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Auf die Revisionen des Klagers, der Beklagten und des Beigeladenen zu 2. wird das Urteil des Sozialgerichts Marburg vom 22. Marz 2017
geandert, soweit das Sozialgericht die Beklagte verpflichtet hat, tber die Vergltung der antrags- und genehmigungsbedurftigen Leistungen
in den Quartalen /2013 und 11/2013 unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts nach Anderung des EBM-A erneut zu entscheiden.
Die Beklagte wird verpflichtet, Gber die Vergltung der antrags- und genehmigungspflichtigen psychotherapeutischen Leistungen des
Kapitels 35.2 EBM-A aF unter Beachtung der Rechtsauffassung des Senats neu zu entscheiden. Auf die Revision der Beklagten wird das
Urteil des Sozialgerichts Marburg vom 22. Marz 2017 aufgehoben, soweit das Sozialgericht die Beklagte verpflichtet hat, Gber die Vergitung
fur die nicht antrags- und genehmigungsbedirftigen Leistungen unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts erneut zu entscheiden.
Insofern wird die Klage abgewiesen. Im Ubrigen werden die Revisionen zuriickgewiesen. Der Klager tragt 4/5 der Kosten des Rechtsstreits in
beiden Rechtszligen. Der Beigeladene zu 2. und die Beklagte tragen 1/5 der Kosten des Revisionsverfahrens. Die Beklagte tragt 1/5 der
Kosten des erstinstanzlichen Verfahrens. AuBergerichtliche Kosten des Beigeladenen zu 2. sind fiir das Verfahren vor dem Sozialgericht,
Kosten der Beigeladenen zu 1. sind in beiden Rechtszligen nicht zu erstatten.

Grlnde:

Streitig ist die Héhe der Vergltung psychotherapeutischer Leistungen fir die Quartale 1/2013 und 11/2013.
2

Der Klager ist als Facharzt fiir Psychotherapeutische Medizin in O. zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen. Mit Bescheiden vom
21.8.2013 und 20.11.2013 setzte die beklagte KAV sein Honorar fir das Quartal /2013 in Héhe von 21 459,49 Euro und fir 11/2013 in Hohe
von 21 863,86 Euro bei jeweils 59 Behandlungsfallen fest. Mit Anderungsbescheiden vom 30.9.2014 und 10.12.2014 wurde das Honorar fir
1/2013 auf 21 766,05 Euro und fir 11/2013 auf 22 159,81 Euro festgesetzt.

3

Die Widerspriiche des Klagers gegen die Honorarbescheide wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 17.12.2014 zurlick. Die
Honorarverteilung sei nach den Vorgaben des Bewertungsausschusses (BewA) und nach dem jeweils geltenden HonorarverteilungsmaRstab
(HVM) erfolgt.

4

Mit Beschluss des Erweiterten BewA (EBewA) vom 22.9.2015 wurden die Bewertungen der Gebiihrenordnungspositionen (GOP) 35200 bis
35225 des Einheitlichen BewertungsmaRstabs fiir die arztlichen Leistungen (EBM-A) ab dem 1.1.2012 um 2,69 % angehoben. AuRerdem
kénnen arztliche und psychologische Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten einen Strukturzuschlag auf alle
Einzel- und Gruppentherapieleistungen erhalten. Voraussetzung der Abrechenbarkeit ist, dass antrags- und genehmigungspflichtige
Leistungen in der Zeit bis zum 30.9.2013 in Héhe von mindestens 459 563 Punkten je Quartal bzw ab dem 1.10.2013 mindestens 162 734
Punkte je Quartal abgerechnet werden (halftige Vollauslastung). Fir Psychotherapeuten mit einem geringeren als einem vollen
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Versorgungsauftrag reduziert sich die Mindestpunktzahl entsprechend.
5

Mit Bescheid vom 4.7.2016 beriicksichtigte die Beklagte diese Anderungen und setzte eine Nachvergiitung in Héhe von 1820,68 Euro fiir die
streitbefangenen Quartale fest.

6

Das SG hat mit Urteil vom 22.3.2017 die Honorarbescheide aufgehoben und die Beklagte verpflichtet, Gber die Verglitung der nicht antrags-
und genehmigungspflichtigen Leistungen erneut unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts und Uber die Vergitung der antrags-
und genehmigungspflichtigen Leistungen nach entsprechender Anderung des EBM-A zu entscheiden. Die Regelungen im Beschluss des
EBewA vom 22.9.2012 zur Berechnung der Psychotherapie-Punktwerte seien fiir die hier maBgeblichen Zeitraume rechtswidrig.

7

Keine Bedenken bestiinden dagegen, dass der BewA im Rahmen des Berechnungsmodells die Zusammensetzung der Vergleichsgruppe
modifiziert habe, indem er die umsatzstarksten Gruppen der Orthopaden und Augenarzte aus dem Fachgruppenmix herausgenommen

habe. Das BSG habe die Heranziehung eines Facharztgruppenmix von Arztgruppen im unteren Einkommensbereich fir rechtmagig erachtet
und betont, dass die Einbeziehung von Arztgruppen mit traditionell Giberdurchschnittlichen Einkommen rechtlich nicht geboten sei. Auch die
vom BewA vorgenommene Bereinigung der zum Vergleich herangezogenen Honorare um bestimmte Leistungen begegne keinen Bedenken.
Es sei zulassig, die Umsatze der Vergleichsgruppe um Ertrage aus belegarztlicher Behandlung, Pauschalerstattungen, Dialysesachkosten,
Honorare aus Modellvorhaben, sowie Laborleistungen (mit Ausnahme der Urologen) zu bereinigen. Ausgehend von dem vom BewA zugrunde
gelegten Honorarbericht fiir das Jahr 2012 ergebe sich ein Uberschuss der Vergleichsgruppe der Nervenarzte, Neurologen und Psychiater
von 90 598,66 Euro. Damit liege der ermittelte Wert des Fachgruppenmix noch tUber dem Mindestwert, sodass sich daraus jedenfalls keine
strukturelle Fehlsteuerung ergebe.

8

Keine Bedenken bestiinden ferner, soweit der Beschluss einen festen Betrag von 33 488 Euro (ohne Personalkosten) fir die bei der
Berechnung des Psychotherapie-Punktwertes zu beriicksichtigenden Betriebsausgaben vorgebe. Der Betrag stelle eine realitatsgerechte
Festsetzung dar. Die idealtypische Modellpraxis des BSG mit 1548 Sitzungen pro Jahr zu nunmehr 2375 Punkten erziele 3 676 500 Punkte.
Multipliziert mit dem im Jahr 2013 geltenden Orientierungswert von 3,5363 Cent ergebe sich ein Idealumsatz in Hohe von 130 012 Euro.
Lege man nun die Daten des Statistischen Bundesamtes zugrunde, habe ein Praxisinhaber im oberen Einkommensbereich "100.000 EUR
und mehr" im Jahr 2011 einen Umsatz von durchschnittlich 114 000 Euro erzielt. Dabei seien durchschnittlich Gesamtaufwendungen in Hohe
von 29,9 % der Einnahmen und Personalkosten in Hohe von 3,6 % der Einnahmen entstanden. Das entspreche einem Betrag von 42 159
Euro abziliglich 5076 Euro an Personalkosten, also 37 083 Euro. Da sich dieser Wert aber auf die jeweilige Praxis beziehe und im
Durchschnitt 1,22976 Praxisinhaber pro Praxis zugelassen seien, seien die errechneten Werte auf einen Praxisinhaber umzurechnen, um
den "Modellpsychotherapeuten” zu erhalten. Dies ergebe einen Betriebskostenbetrag je Inhaber ohne Personalkosten von ca 30 000 Euro.
Der normative Ansatz von 33 488 Euro (ohne Personalkosten) bleibe damit nicht hinter den tatsachlichen Verhaltnissen des Jahres 2011
zurlick.

9

Nicht nachvollziehbar sei die Ermittlung des Betrages fiir die der Bewertung zugrunde gelegten Personalkosten in Hohe von 3948 Euro.
Ausgehend von den vom BewA verwendeten Daten seien pro Praxis 4794 Euro an tatsachlichen Personalkosten erhoben worden. Jedenfalls
die ausschlieBliche Heranziehung der tatsachlichen Personalkosten flr die Bewertung der psychotherapeutischen Leistungen sei
rechtswidrig. Das BSG gehe davon aus, dass die tatsachlich erhobenen Daten im Sinne einer normativen Festsetzung zu korrigieren seien,
obwohl die empirisch erhobenen Daten belegen wiirden, dass psychotherapeutische Praxen haufig ohne Personal arbeiten wirden. An
dieser Situation habe sich weder tatsachlich noch rechtlich etwas geandert. Dem BewA sei es nicht verwehrt, die (normativen)
Personalkosten, die er in einer Neuregelung zu bertcksichtigen habe, anhand des Gehaltstarifvertrages fir Medizinische Fachangestellte
einschlieBlich Lohnnebenkosten zu ermitteln, wie er es im Rahmen der Zuschlagsziffern getan habe. Nach diesem Tarifwerk habe ein/e
Mitarbeiter/in in der Tatigkeitsgruppe Il im 11. bis 16. Berufsjahr ein Monatsgehalt von 1895 Euro (bis einschlieflich Marz 2012) bzw 1950
Euro (ab April 2012) und damit ein Jahresgehalt von 25 185 Euro erhalten. Zuziglich der Lohnnebenkosten im Jahr 2012 von 19,615 % auf
Arbeitgeberseite ergebe dies eine Summe von 30 124,90 Euro, bezogen auf eine Halbtagsbeschaftigung 15 062,45 Euro. Der BewA habe fir
die Beschaftigung einer Halbtagskraft einen Betrag in H6he von 14 993 Euro angesetzt, was aufgrund der geringen Differenz zu dem von
der Kammer ermittelten Betrag als realistischer Wert eingestuft werde.

10

Die Ausgestaltung der Zuschlagsziffern sei ebenfalls in mehrfacher Hinsicht rechtswidrig. Zum einen erschliele sich schon nicht, warum der
BewA die normativ ermittelten Personalkosten einer halbtags beschaftigten Medizinischen Fachangestellten um die empirisch ermittelten
Personalkosten kiirze. Zum anderen hatte der EBewA, so er die empirisch erhobenen Kosten ausschlieflich auf eine Medizinische
Fachangestellte beziehe, noch zusatzlich Kosten flr eine Reinigungskraft berlicksichtigen mussen.

11

Es entstehe eine sachlich nicht gerechtfertigte Ungleichbehandlung innerhalb der Gruppe der Psychotherapeuten, weil nur die
Psychotherapeuten von den normativ ermittelten Personalkosten profitieren wlrden, die eine bestimmte Leistungsmenge an antrags- und
genehmigungspflichtigen Leistungen erbrachten. Da der Zuschlag erst ab einer bestimmten Punktzahimenge abgerechnet werden kénne,
wirden die normativen Personalkosten, die Teil der angemessenen Verglitung seien, stets nur anteilig ausgeschuttet. SchlieRlich wirden
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Psychotherapeuten mit einem halben Versorgungsauftrag mittelbar begiinstigt. Ein sachlicher Grund dafiir sei nicht erkennbar. Die der
Regelung zugrunde liegende Vorstellung, Personalkosten entstiinden nur bei annahernder Vollauslastung, sei in ihrer Kernaussage zwar
zutreffend und die Beglinstigung solcher Praxen stelle auch einen legitimen Zweck dar. Allerdings nehme die Regelung nicht in den Blick,
dass Psychotherapeuten neben den antrags- und genehmigungspflichtige Leistungen auch niederschwellige Versorgungsangebote vorhalten
mussten. Die Zuschlagsregelung schaffe einen entgegengesetzten Anreiz, moglichst viele antrags- und genehmigungspflichtige Leistungen
zu erbringen und unterstelle, dass nur in diesem Fall eine Vollauslastung bestehe, die zur Beschaftigung von Personal flhre.

12

Darlber hinaus gebe es keinen sachlichen Grund flr eine Quotierung des Zuschlags. Insoweit habe der BewA festgelegt, dass der Zuschlag
sich erst ab der ersten Therapiestunde nach Erreichen der Mindestgrenze auswirke. Damit komme der Zuschlag in voller Hohe nur zum
Tragen, wenn die Vollauslastung im Sinne der Modellrechnung des BSG erreicht sei. Das BSG selbst habe jedoch bereits mehrfach betont,
dass die Modellberechnung auf einer Fiktion basiere, die regelmaRig nicht der Realitat entspreche. Sei danach aber von vornherein klar,
dass der GroRteil der zugelassenen Psychotherapeuten den vollen Personalkostenansatz nicht erhalten kénne und - wegen der Quotierung -
in letzter Konsequenz auch nur einen Bruchteil des veranschlagten Betrages tatsachlich bezahlt bekomme, so stelle dies einen VerstoR
gegen den Grundsatz der angemessenen Vergitung je Zeiteinheit dar.

