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Ein nicht genehmigter Weiterbildungsassistent oder angestellter Arzt Gbt nicht nur dann vertragsarztliche Tatigkeiten in einer
Laborarztpraxis aus, wenn er an der Durchflihrung der in den Leistungsbeschreibungen des EBM genannten Merkmale unmittelbar beteiligt
ist, sondern auch, wenn er Konsiliargesprache mit vertragsarztlichen Leistungserbringern fihrt, nicht-arztliches Personal anleitet und
Uberwacht oder an Manahmen der vertragsarztlichen Qualitatssicherung mitwirkt.

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 24. April 2013 wird zurlickgewiesen. Der Klager tragt die Kosten
des Berufungsverfahrens. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die Frage, ob die Beklagte das Honorar des Klagers wegen der nicht genehmigten Beschaftigung eines Arztes in
den Quartalen IV/06 bis IV/08 kirzen durfte.

Der Klager nimmt seit dem 1. Januar 1999 als Facharzt fiir Laboratoriumsmedizin im Berliner Verwaltungsbezirk S an der vertragsarztlichen
Versorgung teil. Die Arztekammer Berlin erteilte ihm mit Beschluss vom 7. April 2008 die Befugnis zur Leitung der Weiterbildung im Gebiet
Laboratoriumsmedizin ab diesem Tag. Auf seinen Widerspruch teilte die Arztekammer dem Kléger mit, dass die Weiterbildungsbefugnis erst
"durch den rechtskraftigen Beschluss des Vorstandes der Arztekammer Berlin als erteilt" gelte und er "formal [ ...] seit dem 7. April 2008 im
Gebiet Laboratoriumsmedizin befugt" sei. Weil wegen der Umstellung der Weiterbildungsordnung und der damit verbundenen Antragsflut
eine zeitnahe Entscheidung Uber Antrage zur Weiterbildungsbefugnis nicht immer méglich gewesen sei, hatten sich die zustandigen
Weiterbildungsausschiisse entschlossen, "im Sinne der Assistenten Weiterbildungszeiten bei einem Befugten ab Antragsdatum
anzuerkennen", so dass der Klager Zeugnisse Uber Weiterbildungszeiten und inhalte seiner Assistenten ab dem 6. Juni 2006 unterzeichnen
koénne.

Die Anzahl der vom Klager abgerechneten Leistungen bzw. Behandlungsfalle sowie die ihm durch die Beklagte bewilligten Honorare fur die
Quartal IV/04 bis IV/08 ergeben sich aus folgender Tabelle: Quartal Behandlungsfalle Anzahl Scheine Honorar/Euro 1V/04 1183 1.183
36.504,87 1/05 1157 1.176 36.468,05 11/05 1200 1.224 39.869,59 111//2005 1366 1.407 46.224,96 1V/05 1414 1.440 45.692,38 1/06 1471 1.511
51.803,13 11/06 1378 1.394 41.852,41 11//2006 1508 1.546 46.216,85 IV/06 1461 3.114 44.839,00 1/07 1709 3.580 54.874,67 11/07 1657
3.511 49.992,22 11l/07 2037 4.299 59.940,02 IV/07 2153 4.445 61.340,31 1/08 2256 4.859 74.852,13 11/08 2440 5.137 76.976,46 11//08 2938
6.080 91.523,14 IV/08 3648 7.087 91.602,54 1/09 3926 7.329

Aufgrund des Arbeitsvertrages vom 30. Juni 2006 wurde der Zeuge W vom 1. Juli 2006 bis zum 30. September 2008 in der Laborarztpraxis
des Klagers als Assistenzarzt fir die Weiterbildung im Fach Laboratoriumsmedizin eingestellt. Die Anstellung erfolgte "zunachst im Rahmen
eines Praktikums (TrainingsmaBnahme) mit einer wochentlichen Arbeitszeit von maximal 14,9 Stunden" (§ 1 Abs. 2 Satz 1 des
Arbeitsvertrages). Ab dem 1. Oktober 2006 wurde der Zeuge "mit einer Vollzeitstelle mit 40 Stun- den pro Woche" bei einem monatlichen
Bruttoentgelt von 3.100.- Euro angestellt ("Anpassung des Arbeitsvertrages" vom 11. September 2006, ab dem 1. Oktober 2008 als
arztlicher Mitarbeiter, ab dem 1. Dezember 2008 als Facharzt. Eine Genehmigung zur Beschaftigung des Zeugen als
Weiterbildungsassistenten bzw. als angestellter Arzt hat der Klager bei der Beklagten bzw. beim Zulassungsausschuss nie beantragt.

