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|. Die Regelung in der Praambel zum Abschnitt 31.5.3 S. 1 EBM, wonach fur die Berechnung von Anasthesien des Abschnitts 31.5.3 EBM
vorauszusetzen ist, dass ein anderer Vertragsarzt in diesem Zusammenhang eine Leistung entsprechend einer Geblhrenordnungsposition
des Abschnitts 31.2 erbracht und berechnet hat, ist rechtlich nicht zu beanstanden.

IIl. Es handelt sich um eine anspruchsbegriindende Voraussetzung, flr die der Anasthesist nachweispflichtig ist. Auch im Leistungsrecht der
gesetzlichen Krankenversicherung gilt, dass derjenige, der sich auf fir ihn glinstige Tatsachen beruft, die Beweislast hierfir tragt.

IIl. Fir die Auslegung einer Gebuhrenordnungsposition ist nach standiger Rechtsprechung in erster Linie der Wortlaut des EBM maRgeblich
(vgl. BSG, Beschluss vom 17.2.2016, Az B 6 KA 63/15 B). Hierzu zahlt nicht nur die Leistungslegende der einzelnen
Gebuhrenordnungsposition, sondern auch die der Leistungslegende vorangestellte Praambel.

|. Die Klagen werden abgewiesen.

II. Die Klagerin tragt die Kosten der Verfahren.
Tatbestand:

Die Klagerin ist als Anasthesistin vertragsarztlich zugelassen und arbeitet mit verschiedenen Operateuren unterschiedlicher Fachgebiete
zusammen. Auf Antrag der beigeladenen Krankenkasse hin nahm die Beklagte mit den Ausgangsbescheiden in der Fassung der
Widerspruchsbescheide vom 28.06.2017 bzw. 27.09.2017 sachlich-rechnerische Richtigstellungen in vier Quartalen (Quartale 4/13, 1/14,
2/14 und 3/14) Uber 122,70 EUR, 604,87 EUR, 248,60 EUR und 453,91 EUR vor.

Die sachlich-rechnerischen Richtigstellungen bezogen sich im Quartal 4/13 auf die Geblihrenordnungspositionen (GOP) 31821 und 31502
EBM in einem Behandlungsfall, im Quartal 1/14 auf die GebUhrenordnungspositionen (GOP) 31821, 31822, 31502, 31503 und 31827 EBM in
drei Behandlungsfallen, im Quartal 2/14 auf die Gebihrenordnungspositionen (GOP) 31821 und 31502 in zwei Behandlungsfallen und im
Quartal 3/14 auf die GebUhrenordnungspositionen (GOP) 31822, 31503 und 31825 EBM ebenfalls in zwei Behandlungsfallen.

Zur Begrindung berief sich die Beklagte in allen Verfahren auf die Regelung in § 106d Abs. 1 SGB V und auf die Praéambel zum Abschnitt
31.5.3 S. 1 EBM, wonach fir die Berechnung von Anasthesien des Abschnitts 31.5.3 EBM vorauszusetzen sei, dass ein anderer Vertragsarzt
in diesem Zusammenhang eine Leistung entsprechend einer Geblihrenordnungsposition des Abschnitts 31.2 erbracht und berechnet habe.
Die beigeladene Krankenkasse habe in manchen Fallen festgestellt, dass der Operateur - es handelt sich teilweise um unterschiedliche
Operateure - Gberhaupt keine Leistungen abgerechnet habe. In anderen Fallen wurden die Geblhrenordnungspositionen 09351 und 09361
vom Operateur zur Abrechnung gebracht bzw. in der Abrechnung die Kennziffern 88115, 86999 und 99115 dokumentiert. Soweit letztere
Gebuhrenordnungspositionen vom Operateur erbracht und abgerechnet wurden, handle es sich hierbei aber um keine Leistungen aus dem
Abschnitt 31.2 des EBM, so dass die Voraussetzungen der Praambel des Abschnitts 31.5.3 S. 1 EBM nicht vorlagen. Soweit die Klagerin
Unterlagen (Uberweisungsscheine, Narkoseprotokolle) eingereicht habe, kdnne hieraus nicht auf operative Leistungen des Abschnitts 31.2
des EBM geschlossen werden.

