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1. Auch wenn der Vertragsarzt die Frequenzvorgaben der Heilmittel-Richtlinien bei jeder einzelnen Verordnung beachtet hat, kann sein
Verordnungsverhalten bezogen auf die Gesamtheit seiner Patienten unwirtschaftlich sein.

2. Eine Unwirtschaftlichkeit kann darin liegen, dass er in ungerechtfertigt vielen Behandlungsfallen Anlass zur Verordnung von Heilmitteln
gesehen hat.

Die Revisionen des Klagers und der Beigeladenen zu 1. gegen das Urteil des Landessozialgerichts Rheinland-Pfalz vom 31. August 2010
werden zurtckgewiesen. Der Klager und die Beigeladene zu 1. tragen die Kosten des Revisionsverfahrens je zur Halfte, mit Ausnahme der
auBergerichtlichen Kosten der Beigeladenen zu 2. bis 6.

Grinde:

Umstritten sind Regresse wegen uberdurchschnittlicher Kosten durch Verordnungen physikalisch-medizinischer Behandlungen.
2

Der Klager, ein Orthopade mit den Zusatzbezeichnungen Sportmedizin und Chirotherapie, der seit dem Quartal IV/1997 im Bezirk der zu 1.
beigeladenen Kassenéarztlichen Vereinigung (KAV) vertragsarztlich tatig ist und seit dem Quartal IV/1999 eine Einzelpraxis betreibt,
Uberschritt in den Quartalen 11/2000 bis IV/2002 mit seinem durch Verordnungen veranlassten Heilmittelaufwand (physikalisch-medizinische
Leistungen - seit dem 1.4.2005 als physikalisch-therapeutisch bezeichnet) um Werte zwischen 128 % und 177 % den Durchschnitt der
Fachgruppe der Orthopaden. Demgegeniber lagen seine Fallzahlen, seine Gesamthonoraranforderungen, sein Rentneranteil, der Umfang
der Uberweisungs- und Auftragsleistungen sowie sein Arzneikostenaufwand und auch der Umfang der in eigener Praxis erbrachten
physikalisch-medizinischen Leistungen jeweils unter dem Durchschnitt.

3

Der Priifungsausschuss erlieR Regressbescheide mit Belassung von Uberschreitungen um 125 % bzw um 100 % {iber dem
durchschnittlichen Heilmittelverordnungsvolumen der Fachgruppe (125 % betr Quartale 11/2000 bis IV/2001 und 100 % betr Quartale /2002
bis IV/2002). Der beklagte Beschwerdeausschuss gab den Widersprichen des Klagers hinsichtlich der Quartale 11/2000 bis IV/2001 teilweise
statt, indem er die zu belassenden Uberschreitungen von 125 % auf 140 % erhéhte (Bescheid vom 9.7.2004, Regressbetrag 18 932,02
Euro). Die Widerspriiche des Klagers hinsichtlich der Quartale | bis IV/2002 - belassene Uberschreitungen 100 % - wies der Beklagte zuriick
(Bescheid vom 22.7.2005, Regressbetrag 37 879,42 Euro; - somit Gesamtregresssumme 56 811,44 Euro).

4

In den Bescheiden des Beklagten, die in ihren Grundzlgen UGbereinstimmen, ist ausgefihrt, dass mit der Belassung groRerer
Uberschreitungen in den Quartalen der Jahre 2000 und 2001 zusatzlich beriicksichtigt worden sei, dass statistisches Zahlenmaterial im
Heilmittelbereich erst seit Ende 1999 verfugbar sei. Praxisbesonderheiten hatten beim Kldger weder aufgrund seiner Zusatzbezeichnungen
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Sportmedizin und Chirotherapie noch aufgrund seines tGberdurchschnittlichen Operationsspektrums noch aufgrund des Zuschnitts seiner
Patientenschaft mit schwer Erkrankten oder Kindern mit Missbildungen anerkannt werden konnen. Die Durchsicht der (Behandlungs-
)Unterlagen habe nur eine leicht Gberdurchschnittliche Zahl an Operationsfallen - insbesondere Arthroskopien - und keine signifikante Zahl
von Patienten mit schweren Erkrankungen und/oder von Kindern mit Missbildungen ergeben. Nach alledem sei von einer Vergleichbarkeit
des Zuschnitts seiner Praxisklientel und der daraus erwachsenden Behandlungserfordernisse mit denen des Durchschnitts der Fachgruppe
auszugehen. Da das Diagnose- und Leistungsspektrum nicht signifikant von demjenigen der Vergleichsgruppe abweiche, sei die Bildung
einer engeren Vergleichsgruppe nicht notwendig; eine signifikante Abweichung ergebe sich auch nicht aus dem unterdurchschnittlichen
Umfang seiner in eigener Praxis erbrachten physikalisch-medizinischen und chirotherapeutischen Leistungen. Die Frage eines Ausgleichs
zwischen verschiedenen Behandlungsformen sei vielmehr unter dem Gesichtspunkt kompensierende Einsparungen zu prifen. Seine
Uberschreitungen des durchschnittlichen Heilmittelverordnungsvolumens der Fachgruppe um Werte zwischen 128 % und 177 % lagen im
Bereich des offensichtlichen Missverhaltnisses. Wahrend die Fachgruppe durchschnittlich bei etwa jedem vierten Patienten eine
Heilmittelverordnung ausstelle, habe der Klager dies bei etwa jedem zweiten Patienten getan; sein Verordnungsvolumen sei mehr als
doppelt so hoch wie das des Durchschnitts der Fachgruppe. Auch falle die deutlich Gberdurchschnittliche Zahl an Wiederholungsrezepturen
und an Kombinationen von Krankengymnastik und Massagen mit Kalteanwendungen oder Warmetherapie auf. Kompensierende
Einsparungen kénnten weder wegen unterdurchschnittlicher Krankenhauseinweisungen noch wegen unterdurchschnittlicher
Gesamthonoraranforderungen anerkannt werden. Ein kausaler Zusammenhang sei auch nicht zwischen dem Mehraufwand des Klagers bei
den verordneten physikalisch-medizinischen Behandlungen und dem unterdurchschnittlichen Umfang seiner Arzneiverordnungen
feststellbar; sein Vorbringen, er halte sich bei der Rezeptur von Arzneimitteln bewusst zugunsten von Heilmittelverordnungen zurlick,
genuge nicht; die Therapieansatze bei Arznei- und bei Heilmittelverordnungen seien unterschiedlich. Ein Kausalzusammenhang sei auch
nicht ohne Weiteres zwischen dem Mehraufwand bei den verordneten und dem Minderaufwand bei den in eigener Praxis erbrachten
physikalisch-medizinischen Leistungen erkennbar; hiergegen spreche, dass die in eigener Praxis erbrachten und die von selbststandigen
nicht-arztlichen Leistungserbringern erbrachten physikalisch-medizinischen Leistungen nicht deckungsgleich seien. Zudem sei der
Einspareffekt nur sehr klein: Der Minderaufwand betrage je Fall bei den in eigener Praxis erbrachten physikalisch-medizinischen Leistungen
nur einen Bruchteil des Mehraufwands durch verordnete physikalisch-medizinische Behandlungen. Fraglich sei auch ein
Kausalzusammenhang zwischen dem Mehraufwand des Klagers bei den Heilmittelverordnungen und seinen Einsparungen bei
chirotherapeutischen Leistungen, die er auf seine spezielle Behandlungsart mit "sanfter Technik" zurlickflihre. Ungeachtet aller Zweifel
wirden Einsparungen bei den in eigener Praxis erbrachten physikalisch-medizinischen und bei seinen chirotherapeutischen Leistungen
aufgrund einer Gesamtschau im Rahmen der Belassung von Uberschreitungen beriicksichtigt, die auf 140 % (Quartale 11/2000 bis 1V/2001)
bzw 100 % (Quartale I bis IV/2002) bemessen wiirden.

