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§ 95d Abs. 3 Satz 4 SGB V stellt auf den Nachweis ab. Insofern kommt es nicht darauf an, ob der Vertragsarzt der Fortbildungsverpflichtung
innerhalb der Frist nachgekommen ist (vgl. bereits SG Marburg, Urt. v. 07.12.2011 - S 12 KA 854/10 ).

Bemerkung

verb. mit S 12 KA 165/11

1. Die Klagen werden abgewiesen.

2. Der Klager hat die notwendigen Verfahrenskosten zu tragen.

3. Der Streitwert wird fiir das Verfahren mit Az.: S 12 KA 906/10 auf 3.885,80 EUR und fiir das Verfahren mit Az.: S 12 KA 165/11 auf
4.021,89 EUR festgesetzt.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die Festsetzungen des Honoraranspruchs fir die Quartale IV/09 und 1/10 und hierbei um einen Abzug in Héhe
von 3.885,80 EUR und 4.021,89 EUR wegen der Nichterfullung der Fortbildungspflicht nach § 95d SGB V.

Der Klager ist als Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit Praxissitz in A-Stadt zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen.

Die Beklagte setzte mit Honorarbescheid vom 27.03.2010 fur das Quartal IV/09 das Gesamthonorar auf 34.090,17 EUR netto fest. Fur den
Primar- und Ersatzkassenbereich setzte sie das Bruttohonorar bei 807 Arztfallen auf 35.269,11 EUR fest, wobei der Klrzungsbetrag wegen
Nichterflllung der Fortbildungspflicht 3.885,80 EUR betrug.

Gegen die Kirzung wegen Nichterfullung der Fortbildungspflicht legte der Kldger am 28.06.2010 Widerspruch ein. Er trug vor, bis zum
30.06.2009 habe er weit mehr als die geforderten 250 Punkte erworben. Da das System der Punktetbermittlung durch die
Landesarztekammer nicht zuverlassig funktioniere, seien ihm bis zum 30.06.2009 fast 200 Punkte zu wenig angerechnet worden.

Auf Anfrage der Beklagten teilte die Landesarztekammer Hessen unter Datum vom 31.08.2010 mit, sie kénne nach eingehender Recherche
bestatigen, dass der Klager bis zum 30.06.2009 mehr als 250 Fortbildungspunkte erworben habe, der Nachweis dariber sei durch
Einsendung von Teilnahmebescheinigungen, mit Posteingang bei ihr am 02.08.2010 erfolgt.

Die Beklagte wies mit Widerspruchsbescheid vom 17.11.2010 den Widerspruch als unbegriindet zuriick. Zur Begriindung verwies sie auf die
Fortbildungsverpflichtung nach § 95 d SGB V. Bei Nichterfillung der Fortbildungsverpflichtung sei sie verpflichtet, dass Honorar um 10 % fur
die ersten vier Quartale, die auf den 5-Jahre-Zeitraum folgten, um 10 % zu kirzen. Der Nachweis der 250 Fortbildungspunkte erfolge
vorrangig Uber ein Zertifikat der Landesarztekammer bzw. Landespsychotherapeutenkammer oder (iber ein Zertifikat, das in
Musterregelungen der Bundesarztekammer bzw. Bundespsychotherapeutenkammer entspreche. Die Fortbildungsverpflichtung sei
grundsatzlich ohne Priifung durch sie nachgewiesen, wenn der Vertragsarzt die Fortbildung durch ein Fortbildungszertifikat der Hessischen
Landesarztekammer oder der Psychotherapeutenkammer belegen kénne. Der Klager habe kein entsprechendes Kammerzertifikat bis zum
Stichtag 30.09.2005 ihr gegenlber vorgelegt. In Hessen bestehe darliber hinaus die Mdglichkeit, mittels eines elektronisch gefiihrten
Online-Punktekontos bei der Landesarztekammer den Stand der Fortbildungspunkte direkt an sie zu (ibermitteln und auf diese Weise einem
Nachweis der Fortbildungsverpflichtung nachzukommen. Der auf diese Weise Ubermittelte Punktestand des Fortbildungskontos habe zum
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Stichtag 30.09.2009 weniger als die notwendigen 250 Punkte (220) betragen. Der Nachweis sei bis zum 30.09.2009 zu fuhren. Der Klager
habe den Nachweis erst nach dem Stichtag, und zwar im August 2010 fiihren kénnen.

