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Es ist nicht zu beanstanden, wenn eine Kassenarztliche Vereinigung zur Berechnung des Vergleichsertrags fur die Ermittlung des
angemessenen Honorars fiir Psychotherapeuten in den Jahren 2000 bis 2005 die Honorare der abrechnenden Arzte der relevanten
Fachgruppen quartalsweise erfasst und flr ein Jahr zusammenzieht.
Die Revision des Klagers gegen das Urteil des Landessozialgerichts Hamburg vom 7. Juni 2012 wird zurlickgewiesen. Der Klager tragt auch
die Kosten des Revisionsverfahrens.

Grinde:

Der Klager begehrt hoheres Honorar fir die von ihm in den Quartalen 1/2000 bis 111/2005 erbrachten psychotherapeutischen Leistungen.
2

Der Klager, der als Facharzt fir Neurologie und Psychotherapeutische Medizin an der vertragsarztlichen Versorgung teilnimmt, war in den
streitbefangenen Quartalen ausschlieBlich psychotherapeutisch tatig. Mit Bescheid vom 24.11.2004 vergitete die beklagte Kassenarztliche
Vereinigung (KAV) auf der Grundlage einer Neuberechnung der Punktwerte fiir die antrags- und genehmigungspflichtigen Leistungen des
Abschnitts G IV des Einheitlichen BewertungsmaRstabes fiir die arztlichen Leistungen (EBM-A) aF dem Klager fiir den Zeitraum vom Quartal
1/2000 bis zum Quartal 1/2004 insgesamt 30 861,02 Euro nach. Mit Bescheid vom selben Tag rechnete sie das Honorar fiir das Quartal
11/2004 ab, mit weiteren Honorarbescheiden vom 23.2.2005, 24.5.2005, 22.8.2005, 7.12.2005 und 22.2.2006 die Honorare fiir die Quartale
IIl'und IV/2004, 1, Il und 111/2005. Die Widerspriiche gegen diese Bescheide wies die Beklagte durch Widerspruchsbescheid vom 15.6.2006
zuriick. Wahrend des anschlieBenden Klageverfahrens verglitete die Beklagte aufgrund einer Neuberechnung der Punktwerte fir die
antrags- und genehmigungspflichtigen Leistungen der Psychotherapie fiir die Quartale 1/2000 bis IV/2001 insgesamt weitere 7349,81 Euro
nach (Bescheid vom 17.7.2009). Fur das Quartal 1V/2000 erfolgte mit Bescheid vom 6.1.2010 eine weitere Nachzahlung in Hohe von 518,66
Euro und mit Bescheid vom 7.1.2010 flr probatorische Sitzungen in den Quartalen 1/2000 bis /2005 weitere 42,10 Euro.

3

Der Bewertungsausschuss hatte mit am 18.2.2005 verdffentlichten Beschluss vom 29.10.2004 (DA 2005, A-457) zur Festlegung der
angemessenen Hohe der Vergiitung fir antrags- und genehmigungspflichtige Leistungen des Abschnitts G IV des EBM-A fiir die Zeit ab dem
1.1.2000 ua im Absatz 2 des Beschlussteils 2.2.1.6 bestimmt:

"Als Datengrundlage fiir den Ist-Umsatz wird das durchschnittliche zum jeweiligen Zeitpunkt anerkannte Honorar je Arzt in Euro im
entsprechenden Jahr nach sachlich-rechnerischer Richtigstellung, alle abrechnenden Arzte der Arztgruppe, die in jedem Quartal des
entsprechenden Jahres jeweils mindestens eine Leistung abgerechnet haben (ohne erméchtigte Arzte), alle Leistungsarten, jedoch ohne
Honorar aus belegarztlicher Behandlung, aus Kapitel O und U, ohne Dialysesachkosten, ohne regional vereinbarte Kosten und ohne Honorar
aus Vergltungen nach § 63 SGB V, verwendet."
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Die Beklagte setzte diese Regelung in der Weise um, dass quartalsweise die Zahl der abrechnenden und an der Honorarverteilung
teilnehmenden, ihrer Fachgruppenzugehérigkeit nach relevanten Praxen (nicht: Arzte) mit der Zahl der in ihr titigen Vertragsérzte ermittelt
und deren Quartalshonorare sodann fur ein Jahr zusammengezogen wurde, um jeweils den Vergleichsertrag zu ermitteln.

