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1. Ein Vertragsarzt, der die Zuweisung eines Regelleistungsvolumens hat bestandskraftig werden lassen, ist an diese Festsetzung gebunden
und kann im nachfolgenden Honorarstreitverfahren nicht mehr deren Fehlerhaftigkeit geltend machen (so schon BSG, Urteil vom
15.08.2012 - B 6 KA 38/11 R -, juris; LSG Baden-Wirttemberg, Urteile vom 24.02.2016 - L 5 KA 1991/13 - und vom 05.10.2016 - L 5 KA
773/13 -, jew. in juris). 2. § 9 Abs. 5 des HonorarverteilungsmaRBstabes der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wdrttemberg in der flr das
Quartal 4/2014 geltenden Fassung, wonach standortlbergreifende Berufsausiibungsgemeinschaften nur dann einen Férderzuschlag flr die
kooperative Behandlung von Patienten erhalten, wenn an einem Vertragsarztsitz mehrere Arzte niedergelassen sind, ist nicht zu
beanstanden. Die Vorgaben der Kassenarztlichen Bundesvereinigung gemaR § 87b Abs. 4 SGB V stehen dem nicht entgegen.

Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 19.05.2017 wird zurlckgewiesen.

Die Klagerin tragt auch die Kosten des Berufungsverfahrens.

Der Streitwert fur das Berufungsverfahren wird endgiiltig auf 25.000,00 EUR festgesetzt.
Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Im Streit steht héheres Honorar flr die Quartale 4/2013 bis 4/2014, wobei zwischen den Beteiligten (noch) die Zuerkennung eines
Kooperationszuschlags auf das Regelleistungsvolumen (RLV) und Differenzen zwischen den in den Honorarzusammenstellungen und den in
den Honorarbescheiden ausgewiesenen Betragen streitig sind.

Die Klagerin ist in den Jahren 2013 und 2014 eine Uberdrtliche Berufsausiibungsgemeinschaft ((BAG) mit Betriebsstatten in S.
(Hauptbetriebsstatte), E. (Nebenbetriebsstatte), V. (Nebenbetriebsstatte), D. (Nebenbetriebsstatte), F. (Zweigpraxis) und E. am K.
(Zweigpraxis). Die Partner der UBAG waren im streitgegenstandlichen Zeitraum zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassene Facharzte
fur Augenheilkunde sowie ein Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ). Dem Vertragsarztsitz V. waren in den streitgegenstandlichen
Quartalen der zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassene Facharzt fir Augenheilkunde D. R. (im Folgenden R.) und eine
Weiterbildungsassistentin zugeordnet. Alle {ibrigen zugelassenen und angestellten Arzte der Klagerin waren den anderen Betriebsstatten
zugeordnet.

Im September 2013, Dezember 2013, Marz 2014, Juni 2014 und September 2014 wies die Beklagte der Klagerin fir die Quartale 4/2013 bis
4/2014 jeweils ihr RLV zu. Dabei gewahrte sie - mit Ausnahme von R. - allen Vertragsérzten und angestellten Arzten der Kl&gerin einen
Aufschlag auf ihr RLV flr standortibergreifende, fach- und schwerpunktgleiche Berufsaustibungsgemeinschaften nach § 9 Abs. 5 des
HonorarverteilungsmaRstabs (HVM) in der jeweiligen Beschlussfassung der Vertreterversammlung vom 20.09.2013, 04.12.2013, 19.03.2014
bzw. 03.12.2014, gliltig ab dem 01.10.2013, 01.01.2014, 01.04.2014 bzw. 01.07.2014. Gegen die RLV-Zuweisungen fir die Quartale 4/2013
bis 3/2014 legte die Klagerin (zunachst) keine Widerspriiche ein. Gegen die RLV-Zuweisung fiir das Quartal 4/2014 legte die Klagerin am
18.09.2014 Widerspruch ein.

Mit Honorarbescheiden vom 15.04.2014, 15.07.2014, 15.10.2014, 15.01.2015 und 15.04.2015 setzte die Beklagte das Honorar der Klagerin
fur das Quartal 4/2013 in Hohe von insgesamt 1.287.333,19 EUR, fiir das Quartal 1/2014 in Hohe von insgesamt 1.340.538,09 EUR, flr das
Quartal 2/2014 in Héhe von insgesamt 1.299.561,73 EUR, fir das Quartal 3/2014 in H6he von insgesamt 1.318.029,37 EUR und fir das
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Quartal 4/2014 in Hohe von insgesamt 1.498.952,48 EUR fest. Die Beklagte setzte dabei die der Klagerin zugewiesenen RLV an und behielt
auBerdem einen Verwaltungskostenanteil in Hohe von 2,54 %, eine Sicherstellungsumlage fiir den Notfalldienst als prozentuale Umlage in
Hoéhe von 0,4319 % (1/2014: 5.757,91 EUR, 2/2014: 5.612,80 EUR, 3/2014: 5.692,57 EUR, 4/2014: 6.473,98 EUR) und als Kopfpauschalen in
H6he von 59,00 EUR je Monat und Arzt (1/2014:) 1.770,00 EUR, (2-4/2014) jeweils 1.725,75 EUR ein.

Gegen die Honorarbescheide legte die Klagerin jeweils fristgerecht Widerspruch ein. Ihr Widerspruch richtete sich gegen die Anwendung von
§ 9 HVM, den Ansatz des Verwaltungskostensatzes auf die Sachkosten und die Erhebung einer Sicherstellungsumlage/Kopfpauschale fiir den
Notfalldienst.

Mit Widerspruchsbescheid vom 11.03.2016 wies die Beklagte die Widerspriiche zurlick und fihrte zur Begriindung aus, § 9 Abs. 5 HVM
regele die Férderung der kooperativen Behandlung von Patienten, wobei eine Férderung standortlbergreifender BAGen grundsatzlich nicht
stattfinde. Hintergrund dieser Regelung sei, dass dem Trend zur Bildung Uberértlicher Gemeinschaftspraxen, in denen keine bzw. nur eine
geringe gemeinsame Patientenversorgung stattfinde, entgegengewirkt werden solle. Nur fir den Fall, dass innerhalb einer
standortiibergreifenden BAG, MVZ und Praxis mit angestellten Arzten mehrere Arzte gleicher oder unterschiedlicher Arztgruppen an einem
Vertragsarztsitz niedergelassen seien, werde das RLV eines jeden Arztes an diesem Standort um 10 % erhoht. Hierbei wiirden auch
angestellte Arzte entsprechend ihrer Zuordnung (ber die Anstellung zum niedergelassenen Arzt beriicksichtigt. In der Betriebsstatte V. sei
in den widerspruchsbefangenen Quartalen lediglich R. zur vertragsarztlichen Versorgung niedergelassen gewesen, so dass die
Voraussetzungen des Kooperationszuschlags nicht gegeben seien. So seien zwar am Standort V. neben R. in den streitbefangenen
Quartalen die angestellte Arztin K. , die angestellten Arzte Dr. W. , Herr K., Dr. R. und Dr. H. sowie die zugelassenen Augenérzte Dr. B. und
Dr. M. titig gewesen. Jedoch seien Dr. B. und Dr. M. am Standort S. zugelassen und die angestellten Arzte K., Dr. W. und K. seien Dr. B. am
Standort S. zugeordnet und Dr. R. und Dr. H. seien angestellte Arzte des MVZ in D. und erhielten aufgrund dieser Zuordnung jeweils einen
BAG-Aufschlag auf das RLV. Der Abzug der Verwaltungskosten vom Honorar fur Sachkosten sei ebenfalls nicht zu bestanden.

Hinsichtlich der Widerspriiche der Klagerin betreffend die Abzlge fiir den Notfalldienst entschied die Beklagte mit gesondertem
Widerspruchsbescheid vom 14.04.2016 (rechtshangig unter L 5 KA 2812/17).

