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Es wird festgestellt, dass der Bescheid des Bundesministeriums

fAYar Gesundheit vom 19. Oktober 2018 rechtswidrig war.

~

A


https://dejure.org/gesetze/SGG/54.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/131.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/87.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/87a.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/87a.html

Die Beklagte trAngt die Kosten des Verfahrens.
A

Die Revision wird zugelassen._

Tatbestand:

A

A

Die KIArgerin zu 1., die KassenArrztliche Bundesvereinigung, und der KlAxger zu 2.,
der Spitzenverband Bund der Krankenkassen, wenden sich als
TrAngerorganisationen des Bewertungsausschusses fA%r die vertragsAxrztliche
Versorgung nach A§ 87 SGB V gegen eine im Zuge der Rechtsaufsicht ergangene
BeanstandungsverfA¥sgung des Bundesministeriums fAYar Gesundheit (BMG). Das
Verfahren betrifft die Empfehlungen des Bewertungsausschusses gemAxA[] A§ 87a
Abs. 5 Satz 1 Nr. 2 SGB V a[J[Jzur Vereinbarung von VerArnderungen der
MorbiditArtsstruktura[]J[] nach A§ 87a Abs. 4 Satz 1 Nr. 2 SGB V. Diese
Empfehlungen sind der jAxhrlichen Anpassung des Behandlungsbedarfs nach A§

87a Abs. 4 SGB V auf der regionalen Ebene zugrunde zu legen (A§ 87a Abs. 4 Satz 1
, 2. Hs. SGB V).

~

A

As 87a Abs. 3 SGB V sieht vor, dass die KassenAxrztliche Vereinigung und die
Landes-verbAxnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen jArhrlich bis zum 31,
Oktober gemeinsam und einheitlich fAY4r das Folgejahr die von den Krankenkassen
mit befreiender Wirkung an die jeweilige KassenArrztliche Vereinigung zu
zahlenden morbiditArntsbedingten GesamtvergAYstungen fAYsr die gesamte
vertragsAnrztliche Versorgung der Versicherten mit Wohnort im Bezirk der
KassenAxrztlichen Vereinigung vereinbaren. GemArA[] A§ 87a Abs. 3 Satz 2 SGB V
wird hierzu der mit der Zahl und der MorbiditArtsstruktur der Versicherten
verbundene Behandlungsbedarf als Punktzahlvolumen auf der Grundlage des
Einheitlichen BewertungsmaA[Jstabes (EBM) vereinbart und mit dem
nachAAAAAAA A§87a Abs. 2 Satz 1 SGB V vereinbarten Punktwert bewertet.
Der Behandlungsbedarf ist zwischen den Vertragspartnern nicht jAxhrlich neu
festzulegen; gemAxA[] A§ 87a Abs. 4 Satz 1 SGB V ist vielmehr eine jAxhrliche
Anpassung des vereinbarten Behandlungsbedarfs auf Basis des Vorjahreswertes zu
vereinbaren. Grundlage dieser Anpassung sind neben weiteren Kriterien
insbesondere auch a[J[[VerAxnderungen der MorbiditArtsstruktur der Versicherten
aller Krankenkassen mit Wohnort im Bezirk der jeweiligen KassenAxrztlichen
Vereinigunga[]] (A§ 87a Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V). Bei der Vereinbarung A%ber die
Anpassung des Behandlungsbedarfs sind die Empfehlungen und Vorgaben des
Bewertungsausschusses nach A§ 87a Abs. 5 SGB V zu

AAAAAAA ~

berAVcksichtigenA AAAAA A (A§87a Abs. 4 Satz 1, 2. Hs. SGB V).
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~

A

GemAxA[] A§ 87a Abs. 5 Satz 1 Nr. 2 SGB V beschlieA[Jt der Bewertungsausschuss
jArhrlich bis spArtestens zum 31. August u.a. aJJEmpfehlungen zur Vereinbarung
von VerAxnderungen der MorbiditAxtsstruktur nach A§ 87a Abs. 4 Satz 1 Nr. 2 SGB
Va[Q. DarA¥ber hinaus hat das Institut des Bewertungsausschusses gemArA[] A§
87a Abs. 5 Satz 3 SGB V fAVur jeden KV-Bezirk zwei einheitliche VerArnnderungsraten
zu berechnen, wobei eine Rate auf den Behandlungsdiagnosen gemAxA[] A§ 295
Abs. 1 Satz 2 und die andere Rate auf demographischen Kriterien (Alter und
Geschlecht) basiert. Zur Ermittlung der diagnosebezogenen Rate ist das geltende
Modell des Klassifikationsverfahrens (a[J[JKlassifikationsmodella[][]) anzuwenden (A§
87a Abs. 5 Satz 5 SGB V), das vom Bewertungsausschuss in bestimmten
ZeitabstAnnden auf seine weitere Eignung fAY.r die Anwendung in der
vertragsAnrztlichen Versorgung A%berprAvsft und fortentwickelt werden kann (A§
87a Abs. 5 Satz 6 SGB V). Die vom Institut des Bewertungsausschusses errechneten
VerAxnderungsraten sind den regionalen Vertragspartnern als Teil der
Empfehlungen des Bewertungsausschusses jAxhrlich bis zum 15. September
mitzuteilen (A§ 87a Abs. 5 Satz 2 i.V.m. Satz 8 SGB V). Die jahresbezogene
VerAxnderung der MorbiditArtsstruktur wird von den regionalen Vertragspartnern
durch eine gewichtete Zusammenfassung der vom Bewertungsausschuss
mitgeteilten diagnosebezogenen und demographischen Raten vereinbart
(afjgschiebereglera[]).

A

In Wahrnehmung seiner gesetzlichen (A§ 87a Abs. 5 SAntze 7 und 8 SGB V) Aufgabe
machte der Bewertungsausschuss in seiner 269. Sitzung am 25. Januar 2012
a[jVorgaben zur Weiterentwicklung des Klassifikationsmodellsa[J] und kA%ndigte
an, biszum AAA A A A A 30. Juni 2018 das zur Ermittlung der diagnosebezogenen
VerAxnderungsraten mit Wirkung fAvar das Jahr 2019 zu verwendende
Klassifikationsmodell gemAxA[] A§ 87a Abs. 5 SGB V einschlieA[Jlich
Hierarchisierung und Komprimierung festzulegen. Die in diesem Beschluss
festgelegten Vorgaben zur Weiterentwicklung des Klassifikationssystems gemArA[]
A§ 87a Abs. 5 SGB V sahen unter anderem vor, dass das Klassifikationssystem
a[0resistenta[]] sein solle a[J[JgegenAYiber mAfglichen Anreizwirkungen zur
Manipulation der Dokumentationsgrundlagena[][] [Teil A Nr. 1 b) ff) des
Beschlusses]. Weiter wurde gefordert, dass a[J[Jdas Klassifikationssystem und die
damit ermittelten diagnosebezogenen VerAxnderungsraten (a[]!) robust sein (sollen)
gegenAYiber AusreiA[Jerwerten und verbliebenen MAxngeln in den
zugrundeliegenden Datena[][] [Teil A Nr. 1 b) ee) des Beschlusses]. In den
a[J0entscheidungserheblichen GrA¥indena[][] heiA[Jt es hierzu unter Ziffer 2.3.2.
u.a.: a[jJJWeiterhin wird festgelegt, dass das Klassifikationssystem den statistischen
Kriterien der Reliabilitat, der ValiditAxt, der Signifikanz, der StabilitAxt und der
SchAxtzgenauigkeit genAYagen und insbesondere robust gegenAYiber
AusreiA[Jerwerten und verbliebenen MAxngeln in den zugrunde liegenden Daten
sein muss. Zuletzt soll die Klassifikation so ausgestaltet werden, dass vorsAxtzlich
unrichtige Kodierungen das Ergebnis der VerArnnderungsrate nicht beeinflussen
kAfnnen. Dies kann entweder durch den Ausschluss von nicht plausiblen Diagnosen



https://dejure.org/gesetze/SGB_V/87a.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/87a.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/87a.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/87a.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/87a.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/87a.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/87a.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/87a.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/87a.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/8.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/87a.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/87a.html

oder durch einen Zuschnitt der Diagnosegruppen bzw. Risikokategorien erfolgen,
der weitestgehend gewAxhrleistet, dass sich eine bestimmte unrichtige Kodierung
nicht auf die VerAxnderungsraten auswirkt.a[][]

~

A

Der Hintergrund dieser Vorgaben zur Weiterentwicklung des Klassifikationsmodells
bestand darin, dass es nach der gesetzlichen Regelung in A§ 87a Abs. 5 Satz 2 SGB
V nur tatsArchliche VerAxnderungen der MorbiditArtsstruktur der Versicherten
gemAxA[] A§ 87a Abs. 4 Satz 1 Nr. 2 SGB V abbilden soll, nicht dagegen
VerAxnderungen, die sich z.B. a[J[] was insbesondere der KIAxger zu 2. betont &[]
aus einem geAxnderten Kodierverhalten der VertragsAxrzteschaft oder durch
willkAYrliches, a[JJstrategisches Kodierena[][] ergeben. Wesentlicher Bestandteil der
HAYhe der diagnosebedingten VerAxnderungsrate sind die PrArvalenzAxnderungen
der beteiligten Risikokategorien, die wiederum zum wesentlichen Teil auf den
PrAxvalenzArnderungen der zugrunde liegenden Diagnosen beruhen. Die
PrArvalenz ist eine Kennzahl fAYar die KrankheitshArufigkeit. Sie sagt aus, welcher
Anteil der Menschen einer bestimmten Gruppe definierter GrAYA[Je zu einem
bestimmten Zeitpunkt an einer bestimmten Krankheit erkrankt ist. Im Rahmen des
Klassifikationsmodells wird die PrArvalenz durch die von den VertragsArrzten
kodierten Diagnosen beeinflusst. Wird eine bestimmte Diagnose hAxufiger kodiert,
nimmt die PrArvalenz der mit dieser Diagnose verbundenen Erkrankung zu. Ein
Anzeichen fAVar VerAxnderungen, die nicht auf die MorbiditAxtsstruktur der
Versicherten zurAYsckzufAYshren sind, sondern auf Kodiereffekten beruhen, sind
auA[JergewAfhnliche PrAxvalenzAxnderungen. Von einer auA[JergewAfhnlichen
PrAxvalenzArnderung ist auszugehen, wenn der auA[JergewAfhnliche Anstieg der
Kodierung bestimmter Diagnosen medizinisch nicht erklArrbar ist.
AuAergewAqhnliche PrArnvalenzAxnderungen, die keine
MorbiditArtsstrukturverAxnderung reprAxsentieren, sollen nach dem Willen des
Bewertungsausschusses die diagnosebezogene VerAxnderungsrate nicht
beeinflussen, zumal auA[JergewAfhnliche PrAnvalenzAxnderungen ihrer Zahl und
HAfhe nach KV-spezifisch zum Teil stark unterschiedlich ausfallen und damit &[]
ohne Korrektur a[J[] die Berechnung zu den diagnosebezogenen
VerArnnderungsraten in den KassenAnrrztlichen Vereinigungen unterschiedlich
verzerren kAfnnen.A

