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1. Bei der Festsetzung einer individuellen Beratung i.S.d. § 106 Abs. 5e Satz 1 SGB V handelt es sich auch um einen Verwaltungsakt (§ 31
Satz 1 SGB X), gegen den Anfechtungsklage erhoben werden kann. Die Beratung bildet im Bereich der RichtgréRenprifung seit dem GKV-
Versorgungsstrukturgesetz v. 22.12.2011 eine zwingende tatbestandliche Voraussetzung fir die Festsetzung eines Erstattungsbetrags.

2. Mit der Teilnahme an einer Beratung seitens der Prifgremien entstehen einem Vertragsarzt keine Rechtsnachteile, da es fiir einen
spateren RichtgroBenregress auf die Bestandskraft der Festsetzung einer Beratung ankommt. Von daher bedarf es auch keines
einstweiligen Rechtsschutzes.

1. Der Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung vom 11.11.2013 wird abgewiesen.

2. Die Antragstellerin hat die Gerichtskosten und die notwendigen auBergerichtlichen Kosten des Antragsgegners zu tragen. Weitere Kosten
sind nicht zu erstatten.

3. Der Streitwert wird auf 5.000,00 Euro festgesetzt.

Grinde:

Die Beteiligten streiten im Rahmen eines einstweiligen Anordnungsverfahrens um die Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung der
Klage zum Az.: S 12 KA 561/13 gegen den Bescheid der Antragsgegnerin vom 09.10.2013, mit dem eine individuelle Beratung gem. § 106
Abs. 5e S. 1 SGB V festgesetzt wurde.

Die Antragstellerin (im Folgenden: die Klagerin) ist eine seit dem 01.02.2007 bestehende Uberértliche Gemeinschaftspraxis mit Praxissitz in
A-Stadt. Frau Al ist als Facharztin fur Anasthesiologie zur vertragsarztlichen Versorgung mit Praxissitz in C-Stadt zugelassen. Sie fihrt die
Zusatz-Weiterbildung "spezielle Schmerztherapie". Herr A2 ist als Facharzt fiir Orthopadie mit Praxissitz in A-Stadt zur vertragsarztlichen
Versorgung zugelassen. Er flhrt ebf. die Zusatz-Weiterbildung "spezielle Schmerztherapie" sowie die Zusatzweiterbildung "physikalische
Therapie" und "Chirotherapie".

Zum Priifungsverfahren vor der Priifungsstelle der Arzte und Krankenkassen in Hessen trug die Kldgerin mit Schriftsatz vom 03.09.2010 vor,
der Vergleich mit der Gruppe der Orthopaden sei fehlerhaft. Sie betreibe seit 2004 eine lberdrtliche Gemeinschaftspraxis eines Facharztes
fur Orthopadie und einer Facharztin fir Anasthesiologie, wobei die Anasthesistin ausschlieRlich schmerztherapeutisch tatig sei und an der
Schmerztherapievereinbarung teilnehme. Dementsprechend kennzeichne sie samtliche Falle mit der Pseudokennziffer 98517. Am
30.12.2008 sei der Praxis der Status einer KV-Schmerzeinrichtung erteilt worden. Sie flihrten verschiedene Zusatzbezeichnungen. In enger
interdisziplinarer Zusammenarbeit (Beteiligung eines Neurologen, Psychologen und Physiotherapeuten) biete sie ein biopsychosoziales
Behandlungskonzept an. Sie behandelten Gberwiegend chronisch schmerzkranke und austherapierte Patienten (Gebershagen Stufe 2 bis 3).
Diese Gruppe werde als besonders behandlungsintensiv (mit Gberdurchschnittlichem Arzt-Patienten-Kontakt und erheblichem MaBnahmen-
und Leistungsbedarf angesehen. Dies zeige auch ihre KV-Abrechnung (iberdurchschnittliche Zahl an Spritzen, Infusionen,
Schmerzblockaden, chirotherapeutische Eingriffe, Akupunkturen und vor allem Medikamentenbedarf). In der Anlage flhre sie besonders
kostspielige Behandlungsfalle aus dem Jahr 2008 auf. Ferner betreue sie regelmaRig 100 Osteoporosepatienten. Diese hohe Zahl beruhe auf
dem zweiten Schwerpunkt der Praxis - Osteologie. Es handele sich dabei um die Versorgung tberwiegend alterer und polymorbider
Menschen. Die KV Hessen habe fiir das Jahr 2007 fiir die Ausiibung der Schmerztherapie fiir berechtigte Arzte nach der
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Schmerztherapievereinbarung einen sog. Quantifizierungswert pro Fall und Quartal in Hohe von 486,90 Euro festgestellt.

