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Ubende Verfahren im Sinne der Richtlinien-Psychotherapie (hier: GNR 35111 EBM 2000plus) kénnen nicht von nichtérztlichen Mitarbeitern
als Hilfeleistung durchgefiihrt werden. Sie sind von einem Arzt bzw. Psychotherapeuten mit entsprechender Qualifizierung nach der
Psychotherapie-Vereinbarung zu erbringen.

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 25.08.2010 wird zurlickgewiesen.

Der Klager tragt die Kosten auch des Berufungsverfahrens.
Der Streitwert wird auf 38.752,13 EUR festgesetzt.
Tatbestand:

Der Klager wendet sich gegen eine Honorarrlckforderung in Hoéhe von 38.752,13 EUR aufgrund sachlich-rechnerischer Richtigstellung der
Abrechnungen fir die Quartale 11/2005 bis 1V/2006.

Der Klager nimmt seit 1989 als Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie in L. an der vertragsarztlichen Versorgung teil. Er selbst ist im
Besitz einer Genehmigung zur Durchfiihrung von funktioneller Entspannung und Autogenem Training im Sinne der Psychotherapie-
Vereinbarung.

In der Zeit von 1989 bis Ende 2006 delegierte der Klager samtliche Leistungen zur Entspannungstherapie an seine (damalige) Ehefrau. Sie
fuhrte in der Praxis des Klagers als Korpertherapeutin Autogenes Training durch. Eine Genehmigung im Sinne der Psychotherapie-
Vereinbarung lag fir die Ehefrau nicht vor. Sie hat den Beruf einer Medizinisch Technischen Assistentin (MTA) erlernt und eine Weiterbildung
gemaR den Richtlinien der "Arbeitsgemeinschaft Funktionelle Entspannung" am 13.11.1992 abgeschlossen. Die "Arbeitsgemeinschaft
Funktionelle Entspannung" ist ein als gemeinnltzig anerkannter Verein, der sich mit der Methode "Funktionelle Entspannung" nach M. F.
befasst (vgl. Bl. 44 - 51 SG-Akte).

Der Klager rechnete fir die von seiner Ehefrau erbrachten Leistungen bis zum Quartal 1/2005 die Gebihrennummer (GNR) 855 des
Einheitlichen BewertungsmaRstabes (EBM) 96 gegenuber der Beklagten ab. Die GNR enthielt folgende Leistungslegende:

Ubende Verfahren (Autogenes Training, Relaxationsbehandlung nach Jacobson) als Einzelbehandlung, einschl. verbaler Interventionen und
Einfihrung des Patienten in das Verfahren, je Sitzung (Dauer mindestens 25 Minuten).

In den streitgegenstandlichen Quartalen 11/2005 bis 1V/2006 rechnete der Klager fur die von seiner Ehefrau erbrachten Leistungen die GNR
35111 EBM 2000plus ab. Die GNR lautete:

Ubende Verfahren (Autogenes Training, Relaxationsbehandlung nach Jacobson) als Einzelbehandlung Obligater Leistungsinhalt - Ubende
Verfahren, - Verbale Intervention, - Einflhrung des Patienten in das Verfahren, - Standardisierte Dokumentation, - Dauer mindestens 25
Minuten, - Einzelbehandlung 615 Punkte Die Leistung nach der Nr. 35111 ist nicht neben Gesprachs-, Beratungs- und Erérterungsleistungen
berechnungsfahig. Die Leistung nach der Nr. 35111 ist nur von Vertragsarzten bzw. -therapeuten berechnungsfahig, die tber die
Qualifikation zur Erbringung Ubender Verfahren gem&R § 5 Abs. 7 bzw. § 6 Abs. 6 oder § 7 Abs. 5 der Psychotherapie-Vereinbarungen
verfigen.
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Der Klager teilte mit Schreiben vom 14.04.2005 der Beklagten mit, dass seine Frau seit Januar 1989 in seiner Praxis als Therapeutin fir
Funktionelle Entspannung angestellt sei. Er habe bisher samtliche Leistungen zur Entspannung an sie delegiert, das sei der Beklagten
bekannt. Er bitte dies im Rahmen des neuen EBM 2000plus, speziell der Plausibilitatspriifung, weiterhin zu berlcksichtigen. Unter dem
03.06.2005 teilte die Beklagte dem Klager mit, sein Antrag auf Berucksichtigung der von seiner Frau erbrachten Leistungen (Autogenes
Training) im Rahmen der Plausibilitatsprifung sei dem Ausschuss fur Plausibilitatsprifungen Gbergeben worden.

Zu den Quartalen 11/2004 bis 1V/2004 flhrte die Beklagte eine Plausibilitatspriifung durch. Der Klager wurde mit Schreiben vom 05.09.2005
um die Ubersendung der Dokumentationen seiner abgerechneten GNRn fiir einzeln benannte Behandlungstage gebeten. In seiner
Stellungnahme zu den beanstandeten Behandlungstagen (Schreiben vom 20.09.2005) wies der Klager auf sein Schreiben vom 14.04.2005
und seine seit 1989 unbeanstandet gebliebene Abrechnungsweise in Bezug auf die Leistungen seiner Ehefrau hin. Mit Schreiben vom
10.01.2006 erinnerte die Beklagte an die Ubermittlung der angeforderten Unterlagen und bat um Ubermittlung einer entsprechenden
schriftlichen Genehmigung fiir die Tatigkeit seiner Ehefrau. Der Klager reichte daraufhin mit Schreiben vom 27.01.2006 die geforderten
Unterlagen ein und teilte mit, dass eine schriftliche Genehmigung fiir die Delegation der Entspannungsmethoden wie Autogenes Training
nicht vorliege. Im Jahr 1989 sei dies mit dem damaligen Geschaftsfiihrer der KV S. besprochen worden, der keine Probleme gesehen habe,
da seine Frau eine zertifizierte Ausbildung besitze und im Rahmen dieser Ausbildung auch befugt sei, Autogenes Training zu unterrichten.
Eine Bescheinigung Uber diese Befahigung habe er bei der Niederlassung beigefligt und miisse der KV vorliegen. Die Tatsache sei der
Abrechnungsstelle bekannt gewesen und von dieser akzeptiert worden.

Mit Bescheid vom 03.04.2006 wurden die Honorarabrechnungen fir die Quartale 11/2004 und 1V/2004 hinsichtlich der GNRn 820 und 821
EBM 96 (insgesamt 535,91 EUR) berichtigt und ausgefiihrt, es sei festgestellt worden, dass an den genannten Behandlungstagen nahezu
durchgehend Leistungen nach den Gebuhrennummern 820 und 821 EBM 96 (Erhebung des psychiatrischen Status und vertiefte Exploration)
auf dem Terminkalender seiner Ehefrau verzeichnet gewesen seien. Wie bekannt, sei seine Frau selbstverstandlich nicht autorisiert arztliche
Leistungen des EBM zu erbringen und abzurechnen. Um Beachtung werde gebeten. Die o. g. Leistungen nach den Geblhrennummern 820
und 821 EBM 96 seien sachlich-rechnerisch berichtigt worden. Im Ubrigen werde um die Ubersendung von Zeugnissen, ausgestellt auf seine
Ehefrau, gebeten, welche die zertifizierte Ausbildung bescheinigten.

Der Klager legte gegen diesen Bescheid am 23.04.2006 Widerspruch ein und legte das auf seine Ehefrau ausgestellte Zertifikat der
"Arbeitsgemeinschaft Funktionelle Entspannung" vor. Der Widerspruch wurde mit Widerspruchsbescheid vom 19.04.2007 zuriickgewiesen.

Fur die Quartale 11/2005 bis IV/2006 fuhrte die Beklagte eine erneute Plausibilitatsprifung durch und forderte den Kldger mit Schreiben vom
17.04.2007 zur Stellungnahme auf. Hierauf schrieb der Klager unter dem 20.04.2007, dass er zu den beanstandeten Zeiten nur das Gleiche
sagen konne, wie im bisherigen Schriftwechsel. Seine Ehefrau habe in den Quartalen mitgearbeitet und zu den reklamierten Zeiten
beigetragen. Mit Bescheid vom 21.02.2008 hob die Beklagte die Honorarbescheide flr diese Quartale auf, setzte das Honorar neu fest und
forderte Honorar in H6he von 38.752,13 EUR zuruick. Der Betrag setzte sich wie folgt zusammen: Quartal GNR A GNR-Wert Punkte
insgesamt Praxisindiv. Punktwert Euro

1/2005 35111 324 615,0 199.260,0 3,49 6.954,17 111/2005 35111 222 615,0 136.530,0 3,30 4.305,49 IV/2005 35111 251 615,0 154.365,0
3,49 5.387,34 1/2006 35111 237 615,0 145.755,0 3,52 5.130,58 11/2006 35111 237 615,0 145.755,0 4,15 6.048,83 11//2006 35111 180 615,0
110.700,0 4,10 4.538,70 1V/2006 35111 243 615,0 149.445,0 4,14 6.187,02 Gesamt: 38.752,13

Zur Begriindung fiihrte die Beklagte aus, im Rahmen einer Plausibilitatspriifung seien die Arbeitszeiten des Klagers auffallig geworden. Es
sei festgestellt worden, dass der Kldger in den genannten Quartalen Leistungen abgerechnet habe, die nicht dem Gebot der persénlichen
Leistungserbringung entsprachen. Nicht persénlich erbrachte Leistungen durften nicht abgerechnet werden. GemaR § 32 Abs. 2 und 3 der
Zulassungsverordnung fiir Arzte (Arzte-ZV) bediirfe die Beschaftigung eines Assistenten der Genehmigung der KV. Die Beschéaftigung diirfe
auch nicht der VergroBerung der Kassenpraxis oder der Aufrechterhaltung eines ibergroBen Praxisumfangs dienen. Eine solche
Genehmigung habe hier fiir die Beschaftigung der Ehefrau nicht vorgelegen. Das flr die Ehefrau eingereichte Zertifikat sei durch den
Geschaftsbereich Qualitatssicherung geprift worden mit dem Ergebnis, dass dieses Zertifikat nicht zur Durchfihrung von arztlichen
Leistungen des EBM berechtige. Der Plausibilitatsausschuss habe - anstatt einer pauschalen Berechnung der Ruckforderung - eine Kirzung
der Leistungen nach der GNR 35111 EBM 2000plus vorgenommen, da er zu der Uberzeugung gekommen sei, dass die Ehefrau des Klégers
im Wesentlichen die Entspannungsleistungen nach dieser GNR erbracht habe. Deshalb sei zu Gunsten des Klagers entschieden worden,
dass lediglich diese Leistungen gekirzt wirden.

