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1. Ist der Umfang der Akupunkturleistungen bei Anerkennung einer Praxisbesonderheit im vollen Umfang geeignet, die verbleibenden
Uberschreitungswerte der Sonderleistungen unter die 40 %-Grenze fiir eine offensichtliche Unwirtschaftlichkeit zu verédndern, so reicht es
nicht aus, lediglich auf unzureichende diagnostische Angaben abzustellen, ohne dies naher zu konkretisieren bzw. eine Schatzgrundlage flr
den Umfang der angenommenen Unwirtschaftlichkeit anzugeben.

2. Als atypische Leistungen in der Gruppe der Hausarzte kdnnen Akupunkturleistungen im Wege einer reprasentativen Einzelfallpriifung,
ggf. mit Hochrechnung, geprift werden. Die vom Arzt angefertigten Qualitatsberichte sind heranzuziehen und auszuwerten.

1. Unter Aufhebung des Bescheids des Beklagten vom 07.02.2013 wird der Beklagte verpflichtet, den Klager tUber seinen Widerspruch unter
Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts neu zu bescheiden.

2. Der Beklagte hat die Gerichtskosten und die notwendigen auRergerichtlichen Kosten des Klégers zu erstatten. Weitere Kosten sind nicht
zu erstatten.

3. Der Streitwert wird auf 18.046,81 EUR festgesetzt.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um eine Honorarkiirzung im Bereich der Sonderleistungen (LG 8) fiir die drei Quartale Il bis IV/07 in H6he von
32.776,61 EUR vor Quotierung bzw. 18.046,81 EUR quotiert.

Der Klager ist als Arzt fir Allgemeinmedizin mit Praxissitz in A-Stadt seit Februar 1991 zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen. Er
fuhrt die Zusatzbezeichnungen Homdopathie, Anthroposophische Medizin und Akupunktur.

In den streitbefangenen Quartalen entwickelten sich die Fallkosten des Klagers (KI.) im Vergleich zu seiner Fachgruppe der Allgemeinarzte
und hausarztlich tatigen Internisten (VG.) wie folgt.

Quartal 1/07 11/07 11I/07 1V/07

Anzahl Praxen/Arzte 3.048/3.922 3.033/3.903 3.017/3.899 3.012/3.936,5

Fallzahl KI./VG. 890/1.144 891/1.115 951/1.115 882/1.151

Rentneranteil in % KI./VG. 24/34 25/35 24/36 23/35

Fallkosten gesamt in EUR KI./VG. 81,48/65,48 85,35/64,26 88,00/64,06 96,93/65,16
Uberschreitung in EUR 16,00 21,09 23,94 31,77

Uberschreitung in % 24 33 37 49

LG 8

Fallkosten gesamt in Punkten KI./VG. 486,5/141,2 688.6/134,4 744,6/134,6 899,8/136,7
Uberschreitung in Punkten 345,3 554,2 610,0 763,1

Uberschreitung in % 245 412 453 558

Nr. 30791 EBM
Ausf. Praxen P1 P2 P3 P4
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Fallkosten gesamt in Punkten KI./Ausf. Praxen 234,1/50,5 416,4/68,7 540,1/63,4 550,7/66,1
Auf 100 Falle Kl./Ausf. Praxen 49/11 87/14 113/13 115/14

Nr. 30790 EBM

Ausf. Praxen P5 P6 P7 P8

KI. absolut 66 101 49 98

Auf 100 Falle KI./Ausf. Praxen 7/1 11/2 5/1 11/1

Die Priifungsstelle der Arzte und Krankenkassen Hessen fiihrte von Amts wegen ein Priifverfahren fiir die Quartale | bis IV/07 bzgl. der
Sonderleistungen durch, was sie dem Klager mit Schreiben vom 01.11.2010 mitteilte.

Zu dem Priifverfahren fiihrte der Kldger mit Datum vom 30.11.2010 aus, er erhalte auch Uberweisungen zur Akupunktur und sei
schmerztherapeutisch tatig. Soweit eine Akupunktur nicht durchgefihrt werden kénne, komme eine Leistung nach Nr. 02360 EBM
(Behandlung mit Lokalanasthetika) in Betracht. Schmerzpatienten brauchten Gesprache (Nr. 35110/35100 EBM). Die KV habe dies als
Praxisbesonderheit anerkannt. Aufgrund seiner Spezialisierung suchten ihn vermehrt Patienten mit den entsprechenden Krankheitsbildern
auf. Er erziele Ersparnisse in anderen Bereichen, u. a. auch im Bereich der Arzneimittelverordnungen und der Verordnung von Heilmitteln.

