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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 04.05.2011 wird zurlickgewiesen.

Die Klagerin hat auch die Kosten des Berufungsverfahrens zu tragen. AuRergerichtliche Kosten der Beigeladenen sind nicht zu erstatten.

Der Streitwert des Verfahrens wird fiir das erstinstanzliche Verfahren auf 125.000,- EUR, flr das Berufungsverfahren auf 140.000,- EUR
endgliltig festgesetzt.

Tatbestand:
Die Klagerin begehrt die (rickwirkende) Erhdhung der Punktzahlobergrenzen bei Jobsharing fiir die Quartale 2/2005 - 1/2012.

Die Klagerin ist eine im streitbefangenen Zeitraum aus den Facharzten fur Chirurgie H. und Dr. K., der seit 1991 zur vertragsarztlichen
Versorgung zugelassen war, bestehende Gemeinschaftspraxis (arztliche Berufsausiibungsgemeinschaft, BAG). Mit Beschluss vom
28.11.2001 lieR der Zulassungsausschuss fiir Arzte (ZA) im Bezirk der Kassenarztlichen Vereinigung N.-W., einer der Rechtsvorgangerinnen
der Kassenarztlichen Vereinigung B.-W., der spateren Beigeladenen zu 1), Hr. H. mit Wirkung zum 01.04.2002 zur vertragsarztlichen
Tatigkeit nach § 101 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 Sozialgesetzbuch Funftes Buch (SGB V), Abschnitt 4a Nr. 23 a) - g) der Bedarfsplanungs-Richtlinie-
Arzte (BedarfsplRL) i.V.m. § 19 Abs. 1 der Zulassungsverordnung fiir Vertragsarzte (Arzte -ZV) zu. Gleichzeitig erteilte der ZA gemaR § 101
Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 SGBV, § 33 Arzte -ZV i.V.m. Abschnitt 4 Nr. 23 a) BedarfspIRL mit Wirkung zum 01.04.2002 die Genehmigung zum
Fiihren einer Gemeinschaftspraxis auf Job-Sharing-Basis. SchlieRlich stellte der ZA, entsprechend einer von beiden Arzten unter dem
22.11.2001 abgegebenen Verpflichtungserklarung, ein quartalsbezogenes Gesamtpunktzahlvolumen fest, welches bei der Abrechnung
vertragsarztlicher Leistungen im Rahmen der Gemeinschaftspraxis gemeinsam als Leistungsbeschrankung maRgeblich sei, als Obergrenze
gelte und nicht Gberschritten werden diirfe (Punktzahlobergrenze bei Jobsharing). Dieses betrug auf Basis der bezuglich Dr. K. in den vier
vorausgegangenen Quartalen (3/2000 - 2/2001) ergangenen Abrechnungsbescheide fiir das Quartal 2/2002 1.400.927 Punkte, fiir das
Quartal 3/2002 1.393.318 Punkte, fir das Quartal 4/2002 1.410.082 Punkte und fur das Quartal 1/2003 1.422.368 Punkte. Die
Leistungsbeschrankung ende, so der ZA in einer Nebenbestimmung, spatestens nach einer zehnjahrigen gemeinsamen vertragsarztlichen
Tatigkeit (§ 101 Abs. 3 SGB V).

Durch Beschluss des ZA vom 21.08.2002 wurde, entsprechend einer von beiden Arzten unter dem 02.08.2002 abgegebenen
Verpflichtungserklarung, das quartalsbezogene Gesamtpunktzahlvolumen im Wege der Berichtigung fur das Quartal 2/2002 auf 1.423.331
Punkte, flr das Quartal 3/2002 auf 1.484.472 Punkte, fur das Quartal 4/2002 auf 1.500.941 Punkte und flr das Quartal 1/2003 auf 1.492.626
Punkte erhoht.

Unter dem 13.08.2003 teilte die Beigeladene zu 1) der Kl&gerin mit, dass durch Anderungen im Einheitlichen BewertungsmaRstabes fiir
arztliche Leistungen (EBM) eine Anpassung der Ausgangspunkte erfolge und die Gebuhrenordnungspositionen (GOP) 760 ff. EBM aus der
Punktzahlobergrenze die Klagerin herausgerechnet wiirden und fiir die nachsten vier Quartale ohne Begrenzung erbracht werden durften.
Mit Schreiben vom 22.07.2004 wurde der diesbezligliche Zeitraum auf sechs Quartale erweitert.

Mit Bescheid vom 02.06.2005 teilte die Beigeladene zu 1) der Klagerin mit, dass nach Ablauf dieses Zeitraums eine Anpassung der
Punktzahlobergrenze erforderlich sei und das Gesamtpunktzahlvolumen der Klagerin um einen quartalsbezogenen Prozentwert
(Anpassungsfaktor) erhéht werde. Die quartalsbezogene Punktzahlobergrenze sei hiernach fiir das erste Quartal eines Jahres um den Faktor
1,155, fur das zweite Quartal eines Jahres um den Faktor 1,181, fur das dritte Quartal eines Jahres um den Faktor 1,298 und fur das vierte
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Quartal eines Jahres um den Faktor 1,301 zu erh6hen.

Mit der Erhebung von Widerspriichen gegen einen Abrechnungs- und einen Berichtigungsbescheid der Beigeladenen zu 1) jeweils vom
19.10.2005 beantragte die Klagerin am 18.11.2005 die Anhebung der ihr zugeteilten Punktzahlobergrenze und begriindete dies mit der
Veranderungen des EBM und solchen Veranderungen, die flir das Fachgebiet der Gemeinschaftspraxis maBgeblich seien. Sie, die
Gemeinschaftspraxis, erbringe dieselben Leistungen wie frither, durch die Anderungen des EBM kénnten fiir diese Leistungen jedoch
420.000 - 600.000 Punkte mehr in Ansatz gebracht werden. An dieser Aufwertung misse auch sie, die Kldgerin, partizipieren kdnnen. Sie sei
durch die Anderungen besonders stark betroffen, da sie aufgrund ihres koloproktologischen Schwerpunktes im Wesentlichen von den
Leistungen abhange, die im neuen EBM neu bewertet worden seien. Andere Mitglieder der Fachgruppe hatten ihre Leistungsmenge
ausgedehnt, was zur Absenkung des Punktwertes um 4 % geflhrt habe. Dies bedeute eine Verschiebung der Vergiitung zu ihren Lasten. Sie
sei in ihrem Wachstum von der Fachgruppe entkoppelt worden (Widerspruchsbegriindung vom 03.06.2008).