Die Priifungsstelle setzte mit Bescheid vom 15.12.2010 einen Regress in Hohe von 20.033,78 Euro (netto) fest. Zur Begriindung fiihrte sie
aus, fur die Klagerin habe sich eine RichtgréBe in Héhe von 20.636,13 Euro ergeben. Sie habe diese RichtgroRe im Jahr 2008 um 185.198,73
Euro, entsprechend 897,45 % Uberschritten. Es handele sich um eine fachlbergreifende Gemeinschaftspraxis. In der
RichtgroBenvereinbarung sei fir die Berechnung der RichtgroRensumme die "Berliner Formel" vereinbart worden. Diese Formel sei bisher
nicht korrekt angewandt worden. Dies habe zu einer Bereinigung in Hohe von 11.538,37 Euro gefiihrt. Die schmerztherapeutische
Ausrichtung habe zur Berlcksichtigung von Gber 100.000,00 Euro Uber die Ziffer 30700 geflihrt, obwohl die GAMSI-Daten flr die
Indikationsgruppe Analgetika/Antirheumatika insgesamt nur 97.000,00 Euro als Kosten auswiesen. Das Mehr an psychotherapeutischer
Betreuung sei mit 35.898,20 Euro an Verordnungskosten anerkannt worden, ebenso die Laxantien im Rahmen der Opiat-Therapie mit
1.388,00 Euro. Darliber hinaus sei das Mehr an Neuropathiepraparaten mit 5.938,60 Euro beriicksichtigt worden. Der Quantifizierungswert
wegen der Teilnahme an der Schmerztherapievereinbarung wirde zu einer Kostenentlastung in Héhe von 600.834,60 Euro flihren, was bei
Verordnungskosten von 97.000,00 Euro ein unrealistischer Wert sei, der keine Anerkennung finden kénne. Insgesamt seien damit 11.538,37
Euro formal und 144.204,80 Euro auf Grund von Praxisbesonderheiten entlastend anerkannt worden. Die Osteoporoseversorgung konne
nicht als Praxisbesonderheit anerkannt werden, da sich weder aus dem Anteil am Bruttoumsatz der Indikationsgruppe noch aus einzelnen
umsatzstarken Praparaten eine Besonderheit ableiten lasse. Darliber hinaus seien Analogpraparate wie Bonviva und Actonel mit einem
Kostenvolumen von ca. 6.000,00 Euro verordnet worden und hatten damit auch die Zielwerte der KV bzgl. der Versorgung der Leitsubstanz
Alendronsaure verfehlt. Datenfehler habe sie korrigieren kénnen, so dass sich keine Auswirkungen auf die Prifung ergeben hatten. Die
Gesamtiberschreitung habe sich auf einen Betrag von 29.455,56 Euro reduziert. Dieser Wert liege um 142,74 % Uber dem
RichtgréBenvolumen. Es verbleibe nach Abzug samtlicher beriicksichtigungsfahiger Praxisbesonderheit noch eine
RichtgréBenlberschreitung von brutto 24.296,53 Euro = 118 % oberhalb der 25 % Grenze. Auf Grund von Patientenzuzahlungen und
Apothekenrabatten werde eine pauschale Reduzierung von 15,12 % = 3.673,64 Euro vorgenommen, so dass unter Berticksichtigung 2 %
fehlender Verordnungen ein Nettoregress von 20.033,78 Euro verbleibe.

Hiergegen legte die Klagerin am 27.12.2010 Widerspruch ein.

Der Antragsgegner (im Folgenden: der Beklagte) bot der Klagerin unter Datum vom 15.03.2013 im Hinblick auf die gesetzliche Neuregelung
zum Grundsatz "Beratung vor Regress" an, gegen Durchfiihrung einer individuellen Beratung den Regress aufzuheben. Die Klagerin wies mit
Schriftsatz ihres Prozessbevollmachtigten vom 04.04.2013 darauf hin, dass die RichtgroBen fiir das Jahr 2013 auf Grund des
schmerztherapeutischen Spektrums deutlich hohere Arzneimittelkosten zeigten. Wahrend die voll zugelassenen Schmerztherapeuten bei
Mitgliedern und Familienmitgliedern eine RichtgroRe von 148,08 Euro und bei Rentnern von 287,44 Euro hatten, betrage die RichtgrdRe bei
Orthopaden lediglich 5,05 Euro bei Mitgliedern und Familienmitgliedern bzw. 12,97 Euro bei Rentnern. Dementsprechend sei die RichtgroRe
mit Faktor 29,3 bei Mitgliedern und Familienmitgliedern héher bzw. der Faktor 21,5 bei Rentnern hoher als bei Orthopaden. Auf Grund des
schmerztherapeutischen Schwerpunktes sei eine Abweichung von der Richtgroe der Orthopaden zwingend geboten. Deshalb werde um
eine weitergehende Prifung gebeten.

