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1. Gegen die ablehnende Entscheidung der KAV (iber den Antrag einer Krankenkasse auf sachlich-rechnerische Berichtigung aus dem
originaren Aufgabenbereich der Krankenkasse nach § 106a Abs. 3 SGB V a.F. (§ 106d Abs. 3 SGB V n.F.) ist Widerspruch vor Erhebung einer
Klage einzulegen. Wegen der Besonderheiten des Kassenarztrechts gilt die Vorschrift des § 78 Abs. 1 S. 2 Ziff. 3 SGG nicht.

2. Vor Anderung der Priifungszustandigkeiten (Erweiterung und Erstreckung auch auf die Krankenkassen) geltende Antragsfristen im
Gesamtvertrag (hier: § 13 Abs. 1 S. 2 GesamtV-EK) sind nicht anzuwenden und bedirfen einer Transformation. Sie gelten auch nicht bis zu
einer entsprechenden Transformation fort, da es sich um erhebliche Anderungen des Gesetzes handelt. Im Ubrigen handelt es sich um reine
Ordnungs- und nicht um Ausschlussfristen, die die KAV nicht berechtigen, einen Antrag auf sachlich-rechnerische Berichtigung abzulehnen.

3. Eine vor der Anderung der Priifungszustandigkeiten (Erweiterung und Erstreckung auch auf die Krankenkassen) geltende Bagatellgrenze
im Gesamtvertrag (hier: § 13 Abs. 2 GesamtV-EK) ist ebenfalls ohne entsprechende Transformation nicht anwendbar.
|. Der Bescheid vom 12.03.2014 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 03.02.2016 wird aufgehoben.

IIl. Die Beklagte wird verurteilt, Gber das Korrekturbegehren der Klagerin auf sachlich-rechnerische Richtigstellung wegen fehlender
Leistungspflicht unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts neu zu entscheiden.

Ill. Die Beklagte tragt die Kosten des Verfahrens.
Tatbestand:

Gegenstand der zum Sozialgericht Miinchen eingelegten Klage war die ablehnende Entscheidung der Beklagten (iber den Antrag der
Klagerin.

Diese, eine Ersatzkasse, beantragte am 17.12.2013 die Priifung der vertragsarztlichen Abrechnung fiir die Quartale 2/09-4/12. Zur
Begrundung des Widerspruchsbescheids vom 03.02.2016 fiihrte die beklagte Kassenarztliche Vereinigung aus, die sachlich-rechne-rische
Richtigstellung aufgrund der Antragstellung der Krankenkassen richte sich nach § 13 Gesamtvertrag-Ersatzkassen/Bayern (§ 106a Abs. 4
i.V.m. Abs. 2 SGB V, § 45 Abs. 4 S. 2 Bundesmantelvertrag-Arzte n.F. (entspricht § 34 Abs. 5 BMV-A/EK a.F.)). Antrdge auf sachlich-
rechnerische Berichtigungen missten deshalb innerhalb von zwélf Monaten nach Zugang der Abrechnungsunterlagen gestellt werden.
Entsprechende Eingange der Abrechnungsunterlagen seien von der Krankenkasse bestatigt worden (Quartal 1/11: 31.08.2011; Quartal 2/11:
09.11.2011; Quartal 3/11: 05.03.2012; Quartal 4/11; 07.06.2012; Quartal 1/12: 31.08.2012; Quartal 2/12: 05.12.2012). Der Antrag auf
sachlich- rechnerische Richtigstellung fur die Quartale 2/09-4/12 sei bei der KVB am 18.12.2013 eingegangen. Damit seien die Antréage
verfristet gestellt worden (§ 13 Abs. 1 S. 2 Gesamtvertrag-Ersatzkassen/Bayern). Mit Schreiben vom 12.03.2014 tbermittelte die KVB den
Grund flr die Ablehnung. Dagegen habe die Krankenkasse am 17.06.2014 Widerspruch eingelegt. Somit sei der Widerspruch nicht
fristgerecht, da hier § 13 Abs. 4 Gesamtvertrag-Ersatzkassen/Bayern zur Anwendung gelange. Die gesamtvertraglichen Antragsfristen
hatten Bindungswirkung fiir die Partner der Gesamtvertrage. Es handle sich um echte Ausschlussfristen und nicht um reine Ordnungsfristen.

