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1. Eine sog. Job-Sharing-Angestellte ist bei der Erstellung eines Tages- oder Quartalsprofils mit der vereinbarten bzw. tatsachlichen
Arbeitszeit zu berucksichtigen und nicht pauschal mit dem Faktor 0,25 in Relation zu einer vollen vertragsarztlichen Tatigkeit. VerstoRe
gegen die Vorgaben im Rahmen eines Job-Sharing-Verhaltnisses kénnen nicht im Wege der Plausibilitatsprifung zu einer
Honorarrlckforderung fihren.

2. Sachlich-rechnerische Berichtigungen wegen Implausibilitat, Uberschreitung der Obergrenzen fiir ein Job-Sharing-Verhaltnis und wegen
einer Honorarruckforderung (hier: Ausgleichsregelung nach Ziff. 7.5 HVV KV Hessen) kénnen parallel vorgenommen werden. Im Rahmen der
Festsetzung des Klrzungsbetrags sind die zuvor ergangenen Kirzungen zu bertcksichtigen.

1. Der Bescheid der Beklagten vom 23.07.2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 26.01.2011 wird aufgehoben.

2. Die Beklagte hat die notwendigen Verfahrenskosten zu tragen.
3. Der Streitwert wird auf 76.447,01 EUR festgesetzt.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die Festsetzung einer Honorarberichtigung aufgrund einer zeitbezogenen Plausibilitatsprifung der
Honorarabrechnungen fiir die acht Quartale 11/05 bis 1/07 in Hohe von insgesamt 76.447,01 EUR netto.

Der Klager ist als Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie seit 1990 mit Praxissitz in A Stadt zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen.
Im Quartal 11/05 beschéftigte er noch bis zum 14.05.2005 die Arztin im Praktikum Frau C. Vom 28.06.2005 bis 31.12.2006 war bei ihm Frau
Dr. RS. als angestellte Arztin im Rahmen eines sog. Job-Sharing-Verhaltnisses beschaftigt. Fiir die streitbefangenen Quartale setzte die
Beklagte das Honorar wie folgt fest:

11/05 111/05 IV/05 1/06

Honorarbescheid vom 29.06.2006 12.08.2006 06.08.2007 20.01.2007
Nettohonorar gesamt in EUR 117.126,37 97.573,27 95.242,95 105.672,62
Fallzahl gesamt 1.492 1.380 1.359 1.479

Bruttohonorar PK + EK in EUR 116.798,04 97.071,47 98.125,46 106.624,09
Fallzahl PK + EK 1.467 1.353 1.337 1.456

Regelleistungsvolumen Ziff. 6.3 HVV
Praxisbezogenes RLV in Punkten 1.319.052,1 1.315.587,5 1.311.998,2 1.370.591,6
Uberschreitung in Punkten 3.386.140,9 2.181.111,5 2.498.113,3 2.816.143,9

11/06 111/06 1V/06 1/07

Honorarbescheid vom 04.02.2007 17.03.2007 18.04.2007 08.03.2008
Nettohonorar gesamt in EUR 111.109,04 96.150,86 102.110,44 100.696,94
Fallzahl gesamt 1.400 1.458 1.521 1.474

Bruttohonorar PK + EK in EUR 111.150,26 96.417,62 102.406,99 101.158,42
Fallzahl PK + EK 1.379 1.438 1.503 1.457
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Regelleistungsvolumen Ziff. 6.3 HVV
Praxisbezogenes RLV in Punkten 1.346.612,8 1.375.297,9 1.604.643,8 1.413.119,7
Uberschreitung in Punkten 2.302.103,7 3.798.496,0 2.682.011,2 2.438.968,8

Die Beklagte flihrte fir die streitbefangenen Quartale eine Plausibilitatsprifung durch und tbersandte dem Klager unter Datum vom
22.09.2008 die zeitbezogenen Rechnungsergebnisse fir die Quartale 11/05 bis 1/07 unter Erlauterung der Ermittlung der Zeitprofile.

Der Klager erklarte hierzu, er habe im strittigen Zeitraum einen Arzt im Praktikum und einen Nervenarzt im Rahmen des Job-Sharings
beschaftigt. Hierdurch habe er 1.440 Minuten pro Tag genehmigt bekommen. Diesen Zeitaufwand habe er an keinem Tag Uberschritten.

Die Beklagte setzte mit Bescheid vom 23.07.2010 aufgrund einer zeitbezogenen Plausibilitatsprifung der Honorarabrechnung fir die
Quartale 11/05 bis 1/07 die strittige Honorarriickforderung in H6he von insgesamt 76.447,01 EUR netto fest. In den einzelnen Quartalen setzte
sie die Ruckforderung wie folgt fest:

11/05 7.412,43 EUR netto

[11/05 10.037,44 EUR netto

IV/05 4.051,82 EUR netto

1/06 4.002,79 EUR netto

11/06 10.708,73 EUR netto

111/06 4.228,92 EUR netto

IV/06 7.942,36 EUR netto

1/07 28.062,53 EUR netto

Zur Begrliindung flihrte sie aus, fir die Priifung nach Zeitprofilen wiirden primar die im Anhang 3 zum EBM aufgefiihrten Priifzeiten fir die
arztlichen Leistungen zugrunde gelegt werden. AuRer Betracht blieben Leistungen im organisierten Notfalldienst, Leistungen aus der
unvorhergesehenen Inanspruchnahme des Vertragsarztes aullerhalb der Sprechstundenzeiten und bei Unterbrechung der Sprechstunde mit
Verlassen der Praxis. Der Anhang 3 zum EBM kennzeichne darlber hinaus die behandlungsfall- und krankheitsfallbezogenen arztlichen
Leistungen, die nicht dem Tageszeitprofil unterldagen. Betrage die auf der Grundlage der Prifzeiten ermittelte arbeitstagliche Zeit bei
Tageszeitprofilen an mindestens 3 Tagen im Quartal mehr als 12 Stunden oder im Quartalszeitprofil mehr als 780 Stunden, erfolgten weitere
Uberpriifungen. Diese hitten zum Ziel, mit Hilfe ergdnzender Tatsachen Feststellungen und Bewertungen festzustellen, ob gegen die
rechtliche OrdnungsmaRigkeit verstoflen worden sei oder nicht. Die Berechnungsergebnisse der Praxis des Klagers hatten bezogen auf die
Grenzwerte folgende Zeitwerte ergeben:

Tagesprofil Quartalsprofil Anzahl Tage (3 h
Anzahl Tage davon Zeitsumme
Quartal ) 12 Std. ) 16. Std. Std.: Min.
11/05 53 16 1.088:27 7

111/05 52 32 1.156:56 4

IV/05 47 37 1.197:155

1/06 50 39 1.274:40 0

11/06 40 29 1.172:47 6

111/06 51 32 1.249:45 1

IV/06 45 36 1.312:00 16

1/07 54 30 1.085:17 11

Gesamt 392 251 50

Spitzentage

Wochentag Datum Behandlungstag Zeit gesamt QP Stunden Zeit gesamt TP Stunden Zeit gesamt TP Minuten Zeit Gesprache Minuten
Dienstag 10.05.2005 23:52 22:37 1357,00 10:54

Donnerstag 01.09.2005 25:46 23:41 1421,00 10:54

Dienstag 04.10.2005 45:48 41:08 2468,00 17:47

Montag 16.01.2006 38:21 34:39 2079,00 15:58

Montag 03.04.2006 49:58 44:18 2658,00 18:49

Montag 03.07.2006 47:32 41:46 2506,00 18:22

Montag 02.10.2006 52:54 40:44 2444,00 16:24

Montag 08.01.2007 38:46 32:26 1946,00 15:13

Zugelassene bzw. genehmigte Assistenzen:

15.11.2003 bis 14.05.2005 (1I/05) Frau C., Arztin im Praktikum,

28.06.2005 bis 31.12.2{1006 (I11/05 bis IV/06) Frau RS., Angestellte Arztin.

Arzte im Praktikum seien seinerzeit nicht generell mit Weiterbildungsassistenten gleichzusetzen gewesen. Die Ableistung einer 18-
monatigen Phase als Arzt im Praktikum sei zum Erhalt der vollen Approbation notwendig gewesen. Grundsatzlich sei der Arzt im Praktikum
als Berufsanfanger (noch in der arztlichen Ausbildung befindlich) unter der Aufsicht eines voll ausgebildeten Arztes tatig gewesen. Nach
Abschaffung dieser Weiterbildungsform hatten einige Arzte im Praktikum die Anerkennung des Weiterbildungsassistenten erhalten. Fiir Frau
C. sei jedoch davon auszugehen, dass keine Weiterbildungsassistenz bescheinigt worden sei, da der Klager selbst Uber keine
Weiterbildungsermachtigung verflige. Im Quartal 11/05 verblieben aber auch bei Anerkennung eines zeitlichen Entlastungsfaktors von 0,5
noch 13 Tage mit mehr als 18 Stunden Arbeitszeit im Tagesprofil, ohne dass klagerseits bislang der arbeitstagliche, reale
Beschaftigungsumfang von Frau C. nachgewiesen worden sei. Sie flihrte beispielhaft vier Arbeitstage mit einer Arbeitszeit von 21:56
Stunden bis 22:37 Stunden mit Zeiten flr ununterbrochene Gesprachsleistungen von 8:22 bis 11:18 Stunden an. Vom 15.05. bis 27.06.2005
rechneten sich weitere 27 Tage mit mehr als 12 Stunden, die Gesprachsleistungen summierten sich bis zu 9:45 Stunden pro Tag. Frau Dr.
RS. habe sie im Quartalsprofil mit dem Faktor 0,25 und im Tagesprofil mit dem Faktor 1,0 bertcksichtigt. Es ergaben sich folgende
Zeitauffalligkeiten:
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Quartal Anzahl Tage ) 24 h Zeit QP in Std:Min. Soll Zeit QP 780 Std. + 195 Std. Differenz zur Soll-Zeit
3/2005./. 1156:56 975:00 + 181:56

