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Datum 11.12.2019

Die Klage wird abgewiesen. Die KlÃ¤gerin trÃ¤gt die Kosten des Verfahrens. Die
Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die KlÃ¤gerin begehrt von dem Beklagten die Erteilung einer aufsichtsrechtlichen
Zustimmung zu einzelnen Regelungen eines Vorstandsdienstvertrags fÃ¼r die
Laufzeit des Vertrags ab dem 26. April 2017 bis zum 31. Dezember 2022.

Die KlÃ¤gerin ist die fÃ¼r das Land Berlin zustÃ¤ndige KassenzahnÃ¤rztliche
Vereinigung (KZV) gemÃ¤Ã� Â§ 77 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch/FÃ¼nftes Buch
(SGB V). Sie hat rund 3.700 Mitglieder (Berliner VertragszahnÃ¤rzte und
â��Ã¤rztinnen sowie angestellte ZahnÃ¤rzte und â��Ã¤rztinnen). Sie versorgt nach
eigenen Angaben rund drei Millionen gesetzlich Versicherte und ihre
mitversicherten FamilienangehÃ¶rigen. Der hauptamtliche Vorstand der KlÃ¤gerin
besteht gemÃ¤Ã� ihrer Satzung (vom 13. September 2004 in der Fassung des 9.
Nachtrages vom 18. Juni 2018, verÃ¶ffentlicht im Amtsblatt fÃ¼r Berlin am 31.
August 2018) aus drei Mitgliedern und zwar dem Vorsitzenden und seinen
Stellvertretern (Â§ 11 Abs. 1 Satzung). Die Mitglieder des Vorstandes werden von
der Vertreterversammlung (VV) fÃ¼r sechs Jahre gewÃ¤hlt. Die aktuelle Amtszeit
des Vorstands begann 2017 und endet am 31. Dezember 2022.

wurde im April 2017 zunÃ¤chst zum stellvertretenden Vorsitzenden, am 19. MÃ¤rz
2018 zum Vorsitzenden des Vorstands der KlÃ¤gerin gewÃ¤hlt. Der bis dahin
amtierende Vorsitzende des Vorstandes schied aus.

Der Beklagte Ã¼bt durch seine oberste VerwaltungsbehÃ¶rde die Rechtsaufsicht
Ã¼ber die KlÃ¤gerin aus. Die KlÃ¤gerin Ã¼bersandte dem Beklagten, erstmals im
November 2016, mehrere EntwÃ¼rfe eines Dienstvertrags zwischen ihr und den
drei Mitgliedern des Vorstands (). Dieser Vertrag sah neben den festen BezÃ¼gen
und solchen bei Krankheit, konkret bei DienstunfÃ¤higkeit, und bei Tod (Â§ 4 und Â§
6) eine Regelung Ã¼ber die "Versorgung" (Â§ 5) vor. Zu den Regelungen zur
"Versorgung" (Â§ 5) erhob der Beklagte EinwÃ¤nde. Er formulierte im Ã�brigen
inhaltliche Anmerkungen, u.a. auch zum Umfang der Absicherung des
Haftungsrisikos gegen Risiken aus der beruflichen TÃ¤tigkeit der
Vorstandsmitglieder fÃ¼r die KlÃ¤gerin sowie zur Hinterbliebenenversorgung,
jeweils aus GrÃ¼nden der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit.

In dem daraufhin geÃ¤nderten Vertragsentwurf (Stand: 09. Januar 2017) waren
folgende Bestimmungen vorgesehen:

Â§ 2 Rechte und Pflichten 1. Die Rechte und Pflichten des Vorstandsmitgliedes
ergeben sich insbesondere aus den Gesetzen, der Satzung der KZV Berlin und der
GeschÃ¤ftsordnung fÃ¼r den Vorstand in ihrer jeweils gÃ¼ltigen Fassung, den
Grundsatzentscheidungen der Vertreterversammlung sowie aus diesem
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Dienstvertrag. 2. Das Mitglied des Vorstandes ist verpflichtet, alle ihm obliegenden
Aufgaben vollumfÃ¤nglich und gewissenhaft zu erfÃ¼llen und sich fÃ¼r die KZV
und deren Belange einzusetzen. Â§ 9 (PraxistÃ¤tigkeit) bleibt unberÃ¼hrt. Â§ 4
BezÃ¼ge

1. Das Mitglied des Vorstandes erhÃ¤lt im 1. Jahr der Vertragslaufzeit ein Gehalt in
HÃ¶he von xxx.xxx,- EUR. In den Folgejahren erhÃ¶ht sich das Gehalt jÃ¤hrlich
jeweils zum Ersten eines jeden Kalenderjahres um 2 %. Ein Anspruch auf
Sitzungsgelder ist ausgeschlossen. 2. Das Gehalt nach Abs. 1 wird in zwÃ¶lf
gleichen TeilbetrÃ¤gen am 25. eines jeden Monats gezahlt, und zwar letztmalig
fÃ¼r den vollen Monat, in dem der Dienstvertrag endet. 3. Die LohnerhÃ¶hung nach
dem Haustarif der KZV Berlin findet fÃ¼r diesen Vertrag keine Anwendung.

Â§ 5 Versorgung:

1. WÃ¤hrend des DienstverhÃ¤ltnisses besteht eine Pflichtversicherung in der
gesetzlichen Rentenversicherung nach Â§ 1 SGB VI. Ist das Mitglied des Vorstandes
Mitglied in einem berufsstÃ¤ndischen Versorgungswerk, werden ZuschÃ¼sse i.H.v.
50 % des HÃ¶chstbeitrages zur gesetzlichen Rentenversicherung zu den
Beitragszahlungen gewÃ¤hrt.

2. Die KZV Berlin gewÃ¤hrt dem Mitglied des Vorstandes darÃ¼ber hinaus
Leistungen der Altersversorgung als anrechnungsfreien Zuschuss zur
Altersversorgung. Zugesagt werden Leistungen

a) bei BerufsunfÃ¤higkeit

b) bei einem Ausscheiden aus den Diensten der KZV Berlin nach Vollendung des 65.
Lebensjahres, 3. Die HÃ¶he der Alters- oder BerufsunfÃ¤higkeitsleistung betrÃ¤gt
nach Ausscheiden aus den Diensten der KZV Berlin nach Vollendung des 65.
Lebensjahres monatlich 50,00 EUR je Dienstjahr der hauptamtlichen TÃ¤tigkeit bei
der KZV Berlin. Weiterhin erhÃ¶ht sich der so ermittelte Zuschuss um 2 % je
Dienstjahr der hauptamtlichen TÃ¤tigkeit bei der KZV Berlin. Bei einem Ausscheiden
auf eigenem Wunsch gilt fÃ¼r den Anspruch auf den Zuschuss eine vom Zeitpunkt
des Beginns des erstmaligen hauptamtlichen DienstverhÃ¤ltnisses beginnende
5-jÃ¤hrige Wartezeit. 4. Endet das DienstverhÃ¤ltnis des Mitglieds des Vorstandes
vor Vollendung des 65. Lebensjahres, bleibt der zugesagte Anspruch auf den
Zuschuss zur Altersversorgung erhalten. Leistungen werden jedoch erst nach
Vollendung des 65. Lebensjahres gewÃ¤hrt. Endet das DienstverhÃ¤ltnis durch
berechtigte KÃ¼ndigung aus wichtigem Grund seitens der KZV Berlin, entfÃ¤llt der
Anspruch auf den Zuschuss zur Altersversorgung. Dasselbe gilt fÃ¼r die
Beendigung des Vorstandsamtes aus wichtigem Grund durch Amtsenthebung.

5. Die laufenden Leistungen werden zum Ersten jeden Kalenderjahres, erstmals zum
01. Januar des auf den Beginn der Zahlung des Zuschusses zur Altersversorgung
folgenden nÃ¤chsten Jahres, um den Prozentsatz angepasst, um den sich der
Verbraucherindex oder ein entsprechender Nachfolgeindex nach MaÃ�gabe der
Angaben des Statistischen Bundesamtes verÃ¤ndert hat.
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6. Die laufenden Leistungen sind jeweils am Ersten des Monats fÃ¤llig.

Â§ 6 BezÃ¼ge bei Krankheit, Tod

1. Bei einer vorÃ¼bergehenden DienstunfÃ¤higkeit, die durch Krankheit, Unfall oder
aus einem anderen vom Mitglied des Vorstandes nicht verschuldeten Grund eintritt,
werden die BezÃ¼ge gemÃ¤Ã� Â§ 4 Abs. 1 und 2 hÃ¶chstens 6 Monate, lÃ¤ngstens
jedoch bis zum Ende des Dienstvertrages weitergewÃ¤hrt.

