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Ein Neurologe und Psychiater, der irrtimlich die Gesprachsziff. 21220 EBM so kennzeichnet, dass sie von der KV bei Bearbeitung der
elektronischen Abrechnung nicht gelesen werden kann, und dadurch einen Verlust des ihm eigentlich zustehenden Honorars von ca. 27 %
erleidet, ist zur nachtraglichen Abrechnungskorrektur zuzulassen.

1. Unter Abanderung des Honorarbescheids vom 28.12.2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 06.07.2011 wird die Beklagte
verurteilt, den Klager unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts neu zu bescheiden.

2. Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen.

3. Die Beklagte hat % der Gerichtskosten und der notwendigen auBergerichtlichen Kosten des Klagers zu tragen. Der Klager hat % der
Gerichtskosten zu tragen.

4. Der Streitwert wird auf 13.827,25 EUR festgesetzt.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die Hohe des Honorars flir das Quartal I11/10 und hierbei um die fehlende Festsetzung von 1.025 Leistungen nach
Nr. 21220 EBM (psychiatrisches Gesprach, psychiatrische Behandlung, Beratung, Erérterung und/oder Abklarung).

Der Klager ist als Neurologe und Psychiater mit der Zusatzbezeichnung Psychotherapie zur vertragsarztlichen Versorgung mit Praxissitz in A-
Stadt zugelassen.

Die Beklagte setzte mit Honorarbescheid vom 28.12.2010 das Gesamthonorar nach Abzug der Verwaltungskosten auf 35.227,44 EUR fest.
Flr den Primar- und Ersatzkassenbereich setzte sie das Honorar auf 35.714,53 EUR (brutto) fest.

Hiergegen legte der Klager unter Datum vom 09.03.2011 Widerspruch ein. Er fihrte aus, in der (ibersandten Frequenzstatistik sei die
Abrechnungsziffer 21220 EBM nicht aufgefihrt, wahrend die Ubrigen Ziffern korrekt erfasst seien. Er habe am 08.03.2011 seinen
Praxiscomputer fur das Quartal 11l/10 noch einmal aufgerufen und die in dem Quartal abgerechneten Ziffern ausgedruckt. Dem Ausdruck sei
zu entnehmen, dass er die Gesprachsziffer insgesamt 1.026mal erbracht habe.

Die Beklagte wies mit Widerspruchsbescheid vom 06.07.2011 den Widerspruch als unbegriindet zuriick. Darin flihrte sie aus, sie sei
zustandig fur eine Prifung auf sachlich-rechnerische Richtigkeit der Abrechnung. Grundsatzlich obliege es dem Klager, die Abrechnung
korrekt zu erstellen. Die hinterlegten Daten zeigten eindeutig, dass er mit der Abrechnung fur das Quartal I11/10 keine Leistungen nach der
Nr. 21220 EBM eingereicht habe. Auch die dem Widerspruch beigefligte Diskette - beschriftet mit "Duplikat Quartal 3/2010" - kénnten keine
anderen Informationen entnommen werden, da diese Diskette keine Daten enthalte. Seiner Argumentation, dass das Prifmodul im
Gesamtergebnis ein "OK - die geprifte Datei kann verschllsselt und an der KV lGibergeben werden" auswerfe, sei zu entgegnen, dass dies
nicht automatisch bedeute, dass keine Unstimmigkeiten vorliegen kénnten. Das KV-Prifmodul erkenne nur "grobe Fehler" wie z. B.
Uberweiser vergessen, ICD 10 vergessen, Feldkennung fehlt. Ein sogenanntes Regelwerk sei nicht hinterlegt und
Leistungen/Geblhrenordnungsnummern, welche nicht eingegeben worden seien, kénnten nicht als Fehler angezeigt werden. Nach ihrer
Abrechnungsrichtlinie sei ein Ausnahmefall fiir eine spatere Berichtigung nur dann gegeben, wenn der sich ergebende Korrekturbedarf nicht
dem betroffenen Arzt angelastet werden kdnne. Eine nachtragliche Korrektur der Abrechnung scheide jedoch grundsatzlich aus. Auch far
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eine Ausnahmeregelung lasse sich keine Begriindung anfihren.

