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1. Bei Haupteingriffen der Kategorie 7 (= kalkulatorische Schnitt-Naht-Zeit ab 120 Minuten) richtet sich die Berechnung von
Zuschlagspositionen - auch bei simultan durchgefiihrten Eingriffen - nach Nr. 4 der Praambel 2.1 Anhang 2 EBM-A,

2. MaRgeblich fur die Abrechnung der Zuschlagsregelungen nach der GOP 31148 sowie 31828 EBM fir Simultaneingriffe ist bei einem
Haupteingriff der Kategorie 7 deshalb die Uberschreitung einer Schnitt-Naht-Zeit von 120 Minuten und nicht die Uberschreitung der
tatsachlichen Schnitt-Naht-Zeit.

|. Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Minchen vom 18.12.2018, S 43 KA 433/16, aufgehoben und die Klage
abgewiesen.

IIl. Die Klagerin tragt die Kosten des Rechtsstreits, einschlieBlich der auBergerichtlichen Kosten der Beigeladenen im Berufungsverfahren.

Ill. Die Revision wird zugelassen.

Tatbestand:

Im Streit steht die RechtmaRigkeit einer nachtraglichen sachlich-rechnerischen Richtigstellung wegen Zuschlagen fur Simultaneingriffe mit
Haupteingriff der Kategorie 7.

Die Klagerin, ein Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ), ist im Rahmen einer tberdrtlichen chirurgisch-orthopadischen
Berufsausibungsgemeinschaft mit Standorten in A, H und P zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen. Auf Antrag der Beigeladenen
vom 24.10.2014 stellte die Beklagte die Abrechnung der Klagerin fir das Quartal 2/2013 in der Hohe von insgesamt 5.385,67 € insoweit
richtig, als sie Zuschlage nach den Gebiihrenordnungspositionen (GOP) 31148 und 31828 fir Simultaneingriffe im Zusammenhang mit
Haupteingriffen der Kategorie 7 nicht anerkannte (Bescheid vom 23.11.2015). Berechnet werden kdnnten die Zuschlage nach der Praambel
2.1 Nr. 4 zum Anhang 2 des EBM nur flr tber die Schnitt-Naht-Zeit von 120 Minuten hinausgehende Schnitt-Naht-Zeit. Im hiergegen
erhobenen Widerspruch erklarte die Klagerin, die Rickforderung betreffend die Patienten K, F und W sowie je einmal die GOP 31148 bei den
Patienten W1, H, A1, W2, H1 und S sei berechtigt (Umfang insgesamt 724,39 €). Die Uibrigen Absetzungen seien aber zu Unrecht erfolgt, da
nach Nr. 15 iVm Nr. 3 der Prdambel 2.1 zum Anhang 2 EBM die tatsachliche Schnitt-Naht-Zeit maBgeblich sei und nicht - wie die Beklagte
annehme - die Regelung der Nr. 4 der Praambel Anwendung finde.

Die Beklagte wies den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 27.04.2016 zuriick. Zur Abrechnung der GOP 31148 und 31828 fehlten
die Voraussetzungen. Bei Operationen der Kategorie 7 sei ausschlieBlich die Zuschlagsregelung nach Nr. 4 der Praambel 2.1 zum Anhang 2
des EBM malgeblich. Diese besage, dass die entsprechenden Zuschlage bei einer Operation nach der Kategorie 7 erst berechnet werden
kénnten, wenn die Schnitt-Naht-Zeit Gber 120 Minuten hinausgehe. Die von der Klagerin bei ihrer Abrechnung angesprochene Nr. 15 der
Praambel 2.1 zum Anhang 2 gelte nur fiir Haupteingriffe der Kategorie 1 bis 6 und sei hier nicht anwendbar. Die Uberpriifung der
Abrechnung der Klagerin habe ergeben, dass in den betreffenden Fallen auf den nachgereichten OP- und Narkose-Protokollen eine Gesamt-
Schnitt-Naht-Zeit unter 120 Minuten dokumentiert worden sei.

Hiergegen richtet sich die Klage vom 24.05.2016 zum Sozialgericht Mlnchen. Die Beklagte lasse véllig unberlcksichtigt, dass der
Simultaneingriff, der bei allen mit der Klage angegriffenen Patientenfallen vorlage, unter die fiir Simultaneingriffe spezielleren Regelungen
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der Nrn. 3 und 15 zum Anhang 2 des EBM fallen wirde. Der Wortlaut sei eindeutig. Die wortlautgetreue Abrechnung der Zuschlagsziffern
entsprechend der tatsachlichen Schnitt-Naht-Zeit des Haupteingriffs durch die Klagerin sei rechtmaRig, die Kiirzung sei zu Unrecht erfolgt.