13

Die Regelung entspreche auch nicht der Kalkulationssystematik des EBM-A. Grundgedanke der Kalkulation des EBM-A sei die Trennung der
Leistung in einen arztlichen und einen technischen Leistungsanteil. Zu diesem technischen Leistungsanteil zahlten alle Betriebsausgaben
und damit auch die Personalkosten. Die Addition des &rztlichen und technischen Leistungsanteils ergebe den (EBM-A-)Wert einer Leistung.
Dabei spiele es naturgemaR keine Rolle, ob der in die Kalkulation eingestellte Aufwand tatsachlich angefallen sei oder nicht. Dieses in sich
stimmige System werde verlassen, wenn bestimmte Kosten aus der Kalkulation herausgenommen und auBerhalb der technischen
Leistungen quotiert vergltet wirden. Mit der Zuschlagsregelung finde insoweit eine individualisierte Vergltung statt, die dazu fihre, dass
jeder Therapeut flr eine Therapiestunde unterschiedlich vergutet werde, je nachdem, wie viele antrags- und genehmigungspflichtige
Leistungen er erbringe.

14

Letztlich fihre die Regelung auch zu einer Besserstellung der Psychotherapeuten mit halbem Versorgungsauftrag. lhnen sei es im
Gegensatz zu den voll zugelassenen Kollegen mdglich, neben den niederschwelligen Therapieangeboten die antrags- und
genehmigungspflichtigen Leistungen bis zur Grenze der Plausibilitat auszudehnen und damit die Zuschlagsziffern iberproportional haufig
abzurechnen.

15

Soweit der Klager die quotierte Auszahlung der Ubrigen (nicht antrags- und genehmigungspflichtigen) Gesprachsleistungen nach den
Abschnitten 35.1 und 35.3 EBM-A nach den Bestimmungen des HVM der Beklagten beanstande, sei die Klage ebenfalls begriindet. Es sei
zwar zulassig, Leistungen, die aus dem Regelleistungsvolumen (RLV) ausgenommen seien, anderweitigen BegrenzungsmaBnahmen zu
unterwerfen. Dies gelte im Grundsatz auch fiir die psychotherapeutischen Leistungen. Vor den streitbefangenen Quartalen sei jedem
Psychotherapeuten daher eine zeitbezogene Kapazititsgrenze pro Quartal zugewiesen gewesen, bei deren Uberschreiten die Leistungen mit
abgestaffelten Preisen vergutet worden seien. Die nunmehr geltende Regelung sehe jedoch eine quotierte Auszahlung aller erbrachten
Leistungen der betroffenen Bereiche vor. Nach der Vorstellung des Gesetzgebers diirfe die Verglitung der Psychotherapeuten aber fiir die
innerhalb eines bestimmten Zeitkontingents erbrachten Leistungen keine Abstaffelung erfahren.

16

Das BSG habe zwar die Quotierung von arztlichen Leistungen, auch soweit sie auf Uberweisung erbracht werden, gebilligt. Bei den
Psychotherapeuten bestehe aufgrund der strikten Zeitbezogenheit ihrer Leistungen aber keine Gefahr einer Leistungs- und
Mengenausweitung in relevantem Ausmal3. Der kalkulatorische Leistungsbedarf habe nicht die Mengenausweitung aufgrund des Hinzutritts
neuer Leistungserbringer bertcksichtigt, sodass den Psychotherapeuten letzten Endes nicht genug Verteilmasse zur Verfiigung gestanden
habe. Anders als andere Arztgruppen hatten die Psychotherapeuten kein eigenes "Steuerungsinstrument", weil ihre Leistungen aufgrund der
Zeitbezogenheit nicht ohne Weiteres "vermehrt" werden kénnten. Zudem bestimme sich die Vergiitung erst im Nachhinein anhand der
tatséchlich abgerechneten Leistungsmenge. Die KAV hatte eine Regelung vorsehen miissen, die ein Absinken der Honorare der
Psychotherapeuten aufgrund der Quotierung verhindere. Die Untergrenze einer Quote von 60 % reiche als GegenmaBnahme insoweit nicht
aus.

17
Gegen dieses Urteil haben der Klager, die Beklagte und der zu 2. beigeladene GKV- Spitzenverband Revision eingelegt.
18

Der Klager fuhrt in seiner Revisionsbegriindung aus, das SG habe zu Recht nicht beanstandet, dass der EBewA die umsatzstarksten Gruppen
der Orthopaden und Augenarzte aus dem Fachgruppenmix herausgenommen habe. Er stimme dem SG auch hinsichtlich der RechtmaRigkeit
der Festsetzung des Kostensatzes auf 37 436 Euro zu. Zu den normativ ermittelten Kosten fiir eine Halbtagskraft seien die empirisch
ermittelten Personalkosten in Héhe von 3948 Euro zu addieren, damit auch eine Reinigungskraft beschaftigt werden kénne. Zu Recht riige
das SG die Ungleichbehandlungen durch den Strukturzuschlag. Psychotherapeuten mit einem halben Sitz wiirden tUberproportional von der
Neuregelung profitieren. Das gesetzgeberische Ziel des Ausbaus niederschwelliger Angebote werde honorarpolitisch unterlaufen.
Psychotherapeuten kénnten nicht proportional zur Menge der erbrachten Leistungen von den angesetzten Personalkosten profitieren. Die
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Systematik des EBM-A, nach der fiir jede EBM-A Ziffer alle Betriebsausgaben und damit auch die Personalkosten gleichmaRig in die
Leistungen eingerechnet wiirden, werde verlassen. Es finde eine ansonsten beispiellose individualisierte Vergutung statt, die von der
Auslastung in einem bestimmten Leistungsspektrum abhange. Das SG habe auch zu Recht die Quotierung der nicht
genehmigungspflichtigen Leistungen beanstandet.

19

Entgegen der Auffassung des SG hatte der EBewA die im Marz 2012 verdoffentlichten Daten des Praxis-Panels des Zentralinstituts fur die
kassenarztliche Versorgung (ZI) verwenden mussen. Daraus hatte sich ein Vergleichseinkommen in Hohe von 99 239 Euro ergeben. Der
Rickgriff auf die Daten des Statistischen Bundesamtes sei nicht zweckmaRig, weil diese Daten nur alle vier Jahre erhoben wirden und sie
etwa hinsichtlich der Personalkosten unvollstandig seien. Die Einkommen der in den Einkommensvergleich einbezogenen Arztgruppen
hatten nicht durch Abziige weiter minimiert werden durfen. Nach der Rechtsprechung seien bei Verwendung der Umsatze der Arztgruppen
des unteren Einkommensbereichs Abzige nicht zuldssig.

20

Der Klager beantragt, das Urteil des SG Marburg vom 22.3.2017 zu andern und die Beklagte zu verpflichten, Uber die Vergitung der von ihm
erbrachten antrags- und genehmigungspflichtigen Leistungen nach Anderung des EBM-A auf der Grundlage der Rechtsauffassung des
Senats neu zu entscheiden und die Revisionen der Beklagten und des Beigeladenen zu 2. zuriickzuweisen.

21

Die Beklagte beantragt, das Urteil des SG Marburg vom 22.3.2017 aufzuheben und die Klage abzuweisen sowie die Revision des Klagers
zurlickzuweisen.

22

Sie weist darauf hin, dass sie an die Festsetzungen des BewA gebunden sei. Der BewA habe seinen Gestaltungsspielraum nicht
Uberschritten. Dementsprechend sei der Beschluss auch von der Aufsichtsbehérde nicht beanstandet worden. Die im HVM vorgesehene
Quotierung der nicht antrags- und genehmigungspflichtigen Leistungen nach den Abschnitten 35.1 und 35.3 EBM-A sei rechtmaRig.

23

Der Beigeladene zu 2. beantragt, das Urteil des SG Marburg vom 22.3.2017 insoweit aufzuheben, als das SG den Beschluss des EBewA vom
22.9.2015 als rechtswidrig angesehen und die Beklagte verpflichtet hat, Uber die Vergltung der antrags- und genehmigungspflichtigen
Leistungen nach Anderung des EBM-A erneut zu entscheiden, hilfsweise, das Urteil des SG Marburg vom 22.3.2017 aufzuheben und die
Klage abzuweisen sowie die Revision des Klagers zurlickzuweisen.

24

Flr die Ermittlung der Betriebsausgaben der psychotherapeutischen Praxen seien die Daten der am 5.8.2009 verdffentlichten
Kostenstrukturerhebung des Statistischen Bundesamtes flr das Jahr 2007 herangezogen worden. Grund hierflir sei zum einen gewesen,
dass Daten des ZI nur auf der Datenbasis 2003 bis 2005 vorgelegen hatten. Zum anderen seien nach Einschatzung des Instituts des
Bewertungsausschusses (InBA) die Daten des Statistischen Bundesamtes aufgrund der gesetzlichen Auskunftspflicht der Praxen besonders
belastbar. Das InBA habe die vom Statistischen Bundesamt erhobenen Mikrodaten eigenstandig auf dem Weg der kontrollierten
Datenfernverarbeitung beim Forschungsdatenzentrum des Statistischen Bundesamtes ausgewertet.

25

Der Vergleichsertrag sei auf der Grundlage der von der KABV zur Verfiigung gestellten &rztlichen Abrechnungsdaten des Jahres 2011
ermittelt worden. Zunachst sei der gewichtete durchschnittliche Ertrag von Augenarzten, Gynakologen, Hautarzten, HNO-Arzten, Chirurgen,
Urologen, Internisten, Orthopaden, Nuklearmedizinern, Radiologen und Neurologen/Psychiatern ermittelt worden. Aus dem um
Laborleistungen, belegarztliche Leistungen, Sachkosten und Wegepauschalen bereinigten Umsatz und der Kostenquote der jeweiligen
Arztgruppe, die das InBA anhand der Kostenstrukturerhebung des Statistischen Bundesamtes fiir das Jahr 2007 ermittelt habe, habe sich der
Ertrag der jeweiligen Arztgruppe ergeben. Unter Gewichtung der Anteile der jeweiligen Gruppe an der Arztzahl sei sodann der
durchschnittliche Ertrag aller Facharzte berechnet worden. Dabei habe sich gezeigt, dass die Orthopaden und Augenarzte nicht zu den
Facharztgruppen im unteren Einkommensbereich zahlten. Der EBewA habe sich entschieden, den Fachgruppenmix aus denjenigen
Fachgruppen zu bilden, deren Ertrage unterhalb des ermittelten Durchschnittswertes von 102 280 Euro gelegen hatten. Dies seien die
Chirurgen, die Gynakologen, die HNO-Arzte, die Hautérzte und die Urologen gewesen.

