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Abteilung 4.

Kategorie -

Bemerkung -

Rechtskraft -

Deskriptoren keine Verpflichtung der KAV zur

korrigierenden Umstellung einer GOP in
eine solche aus einem einschlagigen
Fachkapitel, Richtige Klageart bei
quartalsgleicher sachlich-rechnerischer
Richtigstellung, sachlich-rechnerische
Richtigstellung bei Abrechnung einer GOP
aus falschem Fachkapitel des EBM-A
Leitsatze 1.
Wird um Rechtsschutz gegen eine
quartalsgleiche sachlich-rechnerische
Richtigstellung einer vertragsarztlichen
Abrechnung nachgesucht, ist die
kombinierte Anfechtungs- und
Leistungsklage richtige Klageart.

2.

Den Vertragsarzt trifft die Pflicht zur
peinlich genauen Abrechnung. Dabei
handelt es sich um das Fundament des
auf Vertrauen in die Richtigkeit der
Abrechnungsdaten beruhenden Systems
der vertragsarztlichen Versorgung.

3.

Liegen die Voraussetzungen einer GOP
des EBM-A erweislich nicht vor oder |asst
sich die Erfullung der Voraussetzungen im
Einzelfall nicht nachweisen, darf die KAV
die GOP im Wege der sachlich-
rechnerischen Richtigstellung in vollem
Umfang streichen (BSG, Beschluss vom 6.
September 2000, B 6 KA 17/00 B).

4.


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2017/00%20B

Normenkette

1. Instanz

Aktenzeichen
Datum

2. Instanz

Aktenzeichen
Datum

3. Instanz

Datum

Hat ein in einer
Berufsausubungsgemeinschaft (BAG)
tatiger Arzt eine GOP abgerechnet, die
nach dem EBM-A nur fiir Arzte einer
bestimmten Facharztgruppe
berechnungsfahig ist (deren Vertreter
zwar ebenfalls in der BAG tatig sind, zu
welcher der abrechnende Arzt aber nicht
zahlt), obliegt es der BAG, im Einzelnen
darzulegen, worauf die fehlerhafte
Abrechnung beruht. Dazu zahlt
wenigstens, dass dargelegt wird, welcher
in der BAG tatige Arzt die fehlerhaft
abgerechnete Leistung erbracht hat, ob
die aus dem fremden Fachgebiet des EBM-
A abgerechnete Leistung tatsachlich
erbracht wurde (oder aber eine Leistung
aus einem anderen Fachgebiet) und
aufgrund welcher Umstande es ggf. zur
Angabe einer unzutreffenden GOP bzw.
Arztnummer gekommen ist. Unterlasst
die BAG diesen Vortrag, ist die fehlerhaft
in Rechnung gestellte GOP nicht
abrechenbar.

§ 106a Abs. 2 SGB V a.F. (jetzt: § 106d
Abs. 2 SGG), § 54 Abs. 4 SGG
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Die Berufung der KIAxgerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Kiel vom

5. Dezember 2018 wird zurAVackgewiesen.

~

A

Die KIArgerin trAngt auch die Kosten des Berufungsverfahrens.


https://dejure.org/gesetze/SGB_V/106a.html
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~

A
Die Revision wird nicht zugelassen.
A

Der Streitwert des Berufungsverfahrens wird auf 1.134 EUR festgesetzt.

> > >> > >

>

Tatbestand

~

A
Streitig ist die RechtmAxA[Jigkeit einer Honorarberichtigung.
A

Die KIAngerin ist eine ehemalige A¥berAqrtliche Gemeinschaftspraxis mit Sitz in K,
die in dem hier maA[Jgeblichen Zeitraum aus sechs FachAxrzten fAYar OrthopAxrdie,
zwei FachAArrzten fAYar Chirurgie sowie einem Facharzt fAY4r AnAxsthesiologie
(alle zugelassen zur verAtragsAxrrztlichen VersorAgung) bestand.

A

Die beklagte KassenA=rztliche Vereinigung (KAQV) berichtigte die
Honoraranforderungen der KiArgerin fA%r das Quartal 111/2014 ua in insgesamt 31
FAxllen hinsichtlich der GebAYzhrenordAnungspositionen (GOP) A

AAAAAAAAAAAAA ~

07212AAAAAAAAAAAAA (chirurgische Grundpauschale fA%ar Versicherte ab
Beginn des 60.A Lebensjahres)

07311AAAAAAAAAAAAA (Zusatzpauschale Behandlung/Diagnostik des
StAVatz- und BeweAgungsapparats)



AAAAAAAAAAAAA

AAAAAAAAAAAAA

18311AAAAAAAAAAAAA (Zusatzpauschale Behandlung/Diagnostik des
StAYatz- und BeweAgungsapparats)

des Einheitlichen BewertungsmaA[Jstabs fAYar vertragsArrztliche Leistungen (EBM;
in der ab dem 1. April 2009 gA¥ltigen Fassung) in HAYhe von 222,86 EUR. Die
abgerechneten LeistunAgen seien aufgrund der Kennzeichnung fAYr die
lebenslange Arztnummer (LANR) nach den gA¥%ltigen PrAxambeln nicht
berechnungsfArhig oder es handele sich um Leistungen, fA%r die keine GeA-
nehmigung vorliege (Honorarbescheid vom 14. Januar 2015). Der hiergegen
eingelegte Widerspruch blieb erfolglos (Widerspruchsbescheid vom 9. September
2015).

~

A

Gegen die Honorarberichtigung hat die KIAxgerin am 2. Oktober 2015 Klage vor
dem SozialAgericht (SG) Kiel erhoben und dort zusammengefasst geltend gemacht,
dass die angeAfochtenen Bescheide sowohl formell als auch materiell rechtswidrig
seien. ZunAxchst habe die Beklagte es versAxumt, vor der Berichtigung der GOPen
eine AnhAYrung durchzufA¥%hren, obwohl sich deren Erfordernis vor dem
Hintergrund, dass die KIArgerin sowohl chirurgische als auch orthoApAxdische
Leistungen erbringen kAfnne, aufgedrAnngt habe. Im A[Jbrigen sei die BeAklagte
bei den 31 Berichtigungen nach A§ 8 Nr 1 der Honorarabrechnungsordnung (HAO)
nur zu einer Umwandlung in die zutreffende, nicht aber zu einer ersatzlosen
Streichung der versehentlich zu Unrecht angesetzten GOPen berechAtigt gewesen.

