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1. Ein Vertragszahnarzt hat, macht er Ersparnisse im ZE-Bereich im Rahmen einer Wirtschaftlichkeitsprifung des Gesamtfallwerts im KCH-
Bereich geltend, darzulegen welche Leistungen ursachlich flr eventuelle Ersparnisse im ZE-Bereich sein sollen. Im gerichtlichen Verfahren
ist ein solcher Vortrag verspatet. Hinzu kommt, das die Anfertigung von Zahnersatz indikationsbezogen zu erfolgen hat.

2. Weisen die Priifgremien auf Dokumentationsmangel im Rahmen einer Wirtschaftlichkeitsprifung im Wege des statistischen
Kostenvergleichs des Gesamtfallwerts hin, so handelt es sich nicht um eine sachlich-rechnerischen Berichtigung. Es wird vielmehr zum
Ausdruck gebracht, dass aufgrund der mangelhaften Dokumentation aus den Behandlungsunterlagen keine ausreichende Auskunft tiber den
Behandlungsablauf und die Behandlungsweise zu bekommen war.

1. Die Klage wird abgewiesen.

2. Der Klager hat dem Beklagten die notwendigen aullergerichtlichen Kosten zu erstatten und tragt die Gerichtskosten. Weitere Kosten sind
nicht zu erstatten.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um eine Honorarberichtigung wegen unwirtschaftlicher Behandlungsweise im Bereich des Gesamtfallwertes in den
vier Quartalen | bis IV/06 in Hohe von insgesamt 32.725,04 EUR.

Der Klager ist seit April 2004 als Zahnarzt zur vertragszahnarztlichen Versorgung mit Praxissitz in A-Stadt zugelassen.

In den vier Quartalen | bis IV/06 ergaben sich folgende Abrechnungswerte des Klagers (in nachfolgender Tabelle abgekurzt als VZA) im
Vergleich mit den Abrechnungswerten der hessischen Vertragszahnarzte (VG):

Quartal Fallzahl Pkte. pro Fall Mehrkosten pro Fall in Punkten In % 1/2006 VZA- 170 161 62 63
VG- 420 99

11/2006 VZA- 174 194 103 113

VG- 417 91

11/2006 VZA- 214 171 80 88

VG- 406 91

IV/2006 VZA- 279 161 80 99

VG- 522 81

Der Prifungsausschuss der Zahnarzte und Krankenkassen in Hessen leitete unter Datum vom 06.08.2007 ein Verfahren zur Prifung der
Wirtschaftlichkeit konservierend-chirurgischer Leistungen fur die streitbefangenen Quartale ein.

Mit Schriftsatz seines damaligen Prozessbevollmachtigten vom 14.09.2007 erklarte der Klager, dies sei nunmehr die dritte
Wirtschaftlichkeitspriifung binnen drei Jahren. Die Uberschreitungen im Bereich KCH-Leistungen seien seinen Praxisbesonderheiten
geschuldet. Seine Praxis befinde sich im Zentrum der Stadt A-Stadt. Sie liege an der X StralRe, an einer der meist frequentiertesten
EinkaufsstraBen Deutschlands. Dementsprechend sei ein GroBteil seiner Patienten sog. Laufkundschaft, die die Praxis aufsuche, weil sie
akut von Schmerzen geplagt werde. Es seien Patienten, die in der A Stadt Innenstadt arbeiteten oder Angelegenheiten erledigten, die nur
hier zu erledigen seien und dabei von Zahnschmerzen Uberfallen wiirden. Dank effektiver WerbemaBnahmen sei es ihm gelungen, "der"
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Zahnarzt im Zentrum der Stadt zu sein, der obendrein immer zur Verfligung stehe. Es liege auf der Hand, dass Patienten, die unter akuten
Beschwerden litten, sofortige Hilfe suchten und anschlieBend, wenn die Erstuntersuchung stattgefunden habe, wieder zu ihrem Haus-
Zahnarzt gingen. Ein Vergleich der Leistungspositionen 28 (VitE) und 35 (WF) zeige, dass etwa jeder dritte Patient, der bei ihm mit einer
Wurzelbehandlung beginne, diese Behandlung bei ihm nicht fortsetze. Pro Behandlungstag habe er drei bis vier Schmerzfalle. Er spreche
auch spanisch als Muttersprache und zahle deshalb Uberdurchschnittlich viele Spanier und Lateinamerikaner zu seinen Patienten. Er habe
Uberdies viele schlecht versorgte, sozial schwache Patienten. Es seien deshalb verschiedene Leistungen haufiger erforderlich. Die
Leistungsposition 04 (PSI) wiirde von einem Teil der Kollegenschaft gar nicht abgerechnet werden. Das erhéhte Aufkommen der
Leistungspositionen 40 (I) und 41A (L1) erklare sich aus der uberdurchschnittlichen Zahl der Schmerzpatienten. Auch die Leistungsposition
46 (XN) habe ihren Grund allein in der besonderen zentralen Lage der Praxis ("Laufkundschaft"). Bei der Leistungsposition 37 (Nbl2) im
Quartal 11/06 raume er einen Eingabefehler ein. Insoweit moge das Honorar gekiirzt werden. Seine Leistungen seien notwendig und effektiv
gewesen, sie wiirden den anerkannten Regeln arztlicher Kunst entsprechen und seien in Bezug auf das Behandlungsziel angemessen.

Die Gemeinsame Priifungsstelle der Zahnarzte und Krankenkassen in Hessen flihrte das Verfahren fort. Die Priifungsstelle lud den Klager
unter Ubersendung einer Patientenliste zu einer Priifsitzung.

Mit Bescheid vom 14.12.2009 aufgrund der Prifsitzung am 18.06.2009 setzte die Priifungsstelle firr die streitbefangenen Quartale eine
Gesamthonorarberichtigung in H6he von 6.932,77 EUR fest, die sie nach Bericksichtigung der HVM-Werte auf 6.932,77 EUR reduzierte. Sie
klrzte im Bereich der Einzelleistungen nach Nr. 12 (bMF), 40 (1), 41a (L1) und 32 (WK). Der Bescheid wurde dem Klager am 15.12.2009
zugestellt.

Hiergegen legten der Kldger am 13.01.2010 und die zu 2) bis 8) beigeladenen Verbande der Krankenkassen am 05.01.2010 Widerspruch
ein.

Der Klager trug mit Schriftsatz seines damaligen Prozessbevollmachtigten vom 18.02.2010 vor, er ziehe die Richtigkeit der in dem
angegriffenen Bescheid zu Grunde gelegten Vergleichszahlen in Zweifel. Dies betreffe sowohl die durchschnittliche Fallzahl als auch den
jeweiligen Falldurchschnitt. Er bestreite, dass die Vergleichsgruppe die bMF-Leistungen in so geringem Umfang erbracht habe. Bei
mehrflachigen Flllungen lege er auch einen Kofferdam an, was von zahlreichen Kollegen nicht abgerechnet werde. Das Gleiche gelte fir
Kunststofffillungen. Er verwahre sich gegen den Vorwurf einer unsystematischen Behandlungsweise. Soweit er Leistungen nach Nr. 40 (1)
mehrmals in einem Quartal abgerechnet habe, liege das daran, dass viele Behandlungen nicht in einem Termin hatten zu Ende gebracht
werden kénnen. Etliche Behandlungen wiirden dann bis zu drei Stunden an einem Tag dauern. Bei Wurzelbehandlungen fiihre er
entsprechend den Regeln arztlicher Kunst Réntgenkontrollen durch. Nicht alle behandlungsbedurftigen Zdhne mussten allerdings vor einer
Wurzelbehandlung gerdntgt werden. Haufig, wenn der Kariesbefall mit dem bloBen Auge zu sehen sei, seien Rontgenaufnahmen nicht nur
Uberflissig, sondern auch eine unndtige Strahlenbelastung der Patienten. Ferner lasse sich Kariesbefall rontgendiagnostisch nicht erkennen,
wenn er unter einer Amalgamfullung auftrete und erst nach Entfernen der Flllung sichtbar werde. Wenn die abschlieBende
Kontrollaufnahme fehle, liege dies daran, dass sich viele Patienten nicht bei ihm endbehandeln lieBen. Wurzelbehandlungen nach einer
Vitalexstirpation direkt mit der endgultigen Wurzelfiillung abzuschlieBen, halte er nicht fiir fachgerecht. Es musse vor der Wurzelfillung eine
Medikamenteneinlage eingebracht werden, um mdgliche Komplikationen zu vermeiden. Das schliee eine Vitalexstirpation unmittelbar vor
einer Wurzelfillung aus und mache einen weiteren Termin erforderlich. Bei der Behandlung von Notfallen gebe es fir die Beendigung der
Wurzelbehandlung oft keine Gelegenheit. Um eine "Doppelabrechnung” von WK-Leistungen zu begegnen, wére es im Ubrigen genauso
denkbar, dass die Kirzung den (nachbehandelnden) Hauszahnarzt treffe.

