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|. Die Berufung des KIAxgers gegen das Urteil des Sozialgerichts MAYanchen vom
17. Februar 1999, das 1. Quartal 1977 betreffend, wird zurA¥ckgewiesen.

Il. Der KIAxger hat dem Beklagten die Kosten des Berufungsverfahrens zu erstatten.
[ll. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten A¥ber die RechtmArA[Jigkeit des vom Beklagten gegen den
KlAnger festgesetzten Regresses wegen unwirtschaftlicher Verordnungsweise im 1.
Quartal 1997. Der Regressbetrag belAxuft sich auf DM 21.797,29.

Der KIArger nahm im streitigen Zeitraum als Lungenarzt in B. an der
vertragsAxrztlichen Versorgung teil. Bei 2.838 ambulanten kurativen
BehandlungsfArllen der bayerischen gesetzlichen Krankenkassen verordnete er im
1. Quartal 1997 Arzneimittel im Werte von DM 460.836,08. Mit einem Fallwert von
DM 162,38 A¥berschritt er den Fallwert der Arztgruppe der bayerischen
LungenAxrzte von DM 95,75 um 69,6 %.

Aus der "wichtigen Information AYber Abrechnungs- und Verordnungswerte"



ergeben sich folgende weitere Vergleichswerte: a[J[] Honorar-Abrechnungsumme
395.772,23 DM Fallwert Arzt 2.192,0 Punkte Fallwert Arztgruppe 2.061,7 "
A[berschreitung + 6,3 % &[][] Sprechstundenbedarf Arzt 0,85 DM Arztgruppe 1,90
DM Unterschreitung &[] 55,3 %. a[J[] Krankenhauseinweisungen (HAxufigkeit auf
100 BehandlungsfAxlle) Arzt 0,6 Arztgruppe 1,4 Unterschreitung a[J[] 57,14 %. &[]
abgeschlossene AU-FAxlle Arzt 4,1 Arztgruppe 4,0 A[lberschreitung + 2,5 %.

Am 14. Mai 1997 fand ein BeratungsgesprAxch zur Verordnungsweise im 2. Quartal
1996 statt.

Zu den AntrArgen der Beigeladenen zu 2) bis 6) auf PrA%fung der Wirtschaftlichkeit
der Verordnungsweise im 1. Quartal 1997 vom August/September 1997 nahm der
KIAxger nicht Stellung. Zur Information wurde dem PrAYsfungsausschuss A[Jrzte
Oberfranken ein Schreiben des KIAxgers vom 20. Oktober 1997 vorgelegt, mit dem
er einen Widerspruch wie folgt begrA¥ndete: Inzwischen gebe es von vielen
Medikamenten NachahmungsprArparate, die er verschreibe, in der Hoffnung, seine
Verordnungskosten gA¥instiger zu halten. Er versuche auch, die Patienten auf die
NachahmungsprAxparate umzustellen. Im A[Jbrigen frage er sich auch, warum
gerade in Deutschland die PrAxparate so teuer seien. Er wolle seine Patienten nach
den besten Gesichtspunkten der Wissenschaft behandeln. Inhalative Kortikosteroide
als Dauertherapie fAYar Asthmatiker seien teuer. Durch seine ambulante
Behandlung erspare er vielen Patienten stationAxre Behandlungen; er schreibe
auch nicht zu viele ArbeitsunfAxhigkeitsbescheinigungen. Er sorge durch seine
Verordnungsweise dafA%ar, dass ein Asthmatiker frAYshzeitig optimal eingestellt und
nicht arbeitsunfAxhig werde. Es mAVissten auch keine AViberflAViassigen
KurmaA[Jnahmen und keine frA%hzeitige InvaliditArnt und keine gehAxuften
stationAxren Behandlungen durchgefA¥hrt werden. FrAYzher habe auch der
Hausarzt die Medikation verschrieben. Jetzt sei es anders. Er sei gezwungen, die
Medikation weiter zu verschreiben, weil seine Therapie eine Dauertherapie unter
laufenden Kontrollen sei. Er behandele zudem viele schwere Krankheitsbilder.
WAYirde er diese Patienten zwingen, zum Hausarzt zu gehen und sich dort die
Rezepte verschreiben zu lassen, so sei dies nicht im Sinne der Medizin und der
Wirtschaftlichkeit.

Mit Bescheid vom 16. Juni 1998 sprach der PrAVsfungsausschuss A[jrzte
Oberfranken einen Regress in HAYhe von 10 % aus. Es ergebe sich ein
Regressbetrag in HAYhe von DM 43.554,59 (netto).

