Landessozialgericht NRW, L 11 KA 25/19 NZB

Justizs-N'W

Rechtsprechungsdatenbank [eliIRISS

Datum:
Gericht:
Spruchkoérper:

Entscheidungsart:

Aktenzeichen:
ECLI:

11.09.2019

Landessozialgericht NRW

11. Senat

Beschluss

L 11 KA 25/19 NZB
ECLI:DE:LSGNRW:2019:0911.L11KA25.19NZB.00

Vorinstanz: Sozialgericht Dusseldorf, S 33 KA 393/15

Sachgebiet: Vertragsarztangelegenheiten

Rechtskraft: rechtskraftig

Tenor:
Die Beschwerde der Beklagten gegen die Nichtzulassung der
Berufung im Urteil des Sozialgerichts Dusseldorf vom 30.01.2019
wird zuriickgewiesen. Die Beklagte hat die Kosten des
Beschwerdeverfahrens zu tragen. Der Streitwert flr das
Beschwerdeverfahren wird auf 469,34 EUR festgesetzt.

Grunde:

l. 2

Die Beteiligten haben in dem der Beschwerde zugrunde liegenden Klageverfahren tber die 3

Frage gestritten, ob die Beklagte zu einer sachlich-rechnerischen Berichtigung einer

vertragsarztlichen Honoraranforderung (8 106a Abs. 2 Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch a.F.

(SGB V); jetzt 8 106d Abs. 2 SGB V) der Klagerin fir das Quartal 1/2015 befugt war.

Das Sozialgericht (SG) hat hierzu folgende - mit Verfahrensruigen (8 144 Abs. 2 Nr. 3 4

Sozialgerichtsgesetz (SGG)) nicht angegriffene - Feststellungen getroffen: Die Klagerin, eine
in Essen zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassene Berufsaustibungsgemeinschatt,
hatte im streitbefangenen Quartal in 16 Behandlungsfallen neben palliativmedizinischen
Leistungen (Gebuhrenordnungspositionen (GOP) 03370 bis 03373 EBM sowie
Symbolnummern 91110, 92102, 92110, 92114, 92115) auch Leistungen zur Friiherkennung

abgerechnet.


http://www.nrwe.de

Die Beklagte reduzierte die Honoraranforderung der Klagerin um die angesetzten Leistungen
zur Friherkennung nach den GOP 01732, 01745, 01746 sowie 32880 EBM. Die Zielrichtung
von Fruherkennungsuntersuchungen konne bei Palliativpatienten nicht mehr erreicht werden
(Bescheid vom 07.07.2015; Widerspruchsbescheid vom 28.10.2015).

Das SG hat die Honorarberichtigung aufgehoben (Urteil vom 30.01.2019). Es hat zur
Begrundung ausgefuhrt: Die Befugnis der Beklagten zur sachlich-rechnerischen
Richtigstellung der Honoraranforderungen bestehe nach standiger Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts ((BSG); vgl. nur Urteil vom 22.03.2006 - B 6 KA 76/04 R -; Urteil vom
08.12.2010 - B 6 KA 33/09 R -) vorrangig bei rechnerischen und geblihrenordnungsmaéafiigen
Fehlern, erfasse aber auch Sachverhalte, in denen der Vertragsarzt Leistungen unter Verstol3
gegen Vorschriften Uber formale oder inhaltliche Voraussetzungen der Leistungserbringung
durchgefiihrt und abgerechnet habe. Dieses betreffe etwa die Abrechnung fachfremder oder
qualitativ mangelhafter Leistungen, die Abrechnung von Leistungen nicht genehmigter
Assistenten oder bei der Aufrechterhaltung eines Ubergrof3en Praxisumfangs mithilfe eines
Assistenten. Entsprechendes gelte fir eine Leistungserbringung unter missbrauchlicher
Nutzung von Organisationsformen. Eine derartige Fallgestaltung sei vorliegend nicht
gegeben. Zu berucksichtigen sei hierbei auch, dass der Anspruch des Versicherten auf
Leistungen zur Friherkennung von Krankheiten weder abhangig von dem Erhalt eines wie
auch immer definierten Gesundheitszustandes sei noch durch das Uberschreiten von
Altersgrenzen begrenzt werde.