5

Das SG hat mit Urteil vom 8.9.2010 die Honorarbescheide fiir die Quartale 11/2004 bis I11/2005 sowie die Nachvergitungsbescheide geandert
und die Beklagte verpflichtet, unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts erneut zu entscheiden. Die Beklagte sei bei der Bildung
der Vergleichsgruppe zur Ermittiung eines angemessenen Punktwertes fiir die antrags- und genehmigungspflichtigen Leistungen nach dem
Kapitel G IV EBM-A aF fehlerhaft von der verbindlichen Vorgabe des Bewertungsausschusses im Beschlussteil 2.2.1.6 Unterabsatz 2
abgewichen. Nach dessen eindeutigem Wortlaut seien nur die Arzte einzubeziehen, die im entsprechenden Jahr in allen vier Quartalen
jeweils mindestens eine Leistung abgerechnet hatten und nicht bereits die Arzte bzw Praxen, die lediglich in einem Quartal des Jahres
mindestens eine Leistung abgerechnet hatten.
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Auf die Berufung der Beklagten hat das LSG mit der angefochtenen Entscheidung das Urteil des SG aufgehoben und die Klage abgewiesen.
Die Beklagte habe den Beschluss des Bewertungsausschusses in nicht zu beanstandender Weise ausgefiihrt. Die Umsetzung des
Beschlusses durch die Beklagte habe zwar nicht dem Wortlaut des Beschlusses entsprochen, weil auch die an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmenden Arzte erfasst worden seien, die nicht in jedem Quartal des entsprechenden Jahres jeweils mindestens eine
Leistung abgerechnet hatten. Eine vollstandige wortgetreue Umsetzung der Regelung sei mangels arztbezogener Abrechnungsdaten aber
objektiv unméglich gewesen. Ein Blick auf Sinn und Zweck der Regelung ergebe, dass zum einen auf die bei den KAVen bereits vorhandenen
Daten Rickgriff genommen werden sollte und dass zum anderen unter Nutzung dieser Datengrundlage der Vergleichsertrag von
Vergleichsarztgruppen ermittelt und anknlpfend daran eine angemessene Héhe der Vergltung je Zeiteinheit und eine annahernd
gleichberechtigte Teilhabe der psychotherapeutisch tatigen Leistungserbringer an der vertragsarztlichen Gesamtvergltung gewahrleistet
werden sollten. Gemessen hieran sei die Umsetzung durch die Beklagte rechtmaRig. Die Verwendung von praxenbezogenen
Abrechnungsnummern habe bei Gemeinschaftspraxen keine Unterscheidung nach den einzelnen Arzten erméglicht. Die von der Beklagten
gewahlte Vorgehensweise, alle Arzte zu erfassen, die in allen Quartalen, aber in unterschiedlichen Praxiskonstellationen Leistungen erbracht
und abgerechnet hatten, habe eine breite Vergleichsbasis geschaffen. Angesichts der erfahrungsgemaR zahlreichen unterjahrigen
Veranderungen in der Praxiskonstellation von Gemeinschaftspraxen im Bereich der Beklagten ware bei einer Berlicksichtigung
ausschlieBlich der Praxen, die in allen vier Quartalen eines Jahres unter derselben Abrechnungsnummer Leistungen erbracht und
abgerechnet hatten, ein erheblicher Teil der in Hamburg ganzjéhrig praktizierenden Arzte nicht einbezogen worden. Es sei aber darum
gegangen, gerade die Umsatze der Vergleichsgruppen maglichst vollstandig zu erfassen, um eine Benachteiligung der psychotherapeutisch
tatigen Leistungserbringer zu vermeiden.
