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Leitsatze

Leistungen nach den Ziffern 100 EBM 1996, 01770 EBM 2000 plus kénnen im Grundsatz im Quartal nur von einem Vertragsarzt abgerechnet
werden.

Die Beschwerde des Beschwerdeflihrers vom 12. Dezember 2008 gegen den Beschluss des Sozialgerichts Miinchen vom 30. Oktober 2008
(Az.: S 38 KA 1174/08 ER) wird zurlickgewiesen.

Der Beschwerdeflhrer tragt die Kosten des Beschwerdeverfahrens.

Grinde:

l.

Der Beschwerdeflhrer (Bf.) verfolgt im Beschwerdeverfahren sein Ziel weiter, im Wege des einstweiligen Rechtsschutzes die Anordnung der
aufschiebenden Wirkung der Klage vor dem Sozialgericht Minchen mit dem Az.: S 38 KA 1005/08 sowie die Ruckerstattung des bereits
einbehaltenen Betrags in Hohe von 7.848,32 EUR zu erreichen. Der Bf. ist als Facharzt fur Frauenheilkunde zur vertragsarztlichen
Versorgung zugelassen und betreibt Praxen in A-Stadt und B ... Gegenstand des beim Sozialgericht Miinchen anhangigen
Hauptsacheverfahrens ist eine sachlich-rechnerische Richtigstellung fiir die Quartale 02/2003 bis 02/2007 auf der Grundlage einer
Plausibilitatsprifung, die zu einer Rickforderung in Héhe von 64.475,23 EUR gegen den Bf. fiihrte. Richtiggestellt wurden die GOP 100 (EBM
1996) bzw. nach dem Quartal 01/2005 die GOP 01770 (EBM 2000 plus).

Der Bf. hat am 26.09.2008 beim Sozialgericht Miinchen Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung gestellt. Zum Anordnungsanspruch
wurde vorgetragen, dass die Beschwerdegegnerin (Bgin.) zu Unrecht beanstande, dass die vom Bf. erbrachten
Mutterschaftsvorsorgeleistungen (nach den GOP 01770 EBM 2000 plus bzw. GOP 100 EBM 1996) nicht abrechnungsfahig seien.
Vertragsarztliche Leistungen seien berechnungsfahig, wenn sie unter eine Geblhrenordnungsposition (GOP) des EBM fallen wiirden und der
Leistungsinhalt der GOP vollstandig und persénlich von einem an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzt erbracht worden
seien. Zwischen den Parteien sei im Grunde die Frage der Vollstandigkeit der Leistungserbringung streitig. Voraussetzung fiir die
Abrechenbarkeit der GOP 100 EBM 1996 bzw. 01770 EBM 2000 plus sei die Erflllung des obligaten Leistungsinhaltes der genannten GOP.
Der Bf. habe in allen von der Bgin. beanstandeten Fallen bei mindestens einem Arzt/Patientenkontakt die vorgeschriebenen Beratungen und
Untersuchungen gemaR den Mutterschafts-Richtlinien (Punkt A