Hiergegen hat der Klager am 20.07.2011 die Klage erhoben. Er tragt vor, er sei seit 1987 niedergelassen und habe noch nie Probleme mit
der Honorarabrechnung gehabt. Die Abrechnungsziffer 21220 sei eine wesentliche Abrechnungsziffer, die ca. 1/3 des regelmaRigen
Honorars ausmache und von groBer wirtschaftlicher Bedeutung fir seine Praxis sei. Flr das hier streitgegenstandliche Quartal sowie fur die
Folgequartale 1V/10 hier laufe bereits das Widerspruchsverfahren - und I/11 sei die Abrechnungsziffer 21 nicht von seinem Computer auf
den der Beklagten eingereichten Datentrager (Diskette) Gbertragen worden. Dies sei unstreitig. Dies hatte der Beklagten wegen der
enormen Abweichung zu friheren Quartalen auffallen mussen. Auf den Datentragern seien insgesamt 17 Abrechnungsziffern mit einem
beanspruchten Gesamthonorar im Umfang von 37.951,07 EUR. Tatsachlich habe er aber Leistungen im Umfang von 51.784,00 EUR
erbracht. Tatsachlich habe er aber die Leistungen nach Ziffer 21220 1.025mal erbracht. Dieses entspreche einem Honorar von 13.827,25
EUR. Vor der Abrechnung fiir das Quartal 111/2010 habe er seine Computeranlage neu installieren lassen. Ab Marz 2010 sei die Software
durch eine neue Hard- und Softwarefirma komplett umgestellt worden. Es sei auch das Abrechnungsprogramm "ixx.ISYNET" mit den
Gebiihrenordnungen EBM, GOA und UV-GOA neu aufgespielt worden. Es habe anfangs Schwierigkeiten bei der Anwendung des neuen
Abrechnungsprogramms gegeben. Es sei ihm offensichtlich ein Eingabefehler in der Gestalt unterlaufen, dass er als Anwender die
Leistungsziffer 21220 als Statistikleistung gekennzeichnet habe. Er habe also ein "Hakchen" an falscher Stelle gesetzt, mit der Folge, dass
die Abrechnungsziffer 21220 zwar bei Erstellung der Honorarerklarung bei seinem Computer berlicksichtigt und auch auf seinem Bildschirm
als Honorarbestand ausgewiesen worden sei, nicht jedoch auf den Datentrager tbertragen und somit auch nicht auf diesem gespeichert
worden sei. Von besonderer Bedeutung sei der Umstand, dass im Zuge des Ubertragen- und Speichervorganges sofort eine Verschliisselung
auf dem fir die Beklagte bestimmten Datentrager stattfande und sodann der auf dem Datentrager gespeicherte Inhalt wegen der
Verschllsselung nicht mehr nachgeprift werden kénne. Vor der Verschliisselung habe das sogenannten KBV-Priifprotokoll ihm bestatigt,
dass das Prufmodul keine Fehler gefunden habe und die geprifte Datei daher verschlisselt der KV ibergeben werden kénne. Auch wenn er
Zweifel an der Richtigkeit gehabt hatte, hatte er keine Mdglichkeit mehr gehabt, die Abrechnungsdaten auf dem Datentrager auf
Vollstandigkeit zu Uberprifen. Auf seinem Rechner sei die Abrechnungsziffer 21220 mit 1.025mal erbracht eingepflegt. Er habe den Fehler
erst mit Erhalt des Honorarbescheides erkennen konnen. Es liege ein "begriindeter Ausnahmefall" im Sinne der Abrechnungsrichtlinien vor.
Die Beklagte hatte ihm einen entsprechenden Hinweis geben missen. Er habe von vorneherein korrekt abgerechnet. Ein Softwarefehler mit
entsprechenden Regressmdglichkeiten gegenlber einem Softwarevertreiber liege hier nicht vor. Ob ein Einweisungsfehler vorliege, durfte
fraglich sei, da ihm selbst der Fehler unterlaufen sei.

Der Klager beantragt,

unter Abanderung des Honorarbescheids vom 28.12.2010 fur das Quartal 1ll/10 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 06.07.2011
die Beklagte zu verpflichten, ein auf Grundlage einer Nachberechnung der von ihm 1025mal erbrachten Abrechnungsziffer 21220 EBM sich
ergebendes hdheres Honorar festzusetzen und den Differenzbetrag an ihn zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Sie tragt vor, abgesehen davon, dass der Klager eine Korrektur der Abrechnung nicht vor Erhalt des Honorarbescheides beantragt habe,
ware ihm allenfalls selbst auf Antragstellung eine Korrekturfrist von sechs Wochen zur Verfigung gestanden nach der Abrechnungsrichtlinie.
Werde innerhalb der Abrechnungsfrist Gberhaupt keine Abrechnung eingereicht, so kénne dennoch die Abrechnung nach Ablauf der Frist
eingereicht werden. Fur diesen Fall sehe die Abrechnungsrichtlinie eine Verwaltungskostenpauschale wegen des Mehraufwands vor. Eine
Verwirkung trete erst nach 12 Monaten ein. In begriindeten Ausnahmefallen kénne aber eine verspatete Abrechnung zugelassen werden.
Ilhre Abrechnungsrichtlinie differenziere damit hinreichend zwischen der Bedeutung einer unrichtigen und dem ganzlichen Fehlen einer
Abrechnung. Sowohl Ziffer 2 und 3 des § 3 der Abrechnungsrichtlinie betreffe nur die Falle, in denen fir ein Quartal Uberhaupt keine
Abrechnung eingereicht worden sei. Ziffer 1 des § 3 lage aber nicht vor. Der Klager sei fiir seine Abrechnung selbst verantwortlich. Eine
Wiedereinsetzung komme nicht in Betracht. Diese seien nur bei gesetzlichen Fristen mdéglich. Auch beruhe die Fristversaumnis auf ein
Verschulden des Klagers. Die Fehlerhaftigkeit der Abrechnung beruhe auf einem Eingabefehler des Klagers, nicht auf einem technischen
Versagen. Es sei auch nicht von vorneherein erkennbar, dass die Abrechnung objektiv unzutreffend sei. Auch die Gesamthonorarhdhe sei
nicht auffallig. Im Quartal I/09 habe der Klager ein Honorar in Hohe von 50.550,44 EUR erzielt. Im Quartal 1/09 von 45.400,08 EUR, im
Quartal 111/09 von 43.696,73 EUR, im Quartal IV/09 von 42.628,42 EUR, im Quartal /10 von 44.344,69 EUR und im Quartal 1//10 von
37.787,01 EUR. Das Honorar des Klagers sei mit Ausnahme des Quartal /10 regelmaRig gesunken, so dass die Festsetzung im Quartal 11//10
diese bis dahin erkennbare Entwicklung des Honorars bestatige.

