S 27 KA 342/16

Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Land Hamburg

Sozialgericht Landessozialgericht Hamburg
Sachgebiet Vertragsarztangelegenheiten
Abteilung 5

Kategorie Urteil

Bemerkung -

Rechtskraft -

Deskriptoren -

Leitsatze -

Normenkette -

1. Instanz

Aktenzeichen S 27 KA 342/16

Datum 29.06.2019

2. Instanz

Aktenzeichen L5KA17/19

Datum 19.11.2020

3. Instanz

Datum -

1. Die Berufung wird zurA%ckgewiesen. 2. Die KIAxgerin trAxgt auch die Kosten des
Berufungsverfahrens. 3. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist ein Zahlungsanspruch der klagenden KassenNAnrztIichen Vereinigung (KV)
gegen die beklagte Krankenkasse aus VergAstungen fA%ar vertragsAxrrztliche
Leistungen in sog. AltquartalsfAxllen.

Mit Schreiben vom 7. Juni 2016 A¥bersandte die KIAxgerin der Beklagten die
Honorarforderung fA%r das Quartal IV/2015 in einer GesamthAfhe von
52.026.629,27 Euro abzA%glich geleisteter Abschlagszahlungen in HAYhe von
43.275.157,77 Euro in Papierform. Hierin enthalten waren auch Forderungen fAVar
Leistungen auA[Jerhalb der morbiditArntsbedingten GesamtvergAYstung
(extrabudgetAxnre GesamtvergA¥tung (EGV)) aus den Quartalen 1V/2012 bis
IV/2013 in einer GesamthAfhe von 98.602,27 Euro.

Mit Schreiben vom 20. Juni 2016 beanstandete die Beklagte die die AIthuartaIsznlle
betreffenden Forderungen. Dies kAfnne nicht akzeptiert werden, da in A§ 6 Abs. 2



des Gesamtvertrags der Ersatzkassen geregelt sei, dass der VergAVstungsanspruch
von vertragsAxrztlichen Leistungen gegenAViber der Krankenkasse zu dem
Zeitpunkt verjAxhre, zu dem der Anspruch des Vertragsarztes auf die Abrechnung
von Behandlungsausweisen gegenAYber der KV nach dem
HonorarverteilungsmaA[Jstab (HVM) verjArhre. Zwar enthalte der
VerteilungsmaA[Jstab (VM) keine ausdrA¥ckliche Regelung zu den
VerjArhrungsfristen mehr. MaA[Jgeblich fA%r die Honorarverteilung und die
AnsprAYiche des Arztes gegenA¥ber der Beklagten seien jedoch auch ihre
ergAnnzenden Abrechnungsbestimmungen. Diese sArxhen in A§ 1 Abs. 5 eine klare
VerjAxhrungsfrist vor, denn der Anspruch des Arztes auf Abrechnung von
Leistungen und/oder Kosten verjAxhre in einem Jahr. Die VerjAxhrung beginne mit
Ablauf des Abrechnungsquartals, in dem die Leistung erbracht worden sei und/oder
die Kosten entstanden seien. Folglich sei auch der Anspruch der KIAxgerin
gegenAViber den KrankenA—kassen verjAxhrt. Die Beklagte A¥berwies die um
98.602,27 Euro gekAVsrzte Summe an die KIAxgerin.

Am 28. November 2016 hat die KIAxgerin beim Sozialgericht (SG) Hamburg Klage
auf Zahlung des einbehaltenen Betrags zuzAYaglich Zinsen erhoben. Die fAYar die
Forderung geltende vierjAxhrige VerjArhrungsfrist sei noch nicht abgelaufen. Die
Beklagte kAfnne sich nicht auf die Regelung des Gesamtvertrags in Verbindung mit
den ergArxnzenden Abrechnungsbestimmungen berufen. Vor November 2004 seien
die ergAxnzenden Abrechnungsbestimmungen zwar Bestandteil des HVM gewesen,
aber die Entwicklung habe sich AYber die Jahre so geArndert, dass allein die
KIArgerin die ergArnzenden Abrechnungs-bestimmungen erlasse, ohne dass die
Beklagte hierauf Einfluss habe. Es gelte deshalb die allgemeine sozialrechtliche
VerjAxhrungsfrist. Die Beklagte verkenne im A[Jbrigen, dass es sich bei der Frist
nach den ergAxnzenden Abrechnungsbestimmungen nicht um eine Ausschlussfrist,
sondern um eine Ordnungsfrist handele. Diese diene lediglich der
Verfahrensbeschleunigung und der effektiven VerfahrensdurchfAY%hrung. Ein
Verstreichen der Frist stelle kein Hindernis fAYar die VerfahrensdurchfAYhrung bzw.
fAVar eine Sachentscheidung dar. Der einbehaltene Teil der GesamtvergAYstung sei
nach stAxndiger Rechtsprechung zu verzinsen.

Die Beklagte ist dem entgegengetreten und hat zunArchst auf die Regelungen des
Gesamt-vertrags in Verbindung mit den ergAxnzenden Abrechnungsbestimmungen
verwiesen. Der Anspruch der A[Jrzte auf Teilnahme an der Honorarverteilung sei
verjArhrt. Die KIArgerin hAxtte die erbrachten Leistungen auch ihr, der Beklagten,
gegenAVsber z. B. fAYar das Quartal 1V/2013 bis zum 31. Dezember 2014 abrechnen
mAYsssen. Die nachgereichten AltquartalsfArlle betrAxfen eine Vielzahl von FAxllen
verschiedener A[rzte. Den Abrechnungen sei keine BegrA¥sndung zu entnehmen,
die eine Nachreichung gestatte. Mangels rechtzeitiger Einreichung der
vollstArndigen Abrechnungsunterlagen, zu denen nach A§ 13 Abs. 3 des
Gesamtvertrags auch die Einzelfallnachweise gehAqrten, seien die geltend
gemachten Forderungen nicht fArllig geworden (Hinweis auf A§ 14 des
Gesamtvertrags). ErgArnzend hat die Beklagte nach Erhalt der DatensArtze in
elektronischer Form im September 2017 wArhrend des laufenden Klageverfahrens
darauf hingewiesen, dass gemAxA[] A§ 55 des Bundesmantelvertrags A[Jrzte (BMV-
A[]) in Verbindung mit A§ 1 Abs. 2 und 5 der Anlage 6 BMV-A[] (Vertrag AVsber den