Hiergegen hat der Kldger am 16.12.2010 zum Aktenzeichen S 12 KA 906/10 die Klage erhoben.

Die Beklagte setzte mit Honorarbescheid vom 29.06.2010 fiir das Quartal 1/10 das Nettohonorar auf insgesamt 35.892,13 EUR fest. Flr den
Primar- und Ersatzkassenbereich setzte sie das Bruttohonorar auf 36.616,91 EUR fest, wobei sie eine Klrzung wegen Nichterflllung der
Fortbildungsverpflichtung in H6he von 4.021,89 EUR vornahm. Die Anzahl der Behandlungsfalle betrug 780. Gegen die Honorarklrzung
legte der Klager am 24.10.2010 wiederum Widerspruch ein. Die Beklagte wies mit Widerspruchsbescheid vom 26.01.2011 den Widerspruch
aus den gleichen Griinden wie flr das Vorquartal als unbegrindet zurlick.

Hiergegen hat der Klager am 25.02.2011 zum Aktenzeichen S 12 KA 165/11 die Klage erhoben.

Zur Begriindung seiner Klagen tragt der Klager vor, er habe von 2002 bis zum 30.06.2009 203 Punkte registriert erhalten, aber zusatzlich
noch alleine im Zeitraum 29.01.2006 bis 30.06.2009 weitere 264 Fortbildungspunkte erworben, die von den Veranstaltern nicht korrekt in
das elektronische System gemeldet worden seien. Es liege nicht in seinem Verantwortungsbereich, dass der Nachweis der notwendigen
Punkte verspatet erfolgt sei. Bei einem Teil der von ihm besuchten Veranstaltungen habe es sich um Veranstaltungen der
Landesarztekammer Hessen gehandelt. Bei diesen und anderen Veranstaltungen sei ihm immer ein Barcode-Schildchen ausgehandigt
worden, das auf die Teilnehmerliste geklebt worden sei, damit die Punkte elektronisch registriert wiirden. Es stelle sich die Frage, warum
auch bei den Veranstaltungen der Landesarztekammer die Weiterleitung nicht funktioniert habe. lhn treffe kein Verschulden fiir den nicht
rechtzeitigen Nachweis der Fortbildungspunkte. Er habe sich darauf verlassen kénnen, dass die Veranstalter ihrer Selbstverpflichtung
nachkommen wirden.

Der Klager beantragt,

die Honorarkiirzung im Honorarbescheid fir das Quartal IV/09 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 17.11.2010 in H6he von
3.885,80 EUR und die Honorarklrzung im Honorarbescheid fir das Quartal I/10 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 26.01.2011
in Hohe von 4.021,89 EUR aufzuheben,

hilfsweise

ihn Giber seine Widerspriiche gegen die beiden Honorarbescheide unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts neu zu bescheiden.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Sie ist weiterhin der Auffassung, maRgeblich sei allein der Nachweis eines von der Landesarztekammer Hessen ausgestellten
Fortbildungszertifikates, dass der Vertragsarzt die maBgeblichen Fortbildungspunkte zum Stichtag erreicht habe. Die Tatsache, dass der
Vertragsarzt selbst mittels eines Punktekontos priifen kénne, wie viele Fortbildungspunkte er bereits erbracht habe, sei ein besonderer
Service fir ihre Mitglieder. Hier wiirden die Daten eingepflegt, die sie von der Landesarztekammer Hessen Uber die von dem jeweiligen Arzt
erbrachten und von der Landesarztekammer anerkannten Fortbildungsnachweise erhalten habe. Im Nachhinein nachgereichte
Fortbildungsnachweise wiirden ebenfalls in das Punktekonto eingepflegt werden. Malgeblich sei allein, dass der Nachweis bis zum Stichtag,
also jeweils vor Quartalsbeginn, gegenliber ihr zu erbringen sei. Dass der Veranstalter erbrachte Fortbildungen nicht in das elektronische
System eingepflegt habe, misse sie mit Nichtwissen bestreiten. Hierauf komme es aber nicht an, da die Pflicht zum Nachweis von
Fortbildungspunkten allein im Verantwortungsbereich des Vertragsarztes unterliege. Sie verweise auf § 1 Abs. 1 der Fortbildungsrichtlinie
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung. Sie habe allein in den Jahren 2008 und 2009 mehrfach auf die Folgen bei einem nicht rechtzeitigen
Nachweis der Fortbildung hingewiesen. Erganzend verweise sie auf ihre Ausfihrungen in den angefochtenen Widerspruchsbescheiden.

