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1. Anderungen der Abrechnungsobergrenzen fiir sogenannte Job-Sharing-Praxen nach MaRgabe der Bedarfsplanrichtlinien setzen
Anderungen bei den berechnungsfihigen Punktemengen voraus.

2. Soweit die Anderungen antragsabhangig sind, miissen die geltend gemachten Verénderungen substantiiert und - soweit von der Sache
her maglich - individuell bezogen auf die betroffene Praxis dargelegt werden.

Auf die Revision der Klagerin werden die Urteile des Landessozialgerichts Rheinland-Pfalz vom 5. Mai 2011 und des Sozialgerichts Mainz
vom 27. Januar 2010 geadndert. Der Bescheid/Beschluss des Beklagten vom 9. Mai 2007 wird insoweit aufgehoben, als darin die
Punktzahlobergrenzen fiir die Quartale IV/2006 bis 111/2007 abgesenkt worden sind. Im Ubrigen wird die Revision der Klagerin
zurlickgewiesen. Die Klagerin tragt vier Zehntel und der Beklagte sechs Zehntel von den Kosten des Verfahrens, mit Ausnahme der
auBergerichtlichen Kosten der Beigeladenen. Die Zuziehung eines Bevollmachtigten durch die Klagerin fiir das Vorverfahren wird fiir
notwendig erklart.

Grlnde:

1

Im Streit steht die RechtmaRigkeit einer Anderung der fiir die klagende Praxis festgelegten Gesamtpunktzahlvolumina (=
Abrechnungsobergrenzen).

2

Die Klagerin ist eine aus den Facharzten fir Diagnostische Radiologie Dres. F. und B. bestehende Gemeinschaftspraxis. Dr. F. nimmt seit
1993 an der vertragsarztlichen Versorgung teil. Seit dem 1.10.1998 bis zum 30.9.2003 praktizierte er in einem Job-Sharing mit Dr. D. als
Angestelltem. Im Zusammenhang mit dem Eintritt von Frau Dr. B. in seine Praxis verpflichtete sich Dr. F. in einer Erklarung vom 13.5.2003
gegeniber dem Zulassungsausschuss (ZA) in der Pfalz, im Einzelnen aufgefliihrte quartalsbezogene "maximale Punktzahlen" nicht zu
Uberschreiten. Diese Punktzahlen basierten auf dem Honoraraufkommen in den Quartalen 11/1997 bis 1/1998, wie dieses bereits im
Beschluss vom 23.9.1998 fur die von Dr. F. zusammen mit Dr. D. betriebene sog Job-Sharing-Praxis aufgefuhrt war. Mit denselben Werten
legte der ZA in der Pfalz in Beschliissen vom 25.6.2003 gegenuber Dr. F. und Frau Dr. B. quartalsbezogene Abrechnungsobergrenzen (=
Gesamtpunktzahlvolumina) fest und lie® Letztere mit Wirkung zum 1.7.2003 zur vertragsarztlichen Versorgung zu (Ausspruch zu 2. dieser
Bescheide). Spater - mit Bescheid vom 5.11.2003 - setzte der ZA wegen einer Anderung des HonorarverteilungsmaBstabs (HVM) der
damaligen Kassenarztlichen Vereinigung (KAV) Pfalz die quartalsbezogenen Abrechnungsobergrenzen riickwirkend gegeniiber Dr. F. und
Frau B. neu und hoher fest:

4 109 294,0 Punkte fiir das 1. Quartal,
3974 143,6 Punkte flr das 2. Quartal,

3213 983,5 Punkte fiir das 3. Quartal,
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3720 299,3 Punkte flr das 4. Quartal.

3

Mit Bescheid vom 12.5.2005 nahm die zu 1. beigeladene KAV eine Fortschreibung (Dynamisierung) der Werte gemaR Nr 23f der Richtlinie
des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen (iber die Bedarfsplanung sowie die MaBstébe zur Feststellung von Uberversorgung
und Unterversorgung in der vertragsarztlichen Versorgung (BedarfspIRL) vor:

Faktor 1,151 fur das 1. Quartal (1/2004),

Faktor 1,105 fir das 2. Quartal (11/2004),

Faktor 0,956 fur das 3. Quartal (11//2004),

Faktor 1,079 fur das 4. Quartal (1vV/2004).

4

Die Festsetzungen des ZA vom 5.11.2003 sind der Ausgangs- und Bezugspunkt der aktuell gefiihrten Streitigkeiten.

5

Mit Schreiben vom 28.6.2005 beantragte die Klagerin eine (weitere) Erhéhung der Gesamtpunktzahlvolumina ab dem 1.4.2005. Sie machte
geltend, die Einfliihrung des EBM-A 2005 habe spiirbare Auswirkungen auf die Berechnungsgrundlage. Dem trat die Beigeladene zu 1.
entgegen; sie fuhrte mit Schreiben vom 17.11.2005 aus, dass die von der Klagerin abgerechneten Punktzahlvolumina jeweils um Werte
zwischen knapp 20 bis beinahe 50 % sowohl unter den Durchschnittswerten der Fachgruppe als auch unter ihren Abrechnungsobergrenzen
gelegen hatten, und regte die Riicknahme ihres Erhohungsantrags an. Daraufhin bat die Klagerin mit Schreiben vom 24.11.2005 um
Rickstellung des Antrags bis mindestens zum 30.9.2006.

6

Am 7.8.2006 beschloss der Vorstand der Beigeladenen zu 1., seinerseits eine Neuberechnung der Obergrenzen aller Job-Sharing-Praxen bei
den ZA zu beantragen. Mit Schreiben vom 7.9.2006 informierte der ZA in der Pfalz Dr. F. Uber die Grundlagen der beabsichtigten
Neufestlegung - wie das Abstellen auf den in den Quartalen 11/2005 bis 1/2006 abgerechneten Leistungsbedarf - und tber die sich fiir seine
Praxis ergebende Reduzierung der Punktzahlobergrenzen fir die Quartale 1V/2006 bis 111/2007.

7

Dem trat die Klagerin entgegen. In ihrem Schreiben vom 26.9.2006 beantragte sie ihrerseits, dass die Gesamtpunktzahlvolumina fir die
Quartale IV/2006 bis 111/2007 wie folgt - héher - festzusetzen seien:

4 994 193,0 Punkte fir das 1. Quartal,

4 636 901,3 Punkte fir das 2. Quartal,

3 244 324,8 Punkte flr das 3. Quartal,

4 238 596,9 Punkte flr das 4. Quartal.

Zur Begriindung flihrte sie aus, gemaR den Bestimmungen Uber die Festlegung der Abrechnungsobergrenzen seien die bei Begriindung der
Job-Sharing-Praxis festgelegten Obergrenzen zuzuglich der nach einem Jahr erfolgten Anpassung entsprechend der punktzahimaBigen
Entwicklung des Fachgruppendurchschnitts der Ausgangspunkt fur die gesamte Zeit des Bestehens der Job-Sharing-Praxis. Diese blieben auf
Dauer der zentrale Bezugspunkt. Soweit aber Anderungen etwa des EBM-A sich nicht oder nicht vollstandig bei den Fortschreibungen
niederschliigen, sich vielmehr in einzelnen Praxen signifikant deutlicher auswirkten, sei eine Neubestimmung gemaR Nr 23e Satz 2 bzw Satz
3 BedarfsplRL zu priifen. Bezogen auf sie - die Klagerin - sei der Anpassungsfaktor zugrundezulegen, den die KAV fiir die hier einschlagige
Gruppe der Diagnostischen Radiologen mit CT, aber ohne MRT, auf 1,0559 berechnet habe, was eine Steigerung um 5,59 % bedeute.

