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1. Die Uberpriifung des Bescheids der Priifungsstelle kann nicht im Wege der Feststellungsklage erreicht werden. Gegenstand des
Verfahrens ist nur der Bescheid des Beschwerdeausschusses (vgl. BSG, Urt. v. 19.06.1996 - 6 RKa 40/95 - SozR 3-2500 § 106 Nr. 35 = NZS
1997, 135 = USK 96134; zitiert nach juris Rdnr. 12; BSG, Urt. v. 28.06.2000 - B 6 KA 36/98 R - USK 2000-165, juris Rdnr. 14).

2. Fir eine Entscheidung der Prifungsstelle gilt nicht die Absetzungsfrist von flinf Monaten, auch wenn eine mindliche Anhorung vor ihr
stattgefunden hat.

3. (Zahn-)Medizinische Einwande kdnnen bei einer Wirtschaftlichkeitsprifung im gerichtlichen Verfahren nicht mehr neu geltend gemacht
werden. Diese flr sog. Praxisbesonderheiten zu Wirtschaftlichkeitsprufverfahren entwickelte Rechtsprechung (s. z. B. BSG, Beschl. v.
14.08.2012 - B 6 KA 10/12 B - BeckRS 2012, 72997 m.w.N.; BSG, Beschl. v. 27.06.2012 - B 6 KA 78/11 B - BeckRS 2012, 71762; LSG Hessen,
Urt. v. 07.07.2010 - L 4 KA 99/09 - juris unter Hinweis auf BSG, Urt. v. 16.07.2003 - B 6 KA 45/02 R - SozR 4-2500 § 106 Nr. 3, juris, Rn. 26
m.w.N., Zuriickweisung der Nichtzulassungsbeschwerde durch BSG, Beschl. v. 17.11.2010 - B 6 KA 45/10 B - BeckRS 2010, 75832) gilt in
Wirtschaftlichkeitsprifverfahren flr alle medizinischen Sachverhalte, die die konkrete Behandlung durch den Vertragszahnarzt betreffen,
insbesondere auch fiir die Prifung von Parodontosebehandlungen (vgl. LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 31.08.2011 L 7 KA 157/07 -
www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris, Rdnr. 29, Nichtzulassungsbeschwerde zuriickgewiesen durch BSG, Beschl. v. 27.06.2012 - B 6 KA
78/11 B - a.a.0.).

1. Die Klage wird abgewiesen.

2. Die Klagerin hat die notwendigen Verfahrenskosten zu tragen.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um eine Honorarkiirzung wegen unwirtschaftlicher Behandlungsweise in 128 Parodontose-Behandlungsfallen im
Zeitraum Juli 2007 bis Juni 2008 in Hohe von insgesamt 41.075,37 EUR.

Die Klagerin ist eine Gemeinschaftspraxis mit drei zur vertragszahnarztlichen Versorgung zugelassenen Zahnarzten. Herr C. ist Arzt fur
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie und Zahnarzt. Die Ubrigen Mitglieder der Gemeinschaftspraxis sind Zahnarzte.

Die zu 2) beigel. AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen beantragte am 08.08.2008 die Prifung von 129 PAR-Behandlungsfallen, die von der
Klagerin in den Monaten Juli 2007 bis Juni 2008 ihr gegenuber zur Abrechnung gebracht worden seien.

Die gemeinsame Priifungsstelle der Zahnarzte und Krankenkassen in Hessen (ibersandte unter Datum vom 11.08.2008 den Prifantrag an
die Klagerin. Dem Antrag beigefligt war eine Patientenliste mit den 129 Patientennamen.

Die Gemeinsame Priifungsstelle setzte mit Bescheid vom 16.02.2011 eine Honorarkiirzung in Hohe von 40.838,86 EUR fest, die sie mit
Ricksicht auf die Honorareinbehalte auf der Grundlage des HonorarverteilungsmaRBstabes der Beigeladenen zu 1) fir das Jahr 2007 und
2008 und der Abrechnungsminderung auf Basis degressionsrechtlicher Regelungen fir das Jahr 2007 und 2008 auf 31.025,95 EUR
reduzierte. Die Entscheidung erging nach einer miindlichen Anhérung der Klagerin, von der Herr C. in Begleitung des
Prozessbevollmachtigten Gebrauch machte. Zur Begriindung der Entscheidung machte die Prifungsstelle allgemeine Ausfiihrungen zur
systematischen Behandlung von Parodontopathien. Sie wies auf allgemeine Auffalligkeiten hin. So werde bei Leistungen nach Nr. 111 BEMA
nicht in der Karteikarte dokumentiert, was diese Leistung beinhalte. Die Notwendigkeit der abgerechneten Leistung nach Nr. 108 BEMA sei
aufgrund der unzureichenden bzw. fehlenden Dokumentation nicht nachzuvollziehen. Im Einzelfall sei auffallig, dass zum Teil an Zahnen, die
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mit Zahnersatz (Kronen/Briicken) versorgt seien, die Leistung nach Nr. 108 BEMA erbracht worden sei. Nach den vertraglichen
Bestimmungen seien die Leistungen nach Nr. 108 BEMA nur fiir das Einschleifen des natirlichen Gebisses abrechnungsfahig. Darliber
hinaus sei die Leistung nach Nr. 11 BEMA zum einen mehrfach pro Sitzung erbracht worden, zum anderen vor Abschluss der Behandlung
nach Abrechnung der PAR-Behandlung. Die Nr. 11 BEMA kénne pro Sitzung nur einmal erfolgen. Sie sei Bestandteil des
Genehmigungsverfahrens. Die zu erwartende Anzahl der Nachbehandlungssitzungen sei auf dem PAR-Status einzutragen. Abgerechnet
werde dann die tatsachliche Anzahl der Nachbehandlungssitzungen. Kleinere Abweichungen seien hier unvermeidlich, da der
Wundheilungsverlauf im Einzelnen nicht vorhergesagt werden konne. Die Leistungen, die nach Abschluss/Abrechnung der
Parodontalbehandlung erbracht und/oder nicht im Krankenblatt dokumentiert wirden, seien nicht vergltungsfahig. In einigen Fallen sei
keine vertragsgerechte Vorbehandlung durchgeflihrt worden, konservierende Behandlungsmalnahmen seien vor Durchfihrung der PAR-
Behandlung nicht zum Abschluss gelangt. Die Vorbehandlung gehe der systematischen chirurgischen PAR-Behandlung voraus. Sie bestehe
aus der Entfernung des Zahnsteins, der weichen Belage und sonstiger Reizfaktoren sowie in der Anleitung des Patienten zur richtigen
Mundhygiene. Um den Versicherten eine bedarfsgerechte Versorgung zuteilwerden zu lassen, solle vom Vertragszahnarzt erst der
konservierend/chirurgische Bereich abgeklart werden, dann die parodontalen Verhaltnisse und zuletzt die ZahnersatzmaBnahmen erfolgen.
Auffallig sei, dass die PAR-Plane erhoben worden seien, ohne die Mitarbeit des Patienten ausreichend sicherzustellen. Es hatten bei ihr teils
keine oder nicht auswertbare Réntgenaufnahmen vorgelegen (Einstellung nicht richtig, Apizes nicht zu erkennen/Belichtungszeit).
Réntgenaufnahmen seien neben dem PAR-Status unbedingt erforderlich, die den Gesamtgebisszustand darstellten. Der Rontgenbefund
erfordere aktuelle (i. d. R. nicht alter als sechs Monate) und auswertbare Réntgenaufnahmen. In einigen Fallen seien an nicht
therapiewurdigen und noch kariésen Zahnen (kariose Defekte seien auf den Rontgenbildern sichtbar) die Leistungen nach den Nr. P200
BEMA und P201 BEMA abgerechnet worden. Ferner sei die Abrechnung der Nr. P201 BEMA an Zahnen (7er), die unmittelbar im Kontakt mit
den Weisheitszahnen stiinden und durch die Engstellung nicht kiirettierbar seien, nicht mdéglich. Es sei darauf zu achten, dass fehlende,
antagonistenlose und elongierte Zahne nicht in eine systematische Parodontalbehandlung mit einbezogen wirden. Auch seien, je nach
Indikation, vor oder im zeitlichen Zusammenhang mit der Parodontitistherapie nicht erhaltungswirdiger Zahne zu entfernen und karidése
Zahne konservierend zu versorgen. Ferner seien in Einzelfallen kurz nach abgeschlossener Parodontalbehandlung Leistungen nach Nr. 105
BEMA erbracht und abgerechnet worden. Nach den vertraglichen Bestimmungen sei dies nicht mdglich. Die Leistung nach Nr. 59 BEMA sei
im Einzelfall zeitgleich mit der PAR-Behandlung zur Abrechnung gelangt. Nach dem 01.01.2004 seien nach Abschnitt B.V.1 der allgemeinen
Behandlungsrichtlinien die Behandlung von Rezessionen, des Fehlens keratinisierter Gingiva und der verkirzten angewachsenen
Schleimhaut im Rahmen der Parodontalbehandlung nicht mehr Gegenstand der vertragsarztlichen Behandlung. Vestibulumplastiken
kénnten daher nicht mehr nach Nr. 59 BEMA abgerechnet werden. Weiter auffallig sei, dass in jedem Fall Doppelanasthesien im Rahmen der
PAR-Behandlung zur Abrechnung gelangt seien. Diese Haufigkeit sei vor dem Hintergrund des Wirtschaftlichkeitsgebots nicht
nachzuvollziehen. Ferner erlauterte sie in den 128 Behandlungsfallen die Einzelabsetzungen, wobei sie in den Behandlungsfallen Nr. 39, 79,
82, 123, 126 und 127 keine Absetzungen vornahm, da Beanstandungen nicht vorgelegen hatten.

Hiergegen legte die Klagerin am 23.02.2011 Widerspruch ein. Sie trug vor, der Bescheid sei nicht von dem Leiter der Priifungsstelle,
sondern von einer Sachbearbeiterin und damit nicht wirksam unterzeichnet worden. Die Mitglieder der Prifungsstelle und damit die
Mitglieder der Landesverbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen sowie die Mitglieder der Kassenzahnarztlichen Vereinigung, die die
Entscheidung getroffen hatten, wiirden nicht genannt werden. Die Priifungsstelle habe am 21.04.2010 getagt und ihre Entscheidung
erstmals flnf Monate hiernach bekannt gegeben. Eine Entscheidung miisse aber spatestens innerhalb von finf Monaten vorliegen. Die
Wirtschaftlichkeitsprifung sei wie die Prifung einer sachlich-rechnerischen Berichtigung und entsprechend den Richtlinien fir die PAR-
Behandlung durchgefuhrt worden. Es kdnne jedoch nur um den unwirtschaftlichen Teil der PAR-Behandlung gehen. Die Methode der Prifung
sei weder benannt worden noch finde sie sich in dem Bescheid. Dokumentationspflichten im Allgemeinen seien kein Gegenstand der
Wirtschaftlichkeitsprifung. Genehmigte Nachbehandlungen nach Nr. 111 BEMA kdnnten nicht Gegenstand der Wirtschaftlichkeitsprifung
sein. Nicht jede mangelnde Ubereinstimmung mit den PAR-Richtlinien sei unwirtschaftlich (z. B. fehlende Réntgenaufnahmen). Der Hinweis
auf doppelte Anasthesien zeige, dass die Patienten zielgerichtet und nach doppelten Anasthesien und nicht nach allgemeinen Priifmethoden
ausgewahlt worden seien. Die Forderungen bzgl. der Angabe von Daten der Vorbehandlung oder der Erhebung verschiedener Indizes, die
Aussagen zur gingivalen/parodontalen Gesundheit erlaubten, seien nicht durch die Richtlinien gedeckt, gleich ob diese Forderungen von den
Krankenkassen oder von den Gutachtern erhoben wiirden. Mit Schriftsatz ihres Prozessbevollmachtigten vom 08.03.2011 trug sie weiter zu
den Behandlungsfallen Nr. 1, 124 und 125 vor.

