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Die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts Marburg vom 5. Juli 2006 wird zuriickgewiesen.

Die Beklagte hat die Kosten des Rechtsstreits zu tragen. Der Streitwert wird auf 5.644,74 EUR festgesetzt.
Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten dartber, ob die Klagerin Anspruch auf Genehmigung zur Abrechnung der Leistungen nach Nrn. 01730, 01821, 01822
und 01828 EBM 2000 plus flr das Quartal 11/05 hat.

Die als Facharztin fir Allgemeinmedizin mit Praxissitz in A-Stadt seit 1983 zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassene Klagerin
beantragte am 9. September 2005, Leistungen nach Nrn. 01730, 01821, 01822 und 01828 EBM 2000 plus weiterhin abrechnen zu durfen.
Sie wies darauf hin, dass sie die entsprechenden Leistungen seit ihrer Niederlassung 1983 llickenlos erbringe und konkretisierte den
beantragten Abrechnungszeitraum auf die Zeit ab 1. April 2005. Der Beklagten liege der Nachweis ihrer vierjahrigen gynakologischen
Fachausbildung seit 1983 vor. Das Erfordernis eines fristgerechten schriftlichen Antrags stehe nirgendwo geschrieben. Es sei ihr auch nicht
mitgeteilt worden.

Mit Bescheid vom 26. Oktober 2005 erteilte die Beklagte der Kldgerin zum 1. Juli 2005 die widerrufliche Genehmigung zur Abrechnung der
Leistungen nach den Ziffern 01730, 01821, 01822 und 01828 EBM 2000 plus. Gegen diesen Bescheid erhob die Klagerin Uber ihren
Prozessbevollmachtigten am 2. November 2005 Widerspruch, soweit die Abrechnungsgenehmigung sich nicht auf das Quartal 11/05
erstreckte.

Mit Widerspruchsbescheid vom 1. Februar 2006 wies die Beklagte den Widerspruch als unbegrindet zurlick. Soweit die Klagerin geltend
gemacht habe, dass keine Mitteilung Uber ein Antragserfordernis zu vorliege, sei darauf hinzuweisen, dass in Info.doc Marz 2005, Seite 33,
unter der Uberschrift "Genehmigungspflichtige Tatigkeiten" am Ende des Artikels der Hinweis ergangen sei, dass ein entsprechender Antrag
an die Beklagte erforderlich sei. Ein Antrag kénne erst ab dem Quartal gewertet werden, in dem er gestellt worden sei. Nach standiger
Rechtsprechung des BSG gelte im System der vertragsarztlichen Leistungserbringung der Grundsatz, dass eine fir bestimmte Leistungen
erforderliche Genehmigung vor der Leistungserbringung erteilt sein misse, und diese weder riickwirkend erteilt werden noch nach Erteilung
Rickwirkung flr einen vor der Erteilung liegenden Zeitraum entfalten kénne. Der Umstand, dass die Klagerin die materiellen
Voraussetzungen fir die Erteilung einer Abrechnungsgenehmigung der Ziffern 01730, 01821, 01822 und 01828 EBM 2000 plus auch im
Quartal 11/05 erfullt habe, kénne insoweit zu keiner anderen Entscheidung flihren. Der Nachweis einer Leistungserbringung vor dem 31.
Dezember 2002 werde nicht von Amts wegen geflihrt, vielmehr obliege es der Klagerin, durch ihre Antragstellung ihr Begehren auf
Abrechnungsgenehmigung geltend zu machen und damit dem Nachweiserfordernis Rechnung zu tragen.

Hiergegen hat die Klagerin am 17. Februar 2006 Klage beim Sozialgericht Marburg erhoben.

