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Die Revisionen des Beklagten und der Beigeladenen zu 1. gegen das Urteil des
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Landessozialgerichts Rheinland-Pfalz vom 13. Dezember 2001 werden mit der
MaA[Jgabe zurAvackgewiesen, dass der Beklagte bei der Neubescheidung des
Widerspruchs des KIAxgers die Rechtsauffassung des Senats zu beachten hat. Der
Beklagte und die Beigeladene zu 1. haben die auA[Jergerichtlichen Kosten des
KIAxgers fAYar das Revisionsverfahren je zur HAxlfte zu erstatten. Im A[Jbrigen sind
Kosten nicht zu erstatten.

GrAYande:
|

Die Beteiligten streiten um die HonorarkAYarzung aus Anlass einer
WirtschaftlichkeitsprA¥%fung.

Der KIAxger war im Quartal 11/1996 als Facharzt fA%r Chirurgie mit der
Schwerpunktbezeichnung Unfallchirurgie (Zusatzbezeichnungen: Handchirurgie,
Chirotherapie, Sportmedizin) zur vertragsAxrztlichen Versorgung zugelassen. Im
Oktober 1996 beantragten die zu 1. beigeladene KassenAxrztliche Vereinigung
(KA[JV) und die zu 2. bis 6. beigeladenen Krankenkassen bei dem
PrAYfungsausschuss ua, fA%r das Quartal 11/1996 die Wirtschaftlichkeit der
Behandlungsweise des KlAxgers bei der Nr 10, 11, 17, 18, 42, 44 und 851
("Teilbudget GesprAxchsleistungen") des Einheitlichen BewertungsmaA[Jstabes
fAVar vertragsAxrztliche Leistungen (EBM-A[]) zu AVsberprA¥fen. Die Anzahl seiner
angeforderten, ausschlieAJlich auf die Nr 17 und 18 EBM-A[] entfallenden Punkte
belief sich auf 325.800. Seine Fallzahl betrug 1.402 (Fachgruppendurchschnitt 776).

Der PrA¥ifungsausschuss stellte fest, dass der Fallwert des KIAngers bei der a[J[]
vom 1. Januar 1996 an mit 450 Punkten bewerteten a[J[] Nr 17 EBM-A[] ("Intensive
Axrztliche Beratung und ErAfrterung zu den therapeutischen, familiAxren, sozialen
oder beruflichen Auswirkungen und deren BewAxltigung bei nachhaltig
lebensverAxndernder oder lebensbedrohender Erkrankung, ggf unter Einbeziehung
von Bezugspersonen und fremdanamnestischen Angaben, Dauer mindestens 15
Minuten") und bei der ebenso bewerteten Nr 18 EBM-A[] ("Zuschlag zu den
Leistungen nach den Nrn 10, 11 und 17 bei einer GesprAxchsdauer von mehr als 30
Minuten") bei 23,24 DM lag; der Durchschnittswert der Gruppe der ausfA¥%hrenden
Chirurgen (= 13,65 DM) wurde damit um 70,26 % AYiberschritten. Der Ausschuss
billigte dem KlArger eine A[Jberschreitung des Durchschnitts um 40 % zu und
kAYarzte sein Honorar fAY4r den darA¥ber hinausgehenden, unwirtschaftlichen
Behandlungsaufwand in HAYhe von 4,13 DM je Fall, insgesamt 3.589,96 DM
(Bescheid vom 25. Februar 1998).

Mit seinem Widerspruch machte der KIArger ua geltend, eine statistische
VergleichsprAYfung habe sich hier wegen der zu kleinen und inhomogenen
Vergleichsgruppe der 15 (von 16) ausfA¥%hrenden Chirurgen (bestehend aus zwei
Proktologen, zwei Plastischen Chirurgen, vier Chirotherapeuten, zwei
GefAnA[Jchirurgen, sechs Unfall- und Allgemeinchirurgen) und wegen der zu
niedrigen A[Jberschreitungstoleranz verboten. Der beklagte Beschwerdeausschuss
folgte dem nicht. Der KIAxger weise bei Nr 17 EBM-A[] gegenAYsber den



ausfA¥hrenden Chirurgen a[J[] einer ordnungsgemArA[] gebildeten
Vergleichsgruppe afl] ungerechtfertigt hohe Abrechnungsfrequenzen auf, ohne dass
Praxisbesonderheiten vorlAxgen (Bescheid vom 8. Februar 1999).

Die dagegen erhobene Klage ist in erster Instanz erfolglos geblieben. Bei dem
KIAxger sei der hohe Ansatz der Nr 17 EBM-A[] auffArllig, die nahezu alle Chirurgen
der Vergleichsgruppe abgerechnet hAxtten; Praxisbesonderheiten oder
kompensatorische Einsparungen fehlten (Urteil des Sozialgerichts vom 5. Juli 2000).