Die Beigeladene zu 2) legte am 10.03.2011 Widerspruch ein. Zur Begriindung trug sie vor, vor dem Hintergrund der diversen Feststellungen
der Priifungsstelle halte sie die durchgefiihrten berichtigenden Manahmen flir unzureichend. Unter Hinweis auf die Richtlinien des
Bundesausschusses der Zahnarzte und Krankenkassen bitte sie um erneute Prifung und ggf. weitergehende BerichtigungsmaRnahmen.

Der Beklagte lud unter Datum vom 09.06.2011 die Klagerin zu einer Sitzung am 02.08.2011. Ferner bat sie um Einreichung weiterer
Unterlagen und einer Stellungnahme zu den in der Anlage aufgefiihrten Behandlungsfallen.

Mit Schriftsatz ihres Prozessbevollmachtigten vom 20.06.2011 bat die Klagerin um Vertagung, da fiir den Verhandlungstermin bereits eine
Auslandsreise gebucht sei.

Der Beklagte bat mit Schriftsatz vom 22.06.2011 um Substantiierung des Vertagungsgesuchs.

Die Klagerin legte am 28.06.2011 eine Buchung vom 07.02.2011 fir den 28.07. bis 02.08.2011 fur Herrn C. vor und fiihrte aus, dieser sei
der Praxisinhaber und der wesentliche Zahnarzt, der zu den Behandlungen inhaltlich Stellung nehmen kénne.

Der Beklagte wies unter Datum vom 01.07.2011 darauf hin, dass die Ladung frihzeitig erfolgt sei und somit noch die Méglichkeit zur
Einarbeitung bestehe und die Gemeinschaftspraxis auch aus mehreren Behandlern bestehe, die fur ihre Tatigkeit im Rahmen der
Gemeinschaftspraxis auch zu gleichen Teilen verantwortlich seien. Es sei auch klagerseits darum gebeten worden, die Angelegenheit
alsbald zu bescheiden. Sie halte deshalb an dem Termin fest.

Der Beklagte erinnerte die Klagerin unter Datum vom 07.07.2011 an die Vorlage der Unterlagen. Die Klagerin bat um Verlangerung der bis
zum 15.07.2011 gesetzten Frist, was die Beklagte ablehnte. Unter Datum vom 13.07.2011 legte sie die zurzeit verfiigbaren Unterlagen vor.
Sie wies nochmals auf die Abwesenheit des C. hin. Ferner flihrte sie aus, der Beklagte priife ganz offensichtlich bewusst die gleichen
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Patienten in verschiedenen Prufungsbereichen. Hier wirden ca. 20 Patienten sowohl im Bereich PA, als auch im Bereich KCH gepruft
werden. Sie kdnne natrlich nicht in beiden Verfahren zeitgleich die Réntgenbilder und sonstige Unterlagen vorlegen. Es sei auch nicht mehr
maoglich, eine umfassende Bearbeitung und Stellungnahme durchzufiihren, wenn die Unterlagen bereits bei der Beigeladenen zu 1) zur KH-
Prifung lagen. Die Karteikartendokumentationen mussten bereits seit dem 26.02.2010 vorliegen (Prifungsausschuss).

An der Sitzung des Beklagten nahm weder ein Mitglied der Klagerin noch ihr Prozessbevollmachtigter teil.

Der Beklagte gab mit Beschluss vom 02.08.2011 dem Widerspruch der Klagerin teilweise und dem Widerspruch der Beigeladenen zu 2) statt
und setzte die Honorarkirzung auf 53.389,36 EUR fest, die er unter Beruicksichtigung der HVM-Einbehalte und der Degressionsregelungen
auf 41.075,37 EUR herabsetzte. Ferner gab er dem Antrag der Klagerin auf Verlegung des Sitzungstermins nicht statt. Der Bescheid wurde
am 05.12.2011 ausgefertigt und dem Prozessbevollmachtigten der Klagerin am 06.12.2011 zugestellt. Zur Begriindung fliihrte der Beklagte
aus, dem Antrag auf Terminverlegung habe nicht entsprochen werden kénnen, da alle Mitglieder einer Berufsausitbungsgemeinschaft die
Verantwortung flr die Wahrung des Wirtschaftlichkeitsgebots triigen, es sich um Leistungen handele, die grundsatzlich von jedem
Vertragszahnarzt erbracht und abgerechnet werden kénnten und das aufgrund der frithzeitigen Ladung auch eine wechselseitige
Einarbeitung in die Prifmaterie gewahrleistet gewesen sei. Nachdem ausschlieBlich ein Verhinderungsgrund fiir Herrn C. vorgetragen
worden sei, habe mangels weitergehender Substantiierung des Verlegungsantrags nicht von einem erheblichen Grund flr eine
Terminverlegung ausgegangen werden kénnen. Nach der Prifvereinbarung kénne der Bescheid der Prifungsstelle von einer vom Leiter
beauftragten Person unterzeichnet werden. Aufgrund der Gesetzesanderung ergehe seit 2008 der Ausgangsentscheid durch die
Prifungsstelle als Verwaltungseinrichtung und nicht mehr als Beschluss eines Gremiums. Er wies ferner auf erhebliche
Dokumentationsmangel hin. So seien die Rontgenaufnahmen vielfach (iberhaupt nicht oder nur teilweise befundet. Das in den arztlichen
Unterlagen aufgefiihrte Kiirzel PABV (vorbereitende MaBnahmen zur Parondontosebehandlung) habe mangels weitergehender
Aufzeichnungen nicht als eine hinreichende Dokumentation im Bereich der VorbehandlungsmaBnahmen gewertet werden kénnen. Ferner
seien vielfach hinsichtlich der Compliance der Patienten keine Eintrage in der Karteikarte vorhanden gewesen. In allen vorliegenden
Behandlungsfallen fehlten in den arztlichen Aufzeichnungen Eintréage bezlglich der Therapieart. Die Dokumentation, insbesondere auch zu
den Leistungen nach Nr. 111 BEMA (Nachbehandlung) Nr. 108 (Einschleifen) stellten sich minimalistisch dar. Die Grundlagen der
Dokumentationspflicht seien sowohl gesetzlich als auch vertraglich geregelt. Obgleich er bertcksichtigt habe, dass Réntgenaufnahmen in
einigen Fallen fur das Prufverfahren bei der Beigeladenen zu 1) zur Verfligung gestellt worden seien, hatten ihm zum Teil keine oder nicht
auswertbare Rontgenaufnahmen vorgelegen. Die Vorbehandlung stelle nach wie vor den wissenschaftlichen Status Quo dar. Die Mitarbeit
des Patienten mit adaquater Mundhygiene und die Herstellung hygienischer Verhaltnisse sei die Voraussetzung fiir einen Langzeiterfolg der
Behandlung. Dieses Ziel in einer einzigen Behandlungssitzung erreichen zu wollen, sei unrealistisch. Es werde meist erforderlich sein,
mehrere Termine daflr anzuberaumen und den Patienten sofern (iber einen langeren Zeitraum zu begleiten, seine Mitarbeit und
Einsichtsfahigkeit zu prifen und sich hierdurch seiner Compliance zu versichern. Die Beachtung dieser Kriterien lieBen sich den
Karteiaufzeichnungen nicht entnehmen. Insoweit werde auch auf die umfangreichen Ausfiihrungen im Bescheid der Erstinstanz verwiesen.
Soweit nach der Antragstellung noch Vorbehandlungsmalnahmen durchgefihrt wiirden, werde eine Reevaluation erforderlich, die anhand
der vorliegenden Unterlagen nicht festgestellt werden kdnne. Bereits die Prifungsstelle habe dargelegt, dass eine Gingivitis als Vorstufe
einer parodontalen Erkrankung lange bestehen kdnne, ohne dass sie in eine Parodontitis Gbergehe. Solange dies nicht geschehen sei, fihre
die Wiederaufnahme effektiver MundhygienemaBnahmen in fast jedem Fall zur Wiederherstellung der gingivalen Gesundheit. Dies habe hier
erhdhte Bedeutung, weil von der Klagerin im PAR-Status vielfach Sondierungstiefen von 3 und 4 mm angegeben worden seien, bei denen
erfahrungsgemaR ein hoher Prozentsatz im Rahmen einer fachgerechten, erfolgreichen Vorbehandlung zur Ausheilung komme, mit der
Folge, dass MaBnahmen nach der Nr. P200 bis P203 nicht mehr erforderlich wiirden. Eine Beachtung dieser Grundsatze habe, insbesondere
mit Blick auf die Vielzahl der Behandlungsabbriiche, nicht festgestellt werden kdnnen. Teilweise seien auch anhand der Unterlagen die
angegebenen Sondierungstiefen nicht nachvollziehbar gewesen. Bzgl. der weiteren Ausfihrungen in der Widerspruchsbegriindung weise er
darauf hin, dass auf der Grundlage der geltenden Richtlinien vor der PAR-Therapie folgende MaRnahmen erfolgt sein sollten: Entfernung
Uberstehender Fiihrungsrander, Flllungen bei approximaler Karies, endodontische Behandlung bei apikaler Aufhellung, notwendige
Extraktionen (ggf. in der PAR-Sitzung). Fillungen, die nicht den Approximalraum betrafen, kdnnten im Laufe der PAR-Behandlung gelegt
werden. Der Einbezug der Weisheitszahne in eine PAR-Behandlung setze voraus, dass diese Zahne vollstandig orthograd durchbrochen, also
nicht teilretiniert, sowie vollstandig hygienefahig seien und nicht im Engstand zum Nachbarzahn stiinden. Seien diese Voraussetzungen
nicht erfullt, sei die Entfernung angezeigt, um die Erhaltungsprognose fur den Nachbarzahn zu verbessern. Dariber hinaus solle mit Blick
auf die Gefahr der Elongation ein Antagonist vorhanden sein. Allerdings konnten antagonistenlose Weisheitszahne aufgrund ihrer Funktion
im Rahmen einer ZE-Versorgung (distaler Pfeiler) sich erhaltungs- bzw. therapiewirdig darstellen. Zwar seien in Einzelfallen
Doppelanasthesien mdglich, in den vorliegenden Behandlungsfallen wirden jedoch regelmaBig Anadsthesien doppelt abgerechnet werden.
Die Begrundung erfolge in der Kartei hier lediglich stereotyp in Textbausteinen. Mit Blick auf die Behandlerkompetenz, den vermeintlichen
Dosierungsumfang sowie die Wirkungsdauer der Anasthetika kdnne nicht von einem nachvollziehbaren und insoweit auch nicht von einem
wirtschaftlichen Vorgehen ausgegangen werden. Ferner legte er in allen Behandlungsfallen die Einzelabsetzungen und die Griinde hierfir
dar, worauf im Einzelnen verwiesen wird.

