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1. Das Urteil des Sozialgerichts Hamburg vom 12. August 2015 wird abgeandert. Die Beklagte wird unter Aufhebung des Bescheides vom
24. April 2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 14. September 2012 und des Bescheides vom 17. September 2012 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 6. Dezember 2012, verpflichtet, Gber die Anpassung der Honoraranspriche des Klagers in den
Quartalen 1/2011 bis 1/2012 unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts neu zu entscheiden. Im Ubrigen wird die Berufung
zurlickgewiesen. 2. Die Kosten des Rechtsstreits in beiden Rechtszligen tragen die Beklagte zu 83 % und der Klager zu 17 %. 3. Die Revision
wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Der Klager begehrt die Neubescheidung seiner Honoraranspriiche fiir die Quartale /2011 bis 1/2012.

Der Klager ist als Orthopade zur vertragsarztlichen Versorgung im Bezirk der Beklagten zugelassen. In der Vergangenheit hatte die Beklagte
Praxisbesonderheiten wie folgt berlcksichtigt: Mit Bescheid vom 2. Marz 2011 gewahrte sie dem Klager fir die Quartale 1/2009 bis 11/2010
Nachzahlungen auf der Basis eines Vergleichs der "Basisquartale" /2008 bis 1V/2008 mit den jeweils zugewiesenen Regelleistungsvolumina
(RLV). Die Differenz zwischen den im jeweils entsprechenden Basisquartal erbrachten Leistungen innerhalb des RLV und der RLV-Zuweisung
fur das entsprechende Quartal des spateren Jahres wurde als Zuschlag zum RLV anerkannt. Fir die Quartale 111/2010 bis 1V/2010 verfuhr die
Beklagte mit Bescheid vom 19. September 2011 so, dass sie einen Zuschlag zum RLV gewahrte, der sich "unter Berlicksichtigung der
allgemeinen Entwicklung [der] Arztgruppe aus der durch die Besonderheit begriindeten Differenz [des] Fallwertes [des Klagers] zum
Arztgruppendurchschnitt" ergeben habe. Nahere Darlegungen enthielt dieser Bescheid nicht.

Was die im vorliegenden Fall streitigen Quartale angeht, beantragte der Klager am 27. Dezember 2010 im Hinblick auf den
"Paradigmenwechsel in den Abrechnungsmodalitaten von den Punktbewertungen hin zur Eurogebiihrenordnung" einen Zuschlag zum
Regelleistungsvolumen (RLV) fiir spezielle Schmerztherapie hinsichtlich der Quartale 1/2010 bis einschlieBlich IV/2010. Er rechne Leistungen
der speziellen Schmerztherapie nach der Gebihrenordnungsposition (GOP) 30731 des Einheitlichen BewertungsmaRstabes (EBM)
(Plexusanalgesie, Spinal- oder Periduralanalgesie) in einem weit héheren Umfang ab als der Durchschnitt seiner Fachgruppe, da er
angesichts seiner bekannten Ausrichtung als Schmerzspezialist haufig Schmerzpatienten zugewiesen bekomme oder diese ihn von sich aus
aufsuchten. Dasselbe gelte fiir GOP 34503 EBM (Bildwandlergestiitzte Intervention an der Wirbelsaule).

Die Beklagte gewahrte mit Bescheid vom 24. April 2012 fur die Quartale /2011 bis einschlieflich 11//2011 Zuschlage in Hohe von insgesamt
91.685,27 Euro: Der Klager habe mit seinem am 27. Dezember 2010 eingegangenen Schreiben eine Erhéhung seines RLV beantragt, da dies
seine Praxisbesonderheiten im Bereich der interventionellen Schmerztherapie nicht wiederspiegele. Da festzustellen sei, dass die von ihm
beschriebene Versorgung eine Besonderheit im Vergleich zur betreffenden Arztgruppe darstelle, gewahre ihm die Beklagte einen Zuschlag
dergestalt, dass sie ihm "Uber die Auszahlungsquote der Arztgruppe prozentual dieselbe Verglitung zukommen [lasse] wie dem Durchschnitt
der Arztgruppe." Ausweislich einer im Bescheid enthaltenen Tabelle berechnete die Beklagte diese Zuschlage offenbar wie folgt: Sie
ermittelte (bezogen auf jedes Quartal) einen absoluten Anteil, der innerhalb der Honoraranforderung fiir das RLV auf die GOP 30731 EBM
entfiel und stellte ihm den Betrag gegeniiber, der hierfiir geleistet worden war. Der Quotient beider Betrage wurde als "Quote Arzt"
ausgewiesen. Da diese Quote unter einer (im Bescheid nicht ndher abgeleiteten) "Quote Arztgruppe" lag, hob die Beklagte das Honorar
soweit an, dass - wiederum bezogen auf die genannte GOP - das Verhaltnis der Honoraranforderungen zu den Honorarauszahlungen
einschlieBlich des nunmehr gewahrten Zuschlags insgesamt die "Quote Arztgruppe" erreichte. Entsprechend verfuhr die Beklagte auch
hinsichtlich der GOP 34503 EBM als Teil des qualifikationsgebundenen Zusatzvolumens (QZV) 1257 (Teilradiologie Orthopaden). Vom Klager
offenbar mit einem nicht in der Akte der Beklagten befindlichen Schreiben um nahere Erlduterungen gebeten, teilte die Beklagte mit
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Schreiben vom 2. Mai 2012 erganzend mit, die Priifung der Praxisbesonderheiten sei ab dem Quartal /2011 vor dem Hintergrund der neuen
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts erfolgt, aus der sich eine neue Berechnungsgrundlage ergeben habe.

Seinen am 16. Mai 2012 erhobenen Widerspruch begriindete der Klager damit, die Beklagte habe eine neue Berechnungsgrundlage
gewahlt, ohne ihn zuvor darauf hinzuweisen. Von der Verwaltung dlrfe erwartet werden, dass sie eine in den vergangenen Quartalen
sachgerecht angewandte und bewahrte Berechnungsmethode solange beibehalte, wie sich die Rahmenbedingungen nicht gravierend
anderten. Auch sei eine Umstellung der Berechnungsmethode rechtzeitig vorab mitzuteilen und hinreichend zu erlautern, damit der Klager
sich wirtschaftlich darauf einstellen kénne. Der Sache nach mussten sich die Nachzahlungen an den Anforderungen hinsichtlich der GOP
34503 EBM und 30731 EBM orientieren, wobei die Punktwerte mit 3,5 Eurocent zu multiplizieren seien. Als Untergrenze fungierten hier die
Honorarauszahlungen in den Quartalen 1/2008 bis IV/2008. Der Klager verlange eine Verglitung zu den vollen Preisen des EBM ohne
Fachgruppenvergleich. Unzutreffend habe die Beklagte auch die GOP 34503 EBM in das QZV eingeordnet, obwohl diese nicht zu den
diagnostischen Verfahren zahle.

