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Im Rahmen einer statistischen Wirtschaftlichkeitsprifung kénnen unterdurchschnittliche Werte bei den Arzneimittelverordnungen im
Grundsatz nicht mit einem Mehraufwand beim Sprechstundenbedarf verrechnet werden.

Ausnahmsweise ist aber eine Beruicksichtigung der unterdurchschnittlichen Werte bei der Verordnung von Arzneimitteln als Einsparung
beim Sprechstundenbedarf u.a. dann maglich, wenn es aus rechtlichen oder tatsachlichen Griinden zu Verschiebungen zwischen beiden
Bereichen gekommen ist.

|. Auf die Berufung des Klagers werden das Urteil des Sozialgerichts Miinchen vom 12.06.2015 (S 21 KA 663/13) sowie der Bescheid des
Beklagten vom 13.07.2006 (Quartal 4/2001) aufgehoben und der Beklagte wird verpflichtet, tiber den Widerspruch des Klagers gegen den
Prifbescheid vom 10.08.2005 (Quartal 4/2001) erneut unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts zu entscheiden.

Il. Die Berufungen des Klagers gegen die Urteile des Sozialgerichts Minchen vom 12.06.2015 (S 21 KA 661/13, S 21 KA 662/13, S 21 KA
664/13) werden zuruckgewiesen.

Ill. Die Beklagte tragt die Kosten des Verfahrens S 21 KA 663/13 sowie 1/2 der Kosten des Berufungsverfahrens L 12 KA 140/15. Der Klager
tragt die Kosten der Verfahren S 21 KA 661/13, S 21 KA 662/13 und S 21 KA 664/13 sowie die Halfte der Kosten des Berufungsverfahrens L
12 KA 140/15 einschlieBt 1/6 der auBergerichtlichen Kosten der Beigeladenen zu 2.

IV. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Der Klager wendet sich gegen ihn festgesetzte Regresse wegen unwirtschaftlicher Verordnungsweise beim Sprechstundenbedarf. Der Klager
nahm aufgrund einer Sonderbedarfszulassung ab 1998 als Hamatologe und internistischer Onkologe an der vertragsarztlichen Versorgung
mit Vertragsarztsitz in W-Stadt teil. Die Praxis des Klagers wurde im Juni 1999 als onkologische Schwerpunktpraxis anerkannt. Dem Klager
wurde die Zulassung zur vertragsarztlichen Versorgung mit Bescheid des Berufungsausschusses fiir Arzte Bayern vom 16.11.2004 -
bestatigt durch Urteil des SG Minchen vom 20.07.2007 und Urteil des Senats vom 04.02.2009 - entzogen. Die Beschwerde gegen die
Nichtzulassung der Revision hat der Klager wieder zuriickgenommen.

Die Beigeladene zu 2) hat am 19.12.2001 fur das Quartal Antrag auf Prifung der Wirtschaftlichkeit arztlich verordneter Leistungen nach
Durchschnittswerten beim Sprechstundenbedarf gestellt wegen einer Uberschreitung des Arztdurchschnitts um + 3.448,2 %. Der
Prifungsausschuss hat mit Bescheid vom 02.12.2002 bei der Sprechstundenbedarfsanforderung einen Regress in Hohe von 15 %
(entspricht 84.310,56 Euro) ausgesprochen. Der statistische Vergleich sei mit der Arztgruppe der facharztlichen Internisten in Bayern
erfolgt. Der Klager habe Arzneimittel mit Kosten von insgesamt 301.266,90 DM Uber Sprechstundenbedarf verordnet, obwohl diese nach
Anlage e) zu Abschnitt Ill.1 der Sprechstundenbedarfsverordnung nicht als Sprechstundenbedarf verordnungsfahig seien. Der Bezug von
Bisphosphonaten und Liponsaure als Individualrezepturen sei als unwirtschaftlich anzusehen. Hiergegen richtet sich zum einen der
Widerspruch des Klagers vom 05.12.2002, der mit Schriftsatz vom 24.02.2003 naher begriindet wurde. Der Vorwurf der Unwirtschaftlichkeit
fur das Quartal konzentriere sich auf zwei Punkte. Zum einen soll der Kldger Arzneimittel Uber den Sprechstundenbedarf angefordert haben,

L 12 KA 140/15


http://10.2.111.3/legacy/190162
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%2021%20KA%20663/13
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%2021%20KA%20661/13
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%2021%20KA%20662/13
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%2021%20KA%20664/13
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%2021%20KA%20664/13
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%2021%20KA%20663/13
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%2012%20KA%20140/15
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%2021%20KA%20661/13
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%2021%20KA%20662/13
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%2021%20KA%20664/13
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%2012%20KA%20140/15
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%2012%20KA%20140/15

L 12 KA 140/15 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

die nicht als Sprechstundenbedarf verordnungsfahig seien. Zum anderen sei die Anforderung von Sprechstundenbedarf als
Individualrezeptur bei Bisphosphonaten und Liponsaurepraparaten als unwirtschaftlich eingestuft worden. Eine Beschrankung der
Verordnung von Zytostatika, Metastasenhemmern und Diphosphonaten auf parenterale Zubereitung bestehe laut Protokollnotiz zu Abschnitt
IIl.1 der Sprechstundenvereinbarung nicht, so dass eine Kirzung bei den Praparaten Ovastat und Syrea nicht hatte erfolgen durfen. Im
Hinblick auf die Verordnung von Erythropoetin sei durch den Priifungsausschuss behauptet worden, dass keine Serienbehandlung mit
wirtschaftlichen GroRpackungen vorliege und deswegen eine Verordnung auf den Namen des Patienten (iblich ware. Der Prifungsausschuss
habe nicht dargelegt, warum keine Serienbehandlung mit wirtschaftlichen GroBpackungen stattgefunden habe. Die Verordnung als
Sprechstundenbedarf sei durch den Klager aus Wirtschaftlichkeitsgriinden erfolgt. Er habe versucht, zur Kostensenkung den Patienten nur
so viel NeoRecormon zu geben, wie absolut notwendig gewesen sei und habe einzelne Packungen auf mehrere Patienten aufgeteilt.
Dadurch sei es nicht ndtig gewesen, schwerkranke Patienten zunachst zur Beschaffung des Arzneimittels in eine Apotheke zu schicken. Die
Folge einer Einzelverordnung ware gewesen, dass es zu Behandlungsverzégerungen gekommen ware. Bei dem Immunglobulin Gamma-
Venin sei die Verordnung auf Sprechstundenbedarf erfolgt, um so dieses Arzneimittel standig in der Praxis vorratig zu haben. Die
Verordnung als Sprechstundenbedarf sei hier aus der Behandlungsnotwendigkeit sowie der Firsorge fiir den Patienten heraus erfolgt.
Agrylin sei bis Mitte 2002 aus den USA importiert worden. Bei diesem Arzneimittel habe die Notwendigkeit bestanden, immer einige wenige
Packungen in der Praxis vorratig zu halten. Der sofortige Einsatz von Agrylin sei therapeutisch zwingend notwendig. Ein Aussetzen der
Agrylin-Therapie z. B. wegen Beschaffungsschwierigkeiten des Patienten filhre sofort zu Komplikationen. Der Klager sei erstmals mit
Prifantrag der Beigeladenen zu 2) vom 25.09.2001 darauf aufmerksam gemacht worden, dass sich die Ausnahme von der
Sprechstundenbedarfsvereinbarung gemaR der Protokollnotiz ausschlieflich auf Zytostatika, Metastasenhemmer und Diphosphonate
beschranke und ansonsten eine Verordnung zur Serienbehandlung in wirtschaftlichen GroBpackungen Ublicherweise nicht anerkannt werde.
Im Hinblick auf die fiir den Vertragsarzt nicht eindeutige Rechtslage und den verspateten Hinweis der Krankenkasse auf ihre Ansicht sei ein
Regress im Hinblick auf diese Préaparate bei ordnungsgemalier Ausiibung des Ermessens ausgeschlossen. Nach Auffassung des
Prifungsausschusses und insbesondere der AOK solle die Herstellung applikationsfertiger Arzneimittelldésungen von Biphosphonaten und
Liponsaurepraparaten durch den Arzt erfolgen. Biphosphonate seien Chemotherapeutika, die zytostatisch wirksam seien. Wegen ihrer
potentiellen Mutagenitat und Teratogenitat seien Biphosphonate den Zytostatika in ihrer Sonderstellung gleichzustellen. Wegen der
Gefahren, die auch von den Biphosphonaten ausgehen, sei auch bei der Zubereitung dieser Praparate ein umfangreicher Personenschutz zu
fordern. Wegen der potenziellen Mutagenitat und Teratogenitat sei die Zubereitung durch den Apotheker angezeigt. Die Zubereitung kdnne
nicht zum typischen Aufgabengebiet des Arztes gerechnet werden, schon gar nicht kdnne der Arzt gezwungen werden, die Herstellung von
Rezepturarzneimitteln selbst vorzunehmen. Auch aus den gesetzlichen und vertraglichen Regelungen betreffend den Onkologen kénne nicht
abgeleitet werden, dass der Onkologe zur Herstellung von Infusionslésungen selbst verpflichtet ware. Die Herstellung von Zytostatika- und
Biphosphonat-Lésungen in der Praxis des Arztes ware mit einer enormen technischen Ausrustung und entsprechend hohen Kosten fur den
Arzt verbunden, die gerade nicht iber die Gebuhren flr die arztliche Tatigkeit mitabgeholten wiirden, sondern vielmehr durch die Taxe des
Apothekers vergltet wiirde. Hinsichtlich der Liponsaure sei dem Klager nicht bekannt gewesen, dass die Apotheken derartig hohe
Aufschlage fiir die Zubereitung erheben. Wenn die Krankenkassen die allgemein Ubliche und seit vielen Jahren praktizierte Zubereitung der
Liponsaurepraparate und der Biphosphonate durch die Apotheken fiir zu teuer halten, hatten sie die verordnenden Arzte und insbesondere
den Klager vorab darauf hinweisen miissen. Gegen den Priifbescheid vom 02.12.2002 hat auch die Beigeladene zu 2) mit Schriftsatz vom
20.12.2002 Widerspruch eingelegt. Der Beklagte hat die Beteiligten mit Schriftsatz vom 12.03.2003 darauf hingewiesen, dass der
Wirtschaftlichkeitspriifung eine verfeinerte Vergleichsgruppe der bayerischen Facharzt-Internisten, Schwerpunkt Hamatologie und
internistische Onkologie (32 Praxen) zugrunde gelegt worden sei, die diesbezuglichen Unterlagen wurden den Beteiligten tGbersandt. Hierzu
haben die Prozessbevollmachtigten des Klagers mit Schriftsatz vom 14.03.2003 darauf hingewiesen, dass der Klager ausschlieflich auf die
Behandlung onkologischer Patienten beschrankt sei und diese Spezialisierung bei ihm deutlich starker ausgepragt sei als in der
Vergleichsgruppe. Der Klager weise eine deutlich geringere Fallzahl von 284 Patienten im Quartal auf. Bemerkenswert sei auch, dass zwar
beim Sprechstundenbedarf eine Uberschreitung im Vergleich zur Fachgruppe bestehe, jedoch wiirden im Hinblick auf die
Arzneiverordnungskosten deutliche Unterschreitungen der Vergleichsgruppe bestehen. Fir den Fall, dass der Beschwerdeausschuss zu dem
Ergebnis kommen sollte, dass die Praxis des Klagers mit der vorgeschlagenen Vergleichsgruppe zu vergleichen sei, seien die angefiihrten
Besonderheiten als Praxisbesonderheit zu beriicksichtigen. Der Klager habe auch einen iiberdurchschnittlich hohen Uberweisungsanteil.
Dagegen unterschreite der Klager bei den Krankenhauseinweisungen die entsprechenden Zahlen der Vergleichsgruppe deutlich.

