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hat die 79. Kammer des Sozialgerichts Berlin auf die mindliche Verhandlung am 30. Septem-
ber 2015 durch die Richterin am Sozialgerich-sowie die ehrenamtlichen Richter Herr
und HerdJllfur Recht erkannt:

Der Bescheid des Beklagten vom 23. Juli 2014 wird aufgehoben.

Der Beklagte trédgt die Kosten des Verfahrens mit Ausnahme der Kosten der Bei-
geladenen, die diese selber zu tragen haben.

Der Antrag auf Zulassung der Sprungrevision wird zuriickgewiesen.

Tatbestand

Streitig ist die Rechtmaligkeit einer Honorarklirzung wegen unwirtéchaftlicher Be-
handlungsweise in den Quartalen IV/12 und 1/13.

Der Klager ist seit 2006 als Oralchirurg zur vertragszahnérztlichen Versorgung zuge-
lassen, seit dem 20. Februar 2012 mit Praxissitz in Berlir-ln den Quartalen
IV/12 und 1/13 Uberschritt er im Bereich der konservierend- chirurgischen Tatigkeit bei
einer Fallzahl von 390/443 (Berliner Durchschnitt 544,14/533,50) den Fallkosten-
durchschnitt der Fachgruppe der Oralchirurgen um 121,87 % bzw. 105,05 %. Nach
Anhérung kirzte die Prifungsstelle mit Bescheiden vom 29. Januar 2014 und 12.
Februar 2014 seine Honoraranforderungen in 1V/12 um 12.916,80 Punkte (11.067,01
Euro) und in 1/13 um 15.008,84 Punkte (12.905,58 Euro). Die Wirtschaftlichkeitspri-
fung erstrecke sich auf die Gesamttatigkeit in den Priufquartalen und erfolge durch re-
prasentative Einzelfallpriifung. Bei Uberpriiffung der stichprobenartig ermittelten Ab-
rechnungsfélle habe sich das unwirtschaftliche Vorgehen bestétigt. Der Klager legte
gegen die Bescheide Widerspruch ein. Die Priifvereinbarung (PV) enthalte eine unzu-
lassige Beschréankung der Priifmethoden. Die Voraussetzungen fir die Durchfilhrung
einer Einzelfallpri)fung mit Hochrechnung seien nicht eingehalten. Mit Beschluss vom
21. Mai 2015 (Bescheid vom 23. Juli 2014) wies der Beklagte die Widerspriiche zu-
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rick. Dem Bescheid angefligt war ein Protokoll Uber die ,Durchsprache” von 40 Ein-
zelfallen (Nr. 1 bis 40). In der Begriindung des Bescheides wird ausgefiihrt: Die Ge-
samtfallwerte der Praxis hatten die durchschnittlichen Fallwerte der Oralchirurgen
bzw. Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen erheblich (berschritten. Anders als die
Prufungsstelle habe der Beklagte die Prifmethode ,Priifung einzelner Behandlungs-
falle" angewandt und die Einzelleistungen in ihrer Gesamtheit geprift. Seit 2009 zeige
sich ein Anstieg der durchschnittlichen Fallkosten und bereits viermal sei — wie auch in
dem hier streitbefangenen Zeitraum - unwirtschaftliche Behandlungsweise festgestellt
worden. Der Klager erbringe in groBem Umfang oralchirurgische Malnahmen, wie
Osteotomien (BEMA-Nr. 47 a), Wurzelspitzenresektionen (BEMA 54 a-c), einfache
Hautlappenplastiken (GOA-Nr. 2381) und Neurolysen (GOA-Nr. 2583), operative Er-
offnungen und Ausrdumungen der Kiefer- und Stirnhéhlen (GOA-Nr. 1485). AuRerdem
fertige er sehr haufig ausfuhrliche schriftliche Krankheitsberichte (GOA-Nr. 7750). Er
habe in IV/12 bei insgesamt 390 Behandlungsfallen 332 Arztbriefe und in 1/13 bei 443
Fallen 357 Arztbriefe versandt, wobei dass das Versenden der Arztbriefe und das Da-
tum der tatsachlichen Erstellung vielfach nicht Ubereinstimmten. Trotz Anforderung
habe er keine Arztbriefe vorgelegt. Auffallig sei auch, dass er sich nicht an Uberwei-
sungsauftrage, die in der Regel auf die Entfernung eines oder mehrerer Zahne gerich-
tet seien, halte. Zusatzlich erbringe er folgende BEMA-Positionen: Eingehende Unter-
suchung (01), Sensibilitatspriifung (8), Behandlung tberempfindlicher Zahnflachen
(10), Exzisionen (49), lokale medikamenttse Behandlung von Schleimhauterkrankun-
gen (105) und Beseitigung scharfer Zahnkanten (106). Diese Leistungen (z. B. einge-
hende Untersuchung) seien haufig bereits von dem tiberweisenden Zahnarzt erbracht
worden und seien deshalb unwirtschaftlich. Uberschreitungen fanden sich auch bei
weiteren Leistungen. Bei der Abrechnung der BEMA-Pos. 47 a (ost 1 — Entfernen ei-
nes Zahnes durch Osteotomie -) sei der Fachgruppendurchschnitt um 267 % bzw.
238,69 % uberschritten worden. Nachtraglich lasse sich die Notwendigkeit der Osteo-
tomien nicht mehr feststellen. Die Erforderlichkeit der abgerechneten Anéasthesieleis-
tungen lasse sich nur durch Patientenbefragungen ermitteln. Bei der Nachbehandlung
von chirurgischen Eingriffen habe der Klager routineméfRig die BEMA-Nr. 38 ange-
setzt, was unwirtschaftlich sei. Die Durchsicht aller Stichprobenfélle und die Einzelfall-
durchsprachen der Félle 4, 6, 8, 10, 21, 28, 32, 33, 40, 56, 61, 70 aus der Stichprobe
IV/12 und der Falle 1 bis 40 aus der Stichprobe 1/2013 durch die zahnarztlichen Mit-
glieder des Ausschusses hétten gezeigt, dass der Klager schematisch folgende Ab-