Die Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 14. September 2012 zurtck: Mit den Aufschlagen auf RLV und QZV fir
anerkannte Praxisbesonderheiten solle ausgeglichen werden, dass der Klager RLV und QZV Uberproportional Uberschritten habe und
deswegen eine ungerechtfertigt geringe Vergltung erhalten habe. Ein solcher Ausgleich kdnne allerdings nur erfolgen, soweit diese
Mindervergltung auch durch Praxisbesonderheiten bedingt sei. Die morbiditatsbedingte Gesamtvergutung decke die Honoraranforderungen
der Vertragsarzte insgesamt nicht ab, und die hierdurch entstehenden Defizite seien von allen Vertragsarzten, auch denen, bei denen
Praxisbesonderheiten vorlagen, gleichermalen zu tragen. Deswegen kénne ein Verglitungsausgleich fir anerkannte Praxisbesonderheiten
nur bis zur Grenze der arztgruppendurchschnittlichen Vergiitung im Bereich von RLV und QZV und nicht mit den vollen Preisen der Euro-
Gebuhrenordnung erfolgen. Die Beklagte sei auch berechtigt, den Berechnungsmodus gegeniber friheren Quartalen zu andern.
Vertrauensschutz bestehe nicht.

Mit Bescheid vom 21. August 2012 setzte die Beklagte das Honorar des Klagers flir das Quartal /2012 fest, wobei sie die Abrechnung nach
GOP 34503 EBM in das QZV Teilradiologie einbezog. Der Klager legte hiergegen am 27. August 2012 Widerspruch ein und fuhrte aus, die
GOP 34504 EBM gehore zum Kapitel 34.5.: interventionelle Radiologie und sei daher fehlerhaft dem QZV zugeordnet worden. Das Kapitel
34.5 EBM unterscheide sich von Kapitel 34.2 EBM darin, dass es auch das Schmerzkapitel 70.7.2. beinhalte. Damit hatten auch Radiologen
bei der Abrechnung der GOP 34503 EBM einen wesentlich hdheren Wert zu beanspruchen. Der Leistungsfallwert des QZV Teilradiologie
werde verwassert, da nur wenige Orthopaden lberhaupt nach GOP 34503 EBM abrechnen dirften. Vielmehr sei ein eigenes QZV fir
interventionelle Radiologie zu bilden.

Mit Bescheid vom 17. September 2012 gewahrte die Beklagte Zuschlage flr die Quartale IV/2011 und 1/2012. Sie habe das erhaltene
Honorar "fiir den RLV-Bereich [ ] unter Anwendung der fachgruppenspezifischen Budgetierungsquote im RLV-Bereich neu berechnet." Es
ergaben sich Gutschriften in Héhe von 30.272,32 Euro fiir IV/2011 und 26.401,21 Euro fir 1/2012. Die Berechnungsmethode entsprach der
im Bescheid vom 24. April 2012. Der Klager legte auch hiergegen (am 26. September 2012) Widerspruch ein.

Die Beklagte wies die Widerspriiche gegen die Bescheide vom 21. August 2012 und 17. September 2012 mit Widerspruchsbescheid vom 6.
Dezember 2012 zurlick: Die Honorarabrechnung sei nach den fir die Beklagte sowie fir alle Vertragsarzte verbindlichen gesetzlichen und
vertraglichen Bestimmungen durchgefiihrt worden, von denen nicht abgewichen werden dirfe. Dies gelte auch fur das QZV Teilradiologie
Orthopdaden. Die Einbeziehung der GOP 34503 EBM sei mit Blick auf die gebotene Pauschalierung bei der Bildung von QZV sachgerecht.
Fiihrten Spezialisierungen im Leistungsangebot einer Praxis zu liberproportionalen Uberschreitungen von RLV oder QZV, so kénnten dadurch
bedingte Harten Uber die Anerkennung von Praxisbesonderheiten ausgeglichen werden. Dies sei im vorliegenden Fall auch erfolgt. Die
Nachverglitung wegen Praxisbesonderheiten sei zutreffend berechnet worden, insoweit werde auf den Bescheid vom 17. September 2012
sowie auf den Widerspruchsbescheid vom 14. September 2012 verwiesen.

Der Klager hat am 10. Oktober 2012 Klage gegen den Bescheid vom 24. April 2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 14.
September 2012 erhoben (Az. S 27 KA 149/12). Am 2. Januar 2013 hat sie diese Klage auf den Widerspruchsbescheid vom 6. Dezember
2012 erweitert und erklart, diese Klageerweiterung solle hilfsweise als Klageerhebung verstanden werden. Das Sozialgericht hat diese Klage
unter dem Aktenzeichen S 27 KA 33/13 erfasst. Es hat beide Verfahren durch Beschluss vom 12. August 2015 zur gemeinsamen
Verhandlung und Entscheidung verbunden.

Der Klager hat ausgefihrt, die Bescheide entsprachen nicht den Anforderungen aus § 33 Abs. 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch. Weiterhin
fehle es an einer hinreichenden Rechtsgrundlage fiir die Anerkennung von Praxisbesonderheiten. Die Grundsatze der Honorarverteilung
seien im VerteilungsmaRBstab zu regeln. Dazu gehére auch eine Regelung zu Praxisbesonderheiten. Die Beklagte habe durch die
riickwirkende Anderung ihrer Berechnungsmethode gegen héherrangiges Recht verstoRen. Auch sei die von der Beklagten gewahite
Berechnungsmethode nicht sachgerecht. Die Vergutungsquote gelte fiir alle Leistungen im RLV bzw. QZV. Aufgrund der Honorarsystematik
sei es nicht maéglich, dass ein Arzt eine Leistung zu 70 % verglitet erhalte und eine andere zu 80 %. Die von der Beklagten zugrunde gelegte
Vergltungsquote sei denn auch die flr alle Leistungen im Rahmen des RLV bzw. des QZV. Wenn nun die Vergltungsquote fir bestimmte
Leistungen durch Anpassung an den Durchschnitt der Arztgruppe angehoben werde, so blieben doch die Gibrigen Leistungen
unterdurchschnittlich vergitet. SchlieBlich habe die Beklagte die Leistung GOP 34503 EBM auch nicht in das OZV Teilradiologie einbeziehen
dirfen, denn es handele sich nicht um eine diagnostische, sondern eine interventionelle Leistung. Der QZV-Leistungsfallwert werde faktisch
verwassert, wenn die niedriger bewerteten diagnostischen Leistungen besser und die wenigen interventionellen Leistungen schlechter
vergltet wirden.

