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Titel:
Vertragsarztliche Plausibilitatspriifung - Betriebssystemwechsel

Normenketten:
SGG § 86b
SGBV § § 106d
BMV-A § 57

Leitsatze:

1. Werden zeitliche Auffalligkeiten bei der Plausibilitétspriifung festgestellt, ist es in erster Linie Aufgabe des
Vertragsarztes, die von den Feststellungen ausgehende Indizwirkung zu widerlegen, insbesondere bei
hohen Uberschreitungen der Grenzwerte (vgl. BSG, Urteil vom 24.10.2018, Az B 6 KA 42/17 R).

2. Zweifel an der Prifzeit kdnnen nicht damit begriindet werden, es seien darin auch delegationsfahige
Leistungen enthalten. Denn den Vertragsarzt trifft auch eine Aufsichts- und Uberwachungspflicht fiir
nichtarztliches Personal, die im Rahmen der Arbeitszeit des Vertragsarztes zu erbringen ist.

3. Nachtraglich angefertigte Dokumentationen, vor allem solche, die nach einem langen Zeitraum erfolgen,
werden dem Sinn und Zweck der Dokumentationen nicht gerecht. Wegen der zeitlichen Distanz konnen sie
die erhobenen Diagnosen und stattgefundenen Therapien nur bedingt wiedergeben.

4. Ein Wechsel des Betriebssystems ist nicht dazu geeignet, nicht korrekte und unvollstandige
Dokumentationen arztlicher Leistungen zu erklaren. Jeder Vertragsarzt muss dafiir Sorge tragen, dass es
nicht zu einem Datenverlust kommt. Insofern ist eine Datensicherung laufend vorzunehmen.

5. Das Schatzungsermessen im Rahmen der Plausibilitatspriifung ist nicht deshalb fehlerhaft ausgeiibt,
wenn die Zusammensetzung des Patientengutes (Anteil der Privatpatienten) nicht beriicksichtigt wird, weil
es sich um eine individuelle Besonderheit handelt.

Vertragsarzte miissen bei einem Wechsel des Betriebssystems sowie zur Abwehr und Bekdmpfung von
Computerviren sicherstellen, dass arztlicher Leistungen insbesondere durch laufende Datensicherung
korrekt und vollstandig dokumentiert bleiben. (Rn. 59 — 61) (redaktioneller Leitsatz)
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Tenor

I. Der Antrag auf Anordnung der aufschiebenden Wirkung des Widerspruchs vom 23.10.2020 gegen den
Bescheid der Antragsgegnerin vom 20.10.2020 (Az .) wird abgewiesen.

Il. Die Antragstellerin tragt die Kosten des Verfahrens.
Griinde

1

Mit dem zum Sozialgericht Miinchen eingelegten Antragsverfahrens begehrt die Antragstellerin, die als
Hautérztin zur vertragsarztlichen Versorgung mit einem vollen Versorgungsauftrag zugelassen ist, die
aufschiebende Wirkung des Widerspruchs vom 23.10.2020 gegen den Bescheid der Antragsgegnerin vom
20.10.2020 (Az .) In dem genannten Bescheid wurden die Honorarbescheide fur die Quartale 2/16 bis 1/20
zurickgenommen, soweit sie den Honoraranspruch fiir Regel Regionalund Ersatzkassen betrafen. Das
Honorar wurde neu festgesetzt und ein Betrag in Hohe von 753.014,36 € zurlickgefordert.



2

Zur Begrindung wurde ausgeflhrt, die Vertragsarztin habe gegen den Grundsatz der peinlich genauen
Abrechnung verstofRen. Es sei eine auffallig hohe Stundenzahl in samtlichen Quartalen festgestellt worden,
d. h. mehr als 780 Stunden im Quartal, sowie Tageszeitlberschreitungen (mehr als 12 Stunden pro Tag).
So habe die Zeitpriifung ergeben, dass die Vertragsarztin in den Quartalen 2/16 bis 1/20 zwischen 1.179,43
Stunden und 1.396,17 Stunden tatig gewesen sei. Aulerdem sei eine extrem hohe Fallzahl, teilweise iber
150% Abweichung zur Prifgruppe festgestellt worden. Hinzu kdmen Auffalligkeiten bei mehreren
Gebuhrenordnungspositionen (GOP’s 02301, 02312, 02313, 30110, 30111, 30430, 31101, 31102, 31232,
32151, 32426, 32427 und 32688). Insgesamt seien Dokumentationen von 66 Patienten angefordert worden,
um die abgerechneten Leistungen Uberprifen zu kdnnen.

3

Was die Quartalsarbeitszeit betreffe, so hatten die den einzelnen Geblhrenordnungspositionen im Anhang
3 des EBM unmittelbar zugeordneten Kalkulationsund Priifzeiten normativen Charakter und mussten nach
der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts so bemessen sein, dass sie auch von erfahrenen und zigig
arbeitenden Arzten fiir eine ordnungsgeméRe Leistungserbringung benétigt wiirden (BSG, Urteil vom
24.10.2018, Az B 6 KA 42/17 R). Die Auffalligkeiten im Zeitprofil stellten einen Indizienbeweis fur die
Unrichtigkeit der Abrechnung dar. Im Einzelnen gebe es weitere Auffalligkeiten hinsichtlich einzelner
Gebuhrenordnungspositionen.

4

Zur GOP 02301 (kleinchirurgischer Eingriff 1) fiihrte die Antragsgegnerin aus, im Quartal 3/18 sei
entsprechend der Dokumentationen bei nahezu allen Patienten die Eréffnung eines Abszesses erfolgt. Im
Quartal 1/19 sei bei nahezu allen Patienten, mit Buchstaben A bis Ka aktinische Keratose auf der Stirn
kauterisiert, bei den Patienten von Ki bis M wirden laut den Aufzeichnungen tberwiegend Abszesse und
Paronychien eroffnet, bei den Patienten von S bis V Panaratien er6ffnet und bei den Patienten mit W
schlieBlich wieder Abszesse.

5

Zur GOP 02313 (Kompressionstherapie) wurde ausgeflihrt, die Vertragsarztin habe in einem Grof3teil der
Falle die GOP 02313 neben der GOP 02312 abgerechnet, was nicht zulassig sei, weil der Leistungsinhalt
der GOP 02312 die Kompressionstherapie bereits obligat fordere.

6

Zur GOP 31101 (dermatochirurgischer Eingriff der Kategorie A1) wies die Antragsgegnerin darauf hin, in
den Dokumentationen hatten sich mehrere Falle gefunden, bei denen die erforderlichen Grolkenangaben
(Flachen groRRer 4 cm? oder grofRer 1 Kubikzentimeter) nicht eingehalten worden seien. Vereinzelt sei der
Ansatz unzulassigerweise auch fir Nachresektionen erfolgt. Ferner werde in den OP-Berichten stets
derselbe Text verwendet. Eine individuelle Beschreibung der Operationen fehle ganzlich. Ferner betrage die
Operationsdauer in den meisten Fallen 10 Minuten, unabhangig von der durchgefiihrten Operation und der
operierten Korperregion. Ferner wiirden sich Falle finden, in denen weder ein OP-Bericht vorliege, oder bei
welchen das Datum des OP-Berichtes und das Datum der Abrechnung der Leistungen nicht
Ubereinstimmten oder das histologische Gutachten vor dem Datum des OP-Berichtes gelegen habe.

7

Zur GOP 31102 (dermatochirurgischer Eingriff der Kategorie A2) wurde in dem angefochtenen Bescheid
ausgefuhrt, auch hier seien die erforderlichen GréRenangaben nicht eingehalten worden. In einigen Fallen
habe auch ein maligner Befund, der Voraussetzung fir die Abrechnung sei, nicht vorgelegen.

8

Zur GOP 31232 (Eingriff der HNO-Chirurgie der Kategorie N2) wurde darauf hingewiesen, bei einigen
Ansatzen habe keine histologische Kontrolle stattgefunden, weshalb die Geblhrenordnungsposition nicht
abrechenbar sei.

9

Beim Ansatz der GOP 32688 (morphologische Differenzierung) sei in einigen Fallen keinerlei
Differenzierung erkennbar. So seien fir das Quartal 1/2019 laut den ersten eingereichten Dokumentationen
stets unterschiedliche Pilzarten mit unterschiedlichen Beschreibungen angegeben worden, spater (zweite
eingereichte Dokumentationen) nur wenige unterschiedliche Pilzarten, die nach Quartalen



Anfangsbuchstaben des Nachnamens des Patienten differierten. So sei im Quartal 2/16 bei allen Patienten,
deren Nachname mit den Buchstaben A bis Hi beginne, ein Schimmelpilz festgestellt worden. Die
Beschreibung bei allen Patienten habe exakt gleich gelautet, namlich ,Schimmelpilz wachst schnell, bildet
zimtbraunes Pigment, Bildet rauhwandige dicke Mikrokonidien in Ketten®. Bei Patienten mit Buchstaben H6
bis O sei iberwiegend derselbe Schimmelpilz festgestellt worden. Bei den (ibrigen Patienten (R bis Z) sei
bis auf einen Fall stets wieder dieselbe Kultur mit der Beschreibung ,M gypseum, bildet sandige, teils
zimtfarbige Kolonien) festgestellt worden. Im Quartal 4/17 wiesen ca. 70% der gepruften Patienten Pilz T.
Rubrum auf. Bei einem Grofteil dieser werde die Kultur mit exakt dem gleichen Wortlaut und denselben
Rechtschreibfehlern dokumentiert, namlich mit T. Rubrum - Anthropophiler Dermatophyt - wachst langsa (3-
4 Wochen) bilder orangegelb bis rote Pigmente + bildet Pilzhyphen mit wenigen Mikrokonidien. Im Quartal
3/18 zeigten sich drei verschiedene Pilzarten, die sich je nach Anfangsbuchstaben des Nachnamens des
Patienten unterschieden. Im Quartal 1/19 hatten die meisten Patienten aus den nachtraglich eingereichten
Dokumentationen wieder die Pilzarten T. rubrum.

