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Tenor:

Auf die Berufung der KlAxgerin wird das Urteil des Sozialgerichts O. vom
30. August 2017 geAxndert.

Die Beklagte wird unter Aufhebung ihrer Abrechnungsbescheide vom
21.A April 2015 und vom 21. Juni 2015 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 28. Oktober 2015 verurteilt, die KIAxgerin
hinsichtlich der Quartale 4/2014 und 1/2015 unter Beachtung der
Rechtsauffassung des Senates neu zu bescheiden.

Die Beklagte trAxgt die Kosten des Verfahrens in beiden RechtszA%gen.
Die Revision wird nicht zugelassen.

A

hat der 11. Senat des Landessozialgerichts Nordrhein-Westfalen in Essen auf die
mAYandliche Verhandlung vom 17. August 2022 durch den Vorsitzenden Richter am



Landessozialgericht M. als Vorsitzenden, den Richter am Landessozialgericht L. und
den Richter am Landessozialgericht Z. sowie die ehrenamtliche Richterin H. und R.
fAYar Recht erkannt:

Auf die Berufung der KlAxgerin wird das Urteil des Sozialgerichts O. vom
30. August 2017 geAxndert.

Die Beklagte wird unter Aufhebung ihrer Abrechnungsbescheide vom
21.A April 2015 und vom 21. Juni 2015 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 28. Oktober 2015 verurteilt, die KIAxgerin
hinsichtlich der Quartale 4/2014 und 1/2015 unter Beachtung der
Rechtsauffassung des Senates neu zu bescheiden.

Die Beklagte trAxgt die Kosten des Verfahrens in beiden RechtszA%gen.
Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Streitig ist die VergAvstung vertragsAxrrztlicher Leistungen in den Quartalen 4/2014
und 1/2015.

Die KIArgerin ist eine BerufsausAYbungsgemeinschaft (BAG) mit Vertragsarztsitz in
l.. Inr gehAfren der Facharzt fAYar Innere Medizin X. sowie die FachAxrztin fAYar
Allgemeinmedizin V. an. Jedenfalls seit dem Jahr 2006 war Frau V aufgrund einer
Ausnahmegenehmigung zur Abrechnung der GebA%hrenordnungsposition (GOP)
13400 Einheitlicher BewertungsmaA[Jstab (EBM) a[][] Zusatzpauschale A[Jsophago-
Gastroduodenoskopie a[][] berechtigt (Genehmigung vom 18. Oktober 2006).

Der Zulassungsausschuss fAYar Arzte O. (ZA) gab dem Antrag von V auf Wechsel in
den fachAxrrztlichen Versorgungsbereich ab dem 1. Januar 2011 statt (Beschluss
vom 17. November 2010). Damit kAYnne Frau V, die A¥sberwiegend fachAxrrztlich
tAntig sei, die GOP 13400 EBM weiterhin abrechnen.

Bis einschlieA[Jlich des Quartals 3/2014 wies die Beklagte Frau V bei der Ermittlung
ihres Regelleistungsvolumens (RLV) der Arztgruppe
a[0innere-/Allgemein-/Praktische A[Jrzte &[J[] HausAxrztea[][] zu. Die von ihr
erbrachten Gastroskopien nach GOPA 13400 EBM vergAYatete sie als freie
Leistungen mit Kontingentierung (sog. K.o.-Leistungen), im Quartal 3/2014 zuletzt
im Umfang von 29.382,38 Euro.

Die HAxufigkeit der Erbringung der Leistung nach GOP 13400 EBM durch Frau V,
das ihr entsprechende Punktzahlvolumen, das Punktzahlvolumen von V insgesamt
und das Gesamtpunktzahlvolumen der Praxis der KIArgerin stellen sich ausweislich
einer auf Bitten des Senates gefertigten Aufstellung der Beklagten wie folgt dar
(Schriftsatz vom 10.A August 2022):

Quartal HAxufigkeit GOP Punktzahlvolum Punktzahlvolum Gesamtpunktza



13400 durch en GOP 13400 en FrauV hlvolumen

Frau V Frau V insgesamt Praxis der

KIAxgerin

4/2013 315 263.025 596.341 1.570.318
1/2014 392 327.320 695.222 1.883.060
2/2014 438 290.580 613.066 1.666.045
3/2014 384 320.640 621.421 1.844.704
4/2014 364 303.940 642.314 1.720.403
1/2015 394 328.990 708.667 1.862.286

Ab dem Quartal 4/2014 wies die Beklagte Frau V fAYr die Bildung ihres RLV der
Arztgruppe der FachArrzte fAYr Innere Medizin ohne Schwerpunkt zu. Die
Leistungen nach GOP 13400 EBM waren danach im RLV enthalten. Dabei legte die
Beklagte einen Fallwert der Arztgruppe fAY4r das Quartal 4/2014 von 25,16 Euro
und im Quartal 1/2015 von 26,55 Euro zugrunde. Die durchschnittliche RLV-
relevante Fallzahl der Arztgruppe belief sich im Quartal 4/2014 auf 668,04, im
Quartal 1/2015 auf 678,56.

Das der KIArgerin zugewiesene RLV wurde im Quartal 4/2014 um 382.699,4 Punkte
AViberschritten, die zu einem Punktwert von 0,84968 ct vergA¥tet wurden. Im
Quartal 1/2015 A¥berschritt die KIArngerin ihr RLV um 425.077,7 Punkte, vergAVitet
zu einem Punktwert von 0,83648 ct. Im A[]brigen wird auf die
Quartalskonto/Abrechnungsbescheide vom 21. April 2014 (Quartal 4/2014) und 21.
Juli 2017 (Quartal 1/2015) Bezug genommen.

Die KIArgerin erhob gegen beide Bescheide Widerspruch (Schreiben vom 23. Mai
2015 bzw. 12. August 2015). Sie wende sich gegen die NichtvergAYstung der
K.O.-Leistungen. Die Praxis sei gastroenterologisch ausgerichtet. AuA[Jer
Endoskopien fArnden fast keine anderen Untersuchungen mehr statt. Frau V rechne
im Quartal stets um die 300 Gastroskopien ab. Sie sei daher in den fachAxrztlichen
Bereich gewechselt und habe damit auf die Hausarztpauschale verzichtet. Die
Kompensation dafAY%r sei die Befugnis zur Abrechnung der K.O.-Leistungen
gewesen. Das sei auch mit der Beklagten so abgesprochen worden.

Mit Schreiben vom 8. September 2015 fAYhrt die Beklagte aus, dass die
gastroenterologischen Leistungen der KIAxgerin nach den fAY%r alle fachAxrrztlich
tAntigen Internisten geltenden Honorarvereinbarungen zu vergAYten seien. Mit
Frau V hAntten GesprAxche stattgefunden, bei denen anhand von
Simulationsberechnungen habe nachvollzogen werden kAfnnen, welche
Honorarregelungen im Falle eines Wechsels in den fachArrztlichen Bereich
maA[Jgeblich seien. Gleichwohl habe sie sich fAY4r diesen entschieden. Aus
VertrauensschutzgrA¥inden sehe sie, die Beklagte, von einer RA%ckforderung fAYar
die Quartale bis 3/2014 ab. FAYar die unter UmstArnden missverstArndliche
Beratung im Jahr 2012 bitte sie um Entschuldigung.

Mit Widerspruchsbescheid vom 28. Oktober 2015 wies die Beklagte die
WidersprAYache der KlAxgerin zurA¥ack. Die angegriffenen Bescheide stA%nden in
A[lbereinstimmung mit ihrem HonorarverteilungsmaA[stab (HVM). Danach sei Frau



V aufgrund ihrer Zulassung in die Gruppe der fachénrztlichen Internisten ohne
Schwerpunktbezeichnung einzuordnen. Deshalb hAntten die Gastroskopien nicht als
freie Leistungen vergAvatet werden kAfnnen.

Die KIArgerin hat am 30. November 2015 Klage vor dem Sozialgericht (SG) O.
erhoben und vorgetragen: Die von Frau V durchgefA¥hrten A[Jsophago-
Gastroduodenoskopien bildeten den Schwerpunkt ihrer Praxis. ZunAxchst sei sie als
praktische A[Jrztin tAxtig gewesen und habe Gastroskopien mit
Sicherstellungsauftrag erbracht, die dann mit einer K.O.-Pauschale vergAVitet
worden seien. Da der Sicherstellungsauftrag befristet gewesen sei, habe sie vor der
Entscheidung gestanden, ohne Erbringung von Gastroskopien in der
hausAxrztlichen Versorgung zu verbleiben oder in den fachArrztlichen
Versorgungsbereich zu wechseln, verbunden mit einem niedrigeren Fallwert.
Nachdem sie keine Abrechnungsgenehmigungen fA%r Koloskopien habe, sei es im
letztgenannten Fall nur mA9glich, kostenintensive Gastroskopien abzurechnen.
DarA%ber hAxtten 2012 ausfAYshrliche GesprArnche mit der Beklagten
stattgefunden. Man habe ihr mA¥%ndlich zugesichert, dass man sie durch
Weiterzahlung der K.O.-Pauschalen unterstAvstzen werde, damit sie kostendeckend
arbeiten kAqnne. So habe die Beklagte es in der Folgezeit praktiziert.

