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1. Die Abrechnungsbestimmungen der KVB einschlieBlich der darin enthaltenen Fristen sind rechtlich nicht zu beanstanden. Sie sind
grundsatzlich zur zligigen, zeitgerechten und vollstandigen Verteilung der Gesamtvergltung geeignet (vgl. BayLSG, Urteil vom 25.3.2015,
Az L 12 KA 37/13).

2. Auch im Fall der Priifungskompetenz der Krankenkasse (§ 106a Abs. 3 SGB V a.F. bzw. § 106d Abs. 3 SGB V n.F.) gelten die
Abrechnungsbestimmungen der KVB. Das bedeutet, dass unter bestimmten Voraussetzungen, insbesondere der Einhaltung von Fristen nach
§ 3 Abs. 3 der Abrechnungsbestimmungen der KVB eine Umsetzung einer Geblihrenordnungsposition mdglich ist.

3. Eine Berichtigungsbefugnis wegen sachlich-rechnerischer Richtigstellung besteht innerhalb einer Frist von vier Jahren seit Erlass des
Honorarbescheides, es sei denn, die Berichtigungsbefugnis ist aus Grinden des Vertrauensschutzes verbraucht (vgl. zu Fallbeispielen BSG,
Urteil vom 28.08.2013, Az B 6 KA 50/12 R).

4. Der allgemeine verfassungsrechtliche Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit begriindet keinen Anspruch auf Umsetzung einer
Gebuhrenordnungsposition.

|. Die Klagen werden abgewiesen.

IIl. Der Klager tragt die Kosten der Verfahren.

Tatbestand:

Gegenstand der zum Sozialgericht Miinchen eingelegten Klagen, die in der mundlichen Verhandlung am 09.05. 2018 verbunden wurden,
sind die Absetzungen der Gebuhrenordnungsposition (GOP) 31108 EBM in den Quartalen 3/13 - 3/14 (finf Quartale). Der Klager, ein Mund-
Kiefer-Gesichtschirurg mit doppelter Approbation und Zulassung (kassenarztliche Zulassung und kassenzahnarztliche Zulassung) hatte die
GOP in mehreren Behandlungsfallen angesetzt. Nachdem sich der Prozessbevollmachtigte zunachst gegen die Absetzungen der GOP 31108
EBM wandte und insoweit eine Nachvergutung dieser GOP begehrte (Klageschrift vom 26.07.2017), richtete sich das Begehren in der
Klagebegrindung vom 12.10.2017 im Wesentlichen auf die Umsetzung der GOP 31108 EBM in die vom Klager im Rahmen der
Widerspruchsverfahren beantragten GOP’s. In der mindlichen Verhandlung am 09.05.2018 stellte der Kldger nunmehr einen Antrag auf
Neuverbescheidung.

Zur Begrliindung wies die Beklagte auf die Praambel 2.1, Punkt 2 und 3 des Anhangs zum EBM und auf die Praambel 31.2.1 EBM Nr. 9 hin.
Der Klager habe fiir die Simultaneingriffe (GOP 31108) keine OPS-Codes bzw. den gleichen OPS-Code wie fiir die Haupteingriffe angegeben.
Die vom Klager erbetene Stellungnahme sei ausgeblieben. Deshalb sei die Leistungslegende der GOP 31108 als nicht erflllt anzusehen.
Soweit der Klager die Zusetzung von Urzeiten, Anderungen der Geblhrenordnungspositionen beim Haupteingriff, die Berechnung von
Revisionen bzw. Zweiteingriffen anstelle von Simultaneingriffen sowie die zusatzliche Beriicksichtigung postoperativer
Uberwachungskomplexe begehre, seien die Voraussetzungen nach § 3 Abs. 3 der Abrechnungsbestimmungen der KVB nicht erfiillt. Denn die
Antragsfristen hatten am 07.03.2014, 23.06.2014, 22.09.2014, 22.12.2014 bzw. 20.03.2015 geendet. Die begehrten Anderungen seien erst
mit den eingelegten Widerspriichen 2016 bzw. 2017 geltend gemacht worden. Eine nachtrégliche Anderung bzw. Ergénzung wegen
Uberschreitung der Frist sei daher nicht mehr méglich.

