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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 23.09.2011 wird zuriickgewiesen.

Der Klager tragt die Kosten des Berufungsverfahrens mit Ausnahme der auRRergerichtlichen Kosten der Beigeladenen, die diese selbst
tragen.

Der Streitwert wird auf 47.184,58 EUR festgesetzt.
Tatbestand:

Der Klager wendet sich gegen Honorarkirzungen wegen unwirtschaftlicher Behandlungsweise in den Quartalen 1/2003 bis 1V/2003 in Hohe
von insgesamt 47.184,58 Euro.

Der Klager nahm in den streitgegenstandlichen Quartalen als Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde mit der Zusatzbezeichnung
Allergologie und der Genehmigung unter anderem fiir ambulantes Operieren zusammen mit einer Facharztin fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
in einer seit 1998 bestehenden Gemeinschaftspraxis in M. an der vertragsarztlichen Versorgung teil. Er ist daneben noch Belegarzt in der
Klinik in E. und betreibt mit drei anderen Praxen einen dauerhaften Notdienst. Der Gemeinschaftspraxis standen neben dem Praxisbudget
qualifikationsbezogene Zusatzbudgets flir Allergologie mit Zusatzbezeichnung, Sonographie, Teilradiologie/Unfallchirurgie, Otoakustik und
Phoniatrie UeGR sowie ein bedarfsabhangiges Zusatzbudget fiir Otoneurologie zu.

Im Rahmen einer Wirtschaftlichkeitsprifung fur die Quartale 3 und 4/2001 erstattete HNO Arzt Dr. B. fir die Prifgremien das Gutachten vom
23.06.2006 (Verwaltungsakte BIl. 84). Er kam darin zu dem Ergebnis, er wiirde allenfalls die haufige Abrechnung der GNR 5 EBM sachlich-
rechnerisch berichtigen, ansonsten aber von Kiirzungen absehen, weil sonst der Klager wegen einer bereits vorgenommenen Kiirzung nach
Uberschreitung des Praxisbudgets fiir unbezahlte, nach den Leitlinien der Fachgruppe korrekt durchgefiihrte Leistungen nochmals bestraft
wurde. Eine nochmalige Kiirzung sei unzumutbar.

Mit Schreiben vom 22.05.2006 teilte der Prifungsausschuss mit, dass der Gesamtfallwert der Praxis den Fallwert der Fachgruppe in jedem
Quartal des Jahres 2003 um mehr als 1,35 Sigma Uberschreite und deshalb von Amts wegen eine Wirtschaftlichkeitsprifung der
Behandlungsweise nach Durchschnittswerten erfolge. Die Kldger fUhrten in ihrer Stellungnahme vom 16.06.2006 aus, dass die
Gemeinschaftspraxis aufgrund eines standigen Notdienstes eine starke Haufung von Notfallen aufweise. AuBerdem kénne die
Gemeinschaftspraxis als Landarztpraxis aufgrund der Breite ihres Leistungsangebots nicht mit Hals-Nasen-Ohrenarzten in der Stadt
verglichen werden.

Mit Prifbescheid vom 20.06.2006 kirzte der Prifungsausschuss das von der Praxis angeforderte Gesamthonorar fur die Quartale 1/2003 bis
IV/2003 auf den Durchschnitt der Fachgruppe plus 2,5 Sigma und setzte einen Regress von insgesamt 47.184,58 Euro fest (7.506,12 Euro
fur das Quartal 1/2003, 8.885,68 Euro fur das Quartal 11/2003, 13.015,84 Euro fir das Quartal 111/2003 und 17.776,94 Euro fir das Quartal
IV/2003).

Hiergegen erhoben der Klager und seine Praxiskollegin am 27.09.2006 Widerspruch. Zur Begriindung legten sie die Stellungnahme des
Hals-Nasen-Ohrenarztes Dr. B. vom 23.06.2006 vor, die fir eine Wirtschaftlichkeitsprifung einzelner Quartale des Jahres 2001 angefertigt
worden war, und nahmen darauf Bezug. Weiter filhrten sie aus, dass der Prifungsausschuss die darin benannten Praxisbesonderheiten
(Zusatzbezeichnung Allergologie, Betrieb einer operativen Belegabteilung, organisierter Bereitschaftsdienst) nicht gewurdigt habe. Auch sei
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zu rlgen, dass eine Wirtschaftlichkeitsprifung im Gesamtfallwert - anders als der Einzelleistungs- oder Spartenvergleich - nur
ausnahmsweise zulassig sei.

Mit Widerspruchsbescheid vom 18.04.2007 wies der Beklagte den Widerspruch als unbegriindet zuriick. Die Honorarkirzung sei rechtmaRig.
Insbesondere sei eine ausschlieBlich auf den Gesamtfallwert beschrankte Wirtschaftlichkeitspriifung nicht zu beanstanden. Die Klrzung des
Gesamthonorars auf den Fachgruppendurchschnitt plus 2,5 Sigma sei rechtmaRig. Die Praxis sei entsprechend der gefiihrten
Gebietsbezeichnung mit der Gruppe der Facharzte fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde aus dem Bereich der Kassenarztlichen Vereinigung N.
verglichen worden. Da diese Fachgruppe im Quartal 1/2003 aus 109 und in den Quartalen 11/2003 bis 1V/2003 aus 107 Arztpraxen bestanden
habe, sei sie flr einen statistischen Vergleich geeignet. Als Praxisbesonderheit seien zu Recht die haufigeren Notdienste und dadurch
bedingt die Haufung akuter Notfalle anzuerkennen, so dass die gesamte Notfallabrechnung aus dem Gesamthonorar herausgerechnet
werde. Die Grenze zum offensichtlichen Missverhaltnis liege rechtsfehlerfrei bei einer 1,6-fachen Standardabweichung Gber dem
Fachgruppendurchschnitt. In Anwendung dieser MalRstabe liege in jedem streitgegenstandlichen Quartal ein den Anscheinsbeweis der
Unwirtschaftlichkeit begriindendes offensichtliches Missverhaltnis vor:

Quartal Falle Punktzahl je Fall Uberschreitung des Grenzwerts um Klager (Rentner- anteil in %) Fachgruppe (Rentner- anteil in %) Klager
(nach Abzug der Notfélle) Fachgruppen- durchschnitt plus 1,6 Sigma 1/2003 3.027 1.507 1.371,6 (23) (29) (1.279,8) 1.163,6 10% 11/2003
3.176 1.416 1.309,3 (23) (29) (1.211,1) 1.115,3 9% 11//2003 3.078 1.376 1.308,5 (22) (30) (1.256,8) 1.076,4 17% IV/2003 2.962 1.511
1.473,5 (26) (33) (1.411,9) 1.143,1 24%

Bei einer Kiirzung des Honorars auf den Fachgruppendurchschnitt plus 1,6 Sigma hatte die kldgerische Praxis insgesamt 58.312,20 Euro zu
erstatten (9.753,17 Euro im Quartal 1/2003, 9.695,97 Euro im Quartal 11/2003, 16.909,02 Euro im Quartal 11//2003 und 21.954,04 Euro im
Quartal IV/2003). Aufgrund des Verbots der Verbdserung werde jedoch die im Prifbescheid verfligte Honorarkirzung von insgesamt
47.184,58 Euro bestatigt. Die darin vorgenommene Grenzziehung des offensichtlichen Missverhaltnisses durch den Prifungsausschuss von
2,5 Sigma komme den Arzten lber die MaRen entgegen, da die Rechtsprechung die Grenze zum offensichtlichen Missverhéltnis bei der
Gesamtfallbetrachtung zwischen 1,3 Sigma und 1,6 Sigma angesiedelt habe. Kompensatorische Einsparungen seien nicht ersichtlich.
Sowohl bei den Arznei- als auch den Heilmittelkosten seien in allen Quartalen, auRer bei den Heilmittelkosten im Quartal 11/2003, trotz des
geringeren Rentneranteils erhebliche Uberschreitungen im Vergleich zur Fachgruppe festzustellen:

1/2003 11/2003 111/2003 IV/2003 Mehraufwand flr Arznei mittel insgesamt in EUR 64.797,60 41.967,98 35.476,91 71.120,76 Mehraufwand fiir
Heil mittel insgesamt in EUR 5.123,94 - 69,06 5.078,46 7.858,76

Da die Prifgremien die Wirtschaftlichkeit der Behandlungsweise flr jedes Quartal erneut und gesondert zu prifen hatten, konnten die
Klager wegen der Bindung der Verwaltung an Gesetz und Recht kein schutzwirdiges Vertrauen fiir die Zukunft in dem Sinne begriinden,
dass bei gleicher Sachlage wiederum in gleicher Weise (wie fur das Jahr 2001) entschieden werden misste. Werde im Rahmen der
Wirtschaftlichkeitsprifung das Honorar fur Leistungen gekurzt, die Bestandteil des Praxisbudgets oder eines Zusatzbudgets seien, mlsse
der Klrzungsbetrag von dem Honorar abgezogen werden, das den Klagern nach Anwendung der Vorschriften (iber die Budgetierung zu
verglten sei. Die Kiirzungen seien mit dem Wert vorgenommen worden, den die gekiirzten Leistungen unter Budgetbedingungen gehabt
hatten.

