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Tenor:
Auf die Berufung der Klager wird das Urteil des Sozialgerichts
Dusseldorf vom 20.02.2002 abgeé&ndert. Der Beschluss des
Beklagten wird insoweit aufgehoben, als die Punktwerte der
Gebuhrentarife C und D von 1997 um 1,43 % erh6ht worden sind.
Der Beklagte wird insoweit zur Neuentscheidung unter Beachtung
der Rechtsauffassung des Senates verpflichtet. Der Beklagte tragt
die auRRergerichtlichen Kosten der Klager in beiden Rechtszugen.
Die Revision wird zugelassen.

Tatbestand: 1

Streitig ist die Festsetzung der Punktwerte flr vertragszahnarztliche Leistungen nach den 2

Gebuhrentarifen C (Versorgung mit Zahnersatz und Zahnkronen) und D (Kieferorthopadische

Behandlung) im Jahr 2000 durch das beklagte Landesschiedsamt.

Im Jahr 1999 galten im Zustandigkeitsbereich des Klagers zu 1) fur die Gebuhrentarife C und 3

D Punktwerte von 1,3721 DM bzw. 1,3649 DM, die sich aus einer Absenkung der Punktwerte
des Jahres 1997 um 5 % fir den Gebuhrentarif C bzw. 5,5 % fir den Gebuhrentarif D
errechneten. Auf entsprechender Berechnungsgrundlage betrugen die Punktwerte im
Zustandigkeitsbereich des Klagers zu 2) 1,2759 DM fur den Gebuhrentarif C und 1,2692 DM
fur den Gebuhrentarif D. Aul3erdem waren fiir die Tarife C und D hochstzuléassige
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Ausgabenvolumina (sog. Vergutungsobergrenzen) von 228.876.765,57 DM fir die
Mitgliedskassen des Klagers zu 1) und 10.831.646,42 DM fur die Mitgliedskassen des
Klagers zu 2) vereinbart.

Mit dem angegriffenen Schiedsspruch vom 12.04.2000 erhdhte der Beklagte die fiir 1999
vereinbarten Vergutungsobergrenzen je Mitglied fur die Gebuhrentarife A, B und E einerseits
sowie die Gebuhrentarife C und D andererseits um jeweils 1,43 %. Ebenso hob er die
Punktwerte in den Gebuhrentarifen A, B, E einschlie3lich der Prophylaxe- und
Friherkennungsleistungen des Jahres 1999 um 1,43 % an. Dagegen bezog er die Erh6hung
von 1,43 % fur die Gebuhrentarife C und D auf die Punktwerte des Jahres 1997. Schlief3lich
lie3 er eine Verrechnung der Leistungen in den Gebuhrentarifen A, B, E sowie C und D
miteinander zu.

Ausweislich der Begrindung des Schiedsspruchs sah er dabei von der durch Art 15 Abs. 1
Satz 7 des Gesetzes zur Starkung der Solidaritat in der gesetzlichen Krankenversicherung
(BGBI. 1998 I, S. 3853 ff. (GKV-SolG)) fur das Vorjahr "und nicht dartiber hinaus gesetzlich
verfigten Absenkung der Punktwerte fir die prothetischen und kieferorthopadischen
Leistungen™ ab. Dies habe er um so leichter tun kénnen, als er bereits zuvor die Punktwerte
in diesen Tarifbereichen wegen der Mengenentwicklung dort Gber langere Zeit habe
stagnieren lassen. Auswirkungen auf die Beitragssatzstabilitat habe diese Entscheidung
nicht, weil die unter Berlcksichtigung der Punktwertabsenkung vereinbarten
Vergutungsobergrenzen des Vorjahres fortgeschrieben worden seien.

