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

Nummer 1 des Schiedsspruchs des Beklagten vom 17. Oktober 2008 wird aufgehoben. Der Beklagte wird verpflichtet, (iber den
Schiedsantrag der Beigeladenen insoweit unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts neu zu entscheiden. Im Ubrigen wird die
Klage abgewiesen. Von den Kosten des Rechtsstreits tragen der Beklagte vier Flnftel und der Kldger ein Flinftel. Die Beigeladene tragt ihre
auBergerichtlichen Kosten selbst. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Der Klager wendet sich als Prozessstandschafter fiir die Ersatzkassen gegen den Schiedsspruch des Beklagten vom 17. Oktober 2008, mit
dem die Punktwerte flr vertragszahnarztliche Leistungen im Jahr 2008 um 1,5 Prozent erh6ht wurden. Zwischen den Ersatzkassen und der
Beigeladenen fanden am 21. Mai 2008 Verhandlungen Uber die Vergitung der vertragszahnarztlichen Leistungen im Jahr 2008 statt. Die
Vertragspartner vereinbarten folgende hdchstzulassigen Ausgabe—-volumen je Mitglied: BEMA-Teile 1 (ohne IP und FU), 2 und 4 fur die
Ersatzkassen BARMER, DAK, TK, KKH, HEK, Hamburg Minchener und hkk 138,48 Euro und fur die GEK 130,35 Euro. Hierbei orientierten sie
sich an der flr das Kalenderjahr 2008 malgeblichen Veranderungsrate im gesamten Bundesgebiet von plus 0,64 Pro—zent. Hinsichtlich der
streitigen Punktwerte fiir die genannten Bereiche sowie fur zahnarztliche Gutachten und Individualprophylaxe/Frihuntersuchung erstrebte
die Beigeladene eine Erhéhung Uber die Veranderungsrate hinaus, da die Kosten in den Zahnarztpraxen wegen héherer Hygienekosten und
weiterer Betriebsausgaben gestiegen und weil die Punktwerte im bundesweiten Vergleich unterdurchschnittlich seien. Nachdem die
Ersatzkassen dies abgelehnt hatten, erklarte die Beigeladene die Verhandlungen mit Schreiben vom 21. Mai 2008 fur gescheitert. Mit
Schreiben vom selben Tage rief die Beigeladene das Landesschiedsamt Berlin flr die vertragszahnarztliche Versorgung an und beantragte,
den Punktwert flr die vertragszahnarztlichen Leistungen im Jahr 2008 fiir 1. 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 Héhe von 0,8125 Euro (Punktwert 2007: 0,7756 Euro; gewiinschte
Steigerung: 4,76 Prozent), 2. zahnarztliche Gutachten in Héhe von 0,8125 Euro (Punktwert 2007: 0,7756 Euro; gewlinschte Steigerung: 4,76
Prozent) 3. Individualprophylaxe/Friihuntersuchung (IP/FU) in Hohe von 0,89 Euro (Punktwert 2007: 0,85 Euro; gewiinschte Steigerung: 4,71
Prozent) festzusetzen. Diese Vergutungsanpassung sei unter Berlcksichtigung der drastisch gestiegenen Praxiskosten notwendig und auch
unter Berlcksichtigung des Grundsatzes der Beitragssatzstabilitdt angemessen. Die Ersatzkassen als Antragsgegnerinnen beantragten, den
Punktwert fur die vertragszahnarztlichen Leistungen im Jahr 2008 flr 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 Héhe von 0,7806 Euro, 2. zahnarztliche Gutachten in Héhe von 0,7806 Euro 3.