Auf die Berufung des KIArgers hat das Landessozialgericht (LSG) den Beklagten
unter Aufhebung des erstinstanzlichen Urteils und des angefochtenen Bescheides
zur Neubescheidung verurteilt. Zwar sei der KIArger zu Recht mit den 16 Chirurgen
und Unfallchirurgen verglichen worden; diese Zahl sei fAVar eine statistische
VergleichsprA¥sfung aussagekrAxftig, zumal ein Nullabrechner unberA¥acksichtigt
geblieben sei. Eine Spezialisierung oder BeschrArnkung auf die in den
Zusatzbezeichnungen genannten TAxtigkeiten sei nicht belegt, sodass keine engere
Vergleichsgruppe habe gebildet werden mAVYissen. Der Beklagte habe trotz
vermeintlicher PrAY4fung der Beratungs- und GesprAxchsleistungen bei der Nr 17
und 18 EBM-A[], die Standardleistungen im Bereich der geprA¥%ften Fachgruppe
seien, keinen Spartenvergleich, sondern einen Einzelleistungsvergleich
vorgenommen; der KIAxger habe als Facharzt die den HausAxrzten vorbehaltenen
Nr 10, 11 EBM-A[] nArmlich nicht abrechnen dAYsrfen. Nr 17 EBM-A[] habe er
713-mal bzw in 50,9 % der FAxlle abgerechnet (ausfA¥%hrende Chirurgen 28,7 %),
Nr 18 EBM-A[] 11-mal bzw in 0,8 % der FAxlle (ausfA¥%hrende A[Jrzte 1,5 %). FAYar
Leistungen nach der Nr 17, 18 EBM-A[] habe er 232,4 Punkte je Fall angefordert
(Vergleichsgruppe 136,5). Praxisbesonderheiten oder kompensatorische
Einsparungen IAxgen nicht vor. Bei Anwendung der in der hAchstrichterlichen
Rechtsprechung anerkannten PrA%fungsmaA[JstArbe kAfnne der
Einzelleistungsvergleich bezAY4glich der Nr 18 EBM-A[] gleichwohl keinen Bestand
haben; denn die Vergleichsgruppe habe diese Leistung nur in geringer Zahl
erbracht, sodass schon niedrige absolute A[Jberschreitungen zu erheblichen
AlberschreitungsprozentsAntzen fAYshrten und ein Einzelleistungsvergleich
ausgeschlossen sei. Bei Nr 17 EBM-A[] habe der Beklagte die Grenze zum
offensichtlichen MissverhArltnis zu niedrig angesetzt. Bei der PrA¥4fung von
Einzelleistungen dAYarfe die A[Jberschreitung des Fachgruppendurchschnitts um nur
+ 40 % nicht bzw nicht ohne ausreichende BegrA¥ndung als Grenzwert gewAxhlt
werden; das Bundessozialgericht (BSG) habe eine Grenzziehung erst bei
A[berschreitungen von 50 % bzw 100 % fAYr rechtmArA[Jig erachtet. Der Beklagte
mAYssse daher bei der Neubescheidung prAYfen, ob die Grenze zum
offensichtlichen MissverhAxrltnis bei Nr 17 EBM-A[] schon unterhalb einer 100 %igen
A[berschreitung des Fachgruppendurchschnitts angesetzt werden kAYnne (Urteil
vom 13. Dezember 2001).

Mit ihren Revisionen rA%gerl die Beigeladene zu 1. und der Beklagte die fehlerhafte
Anwendung der zu A§ 106 FAYanftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) in der
hAfchstrichterlichen Rechtsprechung anerkannten RechtsgrundsAxtze.