Mit der hiergegen erhobenen Klage haben die Klager die Auffassung vertreten, der Beklagte
habe die Punktwerte auch fir die Gebuhrentarife C und D ausgehend von den abgesenkten
Punktwerten des Jahres 1999 festsetzen missen. Art 15 Abs. 1 Satz 7 GKV-SolG habe
seinem Wortlaut nach nicht nur "flr" das Jahr 1999 gelten sollen, da eine entsprechende
Anordnung, anders als z.B. in Art 15 Abs. 1 Satz 1 GKV-SolG, fehle. Diese
Punktwertabsenkung sei kraft Gesetzes Bestandteil der Vergutungsvereinbarungen
geworden. Aus 8 89 Abs. 1 Satz 4 Funftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) ergebe sich
zudem, dass Vergutungsvereinbarungen solange weiter galten, bis sie durch eine neue
Vereinbarung abgel6dst wirden. Die Anwendung dieser Vorschrift habe der Gesetzgeber im
vorliegenden Fall nicht ausgeschlossen. Im Ubrigen habe er ausweislich der
Gesetzesbegrindung mit Art 15 GKV-SolG die Verhéltnisse in der gesetzlichen
Krankenversicherung "normalisieren” wollen, und zwar dauerhaft. Der Beklagte habe auch
gegen den Grundsatz der Beitragssatzstabilitat (8 71 Abs. 1 SGB V) verstofRen. Denn er habe
die Punktwerte des Jahres 1999 fur die Gebuhrentarife C und D erheblich starker angehoben,
als die beitragspflichtigen Einnahmen im Jahr 2000 gestiegen seien. Schlie3lich
widerspreche der Schiedsspruch der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG),
wonach die Vergitung jeweils an diejenige des Vorjahres anzupassen sei, die die Vermutung
der Angemessenheit in sich trage.

Die Klager haben beantragt,

den Schiedsspruch des Beklagten aus der Sitzung vom 12.04.2000 aufzuheben.
Der Beklagte und die Beigeladene haben beantragt,

die Klage abzuweisen.

Der Beklagte hat vorgetragen: Die Punktwertabsenkung durch Art 15 Abs. 1 Satz 7 GKV-
SolG sei nach Wortlaut und Systematik der Vorschrift nur auf das Jahr 1999 beschréankt



gewesen. Fur die Zeit danach habe der Gesetzgeber, anders als zuvor in Gestalt von 88 85
Abs. 2b, 88 Abs. 2a Satz 2 SGB V keine Fortgeltung angeordnet. Art 15 Abs. 1 GKV-SolG sei
daher seinem historischen Zweck entsprechend als Teil eines Vorschaltgesetzes im Vorgriff
auf eine umfassende Strukturreform des Gesundheitswesens auszulegen. Dass es zu einer
solchen nicht gekommen sei, habe seine Geltungsdauer nicht verlangert.

Die Beigeladene hat sich dieser Auffassung angeschlossen und sie durch die nachfolgenden
gesetzlichen Regelungen bestatigt gefunden. Insbesondere enthalte das Gesetz zur Reform
der gesetzlichen Krankenversicherung ab dem Jahr 2000 (BGBI. 1999 I, S. 2626 (GKV-
Gesundheitsreformgesetz 2000)) keinen dem Art 15 Abs. 1 GKV-SolG vergleichbaren Eingriff
in die Vergutungsstrukturen.

Das Sozialgericht (SG) hat die Klage abgewiesen (Urteil vom 20.02.2002). Der Beklagte habe
sein nach der Rechtsprechung des BSG besonders weites Gestaltungsermessen
sachgerecht ausgeubt. Zur weiteren Begrindung hat es sich im Wesentlichen den
Argumenten des Beklagten und der Beigeladenen angeschlossen.

Hiergegen richtet sich die Berufung der Klager, mit der diese ihren erstinstanzlichen Vortrag
zusammenfassend wiederholen und erganzend auf ein Schreiben des Bundesministeriums
fur Gesundheit vom 07.12.2000 verweisen, in dem es heil3t, fur die Berechnung der
Vergutung des Jahres 2000 seien die relevanten Parameter die in Art 15 GKV-SolG
festgesetzten Gesamtvergitungen 1999 sowie die Veranderungsrate im Jahr 2000.

Die Klager beantragen,

das Urteil des Sozialgerichts Disseldorf vom 20.02.2002 abzuandern und den Schiedsspruch
des Beklagten aus der Sitzung vom 12.04.2000 insoweit aufzuheben, als die Punktwerte der
Gebuhrentarife C und D von 1997 um 1,43 % erhoht worden sind, und den Beklagten zur
entsprechenden Neubescheidung unter Beachtung der Rechtsauffassung des Senates zu
verpflichten.

