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BUNDESSOZIALGERICHT

Verkiindet am

Im Namen des Volkes 19. Juli 2006

Urteil

in dem Rechtsstreit
Az: B 6 KA 9/05R

Klager und Revisionsklager,

Prozessbevollmachtigte:

gegen

Kassenzahnarztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt,
Dr.-Eisenbart-Ring 1, 39120 Magdeburg,

Beklagte und Revisionsbeklagte.

Der 6. Senat des Bundessozialgerichts hat auf die mindliche Verhandlung vom
19. Juli 2006 durch den Vorsitzenden Richter Dr. Engelmann,

die Richter Dr. Clemens und Gasser sowie die ehren-

amtlichen Richter Dr. Schubert und Dr. Liebaug

fir Recht erkannt:

Die Revision des Klagers gegen das Urteil des Landessozialgerichts Sachsen-Anhalt

vom 20. Oktober 2004 wird zurlickgewiesen.

Der Klager hat der Beklagten deren aufRergerichtliche Kosten auch fur das Revisions-

verfahren zu erstatten.
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Grinde:

Die Beteiligten streiten um héheres Honorar fur die Quartale | bis 1V/1999.

Der Klager ist als Kieferorthopade in W zur vertragszahnarztlichen Versorgung zuge-
lassen. Der von der Vertreterversammlung der beklagten Kassenzahnarztlichen Vereinigung
(KZAV) am 6. Februar 1999 mit Wirkung ab 1. Januar 1999 beschlossenen Honorarvertei-
lungsmalstab (HVM) regelte eine vorlaufige quartalsweise Berechnung des Honorars.
Honorareinbehalte waren fur den Fall vorgesehen, dass das mit den Krankenkassen(KKn)-
Verbanden vereinbarte Gesamtvergitungsvolumen nicht ausreicht, um alle von Vertragszahn-
arzten erbrachten Leistungen mit den vollen - in den Vereinbarungen der KZAV mit den KKn-
Verbanden festgelegten - Punktwerten zu verguten. Dabei wurde zwischen - alle Vertragszahn-
arzte betreffenden - "linearen Einbehalten" von 2 % des Vergltungsvolumens und progressiv
ansteigenden Einbehalten (im Folgenden: HVM-Einbehalt) bei Vergitungsvolumina von mehr
als 62.500 DM je Quartal unterschieden. Nach Jahresschluss waren aufgrund des endgultigen
Gesamtvergltungsvolumens abschlielende Berechnungen vorzunehmen, die eventuell zu
nachtraglichen Vergitungsabsenkungen oder zu Nachzahlungen an die Vertragszahnarzte
fuhrten. In den Quartalen Il und 1V/1999 erfolgte kein linearer Einbehalt. Die Betrage der
linearen Einbehalte fur die Quartale | und 11/1999 zahlte die Beklagte nachtraglich in vollem

Umfang an ihre Vertragszahnarzte - auch an den Klager - wieder aus.

Die HVM-Einbehalte beliefen sich bei dem Klager ausweislich der angefochtenen Honorarbe-
scheide fur die Quartale | bis 1V/1999 bei ausgezahlten Honoraren (nach Abzug von Verwal-
tungskosten usw) von 166.221,45 DM, 161.766,57 DM, 144.709,50 DM und 141.882,92 DM auf
Betrdge von 5.914,50 DM (Quartal 1/1999), 5.564,10 DM (Quartal 11/1999), 4.479,50 DM
(Quartal 111/1999) und 2.525,70 DM (Quartal IV/1999). Die Einbehaltungsquoten betrugen mithin
3,6 %, 3,4 %, 3,1 % und 1,8 %.

Widerspriiche, Klagen und Berufung des Klagers sind erfolglos geblieben (Urteile des Sozialge-
richts vom 10. April 2002 und des Landessozialgerichts <LSG> vom 20. Oktober 2004). In dem
Urteil des LSG ist ausgeflihrt, die Regelungen des HVM seien inhaltlich rechtmafig, und ihre
Anwendung im Falle des Klagers lasse Fehler nicht erkennen. Eine unzuldssige Rickwirkung
liege nicht vor. Die rickwirkende Inkraftsetzung des HVM durch Beschluss der Vertreterver-
sammlung der Beklagten vom 6. Februar 1999 mit Wirkung zum 1. Januar 1999 - mit Bekannt-
machungen im Februarheft 1999 der "Zahnarztlichen Nachrichten" und durch Rundbrief der Be-
klagten vom 8. Marz 1999 - entspreche rechtsstaatlichen Anforderungen und der Vorgabe gleich-
mafiger Vergutungsverteilung auf das gesamte Jahr (§ 85 Abs 4 Satz 4 Fiinftes Buch Sozialge-

