L 7 Ka 853/95 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

L 7 Ka 853/95

Land

Hessen
Sozialgericht
Hessisches LSG
Sachgebiet
Vertragsarztangelegenheiten
Abteilung

7

1. Instanz

SG Frankfurt (HES)
Aktenzeichen

S 27 Ka 2024/94
Datum
05.07.1995

2. Instanz
Hessisches LSG
Aktenzeichen

L 7 Ka 853/95
Datum
27.03.1996

3. Instanz
Bundessozialgericht
Aktenzeichen

Datum

Kategorie

Urteil

Leitsatze

1) Solange keiner der Gesamtvertragspartner das zustandige Schiedsamt angerufen hat, tritt im Falle der Vertragskiindigung eine
Nachwirkung geklndigter Vertrags-(zahn )arztlicher Regelungen jedenfalls insoweit nicht ein, als diese nicht zum unverzichtbaren Teil der
vertraglichen Beziehungen gehdéren.

2) Ohne Anrufung des Schiedsamtes flhrt die Kiindigung des EKV-Z deshalb dazu, daB eine Kostenregelung fiir die Prifungseinrichtungen
der Wirtschaftlichkeitsprifung fiir den Bereich der Ersatzkassen im Zustandigkeitsbereich der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Hessen fiir
das Jahr 1994 derzeit nicht besteht.

|. Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt am Main vom 5. Juli 1995 wird zurtickgewiesen.

II. Die Klagerin hat den Beklagten und der Beigeladenen die auergerichtlichen Kosten zu erstatten.
Il. Die Revision wird zugelassen.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob die Beklagten verpflichtet sind, auch fir das Jahr 1994 an die Klagerin einen Kostenbeitrag fur die
Prifungseinrichtungen zur Wirtschaftlichkeitspriifung nach MaRgabe von § 18 des zwischen der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung
(KZVB) und dem Verband der Angestellten-Krankenkassen (VdAK) bzw. dem Verband der Arbeiter-Ersatzkassen (AEV) abgeschlossenen
Vertrages (Zahnarzt-/Ersatzkassenvertrag, EKV-Z) zu erbringen. Fir 1994 errechnet die Kldgerin insoweit einen Betrag von ca. 1,6 Millionen
DM, der nach ihrer Auffassung von den Beklagten zu erstatten ware. Insgesamt geht die Klagerin davon aus, daR fur
Wirtschaftlichkeitsprifungen in allen Kassenarten im Jahre 1994 etwa 2,6 Millionen DM aufgewendet werden mufSten.

§ 18 EKV-Z sah in der bis zum 31. Dezember 1992 maRgeblichen Fassung vor, daB zu den Kosten der Priifungseinrichtungen die
Vertragskassen 0,5 v.H. des bei den Vertragszahnarzten nach den Gebuhrentarifen A und B zu zahlenden Honorars beitragen. Der
Kostenbeitrag wurde von den Beklagten uber den 31. Dezember 1992 hinaus bis zum Ablauf des Jahres 1993 auf dieser Grundlage erbracht.
Fr die "Nicht-Ersatzkassen” bestand bis zu diesem Zeitpunkt keine entsprechende Kostentragungsregelung.

Der EKV-Z wurde von der KZBV nach Verkindung des Gesetzes zur Sicherung und Strukturverbesserung der gesetzlichen
Krankenversicherung vom 21. Dezember 1992 (Gesundheitsstrukturgesetz - GSG - BGBI. |, S. 2266) mit Schreiben vom 22. Dezember 1992,
beim Beigeladenen am 28. Dezember 1992 eingegangen, zum 31. Dezember 1993 gekiindigt.

Am 12. Marz 1993 schloR die KZBV mit dem VdAK bzw. der AEV eine Vergltungsvereinbarung tUber den Abrechnungszeitraum des Jahres
1993 ab. In einer "Protokollnotiz” zu dieser Vereinbarung wurde fiir den Zustandigkeitsbereich der

Klagerin unter Ziff. 3 folgende Regelung getroffen: "Der Kostenbeitrag der Ersatzkassen gem. § 18 des Zahnarzt-/Ersatzkassenvertrages
gehdrt nicht zu den Ausgaben nach Nr. 4 der Vereinbarung.”

