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1. Zur Gewahrleistung effektiven Rechtsschutzes durfen in einem Honorarstreit zwischen Vertragsarzt und Kassenarztlicher Vereinigung
Regelungen zur Honorarverteilung, die von einem Schiedsamt getroffen wurden, auf Vereinbarkeit mit héherrangigem Recht Gberprift
werden.

2. Bei der Vergutung vertragsarztlicher Leistungen (hier: probatorische psychotherapeutische Sitzungen) nach Mindestpunktwerten missen
in die hierbei erforderliche Gesamtbetrachtung die Punktwerte aus Primar- und Ersatzkassenbereich einflieBen (Anschluss an BSG, Urteil
vom 28. Mai 2008, Az.: B 6 KA 49/07 R).

Auf die Berufung der Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 30. Juli 2008 aufgehoben, soweit die Beklagte unter Anderung
des Honorarbescheides in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 29. August 2006 verpflichtet wurde, Gber den Honoraranspruch der
Klagerin fiir das Quartal I/05 erneut zu entscheiden. Insoweit wird die Klage abgewiesen. Im Ubrigen wird die Berufung der Beklagten mit
der MalRgabe zurlickgewiesen, dass sie bei der Neubescheidung die Rechtsauffassung des Senats zu berticksichtigen hat. Die Kosten des
Rechtsstreits tragen die Beklagte zu 2/5 und die Klagerin zu 3/5. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten Uber die Héhe der Honoraranspriche der Klagerin, im Berufungsverfahren nur noch fir die Quartale 111/04 bis IV/05.

Die Klagerin ist Diplom-Psychologin und psychologische Psychotherapeutin. Sie nimmt in einer Einzelpraxis an der vertragsarztlichen
Versorgung in B teil.

Die Beklagte vergutete die antrags- und genehmigungspflichtigen vertragspsychotherapeutischen Leistungen auf Grundlage des
Beschlusses des Bewertungsausschusses aus der 93. Sitzung (verdffentlicht in: Deutsches Arzteblatt 2004, Heft 46 vom 12. November 2004,
S. A 3133 bis A 3135) in der Fassung des Beschlusses aus der 96. Sitzung (verdffentlicht in: Deutsches Arzteblatt 2005, Heft 7 vom 18.
Februar 2005, S. A 457 bis A 459). Die nicht antrags- und genehmigungspflichtigen Leistungen der Klagerin wurden auf Grundlage des der
Klagerin gemalk dem HonorarverteilungsmaRstab der Beklagten vom 6. Juni 2003 und dem Honorarverteilungsvertrag der Beklagten und der
Krankenkassenverbande vom 20. Juni 2005 zugeteilten Individualbudgets nach folgenden individuellen Punktwerten (in Cent) vergutet:

Quartal Primarkassenbereich Ersatzkassenbereich arithmetisches Mittel EUR - Cent EUR - Cent EUR - Cent 11l/04 0,3652 3,5221 1,9437 IV/04
0,7341 2,0817 1,4079 1/05 1,2653 4,3759 2,8206 11/05 0,1528 1,4661 0,8095 I11/05 0,1071 1,8315 0,9693 IV/05 0,1824 2,0461 1,1143

Wegen der aufgrund des Beschlusses des Bewertungsausschusses aus der 93./96. Sitzung anfallenden Nachvergitung bemihte sich die
Beklagte um die Nachverhandlung der GesamtvergUtungsvertrage mit den regionalen Krankenkassenverbanden. Nachdem die
Verhandlungen gescheitert waren, rief die Beklagte das Landesschiedsamt (Beigeladener zu 7) an und beantragte, die
Vergutungsvereinbarungen der Jahre 2000 bis 2004 dahingehend anzupassen, dass die vereinbarten Gesamtvergiitungen um den Betrag
aufgestockt werden, der fiir eine Vergitung der antrags- und genehmigungsbediirftigen psychotherapeutischen Leistungen in Héhe des
vom Bewertungsausschuss am 29. Oktober 2004 festgestellten Punktwerts erforderlich sei. Der Beigeladene zu 7) legte mit Beschlissen
vom 6. Mai 2005 (flr den Ersatzkassenbereich) und 10. Mai 2005 (fir den Bereich der Betriebskassen) unter anderem fest, dass zum
anteiligen Ausgleich der Differenzbetrage zwischen den alten und den neuen regionalen Mindestpunktwerten fur antrags- und
genehmigungsbedrftige psychotherapeutische Leistungen einerseits das "Budget" der nicht antrags- und genehmigungsbedirftigen
psychotherapeutischen Leistungen ab dem Quartal 11/05 fir 6 Quartale gleichmaRig um einen Betrag von insgesamt 3,9 Millionen EUR
(Beschluss vom 6. Mai 2005, Ziffern IlIl. und IV) bzw. 840.000.- EUR (Beschluss vom 10. Mai 2005, Ziffern 3. und 4.) abgesenkt werde und
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andererseits die Kassen und die Beklagte den verbleibenden Finanzierungsbedarf (46,14 Mio. EUR im Ersatzkassenbereich bzw. 10 Mio. EUR
im Betriebskassenbereich) jeweils zur Halfte tragen. Die Absenkung setzte die Beklagte entsprechend den Vorgaben des Beschlusses um.