+ C der Mutterschaftsrichtlinien), die Ultraschalluntersuchung nach Anlage 1 a und 1 b (Punkt A.4. der Mutterschaftsrichtlinien) sowie die
Bilddokumentation (Punkt H. der Mutterschaftsrichtlinien) durchgefiihrt und schlieBlich einen Mutterpass ausgestellt. Diese Tatsache werde
von der Bgin. auch nicht in Abrede gestellt. Soweit die Bgin. die Auffassung vertrete, dass fur die Abrechenbarkeit der GOP 100 EBM 1996
bzw. 01770 EBM 2000 plus neben der Erstuntersuchung und -beratung mindestens eine weitere Nachfolgeuntersuchung Voraussetzung
ware, finde dies weder im EBM noch in den Mutterschaftsrichtlinien eine Stitze. Die fur die Abrechnung der genannten GOP notwendigen
Leistungen habe der Bf. bereits im Rahmen des ersten personlichen Arzt-Patienten-Kontaktes erbracht. Ein weiterer Arzt-Patienten-Kontakt
gehdre nicht zum obligaten Leistungsinhalt der GOP 100 EBM 1996 bzw. 01770 EBM 2000 plus. Es sei weiter festzustellen, dass die
Leistungen der GOP 100 ff. EBM 1996 bzw. 01770 EBM 2000 plus nicht aufgrund eines spateren Schwangerschaftsabbruchs ausgeschlossen
seien, da es an einer entsprechenden Ausschlussbestimmung fehle. Der Vertragsarzt misse auf die im EBM niedergelegten konkret
abrechenbaren Leistungen und deren Ausschliisse vertrauen kénnen. Wenn sich die Bgin. hinstelle und vorhandene, klar umrissene
Ausschllsse im EBM weitraumig und ohne nachvollziehbare Begriindung analog auslege und damit dem Vertragsarzt willkrlich Leistungen
entziehe, die ihm der Verordnungsgeber zugestehe, widerspreche dies den Grundsatzen des EBM und der gesamten
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Vertragsarztsystematik. Allein der Bewertungsausschuss sei legitimiert durch entsprechende Beschliisse, die Leistungslegenden
abzuandern. Die Abrechnung der Mutterschaftsvorsorgeleistungen werde grundsatzlich und in jedem herangezogenen Einzelfall durch einen
spater nachfolgenden Schwangerschaftsabbruch auch nicht aus anderen Griinden gehindert. Der Bf. habe die Patientinnen unstreitig
wahrend der Schwangerschaft betreut. Dass die Schwangerschaft vorzeitig beendet worden sei, was der weiteren Erbringung von
Mutterschaftsvorsorgeleistungen entgegengestanden habe, andere daran nichts. Die Entscheidung zum Schwangerschaftsabbruch treffe
allein die Patientin. Diese Auffassung vertrete auch der Bundesverband der Frauenarzte e.V ... Die Abrechnung der streitgegenstandlichen
GebUlhrenordnungspositionen entfalle auch nicht nach einer Fehlgeburt vor Ablauf von vier Wochen nach der Erstuntersuchung, bei einem
Arztwechsel innerhalb des Quartals, bei einer Erstuntersuchung am Ende des Quartals, so dass eine zweite Nachfolgeuntersuchung nach
vier Wochen im selben Quartal nicht mehr méglich sei und bei einem Krankenhausaufenthalt wegen der Graviditat oder aus anderen
Grinden. Nichts anderes konne gelten, wenn sich die Patientin flir den Abbruch der Schwangerschaft entscheide. Den Fallen sei
gemeinsam, dass der Vertragsarzt die Nachfolgeuntersuchungen aus Griinden nicht mehr erbringen kénne, die nicht in seinem
Machtbereich liegen wirden. Bis zum tatsachlichen Abbruch der Schwangerschaft musse daher der Schutz der Schwangeren sowie des
ungeborenen Lebens Vorrang haben. Schon aus diesem Grunde kénnten der Schwangeren auch die Leistungen nach der
Mutterschutzrichtlinie, auf die sie Anspruch habe, nicht verwehrt werden. Es liege entgegen der Auffassung der Bgin. auch keine Mit- oder
Weiterbehandlung vor, die den Ansatz von Mutterschaftsvorsorgeleistungen durch den Bf. im selben Quartal ausschlieBen wirde. Die
streitigen GOP 100 EBM 1996 bzw. 01770 EBM 2000 plus kdnnten also einmal durch den vormals betreuenden Frauenarzt und einmal durch
den neuen, ebenfalls betreuenden Frauenarzt innerhalb desselben Quartals in Ansatz gebracht werden. Die Abrechenbarkeit der
Mutterschaftsvorsorgeleistungen sei auch nicht wegen eines unmittelbaren zeitlichen Zusammenhangs zwischen den von der Schwangeren
gewtlinschten und vom Bf. erbrachten Leistungen der Schwangerschaftsbetreuung und einem ggf. spater folgenden
Schwangerschaftsabbruch ausgeschlossen. Soweit sich die Bgin. auf die Anlage B Il Ziff. 12 der Vereinbarung zwischen ihr und der AOK
Bayern Uber den Abschluss des 23. Nachtrages zum Gesamtvertrag und seinen Anlagen stiitze, komme der dort enthaltene Ausschluss im
vorliegenden Fall nicht zur Anwendung. Zum einen beanspruche die Ausschlussbestimmung in zeitlicher Hinsicht frihestens ab deren
Inkrafttreten am 01.01.2006 Geltung. Die Anlage zum Nachtrag auf dem zwischen der Bgin. und der AOK Bayern geschlossenen
Gesamtvertrag habe dariiber hinaus insgesamt keine Wirkung fiir und gegen den Bf ... Denn die Vereinbarung in Form des Gesamtvertrages
sei verbindlich nur zwischen den Vertragsparteien, namlich der Bgin. und der AOK Bayern. Hiervon sei der Bf. als Vertragsarzt weder
unmittelbar noch mittelbar beriihrt. Vorrangig seien insoweit der Bundesmantelvertrag/Arzte, der BewertungsmaRstab fiir &rztliche
Leistungen (EBM), die Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen und der Kassenarztlichen Vereinigung und die
Abrechnungsbestimmungen der Bgin ... Im Streitfall liege ein Ausschluss der Mutterschaftsvorsorgeleistungen (GOP 01770 EBM 2000 plus)
bei nachfolgendem Schwangerschaftsabbruch durch den EBM oder auch die Mutterschaftsrichtlinien gerade nicht vor. Damit seien die
Mutterschaftsvorsorgeleistungen grundsatzlich auch abrechnungsfahig. Die Bgin. sei aufgrund der dargestellten Rechtsprechung und der
fehlenden Regelungskompetenz nicht legitimiert, in einem Gesamtvertrag mit nur einer Krankenkasse zu Lasten eines Vertragsarztes eine
vom EBM abweichende bzw. zum vorrangigen EBM sogar gegensatzliche Regelung zu vereinbaren. Selbst wenn man eine
Regelungskompetenz der Bgin. und der AOK Bayern annehmen wiirde, waren die Voraussetzungen des Ausschlusses in der Anlage B Il Ziff.
12 der Vereinbarung nicht erfillt. In der Ausschlussbestimmung heile es: "Mit der in dieser Verwaltungsvereinbarung geregelten Vergltung
seien alle arztlichen Leistungen im zeitlichen Zusammenhang mit der Durchfiihrung eines Schwangerschaftsabbruches in besonderen Fallen
abgegolten". Eine nahere Bestimmung eines "zeitlichen Zusammenhangs" im EBM gebe es nicht. Der Bf. wisse nicht, wann ein "zeitlicher
Zusammenhang" vorliegen solle. Dies misse er aber wissen, um sein Abrechnungsverhalten entsprechend daran auszurichten. Die
Ausschlussbestimmung in der Anlage B Il Ziff. 12 der Vereinbarung zwischen der Bgin. und der AOK Bayern sei daher wegen VerstoR gegen
das Bestimmtheitserfordernis nicht zu beachten. Aus hiesiger Sicht bestliinden bereits nach summarischer Priifung erhebliche Zweifel an der
RechtsmaRigkeit des Ausgangsbescheides der Bgin. (Anordnungsanspruch). Deshalb seien an den Anordnungsgrund (Eilbedurftigkeit bzw.
Schwere des drohenden Nachteils) keine allzu hohen Anforderungen zu stellen. Die Eilbedlrftigkeit sei gegeben, weil der Antragsteller auf
absehbare Zeit nicht in der Lage sei, den Restforderungsbetrag von 56.626,96 EUR an die Bgin. zu zahlen. Der Bf. habe im Jahre 2007 Uber
ein Jahresnettoeinkommen von 69.505,16 EUR verfligt. Sowohl die Erfolgsaussichten der Anfechtungsklage und die individuelle Belastung
des Bf. mit einer erheblichen Forderung von (iber 56.000,00 EUR wirden gegeniiber den Vollzugsinteressen der Bgin. Gberwiegen, die auch
in der Vergangenheit kein Interesse an der sofortigen Zahlung des gesamten Ruckforderungsbetrages gezeigt habe. Da eine Anordnung der
aufschiebenden Wirkung wegen der Rechtswidrigkeit des Bescheides nur in vollem Umfang in Betracht komme, seien dem Bf. zwangslaufig
auch die bisher geleisteten Zahlungen zurlckzuerstatten.

