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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Miinster vom 25.09.2006 wird zuriickgewiesen. Der Klager tragt auch die
Kosten des Berufungsverfahrens. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Streitig sind Honorarkiirzungen fiir die Quartale 1/1999 bis 4/2001 in Héhe von (i.H.v.) 20.371,08 EUR.

Der Klager ist seit Oktober 1996 in M zur vertragszahnarztlichen Versorgung zugelassen. In der Zeit vom 01.01.1999 bis 14.03.2000 war in
seiner Praxis die Zahnarztin H als Ausbildungsassistentin tatig; anschlieBend bestand zwischen dem Klager und dieser Zahnarztin bis zum
31.01.2001 eine Gemeinschaftspraxis.

Ab Juni 2000 (Antrédge vom 20.06.2000, 18.07.2000, 10.08.2000, 30.08.2000, 19.02.2001, 23.04.2001, 25.04.2001, 25.03.2001, 27.04.2001,
30.11.2001, 30.01.2002, 08.05.2002) beantragten die beigeladenen Krankenkassen - Beigeladenen zu 2) bis 7) - die Priifung der
Wirtschaftlichkeit der Abrechnungen des Klagers fir die Quartale 3/1998 bis 4/2001 wegen Uberschreitungen bei den Fallkostenwerten und
bei verschiedenen Gebihrennummern (Nr. bzw. Nrn).

Demgegeniiber machte der Klager geltend, dass seine Praxis in einem landlich strukturierten Gebiet mit einer geringen Zahnarztdichte
liege; daraus resultiere eine langjahrige zahnarztliche Unterversorgung. Unterversorgung und PraxisschlieBungen am Ort seien als
Praxisbesonderheiten zu werten. Zudem habe er 1998 479, 1999 440 und 2000 432 (bzw. 436) Neupatienten behandelt; erst 2001 sei die
Zahl der Neupatienten auf 288 zuriickgegangen. Wegen der hohen Zahl der Neupatienten seien die Grundsatze zu einer Praxisneugrindung
anzuwenden. Zudem seien unter den Neupatienten durchschnittlich bis zu 50 % "schwere Falle" gewesen. 15 % aller Patienten, fast alles
Neupatienten, hatten bis zu 58,2 % der Gesamtpunktmenge verursacht. Ferner habe er 1999, insbesondere in funf auBerordentlichen
Fallen, umfangreiche konservierend-chirurgische Leistungen bei behandlungsunwilligen Kindern erbracht. Bei der Uberschreitung der
Leistungen der Nr. 33 sei zu berticksichtigen, dass er Anfang 1999 ein Ultraschallgerat Piezon MasterR angeschafft habe, das zur
Desinfektion gangrandser Wurzelkanale und zur Entfernung der sogenannten "Smear-layer"-Schicht eingesetzt worden sei. Zudem sei die
Uberschreitung wegen des hohen Anteils von "Nullabrechnern" zu relativieren. Die relativ hohen Quoten bei den Nrn. 25 und 26 seien auf
das grindliche Exkavieren karidser Lasionen zurlickzufihren. Die Mehraufwendungen bei den Nrn. 28, 32, 34 und 35 hatten zu erheblichen
kompensatorischen Einsparungen bei den Extraktionen geflhrt. Die relative Haufigkeit der Nrn. 40 und 49 sei durch sehr starke Aktivitat bei
PAR- und ZE-Behandlungen begrindet. Nahezu bei jeder Zahnpraparation fir Kronen und Bricken entferne er mit einer Elektrotomnadel
stérendes Zahnfleisch. Auerdem habe er Kiirettagen von Zahnfleischtaschen ohne PAR-Antrag nach dieser Nr. in Ansatz gebracht. Die
erhdhte Abrechnung der Nr. 12 sei auf den Mehraufwand an Zahnersatz zurlickzufiihren. Der Zusammenhang mit den ZE-Leistungen sei zu
bericksichtigen. Er habe im Rahmen dieser Behandlungen vermehrt zweiflachig abzurechnende ZE-Aufbaufillungen angefertigt; hierbei
seien vermehrt GbermaRige Papillenblutungen zu stillen gewesen. SchlieBlich sei auch sei die Tatigkeit der Ausbildungsassistentin zu
berucksichtigen.

Der Priifungsausschuss kiirzte das Honorar des Klagers fir die Quartale 1/1999 bis 4/2001 i.H.v. 12.041,37 EUR (Beschliisse vom
11.09.2002).

Dagegen legten sowohl der Kldger als auch die Krankenkassen Beschwerde ein. Der Klager trug erganzend vor, das praktizierte
Wirtschaftlichkeitsprifverfahren sei nicht rechtmaRig. Honorarkiirzungen aufgrund einer Wirtschaftlichkeitsprifung verstieBen gegen Artikel
(Art.) 3 und 12 Grundgesetz (GG). Die Entscheidung, welche zahnarztlichen MaRnahmen im Einzelfall indiziert seien, liege allein in der
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Verantwortung des Zahnarztes. Der Prifungsausschuss habe die benannten Praxisbesonderheiten ebenso wie die kompensatorischen
Einsparungen nicht bzw. nicht ausreichend berticksichtigt. Insbesondere wegen der hohen Zahl der Neupatienten sei die Aufbauphase
seiner Praxis erst 2001 abgeschlossen gewesen. Auch die hohe Zahl der sog. "schweren Falle" unter den Neupatienten hatte im Rahmen
einer "bereinigten Statistik" herausgerechnet werden mussen. Die krankheitsbedingte SchlieBung der Praxis des Dr. | etwa Uber die Halfte
des Jahres 1999, die bei ihm zu erhéhter Behandlung von Schmerzpatienten geflihrt habe, sei nicht berlcksichtigt worden. Deswegen,
wegen der vielen Praxisbesonderheiten sowie wegen der durchgangig unterdurchschnittlichen Fallzahlen diirfe die
Wirtschaftlichkeitsprifung nicht nach der Prifmethode des statistischen Vergleichs durchgefiihrt werden.