Das SG hat mit Urteil vom 18.12.2018 den angefochtenen Bescheid insoweit aufgehoben, als die Beklagte die von der Klagerin
abgerechneten Zuschlage bei Simultaneingriffen mit Haupteingriff Kategorie 7 gestrichen hat und die Beklagte zur Nachvergiitung der
abgesetzten Leistungen verurteilt. Die Absetzung der GOP 31148 und 31828 in den streitgegenstandlichen Fallen sei zu Unrecht erfolgt. Bei
allen streitgegenstandlichen Behandlungsfallen liege ein sog. Simultaneingriff vor. Nach Praambel 2.1 Nr. 3 EBM kdnne abweichend von Nr.
2 "bei Simultaneingriffen (zusatzliche, vom Haupteingriff unterschiedliche Diagnose und gesonderter operativer Zugangsweg) die durch das
OP- und/oder das Narkoseprotokoll nachgewiesene Uberschreitung der Schnitt-Naht-Zeit des Haupteingriffs durch die zusatzliche
Berechnung der entsprechenden Zuschlagspositionen berechnet werden". Erganzend sehe Nr. 15 der Praambel vor, dass maRgeblich fiir die
Berechnung der Zuschlagspositionen fiir Simultaneingriffe nach Nr. 3 nicht die Uberschreitung der kalkulatorischen Schnitt-Naht-Zeit der
Kategorie des Haupteingriffs sei, sondern die Uberschreitung der tatséchlichen Schnitt-Naht-Zeit des jeweiligen Haupteingriffs. Demnach
falle auch eine Operation der Kategorie 7 als Haupteingriff unter Satz 1 Nr. 3 der Préambel EBM, wie die Klage zutreffend vortrage. Eine
berechnungsfahige Hochstzeit sei in Satz 3 Nr. 3 der Praambel Anhang 2 nur fiir die Kategorien 1-6 vorgesehen. Die von der Beklagten
zitierte Regelung in Nr. 4 der Praambel beziehe sich alleine auf eine Operation der Kategorie 7, die als Einzeleingriff und nicht wie hier als
Simultaneingriff durchgefihrt werde.

Zur Begriindung ihrer dagegen am 19.03.2019 eingelegten Berufung tragt die Beklagte vor, entgegen der Auffassung der Klagerin und des
SG wirden abhangig von der jeweiligen Kategorie des Haupteingriffs (Kategorien 1-7) fiir die Abrechenbarkeit der simultan durchgefiihrten
Eingriffe unterschiedliche Voraussetzungen gelten. Bei Haupteingriffen der Kategorien 1-6 finde bei simultan durchgefthrten Eingriffen fur
die Berechnung von Zuschlagspositionen die Regelung Nr. 3 in Verbindung mit Nr. 15 der Prdéambel 2.1 Anhang 2 EBM Anwendung, wahrend
sich bei Haupteingriffen der Kategorie 7 die Berechnung von Zuschlagspositionen bei simultan durchgefiihrten Eingriffen nach Nr. 4 der
Praambel 2.1 Anhang 2 EBM richte. Nach dem eindeutigen Wortlaut der Regelung Nr. 3 der Praambel fielen Eingriffe der Kategorie 7 nicht
unter diese. Zudem spreche der Wortlaut der streitgegenstandlichen Zuschlagsregelung der GOP 31148 sowie GOP 31828 fir die hier
vertretene Auslegung, da dort sehr wohl zwischen Eingriffen der Kategorie 1-6 (Zuschlag zu den GOP bei Simultaneingriffen) einerseits
sowie der Kategorie 7 (Zuschlag zur GOP ab Uberschreitung der Schnitt-Naht-Zeit) andererseits bewusst differenziert werde. Diese
Differenzierung wirde keinen Sinn ergeben, wenn auch fiir Haupteingriffe der Kategorie 7 gleichermaRen die Regelungen der Nr. 3 gelten
wirden. Auch der eindeutige Wortlaut der fiir Haupteingriffe der Kategorie 7 explizit vorgesehenen Regelung Nr. 4 spreche fir diese
Auslegung. Ausweislich des eindeutigen Wortlauts regele die Nr. 4 die Berechnung der Zeitzuschlage bei allen Eingriffen, die in der
Kategorie 7 kategorisiert seien. Anders als bei Eingriffen der Kategorien 1-6 sei hier der Ansatz der Zuschlage neben der Hauptleistung ohne
zeitliche Begrenzung statthaft, vorausgesetzt, die Schnitt-Naht-Zeiten seien entsprechend dokumentiert. Die Kriterien eines
Simultaneingriffs missten gerade nicht erfillt sein, um die entsprechenden Zuschlage abrechnen zu kénnen. Die Nr. 15 wiederum gelte
entsprechend ihres Wortlauts nur fir Simultaneingriffe nach Nr. 3 und nicht auch fur Eingriffe nach Nr. 4. Bei der Nr. 4 sei formuliert, dass
die Uber die Schnitt-Naht-Zeit von 120 Minuten hinausgehende Schnitt-Naht-Zeit durch die entsprechenden Zuschlage berechnet werden
kénnten. Es werde also konkret eine Uberschreitung der tatsachlichen Schnitt-Naht-Zeit von 120 Minuten gefordert und auf diese abgestellt.

Die Prozessbevollmachtigte der Beklagten stellt ebenso wie die Beigeladene den Antrag,
das Urteil des Sozialgerichts Minchen vom 18.12.2018, S 43 KA 433/16, aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Die Beigeladene schlieBt sich den Ausflihrungen der Beklagten an.

