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BSG: Beschwerde (Beschluss - )
Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Potsdam vom 8. Dezember 2010 wird zuriickgewiesen. Der Klager hat auch die
Kosten des Berufungsverfahrens zu tragen. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Streitig ist die RechtmaRigkeit eines Rucknahme- und Neufestsetzungsbescheides tUber das Honorar des Klagers fur die Quartale 1/1995 bis
1/1996.

Der Klager ist Facharzt fir Radiologie und Nuklearmedizin. Wahrend des hier streitigen Zeitraums war er Chefarzt der Klinik fur
Nuklearmedizin am Klinikum F. Mit Beschluss des Zulassungsausschusses vom 3. Februar 1993 wurde er mit Wirkung vom 1. November
1992 zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung auf Uberweisung von zugelassenen Vertragsarzten bzw. Arzten in Einrichtungen
nach § 311 Abs. 2 Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) sowie am Klinikum F erméchtigten Arzten auf dem Gebiet der Nuklearmedizin fiir
die Erbringung der Leistungen der Gebluhrennummern 1, 4, 74, 141, 253, 4156, 4157, 5400, 5401, 5402, 5410, 5411, 5412, 5413, 5415,
5421, 5422, 5430, 5436, 5441, 5442, 5443, 5445, 5450, 5451, 5452, 5455, 5456, 5457, 5465, 5466, 5467, 5470, 5472, 5473, 5474, 5480,
5490, 5491, 5492, 5493, 5494, 5495, 5496, 5497, 7110, 7112, 7113, 7120 und 7121 des Einheitlichen BewertungsmaRstab (EBM) auf dem
Gebiet der Nuklearmedizin persénlich ermachtigt. Diese Ermachtigung wurde im Anschluss fortlaufend, zuletzt mit Beschluss vom 1.
November 1995, bis zum 30. September 1997 verlangert. Ab dem 1. Oktober 1994 erstreckte sich diese Ermachtigung auch auf die
Gebuhrennummer 7140 und auf verschiedene im Rahmen der szintigraphischen Untersuchungen abzurechnende Gebihrennummern. Der
Zulassungsausschuss fiir Arzte beendete diese Ermachtigung mit bestandskraftigem Beschluss vom 15. Mai 1996 mit Wirkung vom 3. April
1996 an.

Die Erméachtigungsbeschliisse enthielten in der Begriindung zunachst den folgenden Hinweis:

"Fir die Dauer der Erméchtigung hat der Arzt nach § 32a (Zulassungsverordnung fiir Vertragséarzte) Arzte ZV die im Beschluss aufgefiihrten
Tatigkeiten personlich auszuflihren. Die vertraglichen Bestimmungen (iber die kassenarztliche Versorgung sind fir den Arzt entsprechend &
95 Abs. 4 SGB V verbindlich."

Die Beschliisse vom 19. Oktober 1994 und vom 1. November 1995 enthielten den folgenden Hinweis:

"Die ausgesprochene Ermachtigung ist ausschliel3lich an die Person des ermachtigten Arztes gebunden. Der ermachtigte Arzt hat fir die
Dauer und den Umfang der Ermachtigung die Rechte und Pflichten eines Vertragsarztes. Demnach ist er verpflichtet, alle ambulanten
vertragsarztlichen Leistungen personlich zu erbringen. Leistungen, die nicht von dem ermachtigten Arzt persénlich ausgefihrt werden, sind
nicht Gegenstand dieser Ermachtigung und konnen deshalb auch nicht abgerechnet werden. Hiervon ausgenommen sind Vertretungen. Bei
Krankheit, Urlaub oder Teilnahme an arztlicher Fortbildung oder an einer Wehriibung kann sich der ermachtigte Arzt innerhalb von zwo6lf
Monaten drei Monate vertreten lassen (§ 32a Arzte ZV). Dauert die Vertretung langer als eine Woche, so ist sie der Kassenéarztlichen
Vereinigung mitzuteilen."

In den Sammelerklarungen zu den Vierteljahresabrechnungen fiir die Quartale /1995 bis /1996 hat der Klager jeweils die folgende
Erklarung angegeben:
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"Die Eintragungen auf den Behandlungsscheinen sind sachlich richtig und vollstandig. Die Leistungen habe ich persénlich oder mein
Vertreter erbracht. Die Anforderungen an die personliche Leistungserbringung sind mir bekannt."

Den jeweiligen Vierteljahreserklarungen sind keine gemeldeten Vertreterbestellungen im Sinne von § 32a Satz 2 Arzte ZV zu entnehmen.
Die Beklagte erteilte dem Klager die folgenden Honorarbescheide:

- flr das Quartal 1/1995 mit Datum vom 27. Juli 1995 in H6he von 124 633,70 DM, - fur das Quartal 11/1995 mit Datum vom 24. Oktober 1995
in Hohe von 132 350,31 DM, - fiir das Quartal 111/1995 mit Datum vom 29. Januar 1996 in Hohe von 143 546,01 DM, - fur das Quartal 1V/1995
mit Datum vom 30. April 1996 in Hohe von 172 193,22 DM und - fur das Quartal 1/1996 mit Datum vom 30. August 1996 in Hohe von 170
544,72 DM,

Die Honorare fir die Quartale 1/1995 bis 111/1995 sind zur Auszahlung gelangt. Die Honorare fur die Quartale 1V/1995 bis 1/1996 wurden
einbehalten.

In der Folgezeit Uberprifte das Klinikum F auf Initiative der Beklagten die aufgrund der Ermachtigung erbrachten Leistungen des Klagers auf
das Gebot der personlichen Leistungserbringung hin. Mit Schreiben vom 9. April 1996 teilte das Klinikum der Beklagten mit, dass eine
Uberpriifung ergeben habe, dass der Kldger in der Zeit vom 1. Januar 1995 bis zum 29. Februar 1996 in 4137 Fallen héchstpersénlich
ambulant zu erbringende nuklearmedizinische Leistungen auf das nachgeordnete Personal des Klinikums Ubertragen habe.