Zu dem Antrag hat sich die Bgin. mit Schriftsatz vom 02.10.2008 geaduRBert. Zum Hintergrund des Rechtsstreits weist die Bgin. darauf hin,
dass die wegen derselben Pflichtverletzung durchgefiihrte Plausibilitatsprifung fur die Quartale 01/1996 bis 04/1999 und 01/2000 bis
01/2003 (Az. S 43 KA 618/04 und S 43 AK 619/04) in der miindlichen Verhandlung vom 20.11.2007 mit einem Vergleich geendet habe, der
lediglich auf einer vom Gericht festgestellten unzuldssigen Rickforderungsberechnung beruht habe. Die Berechnung der Honoraraufhebung
und Neufestsetzung flr die streitgegenstandlichen Quartale habe die Bgin. den in der mindlichen Verhandlung geauBerten Bedenken des
Sozialgerichts Miinchen angepasst. In dem gegen den Bf. geflihrten Zulassungsentziehungsverfahren habe das Sozialgericht Minchen (Az.:
S 43 KA 357/04) die Zulassungsentziehung bestatigt und in den Entscheidungsgriinden ausgefiihrt, dass "die falsche Abrechnung
insbesondere einer Leistung als Mutterschaftsvorsorge, obwohl die Patientin den Arzt, der den Schwangerschaftsabbruch vornehme, zur
Vornahme des Schwangerschaftsabbruchs aufgesucht habe, zu Uberzeugung des Gerichts feststehe". Die Einstellung des
staatsanwaltschaftlichen Ermittlungsverfahrens nach § 170 Abs. 2 Satz 1 StPO wegen Abrechnungsbetrug gemaR § 263 StGB (Az.: 222 JS
3372/00) stehe der Wirksamkeit einer Honoraraufhebung und -neufestsetzung im Rahmen eines Plausibilitatsverfahrens nicht entgegen. Der
gerichtliche Eilantrag des Bf. sei nach § 86 b Abs. 1 Nr. 2 SGG zulassig, jedoch unbegriindet, da der angegriffene Honoraraufhebungs- und
Neufestsetzungsbescheid vom 13.12.2007 fur die Quartale 02/2003 bis 02/2007 mit einer Gesamtruckforderung von 64.475,25 EUR
rechtmaRig sei. Der Bf. verstoRe durch sein Verhalten gegen die einen jeden Vertragsarzt treffende Pflicht zur peinlich genauen Abrechnung.
Trotz des gegen ihn eingeleiteten Zulassungsentzugsverfahrens halte er an seiner fehlerhaften Abrechnungsweise fest. Die Ausfiihrungen
des Bf., die Bgin. sei nicht legitimiert, einen Gesamtvertrag mit der AOK Bayern (hier Anlage B Il Ziff. 12 der Vereinbarung zwischen der
Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns und der AOK Bayern Uber den Abschluss eines 23. Nachtrages zum Gesamtvertrag und seinen
Anlagen) abzuschlieBen bzw. der vorgehaltene Gesamtvertrag entfalte keine Wirkungen gegeniiber dem Bf., verkenne die Systematik des
Vertragsarztrechts. Die vertraglichen Bestimmungen (ber die vertragsarztliche Versorgung seien fiir die zugelassenen Vertragsarzte
verbindlich (§ 95 Abs. 3 Satz 3 SGB V). Die Verbindlichkeit fur den Vertragsarzt beziehe sich insbesondere auf die Bundesmantelvertrage
und die Gesamtvertrage einschlielich ihrer Anlagen. Der mit Wirkung zum 01.01.2006 geltende wirksame Regelungsinhalt der Anlage B Il
Ziff. 12 der Vereinbarung zwischen der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns und der AOK Bayern sei somit fur den Bf. verbindlich. Es sei
noch einmal ausdriicklich klarzustellen, dass der Bf. die Mutterschaftsvorsorgeleistungen nicht entsprechend den vertragsarztlichen
Bestimmungen erbracht habe. Der Bf. erfiille die Leistungslegende der GOP 100 EBM 1996 bzw. 01770 EBM 2000 plus in mehrfacher
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Hinsicht nicht. GemaR den Mutterschafts-Richtlinien sei das vorrangige Ziel der Schwangerschaftsvorsorge die frithzeitige Erkennung von
Risikoschwangerschaften und Risikogeburten. Dieses Ziel sei bei der unmittelbar zeitlich folgenden Vornahme eines
Schwangerschaftsabbruchs jedoch in keinem Fall mehr erreichbar. Eine Schwangerschaft, die im Sinne der Richtlinie vor Risiken bewahrt
werden solle, liege in diesen Fallen nicht mehr vor. Die Mutterschaftsrichtlinien wirden nicht verlangen, dass Leistungen wahrend der
gesamten Schwangerschaft und nach der Entbindung erbracht wirden, wohl aber eine zumindest erste Kontrolle des Gesundheitszustandes
der werdenden Mutter und des Ungeborenen nach einem Zeitraum von vier Wochen nach der ersten Untersuchung. Der vom Bf.
dargestellte Sinn und Zweck der Mutterschaftsvorsorge wiirde ad absurdum gefiihrt, wenn die Mutterschaftsvorsorge zum Schutz der
werdenden Mutter und des Ungeborenen mit nur einer Untersuchung erfullt werden kénnte. Die Frauen wurden in der Regel die Praxis des
Bf. nur aufsuchen, um einen Schwangerschaftsabbruch vornehmen zu lassen und nicht um sich wahrend der Schwangerschaft betreuen zu
lassen. Dies ergebe sich aus den Beratungsscheinen, die die Patientinnen bereits zur Sprechstunde des Bf. mitgebracht hatten. Die
Praambel 1.7.4 EBM verdeutliche zweifelsfrei, dass Leistungen der Mutterschaftsvorsorge (GOP Nr. 100 EBM 1996 bzw. 01770 EMB 2000
plus), die bei Vertretung, im Notfall oder bei Mit- bzw. Weiterbehandlung erbracht wiirden, ausschlieBlich nach den kurativen
Leistungspositionen berechnungsfahig seien. Die Behandlungsscheine des Bf. wiirden tGberwiegend die Kennzeichnung einer Mit- bzw.
Weiterbehandlung (Nummerierung der Scheinearten mit der Zahl 24) aufweisen. Die in den Referenzquartalen vorgenommenen
Auswertungen anhand der aufgezeigten Arztnummern wiirden unmissverstandlich zeigen, dass es sich bei dem jeweils Uberweisenden Arzt
auch um einen Frauenarzt handle, der die Leistungen der Mutterschaftsvorsorge bereits abgerechnet habe. In diesen Fallen hatte der Bf. die
entsprechenden kurativen Leistungspositionen abrechnen missen. In den Fallen, in denen der Bf. die Leistungslegende der GOP 100 EBM
1996, 01770 EBM 2000 plus nicht mehr erfiillen kénne, stehe es ihm frei, seine Leistungen durch die Abrechnung anderer kurativer
GebUlhrenordnungspositionen abzurechnen. Es sei dem Bf. nicht versagt, den Gesundheitszustand der abbruchwilligen Patientin zu
untersuchen und Vorsorgeleistungen zu erbringen, der Patientin nicht verwehrt, Leistungen der GKV zum Schutz ihrer Gesundheit
vollumfénglich in Anspruch zu nehmen. Die nach den §§ 35 Abs. 2 Satz 3 BMVA, 34 Abs. 1 EKV-A abgegebene Abrechnungs-
Sammelerklarung des Bf. sei falsch, wenn die Prifung der von einem Vertragsarzt an einem beliebigen Tag abgerechneten Leistungen
erkennen lasse, dass diese unter Berlicksichtigung des fir die einzelnen Leistungen erforderlichen Leistungsinhalts, so, wie sie abgerechnet
worden seien, nicht erbracht worden seien. Die Abgabe einer ordnungsgemaBen Abrechnungssammelerklarung sei jedoch Voraussetzung
fur die Entstehung des Honoraranspruchs. Die Garantie der Abrechnungs-Sammelerkla-

