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Die Berufung des KIAxgers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart
vom 21.09.2018 wird zurAVackgewiesen. Der KIAxger hat auch die Kosten des
Berufungsverfahrens zu tragen. Der Streitwert fAYar das Berufungsverfahren wird
endgA¥ltig auf 271.022,59 EUR festgesetzt.

Tatbestand:

Umstritten sind sachlich-rechnerische Berichtigungen der Honorarabrechnungen
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des KlArgers fAY4r die Quartale 1/2012 bis 4/2014.

Der KIAxger nimmt seit dem Quartal 3/2005 als Facharzt fA%r Allgemeinmedizin mit
Sitz in F. an der vertragsAxrztlichen Versorgung teil. Mit Bescheid vom 01.07.2005
erhielt er die Genehmigung zur DurchfAYhrung und Abrechnung der
chirotherapeutischen Leistungen nach den GebAYshrenordnungspositionen (GOP)
30200 (Chirotherapeutischer Eingriff an einem oder mehreren
ExtremitArntengelenken) und 30201 (Chirotherapeutischer Eingriff an der
WirbelsArule) des Einheitlichen BewertungsmaA[Jstabes fAYar Anrztliche Leistungen
(EBM).

Mit Honorarbescheid vom 16.07.2012 vergA¥tete die beklagte KassenAxrztliche
Vereinigung dem KlAxger fA%r das Quartal 1/2012 u.a. Leistungen der GOPen
30201, 30420ff. (Krankengymnastik (Einzelbehandlung)) und 35110 (Verbale
Intervention bei psychosomatischen KrankheitszustAxnden) EBM. FAYar die Quartale
2/2012 bis 4/2014 erfolgten die VergA¥stungen mit Honorarbescheiden vom
15.10.2012, 15.01.2013, 15.04.2013, 15.07.2013, 15.10.2013, 15.01.2014,
15.04.2014, 15.07.2014, 15.10.2014, 15.01.2015 und 15.04.2015, wobei ab dem
Quartal 4/2013 anstelle der GOP 03212 die GOPen 03220 (Zuschlag fAY%r die
Behandlung und Betreuung eines Patienten mit mindestens einer
lebensverAxndernden chronischen Erkrankung), 03221 (Zuschlag fAYar die intensive
Behandlung und Betreuung eines Patienten mit mindestens einer
lebensverAxndernden chronischen Erkrankung) und 03230 (Problemorientiertes
Axrztliches GesprAxch das aufgrund von Art und Schwere der Erkrankung
erforderlich ist) vergAVstet worden sind.

Mit Schreiben vom 10.06.2015 setzte die Beklagte den KIAxger davon in Kenntnis,
dass die Auswertung seiner Zeitprofile in den Abrechnungsquartalen 1/2014 bis
4/2014 auffAxllige Quartalarbeitszeiten von bis zu 1.515 Stunden und einer Minute
bzw. Tagesarbeitszeiten von bis zu 65 Stunden und 31 Minuten ergeben habe. Einen
besonders hohen Anteil hAxtten die Leistungen nach den GOPen 03220, 03221,
03230, 30201, 30420 und 35110 EBM. AuffArllig sei auch ein routinemAxA[Jiger
Ansatz der ICD10-Diagnose Z73 (Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der
LebensbewAxItigung (z.B. im Quartal 1/2014 bei 491 von 583 FAxllen). Der KIAnger
wurde hierzu und zu der Frage, ob er die Leistung nach der GOP 30420 EBM selbst
oder durch einen Physiotherapeuten erbringe, um Stellungnahme gebeten.

Unter dem 18.06.2015 AxuA[Jerte sich der KIAxger dahingehend, dass er die
Leistungen der GOP 30201 EBM selbst erbringe. FAY4ar die GOP 30420 EBM, die er
selbst erst seit dem Jahr 2011 kenne, seien 15 Minuten und ein Betrag von 9,66 EUR
anzusetzen. "Dies" ergAnbe einen "Stundenbetrag" von 38,64 EUR. Hiermit fAYhle
er sich vAqllig unterbezahlt. Wenn er diese GOP ernst nAxhme, mA¥sste er die
Beklagte wegen VerstoA[les gegen die gesetzlichen Mindestlohnregeln verklagen.
Auch sollte die GOP, wie die GOP 30201 EBM, mindestens vier bis fA¥%nfmal pro
Quartal und nicht nur zweimal ansetzbar sein. Bzgl. der GOPen im Zusammenhang
mit lebensverArnndernden Krankheiten und psychosomatischen GesprAxchen sei zu
konstatieren, dass diese Probleme in F. "zum Doktor" und nicht wie in seiner w.
Heimat zum Pfarrer getragen wAY%rden. Den zeitlichen und emotionalen sowie



organisatorischen Aufwand, den er und seine Helferinnen damit hAxtten, mAVisse
er "irgendwie" in Rechnung stellen bzw. stellen kA nnen. AuA[Jerdem erspare er der
Beklagten bzw. den Kassen und damit der gesamten BevAf{lkerung mit seinem Tun
die Kosten hunderter bzw. inzwischen tausender Knie-TEPs, HAY4ft-TEPs und
Bandscheibenoperationen.

Mit Schreiben vom 25.06.2015 informierte die Beklagte den KIAxger AViber eine
Beschwerde seiner Patientin J. M. (im Folgenden: M.), in der diese den Vorwurf
erhebe, dass er falsche Diagnosen angegeben und nicht erbrachte Leistungen
abgerechnet habe. Der KIAxger wurde zur Stellungnahme und Vorlage der
kompletten Patientendokumentation von M. aufgefordert.

Unter Vorlage seiner Unterlagen und BeifA¥%gung einer bereits unter dem
24.10.2014 erfolgten Stellungnahme, wonach die Diagnosen J32.9, M41.99, M54.14,
M54.17, M62.88 und Z73 bzgl. M. bei ihm irrtA¥mlich vermerkt worden seien und
deshalb auch die entsprechenden Abrechnungsziffern nicht korrekt seien, rAxumte
der KIAxger unter dem 06.07.2015 diesen Vorwurf ein. Richtig sei die Diagnose
Sinusitis.

Mit Bescheid vom 02.09.2015 entschied die Beklagte nach einer Sitzung des
PlausibilitAxtsausschusses am 08.07.2015 die ursprA¥anglichen Honorarbescheide
fAYur die Quartale 1/2012 bis 4/2014 aufzuheben, die Neufestsetzung der
VergAYstung des Honorars nach Feststellung des entstandenen Schadens
durchzufAYhren und fAYr die weiterfA¥%hrende PrA%fung namentlich benannte
Patientendokumentationen anzufordern. Anlass fAYr die PlausibilitAxtsprAYsfung
seien die auffAxlligen Quartalsarbeitszeiten (Quartale 1/2013, 2/2013 und 4/2013
bis 4/2014) und auffAxllige Tagesarbeitszeiten in sAxmtlichen Quartalen gewesen.

Die Zeiten stellten sich im Einzelnen wie folgt dar:
Quartal Quartalsarbeitszeit

1/2012 561:27 18:41 18:21 2/2012 607:11 14:36 12:20 12:20 13:02 13:55 13:17
13:37 14:56 12:39 3/2012 707:24 14:47 12:52 13:18 13:47 12:40 12:27 12:24
24:00 12:52 15:31 14:12 4/2012 778:02 12:18 12:18 12:40 16:48 14:40 14:02
12:06 16:18 14:46 17:54 14:49 18:17 15:24 1/2013 1021:46 15:37 16:28 16:34
15:37 24:47 14:16 16:39 17:28 14:15 15:21 15:26 13:19 14:30 12:43 13:50 13:49
2/2013 1153:16 15:28 12:46 17:38 14:50 17:18 14:02 12:05 16:02 17:56 16:25
21:59 14:03 23:15 19:33 18:06 18:28 20:33 15:29 15:27 13:31 16:3017:29 16:38
17:57 13:59 26:20 19:32 20:15 15:47 44:13 13:05 13:51 26:19 15:14 22:24 3/2013
583:34 14:34 16:57 13.18 12.54 12:44 21:37 14:23 15:38 30:37 15:09 12:18 20:16
24:20 18:21 40:35 39:41 13:33 4/2013 1290:48 20:38 30:57 29:29 21:05 27:15
24:17 25:18 23:52 29:21 21:48 14:40 13:03 18:28 13:29 16:35 20:53 16:30 13:01
22:02 20:07 19:55 17:37 20:39 15:30 12:34 17:42 16:22 20:52 15:30 13:07 18:17
12:17 18:09 16:54 16:01 13:50 16:16 26:28 21:22 18:49 17:12 25:44 21:29 1/2014
1374:36 31:24 24:42 25:16 31:46 21:29 65:31 25:31 24:07 27:27 24:10 42:38
19:07 12:03 22:44 17:16 15:33 18:39 22:12 27:20 16:04 26:47 20:48 20:02 17:42
26:42 13:20 17:30 15:57 17:45 12:06 19:49 16:16 20:51 14:21 23:12 14:03 27:29
12:17 19:05 13:04 16:38 13:42 16:30 2/2014 1319:21 24:42 14:11 24:26 16:43



26:45 27:23 13:45 38:35 24:39 32:04 30:00 19:44 43:55 33:00 34:10 14:59 34:55
23:18 25:26 22:16 26:31 25:33 29:27 20:59 30:47 19:06 18:40 18:39 17:57 16:25
12:12 23:15 16:49 20:43 23:35 19:13 19:21 19:01 12:06 3/2014 1515:01 32:56
15:50 41:58 34:08 46:49 35:44 19:36 48:21 26:32 37:25 23:58 20:04 32:01 22:04
30:58 23:30 21:14 36:35 24:11 22:37 19:39 25:10 34:18 34:09 15:35 21:16 24:38
17:07 19:36 18:05 13:37 27:10 25:31 14:53 24:09 16:04 15:12 13:54 25:43 21:49
20:54 12:23 14:23 4/2014 1467:53 18:06 33:18 37:09 26:42 38:07 36:29 49:23
33:06 17:04 33:48 26:36 39:16 28:09 15:15 40:22 34:04 23:11 21:48 34:57 29:00
37:16 22:12 14:36 29:52 23:08 20:43 18:43 18:24 15:07 19:02 12:37 28:00 13:09
13:34 18:51 13:48 12:45 15:45 15:36 18:25 21:02

Ausschlaggebend hierfAYr seien die hAxufigen AnsAxtze der GOPen 03220, 03221,
03230, 30201, 30420 und 35110 EBM sowie der routinemAxA[Jige Ansatz der ICD-
Diagnose Z73. Parallel zur ZeitprofilprA%fung habe es eine Beschwerde seiner
Patientin M. gegeben, wonach er Leistungen zu Unrecht abrechnet habe. Die
Stellungnahme des KIArgers zu den enorm auffAxlligen Tages- bzw.
Quartalsarbeitszeiten bzw. der dazu fA¥%hrenden auffAxlligen GOPen enthalte, so
der PlausibilitArtsausschuss begrA¥andend, keine entlastenden Argumente. Auf die
extrem hohen Tagesarbeitszeiten von bis zu 65:31 Stunden bzw.
Quartalsarbeitszeiten von bis zu 1.515:01 Stunden sei der KIArger nicht
eingegangen. Er habe auch keine klAxrenden Angaben zu den erwArhnten
abgerechneten Leistungen gemacht. Man habe den Eindruck gewonnen, dass
GOPen abgerechnet worden seien, um seinem, des KlAxgers, organisatorischen
Aufwand Rechnung zu tragen. Auch der Sachverhalt zu der Patientin M. habe nicht
zur Entlastung beitragen kAfnnen. Zur Fristwahrung habe sich, so die Beklagte
weiter, der PlausibilitAxtsausschuss veranlasst gesehen, zunArchst die
Honorarbescheide fAYar die Quartale 1/2012 bis 4/2014 aufzuheben. FAYar die
weiterfA¥%hrende PrA%fung werde gebeten, von namentlich benannten 49
Patienten die komplette Patientendokumentation einzureichen.