Der Beklagte lud den Klager tber seinen damaligen Prozessbevollmachtigten unter Datum vom 28.06.2011 - laut Empfangsbekenntnis
eingegangen am 29.06.2011 - und Ubersendung einer Patientenliste mit der Bitte um Vorlage samtlicher Karteiaufzeichnungen, aller
angefertigten Rontgenaufnahmen und ggf. begleitender Dokumente zu einer Prufsitzung am 17.08.2011.

Der Klager zeigte mit Schriftsatz seines Prozessbevollmachtigten vom 25.07.2011 einen Anwaltswechsel an. Der Prozessbevollmachtigte bat
um Ubersendung einer Kopie der Verwaltungsakte. Der Beklagte bat unter Datum vom 02.08.2011 um Vorlage einer Vollmacht und wies auf
die Mdglichkeit zur Einsichtnahme hin. Mit Schriftsatz seines Prozessbevollmachtigten vom 02.08.2011, eingegangen am 04.08., legte der

Klager die Vollmacht vor und beantragte nochmals Akteneinsicht. Der Beklagte libersandte mit Schreiben vom 08.08.2011 ein Aktendoppel.

Der Klager beantragte mit Schriftsatz seines Prozessbevollmachtigten vom 09.08.2011 die Vertagung des Termins am 17.08.2011. Er trug
vor, am gestrigen Tage habe ihn die Nachricht der Berichterstatterin erreicht, dass noch einige Rontgenaufnahmen fehlten. Hier handele es
sich um solche Aufnahmen, die bei jahrestibergreifenden Wurzelbehandlungen der Beurteilung des Zustandes nach Durchfihrung der
Wurzelbehandlung dienen sollten. Da bei einer Nichtvorlage davon auszugehen sei, dass die Behandlung abgesetzt werde, misse
Gelegenheit zur Nachreichung der Unterlagen gegeben werden. Der Klager befinde sich derzeit im Urlaub und kénne daher die notwendigen
Unterlagen nicht heraussuchen. Er sei auch gegenwartig nicht erreichbar. Auch sei dem Akteneinsichtsgesuch vom 22.07.2011 erst heute,
also eine Woche vor dem Termin, stattgegeben worden. Die Beklagte habe sich zunachst geweigert, eine Kopie der Verwaltungsakte
anzufertigen und nur eine Einsichtnahme vor Ort gewahrt.

Der Beklagte wies mit Datum vom 11.08.2011 darauf hin, er kénne derzeit nicht abschlieBend entscheiden. Eine Verlegung sei aber nur
schwer zu realisieren. Selbst unter Berlicksichtigung der von den fehlenden Rontgenaufnahmen betroffenen Fallen, sei noch immer eine
ausreichende Anzahl an Belegfallen vorhanden, anhand derer festgestellt werden kdnne, inwieweit Praxisbesonderheiten oder
kompensatorische Einsparungen vorlégen. Er habe im Ubrigen bereits im Ladungsschreiben darauf hingewiesen, dass zu den auf der
Namensliste benannten Patienten samtliche Originalaufzeichnungen sowie alle angefertigten Réntgenaufnahmen und ggf. begleitende
Dokumente, auch aus den Vor- bzw. Folgequartalen, mitzubringen seien. Im Falle der Nichtteilnahme sei um Vorlage der Aufzeichnungen
(Kopie der Originalkartei, Rontgenaufnahmen und ggf. begleitender Dokumente), die den Verlauf und Abschluss der Behandlungen
dokumentierten, gebeten worden. Mit Eingang vom 19.07.2011 seien seitens des Klagers die relevanten Unterlagen (ibersandt worden.
Nicht zuletzt sei damit auch das Einverstéandnis des Klagers tber eine Verhandlung in Abwesenheit zum Ausdruck gekommen. Erstmals mit
Schreiben vom 25.07.2011, eingegangen am 27.07.2011, sei eine Kopie der Verwaltungsakte erbeten worden. Grundsatzlich erfolge die
Akteneinsicht bei der Behorde, die die Akten flhre (§ 25 Abs. 4 SGB X). Im Schreiben vom 02.08.2011 habe sie mitgeteilt, dass die
Verwaltungsakte zu den Ublichen Dienstzeiten eingesehen werden kénne. Per Faxschreiben vom 03.08.2011, eingegangen am 04.08.2011,
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sei auf die Unzumutbarkeit der Einsichtnahme hingewiesen worden. Mit Schreiben vom 08.08.2011 sei daher eine Ablichtung der
Verwaltungsakte ibersandt worden. Unabhangig hiervon sei erst mit Schreiben vom 25.07.2011 die Vertretung angezeigt worden, nachdem
zuvor eine andere Kanzlei die Vertretung wahrgenommen habe.

Der Klager selbst nahm an der Prifsitzung nicht teil. Fiir ihn nahm aber sein Prozessbevollmachtiger, Herr Rechtsanwalt B., unter
Aufrechterhaltung des Vertagungsantrags teil.

