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Vertragsarztliche Vergutungsbestimmungen des EBM (einschlieBlich in Bezug genommener OPS-Nrn. des DIMDI) sind streng
wortlautbezogen auszulegen. Auf Fragen der Medizin kommt es grundsatzlich nicht an. Wegen der alleinigen MaRgeblichkeit juristischer
Auslegungsmethoden tritt die medizinische Beurteilung in den Hintergrund; im Streit um sachlich-rechnerische Richtigstellungen ist daher
kein Raum fir die Erhebung von (medizinischen) Gutachten (BSG, Beschluss vom 12.12.2012, - B 6 KA 31/12 B -; auch Beschluss vom
10.03.2004, - B 6 KA 118/03 B -).

Die Begriffe (Meniskusresektion) ,total” bzw. ,partiell” in den OPS-Nrn. 5-812.6 bzw. 5-812.5 sind (organ-)substanzbezogen und nicht
(organ-)funktionsbezogen zu verstehen. Eine totale Meniskusresektion (im gebihrenrechtlichen Sinn) liegt nicht vor, wenn ohne vollstandige
Entfernung der Meniskussubstanz nur die Meniskusfunktion vollstandig aufgehoben wird.

Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 14.12.2011 aufgehoben und die Klage abgewiesen.

Die Klagerin tragt die Kosten des Verfahrens in beiden Rechtszligen, fiir das Berufungsverfahren mit Ausnahme der aulergerichtlichen
Kosten der Beigeladenen.

Der Streitwert wird auch fur das Berufungsverfahren auf 46.316,87 EUR festgesetzt.
Tatbestand:
Die Beteiligten streiten Uber eine im Wege sachlich-rechnerischer Berichtigung verfligte Honorarkirzung fur die Quartale 2/2006 bis 2/2008.

Der wahrend des Berufungsverfahrens am 28.11.2013 verstorbene Klager (im Folgenden Arzt) - dessen Rechtsnachfolgerin den Rechtsstreit
fortflhrt - nahm als Facharzt fiir Orthopadie mit Sitz in R. an der vertragsarztlichen Versorgung teil.

Im Jahr 2007 UGberprifte der bei der Bezirksdirektion R. der Beklagten eingerichtete Plausibilitatsausschuss die vom Arzt im Quartal 2/2006
fur endoskopisch-arthroskopische Eingriffe am Meniskus (im Folgenden: Meniskusresektion) abgerechneten Leistungen wegen
Auffalligkeiten in der Tagesarbeitszeit. Flir Meniskusresektionen sind - soweit hier von Belang - folgende Regelungen des vertragsarztlichen
Vergltungsrechts (Gebuhrennummern - GNR - des Einheitlichen BewertungsmaRstabs fir vertragsarztliche Leistungen - EBM) maRgeblich:
EBM Fassung (ab 01.04.2005) bis Quartal 1/2007:

GNR 31142 Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E 2

Obligater Leistungsinhalt - Chirurgischer Eingriff der Kategorie E 2 entsprechend Anhang 2 Fakultativer Leistungsinhalt - Ein postoperativer
Arzt-Patienten-Kontakt Bewertung: 5380 Punkte

GNR 31143 Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E 3

Obligater Leistungsinhalt - Chirurgischer Eingriff der Kategorie E 3 entsprechend Anhang 2 Fakultativer Leistungsinhalt - Ein postoperativer
Arzt-Patienten-Kontakt Bewertung: 7580 Punkte
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EBM Fassung ab Quartal 2/2007 bis 2/2008:

GNR 36142 Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E 2

Obligater Leistungsinhalt - Chirurgischer Eingriff der Kategorie E 2 entsprechend Anhang 2 Bewertung: 3305 Punkte
GNR 36143 Endoskopischer Gelenkeingriff (Arthroskopie) der Kategorie E 3

Obligater Leistungsinhalt - Chirurgischer Eingriff der Kategorie E 3 entsprechend Anhang 2 Bewertung: 4955 Punkte

Der in den genannten GNRn des EBM bezeichnete Anhang 2 betrifft die Zuordnung der arthroskopischen Eingriffe zu dem vom Deutschen
Institut fir medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) fir Operationen herausgegebenen Schlussel fir Operationen und sonstige
medizinische Prozeduren - OPS - (vgl. § 295 Abs. 1 Satz 4 Sozialgesetzbuch (SGB) Funftes Buch, SGB V). Die hier einschlagigen OPS-Nrn.
haben folgenden Wortlaut:

OPS-Nr. 5-812.5: Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Meniskusresektion partiell".
Der Eingriff ist der Kategorie E 2 zugeordnet, woflr eine Schnitt-Naht-Zeit von 15 bis 30 Minuten vorgesehen ist.
OPS-Nr. 5-812.6: "Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Meniskusresektion total".
Der Eingriff ist der Kategorie E 3 zugeordnet, woflr eine Schnitt-Naht-Zeit von 30 bis 45 Minuten vorgesehen ist.

Mit Schreiben vom 19.06.2007 erlauterte der Arzt sein Abrechnungsverhalten bei Meniskusresektionen. Flr Meniskusresektionen setze er
meist die im EBM flr die totale Meniskusresektion vorgesehene GNR an. Eine "totale" Meniskektomie im "anatomischen Sinne" fihre
allerdings kein Arzt durch, da in diesem Fall der fest mit der Kapsel verwachsene Innenmeniskus mitsamt Kapsel und Innenbandteilen
entfernt werden musste. Vielmehr bleibe immer ein circularer Ring Ubrig, weshalb das Resultat des Eingriffs einer (anatomisch) "totalen"
Meniskusresektion (eigentlich) nicht entspreche. Mit der GNR des EBM fiir die totale Meniskusresektion kénne daher nur die "funktionell
komplette" Meniskusresektion gemeint sein und die GNR fiir die Teilresektion konne nur die Entfernung eines kleinen Lappenanteils, der
nicht bis zur Basis gehe und sich deswegen - im funktionellen Sinne - nur teilweise auswirke, betreffen. Sobald die Basis des Meniskus an
einer Stelle durchschnitten werde, handele es sich um eine "funktionell komplette" Meniskusentfernung. Die Umwandlung der Drucklast in
Zugkrafte sei durch diesen Schnitt gestért und es komme zu Querfriktionen, die dann letztlich auch fiir die Schmerzen des Patienten
verantwortlich seien. Der Meniskus sei nur an seiner Basis gefal- und nervenversorgt, so dass relevante Meniskusbeschwerden nur
auftreten kénnten, wenn auch die Basis mit betroffen sei. Das bedinge im therapeutischen Sinne meistens die Notwendigkeit einer
"funktionell kompletten" Meniskusresektion. In praktischer Hinsicht verlange er vor jeder Operation eine kernspintomographische
Untersuchung; er operiere nur klinisch und kernspintomographisch relevante Menisken. Der Operationsverlauf werde auf einem Video
dokumentiert, das der Patient erhalte. Bei jeder Meniskusresektion oder Teilresektion wirden alle Abschnitte des Meniskus bearbeitet,
beginnend im Hinterhorn. An der Stelle der Basisbeteiligung werde dann bis zur Kapsel reseziert. Darin liege seiner Ansicht nach die
"funktionell komplette" Meniskusresektion. Eine "anatomisch komplette" Meniskusresektion gebe es nicht, weswegen eine entsprechende
Regelung des vertragsarztlichen Geblihrenrechts ins Leere ginge.

Mit Schreiben vom 07.12.2007 teilte der Plausibilitdtsausschuss dem Arzt mit, man habe sich in einer Sitzung vom 27.08.2007 abschlielend
mit den Abrechnungsunterlagen des Quartals 2/2006 befasst. Dabei sei festgestellt worden, dass der Arzt Meniskusresektionen vorwiegend
als totale Meniskusresektion nach GNR 31143 bzw. GNR 31143 K EBM abrechne und nicht als Teilmeniskusresektion nach GNR 31142 bzw.
GNR 31142 K EBM. Aufgrund der vorliegenden OP-Berichte sei man unter Hinzuziehung des Fachreferenten fir Abrechnungsmanagement zu
der Auffassung gelangt, dass zwar die Resektion des gesamten Meniskus vom Vorder- bis zum Hinterhorn unter Belassen einer Randleiste
als Meniskustotalresektion abrechenbar sei. Die Resektion (nur) eines funktionellen Teils, wie beispielsweise des Hinterhorns bis auf eine
Randleiste, stelle demgegeniiber nur eine Teilresektion i. S. d. GNR 31142 bzw. GNR 31142 K EBM dar. Die Abrechnungen, die nach den
Angaben der OP-Berichte nur Teilresektionen betrafen, sollten daher entsprechend sachlich-rechnerisch berichtigt werden; hierfir werde die
Angelegenheit an die Beklagte abgegeben.

