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Das Schatzungsermessen im Rahmen einer Plausiblitatspriufung als sachlich-rechnerische Richtigstellung ist auch dann ordnungsgeman
ausgelibt, wenn die falsch abgerechneten Gebuhrenordnungspositionen gestrichen und nicht in niedriger bewertete
Gebiihrenordnungspositionen umgestzt werden. Denn die KAV ist nicht verpflichtet, die Abrechnungsunterlagen auf mégliche ungenutzte
Abrechnungspotentiale hin zu Gberprifen ( Entscheidung des Senats vom 27.05.2006, L 12 KA 549/07).

I. Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Minchen vom 07.02.2013, S 28 KA 336/10, aufgehoben und die Klage
abgewiesen.

IIl. Der Klager hat die Kosten des Verfahrens beider Instanzen zu tragen.
IIl. Die Revision wird nicht zugelassen.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die RechtmaRigkeit der Riicknahme und Neufestsetzung der Honorarbescheide fur die Quartale 2/05 - 2/06. Der
Klager war ab dem 01.07.2002 als Frauenarzt (und spater zusatzlich als Praktischer Arzt) in A-Stadt zur vertragsarztlichen Versorgung
zugelassen. Mit einem seit dem 23.04.2008 rechtskraftigen Strafbefehl des Amtsgerichts C-Stadt wurde der Klager wegen
Abrechnungsbetrug in 16 Fallen (Quartale 1/03 bis 4/06) zu einer Gesamtgeldstrafe in Hohe von insgesamt 16.000 EUR (160 Tagessatze)
verurteilt. Daraufhin wurden dem Klager die Zulassung sowie die Approbation entzogen, nach Mitteilung des Klagerbevollmachtigten jedoch
die Approbation zwischenzeitlich wiedererteilt. Aufgrund eines weiteren Strafbefehls des Amtsgerichts C-Stadt (rechtskraftig seit
25.04.2012) wurde der Klager erneut wegen Abrechnungsbetrug in sechs Fallen (Quartale 1/07 - 2/08) zu einer Gesamtgeldstrafe in Hohe
von insgesamt 1.400 EUR (70 Tagessatze) verurteilt. Die Beklagte leitete mit Schreiben vom 21.04.2009 eine Plausibilitatskontrolle fur das
Quartal 2/2005 aufgrund Auswahl nach dem Zufallsprinzip (§ 7 bzw. § 8 Gesamtvertrag Regionalkassen/Ersatzkassen) ein. Soweit hier
streitgegenstandlich, verwies sie auf Unklarheiten bezliglich des Ansatzes der Gebihrenordnungspositionen 31608, 31695 und 31697 EBM
(postoperative Behandlung nach der Erbringung von bestimmten Leistungen bei Uberweisung durch den Operateur), da der Klager selbst
der Operateur gewesen sei sowie des Ansatzes der Gebuhrenordnungsposition 31112 EBM (Eingriff an der Brustdrlse der Kategorie B2). Der
Klager verwies in seiner Stellungnahme darauf, dass die Unterscheidung im Rahmen der postoperativen Behandlung zwischen Behandlung
durch den Operateur selbst und "bei Uberweisung durch den Operateur" durch den EBMplus zum 01.04.2005 neu eingefiihrt worden sei und
von ihm versehentlich nicht erkannt und bertcksichtigt worden sei. Er bat um eine entsprechende Korrektur der Abrechnung. Hinsichtlich
des Ansatzes der Gebuhrenordnungsposition 31112 EBM vertrat er die Auffassung, die Abrechnungsvoraussetzungen hatten jeweils
vorgelegen. Mit Schreiben vom 20.08.2009 informierte die Beklagte den Klager lber die Erweitung der Prifung auf die Quartale bis
einschlieBlich 2/06. Eine auergerichtliche Riickzahlungsvereinbarung unterzeichnete der Klager nicht. Mit Bescheid vom 02.11.2009 nahm
die Beklagte die Honorarbescheide fiir die Quartale 2/05 - 2/06 insoweit zurtick, als sie den Honoraranspruch fir Regional- und Ersatzkassen
betrafen und setzte das Honorar fur die einzelnen Quartale neu fest. Der zu erstattende Riickforderungsbetrag belief sich insgesamt auf
26.449,27 EUR, wobei auf die noch streitgegenstandlichen Gebulhrenordnungspositionen 31608, 31695 und 31697 EBM ein Betrag von
4998,29 EUR und hinsichtlich der Gebiihrenordnungspositionen 31112 EBM ein Rickforderungsbetrag in Hohe von 7042,44 EUR entfiel. Die