Mit Urteil vom 5. Juli 2006 hat das Sozialgericht unter Abanderung des Bescheids vom 26. Oktober 2005 in Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 1. Februar 2006 die Beklagte verurteilt, der Klagerin die Genehmigung zur Abrechnung der Ziffern 01730,
01821, 01822 und 01828 EBM 2000 plus auch fiir den Zeitraum vom 4. April 2005 bis 30. Juni 2005 zu erteilen. In den
Entscheidungsgriinden fihrte es aus, dass nach allen Zusatzen zu den Ziffern 01730, 01821, 01822 und 01828 EBM 2000 plus sowie in Satz
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1 zu Nr. 4 der Praambel in Abschnitt 3.1 EBM 2000 plus die strittigen Leistungen von Vertragsarzten im hauslichen Versorgungsbereich
abrechnungsfahig seien, wenn diese eine mindestens einjahrige Weiterbildung im Gebiet Frauenheilkunde und Geburtshilfe nachweisen
kdnnen, oder wenn entsprechende Leistungen bereits vor dem 31. Dezember 2002 durchgefiihrt und abgerechnet wurden. Soweit die
entsprechenden Leistungen bereits vor dem 31. Dezember 2002 durchgefuhrt und abgerechnet wurden, handle es sich um eine Fortflihrung
der bisher erbrachten Leistungen, da bereits nach altem Recht ein Qualifikationsnachweis erforderlich gewesen sei. Es seien keine neuen
Kriterien fachlicher oder sonstiger Art eingefiihrt worden. Der Nachweis der friiheren Abrechnung kénne automatisch durch die
Abrechnungsunterlagen der Beklagten erbracht werden. Jedenfalls konne den Vorschriften nicht entnommen werden, dass ein Anspruch auf
ruckwirkende Genehmigung nicht bestehe. Die zu Qualitadtsvereinbarungen ergangene Rechtsprechung sei insoweit nicht auf diesen Fall
Ubertragbar.

