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Bescheide lber die Teilnahme an der erweiterten Honorarverteilung der KV Hessen mussen die Berechnung des Durchschnittshonorars und
des Nachhaltigkeitsfaktors angeben, soweit diese Berechnung nicht einem EHV-Anspruchsberechtigten aus anderen Quellen erschliefbar
ist.

Die Grundsatze der Erweiterten Honorarverteilung der KV Hessen in der ab 01.07.2006 geltenden Fassung sind insoweit rechtswidrig, als
eine ausreichende Rechtsgrundlage fir die Berechnung der Durchschnittshonorare und damit eines entscheidenden Eckpunkts fir die
Berechnung des Zahlbetrags aus dem EHV-Anspruch fehlt.

Die Einfihrung des Nachhaltigkeitsfaktors ist nicht zu beanstanden. Fur die Zukunft ist von der KV Hessen aber zu beachten, dass ein
ausgewogenes Verhéltnis zwischen aktiven Arzten und den EHV-Beziehern hergestellt bleibt.

Die Auswirkung der EHV-Reform 2006, die im Vergleich zur Reform 2001 eine effektive Anspruchsreduzierung von ca. 10 % und im Vergleich
zur Lage vor der Reform 2001 von ca. 12,5 % bedeutet, flhrt nicht zu deren Rechtswidrigkeit.

1. Die Bescheide vom 10.07.2007 und vom 12.07.2007 uber das EHV-Honorar in den Quartalen 111/06 und 1V/06, beide in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 15.04.2009 werden abgeandert und die Beklagte verurteilt, den Klager unter Beachtung der Rechtsauffassung
des Gerichts neu zu bescheiden.

2. Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen.

3. Die Beklagte hat dem Klager die Halfte der notwendigen auBergerichtlichen Kosten zu erstatten. Die Gerichtskosten haben die Beteiligten
jeweils zu Y zu tragen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die Hohe des Anspruchs auf Teilnahme an der erweiterten Honorarverteilung fir die Quartale Ill und IV/06 und
hierbei insbesondere auch um die Geltung der mit Wirkung ab 01.07.2006 geanderten Grundsatze der erweiterten Honorarverteilung der
Beklagten.

Der 1939 geborene und jetzt 70-jahrige Klager war zur vertragsarztlichen Versorgung mit Praxissitz in Hessen zugelassen. Auf seine
Zulassung verzichtete er zum 31.10.2002. Neben seinen Bezuigen aus der EHV erhalt er nach eigenen Angaben Beziige vom arztlichen
Versorgungswerk in Hoéhe von 1.157,88 EUR monatlich (sowohl in den streitbefangenen Quartalen als auch aktuell).

Die Beklagte setzte mit Bescheid vom 25.08.2003 den Anspruch des Klagers an der erweiterten Honorarverteilung ab 01.11.2002 auf
14,7082% fest. Dies entsprach einem vierteljdhrlichen EHV-Honorar von seinerzeit ca. 5.640,00 EUR. Die Beklagte nahm aufgrund der ab
01.07.2006 geltenden Neuregelungen der Grundsatze der erweiterten Honorarverteilung eine Neuberechnung vor.

Mit Bescheid vom 26.06.2007 teilte sie dem Klager mit, fur die EHV-Empfanger, die eine Anspruchsberechtigung nach der ab 01.01.2001
geltenden Satzung hétten, sei eine Ubergangsregelung geschaffen worden. Ab diesem Zeitpunkt sei eine stufenweise Absenkung des
Hochstanspruchssatzes erfolgt. Soweit der Klager aufgrund eines niedrigeren Hochstanspruchssatzes als 18% davon betroffen gewesen sei
und nach der flr diesen Zeitraum geltenden Normalstaffel eine Minderung seines EHV-Anspruchs im Verhaltnis zur jetzt geltenden Regelung
erhalten habe, sei eine Neuberechnung auf der Grundlage der neuen Satzung durchgefiihrt worden. Der Klager nehme kiinftig an diesem
neu festgesetzten Prozentsatz nach der Regelung dieser neuen Satzung an der EHV teil. Soweit sich im Einzelfall hierdurch ein hoherer
Anspruch ergebe, als er Grundlage der Zahlung bis zum Inkrafttreten dieser gednderten Fassung gewesen sei, erhalte er eine Nachzahlung
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in Hohe der Differenz zwischen dem neu festgesetzten prozentualen Anspruch und den tatsachlichen Zahlungen. Dem Bescheid sei ein
Berechnungsbogen beigefligt. Nach dem Berechnungsbogen erhdhte sich der Anspruchssatz von bisher 16,9060 % um 0,9917 auf 17,8977
%. Hieraus errechnete die Beklagte fiir die Quartale 1V/02 bis IV/06 einen Nachzahlungsbetrag in Hohe von insgesamt - netto - 6.515,80
EUR.

Hiergegen legte der Klager am 12.07.2000 Widerspruch ein. Zur Begriindung trug er vor, in den Neuberechnungen seien die Kirzungen der
Auszahlung flr die EHV-Empfanger nach der Reform giiltig ab 01.01.2001 eingegangen. Diese Kiirzungen seien rechts- und
verfassungswidrig.

Die Beklagte setzte mit Bescheid vom 10.07.2007 das EHV-Honorar flr das Quartal 11l/06 fest. Bei einem Anspruchssatz von 14,7082 %
errechnete sie bei einem Durchschnittshonorar in Hohe von 41.194,39 EUR ein EHV-Bruttohonorar in Hohe von 6.058,95 EUR. Unter
Bertcksichtigung des Nachhaltigkeitsfaktors gem. § 8 der Grundsatze der EHV betrage die Auszahlungsquote 88,5400 %. Daraus resultiere
ein Anspruch von 5.364,60 EUR abzuglich des aktuellen Verwaltungskostensatzes.

Hiergegen legte der Kldager am 07.08.2007 Widerspruch ein. Er wies darauf hin, ab dem Quartal I1l/06 seien seine verfassungsrechtlich
geschitzten Anspriiche auf Beteiligung an der erweiterten Honorarverteilung erneut gekiirzt worden und zwar um etwas mehr als 10%. Fur
diese Klrzung gebe es weder eine gesetzliche Grundlage noch eine nachvollziehbare Begriindung. Insbesondere kénne die Kirzung nicht
unter Hinweis auf den Nachhaltigkeitsfaktor gerechtfertigt werden. Sein Widerspruch richte sich auch gegen die fortwirkende Kiirzung aus
der EHV-Reform 2000.

Mit Bescheid vom 12.07.2007 setzte die Beklagte das EHV-Honorar fir das Quartale 1V/06 bei einem Anspruchssatz von 14,7082 % und
einem Durchschnittshonorar von 44.587,28 EUR auf brutto 6.557,99 EUR fest und bei einem Nachhaltigkeitsfaktor von 89,0956 % auf
5.842,88 EUR.

Hiergegen legte der Klager am 06.08.2007 mit gleicher Begriindung wie fur das Vorquartal Widerspruch ein.

Die Beklagte teilte dem Klager unter Datum vom 07.04.2008 mit, es sei korrekt, dass aufgrund der Satzungsregelung zum 01.07.2006 der
Anspruchssatz gem. dem Bescheid vom 26.06.2007 von 14,7082 % auf 15,5710 % gedndert worden sei. Wie bereits im Schriftsatz vom
01.11.2007 ausgefiihrt, sei bei der Abrechnung fiir das Quartal 111/06 von einem fehlerhaften Bruttohonorar (vor Durchfihrung aller HVV-
MaBnahmen) aller aktiven Vertragsarzte ausgegangen worden. Richtigerweise sei der Ausgangspunkt der Berechnung das Bruttohonorar
nach Durchfihrung aller HVV-MalRnahmen. Somit sei das EHV-Honorar im lIl. Quartal 2006 auf Basis eines zu hohen Durchschnittshonorars
abgerechnet worden, mit der Folge, dass die ausgezahlten Restzahlungsbetrage ebenfalls zu hoch ausgefallen seien.

Der Klager wies unter Datum vom 15.04.2008 daraufhin, dass in dem dem Bescheid vom 26.06.2007 beigefiigten Abrechnungsbogen von
einem neuen Anspruchssatz von 17,8977 % ausgegangen werde, jetzt werde in der Anlage ein Prozentsatz von 15,5710 % angenommen.
Vorsorglich widerspreche er daher dem neuen Abrechnungsbogen. Mit E-Mail vom 19.01.2009 zog er seinen Widerspruch diesbeziiglich
zurlick (BIl. 25 VA).

Die Beklagte wies mit Widerspruchsbescheid vom 15.04.2009 die Widerspriche als unbegrindet zurtck. Darin fuhrte sie aus, der neue
Anspruchsprozentsatz sei urspringlich nicht korrekt ermittelt worden. Mit Schreiben vom 07.04.2008 sei daher nochmals der Bescheid von
26.06.2007 nebst richtigem Berechnungsbogen bzgl. des Anspruchsprozentsatzes sowie der hieraus resultierenden richtigen
Nachzahlungsbetrage richtig Ubermittelt worden. Gem. diesem Bescheid nehme er nunmehr mit einem Anspruchssatz von 15,5710 % an
der EHV teil. Die Grundsatze der EHV seien ein auf Umlagebasis finanziertes Alterversorgungswerk der Hessischen Vertragsarztinnen und
Vertragsarzte. Der Finanzbedarf werde im aktuellen Zahlungszeitraum, hier Quartal, durch Umlage von den dieses Versorgungswerk
tragenden (aktiven) Vertragsarztinnen und Vertragsarzten aufgebracht. Nach § 3 der GEHV errechne sich der Anspruch auf Teilnahme an
der Honorarverteilung im Rahmen der EHV zunachst auf der Basis der um die besonderen Praxiskosten der nach § 5 sowie der Anlage zu § 5
reduzierten Durchschnittshonorarforderungen aller Vertragsarzte im Bereich der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen. Die durchschnittliche
Honorarforderung errechne sich, indem nach Abzug der besonderen Kosten die Gesamtsumme der anerkannten Honorarforderungen durch
die Zahl der im gleichen Quartal tatigen Vertragsarzte geteilt werde. Vor dem Hintergrund einer steigenden Belastung der aktiv tatigen
Vertragsarztinnen und Vertragsarzte als Folge der Alterspyramide der Hessischen Vertragsarzte sowie zunehmenden Lebenserwartung sei
im Dezember 2000 eine erste grundsatzliche EHV-Novellierung beschlossen worden. Ein Teil diese Reform sei die Berlcksichtigung sog.
besonderer Kosten gewesen. Dies habe dazu geflihrt, dass die Honoraranteile von Praxen mit kostenintensiven Leistungen in Teilen von den
EHV-Zahlungen ausgenommen worden seien. Unter dem Druck langfristig steigender Beitrage zur EHV bei rlicklaufigen Praxisumsetzungen
sei nach Scheitern weiterer Reformansatze der Fortbestand des EHV-Systems gefahrdet. Nach langen Beratungen sei es gelungen, den
Generationsvertrag und das Solidaritatsprinzip der EHV durch Beschlusse der Vertreterversammlung zu erneuern. Die Neufassung sei zum
01.07.2006 in Kraft getreten. Mit der EHV-Reform 2006 sei unter anderem der § 8 (Finanzierung der EHV-Anspriiche) aufgenommen worden.
Nach Abs. 1 wiirden die flr die Finanzierung nach §§ 3 ff. festgestellten EHV-Anspriiche notwendigen Mittel durch Quotierung der im
Rahmen der Honorarverteilung festgestellten Punktwerte bereitgestellt werden. Die Quote dirfe dabei einen Wert von 5% nicht
Uberschreiten. Die festgestellten Anspriiche bezdgen sich dabei auf das jeweils anerkannte durchschnittliche Honorar aus der Behandlung
Versicherter der Primar- und Ersatzkassen gem. § 3i.V.m. § 5 Abs. 3. Sollten die erforderlichem Mittel (nach Abs. 1 S. 2) fur die Finanzierung
der EHV-Anspriche nicht ausreichen, seien alle Anspriiche Uber einen Nachhaltigkeitsfaktor so zu quotieren, dass die quotenmaRige
Belastung der Punktwerte der Honorarverteilung eine Wert von 5% nicht iiberschreite. Im Ubrigen sei ab dem Quartal 111/06 auch die
Berechnungsweise des EHV-Honorars insoweit umgestellt worden, als nunmehr auf die Brutto-Durchschnittshonoraranforderungen der
niedergelassenen Vertragsarzte zurlickgegriffen werde. Vor dem Quartal 111/06 sei hier das Netto-Durchschnittshonorar zugrunde gelegt
worden. Auf den ersten Blick erscheine daher der Nachhaltigkeitsfaktor sehr hoch. Dies relativiere sich allerdings, wenn auf Grundlage des
Netto-Durchschnittshonorars die EHV-Bezlige gerechnet worden waren. Aus der nachstehenden Tabelle sei ersichtlich, dass das EHV-
Honorar bei der alten Berechnungsweise (Grundlage Netto-Durchschnittshonorar) unwesentlich héher gewesen ware.