Auf Anfrage der Kammer hat die Landesarztekammer Hessen unter Datum vom 21.04.2011 und 30.09.2011 Auskunft Uber das
Nachweisverfahren erteilt. Danach erhielt der Kldger fir den Fortbildungszeitraum vom 01.01.2002 bis 30.06.2009 391 Punkte auf seinem
Konto gutgeschrieben. Von diesen 391 Punkten seien 178 Punkte jedoch erst mit Datum vom 02.08.2010 gutgeschrieben worden aufgrund
der vom Klager eingereichten Teilnahmebescheinigungen. Bis zum 30.06.2009 habe der Punktestand nur 213 Punkte aufgewiesen. Fir jedes
Mitglied werde bei ihr ein Online-Punktekonto gefiihrt, das der Klager auch ber ihr Online-Portal habe einsehen kénnen bzw. einsehen
kénne. Es habe daher zu jeder Zeit die Mdglichkeit fir den Kldger bestanden, sich tber den bei ihr auf seinem Konto befindlichen
Punktestand zu informieren. Nach ihrer Fortbildungssatzung wirden dem Fortbildungs-Punktekonto eines Mitglieds Fortbildungspunkte dann
gutgeschrieben werden, wenn er selbst Teilnahmebescheinigungen Uber zertifizierte Fortbildungsveranstaltungen einreiche bzw. der
Veranstalter ihr Teilnehmerlisten einreiche bzw. diese dem elektronischen Informationsverteiler der Bundesarztekammer vermittele. Sie
trage keine Verantwortung flr die Meldungen der von ihr anerkannten Veranstalter. Es bestehe eine Selbstverpflichtung der Veranstalter,
diese Meldung durchzuftihren. Gem. § 9 Abs. ihrer Fortbildungssatzung habe der Veranstalter die Teilnehmerliste spatestens zwei Wochen
nach der Veranstaltung an den elektronischen Informationsverteiler der Bundesarztekammer zu tbermitteln.

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

Entscheidungsgriinde:
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 Klagen sind zulassig, denn sie sind insbesondere form- und fristgerecht bei dem zustédndigen Sozialgericht erhoben worden.

Die Klagen sind aber unbegriindet. Die angefochtenen Honorarbescheide fir die Quartale IV/09 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 17.11.2010 und 1/10 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 26.01.2011 sind insoweit rechtmaRig, als darin jeweils ein

S 12 KA 906/10


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%2012%20KA%20906/10
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%2012%20KA%20165/11
https://dejure.org/gesetze/SGG/12.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/12.html

S 12 KA 906/10 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

"Kurzungsbetrag Fortbildungspflicht" in Hohe von 3.885,80 EUR bzw. 4.021,89 EUR festgesetzt wurde. Sie waren daher insoweit nicht
aufzuheben. Die Klagen waren im Haupt- und Hilfsantrag abzuweisen.

Rechtsgrundlage fir die Honorarkulrzung ist § 95d Abs. 3 Satz 4 SGB V.

Erbringt ein Vertragsarzt den Fortbildungsnachweis nicht oder nicht vollstandig, ist die Kassenarztliche Vereinigung verpflichtet, das an ihn
zu zahlende Honorar aus der Vergitung vertragsarztlicher Tatigkeit fir die ersten vier Quartale, die auf den Flnfjahreszeitraum folgen, um
10 vom Hundert zu kiirzen, ab dem darauf folgenden Quartal um 25 vom Hundert. Ein Vertragsarzt kann die fir den Fiinfjahreszeitraum
festgelegte Fortbildung binnen zwei Jahren ganz oder teilweise nachholen; die nachgeholte Fortbildung wird auf den folgenden
Flinfjahreszeitraum nicht angerechnet. Die Honorarkirzung endet nach Ablauf des Quartals, in dem der vollstandige Fortbildungsnachweis
erbracht wird (§ 95d Abs. 3 Satz 4 bis 6 SGB V). Der Vertragsarzt ist verpflichtet, sich in dem Umfang fachlich fortzubilden, wie es zur
Erhaltung und Fortentwicklung der zu seiner Berufsauslibung in der vertragsarztlichen Versorgung erforderlichen Fachkenntnisse notwendig
ist (§95d Abs. 1 Satz 1 SGB V). Ein Vertragsarzt hat alle funf Jahre gegenliber der Kassenarztlichen Vereinigung den Nachweis zu erbringen,
dass er in dem zuriickliegenden Flinfjahreszeitraum seiner Fortbildungspflicht nach Absatz 1 nachgekommen ist; fiir die Zeit des Ruhens der
Zulassung ist die Frist unterbrochen. Endet die bisherige Zulassung infolge Wegzugs des Vertragsarztes aus dem Bezirk seines
Vertragsarztsitzes, lauft die bisherige Frist weiter. Vertragsarzte, die am 30. Juni 2004 bereits zugelassen sind, haben den Nachweis nach
Satz 1 erstmals bis zum 30. Juni 2009 zu erbringen (§ 95d Abs. 3 Satz 1 bis 3 SGB V).

