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Auf die Revisionen des Beklagten und der Beigeladenen zu 1. wird das Urteil des
Sozialgerichts Hannover vom 27. Januar 1999 geArndert, soweit es den Bescheid
des Beklagten vom 24. November 1997 aufgehoben hat. Die Klage der KIAxgerin zu
1. wird abgewiesen. Die Revision des KIArgers zu 2. gegen das Urteil des
Sozialgerichts Hannover vom 27. Januar 1999 wird zurA¥ickgewiesen.
AuA[Jergerichtliche Kosten sind auch im Revisionsverfahren nicht zu erstatten.

GrAYinde:
I
Die Beteiligten streiten A¥%ber die RechtmAxA[Jigkeit einer AufsichtsverfA%gung.

Die Gesamtvertragspartner im vertragszahnAxrztlichen Bereich des Landes
Niedersachsen konnten sich A¥ber die HAYhe der GesamtvergA¥tung des Jahres
1996 nicht einigen. Daraufhin setzte das dortige Landesschiedsamt fAYar die
vertragszahnAnrrztliche Versorgung (KIAxger zu 2.) auf Antrag der zu 1. bis 5.
beigeladenen PrimArrkrankenkassen bzw PrimArrkassenverbAxnde die
GesamtvergA¥Ytung mit Schiedsspruch vom 27. Juni 1997 fest. Danach sollte der



Punktwert fAYar vertragszahnAxrztliche Leistungen der GebAYshrentarife 1, 2 und 4
des Einheitlichen BewertungsmaA[lstabes fAYar zahnAxrztliche Leistungen (Bema-Z)
gegenAYiber dem Jahr 1995 um 1 % erhAfht werden und ab 1. Januar 1996 1,5448
DM betragen; der Punktwert der GebA%hrentarife 3 und 5 Bema-Z
(kieferorthopArdische Behandlung und Zahnersatz) sollte unverArndert bleiben und
weiterhin 1,3575 DM betragen. Der KIAxger zu 2. begrAYandete seine Entscheidung
damit, nach Auslaufen der Phase der strikten Bindung des Anstiegs der
GesamtvergA¥itungen an die festgesetzte Steigerung der Grundlohnsumme zum
31. Dezember 1995 sei ab dem 1. Januar 1996 die Bemessung der
GesamtvergA¥tung nach Einzelleistungen rechtlich wieder zulAxssig. Dem
Gesichtspunkt der BeitragssatzstabilitAxt komme entgegen der Rechtsauffassung
der Beigeladenen zu 1. bis 5. keine vorrangige, sondern eine gleichrangige
Bedeutung neben den anderen im Gesetz genannten Faktoren wie Art und Umfang
der vertragszahnAxrztlichen Leistungen, der vom Vertragszahnarzt
aufzuwendenden Arbeitszeit, den Praxiskosten und der Angemessenheit der
vertragszahnAnrrztlichen VergAvstung zu. Der KIAxger zu 2. ging davon aus, die
Praxiskosten seien 1996 im sAxchlichen und persAfnlichen Bereich um 3 %
gestiegen, wArhrend die allgemeine Lohn- und Gehaltsentwicklung mit einem
Anstieg von 1,5 % zu veranschlagen sei. Er erwArhnte die Empfehlungen der
Konzertierten Aktion im Gesundheitswesen fAY4r 1996, wonach die zahnAxrrztlichen
GesamtvergA¥tungen im Rahmen der Entwicklung der Einnahmen der
Krankenkassen zu erhAfhen seien, und legte eine maximale Steigerung der
Grundlohnsumme von 1,1 % zugrunde. Er veranschlagte Mengensteigerungen von
ca 3,3 % bei Leistungen nach den GebAV:hrentarifen 1, 2 und 4 Bema-Z und von
deutlich mehr als 3,3 % bei den GebAYhrentarifen 3 und 5. Unter
BerAVicksichtigung dieser UmstAxnde sei in den Tarifbereichen 1, 2 und 4 Bema-Z
(konservierende und chirurgische Leistungen und RAqntgenleistungen, Behandlung
von Verletzungen und Erkrankungen des GesichtsschArdels, systematische
Behandlung von Parodontopathien) eine PunktwerterhAfhung von 1 %
gerechtfertigt. In den Tarifbereichen 3 und 5 (kieferorthopArdische Leistungen,
Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen) komme eine Punktwertsteigerung
hingegen nicht in Betracht.

Im Zusammenhang mit diesem Schiedsspruch hat es mehrere
Rechtsschutzbegehren der Beteiligten in Hauptsacheverfahren und Verfahren des
einstweiligen Rechtsschutzes gegeben. Die hiesigen Beigeladenen zu 1. bis 5.
haben gegen den Schiedsspruch das Sozialgericht (SG) Hannover angerufen, das
ihn auf deren Klage mit Urteil vom 27. Januar 1999 a[J(] S 21 KA 666/97 a[]]
aufgehoben und das Landesschiedsamt (= dortiger Beklagter) zur Neubescheidung
verurteilt hat. A[Jber die dagegen anhAxngig gemachte Sprungrevision der
Beigeladenen hat der Senat ebenfalls am 10. Mai 2000 im Verfahren B 6 KA 19/99 R
durch Urteil entschieden.

Der KIArger zu 2. A¥sbersandte seinen Schiedsspruch an die KassenzahnArrztliche
Vereinigung (KZA[]V) Niedersachsen (KIArgerin zu 1.), die wiederum mit Schreiben
vom 3. September 1997 dem beklagten Land als AufsichtsbehAqrde eine Kopie
zuleitete. Nachdem der Beklagte den KlArger zu 2. mit Schreiben vom 19.
September 1997 zur Vorlage des Schiedsspruches aufgefordert hatte, ging der
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Schiedsspruch bei dem Beklagten auf diesem Wege am 23. September 1997 ein.

Mit VerfAY4agung vom 24. November 1997, dem KlArger zu 2. am selben Tage
zugegangen beanstandete der Beklagte den Schiedsspruch gemArA[] A§ 89 Abs 5

Ag 71 iVvm A& 83 Abs 1 und A§ 85 FAYnftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V)
hinsichtlich der oben genannten Festsetzungen und ordnete insoweit die sofortige
Vollziehung an: Der KIAxger zu 2. habe fehlerhaft den gesetzlichen Vorrang des
Kriteriums der BeitragssatzstabilitAxt negiert und seine Entscheidung damit
rechtswidrig nicht an der Vermeidung von Beitragssatzsteigerungen ausgerichtet.
Die Entscheidung widerspreche ferner den Empfehlungen der Konzertierten Aktion
im Gesundheitswesen. In der Festlegung zu den Tarifen 3 und 5 Bema-Z liege
ebenfalls ein VerstoA[] gegen den Grundsatz der BeitragssatzstabilitAxt, da
angesichts der starken Mengenentwicklung andere MaA[Jnahmen als ein bloA[Jer
Verzicht auf die Punktwertanhebung zu erwAxgen gewesen wAxren. Bei solchen
gravierenden Fehlern bei der Gesetzesanwendung und einer derartigen
Fehlbeurteilung grundlegender Rechtsprinzipien werde das Aufsichtsermessen
dahin ausgeAYbt, die Entscheidung des KIArgers zu 2. zu beanstanden.

Hiergegen haben die KZA[JV Niedersachsen (KIAxgerin zu 1.) und der KIAxger zu 2.
beim SG Hannover Klage erhoben und zudem um einstweiligen Rechtsschutz
nachgesucht. WArhrend das SG die aufschiebende Wirkung der Klage
wiederhergestellt hat, hat das Landessozialgericht (LSG) Niedersachsen deren
Wiederherstellung im Beschwerdeverfahren mit Beschluss vom 15. April 1998 a[J[J L
5 Ka 2/98 e. R. a[J]] abgelehnt, da die BeanstandungsverfA¥gung des Beklagten
nach summarischer PrA%fung formell und materiell rechtmAxA[Jig erscheine.

Der KIAxger zu 2. hat daraufhin mit Schiedsspruch vom 3. Juni 1998 die
GebAYhrentarife "bis zur rechtskrAxftigen Entscheidung A¥ber den Schiedsspruch
vom 27. Juni 1997" vorlAxufig neu festgesetzt. Auf die dagegen erhobene Klage der
KIArgerin zu 1. hat das SG mit Urteil vom 27. Januar 1999 &[]0 S 21 Ka 609/99 &[]
den vorlAxufigen Schiedsspruch aufgehoben, da dem KlAxger zu 2. die Kompetenz
hierzu gefehlt habe. Die sich daran anschlieA[Jende Sprungrevision des KlAxgers zu
2. und der PrimArrkassen a[JJ B 6 KA 17/99 R a[][] hat sich nach RAYacknahme der
Klage in der mA¥%ndlichen Verhandlung vor dem Senat am 10. Mai 2000 erledigt.

In dem dem Revisionsverfahren zugrundeliegenden Hauptsacheverfahren A%ber
die BeanstandungsverfA¥%gung vom 24. November 1997 hat das SG mit Urteil vom
27. Januar 1999 &[]0 S 21 Ka 859/97 &[] die VerfA¥agung auf die Klage der
KIAxgerin zu 1. hin aufgehoben sowie die Klage des KIAxgers zu 2. mangels
Klagebefugnis als unzulArssig abgewiesen. Die BeanstandungsverfAYsgung sei zwar
fristgerecht ergangen, da die Beanstandung "innerhalb von zwei Monaten nach
Vorlage" (A§ 89 Abs 5 Satz 5 SGB V) erfolgt sei; daA[] der Beklagte die Frist bis zum
letzten Tag ausgeschAqpft habe, sei nicht rechtsmiA[JbrAxuchlich, zumal er selbst
beim KIAxger zu 2. die Vorlage angemahnt habe. Die VerfA¥%gung sei auch nicht zu
unbestimmt (A§ 33 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X)), denn sie verpflichte
den KlAxger zu 2. zur Behebung des gerAY¥gten RechtsverstoA[Jes, ohne daA[] der
Beklagte ihm vorschreiben dAVarfe, in welcher Weise dies zu geschehen habe. &[]
Die Beanstandung sei indessen rechtswidrig, weil der Beklagte ein fehlerhaftes
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VerstArnndnis vom Grundsatz der BeitragssatzstabilitAxt und von seinem
VerhAxltnis zu den weiteren Faktoren fA%r die Bemessung der GesamtvergAYstung
zugrunde lege. Der "Vorrang" des Grundsatzes stelle eine rein begriffliche
Kennzeichnung dar, die fA%r die Vertragspartner und den KIAxger zu 2. nicht
justitiabel sei. Unklar bleibe insbesondere, unter welchen Voraussetzungen der
"Vorrang" verletzt sein sollte. Wie im Urteil des SG vom selben Tage a[J] S 21 KA
666/97 a[][] (nachfolgendes Revisionsverfahren B 6 KA 19/99 R) dargelegt worden
sei, stA¥nden die legislativen Zielsetzungen der BeitragssatzstabilitAxt und der
GewAxhrleistung der medizinisch notwendigen Versorgung gleichwertig
nebeneinander. Der Aufhebung der BeanstandungsverfAYagung insgesamt stehe
nicht entgegen, daA[] sie in weiten Teilen rechtmAxA[Jig sei; denn sie spreche eine
einheitliche Rechtsfolge aus. Die zusAxtzlich von der KIAxgerin zu 1. gerA¥%gten
RechtsverstAYA[Je und hervorgehobenen Gesichtspunkte (etwa:
Ermessensnichtgebrauch und BeweisantrAxge A%ber die fehlende
beitragssatzsteigernde Wirkung des Schiedsspruches) kAqnnten bei alledem
ungeprAYft bleiben. Die Klage des KIAxgers zu 2. sei indessen unzulAxssig; der
Vorschrift des A§ 89 Abs 5 Satz 6 SGB V sei nicht zu entnehmen, daA[] die
Regelungen A%ber die Anfechtungsklage fAYar ein Schiedsamt unmittelbar Geltung
erlangten. Ihm fehle eine Beschwer, da sich die wirtschaftlichen Folgen der
Beanstandung allein auf die beteiligten Vertragspartner auswirkten. DaA[] er
formaler Adressat der Beanstandung sei und ihn die VerfAY4gung des Beklagten zu
einem bestimmten Handeln verpflichte, genA¥ge fAY4r seine Klagebefugnis nicht,
da er bereits aufgrund seiner gesetzlichen Pflichtenstellung zum ErlaA[] eines
vollzugsfArhigen Schiedsspruchs verpflichtet sei.

Mit ihren vom SG zugelassenen Sprungrevisionen wenden sich sowohl der Beklagte
als auch der KIAxger zu 2. und die zu 1. beigeladene AOK Niedersachsen gegen
dieses Urteil.