Im Zusammenhang mit seinem Antrag auf Eintragung in das Arztregister reichte der Zeuge u.a. folgende Unterlagen ein: - eine vom Klager
ausgestellte Arbeitsbescheinigung vom 11. Dezember 2008, wonach der Zeuge seit dem 1. Oktober 2006 bis zum 30. November 2008
durchgehend in seiner Laborarztpraxis als Arzt tatig gewesen und seit dem 1. Dezember 2008 als Facharzt angestellt sei, - eine Aufstellung
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Uber seine arztliche Tatigkeit seit dem Staatsexamen, wonach er zwischen dem 1. Oktober 2006 und dem 30. September 2008 als
Weiterbildungsassistent im Labor des Klagers in den Abteilungen "Klinische Chemie" und "Mikrobiologie" und in der Folgezeit in der
Abteilung Labormedizin, zunachst im Rahmen arztlicher Tatigkeit, seit dem 1. Dezember 2008 als Facharzt fiir Labormedizin tatig gewesen
sei. Nach dem vom Klager unter dem 2. Oktober 2008 erstellten "Zeugnis zur Vorlage bei der Arztekammer" nimmt seine Laborarztpraxis
Aufgaben der labordiagnostischen Versorgung im ambulanten Bereich zu zirka 30 % und im stationaren Bereich zu zirka 70 % wahr. Der
Zeuge habe labordiagnostische Aufgaben in folgenden Bereichen der Routinediagnostik kennengelernt und eigenverantwortlich
durchgefihrt: klinische Chemie, Hamatologie, Hdmostaseologie, Immunologie, Elektrophorese, Blutgruppenserologie, Zyto-, Harn-, spezial-
und molekularbiologische Analytik, Mikrobiologie, Validation, Befundung und Konsil, Qualitdtsmanagement sowie LDV. Ferner habe der
Zeuge regelmalig die vertikale, horizontale und laterale Validation der Laborergebnisse durchgefiihrt, die Ergebnisse aus Fremdlaboren
geprift und in den Gesamtbefund integriert. Er habe labordiagnostische Befunde eigenverantwortlich erstellt und diese gegeniiber den
stationaren und ambulanten Einsendern kommuniziert. Er habe sich mit den Aufgaben des Personal-, Material- und
Abrechnungsmanagements der Praxis auseinandergesetzt und Mitarbeiter angeleitet. Alle aufgeflihrten Arbeiten und Aufgaben in der
Routineanalytik und in der Laborleitung habe er stets zur vollsten Zufriedenheit ausgefuhrt. Er habe es verstanden, seine erworbenen
Fertigkeiten an die anderen Mitarbeiter weiterzugeben, und kénne ein Labor selbstandig leiten und Mitarbeiter fundiert Uberwachen. Er
beherrsche auch die gesamten Verfahren der internen und externen Qualitatskontrolle einschlieflich Datenerfassung und Dokumentation.

Aufgrund dieser Unterlagen vermutete die Beklagte, dass der Klager gegen die Pflicht zur personlichen Leistungserbringung verstoRen habe,
indem er Leistungen abgerechnet habe, die durch einen nicht genehmigten Assistenten bzw. angestellten Arzt erbracht worden seien. In
seiner Stellungnahme zu diesem Vorwurf gab der Kldger an, der Zeuge sei als Assistent mit primarer Ausrichtung auf stationare
Weiterbildung eingestellt worden, weil nach der geltenden Weiterbildungsordnung der Berliner Arztekammer auch eine Ausbildung fiir
stationdre labordiagnostische Fragestellungen erforderlich sei und seine - des Klagers - Weiterbildungsbefugnis insbesondere auch diese
stationare Labordiagnostik beinhalte. Der Zeuge habe wahrend seiner Einstellungszeit keine Laborleistung fur Einsender aus dem GKV
Bereich erbracht.

Mit Bescheid vom 23. Oktober 2009 hob die Beklagte die Honorarfestsetzungsbescheide des Klagers flr die Quartale IV/06 bis IV/08
teilweise auf und kirzte das arztliche Honorar im Rahmen der sachlich-rechnerischen Berichtigung flir diese Quartale um jeweils ein Viertel,
insgesamt 151.485,15 Euro (bzw. 148.616,61 Euro nach Abzug der Verwaltungskosten). Die Beklagte begriindete diese Entscheidung damit,
dass wegen unrichtiger Angaben des Klagers die Garantiefunktion der Abrechnungssammelerklarungen entfallen sei mit der Folge, dass das
Honorarrisiko auf den Vertragsarzt (ibergehe, der nunmehr die Beweislast fiir die vollstandige und ordnungsgemaRe Erbringung aller
Leistungen trage. Da ihr Anhaltspunkte flr eine einzelfallbezogene Honorarschatzung fehlten, sei die Schatzung auf das zeitanteilige
Tatigwerden des Klagers und des Zeugen zu stitzen. Unter Berlcksichtigung des besonderen Umstandes, dass der Weiterbildungsassistent
seine Weiterbildungsstelle gerade gewechselt habe, um seine Weiterbildung in Bezug auf die stationare Labordiagnostik zu
vervollstandigen, werde zugunsten des Klagers von einer arithmetischen Aufteilung der von beiden Arzten erbrachten Leistungen
abgesehen. Es sei von den erbrachten und abgerechneten Leistungen fiir ambulante Einsender nur ein Viertel dieser Leistungen dem
Weiterbildungsassistenten zugerechnet worden. In diesem Umfang seien Leistungen nicht vergiitungsfahig, weil sie unter VerstoR gegen
das Gebot der persdnlichen Leistungserbringung erbracht worden seien.

