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Zulassungszeitpunkt und Aufnahme der vertragsarztlichen Tatigkeit kénnen auseinanderfallen. Dies gilt auch fur den Beginn einer
Gemeinschaftspraxis (hier: Genehmigung mit Wirkung zum 27.05.2008, Aufnahme der vertragsarztlichen Tatigkeit am 01.09.2008) und ist
bei der Zuerkennung der Fallzahlen fir das Regelleistungsvolumen (hier: Quartal 11/09) zu bertcksichtigen.

1. Unter Abanderung des Bescheids vom 08.03.2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 28.07.2010 wird die Beklagte
verurteilt, der Klagerin fir Herrn Dr. K fUr das Quartal 11/09 zusatzlich 494 RLV-Falle zuzuerkennen.

2. Die Beklagte hat die notwendigen Verfahrenskosten zu tragen.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten noch um eine Sonderregelung im Rahmen des Regelleistungsvolumens fir das Quartal 11/09 und hierbei um eine
Erhéhung der RLV-relevanten Fallzahl fir Herrn Dr. med. K.

Die Klagerin ist eine Gemeinschaftspraxis mit drei zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassenen Facharzten fir Nuklearmedizin. Die
Gemeinschaftspraxis bestand zunachst zwischen Herrn Dr. med. K, zugelassen seit 26.06.2001 mit Praxissitz in A Stadt und zunachst in
Einzelpraxis tatig, und Herrn Dr. med. PF., zugelassen seit 27.05.2008 mit Praxissitz in C-Stadt (CX) durch Beschluss des
Zulassungsausschusses vom 27.05.2008, als Uberértliche Gemeinschaftspraxis seit 01.06.2008. Herrn Dr. med. PF. befand sich aber im
Zeitraum vom 05.05. bis 31.08.2008 zur Fortbildung am Universitatsklinikum D-Stadt, so dass er vertragsarztlich erst zum 01.09.2008 tatig
wurde. Der Zulassungsausschuss gab dem Antrag des Herrn Dr. med. PF. auf Verlegung des Vertragsarztsitzes nach ZO. zum 01.01.2009
mit Beschluss vom 16.12.2008 statt. Frau Dr. med. KH kam nach ihrer Zulassung zum 01.08.2008 hinzu.

In den Quartalen Il und 111/08 sowie Il und 111/09 nahm die Beklagte jeweils mit Honorarbescheid folgende Festsetzungen vor:
Quartal 11/08 111/08 11/09 111/09

Honorarbescheid vom 28.10.2008 13.01.2009 11.10.2009 23.12.2009

Widerspruch eingelegt am

Nettohonorar gesamt in EUR 108.467,88 261.783,56 275.134,75 284.854,95

Bruttohonorar PK + EK in EUR 109.622,72 263.392,47 278.806,15 288.450,21

Fallzahl PK + EK 1.700 2.797 3.210 3.804

Honorar Regelleistungsvolumen in EUR 42.280,68 97.009,83 110.427,97 105.188,88

Honorar quotiertes Regelleistungsvolumen in EUR 2.712,07 7.229,59 13.039,32 11.954,20
Fallwertzuschlage zu Regelleistungsvolumen in EUR 0,00 0,00

Ubrige Leistungen innerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung (MGV) 153.405,68 167.923,22
Leistungen auBerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtverglitung (MGV 1.933,18 3.383,91

Herr Dr. K

Arztfalle 1.773 1.818

Bruttohonorar PK + EK in EUR 144.749,06 147.737,46
RLV-relevante Fallzahl 2.299 1.834

Herr Dr. PF.

Arztfalle 825 1.073
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Bruttohonorar PK + EK in EUR 62.295,48 70.022,17
RLV-relevante Fallzahl 494 266

Frau Dr. KH

Arztfalle 979 913

Bruttohonorar PK + EK in EUR 71.761,63 70.690,58
RLV-relevante Fallzahl 937 864

Die Beklagte setzte das Regelleistungsvolumen flr das Quartal 11/09 mit Bescheid vom 26.05.2009 und fir das Quartal 11//09 mit Bescheid
vom 27.05.2009 wie folgt fest.

Name RLV-Gruppe RLV-relevante Fallzahl Fallwert in EUR Fallwertabstaffelung Altersstrukturquote Aufschlag fachgleiche BAG RLV in EUR
11/09

Herr Dr. K 494 33,18 1,0000 0,9825 1,1 17.714,49

Herr Dr. PF. 494 33,18 1,0000 0,9825 1,1 17.714,49

Frau Dr. KH 937 33,18 1,0000 1,0000 1 31.089,66

Gesamt 66.518,64

111/09

Herr Dr. K 1.834 36,79 0,8625 0,9869 1,1 63.176,29
Herr Dr. PF. 266 36,79 1 0,9899 1,1 10.656,03

Frau Dr. KH 864 36,7911 1,1 34.965,22

Gesamt 108.797,53

Hiergegen legte die Klagerin jeweils Widerspruch ein. Die Beklagte wertete die Widerspriiche als ein Antrag auf Sonderregelung, den sie mit
Bescheid vom 08.03.2010 beschied. Fur das Quartal 11/09 sprach sie Herrn Dr. K eine RLV-relevante Fallzahl von 2.299 und Herrn Dr. PF. von
937 Fallen zu. Ferner setzte sie eine Gutschrift in Hohe von 13.500,91 EUR fest. Eine Sonderregelung fur das Quartal 111/09 und das hier nicht
streitbefangene Quartal 1V/09 lehnte sie ab.