Der Klager und seine Praxispartnerin haben ihr Begehren weiterverfolgt, am 09.05.2007 beim Sozialgericht Stuttgart (SG) Klage erhoben
und geltend gemacht, der Beklagte habe bei der Priifung nach Durchschnittswerten eine falsche Vergleichsgruppe gebildet. lhre
Gemeinschaftspraxis durfe nicht mit der Gesamtheit der zugelassenen Hals-Nasen-Ohrenarzte im Bereich der Kassenarztlichen Vereinigung
N., sondern musse nur mit denjenigen Hals-Nasen-Ohrenarzten verglichen werden, die wie der Klager tber eine Zusatzbezeichnung fir
Allergologie verfugten, als Spezialisten fur Otoakustik tatig seien, eine belegarztliche Abteilung in einer Klinik betrieben und Uberdies zwei
Behindertenheime betreuten. Diese Eigenschaften seien auch als Praxisbesonderheiten anzuerkennen. Die flr die Quartale 3/2001 und
4/2001 angefertigte Stellungnahme des Dr. B. gelte in gleicher Weise auch fiir die Quartale des Jahres 2003. Im Ubrigen geniige es nicht,
lediglich die Notfallabrechnungen als Praxisbesonderheit herauszurechnen. Da die urspringlichen Notfallpatienten haufig normal
weiterbehandelt worden seien, missten auch diese normalen Behandlungsfalle friiherer Notfallpatienten herausgerechnet werden. Gleiches
gelte fur Behandlungsfalle von Patienten, die in der belegarztlichen Abteilung ambulant operiert und danach normal in ihrer
Gemeinschaftspraxis weiterbehandelt worden seien. Aufgrund der Zusatzbezeichnung Allergologie und der spezialisierten Tatigkeit des
Kladgers im Bereich der Otoakustik seien des weiteren alle Behandlungsfalle von Patienten herauszurechnen, die an Schwindel oder an einem
Horsturz litten oder eine Hyposensibilisierungstherapie absolvierten. Ferner sei der Gesamtfallwert auch um die Behandlungsfalle der in den
beiden Behindertenheimen lebenden Patienten zu bereinigen. Unabhangig davon kénne keine unwirtschaftliche Abrechnungsweise
vorliegen, da sie in hochstem MaRe leitlinienkonform gearbeitet hatten. Zudem stelle bereits die Absenkung der Grenze des offensichtlichen
Missverhaltnisses von 2,5 Sigma auf 1,6 Sigma eine unzulassige Verbdserung des Prufbescheides durch den Beklagten dar.

Der Beklagte ist der Klage entgegengetreten und hat vorgetragen, die Bildung der Vergleichsgruppe obliege dem Beurteilungsspielraum der
Prifgremien. Im vorliegenden Fall seien keine Anhaltspunkte ersichtlich, eine engere Vergleichsgruppe heranzuziehen, da die klagerische
Praxis weit berwiegend das typische Leistungsspektrum einer allgemeinen HNO-Praxis abrechne, ohne dass in den Abrechnungsziffern
selbst eine schwerpunktmaRige Tatigkeit zum Ausdruck kdme. Die Arzte selbst hatten im Verwaltungsverfahren die Breite ihres
Leistungsangebotes betont und nicht konkret dargelegt, inwieweit sich aus ihrem Leistungsspektrum bzw. ihren abgerechneten Leistungen
eine schwerpunktméRige Tatigkeit ergeben soll. Uber die Herausrechnung von Notfallleistungen hinaus seien keine Praxisbesonderheiten zu
berlicksichtigen. Der Umstand, dass eine Landarztpraxis betrieben werde, stelle keine Praxisbesonderheit dar. Auch die Durchfiihrung
ambulanter Operationen sei keine Praxisbesonderheit. Zum einen zeige die Anzahlstatistik, dass die Klager entgegen ihrem Vorbringen
keinesfalls in ungewdhnlich hohem Umfang im Vergleich zur Fachgruppe ambulante Operationsziffern abgerechnet hatten. Zum anderen
seien ambulante Operationen ebenso von mehr als 20 Prozent der Fachgruppe der HNO-Arzte ausgefiihrt worden. Entsprechendes gelte fiir
die Abrechnung von Hyposensibilisierungstherapien. Die Beigeladene zu 1 hat den Vortrag des Beklagten vertieft und erganzend darauf
hingewiesen, dass der pauschale Hinweis auf Zusatzbezeichnungen, die Tatigkeit in einer Landarztpraxis, die verstarkte Abrechnung von
Notfallen, die belegarztlichen Behandlungen und die Betreuung von Behindertenheimen nicht den erforderlichen substantiierten Vortrag von
Praxisbesonderheiten ersetze. Insbesondere sei nicht dargelegt, aus welchen Griinden die Behandlungsfalle von Patienten, die auch nach
Abschluss der akuten Notfallversorgung bzw. der ambulanten Operation als normale Behandlungsfalle in der Praxis verblieben,
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Praxisbesonderheiten darstellen sollen. Die im Vergleich zur Fachgruppe erhdhte Fallzahl der Klager weise jedoch bei statistischer
Betrachtung auch sogenannte "Verdiinnerfalle" von Patienten auf, die wenig kostenintensiv behandelt wiirden und dadurch mit Blick auf
den Gesamtfallwert einen entsprechenden Ausgleich ermédglichten. Die Uberschreitungen im Gesamtfallwert kénne die groRe Fallzahl daher
umso weniger erklaren. Auch kompensatorische Einsparungen lagen nicht vor. Der Beklagte habe diese zu Recht mangels
Kausalzusammenhangs nicht bertcksichtigt. Die Notwendigkeit einer Krankenhauseinweisung hange ausschlieflich von medizinischen
Gesichtspunkten wie Befund und Diagnose ab. Art und Verlauf der zur Krankenhauseinweisung flihrenden Erkrankung lieBen sich durch eine
Behandlung im Notfalldienst nicht anders beeinflussen als durch eine normale Untersuchung und Behandlung in der Praxis wahrend der
Ublichen Praxissprechstunden.

