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1. Auch fur die Entscheidung Uber einen regionalen Zu- oder Abschlag nach § 87a Abs. 2 S. 2 SGB V gilt der Grundsatz der
Vorjahresanknlpfung.

2. Im Schiedsverfahren nach § 89 Abs. 1 SGB V gilt der Amtsermittlungsgrundsatz nur in eingeschranktem Umfang.

3. Auch bei einem Vorgehen im Wege der prospektiven Schatzung genligt das Schatzungsergebnis nur dann rechtsstaatlichen
Anforderungen, wenn bei der Schatzung an in der Vergangenheit liegende tatsachliche Umstande angekniipft wird, welche zur Grundlage
der Schatzung gemacht werden und die ihr Ergebnis bei rationaler Betrachtung rechtfertigen.

Ziffer 3 des Schiedsspruchs des Beklagten vom 16. Oktober 2013 wird aufgehoben, soweit darin der regionale Punktwert fir das Jahr 2013
gegeniber dem Orientierungswert fur das Jahr 2013 um 1,1 % erhéht worden ist und der Beklagte wird verpflichtet, Gber die Erhéhung des
regionalen Punktwertes bis zu einem Umfang von 1,1 % unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts neu zu entscheiden.

Der Beklagte und die Beigeladene haben jeweils die Halfte der Kosten des Verfahrens zu tragen.
Die Revision wird zugelassen.
Tatbestand:

Die Klage richtet sich gegen die Entscheidung des Beklagten in dessen Schiedsspruch vom 16. Oktober 2013, den regionalen Punktwert fiir
das Jahr 2013 gegentiber dem Orientierungswert fir 2013 um 1,1 % zu erhéhen.

Mit Schreiben vom 8. Mai 2013, bei dem Beklagten am 21. Mai 2013 eingegangen, erklarte die Beigeladene das Scheitern der
Vertragsverhandlungen (iber den Abschluss eines Honorarvertrags gemaR § 87 a SGB V fiir das Jahr 2013. Eine Einigung habe in den
Verhandlungen am 11. Dezember 2012, 15. Januar 2013 und 30. April 2013 nicht erzielt werden kénnen. Sie beantragte eine Festsetzung
des Inhalts des Honorarvertrages durch den Beklagten.

Mit Schreiben vom 3. Juli 2013 konkretisierte die Beigeladene ihren Antrag dahingehend, dass sie einen konkreten Vertragstext beifligte und
forderte, den Inhalt des Honorarvertrages entsprechend festzusetzen. U.a. verlangte sie, den regionalen Punktwert gemaR § 87a Abs. 2 Satz
2 SGB V fur das Jahr 2013 um 3,084% zu erhdhen, was sie mit den regionalen Besonderheiten der Kosten- und Versorgungsstruktur der
arztlichen Praxen in Hessen im Vergleich zum Bundesdurchschnitt begriindete. Hinsichtlich der Begriindung im Einzelnen wird auf den Inhalt
der Antragsbegriindung vom 11. Juli 2013, Bl. 22 bis 26, verwiesen.

Die Klager forderten mit Antragserwiderung vom 15. August 2013, die Antrage der Beigeladenen zurlickzuweisen. Hinsichtlich des
regionalen Punktwerts trugen sie vor, dieser sei in Hohe des Orientierungswerts festzusetzen, da es keine regionalen Sonderentwicklungen
gebe, die einen Zuschlag rechtfertigten. Wegen der vorgebrachten Argumente wird auf den Inhalt des Schriftsatzes vom 15. August 2013,
Bl. 40 bis 64, Bezug genommen.

Mit Schreiben vom 30. September 2013 |ud der Beklagte die Beteiligten zur mindlichen Verhandlung am 16. Oktober 2013.
Mit Schriftsatzen vom 9. Oktober 2013 (Beigeladene) und 15. Oktober 2013 (Klager) nahmen die Beteiligten zu der Frage der Erhéhung des

regionalen Punktwertes weiter Stellung. Hinsichtlich der Einzelheiten wird auf Bl. 7 und 8 des Schriftsatzes vom 9. Oktober 2013 sowie BI. 12
bis 21 des Schriftsatzes vom 15. Oktober 2013 verwiesen.
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Bezlglich des Ablaufs der mindlichen Verhandlung wird auf den Inhalt der Niederschrift vom 16. Oktober 2013 Bezug genommen.

Mit Schiedsspruch aufgrund der miindlichen Verhandlung vom 16. Oktober 2013 beschloss der Beklagte unter Ziffer 3 des Schiedsspruchs,
den regionalen Punktwert fur das Jahr 2013 gegentber dem Orientierungswert fir 2013 um 1,1 % zu erh6hen; den Antrag auf
weitergehende Erhéhung lehnte er ab. Die weiteren Antrage der Beigeladenen lehnte er unter Ziffer 1 und 2 des Schiedsspruchs ganz (Ziffer
1) oder teilweise (Ziffer 2) ab. Unter Ziffer 4 des Schiedsspruchs gab er den Vertragsparteien auf, auf der Grundlage der vorstehenden
Festsetzungen mit dem Ziel einer Gesamteinigung tUber den Honorarvertrag fiir das Jahr 2013 zu verhandeln und dem Landesschiedsamt bis
zum 8. November 2013 das Ergebnis in Form eines Einigungs-/Nichteinigungsprotokolls mitzuteilen.

Zur Begrliindung seiner Entscheidung unter Ziffer 3 flhrte er aus, den gemafR § 87a Abs. 2 Satze 1 und 2 SGB V von den Vertragsparteien
auf Landesebene zu vereinbarenden (regionalen) Punktwert, der zur Vergltung der vertragsarztlichen Leistungen im Jahre 2013
anzuwenden sei, habe er im Vergleich zu dem des Jahres 2012 um 2% erhéht. Er sei dabei von dem im einheitlichen Bewertungsmalstab fur
arztliche Leistungen vom Erweiterten Bewertungsausschuss in dessen 30. Sitzung am 15./30. August 2012 gemaR § 87 Abs. 2e SGB V
festgelegten bundeseinheitlichen Punktwert als Orientierungswert ausgegangen, der um 0,9% auf 3,5363 Cent erhdht worden sei. Diesen
Wert habe er in Wahrnehmung des den Vertragsparteien und damit auch ihm selbst gesetzlich eingeraumten Ermessens- und
Beurteilungsspielraums mit einem Zuschlag von 1,1% versehen, um hierdurch die im Bezirk der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen
vorhandenen regionalen Besonderheiten bei der Kosten- und Versorgungsstruktur der vertragsarztlichen Praxen angemessen Rechnung zu
tragen. Damit sei er im Ergebnis weder dem Begehren der Beigeladenen, den regionalen Punktwert um 3,084% zu erhdhen, in diesem
Umfang gefolgt, noch dem der Klager, den fiir das gesamte Bundesgebiet geltenden Orientierungswert - ohne einen bereichsspezifischen
Zuschlag - auch als regionalen Punktwert festzusetzen.

Der Erweiterte Bewertungsausschuss habe in seinen entscheidungserheblichen Griinden (S. 2 f.) zunachst festgestellt, dass der Gesetzgeber
mit der Festlegung des Orientierungswertes fiir die Jahre 2011 und 2012 im GKV-FinG Uber die Angemessenheit des Orientierungswertes fiir
diese Jahre abschlieBend entschieden habe und die gesetzliche Regelung somit basiswirksam sei. Demzufolge seien Kostensteigerungen bei
den Investitions- und Betriebskosten, die Ausschépfung von Wirtschaftlichkeitsreserven und allgemeine Kostendegressionseffekte dieser
beiden Jahre bei der Festlegung des Orientierungswertes fir das Jahr 2013 nicht nachzuholen. Bei den Anpassungsfaktoren gemaR § 87 Abs.
2 g SGB V seien demnach nur Veranderungen zu bericksichtigen, die nach dem Ende des vom Gesetzgeber abschliefend geregelten
Zeitraums festzustellen seien. Die auf Grund dieser Anpassungsfaktoren festzusetzende Veranderungsrate misse daher fir den Zeitraum
von 2012 nach 2013 bestimmt werden. Diesen Erwagungen stimme er zu.

Er nehme ferner zur Kenntnis, dass der Bewertungsausschuss vor dem Hintergrund grundsatzlich unterschiedlicher Rechenmodelle und
daraus abgeleiteter Ergebnisse von KBV (+ 1,4%) und GKV-Spitzenverband (- 0,3%) "im Wege einer Kompromissfindung" den bundesweiten
Orientierungswert unter Berlcksichtigung der gesetzlichen Anpassungsfaktoren bezogen auf den Bundesdurchschnitt um 0,9% erhoht und
die Auffassung vertreten habe, damit - bei der von ihm gewahlten retrospektiven Betrachtungsweise und bezogen auf die durchschnittlichen
Verhaltnisse im gesamten Bundesgebiet - die von 2010 nach 2011 gestiegenen Investitions- und Betriebskosten einschlieflich des
kalkulatorischen Arztlohnes ebenso wie die Ausschdpfung von Wirtschaftlichkeitsreserven sowie die allgemeinen Kostendegressionswerte
auf Grund von Fallzahlsteigerungen beriicksichtigt zu haben.