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Dagegen richtet sich die Revision des Klagers. Das Vorgehen der Beklagten stehe in Widerspruch zu den verbindlichen Vorgaben des
Bewertungsausschusses. Entgegen der Auffassung des LSG sei eine Umsetzung dieser Vorgaben nicht objektiv unmdglich gewesen. Die
Beklagte habe den Beschluss des Bewertungsausschusses auch nicht seinem Sinn und Zweck entsprechend umgesetzt. Den Vorgaben
werde nur eine Berechnung gerecht, bei der Arzte, die nicht in allen Quartalen eines Jahres Leistungen erbracht und abgerechnet hitten,
unberucksichtigt blieben. Auch die "Grunddaten fur die kassenarztliche Versorgung", auf die sich das BSG in den ersten Urteilen zur
verteilungsgerechten Vergitung psychotherapeutischer Leistungen gestiitzt habe, basierten auf Daten von Vertragsarzten mit vier
Quartalsabrechnungen im Jahr. Das LSG raume selbst ein, dass die Beklagte ihre Datenbasis auf reine Einzelpraxen und die ganzjahrig unter
einer Nummer abrechnenden Gemeinschaftspraxen hatte beschranken kénnen. Es sei nicht darum gegangen, so viele Arzte wie méglich bei
der Umsatzermittlung als Vergleichsgruppe zu erfassen, sondern lediglich die Praxen zu erfassen, die nicht durch Krankheitsausfalle, Auf-
und Abbau oder Umbau der Praxis besonders geringere Umséatze aufzuweisen hatten. Nach den Erfahrungen aus anderen KAV-Bezirken sei
davon auszugehen, dass, soweit nur die Einkiinfte der in jedem Quartal des Jahres abrechnenden Arzte beriicksichtigt worden seien, von
drei bis funf Prozent héheren Umsatzwerten fir die optimal ausgelasteten Psychotherapiepraxen auszugehen sei. Die Beklagte hatte
zumindest eine Vergleichsberechnung anstellen mussen.
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Der Klager beantragt, das Urteil des LSG Hamburg vom 7.6.2012 aufzuheben und die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des SG
Hamburg vom 8.9.2010 zurlickzuweisen.
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Die Beklagte beantragt, die Revision des Klagers zurtickzuweisen.
10

Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend.

I
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Die Revision des Klagers hat keinen Erfolg. Das LSG hat zu Recht einen Anspruch des Klagers auf Neubescheidung hinsichtlich der
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Vergltung der in den Jahren 2000 bis 2005 erbrachten zeitgebundenen und genehmigungsbedurftigen psychotherapeutischen Leistungen
nach Abschnitt G IV EBM-A aF verneint. Die Punktwerte, die dem von der Beklagten erlassenen Nachvergiitungsbescheid sowie den
Honorarbescheiden fiir die hier streitbefangenen Quartale 1/2000 und I11/2005 zugrunde lagen, sind entsprechend den Vorgaben des
Bewertungsausschusses im Beschluss vom 18.2.2005 berechnet worden.
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1. Rechtsgrundlage fur einen Anspruch des Klagers gegen die Beklagte auf Zahlung héheren vertragsarztlichen Honorars ist § 85 Abs 4 Satz
1 bis 3 SGB V (hier anzuwenden in der ab dem 1.1.2000 geltenden Fassung des GKV-Gesundheitsreformgesetzes 2000 (GKVRefG 2000) vom
22.12.1999, BGBI 1 2626, in der ab dem 1.1.2002 geltenden Fassung des Gesetzes zur Einflihrung des Wohnortprinzips bei
Honorarvereinbarungen fiir Arzte und Zahnarzte vom 11.12.2001, BGBI | 3526 sowie idF des ab dem 1.1.2004 geltenden GKV-
Modernisierungsgesetzes vom 14.11.2003, BGBI | 2190). Danach steht jedem Vertragsarzt - und gemaR § 72 Abs 1 Satz 2 SGB V auch einem
zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassenen Psychologischen Psychotherapeuten oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten - ein
Anspruch auf Teilhabe an den von den Krankenkassen entrichteten Gesamtvergutungen entsprechend der Art und dem Umfang der von ihm
erbrachten - abrechnungsfahigen - Leistungen nach MaRgabe der Verteilungsregelungen des HonorarverteilungsmaRstabs (HVM) zu.
Erganzende Regelungen fiir die Honorierung psychotherapeutischer Leistungen fanden sich in § 85 Abs 4 Satz 4 SGB V (idF des GKVRefG
2000 vom 22.12.1999, BGBI 1 2626, sowie idF des GKV-Modernisierungsgesetzes vom 14.11.2003, BGBI | 2190). Hiernach hatten die
einzelnen KAVen in ihren VerteilungsmaBstaben Regelungen zur Vergiitung der Leistungen der Psychotherapeuten und der ausschlieRlich
psychotherapeutisch tatigen Arzte zu treffen, die eine angemessene Héhe der Vergiitung je Zeiteinheit gewahrleisten. Den Inhalt dieser
Regelungen bestimmte gemal § 85 Abs 4a Satz 1 letzter Halbsatz SGB V (idF des GKVRefG 2000 vom 22.12.1999, BGBI | 2626) erstmalig
zum 28.2.2000 der Bewertungsausschuss.