Quartal Durchschnittshonorar netto EHV-Honorar, ohne Abzug Verwaltungskosten (neu) Durchschnittshonorar brutto EHV-Honorar nach NHF
ohne Abzug Verwaltungskosten (neu)
3/2006 39.232,75 EUR 6.108,93 EUR 41.194,39 EUR 5.679,29 EUR
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4/2006 42.464,08 EUR 6.612,08 EUR 44.587,28 EUR 6.185,63 EUR

Das Bundessozialgericht habe in seien Urteilen vom 16.07.2008 festgestellt, dass die Regelungen der GEHV, die in den Quartalen IV/01 bis
11/06 gegolten hatten, nicht zu beanstanden seien. Schon seit dem 01.07.1991 wirden bei der Ermittlung der fir die EHV einzubehaltenden
Gesamtvergutungsanteile die auf die einzelne Praxis entfalle, besondere Kosten berlicksichtigt werden. Damit habe die Kassenarztliche
Vereinigung Hessen auf die signifikanten Abweichungen bei den Kostensatzen innerhalb der vertragsarztlichen Versorgung reagiert, die im
System der Honorarverteilung von besonderer Bedeutung seien. Auch die Neufassung des § 5 GEHV zum 01.10.2001 und der Wegfall des §
3a GEHV (Fassung 1991) seien mit hdherrangigem Recht vereinbar. Dieser Rechtsgedanke gelte auch fiir die Quartale 111/06 ff. weiter. Der
Eigentumsschutz bedeute nicht, dass ein festes EHV-Honorar (als Eurobetrag) zugesichert werden misse. Der Anspruchssatz, wie er mit
Neuberechnungsbescheid vom 26.06.2007 festgesetzt worden sei, bleibe weiterhin unveraFndert. Aus dem Anspruchssatz allein kénne
jedoch kein bestimmter Anspruch an EHV-Bezligen abgeleitet werden, da diese vom Durchschnittshonorar, wie er nach den Grundsatzen der
erweiterten Honorarverteilung zu berechnen sei, wesentlich abhange. Der Durchschnittsumsatz hange aber wiederum von verschiedenen
Faktoren ab, sodass sich bei einem feststehenden Anspruchssatz von Quartal zu Quartal schwankende Honoraranspriiche ergaben. Kein
Recht kdnne uneingeschrankt bestehen. Art. 14 GG schitze lediglich den Bestand des Eigentums, nicht aber erwartete respektive
prognostizierte Erwerbschancen in der Zukunft.

Hiergegen hat der Kldger am 15.05.2009 die Klage erhoben. Er tragt vor, er habe seine Zulassung aus Altersgriinden zum 31.10.2002
beendet. Seit dem 01.11.2002 beziehe er Leistungen der erweiterten Honorarverteilung. Er beziehe ferner eine Rente vom arztlichen
Versorgungswerk. Aus den angefochtenen Bescheiden ergebe sich nicht, wie sich die "besonderen Kosten" gem. § 5 Abs. 1 GEHV bei der
Ermittlung des Durchschnittshonorars errechneten. § 5 Abs. 1 GEHV nehme auf Anl. 1 Bezug. Eine Anl. 1 gebe es aber nicht. Es fehle hierfiir
an einer satzungsmafigen Rechtsgrundlage. Das Landessozialgericht Hessen habe in seinem Beschluss vom 29.02.2008 auf eine mdgliche
Uberpriifung aufgrund des EBM 2005 hingewiesen. Die Beklagte sei zu verpflichten, im Einzelnen nachzuweisen, wie sich die Praxiskosten
errechneten. Die Hohe des Nachhaltigkeitsfaktors im Quartal I11/06 sei nicht nachvollziehbar. Die EHV-Aufwendungen hatten sich im Jahr
2004 auf rund 76,4 Mio. EUR belaufen. In den Quartalen 111/06 bis 1I/07 hatten sie sich auf 75,45 Mio. EUR belaufen, seien also gesunken
(hoher Nachhaltigkeitsfaktor). Die Anwendung des Nachhaltigkeitsfaktors flhre zu einer Verringerung der Gesamtaufwendungen gegeniber
2004. Er gleiche also nicht zusatzliche Belastungen wegen der Demographie aus, sondern flihre zu einer Verschiebung der Honoraranteile
von den inaktiven Arzten zu den aktiven Arzten. Dafiir gebe es weder in der Satzung noch im Gesetz irgendeine Rechtsgrundlage. Es gebe
keine Rechtsgrundlage flr die Berechnung der EHV-Leistungen auf der Brutto-Durchschnittshonoraranforderung. Die Beklagte sei zu
verpflichten, im Einzelnen nachzuweisen, bis wann das Durchschnittshonorar "netto" den EHV-Berechnungen zugrunde gelegt worden sei
und auf welcher Rechtsgrundlage wie im Einzelnen diese Berechnungen geandert worden seien.Die Absenkung der EHV-Leistungen
verstoRe auch gegen die Hessische Verfassung und das Grundgesetz. Die EHV-Bezlige seien kontinuierlich zurlickgegangen, wie bereit im
Verfahren gem. § 86b Sozialgerichtsgesetz vor der Kammer (Az.: S 12 KA 431/07 ER) aufgelistet worden sei. Dies bei steigender
Gesamtvergltung. Durch die Anwendung des Nachhaltigkeitsfaktors komme es im Quartal I1//06 zu einer zusatzlichen strukturellen
Absenkung der Leistungen um 11,5 %. Die Beklagte rdume im Widerspruchsbescheid eine Absenkung um rund 7 % ein. Inzwischen betrage
die Klirzung der EHV-Rente aber im Quartal I11/08 rund 16 %. Es fehle an einer gesetzlichen Ermachtigung fir den Nachhaltigkeitsfaktor nach
§ 8 Abs. 1 GEHV. Dieser stehe im Widerspruch zu § 8 KVHG, der auf eine effektive (und damit auch tatsachlich unterhaltssichernde)
Versorgung abziele, die berufsstandische Versorgung entsprechend halftig ersetze. In der Abstimmung habe kein einziger Vertreter der
Inaktiven teilgenommen. Es fehle an der demokratischen Legitimation. Der Nachhaltigkeitsfaktor sei ungeeignet, demographische
Verwerfungen auszugleichen, weil die Demographie nicht ein von den inaktiven Arzten zu verantwortendes oder gar allein zu bewaltigendes
Problem darstelle, sondern ein gesamtgesellschaftliches sei. Die MaBnahme sei nicht erforderlich weil zunachst ein Ausgleichsfonds
angespart worden sei, der an die aktiven Arzte wieder zuriickgezahlt worden sei. Der EHV seien zunichst Mittel entzogen worden, um
zugleich die Leistungen der Inaktiven drastisch zu beschneiden. Mit demographischen Risiken habe dies nichts zutun. Die Manahme sei
auch unverhaltnismaRig. Die Nachteile fir die aktiven Arzte, die Herabsetzung des Anspruchsatzes von 18% auf 15% sei wieder korrigiert
worden, auch sei der Ausgleichsfonds zurlickgezahlt worden. Er werde unverhaltnismaRBig benachteiligt, da er keine Mdglichkeiten habe,
sich auf die Korrekturen einzustellen. Die Leistungseinschrankungen addierten sich im Bereich zwischen 18% und 22%. Die Klirzungen seien
nicht mit Kiirzungen im Bereich der Beamtenversorgung vergleichbar. Es misse auf die Summe der Einschrankungen abgestellt werden.
Auch vorangegangene Einschrankungen mussten berlcksichtigt werden. Er habe friher héhere Umlagen zahlen missen als es heute flr die
Aktiven als zumutbar angesehen werde. Im Gegensatz zu ihm kénnten die heute aktiven Vertragsarzte aus den ersparten Umlagen eine
weitere Altersvorsorge aufbauen.

Der Klager beantragt,

die Bescheide vom 10.07.2007 und vom 12.07.2007 uber das EHV-Honorar in den Quartalen 111/06 und IV/06, beide in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 15.04.2009 abzuandern und die Beklagte zu verurteilen, ihm hdhere Leistungen aus der EHV zu gewahren,
insbesondere ohne Anwendung des "Nachhaltigkeitsfaktors" gem. § 8 GEHV und ohne Anwendung der Kiirzung wegen technischer
Leistungen gem. § 5 GEHV.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Sie verweist auf ihre Ausfihrungen im angefochtenen Widerspruchsbescheid und tragt erganzend vor, der Einwand des Klagers, mangels in
Anlage 1 aufgeflhrter, berticksichtigungsfahiger Kosten sei die Berlicksichtigung von Praxiskosten fehlerhaft erfolgt, sei unzutreffend. Sie
habe die Praxiskosten auf Basis der "TL"-Anteile (technischer Leistungsanteil) der im EBM 2005 definierten Honoraranteile ermittelt.
Hintergrund dafiir sei, dass der Bewertungsausschuss bei der Kalkulation von Geblhrenordnungspositionen jeweils einen arztlichen
Leistungsanteil (AL) und einen technischen Leistungsanteil (TL-Anteil) zugrunde gelegt habe. Diese jeweiligen TL-Anteile im Sinne von § 5
Abs. 1 Satz 2 GEHV habe sie bei der Ermittlung des EHV-relevanten Durchschnittshonorars bertcksichtigt. Diese TL-Anteile bedUrften keiner
gesonderten Festlegung in Anlage 1 zu § 5 Abs. 1 GEHV, da es sich bei den TL-Anteilen nicht um "besondere Kosten" handele. Bei den vom
Kldger angegebenen Werten zu den Gesamtaufwendungen fiir die EHV aus dem Internet handele es sich um einen summarischen Wert.
Tatsachlich habe der Vorwegabzug 2004 75,51 Mio. EUR und im Zeitraum 11/06 bis 11/07 65,67 Mio. EUR betragen. Der Vorwegabzug sei
damit in den Zeitrdumen der Anwendung des Nachhaltigkeitsfaktors héher als davor, d. h. in 2004 gewesen. Im Quartal 11//06 habe der
Nachhaltigkeitsfaktor auch zur Anwendung gelangen missen. Die EHV-Quote hatte eigentlich 5,3580 % betragen mussen. Der die EHV-
Quote von 5 % Ubersteigende Betrag sei jedoch aus Mitteln der Schwankungsreserve finanziert worden. Im Quartal 11//06 hatte die EHV-

S 12 KA 348/09


https://dejure.org/gesetze/GG/14.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/86b.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%2012%20KA%20431/07%20ER

