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1. Eine Kassenzahnarztliche Vereinigung ist im Rahmen einer Aufsichtsklage klagebefugt, wenn das Bundesversicherungsamt als
Aufsichtsbehdrde Uber die Ersatzkassen einen Schiedsspruch beanstandet, der eine Vergutungsvereinbarung zwischen Kassenzahnarztlicher
Vereinigung und Ersatzkassen ersetzt.

2. Im Rahmen einer Vergltungsvereinbarung (oder eines diese ersetzenden Schiedsspruchs) lasst sich der Grundsatz der
Beitragssatzstabilitat nicht auf die Festsetzung des hochstzulassigen Ausgabenvolumens beschranken, sondern wird auch durch die
Festsetzung der fir die Einzelleistungen maRgeblichen Punktwerte berihrt.

Die Klage wird abgewiesen. Die Klagerin tragt die Kosten des Verfahrens mit Ausnahme der auRergerichtlichen Kosten der Beigeladenen, die
diese selbst tragen. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Klagerin wendet sich gegen einen Bescheid der Beklagten, mit dem diese den Schiedsspruch des Landesschiedsamtes Berlin fir die
vertragszahnarztliche Versorgung "wegen Vergltungsvertrag 2008" vom 17. Oktober 2008 beanstandet.

Zwischen der Klagerin und den beigeladenen Ersatzkassen fanden am 21. Mai 2008 Verhandlungen (ber die Vergiitung der
vertragszahnarztlichen Leistungen im Jahr 2008 statt. Die Vertragspartner vereinbarten folgende hdchstzulassigen Ausgabevolumen je
Mitglied: BEMA-Teile 1 (ohne IP und FU), 2 und 4 flr die Ersatzkassen BARMER, DAK, TK, KKH, HEK, Hamburg Minchener und hkk 138,48
Euro und fur die GEK 130,48 Euro. Hierbei orientierten sie sich an der fiir das Kalenderjahr 2008 maRgeblichen Veranderungsrate im
gesamten Bundesgebiet von plus 0,64 Prozent. Hinsichtlich der streitigen Punktwerte fiir die genannten Bereiche sowie fir zahnarztliche
Gutachten und Individualprophylaxe/Frithuntersuchung erstrebte die Klagerin eine Erhohung (ber die Veranderungsrate hinaus, da die
Kosten in den Zahnarztpraxen wegen hoherer Hygienekosten und weiterer Betriebsausgaben gestiegen und weil die Punktwerte im
bundesweiten Vergleich unterdurchschnittlich seien. Nachdem die beigeladenen Ersatzkassen dies abgelehnt hatten, erklarte die Klagerin
die Verhandlungen mit Schreiben vom 21. Mai 2008 fur gescheitert. Mit Schreiben vom selben Tage rief die Klagerin das Landesschiedsamt
Berlin fir die vertragszahnarztliche Versorgung an und beantragte, den Punktwert fur die vertragszahnarztlichen Leistungen im Jahr 2008
fur 1. konservierende und chirurgische Leistungen und Rontgenleistungen (BEMA-Teil 1), Behandlungen von Verletzungen des
Gesichtsschadels und Kiefergelenkserkrankungen (BEMA-Teil 2) und systematische Behandlungen von Parodontopathien (BEMA-Teil 4) in
H6he von 0,8125 Euro (Punktwert 2007: 0,7756 Euro; gewlinschte Steigerung: 4,76 Prozent), 2. zahnarztliche Gutachten in H6he von 0,8125
Euro (Punktwert 2007: 0,7756 Euro; gewlinschte Steigerung: 4,76 Prozent) 3. Individualprophylaxe/Frihuntersuchung (IP/FU) in Hohe von
0,89 Euro (Punktwert 2007: 0,85 Euro; gewlinschte Steigerung: 4,71 Prozent) festzusetzen. Die Ersatzkassen als Antragsgegnerinnen
beantragten, den Punktwert fiir die vertragszahnarztlichen Leistungen im Jahr 2008 fiir 1. konservierende und chirurgische Leistungen und
Réntgenleistungen (BEMA-Teil 1), Behandlungen von Verletzten des Gesichtsschadels und Kiefergelenkserkrankungen (BEMA-Teil 2) und
systematische Behandlungen von Parodontopathien (BEMA-Teil 4) in Héhe von 0,7806 Euro, 2. zahnarztliche Gutachten in H6he von 0,7806
Euro 3. Individualprophylaxe/Frihuntersuchung (IP/FU) in Hohe von 0,8554 Euro festzusetzen. Zur Begriindung flihrten sie dabei im
Wesentlichen an, aus der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (Urteil vom 10. Mai 2000, B KA 6 20/99 R; Urteil vom 27. April 2005, B 6
KA 22/04 R sowie Urteil vom 14. Dezember 2005, B 6 KA 25/04 R) ergebe sich, dass auch die Punktwerte nur im Umfang der
Veranderungsrate von 0,64 % erhéht werden durften. Das Landesschiedsamt Berlin fur die vertragszahnarztliche Versorgung hat am 17.