Individualprophylaxe/Frihuntersuchung (IP/FU) in Hohe von 0,8554 Euro festzusetzen. Zur Begriindung fUhrten 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
% erhoht werden dirften. Das Landesschiedsamt Berlin fiir 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. fur
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 Hohe von 0,7872
Euro, 2. fiir zahnarztliche Gutachten in Hohe von 0,7872 Euro und 3. fiir Individualprophylaxe/Friihuntersuchung (IP/FU) in Hohe von 0,8628
Euro. Die weitergehenden Antrage hat das Landesschiedsamt zurlickgewiesen. Zur Begriindung hat es im Wesentlichen ausgefihrt: Nach §
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71 Abs. 1 Sozialgesetzbuch/Fuinftes Buch (SGB V) hatten die Vertragspartner auf Seiten der Krankenkassen und der Leistungserbringer die
Vereinbarungen Uber die Vergutungen, falls nicht Ausnahmetatbestéande vorlagen, so zu gestalten, dass Beitragssatzerhohungen
ausgeschlossen wiirden. Die vom Bundesministerium fiir Gesundheit nach § 71 Abs. 3 SGB V festgestellte Veranderungsrate bilde dabei die
Grenze, Uber die die Erhéhung der Gesamtvergutung nicht hinausgehen durfe. Ausnahmetatbestande nach § 71 Abs. 2 S. 2 SGB V I&gen hier
nicht vor. Eine Ausgabenverminderung durch die Einflihrung der Festzuschiisse im Bereich des Zahnersatzes sei vom Gesetzgeber bewusst
zur Entlastung der Krankenkassen geschaffen worden. Der Gesetzeszweck wiirde nicht erreicht, wenn gleichzeitig Giber § 71 Abs. 2 S. 2 SGB
V Ausgabensteigerungen eintraten. Rechtsgrundlage flir das Begehren der Beigeladenen sei daher allein § 85 SGB V. Die Kriterien, die bei
der Vertragsgestaltung zu beachten seien, seien in § 85 Abs. 3 SGB V abschlieBend geregelt. So sei unbeachtlich, dass die Punktwerte im
Bereich der Antragstellerin die Vergleichswerte der meisten anderen Kassenzahnarztlichen Vereinigungen unterschritten. Die Beteiligten
hatten aber eine hochstzulassige Gesamtvergiitung und damit mengensteuernde Regelungen in die Gesamtvergitungsvereinbarung
aufgenommen. Damit sei sichergestellt, dass das Ausgabenvolumen fiir die Gesamtheit der zu vergltenden 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, fir die drei strittigen Bereiche die Punktwerte um 1,5 Prozent zu
erhdhen. Die Erhohung des Punktwerts um 1,5 Prozent setze sich damit zusammen aus einer Erhdhung 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 das Bundesversicherungsamt die Festsetzung in Num—-mer 1 des
Schiedsspruchs (Punktwert in Héhe 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]) gegentiber den Ersatzkassen. Zur Begriindung flihrte es aus, zwecks Wahrung der Beitragssatzstabilitat
hatte der Punktwert nicht (iber die gesetzlich festgelegte Veranderungsrate in Héhe von 0,64 % hinaus festgesetzt werden durfen.
Hiergegen hat die hier beigeladene Kassenzahnarztliche Vereinigung Klage erhoben (L 7 KA 15/09 KL). Gegen den Schiedsspruch vom 17.
Oktober 2008 wendet sich der Klager fur die Ersatzkassen mit der am 24. November 2008 bei dem Landessozialgericht erhobenen Klage. Er
tragt vor, dass der Schiedsspruch hinsichtlich seiner Festsetzung zu Punkt 1 (BEMA-Teil 1, 2 und 4) und Punkt 3 (Individualprophylaxe/
Frihuntersuchung) wegen Ermessensiiberschreitung ermessensfehlerhaft und damit rechtswidrig sei, da der Beklagte bei der Festsetzung
der Punktwerte insoweit den gesetzlich zwingend vorgeschriebenen Rahmen Uberschritten habe. Hinsichtlich der Punktwertfestsetzung fiir
die BEMA-Teile 1, 2 und 4 sei der Grundsatz der Beitragssatzstabilitat aus § 71 SGB V trotz der mengenbegrenzenden Komponente einer
hochstzulassigen Gesamtverglitung anwendbar. Da der Beklagte selbst festgestellt habe, dass Ausnahmetatbestéande nach § 71 SGB V nicht
vorlagen, verstoRe der angefochtene Beschluss gegen den Grundsatz der Beitragssatzstabilitat. Wie das Bundessozialgericht in mehreren
Entscheidungen festgestellt habe, lasse sich der Grundsatz der Beitragssatzstabilitat nicht auf die Festsetzung des héchstzulassigen
Ausgabenvolumens beschranken, sondern sei auch bei der Festsetzung der fur die jeweiligen Einzelleistungen maRgeblichen Punktwerte zu
beachten. Dies ergebe sich unmissverstandlich aus dem Urteil des Bundessozialgerichts vom 27. April 2005 (B 6 KA 22/04 R).