Fir den von den Vertragsparteien fir die spezifischen Verhaltnisse in Hessen gemaR § 87a Abs. 2 Satz 2 SGB V zu vereinbarenden und
nunmehr im Schiedsverfahren festzusetzenden regionalen Punktwert sei er demgegeniiber von den aktuellen Werten soweit verflgbar - zur
Bemessung der Anpassungsfaktoren, verbunden mit einem prospektiven Schatzverfahren und im Ubrigen von einer entsprechend
bewerteten Bericksichtigung alterer Werte ausgegangen und habe geprift, ob insbesondere regionale Besonderheiten bei der Kosten- und
Versorgungsstruktur eine Modifikation des auf bundesweit geltenden Bedingungen beruhenden Orientierungswertes erforderlich mache und
in welcher Hohe dies der Fall sei.

Er sei unter Wirdigung der von den Beteiligten vorgetragenen Tatsachen dabei zu dem Ergebnis gelangt, dass die Entwicklung in Hessen in
dem maligeblichen Zeitraum im Vergleich zum Bundesdurchschnitt einen Zuschlag in Héhe von 1,1% rechtfertige. Er sei in tatsachlicher
Hinsicht von dem Vorbringen der Beigeladenen in ihrem Schriftsatz vom 3. Juli 2013, dort insbesondere S. 22 bis 25, ausgegangen und habe
dieses unter Berticksichtigung der Einwande und des vorgetragenen Tatsachenmaterials der Klagerin in deren Schriftsatzen vom 15. August
2013, insbesondere S. 40 bis 52, und vom 15. Oktober 2013, insbesondere S. 14 bis 19, bewertet.

Folgende regionale Besonderheiten aus dem Vortrag der Beigeladenen seien dabei von ihm als Parameter bei der Entscheidung
bericksichtigt worden und in die Bewertung eingeflossen:

- Absinken der Fallzahlen pro Arzt in ihrem Bezirk im Vergleich zum Anstieg im Bundesdurchschnitt mit der Folge, dass die vom Erweiterten
Bewertungsausschuss bei dessen bundesweiter Betrachtung angenommenen Kostendegressionseffekte zumindest nicht in der gleichen
GroBenordnung in Hessen eingetreten sein dirften,

- Ermittlung einer Steigerung des Verbraucherpreisindexes von 1,9% im Jahr 2011 im Vergleich zum Vorjahr in Hessen seitens des
Statistischen Landesamtes,

- Feststellung von um 2,2% tber dem Bundesdurchschnitt liegenden durchschnittlichen Arbeitskosten in Hessen (bezogen allerdings auf das
Jahr 2008) durch das Statistische Bundesamt,

- Erhebung des Statistischen Bundesamtes flr den Wirtschaftszweig Gesundheitswesen, wonach der Bruttoverdienst des arztlichen
Praxispersonals in Hessen um 1,7% Uber dem Bundesdurchschnitt liege (allerdings bezogen auf das Jahr 2008),

- Feststellung eines uberdurchschnittlichen Kostenniveaus der Arztpraxen in Hessen im Umfang von 1,66% im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt durch die ZIPP-Erhebung 2010 auf der Grundlage der Auswertung des ZI-Praxispanels.

Bei der Bewertung der Validitat dieses tatsachlichen Vorbringens der Beigeladenen habe er sowohl die jeweilige Quelle und deren
Neutralitdt, den Umstand teilweise zuriickliegender Zeitraume der jeweiligen Erhebung mit der Folge, dass selbst bei prospektiver
Bewertung ihr teilweise nur indizielle Aussagekraft zuzumessen sei, deren Reprasentativitat und die zahlreichen Einwande der Klager
hiergegen in ihren Schriftsatzen und ihrem Vorbringen in der mindlichen Verhandlung bertcksichtigt.
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Bei der gebotenen Gesamtwurdigung aller von den Beteiligten vorgetragenen Argumente und Tatsachen sei er zu dem Ergebnis gelangt,
dass die regionalen Besonderheiten bei der Kosten- und Versorgungsstruktur in Hessen im Sinne von § 87a Abs. 2 Satz 2 SGB V im
maRgeblichen Zeitraum es rechtfertigten, den Orientierungswert fir 2013 mit einem Zuschlag zu versehen, diesen unter Beriicksichtigung
aller verfugbaren Daten gemaR § 287 ZP0O auf 1,1% zu schatzen und ihn - unter Zurtickweisung des weitergehenden Begehrens der
Beigeladenen - in dieser Hohe festzusetzen.

Die Beigeladene hat gegen den ihr am 22. Januar 2014 zugestellten Beschluss des Beklagten am 7. Februar 2014 Klage beim
Landessozialgericht (Az. L 4 KA 11/14 KL) erhoben, mit der sie u.a. ihr urspriingliches Ziel, den regionalen Punktwert fir das Jahr 2013 um
3,084 % zu erhdhen, weiterverfolgt hat.

Die Klager haben gegen den ihnen am 21. Januar 2014 zugestellten Beschluss des Beklagten am 21. Februar 2014 Klage beim
Landessozialgericht (Az. L 4 KA 17/14 KL) erhoben.

Mit Beschluss vom 29. Juli 2014 hat der Senat die Klageverfahren zur gemeinsamen Verhandlung und Entscheidung verbunden.
Mit Schriftsatz vom 22. Januar 2015, eingegangen bei Gericht am 23. Januar 2015, hat die Beigeladene ihre Klage zurlickgenommen.

Mit Schriftsatz vom 2. Juni 2015, bei Gericht eingegangen am 9. Juni 2015, haben die Klager, unter Zuriicknahme ihrer Klage im Ubrigen,
beantragt, den Schiedsspruch des Beklagten vom 16. Oktober 2013 insoweit aufzuheben, als darin unter Ziffer 3 festgesetzt worden sei,
dass der regionale Punktwert flir das Jahr 2013 gegeniiber dem Orientierungswert fiir 2013 um 1,1 % erhéht worden sei und den Beklagten
zu verpflichten, unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts Uber die Hohe des Zuschlags neu zu entscheiden.

Mit Beschluss vom 6. August 2015 hat der Senat die Klage der Klager abgetrennt und entschieden hat, das Verfahren unter dem
nunmehrigen Aktenzeichen fortzufiihren.

Die Klager sind der Ansicht, der Schiedsspruch sei, soweit sie ihn noch angriffen, rechtswidrig.

Der Beklagte habe den ihm zukommenden Gestaltungsspielraum bei der Festsetzung des regionalen Punktwertes unter Ziffer 3. des
Schiedsspruchs Uberschritten. Komme ein Vertrag (ber die vertragsarztliche Versorgung ganz oder teilweise nicht zustande, habe das
Schiedsamt mit der Mehrheit seiner Mitglieder innerhalb von drei Monaten den Vertragsinhalt festzusetzen (§ 89 Abs. 1 Satz 1 SBG V). Nach
der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts komme einem Landesschiedsamt bei der Festsetzung des Inhalts des Gesamtvertrages bzw.
Honorarvertrages ein Gestaltungsspielraum zu, der nicht geringer sei als derjenige, den die Vertragspartner bei einer im Wege freier
Verhandlung erzielten Vereinbarung hatten. So sei die gerichtliche inhaltliche Kontrolle bei der Festsetzung von Vergiitungsvereinbarungen
durch das Schiedsamt dementsprechend auf die Prifung beschrankt, ob der Entscheidung zutreffend ermittelte Tatsachen zugrunde gelegt
worden seien, ob das Schiedsamt die Grenzen des ihm zustehenden Beurteilungsspielraums eingehalten und ob es sein
Gestaltungsermessen - soweit ihm ein solches zukomme - sachgerecht ausgelbt habe (so z. B. BSGE 86, 126, 135). Die Grenzen der ihm
zustehenden Gestaltungsfreiheit verletze das Schiedsamt allerdings dann, wenn der Schiedsspruch gegen gesetzliche Vorgaben verstoRe.
Diese Grenzen seien zum Beispiel auch dann nicht eingehalten, wenn das Schiedsamt seiner Entscheidung eine bestimmte Gewichtung der
maRgeblichen Kriterien fur eine Vergutungsvereinbarung zugrunde lege, die mit dem Gesetz nicht in Einklang stehe und sich hieraus
Auswirkungen auf die Hohe der Veranderung der Gesamtvergiitung ergeben koénnten (BSG a.a.0.). Bei der Festsetzung des Zuschlags auf
den Orientierungswert nach § 87 Abs. 2e SGB V unter Ziffer 3. des Tenors des streitgegenstandlichen Schiedsspruchs sei das beklagte
Landesschiedsamt unter Zugrundelegung nicht aussagekraftiger Daten fehlerhaft davon ausgegangen, dass regionale Besonderheiten bei
der Kosten- und Versorgungsstruktur bestiinden, welche den Zuschlag gemaR § 87a Abs. 2 Satz 2 SGB V rechtfertigten. Diese Festsetzung
habe erhebliche Auswirkungen auf die Hohe der Gesamtvergiitung. Somit habe das beklagte Landesschiedsamt den ihm im Hinblick auf die
Festsetzung eines Zuschlags auf den oder einen Abschlag von dem Orientierungswert zukommenden Gestaltungsspielraum nicht
eingehalten. Der Schiedsspruch verstoRe daher gegen & 87a Abs. 2 Satz 2 SGB V.