2. Wird das Mitglied des Vorstandes dauernd dienstunfÃ¤hig, so endet der
Dienstvertrag, falls er nicht bereits nach Â§ 1 Abs. 2 vorher endet, 3 Monate nach
dem Ende des Monats, in dem die dauernde DienstunfÃ¤higkeit festgestellt worden
ist. Dauernde DienstunfÃ¤higkeit liegt vor, wenn das Mitglied des Vorstandes aus
gesundheitlichen GrÃ¼nden voraussichtlich auf Dauer nicht in der Lage ist, die ihm
obliegenden Aufgaben zu erfÃ¼llen. Die dauernde DienstunfÃ¤higkeit wird im
Zweifelsfalle durch das Gutachten eines vom Vorsitzenden der
Vertreterversammlung und dem Mitglied des Vorstandes einvernehmlich benannten
Arztes festgestellt. Kommt eine Einigung Ã¼ber den Arzt nicht zustande, wird dieser
von der Ã�rztekammer verbindlich benannt. Falls das Mitglied des Vorstandes seit
12 Monaten ununterbrochen dienstunfÃ¤hig ist, gilt die dauernde
DienstunfÃ¤higkeit als festgestellt. Â§ 7 Auslagen

1. Auslagen im Rahmen der TÃ¤tigkeit als Mitglied des Vorstandes [ ]. werden nach
dem tatsÃ¤chlichen Aufwand erstattet. [ â�¦] Ein Diensthandy wird kostenlos zur
VerfÃ¼gung gestellt. PrivatgesprÃ¤che sind gestattet soweit diese im Rahmen der
vereinbarten Flatrate enthalten sind.

Â§ 8 Versicherungen

1. Die KZV Berlin schlieÃ�t zu Gunsten des Mitglieds des Vorstandes bzw. dessen
Hinterbliebenen eine Unfallversicherung zur Abdeckung des dienstlichen Risikos ab,
und zwar mit 250.000 EUR fÃ¼r den Todesfall und 1 Million EUR fÃ¼r den
InvaliditÃ¤tsfall.

2. Die KZV Berlin schlieÃ�t zur Absicherung des Mitglieds des Vorstandes gegen
Risiken aus der beruflichen TÃ¤tigkeit fÃ¼r die KZV eine "D und O" Versicherung
und eine Strafrechtsschutzversicherung ab. Das Mitglied des Vorstandes hat einen
Selbstbehalt von mindestens 10 % des Schadens bis zur HÃ¶he des 1,5 fachen der
jÃ¤hrlichen BezÃ¼ge zu tragen.

3. Die KZV Berlin schlieÃ�t zur Abdeckung eines Schadensrisikos bei Dienstfahrten
mit dem privaten PKW eine "Dienstreisekasko-Versicherung" ab.

Â§ 9 PraxistÃ¤tigkeit

1. Nach Â§ 79 Abs. 4 S. 4 SGB V steht einem Mitglied des Vorstandes, das Zahnarzt
ist, die MÃ¶glichkeit offen, in begrenztem Umfang eine zahnÃ¤rztliche TÃ¤tigkeit
auszuÃ¼ben.
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2. Die Zeiten dieser TÃ¤tigkeit dÃ¼rfen nicht die ErfÃ¼llung der Aufgaben aus
diesem Vertrag, insbesondere nicht die Pflichten gemÃ¤Ã� Â§ 2 Abs. 2
beeintrÃ¤chtigen.

Nach telefonischer Mitteilung des GeschÃ¤ftsfÃ¼hrers der KlÃ¤gerin solle die
zusÃ¤tzliche Altersversorgung (Â§ 5 Ziff. 3) so verstanden werden, dass der
errechnete Betrag monatlich 50 EUR je Dienstjahr plus 2 % ErhÃ¶hung nach dem
65. Lebensjahr bis zum Lebensende als zusÃ¤tzliche Rente gezahlt werden solle,
also bei 10 Dienstjahren 500 EUR zuzÃ¼glich der Steigerungsrate.

Der Beklagte teilte zu dem Entwurf des Vertrages mit, diesem aufsichtsrechtlich
zuzustimmen mit Ausnahme der Vertragsbestandteile Â§ 5 Ziff. 2 â�� 6 insgesamt.
Die Direktzahlungen als Altersversorgung fÃ¼r den Vorstand seien schon dem
Grunde nach unter Aspekten der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit ein nicht
zustimmungsfÃ¤higer Vertragsbestandteil fÃ¼r einen Vorstandsdienstvertrag einer
KÃ¶rperschaft des Ã¶ffentlichen Rechts. Â§ 5 Abs. 1 des Vertrages sei dagegen
zustimmungsfÃ¤hig. Die KlÃ¤gerin wurde aufgefordert, noch die endverhandelte
HÃ¶he der (Grund-)BezÃ¼ge (Â§ 4 Abs. 1 des Vertrages) mitzuteilen. Diese sei als
wesentlicher Vertragsbestandteil anzugeben, bevor abschlieÃ�end zugestimmt
werden kÃ¶nne. Soweit diese Summe die bereits mitgeteilte GrÃ¶Ã�e i.H.v.
jÃ¤hrlich 221.000 EUR nicht Ã¼berschreite, stimme der Beklagte der Regelung zu
(12. Januar 2017).

Im Rahmen einer weiteren Korrespondenz teilte die KlÃ¤gerin mit, mittels
Berechnungen nach versicherungsmathematischen Methoden sei belegt, dass die
Altersversorgung in Form der Direktzusage zulÃ¤ssig sei. Dabei sei mithilfe des
Rentenbarwertes (Kapitalwertmethode) eine klare Aussage Ã¼ber die kÃ¼nftigen
Verpflichtungen mÃ¶glich. Eine noch grÃ¶Ã�ere Sicherheit Ã¼ber die kÃ¼nftigen
Verpflichtungen kÃ¶nne dadurch hergestellt werden, dass die Auszahlung in Form
eines Einmalbetrages in eine Lebensversicherung erfolge. Die Aufwendungen der
zusÃ¤tzlichen Versorgung seien geringer als dies bei der fiktiv hilfsweise
angewendeten Pauschalierung gemÃ¤Ã� dem Arbeitspapier der AufsichtsbehÃ¶rden
der SozialversicherungstrÃ¤ger fÃ¼r die Vorstands- und
GeschÃ¤ftsfÃ¼hrervergÃ¼tungen im Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung
aus dem Jahr 2013 der Fall sei. In der Gesamtbetrachtung bestehe keine insgesamt
unangemessene Steigerung der VergÃ¼tung. Die monatliche GrundvergÃ¼tung
gemÃ¤Ã� der VorstandsdienstvertrÃ¤ge fÃ¼r die Zeit 2011 â�� 2016 habe 192.000
EUR pro Jahr betragen. Bei BerÃ¼cksichtigung weiterer Zahlungen ergebe sich z.B.
allein fÃ¼r ein mÃ¶gliches Ã�bergangsgeld ein zusÃ¤tzlicher jÃ¤hrlicher Betrag
i.H.v. 8.000 EUR. Unter Anwendung der zwischenzeitlichen TariferhÃ¶hungen im
Ã¶ffentlichen Dienst betrÃ¼ge die GrundvergÃ¼tung der AltvertrÃ¤ge ab dem 1.
Februar 2017 226.990,95 EUR pro Jahr. Zu berÃ¼cksichtigen sei nach den
vorgesehenen VertrÃ¤gen nunmehr nicht mehr ein jÃ¤hrlicher Betrag fÃ¼r ein
Ã�bergangsgeld, sondern der Zuschuss zur Altersversorgung. Die zusÃ¤tzlichen
durchschnittlichen jÃ¤hrlichen Aufwendungen betrÃ¼gen fÃ¼r ein ausgewÃ¤hltes
Mitglied des Vorstandes jÃ¤hrlich 5.938,72 EUR. Vergleiche man die
GesamtvergÃ¼tung, die sich aus den AltvertrÃ¤gen zuzÃ¼glich Tarifanpassung
ergÃ¤be, mit den neuen VertrÃ¤gen und der darin festgelegten
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GesamtvergÃ¼tung, so zeige sich, dass die neue GesamtvergÃ¼tung in HÃ¶he von
226.938,72 EUR (pro Jahr) deutlich unterhalb der HÃ¶he der GesamtvergÃ¼tung
der AltvertrÃ¤ge (234.099,95 EUR) liege.

