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Die Betreuung von alteren Patienten in einem Pflegeheim kdnnte eine Praxisbesonderheit darstellen; dies aber nur dann, wenn nachweisbar
ein erhohter Behandlungsbedarf besteht.

Die Berufung der Klager gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 28.06.2021 wird zuriickgewiesen.

Die Klager tragen gesamtschuldnerisch auch die Kosten des Berufungsverfahrens mit Ausnahme der auBergerichtlichen
Kosten der Beigeladenen, die diese selbst tragen.

Der Streitwert des Berufungsverfahrens wird endgiiltig auf 5.000,00 € festgesetzt.

Tatbestand
Im Streit steht die Festsetzung einer individuellen Beratung wegen Uberschreitung des RichtgréRenvolumens fiir das Jahr 2013.

Die Klager waren bis 2022 als Facharzte fir Allgemeinmedizin (hausarztliche Internisten) in einer Berufsausubungsgemeinschaft zur
vertragsarztlichen Versorgung in B1 (O1) zugelassen.

Im Jahr 2013 hatten die Klager insgesamt 12.377 Behandlungsfalle (Mitglied/Familienangehérige <M/F> 8.641, Rentner <R> 3.736) und
verordneten Arznei- und Verbandmittel in Hohe von 1.431.339,61 € (brutto). Die zwischen den Landesverbanden der Krankenkassen
(Beigeladene zu 2 bis 7) und der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wurttemberg (<KVBW>, Beigeladene zu 1) fir 2013 vereinbarten
RichtgroBen lagen in der RichtgréRengruppe flr FA Allgemeinmedizin, hausarztliche Internisten (RIG 192) fir M/F bei 46,55 € je Fall und fur
R bei 161,99 € je Fall, was einem RichtgréRenvolumen fiir die Klager in Hohe von 1.007.433,19 € entspricht.

Mit Schreiben vom 13.11.2015 teilte die Prifungsstelle der Gemeinsamen Prifungseinrichtungen Baden-Wirttemberg den Klagern mit, im
Rahmen einer Vorabprufung sei festgestellt worden, dass das Arzneimittelverordnungsvolumen im Kalenderjahr 2013 das individuelle
RichtgroBenvolumen der Klager um mehr als 15 % (namlich um 28,06 %) Uberstiegen habe. Die Prifungsstelle fiihre daher eine Prifung der
Wirtschaftlichkeit der Verordnungsweise von Arznei- und Verbandmitteln (RichtgréRenprifung) bei den Klagern durch. Aufgrund der
vorliegenden Daten werde davon ausgegangen, dass die Uberschreitung nicht in vollem Umfang durch Praxisbesonderheiten erklart werden
konne. Den Klagern wurde Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben. Dem Anhérungsschreiben waren zur naheren Erlauterung Anlagen
beigefligt (u.a. eine Verordnungsstatistik fir Arzneimittel nach RichtgréRen sowie Anlagen zur Anwendung der Filter des von den
Prifgremien zur Feststellung und Bewertung von Praxisbesonderheiten angewandten Filterverfahrens).

Mit Schreiben vom 24.11.2015 flhrten die Klager daraufhin aus, eine detaillierte Stellungnahme sei in der Kiirze der Zeit nicht maéglich. Ein
Schwerpunkt der Praxis liege im Bereich Palliativmedizin, Geriatrie und Gerontopsychiatrie, speziell Demenz. Insoweit sei erganzend zur
medikamentdsen Therapie ein integratives Therapieangebot aufgebaut worden. In diesen Bereichen fielen vermehrt teure Medikamente
(Antidementiva, moderne Psychopharmaka, moderne Antikonvulsiva, Analgetika und Antikoagulantien) an. Ein Vergleich der in diesem
Bereich verordneten Medikamente mit der Vergleichsgruppe wiirde sicher ergeben, dass die Praxis deutlich Gber dem Durchschnitt liege.
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Man halte es aber aufgrund der demografischen Entwicklung der Bevdlkerung flr essentiell notwendig, speziell in diesem Bereich als
Hausarzt auf dem Lande fiir die Klager eine gute Versorgung anzubieten. Inwieweit darliber hinaus eine indikationsbezogene
Praxisbesonderheit analog zu Parkinson, Diabetes etc. flr die Priifgremien plausibel erscheine, sei nicht hinreichend sicher beurteilbar.

Mit Bescheid vom 18.12.2015 setzte die Priifungsstelle nach einer Auffalligkeitsprifung, die den Zeitraum 2013 erfasst, eine individuelle
Beratung nach § 106 Abs. 5e S. 1 Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) wegen erstmaliger Uberschreitung des RichtgréRenvolumens um
mehr als 25 % fest. Von dem Verordnungsvolumen der Kldger in Hohe von 1.431,339,61 € setzte die Priifungsstelle fir Mehrkosten nach
Filter 5 (Vergleichsgruppenspezifische wirkstoffbezogene Praxisbesonderheiten) einen Betrag in Hohe von 56.443,46 €, nach Filter 6al
(Therapie des M. Parkinson) einen Betrag in Hohe von 11.618,37 €, nach Filter 6a2 (Therapie des Asthmas/COPD) einen Betrag in Hohe von
17.644,35 €, nach Filter 6a3 (Wundversorgung) einen Betrag in Hohe von 14.646,45 €, nach Filter 6a5 (Versorgung von insulinpflichtigen
Diabetespatienten des Diabetes Typ 2 - mit OAD und Insulin behandelt) einen Betrag in Hohe von 14.660,40 €, nach Filter 6¢c1 (Behandlung
der Multiplen Sklerose) einen Betrag von 25.872,62 € sowie Kosten nach Sonder-ATC in H6he von 372,69 € ab. Damit verblieben
Verordnungskosten in H6he von 1.290.081,27 €. Bei einem RichtgréBenvolumen von 1.007.433,19 €, das sich anhand der Fallwerte der
Vergleichsgruppe der FA Allgemeinmedizin, hausarztliche Internisten, errechne, entspreche dieser Betrag einer Abweichung von 28,06 %.
Abzuglich der Zuzahlungen und Apotheken- und Herstellerrabatte ergebe sich eine Nettoregresssumme von 27.849,36 €. Ein Regress
erfolge jedoch nicht, weil erstmalig nach Beriicksichtigung von Praxisbesonderheiten eine Uberschreitung des RichtgréRenvolumens von
mehr als 25 % vorliege. Als MaBnahme werde deshalb eine individuelle Beratung festgesetzt. Diese erfolge in Form eines gesonderten
individuellen Beratungsschreibens.

Die individuelle Beratung wurde mit Schreiben vom 18.12.2015 durchgeflhrt.

Die Klager legten am 14.06.2016 Widerspruch ein. Sie verwiesen auf ihre vorgehende Stellungnahme und flhrten desweiteren aus, der
Schwerpunkt der hausarztlichen Praxis in den Gebieten Palliativmedizin, Geriatrie, Gerontopsychiatrie und Demenz stelle im Vergleich zur
Fachgruppe angesichts der Einbettung in ein integratives Gesamtkonzept mit umfassender psychosozialer Betreuung von Patienten und
Angehdrigen eine Praxisbesonderheit dar. Sie betreuten auch Patienten anderer Hausarztkollegen mit entsprechender Diagnose und
verordneten auch fur diese Medikamente (z. B. Antidementiva und Antidepressiva). In der individuellen Beratung seien neben Analgetika
genau diese beiden Substanzgruppen als Einsparpotential erwahnt. Die Priifungsstelle habe diesen Schwerpunkt nicht ausreichend
bericksichtigt.

Mit Schreiben vom 15.01.2016 legte auch die Beigeladene zu 1) Widerspruch ein. Ein Schwerpunkt der Gemeinschaftspraxis liege in der
Behandlung von Demenzpatienten. Insoweit verordne die Praxis Antidementiva in Hohe von insgesamt 27.879,85 € (Wirkstoffe Galantamin
und Memantin). Zusatzlich betreue die Praxis circa 35 bis 40 Patienten in einem Pflegeheim flir Demenzerkrankungen, woflr eine
entsprechende Anzahl von Antidementiva bendtigt werde. Die Vielzahl der Besuche im Pflegeheim zeige sich an der
GebUhrennummernibersicht. Es sei aufgefallen, dass die Ziffer 01413 haufiger abgerechnet werde, als im Vergleich zur jeweiligen
Prafgruppe. Im Durchschnitt der Quartale 1 bis 4/2013 habe die Praxis diese Ziffer um 289,69% mehr abgerechnet als die Prifgruppe. Dies
belege den hohen Anteil an Patienten in Pflegeheimen. Diese hatten einen erhohten Bedarf an notwendigen Arzneimittel-Verordnungen,
insbesondere an Antidementiva. Darliber hinaus zeige sich auch, dass die Praxis im Bereich der Wundversorgung deutlich mehr Patienten
betreue, als die Vergleichsgruppe. Dieser Schwerpunktbereich sei bisher nicht ausreichend bertcksichtigt worden. AuBerdem habe die
Praxis Januvia (Wirkstoff: Sitagliptin) in Hohe von 10.581,72 €, Janumet (Wirkstoffkombination: Sitagliptin und Metformin) in Hohe von
4.758,86 €, Xelevia (Sitagliptin) in Hohe von 4.138,00 € und Velmetia (Metformin und Sitagliptin) in Héhe von 3.818,44 € verordnet. Die
Monotherapie mit Sitagliptin und Saxacliptin sowie die Zweifachkombination Metformin mit Sitagliptin stelle einen Zusatznutzen dar, der als
Praxisbesonderheit anzuerkennen sei.