Der Beklagte anderte die Entscheidungen des Priifungsausschusses ab und kirzte das Honorar des Klagers, soweit der allgemeine
Durchschnitt Gberschritten wurde, bei den Nrn. 12, 25 und 26 um 100 %, bei der Nr. 34 um 120%, bei der Nr. 38 um 110% und bei der Nr.
49 um 200 % (Beschluss vom 11.05.2005 (Bescheid vom 28.06.2005)). Das Honorar fiir Leistungen nach der Nr. 33 wurde in Hohe des
doppelten Durchschnitts der Abrechner dieser Leistung anerkannt; die dartiber hinaus berechneten Leistungen wurden gekirzt. Aus den
KirzungsmaRnahmen errechnete der Beklagte einen Erstattungsbetrag von 19.522,11 EUR. Im Oktober 2005 korrigierte der Beklagte die
Hohe der Erstattungsforderung auf 20.371,08 EUR mit der Begriindung, der Tenor der Entscheidung sei bei der Berechnung der
Erstattungsforderung offensichtlich falsch umgesetzt worden.

Bei seiner Entscheidung ging der Beklagte von den statistischen Werten aus: Die Fallzahlen der Praxis des Klagers lagen um 7 % bis 64 %
unter den Durchschnittswerten im Bereich der Beigeladenen zu 1). Die Fallkosten bewegten sich um 8 % bis 67 % tber den maRgeblichen
Durchschnittswerten. Uberschreitungen der maRgeblichen Durchschnittswerte traten auf bei der Nr. 12 um bis zu 137 %, bei der Nr. 25 um
bis zu 204 %, bei der Nr. 26 um bis zu 361 %, bei der Nr. 33 um bis zu 2475 %, bei der Nr. 34 um bis zu 267 %, bei der Nr. 38 um bis zu 197
% und bei der Nr. 49 um bis zu 1072 %. Im Prifzeitraum behandelte der Kldger im Rahmen von systematischen PAR-Behandlungen im
Durchschnitt etwa 8 Patienten mehr als in der statistischen Durchschnittspraxis.

In der Praxis des Klagers wurden im Prifzeitraum im Rahmen von Zahnersatzbehandlungen etwa 55 Patienten pro Quartal mehr behandelt
als im Durchschnitt.

Zur Begriindung seiner Entscheidung fuhrte der Beklagte aus: Die Prifung der Wirtschaftlichkeit der Abrechnung des Klagers erfolge auf der
Grundlage des statistischen Einzelleistungsvergleichs. Dabei seien sowohl der Gesamtfallwert als auch medizinisch-arztliche Gesichtspunkte
(sog. Intellektuelle Prifung) wie insbesondere Praxisbesonderheiten und kausale kompensatorische Einsparungen in die Priifung
einbezogen. Die unterdurchschnittlichen Fallzahlen stiinden der statistischen Vergleichsprifung nicht entgegen. Der Gesamtfallwert sei in
den meisten Quartalen auffallig. Ein Mehraufwand bestehe bei den PAR-Behandlungen und im ZE-Bereich.

Die Praxisibernahme im Oktober 1996 konne nicht mehr berlcksichtigt werden, da anders als bei einer Neugriindung ein Patientenstamm
Ubernommen worden sei und der Klager die Praxis zu Beginn des Priifzeitraums bereits mehr als zwei Jahre betrieben habe.

Eine zahnarztliche Unterversorgung kénne lediglich zu einer starkeren Frequentierung der vorhandenen Praxen flihren. Der
Behandlungsbedarf des einzelnen Patienten andere sich dadurch nicht.

Bei den Nrn. 12, 25, 26, 34 und 49 seien die statistischen Werte aussagefahig, da diese Leistungen von der Uberwiegenden Zahl der
Vertragszahnarzte im Bereich der Beigeladen zu 1) abgerechnet wiirden.

Leistungen nach Nr. 33 wlrden nur von 12 % der Vertragszahnarzte abgerechnet, sodass andere Vergleichsmalistdbe anzusetzen seien. Die
endodontische Abschlussquote liege beim Klager zwischen 35 % und 96 % und daher im Mittel leicht unter dem Durchschnitt. Positive
Auswirkungen durch die zusatzliche Anwendung anerkannter physikalisch-chemischer Methoden seien nicht festzustellen. Dem
Mehraufwand im Bereich der Endodontie von 43.489,81 EUR stehe ein Minderaufwand bei den Extraktionen von 826,55 EUR gegeniber. Bei
Ausklammerung der Nicht-abrechner sei dem Klager unter Berlcksichtigung des Mehraufwands bei den endodontischen MaBnahmen
einerseits und den fehlenden Minderaufwendungen sowie der héchstens durchschnittlichen endodontischen Abschlussquote andererseits
der doppelte Durchschnitt der Abrechner dieser Leistung zuzubilligen. Dies fuhre zur Kiirzung von 34,2 Leistungen.

Leistungen nach Nr. 12 seien bei Abweichungen von bis zu 137 % auffallig. Auch im Verhaltnis zu den Fillungen bestiinden Auffalligkeiten.
Der Mehraufwand bei den ZE-Behandlungen entkrafte allerdings die Vermutung der Unwirtschaftlichkeit Gberwiegend. Lediglich in den vier
Quartalen, in denen der Durchschnittswert um mehr als 100 % Uberschritten werde, kénne diese Besonderheit nicht vollends greifen.
Insoweit sei eine Klrzung des Honorars erforderlich. Damit sei dem Mehraufwand im ZE-Bereich einerseits und der auffalligen Abweichung
der Filltatigkeit andererseits auch unter Beriicksichtigung des Gberdurchschnittlichen Leistungsansatzes bei der Nr. 49 Rechnung getragen.
Die Uberschreitungen bei der Nr. 34 um bis 267 % lieRen Unwirtschaftlichkeit vermuten. Die Angaben des Klégers zur Mentalitit der
landlichen Bevélkerung und zu seinem Bestreben um die Zahnerhaltung rechtfertigten die statistischen Abweichungen nicht; die Gebote der
Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit seien nicht ausreichend beachtet worden. Der erhéhte Aufwand bei der Nr. 34 habe eben nicht zu
einer signifikanten Erhéhung der Erfolgsquote bei der konservativen Endodontie gefiihrt. Auch das Verhaltnis zu den Leistungen nach den
Nrn. 29 und 31 sei auffallig. Die Grenze des offensichtlichen Missverhaltnisses liege bei 120 % Uber dem allgemeinen Durchschnitt.

