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|. Besteht der Anschein der Unwirtschaftlichkeit, obliegt dem gepriiften Arzt/Zahnarzt die Darlegungs - und Feststellungslast daflr, dass
Umstande vorliegen, die die Uberschreitung rechtfertigen. Der Kldger kann sich wegen den Besonderheiten des Kassenarztrecht nur bedingt
auf den Amtsermittlungsgrundsatz nach § 20 SGB V berufen. Hintergrund hierfir ist, dass grundsatzlich nur der Uberprifte Arzt/Zahnarzt
wegen seiner Sachnahe in der Lage ist, die bei seiner Praxis vorhandenen Besonderheiten, auch kausal kompensatorische Einsparungen
darzulegen.

IIl. Die Darlegung des Arztes/Zahnarztes muss strukturiert und systematisiert sein. Tragt der Arzt/Zahnarzt nicht in geeigneter Weise vor
oder findet diesbeziiglich Gberhaupt kein Vortrag statt, ist es rechtlich nicht zu beanstanden, wenn die Prifgremien ohne Riickfrage beim
Arzt/Zahnarzt auf der Basis der vorhandenen Unterlagen die Wirtschaftlichkeitsprifung vornehmen.

Ill. Fhrt die VergUtungsberichtigung von Einzelleistungen, hier der IP 5 - Leistungen zu einer Restiberschreitung beim Gesamtfallwert, die
entweder in der Ubergangszone zum offensichtlichen Missverhaltnis liegt, oder sogar noch im Bereich des offensichtlichen
Missverhaltnisses, bedarf es keiner Auseinandersetzung mit dem Gesamtfallwert im Sinne eines Mitreflektierens desselben.

|. Die Klage wird abgewiesen.

IIl. Der Klager tragt die Kosten des Verfahrens.

Tatbestand:

Gegenstand der zum Sozialgericht Miinchen eingelegten Klage ist der Widerspruchsbescheid (Sitzung vom 23.11.2016), betreffend das
Quartal 4/13. Die Wirtschaftlichkeitsprifung der BemaNr. IP 5 flhrte zu einem Regress in Hohe von 70 % der erbrachten Leistungen (= EUR
3.596,38). In dem angefochtenen Widerspruchsbescheid berief sich der Beklagte auf verschiedenes statistisches Zahlenmaterial. Danach
wurden im streitgegensténdlichen Quartal beim Gesamtfallwert eine Uberschreitung von 56 %, bei der Fallzahl eine Unterschreitung von 37
%, die Verteilung der Patienten nach Mitgliedern, Familienangehdrigen und Rentnern (M: +6 %; F: +35 %; R: -43 %) und bei den IP 5-
Leistungen eine Uberschreitung von 1.470 % genannt. Der Beklagte wahlte als Priifmethode die statistische Durchschnittspriifung. Er stellte
fest, der Klager erbringe auch eine erhohte Anzahl an IP 1-Leistungen. Diese stellten einen Indikator fir den Anteil von Kindern und
Jugendlichen im versiegelungsfahigen Alter (6-18 Jahre) dar. Unter Berlicksichtigung der erhéhten Anzahl an IP 1-Leistungen berechnete der
Beklagte die Uberschreitung bei den IP 5 - Leistungen neu und kam zu einer neuen Uberschreitung der IP 5 - Leistungen in Héhe von 633 %
(98,9 (Praxiswert der IP 5 - Leistungen): 2,14 (IP 1- Uberschreitung) = 46,2 (neuer Praxiswert); 46,2 (neuer Praxiswert) x 100: 6,3
(Landesdurchschnitt) - 100 = 633 %). Zum Hinweis des Klagers, die Uberschreitung sei der Behandlung von Kindern aus einem SOS-Caritas-
Kinderdorf geschuldet, wurde folgendes vorgetragen: "Die Beschwerdefiihrer fihren dazu aus, dass von 79 behandelten Kindern, die nach
Bema-Nr. IP 5 versorgt werden kdnnen (Altersgruppe) 30 Kinder aus dem Kinderdorf kommen. Dazu merkt die Kammer an, dass es sich
hierbei lediglich um 38 % der 0.g. nach Bema-Nr. IP 5 behandelbaren Kinder handelt. Dartber hinaus ist anzumerken, dass sicherlich nicht
alle 30 Kinder an allen IP 5-mdglichen Zahnen behandelt werden miissen und eine Quantifizierung des Behandlungsbedarfs nicht
vorgetragen wurde. Diese Falle wurden weder einzeln noch detailliert nachgewiesen, womit die Kammer nicht beurteilen konnte, ob ein
erhdhter Behandlungsbedarf vorhanden war und ggf. in welchem Umfang und ob dieser Behandlungsbedarf richtliniengemal und
wirtschaftlich erbracht wurde. In diesem Zusammenhang weist die Kammer auf die BSG-Rechtsprechung hin, wonach bei Vorliegen des
offensichtlichen Missverhaltnisses eine Beweislastumkehr erfolgt (Bema-Nr: IP 5 +1470 % !! zum Landesdurchschnitt)."

