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Gesamtvertrag zwischen der Kassenirztlichen Vereinigung Nordrhein Diisseldorf und der
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Gesamtvertrag zwischen der Kassenérztlichen Vereinigung Nordrhein Diisseldorf und
dem Landesverband der Betriebskrankenkassen Nordrhein-Westfalen (Inkrafttreten am
01.12.2003)

Gesamtvertrag zwischen der Kassenérztlichen Vereinigung Nordrhein und den Verbidnden der
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Gesamtvertrag zwischen der Kassenidrztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt und der AOK
Sachsen-Anhalt (Inkrafttreten am 01.01.2022)

Gesamtvertrag zwischen der Kassenérztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt und dem BKK
Landesverband Mitte (Inkrafttreten am 01.01.2022)

Gesamtvertrag zwischen der Kassenérztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt und den Ersatz-
kassen (Inkrafttreten am 01.07.2019).

Ubersicht iiber die zitierten Vertriige nach § 129 Abs.2 und Abs.5 SGB V

RV-AV Rahmenvertrag iiber die Arzneimittelversorgung nach §129
Abs. 2 SGB V in der Fassung vom 01.10.2021.
vdek-AVV Arzneiversorgungsvertrag (Stand 01.05.2024) zwischen den Er-
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AOK Bayern-AVV

AOK BW-AVV

AOK Hessen-AVV

AOK Niedersachsen-AVV

AOK Plus Sachsen-AVV

Ubersicht iiber zitierte Vertriige
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nungsvereinbarung gemifl § 300 Abs.3 SGB V vom 01.11.2023
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Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
(SVLFG) als landwirtschaftliche Krankenkasse, der IKK classic.
Ergidnzungsvertrag zum Rahmenvertrag iiber die Arzneimittel-
versorgung nach § 129 SGB V in Baden-Wiirttemberg (Arzneiver-
sorgungsvertrag — AV V) in der Fassung vom 01.04.2015, gedndert
mit Wirkung zum 01.01.2021 zwischen dem Landesapotheker-
verband Baden-Wiirttemberg e. V. und der AOK Baden-Wiirttem-
berg und der Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und
Gartenbau (SVLFG) als landwirtschaftliche Krankenkasse.
Arzneilieferungsvertrag Ergénzungsvertrag zum Rahmenvertrag
iiber die Arzneimittelversorgung nach § 129 Abs.2 SGB V und
zur Vereinbarung iiber die Vermittlung von Daten im Rahmen der
Arzneimittelabrechnung nach §300 SGB V vom 01. April 2008
zwischen dem Hessischen Apothekerverband e.V., Offenbach
und der AOK - die Gesundheitskasse in Hessen, Bad Homburg,
dem BKK Landesverband Hessen, Frankfurt/Main, der IKK Ba-
den-Wiirttemberg und Hessen, Landesdirektion Hessen, Wiesba-
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Krankenkasse fiir den Gartenbau, Kassel und der Knappschaft,
Verwaltungsstelle Frankfurt/Main.

Arzneiversorgungsvertrag zwischen dem Landesapothekerver-
band Niedersachsen e. V. und der AOK Niedersachsen — die Ge-
sundheitskasse vom 01.09.2023.

Arzneimittelversorgungsvertrag nach §129 Abs.5 SGB V vom
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ringen.

AOK Sachsen-Anhalt-AVV Arzneimittelversorgungsvertrag nach § 129 Abs.5 SGB V, giiltig

ab 01.01.2009 zwischen dem Landesapothekerverband Sachsen-
Anbhalt e. V. und der AOK Sachsen-Anhalt.