Hiergegen erhob der Klager Widerspruch. Zur Begriindung wurde vorgetragen, es treffe nicht zu, dass die Mitarbeit seiner Ehefrau in der
Praxis von der KV nicht genehmigt gewesen sei. Anlasslich seiner Niederlassung im Jahre 1989 habe er dem damaligen Geschaftsflihrer der
KV S., Herrn R., mitgeteilt, dass er beabsichtige, seine Ehefrau in seiner Praxis zu beschaftigen. Seine Ehefrau besitze eine zertifizierte
Ausbildung in funktioneller Entspannung und sei im Rahmen ihrer Ausbildung auch befugt, Autogenes Training zu unterrichten. Gleichzeitig
mit der Vorsprache anlasslich der Niederlassung sei das Zertifikat der Ehefrau bei der KV eingereicht worden. Herr R. habe hierzu bemerkt,
dass gegen eine solche Beschaftigung der Ehefrau in der Praxis des Klagers nichts einzuwenden sei, da eine ausreichende Qualifikation
nachgewiesen sei. Die Mitarbeit der Ehefrau sei seit 1989 unbeanstandet geblieben. Nach Einflihrung des EBM 2000plus habe er, um
weiterhin Rechtssicherheit zu haben, mit Schreiben vom 14.04.2005 nochmals ausdricklich darauf hingewiesen, dass seine Ehefrau seit
1989 in seiner Praxis als Therapeutin fir funktionelle Entspannung und Autogenes Training angestellt sei und samtliche Leistungen zur
Entspannungstherapie an diese delegiert wirden. Weiterhin habe er in diesem Schreiben ausdriicklich gebeten, diesen Umstand auch im
Rahmen des neuen EBM 2000plus anlasslich von Plausibilitatsprifungen zu berlcksichtigen. In den Folgejahren sei bis zum Erlass des
streitgegenstandlichen Bescheides die Mitwirkung der Ehefrau in der Praxis des Klagers von Seiten der KV nie beanstandet worden.
AuBerdem sei nie auf eine angeblich nicht ausreichende Qualifikation der Ehefrau zur Durchfuhrung von ihr erbrachter Leistungen
hingewiesen worden. Es sei daher zumindest von einer stillschweigenden Genehmigung auszugehen. Aufgrund der langjahrigen
diesbeziiglichen Ubung sei von einem schutzwiirdigen Vertrauen des Mandanten in die Rechtmé&Rigkeit und Rechtsbesténdigkeit der
ergangenen Honorarbescheide auszugehen.

Mit Widerspruchsbescheid vom 06.10.2008 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick und fiihrte zur Begriindung aus, die Tatigkeit der
Ehefrau des Klagers habe bereits im Rahmen von sachlich-rechnerischen Richtigstellungen fiir die Quartale 11/2004 und IV/2004 eine Rolle
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gespielt. Mit Schreiben vom 10.01.2006 sei der Klager gebeten worden, die schriftliche Genehmigung zur Beschaftigung der Ehefrau
einzureichen, da diese der KV nicht vorliege. Mit Schreiben vom 27.01.2006 habe der Klager mitgeteilt, dass eine schriftliche Genehmigung
zur Delegation von Leistungen an seine Ehefrau nicht vorliege. Mit Bescheid vom 03.04.2006 habe der Plausibilitatsausschuss sodann
darauf hingewiesen, dass die Ehefrau des Klagers nicht autorisiert sei, Leistungen zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen zu erbringen.
Des Weiteren sei im Widerspruchsbescheid vom 19.04.2008 darauf hingewiesen worden, dass ein VerstoR gegen das Gebot der
personlichen Leistungserbringung gemaR § 32 Abs. 1 Satz 1 und Abs. 2 Satz 2 Arzte-ZV vorliege und fiir die delegierten Leistungen kein
Vergltungsanspruch bestehe. Eine nochmalige Nachfrage bei der Geschaftsstelle Qualitatssicherung habe ergeben, dass eine Genehmigung
zur Durchfihrung von funktioneller Entspannung und autogenem Training ausschlieflich fur den Klager vorliege. Die Abteilung
Qualitatssicherung habe mitgeteilt, dass das auf die Ehefrau des Klagers ausgestellte Zertifikat keine Stundenangaben enthalte und ein
Verfahren (Autogenes Training oder Jacobsonsche Relaxationstherapie) nicht angegeben sei. Ferner seien die Institution und auch die
Weiterbilder nicht bekannt, so dass eine Abrechnungsgenehmigung nicht erteilt werden kdnne. Die Leistungslegende der GNR 35111 EBM
2000plus erfordere aber, dass die Leistungen nur von Vertragsarzten bzw. -therapeuten berechnungsfahig seien, die Uber die Qualifikation
zur Erbringung Gibender Verfahren gemaR § 5 Abs. 7 bzw. § 6 Abs. 6 oder § 7 Abs. 5 der Psychotherapie-Vereinbarungen verfiigten. Diese
lagen hier nicht vor. Auch im Kommentar von Wezel/Liebold werde aufgefiihrt, dass Ubende und suggestive Techniken nach dem
Leistungsinhalt der GNR 35111 EBM 2000plus nur dann ausgeflhrt und abgerechnet werden kénnten, wenn der Arzt bzw. der
Psychologische Psychotherapeut oder der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut der zustéandigen Kassenarztlichen Vereinigung
gegenuber nachweise, dass er selber entweder im Rahmen der Weiterbildung oder des Erwerbs der Fachkunde nach den Psychotherapie-
Vereinbarungen eingehende Kenntnisse und Erfahrungen in diesen Techniken erworben oder an zwei Kursen von jeweils 8 Doppelstunden
im Abstand von mindestens 6 Monaten in den jeweiligen Techniken mit Erfolg teilgenommen habe. AuBerdem bediirfe die Beschaftigung
eines Assistenten gemaR § 32 Absatz 2 und 3 Arzte-ZV der Genehmigung. Die Beschéaftigung diirfe auch nicht der VergroRerung der
Kassenpraxis oder Aufrechterhaltung eines libergroBen Praxisumfangs dienen. Eine solche schriftliche Genehmigung liege hier nicht vor. Die
vom Klager erwahnte Aussage aus dem Jahr 1989 sei nicht aktenkundig und inhaltlich auch kaum aussagekraftig. Spatestens mit
Inkrafttreten des neuen EBM 2000plus habe zudem bereits die Leistungslegende eine besondere Qualifikation des abrechnenden
Vertragsarztes (im Gegensatz zur GNR 855 EBM 96), verbunden mit einer Hoherbewertung (+ 115 Punkte), verlangt. Schon danach sei die
Einbeziehung Dritter in die Leistungserbringung ersichtlich nicht erlaubt.

Am 07.11.2008 hat der Klager beim Sozialgericht Stuttgart (SG) Klage erhoben und zur Begriindung ausgefiihrt, er habe beim
Geschaftsflihrer der KV S., Herrn R., die Genehmigung seiner vertragsarztlichen Tatigkeit beantragt und diesem die
Ausbildungsbescheinigung seiner Ehefrau (ibergeben. Dieser habe in diesem Gesprach unzweideutig zum Ausdruck gebracht, dass die
Delegation dieser arztlichen Leistungen an die Ehefrau mdglich sei und diese Uber eine dazu befédhigende Ausbildung verflige. Diese
Aussage habe er als Genehmigung angesehen. Im Vertrauen auf die Richtigkeit dieser Aussage habe er in der Zeit von 1989 bis 2006
arztliche Leistungen im Bereich der funktionellen Entspannung an die Ehefrau delegiert. Diese Leistungen habe er stets Gberwacht und
seine Ehefrau auch nachgeschult. Alle Honorarabrechnungen seien unbeanstandet geblieben. Nach Inkrafttreten des EBM 2000plus habe er
sich mit Schreiben vom 14.04.2005 an die Beklagte gewandt und auf den vorstehenden Sachverhalt ausdriicklich hingewiesen. Im Rahmen
einer Plausibilitatsprifung betreffend die Quartale 11/2004 und IV/2004 habe er die Beklagte nochmals darauf hingewiesen. Hierauf sei die
Delegation arztlicher Leistung im Bereich funktioneller Entspannung auf seine Ehefrau seitens der Beklagten unbeanstandet geblieben; die
abgerechnete GNR 35111 EBM 2000plus sei von der Beklagten unbeanstandet vergitet worden. Die sachlich-rechnerische Richtigstellung
fur die Quartale 11/2004 und 1V/2004 in H6he von 535,91 EUR habe ausschliefRlich die GNRn 820 und 821 EBM 96 betroffen, mithin arztliche
Leistungen, die er nicht an seine Ehefrau delegiert habe. Die hier streitbefangene GNR 35111 EBM 2000plus sei erneut auch im Rahmen
dieser Prifung unbeanstandet geblieben. Hiervon ausgehend seien die erfolgten Richtigstellungen rechtswidrig. Die Beklagte habe durch ihr
bisheriges Verhalten eine Vertrauensgrundlage geschaffen, auf deren Grundlage er seine arztlichen Leistungen disponiert habe. Die hier
beanstandeten Leistungen seien tatsachlich den Versicherten erbracht worden. Die bisherigen Honorarbescheide hatten mit Blick auf die
bisherige standige Praxis einen materiell-rechtlichen Vertrauenstatbestand geschaffen. Das zurlickgeforderte Honorar sei Uberdies
zwischenzeitlich verbraucht; er sei nicht mehr bereichert. Die Riickforderung wirde ihn hart in seiner wirtschaftlichen Existenz treffen.

