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- Die Relationsprifung (Leistungen nach der Bema-Nr. 25 als Bezugsleistungen werden in Relation zu den Leistungen nach der Bema-Nr.
13d gesetzt) ist nicht zulassig, weil eine solche Prifmethode weder eine Rechtsgrundlage in der Prifvereinbarung, noch in der
Rechtsprechung findet (vgl. SG Miinchen, Urteil vom 26.11.2015, Az S 21 KA 5121/13).

- Im Rahmen einer intellektuellen Priifung ist den Priifungsgremien aber nicht verwehrt, zu untersuchen, in welcher Relation die
Begleitleistung der Bema-Nr. 25 zu der Bezugsleistung der Bema-Nr. 13d steht.

- Eine Praxislage im landlichen Raum ist grundsatzlich nicht als Praxisbesonderheit zu werten.

- Ebenfalls stellt die Behandlung von , Angstpatienten” (Oralophobiker) grundsatzlich keine Praxisbesonderheit dar (vgl. SG Miinchen, Urteil
vom 22.01.2015, Az S 38 KA 5078/14).

- Eine im Vergleich zur Vergleichsgruppe unterschiedliche Patientenverteilung (hier: deutlich weniger Rentnerversicherte als die
Durchschnittspraxis) ist bei Uberschreitungen im Bereich der Fiillungsleistungen (hier: F4-Leistungen) grundsatzlich auch nicht als
Praxisbesonderheit anzuerkennen.

-zur Belassung einer extrem hohen Restliberschreitung ( vgl. BayLSG, Urteil vom 04.02.2009, Az L 12 KA 27/08; LSG flr das Land Nordrhein-
Westfalen, Urteil vom 01.10.1996, Az L 11 Ka 24/96)
|. Die Klage wird abgewiesen.

II. Die Klagerin tragt die Kosten des Verfahrens.
Ill. Kosten der Beigeladenen zu 2 sind nicht zu erstatten. (erganzt mit Beschluss vom 18.06.2019)
Tatbestand:

Gegenstand der zum Sozialgericht Minchen eingelegten Klage ist die Wirtschaftlichkeitsprifung im Quartal 4/13, betreffend die Leistungen
nach den Bema-Nrn. 13d (Kirzung um 45 %) und 25 (Kiirzung um 15 %). Weitere Klagen beziehen sich ebenfalls auf die Bema-Nrn. 13d und
25 (Quartale 1/14-3/14).

Die Wirtschaftlichkeitsprufung fuhrte in dem streitgegenstandlichen Quartal zu einer Kiirzung in Héhe von 7.024,05 EUR, die mit dem
Widerspruchsbescheid des Beklagten festgesetzt wurde. Die Ausschiisse wahlten die statistische Prifmethode und stellten bei der Leistung
nach der Bema-Nr. 13 d eine Uberschreitung in Héhe von 448 % und bei der Leistung nach der Bema-Nr. 25 eine Uberschreitung in Héhe
von 413 % fest. Zum Gesamtfallwert gab der Beschwerdeausschuss eine Uberschreitung von 48 %, bei der Fallzahl eine Uberschreitung von
29 % an. Der Beschwerdeausschuss flhrte zum Vortrag der Klagerseite, die Klagerin behandle viele Angstpatienten, aus, diese seien nicht
als Praxisbesonderheit anzuerkennen, zumal durch die Klagerin eine Quantifizierung nicht erfolgt sei. Der Beklagte machte auch Angaben
zur Patientenverteilung. Danach waren die Mitglieder der GKV mit 2 % Uber dem Landesdurchschnitt vertreten, die Familienangehdérigen mit
22 % Uber dem Landesdurchschnitt, dagegen die Rentner mit 26 % unter dem Landesdurchschnitt. Von erheblichen Unterschieden, die als
Praxisbesonderheiten gewertet werden kdénnten, sei nicht auszugehen. Dass ein groBerer Bedarf an vierflachigen Fillungen und damit
verbunden an CP-Leistungen bei den Patienten bestehe, die lange Zeit nicht mehr beim Zahnarzt gewesen waren, werde durch die
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unterdurchschnittliche Abrechnung der Bema-Nr. 01 nicht bestatigt. Auch sei darauf hinzuweisen, dass die Abrechnungswerte der FEZ nach
1.1 mit 18 % UGber dem Durchschnitt liegen wirden.

