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Urteil

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Miinster vom 23.07.2007 wird zuriickgewiesen. Der Klager tragt auch die
Kosten des Berufungsverfahrens. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Der Klager wendet sich gegen Kiirzungen seines vertragszahnarztlichen Honorars flr die Quartale 1/2000 bis 1V/2003 bezogen auf die
GebUhrennummern (Nr.) 8, 10, 12, 39 und 106 des BewertungsmaRstabes fur zahnarztliche Leistungen (Bema-Z) i.H.v. 26.309,13 EUR.

Der Klager ist seit 1987 zur vertragszahnarztlichen Versorgung mit Praxissitz in N zugelassen.

Im Prifzeitraum (1/2000 bis IV/2003) lagen die Fallzahlen der Praxis des Klagers um 44 % bis 65 % unter den Durchschnittsfallzahlen im
Bereich der Beigeladenen zu 1). Die Fallkosten Uberschritten in diesem Zeitraum die malgeblichen Durchschnittswerte um 7 bis 52 %. Bei
der Nr. 8 Bema-Z beliefen sich die Uberschreitungen der Durchschnittswerte auf 178,5 bis 507,2 %, bei der Nr. 10 Bema-Z auf - 51,3 bis 400
%, bei der Nr. 12 Bema-Z auf 9,9 bis 188,3 %, bei der Nr. 39 Bema-Z auf - 84,6 bis 8.825,0 % und bei der Nr. 106 Bema-Z auf - 67,6 bis
356,7 %. Die Nichtabrechnerquote lag bei den Nrn. 8, 10, 12 und 106 Bema-Z unter 1 % und bei der Nr. 39 Bema-Z bei 18 %. Pro 100
Behandlungsfalle wurden von dem Klager 8,28, in der Durchschnittspraxis hingegen 1,35 PAR-Behandlungen durchgefiihrt. Die Zahl der ZE-
Falle pro 100 Behandlungsfalle lag bei 4, in der Durchschnittspraxis hingegen bei 14.

Die Verbande der gesetzlichen Krankenkassen im Bereich der Beklagten beantragten in den Jahren 2001/2002 die
Wirtschaftlichkeitsprifung der Abrechnungen des Klagers fur die Quartale 1/2000 bis 11/2002 gemaR § 106 Funftes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB V) im Wesentlichen mit der Begrindung, bei den Nrn. 8, 10, 12, 39 und 106 Bema-Z sowie beim Gesamtfallwert lagen
Uberschreitungen vor (u.a. Schreiben vom 01.06.2001 fiir die Quartale 1/2000 bis 1V/2000, Schreiben vom 10.07.2001 fiir die Quartale 1/2000
bis 1V/2000, Schreiben vom 10.10.2001 fiir die Quartale 1//2000 bis 1/2001, Schreiben vom 26.10.2001 fiir die Quartale 111/2000 bis 1/2001,
Schreiben vom 14.02.2002 fur die Quartale 1V/2000 bis 11//2001, Schreiben vom 12.02.2002 fir die Quartale 1V/2000 bis 111/2001, Schreiben
vom 08.07.2002 fur die Quartale /2001 bis IV/2001, Schreiben vom 14.05.2002 fir die Quartale 1/2001 bis IV/2001, Schreiben vom
09.08.2002 fir die Quartale 11/2001 bis 1/2002, Schreiben vom 23.10.2002 fiir die Quartale 111/2001 bis 11/2002). In den Jahren 2003/2004
stellten die Verbande der gesetzlichen Krankenkassen weitere Priifantrage hinsichtlich der Quartale 111/2002 bis IV/2003 (u.a. Schreiben vom
26.02.2003 fur die Quartale 1V/2001 bis 111/2002, Schreiben vom 07.05.2003 fir die Quartale 1/2002 bis 1V/2002, Schreiben vom 24.09.2003
fur die Quartale 11/2002 bis 1/2003, Schreiben vom 12.11.2003 fir die Quartale 111/2002 bis 11/2003, Schreiben vom 13.07.2004 fir die
Quartale 1/2003 bis 1V/2003).

In seinen Stellungnahmen zu diesen Prifantragen wies der Klager zu der Nr. 8 Bema-Z sinngemaR darauf hin, dass im Unterschied zur
Durchschnittspraxis von ihm Zahne, die bei der Restauration das Kriterium einer CP erflllten, longitudinal nachverfolgt wiirden. Die
Sensibilitatsprufung mittels thermischer Methoden stehe vor einer Rdntgenreevaluation.

Die erhéhten Abrechnungswerte der Nr. 8 Bema-Z seien auf das fehlerhafter Unterlassen von MaBnahmen nach dieser Nr. in der
Durchschnittspraxis zuriickzufiihren, so dass ein Vergleich nicht méglich sei. Im Ubrigen sei die Nr. 8 Bema-Z Folgeleistung (Ansatz nach
vorheriger CP-Behandlung), aber auch Nebenleistung (Ansatz vor Fiillungstherapie, Uberkronung etc.). Als Nebenleistung sei sie obligat bei
der direkten Uberkappung (Nr. 26), bei der indirekten Uberkappung (Nr. 25), bei Vitalamputationen (Nr. 27), bei der Vitalexstirpation (Nr.
28), Trepanation (Nr. 31) und der Versorgung eines Zahnes mit einer Flllung oder mit einer Krone. Diese Leistungen seien zur Beurteilung
heranzuziehen. Der haufigere Ansatz der Nr. 10 Bema-Z sei auf den héheren Anteil an RPP-Fallen zurtickzuflihren. Eine Vergleichbarkeit sei
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nicht gegeben, da die Behandlung tGberempfindlicher Zahnflachen in den Vergleichspraxen tiberwiegend als Privatleistung abgerechnet
werde. Die von ihm gewahlte Behandlungsmethode fliihre zu kompensatorischen Einsparungen im Bereich des Zahnersatzes. Das Verhaltnis
zwischen den Leistungen nach der Nr. 12 Bema-Z und denen der Fillungstherapie sei wirtschaftlich und entspreche einer lege artis
durchgefiihrten Behandlung. Durch die von ihm vorgenommene Behandlung wiirde eine langere Funktionszeit der Restaurationen erreicht.
Bei der Fulltatigkeit sei zu berlcksichtigen, dass diese in der herangezogenen Vergleichsgruppe nicht mehr vollstéandig als Sachleistung
erfasst wirde. Der hdhere Ansatz bei einzelnen Leistungen sei auf den hohen Anteil an systematischen PAR-Behandlungen aufgrund von
Uberweisungen zuriickzufiihren. AuBerdem habe er Interessenfelder fiir die PAR-Chirurgie, die endodontische Chirurgie und die
Funktionstherapie. Dies fuhre zu einer Vielzahl von Zuweisungen. Die Nr. 39 Bema-Z misse im Zusammenhang mit anderen Positionen der
PAR-Nachsorge wie den Nrn. 107, 106, 105, 8 und 10 Bema-Z gesehen werden. In anderen Praxen wirden Zahnreinigungen an das
Hilfspersonal delegiert und ausnahmslos privat in Rechnung gestellt. Dies flihre zu Verzerrungen der Statistik; deshalb sei diese
entsprechend zu bereinigen. Der vermehrte Ansatz der Nr. 106 Bema-Z erklare sich teilweise daraus, dass die Kontrollen und subtraktiven
MaBnahmen am naturlichen Gebiss und Schienen alternativ Uber den Erfassungsschein abgerechnet wiirden. Nach seiner Schatzung sei dies
bei 10 % bis 20 %der Leistungen der Fall.

