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NZB zurlGckgewiesen

Die Berufung der Kldger gegen das Urteil des Sozialgerichts Dlsseldorf vom 24.04.2002 wird zurtickgewiesen. Die Klager tragen die
auBergerichtlichen Kosten des Beklagten auch im zweiten Rechtszug. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Umstritten ist die RechtmaRigkeit von Honorarkirzungen im Rahmen der
Wirtschaftlichkeitsprifung in den Quartalen Il und 111/2000.

Die in Gemeinschaftspraxis in C niedergelassenen Klager sind zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen; der Klager zu 1) ist
facharztlicher Internist, der Kldger zu 2) hausérztlicher Internist und die Klagerin zu 3) Arztin fir Allgemeinmedizin.

Auf Pritfantrage kirzte der Priifungsausschuss der Arzte und Krankenkassen Kéln (Priifungsausschuss) mit Bescheiden vom 24.10.2000
(Quartal 1/2000) und 29.01.2001 (Quartal 11//2000) deren Honorarforderungen und zwar

fur das Quartal 1112000 bei

Nr. 2 EBM um 5,09 % (17.615,2 Pkt.),

Nrn. 17 und 60 EBM um 16,66 % (72.910,8 Pkt.),

Nrn. 378, 384, 668, 686, 687 und 689 EBM um 32,92 % (326.382 Pkt.)

und fir Quartal 11//2000 bei

Nr. 2 EBM um 4,2 % (13.730,5 Pkt.),

Nrn. 17, 18 und 60 EBM um 16,3 % (73.770,5 Pkt.),

Nrn. 378, 384, 668, 686 und 689 EBM um 15,49 % (143.582,2 Pkt.).

Der Priifungsausschuss ging dabei fiir das Quartal 11/2000 von Uberschreitungen

um 135 % (Nr. 2), 211 % (Nr. 17), 163 % (Nr. 60),"222 % (Nr. 378), 350 % (Nr. 384), 352 % (Nr. 668), 166 % (Nr. 686), 489 % (Nr. 687) sowie
405 % (Nr. 689) und fiir das Quartal 111/2000 von Uberschreitungen um 126 % (Nr. 2), 200 % (Nr. 17), 253 % (Nr. 18), 197 % (Nr. 60), 178 %
(Nr. 378), 465 % (Nr. 384), 302 % (Nr. 668), 122 % (Nr. 686) sowie 258 % (Nr. 689) aus.

Mit ihren Widersprichen riigten die Klager u.a. eine fehlerhafte Anhérung; von den Prifantragen seien sie erst benachrichtigt worden,

nachdem der Priifungsausschuss entschieden hatte. Des Weiteren seien die Diabetes-Fallen nicht berlcksichtigt; dies flihre zu einer
statistisch héheren Frequenz und stelle eine Benachteiligung gegeniiber den nicht an der Strukturversorgung teilnehmenden Arzten dar.
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Ebenfalls sei der eigene niedrigere Anteil von Sekundarscheinen nicht berucksichtigt worden; damit bleibe unbeachtet, dass Gberwiesene
Patienten (zu unterschiedlichen Anteilen) von zwei verschiedenen Praxen versorgt wiirden und auf facharztlich-internistischer, die Uber-
/Zuweisung entgegennehmender Seite regelmaRig ein geringerer Versorgungsaufwand entstehe als bei der Betreuung eines eigenen, nur
durch den Facharzt versorgten Patienten. Die ermittelten Durchschnittswerte hatten auch keine statistische Aussagekraft. Die
Vergleichsgruppe 19 Untergruppe B sei ausschlieBlich nach Negativkriterien gebildet und weise keine Homogenitat der in ihr
zusammengefassten Internisten auf; dies gelte insbesondere hinsichtlich der GroBe der Vergleichsgruppe, der Anzahl der Leistungserbringer
und der Haufigkeit der Leistungen. SchlieBlich sei die qualifiziert eingesetzte sonographische Diagnostik als Praxisbesonderheit
anzuerkennen; sie ermdgliche insbesondere den Verzicht auf teure, aufwendige und teils nur stationar durchzufihrende Diagnostik wie
Computer- bzw. Kernspintomographie oder Angiographie. Exemplarisch werde zum Beleg von kompensatorischen Einsparungen auf finf
Falle verwiesen, bei denen durch den Einsatz von Sonographie weitergehende Untersuchungen erspart worden seien.

