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Auf die Berufung des Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Diisseldorf vom 26.04.1995 abgeandert. Die Klage wird abgewiesen. Die
Klager tragen die auBergerichtlichen Kosten des Beklagten fir beide Rechtsziige. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten um Honorarkirzungen flr die Quartale 1V/90, 1/91 und 1V/91.

Der als Arzt fur Allgemeinmedizin in E seit dem 01.10.1990 zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassene Klager zu 1) fihrt ab dem
01.04.1991 eine Gemeinschaftspraxis mit der Kldgerin zu 2), die als praktische Arztin zugelassen ist.

Der Klager zu 1) behandelte im Quartal IV/90 177 Primarkassenversicherte gegenliber 844 im Schnitt der Vergleichsgruppe. Der Anteil an
Familienfallen Gberschritt um 10 %, der Rentneranteil lag um 15 % unter dem Vergleichswert. Gemessen an der Vergutungsgruppe 80
(Untergruppe 6) uberschritten die Gesamtleistungen um 83 % und die Sonderleistungen um 253 %. Mit Bescheid vom 06.05.1991 kirzte der
PrifungsausschuB die Sonderleistungen um 20 %. Den hiergegen gerichteten Widerspruch begriindete der Kldger zu 1) damit, dal8 er
Facharzt fur Anasthesiologie sei, eine vorwiegend auf die Behandlung chronisch Schmerzkranker subspezialisierte Allgemeinpraxis fuhre und
die fachanasthesiologische Versorgung chirurgischer Praxen vornehme. Daher misse er mit Praxen der gleichen Fachspezialitat und
Praxisbesonderheit verglichen werden. Im Quartal I/91 behandelte der Klager zu 1) 293 Primarkassenversicherte zu 826 im Schnitt. Die
Familienfalle Gberschritten um 8 %, der Rentneranteil lag um 12 % unter dem Durchschnitt. Die Gesamtleistungen tberschritten um 74 %
und die Sonderleistungen um 266 %. Der PrifungsausschuB kirzte mit Bescheid vom 26.07.1991 die Sonderleistungen um 20 %. Im Quartal
IV/91 behandelten die Klager 503 Primarkassenversicherte zu 861 in der Vergleichsgruppe. Der Anteil an Familienfallen lag um 7 % Uber
dem Schnitt. Der Rentneranteil entsprach dem des Quartals 1/91. Die Gesamtleistungen lagen um 56 % und die Sonderleistungen um 239 %
Uber dem Vergleichwert. Der PrifungsausschuB kiirzte mit Bescheid vom 30.04.1992 die Sonderleistungen um 20 %. Gegen den Bescheid
vom 26.07.1991 legte der Klager zu 1) und gegen den Bescheid vom 30.04.1992 auch die Klagerin zu 2) Widerspruch ein, weil die
fachanasthesiologischen und schmerztherapeutischen Tatigkeiten nicht hinreichend beriicksichtigt worden seien. Mit Bescheid vom
16.11.1992 beschloB der PriifungsausschuB, die Leistungen nach den Geblihrennummern 425, 430, 431, 440, 445, 455, 461, 470, 471, 480,
481, 485, 486, 487, 488, 490 und 495 sowie 1/3 der Infusionen nach den Geblhrenordnungsnummern 271 und 272 als Praxisbesonderheit
zu werten. Es verbleibe eine Restiiberschreitung von 60 %, die im Bereich des offensichtlichen MiBverhaltnisses liege. Fir eine
weitergehende Abhilfe sah der PrifungsausschuB keine Méglichkeiten. Der Beklagte holte einen Prufbericht des praktischen Arztes Dr. F ein
und wies die Widerspriche der Klager mit Bescheiden vom 24.05.1994 zurtick. Er bertcksichtigte als objektive Praxisbesonderheiten
lediglich den abweichenden Anteil an Rentnerfallen, an Uberweisungsfallen sowie in den Quartalen IV/90 und 1/91 die Notdienst- und
Vertretungsfalle. Ein berdurchschnittliches Leistungsspektrum stelle keine die Mehrkosten rechtfertigende Praxisbesonderheit dar, denn
entscheidend sei, welche Krankheitsbilder zu behandeln gewesen seien. Insoweit habe nur ein fachgruppentypisches Morbiditatsspektrum
ohne erkennbare Haufung schwerer Falle festgestellt werden kénnen. Unter Beruicksichtigung der kurzen Niederlassungszeit und der
unterdurchschnittlichen Fallzahlen sowie der Praxisbesonderheiten sei die Grenze zum offensichtlichen MiRverhaltnis in den Quartalen IV/90
und 1/91 auf +80 % und im Quartal IV/91 auf +60 % festzusetzen.