Nach § 87a Abs. 2 Satz 1 SGB V vereinbarten die Gesamtvertragspartner gemeinsam und einheitlich auf der Grundlage des
Orientierungswertes gemal § 87 Abs. 2e SGB V jeweils bis zum 31. Oktober eines jeden Jahres einen Punktwert, der zur Vergltung der
Vertragsleistungen im Folgejahr anzuwenden sei. GemaR § 87a Abs. 2 Satz 2 SGB V kénnten die Vertragspartner dabei einen Zuschlag auf
den oder einen Abschlag von dem Orientierungswert gemaR § 87 Abs. 2e SGB V vereinbaren, um insbesondere regionale Besonderheiten
bei der Kosten- und Versorgungsstruktur zu bertcksichtigen. Die Berlcksichtigung regionaler Besonderheiten durch das beklagte
Landesschiedsamt zur Ermittlung eines Zuschlags zum Orientierungswert sei in nicht sachgerechter Weise und damit rechtsfehlerhaft
erfolgt.

In dem streitgegenstandlichen Schiedsspruch fuhre das beklagte Landesschiedsamt zunachst richtigerweise aus, der Erweiterte
Bewertungsausschuss habe festgestellt, dass der Gesetzgeber mit der Festlegung des Orientierungswertes fir die Jahre 2011 und 2012 tber
die Angemessenheit der Hohe des Orientierungswertes abschlieBend entschieden habe. Insoweit seien bei den in § 87 Abs. 29 SGB V
genannten Anpassungsfaktoren nur Veranderungen zu berlicksichtigen, die fiir den Zeitraum von 2012 bis 2013 festzustellen seien. Der
Beklagte erkenne damit die gemal der Gesetzessystematik vorgegebene Vorjahresanknipfung auch fiir die Entwicklung des
Orientierungswertes bzw. des regionalen Punktwertes an. Anschliefend allerdings begriinde das beklagte Landesschiedsamt den um +1,1%
gesteigerten Punktwert fir Hessen damit, dass dieser Zuschlag aufgrund regionaler Besonderheiten in der Kostenstruktur, mithin einem
generell hoheren Kostensockel, gerechtfertigt sei und I6se sich somit vom zuvor als unzweifelhaft festgestellten Vorjahresbezug. Denn es
werde einerseits mit Steigerungsraten argumentiert, die sich - soweit erkennbar - auf Zeitraume vor 2012 bezdgen, und andererseits mit
einem angeblich Gberdurchschnittlichen Kostenniveau von Arztpraxen in Hessen bei den Arbeitskosten und den Bruttoverdiensten des
Praxispersonals. Die Begriindung des Beklagten fiir die Gewahrung eines Zuschlags von +1,1% bestehe demnach eben nicht darin, dass die
Kostenentwicklung von 2012 auf 2013 - und nur diese kénne bei einem Vorjahresbezug gemeint sein - in Hessen im Vergleich zum Bund
oder anderen Bundeslandern uberdurchschnittlich gewesen sei. Vielmehr werde ein generell hoherer Kostensockel als Begriindung
angefuhrt. Die vom Beklagten als empirische Basis flr den Zuschlag angefiihrten finf regionalen Besonderheiten seien jedoch nicht
gegeben bzw. der Beklagte sei von nicht tragfahigen Grundlagen ausgegangen.
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Der Verweis auf die nicht eingetretenen Kostendegressionseffekte aufgrund einer gesunkenen Fallzahl beziehe sich - soweit erkennbar - auf
den Zeitraum 2010 bis 2011 und sei insoweit fir eine Kostenentwicklung der Jahre 2012 bis 2013 nicht relevant. Auch inhaltlich tiberzeuge
der Hinweis auf nicht vorhandene Wirtschaftlichkeitsreserven nicht, denn ausweislich der entscheidungserheblichen Griinde des
entsprechenden Beschlusses des Erweiterten Bewertungsausschusses aus seiner 30. Sitzung bezdgen sich die Kostendegressionseffekte
aufgrund von Fallzahlsteigerungen eben nicht auf die Fallzahl pro Arzt, sondern vielmehr auf die Leistungsmenge insgesamt. Im Ubrigen
sollten gemaR des oben genannten Beschlusses des Erweiterten Bewertungsausschusses bei der Betrachtung von
Wirtschaftlichkeitsreserven auch die jahrlichen Produktivitatszuwachse durch Strukturoptimierungen, andere Praxisformen usw.
bertcksichtigt werden. Die von dem Beklagten angeflihrten Fallzahlen pro Arzt berticksichtigten eben auch die Entwicklung der Arztzahlen,
die im Zeitraum 2010 bis 2013 um Uber 6% und damit starker angestiegen seien als die Fallzahlen, so dass sich ein Absinken der Fallzahl
pro Arzt zwanglaufig ergebe. Daraus aber zu schlieRen, dass angesichts der in Hessen flichendeckend bestehenden Uberversorgung ein
finanzieller Ausgleich in Form eines Punktwertzuschlages erforderlich sei, kdnne nicht Gberzeugen. Auch der Zusammenhang zwischen
sinkenden Fallzahlen pro Arzt und angeblicher Erhéhung von Kosten, die mit einem Zuschlag ja ausgeglichen werden sollten, erschlieRe sich
nicht. Zu vermuten ware vielmehr, dass sich auch bei sinkenden Fallzahlen je Arzt die Kosten der einzelnen Praxis erst einmal nicht
veranderten. Daraus folge, dass mit einem Zuschlag auf einen regionalen Punktwert aufgrund sinkender Fallzahlen das Absinken des
Praxistiberschusses, ergo des Unternehmergewinns, ausgeglichen werden solle. Dies aber kdnne unter Beachtung des dem SGB V als
wesentliches Prinzip zugrunde liegenden Wirtschaftlichkeitsgebots (§ 70 Abs. 1 SGB V) nicht aus Versichertengeldern erfolgen.

Zum Verweis auf die Steigerung des Verbraucherpreisindexes in Hessen um 1,9% im Jahr 2011 - wohl bezogen auf das Vorjahr 2010 - sei
zunachst festzuhalten, dass die Festlegung der Hohe des Punktwertes fiir diesen Bezugszeitraum abschlieBend durch den Erweiterten
Bewertungsausschuss erfolgt sei, so dass eine zusatzliche und weitergehende Anhebung des regionalen Punktwertes unter Bezugnahme auf
diesen Zeitraum nicht zulassig sei. Im Ubrigen sei schon nicht nachweisbar, dass mit dieser Kennzahl die Kostenstrukturen bzw. deren
Entwicklungen in Arztpraxen abgebildet werden kénnten. Weiterhin sei im Vergleich zum Bundesmittel festzustellen, dass diese Steigerung
zwischen 2010 und 2011 bei 2,1% und zwischen 2012 und 2013 bei 1,48% gelegen habe. Die hessischen Steigerungen lagen mit 1,9% und
1,4% unter den entsprechenden Werten flir den Bund. Von einer tiberdurchschnittlichen Steigerung in Hessen kdnne also keineswegs die
Rede sein. Das Gegenteil sei der Fall.

In Bezug auf die hoheren Arbeitskosten und héheren Bruttoverdienste in Hessen sei ebenfalls festzuhalten, dass das Bezugsjahr der beiden
Datenquellen, das mit 2008 angegeben werde, deutlich vor dem Zeitraum liege, der einer abweichenden Entscheidung des Beklagten fir
einen hessischen Punktwertzuschlag zuganglich sei. Auch werde ausschlieBlich ein hoherer Kostensockel konstatiert und eben keine
Entwicklung zwischen den Jahren 2012 und 2013, auf die es hier eigentlich ankomme. AuBerdem sei eine Aussagekraft fur das Honorarjahr
2013 schon wegen des zeitlichen Abstands von funf Jahren nicht mehr gegeben. Hinsichtlich der angefiihrten Arbeitskostenstatistik sei auch
die inhaltliche Aussagekraft fir Arztpraxen nicht gegeben. Die empirische Basis der Arbeitskostenerhebung des Statistischen Bundesamtes
umfasse samtliche Branchen, d. h. vom produzierenden Gewerbe Uber Handwerksbetriebe bis zu den unterschiedlichen
Dienstleistungssegmenten: Eine Reprasentativitat fir Arztpraxen sei erheblich anzuzweifeln und hatte vielmehr mit Detaildaten
nachgewiesen werden mussen.

Auch die Erhebungen zu den Bruttoverdiensten des Praxispersonals belegten keinen héheren Kostenaufwand. Wollte man einen solchen
nachweisen, so mussten eben nicht die Bruttoverdienste, sondern die gesamten Arbeitskosten (also Bruttoverdienste inkl.
Arbeitgeberanteile) in Arztpraxen zugrunde gelegt werden. Die einzige Erhebung, die diesen Kosten nahe kommen kdnne, sei die Erhebung
Uber die "Arbeitskosten je geleisteter Stunde" fir den Wirtschaftszweig Gesundheitswesen mit der Spezifizierung auf die BetriebsgréBen bis
49 Mitarbeiter. Hier wirden sowohl die Gesamtkosten als auch implizit die Produktivitat berlicksichtigt. Die derzeit aktuellste Erhebung sei
aus dem Jahr 2012 und zeige, dass die Kosten pro Arbeitsstunde in Hessen mit 19,69 EUR unter dem Bundesmittel von 20,12 EUR lagen. Im
Ergebnis zeige sich, dass - selbst wenn man die Relevanz von generell héheren Personal-/Arbeitskosten bei der Festlegung eines regionalen
Punktwertes anerkennen wirde - diese Daten eher daflr sprachen, dass es einen solchen héheren Kostensockel in hessischen Arztpraxen
nicht gabe.