Der Beklagte gab mit Beschluss vom 17.08.2011, ausgefertigt am 20.12.2011 und dem Prozessbevollmachtigten des Klagers am 27.12.2011
zugestellt, dem Antrag auf Verlegung nicht statt. Dem Widerspruch der Beigeladenen zu 2) bis 8) gab er statt, den Widerspruch des Klagers
wies er als unbegrindet zurlick. Ferner setzte er unter Aufhebung des Beschluss des Prifungsausschusses die Honorarklrzung auf nunmehr
33.008,92 EUR fest, die er mit Ricksicht auf den HVM-Einbehalt auf 32.725,04 EUR reduzierte. Zur Begriindung fiihrt er aus, dem Antrag auf
Terminverlegung habe nicht entsprochen werden kénnen, da hierfiir erhebliche Griinde nicht ersichtlich seien. Durch die Ubersendung der
Unterlagen habe der Klager sein Einverstandnis mit einer Verhandlung in Abwesenheit begriindet. Er sei auch in der Ladung Uber die
vorzulegenden Unterlagen detailliert informiert worden. Es hatte im Ubrigen eine noch immer ausreichende Anzahl von Behandlungsfallen
vorgelegen. Er habe auch neun Tage vor dem anberaumten Sitzungstermin eine Kopie der Verwaltungsakte an die Kanzlei Ubersandt,
obgleich die Akteneinsicht grundsatzlich bei der Behorde erfolge. Auch sei das Beschwerdeverfahren bereits Anfang des Jahres 2010
er6ffnet worden. Er habe einen statistischen Kostenvergleich vorgenommen. Die Grenze zur unwirtschaftlichen Behandlungsweise sehe er
im Bereich des Gesamtfallwertes bei einer Uberschreitung von 40 %. Die zur Verfiigung gestellten Behandlungsunterlagen gében keine
ausreichende Auskunft Gber den Behandlungsablauf und die Behandlungsweise. Durchgangig seien in Karteikartenauszlgen, bei denen es
sich um Computerausdrucke gehandelt habe, lediglich die Abrechnungskiirzel bzw. die wortlichen Ausdrucke der BEMA-Kommentierungen
abgegeben worden. Oftmals sei die Systematik der Behandlung nicht zu erkennen und kénne fachlich nicht nachvollzogen werden. So seien
beispielsweise umfangreiche endodontische Behandlungen durchgefiihrt worden, auf die spater die Extraktion des Zahnes erfolgt sei. Auch
seien zum Teil dringend erforderliche Behandlungen im Restgebiss auBer Acht gelassen worden. Dies wird in mehreren Behandlungsfallen
im Einzelnen erlautert. Im Bereich Rontgenkomplex sei festzustellen, dass die Qualitat der vorgelegten Rontgenaufnahmen sowohl von der
Technik als auch von der Einstellung insgesamt kritisch gesehen werden musse. Es sei nicht schlissig, dass zu Beginn der teilweise
umfangreichen Behandlungen kaum réntgendiagnostische MaBnahmen durchgefihrt worden seien. Es miisse zunachst erst die
Erhaltungswirdigkeit oder Erhaltungsfahigkeit eines Zahnes geprift werden, bevor mit dem Aufbereiten des Wurzelkanals begonnen werde.
Dabei sei immer auch die Gesamtsituation im Munde des Patienten zu berlcksichtigen. Es sei auch vor Beginn einer Wurzelkanalbehandlung
die zu erwartende Mitarbeit des Patienten abzuklaren. An nicht erhaltungswiirdigen Zahnen kénne wie bei Notfallbehandlungen lediglich die
Schmerzbeseitigung (Trepl oder VitE) vorgenommen werden. Ansonsten sei die Wahrscheinlichkeit sehr groB, dass es zu einer erneuten
Wurzelkanalaufbereitung durch den Hauszahnarzt komme. Die alleinige Aufbereitung des Zahnes zur Schmerzbeseitigung im Notdienst
berechtige nicht zur Abrechnung der Leistung nach Nr. 32 (WK) und ggf. Nr. 34 (Med). Der Klager bringe in Verbindung mit der
Vitalexstirpation oftmals die Leistung nach Nr. 34 (Med), zum Teil mehrfach. Hierzu werden mehrere Behandlungsfalle angegeben. Nicht
nachvollziehbar sei, weshalb der Klager im Zusammenhang mit den abgerechneten Wurzelbehandlungen kaum Vitalitatsprifungen
durchgefiihrt habe. Beispielhaft werde auf drei Behandlungsfalle verwiesen. Nicht nachvollziehbar sei auch, dass nach den Wurzelfillungen
generell keine Abschlussflillungen erbracht worden seien. Beispielhaft werde auf zwei Behandlungsfalle verwiesen. Die Zahne seien
vielmehr bis auf weiteres lediglich mit einem provisorischen Verschluss versehen worden. Oftmals seien erst im Rahmen einer prothetischen
Versorgung, die Monate spater erfolgt sei, Aufbauftllungen gelegt worden. Inwieweit bei den restlichen Zadhnen eine endgultige Deckfiillung
vorgenommen worden sei, habe anhand der vorgelegten Unterlagen nicht geklart werden kénnen. Der Einsatz von Kofferdam sei aus der
Dokumentation nicht zu erkennen. Im Ergebnis habe er in der Gesamtbetrachtung keine Praxisbesonderheiten oder kompensatorischen
Einsparungen feststellen kdnnen. Der ausgewiesene Mehrbedarf sei zu einem erheblichen Teil auf die vielfach mit dem Gebot einer
wirtschaftlichen Vorgehensweise nicht mehr im Einklang stehende Behandlungs- und Abrechnungsweise des Klagers zurtickzufiihren.
Insbesondere liege der Eindruck nahe, dass in einigen Bereichen Gebuhrenpositionen in einer Art schematischer Verknlipfung abgerechnet
worden seien. Ferner sei der Eindruck entstanden, dass hier oftmals auch der Leistungsinhalt iberbewertet worden sei. Durch ein
gezielteres und differenzierteres Vorgehen in der Behandlungsweise lieBen sich Einsparungen erzielen, ohne dass dabei die Effizienz der
Behandlung und/oder zahnarztliche Sorgfaltspflicht verletzt werde. Bei den Priifquartalen handele es sich bereits um das achte bis elfte
vollstandige Abrechnungsquartal nach der Niederlassung. Das damit verbundene Argument eines erhéhten Zeitpotentials kénne nicht
berilcksichtigt werden, weil grundsatzlich in jeder zahnarztlichen Praxis die Behandlungsplanung darauf ausgerichtet sei, eine ziigige
Therapie durchzufiihren. Der Hinweis auf die sog. Laufkundschaft habe keine Bertlicksichtigung finden kénnen. Es habe sich gezeigt, dass
viele dieser Patienten mehr als einmal zur Behandlung erschienen seien. Der Hinweis auf die spanische Muttersprache sei zu allgemein und
lasse nicht erkennen, weshalb diese Patienten einen besonderen Behandlungsaufwand erforderten. Er habe keine Anhaltspunkte fir einen
unterschiedlichen Behandlungsbedarf im Verhaltnis zur Vergleichsgruppe feststellen kénnen. Der ausgewiesene Mehrbedarf beruhe nicht
auf einer signifikant veranderten Klientelstruktur, sondern zu einem erheblichen Teil auf der Behandlungsweise des Klagers. Die aus der
Prifsitzung vom 12.10.2005 bzgl. der Prifquartale 1/04 bis IV/04 resultierten Ergebnisse hatten letztlich keine Umsetzung gefunden. Nach
Abwagung aller Gesichtspunkte habe er den auf der Unwirtschaftlichkeit beruhenden Mehraufwand ermittelt und die Grenze der
Wirtschaftlichkeit fir die Honorarabrechnung beim 1,4-fachen hessischen Vergleichswert pro Behandlungsfall bezogen. Daraus ergebe sich
die festgesetzte Honorarklrzung.