Als Restiiberschreitung nach Vergiitungsberichtigung wurde bei den IP 5 - Leistungen eine Uberschreitung in Héhe von 120 % und beim
Gesamtfallwert eine solche in Héhe von 45 % angegeben.
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Dagegen lieR der Klager durch seine Prozessbevollmachtigte Klage zum Sozialgericht Minchen einlegen. Diese wies insbesondere auf die
ihres Erachtens zu beriicksichtigende Praxisbesonderheit der Behandlung von Kindern aus dem SOS-Kinderdorf M. hin. Des Weiteren wurde
darauf aufmerksam gemacht, dass die IP 1 - IP 4 - Leistungen halbjahrlich abrechenbar sind, wahrend die IP 5 - Leistungen nach Bedarf
abgerechnet werden kénnten. Zu bertcksichtigen sei ferner die geringe Fallzahl beim Kléger, wie auch der Umstand, dass der Klager viele
behandlungsintensive Patienten betreue.

Zur Rechtslage wurde klagerseits ausgefiihrt, es sei keine konkrete Auseinandersetzung mit den Ausfilhrungen des Klagers, insbesondere
mit den vom Klager eingereichten Pa-tientenlisten und keine intellektuelle Prifung erfolgt. Vielmehr habe der Beklagte eine pauschalierte
Betrachtungsweise angestellt. Die Ermessensentscheidung des Beklagten sei nicht nachvollziehbar. Dies betreffe vor allem auch den
Rechenweg. Die Ausfiihrungen lieBen nicht erkennen, weshalb diese ausreichen sollten, um den besonderen Umstanden der Praxis
Rechnung zu tragen. Die Beigeladene zu 1 (KZVB) bemerkte, die Fallzahl des Klagers sei zwar unterdurchschnittlich, jedoch ergebe sich
selbst unter Beriicksichtigung der erhdhten Anzahl an IP 1- Leistungen eine exorbitante Uberschreitung bei den IP 5- Leistungen (+ 633 %).

Im Rahmen des Klageverfahrens machten die Beteiligten darauf aufmerksam, dass auch Vorquartale beklagt waren, bei denen ebenfalls
Gegenstand die Abrechnung von IP 5 - Leistungen waren. Das Bayerische Landessozialgericht sei teilweise von einer Praklusion des
klagerischen Vorbringens im Vorverfahren ausgegangen (BayLSG, Urteil vom 11.10.2017, Az. L 12 KA 5002/17), was zur Klageabweisung
geflihrt habe. Soweit keine Praklusion entgegengestanden und sich der Kldger auf die Praxisbesonderheit der Behandlung von Kindern aus
dem SOS-Kinderdorf bezogen habe, sei geprift worden, ob sich der Beklagte ausreichend mit dem Vortrag des Klagers auseinandergesetzt
habe. Im Urteil des Bayerischen Landessozialgerichts vom 11.10.2017 unter dem Az. L 12 KA 5016/17 (vorausgehend S 49 KA 5173/16) sei
der Bescheid des Beklagten aufgehoben und der Beklagte verpflichtet worden, iber den Widerspruch des Klagers erneut unter Beachtung
der Rechtsauffassung des Gerichts zu entscheiden.