Hiergegen hat die Klagerin am 05.01.2012 die Klage erhoben. Zur Begriindung tragt sie vor, es lagen bereits formelle, nicht heilbare Mangel
des Bescheids der Prifungsstelle vor. Sie verweist nochmals auf die Zeitspanne zwischen Tagung der Prifungsstelle am 21.04.2010 und der
Zustellung des Bescheids am 17.02.2011. Der Widerspruch der AOK sei unzureichend begriindet gewesen. Zudem handele es sich bei einer
Prifung nach der PAR-Richtlinie nicht um eine Wirtschaftlichkeitsprifung, sondern um eine sachlich-rechnerische Berichtigung. Daher sei
der Widerspruch der AOK zuriickzuweisen gewesen mit der Folge, dass keine Verbdserung hatte eintreten kénnen. Die Ablehnung des
Vertagungsantrags verletze das Recht auf Gehor. Die Effektivitat des Rechtschutzes (Art. 19 Abs. 4 GG) sei ebenfalls betroffen, weil formale
Strange ohne erkennbaren schutzwirdigen Zweck praktiziert wiirden. AuBerdem gebiete das allgemeine Verfahrensgrundrecht auf ein faires
Verfahren die Ricksichtnahme auf Verfahrensbeteiligte in der konkreten Situation. Es habe sich auch um eine sachlich-rechnerische
Berichtigung gehandelt und nicht um eine Wirtschaftlichkeitsprifung. Hierflir sei der Beklagte nicht zustéandig, sondern die Beigeladene zu
1). Soweit dem Beklagten seitens der Beigeladenen zu 1) die Abrechnungsunterlagen lbermittelt worden seien, in denen sich sowohl der
01-Befund als auch die einzelnen abgerechneten Leistungen befdnden, schranke sich ihre Mitwirkungspflicht ein und diese Unterlagen seien
nicht noch einmal vorzulegen. Was unter "PAR-Status" zu verstehen sei, erschlieBe sich aus dem angegriffenen Bescheid nicht. Auch nach
Abschluss einer PAR-Behandlung kénne es vorkommen, dass ein Zahn abbreche, eine Karies auftrete, ein Zahn iberempfindlich werde oder
ein Zahn aufgrund eines Traumas oder einer anderen akuten Beeintrachtigung extraktionsbedirftig werde. Es sei kaum vertretbar zu
fordern, dass nach einer PAR-Behandlung in der Mundhdhle des Patienten auBer Zahnersatz gar nichts mehr gemacht werden dirfe.
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Gleichwohl und hilfsweise werde zu den einzelnen Fallen Stellung genommen. Im Einzelnen wird auf die Anlage zum Schriftsatz des
Prozessbevollmachtigten der Klagerin vom 30.03.2012 verwiesen.

Die Klagerin beantragt,

festzustellen, dass der Bescheid der Priifungsstelle vom 16.02.2011 und der Beschluss des Beklagten vom 02.08.2011 nichtig sind,
hilfsweise

den Beschluss vom 02.08.2011 aufzuheben und den Beklagten zu verpflichten, sie unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts Gber
ihren Widerspruch neu zu bescheiden.

Der Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Er verweist auf seine Ausfihrungen im angefochtenen Beschluss und tragt erganzend vor, Streitgegenstand sei allein sein Beschluss,
weshalb es auf etwaige Verfahrensmangel im Verfahren vor der Prufungsstelle nicht ankomme. Bei der Entscheidung der Prifungsstelle
komme es auf die Flinf-Monatsfrist nicht an. Auch bei Fehlen einer Widerspruchsbegriindung sei er von Amts wegen zur Ermittlung
verpflichtet. Hinsichtlich der Terminverlegung verweise er auf seine Beschlussgriinde. Bei mangelnder Dokumentation sei nicht hinreichend
dargetan, dass die Behandlung notwendig gewesen sei. Er habe lediglich dargelegt, dass nach den Richtlinien die konservierend-
chirurgische Behandlung in der Regel vor der Parodontalbehandlung erfolgen solle, was bei der Klagerin fast nie der Fall sei. Der Vortrag zu
den Einzelbeanstandungen bestiinde groBtenteils aus sechs Textbausteinen, die z. T. nicht nachvollziehbar seien oder nicht zu den
Behandlungsfallen passten, bei denen sie zitiert seien. Kommentarzitate wiirden durch HerausreiRen aus dem Zusammenhang und durch
Weglassen bestimmter Passagen verwassert oder gar ins Gegenteil verkehrt. Im Einzelnen nimmt er zu sieben "Bausteinen" Stellung und
trifft nochmals zusammenfassend allgemeine Aussagen zur PAR-Behandlung seitens der Klagerin. Ferner nimmt er Stellung zum Vortrag der
Klagerin zu den Einzelfallen.

Die Beigeladenen zu 2) bis 8) beantragen,
die Klage abzuweisen.

Die Beigeladenen zu 2) und 3) schlieBen sich den Ausfiihrungen des Beklagten an. Die Ubrigen Beteiligten haben sich zum Verfahren
schriftsatzlich nicht geauRert.

Die Kammer hat mit Beschluss vom 06.01.2012 die Beiladung ausgesprochen.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Ubrigen Inhalt der Gerichts- und beigezogenen Verwaltungsakte, der Gegenstand der
mundlichen Verhandlung gewesen ist, Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die Kammer hat in der Besetzung mit einem ehrenamtlichen Richter aus den Kreisen der Vertragszahnarzte und einem ehrenamtlichen
Richter aus den Kreisen der Krankenkassen verhandelt und entschieden, weil es sich um eine Angelegenheit des Vertragszahnarztrechts
handelt (§ 12 Abs. 3 Satz 1 Sozialgerichtsgesetz - SGG). Sie konnte dies trotz des Ausbleibens eines Vertreters der Klagerin und
Beigeladenen zu 1) tun, weil diese ordnungsgemal geladen und auf diese Moglichkeit hingewiesen worden sind (§ 110 Abs. 1 Satz 2 SGG).

Die Klage ist im Hauptantrag unzulassig. Ein Feststellungsinteresse besteht nicht.

Eine Feststellungsklage kann u. a. Uber die Feststellung des Bestehens oder Nichtbestehens eines Rechtsverhaltnisses begehrt werden,
wenn der Klager ein berechtigtes Interesse an der baldigen Feststellung hat (§ 55 Abs. 1 SGG). Daran fehlt es, wenn das Klageziel im Wege
der Anfechtungs- oder Verpflichtungsklage erreicht werden kann. Diesen gegenuber ist die Feststellungsklage subsidiar.

Gegenstand des Verfahrens ist nur der Bescheid des Beklagten, nicht auch der Prifungsstelle. In Verfahren der Wirtschaftlichkeitsprifung
beschrankt sich die gerichtliche Kontrolle auf die das Verwaltungsverfahren abschlieBende Entscheidung des Beschwerdeausschusses.
Dieser wird mit seiner Anrufung flr das weitere Prufverfahren ausschlieBlich und endgdltig zustandig. Sein Bescheid ersetzt den
urspringlichen Verwaltungsakt des Prifungsausschusses bzw. jetzt der Prifungsstelle, der abweichend von § 95 SGG im Fall der
Klageerhebung nicht Gegenstand des Gerichtsverfahrens wird. Eine dennoch gegen diesen Bescheid erhobene Klage ist unzulassig (vgl.
BSG, Urt. v. 19.06.1996 - 6 RKa 40/95 - SozR 3-2500 § 106 Nr. 35 = NZS 1997, 135 = USK 96134; zitiert nach juris Rdnr. 12; BSG, Urt. v.
28.06.2000 - B 6 KA 36/98 R - USK 2000-165, juris Rdnr. 14). Sofern der Bescheid des Beklagten rechtswidrig ist, ist nur er, nicht dagegen
auch ein ihm vorausgegangener - ebenfalls rechtswidriger - Bescheid des Priifungsausschusses aufzuheben. Etwas anderes kénnte nur dann
gelten, wenn der Beschwerdeausschuss etwa aus formalen Griinden gehalten ware, den angefochtenen Bescheid des Prifungsausschusses
aufzuheben, z. B. weil eine Zustandigkeit der Priforgane nicht gegeben war oder der flr die Einleitung des Prifverfahrens erforderliche
Prifantrag fehlte. Dies beruht auf dem Umstand, dass beide Ausschiisse rechtlich verselbstandigte Gremien sind, denen kraft Gesetzes die
Befugnis zusteht, im Einzelfall den Umfang der zu vergutenden arztlichen Leistungen zu bestimmen und insofern erganzend den
Honoraranspruch des Arztes bzw. den Regress rechtsgestaltend festzulegen. Ihre Entscheidungen sind nicht einem anderen Rechtstrager,
sondern ihnen selbst zuzurechnen. Diese sozialrechtliche Besonderheit beruht darauf, dass die Ausschisse Einrichtungen der gemeinsamen
Selbstverwaltung von Arzten und Krankenkassen sind und damit von verschiedenen Rechtstragern getragen werden (s. § 106 Abs. 4 Satz 1
SGB V). Als Konsequenz dieser organisatorischen Verselbstandigung hat das SGG den Prifungs- und den Beschwerdeausschissen die
Beteiligtenfahigkeit zuerkannt (§ 70 Nr. 4 i. V. m. § 51 Abs. 1 Nr. 2 SGG) und ihnen damit zugleich im Rahmen ihrer Sachkompetenz die
Prozessflihrungsbefugnis eingeraumt (vgl. BSG, Urt. v. 09.03.1994 - 6 RKa 5/92 - SozR 3-2500 § 106 Nr. 22 = BSGE 74, 59 = MedR 1995,
248 = USK 94119, juris Rdnr. 16 f. m. w. N.).

Bereits von daher kann auch nicht im Wege der Feststellungsklage eine Uberpriifung des Bescheids der Priifungsstelle erreicht werden.