Die Prozessbevollmachtigte der Klagerin beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Die Klagerin halt das Urteil des SG fir zutreffend und verweist ebenfalls auf den Wortlaut der genannten Nummern der Praambel 2.1. Die Nr.
15 der Praambel 2.1 zum Anhang 2 beziehe sich ohne Einschrankungen auf die Abrechnung von Zuschlagen nach Nr. 3 der Praambel. Satz 1
dieser Nr. 3 wiederum regle ohne Einschrankung auf Eingriffe bestimmter Kategorien die Zuschlagspositionen bei Simultaneingriffen.
Einschréankungen zu formulieren wére Aufgabe des Normgebers des EBM-A gewesen. Habe dieser eine solche Beschrénkung nicht
festgelegt, diirfe eine Einschrankung nicht durch zu weite Interpretation des Rechtsanwenders in das Gesamtgefiige des EBM-A
hineininterpretiert werden. Dem stehe der von der Berufungsklagerin bemihte Wortlaut der Nr. 4 der Prdéambel 2.1 des Anhangs 2 EBM
nicht entgegen. Nr. 4 treffe keineswegs - wie vorgetragen - eine Regelung fir Haupteingriffe der Kategorie 7. Hierflr biete der Wortlaut
keinerlei Anhaltspunkte. Vielmehr werde in Nr. 4 eine Regelung fiir die Berechnung von Zuschlagen bei Einzeleingriffen getroffen. Dass der
Normgeber mit der Nr. 4 keine Abweichung von Nr. 3 regeln, sondern vielmehr eine eigenstandige Regelung eines anderen Sachverhalts
treffen wollte, zeige sich auch im Vergleich des jeweiligen Wortlauts. In Nr. 3 heiBe es explizit: "abweichend von Ziffer 2.". Hierdurch
verdeutliche der Normgeber den systematischen Zusammenhang. Bestiinde ein solcher auch zwischen den Nrn. 3 und 4, ware dies - wie
nicht - dem Wortlaut der Nr. 4 in vergleichbarer Weise zu entnehmen. Nr. 4 der Praambel regele jedoch gerade keine Abweichung von Nr. 3,
sondern gewahre vielmehr auch bei solchen Eingriffen der Kategorie 7, die die Voraussetzungen eines Simultaneingriffs nicht erflllten, die
Mdglichkeit, neben der Hauptleistung einen entsprechenden Zuschlag abzurechnen. Damit solle eine weitere, zusatzliche
Abrechnungsmaglichkeit gewahrt und nicht die Abrechnung im Rahmen von Simultaneingriffen eingeschrankt werden.

Auch eine systematische Auslegung fliihre zu keinem anderen Ergebnis. Satz 1 der Nr. 3 biete abweichend von Nr. 2 eine zusatzliche
Abrechnungsmadglichkeit flr Simultaneingriffe. Diese zusatzliche Abrechnungsmadglichkeit werde durch die Satze 2 und 3 der Nr. 3 fiur
Simultaneingriffe mit Haupteingriffen der Kategorie 1-6 sodann wiederum begrenzt auf die Summe der Zeiten der Einzeleingriffe. Eine
derartige Begrenzung der Abrechnung von Zuschlagen sei fir Simultaneingriffe mit Haupteingriff der Kategorie 7 nicht vorgesehen. Dies
lasse sich damit erklaren, dass es sich bei Eingriffen der Kategorie 7 um am hdchsten bewertete Eingriffe handle, die - wie auch schon die
Gegenseite ausgefiihrt habe - keinerlei zeitliche Begrenzung kennen wiirden. Eine Regelung der in Satzen 2 und 3 der Nr. 3 getroffenen Art
fur Haupteingriffe der Kategorie 7 komme daher schon denklogisch nicht in Betracht. Daraus, dass die in den Satzen 2 und 3 der Nr. 3
getroffene Einschrankung des Satzes 1 der Nr. 3 nicht fir Haupteingriffe der Kategorie 7 gelte, kdnne daher nicht gefolgert werden, dass
auch Satz 1 der Nr. 3 nicht fur derartige Eingriffe gelten solle. Da Nr. 15 der Praambel 2.1 vorbehaltlos auf Nr. 3 verweise, sei bei
Simultaneingriffen allein die Uberschreitung der tatsachlichen Schnitt-Naht-Zeit des Haupteingriffs maBgeblich.

Auch der von der Gegenseite bemUlhte Wortlaut der GOP 31148 und 31828 EBM sei lediglich der bereits geschilderten, erweiterten
Abrechnungsmaglichkeit bei Eingriffen der Kategorie 7 geschuldet. Handle es sich bei dem Eingriff der Kategorie 7 um einen Haupteingriff in
Verbindung mit einem Simultaneingriff, kénne der entsprechende Zuschlag gemaR Nr. 3 und Nr. 15 der Praambel abgerechnet werden.
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Handle es sich bei dem Eingriff der Kategorie 7 hingegen um einen Einzeleingriff, bestehe eine zusatzliche - bei Eingriffen der Kategorie 1-6
ausweislich des Wortlauts der GOP 31148 und GOP 31828 EBM nicht gegebene - Abrechnungsmaoglichkeit des Zuschlags nach Nr. 4 der
Praambel 2.1. Diese gesonderte Nennung von Eingriffen der Kategorie 7 beruhe folglich einzig auf der erweiterten Abrechnungsmaglichkeit
von Zuschlagen auch bei Einzeleingriffen der Kategorie und sage gerade nichts tber die Abrechnung von Simultaneingriffen aus. Zudem
bestehe auch kein sachlicher Grund fiir eine derartige Differenzierung.

Mit Schriftsatz vom 17.09.2020 informierte die Prozessbevollmachtigte der Kldgerin darliber, dass die Beklagte eine zum gleichgelagerten
Sachverhalt bzw. zur gleichen Rechtsfrage fur die Quartale 1/2016 bis 4/2016 erfolgte Plausibilitatsprifung ohne MaBnahmen beendet habe.
Die Beklagte habe damit jedenfalls fur die Zeit vor dem Quartal 1/2017 Vertrauensschutz eingeraumt. Zu der Abrechnung von
Simultaneingriffen im Zusammenhang mit Operationen nach der Kategorie 7 sei erstmals (im Sinne der jetzt vertretenen Auffassung der
Beklagten) in dem KVB Info-Schreiben 3/2017 Stellung genommen worden. Die von der Beklagten bemiihte Darstellung in KVB Info 12/12
habe sich dagegen nur allgemein auf den "Zuschlag nach Operationen nach Kategorie 7" bezogen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den tbrigen Inhalt der Gerichtsakten und
der beigezogenen Verwaltungsakte der Beklagten, die Gegenstand der miindlichen Verhandlung war, Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Berufung der Berufungsklagerin ist begrindet. Das SG hat den Bescheid vom 23.11.2015 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 27.04.2016 zu Unrecht aufgehoben und die Beklagte zur Nachvergltung verpflichtet.