Dagegen lieR der Klager Klagen zum Sozialgericht Minchen einlegen. In der Klagebegriindung vom 12.10.2017 machte die Klagerseite
geltend, dem Klager gehe es im Wesentlichen um die nachtragliche Umsetzung der abgerechneten Leistungsziffern in die korrekten Ziffern
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aus VerhaltnismaRigkeitsgriinden. Der Klager habe in dem Zusammenhang Listen mit seinen Widerspriichen eingereicht. Die Kiirzungen
seien erheblich und wiirden 10 % der gesamten Abrechnungssumme ausmachen. Es handle sich in den meisten Fallen um Operationen
bosartiger Tumore, die bei Streichung vollkommen unhonoriert blieben. Das Verhalten der Beklagten sei uneinheitlich und widerspriichlich;
dies deshalb, weil Anderungen an Abrechnungs-oder OPS-Nummern fiir zuriickliegende Quartale ein bis zwei Jahre nach dem
Honorarbescheid vorgenommen worden seien. Hinzuweisen sei in dem Zusammenhang auch auf zwei Schreiben der KVB, in denen auf die
Mdglichkeit einer nachtraglichen Abrechnungskorrektur aufmerksam gemacht wurde. Im Quartal 3/16 habe der Klager die Méglichkeit
erhalten, den falschen OPS-Code richtig zu stellen. Die Klagerseite flihrte in die Verfahren auBerdem eine Bestatigung der beiden
Arzthelferinnen ein, wonach diese wiederholt wegen der Abrechnungsproblematik Kontakt zur Beklagten gehabt hatten mit dem Ziel, eine
korrekte Abrechnung sicherzustellen.

In Erwiderung der Klagebegriindung flhrte die KVB aus, Ausgangspunkt sei gewesen, dass die beigeladene AOK den Zuschlag zu
Operationen/Anasthesieleistungen zurtickgefordert habe. Eine Rickantwort zur erbetenen Stellungnahme sei durch den Klager nicht erfolgt.
Deshalb sei mit den angefochtenen Bescheiden den Antragen der beigeladenen AOK stattgegeben und Korrekturen vorgenommen worden.
In seinen Widerspruchsschreiben habe der Klager selbst Abrechnungsfehler eingerdumt und die Umsetzung in die GOP’s 31104 G EBM bzw.
31504 EBM beantragt. Die Beklagte wiederholte ihren Hinweis auf § 3 Abs. 3 der Abrechnungsbestimmungen der KVB. Ein widerspriichliches
oder fehlerhaftes Verhalten der KVB sei nicht erkennbar. Daraus lasse sich jedenfalls keine UnverhaltnismaRigkeit ableiten und auch kein
Anspruch auf Umsetzung. Im Ubrigen bestehe kein Anspruch auf Umsetzung der Leistungen, fiir die die Krankenkasse eine sachlich-
rechnerische Berichtigung beantragt habe.

Soweit der Klager den Bescheid der Beklagten vom 17.08.2016, das Quartal 3/15 betreffend zitiere, sei es hier nur um einen
Korrekturantrag im Sinne der Abrechnungsbestimmungen gegangen, der vom Antrag auf sachlich-rechnerische Richtigstellung durch die
Krankenkasse zu unterscheiden sei. Im Ubrigen bestehe fiir die Beklagte keine Pflicht, auf Abrechnungsfehler hinzuweisen. Wenn dies
geschehe, handle es sich um eine reine Serviceleistung.

In der miindlichen Verhandlung schilderte der Prozessbevollmachtigte des Klagers auch nach telefonischer Ricksprache mit dem Klager die
Vorgehensweise. Zunachst habe eine ortliche Betaubung des Patienten stattgefunden. Dem habe sich ein Ersteingriff angeschlossen.
Meistens sei Stunden spater der Zweiteingriff nach Vorliegen des histologischen Ergebnisses vorgenommen worden. Es handle sich in der
Hauptsache um Uberweisungen von Dermatologen. Auch viele Diabetiker befanden sich unter dem Patientengut. Die Praxis habe viele Jahre
den Zweiteingriff ohne Beanstandung als Simultaneingriff abgerechnet, obwohl die Méglichkeit bestanden habe, diesen Eingriff als
Haupteingriff, verbunden mit einer héheren Vergutung abrechnen zu kdnnen. Erst mit dem Antrag der AOK im Jahr 2016 habe der Klager
davon erfahren, dass die Abrechnung nicht korrekt sei. Die Absetzung bzw. die Weigerung, eine Umsetzung vorzunehmen, fiihre letztendlich
dazu, dass der Klager fir den Zweiteingriff keine Vergltung erhalte. Nochmals betonte der Prozessbevollmachtigte des Klagers, die
Handhabung der Beklagten zur "Umsetzungsmaglichkeit" einer Geblihrenordnungsposition sei willkirlich, nicht nachvollziehbar und
unverhaltnismaRig, zumal sich der Klager darauf verlassen habe. Im Ubrigen habe nachweislich eine héufige Beratung durch die Beklagte
stattgefunden. Diese sei offensichtlich falsch gewesen.

