S 1 KA 34/16

Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Land
Sozialgericht
Sachgebiet
Abteilung
Kategorie
Bemerkung
Rechtskraft
Deskriptoren

Leitsatze

Normenkette

1. Instanz

Aktenzeichen
Datum

2. Instanz

Aktenzeichen

Berlin-Brandenburg

Landessozialgericht Berlin-Brandenburg
Vertragsarztangelegenheiten

7

Urteil

Zufalligkeitsprufung
statistische Vergleichsprufung
Bezugnahme auf B 6 KA 33/19 B und

34/19 B, ergangen zwischen denselben
Beteiligten
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Datum 21.09.2022
3. Instanz

Datum -

Die Berufung der KlAxgerin gegen das Urteil des Sozialgerichts
Potsdam vom 10. Oktober 2018 wird zurA%ckgewiesen.

Die KlAxgerin trAngt die Kosten des Berufungsverfahrens mit Ausnahme
der auA[Jergerichtlichen Kosten der Beigeladenen, die diese selbst tragen.

Die Revision wird nicht zugelassen.
A
Tatbestand

~

A

Die K~IAngerin wendet sich gegen eine im Wege der WirtschaftlichkeiEsprA%fung
verhAxngte HonorarkA%rzung fAYar die Quartale 1V/11 bis 111/12 in HAfhe von
insgesamt 39.586,63 Euro.

~

A

Die KIArgerin ist eine A¥berAqrtliche BerufsausA¥bungsgemeinschaft (AY4BAG)
von VertragszahnAxrzten. Im Quartal IV/11 bestand sie aus der ZahnAxrztin H P (S)
und dem Zahnarzt M H (B), in den Quartalen 1/12 bis 111/12 zusArtzlich aus dem
Zahnarzt U C L (O). Die KassenzahnAxrztliche Vereinigung (KZV) des Landes
Brandenburg ist ihre Wahl-KZV nach A§ 33 Abs. 3A Satz 3 ZahnArrzte-ZV.

A

Die KIAxgerin in Gestalt der A¥%4BAG P/H unterlag bereits im Quartal 1ll/11 einem
KCH-WirtschaftlichkeitsprA¥sfungsverfahren. Auf Antrag der Krankenkassen und der
hiesigen Beigeladenen zu 1. kAVirzte die PrAYfungsstelle nach einer statistischen
VergleichsprA¥fung in Verbindung mit ergArnzenden eingeschrAxnkten
EinzelfallprA¥fungen das Honorar der KIAxgerin fAYar die konservierend-
chirurgischen Leistungen (KCH) auf 130 Prozent des Fallkostendurchschnitts fAYar
konservierend-chirurgische Leistungen der Vergleichsgruppe der niedergelassenen
ZahnAxrzte in BrandenburgA (KAYarzungsbetrag: 12.452,19 Euro). Den Widerspruch
der KIAxgerin, mit dem diese u.a. geltend machte, die PauschalprAYfung nach
Durchschnittswerten sei keine RegelprA¥fmethode mehr, wies der hiesige Beklagte
zurAYick. Der seinerzeit zustArndige 24. Senat des Landessozialgerichts Berlin-
Brandenburg (L 24 KA 10/17) hat die Berufung der KIArgerin gegen das
klageabweisende Urteil des Sozialgerichts Potsdam zurAVsckgewiesen: Dem Gesetz
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sei nicht zu entnehmen, dass eine statistische VergleichsprAYsfung eine
unzulAxssige PrA¥fungsart darstelle und nicht mehr die am hAxnufigsten
angewandte PrA%fungsmethode sein dAVsrfe. Zwar sei diese PrAVfungsart seit der
zum 1. Januar 2004 in Kraft getretenen A[Jnderung desA A§A 106 SGB VA nicht mehr
gesetzlich vorgegebene RegelprA¥sfmethode. Eine PrAYfung nach
Durchschnittswerten sei jedoch nach wie vor mAfglich, wenn diese PrA%fungsart
a0 wie hier &[] in den PrA%fvereinbarungen ausdrAYcklich vorgesehen sei. Die
hiergegen eingelegte Beschwerde gegen die Nichtzulassung der Revision hat das
BundessozialgerichtA (B 6 KA 33/19 B) durch Beschluss vom 12. Februar 2020
zurA¥ckgewiesen. Darin hat das Bundessozialgericht u.a. ausgefAYhrt, auch nach
Inkrafttreten des GKV-Modernisierungsgesetzes am 1. Januar 2004 stehe es in der
Entscheidungskompetenz der Vertragspartner, die PrA%fung nach
Durchschnittswerten fortzufA¥hren. Beanstandungsfrei sehe die einschlAngige
PrAYfvereinbarung 2006/2008 neben der von Amts wegen durchzufAYhrenden
ZufAnlligkeitsprAYsfung eine A[JberprAYfung konservierend-chirurgischer
Leistungen nach Durchschnittswerten nur auf Antrag der VerbAxnde der
Krankenkassen und der KZV nach einem festgelegten Auswahlverfahren vor. Von
der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts sei das Landessozialgericht nicht
abgewichen. Ein Rechtssatz, die PrA%fgremien dAVarften stets erst dann auf eine
PrA%fung nach Durchschnittswerten zurA%ckgreifen, wenn die A¥sbergeordnete
PrAVsfmethode im konkreten PrAYsffall ausgeschAqpft sei, lasse sich der
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts nicht enthnehmen. Auch das
Landessozialgericht habe die PrA%fung der Wirtschaftlichkeit nach
Durchschnittswerten nicht als a[j[JRegelfalla[J[J angesehen.

A

Auch im Quartal IV/12 unterlag die KIAxgerin einem KCH-
WirtschaftlichkeitsprA¥fungsverfahren. Auf Antrag der Krankenkassen und der
hiesigen Beigeladenen zu 1. kA%rzte die PrA%fungsstelle nach einer statistischen
VergleichsprAYfung in Verbindung mit ergAxnzenden eingeschrArnkten
EinzelfallprA%fungen das Honorar der KIAxgerin fA%r die konservierend-
chirurgischen Leistungen im Quartal IV/12 auf 130 Prozent des
Fallkostendurchschnitts fAY4ar konservierend-chirurgische Leistungen der
Vergleichsgruppe der niedergelassenen ZahnAxrzte in

BrandenburgA (KA%rzungsbetrag: 26.703,02 Euro). Das weitere Verfahren nahm
denselben Verlauf wie dasjenige fAYar das Quartal 111/11 (Urteil des
Landessozialgerichts Berlin Brandenburg zu L 24 KA 1/18, Beschluss des
Bundessozialgerichts zu B 6 KA 34/19 B vom 12. Februar 2020).

~

A

Die PrA%fungsstelle (WirtschaftlichkeitsprA¥fungseinrichtung ZahnAxrzte im Land
Brandenburg gemArA[] A§ 106 Abs. 4 SGB V) unterzog die KIArgerin fAYar die
Quartale IV/11 bis I11/12 einer PrA%fung der vertragszahnArrztlichen und
vertragszahnAnrrztlich verordneten Leistungen nach Stichproben
(ZufAxlligkeitsprAYsfung). Grundlage hierfAYsr war A§ 9 der Gemeinsamen
PrAYfvereinbarung A%ber das Verfahren zur AJberwachung und PrA%fung der
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Wirtschaftlichkeit in der vertragsArrztlichen Versorgung gemAxA[] A§ 106 SGB V
vom 10. Mai 2006 in der Fassung der Anpassungsvereinbarung vom 15. Februar
2008 (PrAY%fvereinbarung 2006/2008).

~

A

Das Stichprobenverfahren zum Quartal 11l/12 wurde mit der Stichprobenziehung per
Zufallsgenerator am 10. Januar 2013 erAfffnet, worA%aber die KIAxgerin durch
Schreiben der PrAVafungsstelle vom 29. Januar 2013 in Kenntnis gesetzt wurde.

~

A

Mit Schreiben vom 24. April 2014 teilte die PrAYfungsstelle der KIAxgerin mit, die
StichprobenprA¥fung sei an Hand von zehn Prozent (134 BehandlungsfAxlle,
ausgewAnhlt durch Zufallsgenerator) der von der KIArngerin im Zeitraum der
Quartale 1V/11 bis 111/12 abgerechneten KCH-BehandlungsfArlle durchgefAYshrt
worden. Die PrA¥fung sei zunAxchst im Rahmen einer eingeschrAxnkten
EinzelfallprA¥fung im Sinne einer SchlAVssigkeitsprA¥afung erfolgt. Aufgrund von
AuffAxlligkeiten sowie zum Zwecke einer ausreichenden Beurteilung der
(un)wirtschaftlichen Behandlungsweise sei die Anzahl der zu beurteilenden
AbrechnungsdatensArtze in einem zweiten PrAY:fschritt auf 25 Prozent der
abgerechneten BehandlungsfAxlle (336 BehandlungsfArlle) erhAfht worden.
Danach hAxtten sich die AuffAxlligkeiten bestAxtigt; diese schlAYagen sich auch im
statistischen Vergleich nieder, insbesondere aber in Bezug auf im Einzelnen
benannte GebAYihrenpositionen. ZusAxtzlich sei eine KCH-
GesamtfallwertAVsberschreitung je PrA%fquartal festgestellt worden, und zwar

A

im Quartal 1IV/11 um 44,5 Prozent,
im Quartal 1/12 um 45,1 Prozent,

im Quartal 11/12 um 30,9 Prozent und

im Quartal 11l/12 um 41,5 Prozent.

A

Die KIArgerin erhielt Gelegenheit zur Stellungnahme. Hiervon machte sie Gebrauch
und reichte neben einem Schreiben drei Ordner mit umfangreichen
Patientenunterlagen ein, auf deren Inhalt Bezug genommen wird. Die drei
vertragszahnAnrrztlichen Berater der PrA%fungsstelle haben Einsicht in diese
patientenbezogenen Unterlagen genommen.

A

Nach mA¥ndlicher ErAqrterung am 17. Juni 2015 kAYrzte die PrA%fungsstelle das
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KCH-Honorar der KlIArngerin fA%r die Quartale 1V/11 bis 111/12 durch Bescheid vom 7.
August 2015 auf 130 Prozent des KCH-Fallkostendurchschnitts der Vergleichsgruppe
der niedergelassenen ZahnAxrzte. Im Einzelnen wurden folgende KAY4srzungen
verfAYgt:

A

AAAAAAAAAAAAA

Quartal I/12,AAAAAAAAAAAA 887,80 EuroA AAAAAAAAA
entsprechend 1.025 Punkte;

AAAAAAAAAAA

12.554 Punkte.

A

In der Summe ergab sich eine KA¥rzung von 39.586,42 Euro.

A

Der schriftliche Bescheid fA%hrt 17 Kategorien bzw. GebA¥shrenpositionen auf, in
denen es schon beim ersten PrAYfungsschritt (10 Prozent der BehandlungsfAxlle)
zu AbrechnungsauffArlligkeiten gekommen sei. Auf Bl. 2 und 3 des beim
Verwaltungsvorgang des Beklagten befindlichen Bescheides wird Bezug genommen.
Auch der zweite PrAv4fungsschritt (25 Prozent der BehandlungsfAxlle) habe
AuffAxlligkeiten gezeigt, so etwa die mehrfache Extraktion einzelner ZAxhne,
mehrere a[JJKomplettsanierungenal]] in einer Sitzung, Folgebehandlungen an
bereits extrahierten ZAxhnen, nicht nachvollziehbare Behandlungen an teilweise
verschiedenen Praxisstandorten bei einem Patienten, auffAxllig hAxufiger Ansatz
chirurgischer GOA[J-Positionen sowie nicht den Richtlinien entsprechende PAR-
Behandlungen. Die AuffAxlligkeiten schlAYagen sich auch im statistischen Vergleich
nieder; die Punkte je Fall IAxgen zwischen 30,86 Prozent und 45,09 Prozent AViber
dem KZV-Durchschnitt. Auf Bl. 4 bis 6 des schriftlichen Bescheides wird Bezug
genommen. Nach Konsultation mit den zahnAxrztlichen Beratern sei ein Wechsel
der PrA%fmethode erfolgt, hin zur statistischen VergleichsprAYsfung unter
Hinzuziehung ergAxnzender, beispielhafter EinzelfArlle (Hinweis auf B 6 KA 24/99 R
). Bl. 10 bis 37 des Bescheides enthalten eine tabellarische Aufstellung zu 180
namentlich benannten Patienten und fA%hren jeweils aus, inwieweit
AbrechnungsauffAxiligkeiten oder -fehler bestA¥snden. Bl. 37 bis 44 des Bescheides
enthalten nArhere und verallgemeinernde BegrAYsndungen zu den einzelnen
AbrechnungsauffArlligkeiten. Im Gesamtbild habe die KIAxgerin unwirtschaftlich
agiert. Der unwirtschaftliche Mehraufwand sei primAxr an einem KCH-
Fallkostenvergleich mittels Grenzwertziehung zum a[JJoffensichtlichen
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MissverhAxltnisa[][] festzumachen. Der Grenzwert liege bei einem Fallwert von 120
Prozent des Durchschnitts der homogenen Vergleichsgruppe aller A¥sber die KZV
abrechnenden VertragszahnAxrzte. Weil aber die KCH-Abrechnungswerte der
KIArgerin ab dem Quartal 1/13 sichtbar rA%cklArnufig seien, gehe die
PrAVsfungsstelle davon aus, dass die Erkenntnisse und Hinweise aus den
PrAYfverfahren bereits teilweise umgesetzt worden seien, so dass eine KA%rzung
der Fallkosten auf 130 Prozent des Durchschnitts ausreichend sei.