rung entfalle mit der Feststellung abgerechneter, jedoch nicht oder nicht ordnungsgemaR erbrachter Leistungen, es sei denn, es lage
lediglich ein Versehen vor, was im Falle des Bf. zu verneinen sei. Die vom Bf. eingereichten Abrechnungs-Sammelerklarungen fir die
Referenzquartale seien bereits durch die festgestellten AbrechnungsverstoRe unrichtig. Mit dem Wegfall der Garantiefunktion der
Abrechnungs-Sammelerklarungen fehle es an einer Voraussetzung fiir die Festsetzung des Honoraranspruches des Bf., so dass die Bgin.
berechtigt gewesen sei, die Honorare fir die Quartale 03/2003 bis 02/2007 neu festzusetzen. Im Falle des Bf. sei von Vorsatz auszugehen.
Dem seit Jahren als Vertragsarzt tatigen Bf. habe bei der Abrechnung unter Berlcksichtigung der bereits gegen ihn eingeleiteten
einschlagigen Verfahren klar sein missen, dass er als Vertragsarzt die vertragsarztlichen Pflichten einzuhalten habe und eine Abrechnung
nur erfolgen kdnne, wenn er die Bestimmungen der jeweiligen Leistungslegenden des EBM, der Praambeln und sonstigen
Zusatzvereinbarungen enthaltenen Abrechnungsvoraussetzungen beachte und erfulle. Sollten dem Rechtsstreit in der Hauptsache
Erfolgsaussichten zugesprochen werden, fehle es zumindest an der Eilbedurftigkeit. Bereits in dem am 29.07.2008 stattfindenden
Erdrterungstermin vor dem Sozialgerichts Miinchen im Verfahren S 28 KA 895/08 ER habe die Bgin. erklart, dass die Vereinbarung einer
Ratenzahlung grundsatzlich maéglich sei. Es sei protokolliert worden, dass die Bgin. hierfiir jedoch die dem Bf. bereits seit dem 18.07.2008
vorliegende Einverstandniserklarung und Einkommensnachweise zur abschlieBenden Bewertung benétige. Die unterschriebene Erklarung
sei der Bgin. erst am 22.09.2008 zugegangen. Bereits mit Schriftsatz vom 26.09.2008 habe der Bf. Antrag auf Gewahrung einstweiligen
Rechtsschutzes eingereicht, ohne der Bgin. Zeit fiir eine Priifung einzurdumen und ohne dass die Bgin. zum Nachteil des Bf. tatig geworden
sei. Hierzu hat sich der Bf. mit Schriftsatz vom 14.10.2008 geduBert. Der Bf. habe bereits mit Schriftsatz vom 16.07.2008 die Anordnung der
aufschiebenden Wirkung des Widerspruchs beim Sozialgericht Miinchen (Az.: S 28 KA 895/08) beantragt. Aufgrund des im nachlaufenden
Antragsverfahrens ergangenen Widerspruchsbescheides habe sich das Antragsverfahren erledigt und der Antrag sei zurickgenommen
worden. Es sei zwar inhaltlich um denselben Sachverhalt gegangen, der neue Antrag sei jedoch vom damaligen Antrag aufgrund der
veranderten Verfahrenssituation grundverschieden. Wichtig sei, dass die Bgin. dem Bf. die Mdglichkeit gegeben habe, einen
Ratenzahlungsantrag zu stellen. Allerdings sei dem Bf. eine wie auch immer gestaltete Ratenzahlung finanziell zur Zeit nicht mdglich. Wie
bereits dargestellt, seien die Kontokorrentkredite auf den Konten des Bf. ausgereizt. Gleichwohl habe der Bf. von der Méglichkeit des
Ratenzahlungsantrags Gebrauch gemacht. Hinsichtlich der gesamten Vermdgenslage des Bf. sei darauf hinzuweisen, dass er ein
Barvermdgen in Héhe von 100,00 EUR habe, wéhrend die Konten in der BRD mit ca. 50.000,00 EUR und in Osterreich mit ca. 85.000,00 EUR
im Soll seien. An unbarem Vermdgen besitze er noch eine Eigentumswohnung in B. im Werte von 70.000,00 EUR. Diese Eigentumswohnung
diene aber als Sicherheit fur die oben genannten Kontokorrentkredite und ein Verkauf ware ohne Zustimmung der Glaubigerbanken gar
nicht maéglich. In Erwiderung zum Schriftsatz der Bfin. sei darauf hinzuweisen, dass die Bgin. und die AOK Bayern nicht befugt seien, die
bundeseinheitlichen EBM-Leistungslegenden nach Belieben abzuandern. In jedem Fall wiirde die nicht legitimierte Ausschlussbestimmung
erst ab dem 01.01.2006 Geltung beanspruchen. Der Wille der Vertragsparteien (Bgin. und AOK Bayern) sei im Hinblick auf die Bestimmung
"zeitlicher Zusammenhang" selbst nach versuchter Auslegung der Begriffe nicht eindeutig und zweifelsfrei erkennbar. Rechtsnorm
Unterworfene, wie der Bf., mussten aber in zumutbarer Weise feststellen kénnen, ob die tatsachlichen Voraussetzungen fir die in der
Rechtsnorm ausgesprochenen Rechtsfolgen vorliegen wirden. Der Bf. wisse nicht, wann ein "zeitlicher Zusammenhang" oder "unmittelbarer
Zusammenhang" vorliegen solle und wann er nicht "gleichzeitig" abrechnen diirfe. Dies mUsse er aber wissen, um sein
Abrechnungsverhalten entsprechend daran auszurichten. Die Ausschlussbestimmung in der Anlage B Il Ziff. 12 zwischen der Bgin. und der
AOK Bayern sei daher wegen VerstoR gegen das Bestimmtheitserfordernis nicht zu beachten. Die Bgin. beschranke sich in ihrer
Argumentation darauf, dass die Mutterschaftsrichtlinien Nachfolgeuntersuchungen im Allgemeinen im Abstand nach vier Wochen vorsehen
wurden. Der Verordnungsgeber habe aber bewusst keinen Ausschluss der als Pauschale abgegoltenen Mutterschaftsvorsorgeleistungen bei
einem Schwangerschaftsabbruch eingefiigt, auch wenn aufgrund einer vorzeitig beendeten Schwangerschaft (Fehlgeburt,
Schwangerschaftsabbruch usw.) von der Natur der Sache her keine Nachfolgeuntersuchungen mehr durchgefihrt werden kénnten. Die Bgin.
stelle erneut ohne Begriindung fest, dass der obligate Leistungsinhalt der GOP 100 EBM 1996/01770 EBM 2000 plus nicht vollstandig
erbracht worden sei. Die Behauptung der Bgin., dass der Uberwiegende Anteil der Behandlungsscheine die Scheinnummer 24 aufweise und
es sich dabei um Uberweisungsscheine von Frauenarzten (Kennzeichen XX10XX) handle, sei véllig falsch. Richtig sei vielmehr, dass die
Uberwiegende Zahl der Behandlungsscheine mit der Scheinnummer 24 von Hausarzten stamme, die Schwangerschaftsbetreuungen gar
nicht abrechnen dirften. Der Bf. habe die Mutterschaftsvorsorgeleistungen nach den Leistungsbildern der GOP 100 EBM 1996/01770 EBM
2000 plus vollstandig erbracht und musse sich nicht auf andere GOP verweisen lassen, die zwar einen teilweise ahnlichen Leistungsinhalt
haben wiirden, aber weit weniger umfassend seien. Es sei zusammenfassend festzustellen, dass der Bf. keineswegs falsche
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Abrechnungssammelerklarungen abgegeben habe. Dabei sei der Terminus schon falsch. Falsche Abrechnungen seien von der Bgin.
Gberhaupt nicht angenommen worden. Der Bf. vertrete - mit den besseren Argumenten - schlicht eine andere Auffassung in einer
Abrechnungsfrage. Mit weiterem Schriftsatz vom 21.10.2008 hat der Bf. erganzend Stellung genommen im Hinblick auf den fiir den
22.10.2008 angesetzten Termin zur Erérterung der Sach- und Rechtslage. In diesem Erérterungstermin hat u.a. die Bgin. darauf
aufmerksam gemacht, dass der Bf. trotz der Einbehalte Abschlagszahlungen im Quartal von ca. 10.000,00 EUR erhalte. Die Haupteinkinfte
des Bf. durften durch Schwangerschaftsabbriiche erzielt werden, die direkt bei den Krankenkassen zur Abrechnung kamen. Nach
eingehender Erdrterung der Sach- und Sachlage schlossen die Beteiligten folgenden, fiir die Seite des Bf. widerruflichen Vergleich:

Die Bgin. erklart sich bereit, von einer sofortigen Vollstreckung des Restbetrages in Hohe von 54.653,41 EUR abzusehen. Stattdessen
erklare sich die Bgin. bereit, 25. % der Bruttohonorarzahlung, mindestens aber 3.000,00 EUR im Quartal, mit dem Sollsaldo zu verrechnen.
Sollte die Restzahlung zur Tilgung nicht ausreichen, werde die noch offene Rate mit der nachsten Abschlagszahlung verrechnet.

