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Die Vergutungsbestimmungen tber die individuellen Bemessungsgrundlagen im HVM 2008 sind rechtlich nicht zu beanstanden.

Der HVM 2008 der KZV BW gewabhrleistet durch die uneingeschrankte Berucksichtigung von Mehrpatienten, dass unterdurchschnittlich
abrechnende Praxen die Moglichkeit haben, durch Steigerung ihrer Fallzahlen zumindest den Durchschnitt der Arztgruppe zu erreichen.
Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 21.06.2012 wird zuriickgewiesen.

Der Klager tragt die Kosten des Berufungsverfahrens.

Der Streitwert wird auf 4.160,57 EUR festgesetzt.

Tatbestand:

Der Klager wendet sich gegen eine Honorarkiirzung im Rahmen des Budgetausgleichs fiir das Jahr 2008 in Hohe von 4.160,57 EUR.
Der Klager nimmt seit 1989 in M. an der vertragszahnarztlichen Versorgung teil.

Flr das Jahr 2008 beschloss die Vertreterversammlung der Beklagten im HonorarverteilungsmaRstab u.a. folgendes:

§ 2 Aufteilung der Gesamtvergltung: Die von der KZV BW mit den KKen vereinbarten héchstzulassigen Gesamtvergutungen werden in
folgende vier Honorartopfe aufgeteilt: -Primarkassen Zahnerhaltung (KCH, PAR,KBR) -Ersatzkassen Zahnerhaltung -Primarkassen
Kieferorthopadie -Ersatzkassen Kieferorthopadie ...

§ 3 Vergiitungsanspruch bei Uberschreitung der héchstzuldssigen Gesamtvergiitung Bei Uberschreitung der Gesamtvergiitung in einem
Honorartopf gelten die nachfolgenden Regelungen: 1. Bei Uberschreitung der Gesamtvergiitung um bis zu 1v.H. reduzieren sich die
Vergiitungsanspriiche aller Zahnarzte entsprechend linear. 2. Bei Uberschreitung eines Honorartopfes (iber 1 v.H. haben die Zahnarzte
Vergltungsanspriche nur bis zu ihrer individuellen Bemessungsgrundlage, mit Ausnahme ... Verbleibt dann noch eine Teil der
Gesamtvergiitung dieses Honorartopfes, erfolgt eine Restvergiitung entsprechend dem Uberschreitungsanteil des einzelnen Zahnarztes an
der Summe der Uberschreitungen der individuellen Bemessungsgrundlagen durch alle Zahnérzte. 3. Jeder Zahnarzt erhilt entsprechend den
Honorartépfen vier individuelle Bemessungsgrundlagen. Die individuellen Bemessungsgrundlagen errechnen sich aus den Basiswerten.
Basiswerte sind die aus den abgerechneten und nach den Vorschriften (iber die Honorarverteilung verglteten Leistungen des
Abrechnungsjahres 2006 (Basisjahr).

... Fur das Jahr 2008 werden die Basiswerte wie folgt verandert: Zahnerhaltung: Primarkassen - 5 % Ersatzkassen: - 5% Kieferorthopadie ...-
5% ...

§ 5 Ausnahmeregelung/Hartefalle die individuellen Bemessungsgrundlagen gem. § 3 Abs. 3 andern sich in den nachfolgenden Fallen: 1. Bei
einer Erhéhung der Zahl der von einem Zahnarzt behandelten Patienten, dessen individuelle Bemessungsgrundlagen in der Summe unter
der durchschnittlichen Summe der individuellen Bemessungsgrundlagen aller Zahnarzte der KZV BW (KZV-Durchschnitt) liegen, erhéhen
sich die individuellen Bemessungsgrundlagen bis maximal zum KZV-Durchschnitt, entsprechend der Zunahme der Patienten im jeweiligen
Honorartopf. Die Erhdhungen ergeben sich aus der Zahl der Mehrpatienten multipliziert mit dem analog veranderten individuellen Fallwert
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des Basisjahres, mindestens jedoch mit dem analog § 3 Abs. 3 veranderten jeweiligen KZV-Durchschnittsfallwert des Basisjahres 2006 ... 2
... 3. Wird die vertragszahnarztliche Tatigkeit bzw. die Beschaftigung von AGZ weniger als finf Jahre vor Beginn eines Abrechnungsjahres
aufgenommen, so erhélt der Zahnarzt zunéchst den KZV-Durchschnitt ... 4 ... 5. Bei Ubernahme einer Praxis (ibernimmt der Erwerber die
individuellen Bemessungsgrundlagen des Praxistibergebers, im Falle ... 6. 7 ... 8. wenn die Festlegung der individuellen
Bemessungsgrundlagen im Einzelfall zu einer besonders schweren Harte fiihren wiirde. Die Festlegung der individuellen
Bemessungsgrundlagen erfolgt in diesen Fallen nach pflichtgemalem Ermessen.

Mit Bescheid vom 30.04.2010 setzte die Beklagte eine Honorarklirzung im Rahmen des Budgetausgleichs 2008 auf insgesamt 4.160,57 EUR
fest. Sie ging dabei von folgenden Abrechnungswerten aus:

Leistungs—bereich Kiirzungsart IBG Ist-Honorar Uberschreitung Kiirzungssatz Riickforderungsbetrag ZEH-PK Individuell 56.430,32 EUR
66.194,52 EUR 9.764,20 EUR 42,61 % 4.160,57 EUR ZEH-EK 22.560,72 EUR 19.551,15 EUR -3.009,57 EUR 0 % 0,00 EUR Summe 85.745, 67
EUR 4.160,57 EUR Von der Uberschreitungssumme von 9.764,20 EUR im Leistungsbereich ZEH sind dem Kl&ger somit 5.603,63 EUR
verblieben. Fir die IBG 2010 ist fiir den Leistungsbereich ZEH-PK von einem Betrag von 62.033,95 EUR auszugehen. Die Berechnung der
individuellen Bemessungsgrundlage des Klagers beruhte auf folgenden Daten:

Primarkassen Ersatzkassen Zahnerhaltung Fallzahl IBG Fallzahl IBG Vorlaufige IBG 1.121 52.230,23 EUR 464 22.560,72 EUR
Mehrfallzuschlag 57 4.200,09 EUR 0 0 EUR Berechnete IBG 1.178 56.430,32 EUR 464 22.560,72 EUR Der durchschnittliche Fallwert fir die
IBG im Bereich der Primarkassen betragt danach 46,59 EUR, im Bereich der Ersatzkassen 48,62 EUR und fiir die Mehrfalle 73,68 EUR. In
dem Bescheid ist ein KZV-Durchschnitt 2008 fiir Neugriinder mit einer Fallzahl von 1.734 und einem Honorar von 128.214,69 EUR
ausgewiesen; der rechnerische Durchschnittsfallwert betragt 73,94 EUR.

Gegen den Honorarklrzungsbescheid erhob der Klager am 20.05.2010 Widerspruch, zu dessen Begriindung er am 03.12.2010 geltend
machte, der Bescheid sei kaum nachvollziehbar. Die vorlaufigen individuellen Bemessungsgrundlagen (IBG) 2008 seien zu niedrig
angesetzt. Dies lasse sich insbesondere daran ersehen, dass seine Fallzahlen sich erhéht hatten, aber seine gesamte Honorarsumme sich
weit unterdurchschnittlich gesteigert habe (um 15% statt um 37 %). In Zahlen ausgedrickt: Fallzahlen KZV-Durchschnitt Fallzahlen Klager
Fallwert KZV Durchschnitt Fallwert Kldger Honorar KZV-Durchschnitt Eigenes Honorar 1999 1728 1427 55,02 EUR 44,11 EUR 95.198 EUR
62.661 EUR 2008 1734 1642 73,94 EUR 54,98 EUR 128.214 EUR 85.745 EUR Steigerung: 34,39 % 24,64 % 35 % 37 %

Die Honorarkiirzung sei ein VerstoB gegen den Grundsatz der Gleichbehandlung. Im Gegensatz zu einer Neugrinderpraxis, die sich ohne
weiteres bis zum KZV-Durchschnitt entwickeln durfe, sei es ihm nicht mdglich, sich durch realistische Fallzahlsteigerungen bis zum KzZV-
Umsatzdurchschnitt zu entwickeln. Sein Gesamtbudget liege weit unterhalb des KZV-Durchschnittsbudgets. Das Urteil des BSG vom
28.01.2009 - B 6 KA 5/08 R bestatige seine Auffassung, dass ein Wachstum bis zum Durchschnitt auch nach der Neugriindungsphase
mdglich sein musse. Auf der anderen Seite kdnnten Praxen, die Uberdurchschnittlich abrechneten trotz sinkender Fallzahlen durch
Steigerung des Fallwerts ihre Umsatze behalten. Am 08.12.2010 wurde der Widerspruch anwaltlich weiter begriindet. Das BSG leite aus § 85
Abs. 4 Satz 3 SGB V in Verbindung mit Art. 3 und Art. 12 GG den Grundsatz der Honorarverteilungsgerechtigkeit ab. Dieser werde durch die
Regelungen in § 3 und 5 HVM zum Budgetausgleich verletzt. Diese Vorschriften stellten liber dem KZV-Durchschnitt und unter dem KzZV-
Durchschnitt abrechnende Praxen ohne zwingenden Grund gleich und lieBen die Fallzahlentwicklung einer Praxis auBer Betracht. So komme
es dazu, dass im Fall einer - vermutlich unwirtschaftlichen - Fallwertsteigerung das Honorarvolumen unangetastet bleibe, aber andere sich
durch Steigerung der Fallzahl entwickelnde Praxen an dem im Basisjahr erzielten Honorarumsatz festgehalten wiirden. Es sei daher geboten
diese Gruppen unterschiedlich zu behandeln. Eine Bereicherung der iberdurchschnittlich abrechnenden Zahnarzte auf Kosten der
unterdurchschnittlich abrechnenden Kollegen verstoRe ganz offensichtlich gegen Art. 3 und Art. 12 GG. Der HVM hétte deswegen zwingend
ein Korrektiv in Form von IBG-Abstaffelungen bei Fallzahlverlusten fir Gber dem Durchschnitt der Vergleichsgruppe abrechnende Praxen
aufnehmen mussen. Allen Praxen stiinde dann eine hohere Restvergltung vor Verteilung zu. Ohne eine solche Abstaffelung wirden die
Abrechnungs- und Honorarergebnisse auf Dauer unwirtschaftlich verzerrt. Auch der Grundsatz der leistungsproportionalen Vergutung sei
verletzt. Wachstumsraten seien in einer GroBenordnung zuzulassen, die es gestatteten, den durchschnittlichen Umsatz in absehbarer Zeit
zu erreichen. Dazu gehdre, dass nicht nur durch Fallzahlsteigerungen eine Erhéhung des Honorars mdglich sein misste, sondern auch durch
eine medizinisch begrindetet Fallwertsteigerung. Die Erhdhung der IBG helfe nicht weiter. Denn insoweit hange die Mdglichkeit der
Weiterentwicklung nicht primar vom eigenen Abrechnungsverhalten ab, sondern richte sich maBgeblich nach dem der anderen Zahnarzte.
Jedenfalls sei es dem Klager mit seiner seit mehr als 5 Jahren etablierten, aber unterdurchschnittlich abrechnenden Praxis nicht moglich den
Durchschnittsumsatz der Fachgruppe zu erreichen. Dem kénne man auch nicht entgegenhalten, dass § 3 Abs. 2 S. 3 HZM nur einen
bestimmten Prozentsatz zurtickfordere, aber die IBG auf Dauer erhdht werde. Eine Statistik des Jahres 2007 belege, dass mehr als die Halfte
der Praxen unter dem KZV-Durchschnitt von 100.150 EUR liege. Dem Klager sei solange die Erhohung seiner IBG zuzugestehen, bis er den
KZV-Durchschnittswert erreicht habe.