A

Das SG hat die Klage mit Urteil vom 5. Dezember 2018 abgewiesen. Die
angefochtenen sachlich-rechnerischen Berichtigungen seien nicht zu beanAstanden.
ZunAxchst sei die Beklagte nicht verpflichtet gewesen, die KIAxgerin vor Erlass des
Honorarbescheids anzuAhAqren. Eine sachlich-rechnerische Richtigstellung &[]
hier: im Wege der Streichung einzelner abgeArechneter GOPen &[], die im Rahmen
der erstmaligen Entscheidung A%ber den HonorarAanAspruch des Arztes fAYar das
betreffende Quartal erfolge, stelle keinen Eingriff in eine bereits bestehende
Rechtsposition dar. Der Honorarbescheid vom 14. Januar 2015 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids genA¥sge zudem (noch) dem aus A§ 35 Abs 1 Zehntes Buch
SozialAgesetzbuch (SGB X) folgenden BegrAYsndungserfordernis, weil die Beklagte
dort in a[JJpauschaAlierenden StichwortsAxtzena[J] angegeben habe, welche
Berichtigungen aus welchen GrA¥nden vorgenommen worden seien. Jedenfalls
aber sei ein etwaiger BegrA¥sndungsmangel unbeAachtlich, weil die erfolgten
Korrekturen in der Sache rechtmAxA[Jig seien a[][] was im A[Jbrigen zwischen den
Beteiligten unstreitig sei. Die Beklagte sei auch nicht zu einer umstellenden



Korrektur der fehlerhaft abgerechneten GOPen verpflichtet gewesen; eine derartige
VerApflichtung folge insbesondere nicht aus A§ 8 HAO in der bis zum 31. Dezember
2014 geltenAden bzw aus A§ 9 HAO der ab dem 1. Januar 2015 geltenden Fassung.
Eine solche Korrekturverpflichtung kAfnne allenfalls dann angenommen werden,
wenn die KA}V sicher davon ausgehen kAfnne, dass ein bestimmter Arzt a[[]
ausgewiesen durch seine LANR a[J[J an einem bestimmten Tag eine(n) bestimmte(n)
Versicherte(n) mit einer Leistung behandelt habe, die seiner Facharztqualifikation
entspreche. Eine solche Sicherheit habe auf Seiten der Beklagten in Hinblick auf die
hier in Streit stehenden BehandlungsfArlle aber nicht bestanden, weil in groAJem
Umfang von FachAxrzten fAYr Chirurgie orthopArdische Leistungen abgerechnet
worden seien. Im A[Jbrigen sei von einer gesetzlichen Aufgabenverteilung zwischen
Vertragsarzt und KA[JV auszugehen, wonach es in erster Linie Aufgabe des Arztes
sei, peinlich genau abzurechnen und die Richtigkeit seiner Abrechnung mittels
AbrechAnungssammelerklAxrung gegenA¥sber der KAV zu garantieren. Das
entsprechende Vertrauen auf die Richtigkeit der Abrechnung des Vertragsarztes auf
Seiten der KA[]V, die ihrerseits nur zu stichprobenartigen PrA%fungen oder
PrAYsfungen bei AuffAxlligkeiten der eingereichten Rechnung berufen sei, stelle das
Fundament des vertragsAxrrztlichen Versorgungssystems dar. Im Falle einer
falschen Abrechnung kAfnne sich der Vertragsarzt wegen der ihm oblieAgenden
Garantiehaftung auch nicht durch einen Verweis auf eine fehlerhaft arbeitende
Praxissoftware oder fehlerhaft arbeitende Praxismitarbeiter exkulpieren. Hingegen
sei es nicht Aufgabe der KA[JV, Abrechnungsfehler in mAfglichst weitgehendem
Umfang im Wege der Rechnungsumstellung zugunsten des Arztes zu heilen. Bei
einer nachgehenden Korrektur einer Honorarabrechnung durch die KAV dA%rften
nach der hAqchstrichterlichen Rechtsprechung falsche Abrechnungspositionen
gestrichen werden, auch wenn der Arzt eine andere als die fehlerhaft abgerechnete
Behandlungsleistung tatsArchlich erbracht habe; denn dem Vertragsarzt stehe kein
bereicherungsrechtlicher Anspruch auf Ersatz der Aufwendungen fAYar
durchgefA¥hrte Behandlungen gegen die KA[JV zu. Die KlIArgerin kAfnne sich auch
nicht auf das in A§ 7 Nr 6 Satz 4 HAO geregelte Recht zur Beantragung von
AbAxndeArungen sachlich-rechnerischer Korrekturen durch die KA[JV berufen. Zum
einen sei fraglich, ob sich die Vorschrift Avaberhaupt auf den Fall der irrtA¥%mlichen
Abrechnung falscher GOPen anwendbar sei, da Satz 2 diese FAxlle ausdrAVscklich
regele. Zum anderen habe die KIAxgerin erstmals im Klageverfahren EinwArnde
gegen die von der Beklagten vorgeAnommenen Berichtigungen erhoben; sollte
darin ein AbAxnderungsantrag im Sinne des A§ 7 Nr 6 Satz 4 HAO zu sehen sein, sei
dieser Antrag jedenfalls mit Schriftsatz der Beklagten vom 6. MAxrz 2018
ermessensfehlerfrei und in rechtlich nicht zu beanstandender Weise von der
BeklagAten abgelehnt worden. SchlieA[Jlich sei die KIAxgerin durch die
Berichtigungen auch nicht unAverhArltnisAmArA[Jig betroffen, weil sich die
insgesamt abgesetzte Summe auf weniger als einen Prozentpunkt des vergAViteten
Gesamthonoraranspruchs der KIArgerin fA%r das Quartal 111/2014 belaufe.

A

Gegen dieses Urteil (zugestellt am 6. Dezember 2018) wendet sich die KIArgerin
mit ihrer Berufung vom 10. Dezember 2018 und stA%stzt sich dabei im Wesentlichen
auf ihren erstinstanzlichen Vortrag. ErgArnzend weist sie darauf hin, dass die