Der Bf. nimmt dieses Vergleichsangebot an und erklart den Rechtsstreit fir erledigt.

Der Bf. hat mit Schriftsatz vom 29.10.2008 den geschlossenen Vergleich widerrufen.

Das Sozialgericht Minchen hat mit Beschluss vom 30.10.2008 die Antrége vom 26.09.2008 wegen Anordnung der aufschiebenden Wirkung
der Klage (Az.: S 38 KA 1005/08) sowie auf vorlaufige Riickerstattung des einbehaltenen Betrags von 7.848,32 EUR abgewiesen. Nach
Auffassung des Gerichts seien die mit der Klage angefochtenen Bescheide vom 13.12.2007 und 16.07.2008 bei summarischer Prifung als
rechtmaRig anzusehen. Die Bescheide wiirden sich auf die Quartale 03/2003 bis 02/2007 beziehen. Gegenstand dieser Bescheide sei die
Frage der vollstandigen Erbringung der GOP 100 (EBM 1996) bzw. der GOP 01770 (EBM 2000 plus). Wahrend die Bgin., wie bereits in den
Vorquartalen seit 01/1996, die Auffassung vertrete, die GOP 100 (EBM 1996 bzw. die Nachfolgeziffer) sei vom Bf. zu Unrecht in Ansatz
gebracht worden, sei der Bf. anderer Auffassung. Zunachst sei festzustellen, dass sich der Wortlaut der Leistungslegenden im Wesentlichen
decke und sowohl bei der friiheren Abrechnungsziffer als auch bei der Abrechnungsziffer, glltig ab dem 02. Quartal 2005 auf die
Mutterschafts-Richtlinien Bezug genommen werde. In beiden Abrechnungsziffern sei die Rede von Beratungen und Untersuchungen nach
den Mutterschafts-Richtlinien. Die Verwendung der Mehrzahl deute darauf hin, dass ein Arzt- und Patientenkontakt nicht gentige, sondern
eine gewisse Dauer und Nachhaltigkeit der Betreuung vorausgesetzt werden misse. Im Ubrigen handle es sich bei dem Wort "Betreuung" in
den Gebiihrenordnungspositionen um einen unbestimmten Rechtsbegriff, der der Auslegung zuganglich sei. Es kénne schwerlich von einer
Betreuung bei nur einem Arzt/Patientenkontakt gesprochen werden. Damit werde nach dem Wortlaut die Auffassung der Bgin. bestatigt. Fur
diese Auslegung spreche aulRerdem die Begriindung der Staatsregierung Bayerns zum Bayerischen Schwangerenhilfeanderungsgesetz und
den Mutterschaftsrichtlinien, wonach dem Arzt die Pflicht auferlegt werde, Gefahren von Leib und Leben der Mutter und des Kindes
abzuwenden. Lege man den Sinn und Zweck der Mutterschaftsrichtlinien an, so wiirde dieser Sinn und Zweck der Mutterschaftsvorsorge ad
absurdum gefiihrt, konnte die Mutterschaftsvorsorge zum Schutz der werdenden Mutter und des Ungeborenen mit nur einer Untersuchung
erfullt werden. Es sei festzustellen und werde auch vom Bf. nicht in Abrede gestellt, dass in der Regel nach nur zwei Tagen seit dem
Erstkontakt der Schwangerschaftsabbruch vorgenommen werde. Schlielich spreche auch fiir diese Auslegung die Wertigkeit der
Gebiihrenordnungsziffern mit immerhin 1850 bzw. 2280 Punkten. Dies bedeute freilich nicht, dass - dies werde von der Bgin. im Ubrigen
auch nicht behauptet - ein nachfolgender Schwangerschaftsabbruch den Ansatz der GOP 100 bzw. 01770 generell ausschlieBe. Wie bereits
betont, setze eine Betreuung im Sinne der strittigen GebUhrenordnungspositionen eine gewisse Dauer und Nachhaltigkeit voraus. Wenn sich
die Bgin. in dem Zusammenhang an den Mutterschafts-Richtlinien orientiere, wonach im Allgemeinen im Abstand von vier Wochen weitere
Untersuchungen stattfinden sollten, so sei das zumindest bei summarischer Priifung grundsatzlich nicht zu beanstanden. Die Verglitung
eines Schwangerschaftsabbruchs in besonderen Fallen erfolge ausschlieBlich nach der zwischen den Krankenkassenverbanden in Bayern
und dem Freistaat Bayern in der jeweils geltenden Fassung abgeschlossenen Verwaltungsvereinbarung. Mit der in dieser
Verwaltungsvereinbarung geregelten Vergltung seien alle arztlichen Leistungen im zeitlichen Zusammenhang mit der Durchfuhrung eines
Schwangerschaftsabbruchs abgegolten. Die gleichzeitige Abrechnung der GOP 01770 sei ausgeschlossen. Die Bgin. und die AOK Bayern
seien nicht gehindert, unbestimmte im EBM enthaltene Rechtsbegriffe zu konkretisieren. Grundsatzlich richtig sei auch die Auffassung der
Bgin., wonach bei einer Mit- bzw. Weiterbehandlung der Schwangeren die Betreuungsleistung jeweils nur von einem Vertragsarzt
abgerechnet werden kénne. Die Berechnungsweise der Bgin. fir die Riickforderung sei nachvollziehbar und entspreche auch der
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (vgl. BSG, SozR 3/2500 § 83 Nr. 1). Als Ergebnis sei somit festzuhalten, dass die Erfolgsaussichten
des Hauptsacheverfahrens bei summarischer Priifung eher gering einzuschatzen seien, wobei anzumerken sei, dass eine offensichtliche
Rechtswidrigkeit der durch Klage angefochtenen Bescheide nicht bestehe. Im Ubrigen habe der Bf. selbst zumindest in der Vergangenheit
seine Erfolgsaussichten gering eingeschatzt, ansonsten hatte er sich nicht fir die zurtickliegenden Quartale in der miindlichen Verhandlung
am 20.11.2007 auf eine vergleichweise Regelung in Form von Ratenzahlungen eingelassen. Nachdem die Erfolgsaussichten des
Hauptsacheverfahrens als eher gering einzuschatzen seien, seien umso héhere Anforderungen an den Anordnungsgrund zu stellen. Vom Bf.
werde unter Hinweis auf Steuerbescheide des Finanzamtes A-Stadt (Einkommen Deutschland) und des Finanzamtes B. (Einkommen in
Osterreich) das Nettoeinkommen mit ca. 69.000,00 EUR angegeben. Unter Zugrundelegung der Einkommenssteuerbescheide mége dies
richtig sein. Es sei jedoch darauf hinzuweisen, dass die Einkommenssteuerbescheide in der Hauptsache die steuerlichen Aspekte
bericksichtigen und nur zum Teil Anhaltspunkte flir das tatsachlich dem Antragsteller zur Verfligung stehende Einkommen darstellen
wiirden. Abgesehen davon kénne bei Umsatzerldsen von 161.000,00 EUR in Deutschland und in Osterreich in Héhe von 223.000,00 EUR,
insgesamt also ca. 380.000,00 EUR jahrlich, selbst unter Berlcksichtigung der Praxiskosten nicht von einer finanziellen Notlage
ausgegangen werden, wenn weiterhin das bis dato praktizierte Verfahren, also Verrechnung der Restzahlung mit dem Sollsaldo bestehen
bleibe. Es gehe also nicht darum, dass der Restbetrag in Hohe von 56.626,92 EUR sofort zur Zahlung fallig werde. Die in der Vergangenheit
praktizierten Einbehalte hatten beim Bf. nicht zu einer finanziellen bzw. die Existenz bedrohenden Notlage geflihrt. Sonst hatte er sich auch
nicht darauf eingelassen, das Eilverfahren vor der 28. Kammer im Juli 2008 bei laut Aussage des Prozessbevollmachtigten im
Erdrterungstermin am 22.10.2008 gleichen Verhaltnissen zuriickzunehmen. Dem insoweit gering zu bewertenden Interesse des Bf. stehe
das offentliche Interesse an einer zeitnahen, sich aus dem unrichtigen Ansatz der 0.g. Abrechnungsziffern ergebenden Rickzahlung
gegeniber, zumal der Zulassungsentzug - wenn auch noch nicht rechtskraftig - auch durch das Sozialgericht Miinchen (Az.: S 43 KA 357/04)
bestatigt worden sei.