10
Zum Nachweis bezog sich die Antragsgegnerin auf mehrere Beispiele, die ihrer Auffassung nach die falsche
Abrechnung belegten.

11

Die Vertragsarztin habe auch schuldhaft gegen ihre Pflicht zur peinlich genauen Abrechnung verstof3en.
Diese habe mit ihrer Unterschrift die sachliche Richtigkeit bestatigt. Die Garantiefunktion dieser
Sammelerklarung sei durch die nicht korrekte Abrechnung von Leistungen und nicht ordnungsgeman
dokumentierten Leistungen entfallen. Die Vertragsarztin hatte die Dokumentationen in unmittelbarem
zeitlichen Zusammenhang mit der Behandlung vornehmen mussen. Das Erstellen von Aufzeichnungen aus
Anlass einer Plausibilitatspriifung entspreche diesen Anforderungen nicht. Die Vertragsarztin habe die
erforderliche Sorgfalt in besonders schwerem Male verletzt und deshalb zumindest grob fahrlassig
gehandelt.

12

Was die Honorarneufestsetzung und Riickforderung betreffe, so habe die Prifung fir die Quartale 3/16 -
3/17, 1/18 - 2/18, 4/18 und 2/19 bis 1/20 ergeben, dass das Abrechnungsverhalten in Bezug auf die
dargestellten Sachverhalte nach Art und Umfang mit dem Abrechnungsverhalten in den Referenzquartalen
2/16, 4/17, 3/18 und 1/19 vergleichbar sei. Die Rickforderungssumme werde anhand einer Kiirzung der
Quartalsarbeitszeit je Quartal errechnet. Der Vertragsarztin werde, da sie mehr Patienten als die
Fachgruppe im Durchschnitt behandle, ein Sicherheitsabschlag in Hohe von 20% auf die so ermittelten
Ruckforderungsbetrage gewahrt. Insgesamt ergebe sich dann eine Gesamtriickforderung fiir die
gegenstandlichen Quartale in Hohe von 753.014,36 €.

13

Mit Schreiben vom 16.03.2021 an das Sozialgericht Minchen lie3 die Antragstellerin durch ihre
Prozessbevollmachtigte die Anordnung der aufschiebenden Wirkung des gegen den Bescheid der
Antragsgegnerin vom 20.10.2020 eingelegten Widerspruchs beantragen. Zur Begriindung fiihrte sie aus, es
liege ein Anordnungsanspruch vor. Denn prognostisch werde die Hauptsache Erfolg haben, da der
Honoraraufhebungs -und Rickforderungsbescheid der Antragsgegnerin vom 20.10.2020 rechtswidrig sei
und die Antragstellerin in ihren Rechten verletze.

14

So sei es schon unzulassig, dass die Antragsgegnerin das Honorar pauschal auf die anzuerkennenden 780
Stunden aufgrund einer Stundensatzberechnung kirze. Die Honorarkiirzung misse sich vielmehr auf den
Fehlansatz einzelner Leistungspositionen beziehen, die aus der Sicht der Antragsgegnerin nicht oder nicht
vollstandig erbracht worden sind. Im Grundsatz musse stets eine konkrete Berechnung vorgenommen
werden (BSG, Urteil vom 19.08.2015, Az B 6 KA 36/14 R). Die Plausibilitdtsprifung allein ersetze nicht das
Verfahren der sachlich-rechnerischen Richtigstellung. Hinzu komme, dass die Vorgehensweise auch
deshalb unzulassig sei, weil die Plausibilitatsprifung keine Form der Wirtschaftlichkeitspriifung sei, fir die
die Antragsgegnerin auch nicht zustandig sei. Die Berechnungsweise bewege sich auch nicht im Rahmen
des zugebilligten Schatzungsermessens. Selbst wenn die pauschale Kirzung zulassig ware, sei die
Ruckforderung im konkreten Fall rechtswidrig. Es sei zwar einzuraumen, dass die Antragstellerin die
Vergleichswerte der Fachgruppe um bis zu 100% Uberschreite. Sie behandle damit fast doppelt so viele



Patienten wie der Fachgruppendurchschnitt. Dies hange damit zusammen, dass im angrenzenden
Planungsbereich Landkreis H. fir Facharzte fur Hautund Geschlechtskrankheiten eine drohende
Unterversorgung vom Landesausschuss Arzte und Krankenkassen am 30.11.2015 festgestellt und der
Antragstellerin auRerdem aus Sicherstellungsgriinden eine Aussetzung der Fallwertminderung zugebilligt
worden sei. Diesen Umstand habe die Antragsgegnerin nicht ausreichend gewurdigt.

15

Im Ubrigen sei die Quartalsarbeitszeit von 780 Stunden nur ein Aufgreifkriterium. Nach § 8 Abs. 4 S. 1 der
Abrechnungsrichtlinien sollten bei einer Arbeitszeit von mehr als 780 Stunden je Quartal weitere Prifungen
nach § 12 erfolgen. In § 12 Abs. 3 Nr. 1 b Abrechnungsrichtlinien seien eine Uberdurchschnittliche Fallzahl
und eine fachliche Spezialisierung zu beriicksichtigen. Im Ubrigen schlage die Abrechnung der
hautarztlichen Grundpauschalen (GOP 10210 bis 10212) bei der Antragstellerin allein schon mit 544,67
Stunden im Quartal 1/20 bei der Quartalspriifzeit zu Buche. Die Quartalspriifzeit von 780 Stunden werde
somit angesichts der hohen Fallzahl der Antragstellerin rasch erreicht. Auch gebe es viele delegationsfahige
Leistungen, die auch vom Personal erbracht werden kénnten und die in die Quartalprifzeit mit eingerechnet
wulrden, ohne dass jedoch die Abrechnung implausibel ware.

16

Ferner sei darauf hinzuweisen, dass die Prifzeiten des EBM seit Jahren in groRRer Kritik stinden. Deshalb
sei es zum 01.04.2020 zu einer Korrektur durch den Bewertungsausschuss gekommen. In der vorliegend
durchgeflihrten Priifung seien jedoch die alten Prifzeiten angewandt worden. Die Prifquote im Quartal 1/19
liege bei lediglich 2% der abgerechneten Falle und sei daher auch nicht reprasentativ. Dies betreffe auch
die Quartale 4/17, 3/18 und 1/16. Dort liege die Prifquote unter 3% der abgerechneten Falle.

17
Aber auch inhaltlich sei das von der Antragsgegnerin gewonnene Ergebnis nicht nachzuvollziehen.

18

Die von der Antragsgegnerin monierten Ungereimtheiten seien auf dem Wechsel des Betriebssystems zum
11.07.2019 zurtickzuflhren. Es sei nicht moglich gewesen, auf alle elektronischen Dokumente zuzugreifen,
weshalb die Antragstellerin die angeforderte elektronische Dokumentation mit der Papierdokumentation
erganzen und vervollstandigen habe missen.

19

Auch gebe es einen Anordnungsgrund. Denn die sofortige Vollziehung des Bescheids vom 20.10.2020
stelle fur die Antragstellerin eine unbillige Harte dar. Eine entsprechende Burgschaft bei ihrer Bank habe die
Antragstellerin nicht erhalten. Auch sei der Antrag des Steuerberaters der Antragstellerin vom 10.02.2021
auf Aussetzung der sofortigen Vollziehung von Antragsgegnerin am 25.02.2021 abgelehnt worden.
Nachdem die Antragstellerin keine entsprechende Besicherung habe beibringen kénnen, sei eine Stundung
bzw. Ratenzahlungsvereinbarung mit der Antragsgegnerin wohl nicht zu erreichen. Bei einer sofortigen
Vollziehung des Bescheides misste die Antragstellerin ihre Praxis schlie3en, weil sie nicht mehr in der
Lage sei, die laufenden Kosten fur den Praxisbetrieb zu decken. Die Antragsteller habe monatliche
Ausgaben in Héhe von 34.603,18 €. Das zu versteuernde Einkommen im Jahr 2019 belaufe sich auf
445,576 €, das im Jahr 2020 auf 480.000 €. Es sei auch mit einer Steuernachzahlung von ca. 88.000 € zu
rechnen. Wegen der Ehescheidung und einer Ausgleichszahlung an den Ehn habe auch ein Darlehen
aufgenommen werden mussen. Insgesamt sei eine sofortige Riickzahlung aufgrund der
Gesamtruckforderungssumme unmaoglich, weil die Antragstellerin auch Uber keine ausreichenden
finanziellen Reserven verflge, um die Rickforderungssumme begleichen zu kénnen. Die Forderung sei
aber insgesamt grundsatzlich nicht gefahrdet.