rechnungsziffern als Leistungsketten (Kombinationen) ansetzte:
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1. Leitungsanasthesie (BEMA-Nr. 41a) mit Exzision (BEMA-Nr. 49) und Mundbe-
handlung (BEMA-Nr. 105)

2. umfangreiche Osteotomie nach GOA Nr. 2650 oder die Entfernung eines verla-
gerten, retinierten, impaktierten Zahnes nach Ost 2 (BEMA-Nr. 48) kombiniert
mit Neurolyse (GOA-Nr. 2381) und einer Knochenbolzung (NbL 2 BEMA-NTr.
37)

3. Wurzelspitzenresektion (BEMA-Nr. 54 a — c¢) kombiniert mit einfacher Hautlap-
penplastik (GOA-Nr. 2381) und besonderer MaRnahme nach Fullungen nach
der BEMA-Nr. 12 (bMF).

Dieser Ansatz dieser Leistungsketten erwecke den Eindruck eines Verfahrens zur
Gewinnoptimierung. Fur den Beklagten sei es nicht durchfuhrbar und stelle eine un-
zumutbare Uberforderung dar, bei tber 5.000 bzw. 5.500 Einzelleistungen in IV/12
und IV/13 eine eingehende Sachaufklarung zu betreiben, zumal sich nachtréglich der
Zustand eines Gebisses oft nicht mehr feststellen lasse. Erforderlich sei daher die
Beweiserleichterung dahingehend, dass der Kiager die Wirtschaftlichkeit seiner Be-
handlungsweise erlautern musse. Dies habe er nicht getan bzw. sei ihm nicht gelun-
gen. Wegen der aufgezeigten Beweisschwierigkeiten schatze der Beklagte den Um-
fang der Unwirtschaftlichkeit auf 40 % Ober dem Durchschnitt der Fallkosten der Oral-
chirurgen. In diesem Bereich sei immer noch unwirtschaftliche Behandlungsweise an-
zunehmen.