Der Beklagte und die Beigeladene beantragen,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halten das Urteil des SG fur zutreffend. Der Beklagte weist ergdnzend darauf hin, dass
malfgebend fur seinen Schiedsspruch nicht allein die Auslegung von Art 15 GKV-SolG
gewesen sei, sondern auch der Wille, die Uber einen l&angeren Zeitraum stagnierenden
Punktwerte angemessen fortzuschreiben.

Wegen weiterer Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die zwischen den
Beteiligten gewechselten Schriftsatze, die Niederschrift der mindlichen Verhandlung und die
Akte des Schiedsverfahrens Bezug genommen, die beigezogen worden und Gegenstand der
mundlichen Verhandlung gewesen ist.

Entscheidungsgriinde:

Der Senat kann verhandeln und entscheiden, obwohl der Beklagte ohne Angabe von
Griunden in der mindlichen Verhandlung nicht vertreten war, weil er mit der
ordnungsgemalfen Terminsmitteilung auf diese Moglichkeit hingewiesen worden ist.

Die zulassige Berufung ist begrtindet. Der angefochtene Schiedsspruch aus der Sitzung des
Beklagten vom 12.04.2000 ist rechtswidrig, soweit durch ihn die Punktwerte der
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Gebuhrentarife C und D auf der Basis des Jahres 1997 statt des Jahres 1999 um 1,43 %
erhdht worden sind. Insoweit verstof3t er gegen den auch vom Beklagten zu beachtenden
Grundsatz der Beitragssatzstabilitat (§ 71 Abs. 1 SGB V).

Den Schiedsamtern kommt nach sténdiger Rechtsprechung bei der Festsetzung des Inhalts 24
eines Gesamtvertrages Uber die vertragszahnarztliche Vergttung gemal § 89 Abs. 1 SGB V
ein weiter Gestaltungsspielraum zu, der ebenso grol} ist wie derjenige der Vertragspartner bei
einer im Wege freier Verhandlungen erzielten Vereinbarung (BSGE 20, 74 76 f.; BSGE 36,
151, 152 f.; BSGE 51, 58, 62; BSG SozR 3-2500 § 85 Nr. 20; BSGE 86, 126, 134 f.; BSG,
Urt. v. 16.07.2003 - B 6 KA 29/02 R - zur Veroffentlichung in BSGE und SozR vorgesehen).
Da Schiedsspruche auf Interessenausgleich angelegt sind und Kompromisscharakter haben,
sind sie von den Gerichten nur daraufhin zu Uberprifen, ob sie die grundlegenden
verfahrensrechtlichen Anforderungen und in inhaltlicher Hinsicht die zwingenden rechtlichen
Vorgaben eingehalten haben. Die inhaltliche Kontrolle beschrankt sich mithin darauf, ob der
zu Grunde gelegte Sachverhalt zutrifft und ob das Schiedsamt den ihm zustehenden
Gestaltungsspielraum eingehalten, d.h. die mal3geblichen Rechtsmal3stabe beachtet hat
(BSG SozR 3-2500 § 85 Nr. 20; BSGE 86, 126, 135, 146; BSG, Urt. v. 16.07.2003 - a.a.O. -
jeweils m.w.N.).

Zu den Vorgaben, die vom Schiedsamt zwingend zu beachten sind und deren Einhaltung von 25
den Gerichten dementsprechend zu kontrollieren ist, gehort der Grundsatz der
Beitragssatzstabilitat (8 71 Abs. 1 SGB V).

