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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 5. Juli 2006 wird zuriickgewiesen.
Der Klager tragt auch die Kosten des Berufungsverfahrens.

Der Streitwert wird fir das Berufungsverfahren auf 32.185,29 EUR festgesetzt.

Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten steht im Streit, ob der Klager Anspruch auf Erhdhung der individuellen Bemessungsgrundlage (IBG) fir das Jahr
2003 fir kieferorthopadische Leistungen hat.

Der Klager ist seit 1. Februar 2001 als Fachzahnarzt fir Kieferorthopadie in Mdssingen, Kreis Tubingen, niedergelassen und zur
vertragszahnarztlichen Versorgung zugelassen. Gem. § 6 Nr. 3 der Anlage zum HVM erhalt er wahrend der ersten fliinf Jahre seiner
Praxistatigkeit IBGs in Hohe des KZV-Durchschnitts, es sei denn die Berechnung nach § 4 Absatz 3 (Anwachsen auf der Basis der im
vorvergangenen Jahr abgerechneten und zu vergitenden Leistungen) ware ginstiger. Mit Schreiben vom 10. Marz 2004 wurde seine IBG fur
2003 vorlaufig wie folgt festgesetzt (Bl. 7 Verwaltungsakte -VA-):

Honorartopf Kieferorthopadie Primarkassen: 52.697,21 EUR Ersatzkassen: 22.113,23 EUR Gesamt-IBG: 74.810,44 EUR.

Diese Festsetzung erfolgte auf der Basis der Ist-Honorare 2001. Der KZV-Durchschnitt wurde wie folgt festgesetzt:

Primarkassen: 127.816,43 EUR Ersatzkassen: 48.830,21 EUR Gesamt-KZV-Durchschnitt: 176.640,64 EUR.

Die Mitteilung schloss mit der "Bemerkung: Sie erhalten gemaR der Anlage zum HVM § 4 Abs. 3 als Bemessungsgrundlage den
honorartopfibergreifenden Gesamt-KZV-Durchschnitt des Jahres 2003." (endglltig war beim Klager mit -weiterem- Bescheid vom 10. Marz
2004 die Gesamt-IBG flr 2002 in Hohe des Gesamt-KZV-Durchschnittes von 154.657,29 EUR, Primarkassen 101.351,45 EUR und
Ersatzkassen 53.305,84 EUR festgesetzt worden - Bl. 3 VA).

Die hier maBgebende Anlage zum HonorarverteilungsmaRstab (HVM) der Beklagten in der von der Vertreterversammlung am 25. November
2000 beschlossenen Fassung, die am 1. Januar 2001 in Kraft getreten ist, lautet auszugsweise wie folgt:

§ 2 Geltungsbereich

Die in einem Abrechnungsjahr abgerechneten Vergultungsanspriche aller Zahnarzte aus der vertragszahnarztlichen Tatigkeit in den
Leistungsbereichen

&61656; Kons.-chirurg. Behandlungsleistungen ohne Individualprophylaxe (KCH) &61656; Parodontosebehandlungsleistungen (PAR)
&61656; Behandlungsleistungen fir Verletzungen und Erkrankungen des Gesichtsschadels (KBR) &61656; Zahnersatz (ZE) &61656;
Kieferorthopadie (Kfo)

sind begrenzt auf die Hohe der von den jeweiligen Kostentragern fir das jeweilige Abrechnungsjahr bezahlten Gesamtvergutung.
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§ 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, die Landwirtschaftliche Krankenkasse Baden-
Wirttemberg, Betriebskrankenkassen, Innungskrankenkassen und die Bundesknappschaft.

§ 4 Individueller Vergltungsanspruch

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

2. Bei Uberschreitung eines Honorartopfes um mehr als 1 v.H. hat der Zahnarzt zunéchst ungekiirzte Vergiitungsanspriiche nur bis zu seiner
individuellen Bemessungsgrundlage aus diesem Honorartopf. Verbleibt danach noch ein Teil der Gesamtverglitung, erfolgt eine Vergitung
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 Euro. Abweichend hiervon werden
die Bemessungsgrundlagen fiir das Jahr 2001 noch in DM erstellt. Die individuellen Bemessungsgrundlagen errechnen sich aus den
Basiswerten. Basiswerte sind die aus den abgerechneten, anerkannten und nach den Vorschriften Gber die Honorarverteilung zu
vergutenden Leistungen des vorvergangenen Abrechnungsjahres (Basisjahr). Erstmals ist die Basis fur das Jahr 2001 das Jahr 1999. Fur die
Berechnung der individuellen Bemessungsgrundlagen flr die Jahre 2002 und 2003 werden die noch in DM ermittelten Basiswerte in Euro
umgerechnet.

Die Basiswerte kdnnen aufgrund von Sondertatbestanden durch den Vorstand jahrlich verandert werden. Eine solche Veranderung gilt fort,
bis der Vorstand eine erneute Veranderung beschlieft.

Flr das Jahr 2001 werden die Basiswerte wie folgt verandert:
Zahnerhaltung: - 8 % ZE: + 15 % Kfo: - 15 %.
Diese Veranderung der Basiswerte gilt nach MaRgabe des Satzes 8 fort.

Fiir das Jahr 2001 gilt dariiber hinaus: Uberschreiten die den individuellen Bemessungsgrundlagen aus dem Jahr 1999 entsprechenden
Werte die Basiswerte nach den Satzen 3 bis 5 und 9, dann bilden diese Werte die Basiswerte fiir das Jahr 2001.

Fiir das Jahr 2002 gilt dariiber hinaus: Uberschreiten die den individuellen Bemessungsgrundlagen aus dem Jahr 2000 entsprechenden
Werte die Basiswerte nach den Satzen 3, 4, 6, 9 und 10, dann bilden diese Werte die Basiswerte fiir das Jahr 2002.

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 Gesamtvergltung Uber- oder
unterschreitet.

§ 5 Zahlung

1. Die Sicherstellung der gleichmaRigen Verteilung der Gesamtvergutungen auf das jeweilige gesamte Abrechnungsjahr ist zu
gewahrleisten. Um Uberzahlungen und damit Riickforde- rungen der KZV an einzelne Zahnéarzte zu vermeiden, hat der Vorstand die
Abschlags- und Quartalsrestzahlungen entsprechend zu kiirzen. Alle Zahlungen werden bis zur jeweiligen Jahresendabrechnung unter
Vorbehalt geleistet.

2. Ergeben sich nach einer Jahresendabrechnung Uberzahlungen, ist die KZV berechtigt, mit den félligen Vergiitungsanspriichen
aufzurechnen bzw. die Uberzahlungen zuriickzufordern.

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

1. Bei einer Erhdhung 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), erhéhen sich die
individuellen Bemessungsgrundlagen bis maximal zum KZV-Durchschnitt entsprechend der Zunahme der Patienten in den einzelnen
Honorartopfen.

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 jeweiligen Basisjahres. Flir Behandlungsleistungen in den Honorartdpfen ZE und Kfo gilt der jeweilige gemaR § 4 Abs. 3
veranderte individuelle Durchschnittsfallwert des jeweiligen Basisjahres. Entsprechendes gilt fiir Zahnarzte fir Kieferorthopadie und Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgen.