Die Beklagte hat ausgefiihrt, eine Praxisbesonderheit habe in der Erbringung schmerztherapeutischer Leistungen (GOP 34503 und 30731
EBM) gelegen. Sie habe auch ihre Verwaltungspraxis andern dirfen, solange sie hierbei die gesetzlichen und untergesetzlichen
Ermessensgrenzen gewahrt habe. Gegen das Willkiirverbot habe sie nicht verstoRen, denn sie habe sich in den Bescheiden vom 24. April
2012 und 17. September 2012 ausdriicklich auf die aktuelle Rechtsprechung des Bundessozialgerichts bezogen. Eine Uberpriifung ihrer
eigenen Praxis anhand des Urteils des Bundessozialgerichts vom 29. Juni 2011 (B 6 KA 17/10 R) habe ergeben, dass sie bei der
Anerkennung von Praxisbesonderheiten und auch der Berechnung der Zuschlage bislang uneinheitlich verfahren habe. Allein der Umstand,
dass die Beklagte friiher eine andere Berechnungsweise angewandt habe, begriinde kein schutzwiirdiges Vertrauen. Die Beklagte habe ihr
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Ermessen in der Vergangenheit nicht immer nach einem bestimmten Muster ausgelbt und sie habe auch nicht etwa 6ffentlich verlautbart,
einem bestimmten Muster folgen zu wollen. Auch sei nicht ersichtlich, dass der Klager im Vertrauen auf eine solche Praxis Dispositionen
getroffen habe. Im Ubrigen sei ein etwaiges Vertrauen des Klagers auch nicht schutzwiirdig, denn er habe angesichts der allgemeinen
Entwicklungen nach Inkrafttreten der neuen Honorarsystematik im Jahr 2009, die sich negativ auf das vertragsarztliche Vergltungssystem
ausgewirkt habe, nicht davon ausgehen durfen, er werde fiir seine Praxisbesonderheiten weiterhin einen genau gleich hohen Ausgleich
erhalten. Im Ubrigen habe die Beklagte auch in der Vergangenheit in ihren Bescheiden die genaue Berechnungsmethode nicht dargelegt.
Der Klager habe dies nicht bemangelt. Dass die Nachberechnung immer erst im Nachgang zur Honorarabrechnung erfolgen kénne, wenn
sich deren Bemessung an den konkreten Abrechnungsergebnissen des betreffenden Quartals orientiere, liege in der Natur der Sache. Die
nunmehr angewandte Berechnungsweise sei auch sachgerecht. Da das Bundessozialgericht entschieden habe, dass es fur das Vorliegen
einer Praxisbesonderheit darauf ankomme, dass die Honorierungsquote flr die speziellen Leistungen tiberdurchschnittlich gering gewesen
sei (Hinweis auf BSG, Urteil vom 29. Juni 2011 - B 6 KA 17/10 R), sei Ansatzpunkt fiir die Anerkennung von Praxisbesonderheiten und auch
fur die Bemessung der deswegen gebotenen Zuschlage offenbar der Nachteil, den die Praxis gegentber anderen Praxen erleide, weil sie in
Uberdurchschnittlichem MaRe spezielle Leistungen erbringe. Dieser Nachteil werde in den betreffenden Fallen durch Anhebung des Honorars
auf die Hohe des durchschnittlichen Honorars der Arztgruppe ausgeglichen. Diese Methode sorge flr einen Ausgleich der durchschnittlich
geringer verglteten betreffenden speziellen Leistungen bis zu der durchschnittlichen Vergitungshohe, die fur derartige Leistungen von der
zugehorigen Arztgruppe erzielt wirden. Einen Anspruch auf ein Honorar in durchschnittlicher oder in bestimmter Hohe gebe es nicht. Die
Zuordnung der GOP 34503 zum QZV Teilradiologie Orthopaden habe nicht im Ermessen der Beklagten gelegen, sondern sei in Anlage 3 zu
Teil F des Beschlusses des Bewertungsausschusses vom 26. Marz 2010 zwingend vorgeschrieben. Ein die GOP 30731 EBM beinhaltendes
QZV sei nur fur Chirurgen und nicht auch fir Orthopaden eingerichtet worden, da Leistungen des QZV Schmerztherapie spezielle
Behandlung von nahezu allen Orthopaden abgerechnet worden seien.

Durch Urteil vom 12. August 2015 (dem Prozessbevollmachtigten des Klager zugestellt am 20. August 2015) hat das Sozialgericht die
Klagen abgewiesen. Die Anpassung des RLV wegen anerkannten Praxisbesonderheiten sei nicht zu beanstanden. Dass Praxisbesonderheiten
in Bezug auf die vom Klager durchgefiithrte minimal-invasive Schmerztherapie (GOP 30751, 34503 EBM) vorgelegen hatten, sei nicht
streitig. Ob diese Praxisbesonderheiten zu Recht anerkannt worden seien, habe das Sozialgericht nicht zu prufen. Somit habe die Beklagte
nach pflichtgemalem Ermessen zu entscheiden, in welchem Umfang eine Erhéhung des RLV vorzunehmen sei (Hinweis auf BSG, Urteil vom
29.Juni 2011 - B 6 KA 17/10 R, juris, Rn. 26). § 8 Abs. 2 VerteilungsmaRstab (VM) begriinde ein subjektives Recht des Klagers auf
ermessensfehlerfreie Entscheidung der Beklagten iiber die Anderung des RLV (Hinweis auf BSG, a.a.0.; Sachsisches LSG, Urteil vom 19.
Marz 2014 - L 8 KA 49/11).

Die Beklagte habe in den hier streitigen Quartalen, die Honoraranforderungen des Klagers fir die GOP 30731 und 34503 EBM seinen
Honorarauszahlungen fir diese GOP gegeniber gestellt und ermittelt, dass die Quote der Auszahlungen zwischen 25% und 47% gelegen
habe, wahrend die Auszahlungsquote seiner Arztgruppe bei 72% bis 78% gelegen habe. Als RLV-Zuschlag sei dann die Differenz zwischen
den beiden Quoten dem Klager gewahrt worden. Zuvor habe die Beklagte, ohne dass sie die Berechnungsmethode in den Bescheiden
dargelegt habe bzw. diese vom Klager erfragt worden sei, Zuschlage wegen anerkannter Praxisbesonderheiten gewahrt.

Die Beklagte sei berechtigt gewesen, im Rahmen ihres Ermessens die Berechnungsmethode flir den Zuschlag zum RLV zu verandern.
Zunachst habe es im Gestaltungsspielraum der Partner der Gesamtvertrage gelegen, die Entscheidung der Kassenarztlichen Vereinigung
einzuraumen. Nach Satz 2 Nr. 3.7. Teil F des Beschlusses des (Erweiterten) Bewertungsausschusses nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB VI vom 26.
Marz 2010 einigten sich die Partner der Gesamtvertrage Uber das Verfahren zur Umsetzung von Praxisbesonderheiten. Dies sei mit dem
zwischen den Partnern der Gesamtvertrage vereinbarten VM geschehen. Fir eine Verpflichtung der Partner der Gesamtvertrage, die
Umsetzung des Verfahrens bei Praxisbesonderheiten zum Beispiel dem Vorstand der Beklagten zuzuweisen, sei nichts ersichtlich. Die
Partner der Gesamtvertrage hatten keine abstrakt-generellen Regelungen zur Anpassung des RLV bei Praxisbesonderheiten vereinbart,
sondern die Anpassung des RLV in das pflichtgemalRe Ermessen der Beklagten gestellt.

Im Rahmen dieses pflichtgemaBen Ermessens sei die Beklagte auch berechtigt gewesen, eine andere Berechnungsmethode zu wahlen,
wobei es sich fur das Sozialgericht angesichts der Anpassungen des RLV in den Jahren zuvor in Hinblick auf die gezahlten Betrage nicht
unbedingt aufdrange, dass der Klager durch die neue Berechnungsmethode benachteiligt worden sei. Auch zuvor hatten die nachtraglichen
Anpassungen des RLV erheblichen Schwankungen in der Hohe unterlegen.