20

Ferner wirden grundsatzliche 6ffentliche Interessen der sofortigen Vollziehung entgegenstehen. Denn die
Antragstellerin versorge auch Patienten aus dem Planungsbereich H. mit, sodass das Wegfallen der
Antragstellerin zu einer langfristigen Versorgungsverschlechterung in beiden Planungsbereichen flihren
wulrde. Daher misse das o6ffentliche Interesse an der Vollziehung des Bescheides zuriickstehen.

21
In ihrer Replik machte die Antragsgegnerin geltend, es bestiinden keine Erfolgsaussichten in einem
Hauptsacheverfahren. Bereits in der Vergangenheit (Quartale 3/01 bis 1/05 und Quartale 1/12 bis 2/14)



habe es Plausibilitatsverfahren gegeben, die zu einer Gesamtriickforderung in Hohe von 370.641,59 €
(Quartale 3/01 bis 1/05) bzw. zu einer Gesamtriickforderung in Hohe von 24.288,08 € (Quartale 1/12 bis
2/14) geflhrt hatten. Aufgreifkriterium flr die Plausibilitdtsprifung der Quartale 1/12 bis 2/14 seien auch
zeitliche Auffalligkeiten gewesen.

22

Es stehe fest, dass die Antragstellerin gegen den Grundsatz der peinlich genauen Leistungsabrechnung
verstofRen habe. Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG, Urteil vom 24.10.2018, Az B 6
KA 42/17 R, BSG; Urteil vom 21.03.2018, Az B 6 KA 47/16 R; Beschluss vom 18.08.2011, Az B 6 KA 27/11
B) seien Zeitprofile zweifelsfrei dazu geeignet, die Fehlerhaftigkeit einer Abrechnung aufzudecken. Es sei
nochmals zu betonen, dass den im Anhang 3 EBM hinterlegten Priifzeiten ein normativer Charakter
zukomme und die Auffalligkeiten im Zeitprofil ein Indizienbeweis fur die Unrichtigkeit der Abrechnung
darstelle. Die Antragstellerin habe in allen Quartalen die Quartalsarbeitszeit von 780 Stunden Uberschritten.

23

Soweit geltend gemacht werde, die Prifzeiten des EBM hatten sich geandert, sei darauf hinzuweisen, dass
die geanderten Prifzeiten erst ab dem Abrechnungsquartal 2/2020 zur Anwendung gelangten. In dem
Zusammenhang wies die Antragsgegnerin auf eine Entscheidung des Sozialgerichts Marburg (SG Marburg,
Urteil vom 21.08.2020, Az S 12 KA 1/18) hin, wonach keine Umstande ersichtlich seien, dass die hier
mafgeblichen Priifzeiten im streitgegenstandlichen Zeitraum bereits unvertretbar oder willkirlich festgesetzt
worden waren. Allein aus einer anderen Einschatzung oder Festlegung der Priifzeiten zu einem wesentlich
spateren Zeitpunkt konne auf eine Fehlerhaftigkeit in der Vergangenheit kein Riickschluss gezogen werden.
Abgesehen davon fiihrten geanderte Prifzeiten auch nicht zu grof3en Veranderungen bei den Zeitprofilen
der Antragstellerin. So liege die Quartalsarbeitszeit im Quartal 1/20 bei 1.209,57 Stunden (= vor Anderung
der Priifzeiten) und im Quartal 3/20 bei 1.111,54 Stunden (= nach Anderung der Priifzeiten). Als weitere
Auffalligkeiten seien zu nennen, dass neben der Uberdurchschnittlich hohen Fallzahl der Praxis (Quartal
1/19: 136,8% uber dem der Prifgruppe; Quartal 2/19: 154,9% Uber dem der Prifgruppe) auch die Fallwerte
der Fachgruppe deutlich Gberschritten wirden (Quartal 1/19: 52,54% tber dem der Fachgruppe; Quartal
2/19: 40,94% Uber dem der Fachgruppe). Dies bedeute, dass die Antragstellerin deutlich mehr Falle und pro
Behandlungsfall insgesamt auch mehr Leistungen abrechne.

24

Was die Mitversorgung des Planungsbereichs H. betreffe, so sei die Feststellung der drohenden
Unterversorgung mit Beschluss des Landesausschusses vom 30.11.2017 wieder aufgehoben worden.
Damit liege ab dem Quartal 1/18 keine drohende Unterversorgung mehr vor. Die Fallzahlen der Klagerin
hatten daher zuriickgehen mussen, was jedoch nicht der Fall gewesen sei. Deshalb kénnten die
kontinuierlich hohen Fallzahlen nicht mit einer angeblichen Unterversorgung des Nachbarlandkreises erklart
werden.

25

Die Antragstellerin habe die Auffalligkeiten in den Zeitprofilen und die statistischen Auffalligkeiten
(Indizienbeweis fiir eine Implausibilitat) nicht entkraften kdnnen. Denn die Auswertung der
Patientendokumentationen habe erhebliche Ungereimtheiten aufgezeigt. Im Einzelnen ging die
Antragsgegnerin nochmals auf die einzelnen Gebihrenordnungspositionen (GOP’s 02301, 02313, 31101,
31102, 31232, 32688) ein und wiederholte ihre bereits im angefochtenen Bescheid zum Ausdruck
gebrachte Auffassung. Danach seien die Leistungen, die die Antragstellerin abgerechnet habe,
nachweislich nicht bzw. nicht vollstadndig erbracht worden. Aufgrund der oftmals identischen bzw.
systematischen und in sich unschlissigen Dokumentationen sei davon auszugehen, dass diese in grof’em
Umfang nachtraglich von der Antragstellerin angefertigt wurden, um die Abrechnung zu rechtfertigen.
Entgegen der Auffassung der Antragstellerin seien die festgestellten Ungereimtheiten auch nicht auf den
Wechsel des Betriebssystems zurickzufiihren. Es handle sich um eine reine Schutzbehauptung, die
erstmals im Rahmen der Widerspruchsbegriindung vorgetragen worden sei. Das IT-Unternehmen habe
bestatigt, dass alle verfigbaren und auslesbaren Daten der Altsoftware in das neue System tGibernommen
worden seien. Deshalb erscheine es nicht nachvollziehbar, dass ein Zugriff auf diese Daten angeblich nicht
mehr moglich gewesen sei. AulRerdem habe die Vertragsarztin auch dafiir Sorge zu tragen, dass die alten
Daten auch entsprechend gesichert und in das neue System Ubertragen werden. Ferner sei darauf
hinzuweisen, dass die Antragstellerin auch fernmundlich (u.a. Telefonate vom 16.11.2020, 04.02.2021)
immer wieder unterschiedliche Griinde fur die Unstimmigkeiten in den Patientendokumentationen



angegeben habe (an Corona erkrankte Arzthelferinnen, eine Arzthelferin in psychiatrischer Behandlung,
Operation an der Gallenblase, Palliativbehandlung des Ehnes, Tod des Hundes, Computervirus im Quartal
2/17). Die Begriindungen seien aber aus Sicht der Antragsgegnerin nicht geeignet, die Ungereimtheiten zu
rechtfertigen. Zudem erklare ein angeblicher Computervirus im Quartal 2/17 nicht die Ungereimtheiten in
den Dokumentationen in den Quartalen ab 3/17 ff.

26
In den herangezogenen Referenzquartalen 2/16, 4/17,3/18 und 1/19 seien mindestens 10% der Ansatze
Uberpruft worden. Somit handle es sich um eine reprasentative Anzahl an Leistungen.

27

Zur Ruckforderungsberechnung fuhrte die Antragsgegnerin aus, die Patientendokumentationen seien
wegen der Ungereimtheiten nicht heranzuziehen. Somit bestehe ein weites Schatzungsermessen der
Antragsgegnerin. Die Kirzungsmethode entspreche auch der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts
(BSG, Urteil vom 24.10.2018, Az B 6 KA 42/17 R). Dem Umstand, dass die Antragstellerin mehr Patienten
als der Fachgruppendurchschnitt behandle, sei durch den hier gewahrten Sicherheitsabschlag in Hohe von
20% Rechnung getragen worden. Im Ubrigen sei auch eine Doppelberichtigung, wie von der Antragstellerin
behauptet, ausgeschlossen.