~

A

A[ber die in der 269. Sitzung des Bewertungsausschusses am 25. Januar 2012
vorgesehene Weiterentwicklung des Klassifikationsmodells gemArxA[] A§ 87a Abs. 5
SGB V fAvur das Jahr 2019 wurde in der 423. Sitzung des Bewertungsausschusses
beraten. Nachdem eine Einigung nicht mA9glich war, wurde der Erweiterte
Bewertungsausschuss angerufen. In der 56. Sitzung des Erweiterten
Bewertungsausschusses am 21. August 2018 wurde ein einvernehmlicher
a[JBeschluss A¥ber das zur Ermittlung der diagnosebezogenen bzw.
demografischen VerArnderungsraten fAY%r das Jahr 2019 zu verwendende
Klassifikationsmodell gemArA[] A§ 87a Abs. 5 SGB V sowie zu
UntersuchungsauftrArgen an das Institut des Bewertungsausschusses zur
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Vorbereitung der Beschlussfassung des Bewertungsausschusses AYiber das zur
Ermittlung der diagnosebezogenen bzw. demografischen VerAxnderungsraten fA%ar
das Jahr 2020 zu verwendende Klassifikationsmodella[][] gefasst.A

~

A

Dieser Beschluss sieht neben anderen Festlegungen und A[Jnderungen am
Klassifikationsmodell auch ein Korrekturverfahren zum Umgang mit
auA[JergewAfhnlichen PrAxvalenzAxnderungen der ICD-10-verschlAYisselten
Behandlungsdiagnosen vor. Das in Nr. 4.4 in Teil A des Beschlusses geregelte
Verfahren bewirkt eine Anpassung der EinzelbetrAxge zur diagnosebezogenen
VerArnnderungsrate jener diagnosebezogenen Risikoklassen, bei denen die darin
AVibergeleiteten ICD-10-Codes eine relative PrAxvalenzArnderung zwischen den
Jahren 2015 und 2016 von mehr als 35% aufweisen und der ICD-10-Code
gleichzeitig in beiden Jahren bei mindestens 0,325% aller Versicherten eines KV-
Bezirks vorliegt. Hintergrund dieser Regelungen sind vom Bewertungsausschuss
beobachtete auA[JergewAfhnliche PrAxvalenzAxnderungen, die sich nicht auf
VerArnderungen der MorbiditAxt der Versicherten zurAVckfAYhren lassen, sondern
auf AQJnderungen im Kodierverhalten der VertragsAxrzteschaft beruhen.

A

Das in Ziffer 4.4 des Beschlusses vorgesehene Korrekturverfahren bewirkt in
Umsetzung der Festlegungen im Beschluss der 269. Sitzung, dass
auA[JergewAfhnlichen PrAxvalenzAxnderungen jedenfalls nicht im vollem Umfang
mit in die diagnosebezogene VerAxnderungsrate einflieAJen kAfnnen. Durch dieses
Verfahren soll erreicht werden, dass die auA[JergewAfhnlichen
PrAxvalenzArnderungen, die in der Zahl und der HAYhe KV-spezifisch zum Teil stark
unterschiedlich ausfallen, gezielt KV-spezifisch berA%cksichtigt werden kAqnnen.

~

A

Auf der Grundlage dieses Beschlusses vom 21. August 2018 zur Festlegung des
fAYur das Jahr 2019 zu verwendenden Klassifikationssystems wurden die
VerAxnderungsraten gemArA[] A§ 87a Abs. 5 Satz 2 bis 5 SGB V durch das Institut
des Bewertungsausschusses fAY.r die einzelnen KV-Bezirke ermittelt. Durch einen
Beschluss des Bewertungsausschusses a[J[jJzu Empfehlungen zur Vereinbarung von
VerArnnderungen der MorbiditAxtsstruktur nach A§ 87a Abs. 4 Satz 1 Nr. 2 SGB Va[[]
vom 18. September 2018 wurden die sich danach ergebenden und empfohlenen
VerAxnderungsraten nach den Berechnungen des Instituts des
Bewertungsausschusses mitgeteilt.

~

A

Mit Bescheid vom 19. Oktober 2018 beanstandete das Bundesministerium fAYar
Gesundheit (1.) Teil A des Beschlusses des Erweiterten Bewertungsausschusses
vom 21. August 2018 sowie (2.) den Beschluss des Bewertungsausschusses vom 18.
September 2018. Die Regelungen im Klassifikationsmodell zum Umgang mit


https://dejure.org/gesetze/SGB_V/87a.html

auA[JergewAfhnlichen PrAxvalenzAxnderungen seien nicht gesetzeskonform. Im
Umfange der Beanstandung seien die beiden in Zusammenhang stehenden
BeschlAVssse mit dem geltenden Recht nicht vereinbar und daher rechtswidrig. Eine
Teilbeanstandung kAfnne nicht erfolgen, weil eine Abtrennung der beanstandeten
Beschlussteile von den jeweiligen BeschlAYassen nicht mAqglich sei.

~

A

Der Beschluss vom 21. August 2018, Teil A, A1{4ber das zur Ermittlung der
diagnosebezogenen bzw. demografischen VerAxnderungsraten fA%r das Jahr 2019
zu verwendende Klassifikationsmodell sei aus folgenden GrAYanden rechtswidrig:

~

A

aj0lm Zuge der Regionalisierung wurden mit dem GKV-Versorgungsstrukturgesetz
die Kompetenzen des Bewertungsausschusses beschrAnnkt. GemAxA[] A§ 87a
Absatz 5 Satz 1 Nr. 2 SGB V hat er nur noch Empfehlungen zur Vereinbarung von
VerAxnderungen der MorbiditArtsstruktur zu beschlieA[Jen. Dementsprechend hat
er den Gesamtvertragspartnern auf regionaler Ebene die diagnosebezogene und die
demografiebezogene VerAxnderungsrate mitzuteilen. Die Raten werden dann von
den Gesamtvertragspartnern a[J] ggf. unter BerAVicksichtigung der Empfehlungen
nach A§ 87a Absatz 5 Satz 7 SGB V &[][] gewichtet zusammengefasst (A§ 87a Absatz
4 Satz 3 SGB V). Hintergrund dieser Regelungen war auch die Abschaffung der
ambulanten Kodierrichtlinien. In den regionalen Verhandlungen zur Gewichtung der
Raten kAfnnen a[J[] wie sich aus der GesetzesbegrA¥sndung ergibt a[J[] in der Folge
Aspekte einer qualitArntsgesicherten Kodierung von Diagnosen (wie auch rein
statistische Effekte, z.B. von Up- oder Right-Coding, denen keine zusArtzliche
MorbiditAxtsverAxnderung gegenAVibersteht) angemessen berAYacksichtigt
werden. Die regionalen Vertragspartner sind in der Verantwortung, die Anwendung
der Behandlungsdiagnosen auf die VerAxnderungsrate der MorbiditAxnt
sachgemAxA[] umzusetzen. Eine rechtliche Grundlage fA%r den (Erweiterten)
Bewertungsausschuss, bereits auf Bundesebene eine entsprechende
(Vor)BerAVicksichtigung dieser Aspekte durch eine Anpassung der
diagnosebezogenen VerAxnderungsraten durch die im Kapitel 4.4.4 und darauf
aufbauend im Kapitel 4.4.5 des Beschlusses enthaltenen Regelungen vorzunehmen,
besteht nicht.

A

Der Erweiterte Bewertungsausschuss kann seinen Beschluss zu 1. Teil A auch nicht
auf die von ihm angefAYhrte Rechtsgrundlage des A§ 87a Absatz 5 Satz 6 SGB V
stAVstzen. Diese Vorschrift, die den Bewertungsausschuss ermArchtigt, das
Klassifikationsmodell in bestimmten ZeitabstArnnden auf seine weitere Eignung fAYar
die Anwendung in der vertragsAxrztlichen Versorgung zu A¥%berprAYsfen und
fortzuentwickeln, legitimiert nicht zu der im Beschluss zu 1. Teil A getroffenen
Anpassung auf Bundesebene. Mit der in Absatz 5 Satz 6 angesprochenen
Fortentwicklung wollte der Gesetzgeber ausweislich der GesetzesbegrA¥sndung eine
AlberprAvifung des Modells wie zum Beispiel hinsichtlich der Zahl der Risikoklassen
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im Modell oder im Hinblick auf den Umfang der BerAVacksichtigung des ICD-10-GM
ermAfvglichen. Er wollte aber den Bewertungsausschuss nicht zur AJbernahme von
Aufgaben ermArchtigen, die gesetzlich den regionalen Gesamtvertragspartnern
zugewiesen sind. Daher ist der Beschluss zu |. Teil A zum Klassifikationsmodell zu
beanstanden.a[][]

~

A

Zur Beanstandung des Beschlusses zu 2. lautet die BegrA¥ndung:

~

A

allIn der Folge ist auch der Beschluss zu 2., mit dem der Bewertungsausschuss
seine konkreten Empfehlungen zur Vereinbarung von VerArnnderungen der
MorbiditArtsstruktur fAYr das Jahr 2019 vereinbart hat, rechtswidrig. Denn bei den
Berechnungen der auf Grundlage der vertragsAxrztlichen Behandlungsdiagnosen
empfohlenen VerArnnderungsraten wurde das rechtswidrige Klassifikationsmodell,
das in nicht zulAxssiger Weise Anpassungen auf Bundesebene enthAxlt (s.
AusfAYshrungen zum Beschluss zu 1. Teil A) angewendet. Daher ist auch dieser
Beschluss insgesamt zu beanstanden.

A

Sofern in anderen BeschlAYsssen auf die beanstandeten BeschlAYsasse verwiesen
wird (z.B. im Beschluss des Bewertungsausschusses vom 18. September 2018 zur
Festlegung der technischen Einzelheiten der Bestimmung des Umfangs des nicht
vorhersehbaren Anstiegs des morbiditArntsbedingten Behandlungsbedarfes fAYar
das Jahr 2016 usw.) ist zu prAYifen, inwieweit Anpassungsbedarf in diesen
BeschlAVsssen entsteht und entsprechende A[Jnderungen vorzunehmen sind.a[][]

A
A

Gegen diese BeanstandungsverfA¥igung richtet sich die am 13. November 2018
erhobene Klage.