Der Klager hat am 25. August 2014 Klage erhoben. Die vom Beklagten vorgenomme-
ne statistische Prifung nach Durchschnittswerten sei nicht zulassig. Die Prufvereinba-
rung (PV) sehe nur die ,reprasentative Prufung” und die ,Prifung anhand einzelner
Behandlungsfalle* vor. Eine eingeschrankte Einzelfallprifung mit Hochrechnung sei
nicht vorgenommen worden. Zwar habe die Prifungsstelle diesen Weg zunachst be-
schritten, dann aber wieder verlassen. Es seien 78 Falle benannt worden, die Gegen-
stand der Priifung sein sollten. Die Anzahl der gepriften Félle reiche jedoch fur eine
Hochrechnung nicht aus. Auch im Termin zur miindlichen Anhérung vor dem Beklag-
ten sei nur eine zu geringe Zahl von Einzelfallen (Nummern 4,6, 8, 10, 21, 28, 32, 33,
40, 56, 61, 70 usw.) erortert worden. Auch fir diese Prifmethode seien die Vorgaben
nicht eingehalten. Es handele sich um eine klassische Einzelfallprifung, die der Be-
klagte nicht durchgefithrt habe. Im Ubrigen sei es dem Beklagten durch die Prifung
einzelner Falle auch nicht gelungen, Unwirtschaftlichkeiten, die tber Marginalien hin-
ausgehen, festzustellen. In den Verhandlungen vor dem Beklagten habe er nahezu

samtliche Vorwirfe der Unwirtschaftlichkeit widerlegt. Soweit die Anlagen zum Be-
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scheid in der Spalte ,Anmerkungen des Wf* nur gelegentliche Eintragungen enthiel-
ten, sei dies nicht nachvollziehbar. Er habe in jeden Einzelfall erklart, warum z. B. die
Zahnentfernung mittels Osteotomie notwendig war. Das Protokoll sei lickenhaft, es
gebe seine Antworten gar nicht, sinnentstellend, verkirzt oder unzutreffend wieder.
Unabhéangig davon seien die Ausfiihrungen im Protokoll, wie z. B. ,die Abrechnung

der Ekr war nicht erforderlich®, nicht begriindet.

Der Klager beantragt,
den Beschluss des Beklagten vom 21. Mai 2014 (Bescheid vom 23. Juli 2014)

aufzuheben.

Der Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

Er geht von der RechtmaRigkeit seiner Entscheidung aus und nimmt Bezug auf die
Begriindung. Er weist nochmals darauf hin, dass sich eine umfassende Einzelfallpri-
fung aller abgerechneten Einzelpositionen oder auch nur eines rechtserheblichen
Teils davon (78 Patienten in 1\VV/12 und 89 Patienten in 1/13) ohne Beweiserleichterung
nicht durchfuhren lasse. Deshalb sei vorliegend eine eingeschrénkte Einzelfallpriifung
durchgefuhrt worden. Dabei sei von der Indikationsstellung des Arztes ausgegangen
und das Behandlungsverhalten auf Schlissigkeit geprift worden. Bei den durchge-
sprochenen einzelnen Fallen habe der Klager im Wesentlichen nur erkiart, dass die
Leistung notwendig gewesen sei. In der aktuellen PV sei sowohl fur die Auffalligkeits-
als auch fur die Zufalligkeitspriifung die reprasentative Einzelfallpriifung oder die Pri-
fung anhand einzelner Behandlungsféalle vorgeschrieben. Die durchschnittliche Fall-
zahl in einer Einzelpraxis liege bei 400. Bereits hierbei lasse sich die gesetzlich vorge-
schriebene Anzahl von Fallen in der Zufélligkeitspriifung (Berlin 2 % von tber 3.000
VZA, also 60 Praxen und der Auffalligkeitspriifung (Uber 70 Praxen), die den Prifgre-
mien einer Liste der auffalligen Zahnarzte quartalsméaRig von der KZV tbersandt wer-
den) nicht durchfuihren, z. B. seien in Ill/14 86 Praxen auffallig geworden, hiervon hat-

ten 27 Praxen mehr als 400 Patienten behandelt.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den tbrigen Inhalt der Gerichts- und beige-
zogenen Verwaltungsakten, der Gegenstand der mundlichen Verhandlung gewesen

ist, Bezug genommen.



