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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 14.03.2012 wird zuriickgewiesen.

Der Klager tragt auch die Kosten des Berufungsverfahrens.

Der Streitwert wird auf 3.853,58 EUR festgesetzt.

Tatbestand:

Der Klager wendet sich gegen eine Honorarkiirzung im Rahmen des Budgetausgleichs im Jahre 2008.
Der Klager nimmt seit 1996 in F. an der vertragszahnarztlichen Versorgung teil.

Mit Bescheid vom 30.04.2010 setzte die Beklagte eine Honorarkiirzung im Rahmen des Budgetausgleichs 2008 auf insgesamt 3.853,58 EUR
fest:

Leistungs—bereich Kiirzungsart IBG Ist-Honorar Uberschreitung Kiirzungssatz Rickforderungsbetrag ZEH-PK Individuell 111.485,68 EUR
120.529,42 EUR 9.043,74 EUR 42,61 % 3.853,58 EUR ZEH-EK 16.729,01 EUR 19.055,23 EUR 2.326,22 EUR 0 % 0,00 EUR Summe
139.574,65 EUR 3.853,58 EUR

Die Berechnung der individuellen Bemessungsgrundlage des Klagers beruhte auf folgenden Daten:

Primarkassen Ersatzkassen Zahnerhaltung Fallzahl IBG Fallzahl IBG Vorlaufige IBG 2.023 110.497,58 EUR 311 16.544,58 EUR
Mehrfallzuschlag 186 988,10 EUR 35 184,43 EUR Berechnete IBG 2.209 111.485,68 EUR 346 16.729,01 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. Dieser Betrag entspricht der Summe der IBG des Klagers von 111.485,68 (Primarkassen) und 16.729,01 EUR (Ersatzkassen).
Die IBG des Klagers entsprechen somit genau dem Durchschnitt.

Die Summe der hdchst zulassigen Gesamtvergiitung im Honorartopf ZEH-PK betrug im Jahr 2008 582.306.086,- EUR. Das
Riickzahlungsvolumen im Jahr 2008 betrug nach den Nachverhandlungen 11.967.527,- EUR. Die Summe der Uberschreitungen betrug im
Honorartopf ZEH-PK im Jahr 2008 26.988.969,- EUR. Der Riickzahlungsbetrag fir die eigenen Zahnarzte betrug 11.499.919,- EUR
(Klrzungsprozentsatz 42,610 %). Diese Daten wurden dem Klager von der Beklagten mit Schreiben vom 18.11.2010 (S. 29 der Vw-Akte)
mitgeteilt.

Gegen den Honorarkiirzungsbescheid erhob der Klager am 31.05.2010 Widerspruch, zu dessen Begriindung er geltend machte, der
Bescheid sei nicht nachvollziehbar, weil dieser die ihn betreffenden Daten unvollstandig auffiihre. Die vorlaufigen individuellen
Bemessungsgrundlagen (IBG) 2008 seien zu niedrig angesetzt. Die als Mehrfallzuschlag bezeichneten Betrage seien unzureichend und
verstiefen gegen den Grundsatz der Verteilungsgerechtigkeit. Die Berechnung eines Mehrfallzuschlages sei auch Uberflussig und
unrechtmaRig. Im Topf ZEH-EK sei es 2008 nicht zu Uberschreitungen gekommen, so dass die Anwendung von § 5 Abs. 1 HVM im Bereich
ZEH-EK (Zahnerhaltung - Ersatzkassen) nicht begriindet sei. Demzufolge komme bei der Honorarverteilung § 3 nicht zur Anwendung. Der
vermeintliche KZV-Durchschnitt fur Neugriinder entspreche nicht dem tatsachlichen Durchschnitt im Jahr 2008. In den HVM 2008 fehle
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jeglicher Hinweis darauf, dass Praxen mit unterdurchschnittlichem Gesamtumsatz auf einen veralteten Wert des vorangegangenen Jahres
festgehalten wiirden. Ware in seinem Fall der konkrete Durchschnittswert 2008 als Obergrenze angesetzt worden, so hatte er keine Kirzung
seiner IBG bzw. seines Honorars erfahren missen.

Die Beklagte legte den Widerspruch wegen des darin enthaltenen Antrags auf Erhéhung der IBG ihrem Hartefall-Ausschuss zur Beurteilung
und Entscheidung vor. Dieser lehnte den Antrag mit Bescheid vom 06.09.2010 ab. Die Hartefallregelung misse eng ausgelegt werden. Ein
wirtschaftlicher Hartefall liege nach der Rechtsprechung des LSG Baden-Wirttemberg erst bei einer Honorarminderung von 20 % des
Gesamtumsatzes vor. Die Kiirzung fur das Jahr 2008 in Héhe von 3.853,58 EUR entspreche bei einem Gesamtumsatz von 139.584,65 EUR
einer Honorarminderung von 2,76 % und liege somit weit unter den vom LSG als kritisch angesehenen 20 %. Auch liege beim Klager keine
atypische Versorgungssituation vor, die einen Hartefall rechtfertigen kénne. Eine liberraschende Anderung der Versorgungsstruktur oder
eine Anderung der Behandlungsausrichtung habe der Klager nicht vorgetragen. Als unterdurchschnittlich abrechnender Zahnarzt habe der
Klager grundsatzlich die Mdglichkeit, sich nach § 5 Abs. 1 HVM durch Mehrfélle bis zum KZV-Durchschnitt seiner Fallgruppe zu entwickeln.
Aufgrund dessen habe er im Honorartopf Zahnerhaltung/Primarkassen (ZEH-PK) fir 186 Mehrfalle einen Budgetzuschlag in Héhe von 988,10
EUR und im Honorartopf ZEH-EK flir 35 Mehrfalle einen Zuschlag in Héhe von 184,43 EUR erhalten. Da der Klager mit seinen vorlaufigen IBG
nur knapp unter dem KZV-Durchschnitt des Jahres 2008 gelegen habe, komme bei ihm der Reduktionsfaktor zum Ansatz, so dass die
erwirtschafteten Mehrfalle nur mit einem geringen Fallwert vergiitet werden kénnten. Eine Entwicklungsmaglichkeit sei laut § 5 Abs. 1 HVM
bis maximal zum KZV-Durchschnitt méglich. Dartber hinaus sei eine Steigerung Uber die Resthonorarverteilung méglich.

Am 25.09.2010 legte der Klager auch dagegen Widerspruch ein.