Nach diesen Vorschriften war der Klager verpflichtet, den Fortbildungsnachweis bis zum 30.06.20.2009 bzw. fir die hier streitbefangenen
Quartale bis zum 30.09.2009 bzw. 31.12.2009 zu erbringen. Dies hat er nicht getan. Dies ist zwischen den Beteiligten insoweit auch
unstreitig. Der Klager hat zwar im malgeblichen Zeitraum bis zum 30.06.2009 mehr als 250 Fortbildungspunkte erworben. Der Nachweis
daruber ist aber erst durch Einsendung von Teilnahmebescheinigungen am 02.08.2010 gegenuber der Landesarztekammer erfolgt. Auch
gegenlber der Beklagten ist zu einem friiheren Zeitpunkt kein Nachweis erfolgt, auch nicht bis zum 30.09.2009 bzw. 31.12.2009.

Die gesetzliche Regelung stellt aber eindeutig auf den Nachweis ab. Die Kammer halt an ihrer bisherigen Rechtsprechung fest (vgl. SG
Marburg, Urt. v. 07.12.2011 - S 12 KA 854/10 -; v. 22.02.2012 - S 12 KA 100/11 -). Das Gesetz ordnet ausdricklich an, dass ein Vertragsarzt
alle fiinf Jahre gegeniber der Kassenarztlichen Vereinigung "den Nachweis zu erbringen" hat, dass er in dem zuriickliegenden
Funfjahreszeitraum seiner Fortbildungspflicht nach Absatz 1 nachgekommen ist (§ 95d Abs. 3 Satz 1 Halbsatz 1 SGB V). Der "Nachweis",
nicht lediglich die Erfillung der Fortbildungspflicht, ist erstmals bis zum 30. Juni 2009 zu erbringen (§ 95d Abs. 3 Satz 3 SGB V). Folgerichtig
knupft das Gesetz insbesondere auch die Verpflichtung der Kassenarztlichen Vereinigung zur Honorarklrzung an den fehlenden Nachweis.
Die Verpflichtung der Kassenarztlichen Vereinigung zur Honorarklrzung besteht dann, wenn ein Vertragsarzt den "Fortbildungsnachweis"
nicht oder nicht vollstandig erbringt (§ 95d Abs. 3 Satz 4 SGB V). Die Honorarkulrzung endet erst nach Erbringung des "vollstandigen
Fortbildungsnachweises" (§ 95d Abs. 3 Satz 6 SGB V). Die Mdglichkeit zur Zulassungsentziehung knupft ebf. an den fehlenden
Fortbildungsnachweis an (§ 95d Abs. 3 Satz 7 und 8 SGB V). Entsprechend stellen auch die Regelungen fiir angestellte Arzte auf den
Fortbildungsnachweis ab (§ 95d Abs. 5 Satz 2 und 6 SGB V).

Die gesetzliche Regelung ist auch verfassungsgemaR. Der Gesetzgeber ist befugt, die Berufsausiibung nach Art. 12 Abs. 1 GG zu regeln
(vgl. bereits SG Marburg, Urt. v. 23.03.2011 - S 12 KA 695/10 -).