Seinen dagegen eingelegten Widerspruch begrA¥andete der KIAxger mit Schriftsatz
vom 20. Juli 1998 im Wesentlichen damit, dass er in 45 FAxzllen, die er im Einzelnen
auffA¥hrte, stationAxre Einweisungen vermieden habe. Dadurch wAxren bei einem
durchschnittlichen Tagessatz von DM 426,- Behandlungskosten in HAhe von DM
274.136,56 entstanden. Ziehe man diese Einsparungen ab, bleibe ein Betrag der
Arzneimittelkosten von DM 190.000,-. Nach der Statistik habe er ca. 25 stationAxre
FArlle (-57,14 %) gespart. Diese ergAxben eine eingesparte Summe von ca. DM
140.000,-. Ziehe man diese Summe von den Medikamentenkosten ab, bleibe ein
Betrag von DM 320.000,- bzw. DM 113,- pro Fall. Auch bei den physikalisch-
medizinischen Leistungen und beim PC-Bedarf IAxgen Einsparungen vor. Er habe



zudem weniger ZielauftrAxge und Konsiliaruntersuchungen als FAxlle zur
Mitbehandlung und KrankenscheinfAxlle. Diese FAxlle brArnuchten viel mehr
Arzneimittel, weil die HausArrzte keine Rezepte ausstellten. Zudem habe er einen
Dauerassistenten genehmigt erhalten. Aus der Diagnoseauflistung ergebe sich, dass
60 % seiner Patienten an Asthma Bronchiale und chronischer obstruktiver Bronchitis
litten gegenAYiber 50 % bei den LungenAxrrzten allgemein. Dieser um 10 %
erhAfhte Anteil falle ins Gewicht und verursache viele Kosten. Inhalative
Kortikosteroide und die Asthmatherapie seien sehr teuer.

In der Sitzung des Beklagten am 30. September 1998 nahm der KIAxger laut
Niederschrift teil und erklArrte, dass er immer fAY%r die Krankenkassen gespart
habe. NachahmerprAxparate seien erst seit 1996 vorhanden. Mit seiner Medikation
verhindere er Krankenhauseinweisungen und AU-Schreibungen.

Mit Bescheid vom 11. November 1998 Axnderte der Beklagte den Bescheid des
PrA%fungsausschusses insoweit ab, als er bei den Verordnungskosten einen
Regress in HAfhe von 5 % festsetzte. Er fAYhrte einen statistischen
Fallkostenvergleich mit der Fachgruppe der LungenAxrrzte in Bayern durch. Mit der
sich dabei ergebenen A[Jberschreitung (+ 69,6 %) werde die Grenze zum
offensichtlichen MissverhArltnis AYsberschritten. Dies begrA¥nde die Vermutung
der Unwirtschaftlichkeit. Nachdem es sich bei den LungenAxrzten in Bayern um
eine homogene Arztgruppe handele, werde das sogenannte offensichtliche
MissverhAxltnis bei einer VergleichswertAYiberschreitung von 40 % angenommen.
Aus den vorliegenden statistischen PrA%fungsunterlagen seien keine
Praxisbesonderheiten offenkundig. Auch aus der sehr ausfAYhrlichen
WiderspruchsbegrA¥ndung seien keine Mehrkosten verursachenden
Praxisbesonderheiten ersichtlich. Der Arzt habe 78 kostenintensive Patienten mit
Diagnosen angefA%hrt. Nach Durchsicht der Behandlungsunterlagen und Rezepte
sei nach den auf den Behandlungsunterlagen eingetragenen Diagnosen und der
vom Arzt vorgelegten Diagnosestatistik kein fAY4r eine Lungenarztpraxis
auA[JergewAfhnliches Patientengut ersichtlich. 63 sogenannte schwere FArlle
stellten im Hinblick auf die relativ hohe Behandlungsfallzahl keine
Praxisbesonderheit dar. Sie seien auch bei anderen A[Jrzten der Vergleichsgruppe
vorhanden. Solche Unterschiede im Krankengut IAxgen innerhalb des Streubereichs
der statistisch erfassten FAxlle. Bei der Durchsicht der Rezepte sei eine sehr
aufwendige VerordnungstAxtigkeit aufgefallen. Es seien fast ausschlieA[Jlich
Medikamente der oberen Preisklasse verordnet worden. KompensationsfAxhige
Einsparungen IAxgen bei der Verordnung von Krankenhauspflege und den AU-
Schreibungen vor. Der Arzt habe hierzu 45 Patienten angefAYhrt, bei denen er eine
Krankenhauseinweisung eingespart habe. Die dafA%r aufgewendeten
Verordnungskosten hArtten nach den AusfAYhrungen des Arztes DM 26.296,59
betragen. Nach A[JberprA¥%fung dieser VerordnungsfAxlle kAqnne in der
AYiberwiegenden Anzahl der dargestellten FAxlle dem Arzt bzgl. der Einsparungen
von Krankenhauseinweisungen beigepflichtet werden. Wie sich diese Einsparungen
auf den Fallwert auswirkten, kAfnne nicht exakt berechnet werden. Im Wege der
SchArtzung wAYarde hierfAYar ein Mehraufwand von 10 % des
Arztgruppendurchschnittes ( = DM 9,58 pro Fall) anerkannt. Der Beklagte
errechnete sodann eine um den Mehraufwand fA%r Einsparungen bereinigte