Ein im Publikationsorgan der Beklagten veroffentlichter Beschluss ihres Vorstandes zu einem
Ausschluss der Parallelberechnung von Friiherkennungs- und Palliativleistungen bilde keine
rechtliche Grundlage fir eine sachlich-rechnerische Berichtigung. Die der Begrindung des
angefochtenen Bescheides und dem allenfalls als Interpretationshilfe zu verstehenden
Beschluss des Vorstandes der Beklagten zugrundeliegenden und im Ansatz
nachvollziehbaren Uberlegungen zielten offenkundig auf Zweifel an der medizinischen
Sinnhaftigkeit der Erbringung von Leistungen der Friherkennung neben solchen der
Palliativversorgung ab, vergleichbar der Erbringung kurativer Leistungen ohne entsprechende
Indikation. Kennzeichnend fir die Erbringung nicht indizierter oder medizinisch sinnloser
Leistungen sei indes nicht eine Nichtbeachtung von Geblhrenordnungsbestimmungen oder
eine sonstige zur sachlich-rechnerischen Berichtigung berechtigende Fallgestaltung, sondern
eine unwirtschaftliche Leistungserbringung. Zur Korrektur einer Honoraranforderung wegen
unwirtschaftlicher Leistungen bzw. zum Ausspruch einer entsprechenden Kirzung des
Honorars seien ausschliel3lich die Gremien der Wirtschaftlichkeitsprifung befugt. Insoweit sei
hdchstrichterlich geklart, dass die Gremien der Wirtschaftlichkeitsprifung zwar im Rahmen
einer Randzustandigkeit in geringem Umfang auch Honoraranforderungen berichtigen
konnten, umgekehrt sei die Beklagte allerdings generell nicht - also auch nicht im Rahmen
einer Rand- bzw. Annexzustandigkeit - berechtigt, aus Anlass von sachlich-rechnerischen
Honorarberichtigungen die Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung eines Vertragsarztes zu
prufen (Verweis auf BSG, Urteil vom 27.04.2005 B 6 KA 39/04 R -).

Den Streitwert hat das SG mit 469,00 EUR beziffert (Beschluss vom 30.01.2019).

Gegen die Nichtzulassung der Berufung in dem ihr am 18.02.2019 zugestellten Urteil wendet
sich die Beklagte mit ihrer am 12.03.2019 bei dem Landessozialgericht (LSG) Nordrhein-
Westfalen eingelegten Beschwerde. Sie tragt vor: Die von dem SG seiner Entscheidung
zugrunde gelegten Mal3stabe zur Abgrenzung von Wirtschaftlichkeitspriufung und sachlich-
rechnerischer Berichtigung seien in einem wesentlichen Punkt unvollstandig. So sei
hdchstrichterlich geklart, dass sie eine Vergutung solcher Leistungen ablehnen durfe, die in



"offenkundigem Widerspruch" zum aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft stinden
oder ohne Weiteres keinen Nutzen aufwiesen (Verweis auf BSG, Urteil vom 05.02.2003 - B 6
KA 15/02 R -; BSG, Urteil vom 08.09.2004 - B 6 KA 82/03 R -; BSG, Urteil vom 18.08.2010 -
B 6 KA 14/09 R - ; BSG, Beschluss vom 27.06.2012 - B 6 KA 84/11 B -).

Im vorliegenden Sachverhalt seien Leistungen der Friherkennung neben solchen der
Palliativversorgung mit der Begrindung als offenkundig fehlerhaft berichtigt worden, dass
sich die Versorgungsform der Friherkennung und die der palliativmedizinischen Versorgung
logisch ausschlossen. Bei der Palliativversorgung gehe es um die arztliche Begleitung von
unheilbar kranken Menschen in der letzten Phase ihres Lebens; Vorsorgeleistungen seien
hingegen bereits nach ihrem Sinn und Zweck darauf reduziert, in absehbarer Zeit kurative
Leistungen mit dem Ziel der Heilung durchzufthren. Dieses Ziel sei bei Palliativpatienten
nicht mehr realisierbar. Soweit das SG ausfiihre, dass die Uberlegungen des Beklagten "im
Ansatz nachvollziehbar" seien, sei es offenbar in Unkenntnis der Fallgruppe des
offenkundigen Widerspruchs rechtsfehlerhaft davon ausgegangen, dass nur eine
Zustandigkeit der Prifgremien erdffnet sei. Auf dieser Abweichung beruhe die Entscheidung.

Die Rechtssache entfalte zudem insoweit grundsatzliche Bedeutung, als dass die
Abgrenzungen nicht nur fur weitere gegenwartige und kinftige Berichtigungsverfahren bei der
Beklagten Bedeutung erlange, sondern auch fur etwaige Folgeverfahren bei den

Prufgremien.