Die Widerspriiche der Klagerin gegen die Honorarbescheide der streitgegenstandlichen Quartale wies die Beklagte mit
Widerspruchsbescheid vom 29. August 2006 als unbegriindet zuriick. Zur Begriindung fihrte sie im Wesentlichen aus: Die Verglitung der
antrags- und genehmigungspflichtigen Leistungen sei auf Grundlage des Beschlusses des Bewertungsausschusses aus der 93./96. Sitzung
ergangen. Dieser Beschluss sei rechtmaRig und fir sie - die Beklagte - bindend. Eine Stiitzungsverpflichtung fir nicht antrags- und
genehmigungspflichtige Leistungen bestehe nicht. Die Einbeziehung dieser Leistungen in die Regelungen zum Individualbudget sei
rechtmagig. Es sei zumutbar, dass die von der BSG-Rechtsprechung begtinstigte Gruppe der Psychotherapeuten bei den freien Leistungen
starker als die anderen facharztlichen Gruppen zur Finanzierung herangezogen wiirde.

Hiergegen richtete sich die auf Neubescheidung der Honoraranspriiche fur die Quartale 111/04 bis IV/05 gerichtete Klage, zu deren
Begriindung die Klagerin insbesondere ausflihrte, dass der Beschluss des Bewertungsausschusses aus der 93./96. Sitzung zur Ermittlung
des Mindestpunktwerts fiir antrags- und genehmigungspflichtige Leistungen rechtswidrig sei. Die Anwendung von Individualbudgets auf die
Fachgruppe der Psychotherapeuten sei unzulassig. Jedenfalls misse der Punktwert fiir probatorische Sitzungen 2,56 Cent betragen, um eine
substanzielle Honorierung zu erreichen. SchlieRlich sei die Honorarverteilung infolge der Beschliisse des Beigeladenen zu 7) vom 6. und 10.
Mai 2005 rechtswidrig. Die Psychotherapeuten dirften nicht an der Refinanzierung ihrer angemessenen Vergltung beteiligt werden; auf
diese Weise werde die Nachvergutung wieder um ca. sieben Prozent reduziert.

