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1. Eine oralchirurgische Fachzahnarztpraxis unterscheidet sich, was die Tatigkeit und das Patientenklientel betrifft, i.d.R. nicht unerheblich
von einer konservativ ausgerichteten Zahnarztpraxis (oralchirurgische Ausrichtung und Tatigwerden aufgrund von Uberweisungen anderer
Arzte und Zahnarzte). Es besteht daher grundsatzlich keine Vergleichbarkeit.

2. Der Umstand, dass eine Wirtschaftlichkeitspriifung anhand statistischer Zahlen fiir Oralchirurgen nicht maéglich ist, da es kein
statistisches Zahlenmaterial gibt, kann nicht bedeuten, den Kl&ger in seiner Eigenschaft als Oralchirurg einer Gruppe zuzuordnen, deren
Tatigkeit und Patientenklientel nur partiell identisch ist, nur, um Uberhaupt eine Wirtschaftlichkeitsprifung vornehmen zu kénnen.

3. Die Prifmethode der Relationspriifung bei Leistungen nach der Bema-Nr. 25 als Begleitleistungen zu den Leistungen nach den Bema-Nr.
13a ff. ist nicht statthaft (vgl. SG Miinchen, Urteil vom 26.11.2015, Az S 21 KA 5121/13). Den Wirtschaftlichkeitsprifungsgremien ist aber
nicht verwehrt, im Rahmen der zu fordernden intellektuellen Priifung, z.B. bei der Festlegung der Grenze zum offensichtlichen Missverhaltnis
zu untersuchen, in welcher Relation die Begleitleistung der Bema-Nr. 25 zu den Fillungsleistungen als Bezugsleistungen steht.

4. Wird eine statistische Vergleichsprifung bei Einzelwerten durchgefuhrt und wird das offensichtliche Missverhaltnis so deutlich unter dem
Wert von 100 % Uberschreitung festgelegt, bedarf es einer sehr fundierten und duRerst ausfiihrlichen Begriindung (vgl. BSG, Urteil vom
30.11.2016, Az B 6 KA 29/15 R).

|. Die Bescheide der Beklagten vom 06.06.2017 (Quartalsabrechnungen 4/14 und ) und vom 26.06.2018 (Quartalsabrechnungen 2/15, 3/15
und 4/15) werden aufgehoben. Der Beklagte wird verpflichtet, Uber die Widerspriche des Klagers unter Beachtung der Rechtsauffassung
des Gerichts erneut zu entscheiden.

II. Die Beklagte tragt die Kosten der Verfahren.
Tatbestand:

Gegenstand der zum Sozialgericht Miinchen eingelegten Klagen, die in der mindlichen Verhandlung am 28.03.2019 verbunden wurden, sind
die Widerspruchsbescheide vom 06.06.2017 (Quartale 4/14 und 1/15) und vom 26.06.2018 (Quartale 2/15, 3/15 und 4/15). Der Beklagte
Uberprifte die Behandlungsweise des Klagers, der eine oralchirurgische Fachzahnarztpraxis fihrt, auf ihre Wirtschaftlichkeit. Betroffen von
der Wirtschaftlichkeitsprifung waren in samtlichen Quartalen die Leistungen nach den Bema-Nrn. 25 und 181, im Quartal 1/15 zusatzlich die
Leistungen nach der Bema-Nr. 40 und im Quartal 4/15 zusatzlich die Leistungen nach der Bema-Nr. 10.

Durchgefiihrt wurde zunachst in allen Quartalen und bei allen einzelnen Bema-Nrn. eine statistische Vergleichsprufung. Dabei stellte der
Beklagte in allen Quartalen zunachst fest, dass der Gesamtfallwert deutlich Uberschritten werde, namlich zwischen 58 % im Quartal 2/15
und 123 % im Quartal 3/15. Bei der Gesamtfallzahl lag der Klager deutlich unter der Vergleichsgruppe der Zahnarzte, namlich bei -26 % im
Quartal 3/15 und - 39 % in den Quartalen 4/14 und 4/15.

Was die Wirtschaftlichkeitsprufungen, betreffend die Leistungen nach der Bema-Nr. 25 anlangt, wurde darauf hingewiesen, es handle sich
eine Begleitleistung zu den Flllungsleistungen (Bema-Nrn. 13a ff.). Deshalb sei eine Relation zu den Fillungsleistungen herzustellen. Als
Ausgangsliberschreitung ohne Relation zu den Fillungsleistungen wurde fir das Quartal 4/14 eine Abweichung von 65 %, unter
Berlicksichtigung der Relation eine Ausgangstiberschreitung von 131 %, im Quartal 1/15 eine Ausgangsuberschreitung ohne Relation von
110 %, unter Berucksichtigung der Relation eine Ausgangsiberschreitung von 144 %, im Quartal 2/15 eine Ausgangsuberschreitung ohne
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Relation von 70 %, unter Berlicksichtigung der Relation eine Ausgangstberschreitung von 149 %, im Quartal 3/15 eine
Ausgangstiberschreitung ohne Relation von 135 %, unter Berlicksichtigung der Relation eine Ausgangsuberschreitung von 152 %, im
Quartal 4/15 eine Ausgangsiberschreitung ohne Relation von 102 %, unter Berlicksichtigung der Relation eine Ausgangsiberschreitung von
150 % festgestellt.