Bei der Nr. 49 werde der Vergleichswert um 1.072 % Uberschritten; schon dies begrinde die Vermutung der Unwirtschaftlichkeit. Die
nahezu bei jeder Zahnpraparation vorgenommene Entfernung stérenden Zahnfleischs mittels Elektrotomnadel misse als unwirtschaftlich
bezeichnet werden. Im PAR-Bereich bestehe kein Ausgleich in Form eines Minderaufwands. Auch bei der Nr. 12 liege ein Mehraufwand vor.
Eine teilweise Rechtfertigung fur den Mehraufwand bei der Nr. 49 ergebe sich aus den Uberdurchschnittlichen ZE-Behandlungen. Der
Mehraufwand bei der Nr. 49 liege bei 1.830 Leistungen. Eine Toleranz von 200 % tUber dem allgemeinen Durchschnitt sei unter Abwagung
des Mehr- und Minderaufwands gerechtfertigt.

Die statistischen Abweichungen bei der Nr. 38 seien zumindest in den Quartalen mit iber 100% Uberschreitung auffallig. Der Klager habe
51 Zahnentfernungen Uber dem allgemeinen Durchschnitt vorgenommen. Dem stehe ein Mehraufwand von 758 Leistungen nach der Nr. 38
gegenuber. Die Zahl der durch MKG-Chirurgen vorgenommenen MaBnahmen kdnne nicht entscheidend groB sein, da der Klager
Behandlungen nach Nr. 48 selbst durchgeflhrt habe. Ihm sei gleichwohl eine Toleranz von 110 % ber dem allgemeinen Durchschnitt
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zuzugestehen.

Die Leistungen nach Nrn. 25 und 26 - Abweichungen bis zu 204% bzw. 361% - seien im Verhaltnis zur Filltatigkeit zu beurteilen. Kausale
Einsparungen bei den Extraktionen oder bei der Endodontie lagen nicht vor. Das Bemihen des Klagers um Erhaltung der Zahne stelle ihn
nicht von dem Gebot der Wirtschaftlichkeit der Behandlung frei. Die Anwendung einer Farbelésung zur Unterscheidung von Dentinschichten
sei keine Praxisbesonderheit. Soweit der Klager konkret auf die Behandlung von fiinf behandlungsunwilligen Kindern im Jahre 1999
verweise, habe dies keine relevanten Auswirkungen auf die statistischen Daten, zumal in jeder Praxis Ausnahmefalle zu behandeln seien.
Eine deutliche Auffalligkeit sei im Verhaltnis zu den Fullungen festzustellen. Die Grenze zum offensichtlichen Missverhaltnis liege unter
Berlicksichtigung dieses auffalligen Verhaltnisses bei 100 % Gber dem Durchschnitt.

Mit seiner Klage vom 01.07.2005 hat der Klager sein Vorbringen vertieft: Im Zeitpunkt der Entscheidung des Beklagten habe keine wirksame
Prifvereinbarung bestanden. Die Geltungsdauer der am 17.02.2004 geschlossenen Vereinbarung sei namlich bis zum 30.09.2004 befristet
gewesen. Erst im August 2005 sei durch Unterschrift der Vertragspartner eine Prifvereinbarung - wieder - wirksam geworden.

Auf die der Wirtschaftlichkeitsprifung zugrunde gelegten Statistiken kdnne nicht abgestellt werden. Sein Praxiskonzept des mdglichst
vollstandigen Durchsanierens der Mundhdhle filhre zu niedrigen Scheinzahlen; dadurch entstiinden krasse statistische Verzerrungen des
Abrechnungsbildes. Wegen der unterschiedlichen Behandlungskonzepte bestehe keine Homogenitat der Gruppe der Vertragszahnarzte. Es
sei ein Sachverstandigengutachten Uber die sich zum Nachteil des Vertragszahnarztes auswirkenden Folgen des zeitgemaRen
Praxiskonzepts des kompletten Durchsanierens der Mundhéhle einzuholen.

Der Beklagte habe Praxisbesonderheiten - die Uber dem Durchschnitt liegenden PAR- und ZE-Behandlungen, die vielen Neupatienten mit
einer hdheren Morbiditat - ebenso wenig bertcksichtigt, wie den Umstand, dass die Aufbauphase seiner Praxis wegen der hohen Zahl von
Neupatienten erst im Laufe des Jahres 2001 abgeschlossen gewesen sei. Zwar sei die Ausbildungsassistentin keine Praxisbesonderheit, sie
habe aber zusatzlich viele neue Patienten "angelockt" und damit die Aufbauphase verlangert. Gleichermalen sei die langjahrige
zahnarztliche Unterversorgung im landlichen Bereich seiner Praxis zu bericksichtigen.

Die endodontische Abschlussquote in seiner Praxis liege tGber dem Durchschnitt; es seien namlich positive Auswirkungen aufgrund der
zusatzlichen Anwendung der anerkannten physikalisch-chemischen Methode festzustellen. Zudem gebe es auch kompensatorische
Einsparungen bei den Extraktionen; bei der X1 betrage der Minderaufwand 18 % und bei der X2 1 %. Die etwas haufigere Abrechnung der
Nr. 45 beruhe darauf, dass verhaltnismaBig mehr nicht erhaltungswirdige Zahne hatten extrahiert werden missen. Bei der Nr. 12 bestehe
ein erheblicher Mehraufwand, weil diese Leistungen sowohl bei Fullungen als auch ZE-Praparationen bei ausschlieRlicher Nutzung von
Kunststofffillungen zur Abrechnung gekommen seien.

Die hohe Endodontietatigkeit und die vergleichsweise erhohte Notdiensttatigkeit bedinge den erhéhten Mehrbedarf bei der Nr. 34.