Uber die Priifung der Vertrags- bzw. kassenzahnéarztlichen Behandlungsweise fiir die Abrechnungsquartale ab 1/93 wurde unter EinschluR der
Primérkassen u.a. zwischen den Beteiligten am 30. Juli 1993 eine "Ubergangsregelung” getroffen, die gleichfalls keine Regelung iber die
Kosten der Prifeinrichtungen enthalt. Keine Kostenregelung ist auch im Schiedsspruch des Landesschiedsamtes flr die
Vertragszahnarztliche Versorgung in Hessen vom 6. Juli 1994 getroffen worden, mit dem eine Punktwertfestsetzung im Rahmen der
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vereinbarten gesamtvertraglichen Regelung fiir das Jahr 1993 in den Gebuhrentarifen A, B und E fiir den Bereich der Ersatzkassen erfolgte.
Die mit Wirkung ab 1. Januar 1995 zwischen den Partnern des Gesamtvertrages erstmals flir Hessen vereinbarte Prifvereinbarung sieht als
Kostenbeitrag der Krankenkassen fiir die Priifvereinbarung einen Pauschbetrag von 0,21 DM je Abrechnungsfall vor (§ 1 der Anlage zu § 14
der Prufvereinbarung); fir 1994 wird auch in dieser Vereinbarung hinsichtlich der Prufeinrichtungen ebensowenig eine Regelung getroffen

wie in den Ubrigen gesamtvertraglichen Vereinbarungen.

Eine Anrufung des Bundes- bzw. des Landesschiedsamts bezlglich der Kostentragung flr die Prifeinrichtungen ist bisher durch keinen der
am Verfahren Beteiligten erfolgt.

Die zwischen den Beteiligten gefiihrten Verhandlungen um den Kostenbeitrag der Vertragskassen flir 1994 flihrten bis heute zu keiner
Einigung. Mit Schreiben vom 20. Dezember 1993 teilten die Beigeladenen der KZBV mit, die anteilige Kostenbeteiligung des VAdAK/AEV an
dem nunmehr gemeinsam nach § 106 Abs. 3 Satz 1 Sozialgesetzbuch V (SGB V) durchzuflihrenden Prufverfahren sei in den neu
abzuschlieRenden Prifvereinbarungen zu regeln. Solange eine solche Vereinbarung nicht bestehe, wiirden die bisherigen Zahlungen zu den
Kosten der Prufungseinrichtungen gem. § 18 EVK-Z daher ab dem 1. Januar 1994 eingestellt.

Entsprechend dieser Ankiindigung leisten die Beklagten seit Januar 1994 keinen Kostenbeitrag mehr.

Am 20. Juni 1994 erhob die Klagerin vor dem Sozialgericht Frankfurt am Main Klage, mit der sie die Feststellung begehrte, dal die Beklagten
verpflichtet sind, den Kostenbeitrag nach § 18 EVK-Z auch fiir das Jahr 1994 weiterzuzahlen.

Das Sozialgericht Frankfurt am Main hat durch Urteil vom 5. Juli 1995 die Klage abgewiesen. Das Sozialgericht hat die Auffassung vertreten,
die Klage sei mangels Feststellungsinteresse der Klagerin unzulassig. Fur das Jahr 1994 sei namlich keine Rechtsgrundlage ersichtlich, auf
die sich das Begehren der Klagerin stitzen kénnte. Zwar sei § 18 EKV-Z durch das GSG nicht unwirksam geworden, wie sich aus Art. 33§ 7
Abs. 2 dieses Gesetzes ergebe. Die Unwirksamkeit sei aber durch Kiindigung des Gesamtvertrages zum Ablauf des Jahres 1993 eingetreten.
Da die Kiindigung vor Inkrafttreten des GSG erfolgt sei, also zu einem Zeitpunkt, zu dem jedenfalls die KZBV alleinige Vertragspartnerin des
Beigeladenen und des AEV gewesen sei, kénne dahingestellt bleiben, ob die Klagerin ggfs. selbst in eine Vertragsposition hinein- und die
KZBV aus der Vertragsposition herausgertickt sei. Da es an einer vertraglichen Grundlage fir das Jahr 1994 fehle, bestehe auch kein
Feststellungsinteresse (ber die Fortgeltung einer evtl. vertraglichen Grundlage. Art. 33 § 7 GSG regele aber nur die Frage der Fortgeltung
Uber das Jahr 1992 hinaus.

Soweit durch die Kiindigung ein vertragsloser Zustand eingetreten sein sollte, sei grundsatzlich das Schiedsverfahren nach § 89 SGB V
einzuschlagen, da es sich bei dem EKV-Z um einen Vertrag Uber die vertragsarztliche Versorgung handele. Das Schiedsverfahren sei jedoch
einer Klage vorgreiflich, so daR die Klage auch aus diesem Grunde unzulassig sei.

