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|. Die Honorarriickforderungsbescheide aus den Plausibilitatsprifungen 2/08 bis 2/11 jeweils in der Fassung des Widerspruchsbescheides
vom 25.02.2015 werden aufgehoben.

IIl. Die Beklagte tragt die Kosten der Verfahren, soweit sie sich nicht auf die von der Klagericknahme umfassten Teile beziehen.
Tatbestand:

Gegenstand der in der miindlichen Verhandlung am 15.05.2017 verbundenen vier Verfahren nach teilweiser Klagericknahme sind die
Plausibilitatsprifungen in den Quartalen 2/2008 bis einschlieBlich Quartal 2/2011 im Zusammenhang mit dem Ansatz der
Gebiihrenordnungsposition (GOP) 01100 EBM-A. In den Ausgangsbescheiden in der Fassung der Widerspruchsbescheide, jeweils vom 25.
Februar 2015 vertrat die Beklagte die Auffassung, der Ansatz der GOP 01100 EBM-A sei implausibel. Die Vertragsérzte hatten gegen ihre
Pflicht zur peinlich genauen Abrechnung verstoRen. Es handle sich nicht um eine unvorhergesehene Inanspruchnahme. Unter Hinweis auf
die Entscheidung des Sozialgerichts Minchen vom 240.9.2014 (Az. S 21 KA 1354/14) wurde ausgefiihrt, unvorhergesehen sei die
Inanspruchnahme des Vertragsarztes, wenn dieser zum Zeitpunkt der Inanspruchnahme nicht damit rechne, vertragsarztliche Leistungen zu
erbringen, er also nicht in einer Dienstsituation in Anspruch genommen werde. Diese Dienstsituation kénne entweder aufgrund einer
Sprechstunde oder aufgrund eines angeboten Notdienstes bestehen oder deshalb, weil der Patient fur die Behandlung am Sonntag bestellt
war. In einer ersten Stellungnahme des Prozessbevolimachtigten sei die Rede von einem Bereitschaftsdienst oder einem 24 Stunden
Notdienst gewesen. Auffallig sei auch, dass die Abrechnung der GOP 01100 EBM-A meistens in Zusammenhang mit anderen
Gebiihrenordnungsziffern, ndmlich mit den GOP’s 05230, 40144 und 01602 EBM-A und zwar am Tag nach der Operation erfolge. Im Ubrigen
musse die Initiative vom Patienten aus gehen, nicht von einem anderen Arzt. Dagegen liel die Klagerin, eine uUberoértliche
Gemeinschaftspraxis auf dem Gebiet der Anasthesiologie vier Klagen zum Sozialgericht Minchen einlegen. Die Prozessbevollmachtigten
vertraten die Auffassung, die angefochtenen Bescheide seien rechtswidrig und verletzten die Klagerin in ihren Rechten. Das Vorhalten einer
Erreichbarkeit Giber ein Mobiltelefon kdnne nicht mit der einer Inanspruchnahme im Rahmen von Dienstsituationen, insbesondere in
organisierten Sprechstunden verglichen werden. Die Behandlung jedes Patienten sei unvorhergesehen, nicht beabsichtigt und nicht geplant
gewesen. Insbesondere sei die Situation der Klagerin nicht vergleichbar mit dem Sachverhalt, der der Entscheidung des
Landessozialgerichts Hamburg vom 07.06.2012 (Az. L 1 KA 59/09) zu Grunde gelegen habe. Dort hitten Arzte im Arzteverbund den
hausarztlichen Notdienst als Bereitschaftsdienst organisiert. Die Situation der Klagerin sei vielmehr vergleichbar mit der eines Hausarztes,
der zur Unzeit telefonisch kontaktiert und aufgesucht werde. Wirde man der Auffassung der Beklagten folgen, hatte dies zur Folge, dass die
Klagerin mangels Teilnahme am organisierten Notfalldienst auch die Notfallpauschale oder die Notfall-Konsultationspauschalen nicht
abrechnen kénne. Ihr Aufwand bleibe somit vollkommen entschadigungslos. Auch aus einer Nebeneinanderabrechnung der GOP’s 05230,