Der Beklagte wies die Widerspruche mit Bescheid vom 17.09.2001 zurtick. Zur Begriindung gab er u.a. an: Die im Rahmen des statistischen,
modifizierten Kostenvergleichs festgestellten Uberschreitungen der einzelnen Gebiihrennummern lagen jeweils im Bereich des
offensichtlichen Missverhéltnisses; dieses werde bei Uberschreitungswerten um {ber 100 % angenommen. Friihere statistische
Verwerfungen bestiinden nun nicht mehr, da ab dem Quartal 11/2000 eine adaquate Vergleichsgruppe gebildet worden sei. Die
Gemeinschaftspraxis sei danach dem facharztlichen internistischen Bereich, Untergruppe B, mit 85 bzw. 67 in Nordrhein facharztlich tatigen
Internisten zuzuordnen. Bei dem praktizierten Anwendervergleich wiirden die Arzte bezogen auf jede einzelne Leistung mit der Fachgruppe
verglichen, die das gleiche Leistungsspektrum aufweise, d.h. die Arzte wiirden bei jeder Leistung nur mit der Fachgruppe der
Leistungserbringer verglichen. Die GroRe der Vergleichsgruppe mit 20 bis 30 Arzten sei statistisch ausreichend. Die mit der Kennnummer
3498 erfassten Diabetesfalle wiirden bezogen auf das Quartal 11/2000 bei den Klagern eine Haufigkeit von 5,97 % gegeniiber dem
Fachgruppenwert von 5,83 % und bezogen

auf das Quartal 111/2000 eine Haufigkeit von 6,44 % gegeniiber dem Vergleichsgruppenwert von 5,43 % aufweisen. Die betreuten Diabetiker
lagen somit im Durchschnitt der facharztlichen Vergleichsgruppe. Im Hinblick auf das vorliegende Patientengut kdnne die deutlich
Uberdurchschnittliche Abrechnung sonographischer Leistungen im Rahmen einer wirtschaftlichen Diagnostik nicht nachvollzogen werden.
Alle zum Vergleich herangezogenen internistischen Facharzte fiihrten die entsprechende Diagnostik bei ahnlichen Fragestellungen durch.
Ihr Hinweis auf den niedrigen Anteil an Sekundarscheinen und Zuweisungen spreche eher gegen die Klager. Zuweisungen und
Sekundarscheine seien typisch flr facharztlich-internistische Praxisstrukturen. So fielen besonders im Rahmen des Konsils und der
Zuweisung in der Regel umfangreiche internistisch-diagnostische Fragestellungen an. Wenn in der vorliegenden Gemeinschaftspraxis dieser
Anteil an Zuweisungen und Sekundarscheinen fehle, spreche dies in erster Linie fur den hausarztlichen Charakter der Praxis. Bei einem
deutlichen Uberwiegen der hauséarztlichen Falle miisse zudem davon ausgegangen werden, dass die ausschlieRlich von dem facharztlichen
Internisten erbrachten Leistungen durch die Vielzahl der hausarztlichen Falle statistisch deutlich verdiinnt wiirden. Somit verschiebe sich die
bestehende statistische Vergleichsbetrachtung noch deutlicher zuungunsten der Gemeinschaftspraxis. Nach Abzug der
KirzungsmaRnahmen verbleibe bei den beanstandeten Einzelleistungen jeweils eine Uberschreitung von 100 %, die weiterhin im Bereich
des offensichtlichen Missverhaltnisses liege. Zur Gesamtwirtschaftlichkeit der Praxis sei anzumerken, dass die Gesamthonorarforderungen
den jeweiligen Durchschnittswert der Vergleichsgruppe im Quartal 11/2000 um 58% und im Quartal 111//2000 um 46% Uberschreiten.

Mit ihrer Klage vom 22.10.2001 haben die Klager erganzend vorgetragen, in friihere Quartale betreffenden Klageverfahren habe das
Sozialgericht (SG) Diisseldorf die Auffassung vertreten, die von dem Beklagten seinerzeit aus insgesamt 19 Arzten gebildete
Vergleichsgruppe sei als Grundlage fur einen statistischen Kostenvergleich weder ausreichend groR noch ausreichend homogen. In der
daraufhin eingeleiteten beschrankten Einzelfallpriifung seien bis einschlieflich zum Quartal 1/2000 keine Unwirtschaftlichkeiten festgestellt
und ergangene Kirzungsbescheide aufgehoben worden. Auch die von dem Beklagten ab dem Quartal 11/2000 zugrunde gelegte
Vergleichsgruppe sei nach wie vor wegen ihres geringen Umfangs und der betrachtlichen

Inhomogenitat der Arbeitsweise der in ihr zusammengefassten Internisten unzulassig. Der durchgefiihrte Anwendervergleich vermeide zwar
Verzerrungen, die z.B. durch unterschiedliche Gerateausstattungen der Praxen entstiinden; die unterschiedliche Gewichtung der Leistungen
im diagnostischen Spektrum eines Arztes bliebe aber weiter unbericksichtigt. Nicht berticksichtigt seien die kompensatorischen
Einsparungen aufgrund der sonographischen Untersuchungen.