Im Bescheid vom 08.03.2010 fiihrte sie zur Begriindung aus, der Arztrechnung flr das Quartal 11/08 seien insgesamt 1.723 abgerechnete
Falle zu entnehmen. Nach Abzug der Falle sonstige Kostentrager (23 Falle), stationare/praventive Falle (666 Falle) sowie der kurativen Fallen
mit Probenuntersuchungen (48 Falle) verblieben 986 regelleistungsvolumenrelevante Falle. Unter Berlicksichtigung der Praxisstruktur sei
diese Fallzahl durch die Zahl der Mitglieder der Praxis dividiert worden, so dass sich eine aufgerundete Fallzahl von 494 Fallen pro Arzt
ergebe. Frau Dr. KH habe aufgrund ihrer erstmaligen Zulassung die durchschnittliche Fallzahl der Fachgruppe der Nuklearmediziner
erhalten. Fur Herrn Dr. med. K ergaben sich aus der Zeit seiner Einzelpraxis 1.805 Falle. Da sich an dem Standort nach dem Wechseln in die
Berufsausibungsgemeinschaft nichts geandert habe, seien ihm beide Fallzahlen zuzuerkennen, insgesamt 2.299 Falle. Da Herr PF. seine
Tatigkeit ab 01.06.2008 begonnen habe, habe ein Bestwertabgleich zwischen den eigenen abgerechneten Fallen sowie der
durchschnittlichen Fallzahl der Fachgruppe der Nuklearmediziner erfolgen missen. Aus diesem Grund seien fiir Herrn Dr. med. PF. 937 Falle
anzuerkennen. Der Arztrechnung flr das Quartal 111/08 seien insgesamt 2.832 abgerechnete Falle zu entnehmen. Nach Abzug nicht
berlcksichtungsfahiger Falle ergaben sich 2.707 regelleistungsvolumenrelevante Behandlungsfalle, von denen Herrn Dr. med. K 1.834 Falle
und Herrn Dr. med. PF. 266 Falle zugewiesen worden seien. Da Frau Dr. med. KH im Vorjahresquartal unter dem Fachgruppendurchschnitt
gelegen habe, sei ihr wiederum nach der Bestwertregelung der Fachgruppendurchschnitt in Hohe von 864 Fallen zugewiesen worden.

Fir das Quartal 11/09 nahm die Beklagte aufgrund der Sonderregelung mit Bescheid vom 22.04.2010 eine Nachvergitung vor und setzte
eine Gutschrift in Hohe von 13.500,91 EUR fest.

Gegen den Bescheid vom 08.03.2010 legte die Kldgerin am 07.04.2010 Widerspruch ein.

Die Beklagte verband dieses Widerspruchsverfahren sowie den Widerspruch gegen den Honorarbescheid fir das Quartal 111/09 und wies die
Widerspriche mit Widerspruchsbescheid vom 28.07.2010 zurlck. Zur Begriindung flhrte sie aus, Herr Dr. med. PF. sei zum 27.05.2008 als
Vertragsarzt zugelassen worden. Die Berufsausiibungsgemeinschaft mit Herrn Dr. med. K sei zum gleichen Termin genehmigt worden. Es
liege keine geeignete Erkldrung vor, die die Aufnahme der vertragsarztlichen Tatigkeit erst zum 01.09.2008 bzw. die Genehmigung eines 3-
Monate-Spielraums nach dem im Zulassungsbescheid genannten Zeitpunkt bestatige. Der im Rahmen der Widerspruchsverfahren und
vorgetragenen Argumentation, dass Herr Dr. med. PF. aufgrund von Fortbildungsmalnahmen seine Tatigkeit erst im August 2008
aufgenommen habe, so dass aus diesem Grund flr das Quartal 11/09 Herrn Dr. med. K die volle Fallzahl der Berufsausiibungsgemeinschaft
aus dem Quartal 11/08 und Herrn Dr. med. PF. die Fallzahl der Fachgruppe aus dem Quartal 11/08 zugeteilt werden musse und Herrn Dr. med.
PF. auch fir das Quartal 111/09 die Fallzahl der Fachgruppe halten musse, da das Quartal 11//08 kein vollstandiges Quartal sei, kdnne nicht
gefolgt werden. Die von Herrn Dr. med. PF. eingereichte Bescheinigung der Uniklinik D-Stadt Gber die Teilnahme an einer
Fortbildungsveranstaltung im Bereich PET/CT in der Zeit vom 01.05. bis 31.08.2008 stelle keinen anerkennungsfahigen Nachweis dar, mithin
begriinde sie nicht die Durchflihrung einer Sonderregelung. Analoges gelte fiir die von Herrn Dr. med. PF. mit Schreiben vom 12.05.2010
nachgereichte Bestatigung, dass er die vertragsarztliche Tatigkeit erst im Quartal I11//09 aufgenommen habe. Auch diese reiche nicht aus,
um eine Ausnahmeregelung im Sinne der Zuteilung der Fallzahl der Fachgruppe zu rechtfertigen.