=
Entscheidungsgriinde

Die Kammer hat in der Besetzung mit einer ehrenamtlichen Richterin aus den Kreisen
der Vertragszahnarzte und einem ehrenamtlichen Richter aus den Kreisen der Kran-
kenkassen verhandeln und entschieden, weil es sich um eine Angelegenheit des Ver-
tragszahnarztrechts handelt, § 12 Abs. 3 Satz 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG). Sie
konnte dies in Abwesenheit von Vertretern der Beigeladenen zu 3) bis 6) tun, weil die-

se in der Ladung ordnungsgemal auf diese Moglichkeit hingewiesen wurden.

Die Klage ist zuldssig. Gegenstand des Verfahrens ist nur der Bescheid des Beklag-
ten, nicht auch die Bescheide der Prifungsstelle. In Verfahren der Wirtschaftlichkeits-
prifung beschrankt sich die gerichtliche Kontrolle auf die das Verwaltungsverfahren
abschlieende Entscheidung des Beschwerdeausschusses. Dieser wird mit seiner
Anrufung fur das weitere Prufverfahren ausschlielich und endglltig zustandig. Sein
Bescheid ersetzt den urspringlichen Verwaltungsakt des Prifungsausschusses, der
abweichend von § 95 SGG im Fall der Klageerhebung nicht Gegenstand des Ge-
richtsverfahrens wird. Eine dennoch gegen diesen Bescheid erhobene Klage ist unzu-
lassig (vgl. Urteil des BSG vom 19. Juni 1996 — 6 RKa 40/95; RdNr. 12, zitiert nach
Juris; Urteil vom 28. Juni 200 — B 6 KA 36/98 R -, RdNr. 14, zitiert nach Juris).

Die Klage ist auch begriindet, der angefochtene Beschluss des Beklagten vom 21.
Mai 2014 (Bescheid vom 23. Juli 2014) ist rechtswidrig und deshalb aufzuheben.
Rechtsgrundlage fir Honorarkurzungen wegen unwirtschaftlicher Behandlungsweise
ist § 106 Abs. 2 SGB V in der hier malgeblichen Fassung des Gesetzes zur Moderni-
sierung der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetzes
- GKV-WSG -) vom
26. Méarz 2007, BGBI | 378. Danach wird die Wirtschaftlichkeit der Versorgung durch
arztbezogene Prifungen arztlicher und arztlich verordneter Leistungen auf der Grund-
lage von arztbezogenen und versichertenbezogenen Stichproben, die mindestens 2
vom Hundert der Arzte je Quartal umfassen (Zufalligkeitspriifung), geprift § 106 Abs.
2 Satz 1 Nr. 2 SGB V). Die Landesverbande der Krankenkassen und die Verbande
der Ersatzkassen kénnen gemeinsam und einheitlich mit den Kassenarztlichen Verei-
nigungen uber die in Satz 1 vorgesehenen Prifungen hinaus Prifungen arztlicher und
arztlich verordneter Leistungen nach Durchschnittswerten oder andere arztbezogene
Prafungsarten vereinbaren (§ 106 Abs. 2 Satz 4 1. HS SGB V). Die in Absatz 2 Satz 4
genannten Vertragspartner vereinbaren Inhalt und Durchfiihrung der Beratung nach
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Absatz 1a und der Priifung der Wirtschaftlichkeit nach Absatz 2 gemeinsam und ein-
heitlich (§ 106 Abs. 3 Satz 1 1. HS SGB V). In den Vertrdgen ist auch festzulegen, un-
ter welchen Voraussetzungen Einzelfallpriifungen durchgefiihrt und pauschale Hono-
rarklrzungen vorgenommen werden; festzulegen ist ferner, dass der Priifungsaus-
schuss auf Antrag der Kassenarztlichen Vereinigung, der Krankenkasse oder ihres
Verbandes Einzelfallprifungen durchfiihrt. Fir den Fall wiederholt festgesteliter Un-

wirtschaftlichkeit sind pauschale Honorarkiirzungen vorzusehen (§ 106 Abs. 3 Satz 3
und 4 SGB V).

