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Die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 14.Mai 2003 wird zurlickgewiesen. Die Beklagte tragt auch die
Kosten des Berufungsverfahrens. Die Revision wird zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten (iber die Riickzahlung vertragszahnarztlichen Honorars fiir die Zeit vom ersten Quartal 1997 bis zum vierten Quartal
1999.

Die Klager sind seit 1994 mit Arztsitz in Berlin-R. zur vertragszahnarztlichen Versorgung zugelassen. Sie versorgten 1997 Versicherte der
AOK Berlin mit Sachleistungen (konservierend-chirurgische [ohne IP neu], PAR- und Kieferbruch-Leistungen) in einem Umfang von 137.052
Punkten, Versicherte des BKK-Landesverbandes Ost in einem Unfang von 56.732 Punkten, Versicherte des IKK-Landesverbandes
Brandenburg und Berlin in einem Umfang von 10.791 Punkten, Versicherte des VdAK in einem Umfang von 137.169 Punkten und
Versicherte des AEV in einem Umfang von 10.716 Punkten. Im Jahre 1998 erbrachten sie die genannten Sachleistungen fiir Versicherte der
AOK Berlin in Hohe von 143.026 Punkten, des BKK-Landesverbandes Ost in Hohe von 56.098 Punkten, des IKK-Landesverbandes
Brandenburg und Berlin in H6he von 22.301 Punkten, des VdAK in Hhe von 153.186 Punkten und des AEV in Hohe von 12.195 Punkten;
1999 erreichten die genannten Leistungen einen Umfang von 129.710 Punkten fiir die AOK Berlin, 49.364 Punkten fur den BKK-
Landesverband Ost, 18.975 Punkten fiir den IKK-Landesverband Brandenburg und Berlin, 173.143 Punkten fir den VdAK und 10.469
Punkten fiir den AEV.

Die Beklagte vergutete den Klagern diese Leistungen 1997 und 1998 unter Beachtung der Ziff 4.3 und 4. 4 S. 2 des am 1. Juli 1994 in Kraft
getretenen HonorarverteilungsmafBstabes - HVYM 1994 - i.V.m. der am 12. August 1996 beschlossenen und durch Rundschreiben vom 21.
August 1996 bekannt gemachten Anlage 1 Ziff. Ill. 2.1 ff. zum HVM 1994, und fur 1999 auf Grund der Ziff. 4.3 und 4.4 des am 1. Januar 1999
in Kraft getretenen, am 16. Februar 1999 beschlossenen und durch Rundschreiben vom 1. Marz 1999 bekannt gemachten
HonorarverteilungsmalRstabes - HVYM 1999 - i. V. m. der mit der Anlage 1 zum HVM 1994 im Wesentlichen Ubereinstimmenden Anlage 1 Ziff.
I112.1 ff zum HVM 1999 im Rahmen einer Einzelleistungsvergiitung auf der Grundlage der mit den Kassenverbanden wirksam vereinbarten
Punktwerte. Die Klager erhielten die von ihnen erbrachten Sachleistungen mit einem Punkwert von 1,4173 DM fur die AOK Berlin fur die
Jahre 1997 bis 1999, fiir den BKK-Landesverband Ost mit einem Punkwert von 1,39 DM fiir das Jahr 1997 und einem Punktwert von 1,43 DM
fur die Jahre 1998 und 1999, mit einem Punktwert von 1,40 DM fir den IKK-Landesverband Brandenburg und Berlin flr die Jahre 1997 bis
1999, mit einem Punktwert von 1,451 DM fir den VdAK flr die Jahre 1997 bis 1999 und einem Punktwert von 1,4360 DM fur den AEV fir den
genannten Zeitraum vergltet. Die Beklagte behielt jedoch von der sich unter Beachtung der genannten Punktwerte ergebenden
Honorierung zahnarztlicher Leistungen im Sachleistungsbereich 10% bei der Auszahlung der Abschlagszahlungen nach Ziff. Ill 3. der
Anlagen 1 zu den HVM 1994 und 1999 zur Deckung von Uberzahlungen bei absehbarer bzw. méglicher Uberschreitung der rechtlich
zulassigen Gesamtvergutung ein. Rechtsgrundlage der Auszahlungspunktwerte waren entweder die mit den Kassenverbanden
abgeschlossenen Gesamtvertrage flr das Jahr 1995, Schiedsspriiche des Schiedsamtes fiir die streitigen Jahre oder Vereinbarungen einer
vorlaufigen Gesamtvergiitung mit den Kassenverbanden fir die Jahre 1997 bis 1999, weil es bis zum Jahr 2000 nicht mit allen
Kassenverbanden zum Abschluss verbindlicher Gesamtvertrage flir den streitigen Zeitraum gekommen war. Ursache dafilir waren in erster
Linie die unterschiedlichen Standpunkte der Vertragspartner der Gesamtvertrage dartber, ob die Kassenverbande auch nach Ende des
Jahres 1995 eine Begrenzung der Gesamtvergutung verlangen konnten.

Die Beklagte erteilte den Klagern fir die Quartale 1/97 bis IV/99 Honorarbescheide, die sie jeweils mit dem folgenden Zusatz versah:
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"Vorbehalt und Rechtsbehelfsbelehrung zum Honorarbescheid

Der Honorarbescheid gemaR Honorarkonto erfolgt unter dem Vorbehalt -nachtraglicher Berichtigungen, wie z.B. aufgrund von -
Wirtschaftlichkeitsprifungen - sachlichen und rechnerischen Berichtigungen - Regressen - nachtraglichen Degressionsberechnungen -
Degressionskontokorrekturen - riickwirkenden Anderungen des HonorarverteilungsmaRstabes - und dhnlichem sowie -nachtraglich
erforderlich werdender Berichtigungen der fiir Sie an eine andere Stelle abgefihrten bzw. abzufiihrenden Betrage ...”

Darlber hinaus unterrichtete sie die Berliner Vertragszahnarzte durch die "Rundschreiben Nr. 4 vom 21. August 1996, Nr. 1 vom 13. Januar
1997, Nr. 7 vom 15. Juli 1998, Nr. 9 vom 17. September 1998, Nr. 10 vom 2. November 1998, Nr. 2 vom 19. Februar 1999, Nr. 3 vom 1. Marz
1999, Nr. 4 vom 16. April 1999, Nr. 7 vom 24. Juni 1999 und Nr. 3 vom 25. Februar 2000", gleich lautende Briefe des Vorstandes an die
Berliner Vertragszahnarzte vom 26. Marz 1997, vom 29. August 1997, vom 20. Januar 1998, 11. Mai 1998, 29. Juni 1999, 3. Juli 2000 und 19.
Juli 2000 sowie die "Sonderrundschreiben” vom 5. November 1997, 3. Dezember 1997 und 30. Marz 1998 uber ihre Verhandlungen mit den
Kassenverbanden (ber die Gesamtvergitung und zur Honorarsituation der Jahre 1996 bis 2000. Wegen der Einzelheiten wird auf den Inhalt
dieser Schreiben Bezug genommen. AuBerdem teilte sie den Berliner Vertragszahnarzten durch Schreiben vom 15. Juli 1996 die ihre Praxis
betreffenden Daten flr die RichtgréRen- und Umsatzregelung gemaR Ziff. Il 2.2 ff Anlage 1 zum HVM fir das Jahr 1996 mit, soweit sie zu
diesem Zeitpunkt schon bekannt waren; entsprechende Informationen gab sie fir die Jahre 1997, 1998 und 1999 mit Schreiben vom "Juli
1997”, "September 1998” bzw. vom "August 1999”, jeweils unter Beifligung einer Beispielsberechnung.

Im Hinblick auf den Abschluss eines Teils der zur Honorarberechnung erforderlichen Gesamtvertrage fir den streitigen Zeitraum berechnete
die Beklagte das vertragszahnarztliche Honorar der Klager im Sachleistungsbereich fiir die Jahre 1997 und 1998 vorlaufig neu und forderte
von den Klagern einen Teil der flr diese Jahre gezahlten Vergltung vorlaufig zurlick. Das gegen einen ahnlichen Bescheid von einer Berliner
Vertragszahnarztin angestrengte Verfahren zur Gewahrung vorlaufigen Rechtsschutzes mit dem Ziel der Anordnung der aufschiebenden
Wirkung ihres Widerspruchs hatte Erfolg (Beschluss des Sozialgerichts Berlin vom 19. November 1999 - S 79 KA 23/99 KZA ER -, Beschluss
des Landessozialgerichts (LSG) Berlin vom 25. Januar 2000 - L 7 B 37/99 KA ER -). Daraufhin hob die Beklagte am 15. Marz 2000 den
Bescheid vom 7. Juli 1999 auf, wies die Klager aber zugleich darauf hin, dass sie zu einem spateren Zeitpunkt mit einer Rickforderung fir
die Jahre 1997 und 1998 in etwa gleicher Héhe rechnen mussten.

Nachdem es im Jahr 2000 zum Abschluss von verbindlichen Gesamtvertragen mit allen Kassenverbanden gekommen war, ermittelte die
Beklagte filr 1997 eine Uberschreitung der an die Berliner Vertragszahnérzte gezahlten Vergiitung gegeniiber der erhaltenen
Gesamtvergiitung fiir alle Kassenverbéande von insgesamt 16.366.605,47 DM, fiir 1998 eine Uberzahlung von 17.130.924,93 DM und fiir
1999 eine Uberzahlung von 7.055.281,76 DM. Sie berechnete mit Bescheid vom 18. Oktober 2000 auf der Grundlage der Ziff. [l Nrn. 2.2 der
Anlagen 1 zu den HVM 1994 und 1999 nach den darin enthaltenen RichtgréRen- und Umsatzregelungen die den Klagern zustehende
vertragszahnarztliche Vergiitung flr die oben genannten Sachleistungen fir die Jahre 1997 bis 1999 neu (Mitteilung der HVM-Klrzungen fir
1997, 1998 und 1999 vom 13. September 2000, 21. September 2000 bzw. 10. Oktober 2000 sowie Quartalsabrechnungen fur die Quartale
IV/97, IV/98 bzw. IV/99 vom 16. Oktober 2000, 13. Oktober bzw. 12. Oktober 2000), kiirzte den sich daraus rechnerisch ergebenden
Rickzahlungsbetrag durch die Berticksichtigung eines Anpassungswertes und forderte von ihnen insgesamt 161.480,05 DM - nach Abzug
der zu verrechnenden Einbehalte aus gekirzten Abschlagszahlungen bis einschlieBlich 1999 in Héhe von 68.650,00 DM noch 92.830,05 DM -
zuruck. Hiergegen erhoben die Klager Widerspruch, den die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 14. Marz 2001 zurlickwies. Zur
Begrindung flihrte sie aus: Die Beklagte sei nach dem Abschluss verbindlicher Vereinbarungen (ber die héchstzulassigen
Gesamtvergltungen im Sachleistungsbereich mit samtlichen Krankenkassen berechtigt, die fur die Jahre 1997 bis 1999 vorlaufig
errechneten und ausgezahlten Honorare nachtraglich zu berichtigen und Uberzahltes Honorar nach § 85 Abs. 4 Sozialgesetzbuch/Flinftes
Buch -SGB V- i.V.m. der Anlage 1 zum HVM der Beklagten zurtckzufordern, weil die Honorarbescheide unter dem Vorbehalt der
nachtraglichen Anderung oder anderweitigen Festsetzung der Vergiitungsanspriiche erteilt worden seien. Die darin liegende Neuverteilung
des Honorars sei rechtmaRig; sie halte sich in den Grenzen der Satzungsautonomie und verstoRe nicht gegen hdherrangiges Recht. Denn
die Verteilung der Gesamtlbberzahlung durch das im HVM geregelte Richtgrofen- und Umsatzmodell entspreche dem Grundsatz der
Honorarverteilungsgerechtigkeit, weil dieses Verfahren gewahrleiste, dass jeder Zahnarzt entsprechend seines damaligen
Leistungsumfanges gekirzt werde. Auf Vertrauensschutz kénnten sich die Klager nicht berufen, weil schon aus Rechtsgriinden kein
Vertrauensschutz bestehe; davon abgesehen hatten sie auf Grund der ausreichenden Informationen durch die Beklagte sowie den monatlich
vorgenommen 10%igen Einbehalten nicht erwarten kénnen, dass Honorarriickforderungen fir die Vergangenheit unterblieben. Die
Vergiitungskiirzung sei deshalb fiir sie absehbar gewesen, zumal sie auch iiber die Anderung des HVM im August 1996 unterrichtet worden
seien.