A
Hiergegen legte die KIArgerin Widerspruch ein.

~

A

Am 24. Februar 2016 erAfrterte der Beklagte (Beschwerdeausschuss bei der
KassenzahnAxrztlichen Vereinigung Land Brandenburg) den Widerspruch der
KIAxgerin mAYandlich. Mit Beschluss vom selben Tage wies der Beklagte den
Widerspruch der KIAxgerin zurA%ck und Axnderte den KAYarzungsbetrag fAYar das
Quartal IV/11 auf 11.218,17 Euro, KA%rzungsbetrag nun insgesamt 39.586,63 Euro.

A

Der schriftliche Bescheid vom 27. April 2016 fAYhrte zur BegrA¥ndung im
Wesentlichen an: Entgegen der Auffassung der KlIAxgerin sei die durchgefA¥hrte
WirtschaftlichkeitsprA%fung nicht deshalb unzulArssig, weil die KIAxgerin bereits
im Quartal 11I/11 geprAYft worden sei, denn bei jener PrA%fung habe es sich um ein
Antragsverfahren gehandelt und bei der vorliegenden um eine
ZufAnlligkeitsprA¥fung. Das Verbot einer wiederholten PrAY4fung innerhalb von
zwei Jahren beziehe sich ausweislich der Protokollnotiz zur Anpassungsvereinbarung
vom 15. Februar 2008 nur auf die wiederholte DurchfA%hrung einer
ZufAnlligkeitsprAvsfung. Weil die KIArgerin als A¥4BAG sich fAYar die Mitgliedschaft
in der KZV Brandenburg entschieden habe, habe sich die statistische
VergleichsprAYsfung auch nur an Werten der KZV Brandenburg orientieren
mAYassen. Im AJbrigen zeige der signifikante RAYackgang der
FallwertAViberschreitungen im Jahre 2013 deutlich, dass nicht das Patientenklientel
aus Berlin bzw. Brandenburg Grund fA%r die unwirtschaftlichen
FallwertAViberschreitungen sei, sondern die Behandler selbst (nur noch zwei
Prozent KCH-FaIIwertA1/4berschreitung im Quartal 11/13) Allein in besonders
patientenfreundlichen PraxisAfffnungszeiten liege keine Praxisbesonderheit.
Ebenso wenig liege eine Praxisbesonderheit in der behaupteten erheblichen Anzahl
a[J0schwerer FAxllea[]]]. Abzustellen sei auf den KCH-Fallwert des
Gesamtdurchschnitts. Im AJbrigen handele es sich bei den von der KIAxgerin
angefA¥hrten a[JJschweren FAxllena[][] zum groA[Jen Teil um ganz normale
zahnAxrrztliche Behandlungen, die erst durch die KIAxgerin zu teuren FAxllen
gemacht worden seien, indem insbesondere Neben- und Begleitleistungen im
unwirtschaftlichem MaA[Je zum Ansatz gekommen seien, was beispielhaft an einer
ganzen Reihe namentlich benannter Patienten nachzuvollziehen sei. Zu den
wesentlichsten AuffAxlligkeiten bei den GebAYshrenpositionen gehAfqrten:



e A[1 (Ber) &[][] Beratung eines Kranken, auch fernmA¥ndlich; auffAxllig
hArufiger Mehrfachansatz je Patient, auffAxllig hAxufig kurz vor der
eingehenden Untersuchung (Geb.-Nr. 01), ebenso auffallend kurz nach der
Geb.-Nr.A 01; hAnufiger Ansatz fAYar die Aufstellung eines Heil- und
Kostenplanes; mehrfache AnsAxtze am Tag von Parodontosebehandlungen;
auffallend hArufiger Ansatz zu Beginn eines Quartals, obwohl der
Krankheitsfall noch nicht abgeschlossen war; hArufiger Ansatz als alleinige
Leistung;

e A[] 935d (OPG) &[] Teilaufnahme des SchAxdels (auch in Spezialprojektion),
auch NebenhAfhlen, Unterkiefer, Panoramaaufnahme der ZAxhne eines
Kiefers bzw. der ZArhne des Ober- und Unterkiefers derselben Seite;
Orthopantomogramm sowie Panoramaaufnahmen oder
Halbseitenaufnahmen aller ZAxhne des Ober- und Unterkiefers;
LeistungsansAntze erfolgten, obwohl der A¥iberweisende Zahnarzt bereits
angefertigte RAfntgenaufnahmen mitgeschickt hatte; Wiederholung von
Aufnahmen; teilweise unnAqtig groA[Je Aufnahmen; Bevorzugung einer OPG
bei Neupatienten als Erstinformation;

8 (ViPr) 800 SensibilitAntsprA¥sfung der ZAxhne; Verteilung auf mehrere
Sitzungen anstatt PrA%fung mehrerer ZAxhne in einer Sitzung;

e 10 (A¥%Z) a0 Behandlung A¥berempfindlicher ZAxhne; Mehrfachansatz pro
Patient und Quartal, in einem Fall bis zu achtmal; hAxufiger Ansatz in
direktem Zusammenhang mit FAYillungstherapie;

e 12 (bMF) &[]] Besondere MaA[Jnahmen beim PrAxparieren oder FAVillen
(Separieren, Beseitigen stAfrenden Zahnfleisches, Anlegen von
Spanngummi, Stillung einer A¥bermAxA[Jigen Papillenblutung; hArufiger
Ansatz in Zusammenhang mit KunststofffAYsllungen
(Mehrkostenvereinbarungen) sowie neben Zahnersatzleistungen;
auffArlliges MengenverhAxiltnis zur Gesamtzahl der FAYillungen;

e FA%llungen, insbesondere 13b und 13c &[][] PrAxparieren einer KavitAnt,
FA%llen mit plastischem FAYlimaterial einschlieAJlich UnterfAYillung,
Anlegen einer Matrize oder die Benutzung anderer Hilfsmittel zur Formung
der FA%llung und Polieren; 13b: zweiflAxchig; 13c: dreiflAxchig; hArufig
doppelte Erbringung von AufbaufAYillungen, obwohl dies auf den
Ausnahmefall zu beschrArnken ist; in EinzelfAxllen drei AufbaufA%llungen
pro Zahn, in einem Fall vier AufbaufA%llungen pro Zahn. Bl. 16 des
Bescheides: a[JIBezAYglich der dreiflAxchigen FAYllungen (F 3) ist bei der
Durchsicht der FA%llungslagen die wesentlich zu weit ausgelegte Indikation
fAYur zirkulAxre FAYillungen aufgefallen. So wurden 36,3 % in 1V/11, 50,8 %
in 1/12, 34 % in 11/12 und 33 % in 11l/12 der FA%llungen nach F 3 mit den
FAYllungslagen 134 (mesial/distal/cervical) bzw. 135 (mesial/distal/lingual-
palatinal) erbracht. Die groA[Je Zahl derartiger Versorgungen versuchen die
BeschwerdefAYshrer mit kompensatorischen Einsparungen bei Kronen zu
begrAYsnden, was ihnen aber nicht gelingt. Die BeschwerdefAYihrer legen in
ihrer WiderspruchsbegrA¥andung dar, dass mit der tatsAnchlich gewAxhlten
Behandlungsweise an anderer Stelle, nAxmlich bei Kronen, Kosten
eingespart worden seien. Den Minderaufwand versuchen sie in der



Stellungnahme an die PrAYfungsstelle dahingehend herzustellen, indem sie
dem Mehraufwand dreiflArchiger FA%llungen (F 3) rein mathematisch einen
Minderaufwand im Zahnersatzbereich bei Kronen gegenA¥berstellen. Sie
legen aber nicht dar, wie viele Kronen sie tatsAxchlich erbracht haben, um
wenigstens ansatzweise einen tatsAnchlichen Minderaufwand behaupten zu
kAYnnen.a[]

e 23 (EKr) &[] Entfernen einer Krone bzw. eines BrAYsckenankers oder eines
abgebrochenen Wurzelstiftes bzw. das Abtrennen eines BrA%ckengliedes
oder Steges, je Trennstelle; besonders auffAxllig, dass der Leistungsinhalt
insbesondere bei der Trennung von Kronen und BrAYickengliedern bzw.
verblockten Kronen aber auch in Zusammenhang mit der Entfernung von
ZAnhnen hAxufig zu weit ausgelegt worden ist.

e Wurzelbehandlungen mit den Positionen

e 28 (VitE) a[]]] Exstirpation der vitalen Pulpa;

e 29 (Dev) a[]] Devitalisieren einer Pulpa einschlieA[Jlich des Verschlusses der
KavitAxt;

e 31 (Trepl) a[J{] Trepanation eines pulpatoten Zahnes;

e 32 (WK) a[J[J Aufbereiten des Wurzelkanalsystems;

e 34 (Med) &[0 MedikamentA9se Einlage in Verbindung mit MaA[Jnahmen
nach den Nrn. 28, 29 und 32, ggf. einschlieA[Jlich eines provisorischen
Verschlusses und

e 35 (WF) &[] WurzelkanalfA%llung einschlieA[Jlich eines evtl. provisorischen
Verschlusses;

Bl. 16 des Bescheides: a[J[]Bei der erneuten Durchsicht der
AbrechnungsdatensAntze ist fAYur den Beschwerdeausschuss insbesondere
auffArllig, dass hAxufiger keine RAfntgenaufnahmen erkennbar waren bzw. ein
OPG vor der Wurzelbehandlung zum Ansatz kam. Mehrfach stimmt die Anzahl der
aufbereiteten WurzelkanAxle nicht mit der Anzahl der WurzelfA%llungen A¥berein.
Vereinzelt sind Wurzelkanalaufbereitungen oder WurzelfAYsllungen unberechtigt
wiederholt angesetzt worden. Mehrfach sind die Wurzelbehandlungen auch nicht
abgeschlossen worden. Im Zusammenhang von Vitalexstirpationen sind nahezu
ausnahmslos medikamentAfse Einlagen, hAxufig mehrfach, zum Ansatz
gekommen, was auf einen routinemAxA[Jigen und damit unwirtschaftlichen Ansatz
schlieA[Jen |Axsst. &[]

e 38 (N) a[J0 Nachbehandlung nach chirurgischem Eingriff oder Tamponieren
oder dergleichen, je KieferhAxlfte oder Frontzahnbereich, als selbstAxndige
Leistung; Bl. 16 des Bescheides: a[JJZu den AuffArlligkeiten zAxhlen
insbesondere, dass Nachbehandlungen hAxrufig kurz nach dem
chirurgischen Eingriff (am Folgetag bzw. bis zu drei Tage danach)
stattgefunden haben. Hier ist zu einem groA[Jen Teil aber von reinen
Verlaufskontrollen/Wundkontrollen auszugeben, die jedoch mit dem
chirurgischen Eingriff abgegolten sind. Nicht nachvollziehbare und damit
auffAxllige MehrfachansAxtze pro Zahn und Patient werden von den
BeschwerdefAYhrern in keiner Weise begrAYandet.a[][]



~

A

Wegen der Einzelheiten wird insoweit auf die Darstellung Bl. 13 bis 17 des
Bescheides vom 24. Februar / 27. April 2016 Bezug genommen. Es erhArrte sich
der bereits fAYar das PrA%fquartal 11I/11 gewonnene Eindruck, dass von der
KIAxgerin bei der Behandlung ihrer Patienten nicht die Frage von Notwendigkeit
oder ZweckmAxrA[Jigkeit insbesondere von Begleitleistungen, sondern nur die Frage
der Abrechenbarkeit einzelner GebAYshrenpositionen im Vordergrund gestanden
habe. SchlieA[Jlich habe die PrA%fungsstelle auch keine
gebAYshrenordnungsmAxA[Jige Richtigstellung vorgenommen, sondern nur die
Fallkosten gekAVarzt. Zu Recht habe die PrAV4fungsstelle fAVar die im
Ausgangsbescheid aufgefAYzhrten 180 BehandlungsfAxlle in aller AusfA¥hrlichkeit
AuffAxlligkeiten, Ungereimtheiten und nicht nachvollziehbare BehandlungsablAxufe
aufgefA¥hrt. Dem habe die KIArgerin nichts von Substanz entgegen gesetzt;
auffAxllig seien insbesondere die vielen unwirtschaftlichen AnsAxtze von Neben-
und Begleitleistungen. Auch der HAYhe nach sei die Entscheidung der
PrAVsfungsstelle nicht zu beanstanden. Der unwirtschaftliche Mehraufwand betrage
in der Summe fAYr die geprA¥%ften vier Quartale 77.661,21 Euro. Diesen habe die
PrAVsfungsstelle aber nicht zu 100 Prozent in Abzug gebracht, sich vielmehr an
einer FallwertA¥sberschreitung von 130 Prozent orientiert; der KA%rzungsbetrag
betrage danach nur gut die HAxlIfte des unwirtschaftlichen Mehraufwandes. Dem
schlieA[Je der Beklagte sich an, betone aber, dass die Entscheidung zu Lasten der
KIAxgerin auch anders hAxtte ausfallen kAfnnen, da im Anschlussquartal 1V/12 die
FallwertA¥berschreitung mit 55,9 Prozent noch einmal deutlich angestiegen sei.