Der Beklagte rAYgt die Verletzung der A§ 71 Abs 1, A§ 85 Abs 3 Satz 2, A§ 86 Abs 2
Satz 2 und A§ 141 Abs 2 Satz 3 SGB V. Die Annahme einer bloA[Jen Gleichwertigkeit
des Grundsatzes der BeitragssatzstabilitAxt sei mit den Regelungen des SGB V
unvereinbar. Nach dem Wortlaut der og Normen sei dieser Grundsatz "zu
beachten", wAxhrend die anderen Kriterien (Versorgung der Versicherten in einem
bestimmten MaA[Je, Praxiskosten, Arbeitszeit, Art und Umfang der Axrztlichen
Leistungen) nur "zu berAVcksichtigen" seien, was bei diesen eine geringere
IntensitAnt der Bindung zum Ausdruck bringe. Die logisch-systematische Auslegung
ergebe, daA[] sich die Verpflichtung zur Beachtung des Grundsatzes der
BeitragssatzstabilitAxt wie ein "roter Faden" durch das Gesetz ziehe. Der Grundsatz
werde bereits bei den "Allgemeinen GrundsArntzen" im Ersten Abschnitt des Vierten
Kapitels des SGB V eingefA¥hrt, so daA[] alle folgenden Bestimmungen in seinem
Lichte auszulegen seien und es sich nicht nur um einen Programmsatz handele.
Nach der GesetzesbegrA¥ndung zu A§ 71 Abs 2 SGB V idF des
Gesundheitsstrukturgesetzes (GSG) sei die Pflicht zur Vorlage von
VergAYstungsvereinbarungen an die AufsichtsbehA9rden explizit zur Absicherung
des Grundsatzes der BeitragssatzstabilitAnt geschaffen worden. Auch die
Legaldefinition des A§ 141 Abs 2 Satz 3 SGB V bestAxtige seinen Vorrang. Dort
werde a[J[] im Sinne eines Regel-Ausnahme-VerhAxItnisses a[][] das AbrAYscken von



https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%2021%20KA%20666/97
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%2021%20KA%20666/97
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2019/99%20R
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/89.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/71.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/85.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/86.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/86.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/141.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/71.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/141.html

stabilen BeitragssAntzen trotz AusschAfpfung der Wirtschaftlichkeitsreserven
lediglich aus GrA¥nden der Sicherstellung der notwendigen medizinischen
Versorgung der Versicherten ermA9glicht und der Grundsatz der
BeitragssatzstabilitAxt von vornherein in einem eingeschrAxnkten Sinn definiert.
Dem so verstandenen Grundsatz habe der Gesetzgeber Vorrang vor allen AVibrigen,
die VergA¥tung beeinflussenden Kriterien gegeben. A§ 85 Abs 3 SGB V wiederum
betone den Vorrang speziell bei den VergAYtungsvereinbarungen.
Gesamtvertragspartnern und SchiedsAxmtern stehe bei Anwendung der Kriterien
Praxiskosten, Arbeitszeit sowie Art und Umfang der Axrztlichen Leistungen ein
Beurteilungsspielraum zu. Sie hArtten zu prA¥fen, inwieweit Mehrausgaben in Kauf
genommen werden mAYA[Jten, weil die notwendige medizinische Versorgung (auch
unter AusschAqpfung von Wirtschaftlichkeitsreserven) anders nicht zu
gewAxhrleisten sei. Die Angemessenheit der VergA¥stung in A§ 72 Abs 2 SGB V als
objektiv-rechtliches Gebot stehe dazu nicht in einem Gegensatz, sondern werde als
absolute Untergrenze fA%r die Honorierung vom Grundsatz der
BeitragssatzstabilitAnt ebenfalls mit berAVicksichtigt, weil die Sicherstellung der
Versorgung ohne angemessene VergAYtung von vornherein nicht denkbar sei. Dies
folge schon aus der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG). a[J[] Die
Revision des KIAxgers zu 2. sei unbegrA¥ndet, da ihm mangels eigener Beschwer
die Klagebefugnis fehle. A§ 89 Abs 5 Satz 6 SGB V erklAxre die Vorschriften A¥%ber
die Anfechtungsklage ausdrAVicklich nur fAYar Klagen der Vertragsparteien, nicht
aber des Schiedsamtes fAYar entsprechend anwendbar. Dieses sei nur
Schlichtungsgremium und "verlArngerter Arm" der Vertragsparteien, in deren
Entscheidungskompetenz es allein liege, ob sie eine Beanstandung hinnAxzhmen.
Der KIAxger zu 2. sei zudem kein GrundrechtstrAxger und werde nicht in seinem
Rechtskreis betroffen. Wenn er ein eigenes Klagerecht gegen die Beanstandung nur
fAVar den Fall beanspruche, daA[] auch eine der Vertragsparteien Anfechtungsklage
erhoben habe, wAvirde dies im AVibrigen zu einer unzulAxssigen bedingten
Klagebefugnis fA%hren.

Der Beklagte und die Beigeladene zu 1. beantragen,

das Urteil des Sozialgerichts Hannover vom 27. Januar 1999 insoweit aufzuheben,
als der Klage der KIAxgerin zu 1. stattgegeben worden ist, und deren Klage
abzuweisen sowie die Sprungrevision des KlAxgers zu 2. zurA¥ckzuweisen.

Die Beigeladene zu 1. schlieA[]t sich den AusfAYshrungen des Beklagten an.

Der KIArger zu 2. beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Hannover vom 27. Januar 1999 a[J[] S 21 KA 859/99 a[][]
zu Axndern und die Sache zur erneuten Verhandlung und Entscheidung an das
Gericht zurAYackzuverweisen,

sowie die Revisionen des Beklagten und der Beigeladenen zu 1. zurAYackzuweisen,

Er rAv4gt die Verletzung von Art 19 Grundgesetz (GG) sowie von A§ 54
Sozialgerichtsgesetz (SGG) iVm A§ 89 SGB V und meint, vom SG zitierte
Literaturstellen kAfinnten nicht gegen seine Klagebefugnis ins Feld gefAYshrt
werden, da sich die zugrundeliegende Rechtsauffassung zu dem bis Ende 1995
geltenden und inzwischen geArnnderten Recht herausgebildet habe. Seinerzeit habe
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A§ 89 SGB V ausdrA¥cklich die Geltung beanstandeter Entscheidungen
ausgeschlossen. Seither mA¥sse aber seine (des KIAxgers zu 2.) Eigenschaft als
Adressat der BeanstandungsverfAYzgung ebenso beachtet werden wie der
Umstand, daA[] davon unmittelbare Rechtswirkungen auf ihn ausgingen. Solche
Wirkungen brAxuchten weder in wirtschaftlichen Folgen bestehen noch den
Charakter eines schweren Eingriffs haben. Die ihn treffende Verpflichtung zur
"Nachbesserung" seines Schiedsspruches stelle eine Belastung dar und mAVisse
ihm RechtsschutzmAfqglichkeiten erAqffnen. Ein Landesschiedsamt sei nicht Teil der
staatlichen Aufsichtsverwaltung, sondern partizipiere am Selbstverwaltungsrecht
der Vertragsparteien. Das SG ergAnnze A§ 89 SGB V mutwillig, wenn es meine, die
Beanstandung behindere die VollzugsfAxhigkeit eo ipso und kAfnne das
Schiedsamt nur zur ErfA%llung seiner sowieso bestehenden gesetzlichen Pflichten
veranlassen. Die Ansicht, einem Schiedsamt die Befugnis zur Anfechtung der
BeanstandungsverfA¥gung deshalb vorzuenthalten, weil dieses sonst selbst
klagebefugt sein wAYrde, wenn die Vertragspartner die aufsichtsbehA9qrdliche
Beanstandung akzeptierten, A¥sberzeuge nicht; in einem solchen Fall fehlten dem
Schiedsamt nAxmlich stets Kompetenzen und RechtsschutzbedAVarfnis. &[] In der
Sache lasse sich aus der unterschiedlichen Wortwahl im SGB V der Vorrang der
BeitragssatzstabilitAxt nicht zwingend ableiten. Auch A§ 141 SGB V habe nur einen
Appell an die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen zum Inhalt, bewirke aber
keine unmittelbare Rechtsbindung. Der Gesetzgeber rAxume der
BeitragssatzstabilitAxt nirgends ausdrAYacklichen Vorrang ein; dies wAxre aber
wegen der weitreichenden nachteiligen Auswirkungen auf die Leistungserbringer
erforderlich gewesen.

Die KIAngerin zu 1. beantragt,
die Revisionen des KlAxgers zu 2., des Beklagten und der Beigeladenen zu 1.
zurA¥ckzuweisen.

Sie hAxlt die Revision des KIArgers zu 2. bereits fAYar unzulAxssig. Er sei durch die
Sachentscheidung des SG nicht beschwert, weil es die BeanstandungsverfAYagung
entsprechend dessen Antrag aufgehoben habe. Seine Revision sei jedenfalls
unbegrAYindet, da die von ihm beantragte ZurAVsckverweisung an das LSG
voraussetze, daA[] eine Sachentscheidung durch das Revisionsgericht untunlich
wAxre. a[J[] Die Revision des Beklagten sei unbegrAYsndet. Entgegen dessen
Auffassung, der eine fehlerhafte Methodik zur AuflAYsung normativer GegensAxtze
zugrunde liege, lasse sich der Vorrang eines von mehreren gegenlAxufigen
Rechtsprinzipien nur durch eine fallbezogene, nicht aber durch eine abstrakte
Gewichtung gegenlAnufiger Prinzipien begrAYnden. Dieses werde in der
BeanstandungsverfA¥gung, der RevisionsbegrA¥ndung des Beklagten und dem
Beschluss des LSG Niedersachsen vom 15. April 1998 nicht beachtet. Wenn A§ 71
Abs 1 SGB V VergA¥tungsvereinbarungen an der Vermeidung von
BeitragssatzerhAYhungen ausrichte, liege darin eine "zu optimierende Zielvorgabe"
und ein Programmsatz, nicht aber werde eine Rechtsfolge an einen tatbestandlich
umschriebenen Umstand geknAVapft. Richtigerweise sei zu fragen, ob der Grundsatz
der BeitragssatzstabilitAxt im konkreten Fall anderen gesetzlich normierten
Prinzipien zuwiderlaufe (hier: den in A§ 72 Abs 2 bzw A§ 85 Abs 3 SGB V
niedergelegten Geboten des Hinwirkens auf die Angemessenheit der VergAYstung
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bzw der BerAVscksichtigung der drei arztbezogenen Faktoren bei der Festsetzung
der GesamtvergA¥tung). Die Kollision dieser Prinzipien sei positiv festzustellen und
dann aufzulAYsen. Einem Rechtsanwender sei es dagegen verwehrt, einem
einfachgesetzlich normierten Prinzip Vorrang einzurAxumen und ein ebenfalls
demokratisch legitimiertes anderes Prinzip auA[Jer Kraft zu setzen. Demnach
scheide ein absoluter Vorrang des Grundsatzes der BeitragssatzstabilitAxt aus und
es sei eine Gewichtung erforderlich. Das Fehlen dieser Methodik und einer
fallbezogenen Deduktion mache die A[Jberlegungen des Beklagten wie des LSG
unbrauchbar und fA¥%hre zu einem nicht heilbaren BegrA¥%ndungsmangel der
BeanstandungsverfAvsgung. Das SG dagegen habe zutreffend erkannt, daA[] der
Grundsatz der BeitragssatzstabilitAxt erst anhand konkreter PrAVsfungskriterien
justitiabel werde, und die Aufhebung der Beanstandung allein auf den
BegrA¥andungsmangel des Beklagten gestAVstzt. Der Versuch des Beklagten, einen
vom Einzelfall losgelAqsten Vorrang des Grundsatzes der BeitragssatzstabilitAnt zu
konstruieren, gehe fehl. Die von ihm angefAYhrte BSG-Rechtsprechung habe
BeitragssatzerhAfhungen nicht zum Inhalt gehabt. a[J]] Die Revision der
Beigeladenen zu 1. sei mangels ordnungsgemArA[Jer BegrA¥sndung unzulAxssig.
Da ihre BegrA¥%ndung annAxhernd wAqrtlich derjenigen des Beklagten entspreche,
fehle es an einer Auseinandersetzung mit dem ProzeA[Jstoff. &[J[] Sofern die
RevisionsbegrA¥sndung eine Entscheidung zu ihren (der KIArgerin zu 1.) Gunsten
nicht tragen sollte, kAxme es weiter darauf an, ob die zweimonatige
Beanstandungsfrist nach A§ 89 Abs 5 Satz 5 SGB V eingehalten worden sei. Insoweit
sei das

SG-Urteil fehlerhaft und widersprAYichlich. Wenn die Beanstandung allein die
Interessen der Vertragspartner und nicht die des KIAxgers zu 2. berAYhre, mAYisse
dies in gleicher Weise bei der Befristung des Beanstandungsrechts gelten. Daher
setze bereits die Vorlage des Schiedsspruchs an die AufsichtsbehAqrde durch einen
der Vertragspartner die Frist in Gang.

Die Beigeladenen zu 2., zu 3. und zu 5. stellen den gleichen Antrag wie der
Beklagte. Sie a[j] und die Beigeladene zu 4. a[J] halten das SG-Urteil hinsichtlich der
Abweisung der Klage des KIAxgers zu 2. fAYar zutreffend und folgen im AVibrigen
den BegrA¥indungen des Beklagten und der Beigeladenen zu 1.

Die Sprungrevision des beklagten Landes Niedersachsen, aber auch diejenige der
Beigeladenen zu 1. und des KIAxgers zu 2. sind zulAxssig.