26

Bei der Ermittlung der Betriebskosten seien nur solche psychotherapeutischen Praxen berlicksichtigt worden, deren Umsatz aus
Kassenpraxis mindestens 50 % betragen habe und die als Einzel- oder fachgleiche Gemeinschaftspraxen betrieben worden seien. Fur die
hdéchste Umsatzklasse sei die Einnahmeschwelle von 83 000 Euro ermittelt worden. Auf dieser Basis seien Betriebsausgaben in Hohe von 37
436 Euro und Personalaufwendungen in Hohe von 3948 Euro ermittelt worden. Auf der Grundlage des Gehaltstarifvertrages flr Medizinische
Fachangestellte vom 1.1.2011 hatten sich normative Personalkosten zur Finanzierung einer sozialversicherungspflichtigen Halbtagskraft in
Hohe von 14 993 Euro errechnet. Eine Uberpriifung habe ergeben, dass annahernd 75 % der psychotherapeutischen Praxen keine
Personalaufwendungen hatten und trotz der Beriicksichtigung normativer Personalkosten seit dem Jahr 2003 keine bedeutende Zunahme
von Beschaftigungsverhaltnissen zu verzeichnen sei. Der BewA sei daher davon ausgegangen, dass erst bei einer Auslastung von
mindestens 50 % der hypothetischen Vollauslastung die Beschaftigung von Personal méglich und sinnvoll sei. Die durchschnittlichen Kosten
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aller Therapeuten lagen bei 1727 Euro. Die Differenz zwischen den empirischen und den normativen Personalkosten in Hohe von 11 045
Euro werde mit den neuen Strukturzuschlagen vergutet. Mit der Neuregelung habe der EBewA die Berlicksichtigung normativer
Personalkosten sachgerechter ausgestalten wollen, zumal bei anderen Arztgruppen regelmaBig nur die empirischen Betriebskosten
bertcksichtigt wirden. Es habe auch ein Anreiz fir Praxen unterhalb von 50 % der Vollauslastung geschaffen werden sollen, in gréBerem
Umfang fiir die Versorgung zur Verfiigung zu stehen. Vom Zeitpunkt der Uberschreitung an werde jede weitere antrags- und
genehmigungspflichtige Leistung zusatzlich mit dem einschlagigen Strukturzuschlag vergitet. Mit der Neuregelung wirden Personalkosten
gezielt bei solchen Praxen beriicksichtigt, in denen typischerweise auch Personal beschaftigt werde. Psychotherapeuten mit einem halftigen
Versorgungsauftrag wirden nicht privilegiert, sondern in erforderlichem Mal3e gleichbehandelt, indem bei ihnen eine Vollauslastung bei
halftiger Mindestpunktzahl angenommen werde. Soweit das SG die Quotierung der Zuschlage beanstande, sei dem entgegenzuhalten, dass
auch bei einer Umlegung der normativen Personalkosten auf die Bewertung der Leistungen des Abschnitts 35.2 EBM-A die Kosten in voller
Hohe erst bei einer Vollauslastung berticksichtigt waren.

27

Die zu 1. beigeladene KABV nimmt Bezug auf die Ausfiihrungen des Beigeladenen zu 2. und bekréftigt die Auffassung, dass der Beschluss
des EBewA vom 22.9.2015 insgesamt rechtmaRig ist.

I
28

Die Revisionen des Klagers, der Beklagten und des Beigeladenen zu 2. sind teilweise begriindet. Das SG hat die angefochtenen
Honorarbescheide zwar zu Recht aufgehoben und die Beklagte zur Neubescheidung verpflichtet. Die Beklagte wird jedoch nach einer
erneuten Entscheidung des BewA unter Beachtung der Rechtsauffassung des Senats erneut zu entscheiden haben. Entgegen der Auffassung
des SG sind die strukturellen Entscheidungen des EBewA im seinem Beschluss vom 22.9.2015 nicht zu beanstanden. Er hat jedoch zu
Unrecht die zum Vergleich herangezogenen Umsatze um Leistungen bereinigt, die mehr als 5 % des Umsatzes der jeweiligen Fachgruppe
ausgemacht haben. Zudem hétte er die Anderung der Grundlage fiir die Festsetzung des normativen Personalkostensatzes in Gestalt einer
Tariferhohung fur Medizinische Fachangestellte berlicksichtigen missen. Keinen Bestand hat die vom SG ausgesprochene Verpflichtung der
Beklagten zur erneuten Entscheidung Uber die Vergiitung der nicht antrags- und genehmigungsbediirftigen Leistungen. Insofern war die
Klage abzuweisen.

29
1. Die Sprungrevisionen sind zulassig.
30

a) Das SG hat auf den Ubereinstimmenden Antrag der Beteiligten im Urteil die Sprungrevision zugelassen, § 161 Abs 1 S 1 SGG. Die
Zustimmung zur Einlegung der Sprungrevision wurde jeweils vorgelegt, § 161 Abs 1 S 3 SGG.

31

b) Der Klager ist durch das Urteil des SG beschwert, obwohl seinem im Klageverfahren gestellten Antrag auf Aufhebung der
Honorarbescheide und Verpflichtung der Beklagten zur Neubescheidung unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts im
Wesentlichen formal entsprochen worden ist. Wird nach § 131 Abs 3 SGG ein Bescheid aufgehoben und die Verpflichtung zur Erteilung eines
neuen Bescheides "unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts" ausgesprochen, so bestimmen erst die das Urteil tragenden
Grunde - die im Urteil zum Ausdruck gebrachte, fur die Entscheidung maRgebende Rechtsauffassung des Gerichts - den Umfang und die
Grenzen der Rechtskraftwirkung (BSGE 43, 1, 3 = SozR 1500 § 131 Nr 4 S 5). Bei einem solchen Bescheidungsurteil kann sich die Beschwer
des Klagers daraus ergeben, dass die von der Behorde zu beachtende Rechtsauffassung nicht oder nicht in vollem Umfang der von ihm
vertretenen entspricht (vgl BSGE 119, 43 = SozR 4-2500 § 120 Nr 4, RdNr 17; BSG SozR 4-1500 & 141 Nr 1 RdNr 22; BSG SozR 3-2500 § 85
Nr 27 S 191). Dies ist hier der Fall. Anders als das SG meint der Klager, der EBewA habe fir seine Berechnungen auf Daten des ZI abstellen
mussen. AuBerdem hatten die Ertrage der Vergleichsgruppen nicht um Ertrage aus belegarztlicher Tatigkeit, Modellvorhaben und
Wegegeldern uA bereinigt werden diirfen.

32

¢) Der zu 2. beigeladene GKV-Spitzenverband ist ebenfalls befugt, Revision einzulegen. Dass er in der Vorinstanz keine Antrage gestellt hat,
ist unerheblich (vgl BSGE 118, 30 = SozR 4-2500 § 85 Nr 81, RdNr 13; BSG SozR 4-5565 § 14 Nr 2 RdNr 5). Allerdings ist er nur insoweit
beschwert, als das SG den Beschluss des EBewA vom 22.9.2015 als rechtswidrig angesehen hat. Die Aufhebung der Honorarbescheide
wegen der Rechtswidrigkeit der HVM-Regelungen betrifft ihn nicht. Er hat dementsprechend zutreffend seinen Antrag beschrankt.

33

2. Rechtsgrundlagen fir die angefochtenen Honorarbescheide sind § 87b SGB V in der Fassung des Gesetzes zur Verbesserung der
Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Versorgungsstrukturgesetz - GKV-VStG vom 22.12.2011 (BGBI |
2983), im Folgenden: aF), gliltig ab 1.1.2012, der Beschluss des EBewA aus der 43. Sitzung am 22.9.2015 zur Festlegung der angemessenen
Hoéhe der Vergiitung ausschlieBlich psychotherapeutisch tatiger Vertragsarzte und -therapeuten und der Anderung des EBM-A gemé&R § 87
Abs 1S 1 und Abs 2 SGB V (DA 2015, A-1739) sowie der HVM der Beklagten fiir das Jahr 2013 in der Fassung der
Erganzungsvereinbarungen vom 23.2.2013/25.5.2013 und 22.2.2014.

34
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a) Mit § 87b Abs 4 SGB V idF vom 26.3.2007 war dem BewA - zusatzlich zu seiner originaren Kompetenz der Leistungsbewertung nach § 87
Abs 2 SGB V aF - flr die Zeit ab dem 1.1.2009 bis zum 23.9.2011 die Aufgabe Ubertragen worden, bundeseinheitliche Vorgaben fiir die
Honorarverteilung zu treffen, die von den regionalen Vertragspartnern zu beachten waren (siehe hierzu BSG SozR 4-2500 § 87b Nr 4 RdNr
15 ff; vgl auch BSGE 111, 114 = SozR 4-2500 § 87 Nr 26, RdNr 36 f). Seit 2009 bestimmt der durch das Gesetz zur Starkung des
Wettbewerbs in der gesetzlichen Krankenversicherung ((GKV-WSG) vom 26.3.2007, BGBI | 378) eingeflihrte § 87 Abs 2c¢ S 6 SGB V, dass die
Bewertungen fir psychotherapeutische Leistungen eine angemessene Hohe der Verglitung je Zeiteinheit zu gewahrleisten haben. Diese
Verschiebung der Regelungsebene von der Honorarverteilung zum EBM-A sollte dem Umstand Rechnung tragen, dass ab dem 1.1.2009
Orientierungspunktwerte die Vergitungshéhe bundesweit bestimmen sollen (§ 87 Abs 2e SGB V). Nach der Ruckkehr zu einer regionalen
Honorarverteilung verpflichtet § 87b Abs 2 S 3 (seit dem 23.7.2015: S 4) SGB V die KAV im VerteilungsmaRstab eine angemessene Héhe der
Vergutung je Zeiteinheit zu gewahrleisten.
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b) Nach der Rechtsprechung des Senats haben die Gerichte die Gestaltungsfreiheit des (E)BewA, wie sie fiir jede Normsetzung
kennzeichnend ist, zu respektieren (vgl BSGE 92, 87 = SozR 4-2500 § 85 Nr 8, RdNr 14; BSGE 100, 254 = SozR 4-2500 § 85 Nr 42 RdNr 17 f;
grundlegend mit Nachweisen der Rechtsprechung des Senats und des BVerfG BSGE 94, 50 = SozR 4-2500 § 72 Nr 2, RdNr 86; zuletzt BSG
Urteile vom 28.6.2017 - B 6 KA 29/17 R - zur Ver6ffentlichung in SozR vorgesehen - RdNr 12 und - B 6 KA 36/16 R - RdNr 21). Die richterliche
Kontrolle untergesetzlicher Normen beschrankt sich darauf, ob sich die Norm auf eine ausreichende Ermachtigungsgrundlage stltzen kann
und ob die auBersten rechtlichen Grenzen der Rechtsetzungsbefugnis durch den Normgeber iberschritten wurden. Dies ist erst dann der
Fall, wenn die getroffene Regelung in einem "groben Missverhaltnis" zu den mit ihr verfolgten legitimen Zwecken steht (BVerfGE 108, 1, 19),
dh in Anbetracht des Zwecks der Erméachtigung schlechterdings unvertretbar oder unverhaltnismagig ist (so BVerwGE 125, 384 RdNr 16; vgl
auch BSG SozR 4-2500 § 85 Nr 34 RdNr 15). Der (E)BewA Uberschreitet den ihm erdffneten Gestaltungsspielraum, wenn sich zweifelsfrei
feststellen lasst, dass seine Entscheidungen von sachfremden Erwagungen getragen sind - etwa weil eine Gruppe von Leistungserbringern
bei der Honorierung bewusst benachteiligt wird - oder, dass es im Lichte von Art 3 Abs 1 GG keinerlei verniinftige Griinde fir die
Gleichbehandlung von wesentlich Ungleichem bzw flir die ungleiche Behandlung von im Wesentlichen gleich gelagerten Sachverhalten gibt
(BVerfG (Kammer) SozR 4-2500 § 87 Nr 6 RdNr 19; BSGE 94, 50 = SozR 4-2500 § 72 Nr 2, RdNr 86 mwN; BSG SozR 4-2500 § 85 Nr 39 RdNr
17).
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Sofern eine Norm tatséchliche Umstande zur Grundlage ihrer Regelung macht, erstreckt sich die gerichtliche Uberpriifung insbesondere
darauf, ob der (E)BewA - soweit mehrere Arztgruppen betroffen sind - nach einheitlichen MaRstaben verfahren ist und inhaltlich darauf, ob
seine Festsetzung frei von Willkir ist, dh ob er sich in sachgerechter Weise an Berechnungen orientiert hat und ob sich seine Festsetzung
innerhalb des Spektrums der verschiedenen Erhebungsergebnisse halt (BSGE 89, 259, 265 = SozR 3-2500 § 87 Nr 34 S 193). Der
festgesetzte Zahlenwert muss "den Bedingungen rationaler Abwagung geniigen" (BSGE 89, 259, 265 = SozR 3-2500 § 87 Nr 34 S 193 unter
Bezugnahme auf BVerfGE 85, 36, 57 zu Kapazitatsberechnungen fiir Hochschulzulassung und BVerwGE 106, 241, 247 zum Grenzwert flir
Schienenverkehrslarm; BSGE 94, 50 = SozR 4-2500 § 72 Nr 2, RdNr 86; BSG SozR 4-2500 § 87 Nr 14 RdNr 19; BSGE 100, 254 = SozR 4-2500
§ 85 Nr 42, RdNr 18).
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Dabei darf die gerichtliche Kontrolldichte speziell der Entscheidungen des (E)BewA nicht iberspannt werden. Der an den BewA gerichtete
gesetzliche Gestaltungsauftrag zur Konkretisierung der Grundlagen der vertragsarztlichen Honorarverteilung umfasst auch den Auftrag zu
einer sinnvollen Steuerung des Leistungsgeschehens in der vertragsarztlichen Versorgung (BSGE 88, 126, 129 = SozR 3-2500 § 87 Nr29 S
147 f; BSGE 100, 254 = SozR 4-2500 § 85 Nr 42, RdNr 19; BSG Urteile vom 28.6.2017 - B 6 KA 29/17 R - zur Verdffentlichung in SozR
vorgesehen - RANr 14 und - B 6 KA 36/16 R - RdNr 23). Hierzu bedarf es komplexer Kalkulationen, Bewertungen, Einschatzungen und
Prognosen, die nicht jeden Einzelfall abbilden kdnnen, sondern notwendigerweise auf generalisierende, typisierende und pauschalierende
Regelungen angewiesen sind (vgl BVerfGE 108, 1, 19; BSGE 100, 254 = SozR 4-2500 § 85 Nr 42, RdNr 19; BSGE 100, 154 = SozR 4-2500 §
87 Nr 16, RdNr 28 mwN im Zusammenhang mit dem EBM-A). Die gerichtliche Uberpriifung eines komplexen und auch der Steuerung
dienenden Regelungsgefiiges darf sich deshalb nicht isoliert auf die Bewertung eines seiner Elemente beschranken, sondern muss stets
auch das Gesamtergebnis der Regelung mit in den Blick nehmen (vgl BVerfGE 117, 330, 353). Die Richtigkeit jedes einzelnen Elements in
einem mathematischen, statistischen oder betriebswirtschaftlichen Sinne ist deshalb nicht Voraussetzung fiir die RechtmaRigkeit der
gesamten Regelung (vgl BSGE 88, 126, 136 = SozR 3-2500 § 87 Nr 29 S 155 f; BSGE 100, 154 = SozR 4-2500 § 87 Nr 16, RdNr 19; zur
Festlegung der Regelleistung der Grundsicherung ahnlich BSGE 100, 94 = SozR 4-4200 § 22 Nr 5, RdNr 22). Auch die Festsetzung des
Betriebskostenansatzes ist angesichts der Bewertungen, von denen sie abhangt, als Normsetzung zu qualifizieren (vgl BSGE 100, 254 =
SozR 4-2500 § 85 Nr 42 RdNr 38; ebenfalls zu Kostensatzen als Grundlage fir die Bewertung von arztlichen Leistungen: BSG SozR 4-2500 §
85 Nr 70 RdNr 37). Die gerichtliche Kontrolle erstreckt sich insbesondere darauf, ob der BewA sich in sachgerechter Weise an vorliegenden
Berechnungen orientiert hat und von Annahmen ausgegangen ist, die sich innerhalb des Spektrums vorliegender Erhebungsergebnisse
halten (vgl BSGE 89, 259, 264 = SozR 3-2500 § 87 Nr 34 S 192).