Der Beklagte hat mit Widerspruchsbescheid vom 12.06.2003 den gegen den Klager festgesetzten Regress halbiert und im Ubrigen den
Widerspruch des Klagers abgewiesen. Der Widerspruch der AOK wurde abgewiesen. Der Beklagte habe in seiner Sitzung eine eingehende
Wirtschaftlichkeitsprifung nach Durchschnittswerten durchgefiihrt. Bei 260 Behandlungsfallen der bayerischen Krankenkassen habe der
Kldger im 1. Quartal 2001 pro Behandlungsfall Arzneimittel (gesamt) im Wert von 4.591,88 DM verordnet. Der Klager Uberschreite beim PC-
Bedarf (4.228,13 DM) die Vergleichsgruppe der Fachinternisten in Bayern mit 29,00 DM um + 14.479,8 %. Da der Klager nahezu
ausschlieBlich onkologische Patienten versorge, sei der pauschale Vergleich mit den Facharztinternisten falsch und es werde ein verfeinerter
Vergleich mit 32 bayerischen Facharzt-Internisten zugrunde gelegt, welche den Schwerpunkt "Hamatologie und internistische Onkologie"
fiihren. Hier weise der Klager beim Sprechstundenbedarf eine Uberschreitung von + 564,7 % auf, was noch deutlich im Bereich des
offensichtlichen Missverhaltnisses liege. Darliber hinaus Uberschreite der Klager aber bei nahezu allen "Onkologie-Indikatoren" (wird ndher
aufgeschlisselt) diese Spezialisten, was auf die Sonderzulassung im Teilgebiet und die dadurch bedingte Zusammensetzung des
Patientengutes zurlckzufiihren sei. Diese Feststellung stehe auch im Einklang mit den schriftsatzlichen Ausfiihrungen, wonach das Klinikum
W-Stadt ebenfalls die Ermachtigung zur ambulanten Chemotherapie besitze. Die dort operierten Karzinompatienten wiirden adjuvant
weiterbehandelt, den Weg zum niedergelassenen Onkologen wirden primar Rezidivpatienten mit dem Bedarf teurer Therapievarianten
(kurativ, palliativ) finden. Ein weiterer Beleg flir die Betreuung eines abweichenden Patientengutes stelle der gegeniiber anderen Onkologen
hoéhere Rentneranteil dar (+ 39 %). Laboraufhebungspauschalen wegen der Betreuung von Krebspatienten (3488 und 3495) mache der
Klager 260 geltend, die bayerischen Onkologen dagegen 135. Bei den Onkologieziffern (8650 bis 8655) errechne sich eine Quote von 251 zu
163 Patienten. Es durfe daher von einem rund doppelt so hohen Krebspatientenanteil ausgegangen werden, der sich auch PC-mehrend
auswirke. Ermessenshalber werde der doppelte Fallwert bayerischer Facharzt-Internisten mit dem Schwerunkt Hamatologie und
internistische Onkologie als wirtschaftlich eingestuft (= 1.172,18 DM), wodurch die Sonderbedarfszulassung mit dem regionalen
Spezialbedarf abgegolten sei. Wenngleich die bayerischen Onkologen rund doppelt so viele Patienten (650) behandeln, erlaube diese
Scheinzahl einen statistischen Fallkostenvergleich. Erst bei weniger als einem Flnftel der Fachgruppenfallzahl bzw. bei einer kleineren
Scheinzahl als 100 sei eine Einzelfallprifung erforderlich. Auch Einsparungen seien zu beurteilen. So falle auf, dass die Arzneikosten
gegenuber anderen Onkologen ungewdhnlich niedrig liegen. Je Fall wiirden DM 546,71 eingespart, die Abweichung liege bei - 60 %. Dies
hange damit zusammen, dass der Vertragsarzt in groBem Umfang Mittel (iber Sprechstundenbedarf beziehe, welche laut Vereinbarung gar
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nicht PC-tauglich seien. Wenngleich ein beliebiges Hin- und Herschieben zwischen den einzelnen Verordnungsbereichen nicht zulassig sei,
empfehle sich doch ein Gegenrechnen des arzneilichen Minderbedarfs. Auch die Zusammenschau von Sprechstundenbedarf und
Einzelrezepten weise eine markant hohe Fallwertiiberschreitung aus. Der (iberhdangende Bedarf sei weder durch den
sonderzulassungsbedingten Mehraufwand noch durch die Einsparung im Arzneisektor begrindet. Um der Sache gerecht zu werden,
empfehle sich die Gutschrift des Minderaufwandes bei den Arzneimitteln (546,71 DM). Beachtlich sei die Entwicklung der Fallwerte beim
Klager. Die Arzneikosten insgesamt seien sprunghaft angestiegen. Noch im Quartal 1/2000 sei der Klager mit dem halben Fallwert
ausgekommen (1.984,02 DM gegenlber 4.591,88 DM). Interessant sei ferner die plotzliche Verschiebung der Kosten in den
Sprechstundenbedarf. In 2/1999 hatten die Einzelrezepte des Klagers 1.956,67 DM und sein PC-Bedarf 96,99 DM gekostet. Bereits in 3/1999
habe sich der Bedarf quasi umgekehrt (Arznei 687,48 DM/PC 1.861,07 DM). Eine Anderung der Verschreibungsweise sei erst wieder in
1/2002 auszumachen. Die Statistik des Klagers weise dann deutlich niedrigere Arzneikosten aus, wobei eine Verlagerung mehr in den
Arzneisektor hinein zu beobachten sei. Der Trend habe sich im Quartal 2/2002 bestatigt. Auffallig seien primar und im groBen Umfang nicht
PC-bezugsfahige Mittel. Zytostatika, Biphosphonate und Liponsduremittel seien grundsatzlich vom Bezug als Sprechstundenbedarf
ausgeschlossen. Die AOK Bayern habe dem Klager aber gemaR der Protokollnotiz zu Abschnitt lll.1 der PC-Vereinbarung den PC-Bezug im
Juni 1999 genehmigt. Wenn schon solche Mittel auf dem korrekten Wege bezogen wiirden, dann sei zu hinterfragen, warum der Vertragsarzt
die Praparate in der Apotheke habe mischen lassen. Durch eine Vereinbarung der Kasse mit den Apotheken diirften jene einen Aufschlag
von 90 % der Kosten in Rechnung stellen. Hinsichtlich des Mischens von Zytostatika werde die Ansicht der AOK nicht geteilt. Die
Aufwendungen und Risiken, welche der Onkologe beim Herstellen zu tragen habe, kénnten keinesfalls mit der Onkologiepauschale
abgegolten werden. BaumaBnahmliche Auflagen sowie gesundheitliche Gefahrdungen von Patienten und Personal seien nicht zumutbar.
Dagegen brauchten Biphosphonat- und Liponsaure-Infusionsliésungen keine besonderen Schutzvorkehrungen. Lediglich der Ampulleninhalt
sei mit der Tragerldsung zu verdiinnen. Weil der Bezug in Rezepturform wesentlich teurer sei als die Mengung in der Praxis, handle der
Kldger unwirtschaftlich. In den Quartalen 3/2000 und 4/2000 habe die Beigeladene zu 2) hierdurch verursachte Mehrkosten in Héhe von
72.000,00 DM vorgerechnet. Im Ubrigen zahlt der Beklagte Arzneimittel auf, die nicht (iber PC verordnungsfahig seien. Auf dieser Grundlage
kommt der Beklagte zu einer Uberschreitung von + 1.775,02 DM (+ 139,5 %), die immer noch im offensichtlichen Missverhaltnis liege. Fiir
den Arzt spreche, dass der AOK-seitige Hinweis aus den Quartalen 3/2000 und 4/2000 erst im September 2001 erfolgt sei. Es bleibe offen,
ob der Klager von der Kassenvereinbarung (Preisaufschlage bis 90 % beim Mischen von Biphosphonaten und Liponsaureprodukten durch die
Apotheken) hatte wissen miissen. Zu Beginn seiner Tatigkeit sei er unbestreitbar beraten worden. Bei korrektem Bezugsweg der genannten
Mittel Gber Einzelrezept hatte die Krankenkasse den Uberwiegenden Teil der Kosten ebenfalls zu tragen gehabt. Weiter sei ein drastischer
Fallwertriickgang ab dem Quartal 1/2002 festzustellen. Nicht zuletzt wiirden Regressentscheidungen in dieser GroBenordnung flr eine
Praxis mit rund 260 Patienten de facto den Ruin darstellen. Nach eingehender Beratung und Erérterung werde der Regress deshalb halbiert.

Hiergegen richtet sich die Klage des Klagers vom 25.06.2003 zum Sozialgericht Minchen, die in der Folge zunachst zum Ruhen gebracht
wurde und dann wieder aufgenommen wurde (Az.: S 21 KA 272/10). Mit Schriftsatz vom 24.4.2012 hat der neue und auch noch jetzige
Prozessbevollmachtigte des Klagers die Klage begriindet. Der Klager habe in den Jahren 2001, 2002 und 2003 an Arzneimittelvertragen
partizipiert, die zwischen den Verbanden, den Krankenkassen und der KVB abgeschlossen worden seien. Darin sei ein Regressschutz bei
Durchschnittspriufungen und RichtgréBenpriifungen vereinbart worden, gegen den die streitigen Prifbescheide verstoBen wirden.
Unzulassigerweise wiirden die Priifantrage mit den Kosten fiir die Zytostatikazubereitung begriindet, die allenfalls Gegenstand einer
Einzelfallpriifung sein konnten. Die Kosten der Zytostatikazubereitung seien vorab aus den Verordnungen herauszurechnen, da aufgrund
des hohen Aufwandes der Arzt diese Aufwendungen nicht kostenlos zubereiten miisse und berechtigt sei, diese Zubereitung zu verordnen.
Nach Auffassung des Sozialgerichts Minchen (S 38 KA 645/05) habe das allgemeine Wirtschaftlichkeitsgebot nach § 70 Abs. 1 Satz 2 SGB V
und in Konkretisierung hierzu die Protokollnotiz zu Ill.1 der Sprechstundenbedarfsvereinbarung dann keine Bedeutung fir den Behandler,
wenn der therapeutische Nutzen bei der Verordnung auf Einzelrezept ein hoherer sei. In diesem Fall seien héhere Kosten unter dem
Gesichtspunkt der Wirtschaftlichkeit in Kauf zu nehmen. Nicht zuletzt aufgrund des Patientenschutzes, mit dem erhdhte
Qualitatsanforderungen einhergehen, seien hohere Kosten unter dem Gesichtspunkt der Wirtschaftlichkeit in Kauf zu nehmen, da davon
auszugehen sei, dass der therapeutische Nutzen hoher sei. Es sei onkologischen Schwerpunktpraxen nicht zuzumuten, personell und
ausstattungsmaRig so aufzurlsten, dass die vorgenannten Qualitdtsanforderungen erfillt wiirden. Nach Ansicht des Sozialgerichts Minchen
spreche der Umstand, dass eine INN-Vereinbarung (International Non-Proprietary Name) riickwirkend ab dem 01.07.2006 zwischen der KVB
und allen gesetzlichen Krankenkassen geschlossen worden sei, vielmehr fir das Gegenteil. Ware die "Zubereitung" durch die GOP 8655
miterfasst, hatte es der INN-Vereinbarung tUberhaupt nicht bedurft. Es liege eine nicht geeignete Vergleichsgruppenbildung vor. Die rein
onkologische Ausrichtung der Praxis habe ihre Ursache in der Sonderbedarfszulassung, die grundsatzlich untersage, andere als onkologische
Patienten zu behandeln und in der Monopolstellung als einziger Arzt fir Hdmatologie und Onkologie zwischen A-Stadt, P-Stadt , N-Stadt und
P-Stadt im Zeitraum von 1998 bis 2004 begriindet gewesen sei. Die Praxis habe nur ca. 300 Patienten pro Quartal behandelt, die fast alle
Chemotherapie bekommen hatten, wahrend die Gruppe der Onkologen aus den teilweise durchgefiihrten Spezialvergleichen z. B. im Quartal
2/2001 699 Patienten im Durchschnitt gehabt hatten, von denen aber nur ca. 100 Chemotherapie erhalten hatten. RegelmaRig fiihrten 50
bis 20 % der Arzte in der verfeinerten Vergleichsgruppe gar keine intravenése Chemotherapie durch. Die intravenése Chemotherapie sei
vergleichsweise kostspielig. Im Prifbescheid vom 10.08.2005 zum Quartal 1/2003 sei kein Regress ausgesprochen worden bei einer
rechnerischen Uberschreitung von 525,8 %. Mit seinem Bescheid vom 17.02.2003 (Verfahren zum Spechstundenregress Quartal 2/2001)
stelle der Priifungsausschuss fest, dass trotz einer Uberschreitung von mehr als 50 % keine MaRnahme ausgesprochen werde, weil ein
verfeinerter Vergleich mit anderen Praxen scheitere. Obwohl die AOK zu den Arzneimitteln im Quartal 4/2008 einen Prifantrag gestellt habe
wegen einer 487 %-igen Uberschreitung in der Durchschnittspriifung, komme der Priifungsausschuss zu dem Ergebnis, keine MaBnahme zu
verhangen, weil im Spezialvergleich der Medikamentenverbrauch der Praxis des Klagers unter dem der Vergleichsgruppe mit 1.132,43 Euro
pro Quartal und Patient liege. Trotz unveranderter Praxisstruktur und unverandert sparsamer Verordnungsweise hatten am 21.06.2010
verschiedene Krankenkassen und die KVB die Priifantrage Verordnung Arzneimittel Durchschnittswerte fir die Quartale 2/2008, 3/2008 und
4/2008 bei einer rechnerischen Uberschreitung von 429,6 % zuriickgenommen mit Ausnahme der AOK. Im Quartal sei ein Verzeichnis der
Patienten mit Angaben zu Diagnosen und Therapie von den Prifgremien ignoriert worden. Im Widerspruchsbescheid des Beklagten werde
die Regresssumme einfach halbiert. Ausgefuhrt werde, dass der Klager die doppelte Anzahl an Chemotherapie gegeniber der
Vergleichsgruppe habe. Die hohe Zahl der Nichttumorpatienten in der Vergleichsgruppe, die deren Durchschnittskosten deutlich senke,
werde nicht beachtet. Die Klagebegriindung des Arztes habe darauf abgezielt, dass die Vergleichsgruppe der "Onkologen" zu 20 % keine
Chemotherapie durchfuhre, der Kldger nur 260 Patienten im Quartal behandle, die fast ausschlieBlich teure Chemotherapie bekamen,
wahrend in der Vergleichsgruppe der Arzt durchschnittlich 650 Patienten im Quartal behandle und davon nur ca. 100 mit Chemotherapie.
Durch die illegale Ermachtigung des Klinikums W-Stadt wirden die postoperativen preisgiinstigeren ("adjuvanten") Chemotherapien dort
durchgefihrt. In der Praxis des Klagers wirden (iberwiegend "ausbehandelte" Patienten betreut, die mit neueren und teuren Therapien
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behandelt werden mussten. Entsprechend dem Bescheid des Beklagten wiirden einem Chemotherapiepatienten nur 1.546,00 DM (im
Quartal) zugestanden. Eine moderne, noch unter Patentschutz stehende Chemotherapie koste aber regelmagig 4.000,00 Euro im Monat. Die
onkologischen Spezialziffern 8650 bis 8655 seien in 251 Fallen abgerechnet worden. Die (iberlassenen Zahlen wiirden auBerdem zeigen,
dass auch beim durchgefiihrten "Feinvergleich" mit Arzten fiir Onkologie in Bayern nur drei von vier (iberhaupt eine intravenése
Chemotherapie durchfihren wirden. Es sei seitens der AOK ausdricklich erwiinscht gewesen, die Zytostatikarezepturen im
Sprechstundenbedarf zu verordnen, damit die Apotheken die Zubereitungen nicht abrechnen kdnnten. Deshalb habe der Kldger insgesamt
vier Jahre lang selbst im eigens eingerichteten und dreimal behordlich kontrollierten Labor zubereitet. Flr weitere Verwirrung habe gesorgt,
dass beim Gesprach im Dienstleistungszentrum Arzte am 11.11.1998 gefordert worden sei, ausgerechnet die vitaminahnliche Substanz
Folinsaure, die die Wirksamkeit bestimmter Chemotherapeutika verbessern solle, selbst aber nicht chemotherapeutisch wirksam sei, sowie
Immunglobuline und parenterale Nahrungslésungen im Sprechstundenbedarf zu verordnen. Es wurde empfohlen, das Immunglobulin der
Firma Alpha in verschiedenen KonfektionsgroRen jeweils als Blindelpackung zu 20 Flaschen zu verordnen. Immunglobulin und Folinsaure
seien wie die meisten Zytostatika und alle monoklonalen Antikérper Kiihlware. Die von der AOK wiederholt geforderte Verordnung von
GroBpackungen hatte die logistischen Méglichkeiten der Praxis weit Uberfordert. Wahrend nun die Protokollnotiz ausgerechnet die
Verordnung von Zytostatika als Sprechstundenbedarf verlange, wolle der Beklagte den Arzt wegen der Verordnung der Zytostatika Ovastat,
Syrea und Agrylin im Sprechstundenbedarf in Regress nehmen. Demgegeniiber wolle der Beklagte das hochpreisige NeoRecromon, das nur
eingesetzt werde bei schwerer Anamie nach Chemotherapie, und das in Packungen zu sechs Fertigspritzen als Kiihlware vorliege, gerade
nicht im Sprechstundenbedarf akzeptieren. Die weiteren Ausflihrungen betreffen speziell die folgenden Quartale. Im Termin zur mundlichen
Verhandlung am 12.04.2012 hat das Sozialgericht Minchen zu zwei Quartalen (Quartale 3/2001 und 1/2002) die Klagen abgewiesen. Die
Berufungen gegen diese Urteile wurden mit Urteilen des Senats vom 25.06.2014 (L 12 KA 116/12 und L 12 KA 117/12) zurickgewiesen. Die
Beschwerde des Klagers gegen die Nichtzulassung der Revision in den Urteilen des Bayer. Landessozialgerichts vom 25.06.2014 wurden mit
Beschlissen des Bundessozialgerichts vom 11.02.2015 (B 6 KA 51/14 B und B 6 KA 52/14 B) verworfen. Das Verfahren mit dem Az.: S 21 KA
272/10 wurde abermals zum Ruhen gebracht und auf den Antrag des Klagers vom 09.04.2013 wieder aufgenommen (S 21 KA 661/13).

