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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 26. September 2007 wird zurlickgewiesen.

Die Klagerin tragt die Kosten des Berufungsverfahrens.
Der Streitwert des Berufungsverfahrens wird auf 146.127,48 EUR festgesetzt.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten steht die Riickforderung vertragszahnarztlichen Honorars fiir das Jahr 2000 wegen Uberschreitens der
individuellen Bemessungsgrundlage (IBG) im Bereich Kieferorthopadie (KfO) im Primar- und Ersatzkassenbereich sowie die Beriicksichtigung
der Honorarkurzung aufgrund der Degressionsregelung in § 85 Abs. 4b bis 4f Sozialgesetzbuch Fuinftes Buch - Gesetzliche
Krankenversicherung - (SGB V) im Streit.

Der Fachzahnarzt fir Kieferorthopadie Dr. K. und die Zahnarztinnen Dr. Ko. und W. waren im Jahr 2000 in der klagenden
Gemeinschaftspraxis, die Klagerin dieses Verfahrens, in Weinstadt niedergelassen und nahmen an der vertragszahnarztlichen Versorgung
teil. Die Zahnarztin W. war hierbei bis zum 31. Marz 2000 bei der Klagerin als Assistentin tatig.

Mit Bescheid vom 2. Mai 2002 teilte die Kassenzahnarztliche Vereinigung Stuttgart (KZV S), Rechtsvorgangerin der Beklagten, der Klagerin
mit, gemaR § 4 Ziff. 3 der Anlage 2 zu ihrem Honorarverteilungsmalistab (HVM) flr das Jahr 2000 kénnten die IBG durch Vorstandsbeschluss
verandert werden, wenn bei einem Honorartopf die Summe der einzelnen IGB der Zahnarzte, die von den Kostentragern zu zahlende
Gesamtvergiitung Uber- oder unterschreite. Da im Bereich KfO/Ersatzkassen fiir das Jahr 2000 eine deutliche Uberschreitung des
Gesamtbudgets vorliege und auerdem die Summe der einzelnen IBG aller Zahnarzte in diesem Bereich die von den Ersatzkassen zu
zahlende Gesamtvergltung Uberschritten habe, habe der Vorstand der KZV S beschlieBen missen, alle IBG 2000 nachtraglich im Bereich
KfO/Ersatzkassen um 9 % abzusenken. Durch ihre IBG-Uberschreitung im Bereich KfO (Priméar- und/oder Ersatzkassen) und unter
Berticksichtigung der nachtraglichen IBG-Absenkung (im Bereich Ersatzkassen) kénne fiir die Klagerin im Rahmen der Budgetabrechnung
2000 ein Honorar in Hohe von insgesamt 160.415,22 EUR (= 313.744,90 DM) nicht ausbezahlt werden. Dieser Betrag musse von der
Klagerin zuriickgefordert werden. Hinsichtlich weiterer Einzelheiten wird auf die diesem Bescheid beigefligte Anlage Bezug genommen.
Diese enthielt u.a. folgende Aufstellung:

IBG 2000 bisher IBG 2000 neu abgerechnetes Honorar Uberschreitung Riickforder- ungssatz Riickforderung absolut 1.734.465,42
1.703.883,21 2.182.653,91 478.770 49,84% bzw.83,38 % 313.744,90 DM

Der Riickforderungsbetrag wurde in der Folgezeit mit Honoraranspruchen der Klagerin gegen die Beklagte bzw. deren Rechtsvorgangerin
verrechnet.

Mit Bescheid vom 19. Juni 2002 teilte die KZV S der Klagerin mit, ihr Verglitungsanspruch aus vertragszahnarztlicher Behandlung fiir das
Jahr 2000 werde um insgesamt 376.984,31 DM (192.749,02 EUR) aufgrund der Degressionsregelung des & 85 Abs. 4b bis 4f SGB V gekdrzt.
Hierbei wurde ausweislich der Anlage 2 zum Bescheid der bereits bei der Budgetberechnung gekiirzte Betrag fiir kieferorthopadische
Leistungen in Hohe von insgesamt 313.744,90 DM (160.415,22 EUR) ber(cksichtigt.

Zahnarzt-honorar Kassenanteil in DM Bereits bei der Budgetberechnung gekurzter Betrag Zwischensumme Kuirzungs-prozentsatz Kiirzungs-
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Betrag (DM) KCH 745,98 745,98 0,00 745,98 17,69 131,97 KFO 2380016,58 1904013,21 254477,21 1649536 17,69 291.802,94 KFO
600049,51 540044,62 59267,69 480776,99 17,69 85049,40 Gesamtkiirzungsbetrag: 376.984,31 DM

Gegen beide Bescheide erhob die Kldgerin am 10. Mai bzw. 8. Juli 2002 Widerspruch. Zur Begrindung ihres Widerspruchs gegen den
Bescheid vom 2. Mai 2002 trug sie im Wesentlichen vor, bei der Ermittlung der Uberschreitung ihrer IBG fiir das Jahr 2000 sei nicht
berticksichtigt worden, dass sie aufgrund von Rickzahlungen im Rahmen der so genannten "Degression" deutlich weniger Geld von der KzZV
S erhalten habe, als sie mit dieser abgerechnet habe. Hinsichtlich ihres Widerspruchs gegen den Bescheid vom 19. Juni 2002 hat die
Klagerin geltend gemacht, die Degressionsregelung sei verfassungswidrig, zudem sei die Berechnung fehlerhaft.

Die bei der Beklagten (bzw. deren Rechtsvorgangerin, der KZV S) gebildete Widerspruchsstelle verhandelte in ihrer Sitzung am 9. Oktober
2002 (ber den Widerspruch gegen den Bescheid vom 19. Juni 2002 und fasste folgenden Beschluss (Widerspruchsbescheid vom 22. Oktober
2002):

"1. Dem Widerspruch wird teilweise stattgegeben. Wie den Widerspruchsfihrern bereits mit Schreiben vom 15. August 2002 mitgeteilt, wird
die Degressionsberechnung 2000 um 504 Punkte der Kostenerstattungsmeldungen der Krankenkassen nach § 13 Abs. 2 SGB V reduziert,
sodass die Degressionskiirzung neu berechnet wird. Da die neue Degressionskiirzung der Hohe nach jedoch exakt der alten entspricht,
entfallt eine Gutschrift an die Widerspruchsfihrer.

2. Kosten fir das Widerspruchsverfahren werden nicht angesetzt."

Zur Begrindung flhrte die Widerspruchsstelle der Beklagten im Wesentlichen aus, die hier zur Anwendung gekommene
Berechnungsmethode entspreche den gesetzlichen Vorgaben. Wie vom Bundessozialgericht (BSG) und Bundesverfassungsgericht (BVerfG)
bereits entschieden, sei die Degressionsregelung verfassungsgemag.

Ferner wies die Widerspruchsstelle den Widerspruch gegen den Bescheid vom 2. Mai 2003 mit Widerspruchsbescheid vom 12. Mai 2003 im
Wesentlichen mit der Begriindung zurlck, sie sei an die gesetzlichen Vorgaben sowie an die Regelungen ihres HVM fur das Jahr 2000
gebunden. Durch die hohen Budgetliberschreitungen im Bereich KfO seien Budgetkirzungen im Rahmen des HVM leider unumganglich
gewesen. Die Berechnung des Kiirzungsbetrages sei korrekt erfolgt. Die Budgetkiirzung sei bei der Degressionsberechnung berlcksichtigt
worden.

Hiergegen hat die Klagerin am 22. November 2002 (S 10 KA 5653/02, fortgefuhrt unter S 10 KA 3258/05) sowie am 11. Juni 2003 (S 10 KA
3043/03) jeweils Klage vor dem Sozialgericht Stuttgart (SG) erhoben. Zur Begriindung hat sie auf die Rechtsprechung des BSG in seinen
Urteilen vom 21. Mai 2003 (z. B. B 6 KA 25/02 R) verwiesen, wonach die Weitergabe der Degressionskiirzungen an die Krankenkassen
vorrangig vor der Verteilung der Gesamtvergitungen an die Vertragszahnarzte sei. Vorliegend sei deshalb die héhere Degressionskiirzung
in voller Hohe auf die HVYM-Klrzung zu verrechnen, sodass die angefochtene Honorarriickforderung in voller Hohe aufzuheben sei. Die von
der Beklagten insoweit vorgenommene Auslegung der Rechtsprechung des BSG sei fehlerhaft, da der von der Beklagten angewandte
Rechenweg zu der vom BSG beanstandeten Doppelkiirzung fiihre. Ferner dirften bei der Degressionsberechnung nicht die vertraglich
vereinbarten Punktwerte, die dem angeforderten Zahnarzthonorar zugrunde liegen wirden, zur Berechnungsgrundlage der
Degressionskiirzung werden. Auch insoweit wirde auf die Urteile des BSG vom 21. Mai 2003 verwiesen. Demnach seien nicht die
individuellen HVM-Einbehalte zu berlicksichtigen, sondern es sei bei der Berechnung des Degressionsabzuges der konkrete
Auszahlungspunktwert an alle Vertragszahnarzte unter Berlcksichtigung der limitierten Gesamtvergltung zu berlcksichtigen. Andernfalls
wurde in Folge der Degressionskiirzung ein héherer Wert an die Krankenkasse zuriickflieen, als es der urspringlichen Vergutung
entsprochen habe. Dies ware rechtswidrig.

Die Beklagte ist dem entgegen getreten und hat darauf verwiesen, dass es unbestritten sein dlrfte, dass das BSG in seinen Urteilen vom 21.
Mai 2003 stets die Degressionskiirzung vor Durchfiihrung der Honorarverteilung gefordert habe. Bei Ubertragung des vom BSG
dargestellten Rechenweges auf vorliegenden Fall ergebe sich, dass die Degressionskiirzung in Héhe der bisher errechneten 192.749,02 EUR
lediglich eine reale honorarmafige Grundlage in Hohe von 188.397,90 EUR habe. Lediglich der Differenzbetrag von 4.351,11 EUR ware
deshalb im Rahmen der Budgetkiirzung in Abzug zu bringen. Diese Umsetzung sei vom SG in mehreren Urteilen (z. B. Urteil vom 16. Mai
2007 - S 10 KA 3097/03) bestatigt worden. Des Weiteren ware aber im Rahmen der Degressionsberechnung eine Mehrbelastung in Hohe
von 28.377,46 EUR in Ansatz zu bringen, da bei der bisherigen Degressionsberechnung die Budgetierung Berlicksichtigung gefunden habe.
Es verbleibe somit unter dem Strich kein Rickforderungsanspruch der Klagerin. AuBerdem seien die Degressionsvorschriften mehrfach
hochstrichterlich als verfassungsgemaR bestatigt worden. Bis auf die zu Unrecht erfolgte, der Klagerin jedoch zum Vorteil gereichende
Berticksichtigung der HVM-Kiirzung seien die degressionsrechtlichen Vorschriften von der Beklagten auch ordnungsgemal angewandt
worden. Die Beklagte hat hierzu folgende Berechnung vorgelegt (vgl. Akte S 10 KA 3258/05 S. 27):

Zahnarzt-honorar Kassenanteil in DM Bereits bei der Budgetberechnung gekurzter Betrag Zwischensumme Kiirzungs-prozentsatz Kiirzungs-
Betrag (DM) KCH 745,98 745,98 - - 17,69 131,97 KFO 2.380.016,58 1.904.013,21 - - 17,69 336.819,94 KFO 600.049,51 540.044,62 - - 17,69
95.533,89 Gesamtkiirzungsbetrag: 432.485,80 DM

Darlber hinaus wurde von der Beklagten eine Gutschriftsberechnung-Doppelbelastung Budget/Degression 2000 vorgelegt (vgl. Bl. 51 der
SG-Akte S 10 KA 3043/03), wonach sich rechnerisch zugunsten der Klagerin noch eine Gutschrift Gber 4351,11 EUR ergebe, die allerdings
mit den Mehrbelastungen der Degressionsberechnung von 28.377,46 EUR zu verrechnen ware, weswegen keine Rickvergltung erfolgen
koénne.