Mit Urteil vom 23.09.2011 hat das SG die Klage abgewiesen und zur Begriindung im Wesentlichen ausgefiihrt, Rechtsgrundlage des
angefochtenen Bescheids sei die Regelung des § 106 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 Funftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) in der Fassung des Art. 1
Nr. 63 Gesundheitsstrukturgesetz vom 21.12.1992 (BGBI. | S. 2266 (2283)). Demnach werde die Wirtschaftlichkeit der Versorgung durch
arztbezogene Prifung arztlicher und arztlich verordneter Leistungen nach Durchschnittswerten beurteilt (statistische Vergleichsprifung).
Auch die gemaR § 106 Abs. 2 Satz 4 SGB V zwischen der damaligen Kassenarztlichen Vereinigung N.-W. und den Landesverbanden der
Krankenkassen bzw. dem V. der E. geschlossene, ab dem Quartal 1/2002 giltige Prifvereinbarung sehe gemaR § 16 Nr. 1 Satz 1 die
Wirtschaftlichkeitsprifung anhand statistischer Vergleichswerte als Priifmethode vor. Die arztbezogene Prifung nach Durchschnittswerten
(statistische Vergleichsprifung) sei fir den streitgegenstandlichen Zeitraum die Regelprifmethode (vgl. BSG, Urteil vom 12.12.2001-B 6
KA 7/01 R -, in: juris, Rn. 17; Urteil vom 09.06.1999 - B 6 KI 21/98 R -, in: juris, Rn. 20; Engelhard, in: Hauck/Noftz (Hrsg.), SGB V, § 106 Rn.
277 m. w. N. zur stRspr). Die Abrechnungswerte des Arztes wiirden mit denjenigen der Fachgruppe oder mit denen einer nach verfeinerten
Kriterien gebildeten engeren Vergleichsgruppe im selben Quartal verglichen (sog. Horizontalvergleich). Dieser Methode liege eine
gesetzliche Fiktion zugrunde, nach der davon auszugehen sei, dass der Durchschnitt der Fachgruppe insgesamt wirtschaftlich handele (vgl.
BSG, Urteil vom 9.6.1999 - B 6 KA 21/98 R -, in: juris, Rn. 20 in. w.N.; Engelhard, in: Hauck/Noftz (Hrsg.), SGB V, § 106 Rn. 282 m. w. N. zur
stRspr). Erganzt durch die sog. intellektuelle Betrachtung, bei der medizinisch-arztliche Gesichtspunkte berlicksichtigt wiirden, sei dies die
Methode, die typischerweise die umfassendsten Erkenntnisse bringe (vgl. BSG, Urteil vom 12.12.2001 - B 6 KA 7/01 R -, in: juris, Rn. 17
m.w.N). Ergebe die Prifung, dass der Behandlungsaufwand des Arztes je Fall bei dem Gesamtfallwert, bei Sparten- oder bei
Einzelleistungswerten in offensichtlichem Missverhaltnis zum durchschnittlichen Aufwand der Vergleichsgruppe steht, ihn namlich in einem
Ausmal Uberschreite, das sich im Regelfall nicht mehr durch Unterschiede in der Praxisstruktur oder in den Behandlungsnotwendigkeiten
erklaren lasse, habe das die Wirkung eines Anscheinsbeweises der Unwirtschaftlichkeit (vgl. BSG, Urteil vom 12.12.2001 - B 6 KA 7/01 R -,
in: juris, Rn. 17 m.w.N.; Engelhard, in: Hauck/Noftz (Hrsg.), SGB V, § 106 Rn. 284). Eine ausschlieBlich auf den Gesamtfallwert beschrankte
Wirtschaftlichkeitsprifung sei nicht zu beanstanden. Die Prifung nach Durchschnittswerten kdnne erfolgen, indem allein der Gesamtfallwert
des betroffenen Arztes mit dem durchschnittlichen Gesamtfallwert der Arztgruppe verglichen werde (vgl. BSG, Urteil vom 27.6.2007 - B 6 KA
44/06 R -, in: juris, Rn. 13; Urteil vom 22.5.1984 - 6 RKa 21/82 -, in: juris, Rn. 22 m.w.N.). Eine Nachrangigkeit des Vergleichs der
Gesamtfallwerte gegenlber dem Sparten- oder Einzelleistungsvergleich bestehe aufgrund des Beurteilungsspielraums der Priifgremien bei
der Ausgestaltung der gewahlten Prifmethode nicht (zum Beurteilungsspielraum bei der Konkretisierung der gewahlten Prifmethode vgl.
BSG, Urteil vom 16.7.2003 B 6 KA 45/02 R -, in: juris, Rn. 18; Urteil vom 12.12.2001 - B 6 KA 7/01 R -, in: juris, Rn. 18 m. w. N). Die
Entscheidung des Beschwerdeausschusses sei einer gerichtlichen Uberpriifung insoweit zuganglich, als dass iberpriift werde, ob das
Verwaltungsverfahren ordnungsgemaR durchgefiihrt worden sei, ob der Verwaltungsentscheidung ein richtig und vollstandig ermittelter
Sachverhalt zugrunde liege, ob die Verwaltung die durch die Auslegung des unbestimmten Rechtsbegriffs ermittelten Grenzen eingehalten
und ob sie ihre Subsumtionserwagungen so verdeutlicht und begriindet habe, dass im Rahmen des Mdéglichen die zutreffende Anwendung
der Beurteilungsmalstabe erkennbar und nachvollziehbar sei (vgl. BSG, Urteil vom 5.11.2008 - B 6 KA 56/07 R -, in: juris, Rn. 16; Urteil vom
30.11.1994 - 6 RKa 16/93 -, in: juris, Rn. 15, jeweils m. w. N. zur stRspr). Der angefochtene Bescheid des Beklagten vom 18.04.2007 geniige
diesen Anforderungen. Sein bei der statistischen Vergleichsprifung der Gesamtfallwerte gewonnenes Ergebnis, das Abrechnungsverhalten
der klagerischen Praxis habe in den streitigen Quartalen zu den Durchschnittswerten seiner Fachkollegen in einem offensichtlichen
Missverhaltnis gestanden und begriinde den Anschein der Unwirtschaftlichkeit, sei frei von Rechtsfehlern. Formale Mangel lagen nicht vor.
Das Verwaltungsverfahren sei ordnungsgemaR durchgefiihrt worden. Insbesondere sei die vierjahrige Ausschlussfrist jeweils eingehalten
(vgl. BSG, Urteil vom 16.06.1993 - 14a/6 RKa 37/91 -, in: juris, Rn. 30). Der Bescheid sei auch materiell rechtmaRig. Die
Verwaltungsentscheidung halte sich im Rahmen des dem Beklagten zustehenden Beurteilungsspielraums. Der Beklagte habe bei der hier
anzuwendenden statistischen Vergleichsmethode zu Recht die Gruppe der Facharzte fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde zugrundegelegt. Der
einzelne Vertragsarzt miisse sich grundsétzlich mit den Arzten seines Fachgebietes vergleichen lassen (vgl. BSG, Urteil vom 15.11.1995 - 6
RKa 58/94 -, in: juris, Rn. 22 m. w. N), weil hierdurch die Vergleichbarkeit in hohem MaRe gewahrleistet sei. Zudem habe die klagerische
Gemeinschaftspraxis in den streitgegenstandlichen Quartalen 1/2003 bis IV/2003 das typische Leistungsspektrum dieser Fachgruppe
abgerechnet. Auch hatten die Arzte selbst im Verwaltungsverfahren die Breite ihres Leistungsspektrums betont (Schreiben vom 16.06.2006,
Bl. 32 d. Verw.-Akte). Die Bildung einer engeren Vergleichsgruppe sei nicht aus Rechtsgriinden geboten gewesen. Da die Prifgremien bei
der Entscheidung Uber die Bildung engerer Vergleichsgruppen einen Beurteilungsspielraum hatten (vgl. Bayerisches LSG, Urteil vom
4.2.2009 - L 12 KA 27/08 -, in: juris, Rn. 38), nétige nicht jede abweichende Behandlungsausrichtung oder sonstige
Behandlungsbesonderheit einer Arztgruppe stets zur Bildung einer engeren Vergleichsgruppe. Auf die Bildung einer besonderen, engeren
Vergleichsgruppe kénne jedoch dann nicht verzichtet werden, wenn die jeweils maBgebenden Leistungsbedingungen so verschieden seien,
dass von einem statistischen Vergleich von vornherein keine verwertbaren Aussagen Uber die Wirtschaftlichkeit oder Unwirtschaftlichkeit
der Behandlungsweise zu erwarten seien. Solches sei insbesondere zu besorgen, wenn ein erheblich unterschiedliches individuelles
Abrechnungsverhalten in der Vergleichsgruppe nur noch rein rechnerisch zu einem statistisch- mathematischen Mittelwert fuhre, den in der
Realitat kein Arzt bzw. - innerhalb gréRerer Gruppen - nur einzelne, fiir die Gesamtgruppe nicht mehr reprasentative Arzte abgerechnet
hatten (vgl. BSG, Urteil vom 27.4.2005 - B 6 KA 39/04 R -, in: juris, Rn. 12). Vorliegend habe die klagerische Praxis nicht konkret dargelegt,
woraus sich eine Inhomogenitat der Vergleichsgruppe ergeben solle. Ihr Abrechnungsverhalten sei im Quartal /2003 mit 109 und in den
Quartalen 11/2003 bis 1V/2003 mit 107 Arztpraxen ihrer Fachgruppe verglichen worden (Bl. 7, 14, 21, 28 d. Verw.-Akte). Die Vergleichsgruppe
sei damit ausreichend groB, so dass mogliche AusreiBer statistisch nicht ins Gewicht fielen. Nach der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts seien sogar Vergleichsgruppen von lediglich acht Praxen mdglich (vgl. BSG, Urteil vom 23.02.2005 - B 6 KA 72/03 R -,
in: juris, Rn. 25, weitere Nachweise Rn. 22). Auch die Fallzahlen der kldgerischen Praxis seien ausreichend groB zur Ermittlung verlasslicher
statistischer Vergleichswerte. Die Prifung der Wirtschaftlichkeit arztlicher und arztlich verordneter Leistungen nach Durchschnittswerten sei
nur dann ausgeschlossen, wenn die Fallzahl des Arztes 20 Prozent des Fallzahldurchschnitts der Vergleichsgruppe nicht erreiche (vgl. BSG,
Urteil vom 09.09.1998 - B 6 KA 50/97 R in: juris, Rn. 17 1). Im vorliegenden Fall wirden die Fallzahlen des Fachgruppendurchschnitts von den
Arzten der klagerischen Gemeinschaftspraxis in jedem streitgegensténdlichen Quartal erheblich (iberschritten (Quartal 1/2003: 3.027 Falle
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der Arzte, 1.507 Félle der Fachgruppe; Quartal 11/2003: 3.176 Falle der Arzte, 1.416 Falle der Fachgruppe; Quartal 111/2003: 3.078 Félle der
Arzte, 1.376 Félle der Fachgruppe; Quartal 1V/2003: 2.962 Falle der Arzte, 1.511 Falle der Fachgruppe). Anders als diese - ohne es fiir die
streitgegenstandlichen Leistungsvierteljahre tatsachlich zu substantiieren - meinten, ergebe sich die Notwendigkeit einer engeren
Vergleichsgruppe weder unter dem Gesichtspunkt einer Gemeinschaftspraxis noch unter dem einer Landarztpraxis (vgl. Engelhard, in:
Hauck/Noftz (Hrsg.), SGB V K § 106 Rn. 321 m.w.N., Stand: IV/08). Auch besondere Behandlungs- und Untersuchungsmethoden, die nach
arztlichem Berufsrecht zum Fihren einer Zusatzbezeichnung (hier: Allergologie) berechtigten, machten die Bildung einer engeren
Vergleichsgruppe nicht erforderlich (vgl. Engelhard, in: Hauck/Noftz (Hrsg.), SGB V, K § 106 Rn. 322 f. m.w.N.; LSG Baden-Wirttemberg,