Mit Urteil vom 25.08.2010 hat das SG die Klage abgewiesen und zur Begriindung dargelegt, die Kiirzung von Gebiihrenansatzen in den
Quartalen 112005 bis 1V/2006 sei rechtlich nicht zu beanstanden. Die angefochtenen Bescheide seien formell und materiell rechtmaRig. Die
Beklagte habe die Ansatze der GNR 35111 EBM 2000plus zu Recht gestrichen. Hierbei handele es sich um Leistungen, die in den streitigen
Quartalen durch die damalige Ehefrau des Klagers ohne die erforderliche Genehmigung erbracht worden seien. Nach der Leistungslegende
sei die GNR 35111 EBM 2000plus nur von Vertragsarzten bzw. -therapeuten berechnungsfahig, die Gber die Qualifikation zur Erbringung
Ubender Verfahren gemaR § 5 Abs. 7 bzw. § 6 Abs. 6 oder § 7 Abs. 5 der Psychotherapie-Vereinbarungen verfugten. Bestatigt werde dies in
der Kommentierung von Wezel/Liebold (Kommentar zu EBM und GOA) zur GNR 35111 EBM 2000plus. Uber die nach der Psychotherapie-
Vereinbarung erforderlichen Kenntnisse habe die Ehefrau des Klagers nicht verfligt, die zwar ausweislich des vorgelegten Zertifikats vom
13.11.1992 Kenntnisse im Bereich der Funktionellen Entspannung erworben gehabt habe, die aber nicht denen nach § 5 Abs. 7 der
Psychotherapie-Vereinbarung entsprachen. Die Leistungserbringung und -abrechnung widerspreche damit dem Gebot der persénlichen
Leistungserbringung. Dieses Gebot ergebe sich aus § 32 Abs. 1 Satz 1 und Abs. 2 Satz 2 Arzte-ZV, wonach ein Genehmigungserfordernis fiir
die Beschaftigung eines Vertreters oder Assistenten in der vertragsarztlichen Praxis ausdricklich vorgesehen sei. Es handele sich dabei
nicht um eine bloe Ordnungsvorschrift. Diese Vorschrift konne nur so verstanden werden, dass der Vertragsarzt ohne die vorgeschriebene
Genehmigung der KV Leistungen durch einen Vertreter oder Assistenten zu Lasten der Krankenkassen nicht erbringen kénne. In der
Rechtsprechung des BSG sei geklart, dass einem Vertragsarzt fir die unter Versto gegen das Gebot der persénlichen Leistungserbringung
erbrachten Leistungen keine Vergutung zustehe. Dass der Klager nach seinem Vorbringen die Durchfihrung der Gbenden Verfahren durch
seine Ehefrau angeordnet und tberwacht habe, vermége an dem Versto gegen das Gebot der personlichen Leistungserbringung nichts zu
andern. In der Kommentierung zum Abschnitt 2.2 des EBM 2000plus werde hierzu ausgeflhrt, dass personliche Leistungen auch arztliche
Leistungen durch genehmigte Assistenten und angestellte Arzte sowie Hilfeleistungen nichtérztlicher Mitarbeiter darstellten, die der an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzt, der genehmigte Assistent oder ein angestellter Arzt anordnet und fachlich uberwache,
wenn der nichtarztliche Mitarbeiter zur Erbringung der jeweiligen Hilfeleistung qualifiziert sei. An einer solchen Qualifikation der Ehefrau des
Klagers fehle es aber wie ausgefihrt.

Durch die Abrechnung von Leistungen entgegen dem Gebot der personlichen Leistungserbringung stehe fest, dass auch die Abrechnungs-
Sammelerklarung falsch sei. Dem Klager sei hinsichtlich der Abgabe der unrichtigen Abrechnungssammelerklarungen jedenfalls grobe
Fahrlassigkeit vorzuwerfen. Er habe das Genehmigungserfordernis gekannt und auch gewusst, dass nur Leistungen eines (schriftlich)
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genehmigten Assistenten, der Uber die nach dem EBM erforderlichen Qualifikationen verflige, abgerechnet werden durften. Es stelle einen
groben Sorgfaltsversto dar, wenn der Vertragsarzt sich vor der Beschaftigung eines Assistenten bzw. der Abrechnung von diesem
erbrachter Leistungen und Abgabe der Abrechnungssammelerklarung nicht dariiber vergewissere, ob die notwendige, hier schriftlich
erforderliche Genehmigung erteilt sei.

Relevante Vertrauensschutz- oder sonstige Gesichtspunkte, die ausnahmsweise der riickwirkenden Honorarkorrektur entgegenstinden,
seien nicht erkennbar. Allein die Ausschépfung des mdglichen Richtigstellungszeitraums durch die Beklagte begriinde - ohne Hinzukommen
sonstiger Umsténde - kein schutzwiirdiges Vertrauen. Auch ansonsten seien zur Uberzeugung der Kammer keine hinreichenden
Gesichtspunkte erkennbar, aufgrund welcher der Klager darauf habe vertrauen dirfen, in den betroffenen Quartalen die durch seine
damalige Ehefrau erbrachten Leistungen abrechnen zu diirfen. Dabei verkenne die Kammer nicht, dass die Ehefrau des Klagers ber Jahre
Leistungen der funktionellen Entspannung erbracht und er diese Leistungen abgerechnet habe. Nicht zu verkennen sei auch, dass der
Klager, nachdem die Tatigkeit der Ehefrau in seiner Praxis im Rahmen der Plausibilitatsprifung fir die Quartale 11/2004 und 1V/2004
problematisiert worden sei, sich um eine Klarung bemiiht habe, wie seine Schreiben an die Beklagte vom 14.04.2005 und 20.09.2005
belegten und er hierauf von der Beklagten erst nach langerer Zeit unter dem 10.01.2006 eine schriftliche Reaktion erhalten habe mit der
Nachfrage, ob fiir die Tatigkeit seiner Ehefrau eine schriftliche Genehmigung vorliege. Diese Gesichtspunkte seien jedoch zur Uberzeugung
der Kammer nicht ausreichend, einen Vertrauensschutz des Klagers fiir den gesamten streitigen Zeitraum oder jedenfalls fir die Zeit bis
zum Erhalt dieses Schreibens bzw. des Bescheids vom 03.04.2006 im Hinblick auf die Abrechenbarkeit der Leistungen der GNR 35111 EBM
2000plus zu begriinden. Hiergegen spreche maRgeblich, dass mit Beginn des Quartals 11/2005 ein neues Normengeflige in Kraft getreten
sei, was (auch) die Abrechenbarkeit der Leistungen nach der GNR 35111 an neue Voraussetzungen und Qualifikationen geknupft habe. Der
Klager habe daher nicht ohne Weiteres davon ausgehen diirfen, diese Leistungen auch dann weiterhin abrechnen zu diirfen, wenn seine
Ehefrau die dort genannten Qualifikationen nicht erfiillte, selbst wenn die Leistungserbringung unter Geltung des EBM 96 in der
Vergangenheit seitens der Beklagten unbeanstandet geblieben bzw. mundlich geduldet worden sein sollte, wie der Klager behaupte. Dass
der Klager tatsachlich auch nicht davon ausgegangen sei, dass seine Ehefrau die fachlichen Qualifikationen fiir die Abrechnung dieser
Leistungen erfiillt habe, belegten seine Schreiben vom 14.04.2005 und 20.09.2005. Das langere Schweigen der KV auf diese Schreiben sei
nicht ausreichend, einen Vertrauensschutz zugunsten des Klagers zu begriinden. Dies umso mehr, als sich die genannten Schreiben des
Klagers primar auf die anhangigen Plausibilitatsprifungen bezogen und nicht auf die Erteilung einer schriftlichen Genehmigung fir seine
Ehefrau. Einen aktiven Vertrauenstatbestand, wonach sie die Leistungserbringung durch die Ehefrau des Klagers flir rechtmaRig halte oder
dass sie von einer Berichtigung absehen werde, habe die Beklagte unter Geltung des EBM 2000plus nicht gesetzt.

Gegen dieses ihm am 20.09.2010 zugestellte Urteil hat der Kldger am 20.10.2010 Berufung beim Landessozialgericht (LSG) eingelegt und
auf seinen bisherigen Vortrag verwiesen bzw. diesen wiederholt.

