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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Marburg vom 10. Februar 2010 wird zuriickgewiesen.

Der Klager tragt die Kosten auch des Berufungsverfahrens.
Der Streitwert wird auf 6.627,28 EUR festgesetzt.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die Berichtigung des Honorarbescheids fiir das Quartal 111/06 und hierbei um die Rickforderung des
Auffullbetrages aufgrund der Regelung nach Ziffer 7.5 des Honorarverteilungsvertrags (HVV).

Der Klager ist als Facharzt fir Orthopadie mit Praxissitz in A-Stadt zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen.

Mit Honorarbescheid vom 17. Marz 2007 setzte die Beklagte fir das Quartal 111/06 das Nettohonorar des Klagers auf 34.842,36 EUR fest. Auf
den Primar- und Ersatzkassenbereich entfielen bei 896 Behandlungsfallen brutto 34.984,60 EUR. Im Rahmen der Ausgleichsregelung nach
Ziffer 7.5 HVV betrug der Referenzfallwert 40,6976 EUR, der aktuelle Fallwert 31, 2.115,00 EUR und der Auffillbetrag pro Fall 7, 3.971,00
EUR. Dies fuhrte bei 896 Fallen zu einem Ausgleichsbetrag in Héhe von 6.627,78 EUR.

Mit Bescheid vom 17. Marz 2008 nahm die Beklagte eine Riickforderung des Auffiillbetrages in Hohe von 6.627,78 EUR abziglich
Verwaltungskosten vor. Zur Begriindung filhrte sie aus, bei einer Fallwertminderung von mehr als 15 % sei eine Uberpriifung der Ursachen
nach dem Honorarverteilungsvertrag im Einzelfall vorgeschrieben. Sie habe bereits in den jeweiligen Begleitschreiben zu den
Honorarunterlagen der Quartale 11/05 bis 11/06 beziehungsweise in der Anmerkung auf dem Nachweisbogen zur Ausgleichsregelung in den
Quartalen ab 11I/06 darauf hingewiesen, dass bei Fallwertminderungen von mehr als 15% im aktuellen Quartal gegenliber dem
Ausgangsquartal 11l/05 die geleisteten Zahlungen im Rahmen der so genannten Ausgleichsregelung unter dem Vorbehalt einer
einzelfallbezogenen Prifung stiinden. In Bezug auf den Klager habe sie festgestellt, dass im aktuellen Quartal gegeniiber dem
Ausgangsquartal im Bereich der diagnostischen und therapeutischen orthopadischen Leistungen keine Zusatzpauschalen fur die
Behandlung/Diagnostik fur Erkrankungen des Stltz- und Bewegungsapparates beziehungsweise von degenerativen Erkrankungen der
Wirbelsaule (Nr. 18311, 18331 EBM 2005) mehr abgerechnet worden seien. Eine Vergleichbarkeit der Leistungsspektren der genannten
Quartale sei aufgrund dieses Sachverhalts nicht mehr gegeben.

Hiergegen legte der Klager am 12. April 2008 Widerspruch ein und machte geltend, der HVV entspreche weder den Vorgaben des § 85 Abs.
4 SGB V noch den Vorgaben des Beschlusses des Bewertungsausschusses vom 29. Oktober 2004. Der HVV sehe nicht die von § 85 Abs. 4 S.
7 SGB V geforderten arztgruppenspezifischen Grenzwerte vor. Es fehle auch an einer Restleistungsvergitungsregelung flr von
verschiedenen Topfen nicht umfasste sonstige Leistungen. Da somit der Honorarverteilungsvertrag der Beklagten, der dem
Rickforderungsverlangen zu Grunde liege, rechtswidrig sei, kdnne der geltend gemachte Ruckforderungsanspruch nicht auf dessen Ziffer
7.5 gestutzt werden.