1. Streitgegenstand ist der Bescheid vom 23.11.2015 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 27.04.2016 nur insoweit, als die von der
Beklagten vorgenommene sachlich-rechnerische Richtigstellung des Honorarbescheides fir das Quartal 2/2013 Leistungen nach den GOP
31148 und 31828 EBM-A im Umfang von 4.661,28 € fiir die Patienten betrifft, deren Richtigstellung die Kl&gerin nicht bereits mit Schreiben
vom 11.01.2016, konkretisiert durch Klagerschriftsatz vom 12.09.2017, Anlage K1, als zutreffend anerkannt hat. Richtigstellungen fiir die
Patienten K, F und W sowie 6 Absetzungen der GOP 31148, jeweils einmal die Patienten W1, H, A1, W2, H1 und S betreffend (Umfang
insgesamt 724,39 €), hat die Klagerin ausdricklich nicht angefochten.

2. Die als Anfechtungsklage gem. § 54 Abs. 1 S. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und auch im Ubrigen zulassige Klage hat keinen
Erfolg. Die noch streitige sachlich-rechnerische Richtigstellung des Honorarbescheides flr das Quartal 2/2013 und die damit verbundene
Festsetzung einer Rickforderung i.H.v nunmehr noch 4.661,28 Euro ist rechtmaBig.

a) Rechtsgrundlage hierfiir ist § 106a Abs. 2 S. 1 iVm Abs. 4 Sozialgesetzbuch Flinftes Buch (SGB V; hier anzuwenden in der Fassung des
Gesetzes zur Starkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen Krankenversicherung vom 26.03.2007, BGBI 1 2007, 378) sowie § 15 Abs. 2
Gesamtvertrag-AOK (GV). Nach § 15 Abs. 2 GV kénnen die Krankenkassen oder der Landesverband Berichtigungen, die sich bei der Prifung
der Abrechnung auf sachlich-rechnerische Richtigstellung ergeben, bei der KVB innerhalb von 12 Monaten nach Erhalt der
Abrechnungsunterlagen beantragen, sofern diese Richtigstellung pro Arzt und Krankenkasse kalendervierteljahrlich 15,- € oder mehr
betragt. Die formalen Voraussetzungen flr diese Prifung sind erflllt und auch nicht streitig. Die Prifung der sachlichen und rechnerischen
Richtigkeit der Abrechnungen der Vertragsarzte zielt auf die Feststellung, ob die Leistungen rechtmaRig, also im Einklang mit den
gesetzlichen, vertraglichen und satzungsrechtlichen Vorschriften des Vertragsarztrechts - mit Ausnahme des Wirtschaftlichkeitsgebots -
erbracht und abgerechnet worden sind (BSG, Urteil vom 28. August 2013 - B 6 KA 50/12 R, juris Rn 17 - SozR 4-2500 § 106a Nr. 12). Die
Befugnis zur sachlich-rechnerischen Richtigstellung besteht auch fiir einen bereits erlassenen Honorarbescheid. In diesem Fall bedeutet sie
im Umfang der vorgenommenen Korrekturen eine teilweise Rucknahme des Honorarbescheides. § 106a Abs. 2 S. 1 SGB V stellt eine
Sonderregelung dar, die gemaR § 37 S. 1 Sozialgesetzbuch Erstes Buch (SGB I) in ihrem Anwendungsbereich die Regelung des § 45
Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X) verdrangt. Eine hiernach rechtmaBige Ricknahme des Honorarbescheides mit Wirkung fir die
Vergangenheit 16st nach § 50 Abs. 1 S 1 SGB X eine entsprechende Rickzahlungsverpflichtung des Empféngers der Leistung aus (BSG, Urteil
vom 28. August 2013 - B 6 KA 50/12 R).

b) Die Tatbestandsvoraussetzungen fir eine nachtragliche sachlich-rechnerische Richtigstellung nach § 106a Abs. 2 S. 1 SGB V sind erflllt.
Die Abrechnungen der abgesetzten GOP 31148 und 31828 EBM-A waren auch hinsichtlich des im Klageverfahren noch streitigen Umfangs
fehlerhaft. Denn maBgeblich fir die Abrechnung der Zuschlagsregelungen nach der GOP 31148 sowie 31828 EBM fiur Simultaneingriffe ist
bei einem Haupteingriff der Kategorie 7 die Uberschreitung einer Schnitt-Naht-Zeit von 120 Minuten und nicht die Uberschreitung der
tatsachlichen Schnitt-Naht-Zeit.

aa) Die GOP 31148 EBM-A lautete im streitgegenstandlichen Quartal:
»Zuschlag zu den Geblhrenordnungspositionen 31141 bis 31146 bei Simultaneingriffen sowie zu der Geblihrenordnungsposition 31147
Obligater Leistungsinhalt

e Schnitt-Naht-Zeit je weitere vollendete 15 Minuten
e Nachweis der Schnitt-Naht-Zeit ber das Anasthesieprotokoll

oder den OP-Bericht
je weitere vollendete 15 Minuten Schnitt-Naht-Zeit 64,31 €
1835 Punkte”
(...)