In der beim Sozialgericht Mlnchen erhobenen Klage wurde zunachst ausgefihrt, es habe zum 01.01.2004 von Gesetzes wegen eine
Anderung der Aufgaben und Befugnisse bei der sachlich-rechnerischen Richtigstellung stattgefunden, indem nunmehr auch den Kassen eine
originare Befugnis zur sachlich-rechnerischen Richtigstellung eingeraumt werde. Die sachlich-rechnerische Richtigstellung beziehe sich auf
die Abrechnung der GOP 01740 EBM (= Beratung zur Friherkennung des kolorektalen Karzinoms - nur einmalig fur die ganze Lebenszeit
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abrechnungsfahig). Der Widerspruch sei nicht verfristet, da das Schreiben der KVB vom 12.03.2014 nicht mit einer Rechtsbehelfsbelehrung
versehen gewesen sei. Die Ein-Jahresfrist nach § 66 Abs. 2 SGG sei auf jeden Fall eingehalten worden. Die hier zu klarende Frage, ob die
Krankenkasse leistungspflichtig sei, gehdre zum Priifauftrag der Krankenkasse nach § 106a Abs. 3 S.1 Nr. 1 SGB Vi.V.m. § 16 Abs. 1 Nr. 1,
Abs. 2 Nr. 3 RL § 106a. Auf Ergebnisse der Rechnungsprifungen der Klagerin aus ihrem eigenen Prifgebiet nach § 106a Abs. 3 SGB V sei die
Frist des § 13 Gesamtvertrag nicht anzuwenden. Denn es handle sich um gesetzlich festgelegte Aufgaben, die von den Partnern der
Prufvereinbarung weder beschrankt, noch abgeandert werden kénnten. Die von der Beklagten vertretene Auffassung wiirde implizieren,
dass die Beklagte Uber das Prifergebnis der Klagerin zu entscheiden hatte.

In ihrer Klageerwiderung fiihrte die KVB zunachst aus, die Klage sei zwar zulassig, jedoch unschlissig. Der Widerspruch sei nicht fristgerecht
eingereicht worden. So betrage die Beanstandungsfrist nach § 13 Abs. 4 Gesamtvertrag-Ersatzkassen einen Monat. Im Ubrigen seien auch
die Richtigstellungsantrage vom 17.12.2013 verfristet. Hier gelte die Antragsfrist nach § 13 Abs. 1 S. 2 Gesamtvertrag von einem Jahr.
AuRerdem sehe § 13 Abs. 2 Gesamtvertrag -Arzte EK eine Geringfiigigkeitsgrenze in Héhe von 15 EUR je Vertragsarztabrechnung vor. Davon
betroffen sei ein Betrag in Hohe von 5.497,80 EUR.

Die Beklagte machte darauf aufmerksam, das BSG habe in der genannten Entscheidung nun klarere MaBstabe zum Umfang der
Prufungspflichten in Fallen von kassenseitigen Richtigstellungsantragen nach § 106a Abs. 3 Nr. 1 SGB V aufgezeigt. Danach sei die
Kassenarztliche Vereinigung (KAV) an das Ergebnis der von der Krankenkasse durchgefiihrten Priiftung gebunden und habe kein materiell-
rechtlich -inhaltliches Letztentscheidungsrecht. Aufgabe der KAV sei es, das Priifungsergebnis der Krankenkasse durch Bescheid
umzusetzen. Sie sei auf die Prifung beschrankt, ob gegenlber dem Vertragsarzt Begrenzungen der Richtigstellungsbefugnis
entgegenstiinden, wie etwa eine Versaumung der Ausschlussfrist oder (andere) Vertrauensschutzgesichtspunkte. Was die Antragsfrist
betreffe (§ 5 der Bayerischen Abrechnungsprifungsvereinbarung gemaR § 106a Abs. 5 SGB V), gelte durch Verweisung von § 5 auf die
Gesamtvertrage eine bayernweit einheitliche Antragsfrist von zwdélf Monaten nach Zugang der Abrechnungsunterlagen (§ 13 Abs. 1 S. 2
Gesamtvertrag-EK ab 01.04.2007 wie § 15 Abs. 2 Gesamtvertrag-RK seit 2002). Deshalb sei die Auffassung der Klagerin nicht Giberzeugend,
diese kassenUbergreifende Vereinbarung einer Verweisung auf die gesamtvertraglich gleichlautend geregelte Antragsfrist sei eine
Umgehung der eindeutigen gesetzlichen Vorgaben. In dem Zusammenhang sei an den Grundsatz der Vertragstreue zu erinnern. Die
Antragsfrist sei insbesondere mit § 69 Abs. 1 S. 3 SGB V, den gesetzlichen Aufgaben der Parteien und dem Unverzuglichkeitsgebot nach §
106a Abs. 3 S. 2 SGB V vereinbar. Auch wenn ein Verstreichen der in den Prufvereinbarungen zu § 106a SGB V geregelten Antragsfristen
nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG, Urteil vom 23.03.2016, B 6 KA 14/15 R) kein Hinderungsgrund flr eine
Sachentscheidung gegeniiber dem Vertragsarzt darstelle, sei damit die Auffassung der Beklagten vereinbar, wonach der
Richtigstellungsanspruch der Krankenkasse gegen die Kassenarztliche Vereinigung erlischt, wenn er von der Krankenkasse nicht innerhalb
der vereinbarten Frist geltend gemacht werde. In dem vom BSG entschiedenen Verfahren sei es im Ubrigen um nach § 106a Abs. 4 S. 1 SGB
V gestellte Antrédge gegangen, die sich auf Abrechnungspriifungen nach §106a Abs. 2 SGB V beziehen wiirden, nicht aber auf
Kassenprifungen gemaR § 106a Abs. 3 SGB V.