Dagegen lieR die Klagerin Klage zum Sozialgericht Minchen einlegen. Zum Sachverhalt wurde darauf hingewiesen, der Schwerpunkt der
Praxis sei im Bereich der Zahnerhaltung. Die Praxis befinde sich in einem landlichen Gebiet. Viele der Patienten wiirden nicht regelmaRig die
Zahnarztpraxis aufsuchen, sondern erst in groen zeitlichen Abstanden. Die Praxis verflige daher nicht iber einen "durchsanierten"
Patientenstamm. Zudem wdrden viele Angstpatienten behandelt, was auch darauf zurtickzufihren sei, dass die Klagerin hierfir eine
Zusatzqualifikation besitze. Im streitgegenstandlichen Quartal gebe es viele Patienten mit umfassender Fullungstherapie. Im Vorverfahren
seien von der Klagerin entsprechende Patientenlisten vorgelegt worden. Einsparungen gebe es bei den Leistungen nach X1, X2, X3, Ostl
und auch bei den Leistungen nach den Bema- Nrn. 54 und 56.

Zur Rechtslage wurde durch die Prozessbevollméachtigte der Kldgerin ausgefiihrt, es misse auch der Gesamtfallwert mit reflektiert werden.
Dies sei nur unzureichend geschehen. Ferner seien in der Sitzung des Beschwerdeausschusses Patientenfalle vorgelegt worden. Hierzu
fanden sich in dem streitgegenstandlichen Widerspruchsbescheid keinerlei Ausfihrungen. Des Weiteren sei die Zusatzqualifikation der
Klagerin, Angstpatienten betreffend nicht beriicksichtigt worden. SchlieBlich sei auch darauf hinzuweisen, dass die Unterschiede bei der
Patientenverteilung nicht unerheblich seien. Insgesamt handle es sich daher um eine pauschalierte Betrachtungsweise, bei der auch eine
intellektuelle Wirdigung, insbesondere der vorgelegten Patientenlisten nicht stattgefunden habe. Die Ermessensentscheidung sei auch
nicht nachvollziehbar. In dem Zusammenhang werde auf die Entscheidungen des Bayerischen Landessozialgerichts (BayLSG vom
09.02.2011, Az. L 12 KA/5009 und L 12 KA 5012/09) hingewiesen. Was die Kirzung der Leistungen nach der Bema-Nr. 25 betreffe, sei diese
schon allein deshalb nicht rechtens, weil der Beklagte eine sog. Relationspriifung vorgenommen habe, die in der Priifordnung nicht
vorgesehen sei. Es fehle daher an der Rechtsgrundlage. Diese Auffassung habe das Sozialgericht Minchen in einer Entscheidung vom
26.11.2015 vertreten (SG Miinchen, Urteil vom 26.11.2015, Az. S 21 KA 5121/13).

In der Erwiderung machte die Beigeladene zu 1 darauf aufmerksam, dass der Klagerin sehr hohe Restliberschreitungen belassen worden
seien. Etwaigen Praxisbesonderheiten sei daher in ausreichendem Umfang Rechnung getragen worden.

In der miindlichen Verhandlung am 29.01.2019 betonte die Prozessbevolimachtigte nochmals, in der Praxis der Klagerin gebe es kein
"durchsaniertes" Patientengut. Die Patienten wiirden erst nach langer Zeit, wenn Schmerzen auftraten, die Klagerin aufsuchen. Dadurch
manifestiere sich die Karies. Das Bewusstsein fiir die Zahngesundheit sei in der landlichen Region nicht so ausgepragt, wie in dem Umfeld
von Stadtpraxen. Es erfolge auch eine Zuweisung von anderen Zahnarzten, was die Behandlung von Angstpatienten betreffe. Der Beklagte
habe weder die Versichertenverteilung, noch die Patientenlisten und Einsparungen, so zum Beispiel bei den Extraktionsleistungen
ausreichend gewdrdigt.