Das Sozialgericht Miinchen hat mit Urteil vom 12.06.2015 die Klage abgewiesen. Die form- und fristgerecht erhobene Klage sei zulassig,
aber nicht begriindet. Rechtsgrundlage fiir die vom Beklagten angewandte Form der arztbezogenen Wirtschaftlichkeitsprifung der
arztlichen Verordnungsweise Arzneimittel nach Durchschnittswerten sei § 106 SGB V i. V. m. § 13 Prufungsvereinbarung in der ab
01.01.2001 geltenden Fassung. Unter Zugrundelegung der in der Rechtsprechung entwickelten MaRstabe habe der Beklagte die
Verordnungstatigkeit des Klagers hinsichtlich des Sprechstundenbedarfs Uber die statistische Durchschnittsprifung hinaus auch der
erforderlichen intellektuellen Prifung unterzogen. Dass die Durchschnittsprifung wegen der Teilnahme des Klagers an
Arzneimittelvertragen ausgeschlossen gewesen sei, habe der Klager zwar behauptet, aber fir das Jahr 2001 nicht belegt. Der Vergleich sei
zutreffend mit der Vergleichsgruppe der facharztlich tatigen Internisten mit dem Schwerpunkt Hamatologie und internistische Onkologie
durchgefihrt worden. Diese Vergleichsgruppe sei mit 32 Praxen fiir einen Vergleich auch ausreichend groB. Der Klager habe gegen die
herangezogene Vergleichsgruppe eingewendet, dass in der Vergleichsgruppe von einigen Praxen keine ambulanten Chemotherapien
durchgefiihrt worden seien und auch in keiner Praxis nahezu ausschlief3lich Krebspatienten behandelt worden seien. Ein aussagekraftiger
Vergleich sei bereits deshalb nicht mdglich gewesen. Der Bildung einer besonderen, engeren Vergleichsgruppe bedurfe es nur, wenn die
jeweils maRgebenden Leistungsbedingungen so verschieden seien, dass von einem statistischen Vergleich von vorneherein keine
verwertbaren Aussagen Uber die Wirtschaftlichkeit oder Unwirtschaftlichkeit zu erwarten seien. Dies sei der Fall, wenn die Struktur der
Praxis des gepruften Arztes sowohl hinsichtlich der Zusammensetzung des Patientenklientels als auch hinsichtlich des arztlichen Diagnose-
und Behandlungsangebots von der Typik beim Durchschnitt der Fachgebiete signifikant abweiche. Den Prifgremien stehe es im Rahmen
des ihnen auch insoweit zustehenden, gerichtlich nur begrenzt tberprifbaren Spielraums bei der Auswahl von Methoden zur Verfeinerung
des statistischen Vergleichs - selbst bei grundsatzlich bestehender Notwendigkeit einer verfeinerten Vergleichsgruppenbildung - frei,
signifikante Abweichungen von den fachgruppentypischen Leistungsbedingungen statt durch Bildung engerer Vergleichsgruppen im
Rahmen eines spateren Priifungsschritts als Praxisbesonderheiten oder durch Belassung einer gréoBeren Uberschreitung des
Fachgruppendurchschnitts zu berlicksichtigen. Der Beklagte habe dem Vortrag des Klagers Rechnung getragen und innerhalb der
Vergleichsgruppe anhand der Abrechnungsdaten der GOP 16, 278, 280, 282, 308, 319, 3488, 3495, 8650 bis 8655 uberprift, ob sich der
Anteil von Patienten, die in der Praxis des Klagers mittels Chemotherapie behandelt werden, von demjenigen der Vergleichsgruppe
unterscheide. Zutreffend habe er festgestellt, dass der Kldger einen etwa doppelt so hohen Anteil an Patienten mit
Chemotherapiebehandlung aufweise. Er habe dieser Abweichung dadurch Rechnung getragen, dass er dem Klager die doppelten
Verordnungskosten/Fall als Praxisbesonderheit anerkannt und von seinem Fallwert abgesetzt habe. Dem Klager seien damit in der Summe
das Dreifache des Fallwertes der Vergleichsgruppe als wirtschaftliche Verordnungskosten beim Sprechstundenbedarf zugestanden worden.
Damit werde dem vom Klager vorgetragenen Umstand, mehr Patienten mit einer Chemotherapie zu behandeln, ausreichend Rechnung
getragen. Wenn sich aus den vom Beklagten herangezogenen Haufigkeitsstatistiken ergebe, dass der Klager etwa doppelt so viele Patienten
mit einer Chemotherapie behandle als die Vergleichsgruppe, sei der Abzug des doppelten Fallwertes der Vergleichsgruppe als
Praxisbesonderheit ein probates Mittel, dieser Abweichung gerecht zu werden. Dagegen spreche auch nicht der Vortrag des Klagers, in der
Vergleichsgruppe sei von einigen Praxen teilweise gar keine Chemotherapie durchgefiihrt worden und damit der Durchschnittswert
vermindert worden. Aus der vom Beklagten herangezogenen Haufigkeitsstatistik fur die verfeinerte Vergleichsgruppe sei zu entnehmen,
dass die GOP 16 von 96,88 % der Praxen, die GOP 278 von 84,38 % der Praxen, die GOP 3488 von 87,5 % der Praxen und die GOP 3495 von
93,75 % der Praxen abgerechnet worden sei. Die Haufigkeit auf 100 Falle bei der Abrechnung dieser GOP Uberschreite der Kldger vor allem
bei der GOP 3488 (+ 54,93 %) und 3495 (+ 148,90 %) sowie bei der GOP 8651 (parenterale Chemotherapie + 102,06 %). Der vom
Beklagten daraus gezogene Schluss, der Anteil von Patienten mit einer Chemotherapiebehandlung sei in der Praxis des Klagers etwa
doppelt so hoch wie im Durchschnitt der Vergleichsgruppe, sei nach diesen Abrechnungsdaten plausibel. Der Einwand des Klagers, mit dem
Durchschnittswert der Vergleichsgruppe, auch angehoben durch die anerkannten Praxisbesonderheiten sei eine angemessene Therapie der
Patienten nicht zu finanzieren, sei unbegriindet. Im streitgegenstandlichen Priifverfahren gehe es nur um die Verordnung des
Sprechstundenbedarfs. Die insolierte Betrachtung des Fallwerts fir den Sprechstundenbedarf sage nichts dartber aus, in welchem MaRe
dem Vertragsarzt wirtschaftliche Verordnungskosten pro Patient insgesamt von den Prifgremien oder Krankenkassen "zugestanden"
wirden. Der fiir das streitgegenstandliche Quartal geltenden Prifungsvereinbarung sei keine Vorgabe zu entnehmen, dass Kosten der
Zytostatikazubereitung von den zu prifenden Verordnungskosten herauszurechnen und damit von der Priifung auszunehmen seien.
Grundsatzlich sei nicht zu beanstanden, dass der Beklagte zur Begriindung seiner Entscheidung auf einzelne Verordnungen eingehe, deren
Verordnung gar nicht oder zumindest nicht Gber Sprechstundenbedarf hatte erfolgen dirfen. Nachdem die Praxis des Klagers als
onkologische Schwerpunktpraxis anerkannt gewesen sei, habe der Klager auch Zytostatika als Sprechstundenbedarf verordnen durfen. Der
Beklagte habe dem Vortrag des Klagers zugestimmt und festgestellt, dass wegen der erhéhten Sicherheitsanforderungen eine Verpflichtung
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zur Zubereitung von Zytostatika-Losungen nicht bestanden habe. Wenn der Klager jedoch die fir den jeweiligen Patienten bendtigte
Zytostatika-Losung nicht habe selbst zubereiten wollen und kénnen, so hatte auch keine Verordnung der Zytostatika tiber den
Sprechstundenbedarf erfolgen diirfen. Mangels eines entsprechenden Antrages der Beigeladenen zu 2) gemaR § 14 der
Prafungsvereinbarung habe der Beklagte auf diese Priifung verzichtet und zugunsten des Klagers auch berlcksichtigt, dass bei korrekter
Verordnung auf den Namen des Versicherten unter Angabe der zustandigen Krankenkasse diese Kosten von der jeweiligen Krankenkasse
ebenfalls zu tragen gewesen ware. Der Beklagte hat dartiber hinaus groBzligig kompensatorische Einsparungen wegen der Unterschreitung
bei der Arzneiverordnungen anerkannt und zugunsten des Klagers beriicksichtigt, dass die hohe Uberschreitung beim Sprechstundenbedarf
auch auf Verordnungen beruht, die als Sprechstundenbedarf unzuldassig gewesen seien. Diese Verordnungen hatten als Einzelverordnungen
ausgestellt werden missen, deren Kosten den Krankenkassen damit auch entstanden waren. Darliber hinaus sei eine groRzligige
Restlberschreitung von 164,5 % belassen worden, die noch weit im offensichtlichen Missverhaltnis liege.

Hiergegen richtet sich die Berufung des Klagers vom 24.08.2015.
M.

Der Klager wendet sich gegen den gegen ihn festgesetzten Regress wegen unwirtschaftlicher Verordnungsweise beim Sprechstundenbedarf
im Quartal 2/2001.

Die Beigeladenen zu 1) bis 7) haben beantragt, die PC-Verordnungsweise des Klagers einer Wirtschaftlichkeitsprifung zu unterziehen.

Der Klager hat hierzu mit Schreiben vom 16.10.2002 geltend gemacht, dass er in seiner onkologischen Schwerpunktpraxis mit
Sonderzulassung fast ausschlieBlich onkologische Patienten behandle. Diese Patienten seien in der Regel multimorbid, alter (das
Durchschnittsalter bei Krebserkrankungen sei 70 Jahre), schwerkrank, so dass auch fiir Begleitmedikationen wie Schmerzmittel,
Antiemetika, Vitamine und Nahrlésungen ein dem durchschnittlichen Patienten Ubersteigender Bedarf bestehe. Die betreute Auswahl an
Patienten sei Ublicherweise stationar flir Monate im Krankenhaus oder Universitatsklinikum. Es wirden durch die arbeits- und zeitintensive
ambulante Betreuung Kosteneinsparungen erzielt, die den Medikamentenverbrauch weit tGberschreiten wirden.

Der Prifungsausschuss hat mit Priifbescheid vom 17.02.2003 beschlossen, keine MaBnahme auszusprechen. Primar fehle es an einer
homogenen und ausreichend groBen Vergleichsgruppe. Die Abweichung gegenliber anderen Facharzt-Internisten stelle kein Kriterium fiir
pauschale Kirzungsentscheidungen nach Schatzung dar. Nicht zuletzt habe der Klager seine PC-Anforderung im Quartal 4/2001 um rund ein
Drittel gemindert. Ein quartalsubergreifender Ausgleich sei nicht auszumachen. Der Jahres-PC Uberschreite ahnlich hoch. Dies kdnne ein
Indiz dafur sein, dass die Patientenschaft in ihrer Zusammensetzung konstant bleibe und die angefochtenen Medikamente zur Krebstherapie
Uber das ganze Jahr hinweg anfallen.

Hiergegen richten sich die Widerspruche der Beigeladenen zu 2) und 7) vom 26.02.2003 und 12.03.2003. Die Beigeladene zu 7) hat mit dem
Schreiben vom 26.02.2003 geltend gemacht, dass die Begriindung des Prifungsausschusses nicht nachvollziehbar sei. Im Quartal sei bei
einer Uberschreitung von 3.448,2 % eine Kiirzung von 15 % ausgesprochen worden.

Die Prozessbevollmachtigten des Klagers haben hierzu mit Schreiben vom 01.07.2003 Stellung genommen. Dem Klager sei durch den
Beklagten ein Spezialvergleich mit 36 fachinternistischen Praxen vorgelegt worden, die ebenfalls den Schwerpunkt Hamatologie und
internistische Onkologie haben. Im Bescheid des Priifungsausschusses sei noch ausgefiihrt worden, dass allein finf Praxen bayernweit
dieselbe Ausbildung besitzen wirden wie der Kldger. Angesichts der Vergleichsstatistik erharte sich der Verdacht, dass der Kldger mit einer
Vergleichsgruppe verglichen werde, mit der er nicht vergleichbar sei. Wie sonst sei zu erkléren, dass er sowohl bei den Arzneikosten auf
Einzelrezept als auch beim Sprechstundenbedarf eine Uberschreitung der Vergleichsgruppe aufweise, die kaum noch nachvollziehbar sei. Es
stelle sich die Frage, wie in den anderen Praxen Chemotherapien erbracht wiirden, wenn der durchschnittliche Verordnungswert je Fall beim
Sprechstundenbedarf, Giber den Zytostatika in Bayern bezogen wiirden, bei 584,27 Euro liege. Selbst bei Anwendung der billigsten
Substanzen, die verfugbar seien und zumeist mittlerweile auch nicht mehr dem Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechen, koste
eine Chemotherapie mindestens 800,00 Euro im Monat. Die Zahlen waren nur so erklarbar, dass der Klager in seiner Praxis verglichen mit
der Gesamtpatientenzahl deutlich mehr Chemotherapien durchfihre als dies in den Vergleichspraxen der Fall sei. Die Patientenzahl in der
Praxis des Klagers liege mit - 68 % deutlich unter der Fallzahl der Vergleichsgruppe. Dieser Umstand resultiere daraus, dass durch den
Kladger deutlich mehr Patienten chemotherapeutisch und damit zeitaufwandig behandelt wirden als in der Vergleichsgruppe. Es sei davon
auszugehen, dass viele Arzte der Vergleichsgruppe auch rein internistisch tatig wiirden, da sie aufgrund der Zulassung nicht auf den Bereich
der Hamatologie und Onkologie beschrankt seien. Darliber hinaus sei zu beachten, dass viele Onkologen starker rein diagnostisch tatig
seien und mithin deutlich geringere Arzneimittelkosten verursachen, als dies beim Klager der Fall sei. Auffallig seien in diesem
Zusammenhang die Zahlen im Hinblick auf die Rezepte je Fall, wahrend der Klager durchschnittlich 2,62 Rezepte je Fall ausstelle, liege die
Relation in der Vergleichsgruppe nur bei 1,5. Die Spezialisierung auf die Behandlung onkologischer Falle sei beim Klager deutlich starker
ausgepragt als dies in der Vergleichsgruppe der internistischen Hamato-Onkologen der Fall sei. Beispielsweise habe der Klager die Ziffer
8651 (parenterale Polychemotherapie) fast doppelt so hiufig abgerechnet wie die Arzte in der Vergleichsgruppe. Wie die
onkologiespezifischen Ziffern 16, 17, 278, 280 und 308 EBM zeigen wiirden, unterscheide sich das Patientenklientel des Klagers deutlich von
dem der Vergleichsgruppe. Es sei darauf hinzuweisen, dass die Bundesempfehlung zur RichtgréRenvereinbarung Anlage 3 vorsehe, dass
parenterale Chemotherapien bei Tumorpatienten als Rezepturzubereitung sowie parenterale Chemotherapie mit fir diese Indikation
zugelassenen Interferonen als Praxisbesonderheit anerkannt werden sollen. Zwar handle es sich hier nicht um eine RichtgréRenpriifung.
Doch misse die Wertung der paritatischen Selbstverwaltung zu der Prifungsart, die vom Gesetzgeber fiir die Arzneimittelverordnung
praferiert werde, dennoch Berucksichtigung finden, da es ansonsten zu Wertungswidersprichen komme und es von der Wahl des
Prifverbands abhangen wurde, ob ein Regress ausgesprochen werde oder nicht.