Datenaustausch (DTA)) DatentrArger mit den Einzelfallnachweisen spAxtestens bis
zum Ende des fAYunften auf das Abrechnungsquartal folgenden Monats zu
AYibermitteln seien. Da jedoch eine zulAxssige Abrechnung von Leistungen des
Quartals 1V/2013 spAxtestens bis zum 31. Dezember 2014 hAxtte erfolgen
mAYsssen, hAxtten die DatentrAxger also hier von der KIArgerin spArntestens bis
zum 31. Mai 2015 AVbermittelt werden mAYassen. Dies sei nicht erfolgt. Die nun
erfolgte A[Jbermittlung kAYnne das Verstreichen der A[Jbermittlungsfrist nicht
aufheben, denn es handele sich um eine Ausschlussfrist, wie die Verwendung des
Begriffs "spAntestens" und das Fehlen von Regelungen AViber die nachtrArngliche
Lieferung von Daten belegten. Eine Ausnahme sei nicht vorgesehen. Die
Rechtzeitigkeit der A[Jbermittlung der Einzelfallnachweise kAfnne auch seitens der
KIAxgerin nicht mit der ZurverfAYagungstellung der Nachweise in Papierform
begrAVsndet werden. Die Abrechnung habe mittels des vereinbarten EDV-
Verfahrens zu erfolgen. Die Lieferung papiergebundener Daten sei ausgeschlossen.
Demnach bestehe wegen Zeitablaufs kein VergAV¥stungsanspruch der KIAxgerin
fAYur die AltquartalsfArlle. Weder FAxlligkeit noch eine Ablaufhemmung hAxtten
eintreten kAfnnen.

Die KIArngerin hat erwidert, es sei ihr zum Zeitpunkt der A[Jbermittlung der
Papierunterlagen technisch nicht mAfglich gewesen, die elektronischen
DatensArtze zu erstellen und diese elektronisch zu A¥%bermitteln. Deshalb sei auf
die Papierform zurA%ckgegriffen worden. Damit sei zunArchst die fristwahrende
A[lbermittlung der Einzelfallnachweise zusammen mit sonst ebenfalls AVsblichen
Papierdokumenten z.B. von rechnerischen Berichtigungen oder Nachforderungen
von KostentrArgererklAxrungen erfolgt. Bei der nunmehr vorgenommenen
Abermittlung in elektronischer Form handele es sich nicht um ein Nachholen,
sondern um eine originArre A[Jbermittlung der Einzelfallnachweise. Ihr, der
KIAxgerin, sei dies innerhalb der allgemeinen sozialrechtlichen
VerjArhrungsvorschriften noch mA9glich.