4/2005 6 1197:15 975:00 + 204:15

1/2006 12 1274:40 975:00 + 299:40

2/2006 17 1172:47 975:00 + 197:47

3/2006 10 1249:45 975:00 +274:45

4/2006 19 1312:00 975:00 + 337:00

Gesamt 64 975:00

Wegen der erhéhten Fallzahlen gegeniiber der Priifgruppe mit dem zeitlichen Durchschnittswert der Ordinationskomplexe, berticksichtigt
wilrden 12 Minuten, erhéhten sich die Grenzen der Quartalsprofile”, was die Beklagte im Bescheid im Einzelnen auflistete. Auch in den
Folgeprifzeitraumen hatten sich ununterbrochene Gesprachsleistungen bzw. Arzt-Kontaktzeiten im Zusammenhang mit
Gesprachsleistungen von Uber 18 Stunden Dauer ergeben. Beispielhaft fiihrte sie mehrere Tage an. Auch unter Bericksichtigung der
Entlastungsassistentin und der Kollegin in Job-Sharing-Tatigkeit sei die Abrechnung insgesamt zeitlich nicht plausibel. Die
Zeitlberschreitungen entstiinden durch die hohe Koppelung der Ordinationskomplexe in Verbindung mit Gesprachsleistungen sowohl nach
der Ziffer 16220 EBM 2005 als auch nach der Ziffer 21220 EBM 2005. Hieraus errechneten sich im Zeitraum 17.05. bis 27.06.2005
Tagesarbeitszeiten von mehreren Tagen Uber 15 Stunden in alleiniger Leistungserbringung. Die haufig gewahlte Kombination des
Ordinationskomplexes mit dem Gesprach von mindestens 10 Minuten Dauer (Ziffer 16220 EBM 2005) erwecke angesichts der Haufigkeiten
des Zeitaufwandes insgesamt den Verdacht, dass die im fakultativen Leistungsinhalt beschriebene Mindestkontaktzeit von 10 Minuten beim
Ansatz der Ziffer 16220 bzw. 21220 von dem Klager nicht in jedem Fall eingehalten worden sei, wonach die Ziffer 16220 bzw. 21220 erst bei
einer Kontakt- bzw. Gesprachszeit von mindestens 20 Minuten zum Ansatz hatte kommen dirfen. Die Garantiewirkung der "Abrechnungs-
Sammelerklarung" und damit der rechnerisch-sachlichen Richtigkeit entfalle, wenn nur ein mit ihr erfasster Behandlungsausweis eine
unrichtige Angabe Uber erbrachte Leistungen enthalte. Die vom Klager quartalsbezogen abgegebenen Abrechnungssammelerklarungen
Uber die ordnungsgemale und vollstandige Erbringung der abgerechneten EBM-Leistungen seien aus den genannten Griinden unrichtig. Der
Klager habe zumindest grob fahrlassig Leistungen auf den Abrechnungsbelegen eingetragen, deren Leistungsinhalte er nicht vollstandig
erbracht haben kdnne. Eine nachvollziehbare Erklarung hierfur sei nicht erkennbar. Die Gesprachsziffern seien von ihm fehlerhaft in Ansatz
gebracht worden, so dass eine Honorarberichtigung erforderlich sei. Bei der Berechnung des Riickforderungsbetrages stehe ihr ein weites
Schatzungsermessen zu. Der Vorstand habe beschlossen, die Honorarkiirzung anhand einer sog. Uberschreitungsquote zu ermitteln. Diese
errechne sich nach dem prozentualen Verhéltnis der als implausibel festgestellten Uberschreitungszeit zur Gesamtzeit im Quartal auf der
Grundlage der Priifzeit nach Anlage 3 zum EBM 2005. Die so ermittelte Uberschreitungsquote sei dem erzielten Nettohonorar gegeniiber zu
stellen und ergebe den Kurzungsbetrag. Bzgl. nadherer Einzelheiten verweise sie auf die beigefligten Berechnungsbdgen.

Hiergegen legte der Kldger mit Schreiben vom 01.08.2010 Widerspruch ein. Zur Begriindung verwies er erneut auf die bei ihm beschaftigten
Arzte. Er verlange, dass ihm ein Nachweis erbracht werde, wo eine Uberschreitung iiber 1.440 Minuten pro Tag nachgewiesen werde. Wenn
dieser Nachweis erbracht werde, kdnne an diesem Tag gekurzt werden, aber nur bis zu dieser Grenze. Es dirfe keine pauschale Kurzung
vorgenommen werden. Eine Kiirzung fir das Jahr 2005 sei auch verjahrt.

Die Beklagte wies mit Widerspruchsbescheid vom 26.01.2011 den Widerspruch als unbegriindet zurtick. Darin fuhrte sie aus, bei der
Umsetzung der Honorarberichtigung sei die Rechtsprechung des Bundessozialgerichts zur Garantiefunktion der Sammelerklarung zu
beachten (BSG, Urteil v. 17.09.1997, Az.: 6 RKa 86/95). Diese entfalle, wenn der Arzt - grob fahrlassig oder vorsatzlich - nicht erbrachte
bzw. nicht ordnungsgemaR erbrachte Leistungen abgerechnet habe. Die fiir die Quartale 11/05 bis 1/07 erstellten Tageszeitprofile fihrten den
Indizienbeweis, dass die Abrechnungen fehlerhaft seien. Das Tagesprofil entstehe durch die Addition der Prifzeiten (festgelegt in Anhang 3
zum EBM 2005) aller an einem Tag von dem Arzt abgerechneten Leistungen, die fur die Berechnung des Tagesprofils geeignet seien. Es
wirden auch Zeiten erfasst werden, die nach den Vorgaben des EBM (z. B. in den Leistungslegenden) bei der Nebeneinanderabrechnung
von Leistungen von dem Arzt erbracht worden sein missten (Beispiel: Nebeneinanderberechnung von Ordinationskomplex und
Gesprachsleistung). In die Prifzeit werde nur die Zeit eingerechnet, die ein Tatigwerden des Arztes selbst voraussetzte (im Gegensatz zur
Kalkulationszeit, die auch Zeitanteile fir delegierbare Leistungsbestandteile enthalte). Zudem seien diese Durchschnittszeiten so zu
bemessen, dass auch ein erfahrener, gelibter und zlgig arbeitender Arzt die Leistungen im Durchschnitt in klrzerer Zeit schlechterdings
nicht ordnungsgemag und vollstandig erbringen kénne. Der Klager habe mit Abgabe seiner Sammelerklarung bestatigt, dass er alle
abgerechneten Leistungen (und damit die entsprechenden Zeiten) persénlich und ordnungsgemaR erbracht habe. Zugunsten des Arztes
seien bei der Beurteilung der erhdhten Zeitprofile zu bertcksichtigen, ob er einen Assistenten beschaftigt habe oder ob ein Job-Sharing-
Verhiltnis vorgelegen habe. Fiir die Arzte im Praktikum sei ein zeitlicher Entlastungsfaktor von 0,5 anerkannt worden und folglich sei das
Tageszeitprofil erst ab 18 Stunden als zeitauffallig bewertet worden. Er kénne nicht mit 12 Stunden beriicksichtigt werden. Der Arzt im
Praktikum befinde sich noch in Ausbildung, weshalb nicht davon ausgegangen werden kdnne, dass er im gleichen zeitlichen Umfang
mitarbeiten kdnne wie ein selbstverantwortlich tatiger Arzt. Es ergeben sich noch folgende auffallige Zeiten:

Quartal Anzahl der Tage Uber 18 Stunden im Zeitraum vom 01.04.2005 bis 14.05.2005 Datum Beispiele Gesamtzeit des Tagesprofils in
Stunden

11/05 13 10.05.2005 22:37

09.05.2005 22:16

02.05.2005 21:56

Im Ubrigen habe er im Quartal 11/05 ab dem 17.05.2005 keinen genehmigten Arzt beschaftigt, so dass die Zeitprofile seine eigenen
Leistungen wiedergebe. Auch hier kdmen sehr viele implausible Tageszeitprofile vor:

Quartal Anzahl der Tage Uber 18 Stunden im Zeitraum vom 01.04.2005 bis 14.05.2005 Datum Beispiele Gesamtzeit des Tagesprofils in
Stunden

11/05 27 15.06.2005 14:49

07.06.2005 14:23

27.05.2005 14:26

Der Zulassungsbescheid fiir Frau Dr. RS. sei erst am 29.08.2005 ausgefertigt worden. Dennoch gehe sie davon aus, dass Frau Dr. RS. bereits
ab dem 28.06.2006, dem Beschlussdatum, in der Praxis beschaftigt gewesen sei. Frau Dr. RS. sei mit dem Faktor von 1,0 beriicksichtigt
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worden. Das bedeute, dass erst ein Zeitprofil mit mehr als 24 Stunden als zeitauffallig bewertet worden sei. Damit sei die Ubliche
Zeitaufteilung zwischen Job-Sharing-Beschaftigten, die sich die Arbeitswoche in der Regel teilten, zugunsten des Klagers nicht beriicksichtigt
worden. Die Tageszeitprofile in den Quartalen 1V/05 bis IV/06 Gberschritten in jedem Quartal immer noch haufiger als dreimal die 24
Stunden-Marke:

Quartal Anzahl der Tage iiber 12 Stunden Datum Beispiele Gesamtzeit des Tagesprofils in Stunden fiir zwei Arzte

IV/05 6 04.10.2005 41:08

10.10.2005 35:59

06.10.2005 33:48

1/06 12 16.01.2006 34:39

12.01.2006 32:25

19.01.2006 30:55

11/06 17 03.04.2006 44:18

04.04.2006 38:39

24.04.2006 36:59

111/06 10 03.07.2006 41:46

04.07.2006 36:39

06.07.2006 35:30

IV/06 19 02.10.2006 40:44

05.10.2006 38:16

09.10.2006 36:11

In dem Quartal /07 habe keine Genehmigung fir die Mitarbeit eines weiteren Arztes vorgelegen, so dass allein fir die von dem Klager als
personlich erbrachte Leistung abgerechneten Gebihrenziffern folgende irreale Tageszeitprofile anfielen:

Quartal Anzahl der Tage Uber 12 Stunden Datum Beispiele Gesamtzeit des Tagesprofils in Stunden flr einen Arzt

1/07 54 08.01.2007 32:26

15.01.2007 26:44

17.01.2007 24:55

Es miisse nicht flr jeden einzelnen Tag nachgewiesen werden, dass der Klager die Zeitprofilgrenze tiberschritten habe. Es genlige der
Nachweis eines unrichtigen Abrechnungsscheins sowie zusatzlich das subjektive Element zumindest grob fahrlassiger Falschabrechnung,
damit die Garantiewirkung der Sammelerklarung entfalle. Bei den vom Klager erreichten Tageszeitprofilen handele es sich nicht nur um
einen unrichtigen Schein, sondern bereits an einem Tag um eine Vielzahl systematisch fehlerhafter Behandlungsscheine. Hier liege ein
offensichtlicher VerstoB gegen die Pflicht zur vollstandigen Leistungserbringung vor. Flr das Quartal l1I/05 gehe sie davon aus, dass Frau Dr.
RS. im gesamten Quartal tétig gewesen sei. Im Tagesprofil Idgen danach keine Uberschreitungen vor. Allerdings erreiche das Quartalsprofil
fast 1.157 Stunden. Aufgrund der Mitarbeit eines Job-Sharing-Partners sei es bereits um 25% (195 Stunden) sowie aufgrund der hoheren
Fallzahlen (Berechnungsweise siehe Ausgangsbescheid) auf insgesamt 1086:48 Stunden erhoht worden. Der Faktor 1,0 fiir eine Job-Sharing-
Angestellte musse nicht auch fiir das Quartalszeitprofil gelten. Wenn als Ursache fiir die hohe Tageszeitprofile die Praxisorganisation in
Frage komme, gebe es diese Méglichkeit bei einem Quartalsprofil nicht, denn das Quartalsprofil gabe die Gesamtheit aller Leistungen an,
die irgendwann im Quartal erbracht worden sein miissen. Es sei zu bedenken, dass angestellte Arzte trotz angeordneter
Zulassungsbeschrankungen im Rahmen des Job-Sharings beschaftigt werden dirften, jedoch dafiir der anstellende Vertragsarzt eine
Leistungsbeschrankung anerkennen miisse. Daraus folge, dass der angestellte Arzt im Job-Sharing nicht wie ein zweiter, voll zugelassener
Arzt in der Praxis tatig werden diirfe. Der Sinn des Job-Sharings liege darin, dass sich Arzte die Arbeit des zugelassenen Arztes im
Wesentlichen teilten und nicht die Arbeit verdoppeln sollten. Auf die Uberschreitung des Regelleistungsvolumens komme es nicht an. Im
Ubrigen habe der Klager dies fiir alle Quartale tberschritten. Der Klédger habe zumindest grobfahrlassig Leistungen auf den
Abrechnungsscheinen eingetragen, deren Leistungsinhalt er nicht vollstandig erbracht haben kénne. Er kdnne nur vollstandig erbrachte
Leistungen abrechnen. Es handele sich nicht um ein bloBes Versehen, sondern um wiederholtes, standardmaRig nachlassiges Ausflllen der
Abrechnungsscheine. Dies flhre dazu, dass die auf den nicht ordnungsgemaRen Sammelerklarungen ruhenden Honorarbescheide falsch
seien und aufgehoben wirden. Fiir die Neuberechnung des Honorars stehe ihr ein weites "Schatzungsermessen" zu. Insbesondere sei die
gewahlte Berechnungsmethode nicht zu beanstanden, da sich die Honorarrlckforderung an dem Verhaltnis zwischen plausiblen Zeiten und
Uberschreitung der plausiblen Zeiten orientiere. Dieses Verhaltnis werde auf das erwirtschaftete Gesamthonorar (ibertragen und ein
entsprechender Ruckforderungsbetrag festgesetzt. Mit dieser Berechnungsweise werde ein erwirtschafteter Minutenpreis flr alle
abgerechneten Leistungen ermittelt und der Implausible Leistungsanteil, der (iber den Zeit-Grenzwerten liege, abgeschdpft. Zu seinen
Gunsten sei die Riickforderung lediglich auf die auffalligen Tage beschrankt worden, obschon von einem systematischen Abrechnungsfehler
auszugehen sei, der auch an den nicht auffalligen Tagen aufgetreten sein werde. Im Quartal 111/05 sei auf die Uberschreitung des
Quartalsprofils abgestellt worden. Die Korrektur eines Berechnungsfehlers im Ausgangsbescheid erfolge nicht, weil dies eine
Verschlechterung darstellen wirde. Vertrauensschutz bestehe nicht. Die Ausschlussfrist von vier Jahren seit Erlass des
Quartalshonorarbescheides sei nicht abgelaufen. Der Honorarbescheid flir das Quartal 11/05 sei am 01.08.2006, der Honorarbescheid fiir das
Quartal 111/05 am 09.10.2006 und fur das Quartal 1V/05 am 14.01.2008 verschickt worden. Folglich seien mit Erlass des
Rickforderungsbescheides vom 23.07.2010 noch keine vier Jahre nach Erlass der Honorarbescheide fiir 2005 verstrichen gewesen.

Hiergegen hat der Klager am 28.02.2011 die Klage erhoben. Er ist weiterhin der Auffassung, dass die Berechnung der Zeitprofile fehlerhaft
sei, da die weiteren angestellten Arzte nicht ausreichend beriicksichtigt worden seien. Es scheide eine starre Berechnung nach Zeitprofilen
aus, da es in Hessen keine Vergleichsgruppe gebe. Er sei der einzige Arzt, der neurologische und psychiatrische Behandlungen und spezielle
Schmerztherapien durchfiihre. Es gabe insoweit gar keine Vergleichsgruppe. Er habe auch in der Vergangenheit die Leistungen zu 100%
abgerechnet, was die Beklagte akzeptiert habe. Es liege ein Verschulden seinerseits deshalb nicht vor. Da zwei Arzte titig gewesen seien,
miisse das Zeitprofil auf 1.440 Minuten/Tag angehoben werden. Ihm stehe Vertrauensschutz zu, da die Beklagte weitere Arzte genehmigt
habe, aber diese nicht in die Profilberechnung habe einflieBen lassen. Er sei auch nie darauf hingewiesen worden, dass die Leistungen der
weiteren Arzte nicht in voller Hohe in den Profilen beriicksichtigt wiirden und abgerechnet werden kénnten. Er berufe sich weiterhin auch
auf Verjahrung. Ausschlussfristen seien nicht eingehalten worden. Der Arzt im Job-Sharing-Verhaltnis kdnne nicht in unterschiedlichen
Tages- und Quartalsprofil bertcksichtigt werden. Selbst bei einer Bertcksichtigung von 0,5 ergebe sich im Quartalsprofil keine
Uberschreitung. Fiir das Tagesprofil seien aber wenigstens 20 Stunden zu beriicksichtigen. Eine Uberschreitung wéare dann nur an sieben
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Tagen vorhanden, wovon wiederum an vier Tagen nur ganz geringfligig. Die verbliebenen drei Tage resultierten daraus, dass in seiner
Praxis erhdhte Fallzahlen gegentber der Vergleichsgruppe abgewickelt wirden. Wenn die Beklagte das Quartalsprofil wegen erhohter
Fallzahlen nach oben berichtige, misse dies auch flr das Tagesprofil gelten. Wenn an einzelnen Tagen das Tagesprofil von 24 Stunden
Uberschritten worden sei, so liege es am erhéhten Fallaufkommen an diesen Spitzentagen und an seiner guten Praxisorganisation. Weiter
liege dies daran, dass die Beklagte nach Einflihrung des EBM 2005 gekoppelte Leistungen nicht wie er mit 10 Minuten angesetzt habe,
sondern mit 20 Minuten. Bei den vorgegebenen Zeiten handele es sich um Durchschnittswerte, die naturgemaR im Einzelfall unterschritten
werden kdnnten. Es sei auch plausibel, wenn er 50% der Falle behandle, dass er hierfir auch mehr Zeit bendtige, als die pauschale Vorgabe
der Profile anerkenne. Die Beklagte verlagere unzulassig die Beweislast fur die Richtigkeit der Abrechnung auf den Arzt. Die im Verfahren
zur sachlich-rechnerischen Berichtigung herrschende Beweislastverteilung werde ins Gegenteil verkehrt. Selbst bei Auffalligkeit der
Zeitprofile bestehe nur ein Anfangsverdacht, der durch weitere Uberpriifung im Einzelfall verifiziert werden misse. Hierbei seien
Personalstruktur, die Beschaftigung angestellter Arzte, Vertreterfille, Priifungen der Fertigkeiten des Arztes, Arbeitsablaufe in der Praxis,
Rationalisierungen, operative Ausstattung, Spezialisierung, héhere Fallanzahl, gleichzeitige Koppelung von Leistungen zu berucksichtigen.
Er hatte zudem im Verwaltungsverfahren angehort werden mussen. Die Beklagte habe die zeitbezogene Plausibilitatsprifung mit einer
angeblich sachlich-rechnerischen Berichtigung verkniipft und die Profile bisher nicht vorgelegt. Die Plausibilitatsprifung sei kein
eigenstandiges Verfahren. Er bestreite die richtige Berechnung der Zeitprofile. Bisher sei die Ordinationsgebihr mit drei Minuten in das
Quartalsprofil eingegangen, jetzt seien es 10 Minuten. Beim Ganzkoérperstatus seinen es bisher acht Minuten, kiinftig seien es 11 Minuten.
Bei unveranderter Arbeitsweise werde dadurch mit dem neuen EBM 2005 ein Arzt auffallig. Er habe wie zuvor gearbeitet und die Leistungen
nebeneinander erbracht. Es fehle somit an dem zwingenden Tatbestandsmerkmal des Verschuldens. Es sei auch zu berticksichtigen, dass er
bereits wegen Uberschreitung des Gesamtpunktzahlvolumens, wie es vom Zulassungsausschuss festgesetzt worden sei, in den Quartalen |
bis IV/05 gekiirzt worden sei. Er habe im Jahr 2005 einen Gesamtumsatz von ca. 390.000,00 EUR erwirtschaftet. Wegen Uberschreitung des
Gesamtpunktzahlvolumens habe die Beklagte eine Kirzung von ca. 35.000,00 EUR vorgenommen. Die Beklagte habe eine weitere Kiirzung
um ca. 35.000,00 EUR vorgenommen wegen Unterschreitung der Anzahl der bewilligten Schmerztherapien. Mit der jetzt vorgenommenen
Berichtigung wiirde sich sein Umsatz um fast 50% reduzieren. Zu berlicksichtigen sei auch die Honorarkiirzung aufgrund der
Honorarverteilung.

