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Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 18. Juni 2008 insoweit aufgehoben und die Klage
abgewiesen, als der Bescheid vom 17. Juli 2002 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 17. Marz 2005 hinsichtlich der
Neuberechnung des Honorars fir das Quartal 1/98 aufgehoben wurde.

Die Klager tragen die Kosten beider Rechtsziige.
Der Streitwert wird auf 92.430,31 EUR festgesetzt.
Tatbestand:

Streitig ist die RechtmaRigkeit einer nachtraglichen Kurzung des Honorars der Klager im Wege der sachlich-rechnerischen Richtigstellung
noch fir das Quartal 1/98.

Die Klager Ziff. 1, 2 und 4 waren im streitigen Zeitraum als Facharzte fiir Radiologische Diagnostik in Gemeinschaftspraxis in
unterschiedlicher Zusammensetzung in L. zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen. Die Klagerin Ziff. 3 ist die Witwe und
Rechtsnachfolgerin des im Jahre 2002 verstorbenen Mitgliedes der Gemeinschaftspraxis Dr. W ...

Sie rechneten im streitigen Quartal - ebenso wie in den Quartalen 2/98 bis 4/00 - u. a. die Geblihrennummern (GNR) 5210 und 5211 sowie
5520 und 5521 des Einheitlichen Bewertungsmalistabs (EBM) ab. Die GNR 5210 und 5211 stehen im Abschnitt Q I. 7. des EBM. Dieser mit
"Computertomographie" uberschriebene Abschnitt enthalt vor GNR 5210 und 5211 folgende allgemeine Regelung:

"Die nach Abschnitt Q |.7 abgerechneten Scans (computertomographische Schnittbilder) sind mit Ausnahme der Leistung nach Nr. 5221 nur
bis zu einer begrenzten Gesamtscanzahl berechnungsfahig. Fiir jeden kurativ-ambulanten Behandlungsfall, in dem CT-Leistungen nach den
Nummern 5210 oder 5211 abgerechnet werden, wird die begrenzte Gesamtscanzahl nicht um die Zahl der tatsachlich abgerechneten
Scans, sondern um die Anzahl erhéht, die fiir die untersuchten Kdrperregionen jeweils festgesetzt ist (25 Scans bei Untersuchung des
Schadels und/oder von Gelenkbereichen, 36 Scans bei Untersuchung anderer Kérperregionen). Fur jeden Behandlungsfall, in dem auBer CT-
Leistungen nach Nr. 5210 auch MRT-Leistungen nach Nr. 5520 oder auBer CT-Leistungen nach Nr. 5211 auch MRT-Leistungen nach Nr. 5521
abgerechnet werden, wird die begrenzte Gesamtscanzahl um jeweils 10 Scans (und die Gesamtsequenzzahl jeweils um eine Sequenz- s.
Kapitel R -) reduziert.

Die Leistungslegenden lauten wie folgt: GNR 5210: CT-Untersuchung des Schadels oder an einem Extremitaten-Gelenkbereich, je Scan 80
Punkte.

GNR 5211 CT-Untersuchung von Kérperregionen (auch Zwischenwirbelraume), die in der Legende der Leistungen nach Nr. 5210 nicht
aufgeflihrt sind, je Scan 80 Punkte.

GNR 5520: MRT Untersuchung am Schadel oder an einem Extremitaten-Gelenkbereich, je Untersuchungssequenz 1150 Punkte.

GNR 5521: MRT-Untersuchung von Kérperregionen (auch Zwischenwirbelraume) - auer Mamma -die in der Legende nach Nr. 5520 nicht
aufgeflihrt sind, je Untersuchungssequenz 1150 Punkte.

L 5 KA 1330/10


http://10.2.111.3/index.php/legacy/135204

L 5 KA 1330/10 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Abschnitt R EBM trifft vor den GNR 5520 und 5521 die gleiche Budgetregelung wie die oben dargestellte Vorbemerkung vor GNR 5210 und
5211 mit der MaBgabe, dass bei Untersuchungen des Schadels und/oder der Gelenkbereiche vier Sequenzen und bei Untersuchungen
anderer Korperregionen 5 Sequenzen anzurechnen sind.

Entsprechend dieser Abrechnungen ergingen Honorarbescheide. Zu den Honorarbescheiden fiir das Quartal 1/98 ist als Absendedatum von
der Beklagten der 18.7.1998 festgehalten worden.

Mit Bescheiden vom 17. Juli 2002 teilte die Kassenarztliche Vereinigung Stidbaden (KVS), die Rechtsvorgangerin der Beklagten, den Klagern
mit, in den Quartalen 1/98 bis 3/98 bzw. 4/98 bis 4/00 seien die im Abschnitt Q I.7. und im Abschnitt R fir die Gebihrennummern 5210 und
5211 bzw. 5520 und 5521 geltenden Abstaffelungsregelungen nicht ordnungsgemall umgesetzt worden. Die in den Honorarabrechnungen
als Zielauftragsleistungen erkennbaren CT und MRT-Untersuchungen seien nicht in die Abstaffelungsberechnung mit einbezogen worden. Da
es sich hierbei aber um eine EBM-Regelung handele, die sowohl fir den Vorstand als auch die Mitglieder der KVS bindend seien, habe der
Vorstand in seiner Sitzung vom 13. Februar 2002 folgenden Beschluss gefasst:

1.) Die Honorarabrechnungsbescheide der Quartale 1/98 bis 3/98 werden aufgehoben und durch eine Neuberechung ersetzt, die die
Abstaffelungsregelung des EBM berticksichtigt. 2.) Auf Grund der durchgefiihrten Neuberechung ergibt sich ein Rickforderungsbetrag von
insgesamt 584.807,23 DM (entspricht 299.007,19 EUR).

Bzw. 1.) Die Honorarabrechnungsbescheide der Quartale 4/98 bis 4/00 werden aufgehoben und durch eine Neuberechung ersetzt, die die
Abstaffelungsregelung des EBM berticksichtigt. 2.) Auf Grund der durchgefiihrten Neuberechung ergibt sich ein Rickforderungsbetrag von
insgesamt 1.907.137,54 DM (entspricht 975.103,94 EUR).

Die Beklagte fligte eine Aufstellung Uber die Zusammensetzung der Riickforderungsbetrage bei, ebenso eine Aufstellung der als Folge der
Neuberechnung neu ermittelten Honorarverteilungspunktwerte. Mit einer weiterhin beigefligten Auflistung legte sie eine Neuberechnung
der durchgefliihrten EBM-Abstaffelungen und des anzuerkennenden Leistungsbedarfs fir die hier streitigen Quartale vor. Daraus lasst sich
Folgendes entnehmen (vgl. Verwaltungsakten - VerwA - S. 1, 25, 43 und 62 VerwA betreffend die Quartale 1/98 bis 3/98 sowie S. 18, 36, 54,
75, 95, 120, 144, 164, 184 und 186 VA betreffend die Quartale 4/98 bis 4/00):

Quartal Angeforderte Punktzahl Abrechnungs- fahige Punktzahl Zu viel vergiitete Punkte Uberzahlter Betrag insgesamt (in DM) Vergiitungs-
quote 1/98 CT: 5.678.240 MRT: 7.044.900 CT: 4.004.560 MRT: 4.286.050: CT: 1.673.680 MRT: 2.758.850 180.777,97 CT: 70,52 % MRT:
60,84 % 2/98 CT: 5.401.600 MRT: 6.532.000 CT: 3.807.920 MRT: 3.993.950 CT: 1.593.680 MRT: 2.538.050 169.902,64 CT: 70,50% MRT:
61,14 % 3/98 CT: 5.695.680 MRT: 10.396.000 CT: 3.965.120 MRT:6.134.100 CT: 1.730.560 MRT: 4.261.900 234.126,62 CT: 69,62% MRT
59,00%: 4/98 CT: 6.441.600 MRT: 10.435.100 CT: 4.046.960 MRT: 5.827.050 CT: 2.394.640 MRT: 4.608.050 302.201,38 CT: 62,83% MRT:
55,84% 1/99 CT: 6.210.240 MRT: 9.581.800 CT: 3.781.600 MRT: 5.331.400 CT: 2.228.640 MRT: 4.250.400 310.837,52 CT: 60,89% MRT:
55,64% 2/99 CT: 5.672.800 MRT:8.258.150 CT: 3.623.440 MRT: 4.911.650 CT: 2.049.360 MRT: 3.346.500 89.587,49 CT: 63,87% MRT:
59,48% 3/99 CT: 5.280.880 MRT: 9.229.900 CT: 3.366.000 MRT: 5.234.800 CT: 1.914.880 MRT: 3.995.100 181.580,00 CT: 63,74% MRT:
56,72% 4/99 CT: 6.045.360 MRT: 9.473.700 CT: 3.722.400 MRT:5.798.300 CT: 2.322.960 MRT:3.675.400 193.754,83 CT: 61,57% MRT:
61,20% 1/00 CT: 6.434.560 MRT:9.668.050 CT: 3.885.200 MRT: 5.607.400 CT: 2.549.360 MRT: 4.060.650 211.298,79 CT: 60,38% MRT:
58,00% 2/00 CT: 5.827.360 MRT: 10.046.400 CT: 3.551.760 MRT: 5.754.600 CT: 2.275.600 MRT: 4.291.800 215.311,70 CT: 60,95% MRT:
57,28% 3/00 CT: 5.866.640 MRT: 10.220.050 CT: 3.524.320 MRT: 6.135.250 CT: 2.342.320 MRT: 4.084.800 218.966,77 CT: 60,07% MRT:
60,03% 4/00 CT: 5.796.080 MRT: 9.650.800 CT: 3.430.080 MRT: 5.822.450 CT: 2.366.000 MRT: 3.828.350 183.599,19 CT: 59,18% MRT:
60,33%

Mit jeweils am 15. August 2002 bei der KVS eingegangenen Widerspruchsschreiben machten die Klager Giber ihre damaligen
Bevollmachtigten geltend, die Honorarbescheide seien bereits aus formellen Griinden rechtswidrig. Sie verstieBen gegen § 35
Sozialgesetzbuch Zehntes Buch - Verwaltungsverfahren - (SGB X) und das Gebot der Klarheit und Verstandlichkeit. Es werde behauptet,
dass Abstaffelungsregelungen nicht ordnungsgemaR umgesetzt worden seien, wobei weder dargelegt werde, worin die fehlende
OrdnungsmaBigkeit liege noch welche Fehler im Einzelnen bei der Umsetzung passiert sein sollten. Dadurch werde es unmdglich, anhand
der Abrechnung auch nur nachzuvollziehen, geschweige denn zu Uberprifen, welche Bestandteile der (friiheren) Honorarbescheide aus
welchen Griinden fehlerhaft gewesen sein sollten. Hinsichtlich der neuen Berechnung werde lediglich auf die Anlagen verwiesen, ohne dass
diese im Einzelnen erldutert wirden. Die Anlagen selbst seien jedoch aus sich heraus in keiner Weise verstandlich, die durchgefihrten
Berechnungen seien nicht nachvollziehbar. Die Aufhebung friiherer Honorarbescheide sei hier nur unter den Voraussetzungen des § 45 SGB
X zulassig. Die Klager hatten jedoch auf die Bestandskraft der friheren Honorarbescheide vertraut und ihr Vertrauen sei auch schutzwirdig.
So weit die Beklagte geltend machte, dass die Klager in Kenntnis der bestehenden Abrechnungsregelungen Leistungen (ber die zuldssigen
Gesamtscanzahlen hinaus abgerechnet hatten, schliele dies den Vertrauensschutz nicht aus. Die Abrechnung samtlicher in der Praxis
durchgefihrter Leistungen stelle namlich weder eine vorwerfbare Abrechnungshandlung noch eine irgendwie geartete schuldhafte
Pflichtverletzung dar. Die Riickforderung stelle sich im lbrigen auch als ermessensfehlerhaft dar, da die Beklagte im Rahmen der
Honorarverteilung einen weiten Gestaltungsspielraum habe. Insbesondere kdnne von einzelnen Vorgaben des EBM in der Weise abgewichen
werden, dass geringere oder groere Honorarkontingente zur Verfligung gestellt wiirden. Um eine derartige Sonderregelung handle es sich
offensichtlich bei der Entscheidung, in Fallen des Zielauftrags auch Leistungen zu vergiten, die die im EBM vorgesehene Gesamtscanzahl
bzw. Gesamtfrequenzzahl Uberschreiten wirden.