Der ZA im Bezirk der Beigeladenen zu 1) - Regierungsbezirk St. - wies den Antrag der Klagerin mit Beschluss vom 17.09.2008 zurtick. Zur
Begrindung wurde ausgefiihrt, nach § 23e BedarfspIRL sei auf Antrag des Vertragsarztes das Gesamtpunktzahlvolumen neu zu bestimmen,
wenn Anderungen des EBM oder vertragliche Vereinbarungen, die fiir das Gebiet der Arztgruppe maRgeblich seien, spiirbare Auswirkungen
auf die Berechnungsgrundlage hatten. Die durch den EBM 2000 plus eingetretenen Anderungen fiir die Facharzte fir Chirurgie wiirden Gber
den von der Beigeladenen zu 1) berechneten Anpassungsfaktor dem Gesamtpunktzahlvolumen der Praxis zugerechnet. Der
Fachgruppendurchschnitt der Facharzte fur Chirurgie sei im Quartal 2/2005 bspw. um 300.000 Punkte gestiegen. Das
Gesamtpunktzahlvolumen der Klagerin sei entsprechend des berechneten Anpassungsfaktors von 1,181 an die positive Entwicklung der
Fachgruppe angepasst worden. Hiermit sei auch das koloproktologische Leistungsspektrum beriicksichtigt. Alle maBgeblichen Anderungen,
die durch die Einfihrung des neuen EBM 2000 plus entstanden seien, seien daher bereits auf die Gesamtpunktzahlvolumina im Quartal
2/2005 und den folgenden Quartalen umgerechnet worden.

Gegen den am 29.01.2009 zugestellten Beschluss erhob die Klagerin am 12.02.2009 Widerspruch. Auf Anfrage des ZA teilte die Beigeladene
zu 1) unter dem 13.05.2009 mit, dass die Punktzahlobergrenzen tber den in der BedarfsplRL festgeschriebenen Anpassungsfaktor an den
EBM 2000 plus angepasst wirden. Eine Erhéhung der Obergrenzen im Rahmen des Wachstums des Fachgruppendurchschnitts erfolge
automatisch Uber sie. Die Klagerin habe jedoch im Zeitraum ab dem Quartal 2/2005 deutlich mehr Koloskopien erbracht als in den fir die
Berechnung der Punktzahlobergrenze relevanten Basisquartalen 3/2000 - 2/2001. Wahrend die Praxis in den Basisquartalen insgesamt nur
149 Koloskopien in Ansatz gebracht habe, seien z. B. im Abrechnungszeitraum der Quartale 1/2007 - 4/2007 insg. 362 Koloskopien
abgerechnet worden. Eine Neufestsetzung der Punktzahlobergrenze sei daher aus ihrer, der Beigeladenen zu 1), Sicht, nicht angezeigt.

Der Berufungsausschuss fiir Arzte fiir den Bezirk der Beigeladenen zu 1) - Regierungsbezirk St. - (BA) wies den Widerspruch der Klagerin mit
Beschluss vom 13.05.2009 zuriick. Zur Begriindung seiner Entscheidung flihrte er aus, die Voraussetzungen fiir eine Neubestimmung des
Gesamtzahlpunktzahlvolumens nach § 23e BedarfspIRL lagen nicht vor, da Besonderheiten, die durch den in der BedarfsplRL festgelegten
Anpassungsfaktor nicht berticksichtigt worden seien und spurbare Auswirkungen auf die Berechnungsgrundlagen der Punktzahlobergrenze
hatten, in der Praxis der Klagerin nicht bestiinden. Mit der Einfihrung des EBM 2000 plus zum Quartal 2/2005 habe sich der
Fachgruppendurchschnitt der Chirurgen um ca. 300.000 Punkte im Vergleich zum Vorjahresquartal erhéht. An dieser Erhéhung des
Fachgruppendurchschnitts habe die Klagerin durch die Neuberechnung der Anpassungsfaktoren teilgenommen. So sei bspw. im Quartal
2/2005 mit Bescheid der Beigeladenen zu 1) vom 02.06.2005 die Obergrenze um den Faktor 1,181 erh6ht worden, was zu einer Anhebung
der Obergrenze um 350.000 Punkten gegenlber dem Vorjahresquartal gefiihrt habe. Fir das Quartal 1/2005 habe der Anpassungsfaktor
1,155, fur das Quartal 3/2005 1,298 und fiir das Quartal 4/2005 1,301 betragen. Somit seien durch die Neuberechnung fir die Klagerin alle
maBgeblichen Anderungen, die durch die Einfiihrung des neuen EBM 2000 plus entstanden seien, auf die quartalsbezogenen
Gesamtpunktvolumina in den Quartalen 2/2005 ff. umgerechnet worden. Insb. fuhre auch der koloproktologische Schwerpunkt der Praxis
nicht dazu, dass von (dartber hinaus gehenden) splrbaren Auswirkungen auszugehen sei. Es treffe insb. nicht zu, dass Leistungen des
Bereichs Proktologie im EBM 2000 plus grundsatzlich héher bewertet seien. Vielmehr seien durch den EBM 2000 plus die Voraussetzungen
der Abrechenbarkeit nach der Leistungslegende teilweise verandert worden; es seien neue Leistungen hinzugekommen, weggefallen bzw. in
Komplexleistungen aufgegangen. Zwar sei Uber die Leistungen nach den GOP 13421, 13422 EBM 2000 plus, die friher Uber die GOP 760,
764 EBM 96 abgerechnet worden seien, eine leichte Héherbewertung erfolgt, andererseits seien andere Leistungen ganzlich entfallen. Die
Klagerin habe im Verhaltnis zum Fachgruppendurchschnitt vielmehr eine Leistungsausweitung betrieben, die bei Job-Sharing-Praxen gerade
vermieden werden solle. So habe sich die Fallzahl der Klagerin in den Basisquartalen 3/2000 - 2/2001 auf 942 Falle pro Quartal belaufen
(Fachgruppendurchschnitt: 1.138 Falle), wohingegen in den Leistungsquartalen 3/2005 - 2/2006 950 Falle (Fachgruppendurchschnitt: 1.103)
und in den Quartalen 3/2006 - 2/2007 pro Quartal 951 Falle (Fachgruppendurchschnitt: 1.122 Falle) abgerechnet worden seien. Die Klagerin
habe mithin Uber die festgesetzten Anpassungsfaktoren an der punktzahlmaRigen positiven Entwicklung der Fachgruppe teilgenommen und
sei gegenlber anderen chirurgischen Praxen mit anderer fachlicher Ausrichtung nicht abweichend von der Héherbewertung einzelner
Leistungen durch den EBM 2000 plus betroffen.

