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Der Kostenausspruch des Urteils vom 14.05.2003 wird in Die Klager tragen auch in zweiter Instanz die erstattungsfahigen aulRer
gerichtlichen Kosten des Beklagten. geandert. Grinde: Nach § 138 SGG kénnen Schreibfehler, Rechenfehler und ahnliche offenbare
Unrichtigkeiten im Urteil jederzeit von Amts wegen berichtigt werden. Die Voraussetzungen hierfur liegen vor. Die Klager sind auch im
Berufungsverfahren unterlegen. Deswegen tragen sie nach § 193 Abs. 1 i.V.m. Abs. 4 Satz 2 SGG a.F. - selbstverstandlich - die
erstattungsfahigen auergerichtlichen Kosten des Beklagten. Die insoweit gewollte Entscheidung stimmt mit dem tatsachlichen
Urteilsausspruch nicht Gberein (vgl. auch Vollkammer in Zéller, ZPO, 22. Auflage, § 319 Rdn. 15 und Hartmann in Baumbach/Lauterbach,
ZPO, 61. Auflage, § 319 Rdn. 16). Dieser Beschluss ist nicht anfechtbar (§ 177 SGG).

Die Berufung der Klager gegen das Urteil des Sozialgerichts Disseldorf vom 20.02.2002 wird zuriickgewiesen. Kosten sind auch im zweiten
Rechtszug nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten (iber die RechtmaRigkeit von Honorarklrzungen wegen unwirtschaftlicher Behandlungsweise in den Quartalen
IV/1998 und 1/1999.

Die als Gynakologen in Gemeinschaftspraxis in F niedergelassenen Klager sind zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen.

Unter dem 08.03.1999 beantragten die Beigeladene zu 8), die Primérkassen sowie die Beigeladene zu 6) die Uberpriifung der
Wirtschaftlichkeit fir das Quartal IV/98 unter Hinweis darauf, dass sich aus der Gesamtibersicht vor Prifung im Bereich Beratungs- und
Betreuungsleistungen sowie Ganzkdrperstatus eine Uberschreitung des modifizierten Falldurchschnitts der Vergleichsgruppe von 138 %
ergab. Einen weiteren Uberpriifungsantrag stellten sie unter dem 02.06.1999 fiir das Quartal 1/99 wegen einer Uberschreitung des
Vergleichsgruppenwertes um 216 % im Bereich Beratungs- und Betreuungsleistungen sowie Ganzkorperstatus.

Mit Bescheiden vom 12.04.1999 (Quartal 1V/98) und vom 26.07.1999 (Quartal 1/99) setzte der Priifungsausschuss wegen dieser
Uberschreitungen Kiirzungen in der Sparte Beratungs- und Betreuungsleistungen von 191.661,9 bzw. 328.514,1 Punkten fest; den dagegen
erhobenen Widerspriichen half er nicht ab (Bescheide vom 31.08. und 16.11.1999).

Mit ihren Widersprichen hatten die Kldger im Wesentlichen darauf hingewiesen, dass ihre Praxis (iberwiegend auf Leistungen der
klinstlichen Befruchtung ausgerichtet sei. Ihnen obliege es, die Patientinnen und Patienten intensiv zu beraten. Dies nehme haufig mehr als
30 Minuten Zeit in Anspruch (Nr. 18 des Einheitlichen BewertungsmaRstabes (EBM)). Sexualkonflikte (wie Impotenz usw.) gehérten zu den
Krankheitsbildern, bei denen die in den Nrn. 17 und 18 EBM enthaltene arztliche Beratung notwendig und erforderlich sei. Die
Beratungspflicht ergebe sich auch aus dem Bescheid der Arztekammer Nordrhein vom 30.03.1999 (ber die Genehmigung zur Durchfilhrung
klnstlicher Befruchtungen gem. § 121a Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V). Die haufige Diagnose "Sterilitat" bzw. "Sterilitdt Mann" folge
aus der spezifischen Praxisausrichtung. Da ihre Praxis mit anderen gynakologischen Praxen nicht vergleichbar sei, scheide eine
Wirtschaftlichkeitspriifung im statistischen Vergleichsverfahren aus.

