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|. Der Bescheid der Beklagten vom 9.1.2020 (iber den Widerruf der Genehmigung zur Durchfiihrung und Abrechnung der Versorgung
chronisch schmerzkranker

II. Patienten in einer schmerztherapeutischen Einrichtung in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 24.6.2020 wird aufgehoben.Die
Beklagte tragt die Kosten des Verfahrens.

Tatbestand:

Der Klager betreibt eine fachiibergreifende Gemeinschaftpraxis mit Frau F2. in A-Stadt in der F3-StraRe. Der Klager ist Facharzt fir
Rehabilitative und Physikalische Medizin, F2 Facharztin fir Andsthesiologie, beide flihren die Zusatzbezeichnung Spezielle Schmerztherapie
und flhren die Praxis unter der Bezeichnung ,Schmerzzentrum M2-Stadt, Fachibergreifende Gemeinschaftspraxis fir Interventionelle
Schmerztherapie®.

Der Klager und F2. verfligen iber Genehmigungen nach der Qualitatssicherungsvereinbarung Schmerztherapie und sind demnach zur
Abrechnung der GOP 30700 ff. EBM berechtigt.

Dem Klager wurde Uberdies mit Bescheid vom 07.04.2008 die Genehmigung als schmerztherapeutische Einrichtung zur Versorgung
chronisch schmerzkranker Patienten im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung erteilt, die zur Abrechnung der GOP 30704 berechtigt.
F2. hatte eine solche Genehmigung im Jahre 2010 erhalten.

Die fur den Klager erteilte Genehmigung vom 07.04.2008 wurde unter anderem unter der Auflage erteilt, dass die Anzahl der regelmaRig in
der Einrichtung behandelten chronisch schmerzkranken Patienten mindestens 150 im Quartal betragt, der Anteil dieser Patienten
mindestens 75 % der Gesamtzahl der Patienten betragt und die Gesamtzahl der schmerztherapeutisch betreuten Patienten die Hochstzahl
von 300 Behandlungsfallen pro Vertragsarzt pro Quartal nicht Gberschreitet.

Mit Anhorungsschreiben vom 29.7.2019 verwies die Beklagte auf Ziffer 6 der Praambel zu Kapitel 30.7 EBM in Verbindung mit der Anlage |
Ziff. 3 zur Qualitatssicherungsvereinbarung Schmerztherapie. Der Anteil der chronisch schmerzkranken Patienten misse mindestens 75 %
der Gesamtzahl der Patienten ausmachen. Flr die Quartale 1/2018-1V/2018 habe der durchschnittliche Anteil dieser Patienten an der
Gesamtzahl der Patienten 59,94 % betragen. Es sei deshalb ein Widerruf der Genehmigung bezliglich der Abrechnung der GOP 30704 zu
prifen.

Mit Schreiben vom 1.8.2019 legte der Klager dar, dass er mit seiner Kollegin seit 2001 ein interdisziplinares, fachubergreifendes
Schmerzzentrum mit den Fachrichtungen Anasthesie und physikalische Medizin betreibe. Es wirden im Durchschnitt 600 Schmerzpatienten
pro Quartal, 300 Patienten pro Arzt, versorgt, hierbei 100 % Schmerzpatienten. Das Problem habe mit der Interdisziplinaritat zu tun. Der
Klager werde bei vielen Patienten der Kollegin beratend und untersuchend zugezogen, wobei natirlich keine Doppelabrechnung der
Schmerzziffern zulassig sei. Es handele sich also um die Behandlung der chronischen Schmerzpatienten seiner Kollegin. Die 75 % Regelung
werde selbstverstandlich erflllt.
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Mit Bescheid vom 9.1.2020 widerrief die Beklagte die Genehmigung vom 7.4.2008. Die Auflage, wonach der Anteil der
schmerztherapeutisch betreuten Patienten an der Gesamtzahl der Patienten mindestens 75 % betragen misse sei nicht erflllt und deshalb
der Verwaltungsakt gemaR § 47 Abs. 1 Nummer 2 SGB X wegen Nichterfillung einer Auflage zu widerrufen. Nach Ziffer 6 der Praambel zu
Kapitel 30.7 EBM sei der in Rede stehende 75 % Anteil ebenso wie die geregelte Hochstgrenze von 300 schmerztherapeutischen
Behandlungen pro Quartal Arzt bezogen und nicht praxisbezogen zu ermitteln. Wenn der Klager Patienten der Kollegin auf seinem
Fachgebiet mitbetreue, habe er korrekterweise tber die dafiir jeweils vorgesehenen Untersuchungsziffern abzurechnen. Die
schmerztherapeutische Behandlung wirden die Patienten in diesem Fall von der Praxiskollegin erhalten. Es werde dartiber hinaus mit
gesondertem Bescheid eine rechnerische Richtigstellung der Abrechnung hinsichtlich der GOP 30704 EBM in denjenigen Quartalen
durchgefiihrt, in denen der 75 % Anteil nicht erreicht werde.