Ubersicht iiber die zitierten Vereinbarungen nach § 106 SGB V

Priifvereinbarung KV BW

Vereinbarung nach § 106 Abs. 1 S.2 SGB V iiber Inhalt
und Durchfithrung der Beratung und der Priifung der
Wirtschaftlichkeit der vertragsérztlichen Versorgung
(Priifvereinbarung Baden-Wiirttemberg) in der Fassung
vom 01.01.2023 zwischen der Kassenirztlichen Verei-
nigung Baden-Wiirttemberg und der AOK Baden-Wiirt-
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Priifvereinbarung KV Thiiringen

Priifvereinbarung KV Nordrhein

Priifvereinbarung KV Sachsen

Priifvereinbarung KV SH
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Kaufminnische Krankenkasse — KKH, Handelskran-
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tenbau (SVLFG) und der KNAPPSCHAFT.
Priifvereinbarung zwischen der Kassenérztlichen Verei-
nigung Thiiringen und den Landesverbidnden der Kran-
kenkassen AOK PLUS - Die Gesundheitskasse fiir Sach-
sen und Thiiringen, BKK Landesverband Mitte, IKK
classic, Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten
und Gartenbau als Landwirtschaftliche Krankenkasse,
KNAPPSCHAFT, Regionaldirektion Frankfurt/Main
und den Ersatzkassen Techniker Krankenkasse (TK),
BARMER, DAK-Gesundheit, Kaufminnische Kran-
kenkasse — KKH, Handelskrankenkasse (hkk), HEK —
Hanseatische Krankenkasse vom 09. 12.2021.
Priifvereinbarung zwischen der Kassendrztlichen Ver-
einigung Nordrhein und der AOK Rheinland/Ham-
burg — Die Gesundheitskasse, dem BKK-Landesverband
NORDWEST, der IKK classic, der KNAPPSCHAFT,
der SVLFG als Landwirtschaftliche Krankenkasse, den
Ersatzkassen BARMER, Techniker Krankenkasse (TK),
DAK-Gesundheit, Kaufminnische Krankenkasse -
KKH, Handelskrankenkasse (hkk), HEK — Hanseati-
sche Krankenkasse vom 11.12.2023.
Priifungsvereinbarung iiber das Verfahren zur Priifung
der Wirtschaftlichkeit durch die Priifungsstelle und den
Beschwerdeausschuss gemil § 106 SGB V zwischen der
Kassendrztlichen Vereinigung Sachsen und der AOK
PLUS - Die Gesundheitskasse fiir Sachsen und Thii-
ringen, dem BKK Landesverband Mitte, der IKK clas-
sic, der KNAPPSCHAFT, Regionaldirektion Chemnitz,
der Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und
Gartenbau (SVLFG) als Landwirtschaftliche Kranken-
kasse und zwischen den nachfolgend benannten Er-
satzkassen Techniker Krankenkasse (TK), BARMER,
DAK-Gesundheit, KKH - Kaufménnische Kranken-
kasse, Handelskrankenkasse (hkk), HEK — Hanseatische
Krankenkasse, Inkrafttreten am 01.01.2021 mit Wir-
kung ab 18.01.2024 in der Fassung des 7. Nachtrages.
Priifvereinbarung gemif §§ 106 Abs. 1, 106a Abs. 4 und
106b Abs. 1 SGB V zwischen der Kassenirztlichen Ver-
einigung Schleswig-Holstein (KVSH), Bad Segeberg
und der AOK Die Gesundheitskasse — NORDWEST,
Dortmund, dem BKK-Landesverband NORDWEST,
Hamburg, der IKK Nord, Liibeck, der Knappschaft — Re-
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Priifvereinbarung
KV Westfalen-Lippe

Priifvereinbarung KV Saarland

Priifvereinbarung KV Bayern

Rahmenempfehlungen § 106a SGB V

gionaldirektion Nord, Hamburg, der Sozialversicherung
fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) als
landwirtschaftliche Krankenkasse (LKK), Kiel und den
nachfolgend benannten Ersatzkassen: Techniker Kran-
kenkasse (TK), BARMER GEK, DAK - Gesundheit,
Kaufminnische Krankenkasse — KKH, Handelskran-
kenkasse (hkk), HEK — Hanseatische Krankenkasse vom
31.07.2016.