Die Vertreter der Beigeladenen wiesen darauf hin, seit dem Jahr 2010 seien die Leistungen nach der Bema-Nr. 25 laufend gekirzt worden,
nicht aber die Leistungen nach der Bema- Nr. 13d. Im Quartal 4/10 habe es sogar eine deutliche Unterschreitung bei den Leistungen nach
der Bema- Nr. 13d (-41 %) gegeben. Erst ab dem Quartal 3/13 seien mit einem Anstieg des Gesamtfallwerts auch die Leistungen nach der
Bema-Nr. 13d erheblich angestiegen. Ab dem Quartal 3/14 sei wieder ein deutlicher Riickgang festzustellen. Somit seien sowohl die
Vorquartale als auch die Nachquartale in einem Bereich, der zwar deutlich Gber den Werten der Fachgruppe liege, jedoch keine Kiirzungen
zur Folge gehabt habe. Der Beschwerdeausschuss habe nach den Kiirzungen die Uberschreitungen im Prinzip auf die Werte zuriickgefiihrt,
die in den anderen Quartalen noch akzeptabel erschienen. Dieser Anstieg in vier Quartalen sei nicht nachvollziehbar, zumal die
Zusammensetzung des Patientengutes nicht anders sein konne als in den nicht beanstandeten Quartalen.

In der miindlichen Verhandlung am 29.01.2019 stellte die Prozessbevollmachtigte der Kldgerin den Antrag aus dem Schriftsatz vom
02.12.2016.

Die Beklagte beantragte sinngemaR, die Klage abzuweisen.
Die anwesenden Vertreterinnen und Vertreter der Beigeladenen zu 1-4 beantragten ebenfalls, die Klage abzuweisen.

Gegenstand der miindlichen Verhandlung war die Beklagtenakte. Das Verfahren wurde gemeinsam mit weiteren Verfahren, die Quartale
1/14, 2/14 und 3/14 betreffend verhandelt. Auch (iber diese Verfahren wurde in der Sitzung am 29.01.2019 entschieden. Im Ubrigen wird auf
den sonstigen Akteninhalt, insbesondere die Schriftsatze der Beteiligten, sowie die Sitzungsniederschrift vom 29.01.2019 verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die zum Sozialgericht Minchen eingelegte Klage ist zuldssig, erweist sich jedoch als unbegriindet. Der Bescheid des Beklagten ist als
rechtmaRig anzusehen.

Im Rahmen der vom Beklagten vorgenommenen Wirtschaftlichkeitspriifung wurden statistische Durchschnittspriifungen einzelner
Gebuhrenordnungspositionen (Bema-Nr. 13d und Bema-Nr. 25) durchgeflhrt. Rechtsgrundlage fir die statistische Durchschnittsprifung ist §
106 Abs. 2 SGB V in Verbindung mit § 20 Prifvereinbarung (Anlage 4a zum GV-Z). Dabei werden die Abrechnungswerte der Klagerin mit den
Abrechnungswerten der bayerischen Zahnarzte (Landesdurchschnitt) verglichen. Dem liegt die Annahme zu Grunde, dass die
Vergleichsgruppe im Durchschnitt wirtschaftlich handelt. Voraussetzung ist allerdings, dass eine Vergleichbarkeit gegeben ist. Weicht die
Struktur der Praxis des gepriften Arztes sowohl hinsichtlich der Zusammensetzung des Patientenklientels, als auch hinsichtlich des
arztlichen Diagnose- und Behandlungsangebots von der Typik beim Durchschnitt der Fachgruppe signifikant ab (vgl. BSG SozR 3-2500 § 106
Nr. 50 S 264; Nr. 57 S 319ff; BSG SozR 4-2500 § 106 Nr. 1 RdNr. 11), dann liegt eine Unvergleichbarkeit vor, die zur Bildung einer engeren
Vergleichsgruppe veranlassen wiirde. Grundsatzlich ist aber bei der Gruppe der Zahnarzte von einer hohen Homogenitat auszugehen, so
dass ein Spezialvergleich nicht anzustellen ist. Eine Differenzierung nach Zahnarztpraxen in landlichen Regionen und solchen in
Stadtgebieten ist nicht geboten. Auch, was die Behandlung von Angstpatienten ("Oralophobiker") betrifft, ergibt sich daraus fur die
Prifungsgremien keine Notwendigkeit, eine engere Vergleichsgruppe zu bilden, abgesehen davon, dass ein Spezialvergleich mangels
statistischer Daten nicht durchfihrbar ist.
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Von einer Vergleichbarkeit ausgehend ist zunachst festzustellen, dass die Klagerin bei Anwendung der statistischen Prifmethode im
Vergleich zur Vergleichsgruppe bei den Leistungen der Bema-Nr. 13d und 25 sehr hohe Uberschreitungswerte aufweist (Bema-Nr. 13 d +
448 %; Bema-Nr. 25 + 413 %). Daraus ergibt sich jedoch noch keine Unwirtschaftlichkeit. Denn die Uberschreitungen kénnen grundsatzlich
auf Praxisbesonderheiten zurlckzufiuhren sein bzw. diesen kdnnen kausal kompensatorische Einsparungen gegenlberstehen.

