdauer des RLV. § 5 Abs. 9 der Anlage 1 zum HV 2009 nF sah im Kern vor, dass
gemaR Teil F Nr. 3.6 des Beschlusses des EBewA vom 22. September 2009 und Teil A des Beschlusses des EBewA vom 15. Januar 2009
(Konvergenzbeschluss) in der Fassung vom 27. Februar 2009 die Kassenarztliche Vereinigung (KV) Berlin auf Antrag eines Arztes
Praxisbesonderheiten feststellen kann. Diese sollten in der Regel vorliegen, wenn - ein besonderer Versorgungsauftrag und/oder eine
besondere, flr die Versorgung bedeutsame fachliche Spezialisierung besteht und - zusatzlich eine aus den Praxisbesonderheiten
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resultierende Uberschreitung des durchschnittlichen RLV-Fallwertes der Arztgruppe von mindestens 15 % vorliegt, wobei die
morbiditatsbezogene Differenzierung des RLV nach Beschlussteil F Anlage 2 Nr. 6 des Beschlusses des EBewA vom 22. September 2009 zu
berlicksichtigen ist. Dass die fiir eine Spezialisierung sprechenden Umstande bei der Ermittlung des RLV nur antragsabhangig Beachtung
finden kénnen, ist sachgerecht, weil sie der KV typischerweise nicht bekannt sind. Dies gilt gleichermaRBen fir nach § 87b Abs. 3 Satz 3 SGB
V aF zwingend zu berlcksichtigende Praxisbesonderheiten.

a. Diese Praxis der Beklagten begegnet gleichwohl rechtlichen Bedenken, weil die identische Regelung (Hohe des RLV eines Vertragsarztes
in einem bestimmten Quartal) Gegenstand zweier Verwaltungs- bzw. Vorverfahren und sogar unterschiedlicher Rechtsstreite wurde, was zu
divergierenden bestandskraftigen Festsetzungen zur Hohe des RLV fuhren kénnte. AuRerdem kdnnte die Frage, welcher Fachgruppe ein
Vertragsarzt zuzuordnen ist, Voraussetzung fiir die Anerkennung von Praxisbesonderheiten sein (da diese vor allem durch eine wesentliche
Abweichung vom Leistungsverhalten der Fachgruppe gekennzeichnet sind), sodass bei einem Streit auch um die Arztgruppenzugehdrigkeit
vor der Bestandskraft des RLV-Zuweisungs—be-scheids wegen Vorgreiflichkeit nicht abschlieBend Uber die Anerkennung von
Praxisbesonderheiten entschieden werden durfte. Werden daher die beiden Verwaltungsverfahren véllig unabhangig voneinander gefuhrt,
bleibt unbeachtet, dass es nicht um unterschiedliche Lebenssachverhalte geht, sondern nur um unterschiedliche Begriindungen fur ein und
dieselbe Regelung.

Deshalb spricht einiges daflr, dass die Beklagte nicht hinsichtlich desselben Regelungsgegenstandes mehrere Widerspruchsverfahren
durchflihren, sondern im Hinblick auf § 86 Sozialgerichtsgesetz (SGG) nur einen Widerspruchsbescheid erlassen darf, in dem sie auf die
Einwande sowohl gegen den RLV-Zuweisungsbe-scheid als auch wegen nicht oder nur teilweise anerkannter Praxisbesonderheiten eingeht.

