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1. Die als Bestandteil der allgemeinen Praxiskosten zu tragenden Aufwendungen fir arztliche und nichtarztliche Leistungen bei der
Direktbeschaffung von Blutgerinnungsfaktoren kénnen nicht nach den Regeln der Geschaftsfihrung ohne Auftrag erstattet werden.

2. Dies gilt auch, soweit dem Arzt andere Aufwendungen im Zusammenhang mit Bestellung und Lieferung von Arzneimitteln entstanden
sind.

Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Hannover vom 23. Oktober 2019 wird zuriickgewiesen.
Die Klagerin tragt auch die Kosten des Berufungsverfahrens.
Die Revision wird nicht zugelassen.

Der Streitwert des Berufungsverfahrens wird auf 15.551,01 Euro festgesetzt.

Tatbestand

Die Klagerin macht Anspriiche auf Aufwendungsersatz aus abgetretenem Recht geltend.

Die vormals unter der Firma J. GmbH gefiihrte Klagerin ist eine Gesellschaft mit beschrankter Haftung (GmbH), deren Alleingesellschafter
und Geschaftsflhrer der Facharzt fir Transfusionsmedizin PD Dr. K. ist. Der Arzt war bis September 2022 zugleich Einzelunternehmer des
Medizinischen Versorgungszentrums (MVZ) L., das als hdmostaseologische Facharztpraxis an der vertragsarztlichen Versorgung mit
Vertragsarztsitz in M. teilnimmt. Tragerin des MVZ ist inzwischen die N. GmbH.

In den Quartalen Il bis IV/2015 wurden die bei der Beklagten versicherten Marian S. und Vitalij B. (Versicherte) im Rahmen der arztlich
kontrollierten Selbstbehandlung von Blutern mit Blutgerinnungsfaktoren versorgt. Dazu bestellte die Klagerin die Faktorpraparate direkt
beim jeweiligen Hersteller, der die Arzneimittel entweder direkt an die Klagerin oder an Hausarztpraxen in der Nahe des Wohnorts der
Versicherten lieferte. Hierfir wurden der Klagerin folgende Betrage in Rechnung gestellt:

Hersteller Datum Praparat Betrag (brutto) Lieferung an
BGmbH 10.06.2015 Kogenate 30.345,00 Euro Klagerin
BGmbH 27.07.2015 Kogenate 30.345,00 Euro Klagerin
CGmbH  01.09.2015 Helixate NexGen 121.380,00 Euro Klagerin
BGmbH 08.09.2015 Kogenate 91.035,00 Euro Er' 0.,

Dres. Q.,

CGmbH 06.11.2015 Helixate NexGen 121.380,00 Euro R
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Dr. S.,

BGmbH 18.12.2015 Kogenate 91.035,00 Euro T

AnschlieRend stellte die Klagerin der Beklagten Aufwendungsersatz fiir die Versorgung der Versicherten mit den Faktorpraparaten in
Rechnung und verwies dabei auf den Arzneimittelversorgungsvertrag zwischen den Ersatzkassen und dem Deutschen Apothekerverband
(DAV). Ihre Rechnungen enthalten jeweils den sinngemalen Hinweis, dass sich der Rechnungsbetrag aus dem ,U. -Einkaufspreis” zuzlglich
eines Aufschlags iHv 3% sowie eines Betrages iHv 6,38 Euro pro Packung zusammensetzten. Im Einzelnen brachte die Klagerin folgende
Betrage in Ansatz:

Datum Re.-Nummer Versicherter Praparat Betrag (brutto)
30.07.2015 15123 Vitalij B. Kogenate 31.331,20 Euro
05.09.2015 15148 Vitalij B. Kogenate 31.321,20 Euro

Marian S., Helixate NexGen
Vitalij B. Kogenate

08.12.2015 15264 Marian S.  Helixate NexGen 125.456,80 Euro
31.12.2015 15263 Vitalij B. Kogenate 93.983,60 Euro

06.10.2015 15180 ' 219.440,40 Euro

Die Beklagte ist der Auffassung, dass lediglich die Kosten der Praparate unter Bertcksichtigung des von den Herstellern eingeraumten
Skontos iHv 1,5 % erstattungsfahig seien. Dementsprechend leistete sie folgende Zahlungen:

Re.-Nummer Betrag (brutto) Zahlung Differenz
15123 31.331,20 Euro 30.345,00 Euro 986,20 Euro
15148 31.321,20 Euro 30.031,65 Euro 1.289,55 Euro
15180 219.440,40 Euro 209.047,55 Euro 10.392,85 Euro
15264 125.456,80 Euro 118.932,80 Euro 6.524,00 Euro
15263 93.983,60 Euro 90.114,75 Euro 3.868,85 Euro

23.061,45 Euro

Nach erfolglosen Mahnungen hat die Kldgerin am 9. August 2017 beim Sozialgericht (SG) Hannover Klage erhoben, mit der sie nunmehr
Anspruche auf Aufwendungsersatz aus abgetretenem Recht geltend macht. Dazu hat sie vorgetragen, dass das MVZ L. die Versicherten im
Rahmen der arztlich kontrollierten Selbstbehandlung von Blutern versorgt habe, indem es die Faktorpraparate tber die Klagerin direkt beim
Hersteller bezogen und an die Versicherten abgegeben habe. Sie sei vom MVZ L. als Rechenzentrum gemaR § 300 Abs 2 Sozialgesetzbuch
Flnftes Buch (SGB V) beauftragt worden, die diesbeziigliche Abrechnung mit den gesetzlichen Krankenkassen vorzunehmen. Das MVZ L.
habe die mit der Klage geltend gemachten Anspriiche auf Aufwendungsersatz an sie abgetreten. Mit ihren Rechnungen habe sie den Ersatz
der entstandenen Aufwendungen in Hohe der verauslagten Kosten fiir die Arzneimittel sowie der ,,weiteren Aufwendungen, die fir die
Beschaffung und Abgabe angefallen sind (3 % des Nettopreises pauschal zzgl. 6,38 € pro Packung zzgl. Umst.)” unter Anwendung der §§ 4
Abs 5, 8 Abs 4 Anl 2, Teil 1 des Arzneiversorgungsvertrages zwischen den Ersatzkassen und dem DAV bzw des § 6 Abs 2 lit ¢ des
Arzneiliefervertrages zwischen dem Niedersachsischen Landesapothekerverband und der AOK Niedersachsen gefordert.