Wie das BSG bereits zu frilheren Fassungen dieses Grundsatzes ausfuhrlich und 26
Uberzeugend dargelegt hat, handelt es sich dabei um eine verbindliche gesetzliche Vorgabe
far Vergutungsvereinbarungen, der im Verhaltnis zu anderen Kriterien fur die Festsetzung der
Gesamtvergutung sogar Vorrang zukommt (BSGE 86, 126, 136 ff.; vgl. auch schon BSG
SozR 3-2500 § 85 Nr. 30). Fur die hier anzuwendende Fassung, die § 71 SGB V durch das
GKV-Gesundheitsreformgesetz 2000 erlangt hat, gilt dies erst recht. Denn danach haben die
Krankenkassen und die Leistungserbringer in den Vereinbarungen uber die Vergutung der
Leistungen den Grundsatz der Beitragssatzstabilitat nicht mehr, wie in der Vorgéngerfassung,
"nur" zu beachten. Vielmehr haben sie nunmehr diese Vereinbarungen so zu gestalten, dass
Beitragssatzerhéhungen ausgeschlossen werden, es sei denn, die notwendige medizinische
Versorgung ist auch nach Ausschdpfung von Wirtschatftlichkeitsreserven nicht zu
gewahrleisten (8 71 Abs. 1 Satz 1 SGB V). Darliberhinaus schreibt § 71 Abs. 2 Satz 1 SGB V
vor, dass die vereinbarte Veranderung der jeweiligen Vergutung die sich bei Anwendung der
Veranderungsrate flir das gesamten Bundesgebiet nach § 71 Abs. 3 SGB V ergebende
Veréanderung der Vergutung, die fur das Jahr 2000 1,43 % betragen hat, nicht tGiberschreiten
darf. Durch diese strikte Anbindung hat der Gesetzgeber ersichtlich einen noch héheren Grad
der Bindung an den Grundsatz der Beitragssatzstabilitat bezweckt, als sie ohnehin schon bis
zum 31.12.1999 bestand. Dass 8 85 Abs. 3 Satz 2 SGB V, der durch das GKV-
Gesundheitsreformgesetz 2000 unverandert geblieben ist, nach wie vor eine "Beachtung"
dieses Grundsatzes vorschreibt, andert hieran nichts, weil es sich bei dieser Bestimmung
aufgrund der Neufassung des 8§ 71 Abs. 1 SGB V im Wesentlichen nur noch um eine
Verweisungsvorschrift handelt.

"Vergutung" im Sinne von 8 71 Abs. 1 SGB V ist entgegen der Auffassung des Beklagten, wie 27
sie im angefochtenen Schiedsspruch zumindest angeklungen ist, nicht nur die jeweilige
Vergitungsobergrenze, sondern auch der fur Einzelleistungen vereinbarte Punktwert. Das

ergibt sich aus einer Gesamtbetrachtung der Vorschrift im Zusammenhang mit 8 85 Abs. 2

und 3 SGB V. Zunachst zeigt § 85 Abs. 3 Satz 2 SGB V, dass mit dem Begriff "Vergutung" in



§ 71 Abs. 1 SGB V im Bereich der vertrags(zahn)arztlichen Leistungen die Gesamtvergitung
im Sinne von 8§ 85 Abs. 2 Satz 2 SGB V, also das Ausgabenvolumen fur die Gesamtheit der
zu vergiutenden vertrags(zahn)arztlichen Leistungen gemeint ist. Dieses Ausgabevolumen
kann, wie sich aus § 85 Abs. 2 Satz 2 SGB V im Weiteren ergibt, auch nach Einzelleistungen
berechnet werden. Wie das BSG bereits klar gestellt hat, handelt es sich bei der Vergutung
von Leistungen auf der Grundlage eines Bewertungsmal3stabes nach festen Punktwerten um
eine solche Einzelleistungsvergitung (BSGE 86, 126, 141). Stellt somit der feste Punktwert
den variablen Vergutungsfaktor dar, der letztlich Gber das Ausgabenvolumen entscheidet, so
ist auch bei seiner Anpassung der Grundsatz der Beitragssatzstabilitat in seiner jeweils
konkreten Ausformung zu beachten.