Bei der Nr. 49 seien die Uberdurchschnittliche prothetische Abrechnung und die Giberdurchschnittlichen PAR-Behandlungen bei der Nr. 49 zu
beriicksichtigen.

Da sowohl die groBeren chirurgischen Leistungen als auch die Inzisionen weit Uberdurchschnittlich abgerechnet wirden, sei auch ein
Mehrbedarf an Nachbehandlungen zuzubilligen (Nr. 38).

Dem Mehraufwand bei den Nrn. 25 und 26 stehe ein Minderaufwand bei den Extraktionen gegenuber.

Der u.a. auf dieses Vorbringen gestitzte Antrag des Klagers, die aufschiebende Wirkung seiner Klage anzuordnen, ist ohne Erfolg geblieben
(Beschluss des Sozialgerichts (SG) Minster vom 27.12.2005, Beschluss des erkennenden Senats vom 29.03.2006 - L 11 B 11/06 KA -): Der
Beklagte sei auf der Grundlage einer wirksamen Priifvereinbarung tatig geworden. Zwar sei die Prifvereinbarung vom 17.02.2004 bis zum
30.09.2004 befristet gewesen, die Vertragspartner hatten aber mit Vereinbarung vom 29.09.2004 wirksam die Weitergeltung der
Prifvereinbarung ab dem 01.10.2004 geregelt. Die Vereinbarung sei rickwirkend in Kraft getreten, da sie erst mit Unterzeichnung aller
Vertragspartner im August 2005 zu Stande gekommen sei. Gegen die Ruckwirkung bestiinden keine Bedenken. Selbst wenn von einer
echten Riickwirkung ausgegangen werde, sei diese zulassig. Mit der Bedeutung des Wirtschaftlichkeitsgebots und der
Wirtschaftlichkeitsprifungen sei es unvereinbar, wenn Wirtschaftlichkeitsprifungen ab einem bestimmten Zeitpunkt ausgesetzt werden
mussten, zumal die Fortfihrung von Wirtschaftlichkeitsprifungen dem offenkundigen Willen der Vertragspartner entsprochen habe und
schutzenswertes Vertrauen von Vertragszahnarzten, deren Abrechnungen vor dem 01.10.2004 Prifgegenstand seien, nicht bestanden habe.
Im Ubrigen habe die Klage geringe Erfolgsausichten. Die von dem Kléger geltend gemachten Gesichtspunkte einer Anfangerpraxis, ein
modernes und zeitgemaRes Praxiskonzept oder die Anwendung einer Farbldsung zur Einfarbung kariésen Dentins seien keine
Praxisbesonderheit; das Vorbringen einer landlichen Patientenstruktur mit stark erhdhter Morbiditatsrate sei unsubstantiiert.

Der Klager hat beantragt,

den Beschluss des Beklagten vom 11.05.2005 (Bescheid vom 28.06.2005) aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, tUber die
Beschwerden gegen die Beschliisse des Prifungsausschusses vom 11.09.2002 unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts neu zu
entscheiden, hilfsweise das im Schreiben vom 20.09. 2006 genannte Sachverstandigengutachten einzuholen.

Der Beklagte und die Beigeladenen zu 2) bis 4) und 6) haben beantragt,

die Klage abzuweisen.

Der Beklagte hat u.a. vorgetragen: Rechtserhebliche Praxisbesonderheiten seien nur solche Umstande, die aus einem besonderen
Behandlungsbedarf des jeweiligen Patientenklientels herrihrten. Niedrige Fallzahlen, das zeitweilige SchlieRen einer Zahnarztpraxis am

selben Ort und eine Ausbildungsassistentin seien keine Praxisbesonderheiten. Die Lage einer Praxis in einem unterversorgten landlichen
Bereich kennzeichne ebenfalls nicht zwangslaufig einen besonderen Patientenzuschnitt. Eine Praxisibernahme und eine hohe Anzahl von
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Neupatienten seien nur dann zu beachten, wenn damit ein erhéhter Behandlungsbedarf dieser Patienten verbunden sei. Diesen habe der
Klager nicht konkret dargelegt. Er - der Beklagte - habe insoweit nur einen geschatzten Mehraufwand berlcksichtigen kénnen. Er habe den
Mehraufwand beim Zahnersatz, bei den PAR-Behandlungen und der Endodontie beriicksichtigt und sich mit geltend gemachten
kompensatorischen Einsparungen auseinandergesetzt. Im Ubrigen seien bei den von einer Honorarkiirzung betroffenen Leistungen
groRRzuigig bemessene Toleranzen belassen worden.

Das SG Minster hat die Klage mit Urteil vom 25.09.2006 abgewiesen: Ausgehend von den im Einzelnen dargelegten, mit dem Grundgesetz
in Ubereinklang stehenden rechtlichen Grundlagen (iber die Priifung der Wirtschaftlichkeit der Abrechnung vertragszahnarztlicher
Leistungen sei die Entscheidung des Beklagten rechtmaRig.

Der Beklagte sei berechtigt gewesen, die Entscheidung auf die verwendeten statistischen Unterlagen zu stiitzen. Das Vorbringen des
Klagers, aufgrund der unterschiedlichen Behandlungskonzepte bestehe keine Homogenitat der Gruppe der Vertragszahnarzte, sei
unerheblich. Ausgangspunkt der Wirtschaftlichkeitsprifung sei namlich nicht das Behandlungskonzept bzw. das -verhalten des
Vertragszahnarztes, sondern der auf den Patientenstamm entfallende Behandlungsbedarf. Da der Beklagte seine Entscheidung auf
ausreichend aussagefahiges statistisches Datenmaterial gestitzt habe, sei dazu auch kein Sachverstandigengutachten einzuholen.

Unschadlich sei, dass im Bescheid vom 28.06.2005 die Toleranzen bei den Nrn. 34 und 38 falsch ausgewiesen worden seien. Sie seien im
Tenor zutreffend festgelegt, so dass der Beklagte die offensichtlichen Unrichtigkeiten habe berichtigen kénnen.