GebuUhrenordnungspositionen 31608, 31695 und 31697 EBM durften nicht in Ansatz gebracht werden, wenn die postoperative Behandlung
durch den Operateur erfolgt sei. In diesen Fallen sei jeweils eine andere, niedriger bewertete Ziffer anzusetzen. Diese
Abrechnungsauffalligkeiten zeigten sich Uber den gesamten Prifzeitraum. Hinsichtlich der Gebulhrenordnungsposition 31112 EBM flihrte die
Beklagte aus, dass sich die eingereichten Dokumentationen zum Teil widersprachen. In den Karteikartenauszligen fande sich der Vermerk
einer "FNP" (Feinnadelpunktion) und in den vorgefertigten OP-Berichten werde eine "Mamma-PE", also eine Mamma-Probenentnahme,
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dokumentiert. Nach Ricksprache mit dem medizinischen Fachexperten sei bei einer Feinnadelpunktion die Leistung einer Punktion in Ansatz
zu bringen. Bei einer Mamma-PE handele es sich um einen operativen Eingriff, hier miisse die Leistung einer Operation abgerechnet werden.
Von dem Klager seien vorgefertigte OP-Berichte verwendet worden, die nicht alle erforderlichen Inhalte aufwiesen. Auf Grund der geringen
wie auch zum Teil widerspruchlichen Dokumentation in den eingereichten Unterlagen sei nicht erkennbar, welchen Eingriff der Klager
tatsachlich durchgefiihrt habe. Deshalb erfolge eine Kiirzung der Gebuhrenordnungsposition 31112 EBM. Aus den vom Klager
nachgereichten Histologiebefunden sei ersichtlich, dass es sich bei einem Grofteil der durchgeflihrten Operationen um eine
Feinnadelpunktion bzw. um eine Mamma-Stanze handele. Eine Mamma-PE, wie vom Klager dargestellt und abgerechnet, liege in den
seltensten Fallen vor. Der Klager habe die Fehlerhaftigkeit des Ansatzes der GebUhrenordnungspositionen 31608, 31695 und 31697 EBM
eingeraumt. Auf Grund der eingereichten Histologiebefunde ergebe sich, dass der Leistungsinhalt der Gebuhrenordnungsposition 31112
EBM nicht erbracht worden sei. Zudem ergebe sich aus der Durchsicht der eingereichten Dokumentationen sowie aus den Stellungnahmen
des Klagers, dass zum Teil Erganzungen zu der bereits vorliegenden Dokumentation gemacht worden seien. Als Ergebnis der
durchgefiihrten Plausibilitdtsprifung stehe fest, dass Leistungen unter VerstoR gegen die Pflicht zur peinlich genauen Abrechnung zur
Abrechnung gebracht worden seien. Die Beklagte fihrte einzelne Falle aus den Quartalen 2/2005 bis 2/2006 auf, in denen der
Leistungsinhalt nicht erbracht bzw. nachtraglich Erganzungen der Dokumentationen vorgenommen worden seien. Es stehe nach
Uberzeugung der Beklagten fest, dass der Klager die erforderliche Sorgfalt in besonders schwerem MaRe verletzt habe und deshalb von
zumindest grob fahrlassigem Handeln auszugehen sei. Die Sammelerklarungen hatten ihre Garantiefunktion damit ganzlich verloren. Ein
lediglich versehentlicher Pflichtverstol sei auszuschlieBen. Hinsichtlich der Gebihrenordnungspositionen 31608, 31695 und 31697 EBM sei
in den Quartalen 2/2005 bis 2/2006 eine 100%ige Kiirzung vorgenommen worden, da in allen berpriften Fallen der nicht flir den Operateur
gultige postoperative Behandlungskomplex abgerechnet worden sei. Der Ansatz der Gebihrenordnungsposition 31112 EBM sei bei acht von
zehn ausgewerteten Dokumentationen nicht berechtigt gewesen. Die Kiirzungsquote betrage hier 80%. Die errechneten Quoten habe die
Beklagte auch den Quartalen 3/2005 bis einschlieBlich 2/2006 im Wege der Schatzung zugrunde gelegt. Die Prifung dieser Quartale habe
ergeben, dass das Abrechnungsverhalten in Bezug auf die dargestellten Sachverhalte nach Art und Umfang mit dem Abrechnungsverhalten
im Referenzquartal vergleichbar sei. Zur Beriicksichtigung der Unwagbarkeiten im Rahmen der Schatzung sei im Rahmen der Rickforderung
beziglich der Gebihrenordnungsposition 31112 EBM ein Sicherheitsabschlag von 10% gewahrt worden.