Die Klagerin hat in der mundlichen Verhandlung des SG den Antrag gestellt, die Beklagte unter Abanderung der angefochtenen Bescheide
zu verpflichten, sie unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts neu zu bescheiden.

Mit Urteil vom 26. September 2007 hat das SG die Beklagte unter Abanderung des Bescheides vom 19. Juni 2002 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 22. Oktober 2002 sowie des Bescheides vom 2. Mai 2002 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 12.
Mai 2003 verpflichtet, die Klagerin unter Beachtung der Rechtsauffassung des SG neu bescheiden. Das SG hat hierbei die Auffassung
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vertreten, die Klagerin wirde durch die streitigen Bescheide in ihren Rechten verletzt werden, da die Vorgehensweise der damaligen KZV S
bei den hier streitgegensténdlichen Honorarabziigen wegen degressionsbedingter Punktwertabsenkungen und des Uberschreitens der IBG
im Bereich der KfO im Primar- und Ersatzkassenbereich im Jahr 2000 rechtswidrig gewesen sei, da sie den Vorgaben des BSG in seinen
Urteilen vom 21. Mai 2003 (B 6 KA 25/02 R = SozR 4-2500 § 85 Nr. 2) widersprechen wirde. Danach seien die gemaR § 85 Abs. 4b ff. SGB V
vorgegebenen Kiirzungen des Honoraranspruchs des Vertragszahnarztes bei Uberschreiten bestimmter Punktmengen im Wege von
Punktwertminderungen (so genannte Punktwertdegression) von der Kassenzahnarztlichen Vereinigung vor der Durchfihrung der
Honorarverteilung vorzunehmen. Die Abschdpfung der Degressionsbetrage und ihre Weitergabe an die Krankenkassen sei vorrangig vor der
Verteilung der Gesamtvergutung an die Vertragszahnarzte. Diesen Vorrang der Degressionskirzung habe die KZV S nicht beachtet, sondern
zunachst Honorar wegen Uberschreitung der IBG zuriickgefordert, diesen Riickforderungsbetrag dann jedoch bei der Degressionskiirzung
bericksichtigt. AuBerdem sei die Hohe der Honorarklirzung im Wege der Punktwertdegression auch fehlerhaft berechnet worden. Die
Beklagte habe daher erneut zu priifen und zu entscheiden, ob und in welcher Hohe ein Rickforderungsanspruch gegeniiber der Klagerin
aufgrund der Regelungen in Anlage 2 zum HVM der KZV S fir das Jahr 2000 bestehe. Hierbei misse die Beklagte nach zutreffender Ansicht
des BSG (Urteile vom 21. Mai 2003) bei der Anwendung von HVM-Honorarbegrenzungen beachten, ob bzw. inwieweit sie hierdurch die
honorarmaBige Grundlage fiir einen Degressionsabzug beseitige. Die vom BSG geforderte Vorgehensweise bei einer Doppelbelastung durch
Punktwertdegression und HVM-Budgetkirzung werde verdeutlicht durch den in dem Urteil des BSG vom 21. Mai 2003 dargelegten
Rechenweg. Das BSG berechne zunachst die Schnittmenge zwischen den Punkten, die der Punktwertdegression unterfielen und den
Punkten, die auch der HVM-Budgetklrzung unterliegen wirden. In einem weiteren Rechenschritt berechne das BSG danach den
prozentualen Anteil der HYM-Budgetkiirzung am gesamten Punkteanteil aus dem budgetierten Bereich. Danach sei vom BSG der
prozentuale Anteil der Kiirzung, der allein den budgetierten Bereich betroffen habe, auf das Gesamtvolumen, also auf die
Gesamtpunktmenge berechnet worden. Unter Zugrundelegung der jeweils maBgeblichen Degressions-Punktmengen-Grenzen habe das BSG
in einem weiteren Rechenschritt danach ein neues Uberschreitungs-Volumen berechnet. Nur in Héhe dieser fiktiven
Uberschreitungspunktmenge habe nach Ansicht des BSG fiir eine Degressionskiirzung nach § 85 Abs. 4b ff. SGB V eine "honorarmaRige"
Grundlage bestanden. Die Beklagte habe bei der von ihr im Klageverfahren vorgenommenen "Gutschriftsberechnung-Doppelbelastung
Budget/Degression 2000" die Vorgaben des BSG in seinen Urteilen vom 21. Mai 2003, insbesondere die dort vorgegebenen Rechenschritte
zutreffend umgesetzt. In diesem Zusammenhang sei darauf hinzuweisen, dass die Beklagte mit dieser Berechnung keine Neuberechnung
der Punktwertdegression vorgenommen habe. Die Gutschriftsberechnung-Doppelbelastung Budget/Degression 2000 diene lediglich der
Verdeutlichung, ob sich bei Befolgung der vom BSG aufgestellten Grundsatze eine Minderung oder unter Umstanden sogar ein volliger
Wegfall der Ruckforderung gegeniber der Klagerin aufgrund der HVM-Budgetkiirzung ergeben wirde. Die einem ersten Rechenschritt vom
BSG vorgenommene Berechnung der Schnittmenge zwischen den Punkten, die sowohl der Punktwertdegression als auch der HVM-
Budgetierung unterliegen wirden, entfalle vorliegend, da hier allein eine Kiirzung des abgerechneten Honorars im Bereich KfO im Primar-
und Ersatzkassenbereich erfolgt sei. Insoweit wirden die Honorare vollstandig sowohl der Punktwertdegression, wie auch der Begrenzung
nach Anlage 2 zum HVM der damaligen KZV S fir das Jahr 2000 unterliegen. In einem zweiten Rechenschritt habe die Beklagte den
prozentualen Anteil der HVM-Budgetklrzung in Hohe von 160.0415,22 EUR am Gesamtabrechnungsvolumen in Héhe von 2.980.812,07 DM
errechnet. Mit der HVM-Budgetkilirzung sei damit eine Kiirzung von 10,53 % des Gesamtabrechnungsvolumens erfolgt, entsprechend einer
Punktmenge von 225.365 Punkten, berechnet auf die abgerechnete Istpunktmenge von 2.141.138 Punkten. Im nachsten Rechenschritt habe
die Beklagte, den Vorgaben des BSG folgend, ermitteln missen, ob und inwieweit durch die HVM-Budgetkiirzung in Hohe von 225.365
Punkten die honorarméaRige Grundlage fiir einen Degressionabzug beseitigt werde. Hierzu sei eine neue fiktive Uberschreitungspunktmenge
fur die Punktwertedegression ermittelt worden. Von der urspriinglichen Uberschreitungspunktmenge von 1.157.997 Punkten seien daher die
der HVM-Budgetkiirzung unterfallenden 225.365 "Punkte ohne Honorargrundlage" abgezogen worden. Dies ergebe eine neue
Uberschreitungspunktmenge von 932.632 Punkten. Im néchsten Rechenschritt sei hieraus ein neuer fiktiver Abzugsprozentsatz in
Anwendung der Degressionsregelungen ermittelt worden. Dieser sich hieraus ergebende fiktive Abzugsprozentsatz von 15,071732 % sei
danach mit einem Kassenanteil von 2.444.803,81 DM multipliziert worden, um die fiktive Degressionskirzung in Héhe von 368.474,27 DM
(188.397,90 EUR) zu ermitteln. AbschlieBend sei dieser fiktive Degressionsklrzungsbetrag mit dem urspringlich ermittelten
Degressionskirzungsbetrag von 192.749,02 EUR verglichen worden. Bei diesem Vergleich habe sich eine (positive) Differenz zugunsten der
Klagerin in Hohe von 4.351,11 EUR ergeben, die im Rahmen der Budgetkiirzung in Abzug zu bringen gewesen ware. Die von der Beklagten
im Klageverfahren durchgeflihrte "Gutschriftsberechnung-Doppelbelastung Budget/Degression 2000" belege, dass die Beklagte bei dieser
Berechnung, den Vorgaben des BSG folgend, berlcksichtigt habe, ob bzw. inwieweit bei der Anwendung von HVM-Honorarbegrenzungen
hierdurch die honorarmaRige Grundlage fiir einen Degressionsabzug beseitigt werde. Ihrer Neubescheidung der Klagerin und
Neuberechnung etwaiger Rickforderungsanspriiche aus dem Jahr 2000 kénne und durfe somit die Beklagte die von ihr im Klageverfahren
zur Verdeutlichung vorgenommene "Gutschriftsberechnung-Doppelbelastung Budget/Degression 2000" zugrunde legen. Auch bei Vornahme
der Degressionskirzung habe die damalige KZV S die Vorgaben des BSG in den Urteilen vom 21. Mai 2003 nicht beachtet. Nachdem die
damalige KZV S - entgegen der zutreffenden Ansicht des BSG - zunachst die Honorarverteilung vorgenommen habe, sei bei der
anschliefenden Kirzung des Honorars der Klagerin fir das Jahr 2000 der bereits bei der Budgetberechnung gekiirzte Betrag flr
kieferorthopadische Leistungen in Hohe von insgesamt 160.415,22 EUR beriicksichtigt worden. Dies ergebe sich aus Anlage 2 zum
streitgegenstandlichen Bescheid vom 19. Juni 2002. Bei Beachtung der Vorgaben des BSG in seinen Urteilen vom 21. Mai 2003 sei jedoch
bei der vorrangig durchzufihrenden Degressionskirzung kein Raum fir eine Bertcksichtigung einer nachfolgenden HVM-Kirzung. Der
Bescheid vom 19. Juni 2002 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 22. Oktober 2005 erweise sich somit als rechtswidrig, wenn
auch fr die Klagerin nicht nachteilig. Wie bereits bei der erforderlichen Neubescheidung der HVM-Kiirzung werde die Beklagte auch bei
ihrer erneuten Entscheidung Uber die Degressionskiirzung die dargestellten Vorgaben des BSG zur berlcksichtigen haben. Eine Anrechnung
des bei der Budgetberechnung gekirzten Betrages im Rahmen der Degressionskirzungen habe hierbei nicht zu erfolgen. Vertrauensschutz
geniele die Klagerin insoweit nicht, da der streitgegenstandliche Bescheid vom 19. Juni 2002 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
22. Oktober 2002 aufgrund der hiergegen von der Klagerin erhobenen Klage noch nicht bestandskraftig geworden sei. Ferner erweise sich
die Berechnung des individuellen Kiirzungsbetrages im Rahmen der Punktwertdegression als rechtswidrig, da die damalige KZV S entgegen
den Vorgaben des BSG hierbei nicht den Auszahlungspunktwert, sondern die vertraglich vereinbarten Punktwerte zugrunde gelegt habe.
Das BSG fuhre u. a. zutreffend aus, dass die im Verhaltnis zum vereinbarten Punktwert niedrigeren Auszahlungspunktwerte bei der
Degressionsregelung des § 85 Abs. 4b SGB V bei unverandert gebliebenen Schwellenwerten dazu fihrten, dass die Degression - abhangig
von der Hohe des Auszahlungspunktwertes - schon bei Umsatzen greife, die niedriger als bei Einfllhrung der Regelung sein kénnten. Dies
stehe jedoch einer Anwendung der Degressionsregelung mit unveranderten Schwellenwerten nach richtiger Auffassung des BSG nicht
entgegen, sondern werde durch die mit ihr ebenfalls verbundene Zielvorstellung gedeckt, nach der durch die Punktwertdegression auch
Fehlentwicklungen bei der Qualitat der zahnarztlichen Versorgung entgegen gesteuert werden sollte. Hinzu komme, dass die
angesprochenen Auswirkungen der unverandert gebliebenen Degressionsschwellenwerte begrenzt seien und im Ergebnis vernachlassigt
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werden kénnten, weil der Degressionsberechnung durch die KZV auch nur der Auszahlungspunktwert zugrunde gelegt werde. So verringere
sich der Degressionsbetrag in entsprechendem Umfang, und zwar sowohl der Punktwert, nach dem der an die Krankenkasse abzufiihrende
Betrag berechnet werde, als auch derjenige, der im Falle eines Degressionsabzuges gegeniiber dem Vertragszahnarzt zur Anwendung
komme. Dieser Auffassung des BSG schliele sich das SG in vollem Umfang an. Das BSG weise v6llig zu Recht darauf hin, dass trotz des im
Verhaltnis zum vereinbarten Punktwert niedrigeren Auszahlungspunktwertes gleichwohl an den Degressionsschwellenwerten festgehalten
werden diirfe, weil der Degressionsberechnung auch nur der Auszahlungspunktwert zugrunde gelegt werde. Dies belege die Richtigkeit der
klagerischen Auffassung, dass bei der Berechnung des Kiirzungsbetrages im Rahmen der Punktwertdegression nicht der vereinbarte
Punktwert, sondern ausschlieBlich der Auszahlungspunktwert zugrunde gelegt werden dirfe. Bei der Neuberechnung des Kiirzungsbetrages
im Rahmen der Punktwertdegression fiir das Jahr 2000 habe die Beklagte somit zum einen den Auszahlungspunktwert zugrunde zu legen.
Zum anderen habe die Beklagte zu beachten, dass ein Abzug des bereits bei der Budgetberechnung gekiirzten Betrages fiir
kieferorthopadische Leistungen nicht zu erfolgen habe. In einem weiteren Schritt habe anschlieBend die Beklagte die Auswirkungen der
Neuberechnung der Degressionskirzung auf die HVYM-Kiirzung zu berechnen. Hierbei kénne und drfe sie beim Rechenweg die
"Gutschriftsberechnung-Doppelbelastung Budget/Degression 2000" zugrunde legen. Im Ubrigen bestiinden von Seiten des SG hinsichtlich
der Honorarriickforderung fiir das Jahr 2000 aufgrund einer Uberschreitung der IBG im Bereich KfO im Priméar- und Ersatzkassenbereich in
Anwendung der Anlage 2 zum HVM der KZV S keine rechtlichen Bedenken.