40144 und 01602 EBM-A kénne nicht auf eine Implausibilitdt der GOP 01100 EBM-A geschlossen werden. So wiirden die Patienten in der
Praxis des Operateurs aufgesucht, wo auch die Durchfiihrung der Narkose stattfinde. Daflir rechneten die Anasthesisten die GOP’s 05230,
40144 und 01602 EBM-A ab. Sofern der Patient nach einem ambulanten Eingriff zuhause Beschwerden verspiire und daraufhin einen
Anésthesisten der Klagerin kontaktiere, werde die GOP 01100 EBM-A fiir diese Behandlung berechnet. Es finde daher zwischen den
Leistungen eine zeitliche Zasur statt. Im Ubrigen beziehe sich die postoperative Betreuung des Operateurs auf die Grundversorgung,
wahrend die Klagerin im Bedarfsfall schmerztherapeutisch tatig werde. Dass sich Patienten an die Anasthesisten wenden wiirden, sei dem
Umstand geschuldet, dass den Patienten bekannt sei, dass der Andsthesist flr die Schmerztherapie zusténdig sei. Soweit die Beklagte
darauf abstellen wolle, ob der Arzt mit seiner Inanspruchnahme rechnen kénne, handle es sich um ein untaugliches Kriterium. In ihrer
Klageerwiderung machte die Beklagte darauf aufmerksam, es sei entscheidend, ob der Arzt damit rechnen konnte, vom Patienten zur Unzeit
in Anspruch genommen zu werden. Die Klagerin habe sich bereit erklart, rund um die Uhr zur Verfligung zu stehen. Bei diesem Service
musste die Kldgerin damit rechnen, in Anspruch genommen zu werden. Nochmals sei auf die Entscheidungen des Landessozialgerichts
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Hamburg und Sozialgerichts Minchen (Landessozialgerichts Hamburg vom 07.06.2012, Az. L 1 KA 59/09; SG Minchen, Urteil vom
24.09.2014, Az. S 21 KA 1354/14) hinzuweisen. Das beworbene Serviceangebot entspreche nicht der Situation eines Hausarztes, der
auBerhalb der Sprechstunde und ohne einen 24-Stunden-Dienst anzubieten, auBerplanmaRig kontaktiert werde. Nicht nachvollziehbar sei
auch, dass sich die Patienten bei Beschwerden an die Anasthesisten wenden wirden, anstatt an den behandelnden Arzt. Es sei zu
vermuten, dass das Serviceangebot der Klagerin auf eine Absprache mit dem Operateur und den Patienten als Ansprechpartner zurlickgehe.
Wer bewusst, geplant und organisiert die postoperative Betreuung libernehme und dies auch so kommuniziere, befinde sich in einer
Dienstsituation, d.h. er sei standig auf "Abruf". Nach Auffassung der Klagerseite sind die angefiihrten Beispiele unpassend. Denn auch fiir
den Hausarzt, der den Patienten darauf hinweise, er kénne sich im Fall der Verschlechterung des Zustandes bei ihm melden, sei die
Inanspruchnahme vorhersehbar. In der miindlichen Verhandlung am 15.05.2017 wies der Vertreter der Beklagten auf den Schriftsatz der
Klagerin vom 20.06.2011 hin. Dort sei die Aussage gemacht worden, dass nach einem Eingriff auch an den folgenden Tagen mit einer
Inanspruchnahme zu rechnen sei und dass die Anasthesie-Gemeinschaft dafiir eigens einen Bereitschaftsdienst vorhalte. Abweichend von
den ursprunglichen Antragen im Schriftsatz vom 07.10.2015 beantragte die Prozessbevollmachtigte der Klagerin, die
Honorarrlickforderungsbescheide jeweils in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 25.02.2015 aufzuheben, soweit sich die
Riickforderung auf die Leistungen der GOP 01100 EBM-A bezieht. Der Vertreter der Beklagten beantragte, die Klagen abzuweisen.