Praxisbesonderheiten seien nicht festzustellen. Die Praxis sei im Prifzeitraum nicht als Anfangerpraxis bzw. als neu gegriindete Praxis
anzusehen; eine Praxisneugriundung kdnne Uber vier Quartale hinaus nur unter besonderen Umsténden als Praxisbesonderheit anerkannt
werden. Gleiches gelte hinsichtlich des von dem Klager vorgetragenen erhéhten Anteils von Neupatienten. Es bestehe kein Erfahrungssatz,
dass mit einem hohen Anteil von Neupatienten gleichzeitig ein erhohter Behandlungsbedarf verbunden sei. Ggf. sei ein erhdhter
Sanierungsbedarf bei Neupatienten zu berlcksichtigen; dies habe der Klager aber dem Beklagten nicht substantiiert dargelegt. Die Tatigkeit
einer Ausbildungsassistentin sei ebenfalls nicht als Praxisbesonderheit anzuerkennen, weil deren Tatigkeit nicht zur Ausweitung der
vertragszahnarztlichen Tatigkeit fuhren durfe (§ 32 Abs. 3 Zulassungsverordnung fiir Vertragszahnarzte). Die Grindung einer
Gemeinschaftspraxis stelle keine Praxisbesonderheit dar, da die Tatigkeit einer zweiten Vertragszahnarztin keinen Einfluss auf den
Behandlungsbedarf pro Patient habe. Die Angaben des Klagers zur landlichen Patientenstruktur mit hoher Morbiditatsrate seien
unsubstantiiert, zumal in die vom Beklagten verwendeten statistischen Unterlagen auch die Abrechnungswerte anderer Praxen aus landlich
strukturierten Gebieten eingeflossen seien. Die Schliefung einer Praxis in Lichtenau habe keinen Einfluss auf den Behandlungsbedarf pro
Patient; sie kdnne allenfalls zu einer Erhéhung der Fallzahlen flihren. Auch die unterdurchschnittlichen Fallzahlen stiinden einer
Wirtschaftlichkeitspriifung nach statistischen Durchschnittswerten nicht entgegen, da diese Fallzahlen Gber der maBgeblichen Grenze von
20 % der durchschnittlichen Fallzahlen im Bezirk der Beigeladenen zu 1) Iagen. Das vom Klager geltend gemachte moderne
Behandlungskonzept sei nicht zu berticksichtigen. Ein vom Durchschnitt abweichendes Behandlungskonzept habe namlich keinen Einfluss
auf den Behandlungsbedarf pro Patient. Nur wenn ein erhohter Behandlungsbedarf ein besonderes Behandlungskonzept erforderlich mache,
konne dies zu berlcksichtigen sein. Einen erhdhten Behandlungsbedarf i.d.S. habe der Klager nicht substantiiert dargelegt. Der Umfang der
Notdienstbehandlungen durch den Klager sei nicht im Einzelnen festzustellen gewesen, da auch in anderen Praxen Notdienste anfielen, die
ebenso wie die Leistungen des Klagers in die statistischen Daten einfldssen. Die erhéhten Abrechnungswerte bei den PAR- und den ZE-
Behandlungen sowie im Bereich der Endodontie habe der Beklagte bei den einzelnen Nrn. beriicksichtigt und in seine Uberlegungen iiber
den Umfang der jeweiligen Kiirzungen einbezogen.

Auch das Vorbringen des Klagers gegen die einzelnen KirzungsmaBnahmen sei unerheblich. Die Behauptung, der Umfang der auf die Nr. 49
entfallenden Leistungen sei auf sein Behandlungskonzept und den darauf beruhenden regelmaRigen Einsatz einer Elektrotomnadel zur
Entfernung stérenden Zahnfleischs im Rahmen von Zahnpraparationen fir Kronen und Bricken zurlckzufuhren, sei irrelevant. Der Beklagte
sei zu Recht davon ausgegangen, dass die routinemaRige Anwendung dieser MaBnahme unwirtschaftlich sei, da eine auf den
Behandlungsbedarf ausgerichtete Leistungserbringung hierdurch nicht gewahrleistet werde. Die Bestimmung der Toleranz auf 200 % Uber
den Durchschnitt sei nicht ermessensfehlerhaft. Der Beklagte habe dabei die Uberdurchschnittlichen PAR- und ZE-Behandlungen sowie den
Mehraufwand bei der Nr. 12 beriicksichtigt. Zutreffend sei, dass die ZE-MaBnahmen die Uberschreitung der Durchschnittswerte bei der Nr.
49 um bis zu 1072 % nicht in vollem Umfang rechtfertigen kdnnen.

Der Beklagte habe bei der Kirzung der Leistungen nach den Nrn. 25 und 26 zunachst zu Recht die Anwendung einer Farbelésung, mit der
kariéses Dentin eingefarbt werde, nicht als Praxisbesonderheit anerkannt. Der Klager mache insoweit wieder geltend, aufgrund des von ihm
gewahlten Konzepts griindlicher und sorgfaltiger als der Fachgruppendurchschnitt zu behandeln. Die Behandlung von Kindern sei nicht als
Praxisbesonderheit zu werten, da es an substantiierten Angaben des Klagers fehle. Die fiir das Jahr 1999 benannten fiinf Behandlungsfalle
seien nicht geeignet, einen berticksichtigungsfahigen erhéhten Behandlungsbedarf von Kindern darzulegen. Zutreffend werde auch auf das
Verhaltnis zu den Flllungen abgestellt. Eine schllissige Begrindung fir das im Vergleich zum Durchschnitt insoweit auffallige Verhaltnis
habe der Klager nicht geben kénnen.