Die Klager haben beantragt,

der Beklagte wird unter Aufhebung seines Bescheides vom 17. September
2001 (Beschluss vom 12. Juli 2001) verurteilt, tiber die Widerspriche der Klager gegen die Bescheide des Priifungsausschusses vom 24.
Oktober 2000 sowie vom 29. Januar 2001 unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts neu zu entscheiden.

Der Beklagte hat beantragt,

die Klage abzuweisen.

Die Beigeladene zu 1) hat schriftsatzlich ebenfalls beantragt,
die Klage abzuweisen.

Das SG Dusseldorf hat die Klage mit Urteil vom 24.04.2002 abgewiesen und ausgeflihrt: 1999 seien im 6. Nachtrag zur Prifvereinbarung die
Prifuntergruppen neu gefasst worden. Mit der darin vorgenommenen Differenzierung seien sachgerecht Vergleichsgruppen fur Internisten
geschaffen worden, die ein hinreichendes MaR an Homogenitat aufwiesen. Insbesondere seien die friher darin bestehenden Defizite
beseitigt worden, dass keine Unterteilung der vertragsarztlichen Versorgung in einen haus- und einen facharztlichen Bereich mit der Folge
vorgenommen worden sei, dass statistische Verwerfungen aufgrund Notfallleistungen der hausarztlich tatigen Internisten aufgetreten seien.
Die Klager seien zutreffend der fur facharztlich tatige Internisten geschaffenen Untergruppe B zugeordnet worden; rechtsfehlerfrei habe der
Beklagte auch die statistische Vergleichsprifung auf einzelne Leistungspositionen des Einheitlichen BewertungsmaRstabes (EBM) - bei
denen es sich um fir facharztlich tatige Internisten typische Leistungen handele - beschrankt, dies sei in § 10 Abs. 2c der Prifvereinbarung
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ausdricklich vorgesehen. Die Voraussetzungen flr eine Einzelleistungskiirzung seien erfillt, zumal ein anwenderbezogener Vergleich
durchgefiihrt worden sei, also in der Vergleichsgruppe nur solche Arzte enthalten seien, die diese Leistungen auch tatsachlich erbracht
hatten. Mégliche Verfalschungen der Statistik durch "Null-Abrechner" schieden damit aus. Die Vergleichsgruppe mit mindestens 23
Leistungserbringern sei fir einen statistischen Vergleich nach Durchschnittswerten auch hinreichend groR. Soweit Patienten, die aufgrund
des Diabetes-Strukturvertrages behandelt worden seien, nicht eingeflossen sein sollten, gelte dies in gleicher Weise auch fur die Gbrigen
Mitglieder der Vergleichsgruppe. Zu Recht sei der Beklagte davon ausgegangen, dass bei einer im Vergleich zum Fachgruppendurchschnitt
mehr als doppelt so hohen Abrechnungshaufigkeit die Grenze zum offensichtlichen Missverhaltnis iberschritten sei. Den damit geflihrten
Nachweis der Unwirtschaftlichkeit hatten die Kldger nicht widerlegt; es seien weder relevante Praxisbesonderheiten noch kompensatorische
Einsparungen festzustellen. Soweit die Klager zu den von ihnen Uberdurchschnittlich abgerechneten Sonographie-Leistungen darauf
verwiesen, sie hatten dadurch andere Leistungen eingespart, begehrten sie im Grundsatz einen Verzicht auf den Nachweis eines kausalen
Zusammenhanges bzw. eine Einschrankung der Anforderungen an den Nachweis.