Am 23.03.2016 hat die Klagerin beim Sozialgericht Stuttgart (SG) Klage erhoben und zur Begriindung vorgetragen, aus einem Vergleich der
Betrage in den Honorarzusammenstellungen und den Honorarbescheiden ergebe sich, dass der Klagerin im Quartal 4/2013 hinsichtlich der
sonstigen Kostentrager 0,02 EUR weniger verglitet worden seien, als in der Honorarzusammenstellung ausgewiesen. Im Quartal 1/2014
weise der Honorarbescheid hinsichtlich der sonstigen Kostentrager 0,07 EUR weniger aus als in der Honorarzusammenstellung ausgewiesen.
Im Quartal 2/2014 bestlnde eine Differenz von 0,01 EUR zu ihren Lasten. Im Quartal 3/2014 verbleibe nach Saldierung mit dem Honorar fir
den Notfalldienst noch eine Differenz bei den sonstigen Kostentragern in Héhe von 0,03 EUR. Im Quartal 4/2014 bestlinde nach
Einbeziehung des Honorars fir den Notfalldienst noch eine Differenz von 0,03 EUR bei den sonstigen Kostentragern. Diese Differenzen
musse die Beklagte erklaren. Rundungsdifferenzen konnten die Abweichungen nicht rechtfertigen; es handele sich um Rechenfehler.
AuBerdem seien die Festsetzungen der Beklagten zur Berechnung des RLV rechtswidrig, soweit es um den BAG-Aufschlag fur R. gehe. Die
einschlagigen Regelungen in § 9 Abs. 5 Satze 2 und 3 HVM seien nichtig, weil sie gegen die vorrangigen Ermachtigungsgrundlagen
verstieRen. Die RLV seien nach § 87b Flinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) unter Berlicksichtigung der Besonderheiten kooperativer
Versorgungsformen und vernetzten Praxen festzulegen. Dabei unterscheide der Gesetzgeber nicht zwischen értlichen und/oder
Uberoértlichen BAGen. Auch der Bewertungsausschuss nehme in den einschlagigen Beschllssen keine solche Unterscheidung vor. Die UBAG
der Klagerin sei vom Zulassungsausschuss (ZA) genehmigt worden. Im Genehmigungsverfahren habe sie seinerzeit den
Gesellschaftsvertrag vorgelegt, wie es das Bundessozialgericht (BSG) verlange. Der ZA habe vor der Erteilung der Genehmigung alle
Voraussetzungen einer UBAG gepriift. Damit habe der ZA als sachlich zustéandige Behdrde das Vorliegen der vertragsarztrechtlichen
Anforderungen an die gemeinsame Berufsausubung der zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassenen Leistungserbringer fur die Klagerin
positiv bewertet mit der Folge, dass der ZA auch festgestellt habe, dass die UBAG der Klagerin zur kooperativen Behandlung von Patienten
gebildet worden sei. Die Genehmigung habe statusrelevanten Charakter und sei fir die Beklagte verbindlich. Fur die Feststellung und
Behauptung in § 9 Abs. 5 Satz 2 HVM, wonach standortiibergreifende BAGen, MVZen und Praxen mit angestellten Arzten, in denen mehrere
Arzte der gleichen oder unterschiedlicher Arztgruppen tatig seien, nicht zur kooperativen Behandlung von Patienten gebildet worden seien,
fehle der Beklagten die sachliche Zustandigkeit. Hieran anderten auch die von der Beklagten angeflhrten (s. unten) Vorgaben der
Kassenarztlichen Vereinigung (KBV) nichts. Die KBV habe vielmehr ihrerseits gegen die Ermachtigungsgrundlage des & 87b Abs. 4 SGB V
verstoBen, indem sie den Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen) eine umfassende Prifungspflicht auferlegt habe, ob Tatbestande fiir eine
angemessene Berlcksichtigung der kooperativen Behandlung von Patienten in daflr vorgesehenen Versorgungsformen bei der
Honorarverteilung vorlagen. Entsprechendes lasse die Ermachtigungsgrundlage nicht zu. Jedenfalls habe die Beklagte den Prifauftrag nicht
oder rechtlich nur unzureichend erfiillt. Davon, dass sie die Priifung vor Inkrafttreten am 01.01.2013 durchgeflhrt habe, sei nichts
ersichtlich. Die von der Beklagten angefiihrte Sachlage aus dem Jahr 2007 (s. unten) habe mit der im Jahr 2012 zu prifenden Sachlage
nichts zu tun. Das Gericht misse im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes feststellen, ob die Beklagte den Prifauftrag erfillt habe.
AuBerdem verstolRe die Regelung in § 9 Abs. 5 Satz 3 HVM, wonach dann ein Aufschlag erfolge, wenn an einem Vertragsarztsitz innerhalb
einer standortiibergreifenden BAG, MVZ und Praxis mit angestellten Arzten mehrere Arzte gleicher oder unterschiedlicher Arztgruppen
niedergelassen seien, gegen den Gleichheitsgrundsatz des Art. 3 Grundgesetz (GG). Eine Differenzierung nach dem "Standort" des
Vertragsarztsitzes im Sinne der konkreten Adresse sei nicht mehr vom Ermessensspielraum der Beklagten gedeckt. Unabhangig von der
Adresse gehe es bei der Tatigkeit in einer BAG um die gemeinsame Berufsausiibung zugunsten der GKV-Versicherten ohne Uberweisung
von einem zum anderen Facharzt sowie eine vertragsarztliche Versorgung "aus einer Hand". R. arbeite in der UBAG der Klagerin
augenarztlich konservativ und operativ. Er bekomme von anderen Vertragsérzten Uberweisungen, arbeite aber noch sehr viel enger mit
seinen Kollegen der UBAG zusammen, die ihm Patienten zuwiesen, ohne zu Uberweisen, wenn es um ambulante augenarztliche Operationen
gehe. Ihn von dem 10%igen Aufschlag auszunehmen, weil er in den Praxisrdaumen in V. nicht mit einem weiteren niedergelassenen und
zugelassenen Augenarzt zusammenarbeite, sei grundrechtswidrig. Zur Bekraftigung werde auf das Urteil des Bayerischen
Landessozialgerichts (LSG) vom 11.05.2016 (L 12 KA 37/15) verwiesen. Daruber hinaus sei auch die Festsetzung der Verwaltungskosten
rechtswidrig.

Die Beklagte ist der Klage entgegengetreten. Die von der Klagerin angefiihrten Honorarabweichungen seien nicht streitgegenstandlich. Die
Widerspriche gegen die Honorarbescheide hatten sich ausdricklich nur auf den BAG-Aufschlag fir R. und den Verwaltungskostenansatz
bezogen. Vollstandigkeitshalber werde darauf hingewiesen, dass sich die Abweichungen aus Rundungsdifferenzen und aus der
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unterschiedlichen Ausweisung der Notfallleistungen ergaben. Unabhangig davon, erfolge die Honorarfestsetzung nicht in den von der
Klagerin aufgeflihrten Anlagen, sondern im Honorarbescheid. In den Honorarbescheiden seien keine gerundeten Betrage ausgewiesen.
Entgegen der Auffassung der Klagerin habe der Bewertungsausschuss in seinen Beschllssen vom 22.12.2010 und 25.01.2011 eine
Unterscheidung zwischen oértlichen und/oder Uberdrtlichen BAGen vorgenommen. Aus diesem Grunde habe die Beklagte auch die
verbindlichen Regelungen des Bewertungsausschusses in § 9 Abs. 5 HVV ibernommen. Die KBV habe mit Wirkung zum 01.01.2013 auf
Grundlage des § 87b Abs. 4 SGB V Vorgaben zur Beriicksichtigung kooperativer Behandlung von Patienten in daflir gebildeten
Versorgungsformen gemacht, die zwischen nicht standortiibergreifenden und standortiibergreifenden BAGen und je nach Kooperationsgrad
differenzierten. An diese Vorgaben habe sich die Beklagte gehalten. Entsprechend der Vorgaben habe sie geprift, ob Tatbestande fur eine
angemessene Berucksichtigung der kooperativen Behandlung von Patienten in dafir vorgesehenen Versorgungsformen bei der
Honorarverteilung vorlagen. Sie habe festgestellt, dass bei nicht standortiibergreifenden BAGen und bei standortiibergreifenden BAGen mit
mehreren niedergelassenen Arzten gleicher oder unterschiedlicher Arztgruppen an einem Vertragsarztsitz Tatbestande fiir eine
angemessene Berlcksichtigung der kooperativen Behandlung vorlagen, nicht hingegen bei standortiibergreifenden BAGen, MVZen und
Praxen mit angestellten Arzten. Mit dem Inkrafttreten des Vertragsarztrechtsénderungsgesetzes (VAndG) von 2007 habe die Zahl der
arztlichen Kooperationen erheblich zugenommen. In vielen dieser Kooperationen habe oftmals die Honoraroptimierung im Vordergrund
gestanden. Aus diesem Grund habe der Bewertungsausschuss damals den BAG-Aufschlag vom Erreichen eines 10%igen Kooperationsgrades
abhangig gemacht. Damit sollte die nicht forderungswirdige Inanspruchnahme des RLV-Zuschlags durch standortiibergreifende BAGen, die
kaum eine gemeinsame Patientenversorgung betrieben, verhindert werden. Dabei sei zu beobachten gewesen, dass dieser
Kooperationsgrad oftmals nicht erreicht worden sei. Die Beklagte sei deshalb zutreffend davon ausgegangen, dass standortiibergreifende
BAGen in der Regel nicht zur kooperativen Behandlung von Patienten gebildet worden seien und damit insoweit kein Tatbestand fir eine
angemessene Berlicksichtigung der kooperativen Behandlung von Patienten in daflir vorgesehenen Versorgungsformen vorliege. Insoweit
habe die Beklagte dem Trend zur Bildung Uberdrtlicher BAGen, in denen keine bzw. nur eine geringe gemeinsame Patientenversorgung
stattfinde, entgegengewirkt. Eine Ausnahme hiervon habe die Beklagte lediglich dann gesehen, wenn in einer standortiubergreifenden BAG
an einem Vertragsarztsitz mehrere Arzte niedergelassen seien, da hier eine Vergleichbarkeit mit einer nicht standortiibergreifenden BAG
vorliege. Von dieser Ausnahmeregelung profitiere die Kldgerin. Sie sei hierdurch nicht beschwert. Unabhangig davon kénne sie keine
Gleichbehandlung im Unrecht verlangen. Soweit die Klagerin das Urteil des Bayerischen LSG (L 12 KA 37/15) anfihre, lasse sich daraus
entnehmen, dass es im Gestaltungsspielraum der Kassenarztlichen Vereinigung stehe, in welcher Art und Weise sie die Vorgaben der KBV
umsetze. Es musse sich lediglich um Regelungen handeln, die zur Erreichung des angestrebten Zwecks geeignet seien. Dies sei vorliegend
der Fall. Wie sich aus § 9 Abs. 5 HVM ergebe, wiirden auch standortiibergreifende BAGen geférdert, wenn an einem Vertragsarztsitz
mehrere Arzte niedergelassen seien. Dariiber hinaus habe der Vorstand in seiner Sitzung vom 31.10.2012 entschieden, dass Ausnahmen
von § 9 Abs. 5 HVM und damit eine Anerkennung des 10%igen BAG-Aufschlags in einer standorttbergreifenden BAG auch dann mdglich
seien, wenn folgende Voraussetzungen kumulativ erfiillt seien: (1.) alle Arzte einer GBAG seien an allen Betriebsstatten nachweislich tatig
und nicht nur einzelne Teilnehmer, (2.) die Tatigkeit an der/den jeweils anderen Betriebsstatten misse mindestens einen Umfang von 25 %
der Wochenarbeitszeit ausmachen, (3.) eine kooperative Behandlung in mehr als 10 % der Falle (ortsibergreifend) miisse dokumentiert
sein, (4.) es musse das Vorhandensein von infrastrukturellen Kooperationen glaubhaft versichert werden und (5.) das RLV der UBAG miisse
im Referenzquartal Giberschritten werden. Damit habe die Beklagte Ausnahmeregelungen geschaffen, nach denen eine Férderung auch in
einer standortlbergreifenden BAG erfolge. Insoweit habe die Beklagte den ihr eingerdaumten, weiten Gestaltungsspielraum keinesfalls
Uberschritten. Die Voraussetzungen der Ausnahmeregelung seien bei der Klagerin nicht erflllt. Hinsichtlich der Verwaltungskosten auf
Sachkosten habe das LSG Baden-Wurttemberg mit Urteil vom 26.10.2016 (L 5 KA 760/14) entschieden, dass dieselben nicht zu beanstanden
seien.