Die Prifungsstelle setzte mit Bescheid vom 20.06.2011 folgende Honorarklrzungen pro Fall (vor Quotierung) in Bezug auf die
Sonderleistungen (LG 8) fest:

Quartal 1/09 11/09 111/09 IV/09 Gesamt

Kirzung in EUR pro Fall 3,10 14,50 17,40 25,00

Klrzung in Punkten gesamt 54.023,0 252.865,8 323.815,5 431.474,4

Kirzung in EUR gesamt 2.759,00 12.919,50 16.547,40 22.050,00 54.275,90

Sie fUhrte einen statistischen Kostenvergleich durch. Als Besonderheit sei die Akupunktur (Nr. 30790, 30791 EBM) zu berticksichtigen. Diese
Leistungen machten 12,61 EUR (1/07), 23,05 EUR (11/07), 26,43 EUR (lll/07) bzw. 30,11 EUR (IV/07) pro Fall aus. Diese Leistungen kénnten
jedoch nicht vollumfanglich als Besonderheit anerkannt werden, da als Begriindung auf den Krankenscheinen z. T. "Schmerzen, nicht naher
bezeichnet" oder Radikulopathie" angegeben wiirde. Es gebe nur sehr wenige Uberweisungen zur Akupunktur, namlich nur 3 (1/07), 1 (11/07),
3 (I11/07) bzw. 8 (IV/07). Auch bei den Leistungen nach Nr. 35110 EBM seien Einsparmdglichkeiten ersichtlich. Aufgrund der Einsparungen bei
Drittleistungen und der teilweisen Anerkennung der Akupunktur werde dem Klager ein Mehrbetrag von + 200 % belassen.

Hiergegen legte der Kldager am 11.07.2011 Widerspruch ein. Zur Begriindung trug er vor, die Prifungsstelle habe beispielhaft 92
Behandlungsfalle Uberprift, unter denen sich 24 Akupunktur-Behandlungsfalle befunden hatten. Zu der Indikation werde er die "Fragebdgen
fur den Schmerzpatienten" vorlegen. Bei 22 Behandlungsfallen sei die Leistung nach Nr. 35110 EBM erbracht worden. Die Diagnose
rechtfertige jeweils diese Leistung. Er erbringe insb. Leistungen aus dem Bereich Homd&opathie, anthroposophische Medizin und Akupunktur
und behandle insb. Schmerzpatienten. Seine Patientenschaft unterscheide sich deshalb von der der Fachgruppe. Er habe kompensatorische
Einsparungen. Ein wesentlicher Teil seiner Patienten stamme aus dem arabisch sprechenden Raum bzw. Pakistan/Afghanistan. Der
angefochtene Bescheid gebe nicht an, in welchem Umfang er die Besonderheiten und Ersparnisse anerkenne.

In der Prifsitzung am 12.09.2012 schloss der Beklagte mit dem Klager einen Vergleich, wonach fiir das Quartal 1/07 kein Regress, fir die
Ubrigen Quartale der Regress auf 2.740,00 EUR, 3.068,00 EUR und 4.491,00 EUR netto festgesetzt wurde. Diesen Vergleich widerrief der
Klager.