2. Bei Aufnahme oder Beendigung der vertragszahnarztlichen Tatigkeit in einer Einzel- oder Gemeinschaftspraxis wahrend eines
Abrechnungsjahres erfolgt die Berechnung der jeweiligen Bemessungsgrundlagen zeitanteilig.
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3. Wird die vertragszahnarztliche Tatigkeit weniger als funf Jahre vor Beginn eines Abrechnungsjahres aufgenommen, so erhalt der Zahnarzt
den KZV-Durchschnitt, es sei denn, die Berechnung nach § 4 Abs. 3 ware gunstiger. Zahnarzte, die gemaR § 101 Abs. 1 Ziffer 4 SGB V zur
Teilnahme an der vertragszahnarztlichen Tatigkeit zugelassen sind, erhalten keine individuellen Bemessungsgrundlagen. Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgen und Zahnarzte flr 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
kénnen die Zahnarzte einvernehmlich eine, den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechende Aufteilung der der Berechnung der individuellen
Bemessungsgrundlagen zugrunde liegenden Basiswerte vornehmen. Sofern dariiber keine Mitteilung vorliegt, erfolgt die Aufteilung der der
Berechnung der individuellen Bemessungsgrundlagen zugrunde liegenden Basiswerte zu gleichen Teilen auf die zahnarztlichen Mitglieder.

6. Bei ununterbrochener, zumindest zeitweise im Abrechnungsjahr stattfindender Beschaftigung von Assistenten tber eine Gesamtdauer
von mehr als sechs Monaten erfolgt ein Zuschlag auf die individuellen Bemessungsgrundlagen, wenn die Beschaftigungsdauer im
Abrechnungsjahr langer ist als im Basisjahr. Dieser Zuschlag errechnet sich aus der Differenz der Beschaftigungsdauer im Abrechnungsjahr
im Vergleich zum Basisjahr in Tagen, dividiert durch 360, multipliziert mit 30 v.H. des KZV-Durchschnitts der jeweiligen Fachgruppe.

7. Wenn die Festlegung der individuellen Bemessungsgrundlagen im Einzelfall zu einer besonders schweren Harte fihren wiirde; die
Festlegung der individuellen Bemessungsgrundlagen erfolgt in diesen Fallen nach pflichtgemaBem Ermessen.

In den "Erlauterungen zur ab 01.01.2001 gultigen Anlage zum HVM" des friheren Landesverbands der KZV Baden-Wurttemberg wird
erganzend hierzu zu § 4 Abs. 3 (S.6) ausgefuhrt (BIl. 25ff SG-Akte):

"Flr Praxisneugrinder, fir Entwicklungen bis zum KZV-Durchschnitt, und fiir besonders schwere Hartefalle miissen Kontingente zur
Verflgung stehen, um erstmals individuelle Bemessungsgrundlagen bzw. erhdhte individuelle Bemessungsgrundlagen zur Verfligung zu
stellen. Deshalb werden flr das Jahr 2001 die aus 1999 stammenden Basiswerte bei Zahnerhaltung um - 8 vH, bei KFO um - 15 vH
angepasst. Nach den Gesamtvertragen wurden beim Zahnersatz fiir 2000/2001 zur Bestimmung der Gesamtvergiitung Zuschlage auf die
Ist-Werte 1999 vereinbart. Deshalb ist es gerechtfertigt, die individuellen Bemessungsgrundlagen Zahnersatz fiir das Jahr 2001 zu bilden
aus den Ist-Werten 1999 zuzlglich eines Zuschlages von 15 vH ... Die prozentualen Anpassungen aufgrund der Sondertatbestande kénnen
jahrlich verandert werden. Es ist damit gewahrleistet, dass u. a. auf gesetzliche Neuregelungen zeitnah reagiert werden kann."

Mit Schreiben vom 20. August 2003 (BI. 10 VA) beantragte der Klager bei der Beklagten wegen einer besonderen Harte seine IBG zu
erhéhen. Nach den Zahlen der ersten beiden Quartale 2003 werde er seine IBG voraussichtlich um etwa 80.000 EUR Uberschreiten. Fir die
beiden letzten Quartale 2003 habe er praktisch keine Steuerungsméglichkeiten mehr, da er auf jeden Fall begonnene Behandlungen
weiterfiihren musse. Der Bedarf an kieferorthopadischen Behandlungen in seiner Praxis sei auf der Basis des KZV-Durchschnitts nicht
abzudecken. Es bestehe eine groBe Nachfrage von Eltern aus dem Raum Méssingen, die ihre Kinder frither auswarts hatten behandeln
lassen mussen.

Der HVM-Ausschuss der Beklagten (zum damaligen Zeitpunkt noch der KZV fiir den Regierungsbezirk Tiibingen) lehnte den Antrag mit
Bescheid vom 25. September 2003 (BI. 13 VA) ab. Zur Begriindung wurde ausgefiihrt, der Klager habe die Honorarverteilungsregelung
bewusst missachtet, was sich daraus ergebe, dass er sich als Berufsanfanger bereits innerhalb kiirzester Zeit zu einer
Uberdurchschnittlichen Praxis entwickelt habe. Das erfiille nicht den Tatbestand einer besonders schweren Harte.

Hiergegen erhob der Klager Widerspruch und fiihrte aus, eine bewusste Missachtung der Honorarverteilungsregeln zur Mengenbegrenzung
kénne ihm nicht vorgeworfen werden. Er verwies auf den groen Behandlungsbedarf in Mdssingen, das lange Zeit bis zum Jahr 2000 mit
einer "Alterspraxis" kieferorthopadisch unterversorgt gewesen sei, sowie auf ein groBes neues Wohngebiet in unmittelbarer Nahe zur Praxis
mit zahlreichen kinderreichen Familien.

Mit Widerspruchsbescheid vom 30. Marz 2004 (BI. 24 VA) wies die Beklagte den Widerspruch zurlck. Die IBG des Klagers in Hohe des
honorartopflibergreifenden Gesamt-KZV-Durchschnitts ergebe sich aus § 4 Abs. 3 der Anlage zum HVM. Die Regelungen des HVM seien
rechtmaRig. Eine besonders schwere Harte im Sinne von § 6 Abs. 7 der Anlage zum HVM liege nicht vor. Der Vergleich der Honorare und
Falldurchschnitte der letzten Jahre zeige, dass sich die Fallzahl des Klagers sowohl im Primar- als auch im Ersatzkassenbereich gegenliber
2001 verdreifacht habe (2001: insgesamt 666, 2003: insgesamt 1.985), und dass auch die Falldurchschnitte 30 bis 35 % lber den KZV-
Durchschnitten liegen wiirden. Multipliziere man die Fallzahlen des Klagers 2003 mit den niedrigeren Fallwerten des KZV-Durchschnitts,
kdme man auf ein Gesamthonorar von ca. 163.000 EUR, was den Gesamt-KZV-Durchschnitt nicht tberschreiten wirde. Der Klager sei nicht
schwerer betroffen als vergleichbare andere kieferorthopadische Praxen. Eine atypische Versorgungssituation bestehe nicht. Der
Versorgungsgrad flir den Landkreis Tlbingen habe im Jahr 2003 101,4 % betragen, somit kdnne nicht von einer Unterversorgung
gesprochen werden. In der Anlage zum Widerspruchsbescheid hat die Beklagte die Zahlen nochmals dargestellt (Bl. 20 VA):