Hiergegen haben die Klager Klage erhoben. Mit Urteil vom 14. Mai 2003 hat das Sozialgericht Berlin den Bescheid vom 18. Oktober 2000 in
der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 14. Marz 2001 aufgehoben. Die Beklagte habe die Bescheide weder auf §§ 32, 45
Sozialgesetzbuch/Zehntes Buch -SGB X- stitzen kénnen noch die Vergitung auf der Grundlage der Anlage 1 zu ihrem HVM unter
Auswechselung der Verteilungsgrundsatze neu berechnen durfen. Die Regelung der Anlage 1 zum HVM 1996 verletze § 81 Abs.3, 82, 85
Abs. 4 SGB V sowie § 19 a Bundesmantelvertrag-Zahnarzte (BMV-Z) sowie § 12 Abs. 1 Zahnarzt-Ersatzkassen-Vertrag (EKV-Z). Die Beklagte
hatte die Honorarbescheide nur im Wege der rechnerischen Richtigstellung korrigieren diirfen und dann die Vergitung gemaR § 50 Abs. 1
SGB X zurlickfordern kénnen. Die Gberhdhten Honorare fiir die Jahre 1997 bis 1998 hatten alle Berliner Zahnarzte in gleicher Weise
begunstigt. Deshalb sei eine Ungleichbehandlung durch behérdliche Einzelfallentscheidung ebenso ausgeschlossen wie eine ungleiche
Rickforderung auf der Grundlage eines fur diesen Fall geschaffenen HVM. Die Beklagte dirfe bei der sachlich-rechnerischen Richtigstellung
keine anderen als die urspriinglich rechtmaRigen Verteilungsgrundsatze zu Grunde legen. Eine Umdeutung des angefochtenen Bescheides
in eine sachlich-rechnerische Richtigstellung scheitere daran, dass die vorgenommene Neuverteilung des Honorars nicht auf dasselbe Ziel
gerichtet sei wie eine sachlich-rechnerische Richtigstellung.

Gegen das ihr am 5. September 2003 zugestellte Urteil hat die Beklagte am 2. Oktober 2003 Berufung eingelegt. Sie ist der Auffassung,
dass das Sozialgericht zu Unrecht davon ausgegangen sei, dass eine Korrektur der Honorarbescheide nur im Wege einer sachlich-
rechnerischen Richtigstellung erfolgen kénne. Diese Auffassung finde weder im Gesetz noch in der hdchstrichterlichen Rechtsprechung eine
Stutze, weil das Bundessozialgericht (BSG) in seiner Rechtsprechung in vergleichbaren Fallen nur die Anwendung der §§ 32 und 45 SGB X
ausgeschlossen habe. Dagegen sei eine Korrektur unrichtiger Honorarbescheide durch Regelungen des HVM auch nach der Rechtsprechung
des entscheidenden Senats gerade nicht ausgeschlossen worden. Nach § 85 Abs. 4 SGB V obliege der Beklagten die Honorarverteilung an
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ihre Mitglieder; es sei nahe liegend und sachgerecht, dass hierzu auch die Schaffung von Regelungen fiir den Fall der Honorarlberzahlungen
gehdre, wie sie die Anlagen 1 zu den HVM 1994 und 1999 enthielten. Diese sahen vor, dass eine nachtragliche Begrenzung des den
Zahnarzten zustehenden Honorars nach der RichtgréRen- und Umsatzregelung vorzunehmen sei, wenn dass ausgezahlte Honorar eine
begrenzte Gesamtvergitung Uberschreite. Diese Kiirzungsmechanismen kénnten nur dann angewendet werden, wenn die Hohe der
Gesamtvergutung und die Menge der von allen Vertragszahnarzten abgerechneten Leistungen feststiinden. Daraus folge, dass die
Anwendung der in der Anlage 1 zu den genannten HVM genannten Regelungen immer erst nach Ablauf eines Rechnungsjahres maglich sei,
da friihestens zu diesem Zeitpunkt auch die zweite GréBe, namlich die Summe aller abgerechneten Leistungen, feststehe. Uber § 37 Abs. 1
Sozialgesetzbuch/Erstes Buch - SGB |- schlieBe diese Honorarkorrektur eine Anwendung der § 32 und 45 SGB X aus. Selbst wenn man aber
davon ausgehe, dass eine Korrektur der urspriinglichen Honorarbescheide nicht auf der Grundlage der HVM 1994 und 1999, sondern allein
nach den Grundsatzen der sachlich-rechnerischen Richtigstellung erfolgen kénne, sei der angefochtene Bescheid rechtmaRig. Die sachlich-
rechnerische Richtigstellung zwinge die Beklagte nicht, die RichtgréRen- und Umsatzregelungen der maBgeblichen HVM bei der
Rickforderung Uberzahlten Honorars unberiicksichtigt zu lassen. Das Sozialgericht sei zu Unrecht davon ausgegangen, dass es sich bei der
Anlage 1 zu den HVM 1994 und 1999 um fur den Ruckforderungsfall geschaffene HVM handele; denn sie seien in erster Linie als
Honorarverteilungsregelungen fur Zeitraume mit begrenzter Gesamtvergiitung ergangen. Die Beklagte habe weiterhin keine nachtragliche
Regelung ihrer Honorarverteilung vorgenommen, weil die Anlage 1 zum HVM 1994 bereits am 12. August 1996 beschlossen worden sei; die
Beklagte sei lediglich aufgrund der noch ausstehenden Vergitungsvereinbarungen nicht in der Lage gewesen, das RichtgréRen- und
Umsatzmodell anzuwenden. Entscheidend sei jedoch, dass die bundesmantelvertraglichen Bestimmungen keine Anhaltspunkte fir die
Durchfiihrung und den Inhalt einer sachlich-rechnerischen Richtigstellung béten. Eine sachlich-rechnerische Richtigstellung der
urspriinglichen Honorarbescheide miisse deshalb nur darauf abzielen, das den Vertragszahnérzten zuerkannte Honorar in Ubereinstimmung
mit der tatsachlich zur Verfligung stehenden Gesamtvergiitung zu bringen. Dieser Vorgabe werde der angefochtene Bescheid gerecht. In
der Anwendung der Anlage 1 zu den genannten HVM liege auch keine unsachgerechte Ungleichbehandlung der Klager gegenlber anderen
Zahnarzten. Die Beklagte habe durch die nachtragliche Anwendung der Anlage 1 zu den HVMs lediglich den Zustand hergestellt, der
bestanden hatte, wenn fir die Jahre 1997 bis 1999 von vornherein ersichtlich gewesen ware, dass lediglich eine begrenzte
Gesamtvergltung zur Verfligung gestanden habe. AuRerdem gehdre die Honorarverteilung zu den wichtigsten Aufgaben der Beklagten; in
diesem Bereich verfuge sie Uber eine weitgehende EntschlieBungsfreiheit. Ware es der Beklagten verwehrt, Honorarverteilungsregelungen
in der hier umstrittenen Art vorzunehmen, hatte sie in Fallen wie dem vorliegenden keine Mdglichkeit, auf das Abrechnungsverhalten der
Zahnarzte Einfluss zu nehmen. Sie kdnnte insbesondere weder eine libermaRige Ausdehnung der vertragszahnarztlichen Tatigkeit
verhindern noch (iber den HonorarverteilungsmaBstab Begrenzungsregelungen fiir das Honorarvolumen und damit Kostenersparniseffekte
vorsehen, wenn eine schnelle Einigung lber die Gesamtvergltung mit den Krankenkassen nicht hergestellt werden kdnne. Deshalb sei die
Satzungsautonomie der Beklagten auch im Rahmen der sachlich-rechtlichen Richtigstellung zu beachten mit der Folge, dass nicht nur eine
Korrektur der Honorarbescheide durch eine generelle Verringerung des Punktwertes, sondern auch durch abweichende
Honorarverteilungsmechanismen mdglich sein muisse. Durch das Modell der RichtgréBen- und Umsatzregelungen habe bei
Budgetiiberschreitungen eine Gewichtung vorgenommen werden sollen. Diejenigen Vertragszahnarzte, die vor allem durch ihr
Abrechnungsverhalten zu einer Budgetliberschreitung beigetragen hatten, hatten starker belastet werden sollen als die Vertragszahnarzte,
die ein zuruckhaltendes Abrechnungsverhalten an den Tag gelegt hatten. Das RichtgroBenmodell beruhe auf einer individuellen
PraxisrichtgréRe, das den vom BSG in seiner Rechtsprechung zu den Individualbudgets aufgezeigten Anforderungen gerecht werde. Das
Umsatzmodell beglnstige unterdurchschnittlich abrechnende Praxen zu Lasten der (iberdurchschnittlich abrechnenden Vertragszahnarzte.
Es diene dazu, Anreize zur Ausweitung der Leistungsmenge zu verringern und die Gesamthonorarsituation zu stabilisieren. Hierbei handele
es sich um in der standigen Rechtsprechung des BSG anerkannte Zielsetzungen. Das BSG habe durch seine Rechtsprechung auch
klargestellt, dass bei Regelungen, die auf das Abrechnungsverhalten der Arzteschaft insgesamt abstellten und die den Zwéngen des
begrenzten Umfanges der Gesamtvergiitung Rechnung tragen missten, die vorherige Festlegung von Grenzbetragen nicht erforderlich sei.
Denn Anknipfungspunkt des Umsatzmodells der Beklagten sei nicht das Abrechnungsverhalten des einzelnen, sondern vielmehr das aller
Zahnarzte, weil es nur Anwendung finden sollte, wenn mit den Krankenkassenverbanden eine budgetierte Gesamtvergutung vereinbart und
diese durch das Abrechnungsverhalten aller Berliner Vertragszahnarzte tUberschritten werde. Jedenfalls sei das Umsatzmodell unter dem
Gesichtspunkt einer Anfangs- und Erprobungsregelung als rechtmaRig anzusehen. Es sei namlich zu berlicksichtigen, dass mit Ablauf des
Jahres 1995 die gesetzlich angeordnete Budgetierung geendet habe und zu Beginn des hier streitbefangenen Zeitraumes noch nicht
absehbar gewesen sei, ob es in den Vergutungsvereinbarungen mit den Kassenverbanden wieder zu einer unbegrenzten
Einzelleistungsverglitung oder aber zu einer Vereinbarung von Budgets kommen wiirde. Dies habe fur die Beklagte erst mit der Beilegung
der Vergltungsstreitigkeiten im Jahre 2000 festgestanden. Zudem habe die Beklagte nur wenig praktische Erfahrungen mit der Verteilung
einer budgetierten Gesamtvergltung besessen. Aus diesem Grund sei es der Beklagten nicht moglich gewesen, verlassliche Grenzwerte
festzusetzen; sichere Prognosen seien auf Grund der zahlreichen Reformen im Bereich des Vertragszahnarztrechts nicht mdglich gewesen.
SchlieBlich habe die Beklagte sowohl durch die den Honorarbescheiden beigefligten Vorbehalte als auch durch die Information durch ihre
Rundschreiben einen Vertrauensschutz der Klager in die Bestandigkeit der Honorarbescheide zerstért. Der angefochtene Bescheid konne
auch ohne weiteres gemaR § 43 SGB X in eine sachlich-rechnerische Richtigstellung umgedeutet werden.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 14. Mai 2003 aufzuheben und die Klage abzuweisen.
Die Klager beantragen,

die Berufung zurtickzuweisen.