Fur die streitbefangenen Quartale gilt die von den Beigeladenen vereinbarte Prifver-
einbérung (PV) vom 13. Marz 2008. Danach erstreckt sich die Prifung der Wirtschaft-
lichkeit nach § 106 SGB V auch auf konservierende und chirurgische Leistungen (vgl.
§ 1 Abs. 2 PV). Die Prufungsstelle entscheidet auf der Grundlage von zahnarztbezo-
genen und versichertenbezogenen Stichproben, § 10 Abs. 1 PV. Diese Prifung er-
streckt sich auf die Gesamttatigkeit des Zahnarztes im Rahmen der vertragszahnarzt-
lichen Versorgung, § 13. Aufgrund der durch die Beigeladene zu 1) quartalsweise er-
stellten 100-Fall-Statistiken je Zahnarzt im KCH-Bereich erfolgt durch die Prufungs-
stelle eine Selektion, bei welchen Zahnarzten ein Verfahren der Wirtschaftlichkeitspri-
fung durchzufiihren ist (Auffalligkeit), § 13 Abs. 2 PV. Nach den Feststellungen der
Prufgremien ist der Kldger mit seiner Abrechnung in den streitbefangenen Quartalen
auffallig geworden, denn er hat die durchschnittlichen Fallwerte der Fachgruppe der
Oralchirurgen um 121,87 % in IV/12 und 105,05 % in /13 Uberschritten. Die Durchfiih-
rung der Prufung und MaRnahmen bei Unwirtschaftlichkeit nach Auffélligkeit, sind in §
18 PV geregelt. Danach sind bei der Priifung der Wirtschaftlichkeit konservierend-
chirurgischer Téatigkeit eines Zahnarztes — wie im vorliegenden Fall — die Erkenntnisse
aus seinen bisherigen Verfahren der Wirtschaftlichkeitspriifung und die Besonderhei-
ten seiner Praxis, soweit sie offenkundig sind, zu berucksichtigen; die Behandlungsta-
tigkeit des Zahnarztes ist insgesamt zu betrachten (Abs. 1). Die Priifung nach Auffal-
ligkeiten erfolgt auf Grundlage der Prifmethoden a) reprasentative Einzelfallprifung
und b) Priifung anhand einzelner Behandlungsfélle (Abs. 3). Die Regelungen des § 17
Abs. 3 bis 6 finden entsprechend Anwendung (Abs. 4). Nach § 17 Abs. 5 erfolgen
Kirzungen des Zahnarzthonorars mittels reprasentativer Einzelfallpriifung. Pro Quar-
tal werden idR 20 % der durchschnittlichen Fallzahl der abrechnenden Zahnéarzte im
Prufquartal Gberprift.