Oktober 2008 entschieden, den Punktwert fur die vertragszahnarztlichen Leistungen im Jahr 2008 um 1,5 Prozent zu erhéhen und ihn wie
folgt festzusetzen: 1. fiir konservierende und chirurgische Leistungen und Réntgenleistungen (BEMA-Teil 1), Behandlungen von
Verletzungen des Gesichtsschadels und Kiefergelenkserkrankungen (BEMA-Teil 2) und systematische Behandlungen von Parodontopathien
(BEMA-Teil 4) in H6he von 0,7872 Euro, 2. fur zahnarztliche Gutachten in Héhe von 0,7872 Euro und 3. fur
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Individualprophylaxe/Frihuntersuchung (IP/FU) in Hohe von 0,8628 Euro. Die weiter gehenden Antrage hat das Landesschiedsamt
zurlickgewiesen. Zur Begriindung hat es im Wesentlichen ausgeflhrt: Nach § 71 Abs. 1 Sozialgesetzbuch/Fiinftes Buch (SGB V) hatten die
Vertragspartner auf Seiten der Krankenkassen und der Leistungserbringer die Vereinbarungen Uber die Vergltungen so zu gestalten, dass
Beitragserhdhungen ausgeschlossen wurden, falls nicht Ausnahmetatbestédnde vorldgen. Die vom Bundesministerium fir Gesundheit nach §
71 Abs. 3 SGB V festgestellte Veranderungsrate bilde dabei die Grenze, Uiber die die Erh6hung der Gesamtverglitung nicht hinausgehen
dirfe. Ausnahmetatbestéande nach § 71 Abs. 2 S. 2 SGB V lagen hier nicht vor. Eine Ausgabenverminderung durch die Einfihrung der
Festzuschiisse im Bereich des Zahnersatzes sei vom Gesetzgeber bewusst zur Entlastung der Krankenkassen geschaffen worden. Der
Gesetzeszweck wurde nicht erreicht, wenn gleichzeitig Uber § 71 Abs. 2 S. 2 SGB V Ausgabensteigerungen eintraten. Rechtsgrundlage fir
das Begehren der Klagerin sei daher allein § 85 SGB V. Die Kriterien, die bei der Vertragesellschaft zu beachten seien, seien in § 85 Abs. 3
SGB V abschlieRend geregelt. So sei unbeachtlich, dass die Punktwerte im Bereich der Antragstellerin die Vergleichswerte der meisten
anderen Kassenzahnarztlichen Vereinigungen unterschritten. Die Beteiligten hatten aber eine hdchstzulassige Gesamtverglitung und damit
mengensteuernde Regelungen in die Gesamtvergltungsvereinbarung aufgenommen. Damit sei sichergestellt, dass das Ausgabenvolumen
fur die Gesamtheit der zu vergutenden vertragszahnarztlichen Leistungen im Sinne des § 85 Abs. 2 SGB V von vornherein begrenzt sei.