Der Klager beantragt,
den Bescheid der Beklagten vom 23.07.2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 26.01.2011 aufzuheben.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Sie ist der Auffassung, die Erstellung von Tagesprofilen anhand der vom Arzt selbst eingereichten Abrechnungen seien ein geeignetes
Beweismittel, um einem Arzt unkorrekte Abrechnungen nachweisen zu konnen. Auf die Erstellung einer Vergleichsgruppe komme es nicht
an, da im Anhang 3 zum EBM vorgegebenen Priifzeiten nicht zwischen Arztgruppen differenzierten. Im Ubrigen bestreite sie, dass der Klager
der einzige Arzt sei, der neurologische und psychiatrische Behandlungen und spezielle Schmerztherapien erbringe. Die Tatigkeiten von
Angestellten habe sie berlcksichtigt, wie aus den Ausflihrungen im Widerspruchsbescheid hervorgehe. Eine persénliche Anhdrung sei nicht
erforderlich gewesen. Der Klager sei vor Erlass des Riickforderungsbescheides ausdriicklich mit Schreiben vom 22.09.2008 aufgefordert
worden, zu den gemachten Vorwdirfen schriftlich Stellung zu nehmen. Wie bereits im Widerspruchsbescheid weiter ausgefiihrt, bestehe ein
Vertrauensschutz nicht. Die Ausschlussfrist von vier Jahren sei noch nicht abgelaufen gewesen. Auf Praxisbesonderheiten komme es nicht
an, da es sich nicht um eine Wirtschaftlichkeitsprifung, sondern Plausibilitatsprifung handele. Die Behauptung, sie habe die
Berechnungsweise der Tagesprofile nicht vorgelegt, Gberrasche. Dem Prozessbevollmachtigten des Klagers misse die Verwaltungsakte mit
den vollumfanglichen Tagesprofilen sowie Quartalsprofilen vorliegen, soweit hier Akteneinsicht beantragt worden sei. Zum anderen seien es
doch die vom Kléger abgerechneten Leistungen, die der Erstellung der Tagesprofile zugrunde lédgen. Im Ubrigen weise auf die
Beweislastregel im Rahmen des Plausibilitatsverfahrens hin. Soweit der Klager vortrage, er kdnne Leistungen im Durchschnitt schneller
erbringen als seine Kollegen, so sei darauf hinzuweisen, dass der Kldager damit den Anschein erwecke, er rechne Leistungen ab, die nach der
Leistungslegende des EBM eine Zeitvorgabe beinhalteten (Mindestzeiten), diese aber nicht zutreffend eingehalten wirden, weil diese
Leistung durch ihn praktisch schneller erbracht werden kénne. Der Einsatz von 20 Minuten bei Kopplung des Ordinationskomplexes mit
einer Gesprachsziffer ergebe sich aus dem EBM. Eine Arzt-Patienten-Kontaktzeit von mind. 20 Minuten Voraussetzung sei flr die
Berechnung der Leistung nach der Nr. 21220 EBM 2005 Voraussetzung. Erhéhte Fallzahlen fanden im Rahmen der Qualitatsprifung keine
Berlicksichtigung. Sofern eine Beschrankung des Klagers im Rahmen der Honorarverteilung erfolgt sei, stehe dies einer Riickforderung im
Rahmen des hiesig zu entscheidenden Plausibilitdtsverfahrens nicht entgegen. Ein VerstoR gegen § 8 Abs. 4 der Richtlinie gem. § 106a SGB
V der Kassenarztlichen Bundesvereinigung und der Spitzenverbande der Krankenkassen zu Inhalten zur Durchfiihrung der
Abrechnungsprifungen der Kassenarztlichen Vereinigungen und der Krankenkassen lage nicht vor. Die Berlcksichtigung des Umfangs eines
Weiterbildungsassistenten oder ahnliches treffe die Richtlinie nicht. Es gehe auch nicht um eine Gemeinschaftspraxis, da Frau Dr. RS. keine
voll zugelassene Vertragsarztin gewesen sei, sondern auf dem Leistungsumfang als Job-Sharing-Partnerin beschrankt gewesen sei. Mit
Bescheid vom 20.08.2007 habe sie vom Klager wegen Uberschreitung des Gesamtpunktzahlvolumens "Job-Sharing" im ersten (111/05 bis
11/06) und im zweiten Leistungsjahr (I11/06 bis IV/06) Honorar zurlickgefordert. Den hiergegen eingelegten Widerspruch habe sie mit
bestandskraftigem Widerspruchsbescheid vom 28.01.2009 zurlickgewiesen.

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

Entscheidungsgriinde:

Die Kammer hat in der Besetzung mit einer ehrenamtlichen Richterin und einem ehrenamtlichen Richter aus den Kreisen der Vertragsarzte
und Vertragspsychotherapeuten entschieden, weil es sich um eine Angelegenheit der Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten handelt
(§ 12 Abs. 3 Satz 2 Sozialgerichtsgesetz - SGG).

Die zulassige Klage ist begriindet.

Der Bescheid der Beklagten vom 23.07.2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 26.01.2011 ist rechtswidrig und war daher
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aufzuheben. Der Klage war stattzugeben.

Die Rechtswidrigkeit des Bescheids folgt fiir das Quartal 111/05 aus einer fehlerhaften Anwendung des sog. Quartalsprofils, da sog. Job-
Sharing-Angestellte als Vollzeitkrafte zu berlcksichtigen sind. Die Rechtswidrigkeit des Bescheids insgesamt folgt zudem aus der
Nichtberlcksichtigung der Verfahren zur Honorarriickforderung wegen des Job-Sharings und wegen der Uberpriifung der Ausgleichsregelung
nach Ziff. 7.5 HVV.

Die Beklagte war grundsatzlich zustandig fur 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 gegeniber die Gewahr dafiir zu Glbernehmen, 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
ordnungsgemafRe Abrechnung der von ihnen erbrachten Leistungen. Die Kassenarztliche Vereinigung stellt die sachliche und rechnerische
Richtigkeit der Abrechnungen der Vertragsarzte fest; dazu gehdrt auch die arztbezogene Priifung der Abrechnungen auf Plausibilitat sowie
die Prifung der abgerechneten Sachkosten (§ 106a Abs. 2 Satz 1 SGB V, eingefiigt durch das GKV-Modernisierungsgesetz vom 14.11.2003,
BGBI. 12003, 2190, mit Wirkung zum 01.01.2004).