Die Beklagte wies mit Widerspruchsbescheid vom 29. Juli 2009 den Widerspruch als unbegriindet zuriick. Zur Begriindung flihrte sie darin
aus, sie habe die Vorgaben des Bewertungsausschusses in dem Honorarverteilungsvertrag umgesetzt. Gemal Ziffer 7.5.1
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Honorarverteilungsvertrag kénne zur Vermeidung von praxisbezogenen Honorarverwerfungen die im HVV vorgesehene Regelung zur
Vermeidung von Fallwertverlusten zur Anwendung kommen. Insoweit werde nach Vorlage des Abrechnungsergebnisses im aktuellen Quartal
eine fallbezogene Uberpriifung, soweit es sich um Leistungen nach dem budgetierten Teil der Gesamtvergiitung handele, im Vergleich zum
entsprechenden Vorjahresquartal vorgenommen. Weiche der Fallwert dabei um mehr als 5 % nach oben oder nach unten ab, kénne ein
Ausgleich im Sinne der Auffullung bei Abweichungen von mehr als 5 % nach unten (bis zu einer Differenz von 5 %) bzw. alternativ einer
Kappung des Fallwertzuwachses bei einem Wachstum von mehr als 5 % nach oben erfolgen. Ein Ausgleich von Fallwertminderungen erfolge
grundsatzlich nur auf Basis vergleichbarer Praxisstrukturen. Ein Ausgleich sei auch dann ausgeschlossen, wenn im aktuellen Quartal im
Vergleich zum Vorjahresquartal erkennbar (ausgewahlte) Leistungsbereiche nicht mehr erbracht wiirden oder sich das Leistungsspektrum
der Praxis u. a. aufgrund Anderung einer personellen Zusammensetzung der Praxis, verandert habe. Er sei des Weiteren ausgeschlossen,
wenn sich die Kooperationsform der Praxis im Vergleich zum entsprechenden Vorjahresquartal geandert habe. Betrage die
Fallwertminderung mehr als 15 %, sei eine auf die einzelne Praxis bezogene Prifung im Hinblick auf diese Kriterien durchzufiihren, bevor
eine Ausgleichszahlung erfolge. Ausgleichsfahige Fallwertminderungen oberhalb von 15 % mudssten vollstandig ihre Ursache in der
Einfiihrung des EBM 2005 haben. Bei dem Klager liege eine Anderung des Leistungsspektrums vor, da die Leistungen nach Nr. 18311 und
18331 EBM 2005 im Quartal I111/06 von ihm nicht mehr erbracht worden seien. Dies entspreche einem Anteil am Gesamtpunktzahlvolumen
von 14,6 %. Daneben sei der Fallwertverlust auch auf die Reduzierung von diversen anderen Leistungen zuriickzufiihren. So seien Briefe (Nr.
01601 EBM 2005) im Ausgangsquartal 111/05 709 mal, im aktuellen Quartal I11/06 nur noch 214-mal abgerechnet worden. Dies stelle einen
Anteil am Gesamtpunktzahlvolumen von 5,8 % dar. Des Weiteren sei ein Ruckgang im Leistungsbereich der konventionellen Radiologie zu
verzeichnen. So habe der Klager im Quartal [11/05 82-mal Leistungen der konventionellen Radiologie abgerechnet, im Quartal I1//06 dagegen
lediglich 15-mal. Aufgrund dieses Sachverhalts seien die Voraussetzungen zur Teilnahme an der Ausgleichsregelung nicht erfullt.

Hiergegen hat der Kldger am 3. September 2009 Klage zum Sozialgericht Marburg erhoben und unter Hinweis auf das Urteil des Hessischen
Landessozialgerichts vom 29. April 2009 (L 4 KA 80/08) vorgetragen, die in Ziffer 7.5 HVV geregelte Befugnis zur Honorarkiirzung verstofRe
gegen die zwingenden Vorgaben des Bewertungsausschusses. Im Ubrigen verhalte sich die Beklagte widerspriichlich. Sie hatte vor der
Vornahme einer Ausgleichszahlung eine auf die einzelne Praxis bezogene Priifung vornehmen miissen. Die Beklagte habe diese Uberpriifung
augenscheinlich unterlassen und ungeprift eine Zahlung an ihn veranlasst. Diese Umstande kénnten nicht zu seinen Lasten gehen. Er habe
darauf vertrauen dirfen, den nunmehr zuruckgeforderten Betrag behalten zu dirfen.