Soweit die Klagerseite geltend macht, die Kiirzung der Bema-Nr. 25 nach der Prifmethode der Relationsprifung (Leistungen nach der Bema-
Nr. 25 als Bezugsleistungen wird in Relation zu den Leistungen nach der Bema-Nr. 13d gesetzt) sei nicht statthaft, schliet sich die 38.
Kammer des Sozialgerichts Minchen der Auffassung der 21. Kammer des Sozialgerichts Minchen (vgl. SG Minchen, Urteil vom 26.11.2015,
Az. S 21 KA 5121/13) an, wonach eine solche Prifmethode weder eine Rechtsgrundlage in der Prifvereinbarung, noch in der
Rechtsprechung findet und deshalb als unzulassig anzusehen ist. Im streitgegenstandlichen Fall wird aber in dem angefochtenen
Widerspruchsbescheid ausdriicklich ausgefiihrt, es werde nach der statistischen Durchschnittsprifung geprift. Dabei ergaben sich auch
extrem hohe Uberschreitungswerte bei der Bema-Nr. 25. Den Wirtschaftlichkeitspriifungsgremien ist aber nicht verwehrt, im Rahmen der zu
fordernden intellektuellen Priifung, z.B. bei der Festlegung der Grenze zum offensichtlichen Missverhaltnis zu untersuchen, in welcher
Relation die Begleitleistung der Bema-Nr. 25 zu der Bezugsleistung der Bema-Nr. 13d steht. Genau dies hat stattgefunden, ist zulassig und
gereicht der Klagerin nicht zum Nachteil.

Praxisbesonderheiten sind aus der Zusammensetzung der Patienten herrihrende Umstande, die sich auf das Behandlungsverhalten des
Arztes auswirken und in den Praxen der Vergleichsgruppe nicht in entsprechender Weise anzutreffen sind (vgl. BSG, Urteil vom 06.09.2000,
Az. B 6 KA 24/99 R).

Die Klagerin fihrt mehrere verschiedene Umstande an, die sie als Praxisbesonderheiten gewertet haben méchte. Dies sind vor allem die
Praxislage im landlichen Raum, daraus resultierend ein besonderes Patientengut, die Behandlung von Angstpatienten ("Oralophobiker") und
eine von der Fachgruppe der Zahnarzte abweichende Patientenverteilung innerhalb ihrer Praxis.

Eine Praxislage im landlichen Raum flhrt nicht grundsatzlich und nicht automatisch zu einem besonderen Patientengut, das als
Praxisbesonderheit zu beriicksichtigen ware. Denn es gibt keine Erkenntnisse darliber, dass die Landbevélkerung weniger Wert auf
Zahngesundheit legt als die Stadtbevdlkerung, weniger oft Zahnarztpraxen aufsucht und dadurch ein "Mehr" an bestimmten Leistungen
bedingt ist. Im streitgegenstandlichen Verfahren kommt hinzu, dass es sich um keine typisch vornehmlich landlich gepragte Region handelt,
in der sich die Praxis der Klagerin befindet. Der Markt A-Stadt im Landkreis C. gehort zur Metropolregion B-Stadt. Die giinstige
Verkehrsanbindung hat dazu geflhrt, dass dort viele Arbeitnehmer ihren Wohnsitz begriindet haben, die in B-Stadt, aber auch in D-Stadt
beruflich tatig sind und hin- und herpendeln. Ferner gibt es vor Ort bzw. im nahen Umkreis zahlreiche Gewerbe- und Industriegebiete, so
z.B. die E-Werke in E-Stadt.