Das beklagte Landesschiedsamt begriinde seine Entscheidung auch mit einem hdheren Kostenniveau, das durch das so genannte ZI-Praxis-
Panel (im Folgenden: ZIPP) nachgewiesen sei. Dieses Panel fuRe allerdings nicht auf einer offiziellen Statistik, sondern lediglich auf einer
freiwilligen Befragung des Zentralinstituts fur die Kassenarztliche Versorgung (im Folgenden: ZI). Dabei habe ein Rucklauf von weniger als
15% der angeschriebenen Auswahl niedergelassener Arzte und Psychotherapeuten bestanden, womit in hohem MaRe von einem
Selektionsfehler (selection bias) in der Studie auszugehen sei. Somit spreche viel dafir, dass diejenigen Praxen, die geantwortet hatten,
nicht reprasentativ fiir alle Praxen seien. Auch die Qualitdt der Angaben der teilnehmenden Arzte sei nicht nachpriifbar, da die Daten, mit
denen die Berechnungen des ZI's durchgefiihrt worden seien, weder den Klagern noch anderen Institutionen vorlagen. Das ZI sei ein
Forschungsinstitut in der Rechtsform einer Stiftung birgerlichen Rechts. Trager der Stiftung seien die Kassenarztlichen Vereinigungen sowie
die Kassenarztliche Bundesvereinigung. Somit kénnten die Auswertungen des ZI's nicht als fachlich unabhangig und neutral gewertet
werden. Zielrichtung der Befragung sei es nicht gewesen, die einzelnen KV-Bezirke zu untersuchen, sondern lediglich, einen Uberblick iber
die Kostenstruktur der Arztpraxen auf Bundesebene zu erhalten. Wie schon ausgefiihrt, habe an der Erhebung nur eine kleine Auswahl an
Arzten teilgenommen. Speziell bei Gber 10.000 Arzten in Hessen habe das ZI lediglich 320 Teilnehmer aus Hessen verbuchen kénnen. Wie
hier verlassliche Aussagen uber die Kostenstruktur eines Bundeslandes in Verhaltnis zu anderen Landern getroffen werden sollten, sei nicht
nachvollziehbar. Unabhangig davon bezégen sich die Ergebnisse des Panels auf die Situation der Jahre 2006-2008. Uber die bei der
Festlegung des Punktwertes fiir das Jahr 2013 allein zu beriicksichtigende aktuelle Kostensituation der Arzteschaft in Hessen (Entwicklung
2012-2013) seien auf der Grundlage dieser Daten keine Aussagen maglich.

Aus diesen Bewertungen ergebe sich zusammenfassend, dass - selbst wenn man den Vorjahresbezug nicht beachte und einen generell
hoheren Kostensockel als Begrindung fir einen erhohten Punktwert anerkennen wiirde - auf der Basis der angefihrten Daten kein
empirischer Nachweis flir eine besondere Kostenstruktur gefiihrt werden konne. Dies sei angesichts der groRen regionalen Disparitaten in
Hessen, z. B. zwischen den landlich-peripheren Landkreisen in Mittel- und Nordhessen und den eher stadtisch-verdichteten Bereichen in
Sudhessen, auch unmittelbar einleuchtend: Kostenstrukturen im Landkreis Waldeck-Frankenberg unterschieden sich etwa massiv von denen
in Frankfurt oder Wiesbaden. Insoweit kdnne eine Annahme, dass das Kostenniveau im gesamten Bundesland Hessen generell
Uberdurchschnittlich sei, auch nicht belegt werden, und zwar allein deshalb, weil die Daten dies nicht hergaben. Darlber hinaus gaben
einzelne Kennzahlen eher Anlass zu der Vermutung, dass die allgemeine Kostenentwicklung im fraglichen Zeitraum 2012 bis 2013 in Hessen
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gegeniber dem Bundesmittel eher unterdurchschnittlich gewesen sei. Der Beklagte selbst messe den angefiihrten Quellen nur "indizielle
Aussagekraft" zu. Hieraus ergebe sich, dass auch er sich der mangelnden - weil nicht vorhandenen - fachlichen Begriindbarkeit einer
besonderen Kostenstruktur in Hessen bewusst gewesen sei. Damit aber gehe auch sein Versuch fehl, mit einer Mittelung der Forderungen
der Beigeladenen einerseits (+3,084%) und der Klager andererseits (+/-0%) einen belastbaren und begriindbaren Ausgleich zwischen den
Vertragspartnern zu erreichen. Dies fuhre dazu, dass der Beklagte seine Vertragsgestaltungsfreiheit im Sinne einer auf Interessenausgleich
zwischen den Parteien des Schiedsamtsverfahrens gerichteten Kompromissfindung bei der Anwendung der Regelung des § 87a Abs. 2 Satz
2 SGB V nicht sachgerecht ausgeiibt habe, weil er seiner Entscheidung hinsichtlich der Beriicksichtigung regionaler Besonderheiten bei der
Kosten- und Versorgungsstruktur keine hinreichend ermittelten Tatsachen zugrunde gelegt und die Grenzen des ihm zustehenden
Gestaltungsermessens, gemessen am Malstab der Sachgerechtigkeit, somit nicht eingehalten habe.

Die Klager beantragen,

Ziffer 3 des Schiedsspruchs des Beklagten vom 16. Oktober 2013 aufzuheben, soweit darin der regionale Punktwert fir das Jahr 2013
gegenuber dem Orientierungswert fur 2013 um 1,1 % erhéht worden ist und den Beklagten zu verpflichten, Gber eine Erhéhung bis zu
diesem Umfang unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts neu zu entscheiden.

Der Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Der Beklagte ist der Ansicht, der Schiedsspruch sei rechtmaRig.
Er habe bei der von ihm gemal § 87 a Abs. 2 Satz 2 SGB V vorgenommenen Festsetzung der Hohe des regionalen Punktwerts in Ziffer 3 des

Schiedsspruchs vom 16. Oktober 2013 den ihm zukommenden Gestaltungsspielraum nicht Gberschritten und sei auch nicht von
unzutreffenden tatsachlichen Annahmen ausgegangen.

Der Beklagte wiederholt seine Begriindung des Schiedsspruchs vom 16. Oktober 2013, die Entscheidung unter Ziffer 3 betreffend, und tragt
erganzend vor, nach allgemeiner Meinung sei die Festsetzung von Vertragsinhalten durch Schiedsspruch des Landesschiedsamtes eine
Form der Schlichtung und nicht der Rechtsfindung. Der Schiedsspruch habe die Rechtswirkung einer vertraglichen Vereinbarung. Was die
Vertragsparteien in freier Vereinbarung hatten regeln kdnnen, werde im streitschlichtenden Schiedsverfahren durch den Schiedsspruch
ersetzt (§ 89 Abs. 1 Satz 1 SGB V). Das Landesschiedsamt habe entsprechend der gesetzlichen Regelung und seiner streitschlichtenden
Funktion die gleiche Gestaltungsfreiheit wie die Vertragsparteien bei deren vertraglicher Einigung. Soweit nicht zwingendes héherrangiges
Recht Schranken setze, bestehe in diesem Rahmen fiir die Vertragsparteien Vertragsfreiheit und - im gleichen Umfang - fur das
Landesschiedsamt Gestaltungsermessen (st. Rspr., vgl. BSG, Urteil vom 13. November 2012 - B 1 KR 27/11 R -; Urteil vom 4. Marz 2014 - B
1 KR 16/13 R -; s. auch Bay. LSG, Urteil vom 17. Dezember 2014 - L 12 KA 5022/14 KL -). Schiedsspriiche seien ebenso wie die von ihnen
ersetzten Vereinbarungen der vorrangig zum Vertragsabschluss berufenen Vertragsparteien (hier gemaR § 87 a Abs. 2 SGB V) auf
Interessenausgleich angelegt und hatten Kompromisscharakter (st. Rspr., s. zuletzt BSG, Urteil vom 13. August 2014 B 6 KA 6/14 R - Rn. 36;
vgl. auch Schnapp GesR 2014, 193(203)). DemgemaR unterlagen Schiedsspriche nach § 89 SGB V nach standiger Rechtsprechung nur in
eingeschranktem Umfang gerichtlicher Kontrolle. Sie seien vom Gericht inhaltlich nur daraufhin zu Gberprifen, ob der vom
Landesschiedsamt zugrunde gelegte Sachverhalt zutreffe, ob das Landesschiedsamt den ihm zustehenden Gestaltungsspielraum
eingehalten habe und ob der Schiedsspruch die Griinde fir das Entscheidungsergebnis ausreichend erkennen lasse (st. Rspr., zuletzt BSG,
Urt. vom 13. August 2014, Rn. 36). Dabei seien keine hohen Anforderungen an die Begriindung des Schiedsspruchs wegen dessen
Kompromisscharakters und des intendierten Interessenausgleichs zu stellen (vgl. Bay. LSG, a.a.0).