Am 13.08.2008 fand bei der Beklagten eine Besprechung mit dem Arzt unter Beteiligung eines Sachverstandigen statt. Dabei wurden
Videodokumentationen tiber 20 Meniskusresektionen, die der Arzt im Quartal 2/2006 durchgefiihrt hatte, in Augenschein genommen. Der
Arzt hatte die Eingriffe jeweils der OPS-Nr. 5-812.6 zugeordnet und als "arthroskopische Operation am Knorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, total" bezeichnet.

Mit Bescheid vom 11.11.2008 verfligte die Beklagte Honorarklrzungen im Wege der sachlich-rechnerischen Berichtigung fir die Quartale
2/2006 bis 2/2008 wie folgt:

Quartal Kiirzungsbetrag/EUR 2/2006 5.827,88 3/2006 6.363,94 4/2006 5.369,06 1/2007 4.249,20 2/2007 5.398,84 3/2007 4.660,82 4/2007
3.507,82 1/2008 6.165,41 2/2008 4.773,90 Summe 46.316,87

Zur Begriindung flihrte sie aus, der Plausibilitatsausschuss habe die Abrechnungsunterlagen des Quartals 2/2006 wegen Auffalligkeiten der
Tagesarbeitszeit geprift. Bei den zeitauffalligen Tagen handele es sich ausschlieBlich um OP-Tage, weshalb die Berichte tber die OP-
Leistungen eingesehen und beurteilt worden seien. Dabei habe der Plausibilitatsausschuss festgestellt, dass der Arzt Meniskusresektionen
als totale Meniskusresektion nach GNR 31143 K EBM (endoskopischer Gelenkeingriff - Arthroskopie - der Kategorie E 3) abgerechnet habe,
obwohl diese ausweislich der OP-Berichte lediglich als Teilmeniskusresektionen nach GNR 31142 K EBM (endoskopischer Gelenkeingriff -
Arthroskopie - der Kategorie E 2) abzurechnen gewesen waren. Die Auffassung des Arztes, wonach unter einer "totalen" Meniskusresektion
(nach GNR 31143 K EBM) nicht die "anatomisch-totale", sondern die "funktionell-totale" Meniskusresektion zu verstehen sei, teile der
Plausibilitatsausschuss nicht. Die Resektion (nur) eines funktionellen Teils des Meniskus, wie beispielsweise des Hinterhorns bis auf eine
Randleiste, stelle eine totale Resektion i. S. d. OPS-Nr. 5-812.6 (des Anhangs 2 zum EBM) nicht dar, weshalb in diesem Fall (nur) die fir
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Teilresektionen vorgesehene GNR 31142 K EBM, nicht jedoch die flr Totalresektionen vorgesehene GNR 31143 K EBM angesetzt werden
dirfe. Als totale Meniskusresektion i. S. d. OPS-Nr. 5-812.6 sei nach Auffassung des Plausibilitatsausschusses nur die Resektion des
gesamten Meniskus vom Vorder- bis zum Hinterhorn unter Belassen einer Randleiste einzustufen. Die am 13.08.2008 in Augenschein
genommenen Videodokumentationen tber 20 im Quartal 2/2006 durchgefuhrte Meniskusresektionen zeigten tberwiegend ausgedehnte
Teilresektionen. Hierzu habe der Arzt seine Auffassung bekraftigt, wonach die funktionell vollstandige Resektion des Vorder- oder
Hinterhorns als totale Meniskusresektion abgerechnet werden durfe. Im Hinblick darauf habe man auf die Durchsicht weiterer
Videodokumentationen des Quartals 2/2006 im gegenseitigen Einvernehmen verzichtet. Der Arzt habe erklart, er habe die
Meniskusresektionen auch in den Folgequartalen in gleicher Weise durchgefiihrt und abgerechnet. Der Arzt habe die der OPS-Nr. 5-812.6
zugeordnete Operation (arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Meniskusresektion total) seit dem Quartal
2/2006 als ambulante und stationare Operation durchgefiihrt und nach der GNR 31143 K EBM bzw. ab dem Quartal 2/2007 nach der GNR
36143 EBM (i. V. m. den entsprechenden Kostenpauschalen) wie folgt abgerechnet.

Quartal GNR 31143 GNR 31143 K GNR 36143 2/2006 19 32 3/2006 13 35 4/2006 8 39 1/2007 10 27 2/2007 2 32 7 3/2007 2 25 12 4/2007 5
236 1/2008 5 31 11 2/2008 6 23 12

Ausweislich der OP-Berichte und der Videodokumentationen habe der Arzt aber nur partielle Meniskusresektionen, die der OPS-Nr. 5-812.5
zuzuordnen seien, erbracht; er hatte die Leistungen daher nach GNR 31142 K bzw. GNR 36142 EBM abrechnen mussen. Im Einvernehmen
mit dem Beigeladenen zu 1) sei man der Auffassung, dass flur die Abrechnung arthroskopischer Operationen nach den GNRn 31143 K bzw.
36143 EBM i. V. m. der OPS-Nr. 5-812.6 eine vollstandige Resektion des gesamten Meniskus zu erfolgen habe. Das erfordere eine relevante,
quasi vollstandige Abtragung im Bereich des Vorder- und Hinterhorns sowie der Pars intermedia, ggf. unter Belassen einer Randleiste. Die
abweichende Auffassung des Arztes, wonach flr die Abrechnung einer "totalen" Meniskusresektion auch die (bloRe) Resektion eines
funktionellen Teils, etwa des Hinterhorns bis auf eine Randleiste, genuge, teile man nicht. Zwar sei nachvollziehbar, dass (anatomisch)
vollstandige Meniskusresektionen praktisch kaum durchfiihrbar seien, zumal nach bundesweiten Statistiken Uberwiegend partielle
Meniskektomien vorgenommen wirden, die offensichtlich auch zu besseren Ergebnissen als die totale Resektion fihrten. Wegen des klaren
Wortlauts der (von den einschlagigen GNRn in Bezug genommenen) OPS-Nrn. 5-812.6 bzw. 5-812.5, die die Begriffe "total" bzw. "partiell"
verwendeten, kdnne als totale Meniskusresektion nach GNR 31143 K und 36143 EBM gleichwohl nur die vollstandige Resektion eines
Meniskus (Vorder- bis Hinterhorn unter Belassen einer Randleiste) abgerechnet werden. Man habe die Ansatze der GNRn 31143 K und
36143 EBM daher als partielle Meniskusresektionen behandelt und die hierfiir mageblichen GNRn angesetzt und auBerdem die
zugehorigen Kostenpauschalen angepasst. Ausgehend vom Quartal 2/2006 seien entsprechende Berichtigungen auch flr die Folgequartale
bis zum Quartal 2/2008 vorgenommen worden, da der Arzt das in Rede stehende Abrechnungsverhalten auch in den Folgequartalen in
gleicher Weise praktiziert habe. Von der Berichtigung betroffen seien nur (ausschlieBlich) der OPS-Nr. 5-812.6 zugeordnete Ansatze der
GNRn 31143 K bzw. 36143 EBM, nicht jedoch Operationen mit weiteren OPS-Nrn. Die von der Honorarberichtigung betroffenen Falle wurden
in einer dem Bescheid beigefligten Anlage aufgefiihrt.

Am 25.11.2008 erhob der Arzt Widerspruch. Zur Begrundung trug er (erneut) vor, der EBM kénne keine GNRn enthalten, deren
Leistungsinhalt niemand erflllen kénne. Eine (anatomisch) totale Meniskusresektion gebe es nicht, weshalb mit der OPS-Nr. 5-812.6 die
funktionelle komplette Meniskusresektion gemeint sein misse. Die OPS-Nr. 5-812.5 fir die partielle Meniskektomie gelte fiir Operationen,
bei denen nicht in allen Teilen des Meniskus gearbeitet werde. Werde jedoch sowohl im Vorder- als auch im Hinterhorn und auch im Bereich
der Pars intermedia eines Meniskus reseziert und werde hierbei an manchen Stellen auch die Kapsel erreicht, so bewirke das eine
funktionelle komplette Meniskektomie und es verblieben in allen Anteilen des Meniskus (anatomisch) nur noch Reste des urspriinglichen
Meniskusgewebes, wobei diese im Vorderhornbereich noch etwas ausgedehnter sein kénnten. Anatomisch komplette Meniskusresektionen
wurden in der Praxis nicht oder allenfalls in ganz vereinzelten Ausnahmefallen durchgeflhrt.

Mit Widerspruchsbescheid vom 12.08.2009 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick, worauf der Arzt am 10.09.2009 Klage beim
Sozialgericht Stuttgart (SG) erhob.