Bezlglich der sachlich-rechnerischen Richtigstellung ist das Verfahren 20 KA 410/22 anhangig.

Der hiergegen erhobene Widerspruch wurde mit Widerspruchsbescheid vom 24.6.2020 abgewiesen. Die im Genehmigungsbescheid vom
7.4.2008 enthaltene Auflage eines Anteils von 75 % schmerztherapeutischer Patienten an der Gesamtzahl der Patienten sei nicht erfillt. Bei
der GOP 30704 handele es sich um einen genehmigungspflichtigen Zuschlag zur GOP 30702. Mit der GOP 30704 werde eine Leistung
geschaffen, die auf die besonderen Belange von hochspezialisierten schmerztherapeutischen Zentren eingehe. Die hohen Anforderungen
wurden sich auf der anderen Seite in einer deutlichen Verbesserung der Verglitung widerspiegeln. Diese hohen Anforderungen seien ein
Anteil von 75 % schmerztherapeutischer Patienten bei einer Anzahl von maximal 300 Fallen pro Vertragsarzt im Quartal und die
schmerztherapeutische Einrichtung misse an vier Tagen pro Woche mindestens je 4 Stunden schmerztherapeutische Sprechstunden
vorhalten.

Mit hiergegen erhobener Klage wurde darauf verwiesen, dass der Klager und F2. eine Berufsausiibungsgemeinschaft unter einer
einheitlichen Betriebsstattennummer betreiben wiirden. Beide Arzte seien zur Abrechnung der GOP 30700 ff. befugt. Beide seien an ihr
Fachgebiet gebunden, wobei der Klager notwendige kdrperliche Untersuchungen speziell des Stiitz- und Bewegungsapparates durchfiihre
und F2."s Domane die verschiedenen Formen der Schmerzanasthesie seien.

Bei der Genehmigung zur Abrechnung der GOP 30704 EBM handele es sich um eine einrichtungsbezogene und nicht um eine
personenbezogene Genehmigung, vgl. SG A-Stadt, Urteile vom 25.07.2012, Az. S 38 KA 1079/11 und S 38 KA 1270/11. Dennoch behandele
die Beklagte die einrichtungsbezogene Genehmigung ohne Beriicksichtigung der Tatsache, dass sie es mit einer BAG zu tun habe. Die
Unterschreitung der 75 % Quote beruhe darauf, dass die Beklagte die Patientenzahl individuell zahle. Wenn der Klager Patienten, die im
Quartal schon von F2. schmerztherapeutisch behandelt worden seien, woflir die GOP 30700 EBM auf deren LANR abgerechnet worden sei,
noch zusatzlich kérperlich untersuche kénne er hierfiir die GOP 27211 oder 27212 aus seinem Fachgebiet ansetzen. Dennoch wirden es
sich auch dabei um Schmerzpatienten handeln und sei einrichtungsbezogen zu zahlen.