VergleichswertAYsberschreitung von 59,6 % vor Regress und von 51,1 % nach
Regress. Die Reduzierung des Regresses sei auch im Hinblick auf die ab dem
Quartal 3/97 eingetretene wirtschaftliche A[Jnderung der VerordnungstAntigkeit
vertretbar. Aufgrund seiner Entscheidung ergebe sich fAY4r den Arzt eine Lastschrift
von DM 21.797,29.

Gegen den am 12. November 1998 zugestellten Bescheid lieA[] der KIAxger am 26.
November 1998 Klage zum Sozialgericht MA%nchen erheben (Az.: S 32 Ka
2273/98). Zu deren BegrA¥andung wurde im Wesentlichen Folgendes vorgetragen:
Der Bescheid sei schon deshalb rechtswidrig, weil der Beklagte keine intellektuelle
PrAYsfung auf der ersten PrA%fungsstufe vorgenommen habe. Nur aus der
Zusammenschau zwischen Statistik und intellektueller PrA%fung lasse sich der
Schluss auf eine unwirtschaftliche Verordnungsweise ziehen. DarA%ber hinaus sei
zu Unrecht die Grenze zum offensichtlichen MissverhArltnis bei 40 % angenommen
worden. Ferner habe es der Beklagte unterlassen, die beim KlAxger vorliegenden
Praxisbesonderheiten und kompensatorischen Einsparungen bereits vor der
statistischen PrA%fung herauszurechnen. WAYsrde man dies beim KIAxger tun,
wAvirde die Grenze zum offensichtlichen MissverhAxltnis, die bei mindestens 50 %
anzusiedeln sei, nicht mehr AVberschritten. Als Praxisbesonderheiten hArntten
schwere FAxlle und die besondere Patientenstruktur berA%cksichtigt werden
mAYsssen. Abweichend von den A[Jrzten der Vergleichsgruppe versorge der KIAxger
in besonders hohem MaA[Je schwerstkranke Patienten mit Asthma, chronischer
obstruktiver Bronchitis, LungenentzA¥andung, RippenfellentzAYsndung, Krebs,
Tuberkulose sowie mit schweren Erkrankungen der Atemwege und der Lunge. Diese
Erkrankungen wAYarden durch zusAxtzliche protrahierte Atemwegserkrankungen,
hyperreaktives Bronchialsystem und vor allem Rhinu-Situ-Bronchitis sowie die
allergischen Komponenten mit Rhinitis und allergischer Konjunktivitis kompliziert.
Der KIArger habe eine Auflistung von 45 schweren FAxllen erstellt, bei denen
aufgrund des Krankheitsbildes eine besonders kostenintensive Arzneimitteltherapie
erforderlich gewesen sei. In fast allen Diagnosegruppen unterscheide sich die Praxis
des KIAxgers von denen der Vergleichsgruppe. Cirka 38,7 % gehAqrten zur
Diagnosegruppe Asthma bronchiale gegenA¥sber ca. 29 % bei vergleichbaren
pneumologischen Praxen. Im gesamten Diagnosespektrum zeigten sich
Abweichungen gegenA¥iber diesen Praxen. Beim KIAxger liege auch ein komplett
anderes Patientengut vor, das sich auch aus seiner Praxisstruktur ergebe. Er sei der
einzige Lungenarzt im Planungsbereich. Nur 40 der LungenArrzte in Bayern hAxtten
die Zusatzbezeichnung "Allergologie". Es sei auch kein Internist mit Schwerpunkt
Lungen- und Bronchialheilkunde im Planungsbereich niedergelassen. Der
Einzugsbereich der Praxis gehe weit A¥ber die Grenzen Bayerns hinaus. Es sei
deshalb ein angestellter Arzt als Assistent genehmigt worden. Seine Praxis habe
auch eine besondere Anziehungskraft fAYar schwierige FArlle. Die Therapieerfolge
des KIArgers beruhten nicht nur auf seinen diagnostischen FArhigkeiten, sondern
auch auf seiner hoch wirksamen Arzneimitteltherapie, bei der im Gegensatz zu
vielen Kollegen innovative PrAnparate eingesetzt wA%rden. In der Praxis des
KIAxgers gArbe es fast keine VerdA¥snnerscheine. Schon ein einfacher
Asthmapatient ohne weitere Komplikationen koste DM 155,- pro Quartal. Die
Patientenstruktur des KIArgers mit zahlreichen schweren FArllen und einem
anderen Diagnosespektrum fAYhre zu weit A¥%ber dem Gruppendurchschnitt