28

Auf eine unbillige Harte komme es im hier einschlagigen Fall des § 86a Abs. 2 Nr. 4 SGG nicht an. Im
Ubrigen habe die Antragstellerin einen Stundungsantrag gestellt, (iber den die Antragsgegnerin noch nicht
entschieden habe. Voraussetzung sei jedoch, dass der Anspruch der Antragsgegnerin durch die Stundung
nicht gefahrdet werde. Von der angeforderten Zahlung in Héhe von 10.000 € sei bisher lediglich ein
Teilbetrag in Hohe von 4.000 € bezahlt worden. Nach dem Schreiben der Prozessbevollméachtigten vom
20.04.2021 sei eine weitere Zahlung in Hohe von 2.000 € angewiesen worden, sodass dann 6.000 € von
den angeforderten 10.000 € bezahlt worden seien. Die von der Antragsgegnerin hierzu angeforderte
selbstschuldnerische Blrgschaft habe nicht beigebracht werden kdnnen, weshalb die Antragstellerin
aufgefordert worden sei, alternative Besicherungsmaoglichkeiten zu benennen und anzubieten. Ferner sei
die Antragstellerin dariber informiert worden, dass die beantragte Sonderzahlung in H6he von 46.300 € am
29.01.2021 mit dem Restzahlungslauf 3/20 zur Erhaltung der Praxisexistenz ausbezahlt worden sei. Durch
Verrechnung der Rickforderung mit dem Honorar und unter Berlicksichtigung der Sonderauszahlung sei
der noch zu begleichende Riickforderungsbetrag von 753.014,36 € auf 733.014,36 € reduziert worden. Der
Antrag der Antragstellerin auf Aussetzung der Vollziehung sei mit Schreiben vom 25.02.2021 abgelehnt
worden.
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Soweit die Antragstellerin geltend mache, die Unbilligkeit der Harte der Vollstreckung sei auch am
offentlichen Interesse an der Rickzahlung zu messen, sei darauf hinzuweisen, dass die unrechtmafige
Ausbezahlung aufgrund des vertragsarztrechtlichen Vergutungssystems unmittelbar zulasten der
bayerischen Arzteschaft gehe. Der Anspruch auf Riickzahlung sei nach aktuellem Stand als gefahrdet
anzusehen, zumal aufgrund der eingereichten Unterlagen eine monatliche Rate in Hohe von maximal 2.200
€ leistbar sei, was zu einer inakzeptablen Rickzahlungslaufzeit von fast 28 Jahren flhren wirde, die
Ruickforderung nicht ausreichend gesichert werden kdnne und von dem offenen Gesamtbetrag in Hohe von
derzeit noch 733.014,36 € nicht einmal eine Teilzahlung in H6he von 10.000 € geleistet werden kdnne.
Deshalb bestehe ein erhebliches Interesse an einer baldigen Riickzahlung.
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Hierzu nahm die Prozessbevollmachtigte der Antragstellerin Stellung. Vorab sei zu betonen, die
Antragsgegnerin hatte im Rahmen ihrer Amtsermittlungspflicht nach § 20 Abs. 1 SGB X nicht nur be-
sondern auch entlastende Umstande ermitteln und berlcksichtigen missen.
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Sie wiederholte ihre Auffassung, dass im vorliegenden Fall der Nachweis der Unrichtigkeit der Abrechnung
nicht allein anhand von Zeitprofilen gefiihrt werden kénne. Denn dem vom Bundessozialgericht (BSG, Urteil
vom 24.10.2018, Az B 6 KA 42/17 R) entschiedenen Verfahren habe ein anderer Sachverhalt zugrunde
gelegen. Anders als dort - geprift wurden Leistungen einer psychologischen Psychotherapeuten - gebe es
fur die von der Antragstellerin abgerechneten Gebiihrenordnungspositionen keine obligaten Mindestzeiten.
Die Ermittlung von Quartalsarbeitszeiten weise erhebliche Schwéachen auf, zumal in die Berechnung auch



Leistungen einflieBen wirden, die delegationsfahig seien. Auch sei die Priifzeit fur die Grundpauschale
deutlich zu hoch bemessen.

32

In diesem Zusammenhang bezog sich die Prozessbevollméchtigte der Antragstellerin auf eine von ihr
angefertigte Tabelle zum Quartalszeitprofil 1/19 Gber Leistungen, die nach Ansicht der
Prozessbevollmachtigten teilweise delegationsfahige Leistungen seien bzw. fiir die Uberschreitung
relevante Leistungen darstellten. Die Prozessbevollmachtigte gelangte zu 1.367,04 Stunden unter
Berucksichtigung des EBM vor der Anpassung und zu 1.078,36 Stunden unter Berlcksichtigung des EBM
nach der Anpassung (Anhang 3 EBM). Auch machte sie darauf aufmerksam, dass die Prifzeiten fir
Operationen noch angepasst wirden.
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Nochmals betonte sie, allein die hohe Fallzahl stelle keinen VerstoR gegen die peinlich genaue Abrechnung
oder andere Abrechnungsvorschriften dar. Dies folge auch daraus, dass die Honorarverteilungsregelungen
neben der Fallzahlzuwachsbegrenzung eine Fallwertminderung vorsehen wirden. Offensichtlich sei das
Phanomen der Uberschreitung der durchschnittlichen Fallzahl der Fachgruppe um sogar mehr als 200%
nicht undblich. Hohe Fallzahlen wirden auch im Rahmen der Zuweisung der Obergrenze durch
Fallwertminderungen ausreichend bericksichtigt und sanktioniert.
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Zum Hinweis der Antragsgegnerin, der Landesausschuss habe ab dem 30.11.2017 die Feststellung der
drohenden Unterversorgung aufgehoben, bemerkte die Prozessbevolimachtigte, es werde verkannt, dass
die KVB anschlielend dennoch aus Sicherstellungsgrinden weiterhin eine Aussetzung von der
Fallwertminderung erteilt habe. Somit habe die Antragstellerin (Anm. gemeint ist wohl Antragsgegnerin)
selbst anerkannt und bestatigt, dass die hohen Fallzahlen der Antragstellerin durch die (schlechte)
Versorgung vor Ort bedingt seien. Hervorzuheben sei ferner, dass die Antragstellerin anders als andere
hautarztliche Praxen kaum Privatpatienten behandle und kaum IgeL-Leistungen anbiete. Daher seien diese
Praxen nicht mit der Praxis der Antragstellerin vergleichbar. Auch die Fallwerte wiirden nicht im
offensichtlichen Missverhaltnis liegen. Soweit die Antragsgegnerin ausfiihre, die Antragstellerin habe sortiert
nach Anfangsbuchstaben der Patienten immer die gleichen Diagnosen angegeben, sei dies in keinster
Weise aussagekraftig. Denn es sei davon auszugehen, dass dies schlichtweg Zufalle seien. Es handle sich
mitunter auch um sehr haufig auftretende Erkrankungen, sodass die Abrechnung nicht auffallig erscheine.
Auch die Verwendung standardisierter OP-Berichtstexte sei bei einfachen Eingriffen nicht zu beanstanden
und diene der Straffung der Organisation. Was die Umstellung der Praxissoftware im Mai 2019 betreffe, sei
diese nicht reibungslos verlaufen. So habe die IT-Firma lediglich bestatigt, dass nur die verfigbaren und
auslesbaren Daten der Altsoftware Ubernommen wurden. Auch sei die Antragstellerin im Jahr 2017 Opfer
eines Computervirus (sogenannter Kryptovirus) geworden. Dies habe dazu gefuhrt, dass die Daten zwar
noch vorhanden seien, aber aufgrund der Verschlisselung nicht mehr lesbar gewesen seien.
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Auflerdem sei die Berechnung der Rickforderung nicht korrekt erfolgt. Die Antragsgegnerin habe es
unterlassen, die Abrechnung konkret zu prifen, fehlerhaft abgerechnete Leistungen konkret zu benennen,
zahlenmalig zu beziffern und zu berichtigen. Selbst wenn man der Antragsgegnerin ein
Schatzungsermessen zubilligen wiirde, sei dieses fehlerhaft ausgetibt worden. Der Umstand, dass die
Antragstellerin teilweise Uber Jahre hinweg unbeanstandet doppelt so viele Patienten behandelt habe wie
der Fachgruppendurchschnitt und die Antragsgegnerin die Uberschreitung auch aufgrund der drohenden
Unterversorgung bzw. Sicherstellungsgrinden fir gerechtfertigt erachtet habe, misse bei der Schatzung
berlcksichtigt werden. Bei der Bemessung des Sicherheitsabschlags ware zugunsten der Antragstellerin zu
beriicksichtigen, dass lediglich eine Stichprobe von 2-3% der Félle aus 4 von 16 Quartalen gepruft worden
sei. Schliellich sei die Auffassung der Antragsgegnerin, wonach es auf eine unbillige Harte einer sofortigen
Vollziehung nicht ankomme, unzutreffend. Denn bei einer Interessenabwagung seien die wirtschaftlichen
Verhaltnisse des Antragstellers, gegebenenfalls auch eines drittbetroffenen Beteiligten zu prifen,
insbesondere eine unbillige Harte. Zur unbilligen Harte habe die Antragstellerin bereits vorgetragen und
nachgewiesen, dass die Rlickzahlungsforderung in Héhe von 753.014,36 € aus bestehenden
Liquiditatsreserven nicht beglichen werden kdnne.