Der Beklagte hat mit Widerspruchsbescheid vom 30.09.2003 einen Regress gegen den Kléger in Héhe von 10 % festgesetzt, im Ubrigen
wurde der Widerspruch der Kassen abgewiesen. Die Widerspriche seien zulassig und auch begrindet. Der Beklagte habe in seiner Sitzung
eine eingehende Wirtschaftlichkeitsprifung nach Durchschnittswerten durchgefuhrt. Bei einem Vergleich mit dem Fachgebiet der
Fachinternisten in Bayern uberschreite der Klager beim PC-Bedarf mit einer Verordnung in Hohe von 4.236,43 DM der Wert der
Vergleichsgruppe (31,58 DM) um + 13.314,9 %. Da der Klager aber nahezu ausschlieBlich onkologische Patienten versorge, sei der

L 12 KA 140/15



L 12 KA 140/15 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

pauschale Vergleich mit den Facharztinternisten ermessensfehlerhaft. Der verfeinerte Vergleich mit 36 bayerischen Facharztinternisten,
welche den Schwerpunkt "Hamatologie und internistische Onkologie" fithren, ergabe bei der Verordnung von Sprechstundenbedarf eine
Uberschreitung gegeniiber der Onkologengruppe (Verordnung PC in Héhe von 584,27 DM) um + 625,1 %. Der Klager iiberschreite bei
nahezu allen "Onkologie-Indikatoren" (Ziffern 16, 278, 280, 282, 308, 319, 3488, 3495, 8650, 8651, 8652, 8653 und 8655 EBM) die
Vergleichsgruppe der Onkologen, was auf die Sonderzulassung im Teilgebiet und die entsprechende Zusammensetzung des Patientengutes
zurlickzuflihren sei. Diese Feststellung kénnte auch damit zusammenhangen, dass das Klinikum W-Stadt ebenfalls die Ermachtigung zur
ambulanten Chemotherapie besitze. Die dort operierten Karzinompatienten wiirden adjuvant weiterbehandelt, den Weg zum
niedergelassenen Onkologen wirden primar Rezidivpatienten mit dem Bedarf teurer Therapievarianten (kurativ, palliativ) finden. Ein
weiterer Beleg fiir die Betreuung eines abweichenden Patientengutes stelle der gegenuber anderen Onkologen héhere Rentneranteil dar (+
29 %). Laboraufhebungspauschalen wegen der Betreuung von Krebspatienten (3488 und 3495) mache der Klager 270 geltend, die
bayerischen Onkologen im Verhaltnis 137. Bei den Onkologieziffern (8650 bis 8655) errechne sich eine Quote von 254 zu 145 Patienten. Es
durfe daher von einem rund doppelt so hohen Krebspatientenanteil ausgegangen werden. Ermessenshalber werde der doppelte Fallwert
bayerischer Facharztinternisten mit dem Schwerpunkt Hdmatologie und internistische Onkologie als wirtschaftlich eingestuft (= 1.168,54
DM). Die Sonderbedarfszulassung mit dem regionalen Spezialbedarf sei damit abgegolten. Der Vergleichswertberechnung wiirden die
Behandlungsausweise von 254 bayerischen GKV-Kassenversicherten zugrunde gelegt. Wenngleich die bayerischen Onkologen rund doppelt
so viele Patienten behandeln, erlaube diese Scheinzahl einen statischen Fallkostenvergleich. Auch Einsparungen seien zu beurteilen.
Generell kénnten nur PC-taugliche Mittel Gber den Sprechstundenbedarf bezogen werden. Insoweit sei ein beliebiges Hin- und Herschieben
zwischen den einzelnen Verordnungsbereichen nicht zulassig. Mitunter wiirden die Krankenkassen auch Einnahmen durch
Patientenzuzahlungen verlieren. Aus wirtschaftlichen Uberlegungen heraus erlaube allerdings die PC-Vereinbarung den onkologischen
Schwerpunktpraxen Zytostatika, Metastasenhemmer und Biphosphonate ber Sprechstundenbedarf zu beziehen. Eine entsprechende
Bezugsmodalitat habe der Klager beantragt und im Juni 1999 die Genehmigung hierzu erhalten. Im streitigen Quartal seien kausale
Einsparungen bei den Arzneiverordnungen nicht auszumachen. Gegenuber den anderen Onkologen liege der Klager im Schnitt. Bei
Rezeptdurchsicht wiirden sich wie erwartet zahlreiche Zytostatika und Biphosphonate zeigen. Hinsichtlich des Bezugs von Biphosphonaten
sei nicht plausibel, warum der Vertragsarzt die Praparate in der Apotheke mischen lasse. Durch eine Vereinbarung der Kasse mit den
Apotheken durften jene einen Aufschlag bis zu 90 % der Kosten in Rechnung stellen. Hier liege eindeutig unwirtschaftliches Handeln vor.
Soweit sich der Klager fir den USA-Import Agrylin-Kapseln entscheide, verstoRe er gegen die Idee des Abschnittes IV Satz 4 der PC-
Vereinbarung. Als Sprechstundenbedarf verordnete Fertigarzneimittel miissten beim Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte
registriert und zugelassen und allgemein in Apotheken erhéltlich sein. Danach ergebe sich eine bereinigte Uberschreitung in Héhe von +
3.067,89 DM bzw. 262,5 %, was unverandert im Bereich des offensichtlichen Missverhaltnisses liege. Es sei nach erfolgter "intellektueller
Beurteilung" nicht auszumachen, wieso der Prifungsausschuss von einer materiellen Prifentscheidung abgesehen habe. Pauschale
Prifentscheidungen in diesem Bereich seien jederzeit méglich und brauchten nicht gesondert begriindet werden. Die 0. g. Aussagen zur
Apothekenmischung bei Biphosphonaten oder zum Bezug des Auslandsmittels Agrylin hatten nur beispielhaften Charakter und sollen dem
Arzt die Mdglichkeit zur Umstellung geben. Insgesamt sei festzustellen, dass die Arzneikosten insgesamt sprunghaft angestiegen seien.
Genauso erstaunlich sei die Kostenreduzierung in der nahen Zukunft. Im entsprechenden Vergleichsquartal 2/2002 komme der Arzt wieder
mit 2.076,84 DM aus. Bei sicherlich gleichbleibender Qualitat der Patientenleiden seien solche Kostenunterschiede nicht plausibel. Nach
eingehender Beratung und Erérterung werde ein Regress in Hohe von 10 % (= 55.017,78 Euro) festgesetzt, was zu einer bereinigten
Restliberschreitung in Hohe von 2.644,25 DM bzw. + 226,3 % fiihre.

Hiergegen richtet sich die Klage des Klagers vom 15.10.2003 zum Sozialgericht Minchen, die ruhend gestellt wurde und spater unter dem
Az.: S 21 KA 273/10 wieder aufgenommen wurde, unter diesem Aktenzeichen wurde der schon bekannte Schriftsatz des
Prozessbevollmachtigten der Klagerin vom 24.04.2012 eingereicht, der weitgehend identisch mit dem Schriftsatz zum Quartal ist. Zum
Quartal 2/2001 wurde ausgeflihrt, dass der Klager eine deutlich geringere Fallzahl mit 278 Patienten im Quartal betreue. Durch einen rein
onkologisch tatigen Onkologen kénne hdchstens eine Patientenzahl von 300 bis 350 Patienten pro Quartal behandelt werden. Es sei davon
auszugehen, dass viele Arzte der Vergleichsgruppe auch rein internistisch tétig arbeiten. Anhand typischer onkologiespezifischer Ziffern
kénne sehr eindriicklich gezeigt werden, dass ein Vergleich der Praxis des Klagers mit der vorgeschlagenen Vergleichsgruppe unzulassig sei.
Hinzu komme, dass in W-Stadt eine Krankenhausambulanz bestehe, weswegen die Praxis des Klagers vorrangig von Patienten aufgesucht
werde, die sich in einem spaten Stadium der Erkrankung befinden. Dies habe wiederum zur Folge, dass die Behandlung deutlich teurer
ausfalle, da die Therapie bei Remissionen usw. deutlich teurer sei.

Die Streitsache wurde sodann abermals im Hinblick auf die genannten als Pilotverfahren ausgewahlten Entscheidungen vom 25.04.2012
zum Ruhen gebracht und unter dem Az.: S 21 KA 662/13 wieder aufgenommen.

Das Sozialgericht Miinchen hat mit Urteil vom 12.06.2015 die Klage des Klagers abgewiesen. Die Klage sei zulassig, aber nicht begrindet.
Unter Zugrundelegung der in der Rechtsprechung entwickelten Grundsatze habe der Beklagte die Verordnungstatigkeit des Klagers
hinsichtlich des Sprechstundenbedarfs Uber die statistische Durchschnittsprifung hinaus auch der nach der Rechtsprechung des BSG
erforderlichen intellektuellen Prifung unterzogen. Dass die Durchschnittsprifung wegen der Teilnahme des Klagers an
Arzneimittelvertragen ausgeschlossen sei, habe der Klager zwar behauptet, aber nicht belegt. Der Vergleich sei zutreffend mit der
Vergleichsgruppe der facharztlich tatigen Internisten mit dem Schwerpunkt Hamatologie und internistische Onkologie durchgefiihrt worden.
Die Vergleichsgruppe sei mit 36 Praxen fiir einen Vergleich auch ausreichend groR. Voraussetzung fiir die statistische Vergleichbarkeit im
Rahmen einer Durchschnittspriifung sei eine Homogenitét der verglichenen Arzte in dem Sinne, dass die wesentlichen
Leistungsbedingungen des gepriiften Arztes mit den wesentlichen Leistungsbedingungen der verglichenen Arzte (ibereinstimmen. Der
Klager habe gegen die herangezogene Vergleichsgruppe eingewendet, dass in der Vergleichsgruppe von einigen Praxen keine ambulanten
Chemotherapien durchgefiihrt worden seien und auch in keiner Praxis nahezu ausschlieBlich Krebspatienten behandelt worden seien. Der
Bildung einer besonderen engeren Vergleichsgruppe bedurfe es nur, wenn die jeweils mallgebenden Leistungsbedingungen so verschieden
seien, dass von einem statistischen Vergleich von vorneherein keine verwertbaren Aussagen tber die Wirtschaftlichkeit oder
Unwirtschaftlichkeit zu erwarten seien. Den Priifgremien stehe es im Rahmen des ihnen auch insoweit zustehenden, gerichtlich nur begrenzt
Uberprifbaren Spielraums bei der Auswahl von Methoden zur Verfeinerung des statistischen Vergleichs - selbst bei grundsatzlich
bestehender Notwendigkeit einer verfeinerten Vergleichsgruppenbildung - frei, signifikante Abweichungen von den fachgruppentypischen
Leistungsbedingungen statt durch Bildung engerer Vergleichsgruppen im Rahmen eines spateren Prifungsschritts als Praxisbesonderheiten
oder durch Belassung einer gréBeren Uberschreitung des Fachgruppendurchschnitts zu beriicksichtigen. Der Beklagte habe dem Vortrag des
Klagers Rechnung getragen und innerhalb der Vergleichsgruppe anhand von Abrechnungsdaten der GOP 16, 278, 280, 282, 308, 319, 3488,
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3495, 8650 bis 8655 uberpruft, ob sich der Anteil von Patienten, die in der Praxis des Klagers mittels Chemotherapie behandelt worden
seien, von denjenigen der Vergleichsgruppe unterscheide. Zutreffend habe er festgestellt, dass der Klager einen etwa doppelt so hohen
Anteil an Patienten mit Chemotherapie aufweise. Er habe dieser Abweichung dadurch Rechnung getragen, dass er dem Klager die doppelten
Verordnungskosten/je Fall als Praxisbesonderheit anerkannt und von seinem Fallwert abgesetzt habe. Dem Klager seien damit in der
Summe das Dreifache des Fallwertes der Vergleichsgruppe als wirtschaftliche Verordnungskosten beim Sprechstundenbedarf zugestanden
worden. Die Vorgehensweise des Beklagten trage dem vom Klager vorgetragenen Umstand ausreichend Rechnung, er habe deutlich mehr
Patienten mit einer Chemotherapie behandelt. Wenn sich aus den vom Beklagten herangezogenen Haufigkeitsstatistiken ergebe, dass der
Klager etwa doppelt so viele Patienten mit einer Chemotherapie behandelt habe als die Vergleichsgruppe, sei der Abzug des doppelten
Fallwertes der Vergleichsgruppe als Praxisbesonderheit ein probates Mittel, dieser Abweichung gerecht zu werden. Dagegen spreche auch
nicht der Vortrag des Klagers, in der Vergleichsgruppe sei von einigen Praxen teilweise gar keine Chemotherapien durchgefihrt und damit
der Durchschnittsfallwert vermindert worden. Aus der vom Beklagten herangezogenen Haufigkeitsstatistik fir die verfeinerte
Vergleichsgruppe sei zu entnehmen, dass die GOP 16 von 94,44 % der Praxen, die GOP 278 von 80,56 % der Praxen, die GOP 3488 von
91,67 % der Praxen und die GOP 3495 von 94,44 % der Praxen abgerechnet worden seien. Die Haufigkeit auf 100 Falle bei der Abrechnung
dieser GOP (iberschreite der Klager vor allem bei den GOP 3488 (+ 75,93 %) und 3495 (+ 133,69 %) sowie bei der GOP 8651 (parenterale
Chemotherapie + 167,42 %). Der vom Beklagten daraus gezogene Schluss, der Anteil von Patienten mit einer Chemotherapiebehandlung
sei in der Praxis des Klagers etwa doppelt so hoch wie im Durchschnitt der Vergleichsgruppe, sei nach diesen Abrechnungsdaten plausibel.
Der Einwand des Klagers, mit dem Durchschnittswert der Vergleichsgruppe, auch angehoben um die anerkannten Praxisbesonderheiten, sei
eine angemessene Therapie der Patienten nicht zu finanzieren, sei unbegriindet. Im streitgegenstandlichen Priifverfahren gehe es nur um
die Verordnung des Sprechstundenbedarfs. Die insolierte Betrachtung des Fallwertes fiir den Sprechstundenbedarf sage nichts darlber aus,
in welchem MaRBe dem Vertragsarzt wirtschaftliche Verordnungskosten pro Fall insgesamt von den Priifgremien oder Krankenkassen
"zugestanden" wurden. Der fiir das streitgegenstandliche Quartal geltenden Prifungsvereinbarung sei keine Vorgabe zu entnehmen, dass
Kosten der Zytostatikazubereitung von den zu priifenden Verordnungskosten herauszurechnen und damit von der Prifung auszunehmen
seien. Auch der Hinweis auf die "Empfehlung fiir regionale Vereinbarungen Uber die Prifung der Wirtschaftlichkeit in der vertragsarztlichen
Versorgung auf der Grundlage von RichtgroBen fiir Arzneimittel und Heilmittel ab dem Jahre 2000" (RichtgroBen-Empfehlung) der
Kassenarztlichen Bundesvereinbarung und der GKV Spitzenverbande vom 21.02.2000 mit den Ergédnzungen, Stand 08.12.2000 und
25.09.2001, sei nicht geeignet, die Unzulassigkeit der vorgenommenen Prifung zu begriinden. Nach Ziffer 2 Abs. 5 der RichtgréRen-
Empfehlung kdnnten bei der Bildung von RichtgroBen fir Arzneimittel Verordnungen ausgenommen werden, bei denen keine Anhaltspunkte
fur eine unwirtschaftliche Anwendung, flr eine Verordnung auBerhalb der zugelassenen Indikation oder fiir eine Mengenausweitung
bestehen. Wirkstoffe, die unter diesen Voraussetzungen von der RichtgréRenfestlegung ausgenommen werden kénnten, seien in der Anlage
2 zur RichtgroBen-Empfehlung zusammengestellt. Nach Ziffer 3 Abs. 7 der RichtgroRen-Empfehlung seien die besonderen
Versorgungsverhaltnisse einer Praxis im Rahmen der Wirtschaftlichkeitsprifungen nach RichtgréBen zu bericksichtigen. Indikationsgebiete,
bei denen im Hinblick auf Arzneimittel regelmaRig von Praxisbesonderheiten ausgegangen werden kdonne, seien in der Anlage 3 zur
RichtgroBen-Empfehlung festgelegt. Nach der Anlage 2 Nr. 1 zur RichtgroBen-Empfehlung kénnten die Vertragspartner auf der Landesebene
in regionalen Vereinbarungen vorsehen, Zytostatika und Metastasenhemmer aus der Wirtschaftlichkeitsprifung nach RichtgréRen
auszunehmen. Gleichzeitig werde aber in Anlage 2 zur RichtgréRen-Empfehlung auch darauf hingewiesen, dass neben den
RichtgroBenprifungen weitere Wirtschaftlichkeitspriifungen nach § 106 SGB V zur Verfiigung stehen. Bereits daraus ergebe sich, dass
Wirkstoffe nach der Anlage 2 zur RichtgréRen-Empfehlung nicht vollstandig ungeprift bleiben sollen, sondern dass deren Verordnung nach
wie vor im Rahmen der Durchschnittspriifung einer Wirtschaftlichkeitsprifung unterzogen werden solle. Nach der Anlage 3 Nr. 1.9 der
RichtgréBen-Empfehlung werde die Verordnung parenteraler Chemotherapie bei Tumorpatienten als Rezepturzubereitung sowie parenterale
Chemotherapie mit fir diese Indikation zugelassenen Interveronen als Praxisbesonderheit beriicksichtigt. Dies gelte nach dem
Einleitungssatz der Anlage 3 zur RichtgroRen-Empfehlung nur fir diejenigen Arzneimittel, die nicht bereits in der Wirkstoffliste der Anlage 2
bericksichtigt seien. Der Klager habe nicht vorgetragen, ob und in welchem Umfang er Verordnungen parenteraler Chemotherapie bei
Tumorpatienten als Rezepturzubereitungen sowie parenterale Chemotherapie mit fur diese Indikation zugelassenen Interferonen mit
Wirkstoffen vorgenommen habe, die nicht in der Anlage 2 zur RichtgréBen-Empfehlung aufgefiihrt seien. Im Ubrigen wiirde auch bei solchen
Verordnungen weiterhin die Einhaltung des Grundsatzes der Wirtschaftlichkeit der Verordnungen in weiteren Verfahren der
Wirtschaftlichkeitsprifung geprift werden kdnnen. Grundsatzlich sei nicht zu beanstanden, dass der Beklagte zur Begriindung seiner
Entscheidung darauf hingewiesen habe, dass die Verordnung von Agrylin gar nicht oder zumindest nicht tGber Sprechstundenbedarf habe
erfolgen dirfen. Nachdem die Praxis des Klagers als onkologische Schwerpunktpraxis anerkannt gewesen sei, habe der Klager auch
Zytostatika als Sprechstundenbedarf verordnen diirfen. Dem habe der Beklagte zugestimmt und festgestellt, dass wegen der erhohten
Sicherheitsanforderungen eine Verpflichtung zur Zubereitung von Zytostatika-Lésungen nicht bestanden habe. Wenn der Klager jedoch die
fur den jeweiligen Patienten benétigte Zytostatika-Lésung nicht habe selbst zubereiten wollen oder kénnen, so habe er auch keine
Verordnung der Zytostatika Giber den Sprechstundenbedarf vornehmen dirfen. Mangels eines entsprechenden Antrages gemaR § 14 der
Prifungsvereinbarung der Beigeladenen zu 2) habe der Beklagte auf diese Prifung verzichtet und zugunsten des Klagers auch
berlicksichtigt, dass bei korrekter Verordnung auf den Namen des Versicherten unter Angabe der zustandigen Krankenkasse diese Kosten
von der jeweiligen Krankenkasse ebenfalls zu tragen gewesen waren. Dem Klager sei eine grolSziigige Restiberschreitung von 226,3 %
belassen worden, die noch weit im offensichtlichen Missverhaltnis liege.