Gegen das ihr am 17. Juli 2006 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 31. Juli 2006 Berufung beim Hessischen Landessozialgericht in
Darmstadt eingelegt. Zur Berufungsbegriindung hat sie vorgetragen, dass sich das Sozialgericht nicht damit auseinandergesetzt habe, ob
die Klagerin Uberhaupt beschwert sei. Die Beklagte habe nicht lediglich fir die Zukunft eine Genehmigung erteilt, sondern diese auf den
Antragseingang zuruckwirken lassen. Die Genehmigung sei zum 1. Juli 2005 und somit unter Bezug auf den Zeitpunkt der Antragstellung im
Quartal 111/05 erteilt worden. Eine darlber hinausgehende Méglichkeit, die Genehmigung flr die Vergangenheit zu erteilen, verbiete sich vor
dem Hintergrund der Honorarverteilungsgerechtigkeit. Die Honorarabrechnung des Quartals 11/05, fiir das rickwirkend eine Genehmigung
beantragt worden sei, sei bereits abgeschlossen gewesen. Die Beklagte wurde mit Nachzahlungsansprichen belastet, wenn sie
Abrechnungsgenehmigungen unter Riickwirkung erteilte. Dies ware nicht vereinbar mit dem Rechtssicherheitsbedirfnis aller an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte, da mangels vorhandener Riickstellungen die aufzuwendenden Betrage nur der
Gesamtvergltung fir das laufende Abrechnungsquartal entnommen werden kdnnten. Dies wiirde dem Grundsatz zuwiderlaufen, dass alle
Vertragsarzte und die die Gesamtvergitung entrichtenden Krankenkassen einen Rechtsanspruch darauf hatten, dass die fur ein bestimmtes
Quartal geleistete Gesamtvergiitung moglichst ungeschmalert fiir die Honorierung der in dem betreffenden Quartal erbrachten Leistungen
verwendet werde. Es sei somit nicht sachgerecht, durch einen Vorwegabzug von Gesamtvergiitungsanteilen Einfluss auf den
Auszahlungspunktwert zu nehmen. Die zur Thematik der Riickabwicklung von Honorarbescheiden ergangene Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts misse in ihren Grundsatzen auf diesen Fall Gbertragen werden, da sich die Auswirkungen der rickwirkenden
Abrechnungsgenehmigung gleich darstellten. Die Ruckwirkung verbiete sich aus einem weiteren Gesichtspunkt heraus. Die Rechtsprechung
des Bundessozialgerichts zum Ausschluss der Rickwirkung bei Genehmigungen nach Qualitatsvereinbarungen miisse entgegen der
Auffassung des Sozialgerichts auf den vorliegenden Fall Anwendung finden. Es gelte im System der vertragsarztlichen Leistungserbringung
seit jeher der Grundsatz, dass eine fiir bestimmte spezialisierte Leistungen erforderliche Genehmigung vor der Leistungserbringung erteilt
sein musse und weder rickwirkend erteilt werden noch nach ihrer Erteilung Riickwirkung fur einen vor der Erteilung liegenden Zeitpunkt
entfalten kénne (BSG vom 28. Januar 1998, Az. B 6 KA 93/96). Die ZweckmaRigkeit der Ubertragung der BSG-Rechtsprechung ergebe sich
vor dem Hintergrund, dass sowohl die Genehmigung nach Qualitatsvereinbarungen wie auch die Genehmigung nach EBM an die gleichen
Voraussetzungen anknUpften. Bei den Qualitatsrichtlinien konne lediglich noch das Erfordernis einer besonderen Praxisausstattung
hinzutreten. Allein dies rechtfertige keine Ungleichbehandlung im Hinblick auf den Ausschluss der Ruckwirkung der Genehmigung. Die
Parallelen lagen im Anknlpfungspunkt fur die Genehmigungserteilung in der Form der fachlichen Qualifikation einerseits und der
Nachweispflicht andererseits. Die Genehmigungsvoraussetzungen fir die Erteilung einer Abrechnungsgenehmigung im vorliegenden Falle
wirden an die personlich-fachliche Befahigung ankniipfen. Hinsichtlich der Genehmigungen, deren Erteilung eine Qualitatsvereinbarung
zugrunde liege, werde ebenfalls an die persénlich-fachliche Qualifikation des Antragstellers angeknupft. Dartber hinaus werde sowohl in
den Qualitatsvereinbarungen als auch in den Ziffern 01730, 01821, 01822 und 01828 EBM 2000 plus der Nachweis der fachlichen
Befahigung gefordert. Die Genehmigung kdnne nur erteilt werden, wenn der Antragsteller entweder Unterlagen tber die Weiterbildung zur
Verfiigung stelle oder die Beklagte durch den Antrag dazu veranlasst werde, zu Uberprifen, ob die maRgeblichen Ziffern bereits vor dem 31.
Dezember 2002 erbracht wurden. Der mdgliche Rickgriff auf Abrechnungsvorgange durch die Beklagte helfe der Klagerin nicht Gber das
Fehlen des Antrags hinweg. Andernfalls wiirde ein Antrag auf Abrechnungsgenehmigung als von all den Arzten als gestellt gewertet werden
mussen, die die betreffenden Ziffern in der Vergangenheit bereits vereinzelt zur Abrechnung gebracht haben und zu irgendeinem spateren
Zeitpunkt die Abrechnung beantragen, da auf jede einzelne Abrechnung von Seiten der Beklagten Zugriff genommen werden kdnnte. Das
Genehmigungserfordernis liefe leer. Ein Antrag sei erforderlich gewesen, weil die unter Geltung des EBM 1996 gegebene
Abrechnungsbefugnis nicht automatisch fortgeschrieben worden sei. Das Vorliegen der Genehmigungsvoraussetzungen sei auch nicht
anlasslich der Einflhrung des EBM 2000 plus von Amts wegen Uberprift worden. Vielmehr habe die Einfihrung des EBM 2000 plus eine
gednderte Verwaltungspraxis gebracht, die die Notwendigkeit einer Antragstellung zur Folge hatte. Darauf seien die Arzte durch
entsprechende Verdffentlichungen in der Info.doc Ausgabe Marz 2005 Seiten 13, 14 und 33 hingewiesen worden. Diesem Antragserfordernis
sei die Klagerin jedoch nicht fir das Quartal nachgekommen, fur das sie nun mehr rickwirkend die Abrechnungsgenehmigung begehre,
namlich 11/05. Nur wenn der Antrag bis zum 30. Juni 2005 gestellt sei, sei eine Abrechnung der Ziffern im Il. Quartal 2005 méglich.