Mit seinem hiergegen gerichteten Widerspruch brachte der Klager vor, vor Beginn und nach Beendigung der zweijahrigen Weiterbildungszeit
des Zeugen habe er seine Laborpraxis allein betrieben. Das Leistungsvolumen der Praxis habe sich im Weiterbildungszeitraum nur
unwesentlich verandert. Da er die Genehmigung eines Weiterbildungsassistenten irrtimlich als reine Formalie aufgefasst habe, habe er die
Beantragung einer entsprechenden Genehmigung bei der Beklagten versaumt. Die laborarztliche Leistungserbringung im Sinne von § 25
Abs. 1 Nr. 3 Bundesmantelvertrag Arzte (BMV A) umfasse die Aufnahme der Laboranforderungen von einzelnen Arztpraxen in die
Laborpraxis EDV, die Ermittlung des analytischen Ergebnisses sowie die technische und medizinische Validation des Ergebnisses. Letztere
beinhalte entsprechend den Richtlinien der Bundeséarztekammer (BAK) die vertikale, horizontale und laterale Plausibilitdtskontrolle sowie die
Freigabe des Laborergebnisses, welche die laborarztliche Leistung abschlieRe. In seiner Laborpraxis werde diese medizinische Validation
inklusive der Freigabe Uber ein DV gestiitztes Validations- und Bewertungsmodul "online" durchgefiihrt, wobei bei der Freigabe auch der
Freigabecode des Freigebenden dokumentiert werde. Kritische und auffallige Ergebniskonstellationen wirden von diesem Modul gesondert
behandelt. Sie wirden gesperrt und mussten durch ihn -den Klager - selbst oder durch speziell ausgebildete und von ihm befugte
Mitarbeiter besonders Uberprift und zudem besonders, ggf. nach Ricksprache mit ihm, bestatigt werden. Alle diese delegierbaren Aufgaben
wirden letztlich unter seiner Verantwortung von den medizinisch-technischen Mitarbeitern der Laborarztpraxis mit entsprechender
Ausbildung durchgefihrt. Sofern spezielle Untersuchungen in seiner Praxis nicht hatten erbracht werden kdnnen, seien diese in einem
Fremdlabor in B erbracht worden, bei KV Patienten jeweils nach Ausstellung eines Uberweisungsscheines an das Fremdlabor zur
Weiteruntersuchung. Diese Leistungen habe ausschlieBlich das Fremdlabor mit der KV B abgerechnet. Der Zeuge habe sich dann mit den
von diesen labormedizinisch validierten und befundeten Ergebnissen der Spezialuntersuchung im Rahmen seiner Weiterbildung befasst und
auch Befunde gegenuber ambulanten Einsendern kommuniziert. Diese weiterbildungsrelevanten Tatigkeiten seien jedoch fur die hier
betroffene Honorarabrechnung irrelevant, weil diese Leistungen nicht zur Abrechnung mit der Beklagten gebracht worden seien. Ebenfalls
dem ambulanten Bereich zuzuordnende Weiterbildungsinhalte hatten Konsiliargesprache gebildet, die der Zeuge mit ambulanten
Einsendern zirka ein- bis zweimal wochentlich gefiihrt habe. Diese Leistungen seien weiterbildungs-, aber nicht abrechnungsrelevant.
Dariiber hinaus hatten in seltenen Situationen mit hohem Arbeitsanfall qualifizierte technische Mitarbeiter der Praxis den Zeugen gebeten,
sie bei der oben beschriebenen medizinischen Validation zu unterstitzen. Dabei seien versehentlich in einem marginalen Umfang auch
abrechnungsrelevante Befunde von ambulanten Patienten durch den Zeugen freigegeben worden. Von den 182 630 Laborleistungen, die
seine Praxis fur GKV Patienten in den Quartalen 111/08 und IV/08 erbracht habe, entfielen 222 und damit 0,12 % auf den Zeugen, wie eine
beigefligte Tabelle ergebe. Er - der Klager - habe zu keiner Zeit in der Absicht gehandelt, rechtswidrig héhere Honoraranspriiche zu
erzielen. Dies werde schon daran ersichtlich, dass bei einem Vergleich der Menge der gegentiber der Beklagten abgerechneten Leistungen
des Zeitraums vor der Tatigkeit des Zeugen und wahrend seiner Tatigkeit diese sich nur unwesentlich verandert hatten.

Mit Widerspruchsbescheid vom 14. Dezember 2010 wies die Beklagte den Widerspruch des Klagers zurtick.
Im Klageverfahren hat der Klager behauptet, sein Versaumnis, keine Genehmigung zur Beschaftigung des Zeugen eingeholt zu haben, sei

letztlich der Tatsache geschuldet, dass dieser ausschlieBlich im stationaren und privaten Bereich der Praxis habe eingesetzt werden sollen.
Der von der Beklagten festgestellte Leistungszuwachs in den streitgegenstandlichen Quartalen sei auf das laborarztliche Engagement des
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Zeugen - insbesondere im stationaren Bereich - zurtickzufiihren, welches zu seiner - des Klagers - arbeitstechnischen Entlastung gefihrt
habe, so dass er nunmehr seine Aufmerksamkeit verstarkt den GKV Leistungen habe widmen konnen. Das Argument der Beklagten, bei
einem genehmigten Assistenten konne ein Praxiszuwachs von 25 % akzeptiert werden, hatte nur dann Hand und FuR, wenn der nicht
genehmigte Assistent selbst im Bereich der GKV tatig gewesen ware. Es sei zweifelhaft, ob fur den vorliegenden Sachverhalt eine
Genehmigung der Beklagten fiir die Beschaftigung des Zeugen Uberhaupt notwendig gewesen sei. Die Tatsache, dass durch die Tatigkeit
des Zeugen freie Kapazitaten fir ihn - den Kldger - entstanden seien, sei nicht automatisch mit einer Zunahme der Leistungszahlen
verbunden. Dies mdge allenfalls fr klinische Praxen mit Uberfillten Warteraumen zutreffen, jedoch nicht fiir Laborpraxen, deren
Leistungsumfang ausschlieBlich von sogenannten Arztbetreuern im Verdrangungswettbewerb gesteuert werde. Er habe zu Beginn des
Jahres 2008 eine Diplombiologin (Frau R) als Arztebetreuerin fiir den Bezirk S mit der Folge eingestellt, dass fiir dieses Jahr die
Einsenderzahl von 15 auf 26 habe gesteigert werden kénnen. Dies erklare die Fallzahlzuwachse. Auch der Umstand, dass er alleine im Jahre
2011 32 Einsender betreut habe, mache deutlich, dass der kontinuierliche Zuwachs im Bereich der GKV seit dem Jahr 2006 nicht auf die
Tatigkeit des Zeugen zurlickzufiihren sei. Es sei von vornherein klar gewesen, dass der Zeuge seine Weiterbildung ausschliellich im
stationaren Bereich vervollstéandigen solle. Zur Vermeidung von Kollisionen mit der Abrechnung von GKV Patienten sei der Zeuge
angehalten gewesen, seine laborarztlichen Aktivitaten nur auf die stationaren, ambulant-privaten oder Gutachterpatienten zu beschranken.
Diese sei auch der leitenden MTA mitgeteilt worden. Rein organisatorisch seien diese Anweisungen unproblematisch zu handhaben
gewesen, da die Differenzierung der Patientenzuordnung in der Bildschirmmaske des EDV Systems immer abgebildet sei. Dass trotz dieser
organisatorischen Vorgaben gleichwohl GKV Patienten den Tatigkeitsbereich des Zeugen in Einzelfallen tangierten, sei bereits eingeraumt
worden. Weil zirka 10 % der ambulanten Einsender ausschlieRlich Privatpatienten behandelten, sei belegt, dass durch das Volumen der
Privatpatienten eine ordnungsgemaRe und ausgelastete Weiterbildung mdglich gewesen sei. Der Klager hat sich ferner auf eine schriftliche
Erklarung des Zeugen W berufen, wonach er - aus seiner Erinnerung heraus - im Rahmen seiner Weiterbildungszeit in der Laborarztpraxis
des Klagers in sehr geringem Umfang Kontakt mit Laboruntersuchungen und -befunden von GKV Patienten gehabt habe.