Der Anspruch auf Ersatz der fiir die Versorgung der Versicherten mit Gerinnungsfaktorzubereitungen aufgewendeten Kosten folge aus
Geschaftsfihrung ohne Auftrag (GoA). Die diesbeziiglichen Regelungen des Biirgerlichen Gesetzbuchs (BGB) seien im offentlichen Recht
entsprechend anzuwenden. Das MVZ L. habe im Rahmen der Erfiillung seines &ffentlich-rechtlichen Versorgungsauftrags die bei der
Beklagten gesetzlich versicherten Patienten versorgt. Hierdurch seien dem MVZ Kosten entstanden, die anderweitig nicht erstattet wirden.
Aufgrund der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) sei der hamostaseologisch verantwortliche Arzt aus dem
Wirtschaftlichkeitsgebot heraus grundsatzlich verpflichtet, Gerinnungsfaktorzubereitungen im Rahmen der arztlich kontrollierten
Selbstbehandlung von Blutern direkt an seine Patienten abzugeben. Damit sei das MVZ im Rahmen seiner beruflichen Tatigkeit verpflichtet,
Tatigkeiten als Geschaftsbesorgung fur die Beklagte zu ibernehmen, die ansonsten eine Apotheke Ubernehme. Das MVZ habe folglich die
Aufgabe der Beklagten nach § 2 Abs 1 SGB V wahrgenommen, ohne Uber Vorschriften des SGB V hierzu verpflichtet zu sein. Die
Geschaftsfiihrung entspreche dem Willen der Beklagten als Geschaftsfiihrerin. Indem es die Kosten getragen habe, die durch den Bezug und
die Abgabe an die Versicherten angefallen seien, habe das MVZ ein fremdes Geschaft gefuhrt. Der Geschaftsfuhrer habe einen Anspruch auf
Ersatz der Aufwendungen, die er den Umstanden nach fur erforderlich halten durfte. Dazu zahlten vor allem diejenigen freiwilligen
Vermdogensopfer, die er zum Zweck der Ausfihrung des Geschafts erbracht hat, wie Auslagen fir Reisen, Telefonate, Porto, Prozesskosten
oder die Tilgung von Schulden des Geschaftsherrn; ferner kdnne er Ersatz fiir die Kosten des eingesetzten Personals und fiir die Maschinen
verlangen. Ihm werde die Ubliche Vergltung und damit ein Verdienst zugebilligt, wenn die Geschaftsbesorgung in seine berufliche oder
gewerbliche Tatigkeit fallt. Die Ubliche Vergutung einer Apotheke ergebe sich unter Anwendung der Vorschriften der genannten Vertrage,
wobei die Klagerin zugunsten der Beklagten bereits die geringere Verglitung angesetzt habe.

Die Beschaffung und insbesondere die Abgabe von Arzneimitteln werde nicht durch das nach den Vorschriften des Einheitlichen
BewertungsmaRstabs flr vertragsarztliche Leistungen (EBM) zu leistende vertragsarztliche Honorar vergutet. Da die Abgabe von
Arzneimitteln grundsatzlich den Apotheken vorbehalten sei und ein Arzt nur in eng definierten Ausnahmefallen Arzneimittel an seine
Patienten abgeben diirfe, sei eine Abgeltung der mit der Beschaffung, Lagerung und Abgabe der Faktorpraparate verbundenen erheblichen
Kosten Uber den EBM ausgeschlossen. Die Klagerin wende Personalkosten und weitere Kosten auf, die zwingend mit der Beschaffung und
Abgabe der Faktorpraparate einhergingen. Es kénne nicht ernsthaft behauptet werden, dass die hierzu im Schriftsatz vom 9. Oktober 2017
dargestellten Aufgaben und daraus resultierenden Kosten, die durch die Abgabe von Arzneimitteln entstiinden, bei der Kalkulation des EBM
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Bertcksichtigung gefunden haben. Mit der Befolgung der Vorgaben des BSG und der Abgabe der Praparate an heimselbstbehandelnde
Patienten seien erhebliche Kosten verbunden, die das arztliche Honorar um ein Vielfaches Uberstiegen.

Die Klagerin gebe die streitgegenstandlichen Arzneimittel wie ein Apotheker an ihre Patienten ab. Die Abgabe von Arzneimitteln an
Patienten sei aber keine arztliche Aufgabe. Somit finde sich im EBM fir diese Tatigkeit auch kein Vergutungsbestandteil. Mit der
Rechtsprechung des BSG werde vom hamostaseologisch verantwortlichen Arzt gefordert, dass er gleich einer Apotheke die
Gerinnungsfaktorzubereitungen einkauft, lagert und an die Patienten abgibt. Hierbei fielen selbstverstandlich die im Einzelnen dargestellten
Tatigkeiten und Kosten - auch flr die Abrechnung gegeniber den gesetzlichen Krankenkassen - an. Eine Apotheke erhalte fur die Erfillung
der entsprechenden Aufgaben eine mit der Beklagten fest vereinbarte Vergutung. Es sei nicht ersichtlich, warum die Klagerin bei Erfiillung
identischer Aufgaben hierfiir keine Vergitung erhalten soll.

Die Klageforderung hat die Klagerin auf 15.551,01 Euro beziffert. Dabei hat sie in der Klageschrift - abweichend vom Inhalt ihrer
Rechnungen - den vorgenommenen Skontoabzug iHv 1,5 % der Arzneimittelkosten berlicksichtigt. Wegen der Einzelheiten wird auf den
Inhalt der Klageschrift vom 9. August 2017 verwiesen.

Die Beklagte hat die Abtretung von Forderungen des MVZ an die Klagerin bestritten. Uberdies hat sie eingewandt, dass dem MVZ L. keine
Anspruche gegen die Beklagte zugestanden hatten, da alle Forderungen des MVZ hinsichtlich der erbrachten arztlichen Leistungen
ausschlieBlich mit der Kassenarztlichen Vereinigung (KAV) abzurechnen seien. Ein weiterer Honoraranspruch der Praxis sei weder gesetzlich
vorgesehen noch existiere hierfiir eine glltige Vereinbarung mit der Beklagten. Da die Honorierung der Leistungen durch die
vertragsarztlichen Honorarbestimmungen abschlieBend geregelt sei, sei fur Anspriche aus §§ 683, 670 BGB schon im Ansatz kein Raum.

Im Termin zur mindlichen Verhandlung vor dem SG hat die Klagerin eine Abtretungsvereinbarung vorgelegt, nach deren Inhalt das MVZ L.
die dort bezeichneten Forderungen gegen die Beklagte unter dem 27. Juli 2015 an die ,L. GmbH" abgetreten und die ,L. GmbH" die
Abtretung angenommen hat. Zur Bezeichnung der Forderungen enthalt die Abtretungsvereinbarung die auch in der Klagebegriindung vom
9. August 2017 zur Aufschliisselung der Klageforderung verwendete Tabelle.

