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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Marburg vom 25. November 2009 wird zuriickgewiesen.

Die Klagerin tragt die Kosten des Verfahrens auch der zweiten Instanz und die aulRergerichtlichen Kosten der Beigeladenen Ziff. 2) bis 6) und
8). Im Ubrigen sind keine Kosten zu erstatten.

Die Revision wird nicht zugelassen.
Der Streitwert wird auf 57.476,38 EUR festgesetzt.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um eine Honorarberichtigung wegen unwirtschaftlicher Behandlungsweise im Bereich des Gesamtfallwertes in den
elf Quartalen 11/03 bis 1V/05 in Hohe von insgesamt 57.476,38 EUR.

Die 1947 geb. Klagerin ist seit 1980 als Zahnarztin zur vertragszahnarztlichen Versorgung mit Praxissitz in A-Stadt zugelassen. In den elf
Quartalen 11/03 bis 1V/05 ergaben die Abrechnungswerte der Klagerin im Vergleich mit den durchschnittlichen Abrechnungswerten aller
hessischen Vertragszahnarzte Mehrkosten je Fall von 46 % bis 113 %.

Nach einem Auswahlverfahren fir die Quartale |, Il und 1V/03 bzw. fir das Quartal 111/03 auf Antrag der Verbande der Krankenkassen fihrte
der Prifungsausschuss der Zahnarzte und Krankenkassen in Hessen - 4. Kammer - eine Wirtschaftlichkeitsprifung der Quartale | bis IV/03
durch, einschlieflich einer Prifsitzung, an der die Klagerin teilnahm. Mit Bescheid vom 22. Juni 2005, ausgefertigt am 8. September 2005,
setzte der Priifungsausschuss flr die streitbefangenen Quartale Il bis IV/03 eine Gesamthonorarberichtigung in Hohe von 12.762,35 EUR
fest, die er mit Rlcksicht auf die HVM - Einbehalte fiir das Jahr 2003 auf 12.147,21 EUR reduzierte. Er kiirzte den Gesamtfallwert auf das 1,4-
fache des Gesamtfallwerts der Vergleichsgruppe. Im Einzelnen nahm er Honorarreduzierungen (ohne Rucksicht auf die HVM -Einbehalte fur
das Jahr 2003) fir das Quartal 11/03 um 2.568,09 EUR, fiir das Quartal 111/03 um 1.325,36 EUR und flr das Quartal 1V/03 um 8.253,76 EUR
vor.

Hiergegen legte die Klagerin am 27. September 2005 Widerspruch ein.

Der Priifungsausschuss flhrte ferner fiir die Quartale | bis IV/04 eine Wirtschaftlichkeitspriifung mit einer Prifsitzung durch, an der die
Klagerin teilnahm. Mit Bescheid vom 10. Mai 2006 aufgrund der Sitzung am 2. Marz 2006, ausgefertigt am 20. Juli 2006, sah der
Prifungsausschuss flr die streitbefangenen Quartale | bis 1V/04 von einer Honorarberichtigung ab. Dazu fiihrte er aus, er habe 23
exemplarisch ausgesuchte Behandlungsfalle besprochen bzgl. der von der Klagerin angesprochenen Besonderheit der Praxis, namlich die
hohe Zahl von Sanierungsfallen im Zusammenhang mit der Betreuung von Suchtkliniken bzw. Reha - Zentren. Es sei in der Tat ein
untypischer héherer Behandlungsaufwand festgestellt worden.

Hiergegen legten die beigeladenen Verbande der Krankenkassen am 4. August 2006 Widerspruch ein.
Ferner flhrte der Prifungsausschuss flr die Quartale | bis IV/05 eine Wirtschaftlichkeitspriifung mit einer Prifsitzung durch, an der die

Klagerin teilnahm. Mit Bescheid vom 20. Juni 2007, ausgefertigt am 15. August 2007, setzte der Prifungsausschuss fiir die streitbefangenen
Quartale | bis IV/05 eine Gesamthonorarberichtigung in Hohe von 12.845,67 EUR fest. Er kirzte die Leistungen nach Nr. 13a bis 13d (F1 bis
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F4) auf den 2,5-fachen Wert der Vergleichsgruppe. Im Bereich der Rontgenleistungen erteilte er Hinweise.

Hiergegen legte die Klagerin am 27. September 2005 Widerspruch ein. Zur Begriindung fiihrte sie im Wesentlichen aus, die von ihr
dargelegten Praxisbesonderheiten seien nicht diskutiert worden. Sie betreue seit vielen Jahren Einrichtungen in A-Stadt und J., in denen
Drogenabhangige untergebracht seien, um sich einer Therapie zu unterziehen. Diese Patienten seien tiberwiegend schon seit langerer Zeit
nicht mehr in arztlicher und zahnarztlicher Behandlung gewesen.

Der Beklagte lud die Klagerin zu einer weiteren Prifsitzung far den 17. September 2008 unter Beifligung einer Liste von 92 Patienten. Die
Kldgerin nahm an der Prufsitzung teil.

Mit Beschluss vom 17. September 2008, ausgefertigt am 10. Februar 2009 und der Klagerin am 11. Februar 2009 zugestellt, verband der
Beklagte alle drei Widerspruchsverfahren und wies die beiden Widerspruche der Klagerin als unbegrindet zuriick. Dem Widerspruch der
beigeladenen Verbande der Krankenkassen gab er statt. Er setzte eine Gesamthonorarberichtigung in Héhe von 59.154,65 EUR fest, die er
mit Ricksicht auf die HVM - Einbehalte fiir die Jahre 2003 bis 2005 auf 57.476,38 EUR reduzierte.