Beigezogen und Gegenstand der miindlichen Verhandlung waren die Beklagtenakten. Im Ubrigen wird auf den sonstigen Akteninhalt,
insbesondere die Schriftsatze der Beteiligten, sowie die Sitzungsniederschrift vom 15.05.2015 verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die zum Sozialgericht Miinchen eingelegten Klagen sind zulassig und erweisen sich auch als begriindet. Die Bescheide sind als rechtswidrig
anzusehen. Die Beklagte ist zustandig fir die in den Quartalen 2/08 bis einschlieflich 2/11 vorgenommenen Plausibilitatsprifungen.
Rechtsgrundlagen hierflr sind §8 75 Abs. 1, 83 S. 1, 106a SGB V in Verbindung mit § 7 Abs. 1 Gesamtvertrag-Primarkassen bzw. § 8
Gesamtvertrag-Ersatzkassen in Verbindung mit der Anlage 8. Danach Uberpriift die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns in geeigneten
Fallen die Richtigkeit der Abrechnung nach ihrer Plausibilitat. Abrechenbar und vergitungsfahig sind nur solche Leistungen, die in
Ubereinstimmung mit den fiir die vertragsarztliche Versorgung geltenden Vorschriften, vor allem dem EBM, dem HVV bzw. dem HVM
erbracht werden. Wird eine Implausibilitat festgestellt, erfolgt die Rickforderung der zu Unrecht abgerechneten Leistungen gemaR § 50 Abs.
1 SGB X. Strittig zwischen den Beteiligten ist nunmehr (nach teilweiser Klageriicknahme) lediglich, ob sie Vertragsarzte, die der
{iberdrtlichen Gemeinschaftspraxis angehéren, die GOP 01100 EBM-A zu Recht in Ansatz gebracht haben. Nach gefestigter Rechtsprechung
der Sozialgerichte (BSG, Urteil vom 30.11.2016, Az. B 6 KA 17/15 R) ist in erster Linie der Wortlaut der Leistungslegende maRgeblich.
Hintergrund hierfiir ist, dass es vorrangige Aufgabe des Normgebers des EBM-A, des Bewertungsausschusses gemaR § 87 Abs. 1 SGB V ist,
die unterschiedlichen Interessen von Arzten und Krankenkassen zu einem Ausgleich zu filhren und Unklarheiten zu beseitigen. Des Weiteren
handelt es sich bei dem EBM-A um ein abschlieBendes Regelwerk, das keine Erganzung, Liickenfillung oder Analogie zul3sst. Ist der
Wortlaut nicht eindeutig und zweifelhaft, so dass es einer Klarstellung bedarf, sind andere Auslegungsregelungen, so eine systematische
Interpretation im Sinne einer Gesamtschau der in innerem Zusammenhang stehenden vergleichbaren und ahnlichen Leistungstatbestande
und eine entstehungsgeschichtliche Auslegung, anzuwenden. Die GOP 01100 EBM-A lautet wie folgt: "Unvorhergesehene Inanspruchnahme
des Vertragsarztes durch einen Patienten - zwischen 19:00 Uhr und 22:00 Uhr - an Samstagen, Sonntagen und gesetzlichen Feiertagen, am
24.12. und 31.12. zwischen 7:00 und 19:00 Uhr"

Die GOP ist mit der Anmerkung versehen, dass sie nicht berechnungsfahig ist, wenn Sprechstunden vor 07:00 Uhr oder nach 19:00 Uhr
stattfinden oder Patienten zu diesen Zeiten gestellt werden. Die Leistungslegende der GOP 01100 EBM-A ist zwar insofern klar und
eindeutig, als sie zwar konkrete Tage bzw. Zeiten nennt, an denen die Gebihrenordnungsposition nicht in Ansatz gebracht werden kann. Sie
enthalt aber mit der Begrifflichkeit "Unvorhergesehene Inanspruchnahme" einen unbestimmten Rechtsbegriff, der unklar ist und deshalb
nach MaRgabe der oben genannten Auslegungsregelungen auszulegen ist. Bei einer Berufsausiibungsgemeinschaft, deren Arzte einen
hausarztlichen Notfalldienst in einer Notfallambulanz der Klinik anboten, kam das Landessozialgericht Hamburg (Urteil vom 07.06.2012, Az.