Urteil vom 19.03.1997 - L 5 KA 1202/95 -, in: juris, Rn. 31; Urteil vom 13.09.2000 - L 5 KA 2287/00 -, in: juris, Rn. 64). Aus der bloRen
Berechtigung zum Fiihren einer Zusatzbezeichnung kénne nicht geschlossen werden, dass die betreffenden Arzte ihre Tatigkeit auf einen
Bereich konzentrierten, der durch die Zusatzbezeichnung erfasst werde, zumal die Verpflichtung fehle, nur in diesem Zusatzgebiet tatig zu
werden (vgl. BSG, Urteil vom 11.12.2002 - B 6 KA 1/02 R -, in: juris, Rn. 25). Die Vergleichsgruppe misse auch nicht auf diejenigen Hals-
Nasen-Ohrenarzte beschrankt werden, die zugleich ambulante Operationen durchfiihrten. Dies folge schon daraus, dass eine abgegrenzte
Gruppe der HNO-Arzte, die ambulante Operationen vorndhmen, nicht mit hinreichender Genauigkeit gebildet werden kénne. Es médge zwar
HNO-Arzte geben, die sich auf ambulante Operationen spezialisiert hitten. Andererseits hatten die Arzte nicht substantiiert vorgetragen,
sich genau darauf spezialisiert zu haben. Vielmehr hatten sie im Verwaltungsverfahren noch die Breite des Leistungsangebots ihrer Praxis
betont. Die Breite des abgerechneten Leistungsspektrums stehe der Annahme einer Spezialisierung der Gemeinschaftspraxis entgegen,
zumal weder vorgetragen noch ersichtlich sei, dass neben dem Klager auch seine Praxispartnerin Gber eine Genehmigung zur Durchfihrung
ambulanter Operieren verfiige. AuBerdem nehme ein groRer Teil der HNO-Arzte (mehr als 20 Prozent, Bl. 34 d. SG-Akte) ambulante
Operationen vor. Damit sei es unklar, ab welchem Operationsumfang die Grenze zwischen "normalen" HNO-Arzten und solchen, die in
erheblichem Umfang ambulante Operationen vornahmen, gezogen werden solle. Diese Umstande rechtfertigten es, die
Gemeinschaftspraxis mit den allgemeinen HNO-Arzten zu vergleichen (vgl. LSG Baden-Wirttemberg, Urteil vom 18.03.1998 - L 5 KA
2439/96 -, in: juris, Rn. 42, fir Orthopaden). Nicht zu beanstanden sei auch die vom Beklagten angewandte Prifmethode "Randlage in der
Normalverteilung" (vgl. LSG Baden-Wirttemberg, Urteil vom 18.3.1998 - L 5 KA 2439/96 -, in: juris, Rn. 43). Ohne Verletzung des ihm
zustehenden Ermessenspielraums habe der Beklagte bei den Uberschreitungen des Gesamtfallwertes von 1,6 Sigma in jedem der
streitgegenstandlichen Quartale (Quartal 1/2003: Uberschreitung um 10 Prozent, Quartal 11/2003: Uberschreitung um 9 Prozent, Quartal
111/2003: Uberschreitung um 17 Prozent, Quartal 1V/2003: Uberschreitung um 24 Prozent) ein offensichtliches Missverhaltnis angenommen.
Werde dem statistischen Kostenvergleich die Methode "Randlage in der Normalverteilung" zugrunde gelegt, kénne die Grenze zum
offensichtlichen Missverhaltnis rechtsfehlerfrei etwa ab einer Uberschreitung des Fachgruppendurchschnitts von 1,6 Sigma angesetzt
werden (vgl. LSG Baden-Wirttemberg, Urteil vom 13.09.2000 - L 5 KA 2287/00 -, in: juris, Rn. 65). Das Verbot der reformatio in peius stehe
der Herabsetzung der Grenze zum offensichtlichen Missverhaltnis von 2,5 Sigma (Bescheid des Prifungsausschusses vom 20.09.2006) auf
1,6 Sigma (Widerspruchsbescheid des Beschwerdeausschusses vom 18.04.2007) nicht entgegen. Das Verbot, die im Verwaltungsverfahren
gesetzten Rechtsfolgen eines Verwaltungsaktes auf den Widerspruch des Adressaten hin belastender zu gestalten, werde durch die
Herabsetzung des Grenzwertes nicht berlhrt. Denn die mit Bescheid des Prifungsausschusses vom 20.09.2006 gesetzte Rechtsfolge eines
Regresses in Hohe von 47.184,58 Euro werde durch die Zurickweisung des Widerspruchs mit Widerspruchsbescheid vom 18.04.2007 nicht
zu Lasten der Klager verbésert, sondern bestétigt. Die Festsetzung des Grenzwertes, bei dessen Uberschreitung Unwirtschaftlichkeit
anzunehmen sei, stelle fir sich betrachtet keine eigenstandige Regelung, sondern ein unselbstandiges Begriindungselement des Regresses
dar. Die Arzte wiirden durch den Widerspruchsbescheid des Beklagten vom 18.04.2007 nicht mehr beschwert als durch den Bescheid des
Prifungsausschusses vom 20.09.2006. Gegenliber dem Vorliegen eines offensichtlichen Missverhaltnisses und der Schlussfolgerung, dass
ein unwirtschaftlicher Mehraufwand gegeben sei, kénnten sie sich nicht mit Erfolg auf Praxisbesonderheiten oder kompensierende
Einsparungen berufen. Das Vorbringen des Arztes zu Praxisbesonderheiten und kompensierenden Einsparungen miisse schon im
Verwaltungsverfahren vorliegen. Erst spater erhobene Einwendungen gegen den Vorwurf unwirtschaftlichen Mehraufwandes blieben
grundsatzlich unberlcksichtigt. Ein substantiiertes Vorbringen erfordere darliber hinaus konkrete Darlegungen (vgl. LSG Baden-
Wirttemberg, Urteil vom 17.4.1996 - L 5 Ka 2147/95 -, in: juris, Rn. 25). Es sei namlich grundsatzlich Sache des Vertragsarztes, den durch
die Feststellung eines offensichtlichen Missverhaltnisses erbrachten Anscheinsbeweis der Unwirtschaftlichkeit seines Verhaltens durch die
Geltendmachung von Praxisbesonderheiten oder kompensatorischen Minderaufwendungen zu widerlegen. Ihn treffe hinsichtlich der
Einwendungen die Darlegungslast. Die zumutbaren Ermittlungsmaoglichkeiten des Beklagten im Rahmen der Amtsermittiungspflicht endeten
dort, wo Tatsachen beurteilungsrelevant wirden, die mit den nicht von auBen erkennbaren individuellen Praxisgegebenheiten des
Vertragsarztes zusammenhingen. Alle bedeutsamen Umstande des Praxisbetriebes und die Zusammensetzung der Patientenschaft muissten
vom Vertragsarzt vorgetragen werden. Behauptungen reichten dafiir nicht aus. Die Priiforgane miissten nicht in die Praxis hinein ermitteln.
Die Mitwirkungspflicht des Vertragsarztes sei gerichtet auf die umfassende Darlegung aller internen Umstande nebst deren vollstandiger
Verifizierung (vgl. Hessisches LSG, Urteil vom 07.07.2010 - L 4 KA 99/09 , in: juris, Rn. 37). Sei der Anscheinsbeweis der Unwirtschaftlichkeit
erbracht, habe nunmehr der betroffene Arzt darzulegen und die Beweislast daflir zu tragen, dass gleichwohl von wirtschaftlicher
Behandlungsweise auszugehen sei (vgl. BSG, Urteil vom 16.07.2003 - B 6 KA 45/02 R -, in: juris, Rn. 26 m.w.N.; ebenso § 16 Nr. 6 der im
streitgegenstandlichen Zeitraum glltigen Prifvereinbarung). Die erforderliche substantiierte Darlegung von Praxisbesonderheiten oder
kompensatorischen Einsparungen kénne insbesondere wegen des den Prifgremien zustehenden Ermessensspielraums, aber auch wegen
der gesamten Struktur des Verfahrens zur Uberprifung der Wirtschaftlichkeit vertragsarztlicher Leistungserbringung in zeitlicher Hinsicht
nur im Verwaltungsverfahren bis zur Entscheidung des Beschwerdeausschusses erfolgen und im Gerichtsverfahren nicht nachgeholt werden
(vgl. Hessisches LSG, Urteil vom 07.07.2010 - L 4 KA 99/09 -, in: juris, Rn. 37). Uber die vom Beklagten vorgenommene Bereinigung des
Gesamtfallwerts um Notfallabrechnungen hinaus fehle es vorliegend an jeglicher hinreichend substantiierten Darlegung von
Praxisbesonderheiten oder kompensatorischen Einsparungen in den Prifverfahren. Die generelle Bezugnahme (Widerspruchsbegriindung
vom 12.03.2007, BIl. 86 d. Verw.-Akte) auf die Stellungnahme von Dr. B. reiche nicht aus. Da sich diese auf Abrechnungsquartale des Jahres
2001 beziehe, erlaube diese keine Riickschliisse auf den hier streitgegenstandlichen Zeitraum des Jahres 2003. Die Uberpriifung der
vertragsarztlichen Behandlungsweise und damit auch eine etwaige Anerkennung von Praxisbesonderheiten erfolge quartalsbezogen (vgl.
BSG, Urteil vom 09.09.1998 - B 6 KA 20/98 B -, in: juris, Rn. 8 m.w.N). Daraus sei abzuleiten, dass ein flr ein Quartal ergehender
Priifbescheid keine Bindungswirkung fiir spatere Quartale entfalten kénne. Im Ubrigen stiinde der Bindung an Priifbescheide aus
vorangegangenen Quartalen entgegen, dass sich sowohl die Verhaltnisse der Praxis des zu prifenden Arztes als auch die in den Praxen der
Vergleichsgruppen andern kénnten. Der Umstand, dass ein Vertragsarzt in Quartalen, die den nunmehr streitbefangenen Quartalen
vorausgegangen seien, nicht mit Regressen belegt worden sei, rechtfertige danach keinen Vertrauensschutz darauf, dass mit
entsprechenden MaRnahmen in kiinftigen, hier streitgegensténdlichen Quartalen nicht zu rechnen wére (vgl. BSG, a.a.0.). Die Arzte hatten
im vorliegenden Fall Praxisbesonderheiten bloB behauptet, nicht aber substantiiert dargelegt. Es fehle jeglicher Vortrag dazu, aufgrund
welcher Tatsachen in den streitgegenstandlichen Quartalen des Jahres 2003 besondere, einen hoheren Behandlungsaufwand
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rechtfertigende Umstande vorliegen sollten, die fiir die zum Vergleich herangezogenen Arzte untypisch seien. Sie hitten nicht ansatzweise
vorgetragen, inwieweit sich aus ihrem Leistungsspektrum bzw. den von ihnen abgerechneten Leistungen eine schwerpunktmaRige Tatigkeit
ergeben solle. Ebenso wenig hatten sie mit Blick auf kompensierende Einsparungen substantiiert dargelegt, dass die Aufwendungen in dem
geltend gemachten Einsparungsbereich geringer als beim Durchschnitt der Fachgruppe seien und dass diese Einsparungen durch den
beanstandeten Mehraufwand kausal bedingt seien (vgl. hierzu BSG, Urteil vom 11.10.2005 - B 6 KA 5/05 B -, in: juris, Rn. 11). SchlieBlich sei
auch die Kiirzung des budgetierten Honorars um den Betrag, den die gekiirzten Leistungen unter Budgetbedingungen gehabt hatten, nicht
zu beanstanden (vgl. BSG, Urteil vom 5.11.2003 - B 6 KA 55/02 R -, in: juris, Rn. 18).