Aber selbst wenn man die Klage fiir zulassig erachten sollte, ware diese unbegrindet. Aufgrund des Ersatzkassenvertrages bestehe kein
Rechtsverhaltnis zwischen der Klagerin und der Beklagten mehr fiir das Jahr 1994. Zwar verpflichte § 106 SGB V die Krankenkassen, also
auch die Beklagten und die Kassenarztlichen Vereinigungen, zur Uberwachung der Wirtschaftlichkeit der vertragszahnérztlichen Versorgung.
Soweit hierbei gemeinsame Prufungseinrichtungen mit den Primarkassen zu schaffen seien, hatten die Beteiligten und die Primarkassen aus
der Natur der Sache heraus gemeinsam fur die Finanzierung dieser Einrichtungen zu sorgen. Hieraus kénne sich aber kein bestimmter
Feststellungsanspruch der Klagerin ergeben, sondern allenfalls eine Verpflichtung der Beklagten zu Vertragsverhandlungen. Die
Beklagtenvertreter hatten aber sowohl schriftlich als auch nochmals ausdriicklich in der mindlichen Verhandlung erklart, daB sie nicht nur
zu Verhandlungen, sondern sogar zu Zahlungen auch flr das Jahr 1994 bereit seien. Indes sei der vom Gericht vorgeschlagene Vergleich,
wonach die Beklagten etwa 75 % der Kosten aufgrund der friheren vertraglichen Grundlage, also 1,2 Millionen DM von etwa 2,6 Millionen
DM fur die gesamte Wirtschaftlichkeitspriifung einschlieBlich des Primarkassenbereichs flir das Jahr 1994 leisten sollten, von der Klagerin
nicht akzeptiert worden, wahrend die Beklagten sich hierzu grundsatzlich bereit erklart hatten.

Gegen das der Klagerin am 14. August 1995 zugestellte Urteil richtet sich die am 16. August 1995 eingegangene Berufung.

Die Klagerin ist der Auffassung, die erhobene Klage sei als Feststellungsklage zulassig. Der Grundsatz der Subsidiaritat gelte vorliegend
nicht, da angenommen werden konne, daB die Beklagten, angesichts ihrer in der Verfassung verankerten Bindung an Recht und Gesetz,
ihren Verpflichtungen aus dem jeweiligen Rechtsverhaltnis auch ohne ein Leistungsurteil nachkommen werden. Auch ein
Feststellungsinteresse sei zu bejahen. Dieses Feststellungsinteresse richte sich nicht nur auf die Auszahlung entsprechender Geldbetrage,
sondern daruber hinaus grundsatzlich auch auf die Feststellung, inwieweit dieses Rechtsverhaltnis zuklnftig weiterbestehe. Gerade die
Ausfihrungen des Sozialgerichts, wonach der EKV-Z fir die Zeit ab dem 1. Januar 1994 keinerlei Rechtswirkungen mehr entfalte, mache
dies deutlich.

Als Feststellungsklage sei die erhobene Klage auch begriindet. Rechtsgrundlage hierfir sei § 18 EKV-Z.