L 1 KA 59/09) zu dem Ergebnis, es liege keine unvorhergesehene Inanspruchnahme des Vertragsarztes durch einen Patienten im Sinne der
GOP 01100 EBM-A vor, wenn dieser das vom Vertragsarzt vorgehaltene Angebot einer Notfallsprechstunde annehme. In den Urteilsgriinden
wurde wie folgt ausgefuhrt: "Zu unterscheiden ist namlich zwischen der Initiierung einer Notfallbehandlung durch den Patienten, der
unvorhergesehen arztlicher Behandlung bedarf, und der Frage, ob diese Inanspruchnahme arztlicher Behandlung durch den Patienten fir
den Arzt unvorhergesehen ist zu einer Zeit, in der er an einem unter seiner Mitwirkung bereitgestellten Notfalldienst teilnimmt. Der
medizinische Fall mag unvorhergesehen sein, die Inanspruchnahme des Arztes ist es nicht." Als echte Anwendungsfalle blieben Falle
unvorhergesehener Inanspruchnahme auBerhalb des Sprechstundenangebots oder der Teilnahme an einem Notfalldienst, zum Beispiel der
nachtliche Anruf von Patienten beim Haus-oder Kinderarzt des Vertrauens. In einem weiteren Verfahren hatte sich das Landessozialgericht
Hamburg ebenfalls mit der GOP 01100 EBM-A zu befassen (LSG Hamburg, Urteil vom 25.04.2013, Az. L 1 KA 5/12). Klagerin war ein
Krankenhaus, das ermachtigt war, in seiner geburtshilflichen gyndkologischen Klinik als arztlich geleitete Einrichtung fir die an
sprechstundenfreien Tagen unbedingt notwendige Uberwachung von Schwangeren mit Terminiiberschreitung auf Uberweisung durch
Gynakologen an der vertragsarztlichen Versorgung im Bezirk der Beklagten teilzunehmen. Das Landessozialgericht Hamburg kam zu dem
Ergebnis, dass in diesem Fall die Leistungslegende der 01100 EBM-A nicht erfiillt sei. Konkret wurde wie folgt ausgefiihrt: " Es ist keine
unvorhergesehene Inanspruchnahme des Vertragsarztes bzw. hier der ermachtigten arztlich geleiteten Einrichtung durch Patienten, wenn
diese das vorgehaltene Angebot der Einrichtung annehmen, sich dort zu Zeiten behandeln zu lassen, die ansonsten (blicherweise
sprechstundenfrei sind. Da die Klagerin gerade und ausschlieflich zu diesem Zeitpunkt ihre Dienste anbietet und ihr auf ihren Antrag hin
auch nur fur diese Zeiten die Ermachtigung erteilt worden ist, an der vertragsarztlichen Versorgung teilzunehmen, ist die Behandlung eines
Patienten wahrend dieser Zeitraume nicht unvorhergesehen, sondern beabsichtigt und geplant. Diese Zeiten sind die normalen Dienstzeiten
der Klagerin, so dass die Inanspruchnahme nicht auBerhalb von diesen Zeiten stattfindet." Auch das Sozialgericht Miinchen (Urteil vom
24.09.2014, Az. S 21 KA 1354/12) hat in diesem Sinne entschieden. Es komme darauf an, ob sich der Kldger zum Zeitpunkt der Behandlung
in einer Dienstsituation befunden habe und mit seiner Inanspruchnahme, etwa im Rahmen einer Sprechstunde gerechnet habe. Dabei seien
nicht nur Sprechstundenzeiten zu beriicksichtigen, die der Klager der Beklagten gemeldet und auf seinem Praxisschild oder in anderer
Weise veroéffentlicht habe, sondern auch faktische Sprechstunden. Eine faktische Sprechstunde liege vor, wenn die Praxis generell flr alle
Patienten gedffnet gewesen sei. Die Initiative fir die Inanspruchnahme des Arztes musse allein von den Patienten ausgehen. Nur dann sei
von einer unvorhergesehenen Inanspruchnahme des Arztes im Sinne der GOP 01100 EBM-A auszugehen. Unstrittig ist somit, dass der
Ansatz der GOP 01100 EBM-A nicht méglich ist, wenn zwar die Inanspruchnahme des Arztes durch den Patienten zu den in der
Leistungslegende genannten Zeiten stattfindet, jedoch innerhalb der Sprechstunde. Die vorgenannte Rechtsprechung, der sich die 38.