Selbst wenn eine solche Benachteiligung anzunehmen sei, fUhre sie nicht zur Annahme eines Ermessensfehlgebrauchs. Zunachst sei
fraglich, ob Uberhaupt eine Selbstbindung der Verwaltung in Hinblick auf die Berechnung der RLV-Anpassung habe eintreten kdnnen, wenn
die Berechnung zu keinem Zeitpunkt offen gelegt und auch zu keinem Zeitpunkt vor dem Quartal /2011 vom Klager hinterfragt worden sei.
Des Weiteren habe die Beklagte einen sachlichen Grund gehabt, ihre Berechnungs—methode zu iiberpriifen und Anderungen vorzunehmen.
Auch wenn sich die Rechtsgrundlagen fur die Anpassung des RLV wegen Praxisbesonderheiten nicht verandert hatten, habe die Beklagte
das Urteil des Bundessozialgerichts vom 29. Juni 2011 (Az. B 6 KA 17/10 R) zum Anlass nehmen durfen, ihre Verwaltungspraxis hinsichtlich
der Anpassung von RLV zu Uberprifen und auch auf eine andere Berechnungs—methode, die dem Sinn und Zweck der gesetzlichen
Regelungen entspreche, umzustellen. Die Funktion der Ausnahmeregelung bei Praxisbesonderheiten bestehe darin, mdgliche unbillige
Belastungen der generell gerechtfertigten Regelung des RLV zu verhindern. Eine zweckentsprechende Umsetzung der Ausnahmeregelung
dirfe deshalb nicht nur Umstande im Blick haben, die die Abweichung vom typischen Fall (hier minimal-invasive Schmerztherapie) und die
dadurch hervorgerufenen Belastungen (Uberschreitung des RLV/QZV) ausmachten, sondern es miisse auch die mit den RLV und QZV
bezweckte generelle Leistungssteuerung und Mengen—begrenzung mit in die Ermessenerwagungen einbezogen werden. Zutreffend habe
die Beklagte ausgefiihrt, dass eine vollstandige Verschonung des Klagers von der Leistungssteuerung/Mengenbegrenzung auch in Bezug auf
seine Praxis—besonderheiten nicht in Betracht komme. Ansatzpunkt fur Praxisbesonderheiten sei der Nachteil, den eine Praxis gegenuber
anderen Praxen der Facharztgruppe dadurch erleide, dass sie im uberdurchschnittlichen MaR spezielle Leistungen erbringe. Unter dem
Gesichtspunkt des Nachteilsausgleichs sei es deshalb nicht moglich, fir diese speziellen Leistungen ein Gberdurchschnittliches Honorar zu
fordern, sondern es sei lediglich sicherzustellen, dass diese speziellen Leistungen mit dem durchschnittlichen Honorar der Facharztgruppe
vergutet wirden.

Der Klager kdnne auch nicht einwenden, die Beklagte habe schon deshalb ihr Ermessen fehlerhaft ausgeubt, weil sie rickwirkend, also erst
mit den Bescheiden vom 24. April 2012 und 17. September 2012 fiir die bereits abgeschlossenen Quartale 1/2011 bis 1/2012 tber die
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Anpassung des RLV entschieden und er deshalb keine Gelegenheit gehabt habe, sich auf die veranderte Berechnung des RLV-Zuschlags
einzustellen. Die Beklagte habe immer erst im Nachhinein eine Anpassung des RLV vorgenommen, ohne dass der Klager die hierin liegende
"Rilckwirkung" beanstandet habe. Im Ubrigen diene der Kalkulations—sicherheit und gegebenenfalls der Anpassung der Behandlungsweise
allenfalls der jeweilige Zuweisungsbescheid fir das RLV/QZV, die der Klager, soweit ersichtlich, nicht angegriffen habe. Méglicherweise habe
er in den streitigen Quartalen darauf vertraut, dass spater eine Anpassung des RLV/QZV wegen Praxis—besonderheiten vorgenommen
werden wirde. Auch dies ergebe aber keinen Vertrauensschutz dergestalt, dass eine Anpassung immer in einer bestimmten Hohe oder nach
einer bestimmten Berechnungsweise erfolge. Schlieflich kénne die Beklagte im Rahmen der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung nicht
mehr verteilen, als sie zur Verfliigung habe, und misse fiir eine angemessene Beteiligung aller an der nicht ausreichenden
Gesamtvergutung sorgen.

Auch der angefochtene Honorarbescheid fiir das Quartal /2012 sei recht—maRig. Insbesondere habe die Beklagte die GOP 34503 EBM zu
Recht in das QZV Teilradiologie eingeordnet. Nach Nr. 1 der Anlage 3 zum Beschluss Teil F des Bewertungsausschusses vom 26. Marz 2010
wurden fur die dort genannten Arztgruppen QZV fir die im Folgenden genannten Leistungen ermittelt und festgesetzt. Hierzu zahle in der
Arztgruppe der Facharzte fir Orthopadie die Leistung GOP 34503 EBM, die im QVZ Teilradiologie genannt sei. Diese Festsetzung sei fir die
Beklagte verbindlich, solange die Partner der Gesamt-vertrage keine andere Vereinbarung getroffen hatten (Hinweis auf Nr. 2 der Anlage 3
zum Beschluss Teil F). Dies sei in Bezug auf die Leistung GOP 34503 EBM nicht der Fall. Ein eigenes QZV fiir interventionelle Leistungen
habe deshalb von der Beklagten nicht gebildet werden kénnen. In Bezug auf die GOP 30731 EBM bestehe laut Anlage 3 zum Beschluss Teil F
ein QZV schmerztherapeutische spezielle Behandlung. Hier hatten jedoch die Partner der Gesamtvertrage von der Méglichkeit der Nr. 2 der
Anlage 3 zum Beschluss Teil F Gebrauch gemacht und die dort festgesetzten Leistungen mit dem RLV zusammengefasst. Beweggrund
dieser Entscheidung sei gewesen, dass Leistungen des QZV schmerztherapeutische spezielle Behandlung in H. von fast allen Orthopaden
abgerechnet wiirden. Insofern stelle es keine Uberschreitung des Gestaltungsspielraums der Partner der Gesamtvertrage aufgrund von Nr. 2
der Anlage 3 zum Beschluss Teil F dar, wenn diese Leistungen ins RLV einfldssen.

Der Klager hat am 8. September 2015 Berufung eingelegt: Soweit im Urteil des Sozialgerichts anklinge, der Klager sei durch Anwendung der
neuen Berechnungsmethode nicht benachteiligt, habe das Sozialgericht versaumt, den Sachverhalt entsprechend aufzuklaren. Unter
Anwendung der alten Berechnungsmethode auf die im vorliegenden Verfahren streitigen Quartale ergaben sich erheblich héhere Zuschlage.
In der Sache sei zunachst keine ausreichende Rechtsgrundlage fur die Beriicksichtigung von Praxisbesonderheiten. Der Erweiterte
Bewertungsausschuss habe die Verpflichtung, Regelungen lber die Anerkennung von Praxisbesonderheiten zu treffen, nicht den
Kassenarztlichen Vereinigungen, sondern den Partnern der Gesamtvertrage auferlegt. Der VM enthalte insoweit aber lediglich einen Verweis
auf die Beschlisse des Erweiterten Bewertungsausschusses und iiberlasse die Anerkennung von Praxisbesonderheiten im Ubrigen einer
Einzelfallentscheidung durch den Vorstand der Beklagten. Dies sei unzulassig, da die wesentlichen Grundsatze der Honorarverteilung
zwingend im VM zu regeln seien. Sie dem Vorstand der Beklagten im Wege von Einzelfallentscheidungen zu tberlassen, kdame einer
unzulassigen Kompetenzverlagerung von der Vertreterversammlung auf den Vorstand gleich und unterlaufe die Rechte der Krankenkassen
(Hinweis auf BSG, Urteil vom 3. Februar 2010 - B 6 KA 1/09 R).