Unter dieser Voraussetzung seien die Vertragsparteien bei der Vereinbarung Uber die in § 85 Abs. 3 SGB V genannten Tatumstande nicht an
die Veranderungsrate gebunden. Eine Erhéhung der Punktwerte Uber die Veranderungsrate hinaus sei nur dann unzulassig, wenn, anders
als hier, eine mengenbegrenzende Komponente fehle. Dies ergebe sich auch aus der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (Urteil vom
10. Mai 2000, B 6 KA 20/99 R). Anhand des dem Landesschiedsamt vorliegenden Zahlenmaterials sei der Anstieg der Praxiskosten im Sinne
des § 85 Abs. 3 SGB V auf plus drei Prozent zu schatzen. Daher habe es sein Gestaltungsermessen dahin ausgeubt, fur die drei strittigen
Bereiche die Punktwerte um 1,5 Prozent zu erhdhen. Die Erh6hung des Punktwerts um 1,5 Prozent setze sich damit zusammen aus einer
Erhéhung um 0,64 Prozent, die der Vertragszahnarzteschaft infolge allgemeiner Veranderungen zugute komme und aus einer Erhéhung um
0,86 Prozent wegen gestiegener Praxiskosten. Mit Bescheid vom 6. Januar 2009 beanstandete die Beklagte die Festsetzung in Nummer 1
des Schiedsspruchs (Punktwert in Hohe von 0,7872 Euro flr konservierende und chirurgische Leistungen und Réntgenleistungen [BEMA-Teil
1], Behandlungen von Verletzungen des Gesichtsschadels und Kiefergelenkserkrankungen [BEMA-Teil 2] und systematische Behandlungen
von Parodonopathien [BEMA-Teil 4]) gegenlber den beigeladenen Ersatzkassen. Zur Begriindung fihrte sie aus, zwecks Wahrung der
Beitragssatzstabilitat hatte der Punktwert nicht tber die gesetzlich festgelegte Veranderungsrate in Héhe von 0,64 % hinaus festgesetzt
werden durfen. Der Grundsatz der Beitragssatzsstabilitat erschépfe sich nicht in der Festsetzung eines hdchstzulassigen
Ausgabenvolumens, sondern werde auch durch die fir die Einzelleistungen maRgeblichen Punktwerte berlhrt; so lange namlich das
hochstzulassige Ausgabevolumen nicht ausgeschopft sei, resultiere die tatsachliche Ausgabensumme aus den Punktwerten. Die gesetzliche
Begrenzung der Vergitungsanpassung misse daher sowohl fiir das hochstzulassige Ausgabevolumen als auch fiir die Punktwerte gelten.
Gegen den Beanstandungsbescheid wendet sich die Klagerin mit ihrer am 5. Februar 2009 beim Landessozialgericht Berlin-Brandenburg
erhobenen Klage. Sie fuhrt zur Begrindung im Wesentlichen an, dass es sich bei dem Bescheid nicht um eine Beanstandungsverfligung im
Sinne des § 89 Abs. 5 SGB V handle, denn hierzu fehle es an der Zustandigkeit des Bundesversicherungsamtes. Die Landesschiedsamter
unter—lagen ausschlieBlich der Aufsicht der zustandigen Stellen der Lander. Der von der Beklagten erlassene Verwaltungsakt habe daher
keinen vollziehbaren Inhalt, was sich auch daran zeige, dass die Berliner Ersatzkassen die auf der Basis des Schiedsspruchs erstellten
Vergutungsabrechnungen der Klagerin bezahlt hatten. Die Klage sei zulassig. Dies ergebe sich aus der entsprechenden Anwendung des § 54
Abs. 3 SGG. Die Beklagte sei zwar nicht die Aufsichtsbehdrde der Klagerin, sie habe aber eine MaBnahme getroffen, von der sie anndhme,
sie hatte fur das Berliner Schiedsverfahren eine Bedeutung. Zudem sei der Schiedsspruch rechtmaRig und der Bescheid materiell
rechtswidrig. Der Schiedsspruch stitze sich auf die Entschei—~dung des Bundessozialgerichts vom 10. Mai 2000, B 6 KA 20/99 R. Die
weiteren Entscheidungen vom 27. April 2005, B 6 KA 22/04 R, und vom 14. Dezember 2005, B 6 KA 25/04 R, stiinden dem Schiedsspruch
gerade nicht entgegen, da dort Rechtsgrundlage fiir die Erhdhung der Gesamtvergitung die Sondervorschrift des Art. 15 GKV-SolG gewesen
sei; nur hierauf bezogen habe das Bundessozialgericht die Steigerungsbegrenzung sowohl fiir das héchstzuldssige Ausgabenvolumen als
auch flr die Punktwerte flir zulassig gehalten. Zu einer Gefdhrdung der Beitragssatzstabili—tat kénne es nicht kommen, weil das fir 2008
vereinbarte hdchstzuldssige Ausgabenvolumen sich ausschlieflich an demselben des Vorjahres orientiere. Die Klagerin beantragt, den
Beanstandungsbescheid des Bundesversicherungsamtes vom 6. Januar 2009 aufzuheben. Die Beklagte beantragt, die die Klage abzuweisen.