Gegen den ihr am 01.07.2009 zugestellten Beschluss erhob die Klagerin am 28.07.2009 Klage zum Sozialgericht Stuttgart (SG). Sie brachte
vor, sie erbringe im Gegensatz zu anderen Praxen schwerpunktmaRig Koloskopien. In den Basisquartalen 3/2000 - 2/2001 habe sie im
Quartal 3/2000 46 Koloskopien mit 125.500 Punkten, im Quartal 4/2000 46 Koloskopien mit 129.010 Punkten, im Quartal 1/2001 35
Koloskopien mit 108.850 Punkten und im Quartal 2/2001 22 Koloskopien mit 68.500 Punkten abgerechnet. Insgesamt habe die Praxis in den
Basisquartalen 5.754.890 Punkte erwirtschaftet, von denen insgesamt 431.860 Punkte auf Koloskopien entfallen seien. Dies mache einen
Anteil von ca. 7,5 % an der Gesamtpunktmenge der Basisquartale aus. Die absolute Zahl der Koloskopien sei seit den Basisquartalen im
Quartal 2/2002 auf 43 Koloskopien mit 112.720 Punkten, im Quartal 3/2002 auf 58 Koloskopien mit 150.090 Punkten, im Quartal 4/2002 auf
56 Koloskopien mit 139.625 Punkten, im Quartal 1/2003 auf 64 Koloskopien mit 275.050 Punkten, im Quartal 2/2003 auf 77 Koloskopien mit
334.265 Punkten und im Quartal 3/2003 auf 87 Koloskopien mit 403.060 Punkten angestiegen. Dies sei von der Beigeladenen zu 1) erkannt,
gebilligt und geférdert worden, indem sie Leistungen der GOP 760 ff. EBM (Koloskopien) nicht auf die Punktzahlobergrenze angerechnet
habe. Zu einem spateren Zeitpunkt sei der mit Bescheid vom 13.08.2003 diesbezUglich zugebilligte Zeitraum von vier Quartalen auf
insgesamt sechs Quartale ausgeweitet worden, d.h. bis zum Quartal 1/2005. Infolge dieser Nichtanrechnung sei auch in den folgenden
Quartalen die absolute Anzahl der Koloskopien erwartungsgemaR im Quartal 4/2003 auf 86 Koloskopien mit 374.230 Punkten, im Quartal
1/2004 auf 102 Koloskopien mit 435.885 Punkten, im Quartal 2/2004 auf 112 Koloskopien mit 469.925 Punkten, im Quartal 3/2004 auf 122
Koloskopien mit 511.790 Punkten, im Quartal 4/2004 auf 136 Koloskopien mit 556.895 Punkten und im Quartal 1/2005 auf 104 Koloskopien
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mit 436.530 Punkten leicht angestiegen. Dies habe den Anteil der Punktzahl fiir Koloskopien an der Gesamtpunktmenge auf 26,9% erhoht
(von im Jahr insgesamt erwirtschafteten 7.336.780 Punkten seien 1.974.495 Punkte auf die Koloskopien entfallen). Zwar sei mit Bescheid
vom 02.06.2005 eine erneute Anpassung der Gesamtpunktzahlvolumina erfolgt, indem die Anpassungsfaktoren flr das 1. Quartal eines
jeden Jahres mit 1,155, fur das 2. Quartal eines jeden Jahres mit 1,181, fir das 3. Quartal eines jeden Jahres mit 1,298 und fur das 4. Quartal
eines jeden Jahres mit 1,301 festgesetzt worden seien, die Neuanpassung habe sich jedoch auf dltere Anderungen, nicht jedoch auf den EBM
2000 plus bezogen. Da indes die Koloskopien wieder mit voller Punktzahl auf die Punktzahlobergrenze angerechnet worden seien, sei die
Punktzahlobergrenze erheblich schneller erreicht worden. Der beklagte BA habe vor diesem Hintergrund die beantragte Erhohung der
Punktzahlobergrenze zu Unrecht abgelehnt. Er habe insb. irrtimlicherweise darauf abgestellt, dass die mit der Einfihrung des EBM 2000
plus erfolgte generelle Anhebung der Punktzahlen durch die Anhebung im Quartal 2/05 um 300.000 Punkte kompensiert sei. Die
Voraussetzungen des § 23e BedarfspIRL lagen vor. Dies zeige sich anhand einer Umrechnung der Leistungen, die im Quartal 2/2004, d.h. vor
Inkrafttreten des EBM 2000 plus, erbracht und noch nach dem EBM 97 abgerechnet worden seien, nach MaRgabe der Bestimmungen des
EBM 2000 plus. Die im Quartal 2/2004 abgerechneten 1.762.460 Punkte fihrten nach MaBgabe des EBM 2000 plus zu einer
Gesamtpunktzahl i.H.v. 2.202.535 Punkten und einer Differenz von 440.075 Punkten. Dies stelle eine erhebliche Steigerung dar. SchlieBlich
sei zu berlcksichtigen, dass die Beigeladene zu 1) ihr, der Klagerin, indem sie die Koloskopien fir einen Zeitraum von insg. sechs Quartalen
nicht bei der Bemessung der Punktzahlobergrenze bericksichtigt habe, zugestanden habe, den koloskopischen Schwerpunkt weiter
ausweiten zu kénnen. Die Beigeladene zu 1) verhalte sich, wenn sie, wie erfolgt, argumentiere, es seien erheblich mehr Koloskopien
erbracht worden, als dies seinerzeit in den Basisquartalen erfolgt sei, treuwidrig. Bis 2007 seien ihr hierdurch infolge der Uberschreitung des
festgestellten Punktzahlgrenzvolumens Leistungen i.H.v. 44.689,18 EUR nicht honoriert worden.