fehlerhaften AbrechAnungen darauf beruhten, dass eine Arzthelferin bei Nutzung
der PraxissoftAware gelegentAlich ein Fachkapitel ausgewAxhlt habe, das nicht mit
der Fachrichtung des behandelnden Arztes AVibereingestimmt habe. Bei einer
derartigen Konstellation sei die KAV nicht zu einer ersatzlosen Streichung der
abgerechneten GOPen berechtigt. Das ergebe sich aus A§A 106a Abs 2
Sozialgesetzbuch FAYinftes Buch (SGB V), den A§A§ 7, 8 der einschlArgigen HAO
sowie aus den Bestimmungen in A§ 45 Abs 3 bis 5 des Bundesmantelvertrags-
AlJrzte (BMV-A[]) bzw in A§ 34 Abs 4 des Ersatzkassenvertrags-A[Jrzte (EKV-A[]). Aus
sAnmtlichen Regelungen folge zwar, dass der KA[]V eine Befugnis zu
Richtigstellungen von Honorarabrechnungen zustehe, allerdings mit dem Ziel, die
rechtliche OrdnungsgemAxA[Jheit der Abrechnung mit Blick auf die gesetzlichen
und vertraglichen Bestimmungen des Vertragsarztrechts herzuAstellen. Deshalb
komme die ersatzlose Streichung von Abrechnungspositionen nur als ultima ratio in
Betracht; zunAxchst seien aber mildere Mittel der Rechnungskorrektur zu ergreifen.
Denn eine rechtlich ordnungsgemAxA[Je Abrechnung werde nicht dadurch herbeiA-
gefAYihrt, dass tatsAxchlich erbrachte Arnrztliche Leistungen nicht vergAVitet
wAYirden. Dem stehe auch nicht die vom SG zitierte hAYchstrichterliche
Rechtsprechung entgegen, wonach der Vertragsarzt keinen
bereicherungsrechtlichen Anspruch auf Ersatz seiner BehandlungsAkosten habe.
Denn anders als in dem insoweit einschlArgigen Fall des Bundessozialgerichts (,
Urteil vom 23. Juni 2010 &[][] B 6 KA 7/09 R, zitiert nach juris) hAxtten die A[Jrzte der
KIAxgerin die abgerechneten Behandlungen gemAxA[] der fAYr die
vertragsAxrztliche Versorgung geltenden gesetzlichen und vertraglichen
Bestimmungen erbracht; die Fachkapitelverwechslungen im Zuge der
Sammelabrechnung Axnderten daran nichts. Dass die Beklagte die MAfglichkeit
hAxtte einrAxumen mA¥sssen, die fehlerhafte Abrechnung zu korrigieren, ergebe
sich nicht nur aus einem nach dem Grundsatz von Treu und Glauben bestehenden
Fairnessgebot im Rahmen des RechtsverhArltnisses zwischen Vertragsarzt und
KAV, sondern auch aus einem WillkAYsrverbot bzw. einer Art Selbstbindung der
Beklagten. Diese habe nAxmlich in der Vergangenheit der KIArgerin durchaus die
MAfglichkeit zur eigenen Rechnungskorrektur bei RA%ckstellung des
VergAvistungsanspruchs eingerAzumt. Konkret habe die Beklagte im Rahmen der
Honorarabrechnung fAY4r das Quartal 1/2014 circa 400 LeistungsfAxlle wegen
A[JJLANR/GOP-Konfliktena[][] unter Hinweis auf die A§ 7 Abs 8 und A§ 10 HAO
zurAYickgestellt und die KIAxgerin gebeten, die betroffenen Abrechnungsscheine zu
korrigieren und ggf erneut einzureichen. Dabei sei von der Beklagten der
ausdrAYickliche Hinweis erfolgt, dass ein VergAYstungsanspruch fAYsr die Dauer
eines Jahres ab dem maA[]geblichen Einreichtermin fortbestehe. Vor diesem
Hintergrund stelle sich die ersatzlose Streichung der GOPen, die nicht mit dem
Fachgebiet des Behandlers in Einklang stehen, als willkA%rlich dar.

A
Die KIArgerin beantragt,

A

1. das Urteil des Sozialgerichts Kiel vom 5. Dezember 2018 aufzuheben und
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den Honorarbescheid fAY4r das Quartal 111/2014 in Ges~talt des
Widerspruchsbescheides vom 9. September 2015 zu Axndern;

2. die Beklagte zu verurteilen, der KIAxgerin fA%r das Quartal 111/2014 Honorar
in HAYhe von 222,86 EUR nachzuvergA¥aten.

A

Die Beklagte beantragt,

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA ~

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA die Berufung zurAvackzuweisen.

~

A

Sie hAxlt die angefochtene Entscheidung fA%r zutreffend und macht ergAxnzend
geltend, dass die sie treffende Pflicht zur sachlich-rechnerischen Richtigstellung von
Abrechnungen nicht dazu fA%hren kAfnne, dass die vom BSG in stAxndiger
Rechtsprechung als Fundament des Systems der vertragsAxrztlichen Versorgung
prominent betonte Pflicht des Vertragsarztes zur peinlich genauen Abrechnung auf
sie als KA[JV abgewAxrlzt werde. Genau das aber sei der Fall, folge man der
Rechtsauffassung der KIAxgerin. Nach der hAfchstrichterlichen RechtAsprechung
(BSG, Beschluss vom 28. September 2016 a[][] B 6 KA 14/16 B &[][] juris) obliege es
dem Vertragsarzt, alle erforderlichen MaA[Jnahmen zu ergreifen, um das in die
Richtigkeit seiner Abrechnung gesetzte Vertrauen zu rechtfertigen. FAYar die
korrekte Abrechnung seiner Leistungen sei danach der Vertragsarzt selbst
verantwortlich und kAfnne sich nicht auf eine fehlerhafte TArtigkeit auf Seiten
einer personellen oder auch technischen Hilfe bei Erstellung der Abrechnung
berufen, um sich zu entlasten. Die der Beklagten obliegende sachlich-rechnerische
RichtigkeitsprAYsfung habe zum Ziel, eine ordnungsgemAxA[Je LeistungsabrechA-
nung zu gewAxhrleisten. Daraus folge, dass wenn &[J[] wie hier &[] vielfach
Leistungspositionen abgerechnet werden, die nach dem EBM von den jeweiligen
VertragsAnrzten nicht hAxtten abgerechnet werden dAVarfen, die fehlerhaft zur
Abrechnung gestellten GOPen zu streichen seien. Eine Pflicht zur Umwandlung der
fehlerhaft abgerechneten Leistungsziffern in solche, die der jeweilige
vertragsAxrztliche Behandler hAxtte abrechnen dA%rfen, komme schon deshalb
nicht in Betracht, weil die Beklagte, gar nicht wissen kAfnne, ob die abgerechnete
Leistung tatsAxchlich von einem insoweit abrechnungsbefugten Arzt erbracht
worden sei oder nicht. Im A[Jbrigen habe die KIAxgerin auch weder im Verlauf des
WiderspruchAverAfahrens, noch im Rahmen des sozialgerichtlichen Verfahrens
substantiierte Angaben dazu gemacht, wie genau es zu der fehlerhaften
Abrechnung der berichtigten GOPen gekommen sei; insbesondere sei nicht
offengelegt worden, ob dabei falsche LANR oder falsche AbArechAnungsziffern
verwendet worden seien.