5

Die vom SG verbundenen Klagen und die Berufung des Kldgers zum LSG sind erfolglos geblieben (Urteile des SG vom 22.10.2008 und des
LSG vom 31.8.2010). Das LSG hat - mit weitgehender Bezugnahme auf das Urteil des SG - ausgefiihrt: Die Auswahl der Vergleichsgruppe sei
nicht zu beanstanden. Die Bildung einer verfeinerten Vergleichsgruppe sei nicht etwa unter dem Gesichtspunkt veranlasst, dass der Klager
keine bzw kaum physikalisch-medizinische Leistungen in eigener Praxis erbringe. Dieser Gesichtspunkt kdnne allenfalls bei der Priifung
kompensierender Einsparungen von Bedeutung sein. Die Vergleichbarkeit mit der Fachgruppe werde nicht durch die geringere Fallzahl des
Klagers in Frage gestellt. Der Beklagte habe beanstandungsfrei Praxisbesonderheiten verneint. Fliir deren Anerkennung geniige weder der
Umfang der operativen Leistungen des Klagers noch der von ihm geltend gemachte Mehrbedarf, den er im Vergleich zur Fachgruppe
aufgrund von Skoliosepatienten, multimorbiden Patienten und Kindern mit Fehlbildungen der GliedmaRen habe. Kompensierende
Einsparungen habe der Beklagte in ausreichendem MaRe - pauschal - berlicksichtigt. Dies betreffe die unterdurchschnittliche Erbringung
eigener physikalisch-medizinischer und chirotherapeutischer Leistungen. Die Uberschreitungswerte zwischen 128 % und 177 %
begriindeten ein offensichtliches Missverhaltnis. Der Einwand des Klagers, er habe die in den Heilmittel-Richtlinien(-RL) enthaltenen
Frequenzvorgaben je Patient eingehalten, schiitze ihn nicht vor dem Vorhalt, in der Gesamtsumme aller Patienten zu viele Verordnungen -
namlich bei zu vielen Patienten - getatigt zu haben.

6
Sowohl der Klager als auch die zu 1. beigeladene KAV haben Revision eingelegt.
7

Der Klager macht geltend, das Verfahren der Priifgremien sowie Begriindung und Inhalt der Bescheide widersprachen rechtsstaatlichen
Anforderungen. Der durchgefiihrten Vergleichspriifung stehe entgegen, dass seine Fallzahl und sein Honoraraufkommen erheblich unter
dem Durchschnitt lagen. Die erst im Quartal IV/1999 erdffnete Einzelpraxis habe sich noch in der Aufbauphase befunden. Durch die Nahe
zum dortigen Diakonissenkrankenhaus habe er viele Operationspatienten und viele Patienten mit schweren Erkrankungen sowie - wegen der
Nahe zu der Geburtshilfeabteilung des Krankenhauses - viele Kinder mit Missbildungen, die chirurgischer und/oder orthopadischer
Behandlung beddrften. Ein Vergleich nur mit solchen Orthopaden, die ebenfalls umfangreich operierten und - wie er - keine physikalische
Therapie in eigener Praxis anboten, ware angemessen. Gegenlber seinem hohen Aufwand bei verordneten physikalisch-medizinischen
Leistungen hatte der Beklagte eine Kompensation durch seine unterdurchschnittlichen physikalisch-medizinischen Leistungen in eigener
Praxis und sein unterdurchschnittliches Gesamthonorar sowie seine unterdurchschnittlichen Arzneikosten anerkennen mussen. Er hatte zu
dem von ihm - dem Klager - geltend gemachten Anteil an Patienten mit schweren Erkrankungen und dem hohen Anteil an Kindern mit
Missbildungen nicht lediglich ausfiihren diirfen, Besonderheiten hatten sich insoweit nicht bestatigt. Der Beklagte hatte die
unterdurchschnittliche Fallzahl zum Anlass nehmen missen, das statistische Material naher zu Gberprifen und dessen Aussagen ggf zu
korrigieren. In Verbindung mit dem unterdurchschnittlichen Honoraraufkommen hatte sich dann der Vorwurf der Unwirtschaftlichkeit als
nicht tragfahig herausgestellt. Der unterdurchschnittliche Umfang der von ihm in eigener Praxis erbrachten physikalisch-medizinischen
Leistungen hatte schon auf der ersten Stufe einer medizinisch-intellektuellen Priifung daraufhin unterzogen werden missen, ob bei ihm und
in der Arztgruppe die wesentlichen Leistungsbedingungen tberhaupt im Sinne einer Ubereinstimmenden Leistungserbringungstypik
vergleichbar seien. Fiir diese Uberpriifung hatte der Beklagte die Heilmittelstatistiken beschaffen und diese arztindividuell und
fachgruppenbezogen auswerten mussen, was zu entsprechender Bereinigung des zum Vergleich herangezogenen
Fachgruppendurchschnitts und/oder zur Zubilligung von Mehraufwand bei ihm - dem Klager - durch Anerkennung kompensierender
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Einsparungen bzw einer Praxisbesonderheit gefuhrt haben wirde. Die zugrunde gelegten Statistiken der Beigeladenen zu 1. kénnten flr
einen fundierten Vergleich der Leistungsbedingungen der Fachgruppe mit denen des Klagers nicht ausreichen. Es spreche viel dafir, dass
bei ausreichender Ermittlung schon die Grundvoraussetzung vergleichbare Leistungsbedingungen zwischen der Fachgruppe und ihm zu
verneinen ware bzw jedenfalls kein Mehraufwand im Bereich des offensichtlichen Missverhaltnisses angenommen werden kénne. Hierzu
habe der Beklagte in seinen Bescheiden nichts ausgefihrt, sodass den Regressbescheiden insoweit jedenfalls ein Begrindungsdefizit
anhafte.
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Auch dem LSG seien in verschiedener Hinsicht Ermittlungsmangel anzulasten. Es stiitze sich bei der Frage kompensierender Einsparungen
ebenfalls nur auf die Heilmittelstatistik der Beigeladenen zu 1., ohne den Diskrepanzen zwischen den unterschiedlichen Statistiken und
deren Berechnungen nachzugehen. Aufgrund dieses Defizits fehle es nicht nur an ausreichenden Feststellungen zur Vergleichbarkeit der
Leistungsbedingungen, sondern auch an einer ausreichenden Grundlage fir eine tragfahige Prifung von Praxisbesonderheiten.
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Schliellich sei auch unberlcksichtigt geblieben, dass er - der Klager - bei der Verordnung von Hilfsmitteln in jedem Einzelfall die
Frequenzvorgaben der Heilmittel-RL eingehalten habe. Der Schutz durch die Frequenzvorgaben, den das BSG im Urteil vom 29.11.2006
herausgestellt habe (B 6 KA 7/06 R - SozR 4-2500 § 125 Nr 3), musse auch flr die Gesamtheit seiner RL-konformen Verordnungen gelten.
Diese RL seien ausgerichtet auf verbindliche duBere Rahmenbedingungen im Interesse der Vertragsarzte und ihrer Patienten. Es handele
sich um leges speciales gegentber den Grundsatzen des § 106 SGB V; sie lieBen keinen Raum fiir ergdnzende Prifungen nach lediglich
quantitativen, rein statistischen Durchschnittswerten. Andernfalls ergebe sich auch ein Widerspruch zwischen der Bewertung einer
Verordnung als im Einzelfall korrekt und bei Gesamtbetrachtung aller Verordnungen als inkorrekt.