Der Umfang der Fortbildungsverpflichtung ist nicht unverhaltnismaRig. Hierfir sieht das Gesetz einen Flinfjahreszeitraum vor. Nach den auf
der Grundlage des § 95d Abs. 6 SGB V ergangenen Richtlinien der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (im Folgenden: KBV-RL) sind im
Flnfjahreszeitraum 250 Fortbildungspunkte nachzuweisen (§ 1 Abs. 3 KBV-RL). Die Fortbildungssatzung der Landesarztekammer Hessen
(Stand: 01.06.2008) (zitiert nach: http://www.laekh.de/upload/Rechtsquellen/Fortbildungssatzung.pdf) sieht einen Bewertungskatalog der
FortbildungsmaRnahmen vor, wonach die FortbildungsmaRnahmen mit Punkten bewertet werden. Grundeinheit ist eine 45-mindtige
Fortbildungseinheit, die mit einem Punkt bei maximal acht Punkten pro Tag bewertet wird. Selbststudium durch Fachliteratur und bicher
sowie Lehrmittel werden mit hochstens 50 Punkten flr finf Jahre anerkannt. Es gibt acht Kategorien von FortbildungsmaBnahmen, die
beliebig kombiniert werden kénnen, wobei fir das Selbststudium (Kategorie E) hdchstens 50 Punkte fir finf Jahre anerkannt werden (vgl. im
Einzelnen § 8 der Fortbildungssatzung). Neben dem Selbststudium missen damit 40 weitere Punkte durchschnittlich im Jahr erreicht
werden, also etwa durch 20 zweistindige Vortrage oder durch den Besuch von funf Tagesveranstaltungen, mehrtagige Kongressbesuche
werden mit sechs Punkten pro Tag angerechnet.

Nach der Vorstellung des Gesetzgebers soll die Pflicht zur fachlichen Fortbildung der Vertragsarzte eine Gesetzesllicke schlieBen, da bisher
eine generelle vertragsarztliche Pflicht, den Nachweis (iber die Ubereinstimmung des eigenen Kenntnisstandes mit dem aktuellen
medizinischen Wissen zu erbringen, nicht bestanden habe. Sie diene der Absicherung der qualitdtsgesicherten ambulanten Behandlung der
Versicherten. Der Gesetzgeber beruft sich dabei auf Feststellungen des Sachverstandigenrats fiir die Konzertierte Aktion im
Gesundheitswesen in dessen Gutachten 2000/2001. Danach veranderten sich die Auffassungen von und die Anforderungen an die "gute
arztliche Praxis" deutlich innerhalb weniger Jahre. Umso gravierender seien die Mangel im Fortbildungsangebot, in der Inanspruchnahme, in
der Férderung und verpflichtenden Regelung der arztlichen Fortbildung zu betrachten. Zu kritisieren seien eine haufig unzureichende
Praxisrelevanz, die Vernachlassigung praktischer und interpersoneller Kompetenzen sowie eine eingeschrankte Glaubwirdigkeit vieler
Angebote durch mangelnde Neutralitat oder Transparentmachung der Qualitat der angefihrten Evidenz. Daruber hinaus sei zu bemangeln,
dass die Fortbildung ihre Funktion des Forschungstransfers zu langsam und zu unkritisch erfillt habe. Als MaBnahme der Qualitatssicherung
sei die Kompetenz des Bundesgesetzgebers nach Artikel 74 Abs. 1 Nr. 12 GG gegeben (vgl. BT-Drs. 15/1525, S. 109).