Er trug unter Bekraftigung des bisherigen Vorbringens vor, die Ansicht der Beklagten, wonach unter einer totalen Meniskusresektion im
Sinne des vertragsarztlichen Verglitungsrechts nur eine (anatomisch) vollstandige Resektion des gesamten Meniskus zu verstehen sei, treffe
nicht zu. Vielmehr genlge es, wenn der Meniskus funktionell total reseziert werde. Die Auffassung der Beklagten widerspreche der gangigen
medizinischen Nomenklatur, der Entstehungsgeschichte des EBM und fiihre zu nicht praktikablen Ergebnissen. In der orthopadischen
Literatur wurden drei Arten der Meniskusentfernung unterschieden: Die partielle Meniskusresektion mit der Entfernung von weniger als 50
% der Meniskussubstanz unter Erhalt des Faserrings, die subtotale Meniskusresektion mit der Entfernung von mehr als 50 % der
Meniskussubstanz unter Erhalt des Faserrings und die totale Meniskektomie; unter Letzterer verstehe die orthopadische Wissenschaft jede
Meniskusresektion, bei der funktionell die Randleiste verletzt werde, auch bei erhaltenem Restmeniskus. Die von der sachlich-rechnerischen
Berichtigung erfassten Meniskusresektionen hatten das Ringsystem unterbrochen, wobei allerdings noch ein mehr oder weniger groRBer Rest
an Meniskusanteilen zurlickgeblieben sei. Nach der dargestellten Begriffsbildung in der Fachliteratur seien die Eingriffe als totale
Meniskusresektion einzustufen; fir das vertragsarztliche Vergutungsrecht kénne nichts anderes gelten. Die Auslegung der GNRn des EBM,
die von fachkundigen Arzten verfasst worden seien, miisse sich am Begriffsverstandnis (hier) der orthopéadischen Fachkreise orientieren.
Meniskusresektionen seien vor Inkrafttreten des EBM 2000plus Gegenstand der GNRn 2445 und 2447 EBM a. F. gewesen. Diese hatten
folgenden Wortlaut gehabt:

GNR 2445 EBM a.F. Diagnostische arthroskopische Operation, ggf. einschl. Entnahme von Gewebeproben aus Weichteilen, Knorpel oder
Knochen und/oder Plica-(Teil-)Resektion, Entfernung von Synovalzotten, (Teil-)Resektion des Hoffa schen Fettkdrpers, Knorpelglattung
und/oder Herausspulen freier Gelenkkdrper einschl. Kosten.

GNR 2447 EBM a. F. Resezierende arthroskopische Operation und/oder arthroskopische Kapsel-Band-Spaltung und/oder arthroskopisch-
instrumentelle Entfernung freier Gelenkkorper und/oder (sub-)totale Synovektomie, einschl. Kosten.

Die genannten GNRn hatten nicht zwischen der totalen und der partiellen Resektion unterschieden. Deswegen sei der Leistungsinhalt der
GNR 2445 EBM a.F. nur in solchen Fallen erfiillt worden, in denen ausschliellich eine (Knorpel-)Glattung durchgefiihrt worden sei. Dagegen
habe der Arzt nahezu jeden Eingriff, bei dem auch nur ein kleiner Bereich des Meniskus reseziert worden sei, unterschiedslos wie eine
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umfangreichere und wesentlich anspruchsvollere Entfernung des Meniskus mit Unterbrechung der Randleiste abrechnen kénnen. Das habe
man mit der Neuregelung andern wollen. Hierzu habe die Beigeladene zu 1) seinerzeit eine Stellungnahme abgegeben, die allerdings nur
bei Kenntnis der Anatomie des Meniskus zu verstehen sei. Anatomisch kénne der Meniskus in Langsrichtung in drei Zonen eingeteilt werden.
Der jeweils am weitesten auen liegende Teil werde als "rot-rote Zone" bezeichnet, weil dort eine intensive Durchblutung vorhanden sei.
Das mittlere Drittel sei die "rot-weille Zone" mit geringer durchblutetem Gewebe. Beim innersten Teil des Meniskus handele es sich um die
"weiB-weile Zone" ohne Durchblutung. Hierauf bezogen habe die KBV in der genannten Stellungnahme ausgefiihrt, von einer totalen
Meniskusresektion sei auszugehen, wenn verbleibende Meniskusreste hdchstens noch an den Anhaftungsstellen (Hinterhorn- und
Vorderhornaufhangung) nachweisbar seien. Die partielle Meniskusresektion sei davon deutlich abzugrenzen. Bei ihr werde nur der innere,
schlechter durchblutete Meniskusteil entfernt. Diese Darlegungen verdeutlichten, dass die partielle Meniskusresektion diejenigen Eingriffe
habe betreffen sollen, bei denen (nur) in der "weiB-weifen Zone" bzw. in der "rot-weifen Zone" eine Meniskusabtragung durchgeflhrt
werde. Demgegenlber sei eine Operation, die bis in die "rot-rote Zone" vordringe, als totale Meniskusresektion einzustufen. Man habe
geringfligige Meniskusresektionen (vergutungsrechtlich) anders (geringer) bewerten wollen als solche Eingriffe, bei denen der Arzt in allen
drei Zonen des Meniskus operiere. Nach der dargestellten Begriffsbildung der (orthopadischen) Anatomie kénne es auch nicht darauf
ankommen, ob bei einer solchen (Total-)Operation von der "rot-roten Zone" noch mehr oder weniger geringe anatomische Teile
zurlickblieben, sofern diese Zone nur an jedenfalls einer Stelle ganzlich bis zur Randleiste durchbrochen werde. Die anatomischen
Gegebenheiten verdeutlichten auBerdem, dass eine "vollstandige" Meniskusresektion, bei der nach dem Eingriff keinerlei Meniskuszellen
mehr nachweisbar seien, schon theoretisch gar nicht vorstellbar sei und sich in der Begriffsbildung auch nicht mit den von den Fachkreisen
verwendeten Begriffen decken wirde. Die Meniskusresektion, die fir den Patienten schonend durchzufiihren sei, habe nicht die méglichst
vollstandige Resektion des Meniskus (im anatomischen Sinne) zum Ziel. Fir den Operationsaufwand mache es einen deutlichen
Unterschied, ob nur in der "weiB-weien Zone" eine kleine Abtragung stattfinde oder in der "rot-roten Zone" bis auf das Ringsystem
reseziert werden misse. Daran knlpfe die Unterteilung in den einschlagigen OPS-Nrn. nach Eingriffen der Kategorie E 2 bzw. E 3 an. Die
Schnitt-Naht-Zeiten seien bei einer Resektion, die bis auf die Randleiste fihre, mit 30 bis 35 Minuten erheblich hdher angesetzt als bei
Eingriffen in der "wei-weiBen" bzw. der "rot-weien Zone" (15 bis 30 Minuten). Dies spiegele sich auch bei den Tages- bzw. Quartalsprofilen
wieder, die fir die Leistung nach GNR 31143 EBM mit 44 Minuten und fir die Leistung nach GNR 31142 EBM mit 36 Minuten angesetzt
seien. Haufig musse im Bereich des Pars intermedia bis zum Hinterhorn bzw. bis auf die Randleiste operiert werden, wo aufgrund der Enge
des Gelenks die Darstellung schwierig sei, weshalb mehr Zeit benétigt werde. Bei der von der Beklagten vertretenen Auffassung wirden die
Zeitprofile dem Regelfall nicht gerecht. Seine - des Arztes Auffassung - sei demgegeniber auch insoweit stimmig. Wollte die Beklagte von
der bislang Ublichen Auslegung des vergltungsrechtlichen Regelwerks abweichen, ware schliellich der Vertrauensschutz verletzt.

Die Beklagte trat der Klage entgegen und trug vor, nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) sei das vertragliche Regelwerk
des Vergltungsrechts (der EBM) in erster Linie nach dem Wortlaut der einschlagigen Leistungslegenden auszulegen. Da das (gesamt-
)vertraglich festgelegte Vergiitungsrecht dem Ausgleich unterschiedlicher Interessen von Arzten und Krankenkassen diene, sei es Sache des
Bewertungsausschusses, auftretende Unklarheiten zu beseitigen. Die primare Bindung an den Wortlaut folge auferdem aus dem
Gesamtkonzept des EBM. Als abschlieBende Regelung lasse er Erganzungen oder Lickenfillungen durch Ruckgriff auf andere
Leistungsverzeichnisse bzw. GebUhrenordnungen oder durch die analoge Anwendung von GNRn nicht zu. Nur wenn der Wortlaut eines
Leistungstatbestands zweifelhaft sei und es der (bloRen) Klarstellung diene, sei Raum fiir eine systematische Interpretation im Sinne einer
Gesamtschau der in innerem Zusammenhang stehenden vergleichbaren oder ahnlichen Leistungstatbestande, ggf. auch flr eine
entstehungsgeschichtliche Auslegung anhand von Dokumenten, in denen die Urheber der Bestimmungen diese in der Zeit ihrer Entstehung
selbst erlautert hatten. Bei der Begutachtung der 20 ausgewahlten Meniskusresektionen (des Quartales 2/2006) habe man anhand der
Bilddokumentationen festgestellt, dass es sich bei den vom Arzt durchgefiihrten Meniskektomien um ausgedehnte Teilresektionen
gehandelt habe, bei denen das Vorder- bzw. Hinterhorn unter Belassen einer Randleiste entfernt worden sei. Die Abrechnung einer
Totalresektion sei nur zuldssig bei einer relevanten, quasi vollstandigen Abtragung im Bereich des Vorder- und Hinterhorns sowie der Pars
intermedia, ggf. unter Belassen einer Randleiste. Angesichts des klaren Wortlauts der einschlagigen OPS-Nrn. (OPS-Nr. 5-812.6: "total" -
OPS-Nr. 5-812.5: "partiell") kdnne eine (nur) funktionell komplette Meniskusresektion nicht als Totalresektion abgerechnet werden.

