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1. Bei Wirtschaftlichkeitsprifungen nach der statistischen Durchschnittsprifung besteht grundsatzlich kein Anspruch auf Bildung einer
verfeinerten Vergleichsgruppe (vgl. BSG, Urteil vom 27.04.2005, Az B 6 KA 39/04 R).

2. Es ist rechtlich nicht zu beanstanden, Oralchirurgen, die ausschlieBlich oder schwerpunktmé&Rig chirurgische Leistungen auf Uberweisung
durch andere Zahnarzte erbringen, mit der Gruppe der MKG-Chirurgen zu vergleichen, weil deren Leistungsspektren nahezu identisch sind.

3. Der Vergleichbarkeit steht auch nicht entgegen, dass MKG-Chirurgen in der Regel Uber eine Doppelzulassung verfligen, verbunden mit
der Méglichkeit, sowohl gegenlber der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns, als auch gegeniiber der Kassenzahnarztlichen Vereinigung
Bayerns abrechnen zu kénnen.

|. Die Klagen werden abgewiesen.

IIl. Der Klager tragt die Kosten der Verfahren.

Tatbestand:

Gegenstand der zum Sozialgericht Miinchen eingelegten Klagen waren die Bescheide der Beklagten aus der Sitzung vom 18.01.2017 und
aus der Sitzung vom 21.06.2017.

In Anwendung der statistischen Priifmethode wurden die Leistungen nach der GOA 2381 (einfache Hautlappenplastik) iberpriift und
Vergltungsberichtigungen in Héhe von 80 % der Leistungen bzw. 75 % der Leistungen (= EUR 3.077,06 bzw. EUR 2.800,95) ausgesprochen.
Der Klager wurde im Hinblick auf seine ausschlieRlich oralchirurgische Ausrichtung (Tatigwerden aufgrund der Uberweisungen durch andere
Zahnarzte) mit der Gruppe der Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgen (im Folgenden: MKG-Chirurgen) verglichen. Der Beklagte ist der Auffassung,
die Uberschreitungen (Ausgangsiiberschreitung im Quartal 3/13: 1.179 %; Ausgangsiiberschreitung im Quartal 4/13: 1.570 %) seien nicht
nachvollziehbar. Nach Vergutungsberichtigungen wurden dem Klager Restuberschreitungen in Hohe von 146 % bzw. 178 % (im Vergleich zu
den im MKG-Chirurgen) belassen. Aus den in den Bescheiden des Beklagten enthaltenen Statistiken ergibt sich, dass die klagerische Praxis
beim Fallwert um +151 %, bei der Fallzahl um +34 % (Quartal 3/2013) bzw. um 190 % und 8 % (Quartal 4/2013) abweicht.

Dagegen lieR der Klager Klage zum Sozialgericht Minchen einlegen. Der Prozessbevollmachtigte vertrat die Auffassung, die Bescheide des
Beklagten seien aus mehreren Griinden rechtswidrig und daher aufzuheben. Der Beklagte gehe offenbar davon aus, dass die
Wundversorgung Bestandteil anderer Leistungsziffern (zum Beispiel der Bema-Nrn. 43, 48 ff.) sei. In diesem Zusammenhang sei darauf
hinzuweisen, dass es sich nicht um eine primare Wundversorgung handle. Denn die Wundversorgung stehe haufig im Zusammenhang mit
Osteotomien. In der klagerischen Praxis wiirden aufgrund von Uberweisungen auch héufig Patienten mit Knochennekrosen, Tumorpatienten,
Diabetes-Patienten und Patienten mit Blutgerinnungsstérungen behandelt.

Zu beanstanden sei vor allem, dass der Beklagte den Klager, der ausschlieBlich oralchirurgisch auf Uberweisung durch andere Zahnérzte
tatig sei, mit einer falschen Vergleichsgruppe verglichen habe. Letztendlich werde die Einrede der Verjahrung erhoben. Die
Vergltungsberichtigungen wiirden namlich der Verjahrung unterliegen. Insgesamt stellten die Kirzungen schwere Eingriffe in die
Berufsausiibung des Klagers dar.