Mit Beschluss vom 08.01.2003 kiirzte der Prifungsausschuss das Honorar des Klagers fir die Quartale /2000 bis 11/2002 bei der Nr. 8 Bema-
Z auf den allgemeinen Durchschnitt zuzliglich 250 %, bei den Nrn.10 und 106 Bema-Z auf den allgemeinen Durchschnitt zuzlglich 200 %
sowie bei der Nr. 39 Bema-Z auf den allgemeinen Durchschnitt zuzliglich 1500 %; den Erstattungsbetrag gab er mit 12.794,24 EUR an. Mit
weiterem Beschluss vom 11.05.2005 kirzte der Prifungsausschuss das Honorar des Klagers fiir die Quartale 111/2002 bis 1V/2003 insoweit,
als der allgemeine Durchschnitt bei der Nr. 8 Bema-Z um mehr als 180 %, bei den Nrn. 10 und 106 Bema-Z um mehr als 200 % und bei der
Nr. 12 Bema-Z um mehr als 100 % Uberschritten wurde. Den Erstattungsbetrag berechnete der Priifungsausschuss mit 9.272,64 EUR.

Gegen die Beschlisse des Prifungsausschusses legten sowohl der Klager als auch die Krankenkassen Beschwerde ein. Die Krankenkassen
begriindeten ihre Beschwerden im Wesentlichen damit, dass dem Klager zu hohe Toleranzen belassen worden und dass auch weitere
GeblUhrennummern auf Wirtschaftlichkeit zu priifen seien. Zur Begriindung seiner Beschwerde verwies der Klager im Wesentlichen auf seine
friheren Stellungnahmen. Im Termin zur mindlichen Verhandlung vor dem Beklagten trug er ergdnzend vor, die Nr. 39 Bema-Z habe er
nicht mehr abgerechnet, weil durch den Vorstand der Beigeladenen zu 1) auf zulassungsrechtliche Konsequenzen hingewiesen worden sei.
Ab dem Quartal IV/2000 habe sich aufgrund neuer fachlicher Erkenntnisse die Abrechnung der Nr. 106 Bema-Z geandert. Bei PAR-
Behandlungen wiirden Rontgenaufnahmen von Kollegen angefordert, so dass der eigene Aufwand gering sei. Es wiirden pro Quartal 10% bis
40% der PAR-Falle zugewiesen, durchschnittlich schatzungsweise etwa 30% jahrlich. Es gabe kein regelmaliges Recall, bei dem jeder PAR-
Patient alle drei Monate einbestellt werde. Ca. 40 RPP-Félle kdmen regelmé&Rig zur Behandlung. Im Ubrigen sei bis auf die Quartale 111/2003
und IV/2003 die Frist von vier Jahren nicht eingehalten. Die Beschwerden seien auch nicht innerhalb von flinf Monaten verhandelt worden.
AuBerdem fehle es an der vorgeschriebenen Beratung. Darliber hinaus misse eine Einzelfallpriifung erfolgen. Die statistische Prifmethode
sei nur angezeigt, wenn andere Priifungsmaoglichkeiten nicht in Betracht kamen. Die statistische Vergleichspriifung misse einer
Einzelfallprifung weichen, wenn - wie vorliegend - in jedem Einzelfall die Wirtschaftlichkeit der Behandlung nachgewiesen werden kdénne.
Die Unterlagen dafur lege er vor.