Der Beklagte hob mit Bescheid vom 07.02.2013, dem Klager am 08.02.2013 zugestellt, auf Grund des Beschlusses vom 12.09.2012 den
Regress flr das Quartal I/07 auf und reduzierte den Regress fir die Ubrigen Quartale auf 6.869,61 EUR, 10.014,00 EUR und 15.893,00 EUR.
Im Ubrigen wies er den Widerspruch des Klagers als unbegriindet zuriick. Er ging vom Vorliegen eines offensichtlichen Missverhaltnisses bei
einer Uberschreitung der Abrechnungswerte der Vergleichsgruppe von mehr als 40 bis 50 % aus. Bereits die Priifungsstelle habe im Wege
der Schatzung vor Berechnung der Kiirzungsbetrage bzgl. eines Teils der Akupunkturleistungen eine Praxisbesonderheit anerkannt und
einen entsprechenden Mehrbetrag unter Beriicksichtigung einer Gegeniiberstellung mit den (anderen) ausfiihrenden Arzte der Fachgruppe
"herausgerechnet". Auch unter Beriicksichtigung der Abschatzung dieser Praxisbesonderheiten verbleibe eine Uberschreitung in der
Leistungsgruppe 8 im Vergleich zur Fachgruppe um weit mehr als 40 % und damit eine Uberschreitung im Bereich des offensichtlichen
Missverhaltnisses. Der Arzt musse deshalb nachweisen, dass seine Behandlungs- und Abrechnungsweise nicht unwirtschaftlich gewesen sei.
Dieser Nachweis sei dem Klager nicht gelungen. Die festzustellenden Uberschreitungswerte seien auf die zu haufige Abrechnung der
Leistungen nach Nr. 30790 und 30791 EBM zuriickzufiihren. Die Akupunktur kénne nur unter bestimmten engen Voraussetzungen bei
bestimmten Diagnosen abgerechnet werden. Als Begriindung werde noch zum Teil lediglich "Schmerzen, nicht ndher bezeichnet" oder
"Radikulopatie" angegeben. Solchen Diagnosen allein sei der Ansatz von Akupunkturleistungen nicht zu rechtfertigen. Der Kldger sei auch
nicht (ibermé&Rig haufig auf Uberweisung anderer Arzte tatig geworden. Er gestehe dem Klager einen Mehrbetrag von + 300 % zu. Hieraus
folge die Aufhebung der Honorarklrzung im Quartal /07 sowie die tenorierten reduzierten Regressbetrage.

Hiergegen hat der Klager am 08.03.2013 die Klage erhoben. Der Klager tragt erganzend zu seinem Vorbringen im Widerspruchsverfahren
vor, der Beklagte habe es unterlassen, den Sachverhalt hinsichtlich der Praxisbesonderheit "Akupunktur" aufzuklaren. Auf Grund seines
Vortrages hatte ihm sich aufdrangen missen, dass sich sein Patientengut wesentlich von derjenigen der Vergleichsgruppe unterscheide, da
er namlich insbesondere fiir den Bereich der Schmerztherapie mittels Akupunktur einen Uberregionalen Versorgungsschwerpunkt habe. Die
Aufnahmebdgen samtlicher Akupunkturpatienten hatten zur Einsichtnahme dem Beklagten zur Verfigung gestanden. Der Beklagte hatte im
Einzelnen feststellen missen, in welchem Umfang unter Berlcksichtigung der von ihm anerkannten Effekte Leistungen wirtschaftlich
erbracht worden seien. Erst nach Abzug dieses Anteils hatte dann die Vergleichspriifung nach Durchschnittswerten erfolgen durfen.

Der Klager beantragt,

den Bescheid des Beklagten vom 07.02.2013 insoweit aufzuheben, als der Beklagte noch fir die Quartale Il bis IV/07 einen Honorarregress
festgesetzt hat und den Beklagten zu verpflichten, ihn bzgl. seines Widerspruchs bzgl. der Quartale Il bis IV/07 unter Beachtung der
Rechtsauffassung des Gerichts neu zu bescheiden.
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Der Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Er tragt unter Verweis auf seine Ausfihrungen im angefochtenen Widerspruchsbescheid erganzend vor, er habe das
Widerspruchsvorbringen des Klagers gewlrdigt. Die Anforderungen an die Begriindung dirften aber nicht Gberspannt werden. Der Vortrag
des Klagers lasse lediglich darauf schliefen, dass bestimmte Leistungen von seinen Patienten verstarkt nachgefragt wirden. Es sei nicht
ersichtlich, wieso das von dem Klager genannte Klientel einen erhohten medizinischen Bedarf an Akupunkturleistungen haben sollte. Die
Herkunft der Patienten kénne eine Praxisbesonderheit nicht begriinden. Es obliege dem Klager, seinen Patientenstamm systematisch
aufzubereiten und die Strukturen darzustellen, die Praxisbesonderheiten rechtfertigten. Der Klager habe einen Kausalzusammenhang
zwischen seiner Behandlungsweise den Einsparungen in anderen Bereichen nicht nachweisen kénnen. Die pauschale Angabe einer
Radikulopathie reiche nicht aus. Es komme deshalb nicht darauf an, ob in der mindlichen Anhérung die von den Patienten ausgeftillten
Fragebdgen hatten vorgelegt werden kénnen, was sich im Ubrigen aus den Niederschriften nicht ergebe. Die Dokumentation héatte in der
Abrechnung erfolgen miissen. Notwendig sei auch eine &rztliche Dokumentation. Im Ubrigen hatte der Klager in den Widerspruchsverfahren
die Unterlagen rechtzeitig einreichen kdnnen.