§ 106a SGB V ist nicht auf den Bereich der Primar- und Ersatzkassen im Gegensatz zu den friher allein malgeblichen Vorschriften nach § 45
des Bundesmantelvertrages-Arzte (BMV-A) bzw. § 34 des Ersatzkassenvertrages-Arzte (EKV-A) beschrankt, wonach die Kassenarztliche
Vereinigung die vom Vertragsarzt eingereichten Honoraranforderungen rechnerisch und gebthrenordnungsmaRig zu prifen und ggf. zu
berichtigen hat. Aus Sicht der Zustandigkeit ist es daher nicht zu beanstanden, dass die Beklagte bei Erstellung der Zeitprofile auch die
Leistungen gegeniber Versicherten anderer Versicherungstrager oder der Sozialhilfetrager einbezogen hat. § 106a SGB V erstreckt die
Zustandigkeit der Kassenarztlichen Vereinigung auf alle Bereiche, in den sie aufgrund gesetzlicher Erweiterung des Sicherstellungsauftrags
(vgl. 8 75 Abs. 3 bis 6 SGB V) auch die Abrechnung vornimmt.

Die Prifung auf sachlich-rechnerische Richtigkeit einer Abrechnung erstreckt sich auf die Frage, ob die abgerechneten Leistungen
ordnungsgemal - somit ohne VerstoR gegen gesetzliche oder vertragliche Bestimmungen mit Ausnahme des Wirtschaftlichkeitsgebotes -
erbracht worden sind. Solche VerstdBe kdnnen z. B. darin liegen, dass die Leistungen tUberhaupt nicht, nicht in vollem Umfang, ohne die zur
Leistungserbringung erforderliche spezielle Genehmigung oder unter Uberschreitung des Fachgebietes erbracht worden sind (vgl. BSG, Urt.
v. 01.07.1998 - B 6 KA 48/97 R - SozR 3-2500 § 75 Nr. 10 = Breith 1999, 659 = USK 98163, zitiert nach juris, Rdnr. 15 m.w.N.). Zur
Feststellung, ob abgerechnete Leistungen vollstandig erbracht worden sind, ist es zuldssig, Tagesprofile zu verwenden (vgl. BSG, Urt. v.
24.11.1993 - 6 RKa 70/91 - SozR 3-2500 § 95 Nr. 4 = BSGE 73, 234 = MedR 1994, 206 = NJW 1995, 1636 = USK 93141, juris Rdnr. 24 ff.;
BSG, Urt. v. 08.03.2000 - B 6 KA 16/99 R - SozR 3-2500 § 83 Nr. 1 = BSGE 86, 30 = NZS 2001, 213 = USK 2000-111, juris Rdnr. 48).

Tagesprofile sind ein geeignetes Beweismittel, um einem Arzt unkorrekte Abrechnungen nachweisen zu kdnnen. Die Beweisflihrung mit
Tagesprofilen ist dem Indizienbeweis zuzuordnen. Fir ihre Erstellung sind bestimmte Anforderungen erforderlich. Fir die Ermittlung der
Gesamtbehandlungszeit des Arztes an einem Tag durfen nur solche Leistungen in die Untersuchung einbezogen werden, die ein
Tatigwerden des Arztes selbst voraussetzen. Delegationsfahige Leistungen haben auBer Betracht zu bleiben. Zu bericksichtigen ist weiter,
dass die fur die einzelnen arztlichen Leistungen zugrunde zu legenden Durchschnittszeiten so bemessen sein mussen, dass ein erfahrener,
gelibter und ziigig arbeitender Arzt die Leistungen im Durchschnitt in klirzerer Zeit schlechterdings nicht ordnungsgemaR und vollstandig
erbringen kann. Der Qualifizierung als Durchschnittszeit entspricht es, dass es sich hierbei nicht um die Festlegung absoluter Mindestzeiten
handelt, sondern um eine Zeitvorgabe, die im Einzelfall durchaus unterschritten werden kann. Die Durchschnittszeit stellt sich aber bei einer
ordnungsgemafRen und vollstandigen Leistungserbringung als der statistische Mittelwert dar (vgl. BSG, Urt. v. 24.11.1993 - aa0., Rdnr. 24
ff.; LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 10.10.2007 - L 7 KA 56/03 - www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris Rdnr. 21). Als Nachweis flr eine
Falschabrechnung des Quartals genlgt bereits ein beliebiger falsch abgerechneter Tag (BSG SozR 3-2500 § 83 Nr. 1).

Nach den Richtlinien der KBV und der Spitzenverbande der Krankenkassen zum Inhalt und zur Durchfiihrung der Abrechnungspriifungen der
KVen und Krankenkassen (AbrechnPr-RL) stehen Tages- und Quartalsprofil alternativ und nicht kumulativ als Indizien fir eine implausible
Abrechnung nebeneinander. Fir Quartalsprofile, die Behandlungszeiten fiir Leistungen dokumentieren, die der Arzt in einem Quartal und
damit in einem deutlich langeren Zeitraum abgerechnet hat, gilt nichts anderes als flr Tagesprofile. Sie eignen sich ebenso als
Indizienbeweis fur eine nicht ordnungsgemaRe Abrechnung. Wird einer der in § 8 Abs. 3 der AbrechnPr-RL genannten Werte Uberschritten,
liegen Abrechnungsauffalligkeiten vor und flihrt die KV eine Priifung nach § 12 AbrechnPr-RL durch. Diese Priifung dient nicht mehr der
Ermittlung von Auffalligkeiten, sondern der Feststellung, ob die anhand der Zeitprofile zu Tage getretenen Abrechnungsauffalligkeiten auf
einer nicht ordnungsgemalen Abrechnung beruhen. Gepruft wird, wie § 12 Abs. 3 Satz 1 AbrechnPr-RL ausdricklich feststellt, ob sich die
Auffalligkeiten zugunsten des Arztes erklaren lassen. Hierflur lassen sich aus dem Umstand, dass Tagesprofile im Gegensatz zum
Quartalsprofil unauffallig waren, keine Erkenntnisse gewinnen (vgl. BSG, Beschl. v. 17.08.2011 - B 6 KA 27/11 B - juris Rn. 6).

Ausgehend hiervon war die Beklagte grundsatzlich berechtigt, Tages- und Quartalsprofile zu erstellen. Auch war sie nicht verpflichtet, fir
alle streitbefangenen Quartale nur Tages- oder nur Quartalsprofile zu erstellen.

Die Beklagte hat den Klager durch Ubersendung des Anhérungsschreibens vom 22.09.2008 ausreichend angehért (§ 24 SGB X).

Der angegriffene Bescheid ist auch im Ubrigen formell rechtmé&Rig. Eine Darstellung, bei welchen Behandlungsfillen eine
Nebeneinanderberechnung der Ziffern 16210 bis 16212 bzw. 21210 bis 21212 EBM 2005 mit der Ziffer 16220 bzw. 21220 EBM 2005 bei der
Erstellung der Tagesprofile erfolgt, ist nicht erforderlich. Die Beklagte war nicht verpflichtet anzugeben, bei welchen Behandlungsfallen eine
Nebeneinanderabrechnung stattgefunden hat. Fiir eine Anhérung reicht die Ubersendung der Tagesprofile mit einem Anhérungsschreiben
aus, denn die Tageszeitprofile erbringen den Indizienbeweis fur die implausible Abrechnung (vgl. BSG, Urt. v. 24.11.1993 - 6 RKa 70/91 -
aa0. - juris, Rdnr. 25), so dass fur die Anhérung im Sinne von § 24 Abs. 1 SGB X und fur die Begriindung nach § 35 Abs. 1 Satz 2 SGB X
grundsatzlich keine weitergehende Darstellung der entscheidungserheblichen Tatsachen erforderlich ist (vgl. LSG Hessen, Beschl. v.
10.11.2009 - L 4 KA 70/09 B ER www.lareda.hessenrecht.hessen.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris). Die Kammer hat ihre im

S12KA170/11


https://dejure.org/gesetze/SGB_V/75.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/106a.html
https://dejure.org/BGBl/BGBl.%20I%202003,%202190
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/106a.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/106a.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/75.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2048/97%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2500%20§%2075%20Nr.%2010
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=6%20RKa%2070/91
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2500%20§%2095%20Nr.%204
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2073,%20234
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=MedR%201994,%20206
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=NJW%201995,%201636
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2016/99%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2500%20§%2083%20Nr.%201
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2086,%2030
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=NZS%202001,%20213
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=6%20RKa%2070/91
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%207%20KA%2056/03
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2500%20§%2083%20Nr.%201
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2027/11%20B
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/24.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=6%20RKa%2070/91
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/24.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/35.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%204%20KA%2070/09%20B%20ER

S 12 KA 170/11 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Beschluss vom 02.07.2009 - S 12 KA 235/09 ER - noch anders vertretene Rechtsauffassung im Hinblick auf die zweitinstanzliche
Entscheidungspraxis aufgegeben.

Der angegriffene Bescheid ist aber materiell rechtswidrig.

Die Beklagte hat die Tagesprofile nicht falsch berechnet. Sie hat die Tagesprofile auf der Grundlage der Zeitangaben im EBM 2005 erstellt.
Soweit sie bei einer Nebeneinanderabrechnung der Ziffern 16210 bis 16212 bzw. 21210 bis 21212 EBM 2005 mit der Ziffer 16220 bzw.
21220 EBM 2005 davon ausgeht, dass hierflr im Behandlungsfall 20 Minuten anzusetzen sind, ist dies zutreffend.