In der Folge Ubersandte die KVS dem Klager eine Erlauterung der abrechenbaren Punktzahlen nach Anwendung der Abstaffelungsregelung
(VerwA S. 81 ff. betreffend die Quartale 1/98 bis 3/98 bzw. VerwA S. 205 ff. betreffend die Quartale 4/98 bis 4/00) und wies ihre
Widerspriche mit Widerspruchsbescheiden vom 17. Marz 2005 zurtck. Die hier betroffenen Gebihrennummern stellten auch nach der
nunmehr durchgefiihrten Neuberechnung noch ca. 80 % des gesamten von den Klagern zum Beispiel im Quartal 3/98 bzw. 81,25% im
Quartal 4/00 zur Abrechnung gebrachten Leistungsbedarfs dar. Rechtsgrundlage des Neuberechnungsbescheides seien die Regelungen des
§ 45 Abs. 2 Satz 1 Bundesmantelvertrag/Arzte (BMV-A) bzw. § 34 Abs. 4 Satz 1 und 2 des Bundesmantelvertrages/Arzte-Ersatzkassen (EKV-
A). Diese Bestimmungen verdrangten in ihrem Anwendungsbereich nach sténdiger Rechtsprechung des BSG die Regelung des § 45 Zehntes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB X). Danach diirfe die Beklagte sachlich-rechnerische Fehler auch nachtraglich korrigieren und zwar auch dann,
wenn die Griinde fir die Fehlerhaftigkeit nicht in dem Verantwortungsbereich des Vertragsarztes, sondern - wie hier - in der Sphare der
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Beklagten lagen. Bei der Abwagung der Interessen der Kassenarztlichen Vereinigung an der materiell-rechtlich richtigen Verteilung des
Honorars mit den Interessen der betroffenen Vertragsarzte sei zu beachten gewesen, dass Uber den gesamten Zeitraum der Neuberechnung
hinweg, also in den Quartalen 1/98 bis 4/00 einzelne Praxen bis zu 1,2 Millionen Euro zuviel an Honorar erhalten hatten, wo hingegen im
Gegensatz hierzu anderen Praxen bis zu 340.000,- EUR zu wenig Honorar gezahlt worden sei.

Zu beachten sei weiterhin, dass sich die Neuberechnung sowohl auf das zu Grunde liegende anzuerkennende Punktzahlvolumen als auch
auf einen veranderten Honorarverteilungspunktwert beziehe. Bei dem hier zu Grunde liegenden Sachverhalt werde sowohl die zu Grunde
gelegte Leistungsmenge durch die ordnungsgemafle Anwendung der Abstaffelungsregelung des EBM bezliglich der Erbringung von CT- und
MRT-Leistungen verandert, als auch ein auf Grund der geanderten Leistungsmenge neu berechneter Honorarverteilungspunktwert fur die
einzelnen Leistungen. Von der Neuberechnung seien alle Erbringer von CT- und MRT-Leistungen betroffen. Im HonorarverteilungsmaRstab
der KVS erfolge die Vergltung dieser Leistungen aus einem gesonderten Honorarkontingent (leistungsbezogenes Honorarkontingent). Die
durchgefiihrte Neuberechnung flihre demnach lediglich zu einer Umverteilung der ausgekehrten Vergutungen innerhalb der
Leistungserbringergruppe. Diejenigen Leistungserbringer, die durch ordnungsgemale Anwendung der Abstaffelungsregelung nunmehr ein
deutlich erhohtes Abstaffelungspunktzahlvolumen hatten, missten Honorar an die KVS zurlckflihren, diejenigen, die ein unverandertes oder
nur leicht gestiegenes Abstaffelungsvolumen aufwiesen, bekamen Honoraranteile ausgezahlt. Der Gesamtbetrag werde den Klagern von
ihrem Honorar jeweils vierteljahrlich in Raten & 18.650 EUR bzw. 56.350 EUR (insgesamt 75.000 EUR) beginnend mit der Abrechnung fiir das
Quartal 4/04 abgezogen.

Die Klager haben hiergegen am 18. April 2005 jeweils Klage vor dem Sozialgericht Stuttgart (SG) erhoben (S5 KA 2211/05 und S 5 KA
2213/05). Mit Beschluss vom 9. August 2005 hat das SG die beiden Verfahren zur gemeinsamen Verhandlung und Entscheidung unter dem
Aktenzeichen S 5 KA 2211/05 verbunden. Zur Begriindung haben die Klager u.a. vorgebracht, die urspriinglichen Honorarbescheide seien
als begunstigende Verwaltungsakte anzusehen. Eine nachtragliche Aufhebung der fritheren Honorarbescheide sei nur nach § 45 SGB X
maglich. Zu deren Korrektur kdnne sich die Beklagte nicht auf die Berichtigungsbefugnis im Wege der sachlich-rechnerischen Richtigkeit
berufen. Darliber hinaus habe die Beklagte in ihren Ermessenserwagungen das Vertrauen auf den Bestand der Quartalsabrechnungen nicht
hinreichend berlcksichtigt. Auch habe die Beklagte, die spatestens im ersten Quartal 2001 Kenntnis von der Fehlerhaftigkeit ihres
Abrechnungsverhaltens gehabt habe, die Jahresfrist des § 45 Abs. 4 Satz 2 SGB X nicht eingehalten. Auch werde von der Beklagten explizit
eingeraumt, dass die Griinde fir die Fehlerhaftigkeit in den Bereich der Kassenarztlichen Vereinigung fielen. Die Beklagte habe eine
grundsatzliche Korrektur der Bescheide und der darin bewusst zu Grunde gelegten Rechtsansicht vorgenommen, sodass die vorgenommene
Anderung weit tiber den Bereich der sachlich-rechnerischen Richtigstellung hinausgehe. Dies zeige der Umstand, dass die Anderung der
Honorarbescheide teilweise erst mehrere Jahre nach ihrem Erlass erfolgt sei. Als Aufhebungsgrundlage komme deswegen allein § 45 SGB X
in Betracht. Danach kénnten die Klager fir sich Vertrauensschutz beanspruchen. Dieser werde von der Rechtssprechung auch dann
zuerkannt, wenn die Kassenarztliche Vereinigung Uber einen langeren Zeitraum eine arztliche Tatigkeit geduldet und auch abgerechnet
habe, sodass der Vertragsarzt im Vertrauen hierauf auch weiterhin entsprechende Leistungen erbracht habe. Die Klager hatten sich auf die
Richtigkeit der Abrechnung in tatsachlicher wie rechtlicher Hinsicht verlassen. Den Fehler hatten sie nicht erkennen kdnnen und damit auch
nicht die Rechtswidrigkeit des Honorarbescheids. Auch die Beklagte habe nicht substantiiert begrinden kénnen, warum und woran sie
hatten erkennen kénnen, dass die Abrechnung rechtswidrig gewesen sei. Mit dem Hinweis auf den nicht unerheblichen Prozentsatz des
gesamten von ihnen zur Abrechnung gebrachten Leistungsbedarfes lenke die Beklagte nur von eigenen Fehlern ab. Die Beklagte habe ihre
Rechtsauffassung geandert, sie kdnne sich jetzt nicht damit herausreden, dass sie die fehlerhafte Umsetzung der Abstaffelungsregelung
schlicht nicht bemerkt habe. Darlber hinaus haben die Klager auch die Hohe des geltend gemachten Rickforderungsanspruches bestritten
und eingewandt, die Berechnungen der Beklagten einschlieRlich deren Grundlagen seien bisher nicht im gebotenen Umfang
nachvollziehbar.

Die Klager haben auBerdem den im Februar 1999 zwischen ihnen und der (damaligen) KV Stdbaden geschlossenen Vergleich vorgelegt, der
folgenden Inhalt hat:

"1. Die Vergltung fiir die von der Praxis Dres. med. St./W./B. in den Quartalen 1/97 bis 2/98 erbrachten GroBgerateleistungen nach den
Kapiteln Q 1 Nr. 7 und R EBM (CT-und MRT-Leistungen) wird neu berechnet. Dies geschieht unter der MaBgabe, dass die Regelung des § 7 B
8.7.5Abs. 5i. V. m. § 7 B 8.2e) des HVM der KV Stdbaden fiir 85% der von der Praxis Dres. med. St./W./B. erbrachten Leistungen im
Geratebereich Anwendung findet. Die sich aus dieser Neuberechnung ergebenden Differenzbetrage werden von der KV Siidbaden
umgehend ausbezahlt.

2. Im Gegenzug nimmt die Praxis Dres. med. St./W./B. die Widerspriiche bzw. sozialgerichtlichen Klagen gegen die Honorarbescheide flr die
Quartale 1/97 bis 2/98 bezlglich der unten angefiihrten Sachverhalte zuriick:

[Vergutung von Zielauftragen]

§ 7 B Ziff. 8.7.5 Abs. 5 HVM der KV Sudbaden (in den Fassungen der Beschllisse der Vertreterversammlung der KV Stidbaden vom
23.11.1996, gultig ab 1.1.1997 sowie vom 22.3.1997, gliltig ab 1.7.1997, und vom 10.12.1997, giiltig ab 1.1.1998)

3. Mit diesem Vergleich sind alle bezliglich der oben genannten Sachverhalte bestehenden Anspriiche beider Parteien fir die Quartale 1/97
bis 2/98 erledigt.

Nach Auffassung der Kldger sei im Hinblick auf diesen Vergleich bereits die Neuberechnung und Riickforderung des Honorars flr die
Quartale 1/98 und 2/98 ausgeschlossen gewesen. Der Wille der Parteien sei klar darauf gerichtet gewesen, mit der Regelung des in Rede
stehenden Streits Differenzen tber die erfassten Quartale zu beenden. Die Beklagte kdnne insoweit nicht besser stehen als bei einer
sachlich-rechnerischen Richtigstellung. Sei diese bekanntlich einmal vorgenommen, kénne sie nicht ein zweites Mal erfolgen. Es gelte dann
im Ubrigen nach dem BSG in jedem Fall § 45 SGB X und damit der hier einer Riickforderung entgegenstehende § 45 Abs. 2 SGB X.

Die Beklagte ist dem entgegen getreten. Bezuglich der vorgenommenen sachlich-rechnerischen Richtigstellung wies sie zunachst darauf
hin, dass die Regelungen uber die Scan- und Frequenzzahlbeschrankungen vom BSG (Hinweis auf Urt. v. 9. Dezember 2004 - B 6 KA 44/03
R) bestatigt worden seien. Auch sei sie zur sachlich-rechnerischen Richtigstellung befugt gewesen. Die zunachst fehlerhafte Umsetzung
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einer Vorgabe des EBM stelle ganz offensichtlich einen Fehler im Rahmen der Honorarabrechnung dar, der unter den Obergriff der sachlich-
rechnerischen Richtigstellung zu subsumieren sei. Im vorliegenden Fall bestehe die Besonderheit, dass es sich hier nicht um einen
singularen Fehler bei der Rechtsanwendung bzw.- Umsetzung handele, der nur die Klager im Einzelfall betreffe; vielmehr liege hier eine
systematische Fehlerhaftigkeit der Honorarabrechnungsbescheide vor, die gleichermaRBen alle Vertragsarzte im Bereich der ehemaligen KVS
betreffe, die im malgeblichen Zeitraum CT- und MRT-Leistungen erbracht hatten. Deswegen seien zahlreiche Honorarbescheide, namlich
samtlicher Vertragsarzte, deren Leistungen aus dem gesonderten Honorartopf CT-/MRT-Leistungen vergutet worden seien, rechtswidrig. Die
Nachzahlungen, die nunmehr zu leisten seien, konnten nicht mehr tber Schadensersatzanspriiche gegen Dritte ausgeglichen werden,
weshalb auf den Riickgriff gegen die durch den Berechnungsfehler begiinstigten Arzte nicht verzichtet werden kénne. Soweit deswegen eine
Korrektur der urspriinglichen Honorarbescheide erforderlich sei, wiirden die Interessen der betroffenen Arzte durch eine zeitliche Streckung
etwaiger Riickzahlungen und durch Sonderregelungen flr Hartefalle ausreichend gewahrt. Aus Gerechtigkeitserwagungen sei allerdings
eine Neuberechnung vorzunehmen gewesen, weil einzelne Praxen bis zu 1,2 Millionen Euro zuviel an Honorar erhalten hatten und anderen
bis zu 340.000 EUR zu wenig Honorar ausgekehrt worden sei.