Die Beigeladene zu 1. trAngt vor: Der Beklagte habe entgegen der Auffassung des
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LSG eine SpartenprA¥%fung der Beratungs- und Betreuungsleistungen
vorgenommen, weil mehrere im EBM-A[] erfasste Leistungen eines
Behandlungsbereichs prA¥fungsmArA[lig zu einer Sparte zusammengefasst
worden seien. DafAYr sei ohne Belang, dass nur die Leistungen nach der Nr 17, 18
EBM-A[] geprAYift worden seien, weil dies auch bei den zum Vergleich
herangezogenen ausfA¥hrenden Fachkollegen des KIAxgers der Fall sei. Da er Nr
18 EBM-A[] nur in 0,8 % der FAxlle (Vergleichsgruppe 1,5 %) abgerechnet habe,
wirke sich der Spartenvergleich sogar zu seinen Gunsten aus. Es gehe hier um
Grundleistungen, die weitgehend unabhArngig vom individuellen therapeutischen
Konzept zum Einsatz kAxmen und nicht durch andere Leistungen ersetzbar seien.
Die bei Nr 17 EBM-A[] mit + 77,35 % erhebliche Abweichung vom
Fachgruppendurchschnitt lasse sich nicht mit einem besonderen Patientenklientel,
sondern nur dadurch erklArren, dass der KIAxger die Indikationen wesentlich
groA[jzZAVsgiger gestellt habe. Das bei + 40 % angesetzte MaA[] fA%r die Grenze
zum offensichtlichen MissverhAxrltnis sei a[J[] zumal bei einer SpartenprA¥sfung &[]
unter BerAVicksichtigung der Rechtsprechung zur WirtschaftlichkeitsprA¥fung bei
Einzelleistungen vertretbar. Gesonderte AusfAYshrungen zu den Voraussetzungen
des Spartenvergleichs und zur 40 %-Grenze habe der Bescheid des Beklagten nicht
enthalten mAVissen, weil es sich um auf der Hand liegende Gesichtspunkte und
UmstAxnde gehandelt habe.

Auch der Beklagte meint, dass abweichend von der Ansicht des LSG ein Vergleich
der Leistungssparte "Beratungs- und Betreuungsleistungen", in der alle A[Jrzte der
Vergleichsgruppe nur Nr 17, 18 EBM-A[] abrechnen konnten, im Streit sei. Das BSG
habe die KAY4rzung solcher Leistungsgruppen sogar gebilligt, wenn sie beim
geprA¥ften Arzt nur aus 1 bis 2 Leistungen bestanden hArntten. Der KIAnger
AViberschreite die statistischen Durchschnittswerte hier sowohl in der
Leistungssparte (um 70,26 %) als auch bei Nr 17 EBM-A[] (um 77,30 %); die
SpartenprA¥sfung wirke sich fAYr ihn damit gAYanstig aus. BezAVaglich der Nr 18
EBM-A[] irre das LSG, selbst wenn man von einem Einzelleistungsvergleich
ausginge; denn der Vergleich dazu sei nicht etwa ausgeschlossen, weil die
Vergleichsgruppe die Nr nur in 1,5 % der FAxlle abgerechnet habe. Nr 18 EBM-A[]
sei eine nur am Zeitaufwand orientierte, wegen des hohen zeitlichen
Mindestaufwandes selten anfallende Zuschlagsziffer, die gleichwohl von vielen
Fachgruppenmitgliedern abgerechnet werde. Soweit das BSG bislang eine 5 a[J[] 6
%ige Ansatzfrequenz fAYar die statistische PrA%fung habe ausreichen lassen, liege
darin keine absolute untere Grenze. In Bezug auf die vermeintlich zu erhAfhende
40 %-Grenze lasse das LSG unberA¥icksichtigt, dass sich die streitigen Leistungen
statistisch nicht negativ auswirken kAfnnten; denn bei diesen typischen
Grundleistungen sei die Kostenverteilung sehr homogen und erlaube Grenzwerte
von 50 % und weniger. Der hohe Ansatz der streitigen Nrn sei nicht gerechtfertigt,
weil das Patientenklientel des KIArgers nicht von demjenigen der Vergleichspraxen
abweiche. Dem BegrA¥sndungserfordernis sei GenAYige getan, weil auf der Hand
liegende UmstAxnde nicht nochmals ausfA%hrlich dargelegt werden mAVissten.
Soweit sich der KIAxger auf eine ihm gA¥nstige Entscheidung des
PrA¥fungsausschusses von 2002 beziehe, sei ihm entgegenzuhalten, dass diese
"falsch", aber leider bestandskrAxftig geworden sei. Inzwischen erbringe er Nr 17
EBM-A[] nur noch sehr selten, obwohl sich seine Patientenschaft kaum verArndert



habe; daher mAVisse er im Quartal 11/1996 das MaA[] des Notwendigen
AViberschritten haben.

Der Beklagte und die Beigeladene zu 1. beantragen,

das Urteil des Landessozialgerichts Rheinland-Pfalz vom 13. Dezember 2001
aufzuheben und die Berufung des KIArgers gegen das Urteil des Sozialgerichts
Mainz vom 5. Juli 2000 zurAYackzuweisen.

Der KIAnger beantragt,
die Revisionen zurAVackzuweisen.