Die erstmalig mit dem Quartal 4/2014 eingefAYhrte VergAYstungspraxis der
Beklagten sei demgegenA¥iber rechtswidrig. Der HVM der Beklagten bilde den Fall
nicht ab, dass ein Facharzt nicht alle arztgruppenspezifischen Leistungen erbringen
dAVrfe. Frau V gehAfqre jetzt zur Arztgruppe der FachAxrzte fAYr Innere Medizin
und dAVarfe Gastroskopien erbringen. Nicht leisten dAVarfe sie als ehemals
praktische A[Jrztin z.B. Koloskopien. Sie erhalte aber denselben Fallwert wie ihre
Kollegen, die alle Leistungen erbringen dAYsrften. Die KIAxgerin habe Anspruch auf
angemessene VergAY¥tung im Sinne einer Mischkalkulation. Die von Frau V
AViberwiegend erbrachten Leistungen nach der GOP 13400 EBM seien innerhalb
des RLV nicht lohnenswert zu erbringen. Anders als A¥brige A[Jrzte der Fachgruppe
kAfnne sie dies nicht A¥ber eine Mischkalkulation ausgleichen, insbesondere nicht
AViber extrabudgetArnr vergAVitete Leistungen wie Koloskopien.

Eine LAfsung A%ber die Geltendmachung einer Praxisbesonderheit und einen
Fallwertzuschlag scheide aus, weil arztgruppentypische Leistungen betroffen seien.
Auch ein HAxrtefall liege mangels auAJergewAqhnlichen FallzahlrA%ckgangs oder
-anstiegs nicht vor. Die im HVM enthaltene Auffangregelung komme nicht zum
Tragen, da Frau V von ihrem Ehemann a[j[Jquersubventionierta[J[] werde und keine
wirtschaftliche GefArhrdung der Praxis gegeben sei.

Die Beklagte, nach deren Auskunft die Erteilung einer Genehmigung auch fAYar
Koloskopien ausscheide, mAYisse sich an ihren Zusagen aus dem Jahr 2012
festhalten lassen. Sie, die KIArgerin, habe Anspruch auf extrabudgetAxre
VergAvistung ihrer Leistungen aus Vertrauensschutzgesichtspunkten, zumindest auf
GewAxhrung eines Fallwertzuschlages analog zu den ehemaligen K.O.-Leistungen.
Gegebenenfalls sei der HVYM um eine HArrtefallregelung im Auslegungswege zu
ergAxnzen.



Die KIArngerin hat beantragt,

die Abrechnungsbescheide fA%r die Quartale 4/2014 und 1/2015 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 28. Oktober 2015 aufzuheben und die Beklagte zu
verpflichten, sie unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts neu zu
bescheiden.

Die Beklagte hat beantragt,
die Klage abzuweisen.

Die Leistungen nach der GOP 13400 EBM seien zutreffend aus dem RLV vergAVitet
worden. AntrAxge auf Ausgleich von Praxisbesonderheiten, HAxrtefallausgleich oder
nach der Auffangregelung (A§A§ 6, 6a und 6b HVM) habe die KIArgerin fAYar die
streitbefangenen Quartale nicht gestellt. FAYr die Quartale 2/2015 bis 2/2016 seien
sie bindend abgelehnt worden.

Die KIArgerin habe kein subjektives Recht auf eine VergAYstung in bestimmter
HAYhe. Frau V habe sich frei fAYr die Teilnahme am fachAxrztlichen
Versorgungsbereich entschieden. Die dann geltenden VergA¥tungsbedingungen
seien ihr schon deshalb bekannt gewesen, weil ihr Ehemann Herr X sei Zulassung
dem fachAxrztlichen Versorgungsbereich angehAfre. Eine Zusicherung seitens der
Beklagten hinsichtlich der von der KIArgerin gewAYsnschten VergA¥tung habe es
nicht gegeben.

Das SG hat die Klage abgewiesen (Urteil vom 30. August 2017). Zur BegrA¥zndung
hat es im Wesentlichen ausgefAYhrt: Die Beklagte sei nicht aus
VertrauensschutzgrA¥snden daran gehindert gewesen, ihre fehlerhafte Praxis der
VergAYstung von Leistungen nach der GOP 13400 EBM als K.O.-Leistungen fAYur die
Zukunft aufzugeben. Sie habe der KIAxgerin auch keine wirksame gegenteilige
Zusicherung erteilt. Rechtsfehlerfrei habe sie zudem von einer Ausnahmeregelung
zugunsten der KIAxgerin abgesehen.

Gegen das ihr am 27. September 2017 zugestellte Urteil hat die KIAxgerin am 26.
Oktober 2017 Berufung eingelegt, zu deren BegrA%ndung sie ihr Vorbringen aus
dem Klageverfahren wiederholt und ergAxnzend geltend macht, dass es fAYar die
Festsetzung eines RLV gegenA¥sber Frau V schon an einer
ErmAxchtigungsgrundlage fehle. Der HVM enthalte fAY4r die Festsetzung eines RLV
fAYar FachAxrzte fAVar Allgemeinmedizin, die im fachAxrztlichen
Versorgungsbereich tAntig seien, keine Regelung. Sofern eine RLV-Festsetzung
zulAxssig sei, sei V bestenfalls der Gruppe der Gastroenterologen zuzuordnen, nicht
jedoch der Gruppe der Internisten ohne Schwerpunkt. Der Wechsel in die
fachAxrztliche Versorgung setze nach A§ 73 Abs. 1a Satz 5 Sozialgesetzbuch
FAYanftes Buch (SGB V) in der bis zum 22. Juli 2015 geltenden Fassung (a.F.) a0
jetzt Satz 6 a[][] durch das Erfordernis a[J[Jspezieller Leistungena[][] gerade einen
Versorgungsschwerpunkt voraus, der dann auch maA[Jgeblich sein mAYisse fAYar
die Zuordnung zu einer RLV-Arztgruppe. Auf das Weiterbildungsrecht komme es
dagegen nicht maA[jgeblich an. Soweit die Beklagte darauf verweise, dass es nach



https://dejure.org/gesetze/SGB_V/73.html

As 5 Ziff. 1 HVM fAYur die Festsetzung eines qualifikationsgebundenen
Zusatzvolumens (QZV) maA[]geblich sei, ob der Arzt die zutreffende Gebiets- bzw.
Schwerpunktbezeichnung fAY%hre, fehle es an einer entsprechenden Regelung fAVar
die Ermittlung der RLV. Die von V erbrachten Leistungen seien vorrangig und
schwerpunktmAxA[Jig dem gastroenterologischen Bereich zuzuordnen. Hier liege ihr
tatsAxchlicher Leistungsschwerpunkt, an dem sich auch die Praxisausstattung
ausrichte. Soweit die Beklagte auf die HArufigkeit der von Frau V angesetzten GOP
13250 EBM verweise, handele es sich dabei nicht um eine kardiologische, sondern
eine fachinternistische Leistung, die V im Rahmen einer Differentialdiagnose
erbringe.

Die KIArgerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts O. vom 30. August 2017 zu Axndern, die
Abrechnungsbescheide der Beklagten fAVar die Quartale 4/2014 und 1/2015 vom
21. April 2015 und vom 21. Juli 2015 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 28.A Oktober 2015 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, sie unter
Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts neu zu bescheiden.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurA%ckzuweisen.

