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Urteil

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Diisseldorf vom 08.07.2015 wird zuriickgewiesen. Der Klager tragt auch die
Kosten des Berufungsverfahrens. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Streitig sind sachlich-rechnerische Berichtigungen im Zusammenhang mit Facettendenervationen.

Der Klager ist als Facharzt fur Neurochirurgie in C niedergelassen und zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen. Bis zum 31.12.2011
betrieb er eine Gemeinschaftspraxis (Berufsaustibungsgemeinschaft (BAG)) mit Dr. N, seit dem Quartal /2012 ist er in Einzelpraxis tatig.

Im Rahmen der Abrechnungsprufung fuhrte der von der Beklagten hinzugezogene Facharzt fir Neurochirurgie L hinsichtlich der
abgerechneten Facettendenervationen am 16.12.2011 aus, dass ausnahmslos minimalinvasive/perkutane Schmerzeingriffe vorgenommen
worden seien. Bei den dokumentierten Eingriffen handele es sich nicht um offen chirurgische Eingriffe. Eine schllissige und vollkommen
korrekte Kodierung und Abrechnung der minimalinvasiven Facettendenervation (iber den Einheitlichen BewertungsmaRstab (EBM) sei nicht
maglich. Die ersatzweise Abrechnung der GOP 34503 EBM statt der GOP 31131 EBM sei nicht geeignet und adaquat. Der minimalinvasiven
Facettendenervation stehe der Operationsstatus zu.

Auf entsprechende Nachfrage der Beklagten teilte die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) mit Schreiben vom 02.04.2012 mit, dass sie
aufgrund der jetzigen Abrechnungsbestimmungen keine Mdglichkeit sehe, die minimalinvasive Facettendenervation tber die GOP 31131
EBM abzurechnen, da sich eine offene chirurgische Durchflihrung des Eingriffs aus den beigefligten OP-Berichten nicht erkennen lasse.

Bei einem Plausibilitatsgesprach zwischen dem Klager und Vertretern der Beklagten am 04.07.2012 schilderte der Klager seine
Vorgehensweise bei den streitigen Eingriffen dahingehend, dass zunachst eine Lokalanasthesie der Haut vorgenommen werde. Dann erfolge
eine Stichinzision mit einer Sonde. Nach einem Schnitt werde die Sonde im Gelenk platziert und unter Réntgen beobachtet. AnschlieRend
werde vereist. Er erklarte auf Nachfrage, dass es in seiner Abrechnung keine Falle gebe, in denen nach der Definition der Beklagten offen
chirurgisch vorgegangen worden sei, man gehe immer nach der gleichen Methode vor. Der Schnitt, der fir die Sonde gesetzt werde, sei
nach seiner Definition als offen chirurgisch zu bezeichnen.

Mit allein an den Klager gerichtetem Bescheid vom 05.10.2012 hob die Beklagte die fir die Quartale 1/2008 bis IV/2011 erteilten
Honorarbescheide teilweise in Hohe von 439.203,23 EUR auf und forderte den genannten Betrag zurlick. Eine Abrechnung der
Facettendenervation als ambulante Operation gemaR Kap. 31.2. EBM sei nach der Praambel 31.2.4 Nr. 3 des EBM nur dann mdglich, wenn
dieser Eingriff offen chirurgisch und nicht als minimalinvasives Verfahren erfolge. Gemals Punkt 2.1 der allgemeinen Bestimmungen des EBM
sei eine Geblhrenordnungsposition nur berechnungsfahig, wenn der Leistungsinhalt vollstandig erbracht worden sei. Nach Kapitel 4.3.7 Nr.
2 der allgemeinen Bestimmungen des EBM setzten operative Eingriffe die Ero6ffnung von Haut und/oder Schleimhaut bzw. eine primare
Wundversorgung voraus, soweit in den Leistungsbeschreibungen nichts anderes angegeben sei. Punktionen mit Nadeln, Kandlen und
Biopsienadeln fielen nicht unter die Definition eines operativen Eingriffs. Die Praambel 31.2.1 Nr. 1 zu ambulanten Eingriffen lege nochmals
erlduternd fest, dass als ambulante Operationen arztliche Leistungen mit chirurgisch-instrumenteller Eré6ffnung der Haut und/oder
Schleimhaut oder der Wundverschluss von eréffneten Strukturen der Haut und/oder Schleimhaut mindestens in Oberflachenanasthesie
sowie Leistungen entsprechend den OPS-301-Prozeduren des Anhangs 2 ggf. einschlieRlich eingriffsbezogener Verbandleistungen gelten.
Punktionen mit Nadeln, Kaniilen und Biopsienadeln fielen nicht unter die Definition eines operativen Eingriffs. In samtlichen gepriften Fallen
sei die OPS 5-830.2 kodiert worden, die in die GOP 31131 EBM fihre. Es seien jedoch ausnahmslos minimalinvasive/perkutane
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Schmerzeingriffe vorgenommen worden. Bei den dokumentierten Eingriffen handele es sich nicht um offen chirurgische Eingriffe. Der Klager
werde als Gesamtschuldner fir die ehemalige Gemeinschaftspraxis in Anspruch genommen. Da der Inhalt der GOP 34503 EBM erbracht
worden sei, werde diese stattdessen jeweils anerkannt.