§ 87a SGB Vi. d. F. des Gesetzes zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-VStG) vom 22.
Dezember 2011 (BGBI. I, 2983) erweitere die Verhandlungsspielraume der Vertragsparteien, indem die einheitlichen Vorgaben des
Bewertungsausschusses nunmehr grundsatzlich nur noch empfehlenden Charakter hatten, die Hohe der zu vereinbarenden
Gesamtvergiitung nicht mehr durch den Anstieg der Grundlohnsumme begrenzt, sondern unter Ubertragung des entsprechenden Risikos
auf die Krankenkassen an die tatsachliche regionale Morbiditatsentwicklung angepasst werde und ferner regionale Besonderheiten
insbesondere der regionalen Kosten- und Versorgungsstruktur in Form von Zu- oder Abschldagen vom einheitlichen Orientierungswert (§ 87
Abs. 2e SGB V) von den Vertragsparteien vereinbart werden kénnten. Ziel der vom Gesetzgeber mit dem GKV-VStG vorgenommenen
Modifizierung sei die Ermadglichung einer Flexibilisierung und Regionalisierung der Vergitungsvereinbarungen der Vertragsparteien auf
Landesebene.

Bei der Bestimmung des regionalen Punktwertes habe er, soweit aktuelles Datenmaterial nicht vorgetragen oder verfligbar gewesen sei, ein
prospektives Schatzverfahren in entsprechender Anwendung des § 287 Abs. 2 ZPO angewandt, um im Rahmen der vom Gesetzgeber auf
drei Monate begrenzten Dauer des Schiedsverfahrens (§ 89 Abs. 1 Satz 1 SGB V) zu einer Entscheidung gelangen zu kdnnen.

Samtliche Aspekte, die von den Klagern in ihrem Klagebegriindungsschriftsatz (S. 6 bis 9) genannt wiirden und aus denen sie Argumente
gegen die Angemessenheit der Festsetzung der Hohe des regionalen Punktwerts durch ihn herleiteten, habe er bei seiner Festsetzung
berlicksichtigt, wie in dem angegriffenen Schiedsspruch dargelegt worden sei. Er sei allerdings - durchaus in Kenntnis dessen, dass das
vorgetragene Zahlenmaterial z. T. zurtickliegende Zeitraume betreffe, nicht immer reprasentativ sei und deren Quellen teilweise hinsichtlich
der Objektivitat ihrer Erhebungen einer ausgleichenden Korrektur bedurften - bei der gebotenen, auf den mageblichen Zeitraum 2013
bezogenen prospektiven Bewertung bei seiner Festsetzung der Hohe des regionalen Punktwerts zu einem dem Begehren der Beigeladenen
nicht vollstandig entsprechendem Ergebnis gelangt. Er habe bei seiner Bewertung von dem von den Beteiligten im Schiedsverfahren
vorgetragenen und ansonsten bei der mindlichen Verhandlung am 16. Oktober 2013 verfligbaren Tatsachenmaterial ausgehen und auf
dieser Grundlage eine prospektive Aussage uber die voraussichtliche Kostenentwicklung des Jahres 2013 Im Verhaltnis zu dem des Jahres
2012 vornehmen missen, ebenso wie dies die Vertragsparteien bei einer vertraglichen Einigung auch hatten tun missen. Der das
Schiedsverfahren pragende Beschleunigungsgrundsatz (§ 89 Abs. 1 Satz 1 SGB V) und die Prospektivitat der Festsetzung (§ 87a Abs. 2 Satz
1 SGB V) lieRen dabei fir umfangreiche und zeitraubende Tatsachenfeststellungen durch das Landesschiedsamt keinen Raum. Selbst wenn
daher seine Einschatzung bei einer - im Rahmen der gerichtlichen Kontrolle allerdings ohnehin nicht zuldssigen - ex-post-Betrachtung in
einzelnen Punkten sich im Nachhinein als fehlerhaft erweisen sollte, andere dies nichts an der RechtmaRigkeit und Sachgerechtigkeit seiner
Festsetzung im angegriffenen Schiedsspruch. Er habe sich mithin im Rahmen des ihm von § 87a Abs. 2 Satz 2 SGB V eingeraumten weiten
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Gestaltungsermessens gehalten. Hatten die Vertragsparteien sich zuvor vertraglich geeinigt, waren sie auf der Grundlage des seinerzeit
verfligbaren Tatsachenmaterials mutmaRlich zu dem gleichen oder einem vergleichbaren Ergebnis gekommen.

Die Beigeladene schlielt sich den Argumenten des Beklagten an und beantragt,
die Klage abzuweisen.

Hinsichtlich des weiteren Sach- und Streitstandes wird Bezug genommen auf den Inhalt der Gerichtsakten sowie der Behérdenvorgange.
Samtliche dieser Akten waren Gegenstand der mundlichen Verhandlung.

Entscheidungsgriinde:

Die Klage, die sich nunmehr nur noch gegen die Entscheidung des Beklagten in Ziffer 3 des Schiedsspruchs, den regionalen Punktwert fur
das Jahr 2013 gegeniiber dem Orientierungswert fir 2013 um 1,1 % zu erhdhen, richtet, ist zulassig.

Das Landessozialgericht war gemaR § 29 Abs. 2 Nr. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) erstinstanzlich zustandig, weil eine Entscheidung eines
Landesschiedsamtes im Sinne von § 89 Abs. 2 S. 1 Sozialgesetzbuch (SGB) Flinftes Buch (V) - Gesetzliche Krankenversicherung (SGB V)
angegriffen wird.

Die Klage ist als kombinierte Anfechtungs- und Verpflichtungsklage gemaR § 54 Abs. 1i.V.m § 131 Abs. 2 S. 2 und Abs. 3 SGG statthaft,
denn die Festsetzung des Vertragsinhalts durch ein Schiedsamt gegenliber den Vertragspartnern ist ein Verwaltungsakt. Ein Vorverfahren
ist in dieser Konstellation vorab nicht durchzufuhren (s. nur BSG, Urteil vom 13. August 2014 - B 6 KA 6/14 R -, juris Rn. 20 f. m.w.N.).

Die Klage ist auch begriindet. Die Klager haben einen Anspruch darauf, dass Ziffer 3 des Schiedsspruchs vom 16. Oktober 2016 aufgehoben
wird, soweit der Beklagte darin den regionalen Punktwert fiir das Jahr 2013 gegenliber dem Orientierungswert fir 2013 um 1,1 % erhoht
hat, und dass der Beklagte verpflichtet wird, Uber diese Erh6hung unter Beachtung der Rechtsauffassung des Senats neu zu entscheiden.

Die formalen Voraussetzungen flr eine Entscheidung des Beklagten durch Schiedsspruch lagen vor.

Gemal § 89 Abs. 1 S. 1 Sozialgesetzbuch SGB V setzt das Schiedsamt mit der Mehrheit seiner Mitglieder den Vertragsinhalt fest, wenn ein
Vertrag Uber die vertragsarztliche Versorgung ganz oder teilweise nicht zustande kommt. Der Honorarvertrag gemal § 87a SGB V fir das
Jahr 2013 ist ein Vertrag in diesem Sinne. Dieser Vertrag kam auch im Hinblick auf den hier streitigen Gegenstand nicht zustande, weil sich
die Vertragsparteien - die Klager und die Beigeladene - insoweit nicht auf seinen Inhalt einigen konnten.

Der angegriffene Schiedsspruch ist, soweit er noch Gegenstand des vorliegenden Verfahrens ist, materiell rechtswidrig.

Nach zutreffender und standiger hochstrichterlicher Rechtsprechung (s. BSG, Urteil vom 13. August 2014 - B 6 KA 6/14 R -, juris Rn. 36
m.w.N.) unterliegen Schiedsspriiche nach & 89 SGB V, die angefochten wurden, nur in eingeschranktem Umfang gerichtlicher Kontrolle,
denn die Vertragsgestaltungsfreiheit des Schiedsamtes ist nicht geringer als diejenige der Vertragspartner bei einer im Wege freier
Verhandlungen erzielten Vereinbarung. In gleicher Weise wie die Vereinbarungen, die der Schiedsspruch ersetzt, ist er auf
Interessenausgleich angelegt und hat Kompromisscharakter. Hieraus folgt, dass Schiedsspriiche inhaltlich nur daraufhin zu Gberprifen sind,
ob der vom Schiedsamt zugrunde gelegte Sachverhalt zutrifft, ob dieses den ihm zustehenden Gestaltungsspielraum eingehalten, also
insbesondere die zwingenden rechtlichen Vorgaben beachtet hat und ob der Schiedsspruch die Griinde fur das Entscheidungsergebnis
ausreichend erkennen lasst.

Fir die Bewertung der nach § 87a Abs. 4 Satz 3 SGB V vorgegebenen Merkmale sowie der nach § 87a Abs. 4 Satz 4 SGB V heranziehbaren
weiteren relevanten Morbiditatskriterien hat das Bundessozialgericht angenommen, dass den Vertragspartnern bzw. dem an ihrer Stelle
entscheidenden Schiedsamt ein besonders umfassender Gestaltungsspielraum bei der Bewertung einzuraumen ist, weil der Gesetzgeber
den Vertragsparteien fur diesen Bereich eine besonders hohe Flexibilitat einraumen wollte. Hieraus hat es gefolgert, dass in diesem Bereich
an die Begrindung der Abwagungsentscheidung grundsatzlich keine besonderen Anforderungen gestellt werden dirfen. Nichtsdestotrotz
hat das Gericht auch hier gefordert, dass die Griinde fiir das Entscheidungsergebnis wenigstens andeutungsweise erkennbar sind, was
voraussetze, dass tragfahige Tatsachenfeststellungen getroffen worden seien, auf deren Grundlage die Abwagung vorgenommen werde.
Anderenfalls sei eine Art 19 Abs. 4 GG entsprechende gerichtliche Uberpriifung, ob das Schiedsamt seinen Beurteilungsspielraum
eingehalten habe, nicht mdéglich (BSG, Urteil vom 13. August 2014 - B 6 KA 6/14 R -, juris Rn. 60, m.w.N.).