Der Anregung der Prozessbevollmachtigten der Klagerin, bis zum Abschluss des Verfahrens vor dem Sozialgericht Miinchen unter dem
Aktenzeichen S 20 KA 199/17 das Ruhen der streitgegenstandlichen Verfahren anzuordnen, wurde seitens der Beklagten nicht zugestimmt.
Die Beklagte auBerte sich aber schriftsatzlich mit dem Inhalt, es kénne eventuell von einer Riickforderung abgesehen werden, wenn die
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Klagerin bestimmte Unterlagen einreiche, konkret den OP-Bericht des Operateurs, eine Bestatigung des Operateurs, dass dieser nicht privat
die Leistungen abgerechnet habe und eine weitere Bestatigung, dass eine Abrechnung versehentlich unterblieben ist.

In der Klageakte befindet sich u.a. ein Schreiben des Berufsverbands Deutscher Andsthesisten vom 06.03.2018, gerichtet an den
Vorstandsvorsitzenden der Beklagten und vorgelegt von der Prozessbevollmachtigten der Klagerin, in dem auf die Abrechnungsproblematik
hingewiesen wurde. Danach habe sich die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) schon 2016 mit Empfehlung an die Regional-KVen dafir
ausgesprochen, entsprechende Nachweise durch den Anasthesisten fiir die Abrechnung der Leistungen des Abschnitts 31.5.3 EBM geniigen
zu lassen.

In der miindlichen Verhandlung am 22.11.2018, in der die Verfahren zur gemeinsamen Verhandlung und Entscheidung unter dem fithrenden
Aktenzeichen S 38 KA 333/18 verbunden wurden, wurde die Sach- und Rechtslage mit den Beteiligten besprochen.

Einer der diskutierten Gesichtspunkte war die Frage, wer fiir die Erbringung und Abrechnung der operativen Leistungen des Abschnitts 31.2
des EBM nachweispflichtig ist. Einer nochmaligen Uberpriifung von bestimmten Unterlagen, wie von der Beklagten schriftlich in Aussicht
gestellt, wenn die Klagerin ihrerseits bestimmte Unterlagen beibringe, wurde schlieBlich nicht naher getreten.

Die Prozessbevollmachtigte der Klagerin beantragte, die Bescheide bezlglich der sachlich-rechnerischen Richtigstellungen fir die Quartale
4/13, 1/14 und 2/14, jeweils in Gestalt der Widerspruchsbescheide vom 28.06.2017, sowie flr das Quartal 3/14 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 27.09.2017 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, die Leistungen nachzuvergiten.

Die Vertreterin der Beklagten 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 22.11.2018 verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die zum Sozialgericht Minchen eingelegten Klagen sind zulassig, erweisen sich jedoch als unbegriindet. Die angefochtenen Bescheide sind
als rechtmaBig anzusehen.

Die mit den Bescheiden vorgenommenen sachlich-rechnerischen Berichtigungen beziehen sich im Quartal 4/13 auf die
GebUlhrenordnungsziffern (GOP) 31821 und 31502 EBM in einem Behandlungsfall, im Quartal 1/14 auf die Gebihrenordnungspositionen
(GOP) 31821, 31822, 31502, 31503 und 31827 EBM in drei Behandlungsfallen, im Quartal 2/14 auf die Geblhrenordnungspositionen (GOP)
31821 und 31502 in zwei Behandlungsfallen und im Quartal 3/14 auf die Gebuhrenordnungspositionen (GOP) 31822, 31503 und 31825 EBM
ebenfalls in zwei Behandlungsfallen.

Mit Wirkung zum 01.01.2004 trat eine Anderung des SGB V in Kraft, wonach es nicht mehr alleinige Aufgabe der Kassenarztlichen
Vereinigung ist, Abrechnungen der Vertragsarzte auf ihre sachlich-rechnerische Richtigkeit hin zu Uberprifen. Nunmehr hat der Gesetzgeber
ein eigenes Prifungsrecht der Kassen in § 106d Abs. 3 SGB V (§ 106a Abs. 3 SGB V a.F.) vorgesehen. Die Beklagte ist in den Fallen des §
106a Abs. 3 Nr. 1 SGB V an das Ergebnis der von der Krankenkasse durchgefiihrten Priifung gebunden und hat kein materiell-rechtliches-
inhaltliches Letztentscheidungsrecht (BSG, Urteil vom 23.03.2016, Az. B 6 KA 8/15 R). Aufgabe der KAV ist es, das Priifungsergebnis der
Krankenkasse durch Bescheid umzusetzen. Sie ist auf die Prifung beschrankt, ob der sachlich-rechnerischen Richtigstellung Begrenzungen
der Richtigstellungsbefugnis entgegenstehen, wie etwa eine Versaumung der Ausschlussfrist oder (andere)
Vertrauensschutzgesichtspunkte.