Ziffer 16220 bzw. 21220 EBM 2005 "Beratung, Erérterung und/oder Abklarung, Dauer mindestens 10 Minuten" kann fir je vollendete 10
Minuten angesetzt werden und wird mit 150 Punkten berlcksichtigt. Nach dem EBM 2005 ist aber bei der Nebeneinanderberechnung der
Leistungen nach den Ziffern 16210 bis 16212 bzw. 21210 bis 21212 EBM 2005 mit der Ziffer 16220 bzw. 21220 EBM 2005 eine Dauer der
Arzt-Patienten-Kontaktzeit von mindestens 20 Minuten Voraussetzung fiir die Berechnung der Leistung nach der Ziffer 16220 bzw. 21220
EBM 2005. Dies folgt eindeutig aus der klaren und bestimmten Leistungslegende dieser Vorschriften. Bei der die Leistungslegende
erganzenden Anmerkung handelt es sich um einen Teil des vom Bewertungsausschuss verabschiedeten EBM, der insofern die eigentliche
Leistungslegende erganzt. Sie gilt fir den behandelnden Vertragsarzt und die Kassenarztliche Vereinigung und normiert gleichfalls die
Voraussetzungen fur eine vollstandige Leistungserbringung.

Gerade bei zeitlichen Vorgaben verbleibt kein Auslegungs- oder Interpretationsspielraum; solche Vorgaben sind schon aus diesem Grund
eindeutig und bestimmt. Der Arzt kann auch die Einhaltung der zeitlichen Vorgaben ohne groBen Aufwand selbst kontrollieren, da hierfir
nur eine normale Uhr bendtigt wird. Ein neuer GebUhrentatbestand wird damit nicht geschaffen. Es ist von der Kammer daher nicht zu
beanstanden, dass die Beklagte die Nebeneinanderabrechnung der Ziffern 16210 bis 16212 bzw. 21210 bis 21212 EBM 2005 mit der Ziffer
16220 bzw. 21220 EBM 2005 im Tagesprofil mit 20 Minuten bewertet, ebenso wie es unerheblich ist, ob das vom Vertragsarzt verwendete
Abrechnungsprogramm ihm diesen Zeitumfang anzeigt (vgl. bereits LSG Hessen, Beschl. v. 10.11.2009 - L 4 KA 70/09 B ER - und die
vorausgehende Entscheidung der Kammer, SG Marburg, Beschl. v. 02.07.2009 - S 12 KA 235/09 ER - SG Marburg, Urt. v. 13.01.2010 - S 12
KA 238/09 - ZMGR 2010, 116, Berufung zurtickgewiesen durch LSG Hessen, Beschl. v. 21.03.2011 - L 4 KA 7/10 -). Die im
Leistungsverzeichnis im Anhang zum EBM 2005 angegebene Prifzeit von 13 Minuten flr Ziffern 16210 bis 16212 bzw. elf Minuten fur Ziffer
21210, zwolf Minuten fur Ziffer 21211 und 13 Minuten fir Ziffer 21212 gelten nur fir die Berechnung des Quartalsprofils. Im Tagesprofil
kdnnen diese Leistungen nur einbezogen werden, wenn sie in Kombination mit einer Leistung nach Ziffer 16220 bzw. 21220 EBM 2005
erbracht worden sind, wovon auch die Beklagte ausgeht. Ein Ansatz der Ziffer 16220 bzw. 21220 EBM 2005 setzt dann aber, wie bereits
ausgefihrt, eine arztliche Kontaktzeit von 20 Minuten voraus.

Auf eine eventuelle Fehlerhaftigkeit des vom Klager benutzten Softwareprogramms, das die Dauer von zwanzig Minuten moglicherweise
nicht hat erkennen lassen, kommt es nicht an. MaRgeblich fir die Abrechnung sind allein die Bestimmungen des EBM 2005. Der mit der
Abrechnung geltend gemachte Zeitaufwand, der zu den implausiblen Zeiten gefihrt hat, beruht allein auf der Abrechnung des Klagers. Der
Klager hat im Schriftsatz seines Prozessbevollméchtigten vom 01.06.2011 und vom 05.10.2011 eingeraumt, die Uberschreitung des
Tagesumfangs liege daran, dass die Beklagte nach Einfiihrung des EBM 2005 gekoppelte Leistungen nicht, wie von ihm selbst, mit zehn
Minuten, sondern mit 20 Minuten angesetzt habe. Hierin liegt objektiv eine Falschabrechnung. Aus der Leistungslegende ergibt sich
eindeutig, dass die zusatzliche Gesprachsziffer am selben Tag voraussetzt, dass die Gesprachsdauer wenigstens 20 Minuten betragen hat.
Ein Nebeneinanderabrechnen mit anderen Leistungen ist unzulassig.

Auf die Einhaltung der Quartalsprofile kommt es hinsichtlich der Tagesprofile nicht an. Mit der Uberschreitung der Tagesprofile wird
hinreichend nachgewiesen, dass an diesen Tagen eine ordnungsgemale Leistungserbringung nicht mehr méglich war. Dies trifft
insbesondere auf die Beratungsleistungen zu, die eine strikte Zeitvorgabe durch den EBM 2005 haben. Erst bei Erreichen der in der
Leistungslegende vorgegebenen Dauer ist der Leistungsinhalt vollstandig erbracht und kann die Leistung abgerechnet werden. Ein
Zusammenhang mit den Quartalsprofilen besteht nicht.

Aufgrund der in der Leistungslegende vorgegebenen Dauer kommt es nicht darauf an, ob Beratungsgesprache schnell oder langsam
ausgefihrt werden oder ob auch parallel im gleichen Zeitraum Beratungsgesprache fiir mehrere Patienten durchgefihrt werden. Beratung
setzt das personliche Gesprach des Arztes mit einem Patienten, ggf. im Beisein von dessen Angehdrigen, voraus. Eine schnellere Beratung,
die die vorgegebene Dauer nicht erreicht, kann als eine solche Beratungsleistung nicht abgerechnet werden. Ebf. ist es ausgeschlossen,
mehrere Patienten parallel zu beraten. Allenfalls denkbar ware eine abwechselnde Beratung, die zu einer zeitlichen Addition der
individuellen Beratungsteile flihren wirde. Eine solchermalen "parallel" laufende Beratung musste bei zwei Patienten dann mindestens
vierzig Minuten dauern.

Delegationsfahige Leistungen werden bei den Tages- und Quartalsprofilen nicht mitgerechnet. Nur solche Leistungen werden bericksichtigt,
deren Priifzeit eine Eignung im Tageszeitprofil oder Quartalsprofil aufweisen. In der Prifzeit wird lediglich die arztliche Zeit abgebildet.

Bei der Plausibilitatspriifung handelt es sich nicht um eine Wirtschaftlichkeitspriifung. Auf eine Einzelfallpriifung der Behandlungen kommt
es nicht an. Mit dem Nachweis der Implausibilitat wird der zulassige Nachweis einer nicht ordnungsgemaflen Abrechnung erbracht. Einer
weitergehenden Einzelfallprifung oder des Nachweises in jedem Einzelfall bedarf es dann nicht. Wie auch immer geartete
Praxisbesonderheiten kénnen daher nicht bertcksichtigt werden. Von daher kommt es auch nicht darauf an, ob der Klager der einzige Arzt
ist, der neurologische und psychiatrische Behandlungen und spezielle Schmerztherapien durchfihrt. Prifgegenstand ist allein der zeitliche
Umfang der abgerechneten Leistungen.

Nicht zu beanstanden war auch die Annahme, dass bei Tagesprofilen von iber 16 Stunden bzw. bei wenigsten drei Tagesprofilen von lber
12 Stunden im Quartal eine ordnungsgemale Leistungserbringung nicht mehr vorliegt (vgl. SG Marburg, Urt. v. 04.06.2008 - S 12 KA 528/07
- www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris). Im Rahmen des Schatzungsermessens waren daher auch nicht vermeintliche Praxisbesonderheiten
des Klagers zu bertcksichtigen.

Auf einen Vertrauensschutz kann sich der Klager nicht berufen. Die Beklagte hat keinen Vertrauenstatbestand dahingehend gesetzt, dass
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sie die Abrechnungsweise des Klagers flr zutreffend halt oder dass sie von einer Berichtigung absehen werde. Nichtstun allein kann einen
Vertrauenstatbestand nicht begriinden. Insbesondere halt es die Kammer auch fir zuladssig, dass z. T. drei verschiedene sachlich-
rechnerische Berichtigungsverfahren fir einzelne Quartale durchgefiihrt wurden. Neben dem hier streitgegenstandlichen
Plausibilitatsverfahren hat die Beklagte eine Honorarrickforderung aufgrund der Ausgleichsregelung nach ziff. 7.5 HVV, die alle
streitbefangenen Quartale betrifft, und eine Kiirzung aufgrund der Obergrenzen flr das Job-Sharing-Verhaltnis fur die Quartale 11l/05 bis
IV/06 festgesetzt. Alle Verfahren betreffen aber unterschiedliche Priifgegenstéande und begriinden daher gegeniiber den anderen
Prifverfahren keinen Vertrauenstatbestand. Mdgliche dennoch sich ergebende Benachteiligungen aufgrund der jeweiligen Honorarkirzung
sind bei der Festsetzung des Berichtigungsbetrags zu bericksichtigen.