38

c) Bei Anwendung dieser MaRstabe sind die mit Beschluss des EBewA vom 22.9.2015 (DA 2015, A-1739) getroffenen Regelungen nach § 87
Abs 2 SGB V im Wesentlichen nicht zu beanstanden. Der EBewA hat seinen Gestaltungsspielraum bei den strukturellen Festlegungen nicht
Uberschritten. Zu beanstanden ist aber, dass der EBewA teilweise zu weitgehende Bereinigungen der Erlése der zum Vergleich
herangezogenen Arztgruppen vorgenommen und dass er Anderungen in dem von ihm zugrunde gelegten Tarifvertrag nicht beriicksichtigt
hat.

39

aa) Der EBewA ist weiterhin von dem Berechnungsmodell zur Ermittlung der angemessenen Verglitung psychotherapeutischer Leistungen
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ausgegangen, das der Senat mit Urteil vom 25.8.1999 (BSGE 84, 235 = SozR 3-2500 § 85 Nr 33) entwickelt hat. Danach ist die
Belastungsgrenze fir einen vollzeitig tatigen Psychotherapeuten bei wochentlich 36 zeitabhangig zu erbringenden - antrags- und
genehmigungspflichtigen - psychotherapeutischen Leistungen von mindestens 50-min(tiger Dauer erreicht (BSGE 84, 235, 239 ff = SozR
3-2500 & 85 Nr 33 S 255 ff). Bei einer Vergtung je Einzelsitzung von 145 DM sei, so hat der Senat ausgefuhrt, unter Einsatz der vollen
maoglichen Arbeitszeit und unter Zugrundelegung von 43 Arbeitswochen im Jahr ein Jahresumsatz von 224 460 DM fiktiv aus
vertragsarztlicher Tatigkeit erzielbar, zu dem in der Regel zusatzliche Einkilinfte nicht mehr in nennenswertem Umfang hinzutreten konnten.
Zur Ermittlung des Kostenaufwands sei es sachgerecht, sich an den im EBM-A festgesetzten bundesdurchschnittlichen Praxiskostensétzen
von 40,2 % des Umsatzes aus vertragsarztlicher Tatigkeit zu orientieren, soweit fiir psychotherapeutisch tatige Arzte keine empirischen
Daten Uber durchschnittliche Betriebskosten vorlagen. Der sich bei dieser Berechnung ergebende fiktive Jahresertrag von 134 227 DM
entspreche ungefahr dem durchschnittlichen Honorariiberschuss der Vergleichsgruppen der Arzte fiir Allgemeinmedizin (135 014 DM) und
der Arztgruppe der Nervenarzte (149 208 DM). Fir die Zeitraume ab dem 1.1.2002 gab der BewA den Vergleich mit dem durchschnittlichen
Ertrag von sieben groRen Arztgruppen aus dem facharztlichen Versorgungsbereich (Augenarzte, Chirurgen, Frauenarzte, HNO-Arzte,
Hautarzte, Orthopaden und Urologen - sog "Fachgruppenmix") vor. Der Senat hat dies ebenso wenig beanstandet wie die bundesweit
festgesetzten Betriebskosten und die Minderung der Gesamtumsatze der Arztgruppen des "Fachgruppenmix" um die Anteile, die auf
bestimmte Leistungsbereiche entfielen (BSGE 100, 254 = SozR 4-2500 § 85 Nr 42). Daran hat sich der EBewA auch bei seinem hier
maBgeblichen Beschluss vom 22.9.2015 orientiert.