Mit ihrer Klage haben die Klager die fehlende Sachkunde der Mitglieder des Beklagten sowie die kurze Gesamtverhandlungsdauer der
Sitzung des Beklagten gerigt. Die Vergleichsgruppe sei falsch gewahlt worden. Es muRten nicht nur Ausbildung und Fachkenntnisse,
sondern auch die durch die Ausbildung in Verbindung mit Sachmitteln ermdglichten und tatsachlich durchgeflihrten besonderen Leistungen
berlicksichtigt werden. Die geringen Fallzahlen, das inhomogene Krankengut sowie der Umstand der Praxisneugriindung seien nicht
hinreichend beachtet worden.

L 11 Ka 82/95


http://10.2.111.3/legacy/41518

L 11 Ka 82/95 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Das Sozialgericht Dusseldorf hat den Beklagten durch Urteil vom 26.04.1995 unter Aufhebung der Bescheide vom 24.05.1994 verpflichtet,
Uber die Widerspruche der Klager gegen die Bescheide des Prifungsausschusses vom 06.05.1991, 26.07.1991 und 30.04.1992 unter
Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts erneut zu entscheiden. Fehlerhaft sei es, dall der Beklagte weitere Praxisbesonderheiten
unberucksichtigt gelassen habe. Die Haufigkeit der klagerischen Sonderleistungen liege deutlich ber dem Durchschnitt. Diese Leistungen
hatte der Beklagte nach Quantifizierung herausrechnen mussen. Es habe hinreichend Veranlassung fir den Beklagten bestanden, anhand
der Frequenztabellen zu prifen, welche der in Betracht kommenden GebUhrenordnungspositionen angesichts ihrer Haufigkeit so wesentlich
Uber dem durchschnittlichen Anteil in der Vergleichsgruppe liegen wirden, dal allein dies ein spezifisches Qualitatsmerkmal der
klagerischen Arztpraxis darstelle.

Der Beklagte macht mit seiner Berufung geltend, es sei nicht seine Aufgabe, spezifische Qualitatsmerkmale einer gepriften Praxis
festzustellen, sondern Praxisbesonderheiten im Sinn der Rechtsprechung nachzugehen. Der Hinweis auf die vermeintliche Aussagekraft der
Frequenztabellen sei nicht nachvollziehbar, denn nach der Rechtsprechung des Landessozialgerichts wirden Frequenztabellen allenfalls
etwas zur Arbeitsweise des Arztes und seinem Abrechnungsverhalten, nicht hingegen tber Praxisbesonderheiten aussagen. Hinter der
Haufigkeit der abgerechneten Ziffern kénne sich gerade eine Unwirtschaftlichkeit verbergen. Die Uberpriifung der Leistungsblatter durch
den Referenten habe ergeben, daB ein fachgruppentypisches Morbiditatsspektrum ohne erkennbare Haufung schwere Falle vorliege. Das
Uberschreiten bestimmter Gebiihrenordnungsziffern in besonderem MaRe belege allenfalls etwas (iber die von den Klédgern bevorzugte
Therapiemethode. Im Rahmen der Therapiefreiheit stehe ihnen dies zwar zu, indessen durfe die Behandlung dadurch nicht teurer werden
als bei der Vergleichsgruppe, da davon auszugehen sei, daR diese die Patienten gleichfalls ausreichend betreue. Die Uberschreitung der
schmerztherapeutischen Gebuhrenordnungsziffern sei bei dieser Sachlage nur gerechtfertigt, wenn dadurch andere Leistungen eingespart
oder aber die Klager nachweisen wiirden, daf sie schmerztherapeutische Leistungen selbst erbringen, hingegen in der Vergleichsgruppe
Ublicherweise an andere Arzte (iberwiesen werde. Hierzu sei allerdings bislang nichts vorgetragen worden. Im (brigen obliege es den
Klagern, nicht nur Praxisbesonderheiten zu behaupten, sondern durch einen entsprechenden Sachvortrag so zu verdeutlichen, daR dies
nachvollziehbar werde.