Entscheidendes Argument fiir die Anwendung des Grundsatzes der Beitragssatzstabilitat auch auf die Punktwerte sei fiir das
Bundessozialgericht die Beitragsrele—vanz der Punktwerte bei nicht ausgeschépftem Ausgabenvolumen. Die Ausflihrungen des
Bundessozialgerichts seien nicht beschrankt auf die spezielle Regelung des Art. 15 Abs. 1 GKV-SolG und hatten auch keinen Bezug zur
Problematik mengenbegrenzender Regelungen. In diesem Sinne habe kiirzlich zudem auch das Landessozialgericht Rheinland-Pfalz mit
Beschluss vom 23. Oktober 2008 (L 5 ER 245/08 KA) entschieden. Der Schiedsspruch sei auch beziiglich der Punktwerte fiir
Individualprophylaxe und Friihuntersuchung rechtswidrig, da die Steigerungsrate gemaR & 71 Abs. 2 SGB V unzulassig Uberschritten sei. Der
Grundsatz der Beitragssatzstabilitat sei bei der Festlegung von Einzelleistungsvergitungen zweigeteilt: Einerseits verpflichte er zur
Begrenzung der Punktwertsteigerung auf den Prozentsatz der Grundlohnsummensteigerung und andererseits verpflichte er zur Festlegung
mengenbegrenzender Regelungen. Selbst wenn § 71 Abs. 1 S. 2 SGB V die Vertragspartner bei der Festsetzung von
Einzelleistungsvergiitungen von der Beachtung mengenbegrenzender Komponenten entbinde, bleibe die Verpflichtung, die
Punktwertsteigerung auf die Grundlohnsummenentwicklung zu begrenzen. Der Schiedsspruch missachte zudem hinsichtlich seiner
Festsetzungen zu Ziff. 3 die zwingende Vorgabe des § 71 SGB V und sei auch insoweit rechtswidrig und aufzuheben. Der Kldger beantragt,
den Schiedsspruch des Beklagten vom 17. Oktober 2008 aufzuheben und den Beklagten zu verpflichten, Uber den Schiedsantrag der
Beigeladenen unter Beachtung der Auffassung des Gerichts neu zu entscheiden. Der Beklagte beantragt, die Klage abzuweisen. Zur
Begrindung fihrt er im Wesentlichen aus, dass der Schiedsspruch mit der Entscheidung des Bundessozialgerichts vom 10. Mai 2000 (B 6
20/99 R) konform sei. Der Grundsatz der Beitragssatzstabilitat sei bereits dann beachtet, wenn die Vertragspartner oder ein
Landesschiedsamt mengensteuernde oder -begrenzende Komponenten vorsahen. Die Entscheidungen des Bundessozialgerichts vom 27.