Die Klagerin hat gegen das ihren damaligen Bevollmachtigten mit Empfangsbekenntnis am 15. Oktober 2007 zugestellte Urteil am 15.
November 2007 Berufung eingelegt. Sie hat zur Begriindung - wie ihr Bevollmachtigter in der miindlichen Verhandlung klargestellt hat -sich
auf ihre Ausfiihrungen in dem Parallelverfahren L 5 KA 5432/07 betreffend das Jahr 2001 Bezug genommen. Dort machte der damalige
Bevollmachtigte geltend, die Berufung sei zulassig, obwohl die Beklagte nach dem Tenor der angefochtenen Entscheidung antragsgemaf
verurteilt worden sei. Die Klagerin sei namlich durch das Urteil beschwert, da das SG in den Entscheidungsgriinden eine dem Begehren der
Klagerin nicht entsprechende Rechtsauffassung hinsichtlich der Anrechnung der Degressionskiirzungen im Rahmen der Honorarverteilung
zu Grunde gelegt habe. Durch diese in den Entscheidungsgriinden niedergelegte Rechtsauffassung sei die Klagerin beschwert. Es werde
insoweit auf die Ausflihrungen des BSG im Urteil vom 27. Juni 2007 (B 6 KA 27/06 R) verwiesen. Die niedergelegte Rechtsauffassung das SG
zur Verrechnung der Degressionskiirzungen im Rahmen der Honorarverteilung sei rechtswidrig und verletze die Klagerin in ihren Rechten.
Zutreffend habe das SG ausgeflhrt, dass auf der Basis der Rechtsprechung des BSG die Regelung zur Punktwertdegression gem. § 85 Abs. 4
b ff. SGB V vorrangig gegeniber der Honorarverteilung sei. Die Ausfiihrungen zur Berechnung der Punktwertdegression wiirden mit der
Berufung nicht angegriffen. Unzutreffend und mit der Berufung angegriffen werde jedoch die Rechtsauffassung des SG, wonach die Beklagte
bei der von ihr im Klageverfahren vorgenommenen "Gutschriftberechnung -Doppelbelastung Budget/Degression 2000" die Vorgaben des
BSG in seinen Urteilen vom 21. Mai 2003 insbesondere die dort vorgegebenen Rechenschritte zutreffend umgesetzt habe. Im
Ausgangspunkt stelle das SG auf Seite 12 der Entscheidungsgrinde noch zutreffend fest, dass zunachst die Schnittmenge zwischen den
Punkten, die der Punktwertdegression unterfielen, und den Punkten, die auch der HVYM-Budgetkirzung unterliegen wiirden, zu ermitteln sei.
Es miissten nur solche degressionsbedingten Honorarminderungen im Rahmen der Honorarverteilung beriicksichtigt werden, die auch
tatsachlich gleichzeitig den honorarbegrenzenden Regelungen des HVM unterworfen seien. Unzutreffend seien jedoch die
Folgenliberlegungen des SG zum "weiteren Rechenschritt" des BSG. Das SG berufe sich fur die von ihm vorgenommene Prifung auf die
Ausflihrungen des BSG im Urteil vom 21. Mai 2003 auf Seite 10 Mitte des Entscheidungsumdrucks. Dabei verkenne das SG, dass es sich bei
den Ausfilhrungen in diesem Absatz der Entscheidungsgriinde lediglich um eine "Kontrollrechnung" des BSG handele. In dem vom BSG
entschiedenen Fall habe der Degressionsabzug 8.458,53 DM betragen. Dem habe eine Gesamtpunktmenge von ca. 478.000 Punkte zu
Grunde gelegen. Da jedoch nur ein Anteil von ca. 371.000 Punkte im dortigen Verfahren auch HVM-Begrenzungen unterlegen habe, habe
das BSG errechnet, dass der Klager bei der von der Beklagten vorgenommenen Berechnungsweise so stehe, als hatte er von seinen 478.000
Punkten einen Anteil von ca. 23 % = 110.000 Punkte nicht vergitet erhalten bzw. nur Honorar fir 367.000 Punkte bekommen. Trotz dieser
Uberlegung habe das BSG in dem entschiedenen Fall nicht etwa eine fiktive Neuberechnung der Degressionskiirzung unter Beriicksichtigung
der hypothetischen Vergutungsquote bei Anrechnung der Degressionskiirzungen vorgenommen - so wie es im vorliegenden Verfahren die
Beklagte in der Neuberechnung als Anlage zum Schriftsatz vom 10. August 2007 vorgenommen habe. Das BSG habe vielmehr im
nachfolgenden Absatz der Entscheidung ausgefihrt:

Mit dieser rechnerischen Verringerung der zu vergitenden Punktmenge aufgrund der HVM-Regelungen verminderte die Beklagte die
Vergutung fur den Klager so sehr, dass er kein Honorar mehr fiir die Punkte erhielt, die der Degression gem. § 85 Abs. 4 b und 4 e SGB V
unterlagen und fir diese den Degressionsabzug um 20 v. H. festgesetzt hatte. Diesen Abzug hatte sie namlich bezogen auf die
Punktemenge vorgenommen, die iber 437.500 Punkte hinausging; bei dieser Punktzahl lag im Jahre 1995 fiir den Klager, der einen
Assistenten beschaftigt hatte, gem. § 85 Abs. 4 b Satz 1i. V. m. Satz 10 SGB V a.F. die erste Degressionsschwelle. Gewahrte die Beklagte
ihm aber Kraft der HVYM-Regelungen kein Uber diese Schwelle hinausgehendes Honorar und hatte sie schon einen Degressionsabzug
festgesetzt, fur den es infolge des HVYM-Honorarabzugs keine reale honorarmaBige Grundlage mehr gab, so musste sie dies zur Wahrung der
Honorarverteilungsgerechtigkeit bei der Honorarzuteilung im Wege der Anrechnung der Degressionsbetrages zu seinen Gunsten
bericksichtigen. Das LSG hat daher den Bescheid der Beklagten zu Recht in Héhe des Uber 150.597,49 DM hinausgehenden
Abzugsbetrages aufgehoben (168.966,02 DM - 8.458,53 DM = 160.507,49 DM).

Das BSG habe damit den Rechenweg eindeutig vorgegeben. Die Degressionskiirzungen mussten in vollem Umfange im Rahmen der
Honorarverteilung angerechnet werden. Oder genauer gesagt: die Beklagte diirfe bei der Honorarverteilung nur solche Verglitungsanteile
bertcksichtigen, die der Zahnarzt nach Abzug der Degressionskirzungen effektiv erhalten habe. Nur die tatsachlich nach Abzug der
Degressionskirzung verbleibenden Honoraranteile wirden der Honorarverteilung unterliegen.

Die Klagerin beantragt

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 26. September 2007 abzuandern und unter Abanderung des Bescheides vom 19.06.2002 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 22.10.2002 sowie des Bescheids vom 2.5.2002 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
12.5.2003 sowie des Ausfilhrungsbescheids vom 29.10.2007 die Beklagte zu verurteilen, ihr weitere 146.127,48 EUR zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.
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Sie halt die Entscheidung des SG flr zutreffend. Hinsichtlich der Punktwertdegression werde nach den Ausfihrungen der Klagerin die
Berechnung nicht mit der Berufung angegriffen und habe im Ubrigen die Beklagte die Vorgaben des SG auch durch Neubescheid vom 29.
Oktober 2007 (BI. 43 SG-Akte) zwischenzeitlich umgesetzt. Danach hat sich der Kiirzungsbetrag nach § 85 Abs. 4b ff. SGB V von
(ursprunglich falsch berechneten) 192.749,02 EUR lediglich noch auf 209.463,65 EUR (statt wie in der Probeberechnung 1. Instanz auf der
Grundlage des vereinbarten Punktwerts auf 221 126,47 EUR) erhéht und der Riickzahlungsbetrag gem. § 4 Ziff. 2 der Anlage 2 zum HVM von
160.415,22 EUR auf 146.127,48 EUR reduziert. Der sich daraus ergebende positive Saldo zu Gunsten der Klagerin in Hohe von 14.287,74
EUR wurde ihrem Honorarkonto gutgeschrieben. MaRgeblich fiir das veranderte Rechenergebnis waren geanderte Ausgangswerte fiir den
Kassenanteil als Folge nunmehr berucksichtigter abgesenkter Punktwerte.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Verwaltungsakte der Beklagten sowie
die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
l.

Die Berufung der Kl&gerin ist gem. §§ 143, 144, 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthaft und auch sonst zulassig. Insbesondere ist die
Klagerin durch das angefochtene Urteil beschwert (siehe dazu im Gbrigen unter I1.).

Gegenstand des Verfahrens sind sowohl der Bescheid vom 2. Mai 2002 (Widerspruchsbescheid vom 12. Mai 2003) Gber die Festsetzung
einer HVM-Honorarkurzung bzw. die Rickforderung von Honorar in Héhe von 160.415,22 EUR als auch der Bescheid vom 19. Juni 2002
(Widerspruchsbescheid 22. Oktober 2002) uber die Kirzung auf Grund der Degressionsregelung in Hohe von 192.749,02 EUR (unter
Anrechnung der HVM-Kiirzung) und des Ausfiihrungsbescheides vom 29. Oktober 2007 (Erhohung des Klrzungsbetrages nach § 85 Abs. 4b
ff. SGB V von 192.749,02 EUR auf 209.463,65 EUR und Reduzierung des Riickzahlungsbetrages gem. § 4 Ziff. 2 der Anlage 2 zum HVM von
160.415,22 EUR auf 146.127,48 EUR).