Im Ergebnis bestatigte der Beklagte die Kiirzungen fiir die Jahre 2003 und 2005 und nahm eine weitere Berichtigung fiir das Jahr 2004 vor.
Im Einzelnen hob er die Beschlisse des Prifungsausschusses auf und setzte Honorarkiirzungen (vor Abzug der HVM - Einbehalte) in den
Quartalen 11/2003 bis 1V/2003 bezogen auf den Gesamtfallwert in Hohe von 12.762,35 EUR, in den Quartalen 1/2004 bis 1V/2004 bezogen auf
den Gesamtfallwert in Héhe von 33.546,63 EUR und in den Quartalen 1/2005 bis 1V/2005 fir Leistungen nach der Nr. 13a (F1) in Hohe von
2.918,92 EUR, fiir Leistungen nach Nr. 13b (F2) in Hohe von 6.471,48 EUR, fiir Leistungen nach Nr. 13d (F3) in Hohe von 2.658,16 EUR und
fur Leistungen nach Nr. 13d (F4) in Héhe von 797,11 EUR fest.

Zur Begrliindung flihrte er aus, er habe einen statistischen Kostenvergleich durchgefiihrt. Die Grenze zum sogenannten offensichtlichen
Missverhéltnis im Bereich des Gesamtfallwertes sehe er bei einer Uberschreitung von 40 %. Die geringere Fallzahl der Kl&gerin habe einer
statistischen Vergleichsprufung nicht entgegengestanden. Er habe nach Durchsicht aller Behandlungsfalle durch den Berichterstatter in der
Sitzung eine exemplarische Auswahl von Behandlungsfallen tiberprift. Im Ubrigen sei es Sache des Vertragszahnarztes, substantiiert den
Anschein der Unwirtschaftlichkeit zu widerlegen. Die vorgefundenen Behandlungsausweise hatten haufig nicht die erforderliche Systematik
aufgewiesen. So seien am Anfang der Behandlung nicht alle Zahne einer Vitalitatsprifung unterzogen worden, sondern diese sei mehrfach
in einem Behandlungsfall abgerechnet worden. Es folgten teilweise zuerst die Zahnersatzversorgung und im zeitlichen Zusammenhang
danach oder parallel eine parodontal - chirurgische Behandlung. Es sei zuerst die konservierende Behandlung an einem Zahn durchgefiihrt
worden, bevor im kurzen zeitlichen Abstand die Extraktion von Zahnen erfolgt sei. Im Zusammenhang mit der Zahnersatzversorgung sei
ersichtlich, dass in kurzem zeitlichen Abstand zuvor groRflachige Fillungen zur Abrechnung gelangt seien. Vitalitatsprifungen seien oftmals
mehrfach in einem Behandlungsfall abgerechnet worden. Die vorgelegten digitalen Réntgenaufnahmen seien in der Bildqualitat nicht immer
einwandfrei gewesen. Auch sei der Apex nicht immer réntgenologisch dargestellt gewesen, was insbesondere im Zusammenhang mit einer
Wurzelkanalbehandlung fachlich nicht nachvollziehbar sei. Orthopantomogrammaufnahmen seien am ersten Behandlungstag zur
Abrechnung gebracht worden, obwohl die Mitarbeit und Compliance des Patienten nicht klar gewesen sei. Teilweise seien nur wenige
MaBnahmen gefolgt. Ferner seien im Rahmen der Notdienstversorgung Orthopantomogrammaufnahmen angefertigt worden, ohne dass eine
umfangreiche Behandlung gefolgt sei. Zum Fullungskomplex habe die Klagerin vorgetragen, dass sie seit 20 Jahren kein Amalgam in ihrer
Praxis verwendet. Es kdmen Kunststoff sowie Glaslonomerzemente zum Einsatz. Die vorgelegten OPG-Aufnahmen zeigten gepflegte
Gebisse. Die Belegfalldurchsicht habe ergeben, dass vorhandene intakte Amalgamfullungen ausgetauscht worden seien. Die Fillungslagen
seien vielfach rontgenologisch nicht nachvollziehbar. Fillungsleistungen seien wiederholt zur Abrechnung gelangt. Auch seien Zahne mit
mehreren kleinflachigen Fullungen versorgt worden. In einigen Fallen sei eine umfangreiche konservierende Versorgung erfolgt, obwohl in
kurzem zeitlichen Zusammenhang die Extraktion gefolgt sei. In einigen Fallen seien mehrflachige Fullungen, die im nahen zeitlichen
Zusammenhang mit ZahnersatzmaRnahmen erfolgt seien, nicht als Aufbaufullungen, sondern Uber die Leistungen nach den Nummern
13¢/13d. (F3/F4) abgerechnet worden. Glas-lonomerzemente seien derzeit nur als Interimsversorgung (zwischen Versorgung unter zwei
Jahren) im Kaudruckbereich einzustufen. Auerhalb des Kaudruckbereichs (zum Beispiel bei Zahnhalsflillungen) sowie bei Milchzahnen
werde von einer langeren Haltbarkeit ausgegangen. Winsche ein Versicherter den Austausch einer intakten plastischen Flllung, so gehére
diese Fullungsversorgung nicht zur vertragszahnarztlichen Versorgung. Dies gelte auch fir alle Begleitleistungen. Die hohe Anzahl an CP-
Leistungen, selbst unter Einsichtnahme in die Rontgenaufnahmen, sei nicht nachzuvollziehen. Laut Behandlungsaufzeichnungen der
Klagerin sei ein GroRBteil dieser CP-Leistungen bei Patienten der Suchtkliniken erbracht worden. Gerade bei diesem Klientel sei die
Vorgehensweise sehr kritisch abzuwdagen und die Indikation zur Wurzelkanalbehandlung beziehungsweise Extraktion des betreffenden
Zahnes abzuwagen. Im Gegensatz zu den Erkenntnissen der 4. Kammer des Prifungsausschusses habe sich herauskristallisiert, dass im
gesamten Prifzeitraum die Ausgestaltung des behandlerischen Vorgehens in ganz wesentlichen Elementen nicht mit dem Gebot einer
kassenwirtschaftlichen Tatigkeit konform gehe. Anhaltspunkte fiir das Vorliegen von Praxisbesonderheiten sowie kompensatorischer
Einsparungen, die geeignet gewesen waren, den ausgewiesenen Mehraufwand in voller Hohe zu rechtfertigen, seien nicht ersichtlich. Die in
einer groBen Anzahl fachlich nicht nachvollziehbaren Behandlungsablaufe bestatigten den aus der statistischen Betrachtung herriihrenden
Eindruck einer unwirtschaftlichen Behandlungsweise der Klagerin. Das Argument einer schnelleren Durchsanierung kdnne nur dann
Bedeutung erlangen, sofern ein erhéhter Sanierungsbedarf zu verzeichnen sei. Dies habe nicht festgestellt werden konnen. Hessen weise
einen guten vertragszahnéarztlichen Versorgungsstandard auf. Im Ubrigen sei jede zahnarztliche Praxis darauf ausgerichtet, eine ziigige
Therapie durchzufiihren. Die Leistungen mussten indikationsbezogen erfolgen und auch alle anderen hessischen Zahnarzte seien
zahnerhaltend tatig. Den statistischen Unterlagen seien keine signifikanten kompensatorischen Einsparungen zu entnehmen. Bei Durchsicht
der nach dem Zufallsprinzip ausgewahlten Behandlungsfalle sei eine signifikante Anzahl an Sanierungsfallen nicht ersichtlich. Insbesondere
die Betreuung der Resozialisierungseinrichtungen in A-Stadt und J. durch die Klagerin sei zwar positiv hervorzuheben, jedoch habe hierfiir
ein erhdhter Behandlungsaufwand nicht zuerkannt werden kénnen. Die Patienten in der therapeutischen Einrichtung (zwischen 30 und 36
Platze) wirden lediglich Gber einen Zeitraum zwischen 3 bis 12 Monaten betreut werden. Zudem wirden erfahrungsgemaR die Patienten
bereits im Rahmen des Drogenentzugs primar zahnmedizinisch versorgt werden, bevor ein Resozialisierungsprogramm starte. Es handele
sich nicht um Patienten, die akut Drogen konsumierten. Insgesamt gesehen seien Uber den Priifzeitraum hinweg keine signifikanten
Praxisbesonderheiten oder kompensatorische Einsparungen festzustellen gewesen. Im Ergebnis habe er fir die Quartale 1/03 bis IV/04 die
Gesamtabrechnung auf den 1,4-fachen hessischen Vergleichswert zuriickgefuhrt. Mit Riicksicht auf das Verbot der reformatio in peius habe
es in den Quartalen | bis IV/05 bei dem von der Vorinstanz ausgesprochenen Kiirzungsmodus auf den 2,5-fachen Vergleichswert im Bereich
der Fillungen sowie bei dem Hinweis zu verbleiben.