Der Beklagte wandte ein, die zusÃ¤tzliche Altersversorgung aller drei
Vorstandsmitglieder, die in den VertrÃ¤gen vorgesehen sei, sei nicht
genehmigungsfÃ¤hig, weil die KlÃ¤gerin bereits mit der JahresbruttovergÃ¼tung
i.H.v. 221.000 EUR pro Jahr je Vorstandsmitglied die von vergleichbaren
KÃ¶rperschaften gleicher GrÃ¶Ã�enordnung gezahlte "marktÃ¼bliche" VergÃ¼tung
ausschÃ¶pfe (Schreiben vom 25. MÃ¤rz 2017). Zudem sei die GewÃ¤hrung einer
solchen weiteren Altersversorgung per se nicht zustimmungsfÃ¤hig. Das
VerhÃ¤ltnis der GesamtbezÃ¼ge zu KÃ¶rperschaftsgrÃ¶Ã�e und
KÃ¶rperschaftsbedeutung sei wesentlicher Bestandteil der PrÃ¼fung. GemÃ¤Ã� der
Trendlinie, die vom Bundesversicherungsamt (BVA) als Arbeitspapier fÃ¼r die
AufsichtsbehÃ¶rden bereitgestellt worden sei und die sich auf die
VorstandsgehÃ¤lter von Krankenkassen beziehe, aber als Auslegungshilfe auf
vergleichbare Sachverhalte anzuwenden sei, sei davon auszugehen, dass die
KlÃ¤gerin fÃ¼r rund drei Millionen gesetzlich Krankenversicherte in Berlin die
zahnmedizinische Versorgung sicherstelle. DarÃ¼ber hinaus vertrete sie die
Interessen der Berliner VertragszahnÃ¤rzte, VertragszahnÃ¤rztinnen,
KieferorthopÃ¤den und KieferorthopÃ¤dinnen sowie Kieferchirurgen und
Kieferchirurginnen. Die Trendlinie des BVA sehe dazu bei einer Zahl von drei Million
Versicherter eine VorstandsvergÃ¼tung von knapp 200.000 EUR vor. Zudem
beinhalte die VergÃ¼tung des Vorstandes der KlÃ¤gerin eine automatisierte
Dynamisierung i.H.v. 2 % pro Jahr ab dem 2. Vertragsjahr. Es handele sich nicht um
eine erfolgsabhÃ¤ngige Variable. Am Ende der Dienstzeit am 31. Dezember 2022
kÃ¤men die Vorstandsmitglieder im Ergebnis auf ein Bruttogehalt i.H.v. 238.680
EUR, damit sei zumindest die aktuell gÃ¼ltige Trendlinie um 38.680 EUR
Ã¼berschritten. AuÃ�erdem sei zu berÃ¼cksichtigen, dass die KlÃ¤gerin nicht in
erster Linie fÃ¼r die Versorgung der Versicherten zustÃ¤ndig, sondern die
zahnÃ¤rztliche Selbstverwaltung und deren Interessensvertretung sei. Trotz der
sicherlich gestiegenen Anforderungen und neuen Aufgaben fÃ¼r die VorstÃ¤nde
stehe der Aufgabenkatalog der KlÃ¤gerin weitestgehend fest. Die KlÃ¤gerin sei
anders als Krankenkassen auch nicht von einem zunehmenden Konkurrenzdruck im
Gesundheitswesen betroffen. Zudem sei im Hinblick auf den Wert am Markt zu
berÃ¼cksichtigen, dass der vergleichbare Markt in Berlin etwa mit der VergÃ¼tung
fÃ¼r Spitzenverdiener in der Ã¶ffentlichen Verwaltung den Argumenten der
KlÃ¤gerin nicht zwingend zutrÃ¤glich sei. Auch im Vergleich zu anderen
BundeslÃ¤ndern sei nicht zu erkennen, dass die VorstandsgehÃ¤lter der KlÃ¤gerin
unter dem Schnitt liegen wÃ¼rden. Entweder handele es sich bei den hÃ¶heren
VorstandsgehÃ¤ltern in den anderen KZV um BundeslÃ¤nder, bei denen eine
hÃ¶here Einwohnerdichte und damit hÃ¶here Zahl der Versicherten zu
berÃ¼cksichtigen sei. In anderen FÃ¤llen werde das hÃ¶here Vorstandsgehalt nur
auf zwei Vorstandsmitglieder verteilt, die sich die Leitung und damit die
Verantwortungsbereiche der KÃ¶rperschaft teilten. Es sei jedoch keine andere KZV
ersichtlich, bei der drei Vorstandsmitglieder bei einer Zahl von rund drei Millionen
Versicherten VorstandsgehÃ¤lter in dieser HÃ¶he erhielten. Auch stellten
zusÃ¤tzliche VergÃ¼tungsbestandteile wie eine erfolgsabhÃ¤ngige Variable oder
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ZuschÃ¼sse zur Rentenversicherung keineswegs selbstverstÃ¤ndliche
Vertragsbestandteile dar. Bei der PrÃ¼fung sei auch zu berÃ¼cksichtigen, dass die
KlÃ¤gerin einen HauptgeschÃ¤ftsfÃ¼hrer angestellt habe.

Die KlÃ¤gerin Ã¼bersandte der Beklagten die fÃ¼r die drei Vorstandsmitglieder
jeweils fÃ¼r die Zeit ab dem 17. Januar 2017 bis zum 31. Dezember 2022
vorgesehenen VorstandsdienstvertrÃ¤ge. Sie erbat fÃ¼r den ab dem 26. April 2017
bis zum 31. Dezember 2022 mit dem neuen stellvertretenden Vorsitzenden Herrn
nunmehr geschlossenen Dienstvertrag die aufsichtsrechtliche Zustimmung. Der
Vertrag war im Wortlaut unverÃ¤ndert mit den bereits der Beklagten vorliegenden
VorstandsdienstvertrÃ¤gen fÃ¼r die Ã¼brigen VorstÃ¤nde.

Mit Schreiben vom 12. April 2017 stimmte der Beklagte dem eingereichten
Vertragsentwurf fÃ¼r Herrn zu mit Ausnahme der Vertragsbestandteile Â§ 5 Ziff. 2
â�� 6. WÃ¶rtlich begrÃ¼ndete er die Entscheidung wie folgt:

"Die GrÃ¼nde hierfÃ¼r sind Ihnen bekannt. Die Direktzahlung fÃ¼r oder als
Altersversorgung fÃ¼r den Vorstand ist hier unter den Aspekten Wirtschaftlichkeit
und Sparsamkeit ein nicht zustimmungsfÃ¤higer Vertragsbestandteil fÃ¼r einen
Vorstandsdienstvertrag einer KÃ¶rperschaft des Ã�ffentlichen Rechts bereits unter
BerÃ¼cksichtigung der VergÃ¼tungsbestandteile des Vertrags im Ganzen. Â§ 5 Ziff.
1 (gesetzliche Rentenversicherung, Zuschuss zum Versorgungswerk) ist nach
meinem DafÃ¼rhalten hingegen, wie auch die Ã¼brigen Vertragsinhalte,
zustimmungsfÃ¤hig."

Das Schreiben enthielt keine Rechtsbehelfsbelehrung.

GemÃ¤Ã� dem Beschluss der Vertreterversammlung der KlÃ¤gerin (VV) vom 15.
Mai 2017 wurde der Vorstand aufgefordert, den Rechtsweg zu beschreiten, um die
Zustimmung auch zu Â§ 5 Ziff. 2 â�� 6 der DienstvertrÃ¤ge zu erwirken.

Die KlÃ¤gerin hat am 08. Juni 2017 Klage erhoben. Mit dem AufrÃ¼cken von zum
Vorstandsvorsitzenden sei der VergleichsmaÃ�stab anzupassen. Aus der
GeschÃ¤ftsordnung des Vorstands der KlÃ¤gerin ergÃ¤ben sich die (neuen)
Aufgaben als Vorsitzender des Vorstandes (Â§ 6 der GeschÃ¤ftsordnung). Der
Begriff der VergÃ¼tung der Vorstandsmitglieder erfasse dabei neben der
jÃ¤hrlichen VergÃ¼tung auch die Nebenleistungen, d.h. auch die
Versorgungsregelungen. Â§ 35a Abs. 6a SGB IV enthalte keine konkreten
gesetzlichen Vorgaben zur HÃ¶he der VergÃ¼tung. Die AufsichtsbehÃ¶rden
betrachteten zunÃ¤chst die Spannweite der VergÃ¼tungen, die die Krankenkassen,
KassenÃ¤rztlichen Vereinigungen sowie KassenzahnÃ¤rztlichen Vereinigungen und
MDK fÃ¼r Ihre VorstÃ¤nde aufwendeten. Sie trÃ¼gen den Vorgaben des
Gesetzgebers Rechnung, indem sie auch fÃ¼r die KassenÃ¤rztlichen Vereinigungen
die Zahl der Versicherten als MaÃ�stab fÃ¼r deren GrÃ¶Ã�e betrachteten. Es
bedÃ¼rfe aber fÃ¼r die KZV einer differenzierten Betrachtung unter
BerÃ¼cksichtigung der Anzahl der Mitglieder und der Versicherten. Dies ergebe sich
aus dem Arbeitspapier der AufsichtsbehÃ¶rden mit dem Stand 06. Juli 2016. Danach
erfolge die Bewertung der Angemessenheit zunÃ¤chst unter Betrachtung der
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GrundvergÃ¼tung. Die bei den gesetzlichen Krankenkassen gezahlten
GrundvergÃ¼tungen stellten einen Anhaltspunkt dar, welche GrundvergÃ¼tung
marktÃ¼blich sei. Zu berÃ¼cksichtigen sei bei den Aufgaben der
Kassen(-zahn-)Ã¤rztlichen Vereinigungen auch, dass sie keine Fremdmittel â�� wie
die Krankenkassen â�� verwalteten. Das Arbeitspapier der AufsichtsbehÃ¶rden
gehe gerade nicht davon aus, dass Altersversorgungen in Form einer Direktzusage
per se nicht zustimmungsfÃ¤hig seien. Vermieden werden sollten lediglich
Direktzusagen fÃ¼r Altersversorgungen, die Verpflichtungen enthielten, deren
HÃ¶he unabsehbar sei. Die gewÃ¤hrte Altersversorgung sei hingegen konkret
beziffert. AuÃ�erdem enthalte der Vorstandsdienstvertrag eine Wartezeit von fÃ¼nf
Jahren. Eine Ã�bersicherung trete fÃ¼r nicht ein. Aus seiner NebentÃ¤tigkeit als
Zahnarzt kÃ¶nne er nicht weitere Honorare erwirtschaften, die der Altersversorgung
dienen kÃ¶nnten. Die Regelung zur Altersversorgung ersetze im Ã�brigen eine
Ã¼ber viele Jahre bereits geltende entsprechende Regelung und sei daher nicht als
rÃ¼ckwirkend zu bemÃ¤ngeln