Das SG hat AViber die Klage am 26. Juni 2019 mAYndlich verhandelt und sie mit
Urteil vom selben Tag als unbegrA¥andet abgewiesen. Die Kammer habe in der
Besetzung mit einem ehrenamtlichen Richter aus dem Kreis der Krankenkassen und
einer ehrenamtlichen Richterin aus dem Kreis der VertragsAxrzte und
Psychotherapeuten entschieden, da es sich hier um eine Angelegenheit des
Vertrags-arztrechts (A§ 12 Abs. 3 Satz 1 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG)) handele.
Den Beteiligten sei darin zuzustimmen, dass die Forderung auf VergAYtung der
gegenA¥sber den VertragsArnrzten fAYur die Quartale 1V/2012 bis 1V/2013 bereits
abgerechneten und vergAViteten Leistung aus dem EGV-Bereich als Teil der
morbiditAxtsbezogenen GesamtA—-vergA¥tung (MGV) grundsArtzlich einer
vierjAxhrigen VerjAxhrungsfrist unterliege, denn in entsprechender Anwendung der
A8sAS§ 45 des Sozialgesetzbuchs Erstes Buch (SGB I) und 113 Abs. 1 des
Sozialgesetzbuchs Zehntes Buch (SGB X) bestehe auch fAY4r einbehaltene BetrAnge
der GesamtvergA¥stung eine vierjArhrige VerjAxhrungsfrist (Hinweis auf
Bundessozialgericht (BSG), Urteil vom 15. Juni 2016 a[J[] B 6 KA 22/15 R, juris-Rn. 38
m.w.N.). Diese VerjArhrungsfrist sei durch die am 28. November 2016 erhobene
Klage fAYar die hier streitigen Quartale wirksam gehemmt (A§ 45 Abs. 1 SGB | in
Verbindung mit A§ 204 Abs. 1 Nr. 1 des BAYrgerlichen Gesetzbuchs (BGB)
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entsprechend). Gleichwohl habe die Klage keinen Erfolg, weil andere, vertragliche
Fristen der Geltend-machung der Forderung fA%r die hier streitigen Quartale
entgegenstA¥inden. Der KIArgerin sei zwar darin zuzustimmen, dass sich die
Beklagte nicht erfolgreich auf die VerjArhrungsfrist des A§ 1 Abs. 5 der
ErgAxnzenden Abrechnungsbestimmungen der KV Hamburg vom 12. Juni 2008 in
der Fassung vom 19. November 2009 (im Folgenden: ErgArnzende
Abrechnungsbestimmungen) berufen kAfnne (dazu unter 1). Die Beklagte kAqnne
sich jedoch erfolgreich auf die vertragliche Frist aus A§ 1 Abs. 5 DTA in Verbindung
mit A§ 13 Abs. 3 des Gesamtvertrags zwischen der KV Hamburg und dem Verband
der Angestellten-Krankenkassen sowie dem AEV-Arbeiter-Ersatzkassen-Verband
vom 11. April 1996 (im Folgenden: GesamtA—-vertrag) und dem BMV-A[] (dazu unter
2.) berufen. 1. Nach A§ 6 Abs. 2 Gesamtvertrag verjAxhre der
VergAYstungsanspruch von vertragsArrztlichen Leistungen gegenAViber den
Krankenkassen zu dem Zeitpunkt, zu dem der Anspruch des Vertragsarztes auf
Abrechnung von Behandlungsausweisen gegenAViber der KV Hamburg nach dem
HVM verjAxhre. Diese Regelung des Gesamtvertrags gehe ins Leere, denn es fehle
seit November 2004 an einer entsprechenden Regelung im HVM bzw. VM der
KIAxgerin. Vielmehr regele die KIArzgerln gegenAViber ihren VertragsAxrzten durch
eigene Rechtssetzung in den ergArnzenden AbrechnungsA—bestimmungen, wie
lange diese einen Anspruch auf Abrechnung von Leistungen und/oder Kosten
hAxtten. Der Anspruch hierauf verjAzhre demnach in einem Jahr (A§ 1 Abs. 5 Satz 1
ErgAxnzende Abrechnungsbestimmungen). Die VerjAzhrung beginne mit dem
Ablauf des Abrechnungsquartals, in dem die Leistungen erbracht worden und/oder
die Kosten entstanden seien (A§ 1 Abs. 5 Satz 2 ErgAxnzende
Abrechnungsbestimmungen). Die entstandene LAYicke im Gesamtvertrag in Bezug
auf die VerjArhrung der VergA¥tung von Leistungen im VerhAxrltnis zwischen der
KIAxgerin und der Beklagten kAfnne nicht durch die entsprechende Heranziehung
der zwischen den A[Jrzten und der KIArgerin geltenden ErgArnzenden
Abrechnungsbestimmungen geschlossen werden. Eine solche entsprechende
Anwendung verkenne, dass der Gesamtvertrag zwischen der KIAxgerin und der
Beklagten ausgehandelt werde (vgl. A§ 82 Abs. 2 des Sozialgesetzbuchs FAYanftes
Buch (SGB V)). Die VertragsA—parteien stA%nden in einem
GleichordnungsverhAxltnis zueinander und nicht in einem
Aber-/UnterordnungsverhAxrltnis wie die VertragsArnrzte zur KIAxgerin. Nur dort sei
die KIArgerin berechtigt, durch Entscheidung des Vorstandes bzw. der
Vertreterversammlung der SelbstverwaltungsA—kAYrperschaft eine fA%r die
Mitglieder verbindliche Regelung zu schaffen. Mit der Beklagten mAYisse die
KIAxgerin innerhalb des gesetzlichen Rahmens Regelungen aushandeln. So sei z.B.
in einem Rechtsstreit eines Vertragsarztes mit der KIAxgerin A¥ber seinen
HonorarA—-anspruch eine inzidente PrAY4fung einer
GesamtvergAYstungsvereinbarung ausgeschlossen, weil es sich bei der
Vereinbarung und Anpassung der GesamtvergAYstung nicht um einen normativen,
sondern um einen obligatorischen Bestandteil des Gesamtvertrags handele, der a[][]
abgesehen von einer Erstreckung auf die einzelnen Krankenkassen a[][] lediglich
Rechte und Pflichten zwischen den Vertragspartnern begrA¥nde und sich
ansonsten fAYar Dritte &[] also auch fAYar VertragsAxrzte a[][] allenfalls mittelbar
bzw. faktisch auswirke (Hinweis auf Engelhardt in Hauck/Noftz, SGB, A§ 85 SGB V
Rn. 43b m.w.N.). Da diese Trennung der Rechtsbeziehungen auch die
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FunktionsfAxhigkeit des vertragsAxrztlichen VergAYstungssystems sichern solle
(Hinweis auf Engelhardt, a.a.0.), sei es im Umkehrschluss auch den Krankenkassen
verwehrt, sich auf Regelungen zu berufen, die nicht Bestandteil des Gesamtvertrags
seien. Den Vertragsparteien des Gesamtvertrags stehe ein Gestaltungsspielraum
zu, der von den Gerichten zu respektieren sei. Liefen Regelungen ins Leere, so
kAfinne das Gericht diese nicht im Wege der Auslegung den verAxnderten
Bedingungen anpassen. Es sei vielmehr Aufgabe der Vertragsparteien, die
vertraglichen Regelungen zu A¥iberprA¥%fen und gegebenenfalls den verAxnderten
VerhAxltnissen anzupassen. Im Rahmen einer vertrauensvollen Zusammenarbeit
wAxre es hier sicherlich Aufgabe der KIAxgerin gewesen, auf die AJnderungen im
HVM aufmerksam zu machen und in entsprechende Verhandlungen einzutreten,
gegebenenfalls mit der MAqglichkeit der Beteiligung des Schiedsamtes (A§ 89 SGB
V), wenn eine vertragliche Regelung insoweit nicht zu Stande komme. Eine solche
Einigung kAfnne nicht durch entsprechende Anwendung anderer Regelungen durch
die Gerichte ersetzt werden. Eine solche Regelung zwischen den Vertragspartnern
sei aber auch nicht mehr notwendig, denn die Beteiligten hAxtten bereits auf der