Mit Urteil vom 19.05.2017 hat das SG die Klage abgewiesen und zur Begriindung ausgefiihrt, die Klage sei im Hinblick auf die
Rundungsdifferenzen unzuldssig, weil es am allgemeinen Rechtsschutzbedirfnis fehle. Ein Klagebegehren, das auf die Verletzung von
Rundungsregelungen gestitzt werde und mit dem folglich nur die in dieser Rundungsregelung zum Ausdruck kommende Beschwer
(allenfalls 0,03 EUR im Quartal 1/2014 und 0,01 EUR im Quartal 4/2014) geltend gemacht werde, rechtfertige fir sich genommen die
Inanspruchnahme gerichtlichen Rechtschutzes nicht (unter Verweis auf BSG, Urteil vom 12.07.2012 - B 14 AS 35/12 R -, in juris, Rn. 16 ff.).
Dies gelte erst Recht, nachdem im vorliegenden, zulassigen Teil des Verfahrens Honoraranspriiche jenseits der Millionengrenze im Streit
stiinden. Es stiinden somit nicht mehr die eigenen wirtschaftlich sinnvollen Vorteile im Streit. Im Ubrigen sei die Klage zul3ssig, jedoch
unbegrindet. Die Klagerin habe keinen Anspruch auf eine hohere Vergltung durch Gewahrung eines BAG-Aufschlags betreffend R. § 9 Abs.
5 HVM sei mit hoherrangigem Recht vereinbar. Die Beklagte habe dabei die Vorgaben der KBV gem. § 87b Abs. 4 SGB V beachtet. Den KVen
sei mit den in den Vorgaben der KBV eingerdumten Abweichungsbefugnissen ein weiter Gestaltungsspielraum hinsichtlich der
Bericksichtigung kooperativer Behandlung von Patienten in daflir vorgesehenen Versorgungsformen tbertragen worden. Von diesen
Abweichungsbefugnissen habe die Beklagte Gebrauch gemacht und den ihr eingeraumten Gestaltungsspielraum rechtmagig ausgetibt. Sie
habe der kooperativen Behandlung von Patienten in dafiir gebildeten Versorgungsformen grundsatzlich angemessen Rechnung getragen.
Insbesondere sei die Vorschrift vom Grundsatz her auch geeignet, Kooperationen in Form von standortiibergreifenden BAGen einer oder
mehrerer Arztgruppen angemessen Rechnung zu tragen. Dass hier grundsatzlich nur die Zusammenarbeit mehrerer Arzte an einem
Standort fUr den RLV-Zuschlag geférdert werde, stehe dem Ziel der angemessenen Berucksichtigung von Kooperationen nicht entgegen.
Entgegen der Auffassung der Klagerin liege es auch innerhalb des Gestaltungsspielraums der Beklagten, von der Grundkonzeption des
Vorschlags der KBV abzuweichen und die Zuschlage fir nicht standortibergreifende, fach- und schwerpunktibergreifende BAGen zu
gewahren und zugleich standortiibergreifende, fach- und schwerpunktibergreifende BAGen "in der Regel" hiervon auszuschlieBen. Die
Vorgaben der KBV enthielten keine Anhaltspunkte, wonach die KVen im Rahmen ihrer Abweichungsbefugnisse an die Grundstruktur, den
Wesenskern o.A. des "Vorschlags" der KBV gebunden wéren. Hatte die KBV die Zuschlagsregelungen in ihren Vorgaben als nicht
veranderbar vorgegeben, hatte es insbesondere der Regelungen in Ziffer 3 bis 5 nicht bedurft. Zudem ware Ziff. 2 nicht als Vorschlag,
sondern als verbindliche Vorgabe gekennzeichnet gewesen (unter Verweis auf Bayerisches LSG, Urteil vom 11.05.2016 -L 12 KA 37/15 -, in
juris). Die in Streit stehende Regelung der Beklagten sei im Ubrigen auch nicht unvertretbar oder unverhaltnisméRig. Es liege auch kein
VerstoB gegen den Grundsatz der Honorarverteilungsgerechtigkeit vor (Art. 12 Abs. 1 i.V.m. Art. 3 Abs. 1 GG). Das malgebliche Kriterium
der Standortbezogenheit - standortibergreifend oder nicht standortiibergreifend - rechtfertige grundsatzlich die von der Klagerin
beanstandeten BAG-Zuschlage. Auch die KBV differenziere teilweise hinsichtlich des Kriteriums der Standortbezogenheit. Wahrend nach
dem Vorschlag der KBV nicht standortiibergreifende fach- und schwerpunktgleiche BAGen und Praxen mit angestellten Arzten der gleichen
Arztgruppe grundsatzlich einen Aufschlag i.H.v. 10 % erhielten, erhielten standortibergreifende fach- und schwerpunktgleiche BAGen und
Praxen mit angestellten Arzten der gleichen Arztgruppen diesen nur, soweit ein Kooperationsgrad von mindestens 10 % erreicht werde (Teil
D Nr. 2 a. und b.). Wenn der Vorstand der Beklagten mit Beschluss vom 31.10.2012 nunmehr - im Rahmen seines Gestaltungsspielraums -
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diese Differenzierung aufnehme und fortschreibe, sei dies nicht zu beanstanden. Im Ubrigen seien die von der Beklagten im
Widerspruchsbescheid angefiihrten Erwagungen nachvollziehbar. Danach habe die Beklagte insbesondere die Kooperationsformen an einem
Praxisstandort als forderungswiirdig angesehen und dabei bei ihrer Ermessensausiibung das Interesse der Patienten beriicksichtigt. Der
besondere Vorteil fur den Patienten sei nach Auffassung der Beklagten darin zu sehen, dass er bei gemeinsamer arztlicher Berufsaustbung
an einem Ort ein breites Spektrum an arztlichen Leistungen angeboten bekomme, ohne weitere Wege in Kauf nehmen zu missen und die
Praxisoffnungszeiten an diesem Praxisort flexibler gestaltet werden kénnten. Diesen Vorzug fir die Patienten sehe die Beklagte bei
standortlibergreifenden Kooperationsformen nicht in diesem MaBe gegeben. Mit diesen Erwagungen bewege sich die Beklagte innerhalb des
ihr eingerdumten Gestaltungsspielraums, der nicht der Uberpriifungsbefugnis des Gerichts unterliege. Es sei nicht zu beanstanden, wenn
die Beklagte mit den von ihr angefiihrten Griinden der Patientenversorgung vor Ort einen héheren Stellenwert einrdume als der
Uberdrtlichen Patientenversorgung. Hierin sei auch kein VerstoB gegen gesetzgeberische Anliegen erkennbar. Insbesondere sei kein
Widerspruch zur Gesetzesbegriindung zum VAndG ersichtlich. Willkiirliches Handeln oder die Beriicksichtigung sachfremder Erwégungen
kénne dem Normgeber daher nicht angelastet werden. Es sei nachvollziehbar, dass gerade tberértliche Kooperationsformen besonders
leicht fur eine Zusammenarbeit genutzt werden kénnten, die vorwiegend der Honoraroptimierung diene. Es sei darum sachlich begriindet,
dass der Bewertungsausschuss und spater die KBV dem entgegenwirken wollten, indem die finanzielle Férderung der Kooperation an den
gemeinsamen Vertragsarztsitz geknipft werde. Die Klagerin weise zwar zutreffend darauf hin, dass die Beklagte - insbesondere zur
Verhinderung eines Missbrauchs von (berortlichen BAGen - die Mdglichkeit gehabt habe, den Zuschlag und die Hohe des Zuschlages bei
standortiibergreifenden BAGen und Praxen mit angestellten Arzten einer oder mehrerer Arztgruppen von anderen Faktoren bzw. von
anderen Grenzwerten abhangig zu machen. Die Entscheidung dieser Frage falle jedoch in den der Beklagten obliegenden
Gestaltungsspielraum. SchlieRlich sei nicht erkennbar, inwieweit die Klagerin durch den sie begunstigenden Beschluss des Vorstandes der
Beklagten aus seiner Sitzung vom 31.10.2012 in ihren Rechten verletzt sein kénnte. Denn ohne diese Regelung ware es der Klagerin als
UBAG - am Standort V. - grundsatzlich verwehrt, einen BAG-Zuschlag zu erhalten. Zudem sei nach standiger Rechtsprechung des BSG selbst
eine ganzlich fehlende Hartefallregelung im Wege der erganzenden Vertragsauslegung in den HVM in Form einer im Einzelfall aus
Sicherstellungsgriinden erforderlichen (allgemeinen) Anpassungsregelung hineinzulesen (unter Verweis auf BSG, Urteil vom 09.12.2004 - B
6 KA 84/03 R -, in juris), sodass an der vom Vorstand der Beklagten getroffenen Ausnahmeregelung bzw. Hartefallregelung zu § 9 Abs. 5
HVM keine durchgreifenden (Zustandigkeits-)Bedenken bestiinden. Da die Klagerin die Voraussetzungen eines BAG-Zuschlages gemal dem
Vorstandsbeschluss nicht erflllt habe, sei der Klagerin zu Recht in Bezug auf den angestellten Arzt R. der BAG-Zuschlag verwehrt worden.
SchlieRlich habe die Beklagte auch zu Recht Verwaltungskosten zum Ansatz gebracht.