Die Beklagte legte dar, dass die Voraussetzungen des 75-prozentigen Anteils arztbezogen vorliegen missten. Sie verwies auf die
Voraussetzungen fur schmerztherapeutische Einrichtungen, Anlage | zur Qualitatssicherungsvereinbarung Schmerztherapie nach § 135 Abs.
2 SGB V (QSV). Dartber hinaus sei ausschlieBlich in Ziffer 6 der Praambel zu Kapitel 30.7 EBM geregelt, dass der Mindestanteil der
schmerztherapeutisch betreuten Patienten an der Gesamtzahl der Patienten 75 % betragen misse, die Gesamtzahl der
schmerztherapeutisch betreuten Patientenzahl von 300 Behandlungsfallen pro Vertragsarzt pro Quartal nicht Gberschreiten drfe.
Qualifikationsabhangige Genehmigungen zur Durchfihrung und Abrechnung bestimmter Leistungen in der vertragsarztlichen Versorgung
wurden stets arztbezogen erteilt, auch wenn die Abrechnungsgenehmigung fir einen beim Vertragsarzt oder bei einem medizinischen
Versorgungszentrum angestellten Arzt formal dem Arbeitgeber zu erteilen sei, vergleiche § 11 Abs. 2a BMV-A. Bei
Berufsausiibungsgemeinschaften (BAG) aus zugelassenen Vertragsarzten seien qualifikationsabhangige Genehmigungen stets dem
zugelassenen Arzt, der die entsprechenden Leistungen erbringen und abrechnen will, persénlich zu erteilen. Es sei insoweit auf das
Schreiben der Kassenarztlichen Bundesvereinigung vom 16.2. 2009 zu verweisen, ebenso auf die Kommentierung im Kélner Kommentar zur
GOP 30704, dort sei der 75 % Anteil von schmerztherapeutischen Patienten in einem Satz mit der Héchstgrenze von maximal 300 Fallen pro
Vertragsarzt und Quartal genannt. Die genannten Urteile des Sozialgerichts Miinchen, 38. Kammer, hatten sich im Wesentlichen mit dem
EBM-Wortlaut befasst ohne die QSV Schmerztherapie heranzuziehen oder auf § 11 BMV-A abzustellen. Der Anlage | zur QSV
Schmerztherapie sei zu entnehmen, dass auch eine Einzelpraxis eine schmerztherapeutische Einrichtung bilden konne.

Es widerspreche darliber hinaus auch dem Grundsatz der Gleichbehandlung nach Art. 3 Abs. 1 Grundgesetz, wenn ein Arzt den 75 % Anteil
nicht persdnlich erfiillen misste, denn aus der einrichtungsbezogenen Berechnung wirde sich in bestimmten Konstellationen eine
Besserstellung von Gemeinschaftspraxen oder medizinischen Versorgungszentren gegenlber Einzelpraxen ergeben. Auch
abrechnungsrechtliche Aspekte wirden fiir eine arztbezogene Prifung des 75 % Anteil sprechen, da die GOP 30704 ein Zuschlag zu der
Zusatzpauschale nach GOP 30702 sei und hier der hohe Aufwand abgebildet sei, der mit der Behandlung chronisch schmerzkranker
Patienten verbunden sei. Es sei also in vergltungsrechtlicher Hinsicht angemessen, nur demjenigen hochspezialisierten Arzt, der
ausschlieBlich oder weit tberwiegend chronisch schmerzkranke Patienten mit der aufwandigen Behandlung nach 30702 EBM versorge, den
Ansatz des Zuschlags nach GOP 30704 zu ermdglichen. Dieser stelle einen finanziellen Ausgleich dafir dar, dass durch die zeitintensive
ausschlieBliche oder weit Gberwiegende Behandlung chronischer Schmerzpatienten die Behandlung sonstiger Patienten in einem nur sehr
eingeschrankten Umfang mdglich sei.

Die Beklagte teilte sodann mit Schriftsatz zum 20.5.2021 mit, dass der Kldger zwischenzeitlich den 75 % Anteil wieder erreicht habe.
Desweiteren legte sie eine Ubersicht iiber die vorgenommene Berechnung fiir die Quartale ab 1/2018 vor. Dort werden etwa fiir das Quartal
1/2018 fir den Klager 284 und flr F2. 289 Patienten mit abgerechneter GOP 30700 genannt, fiir den Klager zusatzlich 204 Patienten mit
GOP 27211-27212, mithin fur den Kldger ohne GOP 30700, und sodann ein Anteil der Schmerztherapie-Fallzahl fir den Klager von 58,2 %
ermittelt. Fir die Quartale 11/2018 und 111/2018 werden 307 bzw. 302 Patienten mit abgerechneter GOP 30700 fir den Kldger genannt. Fur
Quartal IV/2019-1V/2020 wird mit Ausnahme des Quartals 111/2020 eine Uberschreitung des 75 % Anteils angegeben.