Die Beklagte wies die Widerspriiche mit Widerspruchsbescheid vom 03.11.2010 zuriick. Bei Uberschreitung des Kassenbudgets eines
Honorartopfes von uUber 1 % musse nach § 3 Abs. 2 HVM eine individuelle Kirzung durchgefiihrt werden. Im Jahr 2008 hatten in den
Honorartdpfen Zahnerhaltung und Kieferorthopadie bei den Primarkassen Uberschreitungen iiber 1 % vorgelegen, so dass nach § 3 Abs. 2
HVM in diesen Topfen eine individuelle Kiirzung habe durchgefiihrt werden miissen. Die Berechnungen seien bei der Beklagten zentral fir
ganz Baden-Wurttemberg erfolgt und korrekt durchgefiihrt worden. Die zugrunde liegenden Daten wie z. B. die Gesamtlberschreitung nach
Kassengruppen seien jeweils in den Rundschreiben veréffentlicht worden. Hinsichtlich der Héhe der IBG des Klagers flhrte die Beklagte aus,
dass auch Praxen mit unterdurchschnittlichem Umsatz nicht von jeder Begrenzung des Honorarwachstums verschont werden mussten.
Ihnen werde in § 5 Abs. 1 HVM die Mdglichkeit eingeraumt, sich durch Mehrfalle bis hochstens zum Durchschnittsumsatz der Fachgruppe zu
steigern. Damit werde der Forderung des Bundessozialgerichts (BSG) nach einer Entwicklungsmoglichkeit fir Zahnarzte mit
unterdurchschnittlichen Bemessungsgrundlagen Rechnung getragen. Fur die Mehrfalle des Klagers hatten die IBG nur geringfligig erhoht
werden kdnnen, weil er mit seinen IBG nur knapp unter dem Durchschnitt gelegen hatte und ein Anwachsen nur bis zum Durchschnitt
madglich sei. Richtig sei, dass sich die Erhdhung der IBG durch Mehrfalle im Ersatzkassenbereich auf die Hohe der Riickforderung nicht
ausgewirkt habe, da in diesem Bereich nicht habe gekiirzt werden missen. Dennoch sei die Berechnung der Zuschlage auf Grund von
Mehrfallen korrekt. Es habe eine Gesamtbetrachtung in der Fallzahlsteigerung zu erfolgen, da auf die VergréBerung der Praxis und nicht auf
eine Steigerung ausschlieflich der Kiirzung unterworfener Topfe abzustellen sei. Erwirtschaftete Mehrfalle in einem Honorartopf konnten
nicht unberticksichtigt bleiben, nur damit in einem anderen Honorartopf die erwirtschafteten Mehrfalle in hoherem Male berlicksichtigt
werden kénnten. Soweit (iber die Einrdumung der Steigerungsmaglichkeit hinausgehende Uberschreitungen vorgelegen hatten, beruhten
diese u.a. auch auf einer Steigerung der Fallwerte in 2008 gegentber dem Basisjahr 2006, die nicht budgeterhéhend berticksichtigt werden
kénne. Das BSG habe stets betont, dass kleinen Praxen nur fir mehr behandelte Patienten mehr Budget bis zur Grenze des Durchschnitts
der Fachgruppe zur Verfligung gestellt werden misse, dass Umsatzerhohungen durch reine Fallwertsteigerung jedoch nicht erwiinscht
seien. Diese kdnnten in Zeiten der gesetzlichen Budgetierung kein Hartefallkriterium sein. Die individuellen Fallwerte eines
Vertragszahnarztes spiegelten namlich sein Behandlungsverhalten und die Morbiditat seines Patientenklientels wider. Der Vertragszahnarzt
solle sein Behandlungsverhalten nicht zum Zwecke der Umsatzsteigerung verandern und seine Fallwerte steigern. Hinsichtlich des KZV-
Durchschnitts fur das Jahr 2008 flhrte die Beklagte aus, dass sich der KZV-Durchschnitt an den im Basisjahr tatigen Vertragszahnarztpraxen
auch unter Einbeziehung derer mit Neugriindungsstatus bemesse. Gem. § 5 Abs. 1 HVM werde die Unterdurchschnittlichkeit anhand der
Hohe der IBG, also auf Basis der Zahlen aus dem Bemessungsjahr - vorliegend 2006 - festgestellt. Daher sei auch hinsichtlich des KZV-
Durchschnitts auf das Basisjahr 2006 abzustellen. § 5 Abs. 1 HVM trage den geforderten Entwicklungsmdglichkeiten fir
unterdurchschnittlich abrechnende Praxen Rechnung. Der Klager sei, da er nur noch knapp unterdurchschnittlich abrechne, recht schnell an
die Kappungsgrenze des KZV-Durchschnitts gestoRen. Der pro Mehrfall noch verbleibende (sehr niedrige) Fallwert mache die
Kappungsgrenze nicht rechtswidrig. Uber den Durchschnitt hinaus kénne sich sowohl eine neu gegriindete, als auch eine etablierte Praxis in
einem Jahr nur entwickeln, wenn eine Ausnahmesituation im Sinne atypischer Umstande vorliege. Dann komme eine Budgeterh6hung durch
Hartefallregelung gem. § 5 Abs. 8 HVM in Betracht. Die Voraussetzungen fir eine Budgeterhéhung Gber den Durchschnitt hinaus im Wege
der Hartefallregelung lagen beim Klager nicht vor. Wegen der vorhandenen Restverteilungsmasse sei gewahrleistet, dass ein
Vertragszahnarzt in der Situation des Klagers zum einen seine Budgetiiberschreitung zumindest anteilig vergutet erhalte (2008 57,39 %
wegen des Kirzungsprozentsatzes von 42,61 %). Zum anderen gingen die tatsachlich vergiteten Honorare auch zwei Jahre spater in die
Basiszahlen fiir seine neuen IBG ein. Da keine unbegrenzte Einzelleistungsvergitung in den budgetierten Bereichen bestehe, habe der
einzelne Vertragszahnarzt keinen Anspruch auf ungekirzte Auszahlung seiner abgerechneten Honorare.

Gegen den ihm am 04.11.2010 zugestellten Widerspruchsbescheid erhob der Kldger am 29.11.2010 Klage zum Sozialgericht Stuttgart und
fihrte zur Begriindung aus, der Bescheid der Beklagten sei nicht transparent. Eine rechnerische Uberpriifung sei nicht méglich. Die
vorlaufigen IBG seien zu niedrig angesetzt. Nach der Rechtsprechung des BSG miisse der HVM Praxen mit unterdurchschnittlichem
Gesamtumsatz die Méglichkeit einraumen, durch eine Steigung der Fallzahl mindestens den KZV-Durchschnittsumsatz zu erreichen. Der
HVM der Beklagten ermdgliche nur eine in mehrfacher Hinsicht erschwerte Entwicklungsmaoglichkeit. Die Fallzahl des Klagers habe bereits
im Basisjahr 2006 deutlich uber der durchschnittlichen Fallzahl der Beklagten gelegen. Die Summe der vorldufigen IBG betrage 127.042,16
EUR und liege damit 1.172,53 EUR unter dem KZV-Durchschnitt 2006. Auch habe die Beklagte den KZV-Durchschnittswerten Zahlen aus
dem Jahr 2006 zugrunde gelegt, anstatt aus dem Jahr 2008. Der KZV-Durchschnittswert 2008 betrage 137.462,37 EUR und liege damit um
9.247,68 EUR lber dem Wert von 2006. Aus dem Text des HVM 2008 lasse sich dieser Sachverhalt nicht erkennen. Die unter
"Mehrfallzuschlag" aufgefiihrten Betrage seien unzureichend und verstieBen gegen den Grundsatz der Verteilungsgerechtigkeit. Der HVM
der Beklagten erschwere es unterdurchschnittlichen Praxen, ihre IBG mittels Fallzahlerh6hungen zu steigern mit der Folge, dass ein
groRerer Anteil der Gesamtvergltung zur Restvergutung gem. § 3 Abs. 2 S. 3 HVM verbleibe. Davon profitierten alle ihre IBG
Uberschreitenden Praxen, besonders aber Praxen mit Gberdurchschnittlichem Umsatz. Wahrend der Klager seinen Umsatz praktisch
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ausschlieBlich Uber die Fallzahl gesteigert habe, wirde die durchschnittliche Fallzahl im Bereich der Beklagten stagnieren. Die
Uberwiegende Mehrzahl der Zahnarzte versuche, Umsatzverlusten aus Patientenabwanderungen und HVM-bedingten Kiirzungen mit einer
reinen Mengenausweitung entgegenzuwirken. Auf Grund von Mehrfallen im Bereich ZEH-EK werde die entsprechende IBG in rechtswidriger
Art und Weise gekurzt. Die Anwendung des § 5 Abs. 1 HVM im Bereich ZEH-EK sei nicht begrindet. In diesem Topf sei es 2008 nicht zu
Uberschreitungen gekommen. Die Berechnung eines Mehrfallzuschlags hétte unterbleiben miissen. Die Beklagte gewéhre angestellten
Zahnarzten in rechts- und vertragswidriger Weise IBG, was eine Verringerung der IBG der Vertragszahnarzte bewirke. Der HVM ordne
angestellten Zahnarzten und Vertragszahnarzten in gleicher Weise IBG zu. Damit behandle die Beklagte Ungleiches gleich und raume
Angestellten direkt oder indirekt Budgets ein. Auch die Gewahrung eines Budgetaufschlags fur den Arbeitgeber sei rechtswidrig.