Sie hAxlt das Urteil des SG fAYar zutreffend. Die Zuordnung zu einer RLV-Arztgruppe
richte sich gemArA[] A§ 5 Ziff. 1 HVYM nach dem Zulassungs- bzw.
Genehmigungsstatus. Zwar sei Frau V nach A§ 6 Abs. 3 der Bedarfsplanungs-
Richtlinie (Bedarfspl-RL) aufgrund ihres Wechsels in den fachArrztlichen
Versorgungsbereich bedarfsplanungsrechtlich dem Fachgebiet zuzurechnen, dem
die ausgefA¥shrten Leistungen vorrangig zuzuordnen seien. Dies seien im Fall von
Frau V die Fachinternisten. Der Zusatz a[J[JBereich Gastroenterologiea[][] finde seine
Rechtfertigung darin, dass die Teilnahme an der fachAxrrztlichen Versorgung nur
Allgemeinmedizinern ohne Gebietsbezeichnung zu genehmigen sei, die im
Wesentlichen a[J[Jspezielle Leistungena[][] erbrAxchten. Von diesen kAqnne Frau V
aber mangels einer Schwerpunktbezeichnung nur die a[jjJkleinena[][]
gastroenterologischen Leistungen (GOP Nr. 13400 und 13402 EBM) abrechnen. Mit
dem Begriff a[j[J(Versorgungs-)Schwerpunkta[] in Anlage 2 HVM sei nicht der
tatsAnchliche Schwerpunkt der TArtigkeit gemeint. Denn nach A§ 5 Ziff. 1 HVM
maA[Jgeblich fAY4r das RLV sei der Umfang der vertragsArrztlichen TArtigkeit in der
Regel laut Zulassungs- bzw. Genehmigungsbescheid. FAYr die BerAVacksichtigung
eines qualifikationsgebundenen Zusatzvolumens (QZV) mAVisse der Arzt u.a. die
zutreffende Gebiets- bzw. Schwerpunktbezeichnung fA%hren und eine
Qualifikationsgenehmigung oder Zusatzbezeichnung nachweisen. Daran zeige sich,
dass es fAYar die Arztgruppenzuordnung in der Regel auf den Zulassungsstatus des
Arztes und seine bedarfsplanungsrechtliche Erfassung ankomme. Der Schwerpunkt
der TAxrtigkeit spiele nach Anlage 2, Schritt 6 Ziff. 1 HVM ggf. erst im zweiten Schritt
eine Rolle, wenn der Arzt fAYar mehrere Fachgebiete zugelassen sei. Davon
ausgehend sei Frau V seit ihrem Wechsel in die fachArrztliche Versorgung
bedarfsplanungsrechtlich als Fachinternistin ohne Schwerpunkt gefA¥hrt worden.



Sie verfA¥age weder A¥iber eine Weiterbildung noch eine Schwerpunktbezeichnung
als Gastroenterologin. Sie habe auch keinen tatsAxchlichen Schwerpunkt
ausgebildet, der demjenigen einer FachArrztin fA%r Innere Medizin mit dem
Schwerpunkt Gastroenterologie entsprAnche. Der Leistungsanteil der a[J] ihrer, der
Beklagten Ansicht nach a[][] kardiologischen GOP 13250 EBM (Zusatzpauschale
fachinternistische Behandlung) betrage 40,42 %, derjenige der
gastroenterologischen GOP 13400 EBM dagegen nur 32,67 %. Das
TAxtigkeitsspektrum von Frau V umfasse mit der GOP 13400 EBM zudem nur eine
einzige gastroenterologische GOP.

Am 27. Dezember 2017 hat Frau V bei der Beklagten beantragt, bei der Berechnung
ihres RLV den a[][] hAfheren &[][] Fallwert der &[J[JFachAxrrzte fAYar Innere Medizin
mit Schwerpunkt Gastroenterologiea[][] zugrunde zu legen. Mit Schreiben vom 25.
Januar 2018 hat die Beklagte mitgeteilt, dass dies nicht mAfglich sei. Die fA%r die
Bildung des RLV maA[]jgebliche Arztgruppe richte sich nach dem Zulassungs- oder
Genehmigungsbescheid. Frau V verfAYage weder AViber die Gebietsbezeichnung
Innere Medizin noch A¥ber die Schwerpunktpunktbezeichnung Gastroenterologie.
Honorartechnisch sei sie deshalb der Gruppe a[[JFachAxrzte fA%r Innere Medizin
ohne Schwerpunkt, die dem fachArrztlichen Versorgungsbereich angehAYrena[]]
zugeordnet. Der Zusatz a[J[JBereich Gastroenterologiea[][] im Beschluss des ZA vom
17. November 2010 ersetze keine Schwerpunktbezeichnung. FAYar Anrztliche
Weiterbildung sei der ZA nicht zustAxndig. Seine Klarstellung entspreche den
Erfordernissen der ErmAxchtigungsgrundlage des A§ 73 Abs.A 1a Satz 5 SGB V a.F.,
wonach eine Genehmigung zur Teilnahme an der fachArrztlichen Versorgung nur im
Hinblick auf a[J[Jspezielle Leistungena[][] erteilt werden dAVirfe.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die zwischen
den Beteiligten gewechselten SchriftsAxtze, die Niederschrift der mAYandlichen
Verhandlung sowie die VerwaltungsvorgArnnge der Beklagten Bezug genommen, die
beigezogen und Gegenstand der mA¥ndlichen Verhandlung gewesen sind.

Nach vorheriger AnhAfrung hat der Senat den Beteiligten von Amts wegen
gestattet, sich wArhrend der mAYandlichen Verhandlung an einem anderen Ort
aufzuhalten und dort Verfahrenshandlungen AYber den von der Justiz des Landes
Nordrhein-Westfalen zur VerfA¥%gung gestellten Virtuellen Meetingraum (VMR)
vorzunehmen (Beschluss vom 10.A August 2022). Die Beklagte hat von dieser
Gestattung Gebrauch gemacht.

EntscheidungsgrAYnde:

A.

Der Antrag der Beklagten im Berufungsverfahren ist wirksam im Rahmen der
mAYandlichen Verhandlung gestellt worden. Soweit diese nicht persAfnlich im
Gerichtssaal vertreten gewesen ist, sondern per Video- und TonAYbertragung an
der Verhandlung teilgenommen hat, war dies gemAxA[] A§A 110a
Sozialgerichtsgesetz (SGG) aufgrund des gerichtlichen Beschlusses vom 10. August
2022 zulAxssig.


https://dejure.org/gesetze/SGB_V/73.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/110a.html

B.

Die Berufung der KlArgerin ist gemAnA[] A§A§ 143, 144 SGG statthaft. Sie ist form-
und fristgerecht eingelegt worden und auch im AJbrigen gemAxA[] A§ 151 SGG
zulAxssig.

C.
Die Berufung ist auch begrA¥%ndet.
l.

Die Klage gegen die Quartalskonto-/Abrechnungsbescheide der Beklagten vom
21.A April 2014 fAYr das Quartal 4/2014 und 21. Juli 2014 fAY4r das Quartal 1/2015,
beide in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 28. Oktober 2015, ist
zulAnssig.

Sie wird &[] nach Berichtigung des Rubrums in der mA¥sndlichen Verhandlung &[]
nunmehr nur in zulArssiger Weise nur noch von der BAG bestehend aus Frau V. und
Herrn X. gefAYhrt, die Adressatin der angefochtenen Bescheide und als
Gesellschaft bAVsrgerlichen Rechts beteiligungsfAxhig im Sinne von A§ 70 Nr. 1 SGG

ist (vgl. BSG, Urteil vom 7. Februar 2007 a[J[] B 6 KA 6/06 R a[J[] BSGEA 98, 89, Rn.
11 m.w.N.).

Statthafte Klageart ist, entsprechend dem Antrag der KlIArgerin in der mA¥%ndlichen
Verhandlung vor dem Senat, die kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage, in
der Sonderform der Bescheidungsklage (vgl. BSG, Urteil vom 10. Dezember 2008
a0 B.6 KA 45/07 &[][] SozR 4-2500 A§ 106a Nr. 5, Rn. 11).

Die Klage ist zudem nach DurchfA%hrung des Vorverfahrens (A§ 78 Abs. 1 5GG)
und unter Einhaltung der einmonatigen Klagefrist (A§A§ 87 Abs. 2, 64 Abs.A 1, Abs.
2 SGG) am 30. November 2015, einem Montag, fristgerecht erhoben worden.

Die Klage ist auch begrAvandet. Die angefochtenen Bescheide sind rechtswidrig und
beschweren die KIAxgerin (A§ 54 Abs. 2 Satz 1 SGG). Diese kann fA%r die Quartale
4/2014 und 1/2015 hAfheres Honorar verlangen, nAxmlich unter Zugrundelegung
eines hAfYheren Fallwertes fA%r das RLV von Frau Frau V.

Ausgehend von dem ihrer Honorarverteilung zugrunde liegenden System der
Bildung von RLV und (1.), das rechtlich grundsAntinch nicht zu beanstanden ist (2.),
ist die Beklagte zwar zunAxchst zutreffend davon ausgegangen, dass auch fAYar
Frau V ein RLV zu bilden ist (3.), und zwar aus dem fachAxrztlichen
Versorgungsbereich (4.). Die von ihr erbrachten Leistungen nach GOP 13400 EBM
sind innerhalb des RLV und nicht als K.O.-Leistungen zu vergA¥ten, ohne dass
Vorgaben der KassenAxrztlichen Bundesvereinigung (KBV), eine abweichende
Zusicherung der Beklagten gegenAViber der KIAxgerin bzw. Frau V oder
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VertrauensschutzerwArgungen entgegenstA¥nden (5.). Mit Recht ist die Beklagte
des Weiteren davon ausgegangen, dass Frau V innerhalb des fachAxrztlichen
Versorgungsbereichs einer internistischen Arztgruppe zuzuordnen ist (6.). Die
angefochtenen Bescheide erweisen sich jedoch insoweit als rechtswidrig, als die
Beklagte der Berechnung des RLV von Frau V den Fallwert fA%r FachAxrzte fAYar
Innere Medizin ohne Schwerpunkt, die dem fachArrztlichen Versorgungsbereich
angehAfren, zugrunde gelegt hat und nicht den Fallwert fAYar FachAxrzte fAYar
Innere Medizin mit (Versorgungs-) Schwerpunkt Gastroenterologie (7.).

