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1. Unterdurchschnittlich abrechnende Arztpraxen - ob neu gegrundet oder seit vielen Jahren etabliert - stellen typische Sonderfalle dar, die
im Rahmen der Honrarverteilung einer Kassenarztlichen Vereinigung so haufig vorkommen, dass entsprechende Sonderbestimmungen in
den Honorarverteilungsvorgaben erwartet werden kénnen.

2. Ein Uber viele Jahre hinweg konstantes, unterdurchschnittliches Umsatzniveau einer Arztpraxis stellt im Rahmen einer typisierenden
Betrachtung einen zuverlassigen Indikator fiir den gewiinschten Teilnahmeumfang an der vertragsarztlichen Versorgung dar. Dieser
Umstand ist eine ausreichende sachliche Rechtfertigung fiir eine unterschiedliche Handhabung innerhalb der Gruppe der
unterdurchschnittlich abrechnenden Arztpraxen bei der Honorarverteilung.

3. Die insoweit gerechtfertigte Privilegierung von Praxisneugriindern gegentber langjahrig unterdurchschnittlich abrechnenden Arztpraxen
darf nach Ablauf der allgemein anerkannten Wachstumsphase von bis zu 20 Quartalen nicht dadurch wieder relativiert werden, dass der
dann ehemalige Praxisneugriinder auf das typischerweise geringere Honorarvolumen aus der Wachstumsphase zuriickgeworfen wird
(Anschluss an BSG, Urteil vom 10. Dezember 2003 - B 6 KA 54/02 - juris).

4. Der Normgeber eines HonorarverteilungsmaRBstabs kann sich nicht darauf beschranken, nur die Verteilung der Gesamtvergltungen fir

das jeweils aktuelle Quartal zu regeln; vielmehr muss dort zumindest auch das Folgejahresquartal hinsichtlich der Weiterentwicklung der
Budgets in den Blick genommen werden (Anschluss an BSG, Urteil vom 28. Januar 2009 - B 6 KA 5/08 R - juris).

Auf die Berufung der Beklagten und der Anschlussberufung des Klagers wird das Urteil des Sozialgerichts Kiel vom 6. Marz
2019 geandert.

Die Beklagte wird unter Anderung der PZV-Mitteilung und des Honorarbescheids fiir das Quartal 1/2015 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 2. Dezember 2015 verurteilt, iiber den Honoraranspruch des Klagers im Quartal 1/2015 unter
Beachtung der Rechtsauffassung des Senats neu zu entscheiden.

Die Beklagte tragt die Kosten des Vor-, Klage- und Berufungsverfahrens. Die Zuziehung eines Bevollmachtigten fiir das
Vorverfahren wird fiir notwendig erklart.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Der Streitwert des Klage- und Berufungsverfahrens wird auf jeweils 1.687 Euro festgesetzt.
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Tatbestand

Streitig ist der Umfang des Punktzahlvolumens (PZV) im Quartal 1/2015.

Der Klager nimmt als Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin an der vertragsarztlichen Versorgung in K___teil.

Die beklagte Kassenarztliche Vereinigung (KAV) wies dem Klager in den ,Mitteilungen ihres Punktzahlvolumens* fir das Quartal /2015 ein
Gesamt-PZV iHv 271.759,1 Punkten zu. Bei der Berechnung berlcksichtigte die Beklagte das PZV des Klagers aus dem Vorjahresquartal
(ber 270.246,8 Punkte) zuzlglich eines Aufschlags fiir die Hoherbewertung der hausarztlichen Zusatzpauschale (iber 1.512,3 Punkte); ein
Zugewinn wurde nicht gewéhrt (Schreiben vom 15. Dezember 2014). Das zugewiesene Gesamt-PZV beriicksichtigte die KAV auch im
Honorarbescheid des Klagers fur das Quartal /2015, wobei die innerhalb des PZV erbrachten vertragsarztlichen Leistungen zum
Orientierungspunktwert und die das Volumen uberschreitenden vertragsarztlichen Leistungen (iHv insgesamt 25.988,5 Punkten) mit einem
Punktwert von 0,036032 EUR vergltet wurden.

Gegen die PZV-Mitteilung und den Honorarbescheid fiir das Quartal /2015 legte der Klager fristgemaR Widerspruch ein und fiihrte zur
Begrundung sinngemaR aus, dass ihm die Beklagte bei der Berechnung des PZV zu Unrecht keinen Zugewinn gewahrt habe. Nach der
Sonderregelung fiir unterdurchschnittlich abrechnende Arzte in Teil C Ziffer 4 Absatz 1 Satz 2 des HonorarverteilungsmaRstabs (HVM) fiir
das Vorjahresquartal 1/2014 seien ,Uberschreitungen eines unterdurchschnittlichen PZVs (...) bis zu einer Héhe von 10 Prozentpunkten des
Durchschnitts-PZV der Arztgruppe unmittelbar als Zugewinn des PZV fiir das Folgejahresquartal wirksam.” Diese Voraussetzungen habe er
erfullt: Im Quartal /2014 sei sein PZV mit 270.246,8 Punkten unterdurchschnittlich gewesen und er habe dieses PZV in dem Zeitraum um
rund 25.000 Punkte uberschritten; dennoch sei ihm bei der PZV-Berechnung fur das Quartal /2015 kein Zugewinn gewahrt worden.