Er hArlt das Urteil des LSG fAYar zutreffend. Es sei zu Recht von einem
Einzelleistungsvergleich ausgegangen, weil letztlich allein der Ansatz der Nr 17 EBM-
A[] beanstandet werde. Die Sparte "Beratungs- und Betreuungsleistungen" gebe es
fAYar ihn und seine Fachgruppe nicht. Auch die Vergleichsgruppe von 15 A[Jrzten sei
fAYur eine PrA%fung nach Durchschnittswerten zu klein. Schon bei Gruppen von
weniger als 100 A[Jrzten mAYisse darlegt werden, warum die niedrigere Arztzahl
ausreiche. Die Arztgruppe der Chirurgen sei zudem nicht hinreichend homogen, weil
sie &[] wie schon dargelegt &[][] neben orthopAxdischen aus proktologischen,
plastischen, chirotherapeutischen und GefAxA[]-Chirurgen bestehe. Diese
InhomogenitArt schlieA[Je einen Grenzwert zum offensichtlichen MissverhAxrltnis
schon bei + 40 % aus. Zum einen habe der A¥iberwiegende Teil der
Vergleichsgruppe Nr 18 EBM-A[] gar nicht abgerechnet, zum anderen belege eine im
Revisionsverfahren vorgelegte A[Jbersicht, dass sechs Chirurgen die Nr 17 EBM-A[]
a[ wie er (der KIAxger) a[][] ebenfalls um mehr als 40 % AYiber dem Durchschnitt
abgerechnet hAntten, wArhrend sie bei fAY%nf Chirurgen fast A¥%berhaupt nicht in
der Abrechnung erscheine und letztere den Fachgruppendurchschnitt exorbitant
absenkten. Der rechnerische Fachgruppendurchschnitt habe damit keinen Bezug
zum tatsArchlichen Abrechnungsverhalten und lasse sich nicht mit der Grundidee
der Mittelwertberechnung in Einklang bringen, dass der GroA[jteil der A[Jrzte darauf
bezogen wirtschaftlich behandele. Der Grenzwert von + 40 % reiche ferner nicht
aus, um bei einem Einzelleistungsvergleich alle statistischen UnwAxgbarkeiten zu
erfassen; zu Recht nehme die Rechtsprechung hier eine 100 %-Grenze an. Je kleiner
der Ausschnitt aus den abgerechneten GebAYhren-Nrn sei, desto eher machten
sich Abweichungen statistisch bemerkbar. Der niedrige Grenzwert sei zudem nicht
a[j0 wie erforderlich &[][] besonders begrA¥ndet worden. Nr 17 EBM-A[] sei nicht
einmal eine fAYur die Vergleichsgruppe typische "Grundleistung", weil nicht jeder
Chirurg "nachhaltig lebensverArndernde oder lebensbedrohliche Erkrankungen"
behandele. Die Abrechnungsfrequenz von nur 1,5 % der FAxlle bei Nr 18 EBM-A[] sei
unreprArnsentativ, lasse keine statistische PrA%fung zu und schlieAJe auch eine
vermengende PrAYifung mit Nr 17 EBM-A[] aus. Im Jahre 2002 habe im A[Jbrigen
auch der PrA%fungsausschuss anerkannt, dass die heterogene Gruppe der
Chirurgen fAYr einen statischen Vergleich ungeeignet sei.

Die Beigeladenen zu 2., 6. und 7. schlieA[Jen sich dem Antrag des Beklagten an.

Die Beigeladene zu 2. hAxlt die Auffassung des LSG fAYar nicht zutreffend. Der )
Beklagte habe bezogen auf die ausfA¥%hrenden A[Jrzte einen Spartenvergleich fAYar



fachgruppentypische Leistungen durchgefA¥hrt, der trotz der geringen Zahl der
Vergleichspraxen aussagekrAxftig sei. Eine engere Vergleichsgruppe habe nicht
gebildet werden mAVissen. Die bei + 40 % AVsber dem Fachgruppendurchschnitt
angesetzte Grenze zum offensichtlichen MissverhAxltnis sei ermessensfehlerfrei.
Auch bei unterschiedlichen Ausrichtungen der einzelnen Praxen gebe es stets
chirurgische Krankheitsbilder, die den Ansatz der Leistungen Nr 17 und 18 EBM-A[]
erforderlich machten.

Die zulAxssigen Revisionen des beklagten Beschwerdeausschusses und der zu 1.
beigeladenen KAV haben in der Sache keinen Erfolg. Lediglich klarstellend ist im
Urteilstenor zum Ausdruck gebracht worden, dass der Beklagte bei der
Neubescheidung des Widerspruchs des KlIArngers gegen den Bescheid AViber die
WirtschaftlichkeitsprAYsfung fAYar das Quartal 11/1996 die Rechtsauffassung des
Senats zu beachten hat.