Die Beklagte hielt dem entgegen, dass sie in mehreren Rundschreiben die Budgetsituation dargestellt habe. Im Hinblick auf das hier
relevante Jahr sei sogar eine Budgetwarnung per Rundschreiben veroffentlicht worden. Auch dber Nachverhandlungen mit den
Krankenkassen uber die Hohe der letztendlich zu leistenden Budgetriickzahlungen sei informiert worden. Das Sozialgericht Stuttgart habe
die Information per Rundschreiben hinsichtlich der Budgetsituation als ausreichend anerkannt (unter Hinweis auf Urteil vom 26.11.2009 - S
10 KA 6532/06 -). Der HVM fir das Jahr 2008 sei bereits durch das Sozialgericht tGberprift und nicht beanstandet worden (SG Stuttgart,
Urteil vom 27.01.2011 - S 10 KA 3999/09 -). Durch die in § 5 Abs. 1 HVM eingeraumte Méglichkeit fir unterdurchschnittliche Praxen, sich
entlang einer Mehrfallentwicklung bis hdchstens zum Durchschnittsumsatz der Fachgruppe zu steigern, sei der Forderung des BSG nach
einer Entwicklungsmaéglichkeit fir Zahnarzte mit unterdurchschnittlichen Bemessungsgrundlagen Rechnung getragen (unter Hinweis auf SG
Stuttgart, Urteil vom 28.01.2010 - S 10 KA 4204/06 -). Diese Entwicklungsmdglichkeit sei beim Klager zum Tragen gekommen. Es sei kein
Grund erkennbar, warum Uber den KZV-Durchschnitt hinaus weitere Mehrfalle zu zusatzlichen Vergltungen fihren sollten. Durch die
Anwendung der Regelung des § 5 Abs. 1 HVM flr den Bereich ZEH-EK habe der Kldger den KZV-Durchschnitt erreicht. Die von ihm erhobene
Forderung, weitere Mehrfalle fur den Bereich der Primarkassen anerkannt zu bekommen, wiirde dazu fuhren, dass Uber dem KzZV-
Durchschnitt hinaus eine weitere Fallzahlzunahme generell zu bertcksichtigen ware. Dies sehe weder der HVM vor noch sei ein solches von
der Rechtsprechung gefordert. In der Sache handele es sich nicht um eine Verringerung der IBG auf Grund von Mehrfallen, sondern vielmehr
seien die Umsatzsteigerungen durch die Fallzahlzunahme nur anteilig, namlich bis zum KZV-Durchschnitt berlcksichtigt worden. Um
Sondertatbestande, beispielsweise Praxisneugriindungen und besonders schwere Hartefalle, in der Honorarverteilung zu finanzieren,
mussten Kontingente zur Verfligung stehen. Deshalb wirden Basiswertabsenkungen vorgenommen (§ 3 Abs. 3 HVM). Eine solche
Basiswertabsenkung sei vom LSG Baden-Wurttemberg als rechtmalig anerkannt worden (unter Hinweis auf LSG Baden-Wirttemberg,
Urteile vom 26.02.2003 - L 5 KA 1909/00 - ; vom 01.07.2009 - L 5 KA 1977/07 -). Gelder, die fiir die genannten Sondertatbestande nicht
benétigt wiirden, fléssen in die Restverteilung. Die Vergiitung aufgrund der Resthonorarverteilung erfolge sowohl bei tiber- als auch bei
unterdurchschnittlich abgerechneten Praxen in gleicher Hohe. Im Jahr 2008 habe die Restverteilungsquote Ubrigens 57,39 % betragen.
Hinsichtlich des KZV-Durchschnittsfallwerts sei zu berticksichtigen, dass sich die IBG an Hand von Werten aus dem Basisjahr errechneten (§
3 Abs. 3 HVM). Die Berechnung solcher Individualbudgets kénne an Abrechnungsverhaltnisse vorangegangener Zeitraume anknipfen (BSG,
Urteil vom 09.12.2005 - B 6 KA 44/04 R -). Der KZV-Durchschnittswert flr das Jahr 2008 gebe den Durchschnitt der individuellen
Bemessungsgrundlagen des Jahres 2008 wieder. Aus der HVM-Systematik folge, dass hierbei die Basiswerte eine tragende Rolle bei der
Berechnung spielen. Basiswerte seien die aus den abgerechneten, anerkannten und nach den Vorschriften Gber die Honorarverteilung
verglteten Leistungen des Abrechnungsjahres (§ 3 Abs. 3 S. 3 HVM). Im vorliegenden Fall seien die Basiswerte somit die vergiiteten
Leistungen des Jahres 2006. Unzutreffend sei die Betrachtungsweise des Klagers, dass ihm der durchschnittliche KZV-Fallwert fir die
Mehrfalle - auch oberhalb des KZV-Durchschnitts - zustehen musste. Nicht der durchschnittliche Fallwert miisse zugestanden werden,
sondern vielmehr misse fur unterdurchschnittliche Praxen die Chance bestehen, das durchschnittliche Umsatzniveau der Fachgruppe zu
erreichen. Hinsichtlich der angestellten Zahnarzte fihrt die Beklagte aus, dass § 5 Abs. 6 HVM flr die Budgetberechnung der Praxen mit
angestellten Zahnarzten die Summe der IBGs der einzelnen zahnarztlichen Mitglieder vorsehe. Angestellte Zahnarzte selbst seien nicht
abrechnungsberechtigt. lhre Leistungen wiirden Uber die Abrechnungsnummer des Anstellenden abgerechnet. Dieser erhalte bei Vorliegen
der Genehmigung des angestellten Zahnarztes eine héhere IBG. Die vom Klager geltend gemachte Ungleichbehandlung bestehe nicht. Eine
Praxis mit einem angestellten Zahnarzt erbringe mehr Leistungen als eine Praxis ohne einen solchen Angestellten. Seit Einfihrung der
erleichterten Moglichkeiten zur Anstellung von Vertragszahnarzten lasse sich bundesweit der Trend beobachten, dass gerade junge
Zahnarzte sich eher anstellen lieRen als eine eigene Praxis zu griinden. Diesen Trend kdnne die Beklagte durch ihren HVM nicht verhindern.