Die beigeladene Krankenkasse hat festgestellt, dass in allen Quartalen entweder Gberhaupt keine Leistungen durch den Operateur oder
Leistungen, die nicht im Abschnitt 31.2 des EBM (GOP’s 31101 ff.) aufgeflihrt sind, abgerechnet wurden. Nach der Préambel 31.5.3 S. 1 EBM
setzt die Berechnung von Anasthesien des Abschnitts 31.5.3 voraus, dass ein anderer Arzt in diesem Zusammenhang eine Leistung
entsprechend einer Gebiihrenordnungsposition des Abschnitts 31.2 erbringt und berechnet. Entgegen der Auffassung der Klagerseite sind
nicht die Beklagte und/oder Beigeladene nachweispflichtig, sondern die Kldgerin. Denn die Praambel zum Abschnitt 31.5.3 S. 1 EBM stellt
eine anspruchsbegriindende Voraussetzung dar, deren Nachweis der Klagerin obliegt (vgl. Hess. LSG, Urteil vom 11.03.2009, Az. L 4 KA
26/08). Auch im Leistungsrecht der gesetzlichen Krankenversicherung gilt, dass derjenige, der sich auf fir ihn ginstige Tatsachen beruft,
die Beweislast hierfir tragt. Dies ist hier die Klagerin, die die Verglitung der von ihr erbrachten anasthesiologischen Leistungen begehrt
(Landessozialgericht fiir das Land Nordrhein-Westfalen, Beschluss vom 27.06.2016, Az. L 11 KA 7/16 B ER).

Fir die Auslegung einer Gebihrenordnungsposition ist nach standiger Rechtsprechung in erster Linie der Wortlaut des EBM malgeblich (vgl.
BSG, Beschluss vom 17.02.2016, Az. B 6 KA 63/15 B). Der Wortlaut der 0.g. Gebuhrenordnungspositionen - hierzu zahlt auch die Praambel
31.5.3 S. 1 EBM - ist eindeutig. Fir eine Uber den Wortlaut der Praambel hinausgehende anderweitige Auslegung, beispielsweise fiir eine
systematische Auslegung oder fiir eine entstehungsgeschichtliche Auslegung ist deshalb kein Raum. Der Leistungslegende ist weder ein
Wissenselement zu entnehmen, noch, dass Nachweise des Anasthesisten Uber eine durchgefiihrte Operation des Abschnitts 31.2 EBM
ausreichen. Abgesehen davon reichen die Unterlagen der Klagerin, die zum Teil der Beklagten vorgelegt wurden, zum Nachweis operativer
Leistungen nicht aus. Denn es handelt sich meist lediglich um Narkoseprotokolle und/oder Uberweisungsscheine, die nur bedingt eine
Uberpriifung erméglichen, ob eine operative Leistung des Abschnitts 31.2 EBM (iberhaupt stattgefunden hat. Soweit in manchen Féllen
Leistungen der GOP 09351 und 09361 vom Operateur zur Abrechnung gebracht bzw. in der Abrechnung die Kennziffern 88115, 86999 und
99115 dokumentiert wurden, deutet dies sogar darauf hin, dass eben keine operativen Leistungen nach Abschnitt 3.2 EBM erbracht wurden
und der Ansatz von operativen Leistungen des Abschnittes 3.2 EBM nicht bloR versehentlich unterblieb. Auch wenn die Beklagte zumindest
zunachst schriftlich angedeutet hat, der Klagerin entgegenzukommen, indem dieser die Moglichkeit eingeraumt wurde, bestimmte
Unterlagen bei der Beklagten zur erneuten Uberpriifung einzureichen, ist dies mit dem eindeutigen Wortlaut des EBM nicht zu vereinbaren.

