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§ 106a SGB V erstreckt die Zustandigkeit der Kassenarztlichen Vereinigung auf alle Bereiche, in den sie aufgrund gesetzlicher Erweiterung
des Sicherstellungsauftrags (vgl. § 75 Abs. 3 bis 6 SGB V) auch die Abrechnung vornimmt.

Die Bewertung der Nebeneinanderabrechnung der Ziffern 18211 und 18212 mit der Ziffer 18220 EBM 2005 mit 20 Minuten in einem sog.
Tagesprofil ist nicht zu beanstanden. Es ist unerheblich, ob das vom Vertragsarzt verwendete Abrechnungsprogramm ihm diesen
Zeitumfang anzeigt.

1. Die Klage wird abgewiesen

2. Der Klager hat die notwendigen Verfahrenskosten zu tragen.
3. Der Streitwert wird auf 11.392,51 EUR festgesetzt.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die Festsetzung einer Honorarberichtigung aufgrund einer zeitbezogenen Plausibilitatsprifung der
Honorarabrechnungen fur die finf Quartale 11/05 bis 11/06 in Héhe von insgesamt 11.392,51 EUR netto.

Der Klager ist als Facharzt fir Orthopadie zur vertragsarztlichen Versorgung mit Praxissitz in A-Stadt zugelassen.
Fur die streitbefangenen Quartale setzte die Beklagte das Honorar wie folgt fest:

11705 111/05 1v/05 1/06 11/06

Honorarbescheid vom 29.06.2006 22.01.2006 12.08.2006 06.08.2007 28.11.2006 20.01.2007 06.02.2007
Nettohonorar gesamt in EUR 51.523,71 51.298,64 49.302,64 56.262,44 56.326,57 45.707,32 51.685,31
Fallzahl gesamt 1.014 954 1.002 959

Bruttohonorar PK + EK in EUR 51.232,11 46.910,18 55.664,93 44.952,50 51.236,02

Fallzahl PK + EK 997 931 984 978 940

Fallzahlabhangige Quotierung Ziff. 5.2.1 HVV

Regelleistungsvolumen Ziff. 6.3 HVV
Praxisbezogenes RLV in Punkten 872.175,6 816.354,0 869.364,0 855.660,0 825.790,0
Uberschreitung in Punkten 508.100,9 475.772,0 591.762,0 399.129,0 216.044,0

Ausgleichsregelung Ziff. 7.5 HVV
Auffull-/Korrekturbetrag je Fall EUR + 6,4507 + 0,4737 + 0,5279 + 1,2447 -
Auffull-/Korrekturbetrag gesamt in EUR + 6.431,30 + 437,37 + 498,85 1.002,00 -

Die Beklagte flhrte fir die streitbefangenen Quartale eine Plausibilitatsprifung durch und ibersandte dem Klager unter Datum vom
08.02.2008 die zeitbezogenen Rechnungsergebnisse fur die Quartale 11/05 bis 11/07 unter Erlauterung der Ermittlung der Zeitprofile.
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Der Klager erklarte hierzu, die ihm zur Verfigung gestellten Ausdrucke hinsichtlich der abgerechneten Ziffern, tagbezogenen und
frequenzbezogenen mit Zeitangabe und Rechnung der Zeit im Tagesprofil und der Zeit im Quartalsprofil wiirden als sachgerecht und richtig
anerkannt werden. Er habe taglich anhand der abgerechneten Ziffern die Tagesprofile und Zeiten erstellt und geprift. Ein Abgleich mit den
von der Beklagten erstellten Tageszeitprofilen habe ergeben, dass ein Computerprogramm offenbar einen Fehler aufweise. Es habe sich
gezeigt, dass verschiedene Ziffern zeitmaRig nicht erfasst worden seien. Aufgrund seines eigenen Abgleichs sei er immer der Ansicht
gewesen, sich in einem Rahmen zu bewegen, der als auRerst plausibel zu gelten habe. Er habe sich darin auch deshalb bestarkt geflhlt, da
er eine geringere Fallzahl als die Fachgruppe habe und auch geringere Honorarwerte abrechne. Er flille auch sein Budget nicht vollstandig
aus. Eine Nachfrage bei der Firma XYZ. habe ergeben, dass bis zum Oktober 2006 im Computerprogramm ein Fehler vorhanden gewesen
sei, der sich bei denjenigen, die ein bestimmtes Update nicht mitbekommen hatten, fortgesetzt habe. Die von der Beklagten festgestellten
Leistungsfrequenzen stimmten. Ihm sei jedoch nicht bewusst gewesen, dass die von ihm abgerechneten Ziffern diesen Zeitrahmen
erreichten. Er sei bereits um 07:00 Uhr morgens in der Praxis anwesend, ggf. seien schon Patienten anwesend, da sie diese Gewohnheiten
kennten. Er verlasse die Praxis nach 12 bis 14 Stunden, ausgenommen jene Tage, an denen er anderenorts operiere. Dies sei in der Regel
mittwochs der Fall, wobei es auch Zusatzoperationstage an den Donnerstagen oder Freitagen gebe. Er kontrolliere nunmehr seine
Abrechnung auch hinsichtlich der Bewertung der Zeiten, sodass es nicht mehr vorkommen kénne, dass Leistungen abgerechnet wiirden, die
sich in einem Zeitrahmen bewegten, der als nicht mehr plausibel oder klarungsfahig anzusehen sei. lhm kénne nicht vorgeworfen werden,
dass er in Kenntnis der Tatsache, dass eine Leistung nicht oder nicht vollstandig erbracht worden sei, diese abgerechnet habe.

Die Beklagte setzte mit Bescheid vom 04.07.2008 aufgrund einer zeitbezogenen Plausibilitatspriifung der Honorarabrechnung fir die
Quartale 11/05 bis 11/06 die strittige Honorarriickforderung in Hohe von insgesamt 11.392,51 EUR netto fest. Zur Begriindung fihrte sie aus,
fur die Prifung nach Zeitprofilen wiirden primar die im Anhang 3 zum EBM aufgefiihrten Priifzeiten fiir die arztlichen Leistungen zugrunde
gelegt werden. AuBer Betracht blieben Leistungen im organisierten Notfalldienst, Leistungen aus der unvorhergesehenen Inanspruchnahme
des Vertragsarztes aullerhalb der Sprechstundenzeiten und bei Unterbrechung der Sprechstunde mit Verlassen der Praxis. Der Anhang 3
zum EBM kennzeichne daruber hinaus die behandlungsfall- und krankheitsfallbezogenen arztlichen Leistungen, die nicht dem Tageszeitprofil
unterlagen. Betrage die auf der Grundlage der Priifzeiten ermittelte arbeitstagliche Zeit bei Tageszeitprofilen an mindestens 3 Tagen im
Quartal mehr als 12 Stunden oder im Quartalszeitprofil mehr als 780 Stunden, erfolgten weitere Uberpriifungen. Diese hatten zum Ziel, mit
Hilfe erganzender Tatsachen Feststellungen und Bewertungen festzustellen, ob gegen die rechtliche OrdnungsmaRigkeit verstoRen worden
sei oder nicht. Die Berechnungsergebnisse der Praxis des Klagers hatten bezogen auf die Grenzwerte folgende Zeitwerte ergeben:

Quartalsubersicht

Anzahl Tage Anzahl Tage Quartal ) 12 Stunden ) 16 Stunden
Il. 2005 12 Tage 1 Tag

Ill. 2005 9 Tage 1 Tag

IV. 2005 11 Tage 1 Tag

I. 2006 10 Tage 2 Tage

Il. 2006 9 Tage 1 Tag

TagesUbersicht (Beispiele)
Behandlungstag Zeitergebnis in Std.
03.01.2006 18:54

04.10.2005 18:30

04.04.2006 18:01

05.01.2006 16:59

12.04.2005 16:32

Es treffe zu, dass der Klager eine erheblich geringere Fallzahl aufweise. Es entspreche aber nicht den Tatsachen, dass er geringere Honorar-
bzw. Fallwerte abrechnen wiirde. Charakteristisch fiir die erheblichen Zeitliberschreitungen sei die sehr hohe Koppelungsquote von
Ordinationskomplexen der Nr. 18210 bis 18212 mit der Nr. 18220 (Beratung, Erérterung, Erklarung). Beispielhaft beziehe sie sich auf die
Daten vom 03.01.2006 mit einem Tagesprofilwert von 18:54 Stunden. Von 64 Erstkontakten, abgerechnet mit der Nr. 18211 und 18212,
seien 52 mit der Nr. 18220 gekoppelt worden. An diesem Tag errechneten sich, ohne weitere Leistungen zu berlicksichtigen, allein 8:40
Stunden Gesprachsleistung. Bei Ordinationskomplexen handele es sich um nur einmal im Quartal berechnungsfahige Pauschalen. Diese
wirden ohne zusatzliche Abrechnung einer weiteren Erdrterung bei der Erstellung von Zeitprofilen fir Plausibilitatsprifungen nur auf das
Quartalsprofil und nicht auf das Tagesprofil angerechnet werden. Werde jedoch zusatzlich zu einem Ordinationskomplex die Nr. 18220
abgerechnet, so wiirden statt 10 Minuten insgesamt 20 Minuten Arztzeit auf das Tagesprofil fir Plausibilitatsprifungen angerechnet werden.
Diese Regelung verifiziere sich aus der FuRnote des EBM 2005 zur Nr. 18220. Die Leistungsinhalte kdnnten an den Tagen, die Zeitwerte
Uber zwolf Stunden auswiesen, nicht vollstandig erbracht worden sein. Die Garantiewirkung der "Abrechnungs-Sammelerklarung" und damit
der rechnerisch- sachlichen Richtigkeit entfalle, wenn nur ein mit ihr erfasster Behandlungsausweis eine unrichtige Angabe Uber erbrachte
Leistungen enthalte. Die vom Klager quartalsbezogen abgegebenen Abrechnungssammelerklarungen tUber die ordnungsgemafe und
vollstandige Erbringung der abgerechneten EBM-Leistungen seien aus den genannten Griinden unrichtig und hatten die Rechtswidrigkeit
der auf ihr beruhenden Honorarbescheide zur Folge. Ihr stehe ein weites Schatzungsermessen bezliglich der Hohe des
Rickforderungsbetrages zu. Sie kénne im Wege einer pauschalierten Schatzung das Honorar auf die Hohe des Nettofachgruppenhonorars
klrzen. Sie habe je Quartal die Zeiten Uber 12 Stunden addiert und ins Verhaltnis zur Gesamtarbeitszeit (Angaben in Minuten) gesetzt. Um
den daraus ermittelten Uberschreitungsprozentsatz seien die Nettohonorarforderungen der jeweiligen Quartale reduziert worden. Die Héhe
der im Tenor dieses Bescheides aufgefiihrten Honorarriickforderung ergebe sich aus der Summe der einzelnen Kirzungsbetrage.

Beispiel: Quartal 11/2005

Uberschrittene Minuten 1.418 Min.

Gesamtarbeitszeit, Minuten 28.312 Min.