8

Der ZA lehnte diesen Antrag der Klagerin mit Beschluss vom 27.9.2006 ab. Zugleich setzte der ZA die Punktzahlobergrenzen wie folgt neu -
erheblich abgesenkt - fest:

2 811 482 Punkte fir das Quartal [V/2006,
3253 114 Punkte fur das Quartal 1/2007,

3 045 805 Punkte fir das Quartal 11/2007,
2 920 855 Punkte fiir das Quartal 111/2007.

Zur Begrliindung dieser Absenkung fiihrte der ZA aus, wegen bislang unterschiedlicher Berechnungsmethoden flr die Punktzahlobergrenzen
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im Bezirk der nunmehrigen Gesamt-KAV nach dem Zusammenschluss der fritheren vier KAVen zum 1.1.2005 und auch unter
Beriicksichtigung der Neufassung des EBM-A zum 1.4.2005 sei eine landesweit einheitliche Neuberechnung der Abrechnungsobergrenzen
fur alle Job-Sharing-Praxen notwendig geworden; dies habe die Beigeladene zu 1. gemaR Nr 23e BedarfsplRL beantragt. Die Berechnung der
Punktzahlvolumina sei auf der Basis der Quartale 11/2005 bis 1/2006 erfolgt. Zusatzlich werde allen Job-Sharing-Praxen ein Zuschlag von 3 %
gewahrt. Soweit bei einer Job-Sharing-Praxis nach den Vorgaben des EBM-A 2005 ein Kooperationszuschlag von 60 Punkten noch nicht
beriicksichtigt worden sei, werde er jetzt mit aufgenommen. Zum Vorteil der Klagerin, deren Abrechnungsvolumina unterdurchschnittlich
gewesen seien und die gerade inmitten der Quartale 11/2005 bis 1/2006 ihre Praxis verlegt und dadurch eine geringere Fallzahl gehabt habe,
seien die Punktzahlobergrenzen fiir sie nicht auf der Grundlage ihrer individuellen Werte in diesen Quartalen, sondern auf der Grundlage des
Fachgruppendurchschnitts berechnet worden.

9

Den Widerspruch der Klagerin wies der beklagte Berufungsausschuss mit Beschluss vom 9.5.2007 mit der MaRgabe zuriick, dass die
Punktzahlobergrenzen wie folgt festgesetzt werden (marginale Anderungen, teilweise geringfiigig héhere, teilweise minimal geringere
Betrage):

2976 162 Punkte flr das Quartal 1vV/2006,
3 229 540 Punkte fir das Quartal /2007,

3 042 722 Punkte fiir das Quartal 11/2007,
2 918 597 Punkte fir das Quartal 11//2007.

Der Beklagte erlauterte seine Betragskorrekturen dahingehend, dass die vom ZA festgelegten Obergrenzen auf einer fehlerhaften
Berechnung beruht hatten. Im Grundsatz habe der ZA die Abrechnungsobergrenzen zu Recht neu bestimmt. Zwischen den Job-Sharing-
Praxen habe es Ungleichbehandlungen gegeben; vor der Zusammenlegung der vier KAVen zum 1.1.2005 héatten die Zulassungsausschiisse
die Abrechnungsobergrenzen auf unterschiedliche Art und Weise berechnet. Auch die Klagerin selbst ziehe nicht in Zweifel, dass eine
Neufestsetzung notwendig sei, auch im Hinblick auf die mit dem EBM-A 2005 eingefiihrten Neuerungen; durch eine bloRe Anpassung der
urspriinglich festgelegten Obergrenzen an die Anderungen, die der EBM-A 2005 fiir die Job-Sharing-Praxen mit sich gebracht habe, hatte
sich die Ungleichbehandlung nicht beseitigen lassen. Hinzuweisen sei auch auf die am 1.1.2006 in Kraft getretenen neuen
Honorarverteilungsregelungen. Aus allen diesen Griinden seien Neubestimmungen auf der Grundlage eines fiir alle Arzte gleichen
Berechnungssystems notwendig gewesen. Zu Gunsten der Klagerin seien bei ihr die - gréBeren - Punktzahlvolumina des
Fachgruppendurchschnitts zugrunde gelegt worden, weil sie im Sommer 2005 ihre Praxis verlegt, eine langere Umbauphase gehabt und
infolgedessen im Quartal 111/2005 einen Umsatzriickgang erlitten habe. Ein Rickgriff auf Abrechnungsvolumina der Kldgerin vor dem
Inkrafttreten des EBM-A 2005 héatte noch deutlich niedrigere Abrechnungsobergrenzen ergeben, weil sie tatsachlich die seinerzeit
festgelegten Obergrenzen zu keiner Zeit ausgeschopft habe. Ihrem Begehren nach deutlich hdheren Abrechnungsobergrenzen, das sich auf
eine Berechnung auf der Grundlage der urspringlich festgesetzten Gesamtpunktzahlvolumina griinde, kénne nicht gefolgt werden.

10

Das SG Mainz hat die von der Klagerin erhobene Klage uberwiegend abgewiesen (Urteil vom 27.1.2010). Es hat lediglich einen minimalen
Additionsfehler in der Feststellung fir das Quartal 11/2007 berichtigt (neu 3 042 987 Punkte statt zuvor 3 042 722 Punkte). Im Ubrigen hat es
die vorgenommene Neubestimmung der Abrechnungsobergrenzen gebilligt. Der gemaR Nr 23e Satz 3 BedarfspIRL erforderliche Antrag der
Beigeladenen zu 1. liege vor; der Vorstand der Beigeladenen zu 1. habe Anfang August 2006 nach den Feststellungen des SG in einem
anderen Urteil einen entsprechenden Beschluss gefasst. Auch habe es maRgebliche Anderungen gegeben, die bei der Bestimmung der
Obergrenzen zu bericksichtigen seien; die Beibehaltung der durch den ZA festgestellten Abrechnungsobergrenzen ergabe nicht
gerechtfertigte Ungleichbehandlungen. Durch die zum 1.1.2006 in Kraft getretenen neuen Honorarverteilungsregelungen habe sich die
Zusammensetzung der Fachgruppe geandert, die nunmehr nicht mehr nur die Arzte des Regionalzentrums Pfalz, sondern alle Arzte der
Fachgruppe in Rheinland-Pfalz umfasse. Die fiir alle Praxen einheitlich neue Bestimmung auf der Basis der ersten vier Quartale unter
Geltung des EBM-A 2005 beriicksichtige zugleich die durch den neuen EBM-A zum 1.4.2005 eingetretenen Anderungen. Die Klagerin sei
durch die Verringerung ihrer Punktzahlobergrenzen auch nicht unverhaltnismaRig belastet, da sie die Obergrenzen zuvor nicht ausgeschopft
habe. Zudem sei die Neubestimmung zu ihren Gunsten anhand der Durchschnittswerte der Fachgruppe erfolgt.

11

Das LSG hat die Berufung der Klagerin zurliickgewiesen (Urteil des LSG vom 5.5.2011). Es hat im Wesentlichen auf die Entscheidungsgrinde
des SG verwiesen und erganzend ausgefihrt: Ein ausreichender Antrag der Beigeladenen zu 1. auf Neubestimmung der
Abrechnungsobergrenzen habe vorgelegen; dieser habe sich auf alle Job-Sharing-Praxen in Rheinland-Pfalz bezogen und somit die Praxis der
Klagerin umfasst. Auch die weiteren Voraussetzungen der Nr 23e Satz 3 BedarfspIRL seien erfiillt. Die neuen, zum 1.1.2006 in Kraft
getretenen Honorarverteilungsregelungen hatten zu splrbaren Veranderungen gefuhrt. Zur Beseitigung der Ungleichheiten zwischen den
Job-Sharing-Praxen in Rheinland-Pfalz sei die Neubestimmung der Abrechnungsobergrenzen notwendig gewesen.

