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1. Der Dokumentation arztlicher Leistungen kommt groRe Bedeutung zu. Sie dient vor allem dem Patienten im Rahmen von Strafverfahren
oder im Rahmen eines Arzthaftungsprozesses, aber auch dem Vertragsarzt im Rahmen der Abrechnung vertragsarztlicher Leistungen zur
Nachweisfliihrung.

2. Erfolgt keine Dokumentation oder kann der Nachweis einer Dokumentation nicht gefiihrt werden, gelten die Leistungen als nicht erbracht
(vgl. BayLSG, Urteil vom 7.7.2004, Az L 3 KA 510/02; SG Marburg, Urteil vom 13.9.2017, S 12 KA 349/16).

3. Dokumentationen kénnen ihre Funktion nur dann erfilllen, wenn sie gewisse Mindestanforderungen an Klarheit und Bestimmtheit erfillen.
Sie mussen aus sich heraus verstandlich, nachvollziehbar und ohne Widersprichlichkeiten sein (vgl. Sozialgericht Stuttgart, Urteil vom
19.6.2002, Az S 10 KA 2453/00).

4. Liegen derartige Widersprlchlichkeiten und Ungereimtheiten vor, zu denen der Klager selbst beigetragen hat, ist es seine Aufgabe, diese
zu entkraften. Hier genligt es nicht, lediglich pauschalen Begrindungen abzugeben.

5. Unterschiede zwischen den Anasthesiezeiten und den Schnitt-Naht-Zeiten sind nicht nachvollziehbar, da normalerweise die
Anasthesiezeit mindestens der Schnitt-Naht-Zeit entsprechen muss, wenn sie nicht sogar langer ist, da die Anasthesie vor dem operativen
Eingriff eingeleitet und erst nach dem operativen Eingriff ausgeleitet werden muss.

|. Die Klage wird abgewiesen

IIl. Der Klager tragt die Kosten des Verfahrens

Tatbestand:

Gegenstand der zum Sozialgericht Miinchen eingelegten Klage ist der Ausgangsbescheid der Beklagten vom 29.4.2014 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 20.7.2015. Es wurde eine Plausibilitatspriifung in den Quartalen 4/09-2/12 durchgefiihrt. Nach Widerspruch
des Klagers, der als Facharzt fir Anasthesiologie zugelassen ist, wurde dem teilweise abgeholfen (teilweise Abhilfe durch Bescheid vom
7.4.2015 hinsichtlich der Abrechnung der GOP 05330 im Zusammenhang mit zahnéarztlichen Eingriffen). Im Ubrigen wurde der Widerspruch
zurlickgewiesen. Nach Plausibilitdtsprufung wurde vom Klager ein Betrag in Hohe von 72.186,11 EUR zuruckgefordert. Zur Begrindung
fuhrte die Beklagte aus, man habe als Aufgreifquartale die Quartale 4/09 und 2/11 gewahlt. Nach Einleitung des Prifverfahrens am
23.8.2016 wurde dem Klager eine Riickzahlungsvereinbarung vom 6.3.2013 (iber eine Riickforderungssumme in Héhe von 161.703,32 EUR
Ubermittelt, die er jedoch nicht annahm. Auch die sich anschlieBende Riickzahlungsvereinbarung vom 19.8.2013 (iber Euro 105.082,93
unterschrieb der Kldger nicht. Nach Niederlegung des Mandats der zunachst bevollmachtigten Rechtsanwaltskanzlei (Rechtsanwalte C.)
wurde dem Klager erneut eine Rickzahlungsvereinbarung, diesmal (iber Euro 69.947,28 Ubersandt. Auch diese Rickzahlungsvereinbarung
wurde vom Klager nicht angenommen.

Im Ausgangsbescheid vom 29.4.2014 wurden die Honorarbescheide flr die Quartale 4/09-2/12 aufgehoben und die Honorare unter
Berlicksichtigung eines zehnprozentigen Sicherheitsabschlags neu festgesetzt. Zur Prifung herangezogen wurden zwei medizinische
Fachexperten, namlich Dr. L. und Dr. K., beides Facharzte fir Anasthesiologie.