Den Widerspruch wies die Beklagte jedoch zuriick. Im streitbefangenen Quartal 1/2015 habe die Sonderregelung fiir unterdurchschnittlich
abrechnende Arzte in Teil C Ziffer 4 Absatz 1 Satz 3 des HVM bereits den Zusatz enthalten, dass nur solche PZV-Uberschreitungen
unmittelbar als Zugewinn im Folgejahresquartal wirksam seien, bei denen ,arztindividuelle Leistungssteigerungen gegentiber der zur
Berechnung der PZV maRgeblichen Leistungsmenge” vorlagen. Der Klager habe aber im (Vorjahres-)Quartal /2014 keine
Leistungssteigerungen idS gegentiber der Leistungsmenge aus dem (Berechnungs-)Quartal /2013 erreicht. Daher habe bei der PZV-
Berechnung fiir I/2015 auch kein Zugewinn beriicksichtigt werden konnen (Widerspruchsbescheid vom 2. Dezember 2015).

Der Klager hat am 22. Dezember 2015 beim Sozialgericht (SG) Kiel eine gegen beide Ausgangsbescheide und den Widerspruchsbescheid
der Beklagten gerichtete Klage erhoben und darauf hingewiesen, dass fiir die Weiterentwicklung des PZV im Quartal /2015 die
Sonderregelung fiir unterdurchschnittlich abrechende Arzte im HVM des Vorjahresquartals hatte herangezogen werden miissen. Zwar treffe
es zu, dass die entsprechende Regelung im HVM fiir /2015 einen Zusatz enthalte, dessen Voraussetzungen er nicht erfillt habe; allerdings
lasse sich dieser Sonderregelung nicht entnehmen, dass der Zusatz bereits riickwirkend fir die Weiterentwicklung des PZVs aus dem
Quartal 1/2014 in Kraft getreten sei. Hilfsweise hat der Klager geltend gemacht, dass die Sonderregelung flr unterdurchschnittlich
abrechnende Arzte im HVM fiir /2015 im Ubrigen gegen den Grundsatz der Honorarverteilungsgerechtigkeit verstoBe und daher
rechtswidrig sei. Durch den Zusatz, den die KAV in die Sonderregelung ab dem Quartal IV/2014 aufgenommen habe, kénnten
unterdurchschnittlich abrechende Arzte einen Zugewinn im jeweiligen Folgejahresquartal nur noch bei einer doppelten Steigerung - zum
einen gegenlber der Leistungsmenge im Abrechnungsquartal und zum anderen gegenUber der Leistungsmenge im Basisquartal zur
Berechnung des Ausgangs-PZV - erhalten. Demgegeniiber bestiinden fiir diejenigen Arzte, die sich bis zum Quartal /2014 noch in der
Wachstumsphase befunden hatten, selbst dann keinen vergleichbaren Anforderungen, wenn sie sich bereits etabliert hatten.

Das SG Kiel hat der Klage mit Urteil vom 6. Marz 2019 stattgegeben und die Beklagte unter Abanderung der PZV-Mitteilung und des
Honorarbescheids fir das Quartal 1/2015 verurteilt, den Honoraranspruch des Klagers neu zu bescheiden. Zwar sei die fur die Honorar-
verteilung im Bereich der Beklagten ab dem Quartal IV/2013 eingefiihrte PZV-Systematik (wie das Bundessozialgericht <BSG> bereits
héchstrichterlich bestatigt habe) im Wesentlichen mit héherrangigem Recht zu vereinbaren und daher dem Grunde nach rechtmaRig.
Entgegen der Auffassung des Klagers sei auch nicht zu beanstanden, dass die KAV bei der Weiterentwicklung des PZV im hier
streitbefangenen Zeitraum auf die Sonderregelung fiir unterdurchschnittlich abrechnende Arzte in Teil C Ziffer 4 Absatz 1 Satz 3 des HVM
fur /2015 (und nicht auf die anderslautende Sonderregelung im HVM fiir 1/2014) abgestellt und damit die Weiterentwicklung von einer
Leistungsmengensteigerung gegeniber einem fixen Vorjahresquartal abhangig gemacht habe. Allerdings wirden nach den Vorgaben im
HVM fiir /2015 solche Arzte, die bereits vor Einfiihrung der PZV-Systematik unterdurchschnittlich abgerechnet hatten, gegeniiber
denjenigen unterdurchschnittlich abrechnenden Arzten, die vor Einfiihrung der PZV-Systematik noch Wachstumsérzte gewesen seien und
denen erst im Anschluss an die Wachstumsphase von 20 Quartalen ein arztindividuelles PZV zugewiesen worden sei, unterschiedlich
behandelt. Insbesondere wirden einem langjahrig etablierten Arzt und einem gerade erst der Wachstumsphase entwachsenen Arzt bei

L 4 KA12/19



L 4 KA 12/19 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

gleichen Leistungsmengen im Vorjahresquartal 1/2014 unterschiedlich hohe PZV fur das streitbefangene Quartal 1/2015 zugewiesen.
Hintergrund sei, dass nach den Vorgaben im HVM wahrend der Einflhrung der PZV-Systematik (Quartale 1V/2013 bis 111/2014) bei dem
langjahrig etablierten Arzt eine arztgruppenspezifische Dampfungsquote und ein arztindividueller Anpassungsfaktor angewendet worden
seien, bei dem gerade der Wachstumsphase entwachsenen Arzt aber nicht. Da es fur diese Ungleichbehandlung innerhalb der Arztgruppe
der unterdurchschnittlich abrechnenden Arzte keine sachliche Rechtfertigung gebe, miisse die Beklagte den Klager im Quartal 1/2015 neu
bescheiden.