Mit Urteil vom 30. Juli 2008 hat das Sozialgericht die Beklagte bezliglich der Quartale 111/04 bis IV/05 zur Neubescheidung unter Beachtung
der Rechtsauffassung des Gerichts verpflichtet und der Sache nach im Ubrigen die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es u.a.
ausgefuhrt: Soweit in den Quartalen 111/04 und 1/05 im Primarkassenbereich und in den Quartalen 11/05 bis 1V/05 die Punktwerte fir die
Vergutung probatorischer Sitzungen unter 2,56 Cent gelegen hatten, seien die Honorarbescheide rechtswidrig, da eine substanzielle
Honorierung der probatorischen Sitzungen nicht gewahrleistet sei. Die Vergitung der sonstigen nicht antrags- und
genehmigungsbedirftigen psychotherapeutischen Leistungen unterliege zwar keinem Mindestpunktwert, erweise sich aber bezliglich der
Quartale 11/05 bis IV/05 als rechtswidrig, weil die von der Beklagten infolge der 0.g. Beschllsse des Beigeladenen zu 7) vorgenommene
Verringerung des Budgets fiir diese Leistungen gegen den Grundsatz der Honorarverteilungsgerechtigkeit verstoRe. Die gegeniber den
Ubrigen Facharzten Gberdurchschnittliche Belastung der Gruppe der Psychotherapeuten sei nicht dadurch zu rechtfertigen, dass diese von
der Neuregelung des Mindestpunktwerts fiir antrags- und genehmigungspflichtige Leistungen besonders profitierten. Denn durch die
Neuregelung werde den Psychotherapeuten lediglich das zugestanden und nachvergutet, was ihnen aufgrund der gesetzlichen Regelungen
des § 85 Abs. 4 S. 4 SGB V ohnehin und seit dem Jahr 2000 von Anfang an zugestanden hatte. Die von der Beklagten aufzubringenden Mittel
zur Finanzierung der Nachvergltung kdnnten durch eine nachtragliche Neuberechnung und damit einhergehende Absenkung der
Punktwerte des facharztlichen Bereichs beschafft werden. Da die Psychotherapeuten zum facharztlichen Bereich gehorten, sei es auch
grundsatzlich nicht zu beanstanden, dass sie durch Absenkung des Punktwerts fiir die sonstigen Leistungen ebenfalls anteilig zur
Finanzierung herangezogen wirden. Jedoch musse dies zur Wahrung der Gleichbehandlung im Rahmen der Honorarverteilungsgerechtigkeit
im gleichen anteiligen Verhaltnis geschehen, wie die tbrigen Facharzte belastet wirden. Die Beklagte kénne sich in diesem Zusammenhang
nicht auf die Bindungswirkung der Beschliisse des Beigeladenen zu 7) berufen. Zum einen sei die Klagerin an den Schiedsverfahren nicht
beteiligt gewesen, so dass die Beschlisse ihr gegenuber keine Wirkung entfalten kénnten. Zum anderen sei der Beigeladene zu 7) zum
Erlass der Regelung Uber die besondere Belastung der Psychotherapeuten nicht befugt gewesen, weil die Beklagte nur die Anpassung der
Vergutungsvereinbarungen der Jahre 2000 bis 2004 beantragt habe, nicht aber Regelungen zur Honorarverteilung.

Dieses ihr am 25. August 2008 zugestellte Urteil hat die Beklagte mit ihrer Berufung vom 19. September 2008 nur teilweise angegriffen und
hierzu vorgebracht: Hinsichtlich der Quartale 111/04 bis 1/05 habe das Sozialgericht nicht berlicksichtigt, dass nach der Rechtsprechung des
BSG (Urteil vom 28. Mai 2008, Az.: B 6 KA 49/07 R) zur Ermittlung des Mindestpunktwertes fir probatorische Sitzungen im Wege einer
Gesamtbetrachtung auf die gemittelten (Auszahlungs-)Punktwerte im Primar- und Ersatzkassenbereich abzustellen sei, sodass sich
angesichts des deutlich hoheren Punktwerts im Ersatzkassenbereicht fiir das Quartal 1/05 ein durchschnittlicher Punktwert von (gerundet)
2,82 Cent ergebe. Fur das Quartal 111/04 misse wegen der Gesamtbetrachtung und angesichts eines Punktwertes fir den
Ersatzkassenbereich von 3,5221 Cent der Punktwert fur den Primarkassenbereich nur auf 1,5979 Cent angehoben werden, um einen
durchschnittlichen Punktwert von 2,56 Cent zu erreichen. Auch bezuglich der Quartale 11/05 bis IV/05 stehe das Urteil des Sozialgerichts im
Widerspruch zur Rechtsprechung des BSG (Urteil vom 31. August 2005, Az.: B 6 KA 6/04 R), wonach Vereinbarungen Uber die
Gesamtvergltung in einem Honorarrechtsstreit zwischen einem Vertragsarzt und einer Kassenarztlichen Vereinigung gerade nicht
Uberprifbar seien. Die Kontrolle auf RechtsverstoRe erfolge durch die fur die Vertragspartner des Gesamtvertrages (bzw. das
Landesschiedsamt) zustandige Aufsichtsbehorde, deren Beanstandungen allein die Partner der Gesamtvertrage gerichtlich anfechten
kénnten. Die Entscheidung des Schiedsamtes wiederum kdnnten nur die Partner der Gesamtvertrage einer gerichtliche Kontrolle daraufhin
unterziehen lassen, ob das Schiedsamt die gesetzlichen Grenzen und Vorgaben der Festsetzung des Inhalts eines Gesamtvertrages beachtet
habe. Selbst wenn das Landesschiedsamt zum Erlass der beanstandeten Regelung nicht befugt gewesen sein sollte, kénne daraus also nicht
der Schluss gezogen werden, dass diese Regelung gegentiber der Klagerin keine bindende Wirkung entfalten kénne. Unabhangig davon
seien die vom Sozialgericht flr die Neubescheidung gemachten Vorgaben nicht hinreichend bestimmt. Aus seinen Ausfliihrungen ergebe sich
nicht mit hinreichender Deutlichkeit, ob sich die von ihm grundsatzlich fiir zulassig erachtete Absenkung des Budgets fiir die Verglitung der
sonstigen Leistungen auf den Zeitraum der Quartale 11//02 bis 11/04, flr den Honorarruckforderungen bei den Facharzten erfolgen sollten,
oder auf den Zeitraum der Quartale 11/05 bis 111/06, fur den das Landesschiedsamt die Budgetabsenkung vorgesehen habe, bezdgen. Sollten
sich die Vorgaben des Sozialgerichts fir die Budgetabsenkung tatsachlich auf die Zeit ab dem Quartal 11/05 beziehen, gelte es zudem zu
berlicksichtigen, dass fiir die probatorischen Sitzungen und damit fiir den vom Umfang her gréRten Teil der nicht antrags- und
genehmigungspflichtigen psychotherapeutischen Leistungen ohnehin schon ein Mindestpunktwert von 2,56 Cent gelten solle. Die
verbleibenden Leistungen dieses Bereichs machten regelmaRig nur einen so geringen Anteil am Gesamtumsatz aus, dass dann nicht mehr
von einer besonderen Belastung der Psychotherapeuten gegentber den (ibrigen Facharzten ausgegangen werden kénne.