Der Klagerbevollmachtigte verwies darauf, dass zwar die Ziffer 6 der Praambel zu Kapitel 30.7 EBM nicht eindeutig sei, jedoch der
Genehmigungsbescheid in Ziffer Ill.2. schon. Dort sei nur die Rede von der Einrichtung und den behandelten chronisch schmerzkranken
Patienten. Der Anteil dieser Patienten solle mindestens 75 % der Gesamtzahl der Patienten ausmachen. Der Bezug zu der Gesamtzahl der
Patienten kénne nach dieser Formulierung nur zur Einrichtung bestehen. Es sei im Ubrigen nirgends geregelt, dass die Gesamtanzahl der
behandelten chronischen Schmerzpatienten im Sinne der Qualitatssicherungsvereinbarung sich nur aus der abgerechneten Anzahl der GOP
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30700 EBM ergeben miisse. Es sei die Diagnose ausschlaggebend. Schmerzdiagnosen kamen in allen Leistungsbereichen vor und es kdnne
auch die fur den Klager fachgebietsrelevante GOP 27211/27212 EBM abgerechnet werden. Der Patient, der ein Schmerzfall nach GOP 30700
sei, bleibe auch im zweiten Arztfall bei der Abrechnung der GOP 27211/27212 ein Schmerzpatient.

Die Beklagte verwies auf Ziffer Il. des Genehmigungsbescheids vom 7.4.2008, dort heiRe es: ,Ilhnen wird die Genehmigung als
schmerztherapeutische Einrichtung... erteilt.” Damit sei klargestellt, dass die Genehmigung personenbezogen sei. In § 1 Abs. 1 Nr. 1 und 2
QSV seien die Gruppen chronisch schmerzkranker Patienten definiert. Danach habe der Arzt bei einem persénlichen Kontakt mit diesen
Patienten die Grundpauschale nach der GOP 30700 EBM anzusetzen. Habe bereits F2. diese GOP angesetzt, so kdnne der Klager sie nicht
nochmals ansetzen, sondern lediglich die Grundpauschale seines Fachgebiets, GOP 27211, 27212 EBM. Andere Patienten, bei denen die
GOP 30700 nicht anzusetzen sei, konnten nicht bei der Ermittlung der Gesamtzahl der chronisch schmerzkranken Patienten eines Arztes
mitgezahlt werden. Denn bei diesen Patienten wiirde die zeitaufwandige Behandlung nach der QSV nicht anfallen, wie sie in GOP 30702
abgebildet sei, wobei die GOP 30704 ein Zuschlag zur GOP 30702 sei.

Der Klagerbevollmachtigte legte die von der Beklagten verwendeten Antragsformulare vor, dort werde in Ziffer 5 unterschieden zwischen
der Gesamtzahl der schmerztherapeutisch betreuten Patienten, die pro Vertragsarzt im Quartal zu zahlen sei, Ziffer 5.1, und die durch die
schmerztherapeutische Einrichtung zu erfullende Auflage von regelmaRig mindestens 150 chronisch schmerzkranken Patienten im Quartal,
Ziffer 5.2. Damit sei klar, dass die Hochstzahl von 300 Patienten personenbezogen und die Mindestzahl von 150 Patienten
einrichtungsbezogen zu zahlen sei. Allein die geforderte Angabe, ob es sich bei der Einrichtung um eine Schmerzklinik, Schmerzabteilung im
Krankenhaus, Schmerzambulanz oder Schmerzpraxis handele, zeige, dass das Genehmigungssubjekt ,Einrichtung” losgeldst von der Person
des Antragstellers zu betrachten sei. Es seien eben neben personenbezogenen fachlichen Anforderungen auch einrichtungsbezogene
Anforderungen zu erfiillen. Im Ubrigen sei im Falle einer BAG wie hier die BAG nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts immer als
Einheit gegenliber der zustandigen KV zu behandeln, vergleiche Urteil des Bundessozialgerichts vom 20.10.2004, B 6 KA 41/03 R, Rz. 37.
Damit sei zumindest dann, wenn allen Mitgliedern der BAG die Genehmigung einer schmerztherapeutischen Einrichtung erteilt worden sei,
diese Einrichtung als Einheit anzusehen.