Die Plausibilitatsprifung und die ihr folgende Riickforderung bezieht sich auf Leistungen der GOP 05330 samt Nebenleistungen (GOP 05331
und 05350) in finf Behandlungsfallen. Der Kldger habe keine entsprechende Begriindung abgegeben. Deshalb sei von einer fehlerhaften
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Abrechnung auszugehen (Praambel des Kapitels 5 EBM Abschnitt 5.3). Es fehle die ICD-Kodierung mit Begriindung. Ferner bezieht sich die
Plausibilitatsprifung und die ihr folgende Rickforderung auf den Vorwurf, der Klager habe sogenannte Parallelnarkosen samt
Nebenleistungen vorgenommen (GOP 05330, 31821, 31822, 31823, 31822, 05340). In den Quartalen 4/09 und 2/11 habe es zeitliche
Uberschneidungen der Narkosen von mehr als 5 Minuten gegeben. Dies sei nicht nachvollziehbar, da es sich um héchstpersonliche
Leistungen handle, bei denen auch keine Delegation maoglich sei. Die Gefahr der Veranderung von Vitalparametern erfordere das sofortige
Eingreifen des jeweiligen Anasthesisten (vgl. LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 19.3.2003, Az L 11 KA 185/01). Es gebe auch Falle, in
denen keine Narkoseprotokolle vorliegen wirden. Damit sei der Nachweis der Leistungserbringung nicht gegeben. Ferner gebe es Falle, in
denen die Schnitt-Naht-Zeiten wesentlich Ianger seien als die dokumentierten Anasthesiezeiten. Insofern seien Zweifel an der Richtigkeit
der Narkoseprotokolle angebracht.

Die Riickforderungsberechnung werde anhand von Zeitprofilen vorgenommen. Zeitprofile als Indizienbeweis (Tagesprofile) seien vom
Bundessozialgericht (vgl. BSG, Beschluss vom 7.8.2011, Az B 6 KA 27/11 B) mehrfach bestatigt worden. Es sei festzustellen gewesen, dass
auch an arbeitsintensiven Tagen die Nettoarbeitszeit von tUber 15 Stunden, teilweise von Gber 20 Stunden lberschritten wurde. Dies sei
nicht plausibel. Der Klager habe gegen seine Pflicht zur peinlich genauen Abrechnung verstoRen. Von einem Verschulden sei auszugehen.

Dagegen lieR der Klager Klage zum Sozialgericht Miinchen einlegen. Zur Klagebegriindung wurde zunachst ausgefiihrt, die Beklagte habe
den Sachverhalt nur unvollstandig ermittelt. Insofern sei die Entscheidung der Beklagten ermessensfehlerhaft. Die Beklagte habe auler in
den Quartalen 4/09 und 2/11 keinerlei Feststellungen getroffen, die auf das Vorliegen von Parallelnarkosen hindeuteten. Es gebe durchaus
Konstellationen, bei denen Parallelnarkosen plausibel erschienen. So kdnne es durchaus vorkommen, dass Patienten nach Beendigung einer
Operation nicht im Gblichen Zeitrahmen aufwachen und der Schlafzustand wider Erwarten noch eine Weile andauere. In solchen Situationen
sei es ohne weiteres zulassig, bereits eine neue Narkose zu beginnen, weil flir den Patienten im Ergebnis keine Gefahr mehr bestehen
kénne. Soweit die Beklagte vorbringe, die Schnitt-Naht-Zeiten seien oft langer als die Anasthesiezeiten, sei darauf hinzuweisen, dass es
auch Uberschneidungen bei den operativen Eingriffen selbst gebe, selbst wenn diese nur von einem Operateur vorgenommen wiirden. Im
Ubrigen erfolge die Protokollierung durch die OP-Schwester. Die Schnitt-Naht-Zeit hédnge auch von der Arbeitsgeschwindigkeit des
Operateurs ab. Insoweit komme den Prifzeiten fir anasthesiologische Leistungen kaum ein Beweiswert zu. AuBerdem wirden, was die
Tagesprofile betreffe, die Anforderungen des Bundessozialgerichts (vgl. BSG, Urteil vom 24.11.1993, Az 6 Rka 70/91) nicht erfillt. Rein
vorsorglich sei ein wesentlich hoherer Sicherheitsabschlag zu fordern.