A

Hiergegen hat die KIAxgerin am 25. Mai 2016 Klage erhoben.

A

Mit Urteil vom 10. Oktober 2018 hat das Sozialgericht Potsdam die Klage
abgewiesen und zur BegrA¥ndung im Wesentlichen ausgefAYhrt: Auf der
Grundlage von A§ 106A A A SGB V in der ab 1. Januar 2004 geltenden Fassung
und der PrA%fvereinbarung 2006/2008 sei das PrA%fverfahren nach
Durchschnittswerten nach wie vor eine nicht zu beanstandende PrA%fmethode. Das
vom Beklagten durchgefA%hrte Verfahren sei nicht fehlerhaft; insbesondere sei
ordnungsgemA=A[] Akteneinsicht gewArhrt worden. Der hier streitigen
WirtschaftlichkeitsprA%fung stehe nicht entgegen, dass die KIArgerin bereits im
vorangegangenen Quartal lll/11 einer WirtschaftlichkeitsprA¥fung unterlegen habe,
denn der in soweit von der KIAxgerin in Bezug genommene A§ 6 Abs. 2 der
Richtlinien der KZBV und der SpitzenverbArnde der Krankenkassen untersage nur
die wiederholte DurchfAYzhrung einer ZufAxlligkeitsprA¥sfung vor Ablauf von zwei
Jahren. Bei der WirtschaftlichkeitsprAvafung im Quartal 111/11 habe es sich aber nicht
um eine ZufAxlligkeitsprA¥fung gehandelt. Die durch eine intellektuelle
Betrachtung ergAxnzte PrAvfung nach Durchschnittswerten biete typischer Weise
die umfassendsten Erkenntnisse. Bei der Festlegung eines Grenzwerts, jenseits
dessen bei Beachtung aller Spezifika des Einzelfalles unwirtschaftliche
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Behandlungsweise angenommen werden mAVYsse, besArA[]len die PrAYifgremien
einen Beurteilungsspielraum, der die gerichtliche A[JberprA¥fbarkeit auf die
AYiblichen Kriterien einenge. Der Wechsel der PrAVsfmethode von der
stichprobenartigen PrA%fung der einzelnen BehandlungsfArlle hin zur statistischen
VergleichsprAYifung sei nach A§ 9 Abs. 5 Satz 3 der PrAVifvereinbarung 2006/2008
beanstandungsfrei. Eine Verletzung rechtlichen GehAqrs der KIAxgerin sei nicht
ersichtlich; sie habe im gesamten Verfahren ausreichende Gelegenheit zur
Stellungnahme besessen. Die Art und Weise der von den PrAYfgremien
durchgefA¥hrten SachaufklAxrung sei nicht zu beanstanden; so seien neben
umfangreichen Abrechnungsstatistiken zahlreiche (180) BehandlungsfArlle nebst
den von der KIArgerin dazu vorgelegten Unterlagen geprAYft, ausgewertet und
erAfrtert worden. Entgegen der Auffassung der KIArgerin habe der Beklagte auch
keine sachlich-rechnerische Richtigstellung vorgenommen, sondern vielmehr die
Fallkosten auf ein bestimmtes MaA[] gekAYarzt. Abrechnungsstatistiken der KZV
Berlin habe der Beklagte nicht heranziehen mA¥ssen, da die KIAxgerin ihr
Wahlrecht nach A§ 33 Abs. 3 Satz 3 ZahnArrzte-ZV im Sinne der KZV Brandenburg
ausgeAVibt habe. Das erfasse auch das Regime der WirtschaftlichkeitsprAVsfung.
Ihrer PrAYfungspflicht seien die PrA%fgremien rechtlich beanstandungsfrei
nachgekommen; die GrA%nde fAY4r die hohen Abrechnungswerte,
Praxisbesonderheiten und kompensatorische Einsparungen seien umfassend
analysiert worden. lhrer Mitwirkungspflicht sei die KIAxgerin insoweit nicht
nachgekommen, als sie nicht konkret dargelegt habe, aufgrund welcher Erkrankung
bei einzelnen Patienten welcher Mehraufwand medizinisch erforderlich gewesen sei.
Die KIArgerin habe auch im Verfahren vor dem Sozialgericht weiter nur die
Abrechenbarkeit einzelner GebAYshrenpositionen fAYar sich reklamiert, aber nichts
zur medizinischen Notwendigkeit im Einzelfall vorgetragen. Das gehe zu ihren
Lasten. Praxisbesonderheiten seien nicht hinreichend dargelegt. Ein besonderes
Therapieverhalten in Zusammenhang mit KCH-Leistungen sei nicht erkennbar. Ein
atypisches Leistungsspektrum liege nicht vor. Auch die angefAYhrten a[J[Jschweren
FAxllea[][] rechtfertigten die A[Jberschreitungen nicht. Die behaupteten langen
A[Jffnungszeiten der Praxis gingen nicht zwingend mit einer besonders groA[jen
Anzahl a[J0schwerer FAxllea[][] einher. Zu Recht habe der Beklagte den
Gesamtdurchschnitt der Fachgruppe angelegt, denn in diesen flAfssen schwere wie
leichte BehandlungsfAxlle ein. Der Beklagte habe auch nachgewiesen, dass es sich
bei einzelnen von der KIAxgerin angefA¥hrten a[J[Jschweren FArllena[]]
tatsAxchlich zum groA[Jen Teil um ganz normale zahnArrztliche Behandlungen
gehandelt habe, die erst durch regelhafte Abrechnung von Neben- und
Begleitleistungen unwirtschaftlich geworden seien. Insgesamt arbeite der
angefochtene Beschluss detailliert und A¥berzeugend heraus, dass und warum
einzelne GebAYshrenpositionen unwirtschaftlich abgerechnet worden seien und
warum Praxisbesonderheiten nicht vorlAxgen. Der HAYhe nach sei die
Grenzwertziehung fAYar die Ermittlung eines offensichtlichen MissverhAxltnisses bei
einem KCH-Fallwert von 120 Prozent nicht zu beanstanden. Bei einer
Aberschreitung des Grenzwerts sei der Anscheinsbeweis fAYar eine
Unwirtschaftlichkeit erbracht und der Arzt trage die Beweislast fA%r das Gegenteil.
Der Wert von 120 Prozent sei rechtlich nicht angreifbar, denn die Vergleichsgruppe
der Brandenburger VertragszahnArrzte sei homogen zusammengesetzt und es
gehe um eine Leistungssparte (KCH-Leistungen), die fAYar die Arztgruppe typisch



sei. Die tatsArchlich vorgenommene KAYsrzung ab einem KCH-Fallwert oberhalb
von 130 Prozent sei ermessensfehlerfrei. Der Ermessensspielraum umfasse ein
gAnnzliches Absehen von einer KAVarzung bis hin zu einer KA%rzung des gesamten
unwirtschaftlichen Mehraufwandes. In diesem Rahmen habe der Beklagte sich
angesichts der VerArnderung des Abrechnungsverhaltens im Laufe des Jahres 2013
mit einer AusschAfpfungsquote von rund 50 Prozent maA[Jvoll bewegt. Soweit die
KIAxgerin hilfsweise beantragt habe, Beweis zu erheben durch Einholung eines
SachverstAxndigengutachtens zu der Tatsache, dass es zwischen A[Jberkronungen
und mehrflAxchigen FAYllungen sich AVsberschneidende Indikationen gebe, habe
die Kammer dem nicht nachkommen mAYissen. Denn solche AQJberschneidungen
seien durchaus mAfglich. Allein damit kAqnne die KIAxgerin aber nicht den
Nachweis fA%hren, dass sie im Einzelfall wirtschaftlich behandelt habe.

A

Gegen das ihr am 17. Oktober 2018 zugestellte Urteil hat die KIAxgerin am 29.
Oktober 2018 Berufung eingelegt, zu deren BegrA¥ndung sie im Wesentlichen
anfAYhrt: Nachdem die KIArgerin bereits im Quartal I11/11 einer
WirtschaftlichkeitsprA¥fung unterzogen worden sei, sei eine erneute
WirtschaftlichkeitsprA¥afung fAYar die Folgequartale 1V/11 bis 111/12 rechtlich
ausgeschlossen gewesen. A§ 6 Abs. 2 der Richtlinien der KZBV und der
SpitzenverbArnde der Krankenkassen zum Inhalt und zur DurchfAYhrung der
ZufAnlligkeitsprAYsfung entfalte insoweit unmittelbare rechtliche Bindungswirkung.
Nach der Neufassung von A§ 106 SGB V zum 1. Januar 2004 habe ein
PrAVifverfahren nach Durchschnittswerten nicht mehr als RegelprA¥sfmethode
durchgefA¥hrt werden dAYarfen; die PrAYsfung nach Durchschnittswerten stelle
einen rechtlichen Anachronismus dar und sei auch eine minderwertige Methode, die
unzulArssig auf einen Mittelwert abstelle. Das Sozialgericht habe seine Pflicht zur
AmtsaufklAxrung verletzt, indem es der Anregung nicht nachgekommen sei, eine
Albersicht Aviber die von den PrA¥fgremien angewandten PrAYsfmethoden
anzufordern. AuA[Jerdem hAxtte die A[JberAqrtlichkeit der KIArgerin als
Praxisbesonderheit anerkannt und hArtten die Statistiken der KZV Berlin
beigezogen werden mAVissen, denn es gebe erhebliche Abweichungen zwischen
den KZV-Bezirken Berlin und Brandenburg. Mit Ihrer Entscheidung fA%r die KZV
Brandenburg habe die KIAxgerin sich nur fAYr den AbrechnungstrAxger
entschieden, nicht jedoch fAYr einen Verzicht auf die Folgen unterschiedlicher
MorbiditArtsstruktur. Eine Grenzwertziehung bei 120 Prozent fAY.r die Beurteilung
des wirtschaftlichen MissverhAxltnisses sei rechtswidrig, denn das Sozialgericht
hAxtte eine A[Jbergangszone bzw. einen statistischen Korridor einbeziehen
mAYissen, jenseits dessen erst von Unwirtschaftlichkeit auszugehen sei. Dass die
KIAxgerin aus zwei bzw. drei VertragszahnAxrrzten bestanden habe, sei nicht
hinreichend in die rechtliche WAY4rdigung einbezogen worden; die HAfhe der
A[berschreitung hAxtte im Lichte der Anzahl der Mitglieder der AY4BAG gewAVYardigt
und der A[Jberschreitungsgrad hAxtte auf 160 Prozent bemessen werden mAVissen.
Das rechtliche GehAqr der KIAxgerin sei in dem Verfahren vor dem
Beschwerdeausschuss verletzt worden, da ihr der PrAYsfbericht und die einzelnen
PatientenfAxlle mit den Kommentierungen seitens der PrAVfinstanzen nicht
vorgelegt worden seien. lhr AJuA[Jerungsrecht sei daher verkAYarzt worden,
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Einzelne Beanstandungen des Beklagten kArxmen einer sachlich-rechnerischen
Berichtigung gleich. Das sei rechtswidrig. Kompensatorische Einsparungen seien
nicht in gebotenem Umfang berAVicksichtigt worden; durch FAYllungstAxtigkeit sei
es zu Einsparungen im Bereich von AJberkronungen gekommen. Insoweit hAxtte
das Sozialgericht auch dem Beweisantrag der KIArgerin folgen mAVsssen. Zudem
hAxtten die PrA%fgremien die KIAxgerin nicht in die Lage versetzt, hierzu
ausreichend vorzutragen. Angesichts der von der KIArgerin vorgelegten AViberaus
sorgfAxitigen Patientendokumentation hAxtte dem Beklagten eine intensivere
EinzelfallprA¥fung oblegen. Zudem hArntten A[Jberweisungspatienten
herausgerechnet werdenA mAYissen; a[J[Jschwere FAxllea[][] habe der Beklagte zu
Unrecht nicht anerkannt. Zu Unrecht seien die umfangreichen A[Jffnungszeiten der
KIAxgerin nicht als Praxisbesonderheiten anerkannt worden. Denn die
A[Jffnungszeiten hAxtten eine hAfhere Anzahl kostenintensiverer FArlle nach sich
gezogen. Es werde bestritten, dass die Stichprobenziehung ordnungsgemAxA[]
durchgefA¥hrt worden sei. Die in Parallelsachen der KIAxgerin ergangenen
Entscheidungen des Bundessozialgerichts vom 12. Februar 2020 zu den Quartalen
[11/11 und IV/12 entfalteten keine Auswirkung auf das vorliegende Verfahren und
prArjudizierten nichts.