Uberschreitungsprozentsatz 5,01 %

Nettohonorar 52.931,16 EUR

Kirzung Netto 2.651,85 EUR

Hiergegen legte der Klager unter Datum vom 05.08.2008 Widerspruch ein. Er trug vor, die von der Beklagten angefiihrte Rechtsprechung
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konne hier nicht angewandt werden. Die Tagesprofile zeigten Gberwiegend keinerlei Beanstandungen. Diese Tage konnten dann nicht mehr
zur Berechnung einer Riickzahlungssumme herangezogen werden. Es werde dann von gepriftem und fir ordnungsgemaR befundenem
Honorar ein Einbehalt gemacht. Hierfir fehle es an einer Rechtsgrundlage. In den Honorarbescheiden sei auch der Ersatz von Sachkosten
enthalten, deren Abrechnung als sachgerecht anerkannt worden sei. Die Heranziehung der Honorarbescheide in der von der Beklagten
vorgenommenen Art und Weise sei rechtswidrig. Eine Implausibilitat kénne nicht automatisch eine positive Feststellung von
Abrechnungsfehlern nach sich ziehen, da eine Nachweispflicht dessen, der von einem anderen etwas wolle, nicht ohne Weiteres
ausgehebelt werden kénne. Der flr einzelne Ziffern angegebene Zeitaufwand habe sich und kénne sich relativieren. Er unterliege der
sachlich-medizinischen Beurteilung und kénne zu dem Ergebnis flhren, dass das, was normativ im EBM und seinem Anhang niedergelegt
sei, ggf. so nicht stimmen kdnne. Dies gelte dann, wenn in einer FuBnote zu der Geblihrenordnungsnummer 1822 geregelt sei, dass hier
eine 20-minUtige Mindestvoraussetzung bei einer bestimmten Ziffernkombination anzunehmen sei. Der Ordinationskomplex dirfte eine
Zeitspanne von 2 bis 2 %2 Minuten umfassen. Weshalb dann mindestens zehn Minuten angenommen wirden, bei Kombination mit einer
anderen Ziffer sogar 20 Minuten, sei zwar normativ nachlesbar, widerspreche allerdings jedweder tatsachlichen Grundlage. Die
FuRnotennorm zu Nr. 18220 sei eine Angelegenheit, die primitivsten Denkwegen widerspreche und somit unwirksam sei. Die Festsetzung
der Zeitwerte habe mit medizinisch-technischen Dingen nichts zu tun, sondern diene in erster Linie der Wertrelation der einzelnen
GebUlhrenordnungsnummern untereinander. Mit moderner Praxis-EDV sei die Einhaltung der zeitlichen Obergrenzen kein Problem. Es sei ein
offenes Geheimnis, dass die Begrenzung der abzurechnenden Leistungen ein Kriterium sei, das gedeckelte Honorar wie auch immer
"sachgerecht" zu verteilen. Mit einer sachgerechten Leistungserbringung direkt am Patienten hatten diese Zeiten nichts zu tun. Die
gewahlte Kirzungsmethode sei offenkundig fehlerhaft. Es wirden auch extrabudgetare Kosten, Kostenerstattungen, ambulante
Operationen, die offensichtlich nicht beanstandet worden seien, Praventionsleistungen, Laborleistungen wie auch Leistungen solcher Tage,
die angeblich nicht auffallig seien, weil sie in einem als plausibel errechneten Zeitraum sich bewegten, gekiirzt werden. Gehe man davon
aus, dass eine Praxis ein bestimmtes Regelleistungsvolumen habe, das pro Patient und pro Quartal abgerechnet werden kénne, so seien alle
diese Leistungen, die in diesem quartalsbezogenen Regelleistungsvolumen enthalten seien, per se einer Plausibilitatskontrolle in Quartalen
am Tage nicht zuganglich. Dies sei insbesondere deshalb der Fall, weil die Regelleistungsvolumina per se einen Leistungsaufwand
abdeckten, der zum einen einer notwendigen medizinischen Versorgung nicht gerecht werde, wie zum anderen aufgrund ihrer Begrenzung
oft Werte erreichten, die den Geblhrenordnungswert der einzelnen EBM-Ziffer nicht entsprachen. Wenn der tatsachlich erreichbare
Punktwert im Regelleistungsvolumen bestimmten Ziffer nicht entspreche, d. h. weit weniger wert sei, kénne in diesem Rahmen auch eine
Mindestzeit nicht in Ansatz gebracht werden, da die Leistung sowieso nicht voll bezahlt werde. DemgemaR sei das allgemeine
Regelleistungsvolumen, die Kostenerstattungen, die extrabudgetaren Kosten und die extrabudgetar abzurechnenden ambulanten
Operationen nebst Vor- und Nachbehandlung vorweg abzuziehen. Da einzelne Kassen nach der GOA abrechneten, allerdings iiber die
Beklagte (Postbeamtenkrankenkasse), sei die Einbeziehung dieser Werte in die Berechnung von vorn herein falsch. Der Bescheid sei so
offenkundig fehlerhaft, dass er als nichtig zu bezeichnen sei. Jedwede Belastung sei erst dann zu vollziehen, wenn ein diesbezligliches
bundessozialgerichtliches oder gar bundesverfassungsgerichtliches Urteil ergangen sei. Das Rechtsstaatsprinzip (Artikel 20 Abs. 3 GG) sei
verletzt.

Die Beklagte wies mit Widerspruchsbescheid vom 17.03.2010 den Widerspruch als unbegrindet zurtick. Darin flhrte sie aus, bei der
Umsetzung der Honorarberichtigung sei die Rechtssprechung des Bundessozialgerichts zur Garantiefunktion der Sammelerklarung zu
beachten (BSG, Urteil v. 17.09.1997, Az.: 6 RKa 86/95). Diese entfalle, wenn der Arzt - grob fahrlassig oder vorsatzlich - nicht erbrachte
bzw. nicht ordnungsgemaR erbrachte Leistungen abgerechnet habe. Die fur die Quartale 11/05 bis 11/06 erstellten Tageszeitprofile flihrten
den Indizienbeweis, dass die Abrechnungen fehlerhaft seien. Das Tagesprofil entstehe durch die Addition der Priifzeiten (festgelegt in
Anhang 3 zum EBM 2005) aller an einem Tag von dem Arzt abgerechneten Leistungen, die fiir die Berechnung des Tagesprofils geeignet
seien. Es wiirden auch Zeiten erfasst werden, die nach den Vorgaben des EBM (z. B. in den Leistungslegenden) bei der
Nebeneinanderabrechnung von Leistungen von dem Arzt erbracht worden sein mussten (Beispiel: Nebeneinanderberechnung von
Ordinationskomplex und Gesprachsleistung, Ordinationskomplex und Nr. 35100 oder Nr. 35110 EBM 2005). In die Priifzeit werde nur die Zeit
eingerechnet, die ein Tatigwerden des Arztes selbst voraussetzte (im Gegensatz zur Kalkulationszeit, die auch Zeitanteile fur delegierbare
Leistungsbestandteile enthalte). Zudem seien diese Durchschnittszeiten so zu bemessen, dass auch ein erfahrener, gelibter und zigig
arbeitender Arzt die Leistungen im Durchschnitt in kiirzerer Zeit schlechterdings nicht ordnungsgemag und vollstandig erbringen kénne. Der
Klager habe mit Abgabe seiner Sammelerklarung bestatigt, dass er alle abgerechneten Leistungen (und damit die entsprechenden Zeiten)
personlich und ordnungsgemaR erbracht habe. Zu den Zeiten nach den Tagesprofilen kdmen noch die Zeiten hinzu, die nur im Quartalsprofil
oder gar nicht in den Zeitprofilstatistiken erfasst wiirden, sodass die tagliche Behandlungszeit noch hoher ausfalle. In den gepriften
Quartalen erreiche der Klager beispielhaft folgende Tagesprofile:

Quartal Datum Gesamtzeit des Tagesprofils in Stunden

Zeit allein durch Kombination der Ordinationskomplexe neben der Nr. 18220

Anzahl der in Kombination mit der Nr. 18220 abgerechneten Ordinationskomplexe im Vergleich zur Anzahl der Nr. 18220
11/05 12.04.2005 16:32 14:00 42/42