Gegen dieses Urteil (zugestellt am 12. Marz 2019) wendet sich die Beklagte mit ihrer Berufung vom 29. Marz 2019. Zwar treffe es zu, dass
nach den Honorarverteilungsvorgaben fur 1/2015 der der Wachstumsphase entwachsene Arzt und der etablierte, aber unterdurchschnittlich
abrechnende Arzt im Hinblick auf die Zugewinnregelung wegen der differenzierten Bildung des flr den jeweiligen Arzt maRgeblichen
Punktzahlvolumens unterschiedlich behandelt wirden. Das sei aber sachlich zum einen dadurch gerechtfertigt, dass der etablierte Arzt die
als Vergleichsbasis fiir einen Zugewinn zu berticksichtigende Leistungsmenge im jeweiligen Basisquartal schon einmal erbracht habe. Daher
sei fiir einen solchen Arzt allein die Uberschreitung seines PZV noch kein Indiz fiir die einen Zugewinn rechtfertigende
Leistungsmengensteigerung. Zum anderen entspreche es der hdchstrichterlichen Rechtsprechung, dass ein gerade der Wachstumsphase
entwachsener Arzt auf seine in der Wachstumsphase noch unterdurchschnittlichen Abrechnungswerte nicht festgeschrieben werden dirfe.
Vor diesem Hintergrund werde einem solchen Arzt nach der Regelung in Teil C Ziffer 4 Absatz 5 des HVM fur /2015 fir langstens vier
Quartale nochmals das jeweilige Durchschnitts-PZV seiner (Fach-)Arztgruppe zugewiesen.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichtes Kiel vom 6. Marz 2019 zu andern und die Klage insgesamt abzuweisen.

Der Klager beantragt,

1. die Berufung zurlickzuweisen

2. hilfsweise das Urteil des Sozialgerichts Kiel vom 6. Marz 2019 im Wege der Anschlussberufung zu andern und die Beklagte zu
verurteilen, (ber den Honoraranspruch des Klagers fir das Quartal 1/2015 unter Beachtung der Rechtsauffassung des Senats zu
entscheiden

Er verteidigt die erstinstanzliche Entscheidung soweit das SG Kiel die angefochtenen Bescheide der Beklagten flir rechtswidrig gehalten hat.
Erganzend weist er nochmals darauf hin, dass er im streitbefangenen Quartal nach den Vorgaben im HVM fir /2014 Anspruch auf einen
Zugewinn gehabt habe.

Die Beklagte beantragt anschlieBend,

die Anschlussberufung zurickzuweisen.

Hinsichtlich des sonstigen Vorbringens der Beteiligten und des Sachstands wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und die den Klager
betreffenden Verwaltungsakten der Beklagten Bezug genommen. Die Akten sind Gegenstand der miindlichen Verhandlung gewesen.

Entscheidungsgriinde

Die Berufung der Beklagten und die Anschlussberufung des Klagers sind jeweils zuldssig und begriindet. Zwar hat das SG Kiel der Klage zu
Recht stattgegeben; das Urteil ist aber mit der MaRgabe zu andern, dass die Beklagte den Honoraranspruch des Klagers im Quartal /2015
unter Beachtung der Rechtsauffassung des Senats neu zu bescheiden hat.

1. Gegenstand des Verfahrens ist die Frage, ob die Beklagte das PZV des Klagers in der entsprechenden Mitteilung vom 15. Dezember 2014
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sowie dem Honorarbescheid fiir das Quartal 1/2015 in Gestalt des Widerspruchbescheids vom 2. Dezember 2015 zutreffend iHv 271.759,1
Punkten festgesetzt hat. Diese Festsetzung ist in der Berufungsinstanz auch in vollem Umfang streitbefangen, obwohl die im Urteil des SG
Kiel vom 6. Marz 2019 enthaltene Verpflichtung der Beklagten zur Neubescheidung zumindest teilweise fiir den Klager - insbesondere
hinsichtlich der (Rechts-)Frage, welche HVM-Regelung zur Weiterentwicklung seines PZVs hier anwendbar ist - nachteilig gewesen ist und er
zunachst kein Rechtsmittel gegen das Urteil eingelegt hat. Allerdings hat der Klager in der miindlichen Verhandlung vor dem Senat
(hilfsweise) eine Anschlussberufung erhoben; das Urteil des SG Kiel ist daher insgesamt nicht rechtskraftig iSv § 141 Abs 1 Nr 1
Sozialgerichtsgesetz (SGG) und damit fir die Verfahrensbeteiligten und den Senat auch nicht teilweise bindend geworden (vgl eingehend zu
der Differenzierung zwischen der Rechtskraft und der gerichtlichen Uberpriifbarkeit von Neubescheidungsurteilen Bundessozialgericht
<BSG> S0zR 4-1500 § 141 Nr 1 Rn 22 mwN).