Gegen das am 05.06.2002 zugestellte Urteil richtet sich die Berufung der Kldger vom 05.07.2002, mit der sie ihr bisheriges Vorbringen
vertiefen: Bei den von der Untergruppe B der Fachgruppe 19 erfassten Arzten seien keine gemeinsamen Tatigkeitsmerkmale erkennbar, die
einen vergleichbaren Bedarf gerade bei den gekiirzten GebUhrenziffern erwarten lieBen. Es handle sich um eine ausschlieBlich nach
Negativkriterien gefasste Gruppe von Arzten, die sich keiner Untergruppe zuordnen lieBen. Die Gruppe sei als Vergleichsgruppe nicht
ausreichend grofl8 und nicht ausreichend homogen. Es werde nicht einmal die Zahl von 23 Leistungserbringern bei allen geklrzten
Gebiihrenziffern erreicht; die GO-Nr. 398 werde z.B. nur von vier Arzten erbracht. Im Ubrigen seien die Leistungen nicht
fachengruppenblich, da diese nicht von mindestens der Halfte der Mitglieder der Fachgruppe abgerechnet wiirden. Der von dem Beklagte
durchgefiihrte Anwendervergleich, bei dem bezogen auf jede Leistung nur die Arzte miteinander verglichen wiirden, die die Leistung auch
erbringen, sei sachfremd und stehe nicht im Einklang mit den Grundsatzen der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG). Auskunft
Uber die Typizitat einer bestimmten Leistung kdnne nur das Verhaltnis der Leistungserbringer zur Gesamtzahl der Vergleichsgruppe geben.
Einen gedanklichen Fehler enthielten die Ausfihrungen des SG zu den Diabetespatienten; deren Herausnahme flihre zu einer statistisch
hoéheren Frequenz, die in der Vergleichsgruppe zur Reduktion des durchschnittlichen Fallwertes fihren kénne. Ferner sei anhand mehrerer
Beispiele substantiiert dargelegt, dass der gerugte diagnostische Mehraufwand bei den sonographischen Leistungen einen Minderaufwand
insbesondere bei den veranlassten Leistungen nach sich ziehe. Die Darlegungslast werde tiberzogen, wenn bei mehr als 1.000 Leistungen
pro Quartal in jedem einzelnen Fall der Nachweis kompensatorischer Einsparungen gefordert wiirde. Der Uberschreitung des statischen
Durchschnittswert komme vorliegend nicht die Bedeutung eines Anscheinsbeweises zu; denn der Beklagte habe ihre Behandlungsweise in
den Vorquartalen einer reprasentativen Einzelfallprifung unterzogen und sei zu dem Ergebnis gelangt, dass Anhaltspunkte fiir eine
Unwirtschaftlichkeit in keinem der gepruften Falle zu erkennen war.

Die Klager beantragen,

das Urteil des Sozialgerichts Dlsseldorf vom 24.04.2002 abzuandern und den Beklagten unter Aufhebung des Bescheides vom 17.09.2001
(Beschluss vom 12.07.2001) zu verurteilen, Uber die Widerspriche gegen die Bescheide des Prifungsausschusses vom 24.10.2000 sowie
vom 29.01.2001 unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichtes neu zu entscheiden.

Der Beklagte und die Beigeladene zu 3) beantragen,
die Berufung zuriickzuweisen.

Der Beklagte tragt u.a. vor, mit dem ab Quartal 111/1993 eingeflihrten Anwendervergleich werde der einzelne Arzt bezuglich jeder Leistung
mit einer rechnerisch ermittelten Fachgruppe verglichen, die ebenso arbeite wie er. Wenn zusatzlich zu diesem bereits verfeinerten
Vergleich die Gruppe der Internisten noch in 12 weitere Untergruppen eingeteilt werde, so sei ein hohes MaR an Homogenitat bei den
einzelnen Vergleichsgruppen erreicht. Wenn sich jeder Arzt auf seine individuelle Arbeitsweise beziehe, ware praktisch in keiner Gruppe ein
Vergleich maoglich. Individuellen Arbeitsweisen werde dadurch Rechnung getragen, dass Vergleichsbetrachtungen erst ab bestimmten
UberschreitungsgroRen angestellt wiirden. Der Hinweis der Klager auf die UberschreitungsgréRen angestellt wiirden. Der Hinweis der Klager
auf die Leistung nach Nummer 398 sei nicht nachzuvollziehen, da diese Leistung in keine Klrzung einbezogen worden sei. Gleiches gelte
hinsichtlich der Diabetesfalle; denn entsprechende Laborleistungen seien von keiner Kirzungsmalnahme betroffen. SchlieRlich kénnten sich
die Klager nicht auf die durchgeflihrten Einzelfallpriifungen berufen; durch diese kdnne die Wirtschaftlichkeit der Behandlungsweise nicht
nachgewiesen werden.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakten, die Verwaltungsvorgange des Beklagten und die
Akten des SG Dusseldorf S 33 KA 149/99, S 33 KA 252/99 sowie S 17(25) KA 281/00 ER Bezug genommen. Diese sind Gegenstand
mundlicher Verhandlung gewesen.