Der Beklagte flhrte aus, hier sei als Kriterium fir eine eventuelle Unwirtschaftlichkeit vor allem die Betrachtung des Verhaltnisses der
Abrechnungsmenge der Bema-Nr. 25 zur Menge der Bezugsleistungen maBgeblich. Der Beklagte kénne lediglich ein Verhaltnis von ca. 50 %
Bezugsleistungen nachvollziehen. Im Hinblick darauf, dass die Besonderheit "Verhaltnis zur Bezugsleistung" von vornherein
Bertlicksichtigung finde, sei es zulassig und entspreche der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG, Urteil vom 23.02.2005, Az. B 6
KA 79/03 R) die Grenze zum offensichtlichen Missverhaltnis unter 100 % festzusetzen (Quartal 4/14: 25 %; Quartal 1/15: 40 %; Quartal 2/15:
-; Quartal 3/15: 60 %; Quartal 4/15: 40%).

Die Vergutungsberichtigungen beliefen sich im Quartal 4/14 auf 25 % und in den Quartalen 1/15, 2/15, 3/15 und 4/15 auf jeweils 30 %. Die
Restuberschreitungen nach Vergutungsberichtigungen wurden wie folgt angegeben:

Quartal 4/14: 52,8 % zu den Bezugsleistungen, Restiiberschreitung der Landesrelation von 73 %, Restiiberschreitung des
Landesdurchschnittswerts von 24 % Quartal 1/15: 52,4 % zu den Bezugsleistungen, Restliberschreitung der Landesrelation von 71 %,
Restlberschreitung des Landesdurchschnittswerts von 47 % Quartal 2/15: 52,7 % zu den Bezugsleistungen, Restliberschreitung der
Landesrelation von 75 %, Restlberschreitung des Landesdurchschnittswerts ohne Angabe Quartal 3/15: 53,4 % zu den Bezugsleistungen,
Restliberschreitung der Landesrelation von 76 %, Restliberschreitung des Landesdurchschnittswerts von 65 % Quartal 4/15: 52,9 % zu den
Bezugsleistungen, Restliberschreitung der Landesrelation von 75 %, Restlberschreitung des Landesdurchschnittswerts von 41 %.

Vergitungsberichtigungen fanden auch bei den Leistungen der Bema-Nr. 181 (konsiliarische Erdérterung mit Arzten und Zahnarzten) statt,
namlich im Quartal 4/14 in Hohe von 50 %, im Quartal 1/15 in Hohe von 45 %, in den Quartalen 2/15 und 3/15 jeweils in Hohe von 55 % und
im Quartal 4/15 in H6he von 35 %. Als Ausgangsuberschreitungen bei den Leistungen nach der Bema-Nr. 181 wurden im Vergleich zur
Vergleichsgruppe der Zahnarzte Werte zwischen 3.289 % (Quartal 1/15) und 4.286 % (Quartal 4/14) angegeben. Der Beklagte fiihrte aus, im
Hinblick auf die oralchirurgische Ausrichtung der Praxis sei der Klager nicht mit der Gruppe der Allgemeinzahnarzte, sondern mit der Gruppe
der Mund-, Kiefer-und Gesichtschirurgen zu vergleichen. Auch bei diesem Vergleich seien hohe Uberschreitungswerte festzustellen, namlich
im Quartal 4/14 in Hohe von 309 %, im Quartal 1/15 in Hohe von 290 %, im Quartal 2/15 in Hohe von 368 %, im Quartal 3/15 in Hohe von
356 % und im Quartal 4/15 in Hohe von 228 %. Die Restlberschreitungen wurden mit 105 %, 118 %, 110 %, 105 % und 113 % angegeben.

Im Quartal 1/15 wurden zusatzlich zu den Vergitungsberichtigungen der Leistungen der Bema-Nrn. 25 und 181 auch die Leistungen nach
der Bema-Nr. 40 (Infiltrationsanasthesie) geprift und schlieBlich um 20 % gekiirzt. Die Ausgangsiiberschreitung wurde mit 203 %
angegeben. Der Beklagte wies darauf hin, Flllungen seien unterdurchschnittlich abgerechnet worden, endodontische Leistungen leicht
Uberdurchschnittlich. Systematische PAR- Behandlungen wiirden bezogen auf die PraxisgroBe den Landesdurchschnitt lediglich um 54 %
Uberschreiten und die FEZ nach 1.1 und 1.2 wiirde mit 21 % unter dem Landesdurchschnitt liegen. Die Restliberschreitung wurde mit 142 %
angegeben.

Im Quartal 4/15 wurden zusatzlich zu den Vergutungsberichtigungen der Leistungen der Bema-Nrn. 25 und 181 auch die Leistungen nach
der Bema-Nr. 10 (Behandlung uberempfindlicher Zahne) geprift und schlieBlich um 45 % gekurzt. Die Ausgangsuberschreitung wurde mit
374 % angegeben. Fir den Beklagten sei nicht ersichtlich, welche besondere Notwendigkeit flr die Behandlung tiberempfindlicher
Zahnflachen in einer vorwiegend oralchirurgisch tatigen Praxis vorliege. Die vom Klager geltend gemachten Einsparungen bei den
Flllungsleistungen seien nicht nachvollziehbar, da die Einsparungen bereits seit Quartalen unverandert in etwa gleicher Héhe bestiinden.
AuBerdem sei der Kreis der Rentner- Versicherten in der klagerischen Praxis mit -27 % unterreprasentiert. Es handle sich um die
Patientengruppe, die gehauft derartige Leistungen bendtigen konnte. Dagegen lieB der Klager Klagen zum Sozialgericht Miinchen einlegen.
Was die Vergitungsberichtigungen der Leistungen nach der Bema-Nr. 25 betreffe, sei auf die Entscheidung des Sozialgerichts Miinchen vom
26.11.2014 (Az. S 21 KA 5121/13) hinzuweisen. AulRerdem seien die oralchirurgische Ausrichtung und der endodontische Schwerpunkt der
Praxis nicht auBer Acht zu lassen. Es wiirden allerdings auch allgemeinzahnmedizinische Leistungen aulRer KFO erbracht. Zu berlcksichtigen
sei auch der hohe Anteil an iberwiesenen Patienten, der mit 70-80 % angegeben wird. Der Beklagte habe auch als kausal-kompensatorische
Leistungen nicht berticksichtigt, dass der Klager bei den Leistungen nach der Bema-Nr. 28 unter dem Durchschnitt liege und die Leistungen
nach den Bema-Nrn. 27 und 29 uberhaupt nicht erbracht habe.