Der Beklagte wies die Widerspriche - nach Einholung eines Prifreferats - mit Bescheid vom 01.02.2001 zurlick. Zur Begriindung fihrte er
im Wesentlichen an: Im Quartal IV/98 liege die Fallzahl bei 4.618 Fallen; im Vergleich zur Fachgruppe mit 1.279 Fallen betrage die
Uberschreitung 261 %; der Rentneranteil unterschreite den Fachgruppendurchschnitt um 68,04 % und der Anteil an Notdienst- und
Vertreterfallen den Fachgruppendurchschnitt um 98,09 %; der Anteil an Zuweisungsfallen Gberschreite den Fachgruppendurchschnitt um
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2.633,76%. Die Fallzahl im Quartal 1/99 liege bei 4.619 Féllen; im Vergleich zur Fachgruppe mit 1.311 Féllen bestehe eine Uberschreitung
von 252 %. Der Rentneranteil unterschreite den Fachgruppendurchschnitt um 79,96 %. Notdienst- und Vertreterfallen seien nicht
abgerechnet worden; der Anteil an Zuweisungsfallen lberschreite den Fachgruppendurchschnitt um 2.044,32 %. Die abweichenden Anteile
an Rentner-, Notdienst- und Vertreter- sowie Zuweisungsfallen seien als Praxisbesonderheiten zu bertcksichtigen. Hinsichtlich des
abweichenden Rentneranteiles seien analog zur Leistungssparte die gewogenen Fallzahlen bei den Nrn. 17 und 18 EBM zu Grunde gelegt
worden. Darlber hinaus seien diese Fallzahlen um die im Vergleich zur Fachgruppe weniger bzw. mehr abgerechneten Notdienst- und
Vertreter- sowie Zuweisungsfalle bereinigt und anhand dieser neuen gewogenen Fallzahlen die gewogenen Haufigkeiten je 100
Behandlungsfalle errechnet worden. Danach ergében sich Uberschreitungen bei der Nr. 17 EBM von 135,32 % (1V/98) und 175,84% (1/99)
sowie bei der Nr. 18 EBM von 939,1 % (IV/98) und 1.423,84 % (1/99). Weitere Praxisbesonderheiten seien nicht zu erkennen. Die Klager
hatten hierzu ohnehin weder dem Grunde noch der Hohe nach hinreichend substantiiert vorgetragen. Die besondere Ausrichtung der Praxis
auf Sterilititsbehandlungen stelle keine Praxisbesonderheit dar, die die Uberschreitung bei den Leistungen nach Nrn. 17 und 18 EBM
erklaren kénne. Die Diagnose einer Sterilitat kénne insbesondere hinsichtlich der méglichen Therapiemalnahmen eine intensive
langerdauernde Beratung erfordern, jedoch stelle die Sterilitat keine lebensbedrohende Erkrankung dar. Auch eine nachhaltige
Lebensveranderung werde allein durch die Diagnose einer Sterilitat nicht ausgeldst. Bei den genannten fachgruppentypischen Leistungen
werde davon ausgegangen, dass ein offensichtliches Missverhéltnis vorliege, wenn eine Uberschreitung von 100 % bestehe. Die
festgestellten Uberschreitungen ldgen somit nach Beriicksichtigung der Praxisbesonderheiten im Bereich des offensichtlichen
Missverhéltnisses. Der Nachweis Unwirtschaftlichkeit sei damit erbracht. Die Kiirzungen belieRen bereinigte Uberschreitungen von
mindestens 100 % bis 597 %, so dass die Klager durch die Kirzungen nicht beschwert seien.

Mit ihrer Klage vom 01.03.2001 haben die Klager im Wesentlichen erganzend vorgetragen, TherapiemaBnahmen wegen notwendiger
MaBnahmen der kunstlichen Befruchtung seien dem Begriff der nachhaltigen Lebensveranderung im Sinne der Nr. 17 EBM zuzurechnen.
Korperliche und seelische Zustande, die eine kunstliche Befruchtung notwendig werden lieRBen, stellten Erkrankungen dar, die zweifelsfrei
den Leistungsinhalt erfiillten, weil sie durch chronischen Verlauf sowie unglinstige und unabanderliche Prognosen gepragt seien. Dies wiirde
dazu zwingen, Uber schwerwiegende Konsequenzen im familiaren, beruflichen und gesellschaftlichen Leben nachzudenken und
entsprechende Anderungen in der Lebensplanung und -gestaltung vorzunehmen. Bei der statistischen Bewertung habe der Beklagte auBer
Acht gelassen, dass die Nr. 1080 EBM von ihnen nicht abgerechnet werden kdénne; die Abrechnung sei Praxen, die Malnahmen der
klinstlichen Befruchtung durchfiihrten, nicht méglich. Der Beklagte habe Ubersehen, dass die bei anderen Praxen gegebenen
Abrechnungsmadglichkeiten das statistische Bild in erheblicher Weise verzerrten. Setze man die Anzahl ihrer Leistungen im Rahmen der
klnstlichen Befruchtung (Nrn. 1182 ff EBM) in das Verhaltnis der erbrachten Beratungs- und Betreuungsleistungen, so sei deren Zahl ohne
weiteres schlissig. Indiz fur die Lange der notwendigen Beratung sei bereits, dass schon das Einlesen in die Akten erhebliche Zeit in
Anspruch nehme. Die Erorterung der Leidensgeschichte und die Beratung erfordere einen erheblich darlber hinausgehenden Zeitaufwand;
eine sachgerechte Beratung setzte ein Eingehen auf die Leidensgeschichte und eine Erdrterung der therapeutischen, familiaren, sozialen
und beruflichen Auswirkungen voraus. Fehlerhaft sei auch die Bereinigung hinsichtlich der "Rentnerfélle". Dass in einer Praxis, in der
vorzugsweise reproduktionsmedizinische Leistungen erbracht wiirden, die Rentnerfalle natirlicherweise niedriger liegen mussten als in den
Vergleichspraxen, liege auf der Hand; dies rechtfertige es aber nicht, die Uberschreitungswerte wegen niedrigerer Rentnerzahlen neu
festzusetzen bzw. zu erhdhen.