1. In den Streitquartalen 4/2014 und 1/2015 galten fAYar die Ermittlung von RLV und
QZV laut HVM der Beklagten insbesondere folgende Bestimmungen:

As 5

Arzt- und praxisbezogene Regelleistungsvolumina und
qualifikationsgebundene Zusatzvolumina

1) Verhinderung einer A%bermAxA[ligen Ausdehnung

Zur Verhinderung einer A¥bermArA[Jigen Ausdehnung der vertragsAxrztlichen
TAxtigkeit werden fAYar die VergAYstung der vertragsArrztlichen Leistungen arzt-
und praxisbezogene RLV und QZV vorgegeben. Die Berechnung und Anpassung der
RLV und QZV ergibt sich aus den nachfolgenden Bestimmungen. Die RLV werden
quartalsweise je Arzt fAYar die in der Anlage 1 benannten Arztgruppen ermittelt und
festgesetzt. Hierbei, wie auch bei den QZV ist der Umfang der TArtigkeit des
einzelnen Arztes in der Regel laut Zulassungs- bzw. Genehmigungsbescheid zu
berAVicksichtigen. [a[]!]

FAYar die arztbezogene Ermittlung und Festsetzung eines QZV muss der einzelne
Arzt mindestens eine Leistung des entsprechenden QZV im jeweiligen
Vorjahresquartal erbracht haben und die zutreffende Gebiets- bzw.
Schwerpunktbezeichnung fA%hren und nachweisen, dass er im Abrechnungsquartal
die Qualifikationsgenehmigung nach A§A§ 135 Abs. 2, 137 SGB V besitzt oder eine
Zusatzbezeichnung fAY:hrt. [&[]!]

Zu den Einzelheiten der Bildung der RLV und QZV wird auf die Anlage 2, die in der
jeweils geltenden Fassung Bestandteil dieses HonorarverteilungsmaA[]stabes ist,
verwiesen. [a[]!]

3) Praxisbezogene Mitteilung und Verrechnung der RLV und QZV

a) Mitteilung RLV incl. KooperationszuschlAxgen und QZV

Die Mitteilung der RLV erfolgt praxisbezogen. Dabei ergibt sich die HAﬂbe des RLV
einer Arztpraxis aus der Addition der RLV je Arzt, die in der Arztpraxis tAxtig sind,

sofern sich aus den A¥ibrigen Bestimmungen nichts Abweichendes ergibt.

Laut Anlage 1 zum HVM wurden RLV unter anderem fA%r folgende Arztgruppen
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ermittelt:

e FachAxnrzte fAYr Innere und Allgemeinmedizin, Allgemeinmedizin,
Praktische A[Jrzte, FachAxrzte fAYsr Innere Medizin, die dem hausAxrztlichen
Versorgungsbereich angehAfren

e FachAxrzte fAYar Innere Medizin ohne Schwerpunkt, die dem fachAxrztlichen
Versorgungsbereich angehAfren

e FachArrzte fAYur Innere Medizin mit (Versorgungs-) Schwerpunkt
Gastroenterologie

In Anlage 3 zum HVM war u.a. bestimmt:
Schritt 6 Berechnung der arzt- und praxisbhezogenen RLV und QzZV

1) Berechnung des RLV nach As 87b Abs. 2 und 3 SGB V mit der
morbiditAxtsbezogenen Differenzierung des RLV nach Altersklassen

Die HAMhe des RLV eines Arztes einer der in Anlage 1 zu diesem HVM benannten
Arztgruppen ergibt sich aus der Multiplikation des quartalsweise gAViltigen
arztgruppenspezifischen RLV-Fallwertes und der RLV-Fallzahl des Arztes im
Vorjahresquartal. Bei der Ermittlung des RLV wird betreffend der Zuordnung des
arztgruppenspezifischen Fallwertes fAYar A{Jrzte, die mit mehreren Fachgebieten
zugelassen sind, auf den Schwer-punkt der TAxtigkeit gemessen am
Gesamtleistungsbedarf der jeweils zuletzt abgerechneten vier aufeinander
folgenden Quartale abgestellt.

Wegen aller weiteren Regelungen wird auf die HVMe der Beklagten in den
Streitquartalen Bezug genommen.

2. Das im HVM der Beklagten normierte System der VergA¥tung nach RLV, dessen
wesentlicher Inhalt u.a. darin besteht, den fAYar einen Arzt zutreffenden
arztgruppenspezifischen Fallwert bei A[Jberschreitung der durchschnittlichen RLV-
Fallzahl der Arztgruppe um mehr als 150 % zu mindern, steht mit hAfherrangigem
Recht im Einklang.

a) Es beruht ursprA¥nglich auf der in der Zeit vom 1. Januar 2009 bis zum 31.
Dezember 2011 bestehenden gesetzlichen Verpflichtung, zur Verhinderung einer
AvibermArA[igen Ausdehnung der TAxtigkeit des Arztes und der Arztpraxis arzt-
und praxisbezogene Regelleistungsvolumina festzulegen (A§ 87b Abs. 2 Satz 1 SGB
V in der Fassung des GKV-WSG vom 26. MAxrz 2007 E[JBGBI I, S. 378E[], im
Folgenden: a.F.), und zwar gemAxA[] A§ 87b Abs. 4 SGBA V a.F. auf der Grundlage
von Vorgaben des Bewertungsausschusses (BewA). Das auf dieser Grundlage
entwickelte System von RLV ist in hAfchstrichterlicher Rechtsprechung
grundsArtzlich fAYar rechtmAxA[lig befunden worden (vgl. nur BSG, Urteil vom

2.A August 2017 a[J] B 6 KA 7/17 R &[][] SozRA 4-2500 ASA 87b Nr. 12 m.w.N.; Urteil
vom 11.A Dezember 2013 a[J[] B 6 KA 6/13 R a[J] SozRA 4-2500 A§A 87 Nr. 29).

b) Auch nach dem Ende der a[J[Jgesetzlichena[J] RLV-Phase zum 31. Dezember 2011
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und der Neufassung des A§ 87b SGB V durch das GKV-VStG vom 22. November
2011 (BGBI. I, S.A 2983) durften die KassenAxrztlichen Vereinigungen (KVen) das
System der VergA¥tung nach RLV grundsAntzlich fortfAYzhren und damit ihrer nach
Ag 87b Abs. 2 SatzA 1 SGB V bestehenden Verpflichtung entsprechen, im HVM
Regelungen vorzusehen, die verhindern, dass die TArtigkeit des
Leistungserbringers AViber seinen Versorgungsauftrag hinaus A¥sbermAxA[ig
ausgedehnt wird (BSG, Urteil vom 2. August 2017 a[J[] B 6 KA 16/16 R a[][]

SozRA 4-2500 A§A 87b Nr. 11; Urteil vom 24. Oktober 2018 a[J[] B 6 KA 28/17 R a[][]
SozRA 4-2500 A§A 87b Nr. 18, Rn. 17). Dementsprechend hat der erkennende Senat
bereits mehrfach entschieden, dass das im HVM der Beklagten geregelte System
der Berechnung arzt- und praxisbezogener RLV mit hAfherrangigem Recht in
Einklang steht (Senat, Urteil vom 27. April 2022 aJJ L 11 KA 61/18 a[][] juris-Rn. 96;
Urteil vom 17. Februar 2021A &[J[J LA 11 KA 48/18A &[] juris-Rn. 30; Urteil vom 18.
Dezember 2019 a[jJ L 11 KA 78/17 a[]] juris-Rn. 28 ff.).