Die Klager halten die angefochtene Entscheidung des Sozialgerichts fur zutreffend. Die Korrektur der Honorarbescheide sei nur im Wege der
sachlich-rechnerischen Richtigstellung méglich gewesen, die Honorarkorrekturen auf Grund anderer Rechtsgrundlagen von vornherein
ausschlosse. Die Beklagte Uibersehe, dass es hier um die Korrektur von Honorarbescheiden gehe, die die Beklagte bewusst ohne Anwendung
ihrer HVM erlassen habe, um die nicht gesichert zur Verfligung stehende Gesamtvergiitung an ihre Mitglieder verteilen zu kénnen. Hiervon
habe sie die Klager erst durch das Rundschreiben von 29. Juni 1999 unterrichtet, das die Anlagen 1 zu den HVM 1994/1999 allerdings nicht
erwahne oder ihre Anwendung ankiindige. Es kdnne deshalb keine Rede davon sein, es sei jedem Vertragszahnarzt klar gewesen, dass
eventuelle Uberzahlungen auf Grund der unklaren Vergiitungssituation unter Anwendung des in den Anlagen 1 zu den HVM vorgesehenen
RichtgroBen- und Umsatzmodells ausgeglichen wiirden. Die Beklagte habe vielmehr eine vorbehaltlose Einzelleistungsvergltung
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vorgenommen und ihre Mitglieder Uber die Méglichkeit, dass die Gesamtvergiitung nicht ausreichen konnte, in Unkenntnis gelassen. Es
habe deshalb flr keinen Zahnarzt Veranlassung bestanden, sein individuelles Abrechnungsverhalten den Regelungen in den Anlagen zu den
HVM anzupassen. Eine Berichtigung der Honorarbescheide kdnne deshalb nur durch eine Anpassung an die tatsachlichen Gegebenheiten
erfolgen, nicht hingegen durch die Auswechselung des urspriinglichen Verteilungsmodus. Schlielich habe die Beklagte einen
Anpassungsfaktor fir die Neuberechnung und Ruickforderung des Honorars einfliihren missen, um eine zu hohe Rickforderung zu
vermeiden. Diese Anpassung sei nicht nur nicht in den HVM geregelt, sondern auch rechnerisch ungeeignet, die Ruckforderungsbetrage der
tatséchlichen Uberzahlung gerecht anzupassen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Verwaltungsvorgange der Beklagten und den Inhalt der
Gerichtsakten Bezug genommen, die dem Senat vorgelegen haben und zum Gegenstand der miindlichen Verhandlung gemacht wurden.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin ist zulassig, aber unbegriindet. Das Sozialgericht Berlin hat im
Ergebnis zu Recht den angefochtenen Bescheid vom 18. November 2000 aufgehoben; denn dieser Bescheid, mit dem die Beklagte die den
Klagern fur die Quartale 1/97 bis 1V/99 zustehenden Honorare aus vertragszahnarztlicher Tatigkeit im oben ndher umschriebenen
Sachleistungsbereich neu berechnet und von ihnen einen danach uberzahlten Betrag von 161.480,05 DM zuriickgefordert hat, ist
rechtswidrig und verletzt die Klager in ihren Rechten.

A.) Die Rechtswidrigkeit ergibt sich allerdings noch nicht aus dem Fehlen einer Anh6rung der Klager gemaR § 24 Abs. 1 SGB X. Dem
Verwaltungsvorgang der Beklagten ist zwar nicht zu entnehmen, dass diese die Klager vor Erlass des Bescheids vom 18. Oktober 2000 auf
die konkret vorgesehene (reduzierte) Honorarfestsetzung und Riickforderung hingewiesen hat. Die erforderliche Anhdrung ist insoweit aber
im Rahmen des Widerspruchsverfahrens nachgeholt worden (§ 41 Abs. 1 Nr. 3, Abs. 2 SGB X; vgl. BSG SozR 3-2500 § 82 Nr. 3).

B.) Der angefochtene Bescheid ist aber materiell rechtswidrig. Die Beklagte hat sowohl der Neuberechnung des Honorars der Klager fur die
Erbringung der oben naher beschriebenen Sachleistungen als auch der Riickforderung tiberzahlten Honorars Ziff. 4.3 und 4.4 jeweils in
Verbindung mit den im August 1996 bzw. im Januar 1999 in Kraft getretenen Anlagen 1 Ziff. Ill. 2.1 ff. zu den HVM 1994/1999 zugrunde
gelegt. Diese Honorarverteilungsregelungen sind jedoch (zumindest teilweise) wegen VerstoRes gegen hdherrangiges Recht nichtig.

1.) Wie der Senat bereits in seinen Beschllssen vom 18. September 2002 (vgl. z. B. - L 7 B 126/02 KA ER - veroéffentlicht in juris) entschieden
hat, stellen die genannten HVM keine geeignete Rechtsgrundlage zur Korrektur fehlerhafter Honorarbescheide und zur Rickforderung
Uberzahlten Honorars dar. Zwar sehen die HVM 1994/1999 in ihren Ziff. 5.1 das Recht der Beklagten vor, die angemeldeten Leistungen -
soweit gesetzlich oder vertraglich vorgesehen - rechnerisch und geblihrenordnungsmaBig zu prifen und ggf. zu berichtigen. Nach Anlage 1
Ziff. 2 der HVM erfolgen die Honorarbescheide und Auszahlungen der Beklagten bei Anwendung dieser Anlage unter dem Vorbehalt der
nachtraglichen Anderung oder anderweitigen Festsetzung der Vergiitungsanspriiche fiir jeden abrechnenden Vertragszahnarzt,
insbesondere durch Schlussabrechnung fiir die Leistungszeitraume mit begrenzter Gesamtvergiitung. Honorariberzahlungen sind an die
Beklagte zurlickzuerstatten. Diese Bestimmungen, die zur Regelung u.a. des hier streitigen Falles von der Beklagten geschaffen worden sind
und ihr Vorgehen decken, werden durch die §§ 19 a Bundesmantelvertrag-Zahnarzte (BMV-Z) und 12 Abs. 1 Zahnarzt-Ersatzkassenvertrag
(EKV-Z) verdrangt. Danach obliegt es den Kassenzahnarztlichen Vereinigungen (KZV), die Honoraranforderungen bzw. Abrechnungen der
Vertragszahnarzte rechnerisch und gebihrenordnungsmaRig zu prifen und ggf. zu berichtigen bzw. richtig zu stellen. Nach der standigen
Rechtsprechung des BSG (BSG SozR 3-2500 § 85 Nr. 42; SozR 3-2500 § 82 Nr. 3; Urteile vom 26. Juni 2002, - B 6 KA 26/01 R - und - B 6 KA
29/01 R -) zum Vertragsarztrecht berechtigen die in den Bundesmantelvertradgen enthaltenen Vorschriften uber die sachlich-rechnerische
Berichtigung die Kassenarztlichen Vereinigungen generell zur Riicknahme unrichtiger und rechtswidriger Honorarbescheide. Dies gilt
unabhangig davon, in wessen Verantwortungsbereich die Unrichtigkeit des Bescheides fallt. Denn im Hinblick auf die Besonderheiten der
Honorarverteilung kann der Vertragsarzt auf den Bestand eines vor einer endgliltigen Priifung auf RechtmaRigkeit und Wirtschaftlichkeit
erlassenen Honorarbescheids nicht vertrauen. Diese Besonderheiten bestehen vor allem darin, dass die Grundlagen der Honorarverteilung -
hierzu zahlt auch die Héhe der Gesamtvergitung - nicht selten auch in einem langeren Zeitraum nach Ende des betroffenen
Honorarquartals nicht abschlieRend geklart sind; andererseits entspricht es dem berechtigten Interesse der Arzte an einer Kalkulierbarkeit
ihrer Einnahmen, wenn die in einem bestimmten Quartal erarbeiteten Honorare moglichst schnell und umfassend ausgekehrt werden.
Insbesondere dann, wenn im Zeitpunkt der Honorarverteilung noch Ungewissheit Gber die generellen (Rechts-)Grundlagen der
Honorarverteilung bestehen, kann dem durch die Vorlaufigkeit von Honorarbescheiden Rechnung getragen werden, so dass die
Honorarbescheide im Regelfall spater berichtigt werden kénnen, wenn sich ergibt, dass die der Honorarverteilung zugrunde liegenden
Rechtsgrundlagen fehlerhaft und rechtswidrig waren (BSG SozR 3-2500 § 85 Nr 42; LSG Niedersachsen-Bremen, Urteil vom 25. Juni 2003 - L
3 KA 349/02 ). Die gesamtvertraglichen Regelungen des Vertragszahnarztrechts sehen zwar im Unterschied zu den Regelungen im
arztlichen Bereich (§ 45 Abs. 2 S. 1 Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) sowie § 34 Abs. 4 S. 1 Bundesmantelvertrag-Arzte/Ersatzkassen
(EKV-A)) nicht ausdriicklich die Méglichkeit vor, sachlich-rechnerische Richtigstellungen auch noch nachtraglich, d.h. nach erfolgter
Auszahlung der Honorare durch die Kassenzahnarztlichen Vereinigungen vorzunehmen. Jedoch gehen auch die Vertragspartner des BMV-Z
wie des EKV-Z von der Zulassigkeit nachgehender Honorarberichtigungen aus. Die an die Vertragszahnarzte geleisteten Zahlungen haben,
wie die der Kassenarztlichen Vereinigungen an die Vertragsarzte, zunachst nur vorlaufigen Charakter. Rechtswidrige Honorarbescheide
kénnen deshalb grundsatzlich bis zum Ablauf der fir das Vertragszahnarztrecht malgeblichen Verjahrungsfristen korrigiert werden. Der
Vertragszahnarzt muss bis zum Ablauf dieser Fristen mit der Mdglichkeit einer nachtraglichen Prifung und Richtigstellung rechnen und kann
auf den Bestand des vorab erteilten Honorarbescheides nicht vertrauen (BSG, Urteil vom 30. Juni 2004 - B 6 KA 34/03 -). Dieser
Rechtsprechung, der sich der Senat in seiner Beschlusspraxis bereits angeschlossen hat, ist zu entnehmen, dass die nachtragliche Korrektur
und Richtigstellung fehlerhafter Honorarbescheide ausschlieBlich nach den Bestimmungen der gesamtvertraglich vereinbarten sachlich-
rechnerischen Richtigstellung erfolgen darf. § 19 a BMV-Z und § 12 Abs. 1 EKV-Z enthalten danach die alleinige Rechtsgrundlage zur
Korrektur fehlerhafter Honorarbescheide, auch wenn diese ihre Ursache im Bereich der generellen Grundlagen der Honorarverteilung haben,
ohne danach zu differenzieren, auf welcher Ebene der Fehler liegt. Daraus folgt, dass sie auch bei Fehlern auf der Ebene des HVM
Anwendung finden. Denn als bundesrechtliche Rechtsnormen gehen die Bestimmungen der Gesamtvertrage den landesrechtlichen HVYM
vor; die §§ 82 Abs. 1 und 2, 83, 85 Abs. 1i.V.m. 81 Abs. 3 Nr. 1 SGB V, die die gesetzliche Rechtsgrundlage zur Vereinbarung der
gesamtvertraglichen Regelungen enthalten, schliefen die Kompetenz der Beklagten nach § 85 Abs. 4 SGB V zum Erlass eigener - erst recht
von der gesamtvertraglichen Rechtslage abweichender - Korrektur- und Berichtigungsbestimmungen im HVM aus. Nur auf diese Weise wird
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auch dem Bediirfnis Rechnung getragen, fehlerhafte Honorarbescheide ohne Riicksicht auf die Fehlerquelle nach den gleichen rechtlichen
Grundsatzen korrigieren zu kdnnen.