Zur Geringfligigkeitsgrenze (§§ 13 Abs. 2, 14 Abs. 1 Gesamt V-EK bzw. § 15 Abs. 2 Gesamt V-RK) werde die Auffassung vertreten, dass das
nachtragliche Erléschen und die Neuregelung einer Ermachtigungsnorm ohne Einfluss auf den Rechtsbestand der wahrend ihres Bestehens
ordnungsgemal erlassenen Rechtsvorschriften sei, sofern keine Unvereinbarkeit mit dem neuen héherrangigen Recht vorliege. Danach sei -
bis zu einer entsprechenden Transformation - von einer Fortgeltung der hier entscheidenden Bagatellregelung des § 13 Abs. 2 BayGesamtV-
A/EK auszugehen.

Fir den Fall, dass man mangels Vereinbarung die kasseneinheitliche Geringfligigkeitsgrenze nicht direkt fir anwendbar halten sollte, kénne
man sich auf die bei Plausibilitatsprifungen kassenubergreifende, gemeinsam und einheitlich vereinbarte Geringfugigkeitsgrenze berufen,
die den herkdmmlichen Parteiwillen zur verhaltnismaRigen Geringfugigkeitsgrenze dokumentiere (Ziff. 3. (c) der Anlage 1 zu § 2 Abs. 1 der
Bayerischen Abrechnungspriifungsvereinbarung). Hier sei gemaR § 20 Abs. 2 der Bayerischen Abrechnungsprifungsvereinbarung eine
notwendige liickenschlieBende Geltung der gesamtvertraglichen Bagatellgrenze anzunehmen.

Die Kldgerin bezog sich auf die Entscheidung des BSG’s vom 23.03.2016 (Az. B 6 KA 14/15 R), wonach die Regelung in § 106a SGB V i.V.m.
untergesetzlichen Normen ein Regelungsgefiige darstelle, das im Rahmen seines Anwendungsbereichs AusschlieRlichkeit beanspruche und
fur konkurrierende bundesmantelvertragliche Vorschriften grundsatzlich keinen Raum lasse. Auch in der Prifungsvereinbarung gebe es
keine Bagatellgrenzen. Die von der Beklagten zitierte Regelung in Anlage 1 Ziff. 3c der Bayerischen Abrechnungspriifungsvereinbarung
betreffe nur die Plausibilitdtsprifung.

In Erganzung und in Abweichung ihres bisherigen Vortrags auBerte die Beklagte in ihren nachfolgenden Schriftsatzen auch Zweifel, ob die
Klagefrist eingehalten wurde. Denn nach § 78 Abs. 1 S. 2 Nr. 3 SGG sei ein Vorverfahren nicht erforderlich. Der von der Klagerin eingelegte
Widerspruch sei deshalb unstatthaft gewesen mit der Folge, dass die Klagefrist laufe und die Klage deshalb als verfristet anzusehen sei.

In Erwiderung wies die Klagerin auf die Entscheidung des Bundessozialgerichts vom 10.05.2017 (Az. B 6 KA 9/16 R) hin. Die Regelung des &
78 Abs. 1 S. 2 Nr. 3 SGG komme in Verfahren Uber sachlich-rechnerische Richtigstellung nicht zur Anwendung.

In der miindlichen Verhandlung am 02.10.2018 wurde die Sach-und Rechtslage mit den anwesenden Beteiligten erértert.
Die Vertreterin der Klagerin stellte den Antrag aus dem Schriftsatz vom 14.03.2016.
Der Vertreter der Beklagten beantragte, Klage abzuweisen.

Beigezogen und Gegenstand der miindlichen Verhandlung war die Beklagtenakte. Im Ubrigen wird auf den sonstigen Akteninhalt,
insbesondere die Schriftsatze der Beteiligten, sowie die Sitzungsniederschriften vom 07.11.2017 und 02.10.2018 verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die zum Sozialgericht Minchen eingelegte Klage ist zuldssig und erweist sich auch als begriindet. Das Schreiben der Beklagten vom
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12.03.2014, das als Verwaltungsakt i.S.d. § 31 SGB X auszulegen ist, in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 03.02.2016 ist
rechtswidrig und verletzt die Klagerin in ihren Rechten.