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a) Der Senat hat bereits mit Urteilen vom 28.5.2008 (B 6 KA 9/07 ua) zu Quartalen aus den Jahren 2002 und 2003 entschieden, dass die
Regelungen, die in dem am 18.2.2005 verdffentlichten "Beschluss gemal § 85 Abs 4a SGB V durch den Bewertungsausschuss nach § 87 Abs
1 Satz 1 SGB V in seiner 93. Sitzung am 29.10.2004", aktualisiert um den Anderungsbeschluss aus der 96. Sitzung (DA 2005, A-457), zur
Berechnung der Psychotherapie-Punktwerte fiir den hier streitbefangenen Zeitraum getroffen wurden, rechtmaRig waren (BSGE 100, 254 =
SozR 4-2500 § 85 Nr 42). Dies gilt auch fir die weiteren hier streitbefangenen Zeitrdume. Der Beschluss des Bewertungsausschusses vom
18.2.2005 ersetzte die vom Senat teilweise fir rechtswidrig erklarten (BSGE 92, 87 = SozR 4-2500 § 85 Nr 8) Vorgaben des Beschlusses
vom 16.2.2000 (DA 2000, A-555 - fiir das Jahr 2000) sowie die mit gewissen Modifizierungen erlassenen Nachfolgeregelungen fiir die
Zeitrdume 1.1.2001 bis 30.6.2002 (DA 2000, A-3291), 1.7.2002 bis 30.6.2004 (DA 2002, A-877) und ab dem 1.7.2004 (DA 2004, A-1357).
Der Senat hat den Beschluss vom 18.2.2005 nur insoweit als rechtswidrig angesehen, als er eine Honorarbereinigung hinsichtlich der
Leistungen nach Kapitel O und U EBM-A aF auch fir die Jahre 2000 und 2001 vorsah, in denen gemaB Nr 2.3 und 2.4 des Beschlusses fiir die
Bestimmung des Vergleichsertrags ausschlieBlich die Umsatze der Facharzte fur Allgemeinmedizin im hausarztlichen Versorgungsbereich
mafRgeblich waren. Im Hinblick auf diese Rechtsprechung hat der Bewertungsausschuss eine entsprechende Bereinigung des Honorars
beschlossen (DA 2009, A-212) und die Beklagte eine Neuberechnung der Punktwerte fiir die betroffenen Quartale vorgenommen und
Nachzahlungen geleistet (Bescheide vom 17.7.2009 und 6.1.2010). Soweit der Senat dartber hinaus die Vergutung der probatorischen
Sitzungen fur unzureichend gehalten hat, hat die Beklagte ebenfalls eine Neuberechnung vorgenommen, die zu einer Honorarnachzahlung
gefuhrt hat (Bescheid vom 7.1.2010).
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Der Senat hat in den Urteilen vom 28.5.2005 ausgeflihrt, dass nach dem seit dem 1.1.2000 geltenden Regelungskonzept des GKVRefG 2000
die zuvor in erster Linie von der Rechtsprechung wahrgenommene Aufgabe der Sicherung einer angemessenen Vergiitung fr
psychotherapeutische Leistungen je Zeiteinheit primar dem Bewertungsausschuss (§ 87 Abs 1 Satz 1 und Abs 3 SGB V) libertragen worden
sei. Dieser sollte im Interesse einheitlicher Verglitungsgrundsatze fur psychotherapeutische Leistungen im ganzen Bundesgebiet die
maRgeblichen Vorgaben auf normativer Ebene treffen. Zur Erreichung dieses Ziels habe er den Inhalt der von der einzelnen KAV im Rahmen
der Honorarverteilung anzuwendenden Regelungen zur Verglitung der genannten psychotherapeutischen Leistungen vorzugeben; diese
Inhaltsbestimmung binde die einzelne KAV. Das vom Gesetz selbst vorgegebene Normkonkretisierungsprogramm werde ausgehéhlt, wenn
entweder die einzelne KAV oder aber die Gerichte diese Vorgaben unter unmittelbarem Durchgriff auf das Merkmal der "Angemessenheit" in
§ 85 Abs 4 Satz 4 SGB V auRer Acht lieBen. Deshalb sei eine HVM-Regelung, die der vom Bewertungsausschuss vorgegebenen
Inhaltsbestimmung widerspreche, rechtswidrig und unwirksam (BSGE 100, 254 = SozR 4-2500 § 85 Nr 42, RdNr 16 unter Bezugnahme auf
BSGE 92, 87 = SozR 4-2500 § 85 Nr 8, RdNr 14).