Zur Begriindung fiihrt sie im Wesentlichen aus, zu Recht habe sie die Festsetzung Nr. 1 des Schiedsspruchs des Landesschiedsamts fiir die
vertragszahnarztliche Versorgung vom 17. Oktober 2008 beanstandet. Gehandelt habe sie in Ausiibung ihrer Aufsichtszustandigkeit tiber
die Ersatzkassen; es handele sich nicht um die Austibung von Aufsicht tiber das Landesschiedsamt. Die Entscheidung des
Landesschiedsamtes ersetze die vorgesehene vertragliche Einigung (vgl. § 89 Abs. 1 Satz 1 SGB V) und unterliege daher der
aufsichtsrechtlichen Prifung durch die Beklagte als Aufsichtsbehdrde (vgl. § 89 Abs. 5 S. 4 SGB V). Adressat des Beanstandungsbescheides
der Beklagten seien dementsprechend weder das Landesschiedsamt noch die Klagerin, sondern allein die Ersatzkassen, vertreten durch den
Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V. Die Beklagte sei auch Aufsichtsbehdrde im Sinne von § 89 Abs. 5S. 5 SGB V, denn diese
Vorschrift erfasse nicht nur die Aufsichtsbehdrde flr das Schiedsamt, sondern auch die fiir die Vertragspartner zustandigen
Aufsichtsbehorden. Dies werde schon dadurch deutlich, dass die Norm von "Aufsichtsbehdérden" in der Mehrzahl spreche. Aus einem
Schreiben der Senatsverwaltung fir Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz vom 16. Januar 2009 werde zudem deutlich, dass auch das
Land Berlin eine Befugnis der Beklagten zur Beanstandung der Schiedsamtsentscheidung unterstelle. Die angegriffenen Bescheide seien
auch materiell rechtmaRBig, da eine Erhdhung der Punktwerte Uber die gesetzlich zuldssige Veranderungsrate hinaus nach der
Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (insbesondere Urteil vom 20. Mai 2000, B 6 KA 20/99) nicht zulassig sei.

Die Beigeladenen haben keine Antrage gestellt.

Wegen des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird im Ubrigen auf den Inhalt der Gerichtsakte und des Verwaltungsvorgangs
der Beklagten Bezug genommen, der, soweit wesentlich, Gegenstand der Erdrterung in der miindlichen Verhandlung und der
Entscheidungsfindung war.

Entscheidungsgrinde:

Das Landessozialgericht Berlin-Brandenburg ist erstinstanzlich zustéandig nach § 29 Abs. 2 Nr. 1 SGG, weil die Klage sich gegen eine
Beanstandung der Entscheidung eines Landesschiedsamtes richtet. Die Klage ist zuldssig, jedoch unbegriindet. A. Die Klage ist als
Aufsichtsklage in entsprechender Anwendung des § 54 Abs. 3 SGG statthaft. Danach kann eine Kérperschaft oder eine Anstalt des
offentlichen Rechts mit der Klage die Aufhebung einer Anordnung der Aufsichtsbehérde begeh—ren, wenn sie behauptet, dass die
Anordnung das Aufsichtsrecht Uberschreite. § 54 Abs. 3 SGG ist entsprechend auf den Fall anzuwenden, dass sich eine
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Kassen(zahn)arztliche Vereinigung gegen die Verfligung einer staatlichen Behérde wendet, die zwar nicht ihre Aufsichtsbehdrde ist, deren
Verfiigung aber im konkreten Fall wie eine AufsichtsmaRnahme gegeniber der Kassen(zahn)arztlichen Vereinigung wirkt
(Bundessozialgericht, Urteil vom 17.11.1999, B 6 KA 10/99, zitiert nach juris, dort Rdnr. 16). Die Aufsichtsklage ist auch im Ubrigen zulassig;
insbesondere kann die Klagerin geltend machen, die angefochtene aufsichtsgleich wirkende MaRnahme greife in ihre rechtlich geschutzte
Position ein (§ 54 Abs. 2 Satz 1 SGG). Die Klagebefugnis ergibt sich aus folgenden Erwagungen: Nach § 71 Abs. 4 Satz 1 SGB V sind