Die Klager haben beantragt,

den Bescheid des Beklagten vom 01.02.2001 hinsichtlich der Kiirzungen fur die Quartale 1V/98 und 1/99 aufzuheben und den Beklagten zu
verurteilen, Uber ihre Widerspriiche gegen die Bescheide des Priifungsausschusses vom 12.04.1999 und 26.07.1999 unter Beachtung der
Rechtsauffassung des Gerichts erneut zu entscheiden.

Der Beklagte hat beantragt,
die Klage abzuweisen.

Er hat ausgefihrt: Der Umstand, dass eine Frau mit ihrem Partner kein Kind zeugen kénne, sei keine lebensbedrohende Erkrankung. Der
Versuch, durch eine kiinstliche Befruchtung den Kinderwunsch zu erfillen, stelle auch keine lebensverandernde Erkrankung dar. Selbst
wenn fiir das von den Klagern durchgeflihrte Informationsgesprach keine adaquate Geblhrenposition im EBM vorhanden sei, rechtfertige
dieses den hohen Ansatz der Ziffern 17 und 18 EBM angesichts des Leistungsinhaltes nicht.

Das Sozialgericht (SG) Disseldorf hat die Klage mit Urteil vom 20.02.2002 abgewiesen und u.a. ausgefihrt: Die von dem Beklagten
zugrunde gelegte Vergleichsgruppe (Gynakologen, Untergruppe 3) sei hinreichend groR und homogen; die Beschrankung des statistischen
Vergleichs auf die Sparte "Beratungs- und Betreuungsleistungen, Ganzkérperstatus" sei auch zuldssig. Denn die Leistungen nach den Nrn.
17 bzw. 18 EBM wiirden von nahezu allen Arzten der insgesamt iiber 1000 Arzte umfassenden Vergleichsgruppe erbracht. Im Rahmen der
intellektuellen Prifung habe der Beklagte zutreffend den abweichenden Anteil an Rentner-, Notdienst- und Vertretungs- sowie
Zuweisungsfallen als Praxisbesonderheit gesehen und deren Auswirkungen auf die Fallkosten ermittelt. Nicht zu beanstanden sei, dass der
Beklagte dabei die abweichenden Anteile an Rentnerfallen zu Ungunsten der Klager berlicksichtigt habe; eine Praxisbesonderheit konne sich
nicht nur zu Gunsten des gepruften Arztes auswirken. Weitere Praxisbesonderheiten seien nicht zu erkennen. Insbesondere sei nicht
schlussig dargelegt, welche Praxisbesonderheiten einen Mehraufwand bei den Leistungen nach Nrn. 17, 18 EBM gerechtfertigt konnten. Dies
ergebe sich nicht aus der Tatigkeit der Klager im Bereich der kiinstlichen Befruchtung. Der im Zusammenhang mit Sterilitatsbehandlungen
anfallende Beratungs- und Erérterungsbedarf werde im allgemeinen mit der Komplexleistung nach Nr. 1180 EBM abgegolten. Dass ein
erhdhter Beratungs- bzw. Erdrterungsbedarf nach den Nrn. 17, 18 EBM zusatzlich fir den die MaBnahmen der kinstlichen Befruchtung
durchfihrenden Arzt entstehe, sei nicht nachzuvollziehen. Die Leistung nach Nr. 17 EBM setze die Beratung und Erérterung der
Auswirkungen einer lebensverandernden Erkrankung voraus. Selbst wenn die Sterilitat als lebensverandernde Erkrankung angesehen
wirde, betrafen die streitigen Beratungen bzw. Erérterungen nicht die Auswirkungen einer Erkrankung sondern der als Therapie in Aussicht
genommenen MaBnahmen.