Mit Urteil vom 23. Oktober 2019 hat das SG die Klage abgewiesen. Zur Uberzeugung der Kammer bestehe der von der Klagerin aus
abgetretenem Recht geltend gemachte Anspruch des MVZ nicht. Es sei kein Raum fiir die Anwendung der Grundsatze tber den Aufwen-
dungsersatz im Rahmen der GoA. Soweit die Kldgerin ihren Anspruch mit einem zusatzlichen Aufwand an arztlichen Tatigkeiten begrinde,
musse dies wegen des abschlieBenden Charakters des EBM unbeachtlich bleiben. Nichts anderes kénne fir die von ihr aufgefiihrten nicht-
arztlichen Leistungen gelten. Diese Verwaltungsaufwendungen gehdrten zu den allgemeinen Praxiskosten, die nach den Vorgaben des EBM
grundsatzlich (iber die Gebiihrenordnungspositionen (GOP) abgedeckt seien. Im Ubrigen werde in den Abschnitten 7.3 und 7.4 des
Allgemeinen Teils des EBM hinsichtlich von Kosten fur Arzneimittel, die der Kranke zur weiteren Verwendung behalte, auf die
Regelungsbefugnis der Gesamtvertragspartner verwiesen. SchlieBlich habe sich auch das BSG bereits mit der Frage eines besonderen
Aufwands im Zusammenhang mit der Direktabgabe von Gerinnungsfaktoren beschaftigt und einen solchen besonderen Aufwand nicht
gesehen.

Die besondere Spezialisierung des MVZ und die dadurch bedingte Kostenstruktur mache keine andere Bewertung notwendig. Die Kammer
sehe zwar, dass dadurch in einem anderen Umfang Aufwendungen entstlinden als in dem vom BSG zu beurteilenden Fall, wenn in nicht
unerheblichem Umfang Aufgaben Gbernommen wirden, die im Regelfall von einer Apotheke erbracht wirden. Insoweit habe die Klagerseite
im Rahmen der mindlichen Verhandlung auch auf die vorliegende GroBhandelserlaubnis und eine Trennung zwischen dem arztlichen
Bereich und der Beschaffung hingewiesen. Die damit verbundenen Folgen dieser Ausrichtung im Allgemeinen und die Ausgestaltung des
Direktbezuges im Besonderen seien aber Auswirkungen einer unternehmerischen Entscheidung. Selbst wenn aber davon auszugehen ware,
dass sich die Klagerin zu einer derartigen Ausweitung ihres Pflichtenkreises hatte veranlasst sehen missen, stehe der Geltendmachung
eines Aufwendungsersatzes im Umfang der Apothekervergltung jedenfalls § 129 SGB V entgegen. Denn dort seien zwingend vertragliche
Vereinbarungen zwischen den Beteiligten vorgesehen, sodass daneben kein Raum fiir einen auRervertraglichen Aufwendungsersatz-
anspruch mehr sein kénne.

Unabhangig hiervon habe die Klagerin konkrete tatsachliche Aufwendungen im Verfahren nicht nachgewiesen. Diese seien lediglich in
allgemeiner Form behauptet worden. Die Kammer gehe zudem davon aus, dass ein besonderer Aufwand der Klagerin fir einen Teil der
streitigen Verordnungen nicht nachweisbar sein werde. So ergebe sich aus einigen Rechnungen, dass die bestellten Praparate unmittelbar
an andere (Hausarzt-)Praxen geliefert worden seien. Bei naherer Sichtung der Unterlagen sei auch aufgefallen, dass das Praparat Kogenate
fur den Versicherten Vitalij B. an unterschiedliche Adressen in M., T. und P. versandt worden sei. Eine weitergehende Aufklarung sei nicht
geboten gewesen, da diese Frage letztlich nicht mehr entscheidungserheblich sei.

Gegen das ihren Prozessbevollmachtigten am 11. November 2019 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 26. November 2019 Berufung beim
Landessozialgericht (LSG) Niedersachsen-Bremen eingelegt, mit der sie ihr Begehren weiterverfolgt. Dazu nimmt sie auf ihren erstinstanz-
lichen Vortrag Bezug und erganzt diesen. Sie verlange mit der vorliegenden Klage keine zusatzliche Vergutung fur arztliche Tatigkeit oder
fur besondere Verwaltungsaufgaben der Arztpraxis, sondern ausdriicklich eine Aufwandserstattungsentschadigung fir ihre Tatigkeit als
Apotheke namentlich fir solche Aufwendungen, die im unmittelbaren Zusammenhang mit dem Bezug, der Lagerung, der Verwaltung und
der Abgabe von Gerinnungsfaktoren an heimselbstbehandelnde Patienten gestanden hatten. Diese Kosten kénnten ohne weiteres einer
einzelnen Leistung zugeordnet werden und stellten schon deshalb keine allgemeinen Praxiskosten dar. Wesentlicher sei, dass der
Direktbezug, die Lagerung und die Abgabe von Arzneimitteln generell von vornherein keine (vertrags-)arztliche Tatigkeit sei. Der
Direktbezug und die Abgabe beruhten auch nicht auf einer unternehmerischen Entscheidung, sondern darauf, dass das MVZ L. aufgrund der
diesbezuglichen Rechtsprechung den wirtschaftlichsten Bezugsweg habe wahlen missen. Beim Bezug, der Lagerung und der Abgabe von
Gerinnungsfaktorzubereitungen handele der Arzt als Apotheke; somit schieden Aufwendungserstattungsanspriiche gegen die KAV aus. Dass
eine Vergltung fir die besonderen Aufwendungen fir diese Tatigkeiten zu erfolgen habe, sei allgemein anerkannt und zwischenzeitlich fir
die Hdmophiliezentren gesetzlich geregelt. Andere Krankenkassen hatten mit dem MVZ L. Vertrage nach § 129 SGB V geschlossen, die auch
einen Aufwendungserstattungsanspruch fur die (Uber die Arzneimittelkosten hinausgehenden) weiteren mit dem Bezug und der Abgabe
verbundenen Aufwendungen vorsahen. Dass ein solcher Vertrag zwischen der Beklagten und dem MVZ L. nicht bestanden habe, sei nicht
auf ein Verschulden oder ein Versaumnis des MVZ oder der Klagerin zurtickzufiihren. Da die Beklagte nicht bereit sei, einen Vertrag
abzuschlieRen, der die Vergitung der Aufwendungen vorsehe, misse das Rechtsinstitut der GoA Anwendung finden.
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Die Klagerin hat im Berufungsverfahren eine weitere Abtretungsvereinbarung in Dateiform Gbermittelt, die auf den 31. Januar 2016 datiert
ist und die Klagerin (unter ihrer damaligen Firma) als Abtretungsempfangerin ausweist. Im Ubrigen entspricht der Inhalt dieses Dokuments
der im erstinstanzlichen Verfahren vorgelegten Abtretungsvereinbarung.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Hannover vom 23. Oktober 2019 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, an sie 15.551,01 Euro nebst
Zinsen in Hohe von 8 Prozentpunkten lGber dem Basiszinssatz seit dem 8. Juli 2016 zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.