b. Uber die Tragweite dieser Bedenken muss der Senat indes nicht abschlieRend befinden. Nahme man sie ernst, bedeutete dies fiir den
hiesigen Rechtsstreit zum einen, dass die Beklagte im Zusammenhang mit den ruhenden Widerspruchsverfahren (wegen der RLV-
Zuweisungsbescheide flir die Quartale 11/09 und 111/09) nicht erneut Giber das RLV des Klagers flr diese Quartale entscheiden dirfte. Denn
nachdem die Widerspruchsstelle bereits mit dem Widerspruchsbescheid vom 6. Juli 2010 Uber diese Streitgegenstande entschieden hatte,
ware sie zu einer erneuten Befassung hiermit nicht befugt (vgl. BSG, Urteil vom 29. Januar 2003 - B 11 AL 47/02 R —-, juris; BSGE 75, 241).
Um jedoch zu vermeiden, dass die in den ruhenden Widerspruchsverfahren vorgebrachten Einwande der Klagerseite unbericksichtigt
bleiben, darf sich die Beklagte wegen ihrer Verantwortung fiir die 0.g. skizzierte heikle verfahrensrechtliche Situation im Hinblick auf den
auch im Sozialrecht geltenden Grundsatz von Treu und Glauben nicht auf die Bestandskraft des Widerspruchsbescheids vom 6. Juli 2010
berufen, sondern muss (ber die in den ruhenden Widerspruchsverfahren vorgetragenen Einwande der Klagerseite gegen die Hohe des RLV,
soweit sie nicht auf Umstanden beruhen, die als Praxisbesonderheiten anerkannt werden kénnten, noch entscheiden. Sie wird dabei zu
beachten haben, dass sie - zur Vermeidung widersprichlicher Verwaltungsakte - im Ergebnis kein geringeres RLV festsetzt, als sie der
Klagerin nach dem Widerspruchsbescheid vom 6. Juli 2010 bereits zugebilligt hat. Hinsichtlich des Quartals IV/09 gilt folgendes: Mangels
entgegenstehender Anhaltspunkte geht der Senat davon aus, dass der RLV-Zuweisungsbescheid vom 28. August 2009 - entsprechend der
sonstigen Praxis der Beklagten - zeitnah nach seinem Erlass der Klagerin bekanntgegeben wurde. Dies vorausgesetzt, trat die Bestandskraft
dieses Bescheids einen Monat nach seiner Bekanntgabe (8§ 77, 84 Abs. 1 Satz 1 SGG) und somit lange vor der Bekanntgabe des Bescheids
vom 15. Dezember 2009 ein. Letzterer erdffnet aber als sog. Zweitbescheid (zu dessen Zulassigkeit: Meyer-La—~dewig/Kel-ler/Leitherer,
Sozialgerichtsgesetz, 10.A., Anhang § 54 Rd. 9a m.w.N.; speziell fir das Vertragsarztrecht: BSG, Urteil vom 11. Marz 2009 —- B 6 KA 15/08 R
-, juris) den Rechtsweg zugunsten der Kldgerin erneut, ohne dass die Bestandskraft des RLV-Zuweisungsbe—-schei—des dem
entgegenstiinde.

c. Der Senat verkennt in diesem Zusammenhang nicht, dass die gesetzliche Vorgabe, das RLV zur Gewahrleistung von
Kalkulationssicherheit (vgl. den Entwurf der Fraktionen der CDU/CSU und SPD fur das GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz, BT-Drs. 16/3100, S.
216) rechtzeitig vor Beginn eines Quartals dem Vertragsarzt zuzuweisen, mit der aus § 87b Abs. 3 Satz 3 SGB V aF und Teil F Nr. 3.6 des
Beschlusses des EBewA vom 27./28. August 2008 resultierenden Pflicht der KV, ihr bis dato in der Regel unbekannte und daher nur auf
Antrag berticksichtigungsfahige Umstande als mdgliche Praxisbesonderheiten einer Priifung zu unterziehen und in Folge dessen ggf. ein
hoheres RLV festzusetzen, kollidiert.

Angesichts dessen durfte einiges dafir sprechen, § § 5 Abs. 9 der Anlage 1 zum HV 2009 nF dahin auszulegen, dass die - zwingend vor
Quartalsbeginn zu erfolgende - RLV-Zuweisung unter dem Vorbehalt einer spateren antragsabhangigen RLV-Erhéhung infolge der
Anerkennung von Praxisbesonderheiten steht. Bei dieser Auslegung ware gewabhrleistet, dass einerseits die RLV-Zuweisung rechtzeitig vor
Quartalsbeginn erfolgen kann und andererseits Praxisbesonderheiten antragsabhangig geltend gemacht werden und zu einer RLV-Erh6hung
noch fir dieses Quartal fihren kdnnen, ohne dass - etwa durch die Aufspaltung in zwei voneinander unabhangige Verwaltungsverfahren -
geltendes Verwaltungsverfahrens- oder Prozessrecht verletzt wird.

Auf der Umsetzungsebene hatte dies zur Folge, dass alle RLV-Zuweisungs—be-schei—de unter dem nicht ausdrucklich aufgenommenen
Vorbehalt stehen, dass das darin festgesetzte RLV nur solange Wirkung entfaltet, bis infolge eines Antrags nach § 5 Abs. 9 der Anlage 1 zum
HV 2009 nF ein hoheres RLV festgesetzt wird. Ein solcher Vorbehalt ware gemaR § 32 Abs. 1, 2. Alt. SGB X zulassig, da auf diese Weise eine
RLV-Fest—set—zung unter Wahrung der o.g. kollidierenden normativen Vorgaben sichergestellt ist. Dieser Vorbehalt diirfte im Ubrigen auch
die Verwaltungspraxis der Beklagten widerspiegeln, da dem Senat - zumindest derzeit - kein Fall bekannt ist, in dem die Beklagte trotz
anerkannter Praxisbesonderheiten und daraus resultierender RLV-Erhéhung das geringere RLV aus dem Zuweisungsbescheid der
Honorarberechnung zugrunde gelegt hat. Hiermit Uibereinstimmend hat die Terminsvertreterin der Beklagten in der mindlichen
Verhandlung vor dem Senat erklart, dass sich die Beklagte nicht auf die Bestandskraft des ein niedrigeres RLV beinhaltenden
Zuweisungsbescheids berufen werde.