Gegen das am 28.03.2002 zugestellte Urteil haben die Klager am 12.04.2002 Berufung eingelegt und vorgetragen, dass hinsichtlich der in
Rede stehenden Leistungen keine ordnungsgemaR gebildete, in sich homogene Vergleichsgruppe bestehe. Ein statistischer Vergleich kénne
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nur innerhalb einer sachgerecht gebildeten Vergleichsgruppe stattfinden, d.h. vorliegend nur unter den Praxen, die Giber eine Genehmigung
nach § 121a SGB V verfligten. Bezogen auf das Quartal IV/98 wiirden aber lediglich 6 Arzte aus der Vergleichsgruppe Leistungen nach den
Nrn. 1186 ff EBM erbringen. Bereits dies beweise, dass ihre Praxis mit der Fachgruppe "Gynakologen" nicht vergleichbar sei. Damit sei auch
die Auffassung nicht verstandlich, dass der erh6hte Beratungsbedarf nicht mit der Praxisbesonderheit "Sterilitatsbehandlung" in
Zusammenhang stehe. Berlcksichtige man zudem, dass Spezialisierungen auf bestimmten Teilgebieten und das Fiihren von
Zusatzbezeichnungen zu den anerkannten Praxisbesonderheiten gehdrten, existiere liberhaupt keine vergleichbare Praxis. Im Gegensatz zu
den 6 Praxen, die die Nrn. 1186 ff EBM abrechneten, verfliigten sie namlich nicht nur Gber die fakultative Weiterbildung in gynakologischer
Endokrinologie und Reproduktionsmedizin sondern auch Uber die Genehmigung flr Leistungen nach § 121a SGB V.

Die Zweifel, die das SG am Leistungsinhalt der Nr. 17 EBM geauBert habe, lagen innerhalb des Wirtschaftlichkeitsprifungsverfahrens neben
der Sache; diese kdnnten ausschlieRlich Gegenstand einer sachlich-rechnerischen Richtigstellung sein. Im Ubrigen habe das SG auch den
Leistungsinhalt der Nr. 17 EBM verkannt, denn auch bzw. gerade die "therapeutischen" Auswirkungen wirden hiervon miterfasst.
Dementsprechend sei auch die Nr. 13 EBM a.F., die die Erdrterung kdrperlicher und/oder seelischer Krankheitszustande bei Sexualkonflikten,
Sterilitat oder Konflikten in der Schwangerschaft enthalten habe, in die Nr. 17 EBM n.F. eingegangen. Gleiches gelte hinsichtlich der
friiheren Nrn. 11 und 13 BMA 87, in deren Leistungslegende ebenfalls auf die Planung eines operativen Eingriffs und die Abwégung seiner
Risiken und Konsequenzen hingewiesen worden sei. Schlieflich habe auch die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) mit Schreiben vom
02.04.2002 bestatigt, dass die Beratung nach der Nr. 17 EBM Aufgabe des die Befruchtungsleistung durchfihrenden Arztes sei, wenn diese
ihnen mitteile "Ein Berechnungsausschluss fir Erérterungen im Zusammenhang mit kiinstlichen Befruchtungen, bei denen der geforderte
Erérterungsumfang erflllt wird, besteht nach dem EBM nicht".

Die Klager beantragen,

das Urteil des Sozialgerichts Dusseldorf vom 20.02.2002 abzuandern und den Bescheid des Beklagten vom 01.02.2001 hinsichtlich der
Quartale 1V/98 und 1/99 aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, insoweit Uber die Widerspriiche der Klager gegen die Bescheide des
Prifungsausschusses vom 12.04.1999 und 26.07.1999 unter Beachtung der Rechtsauffassung des Senats erneut zu entscheiden.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Er tragt vor: Die Klager néahmen als Gynakologen an der vertragsarztlichen Versorgung teil. Dementsprechend seien sie der Gruppe der
Gynakologen, Untergruppe 3 zuzuordnen. Hinsichtlich der streitigen Leistungen seien sie mit den Arzten ihrer Vergleichsgruppe verglichen
worden, die diese Leistungen ebenfalls erbringen. Es handele sich um fachgruppentypische Leistungen. Eine Praxisbesonderheit sei nicht
festzustellen. Wenn die Klager eine der Nr. 1180 EBM entsprechende, aber fiir sie nicht berechnungsfahige Leistung erbrachten, flihre dies
nicht dazu, dass die Leistung unter einer anderen Nummer abgerechnet werden kdnne und diese nicht berechnungsfahige Leistung eine
Praxisbesonderheit sei. Die Klager hatten weiterhin nicht dargelegt, wieso ein bestimmter Patientenzuschnitt zwangslaufig Besonderheiten
im Hinblick auf die Nrn. 17 und 18 EBM zur Folge haben solle.

Die Beigeladenen zu 1) und 4) haben schriftsatzlich beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Die Ubrigen Beigeladenen haben keinen Antrag gestellt.

Wegen des Sach- und Streitstandes im Einzelnen wird auf die Gerichtsakte und die Verwaltungsvorgange des Beklagten Bezug genommen.
Diese waren Gegenstand der miindlichen Verhandlung.