A

Weil die Klage keine aufschiebende Wirkung entfaltet, hat der
Bewertungsausschuss in seiner 430. Sitzung am 12. Dezember 2018 einen neuen
aBeschluss AVsber das zur Ermittlung der diagnosebezogenen bzw.
demografischen VerAxnderungsraten fAYr das Jahr 2019 zu verwendende
Klassifikationsmodell gemArA[] A§ 87a Abs. 5 SGB VA[][] gefasst. Dieser Beschluss
unterscheidet sich von dem (beanstandeten) Beschluss des Erweiterten
Bewertungsausschusses vom 21. August 2018 dadurch, dass keine Anpassungen
aufgrund von auA[JergewAfhnlichen PrAxvalenzAxnderungen vorgenommen
werden. Daneben hat der Bewertungsausschuss am 12. Dezember 2018 einen



neuen Beschluss a[J[Jzu Empfehlungen zur Vereinbarung von VerArnderungen der
MorbiditAxtsstruktur nach A§ 87a Abs. 4 Satz 1 Nr. 2 SGB V gemArA[] A§ 87a Abs. 5
Satz 1 Nr. 2 SGB V fAVur das Jahr 20194a[][] gefasst und so der angefochtenen
BeanstandungsverfAY4gung Rechnung getragen. GegenA¥ber dem Beschluss des
Bewertungsausschusses vom AAAAAAAAA A A A 18. September 2018 weist
dieser Beschluss vom 12. Dezember 2018 folgende empfohlenen
a[0VerArnderungsraten auf der Grundlage der vertragsArrztlichen

Behandlungsdiagnosen nach A§ 87a Abs. 5 Satz 3 SGB Va[][] auf:

A
A Beschluss vom Beschluss vom A
KV 18. September 12. Dezember Differenz

2018, 2018,

VerAanderungsrat VerAxnderungsrat

e in Prozent e in Prozent
Schl.-Holstein 0,8683 0,8702 0,0019
Hamburg -0,1875 -0,1951 0,0076
Bremen 0,9906 1,0215 0,0309
Niedersachsen 0,9721 0,9785 0,0064
Westf.-Lippe 1,1044 1,1271 0,0227
Nordrhein 0,7628 0,7650 0,0022
Hessen 0,7153 0,7196 0,0043
Rh.-Pfalz 0,8735 0,9147 0,0412
Baden-WAVartt. 0,1599 0,1599 0,0
Bayern -0,0134 -0,0137 0,0003
Berlin 0,3821 0,3842 0,0021
Saarland 0,0633 0,0654 0,0021
Meck.-Pomm. 0,8914 0,9231 0,0317
Brandenburg 0,5865 0,5859 0,0006
Sachsen-Anhalt 0,7601 0,7601 0,0
ThAYringen 1,1199 1,1199 0,0
Sachsen 0,8830 0,8839 0,0009
A
A

Im Durchschnitt der 17 KassenAxrztlichen Vereinigungen betrAngt die Differenz in
der empfohlenen VerArnnderungsrate von dem Beschluss vom 18. September 2018
zu dem Beschluss vom 12. Dezember 2018 A 0,0091. Nach einer Mitteilung des
KIArgers zu 2. vom 3. September 2021 zieht dies fA%r das Jahr 2019 finanzielle
Auswirkungen in HAYhe von insgesamt 855.370,00 Euro nach sich; auf Bl. 303 der
Gerichtsakte wird Bezug genommen.

A
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KIArgerin und KIAxger haben A¥bereinstimmend erklArrt, dass es selbst bei einem
Erfolg der Klage bei den beiden BeschlAYsssen des Bewertungsausschusses vom 12.
Dezember 2018 zur Umsetzung der BeanstandungsverfAYagung fAYar das Jahr 2019
bleibe, dass insoweit Erledigung eingetreten sei und nur noch eine Feststellung der
Rechtswidrigkeit der BeanstandungsverfAY.gung begeht werde. Weil die
aufgeworfene Rechtsfrage zur Kompetenz des Bewertungsausschusses
Auswirkungen fAYar die Zukunft (jedenfalls bis 2022) entfalte, bestehe ein
entsprechendes Feststellungsinteresse.

A

Zur BegrA¥ndung ihrer Klage fA%hren sie an:

A

Die KIArgerin zu 1. meint, die beanstandeten BeschlAYssse bewegten sich im
Rahmen des unbeanstandet gebliebenen Beschlusses des Bewertungsausschusses
in seiner 269. Sitzung am 25. Januar 2012. Eine relevante auA[JergewAfhnliche
PrArnvalenzArnderung werde nur in eng definierten Grenzen angenommen. Damit
werde nicht in die Kompetenz fAY4r eine gewichtete Zusammenfassung der
diagnosebezogenen und der demographischen VerArnderungsrate durch die
Gesamtvertragspartner eingegriffen. Denn fAYar den Regelfall bleibe es weiterhin
bei der gebotenen hArlftigen Gewichtung der diagnosebezogenen und der
demographischen VerAxnderungsrate (Hinweis auf B 6 KA 6/14 R). Die von der
Beklagten vorgenommene Beanstandung verletze den Grundsatz der maA[Jvollen
Rechtsaufsicht. Die beanstandeten BeschlAVssse bewegten sich im Rahmen des
rechtlich noch Vertretbaren (Hinweis auf B 6 KA 59/17 R). Nach A§ 87a

das Klassifikationsmodell in bestimmten ZeitabstAxnden auf seine weitere Eignung
fAvar die Anwendung in der vertragsArrztlichen Versorgung A¥berprA¥ifen und
fortentwickeln; dieses Fortentwicklungsrecht bestehe uneingeschrAxnkt. Das
Klassifikationssystem diene dazu, aus den Axrztlich kodierten Diagnosen eine
MorbiditArtsstrukturverAxnderung zu ermitteln. Aspekte einer
qualitAntsgesicherten Kodierung wAY%rden dabei seit jeher unbeanstandet
berAVicksichtigt. So bestimme das Regelwerk etwa, dass einzelne kodierte
Diagnosen von anderen im Wege der Hierarchie verdrArngt wAYsrden, weil
bestimmten Diagnosen keine eigenstArnndige Aussagekraft im Hinblick auf eine
MorbiditAxtsstrukturverAxnderung zukomme und sie daher keine
BerAVicksichtigung in der diagnosebezogenen VerArnderungsrate fAxnden. Die nun
beanstandete NichtberA¥acksichtigung von Diagnosen aufgrund einer
auA[JergewAfhnlichen PrAxvalenzAxnderung entspreche diesem Ansatz und sei
nichts Neues. Daher sei nicht nachvollziehbar, warum die Beklagte meine, nur die
Gesamtvertragspartner dAVirften kodierte Diagnosen im Hinblick auf ihre
Aussagekraft bewerten; dafAvur gAnben weder Gesetz noch Rechtsprechung etwas
her. Rechtswidrig sei der Beanstandungsbescheid schlieA[Jlich auch wegen
Ermessensausfalls. Ob A¥berhaupt das gesetzlich vorgesehene pflichtgemArA[Je
Ermessen ausgeAVibt worden sei, werde nicht erkennbar. Im Gegenteil lese sich der
Bescheid so, als habe die Beklagte eine gebundene Entscheidung treffen wollen. Im
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Falle eines vollstAxndigen Ermessensausfalls kAfnne die ErmessensausAYibung
auch nicht im Klageverfahren nachgeholt werden.

A

Auch der KIAxger zu 2. verteidigt die beanstandeten BeschlAVssse. Die Beklagte
verkenne die Grenzen der Rechtsaufsicht nach A§ 87 Abs. 6 SGB V und mische sich
rechtswidrig in die Aufgabenwahrnehmung des Bewertungsausschusses ein. Dessen
Handeln bewege sich noch im Rahmen des rechtlich Vertretbaren. Als
untergesetzlicher Normgeber genieA[Je der Bewertungsausschuss einen weiten
Gestaltungsspielraum, den die Beklagte respektieren mAVisse (Hinweis auf B 6 KA
33/01 R). Das festgelegte Verfahren zur Korrektur auffAxlliger
PrArvalenzArnderungen sei von der Regelungskompetenz des
Bewertungsausschusses nach A§ 87a Abs. 5 Satz 6 SGB V umfasst, und zwar auch
ohne einen ausdrA%cklichen gesetzlichen Auftrag, wie ihn fAYr die Zukunft (ab

zum GKV-Versorgungsstrukturgesetz (Hinweis auf BT-Drs. 17/6906, S. 64) ergebe
sich nicht anderes. Das streitige Korrekturverfahren zur BerAVacksichtigung
auffAxlliger PrAxvalenzAxnderungen diene als Fortentwicklung gerade dazu, die
weitere Eignung des Klassifikationsmodells zu sichern. Im unbeanstandeten
Beschluss vom 25. Januar 2012 habe der Bewertungsausschuss gerade die Absicht
formuliert, dass das Klassifikationsmodell gegenA¥ber Anreizen zur Manipulation
der Dokumentationsgrundlagen resistent sein solle. Dem Gesetz sei nicht zu
entnehmen, dass a[J[] wie von der Beklagten behauptet a[][] ausschlieA[Jlich die
regionale Ebene berechtigt sei, KodierauffArlligkeiten zu berAVicksichtigen. Zwar
lasse der in A§ 87a Abs. 4 Satz 3 SGB V vorgesehene a[J[JSchiebereglera[]] in
Gestalt der BerAVicksichtigung von Behandlungsdiagnosen einerseits und
demographischen Kriterien andererseits die BerAVicksichtigung von Kodiereffekten
durch die regionalen Vertragspartner grundsArtzlich zu; es sei aber nicht
ersichtlich, dass insoweit durch das Gesetz eine ausschlieA[Jliche Kompetenz der
regionalen Vertragspartner begrA¥ndet worden sei. Nur der Bewertungsausschuss
sei in der Lage, die aktuelle Version des beschlossenen Klassifikationsmodells zu
handhaben. Wenn es bei einzelnen Diagnosen zu medizinisch nicht erklAxrbaren
AuffAxlligkeiten komme, kAfnne eine gezielte Korrektur nur durch den
Bewertungsausschuss auf Bundesebene in Gestalt einer Fortentwicklung des
Klassifikationsmodells erfolgen. Der Bewertungsausschuss wAxre gezwungen,
falsche VerArnnderungsraten zu AVibermitteln, wenn er eine als sachgerecht
empfundene Korrektur der diagnosebedingten VerArnderungsrate nicht mitteilen
dAVYrfe. GrundsArtzlich sei auch nur der Bewertungsausschuss dazu in der Lage,
auAergewAqhnliche PrArnvalenzAxnderungen verlAxsslich zu erkennen, weil der
einzelnen KassenAxrztlichen Vereinigung nur die eigenen Abrechnungsdaten
vorlArgen. Das zeige etwa das Beispiel des RAYackgangs der PrAnvalenz der
Diagnose HyperprolaktinAzmie in den Jahren 2012 und 2013 in mehreren KV-
Bezirken, deren Ursache in einer KodierverArnderung eines GroA[Jlabors in Hessen
bestanden habe. Zudem habe der Bewertungsausschuss seine Korrekturen durch
die Wahl eines Schwellenwerts fAYar die PrArnvalenzAxnderung von 35 Prozent
bewusst auf herausgehobene AuffAxlligkeiten beschrArnkt. Die BerAVicksichtigung
von AuffAxlligkeiten unterhalb dieses Schwellenwerts obliege den regionalen
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Gesamtvertragspartnern im Rahmen des a[J[JSchiebereglersa[][]; dieser eigne sich
vor allem zur BerAVacksichtigung der generellen KodierqualitArt, nicht jedoch dazu,
den Einfluss einzelner Diagnosen mit medizinisch nicht erklAxrbaren
AuffAxlligkeiten in der diagnosebezogenen VerArnderungsrate zu
berAVicksichtigen. Im Gesamtbild greife der beanstandete Beschluss nicht in die
Kompetenz der regionalen Vertragspartner ein. Gesetzgeberisch gewollt sei
einerseits die Fortentwicklungskompetenz des Bewertungsausschusses in Bezug auf
das Klassifikationsmodells und andererseits a[][] zugleich a[][] die Handhabung des
a[Schiebereglersa[]] auf regionaler Ebene. Beide Kompetenzen schlAfssen
einander nicht aus.A Zudem sei in den entscheidungserheblichen GrAYanden
ausdrAVicklich klargestellt, dass fAVar den Regelfall weiter von einer hAxlftigen
Gewichtung der diagnosebezogenen und er demographischen VerAxnderungsrate
ausgegangen werden kAfnne.