Der hiergegen vom Klager eingelegte Widerspruch blieb erfolglos (Widerspruchsbescheid vom 21.04.2010).

In seiner Klage zum Sozialgericht Miinchen fiihrte der Klager aus, die streitgegenstandlichen Gebihrenordnungspositionen 31608, 31695
und 31697 EBM hatten nicht gestrichen, sondern in die niedriger bewerteten Geblhrenordnungspositionen 31609, 31696 und 31698 EBM
umgesetzt werden mussen. Die Honorarklirzung bezliglich der GOP 31112 EBM sei nicht rechtmaBig, denn die Bezeichnungen
"Feinnadelpunktion" und "Mamma-Probenentnahme" wiesen denselben Bedeutungsinhalt auf. Der Klager beanspruche bei den
Zweifelsfallen zumindest die Verglitung der Leistung auf der Basis der niedriger bewerteten Feinnadelpunktion nach der GOP 02341 EBM.
Der Beklagte verneinte einen Anspruch des Klagers auf Umsetzung der nicht verglteten Leistungen.

Das Sozialgericht Miinchen gab der Klage mit Urteil vom 7. Februar 2013 entsprechend dem letzten Klagerantrag statt und verpflichtete die
Beklagte unter teilweiser Aufhebung des streitgegenstandlichen Bescheides in Gestalt des Widerspruchsbescheides, die vom Klager
begehrte Umsetzung statt der Streichung der GOPs durchzufiihren und die Leistungen unter Verrechnung des bereits vorgenommenen
Sicherheitsabschlag in H6he von 10 % bei der GOP 31112 EBM nachzuvergiten. Es sei unstreitig, dass die Beklagte dem Grunde nach
berechtigt gewesen sei, die Honorarbescheide fur die Quartale 2/05 - 2/06 zuriickzunehmen und das Honorar neu festzusetzen. Zu
beanstanden sei jedoch die Hohe der von der Beklagten vorgenommenen Honorarkiirzung. Soweit davon auszugehen sei, dass Leistungen
tatsachlich und ordnungsgemaR erbracht worden seien, habe die Beklagte nach dem Urteil des Bundessozialgerichts vom 17. September
1997, 6 RKa 86/95 nach Aufhebung des unrichtigen Honorarbescheides das dem Vertragsarzt fur diese Leistungen zustehende Honorar neu
festzusetzen. Bei der Neufestsetzung habe sie allerdings ein weites Schatzungsermessen. Unter Berlcksichtigung dieser malRgeblichen
Rechtsprechung des BSG stelle sich die von der Beklagten vorgenommene Kiirzung der Ansatze fiir die Gebihrenordnungspositionen 31608,
31695 und 31697 EBM zu 100 % bzw. fir die Gebihrenordnungspositionen 31112 EBM zu 80 % ohne Berticksichtigung der tatsachlich vom
Klager erbrachten Leistungen als unverhaltnismaBig dar. Nach Auffassung der Kammer, die die Schatzung selbst vorzunehmen habe, lagen
die Voraussetzungen fur die jeweils alternativen GebuUhrenordnungspositionen vor, deshalb habe die Beklagte keine Schatzung im
eigentlichen Sinne vornehmen missen, sondern nur die angesetzten Ziffern in die beantragten Ziffern umsetzen und die
Honoraranforderung entsprechend reduzieren misse. Darauf, dass der nachtragliche Austausch von Leistungspositionen nach den
Vorschriften des HVM/HVV grundsatzlich ausgeschlossen sei, komme es nicht an. Denn ein solcher Ausschluss sei nach der Rechtsprechung
des BSG nicht mit dem Wegfall der Garantiefunktion der Abrechnungs-Sammelerklarung bei Vorliegen schon einer einzelnen grob
fahrlassigen falschen Angabe auf einem Behandlungsausweis vereinbar. Ein solcher Ausschluss hatte nur dann zum Tragen kommen
kénnen, wenn die Beklagte im Rahmen der sachlich-rechnerischen Richtigstellung in allen infrage stehenden Behandlungsfehlern der
streitgegenstandlichen Quartale einzeln den Nachweis der Unrichtigkeit der Abrechnung geflhrt hatte.