Die Beklagte legte den Widerspruch als Antrag auf Erhéhung der IBG im Wege des Hartefall-ausgleichs aus und ihrem Hartefall-Ausschuss
zur Beurteilung und Entscheidung vor. Dieser lehnte den Antrag mit Bescheid vom 03.01.2011 ab. Die Klrzung erreiche die relevante Marke
von 20 % nicht, sodass kein Hartefall vorliege. Eine atypische Versorgungssituation liege nicht vor. Der Klager habe auch die
Entwicklungsmdglichkeit, durch Mehrfalle zum KZV-Durchschnitt aufzuschlieBen. Aufgrund dessen habe er im Honorartopf
Zahnerhaltung/Primarkassen (ZEH-PK) fir 57 Mehrfélle einen Budgetzuschlag in Héhe von 4.200,09 EUR erhalten. Eine weitere Steigerung
sei auch uber die Resthonorarverteilung maglich.

Auch hiergegen richtete sich ein Widerspruch des Klagers vom 26.01.2011. Er vertiefte das Argument, dass durch die beanstandete
Regelung des HVM alteingesessene Praxen, die erhebliche Fallzahlrickgange hinnehmen miussten, bei erheblichen Fallwertsteigerungen
begunstigt wirden, weil deren IBGs perpetuiert wirden. Er werde durch die Honorarverteilung der Beklagten unabhangig von seiner
jeweiligen Fallzahlentwicklung auf dem bisherigen Stand eingefroren. Mitverantwortlich dafir sei auch der in § 3 Ziffer 3 2. Absatz HVM
geregelte Vorwegabzug von 5% der IBG des Basisjahres, der die Fallzahlsteigerung wieder nivelliere.

Die Beklagte wies die Widerspriiche gegen den Bescheid vom 30.04.2010 und den Bescheid des Hartefall-Ausschusses vom 03.01.2011 mit
Widerspruchsbescheid vom 18.05.2011 zuriick. Bei Uberschreitung des Kassenbudgets eines Honorartopfes von iiber 1 % miisse nach § 3
Abs. 2 HVM eine individuelle Kiirzung durchgefiihrt werden. Im Jahr 2008 hatten in den Honorartépfen Zahnerhaltung und Kieferorthopadie
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bei den Primérkassen Uberschreitungen iiber 1 % vorgelegen, so dass nach § 3 Abs. 2 HVM in diesen Tépfen eine individuelle Kiirzung habe
durchgefiihrt werden missen. Die Berechnungen seien bei der Beklagten zentral fir ganz Baden-Wirttemberg erfolgt und korrekt
durchgefiihrt worden. Der HonorarverteilungsmaRstab sei bislang durch die damit befassten Gerichte nicht beanstandet worden. Soweit der
Klager der Auffassung sei, etablierte Praxen verfolgten die Mdglichkeit, Patientenzahlen abzubauen, um gleichzeitig die Fallwerte kinstlich
zu erhéhen und budgetkonforme Umsatze zu erzielen, bestehe dafiir kein Anhaltspunkt. Auch bei unterdurchschnittlich etablierten Praxen
werde nicht Uberprift, ob weniger Falle als im Basisjahr abgerechnet wurden. Das BSG habe mehrfach entschieden, dass eine
Resthonorarverteilung bis zu einer individuellen Bemessungsgrundlage sowie mit einer Restvergiitung zulassig sei und dass die
Individualbudgets an vergangene Zeitrdume anknupfen dirften. Sonderfalle setzten eine individuelle, nicht vorhersehbare besonders
schwere Harte voraus. Eine solche Harte sei nicht vorgetragen und nicht ersichtlich. Die Kiirzung erreiche nicht die 20%-Grenze, sondern
stelle sich als Minderung um 4,85 % dar. Der Klager habe auch in den vergangenen Jahren konstant sowohl seine Fallzahlen als auch seine
Umsatze und Fallwerte steigern kdnnen. Auch Praxen mit unterdurchschnittlichem Umsatz mussten nicht von jeder Begrenzung des
Honorarwachstums ausgenommen werden. Dem Klager sei die Mehrfallentwicklungsmdglichkeit zugute gekommen. Die Kiirzung beruhe
auBerdem auch teilweise auf der Absenkung der Basiswerte nach § 3 Abs. 3 HVM, die bei allen Vertragszahnarzten vorgenommen worden
sei. Der geforderten Mdglichkeit, dass kleine Praxen sich zumindest bis zum durchschnittlichen Umsatz entwickeln kdnnen missten, sei
durch § 5 Abs. 1 HVM hinreichend Rechnung getragen. Die Frage der Fallwertsteigerung werde bei Auffalligkeiten im Rahmen der
Wirtschaftlichkeitspriifung geklart. Eine Benachteiligung wirtschaftlich arbeitender Arzte sei nicht ersichtlich. Neugriindern werde durch § 5
Abs. 3 HVM die Mdglichkeit gegeben, sich in der Aufbauphase zu entwickeln und den individuellen Fallwert aufzubauen. Der Klager habe
hierfur schon erheblich langer als 5 Jahre Zeit gehabt. Eine ungerechtfertigte Ungleichbehandlung des Klagers gegentber Neugriindern liege
nicht vor, da unterschiedliche Ausgangssituationen vorlagen. Alle Vertragsarzte hatten die Mdglichkeit, an der Resthonorarverteilung
teilzunehmen. Hierdurch werde ebenfalls Giber den KZV-Durchschnitt hinaus die Mdglichkeit gegeben, die Praxis sukzessive zu vergréern.
Der Widerspruchsfihrer profitiere davon, dass es bei Kollegen zu Unterschreitungen gekommen sei, sodass 57,39% seiner
Budgetuberschreitung vergutet worden sei und sich seine Basiszahlen fur das folgende Jahr erhdhten. Der Vertragszahnarzt kdnne
grundsatzlich nur von einer ungefahren Hohe seines zu erwartenden Honorars ausgehen.

Gegen den ihm am 20.05.2011 zugestellten Widerspruchsbescheid erhob der Klager am 20.06.2011 Klage zum Sozialgericht Stuttgart. Der
Klager legte dazu Tabellen (vgl. Bl. 32 und 84 bis 108 SG-Akte) vor, die ihm als Mitglied der Vertreterversammlung Uberlassen worden
waren. Daraus soll zu ersehen sein, dass samtliche der aufgelisteten Praxen zwischen dem Basisjahr und dem maRgeblichen Jahr 2008
teilweise betrachtliche Fallzahlriickgange zu verzeichnen hatten, gleichzeitig aber erhebliche Fallwertsteigerungen aufweisen konnten. Im
extremsten Fall seien die Fahlzahlen im laufenden Jahr um 35 % zuriickgegangen, der Fallwert sei jedoch um 137 % gestiegen. Die Tabelle
beweise zugleich, dass es sich entgegen der Auffassung der Beklagten nicht um absolute Ausnahmefalle handele. Eine weitere Auflistung
zeige, dass von 3084 ZEH-Abrechnern 1132 (36,7 %) eine verringerte Fallzahl im Vergleich zum Vorjahr gehabt hatten. Samtliche dieser
Abrechner wiesen gleichzeitig zum Fallzahlriickgang eine Fallwertsteigerung auf, sodass von einer systematischen Fallwertsteigerung
auszugehen sei. Der Bedarf etablierter Praxen unterliege erfahrungsgemaR keinen groBen Schwankungen (Hinweis auf LSG Baden-
Wirttemberg Urt. v. 26.06.2003 - L 5 KA 1909/00). Eine etablierte Praxis behandele aber im Grunde einen sanierten Patientenstamm, der
nicht alle Jahre wieder umfangreich behandelt werden musse. Vor diesem Hintergrund seien die Fallwertsteigerungen umso weniger
nachvollziehbar. Gleiches gelte auch fiir Jungpraxen. Die Annahme, dass die dort behandelten Patienten zunachst einmal kernsaniert
werden missten, gehe sicherlich fehl. Trete gleichwohl bei Fallzahlrlickgang bei einer Jungpraxis eine Fallwertsteigerung ein, deute dies auf
eine Unwirtschaftlichkeit hin. Dies alles gehe im Ergebnis zu Lasten der unterdurchschnittlich abrechnenden Praxen. Er vertiefte seine
Argumente, dass der HVM gegen den Grundsatz der leistungsproportionalen Vergutung verstolRe. Alteingesessene Praxen, die
unterdurchschnittlich abrechneten, wiirden "eingefroren". Die vorlaufigen IBG seien zu niedrig angesetzt. Nach der Rechtsprechung des BSG
musse der HVM Praxen mit unterdurchschnittlichem Gesamtumsatz die Mdglichkeit einrdumen, durch eine Steigung der Fallzahl mindestens
den KZV-Durchschnittsumsatz zu erreichen. Hierflr bestehe nach dem HVM fir ihn praktisch keine Méglichkeit. Eine effektive
Steigerungsmaglichkeit bestehe nicht. Erforderlich sei, bei Fallzahlverlusten Kiirzungen durchzufiihren, damit den anderen Praxen eine
hohere Restvergiitung zur Verfigung stehe. Nach § 3 Ziff. 3 Abs. 2 habe eine 5%ige Vorwegkirzung des Budgets sich gerade mit der durch
57 Mehrfalle erreichten Steigerung ausgeglichen. Durch die 5% ige Budgetminderung seien ihm 4188,00 EUR verloren gegangen, trotz 57
Mehrfallen habe er sein Honorar nur um 4200,09 EUR steigern kénnen. Ein Aufschluss seiner Praxis zum Durchschnitt sei nicht mdglich. Der
Durchschnittswert sei ohne nennenswerte Fallzahlsteigerung zwischen 1999 und 2008 um 34% gestiegen, wahrend er trotz 215 weiterer
Falle bei einer Fallwertsteigerung von 24 % sein Honorarvolumen nur um ca. 37% habe steigern kdnnen. Wirtschaftlichkeitspriifungen seien
nicht geeignet die beschriebenen Missstande zu beseitigen. Durch die Grenze zum offensichtlichen Missverhaltnis werde jedem Zahnarzt ein
gewisser Spielraum eingeraumt. Das Institut der Wirtschaftlichkeitsprifung entbinde die Beklagte nicht von ihrer Beobachtungspflicht und
hindere sie nicht an den erforderlichen Anderungen des HVM.