Die Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 30. Juli 2008 insoweit zu andern, als sie unter Anderung der Honorarbescheide in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 29. August 2006 verpflichtet wurde, Gber den Honoraranspruch der Klagerin fur die Quartale 111/04 bis IV/05
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unter Berlicksichtigung der Rechtsauffassung des Gerichts neu zu entscheiden, und insoweit die Klage abzuweisen, beziglich des Quartals
I11/04 aber nur, soweit fir den Primarkassenbereich ein héherer Punktwert als 1,5979 Cent beantragt wird.

Die Klagerin beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie ist der Auffassung, die Beklagte kénne sich, was den Mindestpunktwert flr probatorische Sitzungen angehe, nicht auf das o.g. Urteil des
BSG vom 28. Mai 2008 berufen. Die bei der Erstellung des EBM 2000 plus bezifferten Kosten fir probatorische Sitzungen i.H.v. 15,80 EUR
koénnten im Primarkassenbereich aufgrund der geringen Punktwerte nicht erreicht werden. Auf eine Quersubventionierung durch die
hoéheren Punktwerte im Ersatzkassenbereich diirften die Leistungserbringer nicht verwiesen werden. Der Mindestpunktwert von 2,56 Cent
durfe daher nicht nur im Mittel erreicht werden.

Wegen des Sach- und Streitstandes im Einzelnen sowie wegen des weiteren Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakte sowie die
beigezogene Verwaltungsakte, die Gegenstand der mindlichen Verhandlung war, verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung ist teilweise unzuldssig. Soweit sie zulassig ist, ist sie nur teilweise begriindet. Denn zu Unrecht hat das Sozialgericht die
Beklagte bezlglich des Quartals /05 zur Neubescheidung verurteilt. Bezlglich der Quartale 111/04 und 11/05 bis IV/05 erfolgte die
Verpflichtung zur Neubescheidung zwar zu Recht, allerdings wird die Beklagte insoweit die Rechtsauffassung des Senats zu bericksichtigen
haben.

|. Streitgegenstand ist nach dem Berufungsvorbringen der Beklagten nur noch zweierlei: zum einen die Frage, ob der Mindestpunktwert flr
probatorische Sitzungen fir jeden Kassenbereich oder "nur" im Mittel einen Betrag von 2,56 Cent erreichen muss; zum anderen, ob die
Punktwerte fir die sonstigen nicht antrags- und genehmigungsbedirftigen psychotherapeutischen Leistungen unter Beriicksichtigung der
Rechtsauffassung des Sozialgerichts neu zu ermitteln sind. AuBer Streit gestellt haben die Beteiligten in der mindlichen Verhandlung vor
dem Senat, dass bisher ergangene Nachvergutungsbescheide fur die noch streitgegenstandlichen Quartale von der Beklagten bei der
Gewéahrung weiterer Zahlungen beriicksichtigt werden. Uber deren RechtmaRigkeit hatte der Senat somit nicht zu befinden, da die
Beteiligten die grundsatzlich gemaR § 86 bzw. § 96 Sozialgerichtsgesetz (SGG) gebotene Einbeziehung dieser Bescheide in den vorliegenden
Rechtsstreit im Rahmen ihrer Dispositionsmaxime (Meyer-Ladewig/Kel—=ler/ Leitherer Sozialgerichtsgesetz, 9.A., Rd. 11a m.w.N.)
ausgeschlossen haben.