12
Mit ihrer Revision rligt die Klagerin die Verletzung der bundesrechtlichen Regelungen tber die Neubestimmung der
Abrechnungsobergrenzen fiir Job-Sharing-Praxen. Weder hatten die tatbestandlichen Voraussetzungen fiir eine Absenkung der Obergrenzen,

wie der Beklagte sie vorgenommen habe, vorgelegen, noch héatte ihr eigener Antrag auf Erh6hung der Grenzen abgelehnt werden durfen.

13
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Die Neuregelungen des EBM-A zum 1.4.2005 hétten zwar sowohl im Sinne des Satzes 2 als auch im Sinne des Satzes 3 der Nr 23e
BedarfsplRL zu spurbaren Veranderungen der Gesamtpunktzahlvolumina geflhrt, wie sich aus den zugrundezulegenden Angaben im sog
Transcodierungstool der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KABV) ergebe, das fiir die Untergruppe der Radiologen mit CT und ohne MRT
ein Leistungsmengenplus von 5,59 % ausweise. Fur die vom Beklagten verfiigte Absenkung der Abrechnungsobergrenzen fehle aber die
gemaR Nr 23e Satz 3 BedarfsplRL erforderliche Zusatzvoraussetzung einer Ungleichbehandlung im Verhaltnis zu den Arzten der
Fachgruppe; hiermit sei die Gesamtheit der Arztpraxen gemeint; Ungleichbehandlungen nur zwischen den Job-Sharing-Praxen untereinander
reichten nicht aus, nur hierauf hatten aber der ZA und der Beklagte abgestellt. Mithin sei die angefochtene Absenkung der
Abrechnungsobergrenzen gemal Satz 3 rechtswidrig, wahrend dem von ihr - der Klagerin - geltend gemachten Begehren auf Erhéhung der
Obergrenzen gemal Satz 2 stattzugeben sei.

14

Allein die Anderungen des EBM-A zum 1.4.2005 kénnten eine Veranderung der Gesamtpunktzahlvolumina begriinden, was sowohl in Satz 2
als auch in Satz 3 der Nr 23e BedarfspIRL vorausgesetzt werde. Eine solche Veranderung habe sich hingegen weder aus der
Zusammenfiihrung der vier KAVen zu einer Gesamt-KAV zum 1.1.2005 noch aus den zum 1.1.2006 in Kraft getretenen neuen
Honorarverteilungsregelungen ergeben kénnen, weil hierdurch die abrechenbaren Punktemengen nicht verandert worden seien.
Honorarverteilungsregelungen wirkten sich im Regelfall lediglich auf den Punktwert aus, nicht auf die Punktemenge. Anders sei dies nur bei
den Honorarverteilungsneuregelungen zum 1.7.2003 gewesen, auf deren Grundlage die Praxen anders als unter den bis dahin geltenden
Regelungen der Praxis- und Zusatzbudgets nunmehr groBere Punktemengen - wenn auch mit abgesenktem Punktwert - hatten berechnen
kénnen. Ohne Auswirkung auf die abrechenbaren Punktemengen sei auch die zum 1.1.2006 veranderte Zusammensetzung der Fachgruppe.
Ebenso wenig relevant flr das abrechenbare Punktzahlvolumen sei auch, ob die Verwaltungspraxis bei der Festlegung der Obergrenzen vor
dem Zusammenschluss zu einer Gesamt-KAV in den vier einzelnen KAVen unterschiedlich gewesen sei.

15

Im Ubrigen mussten die gemaB Nr 23e Satz 3 BedarfspIRL erforderlichen spirbaren Veranderungen fiir die konkrete einzelne Praxis, bei der
die Abrechnungsobergrenze neu bestimmt werden solle, festgestellt werden. Indessen hatten die ZA im Bezirk der Beigeladenen zu 1.
unterschiedslos bei allen Job-Sharing-Praxen eine Neubestimmung vorgenommen. Anderungen nur bei der Fachgruppe als Ganzer seien -
soweit es sich nicht um unwirtschaftliche Mengensteigerungen handele - im Rahmen der Fortschreibung (Dynamisierung) gemaf Nr 23f
BedarfsplRL zu bertcksichtigen. Schlieflich dirften Absenkungen von Abrechnungsobergrenzen gemaf Nr 23e Satz 3 BedarfsplIRL auch
ohnehin nur zurtickhaltend verfligt werden; denn zu beachten sei, dass Job-Sharing-Praxen, wie § 101 Abs 3 Satz 2 SGB V ergebe, auf eine
Dauer von zehn Jahren angelegt seien, in der sie auf den Fortbestand der ihnen zuerkannten Abrechnungsobergrenzen vertrauen kénnen
mussten. Jedenfalls kdnnten etwaige Veranderungen nur dann zur Neubestimmung der Obergrenzen einer Job-Sharing-Praxis berechtigen,
wenn sich Veranderungen bei den abrechenbaren Punktemengen konkret bei dieser Praxis ausgewirkt hatten. Dies ergebe sich auch aus §
48 Abs 1 SGB X, der im Verhaltnis zu Nr 23e BedarfspIRL die dahinterstehende allgemeine Vorschrift sei und Anpassungen nur gestatte,
"soweit" Anderungen eingetreten seien. Auch in Nr 23c Satz 6 BedarfspIRL sei nur von einer "Anpassung" die Rede. Mithin bestehe keine
Befugnis, die Abrechnungsobergrenzen véllig neu zu bestimmen - zB eine Neubestimmung anhand véllig neuer Basisquartale vorzunehmen
-, sondern nur, sie im Umfang der die konkrete Praxis individuell treffenden Veranderungen anzupassen. Konkrete Veranderungen bei dem
von ihr abgerechneten Punktzahlvolumen seien aber nicht festgestellt.

16

Die Begrundetheit ihres Begehrens nach Erhéhung der Abrechnungsobergrenzen kénne nicht abschlieBend beurteilt werden. Insoweit
miissten noch die tatsachlichen Auswirkungen aller relevanten Anderungen festgestellt und dafiir der Beklagte zur Neubescheidung
verurteilt werden.

17

Die Klagerin beantragt, das Urteil des Landessozialgerichts Rheinland-Pfalz vom 5.5.2011, das Urteil des Sozialgerichts Mainz vom
27.1.2010 sowie den Beschluss des Beklagten vom 9.5.2007 aufzuheben und den Beklagten zu verpflichten, Gber den Widerspruch der
Kldgerin unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts erneut zu entscheiden, und den Antrag der Beigeladenen zu 1. abzulehnen,
sowie die Zuziehung eines Bevollmachtigten fur das Vorverfahren durch die Kldgerin fur notwendig zu erklaren.