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 zwei ehrenamtlichen Richtern aus den Kreisen der Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten
verhandelt und entschieden, weil es sich um eine Angelegenheit der Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten handelt (§ 12 Abs. 3
Satz 2 Sozialgerichtsgesetz - SGG -).

Die Klage ist zulassig, denn sie sind insbesondere form- und fristgerecht bei dem zusténdigen Sozialgericht erhoben worden.

Die Klage ist auch z. T. begriindet. Der angefochtene Honorarbescheid vom 28.12.2010 flr das Quartal I11/10 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 06.07.2011 ist rechtswidrig, soweit er angefochten worden ist. Er war daher aufzuheben. Der Klager hat aber

lediglich einen Anspruch auf Neubescheidung unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts. Die Klage war im Ubrigen abzuweisen.

Der angefochtene Honorarbescheid vom 28.12.2010 fir das Quartal I1l/10 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 06.07.2011 ist
rechtswidrig, soweit er angefochten worden ist.

In den Abrechnungsrichtlinien der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen, giiltig ab 01.04.2010 in der von der Vertreterversammlung am 20.
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Februar 2010 beschlossenen Fassung (im Folgenden: ARL) - insofern inhaltsgleich mit der ab 01.10.2008 mit Wirkung ab dem 4. Quartal
2008 in der von der Vertreterversammlung am 25. Oktober 2008 beschlossenen Fassung - werden die Einzelheiten der Abrechnung
vertragsarztlicher Leistungen geregelt. Sie sind fiir alle im Bereich der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen zugelassenen Vertragsarzte,
psychologischen Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, Medizinischen Versorgungszentren, angestellten Arzte
sowie die erméchtigten Arzte, psychologischen Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, die erméchtigten &rztlich
geleiteten Einrichtungen und die in Notfallen in Anspruch genommenen Arzte, die nicht an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen
sowie die Laborgemeinschaften verbindlich (Praambel Satz 2 ARL). Im Ubrigen folgt die Verbindlichkeit bereits aus dem Rechtscharakter der
ARL als Satzung der Beklagten. Die Beklagte, insbesondere ihre Vertreterversammlung war auch nach § 79 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 SGB V zum
Erlass der ARL als Satzung berechtigt. Die ARL regelt die Modalitaten der Abrechnung, die in das Aufgabengebiet der Beklagten gehort (§ 85
Abs. 4 Satz 1 Halbsatz 1 SGB V). Abrechnungsregelungen kénnen in einer Satzung jedenfalls dann geregelt werden, soweit der
Honorarverteilungsvertrag keine abweichende Regelung trifft bzw. wie hier die KV ausdriicklich zum Erlass von Richtlinien ermachtigt. Nach
Abschnitt IV Nr. 2.1 Honorarverteilungsvertrag fur das Jahr 2010 regelt das Nahere zur Abrechnung vertragsarztlicher Leistungen die KVH in
Abrechnungsrichtlinien. Diese Richtlinien sind fiir alle an der Honorarverteilung teilnehmenden Atzte und arztlich geleiteten Einrichtungen
verbindlich.

Nach § 3 Nr. 1 Absatz 1, 2 und 3 ARL sind die Abrechnungsunterlagen vollstandig, spatestens 10 Tage nach Ende des Abrechnungsquartals
bei der KV Hessen einzureichen. Die KV Hessen kann gestatten, dass ein Arzt bzw. Psychotherapeut innerhalb der ersten 6 Wochen nach
Ende eines Abrechnungsquartals seine bereits eingereichten Abrechnungsunterlagen berichtigt. Die Berichtigung ist schriftlich zu
beantragen. Sie kann in allen Geschaftsraumen der KV Hessen in Anwesenheit eines Bevollmachtigten der KV Hessen erfolgen. In
begriindeten Einzelfallen kann die KV Hessen auf Antrag, soweit die Bearbeitung der Abrechnung nicht beeintrachtigt wird, eine
nachtragliche Berichtigung der Abrechnungsunterlagen tber den Zeitraum von 6 Wochen hinaus gestatten.