Das Sozialgericht hat die Klage mit Urteil vom 14.03.2012 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 flr das Abrechnungsjahr 2008 seien rechtlich nicht zu
beanstanden. Die Kassenzahnarztliche Vereinigung verteile nach § 85 Abs. 4 SGB V i. V. m. § 72 Abs. 1 SGB V die Gesamtverglitungen an die
Vertragszahnarzte und vereinbare hierfiir mit den Landesverbanden der Krankenkassen einen Verteilungsmafstab. Die Beklagte sei dabei
nach standiger Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (vgl. BSG, Urt. v. 11.09.2002, B 6 KA 30/01 R m. w. N.; Urt. v. 14.12.2005, B 6 KA
17/05 R, BSGE 96, 1) berechtigt, die gesetzliche Budgetierung der Gesamtvergitung 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 Gesamtvergultung zu Lasten der anderen
Zahnarzte vergroBern kénnten (LSG Baden-Wdrttemberg, 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 friiheren individuellen Abrechnungsergebnisse des Zahnarztes angeknipft werde, sei dies eine Verteilungsweise, die fur
den Zahnarzt mit den geringsten Eingriffen verbunden sei, da erfahrungsgemaR die Umsatze etablierter Zahnarztpraxen nur geringen
jahrlichen Schwankungen unterliegen wiirden. Rechtlich nicht zu beanstanden sei auch, dass bei der Ermittlung des individuellen Budgets
die Beklagte auf die Abrechnungsergebnisse des Jahres 2006 zurlickgegriffen habe. Die Zulassigkeit der Anknlpfung an in friiheren Jahren
ausbezahlte Abrechnungsvolumina habe das Bundessozialgericht in standiger Rechtsprechung gebilligt (z.B. BSG, Urt. v. 28.01.2009, B 6 KA
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5/08 R, juris-Rd. 17 m. w. N.). Dabei sei die Anknupfung an die Zahlen des vorvergangenen anstatt des vergangenen Jahres praktischen
Grunden 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 nunmehr in § 71 SGB V in der Fassung
des GKV-Gesundheitsreformgesetzes 2000 festgelegten Budgetierung - nach wie vor freie Mittel benétige, um wachsende Praxen neu
niedergelassener Zahnarzte sowie Ausnahmeregelungen und Hartefalle im Rahmen einer budgetierten Gesamtvergltung 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 Gesamtvergutung
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 (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) geniige
getan. Das Bundessozialgericht verlange, dass umsatzmaRig unterdurchschnittlich abrechnende Praxen die Mdglichkeit haben mussten,
zumindest den durchschnittlichen Umsatz der Arztgruppe zu erreichen (BSG, Urt. v. 28.01.2009, B 6 KA 5/08 R, juris-Rd. 24 m. w. N.). Dem
Vertrags(zahn)arzt misse die Chance bleiben, durch Qualitat und Attraktivitat seiner Behandlung oder auch durch eine bessere
Organisation seiner Praxis neue Patienten fiir sich zu gewinnen und so legitimer Weise seine Position im Wettbewerb mit den Berufskollegen
zu verbessern (BSG, Urt. v. 28.01.2009, B 6 KA 5/08 R, juris-Rd. 24 m.w.N.). 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 Regelungenin § 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 Honorartopfen. Dabei habe die
Beklagte zutreffend den IBG-Durchschnitt auf Basis der Summe der abgerechneten, anerkannten und nach den Vorschriften (iber die
Honorarverteilung zu vergitenden 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 gewiinschte Vergleich
seiner IBG (auf Grundlage des Basisjahrs 2006) mit der durchschnittlichen Summe der IBG aller Zahnarzte aus dem Jahr 2008 wiirde 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 Vergutung des Basisjahrs errechne. Darin sei aber kein VerstoR gegen die Vorgaben des Bundessozialgerichts
zu sehen, da die Absenkung gleichermalRen alle Vertragszahnarzte betreffe und kleine Zahnarztpraxen bis zum Erreichen des um 5 %
abgesenkten Durchschnittsumsatzes an den dadurch zur Verfligung gestellten Mitteln partizipieren wiirden. Die Durchschnitts-IBG kdnne
auch in absehbarer Zeit erreicht werden. Das Bundessozialgericht halte einen Zeitraum von funf Jahren fir absehbar (BSG, Urt. v.
28.01.2009, B 6 KA 5/08 R, juris-Rd. 24 m. w. N.). Innerhalb von finf Jahren kdnne ein Vertragszahnarzt durch eine Steigerung seiner
Patientenzahlen den IBG-Durchschnitt erreichen. Fiir Vertragszahnarzte, die weniger als fiinf 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 glinstiger aus. Damit wirden junge Praxen von
Honorarkurzungen freigestellt, um eine Entwicklung jedenfalls bis zum IBG-Durchschnitt zu erméglichen. Der Zeitraum von funf Jahren sei
angemessen, da die Zeit des Aufbaus einer Praxis Ublicherweise nach finf Jahren abgeschlossen sei. Dartiber 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 fur den Fall vorgesehen oder im Wege einer Ausnahmebewilligung zuerkannt werden musse, dass der
Vertrags(zahn)arzt zwar groRRe Fallzahlsteigerungen habe, mit seinen Fallwerten und seinen Gesamthonoraranforderungen aber unter dem
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 gegenuber durchschnittlichen oder tberdurchschnittlichen 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 flihren
wirde (vgl. LSG Baden-Wirttemberg Urt. v. 26.02.2003, L 5 KA 1909/00). Auch die Regelungen des § 5 Ziff. 2, 4 und 6 HVM, die unter
bestimmten Voraussetzungen die Erhéhung der IBG bei Berufsausibungsgemeinschaften, medizinischen Versorgungszentren und Praxen
mit angestellten Zahnarzten vorsehen wirden, seien nicht zu bestanden. Insbesondere die Erhéhung der IBG des Vertragszahnarztes, der
einen Zahnarzt ohne Leistungsmengenbegrenzung anstelle, sei zutreffend. Nach § 95 Abs. 9 S. 1 SGB V kénne der Vertrags(zahn)arzt mit
Genehmigung des Zulassungsausschusses einen in das Arztregister eingetragenen Zahnarzt anstellen, soweit keine
Zulassungsbeschrankungen angeordnet seien (vgl. auch § 32b Zahnarzte-ZV). Die Leistungen des angestellten Zahnarztes stellten
Leistungen des Vertragszahnarztes dar, er habe den angestellten Zahnarzt persénlich anzuleiten und zu Gberwachen und hafte fir die
Erflllung der vertragszahnarztlichen Pflichten auch bzgl. der Tatigkeit des Angestellten (§8 4 Abs. 1 S. 2 - 6 BMV-Z; 8 EKV-Z). Diese
angestellten Zahnarzte fanden bei der Berechnung des Versorgungsgrades im Planungsbereich Berlicksichtigung (vgl. § 101 Abs. 1 Satz 7
SGB V). Der Gesetzgeber habe ausdriicklich zur Klarstellung darauf hingewiesen, dass auf die Anstellung dieser Arzte § 32 Abs. 3 Arzte-ZV
bzw. Zahnarzte-ZV nicht anzuwenden sei, der die VergroRerung des Praxisumfangs bei der Beschaftigung von Assistenten verbiete (vgl. BT-
Drs. 16/2474, S. 22). Die Berlcksichtigung der Anstellung eines Zahnarztes bei der Verteilung des Honorars an den Anstellenden sei auch
sachlich gerechtfertigt, weil der allein abrechnungsberechtigte Vertragszahnarzt mit Hilfe des angestellten Zahnarztes im Vergleich mit
einem Vertragszahnarzt ohne Angestellten im Regelfall ein Mehr an Leistungen erbringe. Dass die Méglichkeit der Leistungsausweitung
auch mit einer Erh6hung der IBG des Vertragszahnarztes fur die Dauer der Anstellung (vgl. § 5 Ziff. 3 und 6 HVM) verbunden sei,
benachteilige den Klager nicht. Inm stehe es frei, selbst die mit der Anstellung eines Zahnarztes verbundenen Risiken einzugehen und die
entsprechenden Chancen zu realisieren. Mit der Anstellung eines Zahnarztes sei einerseits das wirtschaftliche Risiko verbunden, dass aus
den mit Hilfe des angestellten Zahnarztes erzielten budgetrelevanten Umsatzen die mit dessen Anstellung verbundenen Kosten nicht
gedeckt werden kénnten. Andererseits sei mit der Anstellung eines Zahnarztes die wirtschaftliche Chance verbunden, aus den erzielten
Honoraren unter Abzug der Sach- und Personalkosten einen héheren Gewinn zu erzielen. Der Kldger habe sich gegen die Anstellung eines
Zahnarztes entschieden. Aufgrund seiner eigenen Entscheidung komme er nicht in den Genuss der Erhéhung seiner IBG durch die
Anstellung eines Zahnarztes und der weiteren, von ihm im Schriftsatz seiner Prozessbevollmachtigten vom 16.01.2012 dargestellten
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Vorteile. Die Folgen seiner unternehmerischen Entscheidung kénne er den Vertragszahnarzten, die einen angestellten Zahnarzt
beschaftigten, jedoch nicht entgegenhalten.