Verjahrung bzw. Ausschluss einer Berichtigung wegen Zeitablaufs ist nicht eingetreten. Die Beklagte kann eine Berichtigung innerhalb von
vier Jahren vornehmen (vgl. BSG Urt. v. 15.11.1995 - 6 RKa 57/94 - SozR 3-5535 Nr. 119 Nr. 1 = USK 95136, juris Rdnr. 10 und BSG, Urt. v.
28.03.2007 - B 6 KA 22/06 R - SozR 4-2500 § 85 Nr. 35 = BSGE 98, 169 = GesR 2007, 461 = USK 2007-35 = ZMGR 2008, 144, juris Rdnr. 16
m. w. N.). Soweit die Beklagte eine kirzere Ausschlussfrist von zwei Jahren vorsieht, gilt dies nicht bei vorsatzlicher oder grob fahrlassiger
Falschabrechnung und bei Honorarberichtigungen aufgrund von Plausibilitatsprifungen (vgl. Ziff. 8.6 der ab dem Quartal 11/05 geltenden
Honorarvereinbarung, die insoweit fortgefiihrt wurde). Im Ubrigen ist nach der Rechtsprechung der Kammer eine Kassenarztliche
Vereinigung nicht berechtigt, in ihrem HonorarverteilungsmaRstab die nach Bundesrecht geltende Ausschlussfrist von vier Jahren fiir
sachlich-rechnerische Berichtigungen auf zwei Jahre zu verkirzen (vgl. SG Marburg, Urt. v. 10.11.2010 - S 12 KA 455/10 -). Von daher ist die
Beklagte auch nicht verpflichtet, die Tagesprofile vor Erlass eines Honorarbescheids zu erstellen und eine evtl. Berichtigung bereits mit dem
Honorarbescheid vorzunehmen. Zudem kommt hinzu, dass die Tagesprofile zunachst lediglich ein Aufgreifkriterium darstellen, das
Abrechnungsverhalten eines Vertragsarztes naher zu prifen. Auch von daher kann im Regelfall eine Priifung erst nachtraglich erfolgen.

Der Bescheid ist aber fur das Quartal 111/05 insoweit fehlerhaft, als die Beklagte fiir das herangezogene Quartalsprofil davon ausgeht, dass
der Job-Sharing-Partner nur mit 25% zu beriicksichtigen sei.

Fir die Tagesprofile, auf die die Beklagte die Prifung in den Ubrigen streitgegenstandlichen Quartalen gestutzt hat, geht die Beklagte fur
den Zeitraum der Anstellung im Rahmen des Job-Sharings zutreffend von zwei vollwertigen Behandlern aus. Allerdings war Frau Dr. S. nicht
als gleichberechtigte Partnerin, sondern nur als angestellte Arztin im Rahmen eines sog. Job-Sharing-Verhaltnisses beschaftigt. Von daher ist
von der wochentlich vereinbarten Arbeitszeit der angestellten Arztin auszugehen, es sei denn, der Vertragsarzt weist die Ableistung
entsprechender Uberstunden nach. Soweit feststeht, dass die vereinbarte Arbeitszeit unterschritten wurde, kdnnen diese Werte
bertcksichtigt werden. Im Regelfall wird eine Kassenarztliche Vereinigung im Rahmen ihrer Amtsermittlungspflicht gehalten sein,
entsprechende Nachweise sich vorlegen zu lassen oder weitere Ermittlungen anzustellen. Im Normalfall ist daher bei einer vereinbarten
Arbeitszeit von 40-Stunden pro Woche von einer taglichen Arbeitszeit von 8 Stunden auszugehen. Sofern die Beklagte dem Klager ein
Zeitprofil auf 1.440 Minuten/Tag zugesteht, unterstellt sie zu Gunsten des Kl&gers auch fiir die angestellte Arztin eine Arbeitszeit von 12
Stunden. Dies war, da der Klager hierdurch nicht beschwert wird, von der Kammer im Ergebnis nicht zu beanstanden. Von daher ist der
Vortrag des anwaltlich vertretenen Klagers unverstandlich, das Zeitprofil musse auf 1.440 Minuten/Tag angehoben werden. Die Anstellung
einer Arztin im Praktikum hat die Beklagte mit dem Faktor 0,5 beriicksichtigt. Ob eine Arztin im Praktikum Gberhaupt gesondert zu
berlicksichtigen ist, kann hier letztlich dahinstehen, da jedenfalls eine Beriicksichtigung in einem groBeren Umfang ausgeschlossen ist (zur
Weiterbildungsassistentin s. BSG, Urt. v. 28.09.2005 - B 6 KA 14/04 R - SozR 4-5520 § 32 Nr. 2 = GesR 2006, 163 = MedR 2006, 307, juris
Rn. 11).

Soweit die Beklagte im Quartal 11I/05 im Rahmen des Quartalsprofils davon ausgeht, dass der Job-Sharing-Partner nur mit 25% zu
bericksichtigen sei, so folgt dies einer Logik der Job-Sharing-Anstellung, nicht jedoch zwingend der der Plausibilitatsprifung zugrunde
liegenden Logik. Die Plausibilitatspriifung geht davon aus, dass bei Uberschreiten bestimmter zeitlicher Vorgaben die Leistung nicht mehr
oder nicht mehr vollstandig erbracht werden kann bzw. nicht erbracht worden ist. Soweit zwei Behandler tatig sind, kdnnen sie grundsatzlich
das doppelte Leistungsvolumen erbringen, auch wenn sie damit u. U. massiv gegen die Vorgaben einer Job-Sharing-Genehmigung
verstoBen. Der Kammer sind solche Falle im Rahmen von Streitigkeiten iber die Honorarberichtigung aufgrund der Obergrenzen fir Job-
Sharing-Verhaltnisse bekannt. Ein solch unzulassiges Abrechnungsverhalten wird nicht zwingend implausibel, verstdBt aber im Regelfall
gegen die Vorgaben der Obergrenzen durch den Zulassungsausschuss. Denklogisch ist dies nur dann nicht der Fall, wenn bereits die
Obergrenzen aufgrund eines implausiblen Abrechnungsverhaltens Gberhdht angesetzt wurden. Nach Eintritt der Bestandskraft gilt insofern
aber eine Bindungswirkung fiir die Beklagte und das Gericht. Eine Job-Sharing-Anstellung ist daher im Quartalsprofil entsprechend der
vereinbarten bzw. tatsachlichen Arbeitszeit zu bertcksichtigen, im Normalfall mit 40-Wochenstunden. Das Quartalsprofil von 780 Stunden
geht von einer durchgehenden Fiinf-Tage-Woche fiir 52 Wochen im Jahr aus (3.220 Jahresstunden), die auf die vier Quartale gleichmaRig
umgelegt werden. Eine volle Anstellung mit 40 Wochenstunden erhéht daher das Quartalsprofil um 520 Stunden auf 1.300 Stunden. Eine
Anstellung mit 30-Wochenstunden wiirde entsprechend das Quartalsprofil um 390 Stunden auf 1.170 Stunden erhéhen, eine Anstellung mit
20-Wochenstunden um 260 Stunden auf 1.040 Stunden.

Von daher kdnnen VerstéRe gegen die Vorgaben im Rahmen eines Job-Sharing-Verhaltnisses nicht im Wege der Plausibilitatsprufung zu
einer Honorarriickforderung flihren. Bereits von daher war der Bescheid bzgl. des Quartals 11I/05 aufzuheben, da die Beklagte von einer
fehlerhaften Tatsachengrundlage und einer fehlerhaften Rechtsanwendung ausgegangen ist.

Zu beanstanden war auch die Berechnung des Berichtigungsbetrages.

Im Rahmen ihres Schatzungsermessens hat die Beklagte den Leistungsanteil abgeschopft, der im Quartal 111/05 auf Leistungen jenseits der
zeitlichen Grenze von 12 Stunden bzw. der in den {ibrigen Quartalen auf die Uberschreitung des Quartalsprofils entfallt. Dieser Ansatz der
Beklagten ist zunéchst nicht zu beanstanden. Der Rechenvorgang (iber die Feststellung eines Uberschreitungsprozentsatzes bedeutet
letztlich, dass die Beklagte einen erwirtschafteten Minutenpreis fiir alle abgerechneten Leistungen ermittelt hat. Auf diese Weise hat die
Beklagte alle Vergitungsanteile und evtl. Sachkostenerstattungen einbezogen. Die letztlich hier zu Tage tretende systematisch fehlerhafte
Abrechnung hat die Beklagte damit zu Gunsten des Klagers letztlich nur auf die Tage bezogen, an denen eine Uberschreitung der 12-
Stunden-Grenze bzw. ein Uberschreiten der Quartalsprofile vorliegt. Evtl. Sachkostenerstattungen sind Teil des Vergiitungsanspruchs,
unabhangig davon, ob sie gesondert ausgewiesen werden oder ob sie als Teil der Leistungsbewertung mit der Abgeltung der Leistung
indirekt erstattet werden. Diese Vorgehensweise ware nur dann im Hinblick auf den Grundsatz der Gleichbehandlung zu beanstanden, wenn
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der Klager eine signifikant von seiner Fachgruppe bzw. seine Fachgruppe von den Ubrigen Fachgruppen abweichende Kostenerstattung
hatte, also ein ganz wesentlicher Teil des Vergiitungsanspruchs ein bloR "durchlaufender" Posten ware, was hier aber nicht der Fall ist.

Nicht zu beanstanden war ferner die quartalsbezogene Berechnung des jeweiligen Rickforderungsbetrages.