Der Inhalt dieser Regelung ist ebf. rechtlich nicht zu beanstanden. Die Kammer halt insofern an ihrer bisherigen Rechtsprechung fest (vgl.
Urt. v. 08.09.2010 - S 12 KA 732/09 -; Urt. v. 24.02.2010 - S 12 KA 691/08 -; Urt. v. 10.12.2008 - S 12 KA 85/08 -; Urt. v. 31.10.2007 - S 12 KA
939/06 -; Urt. v. 23.05.2007 - S 12 KA 876/06 - www.sozialgerichtsbarkeit.de, Berufung zurtickgewiesen durch LSG Hessen, Beschl. v.
24.04.2008 - L 4 KA 46/07 - Urt. v. 26.09.2007 - S 12 KA 100/07 - www.sozialgerichtsbarkeit.de -, Berufung zuriickgewiesen durch LSG
Hessen, Urt. v. 11.03.2009 - L 4 KA 70/07 -; Urt. v. 26.09.2007 - S 12 KA 196/07 - www.sozialgerichtsbarkeit.de -, Berufung zuriickgewiesen
durch LSG Hessen, Urt. v. 11.03.2009 - L 4 KA 71/07 -; s. a. LSG Hessen, Urt. v. 19.05.2010 - L 4 KA 100/08 -, Nichtzulassungsbeschwerde
zurlickgewiesen durch BSG, Beschl. v. 08.12.2010 - B 6 KA 37/10 B - BeckRS 2011, 66608; LSG Hessen, Urt. v. 24.09.2008 - L 4 KA 43/07 -
www.sozialgerichtsbarkeit.de; LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 09.09.2009 - L 11 KA 18/09 - www.sozialgerichtsbarkeit.de).

Es ist eine der grundlegenden Pflichten jedes Vertragsarztes, die erbrachten Leistungen peinlich genau abzurechnen, weil die korrekte
Abrechnung von der Kassenarztlichen Vereinigungen angesichts der Vielzahl der von ihr in jedem Quartal zu bewaltigenden Datenmengen
nur in eingeschranktem Umfang Uberprift werden kann (vgl. BSG, Urt. v. 24.11.1993 - 6 RKa 70/91 - BSGE 73, 234 = SozR 3-2500 § 95 Nr. 4
(juris Rdnr. 22); BSG, Urt. v. 25.10.1989 - 6 RKa 28/88 - BSGE 66, 6, 8 = SozR SozR 2200 § 368a Nr. 24 )juris Rdnr. 15); BSG, Urt. v.
08.07.1981 - 6 RKa 17/80 - USK 81172 (juris Rdnr. 31)). Der Grundsatz der peinlich genauen Abrechnung gilt unabhangig davon, ob die
Abrechnung auf manuellem Wege oder mittels elektronischer Datentrager erfolgt. Auch wenn sich der Vertragsarzt im zweiten Fall
entsprechender Abrechnungsprogramme bedient, entlastet ihn dies nicht davon, sich vor Weiterleitung der Diskette an die Kassenarztliche
Vereinigung wenigstens anhand von Stichproben zu vergewissern, dass die dort enthaltenen Angaben frei von Fehlern sind, unabhangig
davon, ob diese auf eigenen Falscheingaben oder auf Mangeln der benutzten Software beruhen (vgl. LSG Niedersachsen, Beschl. v.
17.02.2005 - L 3 KA 218/04 ER -; LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 15.01.1997 - L 11 Ka 74/96 - NZS 1997, 384, 386).

Der Arzt hat daher mit Abgabe der Abrechnung in einer Sammelerklarung/Quartalserklarung zu bestatigen, dass die zur Abrechnung
eingereichten Leistungen nach den gesetzlichen und vertraglichen Bestimmungen sowie nach den Vorgaben des
HonorarverteilungsmaRstabs erbracht worden sind, notwendig waren und die eingereichte Abrechnung sachlich richtig und vollstandig ist (§
3 Abs. 6 Satz 1 ARL).