Unter Anwendung dieser Regelungen sei die Honorarklirzung im Rahmen des Budgetausgleichs fir das Jahr 2008 vorliegend zu Recht
erfolgt. Die IBG des Klagers seien zutreffend berechnet und beddirften keiner (weiteren) Anderung nach § 5 des HVM. Der angefochtene
Honorarkirzungsbescheid vom 30.04.2010 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 03.11.2010 (vgl. § 41 Abs. 1 Nr. 2 und Abs. 2 SGB X)
sei hinreichend begriindet. Nach § 35 Abs. 1 Satz 2 SGB X seien dem Betroffenen nur die wesentlichen Griinde mitzuteilen, die die Behérde
zu ihrer Entscheidung bewogen hatten. Die Begriindung brauche sich nicht ausdricklich mit allen in Betracht kommenden Umstanden und
Einzeliberlegungen auseinander zu setzen. Es reiche aus, wenn dem Betroffenen die Griinde der Entscheidung in solcher Weise und in
solchem Umfang bekannt gegeben wiirden, dass er seine Rechte sachgemaR wahrnehmen konne. Bei Honorarbescheiden dirften die
Anforderungen an die Darlegungen und Berechnungen nicht Gberspannt werden. Denn bei ihnen komme dem Umstand Bedeutung zu, dass
sie sich an einen sachkundigen Personenkreis richteten, der mit den Abrechnungsvoraussetzungen vertraut sei bzw. zu dessen Pflichten es
gehdre, Uber die Grundlagen der Abrechnung der vertragsarztlichen Leistungen Bescheid zu wissen (BSGE 94, 50 ff. m.w.N.). Das erlaube es
den kassen(zahn)arztlichen Vereinigungen, auch hinsichtlich der Honorarberechnung entsprechende Kenntnisse, regelmaRig auch durch
Rundschreiben oder anderweitige Veroffentlichungen verbreitet, vorauszusetzen und die Begriindung ihrer Honorarbescheide hierauf
einzustellen. Das BSG habe es nicht fir erforderlich gehalten, alle flr die Festlegung einer Honorarbegrenzungsmafnahme wesentlichen
Umsténde, Zahlen und Betrage im Einzelnen im Bescheid aufzuflhren; es reiche vielmehr aus, wenn sich der fir die Berechnung
mafRgebliche Rechenvorgang aus dem HVM ergebe. Diesen Anforderungen werde die Begriindung des angefochtenen Honorarbescheids
gerecht. Dieser enthalte die fiir die Berechnung des Honorars malgeblichen Faktoren: die IBG (getrennt fiir die Leistungsbereiche) sowie
deren Berechnung, die Ist-Honorare, die Uberschreitungen und den Kiirzungssatz. Im Bereich ZEH-PK habe im Jahr 2008 eine Uberschreitung
des entsprechenden Honorartopfes i.S. des § 3 Ziff. 1 S. 1 HVM vorgelegen mit der Folge, dass die Vergutungsanspruche der Zahnarzte bis
zu ihren IBG begrenzt seien. Denn die Summe der hochst zulassigen Gesamtvergutung im Honorartopf ZEH-PK habe im Jahr 2008
582.306.086,- EUR betragen, wohingegen die Summe der Uberschreitungen im Honorartopf ZEH-PK im Jahr 2008 26.988.969,- EUR betragen
habe. Auch die Berechnung des Restvergltung und des zugrundeliegenden Kiirzungssatzes habe die Beklagte zutreffend vorgenommen,
nachdem die Summe der Uberschreitungen im Honorartopf ZEH-PK 26.988.969,- EUR und der Riickzahlungsbetrag fiir die eigenen
Zahnarzte 11.499.919,- EUR (Kiirzungsprozentsatz 42,610 %) betragen habe, so dass die Uberschreitung des Klagers seiner IBG in Héhe von
9.043,74 EUR um 42,61 % zu kiirzen war. Auch die dem Honorarkilirzungsbescheid zugrundliegende Berechnung der IBG des Klagers sei
nicht zu beanstanden. lhm sei im Leistungsbereich Zahnerhaltung Primarkassen fir seine Mehrfalle ein Budgetzuschlag von ca. 1.000,00
EUR und im Bereich Zahnerhaltung Ersatzkassen von ca. 200,00 EUR gewahrt worden. Die IBG des Klagers seien demnach bereits im
Umfang von insgesamt ca. 1.200,00 EUR gestutzt und auf den KZV-Durchschnitt angehoben worden. Dabei habe die Beklagte § 5 Ziff. 1 S. 1
HVM umgesetzt und die Zunahme der Patienten in den Honorartépfen ZEH-PK (186 Mehrfalle) und ZEH-EK (35 Mehrfalle) berticksichtigt.
Damit sei dem Klager Uber § 5 Abs. 1 des HVM ermdglicht worden, durch Fallzahlsteigerungen den KZV-Durchschnitt zu erreichen (vgl.
oben). Zudem sei dem Klager trotz der Uberschreitung seiner IBG im Bereich Zahnerhaltung in Hohe von 11.369,86 EUR ein Honorar in Hohe
von 7.516,38 EUR Uber dem KZV-Durchschnitt verblieben, das auch in die Berechnung seiner IBG fur das Jahr 2010 (Abrechnungs- und
Basisjahr 2008) Eingang finde. Der Klager habe keinen Anspruch darauf, seine IBG Uber den KZV-Durchschnitt hinaus zu erhéhen.
Anhaltspunkte fiir einen Hartefall im Sinne des § 5 Ziff. 8 des HVM bestlinden 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 méglichst stabilen Punktwert fir den groRten Teil der notwendigen
zahnmedizinischen Leistungen zu erzielen. Auch die Formulierung des § 5 Ziff. 8 des HVM spreche eindeutig fiir eine sehr enge Auslegung
der Ausnahmetatbesténde, da nicht etwa bei einer "Harte", bei einer "besonderen Harte" oder bei einer "schweren Harte", sondern nur bei
einer "besonders schweren Harte" die Mdglichkeit der Erhdhung der IBG bestehe. Ein wirtschaftlicher Hartefall sei nach der Rechtsprechung
des LSG Baden-Wurttemberg (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 berlcksichtigen. Der Klager erfillle diese MaRstabe flr einen wirtschaftlichen Hartefall bereits bei isolierter Betrachtung des
Leistungsbereichs Zahnerhaltung nicht. Bei einem abgerechneten Honorar (Kassenanteil) im Jahre 2008 i. H. v. 139.586,65 EUR und einer
Rickforderung i. H. v. 3.853,58 EUR ergebe sich lediglich eine Honorarminderung von ca. 2,8 %, die deutlich unter der vom LSG Baden-
Wirttemberg aufgestellten Grenze fir die Annahme eines wirtschaftlichen Hartefalles 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 hierfar fanden
sich beim Klager aber nicht und seien von ihm auch nicht geltend gemacht worden.