111/05 04.07.2005 16:47 15:20 46/46

IV/05 04.10.2005 18:30 15:20 46/46

1/06 03.01.2006 18:54 17:20 52/52

11/06 04.04.2006 18:01 16:00 48/48

Bei einem Praxisbeginn um 07:00 Uhr morgens bedeute dies bei einem Behandlungsaufwand von 16 Stunden eine Tatigkeit bis 23:00 Uhr
abends, bei 18 Stunden bis 01:00 Uhr nachts. Hinzu kdmen Zeiten z. B. fur eine Mittagspause, die Behandlung von Privatpatienten und Zeit
fur die Anleitung der Praxismitarbeiter. Diese Behandlungszeiten seien nicht plausibel. Bei der Abrechnung falle auf, dass der ganz
Uberwiegende Teil der Zeit des Tagesprofil auf Gesprachsleistungen entfalle (Kombination der Ordinationskomplex mit der
Beratungsleistung nach der Nr. 18220 EBM 2005). So habe er z. B. am 04.07.2005 (lber 15 Stunden) von 07:00 Uhr morgens bis 22:00 Uhr
nachts ununterbrochen (ohne Pausen, ohne die Erbringung von anderen Leistungen) nur Gesprache gefiihrt. Dies sei ebenfalls nicht
plausibel. Die Ursache fiir die hohen Tageszeitprofile Iage in der gleichzeitigen Abrechnung der Ordinationskomplexe mit der
Beratungsleistung. Fur die RechtmaRigkeit des Tagesprofils sei allein entscheidend, ob es sachlich richtig erstellt worden sei. Die Umsetzung
der Anmerkung zur Leistungslegende der Nr. 18220 im Tagesprofil sei sachlich richtig. Solange ein Arzt die Ziffernkombination nur ansetze,
wenn er tatsachlich die geforderte Zeit (20 Minuten) fir den Patienten verwandt habe, wiirden sich im Tages- bzw. "Gesprachszeit"-Profil
durch diese Zeitberechnung keine irrealen Zeiten ergeben. Die angegebene Priifzeit fir die Ordinationskomplexe sei nicht in das Tagesprofil
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eingerechnet worden, sondern ausschlieRlich in das Quartalsprofil. Es stehe dem Normgeber frei, bei der kombinierten Abrechnung von
Leistungen Zeit-Vorgaben zu machen und damit festzulegen, dass bei Unterschreitung der Zeitvorgabe die erbrachte Leistung mit einer
einzelnen Geblhrenordnungsziffer (z. B. allein mit Ordinationskomplex) abgegolten sei. Der Klager trage nicht vor, welche konkreten
Leistungen in wie viel kiirzerer Zeit erbracht werden kénne. Im Ubrigen seien bei den Gesprachszeiten Mindestzeiten festgelegt worden.
Auch bei den der Budgetierung unterliegenden Leistungen sei der Arzt zur ordnungsgemalen Leistungserbringung und korrekten
Abrechnung verpflichtet. In welchem Umfang die Leistung vergltet werde, habe mit der ordnungsgemaRen Leistungserbringung nichts zu
tun. Es mlsse auch keine "Zeit fir Kosten" herausgerechnet werden, da fiir Sachkosten keine Zeitanteile im Tageszeitprofil enthalten seien.
Die Uberschreitung der Tageszeitprofile befolgen hier aus der kombinierten Abrechnung der Ordinationskomplexe neben der Nr. 18220, fiir
andere Leistungen falle kaum Zeit in den Tageszeitprofilen an. Daraus folge der Schluss, dass die nach den EBM-Vorgaben erforderlichen
Kontaktzeiten nicht eingehalten worden und damit Leistungsinhalte von abgerechneten Leistungen nicht vollstandig erbracht worden seien.
Somit stehe fest, dass hier in jedem Quartal Abrechnungsfehler vorlagen. Der Klager habe zumindest grob fahrlassig Leistungen auf den
Abrechnungsscheinen eingetragen, deren Leistungsinhalt er nicht vollstandig erbracht haben kénne. Dies flihre dazu, dass die auf den nicht
ordnungsgemalen Sammelerklarungen beruhenden Honorarbescheide falsch seien aufgehoben wiirden. Fir die Neuberechnung des
Honorars stehe ihr im Rahmen ihres Beurteilungsspielraums ein weites "Schatzungsermessen" zu. Fehler bei der Berechnung seien hier
nicht ersichtlich. Insbesondere sei die gewahlte Berechnungsmethode nicht zu beanstanden, da sich die Honorarriickforderung an dem
Verhaltnis zwischen plausiblen Zeiten und Uberschreitung der plausiblen Zeiten orientiere. Dieses Verhaltnis werde auf das erwirtschaftete
Gesamthonorar Ubertragen und ein entsprechender Rickforderungsbetrag festgesetzt. Es wirden nur die zeitauffalligen Tage einbezogen
werden, in denen nur die 12-Stunden-Grenze iiberschreitenden Minuten ins Verhéltnis zur Gesamtarbeitszeit gesetzt wiirden. Im Ubrigen
musse davon ausgegangen werden, dass auch an den nicht zeitauffalligen Tagen dieselbe Abrechnungsweise und damit dieselben
Abrechnungsfehler vorlagen, auch wenn sich die Fehler nicht in auffalligen Zeitprofilen zeigten. Honoraranteile missten nicht
herausgerechnet werden. Bei der Plausibilitatsprifung werde fir die gesamte Praxistatigkeit festgestellt, dass diese implausibel sei, daher
sei es gerechtfertigt, auch auf das gesamte Honorar abzustellen. Bei dem Nachweis zumindest einer grob fahrlassig falsch abgerechneten
Leistung gehe das Honorarrisiko auf den Arzt Uber. Die Kassenarztliche Vereinigung misse gerade keinen Einzelnachweis flihren, welche
weiteren Leistungen grundrichtig erbracht worden seien. Vor der Berechnung der Riickzahlungsforderungen sei auch nicht das
Regelleistungsvolumen abzuziehen. § 106 a Abs. 2 Satz 6 SGB V bestimme, dass von dem durch den Vertragsarzt angeforderten
Punktzahlvolumen unabhangig von honorarwirksamen Begrenzungsregelungen auszugehen sei. Demnach unterlagen die gesamten
angeforderten Leistungen der Rickforderungsberechnung. AuBerdem sollten Honorarbegrenzungsmafnahmen bei der
Rulckforderungsberechnung nicht zum Vorteil des falsch abrechnenden Arztes beriicksichtigt werden. Die Uber "sonstige Kostentrager"
abgerechneten Leistungen dirften sowohl bei der Tageszeitprofilberechnung als auch bei der Rickforderungsberechnung einbezogen
werden. Auch fur Patienten der "sonstigen Kostentrager" muisse der Arzt flr die ordnungsgemale Leistungserbringung Zeit aufwenden. Im
Ubrigen habe der Arzt seine Abrechnungssammelerklérung fiir alle Krankenkassen abgegeben. Weiterhin wiirden auch fir die
Abrechnungen von "sonstigen Kostentragern" dieselben Abrechnungsvorgaben gelten. Ob die Leistungen nach GOA oder EBM vergiitet
wirden, sei flr die Befugnis, zu Unrecht erworbenes Honorar zurlickzufordern, nicht relevant. Die Vergltung fiir die ambulanten
Operationen sowie die Vor- bzw. Nachbehandlungen und (Sach-)Kosten missten ebenfalls nicht herausgerechnet werden, weil die
Abrechnungsfehler in der Regel nicht einzelnen Leistungen zugeordnet werden kénnten.

