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Urteil

Das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 08.08.2013 sowie der Bescheid der Beklagten vom 27.07.2012 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 28.11.2012 wird aufgehoben und die Beklagte verpflichtet, Gber das Korrekturbegehren der Kldgerin auf
sachlich-rechnerische Richtigstellung wegen fehlender Leistungspflicht aufgrund unzulassiger Mehrfachabrechnung der GOP 01750, 01745,
01740, 01734, 01732 und 01730/01731 EBM unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts neu zu entscheiden.

Die Beklagte tragt die Kosten des Verfahrens mit Ausnahme der Kosten der Beigeladenen, die ihre Kosten selbst tragen.
Der Streitwert wird endgliltig auf 868,12 EUR festgesetzt.

Tatbestand:

Die Klagerin begehrt von der Beklagten die Durchfiihrung von sachlich-rechnerischen Berichtigungen.

Mit Schreiben vom 29.05.2012 teilte die Klagerin der Beklagten mit, sie habe gemaR der Verpflichtung aus § 106a Absatz 3
Sozialgesetzbuch Funftes Buch (SGB V) die Abrechnungsdaten fiir die Jahre 2009 und 2010 Uberpruft. Es werde beanstandet, dass die EBM-
Ziffer: &61485; 01732 Gesundheitsuntersuchung zur Friiherkennung von Krankheiten &61485; 01745 Friiherkennungsuntersuchung auf
Hautkrebs &61485; 01730 und 01731 Friherkennung von Krebserkrankungen &61485; 01740 Beratung zur Friherkennung des kolorektalen
Karzinoms &61485; 01734 Untersuchung auf Blut im Stuhl bei gleicher Arzt/Versicherten-Konstellation mehrfach abgerechnet worden seien.
Insoweit wiirden die weiteren Abrechnungen beanstandet. Aus den Abrechnungen ergebe sich eine Gesamtforderung in H6he von 868,12
EUR. Es werde gebeten, den Betrag auf das angegebene Konto der Klagerin zu Gberweisen.

Mit Bescheid vom 27.07.2012 wies die Beklagte den Berichtigungsantrag zurlick, da der Antrag auBerhalb der nach der Vereinbarung nach §
106a SGB V festgelegten Antragsfrist von sechs Monaten eingegangen sei.

Am 09.08.2012 erhob die Klagerin Widerspruch. Es handle sich um Feststellungen nach § 106a Absatz 3 SGB Vi. V. m. § 16 Absatz 2 Nr. 3
der Richtlinie zu § 106a. In diesen Fallen gelte firr die Korrektur einzig die vierjahrige Ausschlussfrist, nach deren Ablauf der
Honorarbescheid nicht mehr abgeadndert werden kdnne.

Mit Widerspruchsbescheid vom 28.11.2012 wies die Beklagte den Widerspruch zuriick. Auf Grund von § 8 (Antragstellung) der Vereinbarung
nach § 106a Absatz 5 SGB V (PrifV) kénnten Prifungen nach § 106a Absatz 4 Satze 1 und 2 SGB V durch die Vertragspartner und die
Krankenkassen innerhalb von sechs Monaten nach Lieferung samtlicher Daten gemaR § 1 Absatz 2 Anlage 6 Bundesmantelvertrag-Arzte
(BMV-A) fiir den Bereich der KV BW beantragt werden. Der Antrag der Kl&gerin sei am 29.05.2012 und damit auRerhalb der in der
Vereinbarung nach § 106a Absatz 5 SGB V festgelegten Antragsfrist eingegangen.