Der Arzt wandte abschlieBend ein, fiir die Auslegung der Wortfolge "Meniskusresektion, total" nach OPS-Nr. 5-812.6 (in den einschlagigen
GNRn des EBM) misse in erster Linie der fachsprachlich vorgepragte Wortsinn nach MaRgabe der einschlagigen Fachliteratur
ausschlaggebend sein. Die orthopadische Fachliteratur bezeichne als totale Meniskektomie aber jede Meniskusresektion, bei der funktionell
die Randleiste verletzt werde, auch wenn Restmeniskus (anatomisch) erhalten bleibe. Die Definition der Beklagten kénne aus der
Fachliteratur daher nicht belegt werden. Der Begriff "Ektomie" - Herausschneiden - werde in der Medizin fiir die vollstandige operative
Entfernung eines Organs verwendet, wahrend man die nur teilweise Entfernung von Organen als "Resektion" bezeichne. Demzufolge meine
auch der "Resektionsbegriff" in den hier maBgeblichen GNRn des EBM nicht die vollstandige Entfernung des Meniskus, sondern - der
lateinischen Wurzel des Begriffs resecare entsprechend - nur dessen "Zurtickschneiden". Die Wendung "total" beziehe sich daher auf die
Funktion und nicht auf das Gewebe des Meniskus. SchlieBlich misse man in anatomischer Hinsicht auch den AuBen- vom Innenmeniskus
unterscheiden. Unter die von der Beklagten befuirwortete Definition kénnte auch die Entfernung des Innenmeniskus subsumiert werden,
obwohl der AuBenmeniskus verbleibe. Auch das spreche dagegen, den Begriff der Totalitat der Resektion auf das Gewebe (und nicht auf die
Funktion) zu beziehen.

Mit Urteil vom 14.12.2011 hob das SG den Bescheid der Beklagten vom 11.11.2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
12.08.2009 auf. Zur Begrindung flihrte es aus, die von der Beklagten vertretene Auslegung des Begriffs "Meniskusresektion total" in OPS-
Nr. 5-812.6 sei zu eng. Der Arzt habe die in Rede stehenden Meniskusresektionen rechtsfehlerfrei abgerechnet. Fiir die einen Eingriff naher
qualifizierenden Merkmale - wie lokale oder radikale Exzision - galten (so die Praambel zum Anhang 2 EBM) die Definitionen nach dem vom
DIMDI flr Operationen herausgegebenen OPS-Schllssel. Die hier malgebliche OPS-Nr. 5-812.6 sei nicht eindeutig in dem von der Beklagten
vertretenen Sinne zu verstehen. Der Begriff "Meniskusresektion total" sei - wie der Arzt zu Recht geltend mache - in sich widersprichlich.
Der Begriff "Resektion" (lateinisch: resecare - weg- bzw. zurickschneiden) meine in der Medizin die Entfernung (kranker) Organteile,
wahrend die vollstandige operative Entfernung eines Organs als "Ektomie" bezeichnet werde. Die Begriffshildung des DIMDI - die man
wortlich als "teilweise Entfernung des Meniskus total" Gbersetzen kénnte - sei damit ungliicklich oder gar verfehlt. Die (fachkundig besetzte)
Kammer sei dartber hinaus der Auffassung, dass die totale Entfernung des Meniskus nach dem derzeitigen Stand der medizinischen
Wissenschaft wegen des daraus folgenden Arthroserisikos fir den Patienten nicht als lege artis zu bewerten ware und deswegen auch
praktisch nicht mehr durchgefiihrt werde. Daher betreffe die OPS-Nr. 5-812.6 nicht nur die totale Entfernung des gesamten
Meniskusgewebes. Zur Auslegung des Begriffs "Meniskusresektion total" werde es vielmehr als sachgerecht angesehen, sich an der

L5 KA 5799/11



L 5 KA 5799/11 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

orthopadischen Fachliteratur zu orientieren. Als "Meniskusresektion total" sei danach (schon) die "subtotale Meniskusresektion", also die
Entfernung von mehr als 50 % der Meniskussubstanz unter Erhalt des Faserrings zu verstehen.

Gegen das ihr am 27.12.2011 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 30.12.2011 Berufung eingelegt. Zur Begrindung tragt sie erganzend
vor, der Begriff "Meniskusresektion total" in OPS-Nr. 5-812.6 - worauf sich die GNRn. 31143 K und 36143 (bzw. 40752) EBM bezbdgen - sei
selbsterklarend und eindeutig. Er verlange eine relevante, vollstandige Abtragung im Bereich des Vorder- und Hinterhorns sowie der Pars
intermedia ggf. unter Belassen einer Randleiste. Der Arzt habe demgegeniiber nur Teilresektionen durchgefiihrt unter Resektion eines
funktionellen Teils wie des Hinterhorns bei Belassen einer Randleiste. Dabei habe es sich i. S. d. OPS-Nr. 5-812.5 um "Meniskusresektion(en)
partiell" gehandelt. Auf die Bedeutung der Begriffe "Ektomie" und "Resektion" in der medizinischen Wissenschaft komme es nicht an. Im
medizinischen Sprachgebrauch wiirden die Begriffe "Meniskusresektion" und "Meniskektomie" praktisch synonym verwendet. Das moge
darauf beruhen, dass der Meniskus lediglich einen Teil des funktionellen Kniegelenks darstelle und mit der Kniegelenkskapsel an der Stelle
verwachsen sei, die substantiell den gréRten Anteil des Meniskusvolumens ausmache. Daher verlaufe die bei Organen Ubliche absolute
Grenze in der Verwachsungszone mit der Gelenkkapsel. Unter einer kompletten Meniskektomie sei demzufolge eine Resektion lber die
gesamte Zirkumferenz bis zur Gelenkkapsel zu verstehen. Daher stelle ihre Definition des Begriffs "Meniskusresektion total" - die das
Belassen (auch) einer Randleiste und nicht nur der Gelenkkapsel erlaube - bereits ein Zugestandnis an die Arzte dar. Entgegen der
Auffassung des SG kdnne die in der orthopadischen Literatur als "subtotale Meniskusresektion" bezeichnete Operation mit der Entfernung
von mehr als 50 % der Meniskussubstanz unter Erhalt des Faserrings nicht mit einer "totalen Meniskusresektion" i. S. d. OPS-Nr. 5-812.6
gleichgesetzt werden. Das folge schon aus dem Prafix "sub"; "subtotal" bedeute weniger als "total", auch wenn bei der subtotalen
Meniskusresektion eine weitreichende (liber die Halfte erfassende) Entfernung von Meniskusgewebe stattfinde. Das DIMDI habe eine OPS-
Nr. filr die "subtotale Meniskusresektion" nicht vorgesehen. Daher liege bis zum Uberschreiten der Grenze zwischen subtotaler und totaler
Meniskusresektion (eben) nur eine "Meniskusresektion partiell" i. S. d. OPS-Nr. 5-812.5 bzw. eine Meniskusteilresektion vor. Fir die
Auslegung des Vergutungsrechts musse es bei der grundsatzlichen MaRgeblichkeit des Wortlauts der Gebuhrentatbestande bleiben, auch
wenn die Totalentfernung des Meniskus nicht (mehr) dem Stand der Wissenschaft entsprechen sollte und als nicht lege artis zu bewerten
ware. Das SG habe die OPS-Nr. 5-812.6 letztendlich auf subtotale Meniskusresektionen - unzuldssigerweise - entsprechend angewendet. Im
Ubrigen miisse auch anatomisch zwischen dem Innen- und AuRenmeniskus unterschieden werde; das Vorbringen, nach ihrer (der Beklagten)
Auffassung liege offenbar auch bei vollstandiger Entfernung des Innenmeniskus und Verbleiben des AuRenmeniskus eine totale
Meniskusresektion vor, sei daher nicht nachvollziehbar. Fir die Auslegung des Verglitungsrechts komme es auf die Begriffsbestimmungen
im orthopadischen Schrifttum nicht an. Die dortige Unterscheidung dreier Arten der Meniskusresektion (partiell, subtotal und total) finde
sich im OPS-Verzeichnis nicht wieder; dieses kenne nur zwei Arten der Meniskusresektion (partiell und total). Der "subtotalen"
Meniskusresektion sei eine OPS-Nr. nicht zugeordnet, weshalb sie fur das Vergltungsrecht - als nicht totale Resektion - der partiellen
Meniskusresektion i. S. d. OPS-Nr. 5-812.5 zuzuordnen sei.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 14.12.2011 aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Die Klagerin, die das Verfahren als Rechtsnachfolgerin (Erbin) des am 28.11.2013 verstorbenen Arztes fortfihrt, beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Die Klagerin verteidigt das angefochtene Urteil und wiederholt und bekraftigt das bisherige Vorbringen. Eine totale Meniskusresektion liege
vor, wenn der Meniskus in seiner Funktionalitat total ausfalle. In der Medizin werde die Resektion von der Ektomie unterschieden; das gelte
auch fur die Meniskuschirurgie. Bei den von der Klrzung betroffenen Eingriffen sei jeweils die Randleiste durchbrochen worden. Da die
Randleiste aber funktionell von entscheidender Bedeutung sei, missten die Operationen nach der Begrifflichkeit der orthopadischen
Wissenschaft als totale Meniskektomie eingestuft werden, auch wenn der Restmeniskus erhalten geblieben sei. Fir ihre einschrankende
Auslegung kdnne sich die Beklagte weder auf die Grundsatze der historischen noch der teleologischen Auslegung stlitzen. Wie bereits im
sozialgerichtlichen Verfahren vorgetragen, habe die Beigeladene zu 1) mit einer Anderung der einschlagigen GNRn des EBM a.F. (durch den
EBM 2000plus) sicherstellen wollen, dass eine (aufwandigere) totale Meniskusresektion nur noch dann angenommen werde, wenn
verbleibende Meniskusreste hochstens an den Anhaftungsstellen (Hinterhorn- und Vorderhornaufhangung) nachweisbar seien. Eine partielle
Meniskusresektion liege vor, wenn nur der innere, schlechter durchblutete Meniskusteil entfernt werde. Im Hinblick auf die
Begriffsbestimmungen in der orthopadischen Literatur, komme es fur die "Totalitat" der Meniskusresektion allein auf die (vollstandige)
Aufhebung der Meniskusfunktion an.