2. Vor diesem Hintergrund hat die statthafte und auch im Ubrigen zul3ssige Anfechtungs- und Neubescheidungsklage (§ 54 Abs 1 iVm § 131
Abs 3 SGG) des Klagers auch in der Sache Erfolg. Anders als der Klager und die Vorinstanz meinen ist jedoch die aus einzelnen Vorgaben im
HVM der Beklagten (dazu 3.) resultierende Ungleichbehandlung zwischen ehemaligen Wachstumsarzten und etablierten, aber
unterdurchschnittlich abrechnenden Arzten hinsichtlich der Weiterentwicklung der PZV ausreichend sachlich gerechtfertigt und daher nicht
rechtswidrig (dazu 4.). Allerdings hat sich die Beklagte bei der Weiterentwicklung des klagerischen PZV im streitbefangenen Quartal auf eine
vorliegend nicht einschlagige Sonderregelung im HVM fir 1/2015 gestitzt. Nach der demgegenuber tatsachlich anwendbaren
Sonderregelung fiir unterdurchschnittlich abrechnende Arzte in Teil C Ziffer 4 Absatz 1 Satz 2 des HVM fiir 1/2014 aber ist im
streitbefangenen Quartal zugunsten des Klagers ein Zugewinn zu berlcksichtigen (dazu 5.). Allein aus diesem Grund sind die angefochtenen
Bescheide aufzuheben und ist die Beklagte zu verurteilen, den Honoraranspruch des Klagers im Quartal /2015 unter Beachtung der
Rechtsauffassung des Senats neu zu bescheiden.

3. Rechtsgrundlage fiir die Berechnung der Punktzahlvolumina in dem hier streitbefangenen Zeitraum ist die Regelung in § 87b Abs 1
Sozialgesetzbuch Flinftes Buch (<SGB V>; hier anzuwenden idF des Gesetzes zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen in der
gesetzlichen Krankenversicherung <GKV-VStG> vom 22. Dezember 2012, BGBI | 2983). Danach obliegt der beklagten KAV die Verteilung
der mit den Krankenkassenverbénden vereinbarten Gesamtvergiitungen an die Arzte, Psychotherapeuten, medizinischen Versor-
gungszentren (MVZ) sowie ermachtigten Einrichtungen, die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen - und zwar getrennt fur die
Bereiche der hausarztlichen und der facharztlichen Versorgung. Sie wendet dabei den VerteilungsmaRstab an, der im Benehmen mit den
Krankenkassenverbanden auf Landesebene festgesetzt worden ist. Erganzend dazu hat der Verteilungsmalistab nach § 87b Abs 2 Satz 1
SGB V Regelungen vorzusehen, die verhindern, dass die Tatigkeit des Leistungserbringers tber seinen Versorgungsauftrag nach § 95 Abs 3
SGB V oder seinen Ermachtigungsumfang hinaus tbermaRig ausgedehnt wird; dabei soll dem Leistungserbringer eine Kalkulationssicherheit
hinsichtlich der Hohe seines zu erwartenden Honorars ermdglicht werden.

Mit der Neufassung von & 87b SGB V durch das GKV-VStG ist der Gesetzgeber in wesentlichen Punkten zur Verteilungssystematik aus der
Zeit vor Inkrafttreten der Anderungen durch das Gesetz zur Modernisierung der gesetzlichen Krankenversicherung (GMG) zum 1. Januar
2004 zurlckgekehrt und hat die bundesgesetzlichen Vorgaben, insbesondere die Implementation der RLV, weitgehend zurlickgenommen
(dazu bereits Bundessozialgericht <BSG>, Urteil vom 2. August 2017 - B 6 KA 16/16 R - juris mwN). Seit dem Jahr 2012 sind die KAVen
daher berechtigt - im Benehmen mit den Verbanden der Krankenkassen - die Honorarverteilung wieder weitgehend nach eigenen
Praferenzen zu gestalten, wobei allerdings nach § 87b Abs 4 Satz 2 und 3 SGB V Vorgaben der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KABV)
zu beachten sind (vgl hierzu BSG, Urteil vom 8. August 2018 - B 6 KA 26/17 R - juris). Erganzend dazu hat der Gesetzgeber in § 87b Abs 1
Satz 3 SGB V geregelt, dass die bisherigen (Honorarverteilungs-)Bestimmungen, insbesondere zur Zuweisung von arzt- und
praxisbezogenen Regelleistungsvolumina (RLV), bis zur Entscheidung Uber einen (neuen) VerteilungsmaRstab vorlaufig fortgelten. Vor
diesem Hintergrund hat die Beklagte ab dem Quartal IV/2013 beschlossen, die fir die Verteilung der vereinbarten Gesamtvergutungen -
nach wie vor vorgeschriebene - Leistungsbegrenzung nicht mehr tiber RLV, sondern tber Punktzahlvolumina zu realisieren.

a) Fir die PZV-relevanten Arztgruppen, zu denen im Quartal 1/2015 im hausarztlichen Bereich auch der Klager als Facharzt fur Kinder- und
Jugendmedizin gehért hat (dazu Anlage 1 zum HVM der KAV Schleswig-Holstein in der Beschlussfassung der Vertreterversammlung vom 19.
November 2014) ist die Berechnung der PZV nach den Vorgaben in Teil C (Bildung und Weiterentwicklung von arzt- und praxisbezogenen
Mengensteuerungen <PZV und Sonderregelungen>) des HVM flr 1/2015 erfolgt. Dementsprechend sind die PZV flr das jeweilige
Abrechnungsquartal arztbezogen zu ermitteln (Teil C Ziffer 2 Satz 1 des HVM) und praxisbezogen zuzuweisen (Teil C Ziffer 2 Abs 4 dritter
Spiegelstrich des HVYM) gewesen.