Der Beklagte wies die Beschwerden des Klagers zurlick; auf die Beschwerden der Krankenkassen kiirzte er das Honorar des Klagers flr die
Quartale 1/2000 bis 1V/2003 bei der Nr. 8 Bema-Z auf den Durchschnitt zuzuglich 180 %,, bei den Nrn. 10 und 106 Bema-Z auf den
Durchschnitt zuzuglich 200 %, bei der Nr. 12 Bema-Z auf den Durchschnitt zuziglich 100 % sowie bei der Nr. 39 Bema-Z auf den
Durchschnitt zuztiglich 300 % und errechnete hieraus eine Erstattungsforderung in Héhe von 26.309,19 EUR (Beschluss vom 10.05.2006 /
Bescheid vom 21.06.2006). Infolge der Kiirzung reduzierten sich die Fallkostenwerte auf Abweichungen von - 2 % bis + 45 % der
allgemeinen Durchschnittswerte. Zur Begriindung seiner Entscheidung fuhrte der Beklagte im Wesentlichen aus: Die Prifung der
Wirtschaftlichkeit der Abrechnung des Klagers sei nach der Prifmethode des statistischen Einzelleistungsvergleichs nach den von der
hochstrichterlichen Rechtsprechung entwickelten Grundsatzen erfolgt. Er habe sowohl den Gesamtfallwert als auch medizinisch-arztliche
Gesichtspunkte, insbesondere Praxisbesonderheiten und kausale kompensatorische Einsparungen, in die Priifung einbezogen. Die
Auffassung des Klagers eine Priifung nach Durchschnittswerten kénne nicht erfolgen, weil die im Rahmen des statistischen Vergleichs
heranzuziehende Vergleichsgruppe nicht fach- und vertragsgerecht behandele oder die Leistungen unzutreffend privat abrechne, werde
nicht geteilt. Von der Regelprifmethode des statistischen Einzelleistungsvergleichs kénne nur abgewichen werden, wenn sich die Prifung
im Einzelfall als nicht aussagekraftig oder nicht durchfihrbar erweise. Nach den Vorgaben des Bundessozialgerichts (BSG) sei eine
Abweichung von der Regelpriifmethode nur dann maglich, wenn daflr plausible Griinde vorlagen; diese seien hier jedoch nicht erkennbar.
Auch der Klager habe die Unmdglichkeit einer Einzelfallprifung eingerdumt. Die Vergleichsprifung nach Durchschnittswerten sei schlieBlich
auch zur Uberpriifung der Wirtschaftlichkeit des Ansatzes einzelner Leistungspositionen zuléssig. Die maBgebliche Vergleichsgruppe der
Zahnarzte in Westfalen-Lippe sei ausreichend groB und ausreichend homogen zusammengesetzt. Damit sei sichergestellt, dass die
Regelprifmethode beweistaugliche Ergebnisse liefere. Eine Verfristung sei nicht eingetreten. Ein Vertragszahnarzt misse regelmaRig auch
nach Erteilung des Honorarbescheides noch bis zum Ablauf von vier Jahren seit Ergehen dieses Bescheides mit
HonorarkiirzungsmaRnahmen in Folge einer Wirtschaftlichkeitspriifung rechnen. Uber die Quartale /2000 bis 11/2002 habe der
Prifungsausschuss am 08.01.2003 und Uber die Quartale 11//2002 bis 1V/2003 am 11.05.2005, also innerhalb von vier Jahren entschieden. §
14 Abs. 3 der Verfahrensordnung 1999 sehe zwar vor, dass Uiber Beschwerden gegen Entscheidungen des Prifungsausschusses innerhalb
von flnf Monaten nach Eingang entschieden werden solle; es handele sich aber um eine Sollvorschrift, deren Verletzung nicht zur
Rechtswidrigkeit der Entscheidung fiihre. Im Ubrigen sei er - der Beklagte - wegen des hohen Verfahrensbestandes gehindert gewesen,
innerhalb der Frist von finf Monaten zu verhandeln. Einer Honorarklirzung muisse zumindest dann keine Beratung vorausgehen, wenn - wie
vorliegend - die Uberschreitungen des Vergleichsgruppendurchschnitts im Bereich des offensichtlichen Missverhéltnisses Iagen. Die
Fallzahlen des Klagers lagen teilweise deutlich unter dem Durchschnitt, stiinden aber einer statistischen Vergleichsprifung nicht entgegen,
da mehr als 20 % des Fallzahldurchschnitts der Vergleichsgruppe erreicht werde. Die Fallkosten seien tberdurchschnittlich und lagen in
dem von der Rechtsprechung festgelegten Bereich des offensichtlichen Missverhaltnisses. Im Bereich der systematischen PAR-
Behandlungen bestehe ein Mehraufwand von etwa 20 PAR-Fallen je Quartal. Im Bereich der ZE-Abrechnung ergaben sich im Durchschnitt je
Quartal 29 ZE-Falle weniger. Praxisbesonderheiten seien nur solche Umstande, die aus der Praxisstruktur herriihrten und nicht arztbezogen
seien. Die Behauptung, besser, grindlicher und sorgfaltiger als Fachkollegen ausgebildet zu sein oder zu arbeiten, stelle keine
rechtserhebliche Praxisbesonderheit dar. Als Besonderheit habe der Klager die Zahl von ca. 40 RPP-Patienten geltend gemacht, den sich
hieraus ergebenden Mehraufwand habe er jedoch nicht naher dargelegt. Er habe nicht dargestellt, welche MaBnahmen in welchem Umfang
gerade bei diesen Patienten zum Ansatz gelangten. Die Auswirkungen der Behandlung dieser Patienten kénnten daher bei den einzelnen
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Gebuhrenpositionen lediglich geschatzt werden. Leistungen nach den Nrn. 8, 10, 12 und 106 Bema-Z wiirden von fast allen Zahnarzten in
Westfalen-Lippe abgerechnet. Da die Nichtabrechnerquote bei der Nr. 39 Bema-Z bei 18 % liege, seien bei der Prifung dieser Leistung
erganzende Ermittlungen erfolgt. Die Fallkostenabweichungen wiirden schon deshalb zu Gunsten des Kldgers beeinflusst, weil im Bereich
der Fullungen mit - 14 bis - 57 % unterdurchschnitt-liche Abrechnungswerte vorldgen. Die unter dem allgemeinen Durchschnitt liegenden
ZE-Behandlungen fuhrten zu einem geringeren Aufwand bei den entsprechenden Begleitleistungen. Zudem sei von einer durchsanierten
Stammklientel auszugehen; dies ergebe sich aus der hohen Zahnarztdichte im Zulassungsbereich des Klagers und der geringen Zahl von
Fiillungen. Bei der Nr. 8 Bema-Z (Uberschreitung bis 507 %), die nach Auffassung des Klagers Folgeleistung bzw. Nebenleistung zu im
Einzelnen vom ihm benannten Leistungen sei, ergebe sich, dass diese Leistungen weit unterdurchschnittlich abgerechnet wirden, so dass
dies die Uberschreitung nicht erklaren wiirde. Dem Mehraufwand von 3.146 Leistungen nach der Nr. 8 Bema-Z stiinden Mehraufwendungen
bei den Nrn. 25, 27 und 28 Bema-Z i.H.v. 347 Leistungen und Minderaufwendungen bei den Nrn. 26, 13a - d und 31 Bema-Z i.H.v. 953
Leistungen gegeniiber, so dass sich die Uberschreitung auch dadurch nicht erklaren lasse. Unter Beriicksichtigung des Mehraufwandes im
PAR-Bereich (328 Falle), des Minderaufwandes im ZE-Bereich (464 Falle) und der geltend gemachten ca. 40 RPP-Falle sowie unter
Beachtung der Fallkostenabweichungen sei das MaR der Unwirtschaftlichkeit auf den Bereich zu schatzen, der den allgemeinen Durchschnitt
um mehr als 180 % iiberschreite. Die Abrechnungswerte bei der Nr. 10 Bema-Z (Uberschreitung bis 400 %) lieRen die Vermutung der
Unwirtschaftlichkeit zu. Nach den Angaben des Klagers handele es sich bei dieser Leistung um eine Folgeleistung nach Manipulation an
Zement- und Dentinoberflachen, wie sie bei der Entfernung harter Zahnbeldage und bei der systematischen PAR-Behandlung vorkomme.
Gerade hier sei das Gebot der Wirtschaftlichkeit zu beachten. Alle vorhandenen tiberempfindlichen Zahnflachen seien innerhalb einer
Sitzung und nicht in mehreren Sitzungen bzw. nicht getrennt nach Kiefern zu behandeln. Der Patient kénne auBerdem nach Verordnung
entsprechender Medikamente oftmals zur hauslichen Eigenbehandlung angehalten werden. Unter Bericksichtigung des Mehraufwands bei
den systematischen PAR-Behandlungen, bei den Zahnsteinentfernungen und bei den geltend gemachten RPP-Behandlungsfallen sei eine
Toleranz von 200 % Uber dem allgemeinen Durchschnitt angemessen. Die statistischen Abweichungen (von bis zu 188 % und mehr als
100% in 13 Quartalen) bei den Leistungen nach der Nr. 12 Bema-Z seien ebenfalls auffallig. Auch im Verhaltnis zu den Flllungen lagen
deutliche Auffalligkeiten vor. Statistisch werde bei ca. jeder 0,9ten bis 1,4ten Fillung eine Leistung nach der Nr. 12 Bema-Z berechnet,
wahrend der Durchschnitt die Nr. 12 Bema-Z bei ca. jeder 3,6ten Fiillung abrechne. Entgegen der Vermutung des Klagers seien Leistungen
nach der Nr. 12 Bema-Z im Zusammenhang mit kieferorthopadischen Leistungen in der Vergleichsstatistik nicht erfasst. Der Minderaufwand
bei den ZE-Behandlungen kdnne keinen Mehrbedarf bei Leistungen nach Nr. 12 Bema-Z bedingen. Auch der Mehraufwand bei den
endodontischen MaRnahmen kdénne die Vermutung der Unwirtschaftlichkeit nicht vollig entkraften. Die regelmaBige Anwendung von
Kofferdam sei keine zu beriicksichtigende Praxisbesonderheit, sondern eine bestimmte Behandlungsmethode. Die Leistungen nach der Nr.
12 Bema-Z stiinden wie in der durchschnittlichen Praxis zum weitaus groBten Teil in Verbindung mit Leistungen nach der Nr. 25 Bema-Z und
den darauf folgenden Fillungen. Aus der Auswertung der Abrechnungswerte ergebe sich, dass in den Quartalen IV/2000, IV /2001, IV /2002
und 1V/2003 nach Abrechnung der auf die Nrn. 35, 28 und 32 Bema-Z entfallenden Leistungen das Verhaltnis zwischen den Fillungen und
der Leistung nach der Nr. 12 Bema-Z zwischen 1:1,9 und 1:2,5 liege. Dabei werde zu Gunsten des Klagers nicht berlicksichtigt, dass der
Durchschnitt aller Vertragszahnarzte ebenfalls Leistungen nach der Nr. 12 Bema-Z i.V.m. endodontischen MaBnahmen erbringe. Auch wenn
die in Zusammenhang mit WurzelbehandlungsmaBnahmen anzuerkennenden Leistungen nach der Nr. 12 Bema-Z vollstandig
herausgerechnet wirden, verbliebe ein gegenuber dem Durchschnitt deutlich ungtinstigeres Verhaltnis zu den Fillungen. Unter
Berlicksichtigung des Minderaufwands bei den ZE-Fallen und der Fulltatigkeit sowie des Mehraufwands bei den endodontischen MaBnahmen
und bei den RPP-Fallen sei eine Kiirzung auf 100 % Uber dem allgemeinen Durchschnitt sachgerecht. Bei der Nr. 39 Bema-Z
(Uberschreitungen bis zu 8.800 %) seien zunachst die Abrechnungsbestimmungen beriicksichtigt worden. Danach kénne bei chirurgischen
Eingriffen fUr den Bereich von zwei nebeneinanderstehenden Zahnen eine Oberflachenanasthesie abgerechnet werden. Bei
nichtchirurgischen Eingriffen kénne die Leistung nur in Ausnahmefallen und nur fir den Bereich von drei nebeneinander stehenden Zahnen
abgerechnet werden. Der Klager habe nach seinen Angaben die Oberflachenanasthesie fast ausschlieflich im Zusammenhang mit der
Zahnsteinentfernung erbracht und habe nicht differenziert dargelegt, inwieweit bei den Zahnsteinentfernungen ein Ausnahmefall
vorgelegen habe. Die bloBe Behauptung, der allgemeine Durchschnitt beeinflusse durch "Falschabrechnung" die Vergleichsstatistik, sei kein
hinreichender Grund fir die Annahme der Wirtschaftlichkeit trotz exorbitant hoher statistischer Abweichungen. Da bei der Nr. 39 Bema-Z die
Nichtabrechnerquote 18 % betrage, seien ausschlieBlich die Abrechner bertcksichtigt worden. Auf dieser Grundlage ergebe sich, dass
durchschnittlich 14 Leistungen nach der Nr. 39 Bema-Z je Quartal erbracht wiirden; bezogen auf die Fallzahl des Klagers entspreche dies
rund sieben Leistungen. Bei Anerkennung des Doppelten der Abrechner bestehe ein Uberhang von 2.065 Leistungen nach der Nr. 39 Bema-
Z. Dies entspreche einer Kirzung auf den allgemeinen Durchschnitt zuzliglich 300 %. Diese Toleranz sei unter Berlicksichtigung des
geringen Vergleichswerts von knapp tber 2 % und der geltend gemachten RPP-Falle ausreichend und angemessen. Bereits die
Abrechnungswerte bei der Nr. 106 Bema-Z (Uberschreitung bis zu 356 %) lieRen die Vermutung der Unwirtschaftlichkeit zu. Bei
Berlcksichtigung des Vorbringens des Klagers, dass Kontrollen und subtraktive Manahmen am naturlichen Gebiss und Schienen zu 10 bis
20% nicht unzweckmaRig auf dem KB-Formular, sondern alternativ tber den Erfassungsschein abgerechnet wirden, ergebe sich ein
Mehraufwand von 1.598 Leistungen tber dem Durchschnitt. Die Leistungen nach der Nr. 106 Bema-Z wirden nur von 0,2 % der
Vertragszahnarzte nicht abgerechnet, so dass fast alle Vertragszahnarzte Maknahmen nach der Nr. 106 Bema-Z Uber die KCH-Abrechnung
in Ansatz brachten. Unter Berucksichtigung der KB-MalBnahmen, der PAR-Behandlungsfalle, der RPP-Falle und der Flllungen sei die Grenze
des offensichtlichen Missverhaltnisses bei 200 % Uber dem allgemeinen Durchschnitt festzusetzen. Nach der Kiirzung verblieben dem Klager
von den 105.234,31 EUR, die er ber dem allgemeinen Durchschnitt abgerechnet habe, noch 78.923,18 EUR Mehrkosten Giber dem
Durchschnitt. Die Ermittlung des Erstattungsbetrages erfolge vorbehaltlich der Anwendung der jeweils geltenden Anlage zum
Honorarverteilungsmalstab und der Anwendung der Degression gemaf § 85 Abs. 4b SGB V.