Die Trendlinienwerte (u.a. des Arbeitspapiers 2013) bildeten fÃ¼r sich betrachtet
keine Obergrenze. Die ihnen zugrunde liegenden, im Bundesanzeiger
verÃ¶ffentlichten VergÃ¼tungsbestandteile bildeten die GesamtvergÃ¼tung nicht
vollstÃ¤ndig ab. Die Trendlinie der gewÃ¤hrten VergÃ¼tung sei auch deswegen
wenig aussagekrÃ¤ftig, weil viele KrankenkassenvorstÃ¤nde, deren Grundgehalt in
die Ermittlung miteinflieÃ�e, nach wie vor eine beamtenÃ¤hnliche VergÃ¼tung
erhielten. Diese zeichne sich typischerweise durch eine vergleichsweise niedrige
GrundvergÃ¼tung und hohe PensionsansprÃ¼che aus. Die Trendlinie mÃ¼sse nach
oben korrigiert werden. Zur BerÃ¼cksichtigung der der KlÃ¤gerin zustehenden
EinschÃ¤tzungsprÃ¤rogative dÃ¼rften nach dem Arbeitspapier der
AufsichtsbehÃ¶rden lediglich deutliche GrenzÃ¼berschreitungen der Trendlinien als
rechtswidrig beanstandet werden. Diese EinschÃ¤tzungsprÃ¤rogative sei von der
Rechtsprechung auch bei der Festsetzung von EntschÃ¤digungen fÃ¼r
Vorstandsmitglieder einer KV anerkannt. Der Aufschlag sei mit mindestens 30 % zu
beziffern. Eine hÃ¶here EinschÃ¤tzungsprÃ¤rogative sei z.B. dann anerkannt, wenn
die Krankenkassen konkrete Besonderheiten, beispielsweise bezÃ¼glich ihrer
Aufgaben, der Anzahl ihrer GeschÃ¤ftsstellen vortrÃ¼gen. In diesem Fall sei ein
Aufschlag von bis zu 50 % anerkannt. Die maximal zulÃ¤ssige
GesamtvergÃ¼tungshÃ¶he errechne sich somit aus der HÃ¶he der im Trend bei
vergleichbar groÃ�en Krankenkassen gezahlten GrundvergÃ¼tung zuzÃ¼glich einer
EinschÃ¤tzungsprÃ¤rogative. Die von dem Beklagten selbst herangezogene
Trendlinie fÃ¼r die GrundvergÃ¼tung der VorstÃ¤nde von Krankenkassen weise
fÃ¼r diese mit einer Zahl von drei Millionen Versicherten eine marktÃ¼bliche
VergÃ¼tung von rund 200.000 EUR aus. Dies bedeute, dass eine vertraglich
zugesicherte GrundvergÃ¼tung i.H.v. 260.000 EUR noch als marktÃ¼blich zu
bewerten sei.

Allein der vom Beklagten angestellte Vergleich mit drei anderen KZV sei nicht
zulÃ¤ssig, er sei schon nicht reprÃ¤sentativ. Zudem sei die VorstandsvergÃ¼tung,
ausgehend von den Mitgliederzahlen, auch bei den Ã¼brigen KZV uneinheitlich und
ein Vergleich zwischen diesen schwierig. AuÃ�erdem beziehe sich der Beklagte
nicht auf die aktuellen VorstandsvergÃ¼tungen (fÃ¼r das Jahr 2017).
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Die durch die KlÃ¤gerin ihren VorstÃ¤nden gewÃ¤hrte GesamtvergÃ¼tung sehe
neben der JahresbruttovergÃ¼tung einen Zuschuss i.H.v. 50 % des HÃ¶chstbetrags
zur gesetzlichen Rentenversicherung und zu Beitragszahlungen in das
berufsstÃ¤ndische Versorgungswerk vor. Dieser Zuschuss betrage damit aktuell
7.124,70 EUR jÃ¤hrlich. Die HÃ¶he der Altersversorgung gemÃ¤Ã� Â§ 5 Ziff. 2 des
Vertrages betrage 336 EUR monatlich fÃ¼r die Zeit nach Vollendung des 65.
Lebensjahres. Der Rentenbarwert belaufe sich damit auf jÃ¤hrlich 9.233,95 EUR,
damit betrage die GesamtvergÃ¼tung des Vorstandsmitglieds 237.358,65 EUR.
Dabei habe der Beklagte auf die abgezinste dynamische Gesamtrente abzustellen,
da es um die derzeitige GesamtvergÃ¼tung und um die Frage der RÃ¼ckstellungen
fÃ¼r die Altersversorgung gehe. Selbst wenn nicht die DurchschnittsvergÃ¼tung
der Vorstandsvorsitzenden, sondern der stellvertretenden Vorstandsvorsitzenden zu
Grunde gelegt wÃ¼rden, seien die VergleichsvergÃ¼tungen hÃ¶her als die hier
streitige GesamtvergÃ¼tung.

Auch die vertraglich vorgesehene dynamische Entwicklung bewirke keine
Ã�berschreitung der marktÃ¼blichen VergÃ¼tung. Die Beklagte messe insoweit die
kÃ¼nftigen VorstandsgehÃ¤lter an der aktuellen Trendlinie, ohne eine mÃ¶gliche
Entwicklung dieser miteinzustellen. Den Trendlinien der vergangenen Jahre fÃ¼r die
Krankenkassen sei ebenfalls eine Dynamik zu entnehmen. Auf die Frage, ob ein
GeschÃ¤ftsfÃ¼hrer bestellt sei oder nicht, komme es nicht an. Dies sie bei KZV
Ã¼blich. Auch die Nutzung eines dienstlichen Smartphone sei nicht als Sachbezug
zu berÃ¼cksichtigen. Dieses dÃ¼rfe nur dann privat nutzen, wenn hierdurch keine
gesonderten Kosten entstÃ¼nden, ansonsten mÃ¼sse er diese erstatten.