Mit dem Erfordernis der Beschwer wird der Zugang zum Rechtsmittel gesteuert. Nur wer durch eine Entscheidung belastet ist, kann ein
anerkennenswertes Rechtsschutzbedirfnis nachweisen, diese Beschwer mit dem Rechtsmittel zu beseitigen. Die Beschwer ist damit eine
Erscheinungsform des Rechtsschutzinteresses flr die Rechtsmittelinstanz. Fiir den Klager wird regelmaRBig eine formelle Beschwer
vorausgesetzt. Diese liegt vor, wenn die Wirkungen der ergangenen Entscheidung unginstiger sind als diejenigen der beantragten
Entscheidung; die formelle Beschwer besteht in einer Differenz zwischen dem Antrag des Rechtsmittelfiihrers und dem Urteilsausspruch.
MaRgeblich ist grundsatzlich (allein) der Tenor der angefochtenen Entscheidung; aus den Grinden der Entscheidung kann sich die (formelle)
Beschwer nicht ergeben. Dies gilt indessen nicht flr Bescheidungsurteile. Hier nehmen die Entscheidungsgriinde an der Rechtskraft des
Urteils insoweit teil, als darin die Rechtsauffassung des Gerichts niedergelegt ist, die die Behorde bei einer Neubescheidung des Klagers zu
beachten hat. Ein Bescheidungsurteil, das einem entsprechenden Antrag des Klagers stattgibt, beschwert diesen gleichwohl, wenn sich die
vom Gericht fur verbindlich erklarte Rechtsauffassung nicht mit seiner eigenen deckt und sich fur ihn als ungunstiger erweist, wenn also bei
Anwendung der Rechtsauffassung des Gerichts durch die Behérde eher mit einem ihm nachteiligen Ergebnis zu rechnen ist als bei
Anwendung seiner eigenen Rechtsauffassung (standige Rspr. vgl. BSG Urt. v. 28.01.2004 - B 6 KA 52/03 R sowie v. 21.10.1998 - B 6 KA
65/97 R; ebenso NK-VwGO/Blanke, vor § 124 Rdnr. 59 ff. m.w.N.).

Hier hat das Sozialgericht die Beklagte unter Abdnderung des Bescheids vom 19. Juni 2002 (Widerspruchsbescheid vom 22. Oktober 2002)
sowie des Bescheides vom 2. Mai 2002 (Widerspruchsbescheid vom 12. Mai 2003) verpflichtet, die Klagerin unter Beachtung seiner
Rechtsauffassung neu zu "bescheiden" und damit letztendlich ein Bescheidungsurteil (in einem weiteren Sinne) erlassen. Ob dies zu Recht
geschah (vgl. zum Verhaltnis von Leistungsklage zu Bescheidungsklage BSG Urt. v. 10.12.2008 - B 6 KA 45/07 R), namentlich, ob Gber die
streitige Honorarkurzung eine Entscheidung nur dem Grunde nach mit zusatzlichen Vorgaben zur Berechnung einzelner Faktoren getroffen
werden durfte, kann fir die Frage der Zulassigkeit der Berufung bzw. das Vorliegen der Beschwer offen bleiben. Auch wenn eine
Neubescheidung im Sinne einer erneuten Ermessensbetatigung unter Bindung der Ermessenserwagungen an die gerichtliche
Rechtsauffassung nicht in Rede steht, die Beklagte vielmehr eine gebundene Entscheidung unter Vornahme von Berechnungen zu treffen
hat, fur die ihr das Sozialgericht - ohne selbst die Spruchreife herbeizufiihren - mit seiner Rechtsauffassung Vorgaben machen wollte, hat
die Klagerin jedenfalls ein Rechtsschutzbedurfnis fur die Beseitigung des angefochtenen Urteils bzw. der darin festgelegten
Rechtsauffassung des Sozialgerichts. Andernfalls stiinde bei Eintritt der Rechtskraft des sozialgerichtlichen Urteils unter den Beteiligten
verbindlich fest, dass die Beklagte tber die streitige Honorarkiirzung neu zu entscheiden und nach welchen MaRgaben sie dabei den
Klrzungsbetrag zu ermitteln hatte. Die Klagerin erwartet bei der von ihr vertretenen Rechtsauffassung, namentlich zur Verrechnung der
Degressionskirzungen im Rahmen der Honorarverteilung (insbesondere hinsichtlich der vorgenommenen "Rechenschritte"), eine glnstigere
Entscheidung, als bei Zugrundelegung der Rechtsauffassung, die das Sozialgericht im angefochtenen Urteil niedergelegt hat. Letztendlich
begehrt die Klagerin, die Degressionskiirzung in vollem Unfang von der HVM-Kiirzung abzuziehen. Fiir die Zulassigkeit der Berufung ist das
vorliegend ausreichend.

M.

Die Berufung der Klagerin ist jedoch nicht begriindet. Sie Klagerin unter Berlicksichtigung der hier mageblichen gesetzlichen Regelungen
wie auch der Rechtsprechung des BSG keinen Anspruch auf eine volle Berlcksichtigung bzw. Anrechnung der Degressionskiirzung auf die
HVM-Klrzung.

Die im vorliegenden Fall einschlagigen Rechtsgrundlagen flr die Klrzung des Vertragszahnarzthonorars finden sich im fiir das Jahr 2000
geltenden HVM der Beklagten (HVM-Kurzung) sowie in § 85 SGB V (Degressionsklrzung). Der HVM enthalt in der Anlage 2 folgende

Regelungen:

§ 2 Geltungsbereich
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Die im Abrechnungsjahr 2000 abgerechneten Vergltungsanspriche aller Zahnarzte aus der vertragszahnarztlichen Tatigkeit in den
Leistungsbereichen

- konservierend-chirurgische Behandlungsleistungen ohne Individualprophylaxe (KCH) - Parodontosebehandlungsleistungen (PAR) -
Behandlungsleistungen flr Verletzungen und Erkrankungen des Gesichtsschadels (KBR) - Zahnersatz (ZE) - Kieferorthopadie (KfO)

sind begrenzt auf die Hohe der von den jeweiligen Kostentragern flr das jeweilige Abrechnungsjahr bezahlten Gesamtvergiitung.
§ 3 Aufteilung der Gesamtvergltungen
Die Gesamtverglitungen werden wie folgt in sechs Honorartopfe aufgeteilt:

Flr Primar- und Ersatzkassen wird jeweils nach den drei Leistungsbereichen Zahnerhaltung (KCH, PAR, KBR), Zahnersatz und
Kieferorthopadie unterschieden. Zu den Primarkassen zahlen die eigenen Ortskrankenkassen, Betriebskrankenkassen,
Innungskrankenkassen, die Landwirtschaftliche Krankenkasse Baden-Wirttemberg, Betriebskrankenkassen, Innungskrankenkassen und die
Bundesknappschaft.

§ 4 Individueller Verglitungsanspruch

1. Bei Uberschreitungen eines Honorartopfes um bis zu 1.v.H. reduzieren sich die Vergiitungsanspriiche der Zahnarzte aus diesem
Honorartopf entsprechend linear.

2. Bei Uberschreitungen eines Honorartopfes um mehr als 1.v.H. hat der Zahnarzt zunachst ungekiirzte Vergiitungsanspriiche nur bis zu
seiner individuellen Bemessungsgrundlage aus diesem Honorartopf. Verbleibt danach noch ein Teil der Gesamtvergiitung, erfolgt eine
Vergiitung entsprechend dem Anteil des einzelnen Zahnarztes an der Summe der Uberschreitung der individuellen Bemessungsgrundlagen
(Gesamtuberschreitungsvolumen).

3. Jeder Zahnarzt erhalt entsprechend den Honorartopfen sechs individuelle Bemessungsgrundlagen in DM. Diese errechnen sich wie folgt:

- Basis sind die jeweils abgerechneten und anerkannten Leistungen im Abrechnungsjahr 1997; fir die kieferorthopadischen Leistungen die
verdoppelten abgerechneten und anerkannten Leistungen des ersten Halbjahres 1997. - die Basiswerte werden wegen Veranderungen der
Zahl der Mitglieder bei den Primarkassen um 2 % angehoben, bzw. bei den Ersatzkassen um 5 % vermindert und sodann auf Grund der
gesetzlichen Absenkung und Sondertatbestande wie folgt reduziert: - Zahnerhaltung um 10 % - ZE um 15 % - KfO um 10 %

- die individuellen Bemessungsgrundlagen kénnen durch Vorstandsbeschluss verandert werden, wenn bei einem Honorartopf die Summe
der einzelnen individuellen Bemessungsgrundlagen aller Zahnarzte die von den Kostentragern zu zahlende Gesamtvergutung lber- oder
unterschreitet.

§ 6 Ausnahmeregelungen/Hartefdlle
Die individuellen Bemessungsgrundlagen gemaR § 4 Abs. 3 andern sich in den nachfolgenden Fallen:

1. Bei einer Erh6hung der Zahl der von einem Zahnarzt behandelten Patienten, dessen individuelle Bemessungsgrundlagen in der Summe
unter der durchschnittlichen Summe der individuellen Bemessungsgrundlagen aller Zahnarzte liegen (KZV-Durchschnitt), erhdhen sich die
individuellen Bemessungsgrundlagen bis maximal zum KZV-Durchschnitt entsprechend der Zunahme der Patienten in den einzelnen
Honorartdpfen. Die Erhéhungen ergeben sich aus der Zahl der Mehrpatienten multipliziert mit dem jeweiligen Durchschnittsfallwert. Fir
Behandlungsleistungen in den Honorartopfen Zahnerhaltung gilt der jeweilige gemaR § 4 Abs. 3 veranderte KZV-Durchschnittsfallwert im
Bereich KCH des Jahres 1997. Fur Behandlungsleistungen in den Honorartdpfen ZE und KfO gilt der jeweilige gemaR § 4 Abs. 3 veranderte
individuelle Durchschnittsfallwert des Jahres 1997. Entsprechendes gilt fir Zahnarzte fur Kieferorthopadie und Mund-, und Kiefer- und
Gesichtschirurgen.

2. Bei Aufnahme oder Beendigung der vertragszahnarztlichen Tatigkeit in einer Einzel- oder Gemeinschaftspraxis wahrend des Jahres 2000
erfolgt die Berechnung der jeweiligen Bemessungsgrundlagen zeitanteilig.

3.

Mund-, Kiefer und Gesichtschirurgen und Zahnarzte fir Kieferorthopadie erhalten den KZV Durchschnitt ihrer Fachgruppe. Wird der KZV-
Durchschnitt Gberschritten, erfolgt die Aufteilung auf die einzelnen individuellen Bemessungsgrundlagen im Verhaltnis der insgesamt
abgerechneten und anerkannten Leistungen in den einzelnen Honorartopfen, wie der Zahnarzt individuell abgerechnet hat.

4. Bei Ubernahme einer Praxis (ibernimmt der Erwerber die individuellen Bemessungsgrundlagen des Praxisiibergebers. Wiirde der Erwerber
dadurch schlechter gestellt als bei einer Praxisneugriindung, gilt fir den Erwerber Ziffer 3 entsprechend.

5. Bei Gemeinschaftspraxen errechnen sich die individuellen Bemessungsgrundlagen jeweils aus den Summen der individuellen
Bemessungsgrundlagen der einzelnen zahnarztlichen Mitglieder der Gemeinschaftspraxis.