Die Beklagte beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Marburg vom 5. Juli 2006 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Die Klagerin beantragt, die Berufung zurtickzuweisen.

Die Klagerin weist darauf hin, dass die Abrechnung fiir das Quartal 11/05 im September 2005 noch nicht abgeschlossen gewesen sei.
Bescheide Uber die Honorierung im Quartal 11/05 seien erst rund ein Jahr spater ergangen. In der Zwischenzeit seien Abschlagszahlungen
vorgenommen worden, die zudem noch erganzt worden seien. Bis August 2006 habe kein Mitglied der Beklagten einen Uberblick dariiber
gehabt, wie sich der Honoraranspruch im Einzelnen errechne. Der Antrag der Klagerin beruhe auf einem Hinweis der Abrechnungsstelle der
Beklagten. Gerade weil die Abrechnung noch nicht abgeschlossen gewesen sei, habe die Abrechnungsstelle die Klagerin auf die
Antragstellung hingewiesen und in Bezug auf das Quartal 1/05 angemahnt. Das Rechtssicherheitsbedirfnis aller an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmenden Arzte sei durch die Antragstellung im September 2005 in keiner Weise beriihrt worden. Die Beklagte habe keine
einzige Ruckstellung auflésen missen, sondern habe in der Zeit von September 2005 bis August 2006 die Honorarabrechnung aller ihrer
Mitglieder fUr das Quartal 11/05 gestaltet. Die Anwendung der Rechtsprechung des BSG zur Thematik der Riickabwicklung von
Honorarbescheiden sei im vorliegenden Fall gerade nicht gegeben. Es gehe im vorliegenden Fall nicht um eine Genehmigung nach
Qualitétsvereinbarungen, sondern um einen Bestandsschutz hinsichtlich der Abrechenbarkeit bestimmter Leistungen. Dieser sei nicht dem
Nachweis irgendeiner Qualifikation sondern allein der Tatsache geschuldet, dass die Klagerin diese Leistungen in den Vorquartalen in einem
bestimmten Umfang abgerechnet habe. Die Grundlagen fir den Nachweis wiirden sich zu 100% aus den Unterlagen der Beklagten selbst
ergeben. Die Entscheidung des BSG vom 28. Januar 1998 zum Az.: B 6 KA 93/96 betreffe einen vdllig anders gelagerten Fall, der mit dem
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vorliegenden nicht vergleichbar sei. Schon der Wortlaut der in Rede stehenden Ziffern 01730, 01821 usw. zeige, dass der jeweilige
Antragsteller gegebenenfalls eine einjahrige Weiterbildung nachweisen miisse. Die Abrechnung entsprechender Leistungen misse er nicht
nachweisen, sondern dieser Nachweis ergebe sich unmittelbar aus den Computerunterlagen der Beklagten selbst. Die Einschrankung der
Abrechenbarkeit stelle eine Begrenzung der Berufsfreiheit dar. Dies sei nur zuldssig, wenn die Einschrankung Gegenstand eines Gesetzes
sei. Auch wenn man den EBM 2000 plus als eine Regelung ansehe, die aufgrund eines solchen Gesetzes verfassungskonform ist, sei es der
Beklagten nicht gestattet, diese Regelungen ihrerseits nochmals zu Lasten der Berufstrager einzuschranken. Sachliche Griinde hierflr gebe
es nicht. Weder die Qualifikation noch die Patienteninteressen konnten solche Griinde sein, da der EBM 2000 plus die Abrechnungsbefugnis
ausschlieBlich daran kntipfe, dass der betroffene Vertragsarzt in der Vergangenheit in einem bestimmten Umfang die Leistungen erbracht
habe. Auf die Richtlinien der KBV zur Qualitatssicherung bzw. zur Ultraschallvereinbarung komme es somit gar nicht an. Die erganzende
Vereinbarung zur Reform des Einheitlichen BewertungsmaRstabes enthalte gerade nicht eine zwingende Vorgabe der Art, dass der Antrag
bis zum 30. Juni 2005 gestellt werden misse, um eine Abrechnung der Ziffern im Quartal 11/05 zu ermdglichen. Die Klagerin habe den Antrag
bereits im September 2005 gestellt, als die Abrechnung fir das Quartal 11/05 in keiner Weise abgeschlossen gewesen sei. Im dritten Quartal
2005 habe die Abrechnungsstelle der Beklagten samtliche Arzte, bei denen es auf eine Befugnis ankomme, wie sie hier in Rede stehe,
unterrichtet. Wer trotz einer solchen Unterrichtung keine Erklarung des Inhalts abgebe, dass er diese Leistungen weiter erbringen wolle,
moge die Abrechnungsbefugnis verlieren. Dies rechtfertige aber nicht eine Verwaltungspraxis, wie sie die Beklagte im vorliegenden Fall
praktiziert habe.