Im Ubrigen besteht auch fiir eine Uberpriifung des Bescheids der Priifungsstelle kein Rechtsschutzinteresse, da der Beschluss des Beklagten
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voll Gberprifbar ist.
Eine Feststellungsklage gegen den Beschluss des Beklagten scheidet aber aus, da insofern eine Anfechtungsklage erhoben werden kann.
Die Klage war daher im Hauptantrag abzuweisen.

Die Klage ist im Hilfsantrag zulassig, aber unbegriindet. Der angefochtene Beschluss des Beklagten vom 13.12.2011 ist rechtmaRig und war
daher nicht aufzuheben. Der Klager hat keinen Anspruch auf Neubescheidung seines Widerspruchs gegen den Bescheid der Gemeinsamen
Prifungsstelle vom 16.02.2011 unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts. Die Klage war daher auch im Hilfsantrag abzuweisen.

Der Beklagte war zustandig.

Im System der gesetzlichen Krankenversicherung nimmt der an der vertrags(zahn)arztlichen Versorgung teilnehmende (Zahn)Arzt -
Vertrags(zahn)arzt - die Stellung eines Leistungserbringers ein. Er versorgt die Mitglieder der Krankenkassen mit (zahn)arztlichen
Behandlungsleistungen, unterfallt damit auch und gerade dem Gebot, samtliche Leistungen im Rahmen des Wirtschaftlichen zu erbringen.
Leistungen, die fir die Erzielung des Heilerfolges nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind, darf er nach dem hier anzuwendenden
Sozialgesetzbuch, Flinftes Buch, Gesetzliche Krankenversicherung i. d. F. des Gesetzes zur Modernisierung der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV-Modernisierungsgesetz - GMG) v. 14.11.2003, BGBI | 2190 - SGB V - nicht erbringen. Die Krankenkassen und die
Kassen(zahn)arztlichen Vereinigungen liberwachen die Wirtschaftlichkeit der vertrags(zahn)arztlichen Versorgung. Uber die Frage, ob der
Vertrags(zahn)arzt gegen das Wirtschaftlichkeitsgebot verstoRen hat und welche MaBnahmen zu treffen sind, entscheiden die Prifgremien
(§106 Abs. 1 und Abs. 5 Satz 1 SGB V; vgl. hierzu Urteil des Bundessozialgerichts - BSG - v. 31.07.1991 - 6 RKa 20/90 - BSGE 69, 154 =
SozR 3-2500 § 106 SGB V Nr. 8 = USK 91179, hier zitiert nach juris, Rdnr. 11 ff.).

Wahrend die Wirtschaftlichkeitsprifung gemaR § 106 SGB V bei der Menge der erbrachten Leistungen ansetzt, erstreckt sich die Prifung auf
sachlich-rechnerische Richtigkeit der Abrechnung auf die Frage, ob die abgerechneten Leistungen ordnungsgemaR - also ohne VerstoR
gegen gesetzliche oder vertragliche Bestimmungen mit Ausnahme des Wirtschaftlichkeitsgebotes - erbracht worden sind. Solche VerstoRe
kénnen zum Beispiel darin liegen, dass die Leistungen Gberhaupt nicht, nicht in vollem Umfang, ohne die zur Leistungserbringung
erforderliche spezielle Genehmigung oder unter Uberschreitung des Fachgebietes erbracht worden sind (vgl. BSG, Urt. v. 01. Juli 1998, Az: B
6 KA 48/97 R- BSG SozR 3-2500 & 75 Nr. 10 S 43 = Breith 1999, 659 = USK 98163, juris Rdnr. 15 m. w. N.). Eine K(Z)V darf im Wege der
sachlich-rechnerischen Richtigstellung vom Arzt in Ansatz gebrachte Leistungen in vollem Umfang streichen, wenn deren Voraussetzungen
erweislich nicht vorliegen oder ihr Vorliegen sich im Einzelfall nicht nachweisen lasst. Diese Berechtigung besteht unabhangig davon, ob die
Nichterflllung der Leistungslegende nur in Einzelfallen oder in vielen Fallen im Streit ist. Wahrend bei der Wirtschaftlichkeitsprifung allein
an die Menge &rztlicher oder arztlich veranlasster Leistungen angekniipft wird, die in grundsétzlicher Ubereinstimmung mit den gesetzlichen
und/oder vertraglichen Bestimmungen erbracht worden sind, bezieht sich die Priifung der Abrechnung seitens der KV auf Rechenfehler und
die Einhaltung der tatbestandlich umschriebenen Voraussetzungen einer Position der Gebihrenordnung und der sie flankierenden
Regelungen. Dieses bedingt bei der Wirtschaftlichkeitspriifung eine Zuriickflihrung der iberhdht erbrachten Leistungen ggf. auf
Durchschnittswerte, wahrend fir nicht in Einklang mit den Verglitungsnormen erbrachte Leistungen unabhangig von ihrer Menge - kein
Vergutungsanspruch besteht. Ergeben sich in einzelnen Behandlungsfallen begriindete Zweifel daran, dass der Tatbestand einer
Gebuhrenordnungsposition erfullt ist, weil der abrechnende Vertragsarzt den Inhalt der Leistungslegende verkannt hat, obliegt es auch dem
betroffenen Arzt, an der Beseitigung dieser Zweifel durch sachdienliche Angaben mitzuwirken. Da ihn als Anspruchssteller grundsatzlich die
Feststellungslast hinsichtlich der Voraussetzungen fiir seinen Vergitungsanspruch trifft, liegt eine derartige Mitwirkung in seinem eigenen
Interesse. Den KVen ist es nicht untersagt, anhand von Einzelfallen zu prifen, worauf etwa ein als implausibel bewerteter Anstieg der
Ansatzhéufigkeit einer bestimmten EBM-A-Position beruht und darauf ggf. mit einer Korrektur der Abrechnung zu reagieren (vgl. BSG,
Beschl. v. 06.09.2000 - B 6 KA 17/00 B - juris Rdnr. 8).

Nach der Rechtsprechung des BSG ist ferner anerkannt, dass die K(Z)Ven arztliche Leistungen nicht honorieren missen, die der Vertragsarzt
nicht hat erbringen durfen, weil sie nicht Gegenstand der Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) sind. Eine
Leistungspflicht der GKV besteht nicht bei solchen Leistungen, die sich im konkreten Behandlungszusammenhang in offenkundigem
Widerspruch zum Stand der medizinischen Wissenschaft befinden oder erkennbar ohne jeden Nutzen erbracht worden sind. Ist bei
vertragsarztrechtlich an sich zuldssigen Leistungen diese Evidenzschwelle nicht erreicht, kommt aus kompetenzrechtlichen Grinden nur die
Untersuchung der Wirtschaftlichkeit der Behandlungsweise durch die zustandigen Prifgremien in Betracht (vgl. BSG, Urt. v. 05.02.2003 - B 6
KA 15/02 R - SozR 4-2500 § 95 Nr. 1 = MedR 2003, 591 = Breith 2003, 704 = USK 2003-125, juris Rdnr. 19; BSG, Urt. v. 20.03.1996 - 6 RKa
85/95 - SozR 3-5533 Nr. 3512 Nr. 1 = NZS 1997, 44 = SGb 1997, 229 = MedR 1997, 187 = USK 9696, juris Rdnr. 14; jurisPK-Clemens, §
106a, Rdnr. 38; s.a. BSG, Beschl. v. 17.03.2010 - B 6 KA 23/09 B -, juris Rdnr. 11).

Bei den Parodontose-Richtlinien handelt es sich aber nicht um eine Konkretisierung der Leistungslegende zur Abrechnung von Parodontose-
Behandlungen oder um eine Vorgabe zur Leistungserbringung. Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts, von der abzuweichen
die Kammer hier keine Veranlassung sieht, konkretisieren die Parodontose-Richtlinien das Wirtschaftlichkeitsgebot. Bei den Parodontose-
Richtlinien handelt es sich nicht um eine Regelung der Abrechenbarkeit, (iber deren Einhaltung im Interesse einer ausreichenden
Gewabhrleistung der Therapiefreiheit kein paritatisch besetztes Organ, sondern nur die KZV allein entscheiden darf. Die Verbindlichkeit von
Richtlinien, die das Wirtschaftlichkeitsgebot konkretisieren, beruht darauf, dass sie Erfahrungssatze wiedergeben. Im Regelfall ist von den
Richtlinien auszugehen. Der Kassen(zahn)arzt kann aber darlegen, dass im Einzelfall ein Abweichen wirtschaftlich war, oder dass der
zugrundeliegende Erfahrungssatz nicht dem gegenwartigen Erkenntnisstand entspricht. Der Charakter von Richtlinien zur Konkretisierung
des Wirtschaftlichkeitsgebots tragt damit der Therapiefreiheit weitergehend Rechnung als eine strikte Regelung der Abrechenbarkeit. Die
Zuordnung zur Wirtschaftlichkeitsprufung wird auch nicht - wie die Beklagte geltend macht - durch die der systematischen
Parodontosebehandlung vorausgehende Genehmigung des Parodontalstatus durch die Krankenkasse ausgeschlossen (vgl. BSG, Urt. v.
05.08.1992 - 14a/6 RKa 17/90 - SozR 3-2500 § 106 Nr. 12, juris Rdnr. 34 ff.; BSG, Urt. v. 16.06.1993 - 14a RKa 4/92 - SozR 3 2500 § 106 Nr.
18 juris Rdnr. 19).

Von daher geht die Kammer davon aus, dass es sich sachlich um eine Wirtschaftlichkeitsprifung handelte, fir die die Prifgremien zustandig
sind (ausdriicklich auch flr den Ersatzkassenbereich s. SG Marburg, Urt. v. 22.02.2012 - S 12 KA 9/11 - juris, Berufung anhangig: LSG
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Hessen - L 4 KA 19/12 -).

Abseits ihrer primaren Zustandigkeit zur Wirtschaftlichkeitspriifung sind die Prifgremien aus verfahrensékonomischen Griinden berechtigt,
sachlich-rechnerische Richtigstellungen vorzunehmen, wenn sich die Notwendigkeit dazu im Rahmen einer Wirtschaftlichkeitsprufung
nachtraglich ergibt und die Frage der Abrechnungsfahigkeit einzelner Leistungen nach den Vorschriften des Bewertungsmalstabs im
Verhaltnis zur Wirtschaftlichkeit keine derart (iberragende Bedeutung zukommt, dass eine Abgabe des Verfahrens an die K(Z)AV geboten ist
(vgl. BSG, Urt. v. 29.11.2006 - B 6 KA 39/05 R - SozR 4-2500 § 106a Nr. 3 = USK 2006-122, juris Rdnr. 17 m.w.N.).

Nach der Prufvereinbarung 2008 (§ 5 Nr. 5) kdnnen Antrage bezogen auf einzelne Behandlungsfalle auch durch eine Krankenkasse gestellt
werden. Gleiches galt bereits nach der Prifvereinbarung 1995 (§ 7 Abs. 1).

Auf eine evtl. Rechtswidrigkeit des Bescheids der Prifungsstelle kommt es nicht an.