Hiergegen hat der Klager am 30.03.2010 die Klage erhoben. Zur Begriindung seiner Klage tragt er vor, er sei weiterhin der Auffassung, dass
der angefochtene Bescheid fehlerhaft sei. Die Beklagte widerspreche sich selbst, wenn sie fiir die Priifzeit auf Durchschnittszeiten verweise
und gleichzeitig eine schnellere Leistungserbringung ausschlieBe. Dem Normgeber stehe nichts frei. Er sei an Tatsachen gebunden. Es
werde nicht begriindet, weshalb Sachkosten nicht herausgerechnet werden mussten. Der Vorwurf der groben Fahrlassigkeit sei
unzutreffend, da nur an relativ wenigen Tagen von der Beklagten beanstandete Zeiten erreicht wiirden. Weiterhin sei er auch der
Auffassung, dass die nicht beanstandeten Tage sowie die Kostenerstattungen herausgerechnet werden mussten. Gleiches gelte fur
Leistungen gegenuber den sonstigen Kostentragern. Unzutreffend sei auch die Auffassung der Beklagten, dass Abrechnungsfehler in der
Regel nicht einzelnen Leistungen zugeordnet werden kdnnten. Gerade dies sei bei der Plausibilitat moglich. Eine Nachfrage bei seiner
Software-Firma habe ergeben, dass die Beklagte die gedanderten Abrechnungsbestimmungen nicht den entsprechenden Firmen Gbermittelt
habe. Sofern ihn irgend eine Schuld an den mdéglicherweise fehlerhaften Abrechnungen treffe, so sei die Mitschuld der Beklagten, die durch
nichts als durch Vorsatz zu erklarende Nichtlbersendung der geanderten Abrechnungsdaten derart Uberwiegend, dass eine mdgliche
geringe Schuld seinerseits bei der fehlerhaften Abrechnung vernachlassigt werden kdnne.

Der Klager beantragt,
den Bescheid der Beklagten vom 04.07.2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 17.03.2010 aufzuheben.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Sie verweist auf ihre Ausfihrungen im angefochtenen Widerspruchsbescheid und tragt erganzend vor, das Abstellen auf Durchschnittszeiten
gehe auf eine Aussage des Bundessozialgerichts zuriick. Dies driicke aus, dass im Einzelfall die Zeit unter- und tberschritten werden kénne
und es sich um einen statistischen Mittelwert handele. Im Ubrigen sei sie an die Vorgaben des EBM gebunden. Ihr Vorstand sei in der
Vergangenheit davon ausgegangen, dass neben der Arbeitszeit, die sich fir die Erbringung von EBM-Leistungen ergebe, in einer Praxis
weitere drei Stunden fiir sonstige Tatigkeiten aufzuwenden seien. Der Klager kénne die Auffalligkeiten im Tageszeitprofil nicht dadurch
erklaren, dass er einzelne Leistungen wie die Gesprachsleistung "schneller" ausfihre. Den Nachweis der implausiblen Abrechnung habe sie
durch das Beweismittel der Tagesprofile gefuhrt. Die Aussage, dass die "schnelle" Durchfiihrung der Leistung insbesondere fir die
gleichzeitige Abrechnung der Ordinationskomplexe mit der Beratungsleistung gelte, Gberrasche. Vom EBM geforderte Gesprachszeiten
kdnnten nicht durch Erhéhung der Gesprachsgeschwindigkeit reduziert werden. Der Kldger bestatige damit, dass er bewusst so abgerechnet
habe und seine Pflicht zur peinlich genauen Abrechnung nicht nachgekommen sei. Der Bewertungsausschuss kdnne auch die Zeitvorgaben
fur die einzelnen Leistungen festlegen. Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts sei fiir den Nachweis der Unrichtigkeit der
Abrechnung nur der Nachweis in einem einzigen Fall erforderlich. Bereits der Nachweis eines Einzelfalles fiihre zu einer umkehrenden
Beweislast mit der Folge, dass der Vertragsarzt nachweisen musse, in welchem Umfang er Leistungen dennoch ordnungsgemal erbracht
und abgerechnet habe. Den Nachweis der implausiblen Abrechnung habe sie durch das Beweismittel der Tagesprofile gefihrt. Auf einen
Softwarefehler komme es nicht an. MalRgeblich seien allein die im EBM festgelegten Bestimmungen, an die sie zwingend gebunden sei. Der
Klager raume selbst ein, dass er anders abgerechnet hatte, ware ihm bewusst geworden, dass er einen plausiblen Zeitaufwand

S 12 KA 248/10


https://dejure.org/gesetze/SGB_V/106a.html

S 12 KA 248/10 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Uberschreite. Die Abrechnung von einzelnen Leistungen kdnne sich aber allein an der Erbringung der Leistung orientieren und nicht an
vermeintlichen Zeitkontingenten im Rahmen einer Plausibilitatsprifung. Der Klager raume damit ein, vorsatzlich mit seiner Abrechnung
gegen die Leistungslegende des EBM verstoRBen zu haben.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Ubrigen Inhalt der Gerichts- und beigezogenen Verwaltungsakte, der Gegenstand der
mundlichen Verhandlung gewesen ist, Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die Kammer hat in der Besetzung mit einer ehrenamtlichen Richterin und einem ehrenamtlichen Richter aus den Kreisen der Vertragsarzte
und Vertragspsychotherapeuten entschieden, weil es sich um eine Angelegenheit der Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten handelt
(§ 12 Abs. 3 Satz 2 Sozialgerichtsgesetz - SGG).

Die zulassige Klage ist unbegrindet.

Der Honorarriickforderungsbescheid der Beklagten vom 04.07.2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 17.03.2010 ist
rechtmaRig und war daher nicht aufzuheben. Die Klage war abzuweisen.

Der Honorarriickforderungsbescheid der Beklagten vom 04.07.2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 17.03.2010 ist
rechtmagig.

Die Beklagte war grundsatzlich zustandig fur die sachlich-rechnerische Berichtigung.

Nach & 75 Abs. 1 SGB V haben die Kassenarztlichen Vereinigungen die vertragszahnarztliche Versorgung sicher zu stellen und den
Krankenkassen und ihren Verbanden gegeniber die Gewahr daflr zu tbernehmen, dass die vertragszahnarztliche Versorgung den
gesetzlichen und vertraglichen Erfordernissen entspricht. Nach § 75 Abs. 2 Satz 2 1. Halbsatz haben die Kassenarztlichen Vereinigungen die
Erflllung der den Vertragsarzten obliegenden Pflichten zu Gberwachen. Zu den Pflichten der Vertragsarzte gehort unter anderem auch eine
ordnungsgemale Abrechnung der von ihnen erbrachten Leistungen. Die Kassenarztliche Vereinigung stellt die sachliche und rechnerische
Richtigkeit der Abrechnungen der Vertragsarzte fest; dazu gehdrt auch die arztbezogene Priifung der Abrechnungen auf Plausibilitat sowie
die Prifung der abgerechneten Sachkosten (§ 106a Abs. 2 Satz 1 SGB V, eingefiigt durch das GKV-Modernisierungsgesetz vom 14.11.2003,
BGBI. | 2003, 2190, mit Wirkung zum 01.01.2004).