Ebene des Gesamtvertrags eine Regelung getroffen, die hier zu beachten sei. 2. Auf
der Ebene des Gesamtvertrags in Verbindung mit hAqherrangigem Recht |IArgen
Regelungen vor, die abweichend von der allgemeinen sozialrechtlichen
VerjArhrungsfrist dazu fA%hrten, dass die KIAxgerin ihren Zahlungsanspruch nicht
mehr geltend machen kAfnne. A§ 13 Abs. 3 Gesamtvertrag regele, welche
Abrechnungsunterlagen gemArA[] A§ 37 BMV-A[] in Verbindung mit A§ 1 DTA von
der KlAxgerin der Beklagten vorA—zulegen seien. Dies nehme Bezug auf die
Regelung des A§ 295 Abs. 2 SGB V, der festlege, welche Daten fAYr jedes Quartal
fAVar jeden Behandlungsfall im Wege der elektronischen DatenAYibertragung oder
maschinell verwertbar auf DatentrArngern von der KIArgerin der Beklagten zu
AVibermitteln seien. Nach A§ 295 Abs. 2 Satz 1 SGB V seien die KassenAxrztlichen
Vereinigungen verpflichtet, den Krankenkassen "fAYr die Abrechnung der
VergAY¥stung" im Wege der elektronischen DatenAVibertragung oder maschinell
verwertbar auf DatentrAxgern fAYar jedes Quartal fA%r jeden Behandlungsfall die in
Nr. 1 bis 8 nAxher aufgefA%hrten Daten zu AVsbermitteln. Das NAxhere AViber die
ErfA%llung der Pflichten der KassenAxrztlichen Vereinigungen nach A§ 295 Abs. 2
SGB V insbesondere auch Form, Frist und Umfang der Weiterleitung der
Abrechnungsunterlagen an die Krankenkassen oder deren VerbAxnde vereinbarten
gemArA[] A§ 295 Abs. 3 Nr. 4 SGB V die Vertragsparteien der
BundesmantelvertrArnge als Bestandteil dieser VertrAnge (Hinweis auf BSG, Urteil
vom 27. Juni 2018 aJ B 6 KA 27/17 R, juris-Rn. 29 f.), also im DTA. Die mit
Schreiben vom 7. Juni 2016 in Papierform der Beklagten A¥sbermittelte Abrechnung
fAVar das Quartal 1V/2015, in der auch die hier streitigen AltquartalsfAxlle enthalten
gewesen seien, habe nicht den gesetzlichen bzw. vertraglichen Anforderungen
entsprochen. Das rAxume auch die KIAxgerin ein, indem sie erklAxre, zum
Zeitpunkt der A[Jbermittlung sei es ihr technisch nicht mAfglich gewesen, die
elektronischen DatensAxtze zu erstellen und diese elektronisch zu A¥sbermitteln.
Erst im September 2017 sei die KIAxgerin wieder in der Lage gewesen, die
erforderlichen Daten (Einzelfallnachweise) in elektronischer und nicht mehrin
Papierform zu A¥bermitteln. Diese A[Jbermittlung sei jedoch zu spArt geschehen
und verstoA[Je gegen die Bestimmungen des Gesamtvertrags in Verbindung mit A§
1 Abs. 5 DTA, denn die Lieferung der DatentrArger nach A§ 1 Abs. 2, 3a und 4 DTA
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erfolge spAntestens bis zum Ende des fAVanften auf das Abrechnungsquartal
folgenden Monats. Dies wAxre fAY4r das Quartal IV/2013 eine Lieferung der Daten
bis zum 31. Mai 2014 gewesen. Selbst wenn man der KIAxgerin einrArnumte, dass
sie wegen besonderer Schwierigkeiten nicht in der Lage gewesen sei, die
erforderlichen DatentrAnger bis zum 31. Mai 2014 zu liefern und deshalb berechtigt
gewesen sei, auf eine Lieferung in Papierform zurAYackzugreifen, hAxtte diese
innerA—halb der FA¥nf-Monats-Frist erfolgen mAYsssen. Die Frist aus A§ 1 Abs. 5
DTA sei eine Ausschlussfrist. Dies werde schon durch die Verwendung des Begriffs
"spAxtestens" in A§ 1 Abs. 5 DTA deutlich. Anders als Antragsfristen z.B. bei der
WirtschaftlichkeitsprA¥fung oder der sachlich-rechnerischen Richtigstellung, die
der PrAYfung der Abrechnung der Axrztlichen Leistungen auf ihre
RechtmAxA[Jigkeit dienten, solle mit der FAYanf-Monats-Frist erreicht werden, dass
zeitnah Klarheit A¥ber die HAYhe der von der Krankenkasse im Rahmen der MGV
zu zahlenden VergA¥%tungen fAYar das jeweilige Quartal entstehe, damit die
Krankenkasse in die Lage versetzt werde, ihre eigenen PrAYfungen vorzunehmen
und fAYr die Verhandlungen AViber die MGV des Folgejahres mAfglichst zZAY.gig
die HAfhe der Ausgaben im jeweiligen BezugsA—quartal zu kennen. ErgAxnzend sei
zu bedenken, dass selbst im VerhAxrltnis zwischen den VertragsAxrzten und der
KIAxgerin die Bestimmung von Abrechnungsfristen wie auch die Ausgestaltung als
Ausschlussfristen bzw. die Sanktionierung durch HonorarabzAYsge (grundsAxtzlich)
rechtmAxA[Jig sei (Hinweis auf Engelhard, a.a.0., A§ 87b SGB V, Rn. 21 m.w.N.),
denn die Honorierung der in einem Quartal erbrachten Leistungen solle mAfglichst
aus dem fAYar dieses Quartal zur VerfA¥sgung stehenden
GesamtvergA¥itungsvolumen erfolgen, so dass nachtrAxgA—-liche Honorierungen
dem Ziel der zA%gigen und zeitgerechten Honorierung zuwiderliefen und
zusAntzlichen Verwaltungsaufwand erforderten (Hinweis auf Engelhard, a.a.0., A§
87b SGB V, Rn. 21 m.w.N.). Derartige Regelungen dA%rften nur gegenA¥ber dem
Vertragsarzt keinen Eingriff bewirken, der so schwer wiege, dass er auA[Jer
VerhAxltnis zu dem der Regelung innewohnenden Zweck stehe (Hinweis auf
Engelhard, a.a.0., A§ 87b SGB V, Rn. 22 m. w. N). Dies sei dann der Fall, wenn die
eingereichte Abrechnung von vornherein erkennbar objektiv unzutreffend gewesen
sei a[J[] etwa weil die Abrechnungssumme nur ein Viertel der bisherigen
Quartalsvolumina betragen und die Abrechnung offensichtliche Ungereimtheiten
aufgewiesen habe &[] und sich unter diesen UmstArnden schon fAYr die KV die
Fehlerhaftigkeit der Abrechnung hArntte aufdrAxngen mAVissen, sodass die
Abrechnung insoweit einer Nicht-Abrechnung nahe gekommen sei (Hinweis auf BSG,
Urteil vom 29. August 2007 a[J] B 6 KA 29/06 R, juris-Rn. 14). Dass dies in Bezug auf
die Abrechnungen fAYr die hier streitigen Quartale 1V/2012 bis 1V/2013 der Fall
gewesen sei, habe die KIAxgerin nicht geltend gemacht und sei auch angesichts des
Abrechnungsvolumens der KIAxgerin gegenAYiber der Beklagten in den jeweiligen
Quartalen nicht ersichtlich. In Bezug auf die hier streitige Summe fAY4r die Quartale
IV/2012 bis 1V/2013 sei der Ausschluss der VergA¥tung fAYsr Leistungen des EGV-
Bereichs durch die FAYanf-Monats-Frist des A§ 1 Abs. 5 DTA auch nicht
unverhAxltnismAxA[ig, selbst wenn man bedenke, dass die VertragsArrzte die
VergA¥stung fAYar den EGV-Bereich erhalten hArtten. Die KIAxgerin habe die
fehlende Abrechnung der Leistungen aus dem EGV-Bereich nicht bzw. nicht
ausreichend entschuldigt. Sie habe lediglich angegeben, dass es ihr technisch nicht
mAvglich gewesen sei, die Abrechnungen im Juni 2016 fAY4r das Quartal IV/2015