A
Die KIArgerinnen beantragen,

~

A

festzustellen, dass der Bescheid des Bundesministeriums fAYar Gesundheit vom 19.
Oktober 2018 rechtswidrig war.

Die Beklagte beantragt,

AAAAAAAAAAA dieKlage abzuweisen.

A

Zu Recht habe man die BeschlAYssse vom 21. August 2018 und vom 18. September
2018 beanstandet, denn sie seien rechtswidrig. Der Bewertungsausschuss sei in
Ermangelung einer geeigneten Rechtsgrundlage nicht befugt, eine rechnerische
Korrektur der diagnosebezogenen VerAxnderungsraten vorzunehmen, um
auAJergewAqhnliche PrArnvalenzAxnderungen zu berAYicksichtigen. Vielmehr seien
im Zuge der Regionalisierung mit dem GKV-Versorgungsstrukturgesetz die
regionalen Gesamtvertragspartner in der Verantwortung, die Anwendung der
Behandlungsdiagnosen auf die VerAxnderungsrate der MorbiditAxt sachgemArA[]
umzusetzen. A§ 87a Abs. 5 Satz 6 SGB V stelle keine ausreichende Rechtsgrundlage
fAVar die beanstandeten BeschlAYssse dar. Die FortentwicklungsmA9glichkeiten des
Bewertungsausschusses endeten bei MaA[Jnahmen, die der Gesetzgeber den
Gesamtvertragspartnern A¥berantwortet habe. Erst mit A§ 87a Abs. 5 SAntze 11
und 12 SGB V, eingefA%hrt durch das Terminservice- und Versorgungsgesetz mit
Wirkung vom 11. Mai 2019, sehe der gesetzliche Auftrag an den
Bewertungsausschuss vor, im Zuge der WiedereinfA¥%hrung von verbindlichen
ambulanten Kodiervorgaben mA9gliche Kodiereffekte auf Bundesebene in den
Berechnungen zu bereinigen. Soweit ein Wissensvorsprung des
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Bewertungsausschusses gegenAYsber den regionalen Gesamtvertragspartnern
behauptet werde, kAlnne dem entgegengewirkt werden, indem der
Bewertungsausschuss auf aus seiner Sicht bestehende auA[JergewA{hnliche
PrAnvalenzArnderungen hinweise und entsprechende Empfehlungen gebe, wie es
bereits im Jahre 2017 fAYr das Jahr 2018 erfolgt sei; eine differenzierende
BerAVicksichtigung kAYnne dann auf Landesebene erfolgen. UnabhAxngig davon
verfAVagten die Gesamtvertragspartner AViber spezifische Kenntnisse, um die
Auswirkungen von PrAnvalenzAxnderungen auf die MorbiditAxtsstruktur
einschAxtzen zu kAYnnen. Die mit der Korrektur auf Bundesebene eingetretene
Verzerrung erschwere es den Gesamtvertragspartnern zudem, eigenstArndig
angemessen zu reagieren. Ermessensfehler schlieA[Jlich weise die
BeanstandungsverfAY4gung nicht auf. Man sei sich sehr wohl darAYber im Klaren
gewesen, dass aufgrund des im Aufsichtsrecht geltenden
OpportunitArtsgrundsatzes trotz rechtswidrigen Handelns prinzipiell auch die
MAfglichkeit bestehe, nicht aufsichtsrechtlich tAxtig zu werden. Das BMG habe sich
aber aus guten GrAvinden bewusst fAYr den Weg der Beanstandung entschieden.
Kriterien der ErmessensausAYibung seien die Schwere des objektiven VerstoA[Jes
gegen die Rechtsordnung, die Bedeutung der verletzten Norm, der Umfang des
finanziellen Schadens und die Auswirkungen dieser MaA[Jnahmen. Vorliegend sei
der Grundsatz der GesetzmAxA[Jigkeit der Verwaltung in erheblichem MaA[Je
verletzt. Es sei geboten gewesen, den in den BeschlAVissen eingeschlagenen Weg
so frA¥%h wie mA9glich zu unterbinden. Im Hinblick auf die finanziellen und
grundrechtsrelevanten Folgen habe sich das Ermessen auf Null reduziert, so dass
eine Beanstandung rechtlich geboten gewesen sei.

A

Wegen des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird im A[Jbrigen auf
den Inhalt der Gerichtsakte und des Verwaltungsvorgangs der Beklagten Bezug
genommen, der, soweit wesentlich, Gegenstand der mA¥%ndlichen Verhandlung und
der Entscheidungsfindung war.

A

>

EntscheidungsgrAYande:

A
A
Die Aufsichtsklage ist zulAxssig und begrA¥indet.A A
A

A. Das Landessozialgericht Berlin-Brandenburg ist erstinstanzlich zustAxndig
nach A§ 29 Abs. 4 Nr. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG), weil es sich um eine Klage in



http://www.juris.de/jportal/portal/t/1d0h/page/jurisw.psml?pid=Dokumentanzeige&showdoccase=1&js_peid=Trefferliste&documentnumber=28&numberofresults=28&fromdoctodoc=yes&doc.id=BJNR012390953BJNE005007817&doc.part=S&doc.price=0.0#focuspoint

einer Aufsichtsangelegenheit gegenAYsber dem Bewertungsausschuss nach Ag 87
Abs. 6 FAYanftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) handelt.

A

Der Senat behandelt die Streitsache als eine Angelegenheit des Vertragsarztrechts
im Sinne der A§A§ 10 Abs. 2 Satz 1, 31 Abs. 2 SGG, denn streitgegenstAxndlich ist
die Kompetenz des Bewertungsausschusses fAYar die vertragsArrztliche Versorgung
nach A§ 87 SGB V in Bezug auf Berechnungselemente fAYsr die Festlegung des
Behandlungsbedarfs, der nach A§ 87a Abs. 3 Satz 2 SGB V die morbiditArntsbedingte
GesamtvergA¥stung beeinflusst. Weil es sich um eine Angelegenheit des
Vertragsarztrechts (und nicht der VertragsAxrrzte) handelt, waren zur Mitwirkung ein
ehrenamtlicher Richter aus den Kreisen der VertragsArrzte und einer aus den
Kreisen der Krankenkassen berufen, A§ 33 Abs. 1 Satz 2 i.V.m. A§ 12 Abs. 3 Satz 1
SGG.

~

A

B. Die Klage ist als Aufsichtsklage nach A§ 54 Abs. 3 SGG in Form

der Fortsetzungsfeststellungsklage (A§ 131 Abs. 1 Satz 3 SGG) statthaft.

A

Nach A§ 54 Abs. 3 SGG kann eine KAfrperschaft oder eine Anstalt des Afffentlichen
Rechts mit der Klage die Aufhebung einer Anordnung der AufsichtsbehAqrde
begehren, wenn sie behauptet, dass die Anordnung das Aufsichtsrecht
AViberschreite. StreitgegenstAxndlich ist eine AufsichtsverfA¥%gung der Beklagten
nach A§ 87 Abs. 6 SGB V. Die KIArgerin zu 1. ist die KassenArrztliche
Bundesvereinigung gemAxA[] A§ 77 Abs. 4 SGB V, der KIAxger zu 2. ist der
Spitzenverband Bund der Krankenkassen gemArA[] A§ 217a SGB V. GemAxA[] A§ 87
Abs. 1i.V.m. Abs. 3 SGB V bilden sie gemeinsam den Bewertungsausschuss fAYar
die vertragsAxrztliche Versorgung. BeschlAVssse des Bewertungsausschusses sind
gemArA[] A§ 87 Abs. 6 Satz 1 SGB V dem Bundesministerium fA%r Gesundheit
(BMG) vorzulegen. Das BMG kann die BeschlAYasse innerhalb von zwei Monaten
beanstanden (A§ 87 Abs. 6 Satz 2 SGB V).

~

A

Die BeanstandungsverfA¥%gung vom 19. Oktober 2018 hat sich indessen erledigt,
denn von ihr geht keine unmittelbare Beschwer mehr aus. Mit seinen BeschlAYissen
vom A AAAAA 12. Dezember 2018 hat der Bewertungsausschuss der
Beanstandung Folge geleistet und seine BeschlAY4sse vom 21. August 2018 sowie
18. September 2018 im Sinne der Rechtsauffassung des BMG korrigiert. KIAxgerin
und KIAxger haben A¥bereinstimmend erklAxrt, dies selbst im Falle eines Erfolgs
der Klage nicht rA%ckabwickeln zu wollen, so dass es fAYar das Jahr 2019
abschlieAlJend bei den BeschlAYsssen vom 12. Dezember 2018 zur Ermittlung der
diagnosebezogenen VerAxnderungsrate bleibt. Weil die aufgeworfene Rechtsfrage

zur Kompetenz des Bewertungsausschusses sich aber auch zukunftsgerichtet bis ins
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Jahr 2022 hinein weiter stellen wird, haben die KlIArger ein berechtigtes Interesse
an der Feststellung der Rechtswidrigkeit der BeanstandungsverfA¥agung vom 19.
Oktober 2018. A

~

A

Die Aufsichtsklage ist auch im A[Jbrigen zulAxssig. Mit der Behauptung, dass die
streitgegenstArndliche AufsichtsverfA¥%gung der Beklagten vom 19. Oktober 2018
das Aufsichtsrecht A¥berschreite, sind die KIArnger als TrAxgerorganisationen des
Bewertungsausschusses klagebefugt. Der Bewertungsausschuss ist a[J[] ungeachtet
seiner VerselbstAxndigung a[][] ein Vertragsorgan, durch das die Partner der
BundesmantelvertrAnge den EBM vereinbaren; sein Handeln wird den Partnern der
BundesmantelvertrArge als eigenes zugerechnet (vgl. Bundessozialgericht, Urteil
vom 9. Dezember 2004, B 6 KA 44/03 R, zitiert nach juris, dort Rdnr. 78).

A

Ein Widerspruchsverfahren war nicht durchzufA%hren, A§ 78 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2
SGG, da ein Verwaltungsakt einer obersten BundesbehAfrde angefochten ist. Die
Klagefrist nach A§ 87 Abs. 1 Satz 1 SGG ist gewahrt. Die Streitgenossenschaft auf
KlIAxgerseite ist zulAxssig nach A§ 202 Satz 1 SGG i.V.m. A§ 59 der
Zivilprozessordnung (ZPO).

A

C. Die Klage ist auch begrA1/4nde~t. Der streitige Beanstandungsbescheid war
rechtswidrig und verletzte die KIAxger in ihren Rechten als
Selbstverwaltungsorgane.

A

|. Der Bescheid war formell rechtmAxA[Jig. Insbesondere war das
Bundesministerium fAYar Gesundheit (BMG) zustAxndig, den
streitgegenstAxndlichen Beanstandungsbescheid zu erlassen, A§ 87 Abs. 6 Satz 2
SGB V. Die zweimonatige Beanstandungsfrist, die sich auch aus A§ 87 Abs. 6 Satz 2
SGB V ergibt, ist mit der am 19. Oktober 2018 erfolgten und durch Telefax am
selben Tag bekannt gegebenen Beanstandung gewahrt.