Basisjahr Abrechnungsjahr 2001 2003 Falle (budgetrelevant) - Primarkassen 433 1467 - Ersatzkassen 233 518 = Gesamt 666 1985
Honorare - Primarkassen 50.467,17 EUR 159.217,98 EUR - Ersatzkassen 24.570,24 EUR 61.066,31 EUR = Gesamt 75.037,41 EUR
220.284,29 EUR Falldurchschnitte (Ist-Werte) - KFO-Primarkassen 116,55 EUR 108,53 EUR - KFO-Ersatzkassen 105,45 EUR 117,89 EUR KZV-
Durchschnitt (IBG) - Primarkassen 76,41 83,43 - Ersatzkassen 79,60 79,00 IBG 164.212,24 EUR 176.646,64 EUR

Hiergegen hat der Klager am 28. April 2004 Klage vor dem Sozialgericht Reutlingen (SG) erhoben. Die Bevollmachtigte hat zur Begriindung
geltend gemacht, zum einen liege ein Hartefall im Sinne von § 6 Abs. 7 der Anlage zum HVM vor und zum anderen seien die Regelungen des
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HVM zur Ermittlung der IBG rechtswidrig. Zum Vorliegen einer besonderen Harte hat der Bevollmachtigte im Wesentlichen das bisherige
Vorbringen hinsichtlich einer besonderen Nachfrage nach kieferorthopadischen Leistungen in der Praxis des Klagers sowie der langen Dauer
solcher kieferorthopadischen Behandlungen, die einer kurzfristigen Steuerung in besonderem MaRe entgegen stiinden, wiederholt. Weiter
hat er ausgefuhrt, die Budgetregelungen des HVM seien rechtswidrig, weil der Honorartopf Kieferorthopadie zu gering sei und dartber
hinaus die nach § 4 Abs. 3 der Anlage zum HVM vorgesehene Veranderung der Basiswerte flr das Jahr 2001 in einseitiger nicht
gerechtfertigter Weise die Gruppe der Kieferorthopaden belaste, da die Basiswerte in anderen Leistungsbereichen weniger stark gekuirzt
bzw. sogar erhdht worden seien. Ferner bevorzugten die Budgetregelungen des HVM etablierte groBe Praxen. Auch dies sei rechtswidrig.
Andererseits durfe er als Berufsanfanger nicht auf den KZV-Durchschnitt begrenzt werden.

Die Beklagte ist dem entgegen getreten und hat darauf verwiesen, dass angesichts der gesetzlich vorgegebenen begrenzten
Gesamtvergltung der HVM eine alle Zahnarzte zufriedenstellende Vergitung nicht gewahrleisten kénne. Die hier in der Anlage zum HVM
getroffenen und im Falle des Klagers angewandten Regelungen seien rechtmaRig, sie entsprachen den Anforderungen der Rechtsprechung
des BSG und sie seien im Grundsatz auch vom LSG Baden-Wdurttemberg als rechtmaRig bestatigt worden. Eine einseitige Benachteiligung
der Kieferorthopaden liege nicht vor. Die in § 4 Abs.3 der Anlage zum HVM fir das Jahr 2001 verfligten Veranderungen der Basiswerte seien
aus sachlichen Griinden notwendig und gerechtfertigt. Es werde auch hinreichend zwischen Allgemeinzahnarzten und Kieferorthopaden
differenziert. Insbesondere ermittle die Beklagte die Durchschnittswerte fiir die beiden Gruppen getrennt. Die in § 6 Abs. 1 der Anlage zum
HVM vorgesehene Hartefallregelung greife im Falle des Klagers nicht. Wie bereits im Widerspruchsbescheid ausgeflhrt, liege eine
kieferorthopadische Unterversorgung nicht vor. Es begriinde keine besondere Harte, dass er Budgetregelungen nicht beachtet habe. Der
Klager sei auch keineswegs gezwungen, alle Behandlungswiinsche anzunehmen. Auch die Hohe der Honorarkiirzung von insgesamt 14,5 %
der abgerechneten Leistungen begriinde keine besonders schwere Harte.

Mit Bescheid vom 12. September 2005 war durch die Beklagte der Budgetausgleich fiir das Jahr 2003 durchgefiihrt worden und ergab eine
Honorarrlckforderung von 32.185,29 EUR. Die Beklagte setzte endglltig die Gesamt-IBG fiir den Klager in Hohe des Gesamt-KZV-
Durchschnittes von 176.646,63 EUR fest, im Einzelnen flr Primarkassen in Hohe von 127.674,43 EUR und fir die Ersatzkassen in Hoéhe von
48.972,20 EUR.

Nach erfolglosem Widerspruchsverfahren ist hiergegen am 24. Februar 2006 Klage vor dem SG Stuttgart erhoben worden (Az. S 10 KA
1283/06). Dieses Verfahren ruht derzeit.

Mit Urteil vom 5. Juli 2006 hat das SG die Klage abgewiesen. Es hat hierbei die Auffassung vertreten, dass die hier malgebende Anlage zum
HVM der Beklagten unter Berlcksichtigung der maRgeblichen Ermachtigungsgrundlage in § 85 Abs. 4 SGB V und der hierzu ergangenen
Rechtsprechung des BSG wie auch des erkennenden Senates nicht zu beanstanden sei. Insbesondere ermdgliche die Anlage zum HVM einer
Praxis in der Aufbauphase - wie hier dem seit 1. Februar 2001 niedergelassenen Klager - durch Erhéhung der Zahl der behandelten
Patienten den durchschnittlichen Umsatz der Arztgruppe zu erreichen. Der Klager habe diesen Durchschnittsumsatz - mit Verdreifachung
seiner Patientenzahlen und unter Zugrundelegung unverandert tberdurchschnittlicher Fallwerte - binnen kurzer Zeit erreicht und
Uberschritten, das bedeute, die HVYM-Regelung habe ihn insoweit tatsachlich nicht eingeschrankt. Er habe den Durchschnittsumsatz nicht
nur in absehbarer Zeit, sondern sogar sehr schnell erreichen kénnen. Entgegen der Auffassung des Klagers miisse der HYM dagegen ein
Anwachsen uber den Durchschnitt der Fachgruppe hinaus nicht ermdéglichen, auch nicht vor dem Hintergrund, dass das Individualbudget
einer schon langere Zeit existierenden grofRen Praxis naturgemaR gréRer sein werde (mit Hinweis insgesamt zur hierzu ergangenen
Rechtsprechung des BSG in BSGE 92,10 = SozR 4-2500 § 85 Nr. 5). Im Ubrigen sei darauf hinzuweisen, dass die Anlage zum HVM der
Beklagten ein Wachstum iber den Durchschnitt hinaus jedenfalls mittel- bis langerfristig nicht einmal ausschlieRe. Diese Méglichkeit sei
keineswegs nur theoretisch, wie dem SG aus anderen Fallen bekannt sei, vielmehr seien sogar erhebliche Steigerungen nicht von
vornherein ausgeschlossen.