Hiergegen richtet sich die Beschwerde des Bf. vom 27.11.2008 gegen den Beschluss des Sozialgerichts Minchen vom 30.10.2008.
Hinsichtlich der Erfolgsaussichten einer Klage in der Hauptsache sei bei summarischer Priifung davon auszugehen, dass die
Anfechtungsklage mindestens Uberwiegend Erfolg haben werde. Der Bf. habe samtliche in den Honorarbescheiden der Quartale 03/2003 bis
02/2007 aufgenommenen Vergitungen zu Recht erhalten, da er die abgerechneten Leistungen vollstandig und personlich erbracht habe. In
dem Schriftsatz werden entsprechend den schon in erster Instanz mit Schriftsatz vom 26.09.2008 erfolgten Darlegungen die
Voraussetzungen fur die Abrechenbarkeit der Mutterschaftsvorsorgeleistungen, die Vollstandigkeit der Leistungserbringung, die
Leistungslegenden der GOP 100 EBM 1996/01770 EMB 2000 plus, die Erfullung des obligaten Leistungsinhalts durch den Bf., das
Nichtvorliegen einer Ausschlussbestimmung, die weiteren Griinde fiir eine Abrechenbarkeit, das Nichtvorliegen einer Mit- oder
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Weiterbehandlung und das Nichtvorliegen eines Ausschlusses wegen unmittelbarem Zusammenhang zwischen Mutterschaftsvorsorge und
Schwangerschaftsabbruch nochmals vorgetragen. Erganzend weist der Bf. darauf hin, dass die im Erérterungstermin am 22.10.2008
vorgelegten Nachweise fiir die Behauptung der Bgin., die iiberweisenden Arzte seien immer auch Frauenarzte gewesen und diese
Frauenarzte hatten die Mutterschaftsvorsorgeleistungen bereits vor dem Bf. abgerechnet, nicht geeignet seien, einen Fall der Mit- oder
Weiterbehandlung nachzuweisen. Der Bf. habe immer einen Uberweisungsschein von einem Allgemeinarzt/Internist oder fachfremden Arzt
gehabt, nie aber eine Uberweisung von einem Frauenarzt. Die Bf. habe bei den Féllen 1 bis 13 offensichtlich nur gepriift, ob die GOP 100
EBM 1996/01770 EBM 2000 plus von zwei Arzten innerhalb eines Quartals abgerechnet worden sei, nicht aber, ob der abrechnende Arzt
identisch sei mit dem Uberweisenden Arzt. In den Fallen 14 bis 16 habe der andere Frauenarzt die Mutterschaftsvorsorgepauschale noch
nicht einmal abgerechnet. Soweit das Sozialgericht die Erfolgsaussichten in der Hauptsache verneine, weil es den mit der Anfechtungsklage
angefochtenen Ausgangsbescheid vom 13.12.2007 flr rechtmaRig halte, folge dies aus einer unzutreffenden Begriindung. Zu Unrecht gehe
das Sozialgericht weiter davon aus, dass ein Anordnungsgrund in Form der Eilbedrftigkeit bestehen misse. Eine solche Voraussetzung
sehe die Vorschrift des § 86 b Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGG im Gegensatz zu § 86 b Abs. 2 SGG nicht vor. Daher seien die Ausfiihrungen des
Sozialgerichts bereits deshalb unzutreffend. Davon abgesehen errechne sich das Gericht Einnahmen beim Bf., die dem Bf. tatsachlich nicht
zur Verflgung stehen wiirden. Auch die Heranziehung der Umsatzzahlen spiele keine Rolle. Dem Sozialgericht Miinchen hatten die Zahlen
vorgelegen, die dem Bf. als Einnahmen nach Abzug aller Ausgaben und Steuern zur Verfiigung stehen wirden. Soweit das Sozialgericht
meine, es lage anhand der Gesamtumsatze keine finanzielle Notlage vor, wenn das bis dato praktizierte Verfahren (also die Verrechnung
der Restzahlung mit dem Saldo der Ruckforderung) fortgesetzt werde, verkenne es, dass der Gesamtumsatz nicht entscheidend sei und
dass die Bgin. rechtlich nicht verpflichtet sei, das bisher praktizierte Verfahren auch in Zukunft fortzusetzen. Es zeige sich, dass die Bgin.
inzwischen auch die Vollstreckung durchflihre und sich nicht mehr an das bisher praktizierte Verfahren gebunden fiihle.

Der Bf. stellt den Antrag,

den Beschluss des Sozialgerichts Miinchen vom 30.10.2008 (Az.: S 38 KA 1174/08 ER) aufzuheben und die aufschiebende Wirkung der Klage
des Bf. vom 01.08.2008 in der Streitsache mit dem Az.: S 38 KA 1005/08 gegen den Bescheid der Bgin. vom 13.12.2007 (betreffend die
Quartale 03/2003 bis 02/2007) in Gestalt des Widerspruchsbescheides der Bgin. vom 16.07.2008 anzuordnen und der Bgin. aufzugeben,
dem Bf. vorlaufig bis zum Eintritt der Rechtskraft der Entscheidung in der Hauptsache den einbehaltenen Betrag in Hohe von 7.848,32 EUR
zurlickzuerstatten.

Die Bgin. stellt den Antrag,

die Beschwerde des Bf. gegen den Beschluss des Sozialgerichts Miinchen vom 30.10.2008 zurlickzuweisen.