Hiergegen richtet sich die Berufung des Klagers vom 24.08.2015.

V.

Der Klager wendet sich gegen den gegen ihn verhangten Regress wegen unwirtschaftlicher Verordnung beim Sprechstundenbedarf im
Quartal 4/2001. Die gesetzlichen Krankenkassen in Bayern haben mit gemeinsamem Priifantrag vom 30.04.2003 Antrag auf Priifung der

Verordnungsweise des Klagers im Quartal 4/2001 gestellt.

Der Priifungsausschuss Arzte Bayern hat mit Bescheid vom 10.08.2005 bei der Sprechstundenbedarfsanforderung einen Regress in Hohe
von 60 % ausgesprochen (= 296.163,05 Euro).

Hiergegen richtet sich der Widerspruch des Klagers vom 06.09.2005. Obwohl eine moderne Chemotherapie ca. 10.000,00 Euro im Quartal
koste und schwerkranke Tumorpatienten aulRer der Chemotherapie noch anderer teurer Medikamente wie Schmerzmittel und kinstlicher
Ernahrung bedirften, wiirden auf Antrag der AOK beim Klager seit regelmaRig Wirtschaftlichkeitspriifungen nach Durchschnittswerten
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durchgefiihrt. Es werde eklatant gegen geltendes Recht verstoRen, wie z. B. gegen das Recht des Patienten auf Qualitat und Wirksamkeit
der Leistungen, wie es sich insbesondere aus § 2 SGB V ergebe. Mit 400,00 Euro im Quartal kdnne kein Krebspatient ausreichend behandelt
werden. Es werde gegen geltende Vorschriften zur Durchfithrung von Wirtschaftlichkeitsprifungen verstoBen. Hinsichtlich der
Wirtschaftlichkeitsprifung nach Durchschnittswerten habe das BSG ausgeflihrt, dass sich eine solche Prifung nicht allein aufgrund einer
rein statistischen Betrachtungsweise durchfiihren lasse, sondern erst aufgrund einer Zusammenschau der statistischen Erkenntnisse und
der in Priifgremien erkennbaren medizinisch-arztlichen Gegebenheiten beurteilt werden kénne, ob die vorgefundenen Vergleichswerte die
Annahme eines offensichtlichen Missverhaltnisses und somit den Anscheinsbeweis der Unwirtschaftlichkeit rechtfertigen. VerstoBen werde
gegen das Existenzrecht des Arztes. Der vom Prifungsausschuss auf Antrag der AOK ausgesprochene Regress sei existenzvernichtend. Der
durchgefihrte Vergleich sei nicht reprasentativ. Ein Vergleich der onkologiespezifischen Abrechnungsziffern ergebe, dass der Klager doppelt
so viele Tumorpatienten betreue und doppelt so viele Chemotherapien durchfiihre, wie die Vergleichsgruppe der niedergelassenen
Onkologen in Bayern. Vom Priifungsausschuss werde deshalb ermessenshalber der doppelte Fallwert als wirtschaftlich eingestuft. Es werde
dabei allerdings nicht berlicksichtigt, dass auf einen Chemotherapiepatienten in der Vergleichsgruppe sechs sogenannte "Verdinner"
kamen, die bei den Durchschnittsberechnungen miteingeschlossen seien. Da der Klager durch seine Sonderbedarfszulassung - die ihm die
Behandlung nichtonkologischer Patienten untersage - und durch die Krankenhausermachtigung im Ort ausschlieRlich onkologische
Patienten, zumeist im fortgeschrittenen Tumorstadium betreue, sei ein Vergleich mit der sogenannten Vergleichsgruppe der
niedergelassenen Onkologen nicht zuldssig. Der Klager betreue ausschlielich onkologische Patienten, davon die Halfte unter
Chemotherapie. Daraus ergebe sich auch die geringe Patientenzahl gegentber der Vergleichsgruppe. Grundsatzlich wirden schwerkranke
Patienten und Chemotherapiepatienten als Praxisbesonderheit gelten. Eine Besonderheit in W-Stadt sei die weiterbestehende Ermachtigung
zur Durchfiihrung zytostatischer Chemotherapien am Klinikum W-Stadt durch den internistischen Chefarzt trotz mittlerweile zweier
niedergelassener Onkologen. Da es am Klinikum W-Stadt keinen Krebsspezialisten gebe, bestehe das besondere Patientengut des Klagers
ausschlieBlich aus Patienten, die nach Tumorriickfall oder Versagen der vorangegangenen Therapien mit den weit teureren Folgetherapien
behandelt werden mussen, da in der Regel neu entwickelte teure Substanzen zum Einsatz kamen. Fir den Fall, dass das Gericht zu dem
Ergebnis kommen sollte, dass der Klager trotz der dargestellten Lage mit der Gruppe der facharztlichen Internisten mit der
Schwerpunktbezeichnung Hamatologie/Onkologie vergleichbar sein sollte, seien die zu Anfang dargestellten Abweichungen vom
Behandlungsverhalten der Vergleichsgruppe als Praxisbesonderheit zu berticksichtigen. Die Tatigkeit des Onkologen sei latent standig mit
der Gefahr der Existenzvernichtung verbunden. Die Kassenarztliche Bundesvereinigung und die Spitzengremien der Krankenkassen hatten
dieses Problem erkannt. Nach dem Strukturvertrag sollten alle besonderen Versorgungsverhaltnisse "automatisch" bei der Berechnung des
Arzneimittelverbrauchs abgezogen werden.

Der Beklagte hat mit Widerspruchsbescheid vom 13.07.2006 den Widerspruch des Klagers zurickgewiesen. Der Widerspruch sei zulassig,
aber nicht begrindet. Der Beklagte habe eine eingehende Wirtschaftlichkeitspriifung nach Durchschnittswerten durchgefihrt. Der Vergleich
mit der Fachgruppe der Facharztinternisten in Bayern ergebe beim PC-Bedarf mit einer Verordnung des Klagers in Héhe von 3.250,53 DM
pro Fall eine Uberschreitung gegeniiber dem Wert der Vergleichsgruppe in Héhe von 27,25 DM und damit eine Uberschreitung in Héhe von
+ 11.828,6 %. Die Scheine wiirden bei annahernd jeden Patienten eine Krebsdiagnose erkennen lassen. In der Abrechnung wiirden sich
onkologische Betreuungsziffern (16) ebenso wie Infusionen von Zytostatika (278), Bluttransfusionen (280, 282) oder Punktionen (308, 319)
finden lassen. Erkennbar seien zahlreiche Laboraufhebungspauschalen (3488, 3495) sowie Erganzungspauschalen (8650 bis 8655), welche
jeweils die intensive Betreuung von Krebspatienten dokumentieren. Insoweit sei der pauschale Vergleich mit den Facharztinternisten
ungeeignet. Da der Klager nahezu ausschlieBlich onkologische Patienten versorge, erfolge ein Vergleich mit 37 bayerischen Facharzt-
Internisten, welche den Schwerpunkt "Hadmatologie und internistische Onkologie" fiihren. Die Uberschreitung des Klagers gegeniiber der
Onkologengruppe beim Sprechstundenbedarf liege hier bei + 547,4 %, was immer noch im Bereich des sogenannten offensichtlichen
Missverhaltnisses liege. Gegeniiber solchen Spezialisten unterscheide sich der Klager wie folgt: Bei der GOP 3488
(Laboraufhebungspauschale Tumorpatient): + 92 % sowie bei der GOP 3495 (Laboraufhebungspauschale Zytostasepatient): + 92 %.
Angesichts des Uberschreitungswerts kann von rund einem doppelt so hohen Krebspatientenanteil ausgegangen werden. Insofern wirke sich
die Sonderzulassung im Teilgebiet auf die Zusammensetzung des Patientengutes aus. Diese Feststellung kdnne auch damit
zusammenhangen, dass das Klinikum W-Stadt ebenfalls die Ermachtigung zur ambulanten Chemotherapie besitze. Ermessenshalber werde
der Fallwert bayerischer Facharzt-Internisten mit dem Schwerpunkt Hamatologie und internistische Onkologie zusatzlich gutgeschrieben
(502,10 DM). Die Sonderbedarfszulassung mit dem regionalen Spezialbedarf sei damit abgegolten. Wenngleich die bayerischen Onkologen
rund doppelt so viele Patienten behandeln, erlaube diese Scheinzahl einen statischen Fallkostenvergleich. Erst bei weniger als einem Flnftel
der Fachgruppenfallzahl bzw. bei einer kleineren Scheinzahl als 100 sei eine Einzelfallprifung erforderlich. Einen weiteren Beleg fir die
Betreuung eines abweichenden Patientengutes stelle der gegeniiber anderen Onkologen hohere Rentneranteil dar (+ 38 % in 2/2001). Fir
die Entscheidung bezlglich einer durchzuflihrenden Chemotherapie seien nicht nur Alter, sondern auch z. B. Nierenfunktion, kardialer
Zustand oder kognitive Fahigkeit von entscheidender Bedeutung. Man unterscheide demzufolge bei alten Patienten zwischen Go-Go-
Patienten und Slow-Go-Patienten. Die Go-Go-Patienten wiirden im Allgemeinen ahnlich behandelt wie junge Patienten. Die
Chemotherapiekosten dirften hier in etwa gleich sein. In der palliativen Situation wiirden Slow-Go-Patienten (Alter ab etwa 70 Jahre)
Chemotherapieprotokolle, die nur ein Zytostatikum enthalten, erhalten, so dass Chemotherapiekosten bei Slow-Go-Patienten nicht Gber den
von jungen Patienten oder Go-Go-Patienten liegen wiirden, sondern eher darunter. Im adjuvanten oder kurativen Setting kénnten die
Therapapiekosten fir Go-Go-Patienten und Slow-Go-Patienten ahnlich hoch sein, Slow-Go-Patienten wirden aber im Allgemeinen nicht uber
Go-Go- bzw. jungen Patienten liegen. Zusammenfassend sei festzuhalten, dass das hohe Lebensalter von Krebspatienten sich im PC-Bereich
nicht leistungsmehrend auswirke. Generell konnten nur PC-taugliche Mittel Gber den Sprechstundenbedarf bezogen werden. Insoweit sei ein
beliebiges Hin- und Herschieben zwischen den einzelnen Verordnungsbereichen (Arznei-PC) unzuléssig. Aus wirtschaftlichen Uberlegungen
heraus wlrden onkologische Schwerpunktpraxen Zytostatika, Metastasenhemmer und Biphosphonate Gber Sprechstundenbedarf beziehen.
Der Klager habe seit Juni 1999 eine entsprechende Genehmigung. Als Praxisbesonderheit werden dem Klager der doppelte
Krebspatientenanteil und der einfache Onkologenwert in Héhe von jeweils 502,10 DM anerkannt, was zu einer bereinigten Uberschreitung
von 2.246,33 DM bzw. 447,4 % fuhre. Der Beklagte ist im Wege der Abwagung in diesem Quartal zu einer deutlich hdheren Regressierung in
Hohe von 60 % (= 296.163,05 Euro) gelangt. Als positiv anzumerken seien zunachst glinstige Arzneikosten und die deutlich ricklaufige
Fallkostenentwicklung beim PC ab Quartal 3/2002. Offen bleibe, ob auch in diesen Quartalen falsch gekennzeichnete Nicht-Impfstoffe die
Statistik verkehrt wiedergeben wiirden. Gleichsam aber steige in der Folgezeit der Fallwert fiir Arzneimittel an. Bei sicherlich
gleichbleibender Qualitat der Patientenleiden seien solche Kostenunterschiede nicht plausibel. Sowohl in der Vergangenheit als auch in der
Folgezeit werde der Klager seinen Krebspatienten keine notwendige Therapie verweigert haben. Es sei daher zu unterstellen, dass
erstmalige Mitteilungen (ber Priifabsichten ihre Wirkung zeigen. Der Jahres-PC entlaste nicht, er sei ahnlich teuer (Quartale bis 4/2001
3.918,30 DM). SchlieRlich wiirden das laufende Zulassungsentziehungsverfahren sowie die staatsanwaltschaftlichen Ermittlungen wegen
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derselben Sache keine wohlwollende Beurteilung erlauben. Die bereinigte Restiiberschreitung betrage danach + 296,01 DM bzw. + 59 %.