Erganzend hat er geltend gemacht, der streitgegenstandlichen Kiirzung der Gebiihrenansatze stehe Vertrauensschutz entgegen.
Erstinstanzlich sei zwischen den Beteiligten unstreitig gewesen, dass er anlasslich seiner Niederlassung im Jahre 1989 beim damaligen
ortlich zustandigen Geschaftsfihrer der KV S. angezeigt habe, nicht arztliche Leistungen auf seine - damalige - Ehefrau zu delegieren,
wobei die hierflr notwendige fachliche Qualifikation der Ehefrau nachgewiesen worden und die KV in der Person ihres Geschaftsfihrers die
Erlaubnis hierzu miindlich erteilt habe. Dies mache deutlich, dass die Beklagte seinerzeit die Erteilung einer schriftlichen Genehmigung als
entbehrlich angesehen habe. Er habe dann seit 1989 diese delegierten Leistungen bis zur Einfihrung des EBM 2000plus von der Beklagten
unbeanstandet abgerechnet, wobei diese jeweils die entsprechenden Honorarforderungen auf ihre sachlich-rechnerische Richtigkeit
Uberprift und dann vorbehaltlos inhaltlich bestatigt habe. Nach Einfiihrung des EBM 2000plus habe er - anders als im Urteil dargestellt -
nicht nur mit Schreiben vom 14.04.2005, sondern auch mit den Schreiben vom 18.05.2005, 20.09.2005, 27.01.2006 und 20.04.2007 die
Beklagte um Prifung gebeten, ob er auch nach Inkrafttreten des EBM 2000plus weiterhin nichtarztliche Leistungen an seine Ehefrau
delegieren durfe. Mit Schreiben vom 03.06.2005 habe die Beklagte ihm mitgeteilt, dass die Anfrage an den Ausschuss flr
Plausibilitatsprifungen weitergeleitet worden sei. Als dann keine weitere schriftliche Reaktion der Beklagten gekommen sei, habe seine
Ehefrau bei der Beklagten angerufen, um abzuklaren, ob die an sie delegierten nichtarztlichen Leistungen auch nach Einflihrung des EBM
2000plus weiterhin wie bisher abrechenbar seien. Anlasslich dieses Telefonats mit seiner Ehefrau habe die Beklagte dieser ausdriicklich
versichert, dass die Leistungserbringung weiterhin auch nach Inkrafttreten des EBM 2000plus abrechenbar sei wie bisher. Soweit das SG
ausfiihre, dass mit Bescheid vom 03.04.2006 seitens des Plausibilitatsausschusses darauf hingewiesen worden sei, dass seine friihere
Ehefrau nicht autorisiert sei, Leistungen zu Lasten der gesetzlichen Krankenkasse zu erbringen, habe sich dieser Hinweis auf andere
Leistungen, namlich auf die GNRn 820 und 821 EBM 96, nicht aber auf die hier streitgegenstandliche GNR 35111 EBM 2000plus bezogen.

Die Beklagte durfe nicht Jahre spater, abstellend auf rein formale Kriterien, die entsprechenden Bescheide zuricknehmen und den dadurch
begriindeten Vertrauensschutz zerstéren. Ein solches Verhalten der Beklagten sei rechtsmissbrauchlich auch mit Blick darauf, dass die
Versichertengemeinschaft diese Leistungen tatsachlich von ihm in fachgerechter Weise erhalten habe. Bei Riickzahlung sei die Beklagte
ungerechtfertigt bereichert. Zudem habe er die geforderten Leistungen bereits verbraucht.

Das Zertifikat fur funktionale Entspannung sei in seiner Qualifikation fachlich deutlich héher anzusiedeln, als nur eine solche fir Autogenes
Training. Zudem habe die fachliche Weiterbildung seiner damaligen Ehefrau durch ihn Gber all die Jahre stattgefunden, was der prifende
Geschaftsbereich Qualitatssicherung der Beklagten unschwer hatte erkennen kénnen und miissen. Den Inhalt der geforderten acht
Doppelstunden habe der Klager ihr beigebracht. Das autogene Training sei ausgefiihrt worden in Zeiten, in denen er in der Praxis anwesend
gewesen sei. Seine Ehefrau habe immer die Méglichkeit gehabt auf ihn zurlickzugreifen. Er habe regelmaRig Supervisionen durchgefihrt.
Entgegen der Annahme des SG sei ihm gerade nicht bekannt gewesen, dass seine Ehefrau nicht die erforderliche Qualifikation
(Genehmigung) fiir die Erbringung der streitgegenstandlichen, nichtarztlichen Leistungen gehabt habe. Bis zur streitbefangenen
Rickforderung habe sie Uber 16 Jahre lang diese Leistungen unbeanstandet und in fachlich zutreffender Weise erbracht. Vor diesem
Hintergrund kénne auch der Hinweis des SG auf das Gebot der personlichen Leistungserbringung nicht Gberzeugen. Dem Gebot der
personlichen Leistungserbringung sei auch dann Genlige getan, wenn der Arzt nichtarztliche Leistungen an einen nichtarztlichen, aber
qualifizierten Mitarbeiter delegiere und diesen Uberwache, was im vorliegenden Streitfall der Fall gewesen sei.

Grobe Fahrlassigkeit kdnne ihm nicht vorgeworfen werden. Auf wiederholte schriftliche und mundliche Anfragen sei ihm von der Beklagten
ausdrucklich bestatigt worden, dass seine Ehefrau diese nichtarztlichen Leistungen weiterhin erbringen dirfe. Von einem
Schriftformerfordernis der Genehmigung, auf die das SG wiederholt abhebe, sei ihm gegeniiber trotz wiederholter Anfragen nie die Rede
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gewesen; deshalb kdnne von einem Sorgfaltsverstol, gar von einem groben SorgfaltsverstoR nicht ausgegangen werden. Es liege
vorliegend noch nicht einmal einfache Fahrlassigkeit vor. Die in den Entscheidungsgriinden aufgefiihrte Kommentierung von Wezel/Liebold
sei ihm nicht bekannt und habe ihm auch nicht bekannt sein missen. AuRerdem habe er zu Recht das Zertifikat seiner Ehefrau in
funktionaler Entspannung qualitativ far deutlich hdherwertiger eingeschatzt als den Erwerb von Techniken, die in zwei Schnellkursen zu
jeweils 8 Doppelstunden vermittelt wirden. Dabei gehe der Klager nicht davon aus, dass das Zertifikat seiner Ehefrau zur Austibung von
Autogenem Training berechtigte. Er habe seiner damaligen Ehefrau den gesamten Lehrstoff des Autogenen Trainings vermittelt, was einer
erfolgreichen Teilnahme an zwei Kursen im Sinne von § 6 Abs. 6 Psychotherapievereinbarung entspreche. Dies versichere er an Eides Statt.
Er besitze auch eine entsprechende Lehrbefdhigung, da er Kurse i.S.v. § 6 Abs. 6 der Psychotherapievereinbarung jahrelang in
Arztefortbildungen abgehalten und organisiert habe.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 26.02.2010 und den Bescheid der Beklagten vom 21.02.2008 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 06.10.2008 aufzuheben.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Zur Begriindung hat die Beklagte ihre Argumente aus den angefochtenen Bescheiden wiederholt. Erganzend hat sie vorgetragen, bei der
Erbringung der Leistung nach der GNR 35111 EBM 2000plus handele es sich um eine Leistung, die lediglich von Vertragsarzten und -
therapeuten mit entsprechender Genehmigung und nicht von nichtarztlichen Mitarbeitern erbracht werden kénnten. Derartige Leistungen
koénnten dem Klager somit lediglich dann als personliche Leistungen zugerechnet werden, wenn sie durch genehmigte Assistenten oder
angestellte Arzte gemaR § 32b Arzte-ZV erbracht worden seien. Als solche kénnten lediglich Arzte tatig werden. Wie der Klager jedoch selbst
vortrage, verfuge seine Ehefrau nicht Uber eine arztliche Ausbildung.

Unabhangig davon hatte die Ehefrau des Klagers die strittigen Leistungen selbst dann nicht erbringen diirfen, wenn diese an sie hatten
delegiert werden kénnen, da sie auch dann nicht tber die erforderliche Genehmigung verfligt hatte. Unerheblich sei insoweit, ob die Ehefrau
des Klagers Uber eine angeblich hoherwertige Qualifikation verfligt habe. Leistungen, fir die eine Genehmigung nétig seien, kénnten nach
der héchstrichterlichen Rechtsprechung nur dann abgerechnet werden, wenn die erforderliche Genehmigung bereits vor
Leistungserbringung vorgelegen hatte. Bei genehmigungspflichtigen Leistungen misse die entsprechende Genehmigung bei demjenigen
vorliegen, der die Leistung erbracht habe. Zweck einer derartigen Genehmigungspflicht sei die Sicherung und Aufrechterhaltung einer
geordneten vertragsarztlichen Versorgung sowie insbesondere die Einhaltung von Qualitadtsstandards. Die vom Klager behauptete
Wissensvermittlung gendige nicht, um die erforderlichen acht Doppelstunden zu ersetzen.

Ebenso wenig kdnne der Klager geltend machen, er habe sich mit Schreiben vom 14.04.2005 nochmals an die Beklagte gewandt und auf
den vorstehenden Sachverhalt ausdriicklich hin-gewiesen. Bereits im Rahmen der Plausibilitatsprifung fir die Quartale 11/2004 und 1V/2004
sei der Kldger darliber informiert worden, dass er an seine Ehefrau keine arztlichen Leistungen delegieren dirfe. Dies sei ihm nochmals
ausdrucklich im Bescheid vom 03.04.2006 mitgeteilt worden. Nicht zutreffend sei, dass sich der Hinweis im Bescheid vom 03.04.2006, seine
Ehefrau sei nicht autorisiert Leistungen zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung zu erbringen, lediglich auf die GNRn 820 und 821
EBM 96 bezogen habe. Dieser Satz sei allgemein gehalten und eindeutig so zu verstehen gewesen, dass damit alle arztlichen Leistungen
gemeint sind. Unabhangig davon sei es allgemein bekannt und ergebe sich auch aus der arztlichen Berufsordnung, dass die arztliche
Heilkunde lediglich von Arzten ausgelibt werden diirfe.