Gegen die Anerkennung der Praxisbesonderheit "Oralophobiker”, die die Klagerin geltend macht, sprechen sowohl grundsatzliche
Erwagungen, als auch die konkreten Umsténde (vgl. SG Minchen, Urteil vom 22.01.2015, Az. S 38 KA 5078/14). "Oralophobiker" sind
Patienten, die eine krankhaft Ubersteigerte Angst (Phobie) vor einer Behandlung beim Zahnarzt haben. Es wird davon ausgegangen, dass
etwa 15 % der Bevolkerung an einer wechselnd schweren Oralophobie leiden (Internetrecherche DocCheck Flexikon zum Stichwort
"Oralophobie" am 29.01.2019). Angstpatienten treten in jeder Zahnarztpraxis mehr oder weniger gehauft auf. Sie sind nicht automatisch mit
Patienten gleichzusetzen, bei denen ein groBer Uberdurchschnittlicher Behandlungsaufwand besteht. Nicht jeder "Oralophobiker" hat ein
desolates Gebiss. So gibt es Angstpatienten, die sogar mit den Behandlungskosten unter denen von (Normal-)Patienten liegen, weil sie z.B.
nur absolut notwendige Behandlungen durchfiihren lassen, aber auch solche Angstpatienten, die hohe Behandlungskosten ausldsen.
Insofern sind "Oralophobiker" nicht eindeutig von anderen (Normal-) Patienten abzugrenzen. Somit fehlt der Nachweis, dass "Oralophobiker"
automatisch einen gréReren Behandlungsaufwand bedingen (vgl. SG Marburg, Urteil vom 13.12.2006, S 12 KA 842/06). Zudem gibt es
flieRende Ubergénge zwischen (Normal)-Patienten und Angstpatienten; auBerdem lassen sich letztere in geringgradige, mittelgradige und
schwergradige "Phobiker" einteilen.

Abgesehen von diesen grundsatzlichen Erwagungen fuhrt der Hinweis der Klagerin, sie behandle viele Angstpatienten, nicht zur
Anerkennung einer Praxisbesonderheit. Denn es fehlt jegliche Quantifizierung durch die Klagerin, zu der die Kldgerin im Rahmen ihrer
Darlegungs- und Feststellungslast verpflichtet gewesen ware. Der Klagerin obliegt bezUglich ihrer Praxisbesonderheiten/kausalen
Einsparungen grundsatzlich eine Darlegungs- und Feststellungspflicht und zwar nicht erst im gerichtlichen Verfahren. Darin konkretisiert
sich die grundsatzliche Mitwirkungspflicht (§ 21 Abs. 2 SGB X), aber auch die besondere Mitwirkungspflicht des Zahnarztes, die fir ihn
gunstigen Umstande, die nur ihm bekannt sind, aufzuzeigen (BSG, Urteil vom 11.12.2002, B 6 KA 1/02R; LSG NRW, Urteil vom 09.02.2011, L
22 KA 38/09).

Zur Erfullung der Darlegungs- und Feststellungslast reicht es nicht aus, nachtraglich angefertigte Patientenlisten den Priifungsgremien
vorzulegen, auf denen der Patient als "Angstpatient" aufgeflihrt ist. Selbst wenn davon auszugehen ware, dass Angstpatienten einen
groReren Behandlungsaufwand bedingen, musste sich der erhohte Behandlungsaufwand auch auf viele andere Leistungen, zumindest auch
auf Anésthesieleistungen und Extraktionsleistungen erstrecken. Uberschreitungen in diesen Bereichen sind im Gegensatz zu den
Flllungsleistungen nach der Bema-Nr. 13d und den CP-Leistungen nach der Bema-Nr. 25 aber nicht festzustellen. Dies ist nicht
nachzuvollziehen. Gegen die Darstellung der Klagerin, sie habe viele Angstpatienten und ein nicht "durchsaniertes" Patientengut spricht
auch, dass Leistungen nach der Bema-Nr. 01 unterdurchschnittlich in Ansatz gebracht wurden. Es handelt sich hierbei um eine eingehende
Untersuchung zur Feststellung von Zahn-, Mund-und Kiefererkrankungen einschlieBlich Beratung, die an sich bei einem schon langer
zurlickliegenden bzw. ersten Zahnarzt-Patient-Kontakt (iblicherweise in Ansatz gebracht werden.