Hiergegen richtet die Klage des Klagers vom 11.08.2006 zum Sozialgericht Miinchen. Das Sozialgerichtsverfahren wurde in der Folge zum
Ruhen gebracht und unter dem Az.: S 21 KA 231/10 wieder aufgenommen. Unter diesem Aktenzeichen wurde der schon bekannte
Schriftsatz des Bevollmachtigten des Klagers vom 24.04.2012 bei Gericht eingereicht. Zum hier streitigen Quartal 4/2001 wurde wiederum
darauf hingewiesen, dass innerhalb der Vergleichsgruppe auf einen Chemotherapiepatienten sechs Verdinnerfalle kamen, wahrend der
Klager infolge seiner Sonderbedarfszulassung ausschlieBlich Krebspatienten behandle. Die Krankenhausermachtigung fir Onkologie in W-
Stadt beschere ihm nur fortgeschrittene Tumorstadien. SchlieRlich habe der Prifungsausschuss die vertraglich vorgegebene Frist des § 13
Abs. 6 Bayerische PV versaumt, wonach der Priifungsausschuss die Verfahren spatestens 13 Monate nach Ende des Verordnungsquartals zu
terminieren habe. Der Vertragsarzt Giberschreite die "Onkologie-Indikatoren" (GOP 3488 und 3495) deutlich. Angesichts des
Uberschreitungswertes kénne von einem rund doppelt so hohen Krebspatientenanteil ausgegangen werden. Das Verfahren wurde im
Hinblick auf die schon genannten zwei Pilotverfahren nochmals zum Ruhen gebracht und schlieflich unter dem Az.: S 21 KA 663/13 wieder
aufgenommen.

Das Sozialgericht Miinchen hat mit Urteil vom 12.06.2015 die Klage abgewiesen. Die form- und fristgerecht erhobene Klage sei zulassig,
aber unbegriindet. Unter Zugrundelegung der von der Rechtsprechung entwickelten MaRstabe habe der Beklagte die Verordnungstatigkeit
des Klagers hinsichtlich des Sprechstundenbedarfs Gber die statistische Durchschnittsprifung hinaus auch der erforderlichen intellektuellen
Prifung unterzogen. Dass die Durchschnittsprifung wegen der Teilnahme des Klagers an Arzneimittelvertragen ausgeschlossen sei, habe
der Klager zwar behauptet, aber fiir das Jahr 2001 nicht belegt. Der Vergleich sei zutreffend mit der Vergleichsgruppe der facharztlich
tatigen Internisten mit dem Schwerpunkt Hamatologie und internistische Onkologie durchgeflihrt worden. Diese Vergleichsgruppe sei mit 37
Praxen flr einen Vergleich auch ausreichend groR. Voraussetzung fir die statistische Vergleichbarkeit im Rahmen einer
Durchschnittspriifung sei eine Homogenitat der verglichenen Arzte in dem Sinne, dass die wesentlichen Leistungsbedingungen des
gepriiften Arztes mit den wesentlichen Leistungsbedingungen der verglichenen Arzte (ibereinstimmen. Die Vergleichsgruppe miisse aus
Arzten bestehen, die ein anndhernd gleichartiges Patientengut versorgen und im Wesentlichen dieselben Erkrankungen behandeln, weil nur
unter diesen Voraussetzungen der durchschnittliche Behandlungsaufwand der Arztgruppe ein geeigneter Mal3stab fur die Beurteilung der
Wirtschaftlichkeit der Behandlungs- oder Verordnungsweise eines Angehdrigen dieser Arztgruppe sei. Der Klager habe gegen die
herangezogene Vergleichsgruppe eingewendet, dass in der Vergleichsgruppe von einigen Praxen keine ambulanten Chemotherapien
durchgefiihrt worden seien und auch in keiner Praxis nahezu ausschlielich Krebspatienten behandelt worden seien. Ein aussagekraftiger
Vergleich sei bereits deshalb nicht méglich gewesen. Der Bildung einer besonderen, engeren Vergleichsgruppe bedirfe es nur, wenn die
jeweils maRgebenden Leistungsbedingungen so verschieden seien, dass von einem statistischen Vergleich von vorneherein keine
verwertbaren Aussagen Uber die Wirtschaftlichkeit oder Unwirtschaftlichkeit zu erwarten seien. Dies sei der Fall, 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 beim Durchschnitt der Fachgruppe signifikant abweiche. Den Priifgremien stehe es im Rahmen des
ihnen auch insoweit zustehenden, gerichtlich nur begrenzt tGberpriifbaren Spielraums bei der Auswahl von Methoden zur Verfeinerung des
statistischen Vergleichs - selbst bei grundsatzlich bestehender Notwendigkeit einer verfeinerten Vergleichsgruppenbildung - frei, signifikante
Abweichungen von den fachgruppentypischen Leistungsbedingungen statt durch Bildung engerer Vergleichsgruppen im Rahmen eines
spateren Priifungsschritts als Praxisbesonderheiten oder durch Belassung einer gréReren Uberschreitung des Fachgruppendurchschnitts zu
bericksichtigen. Der Beklagte habe dem Vortrag des Kldgers Rechnung getragen und innerhalb der Vergleichsgruppe Uberprift, ob sich der
Anteil von Patienten, die in der Praxis des Klagers mittels Chemotherapie behandelt werden, von demjenigen der Vergleichsgruppe
unterscheide. Zutreffend habe er dazu die Laboraufhebungsziffern 3488 und 3495 betrachtet und festgestellt, dass der Klager die
Abrechnungshaufigkeit in der Vergleichsgruppe um jeweils 92 % Ubersteige, was auf einen etwa doppelt so hohen Anteil an Patienten mit
Chemotherapiebehandlung hinweise. Er hat dieser Abweichung dadurch Rechnung getragen, dass er den Klager die doppelten
Verordnungskosten/pro Fall beim Sprechstundenbedarf zugestanden habe. Diese Vorgehensweise sei nicht zu beanstanden und trage nach
Auffassung der Kammer dem vom Klager vorgetragenen Umstand, er habe deutlich mehr Patienten mit einer Chemotherapie behandelt,
ausreichend Rechnung. Der Einwand des Klagers, mit dem Durchschnittswert der Vergleichsgruppe, auch angehoben um die anerkannten
Praxisbesonderheiten, sei eine angemessene Therapie der Patienten nicht zu finanzieren, sei unbegriindet. Im streitgegenstandlichen
Prifverfahren gehe es nur um die Verordnung des Sprechstundenbedarfs. Die Arzneimitteltherapie sei aber nicht nur tuber
Sprechstundenbedarfs-Verordnungen, sondern auch tber Verordnungen auf den Namen des Patienten unter Angabe der zustandigen
Krankenkasse abzudecken. Die isolierte Betrachtung des Fallwerts tber den Sprechstundenbedarf sage nichts darlber aus, in welchem
MaRe dem Vertragsarzt wirtschaftliche Verordnungskosten pro Patient insgesamt von den Priifgremien oder Krankenkassen "zugestanden"
werden. Der fir das streitgegenstandliche Quartal geltenden Prifungsvereinbarung sei keine Vorgabe zu entnehmen, dass Kosten der
Zytostatikazubereitung von den zu prifenden Verordnungskosten herauszurechnen und damit von der Prifung auszunehmen seien. Nicht
zu beanstanden sei, dass der Beklagte zur Begriindung seiner Entscheidung auf einzelne Verordnungen eingehe, bei denen Kosten
eingespart werden konnten. Die Bezugnahme auf einzelne Verordnungen belege gerade, dass sich der Beklagte nicht mit dem Ergebnis
nach statistischen Werten und intellektueller Priifung zufrieden gebe, sondern dieses anhand konkreter Verordnungen verifiziert habe.
Zutreffend habe der Beklagte auch darauf hingewiesen, dass die Verordnung von Zytostatika als Rezeptur auf Sprechstundenbedarf
jedenfalls ungewohnlich sei. Nachdem die Praxis des Klagers als onkologische Schwerpunktpraxis anerkannt gewesen sei, habe der Klager
auch Zytostatika als Sprechstundenbedarf verordnen diirfen. Das habe ihn jedoch nicht von der Vorgabe entbunden, dass
Sprechstundenbedarf nur dann vorliege, wenn die verordneten Mittel bei mehr als einem Patienten angewendet werden. Dies treffe bei
patientenindividuellen Zubereitungen nicht zu, weshalb diese Verordnungen nach den Vorgaben der Sprechstundenbedarfsvereinbarung
bereits unzuldssig gewesen seien und im Verfahren nach § 14 GV hatten gepruft werden kénnen. Die Unzulassigkeit der Verordnung als
Sprechstundenbedarf schlieBe es aber nicht aus, diese in die Durchschnittspriifung nach § 13 PV einzubeziehen. Vor diesem Hintergrund sei
auch unerheblich, ob der Klager zur (kostenlosen) Zubereitung der von ihm eingesetzten Medikamente verpflichtet gewesen sei.

Hiergegen richtet sich die Berufung des Klagers vom 24.08.2015.
V.

Der Klager wendet sich gegen den gegen ihn festgesetzten Regress wegen unwirtschaftlicher Verordnungsweise beim Sprechstundenbedarf
im Quartal 2/2002.

L 12 KA 140/15


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%2021%20KA%20663/13

L 12 KA 140/15 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Die gesetzlichen Krankenkassen haben mit Schreiben vom 29.04.2003 die Prifung der Verordnungsweise des Klagers von
Sprechstundenbedarf im Quartal 2/2002 beantragt.

Der Priifungsausschuss Arzte Bayern hat mit Bescheid vom 10.08.2005 gegen den Kléger bei der Sprechstundenanforderung einen Regress
in Hohe von 50 % ausgesprochen (= 216.250,13 Euro).

Hiergegen richtet sich der Widerspruch des Klagers vom 06.09.2005, das Widerspruchsschreiben entspricht wortwortlich dem zum Quartal
4/2001 eingereichten Widerspruchsschreiben.

Der Beklagte hat mit Widerspruchsbescheid vom 13.07.2006 den Widerspruch des Klagers abgewiesen. Der Widerspruch sei zulassig, aber
nicht begrindet. Der Beklagte habe eine eingehende Wirtschaftlichkeitspriifung nach Durchschnittswerten vorgenommen. Bei 342
Behandlungsfallen habe der Kldger im Quartal 2/2002 pro Behandlungsfall Arzneimittel (gesamt) im Wert von 2.128,33 Euro verordnet. Beim
PC-Bedarf liege der Klager bei einer Anforderung in Hohe von 130,09 Euro pro Fall um + 773,1 % Uber der Anforderung der
Vergleichsgruppe in Hohe von 14,90 Euro. Es falle auf, dass der PC-Fallwert des Arztes gegenliber den Vorquartalen extrem absinke. Der
Abgleich der PC-Rezepte lasse eine Vielzahl von Medikamenten erkennen, welche mit Feld 8 gekennzeichnet seien, ohne dass sie Impfstoffe
seien. So seien in der PC-Statistik insgesamt 388.008,92 Euro nicht erfasst. Abzlglich 6 % Apothekenrabatt errechne sich folgender
bereinigter Fallwert: Anforderung des Klagers beim Sprechstundenbedarf 1.196,55 Euro ergibt eine Abweichung von + 7.577,3 % gegenuber
der Vergleichsgruppe. Die Falschkennzeichnung von Medikamenten sei auch der Grund, warum der Klager fiir den Prifzeitraum aus dem
Arzneimittelprogramm der Beigeladenen zu 1) herausgefallen sei. Regressschutz bezliglich Durchschnittspriifungen geniee er nicht. Da der
Klager nahezu ausschlieRlich onkologische Patienten versorge, empfehle sich eine Gegenliberstellung mit den 40 bayerischen Facharzt-
Internisten, welche den Schwerpunkt "Hamatologie und internistische Onkologie" fiihren. Hier ergebe sich beim Sprechstundenbedarf eine
Abweichung in Hohe von + 381,3 % gegenuber der Onkologengruppe mit einer Anforderung von 248,59 Euro pro Fall. Der Klager weise bei
den beiden "Onkologie-Indikatoren" (GOP 3488 und 3495) deutliche Uberschreitungen auf (+ 100 % bzw. + 91 %). Angesichts des
Uberschreitungswerts kénne von rund einem doppelt so hohen Krebspatientenanteil ausgegangen werden. Insoweit wirke sich die
Sonderzulassung im Teilgebiet auf die Zusammensetzung des Patientengutes aus. Diese Feststellung kdnnte auch damit zusammenhangen,
dass das Klinikum W-Stadt ebenfalls die Ermachtigung zur ambulanten Chemotherapie besitze. Die dort operierten Karzinompatienten
wirden adjuvant weiterbehandelt. Den Weg zum niedergelassenen Onkologen fanden primar Rezidivpatienten mit dem Bedarf teurerer
Therapievarianten. Ermessenshalber werde der Fallwert bayerischer Facharzt-Internisten mit dem Schwerpunkt Hamatologie und
internistische Onkologie zusatzlich dem Klager gutgeschrieben (248,59 Euro). Die Sonderbedarfszulassung mit dem regionalen
Spezialbedarf sei damit abgegolten. Der Vergleichswertberechnung wirden die Behandlungsausweise von 342 bayerischen GKV-Kassen-
Versicherten zugrunde gelegt. Wenngleich die bayerischen Onkologen rund doppelt so viele Patienten behandeln, erlaube diese Scheinzahl
einen statistischen Fallkostenvergleich. Erst bei weniger als einem Flinftel der Fachgruppenfallzahl bzw. bei einer kleineren Scheinzahl als
100 sei eine Einzelfallpriifung erforderlich. Einen weiteren Beleg fiir die Betreuung eines abweichenden Patientengutes stelle der gegenlber
anderen Onkologen héhere Rentneranteil dar (+ 38 % im Quartal 2/2001). Fir die Entscheidung bezlglich einer durchzufiihrenden
Chemotherapie seien nicht nur Alter, sondern auch z. B. Nierenfunktion, kardialer Zustand oder kognitive Fahigkeit von entscheidender
Bedeutung. Man unterscheide demzufolge bei alten Patienten zwischen Go-Go-Patienten und Slow-Go-Patienten. Zusammenfassend sei
festzuhalten, dass das hohe Lebensalter von Krebspatienten sich im PC-Bereich nicht leistungsmehrend auswirke. Generell kénnten nur PC-
taugliche Mittel Gber den Sprechstundenbedarf bezogen werden. Insoweit sei ein beliebiges Hin- und Herschieben zwischen den einzelnen
Verordnungsbereichen (Arznei-PC) unzuléssig. Aus wirtschaftlichen Uberlegungen heraus wiirden onkologische Schwerpunktpraxen
Zytostatika, Metastasenhemmer und Diphosphonate (iber Sprechstundenbedarf beziehen. Der Klager habe die diesbezligliche Genehmigung
seit Juni 1999. Der Beklagte hat in der Folge von der Anforderung des Arztes in Hohe von 1.196,55 Euro als Praxisbesonderheit fir den
doppelten Krebspatientenanteil 248,95 Euro abgezogen und diesen Onkologenwert der Vergleichsgruppe nochmals abgezogen, was zu einer
bereinigten Uberschreitung in Hohe von 699,37 Euro bzw. + 281,3 % gefiihrt hat. Der Beklagte beschéftigt sich sodann im Rahmen einer
Rezeptdurchsicht mit der Verordnungsweise des Klagers. Abschliefend kommt der Beklagte zu einem Regress in Hohe von 50 % (=
204.609,86 Euro). Daraus ergibt sich eine bereinigte Restliberschreitung von + 101,09 Euro bzw. 40,7 %. Auch die bereinigte
Restliberschreitung liege immer noch im offensichtlichen Missverhaltnis. Diesbezliglich hatten die Priifgremien einen Ermessensspielraum.
Das offensichtliche Missverhaltnis sei kein starrer Festwert, sondern abhangig von Gesichtspunkten wie Homogenitat, Anzahl der
Prufverfahren, Gesamtwirtschaftlichkeit oder Prufergebnis. Als positiv anzumerken sei die deutlich riicklaufige Fallkostenentwicklung beim
PC ab 3/2002. Offen bleibe, ob auch in diesen Quartalen falsch gekennzeichnete Nicht-Impfstoffe die Statistik verkehrt wiedergeben.
Gleichsam steige in der Folgezeit der Fallwert fir Arzneimittel an. Bei sicherlich gleichbleibender Qualitat der Patientenleiden seien solche
Kostenunterschiede nicht plausibel. Sowohl in der Vergangenheit als auch in der Folgezeit werde der Klager seinen Krebspatienten keine
notwendige Therapie verweigert haben. Es sei daher zu unterstellen, dass erstmalige Mitteilungen Uber Prufabsichten ihre Wirkung zeigen.
Die Sonderzulassung spiegle sich im doppelten Onkologenwert wieder, weitergehende kausale Einsparungen seien nicht offenkundig. Auch
der Jahres-PC entlaste nicht. SchlieBlich wiirden das laufende Zulassungsentzugsverfahren sowie die staatsanwaltschaftlichen Ermittlungen
wegen derselben Sache keine wohlwollende Beurteilung erlauben.