In der mindlichen Verhandlung wurde der Vortrag der Klagerin, dass die Abrechnung fir das Quartal 11/05 zum Zeitpunkt der Antragstellung
und Entscheidung tber die Genehmigung noch nicht abgeschlossen gewesen sei, vom Beklagtenvertreter nicht bestritten.

Wegen weiterer Einzelheiten und des Vorbringens der Beteiligten im Ubrigen wird auf den Inhalt der Gerichts- und Verwaltungsakten Bezug
genommen, der Gegenstand der miindlichen Verhandlung gewesen ist.

Entscheidungsgriinde:
Die zulassige Berufung ist unbegrindet.

Das Urteil des Sozialgerichts vom 5. Juli 2006 ist rechtlich nicht zu bestanden. Der Bescheid der Beklagten vom 26. Oktober 2005 in Gestalt
des Widerspruchsbescheids vom 1. Februar 2006 ist rechtswidrig, soweit die beantragte Genehmigung zur Abrechnung der Ziffern 01730,
01821, 01822 und 01828 EBM 2000 plus fiir den Zeitraum vom 4. April 2005 bis 30. Juni 2005 versagt wurde. Die Klagerin hat Anspruch auf
Erteilung der Genehmigung zur Abrechnung der Ziffern 01730, 01821, 01822 und 01828 EBM 2000 plus auch flr das Quartal 11/05.

Entgegen der Auffassung der Beklagten liegt eine Beschwer der Kldgerin vor, nachdem diese ihren Antrag vom 9. September 2005 mit
Schreiben vom 10. Oktober 2005 dahingehend konkretisiert hatte, dass ausdricklich eine Abrechnung der o. g. Ziffern fur die Zeit ab 1.
April 2005 begehrt wurde und nicht erst ab dem Quartal 11//05, in dem der Antrag gestellt wurde.