Gegen diesen Bescheid legte der Klager am 17.10.2012 Widerspruch ein. Zur Begrindung Ubersandte er ein Gutachten des Facharztes fir
Neurochirurgie Dr. T und ein Schreiben der Beklagten vom 23.02.2010, mit der Abteilungsleiterin Frau T1 als Absenderin. Er flihrte aus, dass
der Beklagten aufgrund des Beschlusses des Bewertungsausschuss in seiner 290. Sitzung, in dem die Streichung des OPS-Code 5-830.2 aus
dem Anhang 2 zum EBM beschlossen wurden sei, schon am 19.05.2011 bewusst gewesen sei, dass die Abrechnung tber die GOP 31131
EBM aus ihrer Sicht falsch und spatestens bis zum 01.04.2013 ausgeschlossen sein sollte. Dennoch seien seine mit dieser Position
begriindeten Honorarforderungen anstandslos ausgeglichen worden. Die Beklagte sei nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts
(BSG) jedoch verpflichtet gewesen, die Zweifel an der Richtigkeit der Honorarberechnung offen zu legen und ihn auf die Ungewissheiten
hinzuweisen. Daneben sei auch zu prifen, ob nicht schon das Schreiben der Abteilungsleiterin T1 von 23.02.2010 zu einem Verbrauch der
Korrekturbefugnis der Beklagten flhre, weil sie die Richtigkeit der Abrechnung Uberprift und vorbehaltlos bestatigt habe.

Mit Widerspruchsbescheid vom 19.11.2013 wies die Beklagte den Widerspruch unter Wiederholung ihrer Argumentation aus dem
angefochtenen Bescheid zuriick. Die Aufhebung der erteilten Honorarbescheide flr die Quartale 1/2008 bis 1V/2012 (gemeint 1V/2011) und
die Ruckforderung des zu Unrechts ausgezahlten Honorars in H6he von insgesamt 439.203,23 EUR sei rechtmaRig.

Mit seiner am 13.12.2013 vor dem Sozialgericht (SG) Dlsseldorf erhobenen Klage hat der Klager sein Begehren weiterverfolgt. Auch der von
der Beklagten beauftragte Sachverstandige L komme in wesentlichen Punkten zum gleichen Ergebnis wie er in seiner
Widerspruchsbegriindung. Der Sachverstandige fuhre aus, dass die GOP 34503 EBM entgegen der jetzigen Beteuerung der Beklagten nicht
geeignet sei, seine Tatigkeit sachgerecht zu bewerten; minimalinvasiven Facettendenervationen stehe der Operationsstatus zu. Zudem
hatte die Beklagte auf die anders vorzunehmende Abrechnung hinweisen mussen, so dass schon aus diesem Grund ein schiitzenswertes
Vertrauen im Hinblick auf einen Ausschluss einer sachlich-rechnerische Berichtigung bestehe. Die Beklagte hatte bei jeder vorgelegten
Quartalsabrechnung erkennen mussen, dass Facettendenervationen unter der GOP 31131 EBM abgerechnet worden seien, obwohl diese
Gebuhrenziffer nach ihrer Ansicht grundsatzlich nicht zur Verfligung gestanden habe. Auch der Beschluss des Bewertungsausschusses vom
19.05.2011 musse beim unbefangenen Leser die Schlussfolgerung ausldsen, dass die zum Jahreswechsel 2008 eingefiihrte GOP 34503 EBM
die bisherige Anwendung der GOP 31131 EBM bis zum 31.03.2013 unberihrt gelassen habe. Zu beachten sei auch, dass er Uber seine
Berufsorganisation das Schreiben der damaligen Abteilungsleiterin der Beklagten Frau T1 vom 23.02.2010 erhalten habe, in dem die
Beklagte die Richtigkeit der Abrechnung uberpruft und vorbehaltlos bestatigt habe. Diese Auskunft binde die Beklagte. Bei seinen
Leistungen habe es sich um einen offen chirurgischen Eingriff gehandelt. Nach der Definition in der Praambel des Kapitel 31.2 des EBM
gélten als ambulante Operationen &rztliche Leistungen mit chirurgisch-instrumenteller Offnung der Haut und/oder Schleimhaut oder der
Wundverschluss von erdffneten Strukturen der Haut () mindestens in Oberflachenanasthesie.

Nachdem die Beklagte in der mundlichen Verhandlung vor dem SG den angefochtenen Bescheid vom 05.10.2012 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 19.11.2013 insofern aufgehoben und die Honorarforderung entsprechend reduziert hat, als das Quartal 1/2008
mit einer Rickforderung in Hohe von 6.130,99 EUR umfasst wurde, hat der Klager beantragt,

den Aufhebungs- und Rickforderungsbescheid vom 05.10.2012 fir die Quartale 11/2008 bis IV/2011 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 19.11.2013 ersatzlos aufzuheben.

Die Beklagte hat beantragt,
die Klage abzuweisen.

Sie hat darauf verwiesen, dass der Grundsatz des Vertrauensschutzes gegeniiber dem Klager gewahrt sei. Das von ihm erwahnte Schreiben
ihrer Bezirksstelle Dusseldorf vom 23.02.2010 richte sich nicht an ihn. DarlGber hinaus werde darin lediglich auf einen Auszug aus dem
Anhang 2 des EBM verwiesen, der in Kopie beigefligt gewesen sei. In dem Schreiben befanden sich keinerlei Ausfihrungen dazu, dass die
von dem Klager dargelegte Vorgehensweise einem offen chirurgischen Eingriff entspreche und somit die GOP 31131 EBM in Ansatz gebracht
werden kdnne. Darlber hinaus habe sie bis zur Durchfihrung der Plausibilitatspriifung durch Sichtung der Operationsberichte und
Praxisdokumentationen von zwei Fachprifern sowie dem daraufhin am 04.07.2012 geflhrten Gesprach keine Kenntnis davon gehabt,
welche Eingriffe sich unter der Abrechnung der GOP 31131 EBM verborgen hatten. Der Klager habe in dem Gesprach am 04.07.2012 auf
Nachfrage erklart, es gabe in seiner Abrechnung keine Falle, in denen nach ihrer Definition offen chirurgisch vorgegangen worden sei. Auch
Herr L habe in seinem Schreiben an sie nach Sichtung der eingereichten OP-Berichte und Krankenakten eindeutig festgestellt, dass es sich
bei den dokumentierten Eingriffen nicht um offen chirurgische Eingriffe gehandelt habe.