Das LSG hat im Ergebnis zutreffend entschieden, dass der Bescheid des Beklagten
rechtswidrig und aufzuheben war, weil er keine hinreichende BegrA’andung fAYar
die vorgenommene KAYarzungsmaA[Jnahme enthAxlt.

Rechtsgrundlage fA%r HonorarkAvarzungen wegen unwirtschaftlicher
Behandlungsweise ist A§ 106 Abs 2 Satz 1 Nr 1 SGB V in der hier noch
maA[Jgeblichen Fassung des Gesundheitsstrukturgesetzes (GSG) vom 21. Dezember
1992 (BGBI | 2266). Danach wird die Wirtschaftlichkeit der Versorgung durch
arztbezogene PrAYsfungen Axrztlicher und Arrztlich verordneter Leistungen nach
Durchschnittswerten beurteilt. Nach den hierzu von der Rechtsprechung
entwickelten GrundsArtzen ist die statistische VergleichsprA%fung die
RegelprAYsfmethode (stRspr, vgl zB BSGE 84, 85, 86 = SozR 3-2500 A§ 106 Nr 47 S
250; SozR aaO Nr 51 S 272; SozR aaO Nr 55 S 306). Die Abrechnungswerte des
Arztes werden mit denjenigen seiner Fachgruppe a[][] bzw mit denen einer nach
verfeinerten Kriterien gebildeten engeren Vergleichsgruppe a[J[J im selben Quartal
verglichen. ErgArnzt durch die sog intellektuelle Betrachtung, bei der medizinisch-
Anrztliche Gesichtspunkte berAVicksichtigt werden, ist dies die Methode, die
typischerweise die umfassendsten Erkenntnisse bringt (vgl BSG SozR 3-2500 A§ 106
Nr 49 S 257; SozR aaO Nr 50 S 263 f; SozR aaO Nr 55 S 306). Ergibt die PrA%fung,
dass der Behandlungsaufwand des Arztes je Fall bei dem Gesamtfallwert, bei
Sparten- oder bei Einzelleistungswerten in offensichtlichem MissverhAxrltnis zum
durchschnittlichen Aufwand der Vergleichsgruppe steht, dh, ihn in einem AusmaA[]
AViberschreitet, das sich im Regelfall nicht mehr durch Unterschiede in der
Praxisstruktur oder in den Behandlungsnotwendigkeiten erklAnren |Axsst, hat das
die Wirkung eines Anscheinsbeweises der Unwirtschaftlichkeit (stRspr, vgl zuletzt
Urteile des Senats vom 11. Dezember 2002 &[J[] B 6 KA 1/02 R = SozR 3-2500 A§
106 Nr 57 S 319 sowie vom 21. Mai 2003 &[J[] B 6 KA 32/02 R (zur VerAfffentlichung
in SozR vorgesehen)).

Die arztbezogene VergleichsprA%fung nach Durchschnittswerten ist nicht nur
hinsichtlich des a[J[J hier im streitigen Quartal 11/1996 gegenAYaber der Fachgruppe
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ebenfalls erhAfhten &[][] Gesamtfallwerts zulArssig. Unter der Voraussetzung einer
hinreichenden Vergleichbarkeit kann sich die AQlberprAYsfung der Wirtschaftlichkeit
auch auf den Ansatz einzelner Leistungspositionen bzw a[J[] wie im vorliegenden Fall
geschehen a[j] mehrerer zu Leistungssparten zusammengefasster
Leistungspositionen der BewertungsmaA[JstAxbe beziehen (so schon BSGE 71, 194,
196 = SozR 3-2500 A§ 106 Nr 15 S 88; BSGE 74, 70, 71 = SozR aaO A§ 106 Nr 23 S
124; SozR aaO Nr 55 S 306 mwN).