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Nach der Regelungskonzeption der zundchst vom Bewertungsausschuss gefassten Beschliisse war zur Berechnung des KAV-spezifischen
Psychotherapie-Punktwertes der Soll-Umsatz ausschlieBlich psychotherapeutisch tatiger Vertragsarzte bzw -psychotherapeuten (im
Folgenden: Psychotherapeuten) durch den in der Modellberechnung des Senats zugrunde gelegten jahrlichen Leistungsbedarf einer voll
ausgelasteten psychotherapeutischen Praxis von 2 244 600 Punkten zu dividieren. Der Soll-Umsatz der Psychotherapeuten wiederum war zu
ermitteln, indem - unter Zugrundelegung der Verhaltnisse des Jahres 1998 - der durchschnittliche Ertrag einer zum Vergleich
herangezogenen anderen Arztgruppe im Bezirk der jeweiligen KAV um den Durchschnittsbetrag der Betriebsausgaben voll ausgelasteter
Psychotherapeuten aufgestockt wurde. Ab dem 1.7.2002 war fir die Berechnung des Soll-Umsatzes der Psychotherapeuten nicht mehr der
Durchschnittsertrag hausarztlich tatiger Allgemeinmediziner im Jahr 1998, sondern derjenige von sieben groen Arztgruppen - Augenarzte,
Chirurgen, Frauenarzte, HNO-Arzte, Hautérzte, Orthopaden und Urologen (sog "Fachgruppenmix") - aus dem fachérztlichen
Versorgungsbereich heranzuziehen, wobei nunmehr Umsatze fiir belegarztliche Leistungen, fiir Dialysesachkosten, fiir gesondert regional
vereinbarte Leistungen sowie fiir Leistungen der Kapitel O und U des EBM-A aF auRer Betracht blieben (aaO, Teil A Nr 2.2.4, 1. und 3.
Spiegelstrich).
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Die Vorgaben im Beschluss des Bewertungsausschusses vom 18.2.2005 fiir die Ermittlung des Vergleichsertrags der zum
Einkommensvergleich herangezogenen Arztgruppen hat der Senat in seinen Urteilen vom 28.5.2008 nicht beanstandet (BSGE 100, 254 =
SozR 4-2500 § 85 Nr 42 RdNr 40 ff). Mit der hier streitigen Frage hat der Senat sich allerdings nicht ausdricklich befasst, sondern zu diesem
Punkt lediglich ausgefuhrt, dass die Vorgaben in Nr 2.5 bis 2.7 des Beschlusses vom 18.2.2005 den Entscheidungen des Senats gerecht
wuirden, wonach fur Zeitraume bis Ende 1998 fur den Einkommensvergleich die Werte der Arztgruppe der Allgemeinmediziner
heranzuziehen seien und es auBerdem sachgerecht sei, jeweils auf die Umsatz- und Ertragsdaten der Vergleichsgruppe im vorvergangenen
Jahr zuriickzugreifen, sowie dass ab dem Jahr 2002 nur noch auf facharztliche Arztgruppen im unteren Einkommensbereich abgestellt
werden kdénne. In den hiernach maRgeblichen Durchschnittsertrag flossen sogar die Ertrage von Arztgruppen mit traditionell
Uberdurchschnittlichen Einkommen - namentlich der Orthopaden - mit ein, obwohl dies rechtlich nicht geboten sei. Der Ruckgriff auf den
Durchschnitt immer derselben Facharztgruppen trage aulerdem dazu bei, starkere Schwankungen sowohl bei den einzelnen Arztgruppen im
Lauf der Zeit als auch bei deren Rangstelle im Einkommensgefiige innerhalb der jeweiligen KAV auszugleichen. Hierdurch wiirden zuféllige
Resultate, die im Rahmen von gleichheitsorientierten Modellberechnungen problematisch sind (vgl BSG SozR 4-2500 § 85 Nr 36 RdNr 17),
ebenso vermieden wie ein starkes Auseinanderdriften der Mindestpunktwerte in den einzelnen KAV-Bezirken (BSGE 100, 254 = SozR 4-2500
§ 85 Nr 42, RdNr 41). Auf dieser Grundlage steht die Vereinbarkeit der Vorgaben des Bewertungsausschusses zur Ermittlung des
Vergleichsertrages mit den gesetzlichen Bestimmungen nicht in Zweifel.