Bei Beendigung einer Gemeinschaftspraxis kdnnen die Zahnarzte einvernehmlich eine den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechende
Aufteilung der, der Berechnung der individuellen Bemessungsgrundlagen zugrunde liegenden Basiswerte vornehmen. Sofern dartber keine
Mitteilung vorliegt, erfolgt die Aufteilung der, der Berechnung der individuellen Bemessungsgrundlagen zugrunde liegenden Basiswerte zu
gleichen Teilen auf die zahnarztlichen Mitglieder.
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6 ..

7. Wenn die Festlegung der individuellen Bemessungsgrundlagen im Einzelfall zu einer besonders schweren Harte flihren wirden; die
Festlegung der individuellen Bemessungsgrundlagen erfolgt in diesen Fallen nach pflichtgemalem Ermessen.

§ 7 Zustandigkeit und Verfahren
1. Die Festlegung der individuellen Bemessungsgrundlagen in den Fallen gemaR § 6 Ziffer7 erfolgt durch die HVM-Ausschisse auf Antrag.
2. Ein HVM-Ausschuss besteht aus drei Vertragszahnarzten.

3. Die Bestellung und Abberufung der Mitglieder eines HVM-Ausschusses sowie deren Vertreter in gleicher Anzahl erfolgt durch die
Vertreterversammlung.

4, Uber Widerspriiche gegen Entscheidungen eines HVM-Ausschusses entscheidet der Vorstand.
Die Regelungen in § 85 Abs. 4b ff. SGB V (in der im Jahr 2000 geltenden Gesetzesfassung) haben folgenden Wortlaut:
§ 85 Abs. 4b SGB V:

Ab einer Gesamtpunktmenge je Vertragszahnarzt aus vertragszahnarztlicher Behandlung einschlieBlich der Versorgung mit Zahnersatz
sowie kieferorthopadischer Behandlung von 350.000 Punkten je Kalenderjahr verringert sich der Vergitungsanspruch fir die weiteren
vertragszahnarztlichen Behandlungen im Sinne des § 73 Abs. 2 Nr. 2 um 20 vom Hundert, ab einer Punktmenge von 450.000 je Kalenderjahr
um 30 vom Hundert und ab einer Punktmenge von 550.000 je Kalenderjahr um 40 vom Hundert. Satz 1 gilt fir ermachtigte Zahnarzte
entsprechend. Die Punktmengengrenzen bei Gemeinschaftspraxen richten sich nach der Zahl der gleichberechtigten zahnarztlichen
Mitglieder. Bei nicht gleichberechtigten Mitgliedern gilt die Regelung fur angestellte Zahnarzte entsprechend. Eine Gleichberechtigung der
zahnarztlichen Mitglieder liegt vor, wenn vertraglich gleiche Rechte und Pflichten der Teilhaber in Berufsausiibung und Praxisfiihrung
vereinbart sind. Der Nachweis der gleichberechtigten Teilhaberschaft ist gegenliber dem Zulassungsausschuf durch Vorlage des notariell
beglaubigten Vertrages zu erbringen. Die Punktmengen erhohen sich um 70 vom Hundert je ganztagig angestelltem Zahnarzt im Sinne des
§ 32b Abs. 1 der Zulassungsverordnung fur Vertragszahnarzte und um 25 vom Hundert fir Entlastungs-, Weiterbildungs- und
Vorbereitungsassistenten. Bei Teilzeit oder nicht ganzjahriger Beschaftigung verringert sich die zusatzlich zu berucksichtigende Punktmenge
entsprechend der Beschaftigungsdauer. Die Punktmengen umfassen alle vertragszahnarztlichen Leistungen im Sinne des § 73 Abs. 2 Nr. 2.
In die Ermittlung der Punktmengen sind die Kostenerstattungen nach § 13 Abs. 2 einzubeziehen. Diese werden den Kassenzahnarztlichen
Vereinigungen von den Krankenkassen mitgeteilt.

§ 85 Abs. 4c SGB V:

Die Kassenzahnarztliche Vereinigung hat die zahnprothetischen und kieferorthopadischen Rechnungen zahnarzt- und
krankenkassenbezogen nach dem Leistungsquartal zu erfassen und mit den abgerechneten Leistungen nach § 28 Abs. 2 Satz 1, 3, 7, 9 und
den gemeldeten Kostenerstattungen nach § 13 Abs. 2 zusammenzufiihren und die Punktmengen bei der Ermittlung der Gesamtpunktmenge
nach Absatz 4b zugrunde zu legen.

§ 85 Abs. 4d SGB V:

Die Kassenzahnarztlichen Vereinigungen teilen den Krankenkassen bei jeder Rechnungslegung mit, welche Vertragszahnarzte die
Punktmengengrenzen nach Absatz 4b Uberschreiten. Dabei ist fir diese Zahnarzte die Punktmenge sowie der Zeitpunkt anzugeben, ab dem
die Uberschreitung der Punktmengengrenzen eingetreten ist. Die Zahl der angestellten Zahnarzte nach § 32b Abs. 1 der
Zulassungsverordnung flr Zahnarzte und der Entlastungs-, Weiterbildungs- und Vorbereitungsassistenten einschlieBlich ihrer
Beschaftigungsdauer sind, bezogen auf die einzelne Praxis, ebenfalls mitzuteilen.

§ 85 Abs. 4e SGB V:

Die Kassenzahnarztlichen Vereinigungen haben die Honorareinsparungen aus den Vergitungsminderungen nach Absatz 4b an die
Krankenkassen weiterzugeben. Die Durchfiihrung der Vergiitungsminderung durch die Kassenzahnarztliche Vereinigung erfolgt durch
Absenkung der vertraglich vereinbarten Punktwerte ab dem Zeitpunkt der jeweiligen Grenzwertlberschreitungen nach Absatz 4b. Die
abgesenkten Punktwerte nach Satz 2 sind den auf dem Zeitpunkt der Grenzwertuberschreitungen folgenden Abrechnungen gegeniiber den
Krankenkassen zugrunde zu legen. Uberzahlungen werden mit der nichsten Abrechnung verrechnet. Weitere Einzelheiten kénnen die
Vertragspartner der Vergiitungsvertrage (§ 83) regeln.

§ 85 Abs. 4f SGB V:

Die Krankenkasse hat ein Zurlickbehaltungsrecht in Hohe von 10 vom Hundert gegentiber jeder Forderung der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung, solange die Kassenzahnarztliche Vereinigung ihren Pflichten aus den Absatzen 4c bis 4e nicht nachkommt. Der Anspruch auf
Auszahlung der nach Satz 1 einbehaltenen Betrage erlischt, wenn die Kassenzahnarztliche Vereinigung bis zur letzten Quartalsabrechnung
eines Jahres ihre Verpflichtungen flr dieses Jahr nicht oder nicht vollstandig erfullt.

Iv.
Zur Anwendung der Kirzungsregelungen des HVM und der Kiirzungsregelungen in § 85 Abs. 4b ff. SGB V hat das BSG in seinem (den

Beteiligten bekannten und auch der Rechtsprechung des Senats zugrunde zu legenden) Urteil vom 21. Mai 2003 (- B 6 KA 25/02 R -)
ausgefihrt:
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Entgegen der Auffassung der Beklagten sind die gemal § 85 Abs 4b ff SGB V vorgegebenen Kirzungen des Honoraranspruchs des
Vertragszahnarztes bei Uberschreiten bestimmter Punktmengen im Wege von Punktwertminderungen (sog Punktwertdegression) von der
KZAV vor der Durchfiihrung der Honorarverteilung vorzunehmen. Die Abschépfung der Degressionsbetrage und ihre Weitergabe an die KKn
ist vorrangig vor der Verteilung der Gesamtvergltungen an die Vertragszahnarzte. Aus Inhalt, Systematik, Sinn und Zweck sowie
Entstehungsgeschichte der Degressionsbestimmungen folgt, dass die mit der Punktwertdegression vorgesehene Begiinstigung der KKn
nicht durch Regelungen auf der HYM-Ebene vermindert werden darf.

Mit dem Gesundheitsstrukturgesetz (GSG) vom 21. Dezember 1992 (BGBI | 2266) sind die die Punktwertdegression regelnden
Bestimmungen des § 85 Abs 4b ff SGB V eingeflihrt worden. Durch das 2. GKV-Neuordnungsgesetz vom 23. Juni 1997 (BGBI | 1520) sind sie
zum 1. Juli 1997 aufgehoben und durch das GKV-Solidaritatsstarkungsgesetz (GKV-SolG) vom 19. Dezember 1998 (BGBI | 3853) mit Wirkung
zum 1. Januar 1999 im Wesentlichen unverandert wieder eingeflihrt worden.

Nach & 85 Abs 4b Satz 1 SGB V verringert sich ab einer Gesamtpunktmenge je Vertragszahnarzt aus vertragszahnarztlicher Behandlung
einschlieBlich der Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen sowie kieferorthopadischer Behandlung von 350.000 Punkten je Kalenderjahr
der Vergltungsanspruch flr die weiteren vertragszahnarztlichen Behandlungen im Sinne des § 73 Abs 2 Nr 2 SGB V um 20 vH, ab einer
Punktmenge von 450.000 je Kalenderjahr um 30 vH und ab einer Punktmenge von 550.000 je Kalenderjahr um 40 vH, indem die vertraglich
vereinbarten Punktwerte abgesenkt werden. Die Degressionsschwellen liegen bei Gemeinschaftspraxen und bei Beschaftigung von
angestellten Zahnarzten und/oder Assistenten héher (§ 85 Abs 4b Satz 6 ff aF bzw Satz 3 ff nF iVm Abs 4e SGB V). Der Abzugsbetrag ist an
die KKn weiterzugeben (§ 85 Abs 4e Satz 1 nF SGB V; sinngemaR ebenso schon die bis zum 30. Juni 1997 geltende Fassung, s § 85 Abs 4e
Satz 3 SGB V und dazu BSG USK 96 150 S 901 f und BSGE 80, 223, 227 f = SozR 3-2500 § 85 Nr 22 S 138; - zur bloRen Klarstellungsfunktion
des neuen Satz 1 s auch BT-Drucks 14/157 S 34 f). Das Bundessozialgericht (BSG) und das Bundesverfassungsgericht (BVerfG) haben diese
Regelungen als verfassungsgemaR beurteilt (grundlegend BSGE 80, 223, 229 ff = SozR 3-2500 § 85 Nr 22 S 140 ff; zuletzt Urteile vom 28.
April 1999, MedR 2000, 49, 50, und vom 15. Mai 2002, SozR 3-2500 § 85 Nr 46 S 383; vgl auch die Nichtannahme einer
Verfassungsbeschwerde durch BVerfG (Kammer), Beschluss vom 12. Juli 2000, NJW 2000, 3413).

Bereits aus dem Wortlaut der Degressionsbestimmungen folgt, dass die Degressionskiirzung vor Durchfiihrung der Honorarverteilung zu
berechnen und ihre Weitergabe an die KKn vorrangig vor der Verteilung der Gesamtvergiitungen an die Vertragszahnarzte einer KZAV ist.
Die Regelungen - insbesondere § 85 Abs 4b Satz 1 SGB V - stellen auf die - rechtmé&Rig - abgerechneten Punktmengen und nicht auf die zu
verglitenden Punktzahlen ab, die durch Punktzahlobergrenzen im HVM begrenzt sein kénnen (s hierzu BSG, Urteil vom 11. September 2002,
SozR 3-2500 § 85 Nr 48 S 410 f mwN). Das ergibt sich zum einen aus der Vorschrift des § 85 Abs 4b Satz 12 aF bzw Satz 9 nF SGB V. Danach
umfassen die Punktmengen alle vertragszahnarztlichen Leistungen im Sinne des § 73 Abs 2 Nr 2 (nunmehr: Abs 2 Satz 1 Nr 2) SGB V. Hierzu
erganzend regelt § 85 Abs 4b Satz 13 aF bzw Satz 10 nF SGB V, dass in die Ermittlung der Punktmengen die Kostenerstattungen nach § 13
Abs 2 SGB V einzubeziehen sind. DemgemaR sind nach § 85 Abs 4c SGB V die nach § 28 Abs 2 Satz 1, 3, 7 und 9 SGB V abgerechneten - und
nicht die nach dem Eingreifen von HVM-Regelungen zu vergltenden - Leistungen mit den anderen Leistungen zusammenzufiihren und bei
der Ermittlung der Gesamtpunktmenge zu Grunde zu legen. Mit dieser Regelung wiederum korrespondiert die Vorschrift des § 85 Abs 4d
Satz 1 SGB V, nach der die KZAV den KKn bei jeder Rechnungslegung mitzuteilen hat, welche Vertragszahnarzte die Punktmengengrenzen
des Abs 4b aaO Uberschritten haben.