Die riickwirkende Anderung der Verwaltungspraxis sei rechtswidrig. Eine durch Verwaltungsvorschrift vorgenommene Ermessensbindung
und auch eine rein tatsachliche Verwaltungsibung konnten aus sachgerechten Griinden fiir die Zukunft geandert werden (Hinweis auf
BVerwG, Urteil vom 5. November 1998 - 2 A 3/98; BSG, Urteil vom 29. November 2006 - B 6 KA 42/05 R). Der Klager habe von der Anderung
der Verwaltungspraxis aber erst erfahren, als die Leistungen bereits erbracht und abgerechnet gewesen seien. Er habe sich im Ubrigen
darauf verlassen dirfen, eine Vergltungsquote von 75 % der fraglichen Leistungen zu erzielen, was der Auszahlungsquote der Fachgruppe
entsprochen habe.

Auch sei die neue Berechnungsmethode nicht sachgerecht, da sie die aus Praxisbesonderheiten resultierende Mindervergltung nicht
ausgleiche. Die Spezialisierung einer Praxis auf das in H. unterversorgte Gebiet der speziellen Schmerztherapie flihre zu einer schlechteren
Vergltung aller Leistungen. Wiirden diese Leistungen innerhalb von RLV und QZV vergltet, so zehrten sie diese Volumina auf, da die
{ibrigen Leistungen starker budgetiert wiirden als bei Arzten derselben Fachgruppe ohne Besonderheiten. Werde allein die Vergiitung fiir
Leistungen der Praxisbesonderheit auf das Fachgruppenniveau angehoben und blieben RLV und QZV unverandert, so kompensiere die
Mindervergltung der ubrigen Leistungen die angehobene Vergitung der Leistungen der Praxisbesonderheit. Diese ubrigen Leistungen
wiirden dann noch weiter unter dem Durchschnitt vergiitet als bei den (ibrigen Arzten der Fachgruppe.

Die Beklagte habe auch nicht die GOP 34503 EBM in das QZV Teilradiologie und die GOP 30731 EBM in das RLV eingliedern durfen:
Hinsichtlich der GOP 34503 EBM sei allein die Bildung eines eigenen QZV fir interventionelle, der Therapie dienende Radiologie sachgerecht
gewesen, wozu die Partner der Gesamtvertrage nach Nr. 2 der Anlage 3 zum Beschluss des Bewertungsausschusses vom 26. Marz 2010
auch ermachtigt gewesen seien. Die Einbeziehung der sehr viel hdher bewerteten interventionellen MaBnahmen in das von niedriger
bewerteten, aber sehr viel haufiger durchgefiihrten diagnostischen Leistungen gepragte QZV fihre dazu, dass, dass der QZV-
Leistungsfallwert so niedrig ausfalle, dass sich eine auf interventionelle MaBnahmen spezialisierte Praxis nicht kostendeckend flihren lasse.
Andererseits stitze die hohe Bewertung der interventionellen MaBnahmen im Rahmen der Honorartopfbildung die Honorierung der
diagnostischen Leistungen. Zumindest habe ein Ermessensausfall vorgelegen, denn die Beklagte sei offenbar davon ausgegangen, ihr stehe
kein entsprechender Ermessensspielraum zu. Sie sei aber jedenfalls verpflichtet gewesen, ihren Ermessensspielraum zusammen mit den
Krankenkassen auszulben.

Hinsichtlich der GOP 30731 EBM habe die Beklagte gegen die Vorgaben des Bewertungsausschusses verstoRen. Nicht einmal die Halfte der
im Bezirk der Beklagten zugelassenen Orthopaden habe die Leistung im streitgegenstandlichen Quartal Gberhaupt erbracht und auch
diejenigen, die diese Leistung erbracht hatten, hatten dies erheblich seltener als der Kldger getan. Daher sei die Plexusanalgesie keine fur
die Arztgruppe der Orthopaden typische Leistung. Fir die Arztgruppe der Chirurgen und Neurochirurgen habe die Beklagte ein gesondertes
QzV fiir die GOP 30731 EBM gebildet, obwohl diese Leistung dort von weniger Arzten erbracht werde als in der Arztgruppe der Orthopaden.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Hamburg vom 12. August 2015 sowie den Bescheid der Beklagten vom 24. April 2012 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 14. September 2012 und die Bescheide der Beklagten vom 21. August 2012 und vom 17. September 2012,
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beide in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 6. Dezember 2012, aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, tUber die
Honoraranspriche des Klagers in den Quartalen /2011 bis /2012 unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts neu zu entscheiden.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie fUhrt aus, der Bewertungsausschuss habe den Gesamtvertragspartnern aufgegeben, eine Regelung zu Praxisbesonderheiten zu treffen.
Da es sich nicht um Honorarverteilungsregelungen, sondern um Hartefallregelungen handele, dirfe auch der Vorstand der Beklagten
entscheiden. Zentraler Zweck der Anpassungsregelungen sei allein die Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung. Ein Ausgleich sei
nur insoweit moglich, wie die Mindervergltung durch Praxisbesonderheiten bedingt sei. Ob ein Vertragsarzt seine Kapazitaten fir die
Erbringung von Leistungen im Bereich der Praxisbesonderheiten nutze oder fur Leistungen des fachgruppentypischen Spektrums, sei seine
unternehmerische Entscheidung. Die entsprechende Zeit stehe dem Vertragsarzt nur einmal zur Verfligung, und er misse
eigenverantwortlich entscheiden, welche Leistungen er in dieser Zeit erbringe. Weiterhin sei es der Verwaltung erlaubt, die Praxis ihrer
Ermessensausiibung aus sachgerechten Griinden zu &ndern. Hierfiir geniige es, wenn diese Anderung auf neuen Erfahrungen oder
gednderten Konzepten beruhe (Hinweis auf OVG Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 23. August 2011 - 8 A 2247/10). Im vorliegenden Fall sei
insbesondere eine Vereinheitlichung der Ermessensausiibung vorgenommen worden, aulerdem habe die Beklagte den Grundsatzen in den
Urteilen des Bundessozialgerichts vom 29. Juni 2011 (Az. B 6 KA 17/10 R und B 6 KA 20/10 R) Rechnung getragen. Dass dies nicht schon im
Bescheid vom 19. September 2011 geschehen sei, liege daran, dass die Entscheidungen damals noch nicht vollstandig vorgelegen hatten.
Es sei auch nicht so, dass das RLV oder das QZV schneller aufgezehrt wiirden. Der angewandte Mechanismus wirke wie bei anderen Praxen,
die ihre Volumina ohne das Vorliegen von Praxisbesonderheiten wesentlich Gberschritten. Fiir Leistungen, die nicht auf der geltend
gemachten Spezialisierung beruhten, kénne der Kldger auch keine Angleichung verlangen. Die "Quote Arztgruppe" betreffe die
Vergiitungsquote, die die Arzte fiir alle Leistungen, die sich in QZV bzw. RLV befénden, erhielten. Sie betreffe nicht etwa eine Quote, die sich
auf einzelne GOP beziehe. Die Quote beziehe sich auf alle Arzte der Fachgruppe, nicht nur auf diejenigen, die zum Beispiel Schmerztherapie
abrechneten.