S 12 KA 348/09 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Quote ohne Begrenzung durch den Nachhaltigkeitsfaktor 5,6200 % betragen. Die Umstellung auf die Brutto-Honorarbasis bedeute, dass
nunmehr das Durchschnittshonorar der aktiven hessischen Vertragsarzte vor EHV-Quotierung die Grundlage bilde. Dies sei fir die inaktiven
Vertragsarzte beginstigend. Dadurch hatten sich die EHV-Bezlige erhoht. Die Auswirkungen der Einfiihrung des Nachhaltigkeitsfaktors seien
damit in einem Umfang von 5 % zumindest in Teilen kompensiert. Die Anwendung des Nachhaltigkeitsfaktors fuhre nicht zu einer
Reduzierung der EHV-Leistungen um rund 15 %. Die Umstellung auf die Brutto-Honorarbasis bedeute fiir die beiden streitbefangenen
Quartale, dass der Nachhaltigkeitsfaktor von 11,1822 % sich um die 5 % auf durchschnittlich 6,1822 % senke. Ein VerstoB gegen Art. 14 GG
liege nicht vor. Der Klager verkenne, dass die Einflhrung des Nachhaltigkeitsfaktors nicht darauf abziele, den Honoraranteil der aktiven
Arzte zu erhdhen. Bezweckt sei vielmehr, dass der Honoraranteil der aktiven Arzte konstant gehalten werde, in dem die EHV-Quote bis max.
5 % begrenzt werde. Der Nachhaltigkeitsfaktor bewirke eine quartalsbezogene Quotierung samtlicher EHV-Anspruche aller EHV-
Leistungsempfanger - soweit die im Wege des Vorwegabzuges in Héhe von 5 % bereitgestellten Mittel fir die Finanzierung der EHV-
Anspriche nicht ausreichten. Mit der ersten EHV-Reform habe lediglich eine mittelfristige Stabilisierung des Umlagesatzes bei ca. 6 %
bewirkt werden kénnen, da in absehbarer Zeit die angesparten Mittel aus dem Ausgleichsfonds zu einer weitergehenden Stabilisierung des
Umsatzes nicht mehr ausgereicht hatten. Deshalb sei die zweite EHV-Reform notwendig geworden. Ohne jegliche Auffangregelungen zur
Kompensation kiinftiger demografischer Verwerfungen gabe es einen steigenden EHV-Umlagesatz zu Lasten der Aktiven bei fortwahrenden
gleichbleibenden EHV-Beziigen - unter der hypothetischen MaRgabe eines konstant bleibenden Durchschnittshonorarumsatzes. Die aktiven
Vertragsarzte hatten demnach eine stetig steigende EHV-Umlage zu finanzieren, ohne dass sie in ihrer inaktiven Phase selbst davon in noch
angemessener Weise hatten partizipieren kénnen. Diese Regelung stehe nicht im Widerspruch zu § 8 KVHG. Der Klager berticksichtige bei
seiner Argumentation nicht, dass auch die gesetzliche Rentenversicherung infolge eintretender demokratischer Verwerfungen
voraussichtlich klinftig nicht mehr das bisherige Niveau der Unterhaltssicherung beinhalten werde. Den Einwand der erforderlichen
demografischen Legitimation der zweiten EHV-Reform mangels Beteiligung der inaktiven Vertragsarzte habe bereits das
Bundessozialgericht nicht durchgreifen lassen. Die Regelung sei geeignet, die Funktionsfahigkeit der EHV trotz demografischer
Verwerfungen zu erhalten. Die vom Klager vorgeschlagene Umwidmung des Ausgleichsfonds zur Kompensation der Auswirkungen des
Nachhaltigkeitsfaktors verletze die Rechte der in Ausgleichsfonds finanzierenden Mitglieder der Beklagten. Uberdies miisse die gerichtliche
Kontrolle von Geeignetheit und Erforderlichkeit anspruchsbegrenzender Normen auf den Ausschluss struktureller Festlegungen unersichtlich
unangemessenen Leistungsverteilungen ausgerichtet sein, wenn sie die Gestaltungsfreiheit des Normgebers nicht unangemessen
beschranken solle. Partizipiert von dieser Regelung hatten alle Mitglieder, auch soweit sie nunmehr inaktiv seien, soweit sie Beitrage
geleistet hatten. Bei unveranderter Fortflihrung der EHV ohne Reform bedeutet dies einen prognostizierten Umlagesatz von tber 10 % fiir
die aktiven Vertragsarzte. Die aktiven Vertragsarzte missten kiinftig dann bis zu Gber 50 % héhere Umlagesatze tragen, ohne selbst auch
nur ansatzweise EHV-Beziige auf heutigem Niveau erhalten zu konnen. Insoweit miisse es dem Klager zuzumuten sein, bereits heute auch
seinerseits einen Beitrag zu einem solidarischen System erhalten zu leisten. Eine einseitige Belastung bestehe gerade nicht. Im Vergleich
zur ersten EHV-Reform gehe diese zweite Reform auch fir die heute Aktiven weit hinaus. Sie verweise hierzu auf die prognostizierte
Entwicklung des Nachhaltigkeitsfaktors und des rechnerischen Hochstprozentsatzes. So habe beispielsweise im Jahre 2030 der rechnerische
Anspruchssatz von 18 % eine wirtschaftliche Wertigkeit von dann nur noch 8 %. Ohne die Reform missten die notwendigen
Leistungsklrzungen allein die heute aktiven Vertragsarzte tragen. Im Vergleich dazu mlssten dann die heute inaktiven Vertragsarzte
gerade keine Leistungskirzungen hinnehmen, obwohl sie in der Vergangenheit die EHV fast ausschlieBlich tiber einen geringeren
Umlagesatz finanziert hatten. Zu berlicksichtigen sei auch, dass gerade die Inaktiven in der Vergangenheit von EHV-Bezligen auf hohem
Niveau bei fast ausschliellich geringeren Umlagesatzen partizipiert hatten, was den heutigen Aktiven von vorneherein verschlossen bleibe.
In den streitigen Quartalen betrage die Reduzierung durchschnittlich 6,1822 %. Das Bundessozialgericht habe zur ersten Reform ausgefuhrt,
dass Kirzungen der Jahresvergitung fur Beamten um 1/13 noch hinzunehmen seien. Die Auswirkungen derartiger Kiirzungen gingen tber
die aufgezeigten Auswirkungen der zweiten EHV-Reform hinaus, so dass diese auch verhaltnismaRig sei. Nicht zu folgen sei dem Einwand,
beide Reformen seien ganzheitlich zu betrachten. Die erste EHV-Reform habe zum Inhalt gehabt, die inaktiven Vertragsarzte von rein
kostenbedingten Erhdhungen der Gesamtvergltung auszuschlieBen. Bei der zweiten EHV-Reform gehe es nicht um die Anpassung von
Kostensatzen, sondern um die dauerhafte Lésung des demografischen Problems. Die EHV gewahre unter Beruicksichtigung der
Einnahmesituation des Klagers immer noch ein Leistungsniveau, das eine bedurftigkeitsunabhangige Sicherung nach einem vollen
Versicherungsleben erfiille. Ihre vorrangige gesetzliche Aufgabe sei die Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung. Hierfiir bedUrfe es
eines vertretbaren und auf Dauer kalkulierbaren EHV-Umlagesatzes, um die Bereitschaft der Niederlassung in Hessen zu erhalten.
Grundlage fir die Berechnung des Nachhaltigkeitsfaktors fir das Quartal I11/06 sei zunachst das Bruttohonorar aller aktiven hessischen
Vertragsarzte, bereinigt um das Bruttohonorar Primarkassen fir Wahlarzte: 360.925.209,11 EUR - 1.009.828,06 EUR = 359.915.381,05 EUR.
Dieses werde durch die Anzahl der aktiven Arzte (ohne Wahlarzte) zur Ermittlung des arztbezogenen Durchschnittshonorars geteilt:
359.915.381,05 EUR: 8.737 Arzte = 41.194,39 EUR. Dem so ermittelten Durchschnittshonorar wiirden die von allen EHV-Empfanger
erworbenen Anspruchssatze gegenlbergestellt, um die Gesamtanforderung fur die EHV fir das jeweilige Quartal zu ermitteln: 41.394,39
EUR x 49.113,1022 % = 20.231.842,86 EUR. Dieser Betrag werde zum bereinigten Gesamthonorar der Aktiven in das Verhaltnis gesetzt.
Dies ergebe eine notwendige EHV-Umlagequote von 5,62 %, die doch aufgrund der GEHV auf 5 % begrenzt sei. Flr die Erfillung der EHV-
Anspriche stehe deshalb nur ein Betrag von 17.913.276,34 EUR zur Verfiigung. Zur Ermittlung des Nachhaltigkeitsfaktors werde der 5 %-ige
Anteil des bereinigten Gesamthonorars der Aktiven ins Verhaltnis gesetzt zu der EHV-Gesamthonoraranforderung. Dies ergebe die
ausgewiesene Auszahlungsquote von 88,54 % und damit einen Nachhaltigkeitsfaktor von 11,46 %. Sie habe bereits im Eilverfahren zum
Aktenzeichen S 12 KA 431/07 dargelegt, dass bei der Berechnung des Quartals I11/06 von einem fehlerhaften Bruttohonorar ausgegangen
worden sei, was jedoch die EHV-Empfanger im Ergebnis begunstigt habe. Fir das Quartal 1V/06 sei bei der Berechnung unzutreffend von
einem Gesamtzuweisungsbetrag an die EHV von 19.615.493,37 EUR ausgegangen worden anstatt des Betrages von 19.500.248,89 EUR.
Eine Beschwer flr den Klager ergebe sich hieraus aber nicht.