36



Auf den sonstigen Akteninhalt wird Bezug genommen.
Il

37
Der Antrag auf Erlass einer Anordnung der aufschiebenden Wirkung nach § 86b Abs. 1 S. 1 Nr. 2 SGG ist
zulassig, erweist sich aber als nicht begriindet.
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Nach § 86b Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGG kann das Gericht der Hauptsache in den Fallen, in denen Widerspruch
oder Anfechtungsklage keine aufschiebende Wirkung haben, auf Antrag die aufschiebende Wirkung ganz
oder teilweise anordnen. Der Antrag steht im Zusammenhang mit dem Bescheid der Beklagten vom
20.10.2020, gegen den die Antragstellerin Widerspruch eingelegt hat. Hierlber hat die Antragsgegnerin
noch nicht entschieden. In dem genannten Bescheid wurden die Honorarbescheide fur die Quartale 2/16 bis
1/20 zurickgenommen, soweit sie den Honoraranspruch fir Regel Regionalund Ersatzkassen betrafen.
AuRerdem wurde das Honorar neu festgesetzt und ein Betrag in Hohe von 753.014,36 € zurlickgefordert.
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Der gegen den Bescheid der Antragsgegnerin eingelegte Widerspruch entfaltet gemal § 86a Abs. 2 Ziff. 4
SGB Vi.V.m. § 87b Abs. 2 S. 6 SGB V keine aufschiebende Wirkung. Gerichtlichen Rechtsschutz kann die
Antragstellerin gem. § 86b Abs. 1 Ziff. 2 SGG vorlaufig nur erlangen, indem das Gericht die aufschiebende
Wirkung ganz oder teilweise anordnet. Eine Aussetzung der Vollziehung gem. § 86a Abs. 3 SGG durch die
Antragsgegnerin, die allerdings - wenn ein solcher Antrag bei der entsprechenden Behorde nicht gestellt
wird - nicht zur Unzulassigkeit des vorlaufigen Rechtsschutzes nach § 87b Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGG flhrt
(Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer/Schmidt, Komment zum SGG, Rn 7a zu § 86b), wurde von der
Antragsgegnerin mit Schreiben vom 25.02.2021 abgelehnt.
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Im Rahmen der summarischen Prifung der Begriindetheit des Antrags sind die 6ffentlichen und privaten
Interessen abzuwagen. Die Anordnung der aufschiebenden Wirkung ist nur dann gerechtfertigt, wenn eine
umfassende Abwagung aller 6ffentlichen und privaten Belange zum Ergebnis kommt, dass das Interesse an
der aufschiebenden Wirkung tUberwiegt (Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer, Kommentar zum SGG, Rn. 20 a
zu § 86 a.). Bei der Abwagung der gegenteiligen Interessen sind vor allem die Erfolgsaussichten in einem
Hauptsacheverfahren von Bedeutung. Leitlinie ist, dass bei einem offensichtlich rechtswidrigen
Verwaltungsakt, wenn der Betroffene in seinen subjektiven Rechten verletzt ist, das Gericht die
aufschiebende Wirkung wiederherstellt. Denn am Vollzug eines rechtswidrigen Verwaltungsaktes besteht
kein offentliches Interesse. Ist der Verwaltungsakt dagegen offensichtlich rechtmaRig, ist von einem
offentlichen Interesse am Sofortvollzug auszugehen. Zu beachten ist die Wertung des Gesetzgebers. Hat
der Gesetzgeber fiir bestimmte Fallgruppen bestimmt (§ 86a Abs. 2 Nr. 2 - 4 SGG), dass Widerspruch oder
Anfechtungsklage keine aufschiebende Wirkung entfalten, ist daraus der grundsatzliche Vorrang des
Vollziehungsinteresses herzuleiten. In den Ubrigen Fallen entsteht durch Widerspruch oder
Anfechtungsklage die aufschiebende Wirkung (§ 86a Abs. 1 SGG). Hier kann von dieser
Regel/Ausnahmeverhaltnis nur abgewichen werden, wenn ein &ffentliches Vollzugsinteresse oder ein
Uberwiegendes Interesse eines Beteiligten vorliegt.
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Bei summarischer Prifung des Bescheides der Antragsgegnerin vom 20.10.2020 sind zunachst keine
formellen Mangel erkennbar. Ein Versto gegen die Amtsermittlungspflicht nach § 20 Abs. 1 SGB X liegt
nicht vor. Der Antragsgegnerin kann nicht vorgeworfen werden, sie habe im Rahmen ihrer
Amtsermittlungspflicht nicht nur be-sondern auch entlastende Umsténde ermitteln und bertcksichtigen
missen. Denn es ist in erster Linie Aufgabe des Vertragsarztes, der festgestellte Auffalligkeiten in Frage
stellen will, Gesichtspunkte zu nennen, aus denen sich ergeben kann, dass sein Abrechnungsverhalten
korrekt war. Nur dann kann die sich aus der Uberschreitung der Zeitgrenzen ergebende Indizwirkung in
Bezug auf eine Unkorrektheit der Abrechnung widerlegt werden. Dies gilt insbesondere, wenn wie hier, die
Quartalsarbeitszeit in allen Quartalen so deutlich Uberschritten wird. Je mehr die Quartalsarbeitszeit den
Grenzwert Uberschreitet, umso héhere Anforderungen sind an einen substantiierten Vortrag des
Vertragsarztes zu richten (BSG, Urteil vom 24.10.2018, Az B 6 KA 42/17 R).