Hiergegen hat die Klagerin am 24.08.2010 die Klage erhoben. Sie tragt vor, Herr Dr. med. PF. sei mit Beschluss des Zulassungsausschusses
fir Arzte in Hessen mit Wirkung zum 27.05.2008 zugelassen worden. Dem Beschluss sei zu entnehmen, dass die vertragsarztliche Tatigkeit
spatestens drei Monate nach dem im Beschlusstenor genannten Zeitpunkt aufzunehmen sei. Dieser Beschluss sei am 11.07.2008
ausgefertigt worden. Bei Nuklearmedizinern handele es sich um ein sog. nicht beplantes Gebiet. Nur flr Bereiche, in denen
Zulassungsbeschrankungen angeordnet seien, bestimme § 19 Abs. 3 Arzte-ZV, das vertragsarztliche Tatigkeit innerhalb von drei Monaten
nach Zustellung des Beschlusses aufgenommen werden musse. Aus der Zulassungsverordnung ergebe sich nicht, welche Zeitspanne der
Zulassungsausschuss fur die Festsetzung der Tatigkeitsaufnahme in nicht gesperrten Bereichen zugrunde zu legen habe. Eine kiirzere
Zeitspanne als die in der Arzte-ZV festgesetzten drei Monate sei grundsétzlich ermessensfehlerhaft. Die im Beschluss des
Zulassungsausschusses genannte 3-Monats-Frist sei daher ermessensfehlerhaft. Es hatte ihm mindestens ein Zeitraum von drei Monaten
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nach Zustellung des Beschlusses zugestanden werden mussen. Dies bedeute, dass die Aufnahme der Tatigkeit bis Mitte Oktober
ausreichend gewesen ware. Trotz Rechtskraft des Zulassungsbescheides miisse die Abrechnungsabteilung die tatsachliche Aufnahme der
Téatigkeit, die nach der Arzte-ZV nicht unzul3ssig gewesen sei, beriicksichtigen. Herr Dr. med. PF. habe im Rahmen eines
Beratungsgespraches mit der Bezirksstelle ZP. darauf hingewiesen, dass er noch die Fortbildung zur Erlangung der Kenntnisse fiir PET/CT bis
ca. 2008 absolvieren werde und erst dann die Aufnahme der vertragsarztlichen Tatigkeit moglich sei. Auch nach Aufnahme der Tatigkeit sei
diese nochmals gegenlber der Bezirksstelle mindlich mitgeteilt worden, die dies auch als unproblematisch angesehen habe. Weiter sei am
02.07.2008 eine schriftliche Nachricht an die Beklagte, Landesstelle B-Stadt, Abteilung Qualitatssicherung Radiologie, erfolgt, in der
eindeutig mitgeteilt worden sei, dass Herr Dr. med. PF. seine Vertragsarzttatigkeit erst in vier bis sechs Wochen aufnehmen werde. Die
tatsachliche Aufnahme der Tatigkeit sei nochmals muindlich gegenliber der zustandigen Bezirksstelle der Beklagten mitgeteilt worden.
Darlber hinaus sei das Zeugnis der Universitatsklinik D-Stadt am 10.09.2008 vorgelegt worden, aus dem eindeutig hervorgehe, dass Herr
Dr. med. PF. in der Zeit von Mai bis August 2008 im Universitatsklinikum D-Stadt ganztatig und ununterbrochen tatig gewesen sei. Im
Basisquartal 11/08 sei daher ausschlieflich Herr Dr. med. K vertragsarztlich tatig gewesen. Insofern seien Herr Dr. med. K insgesamt alle
regelleistungsvolumenrelevanten Falle in Héhe von 1.805 Fallen aus der Einzelpraxis sowie die 986 Falle aus der
Berufsausiibungsgemeinschaft zuzuerkennen. Hieraus ergebe sich, dass Herrn Dr. med. K anstatt der zuerkannten 2.299 Falle tatsachlich
alle 2.791 regelleistungsvolumenrelevanten Falle des Quartals 11/08 zuzuerkennen seien. Da Herr Dr. med. PF. erst Ende August 2008 seine
vertragsarztliche Tatigkeit aufgenommen habe, sei ihm flr das Quartal 111/09 das arztgruppendurchschnittliche Regelleistungsvolumen
zuzuerkennen. Statt der zuerkannten 266 Falle stinden ihm 864 Falle zu. Die Grundsatze der "jungen" Praxis gelten auch fir den neu
zugelassenen Vertragsarzt, der in eine Berufsausiibungsgemeinschaft eintrete. Auch diesem Arzt misse es ermdglicht werden, durch seine
Tatigkeit einen Patientenstamm mindestens den Durchschnitt der Patienten zu erreichen ohne Wachstumsverzégerungen.
Selbstverstandlich misse sich auch ein in eine Berufsausiibungsgemeinschaft hinzukommender Arzt einen eigenen Patientenstamm
aufbauen. Wenn dies nicht beabsichtigt gewesen ware, dann hatten sich Herr Dr. med. K und Herr Dr. med. PF. fir eine Form des Job-
Sharings entschieden. Sie verweise auch auf die von der Beklagten selbst durchgefiihrte Praxis im Jahr 2009, in der auch einem neu hinzu
kommenden Arzt in einer Berufsausiibungsgemeinschaft mindestens der Durchschnitt der entsprechenden Fallzahl seiner Fachgruppe
zuerkannt worden sei.

In der mindlichen Verhandlung hat die Beklagte fur das Quartal 11l/09 fir Herrn Dr. PF. eine RLV-relevante Fallzahl von 864 Fallen anerkannt,
was die Klagerin angenommen hat. Daraufhin haben die Beteiligten den Rechtsstreit fir das Quartal 111/09 fur erledigt erklart.

Die Klagerin beantragt,

den Bescheid zum Antrag auf Anderung des Regelleistungsvolumens gemaR Abschnitt Il Ziffer 3 HVV vom 08.03.2010 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides der Beklagten vom 28.07.2010 aufzuheben und die Beklagte zu verpflichten, fir Herrn Dr. K fir das Quartal 11/09
zusatzlich 494 RLV-Falle zuzuerkennen,