A

Il. Der Beanstandungsbescheid der Beklagten war zur A[Jberzeugung des Senats
allerdings materiell rechtswidrig, denn die Beklagte hat das ihr gegenA¥aber den
klagenden TrAxgern des Bewertungsausschusses zukommende Aufsichtsrecht
verletzt.

A

1. Rechtsgrundlage fAYr die angefochtene BeanstandungsverfA¥agung ist A§ 87
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Abs. 6 Satz 1 bis 4 SGB V i.d.F. des GKV-WettbewerbsstAxrkungsgesetzes vom 26.
MAxrz 2007. Danach kann das BMG an den Sitzungen der BewertungsausschAVisse
teilnehmen; ihm sind die BeschlA%sse der BewertungsausschAYssse zusammen mit
den den BeschlAY%ssen zugrunde liegenden Beratungsunterlagen und den fA%r die
BeschlAVisse jeweils entscheidungserheblichen GrAYanden vorzulegen. Das BMG
kann die BeschlAYsse innerhalb von zwei Monaten beanstanden; es kann im
Rahmen der PrA%fung eines Beschlusses vom Bewertungsausschuss zusArtzliche
Informationen und ergAxnzende Stellungnahmen dazu anfordern; bis zum Eingang
der AuskAVinfte ist der Lauf der Frist unterbrochen. Die Nichtbeanstandung eines
Beschlusses kann vom BMG mit Auflagen verbunden werden; das BMG kann zur
ErfA¥llung einer Auflage eine angemessene Frist setzen.A Kommen BeschlAVisse
der BewertungsausschAYisse ganz oder teilweise nicht A A A oder nicht innerhalb
einer vom BMG gesetzten Frist zustande oder werden die Beanstandungen des BMG
nicht innerhalb einer von ihm gesetzten Frist behoben, kann das BMG die
Vereinbarungen festsetzen; es kann dazu Datenerhebungen in Auftrag geben oder
SachverstArnndigengutachten einholen.A

A

2. a) Das Beanstandungsrecht des BMG stellt eine Form der Rechtsaufsicht dar. Es
ist beschrAxnkt auf RechtsverstAYA[Je und erstreckt sich nicht auf eine PrA%fung
der A ZweckmAxA[Jigkeit der Regelungen des Bewertungsausschusses, umfasst also
keine Fachaufsicht (vgl. hierzu und zum Folgenden: Bundessozialgericht, Beschluss
vom 27. Januar 2021, B 6 A 1/19 R, Rdnrn. 9ff.;A Hamdorf in Hauck/Noftz, SGB,
05/18, AAAAAAAAA§87 SGB V, Rdnr. 423f.). Das Bundessozialgericht hat schon
zu vergleichbaren Befugnissen des BMG gegenA¥%ber dem Gemeinsamen
Bundesausschuss (GBA) entschieden, dass die aufsichtsrechtlichen Befugnisse des
Bundesministeriums dort auf eine bloA[Je Rechtskontrolle beschrAxnkt sind (Urteil
vom 6. Mai 2009, B 6 A 1/08 R, zitiert nach juris, dort Rdnr. 34ff.). Hierzu hat es auf
den Grundsatz verwiesen, dass die Staatsaufsicht gegenAYiber
SelbstverwaltungstrAngern prinzipiell auf eine Rechtsaufsicht begrenzt und fAYar
eine weiterreichende ZweckmArA[Jigkeitskontrolle nur Raum ist, wenn der
Gesetzgeber dies ausdrAVicklich angeordnet hat (a.a.0., Rdnr. 43). Insbesondere
hat es dargelegt, dass die RechtfertigungsgrA¥ande fA%r das im Vertragsarztrecht
bestehende besondere Normsetzungskonzept umso stAnrker in Frage gestellt
werden, je mehr es die Ministerialverwaltung ist, welche letztlich a[J0 ohne Bindung
an die Voraussetzungen des Art.A 80 Abs.A 1 und 2 GG &[] die untergesetzlichen
Bestimmungen erlArnsst; fachaufsichtsrechtliche Letztentscheidungsrechte sind
damit nicht vereinbar (a.a.0., Rdnr. 47; a[J[JEinmischungsaufsichta[][]). Diese
Argumentation ist auf den Bewertungsausschuss ohne Weiteres A¥bertragbar,
denn auch er ist Teil des besonderen Normsetzungskonzepts des
Vertragsarztrechts. AusdrAYacklich hat das Bundessozialgericht (a.a.0., Rdnr. 41)
gerade der GesetzesbegrA¥sndung zur A[Jnderung des A8SA 87 SGB V (BT-Drucks.
16/3100, S. 132) entnommen, dass dem BMG weiterhin nur eine A[JberprA¥fung der
untergesetzlichen Normen auf RechtskonformitAxt zukommen soll. Daher spricht
alles dafA%r, auch das Beanstandungsrecht nach A§A 87 Abs.A 6 SatzA 2 SGB V auf
eine Rechtskontrolle zu beschrArnken (so schon Urteil des Senats vom 10. April
2019, L 7 KA 35/16 KL, zitiert nach juris, dort Rdnr. 55; nun auch
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Bundessozialgericht, Beschluss vom 27. Januar 2021, B 6 A 1/19 R, Rdnrn. 9ff.
[MedR 2021, S. 752]). Das sieht auch die Beklagte nicht anders.

A

b) PrAYsfungsmaA[Jstab ist daher &[] unter Heranziehung des Grundsatzes der
maA[vollen AusA¥ibung der Rechtsaufsicht -, ob sich das Handeln des
Bewertungsausschusses im Bereich des rechtlich noch Vertretbaren bewegt; dabei
muss dem Bewertungsausschuss bei der ihm zugewiesenen Normsetzung ein
gewisser Bewertungsspielraum verbleiben (Bundessozialgericht, a.a.0., Rdnr. 11;
Hamdorf, a.a.0., Rdnr. 423b). Die aufsichtsrechtliche Kontrolle des BMG A¥iber den
Bewertungsausschuss beschrArnkt sich mithin darauf, ob sich ein Beschluss des
(erweiterten) Bewertungsausschusses auf eine ausreichende gesetzliche
ErmAxchtigungsgrundlage stA%tzen kann und ob die AruA[Jersten Grenzen der
Rechtssetzungsbefugnis A¥sberschritten wurden. Letzteres ist erst dann der Fall,
wenn die getroffene Regelung in einem a[J[Jgroben MissverhAxltnisa[][] zu den mit
ihr verfolgten legitimen Zielen steht, d.h. in Anbetracht des Zwecks der
ErmAxchtigung schlechterdings unvertretbar oder unverhAxltnismAxA[ig ist. Der
Bewertungsausschuss A¥sberschreitet den ihm erAfffneten Gestaltungsspielraum,
wenn sich zweifelsfrei feststellen IArsst, dass seine Entscheidungen von
sachfremden ErwArgungen getragen sind (so ausdrAYcklich Bundessozialgericht,
a.a.0. mit Hinweis auf B 6 KA 29/17 R, dort Rdnr. 12 und B 6 KA 31/19 R, dort Rdnr.
41).

~

A

3.AAAAAAAA Hieran gemessen erweist sich der Beanstandungsbescheid als
rechtswidrig.A Denn der erweiterte Bewertungsausschuss hat mit dem Beschluss
vom 21. August 2018, Teil A, die Grenzen seiner Rechtssetzungsbefugnis nicht
AViberschritten (unten a). UnabhAxngig davon ist der Beanstandungsbescheid auch
deshalb rechtswidrig, weil er unter einem Ermessensausfall leidet (unten b).A

A

a) Das in Teil A des Beschlusses des erweiterten Bewertungsausschusses vom 21.
August 2018 geregelte Korrekturverfahren zum Umgang mit auAJergewAYhnlichen
PrArvalenzArnderungen bewegt sich a[J[Jim Bereich des rechtlich noch
Vertretbarena[J[J und ist nicht a[J{Jschlechterdings unvertretbar oder
unverhArltnismArA[iga[][]. Es hAxtte daher ebenso wenig im Wege der
Rechtsaufsicht beanstandet werden dA%rfen wie der nachfolgende Beschluss des
Bewertungsausschusses vom 18. September 2018.

~

A

Die ErmArchtigungsgrundlage des erweiterten Bewertungsausschusses fAYur die in
Teil A (dort insbesondere unter Punkt 4.4) des Beschlusses vom 21. August
getroffenen Regelungen besteht in A§ 87a Abs. 5 Satz 6 SGB V. Danach kann der
Bewertungsausschuss das zur Ermittlung der diagnosebezogenen Rate dienende
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Modell des Klassifikationsverfahrens in bestimmten ZeitabstAxnden auf seine
weitere Eignung fA%r die Anwendung in der vertragsAxrztlichen Versorgung
AViberprAVsfen und fortentwickeln. MaA[]Jgeblich sind insoweit folgende rechtliche
ZusammenhArnge:

A

aa) Die regional zu vereinbarende morbiditAxtsbedingte GesamtvergAYstung der
vertragsAnrztlichen Leistungen (A§ 87a Abs. 3 Satz 1 SGB V) bemisst sich nach dem
jArhrlichen Punktwert (A§ 87a Abs. 2 Satz 1 SGB V) und dem Punktzahlvolumen (A§
87a Abs. 3 Satz 2 SGB V). Als Punktzahlvolumen ist der mit der Zahl und der
MorbiditAxtsstruktur der Versicherten verbundene Behandlungsbedarf jAxhrlich neu
zu ermitteln (A§ 87a Abs. 3 Satz 2 SGB V). Die jArhrliche Anpassung des
Behandlungsbedarfs muss u.a. VerAxnderungen der MorbiditAntsstruktur der
Versicherten aller Krankenkassen mit Wohnort im Bezirk der jeweiligen
KassenAxrztlichen Vereinigung berAYicksichtigen (A§ 87a Abs. 4 Satz 1 Nr. 2 SGB V
); dabei sind die Empfehlungen und Vorgaben des Bewertungsausschusses
gemAxA[] A§ 87a Abs. 5 SGB V zu berA¥%cksichtigen. Die jeweils jahresbezogene
VerAxnderung der MorbiditArtsstruktur im Bezirk einer KassenAxrztlichen
Vereinigung ist danach auf der Grundlage der vertragsArrztlichen
Behandlungsdiagnosen gemArA[] A§A 295 AbsatzA 1 SatzA 2 SGB V einerseits sowie
auf der Grundlage demografischer Kriterien (Alter und Geschlecht) andererseits
durch eine gewichtete Zusammenfassung der vom Bewertungsausschuss als
Empfehlungen nach AbsatzA 5 SatzA 2 bis 4 mitgeteilten Raten zu vereinbaren
(4[JJSchiebereglera[][], A§ 87a Abs. 4 Satz 3 SGB V).A

A

In A[Jbereinstimmung hiermit bestimmt A§ 87a Abs. 5 Satz 1 SGB V, dass der
Bewertungsausschuss u.a. Empfehlungen beschlieA[Jt zur Vereinbarung von
VerAxnderungen der MorbiditArtsstruktur nach Abs. 4 Satz 1 Nr. 2 Satz 2 bis 6
lauten weiter:

A

2Bei der Empfehlung teilt der Bewertungsausschuss den in AbsatzA 2 SatzA 1
genannten Vertragspartnern die Ergebnisse der Berechnungen des Instituts des
Bewertungsausschusses zu den VerAxnderungen der MorbiditAxtsstruktur nach
AbsatzA 4 SatzA 1 NummerA 2 mit.A 3Das Institut des Bewertungsausschusses
errechnet fAYar jeden Bezirk einer KassenAxrztlichen Vereinigung zwei einheitliche
VerAxnderungsraten, wobei eine Rate insbesondere auf den Behandlungsdiagnosen
gemArA[] A§A 295 AbsatzA 1 SatzA 2 und die andere Rate auf demografischen
Kriterien (Alter und Geschlecht) basiert.A 4Die VerAxnderungsraten werden auf der
Grundlage des Beschlusses des erweiterten Bewertungsausschusses vom 2.
September 2009 Teil B NummerA 2.3 bestimmt mit der MaA[Jgabe, die
Datengrundlagen zu aktualisieren.A 5Zur Ermittlung der diagnosenbezogenen Rate
ist das geltende Modell des Klassifikationsverfahrens anzuwenden.A 6Der
Bewertungsausschuss kann das Modell in bestimmten ZeitabstAxnden auf seine
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weitere Eignung fAVar die Anwendung in der vertragsArrztlichen Versorgung
AVsberprAVafen und fortentwickeln.