Zu den Vergltungsberichtigungen im Zusammenhang mit den Leistungen nach der Bema-Nr. 181 fiihrte die Prozessbevollmachtigte aus,
diese hohe Anzahl sei der oralchirurgischen Ausrichtung der Praxis "geschuldet". Auch die Uberschreitungswerte gegeniiber der
Vergleichsgruppe der MKG-Chirurgen sei dadurch zu erklaren, dass anders als beim Klager bei den im MKG-Chirurgen in der Regel die
Behandlung abschlieRend sei und deshalb entweder uberhaupt kein Konsil oder nur in einer geringen Anzahl erforderlich sei.

Insgesamt habe eine intellektuelle Priifung, wie sie von der Rechtsprechung verlangt werde, nicht stattgefunden. Die
Ermessensentscheidung sei fehlerhaft. Es bestehe an einigen Punkten ein deutliches Begriindungsdefizit. Zu beriicksichtigen gewesen sei
auch die beim Klager andersartige Patientenverteilung. Auffallig sei auch, dass die Festsetzung der Grenze zum offensichtlichen
Missverhaltnis in unterschiedlicher Héhe erfolgt sei. Eine Auseinandersetzung mit den beim Beklagten eingereichten Patientenlisten habe
ebenfalls nicht stattgefunden.

Im Rahmen der Klageverfahren nahm die Beigeladene zu 1 Stellung und betonte, die unterdurchschnittliche PraxisgréRe spiele nur eine
Rolle bei den Kirzungen des Gesamtfallwertes. Zur Grenze des offensichtlichen Missverhaltnisses vertrat die Beigeladene zu 1 die
Auffassung, nach der Rechtsprechung der Sozialgerichte kdnne die Grenze auch unter 40 % festgelegt werden. Ein Unterschreiten von 100
% bei Einzelleistungen habe allenfalls eine Beweislastumkehr zur Folge. Was den Vortrag der Kldgerseite zur Relation der Leistungen nach
der Bema-Nr. 25 zu den Flllungsleistungen nach den Bema-Nrn. 13a ff. betreffe, seien die Prifgremien nicht gehalten, ausschlieflich die
vorgesehenen Prifarten zu wahlen. Die Verfahren seien nicht mit dem Sachverhalt zu vergleichen, der der Entscheidung des Sozialgerichts
vom 26.11.2015 (Az. S 21 KA 5121/13) zu Grunde gelegen habe. Bezuglich der Leistungen nach der Bema-Nr. 181 sei nicht erkennbar,
warum der Klager nicht mit den MKG-Chirurgen verglichen werden kdnnte. Hierbei falle auch auf, dass bei einem Vergleich mit den MKG-
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Chirurgen der Klager deren Werte um ein 4-faches tberschreite.

Die Prozessbevollmachtigte des Klagers betonte, die geringe Fallzahl sei sehr wohl zu beriicksichtigen. Es werde die Rechtsprechung zur
Klrzung des Gesamtfallwerts herangezogen, obwohl es hier um Kiirzungen von Einzelleistungen gehe. Auch bei den Leistungen nach der
Bema-Nr. 25 seien Praxisbesonderheiten zu berlcksichtigen. Hierzu gehére auch die hohe Anzahl an PAR-Leistungen, die in der klagerischen
Praxis erbracht wirden.

Die Beigeladene zu 1 betonte, kausal-kompensatorische Leistungen seien nur bei EX, Zahnersatz und endodontischen Leistungen denkbar,
nicht aber bei PAR-Leistungen.

In der miindlichen Verhandlung am 28.03.2019 stellte die Prozessbevollmachtigte des Klagers die Antrage aus den Schriftsatzen vom
30.06.2017 (S 38 KA 5077/17 und S 38 KA 5078/17) sowie vom 25.07.2018 (S 38 KA 5042/18, S 38 KA 5043/18 und S 38 KA 5044/18).

Die Vertreter der Beigeladenen stellten keine Antrage.

Beigezogen und Gegenstand der miindlichen Verhandlung waren die Beklagtenakten. Im Ubrigen wird auf den sonstigen Akteninhalt,
insbesondere die Schriftsatze der Beteiligten, sowie die Sitzungsniederschrift vom 28.03.2019 verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die zum Sozialgericht Minchen eingelegten Klagen sind zulassig und erweisen sich auch als begrindet. Die Bescheide des Beklagten sind
als rechtswidrig anzusehen.