Mit Urteil vom 08.07.2015 hat das SG die Klage abgewiesen. Der Klager habe fiir die von ihm durchgefiihrten Facettendenervationen zu
Unrecht die GOPen 31131, 31138 EBM zur Abrechnung gebracht. Fir die Auslegung des Leistungsinhalts der GOP 31131 EBM sei nicht allein
die Bezeichnung der Leistung nach OPS maBgebend, sondern ebenfalls die Praambel zum Kapitel 31.2 des EBM. Nach der Praambel 31.2.4
Nr. 3 setzte die Berechnung der GOP 31131 EBM fiir die Facettendenervation OPS-Code 5-830.2 die offen chirurgische Durchfiihrung des
Eingriffs gemalk Praambel 31.2.1 Nr. 1 voraus. Minimalinvasive Verfahren z.B. zur Schmerztherapie seien mit den GOPen des Abschnitts 34.5
berechnungsfahig. Um solche minimalinvasiven Verfahren handele es sich vorliegend. Dabei sei nicht wesentlich, dass die Praambel 31.2.1
Nr. 1 definiere, was als ambulante Operation gelte bzw. nicht unter die Definition eines operativen Eingriffs falle. Im Sinne dieser Praambel
sei die vom Klager praktizierte Vorgehensweise durchaus als ambulante Operation bzw. operativer Eingriff zu sehen. Der Schnitt, der fur die
Sonde gesetzt werde, sei eine chirurgisch-instrumentelle Eréffnung der Haut und grenze sich deutlich von Punktionen, Kirettagen und
Shave-Biopsien der Haut ab. Darauf komme es jedoch nicht an. Entscheidend sei allein die in der Praambel 31.2.4 Nr. 3 getroffene
Abgrenzung zwischen einer offen chirurgischen Durchfiihrung des Eingriffs, d.h. der Facettendenervation selbst, und minimalinvasiven
Verfahren z.B. zur Schmerztherapie. Medizinisch kdmen zur Auflésung bzw. Zerstérung von Nervengewebe (Neurolyse) vor allem zwei
Verfahren zur Anwendung: Zum einen offen chirurgisch, d.h. Nervenunterbrechung mit dem Skalpell, zum anderen perkutan mittels einer
durch die Haut eingefuhrten Kanlle oder Sonde (sog. minimalinvasives Verfahren), bei der u.a. mit Kalte auf periphere Nerven eingewirkt
werde (Kryoanalgesie, Kryodenervation). Abrechnungsrechtlich seien nur die offen chirurgischen Facettendenervationen mit OPS 5-830.2 zu