Entscheidungsgrinde:
Die zulassige Berufung ist nicht begriindet.

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Die Klager sind durch die angefochtene Entscheidung des Beklagten 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:

Zutreffend haben die Klager bereits im Widerspruchsverfahren darauf hingewiesen, ihnen sei vor den Entscheidungen des
Prifungsausschusses keine Gelegenheit zur Stellungnahme zu den Prifungsantragen gewahrt worden (§ 19 Abs. 2 Satz 1 der Vereinbarung
zur Prufung der Wirtschaftlichkeit der vertragsarztlichen Versorgung in Nordrhein gemaR § 106 Finftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) -
Prifvereinbarung). Die Bescheide des Priifungsausschusses vom 24.10.2000 bzw. 29.01.2001 beruhen auf am 28.08.2000 bzw. 30.11.2000
gefassten Beschlissen; die Prifantrage wurde den Klager jedoch erst spater, namlich am 29.08.2000 bzw. 01.12.2000 zur Kenntnis
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gebracht. Allerdings werden dadurch die Beschliisse des Priifungsausschusses nicht nichtig. Denn es liegt kein besonders schwerwiegender
Fehler im Sinne von § 40 Abs. 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) vor, da den Klagern durch das Vorgehen des Prifungsausschusses
nicht die Moglichkeit genommen wurde, ihre Argumente dem Priifungsausschuss vorzutragen (s. dazu auch Beschluss des LSG NRW vom
22.05.2001 - L 11 B 8/01 KA -). Dementsprechend regelt § 19 Abs. 2 Satz 2 Priifvereinbarung, dass der betroffene Vertragsarzt seinen
Anspruch auf rechtliches Gehér auch durch Widerspruch gegen den Priifbescheid im Abhilfeverfahren geltend machen kann (s. dazu auch §
41 SGB X).

Rechtsgrundlage fur Honorarkiirzungen 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 Grundsatzen ist die statistische Vergleichspriifung 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 Prifung, 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 namlich 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).

Der Beklagte hat vorliegend das Behandlungs- und Abrechnungsverhalten der Kldger nach der Methode des statistischen Vergleichs geprift
und die facharztlichen Internisten (Vergleichsgruppe 19 Untergruppe B) im Bezirk der Beigeladenen zu 8. als Vergleichsgruppe
herangezogen. Auf dieser Grundlage hat er ermittelt, dass in den Quartalen Il und 11//2000 bei den Grundleistungen (Nrn. 2, 17, 18 und 60),
den Sonderleistungen (Nrn. 378 und 384) sowie den Leistungen "Innere Medizin" (Nrn. 668, 686, 687 und 689) Uberschreitungen gegeniiber
dem Durchschnitt der Vergleichsgruppe um 122 bis 489 % 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 19 Untergruppe B der Priifvereinbarung herangezogen. Der Priifung 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 fiir die Beurteilung der Wirtschaftlichkeit der Behandlungstatigkeit eines Angehorigen dieser Arztgruppe ist. Beschrankt sich die
Prifung auf einzelne Leistungspositionen, 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.0. Nr. 36; BSG, Urteil vom 10.5.2000 - 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).

Die Ausrichtung der klagerischen Praxis entspricht der Vergleichsgruppe.

Mit Wirkung zum 01.10.1999 haben die Beigeladenen zu 1) bis 8) im 6. Nachtrag zur Prifvereinbarung vom 26.10.1993 die
Priifuntergruppen neu gefasst (Rhein. Arzteblatt 12/99, 61, 64). Dabei haben sie die Fachgruppe 19 (Internisten) in finf Untergruppen (UG)
flr Vertragsarzte, die spezielle internistische Leistungen erbringen (UG 2 bis 6), vier weitere Untergruppen fir Internisten mit
Schwerpunktbezeichnungen (UG 6 bis 8, C) und eine Untergruppe fiir onkologisch verantwortliche Arzte (UG A) sowie zwei Untergruppen,
namlich fur facharztlich tatige Vertragsarzte, sofern diese nicht den UG 6, 7, 8, A oder C angehdren (UG B) und fir internistische
Vertragsarzte, die keiner anderen Gruppe zuzuordnen sind, (UG 1), unterteilt.