Die Bgin. hat mit Schriftsatz vom 14.01.2009 vorgetragen, dass der gerichtliche Eilantrag des Bf. nach § 86 b Abs. 1 SGG zulassig, jedoch
unbegriindet sei, da der angegriffene Honoraraufhebungs- und Neufestsetzungsbescheid vom 13.12.2007 fiir die Quartale 03/2003 bis
02/2007 mit einer Gesamtforderung von insgesamt 64.475,28 EUR rechtmaRig sei. Es bestehe weder ein Anordnungsanspruch noch ein
Anordnungsgrund fir die Anordnung der aufschiebenden Wirkung der eingereichten Klage (SG Miinchen, Az.: S 38 KA 1005/08), da diese in
der Hauptsache keine Erfolgsaussichten habe und die Einbehalte durch die Bgin. nicht zu einer finanziellen bzw. Existenz bedrohenden
Notlage gefiihrt hatten. Der Bf. habe bei der Abrechnung der GOP 100 EBM 1996 bzw. 01770 EBM 2000 plus in der Regel innerhalb von zwei
Tagen nach dem Erstkontakt mit der schwangeren Patientin einen Schwangerschaftsabbruch vorgenommen. Damit habe er den
Leistungsinhalt der jeweiligen Ziffern nicht erbracht. Zur Begriindung des Nichtvorliegens eines Anordnungsanspruches wiederholt die Bgin.
im Wesentlichen die schon im gesamten bisherigen Verfahren vorgebrachten Argumente. Es fehle zudem an einem Anordnungsgrund, da
der Bf. die besondere Harte nicht durch geeignete Unterlagen, die seine finanzielle und wirtschaftliche Situation ausfthrlich darlegen,
glaubhaft habe machen kénnen. Die Bgin. habe bereits mit Schreiben vom 18.07.2008 Einigungsbereitschaft signalisiert. Da es sich bei der
Mutterschaftsvorsorge nach der GOP 100 bzw. GOP 01770 EBM 2000 plus um eine auerbudgetare Leistung handle, sei dem Bf. mitgeteilt
worden, dass die Landesverbande der Krankenkassen ihr Einverstandnis zu einer Honorarriickzahlung in Raten geben missten und es
insoweit einer Einverstandniserklarung des Bf. fir die Weitergabe seiner Honorardaten an die Landesverbande der Krankenkassen beddrfe.
Die unterschriebene Einverstandniserklarung liege der Bgin. bis zum heutigen Tage nicht vor, so dass bisher Gber den Antrag nicht habe
entschieden werden kénnen. Der Bf. trage weder vor, noch stelle er dezidiert dar, dass ihm ein Abwarten in der Hauptsache nicht zugemutet
werden kdnne. Es fehle immer noch an der Vorlage geeigneter Unterlagen, die die finanzielle und wirtschaftliche Lage des Bf. ausfuhrlich
darlegen und glaubhaft machen wirden. Die Bgin. bestreite ausdricklich das Vorliegen einer wirtschaftlichen Notlage der Praxis des Bf.
Abgesehen davon kénne bei Umsatzerlésen von 161.000,00 EUR in Deutschland (2007) und Umsatzerldsen in Osterreich in Héhe von
223.000,00 EUR, insgesamt also ca. 380.000,00 EUR jahrlich, selbst unter Berticksichtigung der Praxiskosten nicht von einer finanziellen
Notlage ausgegangen werden, da weiterhin die Verrechnung der Restzahlung mit dem Sollsaldo bestehen bleibe. Es gehe nicht darum, dass
der Restbetrag in Hohe von 56.626,96 EUR sofort zur Zahlung fallig werde.

I

Die nach den §§ 172, 173 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) statthafte sowie form- und fristgerecht eingelegte Beschwerde des Bf. ist nicht
begriindet. Das Sozialgericht Miinchen hat es mit dem angefochtenen Beschluss vom 30.10.2008 (Az.: S 38 KA 1174/08 ER) zu Recht
abgelehnt, die aufschiebende Wirkung der Klage des Bf. vom 01.08.2008 (Az.: S 38 KA 1005/08) gegen den Bescheid der Bgin. vom
13.12.2007 (betreffend die Quartale 03/2003 bis 02/2007) in Gestalt des Widerspruchsbescheides der Bgin. vom 16.07.2008 anzuordnen
und der Bgin. aufzugeben, dem Bf. vorldufig bis zum Eintritt der Rechtskraft der Entscheidung in der Hauptsache den einbehaltenen Betrag
von 7.848,32 EUR zuriickzuerstatten.

Nach § 86 b Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGG kann das Gericht der Hauptsache auf Antrag in den Fallen, in denen Widerspruch oder
Anfechtungsklage wie hier (§ 85 Abs. 4 Satz 9 SGB V) keine aufschiebende Wirkung haben, die aufschiebende Wirkung ganz oder teilweise
anordnen.

Bei der Entscheidung, ob entgegen der gesetzlichen Bestimmung des § 85 Abs. 4 Satz 9 SGB V die aufschiebende Wirkung der Klage
anzuordnen ist, sind in einem ersten Prifungsschritt die Erfolgsaussichten der Klage einer summarischen Prifung zu unterziehen. Je groRer
die Erfolgsaussichten der Klage sind, umso geringere Anforderungen sind an das Aussetzungsinteresse zu stellen. Je geringer umgekehrt die
Erfolgsaussichten der Klage zu bewerten sind, umso schwerwiegender muss das Interesse des Adressaten des Verwaltungsakts an der
aufschiebenden Wirkung sein, um eine Aussetzung rechtfertigen zu kénnen. Offensichtlich rechtmaRige Verwaltungsakte kénnen in der
Regel sofort vollzogen werden, wahrend an der Vollziehung offensichtlich rechtswidriger Verwaltungsakte grundsatzlich kein legitimes
Interesse besteht. Kann eine endgliltige Prognose beziiglich der Erfolgsaussichten (noch) nicht gestellt werden, miissen die fiir und wieder
die sofortige Vollziehung sprechenden Interessen gegeneinander abgewogen werden.

Vorliegend stimmt der Senat der Einschatzung des Sozialgerichts in dem angefochtenen Beschluss vom 30.10.2008 zu, dass die
Erfolgsaussichten der Hauptsacheklage (Az.: S 38 KA 1005/08) bei summarischer Prifung eher gering einzuschatzen sind.

Da sowohl auf Seiten des Bf. als auch der Bgin. im Beschwerdeverfahren im Wesentlichen die schon im bisherigen Verfahren vorgetragenen
Argumente hinsichtlich des Vorliegens eines Anordnungsanspruches bzw. der Erfolgsaussichten der Hauptsacheklage wiederholt und
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zusammengefasst wurden, verweist der Senat insoweit auf die Ausfihrungen des erstinstanzlichen Gerichts und macht sich diese
Ausfihrungen zu eigen.

Vor dem Hintergrund des tatsachlichen Geschehensablaufes - die Patientinnen suchen den Bf. allein zum Zwecke des
Schwangerschaftsabbruches mit vorhergehender Untersuchung auf - sind die Voraussetzungen der Ziff. 100 EBM 1996 bzw. 01770 EBM
2000 plus tatbestandlich unter dem Gesichtspunkt "vollstandige Leistungserbringung" bei summarischer Priifung nicht erflllt, weil einerseits
keine Betreuung einer Schwangeren stattfindet und auch nicht eine Mehrzahl von Beratungen und Untersuchungen erfolgt.