Das Sozialgericht hat in der mindlichen Verhandlung vom 24. April 2013 den Zeugen vernommen und anschlieBend die Klage abgewiesen.
Zur Begriindung seines Urteils hat das Sozialgericht ausgefiihrt, es sehe im vorliegenden Fall als erwiesen an, dass der Klager Leistungen
abgerechnet habe, die der Zeuge ohne entsprechende Genehmigung erbracht habe. Dies ergebe sich aus den Unterlagen, die im
Zusammenhang mit der Arztregistereintragung des Zeugen eingereicht worden seien. Bezuglich des zurlckzufordernden Honorars mache
sich das Gericht die von der Beklagten vorgenommene Berechnung zu Eigen.

Gegen dieses ihm am 23. Mai 2013 zugestellte Urteil richtet sich die Berufung des Klagers vom 17. Juni 2013, die er wie folgt begriindet:
Von den vier Teilen der Befunderhebung gemaB § 25 BMV A seien die Teile 2 und 3 an qualifiziertes nichtarztliches Personal delegierbar.
Erst durch Teil 4 der Befunderhebung werde die Erstellung eines laborarztlichen Befundes abgeschlossen und abrechnungsfahig. Dieser Teil
werde allein durch ihn selbst erbracht. Die Tatigkeit des Zeugen sei also nie Uber Teil 3 hinausgegangen mit der Folge, dass die zur
Abrechnung eingereichten Leistungen dem Gebot der personlichen Leistungserbringung entsprochen hatten. Dies bedeute auch, dass die im
Vorfeld eingereichte Aufstellung Uber die Beteiligung des Zeugen an GKV relevanten Tatigkeiten in den Quartalen 111/08 und IV/08
abrechnungstechnisch keine Rolle gespielt habe. Jedenfalls habe sich der Tatigkeitsbereich des Zeugen lediglich auf delegationsfahige Teile
einer abzurechnenden Leistung erstreckt. Flr die Dauer seines - des Klagers - Urlaubs im Umfang von zwei Wochen jahrlich kénne man
aufgrund der fehlenden raumlichen Nahe trotz personlicher Durchfiihrung des abrechnungsrelevanten Teils 4 der Befunderhebung einer
rechnerischen Berichtigung zustimmen, so dass 1/12 des Umsatzes im Il. und IV. Quartal in Abzug zu bringen sei. Es spiele keine Rolle, ob
der Zeuge gewusst habe, dass er keine vertragsarztlichen Leistungen erbringen diirfe oder ob es eine organisatorische Trennung zwischen
ambulanten oder stationaren Einsendern gegeben habe; denn neben seinen weiterbildungsrelevanten Tatigkeiten habe er nur in sehr
geringem Umfang Kontakt zu abrechnungsrelevanten delegationsfahigen Tatigkeiten gehabt. Eine laborarztliche Laborleistung im Sinne von
§ 25 Abs. 1 Nr. 4 BMV A habe der Zeuge im ambulanten Bereich nicht erbracht. Der Klager verweist ferner auf die eidesstattlichen
Erklarungen der Praxismitarbeiterinnen K vom 22. Juli 2013 und G vom 10. August 2013. Nachdem er - so der Klager in der mindlichen
Verhandlung vor dem Senat - zwei Jahre auf die Weiterbildungsberechtigung der Arztekammer gewartet habe, habe er nach deren Erteilung
schlicht vergessen, die Tatigkeit des Zeugen genehmigen zu lassen. Dieser sei nicht angewiesen worden, "die Finger" von GKV-Leistungen
zu lassen. Er ware auch mit einer entsprechenden Genehmigung nicht anders eingesetzt worden.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 24. April 2013 sowie den Bescheid der Beklagten vom 23. Oktober 2009 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 14. Dezember 2010 aufzuheben.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Sie halt die angefochtene Entscheidung flr zutreffend.