Der Klager erwiderte auf die Einlassungen der Beklagten, diese bestatigten, dass die Berechnung rechtswidrig sei und die Kiirzung der EHV-
Rente ohne Rechtsgrundlage erfolgt sei. Die "Berechnung" der EHV-Rente geschehe nach Malgabe in sich widerspriichlicher und nicht
nachvollziehbarer rechtsstaatwidriger Regelungen. Es fehle weiterhin an der Anlage zu § 5 Abs. 1 GEHV. Die Vertreterversammlung habe
offensichtlich niemals realisiert oder auch nur erértert, wie hoch der "TL"-Anteil im EBM 2005 sei. Die Satzung enthalte hier eine Verweisung
auf eine Berechnungskomponente, die wohl intern beim Bewertungsausschuss EDV-maRig existiere, aber niemals der
Vertreterversammlung oder gar den betroffenen Mitgliedern auch nur zur Kenntnis gebracht worden sei. Es handele sich um eine
"dynamische" Verweisung, ohne dass die Vertreterversammlung dies in ihren gesetzgeberischen Willen je so aufgenommen habe. Die
Anwendung des "TL"-Anteils kdnne die sog. Durchschnittshonoraranforderung in das bodenlose herabsinken lassen (von etwa 50 % oder
sogar noch mehr). Deshalb habe die Vertreterversammlung in § 5 Abs. 1 Satz 3 GEHV fur die folgenden vier Quartale ab Einflihrung des EBM
2005 angeordnet, dass das Durchschnittshonorar durch den Faktor X % auf das Niveau des jeweiligen Vorjahresquartals angehoben werde.
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Wahrscheinlich habe die Beklagte den "TL"-Anteil gar nicht bewertet, sondern nur die Gegenrechnung gem. § 5 Abs. 1 Satz 3 GEHV
vorgenommen, obwohl die Vertreterversammlung den Faktor X nirgends festgelegt habe. Die Beklagte hiille sich in Schweigen, auf welcher
Grundlage die Praxiskosten Beriicksichtigung gefunden hatten. Der Verwaltung werde eine Bankettermachtigung erteilt, was gegen das
Rechtsstaatsprinzip verstoRe sowie gegen den Gesetzesvorbehalt. Das unterschiedliche Zahlenmaterial bezuglich der Aufwendungen fir die
EHV bedeute, dass die Vertreterversammlung offensichtlich aufgrund falschen Zahlenmaterials entschieden habe. Die Berechnungsweise
hat in § 8 KVHG keine wirksame Rechtsgrundlage. Mit dem Ziel, die Belastung der aktiven Vertragsarzte auf 5 % zu begrenzen, gehe es
nicht mehr darum, die Inaktiven angemessen zu versorgen, sondern ausschlieBlich um die Interessen der Aktiven. Die
Vertreterversammlung okkupiere damit fir sich einen nahezu grenzenlosen Gestaltungsspielraum. Entweder sei § 8 KVHG verfassungswidrig
oder man musse aus der knappen Formulierung des § 8 KVHG eine auf das Ziel der Versorgung gerichtete begrenzte
Ermachtigungsgrundlage entnehmen. In beiden Fallen fehle es fiir die Reform 2006 an einer wirksamen Rechtsgrundlage. Die Uberlegungen
des Bundessozialgerichts in seinem Urteil vom 16.07.2008 bediirften einer Uberpriifung, da die Vertreterversammlung aus dieser Vorschrift
einen nahezu grenzenlosen Gestaltungsspielraum herleiteten. Die Rentenklrzung kénne nicht durch die behauptete demografische
Entwicklung legitimiert werden. Die Gesamtvergitung und das Durchschnittshonorar, welches den Aktiven ausgezahlt werde, seien in den
letzten Jahren gestiegen. Die Zahl der aktiven Arzte sei in der Vergangenheit nicht gesunken und werde in Zukunft auch nicht sinken. Das
gleiche gelte fiir die Gesamtvergiitung. Demografische Verwerfungen in der Gesamtbevélkerung kénnten also nicht auf die Arzteschaft
Ubertragen werden. Die Rentenkirzung sei unverhaltnismaRig. Sie verstoBe gegen Artikel 14 GG. Der reine Zahlbetrag habe sich Quartal fir
Quartal zunachst zwischen 300 EUR und 600 EUR im Jahre 2008 und 2009 aber kontinuierlich ansteigend verringert. Die EHV-Renten seien
insgesamt im Vergleich zum Vorjahresquartal (111/05) ab 11//06 abgesenkt worden, also nicht nur der individuelle Anspruch des Klagers
verkirzt, sondern ganz bewusst allen EHV-Beziehern eine auf Dauer sich signifikant erh6hende Verringerung des EHV-Anspruchs zugemutet
worden. § 8 KVHG ermachtige nicht zu einem Eingriff in das Eigentum. § 5 GEHV kdnne nicht als Gesetz im Sinne des Artikels 14 GG
angesehen werden. Dies schon deshalb nicht, weil die davon betroffenen, namlich die Inaktiven, keinerlei Mitwirkungsbefugnisse gehabt
hatten. Es fehle also die demokratische Legitimation. Der sog. "TL"-Anteil sei weder von der Beklagten, noch vom Bewertungsausschuss
veroffentlicht worden, so dass niemand auch nur annahernd die Regelung verstehen oder gar nachvollziehen kénne. Unerheblich sei
diesbeziglich der Hinweis der Beklagten auf die Umstellung von der Netto-Honorarbasis auf Bruttohonorar. Die fehlerhaften Berechnungen
der Beklagten zeigen, dass die Satzungsregelungen so unklar formuliert seien, dass nicht einmal eine Fachabteilung die zutreffenden Werte
ermitteln kénne. Das vorgelegte Zahlenmaterial sei nicht nachvollziehbar. Die Quotierung in § 8 GEHV schreibe die Belastungen der aktiven
Vertragsarzte fest und habe nichts mit der Demografie zu tun. Es gehe nicht um eine solidarische Lastenverteilung, sondern um eine
einseitige Belastung der Inaktiven. Die Inaktiven hatten wahrend ihrer Gberwiegend aktiven Zeit Umlagen vom Umsatz ohne Anerkennung
von Kosten hinnehmen miissen. Die Regelungen der EHV hatten keinen Bezug zur Frage der Niederlassung von Arzten in Hessen.
Mittlerweile betrage die Kirzung der Leistungen durch den Nachhaltigkeitsfaktor 17,5 %, also etwas mehr als 1/6 gegenlber einem 1/13 bei
den Beamten. Die EHV-Bezuge seien auch steuerpflichtig. Nach Abzug von Steuern und Beitragen zur Krankenversicherung verbleibe ein
Nettobetrag, den mit Sicherheit die aktiven Vertragsarzte als unzureichend und unangemessen bezeichnen wirden, beriicksichtige man die
hohe Verantwortung, die Arzte wahrend ihres Berufslebens hatten, das Investitionsrisiko und schlieRlich die langjéhrige Ausbildung.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Ubrigen Inhalt der Gerichts- und beigezogenen Verwaltungsakte sowie beigezogenen
Verfahrensakte mit Az.: S 12 KA 77/07ER, der Gegenstand der mindlichen Verhandlung gewesen ist, Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die Kammer hat in der Besetzung mit zwei ehrenamtlichen Richtern aus den Kreisen der Vertragsarzte und Psychotherapeuten entschieden,
weil es sich um eine Angelegenheit der Vertragsarzte und Psychotherapeuten handelt (§ 12 Abs. 3 Satz 2 Sozialgerichtsgesetz - SGG).

Die Klage ist zulassig. Sie ist auch z. T. begrindet. Die Bescheide vom 10.07.2007 und vom 12.07.2007 Uber das EHV-Honorar in den
Quartalen 111/06 und IV/06, beide in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 15.04.2009, sind insoweit rechtswidrig, als eine ausreichende
Rechtsgrundlage fir die Berechnung der Durchschnittshonorare und damit eines entscheidenden Eckpunkts fiir die Berechnung des
Zahlbetrags aus dem EHV-Anspruch fehlt. Die Bescheide waren daher bereits aus diesem Grund aufzuheben. Der Klager hat aber nur einen
Anspruch auf Neubescheidung unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts. Einen zwingenden Anspruch darauf, dass ihm héhere
Leistungen aus der EHV, insbesondere ohne Anwendung des "Nachhaltigkeitsfaktors" gem. § 8 GEHV und ohne Anwendung der Kiirzung
wegen technischer Leistungen gem. § 5 GEHV gewéhrt werden, hat er nicht. Insofern war die Klage im Ubrigen abzuweisen.

Es kann hier dahinstehen, ob die Bescheide formell rechtmaRig sind, insbesondere ob sie ausreichend begrindet sind (§ 35 Abs. 1 SGB X),
da eine Rechtswidrigkeit bereits aus anderen Grinden folgt. Allerdings bestehen erhebliche Zweifel, ob die Begriindung eines Bescheids
ausreichend ist.

§ 35 Abs. 1 SGB X verlangt nicht, schriftliche Verwaltungsakte in allen Einzelheiten zu begrinden. Vielmehr sind dem Betroffenen nur die
wesentlichen Grinde mitzuteilen, die die Behoérde zu ihrer Entscheidung bewogen haben. Dabei richten sich Inhalt und Umfang der
notwendigen Begriindung nach den Besonderheiten des jeweiligen Rechtsgebiets und nach den Umstanden des einzelnen Falles. Die
Begrundung braucht sich nicht ausdricklich mit allen in Betracht kommenden Umstanden und Einzeliberlegungen auseinander zu setzen.
Es reicht aus, wenn dem Betroffenen die Grlinde der Entscheidung in solcher Weise und in solchem Umfang bekannt gegeben werden, dass
er seine Rechte sachgemaB wahrnehmen kann. Die Verwaltung darf sich deshalb auf die Angabe der maRBgebend tragenden Erwagungen
beschranken und braucht Gesichtspunkte und Umstande, die auf der Hand liegen oder dem Betroffenen bekannt sind, nicht nochmals
ausfuhrlich. Bei Honorarbescheiden dirfen die Anforderungen an die Darlegungen und Berechnungen nicht iberspannt werden. Denn bei
ihnen kommt dem Umstand Bedeutung zu, dass sie sich an einen sachkundigen Personenkreis richten, der mit den
Abrechnungsvoraussetzungen vertraut ist bzw. zu dessen Pflichten es gehort, Gber die Grundlagen der Abrechnung der vertragsarztlichen
Leistungen Bescheid zu wissen. Das erlaubt es den Kassenarztlichen Vereinigungen, auch hinsichtlich der Honorarberechnung
entsprechende Kenntnisse, welche von ihr regelmaBig durch Rundschreiben oder anderweitige Verdffentlichungen unter allen
Vertragsarzten verbreitet werden, vorauszusetzen und die Begriindung ihrer Honorarbescheide hierauf einzustellen. Im Hinblick hierauf hat
es das Bundessozialgericht nicht fur erforderlich gehalten, dass eine Kassenarztliche Vereinigung alle fir die Festlegung einer
Honorarbegrenzungsmallnahme wesentlichen Umstande, Zahlen und Betrage im Einzelnen im Bescheid auffihrt; es reicht vielmehr aus,
wenn sich der fir die Berechnung malgebliche Rechenvorgang aus dem HVM ergibt (vgl. BSG, Urt. v. 09.12.2004 - B 6 KA 44/03 R - SozR
4-2500 § 72 Nr. 2 = BSGE 94, 50 = GesR 2005, 307 = MedR 2005, 538 = Breith 2005, 817, zitiert nach juris, Rdnr. 32 f.).
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Die streitbefangenen Bescheide geben nur den, im Regelfall bereits durch gesonderten Bescheid festgesetzten Anspruchssatz, die
Durchschnittshonoraranforderung der aktiven Arzte im Bereich der Beklagten, den Nachhaltigkeitsfaktor und den Zahlbetrag vor und nach
Berlicksichtigung des Nachhaltigkeitsfaktors an. Die Berechnung des Durchschnittshonorars und des Nachhaltigkeitsfaktors wird nicht
dargelegt. Damit ist eine auch nur ungefihre Uberpriifung der Richtigkeit der Berechnung fiir den EHV-Anspruchsberechtigten nicht
maoglich. Der Klager, der sich seit Jahren fur die Belange der EHV-Empfanger einsetzt und sein Verfahren insoweit auch als Musterverfahren
betreibt, hat in der miindlichen Verhandlung glaubhaft und insoweit unwidersprochen seitens der Beklagtenvertretung dargelegt, dass er
auch auf Nachfrage das entsprechende Zahlenwerk von der Beklagten nicht erlangt hat. Soweit die Beklagte aber von einer auch fiir EHV-
Empfanger zuganglichen Veréffentlichung der Berechnung der alle EHV-Empfanger betreffenden Eckdaten absieht, kann nicht vorausgesetzt
werden, dass einem EHV-Empfanger die Berechnung bekannt ist. In diesem Fall ist dies im Bescheid auszufihren. Einem EHV-Empfanger
muss es moglich sein, die Richtigkeit seines Bescheids, wozu auch die genannten Eckdaten gehéren, zu Uberprifen, sei es auch ggf. durch
Zuhilfenahme der Satzung oder allgemeiner Verdéffentlichungen der Beklagten. Hinzu kommt in den hier streitbefangenen Quartalen, dass
der Satzung nicht entnommen werden kann, wie das Durchschnittshonorar zu berechnen ist, insbesondere wie die zu berlcksichtigenden
Kosten zu ermitteln sind.

Die Bescheide vom 10.07.2007 und vom 12.07.2007 Uber das EHV-Honorar in den Quartalen 111/06 und 1V/06, beide in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 15.04.2009, sind insoweit rechtswidrig, als eine ausreichende Rechtsgrundlage fiir die Berechnung der
Durchschnittshonorare und damit eines entscheidenden Eckpunkts fur die Berechnung des Zahlbetrags aus dem EHV-Anspruch fehit.
Entgegen der Auffassung des Klagers ist die Beklagte aber grundsatzlich befugt, veranderte Kostenanteile der aktiven Vertragsarzte zu
beriicksichtigen. Der Nachhaltigkeitsfaktor war fir die hier streitbefangenen Quartale von der Kammer nicht zu beanstanden.

Die Anderungen der GEHV beruhen auf einer ausreichenden gesetzlichen Rechtsgrundlage. Es bestehen auch keine Bedenken hinsichtlich
der RechtmaRigkeit aufgrund des Umstandes, dass die EHV-Bezieher in der Vertreterversammlung nicht unmittelbar vertreten sind.

Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts, von der abzuweichen die Kammer hier keine Veranlassung sieht, ist § 8 des Gesetzes
Uber die Kassenarztliche Vereinigung Hessen und die Kassenzahnarztliche Vereinigung Hessen v. 22.12.1953 (HessGVBI. 1953, 206) (im
Folgenden: KVHG) bundesrechts- und verfassungskonform und also uneingeschrankt wirksam (vgl. ausfihrlich BSG, Urt. v. 16.07.2008 - B 6
KA 38/07 R - BSGE 101, 106 = SozR 4-2500 § 85 Nr. 43 = USK 2008-65, juris Rdnr. 20 bis 64; die Verfassungsbeschwerde gegen das Urteil
wurde von BVerfG, 1. Senat, 2. Kammer, Beschl. v. 15.06.2009 - 1 BvR 3289/08 - nicht zur Entscheidung angenommen; s. a. die
Verfassungsbeschwerde gegen die Parallelentscheidung BSG, Urt. v. 16.07.2008 - B 6 KA 39/07 R - juris, die hiergegen erhobene
Verfassungsbeschwerde wurde von BVerfG, 1. Senat, 2. Kammer, Beschl. v. 15.06.2009 - 1 BvR 3290/08 - ebf. nicht zur Entscheidung
angenommen, zitiert nach den Angaben zu den BSG-Entscheidungen in juris).

Das BSG hat ausdrticklich klargestellt, dass § 8 KVHG nicht nur unter dem Aspekt der Entscheidung fiir ein umlagefinanziertes
Versorgungssystem, sondern auch im Hinblick auf die Anpassung der EHV an sich andernde Verhaltnisse bei der vertragsarztlichen
Versorgung hinreichend bestimmt ist (vgl. BSG, Urt. v. 16.07.2008 - B 6 KA 38/07 R - aa0., Rdnr. 48). Dabei sind die Einzelheiten im Rahmen
der Regelung der (erweiterten) Honorarverteilung naher auszugestalten. Zu keinem Zeitpunkt seit Inkrafttreten des § 8 KVHG war den jetzt
im Ruhestand lebenden Vertragsarzten eine in DM bzw. Euro zu fixierende monatliche oder quartalsweise Alterssicherung versprochen
worden. Den ehemaligen Vertragsarzten ist nur das zugesichert worden, was auch fir die aktiven Vertragsarzte selbstverstandlich ist, dass
sie namlich an der Verteilung der Gesamtvergutung nach allgemein verbindlichen, vor dem jeweiligen Quartal erlassenen Regelungen
teilnehmen, und dass sich - nicht anders als in einem umlagefinanzierten System wie der gesetzlichen Rentenversicherung und auch nicht
anders als in der steuerfinanzierten Versorgung von Beamten - der wirtschaftliche Erfolg in der aktiven Zeit in der Héhe der Einnahmen in
der inaktiven Phase - nicht punktgenau, sondern nur prinzipiell - widerspiegelt (vgl. BSG, Urt. v. 16.07.2008 - B 6 KA 38/07 R - aaO., Rdnr.
53). Die Frage der Verschiebungen zwischen der Zahl der aktiven und der inaktiven Vertragsarzte, die zum einen durch einen Rickgang der
Zahl der aktiven Vertragsarzte verursacht sein und zum anderen auf einer langeren Bezugsdauer von Leistungen aus der EHV in der
inaktiven Lebensphase beruhen kénnen, auch das Problem, dass steigende Umsatze aus vertragsarztlicher Tatigkeit nicht (mehr) notwendig
mit hdheren Gewinnen der Vertragsarzte verbunden sind, weil die Umsatzsteigerungen tiberwiegend - jedenfalls in einzelnen arztlichen
Disziplinen - durch Kostensteigerungen kompensiert werden, betrifft die Frage, wie die Beklagte im Rahmen ihrer normativen
Gestaltungsfreiheit zweckmaRigerweise auf Anderungen der tatsichlichen Lebensverhiltnisse reagiert (vgl. BSG, Urt. v. 16.07.2008 - B 6 KA
38/07 R - aa0., Rdnr. 48). Bedenken gegen die VerfassungsmaRigkeit der maRgeblichen gesetzlichen Regelungen unter dem Gesichtspunkt
der unzureichenden Partizipation der ehemaligen Vertragsarzte an dem Erlass der normativen Grundsatze der EHV sind unberechtigt (vgl.
BSG, Urt. v. 16.07.2008 - B 6 KA 38/07 R - aa0., Rdnr. 58 bis 64).

Der Klager hat als EHV-Anspruchsberechtigter keinen Anspruch auf eine bestimmte Hohe des EHV-Zahlbetrages.

Das BSG hat weiter ausgefuhrt, dass die Anspriche und Anwartschaften auf Leistungen der EHV nach Beendigung der vertragsarztlichen
Tatigkeit strukturell und im Hinblick auf ihre besondere Schutzbedurftigkeit Anspriichen aus betrieblichen Versorgungsanwartschaften und
aus den beitragsfinanzierten Sozialversicherungssystemen vergleichbar sind. Beide sind nach hdchstrichterlicher Rechtsprechung (auch)
durch Art 14 Abs. 1 GG geschiitzt. Sowohl einseitige Eingriffe des Arbeitgebers als auch Minderungen von Betriebsrenten durch
tarifvertragliche Regelung mussen sich am Eigentumsschutz und am Rechtsstaatsprinzip messen lassen (Bundesarbeitsgericht (BAG) vom
21.08.2007, NZA 2008, 182, 186). Weshalb fiir Verschlechterungen von Versorgungsregelungen durch autonome Satzung einer
Selbstverwaltungskérperschaft etwas anderes gelten kdnnte, ist nicht ersichtlich. Die Voraussetzungen, unter denen Anspriiche aus der
beitragsfinanzierten Sozialversicherung nach der Rechtsprechung des BVerfG Eigentumsschutz genielen, sind bei den Anspriichen aus der
EHV erflllt. Sie sind dem Inhaber nach Art eines AusschlieBlichkeitsrechts als privatniitzig zugeordnet, dienen seiner Existenzsicherung und
beruhen auf Eigenleistungen ihres Inhabers Der Umstand, dass der Vertragsarzt zur EHV keine Beitrage wie in der Sozialversicherung
entrichtet, rechtfertigt keine andere Beurteilung. Der Vorwegabzug des Anteils der aktuellen Gesamtvergutung, der fur die Zwecke der als
reines Umlagesystem organisierten EHV bendtigt wird, ibernimmt die Funktion, die in der Rentenversicherung und der berufsstandischen
Altersversorgung dem "Beitrag" zukommt (vgl. BSG, Urt. v. 16.07.2008 - B 6 KA 38/07 R - aaO., Rdnr. 39 bis 41). Auch
Versorgungsanwartschaften und Versorgungsanspruche friherer Arbeitnehmer kénnen durch tarifvertragliche Regelungen verschlechtert
werden. Diese kdnnen unter bestimmten Voraussetzungen auch bereits bezogene Ausgangsrenten absenken, missen dabei allerdings den
Grundsatzen der VerhaltnismaRigkeit und des Vertrauensschutzes entsprechen. Dabei mussen die Tarifpartner bei ihren (normativen)
Regelungen beachten, dass Betriebsrentner in besonderer Weise schutzbedurftig sind (BAG, Urteil vom 21.08.2007, NZA 2008, 182, 187).
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Diese Vorgaben, die zugleich die MaRstabe der gerichtlichen Kontrolle derartiger Tarifvertrage bestimmen, sind nach Auffassung des BAG
unabhangig von ihrer Niederlegung in einer gesetzlichen Vorschrift, etwa im Tarifvertragsgesetz (TVG) oder im Gesetz zur Verbesserung der
betrieblichen Altersversorgung (BetrAVG), zu beachten. Fir die hier betroffene, ebenfalls normativ erfolgte Verschlechterung von
Versorgungsansprichen nach Eintritt des Versorgungsfalls gilt nichts anderes (vgl. BSG, Urt. v. 16.07.2008 - B 6 KA 38/07 R - aa0., Rdnr.
57).

Die Neufassung der GEHV zum 01.07.2006 last nach Ansicht des BSG erkennen, dass die Beklagte die im Jahre 2001 noch gleichsam
probeweise eingeschlagene Anreicherung eines reinen Umlagesystems mit Kapitaldeckungselementen, fur die die Bildung eines
Ausgleichsfonds angefuhrt werden kann, zugunsten der Fortsetzung des reinen Umlagesystems wieder aufgegeben hat. Die Beklagte hat
dazu im Revisionsverfahren erlautert, dass die Erwartungen, die der Kombination der beiden Finanzierungsmodelle zugrunde lagen, nicht in
Erflllung gegangen seien, sodass sie sich fir die Fortsetzung eines reinen Umlagesystems, abgesichert durch den
Nachhaltigkeitssicherungsfaktor i.S. des § 8 GEHV in der ab 01.07.2006 geltenden Fassung, entschieden habe. Da auch mittelfristig nicht
wahrscheinlich ist, dass die Beklagte einen grundlegenden Regimewechsel vornehmen kénnte, bedarf es nicht der Herausarbeitung von
Grundsatzen aus § 8 KVHG i.V.m. Art 4 § 1 GKAR, inwieweit die Beklagte bei einem solchen Ubergang auf die Belange der inaktiven
Vertragsarzte Riicksicht nehmen misste (vgl. BSG, Urt. v. 16.07.2008 - B 6 KA 38/07 R - aaO., Rdnr. 47).

Hinsichtlich der Bertcksichtigung von Kosten fuhrt das BSG aus, schon seit dem 01.07.1991 werden bei der Ermittlung der fir die EHV
einzubehaltenden Gesamtvergutungsanteile, die auf die einzelne Praxis entfallen, besondere Kosten bericksichtigt. Damit hat die Beklagte
auf die signifikanten Abweichungen bei den Kostensatzen innerhalb der vertragsarztlichen Versorgung reagiert, die im System der
Honorarverteilung von besonderer Bedeutung sind. Der "Beitrag", den der einzelne aktive Vertragsarzt fiir Zwecke der EHV in der
technischen Form eines Vorwegabzugs von Gesamtvergltungsanteilen zu "leisten" hat, ist nicht am Gewinn des Vertragsarztes aus
vertragsarztlicher Tatigkeit, sondern an der Hohe des vertragsarztlichen Umsatzes ausgerichtet, und eine Beitragsbemessungsgrenze
existiert in der aktiven Phase nicht. Bei einem Kostensatz von 40,2 %, wie er flr die arztlichen Psychotherapeuten veranschlagt worden ist,
ergibt ein vertragsarztliches Honorar im Jahr von 50.000 Euro einen Uberschuss aus vertragsarztlicher Tatigkeit von etwas weniger als
30.000 Euro, wahrend bei einem Kostensatz von 78 %, wie er etwa fiir Laborarzte anfallt, nur ein Uberschuss von ca. 10.000 Euro realisiert
wird. Ohne Bertiicksichtigung besonderer Kostensatze mussten beide Vertragsarzte eine Honorarminderung infolge des Vorwegabzugs zum
Zwecke der EHV in gleicher Héhe hinnehmen. Das hat die Beklagte korrigieren dirfen, ohne die Belange der nicht mehr tatigen
Vertragsarzte unangemessen zu beeintrachtigen. Die Beriicksichtigung von besonderen Kosten bei bestimmten Leistungen hat der Senat in
seinen Urteilen vom 09.12.2004 nicht nur gebilligt, sondern tendenziell im Hinblick auf das Gleichbehandlungsgebot des Art. 3 Abs. 1 GG fiir
geboten gehalten. Soweit vertragsarztliche Umsétze verschiedener Arztgruppen nicht mehr tendenziell Uberschiisse in dhnlicher
GroRenordnung erwarten lassen, missen Belastungen, die allein an Umsatzen ausgerichtet sind, diesen Umstand berlcksichtigen (vgl. BSG,
Urt. v. 16.07.2008 - B 6 KA 38/07 R - aa0., Rdnr. 66 f.)