Was die Frage der Zuldssigkeit unter dem Aspekt der Einhaltung der Klagefrist nach § 87 Abs. 1 SGG (einmonatige Klagefrist) betrifft, ist
diese entgegen der zuletzt gedulRerten Rechtsansicht der Beklagten gewahrt. Der Widerspruchsbescheid der Beklagten datiert vom
03.02.2016 und ging bei der Klagerin am 15.02.2016 ein. Die Klage wurde am 14.03.2016 eingelegt. Dagegen kann nicht eingewandt
werden, der Widerspruch der Klagerin sei nicht statthaft mit der Folge, dass die Klagefrist mit Erlass des Ausgangsbescheides beginnt und
entsprechend nach einem Monat endet (Meyer-Ladewig/ Keller/ Leitherer/Schmidt, Komment. zum SGG, Rn 4 zu § 87). Die Beklagte beruft
sich in ihren letzten Schriftsatzen Uberraschenderweise auf § 78 Abs. 1 S. 2 Ziff. 3 SGG. Danach bedarf es keines Vorverfahrens, wenn ein
Land, ein Versicherungstrager oder einer seiner Verbande klagen will. Die Klagerin hat aber zutreffend Widerspruch gegen das Schreiben
der Beklagten vom 12.03.2014 eingelegt, das mit keiner Rechtsbehelfsbelehrung versehen war, so dass die Jahresfrist des & 66 Abs. 2 SGG
zu beachten war. Diese Jahresfrist wurde eingehalten (Widerspruch vom 17.06.2014). Denn die Vorschrift des § 78 Abs. 1 S. 2 Ziff. 3 SGG ist
nicht anzuwenden, wie sich aufgrund teleologischer Auslegung ergibt. Es gilt der Grundsatz, dass grundsatzlich ein zweistufiges
Verwaltungsverfahren einer Klagerhebung vorauszugehen hat. Nach Widerspruch soll die Ausgangsentscheidung durch die Verwaltung
nochmals Gberprift und Uber den Widerspruch abschlieBend entschieden werden (Meyer-Ladewig/ Keller/ Leitherer/Schmidt, Komment. zum
SGG, Rn 1a zu § 78). Das zweistufige Verwaltungsverfahren dient auch dem Interesse des Rechtsschutz suchenden Biirgers, der nicht dazu
gezwungen werden soll, seine Rechte nach Erlass des Ausgangsbescheides sofort im Klagewege geltend machen zu missen. In den in § 78
Abs. 1 S. 2 SGG aufgefiihrten Fallen ist der Gesetzgeber der Auffassung, dass es eines Vorverfahrens nicht bedarf, so auch nach § 78 Abs. 1
S. 2 Ziff. 3 SGG, wenn ein Versicherungstrager klagen will. Allerdings ist den Besonderheiten des Kassen (Zahn-) Arztrechts Rechnung zu
tragen, sofern diese die Durchfiihrung eines Widerspruchsverfahrens geboten erscheinen lassen.

In Verfahren der sachlich-rechnerischen Richtigstellung nach § 106a SGB V a.F. (§ 106d SGBV n.F.) ist die "Einheitlichkeit der Entscheidung
von zentraler Bedeutung" (BSG, Urteil vom 10.05.2017, Az. B 6 KA 9/16 R). Wie das Bundessozialgericht ausflihrt, wiirde es "zu erheblichen
Verwerfungen filhren, wenn gegen den Bescheid einer K(Z)AV, mit dem einem Berichtigungsantrag der Krankenkasse teilweise entsprochen
wird, der (Zahn-)Arzt Widerspruch einlegen, die Krankenkasse aber unmittelbar Klage erheben musste." Insofern ist bei sachlich-
rechnerischen Berichtigungen § 78 Abs. 1 S. 2 Ziff. 3 SGG nicht anzuwenden. Der vom BSG (aa0) entschiedene Fall bezieht sich zwar auf
eine sachlich-rechnerische Richtigstellung nach § 106a Abs. 2 SGB V, also auf eine sachlich-rechne-rische Richtigstellung in der originaren
Zustandigkeit der K(Z)AV. Nach Auffassung des Gerichts muss dies aber erst recht gelten, wenn es sich um eine sachlich-rechnerische
Richtigstellung in dem origindren Aufgabengebiet der Krankenkasse nach § 106a Abs. 3 SGB V handelt. Es ist kein Grund ersichtlich, zu
differenzieren. Eine solche ist im Ubrigen der Entscheidung des Bundessozialgerichts auch nicht zu entnehmen. Die Klage ist somit als
zulassig anzusehen.