Die zu 1. beigeladene Krankenkasse kann als einer der von Schiedsspruch,
AufhebungsverfAvagung und SG-Urteil betroffenen KostentrArger in ihren Rechten
verletzt sein. Sie strebt nAxmlich an, die auf sie entfallende GesamtvergA¥tung
fAYar das Jahr 1996 an die KIArgerin zu 1. nicht in der HAhe zahlen zu mAYissen,
welche sich nach dem &[JJ vom SG mittelbar inhaltlich bestAntigten &[][]
Schiedsspruch des KlAxgers zu 2. vom 27. Juni 1997 ergAxbe, sondern (unter
Beachtung des Grundsatzes der BeitragssatzstabilitArt) mit einem geringeren
finanziellen Volumen. Diese Revision ist nicht unzulAxssig, weil sie sich wortgleich
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an diejenige des Beklagten anlehnt. Da schon die Bezugnahme auf die
ordnungsgemAnADe RevisionsbegrA¥sndung eines anderen Beteiligten den
Anforderungen des A§ 164 Abs 2 SGG entspricht, sofern beide Beteiligte dasselbe
ProzeA[Jziel verfolgen und dieselben AntrAxge stellen (vgl zuletzt BSG-Urteil vom
17. November 1999 &[][] B 6 KA 15/99 R &[][] zur VerAqffentlichung vorgesehen;
BSGE 78, 98, 100 = SozR 3-2500 A§ 87 Nr 12 S 35 f mwN), reicht dafA%r auch eine
wortgleiche BegrA¥ndung aus. DaA[] die Beigeladene zu 1. mit ihrer Revision
dasselbe Ziel wie der Beklagte anstrebt, ergibt die verstAnndige WAYrdigung ihres
schriftsAntzlichen Vorbringens (vgl A§ 106 Abs 1, A§ 112 Abs 2 Satz 2 und Abs 3, A§
123 SGG).

Die Sprungrevision des als KIArger zu 2. am Rechtsstreit beteiligten
Landesschiedsamtes ist ebenfalls zulArssig. Die Ansicht des SG, ein
Landesschiedsamt sei hinsichtlich der seinen Schiedsspruch betreffenden
AufsichtsverfA¥agung einer AufsichtsbehAqrde nicht klagebefugt, fA¥%hrt nicht dazu,
daA[] dem KIAxger zu 2. damit zugleich die Beschwer fAY4r die DurchfAYhrung der
Sprungrevision abgesprochen werden kAfnnte. Ob dessen Klagebefugnis zu
bejahen ist, ist eine Frage der ZulAxssigkeit der Klage, nicht aber auch der
ZulArnssigkeit der Revision, sondern deren BegrA¥ndetheit. FAYar die ZulAxssigkeit
des Rechtsmittels eines KIAxgers genAvigt regelmArA[Jig eine formelle Beschwer in
dem Sinne, daA[] die vorinstanzliche Entscheidung seinem antragsmAxA[Jigen
Begehren nicht oder nicht in vollem Umfang entsprochen hat (so zB BSGE 43, 1, 2 f
= SozR 1500 A§ 131 Nr 4 S 4 f; BSG SozR 3-1500 A§ 54 Nr 40 S 82). Zwar ist
letztlich das Klageziel des KIAxgers zu 2. erreicht worden, indem das SG die
BeanstandungsverfA¥sgung des Beklagten jedenfalls auf die Klage der KIArgerin zu
1. hin aufgehoben hat. Auch kann ein ProzeA[Jbeteiligter &[][] auA[Jer bei einem
Bescheidungsurteil &[] regelmAxA[Jig keine bestimmte, ihm genehme
BegrA¥ndung des Urteils beanspruchen (vgl BSGE 43, 1, 3 = SozR aaO S 5), und
ein Beklagter ist bei einer Anfechtungsklage nicht beschwert, wenn die
Klageabweisung auf verfahrensrechtliche, die ZulArssigkeit berAYhrende, anstatt
auf materiell-rechtliche GrA%ande gestAVstzt wird (vgl Meyer-Ladewig, SGG, 6. Aufl
1998, RdNr 9 vor A§ 143, mwN). Das SG-Urteil enthAxlt hier in bezug auf den
KIAxger zu 2. gleichwohl eine eigenstAxndige Beschwer. Denn im VerhAxltnis zu
ihm ist ein bloA[Jes ProzeA[urteil ergangen, aufgrund dessen ihm im Falle des
Eintritts der Rechtskraft die MAYglichkeit genommen wAxre, als
Verfahrensbeteiligter auf den weiteren Fortgang des Rechtsstreits inhaltlich EinfluA]
zu nehmen. Die mit einer Verneinung seiner Beschwer verbundene Gefahr der
VerkAYarzung prozessualer Rechte wird besonders deutlich, wenn es etwa auf die
Revision hin zu einer vom SG-Urteil abweichenden inhaltlichen Entscheidung
und/oder einer ZurAYackverweisung an das Tatsachengericht kAxme. Unter dem
Blickwinkel des Art 19 Abs 4 GG muA[] dem KlAxger zu 2. die MAglichkeit
eingerAxumt werden, im Revisionsverfahren die Auffassung des SG AViberprAYifen
zu lassen, daA[] er mit seinem Vortrag zur Sache aus prozeA[Jrechtlichen GrAYnden
kein GehAqr finden kann.

Die Sprungrevision des KIAxgers zu 2. ist jedoch unbegrAl/mdet, da das SG seine
Klagebefugnis zu Recht verneint hat. Seine RevisionsrAvagen betreffen dabei nicht
lediglich das "Verfahren" iS von A§ 161 Abs 4 SGG; denn sie erfordern die inzidente
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Beurteilung auch materiell-rechtlicher Fragen (dazu zuletzt allgemein BSG SozR

3-5520 A§ 44 Nr 1 mwN; SozR 3-1500 A§ 54 Nr 40 S 84; Urteil vom 10. Mai 2000 &[]
B 6 KA 9/99 R a[JJ zur VerAfffentlichung in SozR vorgesehen).

Nach A§ 54 Abs 1 Satz 2 SGG ist die Anfechtungsklage zulAxssig, wenn der KIAxger
behauptet, durch den angefochtenen Verwaltungsakt beschwert zu sein, "soweit
gesetzlich nichts anderes bestimmt" ist. Der KIAxger ist beschwert, wenn der
Verwaltungsakt rechtswidrig ist (A§ 54 Abs 2 Satz 1 SGG). Eine solche Beschwer
fehlt dem KlAxger zu 2. fAYur seine Klage gegen die BeanstandungsverfA¥gung. Es
besteht auch keine gesetzliche Regelung iS von A§ 54 Abs 1 Satz 2 SGG, kraft derer
von der PrA%fung seiner konkreten Beschwer abgesehen werden kAfnnte; denn die
SchiedsAmmter werden anders als die in A§ 89 Abs 5 Satz 6 SGB V hinsichtlich ihrer
prozessualen Befugnisse ausdrAYicklich angesprochenen Gesamtvertragspartner
insoweit im Gesetz nicht erwAxhnt (vgl aber A§ 70 Nr 4 iVm A§ 51 Abs 2 Satz 1 SGG

).

In Konkretisierung des A§ 54 Abs 1 Satz 2 SGB V erkennt die Rechtsprechung die
Klagebefugnis regelmAxA[Jig an, wenn nach der Behauptung des KlAxgers der
angefochtene Verwaltungsakt in dessen eigene rechtliche Interessen eingreift (vgl
BSGE 26, 237, 238; 43, 134, 141 = SozR 4100 A§ 34 Nr 6; BSGE 60, 248, 249 =
SozR 1500 A§ 54 Nr 67; BSG SozR 3-2200 A§ 368n Nr 1 S 2; BSGE 70, 99, 101 =
SozR 3-1500 A§ 54 Nr 15 S 37 f). Sie ist dagegen zu verneinen, "wenn die geltend
gemachten Rechte unter Zugrundelegung des Klagevorbringens offensichtlich und
eindeutig nach keiner Betrachtungsweise bestehen oder dem KIArger zustehen
kAfnnen, eine Verletzung subjektiver Rechte des KIAxgers also nicht in Betracht
kommt" (so BVerfGE 83, 182, 196 = SozR 3-1100 Art 19 Nr 2 S 6). Erforderlich sind
vielmehr "wirkliche", dh A¥ber bloA[Je finanzielle, wirtschaftliche oder ideelle
Gesichtspunkte hinausgehende Rechtsbeziehungen, auf die der Verwaltungsakt in
einer dem KIAxger nachteiligen Weise einwirken kann (so BSG SozR 3-1500 A§ 54
Nr 7 S 12). Ein von einem Verwaltungsakt betroffener Dritter ist klagebefugt, wenn
die von ihm geltend gemachten rechtlichen Interessen vom Schutzzweck der dem
Verwaltungsakt zugrundeliegenden Norm erfaA[Jt sind (BSG SozR Nr 115 zu A§ 54
SGG; SozR 3-2200 A§ 368n Nr 1 S 2; SozR 3-1500 A§ 54 Nr 7 S 4), dh, wenn dieser
Norm ein Rechtssatz zu entnehmen ist, der zumindest auch seinem Interesse zu
dienen geeignet ist (zum ganzen ausfA%hrlich BSGE 70, 99, 101 = SozR 3-1500 A§
54 Nr 15 S 37 f; zuletzt BSG SozR 3-1500 A§ 54 Nr 40 S 84).

In Anwendung dieser GrundsAxtze ist die Klagebefugnis eines Schiedsamtes a[][]
gleich, ob als unmittelbar Betroffener oder Dritter a[J[] gegen
BeanstandungsverfAvsgungen der AufsichtsbehAfrde mangels eigener Beschwer zu
verneinen (so auch Wiegand, Kassenarztrecht, 3. Aufl 1995, A§ 89 SGB V RdNr 3,
20; ders in MaaA[Jen/Schermer/Wiegand/ Zipperer, SGB V A§ 89 SGB V RdNr 3, 20;
Hess in Kasseler Kommentar, A§ 89 SGB V RdNr 29; aA Hencke in Peters, Handbuch
der Krankenversicherung, A§ 89 SGB V RdNr 18). Gegen einen Schiedsspruch
kAfnnen nur die jeweiligen Vertragsparteien und nicht einzelne Krankenkassen oder
VertragsAnrzte gerichtlich vorgehen (vgl Jung in Heinze/Wagner, Die Schiedsstelle
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes, 1989, S 6; DAYring, Das Schiedswesen in
der gesetzlichen Krankenversicherung, 1992, S 143 mwN; Schneider, Handbuch des
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Kassenarztrechts, 1994, RdNr 777; Schnapp in Schulin, Handbuch des
Sozialversicherungsrechts, Bd |, Krankenversicherungsrecht, 1994, A§ 49 RdNr 223;
Liebold/Zalewski, Kassenarztrecht, 5. Aufl, Bd |, A§ 89 SGB V RdNr C 89-27). Ebenso
sind allein die Vertragspartner klagebefugt, wenn eine AufsichtsverfAvagung
gerichtlich AVberprAYift werden soll, die den Bestand des Schiedsspruches
berAYhrt.

Die BeeintrAxchtigung eines Schiedsamtes durch die BeanstandungsverfAYsgung
hat nicht den Rang einer Verletzung eigener Rechte, die sich von derjenigen der
anderen Beteiligten abhebt. Die Besonderheiten bei der Festlegung der
vertragsAxrztlichen GesamtvergAY¥stung schlieA[Jen es aus, die Klagebefugnis schon
deshalb zu bejahen, weil dem Schiedsamt die seinen Schiedsspruch betreffende
VerfA¥agung zugestellt wird und es als deren "Adressat" zu gelten hArntte. Zwar ist
derjenige, dem in einem Verwaltungsakt eine Verbindlichkeit auferlegt wird, in der
Regel klagebefugt (vgl etwa Meyer-Ladewig, aaO, A§ 54 RdNr 10; Kopp/Schenke,
VWGO, 11. Aufl 1998, A§ 42 RdNr 69 mwN). WertungsmArA[Jig tritt hier aber die
dem KIAxger zu 2. obliegende, nun unerledigte Schlichtungsaufgabe zugunsten des
Umstandes in den Hintergrund, daA[] sich die rechtserheblichen Folgen der
Beanstandung in entscheidenderem MaA[Je auf die Gesamtvertragspartner
auswirken. Mit der VerfAvagung des Beklagten wird nAxmlich zu deren Lasten oder
Gunsten als von dem aufgehobenen Schiedsspruch unmittelbar betroffene
Beteiligte eine Regelung AViber die GesamtvergA¥tung modifiziert bzw
aufgehoben, die die klAxrungsbedAvsrftigen kAVsnftigen finanziellen VerhAxiltnisse
in ihrer Sonderrechtsbeziehung gestaltet. In der Hand eben dieser Vertragspartner
liegt es primAxr, ob es AVsberhaupt (erstmals oder erneut) auf ihren Antrag hin zum
TArtigwerden des Schiedsamtes kommt (vgl A§ 89 Abs 1a SGB V sowie A§ 13 Abs 1
der Schiedsamtsverordnung vom 28. Mai 1957 idF des Gesundheits-Reformgesetzes
(GRG) vom 10. Dezember 1988, BGBI | 2477). Die Vertragsparteien sind darA%ber
hinaus nicht einmal zwingend an einen Schiedsspruch gebunden, sondern kAfnnen
Verhandlungen wArhrend des laufenden Verfahrens einvernehmlich wieder an sich
ziehen und sogar noch nach Ergehen eines Schiedsspruchs eine von ihm
abweichende Vereinbarung treffen (so bereits BSGE 51, 58, 61 = SozR 2200 A§
368h Nr 3 S 5). Das Schiedsamt hat damit lediglich die Stellung eines
Interessenmittlers und eines gegenAYiber der Autonomie der Vertragspartner
nachrangigen, ihre Einigung ersetzenden Entscheidungsgremiums. Es besitzt keinen
eigenen Spielraum A%ber das "Ob" seines TArtigwerdens, dessen Voraussetzungen
sich unmittelbar aus A§ 89 Abs 1 SGB V ergeben.