L 4 KA 99/09



L 4 KA 99/09 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Die hiergegen am 09.03.2009 erhobene Klage hat das Sozialgericht Marburg mit Urteil von 25. November 2009 abgewiesen. Zur
Begrundung fihrt es im Wesentlichen aus, die Wirtschaftlichkeit der Versorgung werde durch arztbezogene Prifungen arztlicher und arztlich
verordneter Leistungen nach Durchschnittswerten bzw. ab dem Jahr 2004 auf der Grundlage von arztbezogenen und versichertenbezogenen
Stichproben, die mindestens 2 vom Hundert der Arzte je Quartal umfassen (Zufalligkeitspriifung), geprift (§ 106 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB V).
Auch ab dem Jahr 2004 gelte aber, dass die Landesverbande der Krankenkassen und die Verbande der Ersatzkassen gemeinsam und
einheitlich mit den Kassenarztlichen Vereinigungen lber diese Priifungen hinaus weiterhin Prifungen arztlicher und arztlich verordneter
Leistungen nach Durchschnittswerten oder andere arztbezogene Prifungsarten vereinbaren kdnnten, was fir den Bereich der KVH durch
Ubergangsvereinbarungen zur Priifvereinbarung - Zahnarzte vom Januar 1995 i. d. F. der Anderungsvereinbarung vom 1. Juli 1996 - erfolgt
sei. Der Beklagte habe auch hinreichend dargelegt, weshalb er eine Priifung nach Durchschnittswerten vorgenommen habe.