A

bb) ASA 87a Abs. 4 SGB V hat seine maA[Jgebliche Gestalt durch das GKV-
VersorgungsstAxrkungsgesetz vom 22. Dezember 2011 gefunden. In der
GesetzesbegrAvandung heiA[Jt es u.a. zur Neufassung des Abs. 4 (BT-Drs. 17/6909,
S. 63f.):

~

A

a[jDurch die Neufassung des Absatzes 4 wird die mit diesem Gesetz deutlich
gestAnrkte Gestaltungsverantwortung der regionalen gemeinsamen
Selbstverwaltung, das heiA[Jt der jeweiligen KassenAxrztlichen Vereinigung und der
LandesverbArnde der Krankenkassen sowie der Ersatzkassen, bei den
Vereinbarungen A%ber die Anpassung des notwendigen Behandlungsbedarfs
verdeutlicht. Der in Satz 1 genannte und jArhrlich in Vereinbarungen anzupassende
notwendige Behandlungsbedarf entspricht a[J[] wie im bisherigen Recht a[J[] dem
Umfang der medizinisch notwendigen Arrztlichen Leistungsmengen, aus denen
sich, bewertet mit dem regional vereinbarten Punktwert (ggf. angepasst mit Zu-
oder AbschlAxgen), die von den Krankenkassen fA%r das Folgejahr zu zahlende
morbiditArtsbedingte GesamtvergAYstung ergibt. KAYsanftig haben die regionalen
Vertragspartner A¥iber die notwendige Anpassung des Behandlungsbedarfs in
Verhandlungen zu treten und dabei (in regionaler Hinsicht) insbesondere die
VerAxnderungen der in den Nummern 1 bis 5 aufgefA%hrten Kriterien zu
berAVicksichtigen. Grundlage der regionalisierten Vereinbarung der Anpassungen
des Behandlungsbedarfs anhand der gesetzlichen Kriterien ist der im Vorjahr fAYar
alle Versicherten mit Wohnort im Bezirk einer KassenAxrrztlichen Vereinigung
vereinbarte und bereinigte morbiditAxtsbedingte Behandlungsbedarf und nicht die
abgerechnete Leistungsmenge, so dass den Kassen aus der Umstellung des
VergAYstungssystems insgesamt keine Mehrausgaben entstehen. Die
Anpassungskriterien entsprechen dabei im Wesentlichen dem bisherigen Recht,
wobei jedoch die BezugsgrAYA[jen zur BerAV%cksichtigung der Versichertenzahl
sowie der MorbiditAxtsstruktur in regionaler Hinsicht konkretisiert werden. FAYar die
BerAYacksichtigung der Kriterien wird auf Vorgaben des Bewertungsausschusses
verzichtet. KAVinftig wird es als wesentliche Verhandlungsgrundlage jAxhrlich bis
zum 31. August Empfehlungen und Verfahrensvorgaben des
Bewertungsausschusses sowie Mitteilungen von KV-bezogenen
Berechnungsergebnissen an die Vertragsparteien geben. (a[})

A

Satz 3 (neu) rArumt der KassenArrztlichen Vereinigung und den LandesverbAxnden
der Krankenkassen sowie den Ersatzkassen bei der Vereinbarung der
GesamtvergA¥tung eine hAfhere FlexibilitAxt und Kompetenz ein. Die konkrete
HAfhe der Steigerungsrate zur BerAVicksichtigung der VerAxnderungen der
MorbiditAxtsstruktur aller Versicherten mit Wohnort im KV-Bezirk und damit der
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wesentlichen BestimmungsgrAfA[Je fAYur die HAhe der GesamtvergAYstung basiert
auf einer regional auszuhandelnden Festlegung einer konkreten
zusammenfassenden Gewichtung der als Verhandlungsempfehlungen zur
MorbiditAxtsentwicklung den regionalen Vertragspartnern mitgeteilten Raten. Eine
Addition der demographischen Rate und der diagnosenbezogenen Rate sowie eine
VerAxnderung dieser einzelnen Raten ist ausgeschlossen. In diesem
Verhandlungsprozess kAfinnen Aspekte einer qualitArtsgesicherten Kodierung von
Diagnosen (wie auch rein statistische Effekte, z. B. von Up- oder Right-Coding,
denen keine zusAxtzliche MorbiditArtsverArnderung gegenAVibersteht)
angemessen berAVicksichtigt werden. Die regionalen Vertragspartner sind in der
Verantwortung, die Anwendung der Behandlungsdiagnosen auf die
VerAxnderungsrate der MorbiditAnt sachgemA=A[] umzusetzen.

A

Satz 4 (neu) erhAfht vor dem Hintergrund der weitgehenden Regionalisierung die
SpielrAxume der gemeinsamen Selbstverwaltung bei der Gestaltung der
VergAYstung zusArtzlich. Dies wird dadurch erreicht, dass die regionalen
Vertragspartner die bisher nur dem Bewertungsausschuss gegebene MAfglichkeit
nunmehr regional anwenden kAqnnen und somit weitere sachgerechte sowie fAYar
die Vereinbarung der VerAxnderung des ambulanten Behandlungsbedarfs und fAYar
die wirtschaftliche Versorgung der Patienten relevante MorbiditAntskriterien fAYar
die Verhandlung des notwendigen Behandlungsbedarfs bei Bedarf heranziehen
kAfnnen. FAYr eine hAfhere vertragliche FlexibilitAxt entfAxlit dabei auch die als
A[berregulierung anzusehende zwingende Anforderung des bisherigen Rechts, dass
diese Kriterien mit den im jeweils geltenden Risikostrukturausgleich verwendeten
MorbiditArtskriterien vereinbar sein mAYssen. (4[1)a[0

~

A

Zu A§ 87a Abs. 5 SGB V heiA[lt es u.a. In der GesetzesbegrA¥ndung (BT-Drs.
17/6909, S. 64):

A

a[Durch die A[Jnderungen in Satz 1 wird die Kompetenz des
Bewertungsausschusses zu Gunsten der regionalen AbweichungsspielrArume bei
den Vereinbarungen zwischen der jeweiligen KassenAxrztlichen Vereinigung und
den LandesverbAxnden der Krankenkassen und der Ersatzkassen auf Empfehlungen
beschrAunkt. (a[])A

A

Durch die neuen SArtze 2 bis 6 werden die Empfehlungen des
Bewertungsausschusses fAYar die regionalen VergAVvstungsverhandlungen zwischen
der jeweiligen KassenAnrrztlichen Vereinigung und den LandesverbAxnden der
Krankenkassen und der Ersatzkassen konkretisiert. Die Empfehlung muss dabei in
jedem Fall auch eine Mitteilung des Bewertungsausschusses zu
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Berechnungsergebnissen vorsehen, aus denen sich die in dem jeweiligen KV-Bezirk
zu berAVicksichtigenden VerAxnderungsraten ergeben (Satz 2). Diese Raten geben
a[l] basierend auf dem Beschluss des erweiterten Bewertungsausschusses vom 2.
September 2009 fAY4r die VergA¥stungsvereinbarungen fA%r das Jahr 2010 &[]
einerseits die diagnosenbezogenen VerAxnderungen und andererseits die
demographischen VerAxnderungen wider. Diese Raten sind als Empfehlung zur
a[J0MorbiditAxtsratea[][] an die regionalen Vertragspartner anzusehen. Lediglich
fAvar den Fall, dass KV-spezifische Diagnosedaten nicht vorliegen, sind fAYr die
Berechnung der Diagnoserate bundesweite Daten heranzuziehen. Mit den
Berechnungen wird das unabhArngige Institut des Bewertungsausschusses
beauftragt (Satz 3). (&[1!) A In Satz 5 wird klarstellend vorgegeben, dass die
Messung der auf den Behandlungsdiagnosen basierenden Rate auf Grundlage der in
dem o. a. Beschluss vorgesehenen vom Institut des Bewertungsausschuss
angepassten Variante H des Klassifikationssystems durchzufA%hren ist. Nach Satz 6
kann der Bewertungsausschuss kA%nftig dieses Modell in regelmArA[Jigen
AbstAxnden auf seine weitere Eignung zur Anwendung in der vertragsArrztlichen
Versorgung prAYfen, z. B. hinsichtlich der Zahl der Risikoklassen (sog. Condition
Categories) oder zum Umfang der BerAVicksichtigung des ICD-10-GM.&[][]

A

cc) In einer Zusammenschau des Wortlauts der komplexen gesetzlichen
Regelungen und der GesetzesbegrA¥sndung ergibt sich folgendes Bild:

~

A

Die Anpassung des morbiditArntsbedingten Behandlungsbedarfs lag bis zum
Inkrafttreten des GKV-VStG am 1. Januar 2012 verbindlich in den HArnden des
Bewertungsausschusses. So regelte A§ 87a Abs. 4 SGB V a.F., dass bei der
Anpassung des Behandlungsbedarfs insbesondere VerAxnderungen der Zahl und
der MorbiditArtsstruktur der Versicherten zu berAV%cksichtigen waren, u.z. a[JJnach
MaA[Jgabe des vom Bewertungsausschuss beschlossenen Verfahrens nach Abs.
5a[][] (ajlVorgabena[][] des Bewertungsausschusses, vgl. Bundessozialgericht, Urteil
vom 27. Juni 2012, B 6 KA 28/11 R, zitiert nach juris, dort Rdnr. 67).