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Kammer des Sozialgerichts Miinchen anschlieBt, geht noch dariiber hinaus, indem sie auch bei einem von Arzten eingerichteten
hausarztlichen Notfalldienst in einer Notfallambulanz der Klinik, bei einem Anbieten von Diensten zu Zeiten, fiir die eine Ermachtigung
erteilt wurde, sowie beim Abhalten einer faktischen Sprechstunde nicht von einer unvorhergesehenen Inanspruchnahme des Arztes/der
Einrichtung ausgeht, was den Ansatz der GOP 01100 EBM-A ausschlieRt. Nach Auffassung der Kammer ist die Situation der Klagerin aber
nicht mit der in den bereits von der Rechtsprechung entschiedenen Féllen vergleichbar. Ausgangspunkt der Uberlegungen ist, dass der
Normgeber des EBM-A, der Bewertungsausschuss davon ausgeht, dass grundsatzlich alle &rztlichen Leistungen im Rahmen der
Sprechstundentatigkeit erbracht werden kdnnen. Ist dies nicht der Fall, zum Beispiel weil eine Erkrankung des Patienten zur Unzeit auftritt,
zu der regelmé&Big kein Praxisbetrieb stattfindet, soll eine unvorhergesehene Inanspruchnahme des Arztes durch die GOP 01100 EBM-A
abgegolten werden. Nach der oben genannten Rechtsprechung ist die Inanspruchnahme nicht unvorhersehbar und deshalb die GOP 01100
EBM-A dann nicht anzusetzen, wenn vom Arzt Leistungen bewusst, geplant und organisiert auRerhalb der Sprechstunden angeboten
werden, die der Patient annimmt (beispielsweise Einrichtung eines organisierten Notfalldienstes). Damit sei eine Dienstsituation verbunden.
Der leistungserbringende Arzt miisse mit einer Inanspruchnahme rechnen, so dass fur ihn die Inanspruchnahme vorhersehbar sei. Zwar
enthalt die Homepage der Kldgerin mehrfach den Hinweis auf einen Bereitschaftsdienst bzw. Rufbereitschaftsdienst. So wird unter der
Uberschrift " Unsere Leistungen im Uberblick" eine " 24-Stunden facharztliche Rufbereitschaft fiir Patienten" unter Angabe einer
Mobiltelefonnummer genannt. Auf der fiir Patienten bestimmten Infoseite mit der Uberschrift "Der Ablauf Ihrer Operation" ist "Bei
Komplikationen" die Bereitschaftsdienstnummer der Anasthesiepraxis aufgefihrt. Ein Hinweis auf die "24-Stunden Rufbereitschaft" mit
Angabe der Mobiltelefonnummer findet sich auch auf der Seite im Nachgang der Nennung verschiedener OP-Zentren. SchlieBlich richtet sich
die Klagerin auch an die "Hausarzte" und bringt zum Ausdruck, diese kénnten sich auch bei Fragen gerne an den Bereitschaftsdienst
wenden. Ohne Frage bewirbt die Kldgerin vor allem gegenlber den Patienten ihren "24-Stunden" Dienst, stellt diese aber auf der Homepage
nicht in den Vordergrund ihrer Tatigkeit. Die Besonderheit in dem streitgegenstandlichen Fall besteht aber darin, dass es sich bei der
Kldgerin um eine Uberdrtliche anasthesistische Gemeinschaftspraxis handelt, die - wie die meisten anasthesistischen Praxen - keine
Sprechstunden abhalt. Ihre Tatigkeit beinhaltet die Erbringung von anasthesistischen Leistungen alio loco und die Zusammenarbeit und das
Aufsuchen von Praxen, Zentren und Kliniken, in denen Operationsleistungen stattfinden. Nachdem die Klagerin keine Sprechstunden im
eigentlichen Sinne erbringt, hat sie auch keine Mdéglichkeit, die Patienten auf eine Inanspruchnahme zu normalen Sprechstundenzeiten zu
verweisen. Die bisher von der Rechtsprechung aufgestellten Grundsatze kénnen daher nur bedingt herangezogen werden. Es haben somit