Der Beschluss sei in formeller Hinsicht nicht zu beanstanden. Die Klagerin habe insbesondere davon ausgehen miissen, dass der Beklagte
aufgrund des Widerspruchs der Beigeladenen zu 2) bis 8) ggf. von der Entscheidung des Prifungsausschusses fir die Quartale des Jahres
2004 abweichen werde.

Der angefochtene Bescheid sei auch in materieller Hinsicht nicht zu beanstanden. Der Beklagte habe die Wirtschaftlichkeit der Versorgung
durch eine (zahn)arztbezogene Priifungen arztlicher Leistungen nach Durchschnittswerten unter Wahrung der hierzu von der
Rechtsprechung entwickelten Grundsatzen zutreffend beurteilt. Die Prifgremien hatten einen Beurteilungsspielraum, die Grenze zum
offensichtlichen Missverhaltnis hoher oder niedriger festzulegen, es sei nicht zu beanstanden, die Grenze zum offensichtlichen
Missverhéltnis bei einer Uberschreitung des Fachgruppendurchschnitts um 40 % festzusetzen. Es |agen auch keine Anhaltspunkte dafiir vor,
dass es sich bei den Zahnarzten um eine inhomogene Arztgruppe handeln kénnte und deshalb Veranlassung bestiinde, der Verwaltung eine
Sachaufklarung in dieser Richtung aufzugeben. Auch die Fallzahl der zu prifenden Kl&gerin sei nicht so gering, dass sie (Fall-
)Zahlenbereiche unterschreite, unterhalb derer ein statistischer Vergleich nicht mehr aussagekraftig sei. Praxisbesonderheiten und
kompensatorische Einsparungen seien weder substantiiert vorgetragen noch sonst ersichtlich. Die Behandlung schwerer Falle stelle keine
Praxisbesonderheit dar, da sie im durchschnittlichen Gesamtfallwert bereits enthalten seien. Auch Parodontose - Falle bedeuteten keine
Praxisbesonderheit fur die Wirtschaftlichkeitsprifung des konservierend-chirurgischen Behandlungsbereichs, der nicht Teil des
parodontologischen Behandlungskomplexes sei, sondern nur im Rahmen einer Vorbehandlung zur Anwendung komme. Eine
Praxisbesonderheit liege insbesondere auch nicht in der Behandlung von Patienten der beiden Resozialisierungseinrichtungen. Die Kammer
gehe zunachst grundsatzlich davon aus, dass Drogenabhangige erfahrungsgemal bereits im Rahmen des Drogenentzugs umfassend
zahnmedizinisch versorgt werden. Soweit die Klagerin Karteikartenausziige von Therapiepatienten der Jahre 2003 bis 2005 zur Gerichtsakte
gereicht und fir diese Patienten einen besonders hohen Fullungsteil errechnet habe, so kdnne damit keine Praxisbesonderheit begrindet
werden. Zunachst fehle es an Nachweisen, dass es sich tatsachlich um Patienten aus diesen Resozialisierungseinrichtungen handele, dass
auch alle Patienten aus diesen Einrichtungen erfasst wiirden und dass es sich um Versicherte der gesetzlichen Krankenversicherung
handele. Es entspreche auch der Erfahrung der Kammer aus anderen Prozessen, dass Kostentrager oft der Sozialhilfetrager bzw. der
Landeswohlfahrtsverband sei. Leistungen fur diese Patienten wiirden aber nicht in der Frequenzstatistik erfasst und unterlagen nicht der
Wirtschaftlichkeitsprifung. Entscheidend sei aber, dass die Klagerin die Unterlagen erstmals im Gerichtsverfahren vorgelegt habe.
Hierdurch kénne eine Praxisbesonderheit nicht mehr nachgewiesen werden. In den Widerspruchsverfahren habe die Klagerin lediglich
allgemein darauf hingewiesen, sie behandle Insassen therapeutischer Einrichtungen in A-Stadt und ] ... Sie hatte bereits in diesen Verfahren
die Aufbereitung der Behandlungsfalle sowie als Nachweis die dazugehérenden Rontgenaufnahmen vorlegen kénnen.

Gegen dieses der Klagerin am 3. Dezember 2009 zugestellte Urteil hat diese am 28. Dezember 2009 Berufung beim Hessischen
Landessozialgericht eingelegt.

Zur Begriindung macht sie insbesondere geltend, das Sozialgericht habe die Frage der Praxisbesonderheiten falsch gewdrdigt und nicht
erkannt, dass der Beklagte den Grundsatz des rechtlichen Gehdrs verletzt habe. In der Sitzung des Beklagten vom 17. September 2008 sei
dieses Thema in keiner Weise angesprochen worden. Soweit der Beklagte hinsichtlich der Behandlungsfalle des Jahres 2004 in der
angegriffenen Entscheidung zu einem anderen Ergebnis gelangt sei, sei diese Entscheidung fiir die Klagerin tiberraschend gewesen und
verletze ihr Recht auf rechtliches Gehér. Wenn der Beklagte aus tatsachlichen Erwagungen von der fir die Klagerin ginstigen Entscheidung
des Prufungsausschusses fur das Jahr 2004 habe abweichen wollen, so hatte er ihr Gelegenheit zur Stellungnahme geben missen.
Tatsachlich sei die Behauptung der Beklagten, dass erfahrungsgemaR die Patienten in den Einrichtungen bereits zahnmedizinisch versorgt
seien, frei erfunden und entsprache nicht den Gegebenheiten der beiden Einrichtungen in A-Stadt und J ...