Gegen das seiner Bevollmachtigten am 22.03.2012 zugestellte Urteil hat der Klager am 17.04.2012 Berufung eingelegt.

Er Idsst zur Begriindung ausfuhren, die Beklagte verstoRe gegen den Wortlaut des § 3 Satz 1 HVM, wenn sie die vorladufigen individuellen
Bemessungsgrundlagen unverandert in die Honorarverteilung tibernehme. § 3 Satz 1 HVM setze fir die Erstellung der individuellen
Bemessungsgrundlagen voraus, dass Uberschreitungen in einem Honorartopf aufgetreten seien, was erst nach Abschluss des
Abrechnungsjahres festgestellt werden kdnne. § 5 Abs. 1 HVM sehe den individuellen Fallwert als Multiplikator vor, was dazu fiihre, dass
unterdurchschnittliche Praxen mit Gberdurchschnittlichen Fallwerten schneller zum KZV-Durchschnitt gelangen kénnten als Praxen mit
unterdurchschnittlichen oder durchschnittlichen Fallwerten. Dies verstoRe gegen den Gleichheitssatz und gegen die Vorgaben des BSG,
wonach eine Fallwertsteigerung nicht zur Entwicklung bis zum KZV-Durchschnitt berechtige. Der Sicherheitsabschlag, den der Klager auf
seine Bemessungsgrundlagen, seine Steigerungsfallwerte und auf den maximal erreichbaren KZV-Durchschnitt hinzunehmen habe, diene
zur Finanzierung dieser bevorzugten Praxen und sei deshalb ungerechtfertigt und zu hoch angesetzt. Der Kldger wolle den
Durchschnittsumsatz des Jahres 2008 erreichen, woran er gehindert werden, weil stattdessen an einem veralteten und beliebig gekurzten
Wert festgehalten werde. Die Verbesserung der Gesamtvergiitung gegeniiber 2006 werde nicht berticksichtigt. Der Abzug eines
Sicherheitsabschlags von 5 % sei sinnlos und mit keiner Systematik zu begriinden. Er fihre nur zu einer Umverteilung innerhalb der
Vertragszahnarzte. Es musse auch ihm ermdglicht werden, mindestens den Durchschnittsumsatz, der unter Einbeziehung der Restverteilung
zu errechnen sei, zu erreichen. Der HVM der Beklagten verwehre ihm jedoch eine verfassungsgemaRe Entwicklung. Das Sozialgericht habe
sich nicht dazu geaduRert, dass die Budgetanhebung im nicht von Kiirzungen betroffenen Honorartopf KCH Ersatzkassen im Endeffekt eine
Entwicklung zum Durchschnitt verhindere. Wenn das Sozialgericht darauf verweise, dass der Klager mittels Restvergltung den
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Durchschnittsumsatz erreichen oder Gberschreiten kdnne, so handelt es sich dabei weder um eine garantierte Entwicklung, noch um eine
typisierte, vom Abrechnungsverhalten der ibrigen Zahnarzte unbeeinflusste Umsatzentwicklung. Der HVM sei darauf angelegt,
Uberdurchschnittlichen Praxen mit Gberdurchschnittlichen IBGen zu privilegieren. Ein anderer Grund fir die restriktive Einschrankung der
Entwicklungsméglichkeiten unterdurchschnittlicher Praxen sei nicht erkennbar. Der Kldager macht ferner geltend, er werde durch die
Regelungen des § 5 HVM betreffend angestellte Zahnarzte in mehrfacher Weise beeintrachtigt, namlich in Gestalt hoherer
Sicherheitsabschlage bei seinen Bemessungsgrundlagen, Mehrfallzuschlagen und dem erreichbaren KZV-Durchschnitt sowie einer
geringeren Chance auf Entwicklung mittels Restvergltung. Er wiederholt hierzu seinen Vortrag aus dem erstinstanzlichen Verfahren und
macht erganzend geltend, das BSG habe in seinem Urteil vom 23.06.2010 (B 6 KA 7/09 R) die Unterschiede zwischen Vertragsarzten und
angestellten Arzten herausgearbeitet und festgestellt, dass im Rahmen der Beschaftigung von Angestellten und Assistenten eine
Ausweitung der Leistungsmenge nur in begrenztem Umfang mdglich sei. Dies stehe der Annahme der Beklagten entgegen, eine anstellende
Praxis erbringe mehr Leistungen als eine einzelner Vertragszahnarzt. Die Beschaftigung eines angestellten Zahnarztes miisse vielmehr zu
Lasten des Budgets des anstellenden Arztes erfolgen. Keinesfalls sei es jedem Vertragsarzt mdglich, einen angestellten Zahnarzt
aufzunehmen. Hier wirden die Mdglichkeiten kleinerer Praxis wie der des Klagers verkannt und zu Unrecht mit denen Uberdurchschnittlicher
Praxen gleichgestellt. Letztere wiirden durch die Anstellung von Zahnarzten vielmehr ihre Uberkapazitaten auf Kosten der iibrigen
Zahnarzte und der gesetzlichen Krankenkassen ausschopfen, ohne dass ein Versorgungsbedarf gegeben sein misse. Der
Honorarkiirzungsbescheid sei nicht transparent und gebe ohne Mitteilung des Jahresergebnisses 2008 keinen ausreichenden Aufschluss
darlber, woraus die Honorarklrzung letztlich resultiere. Es fehle eine Gegenliberstellung der Honoraranforderungen aller Zahnarzte jedes
Honorartopfes und der jeweils zu Verfligung stehenden Gesamtvergutung, ggbf. nach Abschluss der Nachverhandlungen uber die
Reduzierung von Rlckzahlungen im jeweiligen Topf, ferner eine tabellarische Auflistung derjenigen fliinfzehn Krankenkassen mit den
hochsten Rickzahlungsbetragen und eine Auskunft, ob der KZV-Durchschnitt fir Neugriinder 2008 landes- oder bezirksbezogen berechnet
worden sei. Diese Informationen wirden den Rahmen nicht Gberspannen. Die Beklagte durfe nicht allein entscheiden, welche Informationen
maRgeblich seien. Er musse ihr nicht "blind" vertrauen. Er habe keinen Hartefallantrag gestellt und keine Hartefallgriinde geltend gemacht,
so dass er sich zu den hierauf bezogenen Ausfilhrungen des Sozialgerichts nicht auBern wolle.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 14.03.2012 und die Bescheide der Beklagten vom 30.04.2010 und vom 06.09.2010 in Gestalt
des Widerspruchsbescheids vom 03.11.2010 aufzuheben.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Sie halt dem Vorbringen des Klagers im Berufungsverfahren entgegen, die Mitteilung vorldufiger IBG verstoRe nicht gegen § 3 Satz 1 HVM.
Die Festlegung der IBG gewahre den Vertragszahnarzten Planungssicherheit, da bis zu ihrer Héhe die vertragszahnarztlichen Leistungen
ungekiirzt zu vergiiten seien. Die Berechnung der IBG erfolge unabhangig davon, ob es tatsachlich zu einer Uberschreitung der
Honoraranforderungen in einem Honorartopf komme. Allerdings komme nur dann, wenn eine solche Uberschreitung in Héhe von mehr als 1
% auftrete, das IBG auch zum Tragen. Eine Abweichung von § 3 Satz 1 HVM sei darin nicht zu erkennen. Die Steigerungsmdglichkeit far
unterdurchschnittliche Praxen nach § 5 Abs. 1 HVM knupfe an den individuellen Abrechnungsverhaltnissen vergangener Zeitraume an, was
das BSG fiir zuldssig erachtet habe. Ein VerstoB gegen den Gleichheitssatz liege darin nicht. Der HVM halte weder an einem veralteten Wert
fest, noch werde dieser beliebig gekirzt. Die Basiswertanpassung mittels eines Sicherheitsabschlages sei vom LSG Baden-Wirttemberg fiir
rechtmaRig erachtet worden (Urteile vom 26.02.2003 - L 5 KA 1909/00 - und vom 01.07.2009 - L 5 KA 1977/07 -). Sofern bei der Berechnung
des KZV-Durchschnitts auch - wie der Klager fordere - die in der Restverteilung ausgezahlten Summen berlcksichtigt wiirden, ergabe sich
ein hoherer Durchschnitt mit der Folge, dass den unterdurchschnittlichen Praxen gréRere Steigerungsméglichkeiten zustiinden. Was sich
aus dieser Argumentation ergeben solle, bleibe unklar. Die Restvergitung diene nicht zur Erreichung des Durchschnitts, sondern stehe allen
teilnehmenden Zahnarzten offen. Es sei auch nicht nachvollziehbar, warum die Steigerungsmaglichkeiten fir unterdurchschnittliche Praxen,
die der HVYM in § 5 Abs. 1 einrdaume, zu einer Privilegierung Uberdurchschnittlicher Praxen fiihre. Zur Problematik der angestellten Zahnarzte
sei bereits in der ersten Instanz ausfuhrlich vorgetragen worden. Eine Relevanz fir die Honorarverteilung und deren RechtmaRigkeit sei
nicht zu erkennen. Eine grundsatzlich andere HMV-Systematik, die angestellte Zahnarzte bei der Honorarverteilung ganzlich
unberiicksichtigt lasse, sei nur iiber einer Anderung des HVM zu erreichen. Die vom Kléger zitierte Entscheidung des BSG vom 23.06.2010
betreffe eine sachlich-rechnerische Honorarberichtigung und damit nicht die streitgegenstandliche Honorarverteilung. Der angefochtene
Bescheid enthalte die wesentlichen Berechnungen. Die geforderten Zahlen zur Gesamtvergltung im Jahr 2008 seien dem Klager mit
Schreiben vom 18.11.2010 mitgeteilt worden, was von ihm beharrlich ignoriert werde. Die Frage nach der Berechnung des KZV-
Durchschnitts fir Neugriinder sei unverstandlich. In § 5 Abs. 1 Satz 1 HVM sei eindeutig geregelt, dass der KZV-Durchschnitt die
durchschnittliche Summe der IBG aller Zahnarzte der KZV BW sei. Damit sei klar, dass es sich nicht um einen bezirksbezogenen
Durchschnitt handele, der im Ubrigen auch nicht nur fir Neugriinder gelte.