Hiergegen hat der Klager am 25.01.2012 die Klage erhoben. Er ist der Auffassung, durch die Ablehnung einer Terminverlegung sei sein
rechtliches Gehdr verletzt worden. Ein wie auch immer gearteter stillschweigender Verzicht auf die persénliche Terminwahrnehmung kénne
in einer Ubersendung von Unterlagen nicht gesehen werden. Die Ubersendung der Verwaltungsakte in Kopie eine Woche vor dem Termin
sei zu kurz gewesen. Ihm stehe die Wahl seines Bevollmachtigten ebenso wie der Zeitpunkt eines Wechsels seiner Vertretung grundsatzlich
frei. Auch gebe der Hinweis der Berichterstatterin auf fehlende Unterlagen einen ausreichenden Grund fiir eine Terminverlegung. Der
Beklagte verkenne auch, dass es sich um ein Verwaltungsverfahren gehandelt habe und die Voraussetzungen fir eine Terminverlegung
nicht nach den Grundsatzen im gerichtlichen Verfahren beurteilt werden kdnnten. Das Recht auf Akteneinsicht bestehe gegenuber der
Beklagten, weshalb es nicht darauf ankomme, ob die Akten vom zuvor mandatierten Bevollmachtigten hatten beschafft werden kénnen. Er
habe sich zu einem kurzfristigen Wechsel seines Verfahrensbevollmachtigten gezwungen gesehen, da der urspriingliche Bevollmachtigte
sich im Zusammenhang mit der Anberaumung eines Termins bei der Beklagten mangels erforderlicher rechtlicher Spezialkenntnisse nicht in
der Lage gesehen habe, den Klager im Rahmen dieses Termins sachgerecht zu vertreten. Aus diesem Grund habe er seinen jetzigen
Bevollmachtigten beauftragt. Ihn treffe keinerlei Verschulden an dem erforderlichen Wechsel, da sein friiherer Bevollmachtigter erst zu
diesem Zeitpunkt offen gelegt habe, dass er sich seiner Vertretung auRer Stande sehe. Es sei ihm auch nicht zumutbar gewesen, dem
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Beklagten mitzuteilen, dass sein Bevollmachtigter sich fachlich nicht mehr in der Lage geflhlt habe, das Verfahren fir ihn weiter zu fihren.
Im Ubrigen verweise er hinsichtlich des Vorwurfs einer unwirtschaftlichen Leistungserbringung auf das bisherige Vorbringen im
Verwaltungsverfahren. Erganzend tragt er vor, welche Priifmethode angewandt worden sei, sei ihm nicht mitgeteilt worden und werde auch
im Bescheid nicht genannt. Der Beklagte habe eine reprasentative Belegfallprifung/Einzelfallprifung vorgenommen. Eine Vermischung
verschiedener Prifmethoden sei unzulassig. Dokumentationsmangel seien im Rahmen einer Wirtschaftlichkeitspriifung nicht zu
beriicksichtigen, sondern kénnten allenfalls Gegenstand einer allein von der Beigeladenen zu 1) vorzunehmenden sachlich-rechnerischen
Berichtigung sein. Der Beklagte vermische beide Uberpriifungsarten. Bereits wegen Unzustandigkeit sei der Bescheid rechtswidrig. Die von
ihm bereits im Verwaltungsverfahren geltend gemachten Praxisbesonderheiten habe der Beklagte nur unzureichend berucksichtigt. Er
musse auch seine Schmerzpatienten maglichst effektiv behandeln und kénne sich nicht auf eine symptomatische Behandlung des
Akutschmerzes beschranken. Der Beklagte sei auch verpflichtet, die statistischen Grundlagen offen zu legen. Im ZE-Bereich lagen
Ersparnisse aufgrund niedriger Fallzahlen vor. Eine rontgenologische Dokumentation sei nicht in jedem Fall notwendig. Zudem sei der
Beklagte bei fehlender Dokumentation nicht zustandig.

Der Klager beantragt,
den Beschluss des Beklagten vom 17.08.2011 aufzuheben und den Beklagten zu verpflichten, ihn unter Beachtung der Rechtsauffassung
des Gerichts neu zu bescheiden.

Der Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Er verweist nochmals auf den Verfahrensablauf und ist der Auffassung, eine Verletzung des Anspruchs des Klagers auf Gewahrung
rechtlichen Gehors habe nicht stattgefunden. Erganzend zu seinen Ausflihrungen im angefochtenen Beschluss weist er darauf hin, dass ein
erst kurz vor dem Termin vollzogener Anwaltswechsel nur dann einen erheblichen Grund fiir eine Terminanderung darstelle, wenn er nicht
durch den Beteiligten selbst verschuldet sei oder jedenfalls aus schutzwirdigen Griinden erfolgt sei. Griinde fur den Anwaltswechsel seien
zu keiner Zeit vorgetragen worden. Der seinerzeitige Verfahrensbevollmachtigte sei im Besitz der gesamten Verfahrensunterlagen gewesen.
Der Prozessbevollmachtigte des Klagers hatte auch den friheren Bevollmachtigten um die Herausgabe der Handakte bitten kdnnen. Bei der
Versagung einer beantragten Terminverlegung handele es sich nicht um eine Sanktion gegen den Antragsteller, sondern eine Manahme
zur ordnungsgemalen Abwicklung eines laufenden Verfahrens. Es treffe zwar zu, dass die Grundsatze des gerichtlichen Verfahrens nicht
zwingend im Bereich des Verwaltungsverfahrens anwendbar seien, soweit dies nicht ausdriicklich normiert sei. Dies bedeute jedoch nicht,
dass die Verwaltungsbehorde verpflichtet sei, Verlegungsantragen stattzugeben, die im gerichtlichen Verfahren als unbegriindet
zurickgewiesen werden wirden.

Die Beigeladenen zu 2) und 8) beantragen,
die Klage abzuweisen.

Die Beigeladenen zu 2) und 3) schlieBen sich den Ausfiihrungen des Beklagten an. Die tbrigen Beteiligten haben sich schriftsatzlich zum
Verfahren nicht.

Mit Beschluss vom 27.01.2012 hat die Kammer die Beiladung ausgesprochen.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den tbrigen Inhalt der Gerichts- und beigezogenen Verwaltungsakte, der Gegenstand der
mundlichen Verhandlung gewesen ist, Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die Kammer hat in der Besetzung mit einem ehrenamtlichen Richter aus den Kreisen der Vertragszahnarzte und einem ehrenamtlichen
Richter aus den Kreisen der Krankenkassen verhandelt und entschieden, weil es sich um eine Angelegenheit des Vertragszahnarztrechts
handelt (§ 12 Abs. 3 Satz 1 Sozialgerichtsgesetz - SGG). Sie konnte dies trotz des Ausbleibens eines Vertreters der Beigeladenen zu 1) tun,
weil diese ordnungsgemaR geladen und auf diese Mdglichkeit hingewiesen worden sind (§ 110 Abs. 1 Satz 2 SGG).

Die zulassige Klage ist unbegriindet. Der angefochtene Beschluss vom 11.08.2011 ist rechtmaRig und war daher nicht aufzuheben. Der
Klager hat keinen Anspruch auf Neubescheidung seines Widerspruchs gegen den Bescheid der Gemeinsamen Priifungsstelle vom
28.05.2010 unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts. Die Klage war daher abzuweisen.

Im System der gesetzlichen Krankenversicherung nimmt der an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzt - Vertragsarzt - die
Stellung eines Leistungserbringers ein. Er versorgt die Mitglieder der Krankenkassen mit arztlichen Behandlungsleistungen, unterfallt damit
auch und gerade dem Gebot, samtliche Leistungen im Rahmen des Wirtschaftlichen zu erbringen. Leistungen, die flr die Erzielung des
Heilerfolges nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind, darf er nach dem hier anzuwendenden Sozialgesetzbuch, Flinftes Buch, Gesetzliche
Krankenversicherung (§ 12 Abs. 1 SGB V) nicht erbringen.

Rechtsgrundlage fur Honorarklrzungen wegen unwirtschaftlicher Behandlungsweise ist § 106 Abs. 2 SGB V in der hier maRgeblichen
Fassung des Gesetzes zur Modernisierung der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Modernisierungsgesetz - GMG) v. 14.11.2003, BGBI |
2190. Danach wird die Wirtschaftlichkeit der Versorgung durch arztbezogene Priifungen arztlicher und arztlich verordneter Leistungen auf
der Grundlage von arztbezogenen und versichertenbezogenen Stichproben, die mindestens 2 vom Hundert der Arzte je Quartal umfassen
(Zufalligkeitsprifung), gepruft (§ 106 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB V). Die Landesverbande der Krankenkassen und die Verbande der
Ersatzkassen kénnen gemeinsam und einheitlich mit den Kassenarztlichen Vereinigungen Uber die in Satz 1 vorgesehenen Priifungen hinaus
Prifungen arztlicher und arztlich verordneter Leistungen nach Durchschnittswerten oder andere arztbezogene Prifungsarten vereinbaren (§
106 Abs. 2 Satz 4 HS 1 SGB V). Die in Absatz 2 Satz 4 genannten Vertragspartner vereinbaren Inhalt und Durchflihrung der Beratung nach
Absatz 1a und der Prifung der Wirtschaftlichkeit nach Absatz 2 gemeinsam und einheitlich (§ 106 Abs. 3 Satz 1 HS 1 SGB V). In den
Vertragen ist auch festzulegen, unter welchen Voraussetzungen Einzelfallprifungen durchgefuhrt und pauschale Honorarklrzungen
vorgenommen werden; festzulegen ist ferner, dass der Priifungsausschuss auf Antrag der Kassenarztlichen Vereinigung, der Krankenkasse

S 12 KA 61/12


https://dejure.org/gesetze/SGG/12.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/110.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/12.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/106.html
https://dejure.org/BGBl/BGBl%20I%202003,%202190
https://dejure.org/BGBl/BGBl%20I%202003,%202190
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/106.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/106.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/106.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/106.html

S 12 KA 61/12 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

oder ihres Verbandes Einzelfallprufungen durchfihrt. Fur den Fall wiederholt festgestellter Unwirtschaftlichkeit sind pauschale
Honorarkiirzungen vorzusehen (§ 106 Abs. 3 Satz 3 und 4 SGB V).