Auch wenn fiur die Zeitspanne zwischen der Sitzung der Priifungsstelle und deren Entscheidung eine Zeitspanne von funf Monaten gelten
sollte, so ware dies ohne Auswirkung auf die Wirksamkeit des Bescheids und damit ohne Auswirkung auf die RechtmaRigkeit des
angefochtenen Beschlusses des Beklagten. Aus einem VerstoR gegen die Flinf-Monatsfrist folgt allenfalls die Rechtswidrigkeit einer
Entscheidung, nicht aber deren Nichtigkeit. Ferner ist ein solcher VerstoR insofern unbeachtlich, als Streitgegenstand eines gerichtlichen
Verfahrens, wie bereits ausgefiihrt, nur der Bescheid des Beklagten, nicht auch des Priifungsausschusses ist. Im Ubrigen hat der Beklagte
zutreffend darauf hingewiesen, dass es bei der Entscheidung der Prifungsstelle auf die Flinf-Monatsfrist nicht ankommt. Insofern fehlt es an
einer entsprechenden Regelung und kénnen die von der Rechtsprechung entwickelten Grundsatze flr paritatisch besetzte Spruchkérper
nicht auf eine monokratisch strukturierte Behérde wie die Prifungsstelle Ubertragen werden. Gleiches gilt fur eine eventuell fehlerhafte
Unterzeichung des Bescheids der Prifungsstelle. So hat die Kammer mit Urteil vom 21.11.2012 - S 12 KA 7/12 - entschieden, dass selbst das
Fehlen einer Unterschrift im Bescheid der Priifungsstelle nicht zur Nichtigkeit des Bescheids fiihrt. Dieser wird vielmehr wirksam. Ferner hat
der Beklagte zutreffend darauf hingewiesen, dass nach der ab Januar 2008 geltenden Priifvereinbarung der Bescheid der Prifungsstelle von
einer vom Leiter beauftragten Person unterzeichnet werden kann (§ 8 Nr. 5 Satz 2 Priifvereinbarung) und dass aufgrund der
Gesetzesanderung seit 2008 der Ausgangsentscheid durch die Priifungsstelle als Verwaltungseinrichtung und nicht mehr als Beschluss eines
Gremiums ergeht.

Eine Verletzung des rechtlichen Gehdrs wegen der Ablehnung des Verlegungsantrags liegt nicht vor. Insofern liegt eine
Ermessensentscheidung des Beklagten vor, die Ermessensfehler nicht erkennen lasst. Der Beklagte fuhrt in nicht zu beanstandender Weise
aus, dass alle Mitglieder einer Berufsausiibungsgemeinschaft die Verantwortung flr die Wahrung des Wirtschaftlichkeitsgebots tragen und
dass aufgrund der friihzeitigen Ladung auch eine wechselseitige Einarbeitung in die Prifmaterie gewahrleistet gewesen ist. Von daher war
der Vortrag der Klagerin, Herr C. sei der Praxisinhaber und der wesentliche Zahnarzt, der zu den Behandlungen inhaltlich Stellung nehmen
kénne, unzutreffend und von dem Beklagten nicht weiter zu beriicksichtigen. Die Kldgerin hat nicht dargelegt, nachdem ausschlieBlich ein
Verhinderungsgrund fur Herrn C. vorgetragen worden ist, weshalb nur dieser sachlich in der Lage gewesen sein sollte, die Klagerin in der
Priifsitzung zu vertreten. Soweit auch ausschlieBlich die Uberpriifung der PAR-Behandlungen Priifgegenstand war, lag nicht ohne weiteres
auf der Hand, dass es primar um die Kompetenz aus dem Bereich der MKG-Chirurgie ging.

Hinsichtlich des Fehlens einer Widerspruchsbegriindung der Beigeladenen zu 2) weist der Beklagte zutreffend darauf hin, dass er von Amts
wegen zur Ermittlung verpflichtet ist.

Der Beschluss des Beklagten ist auch materiellrechtlich nicht zu beanstanden.

Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts, von der abzuweichen die Kammer keine Veranlassung sieht, entfallt die
Wirtschaftlichkeitspriifung der Parodontose-Behandlung nicht deshalb, weil die jeweilige Krankenkasse die Behandlung genehmigt hat.
Soweit ein VerstoB gegen die Parodontose-Richtlinien vorliegt, verkiirzt sich sowohl die Aufklarungs- und Beweispflicht des Beklagten als
auch der Gerichte. Es braucht dann nicht in jedem Einzelfall bewiesen zu werden, dass die Behandlungsweise des Vertragszahnarztes
unwirtschaftlich war. Die Prufgremien sind dann insbesondere nicht verpflichtet, in jedem Einzelfall zahnarztliche Nachuntersuchungen
durchzufuhren. Gerade wegen der Schwierigkeit, im Nachhinein die Wirtschaftlichkeit der Parodontose-Behandlung festzustellen, haben die
Vertragspartner die Einhaltung eines bestimmten Verfahrens mit einer Vorabgenehmigung durch die Krankenkasse vereinbart. Die strikte
Einhaltung dieses Verfahrens bietet die groRte Sicherheit vor unwirtschaftlichen Behandlungen, die im Hinblick auf den hohen
Kostenaufwand bei Parodontose-Behandlungen im besonderen MaRe vermieden werden missen. Der Arzt ist grundsatzlich an die Richtlinien
gebunden. Das hindert ihn nicht einzuwenden, dass die Richtlinien ganz oder teilweise dem Gesetz widersprechen, dem gegenwartigen
Kenntnisstand der medizinischen Wissenschaft nicht mehr entsprechen oder ein Ausnahmefall vorgelegen hat, der ein Abweichen von den
Richtlinien rechtfertigt (so BSG, Urt. v. 16.06.1993 - 14a RKa 4/92 - SozR 3-2500 § 106 SGB V Nr. 18 = So0zSich 1994, 230 = USK 93122, hier
zitiert nach juris, Rdnr. 19 und 25). Bei den erforderlichen Bewertungen haben die Prifgremien einen Beurteilungsspielraum, sodass deren
Einschatzungen von den Gerichten nur in begrenztem Umfang Gberprift und ggf. beanstandet werden kénnen (vgl. BSG, Urt. v. 21.03.2012
-B 6 KA 18/11 - 4-1500 § 86a Nr. 2, juris Rdnr. 18 m.w.N.).

Bei Zugrundelegung dieser Anforderungen und MaRstabe erweist sich die angefochtene Honorarkirzung als rechtmaRig, denn die Klagerin
hat in den 128 zur Priifung gestellten Fallen gegen die Richtlinien des Bundesausschusses der Zahnarzte und Krankenkassen fur eine
ausreichende, zweckmaRige und wirtschaftliche vertragszahnarztliche Versorgung vom 7. Dezember 1962 (zuletzt geandert durch
Bekanntmachung vom 24. Juli 1998, BAnz. Nr. 177) verstoRen. Diese VerstoRe rechtfertigen die Annahme der Unwirtschaftlichkeit und die
von dem Beklagten festgesetzte Honorarkiirzung.

Zur Vermeidung von Wiederholungen verweist die Kammer auf die zutreffenden Ausfiihrungen im angefochtenen Beschluss des Beklagten,
dem sie insbesondere auch in der Begriindung zu den Einzelfallen folgt, weshalb sie von einer weiteren Darstellung der
Entscheidungsgrinde absieht (§ 136 Abs. 3 SGG). Erganzend setzt sie sich nur mit den Ausfliihrungen im Klageverfahren auseinander.

Mit seinem Vorbringen zu (zahn)medizinischen Sachverhalten kann die Klagerin allerdings im gerichtlichen Verfahren nicht mehr gehort
werden.
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Es ist grundsatzlich Sache des Vertragszahnarztes, zahnmedizinische Einwande gegen den Anschein der Unwirtschaftlichkeit bereits vor den
Prifgremien vorzutragen, da nur der Vertragszahnarzt die naheren Behandlungsumstande kennt und nur dann die Priifgremien hinreichend
von ihrem Beurteilungsspielraum Gebrauch machen kénnen. lhn trifft hinsichtlich der Einwendungen die Darlegungslast. Die
Mitwirkungspflicht des Vertragszahnarztes ist gerichtet auf die umfassende Darlegung aller internen Umstande nebst deren vollstandiger
Verifizierung. Denn ebenso wie im privaten Geschaftsverkehr eine Rechnung ausreichend spezifiziert sein muss, ist auch der Vertragsarzt
verpflichtet, seine Honorarforderung fir die vertragsarztliche Tatigkeit, insbesondere einen auBergewdhnlichen Mehraufwand zu begriinden
und zu belegen. Dies kann wegen des den Priifgremien zustehenden Ermessensspielraums, aber auch wegen der gesamten Struktur des
Verfahrens zur Uberprifung der Wirtschaftlichkeit vertragszahnarztlicher Leistungserbringung, in zeitlicher Hinsicht nur im
Verwaltungsverfahren bis zur Entscheidung des Beschwerdeausschusses erfolgen und im Gerichtsverfahren nicht nachgeholt werden. Diese
flr sog. Praxisbesonderheiten zu Wirtschaftlichkeitspriifverfahren entwickelte Rechtsprechung (s. z. B. BSG, Beschl. v. 14.08.2012 - B 6 KA
10/12 B - BeckRS 2012, 72997 m.w.N.; BSG, Beschl. v. 27.06.2012 - B 6 KA 78/11 B - BeckRS 2012, 71762; LSG Hessen, Urt. v. 07.07.2010 -
L 4 KA 99/09 - juris unter Hinweis auf BSG, Urt. v. 16.07.2003 - B 6 KA 45/02 R - SozR 4-2500 § 106 Nr. 3, juris, Rn. 26 m.w.N.,
Zurlckweisung der Nichtzulassungsbeschwerde durch BSG, Beschl. v. 17.11.2010 - B 6 KA 45/10 B - BeckRS 2010, 75832) gilt in
Wirtschaftlichkeitsprifverfahren fir alle medizinischen Sachverhalte, die die konkrete Behandlung durch den Vertragszahnarzt betreffen,
insbesondere auch fir die Prifung von Parodontosebehandlungen (vgl. LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 31.08.2011 L 7 KA 157/07 -
www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris, Rdnr. 29, Nichtzulassungsbeschwerde zuriickgewiesen durch BSG, Beschl. v. 27.06.2012 - B 6 KA
78/11 B - a.a.0.). Von daher kénnen von der Kammer nur noch rechtliche Einwendungen, nicht aber ein neuer zahnmedizinischer Vortrag
bertcksichtigt werden.

Von daher sind nachgereichte medizinische Unterlagen von der Kammer nicht zu beriicksichtigen. So ist es unerheblich, dass die Klagerin
die Nachreichung von Réntgenunterlagen angekundigt (Fall Nr. 48) bzw. ein Rontgenbild nachgereicht hat (Fall Nr. 98).