Hiergegen erhob der KIAnger am 08.09.2015 Widerspruch. Zur BegrA¥andung
fAYshrte er AVsber sein Vorbringen im Rahmen der AnhAqrung hinaus aus, die
Beklagte habe sich mit seinen Argumenten inhaltlich nicht auseinandergesetzt. Man
ziehe sich an einem einzigen Patientenfall, bei dem er nicht erbrachte "Chiroziffern"
angesetzt habe, um mit diesem "extrem unangenehmen, ekligen Patientenkontakt"
wenigstens Geld zu verdienen, "hoch". Dass nun im Gegenzug seine Quartale von
1/2012 bis 4/2014 aufgehoben wAYirden, halte er fAYar grob unverhAnltnismAxA[ig.
Er bestreite nicht, dass seine GOPen an vielen Stellen unplausibel seien, unplausibel
sei aber auch das Gesamtsystem. Auch erscheine ihm die Wahl der Quartale vA{llig
willkAY%rlich. Nachdem er in den davor liegenden Quartalen immer hAYchst
regelkonform abgerechnet habe, sei er in den Jahren 2012 bis 2014 von der
Beklagten (endlich) anstAxndig bezahlt worden. Im A[Jbrigen seien den HausAxrzten
Baden-WAVirttembergs ohne eine fachlich-sachliche ErklArrung 2012 zunAxchst 30
%, spAnter bis 50 % und im Quartal 4/2013 sogar 55 % ihrer Leistungen nicht
ausgezahlt worden. Zwei 50 % Minusquartale in Folge hArtten bedeutet, dass er
erneut Insolvenz hAntte anmelden mAYsssen. Seine seit 2012 praktizierte und
nunmehr beanstandete "Ziffernansetzpraxis" sei als reaktive, suggestive
Insolvenzprophylaxe, also als Notwehr, zu werten. Der damalige



ProzessbevollmAxchtigte des KIAxgers brachte AViber das Vorbringen des KlArgers
hinaus ergAxnzend vor, dass der KIAxger mit hohem Engagement Axrztliche
Leistungen erbringe, ohne adArquat bezahlt zu werden. Auch nach seiner Insolvenz
in den Jahren 2011 bis 2013 kAfnne von einer allenfalls ertrArglichen, jedoch
keinesfalls und nie von einer "A¥bermArA[ligen" Einnahmesituation ausgegangen
werden. Die besondere Situation der HausArrzte und vor allem der KlAxger, hier
eine zumindest angemessene, aber immer noch an der untersten Stufe sich
bewegende und kaum die Aufwendungen tragende Abrechnung zu erreichen, spiele
eine Rolle. Der KIAnger bemAYshe sich seit Jahren offen und mit medizinpolitischen
GrAYanden eine auch nur annArhernd leistungsadArquate Abrechnung seiner
Leistungen als Hausarzt zu erhalten. Die Beratung, Auskunftserteilung und das
Abrechnungsverhalten der Beklagten empfinde er als grob rechtswidrig und falsch.
Bis zum Jahr 2011 habe er verschiedene GOPen nicht gekannt und daher jahrelang
nicht abgerechnet, weil er auf diese nicht hingewiesen worden sei. Nicht zuletzt sei
die eingeleitete PlausibilitArtsprAvsfung auch unzulArssig. Es handele sich um eine
offensichtliche Retourkutsche des Vorstands der Beklagten. Was die 65 Stunden
anbelange, dAVsrfte diese Zahlenangabe an einer noch nicht gut eingearbeiteten
Helferin liegen, was dem KlArger beim Unterschreiben wohl entgangen sei. Die
anderen "auffAxlligen" Zeiten seien angesichts seiner Praxis als Hausarzt, seiner
Berufsauffassung und seiner speziellen Behandlungsarten in Wirklichkeit keine
AuffAxlligkeiten und zum anderen Teil durch A[Jberschneidungen nachvollziehbar.

Die angeforderten Patientendokumentationen legte der KIAxger nicht vor.

Mit Bescheid vom 30.06.2016 entschied die Beklagte nach einer Sitzung des
PlausibilitAxtsausschusses am 16.12.2015 fA%r die Quartale 1/2012 bis 4/2014 eine
Berichtigung der GOPen 30201, 30420 ff. und 35110 EBM auf den
Fachgruppendurchschnitt durchzufAYhren und setzte eine RAYackforderung aus der
Neufestsetzung der VergAYtung des Honorars in HAYhe von 271.022,59 EUR fest.
Zur BegrA¥ndung ihrer Entscheidung fA%hrte sie aus, die Auswertung der
Zeitprofile habe gezeigt, dass die A[Jberschreitungen hauptsAxchlich durch die
GOPen 03220, 03221, 03230, 30201, 30420 ff. und 35110 EBM verursacht worden
seien. Bei PrAYfung der Einzelfallnachweise sei aufgefallen, dass routinemArA[Jig
die Kombination der GOPen 30201, 30420 und 35110 EBM unter Angabe des ICD-
Codes M99.8 (Sonstige biomechanische FunktionsstAfrungen im Lumbal- und/oder
Thorakalbereich), M41 (Skoliose) und Z73 abgerechnet worden seien. Dies sei auch
bei der Patientin M. der Fall gewesen. Die GOPen 30201, 30420 und 35110 EBM
stellten sich pro Arzt-Patienten-Kontakt wie folgt dar und wAYarden im EBM-Anhang
3 mit insgesamt 38 Minuten bewertet:

Quartal Gesamtfallzahl Ansatz der Kombination insgesamt ICD M 41 ICD M99.8 ICD
Z73 1/2012 327 226 225 225 54 2/2012 348 254 210 253 207 3/2012 361 317 247
317 268 4/2012 385 362 251 362 325 1/2013 486 498 325 496 438 2/2013 562 551
523 549 490 3/2013 279 278 161 268 200 4/2013 567 564 485 509 470 1/2014 576
575 526 526 491 2/2014 553 558 543 508 494 3/2014 631 631 610 564 581 4/2014
616 595 585 527 564

Die Stellungnahmen des KlAxgers kAfnnten die ImplausibilitAaten nicht



ausrAxumen. BemArngelungen an den Abrechnungsbestimmungen und die
Darlegung von finanziellen Situationen vermA9chten die hohen Arbeitszeiten nicht
zu erklAxren. Bzgl. der GOP 30201 EBM stehe in der Leistungslegende des EBM,
dass diese Leistung bis zu zweimal im Behandlungsfall berechnungsfAxhig sei.
Weitere Behandlungen kAfnnten nur im Einzelfall mit ausfA%hrlicher BegrA¥andung
erfolgen. Zur Abrechnung der GOP 30420 EBM, die der KIAxger nach seinen
Angaben persAfnlich durchgefAYhrt habe, sei laut EBM-Anhang 3 eine Dauer von
mindestens 15 Minuten vorgeschrieben. Dieselbe Zeit sei auch fA%r den Arzt-
Patienten-Kontakt gem. GOP 35110 EBM vorgesehen. BerechnungsfAxhig sei eine
Leistung oder ein Leistungskomplex nur, wenn der Leistungsinhalt vollstAxndig
erbracht worden sei. Der PlausibilitAntsausschuss sei zur A[Jberzeugung gekommen,
dass aufgrund der hohen Arbeitszeiten die damit verbundenen abgerechneten
Leistungen nach den GOPen 30201, 30420 ff. und 35110 EBM nicht immer
vollstArndig erfA%lIt und entsprechend der Leistungslegende erbracht worden sein
kAfnnten. Bei der Schadensbemessung stehe ihm, so der PlausibilitAxtsausschuss
weiter, ein umfassendes und gerichtlich nur eingeschrAxnkt A¥berprAYsfbares
SchArtzungsermessen zu. Die sich aus der Neufestsetzung ergebende
RAYackforderung von insgesamt 271.022,59 EUR werde dem Honorarkonto des
KIArgers zum Quartal 2/2016 belastet. In der Anlage zum Bescheid schlAVisselte die
Beklagte die RAVckforderung wie folgt auf:

Quartal GNR LB Ansatz je 100 FAxlle Praxis Ansatz je 100 FAxlle PG Ansatz GOP
gesamt Fallzahl kurativ gesamt GNR- Wert KAY4rzung in % GNR Honorar KAYarzung
in Euro 1/12 30201 R 174,31 8,38 570 327 4,48 EUR 95 2.554,28 EUR 2.431,48 EUR
30420 R 160,55 9,25 525 327 5,94 EUR 94 3.117,24 EUR 2.937,64 EUR 30420A R
7,65 1,27 25 327 5,94 EUR 83 148,44 EUR 123,80 EUR 30420Z O 160,24 9,59 524
327 -1,43 EUR 94 -749,32 EUR -704,47 EUR 35110 R 144,04 13,55 471 327 9,63
EUR 91 4.537,89 EUR 4.111,01 EUR 2/12 30201 R 187,64 8,07 653 348 4,34 EUR 96
2.832,06 EUR 2.710,26 EUR 30420 R 176,44 8,56 614 348 5,75 EUR 95 3.528,36
EUR 3.357,18 EUR 30420A R 6,03 1,36 21 348 5,75 EUR 77 120,68 EUR 93,49 EUR
30420Z 0 175,57 8,86 611 348 -1,43 EUR 95 -873,73 EUR -829,64 EUR 35110 R
139,37 13,20 485 348 9,32 EUR 91 4.522,40 EUR 4.094,07 EUR 3/12 30201 R
239,61 8,43 865 361 4,01 EUR 96 3.467,26 EUR 3.345,27 EUR 30420 R 187,81
10,22 678 361 5,31 EUR 95 3.600,94 EUR 3.404,99 EUR 30420A R 6,65 1,44 24 361
5,31 EUR 78 127,47 EUR 99,87 EUR 30420Z O 187,81 10,59 678 361 -1,43 EUR 94
-696,54 EUR -914,87 EUR 35110 R 171,47 13,31 619 361 8,62 EUR 92 5.334,57 EUR
4.920,49 EUR 4/12 30201 R 219,22 8,34 844 385 3,96 EUR 96 3.341,21 EUR
3.214,10 EUR 30420 R 187,27 9,34 721 385 5,25 EUR 95 3.781,92 EUR 3.593,30
EUR 30420A R 5,71 1,74 22 385 5,25 EUR 70 115,40 EUR 80,23 EUR 30420Z O
187,27 9,73 721 385 -1,43 EUR 95 -1.031,03 EUR -977,46 EUR 35110 R 184,94
14,09 712 385 8,51 EUR 92 6.060,09 EUR 5.598,39 EUR 1/13 30201 E 6,17 0,57 30
486 7,07 EUR 91 212,20 EUR 192,60 EUR 30201 R 217,90 7,56 1059 486 3,07 EUR
97 3.253,22 EUR 3.140,35 EUR 30420 E 5,35 0,99 26 486 9,37 EUR 81 243,64 EUR
198,56 EUR 30420 R 200,21 9,65 973 486 4,07 EUR 95 3.960,54 EUR 3.769,64 EUR
30420A R 6,79 1,38 33 486 4,07 EUR 80 134,33 EUR 107,03 EUR 30420Z O 205,56
9,95 999 486 -1,43 EUR 95 -1.428,57 EUR -1.359,42 EUR 35110 E 4,53 0,43 22 486
15,21 EUR 91 334,52 EUR 302,77 EUR 35110 R 181,69 12,76 883 A"786 6,60 EUR
93 5.832,18 EUR 5.422,59 EUR 2/13 30201 E 12,28 0,62 69 562 7,07 EUR 95 488,01



EUR 463,37 EUR 30201 R 252,85 7,73 1420 562 7,07 EUR 97 10.043,13 EUR
9.736,10 EUR 30420 E 9,25 1,22 52 562 9,37 EUR 87 487,29 EUR 423,02 EUR
30420 R 186,83 9,19 1049 562 9,37 EUR 95 9.830,61 EUR 9.347,05 EUR 30420A R
6,94 1,28 39 562 9,37 EUR 82 365,53 EUR 298,11 EUR 30420Z O 195,91 9,61 1100
562 -1,43 EUR 95 -1.573,00 EUR -1.495,84 EUR 35110 E 8,54 0,45 48 562 15,21
EUR 95 729,88 EUR 691,42 EUR 35111 E 4,45 0,49 25 562 15,21 EUR 89 380,15
EUR 338,29 EUR 35110 R 178,47 13,37 1002 562 15,21 EUR 93 15.236,40 EUR
14.094,97 EUR 3/13 30201 E 11,11 0,66 31 279 7,07 EUR 94 219,27 EUR 206,24
EUR 30201 R 265,23 7,95 740 279 7,07 EUR 97 5.233,69 EUR 5.076,82 EUR 30420
E 8,60 2,07 24 279 9,37 EUR 95 224,90 EUR 212,87 EUR 30420 R 182,80 9,61 510
279 9,37 EUR 93 4.779,44 EUR 4.433,26 EUR 30420A R 6,45 1,48 18 279 9,37 EUR
77 168,71 EUR 130,00 EUR 30420Z O 191,04 10,01 533 279 -1,43 EUR 95 -762,19
EUR -722,25 EUR 35110 E 8,60 0,46 24 279 15,21 EUR 95 364,94 EUR 345,42 EUR
35110 R 184,59 13,37 515 279 15,21 EUR 93 7.831,10 EUR 7.263,89 EUR 4/13
30201 E 16,75 0,64 95 567 10,40 EUR 96 988,00 EUR 950,25 EUR 30201 R 278,66
8,60 1580 567 4,76 EUR 97 7.526,60 EUR 7.294,31 EUR 30420 E 11,46 1,69 65 567
9,40 EUR 85 611,00 EUR 520,90 EUR 30420 R 179,01 10,57 1015 567 4,52 EUR 94
4.591,38 EUR 4.320,27 EUR 30420A R 6,17 1,79 35 567 4,52 EUR 71 158,33 EUR
112,40 EUR 304202 O 190,48 10,95 1080 567 -1,43 EUR 94 -1.544,40 EUR
-1.455,62 EUR 35110 E 11,46 0,47 95 567 7,10 EUR 96 674,50 EUR 646,84 EUR
35110 R 181,48 12,35 1580 567 3,42 EUR 93 5.398,32 EUR 5.030,96 EUR 1/14
30201 E 15,10 0,69 87 576 7,19 EUR 95 625,74 EUR 597,15 EUR 30201 R 281,08
8,30 1619 576 7,19 EUR 97 11.644,20 EUR 11.300,36 EUR 30420 E 9,72 2,12 56
576 9,52 EUR 78 533,21 EUR 416,91 EUR 30420 R 179,86 10,29 1036 576 9,52 EUR
94 9.865,09 EUR 9.300,70 EUR 30420AR 8,16 1,80 47 576 9,52 EUR 78 447,59 EUR
348,86 EUR 304207 O 189,58 10,89 1092 576 -1,43 EUR 94 -1.561,56 EUR
-1.471,86 EUR 35110 E 10,07 0,50 58 576 15,40 EUR 95 893,09 EUR 848,75 EUR
35110 R 184,90 13,20 1065 576 15,40 EUR 93 16.398,30 EUR 15.227,63 EUR 2/14
30201 E 21,16 0,73 117 553 7,19 EUR 97 841,51 EUR 812,48 EUR 30201 R 275,77
8,06 1525 553 7,19 EUR 97 10.968,40 EUR 10.647,82 EUR 30420 E 13,74 1,96 76
553 9,52 EUR 86 723,67 EUR 620,44 EUR 30420 R 176,49 10,69 976 553 9,52 EUR
94 9.293,52 EUR 8.730,61 EUR 30420A R 8,50 1,38 47 553 9,52 EUR 84 447,54 EUR
374,88 EUR 30420Z O 190,24 11,20 1052 553 -1,54 EUR 94 -1.620,08 EUR
-1.524,70 EUR 35110 E 14,10 0,54 78 553 15,40 EUR 96 1.201,04 EUR 1.155,04
EUR 35110 R 162,46 12,98 1009 553 15,40 EUR 92 15.536,32 EUR 14.295,02 EUR
3/14 30201 E 19,65 0,86 124 631 7,19 EUR 96 891,84 EUR 852,81 EUR 30201 R
276,07 8,46 1742 631 7,19 EUR 97 12.529,07 EUR 12.145,12 EUR 30420 E 12,52
1,80 79 631 9,52 EUR 86 752,26 EUR 644,11 EUR 30420 R 178,92 10,98 1129 631
9,52 EUR 94 10.750,41 EUR 10.090,68 EUR 30420A R 6,50 1,50 41 631 9,52 EUR 77
390,39 EUR 300,30 EUR 30420Z O 191,44 11,60 1208 631 -1,54 EUR 94 -1.860,32
EUR -1.747,60 EUR 35110 E 13,31 0,54 84 631 15,40 EUR 96 1.293,40 EUR
1.240,93 EUR 35110 R 183,04 13,18 1155 631 15,40 EUR 93 17.784,03 EUR
16.503,47 EUR 4/14 30201 E 12,95 0,81 79 610 7,19 EUR 94 568,21 EUR 532,67
EUR 30201 R 283,44 8,23 1729 610 7,19 EUR 97 12.435,60 EUR 12.074,52 EUR
30420 E 8,36 1,41 51 610 9,52 EUR 83 485,60 EUR 403,70 EUR 30420 R 184,59
10,89 1126 610 9,52 EUR 94 10.721,82 EUR 10.089,28 EUR 30420A E 0,33 0,17 2
610 9,52 EUR 48 19,04 EUR 9,23 EUR 30420A R 5,74 1,29 35 610 9,52 EUR 78
333,25 EUR 258,36 EUR 30420Z O 192,95 11,19 1177 610 -1,54 EUR 94 -1.812,58



EUR -1.707,46 EUR 35110 E 185,74 13,66 1133 610 15,40 EUR 93 17.445,65 EUR
16.162,63 EUR 35110 R 8,69 0,56 53 610 15,40 EUR 94 816,11 EUR 763,52 EUR
271.022,59 EUR

Hiergegen erhob der KIAxger am 08.07.2016 Widerspruch. Er trug vor, er behandle
AViberwiegend Axltere Patienten und Rentner mit RAYackenproblemen, wobei er die
Patienten zunAxchst ausfA%hrlich anhAqre, um die eigentliche Genese der
Beschwerden im anamnestischen GesprAxch zu erkunden, bevor er mit der
Behandlung beginne. Darin liege auch die als auffAxllig bemAxngelte hArufige
Kombination mit dem ICD-10-DiagnoseschlAVissel. Die von den "auffAxlligen”
Zeiten betroffenen Patienten seien alle mehr oder weniger psychisch AVberlagert.
Sie seien keine "normalen" Patienten, sondern "Extrempatienten”. Er habe die
"auffAxlligen" Zeiten an den jeweils betroffenen Patienten mit dem Axrztlichen
Inhalt und am jeweiligen Behandlungstag auch wirklich erbracht. Die Abrechnung
der an einem bestimmten Tag erbrachten mehreren Arrztlichen Leistungen seien
jedoch auf verschiedene nachfolgende Tage verteilt worden. Hierbei habe man nicht
auf die Einhaltung der Tagesgrenzen geachtet. Nach der chiropraktischen
Behandlung erteile er ausfAYhrliche RatschlAxge bzw. Hinweise zu notwendigen
VerhaltensArnderungen und weise die Patienten in notwendige gymnastische
Abungen ein. Diese, seine "Philosophie" der Arrztlichen TArtigkeit, entspringe
seiner verfassungs- und grundrechtlich geschA¥%tzten Axrztlichen Diagnose- und
Therapiefreiheit. FAYar den Fall, dass er von ihm tatsArchlich erbrachte Arrztliche
Leistungen nicht abgerechnet hArntte, hAxtte er sich selbst massiv geschAxdigt. Im
Abrigen komme eine Berichtigung und RAY%ckforderung nach Erlass der
Honorarbescheide nur in engen, hier nicht vorliegenden Grenzen in Betracht und
vor dem Regress habe auch keine Beratung stattgefunden. HAxtte es eine solche
zeitnah nach dem Jahr 2005, spAxtestens aber nach den nun bemAxngelten
Abrechnungen ab dem Quartal 1/2012 gegeben, wAxre es nicht zu diesen
Honorarabrechnungen gekommen. Nicht zuletzt seien die Tages- und Quartalszeiten
kein Beweis fAYr ein unredliches, schArdigendes und zur RAYckzahlung
verpflichtendes Verhalten, sie seien nur Indizien. AuA[Jerdem sei der Ansatz des
Fachgruppendurchschnitts fA%r die Bemessung der HAhe der RA%ckforderung
willkAY%rlich, da in der Verfahrensordnung der Beklagten keine entsprechende
Regelung verankert sei. Er kAfnne sich auch nicht auf eine gesetzliche Grundlage
stAVstzen. Komme es zu dieser RAVisckforderung, mAVisse er seine Praxis
schlieA[Jen.