Die Beklagte hielt dem entgegen, der HVM sei rechtmaRig. Die Annahme des Klagers, Uberdurchschnittlich abrechnende Praxen wiirden von
den derzeitigen HVM-Regelungen bevorzugt, sei unzutreffend. Da die IBG auf der Grundlage der Abrechnungsergebnisse des
vorvergangenen Jahres ermittelt wirden, sinken die IBG, wenn eine Praxis Uber die Jahre immer weniger abrechne. Dem HVM liege kein
Fallzahlen-Modell zu Grunde. Wenn der Klager bei einer Fallzahlreduktion eine entsprechende Reduktion der IBG einfordere, so misse er
versuchen, dies Uber eine Mehrheit der Vertreterversammlung zu erreichen. Abgesehen davon seien in der Regel die Abrechnungswerte
rucklaufig, wenn die Fallzahlen riicklaufig seien. Was die von ihm vorgelegten Vergleichszahlen anderer Praxen betreffe, sei anzumerken,
dass eine Steigerung der Fallwerte um 137% sicherlich eine Wirtschaftlichkeitspriifung bei der betreffenden Praxis nach sich ziehen werde.
Dass die anderen Zahnarzte gegen das Wirtschaftlichkeitsgebot des § 12 SGB V verstieRen, kénne der Klager nicht generell unterstellen.
Das Korrektiv bei unwirtschaftlichen Fallwertsteigerungen liege mit der Wirtschaftlichkeitsprifung bereits vor. Durch die in § 5 Abs. 1 HVM
eingeraumte Maglichkeit fir unterdurchschnittliche Praxen, sich entlang einer Mehrfallentwicklung bis héchstens zum Durchschnittsumsatz
der Fachgruppe zu steigern, sei der Forderung des BSG nach einer Entwicklungsmaglichkeit flr Zahnarzte mit unterdurchschnittlichen
Bemessungsgrundlagen Rechnung getragen. Diese Entwicklungsmdglichkeit sei beim Klager zum Tragen gekommen. Auch der Klager habe
schlieBlich seine Fallwerte gesteigert (vgl. BI.116) und zwar um immerhin 16 % innerhalb von 2 Jahren. Dies kdnne auleren Umstanden
geschuldet sein, die ein Arzt nicht beeinflussen konne. Der Umstand, dass er bei einer Fallwertsteigerung von 24 % sein Honorarvolumen
um 37 % habe steigern kdnnen zeige, dass eine Honorarsteigerung tatsachlich maéglich sei. Auch die aktuelle Weiterentwicklung der Praxis
des Klagers zeige im Jahr 2009 noch einmal eine Steigerung gegeniiber 2008 und zwar um 17 %. 2009 seien bereits 95.658,23 EUR
erwirtschaftet worden. Auch das IBG habe sich im Jahr 2009 gegenuber dem Basisjahr 2007 um 11 % gesteigert. Im gleichen Zeitraum 2005
bis 2009 habe der Klager seinen Umsatz um 24% gesteigert, der KZV-Durchschnitt dagegen um lediglich 2,3%. Nachdem der
Durchschnittswert der KZV anhand aller Zahlen gebildet werde, ware zu erwarten, dass bei einer ausgewogenen Verteilung auch die Halfte
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der Praxen Uber und die Halfte der Praxen unter dem Wert liege. In der Tat seien es 50,42% der Praxen, die unter dem Wert lagen, also
etwas mehr als die Halfte. Es sei nicht ersichtlich, dass Gberdurchschnittliche Praxen bevorzugt wiirden und unterdurchschnittlichen die
Weiterentwicklung versperrt werde.