Hiergegen richtet sich die Klage des Klagers vom 11.08.2006, die zunachst nicht begriindet, sondern zunachst zum Ruhen gebracht und
unter dem Az.: S 21 KA 233/10 fortgesetzt wurde. Unter diesem Aktenzeichen wurde der schon bekannte Schriftsatz vom 24.04.2012 des
Bevollmachtigten der Klagerin eingereicht. Die Ausflihrungen speziell zum Quartal 2/2002 entsprechen inhaltlich den Ausfiihrungen zu den
Vorquartalen, modifiziert durch die Zahlen des Quartals 2/2002. Erganzend wurde ausgefiihrt, dass aus den Rezepten das Feld 8 vom
Drucker ungenau angekreuzt worden sei aufgrund von ungeradem Papiereinzug. Dass der Klager nicht Impfstoffe in der hier vorliegenden
GroBenordnung beziehe, sei den Krankenkassen sofort aufgefallen.

Das Verfahren wurde dann im Hinblick auf zwei entschiedene Pilotverfahren nochmals zum Ruhen gebracht. Unter dem Az.: S 21 KA 664/13
wurde die Klage des Klagers mit Urteil des Sozialgerichts Minchen vom 12.06.2015 abgewiesen. Die form- und fristgerecht erhobene Klage
sei zulassig, aber nicht begriindet. Unter Zugrundelegung der von der Rechtsprechung herausgearbeiteten MaRstabe habe der Beklagte die
Verordnungstatigkeit des Klagers hinsichtlich des Sprechstundenbedarfs ber die statistische Durchschnittsprifung hinaus auch der
erforderlichen intellektuellen Prufung unterzogen. Dass die Durchschnittsprifung wegen der Teilnahme des Klagers an
Arzneimittelvertragen ausgeschlossen sei, habe der Klager zwar behauptet, aber nicht belegt. Der Vergleich sei zutreffend mit der
Vergleichsgruppe der facharztlich tatigen Internisten mit dem Schwerpunkt Hamatologie und internistische Onkologie durchgefiihrt worden.
Diese Vergleichsgruppe sei mit 40 Praxen fir einen Vergleich auch ausreichend groR. Den Prifgremien stehe es im Rahmen des ihnen auch
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insoweit zustehenden, gerichtlich nur begrenzt Uberprifbaren Spielraums bei der Auswahl von Methoden zur Verfeinerung des statistischen
Vergleichs - selbst bei grundsatzlich bestehender Notwendigkeit einer verfeinerten Vergleichsgruppenbildung - frei, signifikante
Abweichungen von den fachgruppentypischen Leistungsbedingungen statt durch Bildung engerer Vergleichsgruppen im Rahmen eines
spateren Priifungsschritts als Praxisbesonderheiten oder durch Belassung einer gréReren Uberschreitung des Fachgruppendurchschnitts zu
berlcksichtigen. Der Beklagte habe dem Vortrag des Klagers Rechnung getragen und innerhalb der Vergleichsgruppe Gberprift, ob sich der
Anteil von Patienten, die in der Praxis des Klagers mittels Chemotherapie behandelt worden seien, von denjenigen der Vergleichsgruppe
unterscheide. Zutreffend habe er dazu die Laboraufhebungsziffern 3488 und 3495 betrachtet und festgestellt, dass der Klager die
Abrechnungshaufigkeit in der Vergleichsgruppe um 100 % bzw. 91 % Ubersteige, was auf einen etwa doppelt so hohen Anteil an Patienten
mit Chemotherapiebehandlung hinweise. Er habe dieser Abweichung dadurch Rechnung getragen, dass er dem Klager die doppelten
Verordnungskosten/Fall beim Sprechstundenbedarf zugestanden habe. Diese Vorgehensweise sei nicht zu beanstanden und trage nach
Auffassung der Kammer dem vom Klager vorgetragenen Umstand, er habe deutlich mehr Patienten mit einer Chemotherapie behandelt,
ausreichend Rechnung. Der Einwand des Klagers, mit dem Durchschnittswert der Vergleichsgruppe, auch angehoben um die anerkannten
Praxisbesonderheiten, sei eine angemessene Therapie der Patienten nicht zu finanzieren, sei unbegriindet. Im streitgegenstandlichen
Prifverfahren gehe es nur um die Verordnung des Sprechstundenbedarfs. Die isolierte Betrachtung des Fallwerts fur den
Sprechstundenbedarf sage nichts darliber aus, in welchem MaR dem Vertragsarzt wirtschaftliche Verordnungskosten pro Patient insgesamt
von den Prifgremien oder Krankenkassen "zugestanden" werden. Der fiir das streitgegenstandliche Quartal geltenden
Prifungsvereinbarung sei keine Vorgabe zu entnehmen, dass Kosten der Zytostatikazubereitung von den zu prifenden Verordnungskosten
herauszurechnen und damit von der Prifung auszunehmen seien. Der vom Klager zitierte § 14 Abs. 3 der Prifungsvereinbarung betreffe den
Prifungsgegenstand der Prifung der Verordnungsweise in Einzelfallen. Nicht zu beanstanden sei, dass der Beklagte zur Begriindung seiner
Entscheidung auf einzelne Verordnungen eingehe, bei denen Kosten eingespart werden kénnten. Die Bezugnahme auf einzelne
Verordnungen belege gerade, dass sich der Beklagte nicht mit dem Ergebnis nach statistischen Werten und intellekter Prifung zufrieden
gebe, sondern dieses anhand konkreter Verordnungen verifiziere. Zutreffend habe der Beklagte auch darauf hingewiesen, dass die
Verordnung von Zytostatika als Rezeptur auf Sprechstundenbedarf jedenfalls ungewdéhnlich sei. Nachdem die Praxis des Klagers als
onkologische Schwerpunktpraxis anerkannt gewesen sei, habe der Klager auch Zytostatika als Sprechstundenbedarf verordnen diirfen. Das
habe ihn jedoch nicht von der Vorgabe entbunden, dass Sprechstundenbedarf nur dann vorliege, wenn die verordneten Mittel bei mehr als
einem Patienten angewendet werden. Dies treffe bei patientenindividuellen Zubereitungen nicht zu, weshalb diese Verordnungen nach den
Vorgaben der Sprechstundenbedarfsvereinbarung bereits unzulassig gewesen seien und im Verfahren nach § 14 Priifungsvereinbarung
hatten geprift werden kénnen. Die Unzuldssigkeit der Verordnung als Sprechstundenbedarf schlieBe es aber nicht aus, diese in die
Durchschnittspriifung nach § 13 Priifungsvereinbarung einzubeziehen. Vor diesem Hintergrund sei es auch unerheblich, ob der Klager zur
(kostenlosen) Zubereitung der von ihm eingesetzten Medikamente verpflichtet gewesen sei. Die Regressierung bis auf eine
Restuberschreitung von 40,7 % begegne keinen Bedenken. Der Beklagte war sich des insoweit eingeraumten Beurteilungs- und
Ermessensspielraums bewusst und habe seine Entscheidung ausfihrlich begriindet.

Hiergegen richtet sich die Berufung des Klagers vom 24.08.2015.

Der Prozessbevollmachtigte des Klagers stellt den Antrag, die Urteile des Sozialgerichts Miinchen vom 12.06.2015 (S 21 KA 661/13, S 21 KA
662/13, S 21 KA 663/13 und S 21 KA 664/13) sowie die Bescheide des Beklagten vom 12.06.2003, soweit der Kldger beschwert ist (Quartal ),
vom 30.09.2003 (Quartal 2/2001), vom 13.07.2006 (Quartal 4/2001) und vom 13.07.2006 (Quartal 2/2002) aufzuheben und den Beklagten
zu verpflichten, uber die Widerspriiche gegen die Prifbescheide zu den Quartalen , 2/2001, 4/2001 und 2/2002 erneut unter Beachtung der
Rechtsauffassung des Gerichts zu entscheiden.

Der Vertreter des Beklagten stellt den Antrag, die Berufungen zurlickzuweisen.

Die Vertreterin der Beigeladenen zu 2) stellt in den Verfahren mit den friheren Aktenzeichen L 12 KA 140/15 und 141/15 den Antrag, die
Berufungen zuriickzuweisen, im Ubrigen keinen Antrag.

Dem Senat liegen die Verwaltungsakten des Beklagten, die Akten des Sozialgerichts Minchen S 21 KA 920/03, S 21 KA 272/10, S 21 KA
661/13, S 21 KA 1400/03, S 21 KA 273/10, S 21 KA 662/13, S 21 KA 1388/06, S 21 KA 231/10, S 21 KA 663/13, S 21 KA 1390/06, S 21 KA
233/10, S 21 KA 664/13 sowie die Akten des Bayer. Landessozialgerichts L 12 KA 140/15, L 12 KA 141/15, L 12 KA 142/15, L 12 KA 143/15
zur Entscheidung vor, die zum Gegenstand der mindlichen Verhandlung gemacht wurden und auf deren weiteren Inhalt erganzend Bezug
genommen wird.

Entscheidungsgriinde:

Die Berufungen des Klagers sind zulassig und insoweit auch begriindet, als das Urteil des Sozialgerichts Minchen vom 12.06.2015 (S 21 KA
663/13) sowie der Bescheid des Beklagten vom 13.07.2006 (Quartal 4/2001) aufzuheben waren und der Beklagte zu verpflichten war, Gber
den Widerspruch des Klagers gegen den Prifbescheid vom 10.08.2005 (Quartal 4/2001) erneut unter Beachtung der Rechtsauffassung des
Gerichts zu entscheiden. Die Berufungen des Klagers gegen die Urteile des Sozialgerichts Minchen vom 12.06.2015 (S 21 KA 661/13 -
Quartal , S 21 KA 662/13 - Quartal 2/2001 und S 21 KA 664/13 - Quartale 2/2002) waren dagegen zuriickzuweisen. Der Klager wird durch die
streitgegenstandlichen Bescheide zu den Quartalen , 2/2001 und 2/2002 nicht in seinen Rechten verletzt. Der Beklagte ist insoweit
zutreffend von einer unwirtschaftlichen Verordnungsweise beim Sprechstundenbedarf ausgegangen und hat sich auch ansonsten an die
Vorgaben des Bundessozialgerichts zur Wirtschaftlichkeitsprifung durch statistische Vergleichspriifung gehalten. Diesbezlglich wird auf die
zutreffenden Ausfiihrungen des Sozialgerichts Minchen verwiesen, denen sich der Senat anschlieRt (§ 153 Abs. 2 SGG). Die Entscheidung
des Beklagten zum Quartal 4/2001 halt dagegen nicht in vollem Umfang den Anforderungen an eine rechtmaBige Wirtschaftlichkeitsprifung
statt.

Rechtsgrundlage der Bescheide ist § 106 Abs. 2 Nr. 1 SGB V in der bis 31.12.2003 geltenden Fassung i. V. m. § 13 der Prifungsvereinbarung
a. F. (PV a. F.). Danach wird die Wirtschaftlichkeit der Versorgung unter anderem durch arztbezogene Prifungen der arztlichen und arztlich
verordneten Leistungen, entweder nach Durchschnittswerten oder am MaRstab von Richtgréfenvolumina (§ 106 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SGB V)
und/oder anhand von Stichproben (§ 106 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB V) geprtift. Nach dieser Gesetzeslage ist davon auszugehen, dass die
Prifung nach Durchschnittswerten wegen ihres hohen Erkenntniswerts bei verhaltnismaRig geringem Verwaltungsaufwand die
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Regelprifmethode darstellt (vgl. zuletzt BSG vom 19.10.2011 - B 6 KA 38/10 R - SozR 4-2500 § 106 Nr. 33 Rdnrn. 19, 27). Bei dieser
Prifmethode wird der Aufwand des gepriften Arztes je Fall mit dem durchschnittlichen Aufwand der Vergleichsgruppe - im Regelfall der
Arztgruppe, der der Arzt angehdrt - verglichen. Dem liegt die Annahme zugrunde, dass die Vergleichsgruppe im Durchschnitt insgesamt
wirtschaftlich handelt (vgl. BSG, SozR 4-2500 § 106 Nr. 2 Rdnrn. 14/15; BSG, SozR 4-2500 § 106 Nr. 23 Rdnr. 13). Ergibt die Prifung, dass
der Behandlungs- oder Verordnungsaufwand des gepriften Arztes - beim Gesamtfallwert, bei Sparten- oder Einzelleistungswerten - im
offensichtlichen 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 sogenannten kompensatorischen
Einsparungen erklaren lasst, so ist die Folgerung der Unwirtschaftlichkeit gerechtfertigt (BSG, SozR 4-2500 & 106 Nr. 23 Rdnr. 13). Dabei
liegt die Darlegungs- und Feststellungslast fir besondere, einen héheren Behandlungsaufwand rechtfertigende atypische Umstande wie
Praxisbesonderheiten und kompensierende Einsparungen beim Arzt (BSG, SozR 4-2500 § 106 Nr. 29 Rdnr. 30). Die Prlifgremien sind
allerdings zu Ermittlungen von Amts wegen hinsichtlich solcher Umstande verpflichtet, die typischerweise innerhalb der Fachgruppe
unterschiedlich und daher auffallig sind (BSG, SozR 3-2500 § 106 Nr. 51 S. 277). Bei den erforderlichen Bewertungen haben die Prifgremien
einen Beurteilungsspielraum, so dass deren Einschatzungen von den Gerichten nur im begrenzten Umfang Uberprift und gegebenenfalls
beanstandet werden kénnen (BSG, SozR 4-2500 § 106 Nr. 33 Rdnrn. 16, 17, 19).