10

Die Beigeladene zu 1. macht geltend, die Fallzahlen des Klagers hatten in einigen Quartalen (1/2002 bis IV/2002) um bis zu 37 % unter dem
Durchschnitt gelegen. Auch wenn eine solche Unterschreitung nicht der Durchschnittspriifung die Grundlage entziehe - weil hierfiir schon
Fallzahlen von nur einem Fiinftel des Durchschnitts der Vergleichsgruppe ausreichten -, so seien so groe Unterschreitungen aber doch im
Rahmen der sog medizinisch-intellektuellen Priifung auf ihre Ursache hin zu Gberprifen. Der Beklagte und das LSG hatten zudem die
unterdurchschnittlichen Honorarwerte des Klagers bei den in eigener Praxis erbrachten physikalisch-medizinischen Leistungen nicht
zutreffend gewdirdigt. Sie hatten "nur sehr bedingt" einen Zusammenhang mit dem ihm angelasteten Mehraufwand anerkannt, weil - wie
das LSG ausgeflihrt habe - in eigener Praxis vorwiegend Thermo- und Elektrotherapie, bei externer Verordnung hauptsachlich
Krankengymnastik, Massagen und Warmetherapie mittels Packung usw erbracht wirden und sich deshalb nur in relativ geringfigigem
AusmaB Uberschneidungen ergében. Sie hétten insoweit im Rahmen kompensierender Einsparungen eine pauschale Berticksichtigung durch
den Beklagten ausreichen lassen und die Unzulanglichkeiten des zugrunde liegenden Datenvergleichs nicht gewirdigt (Heilmittelstatistik
einerseits und Anzahlstatistiken Praxis und Fachgruppe andererseits; keine angemessene Beriicksichtigung des bei einigen Leistungen
anzutreffenden Phanomens der sog Nullabrechner; Begrenzung der Zahl der einbezogenen Leistungserbringer, aber keine entsprechende
Eingrenzung bei der Errechnung des Fallzahlendurchschnitts; Nichteinbeziehung einiger Leistungen auf Seiten der Fachgruppe;
unzulangliche Beachtung dessen, dass der Klager nur die zwei Leistungspositionen Nr 505 und 524 des Einheitlichen BewertungsmaRstabs
fur arztliche Leistungen erbracht habe).
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SchlieRlich hatte das LSG berUlcksichtigen missen, dass der Klager bei der Verordnung von Hilfsmitteln in jedem Einzelfall die
Frequenzvorgaben der Heilmittel-RL eingehalten habe. Durch diese erfolge eine qualititsorientierte Uberpriifung unter Zuriickdrangung rein
quantitativer Betrachtung in einer Durchschnittswertpriifung; dies ergebe sich aus den RL und sei durch die Anderung des § 106 SGB V zum
1.1.2004 mit der Abschaffung der Durchschnittswertprifung als Regelprifmethode flankiert und so auch im BSG-Urteil vom 29.11.2006
zugrunde gelegt worden. Folgerichtig durften Aufwand und Menge von Heilmittelverordnungen ausschlieBlich Einzelfallprifungen
unterzogen werden.
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Der Klager und die Beigeladene zu 1. beantragen, die Urteile des Landessozialgerichts Rheinland-Pfalz vom 31.8.2010 und des
Sozialgerichts Mainz vom 22.10.2008 aufzuheben und den Beklagten unter Aufhebung seiner Bescheide vom 9.7.2004 und vom 22.7.2005
zu verpflichten, unter Beachtung der Rechtsauffassung des Senats erneut tber die Widerspriche des Klagers zu entscheiden.

13
Der Beklagte beantragt, die Revisionen zuriickzuweisen.
14

Er verteidigt das Urteil des LSG. Dieses und das SG hatten zu Recht die angefochtenen Regressbescheide als rechtmaRig angesehen. Die
Fallzahlen des Klagers reichten fur die Tragfahigkeit eines Vergleichs der Fallkosten des Arztes mit den durchschnittlichen der Fachgruppe
aus. Die Bewertung, dass die in eigener Praxis erbrachten und die verordneten physikalisch-medizinischen Leistungen nicht deckungsgleich
seien, sich vielmehr hinsichtlich ihrer Art, Intensitat und Kosten unterschieden, und die Schatzung des Kompensationsbetrags einschlieflich
der Berucksichtigung durch Belassung einer sog Restliberschreitung seien nicht zu beanstanden. Den Bescheiden hafte auch kein
Begrindungsmangel an. Die Einwendungen der Beigeladenen zu 1. gegen die den Prifergebnissen zugrunde liegenden Werte seien
Uberraschend, da sie selbst die Statistiken erstellt und vorgelegt habe. Auch das Vorbringen des Klagers, er habe in jedem Einzelfall die
Frequenzvorgaben der Heilmittel-RL eingehalten, greife nicht durch. Deren Einhaltung schiitze nur vor dem Vorhalt eines
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Verordnungsiibermales bezogen auf den einzelnen Patienten, aber nicht vor dem Vorhalt, durch Verordnungen bei zu vielen Patienten
unwirtschaftlich gehandelt zu haben.
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Die zu 2. beigeladene AOK verteidigt ebenfalls - ohne einen Antrag zu stellen - das angefochtene Urteil des LSG und die Bescheide des
Beklagten. Die Vergleichsprifung sei nicht zu beanstanden. Die Mindestquote von 20 % der durchschnittlichen Fallzahl der Fachkollegen sei
beim Klager erfullt. Der Beklagte und das LSG hatten den Ursachen weder bei der unterdurchschnittlichen Fallzahl noch bei dem
Verordnungsmehraufwand weiter nachgehen mussen. Den unterdurchschnittlichen Umfang der in eigener Praxis erbrachten physikalisch-
medizinischen Leistungen habe der Beklagte ausreichend beriicksichtigt.
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Die Ubrigen Beigeladenen auBern sich im Revisionsverfahren nicht.
I