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2014/16%20B

~

A

Im Rahmen der mAYsndlichen Verhandlung vor dem Senat hat die
ProzessbevollmArchtigte der KIAxgerin zu Protokoll erklArrt, dass eine weitere
VergAYstung fAYar die von der Beklagten im Umfang von 911,26 EUR in 161 FAxllen
abgesetzte GOP 18331 EBM (im Protokoll vom 22.A Februar 2022 ist stattdessen
versehentlich die GOP 18311 EBM vermerkt) nicht IAxnger geltend gemacht werde.

A

Wegen weiterer Einzelheiten des Sach- und Streitstands wird auf den Inhalt der
GerichtsAakte sowie der von der Beklagten vorgelegten Verwaltungsakte, die
Gegenstand der mAYndlichen Verhandlung vor dem Senat geworden sind, Bezug
genommen.

> D I I P

>

>

>

EntscheidungsgrA¥nde

A

|. Die nach A§ 143 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte Berufung ist zunAxchst
zulAxssig.

~

A

Die Berufung ist gemArA[] A§ 151 Abs 1 SGG form- und fristgerecht erhoben worden
und bedurfte zudem nicht nach ASA 144 Abs 1 Satz 1 Nr 1 SGG der Zulassung durch
das SozialAgericht, weil der Wert des Beschwerdegegenstandes ursprA¥anglich 750
EUR A¥berschritAten hat. Die KIAxgerin hat im insoweit maA[Jgeblichen Zeitpunkt
der Einlegung der Berufung (vgl dazu BSG, Urteil vom 25. Juli 1985, 7 RAr 33/84,
BSGE 58, 291 ff) eine NachvergAvistung fAY4r die von der Beklagten im Quartal
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[11/2014 ua berichtigten GOPen 07211, 07212, 07311, 18211, 18212, 18311 und
18331 EBM begehrt. Der aus den vorgenannten, von der BeklagAten mit dem
streitgegenstAxndlichen Honorarbescheid abgesetzten GebAYshArenpositionen
resultierende NachvergAVstungsanspruch hat sich auf 1.134 EUR belaufen. Dass die
KIAxgerin ihren Teil-Anfechtungs- und Leistungsantrag in der mAYsndlichen
VerhandAlung vor dem Senat beschrArnkt und lediglich noch die Zahlung weiteren
Honorars iHv 222,86 EUR begehrt hat, berA%hrt die ZulArssigkeit der Berufung
nicht (vgl BSG, Urteil vom 26. Januar 2006, B 3 KR 4/05 R, NZS 2006, 534 ff; Keller,
in Meyer-Ladewig/Keller/LeiAtherer/Schmidt, SGG, 13. Aufl 2020, A§ 144 Rn 19).

~

A
Il. Die Berufung ist jedoch nicht begrA¥ndet.
A

Die KIArngerin hat gegen die Beklagte keinen weitergehenden Honoraranspruch
fAYuar das Quartal 111/2014. Zu Recht hat die Beklagte die in der Anlage UB zum
Honorarbescheid vom 14. Januar 2015 aufgefA¥hrten und in ihrem
erstinstanzlichen Schriftsatz vom 6. MArrz 2018 nArher spezifizierten GOPen im
Rahmen der Honorarentscheidung fAYar das Quartal I11/2014 gestrichen. Die
dagegen von der KlIArgerin erhobene Klage hat das Sozialgericht mit dem
angefochtenen Urteil vom 5. Dezember 2018 zu Recht abgewiesen.

~

A

1. StreitgegenstArnndlich ist der Honorarbescheid der Beklagten vom 14. Januar
2015 in Gestalt des Widerspruchbescheids vom 9. September 2015. Der PZV-
ZuweiAsungsbescheid vom 24. Juni 2014 ist zwar noch Gegenstand des
Vorverfahrens gewesen (weil sich der Widerspruch der KIAxgerin vom 16. Februar
2015 ausdrAVicklich dagegen gerichtet hat). Schon in der Klageschrift war indes
lediglich die a[JJHonorarabrechnung fAY%r das Quartal 111/2014 in der Fassung des
Widerspruchsbescheides vom 09.09.2015a[][] als Gegenstand des Teil-
Anfechtungsantrages benannt; dem entspricht auch der in der mAY¥sndlichen
VerhandAlung vor dem Sozialgericht gestellte Antrag. Der PZV-Zuweisungsbescheid
(in Gestalt des streitbefangenen Widerspruchsbescheides) ist daher bestandsA-
krAxftig im Sinne des A§ 77 SGG geworden, weil die KIArgerin gegen diesen keine
Klage erhoben hat.

A

2. Ihr Begehren verfolgt die KIAxgerin &[] nach Umstellung des Antrages in der
mAYandlichen Verhandlung vor dem Senat &[][] richtigerweise mit der kombinierten
Anfechtungs- und Leistungsklage. Dies ist die zutreffende Klageart fAYar
Rechtsschutz gegen quartalsgleiche sachlich-rechnerische Berichtigungen (vgl
hierzu BSG, Urteil vom 26. Juni 2019 a[]J[] B 6 KA 68/17 R, zitiert nach juris, dort Rn
15; Hessisches LSG, Urteil vom 19. Dezember 2018, LA 4 KA 20/15, zitiert nach
juris, dort Rn 47; Clemens, in jurisPK-SGB V, 4. Aufl 2020, A§A 106d Rn 78). Die von
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der KlAxgerin erstinstanzlich zur Entscheidung gestellte kombinierte AnfechAtungs-
und Verpflichtungsklage war somit a[J[] zumindest hinsichtlich des auf NeubeA-
scheidung des streitbefangenen Honoraranspruchs unter Beachtung der
Rechtsauffassung des Gerichts a[J[] unzulAxrssig. Eine Verpflichtungsklage in Gestalt
der erstinstanzlich zur EntAscheidung gestellten Bescheidungsklage ist
grundsArtzlich nur statthaft, wenn ErmessensAleistungen begehrt werden (vg/
SAfhngen, in jurisPK-SGG, Werksstand 30. Juni 2020, A§ 54 Rn 39). Der Vertragsarzt
hat aber auf VergAYvstung der von ihm erbrachten Leistungen gemAxA[] A§ 87b Abs
1 SGB V einen Rechtsanspruch gegenAViber der KA}V inne (vgl Freudenberg, in
jurisPK-SGB V, 4. Aufl 2020, A§ 87b Rn 30). Ebenso wenig steht die Vornahme einer
sachAlich-rechnerischen Richtigstellung nach A§ 106d Abs 1 SGB V im Ermessen
einer KA[JV. Diese ist im Regelfall schon deshalb zur Berichtigung verpflichtet, weil
sie gemAxA[] A§ 75 AbsA 1 Satz 1 SGB V den Krankenkassen und deren VerbAxnden
gegenAViber die GewArhr dafA¥r zu A¥sbernehmen hat, dass die
vertragsAxrztliche Versorgung den gesetzlichen und vertraglichen Erfordernissen
entspricht; es wAxre auAJerdem auch nicht zu rechtfertigen, dem einzelnen Arzt
rechtswidrig abgerechnete Leistungen zu belassen, weil dies im Ergebnis die
Honorare der anderen an der Verteilung der GesamtvergAYstung teilnehmenden
Alrzte mindern wAYarde (vgl hierzu Landessozialgericht Niedersachsen-Bremen,
Urteil vom 18. Februar 2004 a[J[] L 3 KA 99/02, zitiert nach juris, dort Rn 23; unter
Verweis auf BSG, Urteil vom 31. Oktober 2001 4[][] B 6 KA 16/00 R, BSGE 89, 62,
75).