Mit Widerspruchsbescheid vom 16.11.2017 wies der Beklagte die Widerspriiche der Klager und der Beigeladenen zu 1) zurtick. Wegen der
Uberschreitung des RichtgréRenvolumens fiir das Jahr 2013 habe eine individuelle schriftliche Beratung zu erfolgen, die bereits durch
Ubersendung des Schreibens vom 18.12.2015 ausreichend erfolgt sei. Uber die bereits festgestellten Praxisbesonderheiten hinaus seien
keine weiteren Praxisbesonderheiten anzuerkennen. Praxisbesonderheiten im Bereich der Patientenversorgung mit Arznei- und
Verbandmitteln kdmen nur dann in Betracht, wenn die einschlagige Versorgung verhaltnismaRig teuer sei, sodass davon ausgegangen
werden kdénne, dass die von den Vertragspartnern fir die Vergleichsgruppe vereinbarten RichtgroBen unter Berlicksichtigung der
Gegebenheiten einer Praxis nicht, oder nur zum Teil angemessen berlcksichtigt werden kénnten. Dies gelte etwa bei einer
Uberdurchschnittlichen Verordnungshaufigkeit. Eine Praxisbesonderheit sei zu verneinen, wenn die Versorgung in der Weise
fachgruppentypisch sei, dass die Versorgung sich im Ausgleich unterschiedlicher Verordnungshaufigkeiten und Fallkosten vieler
unterschiedlicher Praparate in das vom RichtgroRenbetrag reprasentierte Verordnungs- und Fallkostenspektrum einflige. Zu den
Feststellungen von Praxisbesonderheiten nutze die Kammer tberwiegend das technische Instrument des Filterverfahrens. Als
Praxisbesonderheit erkenne die Kammer in quantitativer Hinsicht grundsatzlich die Uberdurchschnittliche Anzahl von einschlagigen
Rezeptfallen bzw. Rezeptpatientenfallen vervielfacht maximal mit den Durchschnittskosten der Vergleichsgruppe an. Ausnahmsweise werde
bei besonders hohen Verordnungskosten auf alle Patienten mit der betreffenden Indikation abgestellt. Die Begrenzung auf die
Durchschnittskosten beruhe auf dem Gedanken, dass dem Durchschnittswert der Anschein der Wirtschaftlichkeit zukomme. Nach diesen
MaBstaben kénnten flr die Praxis der Klager Verordnungskosten in Hohe von insgesamt 140.911,63 € als Praxisbesonderheit anerkannt
werden. Hinsichtlich der so zu errechnenden Mehrkosten stimme sie der Entscheidung der Prifungsstelle zu. Praxisbesonderheiten
nachzuweisen sei Sache der behandelnden Arzte. Dieser Anforderung seien die Klager nicht nachgekommen. Ein héherer Verordnungsanteil
von Antidementiva und Antidepressiva wegen eines Schwerpunktes Geriatrie und Gerontopsychiatrie sei nicht als Besonderheit
anzuerkennen. Die Verordnungsanteile im Bereich der Psychoanaleptika, zu denen die Antidementiva und Antidepressiva gehorten, sei in
der Praxis mit 3,11% gegenuber der Vergleichsgruppe mit 2,64% nur geringfigig erhéht. Insoweit kénne nicht von einem Schwerpunkt
ausgegangen werden. Die Kosten seien tber die RichtgroBe ausreichend bertcksichtigt. Innerhalb des Bereichs der Psychoanaleptika sei der
Verordnungsanteil fir Antidepressiva in der Praxis mit 82,71% sogar etwas geringer als in der Vergleichsgruppe mit 91,07%. Fir
Antidementiva liege ein erhéhter Versorgungsanteil (16,51%) gegenlber der Vergleichsgruppe (5,51%) vor. Insoweit kénne eine
Praxisbesonderheit aber nicht angenommen werden, weil die Kldger nicht darlegen wirden, welche atypischen Umsténde es rechtfertigen,
bestimmte Verordnungskosten als Praxisbesonderheiten zu werten. Verordnungskosten seien nicht allein deshalb als Praxisbesonderheit
anzuerkennen, weil sie einen bestehenden Betrag (iberstiegen. Die Kammer habe feststellen kénnen, dass bei der Auswahl der Praparate
ein Wirtschaftlichkeitspotential bestehe, das die Klager bisher nicht ausreichend beriicksichtigt hatten. Insoweit werde auf den Inhalt des
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Beratungsschreibens verwiesen. Allein die Verordnung entsprechender Wirkstoffe stelle per se keine Praxisbesonderheit dar. Soweit sich die
Tatigkeit auf das Hausarztgebiet beschranke, wirden fir Pflegeheimpatienten keine anderen RichtgréRRen, als fur Patienten, die in die Praxis
kamen, bestehen. Denkbar sei, dass die Anamneseerhebung und/oder die Diagnosefindung bei Heimpatienten schwieriger, als bei anderen
Patienten sei. Diese Schwierigkeiten wirden sich jedoch nicht auf die Arzneimittel-Verordnungen auswirken. Auch in Bezug auf die geltend
gemachte Palliativmedikation werde lediglich pauschal vorgetragen, ohne dies im Einzelnen naher zu begrinden. Soweit die Beigeladene zu
1) im Hinblick auf die durchgefiihrte Wundversorgung eine Praxisbesonderheit erkenne, kdnne dem nicht gefolgt werden. Der geringfiigig
hohere Anteil der Rezeptfalle an der Gesamtbehandlungsfallzahl mit dieser Indikation sei bereits durch den Filter 6a3 berlicksichtigt worden.
Die Rezeptfallkosten lagen mit 168,35 € sogar unter denen der Vergleichsgruppe mit 176,19 €. Bezuglich des Einwands der Beigeladenen zu
1), die Monotherapie mit Sitagliptin und Saxacliptin sowie die Zweifachkombination Metformin mit Sitagliptin als Praxisbesonderheit
anzuerkennen, weil der Gemeinsame Bundesausschuss (GBA) einen Zusatznutzen festgestellt habe, sei dem nicht zu folgen. Die
Verordnung von Arzneimitteln, denen im Zuge einer Zusatznutzenbewertung nach § 35a SGB V ein Zusatznutzen zugesprochen werde, sei
nur dann wirtschaftlich, wenn der Einsatz indikationsgerecht erfolgt sei. Auch wenn sie indikationsgerecht und wirtschaftlich verordnet
worden seien, stellten sie nicht per se eine Praxisbesonderheit dar. Dies gelte insbesondere dann, wenn der Einsatz der entsprechenden
Praparate als fachgruppentypisch und damit als von der RichtgroRe abgedeckt anzusehen sei. Die genannten Wirkstoffe seien dariiber
hinaus im Filter 6a5 (Diabetes Typ Il) enthalten, sodass die Kosten anteilig bereits als Praxisbesonderheit bertcksichtigt seien. Anstatt des
eigentlich festzusetzenden Regresses in Hohe von 27.849,36 € sei wegen der erstmaligen Uberschreitung eine Beratung festzusetzen.

Die Klager haben am 13.12.2017 Klage beim Sozialgericht Stuttgart (SG) erhoben. Zur Begrindung haben sie ausgeflhrt, der Beklagte habe
Praxisbesonderheiten nicht oder nur unzureichend berlcksichtigt. Dies betreffe die Praxisschwerpunkte Palliativmedizin, Gerontopsychiatrie
und Pflegeheimbetreuung, auf die sie bereits im Rahmen der Anhérung hingewiesen hatten. Insoweit ergaben sich deutliche
Uberschreitungen der Verordnungen der Praxis im Vergleich zu den Verordnungen der Priifgruppe. Der Klager zu 2) sei namlich erster
Vorsitzender des Arbeitskreises Gerontopsychiatrie und SAPV (Spezialisierte Ambulante Palliativmedizinische Versorgung) NOK (N1) e.V. Im
Zusammenhang damit sei die Unternehmensgesellschaft ,P1“ gegriindet worden. ,Treibende Kraft” sei der Klager zu 2). Dies habe massive
Auswirkungen auf die Tatigkeit der Klager, da sowohl Patienten als auch Angehdrige deren Praxis bereits im Vorfeld aufsuchten, bevor die
eigentliche Palliativversorgung beginne. Wegen der Einzelheiten wird insoweit fir den Bereich der Palliativmedizin auf die Tabelle der Kldger
(BIl. 65 SG-Akte) verwiesen. Hieraus ergebe sich beispielsweise bezlglich der Medikamentengruppe ATC-Gruppe NO2 (Analgetika ohne
NSAR), dass 3.197 Verordnungen ausgestellt worden seien, was einem Prozentsatz von 7,79 entspreche. Die Prifungsgruppe komme auf ein
Verordnungsvolumen von lediglich 5,97 %, womit eine Uberschreitung von 23,363 % vorliege. Die Verordnungskosten der
Medikamentengruppe lagen mit 146.512,80 € ebenfalls deutlich (iber den Verordnungskosten der Priifgruppe. Die Uberschreitung von
34.229,78 € beruhe auf dem Praxisschwerpunkt ,Palliativmedizin“. Gleiches gelte fur den Bereich der Gerontopsychiatrie/Demenz (vgl.
hierzu die Tabelle Bl. 67 SG-Akte). Darliber hinaus betreuten sie ca. 60 Patienten in Pflegeheimen. Dies entspreche einem ca. dreimal
hoéheren Anteil als dem statistischen Durchschnitt. 3/4 dieses Patientenguts befinde sich im Pflegeheim H1, das speziell auf Demenzkranke
ausgerichtet sei. Darlber hinaus seien noch verschiedene Einzelverordnungen gesondert zu berticksichtigen, die nicht durch die Filter der
Beklagten erfasst wiirden. Dies betreffe die Verordnung von Parasympathmimetika (Medikament zur Behandlung der Myasthenia gravis)
und Frampridin (Medikament zur Behandlung von Gehstérungen). Die Mehrkosten in Héhe von 2.827,01 € bzw. 1.725,32 € seien
abzuziehen. Entgegen der Auffassung der Beklagten (hierzu unten) seien sie im Hinblick auf ihren Vortrag zu Einzelverordnungen nicht
prakludiert. Auch gehe die Beklagte fehl, wenn sie sie (die Klager) auf die Moglichkeit der Verordnung, frei erhaltlicher Praparate mit den
Wirkstoffen Ibuprofen, Naproxen oder Diclofenac verweise, denn diese Praparate seien lediglich fiir die Eigenvorsorge bei leichten
Schmerzen vorgesehen. Dass Morphin bei starken Opioiden - wie die Beklagte meine - Mittel der ersten Wahl sein solle, treffe flr den Fall
der Palliativmedizin nicht zu. Zudem sei die Berechnung der Beklagten, dass der Verordnungsanteil bei Antiepileptika nur geringfiigig erhéht
sei (1,06% zu 1,78%), schon mathematisch unzutreffend, da eine Uberschreitung von fast 70% vorliege. Beziiglich der Medikamente
Escitalopram und Citalopram gabe es Untersuchungen, die einen Vorteil von Escitalopram im Vergleich zu Citalopram ergeben wirden.
Hinsichtlich der Antidementiva wirden Medikamente selbstverstandlich im Sinne einer patientenbezogenen Nutzen-Risiko-Abwagung
verordnet. Das Medikament Frampridin sei von der MS-Ambulanz des Universitatsklinikums W1 eingesetzt worden und weiterverordnet
worden (Anfiihrungszeichen im Orginal).