Nach Auffassung der Beigeladenen zu 1 ist der Vergleich des Klagers mit der Gruppe der MKG-Chirurgen nicht zu beanstanden. Denn das
Leistungsspektrum der Oralchirurgen und das der MKG-Chirurgen sei im Wesentlichen identisch. AuBerdem sei darauf hinzuweisen, dass
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eine Leistung nur dann abrechnungsfihig sei, wenn deren Leistungsinhalt erfilllt sei. Ubertragen auf die Leistung nach der GOA 2381
bedeute dies, dass diese nur dann abrechnungsfahig sei, wenn der hierflr erforderliche chirurgische Aufwand erfiillt sei. Was die vom
Prozessbevollmachtigten des Klagers angesprochene Verjahrung etwaiger Rickforderungsanspriiche betreffe, sei eine solche nicht
erkennbar.

In der miindlichen Verhandlung am 06.06.2018 wurde seitens des Prozessbevollmachtigten des Klagers die bereits schriftsatzlich
dargestellte Auffassung zur Rechtswidrigkeit der Vergutungsberichtigungen wiederholt. Es wurde u.a. erganzend ausgefihrt, die kldgerische
Praxis habe ein anderes Leistungsspektrum als die Gruppe der MKG-Chirurgen, aber auch ein anderes Leistungsspektrum als andere
Oralchirurgen. Die klagerische Praxis sei anderen Zahnarzten bekannt dafir, dass dort auch schwere Falle aufgrund des besonderen
"Handlings" ambulant behandelt werden. Insofern kénnten auch stationare Aufnahmen vermieden werden.

In der mindlichen Verhandlung am 06.06.2018 stellte der Prozessbevollmachtigte des Klagers die Antrage aus den Schriftsatzen vom
25.04.2017 (Aktenzeichen S 21 KA 5040/17) und vom 30.08.2017 (Aktenzeichen S 21 KA 5103/17).

Die Vertreterin der Beigeladenen zu 1 stellte keinen Antrag.
Die Vertreter der Beigeladenen zu 2 und 4 beantragten, die Klage abzuweisen.

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 06.06.2018 verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die zum Sozialgericht Minchen eingelegten Klagen, die in der mindlichen Verhandlung am 06.06.2018 verbunden wurden, sind zulassig,
jedoch unbegrindet.

Ublicherweise handelt es sich bei Klagen gegen Entscheidungen der Wirtschaftlichkeitsgremien um kombinierte Anfechtungs- und
Verbescheidungsklagen nach § 54 SGG. In den streitgegenstandlichen Verfahren wurde zwar jeweils nur ein sog. "Anfechtungsantrag"
(Aufhebung der Bescheide) gestellt. Eine solche Antragstellung kommt jedoch lediglich dann in Frage, wenn auBer einer Aufhebung der
Bescheide eine andere Entscheidung auszuschlieBen ist. Dies ware dann der Fall, wenn Uberhaupt kein Beurteilungsspielraum der
Prifungsgremien bestehen wiirde, so zum Beispiel in dem Fall, in dem Riickforderungsanspriiche verjahrt waren. Auch wenn der
Prozessbevollmachtigte den Einwand der Verjahrung erhebt, ergeben sich, wie spater noch aufzuzeigen ist, hierflr keinerlei Anhaltspunkte.
Letztendlich kommt es jedoch darf nicht an.

Die angefochtenen Bescheide sind rechtmaBig und verletzen den Klager nach Auffassung des Gerichts nicht in seinen Rechten.