Der Umstand, dass die Honorarbescheide teilweise erst nach Jahren berichtigt worden seien, sei unerheblich, solange sie sich innerhalb der
Ausschlussfrist von vier Jahren seit Erlass der Honorarbescheide gehalten habe. Diese Frist sei hier eingehalten worden, der
Berichtigungsbescheid fiir die Quartale 1/98 bis 4/00 datiere vom 17. Juli 2002.

Vertrauensschutz kénnten die Klager fur sich nicht beanspruchen. Den Klagern als Erbringer der hier im Streit stehenden Scans und
Sequenzen hatte sich ohne weiteres aufdrangen missen, dass die von ihnen iber den festgelegten Abstaffelungsgrenzen liegenden Scan-
und Sequenzleistungen unabgestaffelt vergltet worden seien. Eine Riickmeldung oder Nachfrage durch die Klager hinsichtlich dieses
Sachverhalts sei jedoch nicht erfolgt. Auf der anderen Seite sei fir sie, die Beklagte, der Fehler nur sehr schwer zu erkennen gewesen, wo
hingegen die Klager die von ihnen pro Fall abgerechneten Scans - wenn auch nicht ganz exakt, so doch ungefahr - gekannt hatten und die
fehlerhafte Umsetzung der Abstaffelungsregelung hatten bemerken miissen. Unrichtig sei, dass die Beklagte mit den Arzten insoweit
Ricksprache getroffen habe. Die Zielauftrage seien lediglich auf Grund eines Versehens nicht beriicksichtigt worden. Irgendwelche
Informationen im Hinblick auf die friihere Abrechnungsweise seien den Vertragsarzten nicht erteilt worden, damit korrespondierend habe es
auch weder mindliche oder schriftliche Zusagen an die Klager oder die Gruppe der Leistungserbringer gegeben. Der Fehler sei von der
Beklagten erst erkannt worden, als die Fachgruppe der Leistungserbringer auf die unzureichende Zahl von Scans in den Regelungen des
EBM hingewiesen habe. Der zwischen der KV Siidbaden und den Klagern geschlossene Vergleich schlieBe im tbrigen eine Neuberechnung
und Rickforderung des Honorars fiir die Quartale 1/98 und 2/98 nicht aus. Im Zeitpunkt des Vergleichsabschlusses sei der im Streit
stehende Fehler, dass die in den Honorarabrechnungen als Zielauftragsleistungen abgerechneten CT- und MRT-Untersuchungen nicht in die
Abstaffelung Berechnung einbezogen worden seien, noch nicht bekannt gewesen. Dieser Fehler sei erst 2001 entdeckt worden. Erstmals im
Honorarbescheid fiir das Quartal 1/01, der im Juli 2001 an die Kldger versandt worden sei, sei die Abstaffelungsberechnung richtig zur
Anwendung gekommen. Darlber hinaus ergebe sich aus dem Wortlaut des Vergleiches eindeutig, dass eine Neuberechnung lediglich im
Hinblick auf die HVM-Regelung habe erfolgen sollen. Unter Ziff. 3 des Vergleiches werde eindeutig auf bestehende Anspriche beziglich der
oben genannten Sachverhalte Bezug genommen. Sowohl in Ziff. 1 als auch in Ziff. 2 des Vergleiches werde einzig und allein auf die
Vorschrift des § 7 B Ziff. 8.7.5 Abs. 5 HVM Bezug genommen. Das anhangige Klageverfahren beziehe sich jedoch auf die Anwendung von
EBM-Bestimmungen.

Mit Urteil vom 18. Juni 2008 hat das SG den die Quartale 1/98 bis 3/98 betreffenden Bescheid vom 17. Juli 2002 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 17. Marz 2005 insoweit aufgehoben, soweit die Beklagte eine Neuberechnung des Honorars flr die Quartale
1/98 und 2/98 vorgenommen hatte. Im Ubrigen hat das SG die Klagen beziiglich der Quartale 3/98 bis 4/00 abgewiesen. Die Beklagte sei nur
berechtigt gewesen, fir die Quartale 3/98 bis 4/00 die urspringlichen Honorarbescheide aufzuheben, das Honorar neu festzusetzen und
Uberzahlungen zuriickzufordern. Firr die Quartale 1/98 und 2/98 sei hingegen die Aufhebung und Riickforderung rechtswidrig. Zunéchst
seien die Bescheide in formal-rechtlicher Hinsicht nicht zu beanstanden. Zwar sei eine vorherige Anhdrung gem. § 24 Abs. 1 SGB X nicht
durchgefiihrt worden vor Erlass des Ausgangsbescheides, dieser Mangel sei jedoch gem. § 41 Abs. 1 Nr. 3, Abs. 2 SGB X im
Widerspruchsverfahren geheilt worden. In materiell-rechtlicher Hinsicht seien die Bescheide, soweit sie die Quartale 3/98 bis 4/00 betrafen,
nicht zu beanstanden. Die Berechtigung der Beklagten, die Honorarabrechnungen der Vertragsarzte auf ihre sachliche und rechnerische
Richtigkeit zu Uberprifen und ggf. zu berichtigen, ergebe sich vorliegend nicht aus § 45 SGB X, sondern aus den im Sinne von § 37 SGB |
verdrangenden Sondervorschriften des Kassen- bzw. Vertragsarztrechts uber das Verfahren der rechnerischen und sachlichen Prifung bzw.
Richtigstellung von Honorarabrechnungen, hier des § 106 a Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch (SGB V). Prifung und Berichtigung von
Honorarbescheiden kdnnten auch im Wege nachgehender Richtigstellung erfolgen, was bedeute, dass bereits erlassene Honorarbescheide
auch ganz oder teilweise geandert werden dirften. Die Beklagte sei dabei nicht auf die Konstellationen beschrankt, in denen die
Rechtswidrigkeit der Bescheide auf Fehlern aus der Sphare des Vertragsarztes beruhe, auch wenn diese Fallgestaltungen deren vorrangiges
Anwendungsfeld darstellten. Die einzige tatbestandliche Voraussetzung flir das Berichtigungsrecht der Kassenarztlichen Vereinigung sei die
sachlich-rechnerische Unrichtigkeit des Honorarbescheides. Weitergehende Differenzierungen treffe die Vorschrift nicht.

Vorliegend seien die Honorarbescheide fir die streitgegenstandlichen Quartale fehlerhaft, weil die Beklagte die Regelungen Uber die Scan-
und Sequenzzahlbeschrankungen fir kurativ-ambulante computertomographische bzw. kernspintomographische Leistungen in Abschnitt Q
I.7. bzw. Abschnitt R EBM nicht angewandt habe. Diese Regelungen seien inhaltlich rechtmaBig. Das Gesetz lasse nicht nur
arztgruppenbezogene Praxisbudgets und leistungsbezogene Zusatzbudgets zu, sondern auch leistungsgruppenbezogene Teilbudgets. § 87
Abs. 2 a Satz 8 SGB V sehe ausdrlcklich vor, dass im EBM Obergrenzen fiir die Menge von Leistungen oder von Gruppen von Leistungen, die
von einer Arztpraxis in einem bestimmten Zeitraum abrechenbar seien, vorgesehen werden konnten. Auf dieser Rechtsgrundlage sei die
Schaffung leistungsgruppenbezogener fallzahlabhangiger Teilbudgets, wie dies mit der Festlegung von Obergrenzen abrechnungsfahiger
Scan- und Sequenzzahlen fur Leistungen nach Abschnitt Q | 7 und Abschnitt R EBM geschehen sei, grundsatzlich zulassig.

Gesichtspunkte des Vertrauensschutzes stiinden der Aufhebung der Honorarbescheide und der Neufestsetzung des Honorars nicht
entgegen. Die Vierjahresfrist seit Erlass der Quartalshonorarbescheide sei nicht abgelaufen. Die Beklagte sei auch nicht verpflichtet
gewesen, Ermessen auszuuben. Im Interesse einer gleichmaRigen Honorarverteilung sei eine Kassenarztliche Vereinigung verpflichtet, allen
Vertragsarzten das Honorar zu gewahren, das ihnen unter Berticksichtigung der erbrachten und abgerechneten Leistungen sowie der zur
Verfugung stehenden Gesamtvergitung nach MaBgabe der rechtlichen Vorschriften der Honorarverteilung zustehe. Deshalb sei sie
gehalten, Betrage, die sie auf der Grundlage von teilweise rechtswidrig erlassenen Honorarbescheiden von Vertragsarzten zurlickerhalten
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kdnne, zu realisieren und damit Nachvergitungen zu finanzieren. Die entsprechende Vorgehensweise der Beklagten stelle sich vorliegend
auch nicht als rechtsmissbrauchlich dar. Das SG hat es bezuglich der Quartale 1/98 und 2/98 offen gelassen, ob hier die Beklagte bereits
eine Prifung der sachlich-rechnerischen Richtigkeit der Quartalsabrechnung durchgefiihrt und damit ihre Befugnis zur sachlich-
rechnerischen Richtigstellung schon "verbraucht" habe. Jedenfalls seien nach Ziff. 3 des Vergleiches alle beziglich der genannten
Sachverhalte bestehenden Anspriiche beider Parteien fur die Quartale 1/97 bis 2/98 erledigt. Dies habe dieselbe Wirkung wie eine
vorhergehende sachlich-rechnerische Prifung. Es komme in dem Zusammenhang auch nicht darauf an, wann der Fehler, der zu
nachtraglichen Honorarberichtigungen geflihrt habe, festgestellt worden sei. Entscheidend sei, dass mit dem Vergleich gerade die
Vergutung der in den Quartalen 1/97 bis 2/98 erbrachten GroRgerateleistungen nach den Kapiteln Q I. 7 und R EBM (CT- und MRT-
Leistungen), also der Leistungen, die von den im Streit stehenden Honorarberichtigungen erfasst seien, neu berechnet worden sei. Die
Klausel, dass die bestehenden Anspriiche beider Parteien fiir die geregelten Quartale damit erledigt seien, umfasse auch Anspriche, die
zum Zeitpunkt des Vergleichsabschlusses nicht bekannt gewesen seien. Daher seien die hier streitigen Bescheide beziglich der Quartale
1/98 und 2/98 aufzuheben, soweit die Beklagte hier eine Neuberechnung der Honorare vorgenommen habe.