April 2005 (B 6 KA 22/04 R) und vom 14, Dezember 2005 (B 6 KA 25/04 R) stlinden dem Schiedsspruch nicht entgegen, da hier
Rechtsgrundlage fir die Erhohung der Gesamtvergltung neben §§ 71, 85 SGB V die Sondervorschrift des Art. 15 GKV-SolG gewesen sei, die
die Gesamtheit der abgerechneten Vergltungen fir ein bestimmtes Kalenderjahr zur Grundlage der zu vereinbarenden Gesamtvergitung
mache. Die in diesen Fallen geforderte Steigerungsbegrenzung sowohl fiir das héchstzulassige Ausgabenvolumen als auch fir die
Punktwerte lasse sich nicht auf Falle ausdehnen, in denen §§ 71, 85 SGB V ausschlieflich Rechtsgrundlage fiir die Vereinbarung der
Gesamtvergltung seien. Das Ausgabenvolumen kdnne unterschiedlich bestimmt werden, als Festbetrag oder auf der Grundlage des
BewertungsmaRstabes nach Einzelleistungen, nach einer Kopfpauschale, nach einer Fallpauschale oder nach einem System berechnet
werden, das sich aus der Verbindung dieser oder weiterer Berechnungsarten ergebe (§ 85 Abs. 2 SGB V). Je nachdem seien unterschiedliche
Kriterien zu schaffen, nach denen dem Grundsatz der Beitragssatzstabilitat Rechnung getragen werde. Wirde die Erh6hung nur nach
MaRgabe der Veranderungsrate vorgenommen, hatte das nur eine Anpassung an die allgemeine Einkommensentwicklung zur Folge,
wahrend die Ubrigen in § 85 Abs. 3 SGB V genannten Faktoren unberiicksichtigt blieben. Die Erhohung des Punktwerts um 1,5 % aus Anlass
der Steigerung der Praxiskosten durfte als malivoll zu bezeichnen sein.

Die Beigeladene hat keinen Antrag gestellt. Sie schlieft sich dem Vorbringen des Beklagten an und halt den angefochtenen Schiedsspruch
fur rechtmagig.

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

Das Landessozialgericht Berlin-Brandenburg ist erstinstanzlich zusténdig nach § 29 Abs. 2 Nr. 1 SGG, weil die Klage sich gegen die
Entscheidung eines Landesschiedsamtes richtet. Die Klage hat in dem aus dem Tenor ersichtlichen Umfange Erfolg. A. In Bezug auf die
Nummern 2 und 3 des Schiedsspruchs ist die Klage schon unzulassig. Die fristwahrende Klageschrift erstreckte die Klage ausdricklich nur
auf Nummer 1 und 2 des Schiedsspruchs. Da dessen einzelne Regelungen ohne Weiteres von einander teilbar und daher auch gesonderter
Bestandskraft fahig sind, ist Nummer 3 (IP/FU) des Schiedsspruchs fir die Ersatzkassen nach Ablauf der Klagefrist bestandskraftig
geworden. Soweit das klagerische Begehren spater schriftsatzlich und auch bei Antragstellung in der miindlichen Verhandlung vor dem
Senat Nummer 3 des Schiedsspruchs in die Klage einbezog, ist die Klage daher unzulassig (§ 87 Abs. 1 Satz 1 SGG). In Bezug auf Nummer 2
des Schiedsspruchs (zahnarztliche Gutachten) fehlt es am Rechtsschutzbediirfnis. Die Festsetzung eines Punktwerts durch den Beklagten
bringt fir den Klager keine Beschwer mit sich, denn - was zwischen den Beteiligten unstreitig ist - die Honorare fiir zahnarztliche Gutachten
werden nicht aus der vertragszahnarztlichen Gesamtvergitung bezahlt. Aus diesem Grunde wollte der Kldager Nummer 2 des
Schiedsspruchs anfanglich auch nicht in die Klage einbeziehen. Die Erstreckung der Klage auf Nummer 2 des Schiedsspruchs mit der
Klageschrift erfolgte offensichtlich nur versehentlich, zumal insoweit jede Klagebegrindung fehlt. Warum der Klager in der mindlichen
Verhandlung vor dem Senat Nummer 2 des Schiedsspruchs in seinen Antrag einbezog, ist nicht nachvollziehbar geworden. B. Im Ubrigen ist
die Klage zulassig. 1. Der Klager ist in gesetzlicher Prozessstandschaft flr die Ersatzkassen zur Prozessfiihrung befugt (§ 212 Abs. 5 Satz 4
ff. SGB V i.d.F. von Art. 1 Nr. 144 Buchst. e GKV-WSG).Danach haben die Ersatzkassen fir alle Vertrage auf Landesebene, die nicht
gemeinsam und einheitlich abzuschlieRen sind, jeweils einen Bevolimachtigten mit Abschlussbefugnis zu benennen. Ersatzkassen kénnen
sich auf eine gemeinsame Vertretung auf Landesebene einigen. Fir gemeinsam und einheitlich abzuschlieBende Vertrage auf Landesebene
mussen sich die Ersatzkassen auf einen gemeinsamen Bevollmachtigten mit Abschlussbefugnis einigen. In den Fallen der Satze 5 und 6
kénnen die Ersatzkassen die Verbande der Ersatzkassen als Bevollmachtigte benennen. Soweit fir die Aufgabenerflllung der Erlass von
Verwaltungsakten notwendig ist, haben im Falle der Bevollmachtigung die Verbande der Ersatzkassen hierzu die Befugnis (vgl.