Die Klagerin tritt der Beschwerde entgegen. In den streitigen 16 Behandlungsféllen seien die
erbrachten Vorsorgeleistungen aus patientenbezogenen Grinden im Einzelfall
ausnahmsweise durchgefiihrt worden. Die erbrachten Leistungen stinden nicht offenkundig
im Widerspruch zum Stand der medizinischen Wissenschatft.

1. Der Senat hat im Wege der Auslegung des Prozessrechtsverhaltnisses das Aktivrubrum
von Amts wegen zugunsten der "Berufungsausuibungsgemeinschaft Drs. S und L1 L"
berichtigt. Da die von Herrn Dr. S L und Frau Dr. L1 L gefuhrte "hausarztliche
Gemeinschaftspraxis" als Gesellschaft burgerlichen Rechts (GbR) selbst beteiligtenféahig im
Sinne des 8 70 Nr. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) ist (BSG, Urteil vom 07.02.2007 - B 6 KA
6/06 R -), geht der Senat davon aus, dass sich auch diese gegen die an sie als
Berufsausiibungsgemeinschaft adressierte Honorarberichtigung (Bescheid vom 07.07.2015
in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 28.10.2015) wenden wollte.

2. Die am 12.03.2019 schriftlich eingelegte Beschwerde der Beklagten gegen die
Nichtzulassung der Berufung in dem Urteil des SG Dusseldorf vom 30.01.2019 ist zulassig,
insbesondere statthaft (§ 145 Abs. 1 Satz 1 SGG) sowie form- und fristgerecht (88 145 Abs. 1
Satz 2; 64 Abs. 1, Abs. 2 Satz 1; 145 Abs. 2 SGG) erhoben worden.

3. Die Beschwerde ist jedoch nicht begriindet. Ein Zulassungsgrund im Sinne des 8§ 144 Abs.
2 SGG liegt nicht vor. Die Rechtssache hat weder grundsétzliche Bedeutung (hierzu a)); noch
liegt eine Divergenz im Sinne des 8 144 Abs. 2 Nr. 2 SGG vor (hierzu b)). Einen
Verfahrensmangel (§ 144 Abs. 2 Nr. 3 SGG) macht die Beklagte nicht geltend.

a) Die Rechtssache hat keine grundséatzliche Bedeutung im Sinne von 8§ 144 Abs. 2 Nr. 1

SGG. Eine solche Bedeutung ist nur dann gegeben, wenn das Interesse der Allgemeinheit an
einer einheitlichen Rechtsprechung und Fortentwicklung des Rechts beruhrt ist bzw. wenn zu
erwarten ist, dass die Entscheidung dazu fihren kann, die Rechtseinheit in ihrem Bestand zu
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erhalten oder die Weiterentwicklung des Rechts zu férdern. Das kann der Fall sein, wenn die
Klarung einer Zweifelsfrage mit Rucksicht auf eine Wiederholung @hnlicher Falle erwiinscht
ist bzw. wenn von einer derzeitigen Unsicherheit eine nicht unbetrachtliche Personenzahl
betroffen ist. Die Weiterentwicklung des Rechts wird dabei geférdert, wenn der Einzelfall
Veranlassung gibt, Leitsatze fur die Auslegung von Gesetzesvorschriften aufzustellen oder
Licken zu flllen oder wenn die Entscheidung Orientierungshilfe fur die rechtliche Beurteilung
typischer oder verallgemeinerungsféahiger Sachverhalte geben kann (Leitherer in Meyer-
Ladewig/Keller/Leitherer/Schmidt, SGG, 12. Auflage, 2017, § 144 Rn. 28 und § 160 Rn. 6 ff.).
Diese Voraussetzungen liegen nicht vor. Weder hat die Beklagte eine in dem vorgenannten
Sinn klarungsbedurftige Rechtsfrage aufgezeigt, noch liegt eine solche vor.