Gemeinsame Priifvereinbarung zwischen der Kassen-
arztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe und der AOK
NordWest, dem BKK-Landesverband NORDWEST, der
IKK classic, der SVLFG als Landwirtschaftliche Kran-
kenkasse, der Knappschaft (KBS) und den Ersatzkassen:
Techniker Krankenkasse (TK), BARMER, DAK-Ge-
sundheit, Kaufminnische Krankenkasse — KKH, Han-
delskrankenkasse (hkk), HEK — Hanseatische Kranken-
kasse, giiltig, ab dem 01.01.2022.

Vereinbarung zur Priifung der Wirtschaftlichkeit der ver-
tragsédrztlichen Versorgung (Priifvereinbarung) (§ 106
Abs. 1 SGB V) zwischen der Kassenirztliche Vereini-
gung Saarland, AOK Rheinland-Pfalz/Saarland — Die
Gesundheitskasse, Landesdirektion Saarland, Knapp-
schaft Bochum, IKK Siidwest, BKK-Landesverband
Mitte, Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten
und Gartenbau als Landwirtschaftliche Krankenkasse,
Ersatzkassen: Techniker-Krankenkasse (TK), BARMER
GEK, DAK-Gesundheit, Kaufminnische Kranken-
kasse — KKH, Handelskrankenkasse (hkk), HEK — Han-
seatische Krankenkasse, giiltig ab dem 01.01.2017.
Priifungsvereinbarung iiber das Verfahren zur Uberwa-
chung und Priifung der Wirtschaftlichkeit durch die Prii-
fungsstelle und den Beschwerdeausschuss Arzte Bayern
gemif} § 106 Abs. 1 S.2und § 106b Abs. 1S.1SGB V zwi-
schen der AOK Bayern —Die Gesundheitskasse, dem BKK
Landesverband Bayern, der IKK classic, der Sozialversi-
cherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau als
Landwirtschaftliche Krankenkasse, der Knappschaft —
Regionaldirektion Miinchen — und den Ersatzkassen
Techniker Krankenkasse, BARMER GEK, DAK-Ge-
sundheit, Kaufminnische Krankenkasse — KKH, HEK —
Hanseatische Krankenkasse, Handelskrankenkasse (hkk)
und der Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns in der Fas-
sung des Beschlusses des Landesschiedsamtes fiir die
vertragsirztliche Versorgung in Bayern in der Fassung des
2. Nachtrags mit Giiltigkeit ab 01. 10.2018.
Rahmenempfehlungen gemif3 § 106a Abs.3 S.1 SGB V
zur Wirtschaftlichkeitspriifung drztlicher Leistungen
gemdf §106a SGB V (Stand 27.02.2020) der Kassen-
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Rahmenvorgaben § 106b SGB V

arztliche Bundesvereinigung, K.d. 6.R., Berlin und des
Spitzenverbands Bund der Krankenkassen (GKV-Spit-
zenverband).

Rahmenvorgaben nach §106b Abs.2 SGB V fiir die
Wirtschaftlichkeitspriifung #rztlich verordneter Leis-
tungen vom 01.05.2020 vereinbart zwischen dem Spit-
zenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzen-
verband) und der Kassenidrztlichen Bundesvereinigung,
zuletzt gedndert am 19.07.2024.

Ubersicht iiber die zitierten Vereinbarungen nach §§106d SGB V

Abrechnungspriifungs-Richtlinie

Priifvereinbarung KV Nordrhein

Priifvereinbarung KV BW

Priifvereinbarung KV Thiiringen

Richtlinien zum Inhalt und zur Durchfiihrung der Prii-
fungen gemiB § 106d Abs.6 SGB V (Abrechnungsprii-
fungs-Richtlinien) in der Fassung der zum 01.10.2020
in Kraft getretenen Regelungen Stand 20.05.2020, der
Kassenirztliche Bundesvereinigung, K.d.6.R., Berlin
und dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen
(GKV-Spitzenverband).