Der Klager kénne sich auch nicht auf Vertrauensschutz berufen. Vertrauensschutz auf den Bestand der Honorarbescheide werde von der
hochstrichterlichen Rechtsprechung nur in besonderen Konstellationen anerkannt. Keine der vier Fallkonstellationen sei vorliegend erfiillt.
Die Beklagte habe insbesondere ihre Berichtigungsbefugnis nicht durch vorbehaltlose Bestatigung verbraucht, indem sie zum Beispiel auf
den Rechtsbehelf des Arztes hin die urspringlichen Richtigstellungen eines bestimmten Gebihrenansatzes ohne jede Einschrankung wieder
ruckgangig gemacht habe. Insbesondere handele es sich, entgegen der Ausfihrungen des Klagers, um keine vorbehaltlose Bestatigung
einer Abrechnung, wenn diese lediglich unbeanstandet gelassen worden sei. Nach der standigen Rechtsprechung des BSG kdnne ein
Vertrauensschutz nicht darauf gestitzt werden, dass Leistungen in den Vorquartalen unbeanstandet in die Abrechnung Gbernommen
worden seien. Vertrauensschutz ergebe sich auch nicht daraus, dass der Klager die zurlick geforderten Leistungen bereits verbraucht haben
wolle. § 45 SGB X sei vorliegend nicht anwendbar.

Die vom Klager behauptete Genehmigung durch Herrn R. im Jahr 1989 sei nicht aktenkundig. Die behauptete Erklarung sei auch inhaltlich
kaum aussagekraftig. Insbesondere hatte eine Assistentengenehmigung nicht an eine nichtarztliche Mitarbeiterin erteilt werden kénnen. In
der angeblichen Aussage des Herrn R. sei auch keine Zusicherung zu sehen, da eine solche zu ihrer Wirksamkeit in schriftlicher Form
ergehen musse. Der Klager habe in seinem Schreiben vom 27.01.2006 ausdrtcklich ausgeflhrt, dass ihm eine schriftliche Genehmigung fur
die Delegation der Entspannungsmethoden wie Autogenes Training an seine Frau nicht vorliege. Gleiches gelte hinsichtlich des angefiihrten
Telefonats der Ehefrau des Klagers mit der Beklagten.

Indem der Klager Leistungen entgegen dem Gebot der persénlichen Leistungserbringung er-bracht habe, erweise sich die Abrechnungs-
Sammelerklarung als unrichtig. Dabei habe der Klager auch zumindest grob fahrlassig gehandelt. Dem Klager hatte aus der
Leistungslegende zur GNR 35111 EBM 2000plus bekannt sein missen, dass fir die Abrechnung dieser Ziffer eine entsprechende
Genehmigung fiir seine Ehefrau erforderlich sei, und er arztliche Leistungen nicht auf seine Ehefrau hatte delegieren durfen. Jeder
Vertragsarzt miisse die einschlagigen vertragsarztrechtlichen Bestimmungen kennen. Darliber hinaus sei auch allgemein bekannt, dass
arztliche Leistungen nicht beliebig an Dritte delegiert werden durften. Dies sei dem Kldger im Rahmen des Plausibilitatsverfahrens fiir die
Quartale Il und 1V/2004 ausdricklich mitgeteilt worden. Die Handlungsweise des Klagers sei somit mit den Sorgfaltsanforderungen, die an
einen Vertragsarzt zu stellen seien, nicht zu vereinbaren. Sein Verhalten kénne daher keinesfalls als nur leichte Fahrldssigkeit bzw. als ein
schlichtes Versehen bewertet werden. Entfalle die Garantiefunktion der Abrechnungs-Sammelerklarung, seien die Voraussetzungen flr eine
entsprechende Richtigstellung durch die Beklagte gegeben. Dabei stehe der Beklagten ein weites Schatzungsermessen zu. Sie habe
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lediglich die fur die Tatigkeit der Ehefrau des Klagers in Ansatz gebrachten Leistungen nach der GNR 35111 EBM 2000plus berichtigt. Dies
ergebe einen durchschnittlichen Berichtigungsbetrag in Héhe von 5.536,02 EUR pro Quartal. Hatte sie eine Schadenspauschalierung in Hohe
von 20 % des anfallenden Leistungsvolumens vorgenommen, wie dies durch die Rechtsprechung bereits gebilligt worden sei, ware die
Kirzungssumme deutlich héher ausgefallen. Die von ihr vorgenommene Neufestsetzung des Honorars sei damit nicht zu beanstanden.

Der Senat hat Auskinfte von der Bundesarztekammer und der Kassenarztlichen Bundesvereinigung zum Inhalt des Autogenen Trainings und
der erforderlichen Qualifikation eingeholt. Auf den Inhalt der Antwortschreiben wird Bezug genommen (BI. 84 bis 96 und 109, 110
Gerichtsakte).

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der
Beklagten, der Gerichtsakten des SG und der Berufungsakten des Senats Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die nach den §§ 143, 151 Abs. 1, 144 Abs. 1 Satz 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte sowie statthafte Berufung

des Klagers ist zulassig, aber unbegriindet. Der Bescheid vom 21.02.2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 06.10.2008 ist
rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten.

Der Aufhebungs- und Ruckforderungsbescheid ist nicht deshalb formell rechtswidrig, weil der Klager vor seinem Erlass entgegen § 24 Abs. 1
Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X) nicht angehdrt worden ist. Der Mangel der Anhérung kann gemaR § 41 Abs. 1 Nr. 3, Abs. 2 SGB X
dadurch geheilt werden, dass dem Betroffenen durch die in den angefochtenen Bescheiden enthaltenen Hinweise auf die wesentlichen
entscheidungserheblichen Gesichtspunkte Gelegenheit gegeben wird, sich im Widerspruchsverfahren sachgerecht zu aullern. Das ist im
vorliegenden Fall geschehen.

Der angefochtene Bescheid ist auch materiell rechtmaRig.

Rechtsgrundlage des angefochtenen Kiirzungsbescheids ist § 106a Abs. 2 Satz 1 Halbs. 1 Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch (SGB V), der durch
Artikel 1 Nr. 83 des Gesetzes zur Modernisierung der gesetzlichen Krankenversicherung (GMG) vom 14. November 2003 (BGBI. | 2190,
2217) mit Wirkung vom 01.01.2004 in das SGB V eingefiigt worden und seitdem unverandert geblieben ist. Danach stellt die Kassenarztliche
Vereinigung die sachliche und rechnerische Richtigkeit der Abrechnungen der Vertragsarzte fest. Durch die Einfigung von § 106 a in das
SGB V besteht nunmehr eine unmittelbare gesetzliche Grundlage fir sachlich-rechnerische Richtigstellungen. Die Regelung knupft inhaltlich
an die Regelungen an, die schon bisher in untergesetzlichen Vorschriften verankert waren (§ 45 Abs. 1 und Abs. 2 Satz 1 BMV-A und § 34
Abs. 4 Satz 1 und 2 EKV-A). Wahrend bislang das Richtigstellungsverfahren von Amts wegen oder auf Antrag einer Krankenkasse
durchgefihrt werden konnte, ist die Beklagte nach neuem Recht - unabhangig von einem weiterhin mdglichen Antrag - zu einem
Tatigwerden von Amts wegen verpflichtet (BSG Urt. v. 05.11.2008 - B 6 KA 1/08 R, juris).

Die Befugnis der Kassenarztlichen Vereinigung zur Richtigstellung bedeutet im Umfang der vorgenommenen Korrekturen eine teilweise
Ricknahme des urspriinglichen Honorarbescheides. Die Bestimmungen Uber die Befugnis einer Kassenarztlichen Vereinigung,
vertragsarztliche Honoraranforderungen und Honorarbescheide wegen sachlich-rechnerischer Fehler nachtraglich zu korrigieren,
verdrangen dabei in ihrem Anwendungsbereich die Regelung des § 45 SGB X. Sie stellen von den Vorschriften des SGB X abweichende
Regelungen i.S.d. § 37 Satz 1 Sozialgesetzbuch Erstes Buch (SGB I) dar (BSG Urt. v. 30.06.2004 - B 6 KA 34/03 R, SozR 4-2500 § 85 Nr. 11,
m.w.N.). Eine nach den Bestimmungen zur sachlich-rechnerischen Richtigstellung rechtmagige (Teil-)Aufhebung des Honorarbescheids mit
Wirkung fur die Vergangenheit [6st nach § 50 Abs. 1 Satz 1 SGB X, der Grundnorm des 6ffentlich-rechtlichen Erstattungsanspruchs fir den
gesamten Bereich des Sozialrechts, eine entsprechende Ruckzahlungsverpflichtung des Empfangers der Leistung aus (BSG Urt. v.
14.12.2005 - B 6 KA 17/ 05 R, juris).

Wahrend die Wirtschaftlichkeitsprufung (§ 106 SGB V) bei der Menge der erbrachten Leistungen ansetzt, erstreckt sich die Prifung auf
sachlich-rechnerische Richtigkeit der Abrechnungen auf die Frage, ob die Leistungen ordnungsgemafl abgerechnet wurden. Festzustellen
ist, ob die Abrechnungen mit den Abrechnungsvorgaben des Regelungswerks, also mit den Einheitlichen Bewertungsmalstaben, den
Honorarverteilungsvertragen sowie weiteren Abrechnungsbestimmungen tibereinstimmen oder ob zu Unrecht Honorare angefordert werden
(BSG Urt. v. 05.11.2008 - B 6 KA 1/08 R, juris-Rn. 10). Die Prufung auf sachlich-rechnerische Richtigkeit einer Abrechnung erstreckt sich
auch auf die Frage, ob die abgerechneten Leistungen ohne VerstoR gegen gesetzliche oder vertragliche Bestimmungen - mit Ausnahme des
Wirtschaftlichkeitsgebotes - erbracht worden sind (vgl. Senatsbeschluss vom 05.04.2007 - L 5 KA 28/06; auch BSG Urt. v. 18.08.2010-B 6
23/09 R, juris). Solche VerstoBe kdnnen darin liegen, dass Leistungen zur Abrechnung kommen, die in einer nicht der Gebiihrenordnung
entsprechenden Weise oder Uberhaupt nicht erbracht wurden. Die sachlich-rechnerische Berichtigung erfasst auch Fallgestaltungen, in
denen der Vertragsarzt Leistungen unter Versto gegen Vorschriften Uber formale und inhaltliche Voraussetzungen der Leistungserbringung
durchgefiihrt und abgerechnet hat (BSG Urt. v. 28.09.2005, B 6 KA 14/04 R, SozR 4-5520 § 32 Nr. 2, m.w.N.).