Das Sozialgericht hat die Klage mit Urteil vom 21.06.2012 abgewiesen. Das Begehren des Klagers auf Festsetzung einer hoheren IBG
entspreche dem Verlangen nach einem héheren Honorar fiir das Jahr 2008. Rechtsgrundlage fiir die Zahlung hoheren
vertragszahnarztlichen Honorars sei § 72 Abs. 1 Satz 2 i. V. m. § 85 Abs. 4 Satz 1 bis 3 Funftes Buch Sozialgesetzbuch (( SGB V ); in der
Fassung des GKV-Modernisierungsgesetzes vom 14.11.2003, BGBI. | 2190). Danach stehe dem Vertragszahnarzt ein Anspruch auf Teilhabe
an den von den Krankenkassen entrichteten Gesamtvergiitungen entsprechend der Art und dem Umfang der von ihm erbrachten und
abrechnungsfahigen Leistungen nach MaBgabe der mit den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen vereinbarten
Verteilungsregelungen im HonorarverteilungsmaRBstab (HVM) zu (BSG, Urt. v. 29.11.2006, B 6 KA 42/05 R, SozR 4-2500 § 85 Nr. 30). Die
Grundlagen der Honorarverteilung im HVM der KZV Baden-Wdrttemberg fiir das Abrechnungsjahr 2008 seien rechtlich nicht zu
beanstanden. Die Kassenzahnarztliche Vereinigung verteile nach § 85 Abs. 4 SGB Vi. V. m. § 72 Abs. 1 SGB V die Gesamtvergutungen an die
Vertragszahnarzte und vereinbare hierfiir mit den Landesverbanden der Krankenkassen einen Verteilungsmalstab. Die Beklagte sei dabei
nach standiger Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (vgl. BSG, Urt. v. 11.09.2002, B 6 KA 30/01 R; Urt. v. 14.12.2005, B 6 KA 17/05 R,
BSGE 96, 1) berechtigt, die gesetzliche Budgetierung der Gesamtvergiitung im Rahmen der Honorarverteilung an die Vertragszahnarzte
weiterzugeben und das zur Verteilung stehende Honorar in den einzelnen Leistungsbereichen zu begrenzen. Die dabei erfolgende Aufteilung
der Topfe nach Primar- und Ersatzkassen sowie nach zahnarztlichen Leistungsbereichen sei sachgerecht und verhindere, dass durch eine
Mengenausweitung einzelne Zahnarztgruppen ihre Anteile an der Gesamtvergiitung zu Lasten der anderen Zahnarzte vergréRern konnten
(LSG Baden-Wirttemberg, Urt. v. 26.02.2003, L 5 KA 1909/00 zum Budgetausgleich 1999; zum Budgetausgleich 2001: Urt. v. 09.07.2008, L
5 KA 5146/05; zum Budgetausgleich 2003: Urt. v. 01.07.2009, L 5 KA 70/07). Auch die Zuerkennung eines fir jeden Zahnarzt
unterschiedlichen individuellen Budgets sei nicht zu beanstanden (BSG, Urt. v. 10.12.2003, B 6 KA 54/02 R, BSGE 92, 10; BSGE 94, 50; Urt.
v. 08.02.2006, B 6 KA 25/05 R, BSGE 96, 53; Urt. v. 31.08.2005, B 6 KA 6/04 R, BSGE 95, 86). Soweit dabei an die friheren individuellen
Abrechnungsergebnisse des Zahnarztes angeknipft werde, sei dies eine Verteilungsweise, die fir den Zahnarzt mit den geringsten
Eingriffen verbunden sei, da erfahrungsgeman die Umsatze etablierter Zahnarztpraxen nur geringen jahrlichen Schwankungen unterliegen
wurden. Rechtlich nicht zu beanstanden sei auch, dass bei der Ermittlung des individuellen Budgets 2008 die Beklagte auf die
Abrechnungsergebnisse des Jahres 2006 zurlickgegriffen habe. Die Zulassigkeit der Anknlipfung an in friiheren Jahren ausbezahlte
Abrechnungsvolumina habe das Bundessozialgericht in standiger Rechtsprechung gebilligt (z.B. BSG, Urt. v. 28.01.2009, B 6 KA 5/08 R, juris
Rn. 17). Dabei sei die Anknlipfung an die Zahlen des vorvergangen anstatt des vergangenen Jahres praktischen Griinden geschuldet. Es
bestiinden auch keine rechtlichen Bedenken gegen die Absenkung der Basiswerte um 5 %. Wahrend sich die Absenkung der Basiswerte im
Jahr 1999 unmittelbar aus dem Gesetz (Art. 15 Abs. 1 Satz 2 GKV-SolG) ergeben habe, beruhe vorliegend die Absenkung der Basiswerte
darauf, dass die Kassenzahnarztliche Vereinigung - unabhangig von der nunmehrin § 71 SGB V in der Fassung des GKV-
Gesundheitsreformgesetzes 2000 festgelegten Budgetierung - nach wie vor freie Mittel bendtige, um wachsende Praxen neu
niedergelassener Zahnarzte sowie Ausnahmeregelungen und Hartefalle im Rahmen einer budgetierten Gesamtvergutung finanzieren zu
kénnen (vgl. LSG Baden-Wirttemberg, Urt. v. 26.02.2003, L 5 KA 1909/00). Da die Kassenzahnarztlichen Vereinigungen im Rahmen der
Honorarverteilung nur den Betrag unter den Vertragszahnarzten verteilen kénnten, den sie von den Krankenkassen als Gesamtvergiitung
erhalte, sei sie zudem berechtigt, den Vorstand zur nachtraglichen Veranderung der IBG zu ermachtigen (vgl. § 3 Ziff. 3 HVM; SG Stuttgart,
Urt. v. 27.06.2007, S 10 KA 3096/03). SchlieBlich werde mit den Regelungen des HVM dem aus § 85 Abs. 4 Satz 3 SGB V i.V.m. Art. 3, Art. 12
Abs. 1 Grundgesetz (GG) abgeleiteten Grundsatz der Honorarverteilungsgerechtigkeit gentige getan (BSG, Urt. v. 03.12.1997, 6 RKa 21/97,
SozR 3-2500 § 85 Nr. 23; Urt. v. 09.09.1998, B 6 KA 55/97 R, SozR 3-2500 § 85 Nr. 26; Urt. v. 03.03.1999, B 6 KA 15/98 R, SozR 3-2500 § 85
Nr. 31). Das Bundessozialgericht verlange, dass umsatzmaRig unterdurchschnittlich abrechnende Praxen die Mdglichkeit haben miissten,
zumindest den durchschnittlichen Umsatz der Arztgruppe zu erreichen. Dem Vertrags(zahn)arzt musse die Chance bleiben, durch Qualitat
und Attraktivitat seiner Behandlung oder auch durch eine bessere Organisation seiner Praxis neue Patienten fur sich zu gewinnen und so
legitimer Weise seine Position im Wettbewerb mit den Berufskollegen zu verbessern. Die grundsatzliche Verpflichtung zur Gewahrleistung
einer gewissen Wachstumsmaglichkeit beschranke sich dabei nicht allein auf Praxen, die sich "im Aufbau" befanden, sondern erfasse alle
Praxen, deren Umsatz den durchschnittlichen Umsatz der Fachgruppe unterschreite. Alle kleinen Praxen mit unterdurchschnittlicher
Patientenzahl dirften nicht gehindert werden, durch Erhéhung der Patientenzahl zumindest einen durchschnittlichen Umsatz zu erzielen
(BSG, Urt. v. 28.01.2009, B 6 KA 5/08 R, juris-Rd. 24 m. w. N.). Diesen vom BSG aufgestellten Grundsatzen habe die Beklagte durch die
Regelungen in § 5 Ziff. 1 und Ziff. 3 des HVM ausreichend Rechnung getragen. § 5 Ziff. 1 des HVM ermdgliche unterdurchschnittlichen
Praxen eine Steigerung ihrer IBG bis maximal zum KZV-Durchschnitt entsprechend der Zunahme der Patienten in den einzelnen
Honorartdpfen. Dabei habe die Beklagte zutreffend den IBG-Durchschnitt auf Basis der Summe der abgerechneten, anerkannten und nach
den Vorschriften Uber die Honorarverteilung zu vergutenden Leistungen des vorvergangenen Abrechnungsjahres 2006 in Einklang mit den
Vorgaben des § 3 Ziff. 3 Abs. 1 HVM bestimmt. Denn nach § 5 Ziff. 1 HVM seien die IBG des Zahnarztes mit der Summe der IBG aller
Zahnarzte, die sich wiederum gem. § 3 Ziff. 3 Abs. 1 HVM aus dem Basiswerten des Basisjahres 2006 errechneten, zu vergleichen. Der vom
Klager gewlinschte Vergleich seiner IBG (auf Grundlage des Basisjahrs 2006) mit der durchschnittlichen Summe der IBG aller Zahnarzte aus
dem Jahr 2008 wirde dieser Systematik des HVM widersprechen und dem vorzunehmenden Vergleich die verbindende Grundlage, namlich
das gleiche Basisjahr i.S. des § 3 Ziff. 3 HVM, entziehen. Der IBG-Durchschnitt entspreche zwar nicht dem Durchschnittsumsatz, da sich die
IBG nach § 3 Ziff. 3 des HVM aus der um 5 % abgesenkten Vergltung des Basisjahrs errechne. Darin sei aber kein Verstol gegen die
Vorgaben des Bundessozialgerichts zu sehen, da die Absenkung gleichermaRen alle Vertragszahnarzte betreffe und kleine Zahnarztpraxen
bis zum Erreichen des um 5 % abgesenkten Durchschnittsumsatzes an den dadurch zur Verfligung gestellten Mitteln partizipieren wirden.
Die Durchschnitts-IBG kénne auch in absehbarer Zeit erreicht werden. Das Bundessozialgericht halte einen Zeitraum von flnf Jahren fir
absehbar (BSG, Urt. v. 28.01.2009, B 6 KA 5/08 R, juris-Rd. 24 m. w. N.). Innerhalb von fiinf Jahren kdnne ein Vertragszahnarzt durch eine
Steigerung seiner Patientenzahlen den IBG-Durchschnitt erreichen. Fir Vertragszahnarzte, die weniger als flinf Jahre vor Beginn des
Abrechnungsjahres ihre Tatigkeit aufgenommen hatten, sehe § 5 Ziff. 3 des HVM vor, dass diese zunachst den IBG-Durchschnitt erhielten, es
sei denn die Berechnung anhand der eigenen Werte des Vertragszahnarztes des Basisjahres falle glnstiger aus. Damit wiirden junge Praxen
von Honorarkiirzungen freigestellt, um eine Entwicklung jedenfalls bis zum IBG-Durchschnitt zu ermdglichen. Der Zeitraum von fiinf Jahren
sei angemessen, da die Zeit des Aufbaus einer Praxis (iblicherweise nach fiinf Jahren abgeschlossen sei. Darlber hinaus bestehe kein
Anspruch, unterdurchschnittliche Praxen von einer Honorarbegrenzung ganz oder teilweise auszunehmen. Das BSG habe in seinem Urteil
vom 10.03.2004 (B 6 KA 13/03 R, SozR 4-2500 § 85 Nr. 10) zutreffend entschieden, dass eine Freistellung von der Honorarbegrenzung bei
Fallzahlzuwachsen auch nicht flr den Fall vorgesehen oder im Wege einer Ausnahmebewilligung zuerkannt werden musse, dass der
Vertrags(zahn)arzt zwar groBe Fallzahlsteigerungen habe, mit seinen Fallwerten und seinen Gesamthonoraranforderungen aber unter dem
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Durchschnitt der Fachgruppe liege. Ein bundesrechtliches Gebot, ihn zusatzlich von fallzahlbezogenen Honorarbegrenzungen auszunehmen,
bestehe nicht und sei insbesondere nicht aus dem Grundsatz der Honorarverteilungsgerechtigkeit ableitbar. Ein Anspruch
unterdurchschnittlicher Praxen auf Bevorzugung gegeniber durchschnittlichen oder tiberdurchschnittlichen Praxen bestehe somit nach der
eindeutigen Rechtsprechung des BSG nicht. Sonstigen Hartefallen sei durch die Regelung in § 5 Ziff. 8 des HVM Rechnung getragen, wonach
sich die individuellen Bemessungsgrundlagen andern wiirden, wenn die Festlegung im Einzelfall zu einer besonders schweren Harte fihren
wirde. SchlieBlich kénne sich nicht der Klager darauf berufen, dass der HVM ein Korrektiv firr die IBG-Abstaffelungen nicht enthalte. Dies
liege im Rahmen des Gestaltungsspielraums der Kassenzahnarztlichen Vereinigung. Eine unvertretbare oder unverhaltnismaRige Gestaltung
sei fur die Kammer nicht erkennbar. Die IBG entwickle sich auf der Grundlage der im vorvergangenen Jahr abgerechneten Leistungen und
entwickle sich daher sowohl nach oben als auch nach unten. Ein Bestreben der Regelungen im HVM, die Praxen in ihrem Status Quo zu
erhalten sei nicht erkennbar. Unwirtschaftliche Fallwertsteigerungen seien zu Gberprifen, was zu Honorarklirzungen fiihre, die wiederum die
Basiswerte korrigierten. Zwar habe der Klager eine Liste, deren Herkunft er nicht offengelegt habe, vorgelegt, in denen erhebliche
Auffalligkeiten beschrieben seien. Dies kdnne aber nicht als reprasentativ fir ca. 7000 Vertragszahnarzte angesehen werden. Unter
Anwendung dieser Regelungen sei die Honorarkirzung im Rahmen des Budgetausgleichs fur das Jahr 2008 vorliegend zu Recht erfolgt. Die
IBG des Klagers seien zutreffend berechnet und bediirften keiner (weiteren) Anderung nach § 5 des HVYM. Dem Kléger sei firr seine Mehrfalle
ein Zuschlag gewahrt worden. Damit werde es dem Klager ermdglicht, den Durchschnitt zu erreichen. Der Klager habe keinen Anspruch
darauf, seine IBG Uber den KZV-Durchschnitt hinaus zu erhohen. Anhaltspunkte fiir einen Hartefall im Sinne des § 5 Ziff. 8 des HVM
bestiinden nicht. Die Hartefallregelung des § 5 Ziff. 8 des HVM sei eng auszulegen. Dies ergebe sich bereits aus Sinn und Zweck der
Regelungen des HVM, die vom Gesetzgeber geforderte Budgetierung im Sinne der gesetzlichen Krankenversicherung und auch der
Planungs- und Kalkulationssicherheit der Zahnarzte durch eine Begrenzung in plausibler Mengenausweitungen umzusetzen und dadurch
einen moglichst stabilen Punktwert fir den groBten Teil der notwendigen zahnmedizinischen Leistungen zu erzielen. Auch die Formulierung
des § 5 Ziff. 8 des HVM spreche eindeutig fur eine sehr enge Auslegung der Ausnahmetatbestande, da nicht etwa bei einer "Harte", bei einer
"besonderen Harte" oder bei einer "schweren Harte", sondern nur bei einer "besonders schweren Harte" die Moglichkeit der Erhéhung der
IBG bestehe. Ein wirtschaftlicher Hartefall sei nach der Rechtsprechung des LSG Baden-Wirttemberg (Urt. v. 26.02.2003, L 5 KA 1909/00;
Urt. v. 05.02.2003, L 5 KA 3172/02) regelmaRig erst bei Honorarminderungen von 20 % des Gesamtumsatzes in Betracht zu ziehen. Hierbei
sei grundsatzlich der Gesamtumsatz unter Einbeziehung aller IBG zu bertcksichtigen. Der Klager erfille diese MaRstabe fir einen
wirtschaftlichen Hartefall bereits bei isolierter Betrachtung des Leistungsbereichs Zahnerhaltung nicht. Bei einem abgerechneten Honorar
(Kassenanteil) im Jahre 2008 i. H. v. 66.194,52 EUR und einer Ruckforderung i. H. v. 4.160,57 EUR ergebe sich lediglich eine
Honorarminderung von 6,2 %, die deutlich unter der vom LSG Baden-Wiirttemberg aufgestellten Grenze flr die Annahme eines
wirtschaftlichen Hartefalles von 20% liege. Nach der Rechtsprechung des BSG (Urt. v. 21.10.1998, B 6 KA 65/97 R, SozR 3-2500 § 85 Nr. 27;
Urt. v. 28.04.1999, B 6 KA 63/98 R, juris.de) sei die Anwendung der Harteregelung allerdings nicht auf Falle der wirtschaftlichen Harte
begrenzt. Vielmehr misse die Harteregelung, soweit der Grundsatz der Honorarverteilungsgerechtigkeit dies fordere, auf alle atypischen
Versorgungssituationen angewandt werden. Anhaltspunkte hierfur fanden sich beim Klager aber nicht und seien von ihm auch nicht geltend
gemacht worden.