Vorab ist zur Frage der Begriindetheit der Klage anzumerken, dass bis zum 01.01.2014 ausschlieflich den Kassenarztlichen Vereinigungen
die Prifung der von den Vertragsarzten vorgelegten Abrechnungen ihrer vertragsarztlichen Leistungen hinsichtlich der sachlich-
rechnerischen Richtigkeit oblag (§ 45 Abs. 3 BMV-A, § 34 Abs. 4 EKV-A). Zum 01.01.2014 wurden mit dem Gesetz zur Modernisierung der
gesetzlichen Krankenkassen vom 14.11.2003 (GMG, BGBI | 2190, 2217) die Krankenkassen in die Priifung mit einbezogen. Mit der
Einfihrung 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 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 Prifung nicht ordnungsgemaRer Abrechnungen bzw. der
Abrechnung nicht oder nicht vollstandig erbrachter Leistungen zugewiesen. Flr die Kassenarztliche Vereinigung besteht die Pflicht, die
Verbande der Krankenkassen, sowie die Ersatzkassen unverziiglich Giber die Durchfiihrung der Priifungen 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.; mit Gesetz vom 16.07.2015 (BGBI I S. 1211) wurde der bisherige § 106a SGB V zum § 106d SGB V) i.V.m. RL §§14 ff. zu § 106a
SGB V den Krankenkassen eine eigene Priifungszustandigkeit zugewiesen wurde. So besitzen die Krankenkassen beispielsweise eine
Prifungszustandigkeit hinsichtlich des Bestehens und des Umfangs ihrer Leistungspflicht. Neben dieser Priifungszustandigkeit hat die
Krankenkasse nach § 106a Abs. 3S.2 SGB V a.F. (§ 106d Abs. 3 S. 2 SGB V n.F.) eine Unterrichtungspflicht gegeniiber der KAV. Die KAV 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 ausfihrt - auf die Priifung beschrankt, ob der Umsetzung der Prifergebnisse Begrenzungen der
Richtigstellungsbefugnis (z.B. Ausschlussfristen, Vertrauensschutzgesichtspunkte) entgegenstehen. Liegen solche Begrenzungen der
Abrechnungsprifung nicht vor, obliegt ihr die verwaltungsmaRige Umsetzung im Wege eines Bescheides gegeniiber dem gepriiften
Vertragsarzt.

Zwischen den Beteiligten ist unstrittig, dass es sich hier um eine Aufgabenzustandigkeit der klagenden Krankenkasse aus § 106a Abs. 3 SGB
V handelt. Strittig ist allerdings insbesondere, ob fiir die Klagerin Antragsfisten gelten, deren Nichtbeachtung die Beklagte dann berechtigen,
der Klagerin die von ihr begehrten sachlich-rechnerischen Berichtigungen zu verweigern.

Dem gezielten Priifungsauftrag steht nach Auffassung des Gerichts ein Uberschreiten einer Antragsfrist nicht entgegen. Eine solche
Antragsfrist ist nicht in den RL zu § 106a SGB V geregelt. Ebenfalls findet sich auch keine ausdriickliche Regelung der Antragsfristen in der
Abrechnungsprifvereinbarung. Allerdings ist in § 5 Abs. 2 Abrechnungsprifvereinbarung geregelt, zu Einzelheiten der Umsetzung und
Abwicklung werde auf die Gesamtvertrage verwiesen. § 13 Abs. 1 S. 2 Gesamtvertrag-EK sieht vor, dass Antrage auf sachlich-rechnerische
Berichtigungen innerhalb von zwdlf Monaten nach Zugang der Abrechnungsunterlagen zu stellen sind. Bei verbindlicher Geltung der
Antragsfristen waren diese in allen gepriften Quartalen nicht eingehalten.

§ 5 der Abrechnungsprufvereinbarung steht im Abschnitt B mit der Zwischeniberschrift "Abrechnungsprifung durch die Krankenkassen (§
106a Abs. 3 SGB V)", so dass systematisch darauf zu schlieBen ist, dass § 5 Abrechnungsprufvereinbarung und damit auch die Verweisung
in Abs. 2 auf die Gesamtvertrage speziell fir den Fall des § 106a Abs. 3 SGB V gilt.

Fir die Regelung in § 13 Abs. 1 S. 2 Gesamtvertrag gibt es jedoch keine Rechtsgrundlage. Die Vorschrift beruhte vor dem 01.01.2004 auf
der Generalermachtigung von § 83 Abs. 2 SGB V. Danach waren in den Gesamtvertragen auch Verfahren zu vereinbaren, die die Prifung der
Abrechnungen auf RechtmaRBigkeit durch Plausibilitatskontrollen der kassenarztlichen Vereinigungen, insbesondere auf der Grundlage von
Stichproben ermdglichten. Mit dem Gesetz zur Modernisierung der gesetzlichen Krankenkassen (GMG; BGBI | S. 2190) vom 14.11.2003
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wurde der zweite Absatz von § 83 SGB V gestrichen. Damit ist die Generalermachtigung des § 83 Abs. 2 SGB V entfallen. Dies hat zur Folge,
dass die Antragsfristen in § 13 Abs. 1 S. 2 Gesamtvertrag nicht mehr Regelungsgegenstand sein konnten. Die Verweisung in § 5 der
Abrechnungsprifvereinbarung geht damit ins Leere.