18
Der Beklagte beantragt, wie sich aus ihren schriftsatzlichen Ausfihrungen ergibt, die Revision der Klagerin zurtickzuweisen.
19

Der Vorstand der Beigeladenen zu 1. habe auf seiner Sitzung am 7.8.2006 beschlossen, fir die Feststellung der quartalsbezogenen
Gesamtpunktzahlvolumina ein neues Berechnungssystem einzufiihren. Die Zuleitung dieses Beschlusses an die Zulassungsausschiisse sei
als Antrag bezogen auf alle Job-Sharing-Praxen einschlieRlich der Job-Sharing-Praxis der Klagerin zu verstehen gewesen. Die
Neubestimmung sei gerechtfertigt. Die Griinde dafiir ldgen in der Einfihrung des EBM-A zum 1.4.2005 und in der Schaffung neuer
Honorarverteilungsregelungen fir das gesamte Gebiet des Landes Rheinland-Pfalz zum 1.1.2006. Als Grundlage sei auf die tatsachlichen
Abrechnungsvolumina - unter Beriicksichtigung der Laborbudgetierung - in den Quartalen 11/2005 bis /2006 abgestellt worden. Auf die
dergestalt ermittelten Punktzahlvolumina habe die KAV einen Aufschlag von 3 % der Punktzahlen des Fachgruppendurchschnitts gegeben.
Uberschreitungen der bis dato giiltigen Obergrenzen seien unberiicksichtigt geblieben. Mit dem neuen Berechnungssystem seien zugleich
die unterschiedlichen "Berechnungsmethoden", die die friiheren vier KAVen vor ihrem Zusammenschluss zu einer Gesamt-KAV angewendet
hatten, vereinheitlicht worden. Die von der Klagerin begehrte Berlicksichtigung des Anpassungsfaktors von 5,59 % komme bereits deshalb
nicht in Betracht, weil die diesem Faktor zugrunde liegende Simulation sich als nicht zutreffend erwiesen habe. Das Simulationsprogramm
(Transcodierungstool) habe auch nur der Neuberechnung der Basispunktzahlen im Zusammenhang mit Abstaffelungsregelungen in den
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Honorarverteilungsregelungen gedient und nicht im Zusammenhang mit Nr 23e oder 23f BedarfspIRL gestanden. Die Anderungen des EBM-
A zum 1.4.2005 héatten sich spiirbar auf die Vergiitung der Vertragsarzte ausgewirkt und eine Neuberechnung der
Gesamtpunktzahlvolumina erforderlich gemacht. Dabei habe er - der Beklagte - zu Recht auf die Abrechnungsvolumina abgestellt, die sich
nach dem neuen EBM-A 2005 - also in den Quartalen 11/2005 bis 1/2006 - ergeben hatten; diese hatten zuverldssig ermittelt werden kénnen.
Aus alledem folge zugleich, dass seine Entscheidung, das Begehren der Klagerin nach Erh6hung der Abrechnungsobergrenzen abzulehnen,
rechtmaRig gewesen sei.

20

Die Beigeladenen stellen keine Antrage.
]

21

Die Revision der Klagerin hat teilweise Erfolg. Auf der Grundlage der Regelungen der Nr 23e bzw § 23e BedarfspIRL (unten 1.) war die vom
Beklagten verfligte Absenkung der Job-Sharing-Abrechnungsobergrenzen (Gesamtpunktzahlvolumina) rechtswidrig und ist deshalb auf die
Klage der Klagerin hin aufzuheben (unten 2. a). Soweit diese des Weiteren eine Erh6hung der Abrechnungsobergrenzen begehrt, hat sie
keinen Erfolg (unten 2. b).

22

1. Die malgebliche Rechtsgrundlage fiir Anhebungen oder Absenkungen von Abrechnungsobergrenzen (Gesamtpunktzahlvolumina) bei Job-
Sharing-Praxen ist die Regelung in Nr 23e bzw § 23e BedarfsplRL; diese ist Teil der Bestimmungen der Nr 23c ff bzw der §§ 23c ff
BedarfsplRL zur Festlegung der Abrechnungsobergrenzen fur Job-Sharing-Praxen (zunachst Nr 23e BedarfspIRL idF vom 8.1.1999, BAnz Nr
61 S 5243 vom 30.3.1999 - inhaltlich (ibereinstimmend mit Nr 3.3 der Angestellte-Arzte-Richtlinien idF vom 8.1.1999, BAnz Nr 61 S 5242
vom 30.3.1999 - bzw spater § 23e BedarfsplRL - so seit der Zusammenfihrung der beiden RL in der BedarfspIRL und deren Umformung in
Paragraphen durch die Neufassung vom 15.2.2007 mit Wirkung ab dem 1.4.2007, BAnz Nr 64 S 3491 vom 31.3.2007; - zur weiteren
BedarfsplRL-Anderung, die am 1.1.2013 in Kraft getreten ist, siehe die Neufassung der BedarfspIRL vom 20.12.2012, BAnz (online) vom
31.12.2012, Bekanntmachung Nr 7, mit Neunummerierung der §§ 23a-23m als §§ 40-47, 58-62).

23

Diese jeweils gleichlautenden Bestimmungen der §§ 23c ff BedarfspIRL (im Folgenden werden um der Einheitlichkeit willen die
Bezeichnungen der seit dem 1.4.2007 geltenden BedarfspIRL verwendet - vgl ebenso BSG vom 21.3.2012 - B 6 KA 15/11 R - SozR 4-2500 §
101 Nr 12 RdNr 18 ff) haben ihre Ermachtigungsgrundlage in § 92 Abs 1 Satz 2 Nr 9 iVm § 101 Abs 1 Nr 4 und 5 SGB V; sie sind vom
Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen bzw (seit der Fassung vom 15.2.2007) vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) erlassen
worden. Sie konkretisieren die gesetzlichen Vorgaben des § 101 Abs 1 Nr 4 und 5 SGB V Uber die Bildung von Job-Sharing-Praxen. Hierin ist
vorgesehen, dass sich bei Bildung von Job-Sharing-Gemeinschaftspraxen bzw -Berufsaustibungsgemeinschaften (so Nr 4) und bei Job-
Sharing-Anstellungen (so Nr 5) die Praxispartner bzw der anstellende Vertragsarzt gegeniiber dem Zulassungsausschuss zu einer
Leistungsbegrenzung verpflichten, die den bisherigen Praxisumfang nicht wesentlich Gberschreitet.

24

Die Berechnung dieser Leistungsbegrenzung ist in § 23c BedarfspIRL naher geregelt. Danach sind die Obergrenzen so festzulegen, dass die
in einem entsprechenden Vorjahresquartal anerkannten Punktzahlanforderungen um nicht mehr als 3 % Uberschritten werden durfen (§ 23c
Satz 2 BedarfsplRL). Die Berechnung der 3 % erfolgt auf der Grundlage der Abrechnungsbescheide, die fiir die vorausgegangenen
mindestens vier Quartale ergangen sind (§ 23c Satz 1 BedarfspIRL), und die Zuwachsmarge von 3 % wird jeweils bezogen auf den
Fachgruppendurchschnitt des Vorjahresquartals bestimmt (§ 23c Satz 3 BedarfspIRL - zu Detailfragen vgl BSG vom 21.3.2012 - B 6 KA 15/11
R - SozR 4-2500 § 101 Nr 12 RdNr 21 ff).