Der Beklagte trat der Klage unter Verweis auf den angefochtenen Beschluss entgegen.
Mit Beschluss vom 19.08.2010 lud das SG die Beigeladenen zum Verfahren bei.

Mit Urteil vom 04.05.2011 wies das SG die Klage ab. Zur Begriindung seiner Entscheidung fiihrte es im Wesentlichen aus, nach § 23e Satz 2
BedarfsplRL seien auf Antrag des Vertragsarztes die Gesamtzahlpunktvolumina bei Jobsharing neu zu bestimmen, wenn Anderungen des
EBM oder vertragliche Vereinbarungen, die fiir das Gebiet der Arztgruppe mafgeblich seien, spirbare Auswirkungen auf die
Berechnungsgrundlagen hatten. Erforderlich sei hierbei, dass die Praxis signifikant von ihrer Fachgruppe abweiche und dadurch von
allgemeinen Anderungen des EBM Uberproportional betroffen werde. Dies sei, so das SG, bei der Kldgerin nicht zu erkennen. Diese habe an
allgemeinen Anderungen und positiven Leistungsentwicklungen im Bereich ihrer Fachgruppe aufgrund der Anpassung der
Punktzahlobergrenzen automatisch teilgenommen. Sonstige relevante Anderungen des EBM oder sonstige Anderungen, denen Uber die
Berechnung der Anpassungsfaktoren nach § 23f BedarfspIRL hinaus durch eine Anhebung der Punktzahlobergrenze nach § 23e BedarfspIRL
habe Rechnung getragen werden miissen, seien nicht erkennbar. Die klagerische Job-Sharing-Praxis weiche insb. in ihrem Leistungsprofil
nicht signifikant von der Fachgruppe ab. Zwar habe die Klagerin ab dem Quartal 4/2003 ihre proktologisch/koloskopischen Leistungen vor
dem Hintergrund, dass Koloskopien fur einen Zeitraum von insg. 6 Quartalen nicht auf die Punktzahlobergrenze angerechnet worden seien,
stark ausgebaut, die befristete Nichtanrechnung von Koloskopien sei jedoch keine ausschlieBlich der Klagerin gewahrte Vergiinstigung
gewesen, sondern sei samtlichen Praxen der Fachgruppe gewahrt worden, soweit sie Koloskopien durchfihrt hatten und von Veranderungen
des EBM in Bezug auf die Bewertung koloskopischer Leistungen betroffen gewesen seien. Die Wirkung dieser "Freistellung" habe sich nicht
nur in der absoluten Zahl der durchgefiihrten Koloskopien gezeigt, sondern auch im Prozentsatz dieser Leistungen an der
Gesamtpunktmenge, der von urspriinglich 7,5 % in den Basisquartalen auf 26,9 % im Jahr 2004 angestiegen sei. Uberdies falle bei der
Anzahl der Koloskopien auf, dass die Klagerin, bei einem weitgehend stabilen Patientenstamm, vermehrt Koloskopien im Praventivbereich
durchgefiihrt habe. Die Zunahme der kurativen Koloskopien sei hingegen deutlich hinter der Zunahme der Gesamtzahl zuriickgeblieben. Ein
Praxisschwerpunkt, der vom Beklagten hatte beriicksichtigt werden mussen, kénne daher nicht in der Erh6hung der absoluten Anzahl an
Koloskopien erblickt werden. Die Kldgerin habe nicht davon ausgehen durfen, dieses Wachstum honoriert zu erhalten. Auch habe die
Beigeladene zu 1) durch ihr Schreiben vom 13.08.2003 keinen Vertrauenstatbestand, dass eine weitergehende oder dauerhafte Freistellung
der koloskopischen Leistungen von der Anrechnung auf die Punktzahlobergrenze oder eine Anpassung des Gesamtpunktzahlvolumens
gewahrt werde, geschaffen. Das Schreiben habe sich ausschlieBlich auf vier bzw. sechs Quartale und damit einen zeitlich abgeschlossenen
Zeitraum bezogen. Da sonstige Umstande, die eine Anpassung der Gesamtpunktzahlobergrenze rechtfertigen kénnten, nicht ersichtlich
seien, habe der Beklagte den Antrag der Klagerin auf Erh6hung der Punktzahlobergrenze zu Recht abgelehnt.

Gegen das ihr am 30.05.2011 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 28.06.2011 Berufung eingelegt (- L 5 KA 2674/11 -). Sie wiederholt zu
deren Begriindung ihr erstinstanzliches Vorbringen und fuhrt aus, entgegen der Einschatzung des SG lagen bei ihr spirbare Auswirkungen
der EBM-Anderung vor. So habe der Beklagte insh. mit der Anpassung vom 02.06.2005 den Anderungen im EBM 2000 plus nicht Rechnung
tragen konnen, da dieser erst zum 2. Quartal 2005 in Kraft getreten sei. Auch sei nicht beriicksichtigt, dass mit dem EBM 2000 plus
verschiedene neue Gebuhrenziffern eingefiihrt worden seien und bspw. ambulante Operationen aufgewertet worden seien. Die Klagerin
betont, dass deswegen, weil die Beigeladene zu 1) Koloskopien flr einen Zeitraum von sechs Quartalen nicht auf die Punktzahlobergrenze
angerechnet habe, es treuwidrig sei, ihr, der Klagerin, nunmehr eine erhdhte Fallzahl im Bereich der Koloskopie vorzuhalten. Dass dies der
gesamten Fachgruppe zugebilligt worden sei, werde bestritten.