Rechtsgrundlage fir die durchgeflihrte statistische Durchschnittsprifung ist § 106 Abs. 2 S. 2 SGB V in Verbindung mit §§ 18, 20 der Anlage
4a zum GV-Z. Bis zum 31.12.2003 sah der Gesetzgeber in § 106 Abs. 2 Ziff. 1 SGB V die Durchschnittsprifung als Regelprifung vor. Mit
Inkrafttreten des Gesundheitsmodernisierungsgesetzes (GMG) zum 01.01.2004 wird diese Prifmethode in § 106 Abs. 1 SGB V nicht mehr als
Prifmethode vorgesehen. Hintergrund hierflir war die Skepsis des Gesetzgebers, was die qualitative Wertigkeit dieser Prifmethode betrifft
(vgl. LSG Bayern, Urteil vom 14.01.2015, Az. L 12 KA 43/13; SG Hannover, Urteil vom 19.10.2016, Az. S 78 KA 191/14). Allerdings sieht § 106
Abs. 2 S. 4 SGB V vor, dass die Landesverbande der Krankenkassenverbande und der Ersatzkassen gemeinsam und einheitlich mit den
Kassenarztlichen Vereinigungen Uber die in Satz 1 vorgesehenen Prifungen hinaus auch Prifungen arztlicher Leistungen nach
Durchschnittswerten vereinbaren kénnen. Von dieser Ermachtigung wurde Gebrauch gemacht. So wird in § 18 Abs. 2c der Anlage 4a zum
GV-Z die Durchschnittsprifung als Priifmethode genannt. In § 20 der Anlage 4a zum GV-Z werden die Voraussetzungen aufgefiihrt. Danach
wird die Prifung nach Durchschnittswerten auf der Grundlage einer GegenUlberstellung der Einzelleistungswerte bzw. der durchschnittlichen
Fallkosten des gepriften Vertragszahnarztes einerseits, und aller Vertragszahnarzte andererseits auf der Grundlage der von der KZVB
gemaR Abs. 1 erstellten Statistiken durchgefiihrt (§ 20 Abs. 5 der Anlage 4a zum GV-Z). Nach § 27 Abs. 2 der Anlage 4a zum GV-Z findet fir
alle Wirtschaftlichkeitsprifungen ab dem 01.07.2009 unabhangig vom Zeitpunkt des Abrechnungsquartals und der Antragstellung diese
Prifvereinbarung Anwendung.

Die Wirtschaftlichkeitspriifungen in den Quartalen 3/13 und 4/13 bezogen sich auf die Leistungen der GOA 2381 (einfache
Hautlappenplastik). Geprift wurde entsprechend der Priifvereinbarung statistisch nach Durchschnittswerten. Diese Priifmethode ist in der
Prifvereinbarung vorgesehen und grundsatzlich nicht zu beanstanden. Es findet dabei eine Vergleichsprifung statt, indem der geprifte
Zahnarzt/Arzt grundsatzlich mit der Gruppe von Arzten verglichen wird, der er angehért. Anders als beispielsweise bei manchen Arztgruppen
im vertragsarztlichen Bereich ist die Gruppe der Zahnarzte relativ homogen, d.h. die Leistungsspektren sind in der Regel nahezu identisch
und deshalb vergleichbar. Der Klager ist allerdings Fachzahnarzt fur Oralchirurgie und - wie ausgefuhrt - ausschlieBlich chirurgisch auf
Uberweisung durch andere Zahnérzte tatig. Aufgrund seines Leistungsspektrums und der damit verbundenen A-Typik kann er daher mit der
Gruppe der Vertragszahnarzte nicht verglichen werden. Dem hat der Beklagte auch Rechnung getragen, indem er von einer solchen
Gegenuberstellung abgesehen hat. Vielmehr hat er den Klager mit der Gruppe der MKG-Chirurgen verglichen. Dies ist nach Auffassung des
Gerichts rechtlich nicht zu beanstanden.

Zunachst ist darauf hinzuweisen, dass eine vollkommene Identitat von Leistungsspektren unterschiedlicher Praxen in der Realitat nie
vorkommt. Wirde man solches fordern, ware eine Wirtschaftlichkeitsprifung auf der Grundlage der statistischen Prifmethode nicht
durchfiihrbar. Vielmehr muss gentigen, dass die A-Typik der verglichenen Praxen nicht ein MaR erreicht, die einer Vergleichbarkeit
entgegensteht. Grundsatzlich gibt es daher keinen Anspruch auf die Bildung einer verfeinerten Vergleichsgruppe. Einer A-Typik kann durch
Anerkennung als Praxisbesonderheit angemessen Rechnung getragen werden.