Gegen die Klagebefugnis sprechen auch die Zusammensetzung des Schiedsamtes
als aus Vertretern der Gesamtvertragsparteien und drei unparteiischen Mitgliedern
gebildetes, zur Streitschlichtung berufenes Gremium (A§ 89 Abs 2, 3 SGB V) und der
daraus resultierende Bedarf an RechtsschutzgewArhrung. Gelingt es den nach A§
82 Abs 2, A§ 83 Abs 1, A§ 85 Abs 2, A§ 89 Abs 1a SGB V originAnr fAvr die
Festlegung der GesamtvergAvistung zustArndigen Vertragspartnern nicht, sich zu
einigen, hat es verbindliche Entscheidungen zu treffen, zB dann, wenn Streit A¥ber
den Umfang der GesamtvergAYstung fortbesteht. Ist ein Schiedsspruch ergangen,
liegt es in der Hand der Vertragsparteien, ob sie diesen hinnehmen oder gerichtlich
AViberprAYifen lassen. Im AVibrigen hat die AufsichtsbehAqrde die Befugnis zur
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Beanstandung (A§ 89 Abs 5 Satz 5 SGB V), an die sich wiederum eine von den
ausdrAYicklich anfechtungsbefugten (A§ 85 Abs 5 Satz 6 SGB V) Vertragspartnern
eingeleitete gerichtliche A[JberprAYfung der VerfA¥%gung anschlieA[Jen kann.
Hieraus und aus der beschriebenen Stellung eines Schiedsamtes als nur nachrangig
zur Entscheidung berufener Institution folgt auch unter
Rechtsschutzgesichtspunkten (Art 19 Abs 4 GG), daA[] es einer eigenen
Anfechtungsbefugnis gegen die seinem Schiedsspruch nachgehenden
Entscheidungen nicht bedarf. Es besteht nAxmlich wegen der den Vertragspartnern
zustehenden A[JberprAYsfungsmAfglichkeiten keine RechtsschutzlAVscke. Der
KIArger zu 2. rAzumt dies letztlich selbst ein, wenn er die Befugnis zur Anfechtung
einer aufsichtsbehAqrdlichen BeanstandungsverfAYsgung fA%r sich nur fA%r den
Fall beansprucht, daA[] auch die Vertragspartner die Beanstandung nicht
akzeptieren. Gegen eine derart beschrAxnkte Anfechtungsbefugnis spricht schon,
daA[] die ZulArssigkeit einer Klage dann nicht allein vom KlAxger, sondern vom
Verhalten anderer Verfahrensbeteiligter abhinge.

Die fehlende Eingliederung eines Schiedsamtes in die staatliche Verwaltung bewirkt
umgekehrt keine Teilhabe an der gemeinsamen Selbstverwaltung der
Gesamtvertragspartner in dem Sinne, daA[] dessen eigenstAxndige Klagebefugnis
bejaht werden mAY4A[Jte. Angemessener Rechtsschutz steht nAxmlich bereits
vermittelt durch die Befugnisse der a[J[] im Schiedsamt reprAxsentierten &[][]
Vertragspartner zur VerfA¥%gung. Die SchiedsAxmter haben zudem keine den
Zulassungs- und BerufungsausschAYissen (A§A§ 96, 97 SGB V), den PrAYfungs- und
BeschwerdeausschAVissen (A§ 106 Abs 4 und 5 SGB V) und den Landes- und
BundesausschAvYssen (A§A§ 90, 91 SGB V) gleichwertige Stellung, deren Klage- und
Rechtsmittelbefugnis der Senat teilweise anerkannt hat (vgl fA%r Berufungs- bzw
BeschwerdeausschAVisse BSG SozR 3-2500 A§ 96 Nr 1 S 2 f mwN; BSGE 62, 24, 31
= SozR 2200 A§ 368n Nr 48; BSGE 72, 214, 219 ff = SozR 3-1300 A§ 35 Nr5S 10 f;
BSGE 74, 59, 60 ff = SozR 3-2500 A§ 106 Nr 22 S 118 ff). WArhrend letzteren
bestimmte originAxre Aufgaben des Vertragsarztrechts zugewiesen sind, haben die
SchiedsAxmter &[][] wie beschrieben a[J[] nur nachgeordnete und ersetzende
Befugnisse. DarAViber hinaus fehlt auch anderen Gremien der vertragsAxrztlichen
Selbstverwaltung die eigene Rechtsmittelbefugnis gegen die von ihrem
Verwaltungshandeln abweichenden nachfolgenden Entscheidungen, ohne daA[]
deshalb ihre Eigenschaft als Selbstverwaltungsorgane in Zweifel zu ziehen wAxre
(vgl &[0 aus jeweils unterschiedlichen ErwArgungen a[][] fA%r PrAY4fungs- und
ZulassungsausschAYssse BSG ebenda; fAVsar LandesausschAVisse in der
Bedarfsplanung BSGE 81, 207, 208 f = SozR 3-2500 A§ 101 Nr 2 S 8 f; vgl auch fAYar
das frA%here Recht der GroA[JgerAxteplanung BSGE 70, 285, 300 f = SozR 3-2500
A§ 122 Nr 3 S 20; fA%r den BewertungsausschuA[] BSGE 73, 131, 133 = SozR
3-2500 A§ 85 Nr 4 S 20; BSGE 78, 191, 194 = SozR 3-2200 A§ 368i Nr 1 S 5).
AuA[erhalb des Vertragsarztrechts sind Regelungen, nach denen zur Schlichtung
berufene Institutionen oder untere Instanzgerichte selbst gegen die Aufhebung ihrer
Entscheidungen vorgehen kAfnnten, ebenfalls nicht ersichtlich (vgl zB fAYar die
Schiedsgerichte A§A§ 1059, 1062, 1065 ZivilprozeA[Jordnung).

Dem KlAxger zu 2. kann schlieA[Jlich nicht darin gefolgt werden, daA[] sich die i
Rechtslage mit Schaffung des GSG zu seinen Gunsten geAxndert habe. Zwar ist A§


https://dejure.org/gesetze/SGB_V/89.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/85.html
https://dejure.org/gesetze/GG/19.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/96.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/97.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/106.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/90.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/91.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2500%20§%2096%20Nr%201
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2062,%2024
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%202200%20§%20368n%20Nr%2048
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2072,%20214
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-1300%20§%2035%20Nr%205
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2074,%2059
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2500%20§%20106%20Nr%2022
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2081,%20207
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2500%20§%20101%20Nr%202
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2070,%20285
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2500%20§%20122%20Nr%203
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2500%20§%20122%20Nr%203
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2073,%20131
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2500%20§%2085%20Nr%204
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2500%20§%2085%20Nr%204
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2078,%20191
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2200%20§%20368i%20Nr%201
https://dejure.org/gesetze/ZPO/1059.html
https://dejure.org/gesetze/ZPO/1062.html
https://dejure.org/gesetze/ZPO/1065.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/89.html

89 Abs 5 Satz 7 SGB V in der bis 31. Dezember 1995 geltenden A[Jbergangs-
Fassung des Art 35 A§ 9 GSG (BGBI 1992 | 2266, 2332), der fAY4r die Dauer der
strikten gesetzlichen Budgetierung ausdrA¥%cklich die Geltungskraft beanstandeter
VergA¥stungsvereinbarungen und SchiedssprAViche ausgeschlossen hatte, zum 1.
Januar 1996 entfallen (Art 35 Abs 6 GSG, vgl Hencke in Peters, Handbuch, aaO, A§
89 RANrn 2, 25). Aus der vom Gesetzgeber nun angeordneten Fortgeltung von
Festlegungen im Falle aufsichtsbehAqrdlicher Beanstandung lassen sich neue
prozessuale Befugnisse der SchiedsAxmter fA%r den Fall, daA[] die
AufsichtsbehAqrde zugleich iS von A§ 97 Abs 1 Nr 6 2. Halbsatz SGG iVm A& 89 Abs
5 Satz 6 SGB V die sofortige Vollziehung ihrer Beanstandung anordnet, nicht
herleiten (aA Hencke, aaO, RdNr 18). Auch nach neuem Recht sind die Rechte der
hauptbetroffenen Gesamtvertragspartner gewahrt, indem diese selbst die
Sozialgerichte anrufen kAYnnen.

Die Sprungrevisionen des beklagten Landes und der Beigeladenen zu 1. sind
hingegen erfolgreich. Das SG-Urteil, das die BeanstandungsverfA¥agung des
Beklagten vom 24. November 1998 aufgehoben hat, ist seinerseits aufzuheben und
die Klage der KIAxgerin zu 1. abzuweisen. Das SG hat zwar a[J[] entgegen der
Auffassung der KIArgerin zu 1. &[][] zutreffend erkannt, daA[] formell-rechtliche
Gesichtspunkte der RechtmAxA[Jigkeit der streitigen AufsichtsverfA¥agung nicht
entgegenstehen. Andererseits beanstanden die obsiegenden RevisionsfA¥hrer zu
Recht, daA[] das SG dem im SGB V verankerten Grundsatz der
BeitragssatzstabilitAxt einen unzutreffenden materiell-rechtlichen Gehalt
beigemessen hat.

Die AufsichtsverfA¥%gung des Beklagten entspricht den verfahrensrechtlich durch
das SGB V aufgestellten Anforderungen. GemAxA[] A§ 89 Abs 5 Satz 1 SGB V
fAYhren die Aufsicht AViber die SchiedsAxmter die fAYr die Sozialversicherung
zustAxndigen obersten VerwaltungsbehAqrden der LAxnder oder die von den
Landesregierungen durch Rechtsverordnung bestimmten BehAfrden, hier das
tAntig gewordene Ministerium. Diese Aufsicht erstreckt sich nach Abs 5 Satz 3 der
Vorschrift auf die Beachtung von Gesetz und sonstigem Recht. Nach Satz 4 sind die
Entscheidungen der SchiedsAxmter A¥ber die VergAVstung der Leistungen nach A§
83 Abs 1 und A§ 85 SGB V den zustAxndigen AufsichtsbehAfrden vorzulegen.
GemAxA[] A§ 89 Abs 5 Satz 5 SGB V kAfnnen die AufsichtsbehAfrden die
Entscheidungen der SchiedsAxmter bei einem RechtsverstoA[] innerhalb von zwei
Monaten nach Vorlage beanstanden.

Die RA%ge der KIAxgerin zu 1., der Beklagte habe die zweimonatige
Beanstandungsfrist des A§ 89 Abs 5 Satz 5 SGB V nicht eingehalten, greift nicht
durch. Die BeanstandungsverfAYagung ist fristgerecht ergangen, da die beklagte
AufsichtsbehAqrde die Beanstandung "innerhalb von zwei Monaten nach Vorlage"
ausgesprochen hat. Nach den Feststellungen des SG ist dem Beklagten der
Schiedsspruch des KIArgers zu 2. von letzterem am 23. September 1997 vorgelegt
worden; der Beklagte hat am 24. November 1997 a[][] einem Montag a[][] die
BeanstandungsverfAYsgung erlassen und noch am selben Tage dem KlAxger zu 2.
zugeleitet. Damit ist unter BerAVscksichtigung von A§ 193 BGB die Zwei-Monats-
Frist gewahrt.


https://dejure.org/gesetze/SGB_V/89.html
https://dejure.org/BGBl/BGBl%201992%20I%202266
https://dejure.org/gesetze/SGG/97.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/89.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/89.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/89.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/83.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/83.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/85.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/89.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/89.html
https://dejure.org/gesetze/BGB/193.html

Anders als die KIAxgerin zu 1. meint, ist es fA%r den Fristablauf ohne Belang, daA[]
sie selbst dem Beklagten den Schiedsspruch bereits Anfang September 1997
zugeleitet hat, nachdem sie ihn vom KlAxger zu 2. erhalten hatte. Denn A§ 89 Abs 5
Satz 5 SGB V verpflichtet nach seinem Wortlaut die AufsichtsbehAYrde zu einem
fristgebundenen Handeln erst nach der formellen Vorlage und schlieA[Jt somit einen
Streit A¥sber den konkreten Zeitpunkt einer etwaigen vorherigen Kenntniserlangung
aus. Allenfalls unter dem Gesichtspunkt der unzulAxssigen RechtsausA%bung oder
des RechtsmiA[Jbrauchs kAfYnnte von der MaA[Jgeblichkeit der formellen Vorlage
abgerAVickt werden. Ein derartiger Fall liegt hier jedoch nicht vor. Es stellt nicht
schon ein rechtsmiAJbrAruchliches Verhalten dar, daA[] der Beklagte die Frist nach
der formellen Vorlage bis zum letzten gesetzlich mAfglichen Tag ausgeschA{pft
hat. Zu Recht hat das SG darauf hingewiesen, daA[] der Beklagte selbst mit
Schreiben vom 19. September 1997 beim KlArger zu 2. die Vorlage angemahnt und
damit auf eine Beschleunigung des Verfahrens gedrArngt hat. DaA[ die
Beanstandung durch die AufsichtsbehAqrde allein die rechtlichen Interessen der
Vertragspartner und nicht diejenigen des Schiedsamtes berAYhrt, berechtigt nicht
zu der Annahme, daA[] in Abweichung vom klaren Gesetzeswortlaut regelmAxA[Jig
bereits jedwede andere Kenntniserlangung vom Inhalt des Schiedsspruchs durch die
AufsichtsbehAqrde die Beanstandungsfrist in Gang setzen kann.

