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|. Der Bescheid vom 21.11.2019 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
22.07.2020 wird aufgehoben und die Beklagte verurteilt, A%ber den
Berichtigungsantrag der KIAxgerin betreffend den Abrechnungsfall des Patienten K.
(GOP 31503 EBM) unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts zu
entscheiden.

Il. Die Beklagte und die Beigeladene zu 1. tragen jeweils die HAxlIfte der Kosten des
Verfahrens.

[ll. Die Berufung wird zugelassen.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten AViber ein Korrekturbegehren der KIAxgerin auf sachlich-
rechnerische Richtigstellung gem. A§ 106a Abs. 4 SGB V a.F.

Die KIArgerin beantragte am 25.06.2019 die RA%ckforderung u.a. im Fall K. wegen
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der Doppelabrechnung der postoperativen A[Jberwachung fAYar das Quartal 3/2016
gem. A§ 106d Abs. 4 SGB V. FAYr diesen Patienten rechnete sowohl die
Beigeladene zu 1. als auch der Beigeladene zu 2. im Quartal 3/2016 die GOP 31503
ab. Mit Bescheid vom 21.11.2019 lehnte die Beklagte den Antrag ab. Die KIArgerin
legte mit Schreiben vom 04.12.2019 Widerspruch ein.

Mit Widerspruchsbescheid vom 22.07.2020 wies die Beklagte den Widerspruch der
KIAxgerin zurAviack. Die Vertragspartner in Bayern hAntten gemAxA[] A§ 15 der
Vereinbarung zur AbrechnungsprA¥fung nach A§ 106a Abs. 5 SGB V eine
gemeinsame Kommission (a[JJAKomma[]]) gebildet. Nach den BeschlAVYissen dieser
Kommission insbesondere vom 17.10.2013 und 09.07.2018 werde das PrAYfthema
a[postoperative A[lberwachunga[][] seit dem Quartal 2/2007 im Rahmen von
PlausibilitAntsprA¥fungen nach A§ 106a Abs. 5 SGB V geprAvift. PrA%finhalt sei die
gleichzeitige Abrechnung der postoperativen AJberwachung durch Operateur und
AnAxsthesist bei demselben Patienten. In dem Beschluss vom 17.10.2013 sei
ausdrA¥cklich vereinbart worden: a[J[JEs gilt die betriebswirtschaftliche Kosten-
Nutzen-Grenze von 500 &[]— pro Quartal fA%r PlausibilitArtsprA¥fungen.a[][] Die
BeschlAVssse der Kommission seien fAYar die Mitgliedskassen und damit auch die
KIAxgerin verbindlich. Ein dem Beschluss der a[JJAKomma[][] entgegenstehender
Antrag nach A§ 106a Abs. 4 auf sachlich-rechnerische Berichtigung sei daher nicht
zulAxssig.