Der Beklagte flUhrt aus, die Klagerin verkenne, dass bereits (iber die Kopplung der Punktzahlobergrenze an den Fachgruppendurchschnitt ein
Ausgleich erfolgt sei. Ab Beginn des 2. Leistungsjahres sei die Punktzahlobergrenze Uber einen Anpassungsfaktor an die Entwicklung der
Fachgruppe gekoppelt gewesen. Eine Erh6hung der Obergrenze sei damit im Rahmen des Wachstums des Fachgruppendurchschnitts
gewabhrleistet gewesen. Dieser Fachgruppendurchschnitt habe sich ab dem Quartal 2/2005 gegentiber dem Vorjahresquartal um ca. 300.000
Punkte bzw. 22,9 % (Quartal 2/2005), 20,9 % (Quartal 3/2005), 21,1 % (Quartal 4/2005) und 28,6 % (Quartal 1/2006) erh6ht. Auch seien
aufgrund EBM-bedingter Anderungen ab dem Quartal 1/2003, d.h. noch vor Einfiihrung des EBM 2000 plus, fiir einen bestimmten Zeitraum
bei allen aufgrund Job-Sharing oder der Anstellung eines Arztes leistungsbegrenzten Praxen Koloskopie-Leistungen aus der
Punktzahlobergrenzenberechnung ausgenommen gewesen. Der Vortrag, die Beigeladene zu 1) habe den Ausbau der Ausrichtung der Praxis
beférdert, sei daher unzutreffend. Auch die Umrechnungsberechnung der Klagerin kénnte eine Benachteiligung nicht belegen. Die
Punktzahlobergrenze werde ab dem 2. Leistungsjahr durch den Fachgruppendurchschnitt und nicht, wie in der Modellrechnung der Klagerin
zu Grunde gelegt, durch das eigene Vorjahresquartal, angepasst. Bezogen auf den Fachgruppendurchschnitt belaufe sich das prozentuale
Verhaltnis des angeforderten Leistungsbedarfs in den Basisquartalen 3/1999 - 2/2001 auf 113 % der Fachgruppe, im Quartal 2/2004 jedoch
bereits auf 135 %. Dies sei ausschliellich einer Ausweitung der Koloskopie-Leistungen geschuldet. Der Beklagte tragt ferner vor, dass der
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ZA mit Beschluss vom 14.12.2011 von Amts wegen entschieden habe, dass mit Wirkung zum 31.03.2012 die Leistungsbegrenzung nach
einer 10-jahrigen gemeinsamen Berufsaustibung der Klagerin aufgehoben werde.

Mit Beschluss vom 23.08.2012 ist das Verfahren im Hinblick auf das vor dem Bundessozialgericht (BSG) anhangige Revisionsverfahren - B 6
KA 36/12 R - zum Ruhen gebracht worden.

Nach Wiederanrufung des Verfahrens am 13.11.2015 bringt die Klagerin vor, dass das BSG in seinem Urteil vom 28.08.2013 (- B 6 KA 36/12
R-, in juris) entschieden habe, dass eine riickwirkende Anpassung der Punktzahlobergrenze maglich sei. Auch habe das BSG, so die Klagerin,
ausgefihrt, dass eine Erhéhung der Punktzahlobergrenze nahe liege, wenn mit einer EBM-Anderung die Punktzahlen fir Leistungen erhéht
werden, die firr die Behandlungsausrichtung einer Praxis pragend seien, was bei ihr anzunehmen sei.

Die Klagerin beantragt - sachgerecht gefasst -,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 04.05.2011 aufzuheben und den Beklagten unter Aufhebung des Beschlusses 13.05.2009 zu
verpflichten, die Punktzahlobergrenze fiir die Praxis der Klagerin seit dem Quartal 2/2005 bis zum Quartal 1/2012 neu zu berechnen.
hilfsweise, die Revision zuzulassen.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Auch unter Berlicksichtigung des Urteils des BSG vom 28.08.2013 sei - unverandert - durch die Anderung des EBM keine derart gravierende
Veranderung erkennbar, die ein Festhalten der Klagerin an der Punktzahlobergrenze als unzumutbar erscheinen lielRe.

Die Beigeladenen haben sich im Berufungsverfahren weder geauBert noch Antrage gestellt.
Die Beteiligten haben ihr Einverstandnis mit einer Entscheidung des Senats ohne mundliche Verhandlung erklart.

Hinsichtlich der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Prozessakten beider Rechtszlige sowie die beim Beklagten
geflihrte Verwaltungsakte, die Gegenstand der Entscheidungsfindung geworden sind, verwiesen.

Entscheidungsgriinde:
Die form- und fristgerecht (§ 151 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz [SGG]) eingelegte Berufung der Klagerin, Gber die der Senat nach dem

erklarten Einverstandnis der Beteiligten ohne mundliche Verhandlung entscheidet (§§ 153 Abs. 1, 124 Abs. 2 SGG), ist nach § 143 Abs. 1
SGG statthaft und auch im Ubrigen zulassig.

Der Senat entscheidet hierbei, da es sich um eine Angelegenheit des Vertragsarztrechts handelt (§ 12 Abs. 3 Satz 1 SGG), mit je einem
ehrenamtlichen Richter aus den Kreisen der Krankenkassen und der Vertragsarzte.

Streitgegenstandlich ist vorliegend der Beschluss des paritatisch besetzten BA vom 13.05.2009. In vertragsarztlichen Zulassungssachen
wird der beklagte Berufungsausschuss mit seiner Anrufung gemag § 96 Abs. 4 SGB V funktionell ausschlielich zustandig. § 95 SGG findet in
diesem Verfahren keine Anwendung (standige Rechtsprechung des BSG u.a. Urteil vom 27.01.1993 - 6 RKa 40/91 - in juris). Der Bescheid
des BA tritt als Regelung der Zulassungssache an die Stelle des vorangegangenen Bescheides des ZA und bildet den alleinigen Gegenstand
des weiteren gerichtlichen Verfahrens.

Inhaltlich ist die von der Kldgerin beantragte Erh6hung der Punktzahlobergrenze bei Jobsharing gegenstandlich. Entsprechend dem
klagerischen Antrag (vgl. § 123 SGG) ist hierliber betreffend die Zeit ab dem 2. Quartal 2005 zu entscheiden. Da die streitgegenstandliche
Leistungsbegrenzung nach einer 10-jahrigen gemeinsamen Berufsausubung der Klagerin durch Beschluss des ZA vom 14.12.2011 mit
Wirkung zum 31.03.2012 aufgehoben worden ist, ist der streitbefangene Zeitraum auf die Zeit bis einschlieBlich dem 1. Quartal 2012
begrenzt.