Mit Urteil vom 10. Februar 2010 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Es obliege nach § 45 des Bundesmantelvertrages-Arzte (BMV-A)
bzw. § 34 des Ersatzkassenvertrages-Arzte (EKV-A) der Beklagten, die vom Vertragsarzt eingereichten Honoraranforderungen rechnerisch
und gebuihrenordnungsmaRig zu prifen und ggf. zu berichtigen. Die bundesmantelvertraglichen Vorschriften berechtigten die KV generell
zur Ricknahme rechtswidriger Honorarbescheide und differenzierten nicht danach, in wessen Verantwortungsbereich die sachlich-
rechnerische Unrichtigkeit falle. Ein Fehler der sachlich-rechnerischen Richtigkeit des Honorarbescheides und damit seine Unrichtigkeit sei
daher auch gegeben, wenn diese auf Griinden beruhe, die nicht dem Verantwortungsbereich des Vertragsarztes zuzurechnen seien (Hinweis
auf BSG, Urt. v. 30. Juni 2004 - B 6 KA 34/03 R - SozR 4-2500 § 85 Nr. 11). Der urspringliche Honorarbescheid fur das Quartal I11/06 sei
rechtswidrig gewesen, soweit die Beklagte die sog. Ausgleichsregelung nach Ziffer 7.5 der Vereinbarung zwischen der Kassenarztlichen
Vereinigung Hessen und den Verbanden der Krankenkassen zur Honorarverteilung flr die Quartale 2/2005 bis 4/2005, bekannt gemacht als
Anlage 2 zum Landesrundschreiben/Bekanntmachung vom 10. November 2005 (HVV), die insoweit bis zum Quartal 1/07 fortgefiihrt worden
sei, angewandt habe. Im Einzelnen habe Ziffer 7.5 HVV bestimmt:

7.5.1 Zur Vermeidung von praxisbezogenen Honorarverwerfungen nach Einfiihrung des EBM 2000plus erfolgt nach Feststellung der
Punktwerte und Quoten gemaR Ziffer 7.2 ein Vergleich des flr das aktuelle Abrechnungsquartal berechneten fallbezogenen
Honoraranspruches (Fallwert in EUR) der einzelnen Praxis mit der fallbezogenen Honorarzahlung in EUR im entsprechenden
Abrechnungsquartal des Jahres 2004 ausschlieRlich beschrankt auf Leistungen, die dem budgetierten Teil der Gesamtvergutung unterliegen
und mit Ausnahme der zeitbezogenen genehmigungspflichtigen psychotherapeutischen Leistungen. Bei der Ermittlung des Fallwertes
bleiben Falle, die gemaR Anlage 1 bzw. 2 zu Ziffer 7.1 zur Honorierung kommen, unberticksichtigt.

Zeigt der Fallwertvergleich eine Fallwertminderung oder Fallwerterhéhung von jeweils mehr als 5 % (bezogen auf den Ausgangswert des
Jahres 2004), so erfolgt eine Begrenzung auf den maximalen Veranderungsrahmen von 5 %. Die flr eine Stitzung bei Fallwertminderungen
- Einzelheiten siehe Ziffer 7.5.2 - notwendigen Honoraranteile gehen zu Lasten der jeweiligen Honorar(unter)gruppe, der die Praxis im
aktuellen Quartal zugeordnet ist, und sind gegebenenfalls durch weitergehende Quotierung der Bewertungen bzw. Punktwerte zu
generieren, falls die aus der Begrenzung der Fallwerte auf einen Zuwachs von 5 % resultierende Honoraranteile hierfur nicht ausreichend
sein sollten. Sollte durch eine solche Quotierung die Fallwertminderung (wieder) auf einen Wert oberhalb von 5 % steigen, fuhrt dies zu
keinem weitergehenden Ausgleich.