liegenden Arzneikosten. Zudem habe der KIAxger praktisch keine
Aberweisungspatienten, die nur fA%r bestimmte Behandlungen kurzfristig zu ihm
kArmen. Die neuen innovativen PrAxparate kosteten mehr als StandardprAxparate.
Dies sei bei den kompensatorischen Einsparungen nicht genAYsgend
berAVicksichtigt worden. Die tatsAxchlich erzielten kompensatorischen
Einsparungen IAxgen wesentlich hAfher als 10 % des Arztgruppendurchschnitts.
Die A[Jberschreitungen wAYrden durch Einsparungen beim Sprechstundenbedarf,
bei den Arzneimittelverordnungen und bei den abgeschlossenen AU-FAxllen
kompensiert. Allein bei dem vom KIAxger dargelegten 45 FAxllen, bei denen eine
Krankenhauseinweisung vermieden worden sei, hAntten sich bei einem
durchschnittlichen stationArren Tagessatz von DM 426,- Zusatzkosten in HAYhe von
DM 274.136,- ergeben. Diese Einsparungen hArntten sich durch weit
unterdurchschnittliche ArbeitsunfArxhigkeiten nochmals erhAfht. Zudem habe sich
der Beklagte zwischenzeitlich sowohl in Bezug auf den Grenzwert der
VergleichswertAYsberschreitung als auch bei der Frage der Wirtschaftlichkeit der
Rechtsansicht des KIAxgers angeschlossen. lhm sei bei einer statistischen
A[berschreitung von + 49,59 % im 3. Quartal 1997 bescheinigt worden, dass wegen
des Patientenguts und der kompensatorischen Einsparungen eine unwirtschaftliche
Verordnungsweise nicht erkennbar sei.

In der mAYsndlichen Verhandlung verband das Sozialgericht dieses Verfahren mit
weiteren drei Rechtstreitigkeiten des KIAxgers.

Der KIAnger beantragte u.a., den WAderspruchsbescheid vom 11. November 1998,
das 1. Quartal 1997 betreffend, aufzuheben.

Die Beigeladenen zu 1) und 2) beantragten u.a., die Klage, das 1. Quartal 1997
betreffend, abzuweisen.

Die Beigeladene zu 1) nahm in ihrer Klageerwiderung vom 10. Fe- bruar 1999 auf
den Widerspruchsbescheid Bezug.

Mit Urteil vom 17. Februar 1999 wies das Sozialgericht u.a. die Klage, das 1. Quartal
1997 betreffend, ab. Diese Entscheidung stAVstzte es im Wesentlichen auf folgende
ErwArgungen: Die neuere Rechtsprechung des Bundessozialgerichts, wonach
bereits auf der ersten Stufe der WirtschaftlichkeitsprA¥fungen
Praxisbesonderheiten und kausale Einsparungen zu berAYcksichtigen seien,
AViberzeuge nicht. Der KIAxger sei zu Recht mit der Fachgruppe der LungenAxrzte
mit Allergologie verglichen worden. Die sich dabei ergebende A[Jberschreitung liege
in der Zone des offensichtlichen MissverhArltnisses. Deshalb werde die
Unwirtschaftlichkeit der Verordnungsweise vermutet. Diese Vermutung sei nicht
widerlegt worden. Weder rechtfertigten Praxisbesonderheiten den festgestellten
Mehraufwand noch seien dafAYr Minderaufwendungen in anderen
Leistungsbereichen ursAxchlich. Der KIAxger sei seiner Darlegungslast nicht
nachgekommen. Die Festsetzung des Regressbetrages bewege sich im Rahmen der
unwirtschaftlichen Mehrkosten. Nach Regress werde der Fachgruppendurchschnitt
immer noch erheblich A¥berschritten. Es sei nicht einmal die A[Jbergangszone
berA¥hrt worden. Wegen der HomogenitAxt der Fachgruppe sei die Zone des



offensichtlichen MissverhAxrltnisses wesentlich niedrigerer als bei 40 % anzusetzen.

Gegen das am 18. Mai 1999 zugestellte Urteil hat der KIAxger am 17.)uli 1999
Berufung einlegen lassen. Der Senat hat mit Beschluss vom 28. MAxrz 2000 die
vom Sozialgericht verbundenen Verfahren fA%ar das Berufungsverfahren wieder
getrennt.