Auf schutzwirdiges Vertrauen kénne sich der Klager nicht berufen. Ihm seien weder weitergehende Zusagen flr die Zukunft erteilt worden,
noch habe es Vereinbarungen zwischen ihm und der Beklagten gegeben. Auch ein Hartefall liege nicht vor. Der Klager habe auch in der
Vergangenheit zum Zeitpunkt der Leistungserbringung nicht gewusst, welches Honorar er erhalten werde. Die Annahmen des Klagers
hinsichtlich einer héheren Verglitung nach der alten Berechnungsmethode seien nicht nachvollziehbar und erklarten sich auch nicht aus
dem bislang vorgelegten Zahlenmaterial.

Hinsichtlich der GOP 34503 EBM habe der Beschluss des Bewertungsausschusses vom 26. Marz 2010 die Bildung der in Anlage 3 zum
Beschlussteil F vorgesehenen QZV verbindlich vorgesehen. Auch wenn eine Vereinbarung zusatzlicher QZV fir weitere Leistungen
vorgesehen sei, so verbiete der genannte Beschluss, die in Anlage 3 konkret benannten EBM-Leistungen von einem der festgelegten QZV in
ein anderes zu Uberfuhren.

Hinsichtlich der GOP 30731 EBM habe die Beklagte ihren (weiten) Gestaltungsspielraum nicht Gberschritten. Da ein Grof3teil der Orthopaden
diese Leistung erbringe, sei die Einordnung der Leistung in das RLV gerechtfertigt. Zwar handele es sich um eine arztgruppenibergreifende,
allerdings keineswegs um eine fachgruppenuntypische Leistung.

Im parallelen Verfahren mit dem Aktenzeichen L 5 KA 12/15 hat die Beklagte auf Aufforderung durch den Senat eine Auflistung zur
Haufigkeit der Erbringung von Leistungen nach GOP 30731 EBM vorgelegt.

Der Senat hat die Berufung am 15. Marz 2017 miindlich verhandelt. Auf das Sitzungsprotokoll wird verwiesen. Wegen der weiteren
Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Prozessakte sowie der beigezogenen Verwaltungsvorgange der Beklagten
verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung ist statthaft (§§ 143, 144 Sozialgerichtsgesetz, SGG) und auch im Ubrigen zuléssig, insbesondere ist sie form- und fristgerecht
(§ 151 SGG) eingelegt worden. Dass der Klager durch das Urteil des Sozialgerichts beschwert ist, ergibt sich bereits daraus, dass das
Sozialgericht seinem Begehren nicht entsprochen hat. Diese sogenannte formelle Beschwer ist fiir ein Rechtsmittel des Klagers ausreichend
(BSG, Urteil vom 29. September 1999 - B 6 KA 30/98 R, SozR 3-1500 § 54 Nr. 40).

Die Berufung ist hinsichtlich des Bescheides der Beklagten vom 24. April 2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 14.
September 2012 und des Bescheides der Beklagten vom 17. September 2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 6. Dezember
2012 begriindet. Im Ubrigen, das heiRt hinsichtlich des Bescheides vom 21. August 2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 6.
Dezember 2012, ist sie unbegriindet.

Die auf Aufhebung der angefochtenen Verwaltungsakte und Verurteilung zur Neubescheidung gerichtete Klage ist zuldssig. Insbesondere ist
der Klager durch die angefochtenen Entscheidungen auch beschwert, ohne dass hierzu eine konkrete Summe ermittelt werden musste.
Untergesetzliche Vorschriften (iber Ausnahmen von den RLV begriinden bei Vorliegen ihrer Voraussetzungen ein subjektives Recht des
Vertragsarztes auf ermessensfehlerfreie Entscheidung der Kassenarztlichen Vereinigung (BSG, Urteil vom 29. Juni 2011 - B 6 KA 17/10 R,
SozR 4-2500 § 85 Nr. 66 = juris, Rn. 26).

|.) Die Klage ist auch begriindet, soweit der Klager die Aufhebung des Bescheides vom 24. April 2012 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 14. September 2012 und des Bescheides vom 17. September 2012 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 6. Dezember 2012 begehrt und die Beklagte zur ermessensfehlerfreien Neubescheidung verpflichtet sehen
mochte. Soweit eine Kérperschaft des dffentlichen Rechts ermachtigt ist, nach ihrem Ermessen zu handeln, ist - so § 54 Abs. 2 Satz 2 SGG -
Rechtswidrigkeit auch gegeben, wenn die gesetzlichen Grenzen dieses Ermessens Uberschritten sind oder von dem Ermessen in einer dem
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Zweck der Ermachtigung nicht entsprechenden Weise Gebrauch gemacht ist. Der Bescheid der Beklagten vom 24. April 2012 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 14. September 2012 und der Bescheid der Beklagten vom 17. September 2012 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 6. Dezember 2012 waren ermessensfehlerhaft und damit rechtswidrig.

1.) Entgegen der Auffassung des Klagers stand der Beklagten allerdings fur diese Entscheidungen eine hinreichende
Ermachtigungsgrundlage zur Verfligung. Der (Erweiterte) Bewertungsausschuss hat in seiner 218. Sitzung am 26. Marz 2010 mit Wirkung
zum 1. Juli 2010 beschlossen, dass Praxisbesonderheiten (die sich aus einem besonderen Versorgungsauftrag oder einer besonderen, fir die
Versorgung bedeutsamen fachlichen Spezialisierung ergeben) zwischen den Partnern der Gesamtvertrage geregelt werden. Uber das
Verfahren der Umsetzung einigen sich die Partner der Gesamtvertrage (Teil F - Beschluss gemaR § 87b Abs. 4 Satz 1 Sozialgesetzbuch
Flinftes Buch [SGB V] zur Berechnung und zur Anpassung von arzt- und praxisbezogenen Regelleistungsvolumen nach § 87b Abs. 2 und 3
SGB V, Punkt | 3.7.). Die Partner der Gesamtvertrage sind diesem Auftrag nachgekommen. Sie haben in Anlage A § 8 Abs. 1 dritter
Spiegelstrich zum VM vom 23. April 2011 vereinbart, dass gemals den Beschliissen des Erweiterten Bewertungsausschusses auf Antrag des
Arztes und nach Genehmigung durch die Beklagte die Anpassung des RLV in Fallen von Praxisbesonderheiten sowie aus sonstigen Griinden
der Sicherstellung erfolgen kann. Nach Abs. 2 Satz 2 der Vorschrift entscheidet die Beklagte nach pflichtgemaBem Ermessen Uber die
Genehmigung.

Diese Delegation von Entscheidungskompetenz auf die Beklagte verstoBt auch nicht gegen hoherrangiges Recht. Nach standiger
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts kann eine kassenarztliche Vereinigung - und innerhalb derer der Vorstand - zu konkretisierenden
Regelungen und Einzelfallentscheidungen, insbesondere zur Beurteilung der Voraussetzungen fiir eine ausnahmsweise Freistellung von
Obergrenzen, ermachtigt werden (BSG, Urteil vom 29. Juni 2011 - B 6 KA 20/10 R, juris, Rn. 14). Hierbei ist insbesondere nicht zu
beanstanden, dass Uber die Ankniipfung an die Vorgaben im Beschluss des Bewertungsausschusses hinaus keine abstrakt-generellen
Regelungen inhaltlicher Art Gber die Behandlung von Praxisbesonderheiten mehr erfolgt sind, denn die verschiedenen Fallkonstellationen,
die eine Anpassung erfordern, lassen sich nicht abstrakt-generell erfassen. Dass die wesentlichen Elemente der Honorarverteilung in ihren
Grundzligen im VM selbst geregelt sein mussen, schlieft nicht aus, den Vorstand zu konkretisierenden Regelungen und
Einzelfallentscheidungen zu erméachtigen (BSG, Urteil vom 3. Marz 1999 - B 6 KA 15/98 R, SozR 3-2500 § 85 Nr. 31 = juris, Rn. 35). Dies gilt
insbesondere fir die Behandlung atypischer Falle (BSG, a.a.O., Rn. 36), denn diese lassen sich naturgemaR in den Grundzigen der
Honorarverteilung nicht hinreichend detailliert regeln (vgl. zu letzterem BSG, Urteil vom 29. Juni 2011 - B 6 KA 20/10 R, juris, Rn. 14).