Die GOP 31828 EBM-A lautete im streitgegensténdlichen Quartal:
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»Zuschlag zu den Geblihrenordnungspositionen 31821 bis 31826 bei Simultaneingriffen sowie zu der Gebuhrenordnungsposition 31827 bei
Fortsetzung der Anasthesie und/oder Narkose fiir jeweils vollendete 15 Minuten Schnitt-Naht-Zeit

Obligater Leistungsinhalt

- Fortsetzung der Narkose flr jeweils vollendete 15 Minuten Schnitt-Naht-Zeit
- Nachweis der Schnitt-Naht-Zeit (iber das OP- und/oder Narkoseprotokoll

je weitere vollendete 15 Minuten Schnitt-Naht-Zeit 28,39 €

810 Punkte”

(...)

bb) Bei allen streitgegenstandlichen Behandlungsfallen wurden die Zuschlagspositionen 31148 sowie 31828 fir Simultaneingriffe angesetzt.
Diagnosen und OPS-Schllssel lagen der Beklagten ebenso wie die OP- und Anasthesie- bzw. Narkoseprotokolle, aus denen sich die
jeweiligen Schnitt-Naht-Zeiten fir den Haupt- sowie den Simultaneingriff ergaben, vor.

Nach Praambel 2.1 Nr. 3 EBM kann abweichend von Nr. 2

"bei Simultaneingriffen (zusatzliche, vom Haupteingriff unterschiedliche Diagnose und gesonderter operativer Zugangsweg) die durch das
OP- und/oder das Narkoseprotokoll nachgewiesene Uberschreitung der Schnitt-Naht-Zeit des Haupteingriffs durch die zusatzliche
Berechnung der entsprechenden Zuschlagspositionen berechnet werden.

Die berechnungsfahige Hochstzeit bei Simultaneingriffen entspricht der Summe der Zeiten der Einzeleingriffe. Als Berechnungsgrundlagen
fur Simultaneingriffe gelten folgende Zeiten:

-Kategorie 1: 15 Minuten,

-Kategorie 2: 30 Minuten,

-Kategorie 3: 45 Minuten,

-Kategorie 4: 60 Minuten,

-Kategorie 5: 90 Minuten,

-Kategorie 6: 120 Minuten."

Erganzend sieht Nr. 15 der Praambel 2.1 vor:

"MaRgeblich fiir die Berechnung der Zuschlagspositionen fiir Simultaneingriffe nach Nr. 3 ist nicht die Uberschreitung der kalkulatorischen
Schnitt-Naht-Zeit der Kategorie des Haupteingriffs, sondern die Uberschreitung der tatsachlichen Schnitt-Naht-Zeit des jeweiligen
Haupteingriffs."

cc) Die Voraussetzungen fiir die Abrechnung der Zuschlége nach den Ziffern 31148 und 31828 EBM-A im Zusammenhang mit einem
Haupteingriff der Kategorie 7 liegen in den streitgegenstandlichen Fallen nicht vor.

Bei Haupteingriffen der Kategorie 1-6 (= kalkulatorische Schnitt-Naht-Zeit von 15 Minuten bis 120 Minuten) finden bei simultan
durchgefiihrten Eingriffen fir die Berechnung von Zuschlagspositionen die Regelungen der Nr. 3 in Verbindung mit Nr. 15 der Prdambel 2.1
Anhang 2 EBM-A Anwendung.

Bei Haupteingriffen der Kategorie 7 (= kalkulatorische Schnitt-Naht-Zeit ab 120 Minuten) richtet sich die Berechnung von
Zuschlagspositionen - auch bei simultan durchgefiihrten Eingriffen - hingegen nach Nr. 4 der Préambel 2.1 Anhang 2 EBM-A.

Nr. 4 der Prdambel 2.1 im Anhang 2 lautet wie folgt:

"Bei den Geblihrenordnungspositionen 31107, (...7) 31147, (...7), 31827, (...7), 36337 und 36347 kann die Uber die Schnitt-Naht-Zeit von
120 Minuten hinausgehende Schnitt-Naht-Zeit durch die entsprechenden Zuschlage berechnet werden. Die Schnitt-Naht-Zeit ist durch das
OP-oder Narkoseprotokoll nachzuweisen."

Die Praambel zu Band 2 des EBM "Zuordnung der operativen Prozeduren nach § 295 SGB V (OPS) zu den Kapiteln 31 und 36" folgt nach
Auffassung des Senats dabei folgender Systematik:

Nr. 1 beschreibt die verbindliche Zuordnung der Gebuhrenordnungspositionen sowohl fur die eigentliche Operation wie auch fur die
postoperative Uberwachung, die postoperative Behandlung und die Narkose zu den Codes des OPS-Schliisselsystems. Nummer 2 der
Praambel, nach der bei mehreren operativen Prozeduren unter einer Diagnose und/oder (iber einen gemeinsamen operativen Zugangsweg
nur der am hochsten bewertete Eingriff berechnet werden kann, legt fest, dass am Tag der Operation grundsatzlich nur ein einziger Eingriff
abgerechnet werden kann. Die Regelung der Nummer 2 findet Anwendung, solange es sich um Eingriffe handelt, die unter der gleichen
Diagnose und/oder Uber den gleichen Zugangsweg erfolgen.