Die sachlich-rechnerische Berichtigung der Honorarbescheide flr die Quartale 11/2005 bis IV/2006 ist nach Auffassung des fachkundig
besetzten Senats zu Recht erfolgt. Der Kldger war nicht berechtigt, die von seiner damaligen Ehefrau in den genannten Quartalen
erbrachten Leistungen des Autogenen Trainings mit der GNR 35111 EBM 2000plus gegenlber der Beklagten abzurechnen.

Bei der Leistung nach der GNR 35111 EBM 2000plus handelt es sich um eine Leistung gemaR den Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses Uber die Durchflihrung der Psychotherapie (Psychotherapie-Richtlinien). Dies ergibt sich aus der Einordnung der
Leistung in die so benannte Gruppe der arztgruppenlbergreifenden speziellen Leistungen des 35. Kapitels des EBM. Die Gbenden Verfahren,
zu denen das autogene Training gehort, kdnnen nach der Leistungslegende der GRN 35111 EBM 2000plus nur von Vertragsarzten bzw.
Vertragspsychotherapeuten berechnet werden, die iber die Qualifikation zur Erbringung Gbender Verfahren gemaR § 5 Abs. 7 bzw. § 6 Abs.
6 oder § 7 Abs. 5 der Psychotherapie-Vereinbarung verfliigen.

Einer erweiternden Auslegung ist die Regelung nicht zuganglich. Soweit es auf die Auslegung der vertragsarztlichen Gebihrenordnung
ankommt, ist in erster Linie der Wortlaut der jeweiligen Leistungslegende maRgeblich. Denn das vertragliche Regelwerk dient dem
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Ausgleich der unterschiedlichen Interessen zwischen Arzten und Krankenkassen, und es ist vorrangig Aufgabe des Bewertungsausschusses
selbst, darin auftretende Unklarheiten zu beseitigen. Erganzend ist es statthaft, zur Klarstellung des Wortlauts der Leistungslegende eine
systematische Interpretation im Sinne einer Gesamtschau der im inneren Zusammenhang stehenden vergleichbaren oder dhnlichen
Gebuhrenregelungen vorzunehmen. Eine entstehungsgeschichtliche Auslegung unklarer oder mehrdeutiger Regelungen kommt nur in
Betracht, wenn Dokumente vorliegen, in denen die Urheber der Bestimmungen diese in der Zeit ihrer Entstehung selbst erlautert haben.
Leistungsbeschreibungen diirfen weder ausdehnend ausgelegt noch analog angewandt werden (vgl. Senatsurteil vom 13.12.2006 - 5 KA
5574/05; BSG Urt. v. 18.8.2010 - B 6 23/09 R). Der Wortlaut der GNR 35111 EBM 2000plus ist eindeutig und enthalt keine
interpretationsbedurftigen Unklarheiten.

Der Klager verfligt - unstreitig - Gber eine Qualifikation der in der Leistungslegende der GNR genannten Art. Er ist deshalb grundsatzlich
befugt Leistungen nach der GNR 35111 EBM 2000plus abzurechnen. Er ist jedoch verpflichtet die Leistungen persdnlich zu erbringen. Hieran
fehlt es vorliegend.

Nach Ziff. 2.2 der Allgemeinen Bestimmungen des EBM ist eine Leistung nur berechnungsfahig, wenn der an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmende Arzt die Tatigkeit gemaR § 15 und § 25 BMV-A bzw. § 14 und § 28 EKV-A persénlich ausiibt. Nach den genannten
Regelungen ist jeder an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzt verpflichtet, die vertragsarztliche Tatigkeit personlich
auszuiiben. Zu den personlichen Leistungen gehéren auch rztliche Leistungen durch genehmigte Assistenten und angestellte Arzte gemaR
§ 32b Arzte-ZV, soweit sie dem Praxisinhaber als Eigenleistung zugerechnet werden kénnen (§ 15 Abs. 1 S. 2 BMV-A bzw. § 14 Abs. 1 S. 2
EKV-A). Persénliche Leistungen sind ferner Hilfeleistungen nichtérztlicher Mitarbeiter, die der an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmende Arzt, der genehmigte Assistent oder ein angestellter Arzt anordnet und fachlich Uberwacht, wenn der nichtarztliche
Mitarbeiter zur Erbringung der jeweiligen Hilfeleistung qualifiziert ist (§ 15 Abs. 1 S. 5 BMV-A bzw. § 14 Abs. 1 S. 5 EKV-A). Auch in § 28 Abs.
1S.2SGBV ist geregelt, dass zur arztlichen Behandlung auch die Hilfeleistungen anderer Personen, die von dem Arzt angeordnet und von
ihm zu verantworten sind, gehéren.

Die damalige Ehefrau des Klagers ist nicht approbierte Arztin, sondern gelernte MTA, weshalb sie keine &rztlichen Leistungen im Sinne von §
15 Abs. 1 S. 2 BMV-A bzw. § 14 Abs. 1 S. 2 EKV-A) erbringen kann. Sie war im streitgegenstandlichen Zeitraum keine angestellte Arztin i.S.v.
§ 32b Arzte-ZV und auch keine genehmigte Assistentin i.S.v. § 32 Abs. 2 Arzte-ZV. Assistenten sind approbierte Arzte, die wahrend eines
befristeten Zeitraums unter Leitung und Aufsicht des Vertragsarztes gleichzeitig mit diesem oder neben diesem tétig sind (Schallen, Arzte-
ZV Komm., 7. Aufl., § 32 Rn. 58).

Es handelt sich vorliegend auch nicht um Hilfeleistungen einer nichtarztlichen Mitarbeiterin i.S.v. § 15 Abs. 1 S. 5 BMV-A bzw. § 14 Abs. 1 S.
5 EKV-A.

Eine Auflistung der an nichtarztliche Mitarbeiter delegierbaren Leistungen existiert nicht. Zwar regeln die Vertragspartner der
Bundesmantelvertrage das Nahere zur Erbringung von arztlich angeordneten Hilfeleistungen durch nichtarztliche Mitarbeiter, allerdings nur
bezogen auf Hilfeleistungen in der Hauslichkeit von Patienten, in Alten- oder Pflegeheimen oder in anderen beschiitzenden Einrichtungen (§
15 Abs. 1 S. 6 BMV-A bzw. § 14 Abs. 1 S. 6 EKV-A jeweils i.V.m. Anlage 8 "Delegations-Vereinbarung", in Kraft getreten am 17.03.2009). Der
gesetzgeberische Auftrag an die Partner der Bundesmantelvertréage in § 28 Abs. 1 S. 3 SGB V, bis zum 30.06.2012 fir die ambulante
Versorgung beispielhaft festzulegen, bei welchen Tatigkeiten Personen nach Satz 2 arztliche Leistungen erbringen kdnnen und welche
Anforderungen an die Erbringung zu stellen sind, wird erst mit Wirkung zum 01.10.2013 erfiillt werden. Die als Anlage 24 zum BMV-A
getroffene (und Uber die Homepage der Kassenarztlichen Bundesvereinigung bereits abrufbare) "Vereinbarung Gber die Delegation
arztlicher Leistungen an nichtarztliches Personal in der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung gemal § 28 Abs. 1 Satz 3 SGB V", die
zum 01.10.2013 und damit erst nach der mindlichen Verhandlung des Senats in Kraft tritt, gibt zwar eine Beschreibung delegationsfahiger
arztlicher Leistungen, hilft vorliegend aber auch bei gedanklicher Vorwegnahme nicht weiter. Die Vereinbarung benennt zwar keine
Leistungen nach den Psychotherapie-Richtlinien, was gegen eine Delegierbarkeit solcher Leistungen spricht, weist jedoch in § 1 ausdricklich
darauf hin, dass der Katalog nur den Charakter einer beispielhaften Aufzahlung besitzt und nicht abschlieBend ist. Abgesehen davon, dass
die genannte Vereinbarung zum streitigen Zeitraum noch nicht gegolten hat, 13sst sich ihr auch eine klare Wertung, wie die Partner des
Bundesmantelvertrags den vorliegenden Fall (derzeit) einschatzen kénnten, nicht entnehmen und ist deshalb flr die Entscheidung des
Senats ohne Belang.