Die KIArngerin hat am 26.08.2020 Klage zum Sozialgericht MAYanchen erhoben. Zur
KlagebegrA¥ndung hat sie ausgefAYhrt, dass es sich bei der PrA%fung, ob die
Abrechnungsvoraussetzungen der GOP 31502, 31503, 31504 und 31505 vorliegen,
um klassische sachlich-rechnerische RichtigkeitsprA¥%fungen handele. Die gemAxA[]
A§ 21 PrAY4fRL zu bildende Kommission kAfnne mit der Abstimmung von
MaA[Jnahmen und Bewertungen, die aus einer bereits durchgefA¥hrten
Abrechnungs- oder PlausibilitAxtsprAYsfung folgten, beauftragt werden. Diese
ZustArndigkeit spiegele sich auch im Titel von A§ 21 PrA%fRL a[JJGemeinsame
Bewertung von PrAYfungsergebnissena[]] und der dortigen Bezeichnung als
aJ0Gemeinsame Beratungskommissiona[][] wider. Die Berechtigung, einen
PrAVifsachverhalt der sachlich-rechnerischen RichtigkeitsprAYsfung der
PlausibilitArntsprA¥fung zuzuordnen, finde dort jedenfalls keine Rechtsgrundlage.
Eine UnzulAxssigkeit von AntrAxgen gemAxA[] A§ 106d Abs. 4 SGB V kAfnne den
BeschlAYssen der AKomm nicht entnommen werden und wAxre im A[Jbrigen
unzulAxrssig, da dies die ErmArchtigung der AKomm AVYsberschreiten dAYsrfte. Die
Vereinbarung vom 15.10.2009 enthalte keine entsprechenden Befugnisse der
AKomm; die Vereinbarung vom 14.04.2016 enthalte zwar solche Befugnisse, diese
AViberschritten jedoch die ErmArchtigung in A§ 21 PrA%fRL. Die ErmAxchtigung in
A§ 21 Abs. 1 PrA%fRL beziehe sich zweifellos nicht auf die AbrechnungsprAYfung
der Parteien, sondern einzig auf die MaA[Jnahmen, die sich als Ergebnis aus dieser
PrAYsfung ergeben. Dies bedeute, dass das PrAVifgeschArft selbst und seine
Kompetenz durch die ErmAxchtigung in A§ 21 PrA%fRL nicht berAYshrt werde.
Vielmehr habe der Richtliniengeber beabsichtigt, durch die gemeinsame
Beratungskommission eine Einheitlichkeit der Bewertung der Ergebnisse aus der
AbrechnungsprA¥fung zu gewAxhrleisten. Auch fAYr die Festlegung einer
GeringfAYagigkeitsgrenze von 500 a[J— durch AKomm-Beschluss fehle jegliche
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Rechtsgrundlage. Wenn sowohl der Operateur als auch der AnAxsthesist
gleichermaA[len den postoperativen AJberwachungskomplex abrechneten, habe die
Beklagte zu prAYifen, wer von beiden die in der PrAxzambel 31.3.1 geforderte
ErklArrung, dass allein er aufgrund einer Vereinbarung berechtigt sei, die GOP
abzurechnen, abgegeben habe. HArntten beide diese ErklAxrung abgegeben, sei
offensichtlich, dass die ErklArrung a[J[] zumindest eines Vertragsarztes a[J[] nicht
richtig sein kAfnne.

A
Die KIArgerin beantragt:

Der Bescheid vom 21.11.2019 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
22.07.2020 wird aufgehoben und die Beklagte verurteilt, A%ber den
Berichtigungsantrag der KIAxgerin betreffend den Abrechnungsfall des Patienten K.
(GOP 31503 EBM) unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts zu
entscheiden.

Die Beklagte beantragt,

AAAAA

A AAAA die Klage abzuweisen.