Der Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Disseldorf vom 26.04.1995 abzuandern und die Klage abzuweisen.
Die Klager beantragen,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie sind der Auffassung, spezielle Schmerztherapien seien eine Praxisbesonderheit. Die Schmerzforschung habe ergeben, daB die
vertragsarztliche Versorgung chronisch Schmerzkranker in der Bundesrepublik Deutschland nicht ausreiche. Sie werde vom Durchschnitt
der praktischen Arzte nur unzureichend wahrgenommen, deswegen sei jeder Vergleich mit dieser Fachgruppe absurd. Bei qualifizierten
Schmerztherapeuten miisse es insbesondere bei den Sonderleistungen zu Abweichungen von der Fachgruppe der praktischen Arzte
kommen. Soweit es die operativen Anasthesien und Schmerztherapien angehe, komme nur ein Vergleich mit der Fachgruppe der
Anasthesisten in Betracht.

Hinsichtlich des Sach- und Streitstandes im Ubrigen nimmt der Senat Bezug auf den Inhalt der Gerichtsakte und der beigezogenen
Verwaltungsvorgange des Beklagten. Diese waren Gegenstand der miindlichen Verhandlung.

Entscheidungsgrinde:
Die zulassige Berufung des Beklagten ist begriindet.

Das Sozialgericht hat zu Unrecht den Bescheid vom 24.05.1994 aufgehoben und den Beklagten zur Neubescheidung verpflichtet. Der
Bescheid ist nach den vom Sozialgericht dargelegten Grundsatzen Uber die gerichtliche Uberpriifbarkeit von Entscheidungen der
Wirtschaftlichkeitsprifungsgremien entgegen der Auffassung des Sozialgerichts nicht zu beanstanden.

Auf die Ausfihrungen des Sozialgerichts zu den rechtlichen Grundsatzen des Wirtschaftlichkeitsprufungsverfahrens nimmt der Seant gem. §
153 Abs. 2 SGG Bezug. Erganzend weist der Senat die Klager darauf hin, daB der Vertragsarzt grundsatzlich berechtigt ist, die ihm geeignet
erscheinenden Untersuchungs- und Behandlungsmethoden anzuwenden und damit auch in der vertragsarztlichen Versorgung der Grundsatz
der Therapiefreiheit gilt; indessen darf der Arzt nicht zu Lasten der Krankenkasse Uberfliissiges veranlassen oder Untersuchungs- oder
BehandlungsmaBnahmen durchflihren, die aufwendiger sind als andere, die denselben Zweck erfillen (BSG SozR 2200 § 368n RVO Nr. 19,
Nr. 31; vgl. Senatsurteil vom 21.09.1988 - L 11 Ka 96/87 -). Unbeschadet einer besonderen Praxiseinrichtung hat jeder Vertragsarzt das MaR
des Notwendigen einzuhalten, das Gebot der Wirtschaftlichkeit zu beachten und hierauf seine Behandlungs- und Verordnungsweise
einzustellen (Senatsurteil vom 25.01.1989 - L 11 Ka 35/88 -). Der Grundsatz der Therapiefreiheit wird insoweit durch den gleichrangigen
Grundsatz der Wirtschaftlichkeit begrenzt (Beschluss des Senats vom 22.04.1996 - L 11 Ka 94/95 -).