setzbuch <SGB V> in der 1999 geltenden Fassung). Die Belassung ungekirzten Honorars nur
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bis 62.500 DM und die Abstaffelung dartiber hinausgehenden Honorars (§ 3 Abs 5 der Anlage 2
zum HVM) verletzten kein hdherrangiges Recht. Der Grundsatz leistungsproportionaler Vertei-
lung (§ 85 Abs 4 Satz 3 SGB V) lasse Spielraum fir sachlich gerechtfertigte Abweichungen.
Insbesondere diirften die K(Z)AVen die gesetzlich vorgegebenen Honorarbegrenzungen in ge-
eigneter Weise an die Vertrags(zahn)arzte weitergeben und Regelungen treffen - wie hier die
Honorarabstaffelung bei Vergltungsvolumina ab 62.500 DM -, um das Risiko des mit jeder
Mengenbegrenzung verbundenen Punktwertverfalls zu begrenzen. Die Regelung sei moderat
ausgestaltet. Sie ermogliche bei hdherer Leistungsmenge immer noch - wenn auch abge-
schwacht - weitere Steigerungen. Die Kirzungsstufen von 5 % im Bereich ab 62.500 DM bis zu
max 40 % ab 225.000 DM stellten keine unertragliche Beeintrachtigung dar. Eine starkere Kir-
zung bei héherem Umsatz berticksichtige unter anderem, dass mit héheren Fallzahlen der Ge-
winnanteil steige. Den Besonderheiten der verschiedenen Leistungsbereiche der einzelnen
Zahnarztgruppen bzw Ausubungsformen zahnarztlicher Tatigkeit trigen die unterschiedlichen
Bewertungspunkte im Einheitlichen Bewertungsmalistab fiir vertragszahnarztliche Leistungen
ausreichend Rechnung. Sonderregelungen fliir die Fachzahnarzte fir Kieferorthopadie seien
nicht erforderlich gewesen. Ein Anspruch auf honorarmaflige Besserstellung kdnne aus ihrer
Berechtigung zum Fihren der Gebietsbezeichnung "Fachzahnarzt fiir Kieferorthopadie" nicht
abgeleitet werden. Deren Beschrankung auf kieferorthopadische Leistungen stehe bei den All-
gemeinzahnarzten im Zusammenhang mit Zahnersatzleistungen ein héherer Material- und La-
boraufwand gegentber, der deren Honorarvolumen nicht erhéhe, sondern lediglich ein durch-
laufender Posten sei, aber uU zum 5 %igen Einbehalt fihre. Eine Differenzierung sei auch nicht
deshalb erforderlich, weil Kieferorthopaden vielfach auf Uberweisung tatig wiirden. Sie kénnten
sich nicht mit Erfolg auf die Rechtsprechung zur Honorierung von Psychotherapeuten berufen,
weil diese deshalb weniger bzw keine Mdglichkeiten der Mengenausweitung hatten, weil ihre
Leistungen zeitgebunden seien. Bei Kieferorthopaden seien die Moglichkeiten einer Mengen-
ausweitung im Vergleich zu den anderen Zahnarzten nicht wesentlich starker begrenzt. Im
zahnarztlichen Bereich gebe es generell weniger Méglichkeiten zu willkirlicher Mengenauswei-

tung, denn zahnarztliche Behandlungen wirden von den Patienten als belastender empfunden

als arztliche. Auch lasse sich das Fehlen einer Behandlungsbedurftigkeit im zahnarztlichen Be-
reich eher nachweisen als im arztlichen. Die Bindung an einen von der KK genehmigten Be-
handlungsplan treffe nicht nur Kieferorthopaden, sondern auch andere Fachgruppen der Zahn-
arzteschaft. SchlieBlich stelle die Abstaffelung zusammen mit der Degression gemafl § 85
Abs 4b ff SGB V keine unzuldssige Doppelbelastung dar. Trotz Degression, linearem Einbehalt
und progressiv ansteigendem Einbehalt habe der Klager flr seine vertragszahnarztlichen Leis-
tungen im Jahr 1999 deutlich mehr als 600.000 DM an Honorar erhalten, wovon ihm bei Be-

triebsausgaben von 67 % immer noch mehr als 200.000 DM verblieben seien.

Mit seiner Revision macht der Klager geltend, das LSG habe Inhalt und Umfang des Grundsat-
zes der Honorarverteilungsgerechtigkeit verkannt. Die einheitliche Honorarverteilung fir samtli-