Die Berufung, das 1. Quartal 1997 betreffend, ist mit Schriftsatz vom 22. Juni 2001
im Wesentlichen wie folgt begrA¥ndet worden: Das Sozialgericht habe die
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts nicht berA%cksichtigt. Danach stelle die
statistische Betrachtung nur einen Teil der WirtschaftlichkeitsprAYsfung dar und
mAYisse durch eine intellektuelle PrAY4sfung und Entscheidung ergAxnzt werden, bei
der die fAV4r die Frage der Wirtschaftlichkeit relevanten medizinisch-Axrztlichen
Gesichtspunkte, wie das Behandlungsverhalten und die unterschiedlichen
Behandlungsweisen innerhalb der Arztgruppe und die bei dem geprAYften Arzt
vorhandenen Praxisbesonderheiten in Rechnung zu stellen seien. Diese
intellektuelle PrA%fung habe der Beklagte nicht bereits auf der ersten
PrA%fungsstufe vorgenommen. Erst nach Feststellung des offensichtlichen
MissverhAxltnisses habe der Beklagte die beim KlArger vorliegenden
Praxisbesonderheiten und kompensatorischen Einsparungen herausgerechnet.
Diese PrAYfungsreihenfolge entspreche nicht der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts, wonach erst aufgrund einer Zusammenschau der
statistischen Erkenntnisse und der Axrztlichen Gegebenheiten, die Annahme eines
offensichtlichen MissverhArltnisses und damit der Schluss auf eine
unwirtschaftliche Handlungsweise gerechtfertigt sei. Diese Abweichung begrAYsnde
bereits die Aufhebbarkeit des Urteils und des Bescheids der Beklagten. Ziehe man
den fAYr die vorliegenden Praxisbesonderheiten und kompensatorischen
Einsparungen anzuerkennenden Mehrbedarf ab, so werde die Grenze zum
offensichtlichen MissverhAxrltnis, die vorliegend bei mindestens 50 % anzusetzen
sei, nicht mehr erreicht. Ausweislich der Verwaltungsakte habe der KIAxger bereits
im Vorverfahren den im Vergleich zur Fachgruppe atypischen Zuschnitt seines
Patientengutes in substantiierter Weise dargelegt. Er habe die
Krankheitserscheinungen seiner Patientenschaft typisierend zu homogenen und
aussagekrAxftigen Krankheitsfallgruppen zusammengefasst. Anhand von Statistiken
habe er nachgewiesen, dass er insbesondere Patienten mit Asthma, chronischer
obstruktiver Bronchitis, LungenentzAv4ndung, RippenfellentzAYandung, Krebs und
Tuberkulose behandle. Er habe dazu eine Auflistung mit 45 schweren FAxllen
erstellt, bei denen aufgrund des Krankheitsbildes eine besonders kostenintensive
Arzneimitteltherapie erforderlich gewesen sei. Der KIAxger habe in einer
Diagnosestatistik das gehArufte Vorkommen von schweren FAxllen gegenAYiber
vergleichbaren Praxen Bayerns dargelegt. Der Vergleich habe ergeben, dass sich
die Praxis des KlAxgers in fast allen Diagnosegruppen von der der Vergleichsgruppe
unterscheide. Mit dieser substantiierten Darlegung habe der KIAxger seiner
Mitwirkungspflicht in ausreichender Form genAvagt. Der Beklagte hAxtte sich
deshalb nAxher mit dem Vorbringen des KIAxgers auseinandersetzen mAVissen und
sich nicht auf die BegrA%ndung, nach Durchsicht der Behandlungsunterlagen und
Rezepte sei kein fAY4r eine Lungenarztpraxis auA[JergewAfhnliches Patientengut
ersichtlich, zurA%ckziehen dAYrfen. Diese Leerformel stelle keine hinreichende



BegrA%ndung im Sinne des A§ 35 Abs.1 SGB X dar. Es seien demnach die
vorgetragenen Praxisbesonderheiten nicht in der gebotenen Form gewAYardigt
worden.

Der KIAxger beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts MAYanchen vom 17. Februar 1999, das 1. Quartal 1997
betreffend, und den Bescheid des Beklagten vom 11. November 1998 aufzuheben
und den Beklagten zu verpflichten, A¥ber seinen Widerspruch gegen den Bescheid
des PrA%fungsausschusses vom 16. Juni 1998 erneut unter BerAVicksichtigung der
Rechtsauffassung des Senates zu entscheiden.

Die Beigeladenen zu 1) bis 3) und 6) beantragen,
die Berufung zurAVickzuweisen.

Die Beigeladene zu 1) hat in der mAYndlichen Verhandlung auf Anforderung des
Senats ein Schreiben zur Arzneikostenstatistik vom 3. MArrz 1995 vorgelegt. Darin
wird ausgefA¥hrt, dass mit Wirkung zum 1. Quartal 1995 die Arzneikostenstatistik
auf NettobetrAnge (abzA%qgl. 5 % Apothekenrabatt und ZuzahlungsbetrAxge)
umgestellt worden sei. Eine entsprechende ErlArnuterung enthalte die "Wichtige
Information AVsber die Abrechnungs- und Verordnungswerte" die jeder Vertragsarzt
erhalte.