A
A Die KIAxgerin beantragt,
A

das Urteil des Sozialgerichts Potsdam vom 10. Oktober 2018 sowie den Beschluss
des Beklagten vom 24. Februar 2016 (schriftlicher Bescheid vom 27. April 2016)
aufzuheben und den Beklagten zu verpflichten, A¥ber den Widerspruch der
KIAxgerin gegen den Beschluss der PrAYfungsstelle vom 7. August 2015 unter
Beachtung der Rechtsauffassung des Senats neu zu entscheiden,

A

hilfsweise zum Beweis der Tatsache, dass es zwischen A[lberkronungen und
mehrflArchigen FA%:llungen zahnmedizinisch sich A%aberschneidende Indikationen
gibt, ein zahnmedizinisches SachverstAxndigengutachten einzuholen.

A
Der Beklagte beantragt,

AAAAAAAAAAA die Berufung zurAvackzuweisen.

A

Er hAxlt die erstinstanzliche Entscheidung fAYar zutreffend und fA%hrt im



Wesentlichen an: Das vorliegende Verfahren sei eng verwandt mit den beiden
PrAYfverfahren fAYr die Quartale 111/11 und 1V/12. Zwar seien die Verfahren
unterschiedlich eingeleitet worden (dort: AntrAxge der Krankenkassen und der KZV;
hier: ZufArlligkeitsprA¥fung); allerdings habe sich in allen PrA%fverfahren gezeigt,
dass die von der KIAxgerin durchgefA%hrten Behandlungen oft nicht an
Notwendigkeit und ZweckmAxA[Jigkeit ausgerichtet gewesen seien, sondern an
einer Abrechnungsoptimierung. Die ZufArlligkeitsprA¥fung habe durchgefAYshrt
werden dAYirfen, weil allein die Regel bestehe, nicht vor Ablauf von zwei Jahren
eine ZufAxlligkeitsprA¥sfung zu wiederholen. Sie dAYsrfe sich aber nahtlos an eine
antragsabhAxngige WirtschaftlichkeitsprA¥sfung anschlieAJen. Nichts anderes
ergebe sich aus A§ 6 Abs. 2 der Richtlinien der KZBV und der SpitzenverbArnde der
Krankenkassen nach A§ 106 Abs. 2b SGB V. A§ 5 Abs. 4 der PrAYfvereinbarung in
der Fassung der Protokollnotiz vom 25. September 2009 regele die zweijArhrige
a[Sperrzeita[] ausdrA¥cklich nur fAY4r die Wiederholung einer
ZufAxnlligkeitsprAVsfung. Die PrA%fung nach Durchschnittswerten sei auch weiterhin
eine zulAnssige PrA%fmethode. Die Vertragspartner in Brandenburg hAntten
insoweit von der gesetzlichen ErmAxchtigung in A§ 106 Abs. 2 Satz 4 SGB V
Gebrauch gemacht und diese PrAvfmethode in der PrA%fvereinbarung vorgesehen.
Die PrA%fung nach Durchschnittswerten sei auch nicht etwa nachrangig. Von der
stichprobenhaften EinzelfallprAYsfung habe auf die PrA%fung nach
Durchschnittswerten umgeschaltet werden dA%rfen. A§ 9 Abs. 5 Satz 3 der
PrAYfvereinbarung 2006/2008 lasse dies ausdrA¥scklich zu und der Wechsel der
PrAVsfmethode sei auch hAqchstrichterlich gebilligt (Hinweis auf B 6 KA 38/10 R).
Die Wahl der PrA%fmethode sei beurteilungsfehlerfrei erfolgt. Die um eine
intellektuelle Betrachtung ergArnzte PrAYfung nach Durchschnittswerten sei
besonders effektiv. Insoweit habe auch keine Verpflichtung des Sozialgerichts
bestanden, die PrAVifpraxis des Beklagten weiter aufzuklAxren. Die vom Beklagten
herangezogene Datengrundlage sei einwandfrei. So sei er insbesondere nicht
gehalten gewesen, Daten aus dem Berliner KZV-Bezirk heranzuziehen.
AusdrAYicklich umfasse die Wahl des KZV-Bezirks nach A§ 33 Abs. 3 Satz 3
ZahnAxrzte-ZV auch Aspekte der Wirtschaftlichkeits- und QualitArtsprA¥fung; mit
der AusA¥ibung ihrer Wahl habe sich die KIAxgerin vollstAxndig dem
Brandenburger Regelungs- und Verwaltungsregime unterworfen. Mitnichten habe
die Wahl nur Auswirkungen auf die Frage, wer als AbrechnungstrArgerin fungiere.
Zudem liege in der IAxnderAYbergreifenden A%BAG an sich keine
Praxisbesonderheit, so dass auch von daher kein Berliner Zahlenmaterial habe
herangezogen werden mAVissen. Die RAVsge einer Verletzung ihres rechtlichen
GehAfqrs erhebe die KIAxgerin zu Unrecht. Sie sei von den PrA¥fgremien eingehend
angehAqrt worden und habe wiederholt Gelegenheit zur Stellungnahme gehabt. Die
AushAxndigung eines a[J[JPrAY4fberichtsa[]]] sehe die PrAYfvereinbarung bei
DurchfAYzhrung einer DurchschnittsprA¥fung nicht vor. Zu Recht habe das
Sozialgericht herausgestellt, dass die KIArgerin ihrer Mitwirkungspflicht im
Verwaltungsverfahren nicht ausreichend nachgekommen sei; atypische UmstArnde
des Praxisbetriebs und des Patientenklientels hArtten abschlieA[Jend und
substantiiert im Verwaltungsverfahren vorgetragen werden mA¥ssen. Es fehle an
Vorbringen insbesondere zur medizinischen Notwendigkeit des hAxufig erfolgten
Mehrfachansatzes einzelner GebAYshrenpositionen. DemgegenAYiber habe der
Beklagte umfangreiche Abrechnungsstatistiken und 180 BehandlungsfAxlle sowie
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weitere von der KIAxgerin vorgelegte Unterlagen und Stellungnahmen ausfAY%hrlich
geprA¥%ft und ausgewertet. Die auffArlligen GebAYshrenpositionen und die
ergAxnzend geprAVYften BehandlungsfAxile seien mehrfach mit der KIAxgerin
erAfrtert worden. Im Zuge dessen sei eine Vielzahl unwirtschaftlicher
BehandlungsansAxtze festgestellt worden. Eine sachlich-rechnerische Berichtigung
sei im Gegensatz zur Auffassung der KIAxgerin nicht erfolgt. Es gehe vielmehr um
die Unwirtschaftlichkeit der Behandlungs- und Abrechnungsweise insgesamt und
um eine am Wert von 130 Prozent bemessene KAYsrzung. Fehlerfrei habe das
Sozialgericht angenommen, dass Praxisbesonderheiten bzw. kompensatorische
Einsparungen nicht vorlAxgen. Allein die Eigenschaft als A¥%4BAG fA%hre zu keiner
Praxisbesonderheit. Im Gegensatz zur Auffassung der KlIArngerin unterscheide sich
das Patientenklientel in den LAxndern Berlin und Brandenburg nicht wesentlich; so
sei etwa die Altersstruktur vergleichbar. Die weitere Entwicklung des
Abrechnungsverhaltens der KlIAxgerin im Jahre 2013 belege, dass der
unwirtschaftliche Mehraufwand der KIAxgerin in den PrA%fquartalen nicht auf
unterschiedliches Patientenklientel in Berlin und Brandenburg zurAVickgehe,
sondern einzig auf die konkrete Behandlungsweise der KIArngerin. Nichts anderes
gelte fA%r die AJJffnungszeiten. Diese stellten schon deshalb keine
Praxisbesonderheit dar, weil sie keine Auswirkungen hArntten auf ein besonderes
Patientenklientel oder das Behandlungsspektrum. TatsAxchlich habe die KIAxgerin
auch gegenAViber der KZV nur A[Jffnungszeiten von Montag, Dienstag, Donnerstag
und Freitag von 7 bis 19 Uhr gemeldet, mittwochs nach Vereinbarung. Die von der
KIAxgerin angefA¥hrten a[JJschweren FAxllea[][] begrA¥ndeten ebenfalls keine
Praxisbesonderheit. TatsArchlich kAxmen schwere FAxlle in allen Praxen vor und
bei genauerem Hinsehen habe sich gezeigt, dass die von der KIAxgerin
angefA%hrten FAxlle ganz A¥%berwiegend normale zahnAxrztliche Behandlungen
gewesen seien. Kompensatorische Einsparungen durch vermehrte FA%llungen
gegenA¥sber der A[lberkronung von ZArxhnen seien nicht im Ansatz nachgewiesen.
Einen entsprechenden Kausalzusammenhang habe die KIAxgerin nicht
nachgewiesen. Bei genauerem Hinsehen habe die KIArgerin sogar imA Bereich von
ZahnersatzmaA[Jnahmen keine Kosten eingespart, sondern unwirtschaftlichen
Mehraufwand verursacht. In diesem Zusammenhang sei der Beweisantrag der
KIAxgerin unzulAxrssig, denn die Frage der Anerkennung einer Praxisbesonderheit
im Verfahren der WirtschaftlichkeitsprAYsfung dAY%srfe nicht Gegenstand einer
Beweiserhebung im Gerichtsverfahren sein. Zudem sei die von der KIAxgerin
begehrte Feststellung nicht geeignet, den im Einzelfall notwendigen Nachweis eines
Kausalzusammenhangs zwischen Minder- und Mehraufwand zu fAYhren.
SchlieA[lich habe der Beklagte die Grenze zur Unwirtschaftlichkeit bei 120 Prozent
auch beanstandungsfrei festgelegt. Hier gewinne der Beurteilungsspielraum der
PrAYsfgremien besondere Bedeutung. Die Gruppe der ZahnAxrzte sei besonders
homogen, die geprAVYften KCH-Leistungen seien durchweg fachgruppentypisch.
Keinesfalls sei die Grenze etwa bei 160 Prozent zu ziehen, weil bei der KIAxgerin
drei A[Jrzte tAntig gewesen seien. BerufsausAYsbungsgemeinschaften stellten im
VergAYstungsbereich eine Einheit dar. Zudem orientiere sich der Grenzwert am
Gesamtfallwert. Der durchschnittliche Aufwand je Fall hArnge nicht davon ab, wie
viele A[Jrzte in einer BerufsausA¥%bungsgemeinschaft tAxtig seien. Die
KAYsrzungsentscheidung auf Grundlage eines Grenzwerts von 130 Prozent sei
ermessensfehlerfrei. Insgesamt sei ein Mehraufwand in HAhe von nur rund 51



Prozent abgeschAipft worden. Im A[Jbrigen habe sich das BundessozialgerichtA in
seinen BeschlAYassen vom 12. Februar 2020 zu wesentlichen Rechtsfragen
geArnuA[Jert, die auch vorliegend aufgeworfen seien. Damit stehe fest, dass die
gewAxhlte PrAYsfmethode zulArssig gewesen sei. Die Einleitung als
ZufAnlligkeitsprAVsfung sei rechtmAxA[Jig erfolgt. Die OrdnungsgemAxA[Jheit der
Stichprobenziehung am 10. Januar 2013 sei schriftlich dokumentiert. Dass im
Rahmen der ZufAxrlligkeitsprAYsfung auch eine PrAYsfung nach Durchschnittswerten
unter EinbeziehungA versichertenbezogener Stichproben erfolgen dAYsrfe, habe
z.B. das Landessozialgericht Niedersachsen-Bremen entschieden (L 3 KA 128/16).

~

A
Die Beigeladenen stellen keine AntrArnge.
A

Wegen des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird im A[Jbrigen auf
den Inhalt der Gerichtsakte und des Verwaltungsvorgangs des Beklagten Bezug
genommen, der, soweit wesentlich, Gegenstand der ErAqrterung in der
mAYindlichen Verhandlung und der Entscheidungsfindung war.

A

EntscheidungsgrA¥nde

A

Die zulAxssige Berufung der KIArgerin bleibt ohne Erfolg. Zu Recht hat das
Sozialgericht die Klage abgewiesen. Der angefochtene Bescheid, mit dem der
Beklagte im Zuge der ertschaftl|chke|tsprA1/4fung fAYar die Quartale IV/11 bis 11I/12
eine HonorarkAYsrzung von A insgesamt 39.586,63 Euro verfA%gt hat, ist rechtlich
nicht zu beanstanden.

A

1. Die Rechtsgrundlage fAY4r den streitigen Bescheid besteht in A§ 106 Abs. 2 Satz
4 FAYanftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V, in der in den streitigen Quartalen und
bei Erlass des angefochtenen Bescheides geltenden Fassung) in Verbindung mit der
PrAVifvereinbarung der KZV Brandenburg.

~

A

Nach A§ 106 Abs. 1 SGB V A¥berwachen die Krankenkassen und die
KassenAxrztlichen Vereinigungen die Wirtschaftlichkeit der vertragsAxrztlichen
Versorgung durch Beratungen und PrAYsfungen. A§ 106 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SGB V in
der ab 1. Januar 2004 geltenden Fassung regelt eine AuffAxlligkeitsprA¥fung bei
Alberschreitung von RegelgrAfAJenvolumina, A§ 106 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V
eine ZufArlligkeitsprA¥sfung durch die Vornahme von Stichproben. A§ 106 Abs. 2
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Satz 4 SGB V sieht dazu vor, dass die LandesverbArnde der Krankenkassen und die
Ersatzkassen gemeinsam und einheitlich mit den KassenAxrztlichen Vereinigungen
AViber die in SatzA 1 vorgesehenen PrAYfungen hinaus PrA%fungen Axrztlicher
und Axrztlich verordneter Leistungen nach Durchschnittswerten oder andere
arztbezogene PrAYifungsarten vereinbaren kAfnnen.