che zahnarztlichen Leistungen und das Fehlen einer Differenzierung zwischen Allgemeinzahn-
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arzten und Kieferorthopaden sei rechtswidrig. Die Abstaffelungsbestimmung in § 3 Abs 5 der
Anlage 2 zum HVM entspreche weder den Vorgaben des § 85 Abs 4 Satz5 SGBV fir Re-
gelungen zur Verhltung UbermafRiger Ausdehnung vertragsarztlicher Tatigkeit noch den Vorga-
ben des § 85 Abs 4 Satz 6 f SGB V fiir Regelleistungsvolumina. Diese Letztere seien arztgrup-
penspezifisch festzulegen und héatten deshalb eigene Volumina fur Kieferorthopaden erfordert.
AuRerdem sei nicht berlcksichtigt worden, dass Regelleistungsvolumina einen erheblichen Ein-
griff in den Wettbewerb darstellten, sodass sie nach dem Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit
und wegen Art 12 Abs 1 Grundgesetz (GG) nur eingefiihrt werden dirften, wenn keine anderen
- weniger gravierenden - Honorarbegrenzungsmafnahmen in Betracht kdmen. Deswegen habe
der Gesetzgeber ihre Einflhrung, wie aus der Systematik des § 85 Abs 4 SGB V ersichtlich
werde, an das Ziel der Verhitung Gbermafliger Ausdehnung vertragsarztlicher Tatigkeit gekop-
pelt. Jedenfalls liege in der unterschiedslosen Behandlung von Allgemeinzahnarzten und
Kieferorthopaden ein Versto® gegen Art3 Abs1 GG und gegen den Grundsatz der
Honorarverteilungsgerechtigkeit, der angesichts der weit starkeren Stellung der
Allgemeinzahnarzte in der den HVM beschlieRenden Vertreterversammlung eine verscharfte
gerichtliche Uberpriifung erfordere. Ob diesen Unterschieden durch sektorale -zB
arztgruppenspezifische - Budgets oder auf andere Weise Rechnung zu tragen sei, liege im
Ermessen der KZAV bzw der Vertreterversammlung, wie das Bundessozialgericht (BSG) im
Urteil vom 22. Juni 2005 (SozR 4-2500 § 85 Nr 17) klargestellt habe. Die Abstaffelungsregelung
kénne nicht etwa schon mit den Ausfiihrungen des sog Degressionsurteils des BSG vom
14. Mai 1997 (BSGE 80, 223 = SozR 3-2500 § 85 Nr 22) gerechtfertigt werden, ua deshalb
nicht, weil den Sonderbestimmungen tber die Degression gemal § 85 Abs 4b ff SGB V nicht
ohne Weiteres Mal3stabe flr Abstaffelungsregelungen im HVM entnommen werden kdnnten.
Das LSG habe die Unterschiede zwischen Kieferorthopaden und Allgemeinzahnarzten bei der
Honorierung und bei ihrer Tatigkeit nicht zutreffend erfasst. Entscheidend sei nicht, dass die
Allgemeinzahnarzte einen hdheren Material- und Laboraufwand als durchlaufenden
Abrechnungsposten hatten, sondern dass sie lediglich ca 60 % ihrer Einnahmen iber die KZAV
abrechneten, wahrend dieser Anteil bei Kieferorthopaden ca 90 % betrage. Diese hatten ferner
deutlich héhere Personal- und Investitionskosten; sie seien im Regelfall nur auf Uberweisung
tatig, und meist flhrten sie Langzeitbehandlungen durch. Ferner sei die
Nachvergutungsregelung des § 4 der Anlage 2 zum HVM rechtswidrig. Die Regelung, dass
nicht aufgebrauchte Honorareinbehalte zu einer Rickverglitung mit nur einem abgesenkten
Nachverteilungspunktwert fihrten, der im Wege der Division des flr Nachverglitungen ver-
fugbaren Honorarvolumens "durch die entsprechende Punktmenge" zu ermitteln sei, werde den
Besonderheiten umsatzstarkerer Praxen, insbesondere der Kieferorthopaden mit ihren insge-
samt hoheren Punktmengen, denen dementsprechend hdhere Einbehalte abverlangt worden
seien, nicht gerecht. Die dadurch erfolgende Umverteilung zu Lasten umsatzstarkerer und zu-
gunsten umsatzschwacherer Praxen verstoRe gegen den Grundsatz der Honorarverteilungs-

gerechtigkeit.
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Der Klager beantragt,
die Urteile des Landesozialgerichts Sachsen-Anhalt vom 20. Oktober 2004 und des Sozi-
algerichts Magdeburg vom 10. April 2002 zu &ndern sowie die Honorarbescheide fir die
Quartale | bis IV/1999 in der Gestalt der Widerspruchsbescheide vom 1. Marz und vom
8. September 2000 aufzuheben und die Beklagte zu verpflichten, ihm - dem Klager -
neue Honorarbescheide unter Beachtung der Rechtsauffassung des Senats zu erteilen.

Die Beklagte beantragt,

die Revision zuriickzuweisen.

Das Urteil des LSG sei zutreffend. Die vom Klager beanstandeten Regelungen des HVM,
insbesondere der je nach Hohe des Quartalsumsatzes prozentual abgestufte Honorareinbehalt,
seien rechtmafig. Héhere Abstaffelungen bei hoheren Punktmengen bedeuteten gerade die
Orientierung an Art und Umfang der Leistungen. Selbst wenn Allgemeinzahnarzte und Kiefer-
orthopaden als verschiedene Arztgruppen angesehen wiirden, zwinge dies nicht zu differenzie-
renden Regelungen. Denn § 85 Abs 4 Satz 8 SGB V ermachtige nur - und verpflichte nicht - zu
einer nach Arztgruppen unterschiedlichen Verteilung. Unterschiedliche Regelungen seien auch
nicht deshalb geboten, weil Allgemeinzahnarzte und Kieferorthopdden in unterschiedlichem
Ausmal Uber die KZAV abrechneten. Die Nachvergiitungsregelung des § 4 der Anlage 2 zum
HVM sei ebenfalls nicht zu beanstanden, auch nicht das Verfahren, zunachst die 2 %igen

linearen Einbehalte riickzuverguten.

Die Revision des Klagers ist nicht begriindet. Zutreffend hat das Berufungsgericht entschieden,
dass die angefochtenen Honorarbescheide fir das Jahr 1999 und die ihnen zugrunde liegen-
den Bestimmungen des HVM, soweit ihre Uberpriifung in diesem Revisionsverfahren veranlasst

ist, rechtmafig sind.

Der HVM der beklagten KZAV fiir 1999 - in der Fassung vom 6. Februar 1999 - sah in § 3 der
Anlage 2 fir die Vergitungsverteilung eine zunachst vorlaufige quartalsweise Berechnung vor
(§ 3 Abs 1 aaQ) mit zunachst nicht vollstandiger Honorarauszahlung, sondern mit Einbehalten
fur den Fall, dass das Gesamtvergutungsvolumen nicht ausreichte, um alle von den Vertrags-
zahnarzten erbrachten Leistungen mit den vollen -in den Vereinbarungen der KZAV mit den
KKn-Verbanden festgelegten - Punktwerten zu vergiten. So waren zum einen "lineare
Einbehalte" von 2 % des Verglutungsvolumens vorgesehen (§ 3 Abs 2 aa0) und zum anderen
progressiv ansteigende Einbehalte bei Verglitungsvolumina von mehr als 62.500 DM in einem
Quartal (§ 3 Abs 5 aaO mit einem Abzug von 5 % von dem Quartalshonorar, das Uber dieser
Grenze bis 100.000 DM lag, sowie von 10 % in dem weiteren Bereich bis 150.000 DM, von
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20 % im Bereich bis 225.000 DM und von 40 % fiir dariiber hinausgehendes Honorar). Nach
Jahresschluss waren aufgrund des endgultigen Gesamtverguitungsvolumens abschlieRende
Berechnungen vorzunehmen (§4 aa0), mit eventuellen nachtraglichen
Vergltungsabsenkungen (Abs 2 aaO) oder Nachzahlungen an die Vertragszahnarzte. Fir den
Fall, dass die Einbehalte nicht aufgebraucht wurden, war das noch verfligbare
Gesamtverglitungsvolumen mit einem sog Nachverteilungspunktwert nach Maligabe der

"entsprechenden Punktmenge" riickzugewahren (Abs 3 aaO).