Die Grenzen der Befugnis der Kassenérztlichen Vereinigungen zur sachlich-rechnerischen
Richtigstellung (8 106 Abs. 2 SGB V a.F.; jetzt § 106d Abs. 2 SGB V) und ihr systematisches
Verhaltnis zur Wirtschatftlichkeitsprifung (8 106 SGB V) sind durch hochstrichterliche
Rechtsprechung bereits hinreichend konkretisiert (vgl. nur BSG; Urteil vom 06.09.2006 - B 6
KA 40/05 ; vgl. friher schon z.B. BSG, Urteil vom 15.04.1986 - 6 RKa 27/84 - ; BSG, Urteil
vom 23.02.2005 - B 6 KA 72/03 R -; BSG, Urteil vom 27.04.2005 - B 6 KA 39/04 R -; vgl.
auch bereits BSG; Urteil vom 08.07.1981 - 6 RKa 3/79 -" Prifung und Berichtigung betrifft
nicht die Frage der Wirtschaftlichkeit der Behandlungs- und Verordnungsweise des Klagers,
sondern schon die Vorfrage, ob der Klager nach dem geltenden Kassenarztrecht die
beanstandeten Leistungen Uberhaupt zu Lasten des Tragers der gesetzlichen
Krankenversicherung erbringen durfte.").

Soweit die Beschwerdefuhrerin betont, dass die Befugnis zur sachlich-rechnerischen
Berichtigung auch zur Korrektur von Honoraren fir die Erbringung von Leistungen berechtigt,
die in einem offenkundigen Widerspruch zum Stand der medizinischen Wissenschatft steht
oder ohne Weiteres erkennbar keinerlei Nutzen hat, ist auch dies bereits hochstrichterlich
geklart (vgl. BSG, Urteil vom 18.08.2010 - B 6 KA 14/09 R - m.w.N.), wie sich im Ubrigen
auch aus dem Verweis der Beklagten auf die zu der aufgeworfenen Fragestellung
ergangenen Entscheidungen des BSG ergibt.

b) Auch eine zur Annahme einer Divergenz berechtigende Rechtssprechungsabweichung im
Sinne des 8§ 144 Abs. 2 Nr. 2 SGG ist nicht gegeben. Hierfir ist erforderlich, dass das SG
seiner Entscheidung tragend einen Rechtssatz zugrunde gelegt hat, der einem Rechtssatz in
einer Entscheidung des BSG, des Gemeinsamen Senats der obersten Gerichtshofe des
Bundes, des Bundesverfassungsgerichts oder des Berufungsgerichts (zu dieser Erweiterung
vgl. Leitherer, a.a.0., Rn. 30 m.w.N.) widerspricht. Eine Divergenz i.S.d. § 144 Abs. 2 Nr. 2
SGG liegt nicht schon vor, wenn das SG einen Rechtssatz aus einer hdchstrichterlichen
Entscheidung nicht beachtet oder unrichtig angewandt hat, sondern erst dann, wenn es
diesem Rechtssatz widersprochen, also einen abweichenden Rechtssatz aufgestellt und
seiner Entscheidung zugrunde gelegt hat. Nicht die Unrichtigkeit einer Entscheidung im
Einzelfall, sondern nur die Nichtibereinstimmung im Grundsatzlichen begrindet die
Zulassung wegen Divergenz (vgl. auch BSG, Beschluss vom 21.03.2018 - B 6 KA 70/17 B zu
§ 160 Abs. 2 Nr. 2 SGG; BSG, Beschluss vom 09.05.2017 - B 13 R 240/16 B -).

Unter Zugrundelegung dieser Mal3stabe liegt eine Rechtsprechungsabweichung im Sinne des
8 144 Abs. 2 Nr. 2 SGG nicht vor. Die Beschwerdefiihrerin macht auch nicht etwa geltend,
dass das SG seiner Entscheidung einen von der Rechtsprechung des BSG abweichenden
Rechtssatz aufgestellt hat, sondern tragt lediglich vor, dass die von dem SG Disseldorf bei
seiner Entscheidung zugrunde gelegten Abgrenzungskriterien in einem wesentlichen Punkt
unvolistandig sei. Dieses Beschwerdevorbringen zielt indes darauf ab, die Richtigkeit der
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Entscheidung im Einzelfall in Abrede zu stellen, begriindet jedoch keine zur Zulassung der
Berufung berechtigende Divergenz.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs. 1 Satz 1 Halbs. 3 SGG i.V.m. § 154 Abs. 2
Verwaltungsgerichtsordnung.

Die Festsetzung des Streitwerts folgt § 197a Abs. 1 Satz 1 Halbs. 1, 88 52 Abs. 1 und 3
Gerichtskostengesetz.

Dieser Beschluss ist nicht mit der Beschwerde zum Bundessozialgericht anfechtbar (8 177
SGG).

Das Urteil des SG ist damit rechtskraftig (8 145 Abs. 4 Satz 4 SGG).
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