Der Beklagte setzte mit Bescheid vom 09.10.2013, der Klagerin am 10.10.2013 zugestellt, auf Grund des Beschlusses vom 22.05.2013 in
Abanderung des Bescheids der Prufungsstelle anstelle eines Arzneimittelregresses fliir 2008 eine individuelle Beratung gem. § 106 Abs. 5e
SGB V fest. Er ging von der Fachgruppe der Orthopaden aus, fur die ArzneikostenrichtgréBen in Hohe von 4,22 Euro je M/F-Fall sowie 11,80
Euro je R-Fall vereinbart worden sei. Diese Werte seien mit 3.019 M/F-Fallen bzw. 1.754 R-Fallen zu multiplizieren, dies ergebe ein
GesamtrichtgroBenvolumen von 32.174,50 Euro, was der Richtgrée von 20.636,13 Euro + 11.538,37 Euro entspreche. Weitere
Praxisbesonderheiten als die Priifungsstelle kdnne er nicht anerkennen. Bezlglich der Mehrverordnungen bei den Analgetika/Antirheumatika
sei zwar der Anteil am Bruttoumsatz mit 48,8 % gegeniber 37,2 % der Fachgruppe deutlich héher, jedoch sei der Bruttoumsatz je DDD
(defined daily dose bzw. definierte Tagesdosis), der sich als valider Indikator fir die Wirtschaftlichkeit einer Verordnung darstelle, mit 2,41
Euro bedeutend hdher als der Bruttoumsatz der Fachgruppe mit 0,88 Euro, weshalb er die Differenz im Verordnungsvolumen zur
Fachgruppe nicht als Praxisbesonderheit anerkenne. Eine Minderung der Uberschreitung des RichtgréRenvolumens kénne auch nicht durch
Abgleich mit dem Volumen der Heilmittelverordnungen erfolgen, da eine kompensatorische Unterschreitung bei den Heilmittel-
Verordnungen nicht erkennbar sei. Durch die bereits von der Priifungsstelle anerkannten Praxisbesonderheit in Hohe von insgesamt
144.204,80 Euro und nach entsprechender Korrektur des RichtgréBenvolumens und der neuen verfahrensrelevanten Verordnungsdaten
verringere sich die Uberschreitung der RichtgréBe auf nun 9.846,06 Euro bzw. + 47,71 %. Er kénne die Kldgerin nicht einer anderen
Fachgruppe zuordnen, da er insofern an die Vorgaben der Prlfvereinbarung gebunden sei. MaRgeblich bleibe vielmehr der Status der
jeweiligen Praxis. Er sehe hierfur auch keine Notwendigkeit. Die RichtgréBenprifung sei nicht zuletzt auch gepragt durch die in der
einzelnen Praxis auftretenden Krankheitsbilder und deren Berlicksichtigung bei der Feststellung von Praxisbesonderheiten. Mit dieser
Verfahrensweise werde dem jeweiligen Praxiszuschnitt innerhalb der Fachgruppe hinreichend Rechnung getragen. Die das maRgebliche
RichtgroBenvolumen um mehr als 25 % Uberschreitende Summe betrage demnach noch 4.687,03 Euro. Diese Summe sei um 15,12 % =
708,68 Euro zu reduzieren. Daraus ergebe sich noch eine Uberschreitung in Héhe von 3.978,35 Euro. Auf Grund der Gesetzesanderung sei
nunmehr kein Regress festzusetzen, sondern nur noch eine individuelle Beratung.