Der Beschluss ist in formeller Hinsicht nicht zu beanstanden.

Eine Verletzung rechtlichen Gehdrs durch den Beklagten liegt nicht vor. Die Ablehnung des Antrags auf Verlegung des Termins zur
mundlichen Verhandlung vor dem Beklagten ist nicht rechtswidrig.

Es ist vom Ermessensspielraum des Beklagten noch gedeckt, wenn flr ihn eine Terminverlegung nur aus erheblichen Griinden in Betracht
kommt. Hinsichtlich des Grundes der Vorlage weiterer Réntgenaufnahmen hat der Beklagte hinreichend dargelegt, dass er hiervon absehe
und seine Entscheidung von der Vorlage nicht abhangig mache. Es ist auch nicht ersichtlich, dass dies geschehen sei. Im Ubrigen obliegt es
dem Klager bei Vorliegen eines sog. offensichtlichen Missverhaltnisses, substantiiert auf seine Praxisstruktur und das Vorliegen von
Praxisbesonderheiten oder kompensatorischen Ersparnissen hinzuweisen.

Der Beklagte hat auch die Verwaltungsakte in Kopie an den Prozessbevollmachtigten des Klagers Gbersandt. Von daher kann dahingestellt
bleiben, ob der Beklagte hierzu verpflichtet war bzw. der Klager hierauf einen Anspruch hat. Soweit dies neun Tage vor dem anberaumten
Sitzungstermin geschehen ist, ist dies im Hinblick auf den Anwaltswechsel nicht verspatet. Soweit der Kldger seinen Anwalt wechselt, ist er
hierfir grundsatzlich selbst verantwortlich, soweit solche Griinde nicht ohne sein Verschulden vorliegen. Der Klager hat im
Verwaltungsverfahren vor dem Beklagten nicht dargelegt, weshalb er den Anwalt gewechselt hat. Von daher konnte der Beklagte dies in
seiner Ermessensentscheidung nicht berlicksichtigen. Er hat seinerzeit nicht offen gelegt, weshalb er den Anwalt wechselt. Der Beklagte
konnte daher davon ausgehen, dass ein besonderer Grund fur den Anwaltswechsel nicht vorlag. Insofern kann der Klager nicht geltend
machen, ihm seien Unterlagen seitens der Beklagten zu spat vorgelegt worden. Zum einen hat der Kldger grundsatzlich einen Anspruch auf
Herausgabe der Handakte gegeniber seinem fritheren Prozessbevollmachtigten (§ 50 Abs. 3 Bundesrechtsanwaltsordnung). Der
Rechtsanwalt kann die Handakten nur vorenthalten, wenn der Anspruch auf seine Gebiihren und Auslagen nicht befriedigt wird. Dies liegt
aber ausschlielRlich in der Sphare des Auftraggebers, hier ggf. des Klagers. Soweit insoweit ein Grund fir den Anwaltswechsel nicht
ersichtlich ist, der einem Klager nicht zuzurechnen ist, so hat der Klager bzw. der neu mandatierte Prozessbevollmachtigte auf eigenes
Risiko alles Erforderliche zu tun, um sich rechtzeitig in die Materie einzuarbeiten. Es ist auch nicht ersichtlich, weshalb dies nicht im
Zeitraum von neun Tagen noch gelingen sollte. Im Ubrigen hat der Prozessbevolimachtigte des Klagers an der miindlichen Verhandlung vor
dem Beklagten teilgenommen. Eine Teilnahme des Klagers stand zu keinem Zeitpunkt im Raum bzw. ist der Antrag auf Terminverlegung
nicht mit einer Verhinderung des Klagers begrindet worden. Hinzu kommt, dass der Klager ortsabwesend war und offensichtlich nicht
beabsichtigt hatte, an dem Termin vor dem Beklagten teilzunehmen.

Von daher ist dem Klager, auch im Hinblick auf das Widerspruchsverfahren und die rechtzeitige Terminmitteilung mit der Ubersendung der
Patientenliste ausreichend Gelegenheit zur Stellungnahme eingerdumt worden. Soweit er darauf verzichtet hat, an der mindlichen
Verhandlung teilzunehmen, ist dies ausschlieBlich seine eigene Entscheidung.

Von daher scheidet die Verletzung rechtlichen Gehdrs aus und ist die Entscheidung des Beklagten, den Termin nicht zu verlegen, nicht zu
beanstanden.

Der Beklagte hat auch sein Ergebnis ausreichend begriindet. Der Beklagte hat einen statistischen Kostenvergleich vorgenommen. Er hat das
Vorliegen eines sog. offensichtlichen Missverhaltnisses dargelegt. Dariiber hinaus hat er die Ergebnisse seiner Belegfallprifung tGber
mehrere Seiten offen gelegt. Von daher ist der Bescheid ausreichend begriindet.

Der Beklagte fUhrt auf Blatt 6 seines Beschlusses Folgendes aus:

"Der Beschwerdeausschuss hat von dem ihm in Hinblick auf die Auswahl der Prifmethode zustehenden Beurteilungsspielraum Gebrauch
gemacht und sah mit Blick auf die vorliegenden Gesamtfallwertiberschreitungen einen Ansatz bei einzelnen Gebuhrenpositionen nicht fur
begriindet an, sondern hielt eine statistische Vergleichsbetrachtung bezogen auf den Gesamtfallwert fiir erforderlich, wobei auch erganzend
eine auswertbare Einsichtnahme in einzelne Abrechnungsscheine vorgenommen wurde."

Von daher ist die Behauptung des Klagers, welche Prufmethode angewandt worden sei, sei ihm nicht mitgeteilt worden und werde auch im
Bescheid nicht genannt, nicht nachvollziehbar.

Der Beklagte hat die Absetzungsfrist flir den Bescheid von fiinf Monaten eingehalten.
Der Beschluss ist auch in materieller Hinsicht nicht zu beanstanden.

Der Beklagte hat die Wirtschaftlichkeit der Versorgung durch eine (zahn)arztbezogene Prifungen arztlicher Leistungen nach
Durchschnittswerten beurteilt. Nach den hierzu von der Rechtsprechung entwickelten Grundsatzen werden bei der statistischen
Vergleichsprufung die Abrechnungswerte des Arztes mit denjenigen seiner Fachgruppe bzw. mit denen einer nach verfeinerten Kriterien
gebildeten engeren Vergleichsgruppe - im selben Quartal verglichen. Erganzt durch die sog. intellektuelle Betrachtung, bei der medizinisch-
arztliche Gesichtspunkte berticksichtigt werden, ist dies die Methode, die typischerweise die umfassendsten Erkenntnisse bringt. Ergibt die
Prifung, dass der Behandlungsaufwand des Arztes je Fall bei dem Gesamtfallwert, bei Sparten- oder bei Einzelleistungswerten in
offensichtlichem Missverhaltnis zum durchschnittlichen Aufwand der Vergleichsgruppe steht, d. h., ihn in einem AusmaR Uberschreitet, das
sich im Regelfall nicht mehr durch Unterschiede in der Praxisstruktur oder in den Behandlungsnotwendigkeiten erklaren lasst, hat das die
Wirkung eines Anscheinsbeweises der Unwirtschaftlichkeit (vgl. BSG, Urt. v. 16.07.2003 - B 6 KA 45/02 R - SozR 4-2500 § 106 Nr. 3 = Breith
2004, 13, juris Rdnr. 17 m. w. N.).