Priifvereinbarung zwischen der Kassendrztlichen Ver-
einigung Nordrhein und der AOK Rheinland/Ham-
burg — Die Gesundheitskasse, dem BKK-Landesverband
NORDWEST, der IKK classic, der KNAPPSCHAFT,
der SVLFG als Landwirtschaftliche Krankenkasse, den
Ersatzkassen vom 24.01.2019.

Vereinbarung nach § 106d Abs.5 SGB V zum Inhalt
und zur Durchfithrung der Abrechnungspriifung in
der vertragsirztlichen Versorgung in der Fassung vom
01.01.2019 zwischen der Kassenirztlichen Vereinigung
Baden-Wiirttemberg und der AOK Baden-Wiirttemberg,
Hauptverwaltung, den Ersatzkassen Techniker Kranken-
kasse (TK), BARMER, DAK-Gesundheit, Kaufmén-
nische Krankenkasse — KKH, Handelskrankenkasse
(hkk), HEK — Hanseatische Krankenkasse.
Priifvereinbarung zwischen der Kassenérztlichen Verei-
nigung Thiiringen und den Landesverbénden der Kran-
kenkassen der AOK PLUS - Die Gesundheitskasse fiir
Sachsenund Thiiringen, BKK Landesverband Mitte, IKK
classic, Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten
und Gartenbau, als Landwirtschaftliche Krankenkasse,
KNAPPSCHAFT, Regionaldirektion Frankfurt/Main
und den Ersatzkassen Techniker Krankenkasse (TK),
BARMER, DAK-Gesundheit, Kaufméinnische Kran-
kenkasse — KKH, Handelskrankenkasse (hkk), HEK —
Hanseatische Krankenkasse, Inkrafttreten mit Wirkung
zum 01.01.2019 in der Fassung des 1. Nachtrages vom
01.10.2020.
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Priifvereinbarung KV Hamburg

Verfahrensordnung KV BW

Verfahrensordnung KV Berlin

Vereinbarung nach § 106d Abs.5 SGB V zwischen der
Kassenérztlichen Vereinigung Hamburg (KVH) und der
AOK Rheinland/Hamburg — Die Gesundheitskasse, dem
BKK - Landesverband NORDWEST, der IKK classic,
der KNAPPSCHAFT, der Sozialversicherung f. Land-
wirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) als Land-
wirtschaftliche Krankenkasse (LKK) und den nachfol-
gend benannten Ersatzkassen Techniker Krankenkasse
(TK), BARME, DAK - Gesundheit, Kaufménnische
Krankenkasse KKH, Handelskrankenkasse (hkk),
HEK - Hanseatische Krankenkasse zum Inhalt und zur
Durchfithrung der Abrechnungspriifung, Inkrafttreten
zum 01.07.2019.

Verfahrensordnung zur Durchfiihrung von Plausibilitts-
priifungen der KV Baden-Wiirttemberg in der Form der
Vorstandsbeschliisse vom 10.05.2022 und 27.07.2022.
Verfahrensordnung zur Durchfiithrung von Plausibili-
tatspriifungen durch die KV Berlin gemif3 § 106d SGB V
vom 15.09.2022.
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,Die Krankenversicherung als Solidargemeinschaft hat die Aufgabe, die Gesundheit der
Versicherten zu erhalten, wiederherzustellen oder ihren Gesundheitszustand zu bessern.*

Gleich zu Beginn des SGB V werdenin § 1 S. 1 SGB V die Ziele und Aufgaben
der gesetzlichen Krankenversicherung festgelegt. Die gesetzliche Krankenversi-
cherung ist im Kern eine solidarisch getragene Pflichtversicherung (Zwangsversi-
cherung).! Sie zielt darauf ab, die Versicherten vor Krankheitsrisiken zu schiitzen.
Die gesetzliche Krankenversicherung muss dafiir Sorge tragen, dass die Versicher-
ten notwendige medizinische Leistungen beanspruchen konnen.> Die gesetzliche
Krankenversicherung ist allerdings nicht ausschlieBlich hierauf beschrinkt.’ Dies
zeigt sich schon an ihren in § 1 SGB V geregelten Aufgaben. Das Gesetz kniipft
nicht an den Begriff der Krankheit, sondern an den Begriff der Gesundheit an. Die
Erhaltung, Wiederherstellung und Verbesserung der Gesundheit ist die Zieltrias der
Krankenversicherung.* Das Recht der gesetzlichen Krankenversicherung dient so-
wohl den Interessen des Einzelnen an einer ausreichenden und zweckmifigen me-
dizinischen Versorgung als auch den Interessen der Versichertengemeinschaft an
einer wirtschaftlichen Behandlungsweise und einer Begrenzung der Beitragslast.’