In der miindlichen Verhandlung am 07.03.2018 wurde die Sach-und Rechtslage mit den anwesenden Beteiligten ausfiihrlich besprochen.
Die Prozessbevollmachtigte des Klagers stellte den Antrag aus dem Schriftsatz vom 16.02.2017.

Die Vertreter der Beigeladenen zu 2, 3 und 4 beantragten, die Klage abzuweisen.

Der Vertreter der Beigeladenen zu 1 stellte keinen Antrag.

Beigezogen und Gegenstand der miindlichen Verhandlung war die Beklagtenakte. Im Ubrigen wird auf den sonstigen Akteninhalt,
insbesondere die Schriftsatze der Beteiligten, die Entscheidungen des Bayerischen Landessozialgerichts vom 11.10.2017 in den Verfahren
unter den Az. L 12 KA 5002/17 und L 12 KA 5016/17 sowie die Sitzungsniederschrift vom 07.03.2018 verwiesen.

Entscheidungsgrinde:
Die zum Sozialgericht Miinchen eingelegte Klage ist zulassig, erweist sich jedoch als nicht begriindet.
Der angefochtene Widerspruchsbescheid des Beklagten ist als rechtmaRig anzusehen.

Rechtsgrundlage fir die vorgenommene Wirtschaftlichkeitsprifung ist § 106 Abs. 2 S. 4 SGB V in Verbindung mit §§ 18 Abs. 1 Buchst. b, 20
Abs. 5 der Anlage 4a zum GV-Z (Prifvereinbarung). Danach wird die Prifung nach Durchschnittswerten auf der Grundlage einer
Gegenuberstellung der Einzelleistungswerte bzw. der durchschnittlichen Fall-kosten des gepriften Vertragszahnarztes einerseits, und aller
Vertragszahnarzte andererseits auf der Grundlage der von der KZVB gemaR Abs. 1 erstellten Statistiken durchgefihrt. Nach § 20 Abs. 7 S. 2
der Anlage 4a zum GV-Z soll sich im Ubrigen die Vergiitungsberichtigung auf die einzelnen Leistungsziffern (Einzelleistungswert) beziehen.
Bei den Leistungen nach der Bema-Nr. IP 5 handelt es sich zwar um prophylaktische Leistungen. Gleichwohl unterliegen auch diese
Leistungen der Wirtschaftlichkeitsprifung. Denn weder in § 106 SGB V, noch in der Anlage 4a zum GV-Z sind prophylaktische Leistungen
von der Wirtschaftlichkeitspriifung ausgenommen (vgl. Bayerisches Landessozialgericht, Urteil vom 12.08.2014, L 12 KA 5054/13).
Unerheblich ist auch, dass die klagerische Praxis eine unterdurchschnittliche Fallzahl aufweist. Denn das Bundessozialgericht hat in
standiger Rechtsprechung (vgl. BSG, Urteil vom 21.03.2012, Az. B 6 KA 18/11 R) nur dann eine Vergleichbarkeit in Frage gestellt, wenn die
Fallzahl des gepriften Arztes bei unter 20 % der der Vergleichsgruppe bei einer Fallzahl von mindestens 100 Fallen liegt. In einem solchen
MaRe wird die Fallzahl vom Klager im streitgegenstandlichen Quartal nicht unterschritten, so dass von einer Vergleichbarkeit auszugehen
ist. Nach der standigen Rechtsprechung der Sozialgerichte wird die Grenze zum offensichtlichen Missverhaltnis bei einer
Durchschnittspriifung von Einzelziffern beim Doppelten des Fachgruppendurchschnitts (= +100 %) angenommen (vgl. BSG, Urteil vom
21.05.2003, Az. B 6 KA 32/02R). Nachdem hier die Uberschreitung bei 1.470 % lag, das heiRt, der Klager hat die Leistungen der Bema-Nr. IP
5 im Vergleich zur Vergleichsgruppe fast 15 mal so haufig abgerechnet, ergibt sich daraus der Anschein der Unwirtschaftlichkeit. Dieser
Anschein der Unwirtschaftlichkeit besteht auch unter Berlicksichtigung eines hoheren Ansatzes bei den IP-1 Leistungen. Der Beklagte hat in
diesem Zusammenhang festgestellt, dass der Klager auch vermehrt IP-1 Leistungen erbracht und abgerechnet hat, woraus sich ergibt, dass
in seiner Praxis mehr Kinder-und Jugendliche im versiegelungsfahigen Alter behandelt werden. Die dabei angestellten Berechnungen, bei
denen die IP 5 - Leistungen mit den IP 1 - Leistungen in Bezug gesetzt werden (Praxiswert der IP 5 - Leistungen: IP 1- Uberschreitung =