Die Hdhe des arztbezogenen PZV hat sich dabei - vereinfacht dargestellt - fiir Arzte mit einem vollen Versorgungsauftrag im sogenannten
Ausgangszeitraum (Quartale 1V/2013 bis 111/2014) aus der Multiplikation der anerkannten und anhand der Punktzahlen im Einheitlichen
BewertungsmaRBstab umgerechneten Leistungsmenge aus dem jeweiligen Vorjahresquartal (dazu Teil C Ziffer 2 Abs 1 Satz 3 des HVM) mit
einer zur Dampfung der Auswirkungen zwischen den Arztgruppen zu ermittelnden versorgungsbereichsspezifischen Quote (dazu Teil C Ziffer
2 Abs 2 und 3 des HVM) sowie einem arztindividuellen Anpassungsfaktor (dazu Teil C Ziffer 2 Abs 4 des HVM) ergeben. Die nach diesen
Vorgaben arztindividuell zugewiesenen PZV kdnnen sich dabei in der Folgezeit (ab dem Quartal IV/2014) durch ein sogenanntes
Zugewinnvolumen fortentwickeln. Dafur wird zunachst die arztindividuelle und die gruppenspezifische durchschnittliche Auslastung der PZV
ermittelt. Liegt dabei die arztindividuelle Auslastung uber der gruppenspezifischen durchschnittlichen Auslastung, nimmt der jeweilige Arzt
mit seiner das PZV Uberschreitenden Leistungsmenge am Zugewinn im Folgejahresquartal teil (dazu Teil C Ziffer 3 Abs 1 und 2 des HVM).
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b) Daneben enthalt der HVM der Beklagten noch ausdricklich als Sonderregelungen bezeichnete Vorgaben zur Berechnung und
Fortentwicklung unterdurchschnittlicher PZV, wonach fir diese Vertragsarztgruppe (ohne Neupraxen, Wachstumspraxen, Ermachtigte und
Institutionen und Einrichtungen) ein Mindest-PZV je Arzt iHv von 50 vH des Durchschnitts-PZV der (Fach-)Arztgruppe gilt. AuBerdem gibt es
fur unterdurchschnittlich abrechnende Arzte - allerdings quartalsbezogen uneinheitlich - eine gesonderte Zugewinnméglichkeit: Im
Ausgangszeitraum (Quartale IV/2013 bis 11I/2014) werden danach Uberschreitungen eines unterdurchschnittlichen PZV bis zu einer Héhe von
10 vH des Durchschnitts-PZV der Arztgruppe ,unmittelbar” als Zugewinn im Folgejahresquartal wirksam (dazu Teil C Ziffer 4 Abs 1 Satz 2
des HVM fiir [/2014). In der Folgezeit (ab dem Quartal IV/2014) hingegen werden derartige Uberschreitungen nur in dem Umfang als
Zugewinn im Folgejahresquartal wirksam, soweit der Arzt aulerdem eine ,arztindividuelle Leistungssteigerung gegentber der zur
Berechnung der PZV maRgeblichen Leistungsmenge bis zu einer Hohe von 10 Prozentpunkten des Durchschnitts-PZV der Arztgruppe”
erreicht hat (dazu Teil C Ziffer 4 Abs 1 Satz 3 des HVM fiir I/2015).

¢) SchlieBlich weist der HVM der Beklagten noch eine Sonderregelung fur Wachstumsarzte aus, die in den letzten vier Quartalen ihrer
Wachstumsphase eine unterdurchschnittliche Punktzahlanforderung abgerechnet haben: Diesen Arzten wird im unmittelbaren zeitlichen
Anschluss an die Wachstumsphase fur ein Jahr ,letztmalig” quartalsbezogen das jeweilige Durchschnitts-PZV ihrer Arztgruppe zugewiesen.
Erst in den Folgejahresquartalen bildet bei einer fortbestehenden Unterdurchschnittlichkeit die abgerechnete, sachlich anerkannte
Leistungsmenge das PZV des Arztes (dazu Teil C Ziffer 5 des HVM fiir 1/2015).

4. Die vorangestellt dargelegte Honorarverteilungssystematik ist dem Grunde nach als rechtmaRig anzusehen (vgl hierzu BSG, Urteil vom 2.
August 2017 - B 6 KA 16/16 R; vgl auch Landessozialgericht <LSG> Schleswig-Holstein, Urteil vom 29. Mai 2018

- L4 KA 12/16; die dagegen eingelegte Nichtzulassungsbeschwerde hat das BSG mit Beschluss vom 13. Mai 2020 - B 6 KA 43/18 B -
zurtickgewiesen). Insbesondere ist die vom SG Kiel in dem hier angefochtenen Urteil festgestellte Ungleichbehandlung - wonach einem
langjahrig etablierten Arzt und einem gerade erst der Wachstumsphase entwachsenen Arzt bei gleicher Leistungsmenge im
Vorjahresquartal /2014 unterschiedlich hohe PZV flr das streitbefangene Quartal /2015 zugewiesen werden - ausreichend sachlich
gerechtfertigt. Ein Versto gegen héherrangiges Recht (Grundsatz der Honorarverteilungsgerechtigkeit) kann in diesem Umstand nicht
erblickt werden.