In Nummer 3 wird die Ausnahme der Regel aus Nummer 2 beschrieben. Im Fall eines Simultaneingriffs kann neben dem OP-Komplex fiir den
Haupteingriff eine Gebihrenordnungsposition flir Zuschlage abgerechnet werden, sofern die zwei grundsatzlichen Bedingungen fir einen
Simultaneingriff (gesonderte Diagnose und gesonderter Zugangsweg) erfillt sind. Flr Simultaneingriffe gilt dabei folgende
Abrechnungssystematik: primar ist einzutragen die Gebihrenordnungsposition des Haupteingriffs, wobei die durch die Endziffer festgesetzte
OP-Zeit nicht vollstandig aufgebraucht werden muss, malgeblich ist nach Nr. 15 der Praambel zum Anhang 2 vielmehr die tatsachliche
Schnitt-Naht-Zeit. Sofern tber die in der Abrechnung zu dokumentierende tatsachliche Zeit des Haupteingriffs hinausgehend jeweils weitere
15 Minuten OP-Zeit durch den Zweiteingriff vollendet sind, kdnnen ein oder mehrere Zuschlage mit der Endziffer 8 angesetzt werden. Dieser
zeitabhangige Zuschlag muss wie die Zeit des Haupteingriffs durch das Narkose -und/oder OP Protokoll nachgewiesen werden und bezieht
sich ausschlieBlich auf die reine Schnitt-Naht-Zeit. Die Zuschlage kénnen bei entsprechendem Nachweis auch mehrfach (alle 15 Minuten)
angesetzt werden, jedoch maximal bis zur Summe der normativ festgesetzten Gesamtzeiten aller Simultaneingriffe entsprechend der
jeweiligen Kategorie. Dies ergibt sich aus dem Wortlaut der Nr. 3, der als kalkulatorische Berechnungsgrundlage fiir Simultaneingriffe Zeiten
zwischen 15 Minuten fir die Kategorie 1 und 120 Minuten fir die Kategorie 6 ausweist. Fur die Anasthesie gilt das entsprechende Prinzip
(Kélner Kommentar zum EBM, Praambel 2.1, Stand 01.10.2013).

Nummer 4 der Praambel hingegen regelt die Berechnung der Zeitzuschlage bei allen Eingriffen, die in der Kategorie 7 (Schnitt-Naht-Zeit von
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mehr als 120 Minuten) zu kategorisieren sind. Hier ist der Ansatz der Zuschlage neben der Hauptleistung bei entsprechender
Dokumentation im OP-Protokoll ohne zeitliche Begrenzung statthaft, die Kriterien eines Simultaneingriffs missen nicht erfillt werden (Kélner
Kommentar zum EBM, Praambel 2.1, Stand 01.10.2013).

dd) Fir die Auslegung der vertrags(zahn)arztlicher Vergitungsbestimmungen ist nach standiger Rechtsprechung des BSG in erster Linie der
Wortlaut der Regelungen maRBgeblich. Dies griindet sich zum einen darauf, dass das vertragliche Regelwerk dem Ausgleich der
unterschiedlichen Interessen von Arzten und Krankenkassen dient und es vorrangig Aufgabe des Normgebers des EBM-A, des
Bewertungsausschusses gemaR § 87 Abs. 1 SGB V, ist, Unklarheiten zu beseitigen. Zum anderen folgt die primare Bindung an den Wortlaut
aus dem Gesamtkonzept des EBM-A als einer abschlieRenden Regelung, die keine Erganzung oder Liickenfiillung durch Riickgriff auf andere
Leistungsverzeichnisse bzw. Geblhrenordnungen oder durch analoge Anwendung zulasst. Raum flir eine systematische Interpretation im
Sinne einer Gesamtschau der in innerem Zusammenhang stehenden vergleichbaren oder ahnlichen Leistungstatbestande ist dann, wenn
der Wortlaut eines Leistungstatbestandes zweifelhaft ist und es einer Klarstellung bedarf. Eine entstehungsgeschichtliche Auslegung kommt
bei unklaren oder mehrdeutigen Regelungen ebenfalls in Betracht, kann allerdings nur anhand von Dokumenten erfolgen, in denen die
Urheber der Bestimmungen diese in der Zeit ihrer Entstehung selbst erlautert haben. Leistungsbeschreibungen diirfen weder ausdehnend
ausgelegt noch analog angewendet werden (stRspr, vgl. zuletzt BSG SozR 4-5532 Allg Nr 2 RdNr 23 mwN; BSG SozR 4-5531 Nr 40100 Nr 1
RdNr 25 mwN). Diese Grundsatze gelten auch fur die den Vergltungsbestimmungen vorangestellten Allgemeinen Bestimmungen (BSG SozR
4-5532 Allg Nr 2 RdNr 23 mwN).