Von welchem Grenzwert an ein offensichtliches Missverhaltnis anzunehmen ist, entzieht sich einer allgemein verbindlichen Festlegung (vgl.
BSG, Urt. v. 15.03.1995 - 6 RKa 37/93 - BSGE 76, 53 = SozR 3 2500 § 106 Nr. 26 = NZS 1996, 33 = NJW 1996, 2448 = USK 9573, juris Rdnr.
18). Nach der Rechtsprechung des BSG liegt zwischen dem Bereich der normalen Streuung, der Uberschreitungen um bis zu ca. 20 %
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erfasst, und der Grenze zum sog. offensichtlichen Missverhéltnis der Bereich der Ubergangszone. Die Grenze zum sog. offensichtlichen
Missverhéltnis hat das BSG frilher bei einer Uberschreitung um ca. 50 % angenommen. Seit ldngerem hat es - unter bestimmten
Voraussetzungen - niedrigere Werte um ca. 40 % ausreichen lassen. Die Priifgremien haben einen Beurteilungsspielraum, die Grenze zum
offensichtlichen Missverhaltnis héher oder niedriger festzulegen. Vor diesem Hintergrund hat das BSG es nicht ausgeschlossen, dass
Uberschreitungen um 42, 38, 33 und 31 % mdglicherweise dem Bereich des sog. offensichtlichen Missverhaltnisses zugeordnet werden
kénnen (vgl. BSG, Urt. v. 06.09.2000 - B 6 KA 24/99 R - SozR 3-2500 § 106 Nr. 50 = USK 2000-171, juris Rdnr. 24). Bei Arztgruppen mit
engem Leistungsspektrum darf eine Grenzziehung bei Uberschreitungen der Durchschnittswerte der Vergleichsgruppe um +40 % oder
weniger vorgenommen werden (vgl. BSG, Urt. v. 16.07.2003 - B 6 KA 45/02 R - SozR 4 2500 § 106 Nr. 3 = Breith 2004, 13, juris Rdnr. 26).
Bei einer Arztgruppe mit einem engen Leistungsspektrum, das gegen gréRere Unterschiede bei den durchschnittlichen Fallkosten der
einzelnen Praxen spricht, ist es unter Umstanden zu vertreten, die Grenze zum offensichtlichen Missverhaltnis bereits bei einer
Uberschreitung des Fachgruppendurchschnitts um 40 % festzusetzen (vgl. BSG, Urt. v. 02.06.1987 - 6 RKa 23/86 - SozR 2200 § 368n Nr. 48
= BSGE 62, 24 = SGb 1988, 549 = USK 87212, juris Rdnr. 23).

Es liegen keine Anhaltspunkte daflir vor, dass es sich bei den Zahnarzten um eine inhomogene Arztgruppe handeln kénnte und deshalb
Veranlassung bestiinde, der Verwaltung eine Sachaufklarung in dieser Richtung aufzugeben. Beriicksichtigt man, dass es auch in der
Zahnheilkunde und den angrenzenden arztlichen Bereichen besondere Fach(zahn)arzte flr Spezialgebiete gibt, die besondere Fachgruppen
bilden (Fachzahnarzte fur Kieferorthopadie, Gebietsarzte fur Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie), und ein groBer Teil der zahnarztlichen
Leistungen aus der (nachtraglichen) Wirtschaftlichkeitsprifung herausgenommen ist, so bleiben im Wesentlichen lediglich die in Teil 1 des
BEMA-Z aufgeflihrten "konservierenden und chirurgischen Leistungen und Rontgenleistungen" als Prifungsgegenstand tbrig. Da ferner in
der Zahnheilkunde generell die Erhaltung der Zahne vorrangiges Behandlungsziel ist, kann angenommen werden, dass die allgemeinen
Zahnarztpraxen in etwa einen gleichen Behandlungsbedarf zu befriedigen haben (vgl. BSG, Urt. v. 02.06.1987 - 6 RKa 23/86 - aaO., juris
Rdnr. 20).

Ein statistischer Kostenvergleich kann dann nicht durchgefiihrt werden, wenn die Fallzahl des zu prifenden Arztes so gering ist, als sie (Fall-
)Zahlenbereiche unterschreitet, unterhalb derer ein statistischer Vergleich nicht mehr aussagekraftig ist. Die Prifung nach
Durchschnittswerten geht von der Grundannahme aus, dass es die Arzte der Vergleichsgruppe unter Einbeziehung des gepriiften Arztes im
Durchschnitt mit dem gleichen Krankengut zu tun haben und deshalb im Durchschnitt aller Falle in etwa die gleichen Behandlungskosten
benétigen. Diese Annahme ist aber nur gerechtfertigt, wenn fiir den Vergleich einerseits eine hinreichend groRe Anzahl vergleichbarer Arzte
und andererseits bei dem zu priifenden Arzt eine hinreichende Zahl von Behandlungsfallen zur Verfligung stehen. Zwar ist es statistisch
genauso wahrscheinlich wie unwahrscheinlich, dass der zu prifende Arzt mit geringer Fallzahl dieselbe Patientenstruktur aufweist wie die
Arzte seiner Vergleichsgruppe, so dass die Relation von behandlungsintensiven und weniger aufwéndigen Behandlungsfallen in kleinen
Praxen nicht notwendig anders sein muss als bei groRen. Eine in Relation zur Vergleichsgruppe besonders niedrige Fallzahl des zu
prifenden Arztes kann aber zur Folge haben, dass einzelne schwere, besonders aufwandige Behandlungsfalle den Fallwert des betroffenen
Arztes Uberproportional in die Héhe treiben Deshalb ist zu verlangen, dass der mit einer sehr geringen Fallzahl einhergehenden
Vergroberung des Aussagewerts der statistischen Vergleichsprifung durch die Einflihrung einer Mindestquote der in die Prifung
einzubeziehenden Falle zu begegnen ist. Dabei ist an ein objektives Kriterium, namlich die durchschnittliche Fallzahl der Vergleichsgruppe
anzuknUpfen. Die Beschrankung der Wirtschaftlichkeitspriifung auf die Behandlungsfalle einer einzelnen Krankenkasse ist daher nur mit der
Einschrankung zugelassen worden, dass diese mindestens 20 v. H. der Durchschnittsfallzahl der Fachgruppe ausmachen. Die Mindestquote
von 20 % der Durchschnittsfallzahl der Vergleichsgruppe ist nicht nur bei der auf die Behandlungsfalle einer einzelnen Kasse beschrankten
Prifung zu beachten, sondern muss auch dann erreicht sein, wenn die Zahl der insgesamt vom zu prifenden Arzt behandelten Patienten
besonders niedrig ist. Soweit seit 1995 die Wirtschaftlichkeit der (nunmehr einheitlichen) vertragsarztlichen Versorgung flr den (friiheren)
RVO-Kassen- und den Ersatzkassenbereich einheitlich gepruft wird, hat dies zur Folge, dass die in die Wirtschaftlichkeitsprifung
einzubeziehenden Behandlungsfalle nunmehr das gesamte Spektrum der vertragsarztlichen Tatigkeit des zu prifenden Arztes abdecken
und nicht mehr - wie zuvor - jeweils nur einen Teilbereich. Dies spricht daflr, die absoluten Fallzahlenuntergrenzen bei einer die gesamte
vertragsarztliche Tatigkeit erfassenden Priifung héher anzusetzen, als das bisher in besonderen Konstellationen flir den einen oder anderen
Kassenbereich fiir zulassig gehalten worden ist. Gegen eine starre Grenzziehung etwa bei 100 Fallen spricht, dass dann die
Wirtschaftlichkeitsprifung bei kleineren Arztpraxen aus solchen Arztgruppen, deren Durchschnittsfallzahlen unter 500 liegen, haufig nicht
als statische Vergleichsprifung durchgefliihrt werden kdnnte. Angesichts der standig verbesserten statistischen Auswertung der
Abrechnungen (z. B. Gewichtung des Rentneranteils, Beschrankung des Vergleichs auf Arzte, die die fraglichen Leistungen abrechnen) ist es
nicht gerechtfertigt, generell Arzte mit Fallzahlen oberhalb der Grenze von 20 % des Durchschnitts von der Priifung nach
Durchschnittswerten auszunehmen, wenn ihre Fallzahl die absolute Grenze von 100 nicht erreicht (vgl. BSG, Urt. v. 09.09.1998 - B 6 KA
50/97 R - SozR 3 2500 § 106 Nr. 45 = NZS 1999, 310 = Breith 1999, 664 = USK 98174, juris Rdnr. 15 bis 19).