Hier wie auch bei der Nr. 38 habe der Beklagte die Grenze zum offensichtlichen Missverhaltnis mit einer Toleranz von 110 %
ermessensfehlerfrei festgelegt. Auch zur Nr. 38 sei das Vorbringen des Klagers unerheblich. Die genaue Zahl der Nachbehandlungen nach
chirurgischen Eingriffen durch einen Kieferchirurgen habe er nicht genannt; er habe chirurgische Leistungen auch selber erbracht. Der
Beklagte sei zu Recht davon ausgegangen, dass auch in anderen Praxen Nachbehandlungen nach chirurgischen Eingriffen durch einen
Kieferchirurgen durchgefiihrt wirden und diese Leistungen ebenfalls in die statistischen Daten einfldssen. Ein relevanter Minderbedarf bei
den Extraktionen sei nicht gegeben. Im Rahmen der Wirtschaftlichkeitsprifung kénne nicht nur auf die Abrechnungswerte bei den Nrn. 43
und 44 abgestellt werden. Da die Leistungen der Nr. 38 auch bei anderen chirurgischen MaBnahmen abrechnungsfahig seien, sei auf die
gesamten vom Klager erbrachten chirurgischen Leistungen abzustellen. Ebenso wie bei den Nrn. 25 und 26 habe der Klager den Umfang der
Kinderbehandlungen und die daraus resultierende Notwendigkeit der Erbringung von Leistungen nach Nr. 38 nicht naher spezifiziert.

Die Klrzungen der Leistungen nach Nr. 34 seien nicht zu beanstanden. Den Mehraufwand im Bereich der Endodontie habe der Beklagte in
seine Uberlegungen einbezogen. Zu Recht sei er aufgrund der vorhandenen statistischen Daten von einer héchstens durchschnittlichen
Abschlussquote in der Praxis des Klagers ausgegangen.Auch bei anderen Praxen werde die abschlieBende Flllung eines Wurzelkanals nach
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einer Wurzelspitzenresektion durch den Kieferchirurgen durchgefihrt. Damit wiirden auch in anderen Praxen die statistischen Daten, aus
denen sich die Abschlussquote ermitteln lasse, beeinflusst. Gleiches gelte fiir die im Rahmen des Notfalldienstes behandelten
Schmerzpatienten, die durch den Hauszahnarzt weiterbehandelt wiirden. Ferner sei das Verhaltnis zu den Leistungen nach den Nrn. 29 und
31 zu Recht beriicksichtigt und seien ebenfalls statistische Auffalligkeiten festgestellt worden, die die Annahme der Unwirtschaftlichkeit der
Leistungserbringung rechtfertigten. Bei der Bestimmung der Grenze zum offensichtlichen Missverhaltnis mit 120 % habe der Beklagte
samtliche relevanten Umstande, insbesondere den Mehraufwand im Bereich der Endodontie, bertlicksichtigt.

Die auf die Nrn. 12 und 33 entfallenden Kiirzungen seien rechtmaRig. Bei der Kiirzung nach der Nr. 12 sei der Beklagte davon ausgegangen,
dass der Mehraufwand bei den ZE-MaBnahmen die aus dem Abrechnungsverhalten des Klagers sich ergebende Vermutung der
Unwirtschaftlichkeit (iberwiegend entkrafte. Er habe sich dementsprechend auf die Quartale beschrankt, in denen die Abrechnungswerte die
Durchschnittswerte um mehr als 100 % Uberschritten. Nicht zu beanstanden sei, dass der Beklagte daneben die auffallige Abweichung im
Verhaltnis zu den Fillungen und den Mehraufwand bei den Leistungen nach Nr. 49 berlicksichtigt habe. Allenfalls zweifelhaft sei, ob
Uberhaupt eine Toleranz oder zumindest eine geringere Toleranz als 100 % Uber dem Durchschnitt zu gewahren sei.

Bei der Kiirzung der Leistungen nach der Nr. 33 seien die Nichtabrechner ausgeklammert worden. Positive Auswirkungen durch die
Anwendung anerkannter physikalisch-chemischer Methoden seien nicht festzustellen, da eine allenfalls durchschnittliche Abschlussquote bei
den Endodontiemalnahmen bestehe. Den erhdhten Leistungsumfang in anderen Bereichen habe der Beklagte im Rahmen der dem Klager
gewahrten Toleranz mir der Folge beriicksichtigt, dass nur rund 34 Leistungen nach der Nr. 33 gekdirzt worden seien.

Gegen das am 09.10.2006 zugestellte Urteil hat der Kldger am 16.10.2006 Berufung eingelegt und im Wesentlichen sein bisheriges
Vorbringen wiederholt, namlich u.a.: Als elementare Praxisbesonderheit sei sein zeitgemaBes modernes Praxiskonzept zu bericksichtigen.
Es konnten nur weniger Patienten mit vergleichsweiser hoher Morbiditatsrate durchsaniert werden als bei der herkdmmlichen
Zahnheilkunde. Folge sei eine niedrige Fallzahl bei hohen Fallwerten. Eine entsprechende Homogenitat innerhalb der Zahnarztegruppe
bestehe nicht. Zu beachten seien zudem die besondere landliche Patientenklientel, deren vergleichsweise hohe Morbiditatsrate sowie die
stark erhéhte Zahl der Neupatienten mit oftmals hohem Sanierungsbedarf. Letzteres belege die hohe Endodontierate, das hohe Aufkommen
von tiefen karidésen Lasionen, insbesondere der hohe ZE- und PA-Sanierungsbedarf. Auch das Aufkommen von neuen Patienten aufgrund
von PraxisschlieBungen und der Einstellung einer Ausbildungsassistentin bzw. Aufnahme einer Sozia in Gemeinschaftspraxis sei ebenso in
die Beurteilung einzubeziehen wie die Kinderbehandlung in insbesondere fiinf schweren Fallen, die Gberdurchschnittliche Notdienstrate mit
vornehmlicher Schmerzbehandlung und der Umfang der kompensatorischen Einsparungen insbesondere auf dem Gebiet der Extraktionen
ein- und mehrwurzeliger Zahne. Zu der zugrundeliegenden Problematik sei ein objektiv-unabhangiges Sachverstandigengutachten
einzuholen. Zudem sei seine Praxis analog einer Anfangerpraxis zu behandeln. Es habe auch keine wirksame Prifvereinbarung bestanden.
Die Wirtschaftlichkeitspriifung, insbesondere in der in Westfalen-Lippe praktizierten Form verstoRe gegen Art. 3 und 12 GG. Im Ubrigen sei
das Wirtschaftlichkeitsprifverfahrens nach Durchschnittswerten zum 01.01.2004 abgeschafft und durch das sog. "Zufalligkeitsverfahren"
ersetzt worden. Damit hatte ein Wirtschaftlichkeitsprifverfahrens nach Durchschnittswerten nicht durchgefihrt werden dirfen. Ferner sei
keine rechtlich getrennte Wertung zwischen Honorarkirzungen infolge einer Wirtschaftlichkeitsprifung und aufgrund des
HonorarverteilungsmaRBstabes (HVM) mdglich. Wegen ihrer doppelt benachteiligenden Wirkung missten die Kiirzungen gemeinsam
bewertet werden. Deshalb sei der beim Senat gefiihrte Rechtsstreit L 11 KA 105/06 einzubeziehen. Es seien parallel und zeitgleich
Kirzungen aufgrund Wirtschaftlichkeitsverfahren sowie nach HVM erfolgt. Hinsichtlich der Einzelpositionen sei zusammenfassend
festzuhalten, das nur individuelle, erfahrungsgemaR erfolgreiche Behandlungsmethoden zur Anwendung gelangt seien, die trotz teilweise
verhéltnismaRig hoher Uberschreitungen der sog. Durchschnittswerte begriindet und zu tolerieren seien.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Minster abzuandern, den Beschluss des Beklagten vom 11.05.2005 aufzuheben und den Beklagten zu
verurteilen, ihm das gesamte unrechtmaBig gekirzte Honorar einschlieflich Zinsen zu erstatten hilfsweise Beweis durch Einholung eines
Sachverstandigengutachtens einzuholen zu dem Beweisthema "Die benachteiligenden Folgen von HVM nach § 85 SGB V und gleichzeitig-
parallel - in ihrer Summation sowie fur sich allein -Wirtschaftlichkeitsprifverfahren nach §§ 12, 106 SGB V, beide mit dem
Hauptkirzungskriterium Durchschnittswerte fiir zeitgemal nach Zahnheilkundegesetz zeitgemaRer (zahn-)medizinischer Wissenschaft
sowie aktueller Lehre und §§ 2 Abs. 1 Satz 3 sowie 76 Abs. 4 SGV praktizierende Vertragspraxen hier auf giltiger Bema-Basis."