Dass die Klager danach der Untergruppe B, also den facharztlich tatigen Internisten, die keinen Schwerpunkt Kardiologie, Gastroenterologie,
Rheumatolgie und Nephrologie aufweisen bzw. nicht onkologisch tatig sind, zugehdren, steht auler Zweifel und wird von ihnen auch nicht in
Abrede gestellt. Soweit sie einwenden, bei der Untergruppe B handele es sich um eine ausschlieflich nach Negativkriterien gebildete
Gruppe von Arzten, die sich keiner anderen Untergruppe zuordnen lassen, ergibt sich daraus gerade nicht die behauptete Inhomogenitt. Es
entspricht der gangigen Deduktionsmethodik, Sondertatbestande zu erfassen und sodann fir den verbleibenden Rest einen
Auffangtatbestand zu bilden, namlich hier fir facharztlich tatige Internisten, die keinen Tatigkeitsschwerpunkt haben bzw. keine
Tatigkeitsbesonderheiten aufweisen und die damit insoweit miteinander vergleichbar sind.

Bereits die Unterteilung in 12 Untergruppen lasst den Schluss auf eine hinreichend zuverlassige Vergleichspriifung zu. Zusatzlich hat der
Beklagte noch eine weitere Verfeinerung des VergleichsmaRstabes dadurch herbeigeflihrt, dass er auf der Grundlage des § 9 Abs. 3 Ziffer 3
Prifvereinbarung einen modifizierten Vergleichsgruppendurchschnitt gebildet hat. Er hat die Abrechnungen der Klager nicht mit den Werten
aller Internisten der Untergruppe B verglichen, sondern einen anwenderbezogenen Vergleich durchgefihrt. Hierbei flieBen in die
Vergleichsgruppenwerte zu jeder 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. Der 11. Senat des
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LSG NRW hat dazu bereits - unter Hinweis auf die Rechtsprechung (BSG vom 08.04.1992 - SozR a.a.O. Nr. 11 und 13) - ausgeflhrt, dass der
anwenderbezogene Vergleich grundsatzlich eine taugliche Methode sei, um mittels eines verfeinerten Vergleichsmalstabs systembedingte
statistische Unscharfen (teilweise) aufzufangen. Denn unter der Voraussetzung, dass die neue, engere Vergleichsgruppe weiterhin eine flr
die statistische Vergleichsbetrachtung hinreichend groRe Zahl an Arzten umfasse, kénne 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 - und vom 03.12.1997 - L 11 KA 145/96 -). Dieser Rechtsprechung schlieft sich der erkennende Senat - nach eigener Priifung und
Meinungsbildung - an.

Die im anwenderbezogenen Vergleich ermittelte Vergleichsgruppe ist mit 23 Anwendern (Nr. 384 im Quartal 11//2000) bis hin zu 85
Anwendern (Nr. 2 im Quartal 11/2000) zur Ermittlung des Durchschnittswerts ausreichend groB. Sinn und Zweck einer hinreichenden
VergleichsgruppengréRe ist die Vermeidung zufélliger Ergebnisse. Diese Ziele werden mit der GruppengréRe von mindestens 23 Arzten
erreicht (s. dazu BSG SozR 5500 § 14 Nr. 2; SG Dortmund Urteil vom 22.05.1980 - S 22 Ka 11/78 -). Auch die Klager haben keine
gegenteiligen Umstande aufzuzeigen vermocht. Die von ihnen angefiihrte Nr. 398 ist ebenso wie die Abrechnung von Labor- bzw. sonstigen
speziellen Leistungen fiir Diabetespatienten keiner Klrzung unterzogen, so dass sich Ausflihrungen zu der Frage erlibrigen, ob vier
Anwender noch eine hinreichend groRe Vergleichsgruppe darstellen.

Wenn die Klager daruber hinaus beanstanden, das SG habe sich auf die Feststellung beschrankt, bei den geklrzten Leistungspositionen
handele es sich um fir facharztlich tatiger Internisten typische Leistungen, dies hatte aber naher darlegt werden mussen, kann auch dem
nicht gefolgt werden. Das SG ist zutreffend davon ausgegangen, dass es sich um typische Leistungen facharztlich tatigen Internisten
handelt. Mangels entgegenstehenden Vorbringens der Kldger, die dies ibrigens auch im Berufungsverfahren nicht weiter substantiiert
haben, konnte auf weitere Ausfiihrungen dazu verzichtet worden. Bereits aus der Systematik des EBM (Kapitel F - Innere Medizin) ergibt sich
fur die Nrn. 668, 686, 687 und 689 zwangslaufig die "internistische" Typik. Die Leistungen aus dem Kapitel B. | sind Grundleistungen, die wie
nahezu in jeder Fachgruppe auch bei Internisten - wie auch die Frequenztabelle belegt - anfallen. Gleiches gilt hinsichtlich der
Sonderleistungen des Kapitels C.