Die Vertreter der Beklagten widersprachen in der miindlichen Verhandlung der Behauptung des Prozessbevolimachtigten des Klagers, es
habe mit der KVB eine Abstimmung hinsichtlich der Abrechnungsweise stattgefunden. Das System sehe auch keine Umsetzung vor. Die
Abrechnungsbestimmungen seien eindeutig. Nur ausnahmsweise unter den Voraussetzungen des § 3 Abs. 3 der Abrechnungsbestimmungen
der KVB sei eine nachtragliche Berichtigung und Erganzung eines bereits eingereichten Behandlungsfalls innerhalb bestimmter Fristen
maoglich. Ein "Nachliefern" von Diagnosen, um einen "Angriff" der Krankenkassen abzuwehren, sei moglich. Ein solcher Sachverhalt liege im
streitgegenstandlichen Fall jedoch nicht vor. Denn die Korrektur bzw. Ablehnung der Umsetzung sei aufgrund eines Kassenantrags erfolgt,
weil die Beigeladene der Ansicht gewesen sei, es handle sich bei dem Zweiteingriff nicht um einen Simultaneingriff.

Der Prozessbevollmachtigte des Klagers beantragte, die Bescheide der KVB fiir die Quartale 3/13, 4/13, 1/14, 2/14 und 3/14 jeweils in der
Fassung der Widerspruchsbescheide aufzuheben sowie die Beklagte zu verpflichten, erneut tber die Widerspriiche des Klagers unter
Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts zu entscheiden.

Die Beklagte beantragte, die Klagen abzuweisen.

Beigezogen und Gegenstand der miindlichen Verhandlung waren die Beklagtenakten. Im Ubrigen wird auf den sonstigen Akteninhalt,
insbesondere die Schriftsatze der Beteiligten, sowie die Sitzungsniederschrift vom 09.05.2018 verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die zum Sozialgericht Miinchen eingelegten Klagen sind zulassig, jedoch unbegriindet. Denn die angefochtenen Bescheide sind rechtmaRig
und verletzen den Klager nicht in seinen Rechten.

Das klagerische Begehren war zunachst (Klageschrift vom 26.07.2017) auf Aufhebung der Bescheide (iber sachlich-rechnerische
Richtigstellungen der GOP 31108 und Nachvergutung dieser Gebuihrenordnungsposition gerichtet. Streitgegenstandlich ist nach der
Klagebegriindung vom 12.10.2017 die von der Beklagten verweigerte Umsetzung der GOP 31108 in die korrekte Gebuhrenordnungsposition
sowie die zusatzliche Beriicksichtigung postoperativer Uberwachungskomplexe. Mit seinen neuen Antrégen begehrt der
Prozessbevollmachtigte des Klagers (mundliche Verhandlung am 09.05.2018) die Aufhebung der Bescheide und Verpflichtung der Beklagten
zur Neuverbescheidung entsprechend der Rechtsauffassung des Gerichts. Insofern handelt es sich aktuell um eine kombinierte Anfechtungs-
und Verbescheidungsklage nach § 54 SGG, uber die zu befinden war.