Entscheidungsgrinde:
Die zulassige Berufung ist nicht begriindet.

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Die Klager sind durch die angefochtene Entscheidung des Beklagten vom 01.02.2001 nicht
beschwert, da diese rechtmaRig ist.

Zur Begrindung verweist der Senat auf die zutreffenden Griinde des angefochtenen Urteils (§ 153 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG)) und
fuhrt erganzend aus:

Rechtsgrundlage fiir Honorarklrzungen wegen unwirtschaftlicher Behandlungs- oder Verordnungsweise ist § 106 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SGB V.
Danach wird die Wirtschaftlichkeit der Versorgung durch arztbezogene Prifung arztlicher und arztlich verordneter Leistungen nach
Durchschnittswerten beurteilt. Nach den hierzu von der Rechtsprechung entwickelten Grundséatzen ist die statistische Vergleichsprifung die
Regelprifmethode (st. Rspr., vgl. zB. BSGE 84, 85, 86 = SozR 3-2500 § 106 Nr. 47; BSG SozR a.a.O. Nr. 55). Die Abrechnungswerte des
Arztes werden mit denjenigen der Fachgruppe oder einer nach verfeinerten Kriterien gebildeten engeren Vergleichsgruppe im selben
Quartal verglichen. Ergibt die Priifung, dass der Behandlungsaufwand des Arztes je Fall bei dem Gesamtfallwert, bei Sparten- oder
Einzelleistungswerten (BSG SozR a.a.O. Nr. 15) in offensichtlichem Missverhaltnis zum durchschnittlichen Aufwand der Vergleichsgruppe
steht, ihn némlich in einem AusmaR Uberschreitet, das sich im Regelfall nicht mehr durch Unterschiede in der Praxisstruktur oder in den
Behandlungsnotwendigkeiten erklaren lasst, hat dies die Wirkung eines Anscheinsbeweises der Unwirtschaftlichkeit (st. Rspr. vgl. zB. BSG
SozR a.a.0. Nr. 50; SozR a.a.0. Nr. 51; SozR a.a.O. Nr. 55). Dann ist es grundsatzlich Sache des gepriften Arztes, den durch die Feststellung
eines offensichtlichen Missverhaltnisses erbrachten Anscheinsbeweis der Unwirtschaftlichkeit seines Verhaltens durch die Geltendmachung
von Praxisbesonderheiten oder kompensatorischen Minderaufwendungen zu widerlegen. Ihn trifft hinsichtlich dieser Einwendungen die
Darlegungslast. Allein die Behauptung des Arztes, seine Leistungen seien erforderlich und zwischen Mehraufwand und Minderaufwand
bestehe ein kausaler Zusammenhang, ist nicht geeignet, dies auch zu beweisen, denn ebenso wie im privaten Geschaftsverkehr eine
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Rechnung ausreichend spezifiziert sein muss, ist auch der Vertragsarzt verpflichtet, seine Honoraranforderung flr die vertragsarztliche
Tatigkeit, insbesondere einen auBergewdhnlichen Mehraufwand zu begriinden und zu belegen (vgl. BSG, SozR 2200 § 368n RVO Nr. 31 und
Nr. 57).

Bei der Uberpriifung kommt den Priifgremien ein Beurteilungsspielraum zu, weil die Festlegung des Grenzwertes fiir ein offensichtliches
Missverhaltnis von der Beurteilung zahlreicher mehr oder weniger unbestimmter und in ihren wechselseitigen Auswirkungen nicht exakt
quantifizierbarer Einzelfaktoren abhangt, Gberdies auch die Berlcksichtigung aller relevanten Umstande letztlich eine wertende
Entscheidung erfordert (vgl. BSG vom 09.03.1994 - 6 RKa 18/92 - SozR 3-2500 § 106 Nr. 23; BSG vom 15.11.1995 - 6 RKa 43/94 und 6 RKa
58/94). Infolge dessen beschrankt sich die Kontrolle der Gerichte auf die Prifung, ob das Verwaltungsverfahren ordnungsgemafR
durchgefiihrt worden ist, ob der Verwaltungsentscheidung ein richtig und vollstandig ermittelter Sachverhalt zugrunde liegt, ob die
Verwaltung die durch die Auslegung des unbestimmten Rechtsbegriffs ermittelten Grenzen eingehalten und ob sie ihre
Subsumtionserwagungen so verdeutlicht und begriindet hat, dass im Rahmen des Mdglichen die zutreffende Anwendung der
BeurteilungsmalBstabe erkennbar und nachvollziehbar ist.

In Anwendung dieser Grundsatze ist die Entscheidung des Beklagten nicht zu beanstanden.