A

Bei der erst in der Berufungsverhandlung erfolgten Umstellung des
VerpflichtungsbegehArens auf einen Leistungsantrag handelt es sich nach der
Rechtsprechung des BSG um eine Klagerweiterung im Sinne des A§ 99 Abs 3 Nr 2
SGG und mithin nicht um eine KlageAArnderung nach A§ 99 Abs 1 SGG (vgl hierzu
BSG, Urteil vom 20. September 1989 a[J[] 7 RAr 110/87, zitiert nach juris, dort Rn
32). Die Umstellung des Klagantrages in der BerufungsAinstanz ist daher prozessual
unproblematisch zulArssig.

A
A

3. Der Honorarbescheid der Beklagten erweist sich in Gestalt des WiderA-
spruchbescheids vom 9. September 2015 sowohl formell (dazu unter lit. a) als auch
materiell (dazu unter litA b) als rechtmAxA[Jig. Die beklagte KA[]V hat die
Honoraranforderung der KlIArngerin im Quartal 111/2014 zu Recht in den im
Berufungsverfahren noch streitbefangenen Umfang sachlich-rechnerisch berichtigt.

A

a) Vor dem Senat hat die KIAxgerin keine EinwArnde gegen die formelle
RechtmAxA[ligkeit des Honorarbescheids fA%sr das Quartal 111/2014 mehr geltend
gemacht; insbesondere ist die RAYage, dass insoweit eine
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AnhAqrungspflichtverletzung und ein BegrA¥sndungsmangel zu beobachten seien,
nicht IAxnger vorgebracht worden. Nach Auffassung des Senats ist denn auch den
AusfAY:hrungen des Sozialgerichts in seinem angefochtenen Urteil zum NichtA-
bestehen einer die Beklagte treffenden AnhAqrungspflicht nach A§ 24 Abs 1 SGB X
vor Erlass des Honorarbescheids sowie zur hinreichenden BegrAYsndung des
Honorarbescheids im Sinne des A§ 35 Abs 1 SArtze 1 und 2 SGB X zuzustimmen.
Allein der VollstArndigkeit halber ist daher an dieser Stelle auf die
diesbezAviglichen AusfAYshrungen im angeAfochtenen Urteil zu verweisen (vgl zum
mangelnden Eingriffscharakter eines den VergAYstungsanAspruch des
Vertragsarztes fAYar ein bestimmtes Quartal erstmalig feststellenden HonorarA-
anspruchs auch: LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 21. Juli 2004 a[][] L 10 KA 5/02

, zitiert nach juris, dort Rn 67; vgl zum anzulegenden groA[JzZAYagigen MaA[]stab bei
der PrA%fung des gesetzAlichen BegrAYandungserfordernisses im Hinblick auf
Honorarbescheide, denen stets kompliAzierte Berechnungen zugrunde liegen, auch:
Hessisches LSG, Urteil vom 26. FeAbruar 2003 4[] L 7 KA 707/00, zitiert nach juris,
dort Rn 131 f).

A

b) Rechtsgrundlage fAYr die hier noch streitbefangene sachlich-rechnerische
Berichtigung ist die Regelung in A§ 106a Abs 1 SGB V in der bis zum 31. Dezember
2016 gAYltigen Fassung (aF) des Gesetzes zur Modernisierung der gesetzlichen
Krankenversicherung vom 14.A NoAvember 2003 (BGBI I, S 2190). Danach prAYfen
die KAJVen und die Krankenkassen die RechtmAxrA[Jigkeit und PlausibilitAxt der
Abrechnungen in der vertragsArrztlichen Versorgung. Nach A§ 106a Abs 2 Satz 1
Halbsatz 1 SGB V aF ist die Beklagte berechtigt und verpflichtet, die vom
Vertragsarzt eingereichten Honorarforderungen rechnerisch und gebA%hrenordA-
nungsmArA[Jig zu prA¥fen und ggf richtigzustellen. Die PrA%fung auf sachlich-
rechnerische Richtigkeit einer Abrechnung erstreckt sich dabei auf die Frage, ob die
abgerechneten Leistungen ordnungsgemAxA[] 4[][] und somit ohne VerstoA[] gegen
gesetzliche oder vertragliche Bestimmungen mit Ausnahme des
Wirtschaftlichkeitsgebotes a[][] erbracht worden sind. Solche VerstAfA[Je kAfnnen
zB darin liegen, dass die Leistungen A¥berhaupt nicht, nicht in vollem Umfang,
ohne die zur Leistungserbringung erforderliche spezielle Genehmigung oder unter
A[berschreitung des Fachgebietes erbracht worden sind (vgl Hessisches LSG,
Beschluss vom 29. Januar 2020 &[] L 4 KA 44/14, zitiert nach juris, dort Rn 26 f;
siehe auch A§A 4 der von der KBV und dem GKV-Spitzenverband aufgrund des
VertragsarztrechtsAxndeArungsgesetzes vom 22. Dezember 2006 _beschlossenen
zum 1. Juli 2008 in Kraft getretenen Richtlinien zum Inhalt und zur DurchfA%hrung

der PrA1/4qugen nach A§ 106a Abs. 2 SGB V sowie nach A§ 106a Abs. 3 SGB V,
Deutsches Allrzteblatt 2008, 105 [37] zum Gegenstand der PrA¥%fung der sachlich-

rechnerischen Richtigkeit und A§ 6 der Richtlinien zu AnlAxssen der sachlich-
rechnerischen Richtigstellung). Bestimmungen zur RechnungsAlegung und zur
DurchfAYahrung der sachlich-rechnerischen HonorarprA¥fung finden sich zudem in
A§A§ 7 und 8 der von der Beklagten erlassenen Honorarabrechnungsordnung vom

1. )Juli 2006 in der geArnnderten Fassung vom 30. August 2012 (HAO), die sich im
streitbeAfangenen Quartal in Geltung befand.
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~