Sie verteidigt die angefochtene Entscheidung.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Prozessakte und des von der
Beklagten vorgelegten Verwaltungsvorgangs Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

Die Berufung der Klagerin ist zulassig, aber unbegriindet. Das SG hat ihre Klage zu Recht abgewiesen.

A. Die Entscheidungszustandigkeit des erkennenden Senats liegt sowohl in Bezug auf den Rechtsweg als auch hinsichtlich der
Spruchkdérperzustandigkeit vor.

I. Die auch von den Beteiligten nicht in Zweifel gezogene Erdéffnung des Rechtswegs zu den Sozialgerichten folgt bereits daraus, dass das SG
ihn (stillschweigend) als gegeben erachtet hat, woran der Senat gemaR § 17a Abs 5 Gerichtsverfassungsgesetz (GVG) gebunden ist (vg/
dazu Mayer in: Kissel/Mayer, GVG, 10. Aufl 2021, § 17 Rn 38, 53; BSG, Urteil vom 23. Mérz 2011 - B 6 KA 11/10 R -, SozR 4-2500 § 115b Nr 3,
Rn 14 ff mwN).

Die Entscheidung Uber den Rechtsweg trifft aber auch in der Sache zu. GemaR § 51 Abs 1 Nr 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) entscheiden die
Gerichte der Sozialgerichtsbarkeit Uber 6ffentlich-rechtliche Streitigkeiten ua in Angelegenheiten der gesetzlichen Krankenversicherung,
auch soweit durch diese Angelegenheiten Dritte betroffen werden. Dies gilt nach § 51 Abs 2 S 1 SGG auch fiir privatrechtliche Streitigkeiten
in Angelegenheiten der gesetzlichen Krankenversicherung, auch soweit durch diese Angelegenheiten Dritte betroffen werden. Damit ist der
Sozialrechtsweg fur samtliche Rechtsstreitigkeiten aus dem 6ffentlich-rechtlichen Rechts- und Pflichtenkreis der Krankenkassen, der
unmittelbar ihre 6ffentlichen Aufgaben betrifft, gegeben (vgl BSG, Beschluss vom 28. September 2010 - B1 SF 1/10 R -, SozR 4-1500 § 51 Nr
9, Rn 15 mwN).

Hier handelt es sich um einen solchen Rechtsstreit. MaBgebend ist insoweit der Streitgegenstand, mithin der prozessuale Anspruch, wie er
sich aus Klageantrag und Klagegrund ergibt (vgl BSG, Beschluss vom 25. Marz 2021 - B 1 SF 1/20 R, juris Rn 10 mwN; Urteil vom 9. August
2018 -B 14 AS 38/17 R -, SozR 4-4200 § 22 Nr 97, Rn 11 mwN; B. Schmidt in: Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer/Schmidt, SGG, 13. Aufl 2020, §
95 Rn 5 f). Klagegrund ist der tatsachliche Lebenssachverhalt, aus dem der Klager die begehrte Rechtsfolge herleitet (vgl BSG aaO;
Bundesgerichtshof <BGH> Urteil vom 24. Februar 2022 - VIl ZR 13/20, juris Rn 44). Vorliegend macht die Klagerin
Aufwendungsersatzanspriiche gegeniber der beklagten gesetzlichen Krankenkasse geltend, die aus der Verpflichtung des MVZ L.,
Gerinnungsfaktoren direkt beim Hersteller zu beziehen und ohne Zwischenschaltung einer Apotheke unmittelbar an den Versicherten
abzugeben (vgl dazu BSG, Urteil vom 13. Mai 2015 - B 6 KA 18/14 R -, SozR 4-2500 § 106 Nr 51, Rn 25 ff), entstanden sein sollen. Dass die
genannte Verpflichtung des MVZ ihrerseits 6ffentlich-rechtlicher Natur ist, bedarf keiner naheren Ausflihrungen. Fir mégliche aus der Wahl
dieses Bezugswegs resultierende Aufwendungsersatzanspriiche des MVZ kann nichts anderes gelten. Derartige Anspriiche hatten ihre
Grundlage im Recht der gesetzlichen Krankenversicherung und verléren ihren éffentlich-rechtlichen Charakter auch nicht durch eine
Abtretung (vgl dazu auch BSG, Beschluss vom 30. September 2014 - B 8 SF 1/14 R -, SozR 4-3500 § 75 Nr 5, Rn 8 mwN).

Il. GemaR §§ 33 Abs 1 S 2, 12 Abs 3 S 1 SGG entscheidet der Senat in der Besetzung mit je einem ehrenamtlichen Richter aus den Kreisen
der Krankenkassen und der Vertragsarzte. Dabei folgt die Zuordnung zu den Angelegenheiten des Vertragsarztrechts aus § 10 Abs 2 S 1
SGG, weil die Klagerin einen Anspruch aufgrund der Beziehung zwischen der beklagten Krankenkasse und dem zur vertragsarztlichen
Versorgung zugelassenen MVZ L. geltend macht.

B. Die Klage ist zulassig. Insbesondere ist sie als echte Leistungsklage gemaR & 54 Abs 5 SGG statthaft, weil die Klagerin einen
Rechtsanspruch auf eine Leistung geltend macht und sowohl das MVZ L., dessen Anspriiche im Wege der Abtretung auf sie iibergegangen
sein sollen, als auch sie selbst zur Beklagten in einem Verhaltnis der Gleichordnung stehen, in dem ein Verwaltungsakt nicht zu ergehen hat.

C. Die Klage ist jedoch unbegriindet. Der Klagerin steht kein Anspruch auf Aufwendungsersatz aus abgetretenem Recht zu. Das MVZ L. hat
gegen die Beklagte keinen Anspruch auf Aufwendungsersatz erlangt. Jedenfalls aber ware ein solcher Anspruch nicht auf die Klagerin
Ubergegangen, weil eine wirksame Abtretung nicht festgestellt werden kann.

I. Es ist schon kein urspriinglich dem MVZ L. zustehender Anspruch gegen die Beklagte entstanden.
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1. Als Anspruchsgrundlage kommt allein das Rechtsinstitut der 6ffentlich-rechtlichen GoA in Betracht.