Die Beklagte wendet ein, man habe im Rahmen der Begutachtung festgestellt, dass in der weit ilberwiegenden Mehrzahl der Falle eine
Resektion (auch) der Randleiste nicht vorgenommen worden sei. Aus ihrer Sicht komme es freilich auf die Durchbrechung der Randleiste fir
sich allein - und damit auf die (bloRe) Aufhebung der Meniskusfunktion - fir das Vorliegen einer Totalresektion im vergitungsrechtlichen
Sinne nicht an.

Die mit Beschluss vom 20.10.2014 Beigeladenen stellen keine Antrage.

Sie tragen (fir den Bewertungsausschuss als dessen Tragerorganisationen) vor, der Bewertungsausschuss, der aus Vertretern der KBV und
des S. B. der K. bestehe, kdnne nur iber seine Tragerorganisationen Stellung nehmen. Hinsichtlich der Abrechnung von
Meniskusresektionen werde (durch KBV und S. B. der K.) folgendes mitgeteilt: Der vom DIMDI herausgegebene OPS fiir das Jahr 2013 sehe
fur den Meniskus lediglich eine partielle und eine totale Resektion vor. Diese kdénnten arthroskopisch oder offen chirurgisch durchgeflhrt
werden. Eine Differenzierung im Hinblick auf eine funktionelle Resektion, die im OPS oder im EBM in anderem Zusammenhang
vorgenommen werde, sei flr die Meniskusresektion nicht vorgesehen. Unter dem chirurgischen Eingriff der Meniskektomie bzw. totalen
Meniskusresektion verstehe man nach seiner Auffassung immer eine totale Entfernung des Meniskus. Ein funktionell aquivalentes Ergebnis
falle nicht unter die totale Meniskusresektion. Eine subtotale Meniskektomie sei insofern unter die OPS-Nr. der partiellen Resektion zu
subsumieren.

Die Beigeladene zu 1) tragt vor, eine totale Meniskusresektion (entweder des AulRen- oder des Innenmeniskus) sei nach ihrer Auffassung als
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totale Entfernung des Meniskus zu verstehen im Sinne einer organsubstanzbezogenen Sichtweise. Damit werde keine Aussage dariiber
getroffen, ob bzw. wie haufig eine totale Entfernung des Meniskus medizinisch indiziert sei. Selbst wenn in den allermeisten Fallen eine
totale Meniskusresektion nicht indiziert sein sollte, wiirde dies ein anderes Begriffsverstandnis nicht rechtfertigen. Eine GNR des EBM bzw.
ein OPS-Code sei nicht deshalb rechtswidrig, weil die Leistung nur in sehr seltenen Fallen abrechenbar sei. Die Rechtswidrigkeit einer
vergltungsrechtlichen Regelung folge erst aus dem Versto gegen eine (héherrangige) Rechtsnorm. Dabei sei zu beriicksichtigen, dass dem
Bewertungsausschuss ein weiter Gestaltungsspielraum zustehe, der insbesondere die Befugnis zur Generalisierung, Pauschalierung,
Schematisierung und Typisierung umfasse (vgl. etwa BSG, Urteil vom 09.04.2008, - B 6 KA 40/07 R -, in juris). Die Gerichte durften nicht
Uberprifen, ob der Bewertungsausschuss die jeweils zweckmaRigste, vernlinftigste und gerechteste Lésung gefunden habe (BSG, Urteil vom
29.01.1997, - 6 RKa 3/96 -, in juris). Ein RechtsverstoB, inshesondere gegen Art. 12 Abs. 1 GG oder Art. 3 Abs. 1 Grundgesetz (GG), sei hier
nicht erkennbar. Ein grundrechtsfundierter Anspruch auf hohere Vergiitung stehe dem Vertragsarzt erst dann zu, wenn durch eine zu
niedrige Verglitung arztlicher Leistungen das vertragsarztliche Versorgungssystem als Ganzes oder zumindest in Teilbereichen, etwa fir
eine Arztgruppe, und als Folge davon auch die berufliche Existenz der an dem Versorgungssystem teilnehmenden Vertragsarzte gefahrdet
sei (BSG, Beschluss vom 11.03.2009, - B 6 KA 31/08 B -, in juris). Man schlieBe sich der Auffassung des Beigeladenen zu 2) an.