Der Klager hat gegen den am 22.06.2006 zugestellten Bescheid am Montag, dem 24.07.2006, Klage erhoben und vorgetragen: Der Beklagte
habe den Amtsermittlungsgrundsatz und seinen Anspruch auf rechtliches Gehor verletzt. Er habe es abgelehnt, die zu dem
Verhandlungstermin mitgebrachten Karteikarten samtlicher Patienten zu prifen. Er habe eine Einzelfallpriifung und ihm damit den Nachweis
verweigert, dass es im Einzelfall entweder keine Therapiealternativen gegeben habe oder dass die gewahlte Behandlung die
wirtschaftlichste, weil kostengulnstigste und am nachhaltigsten erfolgversprechende gewesen sei. Der Beklagte habe zudem gegen § 14 Abs.
3 der Verfahrensordnung 1999 verstoRen, da er nicht binnen fiinf Monaten (iber die Beschwerden entschieden habe. Soweit er sich auf
einen hohen Verfahrensbestand berufe, mache er keinen atypischen Einzelfall, sondern eine allgemein gegebene Situation geltend, die die
Verfristung nicht rechtfertige. Zudem hatte vor der Honorarkirzung zunachst eine Beratung erfolgen mussen; dies folge aus § 106 Abs. 5
Satz 2 Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V). Da der Beklagte systematisch nie berate, habe er willklrlich gegen das Beratungsgebot
verstoBen. Die Wirtschaftlichkeitsprifung verfolge rein monetare Zwecke. Es gehe nur darum, das Uberzogene Prothetikbudget der
Krankenkassen auf Kosten der Vertragszahnarzte gegenzufinanzieren, die nicht prothetisch, sondern kostengtinstiger konservierend
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versorgten. Die Richtigkeit der von dem Beklagten verwendeten Statistiken werde insbesondere im Hinblick auf die Anzahl der
Leistungspositionen, die Fallzahlen der Vergleichsgruppe und die Richtigkeit der Durchschnittswertberechnung mit Nichtwissen bestritten.
Fehlerhaft habe der Beklagte zudem den erforderlichen Spartenvergleich unterlassen. Er hatte die Sparten "Kons/Chir" und "Prothetik"
miteinander vergleichen missen, um den Minderaufwand im ZE-Bereich festzustellen. Dem vom Beklagten angeftihrten angeblichen
Mehraufwand von 105.234,31 EUR stehe eine Einsparung im ZE-Bereich von mindestens 381.165,69 EUR gegenuUber. Seine Prothetikkosten
beliefen sich auf ca. 76.888,00 EUR, die der Vergleichsgruppe hingegen auf 563.200,00 EUR. Wiirden seinem Mehraufwand in Kons-Bereich
seine Prothetikkosten hinzugerechnet, ergebe sich der Uberhang der Vergleichsgruppe im Prothetikbereich. Die niedrigen Prothetikkosten
erreiche er im Ubrigen durch lege artis gelegte Fiillungen. Die von ihm gelegten Fiillungen wiirden zudem statistisch doppelt so lange halten
wie eine durchschnittliche Fullung der Vergleichsgruppe. Da die ZE-Behandlung hierzulande hoch vergltet werde, bestehe eine Tendenz der
Behandler, in den ZE-Bereich auszuweichen, wenn sich die Frage stelle, ob eine Zahnerkrankung konservierend oder prothetisch versorgt
werden soll. Eine Ubertherapie sei damit vorprogrammiert; contra legem artis wiirden Z&hne unter Verlust gesunder Zahnsubstanz
beschliffen und fur Kronen und Brlcken prapariert, die einfach konservierend behandelt werden kénnten. Deshalb gehe der Beklagte auch
fehlerhaft von einer Vergleichbarkeit der Leistungen aus; er vergleiche die von ihm - dem Klager - lege artis durchgefiihrten Behandlungen
mit den in den Statistiken erfassten nicht lege artis durchgefiihrten Behandlungen. Bei Wurzelfiillungen und Composit-Flllungen sei es nach
einhelliger Lehrmeinung unabdingbar, Kofferdam zu legen; dies sei in die Vergitung nach Nr. 12 Bema-Z einbezogen worden. Er behandle
entsprechend und verursache damit Kosten nach der Nr. 12 Bema-Z. Nach den Werten, die der Beklagte prasentiert habe, konne eine lege
artis durchgefuhrte Behandlung durch die Vergleichsgruppe nicht erfolgt sein, denn die Abrechnungshaufigkeit der Nr. 12 Bema-Z reiche
nicht einmal aus, um die Wurzelfiillungen und die Falle abzudecken, in denen es dringend erforderlich sei, Kofferdam zu legen. Zudem
verschlieBe sich der Beklagte hartnackig der Erkenntnis, dass die Vergleichsgruppe Leistungen privat abrechne, die zwingend nach dem
Bema-Z abzurechnen seien. Dies betreffe insbesondere den Bereich der Leistungen nach den Nrn. 10, 39 und 107 Bema-Z. Schon in dem
Rechtsstreit vor dem Sozialgericht (SG) Munster - S 2 KA 4/03 - habe sich ergeben, dass auch die zahnarztlichen Ausschussmitglieder privat
liquidierten. Eine Privatliquidation werde auch dadurch belegt, dass die Finanzbehérden von einem Indiz fir eine Steuerverkilrzung
ausgingen, wenn in der Steuererklarung keine privaten Zusatzeinnahmen eines Vertragszahnarztes bei Kassenpatienten deklariert wirden.
Bei der Nr. 8 Bema-Z habe der Beklagte verkannt, dass die Vitalitatsprifung auch unmittelbar vor einer Weiterversorgung durchgefiihrt
werden musse. Die Vergleichsgruppe habe aber so wenige Vitalitatsprifungen, dass dort nicht einmal dieses Erfordernis gewahrt sein
kénne. Gleiches gelte bei der Nr. 12 Bema-Z. Diese Leistung sei nicht nur bei Wurzelfiillungen, sondern auch den anderen von ihm
angeflihrten Leistungen obligat. Die Zahlen der Vergleichsgruppe wirden nicht einmal den Bereich der Wurzelftllungen abdecken.