Der Wortlaut der Nr. 3 der Praambel 2.1 verhalt sich nicht ausdriicklich zu Eingriffen der Kategorie 7, denn er erwahnt diese Eingriffe nicht.
Die Regelung der Nr. 3 erlaubt abweichend von Nr. 2 der Prdambel eine Berechnung von Simultaneingriffen neben dem Haupteingriff durch
den Ansatz von Zuschlagspositionen und benennt fur die Kategorien 1-6 deren kalkulatorische Schnitt-Naht-Zeit (15 bis 120 Minuten). Diese
kalkulatorische Schnitt-Naht-Zeit dient als Obergrenze, bis zu der die Zuschlags-GOP der Kapitel 31 und 36 abgerechnet werden diirfen. Als
Hochstzeit gilt dabei die Summe der kalkulierten Zeiten der Simultaneingriffe. Dass in Nr. 3 keine kalkulatorische Schnitt-Naht-Zeit fir einen
(Simultan)Eingriff der Kategorie 7 genannt wird, erklart sich daraus, dass Eingriffe der hdchsten Kategorie 7 generell keiner kalkulatorischen
Zeit als Berechnungsgrundlage fur auf die kalkulatorische Schnitt-Naht-Zeit begrenzte Zuschlagsregelung unterliegen. Dementsprechend
kann sich nach Auffassung des Senats auch die Nr. 15 der Praambel, nach der bei Simultaneingriffen nach Nr. 3 malgeblich nicht die
Uberschreitung der kalkulatorischen, sondern der tatsachlichen Schnitt-Naht-Zeit ist, nur auf die einer kalkulatorischen Schnitt-Naht-Zeit
unterliegenden Haupteingriffe der Kategorie 1 bis 6 beziehen. Weil es fiir Haupteingriffe der Kategorie 7 gerade keine (begrenzte)
kalkulatorische Schnitt-Naht-Zeit gibt, bedurfte es auch insofern keiner Regelung hinsichtlich der Relevanz kalkulatorischer oder
tatsachlicher Schnitt-Naht-Zeit durch die Nr. 15 der Praambel. Da in Nr. 15 der Praambel nur von "Berechnung der Zuschlagspositionen fur
Simultaneingriffe nach Nr. 3" die Rede ist und aus den oben dargestellten Griinden Simultaneingriffe neben Haupteingriffen der Kategorie 7
nicht erfasst werden, spricht dies nach Auffassung des Senats daflr, dass Haupteingriffe der Kategorie 7 auch von der Nr. 3 von vornherein
nicht erfasst sind.

Die hier vertretene Auffassung findet ihre Stltze in der dargestellten Systematik der Abrechnung von Operationen, wonach eine Abrechnung
eines Simultaneingriffs bei einem Haupteingriff der Kategorie 7 allein der Regelung der Nr. 4 der Praambel 2.1 des Anhang 2 EBM-A
unterfallt. Wahrend Nr. 3 der Praambel die Abrechnung von Simultaneingriffen in Verbindung mit Haupteingriffen der Kategorie 1-6 betrifft,
stellt die Nr. 4 in Verbindung mit den jeweiligen Zuschlags-GOP des EBM die alleinige Abrechnungsregelung fir Operationen der Kategorie 7
dar. Nach Nr. 4 der Praambel kann bei Eingriffen der Kategorie 7 erst nach der tatsachlichen Schnitt-Naht-Zeit von 120 Minuten eine
dariberhinausgehende Schnitt-Naht-Zeit je weiteren vollendeten 15 Minuten durch die entsprechenden Zuschlags-GOP abgerechnet
werden, dann allerdings ohne Héchstzeit und ohne Differenzierung zwischen Haupt- und Simultaneingriff. Abrechnungsgrundvoraussetzung
ist allein die Abrechnung einer der in Nr. 4 genannten OP-Komplexziffern.

Entgegen der Auffassung der Klagerbevollmachtigten wird in Nr. 4 der Praambel keine Regelung flr die Berechnung von Zuschlagen allein
bei Einzeleingriffen getroffen. Eine solche Auslegung ergibt sich jedenfalls nicht aus dem Wortlaut der Regelung ("Bei den
Gebuhrenordnungspositionen ... kann die Uber die Schnitt-Naht-Zeit von 120 Minuten hinausgehende Schnitt-Naht-Zeit durch die
entsprechenden Zuschlage berechnet werden."). Systematisch war auch nicht - wie bei der Nr. 3 - notwendig, den Zusatz "abweichend von
Nr. 3" einzufiigen, denn bei der Nr. 4 handelt es sich gerade nicht um eine von Nr. 3 abweichende, sondern eine flr Eingriffe der Kategorie 7
eigenstandige Regelung.

Die Praambel stellt zudem lediglich Abrechnungsgrundsatze auf, wahrend der konkrete Simultaneingriff (iber die entsprechende
Zuschlagsziffer der Kapitel 31 und 36 abgerechnet wird. Dem Wortlaut der hier streitigen Zuschlagsregelungen (GOP 31148 sowie GOP
31828) ist zu entnehmen, dass die GOP ausdricklich zwischen Eingriffen der Kategorien 1-6 ("Zuschlag zu den Gebuhrenordnungspositionen
31141 bis 31146 [31821 bis 31826] bei Simultaneingriffen...") einerseits sowie der Kategorie 7 ("...sowie zu der Gebuhrenordnungsposition
31147 [31827]") andererseits differenzieren. Diese Differenzierung ergabe keinen Sinn, wenn auch fir Haupteingriffe der Kategorie 7
gleichermalen die Regelung der Nummer 3 (Zuschlagsregelung flr Simultaneingriffe der Kategorien 1-6) gelten wiirde. Der Wortlaut der
GOP 31148 bzw. 31828 spricht vielmehr dafiir, dass bei Haupteingriffen der Kategorien 1-6 (GOP 31141 bis 31146 bzw. 31821 bis 31826)
zwingend ein Simultaneingriff vorliegen muss, um die Zuschlagsziffer abrechnen zu kdnnen, wahrend bei einem Haupteingriff der Kategorie
7 (GOP 31147 bzw. 31827) nicht notwendigerweise ein Simultaneingriff, sondern lediglich eine "weitere" Schnitt-Naht-Zeit vorliegen muss.
Ab wann eine "weitere" Schnitt-Naht-Zeit berechnet werden kann, regelt Nr. 4 der Préambel 2.1 des Anhangs 2 zum EBM-A. Bei Eingriffen,
die in die Kategorie 7 fallen, ist anders als bei den Eingriffen der Kategorien 1-6 der Ansatz der Zuschlage neben der Hauptleistung zudem
ohne zeitliche Begrenzung statthaft, vorausgesetzt wird allein eine entsprechende Dokumentation. Zudem sind die Vorgaben zu
Zugangsweg und Diagnose nicht relevant. Nach der Leistungslegende der GOP 31148 sowie GOP 31828 iVm Nr. 4 der Praambel 2.1 ist es
daher unerheblich, ob die Uberschreitung der mit iiber 120 Minuten kalkulierten Zeit des Haupteingriffs auf einem Simultaneingriff oder auf
einer "Verlangerung" der Einzel-OP (ber zwei Stunden hinaus beruht.