Entgegen der Auffassung des LSG hat der Beklagte bei dem KIAxger im Quartal
[1/1996 nicht einen statistischen Einzelleistungsvergleich vorgenommen. Er hat
vielmehr zwei Leistungspositionen a[J[J Nr 17 und 18 EBM-A[] &[][] zu einer
Leistungssparte ("Teilbudget GesprAxchsleistungen") zusammengefasst und die
Abrechnungswerte des KIAxgers mit denjenigen der Gruppe der Chirurgen
verglichen. Eine derartige Spartenbildung ist allgemein unter der Voraussetzung
einer gewissen SachnArhe der untersuchten Leistungen zueinander rechtmAxA[Jig;
sie konnte hier auch nicht zu einer VerkAYarzung der Rechte des KIArgers fAYshren,
Obwohl Nr 18 EBM-A[] (wegen der den HausAxrzten vorbehaltenen Bezugs-Nr 10, 11
EBM-A[]) bei den Chirurgen auch nur hinsichtlich der Nr 17 EBM-A[] bedeutsam ist,
kann daraus nicht abgeleitet werden, dass deshalb im Ergebnis eine statistische
EinzelleistungsprA¥fung nur bei der &[] letztlich allein hinsichtlich der
A[berschreitungen beanstandeten a[J[] Nr 17 EBM-A[] vorgenommen worden wAxre.
Denn zum einen ist &[][] wie die RevisionsfA%hrer dargelegt haben &[] durch die
gemeinsame PrAYifung der Nr 17 und 18 EBM-A[] der A[Jberschreitungssatz, der bei
der isolierten Betrachtung der Nr 17 EBM-A[] + 77,3 % betragen hArtte, wegen der
unterdurchschnittlichen Abrechnungsfrequenz des KIAxgers bei Nr 18 EBM-A[] (0,8
% der FAxlle &[] Vergleichsgruppe 1,5 % der FAxlle) auf + 70,26 % gesunken.
DarAYber hinaus kann die zusammengefasste statistische VergleichsprA¥fung von
zwei EBM-A[J-Nrn nicht bewirken, dass damit die Anforderungen an die
RechtmArA[Jigkeit zum Nachteil des Betroffenen absinken. Mittels der Bildung einer
nur aus zwei Leistungspositionen bestehenden Leistungssparte |IArsst sich
insbesondere die Grenze zum offensichtlichen MissverhAxltnis nicht an wesentlich
anderer Stelle ziehen als bei einem reinen Einzelleistungsvergleich.

Auf der Grundlage der vom Beklagten gegebenen BegrA¥ndung des
HonorarkAYsrzungsbescheides ist nicht erkennbar, dass die Vergleichsgruppe der
Chirurgen hinsichtlich der gekA%rzten Leistungen so homogen ist, dass ein
statistischer Vergleich durchzufAYhren war. Jede behAqrdliche Entscheidung muss
im Interesse des effektiven Rechtsschutzes der davon Betroffenen eine
BegrAYsndung enthalten (A§ 35 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch). Daher ist es
erforderlich, dass auch die PrA¥fgremien ihre AusfA¥%hrungen zum Vorliegen der
Voraussetzungen fAYar MaA[Jnahmen der WirtschaftlichkeitsprA¥fung in dem zum
Abschluss des Verwaltungsverfahrens ergehenden Bescheid derart verdeutlichen,
dass im Rahmen der &[] infolge von Beurteilungs- und ErmessensspielrArumen der
Gremien eingeschrArnkten &[] sozialgerichtlichen AlJberprAY4fung zumindest die
zutreffende Anwendung der einschlAxgigen BeurteilungsmaA[JstAxbe im Einzelfall
erkennbar und nachvollziehbar ist (vgl dazu zB BSG SozR 3-2500 A§ 106 Nr 25 S
139 mwN; Engelmann in: von Wulffen, SGB X, 4. Aufl 2001, A§ 35 RdNr 7 mwN). Die
Anforderungen an die Darlegungen und Berechnungen dAY%arfen zwar nicht
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AYiberspannt werden, zumal sich gerade MaA[Jnahmen der
WirtschaftlichkeitsprA¥fung regelmArA[Jig an einen sachkundigen Personenkreis
richten (vgl BSGE 74, 70, 75 = SozR 3-2500 A§ 106 Nr 23 S 128 f); die
AusfAY:hrungen mAVissen jedoch erkennen lassen, wie das Behandlungsverhalten
des Arztes bewertet wurde und auf welchen ErwAxgungen die getroffene
KAYarzungsmaA[Jnahme beruht (vgl BSG SozR 3-2500 A§ 106 Nr 41 S 225;
Engelhard in: Hauck/Noftz, SGB V, K A§ 106 RdNr 313). Diesen Anforderungen wird
der Bescheid des Beklagten nicht gerecht.