Im Rahmen der vom Beklagten vorgenommenen Wirtschaftlichkeitsprifungen wurden statistische Durchschnittsprifungen einzelner
Gebuhrenordnungspositionen (Bema-Nrn. 25, 181, 10 und 40) durchgeflhrt. Rechtsgrundlage fir die statistische Durchschnittsprifung ist &
106 Abs. 2 SGB V in Verbindung mit § 20 Prifvereinbarung (Anlage 4a zum GV-Z). Dabei werden die Abrechnungswerte des gepruften
Vertragszahnarztes mit den Abrechnungswerten der bayerischen Zahnarzte (Landesdurchschnitt) verglichen. Dem liegt die Annahme zu
Grunde, dass die Vergleichsgruppe im Durchschnitt wirtschaftlich handelt. Voraussetzung ist allerdings, dass eine Vergleichbarkeit gegeben
ist. Weicht die Struktur der Praxis des gepriften Arztes sowohl hinsichtlich der Zusammensetzung des Patientenklientels, als auch
hinsichtlich des arztlichen Diagnose- und Behandlungsangebots von der Typik beim Durchschnitt der Fachgruppe signifikant ab (vgl. BSG
SozR 3-2500 § 106 Nr. 50 S 264; Nr. 57 S 319ff; BSG SozR 4-2500 § 106 Nr. 1 RdNr. 11), dann liegt eine Unvergleichbarkeit vor, die zur
Bildung einer engeren Vergleichsgruppe veranlassen wiirde. Grundsatzlich ist aber bei der Gruppe der Zahnarzte von einer hohen
Homogenitat auszugehen, so dass ein Spezialvergleich nicht anzustellen ist.

Der Klager betreibt eine oralchirurgische Fachzahnarztpraxis und unterscheidet sich daher, was seine Tatigkeit betrifft und sein
Patientenklientel betrifft, nicht unerheblich von einer konservativ ausgerichteten Zahnarztpraxis. Er wird - wie er unbestritten vortragt - zu
70 % bis 80 % auf Uberweisung durch andere Vertragszahnarzte/Vertragsarzte tatig. Vor diesem Hintergrund erscheint es problematisch,
ihn mit der Gruppe der Zahnérzte zu vergleichen. Ferner unterliegen Leistungen aufgrund von Uberweisungen zu einer nach Art und Umfang
festgelegten Behandlung nicht der Wirtschaftlichkeitspriifung, soweit der Vertragszahnarzt den Inhalt der Uberweisung nachweist (§ 20 Abs.
9 der Anlage 4a zum GV-Z = Prifvereinbarung). Hierzu hat der Klager im Vorverfahren zwar nicht detailliert vorgetragen, wurde dazu aber
auch nicht von den Prifungsgremien aufgefordert. Der Umstand, dass eine Wirtschaftlichkeitspriifung anhand statistischer Zahlen fir
Oralchirurgen nicht méglich ist, da es kein statistisches Zahlenmaterial gibt, kann nicht bedeuten, den Klager in seiner Eigenschaft als
Oralchirurg einer Gruppe zuzuordnen, deren Tatigkeit und Patientenklientel nur partiell identisch ist, nur, um Gberhaupt eine
Wirtschaftlichkeitspriifung vornehmen zu kénnen. Dass auch der Beklagte Schwierigkeiten bei der Findung der geeigneten Vergleichsgruppe
hat, ist daraus ersichtlich, dass z.B. bei den Leistungen nach der Bema-Nr. 25 ein Vergleich mit den Vertragszahnarzten, bei den Leistungen
nach der Bema-Nr. 181 letztendlich ein Spezialvergleich mit den MKG-Chirurgen angestellt wird. Das Gericht verkennt nicht die
Schwierigkeit, dass - folgt man der Auffassung, dass keine Vergleichbarkeit besteht - dann eine wirtschaftliche Behandlungsweise eines
Fachzahnarztes fir Oralchirurgie schwierig zu priifen ist. Ein Fachzahnarzt fir Oralchirurgie ist nicht ohne weiteres mit den
Vertragszahnarzten oder den MKG-Chirurgen zu vergleichen. Die Prifungsgremien sind aber nicht auf die Durchschnittspriifung nach § 20
der Anlage 4b zum GV-Z beschrankt. hnen verbleiben auf jeden Fall die tibrigen in § 18 Abs. 1 und 2 der Anlage 4a zum GV-Z vorgesehenen
Prifmethoden, so z.B. auch die Einzelfallprifung oder beispielhafte Einzelfallprifung mit Hochrechnung, die zugegebenermaRen deutlich
aufwandiger, aber in vielen Fallen auch sachgerechter sind. Nachdem die Grenzen zwischen Vergleichbarkeit und Unvergleichbarkeit gerade
bei Fachzahnarzten fiir Oralchirurgie je nach Behandlungsschwerpunkt flieBend sind, sind - findet trotzdem ein statistischer Vergleich mit
den Zahnarzten oder MKG-Chirurgen statt - in besonderem MaRe Abweichungen beim Behandlungsspektrum im Rahmen von
Praxisbesonderheiten grof3ziigig und angemessen zu beriicksichtigen.

In Umsetzung dieser grundsatzlichen Uberlegungen ist das Gericht der Auffassung, dass bei dem konkreten Tatigkeitsschwerpunkt des
Klagers (oralchirurgische Ausrichtung mit einem hohen Anteil an von Vertragszahnarzten/Vertragsarzten liberwiesenen Fallen) eine
Vergleichbarkeit nicht gegeben ist, so dass eine Wirtschaftlichkeitsprifung auf der Basis der statistischen Vergleichsmethode nicht zuldssig
ist. Der Beklagte hatte allerdings die Mdglichkeit gehabt, die wirtschaftliche Behandlungsweise des Kldgers anhand anderer Prifmethoden
zu Uberprifen, was jedoch nicht geschehen ist.