Die Kassenarztlichen Vereinigungen sind auf der Rechtsgrundlage des § 85 Abs. 4 Satz 1 und 2 SGB V befugt, in ihrem HVM Regelungen
Uber die Modalitaten der Abrechnung durch die Vertragsarzte zu treffen. Sie durfen in diesem Zusammenhang auch Abrechnungsfristen
vorgeben und diese als Ausschlussfristen ausgestalten. Im HVM kdnnen insbesondere nicht nur die Fristen geregelt werden, die die
Vertragsarzte bei der Abrechnung einhalten missen, sondern auch die Folgen, die sich aus einem Fristversdumnis fur die Abrechnungen
ergeben. § 85 Abs. 4 Satz 2 SGB V |asst daher auch eine Regelung im HVM zu, nach der Abrechnungsscheine von der Vergutung
ausgeschlossen sind, die nicht innerhalb des festgesetzten Einsendetermins zur Abrechnung eingereicht werden. Die Ausgestaltung einer
Abrechnungsfrist als Ausschlussfrist stellt fiir sich genommen keinen derart schwerwiegenden Eingriff in die Berufsausiibung dar, dass fur
ihn eine ausdrickliche gesetzliche Erméachtigung erforderlich ware. Zweck der Honorarverteilung ist, dass nach jedem Quartal mdéglichst
schnell und maglichst umfassend die fir die Honorarverteilung zur Verfligung stehenden Betrage ausgekehrt werden. Dies entspricht vor
allem dem Interesse der Vertragsarzte. Denn diese sind - insbesondere wegen der zu bestreitenden Praxiskosten - auf eine mdglichst kurze
Zeitspanne zwischen Leistungserbringung und Leistungshonorierung angewiesen. Auch widersprache die Zahlung lediglich von Abschlagen
auf das voraussichtliche Honorar (iber einen ldngeren Zeitraum hinweg dem berechtigten Interesse der Arzte an der Kalkulierbarkeit ihrer
Einnahmen. Der Zeitpunkt, zu dem die KAV nach Abschluss des jeweiligen Quartals die Abrechnung vorzunehmen und den Vertragsarzten
ein Honorarbescheid zu erteilen hat, ist bundesrechtlich zwar nicht vorgegeben. Die KAVen sind jedoch gehalten, die ihnen von den
Krankenkassen gezahlte Gesamtvergltung (§ 85 Abs. 1 SGB V) umgehend an die Vertragsarzte zu verteilen (§ 85 Abs. 4 SGB V). Demgemal
sind die KAVen verpflichtet, den Vertragsarzten alsbald nach Quartalsabschluss Honorarbescheide zu erteilen. Zahlreiche Bestimmungen
sowohl der Bundesmantelvertrage als auch des Einheitlichen BewertungsmaRstabs flr vertragsarztliche Leistungen legen fest bzw. setzen
voraus, dass die vertragsarztlichen Leistungen in einem Kalendervierteljahr zusammengefasst vom Vertragsarzt abgerechnet und von der
Kassenarztlichen Vereinigung vergitet werden. Der Eigengesetzlichkeit eines auf das einzelne Quartal ausgerichteten
Gesamtvergltungssystems entspricht es, Zahlungen mdglichst aus der fiir das jeweilige Quartal zur Verfligung stehenden Gesamtvergltung
vorzunehmen und Ruckstellungen oder Nachvergitungen weitestgehend zu vermeiden. Die Bildung von Ruckstellungen, d. h. der Einbehalt
von Teilen der flr ein Quartal entrichteten Gesamtvergutung, kann unerwinschte Auswirkungen auf die Finanzierbarkeit vertragsarztlicher
Praxen und damit letztlich auf die Versorgung der Versicherten haben. Auch die berechtigten Belange der Krankenkassen kénnen tangiert
sein, wenn diese die Gesamtvergitung in gesetzeskonformer Héhe an die Kassenarztliche Vereinigung entrichten, die Vertragsarzte davon
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aber nur Teile erhalten, die eine angemessene Verglitung der von ihnen erbrachten Leistungen méglicherweise nicht gewahrleisten.
SchlieBlich sind zahlreiche mengenbegrenzende Regelungen in HonorarverteilungsmaRstaben, wie etwa Fallzahlzuwachsbeschrankungen
oder Individualbudgets, auf das einzelne Quartal bezogen. Die Kassenarztliche Vereinigung muss deshalb gewahrleisten kénnen, dass
prinzipiell alle Leistungen eines Quartals rechtzeitig abgerechnet und von derartigen Steuerungsinstrumenten erfasst werden. Hierfur
mussen Anreize zur Verlagerung von Abrechnungen in Folgequartale, etwa wenn die elektronische Erfassung der Abrechnungswerte einer
Praxis einen starken und partiell unerwiinschten Fallzahlzuwachs anzeigt, vermieden werden. Vor diesem Hintergrund ist es nicht nur
gestattet, sondern sachlich geboten, Vorkehrungen dafiir zu treffen, dass alle vertragsarztlichen Leistungen eines Quartals weitestgehend
aus den fur dieses Quartal von den Krankenkassen entrichteten Gesamtvergitungen honoriert werden. Die Ausgestaltung von
Abrechnungsfristen als materielle Ausschlussfristen ist zur Erreichung einer méglichst zugigen, zeitgerechten und vollstandigen Verteilung
der Gesamtverglitung grundsatzlich geeignet. Fristen fiir die Abrechnung vertragsarztlicher Leistungen dienen umso mehr einer schnellen
und umfassenden Honorarverteilung, je weniger Ausnahmen sie zulassen. Auf der anderen Seite kdnnen von Ausschlussfristen erhebliche
Wirkungen fir den Vergltungsanspruch des Vertragsarztes ausgehen. Vertragsarzte, die auf Grund eines Versehens oder einer
méglicherweise nicht sofort erkennbaren Stérung im elektronischen Ubermittlungssystem oder in der praxiseigenen Software einen
groBeren Teil ihrer Abrechnungen nicht zu dem von der Kassenarztlichen Vereinigung gesetzten Termin vorlegen, laufen Gefahr, keinerlei
Vergltung ihrer vertragsarztlichen Leistungen zu erhalten. Solche Auswirkungen einer nicht weiter differenzierten und abgestuften
Ausschlussfrist sind durch die Ermachtigungsgrundlage des § 85 Abs. 4 SGB V nicht gedeckt und stellen zugleich eine unverhaltnismaRige
Einschréankung des durch Art 12 Abs. 1 Satz 2 GG geschiitzten Rechts der Vertragsarzte auf eine Honorierung ihrer Leistungen dar. Das
billigenswerte Ziel maglichst frihzeitiger, zu einem einheitlichen Zeitpunkt abgeschlossener Abrechnungen der vertragsarztlichen
Leistungen rechtfertigt und fordert eine rigide und vor allem kurze Ausschlussfrist nicht (vgl. BSG, Urt. v. 22.06.2005 - B 6 KA 19/04 R - SozR
4-2500 & 85 Nr. 19 = SGb 2006, 370, juris Rdnr. 21 - 25). Sachgerechterweise kann die nachtragliche Korrektur von bereits vorgelegten
Abrechnungsscheinen ausgeschlossen sein (vgl. BSG, Urt. v. 22.06.2005 - B 6 KA 19/04 R - aa0., Rdnr. 26). Insbesondere ist auch zu
billigen, nachtragliche Berichtigungen und/oder Erganzungen bei den bereits eingereichten Behandlungsfallen auszuschliefen (vgl. BSG,
Urt. v. 29.08.2007 - B 6 KA 29/06 R - SozR 4-2500 § 85 Nr. 37 = GesR 2008, 197 = USK 2007-72 = MedR 2008, 391 = Breith 2008, 652 =
NZS 2008, 554 = Die Leistungen Beilage 2009, 84, juris Rdnr. 12). Die Anwendung solcher Ausschlussfristen darf keinen Eingriff bewirken,
der so schwer wiegt, dass er auBer Verhaltnis zu dem der Regelung innewohnenden Zweck steht (vgl. BSG, Urt. v. 29.08.2007 - B 6 KA
29/06 R - aa0. Rdnr. 13; v. 22.06.2005 - B 6 KA 19/04 R - aaO., Rdnr. 17 und 28).

