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Leitsatze

1. Die Erméachtigung ,auf Uberweisung durch Arzte des Klinikums der Universitat” schlieBt nicht nur Uberweisungen von Arzten auBerhalb
des Universitatsklinikums aus, sondern greift auch die in §§ 95, 115 ff. SGB V vorgenommene Unterscheidung von erméachtigten Arzten und
ermachtigten &rztlich geleiteten Einrichtungen auf. Uberweisungen von Polikliniken werden damit nicht erfasst.

2. Ein unbefristet abgeschlossener Poliklinikvertrag, der eine Kiindigungsmaglichkeit vorsieht, wird nicht dadurch beendet oder gekiindigt,
dass einer der Vertragspartner mit den Krankenkassenverbanden eine Verglitungsvereinbarung nach § 120 SGB V abschlieft.

3. Mit der Auskunft einer Sachbearbeiterin einer Kassenarztlichen Vereinigung, mit der Anderung einer Erméachtigung durch Aufnahme einer
in bisherigen Ermachtigungen enthaltenen Klausel, nach der die Ermachtigung auch zur Mitbehandlung im Rahmen des
Uberweisungsauftrags durch Polikliniken des Universitatsklinikums berechtige, wird ein Vertrauenstatbestand auf Abrechenbarkeit der auf
Veranlassung der Poliklinik erbrachten Leistungen gesetzt.

Bemerkung

verb. mit S 12 KA 888/05

1. Der Bescheid der Beklagten vom 16.03.2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 03.08.2005 und der Bescheid der Beklagten
vom 23.05.2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 06.09.2005 werden insoweit aufgehoben, als die Beklagte Leistungen
abgesetzt hat, die von Polikliniken des Klinikums der KQ.-Universitat bzw. den der Verwaltung der Polikliniken unterstehenden Arzten
veranlasst worden sind und diese Leistungen nach dem 30.09.2004 erbracht wurden. Die Beklagte wird verpflichtet, dem Klager diese
Leistungen in gesetzlicher Héhe zu verguten.

2. Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen.

3. Die Verfahrenskosten haben Kldager und Beklagte jeweils zur Halfte zu tragen.
4. Der Streitwert wird auf 535.440,00 Euro festgesetzt.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um eine sachlich-rechnerische Berichtigung in den beiden Quartalen Il und 1V/04 und hierbei nur noch um die
Berichtigung von Leistungen, soweit diese mit der Begriindung abgesetzt wurden, sie seien von Polikliniken des Klinikums der KQ.-
Universitat bzw. den der Verwaltung der Polikliniken unterstehenden Arzten veranlasst worden.

Der Klager ist Facharzt fir Medizinische Mikrobiologie und Labormedizin, Direktor des Institutes fiir Medizinische Virologie des Klinikums der
KQ.-Universitat A-Stadt und Professor fiir medizinische Virologie. Er wurde zuletzt mit Beschluss des Zulassungsausschusses fiir Arzte bei
der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen vom 29.06.2004, ausgefertigt am 02.08.2004, befristet bis zum 30.06.2006 zur Teilnahme an der
vertragsarztlichen Versorgung ermachtigt zur Durchfiihrung besonderer Untersuchungsmethoden, eingeschrankt auf im Einzelnen
aufgefiihrte Leistungen auf Uberweisung durch Laborarzte (Teil a der Erméchtigung) und auf im Einzelnen aufgefiihrte Leistungen auf
Uberweisung durch Arzte des Klinikums der KQ.-Universitat, A-Stadt (Teil b der Erméchtigung). Auf Schreiben des Klagers mit Datum vom
04. und 18.08.2004 fasste der Zulassungsausschuss in seiner Sitzung am 14.09.2004 einen "Berichtigungsbeschluss”, in dem er den
Beschluss vom 29.06.2004, ausgefertigt am 28.09.2004, neu fasste. Er nahm in den Ermachtigungskatalog unter a) die Nr. 4828 EBM auf
und fugte in der Begriindung den bereits in der Ermachtigung fiir den vorherigen Zeitraum enthaltenen Absatz ein, wonach die
Ermachtigung auch zur Mitbehandlung im Rahmen des Uberweisungsauftrages durch Polikliniken des Klinikums der KQ.-Universitat, A-Stadt
(§ 4 Poliklinikvertrag) berechtige. Wegen der Erweiterung der Ermachtigung auf Nr. 4828 EBM legte die Beklagte Widerspruch ein, Gber den
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der Berufungsausschuss wegen Erledigung durch Zeitablauf der Ermachtigung nicht mehr entschied.

Mit Bescheid vom 13.12.2004 erteilte die Beklagte dem Klager die Genehmigung zur Durchfihrung und Abrechnung der Laborleistung nach
Nr. 4828 EBM ab 08.12.2004. Einen gegen den Beginn der Genehmigung eingelegten Widerspruch wies die Beklagte mit
Widerspruchsbescheid vom 27.05.2005 wegen Verfristung als unzulassig zurick.