~

A

Von dieser MAYglichkeit hat die fAYar die Jahre 2011/2012 im Bereich der KzZV
Brandenburg geltende PrAYfvereinbarung Gebrauch gemacht. In A§ 8 Abs. 2 und 9
und A§ 10 der PrAYfvereinbarung vom 10. Mai 2006 sowie A§ 4 der
Anpassungsvereinbarung vom 15. Februar 2008 ist vorgesehen, dass statistische
VergleichsprAYsfungen durchgefAYshrt werden kAqnnen.

A

2. FAYur das Quartal IV/12 hat der vormals zustArndige 24. Senat des
Landessozialgerichts Berlin-Brandenburg in Bezug auf die bei der KIAxgerin
durchgefA¥hrte statistische VergleichsprA¥fung umfangreiche AusfAYshrungen zur
RechtmAxA[Jigkeit des Vorgehens des Beklagten gemacht (L 24 KA 1/18, Urteil vom
13. September 2019). Diese AusfAYshrungen auf Bl. 15 bis 21 des Urteilsumdrucks
macht der Senat sich nach eigener SachprA¥fung zur Vermeidung von
Wiederholungen uneingeschrArnkt zu eigen. Sie lauten:

~

A

a[J0Der Beklagte ist im Rahmen einer statistischen VergleichsprAYsfung tAxtig
geworden, deren Gegenstand die von der KIAxgerin im Quartal IV/2012
abgerechneten konservierend-chirurgischen Leistungen gewesen sind. Zu Unrecht
wirft die KIAxgerin dem Beklagten vor, er habe eine sachlich rechnerische
Richtigstellung vorgenommen, fAYr die ihm die ZustArndigkeit fehle. Dem
VerfA¥sgungssatz des angefochtenen Beschlusses ist zu entnehmen, dass das
Honorar der KlIAngerin fAYar konservierend chirurgische Leistungen wegen
Unwirtschaftlichkeit aufA 130 % des Fallkostendurchschnitts der Vergleichsgruppe
der niedergelassenen ZahnAxrzte gekAVarzt wird. Der Beschluss stellt nicht die
Abrechenbarkeit einzelner erbrachter Leistungen an sich in Frage. Soweit in der
BegrA¥andung zum Beschluss die Abrechenbarkeit einzelner Leistungen in Frage
gestellt wird, dient dies ausschlieA[Jlich zur weiteren BegrAYandung der
festgestellten Unwirtschaftlichkeit.

~

A

Entgegen der Rechtsauffassung der KlIAngerin ist dem Gesetz nicht zu entnehmen,
dass eine statistische VergleichsprAYsfung seit dem 1. Januar 2004 eine
unzulArssige PrAYsfungsart darstellt oder jedenfalls seitdem nicht mehr die am
hArufigsten angewandte PrAvfungsmethode sein darf. Zwar kann man diese
PrAYifungsart seit der zum 1. Januar 2004 in Kraft getretenen A[Jnderung des Ag§
106 SGB V nicht mehr als gesetzliche vorgegebene RegelprA¥fmethode
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bezeichnen. Das Arxndert indessen nichts daran, dass eine DurchschnittsprAYsfung
nach wie vor ausdrAYcklich in A§ 106 Abs. 2 Satz 4 SGB V vorgesehen ist und
entsprechend weiter erhebliche Bedeutung haben kann, wenn diese PrA%fungsart
a0 wie hier &[] in den PrA%frichtlinien ausdrAYscklich vorgesehen ist (BSG v. 30.
November 2016 a[J[] B.6 KA 29/15 R a[]] juris Rn 15; Clemens in jurisPK SGB V, 3.
Aufl., A§ 106 Rn 45, 161; Engelhard in Hauck/Noftz SGB V, A§ 106 Rn 283/284). |hre
Aussagekraft beruht auf der Annahme, dass VertragsArrzte im Allgemeinen
wirtschaftlich behandeln. Damit sind Abweichungen vom Durchschnitt der
jeweiligen Fachgruppe ein Indiz oder Beleg dafAYr, dass der betroffene Arzt
unwirtschaftlich behandelt. FAYr die DurchschnittsprA%fung spricht, dass ihr ein
hoher Erkenntniswert bei relativ geringen Verwaltungsaufwand zukommt (Clemens
in jurisPK SGB V, 3. Aufl., A§ 106 Rn 168). Demnach ist die Auswahlentscheidung
des Beklagten nicht fehlerhaft, die KIArgerin im Wege einer VergleichsprA¥fung
mit ergArnzender Einzelfallbetrachtung zu prAYfen.

A

Anhaltspunkte fAY4r Verfahrensfehler, insbesondere fAYr fehlerhafte Transparenz
der PrAVsferwArgungen, sind nicht erkennbar. Aus den schriftlichen
Stellungnahmen der KIAxgerin und den Protokollen der AnhAfrungen ergibt sich,
dass sie ausreichend Gelegenheit hatte, ihren Standpunkt in das Verfahren
einzubringen.

A

Die Zuweisung der KIArgerin zur Vergleichsgruppe der Brandenburger
VertragszahnAnrrzte ist nicht zu beanstanden. Der Beklagte war nicht gehalten,
wegen der den Bereich der KZV Brandenburg AVsberschreitenden TArtigkeit der
KIAxgerin eine besondere Vergleichsgruppe zu bilden, die sich aus Brandenburger
und Berliner ZahnAxrzten zusammensetzt. Insoweit ist zu beachten, dass dem
Beklagten auch bei Bildung der maA[Jgebenden Vergleichsgruppe ein gewisser
Beurteilungsspielraum zusteht (Clemens in jurisPK SGB V, 3. Aufl., A§ 106 Rn 183).
Die Zuordnung zu den Brandenburger ZahnAxrzten als Vergleichsgruppe ergibt sich
daraus, dass die KIArgerin ihr aus A§ 33 Abs. 3 Satz 3 Zulassungsverordnung fAYar
VertragszahnArrzte (ZahnAxrzte-ZV) folgendes Wahlrecht entsprechend ausgeAYibt
hat, das ihr wegen ihrer Praxissitze in zwei verschiedenen LAxndern zustand.
Rechtsfolge dieser Wahl ist nach A§ 33 Abs. 3 Satz 3 ZahnAxrzte-ZV, dass der
gewAxhlte Vertragsarztsitz fAYar alle ortsgebundenen Regelungen maA[jgeblich ist,
insbesondere auch in Bezug auf WirtschaftlichkeitsprA¥fungen. Im A[Jbrigen liegt
augenscheinlich auch der Schwerpunkt der TArntigkeit der KIAxgerin in
Brandenburg. Drei der fAYanf Praxen liegen in Brandenburg. Auch die besonderen
Affnungszeiten, welche nach dem Vortrag Einfluss auf die Menge der
abgerechneten Leistungen haben, gibt es nach dem Vortrag der KIAxgerin nur in
Brandenburg. Danach sind die durchschnittlichen Fallwerte der Brandenburger
VertragszahnArrzte zu Recht als Ansatzpunkt fAYar die PrA%fung nach
Durchschnittwerten gewArhlt worden.

A


https://dejure.org/gesetze/SGB_V/106.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2029/15%20R

Nicht zu beanstanden ist weiter die Auswahl der geprAViften Leistungen. Bereits die
PrA%fvereinbarung gibt vor, dass der Bereich der konservierend-chirurgischen
Leistungen geprAYft werden kann. Allgemein ist ein auf bestimmte Leistungen
beschrArnkter Einzelleistungsvergleich zulAxssig, wenn Leistungen betroffen sind,
welche fAYur die gebildete Vergleichsgruppe typisch sind und von dem grAYA[Jeren
Teil der der Vergleichsgruppe angehAfrenden AJrzte regelmArA[ig in
nennenswerter Zahl erbracht werden (BSG v. 16. Juli 2003 a[J[] B_6 KA 44/02 R a[][]
juris Rn 17, v. 30. November 2016 &[] B 6 KA 29/15 R &[JJA juris Rn 16). Insoweit
ist zu beachten, dass Zahnarztpraxen sich regelmAxA[Jig durch eine hohe
HomogenitAxt der erbrachten Leistungen auszeichnen (Engelhard in Hauck/Noftz,
SGB V, A§106 Rn 316; Wenner, Vertragsarztrecht, A§ 26 Rn 16), was fAYar die
ZulAxssigkeit eines Einzelleistungsvergleichs sprechen wA%rde. Soweit einzelne bei
der KIAxgerin als auffAxllig angesehene Leistungen nicht von der Mehrzahl der
Brandenburger VertragszahnArrzte erbracht worden sind, hat der Beklagte
festgestellt, dass sich erhebliche AuffAxlligkeiten auch dann ergeben, wenn man die
Nichtabrechner nicht in den Vergleich einbezieht. Ein auffAxlliges MissverhAxltnis
der von der KIArgerin abgerechneten Leistungen zu dem Durchschnitt der
Brandenburger VertragszahnArrzte besteht nicht nur fA%r einzelne Leistungen, bei
denen nach den Feststellungen in dem streitigen Bescheid teilweise Abweichungen
um mehr als 100 Prozent auftraten, sondern fA%r den gesamten Bereich der
konservierend-chirurgischen Leistungen, bei dem die Fallwerte der KIArgerin um
55,9 % oberhalb des Durchschnitts der Vergleichsgruppe liegen. FAYr den Senat
steht auA[Jer Zweifel, dass A[Jberschreitungen des durchschnittlichen Fallwertes, die
sich auf den gesamten Bereich der konservierend chirurgischen Leistungen
beziehen, RA%ckschlAVasse auf die Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung bei
der KIAxgerin ermAfglichen. Rechnerische UnregelmAxA[Jigkeiten, welche geeignet
wAxren, die Aussagekraft der von dem Beklagten verwendeten Zahlenwerke zu
erschAYttern, sind entgegen dem Vorbringen der KIAxgerin nicht erkennbar. Soweit
geltend gemacht wird, dass die von der KIAxgerin erbrachten Leistungen durch das
von der Beklagten verwendete PrAYifprogramm nicht vollstArndig gezArhit worden
seien, wird die KIArgerin dadurch begA¥snstigt und nicht belastet.

A

Es sind weder Praxisbesonderheiten noch kompensierende Einsparungen
nachgewiesen, welche geeignet wArren, den von der KIAxgerin verursachten
Mehraufwand zu rechtfertigen. Praxisbesonderheiten liegen vor, wenn ein
besonderer Zuschnitt der Patientenschaft oder des Leistungsspektrums der Praxis
vorliegt, die im Regelfall einer spezifischen Qualifikation des Arztes entspricht
(Engelhard in Hauck/Noftz, SGB V A§ 106 Rn 356-359). Der Vertragsarzt muss bei
ihm bestehende Praxisbesonderheiten darlegen, Strukturen aufzeigen sowie seine
Patientenschaft und deren Erkrankungen systematisieren (BSG v. 5. Juni 2013 a[JJ B
6 KA 40/12 R &[] juris Rn 18; Clemens in jurisPK SGB V, 3. Aufl., A§ 106 Rn 195).
Diesen Anforderungen wird das Vorbringen der KIArgerin nicht gerecht, die darauf
verweist, dass sie viele chirurgische FArlle habe, wegen ihrer langen
Affnungszeiten viele Schmerz- und Notfallpatienten habe und eine
Gemeinschaftspraxis sei. In Bezug auf die chirurgischen Leistungen hat die Beklagte
deren Relevanz fA%r die FallwertAYsberschreitung dadurch ausschlieAQJlen kAfnnen,
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dass bei einer Vergleichsberechnung ohne diese Patienten immer noch eine
erhebliche A[lberschreitung des Fallwerts (49 bzw. 32 %) bei den konservierend-
chirurgischen Leistungen sich ergeben habe. In Bezug auf die durch besonders
lange AJffnungszeiten angezogenen Schmerz- und Notfallpatienten ist die KIAxgerin
den Vortrag schuldig geblieben, um wie viele Patienten es sich handele und
inwieweit bei diesen typischerweise ein anderer Behandlungsbedarf als bei
aljnormalenal][] Patienten vorliege, der sich gerade in den von dem Beklagten als
auffArllig oft abgerechneten GebAYhrenpositionen widerspiegelt. Auch das
Bestehen einer Gemeinschaftspraxis begrA¥ndet noch keine Praxisbesonderheit
(BSG v. 6. September 2000 &[J[] B 6 KA 24/99 R &[] juris Rn 20, v. 21. MArrz 2012
a0 B 6 KA 17/11 R a[]] juris Rn 24). Eine Gemeinschaftspraxis ist
abrechnungstechnisch als Einheit anzusehen. Soweit in ihr wegen der Vielzahl der
dort tAntigen A[Jrzte mehr Patienten als in einer Einzelpraxis behandelt werden
kAqnnen, findet sich das in der hAfheren Fallzahl wieder. Diese ist jedoch nicht
Gegenstand des von dem Beklagten vorgenommenen Vergleichs, sondern der auf
den einzelnen Behandlungsfall entfallende Fallwert. Wegen des fallwertbezogenen
Vergleichs ist auch unbeachtlich, ob die Zahl der FAxlle pro Behandler bei der
KIAxgerin weit hinter der durchschnittlichen Fallzahl in den Brandenburger Praxen
von 631 zurAVickbleibt, worauf der BevollmArchtigte der KIAxgerin in der
mAYandlichen Verhandlung vor dem Senat ausdrAYicklichen hingewiesen hat. Zwar
ist eine Mindestanzahl von FAxllen nach der Rechtsprechung des BSG
Voraussetzung fA%r die Vergleichbarkeit, die allerdings bereits ab 20% der
DurchschnittsfAnlle erreicht wird (BSG v. 21. MAxrz 2012 a[J[] B 6 KA 17/11 R &[JJA
juris Rn 24). Auch bezogen auf die von der KIAxgerin fAYar sich angegebene
Durchschnittsfallzahl von 350 je Behandler wird diese Grenze aber deutlich
AViberschritten:

A

Kompensatorische Einsparungen liegen vor, wenn AYiberdurchschnittlichen
Honorarforderungen eines Arztes auf der einen Seite Einsprarungen.in einem
anderen Bereich gegenAYiber stehen. Sie sind im Rahmen der
WirtschaftlichkeitsprA%fung nur von Bedeutung, wenn ein ursArchlicher
Zusammenhang zwischen der vorgenommenen Behandlung und der dadurch
anderweitig bewirkten Einsparung besteht und nachgewiesen ist (Engelhard in
Hauck/Noftz SGB V, A§ 106 Rn 365 a[][] 368; Wenner in Vertragsarztrecht, A§ 26 Rn
22). Der Arzt muss also genau darlegen, welche weiteren Kosten er den
Krankenkassen durch seine vermehrten BehandlungsbemA¥hungen erspart hat.
Das ist der KIAngerin nicht gelungen. |hr Vortrag, dass die vermehrte endodontische
Behandlung den Kassen Aufwendungen fAYr Zahnersatz erspart habe, ist allgemein
gehalten und nicht auf bestimmte BehandlungsfAxlle bezogen und nachprAYfbar.

~

A

Auch aus der ergArnzenden NachprA¥fung der EinzelfArlle, soweit sie von der
Beklagten vorgenommen worden ist, hat sich nicht ergeben, dass der von der
KIAxgerin abgerechnete erhAfhte Behandlungsaufwand gerechtfertigt wAxre. Der
Beklagte hat regelmAxA[Jig AuffAxlligkeiten festgestellt, welche zu Zweifeln an der
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medizinischen Sinnhaftigkeit der Leistungserbringung Anlass gaben. Die KIAxgerin
verkennt mit ihren gegen die Feststellungen des Beklagten erhobenen
Einwendungen, dass im Rahmen einer WirtschaftlichkeitsprA¥fung nicht die
eigentliche Frage ist, ob die Abrechnung einer erbrachten Leistung nach den
einschlArngigen Abrechnungsbestimmungen zulAxssig gewesen ist. Entscheidend ist
vielmehr, ob die Leistung gerade unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten
erforderlich gewesen war. DafA%r sind nicht die Abrechnungsbestimmungen
entscheidend, sondern die Zahl der in der Vergleichsgruppe erbrachten Leistungen.
Dementsprechend hatte der Beklagte festzustellen, ob bei den durch die KIAxgerin
behandelten Patienten medizinische Besonderheiten im Hinblick auf Erkrankungen
oder Behandlungsmethoden festzustellen waren, welche die AuffArlligkeiten
erklAxren kAqnnten (BSG v. 9. MArrz 1994 &[][] 6 RKa 18/92 &[] juris Rn 18-20, v.
15. MArrz 1995 &[][] 6 RKa 37/93 juris Rn 22). Diese Frage hat der Beklagte verneint
und die von der KIAxgerin geAVsbte Abrechnungspraxis in Teilen fAY4ar medizinisch
nicht nachvollziehbar gehalten. Soweit die KIArngerin die medizinische Richtigkeit
der von dem Beklagten abgegebenen EinschAxtzungen in Frage stellt, ist auf die
fachkundige Besetzung der PrAYfgremien zu verweisen. Es ist nicht Aufgabe der
Sozialgerichte, selbst A¥%ber eine a[[richtigedJ] Behandlung zu entscheiden.
Insoweit kommt den PrA¥ifgremien ein nur beschrAxnkt A¥sberprAVsfbarer
Beurteilungsspielraum zu.

A

DasA AusmaA[] der A[Jberschreitung der Durchschnittswerte erreicht die Grenze
zum offensichtlichen MissverhAxrltnis. Mit Recht wird daher gegen die KIAxgerin der
Vorwurf der unwirtschaftlichen Behandlung erhoben. Wo die Grenze des
offensichtlichen MissverhAxrltnisses liegt, ist auch dem Beurteilungsermessen der
PrAYforgane A¥berantwortet. Allgemein IAxsst sich sagen, dass eine
A[lberschreitung der Durchschnittswerte um mehr als 40 % jedenfalls dann zur
Annahme eines offensichtlichen MissverhAxrltnisses berechtigt, wenn in der
betroffenen Arztgruppe weitgehend homogene Leistungen erbracht werden
(Clemens in jurisPK SGB V, 3. Aufl., A§ 106 Rn 216 mit weiteren Nachweisen).
Letzteres ist bei den ZahnAxrzten aber gerade der Fall (Engelhard in Hauck/Noftz,
SGB V, A§ 106 Rn 316; Wenner in Vertragsarztrecht, A§ 26 Rn 24). Danach ist es
nicht zu beanstanden, dass die Beklagte ein offensichtliches MissverhAxltnis
angenommen hat, weil der Fallwert der KIAxgerin bei den konservierend
chirurgischen Leistungen um 55,9 % den Durchschnittswert der Vergleichsgruppe
aller Brandenburger VertragszahnAnrzte A¥berstieg.

A

Was das AusmaA[] des unwirtschaftlichen Mehraufwandes angeht, ist dieser nicht
erst ab der Grenze des offensichtlichen MissverhAxltnisses, sondern ab dem
Durchschnittswert der Vergleichsgruppe zuzA%glich einer Streubreite von etwa 20
Prozent anzusetzen (Clemens in jurisPK SGB V, 3. Aufl., A§ 106 Rn 220). Damit
wAxre der Beklagte dem Grunde nach berechtigt, das Honorar der KIAxgerin fAYar
konservierend-chirurgische Leistungen im Quartal 1IV/2012 auf 120 Prozent des
Durchschnittswertes der VergleichsgrAqA[Je zu kAYrzen. TatsAxchlich gekAYarzt im
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Wege einer Ermessensentscheidung mit RAYscksicht auf die Zahl der Neupatienten
hat der Beklagte das Honorar aber nur, soweit es 130 Prozent der Vergleichswerde
AViberstiegen hat. Die KIAxgerin ist dadurch nicht benachteiligt, sondern
begAYanstigt.a[]]

A

Diese Entscheidung des 24. Senats, in der viele von der KIAxgerin auch im
vorliegenden Verfahren aufgeworfene Fragen abgehandelt werden, ist ebenso
rechtskrAxftig wie jene weitestgehend inhaltsgleiche zum Quartal 11I/11 (L 24 KA
10/17, Urteil vom 13. September 2019). Die insoweit von der KIAxgerin bei dem
BundessozialgerichtA eingelegten Beschwerden gegen die Nichtzulassung der
Revision sind erfolglos geblieben (B 6 KA 33/19 B und B 6 KA 34/19 B, BeschlAVisse
vom 12. Februar 2020, jeweils bei juris). Die BeschlAVssse vertiefen die Gedanken
zur Statthaftigkeit der statistischen VergleichsprA¥fung auf Grundlage der im
Bereich der KZV Brandenburg in den Jahren 2011/2012 geltenden
PrAVsfungsvereinbarung. Sie lauten in den entscheidenden Passagen der jeweiligen
Randnummern 7 bis 11:

A

a[JONachA A8A 106 Abs 2 SatzA 1 SGB VA (hier noch idF des GKV-
WettbewerbsstArrkungsgesetzes a[J[] GKV-WSG vom 26.3.2007, BGBI | 378, mWyv
1.1.2008; zuvorA A§A 106 Abs 2 SGB VA idF des GKV-Modernisierungsgesetzes a[][]
GMG vom 14.11.2003, BGBI 12190, mWyv 1.1.2004)A wird die Wirtschaftlichkeit der
Versorgung durch arztbezogene PrAYfung Axrztlich verordneter Leistungen bei
A[berschreitung der RichtgrAAJenvolumina nachA A§A 84 SGB V

A (AuffArlligkeitsprA¥fung nach Abs 2 SatzA 1 Nr 1)A und durch arztbezogene
PrAYsfung Arrztlicher und Axrztlich verordneter Leistungen auf der Grundlage von
arztbezogenen und versichertenbezogenen StichprobenA (ZufArlligkeitsprAYsfung
nach Abs 2 SatzA 1 Nr 2)A geprAYft. Der Senat hat bereits entschieden, dass diese
a[[JRegelprA¥sfmethodena[]JA (BSG Urteil vom 28.9.2016 &[J[1 B 6 KA 44/15 RA &[]
SozR 4-2500 A§A 106 Nr 55 RdNr 20; vgl jetzt aber zur Abschaffung der
ZufAnlligkeitsprA¥fung als RegelprA¥ifmethodeA ASASA 106A Abs 2 SatzA 1 Nr

1,A 106a Abs 1 bis 3 SGB VA in der seit dem 11.5.2019 geltenden Fassung des
Terminservice- und Versorgungsgesetzes vom 6.5.2019, BGBI | 646)

A grundsAxtzlich Vorrang vor den anderen PrAYifmethoden haben, die

nachA A8A 106 Abs 2 SatzA 1 Nr 2 SatzA 4 SGB VA a[J[JA%ber die in SatzA 1
vorgesehenen PrAvsfungen hinausa[][] vereinbart werden kAfnnenA (vglA BSG Urteil
vom 11.9.2019 4[J] B 6 KA 23/19 RA &[] jurisA RdNr 15, zur VerAfffentlichung in
SozR 4 vorgesehen). Nach dem Willen des Gesetzgebers sollte die
ZufAnlligkeitsprA¥fung die bisherige arztbezogene PrA¥fung Axrztlicher und
Axrztlich verordneter Leistungen nach Durchschnittswerten als verpflichtende
Vorgabe ablAYsen; die Entscheidung AVber ihre weitere Anwendung sollte in die
Kompetenz der Vertragspartner AVibertragen werden. Adressat des Appells des
Gesetzgebers, den gesetzlich vorgegebenen A[Jbergang zu anderen
PrAYsfungsformen, insbesondere zu den qualitAxtsorientierten
WirtschaftlichkeitsprA¥fungen nachA A§A 106 Abs 2 SatzA 1 Nr 2 SGB V
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A (ZufAxlligkeitsprA¥fungen in dem gesetzlich vorgegebenen Mindestumfang ),
ohne weitere VerzAfgerungen durchzufA¥%hren, waren daher nicht die
PrAYifgremien, sondern &[][] neben den gemAxA[]A ASA 106 Abs 2b SGB VA fAVYur die
Vereinbarung von Richtlinien zustArndigen Partnern auf Bundesebene &[] die
Vertragspartner iS desA A§A 106 Abs 3 SatzA 1 iVm Abs 2 SatzA 1 Nr 2 SatzA 4 SGB
V. Durch PrA%fvereinbarungen und/oder durch Richtlinien waren die
untergesetzlichen Vorgaben dafAY.r zu schaffen, dass auf der Grundlage der vom
Gesetzgeber als a[J[JqualitAntsorientierta[][] bewerteten PrA%fverfahren eine
effektive WirtschaftlichkeitsprA¥sfung durchgefA%hrt werden kannA (vglA BSG
Urteil vom 9.4.2008 a[][] B 6 KA 34/07 RA &[J]] SozR 4-2500 A§A 106 Nr 18 RdNr 17,
19, Quartale 1 und 2/2004 betreffend). In diesem Zusammenhang hat der Senat
ausgefAY¥ihrt, dass es in der Entscheidungskompetenz der Vertragspartner steht,
die PrA%fung nach Durchschnittswerten auch nach Inkrafttreten des GMG
fortzufA¥%hren. Hierzu besteht ua die MAfglichkeit, &[J[Jeine neue
PrAVifvereinbarung entsprechend den gesetzlichen Vorgaben mit der
ZufAnlligkeitsprA¥fung als RegelprAYsfmethode und der PrAYfung nach
Durchschnittswerten als subsidiAxrem PrAYfverfahrena[][] umzusetzenA (BSG Urteil
vom 9.4.2008, aaO, RANr 18). Dem entsprechend sieht die hier einschlAxgige
Gemeinsame PrAYfvereinbarung AViber das Verfahren zur A[Jberwachung und
PrA%fung der Wirtschaftlichkeit in der vertragszahnAxrztlichen Versorgung
gemAxA[] ASA 106 SGB V vom 10.5.2006A (PrAv4fV; idF der
Anpassungsvereinbarung vom 15.2.2008)A neben der von Amts wegen
durchzufAYzhrenden ZufAxlligkeitsprA¥sfung eine PrA%fung konservierend-
chirurgischer Leistungen nach Durchschnittswerten nur auf Antrag der VerbArnde
der Krankenkassen und der beigeladenen KZA[JV nach einem festgelegten
Auswahlverfahren vorA (A§A 8 Abs 2 und 9 PrA%fV). Dies entnimmt der Senat den
AusfA¥ihrungen des LSG, dessen Auslegung der landesrechtlichen PrAY4fV fAYar das
Revisionsgericht bindend istA (vglA ASA 162 SGG).