7.5.2 Ein Ausgleich von Fallwertminderungen bis zur Grenze von 5 % erfolgt grundsatzlich auf der Basis vergleichbarer Praxisstrukturen und
maximal bis zu der Fallzahl, die im entsprechenden Quartal des Jahres 2004 zur Abrechnung gekommen ist. Ein Ausgleich ist in diesem
Sinne u. a. dann ausgeschlossen, wenn im aktuellen Quartal im Vergleich zum Vorjahresquartal erkennbar (ausgewahlte) Leistungsbereiche
nicht mehr erbracht wurden oder sich das Leistungsspektrum der Praxis, u. a. als Folge einer geanderten personellen Zusammensetzung
der Praxis, verandert hat. Er ist des Weiteren ausgeschlossen, wenn sich die Kooperationsform der Praxis entsprechend Ziffer 5.2 Buchstabe
g) im Vergleich zum entsprechenden Vorjahresquartal geandert hat. Betragt die Fallwertminderung mehr als 15 %, ist eine auf die einzelne
Praxis bezogene Prifung im Hinblick auf vorstehend aufgefiihrte Kriterien durchzufihren, bevor eine Ausgleichszahlung erfolgt.
Ausgleichsfahige Fallwertminderungen oberhalb von 15 % mussen vollstandig ihre Ursache in der Einfihrung des EBM 2000plus haben.

7.5.3 Die vorstehende Ausgleichsvorschrift steht im Ubrigen unter dem Vorbehalt, dass von Seiten der Verbande der Krankenkassen
mindestens eine gegeniber dem Ausgangsquartal vergleichbare budgetierte Gesamtvergiitungszahlung geleistet wird und die aufgrund der
Beschlussfassung des Bewertungsausschusses vom 29. Oktober 2004 vorzunehmenden Honorarverschiebungen nach Abschluss des
Abrechnungsquartals - siehe Ziffer 2.5 der Anlage 1 bzw. 2 zu Ziffer 7.2 - noch ein ausreichendes Honorarvolumen fiir diese MaBnahme in
der einzelnen Honorar(unter)gruppe belassen.