25

Unter welchen Voraussetzungen die so festgelegten Abrechnungsobergrenzen geandert werden kénnen, ist in § 23e und in § 23c Satz 4 iVm
§ 23f BedarfspIRL naher geregelt. In § 23f BedarfspIRL ist unter bestimmten Voraussetzungen eine Fortschreibung - sog Dynamisierung - der
Obergrenzen vorgesehen. GemaR § 23c Satz 6 BedarfspIRL gilt fiir Anpassungen im Ubrigen § 23e BedarfspIRL. Nach dieser Regelung sind
die Abrechnungsobergrenzen fir Job-Sharing-Praxen unter bestimmten Voraussetzungen auf Antrag neu zu bestimmen: GemaR § 23e Satz 3
BedarfsplRL kénnen Antrége der KAV oder der Krankenkassen (KKn) - dh der Landesverbande der KKn und der Verbande der Ersatzkassen -
dann zur Neubestimmung fiihren, wenn Anderungen der Berechnung der fiir die Obergrenzen maRgeblichen Faktoren eine spiirbare
Veranderung bewirkt haben und die Beibehaltung der bisherigen Obergrenzen im Verhaltnis zu den Arzten der Fachgruppe eine nicht
gerechtfertigte Bevorzugung/Benachteiligung darstellen wiirde (dazu unten 1. a-c iVm 2. a). Weiterhin kann ein Antrag eines Vertragsarztes
gemaR § 23e Satz 2 BedarfsplRL zur Neubestimmung fiihren, wenn Anderungen des EBM-A oder vertragliche Vereinbarungen, die fiir das
Gebiet der Fachgruppe maRgeblich sind, splirbare Auswirkungen auf die Berechnungsgrundlage gehabt haben (dazu unten 1. a-c iVm 2. b).

26

Fir die Beurteilung sowohl der vom Beklagten verfligten Absenkung der Abrechnungsobergrenze als auch der von der Kldgerin begehrten
Erhdhung kommt es darauf an, welche Anforderungen das in beiden Tatbestinden enthaltene Merkmal der "Anderungen der Berechnung
der fiir die Obergrenzen maRgeblichen Faktoren" (so Satz 3) bzw der "Anderungen des EBM oder vertragliche Vereinbarungen, die fiir das
Gebiet der Arztgruppe mafRgeblich sind" (so Satz 2) stellt; hierbei ist auch das Verhaltnis zu § 23f BedarfspIRL klarzustellen (unten a).

Weiterhin ist zu entscheiden, unter welchen Voraussetzungen eine spurbare Veranderung bzw spurbare Auswirkungen gegeben sind, wie
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dies sowohl in Satz 3 als auch in Satz 2 vorgeschrieben ist (unten b). SchlieRlich ist - zumal fir den vorliegenden Fall - von Bedeutung,
welche Anforderungen an Anderungsantrage geméaR Satz 2 und Satz 3 zu stellen sind (unten c).

27

Aus der detaillierten Regelung der Voraussetzungen fiir Anderungen und Anpassungen der einmal festgelegten Obergrenzen folgt, dass die
Tatbestandsmerkmale eng auszulegen sind; sie sind als abschlieBende Regelung zu verstehen. Durch sie wird dem Vertrauen(sschutz) der
Arzte auf die ihnen einmal zuerkannten Punktzahlvolumina Rechnung getragen; dies kommt auch in den Regelungen des § 23f Satz 4 und
des § 23k Abs 2 BedarfsplRL zum Ausdruck, die das Weiterbestehen der Festlegung auch fir die Folgejahre und auch fiir den Fall des
Wechsels der Person des Job-Sharers vorsehen (zur Verbindlichkeit auch im Verhaltnis zur KAV vgl LSG Baden-Wiirttemberg vom 26.9.2012 -
L 5 KA 4604/11 - Juris RdNr 50 f und - zur Zuerkennung einer Ausnahme - RdNr 52 ff, Revision anhangig unter Az B 6 KA 43/12 R).
Anderungen der Obergrenzen sind nur unter strenger Beachtung der Voraussetzungen, die in den Tatbestinden des § 23e Satz 2 und Satz 3
BedarfsplRL normiert sind, zuldssig. Fir die Ansicht, eine Anderung diirfe immer schon dann erfolgen, wenn dies sinnvoll erscheine, ist kein
Raum.

28

a) Anderungen im Sinne der Satze 2 und 3 des § 23e BedarfsplRL, die splirbare Auswirkungen zur Folge haben oder eine spiirbare
Veranderung bewirken (zur Frage der Splrbarkeit siehe nachfolgend b), kdnnen vom Wortlaut des § 23e BedarfspIRL und von seiner
Konzeption her grundsatzlich nur solche sein, die das Punktzahlvolumen betreffen. Die Obergrenzen sind gemaR § 23c iVm § 23e Satz 1
BedarfsplRL auf Punktzahlvolumina bezogen, und die Regelungen in § 23e Satz 2 und Satz 3 BedarfspIRL Uber die Méglichkeiten der
Anderung stellen auf die Veradnderungen in den Grundlagen der Berechnung der Punktzahlvolumina ab (vgl auch die 2007 dem § 23e
BedarfsplRL beigefiigte Uberschrift "Beriicksichtigung von Verénderungen in der Berechnungsgrundlage"). Ein Grund fiir eine
Neubestimmung der Abrechnungsobergrenzen kann sich somit im Grundsatz nur aus solchen Anderungen ergeben, die die
Punktzahlenvolumina bertihren (was auch nach der Umschreibung der Punkte in Euro ab dem 1.1.2009 entsprechend weiter gilt - vgl dazu
die FuBnote zu § 23c, wonach "die Obergrenze auch auf der Basis von DM/Euro und Punktzahlen gebildet werden" kann).

29

Relevant kénnen daher Anderungen von Punktzahlen im EBM-A sein, die in § 23e Satz 2 BedarfspIRL ausdriicklich genannt sind und worauf
in § 23e Satz 3 BedarfspIRL mit der Formulierung "Anderungen der Berechnung der fiir die Obergrenzen maBgeblichen Faktoren" Bezug
genommen wird. Allerdings kann Relevanz nur solchen Anderungen des EBM-A zukommen, die nicht schon bei der Fortschreibung gemaR
dem vorrangigen § 23f BedarfsplRL zu beriicksichtigen sind; denn diese Regelung hat Vorrang gegeniiber § 23e Satz 2 und Satz 3
BedarfsplIRL, wie § 23c Satz 6 BedarfsplRL mit seiner Formulierung, dass § 23e nur "im Ubrigen gilt", klarstellt (zu § 23f BedarfspIRL vgl auch
Schallen, Zulassungsverordnung, 8. Aufl 2012, § 16b RdNr 162, wonach § 23f BedarfspIRL nicht zu absenkenden, sondern nur zu
hochsetzenden Fortschreibungen erméchtigt, dies im Ubrigen auch nur unter Herausrechnung unwirtschaftlicher Mengensteigerungen).
Grundsétzlich nicht relevant sind hingegen Anderungen nur der Honorarverteilungsregelungen; diese beeinflussen - jedenfalls
typischerweise - nicht die abrechenbare Punktemenge, sondern nur die Punktwerte; ob eine Ausnahme dann anzuerkennen ist, wenn
gesetzliche Neuregelungen - etwa im Zuge der Einfihrung der regionalen Euro-Gebihrenordnung 2009 gemaR § 87a SGB V - strukturelle
Anderungen der Honorarverteilung vorsehen, ist hier nicht weiter zu erértern, denn eine solche Konstellation ist vorliegend nicht gegeben.
Ohne Relevanz fiir das abrechenbare Punktzahlvolumen ist auch, ob vor dem Zusammenschluss mehrerer KAVen zu einer Gesamt-KAV die
Verwaltungspraxis in den einzelnen KAVen bei der Festlegung der Obergrenzen unterschiedlich war. Ebenso wenig vermégen Anderungen
beim durchschnittlichen Abrechnungsvolumen der Fachgruppe eine Neubestimmung gemaR § 23e Satz 2 oder Satz 3 BedarfspIRL zu
rechtfertigen.