Der Beklagte ist der Klage entgegengetreten und hat erganzend ausgeflhrt, den von den Klagern als Besonderheit geltend gemachten
Umstanden sei er hinreichend nachgegangen. Mit Hilfe eines Verordnungsvergleichs mit der Fachgruppe sei gezeigt worden, dass die
vorgetragenen Bereiche keine signifikanten Abweichungen bzw. Besonderheiten begriinden kénnten. Eine besondere Klientel, die einen
Mehraufwand im Verordnungsbereich erforderlich machen wiirde, sei nicht belegt. Dies gelte auch und gerade fiir die Betreuung von
Patienten in Pflegeheimen. Insoweit hatten die Klager nicht substantiiert dargelegt, welche atypischen Umstande es rechtfertigten, den
Behandlungsaufwand als Praxisbesonderheit zu werten. Auch der Umstand, dass der Klager zu 2) Vorsitzender des Arbeitskreises
Gerontopsychiatrie und der Slsei, andere an der rechtlichen Beurteilung des Sachverhaltes nichts. Die Tatigkeit flr diesen Arbeitskreis sei
von der Tatigkeit in der eigenen Praxis zu trennen, die im Rahmen dieser Tatigkeit verordneten Medikamente ohnehin nicht im
Ausgabevolumen der Klager enthalten, da diese der Betriebsstattennummer (BSNR) des Palliativ-Care-Teams P1 zugeordnet wirden. Unklar
bleibe weiter, wie viele Patienten konkret von den Klagern als Palliativpatienten angesehen wirden und Uber welchen Zeitraum sich die
palliative Situation im Verordnungsjahr erstrecke. Soweit die Klager ca. 60 Patienten in Pflegeheimen betreuten, mache dies gerade 1,6 %
ihrer gesamten Patientenanzahl aus. Ein solcher Anteil sei flr eine hausarztliche Praxis nicht GbermaRig hoch. Hieraus kénne damit eine
Praxisbesonderheit weder in der Betreuung von Pflegeheim- noch von Palliativpatienten abgelesen werden. Die in der Klagebegriindung
zudem geltend gemachten geringfiigig héheren Anteile der Verordnung bestimmter Medikamente stellten per se noch keine
Praxisbesonderheit dar. Dartber hinaus seien die Klager mit ihrem Vortrag zu Einzelverordnungen im sozialgerichtlichen Verfahren
prakludiert. Unabhangig davon seien die Vergleiche der Verordnungskosten einzelner Medikamente mit den jeweiligen Verordnungskosten
der Vergleichsgruppe nicht aussagekraftig. Die Palliativmedizin sei die aktive, ganzheitliche Versorgung von Patienten mit einer
progredienten, weit fortgeschrittenen Erkrankung und einer begrenzten Lebenserwartung. Dabei sei der Beherrschung von Schmerzen und
anderen Krankheitsbeschwerden hdchste Prioritat zuzubilligen. Ein palliativer Schwerpunkt gehe vor allem im Bereich der Opioide stets mit
weit Uberdurchschnittlichen Verordnungen im Vergleich zur Fachgruppe einher. Das sei bei der klagerischen Praxis fiir das Verordnungsjahr
2013 nicht der Fall (37,28% im Vergleich zu 39,05% der Fachgruppe). Richtig sei, dass im Bereich der palliativen Medizin leichte Schmerzen
eher selten seien. Deshalb seien Schmerzmittel der WHO-Stufe 1 im Rahmen einer palliativen Versorgung nur untergeordnet bedeutsam.
NSAR kénnten aber eine gute Erganzung zur WHO-Stufe 3-Opioid darstellen, um die Analgesie zu verbessern oder um die Opioid-Dosis zu
verringern. Entgegen der Darstellung der Klager sei auch nicht nur bei Morphin, sondern allgemein bei einer bestehenden Niereninsuffizienz
und einer Therapie mit Opioiden erhéhte Wachsamkeit gefordert. Es sei zwar richtig, dass die Klager einen erhdhten Verordnungsanteil an
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Antiepileptika aufwiesen. Die Halfte der von den Klagern hier entstandenen Kosten entfalle jedoch auf den Wirkstoff Pregabalin. Dieser stelle
weder zur Behandlung der Epilepsie noch zur Behandlung der neuropathischen Schmerzen das Mittel der Wahl dar.

Mit Beschluss vom 16.03.2018 hat das SG die Beigeladenen zu 1) bis 7) zum Verfahren beigeladen.