Dem Senat liegen in diesem Rechtsstreit die Verwaltungsakte (Verordnungsweise
1/97), die Klageakte (Az.: S 32 KA 2273/98) und die Berufungsakte (Az.: L 12 KA
25/00) vor, die zum Gegenstand der mAYndlichen Verhandlung gemacht wurden
und auf deren sonstigen Inhalt ergAxnzend Bezug genommen wird.

EntscheidungsgrA¥ande:

Die nach A§ 143 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) zulAxssige und gemAxA[] A§ 151
Abs.1 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des KlAngers ist
unbegrA¥indet. Der Bescheid des Beklagten vom 11. November 1998 (1. Quartal
1997), der allein Gegenstand des Klage- und Berufungsverfahrens ist (vgl. BSG SozR
3-2500 A§ 106 Nr.22 S.118 f.), hAxlt einer rechtlichen AlJberprA%fung stand. Das
Sozialgericht hat deshalb die dagegen erhobene kombinierte Anfechtungs- und
Verpflichtungsklage jedenfalls im Ergebnis zu Recht abgewiesen.

Rechtsgrundlage fAYar die PrAYfung der Wirtschaftlichkeit der Verordnungsweise
nach Durchschnittswerten in dem streitigen Quartal 1/97 ist A§ 106 Abs.2 Satz 1
Nr.1 SBV i.V.m. mit den ergAxnzenden vertraglichen Bestimmungen des A§ 47 des
Bundesmantelvertrags-A[Jrzte (BMV-A[]) vom 19. Dezember 1994 bzw. A§ 43 des
Arzt-Ersatzkassenvertrages (EKV-A[]) vom 07. Juli 1994 sowie der zwischen den
Beigeladenen geschlossenen Bayerischen PrAVsfungsvereinbarung vom 26. MArrz
1993. Mit dem seit 1. Januar 1989 geltenden A§ 106 Abs.2 Satz 1 Nr.1 SGB V hat der
Gesetzgeber die in der Praxis seit langem angewandte, bis dahin aber im Gesetz
nicht verankerte und lediglich durch Richterrecht sanktionierte Methode des
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statistischen Kostenvergleichs als AnknAYapfungspunkt fAY.r die Beurteilung der
Wirtschaftlichkeit der Arrztlichen TAxtigkeit anerkannt und als RegelprAYsfmethode
AYisbernommen. Er hat damit zugleich die zur Legitimation einer statistischen
VergleichsprA¥fung unerlAxA[liche Annahme gebilligt, dass die Gesamtheit aller
AlJrzte im Durchschnitt gesehen wirtschaftlich behandelt, jedenfalls das MaA[] des
Notwendigen und ZweckmArA[Jigen nicht unterschreitet, und dass deshalb der
durchschnittliche Behandlungsaufwand grundsAxtzlich ein geeigneter MaA[Jstab
fAYar die WirtschaftlichkeitsprAYsafung ist (vgl. BSG SozR 3-2500 A§ 106 Nr.23
S.124).

Nach der neueren Rechtsprechung des Bundessozialgrichts, der sich der Senat a[][]
anders als die 32. Kammer des Sozialgerichts MA%nchen &[]] von Anfang an
angeschlossen hat, stellt im Rahmen der PrA%fmethode nach Durchschnittswerten
die statistische Betrachtung nur einen Teil der WirtschaftlichkeitsprA¥fung dar.
Diese muss durch eine intellektuelle PrA%fung und Entscheidung ergAxnzt werden,
bei der die fAYar die Frage der Wirtschaftlichkeit relevanten medizinisch-Arrztlichen
Gesichtpunkte wie das Behandlungsverhalten und die unterschiedlichen
Behandlungsweisen innerhalb der Arztgruppe und die bei dem geprAYiften Arzt
vorhandenen Praxisbesonderheiten in Rechnung zu stellen sind. Diese
Gesichtspunkte sind bereits auf der ersten PrA%fungsstufe von Amts wegen
mitzuberAVicksichtigen, also bereits vor der Feststellung eines offensichtlichen
MissverhAxltnisses (vgl. BSG SozR 3-2500 A8 106 Nr.23 S.125 f., Nr.26 S.147 f.,
Nr.27 S.154, Nr.41 S.226).