Gegen das seiner Bevollmachtigten am 26.06.2012 zugestellte Urteil hat der Klager am 26.07.2012 Berufung eingelegt.

Er wiederholt und vertieft sein Vorbringen, dass §§ 3 und 5 HVM als Rechtsgrundlage fiir den Budgetausgleich gegen den Grundsatz der
leistungsproportionalen Vergutung aus § 85 Abs. 4 S. 3 SGB V verstieBen und gegen den Grundsatz der Honorarverteilungsgerechtigkeit.
Eine Ungleichbehandlung kénne lediglich durch ein Korrektiv in Form von IBG-Abstaffelungen bei Fallzahlverlusten fir tber dem
Durchschnitt abrechnende Praxen begegnet werden. Das Urteil des SG Stuttgart sei insoweit offensichtlich unrichtig, weil der vorliegende
Fall des Klagers gerade belege, dass es nicht mdglich sei, entsprechend der Forderung des BSG im Urteil vom 28.01.2009 - B 6 KA 5/08 R -
durch Erhéhung der Patientenzahl einen durchschnittlichen Umsatz zu erreichen. Zum einen sei dies in alteingesessenen, aber
unterdurchschnittlich abrechnenden Praxen, wenn es nicht zu einer PraxisschlieBung komme, praktisch ausgeschlossen. Andererseits
komme unterschiedslos die Kiirzung nach § 3 Ziff 3 Abs. 2 zum Tragen und eine Angleichung an andere Praxen werde damit wieder
nivelliert. Das Sozialgericht befasse sich mit den Daten des Klagers gar nicht. Der Verweis des SG Stuttgart auf die Mdglichkeiten von
Neuanfangern, verfingen nicht, da es diesen weitaus leichter falle, neue Patienten zu gewinnen. Diese konnten innerhalb von 5 Jahren bis
zum KZV-Durchschnitt auch ihre Fallwerte uneingeschrankt steigern. Die Honorarrestverteilung sei auch kein angemessener Ausgleich.
Dieser komme auch Uberdurchschnittlich abrechnenden Praxen Uberproportional zugute. Das SG Stuttgart habe sich nicht mit der Auflistung
auseinandergesetzt, die belege, dass Praxen wegen des HVM durch eine Fallwertsteigerung dauerhaft am bisherigen Abrechnungsvolumen
festhalten kdnnten. Das Instrument der Wirtschaftlichkeitsprifung sei ungeeignet, dem entgegenzuwirken. Wenn das Sozialgericht darauf
verweise, dass der Klager mittels Restvergltung den Durchschnittsumsatz erreichen oder Uberschreiten kdnne, so handele es sich dabei
weder um eine garantierte Entwicklung, noch um eine typisierte, vom Abrechnungsverhalten der tbrigen Zahnarzte unbeeinflusste
Umsatzentwicklung. Der HVM sei darauf angelegt, tberdurchschnittlichen Praxen mit Giberdurchschnittlichen IBGen zu privilegieren. Ein
anderer Grund fur die restriktive Einschrankung der Entwicklungsmdglichkeiten unterdurchschnittlicher Praxen sei nicht erkennbar.

Der Klager beantragt, das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 21.06.2012 und die Bescheide der Beklagten vom 30.04.2010 und vom
03.01.2011 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 18.05.2011 aufzuheben,

hilfsweise, das Honorar des Klagers flr das Jahr 2008 neu zu bescheiden.
Die Beklagte beantragt, die Berufung zurlickzuweisen.

Der HonorarverteilungsmaRstab sei rechtmaRig. Es seien auch in gerichtlichen Entscheidungen immer wieder Falle dokumentiert, wonach
unterdurchschnittlich abrechnende Praxen zum Durchschnitt in kiirzester Zeit aufschlieBen oder weit Uber dem Durchschnitt liegende
Bemessungsgrundlagen erreichen konnten (Urteil des Senats v. 01.07.2009, L 5 KA 1977/07). Es sei auch nicht ersichtlich, weshalb eine
solche Steigerung Uber die Erhohung der Patientenzahl nicht in Betracht komme. Es sei nicht ersichtlich, weshalb der Klager nicht ebenso
wie ein Berufsanfanger Patienten werben kénnte. Im Gegenteil sei eher durch die alteingesessenen Praxen, die in der Regel die Patienten
schon versorgten, eine praktische Begrenzung vorhanden. Auch die Basisanpassung des § 3 Abs. 3 HVM wirke sich auf den KZV-Durchschnitt
aus. Insoweit entstehe kein Nachteil durch die Basiswertanpassung. Die Rechtsprechung des BSG beziehe sich insbesondere auf
Steigerungsmaglichkeiten fur Neuanfanger. Neuanfangern werde der KZV-Durchschnitt zuerkannt, weil bei neugegrindeten Praxen eine
Bezugnahme auf das vorvergangene Jahr naturgemal nicht maéglich sei. Die Vorstellung des Klagers, Kollegen wiirden uneingeschrankt
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Fallwerte steigern, sei unzutreffend. Es werde in fragwirdiger Weise unterstellt, dass die vertragszahnarztliche Pflicht zu einer
wirtschaftlichen Behandlung missachtet werde. Es habe fiir ihn stets eine Entwicklungsmaglichkeit auch faktisch gegeben. Die
Uberschreitungen der IBG seien in den vergangenen Jahren nie vollumfénglich gekiirzt worden; das Gesamtvolumen habe sich damit
kontinuierlich gesteigert. Die Entwicklung einer einzelnen Praxis, die den Durchschnitt nicht erreicht habe, kénne nicht zum Beweis daflr
herangezogen werden, dass dies nicht mdglich sei, nachdem auch Gegenbeispiele vorliegen. Der HVM beglnstige es nicht, dass Praxen
dauerhaft an einem Uberdurchschnittlich hohen IBG festhalten kdnnten. Die Aufstellung des Klagers sage nichts dartber aus, ob
Fallwertsteigerungen nachvollziehbare Ursachen hatten oder ob Wirtschaftlichkeitsprifungen durchgefiihrt wurden. Die Gruppenbildung des
Kladgers Uberzeuge nicht. Seine Aufstellung enthalte keine Auffalligkeiten, die seine These belegten. Der gesamte Vortrag beruhe darauf,
dass der Klager anderen Zahnarzten PflichtverstoRe unterstelle.

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

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige, inshesondere gemaR §§ 143, 144, 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) frist- und formgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist
unbegrindet.

Das SG hat die nach § 54 Abs. 1 Satz 1 SGG zulassige Anfechtungsklage zu Recht abgewiesen, denn die angefochtenen Bescheide der
Beklagten vom 30.04.2010 und 03.01.2011 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 18.05.2011 sind rechtmaRig und beschweren
den Klager nicht (§ 54 Abs. 2 Satz 1 SGG). Die Beklagte hat in Anwendung des HonorarverteilungsmaRstabs 2008 zu Recht eine Klrzung fur
das Jahr 2008 errechnet.

Der Klager wendet sich nicht gegen den Bescheid vom 03.01.2011, soweit darin das Vorliegen eines Hartefalls verneint wurde. Weiter
erhebt der Klager keine Bedenken gegen die zugrunde gelegten Zahlen und den Rechenweg der streitigen Honorarkurzung. Er ist vielmehr
der Auffassung, dass das Zusammenspiel der Regelungen des HVM ihm ein Anwachsen auf den Durchschnittsumsatz der Fachgruppe
praktisch unmdglich macht, weswegen der HVM der Beklagten gegen héherrangiges Recht, insbesondere den aus Art. 3 Abs. 1 GG
abgeleiteten Grundsatz der Honorarverteilungsgerechtigkeit und den aus Art. 3 und Art. 12 GG abgeleiteten Grundsatz der
leistungsproportionalen Verteilung verstoBe. Mit dieser Beurteilung kann der Klager nicht durchdringen.