Die gesetzliche Krankenversicherung ist die zentrale Sdule des Gesundheits-
systems in der Bundesrepublik Deutschland und stellt zugleich einen der wich-
tigsten und éltesten Zweige des deutschen Sozialversicherungssystems dar.® Das
duale Krankenversicherungssystem, wie wir es heute in Deutschland kennen, ist
das Ergebnis einer langen historischen Entwicklung. Es findet seine Grundziige in
der Bismarckschen Sozialgesetzgebung, genauer gesagt in der Arbeiterkrankenver-
sicherung von 1883.7 Verfassungsrechtliche Grundlage der Krankenversicherung

! Beck, in: BeckOGK SGB V, § 1 Rn. 7.

2 Greiner, in: Sozialversicherungsrecht und SGB II, § 16 Rn. 1.

3 Peters, in: BeckOGK SGB V, Vorbemerkungen zum SGB V Rn. 22.

4 Nebendahl, in: Spickhoff, § 1 SGB V Rn. 4.

5 Vgl. BSG, Urteil vom 28. Juni 1983 — 8 RK 22/81 —, BSGE 55, 188-195, SozR 2200 § 257a
Nr 10, Rn. 29.

6 Kluckert, Gesetzliche Krankenkassen als Normadressaten des Europiischen Wettbe-
werbsrechts, S. 23; Pelzer/Bodo Klein, in: Arzneimittelrecht, § 46 Rn. 1; Peters, in: BeckOGK
SGB V, Vorbemerkungen zum SGB V Rn. 27.

7 Kluckert, Gesetzliche Krankenkassen als Normadressaten des Europiischen Wettbe-
werbsrechts, S. 23; Hoftmann, Der Vergiitungsanspruch des Kassenarztes unter Beriicksichti-
gung der Rolle der Kassenirztlichen Vereinigungen in seiner rechtshistorischen Entwicklung
und heutigen Problematik, S. 30; Sodan, Vertrags(zahn)irzte und ihre Patienten im Spannungs-
feld von Sozial-, Verfassungs- und Europarecht, S. 18; Sodan, in: Handbuch des Krankenver-
sicherungsrechts, § 1 Rn. 1.
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ist insbesondere das in Art.20 Abs. 1, Art.28 Abs.1 S. 1 GG verankerte Sozial-
staatsprinzip.®

Die Bedeutung der gesetzlichen Krankenversicherung zeigt sich nicht zuletzt
an ihren Zahlen: In Deutschland sind im Jahr 2023 88,33 % der Bevolkerung in
der gesetzlichen Krankenversicherung versichert. Das entspricht einer absoluten
Versichertenzahl von etwa 73,53 Millionen.” Wihrend sich die Gesamtausgaben
der gesetzlichen Krankenversicherung im Jahre 1985 auf 242 Milliarden DM und
im Jahr 2006 auf etwa 150 Milliarden Euro beliefen,!® betrugen die Leistungs-
ausgaben im Jahr 2023 283,77 Milliarden Euro.!' Das bedeutet im Vergleich zum
Vorjahr eine Steigerung von 14,12 Milliarden Euro.'? Die Kosten fiir drztliche Be-
handlung, Krankenhausbehandlung und Arzneimittel zdhlen zu den bedeutendsten
Ausgabeposten der gesetzlichen Krankenkassen.'?