Ausgehend hiervon ist § 3 ARL nicht zu beanstanden.

§ 3 ARL sieht ein abgestuftes System fur die Falle verspateter Abrechnung vor. Zunachst wird von der Beklagten ein Termin zur Abrechnung
festgelegt bzw. folgt dieser aus dem Quartalsende (10 Tage danach) (§ 3 Nr. 1 Abs. 1 ARL). Korrekturen kénnen noch innerhalb von sechs
Wochen nach Ende eines Abrechnungsvierteljahres eingereicht werden (§ 3 Nr. 1 Abs. 2 Satz 1 ARL), also etwa innerhalb eines Monats nach
Ende der Einreichungsfrist. In begriindeten Ausnahmefallen kann diese Frist verlangert werden (§ 3 Abs. 2 Satz 4 ARL).

Wird innerhalb der Abrechnungsfrist (iberhaupt keine Abrechnung eingereicht, so kann dennoch die Abrechnung nach Ablauf der Frist
eingereicht werden. Fir diesen Fall sieht die ARL eine Verwaltungskostenpauschale wegen des Mehraufwands vor. Die
Verwaltungskostenpauschale ist so bemessen, das ihr Hochstbetrag bei einer Verspatung von tiber 50 Tagen erreicht wird (vgl. § 3 Nr. 2
Abs. 2 ARL). Eine Verwirkung tritt erst innerhalb von 12 Monaten nach dem vorgeschriebenen Einreichungstermin ein (§ 3 Nr. 3 Abs. 1 Satz 1
und 2 ARL). In begrindeten Ausnahmefallen kann aber der Vorstand eine darliber hinaus verspatete Abrechnung zulassen (§ 3 Nr. 3 Abs. 1
Satz 3 ARL).

Die ARL der Beklagten differenzieren damit hinreichend zwischen der Bedeutung einer unrichtigen und dem ganzlichen Fehlen einer
Abrechnung. Fur das ganzliche Fehlen einer Abrechnung lassen sie weitergehende Korrekturen zu bzw. lassen es zu, dass die Abrechnung
bis zu einem Jahr verspatet eingereicht wird, in Ausnahmefallen sogar noch spater. Eine Nichtberlicksichtigung der gesamten Abrechnung
wirde auch zwangslaufig zum Verlust des gesamten Honorars fiihren. Demgegeniiber ist eine teilweise Unrichtigkeit nur von geringerem
Gewicht. Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Abrechnung, die ausschlieBlich im Verantwortungsbereich des die Abrechnung
einreichenden Arztes liegt, ist auch von der Verspatung einer Einreichung der gesamten Abrechnung zu unterscheiden. Ob die ARL der
Beklagten auch die Nachreichung

fehlender Teile einer Abrechnung, also bisher nicht eingereichter Behandlungsfalle zuldsst, und innerhalb welcher Fristen, kann hier
dahinstehen, da es fir den Klager nur um die Korrektur bereits abgerechneter Behandlungsfalle geht.