Zwar ist, wovon der Beklagte zu Recht ausgeht, die DurchfA%hrung des
Spartenvergleichs nicht deshalb ausgeschlossen, weil die Arztgruppe der Chirurgen
die vom Vergleich mitumfasste Leistung Nr 18 EBM-A[] nur in 1,5 % der
BehandlungsfArlle abgerechnet hat. Dem gegenAYsber haben die A[Jrzte der
Vergleichsgruppe, die die ebenfalls in den Spartenvergleich einbezogene Leistung
Nr 17 EBM-A[] abgerechnet haben, dies in 28,7 % der BehandlungsfAxile getan. Im
Rahmen eines Spartenvergleichs kommt es nicht darauf an, dass die
ausfA¥hrenden A[Jrzte alle von ihm erfassten Leistungen in einer gewissen
MindesthArufigkeit erbringen und abrechnen. Entscheidend ist vielmehr, dass die
Leistungssparte fAYar die Vergleichsgruppe insgesamt typische Leistungen enthAxilt.
Das ist hier der Fall. Im streitbefangenen Quartal rechneten 15 von 16 A[Jrzten der
Fachgruppe die Grundleistung Nr 17 EBM-A[] in 28,7 % aller BehandlungsfAxlle ab.
Dass die Zuschlagsleistung Nr 18 EBM-A[] nur in 1,5 % der FAxlle abgerechnet
wurde, findet ua darin seine BegrA¥sndung, dass sie zusArtzliche Voraussetzungen,
nArmlich eine GesprArnchsdauer von mehr als 30 Minuten, erfordert. Dies steht
einer gehAxuften Abrechnung von vornherein entgegen. Der geringe Prozentsatz
der abgerechneten Leistungen nach Nr 18 EBM-A[] fA%hrt mithin nicht dazu, dass
diese Leistung im Rahmen einer WirtschaftlichkeitsprAYsfung nicht berAV%acksichtigt
werden darf (vgl im Einzelnen das Urteil vom heutigen Tage in der Sache B 6 KA
45/03 R (zu Nr 18 EBM-A[])).

Auf Grund der vom Beklagten getroffenen Feststellungen lassen sich jedoch
lediglich zufArllig erhAfhte statistische Vergleichswerte zu Lasten des KIAxgers bei
den Nrn 17, 18 EBM-A[] nicht ausschlieA[Jen. Die ermittelten Durchschnittswert-
Aberschreitungen kAfnnen nArmlich Konsequenz der kleinen inhomogenen
Vergleichsgruppe und ihrer sich daher mAfglicherweise irregulArr auswirkenden
Zusammensetzung sein. Eine Gesamtschau der EinzelumstArnde des Vergleichs
deutet nicht darauf hin, dass die Vergleichsbasis noch ein ungefArhr richtiges
PrAYfungsergebnis ermA9glichte.

Das Recht der vertragsArrztlichen WirtschaftlichkeitsprA¥fung nach statistischen
GrundsAntzen beruht auf der Vorstellung, dass die A¥sberwiegende Mehrheit der
Vergleichsgruppe der A[Jrzte wirtschaftlich behandelt, dass die dabei gewonnenen
Durchschnittswerte also maA[Jgebliches methodisches Kriterium zum Nachweis der
Unwirtschaftlichkeit bei dem betroffenen Arzt sein kAfnnen (vgl schon BSG SozR
2200 A§ 368n Nr 3 S 11). Diese Grundannahme ist dann erschAVittert, wenn die
Basis des Vergleichs so unsicher ist, dass auf Grund von ZufAxllen und
UnwAxgbarkeiten im Arrztlichen Abrechnungsverhalten der Vergleichsgruppe die
Gefahr besteht, keine aussagekrAxftigen Ergebnisse mehr gewinnen zu kAfnnen.
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Solches ist insbesondere zu besorgen, wenn ein extrem unterschiedliches
individuelles Abrechnungsverhalten in der Vergleichsgruppe nur noch rein
rechnerisch zu einem statistisch-mathematischen Mittelwert fA%hrt, den in der
RealitAnt kein Arzt bzw &[][] innerhalb grAfA[Jerer Gruppen &[] nur einzelne, fAYar
die Gesamtgruppe nicht mehr reprAxsentative A[Jrzte abgerechnet haben. Dieses
Risiko der InhomogenitAxt des Abrechnungsverhaltens schlAxgt besonders dann
durch, wenn die PrA¥fgremien eine sehr kleine Vergleichsgruppe gebildet haben,
wAxhrend bei grAfA[Jeren Gruppen sog "AusreiA[Jer" per se statistisch nicht
entscheidend ins Gewicht fallen (vgl Hesral in: Ehlers (Hrsg),
WirtschaftlichkeitsprA¥fung, 2. Aufl 2002, RdNr 126; vgl auch BSG SozR 3-2500 A§
106 Nr 50 S 265 (zum Auftreten schwererer und leichterer BehandlungsfAxille)).