Wegen des Sach- und Streitstandes im Einzelnen sowie wegen des weiteren Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakte sowie die
beigezogene Verwaltungsakte, die Gegenstand der mindlichen Verhandlung war, verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Berufung ist unbegrindet. Zu Recht hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Die angefochtenen Bescheide sind nicht zu
beanstanden.

|. Rechtsgrundlage der sachlich-rechnerischen Richtigstellung und Riickforderung ist § 106a Abs. 2 Satz 1 Sozialgesetzbuch / Flinftes Buch
(SGB V). Danach stellt die KV die sachliche und rechnerische Richtigkeit der Abrechnungen der Vertragsarzte fest; dazu gehért auch die
arztbezogene Prifung der Abrechnungen auf Plausibilitat sowie die Priifung der abgerechneten Sachkosten. Die Prifung 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
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-, erbracht und abgerechnet worden sind. Die Befugnis zu Richtigstellungen besteht auch fiir bereits erlassene Honorarbescheide
(nachgehende Richtigstellung). Sie bedeutet dann im Umfang der vorgenommenen Korrekturen eine teilweise Ricknahme des
Honorarbescheids. Die genannten Bestimmungen stellen Sonderregelungen dar, die gemaR § 37 Satz 1 Sozialgesetzbuch / Erstes Buch (SGB
1) in ihrem Anwendungsbereich die Regelungen des § 45 Sozialgesetzbuch / Zehntes Buch (SGB X) verdrangen. Eine nach den
Bestimmungen zur sachlich-rechnerischen Richtigstellung rechtmaRige (Teil-) Ricknahme des Honorarbescheids mit Wirkung fur die
Vergangenheit 16st nach § 50 Abs. 1 Satz 1 SGB X eine entsprechende Riickzahlungsverpflichtung des Empfangers der Leistung aus (BSG,
Urteil vom 28. August 2013 - B 6 KA 50/12 R -, juris, m.w.N.).

Diese Voraussetzungen sind hier erflllt. Der Klager hat gegen die Pflicht zur personlichen Leistungserbringung verstoRen, weil er Leistungen
abgerechnet hat, die weder er selbst noch ein mit Genehmigung tatiger Weiterbildungsassistent bzw. angestellter Arzt erbracht hat (hierzu
I.). Die danach gebotene Honorarkiirzung hat die Beklagte zuldssigerweise im Wege einer Schatzung vorgenommen (hierzu lIl.).

IIl. Ein Vertragsarzt hat seine Leistungen grundsatzlich persénlich zu erbringen (hierzu 1.). Ausnahmen sind - neben den Fallen erlaubter
Vertretung - nur vorgesehen, wenn andere Arzte aufgrund einer Genehmigung der zusténdigen Institution oder nicht-arztliches Personal
aufgrund zulassiger Delegation tatig werden (hierzu 2.). Die gesetzlichen Bedingungen hierfir liegen im Falle des Klagers aber nicht vor
(hierzu 3.).

1. Der Pflicht des zur Leistungserbringung Berechtigten, seine Leistungen personlich zu erbringen (vgl. § 32 Abs. 1 Satz 1
Zulassungsverordnung-Arzte - Arzte-ZV -), soweit nicht ein Ausnahmefall delegierbarer Leistungen vorliegt, kommt erhebliche Bedeutung
zu, denn sie dient der Sicherung der hohen Qualitat der vertragsarztlichen Versorgung. Diese kann nur gewahrleistet werden, wenn die
Leistungen von demjenigen persénlich erbracht werden, der auf der Grundlage der Regelungen Uber die Zulassung bzw. Erméchtigung oder
Anstellung von Leistungserbringern als befahigt angesehen worden ist, qualitatsgerechte Leistungen zu gewahrleisten (BSG, Urteil vom 21.
Marz 2012 - B 6 KA 22/11 R -, juris, m.w.N.). Dementsprechend sahen § 15 Abs. 1 BMV-A / § 14 Abs. 1 EKV-A vor:

"Jeder an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzt ist verpflichtet, die vertragsarztliche Tatigkeit persénlich auszuuben.
Persénliche Leistungen sind auch arztliche Leistungen durch genehmigte Assistenten und angestellte Arzte geméaR § 32b Arzte-ZV, soweit
sie dem Praxisinhaber als Eigenleistung zugerechnet werden kénnen. Personliche Leistungen sind ferner Hilfeleistungen nichtarztlicher
Mitarbeiter, die der an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzt, der genehmigte Assistent oder ein angestellter Arzt anordnet
und fachlich Giberwacht, wenn der nichtarztliche Mitarbeiter zur Erbringung der jeweiligen Hilfeleistung qualifiziert ist."

Auch Ziffer 2.2 der Allgemeinen Bestimmungen des EBM macht seit vielen Jahren die Berechnungsfahigkeit von Leistungen davon abhangig,
dass "der an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzt die Tatigkeit [ ] personlich ausubt". Flir Laborarzte gilt nichts anderes
(BSG, Beschluss vom 08. September 2004 - B 6 KA 25/04 B -, juris).