Vereinbarungen Uber die Vergitung der Leistungen nach § 57 Abs. 1 und 2, §§ 83, 85, 85a, 125 und 127 SGB V den fiir die Vertragsparteien
zustandigen Aufsichtsbehérden vorzulegen; diese kdnnen (Satz 2) die Vereinbarungen bei einem Rechtsverstol innerhalb von zwei Monaten
nach Vorlage beanstanden. Dasselbe gilt nach § 89 Abs. 5 Satz 4 und 5 SGB V fir die Entscheidung eines Schiedsamtes uber den Inhalt
eines Gesamtvergiitungsvertrages. Die in dieser Weise ausgestaltete Uberpriifung von Veeinbrungen u.a. (iber die Vergiitung
(zahn)arztlicher Leistungen durch die zustandigen Aufsichtsbehodrden soll nach dem Willen des Gesetzgebers dazu dienen, die Geltung des
Grundsatzes der Beitragssatzstabilitat in den Vergltungsvertragen abzusichern (vgl. BT-Drucks. 12/3608, S. 83 zu Nr. 29). Gegen eine
Beanstandung kénnen die Vertragspartner einer beanstandeten Vereinbarung gegenuber ihrer jeweiligen Aufsichtsbehérde im Wege der
Klage vorgehen; das gilt auch, soweit - wie hier - bei Nichteinigung Uber eine Vergltungsvereinbarung ein Schiedsspruch ergeht und dieser
beanstandet wird. Weiter ist eine Kassen(zahn)arztliche Vereinigung aber auch klagebefugt gegen Bescheide, mit denen - wie hier - das
Bundesversicherungsamt gegenliber den seiner Aufsicht unterliegenden bundesunmittelbaren Ersatzkassen (vgl. § 90 Abs. 1 Satz 1 SGB 1V)
eine gesamtvertragliche Vereinbarung der Ersatzkassen mit dieser Kassen(zahn)arztlichen Vereinigung beanstandet; insoweit hat das
Gesetz namlich dem Bundesversicherungsamt indirekt aufsichtsahnliche Befugnisse in einem eng begrenzten Bereich (auch) gegenuber der
klagenden Kassenzahnarztlichen Vereinigung eingeraumt, so dass diese gegen entsprechende Mafnahmen des Bundesversicherungsamtes
in gleicher Weise wie die der Aufsicht dieser Behdrde unterliegenden beigeladenen Ersatzkassen vorgehen kénnen muss. Mit der
Beanstandung verhindert das Bundsversicherungsamt namlich die Geltung frei ausgehandelter Vergiitungsvereinbarungen ebenso wie die
Geltung eines vom Schiedsamt festgesetzten Vertrages. (vgl. hierzu Bundessozial—gericht, a.a.O., Rdnr. 17 ff., insbes. Rdnr. 22, 27 sowie
Engelmann in jurisPK-SGB V, Rdnr. 45 f. zu § 71). B. Die Klage ist unbegrindet, da der angefochtene Beanstandungsbescheid sowohl formell
als auch materiell rechtmaRig ist. 1. Der Bescheid ist formell rechtmaRig. Insbesondere war das Bundesversicherungsamt zustandig, den
streitgegenstandlichen Bescheid zu erlassen. Zwar handelt es sich bei ihm nicht um die Aufsichtsbehérde des Landesschiedsamtes. Es ist
jedoch gem. § 90 Abs. 1 Satz 1 SGB IV die Aufsichtsbehdrde der bundesunmittelbaren Ersatzkassen. In dieser Eigenschaft hat es
entsprechend dem oben Gesagten auch Schiedsspriche von Landesschiedsamtern zu prifen, die Vereinbarungen zwischen
Kassen(zahn)arztlichen Vereinigungen und Ersatzkassen ersetzen (vgl. § 71 Abs. 4 Satz 1, 89 Abs. 5 Satz 4 und 5 SGB V). Dass es damit bei
einer Vergltungsvereinbarung bzw. einem Schiedsspruch im Ersatzkassenbereich zu einer Zweigleisigkeit des Aufsichtsverfahrens kommt,
mag problematisch sein (vgl. Bundessozialgericht, a.a.0., Rdnr. 19), ist aber gesetzgeberisch gewollt. 2. Der Beanstandungsbescheid der
Beklagten ist auch materiell rechtmaBig. Der Schiedsspruch des Landesschiedsamts Berlin vom 17. Oktober 2008 ist rechtswidrig, weil er
gegen den auch vom Landesschiedsamt zu beachtenden Grundsatz der Beitragssatzstabilitat (§ 71 Abs. 1 S. 1, Abs. 2 S.1 SGB V) verstoRt.