Einzuraumen ist allerdings, dass die Abrechnungsfahigkeit der von der Klagerin in Ansatz gebrachten anasthesiologischen Leistungen von
der Erbringung und Abrechnung der Leistungen des Operateurs des Abschnitts 31.2 EBM abhangig ist, was nicht unmittelbar der Sphare des
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Anasthesisten zuzurechnen ist und deshalb flir den Anasthesisten eine Unwagbarkeit darstellt. Das Gericht geht aber davon aus, dass
grundsatzlich jeweils die Zusammenarbeit zwischen Operateur und Anasthesisten geregelt ist und hiertiber schriftliche Vereinbarungen
bestehen. Zum Inhalt solcher Regelungen kénnte auch gehdren, dass sich der Operateur gegenliber dem Anasthesisten verpflichtet, die
Operationsleistungen bei der Kassenarztlichen Vereinigung abzurechnen und im Falle, dass dies nicht geschieht, Schadensersatzanspriche
vorbehalten werden. Nicht zuletzt im Hinblick auf die eindeutigen Regelungen im EBM mussten derartige Vereinbarungen auch bei
Operateuren auf Verstandnis stoBen, ohne eine weitere Zusammenarbeit ernsthaft zu gefahrden. Hinzu kommt, dass es bei der Klagerin
nicht haufig zu solchen Abrechnungsproblemen kommt, sondern diese auf wenige Ausnahmefalle beschrankt sind. Dies spricht daflr, dass
in den meisten Fallen der Operateur die Leistungen abrechnet und damit die Abrechnungsvoraussetzung flr anasthesiologische Leistungen
nach der Prdambel 31.5.3 S. 1 EBM erfullt wird.

Eine Entscheidung des Gerichts, den EBM in diesem Punkt anders auszulegen oder gar zu andern, ist dem Gericht verwehrt. Die Gerichte
durfen namlich grundsatzlich nicht mit punktuellen Entscheidungen in das Geflige des EBM eingreifen (vgl. BSG Urteil vom 05.05.1988, Az. B
6 RKa 13/87). Hintergrund ist, dass dem Bewertungsausschuss als Selbstverwaltungsorgan ein weiter Regelungsspielraum zusteht. Nur bei
Uberschreitung des Regelungsspielraums oder missbrauchlicher Ausiibung der Bewertungskompetenz sind die Gerichte befugt, ihrerseits
gestaltend einzugreifen.

Auch wenn es sinnvoll sein kdnnte, den engen Zusammenhang zwischen operativen Leistungen einerseits und anasthesiologischen
Leistungen andererseits abrechnungstechnisch zumindest teilweise aufzuheben, beispielsweise dem Andsthesisten zu erlauben, den
Nachweis der operativen Leistungen durch aussagekraftige Unterlagen, wie zum Beispiel durch Vorlage des OP-Berichts zu fiihren, ohne
dass es auf die Abrechnung dieser Leistungen durch den Operateur ankommt, ergeben sich fiir eine Willkiir keine Anhaltspunkte. Der
Bewertungsausschuss hat sich offenbar davon leiten lassen, dass operative und anasthesiologische Leistungen in einem notwendigen
Zusammenhang stehen und als einheitliche medizinische Behandlungsleistung, erbracht von mehreren Arzten unterschiedlicher
Fachrichtungen, aufzufassen sind, was als sachlich einleuchtend zu betrachten ist.

Im Ubrigen sieht der EBM auch an anderen Stellen Abrechnungsvoraussetzungen vor, die nicht in der Sphére des abrechnenden
Vertragsarztes liegen. So kann die Komplexleistung fir die Betreuung einer Schwangeren nach der GOP 01770 EBM nur von einem
Vertragsarzt im Quartal abgerechnet werden, auch wenn diese von einem spater in Anspruch genommenen Arzt komplett erneut erbracht
wurde, ohne dass dieser wusste, dass die Leistung bereits vorher durch einen anderen Leistungserbringer alio loco stattfand (BSG, Urteil
vom 11.02.2015, Az. B 6 KA 15/14 R).

Die Regelung in der Praambel zum Abschnitt 31.5.3 S. 1 EBM, wonach fur die Berechnung von Anasthesien des Abschnitts 31.5.3 EBM
vorauszusetzen ist, dass ein anderer Vertragsarzt in diesem Zusammenhang eine Leistung entsprechend einer Geblihrenordnungsposition
des Abschnitts 31.2 erbracht und berechnet hat, ist rechtlich nicht zu beanstanden.

Aus den genannten Grinden waren die Klagen abzuweisen.

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