Die Tatsache, dass der Grofteil der Bevolkerung Teil des Systems der gesetz-
lichen Krankenversicherung ist, wirkt sich zwingend auch auf diejenigen aus, die
Gesundheitsleistungen auf dem Markt anbieten und erbringen. Fiir viele der Leis-
tungserbringer im Gesundheitswesen stellt die Anbindung an das System der ge-
setzlichen Krankenversicherung die Grundlage des eigenen beruflichen Wirkens
dar.'* Die gesetzliche Krankenversicherung nimmt als Kernstiick des deutschen
Gesundheitswesens in der Folge auch bedeutende Steuerungsaufgaben wahr."

I. Die Rechtsprechung des Bundessozialgerichts
zum Vergiitungsausschluss

Fiir die Frage, fiir welche Leistungen ein Leistungserbringer einen Vergiitungs-
anspruch gegeniiber der gesetzlichen Krankenkasse erlangt und unter welchen
Voraussetzungen er diesen wieder verliert, ist die Rechtsprechung des Bundes-
sozialgerichts von mafgeblicher Bedeutung. Nach der stindigen Rechtsprechung
des Bundessozialgerichts erwerben Leistungserbringer nur dann einen Vergiitungs-
anspruch, wenn sie die Leistung in Einklang mit sdmtlichen krankenversiche-
rungsrechtlichen Vorgaben erbringen. Ein Verstol gegen krankenversicherungs-
rechtliche Vorschriften hat nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts den
vollstidndigen Verlust des Vergiitungsanspruchs zur Folge. Dem Leistungserbringer

8 Kaufmann, in: MCGK PharmaR, § 10 Rn. 1.

® GKV Spitzenverband, Kennzahlen der gesetzlichen Krankenversicherung, S. 24.

10 peters, in: BeckOGK SGB V, Vorbemerkungen zum SGB V Rn. 27.

! Bundesministerium fiir Gesundheit, Endgiiltige Rechnungsergebnisse der GKV 2023, S. 19.

12 Bundesministerium fiir Gesundheit, Endgiiltige Rechnungsergebnisse der GKV 2022,
S.30, im Jahr 2022 betrugen die Leistungsausgaben 269,65 Milliarden Euro.

13 GKV Spitzenverband, Kennzahlen der gesetzlichen Krankenversicherung, S. 4.

4 Kluckert, Gesetzliche Krankenkassen als Normadressaten des Europiischen Wettbe-
werbsrechts, S. 23.

15 Peters, in: BeckOGK SGB V, Vorbemerkungen zum SGB V Rn. 27.
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steht dann weder ein primérer Vergiitungsanspruch noch etwaige sekundire Vergii-
tungsanspriiche aus Bereicherungsrecht oder Geschiftsfithrung ohne Auftrag zu.'s
Der Begriff der krankenversicherungsrechtlichen Vorgaben beschrinkt sich dabei
nicht allein auf das SGB V. Auch VerstoBe gegen das Arzneimittelgesetz,'” das Be-
taubungsmittelgesetz,'® die Apothekenbetriebsordnung!® und Zulassungsordnun-
gen® fiithren nach der Rechtsprechung zum Verlust des Vergiitungsanspruchs, um
nur einige der relevanten Regelwerke an dieser Stelle zu nennen.

1. Die Entwicklung der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts

Die Rechtsprechung des Bundessozialgerichts zum vollstindigen Vergiitungs-
ausschluss wurzelt im Vertragsarztrecht.”! In einer Entscheidung aus dem Jahr
1965 hatte das Bundessozialgericht liber den Vergiitungsanspruch eines Fach-
arztes fiir Rontgenologie und Strahlenheilkunde zu entscheiden.? Streitig waren
Vergiitungsanspriiche fiir durchgefiihrte elektrokardiographische Untersuchungen.
Das Bundessozialgericht kam zu dem Ergebnis, dass der klagende Arzt keinen
Anspruch gegeniiber der Kassenirztlichen Vereinigung auf Vergiitung der EKG-
Leistungen habe, da er mit der Erbringung dieser Leistungen die Grenzen seines
Fachgebietes iiberschritten habe. Die Beschriankung seines Fachgebiets wirke sich