Soweit die Beklagte auf Dokumentationsmangel hingewiesen hat, war dies von der Kammer nicht zu beanstanden. Die Kammer hat hierzu in
ihrem Urteil vom 06.04.2011 S 12 KA 831/10 - (Berufung anhangig: LSG Hessen - L 4 KA 19/12 - ) folgendes ausgefiihrt, woran sie nach
neuerlicher Uberpriifung festhalt:

"Der Beklagte hat die Absetzungen im Wesentlichen damit begriindet, dass die vorgelegten Dokumentationen unzureichend gewesen seien.
Dies war von der Kammer nicht zu beanstanden. Die Durchsicht der von dem Beklagten in der miindlichen Verhandlung vorgelegten
Unterlagen der insoweit fachkundig mit einem Vertragszahnarzt besetzten Kammer hat ergeben, dass eine auch nur annahernd
aussagefahige Dokumentation nicht vorgelegt wurde. Die Unterlagen beschranken sich auf den Parodontalstatus, die Abrechnungsscheine
mit den Abrechnungsdaten, eine kurze chronologische Auflistung des Behandlungsablaufs ohne nahere Angaben - es werden lediglich die
Leistung und der Zahn bezeichnet - und z. T. der Kopie eines Orthopantomogramms. Damit kann auch fiir einen Zahnmediziner nicht
ansatzweise der Behandlungsablauf nachvollzogen werden.

Der Beklagte konnte bei einer fehlenden Dokumentation auf die Unwirtschaftlichkeit schlieBen. Fehlt es bereits an der Dokumentation, so
fehlt es damit bereits an einer Begriindung, weshalb Kosten angefallen sind (so bereits SG Marburg, Urt. v. 05.12.2007 - S 12 KA 114/07 -
juris Rdnr. 40; Urt. v. 25.11.2009 - S 12 KA 73/09 - juris Rdnr. 48, Berufung anhangig: LSG Hessen - L 4 KA 2/10 -).

Grundsatzlich ist fur die Erbringung einer zahnarztlichen Leistung der Vertragszahnarzt als Leistungserbringer nachweispflichtig. Im
vertragszahnarztlichen Leistungssystem reicht hierfir im Regelfall der Nachweis durch die Angaben des Vertragszahnarztes auf dem
Behandlungsausweis aus. Bestehen allerdings Zweifel an der ordnungsgemaRen und/oder vollstandigen Erbringung der Leistung, so ist der
Vertragszahnarzt wiederum nachweispflichtig. Ein Mittel fir den Nachweis der Leistungserbringung sind seine Aufzeichnungen in der
Karteikarte, die auch elektronisch geflihrt werden kann, oder die angefertigten technischen Aufzeichnungen wie z. B. Rontgenbilder.

Der Zahnarzt ist bereits nach berufsrechtlichen Regelungen grundsatzlich verpflichtet, Befunde und Behandlungsmalnahmen chronologisch
und fir jeden Patienten getrennt zu dokumentieren (zahnarztliche Dokumentation) und mindestens zehn Jahre aufzubewahren, soweit nicht
nach gesetzlichen Vorschriften andere Aufbewahrungspflichten bestehen (§ 11 Abs. 1 Satz 1 Berufsordnung der Landeszahnarztekammer
Hessen v. 04.06.2005, zit. nach www.lzkh.de/S002DABE8-0062292A.0/BO LZKH neu.pdf, im Folgenden: BO).

Die (zahn)arztliche Dokumentationspflicht dient der Sicherstellung wesentlicher medizinischer Daten und Fakten firr den
Behandlungsverlauf. Eine Dokumentation, die aus medizinischer Sicht nicht erforderlich ist, ist nach Haftungsgrundsatzen auch aus
Rechtsgrinden nicht geboten (vgl. BGH, Urt. v. 06.07.1999 - VI ZR 290/98 - NJW 1999, 3408 = VersR 1999, 1282, juris Rdnr. 13). Soweit die
(zahn)arztliche Dokumentation primar dem therapeutischen Interesse des Patienten und der Sicherstellung einer ordnungsgemafen
Behandlung bzw. Behandlungsfortfiihrung hinsichtlich der Diagnose und Therapie dient, so bezweckt sie auch die Information sowohl des
behandelnden (Zahn-)Arztes, als auch dessen Vertreters im Verhinderungsfall, ebenso sonstiger (Zahn-)Arzte oder des Pflegepersonals. Fiir
alle kann die Kenntnis vom Zustand des Patienten, der erstellten Diagnose, dem Verlauf der Behandlung und den durchgefiihrten oder
anstehenden MalBnahmen und Medikation relevant sein, um eine fachgerechte Behandlung des Patienten sicherzustellen. Zu dokumentieren
sind deshalb die Umstande, die fir die Diagnose und Therapie nach medizinischem Standard wesentlich sind und deren Aufzeichnung und
Aufbewahrung fir die weitere Behandlung des Patienten medizinisch erforderlich sind (vgl. OLG Miinchen, Beschl. v. 17.03.2011 -1 U
5245/10 - juris Rdnr. 31). In Arzthaftungsprozessen werden dabei an festgestellte Mangel oder Liicken der Behandlungsunterlagen auch
beweisrechtliche Folgen geknupft. Zum einen gilt eine nicht dokumentierte, aber dokumentationsbedurftige Mafnahme bis zum Beweis des
Gegenteils durch den Behandler als nicht durchgeflhrt (vgl. BGH, Urt. v. 29.09.1998 - VI ZR 268/97 - NJW 1999, 863 = VersR 1999, 190,
juris Rdnr. 14 m.w.N.). Zum anderen kann eine fehlende oder mangelhafte Dokumentation den Patienten in derartige Beweisnot bringen,
dass eine Beweislastumkehr gerechtfertigt ist. Es gehért zu den Organisationsaufgaben des Behandlers, Unterlagen, die Auskunft Gber das
Behandlungsgeschehen geben, zu sichern (vgl. BGH, Urt. v. 21.11.1995 - VI ZR 341/94 - NJW 1996, 779 = MedR 1996, 215 = VersR 1996,
330, juris Rdnr. 10). Zum dritten gilt auch im Arzthaftungsprozess das Verbot der schuldhaften Beweisvereitelung mit der Folge, dass der
Beweis fiir die benachteiligte Partei als gefiihrt anzusehen ist (vgl. OLG Mlnchen, aaO., Rdnr. 32).

Soweit diese Dokumentationspflicht in erster Linie therapeutischen Zwecken dient, wird sie im Rahmen des Sachleistungsprinzips innerhalb
der gesetzlichen Krankenversicherung erweitert und dient auch zum Nachweis einer wirtschaftlichen und ordnungsgemaRen
Leistungserbringung. Die Dokumentationspflichten werden daher im SGB V, in den Bundesmantelvertragen und auch in den Richtlinien des
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Gemeinsamen Bundesausschusses (GBA) festgelegt und erweitert.

Die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte und die librigen Leistungserbringer sind verpflichtet, die fiir die Erfiillung der
Aufgaben der Krankenkassen sowie der Kassenarztlichen Vereinigungen notwendigen Angaben, die aus der Erbringung, der Verordnung
sowie der Abgabe von Versicherungsleistungen entstehen, aufzuzeichnen und gemaR den nachstehenden Vorschriften den Krankenkassen,
den Kassenarztlichen Vereinigungen oder den mit der Datenverarbeitung beauftragten Stellen mitzuteilen (§ 294 SGB V). Die an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte und Einrichtungen sind verpflichtet, u. a. in den Abrechnungsunterlagen fiir die
vertragsarztlichen Leistungen die von ihnen erbrachten Leistungen einschlieBlich des Tages der Behandlung, bei arztlicher Behandlung mit
Diagnosen, bei zahnarztlicher Behandlung mit Zahnbezug und Befunden aufzuzeichnen und zu tUbermitteln (§ 295 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB
V).

Nach den Bundesmantelvertragen ist der Vertragszahnarzt verpflichtet, Gber jeden behandelten Kranken Aufzeichnungen zu machen, aus
denen die einzelnen Leistungen, die behandelten Zahne und, soweit erforderlich, der Befund sowie die Behandlungsdaten ersichtlich sein
mussen (§ 5 Abs. 1 BMV-Z). Der Vertragszahnarzt hat die Befunde, die BehandlungsmaBnahmen sowie die veranlassten Leistungen
einschlieBlich des Tages der Behandlung mit Zahnbezug fortlaufend in geeigneter Weise zu dokumentieren. Die zahnarztlichen
Aufzeichnungen und sonstigen Behandlungsunterlagen, Kiefermodelle, ggf. Fotografien, und bei kieferorthopadischen Mafnahmen HNO-
Befund, dessen Einholung der Vertragszahnarzt bei Mundatmung veranlassen kann, sind vier Jahre nach Abschluss der Behandlung
aufzubewahren, soweit nicht andere Aufbewahrungsfristen vorgeschrieben sind (§ 7 Abs. 3 Satz 1 und 2 EKV-Z).

Nach der zum 01.01.2004 in Kraft getretenen Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses fiir eine ausreichende, zweckmaRige und
wirtschaftliche vertragszahnarztliche Versorgung (Behandlungsrichtlinie) vom 4. Juni 2003/24. September 2003, verdffentlicht im
Bundesanzeiger 2003, Seite 24966, in den hier maRgeblichen Teilen nicht geandert, zitiert nach http://www.g-ba.de, gehdéren zur
vertragszahnarztlichen Versorgung die Befunderhebung und Diagnose sowie ihre Dokumentation. Inhalt und Umfang der diagnostischen
MaBnahmen sind in zahnmedizinisch sinnvoller Weise zu beschranken (Abschn. B.I.1. Abs. 1 Behandlungsrichtlinie). Weitere Vorgaben
werden z. B. hinsichtlich der Dokumentation des klinischen Befunds (Parodontalstatus) (B.V.2. Behandlungsrichtlinie) oder der
Réntgenuntersuchungen gegeben; fir Réntgenuntersuchungen findet die Réntgenverordnung Anwendung; das gilt auch fur die
Aufzeichnungspflicht (B.II.5 Behandlungsrichtlinie). Die Rontgenverordnung (Verordnung lber den Schutz vor Schaden durch
Réntgenstrahlen, neugefasst durch Bek. v. 30.04.2003, BGBI 2003 |, 604) regelt insb. in § 28 die Aufzeichnungspflichten.

So handelt es sich auch nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts bei der Dokumentationspflicht seit jeher um eine jeden
Behandler treffende Verpflichtung, die bei der Behandlung eines Patienten gemachten Feststellungen und durchgeflhrten
BehandlungsmalBnahmen zu dokumentieren (vgl. BSG, Urt. v. 07.02.2007 - B 6 KA 11/06 R - SozR 4-2500 § 95c Nr. 2 = GesR 2007, 260-264
= NZS 2007, 609-612 = USK 2007-20, juris Rdnr. 23).