https://dejure.org/gesetze/SGB_V/87b.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/87b.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/87b.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/87b.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2029/06%20R

anders als in PapierA—form zu erbringen. Eine ErklAxrung, warum die Leistungen
aus dem EGV-Bereich der Quartale 1V/2012 bis IV/2013 nicht in der jeweiligen
FAVanf-Monats-Frist abgerechnet worden seien, habe sie zu keinem Zeitpunkt
geliefert. Die Nachlieferung der Abrechnung fAY4r die Quartale 1V/2012 bis 1V/2013
in EDV-Form im September 2016 sei auch nicht mit einer entsprechenden
ErklAxrung versehen gewesen, lediglich mit dem Hinweis, dass sie a[J] die
KIAxgerin &[][] berechtigt sei, die Daten fAY4r die Abrechnung der Leistungen aus
dem EGV-Bereich noch zu liefern. Dies sei aber keine ErklAxrung, die geeignet sei,
im Einzelfall auf die UnverhAxItnismAxA[Jigkeit des Ausschlusses der Abrechnung
von Leistungen fA%r die Quartale IV/2012 bis IV/2013 zu schlieAJen. Im Hinblick auf
die vertragspartnerschaftlichen Beziehungen habe die Beklagte in der mAYandlichen
Verhandlung trotz allem die Bereitschaft signalisiert, zumindest einen Teil (1/3) der
Forderung der KIAxgerin zu zahlen. Auf dieses Angebot sei die KIAxgerin
bedauerlicherA—weise nicht eingegangen. Nach A[Jberzeugung der gesamten
Kammer sollte auch die KIAxgerin in einer langandauernden Vertragspartnerschaft
bemAYht sein, Fehler in ihrer Verwaltung nicht durch Gerichtsentscheidungen, die
letztlich zu Lasten aller ihrer Mitglieder der SelbstverwaltungskAfrperschaft gingen,
IAqsen zu lassen, sondern in Verhandlungen mit dem Vertragspartner.