Hiergegen richtete sich die am 21.12.2012 zum Sozialgericht Stuttgart (SG) erhobene Klage. Der Gesetzgeber habe mit Inkrafttreten des
Gesetzes zur Modernisierung der gesetzlichen Krankenversicherung zum 01.01.2004 die bisherige Abrechnungspriifung durch Einflihrung
von § 106a SGB V grundlegend neu geregelt. Mit der Einfihrung dieser Norm habe er der bisherigen kassenartenspezifischen vertraglichen
Regelung der Abrechnungsprifung die Grundlage entzogen und in § 106a Absatz 5 SGB V die KVen, die Landesverbande der Krankenkassen
und die Ersatzkassen zum Abschluss kassenartenlbergreifender Prifvereinbarungen verpflichtet. Dariiber hinaus habe der Gesetzgeber
auch die Zustandigkeit der Abrechnungspriifung neu geregelt. Die Abrechnungsprifung liege nicht mehr langer allein in den Handen der
KVen, sondern sei gemaR § 106a Absatz 1 SGB V gemeinsam von KVen und Krankenkassen von Amts wegen durchzufihren. Die Aufteilung
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der Zustandigkeit habe der Gesetzgeber in § 106a Absatz 2 und 3 SGB V festgelegt. Um eine Gleichbehandlung aller Vertragsarzte in der
Abrechnungsprifung zu gewahrleisten, habe der Gesetzgeber die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) und den Spitzenverband Bund
der Krankenkassen in § 106a Absatz 6 SGB V verpflichtet, Richtlinien zum Inhalt und zur Durchfithrung der Prifungen nach § 106a Absatz 2
und 3 SGB V zu vereinbaren. Diese seien Bestandteil der Priifvereinbarungen und nicht disponibel. Die Zustandigkeit der KV erstrecke sich
nach § 106a Absatz 2 SGB V i.V.m. § 3 Absatz 2 der Richtlinien gemaR § 106a auf die sachlich-rechnerische Richtigkeitsprifung, deren
Bestandteil auch die Plausibilitatspriifung sowie die Priifung der abgerechneten Sachkosten sei. Die den Krankenkassen obliegende
Prufzustandigkeit habe der Gesetzgeber in § 106a Absatz 3 SGB V festgeschrieben. In Verbindung mit § 16 der Richtlinie zu § 106a ergebe
sich deren Prifzustandigkeit insbesondere flr das Bestehen und den Umfang der Leistungspflicht. Darunter falle sowohl die Prifung der
Leistungspflicht auf Grund des Versichertenstatus als auch im Hinblick auf die Zustandigkeit eines anderen Leistungstragers sowie die
Feststellung der Voraussetzungen der Leistungspflicht bei Leistungen der Krankheitsfriherkennung und bei genehmigungspflichtigen
Leistungen. Der Gesetzgeber habe hinsichtlich des weiteren Umgangs mit den Priifergebnissen in § 106a Absatz 2 Satz 8 und Absatz 3 Satz
2 SGB V bestimmt, dass sich die KV und Krankenkassen gegenseitig Gber die Durchflihrung ihrer Prifungen und deren Ergebnisse zu
unterrichten hatten. Daneben habe der Gesetzgeber die Méglichkeit in § 106a Absatz 4 SGB V er6ffnet, mittels eines gegenseitigen
Antragsrechts eine Prifung im fremden Priffeld zu initiieren. Erhalte die Krankenkasse Kenntnis von einem Umstand, der eine gezielte
Abrechnungspriifung im Priffeld der KV erfordere, kénne sie eine Prifung gemaR § 106a Absatz 4 SGB V bei der KV beantragen. Dies gelte
umgekehrt flr die KV ebenso. Da die Ermachtigung zum Erlass von Richtlinien nach § 106a Absatz 6 SGB V nicht das in Absatz 4 geregelte
gegenseitige Antragsrecht umfasse, kdnne dieses durch die nach § 106a Absatz 5 SGB V zu schlieBende Prufvereinbarung gestaltet werden.
Bei der von ihr, der Klagerin, durchgefiihrten Priifung, bei der es sich um eine Prifung nach § 106a Absatz 3 SGB V handele und bei der sie
Abrechnungen i. H. v. insgesamt 868,12 EUR beanstandet habe, handle es sich um eine ihr gesetzlich zugewiesene Aufgabe, deren Inhalt
und Durchfiihrung durch die Richtlinien von KBV und Spitzenverband Bund gemaR § 106a Absatz 6 SGB V festgelegt seien. Sie seien
Bestandteil der von den Vertragspartnern gemal § 106a Absatz 5 SGB V zu vereinbarenden Prifvereinbarung. Die Beklagte besitze keine
Kompetenz zu entscheiden, ob sie die Ergebnisse der von ihr, der Klagerin, von Amts wegen durchgefihrten Abrechnungsprifung
bericksichtige. Sie habe sie umzusetzen. Sie, die Klagerin, habe mit ihrem Schreiben vom 29.05.2012 explizit keinen Antrag gestellt, Gber
den die Beklagte zu entscheiden hatte, sondern ihr Priifungsergebnis aus ihrem gesetzlich zugewiesenen Part der Abrechnungspriifung
mitgeteilt und die Beklagte um Vornahme der Abrechnungskorrektur gebeten. Dies unterliege keiner Frist.

Die Beklagte trat der Klage entgegen. Sie sei auf Grund des Ablaufs der in § 8 Absatz 1 PrifV zur Durchfiihrung der Abrechnungsprifung
vorgesehenen Sechsmonatsfrist fir Prifungen nach § 106a Absatz 4 Satze 1 und 2 SGB V berechtigt gewesen, den Antrag der Klagerin
abzulehnen. § 106a Absatz 4 Satz 1 SGB V sehe die Beantragung gezielter Priifungen durch die KV nach Absatz 2 im Hinblick auf die
sachliche und rechnerische Richtigkeit der Abrechnungen der Vertragsarzte durch die Krankenkassen oder ihre Verbande vor. Nach § 4
Absatz 1 der KBV-Richtlinien nach § 106a SGB V ziele die Priifung auf sachlich-rechnerische Richtigkeit der Abrechnung auf die Feststellung
ab, ob die abgerechneten Leistungen rechtlich ordnungsgemaR, also ohne VerstolR gegen gesetzliche, vertragliche oder satzungsrechtliche
Bestimmungen erbracht worden seien. Eine solche Priifung werde hier begehrt.