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b) Den nicht zu beanstandenden Vorgaben der Berechnungsweise des Vergleichsertrags durch den Bewertungsausschuss ist die Beklagte
gerecht geworden. Zwar entsprach ihre Vorgehensweise bei der Ermittiung des Vergleichsertrags nicht dem Wortlaut der Ziffer 2.2.1.6 des
Beschlusses des Bewertungsausschusses vom 18.2.2005. Entgegen der dort formulierten Anforderung, das anerkannte Honorar aller
abrechnenden Arzte der Arztgruppe, die in jedem Quartal des entsprechenden Jahres mindestens eine Leistung abgerechnet haben, als
Datengrundlage zu verwenden, hat die Beklagte in die Datengrundlage auch solche Arzte und Praxen einbezogen, die nicht in jedem Quartal
des Referenzjahres Leistungen erbracht und abgerechnet hatten. Dieses Vorgehen entsprach aber dem Sinn und Zweck der Vorgaben des
Bewertungsausschusses. Angesichts der auch bei einer wortgetreuen Umsetzung zwangslaufig zu erwartenden Verwerfungen war es
jedenfalls vertretbar, die Grenzen der Datenerhebung weiter zu stecken, um gerade auch die Umsatze groRerer Gemeinschaftspraxen (seit
dem 1.1.2007: Berufsausiibungsgemeinschaften) einzubeziehen.
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Das LSG hat zu Recht ausgefiihrt, dass die Gewinnung eines realitatsnahen Vergleichswertes eine mdglichst breite Datenbasis erfordert. Mit
der Vorschrift, dass nur solche Arzte beriicksichtigt werden, die in jedem Quartal des entsprechenden Jahres jeweils mindestens eine
Leistung abgerechnet haben, sollte sichergestellt werden, dass Praxen in Auf- und Abbau, die typischerweise ein unterdurchschnittliches
Honorar erwirtschaften, auen vor bleiben. Zwar hat die Beklagte bei ihrer Datenerhebung auch diese Praxen mit potentiell
unterdurchschnittlichem Honorar einbezogen. Bei einem allein am Wortlaut des Beschlusses orientierten Vorgehen waren aber auch
Gemeinschaftspraxen, die zwar in allen Quartalen des Referenzjahres Leistungen abrechneten, deren Zusammensetzung sich aber im Laufe
eines Jahres anderte, unberiicksichtigt geblieben. Das ist Folge des Umstands, dass es im Referenzzeitraum noch keine lebenslange
Arztnummer (eingefiihrt zum 1.8.2007) gegeben hat. Eine Ermittlung der vom Bewertungsausschuss bezeichneten Umsatze der
Vergleichsgruppen war technisch nur Gber die von der KAV vergebenen Abrechnungsnummern mdglich. Diese erfassten aber nur
Arztpraxen, nicht einzelne Arzte. Das muss auch dem Bewertungsausschuss bewusst gewesen sein, sodass sich die Wendung "Arzte" im
maRgeblichen Beschluss sinngemal auf "Arztpraxis" beziehen musste. Die einheitliche Abrechnungsnummer einer Gemeinschaftspraxis
anderte sich, sobald eine personelle Veranderung eintrat. Obgleich die Gemeinschaftspraxis fortbestand, hatte die Vergabe der neuen
Abrechnungsnummer nach einem Wechsel der Zusammensetzung dazu geflhrt, dass die Praxis bei der Ermittlung des Vergleichshonorars
nicht hatte beriicksichtigt werden kénnen.