Ziffer 7.5 HVV sei grundsatzlich rechtmaRig, soweit sie im Sinne einer Hartefallregelung zur Begiinstigung eines Vertragsarztes fihre
(Hinweis auf LSG Hessen, Urt. v. 4. November 2009 - L 4 KA 99/08 -, und vom 11. Februar 2009 - L 4 KA 82/07 -). Die Beklagte habe
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allerdings, was gerichtsbekannt sei, nicht nur im Falle des Klagers bei Erlass des Honorarbescheids Ziffer 7.5 HVV lediglich schematisch
angewandt, ohne in die von Ziffer 7.5 HVV gebotene Einzelfallpriifung bei Uberschreiten der 15 %-Grenze einzutreten. Nach Ziffer 7.5.2 Satz
4 und 5 HVV sei, wenn die Fallwertminderung mehr als 15 % betrage, eine auf die einzelne Praxis bezogene Priifung im Hinblick auf
vorstehend aufgeflihrte Kriterien durchzuftihren, bevor eine Ausgleichszahlung erfolge. Dabei missten ausgleichsfahige
Fallwertminderungen oberhalb von 15 % vollstandig ihre Ursache in der Einfihrung des EBM 2005 haben. Als maRgebliche Kriterien nenne
Ziffer 7.5.2 Satz 1 bis 3 HVV vergleichbare Praxisstrukturen; ausgeschlossen sei ein Ausgleich bei Nichterbringung (ausgewahlter)
Leistungsbereiche oder Veranderung des Leistungsspektrums der Praxis, u. a. als Folge einer geanderten personellen Zusammensetzung
der Praxis sowie der Kooperationsform der Praxis. Die Kammer halte diese Regelung fir zuldssig. Die tatbestandlichen Voraussetzungen
trigen dafur Sorge, dass nur EBM-bedingte, nicht aber solche Honorarverluste, fiir die der Vertragsarzt die Verantwortung selbst zu tragen
habe, ausgeglichen wiirden. Der aktuelle Fallwert und der Fallwert des Vorjahresquartals missten miteinander vergleichbar sein. Bei
verandertem Leistungsspektrum der Praxis sei dies nicht mehr der Fall. Ebenso konnten veranderte Kooperationsformen eine
Vergleichbarkeit ausschlieBen. Gleiches gelte fir eine veranderte Berechnung des Honorars durch EinschlieBung oder AusschlieBung von
Vergltungsanteilen, insbesondere sog. extrabudgetarer Leistungen. Im Gegensatz zu den von den Sozialgerichten beanstandeten
Honorarkurzungen nach Ziffer 7.5.1 Satz 3 HVV werde nicht das regular nach dem HVV zustehende Honorar gekirzt, sondern es erfolge
lediglich eine genauere Ursachenforschung und Berechnung der den Vertragsarzt begiinstigenden Ausgleichsregelung. Die Regelung zur
Beschrankung der Ausgleichsregelung sei damit selbst unmittelbarer Teil der Ausgleichsregelung im Sinne einer Harteregelung und vom
Gestaltungsspielraum der Vertragsparteien des HVV gedeckt. Von daher sei der Auffassung des Klagers nicht zu folgen, die in Ziffer 7.5 HVV
geregelte Befugnis zur Honorarklrzung verstolRe gegen die zwingenden Vorgaben des Bewertungsausschusses. Die Beklagte habe mit dem
angefochtenen Berichtigungsbescheid die urspriinglich fehlerhafte Festsetzung des Ausgleichsbetrags zutreffend korrigiert. Sie habe im
Einzelnen dargelegt, dass bei dem Klager eine Anderung des Leistungsspektrums eingetreten sei, da Leistungen nach Nr. 18311 und 18331
EBM 2005 im Quartal 111/06 von ihm nicht mehr erbracht und diverse andere Leistungen (Briefe, Nr. 01601 EBM 2005 und konventionelle
Radiologie) wesentlich weniger abgerechnet worden seien. Dieser Feststellung und der Berechnung des Berichtigungsbetrags sei der Klager
weder im Widerspruchs- noch Gerichtsverfahren entgegengetreten. Vertrauensschutzgesichtspunkte stiinden der Berichtigung nicht
entgegen. Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts sei die umfassende Berichtigungsbefugnis der KV, die den Besonderheiten
und Erfordernissen der Honorarverteilung Rechnung trage, im Hinblick auf den gebotenen Vertrauensschutz der Vertragsarzte zu
begrenzen. Das gelte sowohl fir Unrichtigkeiten, die ihre Ursache in der Sphare des Vertragsarztes hatten, wie auch bei solchen, die auf
Fehlern bei den generellen Grundlagen der Honorarverteilung, insbesondere der Unwirksamkeit der ihr zu Grunde liegenden Vorschriften,