Die Berufung flhrt fir die Klagerin inhaltlich nicht zum Erfolg; das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen.

Die vorliegend maRgebliche Rechtsgrundlage fiir die begehrte Anhebungen der Punktzahlobergrenze bei Job-Sharing-Praxen findet sich in
der Regelung des § 23e Satz 2 BedarfsplRL vom 09.03.1993 in der zum 01.01.2004 in Kraft getretenen Fassung vom 15.06.2004 (BAnz.
2004, Nr. 165, S.19). Zwar sind nach standiger Rechtsprechung des BSG (vgl. Urteil vom 20.03.2013 - B 6 KA 19/12 R -, in juris) fur das auf
Zulassung zur vertragsarztlichen Versorgung - oder vergleichbare Statusentscheidungen - gerichtete Vornahmebegehren grundsatzlich alle
Anderungen der Sachlage bis zur miindlichen Verhandlung in der letzten Tatsacheninstanz sowie alle Rechtsénderungen bis zum Abschluss
der Revisionsinstanz zu berlcksichtigen. Jedoch ist diese Rechtsprechung nicht auf den vorliegenden Fall anwendbar, weil nicht die
statusrechtliche Entscheidung, sondern allein die - hiervon zu trennende - Hohe der Abrechnungsobergrenzen im Streit steht (vgl. hierzu
BSG, Urteil vom 28.08.2013 - B 6 KA 36/12 R -, a.a.0.). Unabhangig davon stimmen die entscheidungserheblichen Regelungen der
BedarfsplRL in der ab dem 01.04.2007 geltenden Fassung sowie der BedarfspIRL in der ab 01.01.2013 geltenden nicht maBgebenden
Neufassung vom 20.12.2012 inhaltlich tberein.

Das klagerische Begehren, die Punktzahlobergrenzen ab dem Quartal 2/2005 anzuheben, ist nicht bereits deswegen ausgeschlossen, weil
eine Statusentscheidung nicht riickwirkend getroffen werden kann. Die Hohe der Abrechnungsobergrenzen wird zwar bei Job-Sharing-
Zulassungen und Job-Sharing-Anstellungsgenehmigungen vom ZA zusammen mit der Statusentscheidung (Zulassung,
Anstellungsgenehmigung) festgesetzt, hat aber selbst keine Statusrelevanz. Die flir statusbegriindende Verwaltungsakte geltenden
Grundsatze, dass statusrelevante Regelungen nicht riickwirkend, sondern nur mit Wirkung fir die Zukunft getroffen werden kénnen, sind
auf die Festsetzung der Abrechnungsobergrenze nicht Gbertragbar (BSG, Urteil vom 28.08.2013 - B 6 KA 36/12 R -, a.a.0.).
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Nach § 23e Satz 2 BedarfsplRL sind die Abrechnungsobergrenzen flr Job-Sharing-Praxen auf Antrag des Vertragsarztes neu zu bestimmen,
wenn Anderungen des EBM oder vertragliche Vereinbarungen, die fiir das Gebiet der Fachgruppe maRgeblich sind, spiirbare Auswirkungen
auf die Berechnungsgrundlage haben.

Fiir ein Verfahren auf Anderungen gemaR § 23e Satz 2 BedarfsplRL muss der Antragsteller entsprechend dem Normzweck und der
Normgestalt dieser Regelungen den Sachverhalt dem zur Entscheidung berufenen sachkundigen Gremium (ZA bzw. BA) so aufbereiten,
dass diesem ersichtlich ist, welcher Anderungstatbestand in Betracht zu ziehen ist (vgl. BSG, Urteil vom 12.12.2012 - B 6 KA 1/12 R-, in
juris). Zu den Darlegungspflichten hat das BSG weiter ausgeftuhrt, dass es dem betroffenen Arzt obliege, den Fachgremien schon in deren
Verfahren - spatestens im Verfahren vor dem BA - die Gesichtspunkte vorzutragen, die fir eine sachkundige Wirdigung erforderlich seien.
Da die Zulassungsgremien nicht tber alle erforderlichen Daten verfligten, seien sie darauf angewiesen, erganzende Informationen zu
erhalten, insbesondere wegen der Frage spurbarer Auswirkungen auf die einzelne Praxis. Dementsprechend sind diese grundsatzlich
gehalten, im Antragsverfahren substantiierte, auf die konkrete Jobsharing-Praxis bezogene Berechnungen mitzuteilen. Der Antragsteller ist
daher im Anderungsverfahren gemaR § 23e Satz 2 BedarfsplRL gehalten, die tatséchlichen Umstande, derentwegen der Tatbestand erfiillt
und insbesondere spirbare Auswirkungen auf die einzelne konkrete Praxis gegeben sein kdnnten, von sich aus darzulegen. Der Arzt muss
genau darstellen, wie sich eine Anderung des EBM ausgewirkt hat, er muss insb. die Ausrichtung seiner Praxis dartun und die Auswirkungen
ungefahr quantifizieren (vgl. BSG, Urteil vom 15.07.2015 - B 6 KA 26/14 R-, in juris). Diesen Anforderungen wird der klagerische Vortrag im
Rahmen der Begriindung der Antragstellung vom 03.06.2008 (noch) gerecht. Klagerseits wurde vorgetragen, dass vor und nach Geltung des
EBM 2000plus dieselben Leistungen erbracht worden seien, jedoch unter Geltung des EBM 2000plus 420.000 - 600.000 Punkte mehr
abgerechnet werden konnten. Auch wurde dargelegt, dass die klagerische Praxis aufgrund ihres koloskopischen Schwerpunkts gerade auf
die, die Koloskopie abbildende GOP angewiesen sei. Auch wurde zur besonderen Betroffenheit der Klagerin dargelegt, dass andere
Mitglieder der Fachgruppe ihre Leistungen ausgedehnt hatten, ihr, der Klagerin, dies jedoch nicht méglich gewesen sei und sie hierdurch,
anders als andere Arzte der Fachgruppe, dem Punktwertverfall um 4% ausgesetzt sei. Der klagerische Vortrag hat mithin substantielle
Anhaltspunkte dafiir beinhaltet, dass sich bei der Klagerin im Unterschied zum Durchschnitt der Fachgruppe Anderungen des EBM spiirbar
ausgewirkt haben.