Il. Die Berufung ist unzuléssig, soweit die Beklagte die Anderung des sozialgerichtlichen Urteils auch beziiglich des Quartals IV/04 begehrt.
Insoweit hat das Sozialgericht die streitgegenstandlichen Bescheide nicht geandert, sondern in vollem Umfang bestatigt. Mangels Beschwer
fehlt der Beklagten daher beziiglich dieses Quartals die Rechtsmittelbefugnis.

IIl. Im Gbrigen ist die Berufung zulassig, aber nur teilweise begrindet. Entgegen der Rechtsauffassung des Sozialgerichts kann die Klagerin
keinen hdheren Punktwert fir die Vergutung der probatorischen Sitzungen im Quartal 1/05 im Primarkassenbereich beanspruchen. Fir das
Quartal 111/04 muss der Punktwert in diesem Kassenbereich nur auf 1,5979 Cent angehoben werden.

Zwar ist das Sozialgericht im Ausgangspunkt zu Recht davon ausgegangen, dass jedenfalls die Halfte des urspringlich zur Kalkulation
herangezogenen Punktwerts von 10 Pfennig, d.h. 2,56 Cent, fir solche Leistungen nicht unterschritten werden darf, um dauerhaft eine
ausreichende Sicherstellung der Versorgung auch mit probatorischen Sitzungen zu gewahrleisten. In die hierbei erforderliche
Gesamtbetrachtung mussen jedoch, worauf die Beklagte mit Recht hinweist, die Punktwerte aus Primar- und Ersatzkassenbereich einflieBen
(BSG, Urteil vom 28. Mai 2008, Az.: B 6 KA 49/07 R, veroffentlicht in Juris). Legt man daher fir das Quartal 1/05 die 0.g. Punktwerte von
1,2653 Cent im Primar- und 4,3759 Cent im Ersatzkassenbereich zugrunde, ergibt sich ein arithmetisch gemittelter Punktwert von 2,8206
Cent. Der Mindestpunktwert von 2,56 Cent wird somit erreicht. Fiir das Quartal 11//04 genlgt aufgrund der Gesamtbetrachtung ein Punktwert
von 1,5979 Cent im Primarkassenbereich, um einen durchschnittlichen Punktwert von 2,56 Cent zu erzielen.

IV. Im Ergebnis zu Recht hat das Sozialgericht allerdings die Beklagte zur Neubescheidung bezlglich der Quartale 11/05 bis IV/05 verurteilt.
Denn die Absenkung des Honorarfonds fiir die nicht antrags- und genehmigungsbedirftigen psychotherapeutischen Leistungen (§ 8b Ziffer
(2), Abs. 4 HVM) fir diese Quartale ist rechtswidrig. Die Beklagte wird jedoch fir ihr kiinftiges Vorgehen die insoweit abweichende
Auffassung des Senats zu beachten haben.

1) Die Absenkung des Honorarfonds fur nicht antrags- und genehmigungsbeduirftige psychotherapeutische Leistungen darf im Rahmen des
vorliegenden Honorarrechtsstreits von der Klagerin als Rechtsversto gerligt und vom Senat Uberprift werden. Soweit die Beklagte hierzu
eine andere Rechtsauffassung vertritt, verkennt sie die doppelte Wirkungsweise von Normvertragen.