Der HVM benachteilige auch nicht in einseitig rechtswidriger Weise die Gruppe der Kieferorthopaden. Es bestehe kein Anhalt daflir, dass das
von den Kieferorthopaden als zu gering empfundene Honorar durch andere als durch sachliche, insbesondere mit Regelungen der
Gesamtvergltung zusammenhdangenden Grunden beeinflusst sei. Soweit der Klager die unterschiedliche Veranderung der Basiswerte fir
das Jahr 2001 nach § 4 Abs. 3 der Anlage zum HVM beanstande, werde dies schon in den "Erlauterungen zur ab 01.01.2001 gultigen Anlage
zum HVM" des friheren Landesverbands der KZV Baden-Wirttemberg begrindet. Die dortigen Erwagungen seien nach Auffassung des SG
sachlich und nicht zu beanstanden.

Der Klager kénne auch eine Erhéhung seiner IBG Uber § 6 Abs. 7 der Anlage zum HVM nicht beanspruchen. Eine atypische
Versorgungssituation oder sonst ein Grund, der eine besonders schwere Harte darstelle, liege nicht vor. Eine atypische Versorgungssituation
bzw. ein besonderer Versorgungsbedarf bestiinden bei einem im Ubrigen ausreichend kieferorthopadisch versorgten Planungsbereich nicht
deshalb, weil der Klager sich mit seiner Praxis an einem besonders "gunstigen" Ort niedergelassen habe und Behandlungen bei ihm stark
nachgefragt wirden. Dies begriinde keinen qualitativen Unterschied zu anderen Praxen. Der Klager misse sich, wie jeder andere Arzt auf
die Tatsache der Budgetierung einrichten, bzw. - soweit er dies nicht wolle oder meine, nicht tun zu missen - letztlich ein auf die einzelne
Leistung bezogenes geringeres Honorar akzeptieren. Weder aus Art. 14 Abs. 1 noch aus Art. 12 Abs. 1 Grundgesetz (GG) sei abzuleiten,
dass Verdienstchancen in einer bisherigen Hohe erhalten oder eingerdumt werden missten. Auch die regelmaRig Gber einen langeren
Zeitraum angelegte Behandlungsdauer bei kieferorthopadischen Leistungen sei keine Besonderheit, die in diesem Zusammenhang eine
besonders schwere Harte begriinde (mit Hinweis auf Urteil des erkennenden Senats vom 26. Februar 2003 - L 5 KA 1909/00 -). Im Ubrigen
sei auch in diesem Zusammenhang darauf hinzuweisen, dass nicht nur die Fallzahlen, sondern auch die tGberdurchschnittlich hohen
Fallwerte des Klagers zur Uberschreitung der IGB gefiihrt hatten. Auch unter Beriicksichtigung der Hohe der letztendlich durchgefiihrten
Honorarkirzungen von 14,5 % (wobei fraglich sein dirfte, ob allein die Héhe einer solchen Kirzung ohne Berucksichtigung der sonstigen
Umstande entscheidend sein kdnne) handele es sich hier um die "normale" Harte, die regelmaRig dann vorliege, wenn die Leistungen ein
Budget liberschreiten wiirden.