Das BSG habe in der Entscheidung vom 20. MÃ¤rz 2018 (B 1 A 1/17 R) entschieden,
dass die AufsichtsbehÃ¶rden fÃ¼r eine gleichartige ErmessensausÃ¼bung die
Ermessenskriterien in allgemeinen Verwaltungsvorschriften festzulegen hÃ¤tten.
Nach den im November 2018 abgestimmten allgemeinen Verwaltungsvorschriften
weise die Trendlinie fÃ¼r VorstÃ¤nde von Krankenkassen mit einer Zahl von drei
Millionen Versicherten eine GesamtvergÃ¼tung von 280.000 EUR aus. Die
Trendlinien stellten nach der Richtlinie keine Obergrenze dar, kÃ¶nnten im Einzelfall
noch bis zu 10 % Ã¼berschritten werden. Nach den GrundsÃ¤tzen des BSG seien
die BeitrÃ¤ge zum berufsstÃ¤ndischen Versorgungswerk nicht zu berÃ¼cksichtigen,
somit seien die ZuschÃ¼sse in HÃ¶he von 7.124,70 EUR im streitigen Fall noch
abzuziehen. Die KlÃ¤gerin beantragt,

den Beklagten unter Aufhebung seiner Teilablehnungen aus dem Schreiben vom 12.
April 2017 dazu zu verpflichten, den ihm durch die KlÃ¤gerin mit Schreiben vom 07.
April 2017 zur aufsichtsrechtlichen Zustimmung vorgelegten Regelungen des Â§ 5
Ziff. 2 bis 6 des Vorstandsdienstvertrags aufsichtsrechtlich zuzustimmen,

sowie hilfsweise

den Beklagten unter Aufhebung seiner Teilablehnungen aus dem Schreiben vom 12.
April 2017 dazu zu verpflichten, Ã¼ber die Zustimmung zu den am 07. April 2017
vorgelegten Regelungen des Â§ 5 Ziff. 2 bis 6 des Vorstandsdienstvertrags fÃ¼r
aufsichtsrechtlich unter Beachtung der Rechtsauffassung des Gerichts neu zu
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entscheiden

Die Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

Die Klage sei bereits unzulÃ¤ssig, weil nur durch den Vorstand erhoben worden.
Dieser habe jedoch in Bezug auf die VorstandsdienstvertrÃ¤ge keine
Vertretungsbefugnis fÃ¼r die KÃ¶rperschaft. In der Sache komme der Beklagte
hinsichtlich der begehrten Altersversorgung rechnerisch zu anderen Ergebnissen als
die KlÃ¤gerin. Die in der KlagebegrÃ¼ndung vorgetragenen Zahlen kÃ¶nnten
insoweit nicht nachvollzogen werden. Es bleibe unklar, wie die KlÃ¤gerin zu einem
jÃ¤hrlichen Rentenbarwert von 9.234,00 EUR komme.

GemÃ¤Ã� den von der KlÃ¤gerin vorgelegten Zahlen komme die Beklagte allein
fÃ¼r sechs Jahre VorstandstÃ¤tigkeit auf eine dynamisierte Gesamtrente zum
Zeitpunkt der Auszahlungsreife i.H.v. 67.649,95 EUR und einen dynamisierten
Rentenbarwert (Einmalzahlung) von 54.999,46 EUR. Es ergebe sich eine zu
berÃ¼cksichtigende monatliche Rente i.H.v. 939,58 EUR. Der Beklagte sei bei
seiner PrÃ¼fung des Dienstvertrages von dem ausgegangen, was das
Vorstandsmitglied mit Abschluss des Vertrages an Anwartschaften erwerbe bzw.
nach dem gewÃ¶hnlichen Lauf der Dinge Ã¼ber sechs Jahre TÃ¤tigkeit hinweg
erwerben werde. Die KlÃ¤gerin hingegen sei allem Anschein nach von einer
einjÃ¤hrigen Vertragslaufzeit ausgegangen. Daraus ergebe sich bei
BerÃ¼cksichtigung der Rechenweise des Beklagten ein VergÃ¼tungsbetrag von
jÃ¤hrlich 239.391,52 EUR. Er berÃ¼cksichtige insoweit auch den Anteil des
Arbeitgebers an der gesetzlichen Rente. Er dÃ¼rfe eigene
ZweckmÃ¤Ã�igkeitsÃ¼berlegungen anstellen und hierzu BewertungsmaÃ�stÃ¤be
entwickeln, mit denen unbestimmte Rechtsbegriffe konkretisiert wÃ¼rden. FÃ¼r
die MarktÃ¼blichkeit der VergÃ¼tung komme es auf einen Vergleich der
Krankenkassen bzw. Kassen (Zahn-) Ã¤rztlichen Vereinigungen und deren GrÃ¶Ã�e
untereinander an. FÃ¼r die GrÃ¶Ã�e werde auf die Versichertenzahl und bei
kassenÃ¤rztlichen Vereinigung und kassenzahnÃ¤rztlichen Vereinigungen
zusÃ¤tzlich auf die Mitgliederzahl der KÃ¶rperschaften abgestellt. Es sei zutreffend,
dass das Arbeitspapier der AufsichtsbehÃ¶rden (2013) einen Zuschlag bis zu 30 %
fÃ¼r mÃ¶glich erachte, damit solle allerdings nur den Besonderheiten der
Krankenkassen-Systematik Rechnung getragen werden. Es komme bei der
PrÃ¼fung einzig auf einen Vergleich der KlÃ¤gerin mit anderen KZV Ã¤hnlicher
GrÃ¶Ã�e an. Ein Vergleich mit Krankenkassen gehe an der Sache vorbei. Die
Schwerpunkte der kassenÃ¤rztlichen Vereinigungen lÃ¤gen nicht in der Versorgung
gesetzlich Versicherter mit Leistungen. Ausgehend von einer vergleichenden
Betrachtung von drei kassenzahnÃ¤rztlichen Vereinigungen, die gegenÃ¼ber der
KlÃ¤gerin nur geringfÃ¼gige Abweichungen aufwiesen, nÃ¤mlich der KZV Hessen,
der KZV Niedersachsen, der KZV Rheinland-Pfalz Ã¼berschreite die KlÃ¤gerin deren
durchschnittliche VergÃ¼tung. ZuschÃ¼sse zu gesetzlichen Versicherungen und
berufsstÃ¤ndischen Versorgung seien als VergÃ¼tungsbestandteil der
GrundvergÃ¼tung hinzuzurechnen. Zudem gebe es Vertragsbestandteile, deren
BetrÃ¤ge die KlÃ¤gerin noch nicht offengelegt habe (Versicherung, Handynutzung,
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Dynamisierung Ã¼ber 2 %). Folgende kassenzahnÃ¤rztliche Vereinigungen hÃ¤tten
deutlich mehr Mitglieder, aber erheblich geringere VorstandsvergÃ¼tungen als die
KlÃ¤gerin: KZV Baden-WÃ¼rttemberg mit 7.775 Mitgliedern und einer
GrundvergÃ¼tung des stellvertretenden Vorstandsvorsitzenden i.H.v. 200.655 EUR,
die KZV Niedersachsen mit mehr als 6.000 Mitgliedern und einer GrundvergÃ¼tung
von 168.000 EUR sowie die KZV Nordrhein mit einer Mitgliederzahl von 5.210 und
einer GrundvergÃ¼tung von 203.636 EUR. Auf den Vergleich, den die KlÃ¤gerin
hinsichtlich der Amtsperioden 2011 â�� 2016 anstelle, komme es nicht an. Dass die
VergÃ¼tung notwendig sei, um die kompetente BewÃ¤ltigung der
Vorstandsaufgaben zu gewÃ¤hrleisten, sei nicht ersichtlich und von der KlÃ¤gerin
auch nicht dargelegt. Aus dem Arbeitspapier der AufsichtsbehÃ¶rden (2013) ergebe
sich, dass die VorstÃ¤nde der Krankenkassen mit der Abkehr von dem am
Beamtenrecht orientierten VergÃ¼tungs- und Versorgungsregelungen zum 01.
Januar 1996 eigenverantwortlich fÃ¼r Altersversorgung sorgen mÃ¼ssten.
Versorgungsregelungen, die sich nach beamtenrechtlichen Regelungen orientierten
und ausrichteten, seien grundsÃ¤tzlich zu vermeiden. Durch die Einbeziehung einer
Indexklausel (Â§ 5 Ziff. 5 des Dienstvertrages) sei die HÃ¶he der Direktzusage nicht
absehbar, was ebenfalls fÃ¼r eine unzulÃ¤ssige Versorgungsregelung spreche. Es
sei auch nicht zu erkennen, was eine zusÃ¤tzliche Altersvorsorge notwendig mache,
konkret, welche EinbuÃ�en mit der VorstandstÃ¤tigkeit in der Rentenversicherung
oder einem berufsstÃ¤ndischen Versorgungswerk verbunden seien; im Gegenteil
kÃ¶nnten die Vorstandsmitglieder nach dem Dienstvertrag in einem gesetzlich
festgelegten Zeitfenster (13 Stunden pro Woche) einer zahnÃ¤rztlichen TÃ¤tigkeit
weiterhin nachgehen und eine Altersabsicherung zu erhalten. Die Klausel des Â§ 5
Ziff. 3 des Dienstvertrages sei zudem deshalb unwirtschaftlich, weil sie einen
rÃ¼ckwirkenden Auszahlungsanspruch gegen die KlÃ¤gerin im Umfang aller
Dienstjahre in hauptamtlicher VorstandstÃ¤tigkeit bei der KlÃ¤gerin begrÃ¼nde.
Dies sei weniger fÃ¼r von Bedeutung als vielmehr fÃ¼r die weiteren
Vorstandsmitglieder, hinsichtlich deren VorstandsdienstvertrÃ¤ge eine weitere
Klage beim LSG anhÃ¤ngig sei, die derzeit ruhe (L 7 KA 68/17 KL). Allein bei dem
Vorstandsmitglied werde sich auswirken, dass er seit 1995 ununterbrochen Mitglied
des Vorstandes sei und seit dem 1. Januar 2004 in hauptamtlicher TÃ¤tigkeit.
Zudem sei nach dem BSG die GrÃ¶Ã�e des Vorstandes fÃ¼r die VergÃ¼tung zu
berÃ¼cksichtigen, da sie Einfluss auf den Verantwortungsbereich des einzelnen
Mitgliedes habe. Die Wahl von zum Vorstandvorsitzenden im MÃ¤rz 2018 habe
keine Auswirkung auf die Beurteilung, ein neuer Vorstandsdienstvertrag sei insoweit
nicht geschlossen worden. Die KlÃ¤gerin liege mit ihrer GesamtgrundvergÃ¼tung
fÃ¼r Vorstandsmitglieder im Jahr 2017 in HÃ¶he von insgesamt 663.000 EUR
bundesweit an dritter Stelle. Bei Heranziehung der nunmehr verÃ¶ffentlichten
VorstandsvergÃ¼tungen der KZV aus dem Jahr 2017 (VerÃ¶ffentlichung im
Bundesanzeiger am 1. MÃ¤rz 2018) zeige sich, dass die KlÃ¤gerin bereits Ã¼ber
dem Durchschnitt liege.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die
ausgetauschten SchriftsÃ¤tze nebst Anlagen sowie die Verwaltungsakte des
Beklagten Bezug genommen, die Gegenstand der mÃ¼ndlichen Verhandlung und
Beratung durch den Senat war.
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EntscheidungsgrÃ¼nde:

Die zulÃ¤ssige Klage ist nicht begrÃ¼ndet.

I. Sie ist wirksam erhoben. Die Tatsache, dass die anwaltliche Vollmacht nur vom
Vorstand unterzeichnet wurde, ist unschÃ¤dlich. Zwar ist eine ohne ausreichende
BevollmÃ¤chtigung vorgenommene Prozesshandlung, hier die Klageerhebung,
unwirksam (Pitz in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGG, 1. Aufl. 2017, Â§ 73 SGG, Rn. 39).
Die VV der KlÃ¤gerin hat dem Vorstand aber fÃ¼r die Erteilung der Vollmacht mit
ihrem Beschluss vom 15. Mai 2017 ihre Zustimmung vorab erteilt.

Die Klage ist als kombinierte Anfechtungs- und Verpflichtungsklage oder als
Aufsichtsklage statthaft (Â§ 54 Abs. 1 S 1 oder Â§ 54 Abs. 3 Sozialgerichtsgesetz
â�� SGG, offengelassen vom BSG, Urteil vom 20. MÃ¤rz 2018 â�� B 1 A 1/17 R). Im
VerhÃ¤ltnis zum VersicherungstrÃ¤ger ist die begehrte Zustimmung ein
Verwaltungsakt. Auch kann mit der Aufsichtsklage die Vornahme einer
begÃ¼nstigenden Aufsichtsanordnung begehrt werden, nÃ¤mlich die Erteilung
einer beantragten Zustimmung, wenn die AufsichtsbehÃ¶rde dies abgelehnt hat
und der VersicherungstrÃ¤ger geltend macht, dass er auf die Vornahme dieses Akts
einen Rechtsanspruch habe (BSG, aaO, Rn. 9). Die Klage ist fristgerecht erhoben.
Die KlÃ¤gerin wendet sich mit ihr gegen die Verweigerung der Zustimmung fÃ¼r
den Dienstvertrag von , welche der Beklagte mit seinem Schreiben vom 12. April
2017 erklÃ¤rt hat. Die Klage gegen einen Verwaltungsakt ist binnen eines Monats
nach Bekanntgabe zu erheben (Â§ 87 Abs. 1 Satz 1 SGG), dies setzt voraus, dass
Ã¼ber den richtigen Rechtsbehelf belehrt wurde (Â§ 66 Abs. 1 SGG). Die
Entscheidung wurde der KlÃ¤gerin mit Ã�bersendung an den angestellten
GeschÃ¤ftsfÃ¼hrer der KlÃ¤gerin als Teil ihrer Verwaltung zwar bekanntgegeben.
Die Ablehnung der Zustimmung enthielt aber keine Rechtsbehelfsbelehrung, so
dass die Frist nicht zu laufen begann. Die KlÃ¤gerin hat vor Ablauf eines Jahres seit
ErÃ¶ffnung der Entscheidung Klage erhoben (Â§ 66 Abs. 2 SGG). Ein Vorverfahren
ist nicht durchzufÃ¼hren (Â§ 78 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 i.V.m. Â§ 78 Abs. 3 SGG). Die
KlÃ¤gerin ist klagebefugt, denn sie macht geltend, dass sie einen Anspruch auf die
Zustimmung hat, zumindest ist aber nicht ausgeschlossen, dass sie einen Anspruch
auf ermessensfehlerfreie Entscheidung darÃ¼ber hat und dieses Recht verletzt sein
kann.

Das Landessozialgericht Berlin-Brandenburg (LSG) ist zustÃ¤ndig. Nach Â§ 29 Abs. 2
Nr. 2 SGG entscheidet es in Aufsichtsangelegenheiten gegenÃ¼ber den
KassenzahnÃ¤rztlichen Vereinigungen. Die Ã¶rtliche ZustÃ¤ndigkeit ergibt sich aus 
Â§ 57 Abs. 1 Satz 1 SGG, denn die KlÃ¤gerin hat ihren Sitz in Berlin.

II. Die Klage ist nicht begrÃ¼ndet, weil die KlÃ¤gerin weder einen Anspruch auf die
Erteilung der begehrten Zustimmung noch einen Anspruch auf eine erneute
ermessensfehlerfreie Entscheidung hat. Die Zustimmung ist eine durch
Verwaltungsrichtlinien begrenzte Ermessensentscheidung der AufsichtsbehÃ¶rde,
dagegen keine gebundene Entscheidung (BSG, Urteil vom 20. MÃ¤rz 2018 â�� B 1 A
1/17 R, Rn. 19/20). Das Ermessen des Beklagten ist nicht zugunsten einer
Zustimmung, sondern allein auf eine Ablehnung reduziert. Nur eine Verweigerung
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der Zustimmung durch den Beklagten im vorliegenden Fall ist ermessensgerecht,
da die dienstvertragliche Regelung des Â§ 5 Ziff. 2 â�� 6 unter keinen UmstÃ¤nden
zustimmungsfÃ¤hig ist. Wegen der Ermessensreduzierung zu ihren Lasten hat die
KlÃ¤gerin daher auch keinen Anspruch auf Neubescheidung, obwohl die
angefochtene Entscheidung fehlerhaft ist.

1. Der Beklagte ist die zustÃ¤ndige AufsichtsbehÃ¶rde fÃ¼r die KlÃ¤gerin. Nach Â§
78 Abs. 1 SGB V fÃ¼hren die fÃ¼r die Sozialversicherung zustÃ¤ndigen obersten
VerwaltungsbehÃ¶rden der LÃ¤nder die Aufsicht Ã¼ber die KassenzahnÃ¤rztlichen
Vereinigungen. Die Rechtsaufsicht Ã¼ber die KassenzahnÃ¤rztliche Vereinigung
Berlin wird innerhalb des Beklagten nach Ziff. V. 29 der GeschÃ¤ftsverteilung des
Senates von Berlin von der Senatsverwaltung fÃ¼r Gesundheit und Soziales
wahrgenommen.

2. Rechtsgrundlage der Entscheidung ist Â§ 79 Abs. 6 SGB V i.V.m Â§ 35a Abs. 6a
Satz 1 bis Satz 3 Sozialgesetzbuch/Viertes Buch (SGB IV in der Fassung vom 07.
August 2013, BGBl. I, 3108, in Kraft seit dem 13. August 2013 bis zum 11. Mai
2019). Danach bedÃ¼rfen der Abschluss, die VerlÃ¤ngerung oder die Ã�nderung
eines Vorstandsdienstvertrags zu ihrer Wirksamkeit der vorherigen Zustimmung der
AufsichtsbehÃ¶rde (Satz 1). Die VergÃ¼tung der Mitglieder des Vorstands hat in
angemessenem VerhÃ¤ltnis zum Aufgabenbereich, zur GrÃ¶Ã�e und zur Bedeutung
der KÃ¶rperschaft zu stehen (Satz 2). Dabei ist insbesondere die Zahl der Mitglieder
der KÃ¶rperschaft zu berÃ¼cksichtigen (Satz 3).