Grundsatzlich steht den Prifgremien bei der Auswahl der Priifmethode ein gerichtlich
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nur eingeschrankt tberpriifbarer Beurteilungsspielraum zu (standige Rspr. vgl. z. B.
Urteil des BSG vom 13. August 2014 — B 6 KA 41/13 R — RdNr. 13, zitiert nach Juris).
Dieser Spielraum kann dadurch eingeschrankt werden, dass in bestimmten Zeitrau-
men eine Regelprifmethode (friher die statistische Vergleichsprifung) besteht, von
der nur in bestimmten Féllen abgewichen werden kann. Far die hier streitbefangenen
Quartale nennt der Gesetzgeber in § 106 Abs. 2 Satz 1 Nr. SGB V als zwingendes
Prufverfahren die Zufalligkeitsprifung auf der Grundlage von arzt- und versicherten-
bezogenen Stichproben. In § 18 der PV ist geregelt, wie nach der Feststellung von
Auffalligkeit des Zahnarztes weiter zu verfahren ist. Die Prufung erfolgt — wie darge-
legt - zum einen durch die représentative Einzelfallpriifung und zum anderen durch die
Prufung anhand einzelner Behandlungsfélle. Nach der Rspr. des BSG im arztlichen
Bereich setzt die reprasentative Einzelfallprifung (eingeschrankte Einzelfallprifung)
mit Hochrechnung voraus, dass sich bei der Uberpriifung (der Behandlungsweise) ei-
ne standige wiederkehrende Verhaltensweise des Arztes feststellen lasst, die von den
Prufgremien als unwirtschaftlich angesehen wird. Weiter ist es erforderlich, pro Quar-
tal einen prozentualen Anteil von mindestens 20 % der abgerechneten Falle — bezo-
gen auf die Gesamtzahl der vom gepruften Arzt behandelten Patienten - zu Uberpri-
fen, die zugleich mindestens 100 Behandlungsfélle umfassen missen. Dabei ist si-
cherzustellen, dass die zu prifenden Einzelfédlle nach generellen Kriterien ermittelt
werden. Der bei dieser Prifung ermittelte unwirtschaftliche Behandlungsumfang kann
auf die Gesamtheit der Falle hochgerechnet werden, doch ist wegen der mit dieser
Methode einhergehenden Unsicherheiten bei der Bemessung des Kirzungsbetrages
ein Sicherheitsabschlag von 25 % des danach als unwirtschaftlich ermittelten Ge-
samtbetrages vorzunehmen (vgl. Urteil vom 13. August 2014 — B 6 KA 41/13 R -,
RdNr. 18, zitiert nach Juris). Auch wenn diese fir den vertragsarztlichen Bereich gel-
tenden Voraussetzungen auf die vertragszahnarztliche Prifung nur eingeschrankt
Ubertragbar sind, da dort der Wahrscheinlichkeitsgrad, durch die Prufung der Behand-
lungsscheine und der Karteikarten zum richtigen Ergebnis zu gelangen, wesentlich
hoher ist als bei arztlichen Abrechnungen (vgl. Engelhard in: Hauck/Noftz, SGB V §
106 RdNr. 144), liegen die Voraussetzungen fir eine rechtméaRige Prifung im vorlie-
genden Fall nicht vor. Denn auch im vertragszahnarztlichen Bereich ist es erforderlich,
20 % der Behandlungsfalle eines Vertragszahnarztes, nach allgemeinen Kriterien
ausgewahlt, zu prijfen. Die Mindestzahl und der Sicherheitsabschlag werden fur un-
verzichtbar angesehen (vgl. Engelhard § 106, RdNr. 144, vgl. auch Urteil des BSG
vom 15. November 1995 — 6 RKa 43/94 — RdNr. 23, zitiert nach Juris). Der Beklagte
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hat die Vorgaben fur die Durchfihrung einer reprasentativen Einzelfallprifung, auch
wenn ein weitgehend gleichbleibendes Abrechnungsverhalten des Kldgers, das sich
u. a. auch im Ansatz immer wiederkehrender Zifferkombinationen (Abrechnungsket-
ten) zeigt, vorliegt, nicht eingehalten. Denn bei der représentativen Einzelfallpriifung
mit Hochrechnung ist es weiter erforderlich, dass 20 % der Falle des Klagers in die
Prufung einbezogen und mindestens 100 Falle pro Quartal geprift werden. Diese Vo-
raussetzungen sind unstreitig nicht erfullt. Im Ubrigen behauptet der Beklagte auch
nicht, die reprasentative Einzelfallpriifung mit Hochrechnung als Prifmethode ange-
wendet zu haben. Seinen eigenen Ausfiihrungen zufolge hat der Beklagte eine Prii-

fung anhand einzelner Behandlungsfalle mit Beweiserleichterung durchgefihrt.