Dabei sei zunachst davon auszugehen, dal auch nach Inkrafttreten des GSG zwischen der KZBV und dem VAAK/AEV weiterhin vertragliche
Beziehungen bestiinden. KZBV und VAAK/AEV hatten gem. § 82 Abs. 1 SGB V den allgemeinen Inhalt der Gesamtvertrage in einem
Bundesmantelvertrag zu vereinbaren, der Bestandteil der Gesamtvertrage sei. Insofern gelte auch der bisherige EKV-Z unverandert fort,
soweit den Vertragspartnern auf Bundesebene nicht die Kompetenz zur Regelung bestimmter Detailfragen durch entsprechende
Sonderbestimmungen entzogen worden sei. Aus § 106 Abs. 3 Satz 1 SGB V kénne nicht geschlossen werden, daR die Mantelvertragspartner
keine Bestimmungen zur Kostentragung treffen kénnten. So beinhalte z.B. auch der BMV-A-Ersatzkassen in der ab dem 1. Juli 1994
geltenden Fassung in § 5 Abs. 3 eine Regelung der Beteiligung der Ersatzkassen an den Verwaltungskosten. Aber selbst wenn man von einer
ausschlieBlichen Vertragskompetenz der Gesamtvertragspartner ausgehen wollte, flihre dies nicht zu einer Unwirksamkeit von § 18 EKV-Z.
Da diese Bestimmung zum Zeitpunkt des Inkrafttretens des GSG am 1. Januar 1993 gegolten habe, seien gem. Art. 33 § 7 Abs. 2 GSG die
Kassenzahnarztlichen Vereinigungen und die Verbande der Ersatzkassen anstelle der KZBV und des VAAK/AEV in die Vertrage eingetreten.
Auch die Verpflichtung der Ersatzkassen zur Zahlung eines Beitrags zu den Kosten der Prufeinrichtungen sei dadurch Bestandteil des
zwischen den Parteien des Rechtsstreites bestehenden Vertrages geworden. Die mit Schreiben vom 22. Dezember 1992 erfolgte Kiindigung
des EKV-Z habe daran nichts gedndert, da diese Kiindigung erst zum 1. Januar 1994 und damit ein Jahr nach Inkrafttreten des GSG habe
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Wirkung entfalten kdnnen. In der Zwischenzeit habe der KZBV-VdAK/AEV-Vertrag unverandert fortgegolten.

In diese Vertragssituation habe der Gesetzgeber mit dem GSG dadurch eingegriffen, daR er auch die Ersatzkassen in das System der
Gesamt- und Mantelvertrage nach den §§ 82 ff. SGB V einbezogen und diese insbesondere dem Schiedsverfahren gem. § 89 SGB V
unterworfen habe. Seit dem 1. Januar 1993 bestehe somit auch beziglich des EKV-Z eine Kompetenz des Bundesschiedsamtes fir die
vertragsarztliche Versorgung. Nach Kiindigung, des Vertrages und dem Ablauf der Kiindigungsfrist habe somit kein vertragsloser Zustand
eintreten konnen. Vielmehr misse von einer vorlaufigen Weitergeltung der Bestimmungen des bisherigen Vertrages bis zu einer
Entscheidung des Schiedsamtes gem. § 89 Abs. 1 Satz 4 SGB V ausgegangen werden. Allerdings fehle es an einer entsprechenden
Entscheidung des Schiedsamtes, da die Vertragspartner seit geraumer Zeit tUber eine Neufassung des EKV-Z verhandelten und daher keine
Antrage beim Bundesschiedsamt gestellt hatten.

Von einer Fortgeltung musse auch dann ausgegangen werden, falls man die Einstellung der Zahlungen zum 1. Januar 1994 durch die
Beklagten als eine erneute konkludente Kiindigung des bereits von der KZBV insgesamt geklndigten Vertrages ansehen wollte.

Vor der Durchfiihrung eines sozialgerichtlichen Verfahrens bediirfe es auch nicht zunachst der Durchfithrung eines Schiedsverfahrens gem. §
89 SGB V. Vielmehr gelte der EKV-Z gem. § 89 Abs. 1 Satz 4 SGB V vorlaufig auch unabhéngig von der Durchflihrung eines solchen
Verfahrens weiter. Es sei bei dieser Rechtslage Angelegenheit der zustandigen Vertragspartner, dartber autonom zu entscheiden, ob und
ggfs. wie lange sie die Durchfiihrung von Vertragsverhandlungen als sinnvoll erachteten bzw. wann sie ein Schiedsamtverfahren einleiten
wollten. Auch die Tolerierung der Weitergeltung der gekindigten Vertragsbestimmungen ohne die kurzfristige Durchfiihrung von
Vertragsverhandlungen (ber einen geanderten Inhalt sei danach rechtlich zuldssig. Zwischenzeitlich sei im (ibrigen eine Priifvereinbarung
zwischen den Vertragspartnern in Hessen mit Wirkung ab dem 1. Januar 1995 zustande gekommen, die allerdings fir 1994 keine
Kostenregelung beinhalte, weil dartiber keine Einigkeit habe erzielt werden kénnen. Die bisherige Kostenregelung gelte daher weiter.