Die Beklagte nahm fiir die streitbefangenen Quartale durch Bescheid vom 16.03.2005 und Bescheid vom 23.05.2005 jeweils eine sachlich-
rechnerische Berichtigung vor. Sie setzte Laborleistungen nach Nr. 4828 EBM ab, weil diese nur bei Vorliegen einer Genehmigung
abgerechnet werden kénne. Sie berichtigte die Leistungen nach Nrn. 4586 und 4587 EBM, weil diese nicht neben der Nr. 4625 EBM laut
Ermachtigung abgerechnet werden durften. Die Nr. 4823 EBM durfe nur einmal bzw. zu Beginn oder bei Umstellung der medikamentdsen
antiretroviralen Therapie bis zu dreimal im Behandlungsfall berechnet werden. Abzusetzen seien auch die Leistungen, fiir die eine
Ermachtigung fehle. Leistungen, die von Arzten der Polikliniken in fremden Instituten und Einrichtungen, die der Verwaltung der Polikliniken
nicht unterstéanden sowie bei anderen Arzten auBerhalb der Polikliniken veranlasst wiirden, seien mit der Poliklinikpauschale abgegolten;
demnach seien auch von Polikliniken veranlasste Laborleistungen bei einem ermachtigten Arzt mit der Poliklinikpauschale als abgegolten
anzusehen.

Hiergegen legte der Klager am 23.03. bzw. 27.05.2005 jeweils Widerspruch ein. Zur Begriindung trug er vor, fur die Abrechnung der Nr.
4828 EBM reiche seine Qualifikation als Laborarzt, die seit 1978 vorliege, aus; die Leistung sei auch eine Domane der Virologie. Die
unterstellte Trennung zwischen seinem Laboratorium und den Polikliniken sei unzutreffend. Der Zulassungsausschuss habe ihm ausdriicklich
auch die Versorgung der Polikliniken zugestanden. Seine Einnahmen seien im Vergleich zum Jahr 2003 ohne Vorwarnung um 90 % reduziert
worden. Im Ubrigen verweise er auf ein Schreiben der Kliniksverwaltung. Im Schreiben des Dezernenten YN. mit Datum vom 18.03.2005
wird ausgefuhrt, die Absetzungen unter Hinweis auf die Abgeltung durch die Poliklinikpauschale seien mit dem Wortlaut des
Poliklinikvertrages vom 20.08.1991 und 16.02.1994 nicht vereinbar.

Mit Widerspruchsbescheid vom 03.08.2005, zugestellt am 06.08., wies die Beklagte den Widerspruch hinsichtlich des Quartals 111/04 zurtck.
In der Begriindung flhrte sie aus, die Absetzung der Nr. 4828 EBM sei rechtmaRig, da in diesem Quartal noch keine Genehmigung
vorgelegen habe. Diese sei aber nach einer Vereinbarung der Bundesmantelvertragsparteien erforderlich. Entscheidend komme es auf den
Zeitpunkt der Bekanntgabe des Genehmigungsbescheides an. Die Leistungen nach Nrn. 4586 und 4587 EBM kdnnten nicht neben der Nr.
4625 EBM abgerechnet werden. Dies sei im Ermachtigungskatalog ausgeschlossen worden. Die Absetzung der Leistungen unter Hinweis auf
die Abgeltung durch die Poliklinikpauschale sei deshalb begriindet, weil diese Leistungen nicht aufgrund der Ermachtigung, sondern im
Rahmen der Untersuchungen der Poliklinik erfolgt seien. Fiir eine Leistung im Rahmen der Erméchtigung habe keine giiltige Uberweisung
durch Arzte des Klinikums der KQ.-Universitat vorgelegen. Die Erméachtigung beziehe sich auf "Uberweisung durch Arzte" des Klinikums. Die
Uberweisungen stammten aber von Instituten der Universitatskliniken, nicht von einzelnen Arzten des Klinikums. Nach dem Poliklinikvertrag
durften auch nur Uberweisungen zur Weiterbehandlung an Vertragsarzte sowie zur Mitbehandlung durch erméchtigte Arzte erfolgen. Die
Uberweisungen seien aber fir Auftragsleistungen, nicht zur Mitbehandlung erfolgt. Aus diesen Griinden hatten auch die Leistungen nach Nr.
4823 EBM, unabhangig davon, ob die Leistungslegende eingehalten worden sei, abgesetzt werden missen, da in allen Fallen eine
Uberweisung von Instituten der Universitéts-Polikliniken vorliege.

Hiergegen hat der Kldger am 06.09.2005 die Klage zum Aktenzeichen S 12 KA 718/05 erhoben.

Mit Widerspruchsbescheid vom 06.09.2005, zugestellt am 09.09., wies die Beklagte den Widerspruch hinsichtlich des Quartals 1V/04
weitgehend und mit gleicher Begriindung wie im Widerspruchsbescheid flr das Vorquartal zurtick; lediglich in zwei Behandlungsfallen setzte
sie verschiedene Laborleistungen wieder zu, da diese entgegen der Annahme im Ausgangsbescheid im Ermachtigungskatalog enthalten
seien.