Der Bescheid der Beklagten vom 11. November 1998, das 1. Quartal 1997
betreffend, leidet zwar daran, dass der Beklagten die Wirtschaftlichkeit der
Verordnungsweise zunArchst nur nach dem frA%her A¥blichen Schema geprAVsft
und allein aufgrund der statistischen A[Jberschreitung des Arztgruppendurchschnitts
um 69,6 % zu der Annahme gelangt ist, dass die Grenze zum offensichtlichen
MissverhAxltnis A¥berschritten und damit die Vermutung der Unwirtschaftlichkeit
begrAVindet ist. Auf der Grundlage der vom Beklagten getroffenen Feststellungen
kann aber ausgeschlossen werden, dass eine den oben dargestellten Anforderungen
der neuen Rechtsprechung des Bundessozialgerichts entsprechende PrAYfung zu
einem anderen, fA%r den KIAnger gA¥nstigeren Ergebnis gefA%hrt hAxtte. Der
Beklagte hat sich nAamlich im Rahmen einer die statistische Betrachtung
ergAnnzenden intellektuellen PrA%fung damit auseinandergesetzt, ob
Praxisbesonderheiten und/oder kompensationsfAxhige Einsparungen anzuerkennen
sind und welcher auf den Fallwert bezogene Mehraufwand dadurch gerechtfertigt
ist.

Beurteilungsfehlerfrei hat es der Beklagte abgelehnt, einen wirtschaftlichen
Mehraufwand, der A¥%ber DM 9,58 pro Fall hinausgeht, fAYar Praxisbesonderheiten
und/oder kompensationsfArxhige Einsparungen zuzubilligen. Nach der
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts sind Praxisbesonderheiten alle
UmstAxnde, die sich auf das Behandlungs- und Verordnungsverhalten des Arztes
auswirken und in den Praxen der Vergleichsgruppe typischerweise nicht oder nicht
in derselben HAxufigkeit anzutreffen sind (vgl. BSG SozR 3-2500 A§ 106 Nr.27
S.153). Diese kAfnnen vor allem in einem von der Vergleichsgruppe abweichenden



https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2500%20§%20106%20Nr.23
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2500%20§%20106%20Nr.23
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2500%20§%20106%20Nr.27

atypischen Patientengut oder in einer schwerpunktmA=A[Jigen Praxisausrichtung
auf ein spezielles Leistungsspektrum, das mit einem entsprechenden
Patientenzuschnitt im Zusammenhang steht (vgl. BSG SozR 3-2500 A§ 106 Nr.43
S.240; Urteil des Senats vom 19. Juli 2000, Az.: L 12 KA 12/99), bestehen.

Der Beklagte war nicht gehalten, von Amts wegen Praxisbesonderheiten und/oder
kompensationsfAxhige Einsparungen zu berAVYicksichtigen, denn diese sind nicht
klar und eindeutig aus den vorliegenden statistischen Unterlagen zu erkennen. Die
HAxufigkeitsstatistik zeigt keine AuffAxlligkeiten im Leistungsspektrum. Die vom
KIAxger abgerechneten Leistungen werden fast ausnahmslos von mehr als 50 % der
Kollegen der Arztgruppe erbracht. Die sich aus der "Wichtigen Information der
Abrechnungs- und Verordnungswerte" ergebenden Verordnungswerte weisen
gegenAYiber der Vergleichsgruppe nur beim Sprechstundenbedarf a[][] 55,26 % und
bei den Krankenhauseinweisungen mit a[JJ 57,14 % Einsparungen auf. FAYr die
Anerkennung dieser Einsparungen als kompensationsfAxhig bedarf es jedoch des
Nachweises eines kausalen Zusammenhangs des Minderaufwands mit dem
beanstandeten Mehraufwand. Die Darlegungslast liegt insoweit beim Arzt. Er muss
das Vorliegen der Einsparungen, den methodischen Zusammenhang mit dem
Mehraufwand, die medizinische Gleichwertigkeit und die kostenmAxrA[Jigen
Einsparungen darlegen und ggf. nachweisen. Das bedeutet nicht, dass der Arzt alle
EinzelfAxrlle anfA¥%hren und medizinisch erlAxuten muss. Entscheidend ist die
strukturelle Darlegung der methodischen ZusammenhArnge und der medizinischen
Gleichwertigkeit (vgl. BSG SozR 3-2500 A§ 106 Nr.42 S.233f.).

Der KIAxger hat im Verwaltungverfahren mit Schriftsatz vom 20. Juli 1998 45 FAxlle
dargelegt, bei denen die Patienten ohne seine Medikamentenverordnung stationAnr
hAxtten behandelt werden mAVassen. Der insoweit erforderliche
Medikamentenaufwand hat er mit insgesamt DM 26.296,59 angegeben. Diesem
Mehraufwand hat der Beklagte in vollem Umfang Rechnung getragen, wenn er
hierfAYar im Wege der SchAxtzung quantitativ 10 % des Arztgruppendurchschnitts (
= DM 9,58 pro Fall) zugebilligt hat. Dies sind bezogen auf alle in die
WirtschaftlichkeitsprA¥fung einbezogenen 2.838 ambulanten kurativen
BehandlungsfArlle der bayerischen gesetzlichen Krankenkassen DM 27.188,04
(2.838 x DM 9,58). Die SchArtzung hAxlt sich demnach im Rahmen der
ungefAxhren Richtigkeit.