Mit Urteil vom 28.06.2021 hat das SG die Klage abgewiesen. Die Klage sei zulassig aber nicht begriindet. Die Klager hatten mit ihrer Praxis
das fiir sie geltende RichtgréBenvolumen um 28,06 % liberschritten. Diese Uberschreitung lasse sich durch Praxisbesonderheiten nicht
erklaren. Der Beklagte habe deshalb zu Recht eine schriftliche Beratung festgesetzt. Hinsichtlich der Feststellung und Bewertung von
Praxisbesonderheiten komme den Prifgremien ein Beurteilungsspielraum zu. Dieser unterliege nur eingeschrankter richterlicher Kontrolle.
Die gerichtliche Uberpriifung beschrénke sich auf die Priifung, ob das Verwaltungsverfahren ordnungsgeméag durchgefiihrt worden sei, ob
der Verwaltungsentscheidung ein richtig und vollstandig ermittelter Sachverhalt zugrunde liege, ob die Verwaltung die Grenzen eingehalten
habe, die sich bei Auslegung des unbestimmten Rechtsbegriffs , Wirtschaftlichkeit" ergebe, und ob sie ihre Subsumtionserwagungen so
verdeutlicht und begriindet habe, dass im Rahmen des Mdglichen die zutreffende Anwendung der BeurteilungsmaRstabe nachvollziehbar sei
(unter Hinweis auf Bundessozialgericht <BSG>, Urteil vom 27.06.2007 - B 6 KA 27/06 R -, in juris). Das Verwaltungsverfahren begegne
keinen rechtlichen Bedenken. Die Klager seien Uber die eingeleitete Auffalligkeitspriifung im Hinblick auf ihr Verordnungsverhalten
friihzeitig und rechtzeitig informiert worden. lhnen sei unter Zurverfligungstellung der maBgeblichen Daten die Mdglichkeit eingeraumt
worden, Stellung zu nehmen und insbesondere Uberschreitungen der fiir sie geltenden RichtgréRen zu erklaren und zu erldutern. Im Ubrigen
begegne auch die im Einzelnen dargestellte Berechnung des Beklagten keinen durchgreifenden Bedenken. Nicht zu beanstanden sei die
Anwendung eines Filterverfahrens, mit dem der Beklagte zunachst standardmaRig Praxisbesonderheiten ermittele und berlcksichtige.
Weitere Mehrbedarfe seien nicht als Praxisbesonderheit anzuerkennen. Die Klager hatten ihre Klage vor allem damit begriindet, der
Beklagte habe Praxisbesonderheiten nicht oder nur unzureichend berlcksichtigt. Insbesondere hatten sie geltend gemacht, es lagen
Praxisschwerpunkte im Bereich der Palliativmedizin, der Gerontopsychiatrie und der Betreuung von Patienten in Pflegeheimen vor. Insoweit
wiirden sich deutliche Uberschreitungen der Verordnungszahlen der Praxis im Vergleich zu den Verordnungen der Vergleichsgruppe
ergeben. Dem vermochte sich das SG nicht anzuschlieBen. Diesem Vortrag sei der Beklagte im Rahmen des ihm zustehenden
Beurteilungsspielraums in ausreichendem MaBe nachgegangen. Der Beklagte habe bei seinen Nachforschungen nachvollziehbar dargelegt,
dass die von den Klagern genannten Praxisschwerpunkte keine signifikanten Abweichungen und Besonderheiten im Vergleich zu den Arzten
der Vergleichsgruppe begriindeten. Dies gelte bereits deshalb, weil eine besondere Klientel, die einen Mehraufwand im Verordnungsbereich
erforderlich mache, nicht belegt sei. Insoweit stellten die Klager vor allem auf die Betreuung von Patienten in Pflegeheimen ab. Dies allein
reiche allerdings nicht aus, um eine Praxisbesonderheit anzunehmen. Es fehle an der Darlegung von atypischen Umstanden, die es
rechtfertigten, den durch die Betreuung von Patienten im Pflegeheim entstehenden Pflegeaufwand als Praxisbesonderheit zu werten. Dass
der Klager zu 2) Vorsitzender des Arbeitskreises Gerontopsychiatrie und der Slsei, andere daran nichts. Der Beklagte weise zu Recht darauf
hin, dass seine Tatigkeit fur diesen Arbeitskreis von der Tatigkeit in der eigenen Praxis streng zu unterscheiden sei. Auch soweit die Klager
auf einen Schwerpunkt der Praxis im Bereich der Palliativmedizin hinwiesen, habe der Beklagte ohne Uberschreitung des ihm zustehenden
Beurteilungsspielraums die Anerkennung einer Praxisbesonderheit abgelehnt. Zu Recht weise der Beklagte darauf hin, dass ein palliativer
Schwerpunkt, vor allem im Bereich der Verordnung von Opioiden, mit Gberdurchschnittlichen Verordnungen im Vergleich zur Fachgruppe
verbunden sei. Im maBgeblichen Verordnungsjahr 2013 sei das fiir die Praxis der Klager allerdings nicht der Fall. Hier verordneten die Klager
Opioide mit einem Anteil von 37,28%. Bei der Fachgruppe liege dieser bei 39,09%. Der Verordnungsanteil der Klager an Antiepileptika weise
ebenfalls keinen erhéhten Verordnungsanteil aus. Auch die Verordnungsanteile im Bereich der Psychoanaleptika, zu denen die
Antidementiva und Antidepressiva gehorten, sei in der Praxis mit 3,11% gegenliber 2,64% der Vergleichsgruppe nur geringfigig erhoht.
Dass insoweit kein Praxisschwerpunkt anzuerkennen sei, sei vom Beurteilungsspielraum des Beklagten umfasst. Soweit der Beklagte darauf
abstelle, dass die Kosten liber die RichtgréRenbildung ausreichend beriicksichtigt seien, sei dies nicht zu beanstanden. Dabei falle auf, dass
im Bereich der Antidementiva der Versorgungsanteil in der Praxis sogar etwas geringer ausfalle, als in der Vergleichsgruppe. Lediglich far
Antidementiva liege ein erhéhter Versorgungsanteil (16,51% zu 5,51%) vor. Soweit der Beklagte darauf abstelle, dass eine
Praxisbesonderheit deshalb nicht angenommen werden kénne, weil nicht ausreichend dargelegt sei, welche atypischen Umstande diesen
erhdhten Verordnungsanteil im Bereich der Antidementiva bedinge, sei dies nicht zu beanstanden. Auch das SG sehe hier keine
ausreichende Darlegung. Auch die Betreuung von Patienten in Pflegeheimen stelle fiir sich genommen keine Praxisbesonderheit dar. Es
werde auch daraus deutlich, dass fur Tatigkeiten der Hausarzte, die Pfiegeheimpatienten betrafen, keine anderen RichtgréBen galten, als fir
Patienten, die in die Praxis kommen konnten. Zwar sei mdglicherweise die Anamneseerhebung und Diagnosefindung erschwert, warum sich
solche Schwierigkeiten allerdings auf Arzneimittelverordnungen auswirken sollten, sei nicht nachvollziehbar. Das Argument der
Beigeladenen 1), dass eine Wundversorgung eine Praxisbesonderheit darstelle, sei ebenfalls nicht (iberzeugend. Auch insoweit zeige sich
lediglich ein geringfligig héherer Anteil der Rezeptfélle an der Gesamtbehandlungsfallzahl mit dieser Indikation. Dieser Umstand sei bereits
durch die Praxisbesonderheit des Filters 6a3 berucksichtigt. Soweit die Beigeladene 1) darauf abstelle, die Monotherapie mit Sitagliptin und
Essachsaldeptin (gemeint wohl: Saxacliptin) sowie die Zweifachkombination Metformin mit Sitagliptin sei als Praxisbesonderheit
anzuerkennen, kénne sich das SG auch diesem Argument nicht anschlieBen. Der Beklagte weise zu Recht daraufhin, dass allein die
Feststellung eines Zusatznutzens nach § 35a SGB V noch nicht zwingend zur Anerkennung einer Praxisbesonderheit flhre. Eine solche
komme insbesondere dann nicht in Betracht, wenn der Einsatz der entsprechenden Praparate fachgruppentypisch sei. In diesem Fall sei er
namlich von der RichtgroBenbildung erfasst und abgedeckt. Die genannten Wirkstoffe seien, so der Beklagte zutreffend, dartber hinaus im
Filter 6a5 enthalten, sodass anteilige Kosten bereits als Praxisbesonderheit bertcksichtigt seien. Soweit die Kldger schlieBlich darauf
hinwiesen, Pregabalin werde in der Intensivmedizin ausschlieBlich zur Therapie sogenannter neuropathischer Schmerzen oder im Sinne
eines Out-Off-Lable bei therapiefraktarem Juckreiz eingesetzt und es sei insoweit Mittel der Wahl, flihre auch dies nicht zur Anerkennung
einer Praxisbesonderheit. Dasselbe gelte fir den Einwand, es gabe Unterschiede zwischen Escitalopram und Citalopram. Der Einwand, die
Neurologische Uniklinik W1 verwende Frampridin auch in der MS-Spezialambulanz des Klinikums, fiihre ebenfalls nicht zur Anerkennung
einer Praxisbesonderheit. Die Klager hatten namlich nicht dargelegt, inwieweit dies fiir die Verordnungspraxis von erheblicher Bedeutung
sei und inwieweit der Einsatz dieser Medikamente auf atypischen Gegebenheiten in der Praxis beruhe. Ausgehend davon habe der Beklagte
zutreffend eine Bruttoregresssumme von 30.789,78 € berechnet. Im Rahmen des ihm zustehenden Ermessens zur Schatzung der
Schadenssumme habe er nachvollziehbar eine Reduzierung dieser Bruttoregresssumme um 8,55% angenommen, woraus sich ein
Nettoregress in Hohe von 27.849,36 € ergebe. Da es sich insoweit um die erstmalige Uberschreitung des RichtgréBenvolumens handele,
habe der Beklagte zutreffend statt des eigentlich festzusetzenden Regresses eine Beratung festgesetzt.

Gegen das ihnen am 30.08.2021 zugestellte Urteil haben die Klager am 23.09.2021 Berufung zum Landessozialgericht (LSG) Baden-
Wirttemberg erhoben. Das SG habe die Klage unzutreffenderweise kostenpflichtig abgewiesen. Entgegen der Annahme des SG sei ihr
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Verordnungsverhalten nicht unwirtschaftlich gewesen. Vielmehr behandelten sie ein spezielles Patientenklientel, das spezieller Medikation
bedirfe. Eine veranderte Verordnungsweise ware ohne Gefahrdung der Therapieziele nicht méglich gewesen. Es sei insoweit nicht
nachzuvollziehen, dass der Beklagte, und ihm folgend das erstinstanzliche Gericht, nach dem Richterwechsel nunmehr davon ausgehe, dass
die insoweit streitigen Verordnungsanteile z.B. hinsichtlich der Schmerzmittel, der Psychoanaleptika und der Antidementiva und
Antidepressiva nicht mehr relevant sein sollten, da hier, in Bezug auf die Vergleichsgruppe nur eine geringfligige Erhohung der
Verordnungsanteile vorliege. In der individuellen Beratung am 18.12.2015 seien als , konkrete Wirtschaftlichkeitspotenziale in der
Verordnungsweise" die Schmerztherapie, insbesondere Oxycodon und Naloxon (Targin), Flupiertin, COXIEBE und NSAR sowie Pergabalin,
und die Therapie mit Antidementiva genannt worden. Genau zu diesen Therapien, also den Schmerztherapien und der Therapie mit
Antidementiva sowie zu den konkret genannten Praparaten hatten sie umfassend mit dem Hinweis Stellung genommen, dass insbesondere
der Klager zu 2) schwerpunktmaRig im Bereich Palliativmedizin und Gerontopsychiatrie/Demenz tatig sei. Dass die Praparate, die in diesen
Bereichen zur Anwendung kamen, ganz erhebliche Verordnungskosten verursachten und damit auch eine ,geringfligige Erh6hung" relevant
sei, ergebe sich schon aus der individuellen Beratung vom 18.12.2015 in der die entsprechenden Verordnungskosten ausdricklich benannt
seien. Genau deshalb seien diese Betrage z.B. im erstinstanzlichen Schriftsatz vom 18.05.2018 aufgenommen und die Mehrkosten aufgrund
der Praxisbesonderheiten in den Tabellen berechnet worden. Hier keine Praxisschwerpunkte anzuerkennen, kénne dann nicht vom
Beurteilungsspielraum des Beklagten mitumfasst sein, wenn klagerseits dargelegt und gegebenenfalls unter Beweis gestellt werde, dass
eine alternative Verordnungsweise hinsichtlich der Praparate gerade nicht mit den Therapiezielen vereinbar sei. Gerade in Bezug auf die
Arzneimittelversorgung im Zusammenhang mit der Palliativmedizin kénne das Therapieziel auch in einer Symptomlinderung bestehen. Dass
die Tatigkeit des Klagers zu 2) im Arbeitskreis Gerontopsychiatrie und SAPV zudem strukturell von der hier streitgegenstandlichen
Praxistatigkeit zu trennen sei, sei unbestreitbar. Es zeige aber, dass in diesem Bereich ein besonderer Schwerpunkt liege und die Betreuung
von Demenzkranken als ganzheitliche Behandlung angesehen werde, wozu auch die Verordnung entsprechender Medikamente gehére und
der ,nationalen Versorgungsleitlinie" entspreche. Entgegen der vom SG und dem Beklagten vertretenen Auffassung, werde die
Praxisbesonderheit nicht generell in der Betreuung von Patienten in Pflegeheimen gesehen, sondern in dem Umstand, dass sich 3/4 der
Pflegeheim-Patienten, also ca. 45, als Demenzkranke im H1 befanden. Da es sich um Demenzpatienten im Pflegeheim handele, sei davon
auszugehen, dass das jeweilige Krankheitsbild weiter fortgeschritten sei, was sich wiederum auf die Arzneimittelverordnungen auswirke,
sowohl inhaltlich als auch vom Volumen her. Die Mehrkosten flir Verordnungen aufgrund der Praxisbesonderheiten sowohl im Bereich der
Palliativmedizin, als auch im Bereich Gerontopsychiatrie/Demenz, bezogen auf die jeweiligen Medikamentengruppe seien im
erstinstanzlichen Schriftsatz vom 18.05.2018 jeweils berechnet worden. Zur Vermeidung von Wiederholungen werde auf die dortigen
Ausfihrungen nebst Berechnungen und Tabellen verwiesen.