Vorab ist anzumerken, dass bis zum 01.01.2004 ausschlieBlich den Kassenarztlichen Vereinigungen die Priifung der von den Vertragsarzten
vorgelegten Abrechnungen ihrer vertragsérztlichen Leistungen hinsichtlich der sachlich-rechnerischen Richtigkeit oblag (§ 45 Abs. 3 BMV-A,
§ 34 Abs. 4 EKV-A). Zum 01.01.2004 wurden mit dem Gesetz zur Modernisierung der gesetzlichen Krankenkassen vom 14.11.2003 (GMG,
BGBI 1 2190, 2217) die Krankenkassen in die Prifung mit einbezogen. Mit der Einfuhrung des § 106a SGB V a.F. (inhaltsgleich mit § 106d
SGB V n.F.) wurden die Zustandigkeiten zwischen der Kassenarztlichen Vereinigung und den Krankenkassen neu festgelegt. In § 106a Abs. 2
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SGB V (§ 106d Abs. 2 SGB V n.F.) i.V.m. RL §§ 6,7,8 ... zu § 106a SGB V hat der Gesetzgeber der Kassenarztlichen Vereinigung insbesondere
die Priifung nicht ordnungsgemaRer Abrechnungen bzw. der Abrechnung nicht oder nicht vollstandig erbrachter Leistungen zugewiesen. Fir
die Kassenarztliche Vereinigung besteht die Pflicht, die Verbande der Krankenkassen, sowie die Ersatzkassen unverzlglich (iber die
Durchfihrung der Prifungen und deren Ergebnisse zu unterrichten. Eine wesentliche Neuerung im Vergleich zum bisherigen Rechtszustand
ist, dass in § 106a Abs. 3 SGB V a.F. (§ 106d Abs. 3 SGB V n.F.) i.V.m. RL §§14 ff. zu § 106a SGB V den Krankenkassen eine eigene
Prifungszustandigkeit zugewiesen wurde. So besitzen die Krankenkassen beispielsweise eine Prifungszustandigkeit hinsichtlich des
Bestehens und des Umfangs ihrer Leistungspflicht. Neben dieser Prifungszustandigkeit hat die Krankenkasse nach § 106a Abs. 3S.2 SGB V
a.F. (§106d Abs. 3 S. 2 SGB V n.F.) eine Unterrichtungspflicht gegenuber der Kassenarztlichen Vereinigung. Die KVB ist an das Ergebnis der
Prifung gebunden. Sie besitzt kein eigenes materielles Prifungsrecht (vgl. BSG, Urteil vom 23.03.2016, Az. B 6 KA 8/15 R), sondern ist - wie
das Bundessozialgericht ausfuhrt - auf die Prifung beschrankt, ob der Umsetzung der Priifergebnisse Begrenzungen der
Richtigstellungsbefugnis (z.B. Ausschlussfristen, Vertrauensschutzgesichtspunkte) entgegenstehen. Liegen solche Begrenzungen der
Abrechnungsprifung nicht vor, obliegt ihr die verwaltungsmalige Umsetzung im Wege eines Bescheides gegenlber dem gepriften
Vertragsarzt. Im Verhaltnis zur Krankenkasse besitzt der Bescheid lediglich deklaratorische Bedeutung.

Eine Prifungskompetenz der Beigeladenen nach § 106a Abs. 3 SGB V a.F. (§ 106d Abs. 3 SGB V n.F.) i.V.m. RL 8§14 ff. zu § 106a SGB V 106
liegt vor (§ 106a Abs. 3 Ziff. 2 SGB V).

Sowohl die Beigeladene, als auch die Beklagte sind zu Recht zu dem Ergebnis gekommen, dass die vom Klager erbrachten Leistungen nicht
den Leistungsinhalt der GOP 31108 EBM erfillen. Wie die Beklagte in ihrem Widerspruchsbescheid ausfihrt, sind die Praambel 2.1, Punkt 2
und 3 des Anhangs zum EBM und die Prdambel 31.2.1 EBM Nr. 9 zu beachten. Ein Simultaneingriff als Voraussetzung fiir die Zuschlagsziffer
31108 ist entsprechend zu dokumentieren. Der Klager hat hier aber keine OPS-Codes bzw. den gleichen OPS-Code wie flr die Haupteingriffe
angegeben. Somit war nicht erkennbar, um welche Art von Eingriffen es sich gehandelt hat. Die vom Klager erbetenen Stellungnahmen sind
ausgeblieben. Deshalb ist davon auszugehen, dass der Leistungsinhalt der Zuschlagsziffer nicht erfllt ist. Hinzu kommt, dass selbst die
Klagerseite nunmehr mit ihrem Vorbringen und dem Begehren auf Umsetzung der GOP 31108 einraumt, es handle sich nicht um
Simultaneingriffe, sondern um eigenstandige Zweit-(Haupt-)Eingriffe. Ob Letzteres abrechnungstechnisch der Fall ist, hangt davon ab, ob
der Ersteingriff abgeschlossen ist. Ansonsten ware lediglich der Ersteingriff abrechnungsfahig. Aufgrund der Schilderung der
Behandlungsschritte durch den Prozessbevolimachtigten des Klagers in der miindlichen Verhandlung am 09.05.2018 ist zumindest fraglich,
ob zwei eigenstandige Eingriffe vorliegen. Zumindest fehlt es bislang an einer entsprechenden Nachweisflihrung im Einzelfall.