L 11 KA 55/15



L 11 KA 55/15 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

codieren und flhrten zur Abrechnung der GOP 31131 EBM. Die minimalinvasiven Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur
Schmerztherapie) seien demgegeniiber nach OPS 5-83.0 (Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-Kryodenervation) zu codieren. Diese
Leistungen seien aber nicht Gegenstand des Anhangs 2 zum EBM und daher nicht als vertragsarztliche Leistungen abrechenbar. Dass die
vom Klager durchgefiihrten Facettendenervationen minimalinvasiv durchgefiihrt worden seien, ergebe sich aus der von ihm selbst
geschilderten Vorgehensweise im Plausibilitatsgesprach am 04.07.2012, aus dem Ergebnis der Prifer Dr. N1 und L und dem vom Klager
eingeholten Privatgutachten des Neurochirurgen Dr. T vom 08.05.2013. Diesen Erkenntnissen schlieRBe sich die Kammer nach Durchsicht der
Ausdrucke aus den Behandlungsnachweisen, der Operationsberichte und Protokolle zur Facetten- und Kryobehandlungen an. Obwohl die
Abrechnungen des Klagers nur in Bezug auf 38 Patienten und auch nicht fur alle streitbefangenen Quartale Gberprift worden seien, habe die
Beklagte davon ausgehen dirfen, dass die aus ihrer Sicht bestehenden Abrechnungsfehler auch in samtlichen anderen Quartalen und bei
allen vorhandenen Patienten vorhanden gewesen seien, da der Klager in dem Plausibilitatsgesprach am 04.07.2012 auf Nachfrage erklart
habe, es gebe in seiner Abrechnung keine Falle, in denen nach der Definition der Beklagten offenchirurgisch vorgegangen worden sei. Der
Klager sei durch die Umwandlung in die GOP 34503 EBM und die Zubilligung einer im Ergebnis geringeren Vergitung auch nicht beschwert,
weil die Beklagte berechtigt gewesen ware, die im Streit stehenden Gebulhrenansatze vollstandig zu streichen. Auf schiitzenswertes
Vertrauen konne sich der Klager nicht berufen. Grundsatzlich kénne der Vertragsarzt nach der Rechtsprechung des BSG vor einer
endglltigen Prifung nicht auf RechtmaRigkeit und Wirtschaftlichkeit eines erteilten Honorarbescheides vertrauen. So sei insbesondere fir
die nun noch streitbefangenen Quartale keine Frist von vier Jahren seit Erlass des betroffenen Honorarbescheides abgelaufen. Ein
Vertrauensschutz greife auch nicht deshalb ein, weil die Beklagte es unterlassen habe, frihzeitig auf bekannte Ungewissheiten hinzuweisen.
Ebenso wenig habe sie in Kenntnis aller Umstande die rechtswidrige Abrechnung der GOP 31131 EBM nebst Begleitleistungen fur die
minimalinvasive Facettendenervation geduldet und diese nunmehr von der Verglitung ausgeschlossen. Zwar habe ein Vertragsarzt aus
Duisburg am 30.01.2010 offiziell eine Anfrage an die Beklagte hinsichtlich der Abrechnungsmodalitdten der perkutanen Facettendenervation
gerichtet. Die Anfrage eines einzelnen Arztes habe bei der Beklagten jedoch nicht das Bewusstsein wecken mussen, dass ein groBer Teil der
Neurochirurgen und Orthopaden minimalinvasive Facettendenervationen uber die GOP 31131 EBM nebst Begleitleistungen abrechneten.
Erst die insgesamt stark angestiegene Fallzahl der GOP 31131 habe sie zur Uberpriifung veranlasst. Auch das Antwortschreiben der
Abteilungsleiterin T1 vom 23.02.2010 begriinde kein schiitzenswertes Vertrauen des Klagers auf die Richtigkeit seiner Abrechnung. Dieses
Schreiben treffe keine verbindliche Aussage, dass minimalinvasive Facettendenervationen Uber die GOP 31131 ff. EBM abrechnungsfahig
seien. Das Schreiben weise lediglich kommentarlos auf die Bestimmungen des EBM hin, enthalte sich aber einer eigenen Bewertung, dass
minimalinvasive Facettendenervationen entgegen der Praambel 31.2.4 Nr. 3 EBM doch Uber die GOPen 31131ff EBM abgerechnet werden
kénnten und die Beklagte dies akzeptiere. Der Berufsverband der Neurochirurgen habe mehrfach zum Ausdruck gebracht, dass die
Vergltung tber den EBM, insbesondere die GOPen 34503 bzw. 34502 EBM, im Vergleich zur GOP 31131 EBM mit den Begleitleistungen
nicht ausreichend erscheine. Demgegeniiber habe die KBV nach ihrer Auskunft vom 02.04.2012 regelmalig sowohl gegeniiber den
Kassenarztlichen Vereinigungen als auch gegeniiber anfragenden Arzten/Berufsverbdnden mitgeteilt, dass sie keine Méglichkeit sehe, diese
Eingriffe Gber GOP 31131 EBM zu berechnen. Bereits diese kontroversen Standpunkte schléssen ein schitzenswertes Vertrauen der
Neurochirurgen, minimal-invasive Facettendenervationen zu Recht tber die GOPen 31131ff. EBM abzurechnen, aus. Aus der Streichung des
OPS-Code 5-830.2 aus dem Anhang 2 zum EBM durch den Bewertungsausschuss in seiner 290. Sitzung mit Wirkung zum 01.04.2013 folge
auch nicht im Umkehrschluss, dass jedwede Facettendenervation, die bis zum 31.03.2013 erbracht worden sei, nach den GOPen 31131 ff
EBM zur Abrechnung zu bringen gewesen sei. Die Streichung bewirke vielmehr, dass ab dem 01.04.2013 die bis dahin allein
abrechnungsfahigen offen chirurgische Facettendenervationen nicht mehr als Operationen an der Wirbelsaule abgerechnet werden konnten,
sondern nur noch Uber die GOPen des Abschnitts 34.5 EBM. Die Ausfuihrungen in den entscheidungserheblichen Grinden gaben keinen
Aufschluss darliber, dass die Beklagte ab 2008 frihzeitig Hinweise darauf gehabt hatte, dass ihre Mitglieder fehlerhaft abgerechnet hatten.
Nicht durchzudringen vermége der Klager auch mit dem Einwand, zumindest seit der Sitzung des Bewertungsausschusses am 19.05.2011
habe die Beklagte die Unsicherheit bei der Anwendung der GOP 31131 EBM in den vorliegenden Fallen gekannt und sei zu entsprechenden
Hinweisen an die betroffenen Vertragsarzte verpflichtet gewesen. Am 19.05.2011 habe nicht der Bewertungsausschuss, sondern der
Gemeinsame Bundesausschuss eine Sitzung abgehalten, in der die Richtlinie Uber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b
Flnftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) geandert worden sei. Das habe den Bereich der niedergelassenen Vertragsarzte indes nicht
betroffen. Auch komme ein Ansatz der minimalinvasiven Facettendenervation nach den GOPen 31131 ff EBM auch nicht deshalb in Betracht,
weil die Abrechnung dieser Leistung nach der GOP 34503 EBM von Leistungserbringern, ihren Verbandsvertretern und von dem von der
Beklagten gehdrten Gutachter L, als ungeeignet und inaddquat angesehen werde. Es obliege allein dem Bewertungsausschuss als
Normgeber des EBM, den Inhalt der abrechnungsfahigen Leistungen und ihr wertmaRiges, in Punkte ausgedricktes Verhaltnis zueinander,
zu bestimmen. Keinesfalls seien die Leistungserbringer selbst berechtigt, durch analoge Abrechnung von GOPen, die sie fiir zutreffender
hielten, vermeintliche Unzulanglichkeiten des EBM aufzufangen. Grundsatzlich setze die RechtmaRigkeit sachlich-rechnerischer
Berichtungen kein Verschulden des Vertragsarztes voraus.