Sie weist darauf hin, dass die AntrArnge der Krankenkasse nach A§ 106d Abs. 4 SGB
V aufgrund entgegenstehender BeschlAVasse der Kommission
AbrechnungsprA¥fung zu Recht als unzulArssig abgelehnt worden seien. Die
Beklagte und die Krankenkassen hArntten von der sich aus A§ 21 PrAv4fRL
ergebenden Befugnis zur Bildung der AKomm Gebrauch gemacht. Nach A§ 21 Abs. 1
PrA%fRL kAfnne die Kommission mit der DurchfAYhrung der gegenseitigen
Unterrichtung und Abstimmung mA9glicher MaA[Jnahmen beauftragt werden.
Beispielhaft genannt seien u. a. Berichtigungen. Nach A§ 17 Abs. 1 der
Vereinbarung (mit GAViltigkeit bis Quartal 2/2016) bzw. A§ 15 der Vereinbarung
(mit GA1/4Itigkeit ab Quartal 3/2016) stimmten die Mitglieder der Kommission
PrA%sfungsgegenstArnde hinsichtlich deren PrioritAnt und deren PrAYfungsumfang
ab. In Abstimmung mit den Krankenkassen sei die PrA%fung a[JJDoppelabrechnung
postoperative A[Jberwachunga[][] seit dem Quartal 3/2007 fortlaufend im Rahmen
von PlausibilitAntsprA¥fungen geprAvift worden. Die Beklagte habe in Umsetzung
der 0.g. BeschlAVssse in der Vergangenheit einmal jAxhrlich und aktuell
quartalsweise die Thematik Doppelabrechnung bei der postoperativen
A[lberwachung geprAYft. Die PrAYfung erfolge auf Basis einer Auswertung aller
abrechnenden BetriebsstAxttennummern. Aus der Gesamtmenge doppelt
abgerechneter postoperativer A[Jberwachungen wAYrden diejenigen angehAqrt und
gegebenenfalls sachlich-rechnerisch korrigiert, die gemAxA[] AKomm-Beschluss
vom 28.02.2013 eine GeringfA¥gigkeitsgrenze von 500 a[]— pro Quartal
AYiberschritten. Im Rahmen der AnhAfrung wA%rden die Praxen um Vorlage der
Vereinbarung gebeten, die regele, wer zur Abrechnung der postoperativen
Aberwachung berechtigt gewesen sei. Werde die GeringfAY.gigkeitsgrenze nicht
erreicht, werde das Verfahren wegen GeringfAYigigkeit eingestellt. Die Mitglieder
der AKomm hAxrtten sich somit A¥ber einen konkreten PrA%fgegenstand mit der
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Festlegung einer GeringfAvigigkeitsgrenze auch A¥ber den PrA%fungsumfang
geeinigt. Die Kassen seien im Rahmen der AKomm-Sitzungen auch regelmArA[Jig
AViber den Sachstand der PrAY4fung informiert worden. Auch wenn in den
BeschlAVsssen der AKomm nicht explizit vereinbart worden sei, dass EinzelantrAxge
nach A§ 106d Abs. 4 SGB V unzulAxssig seien, sei hier von einem konkludenten
Antragsverzicht der Krankenkassen auszugehen, denn die Teilnehmer der AKomm
seien sich einig, dass die Beklagte diesen PrA¥ifgegenstand und PrA%fumfang
umfassend a[J[Jim Auge habea[]]. Die AntrAxge der KIAxgerin seien umso weniger
nachvollziehbar, als noch unmittelbar vor Stellung des ersten Antrags vom
26.07.2018 fAYr die hier streitgegenstArndlichen Sachverhalte, nArmlich in der
Sitzung der AKomm am 09.07.2018 besprochen worden sei, dass die
PlausibilitAxtsprA¥fung fAYar die Quartale bis einschlieA[lich 3/2016 abgeschlossen
sei. Die Beklagte weise darauf hin, dass in der Vereinbarung (mit GAY%ltigkeit ab
3/2016) in A§ 14 Abs. 3 Satz 2 explizit geregelt sei, dass ein Einzelantrag dann
ausgeschlossen sei, wenn ein Beschluss der AKomm vorliege, der vorsehe, dass
fAYur einen einheitlichen Sachverhalt eine GlobalprAYsfung erfolge. Ein den
BeschlAYssen der AKomm entgegenstehender Antrag nach A§ 106d Abs. 4 SGB V
sei unzulArssig.

Die Beigeladene zu 1. beantragt,

A AAAA die Klage abzuweisen.

Sie hat darauf hingewiesen, dass sie zur Abrechnung der GOP 31503 am 23.08.2016
berechtigt gewesen sei.

Der Beigeladene zu 2. hat keinen Antrag gestellt.

Im A[Jbrigen wird zur ErgAxnzung des Tatbestandes auf den Inhalt der Gerichtsakte
und der beigezogenen Verwaltungsakten der KIAxgerin sowie der Beklagten Bezug
genommen.

EntscheidungsgrA¥%nde:

Die Klage ist zulArssig und begrAVindet. Der Bescheid vom 21.11.2019 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 22.07.2020 ist rechtswidrig und verletzt
die KIArgerin in ihren Rechten. Sie hat einen Anspruch darauf, dass die Beklagte
AYiber ihren Berichtigungsantrag betreffend den Patienten K. (GOP 31503 EBM)
unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts entscheidet.

Das Gericht entscheidet in der Besetzung mit je einem ehrenamtlichen Richter aus
den Kreisen der VertragsAxrzte und der Krankenkassen (ausfA¥hrlich hierzu BSG,
Urteil vom 11.02.2015, Az. B 6 KA 15/14 R, Rn. 12).

Die ZulArssigkeitsvoraussetzungen der gem. A§ 87 Abs. 1 Satz 1 SGG fristgemAxA[]
erhobenen Bescheidungsklage (A§ 131 Abs. 3 SGG, vgl. hierzu BSG, ebenda, Rn. 14)
liegen allesamt vor. Insbesondere ist auch ein RechtsschutzbedAVsrfnis der

KIAxgerin zu bejahen. Darauf, ob die vierjAxhrige Ausschlussfrist bereits abgelaufen
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ist oder Vertrauensschutzgesichtspunkte der Berichtigung entgegenstehen, kommt
es vorliegend nicht an. Nach der Rechtsprechung des BSG haben Krankenkassen
jedenfalls im Regelfall ein RechtsschutzbedAVarfnis, wenn sie klAxren lassen wollen,
ob VertragsAnrzte die GebA%hrenordnungspositionen des EBM-A[] korrekt
angewandt haben (BSG, Urteil vom 11.02.2015, Az. B 6 KA 10/14 R, Rn. 14).