§ 106a SGB V ist nicht auf den Bereich der Primar- und Ersatzkassen im Gegensatz zu den friher allein mageblichen Vorschriften nach § 45
des Bundesmantelvertrages-Arzte (BMV-A) bzw. § 34 des Ersatzkassenvertrages-Arzte (EKV-A) beschrankt, wonach die Kassenarztliche
Vereinigung die vom Vertragsarzt eingereichten Honoraranforderungen rechnerisch und gebihrenordnungsmaRig zu prifen und ggf. zu
berichtigen hat. Aus Sicht der Zustandigkeit ist es daher nicht zu beanstanden, dass die Beklagte bei Erstellung der Zeitprofile auch die
Leistungen gegeniiber Versicherten anderer Versicherungstrager oder der Sozialhilfetrager einbezogen hat. § 106a SGB V erstreckt die
Zustandigkeit der Kassenarztlichen Vereinigung auf alle Bereiche, in den sie aufgrund gesetzlicher Erweiterung des Sicherstellungsauftrags
(vgl. § 75 Abs. 3 bis 6 SGB V) auch die Abrechnung vornimmt.

Die Prifung auf sachlich-rechnerische Richtigkeit einer Abrechnung erstreckt sich auf die Frage, ob die abgerechneten Leistungen
ordnungsgemaR - somit ohne Verstol8 gegen gesetzliche oder vertragliche Bestimmungen mit Ausnahme des Wirtschaftlichkeitsgebotes -
erbracht worden sind. Solche VerstdBe kdnnen z. B. darin liegen, dass die Leistungen Uberhaupt nicht, nicht in vollem Umfang, ohne die zur
Leistungserbringung erforderliche spezielle Genehmigung oder unter Uberschreitung des Fachgebietes erbracht worden sind (vgl. BSG, Urt.
v. 01.07.1998 - B 6 KA 48/97 R - SozR 3-2500 § 75 Nr. 10 = Breith 1999, 659 = USK 98163, zitiert nach juris, Rdnr. 15 m.w.N.). Zur
Feststellung, ob abgerechnete Leistungen vollstandig erbracht worden sind, ist es zulassig, Tagesprofile zu verwenden (vgl. BSG, Urt. v.
24.11.1993 - 6 RKa 70/91 - SozR 3-2500 § 95 Nr. 4 = BSGE 73, 234 = MedR 1994, 206 = NJW 1995, 1636 = USK 93141, juris Rdnr. 24 ff,;
BSG, Urt. v. 08.03.2000 - B 6 KA 16/99 R - SozR 3-2500 § 83 Nr. 1 = BSGE 86, 30 = NZS 2001, 213 = USK 2000-111, juris Rdnr. 48).

Tagesprofile sind ein geeignetes Beweismittel, um einem Arzt unkorrekte Abrechnungen nachweisen zu kénnen. Die Beweisflihrung mit
Tagesprofilen ist dem Indizienbeweis zuzuordnen. Fir ihre Erstellung sind bestimmte Anforderungen erforderlich. Fir die Ermittlung der
Gesamtbehandlungszeit des Arztes an einem Tag dlrfen nur solche Leistungen in die Untersuchung einbezogen werden, die ein
Tatigwerden des Arztes selbst voraussetzen. Delegationsfahige Leistungen haben auBer Betracht zu bleiben. Zu bericksichtigen ist weiter,
dass die fir die einzelnen arztlichen Leistungen zugrunde zu legenden Durchschnittszeiten so bemessen sein missen, dass ein erfahrener,
geubter und zlgig arbeitender Arzt die Leistungen im Durchschnitt in klirzerer Zeit schlechterdings nicht ordnungsgemaf und vollstandig
erbringen kann. Der Qualifizierung als Durchschnittszeit entspricht es, dass es sich hierbei nicht um die Festlegung absoluter Mindestzeiten
handelt, sondern um eine Zeitvorgabe, die im Einzelfall durchaus unterschritten werden kann. Die Durchschnittszeit stellt sich aber bei einer
ordnungsgemalen und vollstandigen Leistungserbringung als der statistische Mittelwert dar (vgl. BSG, Urt. v. 24.11.1993 - 6 RKa 70/91 -
aa0., Rdnr. 24 ff.; LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 10.10.2007 - L 7 KA 56/03 - www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris Rdnr. 21). Als Nachweis
fur eine Falschabrechnung des Quartals genlgt bereits ein beliebiger falsch abgerechneter Tag (BSG SozR 3-2500 § 83 Nr. 1).

Ausgehend hiervon war die Beklagte grundsatzlich berechtigt, Tagesprofile zu erstellen.
Die Beklagte hat den Klager durch Ubersendung des Anhdrungsschreibens vom Februar 2008 ausreichend angehért (§ 24 SGB X).

Der angegriffene Bescheid ist auch im Ubrigen formell rechtm3Rig. Eine Darstellung, bei welchen Behandlungsfallen eine
Nebeneinanderberechnung der Ziffern 18211 und 18212 mit der Nr. 18220 EBM 2005 bei der Erstellung der Tagesprofile erfolgt, ist nicht
erforderlich. Die Beklagte war nicht verpflichtet anzugeben, bei welchen Behandlungsfallen eine Nebeneinanderabrechnung stattgefunden
hat. Fiir eine Anhdrung reicht die Ubersendung der Tagesprofile mit einem Anhdrungsschreiben aus, denn die Tageszeitprofile erbringen den
Indizienbeweis fur die implausible Abrechnung (vgl. BSG, Urt. v. 24.11.1993 - 6 RKa 70/91 - aaO. - juris, Rdnr. 25), so dass fir die Anhérung
im Sinne von § 24 Abs. 1 SGB X und fir die Begriindung nach § 35 Abs. 1 Satz 2 SGB X grundsatzlich keine weitergehende Darstellung der
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entscheidungserheblichen Tatsachen erforderlich ist (vgl. LSG Hessen, Beschl. v. 10.11.2009 - L 4 KA 70/09 B ER
www.lareda.hessenrecht.hessen.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris). Die Kammer gibt ihre im Beschluss vom 02.07.2009 - S 12 KA
235/09 ER - noch anders vertretene Rechtsauffassung im Hinblick auf die zweitinstanzliche Entscheidungspraxis auf.

Der angegriffene Bescheid ist auch materiell rechtmaBig.