Die Kammer hat mit Beschluss vom 13.03.2013 die Beiladung ausgesprochen.
Die Ubrigen Beteiligten haben sich zum Verfahren schriftsatzlich nicht geduBert und keinen Antrag gestellt.

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

Entscheidungsgriinde:

Die Kammer hat in der Besetzung mit einem ehrenamtlichen Richter aus den Kreisen der Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten und
einer ehrenamtlichen Richterin aus den Kreisen der Krankenkassen verhandelt und entschieden, weil es sich um eine Angelegenheit des
Vertragsarztrechts handelt (§ 12 Abs. 3 Satz 2 Sozialgerichtsgesetz - SGG). Die Kammer konnte dies auch in Abwesenheit der Beigeladenen
zu 1) und 3) bis 8) tun, weil diese ordnungsgemal geladen wurden.

Den in der mindlichen Verhandlung unter Widerrufsvorbehalt geschlossenen Vergleich hat der Klager am 30.09.2013 innerhalb der
Widerrufsfrist widerrufen.

Die Klage ist zulassig, denn sie ist insbesondere form- und fristgerecht bei dem zustandigen Sozialgericht erhoben worden.

Die Klage ist auch begriindet. Der Bescheid des Beklagten vom 07.02.2013 ist, soweit er noch angefochten wird, rechtswidrig und war daher
insoweit aufzuheben. Der Klager hat einen Anspruch darauf, ihn Gber seinen Widerspruch unter Beachtung der Rechtsauffassung des
Gerichts neu zu bescheiden.

Der Bescheid des Beklagten vom 07.02.2013 ist rechtswidrig.

Gegenstand des Verfahrens ist nur der Bescheid des Beklagten, nicht auch der des Prifungsausschusses. In Verfahren der
Wirtschaftlichkeitsprifung beschrankt sich die gerichtliche Kontrolle auf die das Verwaltungsverfahren abschlieBende Entscheidung des
Beschwerdeausschusses. Dieser wird mit seiner Anrufung fir das weitere Prifverfahren ausschlieBlich und endglltig zustandig. Sein
Bescheid ersetzt den urspringlichen Verwaltungsakt des Prifungsausschusses, der abweichend von § 95 SGG im Fall der Klageerhebung
nicht Gegenstand des Gerichtsverfahrens wird. Eine dennoch gegen diesen Bescheid erhobene Klage ist unzulassig (vgl. BSG, Urt. v.
19.06.1996 - 6 RKa 40/95 - SozR 3-2500 § 106 Nr. 35 = NZS 1997, 135 = USK 96134, zitiert nach juris Rdnr. 12; BSG, Urt. v. 28.06.2000 - B
6 KA 36/98 R - USK 2000-165, juris Rdnr. 14).

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 fur die Erzielung des
Heilerfolges nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind, darf er nach dem hier anzuwendenden Sozialgesetzbuch, Flinftes Buch, gesetzliche
Krankenversicherung, in der hier maRgebenden Fassung des Gesetzes vom 14.11.2003 (BGBI. I, 2190) bzw. v. 26.03.2007 (BGBI. | 378) (§
12 Abs. 1 SGB V) nicht erbringen.

Rechtsgrundlage fur Honorarklrzungen wegen unwirtschaftlicher Behandlungsweise ist § 106 Abs. 2 Satz 4 SGB V i.V.m. der
Prufvereinbarung. Danach wird die Wirtschaftlichkeit der Versorgung durch arztbezogene Prifungen arztlicher und arztlich verordneter
Leistungen nach Durchschnittswerten beurteilt. Nach den hierzu von der Rechtsprechung entwickelten Grundsatzen ist die statistische
Vergleichspriifung die Regelpriifmethode. Die Abrechnungs- bzw. Verordnungswerte des Arztes werden 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 beriicksichtigt 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 |asst, hat das die Wirkung eines Anscheinsbeweises der Unwirtschaftlichkeit (vgl. BSG, Urt. vom 16.
Juli 2003 - Az: B 6 KA 45/02 R, SozR 4-2500 § 106 Nr. 3 = Breith 2004, 13, zitiert nach juris, Rdnr. 17 m. w. N.).