Selbst wenn von einer Vergleichbarkeit mit der Gruppe der Vertragszahnarzte auszugehen ware, ist zunachst festzustellen, dass der Klager
bei Anwendung der statistischen Prifmethode im Vergleich zur Vergleichsgruppe der Vertragszahnarzte bei den Leistungen nach der Bema-
Nr. 25 in zwei Quartalen deutlich unter 100 % liegt, in zwei Quartalen geringfugig dariber und nur in einem Quartal deutlich dartber
(Quartal 4/14: + 65 %; Quartal 1/15: + 110 %; Quartal 2/15: + 70 %; Quartal 3/15: + 135 %; Quartal 4/15: 102 %). Wird dagegen eine
Relation zu den Leistungen nach der Bema-Nr. 13 a ff. hergestellt, liegen die Uberschreitungen im Quartal 4/14 mit 131 %, im Quartal 1/15
mit 144 %, im Quartal 2/15 mit 149 %, im Quartal 3/15 mit 152 % und im Quartal 4/15 mit 150 % deutlich Uber den vorgenannten Werten.

Soweit die Klagerseite in diesem Zusammenhang geltend macht, die Kiirzung der Bema-Nr. 25 nach der Prifmethode der Relationsprifung
(Leistungen nach der Bema-Nr. 25 als Bezugsleistungen wird in Relation zu den Leistungen nach der Bema-Nr. 13d gesetzt) sei nicht
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statthaft, schliet sich die 38. Kammer des Sozialgerichts Miinchen der Auffassung der 21. Kammer des Sozialgerichts Miinchen (vgl. SG
Minchen, Urteil vom 26.11.2015, Az. S 21 KA 5121/13) grundsatzlich an, wonach eine solche Prifmethode weder eine Rechtsgrundlage in
der Prifvereinbarung, noch in der Rechtsprechung findet und deshalb als unzuldssig anzusehen ist. Den Wirtschaftlichkeitsprifungsgremien
ist aber nicht verwehrt, im Rahmen der zu fordernden intellektuellen Prufung, z.B. bei der Festlegung der Grenze zum offensichtlichen
Missverhaltnis zu untersuchen, in welcher Relation die Begleitleistung der Bema-Nr. 25 zu den Fillungsleistungen als Bezugsleistungen
steht.

Nach Auffassung des Gerichts ergibt sich die Unwirtschaftlichkeit jedenfalls zum Teil erst aufgrund der Herstellung der Relation zu den
Bezugsleistungen. Damit findet de facto eine nach Auffassung des Gerichts unzulassige Relationsprifung statt. Dies ergibt sich auch aus
den von dem Beklagten angegebenen Werten, betreffend Uberschreitungen zur Landesrelation nach Vergiitungsberichtigung (Quartal 4/14:
71 % und 47 % beim Landesdurchschnittswert; Quartal 1/15: 75 % und 24 % beim Landesdurchschnittswert; Quartal 2/15: 52,7 % und 74 %
beim Landesdurchschnittswert; Quartal 3/15: 76 % und 65 % beim Landesdurchschnittswert; Quartal 4/15: 75 % und 41 % beim
Landesdurchschnittswert). Somit liegt der Landesdurchschnittswert in allen Quartalen deutlich unter 100 %, in drei Quartalen sogar unter 50
%. Die gefestigte Rechtsprechung geht von einem offensichtlichen Missverhéltnis bei Einzelleistungen bei etwa 100 % Uberschreitung aus,
was nicht bedeutet, dass auch das offensichtliche Missverhaltnis bei Einzelleistungen prozentual unter 100 % liegen kann. Hier werden dem
Klager aber Restliberschreitungen beim Landesdurchschnittswert belassen, die bei einem Spartenvergleich oder einem
Gesamtfallwertvergleich rechtlich nicht zu beanstanden waren. Wird jedoch eine statistische Vergleichspriufung bei Einzelwerten
durchgefiihrt und wird das offensichtliche Missverh3ltnis so deutlich unter dem Wert von 100 % Uberschreitung festgelegt, bedarf es einer
sehr fundierten und duBerst ausfthrlichen Begriindung, die durch den Beklagten nicht erfolgt ist (vgl. BSG, Urteil vom 30.11.2016, Az. B 6
KA 29/15 R). Somit liegt zumindest hierin ein VerstoR gegen die Begriindungspflicht aus § 35 SGB X vor. In einem Quartal, namlich im
Quartal 2/15 wurde Uberhaupt keine Grenze zum offensichtlichen Missverhaltnis angegeben. Vor dem Hintergrund einer nicht adaquaten
Vergleichsgruppe ware es nach Auffassung des Gerichts sogar angezeigt gewesen, die Grenze zum offensichtlichen Missverhaltnis auf weit
Uber 100 % anzuheben.

Praxisbesonderheiten sind aus der Zusammensetzung der Patienten herrihrende Umstande, die sich auf das Behandlungsverhalten des
Arztes auswirken und in den Praxen der Vergleichsgruppe nicht in entsprechender Weise anzutreffen sind (vgl. BSG, Urteil vom 06.09.2000,
Az. B 6 KA 24/99 R).

Der Klager fiihrt mehrere verschiedene Umstande an, die er als Praxisbesonderheiten gewertet haben mochte. Dies sind vor allem die vom
Durchschnitt der Zahnarzte abweichende Patientenverteilung innerhalb der Praxis, sein oralchirurgischer Schwerpunkt und die erhéhte
Anzahl an PAR-Leistungen.