Der Klager wandte sich mit Schreiben vom 27. Juni 1996 an die Beklagte und bat um Auskunft, ob die Art und Weise, in der er seine
"Kassenambulanz im Rahmen der vom Zulassungsausschuss erteilten Ermachtigung fihre, mit den Anforderungen des Vertragsrechts im
Einklang" stiinden. Er trug vor, dass "grundsatzlich die sogenannte Schilddriisen-Sprechstunde von (ihm) persénlich durchgefiihrt (werde),
soweit (er) sich nicht im Rahmen von § 32a Arzte ZV vertreten lassen (miisse). Gleiches (gelte) fiir besonders schwierige Leistungen, wie z.
B. die Schilddrisenpunktion. Soweit arztliche Mitarbeiter einen Szintigraphie- oder Sonographie-Befund diktiert (hatten, seien) alle diese
Befunde von ihm personlich eingehend tberprift, ggf. korrigiert und danach von (ihm) mitunterzeichnet" worden.

SchlieBlich wies er darauf hin, dass er sich bei der "Flihrung und Gestaltung seiner Kassenambulanz daran orientiert habe, wie andere
ermachtigte Nuklearmediziner in Brandenburg, z. B. Herr Prof. V, B S, seine Kassenambulanz" flihrten. Die Beklagte antwortete mit
Schreiben vom 16. Juli 1996. Sie erklarte, dass die vom dem Klager geschilderte angebliche Praxis der ermachtigten Nuklearmediziner so
bisher nicht bekannt gewesen sei. Flr sie gebe es diese "allgemeinibliche Handhabung" nicht. Nach den gesetzlichen Bestimmungen habe
der ermachtigte Arzt die in dem Ermachtigungsbeschluss bestimmte vertragsarztliche Tatigkeit personlich auszutiben. Eine Vertretung sei
nur im Rahmen der Bestimmung des § 32a Arzte ZV méglich. Werde danach ein Vertragsarzt wahrend des Abrechnungsquartals vertreten,
so sei dies auf der Vierteljahreserklarung mit der jeweiligen Quartalsabrechnung mitzuteilen, was dem Vertragsarzt bereits beim
Einfuhrungslehrgang in die vertragsarztliche Tatigkeit erlautert werde.

Die Staatsanwaltschaft Frankfurt (Oder) er6ffnete 1996 ein Ermittlungsverfahren gegen den Klager, welches spater von der
Staatsanwaltschaft Potsdam bernommen wurde. In diesem Verfahren wurden u. a. die damalige Oberarztin der Nuklearmedizinischen
Klinik im Klinikum F Dr. med. M H und die damalige Arztin in Weiterbildung in dieser Klinik K vernommen. Frau Dr. H hat dabei ausgesagt,
dass der Klager persénlich die Chefarztsprechstunde durchgefiihrt habe, also die Beratung der Schilddriisenpatienten. Andere
Untersuchungen seien von dem Kl&ger nicht durchgefiihrt worden. Die Arztin K hat ausgesagt, dass sie und Frau Dr. H die szintigraphischen
Untersuchungen durchgefiihrt hatten. Der Klager habe das nur in den Fallen getan, in denen von ihnen beiden keiner anwesend gewesen
sei. Die Schilddrisenpatienten, die in der Sprechstunde des Klagers gewesen seien, seien vor oder nach der Konsultation von ihr oder von
Frau Dr. H szintigraphisch untersucht worden. In der Verwaltungsakte der Beklagten finden sich entsprechende eidesstattliche Erklarungen
der Frau Dr. med. M H vom 20. November 1997 und der Arztin K vom 19. November 1997.

In einem Schreiben des Klinikums hat dieses der Staatsanwaltschaft mitgeteilt, dass der Klager vom 6. Marz 1995 bis zum 24. Marz 1995
wegen Urlaub und in der Zeit vom 18. Mai 1995 bis zum 2. Juni 1995, vom 1. September 1995 bis zum 22. September 1995 und vom 27.
Dezember 1995 bis zum 19. Januar 1996 wegen Krankheit vom Dienst freigestellt gewesen sei. In diesen Zeitraumen habe der Klager jedoch
in erheblichem Umfang ambulant erbrachte Leistungen abgerechnet. Die Staatsanwaltschaft Potsdam hat das Ermittlungsverfahren gegen
den Klager 2002 nach § 170 Abs. 2 Strafprozessordnung eingestellt. Dabei hat sie sich ausweislich der Einstellungsverfugung vom 10. April
2002 im Wesentlichen von folgendem Gedanken leiten lassen: In den von dem Klager abgegebenen Sammelerklarungen heille es: " die
Leistung habe ich personlich oder mein Vertreter erbracht. Sind somit arztliche Leistungen im Rahmen einer wirksamen Delegation von
anderen Arzten erbracht worden, so bestand dennoch fiir den Beschuldigten die Mdglichkeit diese Leistungen im Rahmen seiner
Abrechnungen als persénlich erbracht anzurechnen."

Mit Bescheid vom 25. November 1997 hat die Beklagte die Honorarbescheide flr die Quartale 1/1995 bis 1/1996 aufgehoben und das
gezahlte Honorar in voller Hohe zuriickgefordert. Zur Begriindung hat die Beklagte ausgeflhrt, dass Leistungen im Rahmen der
personlichen Erméchtigung des Klégers von anderen Arzten des Klinikums F erbracht worden seien. Damit habe der Kléger gegen die Pflicht
zur personlichen Leistungserbringung verstoen. Die Berechtigung zur Abrechnung der entsprechenden Leistungen seitens des Klagers sei
damit nicht gegeben.

Hiergegen hat der Klager am 14. Januar 1998 Widerspruch erhoben und eine ausfiihrliche Begrindung angekiindigt. Mit anwaltlichem
Schreiben vom 3. Juni 2002 wies der Klager auf die Einstellung des staatsanwaltschaftlichen Ermittlungsverfahrens hin. Er stellte am 14. Mai
2003 den Antrag, den Bescheid vom 25. November 1997 aufzuheben und die Honorare fiir die Quartale 1V/1995 und 1/1996 auszuzahlen. Mit
Schreiben vom 4. Juni 2003 teilte die Beklagte dem Klager mit, dass beabsichtigt sei, Gber den Widerspruch zu entscheiden. Sie fiihrte aus,
dass der Klager nach dem Sach- und Streitstand die abgerechneten szintigraphischen Untersuchungen nicht personlich erbracht habe und
deshalb die Honorare zurlckzufordern seien. Sie gab dem Klager unter Bezugnahme auf § 24 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X)
Gelegenheit zur Stellungnahme.