Fir Aufwendungsersatzanspruche aus 6ffentlich-rechtlicher GoA gelten die § 677 ff BGB (hier GUber § 69 Abs 1 S 3 SGB V) entsprechend (vg/
dazu BSG, Urteil vom 27. Juni 2017 - B2 U 13/15 R -, SozR 4-7610 § 677 Nr 1, Rn 17; Urteil vom 17. November 1999 - B 6 KA 14/99 R -, SozR
3-2500 § 75 Nr 11, Rn 35 ff). Rechtsgrundlage fiir einen derartigen Anspruch ist mangels spezialgesetzlicher Vorschriften die Regelung in §
683 S 1iVm § 670 BGB, die auch fir den Bereich der Sozialversicherung jedenfalls dann entsprechend anzuwenden ist, wenn der Geschafts-
fuhrer kein Leistungstrager iSd §§ 102 ff Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) ist. Voraussetzung hierfir ist, dass ein Erstattungsanspruch
nach diesen Bestimmungen ausscheidet und der Geschaftsfihrer mit der Geschaftsflihrung eine Aufgabe eines sozialrechtlichen Leistungs-
tragers (Geschaftsherr) Gbernommen hat. Ferner muss es an besonderen, das Verhaltnis zwischen Geschaftsflihrer und Geschaftsherrn
abweichend regelnden Bestimmungen fehlen, die den Handelnden zum unentgeltlichen Tatigwerden verpflichten oder die einen Riickgriff
auf die Grundsatze iber die GOA nicht erlauben (vgl BSG aaO mwN).

Erfolgt die auftragslose Besorgung eines fremden Geschafts im Rahmen des Berufs oder des Gewerbes des Geschaftsflihrers, so schlieft
dessen Aufwendungsersatzanspruch nach den §§ 683 S 1, 670 BGB - wie von der Klagerin geltend gemacht - auch die tbliche Vergitung mit
ein (vgl BGH, Urteil vom 21. Oktober 1999 - lll ZR 319/98 -, BGHZ 143, 9-18, Rn 21 mwN; BSG, Urteil vom 17. November 1999 aaO, Rn 51
mwN).

2. Einer Anwendung der &ffentlich-rechtlichen GoA stehen vorliegend aber die den Honoraranspruch des MVZ L. regelnden Bestimmungen
des EBM insoweit entgegen, als der geltend gemachte Anspruch auf pauschalen Aufwendungsersatz eine Erstattung oder Vergltung fir
solche Leistungen und Kosten beinhaltet, die bereits mit dem vertragsarztlichen Honorar vergiitet worden sind. Lediglich soweit in der
beanspruchten Pauschale eine Erstattung oder Vergitung maglicher Aufwendungen fiir die Beschaffung und Abrechnung der Gerinnungs-
faktoren (im Folgenden auch: Verwaltungskosten fiir Arzneimittel) enthalten sein kénnte, sind keine Bestimmungen ersichtlich, die die
Tragung bzw Erstattung dieser Kosten im Verhaltnis zwischen dem zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassenen MVZ (als mdglichem
Geschaftsfuhrer) und der Beklagten (als Geschaftsherrn) abweichend regeln und eine Anwendung der Regeln Uber die 6ffentlich-rechtliche
GoA deshalb ausschlieRen.

a) Im Hinblick auf die insbesondere im Schriftsatz der Prozessbevollmachtigten der Klagerin vom 9. Oktober 2017 aufgefiihrten arztlichen
und nichtérztlichen Tatigkeiten des MVZ L. einschlieRlich der Praxiskosten, die bereits mit dem von der KAV geleisteten vertragsarztlichen
Honorar abgegolten sind, scheidet ein weitergehender Aufwendungsersatz- oder Vergitungsanspruch gegenlber der Beklagten offenkundig
aus. Das sieht im Grundsatz auch die Klagerin so, die im Berufungsverfahren klargestellt hat, dass sie keinen Aufwendungsersatz verlange,
soweit einzelne der von ihr aufgezahlten Tatigkeiten als arztliche Leistung anzusehen sind.

aa) Soweit sie jedoch weiterhin annimmt, dass der uberwiegende Teil der im Schriftsatz vom 9. Oktober 2017 aufgelisteten , Aufgaben bzw.
Verpflichtungen” und Kosten (,Positionen 10 - 36“ <vgl Berufungsbegrtindung vom 31. Marz 2020, S 3>) ausschlieBlich Leistungen einer
Apotheke und keinesfalls arztliche Leistungen darstellten, trifft das mit Ausnahme der Verwaltungskosten fir Arzneimittel nicht zu. Dazu ist
in der Rechtsprechung des erkennenden Senats geklart, dass der Umgang des zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassenen Transfusions-
mediziners mit Gerinnungsfaktoren und das daflr erforderliche Medikamentenmanagement (zur sachgerechten Aufbewahrung,
Dokumentation und Bereitstellung der Arzneimittel) keine apothekenahnliche und dem Arzt deshalb gesondert zu verglitende Tatigkeit ist
(vgl Senatsurteile vom 10. Juni 2020 - L 3 KA 54/16, juris Rn 59 ff und L 3 KA 27/18, juris Rn 49 ff). Vielmehr sind die damit verbundenen
Aufwendungen als Bestandteil der allgemeinen Praxiskosten anzusehen, die in die Vergutung der erbrachten vertragsarztlichen Leistungen
eingeflossen sind (vgl dazu néher Senatsurteile vom 10. Juni 2020 aa0). Das schlieBt gesonderte Kostenerstattungsanspriche des MVZ
gegen die Beklagte aus offentlich-rechtlicher GoA in Bezug auf diese Aufwendungen aus.

bb) Etwas anderes kdnnte allenfalls hinsichtlich méglicher Verwaltungskosten fir Arzneimittel gelten.

Der Senat hat hierzu entschieden, dass die Krankenkassen die mit dem Direktbezug, namentlich mit der Beschaffung (dh dem Einkauf) und
der Abrechnung der Gerinnungsfaktoren mit Lieferanten und Krankenkassen verbundenen Verwaltungskosten flr Arzneimittel zu tragen
haben (vgl Senatsurteile vom 10. Juni 2020 - L 3 KA 54/16, juris Rn 71 ff und L 3 KA 27/18, juris Rn 61 ff). Diese Entscheidungen sind in
Verfahren ergangen, in denen die RechtmaRigkeit von Regressen wegen der Verordnung von Blutgerinnungsfaktoren durch das MVZ L. im
Streit stand. Der Senat war zu der Auffassung gelangt, dass die Verordnung von Blutgerinnungsfaktoren (iber die Apotheke in den dort
streitbefangenen Quartalen (1/2009 bzw 1/2007 bis 1/2009) dem Grunde nach unwirtschaftlich war, weil die klagenden Krankenkassen
dadurch verpflichtet worden sind, die im Vergleich zum Direktbezug weitaus héheren Apothekenpreise zu bezahlen. Bei der Festsetzung des
Regresses sei jedoch regressmindernd zu bertcksichtigen, dass die Krankenkassen die dem MVZ im Zusammenhang mit dem Einkauf der
Gerinnungsfaktoren und der Abrechnung mit Lieferanten bzw Krankenkassen entstehenden Kosten zu tragen hatten (vgl Senatsurteile vom
10. Juni 2020 aa0).