Anhand der Uberschreitung der Tages- bzw. Quartalsprofile ermittelt die Beklagte den prozentualen Leistungsumfang, der gekiirzt werden
kann. Soweit diese "Quote" mit dem jeweiligen Nettohonorar multipliziert wird, wird der Kiirzungsbetrag berechnet. Damit geht die Beklagte
von einer gleichbleibenden Vergltung fur alle Leistungen aus und unterscheidet nicht danach, wie sich die Honorarfestsetzung aufgrund der
verschiedenen Begrenzungsmechanismen gestaltet. Im Ergebnis bedeutet dies, dass die Beklagte von einem durchschnittlichen Punktwert
fur alle Leistungen ausgeht, unabhangig davon, ob es sich im Einzelnen um Leistungen zum sog. oberen Punktwert oder unteren Punktwert
aufgrund der Uberschreitung des Regelleistungsvolumens handelt. Ein solcher durchschnittlicher Punktwert ist der Punktwert, mit dem
letztlich die Leistungen des Klagers vergutet wurden.

Es besteht kein Anspruch darauf, dass zunachst die - im Rahmen der Honorarberechnung - geringer vergiiteten Leistungen als MaRstab
genommen werden. Fir die Berechnung der Rickforderung aufgrund sachlich-rechnerischer Richtigstellung im Falle von Budgetierungen
bleibt der praxisindividuelle Punktwert maRgebend, der sich auf der Grundlage des vom Arzt in Ansatz gebrachten Punktzahlvolumens
ergeben hat. Es erfolgt keine Neuberechnung des Punktwerts auf der Grundlage des korrigierten Punktzahlvolumens. Eine andere
Berechnungsweise kann in Ausnahmefallen zur Vermeidung eines VerstoRes gegen den VerhaltnismaRigkeitsgrundsatz in Betracht kommen
(vgl. BSG, Urt. v. 11.03.2009 - B 6 KA 62/07 R - BSGE 103, 1 = SozR 4-2500 § 106a Nr. 7 = USK 2009-11). Ein solcher Ausnahmefall setzt
aber voraus, dass die fehlerhafte Honoraranforderung durch eine missverstandliche oder unzutreffende Information o. a. seitens der
Kassenarztlichen Vereinigung mit verursacht wurde. Ein derartiger Sonderfall ist auch dann in Betracht zu ziehen, wenn ein Arzt in offenem
Dissens mit der Kassenarztlichen Vereinigung eine Geblihrennummer ansetzt, weil er die Frage ihrer Abrechenbarkeit einer gerichtlichen
Klarung zufihren will (vgl. BSG, Urt. v. 11.03.2009 - B 6 KA 62/07 R -, aaO., juris Rdnr. 27 f.). Diese Voraussetzungen liegen hier nicht vor. Im
Ubrigen dienen BudgetierungsmaBnahmen nur - neben ihrer Steuerungsfunktion - der Berechnung des Honorars, bedeuten aber keine
Wertigkeit der einzelnen Leistungen. Der tatsachliche Wert der Leistung kann nur praxisbezogen mit Hilfe des praxisindividuellen
Punktwerts berechnet werden (vgl. SG Marburg, Urt. v. 10.11.2010 - S 12 KA 555/09 -). Soweit eine solche punktwertbezogene Berechnung
nicht sinnvoll ist, da nicht ein bestimmtes Punktzahlvolumen von der Verglitung ausgeschlossen ist, kann das dem Klager verbleibende
Honorar auch in der Weise bemessen werden, dass eine zu verglitende Tatigkeit im Umfang von héchstens 12 Stunden taglich
angenommen wird und nur der dariiber hinausgehende Teil die Grundlage der Berichtigung bildet. Der "Minutenpreis" entspricht dabei dem
durchschnittlichen Punktwert. Die Vorgehensweise der Beklagten ist daher insoweit von ihrem Schatzungsermessen gedeckt.

Die Beklagte hat dennoch ihr Schatzungsermessen fehlerhaft ausgelibt, als sie die Honorarriickforderung aufgrund der Ausgleichsregelung
nach Ziff. 7.5 HVV, die alle streitbefangenen Quartale betrifft und sich fiir die Quartale 11/05 bis IV/06 auf einen Betrag von 66.986,10 EUR
und flr die Quartale | bis 111/07 auf 33.844,01 EUR belauft, nicht berlicksichtigt hat. Ebenso ist es unzulassig, die Kirzung aufgrund der
Obergrenzen fir das Job-Sharing-Verhaltnis nicht einzubeziehen. Hinsichtlich des Job-Sharing-Verhaltnisses hat die Beklagte mit Bescheid
vom 20.08.2007, der aufgrund des mit Widerspruchsbescheid vom 28.01.2009 abgeschlossenen Widerspruchsverfahrens bestandskraftig
ist, fur die hier streitbefangenen Quartale 111/05 bis 11/06 weitere 12.103,08 EUR zurlickgefordert, die aufgrund des sog.
Nettohonorarvergleichs auf 8.099,95 EUR reduziert wurden. Fur die Quartale 111/06 bis IV/06 wurden weitere 22.487,07 EUR zurtickgefordert,
insgesamt also 30.577,02 EUR.

Flr das Verhaltnis von Wirtschaftlichkeitsprifung und Plausibilitatsprifung hat die Kammer bereits mit Urteil vom 07.09.2011 - S 10 KA
913/09 - juris, Rdnr. 72, Berufung anhangig beim LSG Hessen - L 4 KA 57/11 -, entschieden, dass im jeweils nachfolgenden Bescheid, soweit
sich eine sachlich-rechnerische Berichtigung wegen Implausibilitdt und eine Honorarkirzung wegen Unwirtschaftlichkeit Gberlappen, bei der
Festsetzung des konkreten Kiirzungsbetrages im Rahmen der Ermessensaustbung die vorangehende Kiirzung zu berucksichtigen ist. Die
Kammer halt die dortigen Ausfilhrungen auch flr das Verhaltnis von Plausibilitatsprifung und Berichtigung aufgrund der Obergrenzen fir
ein Job-Sharing-Verhaltnis und einer Honorarrlckforderung aufgrund der Ziff. 7.5 HVV, also weiteren sachlich-rechnerischen Berichtigungen
(zur Honorarrlckforderung aufgrund der Ziff. 7.5 HVV als sachlich-rechnerische Berichtigung s. SG Marburg, Urt. v. 10.02.2010 - S 12 KA
639/09 - juris, Berufung zuriickgewiesen durch LSG Hessen, Urt. v. 13.07.2011 - L 4 KA 14/10 - juris), fir Ubertragbar. Alle
Berichtigungsverfahren flihren zu einer Honorarkiirzung. Wird bei jeder Kirzung das urspringlich in voller Hohe angesetzte Honorar als
Berechnungsgrundlage genommen, so geht die Beklagte von einer fehlerhaften Tatsachengrundlage aus, da der tatsachliche
Honoraranspruch aufgrund der vorangegangenen sachlich-rechnerischen Berichtigung bereits vermindert war. Auf Anfrage der Kammer hat
die Beklagte in der mundlichen Verhandlung eine Vergleichberechnung vorgelegt, die im Ergebnis die Kirzung (einschlieBlich des Quartals
111/05) auf 68.222,82 EUR vermindern wiirde. Dabei legt die Beklagte die Rickforderungsbetrage flir das Job-Sharing-Verhaltnis, die
jahresweise berechnet werden, zu gleichen Teilen quartalsweise um, was von der Kammer nicht zu beanstanden ware. Die
Vergleichberechnung zeigt deutlich die Uberproportionale Belastung des Klagers durch die fehlerhafte Ausubung des Schatzungsermessens.
Von daher war der Bescheid auch insgesamt aufzuheben.

Im Rahmen einer Anfechtungsklage kommt eine Verpflichtung zur Neubescheidung nicht in Betracht. Im Ubrigen steht es der Beklagten frei
zu prifen, ob sie eine erneute Priifung der Plausibilitat vornimmt. Eine einmal bewirkte Fristwahrung und -hemmung wirkt weiter fiir die
Fortsetzung des Verwaltungsverfahrens nach gerichtlicher Aufhebung des fristwahrenden bzw. fristhemmenden Bescheids bis zur
Neubescheidung (vgl. Clemens in: jurisPK-SGB V, 2. Aufl. 2012, § 106a SGB V, Rdnr. 66 unter Hinweis auf die BSG-Rspr.). Fehlt es an einer
Bestandskraft des Honoraranspruchs oder der vorausgehenden Kirzung, so dirfte grundsatzlich die Moglichkeit bestehen, deren Eintritt
abzuwarten oder aber Festsetzungen unter einem entsprechenden Vorbehalt zu treffen.

Nach allem war der Klage stattzugeben.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG in Verbindung mit § 154 Abs. 1 Verwaltungsgerichtsordnung. Der unterliegende Teil tragt
die Verfahrenskosten.

Der Streitwertbeschluss erfolgte durch den Vorsitzenden.
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In Verfahren vor den Gerichten der Sozialgerichtsbarkeit ist, soweit nichts anderes bestimmt ist, der Streitwert nach den sich aus dem
Antrag des Klagers fiir ihn ergebenden Bedeutung der Sache nach Ermessen zu bestimmen. Bietet der Sach- und Streitwert fir die
Bestimmung des Streitwerts keine genligenden Anhaltspunkte, so ist ein Streitwert von 5.000,00 Euro anzunehmen (§ 52 Abs. 1 und 2 GKG).

Der wirtschaftliche Wert folgt aus dem Rickforderungsbetrag. Dies ergab den festgesetzten Wert.
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