17

Die Revisionen des Kl&gers und der Beigeladenen zu 1. sind zulassig (zur Rechtsmittelbefugnis und Aktivlegitimation der KAVen in
Angelegenheiten der Wirtschaftlichkeitsprifung vgl zB BSG SozR 4-2500 § 106 Nr 28 RdNr 12 mwN; dem vergleichbar in
Zulassungsangelegenheiten: BSG vom 19.10.2011, SozR 4-2500 § 103 Nr 8 RdNr 13, zur Verdffentlichung auch in BSGE vorgesehen). Die
Revisionen sind aber unbegrindet. Das LSG hat die angefochtenen Regressbescheide zu Recht nicht beanstandet. Diese Bescheide, die
alleiniger Gegenstand des Verfahrens sind (vgl hierzu stRspr des BSG, zB BSG SozR 4-2500 § 106 Nr 26 RdNr 15 mwN; Nr 29 RdNr 14;
zuletzt BSG vom 19.10.2011 - B 6 KA 38/10 R - SozR 4-2500 § 106 Nr 33 RdNr 11 mwN), sind rechtmaRig.
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1. Rechtsgrundlage der Verordnungsregresse ist § 106 Abs 2 SGB V (hier zugrunde zu legen idF des GKV-Gesundheitsreformgesetzes 2000
vom 22.12.1999, BGBI | 2626, mit weiteren - aber fir den vorliegenden Rechtsstreit nicht relevanten - Anderungen, fir das Jahr 2002 zuletzt
noch Anderung vom 19.12.2001, BGBI | 3773). Danach wurde die Wirtschaftlichkeit der Versorgung unter anderem durch arztbezogene
Prifungen der arztlichen und arztlich verordneten Leistungen, entweder nach Durchschnittswerten oder am MaRstab von
RichtgréBenvolumina (§ 106 Abs 2 Satz 1 Nr 1 SGB V) und/oder anhand von Stichproben (aaO Satz 1 Nr 2), gepruft. Nach dieser
Gesetzeslage war davon auszugehen, dass die Prifung nach Durchschnittswerten wegen ihres hohen Erkenntniswerts bei verhaltnismaRig
geringem Verwaltungsaufwand die Regelprifmethode darstellte (stRspr, vgl zB BSG SozR 4-2500 § 106 Nr 17 RdNr 13; ebenso BSG SozR
4-1500 § 141 Nr 1 RdNr 19; BSGE 101, 130 = SozR 4-2500 § 106 Nr 19 RdNr 14; Nr 23 RdNr 13; vgl zuletzt BSG vom 19.10.2011 - B 6 KA
38/10 R - SozR 4-2500 § 106 Nr 33 RdNr 19, 27). Bei dieser Priifmethode wird der Aufwand des gepriiften Arztes je Fall mit dem
durchschnittlichen Aufwand der Vergleichsgruppe - im Regelfall der Arztgruppe, der der Arzt angehért - verglichen. Dem liegt die Annahme
zugrunde, dass die Vergleichsgruppe im Durchschnitt insgesamt wirtschaftlich handelt (BSG SozR 3-2500 § 106 Nr 54 S 303; Nr 55 S 307 f;
BSG SozR 4-2500 § 106 Nr 2 RdNr 14, 15; Nr 3 RdNr 14; BSGE 101, 130 = SozR 4-2500 § 106 Nr 19 RdNr 14; Nr 23 RdNr 13). Ergibt die
Prifung, dass der Behandlungs- oder Verordnungsaufwand des gepriften Arztes - beim Gesamtfallwert, bei Sparten- oder bei
Einzelleistungswerten - in offensichtlichem Missverhaltnis zum durchschnittlichen Aufwand der Vergleichsgruppe steht, diesen namlich in
einem AusmaR Uberschreitet, das sich nicht mehr durch Unterschiede in der Praxisstruktur wie Praxisbesonderheiten und/oder sog
kompensierende Einsparungen erklaren lasst, so ist die Folgerung der Unwirtschaftlichkeit gerechtfertigt (stRspr, s dazu zB BSG SozR
3-2500 § 106 Nr 57 S 319; BSG SozR 4-1500 § 141 Nr 1 RdNr 19; BSGE 101, 130 = SozR 4-2500 § 106 Nr 19 RdNr 14; Nr 23 RdNr 13). Dabei
obliegt die Darlegungs- und Feststellungslast fir besondere, einen hdheren Behandlungsaufwand rechtfertigende atypische Umstande wie
Praxisbesonderheiten und kompensierende Einsparungen dem Arzt (BSG SozR 3-2500 § 106 Nr 54 S 298 f mwN; Nr 57 S 325; BSGE 101, 130
= SozR 4-2500 § 106 Nr 19 RdNr 14; Nr 23 RdNr 13; Nr 29 RdNr 30 mwN). Die Prifgremien sind allerdings zu Ermittlungen von Amts wegen
hinsichtlich solcher Umstande verpflichtet, die typischerweise innerhalb der Fachgruppe unterschiedlich und daher augenfallig sind (vgl
hierzu - betr in eigener Praxis oder verordneter physikalisch-medizinischer Leistungen - BSG vom 8.5.1985 - 6 RKa 24/83 - Juris RdNr 21 =
USK 85190 S 1014 f; vgl zB auch BSG SozR 3-2500 § 106 Nr 51 S 277; Nr 53 S 295 oben). Bei den erforderlichen Bewertungen haben die
Prifgremien einen Beurteilungsspielraum, sodass deren Einschatzungen von den Gerichten nur in begrenztem Umfang Gberprift und ggf
beanstandet werden kénnen (zu Entscheidungsspielraumen im Rahmen der Wirtschaftlichkeitspriifung s BSGE 95, 199 = SozR 4-2500 § 106
Nr 11, RdNr 36 mwN; BSG SozR 4-1500 § 141 Nr 1 RdNr 20; BSGE 101, 130 = SozR 4-2500 § 106 Nr 19 RdNr 22; BSG vom 19.10.2011 - B 6
KA 38/10 R - SozR 4-2500 § 106 Nr 33 RdNr 16, 17, 19).

19

Bei Zugrundelegung dieser rechtlichen MaRstabe und der gerichtlich nur begrenzt zuléssigen Uberpriifung sind die angefochtenen
Regressbescheide nicht zu beanstanden.

20

2. Die Uberpriifung der Wirtschaftlichkeit der Verordnungen des Klagers durfte im Wege des Vergleichs mit den Durchschnittswerten der
Fachgruppe der Orthopaden erfolgen.

21
a) Die Fallzahl des Klagers reichte als Grundlage flr eine Vergleichsprifung anhand von Durchschnittswerten der Fachgruppe aus. Die

Eignung fur einen solchen Vergleich ist erst dann zu verneinen, wenn die Fallzahlen des gepriften Arztes so weit unterhalb der
Durchschnittswerte der Fachgruppe liegen, dass ein Vergleich nicht mehr aussagekraftig ist. Fir einen aussagekraftigen Vergleich hat der
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B 6 KA 18/11 R - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Senat auf eine Fallzahl des gepriften Arztes von mindestens 20 % der Vergleichsgruppe und dabei mindestens 100 Behandlungsfalle
abgestellt (BSG SozR 3-2500 § 106 Nr 45 S 244 ff; vgl auch zB BSG SozR 2200 § 368n Nr 44 S 149 fund Nr 50 S 171). Dieses MindestmaR
hat der Klager nicht unterschritten. Seine Fallzahlen lagen in den kritischsten der hier streitgegenstandlichen Quartale um maximal 40 %
unter der durchschnittlichen Fallzahl der Fachgruppe, dh sie beliefen sich stets auf mehr als 60 % der Vergleichsgruppe.