a) Ein Gesamtvertrag zur Regelung der Vergltung im Sinne des § 85 Abs. 3 Satz 1 SGB V enthalt zum einen obligatorische - d.h. allein
zwischen den vertragsschlieBenden Institutionen geltende -, zum anderen normative Bestandteile, die auch am Vertragsschluss nicht
beteiligte Dritte wie die "beteiligten Krankenkassen" i.S.v. § 85 Abs 3 Satz 1 SGB V und auch Vertragsarzte binden kénnen. Insoweit gilt fir
gesamtvertragliche Regelungen, die gegeniber dem einzelnen Vertragsarzt normativ wirken, nichts anderes als fir alle anderen
untergesetzlichen Bestimmungen in den vertragsarztlichen Normvertragen und Satzungen. Als Normen sind sie nur wirksam, wenn sie sich
auf eine glltige gesetzliche Ermachtigungsgrundlage stitzen kénnen und nicht mit hdherrangigem Recht kollidieren. Das haben die
Gerichte im Streit zwischen dem Vertragsarzt und der KV hinsichtlich aller fir die Verglitung des Arztes malgeblichen Normen zu prifen.
Insoweit kann der einzelne Vertragsarzt die rechtliche Wirksamkeit der ihn unmittelbar verpflichtenden Regelungen eines Gesamtvertrages
gemal § 83 Abs. 1 Satz 1 SGB V, etwa Vorgaben zur Leistungsabrechnung oder zur Begriindung von Leistungsansatzen, im Rechtsstreit
zwischen ihm und der KV auf ihre Vereinbarkeit mit hdherrangigem Recht inzident Uberprifen lassen.

Fir die Vereinbarung der Gesamtvergutung gilt dies indessen nicht. Es handelt sich insoweit um einen obligatorischen Teil des
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Gesamtvertrages, der Rechte und Pflichten der Vertragspartner begriindet und kraft besonderer Regelung auch fir die einzelnen
Krankenkassen gilt, sich aber ansonsten fir Dritte - und damit auch flr die Vertragsarzte - allenfalls mittelbar bzw. faktisch auswirkt. Die
Rechts(schutz)position des einzelnen Vertragsarztes ist bezogen auf die Gesamtvergltung darauf beschrankt, dass er bei ihrer Verteilung
angemessen berucksichtigt wird.

Dieser Ausgestaltung des Vergiitungssystems entspricht es, dass die Uberpriifung der Gesamtvergiitungsvereinbarungen auf
Rechtsverstole in einem objektivierten, nicht von der Geltendmachung subjektiver Rechtsverletzungen abhangigen Verfahren durch die fir
die Vertragspartner des Gesamtvertrages zustandige Aufsichtsbehdérde vorgenommen wird. Dieser sind die Vergltungsvereinbarungen nach
§ 83 Abs. 1 und § 85 SGB V vorzulegen (§ 71 Abs. 4 Satz 1 SGB V in der seit dem 1. Januar 2000 geltenden Fassung). Sie kann und sie hat sie
bei RechtsverstoRen zu beanstanden (§ 71 Abs. 4 Satz 2 SGB V). Beanstandungen der Aufsichtsbehdrde kénnen zuldssigerweise nur durch
die Vertragspartner der Gesamtvertrige zur gerichtlichen Uberpriifung gestellt werden. Weder den "beteiligten Krankenkassen", denen
gegenuber Gesamtvergltungsvereinbarungen rechtliche Wirkungen entfalten, noch den Vertragsarzten steht insoweit eine Klagebefugnis
Zu.

Auch das Vertragsersetzungs- und Rechtsschutzsystem, das bei Nichteinigung der Vertragspartner eingreift, sieht Einwirkungsmaglichkeiten
z.B. durch Anfechtung des Schiedsspruchs durch Dritte wie die Vertragsarzte oder einzelne Krankenkassen nicht vor. Gemal § 89 Abs. 1 und
1la SGB V setzt das Schiedsamt den Inhalt des Gesamtvertrages und ggf. auch die Héhe der Gesamtvergitung bzw. ihre Berechnung fest.
Die Entscheidungen des Schiedsamtes wiederum konnen die Partner der Gesamtvertrage - und nur diese - einer gerichtlichen Kontrolle
daraufhin unterziehen lassen, ob das Schiedsamt die gesetzlichen Grenzen und Vorgaben der Festsetzung des Inhalts eines
Gesamtvertrages beachtet hat. Schlieflich unterliegen Entscheidungen der Schiedsamter Gber gesamtvertraglich zu regelnde Vergiitungen
ebenfalls der Prifung seitens der zustandigen Aufsichtsbehdrden (§ 89 Abs. 5 Satz 4 und 5 SGB V). Klagebefugt gegen Entscheidungen der
Aufsichtsbehdrden, mit denen Beschlisse eines Schiedsamtes tber die "Vergltung der Leistungen" u.a. nach § 83 Abs. 1, § 85 SGB V
beanstandet werden, sind auch hier allein die Parteien der Gesamtvertrage und nicht weitere Personen und Institutionen, auch nicht das
Schiedsamt selbst (BSG, Urteil vom 31. August 2005, Az.: B 6 KA 6/04 R, veroffentlicht in Juris, m.w.N.).