Diese Regelungen sind, soweit sie in diesem Revisionsverfahren zu beurteilen sind,
rechtmafig. Zu Uberprifen sind die progressiv ansteigenden HVM-Einbehalte gemal § 3 Abs 5
aa0, die Honorarvolumina von mehr als 62.500 DM betrafen. Diese Einbehalte haben bei dem
Klager zu einer endglltigen Belastung gefiihrt. Anders stellt sich der Sachverhalt bei der
Regelung Uber die linearen 2 %igen Einbehalte gemalt § 3 Abs 2 aaO dar; diese hat die
Beklagte, soweit sie solche Einbehalte vorgenommen hatte, wieder in vollem Umfang
zurtckgezahlt. Deshalb ist diese Regelung fir das Klagebegehren nach héherem Honorar nicht
mehr relevant; sie ist im Revisionsverfahren vom Klager auch nicht beanstandet worden. Die
von ihm gegen die endgultigen Einbehalte geltend gemachten VerstdlRe gegen héherrangiges

Recht liegen nicht vor.

§ 85 Abs 4 SGB V (in der hier anzuwendenden Fassung des GKV-Solidaritdtsstdrkungsgeset-
zes <GKV-SolG> vom 19. Dezember 1998, BGBI | 3853) stellt, wie das BSG in standiger
Rechtsprechung ausgefuhrt hat, eine verfassungsgemafle -insbesondere ausreichend be-
stimmte - Erméachtigungsgrundlage fiir Beschliisse der Vertreterversammlungen der K(Z)AVen
Uber Honorarverteilungsmalstabe dar (s dazu zuletzt BSG, Urteil vom 8. Februar 2006, SozR
4-2500 § 85 Nr 23 RdNr 18, zur Veréffentlichung auch in BSGE vorgesehen,; ebenso zB BSGE
94, 50 = SozR 4-2500 § 72 Nr 2, jeweils RdNr 30, 50; BSG SozR 4-2500 § 85 Nr 17 RdNr 9).
Die in dieser Bestimmung - in Satz 3 ff - enthaltenen ndheren Vorgaben unterliegen keinen ver-
fassungsrechtlichen Bedenken. Sie konkretisieren die Gestaltungsfreiheit, die der K(Z)AV bzw
ihrer Vertreterversammlung bei der Ausformung des HVM zusteht, der eine als Satzung erge-
hende Mallinahme der Selbstverwaltung ist (BSG aaO RdNr 18, 25 bzw RdNr 50 bzw RdNr 9).
In § 85 Abs 4 SGB V ist zunachst bestimmt, dass die Honorierung sich an Art und Umfang der
Leistungen der Vertrags(zahn)arzte zu orientieren hat (§ 85 Abs 4 Satz 3 SGB V), und weiter,
dass der HVM ubermaRiger Ausdehnung der vertrags(zahn)arztlichen Tatigkeit entgegenwirken
soll (§ 85 Abs 4 Satz 5 SGB V) sowie dass die Honorierung gleichmaRig auf das gesamte Jahr
zu verteilen, dh den Vertrags(zahn)arzten gleichmafig bis zum Jahresende Honorar zu gewéah-
ren ist (so § 85 Abs 4 Satz 4 SGB V, eingefiigt mit Wirkung zum 1. Januar 1999 durch Art 1
Nr 14 Buchst b) aa) GKV-SolG iVm Art 12 Abs 3 GKV-SolG; - zusammenfassend BSGE 96, 1
= SozR 4-2500 § 85 Nr 22, jeweils RdNr 28; bestétigt durch BSG, Urteil vom 8. Februar 2006,
aaO RdNr 24). Uber diese Vorgaben hinaus hat das BSG - im Sinne einer Auspragung des
Grundsatzes der Honorarverteilungsgerechtigkeit - einen hohen Stellenwert auch dem Ziel bei-
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gemessen, eine Punktwertstabilisierung zu erreichen, um dem sog Hamsterradeffekt entgegen-
zuwirken und damit zugleich den Vertrags(zahn)arzten zu ermdglichen, ihr zu erwartendes ver-
trags(zahn)arztliches Honorar sicherer abzuschatzen (sog Kalkulationssicherheit). Diesen ver-
schiedenen Zielvorgaben kann ein HVM nicht gleichermaflen gerecht werden. Vielmehr muss
die K(Z)AV in dem Konflikt unterschiedlicher Zielsetzungen einen angemessenen Ausgleich im
Sinne praktischer Konkordanz (vgl zB BVerfGE 97, 169, 176 mwN) suchen. Dabei gibt es nicht
nur eine richtige Kompromisslésung, sondern eine Bandbreite unterschiedlicher Moglichkeiten
gleichermalen rechtmaRiger Regelungen (BSG, Urteil vom 8. Februar 2006, aaO RdNr 24
mwN).

Die vom Klager vorrangig angegriffene Bestimmung des HVM, wonach bei umsatzstarkeren
Praxen hoéhere und bei umsatzschwacheren Praxen niedrigere Honorareinbehalte

vorzunehmen sind, halt sich im Rahmen der genannten Ermachtigungsgrundlage.