Gegen dieses ihr am 17. Juli 2019 zugestellte Urteil richtet sich die am 26. Juli 2019
eingelegte Berufung der KIAxgerin. Sie wiederholt und vertieft ihr erstinstanzliches
Vorbringen und bleibt insbesondere bei der Auffassung, dass es sich bei der in A§ 1
Abs. 5 DTA genannten FAYanfmonatsfrist um eine reine Ordnungsfrist im Sinne der
Rechtsprechung des BSG (Hinweis auf Urteile zu Antragsfristen in PrA%fverfahren
vom 29. Juni 2011 &[J[] B 6 KA 16/10 R &[J[] und 23. MAxrz 2016 a[J[] B 6 KA 14/15 R
a[J[ sowie auf Entscheidungen des SG MA%nchen vom 2. Oktober 2018 &[J[] S 38 KA
301/16 a[][] sowie vom 12. April 2018 a[J[] S 38 KA 2033/14) und nicht um eine
Ausschlussfrist handele. Sie diene ausschlieA[Jlich dem Interesse an der
Verfahrensbeschleunigung und stelle kein Hindernis fA%r die
VerfahrensdurchfA%hrung bzw. fAY4r eine Sachentscheidung dar. Die Regelung
schlieA[Je schon nach ihrem Wortlaut keine ZahlungsansprAYache zwischen einer KV
und einer Krankenkasse nach Ablauf der Frist aus; eine derartige Rechtsfolge werde
dort nicht genannt. DarAVsber hinaus sei zu berAVicksichtigen, dass der von der
Regelung betroffene Einzelfallnachweis keine zahlungsbegrA¥sndende Unterlage
fAVar die Zahlung der EGV-Leistungen darstelle. ZahlungsbegrA¥indende Unterlage
hierfAYar sei vielmehr das Formblatt 3 nach A§ 1 Abs. 3 DTA, nach dessen S. 2
rechnungsverArxndernde Korrekturen im Formblatt 3 zeitnah zu berAVicksichtigen
seien und nach dessen S. 3 den Partnern der GesamtvertrArge eine Konkretisierung
der Frist vorbehalten bleibe. Hierdurch werde deutlich, dass die
Bundesmantelvertragspartner das Formblatt 3 und nicht etwa den
Einzelfallnachweis als A[Jquivalent zu einer Rechnung ansAxhen und dass zudem
eine Frist fA%r die A[Jbermittlung des Formblatts 3 auf Bundesebene nicht
vorgesehen werde. Die VerkAYsrzung der VerjAxhrungsfrist auf Bundesebene wAxre
im A[Jbrigen unzulArssig, was insbesondere vor dem Hintergrund gelte, dass auch
ZahlungsansprAYiche einer Krankenkasse gegenAViber einer KV nicht vertraglich
beschrAxnkt werden dA%rften (Hinweis auf BSG, Urteil vom 21. April 2015 a[J0 B 1
KR 11/15 R). SchlieA[Jlich zeige die Regelung in A§ 14 Abs. 2 (gemeint: Abs. 1 S. 2)
des Gesamtvertrags, wonach die KV in begrA¥ndeten FArllen Abrechnungen
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gemAxA[] A§ 7 des Vertrages und Abrechnungen einzelner an der
vertragsAnrztlichen Versorgung teilnehmender AJrzte zu einem spAxteren
Zeitpunkt nachreichen kAfinne, dass es sich bei der FA¥anfmonatsfrist in A§ 1 Abs. 5
DTA nicht um eine Ausschlussfrist handeln kAfnne. Des Weiteren AxuA[Jert die
KIAxgerin die Auffassung, dass es nicht sein kAfnne, dass die technischen
Vorgaben der DatenAYibermittlung der allgemeinen VerjAxhrungsfrist vorgingen.
SchlieA[Jlich trAngt sie vor, dass die nach den zutreffenden AusfAYshrungen des SG
nach AblAfsung des HVM durch den VM leerlaufende Regelung in A§ 6 Abs. 2
Gesamtvertrag dazu fA%hre, dass die gesetzliche VerjArhrungsfrist von 4 Jahren
gelte, worauf die KIArgerin ihre Vertragspartner auch mehrfach hingewiesen und
dabei den Versuch unternommen habe, eine neue Regelung auszuhandeln. lhre
Vertragspartner hAxtten dies jedoch nur zur Kenntnis genommen und keine neue
Regelung schaffen wollen. Damit hAxtten diese explizit die Geltung der gesetzlichen
VerjArhrungsfrist gebilligt. Es handele sich um eine Rechtssache von
grundsAxtzlicher Bedeutung.

Die KIAxgerin beantragt sinngemAxA[],

das Urteil des Sozialgerichts Hamburg vom 26. Juni 2019 aufzuheben und die
Beklagte zu verurteilen, an sie a[J] die KIArgerin a[JJ 98.602,27 Euro zuzAYaglich
Zinsen in HAYhe von 5 Prozentpunkten AVsber dem Basiszinssatz ab FAxlligkeit zu
zahlen, hilfsweise, die Revision zuzulassen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurA%ckzuweisen.