Der Beigeladene zu 2) tragt vor, fiir die Auslegung der in Rede stehenden GNRn des EBM sei ein anatomisches bzw.
organsubstanzbezogenes und nicht, wie von der Klagerin beflirwortet, ein organfunktionsbezogenes Verstandnis maBgebend. Letzteres
ware mit der Funktionsweise von OPS-Codes auch nicht vereinbar, die der Einordnung der jeweiligen Leistung in den Anhang 2 des EBM
dienten. Dieser stelle somit ein Klassifikationssystem dar, welches die operativen Eingriffe im Kontext mit dem fiir die Operation
durchschnittlichen operativen Aufwand (Schnitt-Naht-Zeit) abbilde. Eine medizinische Bewertung im Sinne einer Funktionalitat des
verbleibenden Restgewebes erfolge demgegeniiber nicht. Daher seien unter den zeitgetakteten GNRn auch mehrere, teilweise sehr
unterschiedliche operative Eingriffe zusammengefasst. Bei der Unterscheidung der partiellen von der totalen Meniskusresektion seien unter
partieller Resektionen alle Eingriffe zu verstehen, bei denen keine vollstandige Entfernung eines Meniskus (d.h. Entfernung des Vorder- bis
Hinterhorns unter Belassung einer Randleiste) vorgenommen werde. Das entspreche auch der Rechtsprechung des BSG, wonach die
Bestimmungen des EBM in erster Linie nach dem Wortlaut auszulegen seien. Die lediglich totale Aufhebung der Meniskusfunktion ohne eine
totale Entfernung der Meniskussubstanz kénne daher nicht als totale Meniskusresektion im vergitungsrechtlichen Sinne eingestuft werden.
Die Bewertung der in Rede stehenden Leistungen (totale und partielle Meniskusresektion) durch den Bewertungsausschuss sei aus seiner,
des Beigeladenen zu 2), Sicht nicht zu beanstanden. Insbesondere kénne gegen die Ausgestaltung des EBM nicht eingewandt werden, die
GNR 31143 bzw. 36143 erfasse vom Wortlaut her ("total") eine arztliche Handlung, die regelmaRig als Kunstfehler einzustufen sei.
Grundsatzlich sei zwar richtig, dass eine partielle Entfernung des Meniskus mit vollstandiger Aufhebung der Meniskusfunktion schonender
sei als eine totale Resektion. Die Aufhebung der Meniskusfunktion bei partieller Meniskusentfernung sei aber nicht die Regel, sondern trete
nur dann ein, wenn der zirkulare Faserring (Meniskusrandleiste) unterbrochen bzw. beschadigt sei, also bei Meniskusverletzungen bis
in/Uber diesen Bereich hinaus, der die Meniskusbasis fixiere. Daraus folge aber nicht, dass eine totale Meniskusresektion regelmafig als
Kunstfehler einzustufen ware. Ziel eines resezierenden operativen Eingriffs sei es, den verletzten/pathologischen Meniskusanteil zu
entfernen und so viel wie mdglich gesunden Meniskusrest zu erhalten. SchlieBlich diene der Meniskus dazu, Inkongruenzen der am Gelenk
beteiligten Knochen (Oberschenkelrolle - Unterschenkelplateau) beim Bewegungsablauf auszugleichen. Daraus resultiere, dass nur dann
eine Indikation zur totalen Meniskusentfernung bestehe, wenn der gesamte Meniskus irreparabel geschadigt sei. In einem solchen Fall sei
eine totale Meniskusresektion aber auch erforderlich und entspreche den Regeln der arztlichen Kunst. Es treffe auch nicht zu, dass eine
partielle Meniskusresektion mit vollstandiger Aufhebung der Meniskusfunktion regelmaRig aufwandiger oder schwieriger sei als eine totale
Meniskusresektion. Bei der Meniskusteil- oder -totalentfernung wirden die zu entfernenden Meniskusanteile mit handbetriebenen (Scheren,
Knabberzangen), motorisierten (z.B. Meniskusresektor, Rotationsmesser) oder elektrochirurgischen (z.B. HF-Messer) Instrumenten
bearbeitet. Es liege auf der Hand, dass ein randstandiger Meniskuslappenriss (der einer partiellen Meniskusresektion unterzogen werde)
weniger aufwandig sei, als den kompletten Meniskus in seinem Ansatz in voller Lange abzutragen. Danach sei es nicht richtig, dass die
partielle Entfernung der Meniskussubstanz mit vollstandiger Aufhebung der Meniskusfunktion sich regelmaRig im Vergleich zur vollstandigen
Entfernung der Meniskussubstanz als aufwandigerer und schwierigerer Eingriff darstelle. Vor diesem Hintergrund sei nicht zu beanstanden,
dass flr die - regelmaRig aufwandigere - totale Meniskusresektion eine hdhere Vergiitung vorgesehen sei als flr eine partielle
Meniskusresektion. Auch der Einwand, die in Rede stehenden GNRn differenzierten nicht hinreichend zwischen leichten und schweren
Eingriffen, sei nicht zutreffend. Der Bewertungsausschuss verflige bei der Ausgestaltung des EBM Uber einen Gestaltungsspielraum. Er dirfe
insbesondere auch Mischkalkulationen vornehmen. Die Mischkalkulation stoBe an ihre Grenze, wenn durch eine zu niedrige Verglitung das
Versorgungssystem als Ganzes gefahrdet sei, z.B., wenn in einem - fachlichen und/oder értlichen - Teilbereich kein ausreichender
finanzieller Anreiz mehr bestehe, vertragsarztlich tatig zu werden, und dadurch in diesem Bereich die Funktionsfahigkeit der
vertragsarztlichen Versorgung gefahrdet sei. Eine Unterbewertung nur einzelner Leistungen oder Leistungskomplexe genlge regelmaRig
nicht; das gelte auch dann, wenn ein Arzt sich auf diese Leistungen spezialisiert habe (BSG, Urteil vom 07.02.1996, - 6 RKa 6/95 -, in juris).
Es sei nicht ersichtlich, dass der Bewertungsausschuss hier gegen diese Vorgaben verstoBen hatte. Das gelte umso mehr, als auch die vom
DIMDI herausgegebenen OPS-Codes, auf die der Anhang 2 des EBM verweise, fir die partielle Meniskusresektion ebenfalls keine weitere
Differenzierung vorsahen. Insgesamt seien die hier maRgeblichen Regelungen des EBM nicht zu beanstanden.

Die Beklagte schlieft sich der Einschatzung der Beigeladenen an. Die Klagerin bekraftigt abschlieBend ihren Standpunkt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf deren Schriftsatze sowie die Akten der
Beklagten, des SG und des Senats Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufung der Beklagten ist gem. §§ 143, 144, 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthaft und auch sonst zulassig; der Beschwerdewert des
§ 144 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGG (750 EUR) ist bei einem Klrzungsbetrag von tber 46.000 EUR Uberschritten.

Die Berufung ist auch begriindet. Die angefochtenen Bescheide sind rechtmaRig. Das SG hatte der Klage des Arztes (dessen
Rechtsnachfolgerin den Rechtsstreit zulassigerweise fortflihrt) nicht stattgeben dirfen.

I. Rechtsgrundlage fiir die sachlich-rechnerische Berichtigung von Vertragsarztabrechnungen bzw. die Aufhebung bereits ergangener
Honorarbescheide und die Ruckforderung von Vertragsarzthonorar ist § 106a SGB V (i. V. m. § 50 Abs. 1 Satz 1 SGB X); ergénzende
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Regelungen enthalten bzw. enthielten zu dem fiir die Riickforderung maRgeblichen Zeitpunkt § 45 Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) und
§ 34 Bundesmantelvertrag Arzte/Ersatzkassen (EKV-A).

Gem. § 106a Abs. 1 SGB V priifen die Kassenarztlichen Vereinigungen und die Krankenkassen die RechtmaRigkeit und Plausibilitat der
Abrechnungen in der vertragsarztlichen Versorgung. Die Kassenarztliche Vereinigung stellt die sachliche und rechnerische Richtigkeit der
Abrechnungen der Vertragsarzte fest; dazu gehort auch die arztbezogene Priifung der Abrechnungen auf Plausibilitat und die Prifung der
abgerechneten Sachkosten (§ 106a Abs. 2 Satz 1 SGB V). Nach den im Jahr 2009 im Wesentlichen gleichlautenden Vorschriften in § 45 Abs.
1 und 2 BMV-A und § 34 EKV-A obliegt der Kassenarztlichen Vereinigung die Priifung der von den Vertragsarzten vorgelegten Abrechnungen
ihrer vertragsarztlichen Leistungen hinsichtlich der sachlich-rechnerischen Richtigkeit. Das gilt insbesondere fur die Anwendung des
Regelwerks. Die Kassenarztliche Vereinigung berichtigt die Honorarforderung des Vertragsarztes bei Fehlern hinsichtlich der sachlich-
rechnerischen Richtigkeit (§ 45 Abs. 1 und 2 Satz 1 BMV-A bzw. § 34 Abs. 4 EKV-A).

Die sachlich-rechnerische Berichtigung kann sowohl vor wie nach Erlass des Honorarbescheids erfolgen. Die Berichtigung bereits erlassener
Honorarbescheide (nachgehende Richtigstellung) stellt im Umfang der vorgenommenen Korrekturen zugleich eine teilweise Ricknahme des
Honorarbescheids dar und bewirkt, dass Uberzahltes Honorar gem. § 50 Abs. 1 Satz 1 SGB X zurlickzuzahlen ist. Das Recht (und die Pflicht)
der Kassenarztlichen Vereinigung zur Berichtigung bereits erlassener Honorarbescheide (nachgehende Richtigstellung) unterliegt nicht der
Verjahrung. Allerdings gilt fur die nachgehende Richtigstellung eine (an das Verjahrungsrecht angelehnte) Ausschlussfrist von 4 Jahren (vgl.
etwa BSG, Urteil vom 05.05.2010, - B 6 KA 5/09 R - m. w. N., in juris). Vertrauensschutz kann der Vertragsarzt gegen die nachgehende
Richtigstellung von Honorarbescheiden regelmaRig nicht einwenden. Besonderer Vertrauensschutz gem. § 45 SGB X ist fir 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, Urteil vom 14.12.2005, - B 6 KA 17/05 R -; auch Urteil
vom 23.06.2010, - B 6 KA 12/09 R -, alle in juris). 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 flr
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 Gberprift 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 zuriicknehmen (vgl. BSG, Beschluss vom 03.02.2010, - B 6 KA 22/09 B
-; auch Urteil vom 14.12.2005, - B 6 KA 17/05 R -; Urteil vom 08.12.2006, - B 6 KA 12/05 R -, alle in juris). Allgemeiner (rechtsstaatlicher)
Vertrauensschutz ist sowohl innerhalb wie auBerhalb des Anwendungsbereichs der Berichtigungsvorschriften in (seltenen) Ausnahmefallen
mdglich. 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 herriihrt, die die
besonderen Funktionsbedingungen des Systems vertragsarztlicher Honorierung nicht konkret beriihren (Senatsurteil vom 29.08.2012, - L5
KA 2439/10 - nicht veroéffentlicht, sowie BSG, Urteil vom 28.08.2013, - B 6 KA 43/12 R -, in juris).