Gegen dieses ihm am 23.07.2015 zugestellte Urteil hat der Klager am 20.08.2015 Berufung eingelegt. Das SG habe nicht von einer
minimalinvasiven Facettendenervation in Abgrenzung zu der offenen chirurgischen Facettendenervation ausgehen dirfen. Der Wortlaut des
OPS-Codes 5-830.2 sei eindeutig und beschreibe die Inzision von kranken Knochen- und Gelenksgewebe der Wirbelsaule umfassend und
ohne Einschréankung. Da die Nervenunterbrechung mittels Skalpell weltweit schon im Jahr 2008 durch die heutige Praxis verdrangt worden
sei, gebe es kein anderes als das vom Klager angewandte Verfahren zur Facettendenervation. Dem widerspreche auch nicht die
Formulierung in EBM 31.2.4. Denn dort seien nur "minimalinvasive" Verfahren zur Schmerztherapie benannt, worunter die Facettenblockade
mit Lokalanasthetika und Kortison etc. zu verstehen sei. Der Beklagten sei bekannt gewesen, dass eine offene chirurgische Vorgehensweise
mittels Skalpell zur Durchfihrung der Facettendenervation auch schon im Jahr 2009 nicht praktiziert worden sei. Diese Vorgehensweise
existiere seit dem Jahr 2008 nicht. Daraus folge, dass die Beklagte schon bei der ersten Abrechnung tGber GOP 31131 EBM die Honorierung
hatte ablehnen missen. Unter dem Aspekt, dass es lediglich eine chirurgische Methode der ambulanten perkutanen Facettendenervation
gebe, gewinne das Schreiben der Abteilungsleiterin T1 vom 23.02.2010 an Bedeutung. Denn damit bestatige sie, dass bei der
vorgenommenen perkutanen Facettendenervation die GOP 31131 EBM anzuwenden sei. Dies sei der objektive Erklarungswert dieses
Schreibens. Entgegen den Ausfiihrungen des SG sei auch der Umstand von Bedeutung, dass der Bewertungsausschuss mit Wirkung zum
01.04.2013 beschlossen habe, den OPS-Code 5-830.2 aus dem Anhang 2 zu dem EBM zu streichen. Da eine abrechnungsfahige offen
chirurgische Durchfiihrung der Facettendenervation nicht mehr existiert habe, habe man die Abrechnung der minimalinvasiven Technik fur
die Zukunft ausschlieBen wollen. Er Uberreicht zudem ein Schreiben der KBV an seinen Berufungsverband vom 20.11.2008, in dem diese
daruber informiert, dass die OPS-Code 5-830.2 Facettendenervation weiterhin im Anhang 2 im EBM hinterlegt und der GOP 31131 bzw.
36131 EBM zugeordnet sei.
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Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Disseldorf vom 08.07.2015 abzuandern und den Bescheid der Beklagten vom 05.10.2012 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 19.11.2013 aufzuheben.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Sie verweist darauf, dass die Entscheidung des SG rechtmaRig sei. Das Schreiben der Abteilungsleiterin Frau T1 vom 23.02.2010 habe sich
nicht an den Klager gerichtet. Zudem habe es lediglich auf den Auszug aus dem Anhang 2 des EBM verwiesen. Es erhalte keinerlei
Ausflhrungen dazu, dass die vom Klager dargelegte Vorgehensweise einem offen chirurgischen Eingriff entspreche und somit die GOP
31131 EBM in Ansatz gebracht werden kénne. Sie habe bis zur Durchflihrung der Plausibilitatsprifung durch Sichtung der
Operationsberichte und Praxisdokumentation sowie dem am 04.07.2012 mit dem Klager geflihrten Gesprach keine Kenntnis davon gehabt,
wie die betreffenden Eingriffe vorgenommen worden seien. Auch bei der Anwendung neuer Operationstechniken missten die
Leistungslegenden der betreffenden Abrechnungsziffer erfiillt sein. Im KV-Bezirk habe es Vertragsarzte gegeben, die den Eingriff offen
chirurgisch durchgeflhrt hatten. Dies habe sodann die Konsequenz gehabt, dass bei diesen Mitgliedern keine bzw. lediglich eine anteilige
Korrektur vorgenommen worden sei.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichtsakten und der Verwaltungsvorgange der
Beklagten Bezug genommen. Diese waren Gegenstand der mundlichen Verhandlung.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige, insbesondere gemaR §§ 143, 144, 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) frist- und formgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist
unbegriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen, denn der nach der Erklarung der Beklagten vor dem SG verbliebene Bescheid der
Beklagten vom 05.10.2012 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 19.11.2013 ist rechtmaRig.

Rechtsgrundlage der sachlich-rechnerischen Richtigstellung ist § 106a Abs. 2 Satz 1 Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) i.d.F. des GKV-
Modernisierungsgesetzes vom 14.11.2003 (BGBI. 12190, 2217, insofern in der Folgezeit unverandert). Danach stellt die Kassenarztliche
Vereinigung die sachliche und rechnerische Richtigkeit der Abrechnungen der Vertragsarzte fest; dazu gehort auch die arztbezogene
Prifung der Abrechnungen auf Plausibilitat sowie die Priifung der abgerechneten Sachkosten. Die Priifung auf sachlich-rechnerische
Richtigkeit der Abrechnungen des Vertragsarztes zielt auf die Feststellung, ob die Leistungen rechtmaRig, also im Einklang mit den
gesetzlichen, vertraglichen oder satzungsrechtlichen Vorschriften des Vertragsarztrechts mit Ausnahme des Wirtschaftlichkeitsgebots
erbracht und abgerechnet worden sind (zuletzt BSG, Urteil vom 13.05.2015 - B 6 KA 27/14 R - m.w.N.). Die Befugnis zu Richtigstellungen
besteht auch fir bereits erlassene Honorarbescheide (nachgehende Richtigstellung). Sie bedeutet dann im Umfang der vorgenommenen
Korrekturen eine teilweise Riicknahme des Honorarbescheids. Die genannten Bestimmungen stellen Sonderregelungen dar, die gemag § 37
Satz 1 Ersten Buch Sozialgesetzbuch in ihrem Anwendungsbereich die Regelung des § 45 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X)
verdrangen. Eine nach den Bestimmungen zur sachlich-rechnerischen Richtigstellung rechtmaRige (Teil-)Rlicknahme des Honorarbescheids
mit Wirkung flr die Vergangenheit 16st nach § 50 Abs. 1 Satz 1 SGB X eine entsprechende Riickzahlungsverpflichtung des Empfangers der
Leistung aus (BSG, Urteil vom 28.08.2013 - B 6 KA 50/12 R - m.w.N.).