2. Will ein Vertragsarzt - jenseits einer typischerweise nur kurzzeitigen Vertretung - tber einen langeren Zeitraum hinweg Leistungen in
seinem Namen durch einen anderen Arzt erbringen lassen, sieht das Gesetz hierfiir u.a. die Moglichkeit vor, einen (Weiterbildungs-
)Assistenten zu beschéaftigen oder einen Arzt anzustellen. Dies setzt die entsprechende Genehmigung durch die KV (§ 32 Abs. 2 Satz 2 Arzte-
ZV) bzw. des Zulassungsausschusses (§ 95 Abs. 9 SGB V i.V.m. § 32b Abs. 1 Satz 1 Arzte-ZV) voraus. Denn der Pflicht, vor Tatigkeitsbeginn
einen die Erbringung vertragsarztlicher Leistungen erlaubenden Verwaltungsakt zu erwirken, kommt grolRes Gewicht zu. Im
vertragsarztlichen System muss zu jedem Zeitpunkt klar sein, welcher Arzt Versicherte der gesetzlichen Krankenkassen zu deren Lasten
behandeln und Leistungen verordnen darf und ob insoweit ein Anspruch des Arztes besteht, wegen der von ihm erbrachten Leistungen an
der Verteilung des Honorars durch die KV beteiligt zu werden. Zu jedem Zeitpunkt muss ohne verwaltungsmaRigen Aufwand feststehen, ob
jemand im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung bestimmte Leistungen erbringen darf. Nur dann kann sich der jeweils behandelte
Versicherte darauf verlassen, dass sein Arzt in das vertragsarztliche System eingebunden ist, dass keine Vergutung unmittelbar dem Arzt
gegenlber zu zahlen ist und dass die spezifische Fachkunde des Arztes (vgl. § 135 Abs. 2 Satz 1 SGB V) festgestellt ist (BSG, Urteil vom 21.
Marz 2012 - B 6 KA 22/11 R -, juris, m.w.N.).

3. Gegen beide grundlegenden Verpflichtungen verstieB der Klager in den Quartalen 1V/06 bis 1V/08.

a. Unstreitig hat er nicht einmal versucht, eine Genehmigung fiir die Beschaftigung des Zeugen als Weiterbildungsassistent bzw. als
angestellter Arzt zu erlangen. Auf die Grunde hierfur kommt es an dieser Stelle nicht an.

b. Der Senat ist auch davon (iberzeugt, dass der Zeuge in der Praxis des Klagers in unterschiedlicher Weise vertragsarztliche Leistungen
erbracht oder daran mitgewirkt hat.

aa. Der Klager hat im Widerspruchsverfahren eingerdumt, dass in seltenen Situationen mit hohem Arbeitsanfall qualifizierte technische
Mitarbeiter der Praxis den Zeugen gebeten hatten, sie bei der medizinischen Validation zu unterstutzen, und dabei versehentlich in einem
marginalen Umfang auch abrechnungsrelevante Befunde von ambulanten Patienten durch den Zeugen freigegeben worden seien. Die
Feststellung, dass der Zeuge - wenn auch im untergeordneten Umfang - auch vertragsarztlich tatig wurde, steht in Einklang mit seinem
Arbeitsvertrag und dem vom Klager ausgestellten Zeugnis. Beiden ist in keiner Weise zu entnehmen, dass von der Tatigkeit des Zeugen
gerade vertragsarztliche Leistungen ausgenommen waren. Weder der Arbeitsvertrag noch das Zeugnis nehmen insoweit eine
Differenzierung vor, sodass davon auszugehen ist, dass alle laborarztlichen Tatigkeiten - gerade auch vertragsarztliche - vom Zeugen zu
erbringen waren und erbracht wurden, zumal es keine ausdriickliche Anweisung an den Zeugen gab, im Bereich vertragsarztlicher
Leistungen nicht tatig zu werden.

Soweit der Klager erstmals im Berufungsverfahren die Behauptung aufstellt, der Zeuge habe nur Leistungen bis Teil 3 innerhalb des
laborarztlichen Befunderhebungsschemas erbracht und deshalb sei die im Widerspruchsverfahren eingereichte Aufstellung Uber die
Beteiligung des Zeugen an GKV-relevanten Leistungen irrelevant, iberzeugt dies nicht. GemaR § 25 Abs. 1 Satz 2 BMV-A ist die
Befunderhebung in vier Teile gegliedert: 1. arztliche Untersuchungsentscheidung, 2. Praanalytik, 3. laboratoriumsmedizinische Analyse
unter Bedingungen der Qualitatssicherung, 4. arztliche Beurteilung der Ergebnisse. Leistungen nach Teil 1 sind schon nach dem
unmissverstandlichen Wortlaut ("arztliche") nicht delegierbar. Ob - wie klagerseitig behauptet - die Leistungen der Teile 2 und 3 an nicht-
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arztliches (Fach-)Personal delegierbar sind, sei an dieser Stelle dahingestellt. Jedenfalls widerspricht die Behauptung, arztliche
Beurteilungen der Ergebnisse (Teil 4 der Befunderhebung) habe der Zeuge nicht vorgenommen, friherem Vorbringen des Klagers. Danach
habe der Zeuge "im marginalen Umfang auch abrechnungsrelevante Befunde von ambulanten Patienten freigegeben"
(Widerspruchsbegrindung vom 10. Dezember 2009). Die Freigabe steht indes - wie sich aus der Darstellung des Klagers, aber auch aus den
Richtlinien der Bundesarztekammer zur Qualitatssicherung laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen in den Fassungen vom 24. August
2001 (DABI. vom 19. Oktober 2001, A 2747) und 23. November 2007 (DABI. vom 15. Februar 2008, A 341) ergibt - am Ende der gesamten
laborarztlichen Befunderhebung und wurde in der kldgerischen Praxis vom Freigebenden unter Verwendung seines Freigabecodes
dokumentiert. Dass der Zeuge in dem vom Klager eingeraumten Umfang Befunde freigegeben hat, belegt i.0. seine 0.g. Aufstellung tiber
die Beteiligung des Zeugen an GKV-relevanten Leistungen, welche ausschlieBlich solche Untersuchungen auffuhrt, fur die sich in der Spalte
"Freicode" das Kiirzel "" - die Initialen des Zeugen - findet. Hierbei wurde nach den Angaben des Zeugen anlasslich seiner Vernehmung
durch das Sozialgericht organisatorisch nicht zwischen GKV-Patienten und anderen differenziert.

bb. Auch die vom Zeugen geflihrten Konsiliargesprache mit "ambulanten Einsendern" - darunter offenkundig auch Vertragsarzte - sind
vertragsarztliche Leistungen, zu deren Erbringung er nicht berechtigt war.