a) In der mittlerweile standigen héchstrichterlichen Rechtsprechung ist geklart, dass unterdurchschnittlich abrechnende Arzte im Rahmen
der Honorarverteilung einer KAV die Méglichkeit erhalten miissen, zumindest den durchschnittlichen Umsatz der Arztgruppe erreichen zu
kénnen (hierzu bereits BSG, Urteil vom 21. Oktober 1998 - B 6 KA 71/97 R - juris). Dem Arzt muss stets die Chance verbleiben, durch
Qualitat und Attraktivitat seiner Behandlung oder auch durch eine bessere Organisation seiner Praxis neue Patienten flir sich zu gewinnen
und so legitimerweise seine Position im Wettbewerb mit den Berufskollegen zu verbessern (vgl hierzu BSG, Urteil vom 10. Marz 2004 - B 6
KA 3/03 R - juris). Aber auch wenn diese Arztgruppe zumindest weit Uberwiegend aus Mitgliedern bestehen dirfte, die ihre Praxis neu
gegriindet haben, ist deren Erwahnung in der Rechtsprechung des BSG lediglich beispielhaft zu verstehen gewesen: Die grundsatzliche
Verpflichtung zur Gewahrleistung einer gewissen Wachstumsmaéglichkeit bezieht sich vielmehr auf alle Arztpraxen, deren Umsatz den
durchschnittlichen Umsatz der jeweiligen Fachgruppe unterschreitet (vgl hierzu BSG, Urteil vom 28. Januar 2009 - B 6 KA 5/08 R - juris).

Demnach stellen seit jeher unterdurchschnittlich abrechnende Arztpraxen - ob neu gegriindet oder bereits seit vielen Jahren etabliert -
typische Sonderfalle dar, die im Rahmen der Honorarverteilung einer KAV so haufig vorkommen, dass entsprechende Sonderbestimmungen
in den Honorarverteilungsvorgaben erwartet werden kdnnen. Dabei hat das BSG in dem Umstand, dass ein (iber viele Jahre hinweg
konstantes, aber unterdurchschnittliches Umsatzniveau eines Arztes im Rahmen einer typisierenden Betrachtung einen zuverlassigen
Indikator fUr den gewiinschten oder erreichbaren Teilnahmeumfang an der vertragsarztlichen Versorgung darstellt, schon immer eine
ausreichende sachliche Rechtfertigung fiir eine unterschiedliche Handhabung innerhalb der Gruppe der unterdurchschnittlich abrechnenden
Arzte gesehen. Vor diesem Hintergrund muss einem Arzt, der seine Praxis gerade neu gegriindet hat, im Rahmen der Honorarverteilung die
Mdglichkeit zu einer sofortigen Steigerung seines Honorarumsatzes bis hin zum durchschnittlichen Umsatz seiner Facharztgruppe
ermaglicht werden. Demgegenuber ist ein Arzt, der auch viele Jahre nach der Praxisgrindung noch unterdurchschnittliche Umsatze
abrechnet, nicht von jeder Wachstumsbegrenzung freizustellen; vielmehr kann die ihm einzuraumende Mdglichkeit, den durchschnittlichen
Umsatz seiner Facharztgruppe zu erreichen, auf einen Zeitraum von bis zu finf Jahren gestreckt werden (vgl hierzu BSG, Urteil vom 10.
Mé&rz 2004 - B 6 KA 13/03 R - juris).

AuBerdem ist in der hochstrichterlichen Rechtsprechung geklart, dass dem dargelegten Erfordernis - im Rahmen der Honorarverteilung
ausreichende Zuwachsmaglichkeiten fir neu gegriindete Praxen (vgl hierzu BSG, Urteil vom 21. Oktober 1998 - B 6 KA 71/97 R - juris) zu
berticksichtigen - nicht nur flr die Dauer der allgemein anerkannten Wachstumsphase von 20 Quartalen (vgl hierzu die Regelung in Teil C
Ziffer 4 Abs 3 des HVM fiir I/2015) Rechnung zu tragen ist. Erganzend dazu darf die Privilegierung von Praxisneugriindern in der Zeit danach
nicht einfach dadurch wieder relativiert werden, dass die dann ehemalige Wachstumspraxis auf das typischerweise geringere Punktzahl-
bzw Honorarvolumen aus der Aufbauphase zurlickgeworfen wird; stattdessen muss das Individualbudget an den mit Abschluss dieser Phase
erreichten Stand, mindestens aber an dem Durchschnittsumsatz der jeweiligen Arztgruppe anknlpfen. Dies ist normativ im HVM selbst -
jedenfalls in den Grundziigen - zu regeln (vgl zu alledem BSG, Urteil vom 10. Dezember 2003 - B 6 KA 54/02 R - juris Rn 30 mwN).