Der Klager wurde bei der Wirtschaftlichkeitspriifung im Zusammenhang mit den Leistungen nach der Bema-Nr. 25 mit der Vergleichsgruppe
der Vertragszahnéarzte verglichen. Bei der Bema-Nr. 25 handelt es sich um "die indirekte Uberkappung zur Erhaltung der gefahrdeten Pulpa,
ggf. einschlieBlich des provisorischen oder temporaren Verschlusses der Kavitat". Die Geblhrenordnungsziffer ist auch mehrmals
abrechenbar je Zahn bei getrennten Kavitaten und auch mehrmals in einer Kavitat (in Ausnahmefallen). Die Kammer halt es nicht fir
ausgeschlossen, dass der Klager in seiner Eigenschaft als Oralchirurg ein vom Durchschnitt der Vergleichsgruppe der Zahnarzte
abweichendes schwereres Patientengut zu behandeln hat und sich deshalb Mehrfachansitze und die Uberschreitungswerte erklaren lassen.
Inwieweit die vom Durchschnitt der Vertragszahnarzte abweichende Patientenverteilung (deutlich weniger Rentner-Versicherte, mehr
Mitgliederversicherte und mehr Familienversicherte; z.B. Quartal 4/14: - 41 % Rentner-Versicherte; + 15 % Mitglieder-Versicherte; + 4 %
Familienversicherte) zu einem erhéhten Bedarf an Leistungen nach der Bema-Nr. 25 fiihren soll, kann das Gericht in dieser Pauschalitat
nicht nachvollziehen. Hier hatte es einer konkreteren Darstellung durch den Klager bedurft, um die abweichende Patientenverteilung als
Praxisbesonderheit anzuerkennen. Dies gilt auch fir den klagerischen Vortrag, wonach der Kléger in seiner Praxis deutlich mehr PAR-
Leistungen erbringt. Zwar sind nach der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses flr eine ausreichende, zweckmaRige und
wirtschaftliche vertragszahnarztliche Versorgung (Behandlungsrichtlinie) je nach Indikation vor oder im zeitlichen Zusammenhang mit der
Parodontitistherapie konservierend-chirurgische MaBnahmen durchzufiihren. Es ist nicht ganzlich auszuschlieBen, dass damit auch ein
"Mehr" an Leistungen der Bema-Nr. 25 einhergeht. Auch hier ware eine ausfuhrlichere Darstellung durch den Klager zu erwarten gewesen.

Bei der Wirtschaftlichkeitspriifung nach der statistischen Vergleichsmethode ist auch zu prifen, ob kausal-kompensatorische Einsparungen
vorliegen, die die Uberschreitungswerte bei den Leistungen nach der Bema-Nr. 25 rechtfertigen kénnten. Als solche Einsparungen gibt der
Klager einen unterdurchschnittlichen Ansatz bei den Leistungen nach der Bema-Nr. 28 und keinerlei Ansatze bei den Leistungen nach den
Bema-Nrn. 27 und 29 an. Dem Gericht erschlief8t sich nicht automatisch, dass es sich hierbei um kompensatorische Leistungen handeln soll,
die kausal zu den Leistungen nach der Bema-Nr. 25 stehen. Eine indirekte Uberkappung der Pulpa (Bema-Nr. 25) ist dann angezeigt, wenn
die Devitalisierung oder gar Extraktion eines tiefkariosen Zahnes vermieden werden soll. Die Leistung nach der Bema-Nr. 28, die vom Klager
unterdurchschnittlich angesetzt wird, wird dann durchgeflihrt, wenn zwar der Zahn, nicht jedoch die Pulpa erhaltungswurdig ist. Die
Amputation und Versorgung der vitalen Pulpa einschlieflich des temporaren Verschlusses der Kavitat (Bema-Nr. 27) findet kaum
Anwendung, da der Ausbreitungszustand einer Pulpitis klinisch kaum beurteilbar ist. Mit der Bema-Nr. 29 wird das "Devitalisieren einer
Pulpa einschlieBlich des Verschlusses der Kavitat" vergitet. Alle Leistungen beziehen sich zwar auf die Pulpa, jedoch liegen den
Behandlungen unterschiedliche Indikationsstellungen zu Grunde.