Mit Urteil vom 08.08.2013 wies das SG die Klage ab. Zur Begrindung flihrte das SG aus, § 106a SGB V sehe fiir das Begehren der Klagerin
aulerhalb von Absatz 4 keine weitere Rechtsgrundlage vor. § 106a Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 SGB V enthalte ein eigenes von der Beklagten
unabhangiges Recht der Klagerin zur Prifung des Bestehens und des Umfangs ihrer Leistungspflicht. Dieses Recht werde in § 16 der
Richtlinien gemaR § 106a Absatz 6 Satz 1 SGB V zum Inhalt und zur Durchfiihrung der Priifungen nach § 106a Absatz 2 SGB V
(Abrechnungsprifung der KV) sowie nach § 106a Absatz 3 (Abrechnungsprifung der Krankenkassen) - Richtlinien gemaR § 106a SGB V
konkretisiert. § 16 Absatz 1 Nr. 1 i.V.m. Absatz 2 Nr. 3 der Richtlinie nach § 106a SGB V bestimme, dass die Prifung auch die
Voraussetzungen zur Leistungspflicht bei den im vorliegenden Fall streitgegenstandlichen Gesundheitsuntersuchungen zur Fritherkennung
von Krankheiten und Manahmen der Krebsfriherkennung umfasse. Erganzend hierzu sehe § 106a Absatz 3 Satz 2 SGB V vor, dass die
Krankenkassen die KV unverzuglich uber die Durchfiihrung der Priifungen und deren Ergebnisse informiere. Weitergehende Rechte
beinhalte § 106a Absatz 3 SGB V nicht. Insbesondere umfasse die Prifkompetenz nicht das Recht, bei der KV bestimmte Handlungen zu
erzwingen. Aus der Unterrichtung folge gerade kein Widerspruchs- und Klagerecht gegen eine Entscheidung der KV, auch wenn sie inhaltlich
Leistungen eines Vertragsarztes gegeniiber Versicherten dieser Krankenkasse betreffen sollte (Hess, in Kasseler Kommentar zum
Sozialversicherungsrecht, Stand 77. Ergéanzungslieferung, SGB V § 106a Rn. 17 i.V.m. Rn. 10). Der prifenden Krankenkasse verbleibe
lediglich die Méglichkeit, nach § 106a Absatz 4 Satz 1 SGB V eine gezielte Prifung durch die KV bezogen auf derartige Leistungen zu
beantragen und bei Ablehnung eines solchen Antrages den Rechtsweg zu beschreiten (Hess, in Kasseler Kommentar zum
Sozialversicherungsrecht, Stand 77. Erganzungslieferung, SGB V § 106a Rn. 17 i.V.m. Rn. 10, Clemens, in: jurisPK-SGB V, 2. Aufl. 2012, §
106a SGB V Rn. 44). Der Klagerin sei zwar zuzugeben, dass die gesetzliche Formulierung in diesem Zusammenhang nicht ganz eindeutig
sei. Da jedoch § 106a Absatz 3 Satz 2 SGB V keine Mdglichkeit enthalte, ein Tatigwerden der KV zu erzwingen und § 106a Absatz 4 Satz 1
SGB V den gesamten Absatz 2 in Bezug nehme, sei im Wege der systematischen Auslegung davon auszugehen, dass hier neben der Priifung
durch die KV auch die von der Klagerin begehrte Feststellung umfasst sei. Ob in dem Schreiben der Kldgerin vom 29.05.2012 ein Antrag
nach § 106a Absatz 4 Satz 1 SGB V zu sehen sei, wofir einiges sprechen durfte, misse nicht entschieden werden, da ein solcher Antrag
nicht fristgerecht eingegangen sei. GemaR § 8 Absatz 1 PrifV kdnnten Prifungen nach § 106a Absatz 4 Satz 1 und 2 SGB V durch die
Krankenkassen innerhalb von sechs Monaten nach Lieferung sémtlicher Daten gemé&R § 1 Absatz 2 Anlage 6 BMV-A fiir den Bereich der
Beklagten beantragt werden. Diese Frist sei - zwischen den Beteiligten unstreitig - nicht eingehalten worden. Soweit die Klagerin sich im
Ubrigen dagegen wende, dass die Beklagte ihr gegeniiber durch Bescheid entschieden habe, liege hierin keine Rechtsverletzung der
Klagerin. Die Beklagte habe die sachlich-rechnerische Richtigkeit der Abrechnung ihrer Mitglieder von Amts wegen zu prufen und
grundsatzlich gegenuber ihren Mitgliedern Honorarberichtigungsbescheide zu erlassen. Dieselbe Handlungsform stehe der Beklagten auch
zur Verflgung, wenn sie den Antrag der Klagerin abweise (Bundessozialgericht (BSG), Urteil vom 19.10.2011, Az.: B 6 KA 30/11 R, Rn. 14f,
zitiert nach juris). Als Folge dessen muss sich die Krankenkasse mit einer Verpflichtungsklage gegen die KV wenden, wenn die KV einen
Antrag nach § 106a Absatz 4 Satz 1 SGB V auf Durchflihrung einer sachlich-rechnerische Berichtigung ablehne (Clemens, in: jurisPK-SGB V,
2. Aufl. 2012, § 106a SGB V Rn. 44). Gegen die Ablehnung eines Tatigwerdens nach einer Mitteilung des Priifergebnisses gemaR § 106a
Absatz 3 Satz 2 SGB V bestehe keine Klagemdoglichkeit.