Gegen das ihrem Prozessbevollmachtigten am 14.06.2017 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 22.06.2017 beim LSG Baden-Wirttemberg
Berufung eingelegt (vormals L 5 KA 2430/17). Zur Begrindung wiederholt sie ihren bisherigen Vortrag und macht erganzend geltend, das
SG hatte die Klage wegen der Differenzen zwischen der Honorarzusammenstellung und den Honorarbescheiden nicht als unzulassig
abweisen durfen. Es gehe schon fehlerhaft davon aus, dass Honoraranspriiche jenseits der Millionengrenze im Streit stiinden. Ausweislich
der Streitwertfestsetzung in Héhe von vorlaufig nur 53.901,37 EUR sei dies unzutreffend. Zudem irre das SG in Bezug auf die Hohe der
Beschwer der Klagerin, die bei 0,13 EUR liege. Eine Saldierung mit Rechenfehlern zu ihren Gunsten sei nicht maéglich. Unzuldssig sei auch
der Verweis auf ein Urteil des BSG zum Arbeitslosengeld Il, das einen vollig anderen, nicht vergleichbaren Sachverhalt betreffe. Da die
gesetzlichen Krankenkassen die Gewahr fir die Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung triigen und auf die peinlich genaue
Abrechnung der zu vergiitenden Leistungen vertrauen dirften, missten weder die gesetzlichen Krankenkassen noch irgendein Vertragsarzt
Differenzen zwischen der Honorarzusammenstellung und den Honorarbescheiden von 0,01 EUR und 0,07 EUR hinnehmen. Entgegen der
Auffassung des SG habe die Beklagte auch zu Unrecht fur R. keinen 10%igen BAG-Aufschlag auf das RLV angesetzt. Sie habe das ihr
zustehende Gestaltungsermessen bei der Normierung des § 9 Abs. 5 HVM nicht rechtmaRig ausgelbt. Das SG sei nicht auf ihren Einwand
eingegangen, der Beklagten fehle eine sachliche Zustandigkeit. Insoweit bleibe die Kldgerin bei ihrem bisherigen Vortrag.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil das Sozialgerichts Stuttgart vom 19.05.2017 aufzuheben und die Beklagte unter Abanderung des RLV-Informationsschreibens fiir
das Quartal 4/2014 sowie der Honorarbescheide der Beklagten vom 15.04.2014, 15.07.2014, 15.10.2014, 15.01.2015 und 15.04.2015 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 11.03.2016 zu verurteilen, ihr héheres Honorar fir die Quartale 4/2013 bis 4/2014 unter Ansatz
eines 10%igen BAG-Aufschlags fir D. R. auf das Regelleistungsvolumen und ohne zu ihren Lasten gehende Differenzen zwischen den
Betragen in der Honorarzusammenstellung und den Betragen in den Honorarbescheiden auszubezahlen,

hilfsweise den Anspruch der Klagerin auf Teilnahme an der Honorarverteilung fur die Quartale 4/2013 und 4/2014 unter Beachtung der
Rechtsauffassung des Senats neu zu bescheiden,

hilfsweise die Revision zuzulassen.
Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil und ihre Bescheide fur zutreffend. Zur Begriindung wiederholt sie im Wesentlichen ihre bisherige
Argumentation.

Mit Beschluss vom 07.08.2017 hat der Senat mit Einverstandnis der Beteiligten wegen eines anhangigen Verfahrens zur RechtmaRigkeit von
Verwaltungskosten das Ruhen des Verfahrens angeordnet. Am 31.10.2018 hat die KIdgerin das Verfahren wieder angerufen, nachdem das
Bundesverfassungsgericht (BVerfG) die Verfassungsbeschwerde der Klagerin gegen das betreffende Urteil des Senats vom 26.10.2016 (L 5
KA 760/14) und den Beschluss des BSG vom 28.06.2017 Uber die Nichtzulassungsbeschwerde der Klagerin (B 6 KA 85/16 B) nicht zur
Entscheidung angenommen hatte. Die Klagerin hat daraufhin erklart, die streitgegenstandlichen Honorarbescheide nicht mehr wegen der
Erhebung identischer Verwaltungskosten auf Sachkosten anzugreifen. Auch hinsichtlich der in den Quartalen 1/2014 bis 4/2014 erhobenen
prozentualen Sicherstellungsumlage fur den Notfalldienst in Hohe von 0,4319 % nahm die Klagerin ihre Berufung zuriick.

Der Senat hat die Klagerin schriftlich darauf hingewiesen, dass die Bestandskraft der RLV-Zuweisungen den Erfolgsaussichten der Berufung
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entgegenstehen dirfte. Die Klagerin hat daraufhin ausgefiihrt, aus den RLV-Zuweisungen ergebe sich nicht, dass R. keinen Aufschlag
erhalte. Es handele sich auBerdem nicht um Verwaltungsakte. Aus dem Text der Schreiben ergebe sich, dass es sich um bloRe
Informationen zum RLV handele. Zudem hat sie auf das Rundschreiben der Beklagten vom Juli 2013 verwiesen, wonach sich die Beklagte
nicht auf die Bestandskraft der RLV-Zuweisungsbescheide berufe, wenn nur gegen die Honorarbescheide Widerspruch erhoben und dort
Grinde gegen die Festsetzung der RLV vorgebracht worden seien. Die Beklagte hat dies bestatigt. Die Klagerin hat in der mindlichen
Verhandlung des Senats vom 28.10.2020 vorsorglich Widerspruch gegen die RLV-Zuweisungsschreiben flr die Quartale 4/2013 bis 3/2014
eingelegt und Wiedereinsetzung in den vorigen Stand beantragt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf deren Schriftsatze sowie die Akten der
Beklagten, des SG und des Senats Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

|. Der Senat entscheidet Uber die Berufung mit zwei ehrenamtlichen Richtern aus dem Kreis der Vertragsarzte und Psychotherapeuten, weil
es sich um eine Angelegenheit der Vertragsarzte handelt (§ 12 Abs. 3 Satz 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG)).

Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des SG vom 19.05.2017 ist gemaR §§ 143, 144 SGG statthaft. Streitgegenstand sind der RLV-
Zuweisungsbescheid fir das Quartal 4/2014 und die Honorarbescheide der Beklagten fiir die Quartale 4/2013 bis 4/2014 vom 15.04.2014,
15.07.2014, 15.10.2014, 15.01.2015 und 15.04.2015 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 11.03.2016 insoweit, als fiir R. kein
10%iger BAG-Aufschlag auf das RLV erfolgt ist und Differenzen zwischen den Betragen in der Honorarzusammenstellung und den
Honorarbescheiden bestehen, die zu Lasten der Klagerin gehen. Nur insoweit sind sie von der Kldgerin ausweislich ihrer Antrage im
vorliegenden Verfahren angefochten. Eine derartige Beschrankung auf abtrennbare Regelungsteile des einheitlichen Honorarbescheides ist
rechtlich zulassig (vgl. BSG, Urteil vom 13.11.1985 - 6 RKa 15/84 -; Urteil des erkennenden Senats vom 20.11.2019 - L 5 KA 2858/17 -; beide
in juris). Soweit sich die Klagerin mit ihrer Berufung urspriinglich auch gegen den Ansatz von Verwaltungskosten und eine prozentuale
Sicherstellungsumlage fiir den Notfalldienst wandte, hat sie dies zuletzt nicht mehr geltend gemacht. Uber die RechtméRigkeit des
Verwaltungskostenansatzes und der prozentualen Sicherstellungsumlage hat der Senat deshalb vorliegend nicht zu befinden. Die Berufung
ist form- und fristgerecht eingelegt worden und daher auch im Ubrigen zul3ssig (§ 151 SGG).

II. Die Berufung der Klagerin ist nicht begriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Sie ist bereits unzulassig, soweit die Klagerin
Rechenfehler in den Honorarbescheiden geltend macht (dazu a). Im Ubrigen ist die Klage zuldssig, jedoch unbegriindet (dazu b).

1. Die Klage ist bereits unzulassig, soweit die Klagerin begehrt, ihr hdheres Honorar fir die Quartale 4/2013 bis 4/2014 ohne zu ihren Lasten
gehende Differenzen zwischen den Betragen in den Honorarzusammenstellungen und den Betragen in den Honorarbescheiden
auszubezahlen. Es fehlt insoweit die Durchfiihrung eines Vorverfahrens. Das Widerspruchsverfahren bezog sich nicht auf diesen
Verfahrensgegenstand. Dementsprechend enthalt auch der Widerspruchsbescheid vom 11.03.2016 hierzu keine Ausfiihrungen. Hierzu
bestand auch keine Veranlassung. Denn ausweislich ihrer Widerspruchsschreiben bezogen sich die Widerspriiche der Klagerin gegen die
Honorarbescheide vom 15.04.2014, 15.07.2014, 15.10.2014, 15.01.2015 und 15.04.2015 auf klar abtrennbare Regelungsteile, namlich den
10%igen BAG-Aufschlag, den Verwaltungskostenansatz und die Abschlage im Zusammenhang mit dem Notfalldienst. Der Wortlaut der
Widerspruchsschreiben ist insoweit eindeutig. Es bestehen keine Zweifel, die dazu Veranlassung geben mussten, das Begehren der Klagerin
im Sinne eines umfassenden Rechtsschutzbegehrens auszulegen. Das erstmals im Klageverfahren geltend gemachte Begehren lasst sich
auch nicht mit einer (reinen) Leistungsklage verfolgen. Gegenstand der einem Leistungsbegehren zugéangliche Verfligungssatz des
Honorarbescheids ist der dort ausgewiesene Gesamtbetrag. Die in den Anlagen zum Honorarbescheid ausgewiesenen Betrage dienen
lediglich der Erlduterung.

2. Im Ubrigen ist die Klage zuléssig, jedoch unbegriindet. Die angefochtenen Honorarbescheide der Quartale 4/2013 bis 4/2014 sind - soweit
sie hier zur Uberpriifung stehen - rechtmaBig und verletzen die Klagerin nicht in ihren Rechten.

a) Hinsichtlich der Quartale 4/2013 bis 3/2014 ist dem klagerischen Begehren der Erfolg bereits deswegen zu versagen, weil die
Zuweisungen des RLV fir diese Quartale bestandskraftig geworden sind.

Die Zuweisung der RLV stellt einen Verwaltungsakt i.S.d. § 31 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X) dar (vgl. BSG, Urteil vom 15.08.2012 -
B 6 KA 38/11 R-und vom 11.12.2013 - B 6 KA 6/13 R -, jew. in juris; Beschluss des Senats vom 21.02.2017 - L 5 KA 332/15 -, n.v.). Die
fehlende Unterzeichnung und die fehlende Rechtsbehelfsbelehrung bedingen keine abweichende Beurteilung der Qualifizierung der RLV-
Zuweisung als Verwaltungsakt. GemaR § 33 Abs. 5 Satz 1 SGB X kdénnen bei einem Verwaltungsakt, der mit Hilfe automatisierter
Einrichtungen erlassen wird, entgegen der ansonsten nach § 33 Abs. 3 Satz 1 SGB X bestehenden Notwendigkeit, die Unterschrift und die
Namenswiedergabe des Behdrdenleiters fehlen, ohne dass der Verwaltungsakt deswegen formell rechtswidrig ist. Auch das Fehlen einer
Rechtsbehelfsbelehrung fiihrt nicht zur Rechtswidrigkeit des Verwaltungsaktes, sondern einzig dazu, dass die Frist zur Einlegung des
Rechtsbehelfs nicht zu laufen beginnt (vgl. § 66 Abs. 1 SGG) und die Einlegung desselben innerhalb eines Jahres maglich ist (vgl. § 66 Abs. 2
Satz 1 SGG). Die benannten gesetzlichen Regelungen verdeutlichen mit ihren ausdricklich angefiihrten Rechtsfolgen, dass weder die
fehlende Unterzeichnung noch eine fehlende Rechtsbehelfsbelehrung die Rechtsnatur der getroffenen Entscheidung andern. Auch der
Umstand, dass die Beklagte die RLV-Zuweisung nicht als "Bescheid" bezeichnet hat, flhrt nicht dazu, die Zuweisung als bloRe Information
zu qualifizieren, da die Zuweisung einen der Bindungswirkung fahigen Verfiigungssatz beinhaltet (vgl. BSG, Urteil vom 29.09.1995 - 11 Rar
109/94 - in juris). Im Ubrigen ist fiir die Abgrenzung eines Verwaltungsaktes zu bloRen informativen Mitteilungen vom Begriff des
Verwaltungsaktes auszugehen. Ein solcher ist in § 31 Satz 1 SGB X dahingehend definiert, dass jede Verfligung, Entscheidung oder andere
hoheitliche MaBnahme, die eine Behdrde zur Regelung eines Einzelfalles auf dem Gebiet des dffentlichen Rechts trifft und die auf
unmittelbare Rechtswirkung nach aullen gerichtet ist, einen Verwaltungsakt darstellt. Eine Regelung i.d.S. liegt vor, wenn Ziel der
behordlichen Willenserklarung die Gestaltung oder Bestatigung eines rechtlichen Zustandes ist. Diese Voraussetzungen sind entgegen der
Auffassung der Klagerin vorliegend erfiillt. Die Beklagte hat in den Zuweisungen fiir das jeweilige Quartal die RLV der einzelnen Arzte der
Klagerin und insgesamt der Praxis der Hohe nach konkret benannt und durch die Formulierung "betragt" klar zum Ausdruck gebracht, dass
es sich insoweit um rechtswirksame Regelungen handelt. Dem steht nicht entgegen, dass die Zuweisungen der (Vorab-)"Information" der
Praxis zur Gewabhrleistung einer ausreichenden Kalkulationssicherheit dienen. Auch die in den RLV-Zuweisungen enthaltenen Vorbehalte
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vermdgen den Charakter als Verwaltungsakt nicht zu andern, da die Vorbehalte ggf. zukiinftig eintretende Umstande erfassen sollen, das
regelnde Wesen der RLV-Zuweisung jedoch (auch in ihrer Summe) unberiihrt lassen. Die Zuweisungen erfolgten auch nicht nur vorlaufig, sie
sollten die Hohe des RLV (zum Zeitpunkt der Zuweisung) endgultig regeln. Dass sich die Beklagte im Wege der Vorbehalte die Mdglichkeit
er6ffnen wollte, auf mdglicherweise zukinftig eintretende Umstande zu reagieren, fuhrt nicht dazu, der Regelung einen vorlaufigen
Charakter beizumessen, da bei Erlass der Zuweisung nicht klar ist, ob die von den Vorbehalten erfassten Sachverhalt tatsachlich eintreten.