Dieser gerichtliche PriifungsmaRstab gilt auch fiir die Uberpriifung von Entscheidungen nach § 87a Abs. 2 S. 2 SGB V. Das ergibt sich hier
schon daraus, dass die Festsetzung des Zuschlags im Ermessen der Vertragspartner steht ("kénnen"), wodurch sich das zulassige MaR der
gerichtlichen Kontrolle schon nach allgemeinen Grundsatzen verringert (ebenso im Ergebnis Bayerisches Landessozialgericht, Urteil vom 27.
Januar 2016 - L 12 KA 29/13 KL -, juris Rn. 50 f., 63).

Auch diesen Anforderungen wird der angegriffene Schiedsspruch aber nur teilweise gerecht.

Nicht zu beanstanden sind allerdings die allgemeinen rechtlichen Vorgaben, von denen der Beklagte bei seiner Entscheidung ausgegangen
ist.

§ 87a Abs. 2 Satz 1 SGB V in der ab 1. Januar 2012 geltenden Fassung des Gesetzes vom 22. Dezember 2012 bestimmt, dass die
Kassenarztliche Vereinigung und die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen gemeinsam und einheitlich auf der
Grundlage des Orientierungswertes gemaR § 87 Abs. 2e SGB V jeweils bis zum 31. Oktober eines jeden Jahres einen Punktwert, der zur
Vergutung der Vertragsleistungen im Folgejahr anzuwenden ist, vereinbaren. GemaR § 87a Abs. 2 Satz 2 SGB V kénnen die Vertragspartner
dabei einen Zuschlag auf den oder einen Abschlag von dem Orientierungswert gemaR § 87 Abs. 2e SGB V festlegen, um insbesondere
regionale Besonderheiten bei der Kosten- und Versorgungsstruktur zu berticksichtigen. Die Festsetzung eines Zuschlags, wie in Ziffer 3 des
Schiedsspruchs erfolgt, ist daher ausdricklich gesetzlich vorgesehen.
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Der Beklagte hat auch richtig erkannt, dass der Gesetzgeber, wie vom Erweiterten Bewertungsausschuss in den entscheidungserheblichen
Grinden zu seinem Beschluss in der 30. Sitzung am 15./30. August 2012 festgestellt (s. dort S. 2), mit der Festlegung des
Orientierungswertes fiir die Jahre 2011 und 2012 Uber die Angemessenheit der Hohe des Orientierungswertes abschlieBend entschieden hat
und insoweit bei den in § 87 Abs. 2g SGB V genannten Anpassungsfaktoren nur die auf den Zeitraum von 2012 bis 2013 bezogene
Veranderungen zu berticksichtigen sind. Derselbe MaRBstab gilt folglich auch bei der Entscheidung (iber den regionalen Zuschlag oder
Abschlag nach § 87a Abs. 2 S. 2 SGB V.

Genauso wenig ist gegen seinen Ansatz einzuwenden, fir die Frage, ob und ggfs., in welchem Umfang fur diesen Zeitraum regionale
Besonderheiten in Hessen angenommen werden kdnnen, in erster Linie auf tatsachliches Vorbringen der Beteiligten - konkret also das von
diesen im Schiedsverfahren eingereichte Datenmaterial - abzustellen, und zusatzliche eigene Ermittlungen insoweit grundsatzlich nicht
vorzunehmen. Zwar gilt im Schiedsverfahren an sich der Amtsermittiungsgrundsatz (so schon BSG, Urteil vom 30. Oktober 1963 - 6 RKa
4/62 -, BSGE 20, 73, 79). Das Schiedsamt handelt namlich bei seiner schiedsrichterlichen Tatigkeit funktionell als Behérde, so dass, soweit
nicht anderslautende spezialgesetzliche Vorschriften eingreifen, sich seine Handlungspflichten entsprechend § 1 Sozialgesetzbuch (SGB)
Zehntes Buch (X) -Sozialverwaltungsverfahren und Sozialdatenschutz (SGB X) nach den Bestimmungen dieses Gesetzes und damit
eigentlich auch nach § 20 Abs. 1 SGB X richten. Anderslautende spezielle Normen, die eine Amtsermittlung ausdricklich ausschlieRen - z. B.
in der Verordnung Uber die Schiedsamter flr die vertragsarztliche (vertragszahnarztliche) Versorgung (Schiedsamtsverordnung) - gibt es
nicht. Der Mediationscharakter des Schiedsverfahrens sowie der enge zeitliche Rahmen von 3 Monaten, der als Entscheidungsfrist in § 89
Abs. 1S. 1 SGB V vorgesehen ist, stehen der Annahme umfassender Amtsvermittiungspflichten jedoch entgegen. Ermittlungen von Amts
wegen hat die Schiedsstelle daher nur im Ausnahmefall anzustellen; ansonsten ist sie berechtigt, ihre Entscheidung auf das Sachvorbringen
der Beteiligten zu stiitzen (so auch Wiegand in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB V, 3. Aufl. 2016, § 89 SGB V Rn. 37, 38).

Rechtlich unbedenklich ist es schlieflich auch, dass der Beklagte Gber das Vorliegen bzw. den Umfang von Veranderungen im Wege eines
"prospektiven Schatzungsverfahrens" entschieden hat.

Klar ist, dass die Frage, ob und falls ja, in welchem Umfang - bezogen auf den Zeitraum von 2012 bis 2013 - Veranderungen anzunehmen
sind, die eine Erhéhung oder Verringerung des regionalen Punktwertes gegenuber dem Orientierungswert rechtfertigen, nur durch Treffen
einer Prognose beantwortet werden kann, weil bei einer bis Ende Oktober 2013 zu fallenden Entscheidung noch keine statistischen Daten
fur das Jahr 2013 vorliegen kdnnen. Die Notwendigkeit, prognostisch vorzugehen, ergibt sich insofern bereits aus der Natur der Sache (in
diesem Sinne schon BSG, Urteil vom 10. Mai 2000, B 6 KA 20/99 R, juris, Rn. 58). Es ist weiter nichts dagegen zu sagen, die
Veranderungsrate prospektiv, also vorausschauend, zu schatzen, statt sie retrospektiv, d.h. zurtickblickend, aus den verfligbaren Daten
abzuleiten. Auch der Erweiterte Bewertungsausschuss hat in den Entscheidungserheblichen Griinden seines Beschlusses aus der 30. Sitzung
festgestellt (vgl. S. 2), dass beides - prospektive Schatzung und retrospektive Ableitung - in Betracht kommende, grundsatzlich geeignete
Methoden fiir die Ermittlung der Anpassungsfaktoren sind.

Nichtsdestotrotz kann ein Vorgehen im Wege der prospektiven Schatzung nicht bedeuten, dass die Vertragspartner bzw. - sofern sich diese
nicht einigen - das Schiedsamt bei der Festlegung von Prozentwerten vdéllig frei sind, also sozusagen "ins Blaue hinein entscheiden" dirfen.
Vielmehr ist auch hier eine Ankniipfung an in der Vergangenheit liegende tatsachliche Umstande erforderlich, die zur Grundlage der
Schatzung gemacht werden und die ihr Ergebnis bei rationaler Betrachtung rechtfertigen. Der Beklagte hat seine Entscheidung zwar auf
solche Ankniipfungstatsachen gestiitzt. Zum einen stellen die von ihm zugrunde gelegten Tatsachen aber schon als solche, zumindest
teilweise, keine hinreichend geeignete Basis fir die Annahme dar, in Hessen bestiinden, bezogen auf den Zeitraum von 2012 bis 2013 und
verglichen mit dem Bundesdurchschnitt, abweichende Versorgungs- und Kostenstrukturen, die die Zuerkennung eines hoheren Honorars
notwendig machten. Zum anderen ist aus der Begriindung des Schiedsspruchs selbst bei Anwendung des oben dargelegten
UberpriifungsmaBstabes nicht geniigend zu erkennen, wie aus den zugrunde gelegten Daten das Schatzungsergebnis gefolgert wurde.

Per se als Anknlpfungstatsache fiir die Zuerkennung des Zuschlags ungeeignet ist der Umstand, das sich von 2010 zu 2011 der
Verbraucherpreisindex in Hessen um 1,9% gesteigert hat, weil diese Information keinerlei Hinweise darauf gibt, wie sich die hessische
Steigerung zu der bundesdurchschnittlichen Steigerung des Verbraucherpreisindexes verhalt. Nur eine gegenuber dem Bundesdurchschnitt
starkere Zunahme kdénnte namlich ein Indiz fir ein hoheres Kostenniveau in Hessen darstellen, welches wiederum in der Lage ware, ggfs.
einen Zuschlag auf den Punktwert zu rechtfertigen. Zu dem Verhaltnis des Steigerungsumfangs zwischen Hessen und dem
Bundesdurchschnitt haben die Beteiligten vor dem Verfahren vor dem Schiedsamt freilich nichts vorgetragen, und der Beklagte hat insoweit
auch keine eigenen Ermittlungen angestellt. Das Vorbringen der Klager im Klageverfahren deutet im Ubrigen gerade darauf hin, dass die
hessischen Steigerungen niedriger als die Steigerungen im Bundesmittel waren. Sollte der Beklagte bei seiner erneuten Entscheidung auf
die klagerseits benannten Zahlen (s. Schriftsatz vom 2. Juni 2015, S. 7) abstellen wollen, ware zu beachten, dass der Entscheidung nur
solche Daten zugrunde gelegt werden dirfen, die im Zeitpunkt der mindlichen Verhandlung im Oktober 2013 bereits verflighar waren, eine
Voraussetzung, die méglicherweise nur die den Zeitraum 2010 bis 2011 betreffenden Werte erfullen kdnnen.