Das Urteil wurde der Kldgerin am 19.08.2013 mittels Empfangsbekenntnis zugestellt.

Hiergegen richtet sich die am 19.09.2013 zum Landessozialgericht (LSG) BW erhobene Berufung der Klagerin. Die Entscheidung des SG sei
bereits deshalb aufzuheben, da die Kammer in der Besetzung mit zwei ehrenamtlichen Richtern aus dem Kreis der Vertragsarzte
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entschieden habe. Der Rechtsstreit betreffe jedoch eine Angelegenheit des Vertragsarztrechts. Im Ubrigen habe das SG aber auch in der
Sache falsch entschieden. Der Gesetzgeber habe mit Einflihrung von § 106a SGB V die Aufgabe der Abrechnungsprifung der Vertragsarzte
den Krankenkassen und den KVen gemeinsam aufgegeben und ihnen dabei einen jeweils individuellen Zustandigkeitsbereich zugewiesen.
Die beklagte KV sei u. a. allein zustandig fur die Prifung, ob die abgerechneten Leistungen ohne Verstol3 gegen die gesetzlichen,
vertraglichen oder satzungsrechtlichen Bestimmungen erbracht worden seien. Sie, die Klagerin, sei demgegenulber u. a. allein zustandig fur
die Prifung ihrer Leistungspflicht bezogen auf den Versichertenstatus, der Zustandigkeit eines anderen Leistungstragers und der
Feststellung des Vorliegens der Voraussetzungen der MaBnahmen der Krankheitsfritherkennung. Ihr hier streitgegenstandliches
Prifergebnis stamme dabei aus dem vom Gesetzgeber allein den Krankenkassen zugewiesenen Prifgebiet des Vorliegens der
Leistungsvoraussetzungen fir Krankheitsfriherkennung. Soweit die Beklagte fur die Feststellung der sachlichen und rechnerischen
Richtigkeit der Honorarabrechnung der Vertragsarzte zustandig sei, habe sie die Beklagte Uber ihr Prifergebnis informiert. Aufgrund dieser
Information habe die Beklagte von Amts wegen zu priifen, ob ein Honorarberichtigungsbescheid zu erlassen sei. Die Priifung beschranke
sich dabei ausschlieflich auf das Verhaltnis der Beklagten zu dem betroffenen Vertragsarzt, also darauf, ob die Voraussetzungen einer
Honorarrlckforderung vorliegen wiirden oder ob dieser ggf. Vertrauensschutzgriinde entgegenstiinden, so dass eine Honorarriickforderung
letztlich nicht durchgesetzt werden kénne (vgl. BSG, Urteil vom 28.08.2013, - B 6 KA 50/12 R -, in juris). Demgegentiber sei die Beklagte zu
einer Priifung der von ihr, der Klagerin, festgestellten und ihr mitgeteilten Prifergebnisse nicht berechtigt. Diese habe die Beklagte von
Amts wegen zu Ubernehmen. Selbst wenn die Beklagte aufgrund fehlender Durchsetzungsfahigkeit des Honorarriickforderungsanspruchs
gegenuber dem Vertragsarzt von einer Honorarrickforderung absehen sollte, habe sie, die Klagerin, im Hinblick auf evtl. Haftungsanspriiche
aus § 106a Absatz 7 i. V. m. § 106 Absatz 4b SGB V ein Bescheidungsinteresse (iber ihre Korrekturbegehren. Eine Befristung des
Bescheidungsinteresses sei dabei nicht vorgesehen. Die in § 8 PrifV vereinbarte Antragsfrist betreffe den Fall, dass sie, die Klagerin, eine
Prifung im Priffeld der Beklagten veranlassen wolle oder umgekehrt (§ 106a Absatz 4 SGB V). Vorliegend gehe es jedoch nicht um die
Veranlassung einer Abrechnungsprifung, sondern vielmehr um die Umsetzung ihrer festgestellten fehlenden Leistungspflicht als Ergebnis
ihrer eigenen Abrechnungsprufung. Selbst wenn in der Vereinbarung nach § 106a Absatz 5 SGB V eine Frist fur die Geltendmachung von
Abrechnungskorrekturen vereinbart ware, ware diese vorliegend nicht anwendbar, da es sich nur um eine Ordnungsfrist handeln kénne.
Entsprechend der Rechtsprechung des BSG zur Wirtschaftlichkeitspriifung dienten Fristen fir die Beantragung eines Priifverfahrens dem
Interesse an der Verfahrensbeschleunigung und der effektiven Verfahrensdurchfiihrung. Daher stelle der Ablauf einer derartigen Frist kein
Verfahrenshindernis dar. Diese Rechtsprechung ware auch auf die Abrechnungsprifung gem. § 106a SGB V zu Ubertragen.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 08.08.2013 sowie den Bescheid der Beklagten vom 27.07.2012 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 28.11.2012 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, Uber das Korrekturbegehren der Klagerin auf sachlich-
rechnerische Richtigstellung wegen fehlender Leistungspflicht aufgrund unzuldssiger Mehrfachabrechnung der GOP 01750, 01745, 01740,
01734, 01732 und 01730/01731 EBM unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts neu zu entscheiden.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