B. Das angefochtene Urteil ist in weiten Teilen nicht zu beanstanden. Dies gilt insbesondere — - und hierauf verweist der Senat gemalt § 153
Abs. 2 SGG, nachdem das Berufungsvorbringen beider Beteiligten im Wesentlichen keine Argumente enthalt, auf die das Sozialgericht nicht
bereits (berzeugende Antworten gefunden hat -, soweit es - die Rechtsgrundlagen, - die "fiir die Versorgung bedeutsame fachliche
Spezialisierung" i.S.v. Teil F Ziffer 3.6 des Beschlusses des EBewA vom 27./28. August 2008, - die Ablehnung bestimmter Umstande als
Praxisbesonderheiten (hoher Rentneranteil, Behandlung sehr alter und polymorbider Patienten, deutlich ansteigender Gesprachsbedarf bei
zunehmenden psychischen und psychosomatischen Beschwerden, schmerztherapeutische Leistungen), - die Zulassigkeit der ab dem
Quartal 11/09 geltenden, auf die Fallwerte bezogenen Uberschreitungsgrenze von 15 % sowie - die uneingeschrénkte gerichtliche
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Prifungskompetenz im Hinblick auf Praxisbesonderheiten betrifft.

C. Gleichwohl ist das Urteil des Sozialgerichts zu andern. Denn im Ergebnis sind die streitgegenstandlichen Bescheide der Beklagten
rechtmaRig.

|. Praxisbesonderheiten i.S.v. Teil F Ziffer 3.6 des Beschlusses des EBewA vom 27./28. August 2008 i.V.m. Teil A Ziffer 3 des Beschlusses des
EBewA vom 15. Januar 2009 bzw. i.S.v. § 5 Abs. 9 der Anlage 1 zum HV liegen bei der Klagerin auch im Bereich der physikalisch-
medizinischen Therapie und der Chirotherapie nicht vor. Die insoweit vom Sozialgericht herangezogenen GOP betreffen folgende Leistungen
des EBM 2008:

Abschnitt 2.5 Physikalisch-therapeutische Gebihrenordnungspositionen 02510 Warmetherapie 02511 Elektrotherapie unter Anwendung
niederfrequenter und/oder mittelfrequenter Stréme

Abschnitt 30.2 Chirotherapie 30200 Chirotherapeutischer Eingriff 30201 Chirotherapeutischer Eingriff an der Wirbelsaule
Abschnitt 30.3 Neurophysiologische Ubungsbehandlung 30300 Sensomotorische Ubungsbehandlung (Einzelbehandlung)
Abschnitt 30.4 Physikalische Therapie 30400 Massagetherapie 30420 Krankengymnastik (Einzelbehandlung)

Werden spezielle Leistungen aus unterschiedlichen Bereichen erbracht, fiihrt dies allerdings gerade nicht zu einer im Vergleich zum
Durchschnitt signifikant anderen Ausrichtung der Praxis mit der Folge, dass sie in besonderem Malie von Patienten mit bestimmten
Krankheitsbildern in Anspruch genommen wird. Ansonsten ware infolge einer Addition verschiedener Leistungsbereiche in vielen Fallen eine
Praxisbesonderheit anzunehmen, die tatsachlich nur aus der besonders haufigen - méglicherweise aber auch nur durchschnittlichen -
Erbringung von arztgruppenlbergreifenden speziellen Leistungen bestehen wiirde. Da diese Leistungen aber nicht notwendig in einem
versorgungsrelevanten Zusammenhang stehen, ware ein Rickschluss auf einen besonderen Versorgungsbedarf nicht gerechtfertigt (BSG,
Beschluss vom 28. August 2013 - B 6 KA 24/13 B -, juris). Das gilt auch fir die hier betroffenen Leistungsbereiche, die - wovon das SG
offenkundig ausgegangen ist - zwar bei Behandlungen von Erkrankungen des Halte- und Bewegungsapparates nebeneinander zur
Anwendung gelangen kénnen, aber nicht notwendig eine Einheit bilden. Das zeigt sich auch in den divergierenden Anteilen dieser
Leistungsbereiche an den Gesamtleistungen der Klagerin.