Die Klager beantragen,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 28.06.2021 und den Bescheid des Beklagten vom 18.12.2015 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 16.11.2017 aufzuheben.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Er halt die angefochtene Entscheidung des SG flr zutreffend und nimmt hierauf Bezug. Die Beurteilung der Praxisbesonderheiten der Klager
sei rechtsfehlerfrei erfolgt. Das SG weise in diesem Zusammenhang zu Recht darauf hin, dass die Struktur der Praxis sowohl hinsichtlich der
Zusammensetzung des Patientenklientels als auch hinsichtlich des Behandlungsverhaltens und der Behandlungsweise von der Typik des
Durchschnitts der Fachgruppe der Facharzte nicht signifikant abweiche. Auch die Tatsache der vermehrten Verschreibung von
Antidementiva aufgrund der Betreuung des von den Klagern naher beschriebenen Pflegeheimes sei berlcksichtigt worden, habe jedoch
weiterhin nicht als Praxisbesonderheit anerkannt werden kénnen. Es konne aus dem im sozialgerichtlichen Verfahren stattgefundenen
Richterwechsel nicht geschlossen werden, dass das Urteil des SG unter der Federflihrung des zuerst zustandigen Richters anders
ausgefallen ware.

Die Beigeladenen haben sich nicht zur Sache geauBert und keine Antrage gestellt.

Die Berichterstatterin hat den Sachverhalt mit den Beteiligten erortert.

Die Beteiligten haben einer Entscheidung durch den Senat ohne mindliche Verhandlung zugestimmt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf deren Schriftsatze sowie die Akten des SG,
des Beklagten und des Senats Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

|. Der Senat entscheidet Giber die Berufung in der Besetzung mit ehrenamtlichen Richtern aus dem Kreis der Krankenkassen und der
Vertragsarzte, weil es sich vorliegend um eine Angelegenheit des Vertragsarztrechts handelt (§ 12 Abs. 3 Satz 1 Sozialgerichtsbarkeit
<SGG>).

II. Die Berufung der Klager gegen das Urteil des SG vom 28.06.2021, Uber die der Senat nach Zustimmung samtlicher Beteiligter ohne
mundliche Verhandlung nach § 124 Abs. 2 SGG entscheidet, ist gemaR §§ 143, 144 SGG statthaft. Die Berufung ist form- und fristgerecht
eingelegt worden und auch im Ubrigen zuléssig (§ 151 SGG).

Ill. Die Berufung der Klager hat keinen Erfolg. Das SG hat die Klage zu Recht in vollem Umfang abgewiesen.

1. Der Senat sieht von einer Berichtigung des Rubrums ab. Zwar ist nach der Rechtsprechung des BSG grundsatzlich die im befangenen
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Zeitraum bestehende Berufsausiibungsgemeinschaft gegeniiber dem Beklagten berechtigt und verpflichtet (§ 730 Abs. 2 Satz 1
Blrgerliches Gesetzbuch <BGB>). Die Berufsaustibungsgemeinschaft bleibt auch dann beteiligtenfahig, wenn sie - so wie hier - nicht mehr
besteht. Da die Gesellschafter in ihrer gesamthanderischen Verbundenheit nichts anderes als die Gesellschaft sind, ware im Regelfall das
Klagerubrum dahin zu berichtigen, dass Klagerin die aus den im Klagerubrum genannten Personen bestehende Gesellschaft birgerlichen
Rechts ist. Eine Umstellung des Rubrums kann aber unterbleiben, wenn die Gesellschaft erst im Laufe des Verfahrens in der
Berufungsinstanz aufgeldst wurde und als Klager alle der Berufsausiibungsgemeinschaft im Zeitpunkt der Aufldsung angehérenden
Gesellschafter auftreten. In einem solchen Fall kann es trotz des fiktiven Fortbestands der Gemeinschaftspraxis ausnahmsweise dabei
verbleiben, dass Klager die Partner der Berufsausiibungsgemeinschaft in ihrer gesamthanderischen Verbundenheit sind (vgl. hierzu BSG,
Urteil vom 08.12.2010 - B 6 KA 33/09 R -, in juris zur Gemeinschaftspraxis).

2. Die Berufung richtet sich unzulassigerweise auch gegen den Bescheid der Priifungsstelle. Eine Klage gegen den Bescheid der
Prifungsstelle ist von hier nicht einschlagigen Ausnahmefallen abgesehen unzuldssig. Streitgegenstand ist allein der Bescheid des
Beklagten vom 16.11.2017 betreffend das Verordnungsjahr 2013. Dieser Bescheid hat den Bescheid der Prifungsstelle vom 18.12.2015
ersetzt (vgl. BSG, Urteil vom 11.05.2011 - B 6 KA 13/10 R -, in juris, Rn. 16).

3. Die als Anfechtungsklage nach & 54 Abs. 1 SGG statthafte Klage ist zuldssig. Die Kldger sind durch den angefochtenen Bescheid formell
beschwert i.S.d. § 54 Abs. 1 Satz 2 SGG und damit klagebefugt. Sie erstreben die Beseitigung einer in ihre Rechtssphare eingreifenden
VerwaltungsmaBnahme, die sie als rechtswidrig beanstanden. Der von den vertragsarztlichen Prifgremien erlassene Beratungsbescheid ist,
nicht anders als der Regressbescheid, ein Verwaltungsakt i.S.d. § 31 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch (SGB X). Ein nachteiliges Einwirken auf
die Rechtssphare der Klager fehlt nicht etwa deshalb, weil der angefochtene Bescheid keine materielle Ausgleichspflicht festsetzt, sondern
nur eine immaterielle Malnahme der ,Beratung”. Auch bei der hier festgesetzten schriftlichen Beratung nach § 106 Abs. 1a i.V.m. Abs. 5a
Satz 1 und 2 SGB V [in der hier vom 01.01.2008 bis 31.12.2016 maRgeblichen Fassung des Gesetzes zur Starkung des Wettbewerbs in der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz - GKV-WSG) vom 26.03.2007 (BGBI | 378); im Folgenden a.F.; zur
MaRBgeblichkeit des im Priifzeitraums geltenden Rechts BSG, Urteil vom 22.10.2014 - B 6 KA 8/14 R -, in juris, Rn. 30] handelt es sich nach
der gesetzlichen Konzeption um eine Sanktion im Falle der Uberschreitung des RichtgréBenvolumens. Sie soll die kiinftige Anderung des
Verordnungsverhaltens bewirken. Der damit verbundene Eingriff in die durch Art. 12 Abs. 1 Grundgesetz (GG) geschltzte Berufsfreiheit
begriindet eine Beschwer der Klager (vgl. BSG, Urteil vom 05.06.2013 - B 6 KA 40/12 R -, in juris Rn. 10 f.).

4. Die Klage ist jedoch nicht begriindet. Der Bescheid des Beklagten vom 16.11.2017 ist rechtmaRig und verletzt die Klager nicht in ihren
Rechten.

a) Rechtsgrundlage des angefochtenen Bescheids des Beklagten ist § 106 Abs. 5e Satz 1 SGB V a.F. Bei Uberschreitung der
RichtgréBenvolumen nach § 84 Abs. 6 und 8 SGB V werden nach § 106 Abs. 5a SGB V a.F. Beratungen nach § 106 Abs. 1a Satz 1 SGB V a.F.
durchgefihrt, wenn das Verordnungsvolumen eines Arztes in einem Kalenderjahr das RichtgréBenvolumen um mehr als 15 vom Hundert
iibersteigt und auf Grund der vorliegenden Daten die Priifungsstelle nicht davon ausgeht, dass die Uberschreitung in vollem Umfang durch
Praxisbesonderheiten begriindet ist (Vorab-Priifung). Bei einer Uberschreitung des RichtgréBenvolumens um mehr als 25 vom Hundert hat
der Vertragsarzt nach Feststellung durch die Priifungsstelle den sich daraus ergebenden Mehraufwand den Krankenkassen zu erstatten,
soweit dieser nicht durch Praxisbesonderheiten begrindet ist (§ 106 Abs. 5a Satz 3 SGB V a.F.). Abweichend hiervon erfolgt nach § 106 Abs.
5e Satz 1 SGB V a.F. (eingefuigt mit dem GKV-Versorgungsstrukturgesetz mit Wirkung zum 01.01.2012) bei einer erstmaligen
Uberschreitung des RichtgréBenvolumens um mehr als 25 Prozent eine individuelle Beratung nach § 106 Abs. 5a Satz 1 SGB V a.F. Ein
Erstattungsbetrag kann dann bei kiinftiger Uberschreitung erstmals fiir den Priifzeitraum nach der Beratung festgesetzt werden.

b) Der Bescheid vom 16.11.2017 ist formell rechtmaRig. Der Beklagte hat als zustandige Behdrde tUber den Widerspruch der Kldger gegen
die von der Prifungsstelle festgesetzte individuelle Beratung entschieden. GemaR § 106 Abs. 5 Satz 3 SGB V a.F. kdnnen die betroffenen
Arzte gegen die Entscheidungen der Priifungsstelle die Beschwerdeausschiisse anrufen. Ein Fall, in dem ausnahmsweise die Anrufung des
Beschwerdeausschusses nicht statthaft ist (vgl. § 106 Abs. 5 Satz 8 SGB V a.F.), lag nicht vor. Auch die Ausschlussfrist des § 106 Abs. 2 Satz
7 Hs. 2 SGBV a.F., wonach die Festsetzung eines den Krankenkassen zu erstattenden Mehraufwandes nach § 106 Abs. 5a SGB V a.F.
innerhalb von zwei Jahren nach Ende des gepriften Verordnungszeitraumes erfolgen muss, ist vorliegend durch den Erlass des Bescheids
der Prifungsstelle vom 18.12.2015 gewahrt (zur Fristwahrung durch den Bescheid der Prifungsstelle s. BSG, Urteil vom 28.10.2015 - B 6 KA
45/14 R -, in juris, Rn. 23; zur Anwendung auf die Festsetzung einer Beratung Urteil des Senats vom 28.04.2021 - L 5 KA 2670/18 -, in juris).

c) Der Bescheid des Beklagten vom 16.11.2017 ist auch materiell rechtmaRig und verletzt die Klager nicht in ihren Rechten.