Allerdings ist hier nicht schon die Vergleichsgruppe der 15 chirurgisch tArtigen
A[Jrzte von vornherein zu klein bemessen, zumal der Beklagte beim Vergleich einen
Arzt unberAVacksichtigt gelassen hat, der die Nr 17, 18 EBM-A[] A¥berhaupt nicht
abgerechnet hatte; der Senat hat schon Vergleichsgruppen von neun
ausfA¥hrenden A[Jrzten fAVar ausreichend erachtet (vgl BSG, Urteil vom 27. April
1982 A[][] 6 RKa 7/79 = USK 82196). Auch wenn man darA%ber hinaus anerkennt,
dass Nr 17, 18 EBM-A[] wegen ihres Zeitaufwandes im Praxisalltag nur in
beschrArnnktem Umfang erbracht werden kAYnnen und daher auch geringe
AnsAxtze in der Vergleichsgruppe einem statistischen Vergleich nicht per se
entgegen stehen, sind bei der konkreten Vergleichsrechnung Fehldeutungen zum
Nachteil des KIAxgers nicht auszuschlieAJen. Denn es besteht die gute
MA9glichkeit, dass manche A[Jrzte innerhalb der Vergleichsgruppe die geprA¥ften
Leistungen nur in ganz geringem Umfang abgerechnet haben, wAxhrend in anderen
FAxllen bedingt durch die konkrete Praxisausrichtung ein besonders hAxufiger
Ansatz erfolgte. Dieses hat der KIAxger bereits im Berufungsverfahren unter
Hinweis auf konkrete Zahlen ausdrA¥%cklich geltend gemacht: Der A¥sberwiegende
Teil der Vergleichsgruppe habe die Leistung gar nicht abgerechnet. Die Leistung Nr
17 EBM-A[] hArntten sechs der 15 ausfA¥%hrenden Chirurgen a[J[] wie er a[J[] um mehr
als 40 % AViber dem Durchschnitt liegend abgerechnet, wAxhrend vier andere
Chirurgen sie kaum abgerechnet und den Fachgruppendurchschnitt "exorbitant
nach unten korrigiert" hArtten. TrAxfe es zu, dass der rechnerisch ermittelte
Fachgruppendurchschnitt in diesem Sinne keinerlei Bezug zum tatsArchlichen
Abrechnungsverhalten in der Vergleichsgruppe hatte, stA¥%nde das gewonnene
PrAYfungsergebnis nicht mit der Grundidee der statistischen Mittelwert-Rechnung
in Einklang, dass der GroA[Jteil aller A[Jrzte darauf bezogen wirtschaftlich abrechnet.
Der KIArger hatte schon im Verwaltungsverfahren angefA%hrt, die
Vergleichsgruppe bestehe aus zwei Proktologen, zwei plastischen Chirurgen, vier
Chirotherapeuten, zwei GefAxA[Jchirurgen sowie sechs Unfall- und
Allgemeinchirurgen im engeren Sinne und sei damit wegen der
schwerpunktmArA[Jig unterschiedlichen Ausrichtung zu inhomogen fAY%ar einen
Einzelleistungsvergleich. Diese substantiierten Hinweise auf mA9Ygliche
Fehlerguellen einer rein statistisch-mathematischen Rechnung erforderten, dass
ihnen spArntestens der beklagte Beschwerdeausschuss hArtte nachgehen und das
Ergebnis seiner PrA%fung im angefochtenen Bescheid nachvollziehbar niederlegen
bzw durch weitere UmstAxnde hArtte absichern mAVYissen. Dass bei A[Jberschreiten
des angenommenen Grenzwertes ohne Weiteres von der Unwirtschaftlichkeit des
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KIAxgers ausgegangen werden konnte und er die streitigen Leistungen im Vergleich
zur Fachgruppe in einem ungerechtfertigt A¥berhAfhten AusmaA[] abgerechnet
hatte, liegt bei alledem nicht auf der Hand. In diesem Zusammenhang kommt es
nicht mehr darauf an, ob die Schwelle zum offensichtlichen MissverhAxrltnis bei den
geprAYften Leistungen bereits jenseits von 40 % AYiber den durchschnittlichen
Abrechnungsfrequenzen der Vergleichsgruppe angesetzt werden durfte.

Die Aufhebung des Bescheides des Beklagten durch das LSG erweist sich nach
alledem im Ergebnis als rechtmAxA[Jig, sodass die Revisionen des Beklagten und
der Beigeladenen zu 1. ohne Erfolg bleiben mAVassen.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 Abs 1 und 4 Sozialgerichtsgesetz in der
bis zum Inkrafttreten des 6. SGG-A[Jnderungsgesetzes vom 17. August 2001 (BGBI |
2144) am 2. Januar 2002 geltenden und hier noch anzuwendenden Fassung.
Danach besteht aus den GrAYanden, die der Senat in seinem Urteil vom 30. Januar
2002 (SozR 3-2500 A§ 116 Nr 24 S 115 ff) dargelegt hat, keine Verpflichtung des
Beklagten und der Beigeladenen zu 1., fA%r das Revisionsverfahren neben den
auA[ergerichtlichen Kosten des KIAxgers auch diejenigen anderer Beigeladener zu
erstatten.

Erstellt am: 01.12.2003

Zuletzt verandert am: 20.12.2024
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