Die AufsichtsverfAYgung des Beklagten ist auch materiell rechtmAxA[Jig; denn der
Schiedsspruch des KIArgers zu 2. vom 27. Juni 1997 ist rechtswidrig, weil er gegen
den auch vom Landesschiedsamt zu beachtenden Grundsatz der
BeitragssatzstabilitAnt (A§ 71 Abs 1 iVm A§ 141 Abs 2 SGB V) verstAA[Jt. Damit
liegt ein RechtsverstoA[] iS des A§ 71 Abs 2 Satz 2 SGB V idF des GSG vor, der die
AufsichtsbehAqrde berechtigt, den Schiedsspruch zu beanstanden.

Dem Schiedsamt kommt nach der Rechtsprechung des Senats bei der Festsetzung
des Inhalts eines Gesamtvertrages AVber die vertragszahnAxrztliche VergAYstung
gemAxA[] A§ 89 Abs 1 SGB V ein weiter Beurteilungsspielraum zu. Seine
Vertragsgestaltungsfreiheit, die der aufsichtsrechtlichen und gerichtlichen
NachprA¥fung Grenzen setzt, ist nicht geringer als diejenige der Vertragspartner
bei einer im Wege freier Verhandlungen erzielten Vereinbarung (BSG SozR 3-2500
A& 85 Nr 20 S 131; BSGE 20, 74, 76 f = SozR Nr 1 zu A§ 368h RVO; BSGE 36, 151,
152 f = SozR Nr 7 zu A§ 368g RVO; BSGE 51, 58, 62 = SozR 2200 A§ 368h Nr 3). Die
aufsichtsrechtliche und die gerichtliche Kontrolle der Festsetzung von
VergAYstungsvereinbarungen durch das Schiedsamt ist dementsprechend auf die
PrA%fung beschrArnkt, ob der Entscheidung zutreffend ermittelte Tatsachen
zugrunde gelegt worden sind, ob das Schiedsamt die Grenzen des ihm zustehenden
Beurteilungsspielraums eingehalten und sein Gestaltungsermessen a[J[] soweit ihm
ein solches zukommt &[][] sachgerecht ausgeAYbt hat (vgl DA%ring, Das
Schiedswesen in der gesetzlichen Krankenversicherung, 1992, S 149 f). Die Grenzen
des Beurteilungsspielraums im dargestellten Sinne sind nicht eingehalten, wenn das
Schiedsamt seiner Entscheidung eine bestimmte Gewichtung der maA[jgeblichen
Kriterien fAV4r eine VergAYstungsvereinbarung zugrunde legt, die mit dem Gesetz
nicht in Einklang steht und sich hieraus Auswirkungen auf die HAYhe der
VerAxnderung der GesamtvergAYstung ergeben kAfnnen. Das ist hier der Fall
gewesen.
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In A[Jbereinstimmung mit seinem die Anfechtung des Schiedsspruches unmittelbar
betreffenden Urteil a[J[J B 6 KA 19/99 R a[][] vom selben Tage geht der Senat davon
aus, daA[] der Grundsatz der BeitragssatzstabilitAnt (A§ 71 Abs 1 iVm A§ 141 Abs 2
SGB V) eine verbindliche rechtliche Grenze fAYar VergAVstungsvereinbarungen und
SchiedssprA¥iche sowie deren A[JberprA¥fung durch AufsichtsbehAfrden und
Gerichte darstellt. Dies ergibt A¥bereinstimmend die Auslegung der Vorschriften
des SGB V, in denen der Grundsatz der BeitragssatzstabilitAxt verankert ist, nach
Entstehungsgeschichte, Wortlaut und systematischen sowie teleologischen
Gesichtspunkten.

Der KIArger zu 2. (Landesschiedsamt) hat auf der Grundlage des A§ 89 Abs 1 Satz 1

SGB V die Konditionen eines Gesamtvertrages AVber die VerAxnderungen der
GesamtvergA¥tungen iS des A§ 85 Abs 3 Satz 1 SGB V festgesetzt. Er hat seine
Entscheidung AVsber die Bemessung der GesamtvergA¥stung auf der Grundlage
einer EinzelleistungsvergAVstung und einer ErhAfhung der Punktwerte fAYr die
zahnAxrztlichen Leistungen nach den GebAYhrentarifen 1, 2 und 4 Bema-Z
ausdrA¥cklich darauf gestAVatzt, daA[] er alle in A§ 85 Abs 3 Satz1 SGB V
angesprochenen Kriterien, die fAvar die VerAxnderung der GesamtvergAYitung
maA[Jgeblich sind, sowie den in Satz 2 aaO angesprochenen Grundsatz der
BeitragssatzstabilitAxt gleichrangig zu berA¥%cksichtigen habe. Diese Auffassung
steht im Widerspruch zu den einschlAxgigen gesetzlichen Regelungen.

Die Rechtsgrundlage fAYar die Verpflichtung, den Grundsatz der
BeitragssatzstabilitAxt zu beachten, findet sich in A§ 85 Abs 3 Satz 2 SGB V idF des
GSG vom 21. Dezember 1992 (BGBI |1 2266). Danach haben die Vertragsparteien
des Gesamtvertrages bei der Vereinbarung der VerAxnderungen der
GesamtvergAY¥situngen den Grundsatz der BeitragssatzstabilitAnt (A§ 71) in bezug
auf das Ausgabenvolumen fA%r die Gesamtheit der zu vergA¥tenden
vertragsAxrztlichen Leistungen zu beachten. Der in der Vorschrift in bezug
genommene Grundsatz der BeitragssatzstabilitAxt war in A§ 71 SGB V in der bis
zum 31. Dezember 1999 geltenden Fassung des GRG (aF) nicht definiert. Vielmehr
verwies A§ 71 Abs 1 SGB V aF insoweit auf A§ 141 Abs 2 SGB V. In dieser
Bestimmung war bis zum 31. Dezember 1999 normiert, daA[] die Konzertierte
Aktion im Gesundheitswesen Empfehlungen zu den einzelnen
Versorgungsbereichen abzugeben hat, und zwar auch A¥ber die VerAxnderung der
VergA¥tungen (A§ 141 Abs 2 Satz 2 SGB V aF). Nach Satz 3 aaO sind in den
Empfehlungen die inhaltlichen Vorgaben so zu gestalten, daA[]
"BeitragssatzerhAfhungen vermieden" werden, es sei denn, die notwendige
medizinische Versorgung ist auch unter AusschAfpfung von
Wirtschaftlichkeitsreserven ohne BeitragssatzerhAfhung nicht zu gewAxhrleisten
(Grundsatz der BeitragssatzstabilitAnt). Ausgabensteigerungen aufgrund gesetzlich
vorgeschriebener Vorsorge- und FrA¥%herkennungsmaA[Jnahmen verletzen nicht
den Grundsatz der BeitragssatzstabilitAnt (Abs 2 Satz 4 aa0).

Der Grundsatz der BeitragssatzstabilitAxt (A§ 71 Abs 1 SGB V aF iVm A§ 141 Abs 2
Satz 3 SGB V aF) ist kein unverbindlicher "Programmsatz", den die Partner des
Gesamtvertrages bzw das Schiedsamt bei ihren Entscheidungen nur in irgendeiner,
in ihr Belieben gestellten Form mit zu berA%cksichtigen haben. Er stellt vielmehr
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eine verbindliche gesetzliche Vorgabe fAYar VergA¥stungsvereinbarungen dar, deren
Beachtung grundsAxrtzlich der Beanstandung durch die AufsichtsbehAqrde und der
gerichtlichen NachprA¥fung zugArnglich ist (vgl Hencke in Peters, Handbuch, aaO,
A§ 71 RdNr 4a; Hinz in Brackmann, Handbuch der Sozialversicherung, Gesetzliche
Krankenversicherung, A§ 71 SGB V Anm 2; KIAY4ackmann in Hauck, SGB V, K A§ 71
RdANr 5). Das kommt besonders deutlich durch die AnfA¥%gung eines zweiten
Absatzes in A§ 71 SGB V durch Art 1 Nr 29 GSG zum Ausdruck. Danach sind seit 1.
Januar 1993 die Vereinbarungen AViber die VergA¥stung der Leistungen ua nach
AsAg 83, 85 SGB V den AufsichtsbehAfirden vorzulegen (A§ 71 Abs 2 Satz 1 SGB V),
die sie bei einem RechtsverstoA[] beanstanden kAfnnen (Satz 2 aa0). Die
vorgeschriebene A[lberprAYifung durch die AufsichtsbehAqrde dient nach der
BegrAYsndung des Gesetzentwurfs der Fraktionen von CDU/CSU, F.D.P. und SPD
vom 5. November 1992 gerade dazu, die Geltung des Grundsatzes der
BeitragssatzstabilitAxt in den VergAYvstungsvertrArngen abzusichern. Verletzen die
VertrAnge geltendes Recht, kAfnnen sie beanstandet werden (BT-Drucks 12/3608 S
83). Der einzige Tatbestand einer Rechtsverletzung durch
VergAYstungsvereinbarungen, den die GesetzesbegrAYsndung ausdrA¥acklich
anspricht, ist die Nichtbeachtung des Grundsatzes der BeitragssatzstabilitAxt.
Dieses kann nur so verstanden werden, daA[] der Grundsatz eine verbindliche
rechtliche Obergrenze darstellen und seine Einhaltung aufsichtsbehAqrdlich und
gerichtlich in vollem Umfang der Rechtskontrolle unterliegen soll.

Auch der Wortlaut der maA[Jgeblichen Vorschriften verdeutlicht den
unterschiedlichen Grad der Verbindlichkeit der in ihnen geregelten
Voraussetzungen. Wenn das Gesetz seit dem 1. Januar 1993 ausdrAVicklich
unterscheidet zwischen bestimmten Kriterien, die bei der VerArnderung der
GesamtvergAYstungen "zu berAV%acksichtigen" sind (A§ 72 Abs 2, A§ 85 Abs 3 Satz 1
SGB V), und dem Grundsatz der BeitragssatzstabilitAnt, der "zu beachten" (A§ 71
Abs 1, A§ 85 Abs 3 Satz 2 SGB V) bzw fAY%r die Empfehlungen der Konzertierten
Aktion zwingend (A§ 141 Abs 2 Satz 3 SGB V) ist, kann nicht von einer
Gleichrangigkeit der jeweiligen Tatbestandsmerkmale ausgegangen werden. Bereits
die Verwendung des Verbs "beachten" bringt eine hAfhere IntensitAxt der
Gesetzesbindung zum Ausdruck als der Bedeutungsgehalt des Verbs
"berAVicksichtigen" (so auch Orlowski in MaaA[Jen/Schermer/ Wiegand/Zipperer,
SGB V, A§ 71 SGB V RdNr 7). DemgemArA[] hat der Senat den Begriff "beachten" im
Zusammenhang mit der GroA[JgerAxteplanung des (inzwischen aufgehobenen) A§
122 SGB V im Sinne von "als verbindlich zugrunde legen" definiert, wAxhrend dem
Verb "berAVicksichtigen" nur der Bedeutungsinhalt beigemessen worden ist, daA[]
Gesichtspunkte in Betracht gezogen werden mAYsssen und eine sachliche
Auseinandersetzung mit ihnen zu erfolgen hat, aber nach pflichtgemArA[Jer
AbwAxgung davon abgewichen werden darf (so BSGE 70, 285, 296 = SozR 3-2500

A§ 122 Nr 3 S 15).

FAYar dieses Auslegungsergebnis eines Vorranges des Grundsatzes der
BeitragssatzstabilitAxt spricht zudem die Rechtsentwicklung beim A[Jbergang von
der Reichsversicherungsordnung (RVO) zum SGB V. Nach A§ 368f Abs 2 RVO idF des
Gesetzes AViber das Kassenarztrecht (GKAR) vom 17. August 1955 waren bei der
Festsetzung des Kopfpauschales, nach dem sich die HAYhe der GesamtvergA¥stung
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bestimmte, "die wirtschaftliche Lage der Krankenkassen" und die seit der letzten
Festsetzung des Kopfpauschales eingetretene VerAxnderung der Grundlohnsumme
angemessen zu berAVicksichtigen. Nach A§ 368g Abs 1 RVO idF des GKAR 1955 war
die kassenArrztliche Versorgung durch VertrArnge zwischen den KA[JVen und den
Krankenkassen so zu regeln, daA[] (ua) die Arrztlichen Leistungen unter
BerAYacksichtigung der wirtschaftlichen Lage der Krankenkassen angemessen
vergAVitet werden. Zu dem Tatbestandsmerkmal der "wirtschaftlichen Lage der
Krankenkassen" in A§ 368g Abs 1 RVO idF des GKAR 1955 hat der Senat mit Urteil
vom 30. Oktober 1963 (BSGE 20, 73, 83 = SozR Nr 1 zu A§ 368h RVO) entschieden,
diese sei "mit dem gleichen Gewicht" wie die anderen Faktoren, etwa die
Bewertung der (zahn)Arrztlichen Leistung und die Lage der (Zahn)A[Jrzte, zu
berAVicksichtigen. Die gesetzlichen Grundlagen fAYar die Vereinbarungen A%ber die
VerArnnderung der GesamtvergA¥stung sind durch A§ 368f Abs 3 RVO in der ab 1.
Juli 1977 geltenden Fassung des Krankenversicherungs-KostendArmpfungsgesetzes
(KVKG) vom 27. Juni 1977 (BGBI | 1069) verAxndert worden. Danach hatten
nunmehr die Vertragsparteien des Gesamtvertrags bei der VerAnnderung der
GesamtvergA¥tungen die zu erwartende Entwicklung der durchschnittlichen
Grundlohnsumme der beteiligten Krankenkassen, der Praxiskosten und der fAYar die
kassenAxrztliche TArtigkeit aufzuwendenden Arbeitszeit sowie Art und Umfang der
Anrztlichen Leistungen, soweit sie auf einer gesetzlichen oder satzungsmArA[Jigen
Leistungsausweitung beruhten, zu berAV%cksichtigen.