Der Klager teilte daraufhin mit, dass er nicht gegen das Gebot der persénlichen Leistungserbringung verstoRen habe. Anderslautende
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Behauptungen Dritter seien unzutreffend. Die Beklagte stutze sich auf das Vorbringen Dritter und nicht auf eigene Ermittlungen. Er habe
seine Erméachtigungsambulanz so gefiihrt, wie dies mit Gesetz und Recht im Einklang stiinde und der allgemeinen Ubung von erméchtigten
Krankenhausarzten in Brandenburg und in Berlin entsprache.

Auf den Widerspruch des Klagers anderte die Beklagte daraufhin mit Widerspruchsbescheid vom 2. November 2006 den
Honoraraufhebungs- und Rickforderungsbescheid vom 25. November 1997 ab und setzte das Honorar flr die streitbefangenen Quartale wie
folgt neu fest:

- Honorar flr das Quartal 1/1995 in Hohe von 15 071,65 DM, - Honorar fiir das Quartal 11/1995 in Héhe von 16 068,93 DM, - Honorar flr das
Quartal 111/1995 in Hohe von 14 257,13 DM, - Honorar fiir das Quartal 1V/1995 in Hohe von 15 850,95 DM und - Honorar fiir das Quartal
1/1996 in H6he von 14 162,38 DM.

Der Klager habe gegen den Grundsatz der persénlichen Leistungserbringung verstoen. Mit Ausnahme der Behandlungen, die der
Schilddrisen-Sprechstunde zuzuordnen seien, und der Leistungen fir die Punktion der Schilddriise seien die Leistungen von
nachgeordneten Klinikarzten erbracht worden. Der Honoraraufhebungs- und Riickforderungsbescheid vom 25. November 1997 sei deshalb
zu korrigieren. Die Festsetzung des Honorars beruhe allein auf den Gebihrennummern 253, 313, 394 und 398 des EBM a. F. Da das Honorar
fur die Quartale IV/1995 und 1/1996 einbehalten worden sei, ergebe sich flr die Quartale 1/1995 bis 111/1995 noch eine Ruckforderung in
Hoéhe von 313 228,22 DM (160 151,04 Euro).

Hiergegen richtet sich die am 4. Dezember 2006 bei dem Sozialgericht Potsdam erhobene Klage. Zur Begriindung dieser Klage hat der
Kldger im Wesentlichen ausgefluhrt, dass die angefochtene Entscheidung nicht den Anforderungen an eine sachlich-rechnerische
Richtigstellung gerecht werde. Obwohl die Beklagte bereits mit Schreiben vom 19. Marz 1996 gegentiber dem Klinikum F den Verdacht einer
fehlerhaften Abrechnung geauBert habe, habe sie gleichwohl im Nachhinein die Honorarbescheide fiir die Quartale 1V/1995 und 1/1996
erteilt. Die Beklagte habe auch gegen ihre Ermittlungspflicht verstoRen. Sie habe keine eigenen Ermittiungen geflhrt. Ihre Entscheidung
stiitze sich lediglich auf die Aussagen von ehemals am Klinikum beschéaftigten Arzten und Arztinnen. Diese Aussagen seien aber nicht
verwertbar. Die Ruckforderung fur die Quartale I bis 111/1995 sei auch verwirkt. Die Beklagte habe bereits seit Marz 1996 Kenntnis von dem
Sachverhalt gehabt und die Riickforderung erst 2003 geltend gemacht. Die Bescheide seien auch inhaltlich fehlerhaft. Eine Vertretung bei
Abwesenheit des Klagers sei zulassig. Aber auch bei Anwesenheit sei die Delegation einzelner Leistungen auf anderes Personal zulassig.
Dies entsprache auch der Handhabung durch andere ermachtigte Nuklearmediziner. Der Begriff der persdnlichen Leistungserbringung sei
nicht geklart.

Das Sozialgericht Potsdam hat die Klage mit Urteil vom 8. Dezember 2010 abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgeflhrt, dass die
Beklagte die teilweise Aufhebung der Honorarbescheide zu Recht auf einen VerstoR gegen das Gebot der personlichen
Leistungserbringungen gestltzt habe. Der Kldger habe diesen VerstoR u. a. bereits selbst vor Erlass des Bescheides vom 15. November
1997 gegenuber der Beklagten schriftlich eingerdumt. Er habe erklart, dass er seine Ermachtigung so wie jeder andere Nuklearmediziner
oder Radiologe im Land Brandenburg ausiibe und ausgetiibt habe. Die personliche Leistungserbringung habe er lediglich fir die
Schilddrisen-Sprechstunde und flr besonders schwierige Leistungen wie z. B. die Schilddriisenpunktion eingeraumt. Diese Leistungen habe
die Beklagte auch nach der sachlich-rechnerischen Richtigstellung anerkannt und vergutet. Der Klager habe deshalb fir die hier
umstrittenen Quartale unrichtige Sammelerklarungen abgegeben. Denn in keiner der finf vorliegenden Vierteljahreserklarungen habe er
angegeben, dass "zwei weitere Arztinnen ihn vertreten und ein GroRteil der szintigraphischen Untersuchungen durchgefiihrt" hatten. Die
ohne Angabe eines Vertreters abgegebene Erklarung konnte und kann nur so verstanden werden, dass er die abgerechneten Leistungen
personlich erbracht habe. Die Abgabe einer ordnungsgemalien Sammelerkladrung sei aber Voraussetzung fir die Entstehung eines
Anspruchs auf Vergutung fir den Vertragsarzt. Mit der Unrichtigkeit der Sammelerklarung entfalle ihre Garantiewirkung, mit der Folge, dass
das Honorarrisiko auf den Arzt (ibergehe.

Die unrichtigen Angaben des Klagers zur persénlichen Leistungserbringung seien zur Uberzeugung der Kammer auch grob fahrlassig erfolgt.
Der Klager habe bei der Ausflllung der Sammelerklarung die erforderliche Sorgfalt in besonders schwerem MaRe verletzt. Die
Verschuldensprifung beziehe sich dabei allein auf die Unrichtigkeit der Angaben. Sowohl aus den Ermachtigungsgenehmigungen als auch
aus dem Vordruck der Sammelerklarung habe sich eindeutig ergeben, dass der Klager zur personlichen Leistungserbringung verpflichtet
gewesen sei. Bei gewissenhafter Ausiibung seiner Tatigkeit habe er (ber den Inhalt und den Umfang seiner Ermachtigung wissen missen.
Er kdnne sich auch nicht darauf berufen, dass die von ihm getatigte Verfahrensweise gangige Praxis in anderen Praxen im Land
Brandenburg gewesen ist. Entgegen seinem Vorbringen seien die Ruckforderungsanspriiche der Beklagte in keinem Quartal verwirkt. Die
Beklagte habe bereits im November 1997 den Neufestsetzungsbescheid hinsichtlich der streitigen Quartale erlassen. Die Beteiligten seien
sich im Widerspruchsverfahren einig gewesen, dass erst der Ausgang des Ermittiungs- bzw. des Strafverfahrens abgewartet werden solle.
Dies sei erst im April 2002 geschehen. Die Beklagte habe zu keinem Zeitpunkt zu erkennen gegeben, dass sie in ihrem Handeln dem
Ausgang des Ermittlungsverfahrens folgen werde.