Hiergegen hat die Klagerin unter Datum vom 05.11.2013 die Klage erhoben. Zur Begriindung hat sie bisher vorgetragen, der
schmerztherapeutische Schwerpunkt sei nicht hinreichend berucksichtigt worden. Hinsichtlich der schmerztherapeutischen Patienten werde
ein Wert von lediglich 85,00 Euro als Praxisbesonderheit anerkannt. Im Jahr 2013 betrage die RichtgréRe fiir vollzugelassene
Schmerztherapeuten bei Rentnern 278,00 Euro und bei Mitgliedern und Familienversicherten 148,00 Euro. Auch die KV Hessen habe darauf
hingewiesen, dass die Eingruppierung in die Fachgruppe der Orthopaden nicht sachgerecht sei. Auch wenn die RichtgréRe fir
Schmerztherapeuten im streitgegenstandlichen Zeitraum noch nicht derart differenziert gewesen sei, lasse sich aus der nunmehr
vereinbarten RichtgroRe schlussfolgern, dass erhebliche Verordnungskosten damit einhergingen. Frau Al verfiige uber die Erlaubnis, 450
schmerztherapeutische Falle zu behandeln. Bei einer angenommenen RichtgroRe von 148,00 Euro flihre dies zu einer Richtgrée von
266.400,00 Euro. Die Schmerztherapie sei auch im Bereich der Orthopadie derart ungewdhnlich, dass die entsprechenden
Abrechnungsziffern nur von einem kleinen Teil Gberhaupt erbracht werden kénnten. Opioide wiirden im Rahmen des
schmerztherapeutischen Spektrums verordnet werden. Eine solche Verordnung sei Orthopaden nicht méglich und allenfalls extrem selten.
Bezogen auf die zutreffende Vergleichsgruppe der Schmerztherapeuten seien die Kosten der Tagesdosis keineswegs erhéht. Die Klagerin
hat beantragt, den Bescheid der Beklagten vom 09.10.2013 aufzuheben.
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Die Klagerin hat am 11.11.2013 den Antrag auf Anordnung der aufschiebenden Wirkung ihrer Klage erhoben. Sie tragt vor, der Beklagte
habe ihr mittlerweile mit Schriftsatz vom 29.10.2013 verschiedene Termine mitgeteilt. Samtliche Termine seien noch im November, fir den
auf Grund der (blichen Vorlauffristen insbesondere auch in der Schmerztherapie bereits Patienten einbestellt worden seien. Wegen der
fehlenden aufschiebenden Wirkung der Klage lehnten die Prifgremien eine Verschiebung ab. Frau Al habe im streitgegensténdlichen
Zeitraum im Quartal 450 Schmerztherapie-Patienten behandelt. Lege man die mittlerweile anerkannte RichtgréBe hierfir zu Grunde, ergebe
sich eine deutlich héhere Praxisbesonderheit. Sie verweise im Einzelnen auf ihre Klageschrift. Es bestehe auch ein Anordnungsgrund. Die
kurzfristige und vor Ablauf des gerichtlichen Verfahrens festgelegte Beratung filhre dazu, dass es keinen effektiven Rechtsschutz gegen die
Festsetzung der Beratung gebe. Sei die Beratung erfolgt, ware der Schutz der durch den Gesetzgeber vorgesehenen Beratung vor Regress
"verbraucht". Mithin kdnnte in einem Verfahren fur die Folgejahre ohne weiteres ein Regress ausgesprochen werden. Das
Hauptsacheverfahren hinsichtlich der rechtlichen Uberpriifung liefe ins Leere. Eine Beratung kénne nur festgesetzt werden, wenn unter
Beriicksichtigung der Praxisbesonderheiten eine Uberschreitung festgestellt werden kénne.

Die Klagerin beantragt,
die aufschiebende Wirkung der Klage vom 06.11.2013 gegen den Bescheid der Beklagten vom 09.10.2013 anzuordnen.

Der Beklagte beantragt,
den Antrag abzulehnen.

Er halt seinen Bescheid fiir rechtmaRig. Der Ansatz vom 85,00 Euro fir die Nr. 30700 "Grundpauschale schmerztherapeutischer Patient" sei
nicht zu niedrig gewahlt. Er habe von 1.256 Ansatzen insgesamt 1.188 Ansatze der Nr. 30700 mit einem Betrag von 85,00 Euro anerkannt.
Der Klagerin seien damit insgesamt 100.980,00 Euro als Praxisbesonderheit zugestanden worden. Vor dem Hintergrund, dass fur die
umsatzstarkste Indikationsgruppe Analgetika/Antirheumatika lediglich ein Bruttoumsatz in Hohe von 97.608,91 Euro vorliege, sei der Betrag
keinesfalls zu niedrig bemessen. Fir die Indikationsgruppe seien die gesamten Kosten als Praxisbesonderheit anerkannt worden. Der
Zeitraum im Jahr 2013 kénne nicht mit dem Jahr 2008 vergleichen werden. Damit seien 53 % der Gesamtkosten als Praxisbesonderheit fiir
die schmerztherapeutische Ausrichtung der Praxis anerkannt worden. Von daher sei der Vergleich mit den Orthopaden zuldssig. Es treffe zu,
dass nach erfolgter Beratung der Schutz der durch den Gesetzgeber vorgesehenen Beratung gem. § 106 Abs. 5e SGB V "verbraucht" sei.
Eine individuelle Beratung stelle mangels Regelungswirkung einen Realakt dar. Bei der Umsetzung der Beratung wirden Tatsachen
geschaffen, die nicht mehr zuriickgenommen werden kénnten. Bei einer Beratung handele es sich aber nicht um eine schwerwiegende
Belastung der Arzte. Es sei nicht Ziel des Gesetzgebers gewesen, Vertragsérzten einen von der tatséchlichen Méglichkeit der Anpassung des
Verordnungsverhaltens unabhangigen Schutz zur Verfligung zu stellen, der diese von der Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots quasi
entbinde, bis der Schutz bestandskraftig "verbraucht" worden sei. Ein derartiger Schutz ware auch nicht erforderlich, da es in einem
eventuellen Verfahren fir die Folgejahre problemlos mdglich sei, einen Regress durch Einlegung von Rechtsbehelfen abzuwenden. Im
Vordergrund stehe vielmehr die Intension, Vertragsarzte nicht zu regressieren, bevor ihnen realiter die Moglichkeit eingeraumt worden sei,
ihr Verordnungsverhalten zu bericksichtigen. Auf die Bestandskraft des der Beratung zugrundeliegenden Beschlusses kdnne es nicht
ankommen. Die Beratung diene auch den Interessen der Versichertengemeinschaft, welche die Arzneimittelversorgung finanzierten.