Die Klager haben gegen das ihrem Bevollmachtigten am 11. Juli 2008 mit Empfangsbekenntnis zugestellte Urteil am 22. Juli 2008 und die
Beklagte hat gegen das ihr mit Empfangsbekenntnis am 14. Juli 2008 zugestellte Urteil am 6. August 2008 Berufung eingelegt (L 5 KA
3455/08). Die Klager haben zur Begriindung ihrer Berufung ihre bisherige Rechtsauffassung, dass die urspriinglichen Honorarbescheide nur
unter den Voraussetzungen des § 45 SGB X hatten aufgehoben werden kdnnen, wiederholt. Die Vorschriften iber die sachlich-rechnerische
Richtigstellung kdamen nicht zur Anwendung, weil es sich vorliegend nicht um eine schlichte sachlich-rechnerische Richtigstellung handele,
vielmehr die KV ihre Normanwendungspraxis grundsatzlich und im erheblichen AusmaR gedndert habe. Die Beklagte misse sich entgegen
halten lassen, dass sie jahrelang die Abrechnung der Kl&ger wie auch die zahlreicher anderer Arzte nicht in Frage gestellt habe. Wenn eine
Kassenarztliche Vereinigung derart massiv ihre Informationspflicht verletze, dann stehe den Arzten zumindest ein aufrechenbarer
Schadensersatzanspruch nach Amtshaftungsgrundsatzen zu. Unstreitig habe die Beklagte die vertragsarztlichen Leistungen technisch nicht
richtig erfasst und bei allen Arzten unzutreffende Berechnungen durchgefiihrt. Dieser Fehler sei fiir die Arzte nicht ohne weiteres erkennbar
gewesen. Bei Anwendung von § 45 SGB X sei die Beklagte grundsatzlich gehalten Ermessen auszuliben, was sie in den angefochtenen
Bescheiden nicht getan habe. Sie habe auch die Einjahresfrist des § 45 Abs. 4 Satz 2 SGB X nicht eingehalten. SchlieRlich kénne den Klagern
auch nicht - was ausfuhrlich dargelegt wird - entgegen gehalten werden, dass sie die Rechtswidrigkeit der urspriinglichen
Honorarabrechnungsbescheide grob fahrlassig nicht erkannt hatten. Irgendwelche Informationen oder Merkblatter seien ihnen gerade nicht
erteilt worden. In Ubereinstimmung mit dem SG seien jedenfalls die Riickforderungsbescheide der Beklagten beziiglich der Quartale 1/98
und 2/98 in jedem Falle rechtswidrig. Es ist in dem Zusammenhang insbesondere auf die Ziff. 3 des Vergleiches verwiesen worden, wonach
mit diesem Vergleich alle bezlglich der oben genannten Sachverhalte bestehenden Anspriche beider Parteien fur die Quartale 1/97 bis 2/98
erledigt seien. Die Beklagte hat zur Begriindung ihrer Berufung vorgetragen, § 45 SGB X komme entgegen der Rechtsauffassung der Klager
nicht zur Anwendung. Die zunachst fehlerhafte Umsetzung einer Vorgabe des EBM stelle ganz offensichtlich einen Fehler im Rahmen der
Honorarabrechnung dar, der zur sachlich-rechnerischen Richtigstellung berechtige. Wenn die Beklagte in den Fallen, in denen sich die zu
Grunde liegenden Rechtsgrundlagen als fehlerhaft und damit rechtswidrig erwiesen hatten, sachlich-rechnerisch berichtigen dirfe, dann
durfe sie dies erst Recht, wenn eine ansonsten rechtmaRige EBM-Bestimmung nur fehlerhaft umgesetzt worden sei. Unzutreffend sei, dass
ihre Befugnis zur sachlich-rechnerischen Berichtigung sich nur auf die Falle beschranke, in denen die Fehler aus der Sphare des
Vertragsarztes stammten. Die Beklagte habe auch keineswegs im Rahmen der vorgenommenen Berichtigungen ihre
Normanwendungspraxis grundsatzlich und in einem erheblichen Ausmall gedndert, sie habe vielmehr Fehler berichtigt, die in ihrem
Verantwortungsbereich aufgetreten seien. Insoweit aber handele es sich nach der Rechtsprechung des BSG um eine sachlich-rechnerische
Richtigstellung, zu der sie berechtigt gewesen sei. Die Klager kénnten sich auch nicht auf Vertrauensschutz berufen, da § 45 SGB X nicht
einschlagig sei. Im Hinblick auf die Besonderheiten der Honorarverteilung kénnten die Kldger auf den Bestand eines vor endgdltiger Priifung
auf RechtmaRigkeit und Wirtschaftlichkeit erteilten Honorarbescheids nicht vertrauen. Auch die Rechtsprechung des BSG zu
Vorlaufigkeitshinweisen sei hier nicht einschldgig, denn sie sei nur anzuwenden, wenn bei der KV Zweifel an der Richtigkeit der
Honorarabrechnung bestanden hatten oder hatten bestehen miissen und sie es trotzdem unterlassen habe, die betroffenen Vertragsarzte in
hinreichendem Umfang auf diese Ungewissheiten hinzuweisen. Hieran fehle es jedoch. Der Beklagten seien gerade im Zeitpunkt der
Erstellung der Honorarbescheide fiir die betroffenen Quartale die fehlerhafte Nichtanwendung der EBM-Abstaffelungsregelungen fiir CT- und
MRT-Untersuchungen nicht bekannt gewesen. Es liege auch kein langeres wissentliches Dulden fachfremder oder ohne ausreichende
fachliche Qualifikation ausgeubter Tatigkeiten vor, sodass auch soweit die von den Kldgern angeflihrte Rechtsprechung des BSG nicht
einschlagig sei. Die Klager konnten sich auch nicht darauf berufen, die Beklagte habe jahrelang falsche Honorarbescheide erstellt, sodass
sie sich darauf einstellen und verlassen konnten. Nach der Rechtsprechung des BSG entstehe kein Vertrauensschutz bei unbeanstandet
gelassenen Leistungen in den Vorquartalen. Entgegen der Ausfuhrung der Kldger habe die Beklagte auch kein Ermessen auszuuben gehabt.
Gem. § 50 Abs. 1 Satz 1 SGB X seien erbrachte Leistungen zu erstatten, ein Ermessen sei dieser Regelung nicht zu entnehmen. Schlieflich
sei die Beklagte entgegen der Auffassung des SG berechtigt gewesen, auch fir die Quartale 1/98 und 2/98 eine sachlich-rechnerischen
Richtigstellung vorzunehmen. Ein Ausschluss ergebe sich auch keineswegs aus der Ziff. 3 des Vergleiches. Dort werde ausdriicklich auf
bestehende Anspriche beider Parteien bezuglich der oben genannten Sachverhalte Bezug genommen. Das bedeute, dass Ziff. 3 keine
generelle Abgeltungsklausel darstelle. Vielmehr seien unter den oben genannten Sachverhalten einerseits die Neuberechnungen nach Ziff. 1
des Vergleiches, die unter MaRgabe der dort genannten HVM-Regelung vorgenommen worden sei, gemeint gewesen. Nach dem eindeutigen
Wortlaut des Vergleiches habe also insoweit die genannte HVM-Regelung fiir 85 % der von der klagerischen Praxis erbrachten Leistungen im
Geratebereichanwendung finden sollen. AuBerdem sei der hier im Streit stehende Fehler der Beklagten, dass die in den
Honorarabrechnungen als Auftragsleistungen abgerechneten CT- und MRT-Untersuchungen nicht in die Abstaffelungsberechnung
einbezogen worden seien, im Zeitpunkt des Vergleichsabschlusses (18. Februar/22. Februar 1999) noch gar nicht bekannt gewesen. Dieser
sei erst im Jahre 2001 entdeckt worden. Aus den gleichen Griinden sei die Berufung der Klager zurlickzuweisen.

Der Senat hat durch Beschluss in der mindlichen Verhandlung vom 29.4.2009 das vorliegende Verfahren bezlglich des Quartals 1/98
abgetrennt, da die Abklarung, ob die vierjahrige Verjahrungsfrist beziiglich dieses Quartals eingehalten ist, noch weiteren Vortrag bzw. evtl.
Ermittlungen erforderlich machte. Dieser Rechtsstreit wurde zunachst unter dem Aktenzeichen L 5 KA 1970/09 gefiihrt.

Hinsichtlich der Quartale 2/98 bis 4/00 hat der Senat mit Urteil vom 29.04.2009 (L5 KA 3455/08) das Urteil des SG insoweit aufgehoben, als
der Bescheid der Beklagten vom 17.7.2002 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 17.3.2005 bezuglich der Neuberechnung des
Quartals 11/1998 aufgehoben wurde, und die Klage auch insoweit abgewiesen. Die Berufung der Klager hat er zuriickgewiesen. Zur

Begrindung hat er im Wesentlichen ausgeflhrt, die Beklagte sei zu einer sachlich-rechnerischen Richtigstellung berechtigt gewesen, ohne
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dass die Voraussetzungen des § 45 SGB X zu priifen gewesen seien. Keiner der vom Bundessozialgericht (BSG) herausgearbeiteten
Anwendungsfalle fiir Vertrauensschutz liege vor. Einer sachlich-rechnerischen Uberpriifung stehe auch nicht der im Jahre 1999 geschlossene
Vergleich entgegen, da die hier streitigen Abstaffelungsregelungen nicht zu dessen Gegenstand gehort hatten; entsprechend habe sich
auch die "Erledigungserklarung" unter Ziffer 3 des Vergleiches allein auf den dortigen Gegenstand - die Vergltung von Zielauftragen -
bezogen. Zu Recht habe das SG die GréBenordnung der Riickforderungen im Vergleich zum verbleibenden Honoraranteil (zwischen 8 % und
23,47 %) noch als "kleineren Anteil" im Sinne der BSG-Rechtsprechung angesehen.

Gegen die Nichtzulassung der Revision haben die Kladger Beschwerde zum BSG erhoben. Es wurde das Ruhen des vorliegenden -
abgetrennten - Berufungsverfahrens auf Antrag der Beteiligten angeordnet. Nachdem das BSG die Beschwerde mit Beschluss vom 3.2.2010
zuriickgewiesen hat, haben die Klager mit Schriftsatz vom 11.3.2010, das Verfahren wieder angerufen, das nun unter dem Aktenzeichen L 5
KA 1330/10 gefiihrt wird.

Die Beklagte hat ergénzend zum Verfahren L 5 KA 3455/08 ausgeflhrt, der Honorarbescheid 1/98 sei am 18.7.1998 zur Post gegeben
worden (Zugangsfiktion 21.7.1998) und der Widerrufsbescheid vom 17.7.2002 am 18.7.2002, so dass die Vierjahresfrist gewahrt sei. Ein
Nachforschungsauftrag bei der Deutschen Post AG hinsichtlich des als Ubergabe-Einschreiben versandten Bescheids vom 17.7.2002 sei
ergebnislos geblieben, da die Daten nur bis zu drei Jahre nach Absendung zur Verfiigung stiinden.

Die Beklagte beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 18. Juni 2008 auch insoweit aufzuheben und die Klage abzuweisen, als
der Bescheid vom 17. Juli 2002 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 17. Marz 2005 hinsichtlich der Neuberechnung des Honorars
fur das Quartal 1/98 aufgehoben wurde.

Die Klager beantragen, die Berufung zurtickzuweisen.

Die Klager haben erganzend zum Vortrag im Verfahren L 5 KA 3455/08 geltend gemacht, die von der Beklagten vorgelegten Unterlagen
lieBen nicht erkennen, ob auch die konkreten, die Klager betreffenden Bescheide zu den jeweils genannten Daten versandt worden seien. Es
sei davon auszugehen, dass der Widerrufsbescheid erst nach Ablauf der Jahresfrist bei ihnen eingegangen sei. Auf Anfrage des Gerichts
haben sie weiter mitgeteilt, dass es trotz aller Recherchen in ihrer Praxis nicht moglich gewesen sei, weitere Informationen iber den Zugang
des fraglichen Bescheids zu erhalten. Es gebe keine Unterlagen, aus denen Anhaltspunkte entnommen werden kénnten. Auch stiinden keine
Zeugen zur Verfligung.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die die Klager betreffenden
Verwaltungsakten der Beklagten sowie die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
l.

Gegenstand des Berufungsverfahrens, Gber das der Senat auf Grund der Zustimmung beider Beteiligten gemall § 124 Abs. 2
Sozialgerichtsgesetz (SGG) ohne mindliche Verhamnd.ung entschieden hat, ist der Bescheid vom 17. Juli 2002 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 17. Marz 2005 betreffend das Quartal 1/98.

Die Berufung der Beklagten ist zulassig. Sie ist insbesondere statthaft. Ein Berufungsausschlussgrund nach § 144 Abs. 1 SGG in der seit dem
1. April 2008 geltenden Fassung liegt nicht vor. Im Streit stehen beziglich des Quartals 1/98 Honorarkiirzungen in Héhe von 92.430,31 EUR.