Gegen das ihm am 12. Januar 2011 zugestellte Urteil richtet sich die Berufung des Klagers vom 14. Februar 2011 (Montag). Zur Begriindung
tragt er vor, dass das Sozialgericht den Begriff der personlichen Leistungserbringung verkannt habe. Die Durchfiihrung einer radiologischen
oder nuklearmedizinischen Untersuchung kénne auf Mitarbeiter delegiert werden. Er beziehe sich insoweit auf eine "Stellungnahme der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung zur persdnlichen Leistungserbringung durch niedergelassene Radiologen und Nuklearmediziner in
Abstimmung mit dem Berufsverband der deutschen Radiologen und Nuklearmediziner e. V. und dem Deutschen Informationszentrum fir
Radiologie e. V." vom 24. Juni 1992.

Das Sozialgericht habe auch den Begriff der Vertretung verkannt. Alle Befundberichte, die von seinen Mitarbeiterinnen zunachst als Entwurf
diktiert worden seien, habe er anhand der Krankenunterlagen, der Szintigraphie- und der Sonographie-Bilder kontrolliert und ggf. korrigiert
und erst dann zur Versendung freigegeben. Er habe damit durch die Kontrolle und Uberarbeitung der Befundberichte diese zu seinen
eigenen Berichten gemacht. Damit liege unter keinen denkbaren Voraussetzungen ein Fall der Vertretung vor. Auch soweit Szintigraphien
von Mitarbeiterinnen durchgefiihrt worden seien, seien die Namen dieser Mitarbeiterinnen nicht in der Sammelerklarung anzugeben
gewesen, weil in der Sammelerklarung nur Vertreter anzugeben gewesen seien, nicht jedoch Falle der zulassigen Delegation. Das
Sozialgericht setzte mit seiner Begriindung den Begriff "Delegation" mit dem Begriff "Vertretung" gleich und ziehe hieraus den unzulassigen
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Schluss eines VerstoRes gegen die personliche Leistungserbringung.

Das Sozialgericht habe auch die staatsanwaltschaftlichen und polizeilichen Ermittlungen nicht als Entscheidungsgrundlage verwenden
durfen. Er habe auf eine Vielzahl von Fehlern in diesen Ermittlungsakten hingewiesen. Er musse auch nochmals darauf hinweisen, dass
letztlich das Ermittlungsverfahren gegen ihn durch die Staatsanwaltschaft eingestellt worden sei.

Das Urteil gehe zudem falschlicherweise davon aus, dass er allein in der Zeit vom 1. Januar 1995 bis zum 29. Februar 1996 in insgesamt 4
137 Fallen Leistungen an das Personal Ubertragen habe. Dies sei offenkundig falsch, weil die tatsachliche Zahl der Patienten in diesem
Zeitraum nur einen Bruchteil von der genannten Zahl ausmache. Es kdnne sich hierbei bestenfalls um die Zahl der in diesem Zeitraum
durchgeflihrten Einzeluntersuchungen handeln.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Potsdam vom 8. Dezember 2010 und den Bescheid der Beklagten vom 25. November 1997 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 2. November 2006 aufzuheben.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Sie ist der Auffassung, dass das Urteil des Sozialgerichts Potsdam nicht zu beanstanden sei. Sie verweist insoweit auf das erstinstanzliche
Vorbringen. Erganzend tragt sie vor, dass Grundlage der angefochtenen Widerspruchsentscheidung der Beklagten sei, dass der Klager
systematisch gegen das Gebot der personlichen Leistungserbringung verstoBen habe, weil er durchgangig ihm unterstellte
Krankenhausarzte ohne entsprechende Genehmigung zur Leistungserbringung eingesetzt habe und sein personlicher Leistungsanteil (wenn
Uberhaupt) ausschlieBlich darin bestanden habe, die ihm vorgelegten Befundberichte, ohne die Patienten Uberhaupt gesehen zu haben,
einer Bewertung zu unterziehen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die zwischen den Beteiligten gewechselten Schriftsatze, den
sonstigen Inhalt der Gerichtsakte, der beigezogenen Verwaltungsakte sowie der beigezogenen Ermittlungsakte der Staatsanwaltschaft
Frankfurt (Oder) und Potsdam Bezug genommen, die dem Senat vorgelegen haben und die Gegenstand der mundlichen Verhandlung
gewesen sind.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Potsdam vom 8. Dezember 2010 ist unbegrindet. Das Sozialgericht
hat die Klage des Klagers zu Recht abgewiesen. Der Bescheid des Beklagten vom 25. November 1997 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 2. November 2006 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten.

Der angefochtene Bescheid ist nicht bereits formell rechtswidrig. Es kann unentschieden bleiben, ob der Klager nicht vor Erlass des
Bescheides vom 25. November 1997 angehért worden ist. Jedenfalls hat die Beklagte die Anhdrung im Widerspruchsverfahren mit Schreiben
vom 4. Juni 2003 férmlich nachgeholt (§& 24, 41 Abs. 1 Nr. 3 SGB X).