Unter Beachtung dieser Grundsatze ist der angefochtene Beschluss nicht zu beanstanden.

Die Behauptung des Klagers, der Beklagte habe eine reprasentative Belegfallprifung/Einzelfallprifung vorgenommen, eine Vermischung
verschiedener Prifmethoden sei unzulassig, trifft auf die Prifmethode des Beklagten nicht zu. Wie bereits dargelegt, hat der Beklagte im
Beschluss ausdricklich ausgeflhrt, eine statistische Vergleichsbetrachtung bezogen auf den Gesamtfallwert vorgenommen zu haben, wobei
auch erganzend eine auswertbare Einsichtnahme in einzelne Abrechnungsscheine vorgenommen worden sei. Damit liegt eine Vermischung
verschiedener Prifmethoden nicht vor.

Die vom Beklagten durchgefiihrte Belegfallpriifung ist Teil der sog. intellektuellen Prifung. Sie dient dazu, den sich aus den
Abrechnungswerten aufdrangenden Anschein einer unwirtschaftlichen Behandlungsweise zu bestatigen oder zu widerlegen, da die
statistische Auffalligkeit ebenso auch auf eine untypische Praxisausrichtung im Rahmen der therapeutischen Freiheit eines
Vertrags(zahn)Arztes hindeuten kann. Dem im Einzelfall naher nachzugehen, ist gerade Sinn der vom BSG seit Jahren erganzend zur
statistischen Vergleichsprifung geforderten intellektuellen Priifung, bei der medizinisch-fachliche Gesichtspunkte in die Beurteilung
einbezogen werden. Im Rahmen der Amtsermittlungspflicht dient die intellektuelle Prifung dazu, die Aussagen der Statistik zu tberpriifen
und ggf. zu korrigieren. Erst aufgrund einer Zusammenschau der statistischen Erkenntnisse und der den Prifgremien erkennbaren
medizinisch-(zahn)arztlichen Gegebenheiten Iasst sich beurteilen, ob die vorgefundenen Vergleichswerte die Annahme eines
offensichtlichen Missverhaltnisses und damit den Schluss auf eine unwirtschaftliche Behandlungsweise rechtfertigen (vgl. grundlegend BSG,
Urt. v. 09.03.1994 - 6 RKa 18/92 - BSGE 74, 70 = SozR 3-2500 § 106 Nr. 23 = MedR 1995, 245 = SGb 1995, 301 = NJW 1995, 2435, juris
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Rdnr. 15 ff.; s.a. BSG, Urt. v. 27.06.2001 - B 6 KA 43/00 R - BSG SozR 3-2500 § 106 Nr. 54 = Breith 2002, 504 = USK 2001-180, juris Rdnr.
24; zuletzt BSG, Urt. v. 11.12.2002 - B 6 KA 1/02 R - SozR 3-2500 § 106 Nr. 57 = SGb 2003, 540 = Breith 2003, 715 = USK 2002-148, juris
Rdnr. 29). Bereits von daher liegt eine Vermischung der Methoden nicht vor.

Der Beklagte hat die Praxis des Klagers mit den Abrechnungswerten aller hessischen Vertragszahnarzte verglichen. Dies war nicht zu
beanstanden, da der Klager ebenfalls als Vertragszahnarzt zugelassen und als solcher tatig ist. Anhaltspunkte dafiir, dass die vom Beklagten
angegebenen statistischen Vergleichszahlen fehlerhaft sein sollten, liegen nicht vor und werden von dem Klager lediglich ganz allgemein
behauptet.

Soweit der Beklage Honorarberichtigungen wegen unwirtschaftlicher Behandlungsweise vorgenommen hat, war nicht zu beanstanden, dass
er vom Vorliegen eines sog. offensichtlichen Missverhaltnisses bei einer Uberschreitung des Gesamtfallwertes von 40 % ausging. Dies steht
im Einklang mit der bereits zitierten Rechtsprechung des BSG. Die klagerische Praxis konnte trotz geringerer Fallzahl mit der
Vergleichsgruppe statistisch verglichen werden, da die Praxis in allen streitbefangenen Quartalen fir die Durchflihrung einer statistischen
Vergleichsprufung hinreichend groR war. Die Fallzahl des Klagers liegt in allen streitbefangenen Quartalen oberhalb der Grenze von 20 %
des Durchschnitts und uber der absoluten Grenze von 100 Behandlungsfallen.

Nicht zu folgen vermochte die Kammer dem Einwand, der Beklagte habe die kldgerischen Praxisbesonderheiten und kompensatorischen
Einsparungen nicht berlcksichtigt. Solche sind weder substantiiert vorgetragen noch sonst ersichtlich.

Geringere Fallzahlen ermdglichen auch nicht ein "Durchsanieren” im Sinne einer Praxisbesonderheit. Eine Praxisbesonderheit liegt nur vor,
wenn ein Patientengut zu behandeln ist, das einen im Vergleich zu den Ubrigen hessischen Zahnarzten wesentlich erhéhten
Behandlungsbedarf hatte, wobei weiter zu unterstellen ist, dass es einer Praxis mit geringer Fallzahl maglich ist, diese Patienten sogleich,
meist in einem Quartal zu behandeln. Nach Auffassung der fachkundig besetzten Kammer fiihrt ein sog. "Durchsanieren" grundsatzlich nicht
zu erhéhten Abrechnungswerten, da maBgeblich fir den Umfang der notwendigen Behandlung ausschlieBlich der Befund bei den Patienten
ist. Ein erhéhter Fallwert kann daher nur notwendig werden, wenn insgesamt die Patientenstruktur einer Praxis Patienten aufweist, die einer
wesentlich umfangreicheren Behandlung als die Patienten der Vergleichsgruppe bedurfen. Der Kammer war nicht nachvollziehbar, weshalb
gerade in der klagerischen Praxis, die bereits seit April 2004 am jetzigen Standort besteht, ein erhdhter Anteil sog. "sanierungsbedurftiger"
Patienten hatte vorhanden gewesen sein sollen. Dies ist auch im Verfahren nicht naher dargelegt worden (vgl. SG Marburg, Urt. v.
07.12.2005 - S 12 KA 48/05 - juris Rdnr. 42 = www.sozialgerichtsbarkeit.de; v. 07.12.2005 - S 12 KA 34/05 -; v. 13.09.2006 - S 12 KA
1166/05 - juris = www.sozialgerichtsbarkeit.de; v. 13.06.2007 - S 12 KA 770/06 - juris Rdnr. 38 = www.sozialgerichtsbarkeit.de; v.
05.12.2007 - S 12 KA 197/07 - juris Rdnr. 35 = www.sozialgerichtsbarkeit.de). Eine sog. Laufkundschaft oder ein vermehrter Anteil an
Schmerzpatienten flihrt im Regelfall gerade nicht zu einem erhéhten Leistungsbedarf, da diese Patienten gerade nur kurzfristig behandelt
werden wollen und den Zahnarzt gerade nicht zur "Sanierung" aufsuchen. Von daher kdnnen im Regelfall auch nur schmerzbeseitigende
MaBnahmen getroffen werden.