Auch aus systematischen Gesichtspunkten ergibt sich, dass die Degressionskurzung vor der Verteilung der Gesamtvergutungen an die
Vertragszahnarzte einer KZAV zu berechnen ist. Die vom Gesetz in § 85 Abs 4b ff SGB V vorgesehene Umsetzung der Degressionsregelung
bestatigt, dass ihr die vom Zahnarzt rechtmaBig abgerechneten Punktzahlanforderungen zu Grunde zu legen sind. Danach hat die KZAV ua
die genannten abgerechneten Leistungen zu erfassen (Abs 4c aa0) und den KKn bei jeder Rechnungslegung mitzuteilen, welche
Vertragszahnarzte die Punktmengengrenzen nach Abs 4b aaO uberschritten haben (Abs 4d Satz 1 aa0). Ausgehend hiervon ist ab dem
Zeitpunkt der Grenzwertiiberschreitung eine Vergitungsminderung nach den Regelungen des Abs 4e aaO bei der Abrechnung gegentiber
den KKn zu beriicksichtigen. Kommt die KZAV dieser Pflicht bis zur letzten Quartalsabrechnung eines Jahres nicht oder nicht vollsténdig
nach, hat die KK nach Abs 4f aaO ein Zuriickbehaltungsrecht in Héhe von 10 vH gegeniiber jeder Forderung der KZAV. Diese kurz
bemessenen Fristen sowie der weitere Ablauf belegen gleichfalls, dass die Degression vor Eintritt in die Honorarverteilung abzuschlieRen ist.

Der Vorrang der Weitergabe der Degressionskirzungen an die KKn vor der Verteilung der Gesamtvergutungen an die Vertragszahnarzte
einer KZAV entspricht auch dem Ziel der gesetzlichen Regelungen. Nach den den Gesetzgeber leitenden Vorstellungen (zu den Motiven fiir
die Regelungen und zur Entwicklung des Gesetzgebungsverfahrens s BSGE 80, 223, 226 f = SozR 3-2500 § 85 Nr 22 S 136 ff) sollten die KKn
an Stelle der urspriinglich vorgesehenen globalen Absenkung der Punktwerte flr die zahnarztlichen Leistungen bei Zahnersatz um 20 vH
durch die Degressionsregelung - mit einem Volumen von rund 300 Millionen DM im Jahr 1993 - entlastet werden (vgl dazu BSGE 80, 223,
226 f = SozR 3-2500 § 85 Nr 22 S 137 f). Daraus folgt, dass es nicht zulassig ist, die durch die gesetzlichen Bestimmungen vorgesehene
Begulinstigung der KKn durch Regelungen des HVM zu verhindern oder zu vermindern. Die Betrage, die sich auf Grund der vorzunehmenden
Punktwertabsenkungen ergeben, sind an die KKn weiterzugeben (§ 85 Abs 4e SGB V). Die an die KKn abzufihrenden Betrage verringern die
zur Verteilung an die Vertragszahnarzte zur Verfigung stehenden Gesamtvergutungen (s BSG, Urteil vom 15. Mai 2002, SozR 3-2500 § 85 Nr
46 S 383). Bei der auf Grund der Degressionsregelungen erfolgenden Berechnung der an die KKn abzufiihrenden Betrage ist daher von der
Punktmenge auszugehen, die von dem Vertragszahnarzt vor dem Eingreifen von HVM-bedingten Punktzahlobergrenzen, die das zu
vergltende Punktzahlvolumen reduzieren, rechtmaRig abgerechnet worden sind.

Der Anwendung der Degressionsregelung des § 85 Abs 4b SGB V mit Ankniipfung an das Uberschreiten von Punktmengen steht nicht
entgegen, dass nach § 85 Abs 4e SGB V die KZAV die Degressionsberechnung ab den jeweiligen Punktmengeniiberschreitungen nach Abs
4b Satz 1 aaO durch Absenkung der "vertraglich vereinbarten Punktwerte" vornimmt. Daraus wird die dem Gesetz zu Grunde liegende
Vorstellung deutlich, dass die vertragszahnarztlichen Gesamtvergltungen (§ 85 Abs 1 SGB V) nach festen Punktwerten vereinbart wirden.
Diese Annahme ist allerdings in Frage gestellt, wenn das vertragszahnarztliche Honorar infolge gesetzlicher Begrenzung des Anstiegs der
Gesamtvergltungen hinter den Leistungsanforderungen zuriickbleibt und deshalb die Abrechnung bestimmter Punktmengen keine Gewahr
fur ein entsprechend héheres Honorar mehr bieten kann. Solche Begrenzungen des Gesamtvergutungsanstieges bestehen seit Einfihrung
der Degressionsregelung auf unterschiedlichen rechtlichen Grundlagen. Zunachst wurde der Anstieg der Gesamtvergitungen zugleich mit
der Einflihrung der Degressionsregelung durch das GSG durch § 85 Abs 3-3c SGB V begrenzt (vgl zu den Einzelheiten BSGE 81, 213, 218 =
SozR 3-2500 § 85 Nr 23 S 153). Nach der Wiedereinflhrung der Regelung begriindete Art 15 GKV-SolG eine ahnliche Begrenzung fur das
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Jahr 1999. Seit dem 1. Januar 2000 werden die Erh6hungen der Gesamtvergutungen durch § 71 Abs 2 SGB V idF des Gesetzes zur Reform
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Gesundheitsreformgesetz 2000) vom 22. Dezember 1999 (BGBI | 2626) budgetiert. Im Ergebnis
fuhrt das dazu, dass unabhangig von der Menge der abgerechneten Punkte eine Gesamtvergiitung in einer bestimmten Hohe vereinbart
wird. Da die Zugrundelegung aller abgerechneten Punkte je KZAV unter Anwendung eines festen Punktwertes aber regelméaRig das
vereinbarte Gesamthonorarvolumen tberschreitet, kann bei der Verteilung der Gesamtvergutung an die Zahnarzte nicht mehr ein
gesamtvertraglich genannter Punktwert zur Anwendung kommen, sondern nur ein Auszahlungspunktwert, der geringer ist als der
vereinbarte Punktwert.

Im Verhaltnis zum vereinbarten Punktwert niedrigere Auszahlungspunktwerte flihren bei der Degressionsregelung des § 85 Abs 4b SGB V,
bei der die Schwellenwerte von 350.000, 450.000 und 550.000 Punkten unverandert geblieben sind, dazu, dass die Degression - abhangig
von der Hohe des Auszahlungspunktwertes - schon bei Umsatzen greift, die niedriger als bei Einflhrung der Regelung sein kénnen. Dies
steht einer Anwendung der Degressionsregelung mit den unveranderten Schwellenwerten aber nicht entgegen, sondern wird durch die mit
ihr ebenfalls verbundene Zielvorstellung gedeckt, nach der durch die Punktwertdegression auch Fehlentwicklungen bei der Qualitat der
zahnarztlichen Versorgung entgegengesteuert werden sollte. Ein hohes Leistungsaufkommen einer Praxis spiegelt sich regelmaRig in der
abgerechneten Punktmenge wider. Praxen mit einem Leistungsaufkommen oberhalb der Degressionsschwellenwerte sollte durch die
Punktwertdegression der Anreiz vermittelt werden, Patienten an andere, die Punktmengengrenzen nicht erreichende Praxen abzugeben und
so die mit ubermaRiger Leistungserbringung uU verbundenen Qualitatsdefizite zu vermeiden (vgl zum Ganzen schon BSGE 80, 223, 229 =
SozR 3-2500 § 85 Nr 22 S 139 f). Hinzu kommt, dass die angesprochenen Auswirkungen der unverandert gebliebenen
Degressionsschwellenwerte begrenzt sind und im Ergebnis vernachléssigt werden kénnen, weil der Degressionsberechnung durch die KZAV
auch nur der Auszahlungspunktwert zu Grunde gelegt wird. So verringert sich der Degressionsbetrag in entsprechendem Umfang, und zwar
sowohl der Punktwert, nach dem der an die KKn abzufiihrende Betrag berechnet wird, als auch derjenige, der im Falle eines
Degressionsabzuges gegenuber dem Vertragszahnarzt zur Anwendung kommt. Es halt sich im Rahmen zulassiger Regelungen weiterer
Einzelheiten gemal § 85 Abs 4e Satz 5 SGB V, der Degression den Punktwert zu Grunde zu legen, der sich als Mischpunktwert aus der
Anwendung der HVM-Honorarbegrenzungen ergibt, wie dies in der in Niedersachsen zwischen der KZAV und den KKn-Verbanden
abgeschlossenen Degressionsvereinbarung (Nr 3 iVm Anlage 1 Buchst a) vorgesehen ist (aA LSG Niedersachsen, Urteil vom 30. Mai 2001 - L
3/5 KA 65/99 -, (Juris); zu § 85 Abs 4e Satz 5 SGB V s BSG, Urteil vom 15. Mai 2002, SozR 3-2500 § 85 Nr 46 S 386-388). Auf diese Art der
Bemessung hat der Senat schon im Urteil vom 15. Mai 2002 Bezug genommen (s BSG SozR 3-2500 § 85 Nr 46 S 387-389; vgl auch BSG,
Urteil vom 13. Mai 1998, USK 98 151 S 902, zur Zulassigkeit der Degressionsberechnung nach vereinheitlichten Punktwerten).

Zur Regelung weiterer Einzelheiten iS des § 85 Abs 4e Satz 5 SGB V kénnen im Ubrigen auch Bestimmungen dariiber gehéren, ob und ggf in
welchem Umfang sich nachtraglich ergebende Korrekturen der Berechnungsgrundlage - zB durch spatere Honorarkiirzungen wegen
unwirtschaftlicher Behandlungsweise und/oder durch sachlich-rechnerische Richtigstellungen - zu neuen Degressionsberechnungen im
Verhaltnis zu den KKn und/oder zu den Vertragszahnarzten fliihren sollen (zur Problematik Harneit, Gesundheitsrecht 2002, S 73 ff). Da
mithin in dem Zeitpunkt, in dem die KZAV den Degressionsbetrag zu berechnen und ggf gegeniiber dem Vertragszahnarzt festzusetzen hat,
noch nicht alle Berechnungselemente fir die Hohe des endglltigen Honorarabzugs feststehen, flhrt dies verwaltungsverfahrensrechtlich
dazu, dass die KZAV entsprechende Bescheide nach den Grundsatzen der Entscheidungen des Senats vom 31. Oktober und 12. Dezember
2001 (BSGE 89, 62, 67 ff = SozR 3-2500 & 85 Nr 42 S 346 ff und BSGE 89, 90, 93 ff = SozR 3-2500 § 82 Nr 3 S 6 ff) als teilweise vorlaufig
erlassen kann. Soweit das Senatsurteil vom 15. Mai 2002 (BSG SozR 3-2500 § 85 Nr 46 S 385) dahin zu verstehen sein kénnte, zum
gesetzlich vorgesehenen Zeitpunkt der Degressionsberechnung stinden samtliche daflr erforderlichen Berechnungselemente stets bereits
abschliefend fest, ist klarzustellen, dass das nicht zutreffen muss.