Dem steht nicht entgegen, dass auch bei einer Vergutung nach Einzelleistungen das
Ausgabenvolumen zu bestimmen, eine Regelung zur Vermeidung der Uberschreitung dieses
Betrages zu treffen (8 85 Abs. 2 Satz 7 SGB V in der Fassung des GKV-SolG) und auch das
Ausgabenvolumen als "Vergitung" im Sinne von 8 71 Abs. 1 SGB V anzusehen ist, die dem
Grundsatz der Beitragssatzstabilitat unterliegt. 8 85 Abs. 2 Satz 7 SGB V tragt lediglich dem
Umstand Rechnung, dass das gesamte Ausgabenvolumen sich bei einer reinen
Einzelleistungsvergutung durch Mengenausweitung tendenziell nach oben unbegrenzt
entwickeln kann. Um dies zu verhindern, muss neben die Verglitung nach Einzelleistungen
ein zweiter Vergutungsparameter in Gestalt einer Vergutungsobergrenze treten (vgl. hierzu
ausfuhrlich - auch mit Hinweisen auf die Entstehungsgeschichte - BSGE 86, 126, 142 ff.;
Engelhard in Hauck/Haines, SGB V, § 85 Rdnr. 99). Es reicht indessen nicht aus, allein diese
gemal dem Grundsatz der Beitragssatzstabilitat anzupassen. Denn ebenso wenig wie § 71
Abs. 1 SGB V die Gesamtvertragsparteien zwingt, die Veranderungsrate gemaf § 71 Abs. 3
SGB V voll auszuschopfen (vgl. zur vergleichbaren Problematik der Anpassung der
Gesamtvergutung an den Grundlohnsummenanstieg bereits BSG SozR 3-2500 § 85 Nr. 20),
lasst sich seine Reichweite auf die Anpassung der Vergutungsobergrenze beschranken,
wenn - wie bei einem nach Einzelleistungen berechneten Ausgabenvolumen maglich - die
tatsachlich zu entrichtende Gesamtvergutung im Ergebnis auch darunter liegen kann (vgl.
Engelhard a.a.O., 8 85 Rdnr. 332). Das belegen gerade auch die Verhaltnisse im Streitfall,
wo nach ubereinstimmenden Angaben der Beteiligten in der miindlichen Verhandlung das im
Zustandigkeitsbereich des Klagers zu 1) fur die Tarife C und D im Jahr 1999 festgelegte
Ausgabenvolumen von 226.876.765,57 DM um 50.178.000 DM unterschritten worden ist und
selbst im Jahr 2000 unter Zugrundelegung des vom Beklagten festgesetzten Punktwertes
noch eine Unterschreitung von 17,9 Mio. DM stattgefunden hat. Im Zustandigkeitsbereich des
Klagers zu 2) muss ausweislich des schriftsatzlichen Vortrags gegeniiber dem Beklagten bei
einer Vergutungsobergrenze von 10.831.646,42 DM fir das Jahr 1999 von einer
Unterschreitung von rund 1,8 Mio. DM ausgegangen werden. Im Ubrigen kann es fir die
Anwendung von 8§ 71 Abs. 1 SGB V aber auch nicht entscheidend darauf ankommen, ob die
Vergutung nach Einzelleistungen im Laufe des Jahres voraussichtlich das festgesetzte
Ausgabenvolumen erreichen wird mit der Folge, dass unabhangig von der Hohe des festen
Punktwertes ohnehin nur ein geringerer Auszahlungspunktwert zur Anwendung kommt (vgl.
hierzu BSG, Urt. v. 21.05.2003 - B 6 KA 25/02 R - zur Veroffentlichung in SozR 4
vorgesehen). Denn weder 8 71 SGB V noch 8§ 85 SGB V sehen insoweit einen
Ausnahmetatbestand oder die Mdglichkeit der Differenzierung vor.