Dagegen richtet sich die Berufung der Beklagten zum Bayerischen Landessozialgericht. Der Klager habe die streitgegenstandlichen
Leistungen unstreitig fehlerhaft abgerechnet. Die Héhe der vorgenommenen Honorarkilrzung sei verhaltnismaRig und sei vom Erstgericht zu
Unrecht beanstandet worden. Insbesondere ergebe sich die vom SG angenommene Pflicht zur Umsetzung der streitgegenstandlichen GOPs
nicht aus dem zitierten Urteil des BSG. Mit den jeweiligen Sammelerklarungen habe der Klager durch seine Unterschrift die sachlich
rechnerische Richtigkeit der Abrechnung bestatigt und garantiert, dass die Angaben in den von ihm eingereichten Abrechnungsunterlagen
zutrafen. Es sei die Pflicht des Klagers, sich anhand der ihm zur Verfigung stehenden Vertrage, Abrechnungsvorschriften,
GebUlhrenordnungen, Anleitungen etc. die notwendige Kenntnis darliber zu verschaffen, wie die von ihm erbrachten Leistungen korrekt
abzurechnen seien. Die Beklagte habe nicht zu priifen, welche Leistungen statt der fehlerhaft angesetzten GOPs hatten abgerechnet werden
kdnnen. AuRerdem ergebe sich aus einem Urteil des Senats vom 27.05.2009, L 12 KA 549/07, dass der Beklagten nicht zumutbar sei, die
Abrechnungsunterlagen auf mégliche ungenutzte Abrechnungspotentiale hin zu durchforsten. Die Pflicht zur Umsetzung wiirde im Ubrigen
auch den Bestimmungen des HVV zuwiderlaufen (Punkt 7 VII), wonach ein nachtraglicher Austausch von Leistungspositionen generell
ausgeschlossen sei. Die Beklagte bestreitet zudem das Vorliegen der Voraussetzungen fiir die alternativen GOPs. Die Beklagte sei auch
nicht verpflichtet, zu Gberprifen, ob der Leistungsinhalt dieser alternativen GOPs tatsachlich erbracht worden sei. Zu beachten sei hier
auch, dass die Patientendokumentationen vom Klager nachtraglich veréandert bzw. erganzt worden seien, so dass der Beweiswert der
Dokumentationen infrage zu stellen sei. Wirde man die vom Klager unstreitig fehlerhaft abgerechnete operative Leistung nach der GOP
31112 EBM in die GOP 02341 EBM umsetzen, misste in diesen Fallen auch der Ansatz der GOP 31608 EBM (postoperative Behandlung) und
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GOP 31503 EBM (postoperative Uberwachung) korrigiert werden. Wenn vom Klager namlich lediglich eine Punktion erbracht wurde, kénnten
postoperative Uberwachung und Behandlung nicht abgerechnet werden. Eine derartige Umsetzung der streitgegensténdlichen Leistungen
wirde sich damit gegebenenfalls sogar zum Nachteil des Klagers auswirken. Die Beklagte habe ihr Schatzungsermessen ordnungsgeman
ausgeulbt, indem aus der Vergitung ausgenommen nur solche Leistungen wurden, die vom Klager nachweislich fehlerhaft abgerechnet
worden seien.

Die Beklagte und Berufungsklagerin beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Miinchen vom 07.02.2013, S 28 KA 336/10, aufzuheben und die
Klage abzuweisen.

Der Prozessbevollmachtigte des Klagers beantragt, die Berufung der Beklagten zurlickzuweisen.