30

Die soeben erwahnte Vorgabe, dass nur solche Anderungen der Punktzahlbewertungen im EBM-A fiir eine Neubestimmung geméaR § 23e
Satz 2 oder Satz 3 BedarfsplRL in Betracht kommen, die nicht schon bei der Fortschreibung entsprechend der Entwicklung des
Fachgruppendurchschnitts gemaR dem vorrangigen § 23f BedarfsplRL zu beriicksichtigen sind, fihrt dazu, dass Neubestimmungen gemaR §
23e Satz 2 oder Satz 3 BedarfsplRL aufgrund von Punktzahlneubewertungen im EBM-A nur in eingeschranktem Umfang denkbar sind. Es
muss sich grundsatzlich um Anderungen des EBM-A handeln, die sich bei der individuell betroffenen Job-Sharing-Praxis starker auswirken als
beim Durchschnitt der Fachgruppe. Dies kann etwa aufgrund eines von der Fachgruppe abweichenden Zuschnitts ihrer Patientenschaft und
ihres Behandlungsbedarfs der Fall sein oder bei Anderungen der Zuschlage fiir Berufsausiibungsgemeinschaften in Betracht kommen. Im
Ubrigen erwéhnt § 23e BedarfsplRL noch - was im vorliegenden Fall freilich keine Rolle spielt - "vertragliche Vereinbarungen"; auch diesen
kann grundsatzlich nur insoweit Relevanz zukommen, als sie das abrechenbare Punktzahlvolumen beeinflussen.

31

Das Erfordernis, dass es sich um Anderungen handeln muss, die sich bei der individuell betroffenen Job-Sharing-Praxis stérker auswirken
mussen als beim Durchschnitt der Fachgruppe, impliziert, dass die Auswirkungen stets konkret fur die individuelle Job-Sharing-Praxis, fur die
eine Neubestimmung gemaR § 23e Satz 2 oder Satz 3 BedarfspIRL beantragt wird, festgestellt werden missen. Diese Notwendigkeit eines
konkret-individuellen Bezugs der Neubestimmung gemaR § 23e BedarfspIRL wird auch durch § 23c BedarfspIRL nahegelegt, der die
Vorgaben daflir enthalt, wie die Abrechnungsobergrenzen fur die einzelne Job-Sharing-Praxis zu berechnen sind, und in diesem Kontext in
seinem Satz 6 fiir "Anpassungen” auf § 23e BedarfsplRL verweist. Ob etwas anderes gilt, wenn wegen gravierender Anderungen im
Vergutungsrecht auf der Hand liegt, dass ausnahmslos alle Praxen einer Arztgruppe betroffen sind, kann hier offen bleiben.

32

Uber diese Voraussetzungen hinaus, die sowohl fiir Satz 2 als auch fiir Satz 3 des § 23e BedarfspIRL relevant sind, enthélt § 23e Satz 3
BedarfsplRL noch zusatzlich das Erfordernis, dass die Beibehaltung der bisher festgelegten Abrechnungsobergrenzen eine nicht
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gerechtfertigte Bevorzugung/Benachteiligung im Verhéltnis zu den Arzten der Fachgruppe darstellen wiirde (§ 23e Satz 3 letzter Satzteil
BedarfsplRL). Hierfir reicht nicht die Feststellung aus, zwischen den Job-Sharing-Praxen untereinander - etwa infolge unterschiedlicher
Verwaltungspraxis der bisher getrennten kleineren KAVen - bestiinden Ungleichheiten. Vielmehr muss eine Ungleichbehandlung auch im
Verhaltnis zu den sonstigen (Nicht-Job-Sharing-)Praxen der Fachgruppe vorliegen (vgl hierzu noch unten RdNr 45).

33

b) Sowohl fir Satz 2 als auch fur Satz 3 des § 23e BedarfsplRL gilt, dass eine "splrbare" Veranderung (so § 23e Satz 3 BedarfsplRL) bzw
"spurbare" Auswirkungen (so § 23e Satz 2 BedarfspIRL) auf die einzelne Praxis festgestellt werden mussen. Dies bedeutet, dass es sich um
Veranderungen von erheblichem AusmaR, dh mit real nachhaltiger Auswirkung, handeln muss. Das folgt sowohl aus dem Wortlaut des
Erfordernisses "spirbare" Veranderungen bzw Auswirkungen als auch aus Sinn und Zweck im System der Vorschriften zur Berechnung der
Abrechnungsobergrenzen gemalS § 23e BedarfsplRL: Es handelt sich um eine Regelung, die fur den Ausnahmefall des Wegfalls der
Geschaftsgrundlage Anpassungen ermdglicht; dementsprechend ist erforderlich, dass es einem Beteiligten nicht zumutbar ist, an den
bestehenden Regelungen festzuhalten.

34

Der Auslegung in Orientierung am Rechtsinstitut des Wegfalls der Geschaftsgrundlage steht nicht entgegen, dass dieses im zivilrechtlichen
Vertragsrecht entwickelt wurde. Die Rechtsprechung lehnt sich auch in solchen Fallen an dieses Rechtsinstitut an, die dem Bereich der
Hoheitsverwaltung zuzurechnen sind und keine Ahnlichkeit mit Vertragsregelungen haben. So hat das BVerwG jenes Rechtsinstitut zB zur
Auslegung des § 4 Abs 5 Satz 2 Krankenhausentgeltgesetz herangezogen, wonach eine Vertragspartei bei "wesentlichen Anderungen" der
dem vereinbarten Erldsbudget zugrunde gelegten Annahmen eine neue Budgetvereinbarung beanspruchen kann (BVerwG vom 16.11.1995 -
3 C 32/94 - Buchholz 451.73 § 4 BPfIV Nr 3 S 6 = Juris RdNr 43 zur damaligen Parallelvorschrift in § 4 Abs 3 Bundespflegesatzverordnung).
Aus diesem Regelungscharakter hat das BVerwG abgeleitet, dass es sich um eine "schwerwiegende Abweichung" bzw um "gewichtige
Anderungen der Verhaltnisse" handeln muss (BVerwG aaO S 7 bzw RdNr 48). Eine ausreichend gewichtige Abweichung nimmt es bei
Abweichungen ab ca 10 % an (vgl BVerwG aaO S 7 bzw RdNr 49 zu einer Abweichung um 11 % von den erwarteten Belegungszahlen (bei
einem betroffenen Pflegesatzvolumen von einer Mio Euro)).

35

An das Vorliegen einer "splrbaren Veranderung" bzw "splrbarer Auswirkungen" im Sinne des § 23e Satz 3 bzw Satz 2 BedarfspIRL kénnen
keine geringeren Anforderungen gestellt werden. Der Begriff der "splrbaren" Veranderung bzw Auswirkungen deutet eher auf strengere
Anforderungen hin als bei demjenigen nur "wesentlicher" Anderungen, wie er nicht nur in § 4 Abs 5 Satz 2 Krankenhausentgeltgesetz,
sondern zB auch in § 48 Abs 1 Satz 1 SGB X enthalten ist. Wahrend die gemaR § 48 Abs 1 Satz 1 SGB X vorausgesetzte "wesentliche
Anderung" immer schon dann angenommen wird, wenn sich rechtlich eine andere Bewertung ergeben hatte (Rspr-Nachweise bei Schiitze in
von Wulffen, SGB X, 7. Aufl 2010, § 48 RdNr 12), enthéalt der Begriff "spiirbare" Auswirkungen bzw Anderungen im Sinne von § 23e Satz 2
und 3 BedarfspIRL von diesem Wortlaut her engere Voraussetzungen; auch von dem Zusammenhang her, dass es sich um eine
Durchbrechung des der Arztpraxis bzw dem Arzt gewahrten Vertrauensschutzes in die ihr bzw ihm einmal zuerkannten Punktzahlvolumina
handelt (hierzu vgl oben RdNr 27), missen strengere Anforderungen gelten. Diese kdnnen am MaRstab des Rechtsinstituts des Wegfalls der
Geschaftsgrundlage ausgerichtet werden.