Einem Schiedsamt kommt nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (vgl. nur Urteil vom 10. Mai 2000, B 6 KA 20/99 R, zitiert nach
juris, dort Rdnr. 37) bei der Festsetzung des Inhalts eines Gesamtvertrages Uber die vertragszahnarztliche Verglitung gemafR § 89 Abs. 1
SGB V ein weiter Beurteilungsspielraum zu. Seine Vertragsgestaltungsfreiheit, die der aufsichtsrechtlichen und gerichtlichen Nachprifung
Grenzen setzt, ist nicht geringer als diejenige der Vertragspartner bei einer im Wege freier Verhandlungen erzielten Vereinbarung. Die
aufsichtsrechtliche und die gerichtliche Kontrolle der Festsetzung von Verglitungsvereinbarungen durch das Schiedsamt ist
dementsprechend auf die Priifung beschrankt, ob der Entscheidung zutreffend ermittelte Tatsachen zugrunde gelegt worden sind, ob das
Schiedsamt die Grenzen des ihm zustehenden Beurteilungsspielraums eingehalten und sein Gestaltungsermessen - soweit ihm ein solches
zukommt - sachgerecht ausgeubt hat. Die Grenzen des Beurteilungsspielraums im dargestellten Sinne sind nicht eingehalten, wenn das
Schiedsamt seiner Entscheidung eine bestimmte Gewichtung der maRgeblichen Kriterien fir eine Vergutungsvereinbarung zugrunde legt,
die mit dem Gesetz nicht in Einklang steht und sich hieraus Auswirkungen auf die Hohe der Veranderung der Gesamtvergiitung ergeben
kénnen. Das ist hier der Fall. Der Grundsatz der Beitragssatzstabilitdt nach § 71 Abs. 1 SGB V stellt eine solche verbindliche rechtliche
Grenze fiir Vergiitungsvereinbarungen und Schiedsspriiche sowie deren Uberpriifung durch Aufsichtsbehérden und Gerichte dar (vgl.
Bundessozialgericht, a.a.0., Rdnr. 38). Zu Recht sieht die Beklagte den Grundsatz der Beitragssatzstabilitat als verletzt an, weil der
Schiedsspruch vom 17. Oktober 2008 den Punktwert fir bestimmte zahnarztliche Leistungen (BEMA-Teile 1, 2 und 4) Uber die
Veranderungsrate geméaR § 71 Abs. 3 SGB V hinaus nicht nur um 0,64 Prozent, sondern um 1,5 Prozent erhéht. Die Uberschreitung der
Veranderungsrate bei Erhdhung des Punktwerts verstdRt selbst dann gegen den Grundsatz der Beitragssatzstabilitat, wenn die
Vertragspartner - wie hier - mengensteuernd héchstzulassige Ausgabevolumen vereinbart haben (vgl. zur Verletzung des Grundsatzes der
Beitragssatzstabilitat schon wegen des Fehlens mengensteuernder bzw. -begrenzender Komponenten: Bundessozialgericht, a.a.O., Rdnr.
52). Selbst wenn eine unbegrenzte Mengenexplosion damit im vorliegenden Fall ausgeschlossen ist, hat doch auch der Punktwert selbst
entscheidenden Einfluss auf die H6he der Gesamtvergutung, so lange das hochstzulassige Ausgabevolumen nicht erreicht ist; der Grundsatz
der Beitragssatzstabilitat lasst sich damit nicht auf die Festsetzung des hochstzulassigen Ausgabenvolumens beschranken, sondern wird
auch durch die Festsetzung der fiir die Einzelleistungen malgeblichen Punktwerte beriihrt. Seine Rechtsprechung zur Notwendigkeit
mengensteuernder Regelungen hat das Bundessozialgericht insoweit fortgesetzt und erweitert mit seinen Urteilen vom 27. April 2005, B 6
KA 22/04 R, und vom 14. Dezember 2005, B 6 KA 25/04 R. MaRgeblich ist § 85 Abs. 3 SGB V. Die Vorschrift lautet: 1Die Vertragsparteien des
Gesamtvertrages vereinbaren die Veranderungen der Gesamtvergltungen unter Berlcksichtigung der Praxiskosten, der fir die
vertragsarztliche Tatigkeit aufzuwendenden Arbeitszeit sowie der Art und des Umfangs der arztlichen Leistungen, soweit sie auf einer
Veranderung des gesetzlichen oder satzungsmaRigen Leistungsumfangs beruhen. 2Bei der Vereinbarung der Veranderungen der
Gesamtvergltungen ist der Grundsatz der Beitragssatzstabilitat (§ 71) in Bezug auf das Ausgabenvolumen fiir die Gesamtheit der zu
vergltenden vertragsarztlichen Leistungen zu beachten. 3Abweichend von Satz 2 ist eine Uberschreitung der Verédnderungsraten nach § 71
Abs. 3 zulassig, wenn Mehrausgaben auf Grund von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 135 Abs. 1 entstehen; dabei
ist zu prifen, inwieweit die Mehrausgaben durch Minderausgaben auf Grund eines Wegfalls von Leistungen, die auf Grund einer Prifung
nach § 135 Abs. 1 Satz 2 und 3 nicht mehr zu Lasten der Krankenkassen erbracht werden dirfen, ausgeglichen werden kénnen. § 85 Abs. 3
Satz 3 SGB V ist damit zu entnehmen, dass Veranderungen der Gesamtvergltung sich grundsatzlich im Rahmen der Veranderungsrate nach
§ 71 Abs. 3 SGB V zu bewegen haben und nur ausnahmsweise (in anderen als hier gegebenen Fallen) darliber hinaus gehen dirfen.