Die (nachgehende) sachlich-rechnerische Berichtung von Honorarabrechnungen setzt ein Verschulden des Vertragsarztes nicht voraus,
sofern die Kassenarztliche Vereinigung den ergangenen Honorarbescheid wegen Falschabrechnung lediglich teilweise - hinsichtlich der als
fehlerhaft beanstandeten Leistungsabrechnung - aufhebt und auch nur den hierauf entfallenden Honoraranteil zurtickfordert, dem
Vertragsarzt das Honorar im Ubrigen also ungeschmaélert belésst (vgl. BSG, Urteil vom 22.03.2006, - B 6 KA 76/04 R -, in juris).

II. Die angefochtenen Bescheide (Klrzungsbescheid vom 11.11.2008 / Widerspruchsbescheid vom 12.08.2009) haben die nachgehende
sachlich-rechnerische Berichtigung des vom Arzt in den Quartalen 2/2006 bis 2/2008 abgerechneten Vertragsarzthonorars zum Gegenstand.
Die - als Kassenarztliche Vereinigung hierfir zustandige - Beklagte hat die Abrechnung von Meniskusresektionen wegen fehlerhafter
Anwendung des Regelwerks (des EBM) berichtigt, die fir die genannten Quartale ergangenen Honorarbescheide in Hohe des Berichtigungs-
bzw. Kiirzungsbetrags teilweise aufgehoben und das zuviel gezahlte Honorar zuriickgefordert. Sie hat die fiir nachgehende Berichtigungen
geltende Vierjahresfrist beachtet und in der Sache zu Recht angenommen, dass der Arzt bei den in den genannten Quartalen
durchgefihrten Meniskusresektionen fehlerhaft die fir "totale Meniskusresektionen" vorgesehenen GNRn des EBM angesetzt hatte. Er hatte
jeweils nur den Leistungsinhalt der fir "partielle Meniskusresektionen" vorgesehenen GNRn des EBM erbracht (dazu sogleich). Dass dem
Arzt wegen der Falschabrechnung ein Verschuldensvorwurf nicht gemacht werden kann, steht der (nachgehenden) sachlich-rechnerischen
Berichtigung nicht entgegen, da die Honorarbescheide unter Belassung des Vertragsarzthonorars im Ubrigen nur teilweise aufgehoben
werden. Auch fur besonderen Vertrauensschutz ist nichts ersichtlich. Fehler hinsichtlich der Berechnung des Kirzungsbetrags im Einzelnen
sind nicht erkennbar und auch nicht geltend gemacht. Die Beteiligten streiten vielmehr (allein) Gber die Auslegung der fir
Meniskusresektionen vorgesehenen GNRn des EBM.

Fir die Auslegung vertragsarztlicher Vergitungsbestimmungen ist nach der standigen Rechtsprechung des BSG (vgl. BSG, Urteil vom
11.02.2015, - B 6 KA 15/14 R -; BSG, Beschluss vom 12.12.2012, - B 6 KA 31/12 B -, beide in juris) in erster Linie der Wortlaut der
Regelungen maRgeblich. Dies griindet sich zum einen darauf, dass das vertragliche Regelwerk dem Ausgleich der unterschiedlichen
Interessen von Arzten und Krankenkassen dient und es vorrangig Aufgabe des Normgebers des EBM-A - des Bewertungsausschusses gemaR
§ 87 Abs. 1 SGB V - ist, Unklarheiten zu beseitigen. Zum anderen folgt die primare Bindung an den Wortlaut aus dem Gesamtkonzept des
EBM-A als einer abschlieBenden Regelung, die keine Ergénzung oder Liickenfiillung durch Riickgriff auf andere Leistungsverzeichnisse bzw.
GebUlhrenordnungen oder durch analoge Anwendung zulasst. Raum flr eine systematische Interpretation im Sinne einer Gesamtschau der
in innerem Zusammenhang stehenden vergleichbaren oder dhnlichen Leistungstatbestande ist dann, wenn der Wortlaut eines
Leistungstatbestandes zweifelhaft ist und es einer Klarstellung bedarf; eine entstehungsgeschichtliche Auslegung kommt bei unklaren oder
mehrdeutigen Regelungen ebenfalls in Betracht, kann allerdings nur anhand von Dokumenten erfolgen, in denen die Urheber der
Bestimmungen diese in der Zeit ihrer Entstehung selbst erlautert haben. Diese Auslegungsgrundsatze gelten nicht allein fir
Vergltungstatbestande, sondern auch fiir Kostenerstattungstatbestande, soweit diese nicht auf die Erstattung des konkreten
Kostenaufwands angelegt sind, sondern Pauschalerstattungen vorsehen (so: BSG, Urteil vom 11.12.2013, - B 6 KA 14/13 R - m.w.N., in juris).

Uber die Auslegung des von den zustandigen Gremien erlassenen Regelwerks fiir die Vergiitung vertragsérztlicher Leistungen muss im
Streitfall das Gericht im Wege der Rechtsanwendung, namlich der Anwendung der nach der Rechtsprechung des BSG hierfiir maBgeblichen
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Auslegungsregeln, entscheiden. Die Entscheidung Uber die Enge oder Weite von Leistungstatbestanden ist eine Frage der rechtlichen
Auslegung. Auf Fragen der Medizin kommt es grundsatzlich nicht an. Daher ist im Streit um sachlich-rechnerische Richtigstellungen
grundsatzlich kein Raum fiir Sachverstandigenvernehmungen (so jurisPK-SGB V/Clemens, § 106a Rdnr. 49 unter Bezugnahme u.a. auf die
Rspr. des BSG). Sind danach allein malgeblich juristische Auslegungsmethoden, tritt die medizinische Beurteilung in den Hintergrund (BSG,
Beschluss vom 12.12.2012, - B 6 KA 31/12 B -; vgl. auch BSG, Beschluss vom 10.03.2004, - B 6 KA 118/03 B -: u.a. Frage, welche Leistungen
mit der Pauschale nach GNR 3454 EBM a.F. (bis 31.03.2005) - Grundpauschale fiir Arzte fiir Laboratoriumsmedizin - abgegolten sind, dem
Beweis durch Sachverstéandigen nicht zuganglich; alle Entscheidungen in juris).

Der Normgeber des EBM hat bei der Abfassung der Vergiitungstatbestdnde im Ubrigen eine weite Gestaltungsfreiheit (vgl. etwa BSG, Urteil
vom 28.05.2008, - B 6 KA 9/07 R -, in juris). Er hat insbesondere die Befugnis zur Generalisierung, Pauschalierung, Schematisierung und
Typisierung. Unwirksam ware eine Regelung nur dann, wenn sie nicht sachgerecht ware. Ob dies der Fall ist, ist nach rechtlichen Kriterien zu
beurteilen. Einwendungen aus medizinischer Sicht sind grundsatzlich unerheblich (jurisPK-SGB V/Clemens § 106a Rdnr. 96 m. N.).

Davon ausgehend kann die GNR 31143 EBM (Fassung bis Quartale 1/2007) bzw. die - soweit hier von Belang gleichlautende - GNR 36143
EBM (Fassung ab Quartal 2/2007) nur abgerechnet werden, wenn eine in anatomischem bzw. (organ-)substanzbezogenen Sinne totale
(vollstandige) Resektion bzw. vollstandige Entfernung des Meniskus durchgefihrt wird. Der Leistungsinhalt der genannten GNRn ist
hingegen nicht erfullt, wenn ohne vollstandige Entfernung der Meniskussubstanz nur die Meniskusfunktion vollstandig aufgehoben wird. Die
Begriffe "total" bzw. "partiell" in den OPS-Nrn. 5-812.6 bzw. 5-812.5 sind (organ-)substanzbezogen und nicht (organ-)funktionsbezogen zu
verstehen. Der Wortlaut der genannten OPS-Nrn. lasst eine andere Auslegung nicht zu. Mit welchem Inhalt die gleichlautenden Begriffe
auBerhalb des vertragsarztlichen Vergltungsrechts, insbesondere im orthopadischen Schrifttum und in der orthopadischen Wissenschaft
und der arztlichen (Behandlungs-)Praxis verwendet werden, ist fir die Auslegung des vergitungsrechtlichen Regelwerks nicht maBgeblich.
Im Einzelnen sind fiir die Auslegung der in Rede stehenden GNRn des EBM folgende Erwagungen des Senats malgeblich:

Die hier (Quartale 2/2006 bis 2/2008) malgeblichen GNRn des EBM fiir die Abrechnung von endoskopischen Gelenkeingriffen
(Arthroskopien) nehmen im Wortlaut der Leistungslegende auf den Anhang 2 des EBM und die darin vorgenommene Zuordnung der
arthroskopischen Eingriffe zu den OPS-Nrn. des DIMDI Bezug. Der Bewertungsausschuss hat damit den Wortlaut der OPS-Nrn. - hier der OPS
Nr. 5-812.5 und 5-812.6 - zum Bestandteil des Wortlauts der Leistungslegende und damit des Leistungstatbestands der in Rede stehenden
GNRn des EBM gemacht. Der Wortlaut der in den EBM-Leistungstatbestand inkorporierten OPS-Nrn. ist deswegen nach den gleichen
Rechtsgrundsatzen wie der Wortlaut der GNRn selbst auszulegen.