Erganzend ist vor allem auf den Wortlaut der Ziff. 100 EBM 1996 bzw. 01770 EBM 2000 plus zu verweisen, wonach die Leistung nach den
Ziff. 100 EBM 1996 bzw. 01770 EBM 2000 plus fiir die Betreuung einer Schwangeren im Laufe eines Kalendervierteljahres nur von einem
Vertragsarzt abgerechnet werden kann. Dies gilt auch, wenn mehrere Vertragsarzte in die Betreuung der Schwangeren eingebunden sind
(z.B. bei Vertretung oder bei Mit- bzw. Weiterbehandlung). Damit wird als Grundsatz festgehalten, dass die Leistungen nach den Ziff. 100
EBM 1996 bzw. 01770 EBM 2000 plus nur von einem Vertragsarzt im Quartal abgerechnet werden kénnen und die Abrechnung der
genannten Ziffern dann ausgeschlossen ist, wenn zeitlich bereits vorher diese Ziffern von einem Vertragsarzt abgerechnet wurden. Der
Senat verkennt dabei nicht, dass es von diesem Grundsatz Ausnahmen geben mag, wie den in der Kommentarliteratur beschriebenen Fall,
in dem die Schwangere innerhalb des Quartals ihren betreuenden Arzt wechselt und dann der Arzt, der die Schwangerenbetreuung
Ubernimmt, diese Leistung erneut abrechnen kann, wobei Voraussetzung ist, dass die Betreuung insgesamt ilbernommen werde (vgl. Kélner
Kommentar Stand Januar 2009 zu Ziff. 01770 EBM 2000 plus Seite 113). Eine Ausnahme von dem Grundsatz, dass die Ziff. 100 EBM 1996
bzw. 01770 EBM 2000 plus im Quartal nur von einem Arzt abgerechnet werden kénnen, rechtfertigt sich jedenfalls nicht in der beim Klager
vorliegenden Fallgestaltung, bei der der Vertragsarzt ausschlieBlich zum Zwecke des Schwangerschaftsabbruches mit vorhergehender
Untersuchung in die Behandlung mit eingeschaltet wird.

Vor dem Hintergrund der aus Sicht des Senats nur geringen Erfolgsaussichten der Hauptsacheklage miissten auf Seiten des Bf.
entsprechend hohe Interessen geltend gemacht werden kénnen, die entgegen der gesetzlichen Regelung die Anordnung der
aufschiebenden Wirkung der Klage vom 01.08.2008 (Az.: S 38 KA 1005/08) rechtfertigen konnten. Der Bf. hat auch im Beschwerdeverfahren
keine hinreichenden Tatsachen vorgetragen, die den Senat davon liberzeugen kénnten, dass die Ablehnung des Erlasses der einstweiligen
Anordnung den Bf. in den wirtschaftlichen Ruin stlrzen wiirde.

Hierzu ist zunachst festzustellen, dass sich nach den dem Senat vorliegenden Unterlagen die wirtschaftliche Situation des Bf. im letzten Jahr
nicht wesentlich gedndert hat. Unter diesen finanziellen Bedingungen sah sich der Bf. in der Lage, den friheren weitgehend gleichlautenden
Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung (S 28 KA 895/08 ER) zurlickzunehmen, nachdem die Bgin. ihre Bereitschaft zu
Verhandlungen Uber eine Ratenzahlung erklart hatte und bis zur Vorlage einer aussagekraftigen Darlegung der Vermdgenslage durch den
Bf. auf den Vollzug der noch ausstehenden Riickforderung in Héhe von 56.626,96 EUR verzichtet hat. Hinsichtlich des neuerlichen Antrags
auf Erlass einer einstweiligen Anordnung vom 26.09.2008 sah sich der Prozessbevollmachtigte des Bf. im Erérterungstermin vom
22.10.2008 in der Lage, im Rahmen eines Vergleiches das einstweilige Rechtsschutzverfahren flr erledigt zu erklaren, nachdem die Bgin.
sich bereit erklart hatte, von einer sofortigen Vollstreckung des Restbetrages in Hohe von 54.653,41 EUR abzusehen und stattdessen 25 %
der Bruttohonorarzahlung, mindestens aber 3.000,00 EUR im Quartal, mit dem Sollsaldo zu verrechnen. Soweit die Restzahlung zur Tilgung
nicht ausreichen sollte, werde die noch offene Rate mit der nachsten Abschlagszahlung verrechnet. Dieser Vergleich wurde von Seiten des
Bf. widerrufen, weil zu einen der Bf. das prozessuale Verhalten der Bgin. in hochstem MalRe als anstoRig empfinde. Ein weiterer Grund liege
in der festen Uberzeugung des Bf. und des Prozessbevollméachtigten, dass die summarische Priifung der Erfolgsaussichten in der
Hauptsache mit sehr guten Argumenten zugunsten des Bf. zu bewerten sei. Selbst wenn man annehmen wollte, dass die Erfolgsaussichten
offen waren, misste man eine Interessenabwagung vornehmen. Das dabei zu betrachtende Aussetzungsinteresse des Bf. sei eindeutig
hoherwertig zu beurteilen als das Vollzugsinteresse der Bgin ... Dem Bf. bleibe nichts anderes Ubrig als seine Fachkraft zu entlassen, wenn
er auch nur die vergleichsweisen Raten zahlen misste. Die Bgin. hat mit dem letzten Schriftsatz vom 14.01.2009 nochmals klargestellt,
dass es nicht darum gehe, den Restbetrag in Hohe von 56.626,96 EUR sofort zur Zahlung fallig zu stellen, sondern es verbleibe weiterhin bei
der Verrechnung der Restzahlung mit dem Sollsaldo. Des Weiteren hat die Bgin. nochmals darauf hingewiesen, dass sie bereits mit
Schreiben vom 18.07.2008 Einigungsbereitschaft gezeigt habe. Dem Bf. sei mitgeteilt worden, dass es sich bei den Leistungen der
Mutterschaftsvorsorge nach den GOP 100 bzw. 01770 EBM 2000 plus um auBerbudgetare Leistungen handle, so dass die Landesverbande
der Krankenkassen ihr Einverstandnis zu einer Honorarriickzahlung in Raten geben missten und es insoweit einer Einverstandniserklarung
des Bf. fiir die Weitergabe seiner Honorardaten an die Landesverbande der Krankenkassen bedlrfte. Die unterschriebene
Einverstandniserklarung liege der Bgin. bis heute nicht vor, so dass bisher Gber den Antrag nicht habe entschieden werden kénnen.

Der Senat hegt keine durchgreifenden Zweifel, dass - wenn der Bf. die von der Bgin. bendtigten Unterlagen vorlegt - zwischen dem Bf. und
der Bgin. es zu einer Vereinbarung Uber eine Ratenzahlung kommen wird, die dem Bf. zumutbar ist. Von daher kann der Senat keine
Interessenslage auf Seiten des Bf. erkennen, die die Anordnung der aufschiebenden Wirkung der Hauptsacheklage des Bf. vom 01.08.2008
(Az.: S 38 KA 1005/08) rechtfertigen wurde.

Die Kostenentscheidung beruht auf der entsprechenden Anwendung des § 197 a SGG i.V.m. § 154 Abs. 2 VwGO.

Dieser Beschluss ist unanfechtbar (§ 177 SGG).
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