Zu den weiteren Indizien fur einen Schwerpunkt in der Behandlung von "Oralophobikern" gehdrt, dass der darauf spezialisierte Zahnarzt
eine erhohte Quote an Uberwiesenen Patienten hat und auf intraoralen Réntgenaufnahmen multiple Versorgungen erkennbar sind. Hierzu
wurde von der Klagerin jedoch nichts vorgetragen.

Auffallig ist auf den ersten Blick die Patientenverteilung in der Praxis der Kldgerin. Diese ist davon gepragt, dass in ihrer Praxis deutlich
weniger Rentnerversicherte behandelt werden als im Durchschnitt der Vergleichsgruppe und dafiir Mitglieder und Familienversicherte
starker vertreten sind. Die Patientenverteilung ist aber im Zusammenhang mit den Kiirzungen der Leistungen nach den Bema-Nrn. 13d und
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25 nicht als Praxisbesonderheit anzuerkennen. Denn nach Auffassung der mit einem Zahnarzt fachkundig besetzten Kammer erklaren sich
aus dem Umstand, dass Rentnerversicherte in der Praxis der Klagerin unterdurchschnittlich vertreten sind, nicht die extrem hohen
Uberschreitungswerte bei den Leistungen nach den Bema-Nrn. 13d und 25. Fiillungsleistungen, insb. wie hier 4-flichige Fillungen werden
nicht nur bei einem jingeren Patientenkollektiv, sondern auch bei alteren Patienten erbracht, zumal insgesamt die Zahnerhaltung bei der
zahnarztlichen Behandlung im Vordergrund steht.

Zusammenfassend kann daher ein von dem Durchschnitt der Zahnarzte abweichendes Patientengut nicht festgestellt werden. Hinzu kommt,
dass die Klagerin sowohl im streitgegenstandlichen Quartal, als auch in anderen Quartalen deutlich mehr Falle behandelt als die
Vergleichsgruppe, so dass von einer ausreichenden Anzahl an Verdinnerfallen auszugehen ist. AuBerdem erschlieft sich dem Gericht nicht,
warum das Patientengut in der Praxis der Klagerin nicht "durchsaniert" sein soll. Davon ware bei einer Anfangerpraxis auszugehen.
Nachdem die Klagerin aber bereits seit Mitte der 90-er Jahre zugelassen ist, kann von einer Anfangerpraxis nicht die Rede sein.

Ebenfalls sind auch keine kausal-kompensatorischen Einsparungen erkennbar. Zwar sind die Abrechnungswerte die FEZ 1.1 und/oder 1.2
quartalslibergreifend unterdurchschnittlich (4/13: +18 %; 1/14: -58 %; 2/14. - 48 %; 3/14: -15 %). Die Ausnahme im Quartal 4/13 (+18 %)
zeigt deutlich, dass ein Zusammenhang zwischen Flllungsleistungen einerseits und Zahnersatzleistungen andererseits nicht besteht. Ein
"Weniger" an Zahnersatzleistungen rechtfertigt deshalb nicht ein "Mehr" an Flllungsleistungen. Was etwaige Unterschreitungen bei
Extraktionen X1, X 2, X 3 und Ost1 sowie Leistungen nach den Bema-Nrn. 54 und 56 betrifft, ist ein kausal kompensatorischer
Zusammenhang als Voraussetzung flr die Anerkennung von Einsparungen ebenfalls nicht feststellbar.

AbschlieRend sind auch die belassenen Restiiberschreitungen und die prozentualen Kiirzungshéhen rechtlich nicht zu beanstanden. Die
Argumentation des Beklagten, was die belassenen Restuberschreitungen betrifft, geht dahin, dass mit den belassenen
Restuberschreitungen den Praxisumstanden angemessen Rechnung getragen worden sei. Nach der Rechtsprechung (vgl. BayLSG, Urteil
vom 04.02.2009, Az. L 12 KA 27/08; a.A. LSG fir das Land Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 01.10.1996, Az. L 11 Ka 24/96) ist es nicht
zulassig, "der Ermittlung und Quantifizierung maoglicherweise vorhandener Praxisbesonderheiten durch einen "Rabatt" bei der
Kirzungsentscheidung aus dem Wege zu gehen. Ob die belassene Restiberschreitung wirklich groRzligig bemessen ist, kann der Beklagte
erst dann beantworten, wenn er unter Austbung seines Beurteilungsspielraums die Frage nach dem Bestehen von Praxisbesonderheiten
und der Hohe des als wirtschaftlich anzuerkennenden Mehraufwandes gepriift hat, weil danach auf der ersten Stufe der
Durchschnittswertpriifung die Uberschreitung entsprechend zu bereinigen ist und méglicherweise dann wegen Nichterreichens des
offensichtlichen Missverhaltnisses eine Klrzung nicht mehr stattfinden darf". Dieser Auffassung schlieBt sich grundsatzlich auch die 38.
Kammer des Sozialgerichts Miinchen an.