Der Beklagte hat vorliegend das Behandlungs- und Abrechnungsverhalten der Kldger nach der Methode des statistischen Vergleichs geprift
und die Gynakologen (Vergleichsgruppe 10, Untergruppe 3 der Vereinbarung zur Prifung der Wirtschaftlichkeit der vertragsarztlichen
Versorgung in Nordrhein gemaR § 106 SGB - Priifvereinbarung) im Bezirk der Beigeladenen zu 8) als Vergleichsgruppe herangezogen. Auf
dieser Grundlage hat er ermittelt, dass in den Quartalen IV/98 und 1/99 bei den Beratungs- und Betreuungsleistungen der Nrn. 17 und 18
EBM Uberschreitungen gegeniiber dem Durchschnitt der Vergleichsgruppe um 138 % bis 216 % bzw. nach Beriicksichtigung von
Praxisbesonderheiten von 135,32 % bis 1.423,84 % bestehen. Im Rahmen des ihm zukommenden Beurteilungsspielraums hat der Beklagte
im Einklang mit der Rechtsprechung derartige Uberschreitungen dem Bereich des offensichtlichen Missverhaltnisses zugeordnet (z.B. BSG
a.a.0. Nr. 15).

Die hiergegen gerichteten Angriffe der Klager gehen fehl.

Zutreffend hat der Beklagte die Vergleichsgruppe 10 Untergruppe 3 der Priifvereinbarung herangezogen. Der Prifung nach
Durchschnittswerten liegt die Annahme zugrunde, dass die Vergleichsgruppe im Durchschnitt insgesamt wirtschaftlich handelt (BSGE 84
85, 86 = SozR a.a.0. Nr. 47; SozR a.a.0. Nr. 49; BSG, Urteil vom 27.06.2001 - B 6 KA 43/00 R -). Ausgehend von einem bestimmten,
empirisch ermittelten Behandlungs- und Abrechnungsverhalten einer Gruppe von Arzten wird untersucht, wie sich das Leistungsverhalten
des betroffenen Arztes zu diesem verhalt. Dieser Priifung ist die Grundlage nur dann entzogen, wenn der Vergleich mit den
durchschnittlichen Abrechnungswerten der Vergleichsgruppe zur Uberpriifung der Wirtschaftlichkeit ungeeignet ist. Deshalb muss die
jeweilige Vergleichsgruppe aus Arzten bestehen, die ein annéhernd gleichartiges Patientengut versorgen und im Wesentlichen dieselben
Erkrankungen behandeln, weil nur unter dieser Voraussetzung der durchschnittliche Behandlungsaufwand der Arztgruppe geeigneter
MaRstab fir die Beurteilung der Wirtschaftlichkeit der Behandlungstatigkeit eines Angehdorigen dieser Arztgruppe ist.

Beschrankt sich die Prifung - wie vorliegend - auf einzelne Sparten, muss die Vergleichsgruppe so gewahlt werden, dass aufgrund
gemeinsamer Tatigkeitsmerkmale der ihr angehérenden Arzte ein vergleichbarer Bedarf gerade bei den in Rede stehenden Leistungen zu
erwarten ist. Das bedeutet jedoch nicht, dass jede abweichende Behandlungsausrichtung oder sonstige individuelle Besonderheit einer
Arztgruppe stets zur Bildung einer engeren Vergleichsgruppe nétigt. Auf die Bildung einer besonderen, engeren Vergleichsgruppe kann
dann nicht verzichtet werden, wenn die jeweils maRgebenden Leistungsbedingungen so verschieden sind, dass von einem statistischen
Vergleich von vornherein keine verwertbaren Aussagen Uber die Wirtschaftlichkeit oder Unwirtschaftlichkeit einer Leistung oder eines
Leistungskomplexes zu erwarten sind (BSG SozR a.a.O. Nr. 36; BSG, Urteil vom 10.05.2000 - B 6 KA 25/99 R -). Davon wird u.a. auszugehen
sein, wenn die Praxisausrichtung des betroffenen Arztes mit derjenigen der Vergleichsgruppe so wenig vereinbar ist, dass ein rein
statistischer Vergleich keine zutreffenden Hinweise auf die Wirtschaftlichkeit der Behandlungsweise des betroffenen Arztes geben kann,
oder wenn sich die Vermutung einer wirtschaftlichen Behandlungstatigkeit der Arztgruppe im Einzelfall als unzutreffend erweist (BSGE 84
85, 86, 87 = SozR a.a.0. Nr. 47).

Davon ausgehend entsprechen die die Praxis der Klager pragenden Tatigkeitsmerkmale denen der herangezogenen Vergleichsgruppe.

Mit Wirkung zum 01.10.1999 haben die Beigeladenen zu 1) bis 8) im 6. Nachtrag zur Prifvereinbarung vom 26.10.1993 die
Prifuntergruppen neu gefasst (Rhein. Arzteblatt 12/99, 61, 64). Dabei haben sie die Fachgruppe 10 (Gynékolgen) in teilweise nach
Leistungsbedarf, teilweise nach Spezialisierung (onkologisch tatige Arzte) unterteilt.