Die Punktwertdegression gemaR § 85 Abs 4b ff SGB V schlieRt eine weitere Beschrankung der Honoraranspriiche der Vertragszahnarzte
durch Regelungen in einem HVM, die die gesetzlich vorgegebenen Begrenzungen des Anstiegs der Gesamtvergutungen bei der
Honorarverteilung umsetzen sollen, nicht generell aus.

Nach § 85 Abs 4 Satz 3 SGB V sind bei der Verteilung der Gesamtvergiitungen Art und Umfang der Leistungen des Vertrags(zahn)arztes zu
Grunde zu legen. Dies bedeutet zwar nicht, dass die Leistungen nach ihrer Art und ihrem Umfang stets gleichmaRig honoriert werden
mussten (s zusammenfassend BSG, Urteil vom 11. September 2002, SozR 3-2500 § 85 Nr 48 S 410 f mwN). Nach standiger Rechtsprechung
des Senats lasst die Gesetzeslage die Einflilhrung von Vergltungsbegrenzungen - sei es im Einheitlichen BewertungsmaRstab fir
vertragsarztliche bzw vertragszahnarztliche Leistungen (EBM-A bzw BEMA-Z) oder im HVM - zu. Der Senat hat insbesondere entschieden,
dass die Beschrankung von Honoraransprichen auf HVM-Ebene im Wege individueller Bemessungsgrenzen grundsatzlich zulassig ist, weil
die KZAV mit diesen MaRnahmen einerseits den begrenzten Anstieg der Gesamtvergiitungen umsetzt, andererseits den Vertragszahnarzten
mit der Absicherung einer bestimmten Verglitungshohe die Kalkulierbarkeit der Einnahmen aus vertragszahnarztlicher Tatigkeit verbessert
(vgl BSG, Urteil vom 13. Mérz 2002, BSGE 89, 173, 177 = SozR 3-2500 § 85 Nr 45 S 372 mwN).

Honorarbegrenzungen werden durch die Regelungen uber die Punktwertdegression nicht ausgeschlossen. Allerdings erfordert die fur die
Honorarverteilung magebende Bestimmung des § 85 Abs 4 Satz 3 SGB V iVm dem aus Art 12 iVm Art 3 Abs 1 Grundgesetz abzuleitenden
Grundsatz der Honorarverteilungsgerechtigkeit, dass bei HVM-BegrenzungsmaBnahmen die Verringerung des Honoraranspruchs auf Grund
der Punktwertdegression beriicksichtigt wird. Es ist sachwidrig, von einem Honoraranspruch, der bereits durch die Degression vermindert
ist, ohne Riicksicht hierauf zusatzlich einen Honorarabzug durch eine HVM-Begrenzung vorzunehmen. Die KZAV muss bei der Anwendung
von HVM-Honorarbegrenzungen beachten, ob bzw inwieweit sie hierdurch die honorarmaBige Grundlage fiir einen Degressionsabzug
beseitigt, und ggf den Degressionsabzug mit dem HVM-Honorarabzug verrechnen, dh diesen vermindern.

Dies hat die Beklagte mit ihrer Vorgehensweise, den Honorarabzug wegen Uberschreitens der individuellen Bemessungsgrenze unabhéngig
von den Honorarbegrenzungen auf Grund der Punktwertdegression durchzufiihren, nicht beachtet. Sie hatte zum einen gegeniiber dem
Kl&ger einen Abzug von 8.458,53 DM wegen einer Gesamtpunktmenge von 477.767 und daraus resultierenden Uberschreitens der
Degressionsschwelle festgesetzt. Zum anderen hat sie in ihrem Honorarbescheid gegeniiber dem Klager, ausgehend von einem
Abrechnungsvolumen von 581.470,14 DM, die individuelle Bemessungsgrenze von 412.504,12 DM angewendet, die sich auf die
budgetierten Leistungsbereiche konservierend-chirurgische, Parodontose- und Kieferbruch-Behandlungen bezog, und ihm insoweit einen
Betrag von 168.966,02 DM abgezogen. Sie hat hierbei aber nicht berlicksichtigt, dass der bereits vorgenommene Degressionsabzug zu
einem Teil dieses Leistungsaufkommen zur Grundlage hatte.
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Der auf 8.458,53 DM festgesetzte Degressionsabzug, dem die Gesamtpunktmenge von ca 478.000 Punkten zu Grunde lag, beruhte
ausweislich der im Revisionsverfahren vorgelegten Unterlagen zur Degressionsberechnung zu einem Anteil von ca 371.000 Punkten = ca 78
% auf Leistungen in den durch den HVM budgetierten Bereichen der konservierend-chirurgischen, Parodontose- und Kieferbruch-
Behandlungen und zu einem Anteil von ca 106.000 Punkten = ca 22 % auf den Leistungen in nicht budgetierten Bereichen
(kieferorthopadische und Zahnersatzbehandlungen). Der Punkteanteil aus den budgetierten Bereichen, fiir die der Klager 581.470,14 DM
angefordert hatte, unterlag nach dem HVM der Begrenzung auf 412.504.12 DM, wurde also um 168.966,02 DM = ca 29 % gemindert. Diese
Verringerung um ca 29 %, die die budgetierten Bereiche betraf und sich also nur auf den Anteil von ca 78 % des
Gesamtabrechnungsvolumens (ca 478.000 Punkte) bezog, ergab berechnet auf dieses Gesamtvolumen eine Verminderung um ca 23 % (29
% von 78 % = ca 23 %). Damit stand der Klager honorarmaRBig so, als hatte er von seinen ca 478.000 Punkten einen Anteil von ca 23 % = ca
110.000 Punkte nicht vergutet erhalten bzw insgesamt nur Honorar fiir ca 367.000 Punkte bekommen (vgl zu einem ahnlichen
Berechnungsmodell BSG SozR 3-2500 § 87 Nr 30 S 185 (flir das Verhaltnis von Praxisbudget und Honorarkiirzung wegen
Unwirtschaftlichkeit)).

Mit dieser rechnerischen Verringerung der zu vergutenden Punktmenge auf Grund der HYM-Regelungen verminderte die Beklagte die
Vergltung fur den Klager so sehr, dass er kein Honorar mehr fir die Punkte erhielt, die der Degression gemal § 85 Abs 4b und 4e SGB V
unterlagen und fiir die sie den Degressionsabzug um 20 vH festgesetzt hatte. Diesen Abzug hatte sie namlich bezogen auf die Punktmenge
vorgenommen, die uber 437.500 Punkte hinausging; bei dieser Punktzahl lag im Jahr 1995 fiir den Klager, der einen Assistenten beschaftigt
hatte, gemaR § 85 Abs 4b Satz 1 iVm Satz 10 SGB V aF die erste Degressionsschwelle. Gewahrte die Beklagte ihm aber kraft der HVM-
Regelungen kein tber diese Schwelle hinaus gehendes Honorar und hatte sie zuvor schon einen Degressionsabzug festgesetzt, fir den es
infolge des HVM-Honorarabzugs keine reale honorarmaRige Grundlage mehr gab, so musste sie dies zur Wahrung der
Honorarverteilungsgerechtigkeit bei der Honorarzuteilung im Wege der Anrechnung des Degressionsbetrages zu seinen Gunsten
bericksichtigen. Das LSG hat daher den Bescheid der Beklagten zu Recht in Héhe des iber 160.507,49 DM hinausgehenden
Abzugsbetrages aufgehoben (168.966,02 DM - 8.458,53 DM = 160.507,49 DM).

V.

Hiervon ausgehend erweisen sich die urspriinglich angefochtenen Bescheide insoweit als rechtswidrig, als die Beklagte unter VerstoR gegen
den nach der Rechtsprechung des BSG zu beachtenden Vorrang der Degressionskiirzung vor der HVM-Kiirzung die Ruckforderungsbetrage
errechnete und, wie sich aus dem nunmehr maRgeblichen Ausflihrungsbescheid vom 29. Oktober 2007 ergibt, dies zu einer um 14.287, 74
EUR zu hohen HVM-Klrzung gefihrt hat. In dieser Hohe wurde die HVM-Klrzung durch Gutschrift dieses Betrags inzwischen ruckgangig
gemacht. Ein Anspruch auf eine darlber hinausgehende weitere Reduzierung des Rickforderungsbetrags nach den Kiirzungsregeln des
HVM auf Grund der (vollstandigen) Verrechnung mit dem Kiirzungsbetrag auf Grund der Degressionsregelung besteht jedoch nicht.

Das ergibt sich aus folgenden Erwagungen des Senats:

1. MaBgeblich flr die rechtliche Beurteilung des Honorarkilrzungsbescheids, hier des Ausflihrungsbescheids vom 29. Oktober 2007 ist allein,
ob die Beklagte den Kirzungsbetrag (im Ergebnis) in zutreffender Hohe festgesetzt hat oder nicht. Die im Einzelfall angewandte
Berechnungsmethode dient lediglich zur Begriindung des im Verfligungssatz des Kiirzungsbescheids ausgesprochenen
Kirzungsergebnisses, nimmt an der Regelungswirkung des Kiirzungsbescheids jedoch nicht teil. Da die Honorarkirzung als gebundene
Entscheidung ergeht und Ermessenserwagungen deshalb nicht anzustellen sind, flhrt eine fehlerhafte Berechnungsmethode, die zu einem
richtigen Kiirzungsbetrag fliihrt, auch unter diesem Gesichtspunkt nicht zu einem Rechtsfehler; entsprechendes gilt fiir den Fall, dass eine
fehlerhafte Berechnungsmethode zu einem geringeren Kiirzungsbetrag als bei richtiger Berechnungsweise fuhrt.

2. Aus der zitierten Entscheidung des BSG ergibt sich, dass die Degressionsklrzung vor Durchfiihrung der Honorarverteilung zu berechnen
und ihre Weitergabe an die Krankenkassen vorrangig vor der Verteilung der Gesamtvergiitung an die Vertragszahnarzte ist, und dass die
Beklagte dies - wie aus Anlage 2 des Bescheides vom 19.06.2002 hervorgeht - bei Erlass des angefochtenen Kiirzungsbescheids nicht
beachtet hat. Dies fuhrt nach dem Gesagten jedoch nicht per se zur Rechtswidrigkeit des angefochtenen Kiirzungsbescheids. Vielmehr ist
ausschlaggebend, ob der im Kiirzungsbescheid festgesetzte Kiirzungsbetrag - zumindest - nicht héher ausgefallen ist, als der
Kirzungsbetrag, der sich bei zutreffender Vorgehensweise, also Vornahme der Degressionskiirzung vor Durchfiihrung der
Honorarverteilung, ergibt. Dies ist hier jedoch der Fall gewesen. Ausweislich des zwischenzeitlich ergangenen Ausfiihrungsbescheides vom
29. Oktober 2007 (BI. 43-45 LSG-Akte), der entsprechend dem Urteil des SG den Auszahlungspunktwert zugrunde legt, steht nach
Bertcksichtigung der weiteren Vorgaben des SG nunmehr maRgeblich einer Gutschrift im Bereich der HVM-Kirzung in Hoéhe von 31.002,38
EUR eine Mehrbelastung in Héhe von 16.714,63 EUR im Zusammenhang mit der Degressionskirzung gegenlber, sodass nunmehr sich ein
fur die Kldgerin positiver, schon gutgeschriebener Saldo in Héhe von 14.287,74 EUR ergibt. Die rechnerische Richtigkeit der einzelnen
Berechnungsfaktoren des Ausflihrungsbescheids vom 29. Oktober 2007 sind zwischen den Beteiligten nicht streitig.