Gegen dieses ihm am 05.10.2011 zugestellte Urteil hat der Klager am 04.11.2011 Berufung beim Landessozialgericht eingelegt und
vorgetragen, es sei eine statistische Vergleichspriifung nach der Methode "Randlage in der Normalverteilung" erfolgt, bei der eine
Normalverteilung nur gegeben sei, wenn die Streubreite (Standardabweichung) nicht mehr als 50 % des arithmetischen Mittels
(Fachgruppendurchschnitt) betrage (vgl. Spellbrink, Wirtschaftlichkeitsprifung im Kassenarztrecht 94, Randnr. 559; Urteil des LSG Bad.-
Wiartt. vom 01.10.1997, BI. 8). Im vorliegenden Fall sei die Streubreite aber grofer als 50 % des arithmetischen Mittels, weshalb ein
statistischer Kostenvergleich in diesem Fall nach der Methode Randlage in der Normalverteilung ausgeschieden sei. Kdnne eine statistische
Vergleichsprifung nicht durchgefiihrt werden, habe nach § 22 Abs. 4 der Prifvereinbarung vom 30.06.1993 eine reprasentative
Einzelfallpriifung zu erfolgen. Dies sei unterblieben. Es habe sich zudem eine auf den Gesamtfallwert beschrankte Wirtschaftlichkeitspriifung
verboten. Das SG verkenne weiter, dass der Beklagte sein Beurteilungsermessen fehlerhaft ausgetbt habe, denn der vorliegende Fall lasse
eine intellektuelle Betrachtung vermissen. Er sei zu Unrecht mit der Gruppe der Facharzte fur Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde verglichen
worden. Es sei schlicht unzutreffend, wenn das Gericht ausflihre, die Gemeinschaftspraxis habe in den streitgegenstandlichen Quartalen
1/03 bis 4/03 das typische Leistungsspektrum dieser Fachgruppe abgerechnet. Er habe im Detail dargestellt, inwiefern er sich gravierend
von der Fachgruppe der HNO-Arzte unterscheide. Die Praxis habe in dem hier streitgegenstandlichen Jahr 2003 mithin in 4 Quartalen,
insgesamt 185 belegarztliche Operationen, 72 ambulante Operationen, 2554 Hyposensibilisierungen und 875 Notfallbehandlungen
durchgefiihrt. Flr die ambulanten Operationen folge dies aus den Nummern 1485, 1556 EBM. Fiir Hyposensibilisierungen folge es aus den
Nummern 359 EBM und fiir die Notfalle folge dies schlieflich aus den Nummern 5 und 6 EBM. Im Rahmen ihres Beurteilungsermessens und
der Verpflichtung zur intellektuellen Gesamtbetrachtung seien sowohl der Beklagte als auch das Gericht 1. Instanz verpflichtet gewesen, die
mehrfach schriftsatzlich vorgetragenen vorbezeichneten Praxisbesonderheiten zu validieren und anzuerkennen. Samtliche diesbeztglichen
Verordnungen hatten als Praxisbesonderheiten anerkannt und vor der Priifung der Wirtschaftlichkeit der Verordnungsweise
herausgerechnet werden miissen. Es sei gewiss richtig, wenn das SG ausfiihre, dass auch andere HNO-Arzte belegérztliche Operationen,
ambulante Operationen, Hyposensibilisierungen und Notfélle durchfiihrten bzw. behandelten, aber es verkenne, in welchem massiv
gesteigerten Umfang er diesbezlglich sehr spezialisiert die vorbezeichneten Leistungen erbringe. Auf Grund dessen sei er auch hinsichtlich
seines Abrechnungsverhaltens mit der Fachgruppe der HNO-Arzte schlicht und ergreifend nicht zu vergleichen. Die zumutbaren
Ermittlungsmaoglichkeiten der Beklagten im Rahmen der Amtsermittiungspflicht beinhalteten diese Untersuchungen, denn er habe als
originare Aufgabe zu vergleichen, wie hdufig die vorbezeichneten Leistungsziffern des EBM in den entsprechenden Quartalen von ihm im
Vergleich zur Fachgruppe abgerechnet wirden. Dies vermdge er nicht im Detail vorzutragen, da ihm nicht bekannt sei, in welchem Umfang
die Fachgruppe eine bestimmte Leistungsziffer abrechne. Es werde von dem Prifungsorgan auch nicht verlangt, "in die Praxis hinein" zu
ermitteln. Die vorliegenden Praxisbesonderheiten fielen bei der Grundkontrolle der Honorarabrechnungen anhand der einzelnen
Leistungsziffern sofort ins Auge. Selbstverstandlich fanden die Feststellungen von Dr. B. zu den Abrechnungen im Jahre 2001 keine
unmittelbare Anwendung auf das Abrechnungsverhalten im Jahre 2003. Der Beklagte habe jedoch bei sachgerechter Austibung seines
Beurteilungsermessens und intellektueller Gesamtbetrachtung zu Uberprifen, ob die Feststellungen des Sachverstandigen hinsichtlich der
Abrechnung im Jahr 2001 auch hinsichtlich des Jahres 2003 zutreffend seien, was der Fall sei. Sodann lasse das SG die Entscheidung des
LSG Darmstadt vom September 2007 - Az. L 4 KA 23/05 - auler Acht, in welcher das Gericht die Spezialisierung des dortigen HNO-Arztes auf
die Durchfihrung spezifischer Immuntherapien und ambulanter Operationen als Praxisbesonderheit anerkenne. Das Urteil erkenne damit
insbesondere die Hyposensibilisierungstherapien als Praxisbesonderheiten an. Bei ihm sei neben der Wirtschaftlichkeitsprifung zum
Honorar in den Jahren 2006, 2007 und 2008 auch eine Wirtschaftlichkeitsprifung Arznei- und Verbandmittel durchgefihrt worden. Die
vermehrte Verordnung von Antibiotika anlasslich zahlreicher Notdienste und die Kosten der Hyposensibilisierungstherapien seien dabei
vollumfanglich als Praxisbesonderheiten anerkannt worden. Die vermehrte Verordnung von Hyposensibilisierungs-medikamenten und von
Antibiotika resultiere aus der stark erhéhten Anzahl entsprechender Behandlungsfalle. Auf Grund dessen wirden in vermehrtem Umfang
Arzneimittel verordnet und aus dem gleichen Grunde erfolgten vermehrte Honoraranforderungen. Die vermehrten Honoraranforderungen
auf Grund einer stark Gberhdhten Anzahl von Hyposensibilisierungstherapien, dem Notdienst und den Operationen folge auch unschwer aus
den entsprechenden Gebiihrenordnungspositionen, die vorstehend bezeichnend seien. SchlieRlich wiirdige das Gericht nicht hinreichend
den organisierten Notdienst, an dem er teilnehme und der naturlich neben den Notfallbehandlungen selbst, die als Praxisbesonderheit
anerkannt worden seien, auch dazu fuhre, dass eine Vielzahl von Patienten dauerhaft in der Praxis verblieben. Eben auf Grund des
organisierten Notdienstes komme es vermehrt zu Akutfallen, wie Horstiirzen, Schwindelbeschwerden, akutem Tinnitus sowie Abszessen im
Bereich der Tonsillen und zu akuten Nebenhéhlenemphysemen. Bei diesen Erkrankungen seien antibiotische und durchblutungsférdernde
Infusionen nétig. Dies erfasse im damaligen EBM die Ziff. 173. Eben wegen der Notfalle komme es auch zu einer erhéhten Anzahl von
Patienten mit Nasenbluten, die sich auch nach der Primarversorgung wieder vorstellten. Auf Grund der vermehrten Horstiirze und
Schwindelpatienten wirden die Ziffern 1585 und 1587 EBM1996 abgerechnet. SchlieBlich erklare sich das hohe Aufkommen von
Hyposensibilisierungstherapien durch seine hohe Spezialisierung insbesondere seine Spezialisierung im Bereich der Allergologie. Natirlich
vermoge die Allergologie als Zusatzbezeichnung selbst keine Praxisbesonderheit zu begriinden, aber die vermehrte Anzahl der
Hyposensibilisierungspatienten tue dies. Der Beklagte hatte den auf die vorbezeichneten Praxisbesonderheiten entfallenden Kostenanteil
von dem Gesamtfallwert abziehen missen und ausgehend von dem verbleibenden Fallwert die jeweilige Uberschreitung im Verhaltnis zum
Fachgruppendurchschnitt ermitteln muissen. Es werde erneut auf den im erstinstanzlichen Verfahren vorgelegten Beitrag "Regress wegen
Hyposensibilisierung rechtswidrig" aus der Zeitschrift HNO-Nachrichten 2008, Seiten 52 und 53 sowie auf das Urteil des LSG Darmstadt - Az.
L 4 KA 23/05 - Bezug genommen. Schlieflich werde darauf hingewiesen, dass er stets leitlinienkonform verordnet habe, weshalb eine
unwirtschaftliche Verordnung ausgeschlossen sei. Es werde verwiesen auf das Urteil des BSG - Az. B 6 KA 7/06 -. SchlieRlich werde auf die
zwei Behindertenheime in M. und Sch. hingewiesen, die seit Jahrzehnten von ihm medizinisch betreut wirden sowie darauf, dass die
Honorarkiirzungen im vorliegenden Fall und die Arzneimittelklirzungen in den letzten Jahren ihn auf die Dauer dazu zwingen wiirden, seinen
Notdienst einzustellen, obwohl er medizinisch unbedingt benétigt werde. Sofern das Gericht ausfiihre, er sei mit HNO-Arzten, die ambulante
Operationen in vergleichbarem Umfang durchflhrten, nicht zu vergleichen, da eine solche spezielle Fachgruppe nicht existiere, werde
darauf hingewiesen, dass dann eine Einzelfallpriifung hatte erfolgen missen. Beigefligt wurde eine Verlaufskurve zur
Hyposensibilisierungstherapie aus der sich eine Compliance von 80 % in den ersten 18 Monaten und eine solche von bis zu 60 % in den
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Monaten 31-36 ergebe. Die Erfolgsquote der Therapie sei daher sehr hoch und erspare erhebliche Kosten bei der Folgemedikation,
insbesondere bei der Medikation mit Rupafin und Liponsal, die als kompensatorische Einsparungen bertcksichtigt hatten werden mussen.