Ziel der Regelung uber die progressiven HVM-Honorareinbehalte (§ 3 Abs 5 der Anlage 2 zum
HVM) ist es, die Honorierung der Leistungen der Zahnarzte auf der Grundlage vertraglich ver-
einbarter Punktwerte auch bei steigender Leistungsmenge und damit steigenden Honoraranfor-
derungen in Ubereinstimmung mit dem zur Verteilung zur Verfligung stehenden begrenzten
Gesamtverglitungsvolumen zu bringen. Dieses Ziel der HYM-Regelung ist nicht zu beanstan-
den. Es gewahrleistet auf der einen Seite den Vertragszahnarzten eine erhebliche Kalkulations-
sicherheit, da sie aufgrund der jeweils abgerechneten Leistungsmengen konkret voraussehen
koénnen, in welcher Héhe ihnen bei der Honorarverteilung Honorar zuflieien wird. Sie bedingt
auf der anderen Seite, dass - sofern das Gesamtverglitungsvolumen bei Honorierung aller
Leistungen mit dem festen Punktwert Gberschritten wirde - bei den Honoraranforderungen Ab-
striche vorgenommen werden. Das Ziel, steigende Leistungsmengen mit einer begrenzten Ge-
samtvergiitung in Ubereinstimmung zu bringen und den Vertrags(zahn)arzten dennoch eine
angemessene Honorarmenge zur Verfiigung zu stellen sowie ihnen ausreichende Kalkulations-
sicherheit zu gewahren, kann auf verschiedene Weise rechtmafig realisiert werden, wie die
bisherige Rechtsprechung des BSG zu diesem Fragenkomplex zeigt. Eine zulassige Gestal-
tungsmoglichkeit ist es zB, einen Teil der Leistungen mit festen, den Rest mit floatenden Punkt-
werten zu verglten; nach anderen Bestimmungen wurde je Behandlungsfall ein Teil des Fall-
werts relativ hoch, der darlber hinausgehende Fallwert aber nur nach MalRgabe des noch zur
Verfigung stehenden Gesamtvergitungsvolumens variabel vergutet; nach wiederum anderen
wurden Falle des Vertrags(zahn)arztes gemaR den Fallzahlen friherer Jahre bei der Honorie-
rung voll berlcksichtigt und Fallzahlsteigerungen nur teilweise nach Maligabe des restlichen
Gesamtvergltungsvolumens (zu solchen Fallgestaltungen s die Angaben in zB BSG, Urteil vom
8. Februar 2006, SozR 4-2500 § 85 Nr 23 RdNr 23, zur Veréffentlichung auch in BSGE vorge-
sehen). Das BSG hat auch sog Individualbudgets fur rechtens erklart, die nach Abrechnungs-
ergebnissen des jeweiligen Arztes aus vergangenen Zeitrdumen bemessen wurden und dessen

gesamtes Leistungsvolumen umfassten (BSG, Urteil vom 8. Februar 2006, aaO mwN).
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Die Regelungen Uber Einbehalte, die Vertragszahnarzte mit Quartalshonorarvolumina von mehr
als 62.500 DM betreffen und je nach Honorarhdhe gestaffelt sind, sind damit Teil des Gesamt-
konzepts, die Honorierung in Ubereinstimmung mit dem Gesamtvergltungsvolumen zu bringen
und dafir in gewissem Umfang Honoraranspriiche zu begrenzen. Dass dabei
Vertragszahnarzte mit niedrigem Umsatz nicht, umsatzschwachere weniger und

umsatzstarkere mehr belastet werden, ist nicht zu beanstanden.

Derartige hohere Belastungen flir umsatzstarkere Vertragszahnarzte wie den Klager halten sich
im Rahmen der rechtlichen Vorgaben fir Honorarverteilungsregelungen. Das Gebot leistungs-
proportionaler Vergutung (s hierzu § 85 Abs 4 Satz 3 SGB V) ist keine Anforderung, die strikt
einzuhalten ware und héheren Rang héatte als die anderen Zielvorgaben (s BSG, Urteil vom
8. Februar 2006, aaO RdNr 27 mwN). Es kann vielmehr im Interesse einer Begrenzung der
Leistungsmengen zur Stabilisierung der Punktwerte modifiziert werden. Dazu hat das BSG kon-
kretisierend ausgefiihrt, dass die den K(Z)AVen bei der Ausformung des HVM eingerdumte
Gestaltungsfreiheit ihnen erlaubt, zu entscheiden, ob sie allen Vertrags(zahn)arzten die
gleichen Honoraranreize belassen bzw in gleichem Umfang Honorarreduzierungen zumuten
oder ob sie den Anreiz, mehr Leistungen zu erbringen, bei gréReren Praxen starker reduzieren
wollen als bei kleineren. So hat das BSG wiederholt HVM-Bestimmungen gebilligt, die
Vertrags(zahn)arzte mit kleinerem bis durchschnittlichem Praxisumfang geringer, diejenigen mit
grélRerem dagegen mehr belasten (sim Einzelnen BSGE 96, 1 = SozR 4-2500 § 85 Nr 22,
jeweils RdNr 30 mwN; bestétigt und weitergefiihrt durch BSG, Urteil vom 8. Februar 2006, aaO
RdNr 27 und 28 mwN). Dies gilt in gleicher Weise im Rahmen eines Gesamtkonzepts, das wie
hier zum Ziel hatte, die Honorierung in Ubereinstimmung mit dem Gesamtvergiitungsvolumen

zu bringen.