Weiterhin ist in der Rechtsprechung des Senats geklArrt, dass den PrA¥fgremien
bei der Auswahl der PrA%fmethode ein gerichtlich nur eingeschrAxnkt
AViberprAYifbarer Beurteilungsspielraum zustehtA (vgl zBA BSG Urteil vom
16.7.2008 4[] B 6 KA 57/07 RA a[JJA BSGE 101, 130A = SozR 4-2500 A8SA 106 Nr 19
, RANr 14;A BSG Urteil vom 19.10.2011 a[J[] B 6 KA 38/10 RA &[][] SozR 4-2500

A§A 106 Nr 33 RdANr 16 mwN;A BSG Urteil vom 28.9.2016 &[][] B 6 KA 44/15 RA a[][]
SozR 4-2500 A§A 106 Nr 55 RdNr 20). Wenn dies zur DurchfA¥%hrung einer
effektiven WirtschaftlichkeitsprA¥fung erforderlich ist, haben die PrA¥fgremien
sogar das Recht, neue PrA%fungsarten anzuwenden, die weder gesetzlich
vorgesehen noch gesamtvertraglich vereinbart worden sindA (BSG Urteil vom
30.11.1994 &[] 6 RKa 14/93A a[JJA BSGE 75, 220, 224A = SozR 3-2500 A8§A 106 Nr
24 S 135;A BSG Urteil vom 19.10.2011 4[] B 6 KA 38/10 RA &[] SozR 4-2500

ASA 106 Nr 33 RdNr 20;A BSG Urteil vom 13.8.2014 4[] B 6 KA 41/13 RA 4[] SozR
4-2500 ASA 106 Nr 46 RdNr 15 mwN;A BSG Urteil vom 28.9.2016 a[J] B 6 KA 44/15
RA &[] SozR 4-2500 A§A 106 Nr 55 RdNr 20). Dem Vorrang der
RegelprAVsfmethoden liegt das Gebot der EffektivitAnt der
WirtschaftlichkeitsprA¥fung zugrundeA (vglA BSG Urteil vom 13.8.2014 4[J] B 6 KA
41/13 RA &[][] SozR 4-2500 A§A 106 Nr 46 RdNr 15). Deshalb hat es der Senat nicht
gebilligt, dass die PrA%fgremien anstelle der PrA%fung nach Durchschnittswerten
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als (damaliger) RegelprAvsfmethode die regelmAxA[Jig weniger effektiven
EinzelfallprA¥fungen mit der BegrAYandung durchfAYhren, dass sie diese Methode
fAY4r genauer und gerechter haltenA (BSG Urteil vom 19.10.2011 &[] B 6 KA 38/10
RA &[][] SozR 4-2500 A§A 106 Nr 33). Dem entsprechend hat der Senat unter
Hinweis auf das Gebot effektiver WirtschaftlichkeitsprA¥fungen klargestellt, dass er
die Wahl einer anderen PrAvsfmethode billigt, soweit eine PrA%fung anhand von
Durchschnittswerten nicht effektiv istA (BSG Urteil vom 27.6.2007 &[]J] B 6 KA 44/06
RA &[] SozR 4-2500 A8A 106 Nr 17 RdNr 14;A BSG Urteil vom 19.10.2011 3[J(]B 6
KA 38/10 RA A[][] SozR 4-2500 A§A 106 Nr 33 RdNr 27 unter Hinweis aufA BSG Urteil
vom 23.2.2005 a[J] B 6 KA 72/03 RA a[][] SozR 4-2500 A§A 106 Nr 8 RdNr 10;A BSG
Urteil vom 13.8.2014 &[J[] B 6 KA 41/13 RA a[][] SozR 4-2500 A§A 106 Nr 46 RdNr 15;
vgl zu dem GanzenA BSG Urteil vom 28.9.2016 a[J[] B 6 KA 44/15 RA &[] SozR
4-2500 ASA 106 Nr 55 RdNr 23). Eine weitere KIArrung oder Fortentwicklung des
Rechts ist von dem von der KIAxgerin angestrebten Revisionsverfahren nicht zu
erwarten.

2. Eine RechtsprechungsabweichungA (A§A 160 Abs 2 Nr 2 SGG)A liegt ebenfalls
nicht vor. Diese setzt voraus, dass das LSG seiner Entscheidung einen Rechtssatz
tragend zugrunde gelegt hat, der einem Rechtssatz in einer Entscheidung des BSG,
des Gemeinsamen Senats der obersten GerichtshAffe des Bundes oder des BVerfG
widerspricht. Das ist hier nicht der Fall.

Die KIArngerin rAYgt, das Urteil des Berufungsgerichts weiche von der Entscheidung
des Senats vom 9.4.2008A (B 6 KA 34/07 RA a[J[] SozR 4-2500 A§A 106 Nr 18)A ab,
dass die PrAYfung nach Durchschnittswerten ein subsidiAxres PrAVsfverfahren sei.
Als untergeordnetes PrA%fverfahren dAY%rfe es erst dann zur Anwendung kommen,
wenn die in einer PrA%fV geregelte A¥sbergeordnete PrAYifmethode ausgeschAqpft
sei. Ein dieser letzten Aussage entsprechender Rechtssatz ist in dem BSG-Urteil
jedoch nicht enthalten. Vielmehr hat der Senat a[J[] wie oben dargelegt a[J[] in der
zitierten Entscheidung ausgefA¥hrt, Adressat des Appells, den A[Jbergang von der
DurchschnittsprAYfung zu einer PrAYfung nach Stichproben sowie nach
RichtgrAYAQJlen umzusetzen, sind nicht die PrAYfgremien, sondern ua die
Vertragspartner iS desA A§A 106 Abs 3 SatzA 1 iVm Abs 2 SatzA 4 SGB VA idF des
GMG. Das Zusammenwirken der Vorschriften A¥ber die Ersetzung der PrAYfung
nach Durchschnittswerten als RegelprA¥fmethode durch die StichprobenprA¥%fung
in Verbindung mit einer ErmAxchtigung an die Vertragspartner, die seit Jahrzehnten
praktizierten DurchschnittswertprAVsfungen fortzufAYhren, kann nur so verstanden
werden, dass ein nachhaltiger Auftrag an die Selbstverwaltung erteilt wurde, fAYar
eine effektive PrA%fung auf der Basis von Stichproben zu sorgen, dass aber
zumindest fAY4r eine gesetzlich nicht nArxher bestimmte A[Jbergangszeit an dem
bisherigen PrAYfinstrumentarium festgehalten werden durfteA (vgl BSG Urteil vom
9.4.2008, aa0, RdNr 19, 21). Ein Rechtssatz, die zustAxndigen PrAYfgremien (hier:
die PrA%fungsstelle) dAVsrften stets erst dann auf eine PrAYfung nach
Durchschnittswerten zurAYackgreifen, wenn die A¥%bergeordnete PrA%fmethode im
konkreten PrAVaffall ausgeschAqpft sei, |IArsst sich der zitierten Entscheidung
dagegen nicht entnehmen. Dies wAxre auch nicht mit der a[J[] ebenfalls bereits
dargelegten &[J[] stAxndigen Rechtsprechung des Senats in Einklang zu bringen,
dass das Gebot der EffektivitAnt der WirtschaftlichkeitsprA¥sfung es erforderlich
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machen kann, neue PrAYfungsarten anzuwenden, die weder gesetzlich vorgesehen
noch gesamtvertraglich vereinbart worden sind oder eine andere als die
RegelprAvafmethode zu wAxhlen, soweit die RegelprA¥afmethode sich nicht als

effektiv gryveistA (vglA BSG Urteil vom 28.9.2016 a[J] B 6 KA 44/15 RA &[] SozR
4-2500 ASA 106 Nr 55 RdNr 20, 23).

Selbst wenn man den von der KIArgerin dem Senatsurteil vom 9.4.2008
entnommenen Rechtssatz darauf beschrArnkt, dass die PrAY4sfung nach
Durchschnittswerten ein subsidiAxres PrAVsfverfahren sei, ist eine Divergenz in dem
Sinne, dass das LSG bewusst einen abweichenden Rechtssatz aufgestellt hAxtte,
nicht ersichtlich. Das LSG fA%hrt vielmehr selbst in den EntscheidungsgrAYanden
aus, man kAqnne die statistische VergleichsprA¥fung seit der zum 1.1.2004 in Kraft
getretenen A[Jnderung desA A§A 106 SGB VA nicht mehr als gesetzlich vorgegebene
RegelprAvsfmethode bezeichnen. Demnach sieht das LSG, entgegen dem Vortrag
der KIAxgerin, die in der PrAYfV vorgesehene PrAYifung der Wirtschaftlichkeit nach
Durchschnittswerten gerade nicht als a[J[JRegelfalla[][] anA (so aber die
BeschwerdebegrA¥sndung S 11). Entsprechendes gilt, soweit das LSG ausgefAYshrt
hat, dem Gesetz sei nicht zu entnehmen, dass eine statistische VergleichsprA¥fung
seit dem 1.1.2004 a[J[Jnicht mehr die am hAxufigsten angewandte
PrA¥ifungsmethode sein darfa[][]. Das LSG stellt damit nicht in Frage, dass es sich
bei dieser PrAYufmethode nicht mehr um die gesetzlich vorgegebene
RegelprA¥fmethode handelt.a[]]

A

Auch diesen AusfAYzhrungen schlieAlt der Senat sich nach eigener SachprA¥%fung
uneingeschrAxnkt an.

~

A

3. Die zitierten AusfA¥hrungen des 24. Senats des Landessozialgerichts und
diejenigen des 6. Senats des Bundessozialgerichts sind umso mehr auf den
vorliegenden Fall AVbertragbar, als die vom Beklagten praktizierte Methode hier
wie dort identisch war, nArmlich die statistische VergleichsprA¥%fung in Verbindung
mit ergAxnzenden eingeschrArnkten EinzelfallprA¥sfungen. Unterschiedlich war nur
die Einleitung des jeweiligen PrAYsfverfahrens; in den Quartalen 11l/11 und [V/12
erfolgte die WirtschaftlichkeitsprA¥sfung auf AntrAxge der Krankenkassen und der
KZV nach A§ 8 Abs. 2 der PrAYfvereinbarung 2006/2008, wAxhrend die
WirtschaftlichkeitsprA¥afung fAYar die Quartale 1V/11 bis 11I/12 nach A§ 8 Abs. 1 der
PrAYfvereinbarung von Amts wegen als ZufAxlligkeitsprA¥fung eingeleitet wurde.
Das betrifft jedoch nur das a[JJwaruma[][] der WirtschaftlichkeitsprA¥fung und nicht
das a[jJwiea[[. Als geklAxrt und nicht mehr erlAxuterungsbedAVarftig sieht der
Senat danach folgende Rechtsfragen an:

A

* Auch in den Quartalen IV/11 bis I1l/12 durfte der Beklagte die PrAYsfmethode
der statistischen VergleichsprA¥fung in Verbindung mit ergAxnzenden


https://www.juris.de/r3/document/KSRE144501517/format/xsl/part/K?oi=7b5dWcGWa9&sourceP=%7B%22source%22%3A%22Link%22%7D
https://www.juris.de/r3/document/BJNR024820988BJNE018921819/format/xsl/part/S?oi=7b5dWcGWa9&sourceP=%7B%22source%22%3A%22Link%22%7D

eingeschrArznkten~EinzeIfaIIprA1/4fungen anwenden. Dies ist insbesondere
den zitierten AusfAYshrungen aus den BeschlAVYassen des
Bundessozialgerichts vom 12. Februar 2020 zu entnehmen.

Eine sachlich-rechnerische Richtigstellung hat der Beklagte nicht
vorgenommen, sondern das Honorar der KIAxgerin fAYr KCH-Leistungen auf
130 Prozent des Fachgruppendurchschnitts gekAVarzt. Das stellt eine
grundsArtzliche Abrechenbarkeit einzelner Leistungen nicht in Frage. Der
KIAxgerin werden keine VerstAfA[Je gegen das Regelwerk, sondern
unwirtschaftliche Behandlungs- bzw. Abrechnungsweisen vorgehalten.

Der Beklagte durfte die KIAxgerin im Rahmen der VergleichsprAYifung
ausschlieA[Jlich an den statistischen Werten der Brandenburger
VertragszahnArrzteschaft messen, weil die AusA%bung des Wahlrechts
nach A§ 33 Abs. 3 Satz 3 ZahnAxrzte-ZV die KIAxgerin auch dem Regime der
WirtschaftlichkeitsprA¥fung im Land Brandenburg unterwirft. FAYar
durchgreifende Unterschiede im Patientenklientel der LAxnder Berlin und
Brandenburg ist nichts ersichtlich.