Aus der gesonderten Anfechtbarkeit der RLV-Zuweisung folgt, dass ein Vertragsarzt, der die Zuweisung eines RLV hat bestandskraftig
werden lassen, an diese Festsetzung gebunden ist und im nachfolgenden Honorarstreitverfahren nicht mehr deren Fehlerhaftigkeit geltend
machen kann (BSG, Urteil vom 15.08.2012 - B 6 KA 38/11 R -; Urteile des erkennenden Senats vom 24.02.2016 - L 5 KA 1991/13 - und vom
05.10.2016 - L 5 KA 773/13 -, jew. in juris; Beschliisse des Senats vom 10.01.2017 - L 5 KA 2440/14 - und vom 21.02.2017 - L 5 KA 332/15 -,
n.v.). Die Klagerin hat die RLV-Zuweisungen fiir die Quartale 4/2013 bis 3/2014 nicht mit dem Rechtsbehelf des Widerspruchs angefochten.
Der Senat vermag insbesondere eine Anfechtung der RLV-Zuweisung nicht in der Anfechtung des (jeweiligen) Honorarbescheides zu
erkennen. Die Widerspriche der Klagerin richteten sich ausdricklich - sowohl im Betreff, als auch im begriindenden Teil - gegen die
Honorarbescheide, sodass eine Auslegung dahingehend, dass auch der Zuweisungsbescheid angefochten sein sollte, nicht moéglich ist.
Soweit die Klagerin in der miindlichen Verhandlung vom 28.10.2010 vorsorglich Widerspruch gegen die RLV-Zuweisungen eingelegt hat,
vermag dies an der Bestandskraft der Bescheide nichts mehr zu andern. Denn die Widerspriiche wurden nicht innerhalb der Jahresfrist seit
Bekanntgabe (s. § 84 Abs. 2 Satz 3 i.V.m. § 66 Abs. 2 Satz 1 SGG) eingelegt. Eine Wiedereinsetzung in den vorigen Stand nach § 84 Abs. 2
Satz 3i.V.m. § 67 SGG ist nicht zu gewahren, weil sie nicht binnen eines Monats nach Wegfall des Hindernisses beantragt wurde. Spatestens
seit dem Quartal 4/2014 war der Klagerin bekannt, dass sie (jedenfalls vorsorglich) gegen die RLV-Zuweisungsbescheide Widerspruch
einlegen muss.

Ohne Belang ist insoweit, dass die Beklagte mit an die Arzteschaft gerichtetem Rundschreiben vom Juli 2013 dargelegt hat, die Einlegung
eines Widerspruchs gegen RLV-Zuweisungsbescheide sei nicht erforderlich (so schon Urteil des Senats vom 22.05.2019 - L 5 KA 90/18 -
n.v.). Denn insoweit sind die Gerichte - selbst wenn sich die Beklagte entsprechend ihrer Ankiindigung im genannten Rundschreiben auf die
der Anfechtung der Honorarbescheide entgegenstehende Bestandskraft der RLV-Zuweisungsbescheide (vgl. zur stdndigen Rechtsprechung
des BSG, Urteil vom 15.08.2012 - B 6 KA 38/11 R -, in juris) nicht ausdricklich beruft - verpflichtet, die RechtmaBigkeit der fir die
Entscheidung maRgeblichen Verwaltungsakte zu prifen. Die Durchflihrung eines Vorverfahrens ist eine Prozessvoraussetzung, die in jeder
Lage des Verfahrens von Amts wegen zu prifen ist (Keller in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer/Schmid, SGG Komm., 13. Auf. 2020, vor § 51
Rn. 13). Sie steht nicht zur Disposition der Beteiligten. Im Ubrigen ergibt sich auch weder aus den Widerspruchsschreiben der anwaltlich
vertretenen Klagerin noch aus dem Widerspruchsbescheid der Beklagten vom 11.03.2016, dass die RLV-Zuweisungsbescheide fur die
Quartale 4/2013 und 3/2014 Gberprift werden sollten bzw. uberpruft wurden. Die Klagerin legte jeweils ausdricklich gegen die
Honorarbescheide Widerspruch ein und erwahnte die RLV-Zuweisungsbescheide nicht. Auch die Beklagte erwahnt weder in der Kopfzeile
des Widerspruchsbescheids noch in dessen Sachverhalt oder in dessen Grinden die RLV-Zuweisungsbescheide oder nimmt auf sie Bezug.

Die von der Beklagten gegeniiber der Arzteschaft abgegebene Zusicherung vermag deshalb der Klagerin nicht zu einer abweichenden, eine
erneute Uberpriifung der RLV-Zuweisungsbescheide im gerichtlichen Verfahren erméglichenden Rechtsposition zu verhelfen; ob durch die
abgegebene Zusicherung Schadenersatzanspriiche der Klagerin gegen die Beklagte im Innenverhaltnis begriindet werden, hat der Senat
nicht zu entscheiden.

Mithin wurden die RLV-Zuweisungen fir die Quartale 4/2013 und 3/2014 bestandskraftig und fiir die Beteiligten bindend (vgl. § 77 SGG),
sodass die Klagerin im vorliegenden Honorarstreit mit ihren Einwanden gegen die Zuweisungen des RLV fir die Quartale 4/2013 und 3/2014
nicht durchdringen kann.

b) Auch die RLV-Zuweisung und der Honorarbescheid fir das Quartal 4/2014 sind - soweit angefochten - rechtmaRig. Die Beklagte hat der
Klagerin zu Recht keinen 10%igen Aufschlag auf das RLV von R. gewahrt.

aa) Rechtsgrundlage des angefochtenen Regelungsteils der RLV-Zuweisung und des Honorarbescheids ist § 9 Abs. 5 HVM in der fur das
Quartal 4/2014 geltenden Fassung des Beschlusses der Vertreterversammlung vom 03.12.2014 (gultig ab 01.07.2014 und 01.10.2014).

Nach § 9 Abs. 5 HVM wird zur Férderung der kooperativen Behandlung von Patienten in der vertragsarztlichen Versorgung das
praxisbezogene RLV (a.) bei nicht standortiibergreifenden fach- und schwerpunktgleichen BAG und Praxen mit angestellten Arzten der
gleichen Arztgruppe gem. Anlage 1b um 10 % erhéht, (b.) bei nicht standorttbergreifenden fach- und schwerpunktiibergreifenden BAG, MVZ
und Praxen mit angestellten Arzten, in denen mehrere Arzte unterschiedlicher Arztgruppen gem. Anlage 1b tatig sind, um 10 % erhoht,
hochstens jedoch um 20 %, wenn ein héherer Kooperationsgrad der Einrichtung oder Praxis entsprechend der tabellarisch aufgeftihrten
Werte nachgewiesen ist. Standortiibergreifende BAG, MVZ und Praxen mit angestellten Arzten, in denen mehrere Arzte der gleichen oder
unterschiedlicher Arztgruppen gem. Anlage 1b tatig sind, wurden nicht zur kooperativen Behandlung von Patienten gebildet und werden
grundsatzlich nicht geférdert (§ 9 Abs. 5 Satz 2 HVM). Sofern jedoch an einem Vertragsarztsitz innerhalb einer standortiibergreifenden BAG,
MVZ und Praxis mit angestellten Arzten mehrere Arzte gleicher oder unterschiedlicher Arztgruppen gem. Anlage 1b niedergelassen sind,
wird das RLV eines jeden Arztes an diesem Standort um 10 % erhoht (§ 9 Abs. 5 Satz 3 HVM).

bb) Unter Anwendung dieser Rechtsgrundlage steht der Klagerin kein 10%iger Aufschlag auf das RLV fur R. zu, weil sie als
standortlibergreifende BAG gemaR § 9 Abs. 5 Satz 2 HVM grundsatzlich keinen Férderanspruch hat. Die Ausnahmevoraussetzungen des § 9
Abs. 5 Satz 3 HMV sind in Bezug auf R. nicht erfiillt, weil er in den streitgegenstandlichen Quartalen nicht mit anderen Vertragsarzten oder
angestellten Arzten an seinem Vertragsarztsitz niedergelassen war. Die seinem Vertragsarztsitz zugewiesene Weiterbildungsassistentin ist
keine angestellte Arztin im Sinne von § 9 Abs. 5 Satz 3 HVM (vgl. § 95 Abs. 9, § 95a SGB V).

cc) Die Regelungen des § 9 Abs. 5 Satze 2 und 3 HVM stehen mit dem Gesetz in Einklang. Sie sind von dem der Beklagten zustehenden
Gestaltungsspielraum, der ihr unter Beruicksichtigung der gesetzlichen und untergesetzlichen Vorgaben zusteht, gedeckt.