In ihrer Klageerwiderung wies die Beklagte darauf hin, es habe in jedem Quartal eine Plausibilitatspriifung stattgefunden. In den Quartalen
bis auf die Referenzquartale 4/09 und 2/11 sei auf die Schnitt-Naht-Zeiten im Vergleich zur Narkosezeiten abgestellt worden. Es sei nicht
nachvollziehbar, warum die Schnitt-nach-Zeiten langer seien, als die Narkosezeiten. Im Ubrigen habe der Kl&ger die Narkoseprotokolle nur
unvollstandig vorgelegt. Hierzu nannte die Beklagte exemplarische Beispiele, bei denen sie die dokumentierte Narkosezeit der
obligatorischen Schnitt-Naht-Zeit laut EBM gegeniberstellte. Daraus sei zu folgern, dass es sich nicht um keine ordnungsgemaRe
Abrechnung handle. Fur die Referenzquartale 4/09 und 2/11 wurde bei mehreren Beispielen die Narkosedauer laut Protokoll der Schnitt-
Naht-Zeit laut Abrechnung gegeniibergestellt. Was den Vorwurf der Klagerseite betreffe, es habe durch die Beklagte keine vollstandige
Sachverhaltsermittiung stattgefunden, mache die Beklagte darauf aufmerksam, dass der Klager teilweise Unterlagen erst nach mehrfacher
Aufforderung und auch wiederum nur unvollstindig eingereicht habe. Im Ubrigen habe der Kl&dger im Rahmen des Plausibilitatsgespraches
am 4.4.2014, an dem er nicht teilgenommen habe, Gelegenheit gehabt, seine Sichtweise darzustellen.

Der Prozessbevollmachtigte des Klagers berief sich auf eine Aussage des medizinischen Fachexperten am 4.4.2014 zur Frage der
Belastbarkeit anasthesiologischer Priifzeiten. Dieser habe ausgefiihrt, die zeitliche Uberschneidung von bis zu 10 Minuten sei im Einzelfall
nachvollziehbar.

Die Beklagte bestritt dies unter Hinweis auf das von ihr angefertigte Protokoll. Diesem sei ein solcher Inhalt nicht zu entnehmen. Die
Protokollierung hatte dem Prozessbevollmachtigten bekannt sein miissen. Denn immerhin sei die Protokollfiihrerin vorgestellt worden. Der
Inhalt des Protokolls sei auch spater nicht beanstandet worden. Immerhin sei Akteneinsicht genommen worden. Was die Ausfilhrungen des
Prozessbevollmachtigten betréfen, die Beklagte habe die vorgenommene Honorarkiirzung nicht auf Uberschreitungen der Zeitprofile
gestiitzt, gingen diese Ausfiihrungen fehl. Denn Gegenstand des Regresses sei gerade der Anteil des Honorars, der auf die Uberschreitung
der zulassigen Tagesarbeitszeit von 12 Stunden entfalle. Es handle sich dabei nach standiger Rechtsprechung um eine zuldssige Form der
Rulckforderungsberechnung im Rahmen des weiten Schatzungsermessen der Beklagten (vgl. u.a. LSG Hessen, Urteil vom 26.11.2014, AzL 4
KA 2/11). Zeitliche Uberschneidungen deuteten auf Parallelanasthesien hin. Hier sei eine Widerlegung durch den Klager erforderlich
gewesen.