2.) Die Voraussetzungen, unter denen nach § 19 a BMV-Z und § 12 Abs. 1 EKV-Z Honorarbescheide korrigiert werden kénnen und
Uberzahltes Honorar zuriickverlangt werden kann, sind vorliegend erflllt. Denn die Beklagte hat die von den Klagern erbrachten, hier
betroffenen Sachleistungen nach Ziff. 4.3 und 4.4 der HVM 1994/1999 i.V.m. Ziff. 2.1 ff der Anlage 1 zu diesen HVM nach Einzelleistungen
auf der Grundlage der von der Beklagten mit den Kassenverbanden fiir 1995 abgeschlossenen Gesamtvertrage bzw. der fiir den streitigen
Zeitraum ergangenen Schiedsspriche oder Vereinbarungen mit den Kassenverbanden Uber eine vorlaufige Gesamtvergutung honoriert. Die
hierfir erlassenen Honorarbescheide sind unrichtig geworden, weil die fir den streitigen Zeitraum an alle Berliner Vertragszahnarzte
verteilte Gesamtverglitung nachtraglich auf einen niedrigeren Betrag vereinbart worden ist als von der Beklagten bei der urspriinglichen
Verteilung zugrunde gelegt. Die Hohe des einzelnen Honoraranspruchs des Vertragszahnarztes ist aber von der Hohe der Gesamtvergitung
unmittelbar abhangig. Wie sich aus § 85 Abs. 4 Satz 1 SGB V ergibt, geht das Gesetz nicht davon aus, dass den Vertragszahnarzten im
Hinblick auf die Honorierung ihrer Tatigkeit ein von vornherein feststehender Vergutungsanspruch zusteht, zu dessen Deckung die Beklagte
Vertrage mit den Kassenverbanden abschlieBen muss. Die Vergltung der von den Vertragszahnarzten erbrachten Leistungen ist vielmehr
auf ihren Anteil an der zwischen den Partnern der Gesamtvertrage vereinbarten Gesamtvergutung beschrankt, so dass die Summe aller
vertragszahnarztlichen Honorare nicht hoher sein kann als die vereinbarte und tatsachlich gezahlte Gesamtvergutung.

3.) Die Befugnis der Beklagten, auf der Rechtsgrundlage des § 19 a BMV-Z und des § 12 Abs. 1 EKV-Z unrichtige und rechtswidrige
Honorarbescheide auch dann zuriickzunehmen, wenn die die Rechtswidrigkeit begriindenden Fehler nicht in den Verantwortungsbereich des
Vertragszahnarztes fallen, besteht allerdings nicht uneingeschrankt. Sie ist durch den Grundsatz des Vertrauensschutzes eingeschrankt. Die
Interessen des einzelnen Vertragszahnarztes an der Kalkulierbarkeit seiner Einnahmen aus vertragszahnarztlicher Tatigkeit einerseits und
die Angewiesenheit der Beklagten auf die Weitergabe von nachtraglichen Anderungen der rechtlichen Grundlagen der Honorarverteilung an
alle Vertragszahnarzte andererseits miissen zu einem Ausgleich gebracht werden. Das schlieBt zunachst aus, dass die Beklagte ihre
Honorarbescheide unter einen pauschalen Berichtigungsvorbehalt flir den Fall stellt, dass der in einem Quartal zu Grunde gelegte Punktwert
sich gegenliber den Annahmen, die der urspringlichen Honorarverteilung zugrunde lagen, nachtraglich infolge gesamtvertraglicher
Regelungen andert. Ein solcher genereller Berichtigungsvorbehalt néhme dem Honorarbescheid seinen Regelungscharakter. Um einen
sachgerechten Ausgleich der widerstreitenden Interessen zu erreichen, ist deshalb in formeller Hinsicht erforderlich, dass aufgrund
entsprechender Hinweise der Beklagten im Zusammenhang mit der umstrittenen Honorierung hinreichend deutlich wurde oder sich
zumindest aus den dem Vertragsarzt bekannten Gesamtumstanden hinreichend deutlich ergab, unter welchen konkreten Voraussetzungen
und in welchem ungefahren Umfang sich die Beklagte auf eine Vorlaufigkeit des Bescheides berufen und ihn ggf. nachtraglich korrigieren
wollte. Weiterhin darf sich die Vorlaufigkeit des Honorarbescheides ihrem Gegenstand nach nur auf begrenzte Teile der Honorierung bzw. -
wirtschaftlich betrachtet - kleinere Anteile der Honorarforderung des Vertragszahnarztes beziehen. Eine Vorlaufigkeit, die es ermdglichen
wirde, das vertragszahnarztliche Honorar fiir ein bestimmtes Quartal auf die Halfte des Betrages zu reduzieren, der sich aus dem
Honorarbescheid zunachst ergab, nahme diesem Bescheid den Charakter als Regelung des Honoraranspruchs des Vertragszahnarztes fur
ein Kalendervierteljahr, weil dem Zahnarzt in der Sache lediglich eine Abschlagszahlung zugebilligt wirde (vgl. BSG SozR 3- 2500 § 85 Nr.
42).

Unter Berlicksichtigung dieser Grundsatze lasst sich ein schutzwurdiges Vertrauen der Kldger auf den Bestand der Honorierung der von
ihnen erbrachten Leistungen in dem oben naher gekennzeichneten Sachleistungsbereich in den Quartalen 1/1997 bis 1V/1999 nicht
feststellen. Allerdings konnten die Klager den den Honorarbescheiden fir den genannten Zeitraum beigefiigten Vorlaufigkeitshinweisen
nicht mit hinreichender Deutlichkeit entnehmen, unter welchen Voraussetzungen und in welchem Umfang sich die Beklagte auf die
Vorlaufigkeit der Bescheide wirde berufen dlrfen. Denn die Beklagte hat sich darauf beschrankt, die urspringlichen Honorarbescheide u.a.
unter den "Vorbehalt der nachtraglichen Berichtigung, wie z.B. aufgrund von sachlichen und rechnerischen Berichtigungen, riickwirkenden
Anderungen des HonorarverteilungsmaRstabes und &hnlichem” zu stellen. Mit diesem allgemein gehaltenen Hinweis auf die Vorlaufigkeit
der Honorarbescheide hat die Beklagte die Pflicht, die Bescheidadressaten Uber die Vorlaufigkeit der Honorarbescheide zu informieren, nicht
erflllt. Auch wenn man bericksichtigt, dass ihr die vom BSG in seiner Rechtsprechung entwickelten Voraussetzungen zur Zerstorung eines
schutzwdirdigen Vertrauens nicht bekannt sein konnten, als sie die Honorarbescheide erliel3, hatte sie den Berliner Vertragszahnarzten doch
unschwer in den Honorarbescheiden mitteilen kdnnen, dass die "Endglltigkeit” der von ihr ausgezahlten Honorare in dem Uberwiegenden
Teil des Sachleistungsbereichs davon abhing, dass mit den Kassenverbanden die eine solche Auszahlung erlaubenden Punktwerte
gesamtvertraglich tiberhaupt vereinbart werden kénnten und welche Konsequenzen die Festsetzung geringerer Punktwerte auf die
Honorierung der genannten Leistungen ungefahr haben wirden. Vor diesem Hintergrund sind die Vorbehalte in den urspringlichen
Bescheiden nur als pauschale Berichtigungsvorbehalte zu bewerten, die wie dargelegt, ein Vertrauen in die "Endgultigkeit” der
Honorarbescheide nicht beseitigen konnten.