Der Klager beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 23.09.2011 und den Bescheid des Beklagten vom 18.4.2007 aufzuheben.
Der Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.

Er ist der Ansicht, dass eine Vergleichbarkeit in der Fachgruppe vorgelegen habe und Praxisbesonderheiten und/oder kompensierende
Einsparungen weder ausreichend substantiiert vorgetragen noch sonst wie ersichtlich seien. Zu Recht habe das SG auch auf den
Beurteilungsspielraum und die Ermessensausiibung hingewiesen und insbesondere zutreffend festgestellt, dass eine Gberdurchschnittlich
groBe Praxis (mit entsprechenden "Verdiinnerfallen") vorliege und trotz unterdurchschnittlichen Rentneranteils eine deutliche
Uberschreitung im Arzneimittel- und Heilmittelverordnungsbereich vorliege. Auch diesen Feststellungen kénne die Kl&gerseite nicht
substantiiert entgegentreten. Soweit der Klager ausflhre, er habe im Rahmen seiner "Amtsermittlungspflicht" das Abrechnungsverhalten
genauer analysieren und die Ansatzhaufigkeit der Praxis derjenigen innerhalb der Fachgruppe gegenuberstellen miissen, weil dem Klager
nicht bekannt sei, "in welchem Umfang die Fachgruppe eine bestimmte Leistungsziffer abrechnet", sei dies unrichtig: Dem Klager stiinden
im Zusammenhang mit der Honorarabrechnung die Anzahlstatistiken samtlicher streitgegenstandlicher Quartale zur Verfligung. Dort seien
die Ansatzhaufigkeiten der einzelnen Abrechnungsziffern im Einzelnen sowohl individualisiert fir die Praxis, als auch fur die Fachgruppe
absolut und prozentual angegeben. Unzutreffend sei auch der Hinweis auf eine angeblich inhomogene Vergleichsgruppe, was aus der
Heranziehung des Variabilitatskoeffizienten abzuleiten sei: Der Variabilitatskoeffizient misse fir die Annahme einer ausreichenden
Homogenitat der Vergleichsgruppe unter 50 % liegen. Er ergebe sich aus der Division der Standardabweichung durch den Mittelwert in
Prozent. Bezogen auf das 1. Quartal 2003 ergebe sich bei einem Wert der einfachen Standardabweichung (1 S) von 131,8 und einem
Mittelwert in der Fachgruppe (952,7) ein Koeffizient von 13,83 %, sodass von einer entsprechenden Homogenitat auszugehen sei.
Entsprechende, deutlich unter 50 % liegende Werte ergaben sich fiir die streitgegenstandlichen Folgequartale. Zu Recht habe das SG
festgestellt und gewlrdigt, dass sich das Leistungsspektrum der kldgerischen Praxis nicht von dem Leistungsspektrum in der
Vergleichsgruppe signifikant unterscheide: Die Praxis rechne ein breites Leistungsspektrum der in Betracht kommenden
fachgruppentypischen Abrechnungsziffern ab. Zum "Kernbereich" von Leistungen in der Fachgruppe rechneten insbesondere auch
ambulante Operationen, Desensibilisierungsbehandlungen und/oder Notdienstteilnahme. Zugestandene Verordnungsvolumina im Rahmen
eventueller RichtgroBenregresse erlaubten keinen Rickschluss auf Behandlungsnotwendigkeiten im Sinne einer Praxisbesonderheit.
Abgesehen davon habe die Klagerseite hierzu nicht substantiiert vorgetragen und keine aussagekraftigen Nachweise vorgelegt, aus denen
er hatte erkennen missen, dass aus der Morbiditatsstruktur der Patienten herrihrende Umstande vorlagen, die atypischen
Behandlungsbedarf bedingten. Zu den behaupteten kompensatorischen Einsparungen fehle jeder Vortrag zu Art und Umfang etwaiger
Einsparungen. Der methodische Zusammenhang mit dem Mehraufwand, die medizinische Gleichwertigkeit und die kostenmaRige
Einsparung hatten dargelegt und nachgewiesen werden missen (dazu im Einzelnen BSG, Urteil vom 05.11.1997, AZ: 6 R Ka 1/97).
SchlieBlich seien etwaige Feststellungen und Priifaussagen fir Vorquartale (Stellungnahme Dr. B.) fiir nachfolgende Quartale nicht relevant.
Die Wirtschaftlichkeitsprufung erfolge quartalsbezogen und jeweils unter Berlicksichtigung eines etwa variierenden Abrechnungsverhaltens
sowohl beim gepriften Arzt wie innerhalb der homogenen Fachgruppe. Hier seien Abrechnungsfaktoren innerhalb des jeweils konkreten
Behandlungsfalles (unter anderem medizinische Notwendigkeit) zu beriicksichtigen, die es nicht erlaubten, eine generalisierende
Betrachtung aufgrund des Behandlungsverhaltens in den Vorquartalen anzustellen. Im streitgegenstandlichen Zusammenhang gehe es auch
nicht (mehr) um die Frage der Durchflihrung einer sachlich-rechnerischen Richtigstellung und/oder die Frage, ob und in wieweit eine
Kirzung unter Budgetbedingungen noch statthaft sei. Die beiden letzteren Gesichtspunkte habe der Gutachter Dr. B. in seiner
Stellungnahme vom 23.06.2006 fiir die Abrechnungspriifung der Vorquartale 3 und 4/2001 in das Zentrum seiner Uberlegungen gestellt.
Diese Fragestellungen seien im vorliegenden Zusammenhang nicht streitrelevant.

Die Beigeladenen haben sich im Berufungsverfahren nicht geduRert und keine Antrage gestellt.
Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne miindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf deren Schriftsatze sowie die Akten des
Beklagten, des Sozialgerichts und des Senats Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

l.

Der Senat entscheidet im Einverstandnis der Beteiligten ohne mundliche Verhandlung Uber die Berufung in der Besetzung mit
ehrenamtlichen Richtern aus dem Kreis der Krankenkassen und der Vertragsarzte, weil es sich vorliegend um eine Angelegenheit der
Vertragsarztrechts handelt (§ 12 Abs. 3 Satz 1 Sozialgerichtsgesetz, SGG). Streitgegenstand ist allein der Bescheid des Beklagten
(Beschwerdeausschuss, vgl. BSG, Urt. v. 29.6.2011, - B 6 KA 16/10 R -).

Die Berufung des Klagers ist gem. §§ 143, 144 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGG bei einem mit der Klage angefochtenen Kiirzungsbetrag von
insgesamt 47.184,58 EUR ohne Zulassung durch das Sozialgericht statthaft und gem. § 151 SGG auch sonst zulassig.

Gegenstand des Rechtsstreits ist der Widerspruchsbescheid des Beklagten.

Da nur noch der Klager das Verfahren im Berufungsverfahren weiter betreibt, stellt sich hier nicht die Frage, ob die Mitglieder der
Gemeinschaftspraxis im Rubrum als Gemeinschaftspraxis zu flhren sind. Die Befugnis des Klagers, sowohl die Berufung als auch die
zugrunde liegende Anfechtungsklage allein zu fithren, ist nicht zweifelhaft. Er ist persdnlich haftender Schuldner fiir Forderungen gegen die
Gemeinschaftspraxis, die sich z.B. im Falle unwirtschaftlichen Behandlungs- oder Verordnungsverhaltens von Praxispartnern ergeben. Als
Gesellschafter muss er fir solche Forderungen gegen die Gemeinschaftspraxis auch in eigener Person einstehen. Er kann Forderungen, die
gegeniber der Gemeinschaftspraxis geltend gemacht werden, wahlweise zusammen mit seinen Praxispartnern gemeinschaftlich abwehren,
oder er kann sie - sowohl wenn sie nur gegeniiber der Gemeinschaftspraxis als auch wenn sie auch ihm selbst gegeniiber geltend gemacht
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werden - allein abwehren. Aus der Befugnis, eigenstandig zu handeln, folgt zugleich, dass der Mitgesamtschuldner weder als sogenannter
notwendiger Streitgenosse einbezogen noch notwendig beigeladen werden muss (vgl. BSG, Urteil vom 03.02.2010 - B 6 KA 37/08 R -, m.N.
verdffentlicht in Juris).

Il
Die Berufung ist unbegriindet. Der angefochtene Bescheid ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten.

Rechtsgrundlage der arztbezogenen Wirtschaftlichkeitsprifung ist § 106 SGB V. Nach § 106 SGB V a.F. (gultig bis 31.12.2003) wurde die
Wirtschaftlichkeit der Versorgung unter anderem durch arztbezogene Prifungen der arztlichen und arztlich verordneten Leistungen,
entweder nach Durchschnittswerten oder am MaBstab von RichtgréRenvolumina (§ 106 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SGB V) und/oder anhand von
Stichproben (aaO Satz 1 Nr. 2) gepruft. Nach dieser Gesetzeslage war davon auszugehen, dass die Prifung nach Durchschnittswerten
wegen ihres hohen Erkenntniswerts bei verhaltnismaRig geringem Verwaltungsaufwand die Regelprifmethode darstellte. Zwar wurde die
Vorschrift durch das Gesetz zur Modernisierung der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Modernisierungsgesetz - GMG) vom 14.11.2003
(gultig ab 01.01.2004) erheblich gedndert, § 106 Abs. 2 Satz 4 SGB V n.F. gibt den Landesverbanden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen die Moglichkeit, mit den Kassenarztlichen Vereinigungen (ber die in § 106 Abs. 2 Satz 1 vorgesehenen Priifungen hinaus
Prifungen arztlicher und arztlich verordneter Leistungen nach Durchschnittswerten oder andere arztbezogene Prifungsarten zu
vereinbaren. Eine entsprechende Vereinbarung ist vorliegend in §§ 9 Nr. 1, 16 Nr. 2 der Prifvereinbarung (PV) der Kassenarztlichen
Vereinigung N. vom 11.06.2002 (gultig bis 31.12.2005) abgeschlossen worden. Somit konnten auch fiir die Zeit nach in Kraft treten des
GMG Prifungen nach Durchschnittswerten als vorrangige Prifmethode durchgefiihrt werden (BSG, Urt. v. 09.04.2008, B 6 KA 34/07 R, SozR
4-2500 & 106 Nr. 18).

Bei dieser Prifmethode wird der Aufwand des gepriiften Arztes je Fall mit dem durchschnittlichen Aufwand der Vergleichsgruppe - im
Regelfall der Arztgruppe, der der Arzt angehért - verglichen. Dem liegt die Annahme zugrunde, dass die Vergleichsgruppe im Durchschnitt
insgesamt wirtschaftlich handelt. Ergibt die Prifung, dass der Behandlungs- oder Verordnungsaufwand des gepriiften Arztes - beim
Gesamtfallwert, bei Sparten- oder bei Einzelleistungswerten - in offensichtlichem Missverhaltnis zum durchschnittlichen Aufwand der
Vergleichsgruppe steht, diesen namlich in einem AusmaR Uberschreitet, das sich nicht mehr durch Unterschiede in der Praxisstruktur wie
Praxisbesonderheiten und/oder sog kompensierende Einsparungen erklaren lasst, so ist die Folgerung der Unwirtschaftlichkeit
gerechtfertigt. Dabei obliegt die Darlegungs- und Feststellungslast fiir besondere, einen héheren Behandlungsaufwand rechtfertigende
atypische Umstande wie Praxisbesonderheiten und kompensierende Einsparungen dem Arzt. Die Prufgremien sind allerdings zu
Ermittlungen von Amts wegen hinsichtlich solcher Umstande verpflichtet, die typischerweise innerhalb der Fachgruppe unterschiedlich und
daher augenfallig sind. Bei den erforderlichen Bewertungen haben die Priifgremien einen Beurteilungsspielraum, sodass deren
Einschatzungen von den Gerichten nur in begrenztem Umfang Gberprift und ggf. beanstandet werden kénnen (BSG, Urteil vom 21.03.2012
-B 6 KA 18/11 R -, verdffentlicht in Juris m.N.).