Der Klager hat gegen das seinem Bevollmachtigten mit Empfangsbekenntnis am 15. November 2006 zugestellte Urteil am 15. Dezember
2006 Berufung eingelegt. Zur Begriindung macht die Klagerbevollmachtigte geltend, der hier streitgegenstandliche HVM verstoRe nach
Auffassung des Klagers zum einen gegen die Berufsfreiheit, wenn Praxisanfanger nicht Gber den KZV-Durchschnitt wachsen kdnnten, zum
anderen gegen die Planungssicherheit, da der Kieferorthopade erst zwei Jahre nach der durchgefiihrten Behandlung erfahre, welche
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magliche Restverteilung man tber dem KZV-Durchschnitt erhalte, sowie gegen den Gleichbehandlungsgrundsatz, wenn Praxisanfanger
durch Begrenzung auf den KZV-Durchschnitt im Vergleich zu Altpraxen einseitig benachteiligt wiirden. Auch ber(lcksichtige der von der
Beklagten zugrunde gelegte HVM nicht, dass jeder Praxisneugriinder, wie der Klager im Jahre 2003, mangels Erfahrungswerten, was
vergangene Behandlungszeitrdume und damit vergangene Abrechnungszeitrdume anbelange, nicht abschatzen kdnne, wie sein Ergebnis
letztendlich ausfalle. Auch habe die Beklagte in der miindlichen Verhandlung vor dem SG eingeraumt, dass durchaus Verstandnis daflr
bestehe, dass die einzelnen Kieferorthopaden - was auch schon die Anzahl der sozialgerichtlichen Verfahren der Kieferorthopaden gegen
den streitgegenstandlichen HVM der Beklagten zeige - die vorgegebenen Regelungen des streitgegenstandlichen HVM beanstandeten. Die
einzige Lésung fur die Unzufriedenheit der Kieferorthopaden habe die Beklagte darin gesehen, Patienten, wenn keine Kapazitaten mehr frei
seien, abzulehnen. Gerade dies sei jedoch im Falle des Klagers nicht gegeben. Der Klager habe als Praxisneugriinder Kapazitaten frei und
sei dadurch sogar gehalten, entsprechend dem Grundsatz der freien Arztwahl, die Patienten anzunehmen. Das SG habe im Ubrigen die
atypische Versorgungssituation beim Klager nicht erkannt und nur mit wenigen Satzen zum Ausdruck gebracht, dass beim Klager zwar die
"normale" Harte vorliege, eine besondere Harte allerdings nicht gegeben sei. Das SG habe damit aber zum gréBten Teil den
erstinstanzlichen Vortrag des Klagers vollig unbericksichtigt gelassen und die gegebenen Besonderheiten nur unzureichend aufgeklart.
Sowohl das SG als auch die Beklagte hatten eingeraumt, dass sich der Klager an einem Ort niedergelassen habe, an welchem eine starke
Nachfrage nach kieferorthopadischen Behandlungen "bestehe". Es werde jedoch nicht begriindet, weshalb damit nicht eine atypische
Versorgungssituation vorliegen solle. Nach Auffassung des Klagers diirfe nicht unberticksichtigt bleiben, dass er sich in der Nahe eines
Neubaugebietes mit zahlreichen kinderreichen Familien niedergelassen habe, ein groRer Behandlungsbedarf zudem auch deshalb bestehe,
als der Ort des Klagers lange Zeit, bis zum Jahre 2000, mit nur einer Alterspraxis kieferorthopadisch unterversorgt gewesen sei. Auch die
unmittelbare Nahe der Praxis des Klagers zum Schulzentrum (Grundschule, Hauptschule, Realschule und Gymnasium) durfe nicht
unberiicksichtigt bleiben. Eine Vielzahl von Schiiler, die auch auBerhalb von Méssingen leben wiirden, wiirden deshalb vom Klager
kieferorthopadisch behandelt, wobei die Ablehnung von Patienten dem Klager - wegen offener Kapazitaten - eben nicht zumutbar sei.
Vielmehr sei er gemaR § 95 Abs. 3 Satz 1 SGB V sogar zur arztlichen Behandlung verpflichtet.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 5. Juli 2006 sowie den Bescheid der Beklagten vom 25. September 2003 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 30. April 2004 aufzuheben und die Beklagte zu verpflichten, Gber die IBG flr das Jahr 2003 erneut unter
Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts zu entscheiden.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Die Beklagte halt die Entscheidung des SG fur zutreffend und flhrt erganzend aus, soweit ein VerstoR gegen die Berufsfreiheit geltend
gemacht werde, entbehre dies jeglicher Grundlage, da § 6 Abs. 1 Satz 1 der Anlage zum HVM der Beklagten ausdrucklich vorsehe, dass bei
Beginn der vertragszahnarztlichen Tatigkeit der Zahnarzt den KZV-Durchschnitt erhalte, es sei denn, die Rechnung nach § 4 Abs. 3 der
Anlage (Berechnung der individuellen Bemessungsgrundlagen auf Basis der Vorjahreswerte) ware glnstiger. Praxisanfanger seien daher
nicht wie vorgetragen auf den KZV-Durchschnitt beschrénkt. Unzutreffend sei auch, dass Kieferorthopaden erst zwei Jahre nach einer
durchgeflihrten Behandlung erfahren wirden, wie hoch die Restverteilung sei. Nach Abschluss eines Jahres wirden die Budgetergebnisse
mit den Krankenkassen abgestimmt. Sobald dies geschehen sei, werde das entsprechende Jahr auch gegeniiber den Vertragszahnarzten
abgeschlossen. Hier habe es lediglich im Bereich der Betriebskrankenkassen ausnahmsweise Verzégerungen beziglich der Jahre 2003 und
2004 gegeben. Gerade die Zuteilung einer individuellen Bemessungsgrundlage - wie sie nach § 4 der Anlage zum HVM vorgesehen sei -
biete den Vertragszahnarzten und damit auch dem Klager Planungssicherheit. Nur beziliglich des anteiligen Leistungsvolumens, das
oberhalb der individuellen Bemessungsgrundlage liege, sei eine voll umfangliche Vergltung der vertragszahnarztlichen Leistungen nicht
garantiert. Da, wie bereits ausgeflhrt, Praxisanfanger nicht auf den KZV-Durchschnitt zwingend begrenzt seien, liege auch kein Versto
gegen den Gleichbehandlungsgrundsatz (Honorarverteilungsgerechtigkeit) vor. Zu den Ausflihrungen des Klagers, es mlssten
Kassenpatienten abgelehnt werden, wenn auch nicht mit Sicherheit feststehe, ob der Bedarf an kieferorthopadischen Behandlungen nicht
doch zu einem spateren Zeitpunkt nachlassen wirde, werde an dieser Stelle auf ein Urteil des BSG vom 14. Marz 2001 (B 6 KA 36/00 R)
verwiesen. Hiernach berechtigten finanzielle Aspekte, wie die vermeintlich unzureichende Honorierung einer Einzelleistung, einen (Zahn-
)Arzt nicht, einem Versicherten gesetzlich vorgesehene Leistungen zu verweigern. Im Ubrigen erfolge, sofern eine vertragszahnéarztliche
Praxis mehr Leistungen erbringe als die individuelle Bemessungsgrundlage vorsehe, eine Vergitung der dartber hinausgehenden
Leistungen Uber die Restverteilung. Im Rahmen der Berechnung individueller Bemessungsgrundlagen der darauffolgenden Jahre (siehe § 4
Abs. 3 Satz 3 und Satz 4 der Anlage zum HVM), kénne sich die Praxis auch oberhalb des KZV-Durchschnittes weiterhin steigern und damit
eine schrittweise Anpassung erlangen. Es werde auch insbesondere auf das Urteil des BSG vom 28. April 1999 (B 6 KA 63/98 R)
hingewiesen. Darin sei bestatigt worden, dass eine Honorarverteilung mit einer Vergutung bis zu einer Bemessungsgrenze sowie einer
Restvergltung méglich sei. Sonderregeln seien hier nur insoweit erforderlich, als kleinen Praxen die Chance belassen werden musse, durch
Steigerung der Fallzahlen das durchschnittliche Umsatzniveau der Zahnarztgruppe zu erreichen. Darlber hinaus reiche es aus, wenn der
HVM durch eine allgemein gehaltene Harteregelung den Vorstand ermachtige, bei Vorliegen einer besonders schweren Harte die
Bemessungsgrenze nach pflichtgemaBem Ermessen unter Beriicksichtigung aller Umstande des Einzelfalles festzulegen.
Ausnahmeregelungen seien fir Praxen in der Aufbauphase und sonstige, unterdurchschnittlich abrechnenden Praxen notwendig. Ein
Wachstum tber den Durchschnitt hinaus kénne ubrigens auch ausgeschlossen werden (Hinweis auf Urteil des BSG vom 10. Dezember 2003
- B 6 KA 54/02 R -), was allerdings beim hier anzuwendenden HVM noch nicht einmal der Fall sei. Weiter fihrt die Beklagte aus, die
Behauptung, sowohl das SG als auch die Beklagte hatten im Ubrigen eingerdumt, dass sich der Kldger an einem Ort niedergelassen habe,
an welchem eine starke Nachfrage an kieferorthopadischen Behandlungen bestehe, sei unzutreffend. Als atypische Versorgungssituation sei
beispielsweise zu beriicksichtigen, dass ein Arzt wegen Ubernahme der Patienten eines ausgeschiedenen Kollegen seinen Praxisumfang
habe ausdehnen mussen. Es seien jedoch allgemein solche Umstande nicht zu beriicksichtigen, die ihren Grund in Gegebenheiten auBerhalb
der Praxis hatten und daher alle Zahnarzte in der betreffenden Region in gleicher Weise betrafen. Auch der Vortrag des Klagers, der Ort der
Niederlassung (Mdssingen) sei bis zum Jahre 2000 mit nur einer Alterspraxis kieferorthopadisch unterversorgt gewesen, sei unzutreffend.
Fir den Landkreis Tlbingen habe sich fir die Jahre 1996 bis 2000 ein Versorgungsgrad zwischen 83 und 84 % ergeben. Bei Betrachtung der
Stadt Mdssingen mit ihren Teilorten Oschingen und Talheim habe sich zum Stand 31. Dezember 1999 ebenfalls ein Versorgungsgrad von ca.
84 % ergeben. Dies resultierte aus der Niederlassung einer Kieferorthopadin. Sie habe ihre Praxis zum 31. Marz 2001 beendet. Seit dem 1.
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Februar 2001 bzw. 5. April 2001 hatten sich insgesamt drei Kieferorthopaden (inklusive der Zulassung des Klagers) in Mdssingen
niedergelassen. Zum Stand 31. Dezember 2003 sei es daher zu einem Versorgungsgrad fir die Stadt Mdssingen mit seinen Teilorten
Oschingen und Talheim von 243,9 % gekommen. Fiir den gesamten Landkreis Tiibingen ergebe sich zum selben Stand ein Versorgungsgrad
von 101,4 %. Ein erhéhter Behandlungsbedarf beim Klager kdnne von Seiten der Beklagten aufgrund dieser Bedarfsplanungsdaten nicht
nachvollzogen werden. Insbesondere belege dies auch, dass keine atypische Versorgungssituation vorgelegen habe, die ihn im Vergleich zu
seinen Kollegen harter getroffen habe.

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.