Ein schitzenswertes Vertrauen der Kldger auf den Bestand der urspriinglichen Honorarbescheide konnte sich jedoch deshalb nicht bilden,
weil sie die Vorlaufigkeit der Honorarbescheide aus den Gesamtumstanden der Honorierung der vertragszahnarztlichen Sachleistungen im
hier maRgeblichen Zeitraum hatten unschwer erkennen konnen. Dies ergibt sich aus der Gesamtschau der als Information der Beklagten
u.a. Uber die Honorarsituation in dem hier interessierenden Bereich an die Berliner Vertragszahnarzte 1996 bis 1999 versandten
Rundschreiben und Sonderrundschreiben, den als Anlagen der Rundschreiben Nr. 4 vom 21. August 1996 bzw. Nr. 3 vom 1. Marz 1999
Ubersandten Anlagen 1 zu den HVM 1994 bzw. 1999, den Mitteilungen der die Praxis der Klager betreffenden RichtgréRen fir die Jahre
1997, 1998 sowie 1999 und schlieflich den 10%igen Einbehalten der Abschlagszahlungen in den Quartalen 1/97 bis 1V/99. Lasst sich bereits
dem Rundschreiben Nr. 1 der Beklagten an ihre Mitglieder vom 13. Januar 1997 S. 2 Buchst. c) sowie S. 3 Ziff. 5) 2. Abs. entnehmen, dass
die Honorierung der Sachleistungen - des VdAK - auf der Grundlage vorlaufiger Punktwerte erfolge und insgesamt mit einer Uberschreitung
der gezahlten Gesamtvergutung gerechnet werden misse, so geht aus dem Schreiben vom 26. Marz 1997 daruber hinaus hervor, dass
keine Gesamtvertrage fir das Kalenderjahr 1997 hatten abgeschlossen werden kénnen und sich die Beklagte Forderungen der
Krankenkassen ausgesetzt sehe, die das Ziel einer Punktwertabsenkung gegeniber den flir vergangene Zeitraume vereinbarten und der
Honorierung fir die Quartale 1/97 ff. zugrunde gelegten Punktwerte habe. Diese Mitteilungen werden insbesondere durch die Information der
Beklagten in ihrem Sonderrundschreiben vom 5. November 1997 S.2 Ziff. 2.) und 3.) erganzt, wonach auch mit der AOK Berlin keine
Gesamtvertrage fir den hier malgeblichen Bereich und die Kalenderjahre 1997 und 1998 hatten abgeschlossen werden kénnen und dass
der von dieser Kasse "ab sofort” gezahlte Punktwert zu Uberzahlungen im Jahre 1997 fithren werde, die bis Mitte 1998 ausgeglichen werden
mussten. Fir die Betriebskrankenkassen und die Ersatzkassen erfolgten entsprechende Informationen u.a. durch das Sonderrundschreiben
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vom 30. Marz 1998 und das Schreiben vom 11. Mai 1998 an alle Berliner Vertragszahnarzte, die die Beklagte auch fiir das Kalenderjahr
1999 vorgenommen und durch die Ubersendung vorlaufiger und schlieBlich abschlieRender gesamtvertraglicher Vereinbarungen mit den
Kassenverbanden, zwischenzeitlich ergangener Schiedsspriiche des Landesschiedsamtes Berlin fiir die vertragszahnarztliche Versorgung
und eine umfassende Kommentierung der Ereignisse aus standespolitischer Sicht erganzt hat. Mit ihrem Schreiben vom 29. Juni 1999 "An
alle Berliner Zahnarztinnen und Zahnarzte” hat die Beklagte schlieBlich die Honorarsituation in dem gesamten hier
entscheidungserheblichen Zeitraum abschlieBend beschrieben, die Finanzierung der Uberzahlten Punktwerte erlautert und eine
Neuberechnung und Riickforderung Gberzahlten Honorars ab 1997 angekindigt. Dem aufmerksamen Leser der genannten Rundschreiben
kann danach nicht entgangen sein, dass die beschiedenen und ausgezahlten Punktwerte flr die Quartale 1/97 bis IV/99 durch entsprechende
gesamtvertragliche Vereinbarungen mit den Kassenverbanden nicht gedeckt und deshalb bis zum Abschluss verbindlicher Gesamtvertrage
"vorlaufig” sein mussten. Selbst wenn im Hinblick auf die groRe Zahl der an die Mitglieder der Beklagten in der Zeit vom Quartal 111/96 bis
zum Quartal IV/99 gerichteten Schreiben, Rundschreiben und Sonderrundschreiben, die Fiille der mitgeteilten Tatsachen bei gleichzeitigem
Fehlen eindeutiger Informationen aufgrund der Einseitigkeit ihrer Kommentierung durch den Vorstand der Beklagten bei den Berliner
Vertragszahnarzten Unklarheiten Uber die Honorarsituation in den streitigen Quartalen verblieben sein sollten, kann darauf ein
schltzenswertes Vertrauen in den Bestand der urspringlichen Honorarbescheide nicht gestitzt werden. Denn hinreichend deutlich wurde
die Vorlaufigkeit der Honorierung der Berliner Vertragszahnarzte im Sachleistungsbereich in den streitigen Quartalen zumindest durch die
zusétzlich erfolgte Ubersendung der Anlagen 1 zu den HVM 1994/1999 im August 1996/ Marz 1999, die Mitteilungen vom 29. August 1997
und vom 20. Januar 1998, dass diese Honorarverteilungsregelungen Anwendung finden wirden, sowie die Mitteilung der Richtgréen und
die Honorareinbehalte. Denn hiernach musste jedem Vertragszahnarzt nicht nur klar sein, dass es nicht bei der Honorierung der
Sachleistungen auf der Grundlage einer Einzelleistungsvergitung zu den bis 1995 vereinbarten Punktwerten verbleiben wiirde, sondern es
zu einer Reduzierung des ausgezahlten Honorars nach MaRgabe der in den HVM vorgesehenen RichtgroBen- und Umsatzregelung kommen
wurde. Aus den Mitteilungen der RichtgréBen und den Einbehalten bei den Abschlagszahlungen konnten die Vertragszahnarzte dartber
hinaus auch die ungefahre GréRenordnung der Honorarberichtigungen entnehmen.

Der Umfang der Vorlaufigkeit der urspriinglichen Honorarbescheide setzt den Klager auch keinem unzumutbaren wirtschaftlichen Risiko aus;
sie betrifft ihrem Gegenstand nach nur begrenzte Teile der Honorarbescheide aus dem Sachleistungsbereich. Diese fihren flr 1997 bei
einer Honorierung in diesem Bereich in Hé6he von 503.102,07 DM zu einem Kiirzungsbetrag von 33.376,16 DM, was einer Korrektur von 6,63
% entspricht. Fir 1998 nahm die Beklagte bei einem Honorar von 554.162,39 DM aus dem betroffenen Sachleistungsbereich eine Kiirzung
um 68.075,98 DM vor, was einer Korrektur von 12,28 % entspricht. 1999 hat die Beklagte das der Klagerin in dem betroffenen Bereich
gewahrte Honorar um 11,55% (urspriingliches Honorar: 547.340,65 DM, Klrzungssumme: 63.209,32 DM) korrigiert. Diese
Honorarminderungen liegen unterhalb der Werte, die das Bundessozialgericht in seiner bisherigen Rechtsprechung als rechtmaRig gebilligt
hat, so dass die angefochtenen Bescheide insoweit ebenfalls nicht zu beanstanden sind.

Einer nachtraglichen Korrektur der urspriinglichen Honorarbescheide steht auch nicht entgegen, dass die Beklagte bereits mit Bescheid vom
7. Juli 1999 das vertragszahnarztliche Honorar der Klager im Sachleistungsbereich fur die Jahre 1997 und 1998 "vorlaufig” neu berechnet
und von den Klagern einen Teil des Honorars dieser Jahre "vorlaufig” zurtickgefordert, dem Widerspruch der Klager gegen diesen Bescheid
jedoch mit Verfligung vom 15. Marz 2000 abgeholfen hatte. Zwar kann in besonderen Fallgestaltungen eine wiederholte sachlich-
rechnerische Richtigstellung im Hinblick auf ein schutzwiirdiges Vertrauen der betroffenen Arzte ausgeschlossen sein. Nimmt eine
kassenzahnarztliche Vereinigung eine sachlich-rechnerische Richtigstellung vor und hilft sie einem dagegen gerichteten Widerspruch ab, so
muss sie die "Vorlaufigkeit” dieser Abhilfeentscheidung klarstellen, wenn sie zu einem spateren Zeitpunkt die Honorierung
vertragszahnarztlicher Leistungen erneut sachlich-rechnerisch richtig stellen will. Anderenfalls begriindet die Aufhebung der sachlich-
rechnerischen Richtigstellung ein Vertrauen des Vertragszahnarztes, dass die urspriingliche Honorierung seiner Leistungen im Einklang mit
der Rechtslage steht (vgl. BSG SozR 3-2500 § 82 Nr. 3). Die Beklagte hat die Vorlaufigkeit ihrer Abhilfeentscheidung vom 15. Marz 2000
eindeutig klargestellt, weil daraus fur die Klager zweifelsfrei ersichtlich wurde, dass die Beklagte an ihrer Absicht, die ursprunglich
honorierten Sachleistungen nachtraglich zu korrigieren, festhielt. Durch den Hinweis, dass mit einer Riickforderung fir die Jahre 1997 und
1998 in der in dem aufgehobenen Bescheid angegebenen GroRenordnung zu rechnen sei, wird auch ein Vertrauensschutz hinsichtlich der
Hohe des Korrektur- und Rickforderungsbetrages ausgeschlossen.

4.) Liegen danach die tatbestandlichen Voraussetzungen fiir eine nachtragliche Richtigstellung der urspriinglichen Honorarbescheide - die
Unrichtigkeit und Rechtswidrigkeit dieser Bescheide und das Fehlen von Vertrauensschutz zu Gunsten des betroffenen Arztes - vor, so kann
eine Berichtigung der Honorarbescheide gleichwohl nur dann vorgenommen werden, wenn die generellen Grundlagen der Honorarverteilung
- der einheitliche Bewertungsmalstab, die maRgebliche Gesamtverglitung und der HVM - feststehen, wie der Senat bereits in seinem
Beschluss vom 25. Januar 2000 (- L 7 B 37/99 KA ER -) hinsichtlich des Bescheides vom 7. Juli 1999 zur vorlaufigen Neuberechnung der
Honorare in einem eine andere Vertragszahnarztin betreffenden Fall entschieden hat. Denn liegen die generellen Grundlagen der
Honorarverteilung nicht (vollstandig) vor, lasst sich jedenfalls das AusmalR der Unrichtigkeit der urspriinglichen Honorarbescheide nicht
bestimmen. Dies hat zur Folge, dass sich auch der - der Rechtsfolgeseite der sachlich-rechtlichen Richtigstellung zuzuweisende - Umfang
der Korrekturbefugnis der KZV nicht bestimmen lasst. Diese rechtliche Situation ist nicht nur dann gegeben, wenn die generellen
Grundlagen der Honorarverteilung zwischen den Vertragspartnern (noch) nicht vereinbart worden sind, sondern auch dann, wenn sich eines
der genannten Regelwerke in den fiir die Berichtigung maRgeblichen Bestimmungen als - ganz oder teilweise - rechtswidrig erweist. Das ist
hier bei den HVM der Beklagten der Fall.

Wie der Senat in seinen Beschlussen in den Verfahren zur Gewahrung vorlaufigen Rechtsschutzes vom 18. September 2002 (vgl. L7 B
126/02 KA ER) entschieden hat, bestehen Bedenken an der RechtmaRigkeit des HVM der Beklagten bereits deshalb, weil die Beklagte das
Honorar der Berliner Vertragszahnarzte im Sachleistungsbereich zweimal nach unterschiedlichen Verteilungsgrundsatzen verteilt hat. Die
erste in den urspriinglichen Honorarbescheiden vorgenommene Honorarverteilung nach Einzelleistungen zu den bis 1995 vereinbarten
Punktwerten nach Ziff. 4.3 der HVM i.V.m. Ziff. Il 2.1 der dazu erlassenen Anlage 1 sah eine Honorierung der Sachleistungen zu einem
einheitlichen Punktwert vor, wahrend die Honorarverteilung, die den angefochtenen Bescheiden zu Grunde liegt, nach Ziff. 4.4 HVM i.V.m.
Ziff. Il 2.2 ff eine Abstaffelung der Punktwerte nach MaBgabe der Richtgréen- und Umsatzregelung vorsieht. Es ist zwar nicht zu
beanstanden, dass eine KZV eine Honorarverteilungsregelung durch eine andere ersetzt, wenn sich die urspriingliche Regelung als
rechtswidrig erweist. Das war hier nur hinsichtlich des den urspriinglichen Honorarbescheiden zugrunde gelegten Punktwertes, nicht jedoch
hinsichtlich der Verteilungsregelung selbst der Fall. Denn dass die Beklagte berechtigt gewesen ware, an der Honorierung der
Sachleistungen zu einem einheitlichen, floatenden Punktwert festzuhalten, unterliegt keinem Zweifel. In diesem Zusammenhang dlrfte es
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keine Rolle spielen, ob die KZV einen entsprechenden HVM erst in Kenntnis der sachlich-rechnerischen Unrichtigkeit ihrer Honorarbescheide
(nachtraglich) schafft oder ihn, wie im vorliegenden Fall, schon vor der fehlerhaften Honorierung erlasst, seine Wirksamkeit aber auf den
Zeitpunkt der Feststellbarkeit der Rechtswidrigkeit der Honorarbescheide aufschiebt. Es spricht vieles dafiir, dass auch die Vorschriften tGber
die sachlich-rechnerische Richtigstellung die Beklagte nicht dazu berechtigten, die Héhe der zurlickzufordernden Betrage durch die
nachtragliche Anderung der Honorarverteilungsgrundsitze zu modifizieren. Dem diirfte entgegenstehen, dass die zur nachtraglichen
Korrektur rechtfertigende Vorlaufigkeit der Honorarbescheide sich nach der Rechtsprechung des BSG nur auf die sachlich-rechnerische
Unrichtigkeit der Honorarbescheide und damit auf rechtswidrige Regelungen, nicht hingegen auf rechtmaRig erlassene und angewandte
Grundsatze der Honorarverteilung beziehen. Der Beklagten dirfte es deshalb versagt sein, aus Anlass sachlich-rechnerischer
Unrichtigkeiten in Honorarbescheiden der Neuberechnung und der Riickforderung tiberzahlten Honorars andere als die (urspriinglichen)
rechtmaRigen Verteilungsgrundsatze zu Grunde zu legen. Dass die Berlicksichtigung neuer Verteilungsgrundsatze die Beklagte in die Lage
versetzt, praktisch nach ihrem Ermessen Uber die Korrektur der urspriinglichen Honorarbescheide zu entscheiden, obwohl die
bundesmantelvertraglichen Rechtsgrundlagen eine gebundene Entscheidung und damit sowohl hinsichtlich des "Ob” als auch des "Wie”
eine Rechtspflicht der KZV vorsehen, durfte ebenfalls gegen die RechtmaRigkeit der genannten Regelungen der HVM 1994/1999 sprechen.