b) Fir den vorliegenden Fall bedeutet dies:

aa) Die unter I./Il. bzw. 1./2. getroffenen Regelungen in den 0.g. Beschliissen des Beigeladenen zu 7) vom 6. und 10. Mai 2005 sind
ausschlieBlich schuldrechtlicher Natur, da sie nur die Hohe der von den Krankenkassen zu erbringenden bzw. der von der Beklagten
anderweitig einzusparenden Gesamtvergutung betreffen. Sie kdnnen daher von einem Vertragsarzt im Honorarstreit mit der
Kassenarztlichen Vereinigung nicht angegriffen werden.

bb) Demgegeniiber betreffen die Ziffer lIl./IV. bzw. 3./4. dieser Beschllsse die Honorarverteilung, da diese Regelungen die Verringerung
eines bestimmten im HVM der Beklagten vorgesehenen Honorarfonds (§ 8b Ziffer (2), Abs. 4 HVM) zum Gegenstand haben. Insoweit tritt
diese Bestimmung des Beigeladenen zu 7) an die Stelle des zwischen der Beklagten und den Krankenkassen gem. § 85 Abs. 4 Satz 2 SGB V
zu vereinbarenden HVM. Dieser ist schieds- amtsfahig, da er einen Vertrag lber die vertragsarztliche Versorgung (§ 89 Abs. 1 Satz 1 SGB V)
darstellt, zu dessen Abschluss die Kollektivvertragsparteien gesetzlich verpflichtet sind (Becker/Kingreen, SGB V, § 89 Rd. 4). Treten die
Regelungen in den Ziffern IIl./IV. bzw. 3./4. der 0.g. Beschlisse des Beigeladenen zu 7) aber an die Stelle einer HYM-Bestimmung, kommt
ihnen normative Wirkung zu und bindet alle Berliner Vertragsarzte. Die Klagerin ist daher nach dem unter a) Gesagten nicht befugt, den
Schiedsspruch unmittelbar anzugreifen, sondern wird auf die - von ihr vorliegend wahrgenommene - Moglichkeit verwiesen, die
RechtmaRigkeit der Regelung inzident im Rahmen eines Honorarstreits zur Uberpriifung zu stellen.

2) Die Absenkung des Honorarfonds flr nicht antrags- und genehmigungsbedurftige psychotherapeutische Leistungen in den hier streitigen
Quartalen 11/05 bis IV/05 ist rechtswidrig.

a) Materiell-rechtlich verstoRt diese Absenkung gegen den Grundsatz der Honorarverteilungsgerechtigkeit, wie das Sozialgericht zutreffend
dargelegt hat. Ein wie auch immer geartetes "Sonderopfer" der ausschlieBlich psychotherapeutisch tatigen Vertragsarzte und
Psychotherapeuten ist unzuladssig. Zur Vermeidung von Wiederholungen verweist der Senat gemaR § 153 Abs. 2 SGG auf die Uberzeugenden
Ausfiuhrungen des Sozialgerichts und sieht von einer eigenen Begriindung ab.

b) Es kommt in einem Honorarstreit zwischen Vertragsarzt und Kassenarztlicher Vereinigung auch nicht darauf an, ob letztere als am
Schiedsverfahren Beteiligte an den Beschluss des Schiedsamtes gebunden ist.