a. Die Entscheidung der Beklagten als AufsichtsbehÃ¶rde Ã¼ber die Zustimmung
zum Abschluss, zur VerlÃ¤ngerung oder zur Ã�nderung eines
Vorstandsdienstvertrags ist eine Ermessensentscheidung in Gestalt einer
Koppelungsvorschrift (dazu nÃ¤her BSG, aaO, Rn. 15 ff. unter Berufung auf die
Entstehungsgeschichte, Sinn und Zweck). Die Rechtsgrundlage enthÃ¤lt keine
Tatbestandsvoraussetzungen, bei deren Vorliegen ein Anspruch auf Zustimmung
besteht. Die Zustimmung steht vielmehr im Ermessen der AufsichtsbehÃ¶rden,
dieses wird durch die unbestimmten Rechtsbegriffe gesteuert. Die
AufsichtsbehÃ¶rden mÃ¼ssen anhand von Ermessenskriterien entscheiden, die sie
in allgemeinen Verwaltungsvorschriften verÃ¶ffentlichen. Dies ist erforderlich, zum
einen um eine gleichmÃ¤Ã�ige ErmessensausÃ¼bung zu gewÃ¤hrleisten, zum
anderen um die Rechtskonkretisierung der TrÃ¤ger zu strukturieren und zum dritten
um eine nachhaltige prÃ¤ventive Wirkung einer aufsichtsbehÃ¶rdlichen
Entscheidung zu erzielen. Die unterworfenen KÃ¶rperschaften des Ã¶ffentlichen
Rechts mÃ¼ssen erkennen kÃ¶nnen, welche DienstvertrÃ¤ge noch dem
gesetzlichen Rahmen entsprechen. Der Wortlaut des Â§ 35a Abs. 6a SGB IV steht
einem solchen NormverstÃ¤ndnis nicht entgegen. Die inhaltlich-
verfahrensmÃ¤Ã�ige Ausgestaltung entspricht gerade den allgemeinen
GrundsÃ¤tzen von Ã¶ffentlich-rechtlichen Koppelungsvorschriften und ist
verfassungsrechtlich unbedenklich (nÃ¤her BSG, Urteil vom 20. MÃ¤rz 2018 â�� B 1
A 1/17 R â��, BSGE (vorgesehen), Rn. 15). Die AufsichtsbehÃ¶rde erhÃ¤lt mit Â§
35a Abs. 6 SGB IV eine Konkretisierungsbefugnis hinsichtlich des Gebots der
Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit und relativen VergÃ¼tungsangemessenheit (BSG,
aaO, Rn. 20). ZweckmÃ¤Ã�igkeitserwÃ¤gungen kann sie bei ihrer PrÃ¼fung
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dagegen nicht anstellen. Denn der zur Zustimmung von einer KÃ¶rperschaft
vorgelegte Dienstvertrag ist Ausdruck ihres Selbstverwaltungsrechts und ihrer
Privatautonomie. Die SelbstverwaltungskÃ¶rperschaften haben die gesetzlichen
Vorgaben der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit im Haushaltswesen und der
relativen VergÃ¼tungsangemessenheit einzuhalten. Die Rechtsaufsicht muss
ihrerseits den Grundsatz der VerhÃ¤ltnismÃ¤Ã�igkeit und maÃ�voller AusÃ¼bung
der Aufsicht beachten. Daraus erwÃ¤chst im vorliegenden Fall der
KassenzahnÃ¤rztlichen Vereinigung (KZV) in ihrer VerwaltungstÃ¤tigkeit ein
eigenstÃ¤ndiger Entscheidungsspielraum, in den die Aufsicht ihrerseits nicht
eingreifen darf. Entscheidungen der KZV sind von ihr hinzunehmen, sofern sie â��
gemessen an den o.g. gesetzlichen Vorgaben â�� vertretbar sind. Den gesetzlichen
Geboten der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit sowie der relativen
VergÃ¼tungsangemessenheit wohnt dabei ein prognostisches Element inne (BSG,
aaO, Rn. 16). Die normkonkretisierenden Verwaltungsvorschriften mÃ¼ssen, um
fÃ¼r die Vertragsparteien einen verlÃ¤sslichen Rahmen zu schaffen, eine alle
KÃ¶rperschaften gleichmÃ¤Ã�ige Handhabung garantieren und die Aufsicht binden.
Sie mÃ¼ssen fÃ¼r AusnahmefÃ¤lle Abweichungen vorsehen (BSG, aaO, Rn. 17 ff.).

Die o.g. GrundsÃ¤tze lassen sich unmittelbar aus Â§ 35a Abs. 6a SGB IV fÃ¼r die
dort benannten Krankenkassen entnehmen. FÃ¼r die VorstandsvertrÃ¤ge der KZV
gilt aber nichts anderes (Steinmann-Munzinger/Engelmann in: Schlegel/Voelzke,
jurisPK-SGB V, 3. Aufl. 2016, Â§ 79 SGB V, Rn. 34.3). Wenngleich bei den KZVen,
anders als bei den gesetzlichen Krankenkassen, die hauptamtlichen VorstÃ¤nde
nicht an die Stelle von ehemals auf Lebenszeit angestellten, beamtenÃ¤hnlichen
VorstÃ¤nden getreten sind (fÃ¼r die Krankenkassen, Knospe, SGb 2019, 109, 112),
sondern zum 01. Januar 2004 an die Stelle von ehrenamtlichen VorstÃ¤nden
(BT-Drs. 15/1525 S. 152), hat die prÃ¤ventive Kontrolle der VertrÃ¤ge eine
identische Zielrichtung. Das dazu in Â§ 79 SGB V geregelte Verfahren ist insoweit
nur eine spezielle AusprÃ¤gung des Zustimmungsvorbehalts nach Â§ 35a SGB IV
fÃ¼r die KZV. DafÃ¼r sprechen neben der Verweisung auf Â§ 35a Abs. 6a u.a. die
diese KÃ¶rperschaften treffenden identischen VerÃ¶ffentlichungspflichten (Â§ 79
Abs. 4 Satz 9 SGB V fÃ¼r die K(Z)V und Â§ 35a Abs. 6 Satz 2 SGB IV).

b. Gemessen daran ist die streitige Vertragsbestimmung zur Altersversorgung im
Dienstvertrag von (Â§ 5 Ziff. 2 â�� 6) unter keinen UmstÃ¤nden fÃ¼r den Beklagten
zustimmungsfÃ¤hig. Eine Zustimmung ist nur dann zu erteilen, wenn die
VergÃ¼tungsbestimmung zur Altersversorgung den Rahmen einhÃ¤lt, den die das
Gesetz konkretisierenden Verwaltungsvorschriften setzen und keine Besonderheiten
des Einzelfalles vorliegen. Wegen der Selbstbindung kann dann nur eine
Zustimmung ermessensfehlerfrei ergehen. Spiegelbildlich dazu kann eine
Zustimmung unter keinen UmstÃ¤nden ermessensfehlerfrei erteilt werden, wenn
die streitige Vertragsbestimmung ihrem Inhalt nach schon nicht bestimmbar ist und
eine PrÃ¼fung, ob sie den gesetzlichen Rahmen einhalten, dadurch nicht mÃ¶glich
ist. Gleiches gilt, wenn sie ihrem Inhalt nach unabhÃ¤ngig von der konkreten
VergÃ¼tungshÃ¶he unangemessen ist. Beides liegt aber im Fall der KlÃ¤gerin vor.

aa. Es kann dabei im Ergebnis offen bleiben, welche Verwaltungsvorschriften in
ihrem Fall zu beachten sind, die fÃ¼r Â§ 35a Abs. 6a SGB IV geltenden haben sich
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seit 2013 bis zur Entscheidung des Senats geÃ¤ndert. Richtigerweise sind es nach
dem materiellen Recht die zum Zeitpunkt der Entscheidung des Beklagten â��
damit am 12. April 2017 â�� geltenden. Zwar ist bei einer kombinierten
Anfechtungs- und Verpflichtungsklage nach allgemeinen prozessrechtlichen
GrundsÃ¤tzen auf den Zeitpunkt der (letzten) mÃ¼ndlichen Verhandlung
abzustellen. Im Fall der hier maÃ�geblichen Koppelungsvorschriften gilt jedoch
anderes. Sind diese strukturell auf untergesetzliche normkonkretisierende
Verwaltungsvorschriften angewiesen (dazu oben), so kann eine behÃ¶rdliche
Entscheidung nur solche Vorgaben berÃ¼cksichtigen, die bereits existieren und
verÃ¶ffentlicht sind. Diese materielle Rechtslage hat das Prozessrecht als dienendes
Recht zu beachten. Die gerichtliche PrÃ¼fung ist demgemÃ¤Ã� ebenfalls darauf
beschrÃ¤nkt, die zum Zeitpunkt der BehÃ¶rdenentscheidung maÃ�geblichen
Bestimmungen anzuwenden. Konkret konnte der Beklagte seine
Ermessensentscheidung nicht an Verwaltungsrichtlinien ausrichten, die zu dem
Zeitpunkt noch nicht erlassen waren. Anderes kann gelten, wenn die
Verwaltungsvorschriften sich selbst RÃ¼ckwirkung beimessen (a.A. fÃ¼r Â§ 35a
SGB IV BSG, Urteil vom 20. MÃ¤rz 2018 â�� B 1 A 1/17 R â��, BSGE (vorgesehen),
Rn. 14).