Soweit in der PV als weitere Prifmethode die Priifung anhand einzelner Behandlungs-
falle genannt wird, kann hiermit nur die Einzelfallpriifung gemeint sein. Die strenge
Einzelfallprifung setzt im Gegensatz zur eingeschrankten Einzelfallpriifung bei der
behandelten Erkrankung des Patienten an und versucht, seinen im Zeitpunkt der je-
weiligen Behandlung bestehenden Gesundheitszustand nachtraglich aufzuklaren.
Entsprechende Ermittlungen kénnen etwa durch Nachuntersuchungen der Patienten
und/oder sie betreffender, mehr oder weniger objektiver Unterlagen, wie Réntgenbil-
der und Befunde anderer Arzte, erfolgen. Wird aufgrund einer in dieser Weise durch-
gefuihrten Einzelfallprifung die Unwirtschaftlichkeit von Behandlungen festgestellt, so
ist diese bewiesen. Der Beklagte hat diesen Beweis in der aufgezeigten Art jedoch in
keinem Einzelfall erbracht. Gegenstand der Beurteilung der Wirtschaftlichkeit in den
Priufungen nach § 106 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB V ist u. a. auch, die medizinische
Notwendigkeit der Leistung und die Angemessenheit der durch diese Leistungen ver-
ursachten Kosten im Hinblick auf das Behandlungsziel (§106 Abs. 2a Nrn. 1 und 4).
Fur die Annahme von Unwirtschaftlichkeit gentigt es jedoch nicht, wenn der Beklagte
darauf hinweist, dass bei dem Ansatz einer Vielzahl von Positionen erhebliche Zweifel
an der Wirtschaftlichkeit bestiinden. Diese Einschatzungen ersetzten nicht die Einzel-
fallpriifung. Auch durch einen routinemaRigen Ansatz bestimmter Ziffer kann bei der
genannten Prifmethode noch nicht auf Unwirtschaftlichkeit geschlossen werden.
Ebenso reicht die Durchsicht von Stichprobenfallen nicht aus, um Wirtschaftlichkeit
festzustellen. Auch die Durchsprache von einzelnen Féllen in Anwesenheit des Kla-
gers (Falle 4, 6, 8, 10, 21, 28, 32, 33, 40, 56, 61, 70 aus der Stichprobe 1V/12 und Fa&l-
le 1 bis 40 aus der Stichprobe 1/2013) durch die zahnarztlichen Mitglieder des Aus-
schusses ersetzten vorliegend nicht die Einzelfallprifung, weil es hierflr fir jeden Ein-



-10 -

zelfall an den entsprechenden Feststellungen fehlt. Zwar spricht der immer wiederkeh-
rende Ansatz von den im Tatbestand genannten Leistungsketten (Kombinationen von
Leistungsziffern) daflr, dass Unwirtschaftlichkeit im Sinne eines méglicherweise ge-
winnoptimierenden Verfahrens vorliegen kénnte. Jedoch kann auch durch den Ansatz
dieser Kombinationen im Rahmen der Einzelfallpriifung nicht generell auf Unwirt-

schaftlichkeit geschlossen werden, sondern es muss im Einzelfall geprtft werden.

Fur seine Entscheidung zur Anwendung der Prifmethode “anhand von einzelnen Be-
handlungsfallen mit gewissen Beweiserleichterungen” kann sich der Beklagte nicht
auf eine entsprechende Grundlage stitzen. Denn letztlich handelt es sich hierbei um
eine abgewandelte Form der reprasentativen Einzelfallprifung, die jedoch — wie dar-
gelegt - an bestimmte Voraussetzungen geknupft ist, die der Beklagte nicht eingehal-
ten hat. Auch die angewandte Prufung nach Durchschnittswerten mit Schatzung des
unwirtschaftlichen Mehraufwandes, kann nicht Grundlage der hier vorgenommen Kiir-
zung sein. Der statistischen Priifung nach Durchschnittwerten, die bis zum 31. De-
zember 2003 Regelprifmethode gewesen ist, liegt die Vermutung von Unwirtschaft-
lichkeit bei Uberschreitung des Fachgruppenwertes zugrunde. Durch das GKV-
Modernisierungsgesetz ist die verpflichtende Vorgabe von Prifungen nach Durch-
schnittswerten in § 106 Ab s. 2 Satz 1 Nr. 1 SGB V durch den Gesetzgeber gestrichen
worden, so dass ihre Beibehaltung seit dem 1. Januar 2004 in die Entscheidungs-
kompetenz der Vertragspartner fallt (vgl. Engelhard a.a.O. RdNr. 278). Diese Pri-
fungsart kann daher zwar erhalten bleiben, soll jedoch nach dem Willen des Gesetz-
gebers kiinftig nachrangig sein, weil es sich um ein qualitativ minderwertiges Prifver-
fahren handele. In der von der Beigeladenen zu 1) und ihren Gesamtvertragspartnern
geschlossen PV wurde die statistische Vergleichspriifung nicht als Priifmethode ver-
einbart. Sie kann daher auch nicht, durch die vom Beklagten vorgenommenen ,Be-