Hiergegen hat der Klager am 05.10.2005 die Klage zum Aktenzeichen S 12 KA 888/05 erhoben.
Die Kammer hat mit Beschluss vom 13.02.2006 beide Verfahren zur gemeinsamen Verhandlung und Entscheidung miteinander verbunden.

Zur Begriindung seiner Klagen tragt der Klager vor, er wende sich nicht gegen alle vier Bereiche der Berichtigung, sondern ausschlieBlich
gegen die unter Ziffer 999.1 erfolgten Absetzungen unter Hinweis auf die Abgeltung durch die Poliklinikpauschale. Bis zu den
Berichtigungsbescheiden seien auch die von den Polikliniken veranlassten Leistungen vergltet worden. Diese Praxis sei ohne Vorwarnung
und in rechtswidriger Weise verandert worden. Die Ermachtigung vom 30.06.2002 habe ihn ausdriicklich auch zur Mitbehandlung im
Rahmen des Uberweisungsauftrages durch Polikliniken des Klinikums der KQ.-Universitat nach § 4 Poliklinikvertrag berechtigt. In § 4
Poliklinikvertrag seien vom allgemeinen Uberweisungsverbot Uberweisungen zur Mitbehandlung im Rahmen des Uberweisungsauftrages
durch Arzte und sonstige arztlich geleitete Einrichtungen des Klinikums ausgenommen worden. Die Ermachtigung vom 29.06.2004 habe in
der Begriindung zunachst keine Erstreckung auf die Mitbehandlung im Rahmen des Uberweisungsauftrages durch Polikliniken des Klinikums
enthalten. Dieser Beschluss sei erst unter dem 28.09.2004 berichtigt worden. In der Begriindung finde sich wieder der Absatz tber die
Mitbehandlung im Rahmen des Uberweisungsauftrages durch Polikliniken des Klinikums. Ihm wiirden regelmaRig auch die Uberweisungen
zur Mitbehandlung erteilt werden. Insoweit komme es weniger auf den Wortlaut von Uberweisungsscheinen an, als vielmehr auf die
tatsachliche Ausgestaltung der Zusammenarbeit zwischen den Polikliniken des Universitatsklinikums und ihm. Seine Tatigkeit gehe tUber
eine reine Auftragsleistung weit hinaus und sei als Mitbehandlung anzusehen. Es finde eine intensive Zusammenarbeit insbesondere im
Zusammenhang mit der Virushepatitis und der AIDS-Diagnostik statt. Patienten und Behandlungen wirden in wochentlichen Besprechungen
erortert werden. Er priife die Uberweisung, z. T. wiirden sie nach seiner Riicksprache abgeandert werden. Er sei somit an den Wortlaut der
Uberweisungen nicht gebunden. Seine Befundmitteilungen entsprachen Minigutachten und gaben Empfehlungen zu Art und Turnus
klinftiger Untersuchungen. Er erbringe nicht Auftragsleistungen, sondern Leistungen zur Mitbehandlung. Die Auffassung der Beklagten gehe
dahin, ihn zu einem "Messknecht" zu degradieren. Seine Arzthelferinnen D. und E. seien von der Mitarbeiterin der Beklagten Frau C. im
August 2004 auf die fehlende Klausel in der Ermachtigung hingewiesen worden. Sie habe lediglich angeregt, beim Zulassungsausschuss
Widerspruch einzulegen. Sie habe nicht geraten, die Falle zur Dokumentation zur Abrechnung zu bringen. Nach Einsendung des
Berichtigungsbeschlusses sei er von Frau C. nicht darauf hingewiesen worden, dass er gleichwohl die von ihm erbrachten Leistungen fir die
Poliklinik nicht abrechnen kénne. Statt dessen sei er zur Ergédnzung fehlender Angaben auf den Uberweisungsscheinen aufgefordert worden.
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Hierzu hat er Schreiben der Beklagten mit Datum vom 26.10.2005 bzgl. der Abrechnung fir das Quartal 111/05 und vom 23.01.2006 bzgl. der
Abrechnung furr das Quartal IV/05 vorgelegt. Weiter tragt er vor, er sei im Glauben gelassen worden, nach Berichtigung der Ermachtigung
erhalte er die Leistungen weiterhin vergltet. Zwischen Frau C. und ihm habe nach Vorlage des Berichtigungsbeschlusses Einvernehmen
geherrscht, dass er eine Vergltung weiterhin beanspruchen kénne. Auf die Idee, spater einmal Widerspruch gegen eine sachlich-
rechnerische Berichtigung zu erheben, sei zu diesem Zeitpunkt (Ende September/Anfang Oktober 2004) weder Frau C. noch er gekommen.
Erst durch Bescheid vom 16.03.2005 seien ihm die Griinde fir die Nichtverglitung bekannt gegeben worden. Frau C. habe sich hierliber
genauso Uberrascht gezeigt wie er. Erst jetzt habe sie betont, wegen der Dokumentation die Leistungen weiterhin abzurechnen. Die
weiteren Telefonate hatten nicht die Zeuginnen Frau E. und Frau D. gefihrt sondern er selbst. Sie kénnten lediglich bestatigen, dass in
weiteren Telefonaten anlasslich der aktuellen Abrechnungen ihnen gegeniber nie gedaulert worden sei, die Leistungen wiirden nicht
vergltet werden. Frau C. habe in ihrer dienstlichen Stellungnahme ausdriicklich seiner Stellungnahme in der mindlichen Verhandlung am
19.07.2006 zugestimmt.