Der Gesetzgeber kann auch die Honorarkirzung an den Nachweis der Fortbildung knipfen. Dies ist gleichfalls nicht unverhaltnismaRig.
Letztlich handelt es sich um eine bloBe Fristenregelung. Die Fortbildung und der Nachweis darlber liegen allein in der Sphare des
Vertragsarztes. Er allein weif8, welche Fortbildungen er absolviert hat und wer ihm hieriiber einen Nachweis ausstellen kann. Mit der
Stichtagsregelung nach einem Zeitraum von fiinf Jahren weil der Vertragsarzt, wann der Nachweis erbracht sein muss. Hat er die
Fortbildung absolviert, so ist es kein wesentlich erhéhter Aufwand, die Nachweise rechtzeitig einzureichen. Dies entspricht auch allgemeinen
vertragsarztrechtlichen Grundsatzen, wonach vor Behandlungsbeginn nicht nur die Voraussetzungen zur vertragsarztlichen Behandlung
erfullt sein missen, sondern auch eine Zulassung oder Genehmigung aufgrund der nachgewiesenen Qualifikation vorliegen mussen.
Zulassungen und Genehmigungen kdnnen als Status- bzw. statusahnliche Verwaltungsakte nicht rickwirkend erteilt werden.
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Die Berechtigung zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung kann, auch soweit sie sich nur auf bestimmte Bereiche oder
Leistungen der ambulanten Versorgung erstreckt, nicht rickwirkend zuerkannt bzw. in Kraft gesetzt werden. Die Unzulassigkeit
rickwirkender Statusbegriindungen ergibt sich aus dem System des Vertragsarztrechts, das nach wie vor durch das Naturalleistungsprinzip
in Verbindung mit der Beschrankung der Leistungserbringung auf einen umgrenzten Kreis dafur qualifizierter Leistungserbringer gepragt ist.
Mit dieser Beschrankung ist verbunden, dass diesen die Berechtigung zur Erbringung von Leistungen - abgesehen von Notfallen - formlich
zuerkannt worden sein muss. Dies gilt fir alle Arten der Statusbegriindung im Vertragsarztrecht, also fir Zulassungen von Vertragsarzten,
fir Erméchtigungen von Krankenhausarzten wie auch fiir Genehmigungen zur Anstellung von Arzten und ebenso fiir weitere - nicht auf der
Ebene des Status angesiedelte - Genehmigungen. Denn zum Schutz aller zur Leistungserbringung Berechtigter und aus ihr Verpflichteter
und insbesondere zum Schutz der Versicherten muss zu Beginn einer vertragsarztlichen Behandlung feststehen, ob die zu erbringenden
Leistungen innerhalb des Systems der gesetzlichen Krankenversicherung durchgefiihrt werden oder als privatarztliche Leistungen
anzusehen und zu vergiten sind (vgl. zuletzt BSG, Urt. v. 11.03.2009 B 6 KA 15/08 - SozR 4-2500 § 96 Nr. 11 = GesR 2009, 534 = MedR
2010, 128 = ZMGR 2009, 303 = KHR 2009, 172 = USK 2009-38 = Breith 2010, 21 = PFB 2009, 144, juris Rdnr. 15 f.).

Soweit der Gesetzgeber fir die Erfillung der Fortbildungspflicht auf einen formlichen feststellenden - Verwaltungsakt verzichtet, sondern es
bei einem bloRen Nachweis beldsst, kommt es aber auf den Nachweis bis zum Stichtag entscheidend an. Systematisch handelt es sich bei
der Fortbildungspflicht um eine QualitatssicherungsmaBnahme. Die Qualitatssicherung wird aber nach der gesetzlichen Regelung erst durch
den Nachweis erflllt. Hierfur gibt es weder eine rickwirkende Wirkung noch eine Wiedereinsetzung in den vorigen Stand. Insofern handelt
es sich bei der Stichtagsregelung in § 95d Abs. 3 Satz 3 SGB V um eine gesetzliche Ausschlussfrist.

Hinzu kommt, dass die von der KBV erlassenen Verfahrensregelungen eine Hinweispflicht beinhalten. Die Fortbildungsverpflichtung fiir
Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten nach § 95d SGB V vom 16.09.2004, DA 2005, A 306 f. (im Folgenden: FortbRL-A) sieht vor,
dass mindestens drei Monate vor Ablauf des Funfjahreszeitraums ein Hinweis erfolgen muss, dass die Versaumnis der Frist mit einer
Honorarkiirzung verbunden ist. Das weitere Verfahren soll die Kassenérztliche Vereinigung regeln (§ 4 FortbRL-A). Ferner soll der Arzt bei
fehlendem Nachweis auf die Mdglichkeit der Nachholung und das drohende Entziehungsverfahren hingewiesen werden (§ 5 FortbRL-A).
Daneben soll auf freiwilliger Grundlage der Landeskammern bei ihnen ein Fortbildungskonto gefiihrt und eine Ubermittlung der Daten an die
Kassenarztliche Vereinigung vereinbart werden (vgl. Mitteilungen, DA 2005, A 306).