Die Bindung an den Grundsatz der Beitragssatzstabilitat auch bei Anpassung der Punktwerte
fuhrt dazu, dass die Gesamtvertragsparteien und damit auch der Beklagte sich bei der
Festsetzung der Gesamtvergutung fur das Jahr 2000 an den Punktwerten des Jahres 1999
und der Veranderungsrate fur das Jahr 2000 gemal 8§ 71 Abs. 3 Satz 4 SGB V zu orientieren
hatten und nicht die Punktwerte des Jahres 1997 zu Grunde legen durften.
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8§ 71 Abs. 1, Abs. 2 Satz 1 SGB V ordnet an, dass die Vergutung sich nur nach Mafl3gabe der 30
gemal’ 8 71 Abs. 3 SGB V festgesetzten Veranderungsrate verandern darf. Diese wird nach
8§ 71 Abs. 3 Satz 1 SGB V jeweils fur das folgende Kalenderjahr ermittelt. Speziell fur die
Vereinbarungen des Jahres 2000 gelten die Veranderungsraten des zweiten Halbjahres 1998
und des ersten Halbjahres 1999 (8§ 71 Abs. 3 Satz 4 SGB V). Aus dieser Anbindung an
Jahreszeitraume wird unmittelbar ersichtlich, dass die "Vergutung", auf welche die
Veranderungsrate zu beziehen ist, nur diejenige des jeweiligen Vorjahres sein kann. Das
entspricht im Ubrigen der standigen Rechtsprechung, wonach eine Vergitungsanpassung
grundsatzlich auf der Basis der Vergutung des Vorjahres vorzunehmen ist, weil diese die
Vermutung der Angemessenheit fur sich hat (BSGE 20, 73, 84; BSGE 51, 58, 63; Senat, Urt.
v. 23.03.2000 - L 11 KA 123/98). Dabei kommt es nicht darauf an, ob diese Vergutung durch
die Gesamtvertragsparteien selbst, kraft Schiedsspruchs oder aufgrund einer gesetzlichen
Regelung erfolgt ist, die den Inhalt des Gesamtvertrags ganz oder teilweise unmittelbar
festlegt. Im Hinblick hierauf ist in Rechtsprechung und Literatur anerkannt, dass die
Vergutungsvereinbarungen fiur das Jahr 2000 auf der Grundlage der Ausgabenbudgetierung
fur das Jahr 1999 fortzuschreiben sind (allg.M.:BSG, Urt. v. 21.05.2003, a.a.O.; Engelhard
a.a.0., 8 85 Rdnr. 87c; Hess in KassKkomm, § 85 SGB V Rdnr. 44).

Eine ausdriickliche gesetzliche Anordnung, die Vergitung der Leistungen fur Zahnersatz und 31
Kieferorthopadie von dieser Regel auszunehmen und statt auf die Punktwerte des Jahres
1999 auf die Punktwerte eines anderen Jahres, z.B. 1997, Bezug zu nehmen, besteht nicht.

Eine solche Ausnahmeregelung ist auch nicht konkludent darin zu sehen, dass die Geltung 32
des Art 15 Abs. 1 GKV-SolG auf das Jahr 1999 beschrankt war. An dieser beschrankten
zeitlichen Geltung bestehen zwar keine Zweifel. Sie ergibt sich, wie das SG insoweit
zutreffend dargelegt hat, sowohl aus dem Wortlaut als auch der systematischen Stellung der
Vorschrift und schliel3t die in Art 15 Abs. 1 Satz 7 GKV-SolG geregelte Obergrenze flr die
Punktwerte flr Zahnersatz und Kieferorthopadie mit ein. Denn diese Bestimmung ist lediglich
als Annexregelung zu der ebenfalls vorgeschriebenen Obergrenze fir das Ausgabenvolumen
fur Zahnersatz und Kieferorthopéadie in Art 15 Abs. 1 Satz 2 GKV-SolG zu lesen, deren
alleiniger Zweck darin bestand, den Vertragspartnern die Umsetzung der Vorschrift Gber die
Ausgabenbegrenzung fur das Jahr 1999 zu erleichtern (BT-Drucks. 14/24, S. 26). Die auf ein
Jahr beschrénkte Geltung einer gesetzlichen, erst recht vertraglichen oder auf Schiedsspruch
beruhenden Regelung lber die Gesamtvergitung ist indessen keine Besonderheit, sondern
vielmehr die Regel, von der - wie bereits dargelegt - auch § 71 SGB V selbstverstandlich
ausgeht. Fur den Folgezeitraum beschrankt sich die Bedeutung entsprechender
Vereinbarungen, Schiedsspriche bzw. gesetzlichen Regelungen jeweils darauf, dass sie die
Vermutung ihrer Angemessenheit fir sich haben und die Vertragspartner daher an sie
anknupfen kénnen und mussen. Diese Vermutung besteht jedoch auch fur die Regelung zur
Absenkung der Punktwerte fur Leistungen bei Zahnersatz und Kieferorthopédie in Art 15 Abs.
1 Satz 7 GKV-SolG. Es gibt keinerlei Hinweise fir die Annahme, der Gesetzgeber habe
insoweit flr das Jahr 1999 eine unangemessen niedrige Vergltung festgesetzt geschweige
denn festgesetzt wissen wollen. Im Gegenteil sollte die Vorschrift die Voraussetzungen daftr
schaffen, dass sich die zahnarztlichen Leistungen im Jahr 1999 wieder "normalisieren”
konnten. Die unterschiedlichen Obergrenzen sollten dabei einer vom Gesetzgeber als
langfristig angesehenen Entwicklung Rechnung tragen, die sich durch ein hohes Niveau
zahnerhaltender Mal3Bhahmen bei gleichzeitigem Ruckgang prothetischer Leistungen
auszeichnete (vgl. BT-Drucks. 14/157, S. 38).