A

Nach diesen MaA[]Jgaben ist die Beklagte berechtigt gewesen, die im Quartal
111/2014 von der KIAxgerin abgerechneten GOPen 07211, 07212, 07311, 18211,
18212 und 18311 EBM in 31 FArllen zu berichtigen. Die Voraussetzungen dafAYar
liegen vor.A

A

c) Vorliegend bestehen zunAxchst keine Zweifel daran, dass die von der Beklagten
im Rahmen der hier noch streitbefangenen quartalsAgleichen sachAlich-rechA-
nerischen RichtigAstellung abgesetzten GOPen von der KlIArgerin fehAlerAhaft
abgerechnet worden sind. Zwar ist anhand der Einlassungen der KlIArngerin dazu bis
zuletzt unklar geblieben, ob hier (1.) tatAsAxchlich erbrachte GOPen unter falschen
LANR oder ob (2.) aus einem anderen Facharztbereich stammende GOPen unter der
zutreffenden LANR abgerechnet worden sind. Das kann aber letztlich dahinAgestellt
bleiben, weil es sich dabei in jedem Fall um die Abrechnung von vertragsAxrztliA-
chen Leistungen handelt, die nicht im Einklang mit den Vorgaben im EBM stehen.

A

So kAfnnen nach dem eindeutigen Wortlaut in den PrAzambeln zu den
fachAnrztlichen LeistunAgen der Chirurgie (vgl hierzu Teil lll b. Ziffer 7.1 EBM) und
der OrthopAxrdie (vgl hierzu lll b. ZifferA 18.1 EBM) die dort aufgefAYshrten GOPen
ausschlieA[Jlich von entsprechenden FachAxrzAten abgerechnet werden. Daher sind
die FachAnrzte fA%r Chirurgie bzw OrthopAxdie in der Praxis der KIAxgerin im
Quartal I11/2014 unter keinem denkbaren Gesichtspunkt berechtigt gewesen,
Leistungen aus dem jeweils anderen Fachbereich zu erbringen und abzuArechnen.
Da auA[Jerdem nach den allgemeinen Vorgaben im EBM (vgl hierzu Teil I. ZifferA 2.1
EBM) nur vollstAxndig erbrachte GOPen berechnungsfAxhig sind, kAfnnen statt den
tatsArchlich erbrachten GOPen keine nicht erbrachten GOPen aus anderen
Facharztbereichen abgeArechnet werden. Das ist zwischen den Beteiligten im
Ergebnis unstreitig.

~

A

d) Entgegen der Auffassung der KIAxgerin ist es aber auch nicht zu beanstanden,
dass die beAklagte KA[V die fehlerhaft abgerechneten GOPen ersatzlos gestrichen
und nicht stattAdessen in die GOPen umgewandelt hat, die fA%r den jeweils
behandelnden Facharzt nach den VorAgaben im EBM berechnungsfArhig gewesen
wAxren. MaA[]geblich fA%r diese Bewertung ist zunArchst, dass die KIAxgerin bis
zuletzt ihrer Mitwirkungspflicht iZm der Richtigstellung der von ihr verAanlassten
fehlerhaften Abrechnung nicht ausreichend nachgekommen ist.

A

aa) Nach der stAnndigerJ hAfchstrichterlichen Rechtsprechung darf eine KAV im
Wege der sachlich-rechAnerischen Richtigstellung vom Arzt in Ansatz gebrachte



Leistungen in vollem Umfang streichen, wenn deren Voraussetzungen erweislich
nicht vorliegen oder ihr VorAlieAgen sich im Einzelfall nicht nachweisen IAxsst (vgl
hierzu BSG, Beschluss vom 6.A SepAtember 2000 4[][] B 6 KA 17/00 B, zitiert nach
juris mwN). ErgAxnzend dazu ist der von einer derartigen BerichAtigung betroffen
Arzt a[J[] zumindest dann, wenn sich begrA¥ndete Zweifel an der BerechAtigung zur
Abrechnung einzelner GOPen ergeben haben a[J[] verpflichtet, an der Beseitigung
dieser Zweifel durch sachdienliche Angaben mitzuwirken, weil ihn als
Anspruchsteller grundAsAxrtzlich die Feststellungslast hinsichtlich der
VoraussetzunAgen fA%r den geltend geAmachten VergAYstungsanspruch trifft. Das
gilt vor allem dann, wenn sich der Arzt auf fA%r ihn gA¥nstige Tatsachen berufen
will, die allein ihm bekannt sind oder nur durch seine Mithilfe aufgeklAxrt werden
kAfinnen (vgl hierzu BSG, Urteil vom 21. MAnrz 2012 4[] B 6 KA 17/11 R, zitiert
nach juris mwN). Welche Angaben dabei vom Arzt erwartet werden kAfnnen,
hArngt von den UmAstArnden des Einzelfalls und insbesondere der Art der
erbrachten Leistung ab. In jedem Fall aber ist der Arzt bei der PrA%fung der
Richtigkeit seiner Abrechnung zur Mitwirkung verpflichtet, indem er bei
entsprechenden Zweifeln die allein ihm bekannten Tatsachen aus seiner SphAxre
vortrArgt. Wenn der Arzt diesen Anforderungen nicht gerecht wird und wenn das
Vorliegen der Voraussetzungen fAYsr die Abrechnung vertragsArrztlicher Leistungen
aus diesem Grund nicht festgestellt werden kann, dann geht dies zu Lasten des
abrechnenden Arztes (vgl zu alledem BSG, Urteil vom 13. Mai 2020 a[][] B 6 KA 6/19
R, zitiert nach juris mit zahlreichen weiteren Nachweisen).

A

bb) Vorliegend macht die KIAxgerin eine NachvergAYstung fA%r GOPen geltend, die
nur von bestimmten Facharztgruppen (die Nrn 07211, 07212 und 07311 EBM von
Chirurgen bzw die Nrn 18211, 18212 und 18311 EBM von OrthopArden) erbracht
und abgerechnet werden kAfnnen. Dabei bestehen aufgrund der in der Abrechnung
angegeAbenen LANR aber begrA¥inAdete Zweifeln daran, ob auf Seiten der
KIArgerin tatsAxchlich ein entsprechend qualifiAzierter Arzt die damit verbunA-
denen vertragsArrztlichen BehandlunAgen durchgefA¥hrt hat. DenAnoch hat die
KIAxgerin bis zuletzt in keiner der noch streitbeAfangenen 31 RichtigAstellungen
einzelAfallAbezoAgene Angaben zum konkreten BeAhandlungsAablauf gemacht
oder dargelegt, welcher der hier in Betracht kommenden A[Jrzte die abgerechneten
Leistungen tatsArchlich erbracht hat bzw mit welAchen GOPen die erbrachten
LeistunAgen EBM-konform abzurechnen geAwesen wAxren. StattAdessen ist
erstmals im BerufungsAverAfahren (ohne ein konkretes BeweisAangebot) darauf
hingeAwiesen worden, dass eine Arzthelferin bei der Abrechnung der erAbrachten
Leistungen die unterAschiedlichen Facharztbereiche aus dem EBM verwechselt
haben soll. Vor dem Hintergrund dieser allenfalls vagen Angaben aus der SphAxre
der KIAxgerin begegnet es keinen BedenAken, dass die beklagte KA[JV auf den
weiterhin fehlenden Nachweis fA%r die Berechtigung zur Abrechnung der
tatsAnchlich angesetzten GOPen mit der Streichung eben dieser Positionen reagiert
hat.