Den Ausfiihrungen des Sozialgerichts zur Bildung der Vergleichsgruppe tritt der Senat bei. DaR der Klager zu 1) auch die
Fachgebietsbezeichnung "Arzt fir Anasthesiologie" fihrt, zwingt den Beklagten nicht, ihn einer besonderen Vergleichsgruppe zuzuordnen,
denn maRBgeblich ist grundsatzlich allein, fiir welches Fachgebiet der Vertragsarzt zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen ist. Die
Vergleichsgruppe muR allerdings hinreichend groB und in sich homogen sein. Insoweit missen die wesentlichen Leistungsbedingungen des
gepriiften Arztes mit denen der verglichenen Arzte Gibereinstimmen (BSG SozR 2200 § 368n RVO Nr. 45). Der Beklagte hat dem insoweit
Rechnung getragen, als er die Klager der Vergleichsgruppe 80/Untergruppe 6 der Allgemeinarzte zugeordnet hat. Allein der Hinweis darauf,
daR die Ziffern 410 ff BMA nur von wenigen Arzten der Vergleichsgruppe abgerechnet werden, belegt keine Inhomogenitat (BSG vom
15.11.1995 - 6 RKa 58/94 -). Dennoch ware es nicht von vornherein fehlerhaft, wenn der Beklagte die Klager mit der Fachgruppe der
Anasthesisten oder Schmerztherapeuten hinsichtlich der atypischen Leistungsziffern vergleichen wurde, denn es besteht die Maglichkeit, fir
eine bestimmte Leistungssparte einen anderen VergleichsmaRBstab zu wahlen (BSG SozR 2200 § 368n RVO Nr. 3a: Vergleich der
Laborleistungen eines Allgemeinarztes mit der Fachgruppe der Internisten; vgl. auch BSG SozR 2200 § 368n RVO Nr. 31, S. 104). Rechtlich
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ist der Beklagte hierzu indes nicht verpflichtet. Im Rahmen des dem Beklagten zuzubilligenden Beurteilungsspielraums ist der Vergleich der
Klager mit der Gruppe 80/Untergruppe 6 vertretbar und damit rechtmaRig. Auch die schmerztherapeutische Qualifikation des Klagers zu 1)
verlangt nicht, ihn nur mit solchen allgemeinmedizinisch titigen Arzten zu vergleichen, die eine entsprechende Qualifikation aufweisen. Das
Tatigkeitsfeld der praktischen Arzte und der Arzte fiir Allgemeinmedizin, fir die keine Fachgebietsbeschrankungen gelten, stimmt wegen
ihres umfassenden primararztlichen Versorgungsauftrags weitgehend uberein (BSG SozR 2200 § 368n RVO Nr. 48; BSG vom 15.11.1995 - 6
RKa 58/94 -). Die Notwendigkeit der Bildung engerer Vergleichsgruppen kann deshalb allenfalls dann begrindet sein, wenn sich die
Praxisstruktur einzelner allgemeinmedizinisch tatiger Arzte sowohl hinsichtlich der Zusammensetzung des Patientenklientels wie des
arztlichen Diagnose- und Behandlungsangebotes soweit von der Typik einer allgemeinarztlichen Praxis entfernt hat, daR der primararztliche
Versorgungsauftrag nicht mehr umfassend wahrgenommen werden kann (so zutreffend BSG vom 15.11.1995 - 6 RKa 58/94 -). Daran fehlt
es. Der Beklagte hat nicht feststellen kdnnen, daB der Klager zu 1) sich angesichts seiner spezifischen Qualifikation vergleichbar einem Arzt
fur Anasthesiologie auf die diesem vorbehaltenen arztlichen Tatigkeiten spezialisiert und dann auch beschrankt hat. Er hat lediglich
ermittelt, daR die Klager bestimmte Gebiihrenordnungsziffern aus dem Bereich der Sonderleistungen, die indes auch von anderen Arzten
der Vergleichsgruppe erbracht werden, tiberdurchschnittlich haufig abrechnet. Da sich die behauptete schmerztherapeutische Ausrichtung
der Behandlungsweise der Klager unter Zugrundelegung der Feststellungen des Beklagten nicht in einer Beschrankung auf die Behandlung
solcher Gesundheitsstdrungen niedergeschlagen hat, die dieser Behandlung zuganglich sind, und sich auch auf die Zusammensetzung des
Patientenklientels nicht erkennbar ausgewirkt hat, besteht auch insoweit kein Anspruch der Klager, nur mit Allgemeinmedizinern verglichen
zu werden, deren Behandlungsweise ebenfalls "schmerztherapeutisch" gepragt ist (vgl. BSG vom 15.11.1995 - 6 RKa 58/94 -
"neuraltherapeutische Behandlungsweise").