I
Der Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung ist grundsatzlich zulassig.

Das Gericht der Hauptsache kann auf Antrag in den Fallen, in denen Widerspruch oder Anfechtungsklage keine aufschiebende Wirkung
haben, die aufschiebende Wirkung ganz oder teilweise anordnen. Ist der Verwaltungsakt im Zeitpunkt der Entscheidung schon vollzogen
oder befolgt worden, kann das Gericht die Aufhebung der Vollziehung anordnen. Die Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung oder
die Anordnung der sofortigen Vollziehung kann mit Auflagen versehen oder befristet werden (§ 86b Abs. 1 Satz 1 Nr. 2, Satz 2 und 3
Sozialgerichtsgesetz - SGG). Der Antrag ist schon vor Klageerhebung zulassig (§ 86b Abs. 3 SGG).

Eine Klage gegen die Entscheidung des Beschwerdeausschusses hat keine aufschiebende Wirkung (§ 106 Abs. 5a Satz 11 SGB V). Anders als
nach § 106 Abs. 5 Satz 7 SGB V wird der Ausschluss der aufschiebenden Wirkung nach § 106 Abs. 5a Satz 11 SGB V nicht auf
Honorarkirzungen beschrankt, sondern gilt im Bereich der RichtgréRenprifung fir alle Entscheidungen des Beschwerdeausschusses und
somit auch fir die Festsetzung einer individuellen Beratung.

Bei der Festsetzung einer individuellen Beratung handelt es sich auch um einen Verwaltungsakt (§ 31 Satz 1 SGB X), gegen den
Anfechtungsklage erhoben werden kann. Mit der Festsetzung einer Beratung i.S.d. § 106 Abs. 5e Satz 1 SGB V wird der Vertragsarzt zur
Teilnahme an einer Beratung verpflichtet. Erst nach erfolgter Beratung kann fiir einen danach liegenden Priifzeitraum ein Erstattungsbetrag
festgesetzt werden (§ 106 Abs. 5e Satz 2 SGB V). Die Beratung bildet daher im Bereich der RichtgréRenprifung seit dem Gesetz zur
Verbesserung der Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Versorgungsstrukturgesetz - GKV-VStG) v.
22.12.2011, BGBI 12011, 2983 eine zwingende tatbestandliche Voraussetzung fiir die Festsetzung eines Erstattungsbetrags, was mit der
Einfligung des § 106 Abs. 5e Satz 7 SGB V durch Art. 12b Nr. 3 des Zweiten Gesetzes zur Anderung arzneimittelrechtlicher und anderer
Vorschriften v. 19.10.2012, BGBI. 12012, 2192, in Kraft getreten am 26.10.2012 (Art. 15 Abs. 1) riickwirkend (vgl. BSG, Urt. v. 15.08.2012 -
B 6 KA 45/11 R - SozR 4-2500 § 106 Nr. 36, juris Rdnr. 12) in Kraft gesetzt wurde. Wenn auch die Verpflichtung nicht gesondert durchgesetzt
werden kann, da das Gesetz bei fehlender Mitwirkung des Vertragsarztes, d. h. Ablehnung der dem Vertragsarzt angebotenen Beratung, die
Festsetzung eines Erstattungsbetrags ebf. zulasst (§ 106 Abs. 5e Satz 3 SGB V), handelt es sich dennoch um eine Verpflichtung, die
gleichzeitig ein Verfahrenserfordernis erfiillt. Bei erstmals festgestellter Uberschreitung der RichtgréRe um mehr als 25 Prozent kann der
Beschwerdeausschuss auch nur entscheiden, eine Beratung festzusetzen. Diese Festsetzung setzt verbindlich als Regelung einen
gesetzlichen Verfahrensschritt gegenuber dem Vertragsarzt fest, woran zukunftige RichtgroRenprufverfahren anknipfen.

Der Antrag ist aber unbegriindet.