Der Klager beantragt,

den Bescheid der Beklagten vom 16.03.2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 03.08.2005 und den Bescheid der Beklagten
vom 23.05.2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 06.09.2005 insoweit aufzuheben, als diese mit der Begriindung abgesetzt
wurden, sie seien von Polikliniken des Klinikums der KQ.-Universitit bzw. den der Verwaltung der Polikliniken unterstehenden Arzten
veranlasst worden, und die Beklagte zu verpflichten, ihm diese Leistungen in gesetzlicher Hohe zu verguten.

Die Beklagte beantragt,
die Klagen abzuweisen.

Sie verweist auf die angefochtenen Widerspruchsbescheide. Erganzend fuhrt sie aus, fir die Ermachtigung komme es entscheidend auf den
Tenor des Ermachtigungsbeschlusses an. Der Auslegung des § 4 Poliklinikvertrag durch den Klager sei nicht zu folgen. Die Poliklinik habe
danach keine Uberweisungen an den Klager ausstellen diirfen. Unter besonderer Ermachtigung sei nicht die Ermachtigung nach § 117 SGB V
zu verstehen. Nach § 8 Abs. 2 Poliklinikvertrag seien mit der Poliklinikpauschale die auBerhalb der Poliklinik veranlassten und erbrachten
Leistungen mit abgegolten. Im Umkehrschluss sei zu folgern, dass Leistungen von den Polikliniken ebenfalls mit der Poliklinikpauschale
abgegolten seien. Dies werde durch § 2 Abs. 1 Poliklinikvertrag unterstiitzt. Gehe man von einem Uberweisungsrecht aus, so fehle es an
einer giiltigen Uberweisung. Die Uberweisung zur Mitbehandlung sei im Sinne der Bundesmantelvertrége zu verstehen, auf die § 2 Abs. 2
Poliklinikvertrag verweise. Der Klager sei auf den Uberweisungsauftrag gebunden, auf die tatsachliche Ausgestaltung komme es nicht an.
Alle Uberweisungen seien fiir Auftragsleistungen ausgestellt worden. Alle Uberweisungen wiirden die Uberschrift "Laborauftrag" tragen und
im Feld "Auftrag" finde man Eintragungen und damit verbindliche Vorgaben, auf welche Substanzen getestet werden solle
(Definitionsauftrag). Eine Entscheidungsfreiheit Gber Art und Umfang der Untersuchung werde nicht eingeraumt. Ihre Mitarbeiterin Frau C.
habe im August 2004 dem Klager die Auskunft erteilt, nur bei einer Abrechnung wie bisher kdnne er liber eine sachlich-rechnerische
Berichtigung Widerspruch erheben. Die Beklagte hat eine dienstliche Stellungnahme ihrer Mitarbeiterin Frau C. mit Datum vom 10.08.2006
zu dem Vortrag des Klagers, er habe mit ihr telefonischen Kontakt tGber die Abrechnung hinsichtlich seiner Leistungen fur die Poliklinik
gehabt, zur Gerichtsakte gereicht.

Die Kammer hat mit den Beteiligten am 19.07.2006 eine mindliche Verhandlung und am 21.02.2006 einen Erérterungstermin durchgefihrt.
Sie hat ferner die Zeugin C. im Erérterungstermin vernommen. Hierzu wird auf die Sitzungsniederschrift verwiesen.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den tbrigen Inhalt der Gerichts- und beigezogenen Verwaltungsakte, der Gegenstand der
Beratungen gewesen ist, Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die Kammer hat in der Besetzung mit zwei ehrenamtlichen Richtern aus den Kreisen der Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten
verhandelt und entschieden, weil es sich um eine Angelegenheit der Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten handelt (§ 12 Abs. 3
Satz 2 Sozialgerichtsgesetz - SGG -). Sie konnte dies ohne weitere mindliche Verhandlung tun, weil sich die Beteiligten hiermit
einverstanden erklart haben (§ 124 Abs. 2 SGG).

Der angefochtene Bescheid vom 16.03.2004 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 03.08.2005 und der Bescheid vom 23.05.2005
in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 06.09.2005 sind insoweit rechtswidrig, als die Beklagte Leistungen abgesetzt hat, die von
Polikliniken des Klinikums der KQ.-Universitat bzw. den der Verwaltung der Polikliniken unterstehenden Arzten veranlasst worden sind und
diese Leistungen nach dem 30.09.2004 erbracht wurden. Insoweit kann der Klager sich auf Vertrauensschutz berufen. Die Beklagte war
deshalb zu verpflichten, dem Klager diese Leistungen in gesetzlicher Héhe zu verguten. Einen weitergehenden Anspruch hat der Kldger aber
nicht. Die Klage war daher im Ubrigen abzuweisen.