Die Berufung der Beklagten hinsichtlich des allein in diesem Verfahren noch streitigen Quartals 1/98 ist begriindet. Die Beklagte hat zu
Recht auch fiir das Quartal 1/98 die urspriinglichen Honorarbescheide teilweise aufgehoben, das Honorar der Klager flr dieses Quartal neu
festgesetzt und die Uberzahlung zuriickgefordert.

Dies ergibt sich bereits aus den Griinden des Urteils des Senats vom 29.4.2009 (L 5 KA 3455/08). Der Senat hat dort zur RechtmaBigkeit der
Berichtigungsbescheide beziiglich der Quartale 2/98 bis 4/00 ausgefihrt:

"1. Die Anderungs- und Riickforderungsbescheide sind sowohl in formeller als auch in materieller Hinsicht rechtméBig.

Das verfahrensrechtliche Erfordernis einer Anhérung gemaR § 24 Abs. 1 SGB X ist zwar nicht eingehalten worden, dessen Fehlen ist aber
geheilt. Die Notwendigkeit einer Anhérung besteht auch fiir die Anderung und Ersetzungen eines Bescheides, der - wie die urspriinglichen
Honorarbescheide der Beklagten - seiner Natur nach lediglich vorlaufig ist. Die mangelnde Anhérung kann gem. § 41 Abs. 1 Nr. 3, Abs. 2
SGB X dadurch geheilt werden, dass dem Betroffenen durch die in dem angefochtenen Bescheid enthaltenen Hinweise auf die wesentlichen
entscheidungserheblichen Gesichtspunkte Gelegenheit gegeben wird, sich bis zum Abschluss der letzten gerichtlichen Tatsacheninstanz
(vgl. BSG-Urteil vom 5. Februar 2008 - B 2 U 6/07 R) sachgerecht zu aufern (vgl. BSG Urt. v. 31. Oktober 2001 - B 6 KA 16/00 R unter
Hinweis auf SozR 3-4100 § 117 Nr. 11). Das ist im vorliegenden Fall bereits im Widerspruchsverfahren geschehen, was zwischen den
Beteiligten nicht weiter streitig ist.

Rechtsgrundlage der angefochtenen Anderungs- und Riickforderungsbescheide der Beklagten vom 17. Juli 2002 ist § 45 Abs. 2 Satz 1 BMV-A
und § 34 Abs. 4 Satze 1 und 2 EKV-A. Nach diesen im wesentlichen gleich lautenden Vorschriften berichtigt die Kassenéarztliche Vereinigung
die Honorarforderung des Vertragsarztes bei sachlich-rechnerischer Unrichtigkeit. Die Priifung auf sachlich-rechnerische Richtigkeit der
Abrechnungen des Vertragsarztes zielt auf die Feststellung, ob die Leistungen rechtmaRig, also im Einklang mit den gesetzlichen und
vertraglichen Bestimmungen - mit Ausnahme des Wirtschaftlichkeitsgebots - abgerechnet worden sind. Festzustellen ist, ob die
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Abrechnungen mit den Abrechnungsvorgaben des Regelungswerks, also mit den Einheitlichen BewertungsmaRstaben, den
Honorarverteilungsvertragen sowie weiteren Abrechnungsbestimmungen tibereinstimmen oder ob zu Unrecht Honorare angefordert werden
(BSG-Urteil vom 5. November 2008, B 6 KA 1 /08 R). Die Befugnis der Kassenarztlichen Vereinigung zur Richtigstellung bedeutet im Umfang
der vorgenommenen Korrekturen eine teilweise Rlicknahme des urspriinglichen Honorarbescheides. Eine nach den Bestimmungen zur
sachlich-rechnerischen Richtigstellung rechtmaRige (Teil-)aufhebung des Honorarbescheids mit Wirkung fiir die Vergangenheit l6st nach §
50 Abs. 1 Satz 1 SGB X, der Grundnorm des o&ffentlich-rechtlichen Erstattungsanspruchs fiir den gesamten Bereich des Sozialrechts, eine
entsprechende Rickzahlungsverpflichtung des Empfangers der Leistung aus (BSG - Urteil vom 14. Dezember 2005 - B 6 KA 17/ 05 R).

Zur Zeit des Erlasses der Widerspruchsbescheide vom 17. Marz 2005 war die Beklagte nunmehr auf Grund von § 106 a Abs. 2 Satz 1
Halbsatz 1 SGB V, der durch Artikel 1 Nr. 83 des Gesetzes zur Modernisierung der gesetzlichen Krankenversicherung (GMG) vom 14.
November 2003 (BGBI 1 2190, 2217) mit Wirkung vom 1. Januar 2004 in das SGB V eingefligt worden ist, gesetzlich berechtigt und
verpflichtet, die sachliche und rechnerische Richtigkeit der Abrechnungen der Vertragsarzte festzustellen. Durch die Einfigung von § 106 a
in das SGB V ist eine Anderung der zuvor durch die genannten Bestimmungen der Bundesmantelvertrige geregelten sachlich-rechnerischen
Berichtigung weder hinsichtlich deren Voraussetzungen noch hinsichtlich deren Rechtsfolgen erfolgt. Wahrend bislang das
Richtigstellungsverfahren von Amts wegen oder auf Antrag einer Krankenkasse durchgeflihrt werden konnte, ist die Beklagte nach neuem
Recht - unabhangig von einem weiterhin moglichen Antrag - zu einem Tatigwerden von Amts wegen verpflichtet (BSG-Urteil vom 5.
November 2008 - B 6 KA 1/08 R).

Vorrangiges Anwendungsfeld der auf der Grundlage der genannten Regelungen bestehenden Befugnis der Kassenarztlichen Vereinigung zur
Berichtigung, d. h. Zurlicknahme rechtswidriger Honorarbescheide sind Fallkonstellationen, in denen die Rechtswidrigkeit der Bescheide auf
Fehlern aus der Sphare des Vertragsarztes beruht, wenn sich also nachtraglich herausstellt, dass der Vertragsarzt die GebUhrenordnung
falsch angewandt hat oder er Leistungen gegeniiber der Kassenarztlichen Vereinigung abgerechnet hat, die von einem Vertragsarzt
erbracht worden sind, dessen Einsatz in der Praxis von der Kassenarztlichen Vereinigung zuvor nicht genehmigt worden war. Auf solche
Konstellationen ist die Berichtigungsbefugnis nicht beschrankt. Die Vorschriften berechtigten die Kassenarztliche Vereinigung vielmehr
generell zur Ricknahme unrichtiger und rechtswidriger Honorarbescheide; denn einzige tatbestandliche Voraussetzung fir das
Berichtigungsrecht der Kassenarztlichen Vereinigung ist nach genannten Vorschriften schon nach deren Wortlaut die sachlich-rechnerische
Unrichtigkeit des Honorarbescheides. Die Vorschriften differenzieren dabei nicht danach, in wessen Verantwortungsbereich die sachlich-
rechnerische Unrichtigkeit fallt. Sie erfassen alle Unrichtigkeiten der Honorarbescheide und berechtigen zur Riicknahme von
Honorarbescheiden, soweit diese dadurch rechtswidrig waren. Ein Fehler der sachlich-rechnerischen Richtigkeit des Honorarbescheids und
damit seine Unrichtigkeit im Sinne der Vorschriften ist daher auch gegeben, wenn diese auf Griinden beruht, die nicht dem
Verantwortungsbereich des Vertragsarztes zuzurechnen sind (so ausdriicklich BSG-Urteil vom 31. Oktober 2001 - B 6 KA 16/00 R - Juris-
Umdruck Rdnr. 23 und BSG vom 30. Juni 2004 - B 6 KA 34/03 R - Juris-Umdruck Rdnr. 19).

Die Bestimmungen Uber die Befugnis der Kassenarztlichen Vereinigung, arztliche Honoraranforderung und Honorarbescheide wegen
sachlich-rechnerischer Fehler nachtraglich zu korrigieren, verdrangen in ihrem Anwendungsbereich die Regelungen des § 45 SGB X. Sie
stellen von den Vorschriften des SGB X abweichende Regelungen im Sinne des § 37 Satz 1 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1) dar, die auf
gesetzlicher Grundlage, namlich auf Normen des SGB V, erlassen worden sind (standige Rechtsprechung des BSG vgl. Urteil vom 30. Juni
2004 -B 6 KA 34/03 R - Juris-Umdruck Rdnr. 18 m.w.N. aus der Rechtsprechung des BSG).

Die umfassende Berichtigungsbefugnis der Kassenarztlichen Vereinigungen beruht auf den Besonderheiten des vertragsarztlichen
Vergltungssystems. Das Interesse der Gesamtheit der Vertragsarzte ist einerseits darauf gerichtet, dass nach jedem Quartal die fiir die
Honorarverteilung zur Verfigung stehenden Betrage maglichst umfassend und zeitnah ausbezahlt werden. Andererseits bergen frihzeitig
ergehende Honorarbescheide das Risiko, dass sie spater korrigiert werden missen. So kann insbesondere das zu verteilende
Gesamtvergutungsvolumen noch nicht abschlieBend festgelegt sein. Zudem sind im Zeitpunkt der Honorarauszahlung noch nicht bei allen
Vertragsarzten die Abrechnungsprifungen - sachlich-rechnerische und Wirtschaftlichkeitsprifung - abgeschlossen. Erweist sich die
Honorarberechnung fiir einen Teil der Vertragsarzte als fehlerhaft und muss ihnen Honorar nachgezahlt oder von ihnen einen Teil des
Honorars zurtckgefordert werden, so bedeutet das, dass andere umgekehrt zuviel oder zu wenig erhalten haben. Dies resultiert aus der
Besonderheit, dass die Krankenkassen das festgelegte Gesamtvergltungsvolumen gemal § 85 Abs. 1 SGB V mit befreiender Wirkung fir die
Gesamtheit der Vertragsarzteschaft entrichten, so dass bei Uberzahltem Honorar Nachforderungen an die Krankenkassen ausgeschlossen
sind. Es liegt deshalb im Interesse der gesamten Arzteschaft, die unter Umsténden erforderlichen Korrekturen - und damit zugleich den
Ausgleich im Verhaltnis zu den anderen Vertragsarzten - auch spater noch vornehmen zu kénnen. Behalt eine Kassenarztliche Vereinigung
bei noch ungeklarter Rechtslage Gesamtvergitungsanteile nicht vorsorglich ein, sondern zahlt sie diese zunachst an ihre Mitglieder aus, so
gewahrleistet sie die Liquiditat der Praxen und Ubertragt ihren Mitgliedern sogleich die Mdglichkeit des Zinsgewinns aus noch nicht
endglltig zustehenden Honoraranteilen. Mit dieser - fiir die Vertragsarzte glinstigen - Vorgehensweise korrespondiert notwendigerweise die
sich aus den bundesmantelvertraglichen Vorschriften ergebende Befugnis zur erleichterten Aufhebung von Honorarbescheiden bei
fehlerhaften Honorarberechnungen. Sie tragt den fir die Kassenarztliche Vereinigung unvermeidlichen Unsicherheiten bei der Anwendung
der Leistungsverzeichnisse sowie der generellen Grundlagen der Honorarverteilung Rechnung (BSG-Urteil vom 14. Dezember 2005 - B 6 KA
17/05 R). Die Méglichkeit, einen Ausgleich zwischen zu niedrigen und zu hohen Honorarzahlungen zu erreichen, setzt andererseits wieder
voraus, dass die Honorarbescheide in diesem Umfang, also hinsichtlich eines begrenzten Teils der Vergiitung eines einzelnen
Vertragsarztes, nicht in Bindung erwachsen. Andernfalls ware die Kassenarztliche Vereinigung in dieser Konstellation nach endgultiger
Klarung der Rechtslage bei Uberzahlung nicht berechtigt, die Honorarbescheide zu &ndern und (iberzahltes Honorar zuriickzufordern. Das
erfordert zwangslaufig die Berechtigung der Kassenarztlichen Vereinigung, auf die Gesamtvergutungsanteile zurtickgreifen zu kénnen, die
bereits an die Vertragsarzte ausgezahlt worden sind, die von der urspriinglichen, nunmehr als rechtswidrig erkannten Honorarverteilung
begunstigt wurden (BSG-Urteil vom 31. Oktober 2002 - B 6 KA 16/00 R).