beruhten. Insbesondere im letztgenannten Fall missten die Interessen des einzelnen Arztes an der Kalkulierbarkeit seiner Einnahmen aus
vertragsarztlicher Tatigkeit einerseits und die Angewiesenheit der KV auf die Weitergabe nachtraglicher Anderungen der rechtlichen
Grundlagen der Honorarverteilung an alle Vertragsarzte andererseits zu einem sachgerechten Ausgleich gebracht werden. In der
Konstellation einer individuell fehlerhaften Rechtsanwendung der KV bei Erlass des urspriinglichen Honorarbescheides kdnnen
Honorarberichtigungen nach den einschlagigen bundesmantelvertraglichen Vorschriften Gber die nachtragliche Korrektur von anfanglich
rechtswidrigen Honorarbescheiden durchgefiihrt werden, im Rahmen des Berichtigungsverfahrens seien aber die speziellen
Vertrauensschutztatbestande des § 45 Abs. 2 i. V.m. Abs. 4 SGB X entsprechend heranzuziehen (Hinweis auf BSG, Urt. v. 30. Juni 2004 - B 6
KA 34/03 R -). Ein Vertrauen auf den Bestand des Honorarbescheids kénne aber jedenfalls dann nicht bestehen, wenn der Vertragsarzt
ausdrucklich unter Nennung der Griinde auf die Vorlaufigkeit der Festsetzung hingewiesen worden sei. Eine schnelle und méglichst
umfassende Auskehrung der flr die Honorarverteilung zur Verfligung stehenden Betrdge entspreche vor allem auch der Interessenlage der
Vertragsarzte; denn sie seien insbesondere wegen der Bestreitung der Praxiskosten regelmaRig auf eine méglichst kurze Zeitspanne
zwischen Leistungserbringung und Leistungshonorierung angewiesen. Auch widerspreche die Zahlung lediglich von Abschlagen auf das
voraussichtliche Quartalshonorar iiber einen langeren Zeitraum hinweg dem berechtigten Interesse der Arzte an einer Kalkulierbarkeit ihrer
Einnahmen (Hinweis auf BSG, Urt. v. 31. Oktober 2001 - B 6 KA 16/00 R -, SozR 3-2500 § 85 Nr. 42). Im Hinblick auf den Aufwand der
Einzelfallprifung zahlreicher Bescheide, die wegen des Rickkoppelungseffekts auf den Punktwert dann vor Erlass samtlicher
Honorarbescheide hatte durchgefihrt werden mlssen, hatte dies zu einer weiteren erheblichen Verzégerung der Honorarbescheide gefuhrt.
Auch begrenzt auf die lediglich betroffenen Arzte hatte dies bei diesen zu einer erheblichen Verzégerung gefiihrt. Insofern sei die
Ausgangslage hier, da sie die gesamte Honorarbescheidung betroffen habe, vergleichbar mit Fehlern bei den generellen Grundlagen der
Honorarverteilung gewesen. Die Beklagte habe aber von Anfang an, also seit Geltung der Regelung der Ziffer 7.5 HVV, die Vertragsarzte
ausdriicklich auf die nachtrégliche Uberpriifung hingewiesen. In den Quartalen 11/05 bis 1//06 habe sie in Begleitschreiben zu den
Honorarbescheiden jeweils darauf hingewiesen, dass sie die Uberpriifung aufgrund der 15 %-Regelung erst nachtréglich vornehmen werde.
Ab dem Quartal 11I/06 hat sie an den mit "Nachweis zur Ausgleichsregelung gemaR Ziffer 7.5 des Honorarverteilungsvertrages"
Uberschriebenen Teil des Honorarbescheids den "Hinweis" angefligt: "Honorarzahlungen aus der sog. "Ausgleichsregelung" stehen
ausschlieBlich bei den Praxen bzw. MVZ unter einem Vorbehalt, bei denen (vor Durchfiihrung der sog. "Ausgleichsregelung”) die
Fallwertminderung mehr als 15 % betragt." Die Beklagte sei auch berechtigt gewesen, die Berichtigung nachtraglich vorzunehmen. Insofern
stehe der nachtraglichen Berichtigung auch Ziffer 7.5.2 Satz 4 HVV nicht entgegen. Zwar solle danach die Priifung erfolgen, bevor eine
Ausgleichszahlung erfolge. Der Sinn der Regelung liege insbesondere im Riickkoppelungseffekt auf den Punktwert bei einer fehlerhaften
Festsetzung, da im Regelfall der Ausgleichsbetrag dem Honorartopf der Fachgruppe zu entnehmen sei und so zu einer Senkung des
Punktwertes fiihre. Nur mittelbar diene diese Vorschrift dem Schutz des einzelnen Vertragsarztes. Im Ubrigen kénne davon ausgegangen
werden, dass der Vertragsarzt wenigstens im Ansatz die Veranderungen der Leistungsstruktur oder die EinschlieBung oder AusschlieBung
von Vergltungsanteilen bei der Berechnung der zu vergleichenden Fallwerte kenne.