Sie hAxlt das angefochtene Urteil fAYar zutreffend und fAYhrt aus, dass die Partner
des BMV-A[] gemAxA[] A§ 295 Abs. 3 S. 1 Nr. 1 SGB V das nArhere zu Form und
Inhalt der Abrechnungsunterlagen der vertragsAxrztlichen Leistungen zu
vereinbaren hAatten. Dem seien sie in A§ 55 BMV-A[] und mit dem DTA
nachgekommen. A§ 1 DTA bestimme, dass die Abrechnung mittels der vereinbarten
EDV-Verfahren auf DatentrArgern zu erfolgen habe. Teil der Abrechnung seien die
von der KV zu erstellenden und zu A¥bermittelnden Einzelfallnachweise (A§ 1 Abs.
2 DTA), die gemAxA[] A§ 1 Abs. 5 DTA spAxtestens bis zum Ende des fAYanften auf
das Abrechnungsquartal folgenden Monats bei der Krankenkasse vorliegen
mAVYissten. Einzelfallnachweise enthielten die in A§ 1 Abs. 2 DTA genannten Daten
und seien damit unverzichtbare Grundlage der AbrechnungsprA¥sfung gemArA[] A§
106d SGB V. Ohne sie sei eine AbrechnungsprAY%fung nicht mA9Yglich, und die
Beklagte kAfnnte ihren gesetzlichen Auftrag nicht erfA%llen. Da die
BerAVacksichtigung der PrAYfergebnisse der Beklagten nur mA9glich sei, wenn ihre
Umsetzung innerhalb von 2 Jahren ab Erlass des Honorarbescheides erfolge (A§
106d Abs. 5 S. 3 SGB V), sei es unabdingbar, dass die Einzelfallnachweise
unverzA¥glich erstellt und A¥sbermittelt wA%rden. Aus diesem Grund sei es
unabdingbar, eine eindeutige und stringente Regelung fAYr die Vorlage der
Einzelfallnachweise vorzusehen, nach deren Ablauf ein Nachreichen nicht mehr
mAf9glich sei. Hierauf hArtten sich die Vertragspartner in A§ 1 Abs. 5 DTA geeinigt.
Die Bedeutung der Einzelfallnachweise als Bestandteil der Abrechnungsunterlagen
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ergebe sich auch daraus, dass ohne sie keine BerAVicksichtigung der Leistungen im
Risikostrukturausgleich erfolgen kAfnne. Die Meldung von Korrekturdaten zum
Erhalt der Zuweisung hieraus kAYnne maximal bis 4 Quartale nach dem
Leistungsquartal erfolgen. Diese seien IAxngst abgelaufen. Der Bedeutung der
Einzelfallnachweise hAxtten die Vertragsparteien Rechnung getragen und in A§ 13
Gesamtvertrag die Rechnungsunterlagen, die fAYar eine Abrechnung erforderlich
seien, unter Bezugnahme auf A§ 37 des Arzt-/Ersatzkassenvertrages (heute A§ 55
BMV-A) i.V.m. A§ 1 DTA festgelegt. Dies seien neben dem Formblatt 3 (Abs. 3 lit. a)
unter anderem auch die Einzelfallnachweise (Abs. 3 lit. b). Nach dem Willen der
Vertragspartner werde die berechnete GesamtvergA¥tung gemAxA[] A§ 14 Abs. 1
Gesamtvertrag erst 15 Tage nach Eingang der vollstAxndigen
Abrechnungsunterlagen fAxllig. Die KIAxgerin habe die vertragsArrztlichen
Leistungen der Quartale IV/2012 bis 1V/2013 zu den regulAxren Terminen mit der
Beklagten abgerechnet. Diese habe die geforderte GesamtvergA¥stung gemArA[] A§
85 SGB V mit befreiender Wirkung entrichtet. Die MAYglichkeit, weitere
GesamtvergA¥tung nachzufordern, bestehe gemAxA[] A§ 14 Abs. 1 S. 2
Gesamtvertrag nur in begrA¥ndeten FAxllen hinsichtlich der Abrechnung von
Axrztlich geleiteten Einrichtungen gemArA[] A§ 7 Gesamtvertrag oder einzelner
VertragsArrzte. Wann ein begrAYandeter Fall vorliege, sei nicht nArher geregelt.
Jedoch sei aus Nr. 2.1 der PrAxambel der Honorarvereinbarungen der Jahre 2012
und 2013 zu schlieAJen, dass der Grund in der verspAnteten, aber noch zulArssigen
Nachreichung von Behandlungsausweisen einzelner VertragsAnrzte bzw.
Einrichtungen bei der KIAxgerin liegen kAfnne. Eine verspAxrtete Einreichung von
Behandlungsausweisen durch VertragsArnrzte oder Einrichtungen liege hier
allerdings nicht vor. Diese seien nach den A[JuA[Jerungen der KIAxgerin regelhaft
bei ihr eingereicht worden. Lediglich die Abrechnung gegenAYiber der Beklagten sei
nicht vollstArndig vorgenommen worden. Aus welchem Grund dies nicht erfolgt sei,
sei unbekannt, zumindest habe die KIAxgerin keine BegrAvsandung angegeben. Da
die (rechtzeitige) Abrechnung der einzelnen Quartale IV/2012 bis IV/2013 auch nicht
erkennbar unzutreffend gewesen sei, sodass sich ihre Fehlerhaftigkeit hArtte
aufdrArngen mAVissen, sei a[J[] wie das SG Hamburg zutreffend ausgefA%hrt habe
a[]d die Abrechnung nicht einer Nichtabrechnung nahegekommen. Die Beklagte
habe jedenfalls keinen Anlass gehabt, an der vollstAxndigen Abrechnung zu
zweifeln. Weitere Voraussetzung der ZulAxssigkeit einer Nachforderung bezAYaglich
der Quartale 1V/2012 bis IV/2013 aufgrund der von einzelnen VertragsArnrzten oder
Einrichtungen nachgereichten Abrechnungen, sei die Abrechnung gegenAYiber der
Beklagten im nAxchstmAfqglichen Quartal (A§ 14 Abs. 1 S. 3 Gesamtvertrag). Es sei
offensichtlich, dass die im Juni 2016 erfolgte Nachberechnung der Leistungen aus
den Quartalen 1V/2012 bis IV/2013 nicht im nArchstmA9glichen Quartal erfolgt sei.
Zusammenfassend sei festzustellen, dass die Abrechnung der GesamtvergAYitung
fAVar die Quartale IV/2012 bis 1V/2013 weder erkennbar fehlerhaft gewesen sei,
noch ein begrAYindeter Fall fAY4r eine Nachberechnung vorgelegen habe und diese
schon gar nicht im nAxchstmA9glichen Quartal erfolgt sei, sodass die
Nachberechnung der KIAxgerin unrechtmAxA[Jig sei. Sie habe keinen Anspruch auf
die geltend gemachte Forderung. Doch selbst wenn die MAfglichkeit der
Nachberechnung unterstellt wAYsrde, scheiterte der Anspruch der KIAxgerin an der
verspAxteten A[Jbermittlung der Einzelfallnachweise. Nach A§ 1 Abs. 5 DTA habe die
Lieferung unter anderem des DatentrArgers mit den Einzelfallnachweisen gemAxA[]
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A§ 1 Abs. 2 DTA bis spAxtestens zum Ende des fAYanften auf das
Abrechnungsquartal folgenden Monats an die Beklagte zu erfolgen. Die
Nachberechnung der Altquartale sei mit dem Abrechnungsquartal IV/2015 erfolgt.
Danach hAxtte die Lieferung der DatentrAxger mit den Einzelfallnachweisen bis
spAntestens Ende Mai 2016 erfolgen mAVissen. Dies sei nicht erfolgt. Die Lieferung,
die per CD-ROM am 14. September 2017 erfolgt sei, sei keinesfalls ausreichend
gewesen. Die Behauptung der KIArgerin, dass sie erst im September 2017 in der
Lage gewesen sei, die Einzelfallnachweise in elektronischer Form zu A¥bermitteln,
sei nicht nachvollziehbar, da die A¥%brige Rechnungslegung der KIAxgerin sehr wohl
den Vorschriften des DTA entsprochen habe. Die Argumentation der KlIAxgerin, dass
es sich bei dieser Frist lediglich meine Ordnungs- und nicht um eine Ausschlussfrist
handele, sei bereits aus der Wortwahl "erfolgt bis spAxtestens" nicht
nachvollziehbar. Dies sei ab- und ausschlieA[Jend. Allein aufgrund
Einzelfallnachweise kAqnnten die BegrA¥ndetheit der Rechnungsstellung
nachvollzogen, die Leistungspflicht der Beklagten geprAVft und Zuweisungen aus
dem Risikostrukturausgleich angefordert werden. Sie seien nicht nur unverzichtbar,
sondern kAfnnten auch nur dann ihrer Bedeutung gerecht werden, wenn sie
frAYshzeitig zur VerfAvagung gestellt wAY%rden. Die Annahme einer Ordnungsfrist
wAVsrde dieser Bedeutung keinesfalls gerecht. Die von der KIAxgerin
wiedergegebenen umfangreichen Zitate aus der Rechtsprechung zur Annahme von
Ordnungsfristen in FAxllen der Richtigstellung von fehlerhaften Honorarbescheiden
oder der WirtschaftlichkeitsprA¥%fung unterstAVstzten gerade nicht die Annahme,
dass es sich bei der in A§ 1 Abs. 5 DTA genannten Frist um eine Ordnungsfrist
handeln kAqnnte. In der aufgezeigten Rechtsprechung sei festgestellt worden, dass
aufgrund des hohen Stellenwertes der Abrechnungs- und
WirtschaftlichkeitsprA¥fung den dort geregelten Antragsfristen lediglich eine
Beschleunigungsfunktion, nicht aber eine Ausschlussfunktion zukommen kAYnne,
da andernfalls die Richtigstellung fehlerhafter Abrechnungen oder der Ausgleich
unwirtschaftlicher Leistungen unzulArssig beschrAxnkt wAYsrden. Gerade in
Anbetracht des hohen Rangs &[][] insbesondere der AbrechnungsprAYfung &[]
kAfnne die Frist zur Lieferung der Einzelfallnachweise nur eine Ausschlussfrist sein.
Nur in diesem Fall werde die AbrechnungsprA¥fung weitgehend ermAfglicht, da sie
von dem Vorliegen der Einzelfallnachweise abhArngig sei. Handelte es sich
dagegen um eine Ordnungsfrist, wAxre eine Abrechnungs- und
LeistungspflichtprA¥fung bereits wegen Zeitablaufs hAxufig obsolet. Soweit die
KIAxgerin behaupte, die Anpassung des Vertrags gegenA%ber dem vdek erfolglos
vorgeschlagen zu haben, werde dies mit Nichtwissen bestritten. Die Beklagte halte
diesen Vortrag allein fAYar eine Schutzbehauptung.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstands wird auf die
vorbereitenden SchriftsAxtze der Beteiligten und den weiteren Inhalt der
Prozessakte L 5 KA 17/19 (=S 27 KA 342/16) sowie der beigezogenen
Verwaltungsakte der Beklagten Bezug genommen.