3. Auf dieser Grundlage ist die Beklagte zu Recht davon ausgegangen, dass auch
fAYur Frau V als AngehAqrige der klagenden BAG ein RLV zu bilden ist. Aus A§ 5 Ziff.
3 Buchst. a) HVM folgt, dass die RLV einer BAG zunArchst arztbezogen und sodann
durch Addition der arztbezogenen RLV zu bilden ist (hierzu nAxher Senat, Urteil vom
27. April 2002 &[] a.a.0. &[]0 Rn. 94). FAY4r welche Arztgruppen dabei arztbezogene
RLV zu bilden sind, ergibt sich aus Anlage 1 HVM, in der ausdrAVscklich
a[OFachAxrzte fAY%r Innere und Allgemeinmedizin, Allgemeinmedizin, Praktische
Alrzte, FachArrzte fAYar Innere Medizin, die dem hausAxrztlichen
Versorgungsbereich angehAfrena[]] aufgefA¥hrt sind. Zu dieser Arztgruppe
gehAqrt Frau V als FachAxrztin fAYar Allgemeinmedizin. |hr Wechsel in den
fachArrztlichen Versorgungsbereich gemAxA[] A§ 73 Abs. 1a Satz 5 SGB V a.F.
(heute: Satz 6) aufgrund Beschlusses des ZA vom 17.A November 2010 Axndert
hieran nichts. Denn die zitierte Formulierung in AnlageA 1 HVM unterscheidet nur
hinsichtlich der am Ende der AufzAxhlung stehenden FachAxrzte fAYar Innere
Medizin zwischen der Teilnahme am haus- oder fachAxrztlichen
Versorgungsbereich. Das ist auch erforderlich, weil die FachArrzte fA%r Innere
Medizin (ohne Schwerpunkt), die dem fachAxrztlichen Versorgungsbereich
angehAfren, im Folgenden eine eigene Arztgruppe bilden. Anhaltspunkte dafAYar,
dass FachAnrzte fA%r Allgemeinmedizin allein aufgrund des Wechsels in den
fachAxrztlichen Versorgungsbereich nicht mehr der Bildung eines RLV unterliegen
sollen, lassen sich dem HVM demgegenA¥ber nicht entnehmen.

4. Allerdings fA%hrt der Wechsel von Frau V in den fachAxrztlichen
Versorgungsbereich dazu, dass ihr RLV aus dem fachAxrztlichen
VergAvistungsvolumen zu bilden ist. Das folgt unmittelbar aus dem Umstand, dass
Anlage 2 HVM bereits in einem ersten Schritt eine Trennung der haus- und
fachAxrztlichen VergA¥stungsvolumina vorsieht und die weitere Berechnung jeweils
ausgehend von diesen getrennten VergAYstungsvolumina erfolgt. Dies entspricht
der in A§ 87b Abs. 1 Satz 1 SGB V angeordneten Trennung der GesamtvergA¥tung
in haus- und fachArrztliche VergA¥stungsvolumina.

5. Die von Frau V erbrachten Leistungen nach der GOP 13400 EBM sind innerhalb
des (internistischen) RLV und nicht als K.O.-Leistungen zu vergA¥%ten E[Ja)E[]. Dem
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stehen weder Vorgaben der KBV E[b)E[] noch eine abweichende Zusicherung der
Beklagten gegenA¥aber der KIArgerin bzw. Frau V E[]Jc)E[] oder
VertrauensschutzerwAxgungen E[]d)E[] entgegen.

a) Dass das RLV von Frau V aus dem fachArrztlichen VergAYstungsbereich zu bilden
ist, bringt es mit sich, dass die Leistungen nach der GOP 13400 EBM innerhalb des
RLV und nicht als K.O.-Leistungen zu vergA¥%ten sind. Um welche
VergAYstungsbestandteile das VergAYstungsvolumen des fachAxrztlichen
Grundbetrages zu mindern ist, ergibt sich aus Schritt 2 Ziff. 2 Anlage 2 HVM.
Leistungen nach der GOP 13400 EBM gehAfqren im fachAxrztlichen
VergAYstungsbereich nicht dazu.

b) Etwas anderes folgt auch nicht daraus, dass Frau V als FachAxrztin fAYar
Allgemeinmedizin in den Versorgungsbereich gewechselt ist. Schritt 2 Ziff. 3 Anlage
2 HVM verweist fAYar diesen Kreis von Leistungserbringern auf Teil B Ziff. 5 der
Vorgaben der KBV gemAxA[] A§A 87b Abs. 4 SGB V, die jedoch keine fAYar den
vorliegenden Fall relevanten Regelungen enthalten.

c) Eine Zusicherung der Beklagten dahingehend, die Leistungen von Frau V nach
GOP 13400 EBM (auf Dauer) als freie Leistungen zu vergA¥sten, besteht nicht. Zwar
trAngt die KIArgerin vor, die Beklagte habe ihr eine entsprechende Zusage
gleichsam als a[J[JKompensationa[][] fA%r den Wechsel in den vertragsArnrztlichen
Versorgungsbereich erteilt. Auch wenn der KIAxgerin bzw. Frau V eine solche
Zusage gegeben worden sein sollte, hAxtte es sich dabei um eine Zusicherung
gehandelt, kA¥snftige Honorarbescheide mit einem bestimmten Inhalt zu erlassen.
Eine solche Zusicherung bedarf zu ihrer Wirksamkeit jedoch der Schriftform (A§A 34
Abs. 1 Satz 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch), an der es hier a[J[] auch nach dem
Vortrag der KIAxgerin &[] ersichtlich fehlt.

d) SchlieAfJlich hat die KIAxgerin unter Vertrauensschutzgesichtspunkten keinen
Anspruch darauf, dass die Beklagte AVsber das Quartal 3/2014 hinaus an ihrer
rechtswidrigen Verwaltungspraxis festhArlt, die Leistungen von Frau V nach GOP
13400 EBM als freie Leistungen auA[Jerhalb des RLV zu vergAViten. In der
Rechtsprechung des BSG ist geklArrt, dass auch eine AViber einen |IArngeren
Zeitraum hinweg praktizierte rechtswidrige Honorierung von Leistungen durch eine
KV nicht geeignet ist, zugunsten des Vertragsarztes Vertrauensschutz zu
begrAYsnden. Andernfalls wAY%rde die vierjAxhrige Ausschlussfrist, innerhalb derer
die KV fehlerhafte Abrechnungen sogar noch rA%ckwirkend berichtigen kann,
leerlaufen (BSG, Urteil vom 16. Mai 2018 a[J[] B 6 KA 16/17 R a[][] SozR 4-5531 Nr.
33076 Nr. 1, Rn. 28 m.w.N.).

6. Im Ansatz zutreffend ist die Beklagte davon ausgegangen, dass Frau V bei der
Bildung ihres RLV als FachAxrztin fA%ar Innere Medizin zu behandeln ist.

a) Die Bildung und Festsetzung der arztbezogenen RLV ist in Schritt 6 der Anlage 2
zum HVM beschrieben. Danach ergibt sich die HAfhe des RLV eines Arztes einer der
in AnlageA 1 benannten Arztgruppen aus der Multiplikation des quartalsweise
gAYiltigen arztgruppenspezifischen RLV-Fallwertes und der RLV-Fallzahl des Arztes
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im Vorjahresquartal. Als a[J[JArztgruppea[]] in diesem Sinne kommen fAYr Frau V
ersichtlich nicht die FachAxrrzte fAYr Allgemeinmedizin in Betracht, da diese ihre
VergAYstung (in aller Regel) nicht aus dem fachArrztlichen VergA¥stungsvolumen
erhalten. Die Praxis der Beklagten, fAYr FachArnrzte fAYar Allgemeinmedizin, die an
der fachAxrztlichen Versorgung teilnehmen, ein RLV aus dem Bereich der
fachArrztlichen Versorgung zu ermitteln, ist daher grundsArtzlich nicht zu
beanstanden.

b) FAYr die Entscheidung der Beklagten, Frau V demgegenAViber einer der
internistischen Arztgruppen zuzuordnen, spricht insbesondere der aus Schritt 6 Abs.
2 der AnlageA 2 abzuleitende und insoweit verallgemeinerungsfAxhige Grundsatz,
im Zweifelsfall auf den Schwerpunkt der TAxtigkeit gemessen am
Gesamtleistungsbedarf abzustellen. Dabei besteht zwischen den Beteiligten kein
Streit darA¥ber, dass Frau V in erster Linie Leistungen erbringt, die dem Abschnitt
13 EBM (GOPen der Inneren Medizin) entstammen. Wegen der Einzelheiten kann auf
die ausfA%hrlichen, von der Beklagten nicht in Zweifel gezogene Aufstellungen im
Schriftsatz der KIArgerin vom 10. August 2022 Bezug genommen werden.