36

c) Die zu a und b dargestellten MaBstébe haben Einfluss auf die Anforderungen, die an ein Begehren nach Anderung der
Abrechnungsobergrenze - sei es gemaR Satz 2 des § 23e BedarfsplRL oder gemal dessen Satz 3 - zu stellen sind; fir Verfahren auf
Anderungen geméR § 23e Satz 2 oder Satz 3 BedarfsplRL muss der Antragsteller entsprechend dem Normzweck und der Normgestalt dieser
Regelungen den Sachverhalt dem zur Entscheidung berufenen sachkundigen Gremium (Zulassungs- bzw Berufungsausschuss) so
aufbereiten, dass diesem ersichtlich ist, welcher Anderungstatbestand in Betracht zu ziehen ist. Dies gilt insbesondere fiir § 23e Satz 3
BedarfsplRL, wonach die KAV oder die Kkn Anderungen der Abrechnungsobergrenzen beantragen kénnen, aber auch fiir § 23e Satz 2
BedarfsplRL, wonach der Arzt dies beantragen kann.

37

Die Notwendigkeit einer Substantiierung des Vorbringens im Verwaltungsverfahren ist bereits bekannt aus der Senatsrechtsprechung zur
Wirtschaftlichkeitsprifung gemaR § 106 SGB V. Hier hat der Senat vor allem in jlingerer Zeit herausgestellt, dass es dem betroffenen Arzt
obliegt, den Fachgremien schon in deren Verfahren - spatestens im Verfahren vor dem Beschwerdeausschuss - die Gesichtspunkte
vorzutragen, die fur eine sachkundige Wirdigung erforderlich sind (insbesondere BSG vom 21.3.2012 - B 6 KA 17/11 R - SozR 4-2500 § 106
Nr 35 RdNr 40-43; ebenso BSG vom 27.6.2012 - B 6 KA 78/11 B - Juris RdNr 8 und 9).

38

Vergleichbare Anforderungen gelten auch fiir Anderungsverfahren gemaR § 23e Satz 2 und Satz 3 BedarfspIRL. Hier sind detaillierte
Tatbestandsmerkmale anhand der Veranderungen der Vergiitungsbestimmungen der vertragsarztlichen Versorgung zu beurteilen; die
Entscheidung ist Sache der Zulassungsgremien, weil bei ihnen davon auszugehen ist, dass sie die dafur erforderliche Sachkunde haben. Sie
sind fir ihre Sachentscheidung aber, weil sie nicht selbst Uber alle erforderlichen Daten verfligen, darauf angewiesen, erganzende
Informationen von der KAV zu erhalten, insbesondere wegen der Frage spiirbarer Auswirkungen auf die einzelne Praxis (vgl oben RdNr
29-31); diese den Zulassungsgremien zu geben sind insbesondere die KAV und der Vertragsarzt selbst pradestiniert. Dementsprechend sind
diese grundsatzlich gehalten, im Antragsverfahren substantiierte, auf die konkrete Job-Sharing-Praxis bezogene Berechnungen mitzuteilen.

39
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Solche Anforderungen entsprechen im Ubrigen auch den bei Hartefallregelungen bestehenden Obliegenheiten. So wie es in derartigen
Verfahren dem Vertragsarzt obliegt, die Umstande darzulegen, aus denen sich nach seiner Ansicht das Vorliegen eines Hartefalls ergibt (vgl
zur Darlegungspflicht: BSG vom 21.10.1998 - B 6 KA 73/97 R - Juris RdNr 18; BSG vom 28.4.1999 - B 6 KA 63/98 R - USK 99 119 S 689 = Juris
RdNr 20; BSG vom 29.6.2011 - B 6 KA 17/10 R - SozR 4-2500 § 85 Nr 66 RdNr 30 am Ende), so ist auch im Anderungsverfahren gemaR § 23e
Satz 2 und/oder Satz 3 BedarfspIRL - ungeachtet etwaiger rechtlich-systematischer Unterschiede zu Hartefallregelungen - der Antragsteller
gehalten, die tatsachlichen Umstande, derentwegen der Tatbestand erfiillt und insbesondere splrbare Auswirkungen auf die einzelne
konkrete Praxis gegeben sein kénnen, von sich aus darzulegen.

40

2. Denin 1. c dargelegten Anforderungen entspricht weder der Antrag der Beigeladenen zu 1. (KAV) auf Anderung der
Abrechnungsobergrenzen geméaB § 23e Satz 3 BedarfsplRL (unten a) noch das Anderungsbegehren der Klagerin gemaR § 23e Satz 2
BedarfspIRL (unten b).

41

a) Die Beigeladene zu 1. hat mit ihrem Begehren gemaR § 23e Satz 3 BedarfsplRL weder das Erfordernis eines schriftlichen Antrags erflllt
noch den Anforderungen an die inhaltliche Substantiierung Rechnung getragen.

42

Einen formlich-schriftlichen Antrag hat die KAV an den ZA nicht gerichtet. Die KAV hat zwar allgemein beschlossen, dass die
Abrechnungsobergrenzen aller Job-Sharing-Praxen in ihrem KAV-Bezirk (iberpriift werden sollen (Beschluss vom 7.8.2006). Sie hat aber nicht
zusatzlich einen schriftlichen Antrag an den ZA gerichtet, wie auch von ihr und vom Beklagten eingeraumt wird. Ein schriftlicher Antrag ware
aber erforderlich, weil nur mit schriftlichen Ausfuhrungen den Anforderungen an die erforderliche Substantiierung in handhabbarer und
damit zugleich praktikabler Form Rechnung getragen werden kann. Wird wie im vorliegenden Fall kein gezielter Antrag auf Uberpriifung
gestellt, sondern nur ein Beschluss mit der Zielrichtung einer Uberpriifung gefasst, so handelt es sich nur erst um einen bloRen
Willensentschluss, der noch der Umsetzung im Einzelfall bedarf.

43

Auch im weiteren Verfahren vor dem ZA hat die Beigeladene zu 1. die fehlende Substantiierung zu den oben unter a und b dargestellten
Tatbestandsvoraussetzungen nicht nachgeholt. In ihrem Beschluss vom 7.8.2006 hat sie zu dem Erfordernis splrbarer Veranderung im
Sinne des § 23e Satz 3 BedarfspIRL lediglich auf den zum 1.1.2005 erfolgten Zusammenschluss der vier KAVen zu einer Gesamt-KAV
hingewiesen. In einem solchen - tatsachlichen - Vorgang liegt indessen kein geeigneter Umstand fur eine Neubestimmung der
Abrechnungsobergrenzen. Ein geeigneter Anknipfungspunkt fir einen Antrag im Sinne des § 23e Satz 3 BedarfsplRL ergibt sich aber nicht
unter dem - rechtlichen - Gesichtspunkt, es habe eine rechtliche Grundlage flr eine neue einheitliche Verwaltungspraxis in der neuen
Gesamt-KAV - in Ablésung der bis 2004 in den vier KAVen praktizierten unterschiedlichen Berechnungsweisen - geschaffen werden sollen.
Dies folgt aus den Ausfihrungen unter oben 1. a (vgl oben RdNr 29). Vor allem fehlen auch jegliche Ausfiihrungen mit Ausrichtung auf
bestimmte individuelle Job-Sharing-Praxen, wie dies erforderlich ware (vgl oben RdNr 29-31), ebenso wie eine ungefdhre Quantifizierung der
Auswirkungen, die fir eine Abschatzung notwendig sind, ob die Veranderungen bzw Auswirkungen "spirbar" sind (vgl oben RdNr 33-35).