22

Sein Einwand, das LSG habe das AusmaR der Durchschnittsuberschreitung nicht richtig erfasst, kann seiner Revision nicht zum Erfolg
verhelfen. Dieser betrifft nicht die Bescheide des Beklagten, die Gegenstand der Uberpriifung sind, sondern - lediglich - das Urteil des LSG.
In diesem heil3t es, dass "die Unterschreitung der Fallzahl, die deutlich weniger als 20 % betragt, nicht die Vergleichbarkeit" beeintrachtigt
(LSG-Urteil S 16). Demgegenuber ist der Beklagte zutreffend davon ausgegangen, dass die "Gesamtfallzahlen mit bis zu -37 % deutlich
unter dem Durchschnitt der Fachgruppe" liegen (Bescheidbegriindung vom 22.7.2005 S 2). Dies allein ist maBgeblich, denn entscheidend ist
die RechtmaRigkeit oder Rechtswidrigkeit der Regressbescheide. Eine inhaltliche Fehlbeurteilung des LSG allein kann nicht einen Erfolg der
Revision begriinden, es sei denn, insoweit Iage zugleich ein Mangel des verfahrensmaligen Vorgehens des LSG vor und dies wiirde vom
Klager entsprechend den Anforderungen des § 164 Abs 2 Satz 3 SGG geriigt. Im Ubrigen spricht nichts dafiir, dass das Urteil des LSG auf der
Annahme einer Durchschnittsunterschreitung von weniger als 20 % "beruhen" kénnte (sog tragende Griinde, vgl zB BSG SozR 4-1500 § 158
Nr 1 RdNr 4 mwN). Diese Formulierung bezieht die Angabe zum Gesamthonorar im Regressbescheid betr die Quartale 11/2000 bis 1V/2001
(Bescheid vom 9.7.2004, Begriindung S 2 unten) versehentlich auf die Fallzahlen und insoweit auf alle Quartale. Anhaltspunkte dafur, dass
dieser Irrtum das Urteilsergebnis beeinflusst haben kénnte, sind nicht ersichtlich; Unterschreitungen um 20 % kénnen ebenso wie solche um
bis zu 37 % gleichermalen die Eignung einer Vergleichspriifung anhand von Durchschnittswerten der Fachgruppe nicht in Frage stellen, weil
Fallzahlen ab 20 % der Vergleichsgruppe - wie ausgefuhrt - fir die Vergleichbarkeit ausreichen.

23

b) Die Prufgremien sind nicht verpflichtet, den Griinden flr unterdurchschnittliche Fallzahlen einer Praxis nachzugehen, soweit der
Grenzwert von 20 % erreicht oder Uberschritten ist. Dies ist nicht Gegenstand der sog intellektuellen Betrachtung, die medizinisch-arztliche
Gesichtspunkte mitberlicksichtigt (zur medizinisch-intellektuellen Prifung vgl zB BSGE 74, 70, 72 = SozR 3-2500 § 106 Nr 23 S 125; BSG
SozR 4-2500 § 106 Nr 12 RdNr 13; BSG SozR 4-1500 § 141 Nr 1 RdNr 19). Eine geringe Fallzahl kann vielfaltige Ursachen haben; sie kann zB
auf einer Minderung der Leistungsfahigkeit des Arztes beruhen oder Folge einer fiir die Patienten geringeren Attraktivitat bzw
Uberzeugungskraft des Arztes und/oder seiner Praxis sein. Eine geringe Fallzahl kann dazu filhren, dass der Arzt, der dadurch evtl viel Zeit
fur seine wenigen Patienten hat, geneigt ist, fur diese besonders viele Leistungen zu erbringen, womit er uU zugleich trotz seiner geringen
Patientenzahl ein auskdmmliches Einkommen anstrebt (zu diesen Zusammenhangen vgl Clemens in Laufs/Kern, Handbuch des Arztrechts,
4. Aufl 2010, § 36 RdNr 64; zur allgemeinen Problematik anbieterinduzierter Nachfrage gerade bei Praxen mit geringer Patientenzahl siehe
zB BSG SozR 4-2500 § 95 Nr 12 RdNr 17 am Ende mit weiteren BSG-Angaben). Die Vielfalt mdglicher Ursachen fir eine geringe Fallzahl - fur
die auch nicht-medizinische Ursachen in Betracht kommen konnen, die keinen Bezug zum eigentlichen Aufgabenbereich der Prifgremien
haben - spricht gegen die Annahme einer Verpflichtung der Priifgremien, nach deren Ursache im Rahmen der ihnen obliegenden
medizinisch-intellektuellen Priifung zu forschen. Auch erfordert die Praktikabilitat - im Sinne des Gebots, effektive
Wirtschaftlichkeitsprifungen durchzufiihren (vgl hierzu BSG vom 19.10.2011 - B 6 KA 38/10 R - SozR 4-2500 § 106 Nr 33 RdNr 20 mwN) -,
dass die Prifgremien bei Fallzahlen von wenigstens 20 % des Fachgruppendurchschnitts im Regelfall die Vergleichbarkeit als gegeben
annehmen durfen.

24

¢) Ebenso wenig sind die Prifgremien verpflichtet, bereits im Rahmen der medizinisch-intellektuellen Prifung - also bei der Ermittlung der
richtigen Vergleichsbasis - den unterdurchschnittlichen Umfang der vom Arzt in eigener Praxis erbrachten physikalisch-medizinischen
Leistungen zu beriicksichtigen. Auf der ersten Stufe der Priifung der Grundlagen der Vergleichbarkeit - noch vor dem Einstieg in die weiteren
Prifungsschritte wie Praxisbesonderheiten, kompensierende Einsparungen, offensichtliches Missverhaltnis, unwirtschaftlicher Mehraufwand
(zu den Prufungsschritten vgl zB Engelhard in Hauck/Noftz, SGB V, Stand Marz 2012, § 106 RdNr 290-387, und - zusammengefasst - Clemens
in Laufs/Kern aa0, § 36 RdNr 44-82) - mdgen atypische Praxispragungen in die Betrachtung einzubeziehen sein; diese kénnen sich uU aus
Praxisbesonderheiten ergeben. Kompensierende Einsparungen hingegen begriinden im Regelfall keine abweichende Praxispragung: lhr
Wesen besteht darin - das ist die Voraussetzung fir die Anerkennung einer "Kompensation" -, dass der vom gepriften Arzt verursachte
Mehraufwand und der bei ihm gegebene Minderaufwand medizinisch gleichwertig sind; dies zugrunde gelegt, wird durch kompensierende
Einsparungen - jedenfalls im Regelfall - nur die individuelle Art der Leistungserbringung und das Spektrum der erbrachten Leistungen, nicht
aber die Praxispragung berihrt. Dementsprechend erdrtert der Senat den unterdurchschnittlichen Umfang der in eigener Praxis erbrachten
physikalisch-medizinischen Leistungen erst unter dem Gesichtspunkt kompensierender Einsparungen (vgl BSG SozR 3-2500 § 106 Nr 57 S
325; BSG SozR 4-2500 § 106 Nr 23 RdNr 29 f; ebenso BSG vom 8.5.1985 - 6 RKa 24/83 - Juris RdNr 21 iVm 25 = USK 85190 S 1014 f iVm
1016 mit erst nachrangiger Berticksichtigung; ebenso BSG SozR 3-2500 § 106 Nr 43 S 238/239).