Nach § 87b Abs. 2 Satz 1 SGB V hat der Mal3stab zur Verteilung der mit den Krankenkassen gemaR § 87a Abs. 3 SGB V vereinbarten
Gesamtvergutungen, den die KV nach § 87b Abs. 1 Satz 2 SGB V im Benehmen mit den Landesverbanden der Krankenkassen und den
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Ersatzkassen festsetzt, Regelungen vorzusehen, die verhindern, dass die Tatigkeit des Leistungserbringers iber seinen Versorgungsauftrag
oder seinen Ermachtigungsumfang hinaus libermaRig ausgedehnt wird; dabei soll dem Leistungserbringer eine Kalkulationssicherheit
hinsichtlich der Hohe seines zu erwartenden Honorars ermdglicht werden. Der VerteilungsmaRstab hat nach § 87b Abs. 2 Satz 2 SGB V der
kooperativen Behandlung von Patienten in dafuir gebildeten Versorgungsformen angemessen Rechnung zu tragen; dabei kénnen gesonderte
Vergutungsregelungen flr vernetzte Praxen auch als ein eigenes Honorarvolumen als Teil der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitungen
vorgesehen werden, soweit dies einer Verbesserung der ambulanten Versorgung dient und das Praxisnetz von der Kassenarztlichen
Vereinigung anerkannt wird (Satz 3).

Nach § 87b Abs. 4 SGB V in der ab dem 01.01.2012 (bis zum 22.07.2015) geltenden Fassung des Gesetzes zur Verbesserung der
Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen Krankenversicherung vom 22.12.2011 (GKV-Versorgungsstrukturgesetz (GKV-VStG), BGBI. | S.
2983) hat die KBV im Benehmen mit dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen Vorgaben insbesondere zu den Regelungen des § 87b
Abs. 2 Satz 1 bis 3 SGB V zu bestimmen. Die KBV hat im Teil D der "Vorgaben gemal § 87b Abs. 4 SGB V" (in der jeweiligen - soweit
relevant - unveranderten Fassung vom 02.09.2013 bzw. 14.03.2014, jeweils glltig ab 01.10.2013, bzw. vom 01.08.2014, gultig ab
01.10.2014, bzw. vom 29.09.2014, giiltig ab 01.07.2014) "Vorgaben zur Berlcksichtigung kooperativer Behandlung von Patienten in daflr
gebildeten Versorgungsformen" bestimmt. Nach Ziff. 1 der Vorgaben prift die KV, ob Tatbestande fiir eine angemessene Berlicksichtigung
der kooperativen Behandlung von Patienten in daflir vorgesehenen Versorgungsformen bei der Honorarverteilung vorliegen. Liegen
Tatbesténde fur eine Bertcksichtigung vor, kann nach Ziff. 2 der Vorgaben zur Férderung der gemeinsamen vertragsarztlichen Versorgung
in dafur vorgesehenen Versorgungsformen das zu erwartende praxisbezogene Honorar (a.) bei nicht standorttbergreifenden fach- und
schwerpunktgleichen BAGen und Praxen mit angestellten Arzten der gleichen Arztgruppe um 10% erhéht werden, (b.) bei
standortiibergreifenden fach- und schwerpunktgleichen BAGen und Praxen mit angestellten Arzten der gleichen Arztgruppe um 10 % erhéht
werden, soweit ein Kooperationsgrad von mindestens 10 % erreicht wird und (c.) in fach- und schwerpunktibergreifenden BAGen, MVZen
und Praxen mit angestellten Arzten, in denen mehrere Arzte unterschiedlicher Arztgruppen tatig sind, unter Beriicksichtigung des
Kooperationsgrades der Einrichtung oder Praxis um die (tabellarisch) ausgewiesenen Anpassungsfaktoren erhoht werden. Der
Kooperationsgrad ist unter (d.) definiert. Die KV kann erganzende Regelungen zur Erleichterung der Ermittiung des Kooperationsgrades,
zum Beispiel durch Kennzeichnung der Arztfalle, festlegen (e.). Die KV kann fir férderungswurdige fach- und schwerpunktiibergreifende
BAGen, MVZen und Praxen mit angestellten Arzten gemaR (c.) mit weit iiberwiegend fach- bzw. schwerpunktungleicher &rztlicher Besetzung
einen Anpassungsfaktor in Hohe von 10 % fur deren fach- bzw. schwerpunktgleiche Tatigkeit festlegen, auch wenn der Kooperationsgrad
den Wert von 10 % unterschreitet (f.). Von den in dem Vorschlag gemaR Ziff. 2 zur Férderung der gemeinsamen vertragsarztlichen
Versorgung in daflir vorgesehenen Versorgungsformen angegebenen Werten kann nach MaRgabe der KV abgewichen werden (Ziff. 3). Die
Regelung in Ziff. 2 ist auch nur in einzelnen Punkten anwendbar (Ziff. 4). Von den vorgeschlagenen Zuschlagen gemaR Ziff. 2 kann die KV
abweichende Regelungen festlegen, um der kooperativen Behandlung von Patienten in daflir vorgesehenen Versorgungsformen
angemessen Rechnung zu tragen (Ziff. 5).

Nach § 87b Abs. 4 Satz 3 SGB V sind die Vorgaben der KBV von den KVen zu beachten. Das bedeutet, dass sie fur die KV verbindlich sind (s.
BSG, Urteil vom 08.08.2018 - B 6 KA 26/17 R -, in juris, Rn. 29). Dem gesetzgeberischen Auftrag verbindliche "Vorgaben" zu machen, um
damit eine Vereinheitlichung der VerteilungsmaRstabe herbeizuflihren, steht dabei nicht entgegen, wenn die Vorgaben der KBV nur
punktuell sind und die weitere Ausgestaltung dem Gestaltungspielraum der KVen tberlassen wird. Ebenso unbedenklich ist, wenn die
Vorgaben es ermdglichen, in einzelnen Punkten von ihnen abzuweichen. Anderes kdnnte nur dann gelten, wenn eine Suspendierung im
Ganzen ermdglicht wird. Dies ist aber vorliegend nicht der Fall. Nach Ziff. 4 der Vorgaben ist es den KVen mdglich, Ziff. 2 der Vorgaben nur
"in einzelnen Punkten" anzuwenden. Hiervon hat die Beklagte Gebrauch gemacht. Sie hat von der unter Ziff. 2 Buchst. b) aufgeflihrten
Férderung standortlbergreifender BAGen keinen Gebrauch macht und stattdessen eine Férderung nur entsprechend nicht
standortlbergreifender BAGen gewahrt, in dem sie gem. § 9 Abs. 5 Satz 3 HVM einen 10%igen Aufschlag gewahrt, wenn an einem
Vertragsarztsitz innerhalb einer standortiibergreifenden BAG mehrere Arzte niedergelassen sind.

Die Beklagte gentligt damit der gesetzlichen Anordnung, der kooperativen Behandlung von Patienten in daflr gebildeten Versorgungsformen
"angemessen" Rechnung zu tragen (§ 87b Abs. 2 Satz 2 SGB V). Gesetzlich vorgegeben ist lediglich, dass der HVM der kooperativen
Behandlung Rechnung tragt; das "Wie" steht - unter Beachtung der Vorgaben der KBV - im Ermessen der KV (vgl. auch Bayerisches LSG,
Urteil vom 11.05.2016 - L 12 KA 37/15 -, in juris). Denn dem Normgeber des HVM kommt bei dessen Ausformung ein Gestaltungsspielraum
zu (BSG, u.a. Urteil vom 09.12.2004 - B 6 KA 44/03 R -, vom 08.02.2006 - B 6 KA 25/05 R - und vom 29.08.2007 - B 6 KA 43/06 R -, alle in
juris), wie er typischerweise mit Rechtsetzungsakten einhergeht. Die Gestaltungsfreiheit dient dabei auch der mit dem GKV-VStG
bezweckten Regionalisierung und Flexibilisierung der Honorarverteilung (vgl. BT-Drs. 17/6906 S. 65 zu § 87b) und gilt nicht allein fur die
Honorarverteilung im engeren Sinne, sondern umfasst insbesondere auch die Art und Weise der Ausformung von
Honorarbegrenzungsregelungen. Die Ausarbeitung des HVM erfordert Kalkulationen, Bewertungen, Einschatzungen und Prognosen, die nicht
jeden Einzelfall abbilden kénnen, sondern notwendigerweise auf generalisierende, typisierende und pauschalierende Regelungen
angewiesen sind. Dieser Gestaltungsspielraum ist von den Gerichten grundsatzlich zu respektieren; die richterliche Kontrolle beschrankt
sich darauf, ob die duBeren rechtlichen Grenzen der Rechtsetzungsbefugnis durch den Normgeber tberschritten wurden. DemgemaR ist der
Gestaltungsspielraum durch die gesetzlichen Vorgaben flr die Honorarverteilung, insbesondere die Grundsatze der
Honorarverteilungsgerechtigkeit und der leistungsproportionalen Verteilung begrenzt (BSG, Urteil vom 30.11.2016 - B 6 KA 4/16 R -, in juris
m.w.N.).