Soweit das Sozialgericht davon ausgehe, die Klagerin hatte die Unterlagen und Informationen, die sie mit der Klagebegrindung vorgelegt
habe, bereits im Verwaltungsverfahren vorlegen miissen, so sei dies bereits grundsatzlich falsch. Auch im vertragsarztlichen Bereich gelte
der Grundsatz der Amtsermittlung und der Grundsatz des fairen Verfahrens sei einzuhalten. Der Beklagte habe aber mit der oben
dargestellten frei erfundenen Tatsachenbehauptung zu Ungunsten der Klagerin entschieden. Wenn man ihr jetzt das Recht nicht einrdume,
durch Beweisantritt im Rahmen des Gerichtsverfahrens diese Behauptungen und Wirdigungen des Beklagten auszurdumen, ware die
Klagerin rechtlos gestellt. Die Klagerin habe durch das vorgelegte Zahlenwerk bezuglich der konkreten Fullungsleistungen an den Patienten
der beiden Einrichtungen die Behauptungen des Beklagten eindrucksvoll widerlegt. Aus diesem Zahlenwerk ergebe sich, dass die Gruppe
der Therapiepatienten besonders zu bewerten sei, weil dort z. B. bei den Fillungsleistungen Abweichungen zwischen 500 % und 1000 % zur
Gruppe der Normalpatienten bestiinden.

Die Klagerin beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts Marburg vom 29. November 2009 und den Beschluss des Beklagten vom 17. September 2009 aufzuheben.

Der Beklagte sowie die Beigeladenen Ziffer 2) bis 6) und 8) beantragen Ubereinstimmend,
die Berufung zuriickzuweisen.

Der Beklagte macht geltend, dass die rechtlichen Erwagungen der Berufung unzutreffend seien. Die Verbande der Krankenkassen in Hessen
hatten gegen die Entscheidung des Prifungsausschusses im Bescheid vom 10. Mai 2006, mit welchem von HonorarkiirzungsmaBnahmen
abgesehen worden sei, mit Schreiben vom 3. August 2006 Widerspruch eingelegt. Damit habe der gesamte Bescheid einschlieflich der in
diesem Bescheid getroffenen Feststellung, bei der Klagerin seien Praxisbesonderheiten festzustellen, in vollem Umfang neu zur Disposition
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gestanden. Eine Verletzung rechtlichen Gehdrs der Klagerin sei nicht festzustellen. Die Feststellung des Beklagten, dass erfahrungsgeman
die Patienten bereits im Rahmen des Drogenentzugs primar zahnmedizinisch versorgt wiirden, wiirden wiederum nur mit allgemeinen
Behauptungen bestritten, ohne dass eine spezifizierte Darlegung von Praxisbesonderheiten vorgenommen wiirde. Das Sozialgericht habe in
seiner angegriffenen Entscheidung zutreffend festgestellt, dass zur Begriindung einer Praxisbesonderheit ein Vertragszahnarzt im einzelnen
darlegen musse, wie hoch der Anteil der einen Mehraufwand begriindenden Patienten im Verhaltnis der Vergleichsgruppe sei und wie die
herangezogenen auleren Umstande sich im konkreten Behandlungsverlauf auf den Behandlungsbedarf in seiner Praxis ausgewirkt habe.
Hierzu habe das Bundessozialgericht in seinem Urteil vom 15. November 1995 (B 6 Rka 58/94) klare Aussagen getroffen. Dieser
Darlegungspflicht sei die Klagerin in den Verfahren vor dem Prifungsausschuss und vor dem Beklagten nicht nachgekommen.

Wegen weiterer Einzelheiten sowie des Vortrags der Beteiligten wird auf den Inhalt der Gerichts- und Verwaltungsakten Bezug genommen,
der Gegenstand der mindlichen Verhandlung gewesen ist.

Entscheidungsgrinde:

Der Senat konnte trotz des Ausbleibens der Beigeladenen Ziffern 1 und 7 aufgrund der miindlichen Verhandlung vom 23. September 2009
entscheiden, weil diese ordnungsgemal zum Termin geladen waren und mit der Ladung darauf hingewiesen worden waren, dass auch im
Falle ihres Nichterscheinens verhandelt und entschieden werden kann (§ 110 Abs. 1 Satz 2 Sozialgerichtsgesetz - SGG).

Die zulassige Berufung ist nicht begriindet.

Das angefochtene Urteil des Sozialgerichts Marburg vom 25. November 2009 und der Beschluss des Beklagten vom 17. September 2008
sind rechtlich nicht zu beanstanden.