Nicht zu beanstanden ist ferner, daR das Sozialgericht und der Beklagte angesichts der Fallzahlen der Klager von mindestens 177 einen
statistischen Kostenvergleich fir zulassig gehalten haben (hierzu auch Senatsurteil vom 21.12.1994 - L 11 Ka 165/93 -). RechtmaRig ist
auch, daB der Beklagte die Wirtschaftlichkeit der Behandlungsweise nicht anhand einzelner Behandlungsfalle geprift, sondern einen
statistischen Vergleich herangezogen (hierzu BSG SozR 2200 § 368n RVO Nr. 31; BSG SozR 2200 § 368n RVO Nr. 33; Senatsurteil vom
07.08.1991 - L 11 Ka 81/89 -; vgl. auch BSG vom 15.11.1995 - 6 RKa 43/94 - zum Vorrang der statistischen Vergleichspriifung unter Geltung
des § 368n Abs. 5 RVO) und die Grenze zum offensichtlichen MiBverhiltnis bei Uberschreitungen von mehr als +80 % (Quartale 1V/90 und
1/91) bzw. von mehr als +60 % (Quartal IV/91) angenommen hat. Der standigen Rechtsprechung des erkennenden Senats und des
Bundessozialgerichts entspricht es auch, daB bei Uberschreitungen im Bereich des offensichtlichen MiRverhéltnisses im Wege des
Anscheinsbeweises der Nachweis der Unwirtschaftlichkeit erbracht ist und dieser nur widerlegt werden kann, wenn Praxisbesonderheiten
den Mehraufwand rechtfertigen oder der Mehraufwand in den betroffenen Leistungssparten durch einen Minderaufwand in anderen
Bereichen ausgeglichen wird (vgl. nur BSG SozR 2200 § 368n RVO Nr. 31, 38 und Senatsurteil vom 13.03.1991 - L 11 Ka 20/89 -). Dem
entspricht es, wenn der Beklagte den abweichenden Anteil an Rentnerfallen und Notdienst-/Vertretungsfallen sowie Uberweisungsfallen
(teilweise) als Praxisbesonderheit berlicksichtigt hat.

Unzutreffend ist es allerdings, wenn das Sozialgericht meint, der Beklagte hatte weitere Praxisbesonderheiten berticksichtigen missen.