Die materielle RechtmaRBigkeit des von dem Klager zutreffend im Wege der reinen Anfechtungsklage angegriffenen Bescheides der
Beklagten ist nach der Sach- und Rechtslage zum Zeitpunkt der letzten Verwaltungsentscheidung zu beurteilen (Urteil des
Bundessozialgerichts [BSG] vom 17. September 1997 - 6 RKa 86/95 , zitiert nach juris und Keller in Meyer Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 11.
Auflage 2014, § 54 RdNr. 33). Dabei richtet sich die Aufhebung der urspriinglichen Honorarbescheide nicht nach der Bestimmung des § 45
SGB X, sondern nach den im Sinne von § 37 Erstes Buch Sozialgesetzbuch verdrangenden Sondervorschriften des Kassen- bzw.
Vertragsarztrechts tber das Verfahren der rechnerischen und sachlichen Priifung bzw. Richtigstellung von Honorarbescheiden (BSG, a. a.
0.). Rechtsgrundlage des angefochtenen Bescheides ist damit § 106a SGB V, der durch das GKV Modernisierungsgesetz vom 24. November
2003 (BGBI. 12003 S. 2190) mit Wirkung zum 1. Januar 2004 in Kraft gesetzt worden ist. Nach § 106a Abs. 1 SGB V priifen die
Kassenarztlichen Vereinigungen und die Krankenkassen die RechtmaBigkeit und Plausibilitdt der Abrechnung in der vertragsarztlichen
Versorgung.

Die Beklagte stellt dabei die sachliche und rechnerische Richtigkeit der Abrechnungen der Vertragsarzte fest (§ 106a Abs. 2 Satz 1 1.
Halbsatz SGB V). Die sachliche und rechnerische Richtigkeit betrifft dabei die Frage, ob arztliche Leistungen zu Recht, d. h. ordnungsgeman
und in Ubereinstimmung mit den gesetzlichen und vertraglichen Vorgaben des Vertragsarztrechts, erbracht worden sind. Im Rahmen der
sachlich-rechnerischen Richtigkeit wird geprift, ob die Abrechnungen mit den Abrechnungsvorgaben des Regelwerks, d. h. mit dem EBM,
dem HonorarverteilungsmaRstaben sowie weiteren Abrechnungsbestimmungen, tGbereinstimmen oder der Vertragsarzt als Folge eines
VerstoBes gegen eines dieser Regelwerke zu Unrecht Honorare angefordert hat (Seifert in Eichenhofer/Wenner, SGB V, § 106a RdNr. 7 und 9
und Clemens in juris PK - SGB V, 2. Auflage 2012 § 106a RdNr. 33).

Fur die Frage, ob eine Honorarabrechnung unrichtig erstellt und abgegeben und der auf ihr beruhende Honorarbescheid deshalb ebenfalls
unrichtig, d. h. rechtswidrig, ist, hat die Erklarung des Kassen /Vertragsarztes tber die ordnungsgemaRe Erbringung und Abrechnung der
geltend gemachten Leistungen eine grundlegende Bedeutung. Die an sich fir jeden einzelnen Behandlungsausweis gebotene Erklarung des
Arztes Uber die ordnungsgemale Erbringung und Abrechnung der Leistungen wird aufgrund der den Kassen /Vertragsarzt bindenden
Bestimmungen untergesetzlichen Rechts durch eine sogenannte Abrechnungs-Sammelerklarung ersetzt. Mit der Abgabe dieser
Sammelerklarung bestatigt der Vertragsarzt, dass er die abgerechneten Leistungen personlich erbracht hat und die von ihm eingereichte
Abrechnung sachlich richtig ist (§§ 34 Abs. 1, 35 Abs. 3 EKV Arzte 1994 und §§ 35 Abs. 2 Satz 3, 42 Abs. 3 BMV Arzte 1995).

Nach diesen Regelungen, denen insoweit normative Wirkung zukommt (Urteil des BSG vom 17. September 1997 - 6 RKa 86/95 , zitiert nach
juris RdNr. 19), ist die Abgabe einer ordnungsgemaBen Abrechnungs-Sammelerklarung eine eigenstandige Voraussetzung fir die
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Entstehung des Anspruchs eines Kassen- bzw. Vertragsarztes auf Vergltung der von ihm erbrachten Leistungen. Mit ihr garantiert der Arzt,
dass die Angaben auf den von ihm eingereichten Behandlungsausweisen zutreffend sind. Diese Garantiefunktion ist gerade wegen der
aufgrund des Sachleistungsprinzips im Vertragsarztrecht auseinanderfallenden Beziehungen bei der Leistungserbringung (Verhaltnis Arzt
zum Patienten) und der Vergutung (Verhaltnis Arzt zur Kassenarztlichen Vereinigung) und den damit verbundenen Kontrolldefiziten
unverzichtbar. Die Richtigkeit der Angaben auf den Behandlungsausweisen kann nur in engen Grenzen Uberpriift werden, und Kontrollen
sind mit erheblichem Aufwand und unsicheren Ergebnissen verbunden. Das System der Abrechnung beruht deshalb in weitem MaRe auf
Vertrauen, dass der Arzt die Behandlungsweise zutreffend ausfillt bzw. durch sein Personal ausfillen Iasst. Insoweit kommt der
Abrechnungs-Sammelerklarung als Korrelat fir das Recht des Arztes, allein aufgrund eigener Erklarung tUber Inhalt und Umfang der von ihm
erbrachten Leistungen einen Honoraranspruch zu erwerben, eine entscheidende Funktion bei der Uberpriifung der Abrechnung zu (BSG, a.
a. 0.).

Aus dieser Funktion der Abrechnungs-Sammelerklarung als Voraussetzung der Vergitung der von dem Arzt abgerechneten Leistung folgt
zugleich, dass die Erklarung in den Fallen, in denen sie sich wegen abgerechneter, aber nicht oder nicht ordnungsgemaRg erbrachter
Leistungen als falsch erweist, ihre Garantiewirkung nicht mehr erfillt, es sei denn, es lage lediglich ein Fall schlichten Versehens vor. Wenn
die Garantiefunktion der Abrechnungs-Sammelerklarung entfallt und damit eine Voraussetzung fiir die Festsetzung des Honoraranspruchs
des Arztes fehlt, ist der auf die Honorarabrechnung des Vertragsarztes in Verbindung mit seiner Bestatigung der ordnungsgemaRen
Abrechnung beruhende Honorarbescheid rechtswidrig. Die Beklagte ist zumindest berechtigt, wenn nicht verpflichtet, den entsprechenden
Honorarbescheid aufzuheben und das Honorar neu festzusetzen (BSG, a. a. 0.).