(1) Der Beklagte hat - ohne dass dies zu beanstanden ware - das Priifverfahren anhand von RichtgroBen durchgefiihrt. Flr die
Wirtschaftlichkeitsprifung arztlich verordneter Leistungen sah § 106 Abs. 2 SGB V a.F. neben der Stichprobenprifung (Satz 1 Nr. 2) und der
Maglichkeit, in der Prifvereinbarung Prifungen nach Durchschnittswerten oder andere arztbezogene Prifungsarten zu vereinbaren (z.B.
Einzelfallprifung), in Satz 1 Nr. 1 eine Prifung auf der Grundlage von RichtgroBen (sog. Auffalligkeitspriifung) vor. Die Auswahl unter den
verschiedenen Prifmethoden liegt dabei grundsatzlich im Ermessen der Prifgremien.

(2) Der Beklagte hat auch das RichtgroBenvolumen der Klager zutreffend errechnet.

Das (Arzneimittel-)RichtgroBenvolumen des Vertragsarztes wird auf der Grundlage von gesamtvertraglich festgelegten (Arzneimittel-
)RichtgréRen berechnet. GemaR § 84 Abs. 6 Satz 1 SGB V (in der im Prufjahr 2013 geltenden Fassung des GKV-VStG vom 22.12.2011, BGBI. |
S. 2983; im Folgenden a.F.) vereinbaren die Vertragspartner nach § 84 Abs. 1 SGB V (Landesverbande der Krankenkassen, Ersatzkassen und
Kassenarztliche Vereinigung) bis zum 15.11. fur das jeweils folgende Kalenderjahr zur Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung fir
das auf das Kalenderjahr bezogene Volumen der je Arzt verordneten Leistungen nach § 31 SGB V (RichtgroBenvolumen)
arztgruppenspezifisch fallbezogene RichtgréRen als Durchschnittswerte. GemalR § 84 Abs. 6 Satz 3 SGB V a.F. leiten die RichtgréRen den
Vertragsarzt bei seinen Entscheidungen tber die Verordnung von Leistungen nach § 31 SGB V nach dem Wirtschaftlichkeitsgebot. Insoweit
dienen die RichtgréRen der (vorausschauenden) Steuerung des Verordnungsverhaltens. Gemal § 84 Abs. 6 Satz 4 SGB V I6st die
Uberschreitung des RichtgréRenvolumens eine Wirtschaftlichkeitspriifung nach § 106 Abs. 5a SGB V (RichtgréRenpriifung) aus. Insoweit
dienen die RichtgroBen der (riickschauenden) Prifung des Verordnungsverhaltens; sie haben dabei die Funktion von normativ festgelegten
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(und nicht nur statistisch ermittelten) Vergleichswerten (vgl. Clemens in Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB V, 3. Auflage 2016, § 106 Rn. 249).

Die hier maBgebliche RichtgréRe beruht auf § 84 Abs. 6 SGB V a.F. i.V.m. der fiir den Bezirk der Beigeladenen zu 1) rechtzeitig vor
Jahresbeginn vereinbarten und bekanntgegebenen RichtgroBenvereinbarung fir das Jahr 2013. Danach galt fur die Klager die
RichtgroBengruppe 192 FA flr Allgemeinmedizin, hausarztliche Internisten. Die RichtgroRe dieser Fachgruppe lag im Jahr 2013 bei 46,55 €
(M/F) bzw. 161,99 € (R) je Fall. Der Beklagte hat unter Zugrundelegung dieser RichtgréRe und der Anzahl der Behandlungsfalle von 8.641
(M/F) bzw. 3.736 (R) das RichtgréBenvolumen der Klager in Hoéhe von 1.007.433,19 € zutreffend berechnet. Bezliglich der Berechnung
besteht auch kein Streit.

(3) Der Beklagte hat dariiber hinaus zutreffend festgestellt, dass die von den Klagern 2013 verursachten Verordnungskosten in Héhe von
insgesamt 1.431.339,61 € (brutto) das RichtgroBenvorlumen um mehr als 25 % (namlich um 28,06 %) liberstiegen. Art und Umfang der vom
Beklagten berlcksichtigten Praxisbesonderheiten sind nicht zu beanstanden.

(a) Praxisbesonderheiten i.S.d. § 106 Abs. 5a S. 3 SGB V a.F. sind anzuerkennen, wenn ein spezifischer, vom Durchschnitt der
Vergleichsgruppe signifikant abweichender Behandlungsbedarf des Patientenklientels und die hierdurch hervorgerufenen Mehrkosten
nachgewiesen werden. Es obliegt dem gepriiften Arzt, etwaige Besonderheiten seiner Praxis darzulegen (vgl. BSG, Beschluss vom
25.01.2017 - B 6 KA 22/16 B -, in juris, Rn. 13 m.w.N.). Die Abrechnung eines (bloBen) ,,Mehr“ an fachgruppentypischen Leistungen
begriindet keine Praxisbesonderheit (dazu naher etwa BSG, Urteil vom 29.06.2011 - B 6 KA 17/10 R -, in juris, Rn. 22). Fir die Feststellung
und Bewertung von Praxisbesonderheiten haben die Priifgremien (auch) bei der RichtgréBenprifung einen Beurteilungsspielraum. Die
Kontrolle der Gerichte beschrankt sich daher darauf, ob das Verwaltungsverfahren ordnungsgemaR durchgefiihrt worden ist, ob der
Verwaltungsentscheidung ein richtiger und vollstandig ermittelter Sachverhalt zugrunde liegt, ob die Verwaltung die Grenzen eingehalten
hat, die sich bei der Auslegung des unbestimmten Rechtsbegriffs , Wirtschaftlichkeit” ergeben, und ob sie ihre Subsumtionserwagungen so
verdeutlicht und begriindet hat, dass im Rahmen des Moglichen die zu treffende Anwendung der BeurteilungsmaRstabe erkennbar und
nachvollziehbar ist (vgl. BSG, Urteil vom 22.10.2014 - B 6 KA 8/14 R -, in juris, Rn. 56). Die Anerkennung von Praxisbesonderheiten kann
nicht Gegenstand einer Beweiserhebung durch Sachverstandigengutachten sein (vgl. BSG, Beschluss vom 27.06.2018 - B 6 KA 54/17 B -, in
juris, Rn. 22 m.w.N.).

Fir die richtige und vollstandige Ermittlung des (Praxisbesonderheiten-)Sachverhalts gelten im Ausgangspunkt die allgemeinen Regelungen
des sozialrechtlichen Verwaltungsverfahrensrechts. GemaR § 20 Abs. 1 SGB X ermitteln die Behorden, hier die Priifgremien, den Sachverhalt
von Amts wegen. Sind Praxisbesonderheiten erkennbar oder kommt das Vorliegen von Praxisbesonderheiten ernsthaft in Betracht, missen
die Prifgremien von Amts wegen entsprechende Ermittlungen durchfihren (vgl. dazu auch etwa Clemens in jurisPK-SGB V § 106 Rn. 194 zu
offenkundigen Praxisbesonderheiten). GemaR § 20 Abs. 1 S. 2 SGB X bestimmt die Behérde (u.a.) die Art der Ermittlungen; sie kann zur
Durchfiihrung der Amtsermittlung (ohne Weiteres) auch maschinelle Verfahren der Datenverarbeitung als Hilfsmittel der Amtsermittlung
anwenden. Der Amtsermittlungspflicht der Behdrden steht die Mitwirkungsobliegenheit der Beteiligten gegenlber. Diese sollen gemaR § 21
Abs. 2 SGB X bei der Ermittlung des Sachverhalts mitwirken und insbesondere ihnen bekannte Tatsachen und Beweismittel angeben. Das
Gesetz legt Naheres hierzu nicht fest. Art und Umfang der den Beteiligten obliegenden Mitwirkung hangen (u.a.) von der Eigenart des
Verfahrensgegenstandes, der Sachkunde der Verfahrensbeteiligten und den Einzelfallumstanden im Ubrigen ab.