Die Beklagte war grundsatzlich zustandig fir die sachlich-rechnerische Berichtigung.

Nach § 75 Abs. 1 SGB V haben die Kassenarztlichen Vereinigungen die vertragszahnarztliche Versorgung sicher zu stellen und den
Krankenkassen und ihren Verbanden gegeniiber die Gewahr daflr zu Gibernehmen, dass die vertragszahnarztliche Versorgung den
gesetzlichen und vertraglichen Erfordernissen entspricht. Nach § 75 Abs. 2 Satz 2 1. Halbsatz haben die Kassenarztlichen Vereinigungen die
Erflllung der den Vertragsarzten obliegenden Pflichten zu Gberwachen. Zu den Pflichten der Vertragsarzte gehort unter anderem auch eine
ordnungsgeméaBe Abrechnung der von ihnen erbrachten Leistungen. Es obliegt deshalb nach § 45 des Bundesmantelvertrages-Arzte (BMV-A)
bzw. § 34 des Ersatzkassenvertrages-Arzte (EKV-A) der Beklagten, die vom Vertragsarzt eingereichten Honoraranforderungen rechnerisch
und gebiihrenordnungsmaRig zu priifen und ggf. zu berichtigen. Diese Befugnis steht ihr auch gegeniiber erméchtigten Arzten zu, da diese
Bestimmungen auch fir sie gelten.

Zutreffend geht die Beklagte davon aus, dass die noch strittigen Leistungen nicht vom Ermachtigungskatalog des Klagers umfasst waren.

MaRBgeblich ist die Ermachtigung, die der Zulassungsausschuss in seiner Sitzung am 14.09.2004 gefasst hat. Soweit die Beklagte
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Widerspruch eingelegt hat, ist dies hier unbeachtlich, da sie diesen lediglich auf die Erweiterung der Ermachtigung auf Nr. 4828 EBM
begrenzt hat. Die Erméchtigung unter a) ist auf Uberweisung durch Laborérzte beschrankt. Um solche Uberweisungen handelte es sich aber
nicht. Die Erméchtigung unter b) ist beschrénkt "auf Uberweisung durch Arzte des Klinikums der KQ.-Universitat, A-Stadt". Die Erméchtigung
unter b) schlieBt damit nicht nur Uberweisungen von Arzten auBerhalb des Universitatsklinikums aus, sondern greift auch die in §§ 95, 115
ff. SGB V vorgenommene Unterscheidung von ermachtigten Arzten und erméchtigten arztlich geleiteten Einrichtungen auf. Bei
Uberweisungen von Instituten der Universitatskliniken handelt es sich aber nicht um Uberweisungen durch Arzte, sondern eben durch
Institute bzw. &rztlich geleitete Einrichtungen, auch wenn diese konkret von Arzten vorgenommen werden. Der im "Berichtigungsbeschluss"
wieder aufgenommene Zusatz dient der Klarstellung und will zunachst nicht den Ermachtigungsumfang erweitern.

Im Poliklinikvertrag vom 20.08.1991 wird der Ermachtigungsanspruch der poliklinischen Institutsambulanzen der Hochschulen bzw. jetzt der
Hochschulambulanzen nach § 117 SGB V bzw. nach der Anderung durch Gesetz vom 16.06.1999 nach § 117 Abs. 1 SGB V naher
ausgestaltet. Hierzu sind die Vertragsparteien verpflichtet (§ 117 Abs. 1 Satz 3 SGB V). Der Ermachtigungsanspruch ist im Umfang
beschrankt auf die Durchfilhrung der Forschung und Lehre. Fiir die in den Polikliniken tatigen Arzte gelten die allgemeinen
vertragsarztrechtlichen Regelungen, insbesondere die Bestimmungen der Bundesmantelvertrage (§ 2 Abs. 2 Poliklinikvertrag). § 4
Poliklinikvertrag sieht in Abs. 2 Halbsatz 1 ein grundsatzliches Uberweisungsverbot fiir die Polikliniken vor. Nach Halbsatz 2 sind hiervon
ausgenommen Uberweisungen zur Weiterbehandlung durch Vertragsérzte sowie zur Mitbehandlung im Rahmen des Uberweisungsauftrages
durch Arzte und sonstige arztlich geleitete Einrichtungen des Klinikums, die aufgrund einer besonderen Erméchtigung an der
kassenarztlichen Versorgung teilnehmen. Eine eigensténdige Uberweisungsméglichkeit besteht insofern fiir Polikliniken nur zur
Weiterbehandlung durch Vertragsérzte. Die weitere Ausnahme zur Mitbehandlung stellt im Ergebnis nur klar, dass Arzte und sonstige
arztlich geleitete Einrichtungen des Klinikums, die nach anderen Vorschriften als nach § 117 Abs. 1 SGB V ermachtigt wurden,
Uberweisungen vornehmen kénnen. Der Verweis in dem Ermachtigungsbeschluss fiir den Klger kann seinerseits nicht iiber den Inhalt des §
4 Poliklinikvertrag hinausgehen. Er kann nur die Bedeutung haben, dass Uberweisungen aus Behandlungen auBerhalb des
Poliklinikvertrages grundsatzlich méglich sind. Um solche Uberweisungen handelt es sich aber nicht bei den abgesetzten Leistungen.