~

A
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cc) UnabhArmgigAdavon kommt eine Verpflichtung der prAVsfenden KAV zur
Umwandlung fehAlerhaft abgeArechAneter GOPen nur unter bestimmten ad hier
nicht vorliegenden a[J[] VorausAsetzungen in BeAtracht.

~

A

Eine derartige Verpflichtung besteht nach der hAfchstrichterlichen Rechtsprechung
allenfalls dann, wenn sich (in bestimmten Fallgestaltungen) die ersatzlose
Streichung abgerechneter GOPen im Rahmen einer sachlich-rechnerischen
Richtigstellung als unverAhArltnismAxA[Jig erweist. Das ist ua dann angenommen
worden, wenn die vom Arzt eingereichte HonorarAanfordeArung von vornherein
erkennbar unzutreffend war; dh sich der KA[JV sofort deren FehlerhaftigAkeit hat
aufdrAxngen mA¥issen. Dementsprechend kommt eine UmwandAlung fehAlerhaft
abgerechneter GOPen in Betracht, wenn fAY4r die KA[JV a[J[] ohne dass dafAYar
weitere Ermittlungen erforderlich sind a[J[] erkennbar ist, dass die konkrete
Abrechnung erfahrungsgeAmAxA[] auf einem Versehen beruht (vgl hierzu BSG,
Urteil vom 11.A MAxrz 2009 &[][]1 B_6 KA 62/07 R, zitiert nach juris; vgl dazu auch
Clemens in: jurisPK-SGB V, 4. Aufl 2020, A& 106d SGB V Rn 96 ff mwN).

A

Eine solche Konstellation liegt hier aber nicht vor, weil fAYar die beklagte KAV bei
den hier noch streitbefangenen sachlich-rechnerischen Richtigstellungen ohne
zusAntzAliche InformaAtionen seitens der KIArgerin nicht erkennbar gewesen ist, ob
es sich dabei um erfahrungsgeAmAxA[] versehentliche Abrechnungsfehler innerhalb
einer interdisziplinAxren GemeinschaftsApraxis gehandelt oder ob vielmehr der
jeweils behandelnde Arzt fAVar ihn fachfremde bzw tatsAxchlich nicht erbrachte
Leistungen abgerechnet hat. Es fehlt schlicht an einem Ansatz fAYar die Annahme,
dass es sich bei den 31 FAxrllen a[][] fAY.r die KA[JV von vornherein erkennbar &[J[]
um Fehler gehandelt haben kAfnnte, die nur auf einem Versehen seitens der
KIAxgerin beAruhen.

A

Daneben ist nicht einmal im Ansatz zu erkennen, dass die Beklagte verpflichtet
gewesen sein kAqnnte, anstelle der hier fehlerhaft abgerechneten GOPen andere
(EBM-konforme) LeisAtungsAziffern herauszusuchen und die Honorarabrechnung
der KIAxgerin insoweit umzuAstellen. Es zAxhlt &[J[] ohne Weiteres ersichtlich a[][]
nicht zu den Aufgaben der KA}V, die HonoArarabrechnung eines VertragsAarztes
(oder einer BAG) unter OptimieArungsAgeAsichtsApunkten zu prA¥%fen (so ausA-
drAYacklich Bayerisches LSG, Urteil vom 25. MAxrz 2015 &[] L 12 KA 37/13, zitiert
nach juris); aus Sicht des Senats IAxsst sich eine derartige Verpflichtung im Rahmen
der sachlich-rechAnerischen Richtigstellung im A[Jbrigen auch nicht aus den
entsprechenden gesetzlichen VorAgaben im SGB V oder den untergesetzlichen
Vorgaben in der HAO bzw in den BundesAmantelAverAtrArngen herleiten. Vielmehr
besteht eine den Vertragsarzt treffende Verpflichtung zur peinlich genauen
Leistungsabrechnung; dabei handelt es sich um eine Grundpflicht des
Vertragsarztes, die das Fundament des auf Vertrauen in die Richtigkeit der
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Abrechnungsdaten des Arztes beruhenden Systems der vertragsAxrztlichen
Versorgung bildet (vgl BSG, Beschluss vom 28. September 2016, B 6 KA 14/16 B,
zitiert nach juris, s. dort Rn 8).

~

A

e) Ferner kann die KIArgerin nicht damit gehAqrt werden, dass die Beklagte nach
den VorgaAben in A§ 7 Ziff 6 HAO verpflichtet gewesen wAxrre, ihr eine
nachtrAxgliche Berichtigung der HonoArarabrechnung fAYar das Quartal 111/2014 zu
ermAdglichen. Denn unabhAxrngig davon, dass die KIAxgerin zu keinem Zeitpunkt
einen nach dem Wortlaut der HAO dafAYar aber erforAderAlichen Antrag (8[][] kann
beantragt werden, wenn a[J[]) gestellt hat und ein solcher auch nicht in der
Klagerhebung erblickt werden kann, wA%rde eine danach grundsAntzlich mA9fgliche
nachtrAxgliche Berichtigung der eingereichten Honorarabrechnung aber wiederum
eine entAsprechende &[][] hier jedoch ersichtlich fehlende &[][] Mitwirkung (vgl/ dazu
und zum Umfang der Mitwirkungsverpflichtung die AusfA¥Yshrungen unter