Mit der Kodifizierung des Rechts der gesetzlichen Krankenversicherung im SGB V
durch das GRG zum 1. Januar 1989 ist der Begriff "BeitragssatzstabilitAat" in den

AsAs 71, 86 und 141 SGBV in das Gesetz aufgenommen worden. Durch die
Bestlmmung des A§ 71 SGB V hat der Gesetzgeber ausweislich der BegrA¥ndung
des Gesetzentwurfs der Fraktionen von CDU/CSU und F.D.P. vom 3. Mai 1988 die
LeistungsfArhigkeit und die Wirtschaftlichkeit der gesetzlichen
Krankenversicherung sowie deren Finanzierung zu vertretbaren BeitragssArtzen auf
Dauer sichern wollen (BT-Drucks 11/2237 S 191, zu A§ 79 des Entwurfs).
SchlieA[Jlich ist durch das GSG der Vorschrift des A§ 85 Abs 3 Satz 1 SGB V der Satz
2 angefAYagt worden (Art 1 Nr 43 Buchst e, bb GSG), wonach bei der Vereinbarung
der VerAxnderungen der GesamtvergAYitungen der Grundsatz der
BeitragssatzstabilitAxt in bezug auf das Ausgabenvolumen fA%r die Gesamtheit der
zu vergAVstenden vertragsAnrztlichen Leistungen zu beachten ist.

Angesichts dieser Rechtsentwicklung trifft die auf A§ 368g Abs 1 RVO idF des GKAR
1955 gegrA¥indete &[][] frA%here &[][] Auffassung des Senats (BSGE 20, 73, 83 =
SozR Nr 1 zu A§ 368h RVO) von der Gleichrangigkeit aller damals im Gesetz
genannten, fA%r die VerArnderung der GesamtvergA¥tung maA[jgeblichen
Faktoren auf die Rechtslage nach dem SGB V nicht mehr zu (ebenso LSG
Niedersachsen a[J[] BeschlAVssse vom 15. April 1998 &[] ua L 5 KA 2/98 e.R.).

Allerdings wird weiterhin die Ansicht vertreten, der Gesetzgeber des SGB V habe
hinsichtlich der Beachtung des Grundsatzes der BeitragssatzstabilitAxt die
Rechtslage gegenAVsber dem 1977 geltenden Rechtszustand des A§ 368f Abs 3
RVO nicht Axndern wollen (Muschallik, NZS 1998, S 7, 8; Tiemann, SGb 1998, S 141
bei und mit Fn 5; Sodan/Gast, NZS 1998,S 497, 502, 504; vgl auch SG Frankfurt aM,
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SGb 1991, S 365, 368). Zum Beleg hierfA%r wird auf eine Passage im Bericht des
Bundestagsausschusses fAYar Arbeit und Sozialordnung zum GRG vom 24,
November 1988 (BT-Drucks 11/3480) verwiesen. Dort werden die unterschiedlichen
Positionen der Fraktionen von CDU/CSU und F.D.P. einerseits sowie der SPD
andererseits referiert. Die Mitglieder der Fraktionen von CDU/CSU und F.D.P. hielten
danach die vorgesehenen Regelungen im Vierten Kapitel des SGB V fAYar
sachgerecht. Sie erachteten es insbesondere als notwendig, die VergA¥tungen der
Leistungserbringer am Grundsatz der BeitragssatzstabilitAnt auszurichten; die
vorgesehenen Instrumente seien geeignet, die Wirtschaftlichkeit der
Leistungserbringer bei Wahrung eines freiheitlichen, pluralistischen und
leistungsfArhigen Gesundheitswesens zu verbessern. DemgegenAYsber wiesen die
Mitglieder der Fraktion der SPD darauf hin, daA[] die BerAV%cksichtigung der
BeitragssatzstabilitAxt bei der Vereinbarung der GesamtvergAYstung keine
substantielle VerAxnderung der Rechtslage bedeute, da bereits nach A§ 368f RVO
die Entwicklung der Grundlohnsumme zu berAVicksichtigen gewesen sei; das
Problem des kontraproduktiven Wettbewerbs werde damit nicht gelAqst (aaO S 37).
Schon die GegenAVsberstellung dieser beiden Positionen macht deutlich, daA[] fAVar
die Mehrheitsfraktionen von CDU/CSU und F.D.P. durch die Orientierung der
VergAYsitungen der Leistungserbringer an dem Grundsatz der BeitragssatzstabilitAnt
eine steuernde Wirkung bewirkt werden sollte, wArhrend die oppositionelle SPD-
Fraktion dies als (noch) nicht ausreichend bewertete. Ein Konsens im
Gesetzgebungsverfahren dahingehend, daA[] lediglich eine redaktionelle A[Jnderung
des Gesetzes beabsichtigt gewesen sei, kann daraus nicht abgeleitet werden.
DemgegenAYiber lassen sowohl die EinzelbegrAYandung zu A§ 71 SGB V als auch
insbesondere die allgemeine BegrA¥%ndung zum GRG (BT-Drucks 11/2237 S 133 ff)
deutlich erkennen, daA[] der Gesetzgeber der Sicherung der BeitragssatzstabilitAnt
sowohl unter sozial- wie wirtschaftspolitischen Gesichtspunkten eine herausragende
Bedeutung zugemessen hat.

Die spAxtere Rechtsentwicklung bekrAxftigt dieses VerstAxndnis. Mit dem Gesetz
zur Reform der gesetzlichen Krankenversicherung ab dem Jahr 2000 (GKV-
Gesundheitsreformgesetz 2000) vom 22. Dezember 1999 (BGBI | 2626) ist der
Grundsatz der BeitragssatzstabilitAnt in A§ 71 Abs 1 SGB V selbst legal definiert und
nunmehr bestimmt worden, daA[] die Vertragspartner auf Seiten der Krankenkassen
und der Leistungserbringer die Vereinbarungen AYber die VergA¥tungen nach
diesem Buch und dem Krankenhausfinanzierungsgesetz sowie den nach diesen
Vorschriften getroffenen Regelungen so zu gestalten haben, daA[]
"BeitragssatzerhAhungen ausgeschlossen" werden, es sei denn, die notwendige
medizinische Versorgung ist auch nach AusschAYpfung von
Wirtschaftlichkeitsreserven ohne BeitragssatzerhAfhung nicht zu gewAxhrleisten
(Grundsatz der BeitragssatzstabilitAxt). In A§ 141 Abs 2 Satz 3 SGB V idF des GKV-
Gesundheitsreformgesetzes 2000 ist entsprechend festgelegt, daA[J in den
Empfehlungen der Konzertierten Aktion die inhaltlichen Vorgaben so zu gestalten
sind, daA[] BeitragssatzerhAfhungen ausgeschlossen werden, es sei denn, die
notwendige medizinische Versorgung ist auch nach AusschAYpfen von
Wirtschaftlichkeitsreserven ohne BeitragssatzerhAfhungen nicht zu gewAxhrleisten.

Die gesetzessystematische und teleologische Interpretation der einschlAxgigen
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normativen Bestimmungen belegt ebenfalls, daA[] mit dem Inkrafttreten des SGB V
der Grundsatz der BeitragssatzstabilitAnt bei den VerAxnderungen der
GesamtvergAYstung den entscheidenden Gesichtspunkt darstellen sollte. A§ 368f
Abs 3 RVO in der bis zum 31. Dezember 1998 geltenden Fassung, wonach "die zu
erwartende Entwicklung der durchschnittlichen Grundlohnsumme" der beteiligten
Krankenkassen zu beachten war, stellte a[J[] insoweit einseitig a[J[] auf die
Einnahmeseite der Krankenkasse ab. Der in A§ 141 Abs 2 Satz 3 SGB V idF des GRG
legal definierte Grundsatz der BeitragssatzstabilitAxt ist dagegen anders
ausgestaltet. Er ist nur gewahrt, wenn BeitragssatzerhAfhungen vermieden werden,
es sei denn, die notwendige medizinische Versorgung ist auch unter AusschAfpfung
von Wirtschaftlichkeitsreserven ohne BeitragssatzerhAfhung nicht zu
gewAxhrleisten. Der Grundsatz der BeitragssatzstabilitAnt enthAxlt damit zwar kein
generelles Verbot von BeitragssatzerhAfhungen, bindet diese aber daran, daA[] die
Wirtschaftlichkeitsreserven ausgeschA9pft sind und die notwendige medizinische
Versorgung ohne Beitragssatzanstieg nicht zu wahren ist. Beide maA[]jgeblichen
Aspekte a[][J zum einen die Sicherung der notwendigen medizinischen Versorgung
der Versicherten und zum anderen das Vermeiden bzw (ab 1. Januar 2000) der
AusschluA[] von BeitragssatzerhAfhungen &[] sind kumulativ Inhalt des
Grundsatzes der BeitragssatzstabilitAnt. Da dieser die Richtschnur fAYar die
Empfehlungen der Konzertierten Aktion im Gesundheitswesen (A§ 141 Abs 2 SGB V)
darstellt, welche wiederum nach A§ 86 Abs 2 Satz 1 SGB V bei AbschluA[] der
GesamtvertrArnge nach A§ 83 SGB V zu berAVacksichtigen sind, kann es keinem
Zweifel unterliegen, daA[] die Beachtung des Grundsatzes der
BeitragssatzstabilitAxt im Sinne des A§ 85 Abs 3 Satz 2 SGB V idF des GSG von
anderer rechtlicher QualitArt ist als die den Partnern des Gesamtvertrages durch A§
85 Abs 3 Satz 1 SGB V als zu berA¥%cksichtigende UmstAxnde benannten Kriterien
der Praxiskosten, der aufzuwendenden Arbeitszeit sowie der Art und des Umfangs
der Arrztlichen Leistungen. Der Grundsatz der BeitragssatzstabilitAxt wird im
Leistungserbringungsrecht durch A§ 71 SGB V zudem bereits bei den "Allgemeinen
GrundsAxtzen" im Ersten Abschnitt des Vierten Kapitels des SGB V eingefA¥hrt und
hat damit durch seine Stellung im Gesetz besonderes Gewicht. Die ErgArnzung des
A§ 85 Abs 3 SGB V durch das GSG mit dem in Satz 2 enthaltenen Gebot der
Beachtung der BeitragssatzstabilitAxt a[J[] noch A¥ber die allgemeine Vorgabe des
A§ 71 Abs 1 SGB V hinaus a[][] soll zudem klarstellen, daA[] der Grundsatz der
BeitragssatzstabilitAxt auf das Ausgabenvolumen fA%r die Gesamtheit der zu
vergAVitenden Leistungen zu beziehen ist (vgl Gesetzentwurf der Fraktion der
CDU/CSU, SPD und F.D.P. zu einem GSG vom 5. November 1992, BT-Drucks 12/3608
S 87).

Aus der A[lnderung der Rechtslage seit dem 1. Januar 1996 mit der Beendigung der
strikten Budgetierung kann entgegen der Auffassung des KlAxgers zu 2. keine
Relativierung oder Herabstufung des Grundsatzes der BeitragssatzstabilitAxt
abgeleitet werden. In dem Zeitraum von 1993 bis 1995 durfte die Zuwachsrate der
von den Krankenkassen an die Kassen(zahn)Arrztlichen Vereinigungen zu
leistenden GesamtvergAYistungen die Zuwachsrate der beitragspflichtigen
Einnahmen der Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung nicht
AVibersteigen (A§ 85 Abs 3a bis 3¢ SGB V idF des GSG). In der BegrA¥sndung der
Fraktionen von CDU/CSU, SPD und F.D.P. zum Entwurf des GSG ist nArmlich
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ausgefA¥hrt worden: "Die nach den geltenden gesetzlichen Regelungen unter
bestimmten Bedingungen, zB bei A¥berproportional stark steigenden Praxiskosten
oder bei Vorliegen der Voraussetzungen nach A§ 141 Abs 2 Satz 3 SGB V mAYgliche
Vereinbarung von VergA¥itungszuwArchsen, die den Anstieg der beitragspflichtigen
Einnahmen der Mitglieder AVbersteigen, wird ausgeschlossen" (BT-Drucks 12/3608
S 87). Da mit den in der zitierten Passage "geltenden gesetzlichen Regelungen” die
vor dem 1. Januar 1993 geltenden Vorschriften gemeint sind, die im Grundsatz
hinsichtlich der Vereinbarung der GesamtvergAYstung auch fAYar die Zeit vom 1.
Januar 1996 bis zum 31. Dezember 1997 (Inkrafttreten der A[Jnderung des A§ 85
Abs 2 SGB V durch Art 1 Nr 28a des 2. GKV-NOG vom 23. Juni 1997 am 1. Januar
1998 &[] vgl Art 19 Abs 5 des Gesetzes) a[][] also im hier maA[Jgeblichen Zeitraum
al]d gegolten haben, besteht ein Unterschied zwischen der Verpflichtung zur
Beachtung des Grundsatzes der BeitragssatzstabilitArt einerseits und der strikten
Bindung des Anstiegs der GesamtvergAYstungen an die Zuwachsrate der
beitragspflichtigen Einnahmen der Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung
andererseits. Dieser Unterschied liegt darin, daA[] nunmehr a[J[] wie schon in der
Zeit von 1989 bis 1992 &[][] der Grundsatz der BeitragssatzstabilitAnt in seinen
beiden Aspekten, nAxmlich der Grundregel der Verhinderung von
Beitragssatzanhebungen und der zugelassenen Ausnahme im Hinblick auf
medizinische Versorgungsnotwendigkeiten, gilt; im Zeitraum der strikten
Budgetierung des Anstiegs der GesamtvergAYstungen ist dagegen aus GrAYanden
der "Sofortbremsung" der Ausgabenentwicklung allein auf die Einnahmeseite bei
den Krankenkassen abgestellt worden.