Auch die Gesetzgebungsgeschichte im Ubrigen gibt keine Anhaltspunkte dafir, dass die 33
Vertragspartner und damit der Beklagte im Jahr 2000 fur die Festsetzung der Vergitung und



damit der Punktwerte in den Bereichen Zahnersatz und Kieferorthopadie von der Regel des §
71 Abs. 1 SGB V abweichen durften. Zwar sah der ursprungliche Entwurf zum GKV-
Gesundheitsreformgesetz 2000 die Bildung eines Globalbudgets in der gesetzlichen
Krankenversicherung mit dem Ziel einer tber die einzelnen Versorgungsbereiche hinaus
gehenden flexiblen Verwendung der verfliigbaren Finanzmittel vor (vgl. Art 1 Nr. 85 des
Entwurfs der Fraktionen von SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN; BT-Drucks. 14/1245, S.
26 und die Begriindung S. 93). Damit sollte ermoglicht werden, die Obergrenze der
Veradnderungsrate in einzelnen Sektoren zu Uberschreiten, soweit entsprechende
Einsparungen in anderen Bereichen vertraglich abgesichert waren. Auf diese Weise hatten
z.B. die Punktwertabsenkung des Jahres 1999 fir Zahnersatz und Kieferorthopadie - ggf. zu
Lasten anderer Versorgungsbereiche - im Jahr 2000 mdglicherweise wieder riickgéngig
gemacht werden kénnen. Das Globalbudget ist indessen gerade am Widerstand des
Bundesrates geschei tert. Stattdessen ist die in ihren Wirkungen bereits beschriebene
verscharfte Fassung des 8 71 SGB V in Kraft getreten (vgl. hierzu Hess a.a.O., § 85 Rdnr. 2
m.w.N.).