Der Klager hat beantragt,

den Beschluss des Beklagten vom 10.05.2006 (Bescheid vom 21.06.2006) aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, unter Beachtung
der Rechtsauffassung des Gerichts (iber seine Beschwerden und Uber die Beschwerden der Beigeladenen gegen die Beschliisse des
Prifungsausschusses vom 08.01.2003 und 11.05.2005 neu zu entscheiden.

Der Beklagte hat beantragt,
die Klage abzuweisen.
Er hat sich auf den angefochtenen Beschluss bezogen.

Das SG Minster hat die Klage mit Urteil vom 23.07.2007 abgewiesen: Der auf fristgerechte und rechtswirksame Prifantrage erfolgten
Entscheidung des Beklagten stiinden weder die Verfahrensordnung zur Wirtschaftlichkeitsprifung nach § 106 SGBV noch Verjahrungsfristen
entgegen. § 14 Abs. 3 der Verfahrensordnung, nach dem die Entscheidung iber Widerspriiche innerhalb eines Zeitraums von finf Monaten
nach Eingang des Widerspruchs getroffen werden soll, stelle eine Sollvorschrift dar, deren Verletzung nicht zur Rechtswidrigkeit der
angefochtenen Entscheidung fithre. Verjahrung sei nicht eingetreten. Ein Vertragszahnarzt musse regelmaRig auch nach Erteilung eines
Honorarbescheids noch bis zum Ablauf von vier Jahren seit Ergehen des Bescheids mit Honorarkiirzungen infolge von
Wirtschaftlichkeitsprifungen rechnen. MaRgebend flr die Einhaltung dieser Frist sei nicht die Entscheidung des Beklagten; vielmehr sei auf
die Entscheidung des Prifungsausschusses abzustellen. Dessen Entscheidungen seien innerhalb von vier Jahren ergangen. Einer
Honorarkirzung wegen unwirtschaftlicher Behandlungsweise musse auch keine Beratung vorausgehen. Ein Versto gegen den Anspruch
des Klagers auf rechtliches Gehor liege nicht vor; dem Klager sei ausreichend "Rederecht" in der Ausschusssitzung eingeraumt worden, da
die Sitzung ausweislich der Sitzungsniederschrift von 16:30 bis 17:55 Uhr gedauert habe. Der Beklagte habe auch die ihm obliegende
Amtsermittiungspflicht nicht verletzt. Ihm stehe ein Beurteilungsspielraum hinsichtlich der der Wirtschaftlichkeitsprifung zugrunde zu
legenden Priifmethode zu. Ein VerstoB gegen die Amtsermittlungspflicht kame nur in Betracht, wenn eine Verpflichtung zur Prifung der
Unterlagen des Klagers bestanden hatte. Dies sei jedoch nicht der Fall, da die zugrundegelegten statistischen Daten hinreichend
aussagekraftig seien. Die Prufung der Wirtschaftlichkeit nach Durchschnittswerten sei nur dann ausgeschlossen, wenn die Fallzahl des
gepruften Arztes - anders als vorliegend - 20 % des Fallzahldurchschnitts der Vergleichsgruppe nicht erreiche. Unerheblich sei, dass der
Klager die Richtigkeit des von dem Beklagten verwendeten Zahlenmaterials mit Nichtwissen bestreite. Es bestiinden keine Anhaltspunkte
daflr, dass bei der Ermittlung der Daten Fehler aufgetreten sein kénnten. Auch die unauffalligen Fallkostenwerte in einzelnen Quartalen
stlinden einer Wirtschaftlichkeitspriifung nach der Prifmethode des statistischen Einzelleistungsvergleichs nicht entgegen; unauffallige
Fallkostenwerte rechtfertigten namlich nicht zwingend die Annahme, der Klager habe auch bei samtlichen Gebihrennummern wirtschaftlich
abgerechnet. Der Beklagte habe zutreffend darauf hingewiesen, dass insbesondere im Hinblick auf die unterdurchschnittlichen
Abrechnungswerte bei den Fullungen und wegen des Minderaufwands bei den ZE-Behandlungen von vornherein mit unauffalligen
Fallkostenwerten zu rechnen gewesen sei. Aus den Abrechnungswerten bei den Fillungen habe der Beklagte auch zu Recht gefolgert, dass
der Klager im Prifzeitraum offensichtlich gut durchsanierte Patienten behandelt habe. Zutreffend habe der Beklagte die
Wirtschaftlichkeitsprifung auf den konservierend/chirurgischen Bereich und die hierfir maBgeblichen statistischen Daten beschrankt. Bei
den Leistungen aus diesem Bereich handele es sich namlich um Standardleistungen, die in allen Zahnarztpraxen anfielen. Zu einem
Spartenvergleich sei der Beklagte nicht verpflichtet gewesen. Dem Vorbringen des Kldgers zu Einsparungen im ZE-Bereich liege die
Annahme zugrunde, dass er anders als die Durchschnittspraxis lege artis Behandlungen im konservierend/chirurgischen Bereich durchfihre.
Die Notwendigkeit der ZE-Behandlungen hange jedoch in erster Linie von der Morbiditat der Patienten ab. Der Klager habe auch nicht
schllssig dargetan, dass der Minderaufwand im ZE-Bereich kausal auf sein Behandlungsverhalten zurlickzufiihren sei. Die
Abrechnungswerte bei den Fullungen machten deutlich, dass der Klager eine gut durchsanierte Klientel behandle. Die unter-
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durchschnittlichen bzw. unauffalligen Abrechnungswerte bei der Nr. 01 Bema-Z belegten zudem, dass die Praxis des Klagers eine hohe
Anzahl von Stammpatienten habe, bei denen ZE-Behandlungen zwangslaufig in geringerem MaBe notwendiger seien als in der statistischen
Durchschnittspraxis. Das Vorbringen des Klagers, besser, sorgfaltiger, griindlicher und wirtschaftlicher als die Durchschnittspraxis zu
behandeln, sei nicht als Praxisbesonderheit zu bertcksichtigen. Eine Praxisbesonderheit kdnne sich nur aus Umstanden ergeben, die in
einem unmittelbaren Zusammenhang mit den behandelten Krankheiten stiinden. Ein von der Durchschnittspraxis abweichendes
Behandlungsverhalten stehe jedoch nicht in einem solchen Zusammenhang. Auch das Vorbringen des Klagers zur Privatliquidation
zahnarztlicher Kassenleistungen sei unerheblich. Der Klager wiederhole im Wesentlichen sein Vorbringen aus dem Rechtsstreit S 2 KA 4/03
SG Miinster. Dieses sei in Ubereinstimmung mit dem Urteil des Landessozialgerichts Nordrhein-Westfalen (LSG NRW) vom 07.03.2007 - L 11
KA 43/05 - als unbewiesene Zweckbehauptung zu werten. Die von der KurzungsmaRnahme betroffenen Gebihrenpositionen wirden von der
weit Uberwiegenden Anzahl der Vertragszahnarzte in Westfalen-Lippe abgerechnet. Konkrete Angaben zum Umfang einer méglichen
privaten Liquidation habe der Kldger nicht gemacht bzw. nicht durch entsprechende Nachweise belegt. Nicht nachvollziehbar sei
insbesondere angesichts der Abrechnerquote die Annahme des Klagers, der Prozentsatz der Zahnarzte, die Kassenleistungen nicht
zusatzlich oder ausschlieBlich privat liquidieren, liege nicht einmal bei finf Prozent. Insbesondere rechtfertige die vom Klager geschilderte
Praxis der Finanzbehdrden eine solche Annahme nicht; sie begriinde auch keine durchgreifenden Bedenken hinsichtlich der Verwertbarkeit
der vom Beklagten verwendeten statistischen Daten. Neben diesen Daten habe der Beklagte bei der Kiirzung der Leistungen auch samtliche
weiteren relevanten Umstande beriicksichtigt. Insbesondere habe er den Mehraufwand aufgrund der Behandlung von RPP-Fallen in seine
Uberlegungen einbezogen. Dem weiteren Vorbringen des Klégers zu den einzelnen von der Kiirzung betroffenen Gebiihrenpositonen liege
die unzutreffende Annahme einer fehlenden Plausibilitat der Daten der Vergleichsgruppe zugrunde.