Die KIArgerin zu 1. hArlt demgegenAViber einen generellen Vorrang des
Grundsatzes der BeitragssatzstabilitAxt im VerhAxltnis zu den weiteren gesetzlich
normierten Prinzipien (hier: gemAxA[] A§ 72 Abs 2, A§ 85 Abs 3 Satz 1 SGB V) nicht
fAYar gegeben. Deshalb kAfnne nicht abstrakt, sondern nur anhand des konkreten
Falles geprAvft werden, in welchem VerhAxrltnis der Grundsatz der
BeitragssatzstabilitAxt zu den anderen Kriterien stehe. AnschlieAlJend daran sei die
zutage liegende Kollision aufzulAfsen. Dem kann nicht gefolgt werden. Ihre Ansicht,
nach der Rechtsanwender einem von mehreren einfachgesetzlich normierten
Prinzipien keinen einseitigen Vorrang einrArumen dAVsrften, verkennt, daA[] der
Gesetzgeber im SGB V das VerhAxrltnis der widerstreitenden Prinzipien zueinander
selbst geregelt hat, wie Wortwahl, Regelungssystematik sowie Hinweise in der
Entstehungsgeschichte der einschlAxgigen Normen und ihr sich daraus
erschlieA[Jender Sinn und Zweck ergeben. Dabei muA[Jte er nicht allen
GrundsAxtzen denselben Stellenwert beimessen, sondern war berechtigt, ein
RangverhAxrltnis unter mehreren Prinzipien anzuordnen, wie es im Zusammenhang
mit dem Grundsatz der BeitragssatzstabilitAxnt geschehen ist. Die AusfA¥%hrungen
der KIAxgerin zu 1. zu einem vermeintlichen BegrA¥sndungsmangel der
angefochtenen BeanstandungsverfA¥%gung mit RA%cksicht auf eine AbwArgung
der Prinzipien gegeneinander gehen mithin fehl.

Nach den dargelegten MaA[JstAxben und im Hinblick auf die Verpflichtung der
Partner von VergAY¥stungsvereinbarungen zur Beachtung des Grundsatzes der
BeitragssatzstabilitAxt, die auch fAVar die Festsetzung durch das Schiedsamt gilt,
war der Schiedsspruch des KIArgers zu 2. vom 27. Juni 1997 nach alledem schon im
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Ausgangspunkt gesetzwidrig. Der Ansatz von einer Gleichrangigkeit des
Grundsatzes der BeitragssatzstabilitAxat mit den A%sbrigen Kriterien der
GesamtvergA¥atungsverAxnderung wirkt sich auch inhaltlich auf den Schiedsspruch
aus.

ZunArnchst war es zwar grundsAxtzlich zulAxssig, im Schiedsspruch die HAYhe der
GesamtvergAYtungen fAYar das Jahr 1996 auf der Grundlage des
BewertungsmaA[Jstabs nach Einzelleistungen gemAxA[] A§ 85 Abs 2 Satz 2 SGB V
idF des GSG festzulegen. In A§ 85 SGB V wird zwischen der Vereinbarung der HAfhe
der GesamtvergA¥stung iS einer erstmaligen Vereinbarung nach Abs 2 aaO und der
VerAxnderung der GesamtvergAYstung nach Abs 3 aaO unterschieden. Es ist jedoch
nicht zu beanstanden, daA[] die Vertragspartner nach Auslaufen der Phase der
strikten Budgetierung des Anstiegs der GesamtvergA¥stung gemAxA[] A§ 85 Abs 3a
SGB V im Rahmen von VerArnderungsvereinbarungen nach A§ 85 Abs 3 SGB V
Elemente der GesamtvergAYstungsberechnung nach A§ 85 Abs 2 SGB V aufnehmen.
Insbesondere waren sie nicht verpflichtet, nach dem Ende der strikten Budgetierung
lediglich die bisherigen FestbetrAxge etwa im Rahmen einer bloA[Jen prozentualen
ErhAfhung festzuschreiben. Die Berechnung der GesamtvergAYstung nach
Einzelleistungen auf der Grundlage des Bema-Z durfte jedoch nicht ohne
VerknAY%pfung mit mengensteuernden bzw -begrenzenden Komponenten erfolgen.

Die Berechnung der GesamtvergA¥stung nach Einzelleistungen zieht nAxmlich die
auch vom KlAnger zu 2. gesehene Gefahr "einer Mengenexplosion auf der
Leistungsseite" nach sich. Er hat in seinem Schiedsspruch selbst formuliert, eine
von den Leistungserbringern gesteuerte Mengenentwicklung, die sich weder aus der
Anderung des Leistungskataloges noch aus der Entwicklung der
Versichertenzahlen rechtfertigen lieA[Je, wAYarde dem Grundsatz der
BeitragssatzstabilitAxt entgegenwirken. Der demgegenAYiber vertretenen
Auffassung, es seien alle von VertragszahnArrzten selbstverantwortet erbrachten
Leistungsmengen einschlieA[lich ihrer fortschritts- und morbiditAxtsbedingten
Schwankungen sowie Ausweitungen als gesetzlich gebotene und wirtschaftlich
erbrachte Mehrleistungen nach MaA[Jgabe des SGB V anzusehen, und ihre
angemessene VergAYitung habe Vorrang vor der Einhaltung des Gebotes der
BeitragssatzstabilitAnt (so Sodan/Gast, NZS 1998, S 497, 500, 503), kann nicht
gefolgt werden. Sie steht zum einem im Widerspruch zur Rechtsprechung des
erkennenden Senats zur "angemessenen VergA¥stung der Axrztlichen Leistungen”
iS des A§ 72 Ab 2 SGB V (vgl nur BSGE 75, 187, 189 = SozR 3-2500 A§ 72 Nr 5 S 7;
SozR 3-5533 Nr 763 Nr 1; SozR 3-5555 A§ 10 Nr 1 S 5 f) und berA¥%acksichtigt zum
anderen insbesondere nicht, daA[] nach der Rechtsprechung des
Bundesverfassungsgerichts (BVerfG) die Sicherung der finanziellen StabilitAnt der
gesetzlichen Krankenversicherung einen hohen Gemeinwohlbelang darstellt
(BVerfGE 68, 193, 218 = SozR 5495 Art 5 Nr 1; BVerfGE 70, 1, 26, 30 = SozR 2200
A§ 376d Nr 1; BVerfGE 82, 209, 230). Sie verkennt darAYber hinaus die a[][] im
einzelnen dargestellte 4[J[] Bedeutung der BeitragssatzstabilitAxt. Deren
AYiberragende Funktion wird im A¥brigen durch die spAxteren gesetzlichen
Regelungen bestAxrtigt, mit denen der Gesetzgeber auf die bundesweit bestehende
Problematik der Auswirkung von Mengensteigerungen auf die Vereinbarung der
GesamtvergAYstung reagiert hat. A§ 85 Abs 2 Satz 2 SGB V idF des Gesetzes zur
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StAxrkung der SolidaritAxt in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-
SolidaritArntsstArnrkungsgesetz (GKV-SolG) vom 19. Dezember 1998, BGBI | 3853)
lautet seit dem 1. Januar 1999 wie folgt: "Die GesamtvergAYstung ist das
Ausgabenvolumen fA%r die Gesamtheit der zu vergA¥tenden vertragsAnrztlichen
Leistungen; sie kann &[]} auf der Grundlage des BewertungsmaA[Jstabs nach
Einzelleistungen a[]} oder nach einem System berechnet werden, das sich aus der
Verbindung dieser oder weiterer Berechnungsarten ergibt." Diese Bestimmung wird
ergAxnzt durch die Regelung des Satzes 7, der in dem hier vorliegenden
Zusammenhang besonderes Gewicht zukommt. Danach ist, soweit die
GesamtvergA¥tung auf der Grundlage von Einzelleistungen vereinbart wird, der
Betrag des Ausgabenvolumens nach Satz 2 zu bestimmen sowie eine Regelung zur
Vermeidung der A[Jberschreitung dieses Betrages zu treffen. Satz 7 aaO ist im Laufe
der Beratungen des BT-Ausschusses fAYur Gesundheit in den Gesetzentwurf
eingefAYagt (BT-Drucks 14/157 S 10) und wie folgt begrA¥ndet worden: "Die
Regelung stellt klar, daA[] auch bei der Vereinbarung der GesamtvergAVstung auf
der Grundlage von Einzelleistungen ein Gesamtvolumen zu bestimmen ist. Dies hat
zur Konsequenz, daA[] auch Regelungen fA%r den Fall einer mA9glichen
Alberschreitung dieses Ausgabenvolumens vorzusehen sind. Hierzu kann
insbesondere ein floatender Punktwert dienen." (BT-Drucks 14/157 S 34; zu Art 1 Nr
13, zu cc; zu den A[Jnderungen des A§ 85 Abs 2 SGB V zum 1. Januar 1999 vg|
nAxher Axer, Normsetzung der Exekutive in der Sozialversicherung, 2000, S 386 f).
Das Gesetz schreibt somit nunmehr ausdrA¥acklich vor, daA[] auch bei der
Berechnung der GesamtvergAYtung nach Einzelleistungen in der
GesamtvergAYstungsvereinbarung Vorsorge dafAYar zu treffen ist, daA[] das
zulAxssige GesamtvergAVZstungsvolumen nicht A¥berschritten wird. Die Gefahr der
A[berschreitung des zulArssigen GesamtvergAYstungsvolumens und der damit
einhergehenden Verletzung des Grundsatzes der BeitragssatzstabilitAxt ergibt sich
immer dann, wenn bei der Berechnung der GesamtvergAYstung auf der Grundlage
des BewertungsmaA[Jstabes nach Einzelleistungen keine mengensteuernden
Komponenten vorgesehen sind.

Entgegen der Auffassung des KIArgers zu 2. bestand die Notwendigkeit zur
Aufnahme mengensteuernder Regelungen in die GesamtvergAVistungsvereinbarung
auch schon vor EinfA¥%gung des neu gefaA[Jten Satzes 7 in A§ 85 Abs 2 SGB V zum
1. Januar 1999. Sie folgte aus der Verpflichtung der Gesamtvertragsparteien zur
strikten Beachtung des Gebotes der BeitragssatzstabilitAnt. Die vom KlAxger zu 2.
fAYar 1996 vorgenommene Anhebung der im Jahre 1995 geltenden Punktwerte in
den GebAY:hrentarifen 1, 2 und 4 Bema-Z um 1% und die von ihm angeordnete
Fortgeltung der fA%r 1995 vereinbarten Punktwerte fAYar prothetische und
kieferorthopArdische Leistungen fA%r 1996 ohne mengenbegrenzende
Komponenten konnten demgegenAViber nicht sicherstellen, daA[] diese
beitragssatzsteigernde Effekte nicht bewirkten. Entscheidend ist in diesem
Zusammenhang, daA[] auf der Basis des Schiedsspruchs vom 27. Juni 1997 allein
das Leistungsverhalten der VertragszahnAxrzte A¥%ber die HAYhe der
GesamtvergA¥tung und im Ergebnis AVsber den Prozentsatz entschied, um den die
von den Beigeladenen fA%r 1996 zu leistende GesamtvergA¥stung die des Jahres
1995 AViberstieg. Die potentiell beitragssatzerhAYhenden Wirkungen eines solchen
Schiedsspruchs lagen auf der Hand. Denn bereits im Schiedsverfahren vor dem
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KIAxger zu 2. gingen alle Beteiligten davon aus, daA[] es aufgrund der
prognostizierten bzw tatsArchlich eingetretenen Mengenentwicklung sowohl im
Bereich der konservierend-chirurgischen Behandlung wie a[J[] noch erheblich
stAnrker a[JJ im Bereich der kieferorthopArdischen sowie der prothetischen
Behandlung zu Mengensteigerungen kommen wAYirde bzw gekommen ist, die bei
ErhAfhung bzw unverAxnderter Fortschreibung der fA%r 1995 vereinbarten
Punktwerte zu einem Anstieg der GesamtvergAY¥stungen AViber die bundesweit
festgestellte VerArnderung der Grundlohnsumme hinausgingen.