42



Aber auch materielle Mangel sind, vorbehaltlich einer detaillierteren Prifung in einem eventuellen
Hauptsacheverfahren nicht festzustellen.
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Die Antragsgegnerin ist zustandig fur die in den Quartalen 2/16 bis 1/20 vorgenommene
Plausibilitdtsprifung. Rechtsgrundlagen des Bescheides der Antragsgegnerin vom 20.10.2020 sind §§ 75
Abs. 1, § 106a Abs. 1 und 2 SGB V aF (§ 106d Abs. 1 und 2 SGB V nF) in Verbindung mit der Richtlinie
nach § 106a Abs. 6 SGB V aF (§ 106d Abs. 6 nF) und § 50 Abs. 1 SGB X. Danach ist die Antragsgegnerin
generell berechtigt, die Abrechnungen der Vertragsarzte auf ihre Plausibilitat hin zu Gberprifen, die
Honorarbescheide aufzuheben, die Honorare neu festzusetzen und eine sich daraus ergebende Differenz
vom Vertragsarzt zurtickzufordern. Im Fall der Antragstellerin hat eine solche Prifung in den Quartalen 2/16
bis 1/20 stattgefunden.
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Der Gesetzgeber hat in § 106a Abs. 2 SGB V aF (§ 106d Abs. 2 nF) geregelt, dass Gegenstand der
arztbezogenen Plausibilitatsprifung insbesondere der Umfang der je Tag abgerechneten Leistungen im
Hinblick auf den damit verbundenen Zeitaufwand des Arztes ist. Bei der Prifung ist ein Zeitrahmen fur das
pro Tag hochstens abrechenbare Leistungsvolumen zugrunde zu legen; zusatzlich kbnnen Zeitrahmen fur
die in langeren Zeitperioden hochstens abrechenbaren Leistungsvolumina zugrunde gelegt werden (§ 106a
Abs. 2 S.2,3SGBV aF; § 106d Abs. 2 S. 2, 3 SGB V nF). Nach § 7 Abs. 1 der Richtlinien zum Inhalt und
zur Durchflihrung von Priifungen gemaf § 106a Abs. 6 SGB V aF (§ 106d Abs. 6 SGB V nF), im folgenden
Richtlinien genannt, werden Plausibilitatspriifungen von der Kassenarztlichen Vereinigung als regelhafte
(Abs. 2), als erganzende Plausibilitatsprifungen (Abs. 3) und als anlassbezogene Prifungen (Abs. 4)
durchgefuihrt. Nach § 8 Abs. 1 der Richtlinien sind fir die Festlegung der Abrechnungsauffalligkeiten nach §
7 Abs. 2 die im Anhang 3 zum Einheitlichen Bewertungsmafistab in der jeweils gliltigen Fassung
aufgefihrten Prifzeiten fur die arztlichen Leistungen zugrunde zu legen. In § 8 Abs. 4 der Richtlinien
werden bei Vertragsarzten und Psychotherapeuten mit einem vollen Versorgungsauftrag sogenannte
Kalkulationszeiten festgelegt. Genannt werden eine arbeitsteilige Zeit bei Tagesprofilen von mehr als 12
Stunden an mindestens drei Tagen im Quartal und bei Quartalsprofilen mehr als 780 Stunden/Quartal.
Ergibt die regelhafte Plausibilitatsprifung Abrechnungsauffalligkeiten, werden erganzende
Plausibilitatsprifungen nach MalRgabe des § 12 Abs. 1 durchgefiihrt.
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Die Antragsgegnerin hat anhand der Prufzeit festgestellt, dass die Antragstellerin in allen Quartalen die
Quartalsarbeitszeit von 780 Stunden als sog. Aufgreifkriterium erheblich Uberschritten hat. Diese bewegt
sich zwischen 1.179,43 Stunden im Quartal 4/16 und 1.396,17 Stunden im Quartal 2/16. Damit besteht in
allen Quartalen der Verdacht der Implausibilitat. Rechnet man die Quartalsstundenzahl auf die
Tagesarbeitszeit um, ergibt sich eine Tagesarbeitszeit von bis nahezu 24 Stunden im Durchschnitt. Insofern
besteht eine zeitliche Auffalligkeit, die eine Uberpriifung nach sich ziehen muss.
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Entgegen der Auffassung der Antragstellerin sind Zeitprofile, wie sie in § 8 Abs. 4 der Richtlinien
vorgesehen sind, ein geeignetes Beweismittel, dass ein Verstol gegen das Gebot der personlichen
Leistungserbringung vorliegt. Es handelt sich um einen Indizienbeweis. Den Richtlinien kommt, worauf die
Antragsgegnerin zutreffend hinweist, normativer Charakter zu (Bundessozialgericht, Urteil vom 21.03.2018,
Az B 6 KA 47/16 R; BSG, Urteil vom 24.10.2018, Az B 6 KA 42/17 R). Richtig ist allerdings, dass es sich bei
der Plausibilitatsprifung um keine eigenstandige Prifung handelt oder gar um eine Art von
Wirtschaftlichkeitsprifung. Die Plausibilitatspriufung ersetzt auch keine sachlich-rechnerische Berichtigung,
sondern kann dieser vorgeschaltet sein. Derartiges behauptet auch die Antragsgegnerin nicht. Auch fuhrt
die von ihr durchgefihrte Plausibilitatsprifung im Sinne einer sogenannten Aufgreifprifung zunachst nur zu
der Feststellung, dass Abrechnungsauffalligkeiten bestehen. Es verhalt sich auch nicht so, dass lediglich
aufgrund einer Plausibilitatsprifung mit der Feststellung, dass die Quartalsarbeitszeiten erheblich
Uberschritten wurden, das Honorar gekiirzt wurde. Denn erst im Anschluss daran erfolgte nach erganzender
Plausibilitatsprifung eine sachlich-rechnerische Richtigstellung. Damit entspricht das Vorgehen der
Antragsgegnerin den Richtlinien, insbesondere §§ 7, 8 und 12 der Richtlinien.
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Soweit die Antragstellerin vortragen lasst, die Quartalspriifzeiten in § 8 der Richtlinien seien kritisch zu
hinterfragen, ist hierzu folgendes zu bemerken: Die Antragstellerin Iasst in dem Zusammenhang vortragen,
bereits mit den Grundpauschalen sei beispielsweise im Quartal 1/20 eine Stundenzahl von 544 Stunden
erreicht und somit bereits ein erheblicher Anteil der im Quartal zu gestatteten 780 Stunden belegt. Dies trifft
zu und rihrt von der sehr hohen Patientenzahl der Antragstellerin. Bei deutlich weniger Patienten wére noch
wesentlich mehr Raum fiir die Erbringung zusatzlicher Leistungen. Die in § 8 genannte Quartalsstundenzahl
ist aber ein zeitlicher Gradmesser flr eine ordnungsgemale Leistungserbringung durch erfahrene und
ziigig arbeitende Arzte, unabhangig von den einzelnen Leistungen. Insofern besteht keine Veranlassung, an
der Richtigkeit der zugestandenen Quartalsarbeitszeit zu zweifeln.
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Was den Hinweis der Antragstellerin betrifft, in der Quartalsstundenzahl seien auch delegationsfahige
Leistungen enthalten, mag dies der Fall sein. Dies betrifft jedoch nicht nur die Fachgruppe der Hautarzte,
sondern auch andere Fachgruppen. Das Gericht geht davon aus, dass dies bereits bei der Festlegung der
Quartalstundenzahl beriicksichtigt ist. Hinzu kommt auch, dass auch auf nichtarztliches Personal
delegationsfahige Leistungen als arztliche Leistungen anzusehen sind, auch wenn sie nicht vom
Vertragsarzt selbst erbracht werden. Denn den Vertragsarzt trifft eine Aufsichtsund Uberwachungspflicht fiir
nichtarztliches Personal, die im Rahmen der Arbeitszeit des Vertragsarztes zu erbringen ist. Es besteht
auch deshalb keine Veranlassung, das Tatigwerden von nichtarztlichem Personal mit Sachverhalten
gleichzusetzen, die in § 12 aufgeflhrt sind, wie die Beschaftigung eines genehmigten Assistenten, Job-
Sharing und berechtigte Vertreterfalle gemaf Muster 19 der Vordruckvereinbarung. Ebenfalls vermag der
Hinweis der Antragstellerin nicht zu Uberzeugen, die Existenz von Fallzahlzuwachsbegrenzungen wuirde
zeigen, dass die Uberschreitung der Fallzahl nicht uniiblich sei. Daraus kann zumindest nicht geschlossen
werden, Zeitprofile seien ungeniigend und nicht angemessen.
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Schlief3lich ist zwar einzurdumen, dass die Angemessenheit der Prufzeiten immer wieder angezweifelt
wurde und eine Anderung der Priifzeiten ab dem Abrechnungsquartal 2/20 erfolgte. Im konkreten Fall wurde
im Hinblick auf die Geltung der Anderung ab dem Quartal 2/20 noch die urspriingliche Priifzeit in Ansatz
gebracht. Daraus kann jedoch nicht geschlossen werden, die Prifzeiten vor dem Abrechnungsquartal 2/20
seien unangemessen. Denn es sind keine Umstande ersichtlich, dass die bisherigen Prifzeiten bereits
unvertretbar oder willkurlich festgesetzt worden sind (vgl. SG Marburg, Urteil vom 21.08.2020, Az S 12 KA
1/18). In dem Zusammenhang ist auflerdem darauf hinzuweisen, dass die Anwendung der Priifzeiten ab
dem Quartal 2/20 die Prifzeit lediglich in geringem Umfang reduzieren und die Antragstellerin selbst bei
Anwendung der Prifzeiten ab dem Quartal 2/20 die Quartalstundenzahl von 780 Stunden erheblich
Uberschreiten wirde. So hat die Antragsgegnerin ausgefihrt, die Quartalsarbeitszeit im Quartal 1/20 liege
bei 1.209,57 Stunden (= vor Anderung der Priifzeiten) und im Quartal 3/20 bei 1.111,54 Stunden (= nach
Anderung der Priifzeiten). Auch bei Anwendung der neuen Priifzeit wiirde sich somit eine erhebliche
Abrechnungsauffalligkeit ergeben.
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§ 12 der Richtlinien bezieht sich auf die weiteren Prifungen, welche zum Ziel haben, mit Hilfe erganzender
Tatsachenfeststellungen und Bewertungen unter Berlcksichtigung der Merkmale nach Abs. 3 festzustellen,
ob gegen die rechtliche OrdnungsmaRigkeit nach § 6 versto3en worden ist oder nicht (vgl. § 12 Abs. 2 der
Richtlinien). Im Rahmen dieser weiteren Prifungen sind auch Feststellungen und Umstande zu
berticksichtigen, um zu prifen, ob sich die Abrechnungsauffalligkeiten zugunsten des Arztes erklaren
lassen. § 12 Abs. 3 der Richtlinien zahlt beispielhaft finf Sachverhalte auf, die bei einem erhdhten
Stundenaufkommen bertcksichtigt werden kdnnen. Es handelt sich, wie sich aus dem Wort ,insbesondere*
ergibt, um keine abschlielende Regelung. Unter § 12 Abs. 3 Ziff. 1e der Richtlinien ist auch eine
Uberdurchschnittliche Fallzahl als mdglicher zu berticksichtigender Sachverhalt genannt. Eine solche
Uberdurchschnittliche Fallzahl liegt bei der Antragstellerin vor. Allerdings hat die Antragsgegnerin im
Rahmen des Sicherheitsabschlags (20%) diesen Sachverhalt berticksichtigt. Es stellt sich aber die Frage,
ob der gewahrte Sicherheitsabschlag ausreicht. Die Antragstellerin hat darauf hingewiesen, sie versorge
auch Patienten aus dem Nachbarlandkreis H. mit. Dies ist nachvollziehbar, zumal zunachst der
Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen eine Unterversorgung fiir den Nachbarlandkreis festgestellt
hat. Allerdings wurde der Beschluss des Landesausschusses ab dem 30.11.2017 aufgehoben, sodass ab
diesem Zeitpunkt von keiner Unterversorgung mehr auszugehen war. Gleichwohl ist festzustellen, worauf