A

Mit dem GKV-VStG kam es zu einer Reduzierung der Machtposition des
Bewertungsausschusses. Das Recht, die morbiditArtsbedingte GesamtvergAYstung
einschlieA[lich der Anpassung des Behandlungsbedarfs zu verhandeln und zu
vereinbaren, steht nun den Gesamtvertragsparteien auf Landesebene zu und nicht
(mehr) dem Bewertungsausschuss, der die Vertragsparteien z.B. auch nicht
verpflichten kann, fA%r bestimmte Leistungen VergAYstung nachzuschieA[Jen (vgl.
Motz in Eichenhofer/von Koppenfels-Spies/Wenner, SGB V, 3. Aufl. 2018, Rdnr. 8 zu
A§ 87a unter Hinweis auf Urteil des Senats vom 15. Dezember 2010, L 7 KA 62/09
KL, zitiert nach juris, dort Rdnr. 62f.). Rechte und Befugnisse des
Bewertungsausschusses wurden im System des A§ 87a SGB V im Zuge des GKV-
VStG zu Gunsten der regionalen Gesamtvertragspartner deutlich limitiert. Bei der
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Ermittlung von VerAxnderungen der MorbiditArtsstruktur sind (nur noch) a[j[die
Empfehlungen und Vorgaben des Bewertungsausschusses gemAxA[] Abs. 5 zu
berAVicksichtigena[][]. Diese A[Jnderung ist Ausdruck der mit der Novellierung
vorgenommenen Regionalisierung (vgl. Motz, a.a.0., Rdnr. 32 zu A§ 87a). Allerdings
obliegt es dem Bewertungsausschuss, bei der Ermittlung der diagnosebezogenen
VerArnnderungsrate a[J[Jdas geltende Modell des Klassifikationsverfahrens

AAAAAAAAA

stellt es dem Bewertungsausschuss frei, a[J[Jdas Modell in bestimmten
ZeitabstAnnden auf seine weitere Eignung fAY.r die Anwendung in der
vertragsAnrztlichen Versorgung A%berprAYisfen und fortentwickelna[[] (A§ 87a Abs.
5 Satz 5 SGB V).

~

A

dd) Im Gesetz angelegt ist danach eine duale Kompetenzverteilung: Einerseits
verhandeln und vereinbaren die Gesamtvertragsparteien auf Landesebene die
Anpassung des Behandlungsbedarfs verbindlich; andererseits sind dabei
a[JNEmpfehlungena[][] des Bewertungsausschusses zu berAV%cksichtigen, die dieser
auf Grundlage eines von ihm selbst fortzuentwickelnden Klassifikationsmodells
abzugeben hat. Die 4[[JEmpfehlungena[]] des Bewertungsausschusses nach A§ 87a
Abs. 4 Satz 3 SGB V sind fAYr die regionalen Vertragspartner bindend und dA%rfen
von diesen nicht A¥berspielt werden (vgl. Bundessozialgericht, Urteil vom 10. Mai
2017, B 6 KA 14/16 R, zitiert nach juris, dort Rdnr. 38 bis 48).

~

A

Die Rolle des Bewertungsausschusses hat der Gesetzgeber in diesem
Zusammenhang allerdings nur unvollkommen geregelt, denn es bleibt unklar,
welchen Umfang, welche Tiefe und einen wie weit gehenden Inhalt die von den
Gesamtvertragsparteien verbindlich zu berA¥cksichtigenden Empfehlungen haben
dAVYrfen. Das zeigt der vorliegende Rechtsstreit anschaulich. Insbesondere ist nicht
eindeutig geregelt, welchen Inhalt das zur Ermittlung der diagnosebezogenen
VerAxnderungsrate a[J[Jgeltende Modell des Klassifikationsverfahrensa[]] haben
darfA (A§ 87a Abs. 5 Satz 5 SGB V) und in welchen Grenzen der
Bewertungsausschuss das Klassifikationsmodell a[JJAYsberprA¥fen und
fortentwickelna[][] darf (A§ 87a Abs. 5 Satz 6 SGB V).

A

Vor diesem Hintergrund erscheinen beide von den Prozessbeteiligten favorisierten
Lesarten des Gesetzes plausibel und vertretbar. Die Seite der Beklagten betont die
mit dem GKV-VStG aufgewertete Rolle der regionalen Gesamtvertragsparteien und
will die EinflussmA9glichkeiten des Bewertungsausschusses eher
zurAYckdrArnngen, wArhrend die KIAxger, die TrAxgerorganisationen des
Bewertungsausschusses, den Empfehlungen des Bewertungsausschusses mehr
TiefenschArrfe geben wollen, indem das Klassifikationsmodell auch den Umgang
mit auA[JergewAfhnlichen PrAxvalenzAxnderungen vorsehen soll.
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~

A

ee) Angesichts all dessen erweist sich die angefochtene BeanstandungsverfAYigung
als rechtswidrig, weil sich das Handeln des Bewertungsausschusses zur
A[lberzeugung des Senats im Bereich des rechtlich Vertretbaren bewegt und nicht
ansatzweise a[J[Jschlechterdings unvertretbar oder unverhAxltnismAxA[iga[][] ist
(vgl. Bundessozialgericht, Beschluss vom 27. Januar 2021, B6 A 1/19 R, Rdnr. 11).
Der Senat neigt sogar dazu, die beanstandete Regelung zum Umgang mit
auA[JergewAfhnlichen PrAxvalenzAxnderungen im Lichte des Gesetzes fAYar a[JJgut
vertretbara[][] zu halten, weil der Gesetzgeber eine Beurteilung der
MorbiditArtsentwicklung gerade in die HAxnde des Bewertungsausschusses gelegt
hat, der insoweit zweifellos A¥sber hinreichende Kompetenz verfAvagt (vgl.
Bundessozialgericht, Urteil vom 10. Mai 2017, B 6 KA 14/16 R, zitiert nach juris, dort
Rdnr. 48).

A

Der Begriff der a[J[[Vertretbarkeita[][] ist dem PrAYfungsrecht entlehnt. In der
Bewertung z.B. von juristischen PrA%fungsleistungen ist gArngiger
BewertungsmaA[Jstab, a[J[Job bei der LAfsung eines mit der Aufgabe gestellten
Rechtsproblems die PrAYfung einer Norm geboten,A vertretbarA oder fernliegend
ista[]] (vgl. BVerwG, Beschluss vom 9. Dezember 2020, 6 B 35/20, zitiert nach juris,
dort Rdnr. 11). a[J[JVertretbara[][] ist danach eine Norminterpretation, die nicht
fernliegend ist. In diesen Worten wAxrre eine rechtsaufsichtliche
BeanstandungsverfA¥igung gerechtfertigt, wenn die beanstandete Regelung auf
einer fernliegenden (unzutreffenden) Norminterpretation beruht. Hiervon kann aber
nach dem oben Gesagten nicht die Rede sein. Vielmehr hat die Beklagte ihre eigene
(ebenso vertretbare)A Norminterpretation mit der BeanstandungsverfAYagung
durchsetzen wollen, damit aber ZweckmArA[Jigkeitsaufsicht (Fachaufsicht)
ausgeA¥sbt und so rechtswidrig in die Kompetenz desA Bewertungsausschusses
eingegriffen. Das von der Beklagten gewAYsnschte Interpretationsergebnis hAxtte
aber verbindlich nur durch eine Klarstellung im Gesetz erreicht werden kAfnnen.

A

BestAxrkt sieht sich der Senat in diesem Ergebnis durch zweierlei:

A

Erstens fAYhrt die GesetzesbegrAYandung zu A§ 87a Abs. 5 SGB V (BT-Drs.
17/6909, S. 64), wie oben bereits zitiert, ausdrAVscklich an, dass Satz 6 a[J[Jzum
Beispiela[][] die Zahl der Risikoklassen (sog. Condition Categories) oder den Umfang
der BerAVicksichtigung des ICD-10-GM betreffen kann, aber eben nicht
ausschlieA[Jlich. Zweitens zeigt die neuere Gesetzgebungsgeschichte mit A§ 87a
Abs. 5 Satz 11 SGB V i.d.F. des am 11. Mai 2019 in Kraft getretenen Terminservice-
und Versorgungsgesetzes (TSVG), wie naheliegend es ist, den
Bewertungsausschuss mit der Aufgabe zu betrauen, Kodiereffekte bei der
Ermittlung der diagnosebezogenen VerArnnderungsrate zu berA¥cksichtigen. Der
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Senat sieht sich angesichts dieser Neuregelung, die auf der EinfAYhrung
bundeseinheitlicher Regelungen und PrA%fmaA[JstAxbe fAYsr die Vergabe und
Dokumentation von Diagnosen und Prozeduren beruht, nicht gehindert, den
Bewertungsausschuss schon nach alter Rechtslage (vertretbar) fAYar befugt zu
halten, Regelungen zum Umgang mit auA[JergewA9Yhnlichen
PrAxvalenzArnderungen zu treffen; die mit dem TSVG getroffene Neuregelung
wAxre insoweit nur als ergArnzende Neuregelung zu begreifen.

~

A

b) UnabhAxngig von der Frage, ob sich die von dem erweiterten
Bewertungsausschuss am 21. August 2018 getroffene Entscheidung zur
BerAVacksichtigung auAJergewA9Yhnlicher PrAnvalenzAxnderungen und deren
begrenzten Eingang in die diagnosebezogene VerAxnderungsrate im Bereich des
rechtlich noch Vertretbaren bewegt, erweist sich der angefochtene
Beanstandungsbescheid als rechtswidrig, weil er zur A[Jberzeugung des Senats
evident unter Ermessensausfall leidet. A

~

A

aa) Das FAYnfte Buch des Sozialgesetzbuchs rAxumt dem BMG neben der
Regelung zum (erweiterten) Bewertungsausschuss in A§ 87 Abs. 6 SGB V auch in
anderen Bereichen rechtsaufsichtliche Befugnisse ein, so etwa gemAxA[] A§ 78 Abs.
1 gegenAViber der KIArgerin zu 1., in A§ 217d Abs. 1 gegenA¥ber dem KIAxger zu
2., gemArA[] A§ 94 Abs. 1 A gegenAViber dem Gemeinsamen Bundesausschuss und
gemArA[] A§ 89 Abs. 10 gegenA¥sber dem Bundesschiedsamt. Gemeinsam ist
diesen rechtsaufsichtlichen Befugnissen bzw. dem Beanstandungsrecht des BMG,
dass die AufsichtsbehAqrde im Rahmen der Rechtsaufsicht Ermessen auszuAYsiben
hat und nicht gleichsam automatisiert beanstanden darf. Das wird auch von der
Beklagten nicht bestritten und ergibt sich unzweideutig aus der gesetzlichen
ErmArchtigung in z.B. A§ 87 Abs. 6 SGB V (a[JJkann beanstandena[][]).