Es obliegt insb. nicht dem einzelnen Vertragszahnarzt zu entscheiden, ob er eine Dokumentation unterlasst, weil es sich um eine
vermeintliche RoutinemaRnahme handelt. Die Dokumentation muss mindestens so umfassend sein, dass ein anderer Zahnarzt im Einzelnen
die BehandlungsmaRnahme nachvollziehen kann (vgl. SG Marburg, Urt. v. 25.11.2009 - S 12 KA 73/09 - juris Rdnr. 49).

Die vollstandige Leistungserbringung ist grundsatzlich bereits mit der Abrechnung nachzuweisen (vgl. SG Marburg, Urt. v. 03.06.2009 - S 12
KA 521/08 - juris Rdnr. 27, Berufung anhangig: LSG Hessen - L 4 KA 50/09 -). Ein Vertragszahnarzt ist in zeitlicher Hinsicht darauf
beschrankt, seiner Nachweispflicht bis zur Entscheidung der Widerspruchsbehdrde nachzukommen. Dies beruht letztlich darauf, dass die
Kenntnis solcher mdglicherweise entscheidungserheblicher Tatsachen allein in der Sphére des Vertragszahnarztes liegt, soweit sie nicht
offenkundig sind und von Amts wegen erkannt werden kénnen. Bei Zweifeln an der ordnungsgemaRen Leistungserbringung wird der
Vertragszahnarzt wieder auf die urspringliche Position eines Leistungserbringers zuriickgeworfen, auch die ordnungsgemaRe Erbringung
seiner Leistungen nachzuweisen. Es handelt sich hierbei um ein bloRes Tatsachenvorbringen. Wie im allgemeinen Wirtschaftsleben muss
dann der Vertragszahnarzt nachweisen, dass er die Leistung erbracht hat (vgl. zur Wirtschaftlichkeitsprifung SG Marburg, Urt. v. 25.11.2009
-S 12 KA 137/09 - juris Rdnr. 73, Berufung zurtickgewiesen durch LSG Hessen, Urt. v. 07.07.2010 - L 4 KA 99/09 -,
Nichtzulassungsbeschwerde zuriickgewiesen durch BSG, Beschl. v. 17.11.2010 - B 6 KA 45/10 B - BeckRS 2010, 75832; zur sachlich-
rechnerischen Richtigstellung s. SG Marburg, Urt. v. 07.07.2010 - S 12 KA 325/09 - juris Rdnr. 46; zum verspateten Vorbringen in einem
Disziplinarverfahren s. SG Marburg, Urt. v. 25.11.2009 - S 12 KA 137/09 - AZR 2007, 108, juris Rdnr. 43).

Die Kammer hat auf dieser Grundlage bisher fir den kieferorthopadischen Bereich entschieden, dass, soweit Bander erneuert werden, in
jedem Fall der Kieferbereich anzugeben ist; werden Brackets erneuert, ist der Zahn anzugeben; werden Reparaturen vorgenommen, ist
anzugeben, welche Reparatur in welchem Kieferbereich bzw. welchen Zahn betreffend vorgenommen wurde (vgl. SG Marburg, Urt. v.
25.11.2009 - S 12 KA 73/09 -, juris Rdnr. 49). Ein Nachweis fur eine ausreichende Vorbehandlung im Rahmen einer Parodontosebehandlung
kann nur anhand der Dokumentation gefiihrt werden. Die Dokumentation ist parallel zur Behandlung zu erstellen und beruht auf den
eigenen Angaben des Vertragszahnarztes. Soweit keine Anzeichen fiir eine unwahre Dokumentation vorliegen, haben die Prifgremien von
der Richtigkeit der Dokumentation auszugehen. Damit beruht die Abrechnung, was fast fir das gesamte Abrechnungswesen gilt, im
Wesentlichen allein auf den Angaben des Vertragszahnarztes. Im Umkehrschluss muss sich dieser aber an seiner eigenen Dokumentation
festhalten lassen und ist ihm der Einwand, er habe die Leistungen, zu deren Dokumentation er verpflichtet ist, zwar nicht dokumentiert,
aber dennoch erbracht, abgeschnitten (vgl. SG Marburg, Urt. v. 05.12.2007 - S 12 KA 804/06 - juris Rdnr. 37). Wesentlich und eine
Absetzung tragend ist auch der Umstand, dass ein Vertragszahnarzt in allen Fallen einer Komplettabsetzung nicht die Therapieform
angegeben hat (vgl. SG Marburg, Urt. v. 05.12.2007 - S 12 KA 804/06 - juris Rdnr. 40). Ebenso sind die Lockerungsgrade zu dokumentieren
(vgl. SG Marburg, Urt. v. 05.12.2007 - S 12 KA 804/06 - juris Rdnr. 41).

Fiir die Dokumentation des klinischen Befunds (Parodontalstatus) wird in B.V.2. Behandlungsrichtlinie unter der Uberschrift "Anamnese und
Diagnostik im Hinblick auf den Parodontalzustand" Folgendes ausdriicklich geregelt: Grundlage fiir die Therapie sind die Anamnese, der
klinische Befund (Parodontalstatus) und Réntgenaufnahmen. Die Krankenkasse kann vor der Kosten-Ubernahmeentscheidung diese
Unterlagen und den Patienten begutachten lassen. Die Anamnese umfasst:

- Allgemeine Anamnese (darunter Risikofaktoren fur Parodontitis wie Diabetes mellitus, Tabakkonsum, HIV-Infektion im fortgeschrittenen
Stadium, Behandlung mit immunsuppressiven Medikamenten, Osteoporose)
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- Familienanamnese im Hinblick auf Parodontalerkrankungen

- Spezielle Anamnese (Schmerzen/Vorbehandlungen). Die Dokumentation des klinischen Befunds (Parodontalstatus) umfasst:

- Taschentiefen und Blutung der Zahnfleischtaschen auf Sondieren - parodontale Rezessionen, um einen Ausgangswert flr die Beurteilung
einer moglichen Progression der Parodontitis zu erheben; fakultativ und alternativ kann auch der klinische Attachmentverlust aufgezeichnet
werden.

- Furkationsbefall:

Grad 1 = bis 3 mm in horizontaler Richtung

Grad 2 = mehr als 3 mm in horizontaler Richtung

Grad 3 = durchgangig

- Zahnlockerung:

Grad | = gering horizontal (0,2 mm - 1 mm)

Grad Il = moderat horizontal (mehr als 1 mm)

Grad Il = ausgepragt horizontal (mehr als 2 mm) und in vertikaler Richtung Der Réntgenbefund erfordert aktuelle (in der Regel nicht alter
als sechs Monate), auswertbare Rontgenaufnahmen.

Die Diagnosen sind gemaR der jeweils gultigen Klassifikation der Parodontitiden der maRgeblichen parodontologischen wissenschaftlichen
Fachgesellschaft anzugeben.

Die Klagerin hat dem Beklagten eine auch nur annahernd aussagefahige Dokumentation nicht vorgelegt. Hierzu war sie aber im Rahmen
des Prifverfahrens verpflichtet. Soweit es an einer Dokumentation fehlt, kdnnen die Prifgremien von der Nichterbringung der Leistung
ausgehen. Der Beklagte riigt zu Recht, dass die vorgelegten Aufzeichnungen nur pauschale Bezeichnungen wie "MHU =
Mundhygieneunterweisung", "EK = Erfolgskontrolle", "TB = Therapieberatung", "PA-N" etc umfassten. AuBer diesen Sammelbegriffen finden
sich in den Aufzeichnungen keinerlei Spezifizierungen, welche konkreten Verrichtungen an welchen Zahnen vorgenommen worden sind. Es
fehlen Réntgenbefunde sowie Eintrage bezlglich der Therapieart. Auch die 01-Befunde sind nicht dokumentiert. Den weiteren Ausfiihrungen
des Beklagten, er habe die Dokumentation "PA-N" ohne genaue Angaben, welche konkreten MaBnahmen am einzelnen Patienten am
jeweiligen Tag erfolgt seien, nicht nachvollziehen kénnen, ist ebf. zuzustimmen. Von daher war auch die Schlussfolgerung des Beklagten,
anhand der pauschalen Auflistungen zu den Behandlungsdaten und Behandlungsvermerken auf den Patientenlisten sei es nicht mdglich
gewesen, von einer Einhaltung der Behandlungsrichtlinie auszugehen, nicht zu beanstanden. Soweit es am Nachweis der Einhaltung der
Behandlungsrichtlinie fehlt, konnte der Beklagte vom fehlenden Nachweis einer wirtschaftlichen Behandlung ausgehen."

Von daher hat die Kldgerin ihre Dokumentation so zu flhren, dass die erbrachten Leistungen fur einen Zahnarzt nachvollziehbar sind. Aus
ihnen muss auch die Einhaltung der Behandlungsrichtlinie hervorgehen. Das bloRe Verzeichnen der Leistungskiirzel reicht als
Dokumentation nicht aus. MaRgeblich kann als Dokumentation auch nur gewertet werden, was zeitnah erstellt und was den Prifgremien
vorgelegt wurde.

Nicht zu beanstanden ist auch die Auffassung des Beklagten zur Vorbehandlung.

Nach den Richtlinien fir die systematische Befunderhebung und Behandlung der Parodontopathien (Abschnitt V der Richtlinien des
Bundesausschusses flr eine ausreichende, zweckmaRige und wirtschaftliche vertragszahnarztliche Versorgung) gehéren zur
Befunderhebung der Parodontalstatus, Rontgenaufnahmen und Kiefermodelle. Die Vorbehandlung geht der systematischen Behandlung
voraus. Sie besteht in der Entfernung des Zahnsteins, der weichen Beldage und sonstiger Reizfaktoren sowie in der Anleitung des Patienten
zur richtigen Mundhygiene. Zwei bis drei Wochen nach Abschluss der Vorbehandlung ist zu entscheiden, ob eine systematische PAR-
Behandlung noch angezeigt ist. Dies ist in der Regel nicht der Fall, wenn die Mitarbeit des Patienten nicht ausreichend und deshalb ein
Erfolg nicht zu erwarten ist oder nach dem Rickgang der entzindlichen Schwellung des Zahnfleisches nur noch Zahnfleischtaschen bis 2
mm und keine funktionellen Stérungen bestehen (Nr. 21 der Richtlinien) (vgl. bereits SG Marburg, Urt. v. 07.12.2005 - S 12 KA 21/05 - juris).

Insofern war von der Kammer auch die Auffassung nicht zu beanstanden, dass das Kirzel PABV allein nicht ausreicht, um eine fachgerechte
Vorbehandlung ausreichend zu dokumentieren.

Das Vorbringen der Klagerin zu 120 der 128 Behandlungsfalle - es erfolgt Gberhaupt kein Vortrag zu den Fallen Nr. 23, 39, 63, 79, 82, 123,
126 und 127 - beschrankt sich im Wesentlichen auf allgemeine und stereotype Wiederholungen in Form von weitgehend identischen
Textbausteinen und nimmt nicht in allen Fallen zu allen Beanstandungen Stellung.