Mit Widerspruchsbescheid vom 22.05.2017 wies die Beklagte a[J[] nach
persAfnlicher AnhAqrung des KIArgers vor dem PlausibiliArtsausschuss am
14.12.2016 &[] den Widerspruch des KIAxgers gegen den Bescheid vom
02.09.2015 und vom 30.06.2015 zurAYsck. Zur BegrA¥andung ihrer Entscheidung
fAYshrte sie aus, es sei richtig, dass es sich bei den A¥berschrittenen Tages- und
Quartalszeiten um keinen Beweis fAY4r unredliches und schArndigendes Verhalten
handele, diese stellten vielmehr ein Aufgreifkriterium dar. Wenn die
A[berschreitung der Zeitprofile auch nach der BerAVYacksichtigung aller
entlastenden GrAYande aber nicht plausibel sei, mAYisse die Abrechnung berichtigt
werden. A[Jberschreitungen der Tagesprofilzeiten von bis zu 65 Stunden (am
20.01.2014) seien ein sicheres Indiz fA%r Abrechnungsfehler. An diesem Tag sei die



GOP 30420 EBM mit je 15 Minuten Dauer 97 mal (24 Stunden und 15 Minuten), die
GOP 35110 EBM mit je 16 Minuten Dauer ebenfalls 97 mal (was wiederum fAY%r den
routinemAxA[Jigen Ansatz spreche; 25 Stunden und 52 Minuten) und 112 mal die
GOP 30201 EBM (13 Stunden und 4 Minuten) abgerechnet worden. In diesem
Umfang kAfnne von einer nicht gerechtfertigten Bereicherung gesprochen werden.
Dass die A[Jberschreitung der Tagesarbeitszeiten von bis zu 65:31 Stunden dadurch
zustande gekommen sei, weil Axrztliche Leistungen auf verschiedene nachfolgende
Tage verteilt worden seien, ergebe aufgrund der durchschnittlichen
Tagesarbeitszeiten (nach Regelwerk) keinen Sinn. Teile man die gesamten
Tagesprofilzeiten des beispielhaften Quartals 4/2014 in HAYhe von 1.137:04
Stunden durch die Anzahl der Arbeitstage (57), ergebe dies eine durchschnittliche
Tagesarbeitszeit von 19:56 Stunden. Konkret sei die Tagesarbeitszeit von 12
Stunden allein im Quartal 4/2014 42 mal mit bis zu 49 Stunden und 48 Minuten
AViberschritten worden. Abgesehen davon sei der Vertragsarzt verpflichtet, seine
erbrachten Leistungen korrekt und zeitnah, das heiA[Je unter dem Datum der
Erbringung, abzurechnen. Da die A[Jberschreitung der Zeitprofile nicht habe
plausibilisiert werden kAfYnnen, sei der KIAxger zur A[Jbersendung von
Patientendokumentationen aufgefordert worden. Nachdem er dieser Aufforderung
nicht nachgekommen sei, habe er, so der PlausibilitArtsprAYsfungsausschuss, unter
BerAYacksichtigung der Stellungnahmen nach Aktenlage entschieden. Dass der
KIAxger die GOP 30201 EBM nach seinem Vortrag bis zum Jahr 2011 nicht gekannt
habe, kAfnne nicht nachvollzogen werden, nachdem er am 27.06.2005 die
Genehmigung der GOPen 30200 und 30201 EBM beantragt und unter dem
01.07.2005 die Abrechnungsgenehmigung erhalten habe. Auch erfA%lle der bloA[Je
Hinweis des KIAxgers zu notwendigen VerhaltensArnderungen bzw. zu
gymnastischen A[Jbungen nicht den Leistungsinhalt nach der GOP 30420 EBM.
Obligatorischer Leistungsinhalt sei insoweit die krankengymnastische Behandlung
mit einer Mindestdauer von 15 Minuten. Dies habe zur Folge, dass der KIAxger
beispielsweise im Quartal 4/2014 bei insgesamt 1.222 abgerechneten AnsAxtzen
(der GOP 30420 EBM) 305:30 Stunden die aktive Bewegungstherapie hAxtte
durchfAYzhren mAVisssen. Die Abweichung dieser GOP zur PrAYsfgruppe betrage
damit 1.595,04 %, die GOP 30201 EBM weiche sogar um 3.343,99 % ab. Die
Kombination der GOPen 30201, 30420, 35110 EBM mit dem
ICD-10-DiagnoseschlAVassel Z73 sei in diesem Quartal vom KlIAxger bei insgesamt
562 von 610 Patienten abgerechnet worden, was 92 % entspreche. Dies liege fAYar
einen Allgemeinmediziner mit der Zusatzbezeichnung Sportmedizin und
Chirotherapie weit A¥%ber dem Durchschnitt seiner Fachgruppe. AuffArllig sei auch
die AnsatzhArnufigkeit der routinemArA[Jigen AnsArntze der GOPen 30201, 30420
und 35110 EBM im Vergleich zur Fallzahl:

Quartal GKV Honorar Euro Fallzahl kurativ Anzahl GOP Ansatz in FArllen Honorar
Euro Abweichung PGR in % Anzahl GOP Ansatz in FArllen Honorar Euro Abweichung
PGR in % 20121 21.969,10 327 570 253 2.554,28 1980,07 525 242 3.117,24
1635,68 20122 24.557,53 348 653 288 2.832,06 2225,15 614 279 3.528,36
1961,21 20123 27.678,10 361 865 313 3.467,26 2742,35 678 303 3.600,94
1737,67 20124 29.781,43 385 844 344 3.341,21 2528,54 721 333 3.781,92
1905,03 20131 33.040,12 486 1.089 476 3.465,49 2652,70 999 459 4.204,23
1831,95 20132 84.635,75 562 1.489 550 10.531,11 3069,26 1.101 530 10.317,69



1781,94 20133 40.691,06 279 771 279 5.452,97 3105,80 534 270 5.004,22
1538,70 20134 45.165,83 567 1.675 563 6.072,79 3117,97 1.080 545 5.202,26
1453,67 20141 79.011,70 576 1.706 575 12.270,06 3194,55 1.092 549 10.398,24
1427,64 20142 71.872,05 553 1.642 551 11.809,76 3274,20 1.052 527 10.017,36
1405,06 20143 85.063,02 631 1.873 629 13.471,18 3083,21 1.214 605 11.559,95
1436,44 20144 81.366,17 610 1.808 609 13.003,67 3182,28 1.177 591 11.207,63
1468,70

Quartal Fallzahl kurativ Anzahl GOP Ansatz in FAxllen Honorar Euro Abweichung
PGR in % 20121 327 471 237 4.537,89 963,03 20122 348 485 249 4.522,40 955,83
20123 361 619 311 5.334,57 1187,31 20124 385 712 358 6.060,10 1213,49 20131
486 905 480 6.166,69 1311,75 20132 562 1.075 547 16.346,55 1236,69 20133 279
539 275 8.196,09 1297,90 20134 567 1.094 557 8.514,61 1405,07 20141 576
1.123 569 17.291,50 1323,14 20142 553 1.087 548 16.737,19 1353,85 20143 631
1.239 624 19.077,62 1332,17 20144 610 1.186 596 18.261,55 1267,30

Auch die praktische VorfAYhrung einer physiotherapeutischen Behandlung durch
den KIAxger sowie seine ErklAxrungen und ErlAruterungen vor dem
PlausibilitAxtsprAYsfungsausschuss habe, so der Ausschuss, keine entlastenden
Argumente ergeben. Bei der Schadensbemessung stehe ihm, dem
PlausibilitAxtsausschuss, ein SchArtzungsermessen zu. Die KAYarzung auf den
Fachgruppendurchschnitt sei eine durchaus gArngige KAYarzungsmethode bei
ZeitprofilA¥sberschreitungen durch einzelne GOPen.

Hiergegen hat der KIAnger am 26.06.2017 Klage zum Sozialgericht Stuttgart (SG)
erhoben. Zu deren BegrA¥ndung hat er sein bisheriges Vorbringen wiederholt und
ergAxnzend insbesondere noch einmal hervorgehoben, dass er die Arrztlichen
Leistungen tatsArchlich erbracht habe, lediglich die Abrechnung sei an
nachfolgenden Tagen erfolgt, wobei er nicht darauf geachtet habe, ob die
Arbeitszeiten auffAxllig A¥sberschritten worden seien. Die Kombination der GOPen
mit dem ICD-10-DiagnoseschlAVissel stelle keine AuffAxlligkeit dar, sie entspreche
dem Zuschnitt seiner Patienten. Die Forderung der Beklagten beruhe auf einer
reinen Retourkutsche aufgrund seiner politischen A[JuA[Jerungen. Es sei, so der
KIArger, ausdrAYicklich, "wahr, er habe, um das F. Unrecht endlich (!)
auszugleichen, im besagten Zeitraum etwas hAYher abgerechnet" (Schriftsatz vom
08.01.2018, BI. 100 der SG-Akte). Bei AbwArgung der Interessen sei allenfalls eine
KAYarzung auf 50 % AVsber dem Fachgruppendurchschnitt hinzunehmen.
Nachvollziehbar bzw. eventuell sachgerecht wAxre auch gewesen, ihn bezAYaglich
der GOPen 30201 und 30420 EBM auf den Durchschnitt aller
Allgemeinmediziner/HausAxrzte, die die Zusatzbezeichnung Chirotherapie hAxtten,
und bei der GOP 35110 EBM auf den Durchschnitt aller A[Jrzte, die die KV-interne
Weiterbildung psychosomatische Grundversorgung hAntten, zu kA%rzen. Nicht
sachgerecht sei die KAY4rzung auf den Fachgruppendurchschnitt aller
HausAxrzte/Allgemeinmediziner, von denen geschArntzt 80 % diese
Zusatzbezeichnung bzw. KV-interne Weiterbildung nicht besAxA[Jen. AuA[Jerdem hat
der KIArger auf seine erheblichen finanziellen Schwierigkeiten hingewiesen.