Es ist daher in jedem Einzelfall zu bestimmen, ob es sich um eine delegierbare oder eine hichstpersénliche Leistung des Vertragsarztes
handelt. Nach der gemeinsamen Stellungnahme der Bundesarztekammer und der Kassenarztlichen Bundesvereinigung vom 29.08.2008
(DABI. 2008, A 2173 ff.) hangt die Abgrenzung von der Schwierigkeit und Gefahrlichkeit der Leistung sowie von der Unvorhersehbarkeit
etwaiger Reaktionen ab. Hochstpersonliche Leistungen sind deshalb insbesondere die Anamnese, Indikationsstellung, Untersuchung
einschlieBlich invasiver diagnostischer Leistungen, Diagnosestellung, Aufklarung und Beratung, Therapieentscheidung und Durchflihrung
invasiver Therapien einschlieflich der Kernleistungen operativer Eingriffe (Ziff. Ill der gemeinsamen Stellungnahme). Dagegen dirfen
regelmaRig technische Untersuchungen an nichtarztliche Mitarbeiter delegiert werden, etwa die Blutentnahme, Infusion, Injektion und die
Versorgung unkomplizierter Wunden (Ziff. VIl der gemeinsamen Stellungnahme).

Die genannten Abgrenzungskriterien zeigen auf, dass Leistungen, zu deren Ausfuhrung die Qualifikation des Vertragsarztes erforderlich ist,
nicht delegationsfahig sind. Kommt es auf die spezifischen Fahigkeiten eines Arztes an, scheidet die Delegation auf nichtarztliche
Mitarbeiter aus.

Die Abrechnung der Leistung nach GNR 35111 EBM 2000plus setzt die Qualifikation des Vertragsarztes (bzw. -psychotherapeuten) zur
Erbringung Gbender Verfahren nach § 5 Abs. 7 bzw. § 6 Abs. 6 oder § 7 Abs. 5 der Psychotherapie-Vereinbarung voraus. Die Ausfihrung der
Leistung ist mithin an die (besondere) Qualifikation des Vertragsarztes (bzw. -psychotherapeuten) geknipft. Damit kdnnen tbende
Verfahren im Sinne der Richtlinien-Psychotherapie nicht von nichtarztlichen Mitarbeitern als Hilfeleistung durchgefiihrt werden. Die
Durchfihrung solcher Verfahren ist vielmehr dem Arzt bzw. Psychotherapeuten vorbehalten.

Die Zuordnung der GUbenden Verfahren zu den héchstpersénlichen Leistungen des Vertragsarztes (bzw. -psychotherapeuten) wird bestatigt
durch abweichende Regelungen zu physikalischen Therapien (Kap. 30.4 EBM 2000plus) und neurophysiologischen Ubungsbehandlungen
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(Kap. 30.3 EBM 2000plus). Fur diese Leistungen sieht die jeweilige Praambel des EBM 2000plus Regelungen fir nichtarztliche Mitarbeiter
und deren Qualifikation vor. Entsprechende Bestimmungen enthalt die Préambel zu den Leistungen der Richtlinien-Psychotherapie (Kap. 35)
nicht. AuBerdem ist im Anhang 3 zum EBM 2000plus fiir die Leistung nach GNR 35111 EBM 2000plus eine Kalkulationszeit festgelegt, die
der Erstellung von Tages- und Quartalsprofilen dient. Mangels entsprechender Kennzeichnung der GNR kann fiir diese GNR kein Nachweis
der Anstellung eines qualifizierten Mitarbeiters erbracht werden. Dabei durfen bei der Erstellung von Tages- und Quartalsprofilen, die der
Plausibilitatsprifung dienen, delegationsfahige Leistungen nicht mit einbezogen werden (zB Senatsurteil vom 05.10.2012 - L 5 KA 3547/10).
Auch im Anhang 3 des EBM 2000plus wird mithin davon ausgegangen, dass die Leistung der GNR 35111 EBM 2000plus nicht delegiert
werden kann.

Da somit die Leistungen der GNR 35111 EBM 2000plus héchstpersdnlich von einem Vertragsarzt (bzw. -psychotherapeuten) erbracht
werden miissen, kommt es nicht entscheidend auf die Frage an, ob die damalige Ehefrau des Klagers selbst eine hinreichende Qualifikation
zur Durchfiihrung des Autogenen Trainings besal8. Im Besitz der in der Leistungslegende der GNR genannten Qualifikation war sie aber
jedenfalls nicht, da sie weder arztliche noch psychologische Psychotherapeutin ist. Nur diese Personengruppen kénnen die dort genannte
Weiterbildung nach der Psychotherapie-Vereinbarung absolvieren. Ob ihre Weiterbildung gemaR den Richtlinien der "Arbeitsgemeinschaft
Funktionelle Entspannung" und die langjahrige Erfahrung sowie Anleitung des Klagers fiir eine hinreichend qualifizierte Austbung des
Autogenen Trainings genlgte, kann deshalb dahingestellt bleiben. Die eingeholten Auskiinfte bei der Bundesarztekammer und der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung sprechen allerdings gegen eine hinreichende Qualifikation allein durch die nachgewiesene
Weiterbildung in Leistungen der funktioneller Entspannung.

Mangels personlicher Leistungserbringung durfte der Klager somit die streitgegenstandlichen Leistungen nicht abrechnen. Ob die vorgelegte
Dokumentation der Leistungen den Anforderungen entspricht, braucht daher nicht beurteilt zu werden. Die Honorarabrechnungen waren
somit hinsichtlich der nicht personlich erbrachten Leistungen nach GNR 35111 EBM 2000plus unrichtig und mussten von der Beklagten
insoweit berichtigt werden.

Dabei kommt es nicht darauf an, ob dem Klager grobe Fahrlassigkeit vorzuwerfen ist. Vorliegend hat die Beklagte nicht die gesamten
Honorarbescheide aufgehoben, sondern lediglich die fehlerhaft abgerechneten Leistungen gestrichen. Eine Plausibilitatsprifung wurde -
entgegen der Uberschrift des Bescheids vom 21.02.2008 - gerade nicht durchgefiihrt, wie sich aus dem letzten Absatz des Bescheids vom
21.02.2008 ergibt. Die RechtmaRigkeit sachlich-rechnerischer Berichtungen setzt grundsatzlich kein Verschulden des Vertragsarztes voraus
(BSG Urt. v. 22.03.2006 - B 6 KA 76/04 R, juris, m.w.N.). Etwas anderes gilt nur dann, wenn die Beklagte den gesamten Honorarbescheid fiir
ein Quartal allein wegen der Unrichtigkeit der Abrechnungssammelerklarung aufhebt; diese Rechtsfolge setzt voraus, dass unrichtige
Angaben in den Behandlungsausweisen zumindest grob fahrlassig erfolgt sind (BSG Urt. v. 22.03.2006 - B 6 KA 76/04 R, juris, m.w.N.). Nur
dann fallt die Garantiewirkung der Abrechnungssammelerklarung weg. Fir die Neufestsetzung steht der Beklagten dann ein weites
Schatzungsermessen zu (BSG Urt. v. 17.09.1997 - 6 RKa 86/95, juris). Auf ein Verschulden des Klagers kommt es mithin nicht an. Von einem
schlichten Versehen kann allerdings vorliegend nicht die Rede sein. Das Gebot der persénlichen Leistungserbringung ist ein wesentliches
Merkmal der arztlichen Tatigkeit. Als Vertragsarzt musste der Kladger die Leistungsvoraussetzungen der GNR 35111 EBM 2000plus kennen.
Er musste wissen, dass die Erbringung der Leistungen seine Qualifikation nach § 5 Abs. 7 bzw. § 6 Abs. 6 oder § 7 Abs. 5 der Psychotherapie-
Vereinbarung voraussetzt, weshalb eine Delegation an seine damalige Ehefrau nicht méglich war. Der Umstand, dass sich der Klager an die
Beklagte wandte, zeigt, dass ihm die Problematik infolge der Einfihrung des EBM 2000plus bekannt war. Um einen Regress zu vermeiden,
hatte er deshalb die Auskunft der Beklagten abwarten und bis dahin die Leistungen selbst erbringen muissen.

Der Klager kann sich auch weder auf einen Verbrauch des Anspruchs auf sachlich-rechnerische Berichtigung noch auf Vertrauensschutz
berufen.