Gegen das am 17. Februar 2010 zugestellte Urteil hat der Kldger am 8. Marz 2010 Berufung eingelegt.

Er wiederholt seine Auffassung, die Regelung in Ziffer 7.5 HVV verstoRe gegen zwingende Vorgaben des Bewertungsausschusses in seinem
Beschluss vom 29. Oktober 2004 zur Festlegung von Regelleistungsvolumina und sei nicht von der Ermachtigungsgrundlage in § 85 Abs. 4
SGB V gedeckt. Es handele sich um eine unzulassige Honorarkirzung. Die Beklagte wende die Regelung auch nicht ordnungsgemaR an, weil
sie eine auf die einzelne Praxis bezogene Priifung unterlasse und ungeprift Zahlungen veranlasse. Im Hinblick auf die von der Beklagten
selbst vorgegebene Reihenfolge (erst Priifung und dann Auszahlung) habe er auf diese Zahlung vertrauen kénnen.

Der Klager beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts Marburg vom 10. Februar 2010 sowie den Bescheid der Beklagten vom 17. Marz 2008 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 29. Juli 2009 aufzuheben.
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Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Sie verteidigt das Urteil des Sozialgerichts.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und der Verwaltungsakte der Beklagten,
der Gegenstand der mundlichen Verhandlung war, Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Berufung des Klagers hat in der Sache keinen Erfolg. Das Urteil des Sozialgerichts ist nicht zu beanstanden. Die angegriffenen
Bescheide der Beklagten sind rechtmaliig. Die Beklagte fordert von dem Klager den Auffullbetrag nach Ziffer 7.5.1 HVV in H6he von
6.627,78 EUR zu Recht zurick.

Das Sozialgericht hat zutreffend dargelegt, dass die bundesmantelvertraglichen Vorschriften der §§ 45 BMV-A, 34 EKV-A die Beklagte zur
Rlcknahme rechtswidriger Honorarbescheide unabhangig davon berechtigen, in wessen Verantwortungsbereich die sachlich-rechnerische
Unrichtigkeit fallt. Vorliegend war der Honorarbescheid fir das Quartal 111/06 rechtswidrig, weil die Voraussetzungen der Ausgleichsregelung
nach Ziffer 7.5 HVV bei dem Kl&ger nicht vorlagen. Denn bei dem Kldger war im Vergleich zum Referenzquartal eine Anderung des
Leistungsspektrums eingetreten, da Leistungen nach Nr. 18311 und 18331 EBM 2005 im Quartal 111/06 von ihm nicht mehr und diverse
andere Leistungen (Briefe, Nr. 01601 EBM 2005 und konventionelle Radiologie) wesentlich weniger erbracht worden waren. Auf die
ausfuhrlichen und Gberzeugenden Darlegungen des Sozialgerichts hierzu nimmt der Senat Bezug und sieht von einer weiteren Begriindung
ab (§ 153 Abs. 3 SGG).

Die Auffassung des Klagers, Ziffer 7.5 HVV verstoRe gegen zwingendes Recht, teilt der Senat nicht. Die Regelung ist lediglich insoweit
unwirksam, als sie eine Honorarkurzung bei einer Fallwerterhéhung im Vergleich zum Referenzquartal um mehr als 5 % bestimmt (Urteil des
Senats vom 24. Juni 2009, L 4 KA 85/08, bestatigt durch BSG, Urteil vom 18. August 2010, B 6 KA 27/09 R, Juris). Hingegen ist die Regelung
nicht zu beanstanden, soweit sie im Sinne einer allgemeinen Hartefallregelung bei Fallwertverlusten von mehr als 5 % eine Begrenzung der
Honorarminderung auf den maximalen Veranderungsrahmen von 5 % vorsieht (Urteil des Senats vom 4. November 2009, L 4 KA 99/08,
Juris). Im Ubrigen ist Ziffer 7.5 HVV die Rechtsgrundlage fiir die von der Beklagten nunmehr zuriickgeforderte Ausgleichszahlung. Die von
dem Klager behauptete Rechtswidrigkeit der ihn beglinstigenden Regelung der Ziffer 7.5 HVV hatte somit zur Folge, dass es bereits
anfanglich an einer Rechtsgrundlage fir die von der Beklagten vorgenommene Ausgleichszahlung gefehlt hatte.