Einer abschlieBenden Klarung dieser Fragen bedarf es jedoch hier nicht. Das gilt auch fiir die weitere Frage, ob die HVM 1994/1999 mit ihrer
Abstaffelungsregelung nach RichtgroRen- und Umsatzvergleich jedenfalls deswegen rechtswidrig sind, weil danach - was zwischen den
Beteiligten nach der mindlichen Verhandlung vor dem Senat unstreitig ist - das Korrekturmodell der Beklagten, das den HVM 1994/1999 zu
Grunde liegt, zu einer zu weitgehenden Berichtigung der urspriinglichen Honorarbescheide und einer zu hohen Honorarrlckforderung
geflihrt hatte. Soweit sich daraus namlich eine Rechtswidrigkeit der HVYM bzw. der angefochtenen Bescheide ergeben hatte, hatte die
Beklagte dem durch die Einflihrung ihres "Anpassungswertes” Rechnung getragen, durch den sichergestellt ist, dass die Korrektur der
ursprunglichen Honorarbescheide zur Erreichung der mit der RichtgréBen- und Umsatzregelung verfolgten Ziele der Beschrankung der
Honorarverteilung auf die mit den Kassenverbanden vereinbarte Gesamtvergutung nicht zu weit geht. Selbst wenn es fir diesen
"Anpassungswert” in den HVM 1994/1999 keine normative Regelung gibt, diirfte die Einfiihrung eines solchen Berichtigungsfaktors durch
den Vorstand der Beklagten jedenfalls aber dazu gefliihrt haben, dass insoweit eine Rechtsverletzung der Kldger entfallt. Darliber hinaus
kommt es zur Entscheidung des vorliegenden Falles auf die Klarung dieser Rechtsfragen deshalb nicht an, weil das Abstaffelungsmodell der
Beklagten in den Anlagen 1 zu den HVM 1994/1999 wegen VerstoRes gegen hdéherrangiges Recht rechtswidrig ist.

5.) Honorarverteilungsregelungen wie das RichtgréRen- und Umsatzmodell der Anlagen 1 der HVM 1994/1999 der Beklagten sind in erster
Linie an den gesetzlichen Vorgaben in § 85 Abs. 4 S. 1 bis 3 SGB V zu messen. Zentrale Bedeutung kommt dabei der Bestimmung in § 85
Abs. 4 Satz 3 SGB V zu, nach der bei der Verteilung der Gesamtvergutung Art und Umfang der Leistungen des Kassenzahnarztes zugrunde
zu legen sind. Dieser Vorschrift kann, wie das BSG zu der gleich lautenden friiheren Regelung in § 368f Abs. 1 Satz 4 der
Reichsversicherungsordnung bereits entschieden hat, nicht die Forderung entnommen werden, die Leistungen missten nach ihrer Art und
ihrem Umfang stets gleichmaBig, d.h. mit einem flr alle Leistungen einheitlichen Punktwert, honoriert werden. Bei dem Gebot der
leistungsproportionalen Verteilung des Honorars handelt es sich namlich nur um einen Grundsatz. Das Gesetz schliet danach eine
Aufteilung der Gesamtvergutung nicht grundsatzlich aus, bei der die vertragszahnarztlichen Leistungen nicht mehr entsprechend dem
einheitlichen BewertungsmaRstab im selben Verhaltnis, sondern, abhangig von der Mengenentwicklung im Leistungsbereich, unterschiedlich
hoch vergutet werden (vgl. BSGE 73, 131, 134 = SozR 3-2500 § 85 Nr. 4). Denn bei der Ausgestaltung ihrer HVM haben die KZV einen
Gestaltungsspielraum, weil die Honorarverteilung eine in der Rechtsform der Satzung ergehende MaRBnahme der Selbstverwaltung ist (BSG
SozR-3 § 85 Nrn. 45 und 44). Im Hinblick auf die berufsregelnde Tendenz von Honorarverteilungsvorschriften darf eine KZV die Verteilung
allerdings nicht frei nach ihrem Ermessen gestalten. Der HYM muss mit der Ermachtigungsgrundlage in Einklang stehen und insbesondere
das in § 85 Abs. 4 Satz 3 SGB V angesprochene Gebot der leistungsproportionalen Verteilung des Honorars (vgl. BVerfGE 33, 171, 184 =
SozR Nr. 12 zu Art 12 GG S Ab 15 R; BSGE 81, 213, 217 = SozR 3-2500 § 85 Nr. 23) sowie den aus Art 12 Abs. 1i.V.m. Art 3 Abs. 1
Grundgesetz (GG) herzuleitenden Grundsatz der Honorarverteilungsgerechtigkeit (vgl. hierzu BSG SozR 3-2500 § 85 Nr. 48) beachten.
Daraus folgt, dass im vorliegenden Fall die zahnarztlichen Leistungen prinzipiell gleichmaRig zu verguten sind (BSGE 73, 131, 136 = SozR
3-2500 § 85 Nr 4; vgl. auch BSGE 75, 187, 191 = SozR 3-2500 § 72 Nr. 5 sowie Axer, NZS 1995, 536 ff.). Der Beklagten bleibt jedoch ein
Spielraum fiir sachlich gerechtfertigte Abweichungen von dem genannten Grundsatz, der es ihr ermdglicht, ihrem Sicherstellungsauftrag
und ihren sonstigen gesetzlichen und vertraglichen Verpflichtungen gerecht zu werden (BSG SozR 3-2500 § 85 Nr. 11). Solche
anerkennenswerten Zielsetzungen kénnen in einer Stabilisierung des Auszahlungspunktwertes durch die Begrenzung des Anstiegs der zu
vergltenden Leistungsmenge liegen, weil auf diese Weise den Vertragszahnarzten fur einen bestimmten Anteil des vertragszahnarztlichen
Honorars eine gewisse Kalkulationssicherheit gewahrleistet wird (BSG SozR 4-2500 § 85 Nrn. 5 und 6).

Die HVM-Regelungen der Beklagten, auf denen der angefochtene Honorarbescheid beruht, stehen mit den sich aus § 85 Abs. 4 Satz 3 SGB V
i.V.m. dem Grundsatz der Honorarverteilungsgerechtigkeit ergebenden Anforderungen nicht in vollem Umfang in Einklang und sind insoweit
rechtswidrig. Da die mit den Krankenkassenverbanden fiir den streitigen Zeitraum vereinbarte Gesamtverglitung die ausgezahlten Honorare
unterschritten hat, sehen die HVM 1994/1999 der Beklagten in Anlage 1 Ziff. lll. 2.2 eine Quotierung der Honorare je zur Halfte durch eine
RichtgréBenregelung und eine Umsatzregelung vor.