2.) Ermessensfehlerhaft sind die Bescheide vom 24. April 2012 und vom 17. September 2012 deswegen, weil die Beklagte bei der Ausiibung
ihres (Auswahl-) Ermessens nicht in hinreichendem MalRe dem Zweck von Anlage A § 8 Abs. 1 dritter Spiegelstrich zum Verteilungsmalstab
Rechnung getragen hat.

Oberste Leitlinie bei der Auslibung von Ermessen ist der Zweck der Ermachtigungsnorm (siehe nur Ramsauer in Kopp/Raumsauer, VwV{G,
17. Aufl. 2016, § 40 Rn. 73 m.w.N.). Auch wenn auf die vorliegende Fallkonstellation weder § 39 Sozialgesetzbuch Erstes Buch noch § 40
Verwaltungsverfahrensgesetz (die beide eine Bindung an den Zweck der Ermachtigung anordnen) unmittelbar Anwendung finden, findet
dieser Grundsatz als allgemeiner Rechtsgedanke (vgl. BSG, Urteil vom 8. Februar 2012 - B 6 KA 12/11 R, SozR 4-2500 § 43b Nr. 1 = juris,
Rn. 39) auch ohne ausdriickliche gesetzliche Anordnung Anwendung. Prozessual findet dieser Grundsatz im Ubrigen geméaR § 54 Abs. 2 Satz
2 SGG unmittelbar Anwendung.

Hierbei ist nicht zu beanstanden, dass die Beklagte sich - wie sich aus ihrem Vortrag im Klageverfahren ergibt - vom
(honorarverteilungsrechtlichen, vgl. zu den Unterschieden BSG, Urteil vom 22. Juni 2005 - B 6 KA 80/03 R, SozR 4-2500 § 87 Nr. 10 = juris,
Rn. 47) Begriff der Praxisbesonderheit hat leiten lassen. hm ist eine im Leistungsangebot der Praxis zum Ausdruck kommende
Spezialisierung und eine von der Typik der Arztgruppe abweichende Praxisausrichtung inharent, die messbaren Einfluss auf den Anteil der
im Spezialisierungsbereich abgerechneten Punkte im Verhaltnis zur Gesamtpunktzahl haben (BSG, Urteil vom 22. Marz 2006 - B 6 KA 80/04
R, SozR 4-2500 § 87 Nr. 12 = juris, Rn. 15). Die Uberschreitung des praxisindividuellen RLV muss darauf beruhen, dass in besonderem MaRe
spezielle, Leistungen erbracht werden, die typischerweise arztgruppeniibergreifend erbracht werden und eine besondere (Zusatz-)
Qualifikation sowie eine besondere Praxisausstattung erfordern. Deutliches Indiz fur einen solchen speziellen Leistungsbereich ist die
entsprechende Ausweisung dieser Leistungen im EBM (BSG, Urteil vom 29. Juni 2011 - B 6 KA 17/10 R, juris, Rn. 22).

Die Beklagte hat - auch unter Einbeziehung ihrer insbesondere im erstinstanzlichen Verfahren nachgeschobenen Erwagungen - hierbei
zunachst den Eindruck erweckt, sie habe so vorgehen wollen, dass sie die fUr die im genannten Sinne speziellen Leistungen gezahlte
Vergutung auf die durchschnittliche Vergltungshéhe fir derartige Leistungen innerhalb der zugehérigen Arztgruppe anheben wollte. Hierbei
ist bereits nicht ersichtlich, wie die Beklagte derartige leistungsspezifische Quoten gezielt ermittelt haben will. Zur der abgestaffelten
Vergltung der das jeweils einschlagige Volumen (RLV oder QZV) ubersteigenden Leistungen kommt es aufgrund allgemeiner Regeln (hier
die §§ 3 Abs. 2 und 4 Abs. 2 der Anlage A zum VM), die bis auf die Unterscheidung zwischen RLV und QZV nicht weiter differenzieren. Wie
eine arztindividuell besonders niedrige Quote fir eine bestimmte, eine Praxisbesonderheit begriindende Leistung bestimmt werden sollte,
ergibt sich weder aus den angefochtenen Bescheiden noch aus den nachgeschobenen Erwégungen der Beklagten. Im Ubrigen hat die
Beklagte zuletzt in der miindlichen Verhandlung vor dem Senat der Sache nach klargestellt, dass sie eine GOP-spezifische Quote nicht
ermittelt habe.

Jedenfalls spricht gegen die von der Beklagten nach dem Verstandnis des Senats urspringlich skizzierte Vorgehensweise, dass eine
Vorschrift, die den Ausgleich derjenigen honorarverteilungsrechtlichen Nachteile bezweckt, die sich fir den Vertragsarzt aus dieser
Besonderheit seiner Praxis gegeniiber der typischen Praxisausrichtung seiner Arztgruppe ergeben, auch auf Rechtsfolgenseite die
Unterschiede zwischen den von der Praxisbesonderheit betroffenen Arzten und der Gesamtheit aller Vertragsarzte ihrer Arztgruppe in den
Blick nehmen muss. Die Beklagte hat demgegeniber eine auf die einzelnen Praxisbesonderheiten bezogene individuelle Auszahlungsquote
("Quote Arzt") an die auf dieselbe Besonderheit bezogene generelle Auszahlungsquote ("Quote Arztgruppe") angleichen wollen. Nominell,
das heiBt unter der Pramisse der Beklagten, es gebe eine Auszahlungsquote flr einzelne Leistungen, hat die Beklagte dann lediglich
individuelle Nachteile des Klagers gegeniber anderen Orthopaden mit zumindest tendenziell denselben Praxisbesonderheiten ausgeglichen,
denn die Ubrigen Orthopaden waren von der "schlechten" Auszahlungsquote der die Praxisbesonderheit begriindenden Leistungen nicht
betroffen. Die Beklagte hat somit eine individuelle Schlechterstellung des Klagers in einer generellen Schlechterstellung der Orthopaden mit
denselben Praxisbesonderheiten (nicht: gegenliber der Arztgruppe insgesamt) aufgehen lassen.
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Aber auch unter der Pramisse, dass sich die zur Anwendung gebrachten Auszahlungsquoten nicht speziell auf einzelne Leistungen, sondern
auf alle abgerechneten Leistungen bezogen haben, hatte die Beklagte dem Zweck der Ermachtigung nicht Rechnung getragen, weil sie
bereits von unzutreffenden tatsachlichen Voraussetzungen ausgegangen ware, die das Ergebnis der Ermessensausiibung stark verzerrt
hatten. Lasst sich - wie dargetan - eine gesonderte Auszahlungsquote fir die die Praxisbesonderheit bedingenden Leistungen nicht bilden,
dann kann auch nicht argumentiert werden, eine Anhebung dieser besonders niedrigen Einzelquote auf das hohere Niveau der allgemeinen
Auszahlungsquote brachte die Unterschiede gegeniiber der Gesamtheit der Orthopaden zum Verschwinden.