16 BSG, Urteil vom 4. Mai 1994 — 6 RKa40/93 —, BSGE 74, 154-159, SozR 3-2500 § 85
Nr 6, SozR 3-1300 § 53 Nr 2, Rn. 18; BSG, Urteil vom 21. Juni 1995 — 6 RKa 60/94 —, BSGE 76,
153-156, SozR 3-2500 § 95 Nr 5, Rn. 15; BSG, Urteil vom 13. November 1996 — 6 RKa 31/95 —,
BSGE 79, 239-250, SozR 3-2500 § 87 Nr 14, SozR 3-5533 Nr 1860 Nr 1, SozR 3-2500 § 121
Nr 2, Rn.29; BSG, Urteil vom 17. Médrz 2005 — B 3 KR2/05 R —, BSGE 94, 213-221,
S0zR 4-5570 §30 Nr 1, SozR 4-5570 §73 Nr 1, SozR 4-7610 § 812 Nr 2, Rn. 32; BSG, Urteil
vom 28. Februar 2007 — B 3 KR 15/06 R —, S0zR 4-2500 § 39 Nr 7, SozR 4-2500 § 109 Nr 4,
SozR 4-2500 § 39 Nr 9, Rn. 17; Gerichtsentscheidungen werden in dieser Arbeit nach juris zi-
tiert, sofern nicht anders angegeben.

17 Vgl. LSG Berlin-Brandenburg, Urteil vom 18. September 2013 —L 9 KR 92/11 —, Rn. 53.

18 Vgl. BSG, Urteil vom 10. November 2022 — B 1 KR 9/22 R —, SozR 4-2500 § 13 Nr 57
(vorgesehen), Rn. 12.

19 Vgl. BSG, Urteil vom 17. Dezember 2009 — B 3 KR 13/08 R —, BSGE 105, 157-170,
So0zR 4-2500 § 129 Nr 5, SozR 4-7610 § 812 Nr 6, Rn. 15f.; vgl. auch BSG, Urteil vom 28. Sep-
tember 2010 — B 1 KR 3/10 R —, BSGE 106, 303-313, SozR 4-2500 § 129 Nr 6, Rn. 13; BSG,
Urteil vom 13. September 2011 — B 1 KR 23/10 R —, BSGE 109, 116-122, SozR 4-2500 § 125
Nr 7, SozR 4-2500 § 2 Nr 3, SozR 4-2500 § 12 Nr 2, Rn. 11; fiir Krankenhaus BSG, Urteil vom
30. Juni 2009 — B 1 KR 24/08 R —, BSGE 104, 15-26, SozR 4-2500 § 109 Nr 17, SozR 4-5560
§ 17¢ Nr 1, SozR 4-5562 § 7 Nr 2, Rn. 13 ff.

20 vgl. BSG, Urteil vom 21. Juni 1995 — 6 RKa 60/94 —, BSGE 76, 153156, SozR 3-2500
§95 Nr 5, Rn. 13; vgl. auch BSG, Urteil vom 13. November 1974 — 6 RKa 39/73 —, SozR 2200
§368f Nr 1, Rn. 15; BSG, Urteil vom 28. Januar 1998 — B 6 KA 93/96 R —, SozR 3-2500 § 135
Nr 6, Rn. 13; SG Marburg, Gerichtsbescheid vom 23. Januar 2006 — S 12 KA 4/05.

2 Dettling/Altschwager, Retaxation auf Null in der GKV, S. 40.

22 BSG, Urt. vom 28. Mai 1965 — 6 RKa 1/65 —, BSGE 23, 97, SozR Nr 28 zu § 368a RVO,
SozR Nr 2 zu §368g RVO, SozR Nr 10 zu §368n RVO; zustimmend Poellinger, SGb 1966,
511 (515).