Mit solchen Regelungen, die umsatzschwachere Praxen geringer und umsatzstarkere Praxen
mehr belasten, wird der Grundsatz weitergefiihrt, dass einerseits unterdurchschnittlich abrech-
nenden Praxen - zumal in der Aufbauphase - die Mdglichkeit zu gewahrleisten ist, durch Erhé-
hung der Zahl der von ihnen behandelten Patienten den durchschnittlichen Umsatz der Fach-
gruppe zu erreichen (dazu s BSGE 92, 233 = SozR 4-2500 § 85 Nr 9, jeweils RdNr 18; vgl auch
BSG, Urteil vom 8. Februar 2006, aaO RdNr 28 f), und andererseits Uberdurchschnittlichen Pra-
xen weitere Honorarsteigerungen verwehrt - uU auch Uberdurchschnittliche Honorarsummen
abgesenkt - werden durfen (zu solchen Regelungen s BSG SozR 4-2500 § 85 Nr 6 RdNr 19;
BSGE 94, 50 = SozR 4-2500 § 72 Nr 2, jeweils RdNr 53; BSG, Urteil vom 14. Dezember 2005,
aaO RdNr 30 mwN; s zuletzt bestétigend BSG, Urteil vom 8. Februar 2006, aaO RdNr 28).

Rechtlich unbedenklich ist auch, dass die H6he der Honorareinbehalte mit zunehmendem
Honorarvolumen progressiv steigt; denn der Normgeber des HVM kann in typisierender und

generalisierender Betrachtung davon ausgehen, dass mit zunehmend gréRerem Honorar-
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volumen der prozentuale Kostenanteil sinkt, weil manche Kosten einer Praxis (Miete, Personal)
bei héherem Gesamthonorar nicht dementsprechend proportional wachsen. Ferner kann
berlcksichtigt werden, dass ein gréReres Honorarvolumen bzw der diesem zugrunde liegende
gréRere Tatigkeitsumfang im Regelfall mehr Mdoglichkeiten zur Rationalisierung und zum
produktiven Einsatz der Mitarbeiter und Gerate bietet (vgl/ dazu BSGE 80, 223, 227 = SozR
3-2500 § 85 Nr 22 S 137 f; BSG MedR 2000, 49, 50).

Die weiteren Einwendungen, die der Klager gegen die HVM-Regelungen erhebt, greifen gleich-
falls nicht durch. Insbesondere liegt darin, dass diese ohne Differenzierung sowohl fir Allge-
meinzahnarzte als auch fir die - typischerweise umsatzstarkeren - Kieferorthopaden gelten,

keine ungerechtfertigte Benachteiligung der Kieferorthopaden.

Unterschiedliche Regelungen fur Allgemeinzahnarzte einerseits und Kieferorthopaden anderer-
seits werden vom SGB V nicht gefordert. Dieses stellt es dem Normgeber des HVM vielmehr
ausdricklich frei, ob er eine nach Arzt- bzw Zahnarztgruppen unterschiedliche Verteilung vor-
sieht. GemaR § 85 Abs 4 Satz 8 SGB V "kann" der Verteilungsmalistab eine nach Arztgruppen
und Versorgungsgebieten unterschiedliche Verteilung vorsehen. Der Normgeber darf also fur
die verschiedenen Arzt- bzw Zahnarztgruppen entweder eine unterschiedliche oder eine

gleiche Verteilung normieren.

Auch der Gleichheitssatz des Art 3 Abs 1 GG gebietet nicht verschiedene
Verteilungsregelungen fir Allgemeinzahnarzte und Kieferorthopaden. Die Zugehérigkeit zu
verschiedenen Arzt- bzw Zahnarztgruppen begriindet keine Verpflichtung zu unterschiedlichen
Regelungen. Dies hat das BSG bereits friher zu den schematisch einheitlichen
Punktmengengrenzen der Degressionsregelungen des § 85 Abs 4b ff SGB V bezogen auf die
verschiedenen Zahnarztgruppen, Allgemeinzahnarzte und Kieferorthopaden, grundlegend
ausgefuhrt (BSGE 80, 223, 233 f = SozR 3-2500 § 85 Nr 22 S 144 f), und der Senat hat dies in
seinem Urteil vom 22. Juni 2005 allgemein fur HVM-Topfbildungen wiederholt (BSG SozR
4-2500 § 85 Nr 17 RdNr 13 ff). Das BSG hat dies jeweils darauf gestitzt, dass der Normgeber
des HVM eine weitgehende Gestaltungsfreiheit hat. Er ist befugt, Differenzierungen zu treffen
oder auch auf sie zu verzichten sowie zu pauschalieren und zu typisieren (s zB BSG, Urteil vom
8. Februar 2006, aaO RdNr 37 und BSG, Urteil vom 31. Mai 2006 - B 6 KA 74/04 R - RdNr 17,
zur Verdffentlichung in SozR vorgesehen). Unterschiedliche Regelungen im Verhaltnis zweier
Arzt- bzw Zahnarztgruppen sind nur geboten, wenn zwischen ihnen Unterschiede von so
groBRem Gewicht bestehen, dass es sachwidrig ware, beide nach einheitlichen
Honorarregelungen zu behandeln und sie den gleichen Abstaffelungsbestimmungen zu
unterwerfen (in diesem Sinne auch BSGE 81, 213, 222 f = SozR 3-2500 § 85 Nr 23 S 158). An
dieser Rechtsprechung halt der Senat fest. Unterschiede von solchem Gewicht, dass bei den