Die genannten Vorschriften stellen somit bereichsspezifische Sonderregelungen dar mit der Folge, dass Honorarbescheide stets zunachst
nur als vorldufig anzusehen sind und Vertrauensschutz auf deren Bestand nur in besonderen Konstellationen anerkannt werden kann.
Honorarbescheide ergehen somit unbeachtet ihres Charakters als Verwaltungsakte unter dem Vorbehalt spaterer Uberpriifung auf ihre
RechtmaRigkeit. In vollem Umfang verbindlich werden sie erst, wenn die Honoraranforderungen umfassend auf sachlich-rechnerische
Richtigkeit oder auf die Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung tberprift worden sind oder sie wegen Ablauf der gesetzlichen bzw.
bundesmantelvertraglichen oder gesamtvertraglichen Fristen nicht mehr tberpriift werden durfen. Erst von diesem Zeitpunkt an kénnen
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Honorarbescheide wegen anfanglicher Fehlerhaftigkeit nur noch unter den Voraussetzungen des § 45 SGB X zuriickgenommen werden.

Der Vertragsarzt kann, wie oben aufgezeigt worden ist, im Hinblick auf die Besonderheiten der Honorarverteilung auf den Bestand eines vor
einer endgultigen Prafung auf RechtmaRigkeit und Wirtschaftlichkeit erteilten Honorarbescheides somit nicht vertrauen (BSG-Urteil vom 31.
Oktober 2001 - B 6 KA 16/00 R). Nach der Rechtsprechung des BSG (vgl. Urteile vom 14. Dezember 2005 - B 6 KA 17/05 R bzw. 8. Februar
2006 - B 6 KA 12 /05 R) stehen Vertrauensschutzgesichtspunkte einer riickwirkenden Korrektur rechtswidriger begiinstigender
Honorarbescheide entgegen, wenn die besonderen bundesmantelvertraglichen Richtigstellungsvorschriften nicht mehr anwendbar sind, weil
(1.) die Frist von vier Jahren seit Erlass des betroffenen Honorarbescheids bereits abgelaufen ist oder soweit (2.) die Kassenarztliche
Vereinigung ihre Befugnis zur sachlich-rechnerischen Richtigstellung nach den Bundesmantelvertragen bereits "verbraucht" hat, indem sie
die Honoraranforderung des Vertragsarztes in einem der urspringlichen Honorarverteilung nachfolgenden Verfahren auf ihre sachlich-
rechnerische Richtigkeit Gberprifte und vorbehaltlos bestatigte. Darliber hinaus ist auch bei Anwendbarkeit der bundesmantelvertraglichen
Berichtigungsvorschriften nach allgemeinen Rechtsgrundsatzen Vertrauensschutz zu beachten, wenn (3.) die Kassenarztliche Vereinigung
es unterlassen hatte, bei der Erteilung des Honorarbescheids auf ihr bekannte Ungewissheiten hinsichtlich der Grundlagen der
Honorarverteilung hinzuweisen und dadurch schitzenswertes Vertrauen bei den Vertragsarzten hervorgerufen wurde, oder wenn sie (4.) die
Erbringung bestimmter Leistungen in Kenntnis aller Umstande langere Zeit geduldet hatte, diese spater jedoch fiir den betroffenen
Vertragsarzt als fachfremd beurteilt und deshalb insgesamt von einer Vergitung ausschlieBt. AuBerdem ist eine nachtragliche Korrektur von
Honorarbescheiden mit Wirkung ex tunc aus Grinden des Vertrauensschutzes auch eingeschrankt, wenn (5.) die Fehlerhaftigkeit des
Bescheides auf Umstanden herrihrt, die auBerhalb des eigentlichen Bereichs einer sachlich und rechnerisch korrekten Honorarabrechnung
und Verteilung liegen und deshalb die besonderen Funktionsbedingungen des Systems vertragsarztlicher Honorierung nicht konkret tangiert
sind.

2. Ausgehend von dieser Rechtslage hat die Beklagte zu Recht die urspriinglich ergangenen Honorarbescheide fiir die Quartale 2/98 bis 4/00
sachlich-rechnerisch berichtigt. Diese Honorarbescheide waren bezliglich der Abrechnung der Gebiihrennummern 5210 EBM und 5211 EBM
fehlerhaft. Gegen die RechtmaRigkeit der Honorierungsregelungen in Abschnitt Q I. 7. EBM bestehen, wie das BSG (vgl. BSG Urt. v. 9.
Dezember 2004 - B 6 KA 44/03 R) entschieden hat, keine rechtlichen Bedenken. Diese sind der rechtlichen Beurteilung somit zu Grunde zu
legen. Vergutet wurden dem Klager die tatsachlich erbrachten Scans mit einem Punktwert von 80, dabei wurde Gbersehen, dass
computertomographische Leistungen nach Gebiuhrennummern 5210 und 5211 EBM nach den einleitenden Vorschriften zu Abschnitt 7 des
Kapitels Q |. EBM einer Budgetierung insoweit unterliegen, als dem Arzt fir die Untersuchung des Schadels eine abrechnungsfahige
Hochstzahl von nur 25 Scans und fiir die Untersuchung anderer Kérperregionen eine abrechnungsfahige Hochstzahl von nur 36 Scans
eingeraumt wird. Die Einzelbudgets werden addiert und flhren zu einer Kirzung der insgesamt zur Abrechnung gebrachten
Gesamtscanzahl, wenn die tatsachlichen Scans die Hohe der nach dem Budget zustehenden Scans Ubersteigt. Letzteres war in den hier
streitigen Quartalen bei den Klagern der Fall, weswegen ihnen zu viel Honorar ausbezahlt wurde. Im Ergebnis streiten die Beteiligten
hiertiber auch nicht."

Diese Ausfuhrungen gelten in gleicher Weise hinsichtlich der fir das Quartal 1/98 ergangenen Berichtigung.

Zu erganzen ist Folgendes: a.) Einer der vom BSG herausgearbeiteten Anwendungsfalle fir Vertrauensschutz, der einer riickwirkenden
Korrektur rechtswidrig beguinstigender Honorarbescheide entgegenstehen kénnte, liegt auch fur das Quartal 1/98 nicht vor.

aa.) Die Frist fUr die Richtigstellung von vier Jahren seit Erlass des betroffenen Honorarbescheids, die nach der Rechtsprechung des BSG
(vgl. zuletzt Urteil vom 28.3.2007 - B 6 KA 22/06 R -) mit der Bekanntgabe des Honorarbescheids beginnt, ist auch fir das Quartal 1/98
eingehalten.

GemaR § 37 Abs. 2 Satz 1 SGB X gilt ein schriftlicher Verwaltungsakt bei der Ubermittlung durch die Post im Inland am dritten Tag nach der
Aufgabe zur Post als bekannt gegeben. Nach § 37 Abs. 5 SGB X bleiben Vorschriften tber die Bekanntgabe eines Verwaltungsaktes mittels
Zustellung unberihrt. Die Vorschriften der §§ 2-10 VwWZG bzw. der LVWZG gelten nach § 65 Abs. 1 und 2 SGB X allerdings nur soweit
Zustellungen "vorgeschrieben sind" (Krasney, Kasseler Kommentar, Sozialversicherungsrecht, 66. Erganzungslieferung 2010, § 65 Rn. 2).
Damit ist hier sowohl fiir den Zugang des Honorarbescheids als auch des Richtigstellungsbescheids § 37 Abs. 2 Satz 1 SGB X maRgeblich,
ohne dass es darauf ankommt, ob der Versand des Richtigstellungsbescheids als Ubergabe-Einschreiben zum Zwecke der Zustellung
angeordnet war (vgl. § 1 Abs. 2 LVWZG).

Nach der gesetzlichen Zugangsfiktion des § 37 Abs. 2 Satz 1 SGB X ist allein maRgeblich der dritte Tag nach der Aufgabe zur Post. Die
Honorarbescheide sind ausweislich der von der Beklagten vorgelegten Unterlagen am Samstag, den 18.7.1998 und der
Berichtigungsbescheid am Donnerstag, den 18.7.2002 abgesandt worden. Letzterer ist zusammen mit 11 weiteren Bescheiden als
Ubergabe-Einschreiben aufgegeben worden, was anhand des "Identcodes" feststellbar ist (S. 64 VerwA, S. 26 f. der Berufungsakte - L 5 KA
1970/09 -). Das Datum der Absendung der Honorarbescheide fiir das Quartal 1/98 ergibt sich aus der Eintragung in der Tabelle fur die
Erfassung der Widerspruchsfristen (S. 25 der Berufungsakte - L 5 KA 1970/09 -). Es gibt keine Anhaltspunkte daflr, dass der hier
maRgebliche Honorarbescheid gesondert versandt worden sein konnte. Auch ist davon auszugehen, dass die Eintragung eines flr alle
Honorarbescheide eines Quartals maBgeblichen Versanddatums zur Uberwachung der Widerspruchsfrist mit besonderer Sorgfalt
vorgenommen wird, was sich auch darin zeigt, dass nicht nur das Datum, sondern auch der Wochentag der Aufgabe zur Post festgehalten
wurde. Anhand der von der Beklagten vorgelegten Unterlagen steht daher fliir den Senat das jeweilige Absendedatum der hier maRBgeblichen
Bescheide mit hinreichender Sicherheit fest.

Der Tag, an dem der Brief zur Post gegeben wird, ist nach der gemaR § 26 Abs. 1 SGB X fur Fristen geltenden Vorschrift des § 187 Abs. 1
Burgerliches Gesetzbuch nicht mitzuzahlen. Dritter Tag im Sinne der Zugangsfiktion des § 37 Abs. 2 Satz 1 SGB X ist damit bezlglich des
Versands des Honorarbescheids Dienstag, der 21.7.1998 und des Richtigstellungsbescheids Sonntag, der 21.7.2002. Die vierjahrige
Ausschlussfrist begann damit am 22.7.1998 zu laufen; das Fristende fiel auf Sonntag, den 21.7.2002, so dass die Frist erst am folgenden
Werktag, Montag, den 22.7.2002, endete (vgl. zur Fristberechnung nur § 26 Abs. 1, 3 SGB X i.V.m. §§ 187 bis 193 Burgerliches Gesetzbuch).
Dementsprechend ist die Richtigstellung noch innerhalb der vierjahrigen Ausschlussfrist erfolgt. Zumal der Richtigstellungsbescheid bereits
als am 21.7.2002 zugegangen gilt. Denn die Fiktion der Bekanntgabe greift nach der Rechtsprechung des BSG, der sich der Senat
anschlielt, auch dann ein, wenn der fiir die Bekanntgabe maRgebliche dritte Tag nach der Aufgabe zur Post auf einen Samstag, Sonntag
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oder Feiertag fallt. Die Vorschrift des § 37 Abs. 2 Satz 1 SGB X enthalt keine Einschrankung dergestalt, dass die Frist erst mit dem Ablauf des
nachsten Werktags endet (BSG, Urteil vom 6.5.2010 - B 14 AS 12/09 R -, m.w.N., verdffentlicht in Juris).