Andererseits weist der Sachverhalt in dem oben genannten Verfahren wesentliche Unterschiede zu dem streitgegenstandlichen Verfahren
auf, weshalb sich die Klagerin nicht auf diese Entscheidung berufen kann. Gekiirzt wurde dort in der Leistungsgruppe Sonderleistungen (08).
Restiberschreitungen wurden in Héhe von 60 % bis ca. 70 % belassen. Im streitgegenstandlichen Verfahren ist dagegen Gegenstand eine
statistische Prufung einzelner Leistungen, hier der Bema-Nrn. 13d und 25, nicht jedoch eine Priifung einer Leistungsgruppe. Dartiber hinaus
wurden der Klagerin wesentlich hohere Restlberschreitungen gelassen, selbst wenn die Rechtsprechung bei einzelnen Leistungen die
Grenze zum offensichtlichen Missverhaltnis erst bei 100 % Uberschreitung annimmt. So wurden bei der Bema-Nr. 13d eine
Restuberschreitung von 201 % und bei der Bema-Nr. 25 eine Restlberschreitung von 336 % belassen. Damit verbleibt der Kldgerin das drei-
bis vierfache des Fachgruppendurchschnitts bei den genannten Leistungen. Im zitierten Verfahren vor dem Bayerischen Landessozialgericht
(BayLSG, Urteil vom 04.02.2009, Az. L 12 KA 27/08) verblieb dem Klager/der Klagerin lediglich das 1,6 bis 1,7-fache des
Fachgruppendurchschnitts. AuBerdem hat sich der Beschwerdeausschuss nicht lediglich damit begniigt, der Klagerin hohe
Restlberschreitungen zu belassen. Vielmehr hat er in angemessener Weise Uberprift, ob Praxisbesonderheiten und/oder kausal-
kompensatorische Einsparungen vorliegen. Der Beklagte ist somit der Ermittlung und Quantifizierung méglicherweise vorhandener
Praxisbesonderheiten durch einen "Rabatt" bei der Kurzungsentscheidung nicht aus dem Wege gegangen.

Soweit die Klagerin beanstandet, der Beklagte habe sich mit den eingereichten Patientenlisten nicht auseinandergesetzt, trifft dies nicht zu.
Denn der Beklagte hat in dem angefochtenen Widerspruchsbescheid zum Ausdruck gebracht, er habe die Gesamtumstande und die
vorliegenden Unterlagen berlcksichtigt bzw. bewertet. Das Gericht geht deshalb davon aus, dass dazu auch die eingereichten
Patientenlisten gehoren. Eine nahere Auseinandersetzung damit ware zwar wiinschenswert gewesen, war jedoch angesichts des Inhalts
nicht zwingend geboten. Aus dem Inhalt erkléren sich die hohen Uberschreitungswerte bei den Leistungen nach den Bema-Nrn. 13d und 25
nicht. Auffallig ist vielmehr, dass in nicht unerheblichem Umfang am selben Zahn jeweils zwei CP (Bema-Nr. 25 x 2) und zwei 4-flachige
Flllungen (Bema-Nr. 13d x 2) abgerechnet werden, was ohne entsprechende Begrindung auf eine Unwirtschaftlichkeit hindeutet. Bei dieser
Sach-und Rechtslage sind die belassenen Restliberschreitungen rechtlich nicht zu beanstanden. Dies gilt auch fiir die Héhe der Kiirzungen,
zumal der Beklagte auch mit reflektiert hat, dass nach Kiirzung der Gesamtfallwert der Klagerin immer noch in der sog. Ubergangszone
(Uber 20 %) liegt.

Aus den genannten Grinden war zu entscheiden, wie geschehen.

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