b) Aus alledem folgt, dass die Beklagte vorliegend sogar verpflichtet gewesen ist, auch denjenigen Praxisneugriindern, deren Aufbauphase
mit der Umstellung der Honorarverteilungssystematik von RLV hin zu PZV mit dem Ausgangszeitraum (Quartale IV/2013 bis 111/2014)
geendet hat, noch fir ein Jahr einen mindestens am Durchschnittsumsatz der jeweiligen Arztgruppe orientiertes Punktzahlvolumen zu
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gewahren und eine entsprechende Regelung (vgl hierzu Teil C Ziffer 5 des HVM fiir [/2015) in den HVM aufzunehmen. Die damit
einhergehende ,Besserstellung” eines gerade der Wachstumsphase entwachsenen Arztes gegenliber einem langjahrig etablierten Arzt lasst
sich daher - selbst soweit beide Arzte wie im Beispielsfall des SG Kiel im Quartal 1/2014 im selben Umfang unterdurchschnittlich
abgerechnet haben - sachlich ausreichend durch den Umstand rechtfertigen, dass auch noch fiir die erste Zeit nach Abschluss der
Aufbauphase keine Anknupfung an die unterdurchschnittlichen Abrechnungsergebnisse aus den Vorjahren maglich ist. Dabei kann die
Umsetzung dieser hdchstrichterlichen Rechtsprechung im HVM der Beklagten schon deshalb nicht gleichzeitig als ein VerstoR gegen den
Grundsatz der Honorarverteilungsgerechtigkeit angesehen werden, weil es der KAV dann nicht mehr méglich wére, eine Honorarverteilung
ohne Benachteiligung einer einzelnen Arztgruppe vorzunehmen.

5. Der Berufung der Beklagten folgend ist es daher unter Gleichbehandlungsgesichtspunkten nicht zu beanstanden, dass nach den
Honorarverteilungsvorgaben der KAV bei Arzten, die - wie der Klager - schon langer niedergelassen sind und unterdurchschnittlich
abrechnen, an die Abrechnungsergebnisse aus dem jeweiligen Vorjahresquartal angeknipft wird. Allerdings macht der Klager im Rahmen
seiner Anschlussberufung zu Recht geltend, dass sich die Beklagte bei der Frage, ob und ggf in welchem Umfang ihm im streitbefangenen
Quartal ein Zugewinn flr sein PZV zu gewahren ist, auf die vorliegend nicht einschldgige Regelung in Teil C Ziffer 4 Abs 1 Satz 3 des HVM
fur /2015 gestitzt hat.

a) Die Regelung lautet:

.Bei Uberschreitungen eines unterdurchschnittlichen PZVs werden arztindividuelle Leistungssteigerungen gegeniiber der zur Berechnung
der PZV malSgeblichen Leistungsmenge bis zu einer Héhe von 10 Prozentpunkten des Durchschnitts-PZV der Arztgruppe unmittelbar als
Zugewinn des PZV bis zum Erreichen des Durchschnitts-PZV fiir das Folgejahresquartal wirksam.

Die Beklagte ist der Auffassung, dass die erstmals im Quartal IV/2014 in den HVM aufgenommene Regelung riickwirkend auf die Zugewinn-
Berechnung zwischen den Quartalen /2014 und 1/2015 Anwendung findet. Dem vermag sich der Senat vor dem Hintergrund von Wortlaut,
Systematik sowie Sinn und Zweck der Regelung nicht anzuschlieRen.

Gegen eine - verfassungsrechtlich bedenkliche - riickwirkende Geltung der Vorgaben in Teil C Ziffer 4 Abs 1 Satz 3 des HVM fir 1/2015 bzgl
des abrechnungstechnisch bereits abgeschlossenen Quartals /2014 spricht bereits, dass sich dem Wortlaut der Regelung nicht entnehmen
lasst, dass sie sich teilweise auf das Vorjahresquartal bezieht. Daflir ware es zumindest erforderlich gewesen, den Regelungsabschnitt
hinsichtlich der ,Uberschreitungen eines unterdurchschnittlichen PZVs“ mit dem Zusatz ,im Vorjahresquartal“ zu versehen. Das dies nicht
geschehen ist, lasst nur den Riickschluss zu, dass dieser Regelungsabschnitt (wie im Ubrigen die Gesamtregelung in Teil C Ziffer 4 Abs 1 des
HVM fir 1/2015 auch) auf das damals aktuelle Quartal 1/2015 abstellt. Nur so erklart sich auch die Verwendung des Begriffs
+Folgejahresquartal” in Teil C Ziffer 4 Abs 1 Satz 3 des HVM fiir /2015, bei dem es sich denklogisch um das entsprechende Quartal im
folgenden Kalenderjahr - also das Quartal /2016 - handelt. Anderenfalls hatte es nahegelegen, das aus Sicht der Beklagten angeblich
gemeinte Quartal 1/2015 auch direkt (zB mit dem Begriff ,im aktuellen Quartal”) zu bezeichnen, und nicht stattdessen eine Bezeichnung zu
wahlen, bei der sich die Auffassung der KAV zur Zugewinn-Berechnung erkennbar nicht mit dem Wortlaut der dafiir maRgeblichen HVM-
Regelung in Ubereinstimmung bringen lésst.