7. Zu Unrecht hat die Beklagte fAYr die Berechnung des RLV jedoch den
arztgruppenspezifischen RLV-Fallwert der Arztgruppe der FachAxrzte fAYar Innere
Medizin ohne Schwerpunkt, die dem fachAxrztlichen Versorgungsbereich
angehAfqren, herangezogen. Stattdessen hAntte sie Frau V der Arztgruppe der
FachArrzte fA%r Innere Medizin mit (Versorgungs-)Schwerpunkt Gastroenterologie
im Sinne der Anlage 1 HVM zuordnen mAYissen.

a) Das folgt allerdings nicht bereits aus dem Beschluss des ZA vom 17. November
2020, der Frau V bedarfsplanungsrechtlich dem Bereich Gastroenterologie
zugeordnet hat. Nach A§ 4 Abs. 4 Bedarfspl-RL in der zum Zeitpunkt des
Beschlusses maA[]jgeblichen, bis zur Neufassung der RL ab dem 1. Januar 2013
geltenden Fassung &[] a.F. a[][] (heute im Wesentlichen unverAxndert A§ 6 Abs. 3
Bedarfspl-RL) sind die gemAxA[] A§A 73 Abs. 1a Satz 5 SGB V a.F. ausschlieA[lich an
der fachAxrrztlichen Versorgung teilnehmenden AllgemeinAnrzte
bedarfsplanungsrechtlich dem Fachgebiet zuzuordnen, dem die ausgefAYhrten
fachAxrztlichen Leistungen nach geltendem Weiterbildungsrecht vorrangig
zuordenbar sind. Jedoch folgt schon aus der Systematik der Bedarfspl-RL in der
seinerzeitigen Fassung keine Zuordnung von Frau V zu den FachArrzten fAYar
Innere Medizin mit dem Schwerpunkt Gastroenterologie. Denn
bedarfsplanungsrechtlich gab es nach A§ 4 Abs. 1 Nr. 7 Bedarfspl-RL a.F. lediglich
die Arztgruppe der an der fachAxrztlichen Versorgung teilnehmenden Internisten,
zu denen &[] u.a. a[J[] die FachArrzte fAY4r Innere Medizin mit dem Schwerpunkt
Gastroenterologie gehAqrten (A§ 7 Abs. 2 Nr. 2 Satz 1 Bedarfspl-RL a.F.), ohne eine
eigene planungsrechtliche Arztgruppe zu bilden. Ungeachtet dessen ist auch nicht
ersichtlich, inwiefern die Beklagte bei der Bestimmung von Arztgruppen fAY.r die
Bildung von RLV bzw. der Zuordnung von A[Jrzten zu diesen Arztgruppen an
planungsrechtliche Festlegungen der Zulassungsgremien rechtlich gebunden sein
kAfnnten.

b) Der Begriff des (Versorgungs-)Schwerpunkts im Sinne der Anlage 1 HVM ist
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jedoch entgegen der Auffassung der Beklagten nicht weiterbildungsrechtlich
auszulegen, sondern beschreibt den Schwerpunkt der tatsArchlichen TAxrtigkeit des
Arztes. Der Wortlaut der Anlage 1 HVM spricht jedenfalls nicht gegen diese
Beurteilung E[Jaa)E[]. Sie ergibt sich demgegenA¥sber mit hinreichender
Eindeutigkeit aus der inneren Systematik der HVYM-Regelungen E[Jbb)E[] sowie dem
Umstand, dass die Beklagte die Bestimmungen des HVM aus frAY:heren
BeschlAVsssen des Bewertungsausschusses entwickelt hat E[Jcc)E[].

aa) Der Wortlaut der Anlage 1 HVM spricht jedenfalls nicht dagegen, dass der
Begriff a[JJ(Versorgungs-)Schwerpunkta[]] im Sinne eines tatsAxchlichen
Schwerpunkts und nicht weiterbildungsrechtlich gemeint ist (so fA%r die Auslegung
der Arztgruppen auch Hessisches LSG, Urteil vom 28. September 2016 a[JJ L 4 KA
53/13 a[][] juris-Rn. 82 ff.; die NZB dagegen ist erfolglos geblieben: BSG, Beschluss
vom 28. Juni 2017 &[J[] B_.6 KA 84/16 B &[] juris-Rn.A 7). Namentlich der erste
Begriffsteil a[JJVersorgunga[][] |IAxsst eher an den Aspekt der Bedarfsdeckung
denken als an Weiterbildungsbezeichnungen.

Auch der zweite Begriffsteil a[J[JSchwerpunkta[][J zwingt nicht zu einem
abweichenden VerstArndnis. Zwar haben die FachArrzte fAYar Innere Medizin
ursprA¥nglich ihre Fachrichtung durch ZufA%gung des Begriffs a[J[JSchwerpunkta[[]
subspezialisiert. Erst seit dem 1. Oktober 2018 sind die Facharztbezeichnungen
insoweit geAxndert worden, als aus dem &[JJFacharzt fA%r Innere Medizin
Schwerpunkt Gastroenterologiea[][] der a[J[JFacharzt fAYsr Innere Medizin und
Gastroenterologiea[]] wurde (Art. | Ziff. 2 der A[Jnderung der Weiterbildungsordnung
EJWBOE[] fAYsr die nordrheinischen A[Jrztinnen und A[Jrzte vom 19. April 2008, MBI.
NRW S.A 452). Indessen verwendet die Beklagte bis zum heutigen Tag in der zuletzt
am 1. Juli 2018 neu gefassten Anlage 1 ihres HVM den weiterbildungsrechtlich
veralteten Begriff der FachAxrzte fAYar Innere Medizin mit
(Versorgungs-)Schwerpunkt Gastroenterologie. Das spricht zumindest nicht dafAYar,
dass sie sich mit der Verwendung des Begriffs (Versorgungs-)Schwerpunkt an den
Kriterien der WBO orientiert hat.

bb) Die innere Systematik des HVM stAVstzt das Ergebnis, wonach es fA%r den
Begriff des é[l[l(Vgrsorgungs-)Schwerpunktsél]l] auf den Schwerpunkt der
tatsAxchlichen TAxtigkeit ankommt.

(1) FAYr die Bildung der RLV ist nach A§ 5 Ziff. 1 HVM die TAxtigkeit des Arztes laut
Zulassungs- und Genehmigungsbescheid nur a[J[Jzu berA¥%acksichtigena[][], und dies
auch nur in Bezug auf den a[J[JUmfang der TArtigkeita[][]. Dagegen kommt es auf
die a[J0zutreffende Gebiets- und Schwerpunktbezeichnunga[][ erst bei der Bildung
der QZV an. Das spricht dagegen, jedenfalls dann fAY.r die Bildung von Arztgruppen
bei RLV maA[jgeblich auf die Befugnis zur FA¥%hrung von
Weiterbildungsbezeichnungen abzustellen, wenn diese Arztgruppen nicht exakt mit
einer Weiterbildungsbezeichnung beschrieben werden, sondern a[JJ wie in Anlage 1
HVM &[][] stattdessen auf die weiterbildungsrechtlich nicht relevante Kategorie des
(Versorgungs-)Schwerpunkts abgestellt wird.

(2) Zudem wird der Begriff des a[J[JSchwerpunktsa[]] bei den Regelungen zur
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Berechnung des arzt- und praxisbezogenen RLV eindeutig vergAVstungsrechtlich
verwendet. So heiA[Jt in Schritt 6, bei der Ermittlung des RLV werde betreffend der
Zuordnung des arztgruppenspezifischen Fallwertes fAYr A[Jrzte, die mit mehreren
Fachgebieten zugelassen sind, auf den Schwerpunkt der TArtigkeit gemessen am
Gesamtleistungsbedarf der jeweils zuletzt abgerechneten vier aufeinander
folgenden Quartale abgestellt. Auch wenn die dort beschriebene
Schwerpunktbestimmung erst dann einsetzt, wenn ein Arzt a[]] insoweit
anknAVYspfend an Weiterbildungsrecht a[JJ mit mehreren Fachgebieten zugelassen
ist, wird jedenfalls deutlich, dass der Begriff a[J[JSchwerpunkta[][] innerhalb der HVM-
Systematik mehrdeutig und auch im Sinne von a[J[JSchwerpunkt der tatsArchlichen
TAxtigkeita[][] verwendet wird.

cc) Entscheidend ist jedoch, dass die Beklagte mit der Formulierung des A§ 5 Ziff. 1
HVM a[]] von nicht erheblichen Nuancen abgesehen a[J[] im Wesentlichen den
Wortlaut des zuletzt in der a[J[Jgesetzlichena[][] RLV-Phase maA[Jjgeblichen
Beschlusses des BewA vom 26. MAxrz 2010 zur A[Jnderung des Beschlusses zur
Berechnung und zur Anpassung von arzt- und praxisbezogenen RLV AYibernommen
hat. In dessen Teil F hieA[] es u.a. unter Ziff. 1.2.3., bei der Ermittlung des RLV und
ggf. der QZV eines Arztes sei der Umfang seiner TArtigkeit laut Zulassungs- bzw.
Genehmigungsbescheid zu berAVicksichtigen. In Anlage 2 wurden die Arztgruppen,
fAYar die RLV zu ermitteln waren, hinsichtlich der FachArrzte fAYar Innere Medizin
ebenfalls nach dem Kriterium des (Versorgungs-)Schwerpunkts differenziert. Damit
hat die Beklagte ersichtlich an die Begriffsbildung des BewA angeknAY.pft, der
seinerseits auf einen entwickelten Begriff des Versorgungsschwerpunkts
zurAYickgreifen konnte. FAY4r diesen Begriff kam es jedoch seit jeher nicht auf das
Weiterbildungsrecht, sondern den Schwerpunkt der tatsAxchlichen TArtigkeit an:

Nach Ziff. 4 der Vereinbarung zur Weiterentwicklung der Reform des EBM (DA[]
1996, A-2815) waren die KVen berechtigt, a[J[Jaus GrAYanden der Sicherstellung der
vertragsAnrztlichen Versorgung [a[]!] Ausnahmen von der Teilbudgetierung [a[]!]
zuzulassen, soweit der Arzt einen entsprechenden Versorgungsschwerpunkt fAYar
seine Praxisa[][] nachwies. Hierzu hat das BSG ausgefAYhrt: Eine
Versorgungsschwerpunkt liege nur dann vor, wenn auf einen bestimmten
Leistungsbereich mindestens 20% der insgesamt abgerechneten Punkte entfielen
(BSG, Urteil vom 6.A September 2000 a[J[] B 6 KA 40/99 R &[J[] BSGE 87, 112, Rn.
22).