Wenn die Verpflichtung eines Kostenbeitrages nicht bereits mit Inkrafttreten des GSG und der damit erfolgten Einbeziehung der
Ersatzkassen in § 106 SGB V unwirksam geworden sei, so gelte dies gleichermaRen bezlglich der Rechtsfolgen des Art. 26 GSG. Selbst wenn
§ 18 EKV-Z von dieser Regelung erfallt wirde, hatte dies demnach nicht zur Folge, daR diese Bestimmung zur Zeit nicht mehr angewendet
werden dirfte. Vielmehr waren die Vertragsparteien auf Landesebene vor diesem Hintergrund verpflichtet gewesen, bis zum 31. Marz 1993
die Vereinbarungen den gesetzlichen Vorgaben anzupassen, was allerdings nicht geschehen sei. Da gem. Art. 26 Satz 3 GSG auf diese
Vereinbarungen & 71 Abs. 2 SGB V entsprechend anzuwenden sei, waren derartig modifizierte Vereinbarungen der Aufsichtsbehoérde
vorzulegen gewesen und wurden bis zum Ablauf der Beanstandungsfrist bzw. zur Erklarung des Einvernehmens durch die Aufsichtsbehdrden
nicht gelten. Gem. § 71 Abs. 2 Satz 4 SGB V wirden auch in diesem Fall die bisherigen Vereinbarungen bis zur Behebung der Beanstandung
weiter gelten. Auch die Anwendung von § 26 GSG wiirde daher dazu fihren, dal® § 18 EKV-Z weiterhin giiltig sei.

Dem stehe auch nicht die Protokollnotiz zur Vereinbarung vom 12. Marz 1993 entgegen. Die grundsatzlich weiterhin bestehende
Verpflichtung der Ersatzkassen, den Kostenbeitrag gem. § 18 EKV-Z weiter zu zahlen, werde bereits durch den Wortlaut von Nr. 3 der
fraglichen Protokollnotiz nicht in Zweifel gezogen. Zum einen sei davon ausgegangen worden, dal8 dieser Kostenbeitrag nicht zu der die
Vergltung regelnden Nr. 4 der fraglichen Vereinbarung zahle. Selbst wenn jedoch Ziff. 3 der Protokollnotiz eine wirksame Kiindigung des §
18 EKV-Z entnommen werden sollte, ware diese bereits deshalb unwirksam, weil die Vereinbarung vom 12. Marz 1993 vom BMG gem. § 71
Abs. 2 Satz 2 SGB V beanstandet worden sei und somit nicht gelte.

Die Auffassung von der Weitergeltung des § 18 EKV-Z werde zwischenzeitlich auch vom Landessozialgericht Baden-Wirttemberg (Hinweis
auf Urteil vom 18. Oktober 1995 - L-5/Ka-2402/94) vertreten.

Hinsichtlich der anfallenden Kosten fir die Wirtschaftlichkeitsprifungen seien bisher keine gesonderten Aufstellungen gefertigt worden. In
etwa seien jedoch 2,6 Millionen DM pro Jahr anzusetzen, wobei sich diese Kosten auf den Primar- und Ersatzkassenbereich zusammen
bezbgen. Bisher sei von den Primarkassen kein eigener Beitrag zu den Kosten der Wirtschaftlichkeitspriifung geleistet worden. Dies sei erst
fur die Zeit ab dem 1. Januar 1995 der Fall, fir die nunmehr eine entsprechende Kostenregelung auf Landesebene auch unter Einbeziehung
des Beigeladenen getroffen worden sei.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Frankfurt am Main vom 5. Juli 1995 aufzuheben und festzustellen, daR die Beklagten verpflichtet sind, zu den
Kosten der Prifungseinrichtungen fir das Jahr 1994 einen Kostenbeitrag nach MaRgabe des § 18 EVK-Z zu erbringen,

hilfsweise,

die Revision zuzulassen.

Die Beklagten und die Beigeladene beantragen,
die Berufung zuriickzuweisen,

hilfsweise,

die Revision zuzulassen.

Die Beklagten halten die sozialgerichtliche Entscheidung im Ergebnis fur zutreffend. Ein Feststellungsinteresse der Klagerin liege nicht vor,
da eine vertragliche Grundlage, uber deren Weitergeltung aufgrund der Vorschrift des Art. 33 § 7 GSG gestritten werden kdnnte, aufgrund
der erfolgten Klindigung des EKV-Z nicht mehr bestehe.