Die Beklagte hat die Tagesprofile nicht falsch berechnet. Sie hat die Tagesprofile auf der Grundlage der Zeitangaben im EBM 2005 erstellt.
Soweit sie bei einer Nebeneinanderabrechnung der Ziffern 18211 und 18212 mit der Ziffer 18220 EBM 2005 davon ausgeht, dass hierfur im
Behandlungsfall 20 Minuten anzusetzen sind, ist dies zutreffend.

Ziffer 18220 EBM 2005 "Beratung, Erérterung und/oder Abklarung, Dauer mindestens 10 Minuten" kann fiir je vollendete 10 Minuten
angesetzt werden und wird mit 150 Punkten bertcksichtigt. Nach dem EBM 2005 ist aber bei der Nebeneinanderberechnung der Leistungen
nach den Ziffern 18211 und 18212 mit der Ziffer 18220 EBM 2005 eine Dauer der Arzt-Patienten-Kontaktzeit von mindestens 20 Minuten
Voraussetzung flir die Berechnung der Leistung nach der Nr. 18220. Dies folgt eindeutig aus der klaren und bestimmten Leistungslegende
dieser Vorschriften. Bei der die Leistungslegende erganzenden Anmerkung handelt es sich um einen Teil des vom Bewertungsausschuss
verabschiedeten EBM, der insofern die eigentliche Leistungslegende erganzt. Sie gilt fir den behandelnden Vertragsarzt und die
Kassenarztliche Vereinigung und normiert gleichfalls die Voraussetzungen flr eine vollstandige Leistungserbringung.

Gerade bei zeitlichen Vorgaben verbleibt kein Auslegungs- oder Interpretationsspielraum; solche Vorgaben sind schon aus diesem Grund
eindeutig und bestimmt. Der Arzt kann auch die Einhaltung der zeitlichen Vorgaben ohne groBen Aufwand selbst kontrollieren, da hierfir
nur eine normale Uhr bendtigt wird. Ein neuer GebUhrentatbestand wird damit nicht geschaffen. Es ist von der Kammer daher nicht zu
beanstanden, dass die Beklagte die Nebeneinanderabrechnung der Ziffern 18211 und 18212 mit der Ziffer 18220 EBM 2005 mit 20 Minuten
bewertet, ebenso wie es unerheblich ist, ob das vom Vertragsarzt verwendete Abrechnungsprogramm ihm diesen Zeitumfang anzeigt (vgl.
bereits LSG Hessen, Beschl. v. 10.11.2009 - L 4 KA 70/09 B ER - und die vorausgehende Entscheidung der Kammer, SG Marburg, Beschl. v.
02.07.2009 - S 12 KA 235/09 ER -; SG Marburg, Urt. v. 13.01.2010 - S 12 KA 238/09 - ZMGR 2010, 116, Berufung anhangig: LSG Hessen - L
4 KA 7/10 -). Die im Leistungsverzeichnis im Anhang zum EBM 2005 angegebene Prifzeit von acht Minuten fir Ziffer 18211 und von neun
Minuten fir Ziffer 18212 gelten nur fir die Berechnung des Quartalsprofils. Im Tagesprofil kdnnen diese Leistungen nur einbezogen werden,
wenn sie in Kombination mit einer Leistung nach Ziffer 18220 EBM 2005 erbracht worden sind, wovon auch die Beklagte ausgeht. Ein Ansatz
der Ziffer 18220 EBM 2005 setzt dann aber, wie bereits ausgefiihrt, eine arztliche Kontaktzeit von 20 Minuten voraus.

Auf eine eventuelle Fehlerhaftigkeit des vom Klager benutzten Softwareprogramms, das die Dauer von zwanzig Minuten nicht hat erkennen
lassen, kommt es nicht an. MaBgeblich fiir die Abrechnung sind allein die Bestimmungen des EBM 2005. Der mit der Abrechnung geltend
gemachte Zeitaufwand, der zu den implausiblen Zeiten gefiihrt hat, beruht allein auf der Abrechnung des Klagers. Soweit der Klager eine
fehlende zeitnahe Information des Beklagten rlgt, raumt er letztlich ein, er hatte anders abgerechnet, ware ihm bewusst geworden, dass er
einen plausiblen Zeitaufwand Uberschreite. Die Abrechnung von Leistungen kann sich aber allein an der Erbringung der Leistung orientieren
und nicht an vermeintlichen Zeitkontingenten im Rahmen einer Plausibilitatspriifung. Von daher bedarf es auch keiner Beratung vor
Durchfiihrung einer Plausibilitatsprifung. Letztlich raumt der Klager, wenn er darauf verweist, mit moderner Praxis-EDV sei die Einhaltung
der zeitlichen Obergrenzen kein Problem, selbst ein, nach Zeitkontingenten und nicht nach der vollstandigen Leistungserbringung
abzurechnen. Damit raumt er letztlich ein, vorsatzlich mit seiner Abrechnung gegen die Leistungslegende verstoBen zu haben. Darauf
deuten auch die jeweils besonders zu Quartalsbeginn signifikanten Tagesprofile hin, die auf einem offensichtlich systematischem Zusetzen
der Beratungsleistung zum Ordinationskomplex, unabhangig von der Arzt-Patienten-Kontaktzeit, beruhen. Von der Kammer war nicht zu
prufen, inwieweit damit der Betrugstatbestand des § 263 StGB erfillt wird.

Auf die Einhaltung der Quartalsprofile kommt es nicht an. Mit der Uberschreitung der Tagesprofile wird hinreichend nachgewiesen, dass an
diesen Tagen eine ordnungsgemaRe Leistungserbringung nicht mehr maéglich war. Dies trifft insbesondere auf die Beratungsleistungen zu,
die eine strikte Zeitvorgabe durch den EBM 2005 haben. Erst bei Erreichen der in der Leistungslegende vorgegebenen Dauer ist der
Leistungsinhalt vollstandig erbracht und kann die Leistung abgerechnet werden. Ein Zusammenhang mit den Quartalsprofilen besteht nicht.

Aufgrund der in der Leistungslegende vorgegebenen Dauer kommt es nicht darauf an, ob Beratungsgesprache schnell oder langsam
ausgefiihrt werden oder ob auch parallel im gleichen Zeitraum Beratungsgesprache fiir mehrere Patienten durchgefiihrt werden. Beratung
setzt das personliche Gesprach des Arztes mit einem Patienten, ggf. im Beisein von dessen Angehdrigen, voraus. Eine schnellere Beratung,
die die vorgegebene Dauer nicht erreicht, kann als eine solche Beratungsleistung nicht abgerechnet werden. Ebf. ist es ausgeschlossen,
mehrere Patienten parallel zu beraten. Allenfalls denkbar ware eine abwechselnde Beratung, die zu einer zeitlichen Addition der
individuellen Beratungsteile fiihren wirde. Eine solchermaRen "parallel" laufende Beratung misste bei zwei Patienten dann mindestens
vierzig Minuten dauern.