hilfsweise

die Beklagte zu verpflichten, sie unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts (iber den Antrag auf Anderung des
Regelleistungsvolumens fiir das Quartal 11/09 neu zu bescheiden.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Sie ist der Auffassung, malgeblich fir die Beurteilung, wann eine Einzelpraxis und wann eine Berufsausiibungsgemeinschaft vorliege, seien
die Beschliisse des Zulassungsausschusses, die konstitutive Wirkung hatten und fiir die Beklagte bindend seien. Sowohl die Zulassung von
Herrn Dr. med. PF. als auch die Genehmigung der Berufsausibungsgemeinschaft sei mit Wirkung zum 27.05.2008 erfolgt. Aus der in der
Begriindung des Beschlusses aufgeflihrten Aufforderung, die vertragsarztliche Tatigkeit innerhalb von drei Monaten aufzunehmen, ergebe
sich nicht, dass die Zulassung zur vertragsarztlichen Tatigkeit und die Genehmigung der Berufsausiibungsgemeinschaft zu einem anderen
Zeitpunkt wirken wirde. Die Klagerseite sei Uber die Entscheidung des Zulassungsausschusses vorab per Fax informiert worden, insofern
komme es auf den Ausfertigungszeitpunkt nicht an. Da die Berufsausiibungsgemeinschaft bereits im Juni 2008 bestanden habe, komme es
auf die Vorlage des Zeugnisses des Universitatsklinikums D-Stadt nicht an. Soweit Herr Dr. med. K unstreitig in einem Gesprach am
03.04.2008 bei der Bezirksstelle ZP. mitgeteilt habe, dass sich Herr Dr. med. PF. noch auf einer Fortbildung befinde, was von der
Bezirksstelle als unproblematisch angesehen worden sei, folge hieraus nicht, dass die Praxis bis dahin als Einzelpraxis gelten wirde.
Klagerseitig sei auch die Genehmigung der Berufsausiibungsgemeinschaft zum nachstmdglichen Zeitpunkt beantragt worden. Abschnitt Il
Nr. 3.5 HVV 2009 regele das "Regelleistungsvolumen bei Neuzulassung". Es komme deshalb auf die Zulassung an und nicht auf den
Zeitpunkt, an dem die vertragsarztliche Tatigkeit aufgenommen worden sei. Eine Sonderregelung wegen einer "jungen Praxis" komme
grundsatzlich nicht in Betracht, wenn ein neuer Arzt in eine bereits bestehende Arztpraxis eintrete und ein in der Arztpraxis vorhandener
Arztsitz die Kriterien fir eine "junge Praxis" nicht erfillle. Bei dem Eintritt in eine bereits existierende Praxis bestehe bereits ein
Patientenstamm, anders als bei einer neu gegriindeten Praxis, die sich einen Patientenstamm erst aufbauen misse. Ein Hartefall liege nicht
vor, da die Klagerin die Zulassung des Dr. PF. auf das Ende der Fortbildung hatte legen kénnen und die niedrigeren Fallzahlen damit nicht
auf Umstanden beruhten, auf die kein Einfluss bestanden habe.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Ubrigen Inhalt der Gerichts- und beigezogenen Verwaltungsakte, der Gegenstand der
mundlichen Verhandlung gewesen ist, Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:
Die Kammer hat in der Besetzung mit zwei ehrenamtlichen Richtern aus den Kreisen der Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten

verhandelt und entschieden, weil es sich um eine Angelegenheit der Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten handelt (§ 12 Abs. 3
Satz 2 Sozialgerichtsgesetz - SGG).

Die Klage ist zulassig, denn sie sind insbesondere form- und fristgerecht bei dem zustandigen Sozialgericht erhoben worden.

Die Klage ist auch begriindet. Der angefochtene Bescheid vom 08.03.2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 28.07.2010 ist
rechtswidrig, soweit er noch angefochten wird. Er war daher abzuandern. Die Klagerin hat einen Anspruch auf Zuerkennung von zusatzlich
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494 RLV-Fallen fur Herrn Dr. K fiir das Quartal 11/09.

Nach § 87b Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch, 5. Buch, Gesetzliche Krankenversicherung i.d.F. des Gesetzes zur Starkung des Wettbewerbs in
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz - GKV-WSG) mit Geltung ab 01.04.2007, BGBI. | S. 378 (im
Folgenden: SGB V) werden abweichend von § 85 die vertragsarztlichen Leistungen ab dem 1. Januar 2009 von der Kassenarztlichen
Vereinigung auf der Grundlage der regional geltenden Euro-Gebiihrenordnung nach § 87a Abs. 2 vergltet.

Nach § 87b Abs. 2 SGB V sind zur Verhinderung einer ibermaRigen Ausdehnung der Tatigkeit des Arztes und der Arztpraxis arzt- und
praxisbezogene Regelleistungsvolumina festzulegen (Satz 1). Ein Regelleistungsvolumen nach Satz 1 ist die von einem Arzt oder der
Arztpraxis in einem bestimmten Zeitraum abrechenbare Menge der vertragsarztlichen Leistungen, die mit den in der Euro-Geblhrenordnung
gemaR § 87a Abs. 2 enthaltenen und fir den Arzt oder die Arztpraxis geltenden Preisen zu verglten ist (Satz 2). Abweichend von Absatz 1
Satz 1 ist die das Regelleistungsvolumen Uberschreitende Leistungsmenge mit abgestaffelten Preisen zu verglten; bei einer
auBergewdhnlich starken Erhéhung der Zahl der behandelten Versicherten kann hiervon abgewichen werden (Satz 3). Bei der Bestimmung
des Zeitraums, fr den ein Regelleistungsvolumen festgelegt wird, ist insbesondere sicherzustellen, dass eine kontinuierliche Versorgung
der Versicherten gewahrleistet ist (Satz 4). Weitere vertragsarztliche Leistungen kdnnen auBerhalb der Regelleistungsvolumina vergutet
werden, wenn sie besonders geférdert werden sollen oder soweit dies medizinisch oder auf Grund von Besonderheiten bei Veranlassung und
Ausflhrung der Leistungserbringung erforderlich ist (Satz 7). Nach § 87b Abs. 3 SGB V sind die Werte flr die Regelleistungsvolumina nach
Absatz 2 morbiditatsgewichtet und differenziert nach Arztgruppen und nach Versorgungsgraden sowie unter Berlicksichtigung der
Besonderheiten kooperativer Versorgungsformen festzulegen; bei der Differenzierung der Arztgruppen ist die nach § 87 Abs. 2a zugrunde zu
legende Definition der Arztgruppen zu beriicksichtigen (Satz 1).