Bei der Entscheidung, ob die aufschiebende Wirkung des Widerspruchs oder der Klage anzuordnen ist, sind in einem ersten Prifungsschritt
die Erfolgsaussichten der Klage einer summarischen Prifung zu unterziehen. Je groBer die Erfolgsaussichten der Klage sind, umso geringere
Anforderungen sind an das Aussetzungsinteresse zu stellen. Je geringer umgekehrt die Erfolgsaussichten der Klage zu bewerten sind, umso
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schwerwiegender muss das Interesse des Adressaten des Verwaltungsakts an der aufschiebenden Wirkung sein, um eine Aussetzung
rechtfertigen zu kénnen. Offensichtlich rechtmaRige Verwaltungsakte konnen in der Regel sofort vollzogen werden, wahrend an der
Vollziehung offensichtlich rechtswidriger Verwaltungsakte grundsatzlich kein legitimes Interesse besteht. Kann eine endgiiltige Prognose
bezuglich der Erfolgsaussichten (noch) nicht gestellt werden, missen die fir und wider die sofortige Vollziehung sprechenden Interessen
gegeneinander abgewogen werden (vgl. LSG Bayern, Beschl. v. 30.07.2009 - L 12 B 1074/08 KA ER - juris Rdnr. 16). Zu berticksichtigen sind
auBerdem sondergesetzlich geregelte PrifungsmaRstabe, wie z. B. das Erfordernis ernstlicher Zweifel an der RechtmaRigkeit des
angefochtenen Bescheids bei der Anforderungen von Beitragen und sonstigen offentlichen Abgaben (§ 86a Abs. 3 Satz 2, Abs. 2 Nr. 1 SGG)
oder gesetzliche Wertungen, die dem 6ffentlichen Vollziehungsinteresse im Einzelfall generell den Vorrang einrdumen. Letzteres ist vor
allem dann anzunehmen, wenn Widerspruch und Anfechtungsklage (schon) kraft Gesetzes keine aufschiebende Wirkung haben, der
Aufschub der Vollziehung also entgegen § 86a Abs. 1 SGG nicht den Regel-, sondern den Ausnahmefall darstellt. Schlieflich muss das
Gericht immer bedenken, welche nachteiligen Folgen dem Antragsteller aus der sofortigen Vollziehung des Verwaltungsakts, vor allem fr
seine grundrechtlich geschitzten Rechtspositionen erwachsen und ob bzw. wie diese ggf. riickgangig gemacht werden kénnen. Eingriffe in
das Grundrecht der Berufsfreiheit (Art 12 Abs. 2 GG) im Besonderen sind vor Rechtskraft der Entscheidung im Hauptsacheverfahren als
Praventivmallnahme nur unter strengen Voraussetzungen zur Abwehr konkreter Gefahren fur wichtige Gemeinschaftsgiter und unter
strikter Beachtung des Grundsatzes der VerhaltnismaRigkeit zulassig; die hohe Wahrscheinlichkeit, dass das Hauptsacheverfahren zum
Nachteil des Betroffenen ausgehen wird, reicht nicht aus. AuBerdem darf der Rechtsschutzanspruch (Art. 19 Abs. 4 GG) gegeniiber dem
6ffentlichen Interesse am Sofortvollzug einer MaRnahme umso weniger zurlckstehen, je schwerwiegender die auferlegte Belastung ist und
je mehr die Maknahmen der Verwaltung Unabanderliches bewirken (vgl. LSG Baden-Wirttemberg, Beschl. v. 11.01.2011 - L 5 KA 3990/10
ER-B - juris Rdnr. 58; LSG Hessen, Beschl. v. 10.11.2009 - L 4 KA 70/09 B ER - juris Rdnr. 35; LSG Sachsen-Anhalt, Beschl. v. 19.01.2011-L5
AS 452/10 B ER - juris Rdnr. 38; BVerfG, Kammerbeschl. v. 15.04.2010 - 1 BvR 722/10 - juris Rdnr. 20).

Insbesondere dann, wenn die Prifung der RechtmaRigkeit eines belastenden Verwaltungsaktes in einem vorlaufigen Rechtsschutzverfahren
besonders schwierig oder ohne weitere Ermittlungen nicht maglich ist, weil sie von der Klarung komplizierter Rechtsprobleme, etwa von
einer Entscheidung Uber die VerfassungsmaRigkeit einer Rechtsnorm abhangt, die Entscheidung nur auf der Grundlage einer weiteren
Sachaufklarung méglich ist, insbesondere die Anhérung der Beteiligten, von Zeugen oder die Beiziehung von Akten oder weiterer
Unterlagen erfordert oder der Erdrterung des Falles in der mundlichen Verhandlung unter Beteiligung der sachkundigen ehrenamtlichen
arztlichen Beisitzer bedarf, konnen die Sozialgerichte auf die summarische Priifung der RechtmaRigkeit des angefochtenen
Verwaltungsaktes verzichten. In einem solchen Fall ist der Erfolg eines Widerspruchs oder einer Klage regelmaRig ebenso wahrscheinlich
wie ihr Misserfolg, so dass es flr ein Obsiegen in einem Verfahren des vorlaufigen Rechtsschutzes darauf ankommt, ob Widerspruch und
Klage nach der Entscheidung des Gesetzgebers kraft Gesetzes aufschiebende Wirkung zukommen soll oder nicht. Ist die aufschiebende
Wirkung kraft Gesetzes ausgeschlossen, kann ein Antrag auf Gewahrung vorlaufigen Rechtsschutzes in Anlehnung an § 86a Abs. 3 Satz 2
SGB V nur dann Erfolg haben, wenn die Vollziehung fiir den Antragsteller eine unbillige, nicht durch Uberwiegende 6ffentliche Interessen
gebotene Harte zur Folge hatte (vgl. LSG Berlin-Brandenburg, Beschl. v. 14.03.2008 L 7 B 10/08 KA ER - juris Rdnr. 2; LSG Hessen, Beschl. v.
10.11.2009 - L 4 KA 70/09 B ER - juris Rdnr. 35).