Anderungen i.5.d. § 23e Satz 2 BedarfsplRL, die eine spirbare Veranderung bewirken, kénnen vom Wortlaut des § 23e BedarfspIRL und von
seiner Konzeption her grundsétzlich nur solche sein, die das Punktzahlvolumen und damit Anderungen von Punktzahlen im EBM betreffen.
Allerdings kann Relevanz nur solchen Anderungen des EBM zukommen, die nicht schon bei der Fortschreibung gem&R dem vorrangigen §
23f BedarfsplRL und der dort normierten Dynamisierung tber Anpassungsfaktoren, zu berticksichtigen sind; denn diese Regelung hat
Vorrang gegeniiber § 23e Satz 2 BedarfspIRL, wie § 23¢ Satz 6 BedarfspIRL mit seiner Formulierung, dass § 23e nur "im Ubrigen gilt",
klarstellt. Damit sind Anderungen der Honorarverteilungsregelungen, da diese - typischerweise - nicht die abrechenbare Punktemenge,
sondern nur die Punktwerte beeinflussen, vertragliche Vereinbarungen, wenn sie das abrechenbare Punktzahlvolumen nicht beeinflussen,
und Anderungen beim durchschnittlichen Abrechnungsvolumen der Fachgruppe nicht beriicksichtigungsfahig. Punktzahineubewertungen im
EBM kénnen eine Anderung i.S.d. § 23e BedarfsplRL darstellen, wenn sie sich bei der individuell betroffenen Jobsharing-Praxis starker
auswirken als beim Durchschnitt der Fachgruppe (BSG, Urteil vom 12.12.2012, a.a.0.). Dies kann bspw. bei einem abweichenden Zuschnitt
der Patientenschaft und deren Behandlungsbedarf oder bei einer Anderungen der Zuschlage fiir Berufsausiibungsgemeinschaften der Fall
sei (vgl. Hessisches Landessozialgericht, Urteil vom 29.07.2015 - L 4 KA 20/11 -, in juris; Pawlita, jurisPK, 3.Aufl., 2016, § 101 SGB V, Rn.
152).

Nach dem Wortlaut des § 23e Satz 2 BedarfspIRL muss die Anderung "spiirbare" Auswirkungen auf die einzelne Praxis haben. Die Auslegung
der Begrifflichkeit "splrbar" hat hierbei zu beriicksichtigen, dass durch die Regelung eine Durchbrechung des der Arztpraxis bzw. dem Arzt
gewahrten Vertrauensschutzes in die ihr bzw. ihm einmal zuerkannten Punktzahlvolumina eréffnet wird. Die "splrbaren" Auswirkungen sind
daher strenger zu beurteilen als bspw. die der "wesentlichen Anderung" i.S.d. § 48 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch, die immer schon dann
angenommen wird, wenn sich rechtlich eine andere Bewertung ergeben hatte. Nach Rspr. des BSG (Urteil vom 12.12.2012-B6 KA 1/12 R -,
a.a.0.; Urteil vom 15.07.2015 - B 6 KA 26/14 R -, a.a.0.) ist die Frage der Spurbarkeit am MaRstab des Rechtsinstituts des Wegfalls der
Geschaftsgrundlage auszurichten. Dies fihrt dazu, dass es sich um Verdanderungen von erheblichem AusmaR, d.h. mit real nachhaltiger
Auswirkung, handeln muss und es dem Vertragsarzt nicht zumutbar ist, an den bestehenden Regelungen festgehalten zu werden.

Nach diesen Vorgaben zu beriicksichtigende Veranderungen vermag der Senat nicht festzustellen. Soweit klagerseits insofern auf die
schwerpunktmaRige Erbringung von Koloskopien abgestellt wird, vermag dies eine Erhdhung der Punktzahlobergrenze nicht zu begriinden.
Es ist zwar zutreffend, dass die Klagerin gegenuber den Basisquartalen vermehrt Koloskopien durchgefihrt und abgerechnet hat, dies ist
jedoch nicht einer Anderung des EBM, sondern zuvorderst dem Umstand einer Ausweitung der Koloskopie-Leistungen geschuldet. Dies
grundet (malgeblich) darin, dass die Koloskopie-Leistungen fiir sechs Quartale (bis zum Quartal 4/2004) nicht auf die Punktzahlobergrenze
angerechnet worden sind. Die nach dem Auslaufen dieses Zeitraums entstandenen Probleme, mit der erhdhten Anzahl durchgefiihrter
Koloskopien die Punktzahlobergrenze zu wahren, ist jedoch keine EBM-bedingte Anderungen, die sich bei der klagerischen Job-Sharing-
Praxis individuell starker ausgewirkt hat als beim Durchschnitt der Fachgruppe. Dies griindet darin, dass bei allen aufgrund Job-Sharing
leistungsbegrenzten Praxen ab dem Quartal 1/2003, d.h. noch vor Einfuhrung des EBM 2000 plus, Koloskopie-Leistungen nicht auf die
Punktzahlobergrenze angerechnet wurden. Dies hatte zur Folge, dass nicht nur die Kldgerin sondern auch andere hierdurch begunstigte
Praxen ihr Leistungsspektrum hierauf ausgerichtet haben und dem Folgend, nach Ablauf des Zeitraums von sechs Quartalen, die
Koloskopie-Leistungen wieder dem Regime der Punktzahlobergrenze zu unterwerfen hatten.