In den Entscheidungen (ber die Nichtzulassungsbeschwerden gegen diese Urteile des Senats hat das BSG allerdings in Zweifel gezogen, ob
die Urteile auch bezogen auf die Schadenshdhe zutreffend und widerspruchsfrei begriindet worden sind. Zudem hat es ausgefihrt, die
Begrindung fir die nach Auffassung des Senats erforderliche Reduzierung des jeweiligen Regressbetrages kdnne nicht ohne Weiteres nach-
vollzogen werden (vgl BSG, Beschliisse vom 17. Médrz 2021 - B 6 KA 20/20 B und B 6 KA 21/20 B -, jeweils juris Rn 11). Einer Klarstellung
oder erneuten Uberpriifung der Senatsrechtsprechung bedarf es im vorliegenden Rechtsstreit aber schon deshalb nicht, weil
Streitgegenstand nicht die RechtmaRigkeit eines Arzneimittelregresses, sondern ein Anspruch auf pauschalen Aufwendungsersatz ist.
Insoweit ist der vorliegende Sachverhalt ein vollig anderer als der den Entscheidungen vom 10. Juni 2020 zugrundeliegende. In jenen
Entscheidungen war dem dort beklagten Beschwerdeausschuss jeweils aufzuerlegen, im Rahmen der erneuten Entscheidung Gber die
Festsetzung eines Regresses wegen der Verordnung von Blutgerinnungsfaktoren den Umfang der fur den Einkauf und die Abrechnung der
Gerinnungsfaktoren entstehenden Kosten zu ermitteln, weil er dies zuvor von Amts wegen nicht getan hatte und seine Entscheidungen aus
diesem Grunde rechtswidrig waren. Demgegeniiber geht es im vorliegenden Verfahren um einen von der Klagerin geltend gemachten
Anspruch des MVZ auf pauschalen Aufwendungsersatz (oder Ubliche Vergltung), wobei es ihre Aufgabe ist, den Anspruch schliissig
darzulegen.

In Betracht kame ein solcher Anspruch aus den vorstehenden Griinden nur in Bezug auf die Verwaltungskosten fir Arzneimittel.

b) Anspriche aus §§ 102 ff SGB X kommen offenkundig nicht in Betracht, weil das MVZ L. kein Leistungstrager iS dieser Bestimmungen (vgl
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dazu auch §12 S 1 iVm § 21 Abs 2 Sozialgesetzbuch Erstes Buch <SGB I>), sondern Leistungserbringer ist.

¢) Zwischen dem MVZ und der Beklagten bestand in den Quartalen II-1V/2015 auch keine vertragliche Grundlage fir den Ersatz von
Verwaltungskosten flr Arzneimittel.

Weder die Klagerin noch die Beklagte waren Vertragspartner des von der Klagerin zur Stltzung ihrer Klageforderung vorgelegten
Arzneiversorgungsvertrags zwischen den Ersatzkassen und dem DAV oder des Arznei-Liefervertrags zwischen dem Landesapothekerverband
Niedersachsen e.V. und einzelnen Krankenkassen vom 1. Juli 2003. Die Klagerin leitet den geltend gemachten Anspruch selbst nicht
unmittelbar aus diesen Vertragen her, sondern flhrt deren Inhalt lediglich zur Darlegung der Ublichen Vergiitung einer Apotheke an.

3. Soweit danach die 6ffentlich-rechtliche GOA Gberhaupt Anwendung finden kénnte, sind schon deren tatbestandliche Voraussetzungen
nicht erfullt. Denn es ist weder von der Klagerin schlissig dargelegt worden noch von Amts wegen erkennbar, dass das MVZ L. in Bezug auf
die Beschaffung (dh den Einkauf) und die Abrechnung der Gerinnungsfaktoren mit Lieferanten oder Krankenkassen (iberhaupt selbst ein
moglicherweise fremdes Geschaft geflihrt haben kdnnte, durch das ihm, dem MVZ, nach der Senatsrechtsprechung (Urteile vom 10. Juni
2020 aa0) allenfalls erstattungsfahige Verwaltungskosten flir Arzneimittel entstanden sein kénnten.

Sowohl der Einkauf der Faktorpraparate als auch die Abrechnungen gegentber der Beklagten sind nicht durch das MVZ L., sondern durch
die Klagerin erfolgt. Auch haben die Lieferanten nicht gegenliber dem MVZ, sondern gegeniiber der Kldgerin abgerechnet. Insoweit besteht
aufgrund des Inhalts der von der Klagerin vorgelegten Rechnungsunterlagen kein Zweifel daran, dass die Klagerin selbst und nicht das MVZ
die Faktorpraparate im eigenen Namen direkt bezogen, dh eingekauft (,beschafft”) hat. Dies ergibt sich aus samtlichen Rechnungen der
Hersteller, in denen ausschlieBlich die Klagerin als Rechnungsempfangerin und teilweise auch als Auftraggeberin und Leistungsempfangerin
benannt worden ist. Das MVZ L. wird hingegen auf keiner dieser Rechnungen erwahnt, und zwar nicht einmal als Empfanger der Praparate.
Die Klagerin behauptet selbst nicht, dass die Rechnungen der Hersteller unzutreffende Angaben tber die Person des Vertragspartners auf
Seiten des Auftraggebers oder die Person des Empfangers der jeweiligen Arzneimittellieferung enthielten, und daflr ist auch nichts
ersichtlich. Sie behauptet auch nicht, dass die Bestellung der Faktorpraparate in den Fallen, in denen sie in der Rechnung des Herstellers
lediglich als Rechnungsempfangerin und nicht zugleich ausdricklich als Auftraggeberin benannt worden ist, durch das MVZ erfolgt ware.

Danach steht zur vollen Uberzeugung des Senats fest, dass die Beschaffung der Faktorpraparate durch die Klégerin im eigenen Namen und
nicht durch oder fir das MVZ L. erfolgt ist. Daflr spricht auch der Umstand, dass die Klagerin die Arzneimittel offensichtlich zunachst aus
eigenen Mitteln bezahlt hat. Dies folgt schon aus ihrer Rechnungslegung im eigenen Namen gegenuber der Beklagten, die nur so
verstanden werden kann, dass die Klagerin diese Kosten selbst verauslagt hat. Dementsprechend hat die Beklagte der Klagerin diese Kosten
durch entsprechende Teilzahlungen erstattet, was gar keinen Sinn ergeben hatte, wenn nicht die Klagerin, sondern das MVZ diese Kosten
zuvor verauslagt hatte. GleichermaRen ist die Klagerin auch in samtlichen dem Verfahren L 3 KA 32/21 zugrunde liegenden Fallen
vorgegangen (vgl dazu das Senatsurteil vom 25. Januar 2023 - L 3 KA 32/21 -).