Die Beklagte ist der Klage entgegengetreten. NachtrArgliche Richtigstellungen



seien zulAxssig. Eine nach den Vorschriften zur sachlich-rechnerischen
Richtigstellung rechtmAxA[Jige Teilaufhebung von Honorarbescheiden mit Wirkung
fAYur die Vergangenheit IAYse gemAxA[] A§ 50 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch
Zehntes Buch (SGB X) eine entsprechende RAVsickzahlungsverpflichtung des
LeistungsempfAxngers aus. Aus der Tatsache, dass Leistungen in den Vorquartalen
unbeanstandet in die Abrechnung A¥sbernommen worden seien, kAfnne kein
Vertrauensschutz hergeleitet werden. Vor Ablauf der vierjArhrigen Ausschlussfrist
kAfnne von einer konkludenten BestAxtigung der sachlich-rechnerischen Richtigkeit
nicht ausgegangen werden. Diese Ausschlussfrist sei fAVar alle
streitgegenstArndlichen Quartale im Zeitpunkt des Erlasses des
RAVickforderungsbescheides vom 30.06.2016 noch nicht abgelaufen gewesen. Der
Honorarbescheid fAYr das am IAxngsten zurA¥%ckliegende Quartal 1/2012 sei
frAYhestens Mitte Juli 2012 erlassen worden. Der KIAxger kAfnne sich auch nicht
darauf berufen, sie, die Beklagte, sei ihrer Verpflichtung, ihn auf ihr bekannte
Ungewissheiten hinzuweisen, nicht nachgekommen. Die zeitlichen
UnregelmArA[Jigkeiten hArtten ihr erst aufgrund der Erstellung von Tagesprofilen
auffallen kAfnnen. Der KlIAnger kAfnne auch nicht ernsthaft behaupten wollen, er
habe trotz eindeutiger Vorgaben in den Leistungslegenden nicht gewusst, dass die
GOPen 30420 f und 35110 EBM auch angesetzt werden kAfnnten, wenn die dort
vorgeschriebenen Mindestzeiten nicht eingehalten worden seien. Nach Erstellung
der Tagesprofile seien in den streitgegenstAnndlichen Quartalen Arbeitszeiten von
bis zu weit A¥ber 24 Stunden ermittelt worden. Dabei hAxtten sich folgende
Spitzenarbeitszeiten ergeben:

Quartal Arbeitstag Arbeitszeit Quartal Arbeitstag Arbeitszeit 1/2012 02.03.2012 18 h
41 min 1/2012 05.03.2012 18 h 21 min 2/2012 13.04.2012 14 h 36 min 2/2012
19.06.2012 14 h 56 min 3/2012 20.09.2012 15 h 31 min 3/2012 07.09.2012 24 h 00
min 4/2012 17.12.2012 17 h 54 min 4/2012 19.12.2012 18 h 17 min 1/2013
25.02.2013 24 h 47 min 1/2013 04.03.2013 17 h 28 min 2/2013 10.06.2013 26 h 20
min 2/2013 18.06.2013 44 h 13 min 3/2013 25.09.2013 40 h 35 min 3/2013
26.09.2013 39 h 41 min 4/2013 07.10.2013 30 h 57 min 4/2013 14.10.2013 29 h 29
min 1/2014 20.01.2014 65 h 31 min 1/2014 27.01.2014 42 h 38 min 2/2014
10.04.2013 38 h 35 min 2/2014 17.04.2014 43 h 55 min 3/2014 07.07.2014 46 h 49
min 3/2014 10.07.2014 48 h 21 min 4/2014 20.10.2014 49 h 23 min 4/2014
30.10.2014 40 h 22 min

Ergebe sich in einem Tagesprofil eine tArgliche Arbeitszeit, die der Arzt unmA9glich
geleistet haben kAfnne, so sei die Schlussfolgerung gerechtfertigt, dass er nicht
alle abgerechneten Leistungen vollstAxndig erbracht habe. Diese Schlussfolgerung
sei ohne Weiteres fAYr solche Tage gerechtfertigt, an denen sich aufgrund der
abgerechneten Leistungen eine Arbeitszeit von AYber 24 Stunden oder eine nahe
an 24 Stunden heranreichende Arbeitszeit ergebe (vgl. Landessozialgericht (LSG)
Baden-WAVsrttemberg, Urteil vom 13.11.2002 a[J] L 5 KA 4454/00 -, in juris). In die
ermittelten Arbeitszeiten seien dabei unvermeidbare Handlungen, wie die tAxgliche
Organisation des Praxisablaufs, das Anleiten und A[Jberwachen des Praxispersonals
bei delegationsfAxhigen Leistungen, die Auswertung von Befundunterlagen,
Dokumentationen, Arztbriefen usw., persAfnliche BedAYsrfnisse, privatAxrztliche
Behandlungen, Behandlungen aus BG- und UnfallversicherungsfArllen sowie



https://dejure.org/gesetze/SGB_X/50.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%205%20KA%204454/00

Nachtruhe noch gar nicht mit eingeflossen. Auch Leistungen des organisierten
Notfalldienstes, Leistungen aus unvorhergesehener Inanspruchnahme des
Vertragsarztes auA[Jerhalb der Sprechstundenzeiten und bei Unterbrechung der
Sprechstunde mit Verlassen der Praxis seien auA[Jer Betracht geblieben. Zudem
seien im Anhang 3 zum EBM behandlungsfall- und krankheitsfallbezogene Axrztliche
Leistungen aufgefA¥hrt, die ebenfalls nicht den Tagesprofilen unterlAxgen. Dass er
die Leistungen nicht vollstAxndig erbracht haben kAfnne, ergAxbe sich erst recht
daraus, als sie, die Beklagte, bei der Ermittlung der Tagesprofile aus GrAYanden der
Rechtssicherheit ausschlieA[Jlich Minimalwerte eingestellt habe. Die
AbrechnungssammelerklAxrungen des KlIArgers, mit der dieser die Richtigkeit der
in Ansatz gebrachten Leistungen bestAxtigt habe, seien damit falsch. Sie, so die
Beklagte weiter, mAYasse damit dem KIAxger nicht mehr als eine unrichtige
Abrechnung pro Quartal nachweisen. Dabei habe der KIAnger auch zumindest grob
fahrlArssig gehandelt. Der EBM enthalte seit Jahren Mindestzeitvorgaben. Es
mAYssse jedem Vertragsarzt klar sein, dass die Leistungslegende nur dann erfA%llt
sei, wenn die GesprArnche oder andere Leistungen auch die vorgegebene
Mindestzeit gedauert hArtten. Im Hinblick auf die zeitliche GrAYA[Jenordnung
hArtte sich dem KIArger die Unrichtigkeit seiner Abrechnungen aufdrAxngen
mAYsssen. DarAYiber hinaus sei jeder Vertragsarzt zu peinlich genauen
Dokumentationen verpflichtet. A[Jrzte mAVsssten in den Abrechnungsunterlagen
fAYur die vertragsAnrztlichen Leistungen gemAxA[] A§ 295 Abs. 1 Nr. 2
Sozialgesetzbuch FAYanftes Buch (SGB V) die von ihnen erbrachten Leistungen
einschlieA[Jlich des Tages der Behandlung, bei Axrztlicher Behandlung mit
Diagnosen aufzeichnen und A¥bermitteln. Der KIArger kAfnne sich somit auch mit
seinem Vortrag, die an einem bestimmten Tag erbrachten Leistungen seien auf
verschiedene nachfolgende Tage verteilt worden, ohne darauf zu achten, ob an
diesen Tagen die Arbeitszeiten voll bzw. mehr als voll gewesen seien, nicht
entlasten. FAY4r die korrekte Abrechnung bleibe ein Vertragsarzt auch dann
verantwortlich, wenn er sich personeller Hilfe in Form von Helferinnen bediene.
DarA¥%ber hinaus habe der KIAxger in seinem Schriftsatz vom 08.01.2018 auch
selbst zugestanden, im besagten Zeitraum hAfher abgerechnet zu haben. Da die
hohen Tagesarbeitszeiten insbesondere auf dem sehr hohen Ansatz der GOPen
30201, 30420 ff., 35110 EBM beruhten, habe sie, die Beklagte, in AusA¥bung ihres
SchArtzungsermessens diese GOPen auf den Fachgruppendurchschnitt gekAYarzt.
Die vom KIAxger immer wieder geltend gemachten kompensatorischen
Einsparungen gegenAYiber den Krankenkassen kAqnnten bei sachlich-
rechnerischen Richtigstellungen keine Rolle spielen.