Nachdem die dokumentierte Schnitt-Naht-Zeit in allen abgesetzten Fallen nicht entweder 120 Minuten um mindestens 15 Minuten
Uberschritten bzw. in den Fallen T und S1 nur um 25 bzw. 20 Minuten Uberschritten hat mit der Folge, dass die Zuschlagsziffer GOP 31148 in
diesem beiden Fallen nur je einmal hat abgerechnet werden kdnnen, sind die Gbrigen Absetzungen zu Recht erfolgt.

c) Die Befugnis der Beklagten zur sachlich-rechnerischen Richtigstellung des fehlerhaften urspriinglichen Honorarbescheids war auch nicht
durch den Grundsatz des Vertrauensschutzes eingeschrankt.

Der Vertragsarzt kann auf den Bestand eines vor einer endgiiltigen Priifung auf RechtméaRigkeit und Wirtschaftlichkeit von der KAV erteilten
Honorarbescheids grundsatzlich nicht vertrauen (stRspr, im Einzelnen hierzu zB BSG Urteil vom 28.8.2013 - B 6 KA 43/12 R - BSGE 114, 170
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= SozR 4-2500 § 106a Nr 11, RdNr 23 ff). Das BSG hat aber zur generellen Sicherstellung eines sachgerechten Ausgleichs der Interessen des
einzelnen Arztes und der Gesamtheit aller Vertragsérzte Fallgruppen herausgearbeitet, in denen die Befugnis der KAV zu nachtraglichen
sachlich-rechnerischen Richtigstellungen aus Griinden des Vertrauensschutzes begrenzt ist (BSG Urteil vom 28.8.2013 - B 6 KA 43/12 R -
aa0 RdNr 24 ff). Die Voraussetzungen einer dieser Fallgruppen liegen hier jedoch nicht vor.

Insbesondere war bei Erlass des Berichtigungsbescheids im November 2015 die Frist von vier Jahren seit Erlass des Honorarbescheids fir
das Quartal 2/2013 unstreitig noch nicht abgelaufen. Aber auch der von der Klagerin geltend gemachte Umstand, dass eine
Abrechnungsberatung (Email vom 13.07.2015) die Klagerin in ihrer Auffassung bestarkte, fihrt zu keinem anderen Ergebnis, denn eine
Abrechnungsberatung im Jahr 2015 kann schon aus zeitlichen Griinden keinen Vertrauensschutz fiir eine zuvor durchgefiihrte Abrechnung
begrinden. Zudem ergibt sich aus den Unterlagen der Abrechnungsberatung nicht eindeutig die hier streitige Problematik. Auch der
vorgelegte Abrechnungshinweis aus KVB Infos 12/2012 verhalt sich nur allgemein zu dem Zuschlag fiir Operationen nach Kategorie 7, nicht
aber konkret zu der Abrechnung von Simultaneingriffen im Zusammenhang mit Operationen der hochsten Kategorie. Diese Problematik wird
erstmals in KVB Info 3/2017 ausdriicklich im hier von der Beklagten vertretenen Sinn dargelegt.

Soweit die Beklagte ein Plausibilitatsverfahren fur die Quartale 1/2016 bis 4/2016 erwahnt, das wegen der erstmals ausdricklich in KVB Info
3/2017 dargelegten Auffassung ohne MaBnahmen endete (Schreiben vom 16.07.2020), ergibt sich auch hieraus keine andere
Betrachtungsweise. Konkrete Vertrauensschutzgesichtspunkte dergestalt, dass die Klagerin fir alle wie hier vor dem Quartal 1/2017
abgerechneten Zuschlagsziffern im Zusammenhang mit Haupteingriffen der Kategorie 7 auf MaBnahmen verzichten wollte, kann die
Kladgerin daraus nicht ableiten. Die Beklagte hat in ihrem Schreiben vom 16.07.2020 vielmehr darauf hingewiesen, dass die Prifung der
Quartale ab 1/2017 fortgesetzt werde, wenn das BayLSG eine entsprechende Entscheidung getroffen habe. Die Setzung eines
Vertrauenstatbestandes dahingehend, fiir alle Quartale vor dem Quartal 1/2017 auf MaBnahmen zu verzichten, hat die Beklagte damit
ausdricklich nicht gesetzt.

Auf die Berufung der Beklagten war das Urteil des SG daher aufzuheben und die Klage abzuweisen.

3. Die Kostenentscheidung stutzt sich auf § 197a SGG i.V.m. einer entsprechenden Anwendung des § 154 Abs. 1 VwGO. Die
auBergerichtlichen Kosten der Beigeladenen waren nach § 162 Abs. 3 VWGO aus Billigkeitsgrinden der Kldgerin aufzuerlegen.

4. Die Revision ist wegen grundsatzlicher Bedeutung der Rechtssache zuzulassen (§ 160 Abs. 2 Nr. 1 SGG).
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