Besonderer Vertrauensschutz gem. § 45 SGB X ist fiir den Anwendungsbereich der §§ 106a SGB V, 45 BMV-A, 34 Abs. 4 EKV-A
ausgeschlossen, da diese Bestimmungen als Sonderregelungen i. S. d. § 37 Satz 1 SGB | das allgemeine Sozialverwaltungsrecht verdrangen
(vgl. etwa BSG Urt. v. 14.12.2005 - B 6 KA 17/05 R; auch Urt. v. 23.6.2010 - B 6 KA 12/09 R). Nur auBerhalb des Anwendungsbereichs der
Berichtigungsvorschriften kommt Vertrauensschutz gem. § 45 SGB X in Betracht. Das ist nach der Rechtsprechung des BSG der Fall, wenn
die Ausschlussfrist fur nachgehende Richtigstellungen von 4 Jahren abgelaufen oder die Befugnis zur nachgehenden Richtigstellung
"verbraucht" ist, etwa, indem die Kassenarztliche Vereinigung die Honorarforderung in einem der Honorarverteilung nachfolgenden
Verfahren auf ihre sachlich-rechnerische Richtigkeit tGberpriift und vorbehaltlos bestatigt hat. Dann wird die jedem Honorarbescheid
innewohnende Vorlaufigkeit im Verhaltnis zum Vertragsarzt aufgehoben, und die Kassenarztliche Vereinigung kann einen Honorarbescheid
wegen anfanglicher Fehlerhaftigkeit nur noch unter den Voraussetzungen des § 45 SGB X zurlicknehmen (vgl. BSG Beschl. v. 3.2.2010-B 6
KA 22/09 B; auch Urt. v. 14.12.2005 - B 6 KA 17/05 R; Urt. v. 8.12.2006 - B 6 KA 12/05 R). Allgemeiner (rechtsstaatlicher) Vertrauensschutz
ist sowohl innerhalb wie auerhalb des Anwendungsbereichs der Berichtigungsvorschriften in (seltenen) Ausnahmefallen maglich. Ein
solcher Ausnahmefall kann etwa angenommen werden wenn die Kassenarztliche Vereinigung bei Erlass des Honorarbescheids auf ihr
bekannte Ungewissheiten hinsichtlich der Grundlagen der Honorarverteilung nicht hingewiesen und dadurch schutzwertes Vertrauen bei
den Vertragsarzten hervorgerufen hat, oder wenn die Fehlerhaftigkeit des Honorarbescheids aus Umstanden herrihrt, die die besonderen
Funktionsbedingungen des Systems vertragsarztlicher Honorierung nicht konkret beriihren (Senatsurteil vom 29.8.2012 - L 5 KA 2439/10 -
m w. N. ; auch BSG, Urt. v. 30.6.2004 - B 6 KA 34/03 R). In seiner Entscheidung vom 08.02.2006 (B 6 KA 12/05 R, SozR 4-2500 § 106a Nr. 1,
m.w.N.) hat das BSG die Fallgestaltungen zusammengefasst. Vertrauensschutz ist danach anzuerkennen, 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 Beklagte ihre Befugnis zu sachlich-rechnerischer Richtigstellung
nach den Bundesmantelvertragen bereits "verbraucht" hat, indem sie die Honoraranforderung des Vertragsarztes in einem der
ursprunglichen Honorarverteilung nachfolgenden Verfahren auf ihre sachlich-rechnerische Richtigkeit Gberpruifte und vorbehaltlos
bestatigte. Darlber hinaus ist auch bei Anwendbarkeit der bundesmantelvertraglichen Berichtigungsvorschriften nach allgemeinen
Rechtsgrundsatzen Vertrauensschutz der Vertragsarzte zu beachten, wenn (3.) die Beklagte es unterlassen hatte, bei der Erteilung des
Honorarbescheids auf ihr bekannte Ungewissheiten hinsichtlich der Grundlagen der Honorarverteilung hinzuweisen und dadurch
schutzenswertes 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 Verglitung ausschlieft. AuBerdem ist eine nachtragliche Korrektur von Honorarbescheiden mit Wirkung ex tunc
aus Griinden des Vertrauensschutzes auch eingeschrankt, wenn (5.) die Fehlerhaftigkeit des Bescheides aus Umstanden herriihrt, die
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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 (z. B. im Bereich des Vollzugs der
Vorschriften zum degressiven Punktwert in der vertragszahnarztlichen Versorgung).

Keine der genannten Fallvarianten ist vorliegend gegeben. Die Beklagte hatte ihr Recht zur sachlich-rechnerischen Berichtigung
insbesondere nicht bereits verbraucht. Den streitgegenstandlichen Berichtigungen sind keine Riickgangigmachungen sachlich-rechnerischer
Richtigstellungen vorausgegangen (dazu im Einzelnen: BSG Urt. v. 08.02.2006, B 6 KA 12/05 R, SozR 4-2500 § 106a Nr. 1, m. w. N.). Die
Befugnis zur sachlich-rechnerischen Berichtigung ist nur dann verbraucht, wenn die Beklagte die Honorarforderung des Vertragsarztes in
einem der ursprunglichen Honorarverteilung nachfolgenden Verfahren auf ihre sachlich-rechnerische Richtigkeit gepruft und vorbehaltlos
bestatigt hat; dabei muss erkennbar eine Priifung der im nachfolgenden Verfahren zugrundeliegenden Streitfrage vorgenommen worden
sein (BSG Urt. v. 30.06.2004, B 6 KA 34/03 R, BSGE 93, 69; BSG Urt. v. 08.02.2006, B 6 KA 12/05 R, SozR 4-2500 § 106a Nr. 1). Dies ist
vorliegend nicht der Fall. Die vorausgegangene Plausibilitatsprufung betraf die bis 31.03.2005 gdiltige Rechtslage. Die Abrechenbarkeit der
GNR 35111 EBM 2000plus war nicht Gegenstand der vorausgegangenen Plausibilitatsprifung. Den Abrechnungen der gepriften Quartale
11/2004 bis IV/2004 lag noch der alte EBM 96 zugrunde. Mit Einfihrung des EBM 2000plus galten grundlegend neue
Abrechnungsbestimmungen. Aus diesem Grund kann Vertrauensschutz vorliegend auch nicht darauf gestiitzt werden, dass die Beklagte das
Honorar Uber langere Zeit hinweg ohne sachlich-rechnerische Berichtigung in Bezug auf Leistungen, die von der Ehefrau des Klagers
erbracht wurden, ausbezahlt hatte. Die vorliegende Situation ist mit einer "wissentlichen Duldung einer Leistungserbringung ohne die hierzu
erforderliche Abrechnungsgenehmigung" nicht vergleichbar (vgl. dazu: BSG, Urt. v. 12.12.2001, B 6 KA 3/01 R, BSGE 89, 90; Urt. v.
28.01.1998, B 6 KA 93/96 R, SozR 3-2500 § 135 Nr. 6). Mit der Einflhrung des neuen Bewertungsmalstabes wurden neue Anforderungen an
die Erbringung tUbender Verfahren gestellt. Der Kldger konnte deshalb aus der jahrelangen unbeanstandeten Abrechnung der Leistungen
unter Geltung des EBM 96 nicht auf eine Fortgeltung nach Inkrafttreten des EBM 2000plus vertrauen, zumal die Leistungslegende nunmehr
eine besondere Qualifikation des Vertragsarztes bzw. -psychotherapeuten ausdricklich vorsah. Dass er selbst kein entsprechendes
Vertrauen hatte, zeigt sich im Ubrigen daran, dass er sich kurz nach Inkrafttreten der neuen Regelungen - "um weiterhin Rechtssicherheit
zu haben" - an die Beklagte wandte. Aus der zunachst ausbleibenden Antwort der Beklagten durfte der Klager indes nicht schlieRen, dass
die Beklagte auch unter Geltung des EBM 2000plus die Abrechnungsweise akzeptieren werde, zumal Plausibilitatsverfahren bereits
eingeleitet waren. Dartber hinaus wurde der Klager im Januar 2006 von der Beklagten aufgefordert, eine schriftliche Genehmigung
vorzulegen. Mangels einer solchen Genehmigung konnte der Klager kein schutzwiirdiges Vertrauen in den Bestand der
Honorarfestsetzungen fiir die von seiner Ehefrau erbrachten Leistungen begriinden.

Die vom Klager behaupteten miindlichen Genehmigungen und Zusagen der Beklagten sind weder aktenkundig noch durch Substantiierung
einer Uberpriifung zuganglich gemacht. Auf das Vorliegen entsprechender Erklarungen kommt es aber ohnehin nicht entscheidend an,
weshalb Ermittlungen entbehrlich sind. Die Zusicherung, die der Ehefrau des Klagers am Telefon erteilt worden sein soll, bedarf fur eine
rechtliche Relevanz der Schriftform (§ 34 Abs. 1 S. 1 SGB X). Die geltend gemachte miindliche Genehmigung durch den friheren KV-
Vorstand zur Abrechnung der GNR 855 EBM 96 hatte mit Einflihrung des neuen EBM 2000plus ohnehin ihre Wirkung verloren.

Die Frist von vier Jahren seit Erlass des betroffenen Honorarbescheides, die nach der Rechtsprechung des BSG (Urt. v. 23.06.2010 - B 6 KA
7/09 R, juris, m.w.N.) am Tag nach der Bekanntgabe des Honorarbescheides beginnt, ist eingehalten. Der alteste Honorarbescheid flr das
Quartal 11/2005 ist spatestens Ende 2005 ergangen, der Berichtigungsbescheid datiert vom 21.02.2008, weswegen die Vierjahresfrist
eingehalten ist.

Die rlckwirkende Aufhebung der Honorarbescheide und die Pflicht zur vollstandiger Erstattung der zu Unrecht erhaltenen Honorare ist flr
den Klager auch (im engeren Sinne) verhaltnismaRig, da bei einer Gesamtabwagung zwischen der Schwere des Eingriffs und dem Gewicht
der ihn rechtfertigenden Grinde die Grenze der Zumutbarkeit gewahrt ist. Bei der Gesamtabwagung zwischen der Schwere des Eingriffs
und dem Gewicht des 6ffentlichen Interesses an der Erhaltung des Systems der vertragsarztlichen Versorgung ist zunachst zu
berlicksichtigen, dass die Rechtsfolge nicht aus Umstanden resultiert, die vom Vertragsarzt nicht zu beeinflussen sind, wie etwa das
Uberschreiten einer bestimmten Altersgrenze oder eines bestimmten Versorgungsgrades in einem Planungsgebiet (vgl. BSG Urt. v.
23.06.2010 - B 6 KA 7/09 R, juris m.w.N.). Vielmehr hat der Kldger die Ursache selbst gesetzt, indem er sich fir die Erbringung von
Leistungen des Autogenen Trainings durch seine damalige Ehefrau entschieden hat. Darauf, dass der Klager das Geld bereits verbraucht
hat, kommt es nicht an.

Die Hohe des Ruckforderungsbetrages wird vom Klager nicht durch konkrete Beanstandungen in Frage gestellt. Er halt die nachtraglich
riuckwirkende Aufhebung der urspriinglichen Honorarbescheide insgesamt flir rechtswidrig, riigt dabei aber nicht Einzelheiten der
rechnerischen Umsetzung.

Nach alledem war die Berufung des Klagers zurlickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 197 a SGG i.V.m. § 154 Abs. 2 VwGO.

Die Hohe des Streitwerts folgt aus § 52 Abs. 3 GKG. Der Klager wendet sich gegen eine bezifferte Honorarkiirzung und damit ist in dieser
Héhe der Streitwert festzusetzen.

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