Dass die Klager danach der Untergruppe 3 (Vertragsarzte, die aufgrund des Leistungsbedarfs nicht den Untergruppen 1 und 2 zugehdrig
und die auch nicht erméchtigte Krankenhausérzte (Untergruppe 4) bzw. onkologisch verantwortliche Arzte (Untergruppe 5)) zuzurechnen
sind, steht auBer Zweifel und wird von ihnen auch nicht in Abrede gestellt.

Soweit sie einwenden, aufgrund ihrer Ausrichtung auf MaBnahmen der kinstlichen Befruchtung sei die Vergleichsgruppe weiter zu
spezifizieren - namlich so weit, dass keine homogene Vergleichsgruppe mehr existiert -, greift dies jedenfalls bei der auf einzelne
Leistungssparten beschrankten Prifung nicht.

Die Beratungs- und Betreuungsleistungen nach den Nrn. 17 und 18 EBM fallen grundsatzlich bei allen Gynakologen an bzw. sind von diesen,
sofern die Leistungsvoraussetzungen erfillt sind, abrechenbar. Insoweit besteht eine homogene Vergleichsgruppe. Wenn die Klager
dagegen anflhren, bei ihnen seien im Vergleich zu den tbrigen Gynakologen gerade wegen ihrer Ausrichtung auf MaBnahmen der
klnstlichen Befruchtung regelhaft gesteigerte Beratungs- und Betreuungsleistungen nach den Nrn. 17 und 18 EBM notwendig, so ist dies
nicht schlissig.

Entgegen Ihrer Auffassung resultiert aus den von ihnen in Giberdurchschnittlichen Umfang durchgeflhrten kinstlichen Befruchtungen nicht
regelhaft ein gesteigerter Beratungs- und Betreuungsdarf i.S.d. Nrn. 17 und 18 EBM. Dies folgt schon aus den nach § 27a Abs. 4 SGB V
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erlassenen Richtlinien Gber arztliche MaBnahmen zur kiinstlichen Befruchtung sowie Nr. 1180 EBM. Ausweislich der Richtlinien durfen
MaBnahmen zur kinstlichen Befruchtung nur durchgefiihrt werden, wenn die Ehegatten zuvor von einem hierzu befugten Arzt Gber die
medizinischen, psychischen und sozialen Aspekte der kiinstlichen Befruchtung beraten worden und von diesem an einen anderen Arzt, der
zur Durchfiihrung dieser MaBnahmen berechtigt ist, Uberwiesen worden sind. Hieraus und aus der flir diese Beratung ansetzbaren Nr. 1180
EBM folgt, dass beratender Arzt und der die kiinstliche Befruchtung durchfiihrende Arzt nicht identisch sein dirfen. Wenn die Klager
dennoch eine weitere Beratung mit dem Inhalt der Nr. 1180 EBM erbringen und hierfir nunmehr die Nr. 17 EBM ansetzen, ist dies schon
deswegen unwirtschaftlich, weil insoweit einer arztlichen MaBnahme (klnstliche Befruchtung) zwei inhaltlich weitgehend deckungsgleiche
Beratungen vorgeschaltet werden. Der Senat neigt dazu, den Leistungsinhalt der Nr. 17 EBM im Zusammenhang mit einer kinstlichen
Befruchtung nicht als erfillt anzusehen. Ob und inwieweit die Erbringung und Abrechnung der Nrn. 17 und 18 EBM auch einer sachlich-
rechnerischen Berichtigung zuganglich ist, kann hier jedoch dahinstehen. Denn die flr die Wirtschaftlichkeitsprifung zustandigen Gremien
kénnen auch Uber sachlich-rechnerische Richtigstellungen mitentscheiden, sofern die Abrechnungsfragen dabei von deutlich
untergeordneter Bedeutung sind (vgl. BSGE 72, 271). So liegt es hier. Ausgehend von dem Vorbringen der Klager erbringen diese auch den
Leistungsinhalt der Nr. 1180 EBM. Sie kénnen diese Ziffer nicht abrechnen und greifen nunmehr auf die Nrn. 17, 18 EBM zurtick, weil sie
meinen, auch deren Leistungslegende sei erfillt. Hierauf kommt es letztlich nicht an, denn eine Beratung und Erérterung nach Nr. 1180 EBM
durch einen hierzu befugten Arzt und eine weitere Beratung und Erérterung nach Nrn. 17,19 EBM ist bei weitgehend identischem
Leistungsinhalt unwirtschaftlich. Der EBM-Geber hat ungeachtet der Frage, ob die Leistungsvoraussetzungen der Nr. 17 EBM im Einzelfall
erfullt sind, im Vorfeld einer kiinstlichen Befruchtung nur eine spezifische Beratung und Erérterung des Ehepaares durch einen hierzu
befugten Arzt vorgesehen.