Entgegen der Auffassung des KIAxgers war es nicht geboten, neben diesen
Einsparungen Praxisbesonderheiten anzuerkennen. Denn insoweit fehlt es an einem
substantiierten Vortrag im Verwaltungsverfahren. Der KIAxger hat mit seinem
Schreiben vom 20. Juli 1998 eine von ihm erstellte Diagnosestatistik der Praxis
vorgelegt und diese mit der vom Berufsverband der Pneumologen verA{ffentlichten
Patientenstruktur in den Quartalen 1/96 und 4/96 verglichen. Er ist dabei zu dem
Ergebnis gelangt, dass sein Anteil an Patienten mit Asthma Bronchiale und
chronisch obstruktiver Bronchitis bei 50 % gegenA¥ber 60 % der vom
Berufsverband erfassten pneumologischen Praxen liegt. Dieser Vergleich sagt nichts
darAViber aus, wie hoch der Anteil an Patienten mit Asthma Bronchiale und
chronisch obstruktiver Bronchitis bei den bayerischen LungenAxrzten ist, mit denen
der KIAxger im Rahmen des statistischen Kostenvergleichs verglichen wird, und
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inwieweit der KIAxger eine gegenAVber dieser Vergleichsgruppe abweichende
Patientenstruktur aufweist. Es ist deshalb auch nicht zu beanstanden, dass der
Beklagte diesem Einwand nicht nachgegangen ist und sich im Rahmen der
ergArnnzenden intellektuellen PrA%fung auf die Durchsicht der
Behandlungsunterlagen und Rezepte beschrArxnkt hat, um feststellen zu kAqnnen,
ob ein von der Vergleichsgruppe der LungenArrzte Bayerns abweichendes
auA[JergewAfhnliches Patientengut festzustellen ist. Dies hat der Beklagte im
Rahmen des ihm insoweit zustehenden Beurteilungsspielraums fehlerfrei verneint.

In AQJbereinstimmung mit der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (vgl. BSG
SozR 3-2500 A§ 106 Nr.41 S.224) hat der Beklagte den Fallwert des KIAxgers um
den fAYr die Einsparungen anerkannten Fallwert bereinigt und den danach
verbleibenden Fallwert mit dem Fallwert der Vergleichsgruppe verglichen. Die sich
dabei ergebende VergleichswertAViberschreitung um 59,6 % stellt nach wie vor ein
offensichtliches MissverhAxltnis dar, das die Feststellung einer unwirtschaftlichen
Verordnungsweise und als Rechtsfolge die Festsetzung eines Regresses rechtfertigt,
selbst wenn man a[J[] anders als hier der Beklagte a[][] davon ausgeht, dass die
Grenze zum offensichtlichen MissverhAxiItnis bei 50 % liegt. Es kann deshalb
dahingestellt bleiben, ob im Hinblick auf die HomogenitAxt der Arztgruppe der
LungenAxrzte bereits bei einer VergleichswertAYsberschreitung um 40 % ein
offensichtliches MissverhAxltnis angenommen werden kann.

Auch die HAYhe des festgesetzten Regresses (5 % der Verordnungskosten) ist nicht
ermessens- und begrAvandungsfehlerhaft erfolgt. Denn nach Regress wurde mit
51,1 % immer noch eine A[Jberschreitung belassen, die eindeutig im Bereich des
offensichtlichen MissverhAxrltnises liegt, so dass die HAYhe nicht besonders zu
begrAYanden war (vgl. BSG SozR 3-2500 A§ 106 Nr.36 S.207, Nr.41 S.226). Da, wie
die Beigeladene zu 1) in der mA¥%ndlichen Verhandlung klar gestellt hat, seit dem 1.
Quartal 1995 Arzneikosten abzAYsiglich Apothekerrabatt und ZuzahlungsbetrAxge
ausgewiesen werden, ist auch diesem Umstand bei der Festsetzung des
Regressbetrages hinreichend Rechnung getragen worden (vgl. BSG SozR 3-2500 A§
106 Nr.38 S.211 ff.).

Aus diesen GrAl/inden ist die Berufung des KlAngers gegen das Urteil des
Sozialgerichts MAYanchen vom 17. Februar 1999, das 1. Quartal 1997 betreffend,
zurAYackzuweisen.

Die Kostenentscheidung ergibt sich aus A§ 193 Abs.1 und Abs.4 Satz 2 SGG i.d.F.
des Gesundheitsstrukturgesetzes und beruht auf der ErwAxgung, dass der Beklagte
im Berufungsverfahren obsiegt hat.

GrAYande, die Revision nach A§ 160 Abs.2 Nrn.1 und 2 SGG zuzulassen, liegen nicht
Vor.

Erstellt am: 25.09.2003
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