Grundsatzlich allerdings wirken Beschllsse des Schiedsamtes gegeniber den am Schiedsverfahren Beteiligten als Verwaltungsakte mit der
Folge, dass sie von diesen mit der Anfechtungsklage angegriffen werden kénnen (KK/Hess, § 89 SGB V, Rd. 18 m.w.N.), wahrend sie
gegenuber den Vertragsarzten normativ wirken. Diesen ist daher - entsprechend der Rechtslage bei den durch den Schiedsspruch ersetzten
Normvertragen (s.o. unter 1a) - kein unmittelbarer Rechtsschutz gegen die Schiedsamtsentscheidung, sondern nur eine Inzidentkontrolle,
z.B. im Rahmen eines Honorarstreits mit ihrer Kassenarztlichen Vereinigung, eroffnet ist (Schnapp NZS 07, 561 (565), m.w.N.). Beide
Uberpriifungsméglichkeiten bestehen hingegen - was die Beklagte zu verkennen scheint - nebeneinander. Insbesondere schlieRt die
Bindungswirkung gem. § 77 SGG, die eine Schiedsamtsentscheidung gegenuber den am Schiedsverfahren Beteiligten entfaltet, nicht die
Maglichkeit der normunterworfenen Vertragsarzte aus, die RechtmaBigkeit der Schiedsamtsentscheidung inzident Gberprifen zu lassen.
Andernfalls ware fir die Vertragsarzte insoweit kein effektiver Rechtsschutz i.S.v. Art. 19 Abs. 4 Grundgesetz (GG) gewahrleistet, da dieses
Grundrecht auch die Verpflichtung der Gerichte zur inzidenten Prifung vorgelagerten Rechts umfasst (BVerfG, Urteil vom 29. Juli 2010, Az.:
1 BvR 1634/04 - "Nacht im Gleisbett", veréffentlicht in Juris). Hinzu trate eine Verletzung des Gleichbehandlungsgebots nach Art. 3 Abs. 1
GG, da fur den Fall, dass die Absenkung des 0.g. Honorarbudgets nicht auf einer Schiedsamtsentscheidung beruhte, sondern auf einer
Vereinbarung der Kassenarztlichen Vereinigung mit den Krankenkassen im Rahmen der Honorarverteilung, auch die Beklagte der Klagerin
wohl nicht die Befugnis absprechen wiirde, diese Absenkung im Honorarstreit inzident auf ihre Vereinbarkeit mit héherrangigem Recht
prufen zu lassen.

¢) Angesicht dessen kommt es nicht mehr darauf an, dass - wie vom Sozialgericht zu Recht dargelegt - die Beschliisse des
Landesschiedsamtes vom 6./10. Mai 2005 auch deshalb rechtswidrig sind, weil es die auch im Schiedsverfahren geltende

L 7 KA 88/08


https://dejure.org/gesetze/SGB_V/83.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/85.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/71.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/71.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/89.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/89.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/83.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/85.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%206/04%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/85.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/89.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/89.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/77.html
https://dejure.org/gesetze/GG/19.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=1%20BvR%201634/04
https://dejure.org/gesetze/GG/3.html
https://dejure.org/gesetze/GG/3.html

L 7 KA 88/08 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Dispositionsmaxime (Vahldiek, in: Hauck/Noftz SGB V, § 89 Rd. 54) verkannt und durch die Absenkung des 0.g. Honorarfonds eine Regelung
zur Honorarverteilung getroffen hat, ohne dass ein diesbeziiglicher Antrag gestellt wurde.

3) Der Beklagten steht es frei, in welcher Weise sie die durch die Rechtsprechung des Senats ggf. entstehende Finanzierungsliicke schlieRt.
Der Senat sieht hierfir mehrere Handlungsoptionen: Zum einen kann die Beklagte auf ihre Riicklagen zuriickgreifen. Zum zweiten kann sie -
selbstverstandlich unter Berlicksichtigung der jeweiligen Fristen - die Facharzte auBer den ausschlielich psychotherapeutisch tatigen
Vertragsarzten und Psychotherapeuten erneut heranziehen. Zum dritten kann sie - ebenfalls unter Berlcksichtigung der jeweiligen
Verjahrungsfristen - alle Facharzte, d.h. einschlieflich der ausschlieBlich psychotherapeutisch tatigen Vertragsarzten und
Psychotherapeuten, heranziehen, wobei sie auf die gleichmaRige Belastung aller Facharzte zu achten hat, insbesondere indem sie
Honorarrlckforderungen fir alle diese Leistungserbringer auf denselben Zeitraum bezieht. Zum vierten kann sie nochmals das
Landesschiedsamt mit dem Ziel anrufen, die Krankenkassen auch an diesem Finanzierungsbedarf zu beteiligen.

V) Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs. 1 SGG i.V.m. §§ 154 Abs. 1 und 2 Verwaltungsgerichtsordnung. Der Senat hat hierbei
bericksichtigt, dass die Klagerin die Honorarbescheide fiir alle 6 urspriinglich streitgegenstandlichen Quartale in mehrfacher Hinsicht
(Vergltung der antrags- und genehmigungsbediirftigen psychotherapeutischen Leistungen, der probatorischen Sitzungen und der sonstigen
nicht antrags- und genehmigungsbediirftigen psychotherapeutischen Leistungen sowie Einbeziehung in das Individualbudget) angegriffen
hat, im Ergebnis des gesamten Rechtsstreits allerdings nur hinsichtlich einiger Quartale und auch nur beztglich einiger Angriffspunkte
obsiegt hat.

Griinde fur die Zulassung der Revision nach § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.
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