Die Aussagekraft der statischen Vergleichsprifung wird dadurch verstarkt, dass der Beklagte den VergleichsmaRstab verfeinert hat. Denn er
hat auf der Grundlage des § 9 Abs. 3 Ziffer 3 Prufvereinbarung einen modifizierten Vergleichsgruppendurchschnitt gebildet hat. Er hat die
Abrechnungen der Klager nicht mit den Werten aller Gynakologen der Untergruppe 3 verglichen, sondern einen anwenderbezogenen
Vergleich durchgefiihrt. Hierbei flieBen in die Vergleichsgruppenwerte zu den einzelnen abgerechneten Leistung des Arztes nur die
Abrechnungshaufigkeiten mit den zugrunde liegenden Fallzahlen derjenigen Arzte der Vergleichsgruppe ein, die die jeweilige Leistung
ebenfalls abgerechnet haben. Das LSG Nordrhein-Westfalen hat dazu - unter Hinweis auf die Rechtsprechung (BSG vom 08.04.1992 - SozR
a.2.0. Nr. 11 und 13 -) - ausgefuhrt, dass der anwenderbezogene Vergleich grundsatzlich eine taugliche Methode ist, um mittels eines
verfeinerten VergleichsmaRstabs systembedingte statistische Unscharfen aufzufangen. Denn unter der Voraussetzung, dass die neue,
engere Vergleichsgruppe - wie vorliegend - weiterhin eine fiir die statistische Vergleichsbetrachtung hinreichend groBe Zahl an Arzten
umfasst, kann mit Hilfe dieser Methode die Vergleichsbasis so weit verbessert werden, dass verlassliche Aussagen zur Wirtschaftlichkeit der
arztlichen Tatigkeit maglich sind (Urteil vom 25.11.1997 - L 11 Ka 132/97 -, vom 03.12.1997 - L 11 KA 145/96 - und vom 26.02.2003 - L 10
KA 44/02 -).

Neben der auf einem statistischen Vergleich beruhenden Priifung nach Durchschnittswerten hat der Beklagte auch Gesichtspunkte wie
Behandlungsverhalten, unterschiedliche Behandlungsweisen innerhalb der Arztgruppen und die bei dem gepriften Arzt vorhandenen
Besonderheiten in hinreichendem Mal berticksichtigt. Im Rahmen der von ihm vorgenommenen intellektuellen Prufung hat er zutreffend
den abweichenden Anteil an Rentner-, Notdienst- und Vertretungs- sowie Zuweisungsfallen als Praxisbesonderheit gewertet und die daraus
resultierenden Auswirkungen einbezogen. Nicht rechtsfehlerhaft ist dabei, dass diese Besonderheiten im Bereich der sog. "Rentnerfalle" fir
die Klager ungunstigere Abrechnungswerte ergeben haben. Praxisbesonderheiten sind ungeachtet der Auswirkungen zu berlcksichtigen,
wenn ihre Voraussetzungen erfullt sind.

Letztlich ist entgegen der Auffassung der Klager auch nicht zu beanstanden, dass der Beklagte eine Spartenpriifung durchgefihrt hat,
obgleich eine einzelne Geblhrenziffer (Nr. 17 EBM) im Vordergrund der Prifung steht. Bei einer Einzelzifferkiirzung ist die Gefahr immanent,
dass die Statistik infolge verengter Betrachtung zu einer Vermutung unwirtschaftlicher Behandlungsweise fihrt. Deswegen bedarf es im
Prifbescheid umsomehr eingehender Darlegungen zur Vergleichsgruppenbildung, zur Homogenitat, zur Gesamtwirtschaftlichkeit und
etwaiger Kompensationen sowie zum Behandlungsverhfalten sowohl des gepriften Arztes als auch der Vergleichsgruppe. Unter
Berlicksichtigung des eingeholten Priifreferats, des Vorbringens der Klager im Widerspruchsverfahren sowie der sonstigen von Amts wegen
zu bechtenden Umsténde ist der Beklagte diesen Anforderungen gerecht geworden. Im Ubrigen war der Beklagte nicht gehindert, statt einer
Einzelzifferklirzung eine Spartenkurzung vorzunehmen. Dies gilt jedenfalls dann, wenn - wie hier - in der jeweiligen Sparte lediglich eine
Leistungsziffer (hier: Nr. 17, 18 EBM) abgerechnet wird.

Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 183 und 193 SGG in der bis zum 01.01.2002 geltenden Fassung.

Die Voraussetzungen fir die Zulassung der Revision liegen nicht vor (§ 160 Abs. 2 SGG).
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