In der vertragsarztrechtlichen Wirtschaftlichkeitsprifung obliegt die Darlegungs- und Feststellungslast fir besondere, einen héheren
Behandlungsaufwand rechtfertigende atypische Umstande, wie Praxisbesonderheiten und kompensierende Einsparungen, dem Vertragsarzt;
diese Darlegungslast geht (iber die allgemeinen Mitwirkungspflichten nach § 21 Abs. 2 SGB X hinaus. Grundsatzlich ist es daher
Angelegenheit des Vertragsarztes, die fir ihn glinstigen Tatsachen so genau wie méglich anzugeben und zu belegen, vor allem, wenn sie
allein ihm bekannt sind oder nur durch seine Mithilfe aufgeklart werden kénnen. Der Vertragsarzt ist gehalten, solche Umsténde im
Prifungsverfahren, also spatestens gegenuber dem Beschwerdeausschuss und nicht erst im nachfolgenden Gerichtsverfahren, geltend zu
machen, die sich aus der Atypik seiner Praxis ergeben, aus seiner Sicht auf der Hand liegen und den Prifgremien nicht ohne Weiteres an
Hand der Verordnungsdaten und der Honorarabrechnung bekannt sind oder sein miissen (vgl. BSG, Urteil vom 05.06.2013, - B 6 KA 40/12 R
-, in juris Rn. 18). Die Darlegungen mussen substantiiert sein und spezielle Strukturen der Praxis, aus denen Praxisbesonderheiten folgen
kénnen, aufzeigen. Die bloRe Auflistung von Behandlungsfallen mit Diagnosen und Verordnungsdaten gentgt nicht. Notwendig ist
grundsatzlich, dass der Arzt seine Patientenschaft und deren Erkrankungen systematisiert, etwa schwerpunktmagig behandelte
Erkrankungen aufzahlt und mitteilt, welcher Prozentsatz der Patienten ihnen jeweils zuzuordnen ist und welcher Aufwand an Behandlung
bzw. Arzneimitteln durchschnittlich fur die Therapie einer solchen Erkrankung erforderlich ist (Clemens in jurisPK-SGB V § 106 Rn. 194 f.
m.N. zur Rechtsprechung des BSG). Uberspannte Anforderungen diirfen aber nicht gestellt werden. Die Prifgremien miissen die
Darlegungen des Arztes aufgreifen und, soweit veranlasst, zum Gegenstand weiterer Ermittlungen von Amts wegen machen und dabei - im
Wechselspiel von Amtsermittiung und (gesteigerter) Mitwirkungsobliegenheit des Vertragsarztes - auf ggf. notwendige Konkretisierungen
hinwirken.

GemaR § 106 Abs. 5a S. 5 SGB V a.F. sind in der Prifungsvereinbarung klarstellend-deklaratorisch MaBstabe zur Priifung der
Berticksichtigung von Praxisbesonderheiten festzulegen. Nach § 8 Abs. 5 der Priifvereinbarung nach § 106 Abs. 3 SGB V a.F. fir Baden-
Wirttemberg vom 16.04.2008 (glltig auch fir das Prufjahr 2013) ist das weitere Verfahren der RichtgroBenpriifung in Anlage 2 geregelt.
Danach kdnnen die Vertragspartner vereinbaren, dass bestimmte Wirkstoffe- oder Indikationsgruppen bzw. Heilmittelarten vor der
Einleitung von Beratungen und Prifungen nach § 106 Abs. 5a SGB V Bertuicksichtigung finden. Weitere Praxisbesonderheiten ermittelt die
Gemeinsame Prifungsstelle auf Antrag des Arztes, auch durch Vergleich der Diagnosen und Verordnungen in einzelnen
Anwendungsbereichen der entsprechenden Fachgruppe. Die fir die Bildung der RichtgroBen herangezogenen MaRstabe sind zu beachten.
Erganzt werden die Bestimmungen durch die nach § 1 Abs. 10 der Prifvereinbarung erlassenen Prifrichtlinien der Prufgremien.

Die Prifgremien wenden zur Beurteilung von Praxisbesonderheiten i.S.d. § 106 Abs. 5a S. 3 SGB V a.F. ein auf statistischen und medizinisch-
pharmakologischen Grundsatzen beruhendes, so genanntes ,Filterverfahren an. Hierzu sind sie befugt (vgl. Senatsurteil vom 23.11.2021 -
L 5 KA 846/19 -, in juris; Senatsurteil vom 17.05.2023 - L 5 KA 1147/22 -, n.v.). Das folgt schon aus ihrer Befugnis, Art und Umfang der von
Amts wegen durchzuflhrenden Ermittlungen zu bestimmen (§ 20 Abs. 1 S. 2 SGB X) und begriundet flr sich allein einen rechtlich
beachtlichen Beurteilungsmangel nicht. Das Filterverfahren stellt als maschinelles Verfahren (letztendlich im Interesse der Vertragsarzte)
ein Hilfsmittel der behérdlichen Amtsermittiung dar (§ 20 Abs. 1 S. 2 SGB X). Es hat erkennbare und deshalb vom Vertragsarzt im Rahmen
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seiner (gesteigerten) Mitwirkungsobliegenheit (§ 21 Abs. 2 SGB X) nicht erst noch darzulegende Praxisbesonderheiten zum Gegenstand und
macht sie sichtbar, indem es aus der (untibersehbaren) Fille von Arzneimittelverordnungssachverhalten (Rezeptfallen) als
Praxisbesonderheiten der Priifpraxis feststell- und bewertbare Arzneimittelverordnungssachverhalte (Rezeptfalle) ,herausfiltert”. Das
Filterverfahren beruht auf tatsachlichen (wertenden) Grundannahmen zum (medizinisch richtigen und wirtschaftlichen)
Verordnungsverhalten des GroRteils der Arzte und auf der elektronisch gestiitzten Auswertung der bei der Verordnung von Arzneimitteln
angefallenen Daten nach statistischen und medizinisch-pharmakologischen Grundsatzen. Gegen die Anwendung des Filterverfahrens als
Hilfsmittel der Amtsermittlung (§ 20 Abs. 1 S. 2 SGB X) ist aus Rechtsgriinden nichts zu erinnern. Anderes gélte nur dann, wenn das
Filterverfahren strukturelle Fehler aufwiese, die notwendig zur Feststellung eines unrichtigen oder unvollstdndigen Sachverhalts fihren
mussten, der wiederum nicht Grundlage einer rechtsfehlerfreien Beurteilungsentscheidung sein kdnnte. Hierfur ist aber nichts ersichtlich. Im
Hinblick auf die tatsachlichen (wertenden) Grundannahmen des Filterverfahrens bestehen ebenfalls keine rechtlichen Bedenken. Dass die
Grundannahme wirtschaftlichen Handelns (Abrechnens) eines GroRteils der Arzte unmittelbar auf die Durchschnittspriifung (§ 106 Abs. 2 S.
4 SGB V) bezogen ist, steht ihrer Heranziehung zur Feststellung (und Bewertung) von Praxisbesonderheiten in der RichtgréRenprifung nicht
entgegen. Rechtlich unerheblich ist auch, dass der Fachgruppendurchschnittswert - anders als die (wie vorstehend dargelegt ebenfalls als
Durchschnittswert) fungierende RichtgroRe - (rein) statistisch ermittelt und nicht normativ festgelegt wird. Es gibt keinen Rechtssatz, der
den Priifgremien die Anwendung jeglicher, rein statistischer Methoden im Rahmen der RichtgroBenprifung untersagen wirde. Die
Prifgremien sind bei der Anwendung des als solchen rechtlich unbedenklichen Filterverfahrens von rechtlichen MaBgaben freilich nicht
ganzlich freigestellt. Behérdliche Verfahrenshandlungen, wie die Entscheidung zur Anwendung des Filterverfahrens im Einzelfall und ggf.
auch die Auswahl des jeweiligen Filters, miissen sachgerecht und frei von Rechtsfehlern erfolgen, um etwaige (Folge-)Fehler in der
Sachverhaltsfeststellung, die rechtlich beachtliche Beurteilungsfehler zur Folge haben kénnten, zu vermeiden; (Verfahrens-)Entscheidungen
der Priifgremien hinsichtlich der Anwendung des Filterverfahrens waren aber gesondert nicht anfechtbar (vgl. etwa § 44a
Verwaltungsgerichtsordnung <VwGO> und BSG, Urteil vom 10.12.1992 - 11 RAr 71/91 -; auch Senatsbeschluss vom 12.11.2010 - L 5 KA
4293/10 ER-B -, beide in juris).

Da das Filterverfahren (nur) ein Hilfsmittel der behérdlichen Amtsermittlung (§ 20 Abs. 1 S. 2 SGB X) zur Sichtbarmachung der aus der Fiille
der Verordnungsdaten erkennbaren Praxisbesonderheiten darstellt und als wesentlich auf statistischen Grundsatzen beruhendes
maschinelles Verfahren die Umstande des jeweiligen Einzelfalls nicht vollstandig erfassen kann, bedarf es notwendig der Erganzung durch
eine intellektuelle (Einzelfall-)Priifung. Diese hat im Rahmen der das (Beurteilungs-)Verfahren abschlieBenden Beurteilungsentscheidung der
Prifgremien zu erfolgen. Die auf intellektueller Priifung beruhende Beurteilungsentscheidung hat zum einen die Ergebnisse des
Filterverfahrens zum Gegenstand, die nach intellektueller Priifung als (Teil-)Beurteilungsergebnis ibernommen oder ggf. verworfen oder
korrigiert werden kénnen. Die Beurteilungsentscheidung muss zum andern aber auch vom Vertragsarzt in Erflllung seiner gesteigerten
Mitwirkungsobliegenheit (§ 21 Abs. 2 SGB X) hinreichend substantiiert geltend gemachte - oder auBerhalb des Filterverfahrens - sonst
erkennbare Praxisbesonderheiten zum Gegenstand haben. Anderes ware mit den Anforderungen des Gleichheitssatzes (Art. 3 Abs. 1 GG) als
(wesentlicher) rechtlicher Grenze des behordlichen Beurteilungsspielraums nicht vereinbar. Die Pflicht der Priifgremien zur abschlieBenden
intellektuellen Prifung und Beurteilung von Praxisbesonderheiten (i.S.d. § 106 Abs. 5a S. 3 SGB V a.F.) ist damit (auch) notwendige Folge
und Erganzung ihrer Befugnis, hiertiber eine autonome und der gerichtlichen Rechtskontrolle in der Sache weitgehend entzogene
Beurteilungsentscheidung zu treffen. Das (Ermittlungs-)Ergebnis des Filterverfahrens darf daher nicht unbesehen als Beurteilungsergebnis
Gbernommen werden. Da eine rechtsfehlerfreie Beurteilungsentscheidung Rechtsfehler auch im Beurteilungsvorgang nicht aufweisen darf,
kommt es auf das Beurteilungsergebnis und dessen - méglicherweise (erst) durch Nachberechnungen, ggf. im Gerichtsverfahren, bestatigte
- Richtigkeit fur sich allein nicht an (Senatsurteil vom 26.10.2016, - L 5 KA 3599/13 -, in juris, Rn. 53 ff.; Senatsurteil vom 23.11.2021 - L 5 KA
846/19 -, in juris, Rn. 58; Senatsurteil vom 17.05.2023 - L 5 KA 1147/22 -, n.v.).