25

d) Die im Rahmen der Wirtschaftlichkeitspriifung gebotene erganzende intellektuelle Prifung unter medizinisch-arztlichen Gesichtspunkten
wird im Bescheid vom 9.7.2004 (S 7) ausdriicklich erwahnt. Im Ubrigen muss diese Priifung auch nicht explizit erfolgen; vielmehr reicht es

aus, dass sich eine hinreichende Berlicksichtigung der relevanten Gesichtspunkte aus dem Gesamtzuschnitt der Bescheide ergibt, wie das

hier der Fall ist (sinngemaR ebenso zB BSG SozR 3-2500 § 106 Nr 50 S 266; BSG SozR 3-2500 § 106 Nr 57 S 323 unten).

26

3. Der Beklagte durfte das Verordnungsvolumen des Klégers mit demjenigen der Orthopaden im selben KAV-Bezirk vergleichen. Die Bildung
einer engeren - verfeinerten - Vergleichsgruppe war nicht geboten.

27
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B 6 KA 18/11 R - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Deren Bildung bedarf es nur bzw allenfalls dann, 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 abweicht (vgl dazu BSG SozR 3-2500 § 106 Nr 50 S 264; Nr 57 S 319 ff, 322 ff; BSG SozR 4-2500 &
106 Nr 1 RdNr 11; Nr 12 RdNr 16-23). Dies kann der Fall sein, wenn ein Arzt eine Zusatz- bzw Schwerpunktbezeichnung flhrt, sofern diese
Niederschlag im Leistungsspektrum oder in der Ausrichtung der Praxis findet (BSG SozR 3-2500 § 106 Nr 57 S 319-322; BSG SozR 4-2500 §
106 Nr 12 RdNr 17 ff; ebenso BSG vom 21.3.2012 - B 6 KA 55/11 B - RdNr 8). Die Prlfgremien durfen solche Abweichungen von der
Durchschnittspraxis aber auch - statt durch Bildung einer engeren Vergleichsgruppe - im Rahmen eines spateren Prifungsschritts als
Praxisbesonderheit oder durch Belassung einer gréBeren Uberschreitung des Fachgruppendurchschnitts beriicksichtigen (BSGE 50, 84, 87 =
SozR 2200 § 368e Nr 4 S 9 f; BSG SozR 3-2500 § 106 Nr 36 S 202 f; BSG vom 11.12.2002 - B 6 KA 21/02 B - Juris RdNr 11; BSG SozR 4-1500 §
141 Nr 1 RdNr 30).

28

Nach diesen Grundsatzen ist es nicht zu beanstanden, dass die Prifgremien sich weder durch die vom Klager gefiihrten
Zusatzbezeichnungen Sportmedizin und Chirotherapie noch durch den unterdurchschnittlichen Umfang der in eigener Praxis erbrachten
physikalisch-medizinischen Leistungen veranlasst gesehen haben, eine engere Vergleichsgruppe zu bilden. Der Beklagte musste erst recht
nicht in Betracht ziehen, eine noch engere Vergleichsgruppe aus solchen Orthopaden zu bilden, die sowohl in vergleichbarem Ausmal wie
der Klager operieren als auch keine physikalische Therapie in ihrer eigenen Praxis anbieten (zur Frage von Praxisbesonderheiten vgl noch
RdNr 39 f).

29
4. Die angefochtenen Bescheide lassen auch im Ubrigen Fehler nicht erkennen.
30

a) Eine Unwirtschaftlichkeit kann auch dann gegeben sein, wenn ein Arzt - wie der Klager geltend macht - bei jeder einzelnen Verordnung
die Frequenzzahlen der Heilmittel-RL beachtet. Zu unterscheiden ist namlich zwischen einerseits Einzelfallprifungen, auf die die Heilmittel-
RL ausgerichtet sind und vor denen diese den Arzt in gewissem Umfang schiitzen kénnen, und andererseits Durchschnitts- und RichtgroRen-
Prifungen.

31

aa) In den Heilmittel-RL kann der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA), wie der Senat in seinem Urteil vom 29.11.2006 ausgefuhrt hat,
nahere Vorgaben zum Vorgehen des Therapeuten formulieren (BSG SozR 4-2500 § 125 Nr 3 RdNr 18 ff). Er kann die Frequenz vorgeben, mit
der die einzelnen Heilmittel bei den in Betracht kommenden Indikationen angewendet werden sollen, indem er die Verordnungsmenge fiir
den Regelfall festlegt (BSG aaO RdNr 18-20). Dies gehort zum Kernbereich von Regelungen zur Gewahrleistung einer wirtschaftlichen
Versorgung bei Heilmittelanwendungen (BSG aaO RdNr 20). Gerade bei Heilmittelverordnungen kann die Wirtschaftlichkeit der Versorgung
nicht ohne klare untergesetzliche MaRgaben allein Gber die auf den einzelnen Arzt ausgerichtete Wirtschaftlichkeitsprifung nach § 106 SGB
V realisiert werden; Vergleichsprifungen sind hier vielfach nur schwer durchfiihrbar. Umso wichtiger sind eindeutige Vorgaben fiir die im
Regelfall als wirtschaftlich angesehenen Verordnungsmengen sowohl bei Erst- als auch bei Wiederholungsverordnungen (BSG aaO RdNr 22).

32

bb) Mit diesen Ausflihrungen hat der Senat den hohen Stellenwert von Frequenzvorgaben fir die Verordnung von Heilmitteln im Einzelfall
hervorgehoben, ohne aber Vergleichsprifungen anhand von Durchschnittswerten der Fachgruppe auszuschlieRen. Zu den
Vergleichsprifungen hat der Senat ausgefiihrt, dass sie im Heilmittelbereich "vielfach nur schwer durchfihrbar" sind und - so der
vorangehende Satz - dass "die Wirtschaftlichkeit der Versorgung nicht ohne klare untergesetzliche MaBgaben allein tber die auf den
einzelnen Arzt ausgerichtete Wirtschaftlichkeitsprifung nach § 106 SGB V realisiert werden" kann (BSG aaO RdNr 22). Aus diesen
Formulierungen wird deutlich, dass Durchschnittspriifungen nicht ausgeschlossen sind, sondern die untergesetzlichen Vorgaben (vgl heute §
7 Abs 10 iVm §§ 17 ff der Heilmittel-RL vom 20.1./19.5.2011 zur physikalischen Therapie, BAnz Nr 96 S 2247 vom 30.6.2011 = DA 2011, A
1500 mit Verweisung auf Internetseite) und die Wirtschaftlichkeitsprifung nach § 106 SGB V nebeneinander stehen: Fur die vom Arzt im
Einzelfall verordnete Leistungsmenge sind die untergesetzlichen Frequenzvorgaben malgebend; beachtet der Arzt diese Vorgaben, kann
ihm in der Regel nicht vorgehalten werden, er hatte in einem einzelnen Behandlungsfall Heilmittel nur mit geringerer Frequenz verordnen
durfen. Vergleichsprifungen anhand von Durchschnittswerten der Fachgruppe bleiben aber maglich, soweit sie klaren sollen, ob der Arzt in
der Gesamtzahl seiner Patienten in zu vielen Fallen Anlass zur Verordnung der Heilmittel sah. So stellt der Beklagte beim Klager nicht in
Frage, dass er in allen einzelnen Behandlungsfallen jeweils die Frequenzvorgaben der Heilmittel-RL einhielt; die von ihm durchgefuhrte
Prifung hat er vielmehr darauf gegriindet, dass die Anzahl der Behandlungsfalle, in denen der Klager physikalisch-medizinische Leistungen
verordnete, weit Gber dem Durchschnitt der Fachgruppe lag - in jedem zweiten Behandlungsfall, daher ungefahr doppelt so haufig wie die
Fachgruppe - und dass daflr keine Rechtfertigung aufgrund besonderen Praxiszuschnitts erkennbar sei.