Soweit der Klager zu den abgesetzten Anasthesieleistungen vortragt, beschrankt er sich auf den Einwand, eine Begriindung werde im
Rahmen des Prifungsgesprachs geliefert (Fall Nr. 1, 4, 5,7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 27, 29, 30, 33, 35, 36, 38, 39,
40, 41, 43, 45, 46, 49, 50, 52, 54, 55, 57, 58, 59, 60, 61, 64, 67, 71, 72, 74, 75, 77, 78, 80, 81, 83, 84, 86, 89, 91, 92, 96, 97, 99, 100, 102,
103, 104, 105, 107, 109, 114, 116, 117, 118, 120, 125 und 128). Soweit die Klagerin damit auf einen mindlichen Vortrag vor der
Priifungsstelle verweist, enthebt sie dies nicht von ihren Dokumentationspflichten. Im Ubrigen handelt es sich um eine unsubstantiierte
Behauptung. Entscheidend ist aber, dass es sich nur um eine Folgeabsetzung zur Absetzung der PAR-Behandlungen handelt. Soweit die
PAR-Behandlungen abzusetzen waren, ist es nicht zu beanstanden, dass der Beklagte die im Zusammenhang stehenden
Anasthesieleistungen ebenfalls abgesetzt hat. Widersprichlich ist der Vortrag zudem, wenn einerseits auf eine Vollnarkose hingewiesen
wird, zum anderen von der Notwendigkeit der Anasthesien ausgegangen wird (Fall Nr. 8, 10, 11, 13, 16, 17, 18, 19, 20 und 91).

Gegen den Vorwurf mangelnder Dokumentation insb. bzgl. der Art der Vorbehandlung und der Motivation macht die Klagerin lediglich
allgemein geltend, sie habe dies mindlich anhand eigener Aufzeichnungen erlautert (Fall Nr. 6, 13, 15, 16, 18, 19, 20, 25, 27, 30, 31, 32, 34,
37, 38, 40, 42, 44, 46, 47, 50, 51, 52, 53, 56, 57, 58, 59, 60, 62, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 73, 75, 76, 77, 78, 80, 81, 84, 85, 86, 87, 88, 90, 91,
92, 93, 94, 95, 96, 98, 100, 101, 102, 104, 105, 106, 107, 108, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 124 und
125). Entscheidend ist aber die schriftliche und vorgelegte Dokumentation im dargelegten Umfang. Dies gilt auch fiir den weiteren
allgemeinen Vortrag, der Patient sei dem Behandler bekannt, Mitwirkungsfahigkeit und Bereitschaft seien gepruft worden, entsprechendes
sei im Prifgesprach dargelegt worden (Fall Nr. 19, 20, 22, 24, 25, 26, 27, 28, 30, 31, 32, 34, 37, 38, 39, 40, 42, 44, 46, 47, 48, 48, 50, 51,
52,53, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 64, 65, 66, 68, 69, 70, 73, 76, 77, 78, 80, 81, 84, 85, 86, 87, 88, 90, 92, 93, 94, 95, 96, 98, 100, 101, 102, 104,
105, 106, 107, 108, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 124 und 125).
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Hinsichtlich der Beanstandung eines zu geringen Abstands zu anderen Behandlungen wendet die Klagerin lediglich allgemein ein, es sei auf
den individuellen Gesundheitszustand des einzelnen Patienten abzustellen, ohne dies zu erldautern, und der Patient miisse, wenn er nur in
Narkose behandelbar sei, nur in einer Sitzung behandelt werden (Fall Nr. 6, 8, 10, 11, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 32 und 91). Dies ist in
dieser Allgemeinheit nicht nachvollziehbar. Im Ubrigen handelt es sich jeweils um einen verspateten zahnmedizinischen Einwand.

Soweit die Kldgerin zum Réntgenbefund vortragt, es sei falsch, dass die Rontgenbilder nicht zu befunden seien, zusammen mit der
klinischen Untersuchung sei die Befundung durchfiihrbar, auch fehle es an einer rechtlichen Vorgabe zur Notwendigkeit eines
Réntgenbildes, was auch ethisch zweifelhaft ware, da ganze Patientenkreise von der Behandlung ausgeschlossen wirden (Fall Nr. 1, 2, 3, 5,
7,8,9,11, 12, 14, 16, 18, 22, 24, 28, 30, 31, 32, 33, 34, 38, 46, 49, 50, 54, 55, 56, 57, 58, 60, 61, 64, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 77,
78, 80, 81, 83, 84, 85, 86, 88, 89, 90, 92, 94, 95, 96, 98, 99, 102, 103, 105, 106, 108, 109, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 118, 119, 120,
121 und 122), beschrankt sie sich auf allgemeine Ausflihrungen bzw. tragt vor, ein Rdntgenbild sei entweder auswertbar oder nicht (Fall Nr.
62). Sie legt nicht dar, weshalb und wie die Rontgenbilder zu befunden seien. Im Ubrigen ist die Auffassung des Beklagten zutreffend, dass
nur vollstandig auswertbare und schriftlich befundete Réntgenbilder abrechenbar sind. Insofern besteht auch, wie bereits ausgefihrt, eine
Randzustandigkeit des Beklagten zur sachlich-rechnerischen Berichtigung bzw. sind die im Zusammenhang mit der PAR-Behandlung
erbrachten Rontgenleistungen ebenfalls abzusetzen, wenn der PAR-Status insgesamt abzusetzen ist. Widersprichlich ist der Vortrag der
Klagerin bzgl. der Strahlenbelastung, da sie zum einen Rdntgenaufnahmen angefertigt hat und zum anderen bei einer nur unzureichenden
Befundung der Strahlenbelastung gerade nicht der diagnostische Erkenntnisgewinn gegentibersteht. Die fachkundig mit einem
Vertragszahnarzt besetzte Kammer ist ferner der Auffassung, dass der als Folge einer Parodontitis einsetzende Knochenabbau fir die PAR-
Behandlung sichtbar sein muss.

Bei dem Einwand, die Parodontosebehandlung antagonistenloser Zahne sei medizinisch dann indiziert, wenn es Anhalte dafiir gebe, wenn
dies im Rahmen einer prothetischen Versorgung mit einbezogen werden misse, was der Fall gewesen sei (Fall Nr. 4, 21, 55, 62 und 128),
handelt es sich um einen verspateten zahnmedizinischen Einwand, der zudem von dem Beklagten bestritten wird bzw. der Beklagte weist
darauf hin, dass der betreffende Zahn nicht einbezogen worden sei.

Soweit die Klagerin vortragt, die Nr. 04 kénne noch vorgelegt werden und sei bereits mit der Quartalsabrechnung tbermittelt worden (Fall
Nr. 24, 25, 26, 27, 28, 30, 31 und 32), so weist der Beklagte zutreffend darauf hin, dass diese nur als Abrechnungsziffer im Krankenblatt
festgehalten worden ist und es an einer Dokumentation der einzelnen Werte fehlt. Eine Nachreichung ist aber im gerichtlichen Verfahren
nicht mehr maglich.

Bei dem Hinweis, die konservierenden MaBnahmen nach Abschluss der PA-Behandlung hatten sich akut ergeben (Fall Nr. 26, 27, 34, 37, 38,
39, 40, 42, 44, 46, 47, 48, 50, 51, 52, 53, 69, 75, 76, 77, 78, 80, 81, 84, 85, 86, 87, 88, 90, 92, 93, 94, 95, 96, 98, 100, 101, 102, 104, 106,
107, 108, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 124 und 125), handelt es sich um eine bloBe unsubstantiierte
Behauptung. Zudem handelt es sich um einen zahnmedizinischen Sachverhalt, mit dem die Klédgerin im gerichtlichen Verfahren nicht mehr
gehort werden kann. Auch betreffen diese Beanstandungen, worauf der Beklagte hinweist, schon vor der PAR-Behandlung festgestellte
kariose Defekte, die haufig in die Zahnzwischenraume reichten, also fiir die PAR-Behandlung relevant sind, oder Falle, in denen es gar nicht
zur Behandlung wegen der haufigen Abbriiche gekommen ist. Nach den Behandlungsrichtlinien setzt die PAR-Behandlung ein insgesamt im
Ubrigen gesundes Gebiss voraus.

Soweit die Klagerin im Behandlungsfall Nr. 70 vortragt, konservierend-chirurgische MaBnahmen an einzelnen Zahnen hatten allenfalls zur
Absetzung der PA-Behandlung an diesen Zahnen fithren dirfen, so weist die Beklagte zutreffend darauf hin, dass die Absetzung wegen
fehlender Vorbehandlung erfolgt ist. Gleiches gilt fur Fall Nr. 86, der nicht wegen zweier Zahnftllungen, sondern der fehlenden
Vorbehandlung abgesetzt wurde.

Der Hinweis der Klagerin im Fall Nr. 72, die zweimalige Absetzung der Nr. 108 sei nicht begriindet worden, trifft nicht zu. Die Absetzung
erfolgte wegen fehlender Vorbehandlung. Damit sind alle damit in Zusammenhang stehenden Leistungen abzusetzen. Der ausdriickliche
Hinweis der Klagerin auf eine Unzustandigkeit des Beklagten zur sachlich-rechnerischen Berichtigung (Fall Nr. 83) trifft, wie bereits
dargelegt, nicht zu. Im Ubrigen erfolgte die Absetzung u. a. wegen fehlender Vorbehandlung.

Bei dem Einwand, die Nr. 59 BEMA sei in einer anderen Region abgerechnet worden (Fall Nr. 32) handelt es sich um eine bloBe Behauptung,
die zudem als zahnmedizinischer Einwand verspatet ist. Der Hinweis auf den Allgemeinzustand der Patientin im Fall Nr. 91 betrifft einen
medizinischen Sachverhalt. Zudem weist der Beklagte zutreffend darauf hin, dass nicht nachvollziehbar ist, weshalb eine Réntgenaufnahme
wegen Angstzustanden nicht moéglich sei, wahrend sehr umfangreiche Behandlungssitzungen unter Narkose mdglich sein sollten. Nicht zu
beanstanden war auch die Absetzung bei fehlender konservierender Behandlung (Zahn 15 im Behandlungsfall Nr. 43). Die konservierend-
chirurgische Behandlung hat gerade aus Grinden der Wirtschaftlichkeit der Parodontosebehandlung vorzugehen.

Nach allem war der angefochtene Beschluss des Beklagten rechtmaRig und nicht aufzuheben und die Klage insgesamt im Haupt- und
Hilfsantrag abzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG i. V. m. § 154 Abs. 1 Verwaltungsgerichtsordnung. Der unterliegende Teil tragt die Kosten
des Verfahrens.

Rechtskraft

Aus

Login

HES

Saved

2013-06-18

S 12 KA 8/12


https://dejure.org/gesetze/SGG/197a.html
https://dejure.org/gesetze/VwGO/154.html