Im Gbrigen sei eine Anspruchsgrundlage fiir einen von den Beklagten zu leistenden Kostenbeitrag nicht erkennbar. § 18 EKV-Z verstoRe in
der seit dem 1. Januar 1993 geltenden Gesetzeskonstellation gegen héherrangiges Recht. Denn § 18 EKV-Z kdnne mit § 106 Abs. 3 und Abs.
4 SGB V nicht in Einklang gebracht werden. Durch das GSG seien mit Wirkung zum 1. Januar 1993 einheitliche Prifgremien flr alle
Kassenarten geschaffen worden, die die Beibehaltung von spezifischen Ersatzkassenregelungen, jedenfalls im Bereich der vertragsarztlichen
Wirtschaftlichkeitsprifung, unmdglich gemacht hatten. Da zu diesem Zeitpunkt die eigenstandigen Wirtschaftlichkeits-Prufgremien fur den
Ersatzkassenbereich aufgehdrt hatte zu existieren, bzw. allenfalls noch fir Altfalle zustandig gewesen seien, sei damit zwangslaufig auch
allen anderen Regelungen, die im Zusammenhang mit einer eigenstandigen Wirtschaftlichkeitsprifung im Ersatzkassenbereich getroffen
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worden seien, der Boden entzogen worden. Auch eine ersatzkassenspezifische Kostenregelung sei damit zum 1. Januar 1993 nicht mehr in
Betracht gekommen. Selbst wenn man die Auffassung vertrete, mit der in § 106 Abs. 3 SGB V angesprochenen "Vereinbarung der Verfahren
zur Prifung der Wirtschaftlichkeit” sei nur die materiell-rechtliche Voraussetzung der Wirtschaftlichkeitsprifung gemeint, so ergebe sich
doch aus dem Gesamtzusammenhang der Regelungen in § 106 SGB V, dal im Rahmen einer einheitlichen Wirtschaftlichkeitsprifung durch
einheitliche Prifgremien auch nur eine einheitliche Kostenregelung erfolgen kénne. Die kassenzahnarztspezifische Kostenregelung des § 18
EKV-Z entspreche diesen Vorgaben nicht, so dal diese wegen VerstoRes gegen gesetzliche Vorschriften unwirksam sei (Art. 26 GSG). § 18
EKV-Z verstoBe im (ibrigen auch gegen § 30 SGB V, da Kassenmittel nur flr die gesetzlich zugewiesenen Aufgaben verwendet werden
durften. Die Aufgabe der Durchfiihrung von Wirtschaftlichkeitsprifungen sei jedoch allen Krankenkassen sowie den Kassenarztlichen
Vereinigungen gemeinsam zugewiesen.

Die Berufung sei im brigen auch deshalb unbegriindet, weil vor Anrufung des Sozialgerichts das Schiedsamtverfahren nach § 89 SGB V
nicht durchgefihrt worden sei. Zwar sei es richtig, dall es den Vertragsparteien Uberlassen bleibe, den Zeitpunkt einer Anrufung des
Schiedsamtes zu bestimmen. Dies fihre jedoch nicht zu der Konsequenz, daf unter Umgehung eines solchen Schiedsamtverfahrens sofort
der gerichtliche Klageweg beschritten werden kénne.

Auch aus der Protokollnotiz zur Vereinbarung vom 12. Marz 1993 ergebe sich nichts anderes. Vielmehr habe nach dieser Protokollnotiz
Einigkeit zwischen den Vertragsparteien auf Bundesebene bestanden, daR der Kostenbeitrag gem. § 18 EKV-Z nicht mehr in der bisherigen
Form weitergezahlt, vielmehr - rickwirkend zum 1. Januar 1993 - eine neue Regelung getroffen werden sollte.

Die Beklagte zu 3) weist ergdnzend darauf hin, auf ihrer Seite habe es nie an der nétigen Verhandlungsbereitschaft gefehlt. Die Kassen
seien durchaus bereit, Kosten flr die Prifungseinrichtungen mitzutragen. Allerdings nicht allein und keinesfalls tber die tatsachlich
entstehenden Kosten hinaus. Daher sei eine Regelung denkbar, wonach die KZVH 50 % der tatsachlichen Kosten und die restlichen 50 %
von den gesetzlichen Krankenkassen gemeinsam getragen wiirden. Wenn hinsichtlich der Kosten seitens der Klagerin eine Summe von 2,6
Millionen DM vorgetragen worden sei, so stehe dieser Betrag allerdings in einem krassen MiBverhaltnis zu den tatsachlich entstandenen
Kosten. In vergleichbaren Kassenzahnarztlichen Vereinigungen seien héchstens sieben Mitarbeiter mit der Wirtschaftlichkeitsprifung
betraut. Unter Einschluf® der Personalkosten sowie der Biro- und Sachkosten und der Raumnutzungskosten dirften insgesamt allenfalls
etwa 900.000,- DM an tatsachlichen Kosten pro Jahr entstehen. Von den fir die Kassen ggfs. in Hohe von 50 % verbleibenden 450.000,- DM
wurden auf die Ersatzkassen ca. 30 % entfallen, so daR die Ersatzkassen fur 1994 ca. 135.000,- DM zu entrichten hatten. Der Anteil der
Beklagten zu 3) liege damit etwa bei 21.000,- DM. Diesen Betrag sei sie bereit, flr die Kosten der Priifeinrichtungen zu ibernehmen.