Die Abrechnungs-Sammelerklarung als Ganzes ist bereits dann unrichtig, wenn nur ein mit ihr erfasster Behandlungsausweis eine unrichtige
Angabe Uber erbrachte Leistungen enthalt. Damit entfallt fir die Beklagte grundsatzlich die Verpflichtung, als Voraussetzung der
Rechtswidrigkeit des Honorarbescheides dem Arzt mehr als eine unrichtige Abrechnung pro Quartal nachzuweisen. Sie ist rechtlich nicht
gehalten, in allen Behandlungsfallen, in denen sie unrichtige Abrechnungen vermutet, den Nachweis der Unrichtigkeit zu flihren. Im
Ergebnis liegt somit das Honorar Risiko auf der Seite des Arztes, der in seiner Honorarabrechnung unrichtige Angaben gemacht hat (BSG, a.
a.0.).

Wegen dieser weitgehenden Wirkung der Rechtsfolgen aus der Abgabe einer unrichtigen Abrechnungs-Sammelerklarung sind diese
Rechtsfolgen allerdings auf den Fall zu beschranken, dass unrichtige Angaben in den Behandlungsausweisen zumindest grob fahrlassig
erfolgt sind. Beruhen unrichtige Angaben deshalb lediglich auf einer leichten Fahrldssigkeit oder auf einem schlichten Versehen, so
beeintrachtigt dies nicht die grundsatzliche Garantiefunktion der Abrechnungs-Sammelerklarung und berechtigt lediglich zur rechnerischen
und sachlichen Richtigstellung der Honorarabrechnung hinsichtlich dieser Abrechnungsfehler (BSG, a. a. O.). Der Wegfall der
Garantiefunktion der Abrechnungs-Sammelerklarung bei Vorliegen schon einer einzelnen grob fahrlassig falschen Angabe unterliegt keinen
Bedenken unter dem Gesichtspunkt der VerhaltnismaBigkeit (BSG, a. a. O.).

An diesen Grundsatzen gemessen ist der Bescheid der Beklagten vom 25. November 1997 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
2. November 2006 nicht zu beanstanden. Die von dem Klager jeweils fiir die Quartale 1/1995 bis 1/1996 abgegebenen Sammelerklarungen
sind unrichtig. Es lag namlich jeweils ein VerstoR gegen das Gebot der persénlichen Leistungserbringung vor. Vertragsarzte und ermachtigte
Krankenhausarzte missen dieses Gebot gleichermaRen beachten. Ermachtigungen fiir Krankenhausarzte werden diesen im Hinblick auf
einen Versorgungsbedarf und ihre personliche Qualifikation in Verbindung mit den ihnen im Krankenhaus zur Verfligung stehenden
Méglichkeiten erteilt (vgl. § 116 SGB V in Verbindung mit § 31a Abs. 1 und 2 Arzte ZV). Eine Erméachtigung berechtigt den erméachtigten Arzt
nur persénlich. Denn nach § 32a Satz 1 Arzte-ZV hat der erméchtigte Arzt die in dem Erméchtigungsbeschluss bestimmte vertragsarztliche
Tatigkeit persdnlich auszulben. Lediglich bei Krankheit, Urlaub oder Teilnahme an arztlicher Fortbildung oder an einer Wehrtibung kann er
sich innerhalb von zwdlf Monaten bis zur Dauer von drei Monaten vertreten lassen (§ 32a Satz 2 Arzte-ZV). Dieser Katalog genannten
Vertretungsfille ist abschlieBend (RothfuR in Baune/Meschke/RothfuR, Kommentar zur Arzte-ZV, 2007, § 32a RdNr. 3). Eine Befugnis des im
stationaren Bereich zustandigen Vertreters, den Krankenhausarzt auch bei seiner vertragsarztlichen Tatigkeit zu vertreten, besteht nicht
(Urteil des BSG vom 20. Marz 2013 - B 6 KA 17/12 R, zitiert nach juris RdNr. 43). Der ermachtigte Arzt muss daher samtliche Leistungen
selbst erbringen; eine Delegation auf nachgeordnete Arzte ist nicht zuléssig (Bédune, MedR 2014, Seite 76 ff. [76], m. w. Nachw.). Lediglich
delegationsfahige nichtarztliche Leistungen kénnen an hinreichend qualifiziertes und Uberwachtes nichtarztliches Hilfspersonal delegiert
werden (RothfuB in Baune/Meschke/RothfuB, Kommentar zur Arzte-ZV, 2007, § 32a RdNr.2).

Im vorliegenden Fall hat der Kldger gegen das Gebot der persénlichen Leistungserbringung verstoen, indem er regelmaRig und
systematisch &rztliche Leistungen an ihm im stationaren Bereich nachgeordneten Arzte (Dr. Hund K) delegiert hat. Der Klager selbst hat
diese von ihm entwickelte und auch so praktizierte Verfahrensweise bereits im Verwaltungsverfahren mit Schreiben vom 27. Juni 1996
gegeniber der Beklagten dargelegt und insoweit vorgetragen, dass er grundsatzlich (nur) die Schilddriisen-Sprechstunde und weitere
schwierige Leistungen, wie z. B. die Schilddrisenpunktion, durchfiihre. Szintigraphie- oder Sonographie-Befunde seien zwar von arztlichen
Mitarbeiterinnen diktiert worden, er habe sich insoweit darauf beschrankt, diese Befunde durchzusehen, anhand der Bildaufnahmen ggf. zu
korrigieren und sie zu unterzeichnen. Diesen Vortrag hat der Klager auch im sozialgerichtlichen Verfahren wiederholt. Die von ihm
dargestellte "Art und Weise, (wie er seine) Kassenambulanz im Rahmen der vom Zulassungsausschuss erteilten Ermachtigung fihre,
orientiere sich an der Verfahrensweise anderer ermachtigter Nuklearmediziner in Brandenburg." Auch mit Schriftsatz vom 26. April 2012 hat
er vorgetragen, dass er der Auffassung sei, dass die Durchflihrung einer radiologischen oder nuklearmedizinischen Untersuchung auf
Mitarbeiter delegiert werden kénne, und zwar ohne ein vorheriges Gesprach des Arztes mit dem Patienten. Er selbst ist der Auffassung, dass
der Begriff der persénlichen Leistungserbringung im Sinne von § 32a Satz 1 Arzte ZV nicht im Sinne einer Verpflichtung zur
"hochstpersonlichen" Leistungserbringung auszulegen sei.