Gegen das am 01.08.2007 zugestellte Urteil hat der Kldger am Montag, dem 03.09.2007, Berufung eingelegt, die er nicht begriindet hat.
Der Klager beantragt,

unter Abanderung des Urteils des Sozialgerichts Miinster vom 23.07.2007 den Beschluss des Beklagten vom 10.05.2006 (Bescheid vom
21.06.2006) abzuandern und den Beklagten zu verurteilen, unter Beachtung der Rechtsauffassung des Senats liber seine Beschwerde
gegen die Beschlisse des Prifungsausschusses vom 08.01.2003 und 11.05.2005 neu zu entscheiden.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung des Klagers zurtickzuweisen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichtsakten und der Verwaltungsvorgange des
Beklagten Bezug genommen. Diese waren Gegenstand der miindlichen Verhandlung.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Berufung des Klagers ist nicht begriindet.

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen, denn der angefochtene Bescheid des Beklagten vom 21.06.2006 (Beschluss vom 10.05.2006) ist
rechtmagRig. Da der Klager seine Berufung nicht begriindet hat und damit inzidenter lediglich auf sein bisheriges Vorbringen verweist, nimmt

der Senat zur Begriindung zunachst auf die zutreffenden Entscheidungsgriinde im angefochtenen Urteil des SG (§ 153 Abs. 2 SGG) und im
Bescheid des Beklagten vom 21.06.2006 (§ 153 Abs. 1 SGG i.V.m. § 136 Abs. 3 SGG) Bezug. Erganzend fuhrt der Senat aus:

1. Rechtsgrundlage der durchgeflhrten Wirtschaftlichkeitsprifung ist § 106 SGB, der bis zum 31.12.2003 die Prifung nach
Durchschnittswerten als Regelpriifmethode vorsah. Diese Prifmethode findet auch weiterhin Anwendung, soweit die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen mit der Kassen(zahn)arztlichen Vereinigung die Priifung arztlicher und arztlich verordneter Leistungen
nach Durchschnittswerten - wie auch vorliegend in § 5 der Verfahrensordnung zur Wirtschaftlichkeitsprifung nach § 106 SGB V (gemaR
Entscheidung des Landesschiedsamtes fiir die vertragszahnarztliche Versorgung in Westfalen-Lippe vom 30.01.1999) bzw. in § 6 Abs. 1 der
zwischen der Beigeladenen zu 1) und den Krankenkassen/-verbanden geschlossenen Prifvereinbarung vom 20.11.2007 wirksam geschehen
- die Prifung der Wirtschaftlichkeit nach Durchschnittswerten vereinbaren (§ 106 Abs. 2 Satz 4 SGB V). Danach wird die Wirtschaftlichkeit
der Versorgung nach Durchschnittswerten beurteilt bzw. erfolgt die Wirtschaftlichkeitsprifung auf der Grundlage von Durchschnittswerten,
sei denn, dass eine sachgerechte Priifung auf der Grundlage von Durchschnittswerten nicht méglich oder dass die Feststellung eines
sonstigen Schadens im Einzelfall Priifgegenstand ist. Rechtliche, insbesondere verfassungsrechtliche Bedenken dagegen bestehen nicht
(vgl. z.B. BSG, Urteil vom 16.07.2003 - B 6 KA 45/02 R - mit Hinweis auf die std. Rspr.).

Bei der Prifung nach Durchschnittswerten werden die Abrechnungswerte des Vertrags(zahn)arztes mit denjenigen seiner Fachgruppe bzw.
ggf. mit denen einer nach verfeinerten Kriterien gebildeten engeren Vergleichsgruppe im selben Quartal verglichen. Erganzt durch die sog.
intellektuelle Betrachtung, bei der medizinisch-(zahn)arztliche Gesichtspunkte berticksichtigt werden, ist dies die Methode, die
typischerweise die umfassendsten Erkenntnisse bringt. Ergibt die Priifung, dass der Behandlungsaufwand des Vertrags(zahn)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 dies die Wirkung eines Anscheinsbeweises der Unwirtschaftlichkeit. Die
arztbezogene Vergleichspriifung nach Durchschnittswerten ist nicht nur hinsichtlich des Gesamtfallwerts einschlagig, sondern unter der
Voraussetzung einer hinreichenden Vergleichbarkeit gleichermaRen zur Uberpriifung der Wirtschaftlichkeit des Ansatzes einzelner
Leistungspositionen bzw. mehrerer zu einzelnen Leistungssparten zusammengefasster Leistungspositionen der BewertungsmaRstabe
heranzuziehen. Ein Vertrags(zahn)arzt ist namlich verpflichtet, in dem Sinne umfassend wirtschaftlich zu behandeln, dass das
Wirtschaftlichkeitsgebot auch in jedem Teilbereich seiner Tatigkeit gewahrt ist. Ein statistischer Einzelleistungsvergleich setzt dabei voraus,
dass Leistungen betroffen sind, die fur die gebildete Vergleichsgruppe typisch sind, also zumindest von einem gréReren Teil der
Fachgruppenmitglieder regelmaRig in nennenswerter Zahl erbracht werden (vgl. BSG, Urteil vom 21.05.2003 - B 6 KA 32/02-; zuletzt Urteil
vom 06.05.2009 - B 6 KA 17/08 R -, jeweils m.w.N.).
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2. Die Prufgremien sind zwar berechtigt und verpflichtet, ausnahmsweise auch andere Priifmethoden anzuwenden oder neu zu entwickeln,
wenn sich im Einzelfall die Priifung nach Durchschnittswerten als nicht aussagekraftig oder nicht durchfiihrbar erweist. Im Interesse einer
gleichmaRigen Rechtsanwendung miissen aber plausible Griinde vorliegen, um von einer Vergleichspriifung nach Durchschnittswerten
abzusehen (BSG, Urteil vom 23.02.2005 - B 6 KA 72/03 - m.w.N.).

Derartige Grinde liegen nicht vor; die Prifung nach Durchschnittswerten ist weder nicht aussagekraftig noch nicht durchfiihrbar.

Soweit der Klager dazu im Wesentlichen - wie bereits im vorausgegangenen Rechtsstreit L 11 KA 43/05 LSG NRW - ausfihrt, dass die
statistischen Werte unzutreffend seien, weil ein GroRteil der Vertragszahnarzte zumindest einen der Teil der vorliegend betroffenen
Leistungen als sog. Privatleistung liquidieren wiirde, hat der Senat dieser Auffassung bereits in seinem Urteil vom 07.03.2007 eine Absage
erteilt. Bereits damals hat der Klager vorgetragen, die statistischen Werte hinsichtlich der Nr. 107 Bema-Z seien unzutreffend, da ein
Grol3teil der Vertragszahnarzte die Zahnsteinentfernung als Privatleistung liquidieren wirde. Die Leistung nach der Nr. 39 Bema-Z kénne in
vielen Praxen gar nicht liquidiert werden, da die Zahnreinigung von Hilfspersonal durchgefiihrt werde. Da bereits nach der Statistik 1/5 der
Zahnarzte Leistungen nach der Nr. 39 Bema-Z nicht abrechne, verbiete sich ein Heranziehen der Abrechnungsdaten dieser Gruppe. Eine von
ihm selbst durchgefiihrte telefonische Umfrage bei den Praxen der zahnarztlichen Mitglieder des Prifungsausschusses und des Beklagten
sowie auf Grund der Angaben der von ihm unterrichteten Berufsschilerinnen sei davon auszugehen, dass ca. 70 % bis 80 % der Zahnarzte
die Zahnsteinentfernung als Privatleistung liquidierten. Die Leistungen nach der Nr. 39 Bema-Z, die regelmaRig notwendig bei
handinstrumenteller Entfernung subgingivaler harter Zahnbelage erbracht wiirden, teilten das Schicksal der Hauptleistung nach Nr. 107
Bema-Z, so dass davon auszugehen sei, dass auch die Leistung nach Nr. 39 Bema-Z fast ausschlieBlich privat liquidiert werde.