Die Klage ist auch begrA¥%ndet.

GemAxA[] A§ 106a Abs. 1 SGB V (in der Fassung vom 16.07.2015, im Folgenden:
a.F.) prAvifen die KassenArrztlichen Vereinigungen und die Krankenkassen die
RechtmAxA[Jigkeit und PlausibilitAat der Abrechnungen in der vertragsAxrztlichen
Versorgung. Aufgrund von A§ 106a Abs. 2 Satz 1 Halbsatz 1 SGB V a.F. ist die
Beklagte berechtigt und verpflichtet, die sachliche und rechnerische Richtigkeit der
Abrechnungen der VertragsAxrzte festzustellen und diese nAqtigenfalls
richtigzustellen. Die Krankenkassen oder ihre VerbArnde kAfnnen, sofern dazu
Veranlassung besteht, gezielte PrA%fungen durch die KassenAxrztliche Vereinigung
nach Absatz 2 beantragen (A§ 106a Abs. 4 Satz 1 SGB V a.F.).

Hier hat die Beklagte die von der KIAxgerin gem. A§ 106a Abs. 4 Satz 1 SGB V a. F.
beantragte PrA%fung der Axrztlichen Abrechnungen im Fall K. mit Verweis auf
entgegenstehende BeschlAVisse der gemeinsamen Kommission
a0AbrechnungsprA¥funga[ (im Folgenden: AKomm) rechtswidrig abgelehnt.
Auch die Feststellung der Beklagten, der Antrag gem. A§ 106a Abs. 4 Satz 1 SGB V
a. F. sei unzulAxssig, ist rechtlich nicht haltbar.

Lt. Beschluss der AKomm vom 17.10.2013 soll das PrAVsfthema postoperative
A[Jberwachung (u.a. GOP 31501 bis 31507 EBM) als PlausibilitAxtsprA¥fung nach A§
106a SGB V auch in den Quartalen ab 3/2012 abgearbeitet werden.
a[PrAvfungsinhalt ist die gleichzeitige Abrechnung der postoperativen
AJberwachung durch Operateur und AnAxsthesist bei demselben Patienten. Es gilt
die betriebswirtschaftliche Kosten-Nutzen-Grenze von 500 &[]— pro Quartal fAVar
PlausibilitAntsprA¥fungen.a

Lt. Beschluss der AKomm vom 09.07.2018, der It. Anmerkung auf dem
Beschlusspapier von der GeschAxftsstelle ausgefA¥llt wurde, sind die
PrAYfauftrAxge zur postoperativen A[Jberwachung fAY.r die Quartale bis
einschlieA[Jlich 3/2016 abgeschlossen worden. Die RA%ckforderungen seien
kassenseitig im MArrz 2018 gebucht worden.

Nach A[Jberzeugung der Kammer verfA%gt die AKomm nicht A%ber die Befugnis,
eine sog. Bagatellgrenze von 500 a[]— pro Quartal fAYar PlausibilitAxtsprAYafungen
verbindlich zu beschlieA[Jen sowie verbindlich zu entscheiden, dass das PrAYfthema
postoperative A[Jberwachung weiterhin (ausschlieA[Jlich) im Rahmen einer
PlausibilitAntsprA¥fung bearbeitet wird.