Der Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Die allgemeinen Ausfiihrungen des Klagers stiinden nicht im Einklang mit der Rechtsprechung; dies gelte u.a. flr das Verhaltnis zwischen
Wirtschaftlichkeitsprifung und Honorarbegrenzungsregeln, die angebliche Untauglichkeit des Prifungsverfahrens nach Durchschnittswerten

und die angeblich fehlende Homogenitat innerhalb der Gruppe der konservierend/chirurgischen behandelnden Vertragszahnarzte.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakte, die Verwaltungsvorgange des Beklagten und die
Akten des SG Munster - S 2 KA 146/01 und S 2 KA 38/05 ER - Bezug genommen, die Gegenstand der mindlichen Verhandlung waren.

Entscheidungsgriinde:

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen, denn der angefochtene Bescheid des Beklagten ist rechtmaRig und beschwert den Klager nicht.
Da der Klager im Berufungsverfahren im Wesentlichen sein bisheriges Vorbringen wiederholt und insoweit keine neuen Gesichtspunkte
vorgetragen hat, nimmt der Senat zur Begriindung auf die zutreffenden Ausfilhrungen des Beklagten in seinem Beschluss vom 11.05.2005
(§ 136 Abs. 3 Sozialgerichtsgesetz (SGG)), die Entscheidungsgriinde im angefochtenen Urteil des SG und die Grinde in seinem Beschluss
vom 29.03.2006 - L 11 B 11/06 KA - Bezug (§ 153 Abs. 2 SGG).

Erganzend ist - insbesondere im Hinblick auf die weiteren noch anhangigen Prifverfahren und das von dem Klager in der mindlichen
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Verhandlung hervorgehobene Vorbringen - auszufihren:

Rechtsgrundlage der durchgefiihrten Wirtschaftlichkeitspriifung ist § 106 SGB, der bis zum 31.12.2003 die Priifung nach
Durchschnittswerten als Regelprifmethode vorsah. Mit dem GKV-Modernisierungsgesetz vom 14.11.2003 wurden erhebliche Veranderungen
bei den Wirtschaftlichkeitsprifungen vorgenommen und die Zufalligkeitsprifung (Stichprobenprifung, § 106 Abs. 2 S. 1 Nr. 2 SGB V) und die
RichtgréBenprifung (§ 106 Abs. 2 S. 1 Nr. 1 SGB V) in den Vordergrund gestellt. Dies bedeutet allerdings entgegen der Auffassung des
Klagers nicht, dass das Wirtschaftlichkeitspriifverfahren nach Durchschnittswerten zum 01.01.2004 abgeschafft worden ist. Vielmehr
kdnnen die Vertragpartner auf Landesebene - wie auch vorliegend in § 8 der Prufvereinbarung fur Wirtschaftlichkeits- und
RichtgréRenpriifung nach § 106 SGB V (Westfalisches Arzteblatt 9/2004, S. 55 ff) wirksam geschehen - die Priifung der Wirtschaftlichkeit
nach Durchschnittswerten vereinbaren.

Danach wird die Wirtschaftlichkeit der Versorgung durch arztbezogene Prifungen arztlicher und arztlich verordneter Leistungen nach
Durchschnittswerten beurteilt. Rechtliche, insbesondere verfassungsrechtliche Bedenken dagegen bestehen nicht (vgl. dazu BSG, Urteil vom
16.07.2003 - B 6 KA 45/02 R - in SozR 4-2500 § 106 Nr. 3 mit Hinweis auf die std. Rspr. z.B. BSGE 84, 85, 86 = SozR 3-2500 § 106 Nr. 47 S.
250; SozR a.a.0. Nr. 51 S. 272; SozR a.a.0. Nr. 55 S 306). Diese rechtliche Beurteilung ist, soweit der Beweisantrag des Klagers darauf
abzielt, einer Beweiserhebung durch Sachverstandigengutachten nicht zuganglich. Beweis kann nur iber Tatsachen, aber nicht zu
Rechtsfragen (mit Ausnahme der Regelungen (ber das in einem anderen Staate geltende Recht - § 202 SGG i.V.m. § 293
Zivilprozessordnung) erhoben werden.