Dazu hat der Senat in seinem Urteil vom 07.03.2007 ausgeflhrt:

"Entgegen der Auffassung des Klagers liegt fiir die Durchfiihrung der statistischen Vergleichsprifung die ausreichende Vergleichbarkeit der
herangezogenen Fachgruppen vor. Bei der Bildung dieser Vergleichsgruppen ist von den Fachgebieten der arztlichen
Weiterbildungsordnung auszugehen. Die in der Weiterbildungsordnung enthaltene gegenseitige Abgrenzung der Fachgebiete gewahrleistet
fur die meisten Arztgruppen eine ausreichende Homogenitat statistischer Vergleichsgruppen. Ein Rechtsanspruch des Arztes auf Bildung
von Untergruppen bzw. engerer Vergleichsgruppen besteht nicht (vgl. Hess, a. a. O., Anm. 48). Der Beklagte hat damit beurteilungs- und
ermessensfehlerfrei die Vergleichsgruppe anhand der Zahnarzte gebildet, die konservierend/chirurgische Leistungen erbringen. Das BSG hat
ausgefiihrt, wegen der Homogenitat der Vergleichsgruppe und der Herausnahme eines groBen Teils der zahnarztlichen Leistungen aus der
(nachtraglichen) Wirtschaftlichkeitsprifung, sei es im Regelfall nicht erforderlich, fur die Prifung nach Durchschnittswerten Untergruppen
mit Behandlungsschwerpunkten zu bilden (BSG, Urteil vom 14.12.05, Az. B 6 KA 4/05 R). Innerhalb der gebildeten Vergleichsgruppe wird die
streitige GebUhrenziffer 39 BEMA Z von 85 % und mehr der behandelnden Zahnarzte abgerechnet. Es bedarf keiner weiteren Vertiefungen,
dass das sich aus diesem Kontingent ergebende Zahlenmaterial eine ausreichende Basis flr die statistische Vergleichsprifung bietet. Auch
der Vortrag des Klagers, die statistische Vergleichsprifung verbiete sich gerade bei der streitigen Ziffer 39 BEMA Z deshalb, weil in der
Vergleichsgruppe die zu Grunde liegenden Leistungen privat liquidiert wiirden, so dass sich hieraus Verzerrungen ergeben, die mit der Folge
herauszurechnen seien, dass das restliche Zahnmaterial keine ausreichende Grundlage fiir die Priifung mehr biete, flihrt zu keinem
abweichenden Ergebnis. Der Senat wertet diesen Vortrag des Klagers als unbewiesene Zweckbehauptung. Diese wird auch nicht durch die
vom Klager selbst durchgefiihrten Ermittlungen untermauert, denn es bedarf keiner weiteren Ausfiihrungen, dass die selbst gestarteten
Telefonaktionen des Klagers und die Befragung seiner Berufsschiilerinnen schon mangels Uberpriifbarkeit keine verlassliche Aussage
beinhalten, ganz abgesehen davon, dass eine solche Vorgehensweise als laienhaft und unprofessionell anzusehen ist, wenn mit ihr die
gesetzlich fundierte und von der hochstrichterlichen Rechtsprechung entwickelte Regelprifmethode der statistischen Vergleichsprifung
entkraftet werden soll."

Dem ist - unter Einbeziehung der zutreffenden Ausfiihrungen des SG in seinem angegriffenen Urteil vom 23.07.2007 - nur hinzuzufligen,
dass im vorliegend relevanten Priifzeitraum die Nrn. 8, 10, 12 und 106 Bema-Z von (iber 99 % und die Nr. 39 Bema-Z von ca. 82 % der
Vertragszahnarzte im Bereich der Beigeladenen zu 1) abgerechnet worden sind.

3. Dem pauschalen Bestreiten der Richtigkeit der Verordnungsdaten, die der Beklagte seiner Beurteilung zugrunde gelegt hat, ist nicht
nachzugehen. Das Vorbringen des Klagers ist unbeachtlich; es zielt letztlich auf einen unzulassigen Ausforschungsbeweis (Behauptungen
"aufs Geratewohl" oder "ins Blaue hinein", s. dazu BGH NJW 1995, 2111; BGHZ 33,63; BGHZ 74,383). Im Ubrigen gilt: Seitdem gesetzlich
vorgegeben ist, dass die Verordnungsvolumina elektronisch ermittelt werden (8§ 284 f i.V.m. §§ 296, 297 SGB V), werden die
Verordnungsblatter per EDV eingelesen, den einzelnen Arzten zugeordnet und dann weiterverarbeitet. Wegen dieser gesetzlichen
EinfGhrung und Billigung der elektronischen Verfahrensweise ist zunachst von der Richtigkeit des so ermittelten Verordnungsvolumens
auszugehen. Dies gilt auch fiir die Durchschnittspriifung (s. dazu BSG, Urteile vom 27.04.2005 - B 6 KA 1/04 R -; vom 02.11.2005 - B 6 KA
63/04 R - und vom 06.05.2009 a.a.0.; vgl nunmehr § 106 Abs. 2c i.V.m. § 296 Abs. 2 bzw. § 297 Abs. 3 SGB V). Nur wenn sich ein Verdacht
von Fehlern ergibt oder wenn der geprifte Vertrags(zahn)arzt substantiierte Zweifel geltend macht, ist dem nachzugehen und sind ggf.
weitergehende Ermittlungen anzustellen.

4. Der Wirtschaftlichkeitspriifung stehen - wie bereits das SG zutreffend ausgefiihrt hat - keine Verfahrenshindernisse entgegen. Die
Regelungen in § 14 Abs. 3 Verfahrensordnung 1999, nach der tiber Beschwerden gegen Entscheidungen des Prifungsausschusses innerhalb
von funf Monaten nach Eingang entschieden werden soll (nunmehr § 15 Abs. 3 der Prifvereinbarung vom 20.11.2007: "Die Entscheidung
Uber Beschwerden soll moglichst zeitnah nach Eingang getroffen werden"), kann nur in dem Sinne verstanden werden, dass der Beklagte
sich im Regelfall an die vertragliche Regelung zu halten hat, die Beteiligten - insbesondere der Vertragsarzt - jedoch keinen Anspruch darauf
haben und auf die Abweichung auch keinen Rechtsbehelf stutzen kénnen (s. auch Urteil des Senats vom 07.03.2007 a.a.0.). Jedes andere
Verstandnis wurde den gesetzlichen Vorgaben zuwiderlaufen, nach denen den Priifungsgremien ab dem 01.01.2000 eine von Amts wegen
einzuleitende Prifungspflicht obliegt (Gesetz zur Reform der gesetzlichen Krankenversicherung 2000 (GKV GRG 2000)). Zudem hat der
Beklagte hinreichend dargetan, dass aufgrund des hohen Bestandes an Priifverfahren eine frilhere Entscheidung tber die Widerspriche des
Klagers nicht méglich war.

5. Eine "Verfristung" liegt auch nicht vor. Fir die Geltendmachung von Regressanspriichen aufgrund Wirtschaftlichkeitsprifung gilt eine
vierjahrige Ausschlussfrist (BSG, Urteile vom 14.05.1997 - 6 Rka 63/95 - und vom 27.06.2001 - B 6 KA 66/00 R -), die dann gewahrt ist, wenn
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der Bescheid Uber die Honorarkiirzung dem Vertrags(zahn)arzt - wie vorliegend die Bescheide des Prifungsausschusses vom 08.01.2003 fir
die Quartale 1/2000 bis 11/2002 und vom 11.05.2005 flr die Quartale 11/2002 und 1V/2003 - innerhalb von vier Jahren nach der vorlaufigen
Honorarabrechnung zugegangen ist.