die Antragsgegnerin hinweist, dass die Fallzahlen kontinuierlich, also auch ab diesem Zeitpunkt
Uberdurchschnittlich waren. Wenn in diesem Zusammenhang weiter vorgetragen wird, die Antragsgegnerin
habe der Antragstellerin aus Sicherheitsgriinden die Obergrenze mit Bezug zur Fallwertminderung aufgrund
der Uberschreitung von 150% der durchschnittlichen Fallzahl ihrer Fachgruppe bei festgestellter
(drohender) Unterversorgung im angrenzenden Planungsbereich erhéht, bezieht sich diese Entscheidung
auf das Regelleistungsvolumen, ohne dass hiermit eine Aussage zur RechtmaRigkeit der
Honoraranforderungen verbunden ware. Zudem ist dem Umstand der hohen Fallzahl, sollte sie auf die
Mitversorgung des Nachbarlandkreises zurtickzufihren sein, durch Gewahrung eines Sicherheitsabschlags
von 20% angemessen Rechnung getragen worden, der sonst bei durchschnittlich 5-10% liegt. Ein
Ermessensfehler oder gar ein Ermessensausfall bei der Anwendung der Vorschrift des § 12 Abs. 3 der
Richtlinien ist nicht ersichtlich.
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Flr das Vorliegen von Auffalligkeiten spricht auch der Umstand, dass nicht nur die Fallzahl extrem hoch ist,
sondern auch die Fallwerte in den Quartalen 1/19 und 2/19 deutlich Gber denen der Fachgruppe liegen
(Quartal 1/19: 52,54% Uber dem der Fachgruppe; Quartal 2/19: 40,94% Uber die in der Fachgruppe). Damit
rechnet die Antragstellerin auch mehr Leistungen bei den Patienten ab als der Durchschnitt der
Fachgruppe; dies, obwohl angesichts der hohen Fallzahl eher mit einem unterdurchschnittlichen Fallwert zu
rechnen ware.
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In dem mit Widerspruch angegriffenen Bescheid der Antragsgegnerin vom 20.10.2020 hat die
Antragsgegnerin nach Durchsicht der angeforderten Dokumentationen weitere Auffalligkeiten festgestellt,
die sich auf die Gebuhrenordnungspositionen 02301 (kleinchirurgischer Eingriff I1), 02313
(Kompressionstherapie), 31101 (dermatochirurgischer Eingriff der Kategorie A1), 31102
(dermatochirurgischer Eingriff der Kategorie A2), 31232 (Eingriff der HNO-Chirurgie der Kategorie N2) und
32688 (morphologische Differenzierung) beziehen. In den meisten Fallen hat die Antragsgegnerin
Dokumentationsmangel bzw. Ungereimtheiten im Zusammenhang mit den Dokumentationen, aber auch die
Nichterfullung des Leistungsinhalts festgestellt.

53

Bei summarischer Prifung sind diese Feststellungen, die die Fehlerhaftigkeit der Abrechnungen aus Sicht
der Antragsgegnerin belegen, nachzuvollziehen und zu bestatigen. Danach fallt bei den
Gebuhrenordnungspositionen 02301 und 32688 auf, dass ein Zusammenhang zwischen den
Anfangsbuchstaben der Nachnamen der Patienten in der Abfolge und den Diagnosen besteht. Bis zu einem
bestimmten Anfangsbuchstaben der Nachnamen wird dieselbe Diagnose genannt. Der Ansatz der
Gebuhrenordnungsposition 02313 ist deshalb fehlerhaft, weil in einem Grol¥teil der Falle diese neben der
Gebuhrenordnungsposition 02312 abgerechnet wurde, was unzulassig ist, da der Leistungsinhalt der GOP
02312 die Kompressionstherapie bereits beinhaltet.

54
Hinsichtlich der Geblhrenordnungspositionen 31101 und 31102 ist der Leistungsinhalt deshalb in vielen
Fallen nicht erfullt, weil die Dokumentation nicht die erforderliche GroRenangabe enthalt.

55
Schlieflich hat die Antragsgegnerin festgestellt, bei einigen Ansatzen der Gebuhrenordnungspositionen
31232 sei keine histologische Kontrolle erfolgt.

56

Allgemein ist darauf hinzuweisen, dass nach § 57 BMV-A bzw. § 10 Abs. 1 der Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns und Art. 18 Abs. 1 Ziffer 3. Heilberufekammergesetz (HKaG) fur alle erbrachten Leistungen eine
allgemeine Dokumentationspflicht besteht. Dies bedeutet, der Vertragsarzt hat die Befunde, die
Behandlungsmalinahmen sowie die veranlassen Leistungen einschliellich des Tages der Behandlung in
geeigneter Weise zu dokumentieren. Der Dokumentation arztlicher Leistungen kommt grofe Bedeutung zu.
Sie hat Beweisfunktion, beispielsweise dient sie dem Patienten im Rahmen von Strafverfahren oder im
Rahmen eines Arzthaftungsprozesses, aber auch dem Vertragsarzt im Rahmen der Abrechnung
vertragsarztlicher Leistungen zur Nachweisflihrung. Selbstverstandlich dient sie auch dem Arzt als
Gedachtnisstutze, aber auch als Informationsquelle fur den Fall, dass Mitbehandler oder Nachbehandler die
Behandlung des Patienten begleiten oder fortsetzen (SG Duisseldorf, Urteil vom 20.12.2006, Aktenzeichen



S. 2 (17) KA 276/03). Folglich dient die Dokumentation auch der Qualitatssicherung. Erfolgt keine
Dokumentation oder kann der Nachweis einer Dokumentation nicht gefiihrt werden, gelten die Leistungen
als nicht erbracht (BayLSG, Urteil vom 7.7.2004, Az L 3 KA 510/02; SG Marburg, Urteil vom 13.9.2017, S
12 KA 349/16; SG Stuttgart, Urteil vom 14.09.2016, Az S 24 KA 235/14; SG Minchen, Urteil vom
25.07.2018, Az S 38 KA 645/16). Dokumentationen missen zeitnah in unmittelbaren Zusammenhang mit
der vorgenommenen Leistung vorgenommen werden. Nachtraglich angefertigte Dokumentationen, vor
allem solche, die nach einem langen Zeitraum erfolgen, werden dem Sinn und Zweck der Dokumentationen
nicht gerecht, wie sich im Fall der Antragstellerin eindrucksvoll zeigt. Es handelt sich um eine nahezu
identische und systematische Dokumentation, die, da offenbar erst im Zusammenhang mit der
Plausibilitatsprifung nachtraglich erstellt, wegen der zeitlichen Distanz die erhobenen Diagnosen und
stattgefundenen Therapien nur bedingt wiedergeben kann und die jegliche Individualitat vermissen lasst.
Fir das Gericht ist die Einlassung der Antragstellerin, es handle sich lediglich um Zufalligkeiten, nicht
nachvollziehbar. Vielmehr spricht viel daflir, dass nachtraglich die Dokumentationen erstellt wurden und
dabei aus Grinden der Vereinfachung dieselbe Bezeichnung abschnittsweise gewahlt wurde.

57

Die Antragsgegnerin hat auch mehrere Beispiele zu den einzelnen Abrechnungsziffern genannt, aus denen
hervorgeht, dass die Abrechnung fehlerhaft war. Die Uberpriifung der in den Quartalen 2/16, 4/17, 3/18 und
1/19 (Referenzquartale) angeforderten Falle erscheint auch im Rahmen der summarischen Prifung
ausreichend reprasentativ. Denn es wurden in den genannten Quartalen mindestens 10% der Ansatze
Uberpruift.

58

Insgesamt ist eine substantiierte Auseinandersetzung mit den Feststellungen der Antragsgegnerin zu den
einzelnen Gebuhrenordnungspositionen durch die Antragstellerin, die die Auffalligkeiten erklaren konnte,
nicht erfolgt.

59

Die von der Antragstellerin angeflhrte Begrindung, etwaige Ungereimtheiten seien auf einen Wechsel im
Betriebssystem im Juli 2019 zurlckzufiihren, bei dem nicht alle Daten aus der Altsoftware tibernommen
werden konnten, weshalb es notwendig gewesen sei, die angeforderte elektronische Dokumentation mit der
Papierdokumentation zu erganzen und zu vervollstandigen, vermag aus mehreren Griinden nicht zu
Uberzeugen. Hierbei ist einzurdumen, dass der Wechsel des Betriebssystems oftmals nicht ganzlich
reibungslos verlauft. Die IT Firma hat bestatigt, dass die verfligbaren und auslesbaren Daten der als
Software Ubernommen wurden, was darauf hindeutet, dass nicht alle Daten Ubertragen werden konnten.
Andererseits ist davon auszugehen, dass ein Grofteil der Daten aus der Altsoftware in die Neusoftware
ohne Probleme Gibernommen werden konnten, so dass sich die Ungereimtheiten nur zu einem geringen Teil
erklaren lieRen. Darauf kommt es aber letztendlich nicht an. Denn jeder Vertragsarzt muss dafiir Sorge
tragen, dass es nicht zu einem Datenverlust kommt. Insofern ist eine Datensicherung laufend vorzunehmen.
Findet eine solche nicht statt, fallt dies in den Verantwortungsbereich des Vertragsarztes. Er riskiert damit,
dass ihm bei einer Nachprufung seiner Abrechnung Dokumentationsfehler vorgeworfen werden. Deshalb ist
der Vortrag der Antragstellerin nicht geeignet, die von der Antragsgegnerin aufgezeigten Ungereimtheiten
zu widerlegen.
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Entsprechendes gilt fir den Vortrag der Antragstellerin, ihnr Computersystem sei im Jahr 2017 von einem
Kryto-Virus befallen worden. Auch hier hatte eine rechtzeitige Datensicherung einen Datenverlust
vermeiden helfen. Hinzu kommt, dass sich dann die Ungereimtheiten nach Behebung ab dem Quartal 3/17
nicht mehr erklaren lassen.
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Die Vertragsarztin hat auch schuldhaft gegen ihre Pflicht zur peinlich genauen Abrechnung verstof3en. Denn
mit ihrer Unterschrift hat sie die sachliche Richtigkeit der Abrechnung bestatigt. Durch die Nichterfillung des
Leistungsinhalts einzelner Ziffern und/oder nicht ordnungsgemafer Dokumentation ist die der
Sammelerklarung innewohnende Garantiefunktion entfallen. Aufgrund des langen Zeitraums und dem
Umfang der zu berichtigenden Leistungen hat die Vertragsarztin die erforderliche Sorgfalt in besonders
schwerem Mal3e verletzt und deshalb zumindest grob fahrlassig gehandelt.