In der miindlichen Verhandlung am 25.7.2018 wurde Klagerseits eingeraumt, dass die Dokumentationen des Klagers insgesamt als
problematisch anzusehen seien. Allerdings flihre dies nicht zu einem Nachweis einer fehlerhaften Abrechnung. Auf Frage des Gerichts teilte
der Klager mit, es handle sich vorwiegend um gynakologische Eingriffe, zu denen er als Anasthesist beigezogen werde.

Die Beklagte wies darauf hin, der Klager habe immer wieder Unterlagen nachgereicht. Dabei sei aufgefallen, dass bei nachgereichten
Dokumentationen eine Unterschreitung der Anasthesiezeit gegeniber der Schnitt-Naht-Zeit nicht mehr festzustellen war. Insofern komme
den nachtraglich eingereichten Dokumentationen ein duBerst geringer Beweiswert zu. Die Falschabrechnung ergebe sich anhand der
Dokumentationen der Quartale 4/09 und 2/11. Die Beklagte gehe davon aus, dass lber den gesamten Zeitraum Parallelnarkosen
stattfanden. Es habe auch keine Entkraftung durch den Klager gegeben. Grundsatzlich werde ein Sicherheitsabschlag bei einer
Plausibilitatsprifung, gestitzt auf Zeitprofile nicht gewahrt. Zu Gunsten des Klagers habe man aber dennoch einen Sicherheitsabschlag
zugestanden. Die Dokumentation sei das einzige Mittel, um den Nachweis zu fihren.

Anhand der Dokumentationen habe der Nachweis nicht gefiihrt werden kénnen, dass die Leistungen vom Klager korrekt erbracht wurden. Es
habe sich eine zeitliche Auffalligkeit ergeben. Es handle sich auch nicht um eine klassische Hochrechnung, wo ein Schatzungsermessen
bestehe. Bei der Andsthesiezeit habe man immer auf den Zeitpunkt der Einleitung der Narkose und den Zeitpunkt der Ausweitung der
Narkose abgestellt, ohne die Aufwachzeiten zu berucksichtigen.

Das Gericht merkte an, jede Leistung habe ihre sogenannte Kalkulationszeit. Hierbei handle es sich um Mindestzeiten, die ein
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durchschnittlich erfahrener Arzt bendtige. Unter VI Anhange zum EBM, 3 fanden sich Angaben fir den zur Leistungserbringung
erforderlichen Zeitaufwand des Vertragsarztes gemal § 87 Abs. 2 Satz eins SGB V in Verbindung mit § 106a Abs. 2 SGB V. Grundlage sei das
durchschnittliche Gehalt des Arztes, seine Wochenarbeitszeit und die festgelegte Lohnstruktur.

Die Beklagte wies auf die Entscheidung des LSG Hessen (Urteil vom 13.9.2017, Az L 4 KA 64/14) hin. Das BSG habe Uberdies ausgefiihrt,
Zeitprofile seien nicht flexibel. Nach Auffassung der Beklagten sei es seitens des Klagers erforderlich gewesen, darzulegen, warum
Prifzeiten unterschritten wurden. Dies sei jedoch nicht geschehen.

In der miindlichen Verhandlung am 25.07.2018 stellte der Prozessbevollmachtigte des Klagers den Antrag aus dem Schriftsatz vom
10.4.2017.

Die Vertreter der Beklagten beantragten, die Klage abzuweisen.

Beigezogen und Gegenstand der miindlichen Verhandlung waren die Beklagtenakten. Im Ubrigen wird auf den sonstigen Akteninhalt,
insbesondere die Schriftsatze Beteiligten, sowie die Sitzungsniederschrift vom 25.7.2018 verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die zum Sozialgericht Minchen eingelegte Klage ist zuldssig, erweist sich jedoch als unbegriindet. Die angefochtenen Bescheide sind als
rechtmaRig anzusehen.