Soweit die Beklagte neuerdings der Auffassung ist, der Poliklinikvertrag gelte nicht fort, so gilt dies zumindest nicht fir den hier strittigen
Zeitraum.

Die Kammer hat bereits mit Urteil vom 24.01.2007, Az.: S 12 KA 883/06 folgendes ausgefiihrt:

"Der Kammer ist nicht ersichtlich, dass der Poliklinikvertrag nicht mehr fortgilt, worauf sich die Kldgerin erstmals in der mindlichen
Verhandlung berufen hat. § 10 Poliklinikvertrag sieht lediglich eine Kiindigungsmaglichkeit vor. Eine Kundigung ist der Kammer nicht
bekannt und wurde von der Klagerin auch nicht vorgelegt. Eine ausdriickliche Kiindigung wurde von der Klagerin auch nicht behauptet.
Soweit die Klagerin nunmehr erstmals in der miindlichen Verhandlung vorgetragen hat, durch Abschluss eines Vertrages des Landes Hessen
mit den Verbanden der Krankenkassen sei der Poliklinikvertrag gekindigt worden, ist dies fur die Kammer nicht nachvollziehbar. Die
Kindigung setzt eine wirksame empfangsbedurftige Willenserklarung voraus. Ein bloBer Vertragsschluss mit Dritten reicht hierfir nicht aus.
Eine konkludente Kiindigung kann darin ebenfalls nicht gesehen werden. Auch durch die Anderung der §§ 117 und 120 SGB V erfolgte keine
Kindigung. § 117 Abs. 1 SGB V sieht vielmehr weiterhin vor, dass das Nahere zur Durchfiihrung der Ermachtigung der
Hochschulambulanzen die Kassenarztlichen Vereinigungen im Einvernehmen mit den Landesverbanden der Krankenkassen und den
Verbénden der Ersatzkassen gemeinsam und einheitlich mit den Hochschulen oder Hochschulkliniken regeln. Im Ubrigen hétte es der
Klagerin nach § 10 Poliklinikvertrag freigestanden, den Vertrag selbst zu kiindigen."

Nach nochmaliger Priifung halt die Kammer an dieser Rechtsauffassung fest. Soweit die Beklagte im Nachhinein auf die Entscheidung der
Kammer vom 24.01.2007 den Poliklinikvertrag gekindigt hat, hat dies keine Rechtswirkungen auf den hier strittigen Zeitraum.

Soweit der Klager auf die ausdriickliche Aufnahme des Absatzes mit dem Hinweis auf § 4 Poliklinikvertrag in der Begriindung des
Ermachtigungsbeschlusses verweist, so setzt dies, unterstellt, hierunter fielen auch Uberweisungen durch die Polikliniken, eine Uberweisung
zur Mitbehandlung voraus. "Uberweisung zur Mitbehandlung" ist aber im Sinne der Bundesmantelvertrage zu verstehen. Insofern wird den
Ausflihrungen im angefochtenen Widerspruchsbescheid vom 03.08.2005 (Az.: Wi-I-1201/05, S. 5 f. bzw. Bl. 116/115 der Verwaltungsakte)
gefolgt und auf diese verwiesen (§ 136 Abs. 3 SGG). Erganzend ist darauf hinzuweisen, dass der Klager nach seinem Klagevorbringen nicht
bestreitet, dass es sich formlich um Auftragsiberweisungen gehandelt hat. Entgegen seiner Auffassung kommt es gerade auf die formliche
Art der Uberweisung an. In den Bundesmantelvertragen ist ausdriicklich die Verwendung von Vordrucken vorgesehen. Der (iberweisende
Arzt ist verpflichtet, auf dem Uberweisungsschein zu kennzeichnen, welche Art der Uberweisung vorliegt (§ 25 Abs. 5 Satz 2 BMV-A/§ 27 Aba.
7 Satz 2 EKV A). Entsprechend lagen allen hier streitbefangenen Behandlungsfallen Auftragsiiberweisungen fiir genau definierte
Laborleistungen vor. Auf die tatsachliche Ausgestaltung der Zusammenarbeit kommt es insofern nicht an. Es ist ggf. Sache des Arztes, auf
eine entsprechende Anderung der Uberweisung hinzuwirken. Die Anderung kann aber nur von der (iberweisenden Stelle vorgenommen
werden und kann entsprechend der Verpflichtung zur Verwendung der Vordrucke nicht mindlich erfolgen. Die Auffassung des Klagers, er sei
an den Wortlaut der Uberweisungen nicht gebunden, ist mit den fiir ihn geltenden bundesmantelvertraglichen Bestimmungen nicht
vereinbar.

Der Klager kann sich auch nicht auf Vertrauensschutz berufen, weil entsprechende Leistungen in den Vorquartalen nicht berichtigt wurden.