Bundessozialgericht, Urteil vom 28. Juli 2008, B 1 KR 5/08 R, zitiert nach juris, dort Rdnr. 13). 2. Statthaft ist die Klage als Verpflichtungs-
bzw. Bescheidungsklage gemaR § 54 Abs. 1 Satz 1 SGG. Der Klager begehrt die Aufhebung des ergangenen und die Verpflichtung des
Beklagten zum Erlass eines neuen Schiedsspruchs. Die Festsetzung des Inhalts eines Gesamtvertrages zwischen einer
Kassen(zahn)arztlichen Vereinigung und Krankenkassen durch ein Schiedsamt stellt einen Verwaltungsakt dar, den die Vertragspartner
zulassiger Weise im Klagewege angreifen kénnen, wenn sie - wie hier der Klager unter Bezugnahme auf den Grundsatz der
Beitragssatzstabilitat im Sinne von § 71 Abs. 1 Satz 1 SGB V - geltend machen kénnen, der Schiedsspruch sei rechtswidrig. Sachgerecht ist
der Antrag nicht auf Erlass eines bestimmten Schiedsspruchs gerichtet, sondern auf eine Verpflichtung des Beklagten zur Neubescheidung
beschrankt (vgl. Bundessozialgericht, Urteil vom 10. Mai 2000, B 6 KA 19/99 R, Rdnr. 20). C. In Bezug auf Nummer 1 des Schiedsspruchs ist
die Klage begriindet. Insoweit ist der Schiedsspruch rechtswidrig, denn er verstoRt gegen den auch vom Landesschiedsamt zu beachtenden
Grundsatz der Beitragssatzstabilitat (§ 71 Abs. 1 S. 1, Abs. 2 S.1 SGB V). 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 Vergltung gemaR § 89 Abs. 1 SGB V ein weiter Beurteilungsspielraum zu. Seine
Vertragsgestaltungsfreiheit, die der gerichtlichen Nachprifung Grenzen setzt, ist nicht geringer als diejenige der Vertragspartner bei einer
im Wege freier Verhandlungen erzielten Vereinbarung. Die gerichtliche Kontrolle der Festsetzung von Vergltungsvereinbarungen 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 ausgetbt hat. Die Grenzen des Beurteilungsspielraums im dargestellten Sinne sind nicht eingehalten,
wenn das Schiedsamt seiner Entscheidung eine bestimmte Gewichtung der maRgeblichen Kriterien fir eine Vergiitungsvereinbarung
zugrunde legt, die mit dem Gesetz nicht in Einklang steht und sich hieraus Auswirkungen auf die Hohe der Veranderung der
Gesamtvergutung ergeben kénnen. Das ist hier der Fall. Der Grundsatz der Beitragssatzstabilitat 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 der Klager den Grundsatz der Beitragssatzstabilitat als verletzt an,
weil der Schiedsspruch vom 17. Oktober 2008 den Punktwert flir bestimmte zahnarztliche Leistungen (BEMA-Teile 1, 2 und 4) (iber 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 - mengensteuernde hichstzuldssige 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. Dies fuhrt zur Aufhebung von Nummer 1 des Schiedsspruchs sowie zur
Verpflichtung des Beklagten, Uber den Schiedsantrag der Beigeladenen insoweit unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts neu zu
entscheiden. D. Die Kostenentscheidung beruht auf § 197 a Abs. 1 Satz 1 SGG in Verbindung mit § 155 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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