Nach den genannten Abrechnungsregelungen ist die Korrekturfrist nur in "begriindeten Ausnahmefallen" zu verlangern. Es kann hier
dahinstehen, ob hierbei ausschlieBlich Falle hdherer Gewalt zu verstehen sind. Jedenfalls reicht ein schlichtes Versehen, Vergessen oder
fehlerhaftes Abrechnen nicht aus. Der Vertragsarzt kann sich dabei wegen des Gebots der peinlich genauen Abrechnung auch nicht darauf
berufen, bei dem eingesetzten Personal handele es sich um ein bisher stets zuverlassig gewesenes Personal und er sei seinen
Uberwachungspflichten wenigstens durch stichprobenartige Kontrollen nachgekommen. Delegiert er die Abrechnung, so muss er sich das
Handeln der Mitarbeiter insoweit als eigenes Handeln bzw. eigenes Verschulden zurechnen lassen. Erst wenn ein "begriindeter
Ausnahmefall" vorliegt, ist Raum filir weitere Ermessenserwagungen der Beklagten.

Nach den Einlassungen des Klagers ist nicht schlichtes technisches Versagen im Sinne einer héheren Gewalt fur die fehlerhafte Abrechnung
Ursache. Der Klager hat im Klageverfahren dargelegt, dass ihm selbst der Fehler unterlaufen sei. Es handele sich um einen Eingabefehler. Er
habe als Anwender die Leistungsziffer 21220 als Statistikleistung gekennzeichnet. Er habe ein "Hakchen" an falscher Stelle gesetzt, mit der
Folge, dass die Abrechnungsziffer 21220 zwar bei Erstellung der Honorarerklarung bei seinem Computer bertcksichtigt und auch auf seinem
Bildschirm als Honorarbestand ausgewiesen worden sei, nicht jedoch auf den Datentrager Gbertragen und somit auch nicht auf diesem
gespeichert worden sei. Entsprechend hatten ihm die Prifprotokolle keinen Fehler angezeigt.

Der Klager ist aber selbst fir seine Abrechnung verantwortlich. Die Beklagte ist jedenfalls nicht allgemein verpflichtet, die Abrechnung auf
Vollstandigkeit und Richtigkeit zu Gunsten eines Vertragsarztes zu prufen. Sie ist nicht verpflichtet, entsprechende Abrechnungsprogramme
selbst vorzuhalten und anzuwenden. Aus dem Honorarverlust alleine ist die Fehlerhaftigkeit der Abrechnung nicht zu erkennen. Die
Honorarentwicklung war wie folgt:

S 12 KA 599/11


https://dejure.org/gesetze/SGB_V/85.html
https://dejure.org/gesetze/GG/12.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2019/04%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2500%20§%2085%20Nr.%2019
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2500%20§%2085%20Nr.%2019
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SGb%202006,%20370
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2019/04%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2029/06%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2500%20§%2085%20Nr.%2037
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=GesR%202008,%20197
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=MedR%202008,%20391
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=NZS%202008,%20554
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2029/06%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2029/06%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2019/04%20R

S 12 KA 599/11 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Quartal 111/09 1V/09 1/10 11/10 111/10
Honorar PK + EK 44.074,85 43.038,72 44.751,46 38.201,47 35.714,53
Fallzahl 1.379 1.450 1.494 1.435 1.454

Einzig bei Vergleich der Anzahl- und Summenstatistik fallt im Vergleich zu den Vorquartalen die ganzlich fehlende Abrechnung einer
Leistung nach Ziff. 21220 EBM auf. Eine solche Veranderung ist aber nur bei gezielter Suche oder bei Installierung eines evtl.
Uberpriifungsprogramms zu erkennen. Aber selbst dann folgt hieraus nicht, dass es sich tatsachlich um einen Abrechnungsfehler handelt.
Insofern obliegt es zunachst ausschlieflich dem Vertragsarzt, mit der Honorarabrechnung auch den Umfang seiner Leistungen darzulegen
und damit zu beantragen, dass diese bei der Honorarverteilung berticksichtigt werden. Fur die Beklagte gab es keinen besonderen Anlass,
auf die Unvollstandigkeit der Abrechnung hinzuweisen.

Es liegt aber eine UnverhaltnismaRigkeit vor. Wie bereits ausgefihrt, darf die Anwendung solcher Ausschlussfristen keinen Eingriff bewirken,
der so schwer wiegt, dass er auBer Verhaltnis zu dem der Regelung innewohnenden Zweck steht. Danach laufen Vertragsarzte, die auf
Grund eines Versehens oder einer méglicherweise nicht sofort erkennbaren Stérung im elektronischen Ubermittlungssystem oder in der
praxiseigenen Software einen gréReren Teil ihrer Abrechnungen nicht zu dem von der Kassenarztlichen Vereinigung gesetzten Termin
vorlegen, Gefahr, keinerlei Vergltung ihrer vertragsarztlichen Leistungen zu erhalten. Solche Auswirkungen einer nicht weiter
differenzierten und abgestuften Ausschlussfrist sind durch die Ermachtigungsgrundlage des § 85 Abs. 4 SGB V nicht gedeckt und stellen
zugleich eine unverhaltnismaBige Einschrankung des durch Art 12 Abs. 1 Satz 2 GG geschutzten Rechts der Vertragsarzte auf eine
Honorierung ihrer Leistungen dar.