Die Beklagte hat ihre Mitglieder wiederholt auf die Nachweispflicht hingewiesen, wie der Kammer aus anderen Verfahren bekannt ist. Dies
wird vom Klager nicht bestritten. Er macht vielmehr geltend, es liege nicht in seinem Verantwortungsbereich, dass der Nachweis der
notwendigen Punkte verspatet erfolgt sei, da viele Fortbildungspunkte von den Veranstaltern nicht korrekt in das elektronische System
gemeldet worden seien. Der Klager verkennt damit, dass er allein fir den Nachweis der Erfullung der Fortbildungsverpflichtung
verantwortlich ist und er diese Nachweispflicht gegenlber der Beklagten nicht an Dritte bzw. die Veranstalter der Fortbildung delegieren
kann. Im Ubrigen hat die Landesérztekammer Hessen im Einzelnen erlautert, dass bei ihr ein Online-Punktekonto gefiihrt werde, das der
Klager auch tber ihr Online-Portal habe einsehen kénnen bzw. einsehen kdnne. Es habe daher zu jeder Zeit die Méglichkeit fir den Klager
bestanden, sich Uber den bei ihr auf seinem Konto befindlichen Punktestand zu informieren. Insofern muss sich der Klager selbst zurechnen
lassen, dass er es versaumt hat, sein Punktekonto abzurufen bzw. zu Gberwachen, dass seine Teilnahmen an Fortbildungsveranstaltungen
auch korrekt gemeldet wurden. Hatte er dies getan, so hatte er durch Einreichen der bei ihm befindlichen Nachweise den Nachweis auch
rechtzeitig flihren kénnen bzw. hatte er sich rechtzeitig die Teilnahmebescheinigungen beschaffen kénnen.

Bei der gesetzlichen Regelung zur Erbringung des Nachweises bis zum 30.06.2009 bzw. zum Quartalsende der der Kiirzung vorausgehenden
Quartale handelt es sich um eine gesetzliche Ausschlussfrist. Bereits von daher besteht kein Anspruch auf Wiedereinsetzung in den vorigen
Stand.

Nach § 27 Abs. 1 SGB X ist, wenn jemand ohne Verschulden verhindert war, eine gesetzliche Frist einzuhalten, ihm auf Antrag
Wiedereinsetzung in den vorigen Stand zu gewahren. Das Verschulden eines Vertreters ist dem Vertretenen zuzurechnen. Die
Wiedereinsetzung ist nach § 27 Abs. 5 SGB X unzulassig, wenn sich aus einer Rechtsvorschrift ergibt, dass sie ausgeschlossen ist. Dieser
Ausschluss erfolgt nicht nur in Fallen, in denen ausdriicklich bestimmt ist, "die Wiedereinsetzung in den vorigen Stand ist ausgeschlossen"
oder eine ahnliche Wortwahl gebraucht wird (vgl. LSG Baden-Wirttemberg, Urt. v. 16.02.2011 - L 3 AL 2195/10 - juris Rdnr. 23). Der
Ausschluss kann sich auch durch Auslegung der Norm ergeben (vgl. BSG, Urt. v. 06.05.2010 - B 13 R 44/09 R - SozR 4-1200 § 14 Nr. 13 =
Breith 2011, 237 = NZS 2011, 342, juris Rn. 21 m.w.N.).

Selbst wenn aber davon auszugehen ware, dass grundsatzlich eine Wiedereinsetzungsmaglichkeit besteht, so erfillt der Klager die
Voraussetzungen hierflr nicht.

Der Klager hat nicht dargelegt, dass er die Nachweisfrist ohne Verschulden versaumt hat. Wie bereits dargelegt, hatte der Klager bei
Uberwachung seines Punktekontos rechtzeitig den Nachweis fiihren kénnen. Insofern hat der Klager fiir sich aus eigener Entscheidung von
einer Uberwachung des Punktekontos und der rechtzeitigen Einreichung der Nachweise abgesehen, deren Konsequenzen er nunmehr auch
zu tragen hat. Wiedereinsetzungsgriinde werden damit nicht dargelegt.

Hinzu kommt, dass der Antrag innerhalb von zwei Wochen nach Wegfall des Hindernisses zu stellen ist. Die Tatsachen zur Begriindung des
Antrages sind bei der Antragstellung oder im Verfahren uber den Antrag glaubhaft zu machen. Innerhalb der Antragsfrist ist die versaumte
Handlung nachzuholen. Ist dies geschehen, kann Wiedereinsetzung auch ohne Antrag gewahrt werden (§ 27 Abs. 2 SGB X). Auch hierzu fehlt
es an einem substantiierten Vortrag des Klagers.

Im Ergebnis waren die Klagen daher im Haupt- und Hilfsantrag abzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG i. V. m. § 154 Abs. 1 VWGO. Der unterliegende Teil tragt die Kosten des Verfahrens.
Die Streitwertfestsetzung erfolgte durch Beschluss des Vorsitzenden. Der Streitwert war jeweils in Hohe des strittigen Berichtigungsbetrags

festzusetzen.
Rechtskraft
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