Eine Praxisbesonderheit liegt auch nicht in den vorgetragenen Tatigkeitsschwerpunkten im Bereich der Endodontie und der Fillungstherapie
vor. Bei diesen Gebieten handelt es sich um das typische Leistungsspektrum einer zahnéarztlichen Praxis. Im Ubrigen kommt es
entscheidend auf das Krankheitsbild der Patientenschaft an. Klagerseits wird nicht nachvollziehbar dargelegt und belegt, dass aufgrund
besonderer Fertigkeiten und Kenntnisse ein von der Vergleichsgruppe signifikant abweichendes Patientenklientel behandelt wird. Soweit
damit zum Ausdruck gebracht werden soll, durch die Arbeitsweise werde besonders zahnerhaltend gearbeitet, so kann hierdurch eine
Praxisbesonderheit nicht nachgewiesen werden. Zahnerhaltung gehort seit langem zum zahnarztlichen Therapiestandard. Auch die
Vergleichsgruppe ist einer zahnschonenden und zahnerhaltenden Behandlungsweise seit Jahren, wenn nicht gar Jahrzehnten verpflichtet
(vgl. SG Marburg, Urt. v. 13.12.2006 - S 12 KA 797/06 - www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris Rdnr. 38). Allein aus dem auch in Relation zur
Fallzahl geringeren Umfang von ZE-Leistungen kann nicht auf eine kompensatorische Ersparnis geschlossen werden. Extraktionen sind
indikationsbezogen vorzunehmen unter Beachtung wirtschaftlicher Behandlungsgrundsatze. Soweit im Einzelfall die Beurteilung der
Indikationslage umstritten sein kann, so wird dies im statistischen Kostenvergleich hinreichend durch den Toleranzbereich der sog.
Streubreite und hier weiter der sog. Ubergangszone bis zur Grenze zur offensichtlichen Unwirtschaftlichkeit erfasst. Fiir die Vielzahl der Félle
ist aber von einer zahnmedizinisch eindeutigen Indikationslage auszugehen, so dass der Behandlungsumfang an zahnmedizinischen
Standards ausgerichtet werden kann.

Die statistische Vergleichsprifung beruht auf einer Gegenlberstellung der durchschnittlichen Fallkosten bzw. der Einzelleistungspositionen
des Uberpriften Arztes mit denen der Vergleichsgruppe nach Abschluss des jeweiligen Quartals und geht davon aus, dass die Vertragsarzte
der gleichen Fachgruppe den gleichen medizinischen Standard anwenden. Bereits aus diesem Grunde kann ein Vertragszahnarzt nicht
damit gehort werden, die Methode sei unanwendbar, weil die Gibrigen Vertragszahnarzte nicht lege artis behandelten. Aus dem gleichen
Grunde kann auch eine Vergleichs- bzw. Gegenrechnung zu den ersparten Behandlungskosten in den Extraktionspositionen nicht
durchgreifen. Ebenso wenig kann dieser Umstand als Praxisbesonderheit geltend gemacht werden, denn eine solche muss sich aus der
Patientenklientel ergeben, nicht hingegen aus der Behandlungsmethode des jeweiligen Zahnarztes (vgl. LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v.
25.04.2007 - L 11 KA 115/05 - www.sozialgerichtsbarkeit.de).

Es besteht auch kein zahnmedizinischer Erfahrungssatz, dass die Bewohner oder Besucher einer Grof3stadt einen besonderen
Sanierungsbedarf hatten. Eine dort gelegene Zahnarztpraxis kann daher mit in Iandlichen Regionen liegenden Praxen oder Stadtpraxen aus
kleineren Stadten verglichen werden. Im Hinblick auf das kleine in die Prifung einbezogene Leistungsspektrum und die Homogenitat der
Vergleichsgruppe ist eine ausreichende Vergleichbarkeit gegeben. Allein aus der Herkunft eines Patienten kann nicht auf einen héheren
Versorgungsbedarf geschlossen werden (vgl. BSG, Urt. v. 10.05.2000 - B 6 KA 25/99 R - SozR 3-2500 § 106 Nr. 49 = MedR 2001, 157 = NZS
2001, 219 = NJW 2002, 1822 = USK 2000-153; SG Marburg, Urt. v. v. 28.01.2009 S 12 KA 194/08 - juris Rdnr. 35 =
www.sozialgerichtsbarkeit.de). Es besteht auch kein dahingehender Erfahrungssatz, dass Patienten in der Stadt geslinder sind und weniger
zahnarztlicher Behandlung bediirfen als die auf dem Land (vgl. LSG Nordrhein-Westfalen, Urt. v. 12.03.2008 - L 11 KA 88/06 - juris Rdnr.
57). Ebenso wenig besteht auch kein dahingehender Erfahrungssatz, dass Patienten auf dem Land gesunder sind und weniger
zahnarztlicher Behandlung bedirfen als die in der Stadt. Ferner ist auch nicht ersichtlich, weshalb spanisch sprechende Patienten einen
hoéheren Sanierungsbedarf haben sollten (vgl. BSG, Urt. v. 28.04.2004 - B 6 KA 24/03 R - GesR 2004, 424 = MedR 2004, 577 = USK
2004-129, juris Rdnr. 15 m.w.N.).
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Im Ubrigen sind Praxisbesonderheiten vom Zahnarzt bereits im Verwaltungsverfahren substantiiert vorzutragen und kann der Vortrag im
Gerichtsverfahren nicht nachgeholt werden (vgl. LSG Hessen, Beschl. v. 09.01.2012 - L 4 KA 45/09 - juris; Nichtzulassungsbeschwerde
zuriickgewiesen durch BSG, Beschl. v. 14.08.2012 - B 6 KA 10/12 B - BeckRS 2012, 72997).

Soweit der Klager vortragt, Ersparnisse im ZE-Bereich lagen aufgrund niedriger Fallzahlen vor, so kann hier dahinstehen, ob der Klager auf
100 Behandlungsfalle bezogen tberhaupt weniger ZE-Leistungen erbringt. Er hat nicht dargelegt, welche Leistungen ursachlich fir eine
eventuelle Ersparnis im ZE-Bereich sein sollten. Im Ubrigen wére ein solcher Vortrag im gerichtlichen Verfahren auch verspétet. Hinzu
kommt, das die Anfertigung von Zahnersatz indikationsbezogen zu erfolgen hat.

Nicht zu folgen war dem Vortrag des Klagers, der Beklagte vermische eine sachlich-rechnerischen Berichtigung mit der
Wirtschaftlichkeitspriifung, da Dokumentationsmangel nicht im Rahmen einer Wirtschaftlichkeitsprifung zu beriicksichtigen seien. Der
Beklagte hat keine sachlich-rechnerischen Berichtigung, auch nicht im Rahmen einer sog. Randzustandigkeit (vgl. BSG, Urt. v. 29.11.2006 -
B 6 KA 39/05 R - SozR 4-2500 § 106a Nr. 3 = USK 2006-122, juris Rdnr. 17 m.w.N.), vorgenommen. Mit seinen allgemeinen Hinweisen zur
Dokumentation bringt der Beklagte vielmehr zum Ausdruck, dass aufgrund der mangelhaften Dokumentation aus den
Behandlungsunterlagen keine ausreichende Auskunft (iber den Behandlungsablauf und die Behandlungsweise zu bekommen war. Es ergibt
sich von selbst, dass damit die Widerlegung des Anscheins der Unwirtschaftlichkeit erschwert wird. Die insoweit zutreffenden Ausfiihrungen
des Beklagten zur Dokumentation (vgl. SG Marburg, Urt. v. 06.04.2011 - S 12 KA 831/10 - (Berufung anhangig: LSG Hessen - L 4 KA 19/12 -))
sind daruber hinaus keine Grundlage fir die strittige Honorarkirzung. Auch von daher ist der Vortrag des Klagers nicht nachvollziehbar.

Nach allem war der angefochtene Widerspruchsbescheid rechtmaRig und nicht aufzuheben und die Klage insgesamt abzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG i. V. m. § 154 Abs. 1 Verwaltungsgerichtsordnung. Der unterliegende Teil tragt die Kosten
des Verfahrens.
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