Die Beklagte ist zustandig fur die in den Quartalen 4/09 bis 2/12 vorgenommenen Plausibilitatsprifungen. Rechtsgrundlagen hierfir sind §§
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 Uberprift die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns in geeigneten Fallen die Richtigkeit der
Abrechnung nach ihrer Plausibilitit. Abrechenbar und vergiitungsfahig 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 Riickforderung der zu Unrecht abgerechneten Leistungen gemaR § 50 Abs. 1 SGB X.

Die Plausibilitatspriifung wurde aufgrund vielfacher Uberschreitung der Tagesarbeitszeit von 12 Stunden und mehr eingeleitet. Als
Referenzquartale wurden die Quartale 4/09 und 2/11 gewéhlt. Auffallig dabei waren deutliche Uberschneidungen bei den Anésthesiezeiten.
Wie die Beklagte, gestitzt auf die Prifung durch die medizinischen Fachexperten K. und L., feststellte, kam es zu sogenannten
Parallelnarkosen. Dies ist durch die fachkundig mit zwei Arzten besetzte Kammer bei Durchsicht der Unterlagen zu bestétigen. Der Klager
hat wiederholt mit der Einleitung der Narkose begonnen, bevor die vorausgegangene Narkose (berhaupt abgeschlossen war.

Aufgrund dieser Feststellungen in den Referenzquartalen wurden weitere Dokumentationen fiir die Zwischenquartale, d.h. die Quartale 1/10
bis 1/11 und die Quartale nach dem Referenzquartal 2/11, d.h. fir die Quartale 3/11-2/12 angefordert und einer Priifung unterzogen.

Der Klager hat trotz mehrfacher Aufforderung teilweise keine Dokumentationen vorgelegt. Fur ihn als Vertragsarzt besteht jedoch eine
Dokumentationspflicht, die aus § 57 BMV-A bzw. § 10 Abs. 1 der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns und Art. 18 Abs. 1 Ziffer 3
Heilberufekammergesetz (HKaG) folgt. Aus Kapitel lll b. facharztlicher Versorgungsbereich anasthesiologische Leistungen 5.1 Praambel Ziff.
5 ergibt sich die Pflicht zu einer fachspezifischen Dokumentation. Der Dokumentation arztlicher Leistungen kommt groRBe Bedeutung zu. Sie
dient vor allem dem Patienten im Rahmen von Strafverfahren oder im Rahmen eines Arzthaftungsprozesses, aber auch dem Vertragsarzt im
Rahmen der Abrechnung vertragsarztlicher Leistungen zur Nachweisfihrung. Im konkreten Fall umfasst die Dokumentationspflicht auch die
Pflicht, einen OP-Bericht zu verfassen. Erfolgt keine Dokumentation oder kann der Nachweis einer Dokumentation nicht gefuhrt werden,
gelten die Leistungen als nicht erbracht (BayLSG, Urteil vom 7.7.2004, Az L 3 KA 510/02; SG Marburg, Urteil vom 13.9.2017, S 12 KA
349/16).

In den Referenzquartalen 4/09 und 2/11 kam es zu zeitlichen Uberschneidungen von hintereinander nachfolgenden Narkosen und damit zu
Parallelnarkosen. Insofern sind Zweifel hinsichtlich der ordnungsgemaRen Leistungserbringung bzw. Abrechnung angezeigt.

Was die Ubrigen Quartale betrifft, so sind die Dokumentationen zum Teil erst nach mehrfacher Aufforderung vorgelegt worden. Die
Feststellungen der Beklagten hinsichtlich der Unvereinbarkeit der angegebenen Anasthesiezeiten in den Dokumentationen einerseits und
den Schnitt-Naht-Zeiten in den Einzelfall-Nachweisen andererseits sind zu bestatigen. Unzutreffend ist deshalb die Auffassung des
Prozessbevollmachtigten des Klagers, lediglich in den Referenzquartalen habe es Parallelnarkosen gegeben. Untersucht wurden auch unter
Uberpriifung durch medizinische Fachexperten die dazwischenliegenden Quartale und die Quartale von 3/11-2/12.