Die Tatbestandsvoraussetzung flir eine nachtragliche sachlich-rechnerische Richtigstellung nach § 106a Abs. 2 Satz 1 SGB V ist vorliegend
erflllt. Die durchgefihrten Facettendenervationen durften nicht mit den GOPen 31131, 31502 und 31615 EBM abgerechnet werden. Die
GOP 31131 EBM vergltet den "Eingriff an Knochen und Gelenken der Kategorie D1". Obligater Leistungsinhalt ist ein chirurgischer Eingriff
der Kategorie D1 entsprechend Anhang 2. Die GOP 31502 EBM honoriert die postoperative Uberwachung im Anschluss an die Erbringung
einer Leistung entsprechend u.a. der GOP 31131 EBM (auBer Biopsieleistungen der Kategorie C1) und die GOP 31615 EBM die postoperative
Behandlung nach der Erbringung einer Leistung entsprechend u.a. der GOP 31131 EBM bei Erbringung durch den Operateur. Im streitigen
Zeitraum umfasste der Anhang 2 des EBM den OPS-Kode 5-830.2 "Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsaule:
Facettendenervation".

Fir die Auslegung vertragsarztlicher Vergiitungsbestimmungen ist nach der standigen Rechtsprechung des BSG in erster Linie der Wortlaut
der Regelungen maRgeblich (BSG, Urteil vom 11.02.2015 - B 6 KA 15/14 R - m.w.N.). 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 - also des Bewertungsausschusses gemal § 87 Abs. 1 SGB V - ist, Unklarheiten zu beseitigen. Zum anderen folgt die
primare Bindung an den Wortlaut aus dem Gesamtkonzept des EBM als einer abschlieBenden Regelung, die keine Erganzung oder
Luckenfillung durch Rickgriff auf andere Leistungsverzeichnisse oder Gebuhrenordnungen oder durch analoge Anwendung zulasst. Raum
fur eine systematische Interpretation im Sinne einer Gesamtschau der in innerem Zusammenhang stehenden vergleichbaren oder dhnlichen
Leistungstatbestande ist nur 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 erldutert haben (BSG, a.a.0.).

Wie das SG zutreffend ausgefiihrt hat, ist fir die Auslegung des Leistungsinhaltes der GOP 31131 EBM nicht allein die Bezeichnung der
Leistung nach OPS maRgebend, sondern ebenfalls die Préambel zum Kapitel 31.2 des EBM: Nach der Prdambel 31.2.4 Nr. 3 setzt die
Berechnung der GOP 31131 EBM fir die Facettendenervation OPS-Code 5-830.2 die offen chirurgische Durchfiihrung des Eingriffs voraus,
wahrend minimalinvasive Verfahren (z.B. zur Schmerztherapie) mit den Geblhrenordnungspositionen des Abschnitts 34.5 berechnungsfahig
sind. Entgegen der Auffassung des Klagers kommt es also nicht darauf an, dass der OPS-Code 5-830.2 in seinem Wortlaut kein offen
chirurgisches Vorgehen fordert. Dieses Erfordernis folgt wie dargelegt aus der Praambel 31.2.4. Sofern er argumentiert, dass in der
Formulierung der Praambel 31.2.4 nur minimalinvasive Verfahren zur Schmerztherapie genannt seien, zitiert er diese Vorschrift
unvollstandig. Sie lautet "Minimalinvasive Verfahren z.B. zur Schmerztherapie". Damit sind nicht nur minimalinvasive Verfahren zur
Schmerztherapie, sondern auch andere Verfahren nach der Regelung der Praambel 31.2.4 mit den Geblhrenordnungspositionen des
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Abschnitts 34.5 berechnungsfahig.

Bei der Frage, ob es sich bei der vom Klager gewahlten Vorgehensweise um eine offen chirurgische Durchfihrung handelt, kommt es nicht
darauf an, ob die MaBnahme als "ambulante Operation" oder "operativer Eingriff* im Sine der Praambel 31.2.1 zu werten ist. Entscheidend
ist allein, ob sie offen chirurgisch oder in Abgrenzung dazu minimalinvasiv durchgefliihrt wurde. Wie bereits dargestellt, setzt die Praambel
31.2.3 die offen chirurgische Durchflihrung des Eingriffs voraus. Zutreffend ist die Beklagte davon ausgegangen, dass es sich bei den
durchgefiihrten Eingriffen nicht um offen chirurgische Vorgehensweisen im Sinne des EBM handelt. OPS-Code 5-83 regelt die Operationen
an der Wirbelsaule, wobei der OPS-Code 5-83a mit "Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur Schmerztherapie)"
beschrieben wird. In OPS-Code 5-83.0 wird dann ausdrucklich die "Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-Kryodenervation" genannt.
Mithin ergibt sich aus dem EBM bzw. dem in Bezug genommenen Regelungen, dass der Normgeber die Facetten-Kryodenervation als eine
miminalinvasive Vorgehensweise wertet (im Ergebnis auch LSG Niedersachsen, Urteil vom 08.06.2016 - L 3 KA 49/13 -). Bei den vom Klager
durchgefiihrten Facettendenervationen handelt es sich um Facetten-Kryodeneravationen. Dies ergibt sich bereits aus der vom Klager im
Plausibilitatsgesprach geschilderten Vorgehensweise.