Systematische Gesichtspunkte bestatigen das aufgezeigte (Auslegungs-)Ergebnis. Seitdem die Beklagte die Verteilung der
Gesamtvergiitungen nicht mehr (iber RLV, sondern lber den an der Honorarverteilung teilnehmenden Arzten zuzuweisende PZV realisiert,
wird in dem HVM der KAV zwischen dem Ausgangszeittraum (den Quartalen [V2013 bis 11/2014) und dem Folgezeitraum (ab dem Quartal
IV/2014) unterschieden. Insoweit enthalt auch der HVM fiir 1/2015 unter Teil C Ziffer 2 noch Vorgaben flr die ,,Bildung von PZV fiir den
Ausgangszeitraum” und unter Teil C Ziffer 3 erganzende Vorgaben fiir die ,Weiterentwicklung der PZV in der Folgezeit”, obwohl das dort
geregelte Quartal zeitlich bereits auBerhalb des Ausgangszeitraums liegt. Demgegen(ber lassen sich die Regelungen in Teil C Ziffer 4 des
HVMs der Beklagten flr ,Wachstumspraxen, Praxisbesonderheiten etc.” keinem der beiden Zeitrdume ausschlieBlich zuordnen, was
insbesondere an der Aufteilung in verschiedene Regelungsabschnitte des HVM (Ziffern 2 und 3 fiir zeitraumbezogene Vorgaben, Ziffern 4
und 5 <Hartefalle> fur allgemeingliltige Vorgaben) deutlich wird. Aus diesem Umstand lasst sich ohne Weiteres ableiten, dass die
allgemeingliltigen Vorgaben im HVM der Beklagten - also auch die fiir die Berechnung des Zugewinns bei den PZV der unterdurchschnittlich
abrechnenden Arzte - bereits im Ausgangszeitraum anzuwenden gewesen sind und nachtragliche Anderungen des HVM sich erstmals in
dem Quartal auswirken kénnen, in dem die Anderung eingefiihrt worden ist.

SchlieBlich entspricht es vor dem Hintergrund der standigen héchstrichterlichen Rechtsprechung dem Sinn und Zweck derartiger Zugewinn-
Regelungen, fir einen unterdurchschnittlich abrechnenden Arzt und die die Honorarverteilungsvorgaben ggf Gberprifenden Sozialgerichte
klarzustellen, welche Kriterien der Arzt erfillen muss, um innerhalb das vorangestellt dargelegten Zeitraums von finf Jahren den Durch-
schnittsumsatz seiner (Fach-)Arztgruppe zu erreichen (vgl hierzu BSG, Urteil vom 28. Januar 2009 - B 6 KA 5/08 R - juris). Dementsprechend
kann sich der Normgeber eines HVM nicht darauf beschranken, dort nur die Verteilung der GesamtvergUtungen fir das jeweils aktuelle
Quartal zu regeln; vielmehr muss mit den Honorarverteilungsvorgaben zumindest auch das Folgejahresquartal hinsichtlich der
Weiterentwicklung der Budgets in den Blick genommen werden. Der HVM der Beklagten entspricht erkennbar dieser Systematik: Die
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Kriterien, die ein unterdurchschnittlich abrechnender Arzt erfiillen muss, um im Quartal 1/2015 einen Zugewinn fir sein PZV zu erhalten,
ergeben sich deshalb aus dem (Vorjahres-)HVM fiir /2014 (dort in Teil C Ziffer 4 Abs 1 Satz 2). Die Weiterentwicklung desselben PZV im
Quartal 1/2016 entscheidet sich wiederum anhand der Kriterien, die die Beklagte im (Vorjahres-)HVM fiir /2015 festgelegt hat (dort in Teil C
Ziffer 4 Abs 1 Satz 3). An diese Systematik ist die Beklagte gebunden.

b) Aus alledem folgt, dass die Beklagte vorliegend verpflichtet ist, den Zugewinn des Klagers flir das streitbefangene Quartal anhand der
Vorgaben in Teil C Ziffer 4 Abs 1 Satz 2 des HVM flr 1/2014 zu berechnen. Die Regelung lautet:

,Uberschreitungen eines unterdurchschnittlichen PZVs werden bis zu einer Héhe von 10 Prozentpunkten des Durchschnitts-PZV der
Arztgruppe unmittelbar als Zugewinn des PZV fiir das Folgejahresquartal wirksam.

Dabei besteht zwischen den Beteiligten Einigkeit, dass der Klager diese Vorgaben im Quartal 1/2014 dem Grunde nach erfillt und deshalb
einen Anspruch darauf hat, im streitbefangenen Quartal einen entsprechenden Zugewinn - begrenzt auf den Umfang von 10
Prozentpunkten des Durchschnitts-PZV seiner (Fach-)Arztgruppe - fir sein PZV zu erhalten.

Insoweit ist die Beklagte auf die erhobene Anschlussberufung hin zu verurteilen gewesen, den Honoraranspruch des Klagers im Quartal
1/2015 unter Beachtung der Rechtsauffassung des Senats neu zu bescheiden.

6. Die Kostenentscheidung folgt aus § 197a Abs 1 Satz 1 SGG iVm den §§ 154 Abs 2, 162 Abs 2 Satz 2 Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO).

Grunde, die Revision zuzulassen (§ 160 Abs 2 SGG), liegen nicht vor.

Die Festsetzung des Streitwerts folgt aus der Anwendung von § 197a Abs 1 Satz 1 Halbs 1 SGG iVm den § 47 Abs 1 Satz 1, 52 Abs 1 bis 3
Gerichtskostengesetz (GKG) in Hohe der Differenz zwischen der Vergltung der Honoraranforderung des Klagers im Quartal I/2015 mit dem
Restpunktwert anstelle des vollen Punktwerts.
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