Nach & 87b Abs. 4 SGB V bestimmt der Bewertungsausschuss erstmalig bis zum 31. August 2008 das Verfahren zur Berechnung und zur
Anpassung der Regelleistungsvolumina nach den Absatzen 2 und 3 sowie Art und Umfang, das Verfahren und den Zeitpunkt der
Ubermittlung der dafiir erforderlichen Daten (Satz 1). Er bestimmt dariiber hinaus ebenfalls erstmalig bis zum 31. August 2008 Vorgaben zur
Umsetzung von Absatz 2 Satz 3, 6 und 7 sowie Grundsatze zur Bildung von Ruckstellungen nach Absatz 3 Satz 5 (Satz 2). Nach § 87b Abs. 5
SGB V obliegt die Zuweisung der Regelleistungsvolumina an den Arzt oder die Arztpraxis einschlieflich der Mitteilung der Leistungen, die
aulerhalb der Regelleistungsvolumina verglitet 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
Regelleistungsvolumens (Satz 1). § 85 Abs. 4 Satz 9 gilt (Satz 2).

Ausgehend von diesen gesetzlichen Vorgaben hat der Erweiterte Bewertungsausschuss in seiner 7. Sitzung am 27. und 28. August 2008
unter Teil F einen Beschluss gemal § 87b Abs. 4 Satz 1 SGB V zur Berechnung und zur Anpassung von arzt- und praxisbezogenen
Regelleistungsvolumen nach § 87b Abs. 2 und 3 SGB V gefasst (DABI. 2008 (Heft 38), A-1988, zitiert nach www.kbv.de/8157.html, im
Folgenden: EB7F). Nach Nr. 1.2 EB7F werden die Regelleistungsvolumina nach MaRgabe von 2. und 3. fir das jeweilige Abrechnungsquartal
ermittelt (Nr. 1.2.1 EB7F). Die Regelleistungsvolumen werden nach MaBgabe von 2. und 3. je Arzt ermittelt (Nr. 1.2.2 Abs. 1 EB7F). Fur
Vertragsarzte, die auBer in ihrer Arztpraxis auch in einer oder mehreren Teilberufsausiibungsgemeinschaften tatig sind, wird ein gesamtes
Regelleistungsvolumen fiir die vom jeweiligen Vertragsarzt in der Arztpraxis und in der(n) Teilberufsausiibungsgemeinschaft(en) erbrachten
Leistungen ermittelt (Nr. 1.2.2 Abs. 2 EB7F).

Nach Nr. 7 Anlage 2 EB7F gilt als Ubergangsregelung, dass zur Umsetzung des Arztbezuges geméaB 1.2.2 die Bemessung des
Regelleistungsvolumens mit den Arztfallen vorgegeben ist. Fiir das 1. und 2. Quartal 2009 sind die Arztfalle des 1. bzw. 2. Quartals 2008 zu
verwenden. Die Kennzeichnung der Abrechnungen unter Angabe der Arztnummer eines Arztes gemaR § 44 Abs. 6 BMV-A bzw. § 34 Abs. 12
EKV wurde erst zum 3. Quartal 2008 eingefuhrt. Zur Bemessung der Anzahl der Arztfalle fur das 1. und 2. Quartal 2009 werden daher die
Abrechnungen des 1. bzw. 2. Quartals 2008 wie folgt ausgewertet: a) In Einzelpraxen entspricht die Zahl der Arztfalle der Zahl der
Behandlungsfalle. b) In fachgleichen Berufsausiibungsgemeinschaften und Praxen mit angestellten Arzten der gleichen Arztgruppe
entspricht die Zahl der Arztfalle je Arzt der Zahl der Behandlungsfalle der Arztpraxis dividiert durch die Anzahl der in der Arztpraxis zu
beriicksichtigenden Arzte. c) Die Zahl der Arztfalle in fachungleichen Berufsausiibungsgemeinschaften und Praxen mit angestellten Arzten
anderer Arztgruppen werden nach der Zahl der abgerechneten arztgruppenspezifischen Versicherten-, Grund- und Konsiliarpauschalen
bemessen. Fiir Arzte des gleichen Fachgebiets wird die Zahl der Arztfélle je Arzt mit der Zahl der entsprechenden abgerechneten
Versicherten-, Grund- und Konsiliarpauschalen bemessen.

Bei der Ermittlung des Regelleistungsvolumens eines Arztes ist der Umfang seiner Tatigkeit It. Zulassungs- bzw. Genehmigungsbescheid zu
bericksichtigen (Nr. 1.2.3 EB7F). Die Zuweisung der Regelleistungsvolumina erfolgt praxisbezogen (Nr. 1.2.4 Satz 1 EB7F). Dabei ergibt sich
die Hohe des Regelleistungsvolumens einer Arztpraxis aus der Addition der Regelleistungsvolumen je Arzt, die in der Arztpraxis tatig sind
(Nr. 1.2.4 Satz 2 EB7F). Dem einer Arztpraxis zugewiesenen Regelleistungsvolumen steht die in der Arztpraxis abgerechnete
Leistungsmenge gegentiiber (Nr. 1.2.4 Satz 3 EB7F). Hierbei sind auch die Leistungen zu bericksichtigen, die von den beteiligten
Vertragsarzten ggf. in Teilberufsaustibungsgemeinschaften erbracht werden (Nr. 1.2.4 Satz 4 EB7F). Nach Nr. 2.1 Satz 1 EB7F kommen
Regelleistungsvolumen fiir Arzte der in Anlage 1 genannten Arztgruppen zur Anwendung. Dabei sieht der Beschluss vor, dass die Partner
der Gesamtvertrage Modifikationen (z. B. Differenzierungen oder Zusammenfassungen) von relevanten Arztgruppen vereinbaren kdnnen
(Nr. 2 Anlage 1 EB7F). Facharzte fur Kinder- und Jugendmedizin mit (Versorgungs-)Schwerpunkt kénnen durch die Kassenarztlichen
Vereinigungen entsprechenden Arztgruppen zugeordnet werden (Nr. 3 Anlage 1 EB7F). Die Fachrichtung der Klagerin wird in dieser Anlage
genannt.