Nach Nr. 4 der Praambel in Abschnitt 3.1 EBM 2000 plus sind Leistungen nach den Nrn. 01730, 01821, 01822, 01828 von Vertragsarzten im
hauslichen Versorgungsbereich berechnungsfahig, wenn sie eine mindestens einjahrige Weiterbildung im Gebiet Frauenheilkunde und
Geburtshilfe nachweisen kdnnen oder wenn entsprechende Leistungen bereits vor dem 31. Dezember 2002 durchgefihrt und abgerechnet
wurden. Diese Voraussetzungen sind bei der Klagerin erfullt. Zutreffend hat die Kldgerin darauf hingewiesen, dass fir die zweite Alternative
kein gesonderter Nachweis erforderlich ist. Vielmehr stellt die vorgenannte Alternative lediglich darauf ab, dass entsprechende Leistungen
bereits vor dem 31. Dezember 2002 tatsachlich durchgefuhrt und abgerechnet wurden. Etwas anderes ergibt sich auch nicht aus den
Zusatzen zu Nrn. 01730, 01821, 01822 und 01828. Diese lauten: Facharzte fir Allgemeinmedizin kénnen die Leistung nach der Nr. 01730/
01821/ 01822/ 01828 abrechnen, wenn sie nachweisen, dass sie diese Leistung bereits vor dem 31.12.2002 abgerechnet haben oder tber
eine mindestens einjahrige gynakologische Weiterbildung verfligen. Zutreffend hat das Sozialgericht ausgefuhrt, dass bereits nach altem
Recht ein Qualifikationsnachweis erforderlich war und keine neuen Kriterien fachlicher oder sonstiger Art eingefiihrt wurden. Die Tatsache
und damit auch der Nachweis der Durchfiihrung der entsprechenden Leistungen bereits vor dem 31. Dezember 2002 ergibt sich aus den
Abrechnungsunterlagen der Beklagten. Dahingestellt bleiben kann, ob die Beklagte nicht bereits von Amts wegen verpflichtet gewesen
ware, die vorhandenen Abrechnungsunterlagen der Klagerin zu Uberprifen. Selbst wenn man von einem Antragserfordernis ausginge, kann
den malgeblichen Bestimmungen nicht das Erfordernis einer Antragstellung innerhalb des streitgegenstandlichen Quartals enthnommen
werden. Eine derartige Antragsfrist - spatestens zum Quartalsende des streitgegenstandlichen Quartals - ist nicht normiert. Folgerichtig
wurde in dem von der Beklagten zitierten Info.doc Marz 2005, Seite 33 darauf hingewiesen, dass mit Einfihrung des neuen EBM 2000 plus
nicht erneut ein Genehmigungsverfahren durchgefiihrt werden miisse, sondern erteilte Genehmigungen grundsatzlich, vorbehaltlich
nachfolgender Ausfilhrungen, (ibertragen wiirden. Dabei wurde ausdriicklich auf die fiir Arzte fiir Allgemeinmedizin bestehende Méglichkeit,
ausgewahlte gynakologische Leistungen nach den Nrn. 1730, 018121, 01822 bzw. 01828 auch nach dem 1. April 2005 abzurechnen,
hingewiesen, falls die entsprechenden Leistungen bereits zum 31. Dezember 2002 zur Abrechnung gekommen sind und/ oder eine
mindestens 1-jahrige gynakologische Weiterbildung nachgewiesen ist. Eine zeitliche Vorgabe hinsichtlich des im letzten Absatz als
notwendig angesehenen Antrags findet sich dort nicht und ware rechtlich auch nicht begrindbar.

Die Berucksichtigung der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts zum Ausschluss der Rickwirkung bei Genehmigungen nach
Qualitatsvereinbarungen flihrt nicht zu einer anderen Beurteilung. Die Beklagte hat zwar zutreffend darauf hingewiesen, dass das
Bundessozialgericht im Urteil vom 28. Januar 1998, Az.: B 6 KA 93/96 R, ausgeflhrt hat, dass in dem System der vertragsarztlichen
Leistungserbringung seit jeher der Grundsatz gilt, dass eine fiir bestimmte spezialisierte Leistungen erforderliche Genehmigung vor der
Leistungserbringung erteilt sein muss und weder rickwirkend erteilt werden noch nach ihrer Erteilung Ruckwirkungen flr einen vor der
Erteilung liegenden Zeitpunkt entfalten kann. Die entschiedene Fallgestaltung ist jedoch nicht mit der vorliegenden vergleichbar. Das BSG
hat im Urteil vom 28. Januar 1998 entschieden, dass ein Vertragsarzt arztliche Leistungen, deren Abrechenbarkeit den Nachweis einer
besonderen Qualifikation erfordert, im Falle seiner Vertretung nur abrechnen kann, wenn auch der Vertreter die erforderliche Qualifikation
nachgewiesen hat. Die Abrechnungsberechtigung fir genehmigungsbedurftige Leistungen hangt von der jeweils leistungsbezogenen
nachgewiesenen Qualifikation des Vertreters ab. Im entschiedenen Fall war zum Zeitpunkt der Erbringung der Leistungen die spezielle
Qualifikation des Vertreters nicht nachgewiesen. Im Falle der Klagerin war jedoch die erforderliche Qualifikation bereits vor Erbringung der
strittigen Leistungen nachgewiesen und ergab sich aus den Abrechnungsunterlagen der Beklagten. Zudem stellt die zweite Alternative in Nr.
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4 der Praambel in Abschnitt 3.1 EBM 2000 plus lediglich auf die Durchfiihrung und Abrechnung der entsprechenden Leistungen bereits vor
dem 31. Dezember 2002 ab, deren Nachweis sich aus den Abrechnungsunterlagen der Beklagten ergibt, das Erfordernis eines erneuten
Qualifikationsnachweises ist darin nicht geregelt. Entsprechendes ergibt sich aus den Zusatzen zu den Ziffern 01730, 01821, 01822 und
01828 EBM 2000 plus. Daher kann der vorgenannten Rechtsprechung keine Begrindung daflir entnommen werden, das Quartal 11/05 von
der erteilten Genehmigung auszunehmen.