Mit Gerichtsbescheid vom 21.09.2018 hat das SG die Klage abgewiesen. Zur
BegrAYandung seiner Entscheidung hat es ausgefAYhrt, die Voraussetzungen fAYar
eine nachtrAxgliche sachlich-rechnerische Richtigstellung der Abrechnungen des
KIAxgers in den Quartalen 1/2012 bis 4/2014 seien erfAYllt. Der KIAxger habe in
sAnmtlichen Quartalen 1/2012 bis 4/2014 mehrfach die AuffArlligkeitsgrenze der
Tagesarbeitszeiten von 12 Stunden AYberschritten und teilweise Arbeitszeiten von
deutlich A¥ber 24 Stunden abgerechnet. Um zu prA¥%fen, ob sich die
AuffAxlligkeiten der Zeitprofile zugunsten des Arztes erklAxren lieAJen, habe die
Beklagte den KIAxger zu der Abrechnung befragt und Patientendokumentationen
angefordert. Dass der KIAxger letztere nicht vorgelegt habe, gehe zu seinen Lasten.


https://dejure.org/gesetze/SGB_V/295.html

Von Amts wegen habe die Beklagte beim KlAxger keine UmstAxnde feststellen
kAfnnen, die die teilweise exorbitanten angegebenen Arbeitszeiten (bis zu 65
Stunden tArglich) nachvollziehbar gemacht hArtten. Auch sie, so die Kammer
weiter, kAfnne dem Vorbringen des KIAxgers solche Besonderheiten nicht
entnehmen. Der Vortrag des KIAxgers, er sei unterbezahlt, wenn er die
Abrechnungsvorschriften ordnungsgemAxA[] anwende, und er mAYisse zum
Ausgleich fAYar empfundenes Unrecht etwas hAfher abrechnen, zeige vielmehr,
dass sich die AuffAxlligkeiten der Abrechnung schlicht dadurch erklAxren lieA[Jen,
dass der KIArger nicht oder nicht vollstAxndig erbrachte Leistungen abgerechnet
habe. Unplausible Tagesarbeitszeiten ergAxben sich in sAxmtlichen Quartalen im
A[brigen nicht erst unter BerAVicksichtigung der PrAVifzeiten, sondern bereits
dann, wenn lediglich auf den obligaten Leistungsinhalt der abgerechneten GOPen
abgestellt werde. Insoweit werde auf die Berechnungen im Verfahren des
einstweiligen Rechtsschutzes (Beschluss vom 07.12.2016, a[JJ S 11 KA 6178/16 ER)
verwiesen. Daraus ergebe sich, dass der KIAxger unter BerAV%cksichtigung des
obligaten Leistungsinhalts der GOP 30420 EBM sowie der GOP 35110 EBM mit einer
Dauer von jeweils mindestens 15 Minuten allein fAY4r diese Leistungen an einzelnen
Tagen der Quartale 1/2012 bis 4/2014 zwischen 11 Stunden, in der Regel jedoch
zwischen 18 und 32 Stunden und 45 Minuten aufgewendet habe. Neben diesen
obligatorischen Mindestzeiten mAYissten alle anderen abgerechneten
kassenAxrztlichen Leistungen, Axrztlichen TArtigkeiten bei Privatpatienten oder
Selbstzahlern und Aufgaben der Praxisleitung und a[JlJorganisation verrichtet
werden. Wie dies a[J[] neben privaten AktivitAnten des tArglichen Lebens &[][]
mAvglich sein solle, habe der KIArger nicht ausgefAYshrt. Im A[Jbrigen seien die
abgerechneten Zeiten mit Spitzenwerten von AYber 24 Stunden pro Tag
schlichtweg unmAfglich zu leisten. Dies habe der KIAxger auch teilweise
eingerAnumt. Sofern er, wie von ihm angegeben, die Leistungen an anderen Tagen
als den angegebenen erbracht haben sollte, wArnre die Abrechnung ebenfalls falsch;
es wAYrde aber auch die auffArlligen Quartalsarbeitszeiten nicht erklAxren. Die
Abrechnungen des KIArgers seien letztlich fehlerhaft. Damit entfalle die
Garantiefunktion der AbrechnungssammelerklAxrung. Dies habe zur Folge, dass
eine Voraussetzung fAYr die Festsetzung des Honoraranspruches des
Vertragsarztes fehle und der auf der Honorarabrechnung des Vertragsarztes in
Verbindung mit seiner BestAxtigung der ordnungsgemAxA[Jen Abrechnung
beruhende Honorarbescheid rechtswidrig sei. Die Beklagte sei in diesem Fall
berechtigt und verpflichtet, den entsprechenden Honorarbescheid aufzuheben und
das Honorar neu festzusetzen. Sie sei rechtlich nicht gehalten, in allen
BehandlungsfAxrllen, in denen sie unrichtige Abrechnungen vermute, den Nachweis
der Unrichtigkeit zu fA%hren. Die Berechnung des Berichtigungsbetrags sei nicht zu
beanstanden. Die Beklagte sei berechtigt, das dem Vertragsarzt zustehende
Honorar zu schAxtzen. Ein der Gerichtskontrolle entzogener Beurteilungsspielraum
der Beklagten bestehe insoweit nicht. Sofern der Verwaltungsakt A¥%berzeugende
AusfA¥ihrungen zur SchAxtzung enthalte, reiche es aber aus, wenn das Gericht sich
diese AusfA%hrungen zu eigen mache und sie in seinen EntscheidungsgrA¥nden
nachvollziehe. Dass die Beklagte sich im Wege pauschalierender SchAntzung damit
begnA¥ige, dem Arzt ein Honorar in HAfhe des Fachgruppendurchschnitts
zuzuerkennen, sei, zumal der KIAxger keine konkreten Anhaltspunkte vorgetragen
habe, die eine andere einzelfallbezogene HonorarschArtzung ermAdglichen



wAYsrden, nicht zu beanstanden. Die RAVisckforderung des Honorars sei auch nicht
wegen Ablaufs der vierjAxhrigen Ausschlussfrist rechtswidrig. Diese sei bei Erlass
des Bescheids vom 30.06.2016 noch nicht abgelaufen gewesen. Im A[Jbrigen habe
die Beklagte ohnehin bereits mit bestandskrAxftig gewordenem Bescheid vom
02.09.2015 die Honorarbescheide fAYar die Quartale 1/2012 bis 4/2014 zur
Fristwahrung aufgehoben, sodass mit Bescheid vom 30.06.2016 nur noch die
Neufestsetzung der VergAYstung erfolgt sei.

Gegen den ihm am 28.09.2018 zugestellten Gerichtsbescheid richtet sich die
Berufung des KIAxgers vom 05.10.2018. Zur BegrA¥ndung beruft er sich weiterhin
darauf, dass das PlausibilitAxtsverfahren an allen Enden vA{llig
unverhAxltnismAxA[Jig und willkAYsrlich sei. Er habe in erheblich geringerem
AusmaA[] als im PlausibilitAxtsverfahren angegeben, hAfher abgerechnet. Es sei
offensichtlich Avber zwei Jahre Munition gegen ihn gesammelt worden. Wenn es
um irgendetwas Sachliches ginge, hAxtte die Beklagte dieses Verfahren schon nach
zwei bis drei Quartalen einleiten kAfnnen. Im A[Jbrigen hat er die AusfA¥hrungen
zu seinen finanziellen Schwierigkeiten vertieft und sein Vorbringen im
Zusammenhang mit seinem VerhAxltnis zum Vorstand der Beklagten Fechner
weiter ergArnzt.

Mit Beschluss vom 13.08.2019 hat der erkennende Senat des LSG Baden-
WAYarttemberg den Antrag des KIAxgers auf Bewilligung von Prozesskostenhilfe
abgelehnt.

Der KIAxger beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 21.09.2018 sowie den
Bescheid der Beklagten vom 02.09.2015 und den Bescheid vom 30.06.2016 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 22.05.2017 aufzuheben; hilfsweise den
Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 21.09.2018 abzuAxndern und
den Bescheid der Beklagten vom 02.09.2015 und den Bescheid vom 30.06.2016 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 22.05.2017 mit der MaA[Jgabe
aufzuheben, dass die Beklagte AVber die sachlich-rechnerische Berichtigung in den
Quartalen 1/2012 bis 4/2014 unter Beachtung der Rechtsauffassung des Senats
erneut entscheidet.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurAVickzuweisen.

Sie tritt der Berufung entgegen und verweist auf ihr erstinstanzliches Vorbringen,
den aus ihrer Sicht zutreffenden Gerichtsbescheid des SG sowie die aus ihrer Sicht
zutreffenden AusfA¥%hrungen des erkennenden Senats im Beschluss vom
13.08.20109.

In der mAvandlichen Verhandlung vor dem Senat haben der KlAxger und die
Beklagte auf Nachfrage bestAxtigt, dass der KlAxger A%sber die KV-interne
Weiterbildung zur psychosomatischen Grundversorgung verfAvagt. Die Beklagte hat



ergAxnzend ausgefAYihrt, dass als Vergleichsgruppe die der Internisten und
Allgemeinmediziner, die hausAxrztlich tAxtig seien, angesetzt worden sei. A[Jber die
Genehmigung zur Abrechnung der chirotherapeutischen Ziffern verfA¥%gten ca. 11,5
% dieser Praxen, verbale Intervention dAYrften ca. 85 % dieser Praxen abrechnen.

Der Senat hat die von der Staatsanwaltschaft F. im Verfahren 430 Js 2 /17 beim
KIAxger sichergestellten Patientendokumentationen beigezogen.

Hinsichtlich der weiteren Einz~elheiten des Sach- und Streitstandes yvird auf die
Prozessakten beider RechtszAVYage sowie die bei der Beklagten gefAYshrten
Verwaltungsakten verwiesen.

EntscheidungsgrAYinde:

Die form- und fristgerecht (vgl. A§ 151 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG))
eingelegte Berufung des KIAxgers ist statthaft, da der nach A§ 144 Abs. 1 Satz 1 Nr.
1 SGG erforderliche Wert des Beschwerdegegenstands von 750,00 EUR
AYiberschritten wird, und auch im A[Jbrigen zulAxssig.

Der Senat entscheidet A¥ber die Berufung in der Besetzung mit zwei
ehrenamtlichen Richtern aus dem Kreis der VertragsArrzte und Psychotherapeuten,
da vorliegend eine Angelegenheit der VertragsAxrzte i.S.d. A§ 12 Abs. 3 Satz 2 SGG
gegenstArndlich ist.

Gegenstand des Verfahrens ist der Bescheid der Beklagten vom 02.09.2015 und der
Bescheid vom 30.06.2016 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
22.05.2017. Mit diesen Bescheiden hat die Beklagte ihre fAYar die Quartale 1/2012
bis 4/2014 ergangenen Honorarbescheide aufgehoben und mit Bescheid vom
30.06.2016 in diesen Quartalen eine Berichtigung der GOPen 30201, 30420ff und
35110 EBM auf den Fachgruppendurchschnitt vorgenommen, das Honorar des
KIAxgers neu festgesetzt und das Honorarkonto des KIAxgers mit einer
RAYackforderung aus der Neufestsetzung der VergA¥stung i.H.v. 271.022,59 EUR
belastet.

Die Berichtigung der Honorarbescheide fAYar die Quartale 1/2012 bis 4/2014 und
die damit verbundene Festsetzung der RA%ckforderung bzgl. der GOPen 30201,
30420ff und 35110 EBM ist indessen nicht zu beanstanden. Das SG hat die Klage zu
Recht abgewiesen.