Zum einen ergeben sich die Schnitt-Naht-Zeiten aus dem EBM. Beispielsweise sind in bestimmten, vom Klager in Ansatz gebrachten EBM-
Ziffern, so bei der GOP 05330 und der GOP 05331 konkrete Zeitvorgaben enthalten. Werden diese Mindestzeiten nicht eingehalten, ist die
Leistungslegende als nicht vollstandig erfiillt anzusehen. In zahlreichen Fallen ergeben sich die Unterschiede auch aus den eigenen Angaben
des Klagers. Der Klager hat in den Einzelfall-Nachweisen die Schnitt-Naht-Zeiten in einem Klammerzusatz (runde Klammer) aufgefthrt.
Werden die in den Dokumentationen mit den Zeiten in den Gebulhrenordnungspositionen bzw. mit den Zeiten auf den Einzel-Nachweisen
verglichen, ergibt sich in nicht wenigen Fallen eine auffallige Zeitunterschreitung bei den Anasthesiezeiten. In den Fallen, in denen durch
den EBM die Zeiten vorgegeben sind, sind, unterstellt man die Richtigkeit der Angaben auf den Dokumentationen, die Leistungen als nicht
vollstéandig erbracht anzusehen und damit nicht abrechnungsfahig. Geht man hier von falschen Dokumentationen aus, die sich der Klager
zurechnen lassen muss, liegt ein VerstoR gegen die Pflicht zur ordnungsgemaBen Dokumentation vor, der ebenfalls zur
Nichtabrechenbarkeit der Leistungen fiihrt. Gleichzeitig liegt der Schluss dann nahe, dass in unzulassiger Weise Parallelnarkosen wie in den
Referenzquartalen stattgefunden haben. Soweit die Zeitdivergenzen auf den eigenen Angaben des Klagers beruhen (angegebene
Anasthesiezeiten auf den Dokumentationen - angegebene Schnitt-Naht-Zeiten auf den Einzel-Nachweisen), stellt sich die Frage, welche
Zeitangaben maRgeblich sein sollen. Geht man von der Richtigkeit der Schnitt-Naht-Zeiten aus, ware zum einen die Dokumentation
fehlerhaft. Zum anderen lage auch hier der Schluss nahe, dass Parallelnarkosen stattfanden und die Angaben des Klagers auf den
Dokumentationen zu den Anasthesiezeiten moglicherweise dazu dienten, die wahren Anasthesiezeiten zu verschleiern, um den Vorwurf von
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Parallelnarkosen nicht aufkommen zu lassen. Wird angenommen, die Anasthesiezeiten auf den Dokumentationen seien richtig, muss sich
der Klager vorhalten lassen, warum er dann auf den Einzel-Nachweisen davon abweichende Schnitt-Naht-Zeiten angegeben hat. Diese
Divergenzen zwischen den Anasthesiezeiten und den Schnitt-Nahtzeiten sind nicht nachvollziehbar, da normalerweise die Anasthesiezeit
mindestens der Schnitt-Naht-Zeit entsprechen muss, wenn sie nicht sogar langer ist, da die Anasthesie vor dem operativen Eingriff
eingeleitet und erst nach dem operativen Eingriff ausgeleitet werden muss.

Dokumentationen kdnnen ihre Funktion nur dann erflllen, wenn sie gewisse Mindestanforderungen an Klarheit und Bestimmtheit erfiillen.
Sie mussen aus sich heraus verstandlich, nachvollziehbar und ohne Widersprichlichkeiten sein (Sozialgericht Stuttgart, Urteil vom
19.6.2002, Az S 10 KA 2453/00). Im streitgegenstandlichen Fall lassen sich die oft nicht nur geringfligigen zeitlichen Abweichungen allein
mit Gangungenauigkeiten bzw. Falscheinstellungen von Uhren oder Ablesefehlern kaum erklaren. Wenn die Leistungen delegierbar waren,
waren Uberschneidungen der Anésthesiezeiten denkbar und zuléssig. Dies jedoch ist nicht der Fall. Denn die vom Klager erbrachten
anasthesiologischen Leistungen sind hdchstpersénlich zu erbringen und daher nicht delegationsfahig (Abschnitt | Allgemeine Bestimmungen
Ziff. 2.2 EBM).