Zunachst ware hier zu erwagen gewesen, eine verfeinerte Vergleichsgruppe zu bilden und den Klager mit den Fachzahnarzten fur
"Oralchirurgie" zu vergleichen. Hierzu sind die Prifgremien aber nach Auffassung des Bundessozialgerichts nicht verpflichtet. Insgesamt sei
es Sache der Prifgremien, ob sogenannte spezielle bzw. verfeinerte Vergleichsgruppen gebildet werden (BSG, Urteil vom 27.04.2005, Az. B
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6 KA 39/04 R). Die Prufgremien hatten hier einen Entscheidungsspielraum, es sei denn, die Tatigkeiten sind zu verschieden, dass von
vornherein keine verwertbaren Aussagen iiber die Wirtschaftlichkeit oder Unwirtschaftlichkeit gemacht werden kénnten. Arzte, die eine
Gebietsbezeichnung fiihrten, kénnten grundsatzlich nur mit Arzten verglichen werden, die ebenfalls diese Gebietsbezeichnung filhrten. Fiir
Nordrhein-Westfalen kam das Bundessozialgericht zu dem Ergebnis, das Fuhren einer Gebietsbezeichnung entspreche hinsichtlich der
normativen Wirkungen derjenigen einer Zusatzbezeichnung im arztlichen Bereich. Dies wurde damit begriindet, § 51 HeilBerG NRW gelte
nicht fir Zahnarzte. Zahnarzte mit der Gebietsbezeichnung "Oralchirurgie" missten sich nicht auf oralchirurgische Behandlungen
beschranken und seien nicht einmal verpflichtet, solche Behandlungen anzubieten, sondern kénnten ausschlieBlich oder in groRem Umfang
allgemeinzahnarztlich tatig sein. In Bayern darf nach Art. 34 Abs. 1 Heilberufekammergesetz (HKaG) ebenfalls grundsatzlich nur in dem
Gebiet tatig sein, wer die Gebietsbezeichnung fihrt. Diese Vorschrift gilt auch flr Zahnarzte, es sei denn die Weiterbildungsordnung fur die
Bayerischen Zahnarzte sieht etwas Anderes vor (Art. 45 Abs. 2 S. 3 HKaG). Dies ist der Fall. Denn nach der Weiterbildungsordnung fir die
Bayerischen Zahnarzte braucht ein Fachzahnarzt fiir Oralchirurgie seine Tatigkeit nicht auf das Gebiet der zahnarztlichen Chirurgie
beschranken (§ 23 Abs. 6 der Weiterbildungsordnung fir die Bayerischen Zahnarzte vom 22.01.1985, zuletzt gedndert durch Satzung vom
12.12.2015).

In Anwendung dieser Grundsatze ergibt sich nicht zwingend, einen Fachzahnarzt fir "Oralchirurgie" mit der Gruppe der Fachzahnarzte fur
"Oralchirurgie" vergleichen zu missen. Denn - wie ausgefiihrt - werden von nicht wenigen Facharzten fir "Oralchirurgie" nicht nur
chirurgische Leistungen erbracht. Es kommt immer auf die einzelne Praxis und deren Ausrichtung an.

Nachdem der Kléger ausschlieRlich chirurgische Leistungen auf Uberweisung erbringt, dréngt sich ein Vergleich mit der Gruppe von
Fachzahnarzten fir "Oralchirurgie" nicht zwingend auf. Dies deckt sich auch mit der Auffassung des Klagers, er sei wegen einem anderen
Leistungsspektrum mit der Gruppe der Fachzahnarzte fir "Oralchirurgie" nicht vergleichbar. Abgesehen davon, ist ein solcher Vergleich
auch deshalb nicht maéglich, weil offensichtlich Statistiken Uber das Abrechnungsverhalten von Fachzahnarzten fir "Oralchirurgie" nicht
vorhanden sind.