Entscheidungsgriinde:
I

Gegenstand des Verfahrens ist nur der Bescheid vom 25. September 2003 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 30. Marz 2004.
Einen Bescheid vom 6. September 2005, wie er im Antrag des Klagerbevollmachtigten vor dem SG mit aufgenommen worden ist, gibt es
nicht. Es gibt lediglich eine vorlaufige Berechnung vom 6. September 2005, in den Anlagen zum Schriftsatz der Beklagten (bzw. deren
damaligen Bevollmachtigten) vom 23. September 2005. Der in der Folge ergangene Bescheid vom 12. September 2005 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 7. Februar 2006 mit der endgtltigen Festsetzung der IBG und einer entsprechenden Honorarriickforderung (u.
a. 24.835,69 EUR Kfo/Primarkassen und 7.834,21 EUR Kfo/Ersatzkassen unter Berlcksichtigung auf der anderen Seite noch einer Vergiitung
in Hohe von ca. 12.000 EUR aus der Resthonorarverteilung) ist nicht Gegenstand des Verfahrens hier, sondern des Verfahrens vor dem SG
Stuttgart (S 10 KA 1283/06), das derzeit ruht.

Die Berufung ist zuldssig. Sie ist insbesondere statthaft. Ein Berufungsausschlussgrund nach § 144 Abs. 1 SGG in der hier noch
anzuwendenden, bis zum 31. Marz 2008 geltenden Fassung liegt nicht vor. Der Beschwerdewert von 500 EUR ist (iberschritten. Im Streit
steht ein hoherer IBG von mindestens 32.185,29 EUR (Hohe der Kiirzung nach erfolgter Resthonorarverteilung)

Die Berufung des Klagers ist jedoch unbegriindet. Der angefochtene Bescheid der Beklagten vom 25. September 2003 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 30. Marz 2004 ist rechtmaRig, da der Klager keinen Anspruch auf Erhohung der IBG hat.

Der Senat hatte bereits mit Urteil vom 26. Februar 2003 (L 5 KA 1909/00) zur RechtmaRigkeit des HVM der damaligen KZV flr den
Regierungsbezirk Tibingen und die Anlage hierzu zu entscheiden gehabt, damals betreffend die IBG fiir 1999. Der Senat hat hierzu
ausgefihrt:

Die Festsetzung der IBG ist auf der Grundlage des HVM i. d. F. des Beschlusses der Vertreterversammlung vom 27. Februar 1999 erfolgt. Um
die einzelnen IBG zu ermitteln, sieht der HVM die Aufteilung der Gesamtvergutung in Honorartépfe fir Primar- und Ersatzkassen vor, die
ihrerseits in die drei Topfe flr Zahnerhaltung (konservierend-chirurgische Behandlungsleistungen, Parodontosebehandlungsleistungen und
Behandlungsleistungen fiir Verletzungen und Erkrankungen des Gesichtsschadels), Zahnersatz und Kieferorthopadie unterteilt sind. Fur
jeden dieser Topfe erhalt der Zahnarzt ein individuelles Budget, das von der Vertreterversammlung hier als individuelle
Bemessungsgrundlage bezeichnet wurde. Grundlage dieser Budgets sind wiederum die Abrechnungsergebnisse des Zahnarztes im Jahre
1997, wobei die Basiswerte zwischen 10% und 15% reduziert wurden. Diese Regelungen sind grundsatzlich nicht zu beanstanden.

Wie das BSG mehrfach (vgl. zuletzt BSG Urteil vom 11.09.02 - B 6 KA 30/01 R) entschieden hat, erlaubt § 85 Abs. 4 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Krankenversicherung - (SGB V), der gem. § 72 Abs. 1 SGB V fiir Zahnarzte entsprechend gilt, iVm dem
Grundsatz der Honorarverteilungsgerechtigkeit, der sich aus Art. 12 iVm. Art. 3 Abs. 1 Grundgesetz herleitet, die Gesamtvergltung durch
Regelungen im HVM in Teilbudgets (Honorartopfe) aufzuteilen, auch wenn dies dazu fiihrt, dass vertrags(zahn)arztliche Leistungen nach
verschiedenen Punktwerten, die auf unterschiedlichen Mengenentwicklungen in den einzelnen Bereichen beruhen kdnnen, vergitet werden.
Die Bildung der Honorartopfe kann nach Arztgruppen, Versorgungsgebieten oder - wie hier - Leistungsbereichen erfolgen (BSGE 83, 1, 2 f;
BSG SozR 3-2500 § 85 Nr. 31). Die Bildung von Honorartdpfen steht allerdings nicht im freien Ermessen der Kassenzahnarztlichen
Vereinigung, vielmehr bedarf es wegen der mdglichen unterschiedlichen Punktwerte einer sachlichen Rechtfertigung. Es gilt insoweit das
Gebot der sachgerechten Differenzierung. Hiergegen wurde im vorliegenden Fall nicht verstoBen. Die Aufteilung der Tépfe nach Primar- und
Ersatzkassen sowie nach zahnarztlichen Leistungsbereichen ist sachgerecht und verhindert, dass durch eine Mengenausweitung einzelne
Zahnarztgruppen ihre Anteile an der Gesamtvergitung zu Lasten der anderen Zahnarzte vergréern konnen.

Auch die Zuerkennung eines fir jeden Zahnarzt unterschiedlichen individuellen Budgets ist nicht zu beanstanden. Ausgangspunkt der
rechtlichen Uberlegungen hat dabei Art. 15 Abs. 1 GKV-SolG zu sein, wonach fiir das Jahr 1999 in der nach § 85 Abs. 2 und 3 SGB V zu
vereinbarenden Gesamtvergitung das Ausgabenvolumen flir zahnarztliche Leistungen ohne Zahnersatz und Kieferorthopadie die
Gesamtheit der Uber die Kassenzahnarztlichen Vereinigungen abgerechneten entsprechenden Verglitungen fir das Jahr 1997 nicht
Uberschreiten darf. Bei dieser Sachlage ist die Beklagte nach standiger Rechtsprechung des BSG (vgl. BSG Urteil vom 11.09.02 - B 6 KA
30/01 R mwN) berechtigt, die gesetzliche Budgetierung der Gesamtvergltung im Rahmen der Honorarverteilung an die Vertragsarzte
weiterzugeben und das zur Verteilung stehende Honorar in den einzelnen Leistungsbereichen zu begrenzen. Soweit dabei an die friheren
individuellen Abrechnungsergebnisse des Arztes angeknUpft wird, ist dies - etwa im Vergleich zu den im arztlichen Bereich zulassigen
Praxisbudgets - eine Verteilungsweise, die fiir den Zahnarzt mit den geringsten Eingriffen verbunden ist, da erfahrungsgemaR die Umsatze
etablierter Praxen nur geringen jahrlichen Schwankungen unterliegen.

Rechtlich nicht zu beanstanden ist auch, dass bei der Ermittlung des individuellen Budgets die Beklagte auf die Abrechnungsergebnisse des
Jahres 1997 zuriickgegriffen hat. Die Zulassigkeit der Ankniipfung an in friiheren Jahren ausbezahlte Abrechnungsvolumina wurde vom BSG
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in standiger Rechtsprechung gebilligt (BSG SozR 3-2500 § 85 Nr. 26 S 185). Da in Art. 15 GKVSolG die der Kassenzahnarztlichen Vereinigung
zur Verteilung gegebene Gesamtvergitung auf dem Niveau des Jahres 1997 festgeschrieben wird, ist es folgerichtig, auch auf die
Abrechnungsergebnisse des Jahres 1997 fiir die Ermittlung des Budgets des einzelnen Zahnarztes abzustellen.