Nach den hierzu maA[jgeblichen Empfehlungen der Konzertierten Aktion im
Gesundheitswesen vom 14. September 1995 (vgl Die Ortskrankenkasse (DOK)
1995, S 650) sollte sich die GesamtvergAYstung fAYsr die vertragszahnArrztliche
Versorgung im Jahre 1996 auf der Grundlage des zur Zeit gA¥%ltigen
Leistungskatalogs im Rahmen der Entwicklung der beitragspflichtigen Einnahmen
der Krankenkassen verAxndern. Diese betrug im Bundesgebiet West 1,1 %. Von
dieser Empfehlung hArntte der KIArger zu 2. &[J[] ebenso wie die Partner eines
Gesamtvertrages a[][] gemAxA[] A§ 86 Abs 2 Satz 2 SGB V nur abweichen dAYrfen,
soweit besondere regionale VerhArltnisse oder besondere VerhArltnisse der
Kassenarten dies erforderten und hierdurch der Grundsatz der
BeitragssatzstabilitAxt (A§ 141 Abs 2 SGB V) nicht gefAxhrdet wurde. Das hat der
KIAxger zu 2. nicht beachtet. Nach den vorliegenden Daten AViber besondere
regionale VerhAxltnisse und die wirtschaftliche Situation der niedersArchsischen
PrimArrkassen sind, wie die Feststellungen des SG im Urteil des Senats vom
heutigen Tage a[J[] B 6 KA 19/99 R a[][] belegen, deren Einnahmen um etwa 0,4
Prozentpunkte weniger gewachsen als die Einnahmen im Bundesgebiet. Im
AYibrigen dA%rfen nach dem Wortlaut des A§ 86 Abs 2 Satz 2 SGB V die
geschilderten regionalen VerhAxiltnisse nur berAV%cksichtigt werden, wenn der
Grundsatz der BeitragssatzstabilitAxt nicht gefArhrdet wird. Dieser gestattet, wie
bereits dargelegt, BeitragssatzerhAfhungen aber nur, wenn die notwendige
(zahn)medizinische Versorgung auch unter AusschAqpfung von
Wirtschaftlichkeitsreserven ohne BeitragssatzerhAfhungen nicht zu gewAxhrleisten
ist. DafA%ar liegen weder Feststellungen der Vorinstanz noch ansonsten
Anhaltspunkte vor. Auch der KIAxger zu 2. hat nichts dazu dargelegt, inwieweit eine
Fortschreibung der fAYr 1995 vereinbarten GesamtvergA¥stung bzw eine
ErhAYhung im Rahmen der Grundlohnsummensteigerung (1,1 %) zu einer
GefAxhrdung der zahnmedizinischen Versorgung der Versicherten in Niedersachsen
hAxtte fAY%hren kAfnnen. Er hat sich gleichfalls nicht zu einer nachhaltigen
ErhAfhung der Versichertenzahl sowie einer Ausweitung des Leistungskatalogs im
Bema-Z geAnuA[Jert, fAYsr die ebensowenig Anhaltspunkte gegeben sind.

Aus RechtsgrAvsnden war danach bereits vor Neufassung des A§ 85 Abs 2 SGB V
durch das GKV-SolG zum 1. Januar 1999 jedenfalls im Grundsatz ein
VergAYstungsvertrag ohne feste Obergrenze des Volumens der von der einzelnen
Krankenkasse zu leistenden GesamtvergAYstung rechtswidrig. Das hat bereits das
Bundesgesundheitsministerium zutreffend in einem Schreiben vom 20. Februar
1997 an die Partner des Bundesmantelvertrages-ZahnAxrzte (BMV-Z), auf das sich
der Schiedsspruch des KlArgers zu 2. vom 27. Juni 1997 ausdrAYcklich (wenn auch
negativ) bezieht, so gesehen. Dagegen IAxA[t sich nicht einwenden, eine solche
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Pflicht zur Fixierung einer Obergrenze wAVsrde faktisch immer zu einer
Budgetierung der GesamtvergA¥tung fA¥%hren, weil auf diese Weise die
VergAvstungsform, die A§ 85 Abs 2 SGB V ausdrAYacklich offen lasse, von
vornherein durch den Grundsatz der BeitragssatzstabilitAnt prAnformiert werde (in
diesem Sinne aber Tiemann, SGb 1998, S 144 und Sodan/Gast, NZS 1998, S 504).
Die Begrenzung der GesamtvergA¥tung durch den Grundsatz der
BeitragssatzstabilitAxt entsprach der Rechtslage auch zur hier streitigen Zeit, weil
der Gesetzgeber die Vertragspartner der VergAYvstungsvereinbarungen an dessen
Beachtung unabhAxngig davon gebunden hat, fAYr welche Form der Berechnung
der GesamtvergA¥stung sie sich entschieden haben. WAxren die
Gesamtvertragsparteien nur bei der Vereinbarung eines Festbetrages an die
zulArssige prozentuale Steigerung der GesamtvergA¥stung fA%r einen bestimmten
Leistungsbereich auf die Empfehlungen der Konzertierten Aktion festgelegt,
wAxhrend sie bei vereinbarter GesamtvergA¥tung nach Einzelleistungen auf der
Grundlage des Bema-Z kein festes Honorarvolumen anzugeben brArnuchten, wAxren
insoweit beitragssatzsprengende Effekte von vornherein einkalkuliert bzw kAfnnten
von der Krankenkassenseite nicht verhindert werden.

Der Einwand der KIAxgerin zu 1., im Hinblick auf den geringen Anteil der Leistungen
fAYar VertragszahnAxrzte an der Gesamtheit der Ausgaben der Krankenkassen
seien die davon ausgehenden beitragssatzgefArhrdenden Effekte kaum
quantifizierbar bzw nicht sehr groA[], so daA[] die Auswirkungen auf die
BeitragssatzstabilitAxt nicht feststA¥anden und erst noch

ermittelt werden mA%A[Jten, kann gleichfalls nicht A¥sberzeugen. Denn wenn der
Gesetzgeber die Vertragspartner verpflichtet, die BeitragssatzstabilitAxt bei
VergAYstungsvereinbarungen fAYur jeden einzelnen Leistungsbereich zu beachten,
kAfnnen diese in einem bestimmten Versorgungsbereich dem nicht dadurch
entgehen, daA[] sie darauf verweisen, BeitragssatzerhAfhungen lieA[Jen sich
voraussichtlich vermeiden, wenn in anderen a[J[] ausgabenrelevanteren a[J[]
Bereichen die Vorgaben, die sie selbst nicht zu beachten gewillt sind, strikt
eingehalten wAYrden. Zutreffend gibt deshalb die Konzertierte Aktion im
Gesundheitswesen Empfehlungen fAYar den Anstieg der
GesamtvergA¥stungsverArnderung in den einzelnen Leistungsbereichen bzw fAYar
die ErhAfhung der VergA¥%tung in anderen, dem GesamtvergAYitungssystem nicht
unterliegenden Bereichen getrennt ab (vgl zB DOK 1995, 648 ff). Eine davon
abweichende Sichtweise hArntte zur Folge, daA[] jeder einzelne Bereich des
Gesamtsystems auf die mAfgliche ZurAVsckhaltung anderer Bereiche verweisen
und sich dadurch von jeder Mitverantwortung fA%r BeitragssatzerhAfhungen
freizeichnen kAfnnte. Das entspricht jedoch ersichtlich nicht der Wertung des
Gesetzes.

Aus den dargelegten GrAYanden ist der Schiedsspruch des KIAxgers zu 2. vom 27.
Juni 1997 rechtswidrig, ohne daA[] von der KIAxgerin zu 1. fAYar notwendig
erachtete Beweiserhebungen durchzufAYhren gewesen sind. Eines
SachverstAxndigengutachtens zur Frage der UrsAxchlichkeit der Festsetzungen in
Ziff 1) und 3) des Schiedsspruchs fAYar BeitragssatzerhAfhungen im Bereich der
Beigeladenen bedurfte es nicht, weil die PrAYfung, ob der KIAxger zu 2. seiner
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Verpflichtung zur Beachtung des Grundsatzes der BeitragssatzstabilitAxt
nachgekommen ist, dem Beweis durch ein solches Gutachten nicht zugArnglich ist.
Der Schiedsspruch beruht auf der Annahme, dieser Grundsatz sei gleichrangig
neben den anderen fAYur die VerArnderung der GesamtvergA¥tung maA[Jgeblichen
Faktoren zu berAVicksichtigen, und IAxA[Jt erkennen, daA[] eine ErhAfhung der
GesamtvergA¥stung oberhalb der Grundlohnsummensteigerung vor allem wegen
des auf 3,3 % veranschlagten Anstiegs der allgemeinen Praxiskosten von 1996 auf
1995 fAY4r geboten gehalten wird. Da die Krankenkassen fAYar die zahnAxrrztliche
Behandlung einschlieA[Jlich Zahnersatz 1996 in den alten BundeslAxndern 9,67 %
und in den neuen BundeslAxndern 10,1 % der gesamten Leistungsangaben von
etwa 196 Mrd DM aufgewandt haben (KZBV Jahrbuch 1997, S 54/55), unterliegt die
Beitragssatzrelevanz dieses Leistungsbereichs keinem Zweifel. Ob eine oberhalb
des Anstiegs der Grundlohnsumme liegende ErhAfhung der GesamtvergA¥stung die
beteiligten Krankenkassen tatsAxchlich zu einer Beitragssatzanhebung zwingt, kann
vor Beginn des Jahres, fA%r das die VerArnnderung nach A§ 85 Abs 3 SGB V
vereinbart wird, nicht sicher abgeschArntzt werden. Insoweit sind zahlreiche
Faktoren wie etwa die Ausgabensituation in anderen Leistungsbereichen und
Entwicklungen im Mitgliederbestand der Krankenkassen von Bedeutung.
GesamtvergAYstungsvereinbarungen und die an ihre Stelle tretenden
Schiedsamtsentscheidungen enthalten deshalb notwendig prognostische
ErwArgungen. Diese kAfnnen nur auf ihre Vertretbarkeit und daraufhin
AViberprAYsft werden, ob die zur Entscheidung berufenen Institutionen von
zutreffend ermittelten Daten ausgegangen sind. Eine auf prognostische
ErwArxgungen gestAVstzte Entscheidung wird bei Betrachtung ex post nicht falsch,
wenn die Entwicklung anders als vorausgeschAxntzt verlAxuft. Umgekehrt wird eine
solche Entscheidung nicht im rechtlichen Sinne "richtig", wenn die von ihr
ausgehenden GefArnhrdungen tatsAxchlich nicht eingetreten sind. Aus dem
Umstand, daA[] eine Krankenkasse 1997 ihren Beitragssatz infolge der Entwicklung
des Leistungsgeschehens im Jahre 1996 nicht erhAfht hat, folgt deshalb nicht
notwendig, daA[] A§ 85 Abs 2 Satz 3 SGB V entsprochen worden ist.

Der angefochtenen, nach alledem zu Recht an die Rechtswidrigkeit des
Schiedsspruches des KIArgers zu 2. anknAVspfenden AufsichtsverfAYagung des
Beklagten IA=A[t sich schlieA[lich nicht mit der KIArgerin zu 1. entgegenhalten, die
Beanstandung sei auf der Rechtsfolgenseite zu unbestimmt und verstoA[Je damit
gegen A§ 33 SGB X. Insoweit ist zu berAVacksichtigen, daA[] der Beklagte gemAxA[]
A§ 89 Abs 5 Satz 3 SGB V a[][] Axhnlich A§ 78 Abs 3 SGB V &[] hinsichtlich der
VergAvistungsvereinbarungen und SchiedssprA¥che nur zur Rechts- und nicht zur
Fachaufsicht befugt ist. Dh, er darf nicht sein Gestaltungsermessen an die Stelle
desjenigen der Vertragspartner bzw des Schiedsamtes setzen (Axhnlich zur
eingeschrArnkten gerichtlichen Kontrolle von SchiedssprAYachen BSGE 20, 74, 76 f
= SozR Nr 1 zu A§ 368h RVO; BSG SozR 3-2500 A§ 85 Nr 20 S 131). Wenn der
Beklagte die beteiligten Gesamtvertragspartner bzw den KlArger zu 2. in der
angefochtenen BeanstandungsverfA¥%gung vom 24. November 1997 daher
verpflichtet hat, den erkannten, klar bezeichneten und gerAvsgten RechtsverstoA[]
zu beheben, wird dies den Bestimmtheitsanforderungen an einen Verwaltungsakt
gerecht. Denn der Beklagte wAxre gar nicht berechtigt, den Beteiligten angesichts
der Vielzahl denkbarer LAfsungen vorzugeben, in welcher Weise dem Grundsatz
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der BeitragssatzstabilitAxt durch eine neue VergA¥tungsvereinbarung bzw einen
Schiedsspruch konkret Rechnung zu tragen ist.

Fehler bei der AusA%bung des dem Beklagten durch A§ 89 Abs 5 Satz 5 SGB V
eingerAnumten Aufsichtsermessens sind ebenfalls nicht ersichtlich. Er hat vielmehr
zutreffend erkannt, daA[] er eine Ermessensentscheidung zu treffen hatte und sich
darauf gestA¥tzt, daA[] die Schwere des GesetzesverstoA[Jes seinen EntschluA[] zu
einem Einschreiten bewirkt habe. Diese BegrA¥sndung geht a[JJ wie im einzelnen
dargelegt a[J[] von der richtigen materiellen Rechtslage aus, beruht auf sachlichen
ErwArgungen und ist rechtlich nicht zu beanstanden.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 Abs 1 und 4 SGG. Da keiner der
Beteiligten sich durch BevollmAxchtigte hat vertreten lassen und die Kosten des
KIArgers zu 2. von den Beigeladenen und der KIAxgerin zu 1. gemeinsam zu tragen
sind, hat der Senat von der Anordnung einer Kostenerstattungspflicht Abstand
genommen.

Erstellt am: 28.08.2003

Zuletzt verandert am: 20.12.2024
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