Flr Regelleistungsvolumen relevante Falle sind nach Nr. 2.3 EB7F kurativ-ambulante Arzt- und Behandlungsfalle gemaR § 21 Abs. 1, Abs. 1b
Satz 1 und Abs. 2 BMV-A bzw. § 25 Abs. 1, Abs. 1b Satz und Abs. 2 EKV, ausgenommen Notfélle im organisierten Notfalldienst (Muster 19a
der Vordruckvereinbarung) und Uberweisungsflle zur Durchfiihrung ausschlieBlich von Probenuntersuchungen oder zur Befundung von
dokumentierten Untersuchungsergebnissen und Falle, in denen ausschlieBlich Leistungen und Kostenerstattungen, die gemaR 2.2 nicht dem
Regelleistungsvolumen unterliegen, abgerechnet werden.

Die Hohe des Regelleistungsvolumens eines Arztes ergibt sich flr die in Anlage 1 benannten Arztgruppen aus der Multiplikation des zum
jeweiligen Zeitpunkt giltigen KV-bezogenen arztgruppenspezifischen Fallwertes (FW-AG) gemaR Anlage 2 und der Fallzahl des Arztes im
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Vorjahresquartal (Nr. 3.2.1 Satz 2 EB7F sowie Nr. 5 Anlage 2 EB7F).

Der Bewertungsausschuss hat erganzend mit Wirkung zum 1. Januar 2009 bis zum 30. Juni 2009 beschlossen, dass die Hohe des
zutreffenden Regelleistungsvolumens fiir arztgruppen- und schwerpunktgleiche Berufsausiibungsgemeinschaften und Praxen mit
angestellten Arzten derselben Arztgruppe/desselben Schwerpunktes unter Beriicksichtigung eines Aufschlages in Hohe von 10 % berechnet
wird (Nr. 1. Beschluss des Bewertungsausschusses zur Anderung des Einheitlichen BewertungsmaRBstabs (EBM) sowie zur Neuordnung der
vertragsarztlichen Vergltung im Jahr 2009 durch den Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V in seiner 164. Sitzung am 17.
Oktober 2008, Teil B zur Neuordnung der vertragsarztlichen Vergiitung, DABI. 2008 (Heft 48), A-2607, zitiert nach www.kbv.de/8157.html,
im Folgenden B164B).

Die Berechnung des arztgruppenspezifischen Fallwertes gemaR 3.2.1 erfolgt zunachst Schritt 1 - durch Ermittlung der
arztgruppenspezifischen Anzahl der kurativ-ambulanten Arztfalle gemaR 2.3 des Vorjahresquartals (Nr. 4 Abs. 1 Anlage 2 EB7F). Der
arztgruppenspezifische Fallwert - Schritt 2 - ist der Quotient aus dem arztgruppenspezifischen Anteil am RLV-Vergutungsvolumen eines
Versorgungsbereichs (vgl. Nr. 3 Anlage 2 EB7F) und eben der arztgruppenspezifischen Anzahl der kurativ-ambulanten Arztfalle gemaR 2.3
des Vorjahresquartals (Nr. 4 Abs. 2 Anlage 2 EB7F).

Auf Antrag des Arztes und nach Genehmigung durch die Kassenarztliche Vereinigung kénnen Leistungen Uber das arzt-/praxisbezogene
Regelleistungsvolumen hinaus mit den Preisen der regionalen Euro-Gebilihrenordnung vergiitet werden (Nr. 3.4 Satz 1 EB7F). Uber das
Verfahren der Umsetzung einigen sich die Partner der Gesamtvertrage (Nr. 3.4 Satz 2 EB7F). Als Kriterien zur Ausnahme von der
Abstaffelung gibt der Beschluss (Nr. 3.4 Satz 3 EB7F) vor: Bei einer auergewohnlich starken Erhohung der Zahl der behandelten
Versicherten aufgrund - Urlaubs- und krankheitsbedingte Vertretung eines Arztes der eigenen Berufsausubungsgemeinschaft - Urlaubs- und
krankheitsbedingte Vertretung eines Arztes einer Arztpraxis in der naheren Umgebung der Arztpraxis - Aufgabe einer Zulassung oder
genehmigten Tatigkeit eines Arztes der eigenen Berufsauslibungsgemeinschaft - Aufgabe einer Zulassung oder genehmigten Tatigkeit eines
Arztes in der naheren Umgebung der Arztpraxis - eines auBergewdhnlichen und/oder durch den Arzt unverschuldeten Grundes, der zu einer
niedrigeren Fallzahl des Arztes im Aufsatzquartal gefuhrt hat. Hierzu zahlt z. B. Krankheit des Arztes.

Fir Neuzulassungen von Vertragsarzten und Umwandlung der Kooperationsform delegiert Nr. 3.5 Satz 1 EB7F die Beschlussfassung von
Anfangs- und Ubergangsregelungen auf die Partner der Gesamtvertrage. Uber das Verfahren der Umsetzung einigen sich die Partner der
Gesamtvertrage. Sofern nichts entsprechend anderes vereinbart wurde, gilt fiir Arzte, die im Aufsatzzeitraum noch nicht niedergelassen
waren (Neupraxen), das arztgruppendurchschnittliche Regelleistungsvolumen fiir das jeweilige Quartal (Nr. 3.5 Satz 2 und 3 EB7F).