Die Wortfolge "Meniskusresektion total" (OPS-Nr. 5-812.6) bzw. "Meniskusresektion partiell* (OPS-Nr. 5-812.5) bezeichnet nach dem
Wortsinn mit dem Begriff der "Resektion" - verstanden als (Weg-)Schneiden - eine arztliche Handlung (Tatigkeit), mit dem Begriff "Meniskus"
das Organ, an dem das arztliche Schneiden vorgenommen wird (Tatigkeitsobjekt oder Tatigkeitssubstrat), und mit den Begriffen "partiell"
und "total" das Ergebnis, das durch das arztliche Schneiden an dem Organ eingetreten sein muss (Tatigkeitserfolg). Die Aufgabe des Organs
(Organfunktion), an dem das arztliche Schneiden stattfindet, ist nicht Gegenstand der Wortfolge "Meniskusresektion total"; sie klingt darin
auch nicht an.

Die enge Verknipfung von Tatigkeit, Tatigkeitsobjekt und Tatigkeitserfolg lasst im Ausgangspunkt nur ein organsubstanzbezogenes, nicht
jedoch ein organfunktionsbezogenes Verstandnis der "totalen" oder "partiellen" Meniskusresektion im Wortsinne zu. Die in Rede stehende
Wortfolge enthalt keinen Hinweis auf die Organfunktion des Meniskus, erwahnt ist nur das Meniskusorgan selbst, mithin in seiner
Organsubstanz als Objekt oder Substrat des arztlichen Handelns (Schneidens). Auf die Organfunktion des Meniskus kann der Erfolg, der
durch das arztliche Schneiden am Meniskusorgan eintreten muss, daher nicht bezogen werden. Bleibt nach dem arztlichen Schneiden am
Meniskus noch (nicht vernachlassigbare) Meniskussubstanz zurtick, hat das Schneiden nur zu einer partiellen Resektion gefuhrt; bleibt keine
Meniskussubstanz mehr zurlick, hat eine totale Resektion stattgefunden. Wenn der Bewertungsausschuss in den maRgeblichen
Leistungstatbestanden als "totale" Meniskusresektion auch die bloRe "totale" Funktionsaufhebung des Meniskusorgans hatte erfassen und
vergliten wollen, hatte er das im Wortlaut der Leistungstatbestande zum Ausdruck bringen miissen. Das ist nicht geschehen.

Im Hinblick darauf ist der Wortlaut der in Rede stehenden Leistungstatbestande bei Anwendung der einschlagigen Auslegungsgrundsatze fir
den Senat nicht zweifelhaft. Zweifel folgen insbesondere nicht daraus, dass die Begriffe "total" und "partiell" - erganzt um den Begriff
"subtotal" - auBerhalb des vertragsarztlichen Vergitungsrechts, namentlich im orthopadischen Schrifttum und in der orthopadischen
Wissenschaft oder in der arztlichen (Behandlungs-)Praxis mit anderem Begriffsinhalt verwendet und dort im Kern offenbar
organfunktionsbezogen verstanden werden. Fur die Auslegung des vergitungsrechtlichen Regelwerks kommt es darauf rechtlich nicht an.
Deswegen sind hierzu auch Feststellungen in tatsachlicher Hinsicht, etwa durch die Erhebung eines orthopadischen
Sachverstandigengutachtens, nicht durchzufiihren und nicht statthaft. Die Tatsache, auf welche Weise in der orthopadischen Praxis (mit
welcher Haufigkeit) Meniskusarthroskopien durchgefliihrt werden und in welchem AusmaR dabei Meniskussubstanz entfernt oder belassen
wird und welche Auswirkungen daraus fir die Meniskusfunktion oder die Schmerzbelastung des Patienten folgen, ist im vorliegenden
Vergutungsrechtsstreit nicht entscheidungserheblich. Auch die medizinisch-wissenschaftliche Terminologie mit der begrifflich-
definitorischen Unterscheidung von Resektion und Ektomie - worauf der Arzt hingewiesen hatte - ist fiir die Auslegung der hier
maRgeblichen GNRn des EBM nicht von Belang. Die Begriffsdefinitionen der Resektion - verstanden als teilweises "Wegschneiden" von
Organteilen - und der Ektomie - verstanden als vollstandiges "Herausschneiden" (Entfernen) eines Organs (vgl. die Definitionen in
Pschyrembel, Klinisches Wérterbuch, 258. Auflage) - sind fur den wissenschaftlichen Diskurs und die arztliche Behandlungspraxis
maRgeblich, um dort einen (mdglichst) genauen und einheitlichen Sprachgebrauch sicherzustellen; auch dort werden sie - nach Kenntnis
des mit ehrenamtlichen Richtern aus dem Kreis der Arzte sachkundig besetzten Senats - aber nicht immer folgerichtig und teils auch
ungenau und synonym verwendet. Fur die Auslegung des vertragsarztlichen Vergitungsrechts kommt es auf diese Begriffsbestimmungen
ausschlaggebend nicht an. Es genligt, dass sowohl mit dem Begriff der "Resektion" wie mit dem Begriff der "Ektomie" arztliches "Schneiden"
am menschlichen Korper gemeint ist. Der Begriff "Meniskusresektion total" in OPS-Nr. 5-812.6 ist nicht deswegen in sich widersprichlich mit
der Folge eines unklaren Wortlauts des auf diese OPS-Nr. Bezug nehmenden Leistungstatbestands, weil es definitorisch korrekt - (nur)
"Meniskektomie" oder (dann freilich pleonastisch) "Meniskektomie total" heiBen musste.

Da der Wortlaut der in Rede stehenden GNRn des EBM damit durchgreifende Auslegungszweifel nicht aufwirft, die (und das auch nur) zur
Klarstellung durch den in engen Grenzen zulassigen Ruckgriff auf Methoden der systematischen oder entstehungsgeschichtlichen Auslegung
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auszuraumen waren, kommt es (bspw.) auf die Motive, die den Bewertungsausschuss zur Neufassung der GNRn 2445 und 2447 EBM a.F.
(durch den ab 01.04.2005 geltenden EBM 2000plus) bewogen haben, nicht an. Der Senat hat im Berufungsverfahren die
Tragerorganisationen des Bewertungsausschusses (gleichwohl und vorsorglich) beigeladen. Diese teilen die vorstehend dargestellte
Auslegung der in Rede stehenden GNRn des EBM. Danach ist unter dem chirurgischen Eingriff der Meniskektomie bzw. der totalen
Meniskusresektion eine totale Entfernung des Meniskus zu verstehen. Ein funktionell aquivalentes Ergebnis stellt auch aus Sicht der
Beigeladenen eine totale Meniskusresektion (im vergltungsrechtlichen Sinne) nicht dar.

Es mag zutreffen, dass totale Meniskusresektionen, wie sie das vertragsarztliche Vergitungsrecht nach den vorstehenden Darlegungen
versteht, also mit vollstandiger Entfernung der Meniskussubstanz, in der orthopadischen Praxis nur in Ausnahmefallen durchgefuhrt und
auch im Interesse einer schonenden Behandlung nur partielle Resektionen - freilich mit vollstandiger Aufhebung der Meniskusfunktion -
vorgenommen werden. Ob flr diesen Eingriff moglicherweise eine hohere Bewertung als mit den in Rede stehenden GNRn fir partielle
Meniskusresektionen angemessen ware, hat der Bewertungsausschuss und nicht der Senat zu entscheiden. Fir die Verwerfung der
Vergutungsregelungen fir Meniskusresektionen in der Gesamtheit als nichtig bestehen jedenfalls keine ausreichenden Griinde.
Insbesondere kann nicht festgestellt werden, dass der Bewertungsausschuss die rechtlichen Grenzen seines weiten Bewertungsspielraums
Uberschritten hatte und einer Vergltungsregelung etwa eine arztliche Handlung zugrunde gelegt hatte, die (bei Erflillung der
Leistungslegende) den Tatbestand eines arztlichen Kunstfehlers verwirklichen wirde. Dies hat insbesondere der Beigeladene zu 1) in seiner
abschliefenden Stellungnahme - im Kern unwidersprochen - dargetan.

Ill. Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 197a Abs. 1 Satz 1 SGG i. V. m. § 154 Abs. 1 Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO). Es entspricht
nicht der Billigkeit, auBergerichtliche Kosten der Beigeladenen der Klagerin aufzuerlegen (§& 154 Abs. 3, 162 Abs. 3 VwGO).

Grunde fur die Zulassung der Revision bestehen nicht (§ 160 Abs. 2 SGG).
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