Die Annahme, daRB allein aus der Uberdurchschnittlichen Abrechnungsfrequenz einzelner Ziffern auf ein spezifisches Qualitatsmerkmal der
klagerischen Praxis geschlossen werden kénne, trifft nicht zu. Es mag im Einzelfall zwar nicht ausgeschlossen sein, daB allein das
Abrechnungsverhalten eine Praxisbesonderheit indiziert (vgl. BSG SozR 2200 § 368n RVO Nr. 19; BSG vom 19.11.1985 - 6 RKa 13/84 -). Das
scheidet vorliegend indes aus. Grundsatzlich ist die Aussagekraft der Uberdurchschnittlichen Abrechnung einzelner Gebuhrenpositionen
beschrankt, denn die eigenen Angaben eines Arztes konnen die unwirtschaftliche Behandlungsweise verdecken und genigen daher allein
nicht, um die Vermutung der Wirtschaftlichkeit zu entkraften (BSG SozR 2200 § 368n RVO Nr. 31; vgl. auch BSG vom 15.11.1995 - 6 RKa
43/95 -: subjektive Bekundungen). DemgemaR kann eine Uberdurchschnittliche Abrechnungsfrequenz bestimmter Leistungsziffern
verschiedene Ursachen haben. Sie kann durch eine besondere Praxisausrichtung, beispielsweise durch eine spezielle apparative Austattung
oder Therapierichtung, bestimmt werden; sie kann auch auf einer besonderen Patientenstruktur oder auf einem unwirtschaftlichen oder
fehlerhaften Abrechnungsverhalten des Vertragsarztes beruhen. Zwar wird in der alteren Rechtsprechung des Bundessozialgerichts nicht
immer hinreichend danach differenziert, welche Umsténde als rechtserhebliche Praxisbesonderheiten in Betracht kommen, wenn z.B. eine
besondere Ausrichtung der Praxis, etwa durch Schwerpunkte der Behandlungstatigkeit bestimmten Teilgebieten bzw. Fachbereichen oder
eine diagnostische Praxisausrichtung, als Praxisbesonderheit angesehen wird (BSG SozR 2200 § 368n RVO Nr. 27; besondere
Laborausstattung; BSG SozR 2200 § 368n RVO Nr. 19; neue Behandlungsmethoden). Diesem Ansatz folgt der Senat mit der neueren
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts nur eingeschrankt. Das durch Uberschreitung der Grenze zum offensichtlichen MiBverhaltnis im
Wege des Anscheinsbeweises bewiesene unwirtschaftliche Verhalten des Arztes kann durch den Mehraufwand ganz oder teilweise
rechtfertigende Praxisbesonderheiten oder dadurch widerlegt werden, daR der Mehraufwand fir einen Minderaufwand in anderen
Leistungsbereichen ursachlich ist. Schon denklogisch kann das solchermalen bewiesene unwirtschaftliche Verhalten weder durch eine
besondere Praxisausstattung, noch eine besondere Ausbildung, noch durch besondere Kenntnisse oder Fahigkeiten (hierzu BSG SozR 2200 §
368n RVO Nr. 27) widerlegt werden, zumal diese Umstande auch geeignet sein kdnnen, den Arzt zu einem unwirtschaftlichen Verhalten zu
verleiten. Die mit hohem Investitionsaufwand angeschaffte apparative Ausstattung muB sich rentieren und kann dazu fuhren, daR nicht
indizierte Leistungen erbracht werden (vgl. Stiller in GK-SGB V, 1992, § 87 Rdn. 10). Indes muB dies nicht so sein. Gleichermaen maglich ist
es, dal die genannten Qualitatsmerkmale allein in medizinisch indizierten Fallen eingesetzt werden. Infolgedessen sind die apparative
Ausstattung, die besondere Ausbildung usw. fiir sich "neutral" und belegen hinsichtlich eines unwirtschaftlichen Verhaltens des Arztes allein
absolut nichts. Es mussen andere Faktoren hinzukommen. Die besondere Praxisausrichtung mag dazu fuhren, daB sich im Laufe der Zeit ein
atypisches Patientenklientel einstellt. Ergibt sich hieraus ein besonderer Behandlungsbedarf, der von der Typik der Vergleichsgruppe
abweicht, dann ist dies die Praxisbesonderheit (Morbiditatsstruktur der Patienten), die dem Grunde nach geeignet ist, einen erhéhten
Behandlungsaufwand zu rechtfertigen. Dabei setzt allerdings eine (rechtserhebliche) Praxisbesonderheit voraus, daB sie selbst mit dem
Gebot der wirtschaftlichen Behandlungsweise in Einklang steht (Senatsurteil vom 26.06.1991 - L 11 Ka 64/89 -). DemgemaR besteht der den
Mehraufwand rechtfertigende Grund weder in der Praxisausstattung oder der Ausbildung des Arztes, sondern darin, dal die erbrachten
Leistungen zur Diagnostik und Therapie notwendig waren (BSG SozR 2200 § 368n RVO Nr. 39; Nr. 49). Entscheidend ist mithin allein, welche
Leistungen die zu behandelnden Krankheiten erforderlich machen (Senatsurteil vom 26.06.1991; vgl. auch BSG SozR 2200 § 368n Nr. 50:
ungewdhnliche Patientenzusammensetzung; BSG SozR 2200 § 368n RVO Nr. 39; Nr. 49; BSG MedR 1996, 138 f).