Ferner fallt auf, dass die Vergleichswerte, betreffend die endodontischen Leistungen nach den Bema-Nrn. 28, 29, 31, 32, 34 und 35 in den
streitgegensténdlichen Quartalen kein in etwa einheitliches Abrechnungsbild zeigen, nicht nur, dass die Uberschreitungswerte zum Teil
erheblich voneinander abweichen, sondern sich Uberschreitungen mit Unterschreitungen abwechseln. Dies mag eventuell auf den hohen
Uberweisungsanteil bei oralchirurgischen Zahnarztpraxen und so auch beim Klager zuriickzufiihren sein. Jedoch allein angesichts dieser
Abrechnungswerte kénnen die vom Klager erbrachten endodontischen Leistungen keine kausal-kompensatorischen Einsparungen
darstellen. Abgesehen davon ware es Aufgabe des Klagers gewesen, darzustellen, warum zwischen der Leistung nach der Bema-Nr. 25 und
den endodontischen Leistungen ein kausal-kompensatorischer Zusammenhang bestehen sollte. Gerade in den Fallen, in denen sich ein
solcher kausal-kompensatorischer Zusammenhang nicht aufdrangt, ist es Aufgabe des Vertrags-(zahn)arztes, im Rahmen der ihm
obliegenden Darlegungs- und Feststellungslast in geeigneter Weise vorzutragen (vgl. BSG, Urteil vom 11.12.2002, B 6 KA 1/02R; LSG NRW,
Urteil vom 09.02.2011, L 22 KA 38/09).
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SchlieBlich sind die belassenen Restliberschreitungen und die prozentualen Kiirzungshéhen im Hinblick auf die Problematik der
Vergleichbarkeit der klagerischen Praxis und die Festlegung des offensichtlichen Missverhaltnisses rechtlich zu beanstanden. Insofern wird
auf die obigen Ausfiihrungen verwiesen. Hinzu kommt, dass die Argumentation des Beklagten, was die belassenen Restliberschreitungen
betrifft, dahin geht, dass mit den belassenen Restlberschreitungen den Praxisumstanden angemessen Rechnung getragen worden sei.
Nach der Rechtsprechung (vgl. BayLSG, Urteil vom 04.02.2009, Az. L 12 KA 27/08; a.A. LSG fiir das Land Nordrhein-Westfalen, Urteil vom
01.10.1996, Az. L 11 Ka 24/96) ist es nicht zulassig, "der Ermittlung und Quantifizierung mdéglicherweise vorhandener Praxisbesonderheiten
durch einen "Rabatt" bei der Kiirzungsentscheidung aus dem Wege zu gehen. Ob die belassene Restiiberschreitung wirklich groRziigig
bemessen ist, kann der Beklagte erst dann beantworten, wenn er unter Ausibung seines Beurteilungsspielraums die Frage nach dem
Bestehen von Praxisbesonderheiten und der Hohe des als wirtschaftlich anzuerkennenden Mehraufwandes gepruft hat, weil danach auf der
ersten Stufe der Durchschnittswertpriifung die Uberschreitung entsprechend zu bereinigen ist und méglicherweise dann wegen
Nichterreichens des offensichtlichen Missverhaltnisses eine Klirzung nicht mehr stattfinden darf". Dieser Auffassung schlieBt sich
grundsatzlich auch die 38. Kammer des Sozialgerichts Minchen an.

Andererseits weist der Sachverhalt in dem oben genannten Verfahren zwar wesentliche Unterschiede zu den streitgegenstandlichen
Verfahren auf. Denn dort wurde in der Leistungsgruppe Sonderleistungen (08) gekiirzt. In den streitgegenstandlichen Verfahren ist dagegen
Gegenstand eine statistische Prifung einzelner Leistungen, hier der Bema-Nr. 25.

Nachdem die Grenze zum offensichtlichen Missverhaltnis nach Auffassung des Gerichts viel zu niedrig und unterschiedlich ist sowie ohne
Berticksichtigung des Umstandes, dass der Klager in seiner Eigenschaft als Oralchirurg nur in engen Grenzen mit der Vergleichsgruppe der
Zahnarzte vergleichbar ist, festgesetzt wurde, halt das Gericht die Kiirzungshéhen und die belassenen Restiiberschreitungen fir nicht
nachvollziehbar. Ferner ist nicht erkennbar, dass und wie der Beklagte GUberhaupt von seinem Ermessen Gebrauch gemacht hat. So ist es
unzureichend, wenn im Bescheid ausgefihrt wird, der Beklagte habe eine Verglitungsberichtigung in einer gewissen Héhe beschlossen und
dem Klager werde eine bestimmte Restliberschreitung belassen. Denn diese Ausflihrungen reichen nicht einmal an die von der
Rechtsprechung der Sozialgerichte mehrfach beanstandete Argumentation der Priifungsgremien heran, mit den belassenen
Restlberschreitungen sei den Praxisbesonderheiten angemessen Rechnung getragen worden.

Was die Wirtschaftlichkeitspriifung der Bema-Nr. 181 (konsiliarische Erérterung mit Arzten und Zahnarzten) betrifft, die in allen
streitgegenstandlichen Quartalen stattfand und zu Kiirzungen flihrte, hat der Beklagte ebenfalls eine statistische Priifung vorgenommen.
Der Vergleich mit der Vergleichsgruppe der Vertragszahnérzte ergab hohe Uberschreitungen im mittleren vierstelligen Bereich. Der
Beklagte brachte zum Ausdruck, dass aufgrund der facharztlichen oralchirurgischen Ausrichtung der Praxis mit einem hohen
Uberweisungsanteil zur Vergleichsbeurteilung nicht die Gruppe der Vertragszahnérzte, sondern der Landesdurchschnitt der Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgen zu Grunde gelegt werde. Auch dabei ergaben sich jedoch hohe Uberschreitungswerte, allerdings nicht mehr im
mittleren vierstelligen Bereich, sondern im dreistelligen Bereich. Zwar hat der Beklagte zu Recht erkannt, dass ein Vergleich mit der
Vergleichsgruppe der Vertragszahnarzte aufgrund der oralchirurgischen Ausrichtung der klagerischen Praxis nicht mdéglich ist, Gbersieht
jedoch, dass auch ein Vergleich mit der Gruppe der MKG-Chirurgen, wenn berhaupt, nur bedingt mdglich ist. Denn MKG-Chirurgen besitzen
in der Regel eine Doppelzulassung als Arzt und als Zahnarzt. Dies fihrt dazu, dass nicht nur gegenuber der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung, sondern auch gegeniiber der Kassenarztlichen Vereinigung abgerechnet wird. Eine Aufspaltung eines einheitlichen
Behandlungsfalls ist jedoch nicht zulassig (BSG, Urteil vom 04.05.2016, Az. B 6 KA 16/15 R). Zudem erscheint dem Gericht die Einlassung
des Klagers plausibel, wonach MKG-Chirurgen in der Regel die Behandlung abschlieBen und deshalb entweder Uberhaupt kein Konsil oder
nur in einer geringen Anzahl durchfiihren. Wie bereits im Zusammenhang mit der Wirtschaftlichkeitspriifung der Bema-Nr. 25 aufgezeigt, ist
eine Wirtschaftlichkeitspriifung anhand statistischer Zahlen flr Oralchirurgen nicht méglich ist, da es kein statistisches Zahlenmaterial gibt.
Das Fehlen von geeignetem Zahlenmaterial erlaubt es nicht, den Kldger im Rahmen einer statistischen Priifung nach Durchschnittswerten
mit der Fachgruppe der MKG-Chirurgen zu vergleichen, deren Tatigkeit und Patientenklientel nur partiell identisch ist.