Von welchem Grenzwert an ein offensichtliches Missverhaltnis anzunehmen ist, entzieht sich einer allgemein verbindlichen Festlegung (vgl.
BSG, Urteil vom 15.03.1995 - Az: 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 % erfasst, und der Grenze zum sog. offensichtlichen Missverhéltnis der Bereich der Ubergangszone. Die Grenze zum sog. offensichtlichen
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Missverhéltnis hat das BSG friiher bei einer Uberschreitung um ca. 50 % angenommen. Seit Idngerem hat es - unter bestimmten
Voraussetzungen - niedrigere Werte um ca. 40 % ausreichen lassen. Die Priifgremien haben einen Beurteilungsspielraum, die Grenze zum
offensichtlichen Missverhaltnis hoher 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, Urteil vom 06.09.2000 - Az: 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, Urteil vom 16.07.2003 - Az: 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 groRere 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, Urteil vom 02.06.1987 - Az: 6 RKa 23/86, aaO., juris Rdnr.
23). Von daher war es nicht zu beanstanden, dass der Beklagte vom Vorliegen eines offensichtlichen Missverhéltnisses bei Uberschreitungen
von mehr als 40 % gegenuber den Vergleichwerten der Fachgruppe ausgeht.

Ein statistischer Kostenvergleich kann dann nicht durchgefliihrt 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. Dies ist bei der klagerischen Praxis
fur den streitbefangenen Zeitraum nicht der Fall (vgl. BSG, Urt. vom 09.09.1998 - Az: 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).

Als Praxisbesonderheiten des gepriften Arztes kommen nur solche Umstande in Betracht, die sich auf das Behandlungs- oder
Verordnungsverhalten des Arztes auswirken und in den Praxen der Vergleichsgruppe typischerweise nicht oder nicht in derselben Haufigkeit
anzutreffen sind. Fir die Anerkennung einer Praxisbesonderheit ist es deshalb nicht ausreichend, dass bestimmte Leistungen in der Praxis
eines Arztes erbracht werden. Vielmehr muss substantiiert dargetan werden, inwiefern sich die Praxis gerade in Bezug auf diese Merkmale
von den anderen Praxen der Fachgruppe unterscheidet (vgl. BSG, Urt. v. 21.06.1995 - 6 RKa 35/94 - SozR 3-2500 § 106 Nr. 27 = USK 9588 =
NZS 1996, 583, juris Rdnr. 16). Die betroffene Praxis muss sich nach der Zusammensetzung der Patienten und hinsichtlich der
schwerpunktmafig zu behandelnden Gesundheitsstérungen vom typischen Zuschnitt einer Praxis der Vergleichsgruppe unterscheiden, und
diese Abweichung muss sich gerade auf die Uberdurchschnittlich haufig erbrachten Leistungen auswirken (vgl. BSG, Urt. v. 23.02.2005-B 6
KA 79/03 R - USK 2005-108, juris Rdnr. 20). Ein bestimmter Patientenzuschnitt kann z. B. durch eine spezifische Qualifikation des Arztes,
etwa aufgrund einer Zusatzbezeichnung bedingt sein kann (vgl. BSG, Urt. v. 06.09.2000 - B 6 KA 24/99 R - SozR 3-2500 § 106 Nr. 50 = USK
2000-171, juris Rdnr. 18). Es muss sich um Besonderheiten bei der Patientenversorgung handeln, die vom Durchschnitt der Arztgruppe
signifikant abweichen und die sich aus einem spezifischen Zuschnitt der Patientenschaft des gepriften Arztes ergeben, der im Regelfall in
Wechselbeziehung zu einer besonderen Qualifikation des Arztes steht. Ein Tatigkeitsschwerpunkt allein stellt nicht schon eine
Praxisbesonderheit dar (vgl. BSG, Urt. v. 06.05.2009 - B 6 KA 17/08 R - SozR 4-2500 § 106 Nr. 23 = USK 2009-35 = Breith 2010, 4 = NZS
2010, 521, juris Rdnr. 27).

Unter Beachtung dieser Grundsatze ist der angefochtene Beschluss zu beanstanden.

Der Beklagte geht zwar vom Vorliegen einer Praxisbesonderheit aufgrund der Akupunkturleistungen aus, unterlasst es aber, hinreichend die
Schatzgrundlagen fiir den wirtschaftlichen Bereich dieser besonderen Leistungen anzugeben. Auch erfolgt keine Bereinigung der
statistischen Vergleichswerte aufgrund der anerkannten Praxisbesonderheiten. Stattdessen wird lediglich pauschal ein Mehrbetrag von +
300 % zugestanden. Eine Nachprifung ist angesichts der fehlenden Begriindung weder dem Klager noch der Kammer maoglich. Es fehlen
jegliche Anhaltspunkte zur Begriindung des anerkannten und des nicht anerkannten Umfangs. Soweit der Beklagte darauf abstellt, die
festzustellenden Uberschreitungswerte seien auf die zu haufige Abrechnung der Leistungen nach Nr. 30790 und 30791 EBM zuriickzufiihren,
flihrt er letztlich einen statistischen Kostenvergleich dieser Leistungen durch, obwohl diese Leistungen von weniger als 1/3 der Arzte der
Vergleichsgruppe erbracht werden. Damit handelt es sich um atypische Leistungen, die einer statistischen Vergleichsprifung nicht
zuganglich sind.