40

Den Vergleichsertrag, den eine voll ausgelastete psychotherapeutische Praxis mit antrags- und genehmigungspflichtigen Leistungen des
Abschnitts 35.2 EBM-A erzielen kénnen muss, hat der EBewA darin rechtmé&Big auf 91 549 Euro festgesetzt. Um den Psychotherapeuten
einen entsprechenden Ertrag zu sichern, wurden hierzu 37 436 Euro empirisch ermittelte Betriebsausgaben addiert. Danach wurde ein Soll-
Umsatz von 128 985 Euro benétigt, um als Psychotherapeut einen Ertrag wie die vertragsarztliche Vergleichsgruppe zu erzielen. Da hieraus
unter Zugrundelegung von - modellhaft - 1548 Therapiestunden eine Verglitung je Sitzung von 83,32 Euro folgt, hat der EBewA die
Bewertung der Leistungen des Abschnitts 35.2 EBM-A um 2,6909 % angehoben, was dem Verhéltnis von 81,14 Euro, der Vergiitung bis zum
31.12.2011, zur angestrebten Vergltung von 83,32 Euro entspricht. Anders als im bisherigen Berechnungsmodell hat der EBewA nicht mehr
den normativen, sondern einen empirischen Personalkostenansatz bei der Kalkulation des Soll-Umsatzes bertcksichtigt. Einen normativen
Personalkostenansatz hat der EBewA anhand des Gehaltstarifvertrages flir Medizinische Fachangestellte in Hohe von 14 993 Euro ermittelt.
Hiervon hat er die in den Betriebskosten enthaltenen empirischen Personalkosten in Héhe von 3948 Euro abgezogen und fiir die Abgeltung
der Differenz in Hohe von 11 045 Euro die Zuschlagsziffern 35251 und 35252 EBM-A eingefiihrt.
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bb) Die Ermittlung des Vergleichsertrages genligt den vom Senat formulierten Anforderungen. Der EBewA hat zunachst den gewichteten
durchschnittlichen Ertrag der groRen Arztgruppen im fachérztlichen Versorgungsbereich - Augenérzte, Gynakologen, Hautarzte, HNO-Arzte,
Chirurgen, Urologen, Internisten, Orthopaden, Nuklearmediziner, Radiologen sowie Neurologen/Psychiater - ermittelt. Dass deren Ertrage
aus den von der KABV iibermittelten Abrechnungsdaten des Jahres 2011 (Umsétze und Arztzahlen) und die Kostenansétze aus der
Kostenstrukturanalyse des Statistischen Bundesamtes berechnet wurden, begegnet keinen durchgreifenden Bedenken. Das InBA hat die
Daten jeweils im Wege der kontrollierten Datenfernverarbeitung eigenstandig ausgewertet. Nach Bereinigung der Ertrage um laborarztliche
Leistungen, belegarztliche Operationen, Sachkosten und Wegepauschalen ergab sich ein gewichteter durchschnittlicher Ertrag in Héhe von
102 280 Euro. Es ist nicht zu beanstanden, dass der EBewA die Orthopaden und Augenarzte aus der bisherigen Vergleichsgruppe
herausgenommen hat, nachdem sich gezeigt hatte, dass sie mit einem durchschnittlichen Einkommen von 106 815 Euro (Orthopaden) und
107 937 Euro (Augenarzte) nicht mehr zu den Facharztgruppen mit unterdurchschnittlichem Einkommen zahlen. Nach der Rechtsprechung
des Senats kann allein auf facharztliche Arztgruppen im unteren Einkommensbereich abgestellt werden (BSGE 100, 254 = SozR 4-2500 § 85
Nr 42, RdNr 41; BSGE 92, 87 = SozR 4-2500 § 85 Nr 8, RdNr 34; BSG SozR 4-2500 § 85 Nr 36 RdNr 14). Die Gruppe der Neurologen und
Psychiater hat der EBewA im Hinblick auf ihre Heterogenitat nicht berlcksichtigt. Es kann daher offenbleiben, ob die Einbeziehung dieser
Gruppe im Ubrigen zu einem Zirkelschluss fiihren wiirde. Es ist jedenfalls nicht willkirlich, diese Gruppe nicht in den Fachgruppenmix
einzubeziehen. Der EBewA durfte daher die maBgebliche Vergleichsgruppe aus Chirurgen, Gynakologen, Hautarzten, HNO-Arzte und
Urologen bilden, deren Einnahmen unterhalb des ermittelten Durchschnittswertes von 102 280 Euro lagen (zwischen 86 053 Euro (HNO) und
97 467 Euro (Urologen)).
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cc) Ebenfalls nicht zu beanstanden ist im Grundsatz die Bereinigung der Umsatze der Vergleichsarztgruppen um bestimmte nicht pragende
Leistungen. Bereits im Urteil vom 28.5.2008 hat der Senat eine Bereinigung der zum Vergleich herangezogenen Honorare um bestimmte
Leistungen gebilligt und ausgeflhrt, speziell bei Vergutungsregelungen, die zur Wahrung vergleichbarer Chancen zur Erzielung von
Uberschiissen aus vertragsarztlicher bzw vertragspsychotherapeutischer Tatigkeit getroffen wiirden, diirfe der BewA im Sinne einer
Feinsteuerung die zum Einkommensvergleich herangezogenen Ertragsbestandteile in einem Randbereich eigenstandig modellieren. Er
musse allerdings darauf achten, dass hierdurch der Funktion der Vergleichsberechnung nicht insgesamt die Grundlage entzogen werde.
Umsatze, die die zum Vergleich herangezogenen Arztgruppen im Rahmen der vertragsarztlichen Regelversorgung erzielen und deren
Ertragssituation pragend bestimmen wurden, durften nicht unberiicksichtigt bleiben. Die Ausklammerung einzelner Umsatzbestandteile sei
aber insbesondere dann unbedenklich, wenn entgegen der rechtlichen Verpflichtung in den Vergleich auch Arztgruppen mit
Gberdurchschnittlichen Ertragen einbezogen wiirden und sich trotz der feinsteuernden Bereinigung im Randbereich flr die (Modell-)Praxis
eines voll ausgelasteten und in Vollzeit tatigen Psychotherapeuten eine Vergltung ergebe, die jedenfalls den (ungeschmalerten)
Durchschnittsertrag einer vergleichbaren Arztgruppe im unteren Einkommensbereich erreiche (BSGE 100, 254 = SozR 4-2500 § 85 Nr 42,
RdNr 42). Wie sich aus der Formulierung "insbesondere" ergibt, ist eine Bereinigung entgegen der Auffassung des Klagers nicht nur dann
zuldssig, wenn in die Vergleichsbetrachtung auch Fachgruppen mit Gberdurchschnittlichen Ertragen einbezogen sind. Als nicht pragende
Leistungen hat der EBewA belegarztliche Leistungen, Sachkosten und Wegepauschalen angesehen. Laborleistungen wurden nur bei den
Urologen als pragend angesehen, weil ihr Anteil am Honorar 14 % ausmachte. Dieses Vorgehen ist im Grundsatz mit der bisherigen
Senatsrechtsprechung vereinbar. Zum Beschluss des BewA vom 18.2.2005 hat der Senat entschieden, dass die Bereinigung um Umsatze
aus belegarztlicher Behandlung, Pauschalerstattungen des vertraglich vereinbarten Kapitels U, Dialysesachkosten, Laborleistungen, regional
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vereinbarte Kostenerstattungen sowie Honorare aus Modellvorhaben zu respektieren sei (BSGE 100, 254 = SozR 4-2500 § 85 Nr 42, RdNr
43). Im hier zu beurteilenden Beschluss hat der EBewA demgegenlber Umsatze aus regionalen Vereinbarungen sowie bei den Urologen
auch die Laborkosten berlcksichtigt. Nach den Angaben des Beigeladenen zu 2. hatte sich anstelle von 91 549 Euro ohne die Bereinigung
ein Vergleichsertrag in Hohe von 96 195 Euro ergeben.
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Eine Bereinigung der Leistungen der Gruppen des Fachgruppenmix um bestimmte "nicht pragende" Leistungen darf jedoch, wie der Senat
bereits entscheiden hat (BSGE 100, 254 = SozR 4-2500 § 85 Nr 42, RdNr 42), nur in einem Umfang vorgenommen werden, der die Funktion
der Vergleichsberechnung nicht in Frage stellt. Gerade wenn der (E)BewA - anders als in der Zeit, zu der das Senatsurteil aus dem Jahr 2008
ergangen ist - alle Arztgruppen mit Giberdurchschnittlichem Honorar aus dem Mix herausnimmt, bedarf jede Bereinigung einer besonderen
Rechtfertigung. Diese mag - wie bereits vom Senat entschieden - fir bestimmte Einnahmen noch auf der Hand liegen; fir Honorare aus
anderen Leistungsbereichen gilt das nicht ohne Weiteres. Der Senat hatte etwa die Laborkosten angefiihrt, damit einzelnen besonderen
Konstellationen besonders hoher Umsatze aus diesen Bereichen zur Vermeidung von Zufallsergebnissen Rechnung getragen werden kann.
Es besteht aber keine pauschale Berechtigung zur Bereinigung der Umsatze der anderen Arztgruppen. Zur Klarstellung konkretisiert der
Senat seine Rechtsprechung dahin, dass von vornherein nur solche Leistungsbereiche nicht "pragend" sein kénnen, auf die weniger als 5 %
des Umsatzes der betroffenen Gruppe entfallen. Darliber hinaus bedarf es fir die Bereinigung um bestimmte typische Leistungen, die mit
der somatischen arztlichen Tatigkeit regelhaft verbunden sind und diese deshalb auch ungeachtet der quantitativen Dimension pragen,
einer besonderen Begriindung. Die Umsatze fir Leistungsbereiche, die danach als nicht pragend anzusehen sind und fir die Bildung des
Vergleichseinkommens nicht herangezogen werden, dirfen auch in der Addition nicht mehr als insgesamt 5 % des durchschnittlichen
Umsatzes einer Arztgruppe ausmachen. Die einzelnen Bereinigungstatbestande der jeweiligen Arztgruppe dlrfen also auch in Summe einen
Anteil von 5 % nicht Gberschreiten. Diese Grenzen flr eine zulassige Bereinigung hat der EBewA im Beschluss vom 22.9.2015 (iberwiegend,
aber nicht vollstandig beachtet. Bei den Frauenarzten und bei den Hautarzten wurde ein Anteil von mehr als 5 % des Honorarumsatzes fiir
"nicht pragende Umsatze" abgezogen. Insoweit muss der Ausschuss neu entscheiden.
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dd) Der EBewA hat auch die zu berlcksichtigenden Betriebskosten im Grundsatz rechtmaRig berechnet. Er durfte sich in seinem Beschluss
fur die Ermittlung der Betriebskosten psychotherapeutischer Praxen auf die im August 2009 veréffentlichten Daten des Statistischen
Bundesamtes fiir das Jahr 2007 stitzen. Soweit der Senat mit Urteilen vom 28.6.2017 (B 6 KA 29/17 R - zur Verdffentlichung in SozR
vorgesehen - und B 6 KA 36/16 R) die Verwendung der Daten des ZI fur die Festsetzung der Kostensatze fir das Jahr 2008 gebilligt hat, folgt
daraus nicht zwingend, dass in der Folgezeit ebenfalls auf diese Daten abgestellt werden muss. Zwar haben die Tragerorganisationen des
BewA in den Verfahren zu den Jahren 2007 und 2008 damit argumentiert, dass die ZI-Daten im Hinblick auf eine Gewahrleistung der
Kontinuitat und wegen der besonderen Passgenauigkeit verwendet worden seien. Eine Verpflichtung, auch weiterhin auf Daten des ZI
abzustellen, ergibt sich daraus aber nicht. Den Wechsel der Datengrundlage hat der EBewA nachvollziehbar begriindet. Zum einen waren
die Ende 2012 vorliegenden Daten des Statistischen Bundesamtes zum malgeblichen Zeitpunkt fir die Entscheidung zum Jahr 2013 die
Aktuellsten. Neuere Strukturdaten des ZI als diejenigen, die dem in den Verfahren B 6 KA 29/17 R und B 6 KA 36/16 R (berpriften Beschluss
des EBewA aus 2011 zugrunde lagen (verdéffentlicht im September 2007, Bezugszeitraum 2003 bis 2005), existierten nicht. Zwar war ein
weiteres ZI-Praxis-Panel veroffentlicht worden. Dort wurden aber, wie schon in den Verfahren zu 2007 und 2008 festgestellt, nur
Durchschnittswerte ausgewiesen. Gegenuber den Daten des Statistischen Bundesamtes waren sie damit jedenfalls nicht unbedingt
vorzugswirdig. Zum anderen wurden die Daten des Statistischen Bundesamtes vom InBA selbststandig im Wege der kontrollierten
Datenfernverarbeitung aufbereitet.
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Flr die Ermittlung der empirischen Personalkosten wurde - wie bereits zuvor bei der Verwertung der ZI-Erhebung - auf die Praxen aus dem
oberen Einnahmedrittel abgestellt. Dieses Vorgehen hat der Senat in der Vergangenheit bereits gebilligt (vgl Urteile vom 28.6.2017 - B 6 KA
29/17 R - zur Veroffentlichung in SozR vorgesehen - RdNr 31 und - B 6 KA 36/16 R - RdNr 40; BSGE 100, 254 = SozR 4-2500 § 85 Nr 42, RdNr
34 f). Das InBA ermittelte eine Grenze fur diese Umsatzklasse von 83 000 Euro. Fir die Bildung der Umsatzklassen hat der EBewA von der
KABV erhobene &rztliche Abrechnungsdaten des Jahres 2011 genutzt. In die Analyse aufgenommen wurden nur solche Praxen, deren
Umsatz aus Kassenpraxis mindestens 50 % betrug und die als Einzel- oder fachgleiche Gemeinschaftspraxen betrieben wurden. Vor dem
Hintergrund der mittlerweile eingetretenen Honorarsteigerungen zeigen die Berechnungen anhand der Kostenstrukturanalyse, dass dieser
Betrag durchaus plausibel ist.
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Soweit der Klager bemangelt, dass infolge dieser Grenzziehung auch nach der Modellrechnung nicht voll ausgelastete Praxen beriicksichtigt
worden seien, trifft dies zu. Flr die Umsatzklasse mit mehr als 125 000 Euro Einnahmen aus vertragspsychotherapeutischer Tatigkeit
standen nach den Angaben des Beigeladenen zu 2. aber nur 18 Datensatze zur Verfligung, wahrend fiir die Umsatzklasse von ) 83 000 Euro
noch 123 Datensatze ausgewertet werden konnten. Da es sich bei dem Umsatz einer voll ausgelasteten Praxis um eine Modellrechnung
handelt und nicht um einen rechtlich verbindlichen Soll-Umsatz, besteht keine Verpflichtung des EBewA, die Ermittlung der empirischen
Personalkosten allein an voll ausgelasteten Praxen vorzunehmen. Das dirfte praktisch wohl auch kaum méglich sein. Dementsprechend hat
der Senat am 28.6.2017 gebilligt, dass der EBewA die hdchste von drei Umsatzklassen fir die Ermittlung der empirischen Kosten
herangezogen hat (vgl Urteile vom 28.6.2017 - B 6 KA 29/17 R - zur Verdffentlichung in SozR vorgesehen - RdNr 31 und - B 6 KA 36/16 R -
RdNr 40).

47
Auf der Basis der Daten von Praxen mit Einnahmen von 83 000 Euro und mehr hat der EBewA Betriebsausgaben in Hohe von insgesamt 37