a.) Dabei richten sich die Bedenken des Senats grundsatzlich nicht gegen die in den Ziff. 1ll 2.2.1 der Anlagen 1 der HVM 1994/1999
enthaltene RichtgréRenregelung. Danach erfolgt die Abrechnung in dem bereits oben naher beschriebenen Sachleistungsbereich bei
Uberschreitung der Gesamtvergiitung auf der Grundlage eines fiir jede Praxis gebildeten quartalsbezogenen Mittelwertes der Punktmengen
aus den Quartalen des Vorjahres, wobei das umsatzschwachste Quartal jeweils unbertcksichtigt bleibt (sog. individuelle Richtgroe). Aus
dem Mittelwert der Quartale des Vorjahres wird durch entsprechende Vervielfachung die RichtgroBe fir den Abrechnungszeitraum ermittelt,
erstmals aus dem Mittelwert der Quartale des Jahres 1995 durch Verdoppelung die RichtgroBe fir das 2. Halbjahr 1996. Diese Punktmenge
wird einheitlich fur alle Praxen um den Prozentsatz gekirzt, mit dem die auf das Jahr hochgerechneten RichtgréBen aller Praxen die
zulassige Gesamtverglitung des Vorjahres (berschritten haben. Dies ergibt die korrigierte RichtgroBe fiir den Abrechnungszeitraum. Die flr
einen Abrechnungszeitraum festgestellte prozentuale Uberschreitung der je Kassenverband rechtlich zulassigen anteiligen
Gesamtvergltung ergibt die Standardquote. Aus dem Verhaltnis der je Praxis tatsachlich abgerechneten Punktmenge zur korrigierten
individuellen RichtgroRe ergibt sich ein RichtgroBenquotient g. Dieser dient zur Bestimmung der individuellen Quotierung. Die so quotierten
Umsatze je Praxis werden der tatsachlichen Budgetiberschreitung angepasst. Unterschreitet/liberschreitet eine Praxis ihre RichtgroRe in
einem Abrechnungszeitraum, wird die Standardquote zur Halfte mit dem Faktor g2 dieser Uberschreitung/Unterschreitung multipliziert.
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Die Wirkung dieser Regelungen besteht darin, dass die Vergutung fir die vertragszahnarztlichen Sachleistungen im streitigen Zeitraum, die
die individuelle RichtgroRe Uberschreitet, abgestaffelt und die Rlickzahlungssumme der sachlich-rechnerischen Richtigstellung dadurch
erhoht wird. Durch die Bestimmung der individuellen RichtgréRe durch einen flr jede Praxis gebildeten Mittelwert der Punktmengen aus den
Quartalen des Vorjahres wird die Hohe der Abstaffelungen an ein individuelles Leistungsbudget gebunden. Solche individuellen
Leistungsbudgets sind vom Ansatz und wesentlicher Ausgestaltung her mit den von der Rechtsprechung des BSG entwickelten Grundsatzen
vereinbar (BSG SozR 3-2500 § 85 Nr. 23). lhnen liegt die berechtigte Annahme zu Grunde, dass der in der Vergangenheit erreichte
Praxisumsatz bei typisierender Betrachtung ein maBgebendes Indiz fiir den Umfang ist, auf den der Vertragszahnarzt seine
vertragszahnarztliche Tatigkeit ausgerichtet hat. Die sachliche Rechtfertigung fiir solche Honorarkontingente ergibt sich aus dem Ziel, die
Anreize zur Ausweitung der Leistungsmenge zu verringern, dadurch die Gesamthonorarsituation zu stabilisieren und damit die
Kalkulierbarkeit der Einnahmen aus vertragszahnarztlicher Tatigkeit zu verbessern sowie die Versorgungsqualitat zu steigern ( BSG SozR
3-2500 § 85 Nr. 28 S 205 f). Entsprechendes gilt fir die Einflihrung der individuellen Leistungsbudgets durch die Beklagte. Mit der
individuellen RichtgréRe will die Beklagte durch eine Abstaffelung der die RichtgroRe tbersteigenden Punktmenge bei den genannten
Sachleistungen eine Stabilisierung des Punktwertes fur den einzelnen Vertragzahnarzt erreichen. Durch die Einflhrung der RichtgréRe hat
der einzelne Zahnarzt fir die Leistungsmenge in Hohe seines individuellen Budgets Kalkulationssicherheit in dem Sinne, dass er bei
ungefahr gleich bleibender Fallzahl und ungefahr gleich bleibendem Fallwert den mit den Kassenverbanden vereinbarten Punktwert auch
voll erhalt und die Riickzahlungssumme begrenzt halten kann. Ausweitungen der Leistungsmenge durch andere Arzte wirken sich in dem
durch das individuelle Budget gesicherten Bereich praktisch nicht aus. Bei der von der Beklagten angestrebten Stabilisierung des
Auszahlungspunktwertes und der damit verbundenen Schaffung einer gewissen finanziellen Kalkulationssicherheit handelt es sich um ein im
Rahmen des § 85 Abs. 4 Satz 3 SGB V i.V.m. dem Grundsatz der Honorarverteilungsgerechtigkeit billigenswertes Ziel (BSG SozR 3-2500 § 85
Nr. 44, sowie SozR 4-2500 § 85 Nrn. 5 und 6). Darlber hinaus hat das BSG auch die Kombination von Individualbudgets und einem
floatenden Punktwert, die Bemessung dieser Budgets an Punktmengen oder Honorarumsatzen und die Anknlpfung an zurlickliegende
Bemessungszeitraume flr unbedenklich gehalten (BSG SozR 4-2500 Nrn. 5 und 6). Bericksichtigt man weiterhin, dass die Beklagte in
Anlage 1 Ziff. Il 2.2.1.3. Ausnahmeregelungen fiir Praxisneugriinder und unterdurchschnittlich abrechnende Praxen geschaffen hat, stehen
einer Abstaffelung nach der RichtgréRenregelung keine durchgreifenden Bedenken entgegen. Auch insoweit bedarf es aber keiner
abschliefenden Entscheidung, weil sich die Abstaffelung durch die Kombination der Richtgréen- mit der Umsatzregelung als rechtswidrig
erweist.

b.) Die Beklagte hat der Vergutungsbemessung im streitigen Zeitraum nicht nur ein individuelles Leistungsbudget zugrunde gelegt, sondern
die Vergltung der Sachleistungen im selben Umfang auch einer so genannten Umsatzregelung unterworfen, die ebenfalls zur Abstaffelung
der zu vergutenden Leistungen und zur Erhéhung des im Wege der sachlich-rechnerischen Richtigstellung zurtick zu zahlenden Honorars
fihren kann. Nach Anlage 1 Ziff. Ill 2.2.2 der HVM 1994/1999 wird bei der hier gegebenen Uberschreitung des rechtlich zulassigen durch das
ausgezahlte Honorar im streitigen Zeitraum zunachst aus dem Verhaltnis der im Sachleistungsbereich von allen Praxen in diesem Zeitraum
insgesamt abgerechneten Punkte zur Zahl der zugelassenen und ermachtigten Zahnarzte ein Punktmengenlandesdurchschnitt je
gleichberechtigtem Praxisinhaber ermittelt. Aus der Relation der im Abrechnungszeitraum von einer Praxis tatsachlich abgerechneten
Punktmenge zum Punktmengenlandesdurchschnitt - aktualisiert um einen Faktor , der sich aus der praxisspezifischen Zusammensetzung
ergibt - wird ein Punktmengenquotient Q fiir die jeweilige Praxis gebildet. Q wird mit der Halfte der Standardquote multipliziert. Dies ergibt
den Prozentsatz der umsatzbezogenen Quotierung.

Die Umsatzregelung, der die von den Berliner Vertragszahnarzten abgerechneten Punktmenge im oben naher beschriebenen
Sachleistungsbereich im streitigen Zeitraum im gleichen MaRe unterworfen ist wie der RichtgroBenregelung, fihrt danach dazu, dass eine
Vergltung im Sachleistungsbereich zu dem mit den Kassenverbanden vereinbarten einheitlichen Punktwert nur bei der Punktmenge erfolgt,
die im Abrechnungszeitraum durchschnittlich abgerechnet worden ist. Uberschreitet die von einem Vertragszahnarzt abgerechnete
Punktmenge im Sachleistungsbereich den Landesdurchschnitt, wird der Punktwert sofort abgestaffelt, und zwar desto mehr, je héher die
Uberschreitung ist. Unterschreitet ein Vertragszahnarzt den Landesdurchschnitt hingegen, erhéht sich der Punktwert fir die von ihm im
Sachleistungsbereich und im streitigen Zeitraum erbrachten Punktmenge. Die Umsatzregelung begiinstigt daher im Sachleistungsbereich
unterdurchschnittlich abrechnende Zahnarzte und belastet zugleich umsatzstarke Praxen, ohne auf das Abrechnungsverhalten der Praxen in
der Vergangenheit Ricksicht zu nehmen, den umsatzstarken Praxen eine Weiterentwicklung ihres Umsatzes zu ermdglichen und eine
Hartebestimmung - mit Ausnahme der RichtgréBen- und Umsatzregelung zusammen betreffenden Uberlastungsbestimmung in Anlage 1
Ziff. Il 2.2.3. - vorzusehen. Darlber hinaus konnten sich die Vertragszahnarzte auf die Abstaffelung auch nicht vor oder jedenfalls zeitnah
zur Leistungserbringung einstellen, weil zur Berechnung des Punktmengenquotienten Q die Feststellung des Landesdurchschnitts
erforderlich ist, der sich nur nach Abrechnung aller Vertragszahnarzte im maRgeblichen Quartal bestimmen lieB. SchliefRlich knupft die
Abstaffelungsregelung ganz pauschal an die Uberschreitung des Punktmengenlandesdurchschnitts an, ohne danach zu differenzieren, ob
dieser deshalb Uberschritten wurde, weil die abgerechnete Punktmenge auf einer tGberdurchschnittlichen Fallzahl und einem
Uberdurchschnittlichen Fallwert, bei einer durchschnittlichen oder unterdurchschnittlichen Fallzahl allein auf einem tberdurchschnittlichen
Fallwert oder bei einem durchschnittlichen oder unterdurchschnittlichen Fallwert ausschlieRlich auf einer Gberdurchschnittlichen Fallzahl
beruhte.

Eine solche Abstaffelungsbestimmung ist - jedenfalls in Kombination mit individuellen Leistungsbudgets - mit dem Grundsatz der
Honorarverteilungsgerechtigkeit nicht mehr zu vereinbaren und deshalb auch unter dem Gesichtspunkt einer Anfangs- und
Erprobungsregelung weder mit § 85 Abs. 4 S. 1 bis 3 SGB V noch mit Art. 12 Abs. 1, 3 Abs. 1 GG zu vereinbaren.

Die Einfihrung der Umsatzregelung lasst sich insbesondere nicht auf § 85 Abs. 4 S. 4 SGB V in der bis zum 31. Dezember 1998 bzw. § 85
Abs. 4 S. 5 SGB V in der bis zum 31. Dezember 1999 geltenden Fassung stiitzen, nach der die Beklagte verpflichtet ist, Regelungen zur
Verhltung ubermaRiger Ausdehnung der Tatigkeit des Vertragzahnsarztes zu treffen. Der Tatbestand der ubermaRigen Ausdehnung der
vertragszahnarztlichen Tatigkeit ist erfillt, wenn angesichts des Umfangs der von einem Vertragszahnarzt abgerechneten Leistungen davon
auszugehen ist, dass die einzelnen Leistungen nicht mehr in einer der Leistungsbeschreibung entsprechenden Art und Weise erbracht
worden sein kdnnen, mithin Qualitatsmangel zu befiirchten sind (vgl. BVerfGE 33, 171, 186 = SozR Nr. 12 zu Art 12 GG S Ab 16 R f; BSGE
22,218, 221 = SozR Nr. 4 zu § 368f ; BSG SozR 3-2200 § 368f Nr 3 ; SozR 3-2500 § 85 Nr 8; vgl. auch BSGE 81, 213, 224 = SozR 3-2500 § 85
Nr. 23). HVM - Bestimmungen zur Umsetzung der aufgezeigten gesetzlichen Vorgabe sind nur dann rechtmaRig, wenn die Feststellung der
UbermaBigen Ausdehnung der Praxis anhand der Gesamtzahl der abgerechneten Punkte oder anhand der Kombination von Gesamtpunkt-
und Gesamtfallzahl getroffen wurde (vgl. BSG SozR 3-2500 § 85 Nr. 8; BSG SozR 2200 § 368f Nr. 15 und SozR 3-2200 § 368f Nr. 3) und sich
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aus der danach ermittelten Leistungsmenge ergibt, dass diese die im vertragszahnarztlichen Sachleistungsbereich erzielte durchschnittliche
Leistungsmenge ganz erheblich Uberstiegen hat (BSG SozR 3-2500 § 85 Nrn. 44 und 45 sowie SozR 4-2500 § 85 Nr.9). Schon daran fehlt es
im vorliegenden Fall, weil die Abstaffelung sofort bei Uberschreitung der durchschnittlichen Leistungsmenge und nicht erst bei einer ganz
erheblichen Uberschreitung einsetzt. Dariiber hinaus ist schon dem Wortlaut der Vorschrift zu entnehmen, dass ihre Zielrichtung nicht darin
besteht, eine eingetretene bermaBige Ausdehnung im nachhinein zu sanktionieren, sondern darin, dieser schon im Ansatz praventiv
entgegenzuwirken (BSG SozR 2200 § 368f Nr. 6; Stiller, Der Honoraranspruch des "liberbeschaftigten" Kassenarztes, 1992, S. 68).
Normzweck ist mithin, die Praxisfiihrung des Vertragszahnarztes im Blick auf dessen kiinftiges Verhalten zu beeinflussen (BSG USK 8364, S
290). Eine dem Sinn und Zweck der Vorschrift entsprechende Umsetzung in einem HVM gebietet daher eine Festlegung von Grenzbetréagen
in der Weise, dass sich der Vertragszahnarzt von vornherein darauf einstellen konnte, von welchem Betrag ab eine GbermaRige Ausdehnung
seiner vertragszahnarztlichen Tatigkeit vorliegen wirde (BSG SozR 3-2500 § 85 Nr. 5). Das aber setzt wiederum voraus, dass der
maRgebende Grenzbetrag fir ihn schon zu Beginn seiner Arbeit - und nicht erst danach - hinreichend bestimmt oder zumindest hinreichend
bestimmbar war. Regelungen eines HVM, die der Notwendigkeit einer vorherigen Festlegung von Grenzbetragen nicht gerecht werden, sind
deshalb durch die Ermachtigungsgrundlage des § 85 Abs. 4 S. 4 bzw. S. 5 SGB V nicht gedeckt. Im vorliegenden Fall stand durch die
Umsatzregelung lediglich abstrakt fest, bis zu welchem Grenzbetrag keine Abstaffelung vorgenommen werden wirde. Die genaue Hohe
dieses Betrages ergab sich aber erst nach Ablauf des jeweiligen Abrechnungszeitraums, da der durchschnittliche Umsatz der
Honorarforderungen aller Berliner Vertragszahnarzte faktisch nicht friiher beziffert werden konnte. Der Norm konnte nicht, wie flr die
gesetzlich bezweckte Vorbeugung notwendig war, im voraus entnommen werden, wo die maBgebende Schnittstelle zwischen UbermaRiger
und nicht GbermaRiger Ausdehnung der zahnarztlichen Tatigkeit lag; dem Arzt war es nicht mdglich, sich in der Fihrung seiner Praxis an die
gesetzlich beabsichtigte quantitative Vorgabe zu halten.