Die Beklagte erwiderte, dass qualifikationsgebundene Abrechnungsgenehmigungen im Vertragsarztrecht, hier die Genehmigung zur
Abrechnung des Zuschlags nach der GOP 30704 EBM, stets personenbezogen erteilt wiirden und gerade nicht fiir alle Arzte innerhalb einer
BAG gelten wiirden. Der unklare Wortlaut des EBM, der auch in das Antragsformular zur Genehmigung ubernommen worden sei, helfe
vorliegend nicht weiter. Vielmehr sei der Sinn und Zweck des Zuschlags nach der GOP 30704 EBM fir die Auslegung der nachzuweisenden
Voraussetzung malgeblich. Wie ausgefiihrt sei hier von einer arztbezogenen Anforderung des 75 % Anteils auszugehen.

In der mindlichen Verhandlung vom 12.1.2023 stellte der Klagerbevollmachtigte
Antrag aus der Klageschrift vom 31.7.2020.
Die Beklagtenvertreterin beantragt

Klageabweisung.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Klage erweist sich als begriindet.

Die Beklagte war nicht berechtigt, die mit Bescheid vom 7.4.2008 dem Klager erteilte Genehmigung als schmerztherapeutische Einrichtung
zur Versorgung chronisch schmerzkranker Patienten im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung wegen Nichterflllung einer Auflage gem.
§47 Abs. 1 Nr. 2 SGB X zu widerrufen. Der Bescheid vom 9.10.2020 und der Widerspruchsbescheid vom 24.6.2020 waren deshalb
aufzuheben.

Der Genehmigungsbescheid vom 7.4.2008 war in Ziffer Ill mit mehreren Auflagen erteilt worden. Allein streitig war vorliegend, ob der Klager
die Auflage erfullt, wonach der Anteil der Schmerzpatienten mindestens 75 % an der Gesamtzahl der Patienten betragen muss. Die Erflllung
der Ubrigen Voraussetzungen zur Genehmigung als schmerztherapeutische Einrichtung durch den Klager ist unter den Beteiligten nicht
streitig.

Zur Uberzeugung des Gerichts hat der Klager die Voraussetzung eines Anteils der Schmerzpatienten von mindestens 75 % an der
Gesamtzahl der Patienten nach der von der Beklagten vorgelegten Berechnung erfillt.

Von der Beklagten mit Schriftsatz vom 20.05.2021 vorgelegte Ubersicht:
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> |
BSNR Anzahl Félle mit GOP 30704 Félle mit abgerechneter VP-GP-KP Gesamtfallzahl Schmerztherapie-  Fille mit Notfallpau-
abgerechneter GOP . It. Fallbearbeitung . ~_pro LANR Fallzahl in Prozent schalen Quartal
30700 It. ‘ " vonder T o :
Fallbearbeitung GOP Anzahl " Gesamtfallzahl pro
. LANR
636321700 573 1/2018
743823704 289, X 0 0 289 100 : N
848762557 284 X 27211-27212 204 488 58,2 R
636321700 ] ] 586 C : 11/2018
743823704 279- "X 05211-05212 1 280 99,65
848762557 . 307 X ) 27211-27212 214 521 58,93 . .
636321700 598 . . . /2018
743823704 B 296 X . 0 0 296 100
848762557 302 x 27211-27212 195 497 60,77
BSNR Anzahl Fille mit  GOP 30704 Fille mit abgerechneter VP-GP-KP It. Félle mit Gesamtfallzahl pro Schmerz-therapie-
abgerechneter GOP Fallbearbeitung Notfallpau- LANR Fallzahl in Prozent Quartal
30700 It. schalen von der i
Fallbearbeitung GOP ’ Anzahl : " Gesamtfallzahl pro
LANR
636321700 - 599 IvV/2018
743823704 304 X 05211-05212 3 0 307 99,03
848762557 295 X 27211-27212 182 ) 0 477 ) " 61,85
636321700 572 : 1/2019 '
743823704 . 275 X 05212 1 0 276 ‘ 99,64
848762557 - 297 X 27211-27212 160 0 457 64,99
636321700 594 . )
743823704 X 302 X 05211-05212 3 0 305 99,02 11/2019
848762557 ) 292 X . 27211-27212 127 : 0 ’ 419 69,69
636321700 561 ] . .
743823704 285 X 0 . 0 0 285 100  111/2019
848762557 276 X 27211-27212 131 0 407 . 67,82 .
B ~
636321700 563 i -
743823704 275 X 05211 2 -0 277 99,28  Iv/2019
.| se8762557._... . _._.288 .__.x. _ _ ___2p1127212 . 75 0 363 79,34
i 636321700 557 1/2020
743823704 262 X 05211-27211 : 8 - 0 270 ' 97,04 -
i 848762557 295 X 27211-27212 84 - 0 379 77,84
| 636321700 546 . . 11/2020
! 743823704 ’ 275 X 05211-05212 ’ 8 0 : 283 97,18
‘ 848762557 271 X 27211-27212 84 0 355 - 76,34
636321700 . 594 /2020
743823704 302 X 0 0 0 : 302 100
848762557 292 X 27211-27212 101 : 0 393 74,31
636321700 603 Iv/2020
743823704 292 X 0 0 0 292 100
848762557 311 X 27211-27212 92 0 403 77,17 .