SchlieRlich bestehen auch keine rechtlichen Bedenken gegen die Absenkung der Basiswerte um 10% bis 15%. Dies beruht auf zwingenden
rechtlichen Griinden, weil der Gesetzgeber beim Zahnersatz und den Kieferorthopadiebehandlungen Honorarabsenkungen vorgeschrieben
hatte (vgl Art. 15 Abs 1 S 2 GKVSolG). Zu Recht hat die Beklagte auch darauf hingewiesen, dass sie freie Mittel bendtigt, um wachsende
Praxen neu niedergelassener Zahnarzte sowie Ausnahmeregelungen und Hartefalle finanzieren zu kénnen.

Die RechtmaRigkeit der dem angefochtenen Bescheid zu Grunde liegenden Regelungen des HVM wird vom Klager nicht in Frage gestellt.
Bestritten wird von ihm auch nicht die rechnerische Richtigkeit der in der Mitteilung vom 27. April 1999 festgelegten IBG. Entgegen seiner
Auffassung liegen bei ihm jedoch nicht die Voraussetzungen fiir die Erteilung einer Ausnahme vor.

Werden - wie hier - individuelle Bemessungsgrenzen eingeflihrt, so muss nach der Rechtsprechung des BSG (z.B. SozR 3-2500 § 85 Nr. 31
S.241) der Vorstand im HVM zur Priifung und Entscheidung ermachtigt werden, ob bei sogenannten atypischen Fallen die Voraussetzungen
fur eine ausnahmsweise Freistellung von Obergrenzen erfiillt sind. Dabei beschrankt sich die Kompetenz des Vorstandes nicht nur auf die
Statuierung von Ausnahmen fur "echte Harten", vielmehr missen Ausnahmen generell fur atypische Versorgungssituationen mdglich seien.
Insbesondere muss es Praxisanfangern erlaubt sein, den Durchschnitt der Fachgruppe zu erreichen (vgl. dazu BSG SozR 3-2500 § 85 Nr. 28).

Dieser Rechtsprechung hat der HVM der Beklagten durch die Regelungen in § 6 Rechnung getragen. Die Voraussetzungen der einzelnen
Vorschriften werden vom Klager hier jedoch nicht erfullt.

§ 6 Abs. 1 HVM ist nicht einschlagig, weil diese Regelung Zahnarzte betrifft, die unterdurchschnittlich abrechnen, was beim Klager nicht der
Fall ist.

Auch unter die Vorschrift in § 6 Abs. 3 HVM fallt der Klager nicht. Durch sie wird eine erforderliche Sonderregelung insoweit getroffen, als
Vertragszahnarzten mit kleinen - im Allgemeinen erst vor klrzerer Zeit gegriindeten - Praxen die Chance belassen wird, durch Steigerung
der Zahlen der von ihm behandelten Patienten das durchschnittliche Umsatzniveau der Zahnarztgruppe zu erreichen (BSG SozR 3-2500 § 85
Nr. 28).

Die Beklagte hat es zu Recht abgelehnt, die bereits 1984 gegriindete Praxis lediglich aufgrund eines zusatzlichen Leistungsangebotes einer
neugegrundeten Praxis nach § 6 Abs. 3 HVM gleichzustellen. Denn der Klager betreibt seit langen Jahren eine gut eingefiihrte Praxis. Bei der
Erbringung von kieferorthopadischen Behandlungen durch seine Ehefrau seit dem Jahre 1998 handelt es sich nicht um die teilweise
Neugriindung einer Praxis, sondern um die Erweiterung des Behandlungsangebotes einer bereits bestehenden Praxis. Als Inhaber einer
Praxis mit weit Uberdurchschnittlichen Umsatzen kann der Klager nicht mit einem Zahnarzt verglichen werden, der eine Praxis neu
gegrindet hat und noch unterdurchschnittliche Umsatze erzielt. Der Grund fir die Erteilung einer Ausnahmeregelung fiir Anfangerpraxen
ist, dass damit den neu niedergelassenen Zahnarzten die Chance gegeben werden soll, ihren Beruf in wirtschaftlich vertretbarer Weise
ausliben zu kénnen. Diese Chance benétigt der Klager gerade nicht.

Die Beklagte hat es auch zu Recht abgelehnt, die individuelle Bemessungsgrundlage des Klagers aufgrund der Hartefallregelung des § 6 Nr.
7 der Anlage zum HVM zu erhéhen. Zum einen fehlt es dafiir bereits an dem Vorliegen einer atypischen Versorgungssituation (vgl. hierzu
auch BSG, Urteil vom 28. April 1999 - 6 KA 63/98 R - SGb 1999, 403), denn der Klager macht geltend, er behandle lediglich seine Patienten
auch auf kieferorthopadischem Gebiet, so dass eine ansonsten erforderliche Uberweisung an einen Kieferorthopaden entfalle. Dies
verdeutlicht, dass der Versorgungsbedarf in der Vergangenheit auch anderweitig durch andere Kieferorthopaden abgedeckt worden ist und
daher keine atypische Versorgungssituation besteht. Der Klager mdchte lediglich seine Umsatze durch Leistungen im KfO-Bereich zu Lasten
anderer Kieferorthopaden ausweiten.

SchlieBlich tritt auch durch die Ausweisung einer IBG von 0 flr kieferorthopadische Leistungen bei dem Klager kein wirtschaftlicher Hartefall
ein. Bei der Uiberdurchschnittlichen Praxis des Klagers wurden nach Angaben der Beklagten lediglich insgesamt DM 3.868,69 nicht vergutet
bzw. individuell gekirzt. Dies sind bezogen auf das zugebilligte Budget von DM 535.094,82 lediglich 0,72 % des Gesamthonorars, so dass
die zahnarztliche Praxis des Klagers in ihrer Existenz durch die Regelung in keiner Weise gefahrdet wird. Legt man die Zahlen des Klagers zu
Grunde, wonach ihm insgesamt DM 16.590,64 gekirzt worden seien, beliefe sich der unvergutete Anteil auf lediglich ca 3,1%. Die
wirtschaftliche Situation des Klagers wird dadurch, dass erbrachte kieferorthopadische Leistungen nicht vergltet worden sind, insgesamt
somit nur unwesentlich beeintrachtigt. Eine Hartefall, den der Senat regelmaRig erst bei Honorarminderungen von 20% des
Gesamtumsatzes in Betracht zieht (vgl dazu Urteil des Senats vom 5.2.2003 - L 5 KA 3172/02), liegt daher nicht vor. Der Umstand, dass der
Klager seine Umsatze nicht Gber das ihm zuerkannte Budget hinaus ausdehnen darf, ist rechtlich gewollt und rechtmaRig und kann daher
ebenfalls keine Harte darstellen.

Der Senat halt an dieser Rechtsprechung fest, zumal sie im Ergebnis auch durch zwischenzeitlich ergangene neuere Rechtsprechung des
BSG (siehe Urteile vom 10. Dezember 2003 in BSGE 92, 19 = SozR 4-2500 & 85 Nr. 5, vom 31. August 2005 in BSGE 95, 86 = SozR 4-2500 §
85 Nr. 21 und vom 8. Februar 2006 in BSGE 96, 53 = SozR 4-2500 § 85 Nr. 23) bestatigt wurde.