Der Klager halt das Urteil des SG flr zutreffend. Da fir den hier vorliegenden Fall klar und unstreitig sei, welche Leistungen mindestens
erbracht worden seien und nach welchen GOPs sie abzurechnen seien, gelte der Einwand der Beklagten, es kdnne ihr nicht zugemutet
werden, nachzuprifen, ob und welche Leistung der Arzt tatsachlich erbracht habe, nicht. Die Durchfiihrung der alternativen GOPs ergebe
sich aus den vom Klager vorgelegten Unterlagen. Soweit UnregelmaRigkeiten bei Patientendokumentationen nachgewiesen worden seien,
betrafen diese andere Leistungskomplexe. Der Klager wehre sich gegen einen Generalsverdacht der Falschabrechnung.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts wird auf die beigezogenen Verwaltungsakten sowie die Verfahrensakten beider Instanzen Bezug
genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Berufung ist begriindet. Das SG hat den Bescheid vom 02.11.2009 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 21.04.2010 zu
Unrecht zum Teil aufgehoben. Die isolierte Anfechtungsklage (§ 54 Abs. 1 SGG) ist vielmehr unbegriindet, denn die Beklagte hat zu Recht
fur die Quartale 2/05 bis 2/06 ein (soweit hier noch streitgegenstandlich) um 12.040,53 EUR niedrigeres Honorar festgesetzt und den
Uberzahlten Betrag vom Klager zurlickgefordert. Der Klager hat keinen Anspruch auf Umsetzung der fehlerhaft abgerechneten GOPs 31608,
31695, 31697 und 31112 EBM in die niedriger bewerteten GOPs 31609, 31696, 31698 sowie 02341 EBM.

Rechtsgrundlage hierfir ist § 106a Abs. 1 und 2 S. 1 Sozialgesetzbuch Filinftes Buch (SGB V; hier anzuwenden in der Fassung des GKV-
Modernisierungsgesetzes vom 14. November 2003), wonach die KAV die sachliche und rechnerische Richtigkeit der Abrechnungen der
Vertragsarzte feststellt. Eine Richtigstellung hat demnach zu erfolgen, wenn ein Vertragsarzt bei seiner Quartalsabrechnung
GebUhrenordnungspositionen ansetzt, deren Tatbestand durch seine Leistungen nicht erfillt ist oder die er aus anderen Griinden nicht in
Ansatz bringen darf. Dasselbe gilt, wenn der Vertragsarzt Leistungen unter VerstoR gegen die Vorschriften (iber formale oder inhaltliche
Voraussetzungen der Leistungserbringung durchfiihrt und abgerechnet hat.

Nach der Rechtsprechung des BSG kann die KAV iber die Berichtigung einzelner Leistungspositionen hinausgehend den gesamten
Honorarbescheid aufheben und das Quartalshonorar neu festsetzen, wenn die Honorarabrechnung des Vertragsarztes erwiesenermalien
einen Fehlansatz aufweist, bei dem ihm - wie vorliegend - grobe Fahrlassigkeit vorzuwerfen ist. Denn in diesem Fall erfillt die jeder
Quartalsabrechnung beizufiigende sogenannte Sammelerklarung nicht mehr ihre Garantiefunktion und gilt damit als nicht wirksam
abgegeben, sodass die gesamte quartalsbezogene Honorarabrechnung zu Fall kommt (vgl. Clemens in: jurisPK-SGB V, 2. Aufl., § 106a Rdnr.
212). Die Aufhebung des gesamten Honorarbescheids hat zur Folge, dass das Honorar insgesamt neu festzusetzen ist, wobei eine Schatzung
erfolgen kann und nach der Rechtsprechung des BSG (aa0) in der Regel nicht zu beanstanden ist, wenn die KAV das Honorar in der Héhe
des Durchschnitts der Fachgruppe festsetzt.