§ 106a Absatz 3 Satz 1 Nr. 1 SGB V enthalte zwar ein eigenes, von ihr, der Beklagten, unabhéngiges Recht der Kldgerin zur Uberpriifung des
Bestehens und des Umfangs ihrer Leistungspflicht. Entgegen der Auffassung der Klagerin beinhalte § 106a Absatz 3 SGB V jedoch keine
weitergehenden Rechte. Insbesondere umfasse die Prifkompetenz nicht das Recht, bei der KV bestimmte Handlungen zu erzwingen. Dies
ware auch vor dem Hintergrund, dass sie, die Beklagte, die Prifergebnisse der Krankenkassen noch mittels gezielter Prifungen, ggf. unter
Mitwirkung der betroffenen Praxen zu verifizieren habe, nicht umzusetzen und von daher lebensfremd. Weiter sei zu beachten, dass sie und
die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen uber § 106a Absatz 5 Satz 1 SGB V ermachtigt worden seien, gemeinsam und
einheitlich Inhalt und Durchfiihrung der Prifungen nach den Absatzen 2 bis 4 zu vereinbaren. Von dieser Ermachtigung hatten die Parteien
mit der Vereinbarung zur Durchflihrung der Abrechnungspriifung auch Gebrauch gemacht. In § 8 Absatz 1 PrifV sei explizit geregelt, dass
Prifungen nach § 106a Absatz 4 S. 1 und 2 SGB V durch die Vertragspartner und die Krankenkassen nur innerhalb von sechs Monaten nach
Lieferung sdmtlicher Daten gem. § 1 Absatz 2 Anl. 6 BMV-A fiir den KV Bereich BW beantragt werden kénnten. Uber den u. a. in Bezug
genommenen § 106a Absatz 4 S. 2 SGB V wirden auch die Prifungen nach § 106a Absatz 3 SGB V in den Wirkungskreis der Fristenregelung
einbezogen. Dabei kénne es nach Sinn und Zweck der Fristenregelung keinen Unterschied machen, ob die Priifung durch die Krankenkassen
nach § 106a Absatz 3 SGB V durch sie, die Beklagte, angestoRen bzw. veranlasst werde oder ob die Prufung nach § 106a Absatz 3 SGB V
seitens der Krankenkasse "aus eigenem Antrieb" erfolge. Es ware widersinnig die Anwendung der Ausschlussfrist nach § 8 Absatz 1 PrufV
danach zu differenzieren, ob es um eine veranlasste Priifung nach Absatz 3 oder eine eigenstandige Priifung der Krankenkasse nach Absatz
3 handle. Insgesamt folge aus der Zuweisung des eigenstandigen Prifungsrechts der Krankenkasse nach & 106a Absatz 3 SGB V nicht
zwingend und automatisch, dass das Ergebnis jenseits von rechtsgiiltig vereinbarten Fristen ihr gegeniiber durchsetzbar sei. Im Ubrigen sei
die von der Klagerin angesprochene Rechtsprechung des BSG, die sich explizit auf die Wirtschaftlichkeitsprifung beziehe, auf die
vorliegende Fallkonstellation der Beantragung einer sachlich-rechnerischen Berichtigung nicht anwendbar. Insoweit sei die Einordnung der
Frist in § 8 Absatz 1 PrufV als Ordnungsfrist widersinnig.

Mit Beschlissen vom 10.07.2014 und 24.03.2014 sind die Beigeladenen zum Verfahren beigeladen worden. Sie haben keine Antrage
gestellt.

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:
Der Senat hat in der Besetzung mit einem ehrenamtlichen Richter aus den Kreisen der Vertragsarzte und Psychotherapeuten und einem

ehrenamtlichen Richter aus den Kreisen der Krankenkassen verhandelt und entschieden, weil es sich um eine Angelegenheit des
Vertragsarztrechts (§ 12 Absatz 3 Satz 1 Sozialgerichtsgesetz - SGG) handelt.
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Die fristgerecht erhobene und auch sonst zulassige Berufung ist begriindet.