Wie das Bundessozialgericht und auch das Landessozialgericht Rheinland-Pfalz (BSG, Urteil vom 23.03.2016, Az. B 6 KA 8/15 R; LSG
Rheinland-Pfalz, Urteil vom 17.09.2015, Az. L 5 KA 36/14) ausgefiihrt haben, hat der Gesetzgeber mit der Normierung des § 106a SGB V und
dessen Erganzung durch untergesetzliche Normen auf der Grundlage von § 106a Abs. 5 und 6 SGB V ein Regelungsgefiige statuiert, das im
Rahmen seines Anwendungsbereichs Ausschliellichkeit beansprucht und fir konkurrierende bundesmantelvertragliche Vorschriften
grundsatzlich keinen Raum lasst. Deshalb sind etwaige auf der bisherigen Generalermachtigung des § 83 Abs. 2 SGB V beruhende
Regelungen zu transformieren. Dabei bedeutet Transformation im konkreten Fall, dass bereits in anderen untergesetzlichen Regelungen
enthaltene Vorschriften, fir die die Rechtsgrundlage entfallen ist, in neue Regelwerke, basierend auf der neuen Ermachtigungsgrundlage
des § 106a Abs. 5, Abs. 6 SGB V, Uberfuhrt werden. Nach Auffassung des Gerichts stellt eine bloBe Verweisung in § 5
Abrechnungsprifvereinbarung auf die Regelung Uber die Abrechnungsfristen im Gesamtvertrag nach § 13 Abs. 1 S. 2, fur die die
Rechtsgrundlage fehlt, keine Transformation im oben beschriebenen Sinne dar. Auch ist nicht von einer Fortgeltung der bisherigen Regelung
bis zu einer solchen Transformation auszugehen. Denn die erweiterten Zustandigkeiten bei sachlich-rechnerischen Richtigstellungen durch
Aufgabenzuweisung an die Krankenkassen in § 106a Abs. 3 SGB V stellen solche erheblichen Abweichungen von der bisherigen Rechtslage
dar, dass sich eine solche Fortgeltung zumindest fur den Fall des § 106a Abs. 3 SGB V verbietet.

Als Zwischenergebnis ist somit festzuhalten, dass flr eine Verweisung in § 5 Abrechnungsprifvereinbarung auf § 13 Abs. 1 S. 2
Gesamtvertrag die Rechtsgrundlage fehlt und eine Transformation in ein Spezialgesetz (Abrechnungsprifvereinbarung) nicht stattgefunden
hat. Somit gelten bei der Prifung nach § 106a Abs. 3 SGB V keinerlei Abrechnungsfristen, die von den Krankenkassen zu beachten waren.

Selbst wenn die Anwendbarkeit von Antragsfristen zu bejahen ware, kommt es schlieBlich darauf an, ob es sich bei den Fristen um bloRe
Ordnungsfristen, oder um Ausschlussfristen handelt. Nur Ausschlussfristen konnen dazu fithren, dass eine Abrechnungspriifung unzulassig
ware. Im Zusammenhang mit Wirtschaftlichkeitsprifungen hat die héchstrichterliche Rechtsprechung wiederholt Antragsfristen als bloRBe
Ordnungsfristen angesehen (vgl. BSG, Urteil vom 23.03.2016, Az. B 6 KA 14/16 R; BSG, Urteil vom 29.06.2011, Az. B 6 KA 16/10). Zur
Begriindung wurde ausgefiihrt, die Fristen dienten dem Interesse an der Verfahrensbeschleunigung und der effektiven
Verfahrensdurchfiihrung und stellten deshalb kein Hindernis fiir die Verfahrensdurchfiihrung bzw. fir eine Sachentscheidung dar. Die
gegenteilige Auffassung wiirde dem hohen Rang des Wirtschaftlichkeitsgebots zuwiderlaufen.

Fur die sachlich-rechnerische Abrechnungsprifung kann nichts Anderes gelten als fur die Wirtschaftlichkeitsprifung. Antragsfristen im
Zusammenhang mit der sachlich-rechnerischen Abrechnungsprifung stellen ebenfalls bloBe Ordnungsfristen dar. Zwar unterscheiden sich
die Priifungsgegenstande und die Art der Priifung bei der Wirtschaftlichkeitspriifung und der sachlich-rechnerischen Priifung. In beiden geht
es aber um die Priifung der Abrechnung &rztlicher Leistungen auf ihre Rechtmé&Bigkeit. Ausgehend von den Uberlegungen des
Bundessozialgerichts ist auch nicht erkennbar, dass der sachlich-rechnerischen Prufung der Abrechnung ein geringerer Stellenwert
zukommen soll als der Wirtschaftlichkeitsprifung. Im Gegenteil! Die Normierung von § 106a SGB V zeigt, dass der Gesetzgeber der sachlich-
rechnerischen Richtigstellung groBe Bedeutung beimisst. Deshalb kann auch bei der sachlich-rechnerischen Richtigstellung die Versaumung
einer Antragsfrist kein Verfahrenshindernis darstellen und keine Sachentscheidung ausschlieBen.