Die Neufassung des § 5 GEHV zum 1.10.2001 und der Wegfall des § 3a GEHV (Fassung 1991) hat nach Auffassung des BSG einen
entscheidenden Perspektivenwechsel gebracht. Nach § 5 Abs. 3 GEHV (2001) sind die nach den Abs. 1 und 2 der Vorschrift
bericksichtigungsfahigen Kosten bei der Ermittlung der Durchschnittshonorarforderung aller Vertragsarzte entsprechend abzuziehen. Das
bedeutet, dass - wie schon zuvor auf der Basis des § 3a GEHV (1991) - mit den auf die Kosten entfallenden Einnahmen in der aktiven Phase
keine "Punkte" angesammelt werden kénnen, dass aber nunmehr auch die auf diese Kosten entfallenden Anteile der Gesamtvergltung bei
der Berechnung der Durchschnittshonoraranforderung aller Vertragsarzte (§ 3 Abs. 1 GEHV) auRer Betracht blieben. Diese
Durchschnittshonoraranforderung ist die entscheidende Berechnungsgrundlage fiir den Anspruch aus der EHV in der inaktiven Phase, weil
diese als Vom-Hundert-Satz dieses Wertes ausgezahlt wird. Technisch wirkt § 5 GEHV (neu) wie ein Vorwegabzug von Kostenanteilen fir die
EHV bezogen auf die Gesamtvergitung im Sinne des § 85 Abs. 4 SGB V. Anteile der Gesamtvergitung werden im Hinblick auf die Zwecke
der EHV so behandelt, als waren sie von den Kassen an der KV vorbei den Vertragsarzten zugeflossen. Die damit systemnotwendig
verbundene Verminderung der Zahlungen aus der EHV ist keine unvermeidliche Nebenfolge der Neufassung des § 5 GEHV, sondern eines
ihrer Ziele. Soweit die Neufassung des § 5 GEHV sich als Regelung im Sinne des Art 14 Abs. 1 Satz 2 GG darstellt, sind die fr Inhalts- und
Schrankenregelungen geltenden Vorgaben beachtet. Dabei ist zunachst von Bedeutung, dass der Beklagten als normsetzender Kdrperschaft
die fir jede Normsetzung kennzeichnende Gestaltungsfreiheit zukommt. Sie ist im Rahmen der Ermachtigung des § 8 KVHG fir die EHV
verantwortlich und bestimmt zundchst selbst, mit welcher MaBnahme sie die Stabilitat des Systems sichert (vgl. BSG, Urt. v. 16.07.2008 - B
6 KA 38/07 R - aa0., Rdnr. 68 bis 71).

Der Ansatz, die inaktiven Vertragsarzte Uber die Berlcksichtigung von besonderen Kosten an der Konsolidierung der EHV zu beteiligen, ist
sachgerecht. Die Regelung erfasst auch die aktiven Vertragsarzte, die eben mit den auf diese Kosten entfallenden Anteilen ihrer
Honorarforderung keine Anspriche fiir ihre spatere Teilnahme an der EHV erwerben kénnen. Auch in der Generationenperspektive bietet
der Ansatz bei (steigenden) Praxiskosten fiir bestimmte Leistungen Vorteile. Der EHV ist der Anspruch der frilheren Vertragsarzte immanent,
an steigenden Gesamtvergutungen zu partizipieren. Wenn und soweit aber steigende Gesamtvergutungen eher steigende Kosten der
vertragsarztlichen Tatigkeit abbilden als steigende Gewinne, ist es prinzipiell gerechtfertigt, die inaktiven Vertragsarzte von der Teilnahme
an solchen rein kostenbedingten Erhéhungen auszuschliefen, weil bei ihnen solche Kosten nicht mehr anfallen. Deshalb ist es der Beklagten
nicht verwehrt, steigende Kosten fiir besonders aufwendige Leistungen zum Anlass einer gewissen Umverteilung zwischen den einzelnen
Arztgruppen unter Einschluss auch der ehemaligen Vertragsarzte zu nehmen. Ob die mit der Neufassung des § 5 GEHV (2001) verbundene
Belastung dieser Arzte exakt den Auswirkungen der steigenden Kosten entspricht, bedarf hier keiner naheren Priifung. Die gerichtliche
Kontrolle von Geeignetheit und Erforderlichkeit anspruchsbegrenzender Normen muss auf den Ausschluss struktureller Fehlfestlegungen
und ersichtlich unangemessener Lastenverteilungen ausgerichtet sein, wenn sie die Gestaltungsfreiheit des Normgebers nicht
unangemessen beschranken soll (vgl. BSG, Urt. v. 16.07.2008 - B 6 KA 38/07 R - aa0., Rdnr. 75). Das BSG hat flr die Reform 2001 auch
eine Geeignetheit und Erforderlichkeit der Einbeziehung der inaktiven Vertragsarzte in die Neuausrichtung der KV bejaht (vgl. BSG, Urt. v.
16.07.2008 - B 6 KA 38/07 R - aa0O., Rdnr. 75). Eine UnverhaltnismaRigkeit im engeren Sinne, also eine individuelle Unzumutbarkeit, sah das
BSG nicht, da die Zahlungen aus der EHV in einer GroBenordnung von 5 % bis 6 % gemindert worden waren und Kirzungen von Leistungen
in dieser GréRenordnung sind in der Regel zumutbar sind, sofern es nicht um die Sicherung des Existenzminimums geht (vgl. BSG, Urt. v.
16.07.2008 - B 6 KA 38/07 R - aa0., Rdnr. 76).

Ausgehend von diesen Grundsatzen ist aber zunachst zu beanstanden, dass die Berechnung des Durchschnittshonorars auf einer
unzureichenden Satzungsgrundlage erfolgt.
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Nach den Grundsatzen der Erweiterten Honorarverteilung der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen in der ab 01.07.2006 glltigen Fassung,
verdffentlicht durch Bekanntmachung im Hessischen Arzteblatt 9/2006 (im Folgenden: GEHV), nimmt jedes zugelassene &rztliche Mitglied
der KV Hessen auch im Falle der Anerkennung seiner

Berufsunfahigkeit und/oder nach Verzicht auf die vertragsarztliche Zulassung (inaktiver Vertragsarzt) weiterhin an der Honorarverteilung im
Rahmen dieser Bestimmungen der EHV teil (§ 1 Abs. 1 Satz 1 GEHV).

Der Klager nimmt nunmehr mit einem Anspruchssatz von 15,5710 % an der EHV teil, was die Beklagte mit korrigiertem Bescheid vom
26.06.2007 festgestellt und im angefochtenen Widerspruchsbescheid klargestellt hat. Dies ist insoweit unstreitig zwischen den Beteiligten.
Streitig ist zwischen den Beteiligten allein die Berechnung der aus diesem Anspruchssatz resultierenden Hohe.

MaRBgeblich flr die effektive Hohe des EHV-Anspruchs sind neben dem Anspruchssatz das sog. Durchschnittshonorar, dessen Berechnung
zum Quartal 111/06 geandert worden ist, und der in den streitbefangenen Quartalen erstmals eingeflihrte Nachhaltigkeitsfaktor.

Das sog. Durchschnittshonorar ist Bezugspunkt fur die Berechnung der Anwartschaft bzw. des Anspruchssatzes nach § 3 GEHV wahrend der
Zeit als aktiver Vertragsarzt. Es ist ferner Bezugspunkt fiir die Berechnung der konkreten Anspruchshéhe. Der Anspruchssatz driickt den
prozentualen Anteil aus, der dem inaktiven Vertragsarzt am quartalsweise berechneten Durchschnittshonorar zusteht. Dieser Betrag wird
ggf. durch den ab dem Quartal 11//06 geltenden Nachhaltigkeitsfaktor gekurzt.

Bei der Ermittlung des sog. Durchschnittshonorars sind auch die Kosten abzuziehen, die bei der Berechnung des fiir die EHV maBgeblichen
Honorars des aktiven Vertragsarztes zu berlicksichtigen sind (§ 5 Abs. 3 GEHV). Sein von diesen Kosten bereinigtes Honorar wird
quartalsweise in Verhaltnis zum sog. Durchschnittshonorar aller Vertragsarzte gesetzt. Dieses Verhaltnis wird in Punkten ausgedrickt, die
wiederum aufaddiert werden und auf der Grundlage der "Normalstaffel" (Anlage 1 zu § 3 Abs. 1 b) GEHV) die Berechnung des
Anspruchssatzes ermdoglichen.

Die zuvor ab 01.01.2001 (und bis 30.06.2006) geltende Regelung (Grundsatzen der Erweiterten Honorarverteilung der kassenarztlichen
Vereinigung Hessen in der Neufassung vom 02.12.2000 (GEHV), verdffentlicht in Form einer Beilage zum Hessischen Arzteblatt 2001,
Ausgabe Oktober) (im Folgenden GEHV a.F.) sah vor, dass bei der Ermittlung der Honorarforderung des Vertragsarztes Dialysesachkosten
und ein Teil der Kostenerstattungen unmittelbar von der Honorarforderung abgezogen werden. Von der dann verbleibenden
Honorarforderung wurden unter der Annahme eines allgemeinen Praxiskostensatzes in Hohe von 50 % flr einzelne Leistungsbereiche
definierte besondere Kosten unter Bertcksichtigung der abgerechneten Honorarforderung (bei Unterstellung eines Punktwertes von 10 Pfg.)
zusatzlich in Hohe von 5 bis 50 % anteilig in Abzug gebracht. So wurden beispielsweise flr sonographische Leistungen nach Nrn. 121 und
152 EBM 5 %, CT- und MRT-Leistungen 30 % und Zuschlage fiir ambulante Anasthesien nach Nr. 90, 186 und 194 EBM 50 % in Abzug
gebracht. Der verbleibende Honoraranteil ist Grundlage flr die quotierte Punktbewertung im Rahmen der Honorarverteilung sowie die
Feststellung der Punktzahlgutschriften und der Ermittlung des Durchschnittshonorars (vgl. § 5 GEHV a.F.).

§ 5 Abs. 1 GEHV (in der ab 01.07.2006 geltenden Fassung) sieht nunmehr vor, dass bei der Ermittlung der Honorarforderung des
Vertragsarztes oder einer Gemeinschaftspraxis von Vertragsarzten, die Grundlage fir die Punktzahlgutschrift nach § 3 Absatze 1 a) und 1 b)
wird, zunachst die flr ausgewahlte Leistungsbereiche festgelegten besonderen Kosten gemaR Anlage zu § 5 Abs. 1 unmittelbar von der
Honorarforderung abzuziehen sind (Satz 1). Von der dann verbleibenden Honoraranforderung werden leistungsbezogen die unter
Bertlicksichtigung des "TL"-Anteils im EBM 2005 definierten bzw. auf den Festlegungen nach Anlage zu § 5 Abs. 2 beruhenden Honoraranteile
(jeweils bei Unterstellung eines Punktwertes von 5,11 ct) im Rahmen der verbleibenden Honorarforderungen festgestellt und mit einem
Anteil von x % von der verbleibenden Honorarforderung (nach Satz 1) abgezogen (Satz 2). Der Anteil von x % bestimmt sich dabei ab
EinfGhrung des EBM 2005 fir die folgenden vier Quartale so, dass sich im Ergebnis das im jeweiligen Vorjahresquartal festgestellte
Verhaltnis zwischen dem Durchschnittshonorar, berechnet auf Basis aller in die EHV einbezogenen Honorarforderungen, und dem
Durchschnittshonorar nach Berlcksichtigung der seinerzeit anerkennungsfahigen besonderen Kosten, auch im aktuellen
Abrechnungsquartal ergibt (Satz 3). Alle Gber den Anteil von x % hinausgehenden (verbleibenden) Honorarforderungen nach Satz 1 gehen in
die weiteren EHV-Berechnungen nicht mehr ein (und werden dann im Rahmen der allgemeinen Honorarverteilung mit dem Bruttopunktwert
bei punktzahlbewerteten Leistungen bzw. der Bruttoquote bei EUR-bewerteten Leistungen bzw. Pauschalen bewertet) (Satz 4).