In Umsetzung seines Ankiindigungsbeschlusses aus der 175. Sitzung am 27. Februar 2009 (DA 2009 (Heft 12), A-576) hat der
Bewertungsausschuss mit Beschluss in seiner 180. Sitzung am 20. April 2009 zur Umsetzung und Weiterentwicklung der Regelungen zur
Neuordnung der vertragsarztlichen Vergiitung im Jahr 2009, Teil A "Anderung des Beschlusses zur Berechnung und zur Anpassung von arzt-
und praxisbezogenen Regelleistungsvolumen nach § 87b Abs. 2 und 3 SGB V" (DA 2009 (Heft 19), A-942, im Folgenden: B180A) mit Wirkung
zum 01. Juli 2009 - sofern in einer Region die Regelleistungsvolumina im 2. Quartal unter Vorbehalt zugewiesen wurden, kénnen die
nachfolgend angeklndigten MaBnahmen in dem betroffenen KV-Bezirk auf Beschluss der Partner der Gesamtvertrage bereits mit Wirkung
zum 1. April 2009 in Kraft gesetzt werden; in diesem Fall sind die Berechnungen und Anpassungen von arzt- und praxisbezogenen
Regelleistungsvolumen auf die Abrechnungen des 2., 3. und 4. Quartals 2008 aufzusetzen (FuBnote 1 B180A) - Anpassungen der im EB7F
getroffenen Regelungen vorgenommen. Der Bewertungsausschuss wird nach Vorliegen der Abrechnungsergebnisse des ersten Quartals
2009 diese prifen und ggf. erganzende Beschllsse fassen.

Auf der Grundlage dieser Regelungen im SGB V und des Bewertungsausschusses haben die Kassenarztliche Vereinigung Hessen und die
Verbande der Primarkassen sowie die Ersatzkassen einen Honorarvertrag vom 13.12.2008 fir die Zeit ab 01.01.2009 geschlossen (im
Folgenden: HVV). In Abschnitt Il HVV werden auf der Grundlage des EB7F, B164B und EB8II (Beschluss des Erweiterten
Bewertungsausschusses gemaR § 87 Abs. 4 SGB V in seiner 8. Sitzung am 23. Oktober 2008 zur Anpassung des Einheitlichen
BewertungsmaRstabs (EBM) sowie zur Neuordnung der vertragsarztlichen Vergiitung im Jahr 2009, Teil A, DABI. 2008 (Heft 4), A 2602)
weitgehend wortgleich die Regelungen des EB7F mit den Anderungen durch den B164B iibernommen.

Die Bemessung der Fallzahlen des Herrn Dr. med. K ist nach Abschnitt Il Ziffer 3.2.1 Satz 2 HVV zu bestimmen. Danach ist die Fallzahl des
Arztes im Vorjahresquartal maRgeblich. Fur Herrn Dr. med. K, der bereits seit 2001 zugelassen ist, ist damit die Fallzahl des Quartals 11/08
heranzuziehen. Diese betrug 2.791 Falle, da die Falle der "Einzelpraxis" (1.805 Falle) und der vermeintlichen Gemeinschaftspraxis mit Herrn
Dr. med. PF. (986 Falle) zu addieren sind. Die Gemeinschaftspraxis ist erst zum 01.09.2009 vollzogen worden. Die Beklagte hat nicht
bestritten, dass Herr Dr. med. PF. seine vertragsarztliche Tatigkeit erst zum 01.09.2008 aufgenommen hat, wovon auch die Kammer
ausgeht.

Der Beklagten ist zwar zuzugeben, dass Herr Dr. med. PF. bereits mit Beschluss des Zulassungsausschusses vom 27.05.2008 zur
vertragsarztlichen Versorgung zugelassen wurde und mit weiterem Beschluss des Zulassungsausschusses vom 27.05.2008 die uberdrtliche
Gemeinschaftspraxis des Herrn Dr. med. K mit Herrn Dr. med. PF. genehmigt wurde. MaRgeblich kommt es aber auf den tatsachlichen
Beginn der vertragsarztlichen Tatigkeit und damit auch der Gemeinschaftspraxis an.

Die gemeinsame Auslbung vertragsarztlicher Tatigkeit ist nur zulassig unter Vertragsarzten. Sie bedarf der vorherigen Genehmigung durch
den Zulassungsausschuss (§ 33 Abs. 2 S. 1 und 2 Arzte-ZV). Die Arzte-Zulassungsverordnung regelt insoweit nicht die Voraussetzungen des
Bestehens und Nichtbestehens einer Gemeinschaftspraxis. Die Rechtsprechung des Bundessozialgerichts hat jedoch klargestellt, dass fur
das Bestehen einer Gemeinschaftspraxis drei Anforderungen erfullt sein mussen: Es muss Uberhaupt eine gemeinsame Ausubung arztlicher
Tatigkeit vorliegen; die zusammenarbeitenden Arzte miissen Vertragsarzte sein; die gemeinsame Ausiibung der vertragsarztlichen Tatigkeit
muss vom Zulassungsausschuss genehmigt worden sein Nur solange alle drei Voraussetzungen weiterhin vorliegen, besteht die
Gemeinschaftspraxis fort. Mit dem Wegfall auch nur einer der Voraussetzungen wird der bisher praktizierten besonderen Ausubungsform
vertragsarztlicher Tatigkeit die Grundlage entzogen und finden die mit ihr verbundenen Berechtigungen (insbesondere die Méglichkeit der
Patientenbehandlung und Leistungsabrechnung unter einheitlichem Namen sowie die Einschrankung des Gebots der persénlichen
Leistungserbringung) ihr Ende (vgl. BSG, Urt. v. 19.08.1992 6 RKA 36/90 - SozR 3-2200 § 368c Nr. 1 = NJW 1993, 1547 = NZS 1993, 274 =
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USK 92204, zitiert nach juris Rdnr. 22).