Soweit die Klagerin vorliegend eine Neubescheidung hinsichtlich ihres Begehrens auf sachlich-rechnerische Richtigstellung durch die
Beklagte gegenulber den Beigeladenen flr die Jahre 2009 und 2010 begehrt, fehlt es der Kldgerin nicht am Bescheidungsinteresse. Das
Rechtsschutzinteresse ist der Klagerin nicht schon wegen Zeitablaufs abzusprechen. Fir sachlich-rechnerische Richtigstellungen mit
Honorarrlckforderungen gegenlber den Vertragsarzten gilt ebenso wie flir den Erlass von Prifbescheiden in
Wirtschaftlichkeitsprifungsverfahren eine vierjahrige Ausschlussfrist, innerhalb derer die Richtigstellungsbescheide dem Vertragsarzt
gegenuber bekannt gegeben sein missen. Nach Ablauf dieser Frist ist eine Richtigstellung nur noch nach MaRgabe der
Vertrauensausschlusstatbestande des § 45 Absatz 2 Satz 3 und Absatz 4 Satz 1 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X) méglich. In
bestimmten Fallen kommt eine Hemmung der Frist in Betracht, wenn der Arzt in einem férmlichen Verfahren Kenntnis vom
Richtigstellungsverfahren erlangt hat (vgl. BSG, Urteil vom 14.05.1997, - 6 RKa 63/95 -, juris Rn. 17). Die Ausschlussfrist von vier Jahren
beginnt mit der Bekanntgabe der Honorarbescheide flr die gepruften Quartale und durfte vorliegend abgelaufen sein. Durch die Beiladung
im Jahr 2013 haben die Arzte jedoch ggf. Kenntnis von dem Begehren der Kldgerin erlangt. Wie lange gegeniiber den Vertragsarzten noch
rechtmaRige Honorarberichtigungsbescheide ergehen kdnnen, kann vorliegend freilich offen bleiben. Denn die antragstellende
Krankenkasse hat mit Blick auf evtl. Haftungsanspriiche aus § 106a Absatz 7 SGB V in Verbindung mit § 106 Absatz 4b SGB V auch dann ein
Bescheidungsinteresse, wenn die Beklagte von einer Honorarriickforderung gegeniiber den betroffenen Vertragsarzten absehen sollte, weil
nach ihrer Prifung eine Durchsetzung des Anspruchs gegentiber dem Vertragsarzt nicht méglich ist (SG Dresden, Urteil vom 17.12.2014, - S
18 KA 101/13 -, in juris m.w.N.).

Der mit der Klage angefochtene Bescheid vom 27.07.2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheid vom 28.11.2012 ist rechtswidrig und
verletzt die Kldgerin in ihren Rechten. Die Beklagte ist verpflichtet, erneut Gber das Begehren der Klagerin, die von ihr beanstandeten
Abrechnungen sachlich richtigzustellen, zu entscheiden. Dabei hat sie die streitgegenstandlichen Abrechnungen im von der Klagerin
geforderten Umfang sachlich-rechnerisch richtigzustellen; ein Recht zur eigenstandigen Prifung der materiell-rechtlichen Voraussetzungen
steht der Beklagten insoweit nicht zu. Da es sich bei der Fallgruppe "unzuldssige Mehrfachabrechnung von Krebsfriiherkennungsleistungen"
um in die Prufkompetenz der Krankenkasse nach § 106a Absatz 3 Satz 1 Nr. 1 SGB V fallende Konstellationen handelt, beschrankt sich der
Umfang der von der Beklagten vorzunehmenden Prufung auf die formellen Voraussetzungen der sachlich-rechnerischen Richtigstellung
(BSG, Urteil vom 23.03.2016, - B 6 KA 8/15 R -, in juris).

Die Abrechnungspriifung nach § 106a Absatz 3 SGB V ist mit Wirkung ab dem 01.01.2004 als eigensténdige Aufgabe der Krankenkasse
neben die der KVen nach § 106a Absatz 2 SGB V obliegende Abrechnungsprifung getreten. GemaR § 106a Absatz 3 Satz 1 SGB V prifen die
Krankenkassen die Abrechnungen der Vertragsarzte (jetzt: "der an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte und
Einrichtungen") insbesondere hinsichtlich des Bestehens und des Umfangs ihrer Leistungspflicht (Nr. 1), der Plausibilitat von Art und Umfang
der abgerechneten Leistungen in Bezug auf die angegebene Diagnose (Nr. 2) sowie der Plausibilitat der Zahl der in Anspruch genommenen
Arzte (Nr. 3); gemaR § 106a Absatz 3 Satz 2 SGB V haben sie die KVen unverziglich Gber die Durchfiihrung der Prifungen und deren
Ergebnisse zu unterrichten. Durch § 106a Absatz 3 SGB V werden die Krankenkassen in die Priifung der Abrechnungen einbezogen und
ihnen eine eigenstandige Uberpriifungspflicht auferlegt (Hess, in Kasseler Kommentar, SGB V, Stand September 2015, § 106a RdNr 11). Dies
entspricht dem Willen des Gesetzgebers, den Krankenkassen eine weitergehende Verantwortung hinsichtlich der Priifung der arztlichen
Leistungserbringung zu tbertragen (Gesetzentwurf der Fraktionen zum GMG, BT-Drucks 15/1525 S 118).