Wegen der Einzelheiten des Sachverhalts und des Vertrags der Beteiligten wird im Ubrigen auf den gesamten weiteren Inhalt der
Gerichtsakte Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung (§ 151 Sozialgerichtsgesetz - SGG -) ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgrinde nach § 144
SGG liegen nicht vor.

Die Berufung konnte jedoch keinen Erfolg haben.
Anders als das Sozialgericht halt der Senat die Klage allerdings nicht fir unzulassig: Die erhobene Feststellungsklage ist die richtige
Klageart. Bei juristischen Personen des 6ffentlichen Rechts gilt der Subsidiaritatsgrundsatz nicht, so daB die Klagerin insbesondere nicht auf

die Erhebung der Leistungsklage verwiesen werden kann (Meyer-Ladewig, SGG, Anm. 19 zu § 55 m.w.N.).

Die Klagerin begehrt die Feststellung eines 6ffentlich-rechtlichen Rechtsverhaltnisses i.S.v. § 55 Abs. 1 Nr. 1 SGG, das sie aus § 18 EKV-Z mit
der Folge ableitet, gegen die Beklagten einen Anspruch auf Erstattung der fiir die Priifungseinrichtungen entstandenen Kosten zu haben.

Fur dieses Feststellungsbegehren ist auch ein Feststellungsinteresse an einer gerichtlichen Klarung gegeben. Soweit das Sozialgericht
dieses Feststellungsinteresse im Hinblick auf die seiner Meinung nach fehlende Rechtsgrundlage verneint, kann dieser Auffassung nicht
gefolgt werden. Ob fiir das Begehren der Klagerin eine Rechtsgrundlage besteht oder nicht, ist eine Frage der Begriindetheit der Klage und
nicht eine solche des Rechtsschutzbedirfnisses. Dies gilt insbesondere auch im Hinblick darauf, daR bisher keine Anrufung des
Schiedsamtes nach § 89 SGB V erfolgt ist. Der gegenteiligen Auffassung des Bundessozialgerichts (Urteil vom 27.1.1987 - 6 RKa 28/86 =
SozR 2200 § 368 h Nr. 4), die noch zu § 368 n Abs. 5 RVO a.F. ergangen ist, halt der Senat nicht fur zutreffend. Ob und gegebenenfalls
welche Auswirkungen sich aus der bisher unterbliebenen Anrufung des Schiedsamtes ergeben, ist allein materiellrechtlich zu beantworten
und deshalb ohne Auswirkung auf das geltend gemachte Feststellungsinteresse.

Die Berufung ist jedoch unbegriindet. Denn die Klagerin kann fiir 1994 keine Kostenerstattung (mehr) auf der Grundlage von § 18 EKV-Z
verlangen.

§ 18 EKV-Z in der bis zum 31. Dezember 1992 malgeblichen Fassung sah vor, daB die (damaligen) Vertragskassen, also die Angestellten-
und Arbeiter-Ersatzkassen, zu den Kosten der Priifungseinrichtungen 0,5 % des den Vertragszahnarzten nach den Gebuhrentarifen A und B
zu zahlenden Honorars beitragen. Diese Regelung kann nach Inkrafttreten des GSG ab 1. Januar 1993 auf die Beziehungen der Beteiligten
keine Anwendung mehr finden.