Nach diesen Grundsatzen haben die Priifgremien die Leistungserbringung des Klagers in den Quartalen 1/2003 bis IV/2003 zu Recht der
Wirtschaftlichkeitsprifung unter Anwendung der Priifmethode der statistischen Vergleichsprifung unterzogen. Sie haben die MaRgaben des
§ 106 SGB V und der einschlagigen Prifvereinbarung beachtet.

Der Beklagte ist bei dem statistischen Vergleich hier zu Recht von der Gruppe der Hals-Nasen-Ohrenarzte ausgegangen. Der Klager und
seine Praxispartnerin sind als Facharzte fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung zugelassen und
haben damit dieser Fachgruppe angehért. Die Fachgruppe bildet grundsatzlich die geeignete (BSGE 62, 24, 27) und im vorliegenden Fall mit
Uber hundert Arzten auch ausreichend groRe Vergleichsgruppe fiir die Annahme einer Normalverteilung.

Wegen Besonderheiten oder Schwerpunkten des zu priifenden Arztes sind die Prifgremien nicht von Vornherein verpflichtet, eine engere
Vergleichsgruppe zu bilden, etwa mit solchen Arzten, die dieselbe Zusatzbezeichnung wie der gepriifte Arzt fihren (BSG, Urteil vom
15.11.1995 - 6 RKa 58/94 -, verdffentlicht in Juris). Der Bildung einer engeren - verfeinerten - Vergleichsgruppe bedarf es nur, wenn die
Struktur der Praxis des gepriften Arztes sowohl hinsichtlich der Zusammensetzung des Patientenklientels als auch hinsichtlich des
arztlichen Diagnose- und Behandlungsangebots von der Typik des Durchschnitts der Fachgruppe signifikant abweicht. Dies kann der Fall
sein, wenn ein Arzt eine Zusatz- bzw. Schwerpunktbezeichnung fiihrt, sofern diese Niederschlag im Leistungsspektrum oder in der
Ausrichtung der Praxis findet. Die Prifgremien durfen solche Abweichungen von der Durchschnittspraxis aber auch - statt durch Bildung
einer engeren Vergleichsgruppe - im Rahmen eines spateren Prifungsschritts als Praxisbesonderheit oder durch Belassung einer groeren
Uberschreitung des Fachgruppendurchschnitts beriicksichtigen.

Dabei obliegt es dem Arzt, substantiierte Angaben dazu zu machen, dass er einen dementsprechenden Praxisschwerpunkt hat, aus dem sich
eine signifikante Abweichung vom durchschnittlichen Typus einer Praxis der Fachgruppe ergibt. Erst dann besteht fur die Prifgremien
Anlass zur Uberpriifung, ob der gepriifte Arzt wirklich ein entsprechend spezialisiertes Leistungsspektrum aufweist, d.h. ob die
Spezialisierung erkennbar Niederschlag im Leistungsspektrum oder in der Ausrichtung der Praxis gefunden hat. Ist dies zu bejahen, so
haben die Priifgremien in die Uberlegung einzutreten, ob sie eine verfeinerte Vergleichsgruppe bilden oder ob sie eine Praxisbesonderheit
anerkennen oder ob sie die Spezialisierung rein rechnerisch durch groRziigige Belassung von Durchschnittsiiberschreitungen
bertcksichtigen. Gleiches gilt, wenn ein abweichender Patientenzuschnitt oder ein abweichendes Leistungsspektrum nicht auf Grund einer
Zusatz- bzw. Schwerpunktbezeichnung vorliegt, sondern - ohne férmliche Zuerkennung - durch eine sonstige besondere Qualifikation und
die darauf gegriindete Spezialisierung bedingt ist. In solchen Fallen besteht - noch weniger als in den Fallen einer férmlichen Zusatz- bzw.
Schwerpunktbezeichnung - ebenfalls keine Pflicht zur Bildung einer engeren Vergleichsgruppe (Clemens Rn. 140 f.).

Nach diesen Grundsatzen ist es nicht zu beanstanden, dass die Priifgremien sich nicht veranlasst gesehen haben, eine engere
Vergleichsgruppe zu bilden. Zwar flihrt der Klager die Zusatzbezeichnung Allergologe und hat eine Genehmigung fiir ambulantes Operieren.
Allein hieraus kénnen jedoch keine Schlisse auf das Patientengut gezogen werden. Einen entsprechenden Praxisschwerpunkt hat der
Klager, der die Breite des Leistungsangebots betont, selbst nicht substantiiert dargetan. Sein Vortrag lasst eine hinsichtlich der
Gesamtpunktzahl relevante Spezialisierung ggf. mit mehreren Schwerpunkten nicht hinreichend erkennen. Der Klager hat lediglich die nicht
bestrittene Haufigkeit von Hyposensibilisierungen und die Anzahl der Operationen mitgeteilt und dargelegt, dass diese zusammen mit den
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Notfallbehandlungen (s. dazu unten) wesentliche Ursache der Uberschreitung des Gesamtfallwerts seien. Die Besonderheiten seines
Patientengutes, die ihm bei der Dichte der Erbringung von Hyposensibilisierungen (GNr 359 EBM im Quartal | und IV bei 32 bzw. 33 von
hundert Patienten) hatten prasent sein missen, hat er nicht nachprifbar dargelegt. Fir die Praxiskollegin sind keine Besonderheiten
erkennbar und vorgetragen. Weiterhin werden die Nummern 1485 EBM (Adenotomie) und 1556 EBM (Parazentese) von der klagerischen
Praxis nicht signifikant haufiger als von den erbringenden Vergleichspraxen abgerechnet, wobei sie von fast einem Viertel bzw. 7/10 der
Vergleichspraxen erbracht werden. Auffallig sind dagegen die GNr. 273 (Infusion), die GNr. 1412 EBM (Nase, operativer Eingriff) und die GNr.
1587 EBM (Zuschlag zu GNr 1585 - Gleichgewichtsprifung), die in das bedarfsabhangige Zusatzbudget Otoneurologie falle. Die deutlich
dichtere Erbringung dieser Leistungen, die vom groBten Teil bzw. fast allen Vergleichspraxen abgerechnet werden, l&sst sich schon in
Anbetracht der groBen Patientenzahl der klagerischen Praxis nicht mit der Weiterbehandlung von Notfallpatienten erklaren.

Auch die gewahlte Prifmethode des Vergleichs der Gesamtfallwerte des Vertragsarztes mit denen der Fachgruppe, der er angehért, nach
dem Verfahren der Randlage in der Normalverteilung ist grundsatzlich nicht zu beanstanden.

Bei der Entscheidung, ob der Vergleichsprifung die Gesamtfallwerte oder nur der Aufwand in einzelnen Leistungssparten oder bei
bestimmten Einzelleistungen zugrunde gelegt werden, steht den Prifgremien grundsatzlich ein Beurteilungsspielraum zu (BSG SozR 3-2500
§106 Nr. 54 S. 300). Auch unter Beriicksichtigung des damit begrenzten Umfangs der gerichtlichen Uberpriifung dieser Entscheidung ist zu
beachten, dass nach der Rechtsprechung des BSG die arztliche Behandlung sowohl insgesamt als auch in jedem Teilbereich wirtschaftlich
sein musse, also nicht nur beim Gesamtfallwert, sondern auch in jeder einzelnen Sparte und bei Einzelleistungen sowie in jedem Einzelfall
(vgl. BSG 3-2500 § 106 Nr. 42 S. 232 f.; BSG SozR 4-2500 § 106 Nr.1 RdNr. 11; BSG SozR 4-2500 § 106 Nr. 3 RdNr. 9; BSG SozR 4-2500 § 106
Nr. 17 RdNr. 15).

Gibt es, wie hier, im Rahmen der Vorpriifung signifikante Uberschreitungen (vgl. § 8 Nr. 2 a bis c) sowohl beim Gesamtfallwert, als auch in
Sparten und bei Einzelleistungen, erscheint unter dem Gesichtspunkt der "Gesamtwirtschaftlichkeit" ein Gesamtfallwertvergleich nahe
liegend. Wohingegen Sparten- und Einzelleistungsvergleiche insbesondere dann in Betracht kommen, wenn offensichtliche oder bei
Durchfihrung der Prifmethode festgestellte Unwirtschaftlichkeiten in einzelnen Leistungssparten oder bei bestimmten Leistungspositionen
bestehen, der Gesamtfallwert jedoch nicht die Grenze zum offensichtlichen Missverhaltnis Uberschreitet. Insofern war hier fir die Wahl der
Gesamtfallwertpriifung offensichtlich maRgeblich, dass eine Uberschreitung des Gesamtfallwerts um mehr als 2,5 s vorlag. Dies ist
grundsatzlich nicht zu beanstanden. Nur deshalb, weil eine Uberschreitung der Grenze des offensichtlichen Missverhéltnisses beim
Gesamtfallwert im wesentlichen auf die Uberschreitungen bei bestimmten Einzelleistungen zuriickzufiihren war, musste der Beklagte den
Vergleich nicht auf Gruppen- oder Einzelleistungen beschréanken. Weiterhin wird im Widerspruchsbescheid ausgefihrt (S. 9), dass die
Kiirzung beim Gesamthonorar zu Gunsten der Arzte beschlossen worden sei, weil die Kiirzungen bei den einzelnen vier auffalligen
Leistungssparten wesentlich héher ausgefallen waren.