Rechtsgrundlage fAYsr die sachlich-rechnerische Berichtung von
Vertragsarztabrechnungen bzw. die Aufhebung bereits ergangener
Honorarbescheide und die RA%ckforderung von Vertragsarzthonorar ist A§ 106a
Abs. 2 SGB V (hier noch i.d.F. des GKV-Modernisierungsgesetzes vom 14.11.2003,
BGBI. 2190 (a.F.); heute A§ 106d Abs. 2 SGB V) i.V.m. A§ 50 Abs. 1 Satz 1 SGB X;
ergAxnzende Regelungen enthalten bzw. enthielten zu dem fAY.r die
RAYackforderung maA[jgeblichen Zeitpunkt A§ 45 Bundesmantelvertrag AlJrzte (BMV-
A[]) und A§ 34 Ersatzkassenvertrag A[Jrzte (EKV-A[]).
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Nach A§ 106a Abs. 1 SGB V a.F. stellt die KassenAxrztliche Vereinigung die
sachliche und rechnerische Richtigkeit der Abrechnungen der VertragsAxrzte fest.
Gegenstand der arztbezogenen PlausibilitAntsprAYsfung ist gem. A§ 106a Abs. 2
SGB V a.F. insbesondere der Umfang der je Tag abgerechneten Leistungen im
Hinblick auf den damit verbundenen Zeitaufwand des Vertragsarztes. Bei der
PrA%fung ist ein Zeitrahmen fAYar das pro Tag hAfchstens abrechenbare
Leistungsvolumen zu Grunde zu legen; zusAxtzlich kAYnnen Zeitrahmen fAYr die in
|IArngeren Zeitperioden hAfchstens abrechenbaren Leistungsvolumnina zu Grunde
gelegt werden. Soweit Angaben zum Zeitaufwand nach A§ 87 Abs. 2 Satz 1 zweiter
Halbsatz SGB V bestimmt sind, sind diese bei den PrA%fungen zu Grunde zu legen.
Die Abrechnung eines Vertragsarztes ist falsch, wenn die PrA%fung der von diesem
Arzt an einem beliebigen Tag abgerechneten Leistungen erkennen IAxsst, dass
diese unter BerAVicksichtigung des fA%r die einzelnen Leistungen erforderlichen
zeitlichen persAfnlichen Arbeitsaufwand so, wie sie abgerechnet worden sind, nicht
erbracht sein kAfnnen (vgl. BSG, Urteil vom 24.10.2018, &[]J[] B 6 KA 44/17 R &[]
m.w.N.).

In AJbereinstimmung mit den Vorgaben aus A§ 106a Abs. 2 Satz 4 SGB V a.F. und
As 8 AbrPr-RL hat die Beklagte der Ermittlung der tAxglichen Arbeitszeiten und der
Quartalsarbeitszeiten des KIAxgers hier den vom Bewertungsausschuss auf der
Grundlage von A§ 87 Abs. 2 Satz 1 i.V.m. A§ 106a Abs. 2 SGB V a.F. in Anhang 3
zum EBM-A[] festgelegten Zeitaufwand fAYar die von dem KlArger abgerechneten
Leistungen, d.h. 7 Minuten fAY4r die GOP 30201 EBM, 15 Minuten fAY.r die GOP
30420 EBM und 16 Minuten fAvar die GOP 35110 EBM und fAYar diese GOPen damit
insgesamt 38 Minuten, zugrunde gelegt (BSG, Urteil vom 24.10.2018, a[][] B 6 KA
42/17 R -, in juris). A§ 8 Abs. 2 AbrPr-RL sieht insoweit gleichrangig die Ermittlung
eines Tages- und eines Quartalzeitprofils vor. Eine weitere A[JberprA¥%fung nach A§
12 erfolgt gemAxA[] A§ 8 Abs. 3 AbrPr-RL, wenn die ermittelte arbeitstAxgliche Zeit
bei Tageszeitprofilen an mindestens drei Tagen im Quartal mehr als 12 Stunden und
im Quartalszeitprofil mehr als 780 Stunden betrAxngt.

Die Bildung der Tageszeitprofile ergibt im vorliegenden Fall AuffArlligkeiten i.S. des
A§ 8 Abs. 3 AbrPr-RL. Der KlIArger hat die Grenze der arbeitstAxglichen Arbeitszeit
unter BerAVicksichtigung der fAYar die GOPen 30201, 30420 und 35110 EBM in
Anhang 3 zum EBM-A[] festgelegten PrAYfzeiten in den Quartalen 2/2012 bis
4/2014 jeweils an deutlich A¥ber drei Tagen im Quartal A¥%berschritten und
teilweise Arbeitszeiten von weit A¥iber 24 Stunden tAxglich abgerechnet. Lediglich
im Quartal 1/2012 wurde die tAninche Arbeitszeit von 12 Stunden nur an zwei
Tagen AVsberschritten. Dies fAYhrt jedoch nicht dazu, dass die Beklagte gehindert
wAxre, auch das Quartal 1/2012 darauf zu untersuchen, ob die Abrechnung des
KIArgers im Sinne des A§ 106a Abs. 2 SGB V a.F. sachlich und rechnerisch richtig
ist. Ein Grundsatz des Inhalts, dass die PrA%fung nach A§ 12 AbrPr-RL fAY%r jedes zu
prAVsfende Quartal voraussetzt, dass zuvor die Aufgreifkriterien nach A§ 8 erfAvllt
sind, besteht nicht. Im A[Jbrigen wAxre selbst dann, wenn A§ 12 in diesem Sinne zu
verstehen wAnrre, die KassenAxrztliche Vereinigung nicht gehindert, Hinweisen auf
eine inkorrekte Abrechnung eines Arztes nachzugehen und a[[] ggf. unter
BerAVacksichtigung von verfeinerten Tageszeitprofilen a[J[] zu prA¥%fen, ob die
Abrechnung sachlich und rechnerisch richtig sein kann. Nach A§ 20 Abs. 1 AbrPR-RL
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wird eine Abrechnung in der vertragsAxrztlichen Versorgung auA[Jerhalb der
regulAxren PrAYsfungen geprAYft, wenn ausreichende und konkrete Hinweise auf
AbrechungsauffAxlligkeiten bestehen (vgl. BSG, Urteil vom 24.10.2018, B 6 KA
44/17 R &[] Rdnr. 18, a.a.0.). In diesem Sinne "konkrete" Hinweise kAfnnen sich
aus dem Ergebnis einer "regulAxren" PrAYfung eines Quartals ergeben, soweit
diese Muster erkennen |Axsst, die auf eine systematisch unrichtige Abrechnung
hindeuten. Dies war hier, nachdem die arbeitstArgliche Arbeitszeit auch in diesem
Quartal bereits zweimal AYsberschritten wurde und sich auch in diesem Quartal
schon ein routinemAxA[Jiger Ansatz der GOPen 30301, 30420 und 35110 EBM im
Vergleich zur Fallzahl abzeichnete, der Fall. Der Beklagten war es demzufolge nicht
verwehrt, auch das Abrechnungsquartal 1/2012 einer nAxheren A[lberprAYfung zu
unterziehen.

Die AuffAxlligkeiten der Zeitprofile lassen sich bei der von der Beklagten daraufhin
weiter anzustellenden PrA%fung nach A§ 12 AbrPr-RL zugunsten des KlAxgers auch
nicht erklArren. Mit seinem Vorbringen macht der KIAxger, der selbst einrAxumt,
dass seine abgerechneten GOPen an vielen Stellen unplausibel sind (BIl. 4321 Vw-
Akte), keine substantiierten Angaben zu UmstArnden, die ein erhAfhtes
Stundenaufkommen plausibel erscheinen lassen kAYnnten. Sein &[] so sein
Vorbringen a[][] besonderes Patientenklientel a[J[] Arxltere Menschen &[] vermag
diese Arbeitszeiten nicht zu erklAxren. Sein Vorbringen, er fA%hle sich unterbezahlt
und die GOP 30420 EBM sollte auch nicht nur zweimal pro Quartal, sondern
mindestens vier- bis fA¥anfmal pro Quartal ansetzbar sein, IArsst vielmehr
erkennen, dass er zumindest zum Teil bewusst hAYher abrechnete, um zu einer &[]
aus seiner Sicht a[J[] angemessenen Bezahlung zu kommen. Dies stellt er im Kern
auch nicht in Abrede. Auch sein Vortrag, wonach er der Beklagten bzw. den Kassen
und damit der gesamten BevA{lkerung mit seinem Tun die Kosten hunderter bzw.
inzwischen tausender Knie-TEPs, HAY4ft-TEPs und Bandscheibenoperationen erspart
habe, entbindet ihn nicht davon, ordnungsgemArA[] abzurechnen. Dies berechtigt
ihn keinesfalls dazu, Leistungen in einem Umfang anzusetzen, die er a[J[J unter
BerAVacksichtigung der Tagesarbeitszeiten &[][] nicht erbracht haben kann. Es
verhAxlt sich auch nicht so, dass allein die Falschabrechnung im Fall der Patientin
M. zur Aufhebung der Honorarbescheide gefA%hrt hat, weshalb er die Aufhebung
als grob unverhAxltnismArA[Jig erachtet. Die Berichtigung erfolgte nicht nur
deshalb, weil der KIAxger im Fall der Patientin M. falsch abrechnete, sondern weil er
in diesen Quartalen, wie sich aus den Tageszeit- und den Quartalsprofilen ergibt,
deutlich zu hoch abrechnete. Etwas anderes vermag auch nicht der Aspekt zu
rechtfertigen, dass er nach seinem Vortrag bis zum Jahr 2011 verschiedene GOPen
nicht gekannt habe und deshalb jahrelang nicht abgerechnet habe, weil er auf diese
nicht hingewiesen worden sei. Abgesehen davon, dass er selbst die Abrechnung der
chirotherapeutischen GOPen im Jahr 2005 beantragt und eine entsprechende
Genehmigung erhalten hatte, was gegen seine Unkenntnis spricht, wAYsrde eine
unterlassene Abrechnung in Vorquartalen keinesfalls dazu berechtigen,
entsprechende Abrechnungen in den Folgequartalen "nachzuholen". Soweit der
KIAxger sich dahingehend einlAxsst, dass die Abrechnung von an bestimmten
Tagen erbrachten Arrztlichen Leistungen auf verschiedene nachfolgende Tage
verteilt worden seien, wobei nicht auf die Einhaltung der Tagesgrenzen geachtet
worden sei, verfArngt auch dies nicht. Der Vertragsarzt ist nach A§ 295 SGB V
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verpflichtet, seine erbrachten Leistungen korrekt und zeitnah, d.h. unter dem
Datum der Erbringung abzurechnen. Im A[Jbrigen ergibt sich beim KIArger &[] wie
die Beklagte zu Recht ausfA%hrt a[][] etwa im Quartal 4/2014 eine durchschnittliche
Tagesarbeitszeit von 19:56 Stunden, weshalb eine Abrechnung am Tag der
Erbringung der Leistung zu keinem anderen Ergebnis fAY%hren wAYsrde, auch an
diesem Tag wArre die Tagesarbeitszeit von 12 Stunden deutlich A¥berschritten.
Letztlich kann der KIAxger auch nicht mit Erfolg geltend machen, dass er aufgrund
seines auAJergewAfhnlichen individuellen LeistungsvermAfgens und seiner
Axrztlichen "Philosophie" in der Lage sei, neben der Praxisorganisation
einschlieA[Jlich der Anleitung und A[Jberwachung von Hilfspersonal und neben der
bei Praxen dieser GrAYA[Jenordnung typischerweise auch zu erwartenden
Behandlung von Privatpatienten und von Versicherten anderer KostentrAnger
regelmAxA[Jig abrechenbare Arrztliche Leistungen allein fAY4r gesetzlich
krankenversicherte Patienten im Umfang von mehr als 12 Stunden tAxglich bzw.
von mehr als 780 Stunden im Quartal zu erbringen (vgl. BSG, Urteil vom
24.10.2018, a[J[1 B 6 KA 42/17 R -, Rd. 22, a.a.0.). Auch finanzielle Probleme
rechtfertigen nicht die Nachvollziehbarkeit seiner Abrechnungen.