Dem kann auch nicht entgegengehalten werden, die Ansicht, es handle sich um bloBe Ordnungsfristen sei in Verfahren vertreten worden, in
denen sich der Vertragsarzt gegenlber dem Beschwerdeausschuss darauf berufen habe. Dies trifft bereits insofern nicht zu, als zumindest
in einem Verfahren zwischen einer Krankenkasse und der kassenéarztlichen Vereinigung (vgl. SG Marburg, Urteil vom 03.09.2014, Az. S 11
KA 177/14) ebenfalls die Antragsfristen als Ordnungsfristen verstanden wurden. Des Weiteren gibt es keine sachlichen Gesichtspunkte, die
Einordnung von Antragsfristen einmal als Ordnungsfristen, das andere Mal als Ausschlussfristen zu verstehen, je nachdem wer sich darauf
beruft.

Es mag zwar sein, dass ohne Geltung von Antragsfristen die Krankenkassen noch bis kurze Zeit vor Ablauf der vierjahrigen Ausschlussfrist
Richtigstellungsantrage stellen kénnten. Die Beklagte meint offensichtlich, sie habe dann keine Mdglichkeit, Antrage sachgerecht zu
Uberprifen, bzw. die Nichteinhaltung von Antragsfristen flihre bei ihr zu einem zusatzlichen Aufwand. Abgesehen davon, dass im konkreten
Fall die meisten gepruften Quartale noch relativ weit vom Ablauf der Vier-Jahresfrist entfernt sind, kann diese Beflirchtung nicht geteilt
werden. Denn die Beklagte 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 Priifung beschrankt, ob der Umsetzung der Prifergebnisse Begrenzungen der
Richtigstellungsbefugnis (z.B. Ausschlussfristen, Vertrauensschutzgesichtspunkte) entgegenstehen. Sie ist an das Ergebnis der Priifung
durch die Krankenkasse gebunden. Somit verbleibt der Beklagten im Wesentlichen die Umsetzung des Prifungsergebnisses der Klagerin,
was noch relativ kurz vor Ablauf der vierjahrigen Ausschlussfrist zu bewerkstelligen sein musste. Dass der Klagerin fur eine Umsetzung des
durch die Krankenkasse gefundenen Prifergebnisses mehrere Monate oder gar Jahre einzuraumen waren, vermag nicht zu iberzeugen.
Insofern passt auch die in § 13 Abs. 2 Gesamtvertrag-EK enthaltene 12-Monatsfrist nicht in den Fallen, in denen die sachlich-rechnerische
Richtigstellung zum eigenen Aufgabenbereich der Krankenkassen gehért. Im Ubrigen wéren dann die Krankenkassen schlechter gestellt als
die K(Z)Ven. Wahrend letztere die vierjahrige Ausschlussfrist voll ausschépfen kdnnen, mussten sich die Krankenkassen an die
Antragsfristen halten, um ihre Anspriiche aus eigenem Recht durchsetzen zu kdnnen. Mit einer Antragsfrist als Ausschlussfrist wirde den
Krankenkassen verwehrt, ihren Aufgaben nach § 106a Abs. 3 SGB V nachzukommen und ihre Rechte daraus geltend zu machen, was mit
dem Willen des Gesetzgebers, die Krankenkassen neben den K(Z)Ven gleichberechtigt an der Kontrolle des Abrechnungsverhaltens des
Vertragsarztes teilhaben zu lassen, nicht zu vereinbaren ware. Auch aus diesem Grund kann es sich nur um reine Ordnungsfristen handeln.

Soweit die Beklagte darauf hinweist, es sei jahrzehntelange Praxis, dass VerstoBe des Vertragsarztes durch die Krankenkassen nur innerhalb
der vereinbarten Antragsfrist geltend gemacht werden kénnten und an den Grundsatz der Vertragstreue erinnert, kann auch diese
Begriindung nicht (iberzeugen. Denn die Beklagte Ubersieht dabei, dass mit dem Gesetz zur Modernisierung im Gesundheitswesen (GMG),
der Neuordnung der Priifungszustandigkeiten bei der Abrechnungspriifung zum 01.01.2004 eine grundlegende Anderung eingetreten ist.
Aus einer vorher bestehenden jahrzehntelangen Verwaltungsubung kann die Beklagte keine Rechte herleiten, da die Verwaltungsibung
dem geltenden Recht nicht entspricht (vgl. BSG, Urteil vom 09.08.2001, Az. B 11 AL 17/01 R).
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Der vom Gericht vertretenen Auffassung steht auch nicht das Unverziglichkeitsgebot gem. § 106a Abs. 3 S. 2 SGB V entgegen. Dieses
besagt, dass unverziiglich, d.h. ohne schuldhaftes Verzdgern lber die Durchfilhrung der Priifungen und deren Ergebnisse zu unterrichten ist.
Das Gericht geht davon aus, dass die Klagerin unmittelbar nach Vorliegen der Priifungsergebnisse an die Beklagte herangetreten ist. Eine
singulare Mitteilung an die Beklagte daruber, dass Prifungen stattfinden, ohne dass eine Information Uber deren Ergebnisse stattfindet,
ware sinnlos, da die Beklagte auf dieser Basis zu keinerlei MaBnahmen gegentiber dem Arzt verpflichtet ware und auch keine Umsetzung
vornehmen kénnte. Das Unverzliglichkeitsgebot gem. § 106a Abs. 3 S. 2 SGB V besagt nur, dass unverzuglich tber die Durchflihrung der
Prifungen und deren Ergebnisse zu unterrichten ist, nicht jedoch, dass Antragsfristen zu beachten sind. Priifung und Priifungsergebnis
mussen kumulativ vorliegen. Erst dann ist es angezeigt, der Beklagten hierliber Mitteilung zu machen. AuBerdem stellt das
Unverziiglichkeitsgebot gem. § 106a Abs. 3 S. 2 SGB V keine Rechtsgrundlage fiir Antragsfristen, beginnend mit der Ubersendung der
Abrechnungsunterlagen dar.