436 Euro und Personalkosten in Hohe von 3948 Euro ermittelt. Die Vorgehensweise bei der Ermittlung dieses Betrages ist nicht zu
beanstanden. Indem die durchschnittlichen Aufwendungen je Praxisinhaber durch den Durchschnitt der Gesamteinnahmen je Praxisinhaber
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geteilt wurden, wurde eine Kostenquote ermittelt. Dabei wurden nur Praxen berucksichtigt, die zu mindestens 50 %
vertragspsychotherapeutisch tatig waren, wodurch reine Privatpraxen ausgeschlossen wurden. Mangels ausreichender Datengrundlage in
der Kostenstrukturerhebung wurden Praxisgemeinschaften und Medizinische Versorgungszentren von der Betrachtung ausgenommen.
Abgestellt wurde allein auf die Umsatze je Therapeut, nicht je Praxis.
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Es ist nicht zu beanstanden, dass der EBewA die oberste Umsatzklasse anhand der Abrechnungsdaten der KABV bestimmt und die
Kostenquote sodann anhand der Kostenstrukturanalyse des Statistischen Bundesamtes berechnet hat. Da die Annahme nicht fernliegend
erscheint, dass - anders als bei anderen Arztgruppen - jedenfalls bei den Psychotherapeuten bei steigenden Umsatzen auch die (Personal-
)Kosten steigen, hat sich die Ubertragung der Quote fiir die héchste Umsatzklasse auf die Hohe der empirischen Kosten zugunsten der
Psychotherapeuten ausgewirkt. Die anhand der Quote ermittelten empirischen Personalkosten in Héhe von 3948 Euro wurden unmittelbar
bei der Bewertung der Leistungen des Abschnitts 35.2 EBM-A beriicksichtigt. Bei Zugrundelegung niedrigerer Umsétze, wie sie in der
Kostenstrukturanalyse ausgewiesen waren, hatte sich auch fiir die Kosten ein niedrigerer absoluter Betrag ergeben. Anders als bei dem
friheren Vorgehen, bei dem die empirischen Personalkosten von den Gesamtkosten abgezogen und durch normative Kosten ersetzt
wurden, ist nach der Konzeption des Beschlusses vom 22.9.2015 ein mdéglichst hoher empirischer Personalkostenansatz glinstig fiir die
Bewertung der psychotherapeutischen Leistungen. Unabhéngig davon entspricht es dem Postulat einer mdglichst realitdtsgerechten
Beurteilung (vgl BSGE 100, 254 = SozR 4-2500 § 85 Nr 42, RdNr 38), wenn die Einnahmesituation, die sich seit 2009 gegentber dem von
der Kostenstrukturanalyse untersuchten Jahr 2007 aufgrund von Neuordnungen der Leistungsbewertungen im EBM-A sowie des
Vergltungssystems geandert haben durfte (vgl dazu Urteil des Senats vom heutigen Tag B 6 KA 8/16 R), aktuell aufbereitet wird.
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Soweit das SG eine eigene Rechnung angestellt und auf einen Betrag von 4794 Euro statt 3948 Euro gekommen ist, beruht dies darauf, dass
das SG eine Addition der Durchschnittseinnahmen in den Umsatzklassen 75 000 bis 100 000 Euro, 100 000 bis 150 000 Euro und 150 000
Euro und mehr vorgenommen hat, ohne die Anteile der Umsatzgruppen zu gewichten, wie dies erforderlich gewesen ware. Auferdem hat
das SG auf die Einnahmen je Praxis und nicht je Therapeut abgestellt.
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Der fur die Personalaufwendungen der Praxen mit einem Umsatz von mehr als 83 000 Euro mit 3948 Euro bezifferte Betrag weicht zwar
erheblich von dem flr die Vorjahre auf der Grundlage der ZI-Analyse ermittelten empirischen Personalkosten der Praxen mit mehr als 70
000 Euro Umsatz von 14 514 Euro ab. Auch wurden aus einer frilheren Kostenstrukturanalyse des Statistischen Bundesamtes bereits fiir das
Jahr 2000 Personalkosten in Hohe von 28 803 DM abgeleitet (BSGE 100, 254 = SozR 4-2500 § 85 Nr 42, RdNr 34). Der Senat hat indes die
Zugrundelegung der ZI-Daten fiir das Jahr 2008 auch angesichts der Unterschiede zu anderen Erhebungen fir vertretbar gehalten und im
Hinblick auf den Gestaltungsspielraum des BewA gebilligt (Urteile vom 28.6.2017 - B 6 KA 29/17 R - zur Verdffentlichung in SozR vorgesehen
-und B 6 KA 36/16 R). Es besteht auch insofern keine Verpflichtung, an der einmal gewahlten Datengrundlage festzuhalten. Letztlich ist
ausschlaggebend, ob durch die Berticksichtigung normativer Personalkosten bei optimaler Auslastung die Beschaftigung einer Halbtagskraft
ermaglicht wird.
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ee) Auch die Ermittlung der normativen Personalkosten anhand des Gehaltstarifvertrages fur die Medizinischen Fachangestellten ist im
Grundsatz nicht zu beanstanden. Nach dem bis zum 31.3.2012 geltenden Tarifvertrag entstanden Kosten flr eine
sozialversicherungspflichtige Halbtagskraft in Hohe von 14 993 Euro. Der Berechnung zugrunde lagen 13 Monatsgehalter fir eine
Beschaftigte der Tatigkeitsgruppe Il im 11. bis 16. Berufsjahr (1895 x 13 = 24 635: 2 = 12 317,50). Addiert man hierzu, wie das nach dem
Vortrag des Beigeladenen zu 2. vom EBewA veranschlagt wurde, Lohnnebenkosten in Héhe von 21,75 %, ergibt sich ein Betrag in Héhe von
14 996 Euro. Das differiert nur geringfligig von dem angegebenen Betrag in Héhe von 14 993 Euro und bildet die anzusetzenden Kosten in
einem realistischen Rahmen ab (Sozialversicherungsbeitrage 2012: 7,3 % KV, 0,975 % PV, 9,8 % RV, 1,5 % AV, 0,04 % Insolvenzgeldumlage
plus Beitrag zur gesetzlichen Unfallversicherung (Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege) von ca 2 % = etwa
21,62 %).
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Zwar hat der EBewA hier erneut die Berechnungsgrundlage gewechselt: Wahrend der BewA in seinem Beschluss vom 18.2.2005 die der
Kostenstrukturanalyse des Statistischen Bundesamtes entnommenen empirischen Daten anhand des Gehaltstarifvertrages fur
Arzthelferinnen Uberprift hat, hat der EBewA in seinem Beschluss vom 31.8.2011 als normative Personalkosten das gemittelte
Arbeitgeberbrutto fir eine jeweils adaquat eingruppierte Halbtagskraft nach dem Gehaltstarifvertrag fiir Medizinische Fachangestellte vom
1.1.2008 und dem Tarifvertrag fiir den offentlichen Dienst herangezogen. Wenn er nunmehr zu dem Tarifvertrag flr Medizinische
Fachangestellte zurtickkehrt, ist dies indes nicht zu beanstanden. Die Heranziehung dieses Tarifwerks ist sachgerecht, und es besteht auch
insofern keine Verpflichtung, an einem einmal gewahlten VergleichsmaRstab festzuhalten. Der Senat hat in seinem Urteil vom 28.5.2008
ausgefiihrt, dass die Heranziehung des fiir Beschaftigte in Praxen niedergelassener Arzte einschlagigen Tarifvertrages nachvollziehbar und
nicht etwa deshalb ausgeschlossen sei, weil der Senat in seiner Modellberechnung bislang den Tarifvertrag fir den 6ffentlichen Dienst
zugrunde gelegt habe (BSGE 100, 254 = SozR 4-2500 § 85 Nr 42, RdNr 37).
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Der EBewA hatte aber berticksichtigen mussen, dass ab dem 1.4.2012 und damit zeitlich deutlich vor dem Jahr 2013 eine Erhéhung der
Tarifgehalter erfolgt war (DA 2012, A-603). Nach der Rechtsprechung des Senats vom 28.6.2017 (vgl BSG Urteile - B 6 KA 29/17 R - zur
Veroffentlichung in SozR vorgesehen - RdNr 44 f und B 6 KA 36/16 R RdNr 53 f) waren fir die ab dem 1.1.2013 geltenden Regelungen die
Daten einzubeziehen, die vor diesem Zeitpunkt vorlagen. Hier war bereits seit dem 2. Quartal 2012 aufgrund des geanderten
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Gehaltstarifvertrages nicht mehr von Personalkosten in Héhe von 14 993 Euro auszugehen, weil sich der Ausgangsbetrag von 1895 Euro auf
1950 Euro erhoht hatte, was einem Anstieg von ca 3 % entspricht. Nach der bisherigen Berechnung hatte dies Personalkosten in Hohe von
gerundet 15 432 Euro ergeben (1950 x 13 = 25 350 + (25 350 x 21,75: 100) = 30 864: 2 = 15 432). Diesen Betrag hatte der EBewA bei
prospektiver Betrachtung und Anwendung der von ihm gewahlten Mal3stabe als normative Personalkosten fir das Jahr 2013 bertcksichtigen
mussen. Zwar gibt es, wie der Beigeladene zu 2. zutreffend ausfuhrt, keine gesetzliche Pflicht des BewA, die Kostensatze in jedem Jahr neu
festzusetzen. Wenngleich der BewA nicht alle Daten verwerten muss, die ihm zum Zeitpunkt seiner Entscheidung bekannt sind, ist aber zu
fordern, dass er - unabhangig vom Zeitpunkt seiner Entscheidung - jeweils die Daten zur Kenntnis nimmt und bewertet, die vor dem Beginn
des Zeitraums vorlagen, fir den die Festsetzung gelten soll (vgl BSG Urteile vom 28.6.2017 - B 6 KA 29/17 R - zur Verb6ffentlichung in SozR
vorgesehen - RANr 44 und B 6 KA 36/16 R RdNr 53). Das hat der EBewA fur die Jahre 2007 und 2008 auch selbst so gesehen. Nicht
ausgeschlossen ist damit, dass bei einer Bewertung, die tatsachlich prospektiv fir einen zukinftigen Zeitraum erfolgt, eine Regelung fiir
einen langeren Zeitraum als ein Jahr getroffen wird. Erst wenn Veranderungen dann eine Reaktionspflicht hervorrufen, muss eine
Uberpriifung erfolgen. Setzt der (E)BewA indes Werte fiir zuriickliegende Zeitraume fest, ist fiir jedes Jahr zu priifen, ob - nach der im
Beschluss gewahlten Berechnungsweise - zu den einzelnen Berechnungsfaktoren bereits vor dem Geltungszeitraum neuere Erkenntnisse
vorliegen. Es handelt sich bei einer Gehaltssteigerung um 3 % auch nicht um eine von vornherein zu vernachlassigende GréRenordnung, die
wegen ihrer Geringfiigigkeit nicht zu einer Anderung filhren kénnte. Der EBewA wird daher die nach dem fiir das Jahr 2013 geltenden
Tarifvertrag hoheren Personalkosten seiner erneuten Beschlussfassung zugrunde zu legen haben.
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Dass der Personalkostenansatz nicht so hoch sein muss, dass neben der Halbtagskraft auch noch eine Reinigungskraft beschaftigt werden
kann, hat der Senat bereits am 28.6.2017 entschieden (B 6 KA 29/17 R - zur Veréffentlichung in SozR vorgesehen - RdNr 41 und B 6 KA
36/16 R - RdANr 50). Der Senat hat im Urteil vom 28.5.2008 die Berucksichtigung von Personalkosten "zumindest" fur eine
sozialversicherungspflichtige Halbtagskraft fiir erforderlich gehalten (BSGE 100, 254 = SozR 4-2500 § 85 Nr 42, RdNr 37). Lediglich zur
Begriindung dafir, dass der BewA in seinem Beschluss vom 18.2.2005 dem Gebot einer realitdtsgerechten Bemessung entsprochen habe,
hat der Senat darauf hingewiesen, dass der vom BewA festgesetzte Betrag sogar noch Spielraum etwa fir die geringfligige Beschaftigung
einer Raumpflegekraft liels.
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d) Es ist nicht zu beanstanden, dass der EBewA nur die empirischen Personalkosten in die Bewertung der GOP des Abschnitts 35.2 EBM-A
hat einflieRen lassen und die normativen Personalkosten ausschlieBlich in den Strukturzuschldgen der GOP 35251 und 35252 EBM-A