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In dieser Situation hatte die Beklagte die Moglichkeit, den Beschluss des Bewertungsausschusses ausschliefflich wortlautgetreu umzusetzen
und sich auf die Ermittlung der Honorare der Einzelarzte bzw Praxen zu beschranken, die in jedem Quartal des entsprechenden
Referenzjahres unter derselben Abrechnungsnummer mindestens eine Leistung abgerechnet hatten. Die Alternative bestand in dem von ihr
praktizierten Verfahren einer quartalsbezogenen Betrachtung, bei der der Kreis der in die Vergleichsbetrachtung einbezogenen
Leistungserbringer erheblich erweitert wurde. Beide Berechnungsweisen hatten Vor- und Nachteile im Hinblick auf die vom
Bewertungsausschuss intendierte maéglichst realitatsnahe Erfassung der Umsatze der Vergleichsgruppen. Es ist aus Rechtsgriinden nicht zu
beanstanden, dass sich die Beklagte angesichts der unvermeidbar entstehenden Ungenauigkeiten gegen eine strikt wortlautbezogene
Vorgehensweise entschieden hat. Auch die Kassenarztliche Bundesvereinigung hat in der von der Beklagten veranlassten Stellungnahme
eingeraumt, dass bei einer Ermittiung des Ist-Umsatzes allein anhand einer gleichbleibenden praxisbezogenen Abrechnungsnummer
Gemeinschaftspraxen, die im gesamten Referenzjahr tatig waren, aber unter verschiedenen Nummern abrechneten, nicht einbezogen
waren. Bei einem solchen Vorgehen hatte aber die Gefahr bestanden, dass ein erheblicher Anteil von Praxen, die in Wirklichkeit Leistungen
in allen Quartalen eines Jahres abgerechnet hatten, zu Unrecht unberticksichtigt geblieben ware. Dabei hatte es sich vor allem auch um
besonders grofle und umsatzstarke Gemeinschaftspraxen gehandelt, in denen es erfahrungsgemaR haufig zu einem Wechsel der Mitglieder
kommt. Hinzu kommt, dass gerade umsatzstarke Fachgruppen wie die Orthopaden Uberdurchschnittlich haufig in Gemeinschaftspraxen
tatig sind. Beim Vorgehen der Beklagten wurden alle Abrechnungsdaten erfasst, was zu einer umfassenden und auch einer den wertenden
Vorgaben des Bewertungsausschusses entsprechenden Datenbasis gefiihrt hat. Ob tatsachlich die allein am Wortlaut des Beschlusses des
Bewertungsausschusses orientierte oder die modifizierte Datenerhebung letztlich zu héheren Punktwerten fiir die psychotherapeutischen
Leistungen flhren wirde, hatte nur durch eine Vergleichsberechnung festgestellt werden kénnen. Hierzu war die Beklagte indes nicht
verpflichtet. Das LSG hat zu Recht ausgefiihrt, dass die prospektive Einschatzung der Beklagten, dass die Einbeziehung auch der Praxen, die
nicht in allen Quartalen des Referenzzeitraums Leistungen abgerechnet hatten, geringere Verzerrungen verursacht als die
Nichtbertcksichtigung durchgehend bestehender Gemeinschaftspraxen, jedenfalls vertretbar war.
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¢) Die Berechnungsweise der Beklagten hat auch insgesamt zu einem "auskémmlichen" Punktwert gefiihrt. So war fir das Jahr 2002 und die
Quartale 1 und Il des Jahres 2003 im Bescheid vom 24.11.2004 ein Mindestpunktwert flr die antrags- und genehmigungspflichtigen
psychotherapeutischen Leistungen in Hamburg 4,99 Cent, in den Quartalen 111/2003 bis 11/2004 4,86 Cent ausgewiesen. Mit diesen
Punktwerten scheidet eine nach den Grundsatzen des Senats unangemessen niedrige Vergutung aus (vgl dazu zuletzt BSG SozR 4-2500 §
85 Nr 61). Der Senat hat in seinem Urteil vom 28.5.2008 ausgeflihrt, dass die Berechnungsvorgabe des Bewertungsausschusses im Bereich
der damaligen Beklagten (KAV Sachsen) im Jahr 2002 zu einem Psychotherapie-Punktwert von 4,37 Cent gefiihrt habe. Dieser Punktwert
ermdgliche einer voll ausgelasteten psychotherapeutischen (Modell-)Praxis mit einem Leistungsbedarf von 2 244 600 Punkten aus