Rechtsgrundlage der Wirtschaftlichkeitsprifung im Fall der Klagerin fir die streitbefangenen drei Quartale des Jahres 2003 ist § 106 Abs. 2
Satz 1 Nr. 1 SGB V in der Fassung des Gesundheitsstrukturgesetzes (GSG) vom 21. Dezember 1992 (BGBI | 2266). Danach wird die
Wirtschaftlichkeit der Versorgung durch arztbezogene Prifungen arztlicher und arztlich verordneter Leistungen nach Durchschnittswerten
gepruft. Diese bis zum 31. Dezember 2003 geltende Fassung des § 106 SGB V ist Grundlage fiir die Wirtschaftlichkeitsprifungen der im Jahr
2003 von der Klagerin erbrachten vertragszahnarzlichen Leistungen. Die Neufassung des § 106 Abs. 2 SGB V durch das GMG vom 14.
November 2003 (BGBL. I S. 2190) mit Wirkung zum 1. Januar 2004 ist fiir die Wirtschaftlichkeitspriifung von Quartalen nicht maBgeblich, die
vor Inkrafttreten der Neufassung abgeschlossen sind, auch wenn die Neufassung des § 106 SGB V ohne Ubergangsbestimmung in Kraft
getreten ist. Unerheblich ist, dass die Prifung erst zu einem spateren Zeitpunkt stattgefunden hat (BSG, Urteil vom 9. April 2008, B 6 KA
34/07 R, zustimmend Butzer, SGb 2009, S. 482 f.). Nach den hierzu von der Rechtsprechung entwickelten Grundsatzen war die statistische
Vergleichsprifung die Regelprifmethode (st. Rspr., vgl. BSG SozR 4-2500 § 106 Nr. 9 Rdnr. 6 und Nr. 10 Rdnr. 5, m. w. N.).

Fir die streitbefangenen Quartale der Jahre 2004 und 2005 ist Rechtsgrundlage der Wirtschaftlichkeitsprifung § 106 Abs. 2 SGB V in der
Fassung des Gesetzes zur Modernisierung der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Modernisierungsgesetz - GMG) vom 14. November
2003, BGBI 12190. Danach wird die Wirtschaftlichkeit der Versorgung durch arztbezogene Priifung arztlicher und arztlich verordneter
Leistungen bei Uberschreitung der RichtgréRenvolumina nach § 84 SGB V (Auffalligkeitspriifung) oder auf der Grundlage von arztbezogenen
und versichertenbezogenen Stichproben, die mindestens zwei vom 100 der Arzte je Quartal umfassen (Zufalligkeitspriifung), gepriift (§ 106
Abs. 2 S. 1 Nr. 1 und 2 SGB V). Die Priufung nach Durchschnittswerten ist hiernach nunmehr nicht mehr die obligatorische
Regelprifmethode, gleichwohl ist sie weiterhin anwendbar, sofern eine diesbeziigliche Regelung in der Prifvereinbarung auf Landesebene
vorgesehen ist (Abs. 2 Nr. 2 S. 4 dieser Vorschrift). Das Sozialgericht hat zutreffend festgestellt, dass dies flr den zahnarztlichen
Versorgungsbereich in Hessen durch die Ubergangsvereinbarung zur Regelung der Durchfiihrung der Wirtschaftlichkeitspriifung nach § 106
SGB V fiir Ubergangsfille nach MaRgabe des Gesetzes zur Modernisierung der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-
Modernisierungsgesetz - GMG) vom 21. Juli 2004, i. V. m. den erganzenden Vereinbarungen (Protokollnotiz vom 13. Juli 2005 und
Prolongation der Protokollnotiz vom 13. Juli 2005 vom 6. April 2006) der Fall ist, da hiernach die Priifvereinbarung - Zahnarzte vom Januar
1995 i. d. F. der Anderungsvereinbarung vom 1. Juli 1996 - unter Anpassung der Priifgremien an die gesetzliche Anderung - weiter gilt (§ 2
uv).

Nach der hiernach weiter geltenden Priifvereinbarung vom Januar 1995 i. d. F. der Anderungsvereinbarung vom 1. Juli 1996 (PV) erfolgt die
Uberprifung der Wirtschaftlichkeit der vertragszahnarztlichen Tatigkeit quartalsweise auf der Grundlage von Einzelfllen, reprasentativen
Einzelfallen und Durchschnittswerten, ob die abgerechneten Leistungen den zahnarztlichen Regeln entsprechend ausreichend, zweckmaRig,
notwendig und wirtschaftlich waren (§ 8 Abs. 1 PV). Ist die Priifung anhand einzelner Behandlungsfalle mit unverhaltnismaBigen
Schwierigkeiten verbunden, kénnen reprasentative Einzelfalle gepriift werden, insbesondere wenn eine Einzelfallpriifung wegen der Vielzahl
der Behandlungsfalle unzumutbar ist (§ 8 Abs. 2 PV). Ist die reprasentative Einzelfallprifung ebenfalls unmaglich (z. B. bei fehlender
Mitwirkung des Vertragszahnarztes), kann nach Durchschnittswerten statistisch vergleichend geprift werden.