Auch die Hersteller haben ausschlieBlich gegentiber der Klagerin selbst und nicht gegeniber dem MVZ L. abgerechnet.

Sind danach die Tatigkeiten, firr die allenfalls ein Aufwendungsersatzanspruch in Betracht kommen kénnte, gar nicht vom MVZ, sondern von
der Klagerin selbst erbracht worden, so ist schon nicht erkennbar, dass dem MVZ hierfir Aufwendungen entstanden sein kénnten, deren
Erstattung es von der Beklagten hatte verlangen kénnen. Die Klagerin ist eine vom MVZ L. unabhangige, rechtliche selbstandige GmbH, die
die durch ihre Geschaftstatigkeit entstehenden Kosten grundsatzlich selbst tragt. Vertragliche Vereinbarungen zwischen dem MVZ und ihr
Uber eine Vergltung der Tatigkeiten der Klagerin im Zusammenhang mit der Beschaffung der Faktorpraparate sowie der Abrechnung mit
Lieferanten und Krankenkassen sind weder vorgetragen worden noch ersichtlich; dementsprechend liegen auch keine Anhaltspunkte daflr
vor, dass das MVZ - sei es pauschal oder aufgrund einer Abrechnung konkreter Leistungen - insoweit Zahlungen an die Kladgerin geleistet
haben kénnte.

Etwas anderes folgt insbesondere nicht aus § 3 der im Berufungsverfahren vorgelegten ,Erganzung zum Kooperationsvertrag” zwischen der
Klagerin und dem MVZ. Abgesehen davon, dass der Inhalt der dort getroffenen Vergiitungsregelung und der ibrigen Bestimmungen der
Erganzung zum Kooperationsvertrag schon nicht erkennen lassen, dass das MVZ der Klagerin eine Verglitung fir den Einkauf der
Arzneimittel und die diesbezugliche Abrechnung geschuldet hatte, hat die Klagerin die Zahlung einer solchen Vergltung zu keiner Zeit
behauptet. Das hatte zutreffendenfalls jedoch nahegelegen, zumal hierdurch konkrete Aufwendungen hatten dargelegt werden kénnen.
Demgegenlber macht die Kldgerin einen Anspruch auf pauschalen Aufwendungsersatz geltend, mit dem noch weitere (aus den
vorstehenden Grinden nicht gesondert ersatzfahige) Kosten abgegolten werden sollen.

Unabhangig hiervon ware im Falle eigener Aufwendungen des MVZ auch gar kein Grund dafiir ersichtlich, warum die Klagerin zusatzlich die
hier streitbefangenen Forderungen gegen die Beklagte mittels eigener Rechnungsstellung erhebt und anschlieBend behauptete Anspriche
des MVZ, die an sie abgetreten worden sein sollen, im Klageweg geltend macht.

Nach alledem lasst sich keine Geschaftsbesorgung des MVZ L. in Bezug auf den Einkauf der Faktorpraparate und die diesbezigliche
Abrechnung mit den Lieferanten und der Beklagten feststellen. Fur die diesbezlglichen Tatigkeiten der Klagerin selbst hat das MVZ keine
Aufwendungen geleistet, sodass ein Aufwendungsersatzanspruch des MVZ gegentiber der Beklagten ausscheidet.

4. Soweit die Klagerin ihr Vorbringen im Berufungsverfahren dahin erganzt hat, dass fir die Falle, in denen die Faktorpraparate in die
Arztpraxen der mitbehandelnden Hausarzte der Versicherten geliefert worden sind, zusatzliche Kosten fur den aufwandigen Spezialtransport
der Gerinnungsfaktorzubereitungen angefallen seien (Berufungsbegriindung vom 31. Mdrz 2020, Ziff 8), kann dahinstehen, ob derartige
Kosten dem Grunde nach als Verwaltungskosten fiir Arzneimittel einen gesonderten (dh neben dem vertragsarztlichen Honorar
bestehenden) Aufwendungsersatzanspruch begriinden konnten. Denn dem Vorbringen der Klagerin ist schon nicht zu entnehmen, warum
und in welcher Héhe derartige Kosten angefallen sein sollen und wer diese getragen haben soll. Entsprechender Vortrag ware schon aus
dem Grunde zu erwarten gewesen, dass die Faktorpraparate in diesen Fallen ausweislich der von der Kldgerin selbst vorgelegten
Rechnungen der Hersteller von diesen direkt an die Hausarztpraxen ausgeliefert worden sind. Insofern ist schon nicht erkennbar, dass damit
gegeniber einer Lieferung an die Klagerin (oder das MVZ) zusatzliche Kosten verbunden gewesen sein kdnnten, und schon gar nicht
bestehen Anhaltspunkte daflr, dass das MVZ derartige Kosten getragen hatte. Ware dies der Fall gewesen, hatten solche Kosten ohne
weiteres vorgetragen und nachgewiesen werden kénnen. Dies ist aber nicht der Fall, sodass sich derartige Kosten von vornherein nicht
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feststellen lassen.

Soweit schlieBlich in der Berufungsbegrindung (aa0O) von einer ,von dem MVZ V. / der Kldgerin aufgebaute besondere Infrastruktur” die
Rede ist, die den Bezug, die Lagerung und die Abgabe erst ermdgliche, ist nicht erkennbar, um welche besondere, Uber die Einrichtung der
Arztpraxis hinausgehende Infrastruktur es sich handeln kénnte und welche besonderen Kosten damit verbunden gewesen sein kénnten. Der
Umstand, dass das MVZ bei dem Direktbezug der Gerinnungsfaktoren die rechtlich selbststandige Klagerin eingeschaltet hat, kann
jedenfalls flr sich genommen nicht als Besorgung eines fremden Geschafts angesehen werden, sondern ist das Ergebnis einer
unternehmerischen Entscheidung des damaligen Praxisinhabers.

Il. Bestand somit schon urspriinglich kein Anspruch des MVZ L. gegen die Beklagte auf pauschalen Aufwendungsersatz, so kann ein
derartiger Anspruch von vornherein nicht auf die Klagerin Ubergegangen sein. Unabhangig hiervon kann eine wirksame Abtretung méglicher
Anspriche des MVZ an die Klagerin nicht festgestellt werden.