Schlielich lasst sich auch aus dem Fehlen einer Vorschrift wie § 85 Abs. 2b Satz 2 SGB V
nichts dafur herleiten, dass andere Punktwerte als diejenigen des Jahres 1999 zur Grundlage
der Vergutungsanpassung gemacht werden dirften. Denn die Punktwertabsenkung zum
01.01.1993 gemal § 85b Abs. 2 Satz 1 SGB V einerseits, die sich kraft § 85 Abs. 2b SGB V
in den Folgejahren fortsetzte, und diejenige zum 01.01.1999 durch Art 15 Abs. 1 Satz 7 GKV-
SolG andererseits beruhten auf verschiedenen Regelungstechniken, die dementsprechend
unterschiedlicher Anordnungen fir die Folgezeit bedurften. Dabei ist § 85 Abs. 2b SGB V im
Zusammenhang mit dem ebenfalls durch das Gesetz zur Sicherung und
Strukturverbesserung der gesetzlichen Krankenversicherung (BGBI. 1992 I, S. 2266 (GSG))
zum 01.01.1993 eingefligten 8§ 85 Abs. 3a SGB V zu lesen. Das GSG sah fur die Jahre 1993
bis 1995 eine Budgetierung der vertragsarztlichen und vertragszahnarztlichen
Gesamtvergutungen durch deren strikte Anbindung an die Entwicklung der beitragspflichtigen
Einnahmen vor (8 85 Abs. 3a Satz 1 SGB V). Die Besonderheit bestand jedoch darin, dass
bei der Bestimmung der Gesamtvergltungen fur Vertragszahnarzte die zahnprothetischen
und kieferorthopadischen Leistungen nicht berticksichtigt wurden (8 85 Abs. 3a Satz 3 SGB
V). Fur sie gab es statt dessen die Sondervorschrift des § 85 Abs. 2b Satz 1 SGB V, der
zunachst nur eine Punktwertabsenkung fur das Jahr 1993 vorsah. Um diese auch fiir die
Folgejahre wirksam werden zu lassen, bedurfte es einer eigenstandigen Regelung, die in
Gestalt von 8§ 85 Abs. 2b Satz 2 SGB V erfolgte. Fir das Jahr 1999 hat der Gesetzgeber
dagegen die Bildung zweier voneinander getrennter Gesamtvergutungsteile (Art 15 Abs. 1
Satze 1 und 2 GKV-SolG) und im Zusammenhang hiermit die Absenkung der Punktwerte fir
zahnprothetische und kieferorthopadische Leistungen angeordnet (Art 15 Abs. 1 Satz 7 GKV-
SolG). Fir das Jahr 2000 hat er - insoweit anders als bei § 85 Abs. 3a Satz 3 SGB V -
jedenfalls rechtstechnisch die Trennung der Gesamtvergitungen jedoch nicht aufrecht
erhalten, sondern stattdessen mit 8 71 SGB V eine einheitliche, alle Vergitungen erfassende
Anpassungsvorschrift geschaffen. Aufgrund dessen brauchte er das Schicksal der
Punktwerte flr Zahnersatz und Kieferorthopéadie nicht mehr gesondert zu regeln. Ob sich
hieraus die im Rahmen des Schiedsspruchs hergestellte Ausgleichsfahigkeit der
Gebuhrentarife untereinander rechtfertigen lasst, braucht der Senat nicht zu entscheiden,
nachdem die Klager in der mindlichen Berufungsverhandlung klar gestellt haben, dass sich
ihre Klage ausschliel3lich gegen die Festsetzung der Punktwerte fur die Gebuhrentarife C und
D richtet.

Fehlt es nach allem an einer Regelung, die es erlaubt, fir die Festsetzung der Punktwerte bei
Zahnersatz und Kieferorthopadie des Jahres 2000 von den Vorgaben des § 71 Abs. 1 SGB V

34

35



abzuweichen, so entspricht das Ankniupfen an die Punktwerte des Jahres 1997 mit der
Begrindung, die Absenkung der Punktwerte sei nur fur das Jahr 1999 verfligt worden, einer
unzulassigen Rechtsfortbildung. Eine solche setzt namlich unter rechtsstaatlichen
Gesichtspunkten eine planwidrige Regelungsliicke voraus (vgl. BVerfGE 69, 315, 372;
BVerfG, NJW 1990, 1593 m.w.N.), an der es wegen der umfassenden Anordnung des § 71
SGB V gerade fehlt. Ebenso ist es rechtswidrig, nicht von den Punktwerten des Jahres 1999
auszugehen, weil die Punktwerte ohnehin tUber einen langeren Zeitraum stagniert hatten.
Denn § 71 Abs. 1 SGB V ordnet die Anknuipfung an den jeweiligen Vorjahreszeitraum an,
ohne eine Ausnahme mit entsprechender Begriindung zu erlauben.

Der Beklagte wird mithin eine neue Regelung betreffend die Punktwerte fur die
Gebuhrentarife C und D treffen und hierbei unter Beachtung des Grundsatzes der
Beitragssatzstabilitat an die Punktwerte des Jahres 1999 anknipfen missen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Sozialgerichtsgesetz (SGG) in der bis zum
01.01.2002 geltenden Fassung (BSG SozR 3-2500 § 116 Nr. 24). Der Senat hat die Revision
wegen der grundsatzlichen Bedeutung der aufgeworfenen Rechtsfragen zugelassen (8 160
Abs. 2 Nr. 1 SGG).
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