Die von der Beigeladenen genannten Zahlen zu den Arbeits- und Personalkosten sind zwar ihrer Art nach grundsatzlich als tatsachliche
Anknipfungspunkte zur Bestimmung des Kostenniveaus in Hessen (verglichen mit dem bundesdurchschnittlichen Niveau) geeignet. Dies gilt
auch angesichts der von Klagerseite dargelegten Einwande, die es nur gebieten, Aspekte wie die Herkunft der Daten und ihre
Reprasentativitat flr den Bereich, um den es geht - die Kosten hessischer Arztpraxen - zur Kenntnis zu nehmen und in die Entscheidung
wertend, z. B. durch unterschiedliche Gewichtung, einzustellen. Die konkret vorgelegten Zahlen, auf die der Beklagte seine Schatzung
stlitzt, sind aber fur den vorliegenden Fall letztlich doch keine taugliche Entscheidungsgrundlage, denn sie sind viel zu alt. Alle Daten
betreffen das Jahr 2008 oder sogar noch frithere Zeitraume (die ZIPP-Erhebung basiert auf Daten aus den Jahren 2006 bis 2008). Aus ihnen
lassen sich keinerlei sachgerechte Rickschlisse auf die mutmaRliche Kostenentwicklung fir den Zeitraum von 2012 bis 2013 in Hessen
ziehen. Es ist derzeit auch nichts dafur ersichtlich, dass es im Herbst 2013 keine aktuelleren Zahlen gab, die von den Beteiligten in das
Schiedsverfahren hatten eingebracht werden kénnen. So erwahnen etwa die Klager in ihrem Schriftsatz vom 2. Juni 2015 (S. 8) eine
Erhebung Uber die "Arbeitskosten je geleisteter Stunde" fir den Wirtschaftszweig Gesundheitswesen und BetriebsgréRen bis 49 Mitarbeiter,
betreffend das Jahr 2012. Sollte diese Erhebung bereits im Zeitpunkt der miindlichen Verhandlung am 16. Oktober 2013 zuganglich
gewesen sein, ware es naheliegend, die sich aus ihr ergebenden Daten - wonach in Hessen die Kosten pro Arbeitsstunde 19,62 EUR
betrugen und unter dem Bundesmittel von 20,12 EUR lagen - in die erneute Entscheidung miteinzubeziehen.
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Sollte es ausnahmsweise erforderlich sein, die Prognoseentscheidung auf altere Daten zu stitzen, weil auf aktuellere Zahlen im
Entscheidungszeitpunkt noch kein Zugriff bestand, dirfte es fir die Vornahme einer nachvollziehbaren Schatzung regelmaBig nicht
genigen, sich auf Daten aus einzelnen (Jahres-)zeitraumen zu beschranken. Vielmehr lasst sich bei einem erheblichen zeitlichen Abstand
zwischen dem Zeitraum, aus dem die Anknupfungstatsachen stammen und der Zeitspanne, auf den sich die Prognose bezieht, eine
sachgerechte Prognoseentscheidung typischerweise nur treffen, wenn Daten aus mehreren Folgezeitraumen vorliegen. Bei einem solchen
zeitlichen Abstand wird man namlich lediglich, sofern in der Vergangenheit ein Zustand fiir eine langere Dauer gegeben war - z.B. eine
generelle und dauerhaft hhere Kostenstruktur in einem bestimmten Gebiet - ein Andauern dieses Zustandes auch flr den zukinftigen
Zeitraum mit hinreichender Wahrscheinlichkeit annehmen kénnen.

Der Umstand, dass sich die Fallzahl pro Arzt in Hessen im 4. Quartal 2011, verglichen mit dem 4. Quartal 2010, um 0,24 % verringert hat,
sie sich im Ubrigen Bundesgebiet im Schnitt dagegen erhoht hat, ist zwar entgegen der Auffassung der Klager grundsatzlich ein Aspekt, der
eine regionale Besonderheit, die zur Zuerkennung eines Zuschlags berechtigt, zu begriinden vermag. Denn § 87 Abs. 29 SGB V (in der
aktuellen, seit dem 1. Januar 2012 geltenden Fassung) schreibt ausdricklich vor, dass Kostendegressionseffekte bei Fallzahlsteigerungen,
soweit diese nicht durch eine Abstaffelungsregelung (im Sinne von § 87 Absatz 2 Satz 3 SGB V) abgeschdpft worden sind, in die Anpassung
des Orientierungswertes nach § 87 Abs. 2e SGB V miteinzuflieBen haben. Ausweislich des Beschlusses des Erweiterten
Bewertungsausschusses in der 30. Sitzung vom 15./30. August 2012 hat dieser das Vorliegen solcher Kostendegressionseffekte bei der
Anpassung des bundeseinheitlichen Orientierungswertes auch konkret berlcksichtigt, ist also aufgrund der ihm vorliegenden Daten
offensichtlich davon ausgegangen, dass im Bundesmittel Fallzahlensteigerungen fir den maBgeblichen Zeitraum anzunehmen, d.h. zu
prognostizieren sind. Fehlen solche Kostendegressionseffekte in Hessen oder sind sie dort deutlich geringer als im Bundesdurchschnitt, stellt
dies folglich eine Abweichung gegenlber der Situation im Ubrigen Bundesgebiet und damit eine regionale Besonderheit im Sinne von § 87a
Abs. 2 S.2 SGB V dar.

Der Einwand der Klager, es handele sich insoweit nicht um ein taugliches Kriterium fir die Entscheidung tber einen Zuschlag, weil der
Erweiterte Bewertungsausschuss sich mit dem Abstellen auf die "allgemeinen Kostendegressionseffekte aufgrund von Fallzahlsteigerungen"
nicht auf die Fallzahl pro Arzt, sondern auf die durch Fallzahlsteigerungen insgesamt bewirkte Steigerung der Leistungsmenge bezogen
habe, Giberzeugt nicht. Kostendegression bedeutet, dass die Stiickkosten eines Gutes mit jeder zusatzlich produzierten Einheit dieses Gutes
sinken. Bei § 87 Abs. 2g Nr. 2 SGB V sind, wie schon durch die Bezugnahme auf die Begriffe der Fallzahlsteigerung und der
Abstaffelungsregelung im Wortlaut der Vorschrift deutlich wird, die Einsparungen gemeint, die fir den einzelnen Arzt bzw. die einzelne
Praxis dadurch entstehen, dass bei einer zunehmenden Anzahl von Patienten bei gleichbleibenden Fixkosten (Miete, Personal, etc.) die auf
den einzelnen Patienten entfallenden Kosten abnehmen. Dass der Erweiterte Bewertungsausschuss seiner Entscheidung ein anderes
Verstandnis der Norm zugrunde gelegt haben konnte, ist nicht ersichtlich. Damit war die Fallzahl pro Arzt, anders als die Kldager annehmen,
gerade doch eines der Merkmale, das in die Bemessung des Orientierungswertes eingeflossen ist.

Die Klager kénnen sich in diesem Zusammenhang auch nicht mit Erfolg darauf berufen, ein finanzieller Ausgleich in Form des regionalen
Zuschlags sei bereits deswegen nicht zulassig, weil in Hessen eine flichendeckende Uberversorgung an Arzten bestehe. Sofern eine solche
Uberversorgung vorhanden ist, muss gegen diese mit den hierfiir gesetzlich vorgesehenen Mitteln, also insbesondere im Rahmen der
Bedarfsplanung und bei konkreten Zulassungsentscheidungen, vorgegangen werden. Um ein Kriterium, das im Rahmen des § 87 Abs. 2 g
SGB V bei der Anpassung des Orientierungswertes bertcksichtigt werden darf (und dementsprechend auch bei der Entscheidung Uber die
Gewahrung eines Zuschlages nach § 87a Abs. 2 S. 2 SGB V), handelt es sich dagegen nicht. Das zeigt sich schon bei der - nicht
abschliefenden - Aufzahlung der gemaR § 87 Abs. 2 g SGB V zu beachtenden einzelnen Gesichtspunkte (Investitions- und Betriebskosten
der Arztpraxen, Ausschépfung von Wirtschaftlichkeitsreserven, Kostendegression bei Fallzahlsteigerungen), deren Anknipfungspunkt allein
die Kostenstrukturen der einzelnen Praxen und die dort bestehenden Ausgaben und Einsparungsmaéglichkeiten sind, nicht jedoch generelle
Ordnungsaspekte.