Honorarverteilungsregelungen sind in erster Linie an den gesetzlichen Vorgaben in § 85 Abs. 4 S. 1 bis 3 SGB V zu messen. Zentrale
Bedeutung kommt dabei der Bestimmung in § 85 Abs. 4 Satz 3 SGB V zu, nach der bei der Verteilung der Gesamtvergutung Art und Umfang
der Leistungen des Kassenzahnarztes zugrunde zu legen sind. Dieser Vorschrift kann aber nicht die Forderung entnommen werden, die
Leistungen mussten nach ihrer Art und ihrem Umfang stets gleichmaRig, d.h. mit einem fur alle Leistungen einheitlichen Punktwert,
honoriert werden. Das Gesetz schlieft danach eine Aufteilung der Gesamtvergitung nicht grundsatzlich aus, bei der die
vertragszahnarztlichen Leistungen nicht mehr entsprechend dem einheitlichen BewertungsmaRstab im selben Verhaltnis, sondern, abhangig
von der Mengenentwicklung im Leistungsbereich, unterschiedlich hoch vergitet werden (vgl. BSGE 73, 131, 134 = SozR 3-2500 § 85 Nr. 4).
Denn bei der Ausgestaltung ihres HVM haben die KZVen einen Gestaltungsspielraum, weil die Honorarverteilung eine in der Rechtsform der
Satzung ergehende MaRnahme der Selbstverwaltung ist (BSG SozR-3 § 85 Nrn. 45 und 44). Im Hinblick auf die berufsregelnde Tendenz von
Honorarverteilungsvorschriften darf eine KZV die Verteilung allerdings nicht frei nach ihrem Ermessen gestalten. Der HVYM muss mit der
Erméachtigungsgrundlage in Einklang stehen und insbesondere das in § 85 Abs. 4 Satz 3 SGB V angesprochene Gebot der
leistungsproportionalen Verteilung des Honorars (vgl. BVerfGE 33, 171, 184 = SozR Nr. 12 zu Art 12 GG S Ab 15 R; BSGE 81, 213, 217 =
SozR 3-2500 § 85 Nr. 23) sowie den aus Art 12 Abs. 1 i.V.m. Art 3 Abs. 1 Grundgesetz (GG) herzuleitenden Grundsatz der
Honorarverteilungsgerechtigkeit (vgl. hierzu BSG SozR 3-2500 § 85 Nr. 48) beachten. Daraus folgt, dass im vorliegenden Fall die
zahnarztlichen Leistungen prinzipiell gleichmaRig zu vergiiten sind (BSGE 73, 131, 136 = SozR 3-2500 & 85 Nr 4; vgl. auch BSGE 75, 187,
191 = SozR 3-2500 § 72 Nr. 5). Der Beklagten bleibt jedoch ein Spielraum flir sachlich gerechtfertigte Abweichungen von dem genannten
Grundsatz, der es ihr ermdglicht, ihrem Sicherstellungsauftrag und ihren sonstigen gesetzlichen und vertraglichen Verpflichtungen gerecht
zu werden (BSG SozR 3-2500 § 85 Nr. 11). Solche anerkennenswerten Zielsetzungen kénnen beispielsweise in einer Stabilisierung des
Auszahlungspunktwertes durch die Begrenzung des Anstiegs der zu vergltenden Leistungsmenge liegen, weil auf diese Weise den
Vertragszahnarzten flr einen bestimmten Anteil des vertragszahnarztlichen Honorars eine gewisse Kalkulationssicherheit gewahrleistet wird
(BSG SozR 4-2500 § 85 Nrn. 5 und 6).

Durch die Bestimmung der individuellen Bemessungsgrundlagen im HVM 2008 wird die Verglitung an individuelle Leistungsbudgets
gekoppelt. Solche individuellen Leistungsbudgets sind vom Ansatz und wesentlicher Ausgestaltung her mit den von der Rechtsprechung des
BSG entwickelten Grundsatzen vereinbar (BSG SozR 3-2500 § 85 Nr. 23). Ihnen liegt die berechtigte Annahme zu Grunde, dass der in der
Vergangenheit erreichte Praxisumsatz bei typisierender Betrachtung ein maRgebendes Indiz fur den Umfang ist, auf den der
Vertragszahnarzt seine vertragszahnarztliche Tatigkeit ausgerichtet hat. Die sachliche Rechtfertigung fur solche Honorarkontingente ergibt
sich aus dem Ziel, die Anreize zur Ausweitung der Leistungsmenge zu verringern, dadurch die Gesamthonorarsituation zu stabilisieren und
damit die Kalkulierbarkeit der Einnahmen aus vertragszahnarztlicher Tatigkeit zu verbessern sowie die Versorgungsqualitat zu steigern (BSG
SozR 3-2500 § 85 Nr. 28 S 205 f).

Durch ihre Einfihrung hat der einzelne Zahnarzt fir die Leistungsmenge in Hohe seines individuellen Budgets Kalkulationssicherheit in dem
Sinne, dass er bei ungefahr gleich bleibender Fallzahl und ungefahr gleich bleibendem Fallwert den mit den Kassenverbanden vereinbarten
Punktwert auch voll erhilt und die Riickzahlungssumme begrenzt halten kann. Ausweitungen der Leistungsmenge durch andere Arzte
wirken sich in dem durch das individuelle Budget gesicherten Bereich praktisch nicht aus. Bei der von der Beklagten angestrebten Schaffung
einer gewissen finanziellen Kalkulationssicherheit handelt es sich um ein im Rahmen des § 85 Abs. 4 Satz 3 SGB V i.V.m. dem Grundsatz der
Honorarverteilungsgerechtigkeit billigenswertes Ziel (BSG SozR 3-2500 § 85 Nr. 44, sowie SozR 4-2500 § 85 Nrn. 5 und 6).

In der Rechtsprechung des BSG ist aber auch wiederholt betont worden, dass umsatzmaRig unterdurchschnittlich abrechnende Praxen die
Mdglichkeit haben mussen, durch Steigerungen ihrer Fallzahlen zumindest den durchschnittlichen Umsatz der Arztgruppe zu erreichen (ua
BSGE 83, 52, 58 f = SozR 3-2500 § 85 Nr 28 S 206 ff; BSG SozR 3-2500 § 85 Nr 27 S 195; BSG SozR 3-2500 § 85 Nr 48 S 411; BSGE 92, 10 =
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SozR 4-2500 § 85 Nr 5, jeweils RANr 19; zuletzt Urteile vom 28.1.2009, B 6 KA 5/08 R - SozR 4-2500 § 85 Nr 45 RdNr 24 mwN sowie B 6 KA
4/08 R RdNr 12). Dem Vertragsarzt muss - wegen seines Rechts auf berufliche Entfaltung unter Bertcksichtigung der
Honorarverteilungsgerechtigkeit (vgl BSG SozR 4-2500 § 85 Nr 32 RdNr 17 sowie das weitere Urteil vom 28.3.2007, B 6 KA 10/06 R - MedR
2007, 560 = USK 2007-26) - die Chance bleiben, durch Qualitét und Attraktivitat seiner Behandlung oder auch durch eine bessere
Organisation seiner Praxis neue Patienten fir sich zu gewinnen und so legitimerweise seine Position im Wettbewerb mit den Berufskollegen
zu verbessern (BSGE 92, 233 = SozR 4-2500 § 85 Nr 9, jeweils RdNr 18; BSGE 92, 10 = SozR 4-2500 § 85 Nr 5, jeweils RdNr 19; BSG, Urteile
vom 28.1.2009 aa0). Daher ist allen Praxen mit unterdurchschnittlichen Umsatzen die Mdglichkeit einzurdumen, durch Erhéhung der
Patientenzahlen jedenfalls bis zum Durchschnittsumsatz der Fachgruppe aufzuschlieBen (ua BSGE 83, 52, 58 = SozR 3-2500 § 85 Nr 28 S
206 f; BSG SozR 4-2500 § 85 Nr 6 RdNr 19; BSGE 92, 10 = SozR 4-2500 § 85 Nr 5, jeweils RdNr 19; BSG SozR 4-2500 § 85 Nr 32 RdNr 16;
BSG SozR 4-2500 § 85 Nr 45 RdNr 28) und damit ihre Praxis zu einer mit typischen Umsatzen auszubauen (BSG SozR 4-2500 § 85 Nr 32
RdNr 17; BSG MedR 2007, 560 = USK 2007-26). Die Vorgabe des Bundessozialgerichts, dass dem Vertragsarzt die Chance bleiben msse,
neue Patienten fir sich zu gewinnen oder das Angebot und die Leistungen zu verbessern und hierdurch im Ergebnis seinen Umsatz zu
steigern, zielt nicht auf bestimmte Honorarverteilungsregelungen, sondern auf das Ergebnis der Honorarverteilung. Es kommt daher nicht
darauf an, wie jede Honorarverteilungsregelung im Einzelnen ausgestaltet ist und welchen (primaren) Zweck sie verfolgt, sondern wie sich
die Regelungen insgesamt letztlich auf den Honoraranspruch des Vertragsarztes auswirken. Das BSG hat in seinen Entscheidungen vom
28.1.2009 (B 6 KA 5/08 R - SozR 4-2500 & 85 Nr 45 RdNr 30 und B 6 KA 4/08 R RdNr 16) darauf hingewiesen, dass "alle fir die betroffene
Praxis mageblichen HVM-Regelungen, insbesondere Honorarbegrenzungsregelungen" insgesamt so viel Spielraum zulassen mussen, dass
der Durchschnittsumsatz der Fachgruppe innerhalb eines Zeitraums von funf Jahren erreicht werden kann. Diese Aussage gilt fur
alteingesessene aber auch flr die neu gegriindeten Praxen in der Aufbauphase, denen die Mdglichkeit einzurdumen ist, in angemessener
Zeit den Durchschnittsumsatz zu erreichen.