Die Befugnis der Kassenarztlichen Vereinigungen zur sachlich-rechnerischen Richtigstellung kann Einschrankungen durch den Grundsatz
des Vertrauensschutzes unterliegen. Sachlich-rechnerische Richtigstellungen diirfen aus Vertrauensschutzgriinden nicht erfolgen, wenn die
Kassenarztliche Vereinigung uber einen langeren Zeitraum eine systematisch fachfremde oder eine ohne ausreichende fachliche
Qualifikation ausgelibte Tatigkeit wissentlich geduldet und der Vertragsarzt im Vertrauen auf die weitere Vergutung solcher Leistungen
weiterhin entsprechende Leistungen erbracht hat. Hierflr ist eine langere Verwaltungspraxis erforderlich, die Uiber eine Zeit von wenigen
Monaten hinausgehen muss. Diesem wissentlichen Dulden systematisch-fachfremder oder ohne ausreichende fachliche Qualifikation
ausgeubter Tatigkeiten muss es gleichstehen, wenn eine Kassenarztliche Vereinigung im Streit um die Abrechenbarkeit einer Leistung auf
den Widerspruch des Vertragsarztes hin eine Abhilfeentscheidung zu seinen Gunsten trifft, ohne die Honorierung in ihrem Bescheid zeitlich
klar zu begrenzen bzw. ohne sie als nur "vorlaufig bis zur endgultigen Klarung" zu kennzeichnen. In einem solchen Fall begriindet die
Aufhebung einer sachlich-rechnerischen Richtigstellung ein Vertrauen des Vertragsarztes, dass die von ihm erreichte glinstige Honorierung
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in Einklang mit der Rechtslage steht. Ein derart begriindeter Vertrauensschutz unterliegt indessen auch Begrenzungen. Das Handeln im
Vertrauen auf die Richtigkeit derartigen Verwaltungshandelns schitzt den Vertragsarzt zum einen nur gegeniiber demjenigen, der den
Vertrauenstatbestand gesetzt hat. Ein einmal geschaffener Vertrauenstatbestand entfaltet zudem nicht fiir alle Zukunft Schutzwirkungen,
da er wieder entfallen kann. Ein solcher Wegfall ist etwa denkbar, wenn sich die Sach- oder Rechtslage maBgeblich &ndert oder wenn die
Kassenarztliche Vereinigung den Betroffenen gegenlber deutlich macht, dass sich Zweifel an der Richtigkeit der Auslegung einer
Leistungslegende ergeben oder verstarkt haben, und sie die betroffenen Vertragsarzte z. B. durch Rundschreiben o. a. entsprechend
informiert bzw. den Abrechnungsbescheiden deutliche Hinweise auf die Zweifel beifligt. Eine Anderung der Sach- und Rechtslage kann darin
liegen, dass eine andere dazu autorisierte Stelle - z. B. der Bewertungsausschuss - eine von der Abrechnungspraxis der Kassenarztlichen
Vereinigung abweichende Entscheidung trifft. Dem steht gleich, wenn eine zum gleichen Komplex ergangene gerichtliche Entscheidung
anders als die bisherige Abrechnungspraxis der Kassenarztlichen Vereinigung lautet (vgl. BSG, Urteil vom 12. Dezember 2001, Az: B 6 KA
3/01 R, SozR 3-2500 § 82 Nr. 3 = BSGE 89, 90 = SGb 2003, 165, juris Rdnr. 39-41).

Ausgehend von diesen Grundsatzen des BSG ist aber ein Vertrauensschutztatbestand flr die Zeit nach dem 30.09.2004 gegeben. Fir die
Zeit davor fehlt es jedoch an einem solchen Vertrauensschutztatbestand.

Soweit die Beklagte in der Vergangenheit Leistungen, die auf Uberweisung der Poliklinik erbracht worden waren, vergiitet hat, ist dies
zwischen den Beteiligten nicht streitig gewesen oder thematisiert worden. Es handelte sich um ein schlicht fehlerhaftes Handeln der
Beklagten. Die Fehlerhaftigkeit wurde nach der Einlassung der Beklagten erst bemerkt, als die Abrechnung des Klagers im Rahmen der
Umsetzung des Fallpauschalengesetzes einer genaueren Uberpriifung unterzogen wurde. Den Klager hat die Beklagte hieriiber erst im Jahr
2005, also nach dem hier strittigen Zeitraum, unterrichtet. Jedenfalls ist fir die Kammer nicht nachgewiesen, dass die Beklagte die bis zu
den streitbefangenen Quartalen vorgenommene Vergltung im Wissen, dass ein Vergltungsanspruch nicht bestand, vorgenommen hat.
Zwischen den Beteiligten ist die Frage der Vergutungsfahigkeit der Leistungen bis zu der Entscheidung des Zulassungsausschusses vom
29.06.2004 nicht erortert worden. Insofern konnte der Klager kein Vertrauen darauf griinden, dass die Beklagte in Kenntnis der fehlenden
oder zweifelhaften Rechtsgrundlage dennoch eine Vergltung vornehmen werde. Allein aus dem Umstand einer auch (iber mehrere Quartale
praktizierten Vergltung von Leistungen kann ein Vertrauenstatbestand nicht begriindet werden.