Nach § 5 Abs. 2 GEHV kann der Vorstand (iber den in der Anlage zu § 5 aufgefiihrten Rahmen hinaus fiir kostenintensive Leistungen unter
Beachtung vorstehender Grundsatze des Abs. 1 weitere besondere Kostensatze festlegen und aullerdem bestehende besondere
Kostensatze korrigieren (Satz 1). Anderungen sind vor Beginn des Quartals, ab dem sie Giiltigkeit haben sollen, durch Rundschreiben oder
Verbdffentlichung im Hessischen Arzteblatt allen Vertragsarzten bekannt zu machen (Satz 2). Ferner wird der Vorstand nach § 5 Abs. 4 GEHV
ermachtigt, Durchflihrungsbestimmungen zu erlassen.

Die Vertreterversammlung der Beklagten hat bisher fir ausgewahlte Leistungsbereiche keine festgelegten besonderen Kosten gemaR einer
Anlage zu § 5 Abs. 1 GEHV festgelegt. § 5 Abs. 1 Satz 1 GEHV geht insoweit ins Leere und ist bedeutungslos. Eine Rechtswidrigkeit fur die
weiteren Bestimmungen oder die angefochtenen Bescheide folgt hieraus nicht. Fehlt es an der Festlegung besonderer Kosten, so durfen
solche besonderen Kosten jedenfalls nicht in Abzug gebracht werden. Nach den Darlegungen der Beklagtenvertretung in der mindlichen
Verhandlung geschieht dies auch nicht. § 5 Abs. 1 Satz 1 GEHV geht auf die vorherige Fassung (§ 5a Abs. 1 Satz 1 GEHV in der ab
01.01.2005 geltenden Fassung) zuruck, die ihrerseits an § 5 Abs. 1 Satz 3 GEHV in der ab 01.10.2001 geltenden Fassung anknupft, ohne
Folgerungen daraus zu ziehen, dass ab 2005 auf den "TL"-Anteil umgestellt wurde.

MaRgeblich fur die Ermittlung der Kostenquote bei der Berechnung des Durchschnittshonorars kommt es daher allein auf § 5 Abs. 1 Satz 2
GEHV an. Die hierin aufgenommene Unbekannte X ist aber unbestimmt und wird auch an keiner anderen Stelle mit Satzungsqualitat
bestimmt.

Soweit zunachst unterstellt wird, derin § 5 Abs. 1 Satz 2 GEHV weiter genannte "TL"-Anteil im EBM 2005 ist hinreichend bestimmt, so gibt §
5 Abs. 1 Satz 2 GEHV nicht an, in welcher Weise der Anteil der technischen Leistungen, d. h. mit welchem Anteil er von der
Honorarforderung abgezogen wird, ob vollstandig oder nur teilweise.
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Ihre tatsachliche Vorgehensweise hat die Beklagtenvertretung auf Nachfrage des Gerichts in der mundlichen Verhandlung dahingehend
erlautert, dass sie von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung eine Liste erhalte, die firr die Leistungen nach dem EBM 2005 eine
Aufstellung der jeweiligen technischen und arztlichen Leistungsanteile enthalte. Auf der Grundlage dieser Vorgaben werde der
durchschnittliche Anteil der technischen Leistungen fachgruppenbezogen ermittelt. Technische Leistungsanteile der einzelnen Praxis bis zu
diesem Fachgruppendurchschnitt wiirden nicht gesondert berticksichtigt werden. In diesem Fall ginge die gesamte - abgesehen von evtl.
Kostenpauschalen - Honorarforderung in die EHV ein, d. h. dass die Honorarforderung insgesamt der EHV-Quote unterliegen wirde. Erst
wenn die einzelne Praxis technische Leistungsanteile Gber dem Fachgruppendurchschnitt aufzuweisen hatte, wiirde der tber diesem
Fachgruppendurchschnitt liegende technische Leistungsanteil aus der EHV Quotierung ausgenommen werden. Im Ergebnis vermindert
damit nur der Honoraranteil das fiir die Berechnung des Durchschnittshonorars heranzuziehende Honorarvolumen, der tGber dem
Fachgruppendurchschnitt der technischen Leistungsanteile liegt.

Der Sache nach ware diese Regelung im Hinblick auf das Klagebegehren nicht zu beanstanden, da in den technischen Leistungsanteilen
Kostenanteile gesehen werden kdnnen und insofern die durchschnittlichen Kosten einer Fachgruppe sogar weiterhin in die EHV einbezogen
werden. Dahinstehen kann hier, ob bei ggf. sehr unterschiedlichen Werten des Fachgruppendurchschnitts fiir technische Leistungsanteile
der einzelnen Fachgruppen dies noch mit dem Gleichheitssatz des Art. 3 Abs. 1 GG im Einklang steht, da hierdurch der Klager als Inaktiver
nicht berlhrt wird.

Die von der Beklagten praktizierte Vorgehensweise ist aber ohne rechtliche, satzungsgemaRe Vorgabe und damit rechtsgrundlos. Dies kann
rechtsstaatlich nicht hingenommen werden. Nicht zuletzt auch im Hinblick auf die eigentumsrechtlich geschitzte Anwartschaft des Klagers
bedarf die Berechnung seines Zahlbetrages und der hierfir erforderlichen Komponenten einer eindeutigen satzungsgemafen Grundlage.

Eine satzungsgemaRe Grundlage liegt insbesondere nicht mit § 5 Abs. 1 Satz 3 und 4 GEHV vor. Bereits nach dem Wortlaut dieser
Vorschriften handelt es sich um bis zum 31.03.2006 geltendes Ubergangsrecht und betrifft die hier streitbefangenen Quartale nicht mehr. §
5 Abs. 1 Satz 3 GEHV bestimmt den Anteil von x % bestimmt lediglich fir den Zeitraum ab Einfiihrung des EBM 2005 fiir die folgenden vier
Quartale, also fur die Quartale 11/05 bis 1/06. § 5 Abs. 1 Satz 4 GEHV bezieht sich offensichtlich ausschlieflich auf Satz 3. Dies wird bereits
aus der formalen Absetzung der Satze 1 und 2 einerseits und der Satze 3 und 4 andererseits in Form eines Unterabschnitts 1 und 2.
Ausdricklich bezieht sich Satz 4 zudem auf Satz 1. Der tatsachliche Satz 1 des § 5 Abs. 1 GEHV kann damit nicht gemeint sein, da er, wie
bereits ausgefiihrt, ins Leere lauft und insbesondere nicht auf einen Anteil von x % abstellt. Satz 4 kann daher nur auf Satz 3 Bezug nehmen
und nimmt vermutlich als Satz 2 des Unterabschnitts 2 Bezug auf Satz 1 des Unterabschnitts 2. Selbst wenn man Satz 4 auch auf Satz 2
beziehen wollte, so fehlt es fir die tatsachlich praktizierte Vorgehensweise der Beklagten an einer Definition, dass mit dem Anteil von x %
der uber dem Fachgruppendurchschnitt fir technische Leistungsanteile liegende Anteil gemeint ist.

Die Beklagtenvertretung hat auch in der miindlichen Verhandlung keinerlei Regelungen auf der Grundlage der Ermachtigungen nach § 5
Abs. 2 und 4 GEHV vorgelegt bzw. benennen kénnen, die annahernd die praktizierte Vorgehensweise legitimieren kénnten. So blieb auch in
der mindlichen Verhandlung noch offen, ob uberhaupt ein die praktizierte Vorgehensweise legitimierender Vorstandsbeschluss vorliegt.
Hierauf kam es aber letztlich nicht an, da die grundlegende Berechnungsweise des EHV-Anspruchs und seiner wesentlichen Komponenten
unmittelbar durch Satzung und damit von der Vertreterversammlung geregelt werden miissen.

Die Beklagte hat daher vor Neubescheidung des Klagers zunachst eine ausreichende Satzung zu erlassen. Darin ist zu regeln, was von der
Gesamthonorarforderung (Abrechnung) der einzelnen Praxis vor Heranziehung zur EHV-Quote abzuziehen ist. Dies gilt auch fur
Kostenerstattungen oder andere Pauschalen. Zu regeln ist auch, ob das Honorar mit oder ohne EHV-Quote zu berticksichtigen ist. Werden
Kostenanteile nach dem "TL"-Anteil im EBM 2005 als Berechnungsfaktor herangezogen, so hat die Beklagte zu beachten, dass der
Bewertungsausschuss als Normgeber solche Anteile bisher nicht selbst definiert hat oder hinreichend bestimmt hat. Insofern brauchte die
Kammer auch nicht zu entscheiden, ob es sich hierbei um eine, ggf. unzuldssige dynamische Verweisung gehandelt hat. Eine solche
Verweisung ware allenfalls dann zulassig, wenn auf Normen eines anderen Normgebers verwiesen wird. Eine solche normative Liste ist
allerdings nicht ersichtlich. Die von der Beklagtenvertretung genannten Beschllsse des Bewertungsausschusses bzw. Erweiterten
Bewertungsausschusses gehen offensichtlich auf der Grundlage eines betriebswirtschaftlich abgeleiteten EBMs von einem "TL"-Anteil aus.
Flr die Zwecke des EBM bedarf es diesbezuglich aber keiner normativen Beschlussfassung im Einzelnen, da eine solche Festlegung keinerlei
Konsequenzen hat. Die Festlegung von "TL"-Anteilen dient daher lediglich zur Bestimmung des Werts einer EBM-Leistung oder als
Argumentationshilfe in honorarpolitischen Auseinandersetzungen. Soweit die Beklagte daher die von der KBV verfasste Aufstellung tber die
Festlegung von "TL"-Anteilen fur die Berechnung des Durchschnittshonorars heranziehen will, hat dies die Vertreterversammiung in ihren
Gestaltungswillen aufzunehmen. Ein Verweis reicht nicht aus. Die Vertreterversammlung hat daher ggf. die gesamte Liste als Teil der
Satzung oder Anlage zu beschliefen. Allenfalls kann nach erstmaliger Beschlussfassung der Vorstand ermachtigt werden, Korrekturen,
Erganzungen oder Aktualisierungen vorzunehmen, soweit dadurch nicht strukturelle Anderungen herbeigefiihrt werden.

Die Einfihrung des Nachhaltigkeitsfaktors verletzt den Klager in den hier streitbefangenen Quartalen noch nicht in seinen Rechten.

Der Nachhaltigkeitsfaktor ersetzt den mit der ab 01.01.2001 geltenden Reform eingefiihrten Ausgleichsfonds. Er war von der Kammer nur
insoweit zu beanstanden, als er flr die bereits bei seiner Einflhrung im EHV-Bezug stehenden Anspruchsberechtigten keine Absicherung
nach unten vorsieht. Dies ist aber fur die hier streitbefangenen Quartale noch ohne Bedeutung, da insofern noch keine eigentumsrelevante
Rechtsverletzung vorliegt.

Die fir die Finanzierung der EHV-Anspriche notwendigen Mittel werden durch Quotierung der im Rahmen der Honorarverteilung
festgestellten Punktwerte bereitgestellt. Fir die Zeit bis 2008 wurde zunachst zusatzlich ein sich zeitlich abgestuft verringernder Betrag von
bis zu 0,8 und bis zu 0,4 Prozentpunkten zu Lasten der Honorarverteilung im jeweiligen Quartal zurlickgestellt und einem zweckgebundenen
Ausgleichsfonds (Kapitalfonds) zugewiesen, solange die Gesamtbelastung flr die Honorarverteilung eine Quotenminderung von ca. 6,0 %
nicht Giberschreitet. Bei Uberschreiten wird der Ausgleichsfonds allmahlich zur Einhaltung dieser Grenzbelastung aufgeldst (vgl. § 9 GEHV
a.F.). Damit sollten zukinftige Belastungsspitzen bei den EHV-Quotenbelastungen vermieden werden (vgl. D. Gerlich, Neuausrichtung der
erweiterten Honorarverteilung, Hessisches Arzteblatt 10/2001, S. 527 f., 527).