Die Beklagte hat im hier anzuwendenden HVM diesen Grundsatzen hinreichend Rechnung getragen. Der HonorarverteilungsmaRstab beruht
auf der Ermachtigungsgrundlage des § 85 Abs. 4 Satz 2 SGB V und dient ausweislich seiner Praambel gerade auch gemaR § 85 Abs. 4 Satz 5
SGB V der Verhinderung einer (ibermaRigen Ausdehnung der Tatigkeit von Vertragsérzten. Bei Uberschreitung eines Honorartopfs um tber 1
v.H. haben die Zahnarzte Vergutungsanspriche gemaR § 3 Abs. 2 HVM nur Anspruch bis zu ihrer individuellen Bemessungsgrundlage.
Verbleibt danach noch ein Teil der Gesamtvergiitung des Honorartopfs, erfolgt eine Restvergiitung entsprechend dem Uberschreitungsanteil
des einzelnen Zahnarztes an der Summe der Uberschreitungen der individuellen Bemessungsgrundlage durch alle Zahnarzte. Eine
Anderung der individuellen Bemessungsgrundlagen legt § 5 Abs. 1 HVM fiir den Fall fest, dass die Summe der individuellen
Bemessungsgrundlagen unter der durchschnittlichen Bemessungsgrundlage liegt und mehr Patienten versorgt werden.

Die Beklagte hat in § 5 Abs. 3 eine Regelung fur Vertragszahnarzte geschaffen, die ihre Tatigkeit weniger als 5 Jahre vor dem Beginn des
Abrechnungsjahres aufgenommen haben. Dieser Personenkreis erhalt den Durchschnitt der Fachgruppe. Sie hat jedoch nicht nur
Ausnahmen fir Neugriinder bei der Festlegung der individuellen Bemessungsgrundlage geschaffen. Dem Klager und anderen Zahnarzten
mit unterdurchschnittlichen individuellen Bemessungsgrundlagen kommt vielmehr insbesondere die Regelung in § 5 Abs. 1 HVM zugute. Die
individuellen Budgets werden durch Mehrpatienten erhdht, indem die Zahl der Mehrpatienten mit dem individuellen Fallwert des
Basisjahres, mindestens jedoch mit dem KZV-Durchschnittsfallwert des Basisjahres multipliziert wird. Ein seine Tatigkeit steigernder
Zahnarzt bekommt durch diese Regelung ebenfalls eine gewisse Kalkulationssicherheit. Er kann ohne Weiteres errechnen, in welcher Hohe
sich sein individuelles Budget pro weiterem Patienten mindestens erhéht. Die Erh6hung durch Mehrfalle fihrt zu einer Steigerung des
individuellen Budgets in weiteren Jahren, sodass eine kontinuierliche VergréBerung begtinstigt wird. Mit dieser Regelung wird auch der
Rechtsprechung des BSG Rechnung getragen, dass einer unterdurchschnittlichen etablierten Praxis das Wachstum bis zum KZV-
Durchschnitt innerhalb angemessener Zeit mdglich sein muss. Die Begrenzung durch die unter dem KZV-Durchschnitt liegenden
individuellen Budgets werden deutlich abgemildert.

Der Klager Ubersieht bei seiner Kritik an der Ausgestaltung des HVM und bei seiner Forderung, innerhalb von 5 Jahren miisse ihm ein
Aufschlieen bis zum Durchschnitt seiner Fachgruppe maglich sein, dass die oben zitierte Rechtsprechung des BSG vor dem Hintergrund
von Fallzahlzuwachsbegrenzungen im arztlichen Bereich entwickelt wurde, die lediglich eine jahrliche Steigerung von 1% oder 2% der
bisherigen Fallzahl zulieRen. Solche Fallzahlzuwachsbegrenzungen enthalt der HVM der Beklagten nicht. Der Kldger kann nach dem HVM der
Beklagten seine Fallzahlen sogar unbegrenzt steigern und samtliche Mehrfalle zumindest mit dem Durchschnitt der Fachgruppe abrechnen.
Der streitige HVM steht somit einem Wachstum des Klagers Uber die Steigerung der Zahl seiner Patienten grundsatzlich nicht entgegen. Die
Problematik im Falle des Klagers liegt darin, dass zwar seine Fallzahl nahe am Fachgruppendurchschnitt liegt (die von ihm behandelten
1642 Patienten entsprechen ca. 94,77 % des Fachgruppendurchschnitts von 1.734 Patienten), er aber beim Fallwert mit 46,59 EUR
(Primarkassen) bzw 48,62 EUR (Ersatzkassen) deutlich hinter dem Fallwert der Fachgruppe von 73,94 EUR zurlckbleibt, er also pro Patient
um ca. 35 % weniger Leistungen erbringt als die Fachgruppe im Durchschnitt. Bei dieser Praxisstruktur ist abzusehen, dass der Klager seine
Patientenzahlen noch weit Gber den Fachgruppendurchschnitt hinaus steigern muss, wenn er das durchschnittliche Umsatzvolumen anderer
Zahnarzte erreichen will.

Gegen die vom Klager begehrte Honorarsteigerung tber den Fallwertzuwachs bestehen schon im Ansatz grundsatzliche Bedenken. Bei
limitierter Gesamtvergutung fuhrt eine Fallwerterh6hung dazu, dass die zusatzlich erbrachten Leistungen entweder nicht oder nur teilweise
verglitet werden kénnen oder fiir alle Leistungen das Entgelt sinkt. Erh6hungen des Fallwerts ist entgegenzuhalten, dass auch in der
Vergangenheit von der Gesamtheit der Zahnarzte die notwendigen Behandlungen in ausreichendem und wirtschaftlichem Male erbracht
worden sind. Erhéhungen kénnen sich daher nur aus einer Anderung der Patientenstruktur oder durch neuartige, teurere
Behandlungsmethoden ergeben. Andernfalls handelt es sich bei Fallwerterhéhungen um medizinisch nicht gerechtfertigte
Mengenausweitungen. Der Klager Ubersieht, dass das System der individuellen Bemessungsgrundlagen gerade dazu dient, die im Fall von
Mengenausweitungen zu befurchtenden Ungerechtigkeiten bei der Honorarverteilung zu vermeiden. Ein Anspruch auf Abrechnung in Hohe
des durchschnittlichen Fachgruppenfallwerts besteht nur dann, wenn tatsachlich Leistungen in Hohe des Fachgruppendurchschnitts auch
erbracht werden. Ein Anspruch auf Mengenausweitung durch nicht gerechtfertigte Erhohung der Fallwerte besteht hingegen grundsatzlich
nicht. Da davon auszugehen ist, dass der Klager unter Einhaltung der Grundsatze der Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit seine
Behandlungen erbringt, er also alle erforderlichen BehandlungsmaBnahmen vornimmt, medizinisch nicht veranlasste jedoch - zu Recht -
unterlasst, liegt sein Problem darin, dass seine Patienten im Durchschnitt offenbar Gber eine bessere Zahngesundheit verfigen als der
Durchschnitt der Patienten im Bezirk der Beklagten. Bei dieser Ausgangslage kommt seine Forderung nach einem Fallwertwachstum der
Forderung gleich, im Interesse besserer Umsatze unwirtschaftlich und unnétig behandeln zu diirfen. Genau dieses Verhalten wollte der

L 5 KA 3228/12


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2500%20§%2085%20Nr%205
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%205/08%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2500%20§%2085%20Nr%2045
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%204/08%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%204/08%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2500%20§%2085%20Nr%2032
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2010/06%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=MedR%202007,%20560
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=MedR%202007,%20560
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2092,%20233
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2500%20§%2085%20Nr%209
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2092,%2010
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2500%20§%2085%20Nr%205
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%205/08%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2083,%2052
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2500%20§%2085%20Nr%2028
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2500%20§%2085%20Nr%206
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2092,%2010
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2500%20§%2085%20Nr%205
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2500%20§%2085%20Nr%2032
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2500%20§%2085%20Nr%2045
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2500%20§%2085%20Nr%2032
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=MedR%202007,%20560
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%205/08%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2500%20§%2085%20Nr%2045
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%204/08%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/85.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/85.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/85.html

L 5 KA 3228/12 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Gesetzgeber mit der Regelung in § 85 Abs. 4 Satz 5 SGB V (Verhinderung einer ibermaRigen Ausdehnung der vertragsarztlichen Tatigkeit)
aber im Grundsatz verhindert wissen.

Der Klager méchte jedoch zumindest die Umsatze, die er in 2008 seiner Auffassung nach sachgerecht erbracht hat, vollstandig, also ohne
die hier streitige Honorarkulrzung von 4 160,57 EUR, behalten durfen. Das Begehren, die - seiner Auffassung nach - rein medizinisch
begriindeten Fallwertsteigerungen ungekiirzt behalten zu diirfen, verstoBt jedoch gegen den Grundsatz der leistungsproportionalen
Verteilung. In gleicher Weise begriindete Mengensteigerungen anderer Arzte wiirden dann nur anteilig bzw. allenfalls mit einer deutlich
geringeren Quote an der Restverteilung teilnehmen, blieben also unvergutet. Mit seiner Rechtsprechung zur Maglichkeit des Anwachsens
auf den Durchschnitt der Fachgruppe wollte das BSG unterdurchschnittlich abrechnenden Praxen eine Chance einrdaumen, im Wettbewerb
mit anderen Praxen Uber eine Steigerung der Patientenzahl gleichziehen zu kénnen. Eine Besserstellung unterdurchschnittlich abrechnender
Praxen in dem Sinne, dass deren budgetiberschreitende Leistungen hoher vergitet werden als die budgetiiberschreitenden Leistungen
anderer Praxen, war damit nicht intendiert.