Die Beklagte hat bis zum Ergehen des auszugsweise wiedergegebenen BSG-Urteils vom 21. Mai 2003 (a. a. 0.) die beiden
Honorarkiirzungsmechanismen "HVM-Kiirzung" und "Degressionskulrzung" in der Weise angewandt, dass sie zunachst die HVM-Klrzung
errechnet und nur das danach bereits entsprechend gekiirzte Honorar der Degressionskiirzung unterworfen hat. Dadurch sind die Zahnarzte
und damit auch die Klagerin aber nicht benachteiligt, sondern im Gegenteil - zu Lasten der Krankenkassen - beglnstigt worden. Hatte die
Beklagte, wozu sie nach der Rechtsprechung des BSG verpflichtet ist, die Degressionsbestimmungen auf das (noch) ungekiirzte Honorar
angewandt, ware der Degressionskirzungsbetrag, der an die Krankenkassen zurtckflieBen soll, von vornherein héher ausgefallen (vgl. die
Aufstellung oben unter S. 12 vorletzter Absatz).

Freilich muss die Beklagte bei der ihr aufgetragenen kumulativen Anwendung der beiden Kirzungsmechanismen - vorrangige
Degressionskiirzung, sodann nachrangige HVM-Kirzung - den Grundsatz der Honorarverteilungsgerechtigkeit (Art 12 i. V. m. 3 Abs. 1 GG)
wahren. Danach ist bei HVM-BegrenzungsmaBnahmen die Verringerung des Honoraranspruchs auf Grund der Punktwertdegression zu
bertcksichtigen. Es ist sachwidrig, von einem Honoraranspruch, der bereits durch die Degression vermindert ist, ohne Ricksicht hierauf
zusatzlich einen Honorarabzug durch eine HVM-Begrenzung vorzunehmen. Bei Anwendung von HVM-Honorarbegrenzungen ist zu beachten,
ob und inwieweit dadurch die "honorarmaBige Grundlage" fiir einen Degressionsabzug beseitigt wird (BSG, Urt. v. 21. Mai 2003, a. a. O.).
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Bewirkt die HVM-Kiirzung, deren rechnerischen Betrage hier ebenfalls unstreitig sind, dass die "honorarmaBige Grundlage" der - zuvor ohne
Berticksichtigung der HVM-Kiirzung aus dem noch ungekiirzten Honorar errechneten - Degressionskiirzung im Nachhinein (wieder) beseitigt
bzw. verdndert wird, namentlich weil bei Beriicksichtigung der HVYM-Kiirzung mit dem auf diese Weise (HVM-)gekirzten Honorar die
Degressionsschwellen des § 85 Abs. 4b ff. SGB V nicht in gleichem MaRe erreicht bzw. tiberschritten werden wie das unter Ansatz des noch
(HVM-)ungekiirzten Honorars der Fall gewesen war, muss die Beklagte dies beachten und ggf. den Degressionsabzug mit dem HVM-
Honorarabzug verrechnen, d.h. diesen entsprechend vermindern. Die wegen ihres Vorrangs zuerst vollzogene und nach dem Gesagten
richtigerweise um die nachrangige HVM-Kiirzung nicht "bereinigte" Degressionsberechnung erweist sich dann im Nachhinein insoweit als
rechtlich fehlerhaft, als ihr eine "honorarmaRig" fehlerhafte Anwendung der gesetzlich festgelegten Degressionsschwellenwerte zugrunde
gelegt worden war.

Die Beklagte hat in dem nach Abschluss des sozialgerichtlichen Verfahrens erstellten Ausfiihrungsbescheid vom 29. Oktober 2007 eine
Neuberechnung des Degressionsabzugs vorgenommen und dabei zu Gunsten des Klagers bei der Berechnung des fiktiven
Degressionsabzuges zu Recht lediglich einen abgesenkten Kassenanteil von 1.804.457,14 DM zu Grunde gelegt. Daraus resultiert ein ohne
honorarmaBige Grundlage geleisteter Degressionsabzug von 14.287,74 EUR. Dieser Betrag wurde dem Honorarkonto der Klagerin
entsprechend gutgeschrieben. Der Ausflihrungsbescheid vom 29. Oktober 2007 ist nach Auffassung des Senats nicht zu beanstanden. Die
darin vorgenommene Berechnung entspricht der vom BSG in dem o.a. Urteil vorgegebenen Berechnungsweise.

Entgegen der von der Klagerin zur Begrindung ihrer Berufung geauBerter Rechtsauffassung ist vorliegend die HVM-Kirzung von 146.127,48
EUR nicht um den vollen Kirzungsbetrag der Degressionsminderung von 209.463,65 EUR weiter zu verringern. Dies hatte die von der
Klagerin erwlnschte Folge, dass sie lediglich mit der Degressionskiirzung von 209.463,65 EUR belastet wirde, wo hingegen die HVM-
Kirzung ohne Auswirkung auf das erhaltene Honorar bliebe. Zwar ist einzuraumen, dass das genannte BSG-Urteil vom 21. Mai 2003 auf den
ersten Blick eine solche Anrechnung nahelegt, weil in jenem Fall der gesamte Degressionsbetrag von der HVYM-Kirzung abgezogen wurde,
auf der anderen Seite entspricht die von der Beklagten zu Grunde gelegte Rechenmethode der vom BSG in jenem Fall beschriebenen
Vorgehensweise. Daraus ist abzuleiten: Wenn das BSG im Urteil vom 21. Mai 2003 - B 6 KA 24/02 den Degressionsbetrages in voller Héhe
von der Honorarklirzung abgezogen hat, so erfolgte dies nicht auf Grund eines (nicht ndher ausformulierten) Rechtsgrundsatzes, sondern ist
schlicht zufallige Folge der Zahlenverhaltnisse der vom BSG entschiedenen Sachverhaltskonstellation.

Dieses Ergebnis folgt auch aus folgenden Kontrolliberlegungen: Die Rechtsauffassung der Klagerin hatte zur Folge, dass der
Degressionsabzug immer dann keinerlei finanzielle Belastungen fiir den Zahnarzt zur Folge hatte, wenn er geringer bliebe als der HVM-
Abzug. Umgekehrt ware - wie im vorliegenden Fall - der HYM-Abzug ohne Bedeutung, wenn er von der Degressionskiirzung Ubertroffen
wurde.

Nach Auffassung des Senates miissen HVM-Kiirzung und Degressionskiirzung nebeneinander zur Anwendung kommen und dirfen sich nicht
in ihrer Wirkung gegenseitig neutralisieren. Sowohl die Degressionskirzung als auch die HVM-Klrzung haben Lenkungsfunktion: Die
Degressionskirzung soll die Qualitat zahnarztlicher Behandlung sichern und Fehlentwicklungen bei der Qualitat der zahnarztlichen
Versorgung entgegen wirken. Auf der anderen Seite haben HVM-Kiirzungen die Aufgabe einer unerwiinschten Ausweitung der
Leistungsmenge entgegen zu wirken. Je nach Hohe von Degressionskiirzung oder HVM-Kiirzung wiirde bei Zugrundelegung der Auffassung
der Klagerin die eine oder die andere Lenkungsfunktion entfallen. Hinzu kommt, dass die Degressionskirzungen das Honorar der die
Uberschreitung verursachenden Zahnérzte verringern missen. Wiirde eine Anrechnung erfolgen - wie sie der Kldgerin vorschwebt - wéren
die Degressionskiirzungen insgesamt aus der Gesamtvergitung zu entrichten mit der Folge, dass durch die Verringerung der
Gesamtvergltung auch die Zahnarzte in ihrem Honoraranspruch betroffen waren, die unterhalb der Degressionsschwelle abrechnen. Die
Folgen der Uberschreitung der Degressionsschwellen wiirden damit der Gesamtheit der Zahnéarzte aufgelastet.

Der vollstandige Abzug der Degressionsklrzung von der HVM-Kirzung wirde weiterhin Ungerechtigkeiten bei denjenigen Zahnarzten nach
sich ziehen, die unterhalb der Degressionsschwelle abrechnen. Sie waren in vollem Umfang von der jeweiligen HVM-Kiirzung betroffen,
wahrend sich bei Zahnarzten, die oberhalb der Degressionsschwelle abrechnen, die HVM bedingten Kiirzungen entsprechend verringern
wuirden bzw. vollstandig zum Wegfall kdmen. Eine Ungleichbehandlung von unterhalb der Degressionsschwelle abrechnenden
Zahnarztpraxen mit denen, die oberhalb der Degressionsschwelle abrechnen, ware die Folge.

Diese Uberlegungen legen es zwingend nahe, das Gesamtleistungsvolumen des Zahnarztes sowohl um die Degressionskiirzungen als auch
um die HVM bedingten Klrzungen jeweils zu mindern. Nur soweit ein Degressionsabzug aus Punkten errechnet wird, die dem Zahnarzt
wegen des HVM-Abzugs nicht vergltet worden sind, muss eine entsprechende Bertcksichtigung des Degressionsabzugs beim HVM-Abzug
erfolgen. Denn sonst wiirde ein und derselbe Punkt zuerst HVM bedingt vollstandig gestrichen, die aus diesem Punkt bereits zuvor
errechnete Degressionsklirzung aber aufrecht gehalten, was im Ergebnis zur Folge hatte, dass der Leistungsanspruch des Zahnarztes
bezlglich dieses Punktes um mehr als den Punktwert verringert wirde. Eine Degressionsminderung ohne honorarmagige Grundlage hat das
BSG zurecht als mit dem Grundsatz der Honorarverteilungsgerechtigkeit unvereinbar erklart. Dies hat aber zur Folge, dass lediglich
bezuglich der Punkte, bei denen ein Degressionsabzug vorgenommen wurde und die spater als Folge der HVM-Kirzungen zum Wegfall
gekommen sind, ein Ausgleich in der Weise vorzunehmen ist, dass der HVM-bedingte Kiirzungsbetrag um den auf diese Punkte entfallenden
Degressionsbetrag zu reduzieren ist, oder anders gesagt, sich die dem Klager zustehende Leistungsmenge um die Degressionskiirzung ohne
honorarmaRige Grundlage erhdoht. Dass dieser Differenzbetrag in Hohe der Degressionskiirzung ohne honorarmafRige Grundlage letztlich zu
Lasten der Gesamtvergitung (und damit zu Lasten aller Zahnarzte) geht, ist vom BSG offensichtlich wegen des vorrangigen Grundsatzes
der Honorarverteilungsgerechtigkeit in Kauf genommen worden. Auch dies spricht gegen die von der Klagerin vertretene, in ihren
Auswirkungen sehr viel weitreichendere Auslegung.

Aus diesen Grunden ist die Berufung zurtickzuweisen.
VI.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG i. V. m. § 154 Abs. 2 VWGO.

Griunde fur die Zulassung der Revision (§160 Abs. 2 SGG) bestehen nicht.
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Die Streitwertfestsetzung beruht auf § 52 Abs. 3 GKG. Der Streitwert war hier in Hohe der nunmehr nach dem im Ausflihrungsbescheid vom
29. Oktober 2007 ausgewiesenen Riickforderungsbetrag im Bereich HVM in Hohe von 146.127,48 EUR festzusetzen, da letztlich das
Begehren der Klagerin darauf gerichtet war, dass der Degressionskiirzungsbetrag in Hohe von 209.463,65EUR in voller Hohe darauf
angerechnet wird, mit der Folge, dass in diesem Falle der Ruckforderungsbetrag im Zusammenhang mit einer HVM-Kirzung komplett
entfallen wirde.
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