Selbst wenn man es als zulassig erachten wirde, den Klager mit den MKG-Chirurgen zu vergleichen, ware die lediglich partielle
Vergleichbarkeit bei dann anzuerkennenden Praxisbesonderheiten angemessen und grofziigig zu berlcksichtigen. Eine solche
Bericksichtigung von Praxisbesonderheiten hat jedoch nicht stattgefunden. Nicht ausreichend ist auch der pauschale Hinweis des
Beklagten, die Kammer erkenne zwar an, dass "in einzelnen Fallen mdglicherweise ein Konsilium mehrfach stattfinden musse", jedoch es
erfahrungsgeméR auch eine Anzahl von Uberweisungsfillen gebe, bei denen eine solche Leistung nicht anfalle.

Vor diesem Hintergrund lassen sich die Kirzungen bei der Bema-Nr. 181 nicht aufrechterhalten.

Im Quartal 1/15 wurden zusatzlich die Leistungen nach der Bema-Nr. 40 (Infiltrationsanasthesie) gekiirzt. Durchgeflihrt wurde eine
statistische Vergleichsprifung, die zu einer Abweichung in Hohe von 203 % zum Landesdurchschnitt der Allgemeinzahnarzte fiihrte.
Praxisbesonderheiten wurden offensichtlich nicht anerkannt. Der Beklagte stellte vielmehr fest, Fullungen wiirden unterdurchschnittlich
abgerechnet, endodontische Leistungen lediglich bei der Bema-Nr. 35 minimal tberdurchschnittlich (+23 %), systematische PAR-
Behandlungen bezogen auf die PraxisgroRe lediglich 54 % Uber dem Landesdurchschnitt und die FEZ nach 1.1 und 1.2 mit 21 % unter dem
Landesdurchschnitt. Abgesehen davon, dass auch bezlglich der Kiirzungen der Bema-Nr. 40 die Vergleichbarkeit mit der der Gruppe der
Vertragszahnarzte aulerst problematisch erscheint, ist zwar ein Bemiihen des Beschwerdeausschusses festzustellen, sich mit der
Argumentation des Klagers auseinanderzusetzen, indem Uberschreitungswerte/Unterschreitungsfille bei den vom Klager geltend
gemachten Praxisbesonderheiten angegeben werden. Zu einer Anerkennung dieser Praxisbesonderheiten flihrt dies offensichtlich nicht,
obwohl Uberschreitungswerte von 23 % bei der Bema-Nr. 35 und erst recht bei den systematischen PAR-Leistungen von 54 % anders als der
Beklagte meint, nicht als "minimal Gberdurchschnittlich" bezeichnet werden kdnnen. Fir die Kiirzungshéhe (20 %) und die belassene
Restlberschreitung gelten die Ausfihrungen zu den Kiirzungen der Bema-Nrn. 25 und 181. Insbesondere kann der Beklagte nicht unter
Hinweis auf die belassene Restlberschreitung (142 %) einer Quantifizierung von Praxisbesonderheiten aus dem Weg gehen.

Im Quartal 4/2015 bezog sich der Wirtschaftlichkeitspriifung auch auf die Leistungen nach der Bema-Nr. 10 (Behandlung tiberempfindlicher
Zahne). Angewandt wurde die statistische Priifmethode, die im Vergleich zu der Gruppe der Vertragszahnérzte zu einer Uberschreitung in
Hohe von 374 % flhrte. Auch wenn die Feststellung des Beschwerdeausschusses zur Patientenverteilung (27 % weniger R-Versicherte als
der Landesdurchschnitt) sowie der Umstand, dass anders als von Klagerseite ausgefuhrt, PAR-Leistungen unterdurchschnittlich erbracht
wurden (Bema-Nrn. P 200 und P 201) fiir die Annahme spricht, es missten an sich nicht mehr, sondern weniger Leistungen nach der Bema-

S 38 KA 5077/17 u.a.


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%2012%20KA%2027/08
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%2011%20Ka%2024/96
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2016/15%20R

S 38 KA 5077/17 u.a. - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Nr. 10 notwendig sein, stellt sich auch hier das Problem der mangelnden Vergleichbarkeit. Unzureichend ist auch der Hinweis des Beklagten,
"der Beschwerdeausschuss kénne die abgerechneten Leistungen nicht mehr vollstandig anerkennen und setze das offensichtliche
Missverhaltnis bezogen auf das vorhandene Patientenklientel und PraxisgroRe bei ca. 150 % fest.

Aus den genannten Grinden war zu entscheiden, wie geschehen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG i.V.m. § 154 Abs. 1 VwGO.
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