IIl. Der Einwand der Klagerin, wegen der starkeren Komplexbildung bzw. Pauschalierung hausarztlicher Leistungen seit der Einfihrung des
EBM2000plus kénne die Frage nach dem Versorgungsschwerpunkt nicht mehr ausschlielich anhand der Abrechnungsunterlagen beurteilt
werden, berzeugt den Senat nicht. Es ist dem klagerischen Vorbringen in keiner Weise zu entnehmen, welche Teile einer komplexen oder
pauschalierten Leistung im Falle der Kldgerin zusatzlich zu den bereits geltend gemachten Umstanden (psychosomatische und
schmerztherapeutische Leistungen; Uberdurchschnittlich viele hochbetagte, polymorbide, haufig schmerzleidende Patienten; ganzheitliche
Therapie) im Zusammenhang mit der Prifung von Praxisbesonderheiten unberlcksichtigt geblieben sein kdnnten. Eine Praxisbesonderheit
im Sinne einer Verengung des Leistungsspektrums infolge einer Spezialisierung (BSG, Beschluss vom 28. August 2013 - B 6 KA 24/13 B -,
juris) ist insoweit nicht erkennbar. Unabhangig davon ist weder nach dem klagerischen Vorbringen noch anderweitig ersichtlich, welche
einer Prifung durch die Beklagte bzw. die Sozialgerichte zuganglichen Kriterien oder Umstande zusatzlich zu den Abrechnungsunterlagen
der Klagerin - diese enthalten neben den Leistungen u.a. auch Diagnosen - insoweit von Bedeutung sein kdnnten.

Ill. Dass im Rahmen der Wirtschaftlichkeitsprifung Besonderheiten der klagerischen Praxis wiederholt anerkannt wurden, ist fur den
hiesigen Rechtsstreit ohne Belang. Zum einen kénnen sich Umstande, die als Praxisbesonderheit Beruicksichtigung finden, im Laufe der Zeit
andern, sodass sich aus der Anerkennung von Praxisbesonderheiten flr friihere Jahre keine Rickschliisse auf die flr den hiesigen
Rechtsstreit malgeblichen Quartale ziehen lassen. Zum anderen missen Umstande, die etwa im Zusammenhang mit der Frage, ob Arznei-
oder Heilmittel wirtschaftlich verordnet wurden, die Anerkennung einer Praxisbesonderheit rechtfertigen, nicht zwangslaufig auch im
Bereich der RLV-relevanten arztlichen Leistungen dieselbe Rechtsfolge nach sich ziehen.

D. Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs. 1 Satz 1 SGG i.V.m. §§ 154 Abs. 1 und 2, 155 Abs. 4 Verwaltungsgerichtsordnung (VWGO)
und entspricht dem Ergebnis des Rechtsstreites.

Nach § 155 Abs. 4 VwGO kénnen Kosten, die durch das Verschulden eines Beteiligten entstanden sind, diesem auferlegt werden. Diese
Bestimmung, die allen anderen Kostenvorschriften vorgeht (Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, Sozialgerichtsgesetz, 10.A., § 197a Rd. 18),
stellt auch auf das vorprozessuale Verhalten der Beteiligten ab (a.a.0.), etwa wenn durch vorwerfbar unrichtige Sachbehandlung der
Behdrde ein Blrger sich zur Klageerhebung veranlasst sehen darf (vgl. zum Veranlassungsprinzip im Bereich der gerichtsgeblhrenfreien
Verfahren: Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, Sozialgerichtsgesetz, 10.A., § 193 Rd. 12b m.w.N.). Ein solcher Fall ist hier gegeben, da die von
der Beklagten vorgenommene Priifung von Praxisbesonderheiten in entscheidenden Punkten methodisch fehlerhaft und das Ergebnis daher
nur "zufallig" rechtmaRig war. Denn sie hat - wie vom Sozialgericht zu Recht hervorgehoben - zum einen unzutreffenderweise die Fallwerte
anhand der budgetierten Leistungen errechnet und zum anderen fiir die Kausalitat von Fallwertlberschreitung und Praxisbesonderheit allein
auf einen Fallzahlrickgang abgestellt, ohne weitere Ursachen in den Blick zu nehmen und ohne den eine Praxisbesonderheit bildenden
Leistungsbereich Uberhaupt zu benennen. Angesichts dessen erscheint es sachgerecht, der Beklagten die Halfte der Verfahrenskosten
aufzuerlegen.

Die Revision ist nicht zuzulassen, weil Zulassungsgrinde nach § 160 Abs. 2 SGG nicht ersichtlich sind.
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