Die Auswahl der geprAViften KCH-Leistungen ist rechtlich beanstandungsfrei
und zeigt ein auffArlliges MissverhAxItnis einzelner von der KIAxgerin
abgerechneter Leistungen zum Durchschnitt der Brandenburger ZahnArrzte
mit einer Abweichung um bis zu 45,1 Prozent im Quartal 1/12. Diese
Alberschreitungen des durchschnittlichen Fallwerts lassen auf die
Unwirtschaftlichkeit der Leistungserbringung durch die KIArgerin
schlieA[Jen.

Praxisbesonderheiten oder kompensatorische Einsparungen sind nicht
nachgewiesen. Hier nimmt der Senat Bezug auf die AusfA¥zhrungen des 24.
Senats des Landessozialgericht Berlin-Brandenburg zur Sache L 24 KA 1/18,
dort Bl. 18 bis 20 Mitte.

Das AusmaA[] der A[Jberschreitung der Durchschnittswerte der Fachgruppe
erreicht auch in den Quartalen 1V/11 bis 1ll/12 die Grenze zum
offensichtlichen MissverhAxrltnis. Auf Bl. 20 Mitte bis Bl. 21 oben der
Entscheidung zur SacheA A L 24 KA 1/18 wird Bezug genommen.
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4. A[Jber die zitierten Passagen des 24. Senats des Landessozialgerichts und
diejenigen des Bundessozialgerichts hinaus bleibt ergAxnzend mit Blick auf die
vorliegende BerufungsbegrA¥2ndung auszufA¥%hren:

~

A

e Die DurchfA¥%hrung einer WirtschaftlichkeitsprA¥fung in Gestalt einer
ZufAnlligkeitsprA¥fung fAYar die Quartale 1V/11 bis 11I/12 war nicht aus
RechtsgrAYsnden ausgeschlossen. Wie das Sozialgericht zutreffend
ausgefA¥ihrt hat, stand A§ 6 Abs. 2 der Richtlinien der KZBV und der
SpitzenverbArnnde der Krankenkassen zum Inhalt und zur DurchfAYhrung
der ZufArlligkeitsprAvsfung der durchgefAYshrten ZufArlligkeitsprAYsfung
nicht entgegen. Die Regelung lautete: &[J[JEine PrA%fung unterbleibt, wenn
der Zahnarzt oder die zahnAxrztlich geleitete Einrichtung nach A§ 1
innerhalb eines zurAVickliegenden Zeitraums von zwei Jahren seit dem Tag
der Stichprobenziehung einer WirtschaftlichkeitsprA¥fung unterlag.a[]

A

Die genannte Richtlinie beruhte auf A8 106 Abs. 2b Satz 1 SGB V (in Kraft vom 1.
Januar 2004 bis zum 31. Dezember 2016) und war als Teil des BMV-Z und des EKV-Z
in Kraft seit dem 1. Juli 2008 (heute ersetzt durch die aJJRahmenempfehlungen
nach A§ 106a Abs. 3 SGB VA4[][]). Danach vereinbarten die KassenAxrztlichen
Bundesvereinigungen und die SpitzenverbArnde der Krankenkassen gemeinsam
und einheitlich Richtlinien zum Inhalt und zur DurchfAYshrung der PrAYfungen nach
AbsatzA 2 SatzA 1 Nr.A 2 (ZufArlligkeitsprA¥4sfung), insbesondere zu den
BeurteilungsgegenstAxnden nach AbsatzA 2a, zur Bestimmung und zum Umfang
der Stichproben sowie zur Auswahl von Leistungsmerkmalen, erstmalig bis zum 31.
Dezember 2004. Nach ihrem A§ 1 Abs. 2 waren die Richtlinien allgemeiner Inhalt
der regionalen PrAYifvereinbarungen nach A§ 106 Abs. 3 SGB V.

A

A§ 6 Abs. 2 der Richtlinien kann nach dem Inhalt der gesetzlichen ErmArchtigung,
nach Systematik und Zweck nur so verstanden werden, dass sich (nur) eine
wiederholte ZufAxlligkeitsprA¥sfung vor Ablauf von zwei Jahren nach der letzten
ZufAxlligkeitsprA¥fung verbietet. Denn die Richtlinien, deren Bestandteil A§ 6 Abs.
2 war, enthielten ausschlieA[lich Regelungen a[J[Jzum Inhalt und zur
DurchfA%hrung der PrA%fungen nach A§ 106 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB V
(ZufAxlligkeitsprA¥fung)a[j[]. Das Gesetz ermAxrchtigte die Richtliniengeber nicht,
die ZufAxlligkeitsprA¥fung ins VerhAxltnis zu anderen
WirtschaftlichkeitsprA¥fungen zu setzen und auf diese Weise zu limitieren. A§ 6
Abs. 2 der Richtlinien trug daher nur dem Gedanken Rechnung, dass es unbillig
wAxre, eine Zahnarztpraxis a[J[JzufAxlliga[][] in sehr geringen AbstArnden
wiederholt der ZufAxrlligkeitsprAYsfung zu unterziehen; nur das sollte mit der
fraglichen Regelung vermieden werden. Auf eine anderweitige
WirtschaftlichkeitsprA%fung, die auf Antrag der KZV oder einzelner Krankenkassen
veranlasst sein konnte und ggf. nur sehr enge Ausschnitte des wirtschaftlichen
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Verhaltes der Zahnarztpraxis beleuchtete, durfte die ZufArlligkeitsprAVsfung daher
a0 wie hier &[] nahtlos anschlieA[Jen. Dementsprechend regelte auch A§ 9 Abs. 1
der Richtlinien ausdrAVYscklich, dass die ZufArlligkeitsprAYsfung a[J[JunabhAxngig
von bereits im Rahmen des A§ 106 oder A§ 106a SGB V durchgefA¥hrten
PrAYsfungen nach anderen PrAYsfartena[][] erfolge.

~

A

Nichts anderes ergibt sich aus der vom KIAxgervertreter in seinem Schriftsatz vom
8. September 2022 zitierten BT-Drs. 19/8351. In der Beschlussempfehlung des
Ausschusses fAYur Gesundheit vom 13. MAxrz 2019 zum Terminservice- und
Versorgungsgesetz (TSVG) heiA[Jt es auf Bl. 194 zu A§ 106a SGB V beilAxufig und in
Form einer Parenthese lediglich, dass es sich bei der ZufArlligkeitsprAYsfung um
eine PrAvfung a[J[Johne vorherige AuffAxlligkeita[J[] handele. FA%r die These des
KIAxgers, dass eine ZufAxlligkeitsprA¥fung nicht nahtlos an eine sonstige
WirtschaftlichkeitsprAYsfung, etwa in Gestalt einer AuffAxlligkeitsprAYafung,
anschlieA[Jen dAVarfe, ist insoweit nichts zu entnehmen.

~

A

Konsequent und beanstandungsfrei heiA[Jt es insoweit auch auf Ebene der KZV
Brandenburg in der Protokollnotiz zur Anpassungsvereinbarung vom 15. Februar
2008: afjjzufAxlligkeitsprA¥fung: (a[}) Eine PrAvsfung unterbleibt, wenn der
Vertragszahnarzt innerhalb eines zurAVckliegenden Zeitraums von zwei Jahren seit
dem Tag der Stichprobenziehung einer WirtschaftlichkeitsprA¥4fung nach A§ 9 der
Gemeinsamen PrAY%fvereinbarung (ZufAxlligkeitsprAvsfung) unterlag.a[]] Ein
VerstoA[] gegen die Richtlinien der KZBV und der SpitzenverbArnde der
Krankenkassen zum Inhalt und zur DurchfAYhrung der ZufAxlligkeitsprA¥fung liegt
hierin nicht.

~

A
e Der vorliegende Fall der KIAxgerin ist als Einzelfall zu WA}/4rdigen. Es ist
nicht ersichtlich, was es zu der gebotenen rechtlichen WA%rdigungA
beitragen soll, eine AfJbersicht A¥sber die von den Brandenburger
PrAYfgremien angewandten PrAYafmethoden in das Verfahren
einzubeziehen.
A

e Die vom Beklagten vorgenommene Grenzwertziehung bei 120 Prozent des
Fachgruppendurchschnitts ist rechtlich nicht zu beanstanden. Das hat
bereits der 24. Senat des Landessozialgerichts in seiner zitierten
Entscheidung begrA¥ndet. Die Auffassung der KIAxgerin, bei drei Partnern
der A%BAG sei der Grenzwert auf 160 Prozent anzuheben, unterliegt einem
Denkfehler, denn das TAxtigwerden einer Mehrheit von
VertragszahnArrzten Axndert nichts an den Durchschnittswerten, die die
Praxis als ganze abgerechnet hat bzw. abrechnen darf.
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e Eine Verletzung des rechtlichen GehAfrs der KIAxgerin im Verfahren vor den
PrAYsfgremien bzw. sonstige Verfahrensfehler sind fAY4r den Senat nicht
ersichtlich. Die PrAYfgremien haben den Sachverhalt vorbildlich und
transparent aufgeklArnrt. Die KIAxgerin hatte wiederholt Gelegenheit, sich
eingehend zum Sachverhalt zu AxuA[Jern.

>

 Die Behauptungen der KIAxgerin zu einer Vielzahl a[JJschwerer FAxllea[][],
womit sie auf Praxisbesonderheiten zielt, bleiben unsubstantiiert. Hier
hAxtte nicht pauschal behauptend, sondern konkret patientenbezogen
vorgetragen werden mAVissen.

e Es besteht kein Anhaltspunkt dafAYr, dass die am 10. Januar 2013
durchgefA%hrte Stichprobenziehung nicht rechtlich einwandfrei war. Der
Beklagte hat ein diesbezAYgliches Protokoll, das unter Nr. 28 die KIAxgerin
auffA¥hrt, nachtrAxglich zu den Akten gereicht.

~

A

5. Dem Beweisantrag der KIAxgerin musste der Senat nicht folgen. Er zielt auf die
Geltendmachung kompensatorischer Einsparungen. Allerdings ist die Beweisfrage
schon unzulArssig, denn sie ist abstrakt formuliert und zielt auf allgemeine
zahnmedizinische AusfA%hrungen zur Frage, ob es zwischen A[Jberkronungen und
mehrflAxchigen FAYllungen zahnmedizinisch sich A¥berschneidende Indikationen
gibt. Es ist nicht ersichtlich, warum die KIArnrung dieser abstrakten Frage vorliegend
von Nutzen sein sollte. Die Beweisfrage umfasst keine Tatsache, die in
Zusammenhang mit der Geltendmachung kompensatorischer Einsparungen von
Nutzen wAxre. Der KIArgerin hAxtte es vielmehr oblegen, die zitierten
AusfA¥:hrungen des Beklagten zu a[J[JFA%llungen, insbesondere 13b und 13ca[]]
einzelfallbezogen und substantiiert zu widerlegen. Daran fehlt es. Allein mit der
begehrten Feststellung, dass es zwischen AJberkronungen und mehrflAxchigen
FAYsllungen zahnmedizinisch sich A¥sberschneidende Indikationen gibt, kann die
KIAxgerin nicht den Nachweis fAYhren, dass sie im Einzelfall wirtschaftlich
behandelt hat. UnabhArngig davon ist die rechtliche PrA%fung durch den Senat auf
das Tatsachenmaterial beschrArnkt, das der Beklagte im Verwaltungsverfahren
ermittelt und das die KIAxgerin im Verwaltungsverfahren beigesteuert hat: lhrer
Mitwirkungsobliegenheit hatte die KIArgerin im Verfahren vor den PrAYfgremien zu
genAvigen. Der Senat darf seiner Entscheidung keinen anderen Sachverhalt
zugrunde legen als denjenigen, von dem der Beklagte ausgegangen ist. Die
Gerichte prA¥%fen insofern nur, ob der Beklagte seiner Entscheidung einen richtig
und vollstArndig ermittelten Sachverhalt zugrunde gelegt hat (vgl. Senat, Urteil
vom 30. September 2011, L 7 KA 16/08, zitiert nach juris, dort Rdnr. 24; Urteil vom
28. November 2012, L 7 KA 120/18, zitiert nach juris, dort Rdnr. 38; Urteil vom 28.
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November 2018, L 7 KA 29/15, zitiert nach juris, dort Rdnr. 25). Hieran hat der
Senat keinen Zweifel.

A

Die Kostenentscheidung ergeht nach A§ 197a SGG i.V.m. A§A§ 154 Abs. 2 und 3,
162 Abs. 3 der Verwaltungsgerichtsordnung.

A

GrAYande fAYar die Zulassung der Revision, A§ 160 Abs. 2 SGG, liegen nicht vor.
Insbesondere besitzt die sich aus A§ 6 Abs. 2 der Richtlinien der KZBV und der
SpitzenverbArnnde der Krankenkassen zum Inhalt und zur DurchfA%hrung der
ZufAnlligkeitsprA¥fung ergebende Rechtsfrage keine grundsAntzliche Bedeutung,
denn bei diesen Richtlinien handelt es sich um ausgelaufenes Recht. Die
Rahmenempfehlungen nach A§ 106a Abs. 3 SGB V enthalten keine entsprechende
Regelung.A

~

A

Erstellt am: 28.11.2022

Zuletzt verandert am: 22.12.2024
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