Unzureichend ist, wenn der Klager jeweils erst im Widerspruchsverfahren OPS-Codes fir den weiteren Eingriff angegeben hat. Denn hier
sind die Ausschlussfristen des § 3 Abs. 3 der Abrechnungsbestimmungen der KVB zu beachten. Die Abrechnungsbestimmungen
einschlieBlich der darin enthaltenen Fristen sind rechtlich nicht zu beanstanden. Sie sind grundsatzlich zur ziigigen, zeitgerechten und
vollstandigen Verteilung der Gesamtvergitung geeignet (vgl. BayLSG, Urteil vom 25.03.2015, Az. L 12 KA 37/13).

Nach & 3 Abs. 3 der Abrechnungsbestimmungen der KVB ist eine nachtragliche Berichtigung oder Erganzung eines bereits eingereichten
Behandlungsfalles unbeschadet der Abs. 1 und 2 durch den Vertragsarzt innerhalb eines Monats nach Ablauf der von der KVB zur
Einreichung der Abrechnung festgesetzten Frist zulassig. Ausnahmsweise kann die Abrechnung noch nach dem Ende dieser Frist berichtigt
oder erganzt werden, wenn dies

- innerhalb eines Monats nach Erhalt des Honorarbescheides oder der Richtigstellung Mitteilung beantragt wird, - die eingereichte
Abrechnung objektiv erkennbar unzutreffend ist und - die nicht Vergiitung der betroffenen Leistungen einen Honorarverlust zur Folge hatte,
der einen unverhaltnismaBigen Eingriff in den VergUtungsanspruch des Vertragsarztes darstellen wirde.

Die erste Frist (Monatsfrist nach Ablauf der von der KVB zur Einreichung der Abrechnung festgesetzten Frist) ist bereits langst abgelaufen.
Auch die Méglichkeit der ausnahmsweisen Berichtigung oder Erganzung durch den Vertragsarzt (Monatsfrist nach Erhalt des
Honorarbescheides) ist verstrichen. Der Klager hat namlich erst im Zusammenhang mit seinem Widerspruch gegen die sachlich-
rechnerische Richtigstellung eine Anderung bzw. Ergdnzung beantragt. Nahere Ausfiihrungen hierzu sind entbehrlich, zumal dies auch vom
Klager nicht bestritten wird.

Als Zwischenergebnis ist somit festzuhalten, dass der Klager einen Anspruch auf Abrechnung seiner Leistungen nach der GOP 31108 EBM
nicht besitzt.

Ebenfalls kann er nicht beanspruchen, dass die von ihm angesetzte GOP 31108 EBM in eine andere GOP umgesetzt und verglitet wird sowie
weitere GOP’s zugesetzt und ebenfalls vergiitet werden (Beriicksichtigung postoperativer Uberwachungskomplexe).

Bei einer solchen Umsetzung handelt es sich abrechnungstechnisch um eine nachtragliche Geltendmachung einer GebUhrenordnungsziffer
nach dem EBM (vgl. BayLSG, Urteil vom 25.03.2015, Az. L 12 KA 37/13). Fraglich ist zunachst, ob uberhaupt im Fall des § 106a Abs. 3 SGB V
a.F. (§106d Abs. 3 SGB V n.F.) eine Umsetzungsmdglichkeit besteht, was von der Beklagten offensichtlich angezweifelt wird. Fir die
Umsetzungsmaglichkeit spricht aber, dass die vom Gesetzgeber vorgenommene Aufteilung der Priifungskompetenz in § 106a SGB V a. F.
(inhaltsgleich mit § 106d SGB V n.F.) nicht zu einer Schlechterstellung des Vertragsarztes gegentber dem bisherigen Rechtszustand fiihren
darf. Ferner spricht dafir, dass die Abrechnungsbestimmungen der KVB generell gelten.