Ausgehend hiervon kann aus der berdurchschnittlichen Abrechnung der Ziffern 425 ff BMA zunachst nur geschlossen werden, daB die
Klager entweder eine besondere Praxisausstattung oder -ausrichtung haben. Ob der Beklagte infolge der hohen Abrechnungsfrequenz
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rechtlich verpflichtet ist (§ 20 SGB X), den Sachverhalt weiter aufzuklaren (verneinend BSG SozR 2200 § 368n RVO Nr. 43 fiir weniger
Krankenhauseinweisungen und Arbeitsunfahigkeitsfalle), mag dahinstehen, denn faktisch ist er dem Vorbringen der Kldger im Rahmen der
zur Verfligung stehenden Mdglichkeiten nachgegangen, indem er wegen der atypischen Abrechnungsfrequenz durch einen arztlichen
Referenten anhand der Eintragungen auf den Leistungsblattern hat tberprifen lassen, ob ein besonderes Klientel vorliegt. Dies hat sich
nicht erweisen lassen. Diese Feststellung erscheint auch nachvollziehbar, denn die Praxis ist am 01.10.1990 gegriindet worden; in den
Prufquartalen 1V/90, 1/91 und IV/91 konnte kaum ein atypisches Patientengut vorhanden sein. Das Vorbringen der Klager ist nicht geeignet,
den Senat vom Gegenteil zu Uberzeugen. Zwar mag es prinzipiell mdglich sein, daB sich das Patientenklientel einer neu gegriindeten Praxis
dann abweichend zusammensetzt, wenn der Vertragsarzt zuvor als Krankenhausarzt tatig war und er infolge seiner speziellen Ausbildung
nunmehr von vornherein von einem atypischen Patientengut in Anspruch genommen wird. Hierfur gibt es indes keinen allgemeinen
Erfahrungssatz, der Beweiserleichterungen rechtfertigen konnte. Insoweit verbleibt es bei dem Grundsatz, daR es Angelegenheit des
Vertragsarztes ist, entscheidungserhebliche Umstande vorzutragen, die auf eine Abweichung von der Typik der Fachgruppe schlieBen
lassen. Erist nicht nur gem. § 21 Abs. 2 SGB X allgemein gehalten, bei der Ermittlung des Sachverhalts mitzuwirken, insbesondere die ihm
bekannten Tatsachen und Beweismittel anzugeben; im Rahmen der Abrechnung vertragsarztlicher Leistungen hat er eine besondere
Mitwirkungspflicht aus der Sache selbst, wie sie immer dann besteht, wenn ein Arzt sich auf ihm glinstige Tatsachen berufen will und diese
Tatsachen allein ihm bekannt oder nur durch seine Mithilfe aufgeklart werden kénnen (BSG SozR 2200 § 368n RVO Nr. 31; BSG SozR 2200 §
368n RVO Nr. 40). Dieser Mitwirkungsobliegenheit, der der Vertragsarzt grundsatzlich im Verwaltungsverfahren zu gentgen hat, sind die
Klager nicht hinreichend nachgekommen. Sie hatten konkret darstellen missen, wieviele der behandelten Patienten einer besonderen
schmerztherapeutischen Behandlung bedtirfen und wie sich der Behandlungsaufwand bezogen auf die Sonderleistungen bei diesen
Patienten vom Aufwand bei anderen Patienten unterscheidet. Hieran fehlt es. Die Ausfiihrungen der Klager im Verwaltungsverfahren sind
hierzu unergiebig. Der Inhalt ihrer Schreiben ist nicht geeignet, die von ihnen behaupteten Praxisbesonderheiten zu belegen. Im Schreiben
vom 20.12.1992 beschranken sich die Klager beispielsweise auf Darlegungen zur schmerztherapeutischen Behandlungssituation in
Duisburg, um sodann "Praxisbesonderheiten" zu reklamieren, die sie indes lediglich in allgemeiner Form begrinden.

Die Darlegungen der Klager im Berufungsverfahren fiihren nicht weiter. Wiederum haben sie nicht schliissig und substantiiert vorgetragen,
welcher besondere Behandlungsaufwand nach Grund und Héhe erforderlich ist, um den atypischen Behandlungsaufwand zu rechtfertigen.
Die Darstellung von Diagnose und Therapie im Fall von 19 Patienten im Schreiben vom 23.03.1996 hat lediglich beispielhaften Charakter
und ist deswegen kaum geeignet, den Beweis der Unwirtschaftlichkeit zu widerlegen. Letztlich kann dies dahinstehen, denn es handelt sich
um neues Vorbringen, das im gerichtlichen Verfahren nicht mehr bericksichtigt werden kann (vgl. BSG SozR 2200 § 368n RVO Nr. 57;
Senatsurteil vom 19.09.1990 - L 11 Ka 43/89 -; LSG Baden-Wrttemberg MedR 1996, 139, 142).