Der Schiedsspruch ist freilich auch, soweit er fir die Entscheidung, den regionalen Punktwert zu erhéhen, auf das Absinken der Fallzahlen in
Hessen im Vergleich zum Bundesdurchschnitt abstellt, zu beanstanden, weil sich aus seiner Begriindung in keiner Weise erkennen lasst, in
welchem Umfang dieses Kriterium in die Entscheidung eingeflossen ist.

Die Formulierung in dem angegriffenen Beschluss, dass als Parameter bei der Entscheidung beriicksichtigt und in die Bewertung
eingeflossen seien "Absinken der Fallzahlen pro Arzt in ihrem Bezirk im Vergleich zum Anstieg im Bundesdurchschnitt mit der Folge, dass
die vom Erweiterten Bewertungsausschuss bei dessen bundesweiter Betrachtung angenommenen Kostendegressionseffekte zumindest
nicht in der gleichen GréRenordnung in Hessen eingetreten sein durften", lasst aus sich heraus keine Riickschlisse auf den seitens des
Beklagten angenommenen Umfang der kostenmaRigen Auswirkungen des Fallzahlriickgangs zu. Die fehlende Nennung der von der
Beigeladenen insoweit eingeforderten Erhéhung um 1,4 %, deutet allenfalls darauf hin, dass der Beklagte diese Auswirkungen geringer
einschatzt als die Beigeladene. Selbst das kann den Ausflihrungen jedoch nicht hinreichend klar entnommen werden. Wenn auch wegen der
bestehenden Entscheidungsspielraume nicht gefordert werden kann, dass das Schiedsamt die kostenmaRigen Auswirkungen der
abgesunkenen Fallzahlen zwingend in der Form bewertet, dass es diesem Aspekt einen konkreten prozentualen Wert zuordnet, so muss sich
aus seinen Darlegungen doch zumindest ansatzweise ergeben, fir wie relevant es diesen Gesichtspunkt im Verhaltnis zu den weiteren
Parametern, auf die es seine Entscheidung stitzt, halt, und wie es zu dieser Einschatzung gelangt ist. Eine solche Nachvollziehbarkeit der
schiedsamtlichen Ausfihrungen ist an diesem Punkt nicht gegeben. Der Beklagte hat zur Begriindung des Abwagungsergebnisses nur
mitgeteilt: "Bei der Bewertung der Validitat dieses tatsachlichen Vorbringen der Antragstellerin hat das Landesschiedsamt sowohl die
jeweilige Quelle und deren Neutralitat, den Umstand teilweise zuriuickliegender Zeitraume der jeweiligen Erhebung mit der Folge, dass selbst
bei prospektiver Bewertung ihr teilweise nur indizielle Aussagekraft zuzumessen ist, deren Reprasentativitat und die zahlreichen Einwande
der Antragsgegner hiergegen in ihren Schriftsatzen und ihrem Vorbringen in der mindlichen Verhandlung bertcksichtigt." Fir die Frage des
im Rahmen der Abwagung angenommenen und der Entscheidung zugrunde gelegten Umfangs von Kostendegressionseffekten bei
Fallzahlsteigerungen bzw. dem Fehlen solcher Effekte ergeben sich aus dieser Begriindung keinerlei Erkenntnisse.

Ein solches Begriindungsdefizit mag weniger schwer wiegen, wenn die Ausfiihrungen des Beteiligten, auf die sich das Schiedsamt fiir seine
Abwagung stutzt, ihrerseits ohne weiteres nachvollziehbar sind. Daran fehlt es hier aber ebenfalls. Es ist namlich rechnerisch nicht plausibel,
wie die Beigeladene zu ihrer Auffassung, die Abnahme der Fallzahl pro Arzt in Hessen rechtfertige bereits isoliert betrachtet eine Erhdhung
des Orientierungswertes um 1,4 %, gelangt ist. Der Beschluss des Erweiterten Bewertungsausschuss vom 15./30. August 2012 und dessen
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"Entscheidungserhebliche Griinde", mit denen die Beigeladene den angenommenen Prozentsatz rechtfertigt, sind gerade nicht geeignet,
das von ihr gefundene Ergebnis zu stitzen.

Dazu, wie er den Umfang der Anpassung des Orientierungswertes konkret ermittelt hat, hat der Erweiterte Bewertungsausschuss in den
Beschlussgrinden ausgefuhrt (S. 2 f. der Entscheidungserheblichen Griinde):

"Kassenarztliche Bundesvereinigung und GKV-Spitzenverband haben jeweils Rechenmodelle vorgelegt, mit denen die Veranderungsrate von
2010 nach 2011 als Schatzer fur die Anpassung des Orientierungswertes fur das Jahr 2013 nach § 87 Abs. 2g SGB V errechnet werden kann.
Fir die Veranderungsrate auf Basis der Anpassungsfaktoren von 2010 nach 2011 ergibt sich im Rechenmodell der KBV ein (positiver)
Veranderungsfaktor von +1,4 %. Im Rechenmodell des GKV Spitzenverbandes ergibt sich ein (negativer) Veranderungsfaktor von -0,3 %.
Das Rechenmodell der KBV berticksichtigt keine Wirtschaftlichkeitsreserven und keine allgemeinen Kostendegressionseffekte aufgrund von
Fallzahlsteigerungen. Das Rechenmodell des GKV-Spitzenverbandes basiert grundlegend auf einer Veranderung des Reinertrags je
Leistungspunkt im Sinne eines weiteren Anpassungsfaktors gemaR der "insbesondere"-Regelung des § 87 Abs. 2g SGB V; es sieht keine
Bertlicksichtigung eines erhéhten kalkulatorischen Arztlohnes vor.

Vor dem Hintergrund der unterschiedlichen Rechenmodelle und nicht nur hinsichtlich der GroBenordnung, sondern bereits hinsichtlich des
mathematischen Vorzeichens divergierender Rechenergebnisse von KBV und GKV-Spitzenverband hat der Erweiterte Bewertungsausschuss
im Wege einer Kompromissfindung den Orientierungswert um +0,9% angepasst. Diese Anpassung berlcksichtigt die gestiegenen
Investitions- und Betriebskosten einschlieflich des kalkulatorischen Arztlohnes von 2010 nach 2011 ebenso wie die Ausschépfung von
Wirtschaftlichkeitsreserven, die durch ein jahrliches Produktivitatswachstum und den wachsenden Anteil von Gemeinschaftspraxen und
Medizinischen Versorgungszentren bewirkt werden, sowie die allgemeinen Kostendegressionseffekte aufgrund von Fallzahlsteigerungen."

Aus diesen Darlegungen folgt, dass sich Kostendegressionseffekte wegen Fallzahlsteigerungen von vornherein nur bis zu einer Hohe von 0,5
% Uberhaupt auf die Hohe des bundeseinheitlichen Orientierungswertes ausgewirkt haben konnen (und dementsprechend in einer ersten
Stufe nur bis zu diesem Umfang eine Erhéhung wegen einer Fallzahlabnahme in Hessen zu rechtfertigen in der Lage waren), weil der
Erweiterte Bewertungsausschuss lediglich insoweit von dem Wert der KBV (der solche Kostendegressionseffekte gar nicht bertcksichtigt
hatte) nach unten abgewichen ist (Festsetzung von 0,9 % anstelle von 1,4 %). Hinzu kommt, dass der Erweiterte Bewertungsausschuss die
gegeniber dem Rechenmodell der KBV vorgenommene abweichende Anpassungshohe nicht nur mit Kostendegressionseffekten aufgrund
von Fallzahlsteigerungen, sondern auch mit der Ausschépfung von Wirtschaftlichkeitsreserven, die in das Berechnungsmodell der KBV
ebenfalls nicht eingeflossen waren, begriindet hat. Hierbei handelt es sich um zwei unterschiedliche Kriterien, die nebeneinander stehen
und nicht, wie die Beigeladene es bei ihrer Argumentation tut, miteinander vermischt werden durfen. Der Erweiterte Bewertungsausschuss
hat beide Aspekte in der Begriindung seiner Entscheidung auch, entsprechend den Vorgaben des & 87g SGB V, klar gegeneinander
abgegrenzt. Die Kostendegressionseffekte waren insofern nur anteiliger Grund fiir die 0,5 %-ige Reduzierung und lassen auch nur in diesem
vermindernden Umfang eine Erhéhung, sofern solche Effekte in Hessen fur den maBgeblichen Zeitraum nicht anzunehmen waren, zu. Da
nach dem Vorbringen der Beteiligten nichts fiir Abweichungen zwischen der hessischen und der bundesweiten Entwicklung im Hinblick auf
die Ausschopfung von Wirtschaftlichkeitsreserven (durch Produktivitatswachstum sowie die Zunahme des Anteils von Gemeinschaftspraxen
und Medizinische Versorgungszentren) erkennbar ist, ist mit dem Begriindungsansatz der Beigeladenen allenfalls ein Zuschlag, der deutlich
unter 0,5 % liegt, rechtfertigbar.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs. 1 S. 1, Abs. 2 S. 1 SGG i.V.m. § 154 Abs. 1, 3 Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO). Der
Senat hielt es fiir sachgerecht, auch die Beigeladene zur Ubernahme von Verfahrenskosten zu verpflichten, da sie einen Sachantrag gestellt
und im Ubrigen ein maRgebliches eigenes Interesse am Ausgang des Rechtsstreits hat.

Die Revision war wegen grundsatzlicher Bedeutung zuzulassen.
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