(b) Hiervon ausgehend hat der Beklagte in nicht zu beanstandender Weise unter Anwendung des Filterverfahrens als Praxisbesonderheiten
im Bereich der Filter 5, 6al, 6a2, 6a3, 6a5, 6c1 und des Erganzungsfilters 1 (Sonder-ATC) Praxisbesonderheiten in Héhe von 141.258,34 €
anerkannt und die Verordnungskosten auf 1.290.081,27 € bereinigt. Fehler bei der Anwendung der Filter sind dem Beklagten nicht
unterlaufen.

Auch die das Filterverfahren notwendig ergénzende intellektuelle Priifung hélt einer gerichtlichen Uberpriifung stand. Der Beklagte ist seiner
Pflicht zur Beurteilung von Praxisbesonderheiten nachgekommen und hat dies auch hinreichend deutlich belegt. Er hat das Ergebnis des
Filterverfahrens nicht ungeprift als Beurteilungsergebnis Gbernommen. Dies ergibt sich fir den Senat ebenso wie fir das SG aus der
Begriindung des Widerspruchsbescheids des Beklagten vom 16.11.2017. Er hat sich mit allen von den Klagern im Verwaltungs- und
Widerspruchsverfahren vorgebrachten Argumenten (Schwerpunkt der Praxis liege im Bereich Palliativmedizin, Geriatrie und
Gerontopsychiatrie, speziell Demenz, Pflegeheimbetreuung) umfangreich und ausfuhrlich befasst, ist auf alle Argumente der Klager
eingegangen, hat das Filterverfahren erlautert und ausflhrlich erértert, wie er zu seinem Ergebnis gelangt ist. Zur Anerkennung weiterer
Praxiskosten war der Beklagte nicht verpflichtet. Der Senat teilt die Rechtsauffassung des SG und nimmt im Hinblick darauf, dass sich das
klagerische Vorbringen im Klage- und im Berufungsverfahren im Wesentlichen auf die Wiederholung des Vorbringens im
Widerspruchsverfahren erschépft und sich der Beklagte bereits ausfihrlich mit den Argumenten der Klager auseinandergesetzt hat, zur
Vermeidung von Wiederholungen auf die zutreffenden Entscheidungsgriinde des angefochtenen Urteils und auf die Begriindung des
angefochtenen Bescheids Bezug (§§ 153 Abs. 1 und 2, 136 Abs. 3 SGG).

Im Ergebnis haben die Kldger damit im Prifjahr 2013 ihr RichtgréBenvolumen mit 28,06 % um mehr als 25 % uberschritten, weshalb der
Beklagte, nachdem es sich um die erste Uberschreitung handelte, in Anwendung des § 106 Abs. 5 e SGB V a.F. statt des eigentlich
festzusetzenden Regresses eine Beratung festgesetzt hat.

(4) Die Einwande der Klager greifen nicht durch.

Entgegen der Auffassung der Klager lassen weder der angefochtene Widerspruchsbescheid des Beklagten noch das Urteil des SG die
erforderliche inhaltliche und rechtliche Wirdigung des von den Kldgern in Bezug genommenen Schreibens vom 18.05.2018 vermissen.
Rechtsfehlerfrei hat sich der Beklagte mit der Argumentation zu den Praxisschwerpunkten Palliativmedizin, Gerontopsychiatrie und
Pflegeheimbetreuung auseinandergesetzt. Hierbei hat der Beklagte auch den Vortrag der Klager berticksichtigt, dass dies angesichts der
Einbettung in ein integratives Gesamtkonzept mit umfassender psychosozialer Betreuung von Patienten und Angehérigen einen
Schwerpunkt der Praxis darstellt. Zudem finden sich im Widerspruchsbescheid Darlegungen zur Verordnung von Medikamenten (z.B.
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Antidementiva und Antidepressiva) anderer Hausarztkollegen. Im Rahmen der Entscheidungsgriinde hat der Beklagte in seinem Bescheid
dann ausgefihrt, die Arzneiverordnungen der Praxis entsprechend der dargelegten Betrachtungs- und Priifungsweise zur Feststellung und
Quantifizierung von Praxisbesonderheiten tberprift und keine weiteren beriicksichtigungsfahigen Besonderheiten gefunden zu haben.
Damit kommt deutlich zum Ausdruck, dass der Beklagte sich mit den von den Klagern geltend gemachten Besonderheiten
auseinandergesetzt hat. Weiteres war hier nicht erforderlich. Zwar folgt aus § 35 SGB X eine allgemeine Begrindungspflicht behérdlicher
Entscheidungen. Aus der Begriindung muss ersichtlich sein, welche tatsachlichen und rechtlichen Griinde fiir die Entscheidung wesentlich
sind. Zur Erfillung der den Priifgremien obliegenden Begriindungspflicht ist aber nicht erforderlich, ausdriicklich auf vom Arzt geltend
gemachte Praxisbesonderheiten einzugehen, fir dessen Vorliegen sich im Prifverfahren keine Anhaltspunkte ergeben haben und zu denen
keine substantiierten Ausfihrungen erfolgt sind (BSG, Urteil vom 15.11.1995 - 6 RKa 58/94 -, in juris). Diese substantiierten Einwendungen
lassen der Vortrag der Klager vermissen, so dass sich weder das SG noch der Senat davon lberzeugen konnten, dass die Praxis im Prifjahr
2013 spezielle Strukturen aufwies, aus denen weitere Praxisbesonderheiten folgen kénnten. Insbesondere haben die Kldger eine besondere
Patientenklientel, die einen Mehraufwand im Verordnungsbereich ausmachen, nicht belegt. Dies gilt gerade im Hinblick auf die im
Pflegeheim befindlichen Patienten. Die Betreuung von alteren Patienten konnte zwar eine Praxisbesonderheit darstellen, dies aber nur dann,
wenn nachweisbar ein erhohter Behandlungsbedarf besteht. Hier ist nicht dargelegt, wie viele Patienten konkret von den Klagern als
Palliativpatienten angesehen werden und {iber welchen Zeitraum sich die palliative Situation erstreckt. Im Ubrigen macht die Anzahl der von
den Klagern in Pflegeheimen betreuten Patienten mit 1,6 % einen lediglich geringen Anteil an der Gesamtanzahl der Patienten aus. Die in
der Klagebegriindung zudem geltend gemachten geringfligig héheren Anteile der Verordnung bestimmter Medikamente stellt fur sich
betrachtet noch keine Praxisbesonderheit dar. Hier sind insbesondere Vergleiche der Kosten fir die Verordnung einzelner Medikamente mit
den Verordnungskosten der Vergleichsgruppe nicht aussagekraftig. Ferner haben die Klager auch das Vorliegen eines palliativen
Schwerpunktes nicht substantiiert dargelegt. Insoweit haben sie darauf hingewiesen, das Therapieziel bestehe gerade bei Palliativpatienten
in der Schmerzlinderung. Deswegen bedingten palliative Schwerpunkte vor allem im Bereich der Opioide regelmaBig weit
Uberdurchschnittliche Verordnungen im Vergleich zur Fachgruppe. Dies war jedoch gerade in der klagerischen Praxis fur das
Verordnungsjahr 2013 (37,28%) im Vergleich zur Fachgruppe (39,05%) nicht der Fall. Zudem wurden in der Praxis der Klager - wie die
Beklagte herausgearbeitet und begriindet hat - im Prifjahr 2013 berwiegend unwirtschaftliche Wirkstoffe verordnet. Insbesondere auf die
Ausfuhrungen des Beklagten im Klageverfahren wird insoweit verwiesen.

Soweit die Klager vermuten, dass die Entscheidung im Klageverfahren ohne Richterwechsel nicht zu ihren Lasten ausgefallen ware, bleibt
dies im Bereich der Spekulation und hat im Ubrigen keine Auswirkung auf die Beurteilung der Sach- und Rechtslage durch den Senat.

IV. Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs. 1 Satz 1 SGG i.V.m. § 154 Abs. 2 und 3, 162 Abs. 3 VWGO. Eine Erstattung der
auBergerichtlichen Kosten der Beigeladenen ist nicht veranlasst, weil diese im Verfahren keine Antrage gestellt haben (§ 162 Abs. 3 VwGO).

V. Griinde fir die Zulassung der Revision bestehen nicht (§ 160 Abs. 2 SGG).

VI. Die Festsetzung des Streitwerts beruht auf § 52 Abs. 3 Gerichtskostengesetz (GKG). Bietet der Sach- und Streitstand flr die Bestimmung
des Streitwerts - wie hier - keine genligenden Anhaltspunkte, ist ein Streitwert von 5.000,00 € (§ 52 Abs. 2 GKG) anzunehmen (dazu Urteil
des Senats vom 28.04.2021 - L 5 KA 2670/18 -, in juris).
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