Diese Auffassung entspricht nicht dem Gesetz. Der ermachtigte Arzt muss die arztlichen Leistungen, fur die er ermachtigt worden ist,
hochstpersonlich erbringen (Béune, a. a O. m. w. Nachw.). Eine Delegation auf ihm im Krankenhaus nachgeordnete Arzte ist nicht zuléssig
(Urteil des BSG vom 20. Marz 2013 - B 6 KA 17/12 R -, zitiert nach juris, RdNr. 43). Genau dies war aber die vom Klager gelebte Praxis. Er
hat seine Tatigkeit auf die "Schilddrisensprechstunde und die Erbringung "schwieriger Leistungen”, wie die Schilddrisen-Punktion,
beschrankt. Wenn der Klager in diesem Zusammenhang unsubstantiiert vortragt, dass das Sozialgericht insoweit unzulassig auf
Erkenntnisse aus dem staatsanwaltlichen Ermittlungsverfahren zuriickgegriffen habe, erschlielSt sich dieser Vortrag nicht. Denn das
Sozialgericht hat lediglich im Hinblick auf die vom Klager geschilderten "Flihrung und Gestaltung seiner Kassenambulanz" bestatigend die
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polizeiliche Vernehmung der betroffenen Arztinnen zitiert. Die betroffenen Arzte haben den Vortrag des Klagers insoweit nur bestétigt. Der
Klager selbst beruft sich zur Unterstiitzung seiner Rechtsauffassung auf das Ergebnis des staatsanwaltschaftlichen Ermittlungsverfahrens.
Insoweit ist die Distanz des Klégers zu den Aussagen der betroffenen Arzte nicht nachvollziehbar. Jedenfalls kommt diesen Aussagen ein
eigenstandiger Erkenntnisgewinn oder gar Beweiswert nicht zu. Der Sachverhalt steht aufgrund des Vorbringens des Klagers fest.

Der Klager hat durchgangig arztliche Leistungen, wie Szintigraphien- oder Sonographien, nicht personlich erbracht, sondern diese an ihm
nachgeordnete Krankenhausarzte delegiert. Die Honorarabrechnungen sind damit fehlerhaft. Der Klager hat demgegeniiber in den
jeweiligen Abrechnungs-Sammelerklarungen angegeben, dass er oder sein Vertreter diese Leistungen erbracht hatten. Die Erklarungen sind
damit unrichtig. Dabei kommt es nicht darauf an, ob der Klager im Einzelfall Szintigraphien- oder Sonographien selbst durchgefthrt hat.
Nach den dargestellten Grundsatzen ist die jeweilige Abrechnung bereits unrichtig, wenn nur in einem einzigen Behandlungsfall je Quartal
die Leistung nicht von ihm persdnlich erbracht worden ist. Diese Voraussetzung ist hier erfillt. Die von dem Klager eingerdumte
Verfahrensweise ist in samtlichen hier streitbefangenen Quartalen so praktiziert worden.

Soweit der Klager die Auffassung vertritt, die Erklarungen seien richtig, weil er angegeben habe, dass er oder sein Vertreter die Leistungen
erbracht hatten, ist auch dieses Vorbringen vollkommen unverstandlich und widerspriichlich. Der Kldger vertritt gerade die Auffassung, dass
das Sozialgericht die Begriffe "Vertretung" und "Delegation" vermengt habe. Die ihm nachgeordneten Arzte hitte ihn (jedenfalls im
Regelfall) nicht vertreten, sondern er habe die Tatigkeiten auf diese Arzte delegiert. Dies ist insoweit richtig, als die ihm nachgeordneten
Arzte ihn in der vom Klager geschilderten Praxis nicht vertreten haben. Denn der Vertreter vertritt den Arzt wahrend seiner Abwesenheit
(vgl. § 32a Satz 2 Arzte-ZV). Im vorliegenden Fall haben die dem Klager nachgeordneten Krankenhaus-Arzte den Klager nicht wéhrend
seiner Abwesenheit (mdglicherweise gelegentlich) vertreten, sondern er hat durchgangig arztliche Leistungen wahrend seines Dienstes in
der Klinik an diese Arzte, wie ausgefiihrt, rechtswidrigerweise delegiert.

Der Klager hat die Angaben hinsichtlich der persénlichen Leistungserbringung auch grob fahrlassig gemacht. Grobe Fahrlassigkeit ist
gegeben, wenn die erforderliche Sorgfalt in einem besonders schweren MaRe verletzt worden ist (vgl. § 45 Abs. 2 Satz 3 Nr. 3. 2. Halbsatz
SGB X). MaBgebend ist insoweit die persdnliche Einsichtsfahigkeit des Betroffenen. Die erforderliche Sorgfalt in besonders schwerem MaRe
verletzt danach, wer schon einfachste, ganz naheliegende Uberlegungen nicht anstellt und daher nicht beachtet, was im gegebenen Fall
jedem einleuchten muss. Entscheidend ist danach das persénliche individuelle Vermdgen, die Fehlerhaftigkeit der gemachten Angabe
erkennen zu kénnen. Danach sind Angaben grob fahrlassig fehlerhaft gemacht, wenn dem Betroffenen ohne weitere Uberlegungen klar sein
musste, dass die Angabe unrichtig ist (Schiitze in von Wulffen/Schitze, SGB X, 8. Auflage 2014, § 45 RdNr. 52, m. w. Nachw.). Grobe
Fahrlassigkeit ist insbesondere dann gegeben, wenn in Hinweisblattern oder Bescheiden auf die bestehende Pflicht explizit hingewiesen
worden ist, der Bescheid-Adressat gleichwohl gegen diese Pflicht verstoRt.

Diese Voraussetzung ist hier erfillt. Der Klager ist in den Ermachtigungsbescheiden ausdriicklich auf die bestehende Pflicht zur persénlichen
Leistungserbringung hingewiesen worden. In den Bescheiden hieB es zunachst, dass "die im Beschluss ausgefihrten Tatigkeiten persénlich
auszufiuihren" sind. In folgenden und hier maBgebenden Bescheiden ist dieser Hinweis noch einmal konkretisiert worden. Dort heit es, dass
die "ausgesprochene Ermachtigung ausschlieBlich an die Person des ermachtigten Arztes gebunden" ist. Er ist "verpflichtet, alle ambulanten
vertragsarztlichen Leistungen personlich zu erbringen. Leistungen, die nicht von dem ermachtigten Arzt persénlich ausgefihrt worden sind,
sind nicht Gegenstand dieser Ermachtigung und kénnen deshalb auch nicht abgerechnet werden." Diese Hinweise sind eindeutig und
unmissverstandlich. Die Erméchtigung ist ausschlieBlich an die Person des erméchtigten Arztes gebunden. Arztliche Leistungen, fiir die er
ermachtigt worden ist, hat der Klager personlich zu erbringen. Interpretationsbedurftig sind diese Hinweise nicht. Der Klager konnte diese
Hinweise auch verstehen. Denn er verfligt unzweifelhaft Gber ein entsprechendes Bildungsniveau. Jedenfalls durfte er wegen der Hinweise in
den Erméachtigungen bei zumutbarer Willensanstrengung auch nicht davon ausgehen, dass er durchgéngig und systematisch
vertragsarztliche Leistungen, fir die ausschlieBlich er persénlich ermachtig worden ist, an ihm lediglich in seiner Funktion als Chef einer
Klinik untergeordnete und nicht von ihm, sondern von dem Krankenhaus entlohnte Krankenhausarzte delegieren darf.