Auch wenn die Abrechnungen des Klagers nur in Bezug auf 38 Patienten und nicht fir alle streitbefangenen Quartale geprift worden sind,
ist das SG zu Recht davon ausgegangen, dass die Beklagte fiir die noch strittigen Quartale 11/2008 bis IV/2011 zur Berichtigung der
streitigen GOPen berechtigt war. Zwar gibt es nach der Rechtsprechung des Senats grundsatzlich keinen Erfahrungssatz des Inhalts, dass
eine in bestimmten Fallen implausibel oder fehlerhaft abgerechnete Leistung damit zwangslaufig auch in anderen Fallen implausibel und
fehlerhaft ist. Allerdings hat der Klager in dem Plausibilitatsgesprach am 04.07.2012 auf Nachfrage erklart, dass es in seiner Abrechnung
keine Falle gebe, in denen nach der Definition der Beklagte offen chirurgisch vorgegangen worden sei, man gehe immer nach der gleichen
Methode vor. Mithin durfte die Beklagte davon ausgehen, dass die aufgedeckten Abrechnungsfehler in samtlichen streitbefangenen
Quartalen vorhanden waren, weil der Klager ein grundsatzliches Verstandnis von der Abrechnungsfahigkeit der betroffenen Leistungen
deutlich machte und alle Falle gleichgelagert waren (vgl. Senat, Beschluss vom 17.02.2015 - L 11 KA 82/14 B ER - und Urteil vom
11.03.2009 - L 11 (10) KA 3/07 -).

Zu Recht ist das SG auch davon ausgegangen, dass die Beklagte an Stelle der vom Klager in Ansatz gebrachten GOPen 31131 und 31138
EBM die GOP 34503 EBM verguten durfte. Zwar werden bei sachlich-rechnerischer Berichtigung die zu Unrecht abgerechneter Leistungen in
der Regel gestrichen. Aber wenn die Beklagte berechtigt war, die Vergutung flr diese Leistung insgesamt zu verweigern, ist der Klager
durch die Zubilligung der geringeren Vergltung nicht beschwert (Senat, Urteil vom 07.06.2006 - L 11 KA 26/05 -).

Die Befugnis der Beklagten zur sachlich-rechnerischen Berichtigung ist durch den Grundsatz des Vertrauensschutzes nicht eingeschrankt.
Keine der Fallkonstellationen, in denen nach der Rechtsprechung des BSG die Befugnis zu sachlich-rechnerischen Richtigstellungen begrenzt
ist, liegt vor. Vertrauensschutzgesichtspunkte stehen einer riickwirkenden Korrektur rechtswidrig beglnstigender Honorarbescheide
entgegen, wenn besonderen bundesmantelvertraglichen Richtigstellungsvorschriften nicht mehr anwendbar sind, weil (1) die Frist von vier
Jahren seit Erlass des betroffenen Honorarbescheides bereits abgelaufen ist, oder soweit (2) die Beklagte ihre Befugnis zu sachlich-
rechnerischen Richtigstellung nach den Bundesmantelvertragen bereits "verbraucht" hat, indem sie die Honorarforderung in einem der
urspriinglichen Honorarverteilung nachfolgenden Verfahren auf ihre sachlich-rechnerische Richtigkeit tiberpriifte und vorbehaltlos
bestatigte. Daruber hinaus ist auch bei Anwendbarkeit der bundesmantelvertraglichen Berichtigungsvorschriften nach allgemeinen
Rechtsgrundsatzen Vertrauensschutz der Vertrags(zahn)arzte zu beachten, wenn (3) die Beklagte es unterlassen hatte, bei der Erteilung des
Honorarbescheids auf ihr bekannte Ungewissheiten hinsichtlich der Grundlagen der Honorarverteilung hinzuweisen und dadurch
schiitzenswertes Vertrauen bei den Vertrags(zahn)arzten hervorgerufen wurde, oder wenn sie (4) die Erbringung bestimmter Leistungen in
Kenntnis aller Umstande langere Zeit geduldet hatte, diese spater jedoch fir den betroffenen Vertrags(zahn)arzt als fachfremd beurteilt und
deshalb insgesamt von der Verglitung ausschliet. AuBerdem ist eine nachtragliche Korrektur von Honorarbescheiden mit Wirkung ex tunc
aus Grinden des Vertrauensschutzes auch eingeschrankt, wenn (5) die Fehlerhaftigkeit eines Bescheides aus Umstanden herrlhrt, die
auBerhalb des eigentlichen Bereichs einer sachlich und rechnerisch korrekten Honorarabrechnung und -verteilung liegen und deshalb die
besonderen Funktionsbedingungen des Systems vertrags(zahn)arztlicher Honorierung nicht konkret tangiert sind (z.B. im Bereich des
Vollzugs der Vorschriften zum degressiven Punktwert in der vertragszahnarztlichen Versorgung) (BSG, Urteile vom 28.08.2013 - B 6 KA
43/12 R - und vom 08.02.2006 - B 6 KA 12/05 R -).