Die Vergleichsgruppe war auch ausreichend homogen. Dies ist der Fall, wenn die Streubreite (Standardabweichung) nicht mehr als 50 % des
arithmetischen Mittels (Fachgruppendurchschnitts) betragt (vgl. Spellbrink, Wirtschaftlichkeitsprifung im Kassenarztrecht, Rdnr. 559). In
den streitigen Quartalen 1/2003 bis IV/2003 hat beim Gesamtfallwert die einfache Standardabweichung 131,8 Punkte, 118,0 Punkte, 103,8
Punkte, und 125,2 Punkte und die durchschnittliche Fallpunktzahl je Fall der Fachgruppe 952,7 Punkte, 926,5 Punkte, 909,6 Punkte und
942,8 Punkte betragen. Die Standardabweichung hat damit 13,83 %, 12,74 %, 11,41 % und 13,28 % des Fachgruppendurchschnitts
betragen, so dass von einer Normalverteilung ausgegangen werden konnte.

Auch bei der Festlegung des offensichtlichen Missverhaltnisses haben die Priifgremien einen Beurteilungsspielraum (BSG, Urteil vom
19.10.2011 - B 6 KA 38/10 R - verdffentlicht in Juris). Eine Unwirtschaftlichkeit ist anzunehmen, wenn der Fallwert des gepruften Arztes so
erheblich GUber dem Vergleichsgruppendurchschnitt liegt, dass sich die Mehrkosten nicht mehr durch Unterschiede in der Praxisstruktur und
den Behandlungsnotwendigkeiten erklaren lassen und deshalb zuverlassig auf eine unwirtschaftliche Behandlungsweise als Ursache der
erhdhten Aufwendungen geschlossen werden kann. Wann dieser mit dem Begriff des offensichtlichen Missverhaltnisses gekennzeichnete
Uberschreitungsgrad erreicht ist, hangt von den Besonderheiten des jeweiligen Priifungsgegenstandes und den Umsténden des konkreten
Falles ab und entzieht sich einer allgemeinverbindlichen Festlegung (BSG, Urteil vom 21.03.2012 - B 6 KA 18/11 R -, verdffentlicht in juris).

Die fir die streitgegenstandlichen Quartale malgebliche Prifvereinbarung gibt den Wert fir ein offensichtliches Missverhaltnis bei einer
Uberschreitung des Gesamtfallwertes, der Gruppen- oder Einzelleistungsfallwerte dementsprechend nicht vor, sondern lediglich die Werte
fur die Vorauswahl. Wird dem statistischen Kostenvergleich die Methode "Randlage in der Normalverteilung" zugrunde gelegt, kann die
Grenze zum offensichtlichen Missverhaltnis ab einer Uberschreitung des Fachgruppendurchschnittes von 1,6 Sigma angesetzt werden
(Gaus, aa0, S. 9).

Der Beklagte hat bei Zugrundelegung der Methode der "Randlage in der Normalverteilung" seinen Beurteilungsspielraum auch nicht
dadurch Uberschritten, dass er beim Vergleich der Gesamtleistungswerte des Klagers mit den Durchschnittswerten der Fachgruppe der
Hals-Nasen-Ohrenarzte die Grenze des offensichtlichen Missverhaltnisses von urspriinglich 2,5 s auf 1,6 s herabgesetzt hat. Der Beklagte
hat in der Widerspruchscheidung die Grenze fir ein offensichtliches Missverhaltnis auf D+1,6 s herabgesetzt und ausgefihrt, den von den
Arzten geltend gemachten haufigeren Notdiensten und der dadurch bedingten Haufung von akuten Notféllen in der Landarztpraxis habe er
insoweit Rechnung getragen, als er die gesamte Notfallabrechnung aus dem Gesamthonorar herausgerechnet und danach einen neuen
Fallwert gebildet habe. AnschlieRend habe er aufgrund der gangigen Rechtsprechung und seiner Erfahrungswerte die Grenze zum
offensichtlichen Missverhaltnis bei 1,6 s festgelegt. Diese Grenze werde weiterhin Uberschritten. Dies belege, dass der Prifungsausschuss
mit der zundachst zugestandenen Grenze zum offensichtlichen Missverhaltnis auf Fachgruppendurchschnitt plus 2,5 s die landliche Lage der
Praxis mit haufigeren Notdiensten sehr grol3ziigig bemessen habe. Die Grenze des offensichtlichen Missverhaltnisses durch den
Priifungsausschuss von 2,5 s stelle deshalb ein Entgegenkommen gegeniiber den gepriiften Arzten dar, weil das BSG die Grenze zum
offensichtlichen Missverhaltnis bei der Gesamtfallwertbetrachtung zwischen 1,3 s und 1,6 s angesiedelt habe. Mit dieser Einschatzung hat
der Beklagte seinen Beurteilungsspielraum nicht iberschritten.

Damit ist nicht zu beanstanden, dass der Beklagte aus der Uberschreitung der Grenze von D+1,6 s nach Abzug der fiir den Notfalldienst
abgerechneten Punkte den Schluss auf eine unwirtschaftliche Behandlungsweise gezogen hat. Es ist davon auszugehen, dass die
klagerische Praxis damit nach Kiirzung noch in einer Gruppe von unter 6% liegt; d.h. es rechnen mehr als 94,6 % der Arzte in der
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Vergleichsgruppe weniger Punkte pro Fall ab, als dem Klager verbleiben.

Der Klager hat - wie die Prifgremien festgestellt und in den ergangenen Bescheiden eingehend dargelegt haben - hinsichtlich der streitigen
Leistungen das Gebot wirtschaftlicher Leistungserbringung verletzt. Ihm ist durch unwirtschaftliche Behandlungsweise erlangtes Honorar in
erheblichem MaR belassen worden. Eine vorgangige Beratung hatte nicht stattzufinden (dazu BSG, Urt. v. 3.2.2010, - B 6 KA 37/08 R -;
Beschl. v. 30.5.2006, - B 6 KA 14/06 B -). Der Beklagte hat damit sein Klirzungsermessen (dazu BSG, Urt. v. 28.4.2004, - B 6 KA 24/03 R -)
ohne zu Lasten des Klagers gehende Rechtsfehler ausgeiibt, weshalb die Honorarkiirzung Bestand behalt. Auch sonst liegen keine
Anhaltspunkte daflr vor, dass die Prifgremien von dem ihnen eingerdumten Beurteilungsspielraum zu Lasten des Klagers in fehlerhafter
Weise Gebrauch gemacht hatten. Der Senat nimmt im Ubrigen auf die Griinde der angegriffenen Entscheidung vollumfanglich Bezug (§ 153
Abs. 2 SGG).

Zu erganzen ist lediglich, dass die Betreuung von Behindertenheimen von den Prifgremien schon deswegen nicht zu beriicksichtigen war,
weil daraus Besonderheiten im Abrechnungsverhalten des Klagers weder von diesem vorgetragen worden sind noch sich der Sache nach
ergeben. Ein Zusammenhang mit den hier in Rede stehenden Leistungsiberschreitungen, insbesondere bei Hyposensibilisierungen oder
Operationen ist nicht ersichtlich und auch die unterdurchschnittlichen Fallwerte in der Leistungsgruppe Besuche in allen vier Quartalen
sprechen dagegen, dass sich hieraus Praxisbesonderheiten ergeben. Soweit der Kldger geltend macht, dass er und seine Praxispartnerin
ihre Patienten rund um die Uhr und auch an Wochenenden betreuten, kann auch dieses in einem auf den Fallwert bezogenen Vergleich eine
Besonderheit nicht begrinden.

Der Beklagte hat schlieflich auch bei der Honorarkiirzung die Budgetierungen beachtet. Auch nach der Einfiihrung von Praxis- und
Zusatzbudgets durch den EBM-A zum 01.07.1997 unterlagen die von den Budgets erfassten Leistungen der Wirtschaftlichkeitspriifung (BSG,
Urt. v. 23.02.2005, - B 6 KA 79/03 R -, verdffentlicht in Juris). Allerdings muss eine Doppelkiirzung vermieden werden. Entscheidender Faktor
bei der sachgerechten Ermittlung von Honorarklirzungen nach Wirtschaftlichkeitspriifung des budgetierten Leistungsbereichs unter
Berlicksichtigung der Budgetierung ist daher die sog. Anerkennungsquote bzw. die "verbleibende Honorarquote" (BSG SozR 3-2500 § 87 Nr.
32 S 185). Diese gibt an, welcher Vom-Hundert-Satz der abgerechneten und daher der auch im Rahmen der Wirtschaftlichkeitsprifung zu
untersuchenden Punkteanforderung nach Anwendung der Vorschriften liber das Praxisbudget dem Arzt tatsachlich zu verguten ist. Aus der
Differenz zwischen den abgerechneten und den nach Anwendung der Begrenzungsregelung des EBM-A mit dem vollen Punktwert zu
verglitenden Punkten hat der Beklagte fiir den Klager eine sog. Anerkennungsquote bezogen auf alle Leistungen des Praxis- und der
Zusatzbudgets - ermittelt. Unter Anwendung dieser Quote hat der Beklagte sachgerecht berlcksichtigt, dass die vom Klager
hinzunehmende Honorarklrzung den budgetierten Leistungsbereich betroffen hat (entspricht den Vorgaben in: BSG, Urteil 05.11.2003 - B 6
KA 55/02 R -, veroffentlicht in Juris).

Nach alledem ist der angefochtene Bescheid des Beklagten vom 20.9.2006 nicht zu beanstanden. Dies hat das SG zutreffend erkannt,
weswegen die Berufung des Klagers keinen Erfolg haben konnte.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs. 1 SGGi. V. m. § 154 Abs. 2 und 3 sowie § 162 Abs. 3 VwGO. Es entspricht nicht der Billigkeit,
dem Klager auch die aulergerichtlichen Kosten der Beigeladenen aufzuerlegen, da diese (insbesondere) Sachantrage nicht gestellt und
damit ein Prozessrisiko nicht ibernommen haben.

Grunde fur die Zulassung der Revision bestehen nicht (§ 160 Abs. 2 SGG).

Die Streitwertfestsetzung beruht auf § 52 Abs. 3 GKG.
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