Dies gilt nach Auffassung der Kammer auch, wenn erhebliche Teile der Honorarabrechnung nicht in die Vergiitung eingehen und besondere
Umstande hinzukommen (vgl. bereits SG Marburg, Urt. v. 10.12.2008 - S 12 KA 85/08 -). Dabei ist es unerheblich, ob es sich um das Fehlen
eines Teils der abgerechneten Behandlungsfalle oder - wie hier - um das systematische Fehlen einer einzelnen Leistung in einer Vielzahl der
Abrechnungsfalle handelt. Die fehlerhafte Anwendung der Abrechnungssoftware flihrte dazu, dass die keine der Leistungen nach Zziff. 21220
EBM Ubermittelt wurde. Bei Ziff. 21220 EBM handelt es sich um eine typische Leistung der Fachgruppe des Klagers. In den Vorquartalen
rechnete der Klager diese wie folgt ab:

Quartal 111/09 1V/09 1/10 11/10 11//10
Ziff. 21220 absolut 891 845 841 331 0 bzw. 1.025
Ziff. 21220 auf 100 Falle KI/VG 65/73 59/74 56/77 23/72 0 bzw. 70

Soweit der Klager diese Leistung bereits im Quartal [1/10 nur vermindert abgerechnet hat, hat die Kammer mit den Beteiligten in der
mundlichen Verhandlung erortert, ob dies nicht bereits der Umstellung der Abrechnungssoftware im Juni 2010 und der dann fehlerhaften
Handhabung geschuldet war, ohne dass dies von dem Klager bestatigt werden konnte.

Die UnverhaltnismaRigkeit folgt nicht bereits aus einem Vergleich zu dem Vorquartal. Zu diesem liegt der Riickgang unter 7 %. Auszugehen
ist vielmehr von dem Honorar, dass bei richtiger Ubertragung erzielt worden ware. Geht man von 1.025 Ansatzen der Leistungen nach Ziff.
21220 EBM aus, so entspricht dies einem zusatzlichen Honorarvolumen von 13.827,25 EUR (13,49 EUR x 1.025). Bei einem
Regelleistungsvolumen von 47.250,94 EUR und einem angeforderten Honorar von 34.506,76 EUR wurde dieses Honorar auch unter
Bertcksichtigung eines Ausgleichshonorars von 546,71 EUR weitgehend in das Honorar eingehen, so dass der tatsachliche Honoraranspruch
ca. 49.000 EUR betragen wiirde. Ausgehend von diesem Honoraranspruch als BezugsgroRe betragt der Honorarverlust ca. 27 %. Geht man
vom festgesetzten Honorar von 35.714,53 EUR aus, so wirde der Klager ein um ca. 37 % hdéheres Honorar erhalten.

Die Kammer sieht dies nicht als gering an und halt dies fUr unverhaltnismaBig. Hierbei ist weiter zu berlicksichtigen, dass der Fehler noch in
den beiden Folgequartalen unentdeckt blieb, so dass sich insgesamt flr drei Quartale eine HonorareinbulRe von ca. 45.000 EUR ergibt.

Unter verfassungskonformer Auslegung liegt insoweit ein "begriindeter Ausnahmefall" vor, der zur Verlangerung der Korrekturfrist nach den
genannten Abrechnungsregelungen fihrt.

Der Klager hat daher nochmals seine Abrechnung bei der Beklagten einzureichen und dabei dafiir Sorge zu tragen, dass die Leistungen nach
Ziff. 21220 EBM flr die Beklagte lesbar sind. Die Beklagte hat bei einer Neubescheidung die nachtraglichen Angaben dieser Leistungen zu
berucksichtigen und das Honorar auf dieser Grundlage neu zu berechnen, wobei es ihr frei steht, die Angaben im Einzelfall zu Gberprifen.
Von daher war nur zur Neubescheidung zu verurteilen und konnte nicht ein bestimmtes Honorar bzw. ein bestimmter Honorarumfang
angenommen werden, wenn auch grundsatzlich die Kammer aufgrund der vorgelegten Statistiken des Klagers keine Zweifel an der
ungefahren Héhe des weiteren Honoraranspruchs hat. Aus diesem Grund war die Klage aber im Ubrigen abzuweisen.

Nach allem war der angefochtene Bescheid rechtswidrig und der Klage im tenorierten Umfang stattzugeben.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG i. V. m. § 155 Abs. 1 VwGO. Wegen der teilweisen Klageabweisung war auch der Klager mit
Kosten zu belasten ...

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 Betrag fir die strittigen Leistungen (13,49 EUR x 1.025 = 13.827,25 EUR). Dies ergab den
festgesetzten Wert.
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