44

Die KAV hatte darlegen miissen, welche Leistungen und welche Punktemengen Grundlage der erstmaligen Festlegung einer
Abrechnungsobergrenze bei Beginn der Job-Sharing-Praxis waren (§ 23f Satz 4 iVm § 23k Abs 2 BedarfspIRL, wonach die einmal festgelegte
Abrechnungsobergrenze bei llickenlosem Fortbestehen der Job-Sharing-Praxis wirksam bleibt, was ebenso wie fur das Angestellten-Job-
Sharing auch fur das partnerschaftliche Job-Sharing gilt - vgl dazu auch oben RdNr 27); bezogen auf die damalige Leistungsmenge - in den
sog Basisquartalen - hitte eine Vergleichsberechnung anhand der heutigen EBM-A-Regelungen durchgefiihrt werden miissen, um zu
ermitteln, ob sich in der punktemé&Rigen Bewertung "spiirbare" Anderungen ergeben haben. Eine Rechtsgrundlage, bei fortbestehender Job-
Sharing-Praxis den Bezugspunkt zu dndern und spatere Quartale als Grundlage zu nehmen (so das Vorgehen des Beklagten mit seiner
Anknipfung an die Quartale 11/2005 bis 1/2006), ergibt sich aus den Regelungen der §§ 23c ff, § 23k BedarfspIRL nicht.

45

Im Ubrigen fehlt auch jede Darlegung dazu, inwiefern die Beibehaltung der bisher festgelegten Abrechnungsobergrenzen eine nicht
gerechtfertigte Bevorzugung/Benachteiligung im Verhéltnis zu den anderen Arzten der Fachgruppe darstellt. Wie oben ausgefiihrt (vgl oben
RdNr 32), muss eine solche Ungleichbehandlung auch im Verhaltnis zu den Nicht-Job-Sharing-Praxen der Fachgruppe vorliegen. Die von der
Beigeladenen zu 1. angeflihrten Ungleichbehandlungen zwischen den Job-Sharing-Praxen untereinander, die sich aus der unterschiedlichen
Verwaltungspraxis der bisherigen vier KAVen ergeben haben, reichen nicht aus; soweit indessen mit Ungleichheiten innerhalb der Job-
Sharing-Praxen zugleich Verwerfungen in der Fachgruppe als Ganzer einhergehen - woflr sich aber aus den Ausfiihrungen der Beteiligten
kein greifbarer Anhaltspunkt ergibt -, kamen sie fir eine Ungleichbehandlung im Sinne des § 23e Satz 3 letzter Satzteil BedarfspIRL in
Betracht.

46

Lag mithin kein ausreichendes Anderungsbegehren der Beigeladenen zu 1. gemaR § 23 Satz 3 BedarfspIRL vor, so ist die daraufhin vom
Beklagten mit Bescheid vom 27.9.2006 verfligte Absenkung der Abrechnungsobergrenzen rechtswidrig.

47
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b) Ebenso erfolglos ist das Begehren der Klagerin nach Anderung (Erhdhung) der Abrechnungsobergrenzen geméR § 23e Satz 2 BedarfsplRL.
Dieses erfllt nicht die dafiir bestehenden Anforderungen. Die Klagerin hat sich zwar - insoweit anders als die Beigeladene zu 1. und als der
Beklagte - damit auseinandergesetzt, welche Art von Anderungen der Sach- und Rechtslage iberhaupt als relevante Veranderungen in
Betracht kommen kénnen (vgl hierzu oben RdNr 28 ff). Hier fehlt es aber - ebenso wie bei dem Antrag der Gegenseite gemaR § 23e Satz 3
BedarfspIRL - an der Darlegung substantieller Anhaltspunkte daflr, dass sich "splrbare" Auswirkungen im Sinne des § 23e Satz 2
BedarfspIRL gemaR den oben dargestellten Anforderungen (vgl hierzu oben RdNr 34 f) ergeben haben kdnnten:

48

Die Klagerin hat in ihren Schriftsatzen die Verénderungen fiir die Fachgruppe, die sich aus der Neufassung des EBM-A zum 1.4.2005
ergaben, zunachst auf bis 5,59 % beziffert, wie dies die KABV in ihrem sog Transcodierungstool fiir die Radiologen mit CT und ohne MRT
angegeben hatte. Dies hat zur Annahme "spurbarer" Auswirkungen gemald den oben dargelegten MaRstaben bei Weitem nicht ausreichen
kénnen. Darlegungen fiir einen gréReren Anderungsumfang finden sich auch nicht in ihren spéteren Schriftsatzen. Im Gegenteil hat sie sich
spater nicht einmal mehr auf Veranderungen von 5,59 % berufen, diesen Wert vielmehr nur noch als abstrakt-theoretische Berechnung
bezeichnet und fiir radiologische Praxen mit CT und ohne MRT im KAV-Bezirk der Beigeladenen zu 1. einen Riickgang um 1,2 % angegeben
(Schriftsatz vom 4.10.2012 S 4 unten).

49

Bezogen auf die konkrete Praxis der Klagerin (vgl oben RdNr 29-31) ergibt sich erst recht kein Anhaltspunkt fir den Eintritt nachhaltiger
Veranderungen. Das SG ist davon ausgegangen - und gleichermalen haben die Beigeladene zu 1. und der Beklagte unwidersprochen
vorgetragen und dazu auch konkrete Daten vorgelegt -, dass die Klagerin die fur sie geltenden Abrechnungsobergrenzen Uber Jahre hinweg
ohnehin nicht erreicht habe (vgl die Feststellungen des SG iVm der Bezugnahme des LSG auf die Ausfiihrungen des SG, SG-Urteil S 11 und
LSG-Urteil S 11 = Juris RdNr 34; Schriftsatz der Beigeladenen zu 1. vom 6.12.2012 mit Anlage; Schriftsatz des Beklagten vom 31.1.2012 S
2).

50

Substantielle Ansatzpunkte dafiir, dass sich fir die Klagerin "spirbare" Auswirkungen im Sinne des § 23e Satz 2 BedarfspIRL ergeben haben
kénnten, sind somit nicht erkennbar.

51

3. Ist mithin einerseits die vom Beklagten mit Bescheid vom 27.9.2006 verfligte Absenkung der Abrechnungsobergrenzen rechtswidrig und
daher aufzuheben, andererseits das Begehren der Klagerin nach Erhéhung der Obergrenzen erfolglos, so haben die Klagerin und der
Beklagte einesteils obsiegt und sind anderenteils unterlegen. Daher sind die Kosten gemaR der Kostenregelung des § 197a Abs 1 Satz 1
Teilsatz 3 SGG iVm § 155 Abs 1 Satz 1 VwGO verhaltnismaRig zu teilen, dh - entsprechend dem Umfang des Unterliegens des Beklagten im
Verhaltnis zum Unterliegen der Klagerin - dem Beklagten zu sechs Zehnteln und der Klagerin zu vier Zehnteln aufzuerlegen.

52

Eine Erstattung von Kosten Beigeladener ist nicht veranlasst, weil sie sich weder im Revisionsverfahren noch im Klage- oder
Berufungsverfahren beteiligt haben (§ 162 Abs 3 VwGO, vgl BSGE 96, 257 = SozR 4-1300 § 63 Nr 3, RdNr 16).

53

Die Entscheidung, die Zuziehung eines Bevollmachtigten durch die Klagerin fir das Vorverfahren fir notwendig zu erklaren, beruht auf §
197a Abs 1 Satz 1 Teilsatz 3 SGG iVm § 162 Abs 2 Satz 2 VwGO.
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