andere MaRstabe zu gelten. Auch wenn die Klagerin in lhrem Schreiben vom 20.06.2011 selbst davon spricht, es sei nach dem Eingriff an
den folgenden Tagen mit einer Inanspruchnahme zu rechnen, wofiir die Anasthesie-Gemeinschaft einen Bereitschaftsdienst vorhalte, liegt
nach Auffassung des Gerichts im Hinblick auf die konkrete anasthesiologische Tatigkeit der Klagerin, wie sie oben beschrieben wurde, keine
solche Dienstsituation vor, die mit der eines normalen Bereitschafts-/Notfalldienstes vergleichbar ware. Es handelt sich nach Auffassung des
Gerichts um ein bloRes Serviceangebot der Klagerin und an sich um eine Selbstverstandlichkeit in unmittelbarem und engem
Zusammenhang mit der operativen Tatigkeit, die den operierten Patienten zu Gute kommt, falls nach dem Eingriff Komplikationen
entstehen. In diesem Lichte ist der Begriff "unvorhersehbare Inanspruchnahme" zu interpretieren und deshalb hier weiter auszulegen.
Demjenigen, der, wie die Kldgerin selbst keine Sprechstunden abhalt, kann deshalb auch nicht der Vorwurf gemacht werden, er halte eine
faktische Sprechstunde ab, indem er den Patienten flr den Fall, dass Komplikationen nach der Operation auftreten, die Information mit
Angabe einer Mobiltelefonnummer gibt, er sei erreichbar. In diesem Zusammenhang weist das Gericht ausdrucklich darauf hin, dass bei
ahnlicher Bewerbung durch andere Facharztgruppen nach wie vor von einer unvorhergesehenen Inanspruchnahme auszugehen ware.
Soweit die Beklagte die Implausibilitdt der GOP 01100 EBM-A auch dadurch verdeutlichen will, die Kldgerin habe daneben auch andere
Gebiihrenordnungsziffern, so die GOP’s 05230, 40144 und 01602 EBM-A (Nebeneinanderabrechnung) abgerechnet, hat die Klagerin nach
Auffassung des Gerichts sowohl schriftsatzlich, als auch in der mundlichen Verhandlung am 15.05.2017 nachvollziehbare Erklarungen
abgegeben. Danach wiirden Patienten in der Praxis des Operateurs aufgesucht, wo auch die Durchfiihrung der Narkose stattfinde. Daflr
rechneten die Anasthesisten die GOP 05230, 40144 und 01602 EBM-A ab. Sofern der Patient nach einem ambulanten Eingriff zuhause
Beschwerden verspiire und daraufhin einen Anasthesisten der Klagerin kontaktiere, werde die GOP 01100 EBM-A fiir diese Behandlung
berechnet. Es finde daher zwischen den Leistungen eine zeitliche Zasur statt. Zwar ist einzuraumen, dass der Nebeneinander-Ansatz auf
den ersten Blick nicht nachvollziehbar ist, sich aber letztendlich durch die oben beschriebene Tatigkeit erklart. Mit entsprechenden
Uhrzeitangaben kdnnten etwaige Zweifel von vornherein ausgeraumt werden. Auch ist aus dem Umstand, dass sich die Patienten
offensichtlich vorrangig an die Klagerin wenden, und nicht an den Operateur, keine Implausibilitat abzuleiten. Dies kann mannigfache
Grunde haben, auch den Grund, dass den meisten Patienten bekannt ist, dass der Andsthesist in erster Linie fur die Schmerztherapie
zustandig ist. SchlieBlich stellt sich die AuRerung der Beklagten, das Angebot der Kl&gerin gehe auf eine Absprache mit dem Operateur und
den Patienten als Ansprechpartner zuriick, als bloBe Vermutung heraus, fiir deren Richtigkeit es keinerlei Anhaltspunkte gibt. Aus den
genannten Griinden konnte die von der Klagerin vorgenommene Plausibilitatsprifung keinen Bestand haben.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG i.V.m. § 154 VwGO.
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