Die gemeinsame Auslbung vertragsarztlicher Tatigkeit setzt insofern eine tatsachliche gemeinsame Tatigkeit bzw. den Willen hierzu voraus
(vgl. SG Marburg, Beschl. v. 03.05.2011 - S 12 KA 305/11 ER -). Zwar kommt im Regelfall gerade gegeniiber der Beklagten der Entscheidung
des Zulassungsausschusses konstitutive Bedeutung zu. Auf die innergesellschaftlichen Rechtsverhaltnisse kommt es insofern nicht an. So
kénnen privatrechtliche Vereinbarungen, wie sie insbesondere in Gemeinschaftspraxen zwischen deren Mitgliedern getroffen werden, die
Vorgaben und Anforderungen des Vertragsarztrechts nicht verandern. Sie sind von den Priifgremien nicht zu beachten, auch wenn sich z. B.
das ausscheidende Mitglied offensichtlich vertragswidrig verhalt. So ist fir einen Verzicht allein malRgeblich, ob ein solcher Verzicht wirksam
gegenuber den vertragsarztrechtlichen Institutionen erklart worden ist oder als erklart gilt (vgl. BSG, Urt. v. 28.11.2007 - B 6 KA 26/07 R -
BSGE 99, 218 = SozR 4-2500 § 103 Nr. 3 = MedR 2008, 305 = GesR 2008, 304 = USK 2007-116, juris Rn. 23 u. 28 f.; s. auch SG Marburg,
Urt. v. 07.12.2011 - S 12 KA 645/10 -).

Dies gilt aber fir den Beginn einer vertragsarztlichen Tatigkeit und den damit verknlpften Beginn einer Gemeinschaftspraxis bzw.
Berufsausiibungsgemeinschaft nur eingeschrénkt. So sieht bereits § 19 Abs. 2 Arzte-ZV vor, dass im Zulassungsbeschluss der Zeitpunkt
festzusetzen ist, bis zu dem die vertragsarztliche Tatigkeit aufzunehmen ist. Liegen wichtige Griinde vor, so kann der Zulassungsausschuss
auf Antrag des Arztes nachtraglich einen spateren Zeitpunkt festsetzen. Nach § 19 Abs. 3 Arzte-ZV endet die Zulassung durch Gesetz nur
dann, wenn die vertragsarztliche Tatigkeit in einem von Zulassungsbeschrankungen betroffenen Planungsbereich nicht innerhalb von drei
Monaten nach Zustellung des Beschlusses Uber die Zulassung aufgenommen wird. Daraus folgt im Umkehrschluss, dass dies dann nicht gilt,
wenn es sich wie hier um eine von Zulassungsbeschrankungen nicht betroffene Fachgruppe handelt. Damit geht bereits das Gesetz davon
aus, dass Zulassungszeitpunkt und Aufnahme der vertragsarztlichen Tatigkeit auseinanderfallen kénnen.

Entsprechend den rechtlichen Vorgaben hat der Zulassungsausschuss von einer bestimmten zeitlichen Bestimmung zur Aufnahme der
vertragsarztlichen Tatigkeit abgesehen und lediglich "zur vertragsarztlichen Tatigkeit mit Wirkung zum 27.05.2008 zugelassen" tenoriert
und in den Beschlussgriinden ausgefiihrt, die vertragsarztliche Tatigkeit kénne ("kann") zu dem genannten Zeitpunkt aufgenommen
werden. Entsprechend wurde auch der Beschluss zur Gemeinschaftspraxis tenoriert.

Insofern ist zwischen "Zulassung" und "Niederlassung" zu unterscheiden. So unterscheidet auch der Arztregistereintrag zwischen der
"Niederlassung ab" (s. Nr. 12 des Musterbogens nach der Anlage (zu § 2 Abs. 2) zur Arzte-ZV) und der Zulassung (s. Nr. 16 - "Zugelassen
am" - Anlage zur Arzte-ZV). Auch Abschnitt I1.3.5 HVV 2009 stellt zutreffend darauf ab, ob der Arzt niedergelassen ist. Demgegeniiber
spricht der Zulassungsausschuss lediglich die Zulassung aus. Insofern werden bei einer Neuniederlassung die Rechtswirkungen der
Zulassung im Rahmen der Honorarverteilung erst mit Aufnahme der tatsachlichen Tatigkeit in Gang gesetzt. Herr Dr. med. PF. war daher
nicht verpflichtet, seine vertragsarztliche Tatigkeit bereits im Quartal 11/08 aufzunehmen. Von daher bestand die Einzelpraxis des Herrn Dr.
med. K im gesamten Quartal 11/08 fort und waren alle Behandlungsfalle allein ihm zuzurechnen. Eine Aufteilung der Behandlungsfalle auf die
in der Arztpraxis zu bericksichtigenden Arzte scheidet daher aus, da auRer Herrn Dr. K kein weiterer Arzt zu beriicksichtigen ist.

Bei dieser Rechtslage kommt es nicht darauf an, ob und ggf. mit welchem Inhalt die Klagerin die spatere Aufnahme der vertragsarztlichen
Tatigkeit mit der Beklagten abgesprochen hatte.

Im Ergebnis war der Klage daher stattzugeben.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG i. V. m. § 154 Abs. 1 VWGO. Der unterliegende Teil tragt die Kosten des Verfahrens.
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