Mit der Entscheidung des Zulassungsausschusses vom 29.06.2004 und dem Fehlen der Poliklinikklausel wurde aber die Vergltungsfrage
bedeutsam. Die Zeugin C. hat deshalb bei Uberpriifung der Erneuerung der Erméchtigung im August 2004 zunéchst bei ihrer
Dienstvorgesetzten nachgefragt. Dabei war man bei der Beklagten offensichtlich der - nach Auffassung der Kammer fehlerhaften - Ansicht,
dass die Poliklinikklausel Grundlage flr einen Vergutungsanspruch des Klagers ware. Die Zeugin C. hat insofern (iberzeugend dargelegt,
dass fir sie klar gewesen ware, wenn der entsprechende Passus in der Ermachtigung fehle, dann mussten die meisten Falle gestrichen
waren. Auf GeheiB ihrer Dienstvorgesetzten hat sie deshalb den Klager angerufen und auf das Fehlen der Poliklinikklausel hingewiesen.
Wenn die Zeugin C. auch nicht mehr im Einzelnen darlegen konnte, in welchem Umfang oder gar mit welchen Worten sie mit dem Klager
Uber die Vergltungsfrage gesprochen hat, so hat sie aber eindeutig ausgesagt, sie habe dem Klager sinngemaR gesagt, dass es klar sei, mit
dem Passus kdnne er abrechnen, ohne Passus nicht. Dabei hat sie weiter erklart, dass es aus ihrer Sicht auch vorkomme, dass in einer
Ermachtigung auch etwas fehlen konne, also es sich bei dem Fehlen des Passus auch um ein Versehen handeln kdnne. An der
Glaubwirdigkeit der Zeugin C. zu zweifeln besteht fiir die Kammer kein Anlass. Ein Eigeninteresse an ihrer Aussage ist nicht zu erkennen,
allenfalls im Hinblick auf den Beklagten als Arbeitgeber dahingehend, eine Aussage zu machen, die einen Vertrauensschutz ausschliefen
wurde. Von daher geht die Kammer davon aus, dass die Beteiligten nach Fehlen des Passus Ubereinstimmend davon ausgingen, die
Ermachtigung umfasse nicht mehr aus der Poliklinik heraus veranlasste Leistungen, die Aufnahme der Poliklinikklausel wirde aber eine
ausreichende Rechtsgrundlage fiir die Erbringung und Abrechnung der strittigen Leistungen schaffen.

Die Beklagte muss sich auch insoweit die Setzung eines Vertrauenstatbestandes durch die Zeugin C. entgegen der Auffassung ihres
Vertreters im Erdérterungstermin zurechnen lassen. Die Zeugin C. war befugt zur Auskunftserteilung, wie die Anweisung der
Dienstvorgesetzten zeigt, selbst und unmittelbar Kontakt mit dem Klager aufzunehmen. Im Ubrigen entsprach deren Auskunft auch
offensichtlich dem damaligen Stand der Rechtskenntnis innerhalb der Beklagten, jedenfalls der zustandigen Abteilung. Durch den
Widerspruch der Beklagten gegen die berichtigte bzw. erganzte Ermachtigung wurde das Vertrauen des Klagers nicht gestort, da der
Widerspruch unabhangig von der Poliklinikklausel war und sich nicht auf die von der Poliklinik veranlassten Leistungen bezog. Gerade im
Hinblick auf die dargelegte Setzung eines Vertrauenstatbestandes konnte jedenfalls ein auf andere Punkte bezogener Widerspruch diesen
Vertrauenstatbestand nicht zerstéren.

Im Ergebnis waren der Klage daher im tenorierten Umfang stattzugeben, im Ubrigen war sie aber abzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG i. V. m. § 154 Abs. 1 VwGO. Der unterliegende Teil tragt die Kosten des Verfahrens. Die
Quotelung entspricht der Tenorierung, wonach dem Klager flr beide streitigen Quartale in etwa die Leistung fir ein Quartal und damit die
Halfte zusteht.

Die Streitwertsetzung erfolgte auf den gesetzlichen Grundlagen.

In Verfahren vor den Gerichten der Sozialgerichtsbarkeit ist, soweit nichts anderes bestimmt ist, der Streitwert nach den sich aus dem

Antrag des Klagers fir ihn ergebenden Bedeutung der Sache nach Ermessen zu bestimmen. Bietet der Sach- und Streitwert fur die
Bestimmung des Streitwerts keine gentigenden Anhaltspunkte, so ist ein Streitwert von 5.000,00 Euro anzunehmen (§ 52 Abs. 1 und 2 GKG).

Fir das Quartal 111/04 gibt die Beklagte einen Kirzungsbetrag von 297.466,88 Euro an. Im Hinblick auf die Begrenzung der Klage ist hiervon
90 % zu nehmen, dies sind 267.720 Euro. Fur zwei Quartale ergab dies den festgesetzten Wert.
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