hier zu beurteilenden HVM-Regelungen Differenzierungen geboten waren, sind nicht gegeben.
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Ein Gebot unterschiedlicher Regelungen fiir Kieferorthopaden einerseits und Allgemeinzahn-
arzte andererseits kann insbesondere nicht daraus hergeleitet werden, dass Kieferorthopaden
im Allgemeinen insgesamt héhere Einnahmen als Allgemeinzahnarzte haben und sie dadurch
im Vergleich zu diesen durch die Abstaffelungen gemaR § 3 Abs 5 der Anlage 2 zum HVM har-
ter getroffen werden. Diese Argumentation greift nicht durch. Zunachst ist zugrunde zu legen,
dass umsatzstarkere Praxen mehr belastet werden dirfen als umsatzschwachere (so
RdNr 16 f). Die HVM-Regelung wird nicht deshalb rechtswidrig, weil es sich bei
umsatzstarkeren Praxen typischerweise vor allem um solche von Kieferorthopaden handelt.
Einen Besitzstandsschutz oA hat die Zahnarztgruppe der Kieferorthopaden ebenso wenig wie
andere Vertrags(zahn)arzte (s hierzu zB BSG, Urteil vom 8. Februar 2006, aaO RdNr 27 am
Ende mwN).

Eine Notwendigkeit zur Differenzierung folgt auch nicht daraus, dass - wie der Klager geltend
macht - Kieferorthopaden im Vergleich zu Allgemeinzahnarzten durch die Abstaffelungen ge-
maR § 3 Abs 5 der Anlage 2 zum HVM deshalb UbermaRig hart getroffen wirden, weil sie bei
der Behandlung von Kassenpatienten einen wesentlich gréReren Honoraranteil von der KZAV
erhielten als Allgemeinzahnarzte, die deutlich mehr Eigenanteile von Patienten bekamen.
Solche eventuellen Quotenunterschiede verpflichten den Normgeber bereits deshalb nicht zur
Differenzierung, weil er pauschalieren und schematisieren (so zB BSG, Urteil vom 8. Februar
2006, aaO RdNr 37 mwN) und deshalb einheitlich fiir alle Fachgruppen an das Honorarvolumen
des Vertrags(zahn)arztes ankniipfen darf. Im Ubrigen ist die Berechnung des Klagers
unvollkommen, wie die Beklagte klargestellt hat. Zwar mag es =zutreffen, dass die
Allgemeinzahnérzte bei prothetischen Leistungen nur ca 60 % ihres Honorars von der KZAV
erhalten, den Rest in diesem Leistungsbereich als Eigenanteile von ihren Patienten.
Prothetische Leistungen machen bei diesen aber insgesamt nur einen kleineren Anteil ihres
Gesamthonorars aus (laut Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung <Hrsg>, KZBV Jahrbuch
2000, S 57, durchschnittlich 30,4 % im Jahr 1999). Ungefahr zwei Drittel ihres Honorars
erhalten sie fiir konservierend-chirurgische, Parodontose- und Kieferbruch-Leistungen sowie fir
Individualprophylaxe bei Kindern (KZBV Jahrbuch, aaO), also aus Bereichen, deren
Honorierung ohne Eigenbeteiligung der Kassenpatienten und dadurch zu 100 % durch die
KZAV erfolgt. In der Gesamtberechnung ergibt sich fiir Allgemeinzahnérzte als Anteil an dem
Honorar, das sie von der KZAV fiir vertragszahnarztliche Leistungen erhalten, eine Quote
zwischen 80 % und 90 %, wie sie auch die Kieferorthopaden haben. Damit bestehen insoweit
keine gravierenden Unterschiede zwischen Allgemeinzahnarzten und Kieferorthopaden, so wie
auch die Praxiskostenanteile nicht in relevantem, die Kieferorthopaden benachteiligenden
Male voneinander abweichen (vgl dazu die vom Kléager nicht in Frage gestellten Angaben der
Beklagten im SG-Verfahren).

Nach alledem sind unterschiedliche HVM-Regelungen fir Allgemeinzahnarzte und Kieferortho-
paden zwar im Regelfall zulassig (vgl BSG, Urteil vom 8. Februar 2006, aaO RdNr 41 bis 43).
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Es halt sich jedoch ebenfalls im Rahmen der Gestaltungsfreiheit des Normgebers, wenn er
solche nicht trifft (vgl oben RdNr 12).

Das Berufungsgericht hat ebenfalls zu Recht Sonderregelungen auch nicht fur andere
Zahnarztgruppen wie zB Oralchirurgen und/oder Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgen als
erforderlich angesehen (zu Letzteren vgl auch BSG, Urteil vom 8. Februar 2006 - B 6 KA
26/05 R - unter Il. 2.d, nicht veréffentlicht).

Rechtswidrig ist auch nicht die vom Klager weiter beanstandete Regelung des § 4 Abs 3 der
Anlage 2 zum HVM. Nach § 4 aaO sind nach Jahresschluss aufgrund des endgliltig feststehen-
den Gesamtvergltungsvolumens abschlieRende Berechnungen vorzunehmen, aus denen sich
nachtragliche Vergutungsabsenkungen (Abs 2 aaO) bzw Nachzahlungen an die Vertragszahn-
arzte ergeben kénnen. Fir den Fall, dass die Einbehalte nicht aufgebraucht wurden, ist das
noch verfigbare Gesamtverglitungsvolumen mit einem sog Nachverteilungspunktwert nach

MaRgabe der "entsprechenden Punktmenge" riickzugewahren (Abs 3 aaO).