Nach § 37 Abs. 2 Satz 2 SGB X gilt die Zugangsfiktion allerdings dann nicht, wenn der Verwaltungsakt nicht oder zu einem spateren
Zeitpunkt zugegangen ist; im Zweifel hat die Behérde den Zugang des Verwaltungsakts sowie den Zeitpunkt des Zugangs nachzuweisen.
Den Nachweis des Zugangs innerhalb des fingierten Dreitageszeitraumes konnte die Beklagte nicht fiihren. Dieser Beweis ist aber im
vorliegenden Fall auch nicht erforderlich. Denn der Vortrag der Klager ist nicht ausreichend dafiir, Zweifel im Sinne des § 37 Abs. 2 Satz 2 2.
Halbsatz SGB X zu begriinden. Solche sind nicht bereits dann berechtigt, wenn - wie hier - lediglich pauschal bestritten wird, den Bescheid
innerhalb von drei Tagen nach dessen Absendung erhalten zu haben. Gefordert wird vielmehr ein substantiiertes Bestreiten in der Weise,
dass der Betreffende einen abweichenden Geschehensablauf schliissig vortragt, weil anderenfalls die Zugangsvermutung wertlos ware.
Andererseits dirfen die Anforderungen an die Substantiierungspflicht nicht (iberspannt werden. Die Zustellung durch eingeschriebenen Brief
ermdglicht es der Behérde, den Zugang eines Schriftstiicks in Zweifelsfallen mit Hilfe der bei der Post aufbewahrten

Empfangsbescheinigung leicht und zuverlassig festzustellen. Im Gegensatz dazu hat der Adressat in der Regel kaum eine Méglichkeit,
Beweise oder auch nur konkrete Anhaltspunkte daflir zu liefern, dass er das Schriftstlick verspatet oder gar nicht erhalten hat. Es muss
deshalb ausreichen, wenn er den Zugang ausdricklich bestreitet oder einen spateren Zugang konkret behauptet (BSG, Urteil vom 23.5.2000
-B 1 KR 27/99 R -, verdffentlicht in Juris). Es ist damit, soweit - wie hier - der Zugang feststeht und lediglich ein spaterer Zugang des
Bescheids behauptet wird, zumindest erforderlich, dass der Betroffene vortragt, an welchem spateren Tag ihm der Bescheid zugegangen ist.
Dies haben die Klager hinsichtlich des Bescheids vom 17.7.2002 nicht getan. Sie behaupten schlicht, sie hatten diesen jedenfalls nach
Ablauf der Drei-Tages-Frist und damit nach dem 21.7.2002 erhalten. Damit wird die Verpflichtung der Behdrde den Zugang des
Verwaltungsakts sowie den Zeitpunkt des Zugangs nachzuweisen, nicht ausgeldst. Es bleibt vielmehr bei der Zugangsfiktion, die gerade in
Fallen, wie dem vorliegenden, in denen ein Zugangszeitpunkt nicht mehr feststellbar ist, einen Zugangszeitpunkt fingiert. Der
Berichtigungsbescheid gilt damit als am 21.7.2002 zugegangen.

Hinsichtlich des am 18.7.1998 versandten Honorarbescheids wird ein Zugang nach dem sich aus der Zugangsfiktion ergebenden Datum
(21.7.1998) nicht behauptet, so dass die Ausschlussfrist frihestens am 22.7.1998 zu laufen begann und friilhestens am Montag, den
22.7.2002 endete, so dass die Ausschlussfrist gewahrt ist.

Im Ubrigen gelten wiederum die Ausfilhrungen in den Griinden des Urteils des Senats vom 29.4.2009 (L 5 KA 3455/08), der Senat hat dort
bezlglich der Quartale 2/98 bis 4/00 weiterhin Folgendes dargelegt hat:

"bb.) Auch liegt kein "Verbrauch" in der Weise vor, dass bereits eine sachlich-rechnerische Richtigstellung erfolgt ware, die erneut von der
Beklagten korrigiert wirde. Die Korrektur mit dem angefochtenen Honoraranderungsbescheid vom 17. Juli 2002 war die erste Berichtigung
der Honorarbescheide fiir die Quartale jedenfalls ab 3/98. Ebenso wenig liegt aber auch ein "Verbrauch" hinsichtlich des Quartals 2/98 vor.
Nach dem Urteil des BSG vom 14. Dezember 2005 (B 6 KA 17/05 R in SozR 4-2500 § 85 Nr. 22 = BSGE 96, 1) ergibt sich eine weitere
Beschrankung der Anwendung der bundesmantelvertraglichen Berichtigungsbefugnis unter Vertrauensschutzgesichtspunkten dann, wenn
die KV ihre Befugnis zu sachlich-rechnerischer Richtigstellung bereits "verbraucht" hatte. Das ist der Fall, wenn die KV die
Honoraranforderungen des Vertragsarztes in einem der urspriinglichen Honorarverteilung nachfolgenden Verfahren auf ihre sachlich-
rechnerische Richtigkeit Gberprifte und vorbehaltlos bestatigte, indem sie z.B. auf den Rechtsbehelf des Vertragsarztes hin die
urspriingliche Richtigstellung eines bestimmten Gebihrenansatzes ohne jede Einschrankung wieder rickgangig machte ( BSG Urteil vom
12. Dezember 2001 in BSGE 89, 90, 98 f bzw. SozR 3-2500 § 82 Nr. 3 S 11 f; bekraftigt in BSG, Urteile vom 26. Juni 2002 - B 6 KA 26/01 R
u.a. - juris; siehe auch BSGE 93, 69 = SozR 4-2500 § 85 Nr. 11, jeweils RdNr. 15, und BSG, Urteil vom 28. September 2005 - B 6 KA 14/04 R -
in SozR 4-5520 § 32 Nr. 2). Durch solche Uberpriifung und Bestétigung ist die spezifische Vorlaufigkeit eines vertragsarztlichen
Honorarbescheides und damit die Anwendbarkeit der bundesmantelvertraglichen Berichtigungsvorschriften entfallen. Der rechtswidrig
beglnstigende Honorarbescheid ist insoweit nur noch nach den Vertrauensausschlusstatbestanden des § 45 (Abs. 2 Satz 3 iVm Abs. 4 Satz
1) SGB X ricknehmbar ( BSGE 89, 90, 98 ff = SozR 3-2500 § 82 Nr. 3 S 11 ff; bekraftigt in BSG, Urteile vom 26. Juni 2002 - B 6 KA 26/01 R ua
- juris; BSGE 93, 69 = SozR 4-2500 § 85 Nr. 11, jeweils RdNr 15 ). Diese Voraussetzungen sind hier aber gerade nicht gegeben. Denn die
Beklagte hatte ausweislich des Vergleiches vom Februar 1999 eine sachlich-rechnerische Richtigstellung nicht im Zusammenhang mit den
hier streitigen Regelungen nach dem EBM vorgenommen, sondern vielmehr Zielauftrage nach § 7 B Ziff. 8.7.5 Abs. 5 HVM (vgl. Ablichtung
des HVM BI. 81-84 Senatsakte) der (damaligen) KV Sudbaden urspriinglich anders vergitet, als dies die Klager fur zutreffend hielten, und
sich im Rahmen dieses Vergleiches verpflichtet, diesbezliglich eine Neuberechnung vorzunehmen. Streitig war nicht die Frage, welche
Leistungen der Klager verglitungsfahig sind, umstritten war allein die Frage, ob die Regelungen Uber den Mindestpunktwert (und wenn ja in
welcher Hohe) auf diese (damals hinsichtlich der grundsatzlichen Abrechnungsfahigkeit noch unstreitigen) Leistungen zur Anwendung
kommen. Die hier streitigen Abstaffelungsregelungen nach dem EBM waren damit aber Gberhaupt nicht Gegenstand der dortigen Verfahren
und des dortigen Vergleiches. Im Gegensatz dazu hatte in dem vom BSG im Urteil vom 12. Dezember 2001 (B 6 KA 3/01 R in SozR 3-2500 §
82 Nr. 3 = BSGE 89, 90) entschiedenen Fall die dortige KV im Rahmen eines Widerspruchsverfahrens die urspringlich vorgenommene
Streichung des Mehrfachansatzes der GNR 115 EBM ausdrucklich zurickgenommen. Nachdem héchstrichterliche Rechtsprechung den
Mehrfachansatz der GNR 115 EBM jedoch fir unzulassig erklart hatte, hatte die dortige KV die betroffenen Quartale erneut sachlich-
rechnerisch im Hinblick auf den Mehrfachansatz der GNR 115 EBM berichtigen wollen. Im Hinblick darauf hat das BSG allerdings festgestellt,
dass nunmehr eine erneute sachlich-rechnerische Priifung beziiglich dieser GNR 115 EBM ausgeschlossen gewesen sei. Das BSG hat konkret
in dem Zusammenhang ausgefuhrt:

Die Beklagte hat damit, daB sie den Widerspriichen des Klagers gegen die Honorarabrechnungsbescheide fir die Quartale Il bis 1V/1991
durch die Bescheide vom 11. Mai 1992 abgeholfen hat, ihm gegenlber (trotz ihres gegenteiligen Verhaltens im Zusammenhang mit dem
gleichzeitig anhangigen Klageverfahren vor dem SG Mlnchen) ein qualifiziertes Verwaltungshandeln an den Tag gelegt, das aufgrund der
Bindungswirkung der Abhilfebescheide einer nochmaligen Richtigstellung auf bundesmantelvertraglicher Grundlage entgegenstand. Bei
demijenigen, der sich mit in einem Rechtsbehelf vorgetragenen Argumenten gegen einen belastenden Verwaltungsakt gewandt hat, muf
der Inhalt eines als Reaktion darauf ergehenden Abhilfebescheides regelmalig eine besonders ausgepragte und daher gerechtfertigte
Erwartungshaltung beziglich der materiellen RechtmaRigkeit dieses Verwaltungshandelns auslésen. Das damit verbundene Schutzbedrfnis
geht Uber dasjenige hinaus, welches bei einem Betroffenen besteht, dem die Behdérde nicht mit einer individuellen Reaktion auf
vorgebrachte Einwendungen hin gegenlibergetreten ist. Da es die Behorde durch entsprechend klare Abfassung ihrer schriftlichen
AuRerungen stets in der Hand hat, ihre eigenen Vorstellungen unmiBverstandlich zum Ausdruck zu bringen, gehen verbleibende
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Unklarheiten eines Bescheides regelmafBig zu ihren Lasten; dieses gilt auch, soweit es Inhalt und Umfang der Vorlaufigkeit des Bescheides
anbelangt (so BSG SozR 3-1200 § 42 Nr 6 S 18 f (Sozialzuschlag); Engelmann in von Wulffen, SGB X, 4. Aufl 2001, § 33 RdNr 4 mwN). Die
Klarstellungsfunktion eines Verwaltungsaktes gebietet es, ihn so zu wiirdigen, daR die davon Betroffenen ihr Verhalten nach seinem Inhalt
ausrichten kénnen, wobei auf die Erkenntnismdglichkeiten eines verstandigen Erklarungsempfangers abzustellen ist (vgl Engelmann, aa0O, §
31 RdNr 26 mwN und § 33 RdNr 3 mwN; Krasney in Kasseler Kommentar, § 31 SGB X RdNr 11 mwN). Wenn es daher in den Bescheiden vom
11. Mai 1992 unter dem Betreff "Richtigstellung der Abrechnung fiir das Quartal ... - Absetzung der BMA/E-GO-Nr 115" heift, "aufgrund lhrer
Widerspriche vom ... haben wir eine Nachberechnung der Nr 115 vorgenommen und erteilen folgende Gutschrift: ...", konnte ein
verstandiger Bescheidempfanger in der Lage des Klagers daraus nur entnehmen, dal8 sich die Beklagte fur die betroffenen Quartale
nunmehr nach Prifung im Widerspruchsverfahren seiner Rechtsansicht zur Bewertung der streitigen Leistungen angeschlossen hatte und
die Vorlaufigkeit des Honorarbescheides insoweit aufgehoben war.