Soweit klagerseits unter Hinweis auf die Entscheidung des BSG vom 28.08.2013 - B 6 KA 36/12 R -, a.a.0. angefuhrt wird, dass dort
entschieden worden sei, dass Konstellationen, in denen Leistungen in ihrer Bewertung erhoht werden, die fir die Behandlungsausrichtung
einer Praxis pragend seien, was vorliegend fiir die koloskopisch ausgerichtete Praxis der Fall sei, eine Anderung nahe legten, verkennt dies,
dass das BSG die klagerseits angefiihrten Ausfiihrungen im Kontext der Frage der Zuléssigkeit einer riickwirkenden Anderung der
Punktzahlobergrenzen getatigt hat, indes das materiell- rechtliche Erfordernis einer besonderen praxisindividuellen Betroffenheit, wie das
Urteil des BSG vom 15.07.2015 (- B 6 KA 26714 R-, a.a.0.) zeigt, nicht aufgegeben hat. Jedenfalls ist eine besondere praxisindividuelle
Betroffenheit der Kldgerin nicht festzustellen. Soweit klagerseits in diesem Kontext angefliihrt wird, die Beigeladene zu 1) habe den
Schwerpunkt der Praxis erkannt, toleriert und beférdert, weswegen es nunmehr treuwidrig sei, ihr, der Klagerin, erhohte Fallzahlen im
Bereich der Koloskopie "vorzuwerfen", verkennt dies, dass die Beigeladene zu 1) im Schreiben vom 13.08.2003 hinreichend deutlich
dargelegt hat, dass die begrenzungsunabhangige Abrechenbarkeit von Koloskopie-Leistungen nur fiir einen befristeten Zeitraum gilt. Ein
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etwaiges Vertrauen seitens der Klagerin, nach Ablauf des Zeitraums von vier bzw. sechs Quartalen in gleichem quantitativen Umfang
Koloskopien erbringen zu kénnen, ohne an die Punktzahlobergrenze gebunden zu sein, konnte mithin durch das Schreiben nicht begriindet
werden.

Soweit klagerseits vorgebracht wird, dass mit dem EBM 2000 plus verschiedene neue Geblihrenziffern eingefihrt worden seien und bspw.
ambulante Operationen (bspw. Hamorrhoiden-Operationen) aufgewertet worden seien, vermag auch dies splrbare Auswirkungen im oben
beschriebenen Sinne nicht zu begriinden, da alle Chirurgen von diesen neuen Abrechnungsmaglichkeiten bzw. der Hoherbewertung der
Leistungen profitiert haben und auch leistungsbegrenzte Job-Sharing-Praxen tber die am Fachgruppendurchschnitt orientierte
Dynamisierung hieran partizipiert haben.

Soweit klagerseits eine Berechnung vorgelegt wird, nach der die im Quartal 2/2004 erbrachten Leistungen unter der - hypothetischen -
Geltung des EBM 2000 plus mit einer Punktezahl von 2.202.535 Punkten abzurechnen gewesen waren und dies gegenlber einer Bewertung
nach dem vormals geltenden EBM eine um 440.075 erh6hte Punktezahl bedeute, vermag auch dies keine splrbare Auswirkung zu
begriinden, da aus der Aufstellung bereits nicht ersichtlich wird, dass die benannten Auswirkungen nur in der kldgerischen Praxis, nicht
jedoch in anderen Praxen entstanden sind.

Der Umstand, dass die Klagerin im streitbefangenen Zeitraum mit den von ihr abgerechneten Leistungen die Punktzahlobergrenze erreicht
bzw. Uberschritten hat, ist einzig dem Umstand geschuldet, dass sie ihre Leistungen ausgeweitet hat. So lag der angeforderte
Leistungsbedarf in den Basisquartalen 3/1999 - 2/2001 bei 113 % der Fachgruppe, im Quartal 2/2004 indes bereits bei 135 % der
Fachgruppe. In Zusammenschau der vorliegenden Faktoren vermag der Senat jedenfalls keine durch die Anderung des EBM bedingten,
derart gravierenden Auswirkungen fur die Klagerin zu erkennen, die es als nicht zumutbar erscheinen lieen, an den bestehenden
Punktzahlobergrenzen festgehalten zu werden. Die klagerseits insofern angefiihrte Absenkung des Punktwertes um 4%, die infolge der
Ausweitung der Leistungsmenge innerhalb der Fachgruppe eingetreten sei und die klagerseits nicht durch eine Ausweitung des
Leistungsspektrums habe kompensiert werden kénnen, ist insofern nicht ausreichend, da es in Ermangelung einer klagerischen Vortrages
nicht ersichtlich ist, dass es der Kldgerin unzumutbar war, an der bisherigen Punktzahlobergrenze festgehalten zu werden.

Die Klagerin kann hiernach eine Erhéhung der Punktzahlobergrenze nach § 23e BedarfpIRL nicht beanspruchen.

Der Beschluss der Beklagten vom 13.05.2009 erweist sich als rechtmaBig; die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des SG vom
04.05.2011 ist zurtickzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG i. V. m. § 154 Abs. 2 Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO) und berlicksichtigt, dass die
Klagerin mit ihrem Begehren nicht durchgedrungen ist. Die Kostenentscheidung betreffend die auBergerichtlichen Kosten der Beigeladenen
beruht auf §§ 154 Abs. 3, 162 Abs. 3 VwGO und tragt dem Umstand Rechnung, dass sich die Beigeladenen im Berufungsverfahren nicht
geduBert und keine Antrage gestellt, mithin kein Prozessrisiko Gbernommen haben.

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

Die Streitwertfestsetzung beruht auf § 52 Abs. 2 Gerichtskostengesetz (GKG) und bertcksichtigt in Ansehung des Fehlens konkreter Zahlen
betr. der punktzahlobergrenzenbedingten UmsatzeinbuBen den Regelstreitwert von 5.000,- EUR fir jedes streitbefangene Quartal. Hiernach
ist flir das erstinstanzliche Verfahren - die Befugnis die dortige Streitwertfestsetzung zu andern ergibt sich aus einer erweiternden
Auslegung von § 63 Abs. 3 S. 1 GKG, wonach das Rechtsmittelgericht aus Grinden der Prozess6konomie die von dem erstinstanzlichen
Gericht getroffene Festsetzungen andern darf (vgl. Landessozialgericht Schleswig-Holstein, Beschluss vom 14.03.2006 - L 4 KA 3/04 -, in
juris) - bei bis zur Entscheidung des SG am 04.05.2011 streitbefangenen 25 Quartalen (2/2005 - 2/2011) endgultig auf 125.000,- EUR und fir
das Berufungsverfahren bei einem streitbefangenen Zeitraum von 28 Quartalen (2/2005 - 1/2012) endgiiltig auf 140.000,- EUR festzusetzen.
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