Daraus folgt im Fall der KlÃ¤gerin, dass sich die Entscheidung des Beklagten am
MaÃ�stab des Arbeitspapiers der AufsichtsbehÃ¶rden der
SozialversicherungstrÃ¤ger â�� VorstandsvergÃ¼tungen im Bereich der
gesetzlichen Krankenkassen aus dem Jahr 2016 (Stand: 01. Juli 2016) â�� messen
lassen muss. Nicht maÃ�geblich ist die 2018 an die Stelle des Arbeitspapiers (2016)
getretene Allgemeine Verwaltungsvorschrift der AufsichtsbehÃ¶rden des Bundes
und der LÃ¤nder Ã¼ber die SozialversicherungstrÃ¤ger fÃ¼r Vorstands- und
GeschÃ¤ftsfÃ¼hrervertrÃ¤ge im Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung
gemÃ¤Ã� Â§ 35a AbsÃ¤tze 6 und Abs. 6a SGB IV nebst drei Anlagen, u.a.
Trendlinien ab dem 01. Juli 2018, (Stand: 14. November 2018). Diese Allgemeine
Verwaltungsvorschrift (2018) enthÃ¤lt keine Regelung, wonach sie auch
Entscheidungen der AufsichtsbehÃ¶rden erfassen soll, die vor ihrem Erlass
getroffen wurden. Auch das begleitende Rundschreiben des
Bundesversicherungsamtes vom 23. November 2018 empfiehlt eine rÃ¼ckwirkende
Anwendung nicht, sondern teilt mit, dass die Allgemeine Verwaltungsvorschrift die
Vorgaben des BSG aus der Entscheidung vom 20. MÃ¤rz 2018 (B 1 A 1/17 R)
umsetzt.

bb. Im Ergebnis kann die Frage, welche Verwaltungsvorschrift die Beklagte ihrer
Entscheidung zugrunde zu legen hatte, offen bleiben. Die Beklagte konnte sowohl
nach dem Arbeitspapier (2016) und den dort vorgesehenen GrundsÃ¤tzen zur
PrÃ¼fung der ZustimmungsfÃ¤higkeit der VorstandsdienstvertrÃ¤ge wie auch nach
den neueren Bestimmungen der Allgemeinen Verwaltungsvorschrift (2018) zu den
streitigen Regelungen des Â§ 5 Ziff. 2 â�� 6 des Dienstvertrags von eine
Zustimmung ermessensfehlerfrei nicht erteilen. Die Vertragsregelungen sind bereits
nicht hinreichend bestimmt, um eine PrÃ¼fung anhand der vom Gesetz
vorgegebenen und in den Richtlinien konkretisierten Kriterien vornehmen zu
kÃ¶nnen. Das gilt sowohl bei Heranziehung der GrundsÃ¤tze der Allgemeinen
Verwaltungsvorschrift 2018 wie des Arbeitspapiers 2016. Daher ist auch ohne
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Bedeutung, ob die ermessenslenkende Bestimmung des Arbeitspapiers 2016 nur
teilweise den Vorgaben des Â§ 35a Abs. 6a SGB IV entspricht, wie sie das BSG fÃ¼r
die VorstandsdienstvertrÃ¤ge fÃ¼r Krankenkassen entwickelt hat.

So kann auch offen bleiben, ob speziell fÃ¼r die KZVen eine eigenstÃ¤ndige
Verwaltungsvorschrift hÃ¤tte zwingend ergehen mÃ¼ssen. Zwar befassen sich das
Arbeitspapier (2016) wie auch die Allgemeine Verwaltungsvorschrift (2018) nahezu
ausschlieÃ�lich mit der Angemessenheit der VorstandsvergÃ¼tungen fÃ¼r die
gesetzlichen Krankenkassen. Bereits das Arbeitspapier 2016 fÃ¼hrt aber unter Ziff.
V aus, die aufsichtsrechtliche PrÃ¼fung habe sich fÃ¼r die Ã¼brigen
KÃ¶rperschaften und den MDK unter BerÃ¼cksichtigung von deren Aufgaben und
ihrer Bedeutung an den zuvor fÃ¼r die Krankenkassen niedergelegten
GrundsÃ¤tzen und MaÃ�stÃ¤ben zu orientieren. Es spricht einiges dafÃ¼r, dass
diese Vorgabe noch den Anforderungen an ermessenslenkende Bestimmungen
genÃ¼gt. Die Kriterien fÃ¼r die Ã¼brigen KÃ¶rperschaften kÃ¶nnen den
GrundsÃ¤tzen fÃ¼r die Krankenkassen entnommen werden oder, so sie die
Besonderheiten der K(Z)V nicht berÃ¼cksichtigen, im Wege der entsprechenden
Anwendung im Lichte der GrundsÃ¤tze des BSG (vom 20. MÃ¤rz 2018) abgewandelt
werden (so auch Steinmann-Munzinger/Engelmann in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB
V, 3. Aufl. 2016, Â§ 79 SGB V, Rn. 34.3).

c. Die streitige VergÃ¼tungsregelung des Â§ 5 Ziff. 2 bis 6 des
Vorstandsdienstvertrags ist deshalb nicht zustimmungsfÃ¤hig, weil sie eine
PrÃ¼fung der Frage, ob sie i.S. des Â§ 35a Abs. 6a SGB IV i.V.m. den
Verwaltungsvorschriften in einem angemessenem VerhÃ¤ltnis zur Bedeutung der
KÃ¶rperschaft steht, in keinem Fall ermÃ¶glicht. Voraussetzung jeder
AngemessenheitsprÃ¼fung ist, dass die vertraglich vereinbarte VergÃ¼tung in
allen ihren Bestandteilen konkret beziffert oder zumindest bezifferbar ist. Das ist bei
der streitigen VergÃ¼tungsregelung des Vorstandsdienstvertrags von aber nicht
der Fall.

FÃ¼r die Angemessenheit i.S. des Â§ 35a Abs. 6a Satz 2 SGB IV sind die
GesamtvergÃ¼tung, das meint die GrundvergÃ¼tung i.S. des festen monetÃ¤ren
Bestandteils, die variablen Bestandteile sowie die weiteren an das Amt
geknÃ¼pften Nebenleistungen in den Blick zu nehmen. Dazu gehÃ¶ren neben einer
monatlich festen GrundvergÃ¼tung auch PrÃ¤mien (erfolgsorientiert) sowie
AltersvorsorgebetrÃ¤ge. Die AufzÃ¤hlung ist nicht abschlieÃ�end, so dass auch
weitere vergÃ¼tungsrelevante monetÃ¤r abbildbare Vorteile darunter fallen. Die
ArbeitgeberbeitrÃ¤ge zur gesetzlichen Rentenversicherung sind nicht zu
berÃ¼cksichtigen. Sie werden im Arbeitspapier 2016, anders als in der Allgemeinen
Verwaltungsvorschrift (2018) noch als VergÃ¼tungsbestandteile genannt (vgl. so
Ziff. III.3 a) des Arbeitspapiers 2016). Allein die Verwaltungsvorschrift (2018)
erfÃ¼llt damit die Vorgaben des BSG, wonach es sich dabei nicht um Arbeitsentgelt
i.S. des Â§ 14 SGB IV handeln soll und der Beitrag dem einzelnen BeschÃ¤ftigten
weder beitrags- noch leistungsrechtlich zugeordnet ist und ihm keinen individuellen
Vorteil bringt (BSG, aaO, Rn. 24, 27 und Rn. 30, zu Recht kritisch zu der
BegrÃ¼ndung fÃ¼r diese Ausnahme: Knospe, SGb 2019, 109, 113 Fn. 37). Die
Rentenversicherungspflicht der VorstÃ¤nde folgt aus Â§ 1 Sozialgesetzbuch/
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Sechstes Buch â�� SGB VI â��, wonach nur VorstÃ¤nde einer Aktiengesellschaft
ausgenommen sind. Eine Befreiung davon dÃ¼rfte der hauptamtliche Vorstand
nicht erwirken kÃ¶nnen, weil er in seiner TÃ¤tigkeit bei der K(Z)V nicht nach Â§ 6
Abs. 1 Nr. 1 SGB VI Mitglied in einem Versorgungswerk ist, sondern in seiner
TÃ¤tigkeit als Arzt und folglich nur insoweit von der Rentenversicherungspflicht
befreit werden kÃ¶nnte (grundlegend zu den SyndikusanwÃ¤lten: BSG, Urteile vom
03.04.2014 â�� B 5 RE 13/14 R, B 5 RE 9/14 R und
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