6. Die nach den unter 1. aufgefiihrten MaRstaben von den Priifungsgremien vorzunehmende Wirtschaftlichkeitsprifung selbst unterliegt
lediglich einer eingeschrankten gerichtlichen Kontrolle. Diese ist darauf beschrankt, ob die Verwaltung gegen ibergeordnete Verfassungs-
oder Verwaltungsgrundsatze, gegen zwingende Verfahrensregeln oder Denk- und Erfahrungssatze verstoBen, keine wesentlichen
entscheidungsrelevanten Gesichtspunkte unbertcksichtigt gelassen hat, von einem zutreffenden und vollstandig ermittelten Sachverhalt
und nicht von falschen rechtlichen Vorgaben ausgegangen ist, ob sie die durch Auslegung des unbestimmten Rechtsbegriffs abstrakt
ermittelten Grenzen eingehalten und beachtet hat und ob sie ihre Subsumtion so verdeutlicht und begriindet hat, dass im Rahmen des
Mdglichen die zutreffende Anwendung der BeurteilungsmaBstabe erkennbar und nachvollziehbar ist (vgl. u.a. BSG, Urteil vom 23.05.1984 -
6 RKa 1/83 -).

Diese Voraussetzungen sind vorliegend erfillt.

Der Beklagte hat seinen Uberlegungen die in den Bescheid eingebundenen Statistiken zugrunde gelegt, nach denen sich Uberschreitungen
der Durchschnittswerte bei der Nr. 8 Bema-Z von 178,5 bis 507,2 %, bei der Nr. 10 Bema-Z von - 51,3 bis 400 %, bei der Nr. 12 Bema-Z von
9,9 bis 188,3 %, bei der Nr. 39 Bema-Z von - 84,6 bis 8.825,0 % und bei der Nr. 106 Bema-Z von - 67,6 bis 356,7 % ergeben. Die von dem
Beklagten daraus gezogene Schlussfolgerung, bereits die Uberschreitung des durchschnittlichen Vergleichswerts lasse die Vermutung der
Unwirtschaftlichkeit zu, ist rechtmaRig. Denn diese Daten lassen eine verlassliche Aussage Uber die Wirtschaftlichkeit oder
Unwirtschaftlichkeit der Behandlungs- oder Verordnungsweise deshalb zu, weil keine Auswirkungen von kostenerhéhenden
Praxisbesonderheiten, die bekannt oder anhand von Behandlungsausweisen oder Angaben des Arztes erkennbar sind, vorliegen, die eine
"Bereinigung" der Datenbasis erforderlich machen kénnten (vgl. dazu BSG, Urteil vom 18.06.1997 - 6 RKA 52/96 -).

Praxisbesonderheiten sind Umstande, die aus der Patientenstruktur herriihren und nicht arztbezogen sind. Umsténde, die sich ausschlieflich
auf den Arzt, seine Ausbildung oder seine Praxisausstattung beziehen, sind dem grundsatzlich nicht zuzuordnen (BSG, Urteil vom
21.06.1995 - 6 RKa 35/94 -; Urteil des Senats vom 04.11.1998 - L11 KA 174/97 -). Entscheidend fiir das Vorliegen von Praxisbesonderheiten
ist, welche Leistungen die zu behandelnde Krankheit erforderlich macht; maRgeblich ist damit die Morbiditatsstruktur der Patienten des
betroffenen Arztes (BSG, Urteil vom 21.06.1995 - 6 RKa 35/94 -). Die Anerkennung kompensatorischer Einsparungen setzt voraus, dass
zwischen dem Mehraufwand auf der einen und den Kostenlberschreitungen auf der anderen Seite ein kausaler Zusammenhang besteht. So
muss ersichtlich sein, durch welche Leistungen der Arzt in welcher Art von Behandlungsfallen aus welchem Grund welche Einsparungen
erzielt hat (BSG, Urteil vom 05.11.1997 - 6 RKa 1/97 -). Dabei ist es grundsatzlich Sache des gepruften Arztes, Praxisbesonderheiten oder
kompensatorische Minderaufwendungen darzutun und zu belegen. lhn trifft hinsichtlich dieser Einwendungen die Darlegungslast (BSG, Urteil
vom 21.06.1995 a.a.0.)

Dieser Darlegungsverpflichtung ist der Klager nicht nachgekommen.

Bei seiner Behauptung, die Mitglieder der herangezogenen Vergleichsgruppe rechneten falsch ab, handelt es sich nicht um eine
Praxisbesonderheit i.S.d. genannten Definition. Soweit der Kldger damit konkludent zum Ausdruck bringen will, er sei der einzige oder einer
der wenigen Vertragszahnarzte, die richtig abrechneten, kann darin schon deshalb keine Praxisbesonderheit liegen, weil von allen
Vertrags(zahn)arzten eine ordnungsgemafe Abrechnung erwartet wird (Urteil des Senats vom 07.03.2007 a.a.0.). Gleiches gilt fir sein
Vorbringen, besser, sorgfaltiger, grindlicher und wirtschaftlicher als die Durchschnittspraxis zu behandeln. Soweit der Klager angegeben
hat, ca. 40 RPP-Patienten zu behandeln, hat er - wie der Beklagte zu Recht festgestellt hat - bereits schon nicht dargetan, welche
MaBnahmen er in welchem Umfang bei diesen Patienten durchgeflihrt hat. Er hat damit weder eine Praxisbesonderheit belegt noch eine
Grundlage flr eine Schatzung der ggf. berechtigten Mehraufwendungen geschaffen. Wenn der Beklagte dennoch zu Gunsten des Klagers
mogliche Mehraufwendungen in seine Entscheidungsiiberlegung einbezieht, ist dies - jedenfalls aus Sicht des Klagers - nicht zu
beanstanden. Auch wenn bei einer Schatzung grundsatzlich zu fordern ist, dass die dabei zugrundegelegten Faktoren dargelegt und in
nachvollziehbarer Weise gewurdigt werden, gilt dies jedenfalls nicht fir den Fall, in dem der Vertrags(zahn)arzt, der zunachst
darlegungspflichtig ist, keine Grundlagen fir eine Schatzung, die nur er kennen kann, mitteilt. In einem solchen Fall ist der Beklagte, wenn
er Uberhaupt maéglicherweise begiinstigende Faktoren zu beriicksichtigen gedenkt, berechtigt, eine auf seiner Fachkompetenz beruhende
Schatzung vorzunehmen, ohne dabei deren Grundlagen weiter darzulegen. Die von dem Klager behauptete besonders zahnerhaltende
Arbeitsweise begrindet ebenfalls keine Praxisbesonderheit und reicht auch fir den Nachweis einer kompensatorischen Ersparnis im Bereich
von Zahnersatzleistungen nicht aus. Der Klager hat bereits nicht dargelegt, dass er ein von der Vergleichsgruppe signifikant abweichendes
Patientenklientel behandelt. Allein aus dem geringeren Umfang von ZE-Leistungen kann nicht auf eine kompensatorische Ersparnis
geschlossen werden (Urteile des SG Marburg vom 13.12.2006 - S 12 KA 797/06 - und vom 29.04.2009 - S 12 KA 98/08, S 12 KA 112/08 und S
12 KA 835/08 -).

7. Eine vorgangige Beratung bei Uberschreitung des Vergleichsgruppendurchschnitts im Bereich des offensichtlichen Missverhaltnisses ist
nicht erforderlich. Dies gilt auch dann, wenn der Arzt noch nicht auf das Ergebnis einer flr das Vorquartal durchgefiihrten
Wirtschaftlichkeitsprifung reagieren konnte und auch sonst bisher keine "Mahnung" erfolgte sowie auch dann, wenn friher
Praxisbesonderheiten anerkannt wurden (vgl. BSG vom 19.06.1996 - 6 RKa 40/95 -, vom 18.06.1997 - 6 RKa 95/96 -, vom 27.6.2001 - B 6 KA
66/00 R -, vom 21.5.2003 - B 6 KA 32/02 R -, vom 28.4.2004 - B 6 KA 24/03 R -, vom 30.05.2006 - B 6 KA 14/06 B - und zuletzt vom
05.11.2008 - 6 KA 63/07 R und 6 KA 64/07 -).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197 a SGG i.V.m. § 154 Abs. 1 Verwaltungsgerichtsordnung.

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