A

Als AufsichtsbehAqrde hatte die Beklagte in Bezug auf den Erlass der vorliegend
streitigen aufsichtsrechtlichen VerfAvagung sowohl ein EntschlieAJungs- als auch
ein Auswahlermessen, wobei eine Beanstandung als belastender Verwaltungsakt
den Erfordernissen des Zehnten Buches des Sozialgesetzbuchs (SGB X) genAYsgen
muss. NachA A§A 35 Abs.A 1 SatzA 3 SGB XA muss die BegrA¥indung eines
schriftlichen Verwaltungsaktes, der eine Ermessensentscheidung zum Inhalt hat,
auch die Gesichtspunkte erkennen lassen, von denen die BehArde bei der
AusAYibung ihres Ermessens ausgegangen ist. Der BegrAYandung des Bescheides
muss zu entnehmen sein, dass die AufsichtsbehAqrde sich ihrer Befugnis und Pflicht
zur ErmessensausAY%bung bewusst gewesen ist, dass sie die MAglichkeit erwogen
hat, unter OpportunitArtsgrA¥nden von der DurchfA%hrung abzusehen, und
welche GrAvunde dafAYr entscheidend gewesen sind, der Beanstandung den
Vorzug zu geben (vgl. Bayerisches Landessozialgericht, Urteil vom 25. Februar
2010, L 10 AL 225/08 KL, zitiert nach juris, dort Rdnr. 39, zum Erlass eines
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rechtsaufsichtlichen Verpflichtungsbescheides). Die BegrAYsandung muss a[J[] wie
auch sonst im hergebrachten allgemeinen Verwaltungsverfahrensrecht a[j[] deutlich
machen, dass die Beklagte A¥berhaupt eine Ermessensentscheidung getroffen hat
(vgl. Bundessozialgericht, Urteil vom 31. Oktober 1991, 7 RAr 60/89, zitiert nach
juris, dort Rdnr. 35; Urteil vom 18. April 2000, B 2 U 19/99 R, zitiert nach juris, dort
Rdnr. 19; s.a. Urteil vom 21. MArrz 2018, B 6 KA 59/17 R, zitiert nach juris, dort
Rdnr. 48; Littmann in: Hauck/Noftz, SGB, Stand 04/13, Rdnrn. 27ff. zu A§ 35 SGB X).
Das gilt in besonderem MaA[Je fA%r die Entscheidung einer Aufsichtsinstanz: Ihr
muss zu entnehmen sein, dass die AufsichtsbehAfqrde sich ihrer Befugnis und Pflicht
zur ErmessensausAY%bung bewusst gewesen ist, dass sie die MAglichkeit erwogen
hat, unter OpportunitArtsgrA¥anden von der DurchfA¥%hrung abzusehen und welche
GrAYande dafAYar entscheidend gewesen sind, die Beanstandung vorzunehmen (vgl.
Luthe in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB X, Stand 21. Mai 2021, Rdnr. 20 zu Ag§ 35).

~

A

bb) Vorliegend ergeben sich weder aus dem streitgegenstAxndlichen Bescheid vom
A A A A 19. Oktober 2018 noch aus den Akten der Beklagten Hinweise darauf, dass
sich die Beklagte vor Erlass des belastenden Bescheides der Notwendigkeit einer
ErmessensbetArtigung und deren Verlautbarung nach auAJen bewusst war.
Vielmehr hat sie ihren Ermessensspielraum verkannt (a[JJErmessensausfalla[]]) und
im Bescheid keine ErmessenserwAxgungen zum Ausdruck gebracht. Die LektAYare
des Beanstandungsbescheides belegt dies nachdrAYcklich, denn sein knapper
Wortlaut IAxsst allein die Schlussfolgerung zu, die Beklagte habe sich zum Erlass
der Beanstandung rechtlich gebunden gefAYhlt. Es fehlt an jeglicher abwAxgenden
BegrA¥ndung, stattdessen dominiert apodiktischer Tonfall (4[JDaher ist der
Beschluss [4[]}] zu beanstandena[][]); OpportunitAxtserwArgungen fehlen
vollstArndig.

A

In diese Richtung weist auch der insoweit einzige RAYackschlAYisse erlaubende
Bestandteil des Verwaltungsvorgangs der Beklagten, nArmlich das Votum des
Referats 226 vom 27. September 2018. Der Senat sieht hier klassische
a[JlJEinmischunga[]] dokumentiert, wie sie der Rechtsaufsicht fremd sein muss (vgl.
Bundessozialgericht, Urteil vom 6. Mai 2009, B 6 A 1/08 R, zitiert nach juris, dort
Rdnr. 47). Nach Art eigener ZweckmAxA[JigkeitserwArngungen fAYhrt das Votum
nAxmlich aus: a[J[JZiel ist, die entsprechenden BeschlAYisse neu zu fassen und die
diagnosebezogenen VerAxnderungsraten ohne Anpassung auf Bundesebene neu zu
berechnen. Analog zum letztjAxhrigen Verfahren sollte in der Empfehlung
transparent dargestellt werden, in welchen KV-Regionen auffAxllige
PrAxvalenzArnderungen in den Diagnosedaten aufgefallen sind und dass deshalb
eine niedrigere Gewichtung empfohlen wird.a[][] Diese Passage, die handschriftlich
am Seitenrand mit der Bemerkung a[JJUnbedingt!a[][] versehen ist, IAxsst nur den
RAVisckschluss zu, dass das BMG hier seinen eigenen Gestaltungswillen an die Stelle
des Gestaltungsspielraums des Bewertungsausschusses stellen wollte, was dann
wiederum seinen klaren Ausdruck in dem Beanstandungsbescheid gefunden hat,
der nach Art eingreifender, gebundener Verwaltung formuliert ist.
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~

A

Sind aber ErmessenserwArgungen nicht erkennbar bzw. IAxsst der Verwaltungsakt
nicht erkennen, dass sich die BehA{rde des Bestehens eines Ermessensspielraums
AYiberhaupt bewusst war, ist er allein deshalb rechtswidrig und aufzuheben
(Bundessozialgericht, Urteil vom 31. Oktober 1991, 7 Rar 60/89, zitiert nach juris,
dort Rdnr.36; A Senat, Urteil vom 27. Mai 2015, L 7 KA 44/11 KL, zitiert nach juris,
dort Rdnr. 85). A

A

cc) Auch unter dem Aspekt einer von der Beklagten im Klageverfahren behaupteten
Ermessensreduzierung auf Null gilt nichts anderes, denn auch das Vorliegen einer
solchen ist im Bescheid selbst deutlich zu machen und zu begrA¥anden (vgl.
Bundessozialgericht, Urteil vom 18. April 2000, B 2 U 19/99 R, zitiert nach juris, dort
Rdnr. 19; Urteil vom 24. Juni 1987, 5a RKnU 2/86, zitiert nach juris, dort Rdnr. 13;
Luthe in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB X, Stand 21. Mai 2021, Rdnr. 18 zu A§ 35;
Littmann in: Hauck/Noftz, SGB, Stand 04/13, Rdnr. 30 zu A§ 35 SGB X). Die Beklagte
kann daher nicht mit ihrer Auffassung durchdringen, ein Ermessensausfall sei
unbeachtlich, weil ihr Ermessen auf Null reduziert gewesen sei.

A

UnabhArngig davon hat der Senat durchgreifende Zweifel am Vorliegen einer
Ermessensreduzierung, denn eine solche wAYirde das Drohen erheblicher
finanzieller SchAxden oder gravierender Rechtsverletzungen zu Lasten der
VertragsAxrzte oder der Versicherten voraussetzen (vgl. Senat, Urteil vom 27. Mai
2015, L 7 KA 44/11 KL, zitiert nach juris, dort Rdnr. 85). Solche UmstArnde sind im
vorliegenden Fall weder dargetan noch anderweitig ersichtlich. Im Gegenteil
erscheint dem Senat der Streit um die Entscheidung des Bewertungsausschusses
vom 21. August 2018 eher wie ein solche a[J[Jums Prinzipa[][] bzw. wie ein
Machtkampf, dessen tatsArchliche finanziellen Auswirkungen relativ gering sind.
Das zeigt die Aufstellung im Urteilstatbestand zu den empfohlenen
a[jNVerAxnderungsraten auf der Grundlage der vertragsAnrztlichen
Behandlungsdiagnosen nach A§ 87a Abs. 5 Satz 3 SGB VA[][] auf Grundlage des
Beschlusses des Bewertungsausschusses vom 18. September 2018 einerseits und
des Beschlusses vom 12. Dezember 2018 andererseits. WAzhrend es fAYar drei KV-
Bezirke im Zuge der BeanstandungsverfAYagung zu AYsberhaupt keinen
Auswirkungen kam, bewegt sich der Durchschnitt der durch die Beanstandung
veranlassten A[Jnderung der VerAxnderungsrate bei 0,0091, mithin im
Tausendstelbereich; der fAYar das Jahr 2019 in Rede stehende Gesamtbetrag von
855.370,00 Euro fAxllt im VerhAxltnis zu der bundesweit umgesetzten
GesamtvergA¥tung AVsberaus gering aus. Warum die Beanstandung vor diesem
Hintergrund von einer Ermessensreduzierung auf Null getragen sein sollte,
erschlieA[Jt sich nicht. Vielmehr kommt in der Behauptung einer
Ermessensreduzierung nur noch einmal zum Ausdruck, dass die Beklagte sich irrig

fAYar gebunden gehalten hat.
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~

A

dd) Ob es grundsAnrtzlich statthaft ist, in einem Beanstandungsbescheid
vollstAxndig fehlende ErmessenserwAxgungen im anschlieA[Jenden Klageverfahren
nachzuholen &[] mit der Folge, dass der ursprAVsngliche Ermessensausfall rechtlich
unerheblich bleibt a[][], sieht der Senat kritisch, muss dies aber nicht entscheiden
(vgl. aber, gegenAViber dem Nachschieben von ErmessensgrA¥nden im
Klageverfahren ablehnend: Bayerisches Landessozialgericht, Urteil vom 25. Februar
2010, L 10 AL 225/08 KL, zitiert nach juris, dort Rdnr. 41; ablehnend ebenso

EnginA in: Ory/Weth, jurisPK-ERV Band 3, 1. Aufl., Rdnr. 18 zu A§A 41 SGB X, Stand:
8. Juni 2021).

~

A

Zwar deuten sich ErmessenserwArngungen der Beklagten, nach entsprechender
RAYge der KIAxgerin zu 1., erstmalig im Schriftsatz vom 25. Oktober 2019 an, dort
Bl. 9. Gleichzeitig gibt die Beklagte dort aber zu erkennen, sich a[J[Jim Hinblick auf
die finanziellen und grundrechtsrelevanten Folgena[][] im Wege der
Ermessensreduzierung fAYar gebunden zu halten. Das hAxlt der Senat nicht
ansatzweise fAYar A¥sberzeugend, denn es fehlt eine substantiierte inhaltliche
Unterlegung der behaupteten a[J[Jfinanziellen und grundrechtsrelevanten Folgena[][]
ihrer Art und ihrem Umfang nach. Selbst wenn also verfahrensrechtlich die
MA9glichkeit der Heilung auch eines vollstArndigen Ermessensausfalls bejaht
werden wAYsrde a[J[] was zweifelhaft ist a[J[], genAYgte BIl. 9 des Schriftsatzes der
Beklagten vom 25. Oktober 2019 insoweit den Anforderungen nicht.A

A

Ob die Heilung eines Ermessensausfalls durch den Erlass eines neuen Bescheides
nach AusA%bung pflichtgemAxAJen Ermessens mA9glich ist, muss ebenso wenig
entschieden werden, denn bei dem Schreiben der Beklagten vom 25. Oktober 2019
handelt es sich mangels Regelung i.S.d.A A§A 31 S.A 1 SGB XA nicht um einen
Verwaltungsakt, der Gegenstand des Klageverfahrens hAxtte werden kAYnnen (vgl.
insoweit Engin, a.a.0. mit Hinweis auf Bundessozialgericht, Urteil vom 22. MAxrz
2005, BA 1A AA 1/03A R, zitiert nach juris, dort Rdnr. 17).

~

A

D.AAAAAAA Die Kostenentscheidung folgt aus A§ 197 a Abs. 1 Satz 1 SGG in
Verbindung mit A§ 154 Abs. 1 VWGO. Der Senat |Arsst die Revision wegen
grundsAxtzlicher Bedeutung der Rechtssache zu, A§ 160 Abs. 2 Nr. 1 SGG.

> >

>
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