Ob im Hinblick auf die Regelung des § 106 Abs. 3 Satz 1 SGB V in der seit dem 1. Januar 1993 maRgeblichen Fassung, wonach nunmehr die
Gesamt Vertragspartner das Verfahren zur Priifung der Wirtschaftlichkeit gemeinsam und einheitlich zu vereinbaren haben, noch eine
Regelungskompetenz der Mantel Vertragspartner im Hinblick auf die Tragung der Kosten der Priifungseinrichtungen besteht, kann dabei
nach Auffassung des Senats ebenso dahingestellt bleiben, wie die Klarung der Frage, ob die Uberleitungsvorschrift des Art. 33 § 7 Nr. 1 GSG
zu einer Nachwirkung der bis zum 31. Dezember 1992 malgeblichen Regelung gefiihrt bzw. Art. 33 § 7 Nr. 2 GSG eine von Gesetzes wegen
eintretende Kompetenzverlagerung bewirkt hat. Entscheidend ist vielmehr vorliegend die von der KZBV vorgenommene Kindigung des EKV-
Z. Zu Recht verweisen die Beklagten und der Beigeladene insoweit darauf, daB diese Kiindigung zu einer Zeit erfolgt ist, als die Abschlul3-
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und damit zugleich die Kiindigungsbefugnis der KZBV ganz unzweifelhaft noch gegeben war, so daB insoweit auch Art. 33 § 7 Abs. 2 GSG
nicht einschlagig ist.

Geht man von der Wirksamkeit der durch die KZBV ausgesprochenen Kiindigung aus, dann kann auch § 89 SGB V zu keiner Nachwirkung
des § 18 EKV-Z fUhren. Zwar sieht § 89 Abs. 1 Satz 4 SGB V eine solche Nachwirkung sowohl im Falle des Nichtzustandekommens einer
vertraglichen Vereinbarung, als auch im Hinblick auf eine vorgenommene Kiindigung grundsatzlich vor. Dies setzt jedoch eine Anrufung des
zusténdigen Schiedsamtes voraus. Denn dieses Schiedsamt wird - trotz der in § 89 Abs. 1 Satz 2 SGB V im Falle der Kiindigung geforderten
Anzeigepflicht - grundsatzlich nicht von Amts wegen tatig. Es bedarf vielmehr zum Tatigwerden eines ausdricklichen Antrags zumindest
einer der am Verfahren beteiligten Parteien (vgl. Hess in Kasseler Kommentar, Stand August 1995, Anm. 9 zu § 89 SGB V). Ein solcher
Antrag wurde jedoch im Zustandigkeitsbereich der Klagerin - anders als in dem vom Landessozialgericht Baden Wirttemberg (a.a.0.)
entschiedenen Fall - bisher nicht gestellt, was in der miindlichen Verhandlung von den Beteiligten nochmals ausdriicklich bestatigt worden
ist.

Ein Tatigwerden von Amts wegen ist im tbrigen schon deshalb nicht geboten, weil nicht jede Vertragskiindigung notwendigerweise eine
Nachfolgeregelung erfordert und nach sich zieht. Zahllose Fallgestaltungen sind denkbar, bei denen die Vertragspartner - ggfs. sogar
Ubereinstimmend - kein Interesse mehr an der Fortfiihrung einer einmal getroffenen und von den Vertragspartnern gekiindigten Regelung
haben, was insbesondere dann rechtlich unproblematisch ist, wenn die gekiindigte vertragliche Vereinbarung nicht zum unabdingbaren
Vertragsinhalt der Partner der vertragsarztlichen Versorgung gehort.

Auch die Kostenregelung bei der Wirtschaftlichkeitspriifung gehért nicht zu diesem unverzichtbaren Inhalt. § 106 SGB V, auf den allein eine
solche Annahme gestltzt werden kénnte, erwahnt die Kosten der Prufungsgremien fur die Wirtschaftlichkeitspriufung nicht. Wie zur
Vorgangerregelung in § 368 n RVO (vgl. dazu BSG a.a.0.) kann danach davon ausgegangen werden, daf es sich insoweit um eine
Selbstverwaltungsangelegenheit handelt, die der autonomen Entscheidung der Vertragspartner zuganglich ist, so dal ohne eine
Schiedsamtanrufung derzeit keine Grundlage fiir eine Kostenregelung zu Lasten der Beklagten besteht.

Auch aus der Protokollnotiz zur Vergutungsvereinbarung vom 12. Marz 1993 kann ein anderes Ergebnis nicht abgeleitet werden. In dieser
Protokollnotiz, die fur den Zustandigkeitsbereich der Klagerin ohne weitere Zusatze Vertragsinhalt wurde, ist eine Regelung Uber die
Kostentragung ausdricklich nicht enthalten.

Die Berufung der Kl&dgerin war nach alledem zuruckzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision wird zugelassen, da der Senat der Rechtssache grundsatzliche Bedeutung beimift (§ 160 Abs. 2 Nr. 1 SGG).
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