Nach den hierzu von der Rechtsprechung entwickelten Grundsatzen (s.o0.) werden die Abrechnungswerte des (Zahn-)Arztes mit denjenigen
der Fachgruppe verglichen. Ergibt die Priifung, dass die Abrechnungswerte in einem offensichtlichen Missverhaltnis zu den
durchschnittlichen Werten seiner Fachkollegen stehen, sie namlich in einem AusmaR Uberschreiten, das sich im Regelfall nicht mehr durch
Unterschiede in der Praxisstruktur und den Behandlungsnotwendigkeiten erklaren lasst, so hat das die Wirkung eines Anscheinsbeweises
der Unwirtschaftlichkeit (st. Rspr. a.a.0.). Dieser wird nur dann entkraftet, wenn der betroffene Arzt darlegt - und sich dies als zutreffend
erweist -, dass bei seiner Arztpraxis besondere, einen héheren Behandlungsaufwand rechtfertigende Umsténde vorliegen, die fiir die zum
Vergleich herangezogenen Arzte untypisch sind.

Der Klager hat indes nicht hinreichend schliissig dargelegt, dass die maRgebenden Leistungsbedingungen so verschieden sind, dass von
einem statistischen Vergleich keine verwertbaren Aussagen Uber die Wirtschaftlichkeit oder Unwirtschaftlichkeit einer Leistung oder eines
Leistungskomplexes zu erwarten sind (BSG, a.a.0.).

Davon ausgehend begegnet es keinen Bedenken, dass der Beklagte als Vergleichsgruppe die Vertragszahnarzte im Bereich der
Beigeladenen zu 1) herangezogen hat. Der Hinweis des Klagers auf die hohe Morbiditat einerseits aufgrund der landlichen Lage seiner Praxis
und anderseits aufgrund der Ubernahme von Patienten wegen PraxisschlieRungen fiihrt nicht weiter. Der Kldger hat dem Beklagten bereits
keine konkreten Umstande substantiiert dargetan, aufgrund derer davon auszugehen sein kdnnte, dass bei seinen Patienten ein héher
Krankenstand besteht. Zu Recht hat der Beklagte dazu ausgefiihrt, dass eine Darlegung, welcher Behandlungsaufwand im Einzelfall
tatsachlich erforderlich war, nicht erfolgt ist. Darliber hinaus besteht auch kein dahingehender Erfahrungssatz, dass Patienten in der Stadt
geslinder sind und weniger zahnarztlicher Behandlung bedirfen als die auf dem Land (s. auch Urteil des LSG Baden-Wdurttemberg vom
28.11.2001 - L 5 KA 2438/99 -). Dies gilt umso mehr, als im Bereich der Beigeladenen zu 1) schon aufgrund der geographischen Lage eine
Vielzahl von Zahnarztpraxen mit landlich strukturiertem Einzugsbereich existieren, deren Abrechnungswerte in die zugrunde gelegte
Statistik eingeflossen sind. Ebenso kann nicht als Erfahrungssatz zugrunde gelegt werden, dass Patienten sich in der Regel nicht in (zahn-
)arztliche Behandlung begeben, weil ihr sie bisher behandelnder (Zahn-)Arzt seine Praxis aufgegeben hat, sie deshalb eine Verschlechterung
ihres Gesundheitszustandes in Kauf nehmen und dass infolge dessen bei Aufnahme der Behandlung durch einen anderen (Zahn-)Arzt ein
erhohter Behandlungsbedarf besteht.

Die Bezugnahme des Klagers auf den Rechtsstreit L 11 KA 105/06 LSG NRW, der durch Urteil vom 03.09.2007 abgeschlossen wurde, geht
fehl. In diesem Rechtstreit war die RechtmaRigkeit von Honorarklirzungen bzw. -rickforderungen im Jahr 2003 auf Grund des HVM der
Beigeladen zu 1) streitig; es besteht somit bereits keine zeitliche Verkniipfung. Soweit der Klager darauf hinweist, dass auch in dem hier
anstehenden Priifungszeitraum Kirzungen aufgrund Honorarbegrenzungsregeln erfolgt sind, ist dies grundsatzlich unschadlich. Wahrend die
Budgetierung durch HVM das Ziel hat, den Anreiz zu einer vermehrten Erbringung von Leistungen zu verringern und angesichts der
"gedeckelten" Gesamtvergitung einem Punktwertverfall entgegenzuwirken, soll die Wirtschaftlichkeitsprufung den Arzt zur Einhaltung des
Wirtschaftlichkeitsgebots (§ 12 Abs. 1 SGB V) anhalten. Beide MaRnahmen stehen daher nebeneinander (vgl. auch BSG, SozR 4-2500 § 106
Nr. 4).

Auch diese Frage ist einem Sachverstandigenbeweis nicht zugénglich. Im Ubrigen stand die Ermittlung des Erstattungsbetrages durch den
Beklagten unter dem Vorbehalt der Anwendung der jeweils geltenden Anlage zum HVM und der Anwendung der Degression gem. § 85 Abs.
4b SGB V. Die Umsetzung - namlich die Vermeidung einer von dem Klager geltend gemachten "doppelten" Belastung (vgl. dazu BSG vom
15.05.2002 - B 6 KA 30/00 R -) - ist in zwischenzeitlich bindenden Honorabescheiden erfolgt und nicht Streitgegenstand.

Wie das SG hat auch der Senat hat keinen Anlass gesehen, entsprechend dem Antrag des Klagers ein Sachverstandigengutachten zu dem
von ihm benannten Beweisthema einzuholen. Der Klager hat keine durch ein Sachverstandigengutachten zu klarende Fragestellung
aufgeworfen, die entscheidungserheblich sein konnte.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG in Verbindung mit § 154 Abs. 1 Verwaltungsgerichtsordnung.

Die Voraussetzungen fir die Zulassung der Revision liegen nicht vor (§ 160 Abs. 2 SGG).
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