Das Antragsverfahren der Krankenkassen auf DurchfAYshrung gezielter PrA%fungen
der KVB, die Bildung sowie die Aufgaben der AKomm sind in A§A§ 14ff. der
Vereinbarung zur AbrechnungsprA¥fung nach A§ 106a Abs. 5 SGB V (in Kraft
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getreten zum 01.07.2016, im Folgenden: PrAv4fV A§ 106a) geregelt. Gem. A§ 14
Abs. 1 Satz 1 PrA%fv A§ 106a kAfnnen die Krankenkassen oder die kassenseitigen
Vertragspartner in begrAYsndeten

FAxllen gezielte PrA¥fungen durch die KVB nach A§ 106a Abs. 2 SGB V beantragen.
A§ 14 Abs. 3 SAxtze 1 bis 5 PrAv4fV A§ 106a lauten: a[][JStellen die Krankenkassen
oder die kassenseitigen Vertragspartner oder die KVB im Zusammenhang mit
AntrAxgen nach Absatz 1 fest, dass ein einheitlicher Sachverhalt bei mehreren
VertragsAnrzten in grAYAJerem AusmaA[] auftritt, kann die gemeinsame
Kommission a[JJAbrechnungsprA¥funga[][] darAVber informiert werden, welche
gem. A§ 16 das Weitere veranlasst. Erfolgt durch Beschluss der gemeinsamen
Kommission a[JJAbrechnungsprAYfunga[][] eine GlobalprA¥sfung, ist fAYar die
betroffenen Quartale bzgl. des einheitlichen Sachverhalts eine Antragstellung
ausgeschlossen. Einigen sich die Mitglieder der gemeinsamen Kommission
a[JJAbrechnungsprA¥funga[][] nicht auf die DurchfAYhrung einer GlobalprAYsfung
oder wird diese vorzeitig beendet, verbleibt es bei der Bearbeitung der gestellten
EinzelantrArge. In diesen FAxllen sind die EinzelantrArge binnen 6 Monaten nach
Beschluss der gemeinsamen Kommission a[JJAbrechnungsprA¥sfunga[][] zu
bearbeiten. Eine GlobalprA¥%fung ist eine PrAv4fung, die durch die KVB fA%r alle
Praxen durchgefA¥hrt wird, welche die durch die gemeinsame Kommission
a[JAbrechnungsprA¥funga[][] festgelegten Auswahlkriterien erfA%llen.a[][] Gem. As§
16 Abs. 1 PrAv4fV A§ 106a stimmen die Mitglieder der Kommission
PrA%ifungsgegenstArnde hinsichtlich deren PrioritAnt und deren PrAYifungsumfang
ab. Die Mitglieder der Kommission legen die Vorgehensweise hinsichtlich der nach
Absatz 1 abgestimmten PrA%fgegenstAxnde fest (insbesondere zu verwendende
Daten, Beginn und voraussichtliches Ende der PrA%fung; Anzahl einzubeziehender
Quartale, usw.) (A§ 16 Abs. 2 PrA%fV A§ 106a). Nach A§ 16 Abs. 4 Satz 1 PrAv.fV A§
106a hat die Kommission die Aufgabe, gem. A§ 21 Abs. 1 und 2 der
Bundesrichtlinien eine mAfglichst einvernehmliche Bewertung der Ergebnisse von
PlausibilitAxtsprAYsfungen und eine Empfehlung der zu treffenden MaA[Jnahmen
(z.B. Hinweise, Beratungen, Berichtigungen, Disziplinarverfahren, AntrAxge auf
WirtschaftlichkeitsprAVsfung, Information der Stelle nach A§ 81a bzw. A§ 197a SGB
V) an die jeweiligen Vertragspartner zu geben. Dabei sollen EinzelfArlle nur in
AusnahmefAxllen behandelt werden (A§ 16 Abs. 4 Satz 2 PrA%fV A§ 106a). Die
Kommission kann ein GlobalprA¥fung im Sinne des A§ 14 Abs. 3 Satz 4
beschlieA[Jen (A§ 16 Abs. 4 Satz 3 PrAv4fV A§ 106a).

ErmArchtigungsnorm fAYsr die PrAv4fV A§ 106a ist A§ 106a Abs. 5 Satz 1 SGB V a.F.,
der normiert, dass die KassenAxrztlichen Vereinigungen und die LandesverbArnde
der Krankenkassen und die Ersatzkassen gemeinsam und einheitlich Inhalt und
DurchfA%hrung der PrA%fungen nach den AbsAxtzen 2 bis 4 vereinbaren.