1. Soweit hier anders als im vom Senat schon entschiedenen Fall zur Fassung des Beschlusses der Vertreterversammlung vom 27. Februar
1999 nunmehr fur 2001 die Basiswerte (1999) hier dergestalt verandert wurden, dass fur Zahnerhaltung sie um - 8 v.H., fir KFO um - 15
v.H. und fir ZE um + 15 v.H. angesetzt werden, ist aber dies auch nicht zu beanstanden. Vielmehr stellen die bereits vom SG auch zitierten
"Erlauterungen der damaligen KZV fiir den Regierungsbezirk Tiibingen" hierflir sachliche und nicht zu beanstandende Erwagungen dar. Auch
insoweit kann im Ubrigen auf die oben zitierten Ausfiihrungen des Senates zur damaligen Regelung verwiesen werden. 2. Ebenso wenig
liegt hier ein Hartefall im Sinne des § 6 Nr. 7 der Anlage zum HVM vor. Zum einen fehlt es daflir bereits an dem Vorliegen einer atypischen
Versorgungssituation (vgl. hierzu auch BSG Urteil vom 28. April 1999 - 6 KA 63/98 R - SGb 1999, 403), denn im Jahr 2003 bestand keine
Unterversorgung. Im Gegenteil, in Mossingen und seinen Teilorten lag im Hinblick darauf, dass sich neben dem Klager noch zwei weitere
Kieferorthopaden zur vertragszahnarztlichen Versorgung niedergelassen hatten, ein Versorgungsgrad von 243,9 % zum 31. Dezember 2003
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vor. Fur den gesamten Landkreis Tlbingen ergab sich zum selben Zeitpunkt ein Versorgungsgrad von 101,4 %. Damit konnte der
Versorgungsbedarf ohne Weiteres auch durch die anderen Kieferorthopaden abgedeckt werden und bestand keine atypische
Versorgungssituation. Ebenso wenig liegt eine Konstellation dahingehend vor, dass hier etwa der Klager die Patienten eines anderen
Kieferorthopéaden, der ausgeschieden ist, hat zum maRgeblichen Zeitpunkt ibernehmen miissen. Unzutreffend ist im Ubrigen auch die
Behauptung des Klagers, bis zum Ende des Jahres 2000 sei jedenfalls der Ort der Niederlassung (Mdssingen) mit nur einer Alterspraxis
kieferorthopadisch unterversorgt gewesen. Eine Unterversorgung in der vertragszahnarztlichen Versorgung der Versicherten liegt nach § 6
Abs.1 (Kriterien und Verfahren zur Feststellung einer eingetretenen oder drohenden zahnarztliche Unterversorgung) der Bedarfsplanungs-
Richtlinien Zahnarzte (BedarfsplRL-ZA) vor, wenn in bestimmten Gebieten eines Zulassungsbezirkes Vertragszahnarztsitze, die im
Bedarfsplan fUr eine bedarfsgerechte Versorgung vorgesehen sind, nicht nur voriibergehend nicht besetzt werden kénnen und dadurch eine
unzumutbare Erschwernis in der Inanspruchnahme vertragszahnarztlicher Leistungen eintritt, die auch durch Ermachtigung anderer
Zahnarzte und zahnarztlich geleiteter Einrichtungen nicht behoben werden kann (Satz 1). Das Vorliegen dieser Voraussetzungen ist zu
vermuten, wenn der Bedarf den Stand der zahnarztlichen Versorgung um mehr als 100 vH Uberschreitet (Satz 2). Der Versorgungsgrad
betrug im Landkreis Tubingen fir die Jahr 1996 bis 2000 zwischen 83 und 84 % bzw. bezliglich der Stadt Mdssingen und seinen Teilorten
zum 31. Dezember 1999 ebenfalls 84 % (Niederlassung einer Kieferorthopadin, die zum 31. Marz 2001 ihre Tatigkeit beendete). Damit sind
die Voraussetzungen fiir eine Unterversorgung nicht erfillt.

Im Ubrigen begriindet auch der Umstand, dass der Klager seine Praxis an einem "strategisch giinstigen" Ort in der Nahe eines
Schulzentrums hat, keine atypische Versorgungssituation. Dass der Klager im Hinblick darauf méglicherweise eine verstarkte Nachfrage von
Schilern des Schulzentrums hat, die sonst auerhalb Mdssingens, an ihren Heimatorten etwa, behandelt wiirden, begriindet keinen
Hartefall. Nicht unberiicksichtigt bleiben kann in diesem Zusammenhang auerdem, dass der Klager nur deshalb die ihm eingeraumte IBG in
Hbhe des KZV-Durchschnitts Uberschreitet, weil er einen Fallwert hat, der zwischen 30 und 35 % Uber dem KZV-Durchschnitt liegt. Der
Klager wird namlich keineswegs trotz seiner "strategisch glinstigen" Lage und dem dadurch mdglicherweise mitverursachten deutlichen
Anstieg seiner Fallzahlen an einem Wachsen seiner Praxis gehindert. Vielmehr hatte der Klager, wenn er einen dem Durchschnitt seiner
Fachgruppe entsprechenden Aufwand pro Fall treiben wirde, die ihm eingeraumte IBG tberhaupt nicht Gberschritten, sodass er also an
einem Anwachsen seiner Praxis (durch Steigerung der Fallzahlen) in keiner Weise gehindert gewesen ist. Der Umstand, dass der Klager hier
nur deshalb die ihm eingeraumte IBG in Hohe des KZV-Durchschnittes Uberschreitet, weil er die jeweiligen durchschnittlichen Fallwerte
deutlich Uberschreitet, legt eher die Frage nahe, ob der Klager Gberhaupt wirtschaftlich arbeitet. Eine mdglicherweise hier grob
unwirtschaftliche Arbeitsweise kann aber keinesfalls die Annahme eines Hartefalles begriinden.

SchlieBlich stellt auch die Kiirzung des Honorars wegen Uberschreitung der IBG um 32.185,29 EUR keinen wirtschaftlichen Hartefall dar.
Bezogen auf das vom Klager im Abrechnungsjahr 2003 insgesamt geltend gemachte Honorar von 220.284,29 EUR macht die tatsachlich
erfolgte Honorarkurzung in Hohe von 32.185 EUR (der Klager hat hier noch uber die Restverteilung Honorar in einer GroBenordnung von ca.
12.000 EUR erhalten) lediglich einen Anteil von 14,6 % aus. Ein Hartefall, den der Senat regelmaRig erst bei Honorarminderungen von 20 %
des Gesamtumsatzes in Betracht zieht (vgl. dazu Urteil des Senats vom 5. Februar 2003 - L 5 KA 3172/02 - und vom 26. Februar 2003 - L 5
KA 1909/00 -), liegt daher nicht vor. Der Umstand, dass der Klager seine Umsatze nicht Giber das ihm zuerkannte Budget hinaus ausdehnen
darf, ist rechtlich gewollt und rechtmaRig und kann daher ebenfalls keine Harte darstellen.

Aus diesen Grinden ist daher die Berufung zurtickzuweisen.
M.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 197a SGG i.V.m. § 154 Abs. 2 VWGO.

Der Streitwert wird auf 32.185,29 EUR - dies ist der bei Berufungseinlegung bereits feststehende, hier tatsachlich zum Tragen kommende
Kirzungsbetrag bezlglich der Honorarforderungen des Klagers - festgesetzt. Griinde fir die Zulassung des Revision bestehen nicht (§ 160
Abs. 2 SGG).
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