Die revisionsgerichtliche Beurteilung dieser Regelung ist auf der Grundlage der Auslegung des
LSG vorzunehmen. Dieses ist fur die Auslegung des Landesrechts zustandig, und diese ist fir
das BSG grundséatzlich bindend (vgl § 162 Sozialgerichtsgesetz <SGG> und zB BSGE 94, 50
= SozR 4-2500 § 72 Nr 2, jeweils RdNr 90 aE; BSG SozR 4-2500 § 85 Nr 19 RdNr 6). Das LSG
ist nach dem Kontext seines Urteils davon ausgegangen - dh es hat die entsprechende Vorge-
hensweise der Beklagten nicht beanstandet -, dass bei den Nachzahlungen an die Vertrags-
zahnarzte gemal § 4 Abs 3 aaO zunachst die linearen 2 %igen Einbehalte gemafl § 3 Abs 2
aa0 rickzugewahren seien. Diese Auslegung ist flr das Revisionsgericht bindend, da erheb-
liche Rechtsfehler nicht erkennbar sind (zur Bindungsgrenze bei nicht nachvollziehbarer Ausle-
gung s BSG SozR 4-2500 § 85 Nr 19 RdNr 6). Ein Anspruch der Zahnarzte mit hdherem Hono-
rarvolumen, zunachst ihre héheren - gemal § 3 Abs 5 aaO erfolgten - Einbehalte zurtickzuer-
halten, besteht nicht. Auch bei der Rickgewahr darf - als Ausfluss der Befugnis, die um-
satzstarkeren Praxen héher zu belasten (s o0 RdNr 16 f) - vorrangig die Riickgewahr der gleich-

mafigen (linearen) Belastungen erfolgen.

Nicht zu erortern ist hier die von den Beteiligten aufgeworfene weitere Frage, wie eine Riickge-
wahrung grolReren Ausmalles, die auch die progressiv ansteigenden Einbehalte gemal § 3
Abs 5 der Anlage 2 zum HVM betreffen wirde, vorzunehmen ware, dh ob sie entsprechend den
tatsachlich vorgenommenen Einbehalten erfolgen misste. Eine Riickgewahr, die nur schlicht
proportional entsprechend den abgerechneten Punktmengen erfolgen wirde, halt der Klager fir
rechtswidrig und erachtet deshalb § 4 Abs 3 Satz 2 aaO ("dividiert durch die entsprechende
Punkmenge") als unwirksam. Ob allerdings § 4 Abs 3 aaO Uberhaupt in diesem letzteren Sinn
auszulegen ist, bedarf hier keiner weiteren Erdrterung. Denn eine Rickgewahr auch der pro-

gressiv ansteigenden Einbehalte stand im Jahr 1999 nicht an, weil dafiir kein Gesamtvergu-
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tungsvolumen mehr zur Verfigung stand, sodass insoweit kein Rechtseingriff zu Lasten des
Klagers in Frage steht und daher kein Raum fur eine gerichtliche Entscheidung ist (vgl hierzu
zB BSGE 96, 1 = SozR 4-2500 § 85 Nr 22, jeweils RdNr 35 am Ende mwN).

Eine Rechtswidrigkeit ergibt sich ferner nicht aus einer Kumulation verschiedener Belastungen.
Das BSG hat bereits in seinem Urteil vom 14. Mai 1997 fir das Jahr 1993 ausgefihrt, dass
keine greifbaren Anhaltspunkte dafir bestehen, aufgrund des Zusammenwirkens vieler Eingriffe
- zB von den Degressionsregelungen gemal § 85 Abs 4b ff SGB V und von HVM-Bestimmun-
gen - kénnte die Honorierung fir Kieferorthopaden nicht mehr angemessen gewesen sein
(s hierzu BSGE 80, 223, 231 = SozR 3-2500 § 85 Nr 22 S 142 und umfassend BSGE 94, 50
=SozR 4-2500 § 72 Nr2, jeweils RdNr 116 ff; vgl auch BSG, Urteil vom 21. Mai 2003
- B 6 KA 35/02 R - nicht veroffentlicht). Diese auf das Jahr 1993 bezogenen Ausfiihrungen gel-
ten fir das hier betroffene Jahr 1999 entsprechend. Beispielhaft sei auf die Situation des Kla-
gers verwiesen, dessen Jahreshonorar fir 1999 aus vertragszahnarztlicher Tatigkeit deutlich
mehr als 600.000 DM betrug, wovon ihm nach Abzug von Praxiskosten in H6he von 67 % (so
im Urteil des LSG zugrunde gelegt, vgl § 163 SGG) immer noch mehr als 200.000 DM

verblieben.

Eine Rechtswidrigkeit des HVM folgt - wie schon das LSG (Urteil S 9) zutreffend ausgefiihrt
hat - auch nicht daraus, dass die Neufassung des HVM zum 1. Januar 1999 erst am 6. Februar
1999 beschlossen und anschlieRend verdffentlicht wurde. Hierin liegt keine unzulassige echte
Rickwirkung, sondern lediglich eine sog unechte, die nach den dafir geltenden Maflstaben
rechtmaRig ist (vgl dazu BSGE 94, 50 = SozR 4-2500 § 72 Nr 2, jeweils RdNr 45 ff). Mit einer
solchen rickwirkenden Neuregelung musste gerechnet werden (vgl hierzu BSG aaO RdNr 48).
Denn durch Art 12 Abs 3 des GKV-SolG, das noch vor Jahresbeginn - im Bundesgesetzblatt
vom 28. Dezember 1998 - verkiindet wurde, wurde den K(Z)AVen vorgegeben, ihre HVM bis
zum 28. Februar 1999 an die Vorgaben des neuen Satzes4 des §85 Abs4 SGBYV

anzupassen, wonach die Honorierung gleichmaRig auf das gesamte Jahr zu verteilen ist.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs 1 und 4 SGG in der bis zum 1. Januar 2002 gel-
tenden und hier noch anzuwendenden Fassung (vg/ BSG SozR 3-2500 § 116 Nr 24 S 115 ff).
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