In den angefochtenen Bescheiden hat die Beklagte die vom KIAxger abgerechneten
Leistungen im Einzelnen ausgewertet und ist auf dieser Grundlage nachvollziehbar
zu dem Ergebnis gekommen, dass die Abrechnungskombinationen, die der KIAxger
regelhaft abgerechnet hat, so nicht erbracht worden sein kAfnnen.

Wegen der Unrichtigkeit der Abrechnungen des KlIArgers war die Beklagte
berechtigt, diese zu korrigieren und AVberzahltes Honorar zurAVsckzufordern (BSG,
Urteil vom 28.08.2013, a[J] B 6 KA 50/12 R -, in juris).

Das Recht (und die Pflicht) der KassenArrztlichen Vereinigung zur Berichtigung
bereits erlassener Honorarbescheide (nachgehende Richtigstellung) unterliegt nicht
der VerjAxhrung. A§ 106a Abs. 2 SGB V a.F. verdrAxngt als bereichsspezifische
Sondervorschrift des zweiten Abschnitts des vierten Kapitels des SGB V
unabhAxrngig von der Wahrung oder Nichtwahrung der Ausschlussfrist von vier
Jahren gemAxA[] A§ 37 Satz 1 Sozialgesetzbuch Erstes Buch (SGB ) die allgemeine
Regelung in A§ 45 SGV X zur nachtrArglichen Korrektur rechtswidrig
begAVinstigender Verwaltungsakte. Vertrauensschutz kann der Vertragsarzt gegen
die nachgehende Richtigstellung von Honorarbescheiden innerhalb der
Ausschlussfrist nicht einwenden (BSG, Urteil vom 24.10.2018 a[J[] B 6 KA 34/17 R -,
in juris mit weiteren AusfAYshrungen zu VertrauensausschlusstatbestAxnden nach
Ablauf der Ausschlussfrist).

Die Ausschlussfrist ist hier gewahrt. Der Axlteste Honorarbescheid datiert auf den
16.07.2012, der RA%ckforderungsbescheid vom 30.06.2016 erging damit vor Ablauf
der vierjArhrigen Ausschlussfrist. DarAVber hinaus hat die Beklagte die
Honorarbescheide vorab bereits mit Bescheid vom 02.09.2015 aufgehoben.

GrundsAxtzlich erfordert die (nachgehende) sachlich-rechnerische Berichtigung von
Honorarabrechnungen iS des A§ 106a Abs. 2 SGB V kein Verschulden des
Vertragsarztes. Wenn er jedoch zumindest grob fahrlAxssig gehandelt hat, darf die
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KassenArrztliche Vereinigung den Umfang der Unrichtigkeit schArtzen, ihr kommt
insoweit das jede SchArtzung kennzeichnende Ermessen zu Gute (BSG, Urteil vom
24.10.2018, a[j B 6 KA 44/17 R -, Rd. 21, a.a.0.). Davon durfte die Beklagte hier
Gebrauch machen, weil der KIAxger die AbrechnungssammelerklAxrungen fAYar die
betroffenen Quartale zumindest grob fahrlArssig falsch abgegeben hat. Er hat
gewusst, dass er teilweise zu viel abgerechnet hat. Dies ergibt sich eindeutig aus
seinem Vortrag, dass er allein, "um das F. Unrecht endlich auszugleichen, im
besagten Zeitraum etwas hAfher abgerechnet" habe und auch sein Vorbringen,
wonach er, wenn er die GOPen ernst nehme, vA{llig unterbezahlt wAxre und
deshalb etwas hAfher ansetzen mAYisse, belegt sein Wissen um die
Falschabrechnung. Dies hat er auch in der mA¥%ndlichen Verhandlung vor dem
Senat eingerAzumt.

Die SchAxtzung des neu festzusetzenden Honorars erAfffnet der Beklagten jedoch
keinen der Gerichtskontrolle entzogenen Beurteilungsspielraum. Vielmehr hat das
Gericht die SchArtzung selbst vorzunehmen bzw. jedenfalls selbst
nachzuvollziehen. Die Verpflichtung zur eigenen SchArtzung bedeutet allerdings
nicht, dass das Gericht nunmehr erneut alle SchArtzungsgrundlagen erhebt und
eine vA1llig eigene SchAxtzung vornimmt. Sofern der Verwaltungsakt
AViberzeugende AusfA¥hrungen zur SchAxtzung enthAxlt, reicht es aus, wenn das
Gericht sich diese AusfAYshrungen zu Eigen macht und sie in seinen
EntscheidungsgrA¥anden nachvollzieht (vgl. BSG, Urteil vom 17.09.1997, &[] 6 RKa
86/95 -, in juris). Der Senat macht sich, wie das SG, die zutreffenden
AusfA¥ihrungen in den Bescheiden der Beklagten zu Eigen. Der Senat sieht es im
Wege der SchAxtzung ebenfalls als gerechtfertigt an, dem KlAxger bezAY.glich der
GOPen 30201, 30420 und 35110 EBM ein Honorar in HAYhe des
Fachgruppendurchschnitts (Internisten und HausArrzte, die hausAxrrztlich tAxtig
sind) zuzuerkennen. Es ist in der Regel nicht zu beanstanden, wenn sich die
Beklagte im Wege pauschalierender SchArntzung damit begnAYgt, dem Arzt ein
Honorar in HAhe des Fachgruppendurchschnitts zuzuerkennen (BSG, Urteil vom
17.09.1997, aJJ 6 RKa 86/95 -, BSG, Urteil vom 26.01.1994, a[J]J 6 RKa 29/91 -,
beide in juris). Konkrete Anhaltspunkte dafAvar, eine KAYarzung nur auf 50 % AYiber
dem Fachgruppendurchschnitt vorzunehmen, hat der KIAxger nicht aufgezeigt.
Solche sind auch fA%r den Senat nicht ersichtlich. Die vom KlAxger vorgeschlagene
Vorgehensweise der Gleichstellung mit OrthopAxden hAxit der Senat nicht fAYar
sachgerecht, nachdem der KIAxger als Hausarzt abrechnet und die VergAYstung
nicht aus dem FachAxrztetopf erfolgt. Auch ein Abstellen auf den Durchschnitt aller
AlJrzte, die die KV-interne Weiterbildung psychosomatischer Grundversorgung bzw.
die Zusatzbezeichnung Chirotherapie haben, ist nicht angebracht. A[Jber die
Weiterbildung psychosomatische Grundversorgung und die MAYglichkeit der
entsprechenden Abrechnung verfA¥gen rund 85 % aller A[Jrzte, die sich in der
Vergleichsgruppe befinden, die Abrechnung der GOP 35110 EBM ist fAYur die
Vergleichsgruppe mithin prAxgend. Auch die Tatsache, dass nur rund 11 % der
AlJrzte in der Vergleichgruppe A%ber die Genehmigung zur Abrechnung der
chirotherapeutischen GOPen verfAYigt, fA¥hrt zu keinem anderen Ergebnis.
Abgesehen davon, dass insoweit eine SchAxtzung und nicht eine im einzelnen zu
begrAYsndende Abrechnung vorzunehmen ist, handelt es sich bei der Praxis des
KIAxgers hinsichtlich der Altersstruktur der Patienten nach Durchsicht der von der
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Staatsanwaltschaft sichergestellten Patientendokumentationen auch um eine
Praxis, die bzgl. der Patienten vom Durchschnitt einer Hausarztpraxis nicht
abweicht, so dass keine Anhaltpunkte dafAVar ersichtlich sind, dass die Abrechnung
der chirotherapeutischen Ziffern des KIAxgers vom Durchschnitt der
Vergleichsgruppe gravierend abweicht. Die RechtmArA[Jigkeit der SchArtzung wird
auch nicht dadurch in Frage gestellt, dass nicht ausgeschlossen werden kann, dass
der KIAxger die Mindestzeitvorgaben der Abrechnungskombinationen in einzelnen
FAxllen eingehalten hat. Soweit er bezAY4glich einzelner GOPen die Grenze
beachtet hat, kann er andere Leistungen an dem jeweiligen Tag schwerlich in der
gebotenen Form und QualitArt erbracht haben. Die sich aus den Tageszeitprofilen
ergebende Arbeitszeit des KIArgers hat die Grenze von 12 Stunden tArglich sehr
hArufig und vereinzelt sogar mit A¥%ber 20 Stunden, teilweise sogar A¥ber 30 und
40 Stunden und einmalig mit 65:41 Stunden A¥berschritten.

Anhaltspunkte dafAVar, dass die Berechnung der HAYhe des )
RAYackforderungsbetrags auf dieser Grundlage unrichtig wAxre, sind fAYar den
Senat nicht erkennbar. Solche hat auch der KIAxger nicht vorgebracht.

Die Kostenentscheidung folgt aus A§ 197a SGG i.V.m. A§ 154 Abs. 2
Verwaltungsgerichtordnung.

Die Festsetzung des Streitwerts beruht auf A§ 52 Abs. 3 Gerichtskostengesetz.

GrAYande fAYar die Zulassung der Revision (A§ 160 Abs. 2 SGG) liegen nicht vor,

Erstellt am: 09.01.2020

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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