Auffallig ist auch, dass in spater nachgereichten Dokumentationen des Klagers Anasthesiezeiten angegeben werden, die sich mit den
Schnitt-Naht-Zeiten decken bzw. diese sogar Uberschreiten, was zumindest als Hinweis gewertet werden konnte, dass die Dokumentationen
insgesamt als nicht stimmig zu betrachten sind.

Liegen derartige Widersprichlichkeiten und Ungereimtheiten vor, zu denen der Klager selbst beigetragen hat, ware es seine Aufgabe
gewesen, diese zu entkraften, was jedoch nicht geschehen ist. Hier genligt es nicht, lediglich solche pauschalen Begriindungen abzugeben,
wie, es gebe Situationen ( Patienten wachen nach Beendigung einer Operation nicht im Ublichen Zeitrahmen auf und der Schlafzustand
dauere wider Erwarten noch eine Weile an), in denen es ohne weiteres zuldssig, sei, bereits eine neue Narkose zu beginnen, weil fir den
Patienten im Ergebnis keine Gefahr mehr bestehen konne oder es komme auf die "Arbeitsgeschwindigkeit des Operateurs" an. Angesichts
der Feststellungen durch die Beklagte, der nicht seitens des Klagers ausgeraumten eindeutigen Widerspriichlichkeiten war eine weitere
Sachverhaltsaufklarung entbehrlich, beispielsweise einen Abgleich mit den Angaben des Operateurs vorzunehmen.

Was die Plausibilitatsprifung hinsichtlich der Leistungen der GOP 05330 samt Nebenleistungen (GOP 05331 und 05350) in flinf
Behandlungsfallen betrifft, erstreckte sich der Antrag des Prozessbevollmachtigten des Klagers vom 10.04.2017 auch hierauf. Nachdem eine
entsprechende Klagebegriindung nicht erfolgte und zudem eine offensichtliche Rechtswidrigkeit nicht erkennbar ist, erlibrigt es sich, in den
Urteilsgrinden naher darauf einzugehen.

Damit sind die Abrechnungen der Quartale 4/09 bis einschlieBlich 2/12 als fehlerhaft anzusehen, die Honorarbescheide aufzuheben und die
Honorare neu festzusetzen. Die jeweils vom Klager unterzeichnete Sammelerklarung ist als unrichtig anzusehen, weshalb deren
"Garantiefunktion" entfallt. Es liegt auch ein Verschulden des Klagers vor. Wie die Beklagte zutreffend ausfuhrt, muss von einer groben
Fahrlassigkeit ausgegangen werden.

Rechtlich nicht zu beanstanden ist auch die Rickforderungsberechnung, wie sie sich im Ausgangsbescheid der Beklagten vom 29.04.2014
wiederfindet. In dem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass der Beklagten nach gefestigter Rechtsprechung ein weites
Schatzungsermessen zusteht, das allerdings durch die Gerichte - wenn auch nur eingeschrankt - Gberprufbar ist (LSG Schleswig-Holstein,
Urteil vom 13.06.2014, Az L 4 KA 16/14). Hinweise auf eine Willkir sind jedoch nicht ersichtlich. Dies gilt auch fiir die Gewahrung des
Sicherheitsabschlags in Hohe von 10 %. Denn es handelt sich um eine Entscheidung zugunsten des Klagers, da bei einer
Plausibilitatsprifung, gestitzt auf Zeitprofile, grundsatzlich ein Sicherheitsabschlag nicht gewahrt wird.

Aus den genannten Grinden war zu entscheiden, wie geschehen.

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