Schon zuvor sah Abschn. 4a Ziff. 7 Abs. 5 der ErgArnzenden Vereinbarung zur
Reform des EBM vom 14. September 1995 (DA[] 1995, 3643) hinsichtlich der
AbrechnungsfAxhigkeit von Leistungen vor, dass die KVen a[Jim Einzelfall AQrzten
eine Genehmigung zur Abrechnung [a[]!] erteilen (konnten), wenn [a[]!] die
Versorgung dieser Patienten im Rahmen ihres Fachgebietes einen Schwerpunkt
ihrer PraxistAxtigkeit darstellt und die Erbringung dieser Leistungen zur
Sicherstellung der vertragsAxrrztlichen Versorgung notwendig ista[JJ. Auch zur
Auslegung des Begriffs a[j[jSchwerpunkta[][] in diesem Zusammenhang hat das BSG
im Wesentlichen auf den Anteil am Gesamtpunktzahlvolumen abgestellt (BSG, Urteil
vom 31.A Januar 2001 &[J[] B 6 KA 11/99 R &[][] juris-Rn. 20).
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Im Zusammenhang mit der Erteilung einer Abrechnungsgenehmigung fAYar
proktologische Leistungen hat das BSG entschieden: a[J[JSetzt eine
Abrechnungsgenehmigung fAY4r bestimmte Leistungen voraus, dass der Arzt einen
entsprechenden Versorgungsschwerpunkt nachweist, so muss ein
schwerpunktmAxA[Jiger Anteil seines Gesamtpunktzahlvolumens in diesem
Leistungsbereich anfallen.a[][J Es hat hier offengelassen, ob am 20%-Kriterium
festzuhalten ist, es aber jedenfalls nicht hAfhergesetzt (BSG, Urteil vom 28.
Oktober 2009 a[J[] BA 6 KA 26/08 R a[J[] SozRA 4-2500 A§A 87 Nr. 19, Rn. 15 ff.).

In seinem Beschluss vom 28. Juni 2017 AVber die Nichtzulassungsbeschwerde
gegen die bereits zitierte Entscheidung des Hessischen LSG vom 28. September
2016 E[Joben unterA aa)E[] hat das BSG wAfqrtlich mit Blick auf Anlage 2 und 3 des
Beschlusses des BewA vom 26. MArrz 2010 ausgefA¥hrt: a[J[JDabei folgte die
Unterteilung nicht notwendig nach Weiterbildungsinhalten, sondern stellte etwa auf
einen Schwerpunkt der tatsArchlichen TArtigkeit ab (z.B. FachArnrzte fA%r Innere
Medizin mit EJVersorgungsE[JSchwerpunkt Kardiologie und invasiver TArtigkeit)a[[
(juris-Rn. 7).

Hinreichende Anhaltspunkte, von diesem etablierten VerstArndnis des Begriffs
aJl(Versorgungs-)Schwerpunkta[][J bei Auslegung und Anwendung des HVM der
Beklagten abzuweichen, sind weder ausdrAVicklich im HVM gehalten noch aus
anderweitigen UmstAxnden abzuleiten. Wenn die Beklagte aber einen derart
eingefAYhrten Begriff regelungsspezifisch in ihren HVM AVibernimmt, muss sie sich
auch an der fAYar diesen Begriff entwickelten Auslegung festhalten lassen.

c) Ausgehend hiervon erfA%llt Frau V die Voraussetzungen des Versorgungs-
Schwerpunkts Gastroenterologie.

aa) Abzustellen ist insoweit allein auf den Anteil der Leistungen des Abschn. 13.3.3
EBM (gastroenterologische GOPen). Denn nur die dort aufgefA%hrten Leistungen
sind geeignet, einen Versorgungsschwerpunkt im Bereich der Gastroenterologie
hinreichend prAxzise zu beschreiben. Dagegen kommt es nicht auf allgemeine
fachinternistisch-diagnostische Leistungen wie diejenige nach GOP 13250 EBM an,
auch wenn sie im konkreten Fall mAfglicherweise im Zusammenhang mit einer
gastroenterologischen Untersuchung erbracht worden sind. Denn die
Zusatzpauschale fachinternistische Behandlung kann auch ohne jeden Bezug zu
gastroenterologischen Leistungen anfallen. Im Fall von Frau V kommt es danach nur
auf den Anteil der von ihr aus dem Abschn. 13.3.3 EBM allein erbrachten Leistungen
nach GOP 13400 EBM an.

bb) Ob die BegrA¥ndung eines Versorgungsschwerpunkts voraussetzt, dass der
betreffende Leistungsbereich 20 % oder 30 % am Gesamtpunktzahlvolumen
ausmacht, ist in der Rechtsprechung des BSG bislang nicht abschlieA[Jend geklArrt
(vgl. zur Darstellung der bisherigen Rechtsprechung BSG, Beschluss vom 26. Mai
2021 &[] BA 6 KA 26/20 B &[] juris-Rn.A 23). Auch im vorliegenden Fall kann diese
Frage offenbleiben. Denn in den Quartalen 4/2013 bis 1/2015 betrug der Anteil der
Leistungen nach GOP 13400 EBM am Gesamtpunktzahlvolumen von Frau V 44,1 %
(4/2013), 47,1 % (1/2014), 47,4 % (2/2014), 51,6 % (3/2014), 47,5 % (4/2014) bzw.
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46,4 % (1/2015). Die Grenze zur Feststellung eines Versorgungsschwerpunkts ist
damit in allen Quartalen auch dann weit A¥berschritten, wenn man sie bei 30 %
ansetzt.

cc) Dem kann die Beklagte nicht mit Erfolg entgegenhalten, dass Frau V lediglich
eine Leistung aus dem Katalog der in Abschn. 13.3.3 EBM aufgefA%hrten
gastroenterologischen Leistungen erbringt. Es ist nicht erkennbar, woraus normativ
abgeleitet werden sollte, dass nur derjenige Arzt einen (Versorgungs-)Schwerpunkt
im Bereich Gastroenterologie hat, der die Leistungen des Abschn. 13.3.3 EBM in
ihrer gesamten Breite anbietet und erbringt. Dies ist letztlich auch bei einem
Facharzt fAYur Innere Medizin und Gastroenterologie nicht gewAxhrleistet.

Im Ergebnis wird die Beklagte daher das Honorar der KlIArgerin fA%r die Quartale
4/2014 und 1/2015 neu berechnen und dabei davon ausgehen mAVissen, dass Frau
V zur Arztgruppe der FachAxrzte fAYar Innere Medizin mit
(Versorgungs-)Schwerpunkt Gastroenterologie zuzuordnen ist.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 197a Abs. 1 Satz 1 SGG i.V.m. A§ 154 Abs. 1
Verwaltungsgerichtsordnung.

GrAYande fAYr die Zulassung der Revision (A§ 160 Abs. 2 SGG) bestehen nicht.
Rechtsmittelbelehrung:

Dieses Urteil kann nur dann mit der Revision angefochten werden, wenn sie
nachtrAxglich vom Bundessozialgericht zugelassen wird. Zu diesem Zweck kann die
Nichtzulassung der Revision durch das Landessozialgericht mit der Beschwerde
angefochten werden.

Die Beschwerde ist von einem bei dem Bundessozialgericht zugelassenen
ProzessbevollmAxchtigten innerhalb eines Monats nach Zustellung des Urteils

schriftlich oder in elektronischer Form beim

Bundessozialgericht, Postfach 41 02 20, 34114
KasseloderBundessozialgericht, Graf-Bernadotte-Platz 5, 34119 Kassel

einzulegen.

Die Beschwerdeschrift muss bis zum Ablauf der Monatsfrist bei dem
Bundessozialgericht eingegangen sein.