Entgegen der Auffassung der Beklagten kann auch nicht die zur Thematik der Riickabwicklung von Honorarbescheiden ergangene
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts in ihren Grundsatzen auf den vorliegenden Fall Gbertragen werden. Die hierzu ergangene
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts hatte u. a. zum Gegenstand, ob die Kassenéarztliche Vereinigung (KAV) von ihrem in § 44 Abs. 2
Satz 2 SGB X eingeraumten Ermessen rechtmaRig Gebrauch macht, soweit sie die Belastung der Gesamtvergitung mit Nachzahlungen fir
die Vergangenheit so gering wie mdglich halt und deshalb regelmaRig bestandskraftige Honorarbescheide nicht fiir die Vergangenheit
zuriicknimmt. Im Einzelnen hat das BSG hierzu ausgefiihrt, die der KAV durch § 44 Abs. 2 Satz 2 SGB X eingeraumte Méglichkeit,
bestandskraftige, zwischenzeitlich als rechtswidrig erkannte nicht beglinstigende Bescheide fir die Vergangenheit zurickzunehmen, habe
nicht zur Folge, dass sie damit fir den Regelfall gehalten werde, sich dieses Instruments zu Gunsten der betroffenen Leistungserbringer zu
bedienen. Vielmehr erdffne diese Vorschrift der KAV iiberhaupt erst die Befugnis, von dem § 85 Abs. 4 Satz 1 SGB V zu Grunde liegenden
Gebot abzuweichen, die von den Krankenkassen fir ein Quartal geleistete Gesamtvergltung an die in diesem Quartal an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte und Psychotherapeuten zu verteilen, und Gesamtvergiitungsbestandteile solchen
Leistungserbringern zu Gute zu bringen, die in der Vergangenheit auf der Grundlage bestandskraftiger Honorarbescheide zu niedrige
Vergltungen erhalten haben. Ohne Berticksichtigung der in § 44 Abs. 2 Satz 2 SGB X erdffneten Méglichkeit ergabe sich die Frage, ob eine
KAV Uberhaupt berechtigt wére, zu Lasten der Gesamtvergiitung fiir ein bestimmtes Quartal Nachvergiitungen an Arzte und
Psychotherapeuten vorzunehmen, die zum Teil nicht mehr vertragsarztlich tatig sind, soweit dazu keine Rechtspflicht besteht. Jeder
Vorwegabzug von Gesamtvergltungsanteilen vermindere in mehr oder weniger groBem Ausmal® den Auszahlungspunktwert, der der
Honorierung der im laufenden Quartal erbrachten vertragsarztlichen Leistungen zu Grunde liege. Grundsatzlich hatten sowohl die
Vertragsarzte als auch die die Gesamtvergltung entrichtenden Krankenkassen einen Rechtsanspruch darauf, dass die fiir ein bestimmtes
Quartal geleistete Gesamtvergitung mdglichst ungeschmalert fiir die Honorierung der in diesem Quartal erbrachten Leistungen verwendet
wird (vgl. BSG, Urteil vom 22. Juni 2005, Az.: B 6 KA 21/04 R mit zahlreichen weiteren Nachweisen). Im Falle der Klagerin geht es jedoch
gerade nicht um die Verteilung der fiir ein Quartal geleisteten Gesamtvergltung an Leistungserbringer, die in der Vergangenheit auf der
Grundlage bestandskraftiger Honorarbescheide niedrigere Vergitungen erhalten haben. Zum Zeitpunkt der Antragstellung und
Entscheidung der Beklagten war fiir den streitgegenstandlichen Zeitraum von April bis Juli 2005 (zweites Quartal 2005) noch kein
bestandskraftiger Honorarbescheid ergangen. Vielmehr war die Honorarverteilung fir das Quartal 11/2005 noch nicht abgeschlossen,
bestandskraftige Bescheide fiir diesen Zeitraum lagen nicht vor, wie seitens der Klagerin zutreffend vorgetragen wurde und durch den
Beklagten nicht mehr bestritten wird. Im Ubrigen ergehen Honorarbescheide im Vertragsarztrecht zunachst - ungeachtet ihres Charakters
als Verwaltungsakte im Sinne des § 31 SGB X - unter dem Vorbehalt spaterer Uberpriifung auf ihre Rechtmé&Bigkeit, mithin als vorlaufige
Regelungen (vgl. Urteile des BSG vom 12. Dezember 2001, Az.: B 6 KA 3/01 R und vom 31. Oktober 2001, Az.: B KA 16/00 R).
Honorarbescheide kénnen daher zunachst ohne Bindung an die Voraussetzungen des § 45 SGB X zuriickgenommen werden. Sachlich-
rechnerische Richtigstellungen sind innerhalb einer Frist von vier Jahren seit Ergehen des Quartalabrechnungsbescheids zulassig. Grinde fir
eine Ubertragung der Rechtsprechung zur Riickabwicklung von Honorarbescheiden ergeben sich daher nicht.