Vertrauensschutzgriinde stehen der Rickforderung der Beklagten nicht entgegen. Das Sozialgericht hat unter Darlegung der einschlagigen
Rechtsprechung des BSG zutreffend ausgeflihrt, dass ein Vertrauen auf den Bestand des Honorarbescheids jedenfalls dann nicht bestehen
kann, wenn der Vertragsarzt ausdricklich unter Nennung der Griinde auf die Vorlaufigkeit der Festsetzung hingewiesen worden ist. Das war
vorliegend der Fall, denn der Honorarbescheid fiir das Quartal 11I/06 enthielt einen Vorbehalt hinsichtlich einer Uberpriifung in Bezug auf die
Fallwertminderung. Damit konnte ein schutzwiirdiges Vertrauen des Klagers auf den Bestand der Ausgleichszahlung nach Ziffer 7.5 HVV
nicht entstehen. Im Ubrigen hat das Sozialgericht zu Recht darauf hingewiesen, dass der Vertragsarzt wenigstens im Ansatz die
Veranderungen in der Leistungsstruktur oder die EinschlieBung oder AusschlieBung von Vergutungsanteilen bei der Berechnung der zu
vergleichenden Fallwerte kennen und daher in vielen Fallen wissen wird, dass eingetretene Fallwertverluste ihren Grund (auch) in seinem
veranderten Leistungsverhalten haben. Gerade im Fall einer wesentlichen Anderung des eigenen Leistungsspektrums muss der Vertragsarzt
aber damit rechnen, dass die Voraussetzungen flir Ausgleichszahlungen nach Ziffer 7.5.1 HVV, die ausdrlcklich der "Vermeidung von
praxisbezogenen Honorarverwerfungen im Zusammenhang mit der Einfilhrung des EBM 2000plus" dienen, nicht erfullt sind. Eine solche
wesentliche Anderung des Leistungsspektrums lag im Fall des Klagers vor, der im Quartal 11I/05 die Leistungen nach den Ziffern 18311 EBM
(Behandlung/Diagnostik Erkrankungen Stiitz-/Bewegungsapparat) 279-mal, die Leistung nach Ziffer 18331 EBM (Behandlung/Diagnostik
degenerativer Erkrankungen) 188mal erbrachte und diese Leistungen im Quartal 11I/06 vollstandig eingestellt hat.

Aus diesem Grunde ist es auch unbeachtlich, dass die Beklagte die Zahlung nach Ziffer 7.5.1 HVV veranlasst hat, ohne die nach Ziffer 7.5.2
Satz 4 HVV gebotene vorherige Uberpriifung hinsichtlich der Griinde fiir den Fallwertverlust von mehr als 15 % durchzufiihren. Das
Unterlassen dieser Prifung stellt zwar einen Verfahrensfehler dar, der aber wegen des ausdriicklichen Hinweises der Beklagten auf den
Vorbehalt der nachtraglichen Uberpriifung bei dem Klager kein Vertrauen auf die RechtmaRigkeit der Zahlung begriinden konnte, ganz
unabhangig davon, ob er die Verfahrensregelung in Ziffer 7.5.2 Satz 4 HVV Uberhaupt kannte.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG i. V. m. § 154 Abs. 2 VwGO, die Entscheidung liber den Streitwert auf §§ 63 Abs. 2, 52 Abs. 3
GKG.

Grunde fur die Zulassung der Revision lagen nicht vor.
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