Soweit sich die Beklagte darlber hinaus auf die Bagatellgrenze beruft, gilt diese nach Auffassung des Gerichts ebenfalls nicht. Denn § 13
Abs. 2 Gesamt V-EK ist nicht anwendbar. Zum einen gilt auch hier, dass die Generalermachtigung des § 83 Abs. 2 SGB V mit dem Gesetz zur
Modernisierung der gesetzlichen Krankenkassen (GMG; BGBI | S. 2190) vom 14.11.2003 gestrichen wurde, so dass bereits fraglich ist, ob fur
die gesamtvertragliche Regelung in § 13 Abs. 2 eine Rechtsgrundlage besteht. Die in diesem Zusammenhang von der Beklagten vertretene
Auffassung, die Bagatelleregelung in § 13 Gesamt V-EK gelte bis zu einer entsprechenden Transformation fort, wird nicht geteilt. Denn die
erweiterten Zustandigkeiten bei sachlich-rechnerischen Richtigstellungen durch Aufgabenzuweisung an die Krankenkassen in § 106a Abs. 3
SGB V stellen solche erheblichen Abweichungen von der bisherigen Rechtslage dar, dass sich eine Geltung der Bagatellgrenze fur den Fall
des § 106a Abs. 3 SGB V verbietet, ohne dass und bis eine Transformation in eine spezielle Regelung stattgefunden hat. Auch ist Ziff. 3 (c)
der Anlage 1 zur Vereinbarung nach § 106a Abs. 5 SGB V nicht anwendbar. Danach kann auf eine Riickforderung aus
verwaltungsékonomischen Griinden verzichtet werden und das Prifverfahren eingestellt werden. "das ist in der Regel bei einer
festgestellten Gesamtschadenshdhe von bis zu 500.- EUR je Quartal der Fall." Denn die Vorschrift gilt - wie die Klagerin zutreffend ausfuhrt -
lediglich fur Plausibilitatsprifungen. Letztendlich kann auch Uber die salvatorische Klausel in § 20 S. 2 der Vereinbarung zur
Abrechnungspriifung nach § 106a Abs. 5 SGB V eine Bagatelleregelung nicht zur Anwendung gelangen. Dort wird geregelt, dass u.a. bei
Lickenhaftigkeit einzelner Regelungen die Bestimmungen der Bundesrichtlinien sowie die gesamtvertraglichen Regelungen gelten sollen.
Denn die salvatorische Klausel fuhrt nicht dazu, dass eine Regelung im Gesamtvertrag, hier § 13 Abs. 2 Gesamt V-EK zur Anwendung
kommit, fir die keine Rechtsgrundlage vorhanden ist. Insoweit gelten die Uberlegungen, die zur Anwendung der Antragsfristen des § 13 Abs.
1S. 2 Gesamt V-EK angestellt wurden. Nicht nachvollziehbar ist schlieBlich der Hinweis der Beklagten auf § 69 Abs. 1 S. 3 SGB V. Dort ist nur
geregelt, dass fiir Rechtsbeziehungen nach den Satzen 1 und 2 im Ubrigen die Vorschriften des Biirgerlichen Gesetzbuches entsprechend
gelten, soweit sie mit den Vorgaben des & 70 und den Ubrigen Aufgaben und Pflichten der Beteiligten nach diesem Kapitel vereinbar sind. Es
ist nicht ersichtlich, welcher Zusammenhang zwischen Rechtsvorschriften des Biirgerlichen Rechts und der hier strittigen Geltung der
Bagatellgrenze bestehen soll.

Aus den genannten Griinden waren die angefochtenen Bescheide als rechtswidrig anzusehen und aufzuheben, sowie die Beklagte zu
verpflichten, Gber das Korrekturbegehren auf sachlich-rechnerische Richtigstellung (GOP 01740 EBM) neu zu entscheiden.

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