Soweit der Beklagte - im Rahmen der sog. intellektuellen Prifung - auch daraus, dass die Klager den Gesamtfallwert der Vergleichsgruppe
um 58% bzw. 46% Uberschreiten, auf eine unwirtschaftliche Behandlungsweise geschlossen hat, ist die Grenze des ihm zustehenden
Beurteilungsspielraums nicht Gberschritten. Dieser Aspekt gibt namlich relativ zuverlassige Hinweise, ob Abrechnungsauffalligkeiten
lediglich Ausdruck einer bestimmten therapeutischen Konzeption des Arztes sind oder - zumindest auch - einen unwirtschaftlichen Aufwand
belegen (BSG SozR 3-2500 § 106 Nr. 6; BSG SozR a.a.O. Nr. 15). Wenn nur eine untypische Behandlungsausrichtung vorliegt, missten
deutlichen Uberschreitungen bei bestimmten Leistungen Minderaufwendungen bei anderen Leistungen, die fiir die Arztgruppe pragend sind,
gegeniiberstehen. Daraus kénnte geschlossen werden, dass der betroffene Arzt mit einem vergleichbaren Aufwand wie die Arzte seiner
Fachgruppe nur unter Bevorzugung bestimmter, nicht allgemein (blicher Behandlungsweisen vorgeht. Deutliche Uberschreitungen beim
Gesamtfallwert weisen jedoch darauf hin, dass der betroffene Arzt die fur sein Fachgebiet typischen Gesundheitsstérungen zwar
maglicherweise mit etwas anderer Schwerpunktsetzung als der Durchschnitt der Vergleichsgruppe, vor allem aber kostenaufwendiger
behandelt (BSG Urteil vom 11.12.2002 - B 6 KA 1/02 R -).

Entgegen der Auffassung der Klager wird das durch die statistische Vergleichsprifung gewonnene, mittels intellektueller Prifung bestatigte
Ergebnis der Unwirtschaftlichkeit nicht dadurch widerlegt, dass der Beklagte ihre Behandlungsweise in den Vorquartalen einer
Einzelfallprifung unterzogen und keinen Anlass zu Beanstandungen gefunden hat. Das Ergebnis einer Einzelfallprifung ist seiner
Aussagekraft nach begrenzt. Es wird namlich nur die Schllssigkeit der von dem Arzt durchgefiihrten Behandlungen auf Grund seiner
Behandlungsangaben und -unterlagen gepriift; eine Vergleichsbetrachtung zur Behandlungsweise anderer Arzte findet hingegen nicht statt.
Aufgrund einer Einzelfallprifung kann deshalb nur eine unwirtschaftliche Behandlung eines Arztes nachgewiesen werden; mit ihr kann
jedoch - umgekehrt - nicht der Nachweis der Wirtschaftlichkeit gefiihrt werden (s. Peikert in Schnapp/Wigge, Handbuch des
Vertragsarztrechts, 1. Auflage, 2002, § 18 Rdn. 28).

Ebenfalls ist im Ergebnis die Beurteilung des Beklagten nicht zu beanstanden, dass bei den Klagern keine kompensierenden
Minderaufwendungen vorliegen, die im Rahmen der gebotenen Gesamtbetrachtung ggf. "gegengerechnet" werden kénnten. Der
entsprechend den Regeln des Anscheinsbeweises erbrachte Nachweis der Unwirtschaftlichkeit (s.o.) ist nur zu widerlegen, wenn
Besonderheiten der Praxis einen Mehraufwand rechtfertigen oder der Mehraufwand in den betroffenen Leistungsbereichen kausal einen
Minderaufwand in anderen Bereichen bedingt (vgl. nur BSG SozR 2200 § 368 n RVO Nr. 43). Dass der Beklagte davon ausgehend zu Unrecht
Praxisbesonderheiten bzw. kompensatorische Einsparungen nicht bertcksichtigt hat, ist nicht zu erkennen.