Allerdings schlieBt diese hier nicht einschlagige Erméachtigung zur Regelungen einer Verhiitung tbermaRiger Ausdehnung
vertragszahnarztlicher Tatigkeit anderweitige Regelungen nicht aus, mit denen unerwiinschte Leistungsausweitungen und ein damit
verbundener Punktwertverlust verhindert werden sollen. Die zur Sicherung des Grundsatzes der Beitragssatzstabilitat erforderlichen
Begrenzungen der Erhdhungen der Gesamtvergiitungen erfordern zugleich Beschrankungen des Zuwachses vertragszahnarztlicher
Vergutungen sowohl hinsichtlich des Fallwertes als auch der Fallzahl, um so die Gesamthonorarsituation zu stabilisieren und damit die
Kalkulierbarkeit der Einnahmen aus vertragzahnsarztlicher Tatigkeit zu verbessern sowie die Versorgungsqualitat zu steigern (vgl. BSG SozR
4-2500 § 85 Nrn. 5 und 6 sowie Nrn. 9 und 10). Deshalb sind in der Rechtsprechung des BSG im vertragsarztlichen wie im
vertragszahnarztlichen Bereich Honorarverteilungsregelungen als rechtmaBig anerkannt worden, die der Beschrankung der Verglitung far
Fallwertsteigerungen dienten ( vgl. insbesondere BSG SozR 4-2500 § 87 Nr. 2 m.w.N.); das BSG hat weiterhin HVM - Regelungen Uber
Fallzahlzuwachsgrenzen gebilligt, die ein Punktzahlvolumen unverguitet lassen, das sich aus der Zahl der Uber der Grenze liegenden
Behandlungsfalle und der dem Arzt vergUteten durchschnittlichen Fallpunktzahl errechnet (BSG SozR 3-2500 § 85 Nrn. 44 und 45). Es hat
schlielich Regelungen in HVM als rechtens angesehen, die bei der Honorarverteilung Fallpunktzahlen nur in begrenztem Umfang
berlicksichtigten (BSG SozR 3-2500 § 85 Nrn. 23 und 28). Dieser Rechtsprechung liegt zugrunde, dass Bestimmungen des HVM, die
unmittelbar den Punktwert regeln, und andererseits solche, die zwar am abgerechneten Punktzahlvolumen ansetzen, aber letztlich zur
Stabilisierung des Punktwerts beitragen, funktionell austauschbar sind und daher rechtlich nicht grundsatzlich unterschiedlich bewertet
werden dirfen. Wird dabei ein Teil der abgerechneten Punktzahlen nicht berlicksichtigt, so wird damit nicht die Vergitung fir einzelne
Leistungen oder Teile von ihnen versagt, sondern lediglich das AusmaR der Verglitungen insgesamt der Héhe nach begrenzt, sodass das auf
die einzelne Leistung entfallende Honorar entsprechend der gréeren Anzahl erbrachter Leistungen sinkt (BSG SozR 3-2500 § 85 Nr. 48). Die
Begrenzung der Vergutung des Gesamtpunktzahlvolumens ist jedoch nicht ohne Einschrankungen zulassig. So sind die
Vergutungsbeschrankungen sowohl beim individuellen Leistungsbudget als auch die bei der Begrenzung des Fallzahlzuwachses u.a. nur
deshalb rechtmaRig, weil sie grundsatzlich die in der Vergangenheit von einem Arzt erzielten Punktzahlvolumina bei der Vergltung nicht
unberlcksichtigt lassen und nur die Zuwachse einer Abstaffelung unterwerfen (vgl. BSG SozR 4-2500 § 85 Nrn. 5 und 6 bzw. SozR 3-2500 §
85 Nrn. 44, 45 und 48). HVM - Vorschriften tGber die Begrenzung des Fallzahlzuwachses dirfen nicht jedes Wachstum der einzelnen Praxis
blockieren; ein gewisses, kontinuierliches Fallzahlwachstum muss vielmehr generell méglich bleiben (BSG SozR 3-2500 § 85 Nrn. 44 und 48).
AuBerdem sind Regelungen liber Vergitungsbeschrankungen bei Fallzahlzuwachsen nur dann rechtmaRig, wenn fir den Vertragszahnarzt
im Zeitpunkt der Leistungserbringung bereits feststeht, in welchem Umfang er - wenn Gberhaupt - Fallzahlsteigerungen verglitet erhalt (BSG
SozR 3-2500 § 85 Nr. 44 und SozR 4-2500 § 85 Nr. 10).

Unter Berlicksichtigung dieser Grundsatze erweisen sich die fiir die Honorarneuberechnung und -riickforderung maRgeblichen Vorschriften
der HVM 1994/1999 der Beklagten als rechtswidrig. Diese Grundsatze sind auch auf den vorliegenden Fall anwendbar, weil sich die
Kombination von individuellem Leistungsbudget und Umsatzregelung flr die Honorarsituation der Berliner Vertragszahnarzte mindestens in
vergleichbarer Weise begrenzend auswirken wie die Kombination von Praxis- und Zusatzbudgets mit Fallzahlbegrenzungen im
Vertragsarztrecht, die den Entscheidungen des BSG vom 13. Marz 2002 (BSG SozR 3-2500 § 85 Nrn. 44 und 45) und vom 10. Marz 2004
(BSG SozR 4-2500 § 85 Nrn. 9 und 10) zugrunde lagen. Die von der Beklagten gewahlte Honorarbegrenzungsmethode nimmt allerdings
hinsichtlich der Umsatzregelung keine Rucksicht auf die von einem Vertragzahnarzt in der Vergangenheit bereits erzielten Umsatze und die
daraus resultierende Praxisstruktur, sondern unterwirft ihn schon dann der Abstaffelung, wenn er mit seiner Gesamtpunktmenge den
aktuellen Landesdurchschnitt iberschreitet, und geht damit tber die den Entscheidungen des BSG zugrunde liegenden Fallgestaltungen aus
dem Vertragsarztrecht hinaus. Vor allem schliet die Kombination aus individuellem Leistungsbudget der hier gewahlten Form und
Umsatzregelung Berliner Vertragszahnarzte mit hohen Umsatzen von jedem abstaffelungsfreien Wachstum ihrer Praxis aus, obwohl nach
der bereits zitierten Rechtsprechung des BSG Honorarerh6hungen durch ein gewisses, kontinuierliches und abstaffelungsfreies Wachstum
der Fallzahlen méglich bleiben muss (BSG SozR 3-2500 § 85 Nr. 48). Dem liegt nicht nur die Uberlegung zugrunde, dass die Zahl der
Behandlungsfalle einer Praxis nicht in gleicher Weise der Steuerung durch den Vertragszahnarzt unterliegt, wie der Umfang der je Fall
erbrachten Leistung. Vielmehr spiegelt die Fallzahl einer Praxis auch die Attraktivitat der Behandlung aus der Sicht der Patienten und ihr
Recht auf freie Arztwahl wider. Die Entscheidung des Gesetzgebers, die Stellung des Vertragszahnarztes als freien Beruf aufrechtzuerhalten,
gibt diesem auch das Recht, neue Patienten auf Kosten seiner Berufskollegen zu gewinnen, und erweist sich damit als legitimes Mittel, seine
Position im Wettbewerb mit den Berufskollegen zu verbessern (vgl. BSG SozR 3-2500 Nrn. 28 und 44). Dieses Recht darf die Beklagte nicht
dadurch entwerten, dass sie jedes Wachstum auch bereits umsatzstarker Praxen durch die Vergiitung mit einem niedrigeren Punktwert
schon bei Uberschreitung des Umsatzlandesdurchschnitts unverhaltnismaRig erschwert; ein gewisses Wachstum muss vielmehr ohne
Abstaffelung honoriert werden. Denn die Anbindung an den Landesdurchschnitt des Umsatzes der erbrachten Sachleistungen garantiert
eine solche Umsatzsteigerung nicht. Vor allem wird die Wettbewerbssituation der Berliner Vertragszahnarzte durch die Umsatzregelung
zusatzlich dadurch verzerrt, dass danach die unterdurchschnittliche Abrechnung im Sachleistungsbereich mit einem héheren Punktwert
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belohnt wird, auch wenn die Zahnarzte zur Vermeidung von UmsatzeinbuRen Leistungen aus dem konservierend-chirurgischen Bereich in
den des Zahnersatzes verlagert haben, der vergleichbare Abstaffelungsregelungen jedenfalls in den Quartalen 1/97 bis 1V/98 nicht
unterworfen war. Schlieflich Gberschreitet die Beklagte den ihr zustehenden Gestaltungsspielraum, weil die Umsatzregelung fiir die Berliner
Vertragszahnarzte bei Leistungserbringung véllig intransparent war. Denn mit den Informationsschreiben vom Juli 1997, September 1998
und August 1999 hat die Beklagte die Betroffenen nicht nur erhebliche Zeit nach der Erbringung eines GroRteils der Leistungen informiert;
konkrete Angaben Uber die Umsatze des laufenden Kalenderjahres enthalten die Schreiben nicht.

Erweisen sich die HVYM 1994/1999 danach teilweise als rechtswidrig und damit in diesem Umfange als nichtig, ist der angefochtene
Bescheid, mit dem die Beklagte das den Klagern in den Quartalen 1/97 bis IV/99 zustehende Honorar neu berechnet und danach zu viel
gezahltes Honorar zurilickgefordert hat, ebenfalls als rechtswidrig.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Sozialgerichtsgesetz in der bis zum In-Kraft-Treten des 6. SGG-Anderungsgesetzes am 2. Januar
2002 geltenden Fassung (vgl. BSG, Urteil vom 30. Januar 2002 - B 6 KA 20/01 R -) und folgt dem Ergebnis in der Hauptsache.

Der Senat hat die Revision gemaR § 160 Abs. 2 Nr. 1 wegen der grundsatzlichen Bedeutung der Rechtssache zugelassen.
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