neuer Praxiswert; neuer Praxiswert x 100: Landesdurchschnitt - 100 = neue Uberschreitung) tragen dem Umstand Rechnung, dass das
Patientengut des Klagers aus Uberdurchschnittlich vielen minderjahrigen Patienten besteht, sind nachvollziehbar und rechtlich nicht zu
beanstanden. Wie das Bayerische Landessozialgericht in seiner Entscheidung vom 11.10.2017 (Az. L 12 KA 5002/17) ausgeflihrt hat, ist die
Heranziehung der IP 1-Leistungen auch deshalb gerechtfertigt, weil es sich um den gleichen Personenkreis handelt, die Erhebung des
Mundhygienestatus nach der IP 1 den Leistungen nach der IP 5 vorausgeht und im Regelfall diese Leistungen innerhalb eines Termins in der
Zahnarztpraxis erfolgen. Der gepriifte Zahnarzt werde durch die vorgenommene Korrektur so gestellt, als ware das Verhaltnis der Anzahl an
Patienten im versiegelungsfahigen Alter zu allen Behandlungsfallen in seiner Praxis ebenso wie der Landesdurchschnitt. Daraus folge, dass
verbleibende Uberschreitungen des Landesdurchschnitts dadurch entstehen, dass Versiegelungen nach der IP 5 bei Patienten im
versiegelungsfahigen Alter (zunachst wertungsfrei) haufiger erfolgen als im Landesdurchschnitt. Trotz Berlicksichtigung der IP1- Leistungen
ergibt sich fiir die IP 5 - Leistungen eine nach wie vor hohe Uberschreitung im hohen dreistelligen Bereich. Insofern besteht nach wie vor der
Anschein der Unwirtschaftlichkeit der Behandlungsweise.
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Flr den Beklagten bestand keine Veranlassung, dartber hinaus Praxisbesonderheiten bzw. kausal-kompensatorische Einsparungen
zusatzlich zu berlicksichtigen. Denn - besteht der Anschein der Unwirtschaftlichkeit - obliegt dem gepriften Arzt/Zahnarzt die Darlegungs-
und Feststellungslast dafiir, dass Umstande vorliegen, die die Uberschreitung rechtfertigen. Der Klager kann sich nur bedingt auf den
Amtsermittlungsgrundsatz nach § 20 SGB V berufen. Dieser Amtsermittlungsgrundsatz gilt zwar grundsatzlich auch im Bereich des
Kassenarztrechts, wie sich aus § 8 Abs. 4 der Anlage 4a zum GV-Z, der seinerseits auf § 20 SGB X (Amtsermittlungsgrundsatz) hinweist,
ergibt. Andererseits ist den Besonderheiten des Kassenarztrechts Rechnung zu tragen. So haben nach § 8 Abs. 6 der Anlage 4a zum GV-Z
Beteiligte an der Sachaufklarung mitzuwirken und alle angeforderten Unterlagen zur Verfiigung zu stellen. Hintergrund hierfur ist, dass
grundsatzlich nur der Uberprufte Arzt/Zahnarzt wegen seiner Sachnahe in der Lage ist, die bei seiner Praxis vorhandenen Besonderheiten,
auch kausal kompensatorische Einsparungen darzulegen. Etwas anderes gilt fur Tatsachen, die entweder gemeinhin bekannt sind, oder von
denen die Ausschiisse aus vorangegangenen Verfahren Kenntnis besitzen. Bedarf es der Mitwirkung des Arztes/Zahnarztes in Form der
Darlegung und/oder der Ubersendung von weiteren Unterlagen und kommt der Arzt/Zahnarzt seiner Verpflichtung im erforderlichen Umfang
nach, so sind die Prifgremien verpflichtet, sich mit dem Vortrag des Arztes/ Zahnarztes auseinanderzusetzen und in die gebotene
intellektuelle Priifung einzutreten. Je dezidierter der Vortrag des zu Prifenden ist, umso ausfuhrlicher hat die Prifung stattzufinden. Tragt
der Arzt/Zahnarzt nicht in geeigneter Weise vor oder findet diesbeziliglich Uberhaupt kein Vortrag statt, ist es rechtlich nicht zu
beanstanden, wenn die Priifgremien ohne Riickfrage beim Arzt/Zahnarzt auf der Basis der vorhandenen Unterlagen die
Wirtschaftlichkeitspriifung vornehmen. Ein VerstoR gegen die Amtsermittlungspflicht nach § 20 SGB V resultiert daraus nicht. Der
Arzt/Zahnarzt ist auch mit einem spateren Vorbringen, so auch im Rahmen des sozialgerichtlichen Verfahrens prakludiert.