62



Ferner kann auch dem Einwand der Antragstellerin, eine pauschale Kirzung sei unzulassig, kann nicht
gefolgt werden. Denn der Antragsgegnerin steht ein weites Schatzungsermessen zu. Wenn auch der
Sachverhalt in der von der Antragsgegnerin zitierten Entscheidung des Bundessozialgerichts (BSG, Urtell
vom 24.10.2018, Az B 6 KA 42/17 R), in der sich das Gericht mit einer Plausibilitatsprifung eines
psychologischen Psychotherapeuten zu befassen hatte, abweicht, so hat es in dieser Entscheidung auch
deutlich gemacht, dass eine Kirzung sogar Giber das héchstens im Quartal abrechenbare Leistungsvolumen
hinausgehend nicht ausgeschlossen ist. Deshalb ist es im Rahmen des summarischen Verfahrens rechtlich
nicht zu beanstanden, wenn die Antragsgegnerin ihr Schatzungsermessen dahingehend ausubt, dass sie
sich an dem hochstens im Quartal abrechenbaren Leistungsvolumen orientiert und dartber hinaus einen
angemessenen Sicherheitsabschlag in Hohe von 20% im Hinblick auf die hohe Fallzahl gewahrt. Das
Bundessozialgericht hat in der genannten Entscheidung auRerdem ausgefiihrt, es sei nicht erforderlich, eine
Berechnung anhand von einzelnen Leistungspositionen vorzunehmen. Insofern ist die vorgenommene
pauschale Kiirzung als zulassig anzusehen.

63

Das der Antragsgegnerin einzurdumende Schatzungsermessen wurde auch nicht deshalb fehlerhaft
ausgeubt, weil die Antragsgegnerin weitere Umstande, wonach nach der Darstellung der Antragstellerin
deren Praxis Uber wesentlich weniger Privatpatienten verfligt als der Durchschnitt der hautarztlichen Praxen
und keine IgelLleistungen erbringt, nicht berticksichtigt hat. Abgesehen davon, dass hierzu ein
substantiierter Vortrag durch die Antragstellerin nicht erfolgt ist, dieser Sachverhalt nicht den in § 12 Abs. 3
der Richtlinien genannten Sachverhalten gleichgesetzt werden kann, ist fur die Berlicksichtigung der
Zusammensetzung des Patientengutes als individuelle Besonderheit der Praxis kein Raum.
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Auch kann nicht bericksichtigt werden, dass die Antragstellerin Gber Jahre hinweg doppelt so viele
Patienten unbeanstandet abgerechnet hat wie der Durchschnitt der Fachgruppe. Nachdem eine langer
andauernde Verwaltungspraxis fur die Annahme eines Vertrauensschutzes als nicht ausreichend
anzusehen ware (vgl. BSG, Urteil vom 28.8.2013, Az B 6 KA 50/12 R), ist auch kein Grund ersichtlich,
diesen Umstand im Rahmen des Schatzungsermessens zu wirdigen.
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Nach summarischer Prifung durch das Gericht ist die Antragsgegnerin zu Recht zum Ergebnis der
Implausibilitat der Honorarabrechnungen gelangt und hat im Anschluss daran eine sachlich-rechnerische
Richtigstellung vorgenommen. Dementsprechend sind die Erfolgsaussichten in einem Hauptsacheverfahren
eher als gering einzuschatzen.
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Was den Gesichtspunkt einer unbilligen Harte der sofortigen Vollziehung fir den Vertragsarzt betrifft, ist
dieser aber entgegen der Auffassung der Antragsgegnerin grundsatzlich zu bertcksichtigen. Zwar ist die
Vorschrift des § 86a Abs. 3 S. 2 SGB V bei einem Antrag nach § 86b SGB V nicht entsprechend anwendbar
(Meyer-Ladewig/Keller/Leitherer/ Schmidt, Komment. zum SGG, Rn 12c zu § 86b), jedoch ist eine eventuell
bestehende unbillige Harte im Rahmen der Interessenabwagung zu wirdigen.
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Die Antragstellerin verweist auf ihre Darlehensverbindlichkeiten, die damit monatlich verbundene Belastung,
die sonstigen Ausgaben und ihr zu versteuerndes Einkommen in den Jahren 2019 und 2020. Danach
werden die Ausgaben monatlich mit 34.603,18 € veranschlagt, die Privatsteuern (Einkommensteuer) in
Hohe von 15.000 € mit enthalten. Das zu versteuernde Einkommen der Antragstellerin belauft sich nach
deren Angaben im Jahr 2019 auf 445.576 € und im Jahr 2020 auf 480.000 €. Es ist einzuraumen, dass die
monatlichen Ausgaben hoch sind und sich hochgerechnet auf ein Kalenderjahr auf 415.238,60 € belaufen.
Dem stehen allerdings auch hohe Einnahmen in Hohe von 445.576 € im Jahr 2019 und von 480.000 € im
Jahr 2020 gegentiber. Bei letzteren Einnahmen soll es sich das zu versteuernde Einkommen handeln.
Nachdem bereits bei den angegebenen Ausgaben die steuerliche Belastung mit monatlich 15.000 €
(Einkommensteuer) angegeben wurde, verbietet es sich, von den angegebenen Einkiinften steuerliche
Abzlige vorzunehmen. Die Betrage brutto entsprechen damit netto. Bei Gegentiberstellung ergibt sich fiir
das Jahr 2019 ein Uberschuss von 26.557 € und im Jahr 2020 sogar von 65.000 €. Es ist daher
nachvollziehbar, dass eine vollige Rickzahlung des von der Antragsgegnerin geforderten Betrages in Hohe
von ursprunglich 753.014,36 €, nunmehr reduziert unter Berticksichtigung einer Sonderzahlung auf



733.014,36 € oder Riickzahlung eines Grolteils des geforderten Betrages aufgrund der
Einnahmen/Ausgabensituation bei der Antragstellerin nicht moglich ist. Letztendlich hatte dies fur die
Antragstellerin groRe existenzielle Auswirkungen. Dies ist auch der Antragsgegnerin bewusst, wie sich
darauf ergibt, dass diese in Verhandlungen mit der Antragstellerin Uber eine Stundungs-
/Ratenzahlungsvereinbarung steht.
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Andererseits muss auch Berlcksichtigung finden, dass zu Unrecht ausgezahlte Honorare zulasten der
bayerischen Arzteschaft gehen. Bei einer ernsthaften Gefahrdung der Riickzahlungsforderung ist das
offentliche Interesse an der sofortigen Vollziehung im Rahmen der Interessenabwagung von hohem
Gewicht. Eine solche ernsthafte Gefahrdung der Rickzahlungsforderung ist aber hier zu besorgen, zumal
sich - die Angaben der Antragstellerin als richtig unterstellt - bei einer Ratenzahlung in Hohe von monatlich
2.200 € eine sich Uber mehrere Jahrzehnte erstreckende Rlickzahlungslaufzeit ergeben wirde und aktuell
noch keine tragfahige Besicherung seitens der Antragstellerin angeboten wurde. Nach einer Uberpriifung
der Ausgabenlast und Korrektur derselben musste es aber moglich sein, den Rickzahlungszeitraum
deutlich zu verkirzen, sodass dann von einer Gefdhrdung der Riickzahlung nicht mehr auszugehen ware.
Dass die Antragsgegnerin bislang tUber den Antrag auf Stundung noch nicht entschieden hat, ist im Hinblick
auf die noch nicht geklarte Besicherung nachvollziehbar. Auch hat der Gesetzgeber in § 87b Abs. 2 S. 6
SGB V bestimmt, dass Widerspruch und Klage gegen Honorarbescheide und Anderungen derselben keine
aufschiebende Wirkung entfalten. Daraus ist der Vorgang des Vollziehungsinteresses abzuleiten.
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Soweit durch die Antragstellerin geltend gemacht wird, es bestehe auch ein offentliches Interesse an der
Anordnung der aufschiebenden Wirkung, weil durch die Antragstellerin der Nachbarlandkreis H. mit versorgt
werde, mag dies solange zu treffen, als durch den Landesausschuss eine Unterversorgung festgestellt
wurde. Ab dem 30.11.2017 wurde aber der Beschluss aufgehoben, sodass von einer Unterversorgung nicht
mehr auszugehen ist und eine Mitversorgung der Patienten aus dem Nachbarlandkreis H. durch die
Antragstellerin nicht mehr notwendig erscheint.
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Insgesamt Uberwiegen daher die Interessen an der sofortigen Vollziehung des Bescheides der
Antragsgegnerin vom 20.10.2020. Aus den genannten Griinden war der Antrag auf Anordnung der
aufschiebenden Wirkung abzuweisen.

71
Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG i.V.m. § 154 VwGO.