Das Sozialgericht hat rechtsfehlerfrei angenommen, dass der Beklagte die Uberpriifung der Wirtschaftlichkeit der vertragszahnérztlichen
Tatigkeit der Klagerin (auch) in den streitbefangenen Quartalen des Jahres 2004 und 2005 in zulassiger Weise anhand von statistischen
Durchschnittswerten durchgeflihrt hat. Dabei kann dahinstehen, ob die Auswahl unter den verschiedenen Prifmethoden auch nach der
neuen Rechtslage grundsatzlich im Ermessen der Priifgremien liegt, oder ob die einzelnen Prifmethoden in einem Stufenverhaltnis
zueinander stehen, denn in dem angegriffenen Beschluss vom 17. September 2008 fiihrte der Beklagte hierzu nachvollziehbar aus, dass im
vorliegenden Fall eine Einzelfallprifung mit unverhaltnismaBig hohem Aufwand verbunden gewesen ware. Auch vor dem Hintergrund, dass
bei Sichtung und Besprechung der Belegfalle mannigfaltige Ungereimtheiten zu Tage getretenen sind und vom Grundsatz her keine
leistungsbezogenen Kirzungen in Betracht kamen, war auch eine Prifung anhand reprasentativer Einzelfalle nicht mdéglich, er durfte daher
die Prifmethode der statistischen vergleichenden Betrachtung bezogen auf den Gesamtfallwert wahlen. Dies gilt auch fiir die Quartale des
Jahres 2005, insoweit hat sich der Beklagte jedoch mit Riicksicht auf das Verbot der reformatio in peius - wie der Priifungsausschuss - an
den Uberschreitungen der Fiillungsleistungen orientiert.

Bei der Methode der statistischen Vergleichsprifung wird der Aufwand des gepruften Arztes je Fall mit dem durchschnittlichen Aufwand der
Arztgruppe, der der Arzt angehdrt, verglichen. Dem liegt die Annahme zugrunde, dass die Vergleichsgruppe im Durchschnitt insgesamt
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wirtschaftlich handelt (BSG SozR 3-2500 § 106 Nr. 55 S. 307 f.; SozR 4-2500 § 106 Nr. 2 Rdnr. 14, 15; Nr. 3 Rdnr. 14). Ergibt die Prifung,
dass der Behandlungsaufwand des (Zahn)Arztes je Fall entweder bei dem Gesamtfallwert oder bei einem Sparten- oder einem
Einzelleistungswert in offensichtlichem Missverhaltnis zum durchschnittlichen Aufwand der Vergleichsgruppe steht, also ihn in einem
Ausmal Uberschreitet, das sich nicht mehr durch Unterschiede in der Praxisstruktur oder in den Behandlungsnotwendigkeiten erklaren Iasst,
so hat das die Wirkung eines Anscheinsbeweises der Unwirtschaftlichkeit (st. Rspr, vgl. BSG SozR 3-2500 § 106 Nr. 50 S 263 f.; SozR 4-2500
§ 106 Nr. 3 Rdnr. 8 m. w. N.). Dieser wird allerdings entkraftet, wenn der betroffene (Zahn)Arzt darlegt - und sich dies als zutreffend erweist
-, dass bei ihm besondere, einen hoheren Behandlungsaufwand rechtfertigende Umstande vorliegen, die fiir die zum Vergleich
herangezogenen (Zahn)Arzte untypisch sind (vgl. z.B. BSG SozR 3-2500 § 106 Nr. 50 S 264; SozR a. a. O. Nr. 54 S 299).

Das Sozialgericht hat zutreffend und ausfiihrlich dargelegt, dass der Beklagte in rechtlich nicht zu beanstandender Weise nach dieser
Prifmethode, erganzt um die so genannte intellektuelle Betrachtungsweise, eine unwirtschaftliche Behandlungsweise der Klagerin wahrend
der streitbefangenen Quartale im Bereich des Gesamtfallwertes in Héhe von insgesamt 57.476,38 EUR festgestellt hat und der angegriffene
Beschluss auch in formeller Hinsicht rechtlich nicht zu beanstanden ist. Der Senat nimmt hierauf Bezug und sieht zur Vermeidung von
Wiederholungen insoweit von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde ab (§ 153 Abs. 2 SGG). Dabei kann dahingestellt bleiben,
ob Parodontose-Falle eine Praxisbesonderheit fir die Wirtschaftlichkeitspriifung des konservierend-chirurgischen Behandlungsbereichs
begriinden kénnen und ob grundsatzlich davon ausgegangen werden kann, dass Drogenabhangige erfahrungsgemaR bereits im Rahmen
des Drogenentzugs umfassend zahnmedizinisch versorgt werden, entscheidend ist, dass Praxisbesonderheiten im Verwaltungsverfahren
nicht hinreichend substantiiert vorgetragen wurden und im Rahmen der Belegfallpriifung nicht festgestellt werden konnten.

Soweit die Klagerin im Berufungsverfahren (nochmals) vorbringt, es sei fiir sie Gberraschend gewesen und verletze ihr Recht auf rechtliches
Gehdr, dass der Beklagte hinsichtlich der Behandlungsfalle des Jahres 2004 hinsichtlich der von ihr geltend gemachten
Praxisbesonderheiten zu einem negativen Ergebnis gekommen sei, so kann dies nicht nachvollzogen werden. Diese Frage war nicht nur
zentraler Streitpunkt der streitbefangenen Quartale des Jahres 2003 und 2005, mit ihrem Widerspruch gegen den Bescheid vom 10. Mai
2006 haben die beigeladenen Verbande der Krankenkassen das Vorliegen von Praxisbesonderheiten auch in den Quartalen des Jahres 2004
bestritten. Die Klagerin musste daher ganz selbstverstandlich auch damit rechnen, dass der Beklagte ebenfalls zu dieser Auffassung
gelangt.