Gegenstand der den Krankenkassen nach § 106a Absatz 3 Satz 1 Nr. 1 SGB V Ubertragenen Abrechnungspriifung ist die Prifung der
Abrechnungen hinsichtlich des Umfangs ihrer Leistungspflicht. Dies prazisiert § 16 Absatz 2 Nr. 3 der Richtlinie § 106a (PrifRL) dahingehend,
dass die Prifungen nach § 106a Absatz 3 Satz 1 Nr. 1 SGB V auch die Feststellung der Voraussetzungen der Leistungspflicht bei MaBnahmen
der Krankheitsfriherkennung betreffen. Gegenstand einer die Voraussetzungen der Leistungspflicht betreffenden Prifung ist auch die
Frage, ob eine innerhalb eines bestimmten Zeitraums nur einmal abrechenbare Leistung bereits einmal erbracht wurde. Diese Fragestellung
bildet den Gegenstand der von der Klagerin in Bezug auf die streitgegenstandlichen Leistungen zur Krebsfriherkennung durchgefiihrten
Prifung. Zwar stellt die mehrfache Abrechnung einer nur einmalig abrechenbaren Leistung zugleich auch einen klassischen Fall einer
sachlich fehlerhaften Abrechnung im Sinne des § 106a Absatz 2 SGB V dar. Daher ist eine KV grundsatzlich nicht gehindert, entsprechende
Abrechnungen von sich aus sachlich richtigzustellen. Macht allerdings eine Krankenkasse von der ihr durch § 106a Absatz 3 Satz 1 Nr. 3 SGB
V zugewiesenen Kompetenz Gebrauch, muss die KV die sich hieraus ergebenden Beschrankungen ihrer Prifkompetenz beachten (BSG,
Urteil vom 23.03.2016, - B 6 KA 8/15 R -, in juris).

Der Senat schlieBt sich der Rechtsprechung des BSG an, dieses hat in seiner Entscheidung vom 23.03.2016 (B 6 KA 8/15 R, in juris) weiter
ausgefihrt:

"Klarzustellen ist, dass den Krankenkassen im Rahmen der ihnen nach § 106a Abs 3 Nr 1 SGB V Ubertragenen Aufgaben nicht etwa ein
bloRes Antragsrecht der Art zusteht, dass sie von der KV verlangen kdnnen, eine Abrechnungsprifung durchzufthren. Vielmehr fihren sie
die ihnen durch § 106a Abs 3 Nr 1 SGB V Uibertragenen Prifungen in eigener Zustandigkeit durch. Die den Krankenkassen nach § 106a Abs 3
Nr 1 SGB V obliegende Prifung ist Ausdruck ihrer gleichberechtigten Mitwirkung an der Kontrolle des Abrechnungsverhaltens der
Vertrags(zahn)arzte (vgl BSG SozR 4-5555 § 21 Nr 2 RdNr 21).

Die Krankenkasse ist allein verpflichtet, die K(Z)AV von dem Ergebnis der von ihr durchgefiihrten Priifung "zu unterrichten" (§ 106a Abs 3
Satz 2 SGB V); diese Unterrichtung hat die KV sodann von sich aus - also "von Amts wegen" - zum Anlass zu nehmen, die gebotenen
MaBnahmen zu ergreifen. Die KV ist an das mitgeteilte Ergebnis der von der Krankenkasse durchgefiihrten Priiffung gebunden und hat
dieses nur noch im Verhaltnis zu den betroffenen Vertragsarzten durch Bescheid umzusetzen; ein Recht, das Prifungsergebnis der
Krankenkassen inhaltlich zu Uberprifen, steht ihr - anders als bei Prifungen nach § 106a Abs 4 SGB V - hingegen nicht zu.

Einer erneuten - inhaltlichen - Priifung der Abrechnungen durch die KV steht zum einen entgegen, dass hierdurch die den Krankenkassen
durch § 106a Abs 3 Nr 1 SGB V Ubertragenen Aufgaben entwertet wirden; an Stelle einer gleichberechtigten Mitwirkung an der
Abrechnungsprifung verbliebe ihnen lediglich die Funktion eines Hinweisgebers. Dass dies dem mit der Einfiihrung des § 106a Abs 3 Nr 1
SGB V verfolgten Zweck entsprache, ist nicht erkennbar.
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Zum anderen hatte sich der Gesetzgeber dann, wenn die KV nicht an das Ergebnis der von der Krankenkasse nach § 106a Abs 3 Nr 1 SGB V
durchgefihrten Priifung gebunden ware, auf die Normierung einer Prifung auf Antrag nach § 106a Abs 4 SGB V beschranken kénnen: Einem
solchen Antrag liegt ebenfalls das Ergebnis einer vorangegangenen Priifung durch die Krankenkassen zugrunde, weil ein Antrag auf gezielte
Prifungen durch die KV nach § 106a Abs 4 Satz 1 SGB V voraussetzt, dass hierzu "Veranlassung besteht": Nach § 20 Abs 1 PrGfRL § 106a
sind ausreichende und konkrete Hinweise auf Abrechnungsauffalligkeiten erforderlich.

Die KV ist daher bei sachlich-rechnerischen Richtigstellungen nach § 106a Abs 3 Nr 1 SGB V auf die Prifung beschrankt, ob der Umsetzung
des Prifungsergebnisses der Krankenkasse gegenuber dem Vertragsarzt Begrenzungen der Richtigstellungsbefugnis entgegenstehen, wie
etwa eine Versaumung der Ausschlussfrist oder (andere) Vertrauensschutzgesichtspunkte (siehe hierzu BSG SozR 4-2500 § 106a Nr 13 RdNr
14). Ist dies nicht der Fall, erlasst die KV sowohl gegenlber der Krankenkasse als auch gegentiber dem Vertragsarzt einen entsprechenden
Bescheid, wobei dem Bescheid gegeniiber der Krankenkasse - anders als in den Fallen nach § 106a Abs 4 SGB V - allein deklaratorische
Bedeutung zukommt.