Nach diesen Grundsatzen ist nach Aufhebung des angefochtenen Bescheides vom 05.10.2012, soweit er das Quartal 1/2008 erfasst hat, die
vorgenommene nachtragliche Korrektur der Honorarbescheide fur die Quartale 1//2008 bis 1V/2011 nicht durch
Vertrauensschutzgesichtspunkte ausgeschlossen. In Betracht kommt hier nur der Aspekt des Unterlassens eines Hinweises auf der
Beklagten bekannte Ungewissheiten hinsichtlich der Grundlagen der Honorarverteilung. Nach der Rechtsprechung des BSG besteht eine
solche Hinweispflicht jedoch nur, wenn der Beklagten bekannt ist, dass gegen die RechtmaRigkeit der von ihr zu Gunsten und Interesse
einzelner Vertrags(zahn)arzte angewandten Auslegung des Regelwerks ernsthafte Bedenken bestehen, wobei derartige Bedenken sich
insbesondere auf Grund abweichender Gerichtsentscheidungen aufdrangen koénnen. Bei Erlass der Honorarbescheide bestand keine
Ungewissheit in diesem Sinn. Der Beklagten war schon nicht bekannt, dass die streitigen Gebuhrenziffern in Ansatz gebracht wurden, ohne
dass eine offen chirurgische Vorgehensweise vorlag. Sofern der Klager darauf verweist, dass die offen chirurgische Vorgehensweise seit
2008 nicht mehr angewandt wird, ergibt sich hieraus nichts anderes. Die Beklagte hat ihrerseits vorgetragen, dass es in ihrem Bezirk seit
2008 Falle gegeben habe, in den offen chirurgisch vorgegangen worden sei. Dies wird auch durch die Entscheidungsgriinde des SG
Dusseldorf in seinem Urteil vom 16.03.2016 - S 2 KA 316/13 - bestatigt. Der dortige Klager hat vorgetragen, dass er in 20 % der von ihm zur
Abrechnung gebrachten Facettendenervationen offen chirurgisch vorgegangen sei, da Metall entfernt worden sei. Fir eine fehlende
Offenkundigkeit spricht auch, dass die Beklagte den Sachverstandigen L mit der Priifung der Abrechnung beauftragt und den Klager selbst
in dem Plausibilitdtsgesprach vom 04.07.2012 zu seiner Vorgehensweise befragt hat. Zudem musste die Beklagte auch nicht damit rechnen,
dass der Klager sich bei seiner Abrechnung uber die Definition des EBM und den darauf Bezug genommenen Regelwerken hinwegsetzte.
Zwar hat die Beklagte die Abrechnung entgegengenommen, ohne hinsichtlich der Abrechnung der streitigen Geblhrensziffern tatig zu
werden. Zu einem Tatigwerden bestand jedoch kein Anlass. Der Klager bzw. Dr. N hatten die Abrechnung in dem Bewusstsein
unterschrieben, dass sie peinlich genau abzurechnen haben. Die vorlaufige Abrechnungspriifung durch die Beklagte erfolgt automatisiert
durch IT-Programme, fir daruber hinausgehende Prifungen wird ein Anlass benétigt. Die Beklagte nimmt die Abrechnungen entgegen und
klart mit Hilfe eines Prufprogrammes, ob beispielsweise die Voraussetzungen fir die Abrechnung bestimmter Ziffern aufgrund von
Abrechnungsausschliissen nicht gegeben sind. Ergeben sich bei dieser Prifung keine Bedenken, ergeht auf dieser Basis ein vorlaufiger
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Abrechnungsbescheid. Anlass zur Uberpriifung fiir die Beklagte war hier jedoch erst die insgesamt angestiegene Fallzahl der GOP 31131
EBM und damit ein Umstand, der bei der uUblichen Vorgehensweise nicht sofort bei Erlass des vorlaufigen Abrechnungsbescheides
augenfallig wurde. Sofern der Klager darauf verweist, dass die Beklagte aufgrund der verschiedenen Anfragen an sie wie beispielsweise die
das Antwortwortschreiben der Abteilungsleitern T1 23.02.2012 veranlassende Nachfrage hatte wissen mussen, dass die Abrechnung der
streitigen Ziffern problematisch ist, ergibt sich hieraus vielmehr, dass die Beklagte davon ausgehen durfte, dass den Arzten die Problematik
der Abrechnung bei der GOP 31131 EBM im Zusammenhang mit den Facettendenervationen bewusst war und sie gerade nicht darauf
vertrauen konnten, dass eine Abrechnung bei minimalinvasiver Vorgehensweise moglich ist.

Ein schutzwirdiges Vertrauen kann der Klager auch nicht aus dem Schreiben der Abteilungsleiterin T1 vom 23.02.2012 herleiten. Wie
bereits das SG dargelegt, enthalt es keine Erklarung dazu, dass auch bei minimalinvasiven Facettendenervationen die GOP 31131 EBM in
Ansatz gebracht werden kann. Entscheidend ist zudem, dass es nicht an den Klager bzw. die BAG des Klagers adressiert war. Schon aus
diesem Grund stellt es fur ihn keine Zusicherung im Sinne des & 34 SGB X dar noch vermag es deswegen schutzwirdiges Verhalten zu
begriinden. Gleiches gilt fiir das Schreiben der KBV an die Gesellschaft fir Interventionen an die Wirbelsaule e.V. vom 27.11.2008.

Auch aus der Streichung des OPS-Code 5-830.2 aus dem Anhang 2 des EBM mit Wirkung zum 01.04.2013 ergibt sich nicht, dass bis zum
31.03.2013 bei einer minimalinvasiven Facettendenervationen die GOP 31131 EBM abgerechnet werden konnte. Vielmehr hat der
Bewertungsausschuss in den entscheidungserheblichen Grinden ausgefiihrt, dass die Streichung erfolge, weil er in der Vergangenheit auch
bei durchgefiihrter minimalinvasiven Technik zur Abrechnung verwendet wurde, "obwohl dessen Berechnung eine offen-chirurgische
Durchfiihrung gemal Praambel 31.2.1 Nr. 1 voraussetze".

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs. 1 SGG i.V.m. § 154 Abs. 2 Verwaltungsgerichtsordnung.

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