In A§ 106a Abs. 6 Satz 1 SGB V a.F. ist geregelt, dass die KassenAxrztlichen
Bundesvereinigungen und der Spitzenverband Bund der Krankenkassen Richtlinien
zum Inhalt und zur DurchfA%hrung der PrA%fungen nach den AbsAxrtzen 2 und 3
einschlieA[Jlich des Einsatzes eines elektronisch gestAVstzten Regelwerks
vereinbaren; die Richtlinien enthalten insbesondere Vorgaben zu den Kriterien nach
Absatz 2 Satz 2 und 3. Der Inhalt der Richtlinien ist Bestandteil der Vereinbarungen
nach Absatz 5 (A§ 106a Abs. 5 Satz 3 SGB V a.F.).
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Unstreitig sind die Regelungen der Richtlinien nach A§ 106a Abs. 6 SGB V a.F.
hAfherrangig als die der Vereinbarung nach A§ 106a Abs. 5 SGB V a.F. (Clemens in:
Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB V, 4. Aufl. (Stand: 21.12.2021), A§ 106d Rn. 28;
Engelhard in: Hauck/Noftz, SGB V, Stand 1/2021, A§ 106d Rn. 153). Dadurch, dass
der Inhalt der Richtlinien nach Abs. 6 Bestandteil der Vereinbarungen ist, werden
diese vorgeprAxgt (Clemens, ebenda, Rn. 28).

Anders als A§ 106a Abs. 5 SGB V a.F. enthAxlt A§ 106a Abs. 6 SGB V a.F. zwar keine
ErmAxchtigung zum Antragsverfahren nach A§ 106a Abs. 4 SGB V. In der
Rechtsprechung des BSG wird diesbezAVsglich aber nicht differenziert und wird
auch bei Verfahren nach A§ 106a Abs. 4 SGB V a.F. Bezug auf die A§A§ 19ff.
Richtlinien gemAxA[] A§ 106a SGB V (in Kraft getreten zum 01.07.2008, im
Folgenden: PrAY4fRL) genommen (vgl. BSG, Urteil vom 23.03.2016, Az. B 6 KA 8/15
R, Rn. 26; BSG, Urteil vom 26.05.2021, Az. B 6 KA 10/20 R, Rn. 31; zweifelnd
Engelhard, ebenda, A§ 106d Rn. 143).

In A§ 21 PrA%fRL ist die a[J[[Gemeinsame Bewertung von PrAYifungsergebnissena[][]
geregelt:

A

1) Zur DurchfA%hrung der gegenseitigen Unterrichtung und Abstimmung
mAvglicher

MaA[Jnahmen (z. B. Hinweise, Beratungen, Berichtigungen, DisziplinarmaA[Jnahmen,
AntrAxge auf WirtschaftlichkeitsprA%fung) kann die KassenArrztliche Vereinigung
mit ihren Vertragspartnern nach A§ 106a Abs. 5 SGB V eine

Gemeinsame Beratungskommission a[JJAbrechnungsprAYafunga[l]

bilden. Die Zusammensetzung regeln die Vertragspartner.

(2) Der Kommission kann die Aufgabe AVibertragen werden, eine mA9glichst
einvernehmliche Bewertung der Ergebnisse von PlausibilitAxtsprAYsfungen der
KassenAxrztlichen Vereinigung und der Krankenkassen in solchen FAxllen
herbeizufA%hren, in denen von der KassenAxrztlichen Vereinigung oder einer
Krankenkasse UnplausibilitAnt festgestellt worden ist.

(3) Bei Einrichtung einer solchen Kommission kAfnnen die VertrAxge nach A§ 106a
Abs. 5 SGB V vorsehen, dass die Unterrichtungspflichten nach A§ 13 Abs. 3 und A§
18 der Richtlinien durch Informationsaustausch in der Kommission ersetzt werden.

A§ 21 Abs. 1 PrA%fRL ist zu entnehmen, dass es sich bei der Kommission
a[jJAbrechnungsprA¥funga[]] um eine Gemeinsame Beratungskommission handeln
muss. Deren Aufgabe ist unter BerA¥%cksichtigung der A[Jberschrift des A§ 21
PrA%fRL die DurchfAYhrung der gegenseitigen Unterrichtung und Abstimmung
mA9glicher MaA[Jnahmen bezAVYiglich bestimmter PrA%fungsergebnisse. Die
Vertragspartner auf Landesebene kAfinnen gem. A§ 21 Abs. 2 PrAY4fRL der
Kommission auch die Aufgabe AVibertragen, in FArllen der Feststellung von
UnplausibilitAxt eine mA9fglichst einvernehmliche Bewertung der Ergebnisse von
PlausibilitAxtsprAYsfungen herbeizufA%hren.