Die genannten Voraussetzungen liegen in den hier streitigen Quartalen vor. Dies hat der Klager auch nicht bestritten. Der Klager ist
vielmehr nur der Auffassung, die abgesetzten Ziffern hatten in die niedriger bewerteten Ziffern umgesetzt werden missen. Dies ist jedoch
nicht der Fall. Denn der Vertragsarzt, der grob fahrlassige Falschabrechnungen und damit die Abgabe einer unrichtigen Sammelerklarung zu
verantworten hat, kann gerade keine moglichst genaue Alternativberechnung beanspruchen (so auch LSG Niedersachsen-Bremen, Urteil
vom 26. November 2014, L 3 KA 70/12, Rn. 29 juris), sondern muss sich als Folge seines gravierenden Fehlverhaltens auf eine mehr oder
weniger grobe Schatzung verweisen lassen. Dies beinhaltet auch, dass die zu Unrecht abgerechneten Ziffern vollumfanglich abgesetzt
werden. Bezuglich der GOP 31608, 31695 und 31697 EBM hat die Beklagte demnach zutreffend samtliche angesetzten Leistungspositionen
sachlich-rechnerisch richtig gestellt, da der Kl&ger unstreitig selbst Operateur war, wahrend die vorgenannten Ziffern nur bei Uberweisung
durch den Operateur abgerechnet werden kénnen. Auch die Absetzung der GOP 31112 EBM im Umfang von 80 % der angesetzten
Leistungen ist nicht zu beanstanden, da die stichprobenartige Priifung der Beklagten im Quartal 2/05 eine entsprechende Fehlerquote
ergeben hatte und diese im Rahmen des weiten Schatzungsermessen auf die Ubrigen Quartale Ubertragen werden konnte. Wie die Beklagte
zutreffend ausfihrt, wirde ein Anspruch des Klagers auf Umsetzung in die jeweils niedriger bewertete alternative GOP dazu flihren, dass der
Klager trotz seines Fehlverhaltens kein Risiko bei der Falschabrechnung tragen wirde. Dies wirde die Pflicht des Klagers zur peinlich
genauen Abrechnung ad absurdum fiihren. Die Beklagte ist nicht verpflichtet, die Abrechnungsunterlagen auf mdgliche ungenutzte
Abrechnungspotentiale hin zu Gberpriifen (Entscheidung des Senats vom 27.05.2009, L 12 KA 549/07). Zudem stlinde der Klager bei einer
sachlich-rechnerischen Richtigstellung im Rahmen eines Plausibilitatsverfahrens nach festgestellter grobfahrlassiger Falschabrechnung
besser als nach Durchfiihrung einer quartalsgleichen oder nachgehenden sachlich- rechnerischen Richtigstellung. Denn in diesem Fall
konnte sich die Beklagte auf den Ausschluss einer Umsetzung durch HVV bzw. die Abrechnungsbestimmungen stiitzen, wahrend ihr dies im
Rahmen des weiten Schatzungsermessen nach Durchfiihrung einer Plausibilitatsprifung verwehrt ware. Nach dem in den
streitgegenstandlichen Quartalen 2/05 bis 2/06 geltenden Honorarverteilungsvertrag (HVV), Erster Abschnitt, Ziffer 7 (1), sind
abrechnungsfahig nur Leistungen, die zur vertragsarztliche Versorgung gehoéren und auf der Grundlage der fur die vertragsarztliche
Versorgung geltenden Bestimmungen, unter anderem den Abrechnungsbestimmungen der KVB, erbracht worden sind. Nach Ziffer 7 Abs. VIl
des Ersten Abschnitts des HVV (Stand 01.04.2005) ist die nachtragliche Berichtigung oder Erganzung von fehlerhaft oder unvollstandig
durchgefiihrten Leistungen fir bereits zur Abrechnung eingereichte Behandlungsfalle durch den Arzt ausgeschlossen. Eine Nachvergitung
einzelner, vom Vertragsarzt aus welchem Grund auch immer nicht fristgerecht mit der Quartalsabrechnung geltend gemachter Leistungen
scheidet damit aus (so auch Entscheidung des Senats vom 06.12.2006, L12 KA 272/05). Das ausgelbte Schatzungsermessen der Beklagten
in Form der vollstandigen Absetzung der zu Unrecht angesetzten Ziffern, ist nicht zu beanstanden und insbesondere im Vergleich mit einer
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(quartalsgleichen) sachlich-rechnerischen Richtigstellung nicht unverhaltnismaRig.
Die Entscheidung des SG war daher aufzuheben und die Klage abzuweisen.

Die Kostenentscheidung stutzt sich auf § 197a SGG i.V.m. § 154 Abs. 1 VwGO.

Griinde fur die Zulassung der Revision sind nicht erkennbar (§ 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG).
Rechtskraft

Aus
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