Somit ist es rechtlich nicht zu beanstanden, wenn der Beklagte davon Abstand genommen hat, den Kldger mit der Gruppe der
Vertragszahnarzte zu vergleichen bzw. eine verfeinerte Vergleichsgruppe der Fachzahnarzte fir "Oralchirurgie" zu bilden und auf dieser
Basis einen Vergleich anzustellen.

Vielmehr ist das Leistungsspektrum des Klagers im Wesentlichen mit dem der MKG-Chirurgen identisch, weshalb der Klager zutreffend mit
dieser Gruppe verglichen wurde. Auch wenn diese in der Regel tiber eine Doppelzulassung als Vertragsarzte und Vertragszahnarzte
verfligen, besteht bei ihnen ein chirurgischer Tatigkeitsschwerpunkt in der Form, dass dort wie beim Klager ganz oder vorwiegend Patienten
zur Vornahme schwieriger chirurgischer Eingriffe nach Uberweisung durch Zahnérzte behandelt werden.

Dagegen kann nicht eingewandt werden, MKG-Chirurgen kdnnten aufgrund ihrer Doppelzulassung sowohl gegenuber der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns, als auch gegenuber der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Bayerns abrechnen. Zwar ist einzurdumen, dass dies der
Fall ist, die Abrechnungsdaten nicht zusammengefiihrt werden und deshalb ein einheitliches "Abrechnungsbild", was mitunter
wiinschenswert ware, bei MKG-Chirurgen nicht existiert. Da aber ein einheitlicher Behandlungsfall nicht gesplittet werden darf (zum
Splitting-Verbot vgl. Hess. Landessozialgericht, Urteil vom 02.04.2014, Az. L 4 KA 30/14), d.h. Unzulassigkeit der Abrechnung von
bestimmten Leistungen in einem Behandlungsfall gegentber der KVB, von anderen Leistungen im selben Behandlungsfall gegentiber der
KzVB, und zum GroRteil die Behandlungsfalle von MKG-Chirurgen bei der KzVB aufgrund der Honorarstruktur abgerechnet werden, fihrt die
Doppelzulassung bei MKG-Chirurgen, verbunden mit der Eréffnung zweier Abrechnungswege nicht dazu, diese als Vergleichsgruppe fiir nur
im vertragszahnarztlichen Bereich zugelassene Zahnarzte auszuschlieRen.

Auch die Tatigkeit des Kl&gers aufgrund von Uberweisungen durch andere Zahnarzte schlieRt nicht aus, den Klager einer
Wirtschaftlichkeitspriifung zu unterziehen. Zwar 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 der
Anlage 4a zum GV-Z). Ein entsprechender Nachweis, dass der Uberweisungsauftrag durch die iiberweisenden Zahnéarzte eine einfache
Hautlappenplastik nach der GOA 2381 enthielt, wurde nicht gefiihrt und ist auch uniiblich sowie unwahrscheinlich.

Wird der Klager zutreffend - wie geschehen - mit der Gruppe von MKG-Chirurgen verglichen, ergibt sich, dass in den Quartalen 3/2013 und
4/2013 bei den Leistungen der GOA 2381 Uberschreitungen in Héhe von 1.179 % bzw. 1.013 % festzustellen sind. Das bedeutet, er erbringt
die "einfache Hautlappenplastik" nach der GOA 2381 weit mehr als 10- mal so haufig, wie die Vergleichsgruppe der MKG-Chirurgen, obwohl
diese auch wie er schwerpunktmaRig chirurgisch tatig sind.

Die gefestigte Rechtsprechung der Sozialgerichte nimmt bei Einzelleistungen eine Unwirtschaftlichkeit und eine Uberschreitung der Grenze
zum offensichtlichen Missverhéltnis i.d.R. bei Uberschreitungswerten ab 100 %, teilweise auch darunter an (BSG, Urteil vom 30.11.2016, Az.
B 6 KA 29/15 R). Vor diesem Hintergrund liegen die Ausgangsuberschreitungen in Héhe von 1.179 % bzw. 1.013 % eindeutig im Bereich des
offensichtlichen Missverhaltnisses.