Der Klager legte - von der Beklagten unbestritten - dar, dass die aufgefiihrten Patienten, bei denen eine GOP 27211, 27212 vom Klager
angesetzt wurde, Patienten seien, fur die von F2. die GOP 30700 abgerechnet wurde. Damit befanden sich in den Quartalen 1/2018-1V/2018
zwischen 573 und 599 Patienten im Quartal in der Gemeinschaftspraxis, bei denen entweder vom Klager oder von F2. die GOP 30700
abgerechnet worden war. Diese Schmerzpatienten teilten sich jeweils zu fast gleichen Teilen auf die beiden Arzte auf. Hinzu kamen noch
ganz vereinzelt andere Patienten. Der Klager hatte also in den Quartalen 1/2018-1V/2018 zwischen 284-307 Patienten im Quartal behandelt,
bei denen die GOP 30700 fir ihn abgerechnet wurde, zusatzlich 182-214 Patienten, bei denen die GOP 30700 bei F2 angesetzt worden war
und beim Klager die GOP 27211, 27212.

Aus Sicht des Gerichts hat der Klager damit die Voraussetzung eines Anteils der Schmerzpatienten von mindestens 75 % an der Gesamtzahl
der Patienten, vgl. Ziffer 6 der Praambel zu Kapitel 30.7 EBM, erfullt.

Wie auch von der Beklagten dargelegt ist der Wortlaut in Ziffer 6 der Praambel zu Kapitel 30.7 EBM fir den hier gegebenen Fall einer
Gemeinschaftspraxis mit Genehmigung zur Abrechnung der GOP 30704 fiir beide Arzte nicht eindeutig. Die Ziffer 6 nennt zunéchst
Voraussetzungen, die in der schmerztherapeutischen Einrichtung zu erflllen seien von regelmaBig mindestens 150 chronisch
schmerzkranken Patienten im Quartal etc. Sodann folgt der Satz, nachdem der Anteil der schmerztherapeutisch betreuten Patienten an der
Gesamtzahl der Patienten mindestens 75 % betragen miisse. In einem weiteren Satz wird ausgeflihrt, dass die Gesamtzahl der
schmerztherapeutisch betreuten Patienten die Hochstzahl von 300 Behandlungsfallen pro Vertragsarzt pro Quartal nicht iberschreiten
durfe. Auch die Kommentierung im Kélner Kommentar zu GOP 30704 bringt keine Klarheit, da dort von hochspezialisierten
schmerztherapeutischen Zentren die Rede ist mit Anteil von 75 % schmerztherapeutischen Patienten bei einer Anzahl von maximal 300
Falle pro Vertragsarzt im Quartal. Ebensowenig entsteht Klarheit durch das Schreiben der KBV vom 16.2.2009, dort ist der Anteil der
schmerztherapeutischen Patienten an der Gesamtzahl der betreuten Patienten unter Ziffer 2 und die Hochstzahl von 300
schmerztherapeutischen Behandlungsfillen pro Vertragsarzt pro Quartal unter Ziffer 3 genannt. Auch § 11 Abs. 2a BMV-A hilft nicht weiter;
Satz 1 der Regelung bezieht sich auf eine zu erteilende Genehmigung, Satz 2 der Regelung (angestellter Arzt bei Vertragsarzt oder MVZ) ist

S 20 KA 164/20



S 20 KA 164/20 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

vorliegend nicht gegeben.