ZifferA 11.3.d) der KlIAxgerin erAfordern. TatAsAxchlich hat die KIAxgerin aber weder
im Vor- noch im Klageverfahren einen ausreiAchend sachAdienlichen Vortrag zur
fehlerhaften Abrechnung der hier noch streitAbefanAgenen GOPen geleistet und
somit bis zuletzt nicht zu einer abschlieA[Jlenden AufklAxArung der HintergrA%nde
derAselben beigetragen. Angesichts dieses Verhaltens kann sich die KIArgerin im
KlagverfahAren nicht mit Erfolg darauf zu berufen, die Beklagte habe ihr die Chance
zu einer nachtrArgAlichen Berichtigung der Abrechnung fAY4r das Quartal 111/2014
abgeschnitten. Gleiches gilt fA%r den klArgerischen Einwand, die Beklagte habe
sich durch gleichfAqrmiges vorangegangenes Verwaltungshandeln dahingehend
gebunden, der KIArgerin vor StreiAchung fehlerhaft abgeArechneter GOPen stets
Gelegenheit zu einer nachtrArglichen BerichtiAgung der Abrechnung zu geben.
Insbesondere |Axsst sich allein aus dem Umstand, dass die KA[JV im QuartalA 1/2014
der KlIAxgerin einmalig eine nachtrAxgliche Berichtigung ihrer AbrechAnung ohne
den dafAvur erforAderlichen Antrag ermAfglicht hat, nicht schlieAJen, dass es sich
dabei um eine dauerAhafte Verwaltungspraxis der KA[JV mit Gleichheitsbindung
fAYur andere Abrechnungsquartale handelt.

A

f) SchlieA[Jlich dringt die KIAxgerin auch mit ihrer Auffassung, wonach eine
ordnungsgemArA[Je Abrechnung &[] als Ziel der sachlich-rechnerischen
Richtigstellung &[]0 nicht dadurch erreicht werden kAfnne, dass tatsAxchlich
erbrachte vertragsAnrztliche Leistungen wegen der Absetzung insoweit fehlerhaft
abgerechneter GOPen A%berhaupt nicht vergA¥stet wAYarden, nicht durch. Es
entspricht a[J[] wie dargelegt a[][] stAxndiger hAfchstrichterlicher Rechtsprechung,
dass vom Arzt in Ansatz gebrachte Leistungen von der KAV im Rahmen der
Richtigstellung nach A§ 106a Abs 1, Abs 2 Satz 1 SGB V aF (seit 1. Januar 2017
geregelt in A§ 106d Abs 1, Abs 2 Satz 1 SGB V) in vollem Umfang gestrichen werden
dAYrfen, wenn deren VorausAsetzungen erweislich nicht vorliegen oder ihr
Vorliegen sich im Einzelfall nicht nachweisen lAxsst. Die Streichung der
GebAYihrenpositionen fAYhrt dann den vergAVstungsrechtlich ordA-
nungsgemAxA[Jen Zustand herbei. Dies erachtet das BSG auch unter
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BerAVacksichtigung des verfassungsrechtlich verankerten
VerhAxltnismAxA[Jigkeitsgrundsatzes fAYar zulAxssigA undA sieht die
VerhArltnismAxA[JigAkeit zwischen der Schwere des vertragsarztrechtlichen
VerstoA[Jes des unrichtig abrechnenAden Arztes einerseits und der Schwere des
Eingriffs in die RechtssphAxre des Arztes in Gestalt des (teilweisen) Wegfalls seines
VergAYstungsanspruchs alsA gewahrt an. Dabei stellt das BSG im Ausgangspunkt
heraus, dass der seinen Honoraranspruch einbAYA[Jende Arzt die Ursache fAYar
diesen Eingriff selbst gesetzt hat (vgl hierzu BSG, Urteil vom 23. Juni 2010 a[J[] B 6
KA 7/09 R, zitiert nach juris, dort Rn 67).

~

A

Eine verfassungswidrige UnverhAxltnismArA[Jigkeit zwischen der Schwere des
vertragsAnrztAlichen PflichtverstoA[Jes und der Schwere der daraus folgenden
Sanktion in Gestalt des teilweisen Entfalls des VergAYstungsanspruchs wird zwar
auch schematisch dann angeAnomAmen, wenn die HonorarkA%rzung in einem zu
groA[Jen Umfang erfolgt. Zu groA[] ist der UmfangA aber erst bei einer
VergA¥stungsminderung, die 50 % des gesamten Quartalshonorars AViberschreitet,
eine KAY4rzung von 10 % ist hingegen nicht unverhArltnisAmArA[ig (vgl dazu
Bayerisches LSG, Urteil vom 25. MAxrz 2015, L 12 KA 37/13, aaO, dort Rn 17).
Vorliegend belAxuft sich der KA¥rzungswert selbst bei Zugrundelegung einer
VergA¥stung der abgesetzten Leistungspositionen zum Orientierungswert auf nicht
einmal 1A % des der KIAxgerin fAY4r das streitgegenstAnndliche Quartal insgesamt
zuerkannten Honoraranspruchs, unter AnwenAdung der Abstaffelungsregelung
fAxllt der prozentuale Anteil des KAVsrzungsbetrages noch geringer aus. Ein den
Honoraranspruch unverhArltnismArA[ig beeintrAxchtigender Eingriff kann mithin in
der von der Beklagten vorgenommenen Streichung der streitgegenstAxndlichen
GOPen nicht gesehen werden.A

A

ll. Soweit A¥ber die Berufung eine Entscheidung zu ergehen hatte, beruht die
KostenentAscheidung auf A§ 197a Abs 1 Satz 1 SGG in Verbindung mit A§ 154 Abs 2
VerwaltungsAgerichtsordnung (VWGO). Soweit die KIArgerin ihre Klage in der
Berufungsverhandlung im Umfang von 911,14 EUR zurAYickgenommen hat, folgt
die Kostenentscheidung aus A§ 155 Abs 2 VwGO.

A

IV. GrAYunde, die nach A§ 160 Abs 2 SGG die Zulassung der Revision erforderten,
sind nicht ersichtlich.

~

A

V. Die Streitwertfestsetzung, die nicht nur im Rahmen eines gesonderten
Beschlusses nach A§ 63 Abs 2 Satz 1 Gerichtskostengesetz (GKG), sondern auch im
Urteil erfolgen kann (B.A Schmidt, in Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer/Schmidt, SGG,
13. Aufl 2020, A§ 197a Rn 5), folgt aus A§ 52 Abs 1 GKG. Danach ist maA[]jgeblich
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die Bedeutung der Sache fAYar die KIAxgerin. Der Streitwert ist daher fA%r das
gesamte Berufungsverfahren in HAfhe des von der KIAxgerin bei
Berufungseinlegung verfolgten Anspruchs auf weiteres Vertragsarzthonorar a[J[]
mithin in HAYhe von 1.134 EUR &[][] festzusetzen. Weil die teilweise
KlagrA¥scknahme erst in der Berufungsverhandlung und somit am Tag der
Beendigung des Rechtsstreits erfolgt ist, kommt eine zeitlich gestaffelte
Festsetzung unterschiedlich hoher Streitwerte nicht in Betracht.

Erstellt am: 24.07.2022

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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