Im Ubrigen hatte der Gesichtspunkt, dass kostenintensive Leistungen, die nur von wenigen Vertragsarzten eines Fachgebietes erbracht
werden, beim betroffenen Vertragsarzt jedenfalls das RLV weitgehend "aufzehren" kdnnen, in die Ermessenserwagungen der Beklagten mit
eingestellt werden mussen. Die einschlagige, der Beklagten einen Ermessensspielraum einraumende Ermachtigungsgrundlage in § 8 Abs. 1
dritter Spiegelstrich der Anlage A zum VM nimmt, wenn sie von Praxisbesonderheiten sowie sonstigen Griinden der Sicherstellung spricht,
auch hinsichtlich der Berlcksichtigung von Praxisbesonderheiten auf die Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung Bezug. Im
Interesse dieser Sicherstellung liegt es, wenn sich der Vertragsarzt, dessen Praxis Besonderheiten im genannten Sinne aufweist, bei der
Frage der Ausschopfung zugewiesener Volumina nicht an unternehmerischen Gesichtspunkten orientiert, sondern seiner Sonderrolle im
Kontext der Arztegruppe bewusst ist.

Diese Zweckverfehlung fihrt zur Aufhebung der angefochtenen Nachvergitungsbescheide und zur Verpflichtung der Beklagten zur
Neubescheidung. Die Frage, ob die Bescheide auch wegen eines VerstoRes gegen den Grundsatz des Vertrauensschutzes rechtswidrig sind,
kann dahinstehen. Auch wenn dies zu bejahen ware, ware das Ermessen der Beklagten nicht dahingehend reduziert, dass einzig die
Anwendung der "alten" Berechnungsweise ermessensfehlerfrei ware. Die Beklagte miisste lediglich den Ubergang von der bisherigen zur
neuen Methode in einer Weise gestalten, die Interessen des Klagers und das Allgemeininteresse an der Funktionsfahigkeit der
vertragsarztlichen Versorgung in ein Verhaltnis praktischer Konkordanz bringt.

I1.) Im Ubrigen ist die Berufung unbegriindet. Der Bescheid vom 21. August 2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 6.
Dezember 2012 ist rechtmaRig.

1.) Die Beklagte hat die Leistungen nach GOP 34503 EBM zu Recht in das QZV Teilradiologie einbezogen. GemaR Nr. 1 der Anlage 3 zu Teil F
des Beschlusses des Bewertungsausschusses von 26. Marz 2010 werden fiir die nachfolgend bestimmten Arztgruppen QZV fiir die
genannten Leistungen festgesetzt. Nach Nr. 2 der Vorschrift konnen die Partner der Gesamtvertrage Zusammenfassungen von QZV in der
Anlage 3 auch mit den RLV sowie QZV auch fir weitere Arztgruppen und Leistungen vereinbaren. Die sich diesen Bestimmungen
anschliefende Tabelle nennt bei der Arztgruppe der Orthopaden unter anderem das QZV Teilradiologie und bei den entsprechenden
Gebulhrenordnungspositionen auch die GOP 34503.

Ob diese Nennung der GOP 34503 EBM als Teil QZV Teilradiologie einer anderweitigen Regelung nach Nr. 2 der Vorschrift zwingend
entgegensteht, braucht der Senat nicht zu entscheiden. Sowohl der Annahme einer Verpflichtung der Beklagten, zusammen mit den ubrigen
Gesamtvertragspartnern ein eigenes QZV flr die genannte Leistung zu vereinbaren, als auch der Annahme eines entsprechenden
Ermessensausfalls steht bereits entgegen, dass eine (inzidente) Priifung einer Gesamtvergitungsvereinbarung in einem Rechtsstreit Gber
den Honoraranspruch eines Vertragsarztes nur insoweit stattfindet, als es lediglich um einen Normvollzug geht, das heit um die Frage, ob
der zustandige Normgeber die ihn verpflichtenden héherrangigen Normen beachtet hat (aus neuerer Zeit BSG, Beschluss vom 28. Oktober
2015 - B 6 KA 35/15 B, juris, Rn. 14 und 15 m.w.N., Hervorhebung hinzugefuigt). Soweit allerdings dem Abschluss der Vertrage ein
Verhandlungsprozess zwischen den Vertragspartnern zugrunde liegt, der nicht rechtlich voll determiniert ist, ist eine Uberpriifung
ausgeschlossen (BSG, a.a.0., Rn. 15). Zu diesem Ergebnis des Verhandlungsprozesses gehért auch die Entscheidung, von einer in das
Ermessen der Vertragspartner gestellten Korrekturmaglichkeit Gebrauch zu machen (ausfuhrlich BSG, a.a.0O., Rn. 16 und 17). Auch ein
Anspruch des betroffenen Vertragsarztes auf ermessensfehlerfreie Entscheidung scheidet in dieser Konstellation aus (BSG, a.a.O., Rn. 18).
Die Ubertragung der Lehre vom Ermessensausfall als Ermessensfehler beim Erlass von Verwaltungsakten scheitert im Ubrigen im
vorliegenden Fall auch daran, dass die Beklagte allein eine solche Entscheidung liberhaupt nicht treffen konnte.

2.) Aus letztlich denselben Erwagungen ist auch die Einbeziehung der Leistungen nach GOP 30731 EBM in das RLV nicht zu beanstanden.
Zwar ordnet Anlage 3 zu Teil F des Beschlusses des Bewertungsausschusses vom 26. Marz 2010 die genannte GOP dem QzV
Schmerztherapeutische spezielle Behandlung zu, jedoch haben die Gesamtvertragspartner von der ihnen in Nr. 2 der Anlage 3 zu Teil F des
Beschlusses des Bewertungsausschusses von 26. Marz 2010 eingeraumten Maglichkeit zur Zusammenfassungen von QZV auch mit den RLV
Gebrauch gemacht. Sie haben in § 4 Abs. 7 Satz 2 flinfter Spiegelstrich des VM vereinbart, dass die Ausgestaltung von QZV der Beklagten
obliegt und - dies ergibt sich aus Satz 3 der Vorschrift - entsprechende Regelungen von der Beklagten in Form der QZV-Liste "veroffentlicht"
werden. Die QZV-Liste fiir das Quartal 1/2012 weist flr Orthopaden kein QZV Schmerztherapeutische spezielle Behandlung aus und nennt
die betreffende GOP filr diese Arztgruppe auch nicht in einem anderen dort ausgewiesenen QZV. Auch diese Bestimmungen sind das
Ergebnis eines Verhandlungsprozesses zwischen den Gesamtvertragspartnern und nach den soeben dargestellten Grundsatzen in einem
Rechtsstreit um den Honoraranspruch nicht inzident zu Uberprufen.

Il.) Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs. 1 Satz 1 SGG in Verbindung mit den §§ 155 Abs. 1 Satz 1 Verwaltungsgerichtsordnung.

IV.) Grinde fir die Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 SGG) liegen nicht vor.
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