Eindeutig ist im Zusammenhang mit Ziffer 6 der Praambel zu Kapitel 30.7 EBM danach aus Sicht des Gerichts lediglich, dass die
Voraussetzung einer Hochstzahl von 300 Behandlungsfallen pro Vertragsarzt pro Quartal auf den einzelnen Vertragsarzt zu beziehen ist. Der
Klager hatte diese Zahl zwar in den Quartalen 11/2018-1V/2018 leicht iberschritten, ein Widerruf einer Genehmigung allein aus diesem Grund
wirde sich jedoch aus Sicht des Gerichts als unverhaltnismaRig darstellen.

Fur die Frage, worauf sich der 75 % Anteil zu beziehen hat, ist aus Sicht des Gerichts zu berucksichtigen, dass hier eine
Gemeinschaftspraxis, also Berufsaustiibungsgemeinschaft (BAG), des Klagers mit F2. besteht. Wie vom Bundessozialgericht im Urteil vom
20.10.2004, Az. B 6 KA 41/03 R, Rz. 37, ausgeflihrt ist eine Gemeinschaftspraxis berechtigt, Leistungen unter einer einzigen
Abrechnungsnummer gegenuber der zustandigen kassenarztlichen Vereinigung abzurechnen und dieser gegenliber dementsprechend wie
ein Einzelarzt als einheitliche Rechtspersénlichkeit aufzutreten. Wie das Bundessozialgericht weiter ausfuhrt stellt die Behandlung eines
Patienten in einem Quartal durch verschiedene Mitglieder der Gemeinschaftspraxis einen Behandlungsfall dar.

Die Beklagte hatte hier fur beide Mitglieder der Gemeinschaftspraxis getrennt Genehmigungen zur Abrechnung der GOP 30704 erteilt. Wie
vom Klagerbevollmachtigten zutreffend zitiert waren dabei in Ziff. 5.1 und 5.2 des verwendeten Antragsformulars Auflagen angefihrt, die
durch den Arzt selbst (Ziffer 5.1) bzw. von der Einrichtung (Ziffer 5.2, hier auch aufgefthrt der 75 % Anteil) zu erflllen seien. Im Bescheid
vom 7.4.2008 selbst wird sodann die Formulierung aus Ziffer 6 der Praambel zu Kapitel 30.7 EBM libernommen mit getrennten Satzen bzgl.
75 %-Anteil und Héchstzahl 300 Schmerzpatienten pro Vertragsarzt.

Weder Ziffer 6 der Praambel zu Kapitel 30.7 EBM noch die Formulierung im Bescheid vom 7.4.2008 stellt sich damit bezlglich der Frage, auf
was der 75 % Anteil zu beziehen ist, als eindeutig dar.

Schmerzpatienten im Sinne des Kapitels 30.7 EBM sind nach Auffassung des Gerichts ausschlieBlich Patienten, bei denen die GOP 30700
abgerechnet wird. Nachdem die hier in Rede stehende Genehmigung zur Berechnung der GOP 30704 einen Zuschlag zur GOP 30702
darstellt und auch diese GOP nur neben der GOP 30700 berechnungsfahig ist, sind also als Schmerzpatienten nur diejenigen Patienten
einzubeziehen, bei denen die GOP 30700 abgerechnet wird.

Nicht zu beanstanden und sogar erforderlich ist, dass von der Beklagten Genehmigungen bzgl. Abrechnung GOP 30704 im Falle einer
Gemeinschaftspraxis fiir jeden Arzt/jede Arztin einzeln erteilt werden. Es liegt eben kein Fall des § 11 Abs. 2a BMV-A, angestellter Arzt bei
Vertragsarzt (mit einer solchen Konstellation beschaftigten sich die Urteile der 38. Kammer des SG A-Stadt vom 25.07.2012, S 38 KA
1079/11, S 38 KA 1270/11) oder MVZ, vor, mit Erteilung der Genehmigung nur fir den qualifizierten Arzt, sondern die Genehmigung muss
fir jeden Vertragsarzt der BAG separat erteilt werden. Im Ubrigen wiirde - kénnte eine Gemeinschaftspraxis nur einheitlich eine
Genehmigung beantragen - dies dazu filhren, dass ein Arzt/eine Arztin mit schmerztherapeutischer Ausrichtung in einer
Gemeinschaftspraxis mit anderen Arzten ohne diese Ausrichtung ggf. keine solche Genehmigung erwirken kénnte;

Offen bleiben kann aus Sicht des Gerichts, ob im Falle einer Genehmigung zur Abrechnung der GOP 30704 fir jeden der Vertragsarzte einer
Gemeinschaftspraxis sodann insgesamt von einem einheitlichen schmerztherapeutischen Zentrum auszugehen ist.