Nach § 8 Abs. 1 GEHV "Finanzierung der EHV-Anspriiche" werden die flr die Finanzierung der nach §§ 3 ff. festgestellten EHV-Anspriiche
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notwendigen Mittel durch Quotierung der im Rahmen der Honorarverteilung festgestellten Punktwerte bereitgestellt (Satz 1). Die Quote darf
dabei einen Wert von 5 % nicht Uberschreiten (Satz 2). Die festgestellten Anspriiche beziehen sich dabei auf das jeweils anerkannte
durchschnittliche Honorar aus der Behandlung von Versicherten der Primar- und Ersatzkassen gemaR § 3 in Verbindung mit § 5 Abs. 3 (Satz
4). Sollten die erforderlichen Mittel (nach Abs. 1 Satz 2) fir die Finanzierung der EHV-Anspriche nicht ausreichen, sind alle Anspriche tber
einen Nachhaltigkeitsfaktor so zu quotieren, dass die quotenmaRigen Belastungen der Punktwerte der Honorarverteilung einen Wert von 5
% nicht Uberschreitet (Satz 5).

Der Ausgleichsfonds wurde mit der Reform 2006 zunachst eingefroren. Nach § 8 Abs. 2 GEHV dient der in der Zeit vom 01.01.2001 bis
30.06.2006 gebildete Ausgleichsfonds der Abdeckung des Finanzbedarfs der EHV-Anspriiche, der nicht durch die Umlage nach

Abs. 1 gedeckt werden kann, soweit eine Anpassung des Nachhaltigkeitsfaktors im laufenden Quartal noch nicht erfolgen konnte. Der
Ausgleich endet, wenn keine Mittel mehr im Ausgleichsfonds vorhanden sind.

Der Ausgleichsfonds wurde dann mit Wirkung zum 01.07.2007 (§ 11 Satz 2 GEHV in den geanderten Fassungen ab 01.01.2007 und
27.05.2008) weitgehend abgeschafft; die noch verfligbaren Gelder wurden an die Vertragsarzte ausgezahlt. § 8 Abs. 2 GEHV in der
Neufassung (Fassungen ab 01.01.2007 und 27.05.2008) léste den in der Zeit vom 01.01.2001 bis 30.06.2006 gebildeten Ausgleichsfonds bis
auf einen Restbetrag in Hohe von 6 Mill. EUR auf. Der verbleibende Betrag dient als Schwankungsreserve zur Abdeckung von Risiken aus
nach Abschluss des Quartals entstehenden Zahlungsverpflichtungen. Uber die Verwendung entscheidet der Vorstand in Abstimmung mit
dem Beratenden Fachausschuss EHV: Der EHV-Ausgleichsfonds wird einschlieflich der Zinsertrage an die Vertragsarzte zuriickgezahlt, die
ihn aus ihrem Honorar gebildet haben.

Die Beklagte hat hierzu bereits im angefochtenen Widerspruchsbescheid darauf hingewiesen, dass Grund fur die erste Reform 2001 eine
steigende Belastung der aktiv tatigen Vertragsarzte als Folge der Alterspyramide der Hessischen Vertragsarzte sowie zunehmenden
Lebenserwartung gewesen sei. Sie hat im Klageverfahren weiter darauf hingewiesen, dass mit der ersten EHV-Reform aber lediglich eine
mittelfristige Stabilisierung des Umlagesatzes bei ca. 6 % hatte bewirkt werden kénnen, da in absehbarer Zeit die angesparten Mittel aus
dem Ausgleichsfonds zu einer weitergehenden Stabilisierung des Umsatzes nicht mehr ausgereicht hatten. Deshalb sei die zweite EHV-
Reform notwendig geworden. Ohne jegliche Auffangregelungen zur Kompensation kiinftiger demografischer Verwerfungen hatte es einen
steigenden EHV-Umlagesatz zu Lasten der Aktiven bei fortwahrenden gleichbleibenden EHV-Bezligen - unter der hypothetischen MaRgabe
eines konstant bleibenden Durchschnittshonorarumsatzes - gegeben. Die aktiven Vertragsarzte hatten demnach eine stetig steigende EHV-
Umlage zu finanzieren, ohne dass sie in ihrer inaktiven Phase selbst davon in noch angemessener Weise hatten partizipieren kdnnen.

Diese Prognose beruht auf nachvollziehbaren Annahmen und Schatzungen. Die Einflhrung des Nachhaltigkeitsfaktors fiihrt auf dieser
Grundlage vom Jahr 2006 - vor der Reform 2006 - bis zum Jahr 2030 zu einer wirtschaftlichen Abwertung des Hochstanspruchssatzes von 18
% um 53,3 %. Von vormals 18 % sinkt der Anspruchssatz bereits fir das Jahr 2006 auf effektiv 17,5 % und erreicht kontinuierlich
abnehmend im Jahr 2030 den effektiven Wert von 8,4 %. Dieser Reformschritt ist zunachst ausgewogen in dem Sinne, dass er nicht nur die
jetzigen EHV-Bezieher einbezieht, sondern auch zu einer zunehmenden "Entwertung" der Anspruchserwartung und damit des Werts der im
Anspruchssatz zum Ausdruck kommenden Anwartschaft flihrt. Die fir die Einflihrung des Nachhaltigkeitsfaktors prognostizierte Absenkung
des Werts der Anwartschaft trifft nicht nur die bereits jetzt im EHV-Bezug stehenden Anspruchsberechtigten, sondern in gleicher Weise auch
die jetzt noch aktiven, aber erst spater an der EHV teilnehmenden Arzte. Auf der Grundlage der Prognose kénnen sie sogar von Anfang an
mit nur geringerem tatsachlichem Wert ihres Anspruchssatzes rechnen, der zudem prognostisch sinkt, je spater sie in den EHV-Bezug
treten. Ob es sich bei der Reform 2006 tatsachlich um den Einstieg in den Ausstieg aus der EHV handelt, unterliegt nicht der Beurteilung der
Kammer, soweit die bestehenden Anwartschaften hinreichend geschutzt werden. Eine Verletzung der eigentumsrechtlichen Anwartschaften
kann aber fir die Zukunft aufgrund der bestehenden Regelungssystematik nicht ausgeschlossen werden.

Wahrend die jetzt noch aktiven Arzte sich auf den geringeren Wert einstellen kénnen und insofern ihre EHV-Quote auf maximal 5 %
begrenzt wird, bedeutet dies fiir die im EHV-Bezug stehenden Anspruchsberechtigten eine zunehmende Entwertung ihrer Anwartschaft,
ohne dass sie noch in der Lage sind, sich auf die veranderte Situation einzustellen. Die Beklagte hat fur diese Gruppe der
Anspruchsberechtigten bisher kein Ubergangsrecht geschaffen, dass die Anwartschaft in ihrem Kern auch wirtschaftlich erhalt. Tritt die
Prognose ungeschmalert ein, so erfolgt nicht nur eine Absenkung des Zahlbetrages, sondern werden die EHV-Bezieher immer starker von
der tatsachlichen Entwicklung der Arzteinkommen abgekoppelt. Die Anwartschaft schiitz aber gerade die Teilhabe an dieser Entwicklung
und bedeutet nicht lediglich einen Schutz im Hinblick auf absolute Mindestbedurfnisse. Das bedeutet, wie bereits ausgefuhrt, dass
veranderte Kostenstrukturen, die zu verminderten Gewinnen der aktiven Arzte filhren, auch zu verminderten effektiven EHV-Anspriichen
fuhren kénnen. Gleichfalls kdnnen demografische Veranderungen dazu flihren, dass Reformen zu Kiirzungen im effektiven Zahlbetrag
fihren. Aber auch hier muss ein ausgewogenes Verhaltnis zwischen aktiven Arzten und den EHV-Beziehern hergestellt werden. Wie eine
solche Grenze zu ziehen ist, brauchte von der Kammer nicht entschieden zu werden, da jedenfalls fur die streitbefangenen Quartale die
Minderungen des effektiven Zahlbetrages noch nicht zu beanstanden war.

Eine Verletzung der mit der Einfiihrung des Nachhaltigkeitsfaktors einhergehenden Anwartschaft liegt fir die streitbefangenen Quartale auf
der Grundlage der gegenwartigen Festsetzungen noch nicht vor.

Die Entwicklung des EHV-Zahlbetrages zeigt, dass die Hohe des Nachhaltigkeitsfaktors nicht zwingend zu einer Minderung des Zahlbetrages
fuhrt. Die Kammer schatzt die Auswirkung der neuen Kostenregelung und des Ausgleichsfaktors auf ca. 10 % im Vergleich zur Reform 2001
und auf ca. 12,5 % im Vergleich zur Lage vor der Reform 2001 aufgrund nachfolgender Berechnungen der Kammer; fiir diese Schatzung, die
u.a. z. B. veranderte Arztzahlen nicht berlcksichtigt, geht die Kammer von den Bezugspunkten 2000, 2005 und 2007 aus, da in diesen
Jahren jeweils ganzjahrig die Rechtslage unverandert war:

Jahr Bruttohonorar EHV (18%) in EUR (mit Nachhaltigkeitsfaktor) Monatliches Bruttohonorar EHV (18%) in EUR (mit Nachhaltigkeitsfaktor)
Bruttohonorar EHV (18%) bezogen auf Jahr 2000 Bruttohonorar EHV (18%) bezogen auf Jahr 2005 Durchschnittshonorar in EUR EHV
Bruttohonorar zu Durchschnittshonorar in %

2000 30.693,49 2.557,79 100,0 103,4 170.319,42 18,02

2001 31.006,77 2.583,90 101,0 104,1
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2002 29.491,70 2.457,64 96,1 99,0

2003 29.400,67 2.450,06 95,0 98,7

2004 29.499,98 2.458,33 96,1 99,0 163.888,78 18,0

2005 29.785,70 2.482,14 97,0 100 165.476,16 18,00
2006 28.214,75 2.351,23 91,2 94,7 166.331,51 16,96
2007 26.871,23 2.239,27 87,5 90,2 174.289,53 15,16
2008 26.839,72 2.236,64 87,4 90,1 177.515,82 15,12

Die Gesamtzuweisung zur EHV sinkt absolut zunachst leicht, steigt aber 2008 im Vergleich zu 2005 an; s. hierzu nachfolgende
Berechnungen der Kammer:

Jahr EHV-relevante Gesamtvergitung Gesamtzuweisung zur EHV Gesamtzuweisung zur EHV in Relation zur EHV-relevanten
Gesamtvergutung in %

2000

2001

2002

2003 1.411.917.546,19 99,8 73.635.557,78 94,3 5,2
2004 1.411.017.339,93 99,8 75.203.393,20 96,3 5,3
2005 1.414.278.309,32 100,0 78.119.817,12 100 5,5
2006 1.453.564.060,09 102,8 76.678.189,39 98,2 5,3
2007 1.524.198.405,85 107,8 76.208.920,30 97,6 5,0
2008 1.579.182.073,03 111,7 78.959.103,65 101,1 5,0

Aufgrund der nicht zu beanstandenden Einschatzungsprarogative fiir die weitere Reform 2006 halt die Kammer die dargelegten effektiven
Minderungen des Zahlbetrags fir noch hinnehmbar.

Nach allem war der Klage im tenorierten Umfang stattzugeben und war sie im Ubrigen abzuweisen.

Die Kammer geht von der Berufungsfahigkeit des Verfahrens aus. Ansonsten hatte sie die Berufung wegen der grundsatzlichen Bedeutung
des Verfahrens zugelassen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG i. V. m. § 155 Abs. 1 Satz 1 VwGO. Die Kosten des Verfahrens waren nach den Teilen des
Obsiegens und Unterliegens aufzuteilen.
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