Der Vortrag des Arztes/Zahnarztes muss zum Nachweis der von ihm behaupteten Praxisbesonderheiten und/oder kausal kompensatorischen
Einsparungen und damit zur Widerlegung des Anscheinsbeweises der Unwirtschaftlichkeit geeignet sein. Dies ist nur dann der Fall, wenn er
so strukturiert und systematisiert ist, dass ohne weiteres eine die Abweichung vom Durchschnitt der Vergleichsgruppe erklarende
Praxisbesonderheit nachvollziehbar und erkennbar ist. Ein Vortrag, der sich auf die Ubersendung von Karteikarten, Patientenlisten auch mit
den dazu gehorigen Abrechnungsziffern beschrankt, ist unzureichend. Denn damit werden die Prifungsgremien nicht in die Lage versetzt,
Angaben (ber etwaige Praxisbesonderheiten und/oder kausal kompensatorische Einsparungen zu (berprifen und der
Wirtschaftlichkeitsprifung zugrunde zu legen.

Der Klager erfullt seine ihm obliegende Darlegungspflicht nicht. Er hat zwar seinen Widerspruch gegen die Entscheidung der Prifungsstelle
mit Schreiben vom 02.04.2015 begriindet. Er hebt aber nur hervor, er habe mehr Kinder und Jugendliche in seiner Praxis behandelt und
weist auf die Zusammenarbeit mit dem ortsansassigen Caritas Kinderdorf hin. Diesem Umstand ist aber bereits durch die Zusammenschau
der IP 5 - Leistungen mit den IP 1 -Leistungen Rechnung getragen worden. Auch die Bezugnahme auf seinen Schriftsatz vom 23.01.2015
andert an dem unzureichenden Vortrag nichts. Dort macht der Klager darauf aufmerksam, von allen behandelten Patienten im 4. Quartal
2013 (79 Kinder) seien 30 Kinder vom Kinderheim. Aufgrund der besonderen Lebensumstande misse die zahnarztliche Prophylaxe
besonders regelmaRig und intensiver als bei anderen Kindern durchgefiihrt werden. Nicht mitgeteilt und deswegen unklar bleibt, wie viele IP
5 - Leistungen auf die Heimkinder und wie viele auf die nicht im Heim lebenden Kinder entfallen. Nur bei Angabe dieser Zahlen kann
verifiziert werden, ob die Behauptung des Klagers zutrifft, dass gerade bei Heimkindern aus dem SOS-Kinderdorf eine im Vergleich zu Nicht-
Heimkindern hohere Anzahl an Prophylaxeleistungen pro Patient erforderlich und erbracht worden ist.