33

cc) Mit einer solchen Vergleichsprifung wird - entgegen der Ansicht des Klagers und der Beigeladenen zu 1. - nicht die Schutzwirkung der
Heilmittel-RL unterlaufen, wie auch der Senat sie im Urteil vom 29.11.2006 anerkannt hat (BSG SozR 4-2500 § 125 Nr 3 RdNr 18 ff, 22; vg|
auch BSG vom 13.9.2011-B 1 KR 23/10 R - BSGE 109, 116 = SozR 4-2500 § 125 Nr 7, RdNr 11 und 13). Die Frequenzvorgaben der
Heilmittel-RL (zur physikalischen Therapie vgl die Heilmittel-RL aaO mit § 7 Abs 10: "maximale Verordnungsmenge bis zum Erreichen der
(im Heilmittelkatalog geregelten) Gesamtverordnungsmenge jedes Regelfalls in der Physikalischen Therapie bis zu sechs Einheiten") sind
darauf zugeschnitten, wie viele Einheiten physikalischer Therapie im einzelnen Behandlungsfall als im Regelfall sachgerecht anzusehen sind.
Dabei wird vorausgesetzt, dass es sich um einen Behandlungsfall handelt, in dem Gberhaupt Anlass zur Verordnung physikalisch-
medizinischer Leistungen besteht. Zur Frage, in welcher Art von Behandlungsfallen ein solcher Anlass Uberhaupt als gegeben angesehen
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werden kann, sagt die Heilmittel-RL nichts aus; medizinische Beurteilungskriterien hierfur sind darin nicht zu finden (vgl dazu BT-Drucks
14/6309 S 10: "mit der Umsetzung der Heilmittel-Richtlinien allein (kann) die Wirtschaftlichkeit nicht sichergestellt werden"). Deshalb kann
gegriindet auf den Vorhalt, physikalisch-medizinische Leistungen in einer nicht mehr vertretbaren, zu groen Anzahl von Behandlungsfallen
- ohne dass sich dies durch seinen Praxiszuschnitt rechtfertigen lasse - verordnet zu haben, das Verordnungsvolumen eines Arztes sowohl
im Wege des Vergleichs mit den Durchschnittswerten der Fachgruppe als auch anhand von RichtgréRen berprift werden (zu letzterem vgl
§ 84 Abs 8 iVm § 106 Abs 5a ff SGB V).
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Die Anwendbarkeit der Durchschnitts- und RichtgréRen-Priifungen entspricht im Ubrigen auch dem umfassenden Geltungsanspruch des
Wirtschaftlichkeitsgebots, wonach der Arzt nicht nur im konkreten Einzelfall, sondern unter jedem Aspekt - und deshalb auch bezogen auf
die Anzahl seiner Behandlungsfalle mit Heilmittelverordnungen - wirtschaftlich handeln muss (vgl hierzu zuletzt BSG vom 19.10.2011, SozR
4-2500 § 106 Nr 33 RdNr 21 mwN).
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b) Ohne Rechtsverstol’ hat sich der Beklagte auch mit dem Umfang der in eigener Praxis erbrachten physikalisch-medizinischen Leistungen
auseinandergesetzt. Zumindest missverstandlich ist allerdings die Formulierung des LSG, die beim Klager unterdurchschnittliche Zahl der in
eigener Praxis erbrachten physikalisch-medizinischen Leistungen kdnne "allenfalls" bei der Prifung kompensierender Einsparungen von
Bedeutung sein (LSG-Urteil S 16). Dies trifft so nicht zu: Die Abfolge der Priifungsschritte in der Wirtschaftlichkeitsprifung nach
Durchschnittswerten ist nicht zwingend; auf welcher Stufe Abweichungen von der Typik der Vergleichsgruppe bertcksichtigt werden, ist
nicht strikt vorgegeben; unbedenklich kdnnen sie auch erst auf einer nachrangigen Stufe wie zB durch Belassung groziigiger
Durchschnittsiiberschreitungen berticksichtigt werden, wie der Senat bereits mehrfach ausgefihrt hat (betr Bildung einer engeren
Vergleichsgruppe vgl zB BSGE 50, 84, 87 = SozR 2200 § 368e Nr 4 S 9 f; BSG SozR 3-2500 § 106 Nr 36 S 202 f; BSG vom 11.12.2002 -B 6
KA 21/02 B - Juris RdNr 11; BSG SozR 4-1500 § 141 Nr 1 RdNr 30; betr kompensierende Einsparungen und Praxisbesonderheiten vgl BSG
SozR 3-2500 § 106 Nr 43 S 238 f mwN; BSG SozR 4-2500 § 106 Nr 23 RdNr 29 f). Ob das LSG davon hat abweichen oder nur darlegen wollen,
wo typischerweise bei einem Verordnungsregress die unterdurchschnittliche Héhe des Honorars fur in eigener Praxis erbrachte physikalisch-
medizinische Leistungen geprift wird, kann offenbleiben. Fiir die abschlieBende inhaltliche Bewertung kommt es nur darauf an, ob die
zugrunde liegenden Bescheide des Beklagten rechtmaRig sind: Diese enthalten ausreichende Ausfihrungen dazu, wie der gegeniiber dem
Fachgruppendurchschnitt mindere Aufwand des Klagers bei den in eigener Praxis erbrachten physikalisch-medizinischen Leistungen zu
bewerten ist (hierzu s nachfolgend c).
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¢) Entgegen der Ansicht der Revisionsfuhrer hat der Beklagte inhaltlich in genugender Weise den Minderaufwand des Klagers bei den in
eigener Praxis erbrachten physikalisch-medizinischen Leistungen beriicksichtigt.
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Der Beklagte hat erwogen, ob insoweit sog kompensierende Einsparungen anzuerkennen seien, dies allerdings nicht abschliefend
entschieden: Ein Kausalzusammenhang zwischen dem Mehraufwand bei den verordneten und dem Minderaufwand bei den in eigener Praxis
erbrachten physikalisch-medizinischen Leistungen erscheine zweifelhaft, weil die in eigener Praxis erbrachten und die von selbststandigen
nicht-arztlichen Leistungserbringern erbrachten physikalisch-medizinischen Leistungen nicht deckungsgleich seien. Zudem sei der
Ersparniswert gering; der Minderaufwand des Klagers bei den in eigener Praxis erbrachten physikalisch-medizinischen Leistungen betrage je
Fall nur einen Bruchteil des Mehraufwands durch verordnete physikalisch-medizinische Leistungen (insoweit werden Betrage einerseits bis 7
Euro und andererseits ab 20 Euro genannt). Ungeachtet solcher Zweifel am Kausalzusammenhang und an bedeutsamer Ersparnis wiirden
Einsparungen bei den in eigener Praxis erbrachten physikalisch-medizinischen Leistungen berlcksichtigt: Sie seien mitbestimmend fur die