Delegationsfahige Leistungen werden bei den Tagesprofilen nicht mitgerechnet. Nur solche Leistungen werden berlicksichtigt, deren
Prufzeit eine Eignung im Tageszeitprofil aufweisen. In der Prifzeit wird lediglich die arztliche Zeit abgebildet.

Bei der Plausibilitatsprifung handelt es sich nicht um eine Wirtschaftlichkeitsprifung. Auf eine Einzelfallprifung der Behandlungen kommt
es nicht an. Mit dem Nachweis der Implausibilitat wird der zulassige Nachweis einer nicht ordnungsgemafen Abrechnung erbracht. Einer
weitergehenden Einzelfallprifung oder des Nachweises in jedem Einzelfall bedarf es dann nicht. Wie auch immer geartete
Praxisbesonderheiten kénnen daher nicht bericksichtigt werden.

Nicht zu beanstanden war auch die Annahme, dass bei Tagesprofilen von Uiber 16 Stunden bzw. bei wenigsten drei Tagesprofilen von tber
12 Stunden im Quartal eine ordnungsgemale Leistungserbringung nicht mehr vorliegt (vgl. SG Marburg, Urt. v. 04.06.2008 - S 12 KA 528/07
- www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris). Im Rahmen des Schatzungsermessens waren daher auch nicht vermeintliche Praxisbesonderheiten
des Klagers zu berticksichtigen.

Auf einen Vertrauensschutz kann sich der Klager nicht berufen. Die Beklagte hat keinen Vertrauenstatbestand dahingehend gesetzt, dass
sie die Abrechnungsweise des Klagers flr zutreffend halt oder dass sie von einer Berichtigung absehen werde. Nichtstun allein kann einen

S 12 KA 248/10


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%204%20KA%2070/09%20B%20ER
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%2012%20KA%20235/09%20ER
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%2012%20KA%20235/09%20ER
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%204%20KA%2070/09%20B%20ER
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%2012%20KA%20235/09%20ER
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%2012%20KA%20238/09
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%204%20KA%207/10
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%204%20KA%207/10
https://dejure.org/gesetze/StGB/263.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%2012%20KA%20528/07

S 12 KA 248/10 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Vertrauenstatbestand nicht begriinden.

Verjahrung bzw. Ausschluss einer Berichtigung wegen Zeitablaufs ist nicht eingetreten. Die Beklagte kann eine Berichtigung innerhalb von
vier Jahren vornehmen (vgl. BSG Urt. v. 15.11.1995 - 6 RKa 57/94 - SozR 3-5535 Nr. 119 Nr. 1 = USK 95136, juris Rdnr. 10 und BSG, Urt. v.
28.03.2007 - B 6 KA 22/06 R - SozR 4-2500 § 85 Nr. 35 = BSGE 98, 169 = GesR 2007, 461 = USK 2007-35 = ZMGR 2008, 144, juris Rdnr. 16
m. w. N.). Soweit die Beklagte eine kiirzere Ausschlussfrist von zwei Jahren vorsieht, gilt dies nicht bei vorsatzlicher oder grob fahrlassiger
Falschabrechnung und bei Honorarberichtigungen aufgrund von Plausibilitatsprifungen (vgl. Ziff. 8.6 der ab dem Quartal 11/05 geltenden
Honorarvereinbarung, die insoweit fortgefiihrt wurde). Im Ubrigen ist nach der Rechtsprechung der Kammer eine Kassenérztliche
Vereinigung nicht berechtigt, in ihrem HonorarverteilungsmaRstab die nach Bundesrecht geltende Ausschlussfrist von vier Jahren fir
sachlich-rechnerische Berichtigungen auf zwei Jahre zu verkirzen (vgl. SG Marburg, Urt. v. 10.11.2010 - S 12 KA 455/10 -). Von daher ist die
Beklagte auch nicht verpflichtet, die Tagesprofile vor Erlass eines Honorarbescheids zu erstellen und eine evtl. Berichtigung bereits mit dem
Honorarbescheid vorzunehmen. Zudem kommt hinzu, dass die Tagesprofile zunachst lediglich ein Aufgreifkriterium darstellen, das
Abrechnungsverhalten eines Vertragsarztes naher zu prifen. Auch von daher kann im Regelfall eine Prifung erst nachtraglich erfolgen.

Nicht zu beanstanden war auch die Berechnung des Berichtigungsbetrages. Im Rahmen ihres Schatzungsermessens hat die Beklagte den
Leistungsanteil abgeschopft, der auf Leistungen jenseits der zeitlichen Grenze von 12 Stunden entfallt. Ihr Rechenvorgang Uber die
Feststellung eines Uberschreitungsprozentsatzes bedeutet letztlich, dass sie einen erwirtschafteten Minutenpreis fiir alle abgerechneten
Leistungen ermittelt hat. Auf diese Weise hat die Beklagte alle Vergltungsanteile und evtl. Sachkostenerstattungen einbezogen. Dies war
von der Kammer nicht zu beanstanden. Die letztlich hier zu Tage tretende systematisch fehlerhafte Abrechnung hat die Beklagte damit zu
Gunsten des Klagers letztlich nur auf die Tage bezogen, an denen eine Uberschreitung der 12 Stunden-Grenze vorliegt. Evtl.
Sachkostenerstattungen sind Teil des Vergitungsanspruchs, unabhangig davon, ob sie gesondert ausgewiesen werden oder ob sie als Teil
der Leistungsbewertung mit der Abgeltung der Leistung indirekt erstattet werden. Diese Vorgehensweise ware nur dann im Hinblick auf den
Grundsatz der Gleichbehandlung zu beanstanden, wenn der Klager eine signifikant von seiner Fachgruppe bzw. seine Fachgruppe von den
Gbrigen Fachgruppen abweichende Kostenerstattung hatte, also ein ganz wesentlicher Teil des Verglitungsanspruchs ein blo
"durchlaufender" Posten ware, was hier aber nicht der Fall ist.

Nach allem war die Klage abzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG in Verbindung mit § 154 Abs. 1 Verwaltungsgerichtsordnung. Der unterliegende Teil tragt
die Verfahrenskosten.

Die Streitwertfestsetzung erfolgte durch Beschluss des Vorsitzenden.
In Verfahren vor den Gerichten der Sozialgerichtsbarkeit ist, soweit nichts anderes bestimmt ist, der Streitwert nach den sich aus dem

Antrag des Klagers fir ihn ergebenden Bedeutung der Sache nach Ermessen zu bestimmen. Bietet der Sach- und Streitwert fur die
Bestimmung des Streitwerts keine genligenden Anhaltspunkte, so ist ein Streitwert von 5.000,00 Euro anzunehmen (§ 52 Abs. 1 und 2 GKG).

Der wirtschaftliche Wert folgt aus dem Rickforderungsbetrag. Dies ergab den festgesetzten Wert.
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