Somit ist hier auch § 3 Abs. 3 der Abrechnungsbestimmungen der KVB zu beachten. Dies bedeutet, dass zwar grundsatzlich eine
Umsetzungsmoglichkeit besteht, jedoch hier wegen Verstreichen der Fristen eine Umsetzung der GOP 31108 EBM in andere GOP’s bzw.
eine Zusetzung weiterer GOP’s ausgeschlossen ist.

Allerdings ist die Beklagte aus Griinden des Vertrauensschutzes der Vertragsarzte auch innerhalb einer Frist von vier Jahren seit Erlass der
betroffenen Honorarbescheide dann nicht zur Berichtigung befugt, wenn die von der Rechtsprechung aufgestellten Fallkonstellationen
vorliegen (vgl. BSG, Urteil vom 28.08.2013, Az. B 6 KA 50/12 R). So hat die Rechtsprechung bei einer wissentlichen Duldung systematisch
fachfremder Tatigkeit oder einer Leistungserbringung ohne die hierzu erforderliche Abrechnungsgenehmigung die Auffassung vertreten, in
diesem Fall sei aus Grlinden des Vertrauensschutzes die Berichtigungsbefugnis verbraucht (vgl. BSGE 89,90,102 = SozR 3-2500§ 82 Nr. 3 S
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14). Nachdem es sich hier um eine sachlich rechnerische Richtigstellung nach § 106a Abs. 3 SGB V a.F.(inhaltsgleich mit § 106d SGB V n.F.)
handelt (Prifungsbefugnis der Kassen) ist zudem fraglich, ob die bisher von der Rechtsprechung entwickelten Grundsatze zum
Vertrauensschutz tiberhaupt gelten und wenn ja, auf welche Behorde (Kasse oder KVB) hinsichtlich des das Vertrauen begriindenden
Tatbestandes abzustellen ist und ob sich die Behdrden das Handeln der anderen jeweils zuzurechnen lassen mussen. Auch hier darf die vom
Gesetzgeber vorgenommene Aufteilung der Prifungskompetenz in § 106a SGB V a.F.(inhaltsgleich mit § 106d SGB V n.F.) fir den
Vertragsarzt nicht zu einer Schlechterstellung gegeniuiber dem bisherigen Rechtszustand fiihren. Insofern sind auch auf die sachlich-
rechnerische Richtigstellung auf der Basis des § 106a Abs. 3 SGB V a.F. (inhaltsgleich mit § 106d SGB V n.F.) die von der Rechtsprechung
entwickelten Grundsatze zum Vertrauensschutz anwendbar mit der MalRgabe, dass sich die Behérden das Handeln des jeweils anderen
zurechnen lassen mussen.

Es stellt sich die Frage, ob hier eine wissentliche Duldung durch die Beklagte tiber einen langeren Zeitraum vorliegt oder, ob es sich lediglich
um eine langer andauernde Verwaltungspraxis handelt, die fir die Annahme eines Vertrauensschutzes als nicht ausreichend anzusehen
ware (vgl. BSG, Urteil vom 28.08.2013, Az. B 6 KA 50/12 R). Hintergrund fir diese Differenzierung ist, dass - wirde man eine langer
andauernde Verwaltungspraxis ausreichen lassen - die 4-jahrige Ausschlussfrist ansonsten "leer laufen" wiirde.

Soweit der Klager zumindest indirekt geltend macht, die Beklagte habe ihn falsch informiert, kommt dem fiir den Erfolg seiner Klagen keine
Bedeutung zu. Denn damit wird der sog. "sozialrechtliche Herstellungsanspruch" bemuht, der nach gefestigter Rechtsprechung im
Verhaltnis zwischen Vertragsarzt und Kassenarztlicher Vereinigung nicht anwendbar ist, da kein Sozialrechtsverhaltnis besteht und die
Kassenarztliche Vereinigung kein Leistungstrager im Sinne von § 12 SGB | ist (vgl. BayLSG, Urteil vom 25.09.2013, Az. L 12 KA 2/12).
Unbehelflich ist auch der Hinweis des Klagers, die Beklagte verhalte sich uneinheitlich und widerspriichlich, indem er in spateren Quartalen
die Mdglichkeit erhalten habe, seine Abrechnung zu korrigieren. Denn, wie sich aus dem Vortrag der Beklagten ergibt, handelt es sich um
unterschiedliche Sachverhalte. Selbst wenn man als wahr unterstellen wiirde, dass zwischen der Praxis (Sprechstundenhilfen) und der
Beklagten mehrfache Kontakte wegen der Abrechenbarkeit der GOP 31108 EBM bestanden, kann eine wissentliche Duldung durch die
Beklagte nicht unterstellt werden. Im Ubrigen bleibt unklar, mit wem die Klagerseite Kontakte aufgenommen haben will.