zeitgebundenen und genehmigungsbedirftigen Leistungen einen Umsatz von 98 089 Euro, was nach Abzug der Betriebskosten in Hohe von
40 634 Euro einem Ertrag von 57 455 Euro im Jahr entspricht. Fir das Jahr 2003 errechne sich unter Anwendung der Psychotherapie-
Punktwerte von 4,37 bzw 4,47 Cent (erstes bzw zweites Halbjahr - Durchschnitt 4,42 Cent) ein Ertrag von 58 577 Euro. Ein Vergleich dieser
Betrage mit den Ertragen anderer Facharztgruppen im unteren Einkommensbereich (Werte dieser Gruppen berechnet auf der Grundlage der
mittleren Gesamthonorare je Arztgruppe gemall den von der Beklagten in den "KVS-Mitteilungen" jeweils veréffentlichten "Grunddaten der
Punktwertberechnung" sowie der Kostenquoten gemaR der Kostenstrukturanalyse 1999 des ZI, ausgewiesen in Tabelle D 4 der Grunddaten
zur vertragsarztlichen Versorgung in Deutschland 2001) zeige, dass die Gewinne der psychotherapeutischen (Modell-)Praxis in den Jahren
2002 und 2003 zu diesen Arztgruppen aufschlieBen konnten. Die Ertrage der Nervenarzte seien mit 60 784 Euro (2002) bzw 59 981 Euro
(2003) zwar etwas héher gewesen, hatten aber in demselben Bereich gelegen. Die Gewinne der Hautarzte seien nur im Jahr 2002 hoher
gewesen (62 829 Euro), seien jedoch bereits 2003 im Vergleich zur psychotherapeutischen (Modell-)Praxis etwas niedriger ausgefallen (58
531 Euro). Wenn die Vorgaben im Beschluss des Bewertungsausschusses vom 18.2.2005 zur Berechnung der Psychotherapie-Punktwerte in
den Jahren 2002 und 2003 im Vergleich mit weiteren Arztgruppen solche Ergebnisse bewirkten, sei dem gesetzlichen Gebot angemessener
Vergutung der Leistungen der Psychotherapeuten (§ 85 Abs 4 Satz 4 SGB V) Genlge getan. Der Senat hat bekraftigt, dass die
psychotherapeutisch tatigen Arzte und Psychologen nicht beanspruchen kénnen, bei Vollauslastung ihrer Praxen den durchschnittlichen
Uberschuss aller Vertragsarzte zu erreichen (BSGE 100, 254 = SozR 4-2500 § 85 Nr 42, RdNr 47 f). Es ist unter dem Aspekt der
Honorarverteilungsgerechtigkeit vielmehr hinreichend, dass voll ausgelastete Psychotherapeuten die Chance erhalten, mit ihrer Tatigkeit
Uberschiisse zu erwirtschaften, die denjenigen anderer facharztlicher Gruppen im unteren Einkommensbereich entsprechen. In diesem
Zusammenhang hat der Senat besonders auf die Nervenarzte hingewiesen, mit deren Leistungsspektrum dasjenige der Psychotherapeuten
am ehesten vergleichbar ist (BSG aaO unter Hinweis auf BSGE 92, 87 = SozR 4-2500 § 85 Nr 8, RdNr 34; BSG SozR 4-2500 § 85 Nr 36 RdNr
14). Nach diesen MaRstaben sind die von der Beklagten hier ermittelten - jedenfalls ab dem Quartal 1/2000 noch deutlich héheren -
Punktwerte im Ergebnis ausreichend, um das angestrebte Honorarniveau zu erreichen. Die Umsatze der Psychotherapeuten lagen nach den
von der Beklagten fiir den streitbefangenen Zeitraum vorgelegten Daten zwar deutlich unter den Arztgruppen im "Fachgruppenmix". Bei
den Punktwerten zeigte sich aber kein so deutlicher Abstand. So hatte im Quartal /2005 aus den Vergleichsgruppen die Fachgruppe der
HNO-Arzte rechnerisch fiir alle Leistungen den héchsten Punktwert mit ca 4,9 Cent, die Psychotherapeuten einen Punktwert von ca 4,4 Cent.
Bezogen auf den Umsatz pro Arzt/Psychologischer Psychotherapeut ist in dem Zeitraum von 2000 bis 2006 insgesamt eine deutliche
Steigerung zu verzeichnen, wahrend die Vergleichsgruppen Einbufen hinnehmen mussten.
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2. Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs 1 Satz 1 Teilsatz 3 SGG iVm einer entsprechenden Anwendung von §§ 154 ff VwGO.
Danach tragt der Klager die Kosten des von ihm erfolglos betriebenen Revisionsverfahrens (§ 154 Abs 2 VwGO).
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