weiserleichterungen” zur Anwendung kommen.

Die Feststellung, dass der Klager in einer Vielzahl von Féllen den Uberweisungsauf-
trag uberschritten hat, berechtigt den Beklagten nicht zwingend zur Kiirzung wegen
Unwirtschaftlichkeit. Regelungen zu den Uberweisungen im zahnarztlichen Bereich
finden sich im Bundesmantelvertrag Zahnarzte (BMV-Z). Nach dessen § 10 kann der
Kassenzahnarzt, wenn erforderlich, den Kranken zur Durchflihrung bestimmter zahn-
arztlicher Leistungen oder zur Weiterbehandlung an einen anderen Kassenzahnarzt
innerhalb desselben Kalendervierteljahres zur Durchfiihrung bestimmter zahnarztli-
cher Leistungen oder zur Weiterbehandlung tberweisen. Die Uberweisung zur Wei-
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terbehandlung an einen anderen Kassenzahnarzt ist nur in Ausnahmefallen zuléssig.
Ausgehend hiervon misste in jeden Einzelfall gepriuft werden, wie der entsprechende
Uberweisungsauftrag lautete und ob der Klager diesen tberschritten hat. Sollten dabei
ungerechtfertigte Uberschreitungen festgestellt werden, waren die entsprechenden
Leistungsansatze vor Durchfiihrung einer Wirtschaftlichkeitspriifung ggf. sachlich-
rechnerisch zu berichtigen, d. h. abzusetzen. Im vertragsérztlichen Bereich ist durch
die Richtlinien der Kassenarztlichen Bundesvereinigung und der Spitzenverbande der
Krankenkassen als Grund fiir eine sachlich- rechnerische Berichtigung in § 6 9. Spie-
gelstrich die Nichteinhaltung des Uberweisungsauftrages sogar gesondert aufgefiihrt.
Fur Berichtigungen der genannten Art ist der Beklagte aber nur im Rahmen einer
Randzustandigkeit, die hier wegen des behaupteten Umfangs der Uberschreitungen
der Uberweisungsauftrage nicht vorliegen durfte, zustandig. Zustéandig ist die Beigela-
dene zu 1), die die Honorarberichtigungen ggf. vor Durchfilhrung eines (erneuten)
Wirtschaftlichkeitsprifungsverfahrens vornehmen misste. Dementsprechend regelt
auch § 10 Abs. 4 PV, dass in den Fallen, in denen umfangreiche Mangel vorliegen,
die Abrechnung an die Beigeladene zu 1) zur Uberpriifung zuriickgegeben werden
muss. Auch soweit der Klager angeforderte Unterlagen, wie z. B. Arztbriefe nicht vor-
legt, kann dies zu seinen Lasten gehen und ggf. auch Grundlage fur eine Honorarbe-

richtigung sein.
Der Klage war daher stattzugeben.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197 a Abs. 1 Satz 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG)
iVm § 154 Abs. 1 Verwaltungsgerichtsordnung (VwWGO). Eine Erstattung auRergericht-
licher Kosten der Beigeladenen gemaR § 162 Abs. 3 VwGO war nicht veranlasst, weil

diese keine Antrage gestellt haben.

Die Sprungrevision war nicht zuzulassen, weil die Voraussetzungen — insbesondere
wegen einer zunachst durchzufiihrenden sachlich- rechnerischen Berichtigung - hier-
ftir nicht vorliegen (vgl. § 161 Abs. 2, § 160 Abs. 2 Nr. oder 2 SGG).