Was das Begehren des Klagers betrifft, die abgerechneten Leistungen nach der GOP 31108 EBM in eine andere GOP’s umzusetzen und
nachzuvergiiten, sowie postoperative Uberwachungskomplexe zusatzlich zu beriicksichtigen, kénnen hierfiir erst recht keine
Vertrauensschutzgriinde angefiihrt werden. Denn Vertrauensschutz kann allenfalls dadurch begriindet werden, eine bisher unbeanstandete
Leistung weiterhin abrechnen zu dirfen. Einen Vertrauensschutz auf Umsetzung bzw. Zuerkennung weiterer nachtraglich geltend
gemachter GOP’s (Beriicksichtigung postoperativer Uberwachungskomplexe) gibt es nicht. Hierfir fehlt ein vertrauensschutzbegriindender
Sachverhalt.

Etwas Anderes ergibt sich ebenfalls nicht aus dem VerhaltnismaBigkeitsgrundsatz, auf den sich der Prozessbevollmachtigte des Klagers
wiederholt stltzt. Es handelt sich hierbei um einen allgemeinen verfassungsrechtlichen Grundsatz, der auch ohne ausdriickliche Regelung
gilt. Hierbei ist zu unterscheiden zwischen der VerhaltnismaRigkeit im weiteren Sinn und der VerhaltnismaRigkeit im engeren Sinn.
VerhaltnismaRigkeit im weiteren Sinn besagt, dass alle MaBnahmen der 6ffentlichen Gewalt geeignet, erforderlich und verhaltnismaRig
(VerhaltnismaRigkeit im engeren Sinn) sein missen (vgl. Creifelds, Rechtswoérterbuch, 21. Auflage 2014). Grundsatzlich steht einer sachlich-
rechnerischen Richtigstellung der VerhaltnismaBigkeitsgrundsatz nicht entgegen. Dies ist nur ausnahmsweise der Fall, wenn die Kirzung
selbst unverhaltnismaRig, insbesondere mit dem nach Art. 12 Abs. 1 S. 2 Grundgesetz (GG) geschiitzten Recht der Vertragsarzte auf
angemessene Honorierung ihrer vertragsarztlichen Leistungen unvereinbar ware. Das Bayerische Landessozialgericht hat sich mehrfach mit
der Frage der UnverhaltnismaRBigkeit befasst und eine solche erst bei einer Kiirzung des Gesamthonorars von 50 % angenommen (vgl.
BayLSG, Urteil vom 25.09.2013, Az. L 12 KA 65/11). In Anwendung dieser Rechtsprechung, der sich die 38. Kammer des Sozialgerichts
Minchen anschlieBt, reicht eine lediglich zehnprozentige Kiirzung des Gesamthonorars, wie sie vom Prozessbevollméachtigten des Klagers
geltend gemacht wird, bei weitem nicht aus. Hinzu kommt, dass der Klager als MKG-Chirurg tatig ist, Uber eine Doppelzulassung verfigt und
seine Leistungen uberwiegend uber die KzVB und zu einem wesentlich geringeren Teil Uber die KVB abrechnet. Bei dieser Sachlage sind als
Einkiinfte neben den Einkiinften durch die KVB auch die aus der Abrechnung durch die KzVB zu berticksichtigen. Dies fiihrt dazu, dass die
Kirzungshéhe, gemessen an den Gesamteinkunften aus vertragsarztlicher und vertragszahnarztlicher Tatigkeit noch weit unter 10 %
betragt. Somit kann von einer UnverhaltnismaRigkeit nicht die Rede sein.

Erst recht ergibt sich fiir den Klager aus dem allgemeinen Grundsatz der VerhaltnismaBigkeit kein Anspruch auf Umsetzung der Leistungen
der GOP 31108 auf andere GOP’s.

Aus den genannten Griinden war die Klage abzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG i.V.m. § 154 VwGO
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