Aus Sicht der Kammer ergibt sich aus der Regelung des A§ 21 PrAYfRL eindeutig,
dass die auf Landesebene zu grA¥%ndende Kommission
a[JJAbrechnungsprA¥funga[][] nur Aufgaben zur Beratung und Abstimmung und ggf.
zur HerbeifA¥%hrung einer mA9glichst einvernehmlichen Bewertung A¥%bernehmen
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kann. Voraussetzung ist nach dem Willen der Richtliniengeber stets, dass bereits
PrA%fungen durchgefA%hrt worden sind und entsprechende PrAYfungsergebnisse
vorliegen. Verbindliche Entscheidungskompetenzen fAY.r eine Gemeinsame
Beratungskommission a[JJAbrechnungsprAYsfunga[][] sind in A§ 21 PrAYfRL gerade
nicht vorgesehen.

Infolgedessen ist der Beschluss der AKomm vom 17.10.2013 und, soweit ihm
verbindlicher Charakter zugesprochen werden sollte, auch der Beschluss vom
09.07.2018 nicht von der ZustAxndigkeit der Kommission gedeckt. Die AKomm
kann keine verbindliche Bagatellgrenze festlegen (vgl. zur Regelungskompetenz der
Vertragspartner auf Bundes- oder Landesebene gem. A§ 106a Abs. 6 bzw. 5 SGB V
a.F. BSG, Urteil vom 23.03.2016, Az. B 6 KA 8/15 R, Rn. 44ff.). Ebenso wenig kann
sie verbindlich beschlieA[Jen, dass das PrAVifthema postoperative A[Jberwachung
(ausschlieA[Jlich) im Rahmen von PlausibilitAxtsprAYvsfungen bearbeitet wird und
nicht etwa auch auf Antrag der KIAxgerin oder einer anderen Krankenkasse auf
DurchfA%hrung einer PrA%fung auf sachlich und rechnerische Richtigstellung.

Im AJbrigen kommt es auf das von der Beklagten angefA%hrte Argument, der
Antrag der KIAxgerin sei gem. A§ 14 Abs. 3 Satz 2 PrAvfV A§ 106a unzulAxssig,
nicht an. Denn fAYr das Gericht ist nicht ersichtlich, dass die AKomm nach
Inkrafttreten der neuen PrAvfV A§ 106a zum 01.07.2016 eine GlobalprA¥fung zum
PrAYfthema postoperative AJberwachung beschlossen hArntte. Damit liegen bereits
die Voraussetzungen des A§ 14 Abs. 3 Satz 2 PrA%fV A§ 106a nicht vor. AuA[Jerdem
ist die in A§ 14 Abs. 3 Satz 2 PrAv4fV A§ 106a getroffene Regelung, dass im Fall
einer von der Kommission beschlossenen GlobalprA¥sfung fAYar die betroffenen
Quartale bezAvsglich des einheitlichen Sachverhalts eine Antragstellung
ausgeschlossen ist, rechtlich nicht tragfAxhig. Denn auf Grundlage des Ag§ 21
PrA%fRL kann der AKomm keine Entscheidungskompetenz fA%ar die DurchfAYhrung
einer derartigen GlobalprA%fung eingerAxumt werden. Dies gilt erst recht, wenn
die Konsequenz einer aufgrund Beschlusses der AKomm durchzufAYzhrenden
GlobalprA¥fung sein soll, dass ein Antrag der Krankenkassen zu dem einheitlichen
Sachverhalt ausgeschlossen ist.

Die Entscheidung der Beklagten, eine PrAY4fung hinsichtlich der beantragten
sachlich-rechnerischen Richtigstellung im Abrechnungsfall K. abzulehnen, ist daher
rechtswidrig. Die Beklagte wird verpflichtet, A%ber den Berichtigungsantrag der
KIAxgerin betreffend den Abrechnungsfall K. (GOP 31503) in der Sache zu
entscheiden.

Die Kostenentscheidung basiert auf A§ 197a Abs. 1 Satz 1 SGG i.V.m. A§ 154 Abs. 1,
3 VwGO.

Die Berufung war wegen der grundsAxtzlichen Bedeutung der Frage der Befugnisse
der AKomm zuzulassen, A§ 144 Abs. 2 Nr. 1 SGG.

A
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