Von einer offensichtlichen Rechtswidrigkeit des angefochtenen Bescheides vom 09.10.2013 kann nach Aktenlage nicht ausgegangen
werden.

Der Ausgang des Hauptsacheverfahrens muss vielmals als offen bezeichnet werden. Einer Erklarung bedarf im Hauptsacheverfahren
insbesondere die Frage, ob der Beklagte eine zulassige Vergleichsgruppe gewahlt hat. Nach Aktenlage ist davon auszugehen, dass es sich
bei der Klagerin um eine fachibergreifende Gemeinschaftspraxis einer Anasthesistin und eines Orthopaden handelt. Dem gegeniiber geht
der Beklagte bereits im Tatbestand (S. 2 des angefochtenen Bescheids, 2. Absatz) davon aus, beide Gesellschafter der Klagerin seien als
Orthopaden zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen in A-Stadt - nach Aktenlage ist ferner davon auszugehen, dass es sich um eine
Uberoértliche Gemeinschaftspraxis handelt und Frau Al ihre Praxissitz in C-Stadt fihrt -. Von daher fehlt es bereits an einer Gewichtung der
entsprechenden Praxisanteile und der verschiedenen RichtgroBenwerte fiir die Bildung des RichtgroBenvolumens. Hinzu kommt, dass Frau
Al an der Schmerztherapie-Vereinbarung teilnimmt. Soweit die Prifvereinbarung fir den streitbefangenen Zeitraum keine gesonderten
RichtgréBenwerte flr Schmerztherapeuten vorgesehen hat, ist fraglich, ob der Beklagte den auch von ihm gesehenen
schmerztherapeutischen Schwerpunkt der Klagerin hinreichend berucksichtigt hat. Er hat hierfur letztlich einen Betrag von 85,00 Euro fur
1.188 Behandlungsfalle von 1.256 Behandlungsfallen in denen die Nr. 30700 (Grundpauschale Schmerztherapie) angesetzt worden ist.
Damit hat der Beklagte nach seinem Vorbringen die umsatzstarkste Indikationsgruppe Analgetika/Antirheumatika mit 97.608,91 Euro
vollstandig anerkannt, da er allein flr diesen Bereich eine Praxisbesonderheit im Umfang von 100.980,00 Euro anerkannt hat. Allerdings hat
der Beklagte nach den Ausfiihrungen im angefochtenen Bescheid nicht alle Mehrverordnungen bei den Analgetika/Antirheumatika
anerkannt, der er einen Vergleich des Bruttoumsatzes je DDD mit der Fachgruppe der Orthopaden geflhrt hat. Dieser Vergleich mit der
Fachgruppe der Orthopaden erscheint deshalb zweifelhaft, weil gerade dann der schmerztherapeutische Schwerpunkt nicht beriicksichtigt
wird. Jedenfalls ware zumindest die VergleichsgroBe der Anasthesisten bzw. insbesondere der Schmerztherapeuten heranzuziehen. Ferner
Iasst sich dem Bescheid nicht entnehmen, ob der Bereich der Analgetika/Antirheumatika den schmerztherapeutischen Bereich vollstandig
abdeckt. Jedenfalls ist nach Auffassung der Kammer bereits bei Bildung der Vergleichsgruppe fir fachlibergreifende Gemeinschaftspraxen
der unterschiedliche Fachgruppenzugehdrigkeit zu berlcksichtigen (vgl. LSG Bayern, Urt. v. 04.02.2009 L 12 KA 27/08 -
www.sozialgerichtsbarkeit.de; SG Marburg, Urt. v. 27.11.2013 S 12 KA 228/13 -, Sprungrevision zugelassen). Letztlich wird es einem
Hauptsacheverfahren vorbehalten bleiben, diese Fragen zu klaren. Von daher muss der Ausgang des Hauptsacheverfahrens als offen
bezeichnet werden.