Als Praxisbesonderheiten des gepriften Arztes kommen nur solche Umstande in Betracht, die sich auf das Behandlungs- oder
Verordnungsverhalten des Arztes auswirken und in den Praxen der Vergleichsgruppe typischerweise nicht oder nicht in derselben Haufigkeit
anzutreffen sind. Fir die Anerkennung einer Praxisbesonderheit ist es deshalb nicht ausreichend, dass bestimmte Leistungen in der Praxis
eines Arztes erbracht werden (BSG SozR 3-2500 § 106 Nr. 27); Praxisbesonderheiten sind vielmehr nur solche Umstande, die aus der
Patientenstruktur herriihren und nicht arztbezogen sind (LSG NRW Urteile vom 24.04.1996 - L 11 RKa 82/95 -, vom 12.06.1996 - L 11 Ka
42/95 -, vom 25.11.1998 - L 11 KA 57/98 - und vom 14.04.1999 - L 11 KA 117/98 -). Es ist weder von den Klagern dargetan noch erkenntlich,
inwiefern sich ihre Praxis gerade in Bezug auf die aufgezeigten Merkmale von den anderen Praxen der Vergleichsgruppe unterscheidet, d.h.
inwiefern wegen einer von der Vergleichspraxis abweichenden Zusammensetzung des Patientengutes signifikant gehauft die beanstandeten
Leistungen angefallen sind.

Wenn die Klager insbesondere zu den von ihnen Uberdurchschnittlich abgerechneten Sonographie-Leistungen darauf verweisen, sie hatten
dadurch andere Leistungen eingespart, die andere Arzte der Vergleichsgruppe bei vergleichbaren Erkrankungen erbracht hatten (CT, MRT,
Angiographie, Rontgen o.a.), genlgt dies ihrer Darlegungspflicht nicht. Da eine umfassende Wirtschaftlichkeit in jedem Teilbereich vorliegen
muss, kann ein Mehraufwand in einem Bereich im Hinblick auf anderweitige Einsparungen nur dann hingenommen werden, wenn belegt
bzw. nachgewiesen wird, dass gerade durch den Mehraufwand die Einsparungen erzielt werden und dass diese Behandlungsart medizinisch
gleichwertig sowie auch insgesamt kostensparend und damit wirtschaftlich ist. Weiterhin muss aufgezeigt werden, aufgrund welchen
methodischen Zusammenhanges durch welche vermehrten Leistungen der Arzt in welcher Art von Behandlungsfallen aus welchem Grund
welche Einsparungen erzielt hat. Ferner missen die erbrachten Leistungen medizinisch gleichwertig sein und schlieBlich muss der
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Kostenvergleich ergeben, dass der Mehraufwand insgesamt nicht héher ist als die anderweitig erzielten Einsparungen (BSG SozR 3-2500 &
106 Nr. 42 m.w.N.). Zwar ist der Beklagte verpflichtet, den Sachverhalt von Amts wegen aufzuklaren (§ 20 Abs. 1 SGB X, vgl. auch BSG vom
08.04.1992 - 6 RKA 27/90 - und vom 09.03.1994 - 6 RKa 18/92 -) und die bekannten bzw. unschwer erkennbaren tatsachlichen Umstande zu
bertcksichtigen. Diese Pflicht endet indessen, soweit es um Umstande geht, die nur mit hohem Aufwand zu ermitteln waren oder aber nur
dem betreffenden Arzt bekannt sind. Insoweit obliegt ihm die Darlegungs- und Nachweislast. So liegt es hier. Nach Aktenlage sind keinerlei
Umsténde ersichtlich, die es rechtfertigen kénnten, Uberschreitungen eines Leistungsbereichs durch Unterschreitungen eines anderen
Leistungsbereichs von Amts wegen zu kompensieren. Deswegen missen die Klager das Vorliegen der Einsparungen, den methodischen
Zusammenhang mit dem Mehraufwand, die medizinische Gleichwertigkeit und die kostenmaRigen Einsparungen darlegen und ggf.
nachweisen. Das bedeutet nicht, dass sie alle Einzelfalle anflihren und medizinisch erldutern missen; entscheidend ist vielmehr die
strukturelle Darlegung der methodischen Zusammenhange und der medizinischen

Gleichwertigkeit. Davon ausgehend ist das Vorbringen der Klager nicht geeignet, kompensatorische Einsparungen aufzuzeigen. Der
Beklagte hat namlich zu Recht darauf hingewiesen, dass sich der Vortrag der Klager lediglich darin erschopft, dass nahezu fir jede arztliche
Untersuchungsmethode eine andere, weitergehende und teurere Untersuchungsmethode existiert, die eingespart werden kann, wenn die
einfachere und billigere Untersuchungsmethode angewandt wird.

Die Kostentenscheidung beruht auf §§ 183, 193 SGG in der Fassung bis zum 01.01.2002.

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