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 Berufung des Klagers ist gem. §§ 143, 144, 151 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthaft und auch sonst zulassig. Sie ist jedoch nicht
begrindet.

Der Bescheid der Beklagten tber die Honorarkiirzung vom 30.04.2010 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 03.011.2010 ist
rechtmaRig, da die maRgeblichen Regelungen des HVM nicht zu beanstanden sind und der Klager keinen Anspruch auf ein héheres IBG und
damit auf héheres Honorar fur das Abrechnungsjahr 2008 hat. Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht und mit zutreffender Begriindung
abgewiesen, die Rechtslage zutreffend dargestellt und sich mit der umfangreichen Argumentation des Klagers auseinandergesetzt. Der
Senat teilt die Auffassung des Sozialgerichts und nimmt zur Vermeidung von Wiederholungen auf die Entscheidungsgriinde des
angefochtenen Urteils Bezug (§ 153 Abs. 2 SGG).
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Erganzend ist noch Folgendes auszufiihren:

Der Bescheid vom 06.09.2010 ist nicht Streitgegenstand; der Kldger macht einen Hartefall nicht geltend. Streitig ist allein die mit Bescheid
vom 30.04.2010 ausgesprochene Honorarklrzung Uber insgesamt 3.853,58 EUR. Unstreitig ist dabei, dass die Honorarklrzung rechnerisch
richtig ermittelt wurde und dass die Vorschriften des HVM regelgerecht angewendet wurden. Der Klager riigt jedoch, dass einzelne
Vorschriften des HVM bzw. Teile des Regelungssystems gegen hoherrangiges Recht verstoBen. Dies ist entgegen seiner Ansicht nicht der
Fall.

Soweit der Klager die Regelungen des HVM 2008 betreffend die Berechnung der individuellen Bemessungsgrundlagen, des
Sicherheitsabschlags auf die Basiswerte und die Ermittlung des KZV-Durchschnitts rlgt, kann sein Vortrag die bereits vom Senat wiederholt
fur rechtmaRig erachteten Grundsatze der Honorarverteilung durch die HVM-Systematik der Beklagten nicht in Frage stellen. Der Senat
hatte bereits mit Urteil vom 26.02.2003 (L 5 KA 1909/00) tber die RechtmaRigkeit des HVM der damaligen KZV fiir den Regierungsbezirk T.
und die Anlage hierzu betreffend die IBG fir 1999 entschieden. Der Senat hatte ausgefuhrt:

"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 Gesamtvergltung in Honorartopfe fir Primar- und Ersatzkassen vor, die
ihrerseits in die drei Topfe flir Zahnerhaltung (konservierend-chirurgische Behandlungsleistungen, Parodontosebehandlungsleistungen und
Behandlungsleistungen flr 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 Flnften 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 Gesamtvergutung 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 Honorartépfe 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 Kassenzahnérztlichen
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 Topfe nach Primar- und
Ersatzkassen sowie nach zahnarztlichen Leistungsbereichen ist sachgerecht und verhindert, dass durch eine Mengenausweitung einzelne
Zahnarztgruppen ihre Anteile an der Gesamtvergltung zu Lasten der anderen Zahnarzte vergroBern kdnnen.

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 iber die Kassenzahnarztlichen Vereinigungen abgerechneten entsprechenden Vergltungen fur 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 friiheren
individuellen Abrechnungsergebnisse des Arztes angeknUpft wird, ist dies - etwa im Vergleich zu den im arztlichen Bereich zuldssigen
Praxisbudgets - eine Verteilungsweise, die fir 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 zurickgegriffen hat. Die Zulassigkeit der AnknUpfung an in friheren Jahren ausbezahlte Abrechnungsvolumina wurde vom BSG
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 Gesamtvergultung auf dem Niveau des Jahres 1997 festgeschrieben wird, ist es folgerichtig, auch auf die
Abrechnungsergebnisse des Jahres 1997 fir die Ermittlung des Budgets des einzelnen Zahnarztes abzustellen.

Schliellich 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."