Haben jedoch wie vorliegend beide Mitglieder einer Gemeinschaftspraxis eine Genehmigung zur Abrechnung der GOP 30704, so ist aus
Sicht des Gerichts der 75 % Anteil an der Gesamtzahl der Patienten im Ergebnis auf die Behandlungsfalle jedes einzelnen Arztes in der
Gemeinschaftspraxis zu beziehen. Wie oben ausgefiihrt geht das Bundessozialgericht, aa0, davon aus, dass die Gemeinschaftspraxis als
einheitliche Rechtspersénlichkeit auftritt und die Behandlung eines Patienten in einem Quartal durch verschiedene Mitglieder der
Gemeinschaftspraxis einen Behandlungsfall darstellt. Ausgehend von diesen Grundsatzen gab es somit etwa im Quartal /2018 573
Behandlungsfalle in der Gemeinschaftspraxis, bei allen abgerechnet: GOP 30700. Die 284 Behandlungsfalle des Klagers erfiullen damit eine
100 % Quote bzgl. des Anteils von Schmerzpatienten, bei denen durch den Klager in der Gemeinschaftspraxis die GOP 30700 abgerechnet
wurde. Die Mitbehandlung der weiteren 204 Patienten, fiir die bei F2. die GOP 30700 angesetzt worden war, fallen nicht ins Gewicht, da es
sich wie eben ausgefiihrt um einen Behandlungsfall der Gemeinschaftspraxis (hier einen Behandlungsfall, fir den die GOP 30700 von F2
.angesetzt wurde) handelt. Diese Betrachtung entspricht auch Sinn und Zweck der hohen Anforderungen flr hochspezialisiert
schmerztherapeutisch tatige Arzte als Voraussetzung fiir die Berechnung der Gebiihrenordnungsposition 30704, Der Kl&ger hatte namlich
letztlich (fast) nur Patienten behandelt, bei denen im Rahmen der Gemeinschaftspraxis von einem der beiden Arzte die GOP 30700
angesetzt worden war. Auch ein Verstol8 gegen Art. 3 Grundgesetz wegen Bevorzugung einer Gemeinschaftspraxis etwa gegentber einer
Einzelpraxis sieht das Gericht nicht. Bezieht man den 75 % Anteil auf die Behandlungsfalle des Klagers in der Gemeinschaftspraxis, so kann
auch eine Gemeinschaftspraxis wie hier mit zwei Arzten bei Einhaltung des 75 % Anteils insgesamt nicht mehr als 800 Patienten (max. 600
Schmerzpatienten plus max. 200 weitere Patienten) behandeln. Fiir den Einzelarzt mit einer solchen Genehmigung gilt, dass er maximal 300
Schmerzpatienten plus maximal 100 weitere Patienten behandeln kann. Bereits dargelegt wurde, dass aus Sicht des Gerichts die
Voraussetzung einer Hochstzahl von 300 Behandlungsfallen von Schmerzpatienten pro Vertragsarzt pro Quartal auch im Rahmen einer
Gemeinschaftspraxis auf den einzelnen Vertragsarzt zu beziehen ist. Damit ergeben sich aus Sicht des Gerichts keine Vorteile flr eine
Gemeinschaftspraxis durch die hier vorgenommene Berechnung. Die hier erfolgte Mitbehandlung des Klagers auf seinem Fachgebiet stellt
im Ubrigen gerade eine nach der QSV erwiinschte interdisziplinare Herangehensweise dar, vergleiche § 5 Nummer 3 QSV: verpflichtende
Teilnahme an interdisziplindaren Schmerzkonferenzen.

Der Klage war nach alledem stattzugeben.

Die Kostenentscheidung ergibt sich aus § 197a SGG in Verbindung mit § 154 Abs. 1 VwGO.
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