Dass der Zeuge "pro Woche ca. 1-2 solcher Gesprache" fiihrte, hat der Klager im Rahmen seines Widerspruchsvorbringens eingeraumt.
Leistungen im Bereich "Konsil" - gerade auch gegeniiber "ambulanten Einsendern" - hat er dem Zeugen aber auch in seinem Zeugnis vom
2. Oktober 2008 bescheinigt. Der Zeuge selbst hat im Rahmen seiner Vernehmung durch das Sozialgericht den Umfang dieser Tatigkeiten
zwischen "gering" und "1 - 2 Stunden" taglich eingestuft.

Diese Konsiliargesprache sind im vorliegenden Sachverhalt nicht irrelevant. Zwar werden sie im Befunderhebungsschema gemaR § 25 Abs.
1 Satz 2 BMV-A nicht eigens aufgefiihrt. Voraussetzung fiir die Berechnungsfahigkeit von Laborleistungen nach dem EBM sind sie nur im
Rahmen der Gebiihrenordnungsposition (GOP) 12210 (Konsiliarkomplex bei laboratoriumsmedizinischen Grundleistungen), die allerdings
obligatorisch einen personlichen Arzt-Patienten-Kontakt verlangt, woran es im Falle des Zeugen offensichtlich fehlte. Dass unabhangig
hiervon auch "konsiliarische Erdrterungen zwischen zwei oder mehr behandelnden Arzten" zu den vertragsérztlichen Leistungen zahlen,
ergibt sich jedoch ausdricklich aus dem "Verzeichnis der nicht gesondert abrechnungsfahigen und in Komplexen enthaltenen Leistungen,
sofern diese nicht als Leistungen in arztgruppenspezifischen Kapiteln ausgewiesen sind" (Anhang 1 zum EBM). Soweit der Zeuge daher
Konsiliargesprache mit Vertragsarzten flhrte, Gbte er unzulassigerweise vertragsarztliche Tatigkeit aus.

cc. DarUber hinaus war der Zeuge immer dann vertragsarztlich tatig, wenn er nicht-arztliches Personal in der Praxis des Klagers angeleitet
und Uberwacht hat. Dass er solche Tatigkeiten ausgelibt hat, belegt wiederum das Zeugnis vom 2. Oktober 2008. Danach hat er Mitarbeiter
angeleitet, erworbene Fahigkeiten an andere Mitarbeiter weitergegeben sowie alle aufgefiihrten Arbeiten und Aufgaben u.a. der
Laborleitung zur vollsten Zufriedenheit des Klagers ausgefiihrt. Der Klager bescheinigt dem Zeugen ferner, er kénne "ein Labor selbstandig
leiten und Mitarbeiter fundiert Gberwachen".

d. AuBerdem war der Zeuge vertragsarztlich tatig, soweit er nach den Aussagen bei seiner Vernehmung durch das Sozialgericht mit der
Erstellung eines Qualitatsmanagementhandbuchs befasst war und Qualitatskontrollen in Gestalt sog. Ringversuche durchfiihrte. Sowohl die
Verpflichtung, ein Qualitdtsmanagementhandbuch zu erstellen, als auch die Pflicht zur (externen) Qualitatskontrolle durch Ringversuche
ergibt sich aus den o.g. Richtlinien der Bundesarztekammer (Ziffer 7 der Richtlinien vom 23. November 2007 einerseits, Ziffer 3.2 der
Richtlinien vom 24. August 2001 bzw. Teil B Ziffer 2.2 der Richtlinien vom 23. November 2007 andererseits), die nach Kapitel 32 Ziffer 1
EBM bei der Durchfiihrung von Laborleistungen von jedem Vertragsarzt zu beachten waren. Die Mitwirkung des Zeugen an diesen
MaBnahmen erweist sich daher gleichfalls als vertragsarztliche Tatigkeit.

e. Angesichts dessen kann offen bleiben, ob der Zeuge moéglicherweise auch im Zusammenhang mit Einsendungen aus dem
Krankenhausbereich vertragsarztlich tatig geworden ist. Da an der vertragsarztlichen Versorgung im streitigen Zeitraum auch ermachtigte
Krankenhausarzte (§ 116 SGB V), ermachtigte Hochschulambulanzen (§ 117 Abs. 1 SGB V) oder Krankenhauser, die im Rahmen der
Krankenhausplanung zur ambulanten Behandlung von hochspezialisierten Leistungen, seltenen Erkrankungen und Erkrankungen mit
besonderen Krankheitsverlaufen bestimmt wurden (§ 116b SGB V in der bis zum 31. Dezember 2011 geltenden Fassung), teilnahmen, waren
auch deren Laborauftrage an den Klager der vertragsarztlichen Versorgung zuzurechnen, auch wenn sie der Klager ggf. den Zusendungen
aus Krankenhausern zugeordnet hat.

Dahinstehen kann ferner, ob der Klager bei der Bearbeitung von Laborauftragen zugunsten Privatversicherter nicht zumindest dann die
grundlegenden vertragsarztlichen Pflichten (z.B. personliche Leistungserbringung) beachten musste, wenn die arztliche Versorgung der in
den brancheneinheitlichen Standardtarifen nach § 257 Abs. 2a i.V.m. § 314 SGB V und nach § 257 Abs. 2a i.V.m. § 315 SGB V sowie dem
brancheneinheitlichen Basistarif nach § 152 Absatz 1 Versicherungsaufsichtsgesetz (VAG) und dem Notlagentarif nach § 153 VAG
Versicherten mit den in diesen Tarifen versicherten arztlichen Leistungen sichergestellt werden sollte (so Hesral, in: JurisPraxisKkommentar,
SGBV, 2.A., § 75 Rd.).