Im Hinblick auf die nicht ausreichenden Angaben des Klagers bestand fir den Beklagten keine Mdglichkeit, die vom Kldger behauptete
Praxisbesonderheit der Behandlung von Kindern aus dem SOS-Kinderdorf als Praxisbesonderheit anzuerkennen und bei der Frage der
Wirtschaftlichkeit der Behandlungsweise zu Gunsten des Klagers zu berticksichtigen. Rechtlich nicht zu beanstanden ist auch, dass der
Beklagte die Grenze zum offensichtlichen Missverhaltnis nicht ausdriicklich festgelegt hat. Denn darauf konnte im Hinblick auf die hohe
Uberschreitung in Héhe von 633 % verzichtet werden, davon ausgehend, dass bei Einzelleistungspriifungen die Grenze zum offensichtlichen
Missverhaltnis bei 100 % anzunehmen ist (vgl. Bayerisches Landessozialgericht, Urteil vom 11.10.2017, Az. L 12 KA 5002/17).

SchlieRlich hat der Beklagte auch seinen Ermessensspielraum eingehalten, was die Festlegung der Hohe der Honorarkiirzungen (70 %) als
Reaktion auf die festgestellte Unwirtschaftlichkeit betrifft. Denn die Restliberschreitung belduft sich bei den IP 5 - Leistungen immer noch
auf 120 %, was weiterhin deutlich im Bereich des offensichtlichen Missverhaltnisses bei Einzelleistungen (mehr als 100 %) liegt. Zusatzlich
darf aber die Wirtschaftlichkeit von einzelnen Leistungen nicht losgeldst von der Gesamttatigkeit und den Gesamtbaukosten des
Vertragszahnarztes beurteilt werden (vgl. BSG, Urteil vom 19.11.2011, Az. B 6 KA 38/10 R). "Daraus folgt jedoch nicht, dass bei einem im
Vergleich zur Fachgruppe unauffalligen Gesamtkostendurchschnitt eine unwirtschaftliche Erbringung bestimmter Leistungsgruppen oder
Einzelleistungen ausgeschlossen ware." Die Vergutungsberichtigung bei den IP 5 - Leistungen wirkt sich im streitgegenstandlichen
Verfahren auch auf den Gesamtfallwert aus. Die RestUberschreitung beim Gesamtfallwert betragt aber immer noch 45 %, was der Beklagte
als im Ubergangsbereich zum offensichtlichen Missverhéltnis liegend ansieht. Angesichts des Umstandes, dass es sich bei den Zahnéarzten
um eine sehr homogene Arztgruppe handelt, ware es auch vertretbar, die Grenze zum offensichtlichen Missverhaltnis bei ca. 40 % oder
sogar weniger anzunehmen (vgl. BSG, Urteil vom 16.07.2003, Az. B 6 KA 45/02 R; BSG, Urteil vom 06.09.2000, Az. B 6 KA 24/99 R). Fuhrt die
Vergutungsberichtigung von Einzelleistungen, hier der IP 5 - Leistungen zu einer Restuberschreitung beim Gesamtfallwert, die entweder in
der Ubergangszone zum offensichtlichen Missverhaltnis liegt, oder sogar noch im Bereich des offensichtlichen Missverhaltnisses, bedarf es
keiner Auseinandersetzung mit dem Gesamtfallwert im Sinne eines Mitreflektierens desselben. Anders verhalt es sich jedenfalls, wenn bei
einer Vergultungsberichtigung von Einzelleistungen der Gesamtfallwert der Vergleichsgruppe unterschritten wird. In diesem Fall ist zwar
auch eine Vergltungsberichtigung von Einzelleistungen maglich, jedoch ist der Beklagte verpflichtet, den Gesamtfallwert mit zu reflektieren.

Aus den genannten Griinden war zu entscheiden, wie geschehen.

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