Diese hohen Uberschreitungen sind auch nicht durch Praxisbesonderheiten gerechtfertigt. Praxisbesonderheiten sind aus der
Zusammensetzung der Patienten herriihrende 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). Dem Klager
obliegt hier beziiglich seiner Praxisbesonderheiten/kausalen Einsparungen grundsatzlich eine Darlegungs- und Feststellungspflicht und zwar
nicht erst im gerichtlichen Verfahren. Darin konkretisiert sich die grundsatzliche Mitwirkungspflicht (§ 21 Abs. 2 SGB X), aber auch die
besondere Mitwirkungspflicht des Arztes, die fir ihn glnstigen Umstande, die nur ihm bekannt sind, aufzuzeigen (BSG, Urteil vom
11.12.2002, B 6 KA 1/02R; LSG NRW, Urteil vom 09.02.2011, L 22 KA 38/09). Wiirde es zugelassen, die Geltendmachung von
Praxisbesonderheiten/kausalen Einsparungen erst im Rahmen eines Gerichtsverfahrens vorzunehmen, wiirde die Wirtschaftlichkeitsprifung
in das Klageverfahren verlagert, womit letztendlich den Prifungsgremien die umfassende Priufungsmdglichkeit genommen wirde (BSG,
Urteil vom 21.03.2012, B 6 KA 17/11 R). Fur das Vorliegen von Praxisbesonderheiten ergeben sich keinerlei Anhaltspunkte. Auch das
Vorbringen des Klagers lasst ein ausreichend substantiiertes Vorbringen hierzu vermissen, so dass etwaige Praxisbesonderheiten nicht zu
beriicksichtigen sind.
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Des Weiteren sind auch die prozentualen Kiirzungshdhen (Quartal 3/2013: 80 % der Leistungen der GOA 2381; Quartal 4/2013: 75 % der
Leistungen der GOA 2381) ermessensfehlerfrei und rechtlich nicht zu beanstanden. Denn dem Kldger wurden Restiiberschreitungen von 156
% bzw. 178 % gegeniiber dem Landesdurchschnitt der MKG-Chirurgen belassen. Diese Werte liegen nach wie vor weit Gber 100 % und
damit im Bereich des offensichtlichen Missverhaltnisses. Bei dieser Konstellation diirfen die Prifgremien auf eine ausdrickliche Festlegung
der Grenze zum offensichtlichen Missverhaltnis verzichten (vgl. BSG, Urteil vom 21.03.2012, B 6 KA 18/11 R). Hinzu kommt, dass selbst
unter "Mitreflektieren" des Gesamtfallwertes des Klagers die Kiirzungshdhe ermessensfehlerfrei erscheint. Denn der Fallwert des Klagers
liegt jeweils nicht nur Gber dem Fallwert der Vertragszahnarzte, sondern sogar tiber dem hoheren der MKG-Chirurgen (Quartal 3/2013:
Fallwert Klager = 251.-EUR; Fallwert MKG = 166.-EUR).

SchlieBlich vermag die Klagerseite auch nicht mit ihrem Einwand durchdringen, die von dem Beklagten geltend gemachten Anspriiche aus
Wirtschaftlichkeitsprifungen seien verjahrt. Nachdem bei Wirtschaftlichkeitsprifungen eine 4-jahrige Ausschlussfrist gilt (Ausschlussfrist in
Anlehnung an die Verjahrungsvorschrift des § 45 Abs. 1 SGB [; vgl. BSG, Urteil vom 05.05.2010, Az. B 6 KA 5/09 R; Landessozialgericht
Baden-Wurttemberg, Urteil vom 25.10.2017, Az. L 5 KA 1619/16), ist eine solche Verjahrung nicht eingetreten. Soweit Antragsfristen nicht
eingehalten worden sein sollten, ist darauf hinzuweisen, dass es sich hierbei um reine Ordnungsfristen handelt, die eine
Wirtschaftlichkeitspriifung nicht ausschliefen (BSG, Urteil vom 23.03.2016, Az. B 6 KA 14/16 R).

Aus den genannten Grinden war zu entscheiden, wie geschehen.

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