berticksichtigt hat.
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aa) In der Rechtsprechung des Senats wurde zunachst fir die Kosten der psychotherapeutischen Praxen auf die fiir die Praxisbudgets
festgesetzten durchschnittlichen Praxiskostensatze verwiesen (BSGE 83, 205, 215 = SozR 3-2500 § 85 Nr 29 S 222: 40,2 % fur
ausschlieRlich psychotherapeutisch tatige Vertragsérzte sowie Arzte fiir psychotherapeutische Medizin und 39,5 % fiir Psychologische
Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten). Im Urteil vom 25.8.1999 ("10-Pfennig-Urteil") hat der Senat die
Kostenquote von 40,2 % bestatigt (BSGE 84, 235, 240 f = SozR 3-2500 § 85 Nr 33 S 256). Im Urteil vom 28.1.2004 hat der Senat hinsichtlich
der Ermittlung der Praxiskosten beanstandet, dass bei einem linearen Kostensatz von 40,2 % die ansatzfahigen Kosten auf 66 000 DM
begrenzt wurden (BSGE 92, 87 = SozR 4-2500 § 85 Nr 8, RdNr 27). Die Quote von 40,2 % hielt der Senat flr "bei der gebotenen und
unvermeidlichen Typisierung nicht realitatsfern" (aaO RdNr 30). Der Senat hat eine Honorierung als unangemessen angesehen, die die
Begriindung eines beitragspflichtigen Beschaftigungsverhaltnisses faktisch ausschlieBe (aaO RdNr 31). In diesem Zusammenhang hat er die
halftigen Kosten fur eine in Gehaltsgruppe VIl des BAT eingestufte Burokraft in Hohe von ca 37 305 DM von der Obergrenze von 66 000 DM
abgezogen und festgestellt, dass fiir die Gbrigen Praxiskosten damit ein nicht mehr realitatsgerechter Betrag von weniger als 30 000 DM im
Jahr verbleibe. Im Urteil vom 28.5.2008 hat der Senat die Abkehr des BewA von der prozentualen Kostenquote und die Festsetzung eines
absoluten Betrages in Hohe von 40 634 Euro gebilligt (BSGE 100, 254 = SozR 4-2500 § 85 Nr 42, RdNr 33 ff). Diesen Betrag hatte der BewA,
da die ZI-Daten keine Personalkosten enthielten, die den Anforderungen des BSG genligt hatten, aus der Kostenstrukturanalyse des
Statistischen Bundesamtes abgeleitet und anhand des Gehaltstarifvertrages flr Arzthelferinnen "intellektuell Gberprift".
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bb) MaRgeblich ist nach der Rechtsprechung des Senats, dass eine voll ausgelastete psychotherapeutische Praxis in der Lage sein misse,
eine sozialversicherungspflichtige Halbtagskraft zu beschaftigen. Diesem Erfordernis wird auch nach der neuen Konzeption der Vergitung
psychotherapeutischer Leistungen genugt. Der Zuschlag ist so berechnet, dass bei einer Vollauslastung nach dem vom Senat entwickelten
Modell die normativen Personalkosten fiir eine halbtags beschaftigte Medizinische Fachangestellte in vollem Umfang bei der Honorierung
berlicksichtigt werden. Der Beigeladene zu 2. weist auch zu Recht darauf hin, dass Praxen, die unterdurchschnittlich abrechnen und die flr
die Abrechnung der Strukturzuschlage erforderliche Mindestpunktzahl nicht erreichen, dadurch begiinstigt sind, dass die empirisch
ermittelten Personalkosten der Praxen mit einem Umsatz von mehr als 83 000 Euro in die Bewertung der psychotherapeutischen Leistungen
im EBM-A eingeflossen sind. In der Vergiitung ihrer Leistungen ist damit immer noch ein héherer Kostenanteil enthalten als von ihnen
empirisch tatsachlich benétigt wird.
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Dass die Abrechnung der Zuschlage an die Erreichung einer Mindestpunktzahl geknipft wird, hat der EBewA nachvollziehbar damit
begriindet, dass erst ab einer bestimmten PraxisgroRe ein Bedrfnis fir die Beschaftigung einer Hilfskraft besteht. Der EBewA hat
festgestellt, dass 75 % der Praxen tatsachlich keine Hilfskraft beschaftigen. Die Annahme, dass Personal bei einem vollen
Versorgungsauftrag erst dann beschaftigt wird, wenn eine Auslastung von mindestens 50 % in Bezug auf die Vollauslastungshypothese
erreicht wird, ist ersichtlich nicht willkirlich.
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cc) Der EBewA hat mit dem gewahlten Konzept das System der Leistungsbewertung im EBM-A nicht verlassen, sondern die Bemessung der
Personalkosten der Psychotherapeuten der Vorgehensweise bei den Gibrigen Vertragsarzten wieder angenahert. Betriebskosten von
Arztpraxen werden, sofern sie nicht ausnahmsweise gesondert in GOP des EBM-A ausgewiesen und abrechenbar sind, (iber die Bewertungen
der &rztlichen Leistungen im EBM-A mit abgegolten (vgl dazu BSGE 119, 231 = SozR 4-2500 § 87b Nr 7, RdNr 31). Ebenso wie bei den
anderen Vertragsarzten wurden nun nach der Konzeption des Beschlusses vom 22.9.2015 die empirisch ermittelten Kosten bei der
Bewertung der GOP 35200 bis 35225 EBM-A beriicksichtigt. Dabei werden die Psychotherapeuten insofern bessergestellt als die Gbrigen
Vertragsarzte, als bei ihnen nicht die Durchschnittskosten, sondern die Kosten der obersten von drei Umsatzgruppen eingestellt wurden. Es
ist nicht willkirlich, eine weitere Privilegierung der Psychotherapeuten durch die Beriicksichtigung hypothetischer Kosten fiir die
Beschaftigung einer Halbtagskraft nur fiir die Falle vorzusehen, in denen es zumindest nicht ganzlich realitatsfern ist, dass eine solche
professionelle Personalausstattung nicht nur wiinschenswert ist, sondern auch tatsachlich vorgehalten wird.
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Es ist dem EBM-A auch nicht fremd, dass Leistungen in Abhéngigkeit von der Haufigkeit ihrer Erbringung unterschiedlich vergiitet werden.
Der Beigeladene zu 2. hat in diesem Zusammenhang auf die Praambel 3.2.1.2 EBM-A - versorgungsbereichsspezifische Vorhaltung/arztlich
angeordnete Hilfeleistungen - hingewiesen, nach der der Ansatz bestimmter GOP eine Mindestzahl von Behandlungsfallen im Quartal
voraussetzt. Der Senat hat die Bertlicksichtigung der Kostendegression bei steigender Leistungsmenge ebenso gebilligt (vgl SozR 4-2500 §
85 Nr 73 RdNr 32; s auch Urteil vom 30.11.2016 - B 6 KA 4/16 R - SozR 4-2500 § 87b Nr 10 RdNr 31) wie eine zusatzliche Vergltung fir die
wirtschaftliche Erbringung und Veranlassung von Laborleistungen (Wirtschaftlichkeitsboni: BSG SozR 4-2500 § 87 Nr 9). Er hat den BewA
auch flr berechtigt gehalten, das arztliche Leistungsverhalten durch solche erganzenden Bewertungsformen zu steuern, die sich nicht als
Abstaffelung oder als Obergrenze qualifizieren lassen (BSG SozR 4-5531 Nr 06225 Nr 1 RdNr 30: Zuschlag zur augenarztlichen
Grundpauschale fir ausschlieBlich konservativ tatige Augenarzte). Entgegen der Auffassung des Klagers schlieBt § 87 Abs 2 S 3 SGB V,
wonach die Bewertung der Leistungen so festgelegt werden kann, dass sie ab einem bestimmten Schwellenwert mit zunehmender Menge
sinkt, andere Steuerungsmechanismen nicht aus. Auch mit den Strukturzuschlagen bezweckt der BewA eine Leistungssteuerung. Allerdings
geht es nicht - wie sonst zumeist - darum, die Menge der abgerechneten Leistungen zu begrenzen, sondern umgekehrt darum, gerade einen
Anreiz zu setzen fir eine Ausweitung des Leistungsangebots je Psychotherapeut. Das ist angesichts der bekannten, von langen Wartezeiten
von Patienten einerseits und nicht voll ausgefiillten Versorgungsauftragen der Leistungserbringer andererseits gepragten Situation in der
psychotherapeutischen Versorgung, ein legitimes Steuerungsziel. Wenn mit den Zuschlagsziffern auch auf eine Professionalisierung der
Praxisstruktur, etwa hinsichtlich der Erreichbarkeit fiir Nachfragen von Patienten oder Arzten und Krankenkassen, hingewirkt wird, ist dies
gewollt und sachgerecht.
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dd) In der Ankniipfung des Strukturzuschlags an die antrags- und genehmigungspflichtigen Leistungen liegt keine gleichheitswidrige
Benachteiligung der Psychotherapeuten, die vor allem andere psychotherapeutische Leistungen erbringen. Der Gleichheitssatz des Art 3
Abs 1 GG ist dann verletzt, wenn eine Gruppe von Normadressaten oder Normbetroffenen im Vergleich zu einer anderen anders behandelt
wird, obwohl zwischen beiden Gruppen keine Unterschiede von solcher Art und solchem Gewicht bestehen, dass sie die unterschiedliche
Behandlung rechtfertigen kénnen (vgl BVerfGE 99, 367, 389; 105, 73, 110 = SozR 3-1100 Art 3 Nr 176 S 173; BVerfGE 107, 27, 46; 110,
412, 432; 129, 49, 68 f). Differenzierungen bediirfen stets der Rechtfertigung durch Sachgriinde, die dem Ziel und dem AusmaR der
Ungleichbehandlung angemessen sind. Dabei gilt ein stufenloser, am Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit orientierter verfassungsrechtlicher
PrifungsmaRstab, dessen Inhalt und Grenzen sich nicht abstrakt, sondern nur nach den jeweils betroffenen unterschiedlichen Sach- und
Regelungsbereichen bestimmen lassen (vgl BVerfGE 75, 108, 157 = SozR 5425 § 1 Nr 1 S 11; BVerfGE 93, 319, 348 f; 107, 27, 46; 126, 400,
416; 129, 49, 69; 132, 179 RdNr 30; 138, 136 RdNr 121). Gemessen hieran ist das Vorgehen des EBewA nicht zu beanstanden. Die antrags-
und genehmigungspflichtigen Leistungen bilden den Schwerpunkt der vertragspsychotherapeutischen Tatigkeit. Nur sie haben die
Besonderheit, dass sie einer Leistungsausweitung nicht ohne Weiteres zuganglich sind. Deshalb hat der Senat stets auch fir sie eine
besondere Vergutung gefordert (vgl BSGE 100, 254 = SozR 4-2500 § 85 Nr 42, RdNr 55; BSG SozR 4-2500 § 85 Nr 38 RdNr 10 bis 16; zu den
damit in engem Zusammenhang stehenden probatorischen Sitzungen vgl BSGE 118, 201 = SozR 4-2500 § 85 Nr 83, RdNr 24; BSG SozR
4-2500 § 85 Nr 38 RdNr 17-18). Da sich die Modellrechnung des Senats an diesen Leistungen ausrichtet, sind auch in der Vergangenheit
normative Personalkosten nur in die Bewertung der Leistungen des Abschnitts 35.2 EBM-A eingeflossen. Soweit das SG damit argumentiert
hat, dass, etwa mit der Einfihrung von psychotherapeutischen Sprechstunden im Zuge der Reform der ambulanten Vertragspsychotherapie
zum 1.4.2017, die anderweitige psychotherapeutische Tatigkeit ein groReres Gewicht bekommen habe, hat der Beigeladene zu 2. zum einen
zutreffend darauf hingewiesen, dass die entsprechenden Neuerungen im streitbefangenen Zeitraum noch nicht in Kraft waren. Zum anderen
sind die neuen Leistungen der psychotherapeutischen Sprechstunde und der psychotherapeutischen Akutbehandlung mit Beschluss des
EBewA vom 29.3.2017 (DA 2017, A-1273) in das System der Strukturzuschlidge einbezogen worden. Allein fiir die probatorischen Sitzungen
sind keine Zuschlége vorgesehen. Der BewA hat im Beschluss vom 21.6.2017 hierzu eine Uberpriifung durch das InBA angekiindigt.