Ausgehend von diesen Grundsatzen hat der Beklagte den Klager grundsatzlich zutreffend mit der verfeinerten Vergleichsgruppe der
facharztlichen Internisten mit dem Schwerpunkt Hdmatologie und internistische Onkologie verglichen, wobei diese Vergleichsgruppe in den
streitigen Quartalen auch eine ausreichende GréRe zur Durchfiihrung einer statistischen Durchschnittspriafung mit 32, 36, 37 bzw. 40
vergleichbaren Praxen hat. Von einer weitergehenden Differenzierung auf der ersten Stufe der Wirtschaftlichkeitsprifung hat der Beklagte
im Rahmen seines vom Gericht nur eingeschrankt Giberpriifbaren Beurteilungsspielraumes in nicht zu beanstandender Weise abgesehen,
zumal eine solche weitere Differenzierung wohl zwangslaufig zu einer zahlenmaRig zu kleinen Vergleichsgruppe gefuhrt hatte. Unter
Zugrundelegung dieses Spezialvergleiches mit den Facharzt-Internisten mit dem Schwerpunkt Hamatologie und internistische Onkologie
weist der Klager mit Uberschreitungswerten von + 564,7 % (Quartal 2/2001), + 625,1 % (Quartal 2/2001), + 547,4 % (Quartale 4/2001) und
+ 381,3 % (Quartal 2/2002) Abweichungen auf, die noch deutlich im Bereich des offensichtlichen Missverhaltnisses liegen. Der Beklagte ist
der Frage der Homogenitat der Vergleichsgruppe in den nachfolgenden Prifungsschritten weiter nachgegangen. Er hat deswegen die
tatsachliche Tatigkeit des Klagers anhand der Haufigkeitsstatistik bezuglich typischer Onkologie Ziffern (z. B. GOP 16, 278, 280, 282, 308,
319, 3488, 3495, 8650, 8651, 8652, 8653, 8655 EBM) weiter Uberprift und ist dabei zu dem Ergebnis gekommen, dass der Klager in der
Tat, wie von ihm vorgetragen, mehr Krebsbehandlungen durchgefiihrt hat als die Vergleichsgruppe. Das AusmaR der Abweichung ermittelte
der Beklagte unter Heranziehung der fiir Tumorpatienten besonders spezifischen GOP 3488 und 3495, die der Klager im Durchschnitt rund
doppelt so haufig angesetzt hat wie die verfeinerte, onkologisch tatige Vergleichsgruppe. Diesen vom Ausschuss teils als
Praxisbesonderheit, teils als Einsparung berticksichtigten Umstand wurde dadurch Rechnung getragen, dass der Beklagte von der
Anforderung des Klagers beim Sprechstundenbedarf den doppelten Fallwert der bayerischen Facharzt-Internisten mit dem Schwerpunkt
Hamatologie und internistische Onkologie bei der Anforderung beim Sprechstundenbedarf als Praxisbesonderheit/Einsparung in Abzug
gebracht und damit als wirtschaftlich anerkannt hat. Demgegenuber berlcksichtigte der Beklagte die héhere Zahl alterer Krebspatienten
(den um 39 % im Quartal bzw. 29 % im Quartal 2/2001 erhéhten Rentneranteil) zu Recht nicht als Praxisbesonderheiten, da die bei alten
Patienten, den sogenannten "Slow-Go-Patienten", in der Regel durchgefiihrte palliative Chemotherapie - mit nur einem Zytostatikum - eher
kostenglinstiger ist als die Behandlung von jungen Patienten, jedenfalls nicht teurer, was die Anforderung beim Sprechstundenbedarf
angeht. Hinsichtlich der Anerkennung von weiteren kausalen Einsparungen neben dem erhéhten Krebspatientenanteil ist festzustellen, dass
der Beklagte im Quartal kausale Einsparungen anerkannt hat, weil beim Klager die Arzneikosten gegenliber anderen Onkologen
ungewohnlich niedrig liegen und er damit je Fall ungefahr 546,71 DM einspare, was einer Abweichung von - 60 % entspreche. Der Beklagte
sieht zwar, dass ein beliebiges Hin- und Herschieben zwischen den einzelnen Verordnungsbereichen
Arzneimittelverordnungen/Sprechstundenbedarf nicht zuldssig ist, nimmt hier aber doch eine Gegenrechnung des arzneilichen
Minderbedarfs in Hohe der Einsparung pro Fall vor, weil es sich um Medikamente gehandelt habe, die nicht als PC-verordnungsfahig
gewesen waren, aber bei einer Verordnung als Arzneimittel auch von der Krankenkasse hatten getragen werden mussen. Das BSG lehnt
zwar eine solche Gegenrechnung im Sinne eines "rechtmaBigen Alternativerhaltens" bzw. als "Vorteilsausgleich" grundsatzlich ab (vgl. BSG,
SozR 4-2500 § 106 Nr. 30, S. 246, 259, Rz. 44). Die Zuerkennung von Kosten, die bei rechtmaBigem Verhalten angefallen waren, hatte zur
Folge, dass es auf die Beachtung der fiir die vertragsarztliche Versorgung geltenden Bestimmungen nicht mehr ankame (BSG, SozR 4-2500
§ 106 Nr. 29, Rz. 51). Dies gilt auch bei der Verordnung von Sprechstundenbedarf, weil es hier in der Regel schon an der Austauschbarkeit
der Verordnung fehlt.

Hierzu ist zunachst festzustellen, dass der Klager durch die Bertcksichtigung seiner deutlich unterdurchschnittlichen Zahlen bei der
Einzelverordnung von Arzneimitteln als Einsparung beim Sprechstundenbedarf im Quartal nicht beschwert ist. Abgesehen davon ist die
Entscheidung des Beklagten zur Berlicksichtigung der unterschnittlichen Werte bei den Arzneiverordnungen als Einsparung beim
Sprechstundenbedarf nach Auffassung des Senats auch im Ergebnis richtig. Zwar ist es im Grundsatz zutreffend, dass die Verordnung von
Sprechstundenbedarf und Einzelverordnungen eigenen Regeln folgen und nicht austauschbar sind. Im Falle des Klagers, der auf der
Grundlage einer Sonderbedarfszulassung eine onkologische Schwerpunktpraxis betreibt und mit Facharzt-Internisten mit dem Schwerpunkt
"Hamatologie und internistische Onkologie" verglichen wird, ist im Rahmen der intellektuellen Prifung eine andere Sichtweise geboten. Den
wesentlichen Grund hat der Beklagte genannt. Der Klager besitzt namlich seit 1999 als onkologische Schwerpunktpraxis eine
Ausnahmegenehmigung nach der Sprechstundenbedarfsvereinbarung (vgl. Protokollnotiz zum Abschnitt I1l.1 der
Sprechstundenbedarfsvereinbarung vom 1. April 1999), die es ihm erlaubt, Zytostatika, Metastasenhemmer und Diphosphonate, die
grundsatzlich vom Bezug als Sprechstundenbedarf ausgeschlossen und auf Einzelrezept auf den Namen des Patienten zu verordnen sind,
gleichwohl als Sprechstundenbedarf zu verordnen. Eine "onkologische Schwerpunktpraxis" im Sinne der Ausnahme liegt vor, wenn bei mehr
als 25 Behandlungsfillen intravasale Chemotherapien pro Quartal (geméaR Ziffer 8651 BMA/8655 E-GO 87) durchgefiihrt werden. Es ist nicht
davon auszugehen, dass alle Praxen in der zahlenmaRig kleinen Vergleichsgruppe diese Voraussetzungen fur eine Ausnahmegenehmigung
erfullen bzw. trotz Erfillung einen entsprechenden Antrag auf eine Ausnahmegenehmigung gestellt haben. Zudem gibt es in der
Rechtsprechung (vgl. BSG, Urteil vom 17.02.2016, B 6 KA 3/15 R; Urteil des Bayer. LSG vom 04.12.2013, Az.: L 12 KA 98/12) Belege daflir,
dass es im Zusammenhang mit der Behandlung von Krebspatienten mit Zytostatika und monoklonalen Antikérpern (MAK) zu
Verschiebungen zwischen den Bereichen Sprechstundenbedarf und Einzelverordnung gekommen ist. Auch der Klager hat selbstverstandlich
- wie auch vom Beklagten nach Rezeptdurchsicht bestatigt - Monoklonale Antikérper wie Herceptin und Mabthera eingesetzt und uber
Sprechstundenbedarf verordnet. Von daher hat der Beklagte das Vorliegen kausaler Einsparungen im Quartal in nicht zu beanstandender
Weise abgehandelt. In den Quartalen 2/2001 und 2/2002 bestand keine Veranlassung dazu, auf die Frage des Vorliegens kausaler
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Einsparungen naher einzugehen, da der Klager hier auch bei der Verordnung von Einzelverordnungen Uberschreitungen aufweist (Quartal
2/2001: + 2,5 %; Quartal 2/2002: + 103 %). Anders stellt sich die Lage im Quartal 4/2001 dar. Der Klager weist hier bei den Arzneikosten
eine deutliche Unterschreitung von - 31,5 % auf, die der Beklagte auch gesehen und aufgeflihrt hat. Im Anschluss daran fehlt es aber - ganz
im Gegensatz zu den ausflhrlichen Darlegungen zum Quartal - génzlich an Ausfuhrungen, ob und inwieweit die unterdurchschnittlichen
Werte bei den Arzneikosten als kausale Einsparungen beim Sprechstundenbedarf angesehen werden kann. Damit fehlt es aber insoweit an
der notwendigen erganzenden intellektuellen Uberpriifung der allein statistischen Werte. Dies wird der Beklagte in seiner erneuten
Entscheidung nachholen und darauf aufbauend die weiteren Schritte der Wirtschaftlichkeitspriifung vornehmen missen.

Weitere Praxisbesonderheiten bzw. kausale Einsparungen hat der Klager nicht substantiiert dargelegt und sind fir den Senat aus den Akten
auch nicht erkennbar. In den Quartalen , 2/2001 und 2/2002 hat der Beklage die weiteren Schritte der Wirtschaftlichkeit in nicht zu
beanstandender Weise durchgefiihrt. Der Beklagte hat zunachst in diesen Quartalen nach Beriicksichtigung der Praxisbesonderheiten und
kausalen Einsparungen festgestellt, dass auch die bereinigte Uberschreitung des Wertes der Vergleichsgruppe noch im Bereich des
offensichtlichen Missverhaltnisses liegt (Quartal: + 189,4 %; Quartal 2/2001: + 262,5 %; Quartal 2/2002: + 281,3 %). Der Beklagte hat
sodann Kirzungen vorgenommen (Quartal: 7,5 % = 42.155,28 Euro; Quartal 2/2001: 10 % = 55.017,78 Euro; Quartal 2/2002: 50 % =
204.609,86 Euro), die nach den Ausflihrungen des Beklagten zu Restwertlberschreitungen fihren, die immer noch im Bereich des
sogenannten offensichtlichen Missverhaltnisses liegen (Quartal: + 139,5 %; Quartal 2/2001: + 226,3 %; Quartal 2/2002: + 40,7 %). Dies ist
nicht zu beanstanden. Bei der Frage der Grenze zum offensichtlichen Missverhaltnis haben die Priifgremien einen Beurteilungsspielraum
(vgl. BSG, Urteil vom 19.10.2011 - SozR 4-2500 § 106 Nr. 33 Rdnr. 13 m. w. N.), der vorliegend auch im Quartal 2/2002 mit der Festlegung
einer Grenze von 40,7 % nicht Uberschritten wurde (vgl. BSG, Urteil vom 19.10.2011, SozR 4-2500 § 106 Nr. 33 Rdnr. 13; BSG, Urteil vom
02.11.2005, SozR 4-2500 Nr. 11 Rdnr. 50; BSG, Urteil vom 27.04.2005, SozR 4-2500 Nr. 9 Rdnr. 7). Durchgreifende Bedenken ergeben sich
schlieBlich auch nicht daraus, dass der Beklagte die anfangs sehr grof3ziigige Kiirzungspraxis in den Quartalen und 2/2002 mit sehr
groRzlgigen Restlberschreitungen beendet hat und im Quartal 2/2002 eine strengen MaBstab angelegt hat. Diesbezuglich ist zunachst
festzustellen, dass die Abkehr von der groRzlgigen Praxis in den Quartalen und 2/2001 bereits ab dem Quartal 3/2001 (Quartal 3/2001:
Restliberschreitung nach Kirzung: + 51,7 %; Quartal 4/2001: + 59,0 %; Quartal 1/2002: + 56,9 %) erfolgte und die weitgehende
Ausschdpfung der Kirzungsmadglichkeit bis zur Grenze des offensichtlichen Missverhaltnisses im Quartal 2/2002 im Gleichklang zu diesen
Vorquartalen steht. Die von dem Beklagten flir die abweichenden Kiirzungen in den Quartalen und 2/2001 einerseits und Quartal 2/2002
andererseits dargelegten Ermessenserwagungen sind rechtlich nicht zu beanstanden. Wahrend dem Klager flr die Quartale und 2/2001
unter anderem zugute kam, dass die erstmaligen Hinweise auf Priifabsichten im Zusammenhang mit der Verordnung von
Sprechstundenbedarf zu den Quartalen 3/2000 und 4/2000 erst im September 2001 erfolgten und daher vom Klager vorher nicht
bertcksichtigt werden konnten, wurde in den Folgequartalen - auch im Quartal 2/2002 - immer deutlicher, dass es beim Klager im
Zusammenhang mit der Verordnung von Medikamenten zu einem erheblichen (strafbaren) Fehlverhalten gekommen ist, das zu einem
Zulassungsentziehungsverfahren und zu einem Strafverfahren gefiihrt hat. Der Beklagte sah vor diesem Hintergrund in nicht zu
beanstandender Weise keinen Raum fiir eine wohlwollende Behandlung des Klagers. Die Entziehung der Zulassung des Klagers wurde im
Jahre 2009 nach Ricknahme der Beschwerde des Klagers gegen die Entscheidung des Senats vom 04.02.2009, L 12 KA 492/07,
bestandskraftig. Das Strafverfahren endete mit Strafbefehl des Amtsgerichts W-Stadt vom 19.12.2007 - rechtskraftig seit 02.01.2008 - und
einer Gesamtfreiheitsstrafe von einem Jahr auf Bewahrung wegen gemeinschaftlichen Betrugs.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs. 1 Satz 1, 3. Halbsatz SGG i. V. m. §§ 154, 155 VwWGO.

Grinde fur die Zulassung der Revision bestehen nicht.
Rechtskraft

Aus

Login

FSB

Saved

2017-09-26

L 12 KA 140/15


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%2012%20KA%20492/07
https://dejure.org/gesetze/SGG/197a.html
https://dejure.org/gesetze/VwGO/154.html
https://dejure.org/gesetze/VwGO/155.html