Ein materiell-rechtliches - inhaltliches - "Letztentscheidungsrecht" hinsichtlich der Abrechnungspriifung steht der KV im Rahmen des § 106a
Abs 3 Nr 1 SGB V mithin nicht zu. Dem steht nicht die Aussage des Senats entgegen, dass der K(Z)AV als Vertragsinstanz die
"Entscheidungskompetenz" flr die Richtigstellungen von vertrags(zahn)arztlichen Abrechnungen und deren verwaltungsmaRige Umsetzung
zugewiesen ist (BSG SozR 4-5555 § 21 Nr 2 RdNr 21 unter Hinweis auf BSG SozR 3-5555 § 15 Nr 1 S 9). Dass ihr die verwaltungsmaRige
Umsetzung zugewiesen ist, steht auRer Frage. Soweit es die "Entscheidungskompetenz" fiir Richtigstellungen betrifft, gilt diese Aussage
aber nur fiir Fallgestaltungen, in denen die K(Z)AV von sich aus oder - wie in dem seinerzeit entschiedenen Fall - auf Antrag der
Krankenkasse tatig wird; auf den Fall einer von der Krankenkasse auf der Grundlage des § 106a Abs 3 SGB V durchgefiihrten Prifung ist dies
hingegen nicht Ubertragbar.

Einer eigenstandigen - die KV insoweit ausschlieBenden - materiell-rechtlichen Priifkompetenz der Krankenkassen steht auch der Grundsatz
der Einheitlichkeit der Entscheidung (siehe hierzu BSG SozR 4-5555 § 21 Nr 2 RdNr 19 f) nicht entgegen: Die Einheitlichkeit der
Entscheidung in den - im Ubrigen getrennten - Rechtsbeziehungen Krankenkasse./. KV und KV./. Vertragsarzt wird dadurch gewéhrleistet,
dass die KV das Prifungsergebnis der Krankenkasse gegeniiber dem Vertragsarzt durch Bescheid umsetzt.

Die Beklagte kann sich demgemaR auch nicht auf § 8 der PriifV oder auf § 34 Absatz 5 Bundesmantelvertrag-Arzte/Ersatzkassen i.V.m. § 9.1
des Gesamtvertrags berufen, da diese Vorschriften nicht einschlagig sind. Gem. § 8 Absatz 1 PrifV kénnen "Priifungen nach § 106a Absatz 4
Satze 1 und 2 SGB V () durch die Vertragsparteien und die Krankenkassen innerhalb von sechs Monaten nach Lieferung samtlicher Daten
gem. § 1 Absatz 2 Anlage 6 BMV-A fiir den KV-Bereich Baden-Wiirttemberg beantragt werden." Auch § 9.1 des Gesamtvertrags regelt nur,
dass "die Ersatzkassen gemaR § 34 Absatz 5 EKV Antrage auf Abrechnungsprifung der Quartalsabrechnung innerhalb der im Rahmen der
Vereinbarung nach § 106a SGB V festgestellten Frist stellen" konnen. Wie bereits ausgefiihrt, hat die Beklagte die Prifmitteilung der
Klagerin von Amts wegen zum Anlass zu nehmen, die gebotenen MaBnahmen zu ergreifen. Diese ist - entgegen der Ansicht der Beklagten -
von einer Prifung gem. § 106a Absatz 4 SGB V zu unterscheiden, denn eine eigenstandige Priifung erfolgt gerade nicht mehr. Jede andere
Sicht wiirde im Ubrigen dazu fiihren, dass die genannten Vorschriften nicht mit den gesetzlichen Vorgaben in Einklang stiinden. Dass
entsprechende Feststellungen der Krankenkasse aus der von ihr nach § 106a Absatz 3 Nr. 1 SGB V durchgefiihrten Abrechnungsprifung
diese allein zur Stellung eines Antrags auf Durchfihrung einer Abrechnungsprufung durch die KVen berechtigten, stiinde nach den
vorstehenden Ausfiihrungen nicht mit dem héherrangigen Gesetz in Einklang (BSG, Urteil vom 23.03.2016, - B 6 KA 8/15 R -, in juris).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197 a Absatz 1 SGG i. V. m. § 154 Absatz 1 Verwaltungsgerichtsordnung (VWGO). Es entspricht nicht
der Billigkeit, der Beklagten die aulRergerichtlichen Kosten der Beigeladenen aufzuerlegen, da diese (Sachantrage) nicht gestellt und damit
ein Prozessrisiko nicht Ubernommen haben.

Griunde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor ( 160 Absatz 2 SGG).

Die Streitwertfestsetzung beruht auf § 52 Absatz 1 GKG.
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