Die Angabe des prozessbevollmachtigten Ehemanns der Klagerin in der mindlichen Verhandlung vor dem erkennenden Senat, die
Vorsitzende des Beschwerdeausschusses habe es in der Sitzung am 17. September 2008 abgelehnt, die Praxisbesonderheiten (Betreuung
der Therapieeinrichtungen) im einzelnen zu besprechen, konnte vor diesem Hintergrund nur dahin verstanden werden, dass
Praxisbesonderheiten (zunachst) im Rahmen der beabsichtigten Besprechung der Einzelfalle erdrtert werden sollten. Unbestritten und von
der Prozessbevollmachtigten der Beigeladenen Ziffer 2) bis 6) und 8) in der muindlichen Verhandlung vor dem erkennenden Senat nochmals
bestatigt sind in dieser Sitzung eine Vielzahl der in der Einladungsliste genannten 91 Falle im einzelnen besprochen worden. Diese
Belegfallprifung war - worauf bereits das Sozialgericht zutreffend hingewiesen hat - Teil der sog. intellektuellen Prufung. Sie diente dazu,
den sich aus den Abrechnungswerten aufdrangenden Anschein einer unwirtschaftlichen Behandlungsweise zu bestatigen oder zu
widerlegen, da die statistische Auffalligkeit ebenso auch auf eine untypische Praxisausrichtung im Rahmen der therapeutischen Freiheit
eines Vertrags(zahn)Arztes hindeuten kann. Die Klagerin hatte daher ausgiebig Gelegenheit, konkret und im Einzelnen zu den von ihrer
ansonsten nur pauschal und unsubstantiiert geltend gemachten Praxisbesonderheiten vorzutragen, im Ergebnis konnte sie jedoch weder
Praxisbesonderheiten noch kompensatorische Einsparungen plausibel machen, die geeignet gewesen waren, den Anschein der
unwirtschaftlichen Behandlungsweise auszuraumen.

Die Klagerin kann auch mit ihrem weiteren Vortrag in der Berufung nicht gehdrt werden, wonach das Sozialgericht und der Beklagte die
Frage der Praxisbesonderheiten falsch gewdrdigt und insbesondere verkannt hatten, dass auch im vertragsarztlichen Bereich der Grundsatz
der Amtsermittlung gelte und ihr das Recht eingeraumt werden musse, noch im Rahmen des Gerichtsverfahrens ihren Vortrag beziiglich des
Vorliegens von Praxisbesonderheiten zu substantiieren und zu konkretisieren.

Auch insoweit hat das Sozialgericht bereits zutreffend darauf hingewiesen, dass es grundsatzlich Sache des Klagers ist, den durch die
Feststellung eines offensichtlichen Missverhaltnisses erbrachten Anscheinsbeweis der Unwirtschaftlichkeit seines Verhaltens durch die
Geltendmachung von Praxisbesonderheiten oder kompensatorischen Minderaufwendungen zu widerlegen. Ihn trifft hinsichtlich der
Einwendungen die Darlegungslast. Die zumutbaren Ermittlungsmoglichkeiten des Beklagten im Rahmen der Amtsermittiungspflicht enden
dort, wo Tatsachen beurteilungsrelevant werden, die mit den nicht von aufRen erkennbaren individuellen Praxisgegebenheiten des Arztes
zusammenhangen. Alle bedeutsamen Umstande des Praxisbetriebes und die Zusammensetzung der Patientenschaft mussen vom Arzt
vorgetragen werden. Behauptungen reichen daflir nicht aus. Die Priiforgane miissen nicht in die Praxis hinein ermitteln. Die
Mitwirkungspflicht des Vertragszahnarztes ist gerichtet auf die umfassende Darlegung aller internen Umstande nebst deren vollstandiger
Verifizierung (vgl. Klaus Oehler, Der Zahnarzt in der Wirtschaftlichkeitsprifung, 3. Auflage 2009, S. 149). Denn ebenso wie im privaten
Geschaftsverkehr eine Rechnung ausreichend spezifiziert sein muss, ist auch der Vertragsarzt verpflichtet, seine Honorarforderung fur die
vertragsarztliche Tatigkeit, insbesondere einen auBergewdhnlichen Mehraufwand zu begrinden und zu belegen (BSG Urteil vom 16. Juli
2003, Az.: B 6 KA 45/02 R, zitiert nach juris: Rdnr. 26 m.w.N.). An einer hinreichend substantiierten Darlegung von Praxisbesonderheiten
oder kompensatorischen Einsparungen in den Priifverfahren fehlt es vorliegend. Dies kann - wie das Sozialgericht ebenfalls zutreffend
bereits ausgefiihrt hat - insbesondere wegen des den Prifgremien zustehenden Ermessensspielraums, aber auch wegen der gesamten
Struktur des Verfahrens zur Uberpriifung der Wirtschaftlichkeit vertrags(zahn)arztlicher Leistungserbringung, in zeitlicher Hinsicht nur im
Verwaltungsverfahren bis zur Entscheidung des Beschwerdeausschusses erfolgen und im Gerichtsverfahren nicht nachgeholt werden.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG i.V.m. §§ 154 Abs. 2, 162 Abs. 3 Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO).

Die Revision war nicht zuzulassen, weil die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen.

Die endgultige Festsetzung des Streitwerts beruht auf § 197 a Abs. 1 Satz 1 SGG i.V.m. § 63 Abs. 2 Satz1i. V. m. §8 47, 52 Abs. 1
Gerichtskostengesetz (GKG). Auszugehen war von der auch im Berufungsverfahren im Streit befindlichen Honorarkirzung in Héhe von
57.476,38 EUR.
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