Die Klagerin behauptet in diesem Zusammenhang, dass die mit der Klage geltend gemachten Aufwendungsersatzanspriiche vom MVZ L. an
sie abgetreten worden seien. Sie tragt allerdings schon nicht vor, wann und auf welche Weise - insbesondere in welcher Form - diese
Abtretung erfolgt sein soll. Das kann aus den folgenden Grinden aber auf sich beruhen.

Soweit die Klagerin ausflihrt, die Abtretung der Forderungen sei zu Beweiszwecken lediglich durch die vorgelegte Abtretungsvereinbarung
bestatigt worden (Schriftsatz vom 16. Mai 2022), kénnte danach allenfalls der Inhalt dieser schriftlichen Vereinbarung oder , Bestatigung”
als Inhalt einer moglichen Abtretung zugrunde gelegt werden. Hinsichtlich der im erstinstanzlichen Verfahren vorgelegten
Abtretungsvereinbarung vom 27. Juli 2015 bestehen aber schon Zweifel an der Person der Zessionarin, die in der Vereinbarung mit , L.
GmbH" bezeichnet worden ist. Insofern liegt keine Identitat mit der damaligen Firma der Klagerin vor.

Selbst wenn jedoch anzunehmen ware, dass die Klagerin mit der Bezeichnung der Zessionarin gemeint war, ginge die Abtretung inhaltlich
ebenso ins Leere wie die im Berufungsverfahren in Dateiform Ubermittelte Abtretungsvereinbarung vom 31. Januar 2016. Denn es ist weder
dargelegt worden noch ersichtlich, dass dem MVZ L. aus den in der Abtretungsvereinbarung bezeichneten Rechnungen irgendwelche
Anspruche zustanden, die aufgrund der Abtretung auf die Klagerin Gbergegangen sein kdnnten. Tatsachlich sind die Rechnungen von der
Kladgerin im eigenen Namen gegenuber der Beklagten gestellt worden. Andere Anspriche - insbesondere ganz allgemein solche auf
Aufwendungsersatz aus 6ffentlich-rechtlicher GoA - sind nicht Gegenstand der Abtretung.

Unabhangig hiervon ist aber auch jegliche Abtretung etwaiger Forderungen des MVZ an die Klagerin nicht glaubhaft. Dagegen spricht
bereits das vorprozessuale Verhalten der Klagerin, die im eigenen Namen gegentiber der Beklagten Rechnungen gestellt hat, ohne auch nur
ansatzweise auf eine Abtretung hinzuweisen. Hinzu kommt, dass die im gerichtlichen Verfahren vorgelegten Abtretungsvereinbarungen vom
27. Juli 2015 und 31. Januar 2016 offenkundig zuriickdatiert worden sind. Fir diese Annahme ist von Bedeutung, dass zu den finf in den
Vereinbarungen genannten Rechnungen jeweils Rechnungsbetrage angegeben worden sind, die von den tatsachlichen Rechnungsbetragen
der Rechnungen abweichen. Bei den von der Klagerin (und nicht vom MVZ L.) gestellten Rechnungen hatte die Klagerin urspriinglich die
Skontoabzlige nicht berlicksichtigt. Die unveranderten urspringlichen Rechnungsbetrage hat sie nochmals in dem Mahnschreiben vom 23.
Juni 2016 und in ihrem Schreiben vom 14. September 2016 aufgefiihrt, mithin noch (deutlich) nach der behaupteten spateren Abtretungs-
vereinbarung vom 31. Januar 2016. Die Betrage, die in der Abtretungsvereinbarung aufgeflhrt sind, sind demgegeniber niedriger, weil
darin der Skontoabzug bertcksichtigt ist. Nicht nur dieselben Betrage, sondern exakt dieselbe Tabelle findet sich erstmals in der
Klagebegrindung vom 9. August 2017.

Danach steht fest, dass die Klagerin vorprozessual - anwaltlich noch nicht vertreten - einen eigenen Anspruch geltend gemacht hat und erst
im Klageverfahren einen Anspruch aus abgetretenem Recht verfolgt. Die dargelegten zeitlichen Ablaufe lassen keinen verninftigen Zweifel
daran, dass die Abtretungsvereinbarungen erst nachtraglich, namlich aufgrund einer geanderten Rechtsauffassung der Klagerin zur
Begrundung des von ihr geltend gemachten Anspruchs erstellt worden sind. Bei dieser Sachlage vermag sich der Senat nicht die volle
Uberzeugung zu bilden, dass zwischen MVZ und Klagerin tiberhaupt ein Ubergang méglicher Anspriiche des MVZ im Wege der Abtretung mit
Rechtsbindungswillen vereinbart worden ist. Die sich aus dem Vorgehen der Klagerin ergebenden Widerspriiche sprechen eher fir ein am
Klageziel orientiertes Vorbringen, dem in Wirklichkeit keine Abtretung zugrunde liegt. Jedenfalls aber begriinden diese Umstande erhebliche
Zweifel an einer Abtretung und schlieBen damit den Vollbeweis des behaupteten Rechtsgeschafts aus.

Ill. Anspruche der Kldgerin auf Aufwendungsersatz aus eigenem Recht hat der Senat nicht zu prifen, weil die Kldgerin solche nicht zum
Gegenstand ihrer Klage gemacht hat.

Die Geltendmachung eines Anspruchs aus abgetretenem Recht stellt auch bei einheitlichem Klageziel einen anderen Streitgegenstand dar
als die Geltendmachung aus eigenem Recht, weil der der Klage zugrunde gelegte Lebenssachverhalt im Kern geandert wird, wenn die Klage
statt auf fremdes auf eigenes Recht gestitzt wird (vgl dazu BGH, Urteil vom, 24. Mai 2022 - VI ZR 1215/20 -, juris Rn 16 mwN). Vorliegend
ist der Klageschrift vom 9. August 2017 eindeutig und ausschlieRlich die Geltendmachung eines Anspruchs aus abgetretenem Recht zu ent-
nehmen. Eine Klageanderung, aus der sich nunmehr auch die (ggf hilfsweise) Geltendmachung von Anspriichen aus eigenem Recht ergeben
wurde, ist nicht erfolgt. An den von der Kldgerin bestimmten Streitgegenstand ist der Senat gebunden.

D. Die Kostenentscheidung folgt aus § 197a Abs 1 S 1 Teils 3 SGG iVm § 154 Abs 2 Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO).
Grunde, die Revision zuzulassen (§ 160 Abs 2 SGG), sind nicht ersichtlich.

Die Festsetzung des Streitwerts im Berufungsverfahren folgt aus der Anwendung von § 197a Abs 1 S 1 Teils 1 SGG iVm §§ 47 Abs 1S1, 52
Abs 351, 43 Abs 1 Gerichtskostengesetz (GKG).
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