D. h. aber umgekehrt, nur insoweit hat der Vergleich vom Februar 1999 bezliglich des Quartals 2/98 die Vorlaufigkeit der Honorarbescheide
fur dieses Quartal aufgehoben, als es um die streitige Verglitung von Zielauftragen ging. Die Beklagte durfte also sehr wohl auch das
streitige Quartal 2/98 hinsichtlich der hier nunmehr streitigen Abstaffelungsregelungen nach dem EBM noch sachlich-rechnerisch prifen.

cc.) Einer sachlich-rechnerischen Priifung des Quartals 2/98 steht im Gbrigen auch nicht die Ziff. 3 des Vergleiches vom Februar 1999
entgegen, da sich die "Erledigungserklarung" aller bestehenden Anspriiche beider Parteien fur die Quartale 1/97 bis 2/98 ausdricklich
lediglich auf die obengenannten Sachverhalte (also die Verglitung von Zielauftragen) bezog.

dd.) Der Beklagten kann ebenfalls nicht vorgehalten werden, sie habe es unterlassen, auf ihr bekannte Ungewissheiten hinsichtlich der
Grundlagen der Honorarverteilung hinzuweisen. Fur die Annnahme von Ungewissheiten bestand im vorliegenden Fall keinerlei Anlass.
Solche Ungewissheiten kdnnen entstehen, wenn die Giiltigkeit von Honorarverteilungsregelungen von den Gerichten in Frage gestellt wurde
und eine abschlieBende héchstrichterliche Klarung noch aussteht, wie dies etwa bei den Regelungen Uber die Teilbudgetierung im Jahr 1996
der Fall war. Ein solcher Sachverhalt lag hier indes nicht vor. An der Gultigkeit des Budgets fiir die Scanfrequenzzahlen bestanden keine
ernsthaften Zweifel, solche sind auch von den Klagern nicht vorgetragen worden. Die allgemeine Unzufriedenheit der Radiologen mit dieser
Regelung und ihre Bemiihungen, etwa Uber den Bewertungsausschuss zu einer anderen Budgetierung zu kommen, haben im vorliegendem
Fall ersichtlich keine Rolle gespielt. Sowohl die Klager als auch die Beklagte gingen bei Erlass der spater teilweise aufgehobenen Bescheide
davon aus, dass das nach dem EBM maRgebende Recht gliltig ist und ordnungsgemal umgesetzt wird.

ee.) SchlieBlich kann auch keine Rede davon sein, die KV habe die Uberzahlung und die fehlerhafte Anwendung der Gebiihrennummern
5210 und 5211 Uber langere Zeit hinweg gebilligt und geduldet. Die Klager haben zwar dementsprechende Zweifel vorgetragen, diese
Zweifel konnten sie jedoch durch keinerlei konkrete Hinweise belegen. Der Senat geht deshalb davon aus, dass das Vorbringen der
Beklagten zutrifft, wonach kein Verantwortlicher der Beklagten davon Kenntnis hatte, dass die Vorgaben in Abschnitt Q I. 7. EBM hinsichtlich
der Budgetierung der Scanfrequenzen bei Leistungen nach Gebihrennummer 5210 und 5211 EBM nicht beachtet werden. Bestand aber
keinerlei Kenntnis von der Fehlerhaftigkeit der praktizierten Vergutung, so kann darin auch kein bewusstes Dulden einer abweichenden
Handhabung liegen, das bei den Klagern hatte Vertrauensschutz auslésen kénnen. Irgendwelche AuRerungen von Verantwortlichen der
Beklagten zur Abrechnungsweise gegeniber den Kldgern oder gegeniber Mitgliedern der Fachgruppe sind insoweit nicht dar getan. Die
Klager konnten auch nicht Informationshinweise, Rundschreiben, Besprechungsprotokolle oder dhnliches vorlegen, aus denen irgendwelche
Anhaltspunkte flr einen Vertrauenstatbestand hatten abgeleiten werden kénnen.

b.) Zuletzt hat das SG auch zu Recht ausgefiihrt, dass die GréRenordnung der Rickforderung im Vergleich zum verbleibenden
Honorarvolumen zwischen 8 % (Quartal 2/99) und 23,47 % (Quartal 3/98) noch als "kleinerer Anteil" angesehen werden kann. Das BSG
(Urteil vom 14. Dezember 2005 - B 6 KA 17/05 R in SozR 4-2500 § 85 Nr.22 = BSGE 96; 1) hat jedenfalls einen Honoraranteil von bis zu 15 %
ausdrucklich als "kleineren Anteil" angesehen. Auf die diesbezuglichen Ausfihrungen des SG (S. 14/15 des Urteils) wird Bezug genommen.

Mit der Einschrankung der sachlich-rechnerischen Richtigstellung auf nur "kleinere Anteile" wollte das BSG dem Vertrauensschutz des
gutglaubigen Arztes vor gravierenden nachtraglichen Honoraranderungen Rechnung tragen. Diese Begrenzung kann aber nicht in den Fallen
gelten, in denen die Neuberechnung und Ruckforderung auf der erst nachtraglichen Kenntnis der Beklagten von Fehlverglitungen beruht,
die von den abrechnenden Radiologen aber schon friher, namlich bei Erhalt der Honorarabrechnung unschwer hatten erkannt werden
kénnen. Wer Fehler der Beklagten unschwer erkennen kann, kann sich nicht nachtraglich auf Vertrauensschutz vor einer Korrektur berufen.
Je héher der (iberzahlte Anteil, desto eher muss die Uberzahlung auffallen. Es kann nicht sein - wie den Kldgern vorzuschweben scheint -,
dass Fehler der Beklagten bei geringen Budgetiberschreitungen korrigiert werden kénnen, bei gravierenden Budgetliberschreitungen des
Arztes hingegen nicht. Wenn den Klagern mehr als "kleinere Anteile" ihres Honorars gekirzt werden, dann haben sie auch mehr als
"kleinere Anteile" zu Unrecht erhalten. Auf deren Behalt konnten sie hier nicht vertrauen. Den Klagern musste die nur beschrankte
Abrechnungsfahigkeit der hier streitigen GebUhrenziffern 5210, 5211, 5520 und 5521 EBM bekannt sein. Hatten sie nur Uberschlagig
mitgerechnet, hatten ihnen Budgetiberschreitungen von 30 % und mehr auffallen mussen (vgl. dazu die Tabelle auf S. 5 Spalte 3 und 4)
zumal diese Gebuhrennummern mehr als 80 % ihres gesamten Abrechnungsvolumens umfassten (Widerspruchsbescheid S. 3); ebenso
hatte ihnen auffallen mussen, dass entgegen den Berechnungsvorgaben des EBM die Scan- und Sequenzbeschrankungen von der
Abrechnungsstelle der Beklagten nicht beachtet wurden und ihnen auch nicht abrechnungsfahige Punktzahlen vergitet wurden. Anders als
in den vom BSG zum "kleineren Anteil" entschiedenen Fallen, in denen die Griinde fir die nachtragliche Honorarkirzung auBerhalb des
Einflussbereichs des einzelnen Arztes liegen, wie beispielsweise bei einer nachtraglichen Verringerung des Gesamthonorarvolumens, war
die Uberzahlung hier im eigenen Leistungsverhalten der Klager mit erheblicher Budgetiiberschreitung begriindet. Ein Vertrauen der Klager,
dass auf erheblichen Budgetlberschreitungen beruhende Fehlverglitungen der Beklagten Bestand haben, besteht nicht. Die
Rechtsprechung des BSG zur Vorlaufigkeit eines nur "kleineren Anteils" kommt hier nicht zu Gunsten der Klager zur Anwendung.

SchlieBlich liegt hier auch keine Fehlerhaftigkeit vor, die auRerhalb des engeren Bereichs einer sachlich-rechnerisch korrekten
Honorarabrechnung und Verteilung liegt. Im Gegenteil handelt es sich hier um ein fehlerhaftes Verhalten der Beklagten gerade im direkten
Zusammenhang mit der Honorarverteilung, namlich bei der eigentlichen Honorarfestsetzung. Es geht nur um die Frage der
honorarordnungsgemafen Abrechnung der tatsachlich erbrachten Scans bzw. Sequenzen.

3. Die Hohe des Rickforderungsbetrages wird von den Klagern allenfalls allgemein, nicht aber durch konkrete Beanstandungen in Frage
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gestellt. Sie halten die nachtraglich riickwirkende Aufhebung der urspriinglichen Honorarbescheide insgesamt flir rechtswidrig, riigen dabei
aber nicht Einzelheiten der rechnerischen Umsetzung.

4. Der Klager kann auch mit den von ihm zuletzt im Berufungsverfahren vorgebrachten Einwendungen nicht durchdringen. Entgegen seiner
Auffassung kommt § 45 SGB X hier zu seinen Gunsten nicht zur Anwendung. Wie oben bereits dargelegt, hat das BSG die Vorschriften tiber
die sachlich-rechnerische Richtigstellung als eine die Anwendbarkeit des § 45 SGB X ausschlieBende Spezialregelung angesehen. Es hat
Ausnahmen nur insoweit zugelassen, als § 45 SGB X dann zur Anwendung kommt, wenn die Frist von vier Jahren seit Erlass des betroffenen
Honorarbescheides bereits abgelaufen ist, was etwa bei - worum es hier allerdings nicht geht - vorsatzlich betriigerischer Falschabrechnung
der Fall sein kdnnte und dann, wenn die besonderen Funktionsbedingungen des Systems der vertragsarztlichen Honorierung nicht konkret
tangiert sind. Letzteres nahm das BSG in einem Fall an, bei dem es um den Vollzug der Vorschriften zum degressivem Punktwert in der
vertragszahnarztlichen Versorgung ging. Nur dann, wenn ausnahmsweise im Rechtsverhaltnis zwischen der Kassenarztlichen Vereinigung
und einem Vertragszahnarzt keine relevanten Unterschiede zu den fir das Verwaltungsverfahrensrecht typischen Situationen bestehen,
sind die fur solche Konstellationen bestehenden allgemeinen Grundsatze zur Berlicksichtigung von Vertrauensschutz gegeniiber der
Korrektur rechtswidrig begiinstigender Verwaltungsakte entsprechend anzuwenden (BSG-Urteil vom 8. Februar 2006 - B 6 KA 12 /05 R).

Das BSG hat in der zuletzt genannten Entscheidung aber auch ausdrticklich klar gestellt, dass diese Verpflichtung der Kassenarztlichen
Vereinigung zur entsprechenden Heranziehung der Vertrauensschutztatbestdnde des § 45 Abs. 2 Satz 3 i.V.m. Abs. 4 Satz 1 SGB X auf die
Richtigstellungen in Folge fehlerhafter Anwendung des BewertungsmafRstabes durch den Arzt und ggf. auch durch die Kassenarztliche
Vereinigung nicht Gbertragbar ist (BSG-Urteil vom 8. Februar 2006 - B 6 KA 12/05 R Juris-Umdruck Rdnr. 25). In ahnlichem Sinne hat das BSG
in der Entscheidung vom 28. September 2005 - B 6 KA 14/04 R entschieden, als es ausdricklich darauf hingewiesen hat, flr
Vertrauensschutz reiche es nicht aus, dass die Kassenarztliche Vereinigung dem Arzt zunachst Honorarbescheide ohne Honorarkiirzungen
erteilt und entsprechende Honorarzahlungen gewahrt hat. Ohne einen konkreten Vertrauensschutz begriindenden Sachverhalt kdnne
Vertrauensschutz nicht anerkannt werden (Juris-Umdruck Rdnr. 20).

Nach alledem stehen die angefochtenen Honoraranderungs- und Riickforderungsbescheide in Ubereinstimmung mit den Vorschriften des
Bundesmantelvertrages bzw. des § 106 a SGB V zur sachlich-rechnerischen Richtigstellung und der dazu ergangenen hochstrichterlichen
Rechtsprechung. Entgegen der Auffassung der Klager kommt insbesondere § 45 SGB X nicht zur Anwendung. Bei dieser Sachlage kann
dahingestellt bleiben, ob die Auffassung der Klager zutrifft, dass die Voraussetzungen von § 45 SGB im Einzelnen erflillt sind, insbesondere
den Klagern grobe Fahrlassigkeit hinsichtlich des Erkennens der Uberzahlung nicht vorgehalten werden kann."

IV.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197 a SGG i.V.m. § 154 Abs. 2 VwGO.

Die Hohe des Streitwerts folgt aus § 52 Abs. 3 GKG. Die Klager wenden sich gegen eine bezifferte Honorarkiirzung. Diese betrug fir das
Quartal 1/98 92.430,31 EUR. In dieser Hohe ist damit auch der Streitwert festzusetzen.

Die Voraussetzungen fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor (§ 160 Abs. 2 SGG).
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