Dementsprechend hat das Bundessozialgericht in seiner Entscheidung vom 27. April 2005, B 6 KA 22/04 R (zitiert nach juris, dort Rdnr. 24)
ausdricklich formuliert: Der Grundsatz der Beitragssatzstabilitat lasst sich () nicht auf die Festsetzung des héchstzuldssigen
Ausgabenvolumens beschranken, sondern wird auch durch die Festsetzung der fir die Einzelleistungen malgeblichen Punktwerte berihrt.
Denn aus diesen ergibt sich, solange das hdchstzulassige Ausgabenvolumen nicht voll ausgeschopft wird, die tatsachliche Ausgabensumme
und dementsprechend der Beitragsbedarf mit eventueller Auswirkung auf den Beitragssatz. Der Punktwert ist Teil der realen Vergutung und
wird deshalb vom Wortlaut des & 71 SGB V miterfasst, durch den die "Vergiitungen des jeweils folgenden Kalenderjahres" zur Verhinderung
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UbermaRiger Ausgabensteigerungen begrenzt werden (§ 71 Abs. 3 Satz 1, siehe auch Abs. 1 Satz 1 und Abs. 2 Satz 1 SGB V [ 1). Also muss
die Steigerungsbegrenzung sowohl fiir das héchstzulassige Ausgabenvolumen als auch fir die Punktwerte gelten. Nur das entspricht dem
Ziel der Beitragssatzstabilitat. Die gelegentlich geduRerte Ansicht, ihm komme es noch naher, an die vorjahrige faktische Ausgabensumme
statt an das hoéchstzuldssige Ausgabenvolumen anzuknlpfen, trifft dagegen nicht zu. Wirde hierauf abgestellt, so kdnnte das fir die
Vertrags(zahn)arzteschaft einen Anreiz schaffen, den zuldssigen Rahmen der tatsachlichen Ausgaben jedes Jahr weitestgehend
auszuschopfen, um so flr Folgejahre die hchstmdgliche Basis fur die Festlegung der weiteren Ausgabenvolumina zu haben. Es liegt im
Interesse der Beitragssatzstabilitat, einen solchen Anreiz nicht zu geben. Diese Ausfilhrungen beziehen sich zugleich nicht nur auf die
Sonderregelung in Art. 15 GKV-SolG, sondern ausdrlcklich (a.a.0. Rdnr. 19) auch auf die Grundregelung in § 85 Abs. 3 SGB V. In seinem
Urteil vom 14. Dezember 2005, B 6 KA 25/04 R (zitiert nach juris, dort Rdnr. 19) hat das Bundessozialgericht diese Sichtweise wiederholt
und vertieft.

Nach alledem hat der Senat keinen Zweifel daran, dass das Landesschiedsamt keine Punktwertsteigerung festsetzen durfte, die Uber die
Veranderungsrate nach § 71 Abs. 3 SGB V hinausgeht.C. Die Kostenentscheidung beruht auf § 197 a SGG in Verbindung mit § 154 Abs. 1 und
§ 162 Abs. 3 der Verwaltungsgerichtsordnung. Ein Grund fir die Zulassung der Revision besteht nicht (§ 160 Abs. 2 SGG).
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