II. Die von der Beklagten vorgenommene Honorarkiirzung fiir die betroffenen Quartale ist rechtmaBig.

1. Der Klager hat zumindest insoweit grob fahrlassig gehandelt, als er die Beschaftigung des Zeugen weder durch die KV (fir die Zeit bis 30.
September 2008) noch durch den Zulassungsausschuss (fir die Zeit danach) genehmigen lieR. Der Umstand, dass der Klager die
Genehmigung eines Weiterbildungsassistenten als reine Formalie betrachtete, belegt, dass er die Pflicht zur personlichen
Leistungserbringung ebenso wie die Pflicht, vor Tatigkeitsbeginn einen die Erbringung vertragsarztlicher Leistungen erlaubenden
Verwaltungsakt zu erwirken, in besonderem MaRe verkannt und hierdurch gegen vertragsarztliche Pflichten grob fahrlassig verstoen hat.
Denselben Vorwurf muss der Klager gegen sich gelten lassen, soweit er vorbringt, der Zeuge habe eigentlich nur im Bereich laborarztlicher
Leistungen fir stationare Patienten eingesetzt werden sollen, ohne zugleich Vorkehrungen zu treffen, die dies in organisatorischer Hinsicht
sicherstellen.

2. Indem der Klager zumindest hinsichtlich einer Leistung je Quartal grob fahrlassig nicht berechnungsfahige Leistungen zur Abrechnung
gebracht hat, ist die sog. Garantiewirkung seiner Abrechnungssammelerklarungen mit der Folge entfallen, dass die Beklagte das

L 7 KA 54/13


https://dejure.org/gesetze/SGB_V/116.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/117.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/116b.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/257.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/314.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/257.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/315.html
https://dejure.org/gesetze/VAG/152.html
https://dejure.org/gesetze/VAG/153.html

L 7 KA 54/13 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

(vollstandig) neu festzusetzende Quartal schatzen darf (Clemens, in: JurisPraxiskommentar, SGB V, 2.A., § 106a Rd. 234 m.w.N.).

3. Die von der Beklagten vorgenommene Schatzung, in welchem Umfang eine angemessene Honorarkiirzung stattzufinden hat, ist nicht zu
beanstanden.

a. Allerdings besteht bei Schatzungen kein der gerichtlichen Kontrolle entzogener Beurteilungsspielraum. Sie gehdren zu den
Tatsachenfeststellungen, fiir die die Tatsacheninstanzen ihrerseits zustandig sind. Das Gericht hat deshalb die Schatzung selbst
vorzunehmen bzw. jedenfalls selbst nachzuvollziehen. Die Verpflichtung zur eigenen Schatzung bedeutet allerdings nicht, dass das Gericht
nunmehr erneut alle Schatzungsgrundlagen erhebt und eine véllig eigene Schatzung vornimmt. Sofern der Verwaltungsakt Uberzeugende
Ausflihrungen zur Schatzung enthalt, reicht es aus, wenn das Gericht sich diese Ausfiihrungen zu Eigen macht und sie in seinen
Entscheidungsgriinden nachvollzieht (BSG, Urteil vom 17. September 1997 - 6 RKa 86/95 -, juris).

b. Die bezlglich der Schatzung angestellten Erwagungen der Beklagten lassen Rechtsfehler nicht erkennen.

Die Beklagte hat zutreffend zu Gunsten des Klagers zugrunde gelegt, dass eine halftige Aufteilung der abgerechneten Leistungen auf den
Klager und den Zeugen dem Ziel, diesem gerade Kenntnisse und Fahigkeiten im Bereich der stationaren Labordiagnostik zu vermitteln,
widersprochen hatte. Andererseits war die Beklagte auch nicht gehalten, nur in dem Umfang eine Honorarkirzung vorzunehmen, der dem
Anteil der vom Zeugen nach den Behauptungen des Klagers freigegebenen Befunde entsprach. Dies lieRe unbeachtet, dass der Zeuge - wie
vom Senat dargelegt - in mehrfacher Hinsicht vertragsarztliche Tatigkeit ausgeibt hat, die nicht unmittelbarer Bestandteil der
abgerechneten GOP war (Anleitung und Beaufsichtigung von Praxispersonal, Konsil, Mitarbeit bei Qualitadtskontrollen und der Erstellung
eines Qualitdtsmanagementhandbuchs). Aber auch eine Kiirzung auf den Fachgruppendurchschnitt, die bei der rechtswidrigen Abrechnung
von GOP naheliegt, scheidet bei der ungenehmigten Beschaftigung eines Arztes aus. Vor diesem Hintergrund ist die Annahme der
Beklagten, ein Viertel der abgerechneten Leistungen sei dem Zeugen zuzuordnen, nicht zu beanstanden. Sie greift die auch auBerhalb des
vertragszahnarztlichen Bereichs anwendbare Regelung in § 85 Abs. 4b Satz 4 SGB V auf, wonach bei Weiterbildungsassistenten im Regelfall
nur ein Praxiszuwachs bis zu 25 % akzeptiert werden kann (BSG, Urteil vom 28. September 2005 - B 6 KA 14/04 R -, juris). Ill. Die
Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs. 1 Satz 1 SGG i.V.m. §§ 154 Abs. 1 und 2 Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO) und entspricht
dem Ergebnis des Rechts-streites.

Die Revision wird nicht zugelassen, weil Griinde hierfiir (§ 160 Abs. 2 SGG) nicht vorliegen.
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