Der erfolgten Kiirzung von 4.160,57 EUR liegt auch kein VerstoR gegen den Gleichheitsgrundsatz zu Grunde. Die mit der
Restverglitungsverteilung verbundene Kiirzung von 4.160,57 EUR flihrt dazu, dass der Klager sich im Vergleich zu anderen Praxen
benachteiligt fihlt. Denn Gberdurchschnittlich abrechnende Praxen, bei denen ein Fallzahlriickgang eingetreten ist, hatten die Moglichkeit,
durch Fallwertsteigerungen ihre IGB zu erreichen. Vergleichbare Fallwertsteigerungen blieben bei diesen Praxen ungekurzt, wohingegen bei
Fallwertsteigerungen ohne Fallzahlriickgang, also bei zumindest gleichbleibender Patientenzahl, die zusatzlichen Umsatze in die
Restverglitungsverteilung fielen und danach anteiligen Kirzungen unterlagen.

Bei seiner Kritik an den Regelungen des HVM ubersieht der Klager, dass die von ihm angenommene Manipulationsmdglichkeit, bei einem
Rlckgang der Fallzahlen den Umsatz durch eine sachlich nicht gerechtfertigte Erhdhung der Fallwerte den Umsatz in der GroBenordnung
der IBG zu halten, nicht nur berdurchschnittlich abrechnenden Praxen "zur Verfligung steht", sondern auch unterdurchschnittlich
abrechenden Praxen bei Fallzahlriickgang. Mit seiner Argumentation unterstellt der Klager zudem, dass tUberdurchschnittliche Praxen den
Fallwert medizinisch nicht gerechtfertigt nach oben manipulieren, unterdurchschnittlich abrechnende Praxen mit Mehrfallen den Fallwert
aber nur aus medizinisch notwendigen Grinden steigerten. Diese Annahme ist nicht nachvollziehbar. Die Zahlentabellen, die der Klager
vorgelegt hat, beruhen seinerseits auf der Annahme, dass seine Kollegen konsequent die Fallwerte in missbrauchlicher Absicht erhéhten,
um Honorarkiirzungen zu vermeiden. Hierbei handelt es sich um eine Spekulation, die sich im Ubrigen in gleicher Weise gegen seine
eigenen Mehrleistungen richtet. Denn dann misste auch der Steigerung seines Fallwerts der Einwand manipulativer Erhdhung
entgegengehalten werden. Es ginge dann um eine (grundsatzlich unzulassige) Gleichbehandlung im Unrecht.

Da die Fallwerte bei der Beklagten seit 1999 insgesamt (und wohl starker als die Gesamtvergiitungen) angestiegen sind, ist von einer
sachlich gerechtfertigten Intensivierung der Behandlung auszugehen. Die Schnittlinie der Kritik des Klagers kann somit ernsthaft nur die
Frage betreffen, ob medizinisch nicht gerechtfertigtes Mengenwachstum bei den einen Praxen nur tber die bloB anteilige Beteiligung an der
Restverglitung verhindert wird, bei anderen aber unterhalb der zuerkannten IBG ungeahndet bleibt.

Flr die Ausgestaltung des HVM ist davon auszugehen, dass die Abgrenzung von medizinisch gerechtfertigter Leistungsausweitung von
medizinisch nicht gerechtfertigter Leistungsausweitung im Einzelfall indes nur schwer zu treffen ist. Erforderlich waren Einzelfallprifungen in
groBer Zahl, die in der Praxis nicht zu leisten sind. Die Beklagte muss flr die Abrechnung auch deshalb unterstellen, dass jeder Zahnarzt
entsprechend den gesetzlichen Vorgaben wirtschaftlich behandelt und nur die notwendigen Behandlungen in der kostenglinstigsten Weise
vornimmt. Erst wenn Anhaltspunkte fiir unplausibles oder unwirtschaftliches Verhalten bestehen, sind Korrekturen im Einzelfall mdglich und
geboten. Einer unwirtschaftlichen Abrechnung anderer Zahnarzte ist durch die Wirtschaftlichkeitsprifung ein Korrektiv entgegengesetzt.
Andere Korrekturmaglichkeiten stellt der Gesetzgeber den Kassenzahnarztlichen Vereinigungen nicht zur Verfigung. Der HVM muss aber
zusatzlich beachten, dass zahnarztliche Einkommen kalkulierbar bleiben. Ein nicht gerechtfertigtes Mengenwachstum soll darlber hinaus
soweit als moglich verhindert werden. Es ist deshalb grundsatzlich nicht zu beanstanden, wenn die Beklagte ein System wahlt, bei dem 95
% des bisherigen Honorars dem Zahnarzt garantiert werden und nur in einem Korridor von 5 % Anderungen im Mengenwachstum durch
gerechtfertigte Fallwerterhéhungen Beriicksichtigung finden und diese dann mit zeitlichem Abstand dem jeweiligen Zahnarzt in Form einer
héheren IBG weitergegeben werden. Die IBG des Klagers kdnnen deswegen in Hohe des Anteils an der Restvergitung weiter anwachsen.
Medizinisch gerechtfertigte Leistungsausweitungen sind bei beschrankter Gesamtvergltung auf alle Zahnarzte maéglichst gleichmaRig zu
verteilen Auch sollen Anreize zur kinstlichen Erhéhung der Fallzahlen nicht erfolgen. Ausweitungen (iber das Budget hinaus begegnet der
HVM durch anteilige Verglitung im Rahmen der Restvergutungsverteilung. Vorgelagerte MaBnahmen innerhalb des HVM, die dem Klager
vorschweben - wie etwa ein Abschlag auf die IBG bei Fallzahlriickgang - , waren zwar mdglich, sind indes nicht so geboten, dass ohne sie der
HVM deswegen rechtswidrig ware. Die Vertragspartner des HVM Uberschreiten ihren Gestaltungsspielraum nicht, wenn sie angesichts der
Komplexitat und Vielzahl der Vorgaben innerhalb des Budgets keine weiteren Differenzierungen einfiihren, sondern von rechtskonformen
Verhalten ausgehen. Die Zahlen mdgen den Verdacht auf Leistungsausweitung nahelegen, andererseits hat die gesamte Gruppe der
Zahnarzte ihre Leistungen ausgeweitet, sodass nicht generell der Vorwurf des Rechtsmissbrauchs zu erheben ist. Die Zahlen des Klagers
belegen zwar eine Mengenausweitung, nicht aber eine generellen Rechtsmissbrauch.

In der Summe zeigt der Klager mit seiner Kritik an den derzeitigen Regelungen des HVM keine Gesichtspunkte auf, die sich als so gravierend
erweisen, dass deswegen der Vorwurf der Benachteiligung unterdurchschnittlich abrechnender Praxen gerechtfertigt ware. Es ist nicht
erkennbar, dass er gerade durch die Abrechnungsmechanismen des § 3 und § 5 HVM gehindert ware, zum Durchschnitt aufzuschlieBen. Es
ist deshalb rechtlich auch nicht geboten, ihn von jeder Kiirzung freizustellen, bis er den Durchschnitt erreicht hat. Allerdings wird der Klager,
solange er bei fast durchschnittlicher Fallzahl stark unterdurchschnittlich abrechnen muss, immer unter dem Durchschnitt seiner Kollegen
liegen. Dies liegt aber nicht an den Mechanismen des HVM, sondern an der Struktur seiner Praxis. Eine willklrliche Steigerung der Fallwerte
wird ihm aber zu Recht vom HVM verwehrt.

Dem Klager wiirde es im Ubrigen aber auch nicht weiterhelfen, wenn entsprechend seiner Anregung bei einem Fallzahlriickgang die IBG der
entsprechenden Zahnarzte gekirzt wirden. In diesem Fall wirden die gleichwohl erbrachten Umsatze an der Restvergitungsverteilung
teilnehmen mit der Folge, dass ein zwar groeres Volumen zur Verteilung zur Verfligung stiinde, aber auch eine deutlich gréBere Zahl an
Zahnarzten, die Anspruch auf Restverteilung hatten. Dies hatte wiederum zur Folge, dass die gekiirzten Betrage den grofRen Praxen wieder
anteilig zuflieBen wiirden, zugleich sich aber auch die Quote fir die kleineren Praxen verringern wirde. Wenn die Beklagte einen Abschlag
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bei Fallzahlminderung nicht einfiihrt, so liegt dies im Rahmen ihres Gestaltungsspielraums, zumal sie fiir diesen Fall auch berticksichtigen
musste, dass dann mit kinstlichen Fallzahlsteigerungen zu rechnen ware (z.B. mit sog. Verdiinnerfallen - viele nur zur Kontrolle ins nachste
Quartal einbestellte Patienten mit geringem Fallwert).

Ein Anspruch des Klagers auf Gleichstellung mit einem Neugriinder entsprechend der in § 5 Abs. 3 HVM getroffenen Vorschrift besteht nicht.
Bei Neugriindern besteht die Sondersituation, dass noch keine Werte vorliegen, auf die zurliickgegriffen werden kann. Sie missen sich ihre
Position erst erarbeiten, was bei etablierten Praxen geschehen ist und an frilheren Umsatzen abzulesen ist. Die Ungleichbehandlung (Art. 3
Abs. 1 GG) ist insoweit sachlich gerechtfertigt.

Die getroffene Regelung im HVM 2008 stellt sich insgesamt als angemessener Ausgleich der Interessen Uberdurchschnittlich und
unterdurchschnittlich abrechnender Zahnarzte dar. Die Mdglichkeiten kleinerer Praxen "aufzuschliefen", wird zwar dadurch etwas
gebremst, dass sie Uber die Restvergutungen nicht immer ihre samtlichen Leistungen entlohnt werden, die sie einer durchschnittlichen
Praxis annaherten. In Kombination mit § 5 Abs. 1 HVM ist aber insgesamt eine ausgewogene Losung, die auch wachsenden Praxen
Rechnung tragt, getroffen worden. Eine einseitige Beguinstigung kleiner Praxen ware demgegenuber vor dem Hintergrund der
leistungsgerechten Vergitung, Art. 3 und Art. 12 GG nicht zu rechtfertigen.

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

Griinde, die Revision nach § 160 Abs. 2 SGG zuzulassen, sind nicht ersichtlich.
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