Der Senat weist erganzend auf folgende Gesichtspunkte hin:

Gegen die Auffassung der Klager, ein atypisches Patientenklientel zu betreuen, spricht, daB die Arzneiverordnungskosten nicht mit den als
Praxisbesonderheit geltend gemachten Abrechnungsziffern der Nrn. 410 ff BMA korrespondieren. Dies aber hatte nahegelegen, denn eine
atypische und ggf. aufwendige schmerztherapeutische Behandlungsweise hatte zu signifikanten Einsparungen im Bereich der Arzneikosten
fuhren mussen. Das ist jedoch nicht der Fall. Die Kosten der verordneten Arzneimittel unterschritten in den Quartalen 1V/90 und 1/91 um
22,7 % bzw. 7,8 % je Fall und lagen im Quartal IV/91 um 7,1 % je Fall iber dem Vergleichswert. Im Abrechnungsvolumen der
Sonderleistungen ist hingegen keine damit einhergehende Entwicklung zu verzeichnen (IV/90: +253,4 %; 1/91: +265,6 %; IV/91 +239,4 %).

Der Auffassung der Klager steht (iberdies entgegen, daR sich nach Quantifizierung der Abrechnungsziffern 410 ff BMA immer noch
"bereinigte" Uberschreitungen von +124,5 % (IV/90) bzw. +133,4 % (I/91) in der Sparte der Sonderleistungen ergeben. Die Kldger haben
weder im Verwaltungs- noch im Gerichtsverfahren plausibel gemacht, wodurch es zu diesen hohen "bereinigten" Uberschreitungen
gekommen ist. Hierzu hatte umsomehr AnlaR bestanden, als diese Uberschreitungen jedenfalls nicht auf anésthesiologischen Leistungen
beruhen kénnen. Hinfillig ist damit auch die Uberlegung, die iberproportionale Haufigkeit der Leistungen kénne nicht nur auf einer
besonderen Zusammensetzung des "Krankengutes", sondern auch auf einem Wandel der medizinischen Erkenntnisse und Erfahrungen
begriindet sein (hierzu BSG SozR 2200 § 368n RVO Nr. 19).

Soweit die Kladger in der miindlichen Verhandlung vor dem Senat die Ansicht vertreten haben, die Reduzierung der Uberschreitungen im
Gesamthonorar sei auf eine sich andernde Patientenstruktur im Sinne einer zunehmend "normalen" Klientel und eine Ausweitung der
Praxistatigkeit zuriickzufiihren, spricht dies tendenziell gegen die behaupteten Praxisbesonderheiten. Die Uberschreitung im Gesamthonorar
ist schon in den streitbefangenen Quartalen deutlich bis auf +55,8 % in 1V/91 verringert worden. Dies wirde nach Auffassung der Klager
bedeuten, dal8 bereits im Quartal IV/91 ein eher "normales" Klientel behandelt worden ist.

Zur Uberzeugung des Senats dokumentiert das Abrechnungsverhalten der Klager in den ersten Quartalen nach der Praxisgriindung typische
"Anfangerschwierigkeiten", denen der Beklagte dadurch zuldssigerweise Rechnung getragen hat (hierzu BSG MedR 1996, 136 ff), dal er die
bereinigte Grenze zum offensichtlichen MiRverhaltnis zunachst bei +80 % angesetzt hat.

Soweit die Klager glauben, mit der von ihnen in der miindlichen Verhandlung vom 24.04.1996 vorgelegten Unterschriftenliste die
Entscheidung des Senats beeinflussen zu kénnen, sind sie darauf hinzweisen, daf diese rechtlich irrelevant ist.

Im Ergebnis ist es daher nicht zu beanstanden, wenn der Beklagte aus dem atypischen Abrechnungsverhalten keine rechtserhebliche
Praxisbesonderheit hergeleitet hat.

Die Berufung des Beklagten mufBte nach alledem Erfolg haben.

Die Kostenentscheidung folgt aus §§ 183 und 193 SGG.

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