An dieser Entscheidung hat der Senat in zwei weiteren Urteilen vom 01.07.2009 (L 5 KA 70/07 und L 5 KA 1977/07) betreffend den HVM
2001 festgehalten und sich dabei durch zwischenzeitlich ergangene neuere Rechtsprechung des BSG (Urteile vom 10.12.2003 in BSGE 92
19 = SozR 4-2500 § 85 Nr. 5, vom 31.08.2005 in BSGE 95, 86 = SozR 4-2500 & 85 Nr. 21 und vom 08.02.2006 in BSGE 96, 53 = SozR 4-2500
§ 85 Nr. 23) bestatigt gesehen. Die HVM-Systematik der Beklagten hat sich seitdem nicht grundlegend geandert. Insbesondere steht die
Einrdumung von Steigerungsmaglichkeiten des IBG bis maximal zum KZV-Durchschnitt fur unterdurchschnittlich abrechnende
Vertragszahnarzte in § 5 Abs. 1 HVM 2008 mit den Anforderungen des BSG aus dessen Urteil vom 28.01.2009 (B 6 KA 5/08 R, in Juris) in
Einklang.

Der Klager wendet sich im vorliegenden Rechtsstreit gegen eine Honorar-Ruckforderung in einem Umfang von 2,76 % seines
Gesamthonorars fiir das Jahr 2008. Er hat mit seinen vorlaufigen IBGs in den Bereichen ZEH-PK und ZEH-EK den KZV-Durchschnitt nahezu
erreicht und nach Einbeziehung der Restverteilung sogar um 7.516,38 EUR Uberschritten. Vor diesem Hintergrund besteht keine
Veranlassung fur den Senat, die HVM-Grundsatze der Beklagten erneut zu Uberprifen. Dies gilt umso mehr, als der Klager seine ins
Grundsatzliche gehenden Beanstandungen am Honorarverteilungssystem der Beklagten schriftsatzlich, aber auch zuletzt in der mindlichen
Verhandlung des Senats so wenig zu konkretisieren vermochte, dass ein Bezug auf den streitgegenstandlichen Honorarklrzungsbescheid
vom 30.04.2010 nicht erkennbar wird. Deshalb halt der Senat ausdriicklich an seinen Ausfiihrungen im Urteil vom 26.02.2003 weiterhin fest.
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Soweit der Klager wiederholt geltend macht, die Budgetanhebung im nicht gekurzten Bereich der ZEH-EK verhindere die Entwicklung seines
Honorars zum Durchschnitt, ist seine Argumentation nicht nachzuvollziehen. Die vom Klager im erstinstanzlichen Verfahren mit Schriftsatz
vom 16.01.2012 (wortidentisch mit dem Schriftsatz vom 28.04.2011) vorgenommene Vergleichsberechnung (AS 45 bzw. 98 der SG-Akte), in
der der Mehrfallzuschlag allein fir den Bereich ZEH-PK zu Buche schlagt, fuhrt zu einer Erh6hung des IBG fur diesen Honorartopf um 184,43
EUR und verlagert damit die Honorartberschreitung in dieser Hohe vom Leistungsbereich ZEH-EK in den Leistungsbereich ZEH-PK. Auch bei
dieser Berechnung erreicht der Klager aber Gber den entsprechend erhohten Mehrfallzuschlag im Bereich ZEH-PK den KZV-Durchschnitt, wie
sich aus seiner eigenen Berechnung ergibt. Die Verlagerung der Honorarliberschreitung zwischen den Leistungsbereichen fihrt zwar zu
einer Verringerung der Uberschreitung im von der Kiirzung betroffenen Bereich ZEH-PK. Unter Beriicksichtigung des im Bescheid vom
30.04.2010 angesetzten Klrzungssatzes von 42,61 % ergabe dies aber letztlich eine Verringerung des Rickforderungsbetrages um 78,63
EUR. Ein solche marginale Abweichung ist im Rahmen des typisierenden und pauschalierenden Abrechnungssystems vom Klager
hinzunehmen und begriindet keine Notwendigkeit einer grundsatzlichen Uberpriifung des Honorarverteilungssystems.

Auch die Einwendungen des Klagers gegen die Berucksichtigung angestellter Zahnarzte mit eigenen IBG im HVM 2008 geben dem Senat
ebenfalls keinen Grund zur Beanstandung des HVM 2008. Entgegen der vom Klager vertretenen Auffassung verstofSt die Anstellung eines
Zahnarztes nicht gegen geltendes Recht. Das Vertragsarztrechtsanderungsgesetz vom 22.12.2006 (BGBI. | S. 3439) hat insoweit mit
Wirkung vom 01.07.2008 Anderungen gebracht. GemaR § 32 b Abs. 1 Satz 1 in der im Gesetzesrang (vgl. BSG Urt. v. 16.07.2003 - B 6 KA
49/03 R) stehenden Zulassungsverordnung fur Vertragszahnarzte (Zahnarzte-ZV) kann der Vertragszahnarzt Zahnarzte nach MaRgabe des §
95 Abs. 9 SGB V anstellen. Nach dieser Vorschrift kann der Vertragsarzt mit Genehmigung des Zulassungsausschusses Arzte anstellen,
sofern keine Zulassungsbeschrankungen angeordnet sind. Zulassungsbeschrankungen bestehen gem. §§ 100 Abs. 4, 103 Abs. 8 SGB V,
eingefiigt mit Wirkung vom 01.04.2007 durch das GKV-WSG Art. 1 Nr. 69 v. 26.03.2007 - BGBI. | S. 378 ) in der zahnarztlichen Versorgung
aber nicht mehr. Die Berticksichtigung eigener IBG fiir angestellte Zahnarzte tragt dem von ihnen erbrachten Leistungsvolumen Rechnung.
Entgegen der Auffassung des Klagers braucht sich der anstellende Vertragszahnarzt nicht auf eine Vergltung auch der Leistungen des von
ihm angestellten Zahnarztes im Rahmen seines IBG verweisen zu lassen. In der zahnarztlichen Versorgung bestehen keine
Zulassungsbeschrankungen (mehr), so dass eine VergroRerung des Leistungsangebots durch neu auf den Markt tretende Zahnarzte vom
Kldger hingenommen werden muss. Ob sich dieses Angebot durch niedergelassene Zahnarzte mit eigener Praxis oder durch angestellte
Zahnarzte vergroBert, spielt fir die Honorarverteilung keine Rolle. Es ist kein Grund ersichtlich, warum die von angestellten Zahnarzten
erbrachten Leistungen unvergutet bleiben sollten. Zu Recht hat die Beklagte darauf verwiesen, dass es jedem Zahnarzt offensteht, einen
weiteren Zahnarzt anzustellen. Ob der Klager davon Gebrauch machen will oder kann, unterliegt allein seiner eigenen unternehmerischen
Gestaltungsfreiheit, die auch den Beruf des niedergelassenen Vertragszahnarztes malgeblich pragt. Eine Beglinstigung
Uberdurchschnittlich abrechnender, groRBer Praxen vermag der Senat nicht zu erkennen.

Die Voraussetzungen eines Hartefalls macht der Klager ausdricklich nicht geltend, so dass sich Ausflihrungen des Senats hierzu eriibrigen.
Aus diesen Grunden war die Berufung zurlckzuweisen.

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

Der Streitwert war hier in Héhe der streitigen Honorarkirzung, also in Héhe von 3.853,58 EUR festzusetzen (§ 52 Abs. 3 GKG).

Grinde fur die Zulassung der Revision bestehen nicht (§160 Abs. 2 SGG).
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