62

ee) Es liegt auch keine dem Gleichheitsgebot des Art 3 Abs 1 GG widersprechende Bevorzugung von Psychotherapeuten mit halbem
Versorgungsauftrag vor. Der EBewA hat dadurch, dass die Zuschlage bei einer halftigen Zulassung bereits beim Erreichen eines Viertels der
Punktzahl einer Vollauslastung gezahlt werden, vielmehr erst die erforderliche Gleichheit hergestellt. Die halftige Zulassung unterscheidet
sich von der vollen gerade dadurch, dass die Vollauslastung bei einem halftigen Versorgungsauftrag bereits in vollem Umfang erreicht wird,
wenn die Halfte der im Fall der hypothetischen Vollauslastung erreichbaren Punktmenge abgerechnet wird. Die Bindung der
Mindestpunktzahl an den Umfang des Versorgungsauftrags tragt dem unterschiedlichen Umfang der Teilnahme der einzelnen
Leistungserbringer an der Versorgung Rechnung. Wiirde die fiir die Abrechnung der Zuschlage erforderliche Punktmenge nicht
entsprechend reduziert, kdnnte mit einem halftigen Versorgungsauftrag nie ein Zuschlag abgerechnet werden. Das entsprache zwar der -
nachvollziehbaren - Beurteilung des EBewA, dass erst ab einer bestimmten Leistungsmenge ein Bedurfnis fir die Beschaftigung einer
Hilfskraft besteht. Der fir die beabsichtigte versorgungspolitische Steuerung wichtige Anreiz, einen halftigen Versorgungsauftrag auch
vollumfanglich auszufillen, wiirde dann jedoch entfallen. Mit der Neuregelung wird bei Erreichen der Punktmenge, die eine halftige Erfillung
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des - vollen oder halftigen - Versorgungsauftrags indiziert, ein normativer Personalkostenansatz bertcksichtigt. Damit wird sowohl ein Anreiz
gesetzt, den vorhandenen Versorgungsauftrag auch voll auszufillen, als auch dafir, dass ein mit vollem Versorgungsauftrag zugelassener
Psychotherapeut, der tatsachlich diesen Versorgungsauftrag nicht ausfllt, seinen Versorgungsauftrag dem tatsachlichen
Versorgungsgeschehen anpasst und etwa auf eine halbe Zulassung verzichtet. Diese sachlich gerechtfertigte Steuerungsfunktion
rechtfertigt die Sonderregelung fiir Psychotherapeuten mit halftigem Versorgungsauftrag. Soweit das SG eine Diskriminierung darin sieht,
dass Psychotherapeuten mit halftigem Versorgungsauftrag mehr Raum fiir andere als antrags- und genehmigungspflichtige Leistungen
hatten, verkennt es, dass in dem vom Senat entwickelten Modell der Vollauslastung auch diese Leistungen enthalten sind (vgl BSGE 100
254 = SozR 4-2500 § 85 Nr 42, RdNr 55; BSGE 84, 235, 240 = SozR 3-2500 § 85 Nr 33 S 255). Dass Psychotherapeuten mit einem halftigen
Versorgungsauftrag und keiner weiteren beruflichen Tatigkeit den zeitlichen Freiraum haben, ihren begrenzten Versorgungsauftrag
tatsachlich zu Uberschreiten, begriindet keine rechtliche Besserstellung durch die Zuschlagsregelungen.
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ff) Eine ungerechtfertigte Ungleichbehandlung liegt schlieBlich nicht darin, dass ein Psychotherapeut, der einen nennenswerten Teil seiner
Leistungen flir andere Kostentrager erbringt, nicht mithilfe der Zuschlage eine Hilfskraft finanzieren kann. Der BewA ist nicht verpflichtet,
Leistungen fir andere Kostentrager als die gesetzliche Krankenversicherung zu beriicksichtigen. Soweit Psychotherapeuten auerhalb ihres
auf gesetzlich versicherte Patienten bezogenen Versorgungsauftrags Leistungen erbringen, mussen Praxiskosten hierfur nicht aus dem
gegeniiber der KAV abzurechnenden Honorar refinanzierbar sein. Insofern unterscheidet sich das Konzept der Strukturzuschlége auch nicht
von dem Konzept, bei dem der normative Personalkostenanteil in die Bewertung der Leistungen selbst einflieBt. Dass der einzelne
Psychotherapeut im vom EBewA festgelegten Verglitungssystem erst ab einer bestimmten Leistungsmenge Vergiitungsanteile fiir normativ
ermittelte Personalkosten erhalt, rechtfertigt sich aus der dargestellten Empirie zum Umfang der Beschaftigung von Hilfskraften sowie der
zulassigen Steuerungsintention. Der Beigeladene zu 2. weist im Ubrigen zu Recht darauf hin, dass auch im bisherigen Rechtszustand eine
volle Berlicksichtigung der Kosten erst bei einer Vollauslastung gewahrleistet war und sich die Modelle umso mehr annahern, je naher der
Psychotherapeut der hypothetischen Vollauslastungsgrenze kommt.
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e) Unter dem Gesichtspunkt der Gleichbehandlung bestehen auch keine Bedenken im Hinblick auf Ziffer 1.4 des Beschlusses vom
22.9.2015. Danach setzt die KAV die GOP 35251 und 35252 EBM-A im Quartal als Zuschlége zu allen abgerechneten Leistungen nach den
GOP 35200 bis 35225 EBM-A zu. Die Bewertung der zugesetzten GOP wird jeweils mit einer Quote multipliziert, die sich daraus ergibt, dass
die Differenz zwischen der abgerechneten Gesamtpunktzahl des Vertragsarztes bzw. -therapeuten des Abschnitts 35.2 EBM-A und der in
den Zuschlagsziffern geforderten Mindestpunktzahl in ein Verhéltnis zur abgerechneten Gesamtpunktzahl der GOP 35200 bis 35225 EBM-A
des Vertragsarztes bzw -therapeuten gesetzt wird. Wie sich aus dem Wortlaut "wird wie folgt umgesetzt" und den Erlauterungen des
Beigeladenen zu 2. ergibt, dient diese Regelung insbesondere der gleichmaRigen Verteilung der Kosten auf die Krankenkassen. Ziffer 1.3.
des Beschlusses bestimmt insofern eindeutig, dass die Strukturzuschlage von den Leistungserbringern erst berechnungsfahig sind, sobald
im Abrechnungsquartal die erforderliche Gesamtpunktzahl erreicht ist. Wenn zur Umsetzung dieser Regelung zunachst eine Zurechnung der
Zuschlage zu allen GOP 35200 bis 35225 EBM-A erfolgt, bedingt dies in der Folge eine Quotierung der Punktzahl aller Zuschlage, um die im
EBM-A vorgesehene Bewertung der die Mindestpunktzahl (ibersteigenden Leistungen zu erreichen.
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3. Auch die Regelungen des HVM der Beklagten zur Vergltung der Gbrigen psychotherapeutischen Leistungen sind nicht zu beanstanden.
Der Senat hat bereits entschieden, dass auch psychotherapeutische Leistungen quotiert werden dirfen (vgl BSG SozR 4-2500 § 87b Nr 9 zu
den die 2009 geltenden Kapazitatsgrenzen iberschreitenden Leistungen).
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a) Malgebliche Rechtsgrundlage fiir die Honorierung der streitbefangenen Quartale 1/2013 und 11/2013 ist der HVM 2013 in den
Beschlussfassungen der Vertreterversammlung vom 23.2.2013/25.5.2013 und 22.2.2014, die aufgrund von § 87b Abs 1 S 2 SGB V erstellt
wurden. Nach Ziffer 2.4.4 des HVM 2013 stand fr die Honorierung der von Psychologischen Psychotherapeuten, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten, Facharzten fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie sowie anderen ausschlieBlich
psychotherapeutisch tatigen Vertragsarzten gemaR den Kriterien der Bedarfsplanungsrichtlinien erbrachten Leistungen (mit Ausnahme der
probatorischen Sitzungen nach der GOP 35150 inkl Suffix und der Leistungen des Kapitels 35.2 EBM-A) deren im Vorjahresquartal
anerkannter und mit dem Punktwert von 0,035048 Euro sowie etwaigen Anpassungsfaktoren gemaR § 87a SGB V, die sich aus dem
Honorarvertrag 2013 ergeben, multiplizierter Leistungsbedarf in vollem Umfang (100 %) zur Verfugung. Sofern das zur Verfligung stehende
Honorarvolumen Uberschritten wurde, erfolgte eine Quotierung der Vergutung nach der Euro-Gebuihrenordnung dieser Leistungsbereiche.
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Das SG hat zu Recht ausgefuhrt, dass die an ein Vorjahresquartal anknipfende Kontingentbildung grundsatzlich nicht zu beanstanden ist.
Soweit es allerdings meint, das Gesetz verbiete jedwede Abstaffelung psychotherapeutischer Leistungen, geht es fehl. § 87b Abs 2 S 3 SGB
V aF (S 4 nF), wonach "eine angemessene Hohe der Verglitung je Zeiteinheit (zu) gewahrleisten" ist, ist kein Hinweis darauf zu entnehmen,
dass zwingend zeitliche Kapazitatsgrenzen zu bilden waren, in deren Rahmen auch nicht antrags- und genehmigungspflichtige Leistungen
abstaffelungsfrei zu verguten waren. Die Begriindung zum Gesetzentwurf der Bundesregierung zum GKV-VStG (BT-Drucks 17/6906 S 65 zu §
87b Abs 2 S 3), auf die das SG sich stutzt, fordert lediglich die Berlicksichtigung der bisherigen Beschliisse des BewA. Demzufolge sei die
Vergutung psychotherapeutischer Leistungen mittels des Konzeptes der zeitlich definierten Obergrenze zu gestalten, innerhalb derer sich
die Summe der nicht-antragspflichtigen und der antragspflichtigen Leistungen ohne Abstaffelung abbilde. Das kann im Zusammenhang nur
so verstanden werden, dass eine angemessene Honorierung in Ankntpfung an die bisherige Vergitungssystematik sichergestellt werden
soll. Dem gesetzgeberischen Anliegen ist hier hinreichend dadurch Rechnung getragen worden, dass die zentralen Leistungen - die aus der
Gesamtvergitung "ausgedeckelten" Leistungen des Abschnitts 35.2 EBM-A und die probatorischen Sitzungen - aus der Kontingentbildung
ausgenommen wurden. Auch die iibrigen Leistungen wurden innerhalb der Referenzmenge voll vergiitet. Erst bei Uberschreitung des
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Honorarkontingents erfolgte eine Quotierung (Quotierung der Ubersteigenden Leistungen im Quartal 11/2013: 88,96 %). Eine solche
Mengenbegrenzung ist auch bei psychotherapeutischen Leistungen nicht ausgeschlossen (vgl BSG SozR 4-2500 § 87b Nr 9 zur
Kapazitatsgrenze; BSG SozR 4-2500 § 87b Nr 10 zu freien Leistungen).
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Soweit das SG meint, die KAV habe die Zunahme an Vertragspsychotherapeuten beriicksichtigen miissen, hat der Senat bereits
entschieden, dass die Versorgungssituation im Sinne der Bedarfsplanung und insbesondere eine Zunahme der Zahl der Leistungserbringer
fur die konkrete Leistungsbewertung und die Honorarverteilung keine Rolle spielen muss (Urteile vom 2.8.2017 - B 6 KA 7/17 R - zur
Veroéffentlichung in SozR vorgesehen - ua). Dass sich die Vergitung erst im Nachhinein anhand der tatsachlich abgerechneten
Leistungsmenge bestimmen lasst, ist charakteristisch fiir jede kontingentbezogene Honorierung. Ob tatsachlich, wie das SG meint, mit der
Regelung Fehlanreize gegenuber der gesetzgeberischen Intention der Starkung niederschwelliger Therapieangebote gesetzt wurden, ist
zweifelhaft. Jedenfalls nimmt das SG insoweit erkennbar auf die neue Psychotherapie-Richtlinie Bezug, die im streitbefangenen Zeitraum
noch nicht galt.
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b) Auch die Quotierung der nach dem HVM zu zahlenden Zuschlage (im Quartal 11/2013: 92,59 %) ist nicht zu beanstanden. Nach Ziffer 3a
des Beschlusses der Vertreterversammlung vom 22.2.2014 wurde der HVM flr die Zeit vom 1.1.2013 bis 31.12.2013 in Ziffer 2.2 erganzt.
Zur Verbesserung der Versorgung standen fiir die Quartale des Jahres 2013 zusatzlich auBerhalb der Morbiditatsbedingten
Gesamtvergltung (MGV) 11 Millionen Euro fur die Zahlung von Zuschlagen fur besonders forderungswirdige Leistungen zur Verfugung.
Dieser Betrag wurde gleichmaRig auf die vier Quartale des Jahres 2013 aufgeteilt. Der auf den facharztlichen Versorgungsbereich
entfallende Teil wurde zwischen den Arztgruppen im Verhaltnis des innerhalb der MGV abgerechneten Leistungsbedarfs im aktuellen
Abrechnungsquartal des Jahres 2013 aufgeteilt. Der ermittelte Betrag wurde bei den Psychologischen Psychotherapeuten, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten, Facharzten fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie und anderen ausschlieBlich
psychotherapeutisch tatigen Vertragsarzten zusammengefasst. Wurde der zur Verfliigung gestellte Betrag Uberschritten, erfolgte eine
einheitliche Quotierung. Die Zuschlége betrugen 0,25 Euro fiir Leistungen nach den GOP 22220 und 23220 EBM-A (jeweils
Psychotherapeutisches Gesprach).
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Es kann offenbleiben, ob die Zuschldge in zuldssiger Weise nach § 87a Abs 2 S 3 SGB V flir besonders férderungswirdige Leistungen
vereinbart worden sind (vgl dazu BSGE 110, 258 = SozR 4-2500 § 87a Nr 1). Die Beklagte war jedenfalls nicht, wie das SG meint, wegen der
Besonderheit der psychotherapeutischen Leistungen gehindert, auch diese Zuschlage zu quotieren. Da die Mittel fur die Zuschlage
aulerhalb der MGV gezahlt wurden, bestand zwar, wie das SG zu Recht festgestellt hat, nicht die Gefahr, dass ohne eine Quotierung die
Vergutung von RLV-Leistungen verringert wurde. Gleichwohl war in Anbetracht der begrenzten zur Verfligung stehenden Summe eine
Limitierung der Zahlungen unausweichlich. Es bestand hier auch keine besondere "Schutzwirdigkeit" der Leistungen wegen ihrer
Zeitgebundenheit. Zwar sehen die GOP eine Mindestzeit von 10 Minuten vor, das unterscheidet sie aber nicht von einer Vielzahl anderer
arztlicher Leistungen. Allein die Mindestzeit macht noch keine strikt zeitgebundene Leistung aus. Schlieflich hat der Senat stets die
Genehmigungsbediirftigkeit als die Besonderheit gesehen, die einer Vermehrung der Leistung durch den Therapeuten entgegensteht (vgl
BSG SozR 4-2500 § 85 Nr 38 RdNr 16). Diese Besonderheit bestand bei den GOP, fir die die Zuschlage gezahlt wurden, nicht.

71

4. Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs 1 S 1 Teils 3 SGG iVm einer entsprechenden Anwendung der §§ 154 ff VwGO. Danach hat
der Klager 4/5 der Kosten des Rechtsstreits in beiden Instanzen zu tragen (§ 155 Abs 1 VwGO). Als zu einem geringen Teil unterlegene
Revisionsfuhrer tragen die Beklagte und der Beigeladene zu 2. 1/5 der Kosten des Revisionsverfahrens (§ 159 S 2 VwGO). Die Kosten des
erstinstanzlichen Verfahrens hat die Beklagte zu 1/5 allein zu tragen, da die Beigeladenen vor dem SG keinen Antrag gestellt haben. Eine
Erstattung der Kosten der Beigeladenen zu 1. ist nicht veranlasst, weil sie keine Antrage gestellt hat.
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