Belassung von Uberschreitungen iiber das durchschnittliche Heilmittelverordnungsvolumen der Fachgruppe hinaus im Umfang von 140 %
(Quartale 11/2000 bis IV/2001) bzw 100 % (Quartale /2002 bis 1V/2002).
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Diese Ausfiihrungen des Beklagten genligen den rechtlichen Anforderungen. Wie ausgefiihrt, missen die Prifgremien Umstande, die von
ihrer Struktur her an sich der Kategorie kompensierende Einsparungen zuzuordnen sind (so bei unterdurchschnittlichem Umfang der in
eigener Praxis erbrachten physikalisch-medizinischen Leistungen: s die BSG-Angaben oben RdNr 24 am Ende), nicht notwendigerweise im
Rahmen dieses Prifungsschritts bertcksichtigen. Es reicht vielmehr aus, sie in die Berechnung oder Schatzung der zu belassenden
Durchschnittsiiberschreitungen einzubeziehen (vgl oben RdNr 27 und RdNr 35, jeweils mit Rspr-Angaben). Bei der Quantifizierung dirfen sie
sich mit pauschalierenden Schatzungen begniigen (vgl BSG SozR 4-2500 § 106 Nr 23 RdNr 30 iVm 33 mwN); dies gilt zumal dann, wenn
schon dem Grunde nach - das durften die Prlifgremien offenlassen - nicht ohne Weiteres von einem Kausalzusammenhang zwischen Mehr-
und Minderaufwand und zudem nur von einer relativ geringen kostenmaRigen Kompensation ausgegangen werden kann. Das AusmaR der
Bertcksichtigung ist hier - auch bei Einberechnung eines weiteren Anteils fir unterdurchschnittlichen Aufwand bei chirotherapeutischen
Leistungen - angesichts der Belassung hoher Uberschreitungen iber das durchschnittliche Heilmittelverordnungsvolumen der Fachgruppe
hinaus - im Umfang von 140 % (Quartale 11/2000 bis 1V/2001) bzw 100 % (Quartale /2002 bis IV/2002) - jedenfalls ausreichend.
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d) SchlieBlich sind die Regressbescheide auch weder hinsichtlich ihrer Ausfihrungen zum offensichtlichen Missverhaltnis noch hinsichtlich
der Verneinung von Praxisbesonderheiten zu beanstanden.
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Der Beklagte hat ohne Rechtsverstol die Anerkennung von Praxisbesonderheiten beim Klager abgelehnt. Er hat ausgefihrt,
Praxisbesonderheiten hatten weder aufgrund der Zusatzbezeichnungen Sportmedizin und Chirotherapie noch aufgrund eines
Uberdurchschnittlichen Operationsspektrums noch aufgrund des Zuschnitts der Patientenschaft mit schwer Erkrankten oder Kindern mit
Missbildungen anerkannt werden kénnen: Die Durchsicht der (Behandlungs-)Unterlagen habe nur eine leicht Gberdurchschnittliche Zahl an
Operationsfallen - insbesondere Arthroskopien - und keine signifikante Zahl von Patienten mit schweren Erkrankungen und/oder von Kindern
mit Missbildungen ergeben. Mit diesen Ausfiihrungen hat der Beklagte die Anerkennung von Praxisbesonderheiten ohne Uberschreitung des
ihm insoweit eingeraumten Beurteilungsspielraums - und mit ausreichender Begriindung in den Bescheiden - versagt (zu den
Entscheidungsspielrdumen vgl oben RdNr 18 am Ende mit BSG-Angaben). Das LSG hat sich unter Bezugnahme auf die Ausfihrungen des SG
die Feststellung zu eigen gemacht, dass weder der Umfang der operativen Leistungen des Klagers noch der von ihm geltend gemachte
Mehrbedarf im Vergleich zur Fachgruppe bei Skoliose- und multimorbiden Patienten noch bei Kindern mit Fehlbildungen der Gliedmalen
dem Umfang nach deutlich von der Typik der Fachgruppe abweicht. An diese Feststellungen ist das Revisionsgericht gebunden; keiner der
Revisionsfihrer hat dagegen eine Verfahrensriige entsprechend den daflr bestehenden Anforderungen des § 164 Abs 2 Satz 3 SGG erhoben
(vgl § 163 Halbsatz 2 SGG). Soweit die Revisionsfuhrer die Berechnungen als fehlerhaft gertigt haben, handelt es sich nicht um Verfahrens-,
sondern um inhaltliche Riigen; diese konnen ebenso wenig wie das sonstige Vorbringen, mit dem sie Feststellungen des LSG als
unzutreffend beanstanden, die gemaR § 163 SGG bestehende Bindung des Revisionsgerichts aufheben.
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Auch bei der Festlegung des offensichtlichen Missverhaltnisses haben die Priifgremien einen Beurteilungsspielraum (BSG vom 19.10.2011 -
B 6 KA 38/10 R - SozR 4-2500 § 106 Nr 33 RdNr 13 mwN); die Festlegungen kénnen je nach der Art der Vergleichspriifung und dem MalR der
Homogenitat auf Uberschreitungen ab 30 % bis 60 % erfolgen (vgl zB BSG vom 19.10.2011 - B 6 KA 38/10 R - SozR 4-2500 § 106 Nr 33 RdNr
13 mwN und BSGE 95, 199 = SozR 4-2500 § 106 Nr 11, RdNr 50 mwN). Liegt im konkreten Fall der nicht durch Praxisbesonderheiten und
kompensierende Einsparungen erklarbare Mehraufwand in jedem Fall deutlich erkennbar im Bereich des offensichtlichen Missverhaltnisses,
so durfen die Prifgremien auf eine ausdriickliche Festlegung verzichten (vgl BSG aaO RdNr 50). Dies war hier im Hinblick auf die
Uberschreitungen des Fachgruppendurchschnitts um ca 130 % bis 180 % der Fall, sodass die Regressbescheide auch insoweit nicht zu
beanstanden sind.
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5. Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs 1 Satz 1 Teilsatz 3 SGG iVm einer entsprechenden Anwendung der §§ 154 ff VwGO. Der
Klager und die Beigeladene zu 1. tragen, da sie mit ihren Rechtsmitteln erfolglos geblieben sind, die Kosten des Revisionsverfahrens zu
gleichen Teilen (§ 154 Abs 2 iVm § 159 Satz 1 VwWGO). Eine Erstattung der Kosten der Beigeladenen zu 2. bis 6. ist nicht veranlasst; sie
haben keine Antrage gestellt (§ 162 Abs 3 VwWGO, vgl dazu BSGE 96, 257 = SozR 4-1300 § 63 Nr 3, RdNr 16).
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