Von einem einmaligen Versehen oder leichter Fahrlassigkeit kann angesichts des systematischen Handelns des Klagers deshalb auch nicht
die Rede sein. Der Klager hat sich im Gegenteil ein System erschaffen, welches ihm erlaubte, seine vertragsarztliche Tatigkeit unter
Inanspruchnahme von ihm in dieser vertragsarztlichen Tatigkeit nicht unterstellten stationaren arztlichen Arbeitskraften zu minimieren und
seine Verdienste zu maximieren (vgl. zum Begriff des leistungslosen Einkommens: Wenner, Vertragsarztrecht nach der Gesundheitsreform,
Miinchen 2008, § 17 RdNr. 20).

Soweit der Klager sein rechtswidriges Verhalten mit Auskinften von Mitarbeitern der Kassenarztlichen Bundesvereinigung rechtfertigt, kann
dahingestellt bleiben, ob und welche (mindlichen) Auskiinfte dem Klager genau gegeben worden sind. Soweit er sich aber darauf beruft,
dass ihm insoweit gesagt worden sei, dass es "absolut ungewdhnlich (sei), dass Urlaub/Krankheit der (Beklagten) ausdriicklich mitgeteilt
(wirden)", kann dies dahingestellt bleiben. Dieser Auskunft kommt im vorliegenden Fall keine Bedeutung zu. Denn wie ausgefihrt, ist es fur
die Beurteilung dieses Falles ausreichend, dass der Klager entgegen dem Gebot der ausdriicklichen Leistungserbringung arztliche
Leistungen wahrend seiner Anwesenheit an seine ihm nachgeordneten Krankenhaus-Arzte unzuldssig delegiert hat. Der Klager hat auch
keine Unterlage oder eine Aussage zitiert, dass ihm von einem entscheidungsbefugten Vertreter oder einer zur Auskunft befugten Person
der Beklagten zugesichert worden ist, dass eine Delegation arztlicher Leistungen im Rahmen seiner Ermachtigung zulassig ist. Die
Rechtslage und auch die zitierten Hinweise, die dem Klager in den genannten Ermachtigungsbescheiden gegeben worden sind, sind
eindeutig.

Soweit sich der Klager auf eine Stellungnahme der Kassenarztlichen Bundesvereinigung aus dem Jahre 1992 beruft, kann hiermit ebenfalls
keinen Erfolg haben. Diese Stellungnahme betrifft den Sachverhalt der Ubertragung von bestimmten Aufgaben an (nichtarztliche)
Hilfskrafte/Praxismitarbeiter unter standiger Anwesenheit und Kontrolle des Arztes. Ein derartiger Sachverhalt ist hier nicht im Streit.

Soweit der Klager sich darauf beruft, dass die von ihm praktizierte Verfahrensweise der Verfahrensweise anderer ermachtigter Krankenhaus-
Arzte entspricht, kann der Senat dies ebenfalls dahingestellt sein lassen. Der Klager kann sich insoweit nicht auf eine Gleichheit im Unrecht
berufen.

Der Anspruch der Beklagten ist auch nicht verwirkt. Das Sozialgericht hat hierzu zutreffend ausgefiihrt, dass weder das Zeit- noch das
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Umstandsmoment erfillt sind. Die Beklagte hat bereits mit Bescheid vom 25. November 1997 die betreffenden Honorarbescheide fir die
streitbefangenen Quartale aufgehoben und insoweit die Honorare zurlckgefordert. Der Klager durfte also nicht damit rechnen, dass die
Beklagte keine Forderung gegen ihn aus dem streitigen Sachverhalt mehr geltend macht. Zumal er zunachst seinen Widerspruch gegen den
Bescheid der Beklagten vom 25. November 1997 ohne Begriindung erhoben und eine ausfuhrliche Begrindung angekundigt hat. Erst mit
der Einstellung des staatsanwaltschaftlichen Ermittlungsverfahrens und dem Anhérungsschreiben des Beklagten vom 4. Juni 2003 hat der
Klager in der Sache weiter vorgetragen.

Soweit der Klager schlieBlich vortragt, dass "die Beklagte zweifelsfrei zu erkennen gegeben habe, dass sie ihre Entscheidung Uber die
Rickforderung vom Ausgang des Strafverfahrens abhangig machen wirde", kann er ebenfalls hiermit nicht erfolgreich sein.
Rechtsverbindliche Zusicherungen der Beklagten bedlrften grundsatzlich der Schriftform (§ 34 SGB X). Eine entsprechende Urkunde hat der
Klager nicht vorgelegt.

Mit Vorliegen der Voraussetzungen der groben Fahrlassigkeit verliert die Abrechnungs-Sammelerklarung ihre Garantiefunktion mit der
Folge, dass das gesamte Quartalshonorar zu Fall kommt (Clemens in jurisPK-SGB V, 2. Auflage 2012, § 106a RdNr. 212). Mithin kann der
gesamte Quartalshonorarbescheid aufgehoben werden. Dass die Beklagte dem Klager Honorare fir die erbrachten Leistungen der
Schilddrisensprechstunde belassen hat, kann dahingestellt bleiben. Eine Verbdserung des angefochtenen Bescheides zu Lasten des Klagers
ist nicht zulassig.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 197 a Abs. 1 Satz 1 SGGi. V. m. § 154 Abs. 2 Verwaltungsgerichtsordnung.

Grunde fur die Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 1 Nr. 1 und Nr. 2 SGG liegen nicht vor.
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