EntscheidungsgrAYinde:

Der Senat entscheidet durch Urteil ohne mAYndliche Verhandlung, nachdem beide

Beteiligte dieser Verfahrensweise zugestimmt haben (A& 124 Abs. 2 SGG) und zwar
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ebenso wie das SG aus den von diesem genannten GrAYinden in sogenannter
paritAxtischer Besetzung.

Die statthafte (A8A§ 143, 144 SGG) und auch im A[Jbrigen zulAxssige, insbesondere
form- und fristgerecht eingelegte (A§ 151 SGG) Berufung ist unbegrA¥indet. Das SG
hat die zulArssige Leistungsklage zu Recht und mit zutreffender BegrAvandung
abgewiesen. Die KIAxgerin hat gegen die Beklagte keinen Anspruch auf Zahlung
von 98.602,27 Euro nebst Zinsen aus den mit Schreiben vom 7. Juni 2016 geltend
gemachten VergAVitungen fAVar vertragsAxrrztliche Leistungen in sogenannten
AltquartalsfA=llen.

Der Senat nimmt zunArchst Bezug auf die EntscheidungsgrA¥inde des
angefochtenen Urteils (A§ 153 Abs. 2 SGG) und stellt lediglich klar, dass es sich bei
den streitgegenstArndlichen EGV-Leistungen gerade nicht um Teile der MGV,
sondern um andere Teile der bereinigten GesamtvergA¥tung handelt. Hierdurch
wird die Richtigkeit der AusfA¥%hrungen des SG im A[Jbrigen jedoch nicht infrage
gestellt.

Der Vortrag der KlIArgerin im Berufungsverfahren gibt keinen Anlass zu einer
abweichenden rechtlichen Bewertung. Zur Vermeidung von Wiederholungen
verweist der Senat vollen Umfangs auf die Berufungserwiderung der Beklagten, der
nichts hinzuzufA%gen ist. Der streitgegenstArndliche Anspruch der KIAxgerin ist
zwar nicht verjAxhrt, kann von dieser aber dennoch nicht mit Erfolg geltend
gemacht werden, weil die Beklagte fAYsr die betreffenden Altquartale mit
befreiender Wirkung die GesamtvergAYstung zahlte (A§A§ 85 Abs. 1 SGB V, 14 Abs.
1S. 1 Gesamtvertrag) und die KIArgerin nach dem einschlArgigen Gesamtvertrag
(A§ 14 Abs. 1 S. 2 und 3) nicht zur Nachberechnung berechtigt ist. Selbst wenn eine
solche Berechtigung bestanden hAntte, wAxre die nach A§A§ 295 Abs. 2 und 3 SGB
V, 55 BMV-A[], 1 DTA sowie 11 und 13 Gesamtvertrag erfolgte Nachberechnung
mittels A[Jbermittlung der Einzelfallnachweise in der vorgeschriebenen
elektronischen Form verspArtet im Sinne der materiellen Ausschlussfrist des A§ 1
Abs. 5 DTA.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 197a Abs. 1 S. 1 SGG i.V.m. A§ 154 Abs. 2
der Verwaltungsgerichtsordnung.

GrAYande fAY4r die Zulassung der Revision nach A§ 160 Abs. 2 Nr. 1 oder 2 SGG
liegen nicht vor. FAYr die Annahme einer von der KIArgerin gesehenen
grundsAxtzlichen Bedeutung fehlt es bereits an Anhaltspunkten dafA%r, dass die
KIAxrung einer Rechtsfrage im Hinblick auf eine unbestimmte Anzahl Axhnlich
liegender FAxlle erwAYinscht sein kAqnnte.

Erstellt am: 06.01.2021

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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