Die elektronische Form wird durch A[Jbermittlung eines elektronischen Dokuments
gewahrt, das fAVar die Bearbeitung durch das Gericht geeignet ist und

a[] von der verantwortenden Person qualifiziert elektronisch signiert ist und AVber
das Elektronische Gerichts- und Verwaltungspostfach (EGVP) eingereicht wird oder

ajj von der verantwortenden Person signiert und auf einem sicheren
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Abermittlungsweg gem. A§ 65a Abs. 4 Sozialgerichtsgesetz (SGG) eingereicht wird.

Weitere Voraussetzungen, insbesondere zu den zugelassenen Dateiformaten und
zur qualifizierten elektronischen Signatur, ergeben sich aus der Verordnung AYiber
die technischen Rahmenbedingungen des elektronischen Rechtsverkehrs und
AViber das besondere elektronische BehAfrdenpostfach (Elektronischer-
Rechtsverkehr-Verordnung -ERVV) in der jeweils gA%ltigen Fassung. Weitergehende
Informationen zum elektronischen Rechtsverkehr kAfinnen A%ber das Internetportal
des Bundessozialgerichts (www.bsg.bund.de) abgerufen werden.

Als ProzessbevollmAxchtigte sind nur zugelassen

AAAAAAAAA

AAAAAAAAA

a[JJA AAAAAAAA Rechtslehrer an einer staatlichen oder staatlich anerkannten
Hochschule eines Mitgliedsstaates der EuropArischen Union, eines anderen
Vertragsstaates des Abkommens AViber den EuropArischen Wirtschaftsraum oder
der Schweiz, die die BefAxhigung zum Richteramt besitzen,

a00AAAAAAAAA selbstArndige Vereinigungen von Arbeitnehmern mit sozial-
oder berufspolitischer Zwecksetzung fAYar ihre Mitglieder,

aJDAAAAAAAAA berufsstAxndische Vereinigungen der Landwirtschaft fAYar
ihre Mitglieder,

a0DAAAAAAAAA Gewerkschaften und Vereinigungen von Arbeitgebern sowie
ZusammenschlAYssse solcher VerbAxnde fAYr ihre Mitglieder oder fA%r andere
VerbArnde oder ZusammenschlAYssse mit vergleichbarer Ausrichtung und deren
Mitglieder,

aJDAAAAAAAAA Vereinigungen, deren satzungsgemAxA[Je Aufgaben die
gemeinschaftliche Interessenvertretung, die Beratung und Vertretung der
LeistungsempfAxnger nach dem sozialen EntschArdigungsrecht oder der
behinderten Menschen wesentlich umfassen und die unter BerA¥%cksichtigung von
Art und Umfang ihrer TArtigkeit sowie ihres Mitgliederkreises die GewAxhr fAVar
eine sachkundige Prozessvertretung bieten, fAYr ihre Mitglieder,
a0DAAAAAAAAA juristische Personen, deren Anteile sAxmtlich im
wirtschaftlichen Eigentum einer der vorgenannten Organisationen stehen, wenn die
juristische Person ausschlieA[Jlich die Rechtsberatung und Prozessvertretung dieser
Organisation und ihrer Mitglieder oder anderer VerbArnde oder
ZusammenschlAYssse mit vergleichbarer Ausrichtung und deren Mitglieder
entsprechend deren Satzung durchfAYhrt, und wenn die Organisation fAYr die
TAxtigkeit der BevollmArchtigten haftet.

Die vorgenannten Vereinigungen, Gewerkschaften und juristischen Personen
mAYassen durch Personen mit BefArxhigung zum Richteramt handeln. BehAfrden
und juristische Personen des Aflffentlichen Rechts einschlieA[Jlich der von ihnen zur
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ErfA%llung ihrer Afffentlichen Aufgaben gebildeten ZusammenschlAVisse sowie
private Pflegeversicherungsunternehmen kAfnnen sich durch eigene BeschAxftigte
mit BefAxhigung zum Richteramt oder durch BeschAxftigte mit BefAxhigung zum
Richteramt anderer BehAfrden oder juristischer Personen des Afffentlichen Rechts
einschlieA[Jlich der von ihnen zur ErfAYllung ihrer Afffentlichen Aufgaben
gebildeten ZusammenschlAYisse vertreten lassen.

Ein Beteiligter, der zur Vertretung berechtigt ist, kann sich selbst vertreten. Handelt
es sich dabei um eine der vorgenannten Vereinigungen, Gewerkschaften oder
juristischen Personen, muss diese durch Personen mit BefAxhigung zum Richteramt
handeln.

Die Beschwerde ist innerhalb von zwei Monaten nach Zustellung des Urteils von
einem zugelassenen BevollmAxchtigten schriftlich oder in elektronischer Form zu
begrAYanden.

In der BegrA¥ndung muss die grundsAxtzliche Bedeutung der Rechtssache
dargelegt oder die Entscheidung des Bundessozialgerichts, des Gemeinsamen
Senats der obersten GerichtshAffe des Bundes oder des
Bundesverfassungsgerichts, von der das Urteil abweicht, oder ein
Verfahrensmangel, auf dem die angefochtene Entscheidung beruhen kann,
bezeichnet werden. Als Verfahrensmangel kann eine Verletzung der A§A§ 109 und
128 Abs. 1 Satz 1 Sozialgerichtsgesetz nicht und eine Verletzung des A§ 103
Sozialgerichtsgesetz nur gerAv%gt werden, soweit das Landessozialgericht einem
Beweisantrag ohne hinreichende BegrAYsndung nicht gefolgt ist.

FAVar die Beschwerde gegen die Nichtzulassung der Revision kann ein Beteiligter,
der nicht schon durch die oben genannten Vereinigungen, Gewerkschaften oder
juristischen Personen vertreten ist, Prozesskostenhilfe zum Zwecke der Beiordnung
eines Rechtsanwalts beantragen.

Der Beteiligte kann die Prozesskostenhilfe selbst beantragen. Der Antrag ist beim
Bundessozialgericht entweder schriftlich oder in elektronischer Form einzureichen
oder mA¥%ndlich vor dessen GeschAxftsstelle zu Protokoll zu erklAxren.

Dem Antrag sind eine ErklAxrung des Beteiligten A¥ber seine persAfnlichen und
wirtschaftlichen VerhAxltnisse (FamilienverhAxltnisse, Beruf, VermAfgen,
Einkommen und Lasten) sowie entsprechende Belege beizufAYsgen. Hierzu ist der
fAVar die Abgabe der ErklAxrung vorgeschriebene Vordruck zu benutzen. Der
Vordruck kann von allen Gerichten oder durch den Schreibwarenhandel bezogen
werden.

Wird Prozesskostenhilfe bereits fAYar die Einlegung der Beschwerde begehrt, so
mAYissen der Antrag und die ErklAxrung A%ber die persAfnlichen und
wirtschaftlichen VerhAxItnisse &[][] gegebenenfalls nebst entsprechenden Belegen
a[]0 bis zum Ablauf der Frist fAY4r die Einlegung der Beschwerde (ein Monat nach
Zustellung des Urteils) beim Bundessozialgericht eingegangen sein.
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Mit dem Antrag auf Prozesskostenhilfe kann ein zur Vertretung bereiter
Rechtsanwalt benannt werden.

Ist dem Beteiligten Prozesskostenhilfe bewilligt worden und macht er von seinem
Recht, einen Anwalt zu wArhlen, keinen Gebrauch, wird auf seinen Antrag der
beizuordnende Rechtsanwalt vom Bundessozialgericht ausgewAxhlt.

Der Beschwerdeschrift und allen folgenden SchriftsAntzen sollen Abschriften fAYar
die A¥sbrigen Beteiligten beigefAvagt werden.

Das Bundessozialgericht bittet darA¥sber hinaus um je zwei weitere Abschriften.

Schriftlich einzureichende AntrAxge und ErklAxrungen, die durch einen
Rechtsanwalt, durch eine BehAqrde oder durch eine juristische Person des
AYffentlichen Rechts einschlieA[Jlich der von ihr zu ErfAYllung ihrer Afffentlichen
Aufgaben gebildeten ZusammenschlAVisse eingereicht werden, sind als
elektronisches Dokument zu A¥bermitteln. Ist dies aus technischen GrA%nden
vorA¥bergehend nicht mA9glich, bleibt die AJbermittlung nach den allgemeinen
Vorschriften zulAnssig. Die vorAYsbergehende UnmAf9glichkeit ist bei der
Ersatzeinreichung oder unverzA¥%glich danach glaubhaft zu machen; auf
Anforderung ist ein elektronisches A Dokument nachzureichen. Gleiches gilt fAYar
die nach dem Sozialgerichtsgesetz vertretungsberechtigten Personen, fAYr die ein
sicherer A[Jbermittlungsweg nach A§ 65a Absatz 4 Nummer 2 SGG zur VerfA¥agung

steht (A§ 65d SGG).

A
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