Mit der Teilnahme an einer Beratung seitens der Priifgremien entstehen der Klagerin jedoch keine Nachteile. Eine Beratungspflicht entsteht
bei erstmaliger "Uberschreitung des RichtgroBenvolumens um mehr als 25 %". Eine solche Uberschreitung steht aber erst nach einer
bestandskraftigen Entscheidung fest. Erst nach Abschluss eines Verfahrens kann festgestellt werden, ob der Vertragsarzt tatsachlich das
RichtgroBenvolumen im genannten Umfang Uberschritten hat. Die Bestandskraft ist auch deshalb zu verlangen, weil ansonsten die weiteren
Verfahrensfolgen ausschlieBlich von einer - noch nicht rechtstaatlich durch Gerichte tberpriften - Entscheidung der Verwaltung abhangen
wurden. Insofern kommt den Entscheidungen des Beklagten bzw. der Gerichte einer Ruckwirkung zu. Nimmt daher der Vertragsarzt an einer
Beratung teil, so kénnen ihm auch bei Anfechtung der Entscheidung keine Rechtsnachteile entstehen. Wollte man der Auffassung der
Beteiligten folgen, es handele sich bei der Beratung ausschlieBlich um einen Realakt, fiir den der Ausgang eines Rechtsmittelverfahrens
unerheblich sei, also eine einmal erfolgte Anhérung kénne immer flr die Zukunft die Wirkung haben, dass ein Erstattungsbetrag evtl.
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festgesetzt wird, so wlrde der Vertragsarzt, da er an einer Beratung nicht teilnimmt gegenliber dem Vertragsarzt, der an der Beratung
teilnimmt und somit im Sinne des Gesetzgebers handelt, benachteiligt werden. Im Einzelnen sind vier Konstellationen nach Festsetzung
einer Beratung denkbar. Weigert sich der Vertragsarzt trotz der Festsetzung an der Beratung teilzunehmen, und wird die Festsetzung
nachtrdaglich aufgehoben, so fehlt es an einer Beratung und kann fur nachfolgende Zeitrdume ein Erstattungsbetrag nicht festgesetzt
werden. Wird die Festsetzung nachtraglich bestatigt, so ist sie von Anfang an wirksam und fiihrt die Weigerung zur Zulassigkeit der
Festsetzung eines Erstattungsbetrags. Nimmt der Vertragsarzt an einer Beratung teil und wird die Beratungspflicht nachtraglich
aufgehoben, so entfallt die Verpflichtung im Sinne des Gesetzes und kann ein Erstattungsbetrag flr Zeitraume danach nicht festgesetzt
werden. Fehlt es an einem Abschluss eines vorangegangenen Verfahrens, kdnnen nachfolgende Verfahren ggf. ausgesetzt werden. Nimmt
der Vertragsarzt an der Beratung teil und wird die Verpflichtung zu Beratung nachtraglich bestatigt, so kénnen auch fir nachfolgende
Zeitraume Erstattungsbetragt festgesetzt werden. Wiirde man der Auffassung der Beteiligten folgen, so konnte gegeniiber dem
Vertragsarzt, der an einer Beratung teilgenommen hat, auch trotz nachtraglicher Aufhebung der Beratungspflicht ein Erstattungsbetrag
festgesetzt werden. In diesem Fall wirde jedenfalls die Nichtteilnahme an einer Beratung zu Rechtsvorteilen filhren. Wirde man in jedem
Falle bei der Nichtteilnahme an einer Beratung die Festsetzung eines Erstattungsbetrags nach § 106 Abs. 5e S. 3 SGB V zulassen, so wirde
die nachtragliche Rechtskontrolle gegen die Festsetzung der Beratungspflicht letztlich ins Leere laufen, da in jedem Falle Fakten gesetzt
wirden, die nicht wieder gutzumachen waren. Dies erscheint der Kammer erschwerlich mit dem Gebot auf effektiven Rechtschutz nach Art.
19 Abs. 4 S. 1 GG vereinbar. In diesem Falle wirde die Anfechtung der Festsetzung einer Beratungspflicht letztlich keinen Sinn machen und
den klagenden Vertragsarzt ausschlieBlich einem Kostenrisiko aussetzen.

Von daher ist davon auszugehen, dass mit der Festsetzung eines Termins fir die Durchfiihrung der Beratung flr danach liegende Zeitraume
ein Erstattungsbetrag bei Vorliegen der weiteren Voraussetzungen festgesetzt werden kann, wenn die Verpflichtung zur Teilnahme
bestandskraftig wird, weil der Vertragsarzt sie nicht angefochten hat oder weil eine Anfechtung ohne Erfolg bleibt. Der Vertragsarzt, der an
einer Beratung teilnimmt, kann dadurch seine Rechtsposition somit nicht verschlechtern. Von daher bedarf es auch keines einstweiligen
Rechtsschutzes.

Soweit die Klagerin weiter geltend macht, die angebundenen Termine seien zu kurzfristig, wird aus dem Vortrag nicht ersichtlich, weshalb
auch nicht vorbestellte Patienten umbestellt werden kénnten. Besondere Rechtsnachteile sind auch hieraus nicht ersichtlich.

Nach allem war der Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung abzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197 a SGG i.V.m. § 154 Abs. 1 VwGO. Der unterliegende Teil tragt die Kosten des Verfahrens.

Fir die Streitwertfestsetzung war vom Regelstreitwert auszugehen. Da es nach der Auffassung der Beteiligten um eine endgdltige Regelung
geht, war der Regelstreitwert nicht wegen des einstweiligen Anordnungsverfahrens zu quoteln.
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