Zweck des § 87b Abs. 2 Satz 2 SGB V ist die Férderung der patientennahen arztlichen Kooperation in der vertragsarztlichen Versorgung (vgl.
BT-Drs. 17/6906 S. 65 zu § 87b). Diesem Zweck entsprechend fordert die Beklagte in § 9 Abs. 5 HVM die nicht standortiibergreifenden
BAGen und Praxen mit angestellten Arzten durch einen 10%igen Aufschlag auf das praxisbezogene RLV. Die standortiibergreifenden BAGen
werden ebenso wie nicht standortibergreifende BAGen gefdrdert. Denn sie erhalten fir jeden Arzt, der an seinem Vertragsarztsitz
zusammen mit anderen Arzten niedergelassen ist, ebenfalls einen 10%igen Aufschlag auf das RLV. DemgemaR wird auch die Klagerin
gefordert, in dem (bis auf R.) alle Vertragsarzte und angestellte Arzte einen 10%igen Aufschlag auf ihr RLV erhalten haben. Lediglich soweit
die Kooperation ausschlieBlich Gberdrtlich ist, fallt sie nicht unter die Férderung. Die damit verbundene Herausnahme der Uberértlichen
Kooperationen aus der Férderung ist nicht zu beanstanden. Auf Grundlage der von der KBV vorgegebenen Prifung, ob Tatbesténde fir eine
angemessene Berlcksichtigung der kooperativen Behandlung von Patienten in dafir vorgesehenen Versorgungsformen bei der
Honorarverteilung vorliegen, hat die Beklagte festgestellt, dass dies ihrer - dem Beurteilungsspielraum unterliegenden - Einschatzung nach
bei standortiibergreifenden BAGen, MVZen und Praxen mit angestellten Arzten nicht der Fall ist, weil diese in der Regel nicht vorrangig zur
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kooperativen Behandlung von Patienten gebildet werden und damit insoweit kein Tatbestand fir eine angemessene Berlicksichtigung der
kooperativen Behandlung von Patienten in daflir vorgesehenen Versorgungsformen vorliegt. Grundlage dieser Feststellung war die
Beobachtung der Beklagten, dass die seit dem VAndG erheblich zugenommenen &rztlichen Kooperationen haufig aus Griinden der
Honoraroptimierung eingegangen worden waren, was sich daran zeigte, dass der vom Bewertungsausschuss nach alter Rechtslage (Nr.
1.3.1. des Beschlusses vom 22.12.2010, giiltig ab 01.04.2011; DA 2011, A-125) geforderte 10%ige Kooperationsgrad bei
standortlibergreifenden BAGen oftmals nicht erreicht worden war. Anhaltspunkte dafiir, dass die Beklagte insoweit von einer unzutreffenden
Tatsachengrundlage ausgegangen ist, liegen keine vor und werden von der Klagerin auch nicht substantiiert aufgezeigt. Es ist zwar
zutreffend - wie die Klagerin einwendet -, dass die Entscheidung darlber, ob die Kriterien einer (0)BAG erfiillt sind, in dem dafur
vorgesehenen Genehmigungsverfahren nach § 33 Abs. 3 Arzte-ZV getroffen wird und diese Entscheidung zum Status der Arztpraxis
grundsatzlich Bindungswirkung auch gegeniiber allen vertragsarztlichen Institutionen Dritter entfaltet (BSG, Urteil vom 11.12.2013 - B 6 KA
49/12 R -, in juris, Rn. 47 m.w.N.). Die Beklagte stellt jedoch auch nicht den Zulassungsstatus der Klagerin - oder generell der GiBAGen - in
Frage. Sie hat sich vielmehr aus sachlichen Erwagungen heraus dazu entschlossen, diese spezielle Kooperationsform nicht zu férdern. Diese
Entscheidung obliegt ihr im Rahmen der gesetzlichen und untergesetzlichen Vorgaben allein.

Die Regelungen des § 9 Abs. 5 HVM verletzen auch nicht die Grundsatze der Honorarverteilungsgerechtigkeit (Art. 3 Abs. 1 i.V.m. Art. 12
Abs. 1 GG) und der leistungsproportionalen Verteilung der Gesamtvergitung.

Die grundsatzliche Zulassigkeit beglnstigender Vergutungsbestimmungen zur Férderung von BAGen ist bereits hochstrichterlich geklart.
Der EBM-A enthielt in der Zeit vom 01.07.1997 bis zum 30.06.2003 in den Allgemeinen Bestimmungen (ber die Fallpunktzahlen in den
Praxisbudgets Vorgaben Uber einen Aufschlag von 10 % fir Gemeinschaftspraxen zwischen Hausarzten oder zwischen Facharzten desselben
Fachgebiets. Das BSG hat diese Regelung in zwei Beschlissen gebilligt (Beschluss vom 28.01.2004 - B 6 KA 112/03 B -, Beschluss vom
10.03.2004 - B 6 KA 129/03 B; beide in juris). Nach der Neufassung des EBM-A zum 01.04.2005 durch den Beschluss des
Bewertungsausschusses vom 29.10.2004 erfolgte die Férderung von Gemeinschaftspraxen im EBM-A nicht mehr durch einen prozentualen
Aufschlag, sondern durch einen Aufschlag auf den Ordinationskomplex. Daran ankniipfend enthielt Nr. 3.2.2 des Beschlusses des
Bewertungsausschusses vom 29.10.2004 zur Festlegung von RLV durch die KVen gemaR § 85 Abs. 4 SGB V i.d.F. des GKV-
Modernisierungsgesetzes (GMG) begunstigende Regelungen fur Gemeinschaftspraxen u.a. in Gestalt einer Erhdhung der Fallpunktzahl fur
arztgruppen- und schwerpunktgleiche Gemeinschaftspraxen. Auch diese Regelungen hat das BSG flir rechtmaRig erachtet (Urteil vom
17.03.2010 - B 6 KA 41/08 R -, in juris). Ebenso hat es die in den Jahren 2009 und 2010 geltenden Bestimmungen gebilligt (BSG, Urteil vom
16.05.2018 - B 6 KA 15/17 R -, in juris). Damals bestimmte Nr. 5.1 S 4 der Allgemeinen Bestimmungen des EBM-A in der ab 2009 geltenden
Fassung, dass in arztgruppen- und schwerpunktgleichen (Teil-)BAGen oder Arztpraxen mit angestellten Arzten derselben
Arztgruppe/desselben Schwerpunktes ein Aufschlag in Hohe von 10 % auf die jeweiligen Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschalen
vorzunehmen ist.

Es liegt auch keine gegen Art. 12 Abs. 1 i.V.m. Art. 3 Abs. 1 GG verstoBende Ungleichbehandlung der UBAGen bei der Honorarverteilung vor,
weil die Unterscheidung zwischen nicht standortibergreifenden und standortiibergreifenden BAGen von sachlichen Erwagungen getragen
ist (s.0.). Darliber hinaus hat der Vorstand der Beklagten in seiner Sitzung vom 31.10.2012 eine Hartefallregelung getroffen, wonach die
Anerkennung des 10%igen BAG-Aufschlags in einer standortiibergreifenden BAG auch dann méglich ist, wenn alle Arzte einer (GBAG an allen
Betriebsstatten nachweislich tatig sind, die Tatigkeit an der/den jeweils anderen Betriebsstatten mindestens einen Umfang von 25 % der
Wochenarbeitszeit ausmacht, eine kooperative Behandlung in mehr als 10 % der Falle (ortstibergreifend) dokumentiert ist, das
Vorhandensein von infrastrukturellen Kooperationen glaubhaft versichert wird und das RLV der UGBAG im Referenzquartal Giberschritten wird.
Die Voraussetzungen der Ausnahmeregelung sind bei der Klagerin indes nicht erfillt.

Ill. Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs. 1 Satz 1 SGG i.V.m. § 154 Abs. 1 und 2 VWGO.

IV. Griinde fir die Zulassung der Revision bestehen nicht (§ 160 Abs. 2 SGG).

V. Die Festsetzung des Streitwerts beruht auf § 52 Abs. 3 Gerichtskostengesetz (GKG). Da ungewiss ist, welche finanziellen Vorteile die
Klagerin durch den begehrten 10%igen Aufschlag auf das RLV von R. hatte, halt der Senat den Ansatz des Regelstreitwerts pro Quartal fir
gerechtfertigt.
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