Die schmerztherapeutische Tatigkeit des Klagers und in diesem Rahmen die Erbringung von Akupunkturleistungen ist von besonderer
Bedeutung. Aus der Anzahl- und Summenstatistik ergeben sich folgende Abrechnungswerte bzw. hypothetisch bereinigte
Abrechnungswerte:

Quartal 1/07 11/07 111/07 IV/07

Anzahl Praxen/Arzte 3.048/3.922 3.017/3.899 3.012/3.936,5

LG8

Fallkosten gesamt in Punkten KI./VG. 486,5/141,2 688.6/134,4 744,6/134,6 899,8/136,7

Fallkosten gesamt in EUR KI./VG. 24,85/7,22 35,19/6,87 38,05/6,88 45,98/6,99

KI. Akupunktur in EUR (nach Anl. 2) 15,98 27,42 30,39 34,16 Kl. nach Abzug Akupunktur 8,87 7,77 7,66 11,82
Uberschreitung in EUR 1,65 0,90 0,78 4,83

Uberschreitung in % 23 13 11 69

Der Umfang der Akupunkturleistungen ist bei Anerkennung einer Praxisbesonderheit im vollen Umfang durchaus geeignet, die
verbleibenden Uberschreitungswerte unter die 40 %-Grenze fiir eine offensichtliche Unwirtschaftlichkeit zu verandern. Im angefochtenen
Bescheid des Beklagten wird lediglich auf unzureichende diagnostische Angaben abgestellt, ohne dies naher zu konkretisieren bzw. eine
Schatzgrundlage fir den Umfang der angenommenen Unwirtschaftlichkeit anzugeben.

Bei einer Neubescheidung kann der Beklagte den Umfang der anzuerkennenden Praxisbesonderheit im Wege einer reprasentativen
Einzelfallprifung, ggf. mit Hochrechnung, ermitteln. Die Werte des Klagers der LG 8 sind anschlieBend entsprechend zu bereinigen. Oder
aber der Beklagte nimmt eine reprasentative Einzelfallprifung unmittelbar der Akupunkturleistungen vor. In jedem Fall hat er dabei die vom
Klager angefertigten Qualitatsberichte heranzuziehen und auszuwerten.

Nach allem war der angefochtene Beschluss, soweit er noch angefochten wird, aufzuheben und der Klage stattzugeben.

S12KA161/13


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2024/99%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2500%20§%20106%20Nr.%2050
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2045/02%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2500%20§%20106%20Nr.%203
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=6%20RKa%2023/86
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2050/97%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2500%20§%20106%20Nr.%2045
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=NZS%201999,%20310
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=NZS%201999,%20310
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=6%20RKa%2035/94
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2500%20§%20106%20Nr.%2027
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=NZS%201996,%20583
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2079/03%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2079/03%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2024/99%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2500%20§%20106%20Nr.%2050
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2017/08%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2500%20§%20106%20Nr.%2023
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=NZS%202010,%20521
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=NZS%202010,%20521

S 12 KA 161/13 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGGi. V. m. § 154 Abs. 1 VwGO. Der unterliegende Teil tragt die Kosten des Verfahrens. Kosten
der Beigeladenen sind nicht zu erstatten, da sie keinen Antrag gestellt und sich im Verfahren nicht geauRert haben.

Die Streitwertfestsetzung erfolgte durch Beschluss des Vorsitzenden.

In Verfahren vor den Gerichten der Sozialgerichtsbarkeit ist, soweit nichts anderes bestimmt ist, der Streitwert nach den sich aus dem
Antrag des Klagers fiir ihn ergebenden Bedeutung der Sache nach Ermessen zu bestimmen. Bietet der Sach- und Streitwert fiir die
Bestimmung des Streitwerts keine genligenden Anhaltspunkte, so ist ein Streitwert von 5.000,00 Euro anzunehmen (§ 52 Abs. 1 und 2 GKG).
Der Streitwert folgte aus dem strittigen Nettoregressbetrag.
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