Auch der Beschluss des BSG vom 8. September 2004 Az.: B 6 KA 32/04 B zum Bereich Qualitatssicherung rechtfertigt keine andere
Beurteilung. Danach fiihrt der ausdrickliche Widerruf der Gewahrleistung durch den Hersteller fiir ein Gerat zur Durchfiihrung
kernspintomographischer Untersuchungen zum Erléschen der Genehmigung, nach dem Widerruf muss der Nachweis der apparativen
Anforderungen neu gefihrt werden. Die erneute Benutzung des Gerats kann nach der Rechtsprechung des BSG nach dem Sinn und Zweck
der Qualitatssicherung erst ab dem Zeitpunkt gestattet sein, ab dem die Erflllung der apparativen Anforderungen durch Vorlage einer
neuen Herstellergewahrleistung nachgewiesen ist. Fir den Senat ist nicht nachvollziehbar, inwieweit die Rechtsprechung zum Nachweis der
Erflllung von apparativen Anforderungen bei zwischenzeitlichem Widerruf der Herstellergewahrleistung im vorliegenden Fall einschlagig
sein sollte, zumal es in den hier maRgeblichen Regelungen des EBM 2000 plus um die Wahrung von Besitzstanden bzw. um durchgangig
vorliegende zusatzliche fachliche Qualifikationen geht.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197 a Sozialgerichtsgesetz (SGG) in Verbindung mit § 154 Abs. 2 Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO),
die endgultige Streitwertfestsetzung auf § 197a Abs. 1 SGG in Verbindung mit §§ 63 Abs. 2 Satz 1, 47, 52 Abs. 1 Gerichtskostengesetz
(GKG).

Die Revision war nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht vorlagen.
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