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Die Berufungen der Kldger gegen das Urteil des Sozialgerichts Kiel vom 12. September 2001 werden zuriickgewiesen mit der MaBgabe, dass
die Beanstandung des beklagten Ministeriums vom 18. Oktober 1999 auch rechtmaRig ist, soweit sie die Feststellung der Veranderungsrate
betrifft. Die Klager tragen die notwendigen auBergerichtlichen Kosten des beklagten Ministeriums auch im Berufungsverfahren. Die Revision
wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten Uber die RechtmaRigkeit einer Beanstandung betreffend die zwischen dem Klager zu 1.) (IKK Landesverband Nord)
und der Klagerin zu 2.) (Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein) fir das Jahr 1999 getroffene Honorarvereinbarung.

Die Klager schlossen - nachdem eine Honorarvereinbarung aus Marz 1999 durch das beklagte Ministerium (im Folgenden: der Beklagte)
beanstandet worden war - am 2. Juli 1999 erneut eine Vereinbarung Gber das Honorar fur das Jahr 1999. Diese Vereinbarung beinhaltet u. a.
folgende Regelungen:

"[ 11.2 Die Basis fur die Berechnung der Gesamtvergutung fur die vier Quartale des Jahres 1999 bildet die Gesamtvergltung, die fur die vier
Quartale des Jahres 1997 vereinbart wurde, abzuglich der Vergiitungen nach den Formblatt-3-Positionen [ ]. Sollte eine rechtskraftige
sozialgerichtliche Entscheidung den Art. 14 Abs. 4 GKV-SolG so auslegen, dass eine Bereinigung der Gesamtvergitung im Jahre 1997 fir die
Leistungen nach den §§ 25 und 26 SGB V, die arztlichen Leistungen im Rahmen des § 196 Abs. 1 RVO sowie die arztlichen Leistungen der
von den Krankenkassen satzungsgemaR ubernommenen Schutzimpfungen sowie die arztlichen Leistungen bei der Substitutionsbehandlung
der Drogenabhéngigkeit gemaR den Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen zu erfolgen hat, sind von der KVSH
gegenuber der IKK Schleswig-Holstein in diesem Vertragspunkt entstandene Nachteile zu korrigieren. 1.3 Die nach Punkt 1.2 festgestellte
Gesamtvergltung der vier Quartale des Jahres 1997 wird durch die Zahl der Mitglieder in den jeweiligen Quartalen des Jahres 1997 geteilt.
Der so errechnete Ausgangsbetrag je Mitglied wird um die vom Bundesministerium fiir Gesundheit gemag Art. 18 GKV-SolG festgestellte
Veranderungsrate der beitragspflichtigen Einnahmen der Mitglieder aller Krankenkassen des Jahres 1998 in den alten Bundeslandern in
Hohe von 1,73 % angehoben. Flr das Jahr 1999 wird der sich fur das Jahr 1998 ergebende Betrag je Mitglied um die Veranderungsrate in
Hohe von 0,98 % angehoben."

Es folgen zu 2. "Erstattungen auBerhalb der budgetierten Gesamtvergitung"; diese Regelungen werden nach einer Erkldrung der Vertreterin
des Beklagten in der mindlichen Verhandlung am 22. November 2005 nicht mehr beanstandet.

Die Honorarvereinbarung wurde dem Beklagten vorgelegt (Eingang am 31. August 1999) und von ihm mit Bescheid vom 18. Oktober 1999
gegenuber beiden Kldgern beanstandet. Hinsichtlich der noch streitigen Beanstandung betreffend Ziff. 1.2 der Vereinbarung wurde
dargelegt, bereits mit Bescheid vom 14. Mai 1999 sei die Vergutungsvereinbarung zwischen den Vertragspartnern vom 24. Marz 1999
beanstandet worden, weil die Bestimmung des Art. 14 Abs. 4 GKV SolG gesetzeswidrig umgesetzt worden sei. Im letzten Absatz zu Ziff. 1.2
der Vereinbarung vom 2. Juli 1999 werde der bereits beanstandete Sachverhalt in der Weise fortgefiihrt, dass erst nach einer
rechtskraftigen Gerichtsentscheidung die gegeniiber dem Klager zu 1.) in diesem Vertragspunkt entstandenen Nachteile seitens der
Klagerin zu 2.) zu korrigieren seien. Da die Vereinbarung vom 24. Marz 1999 bereits beanstandet sei, gelte sie nicht und kénne demnach in
der neuen Vereinbarung vom 2. Juli 1999 nicht fortgeflihrt werden. Zur Rechtswidrigkeit des Vertragsinhaltes werde auf die Schreiben vom
14. und 31. Mai 1999 Bezug genommen. In dem Schreiben vom 14. Mai 1999 ist im Wesentlichen dargelegt, die Veranderungsrate des
Jahres 1998 betrage nicht 1,73 %, sondern entsprechend der Feststellung des Bundesministeriums fiir Gesundheit vom 11. Marz 1999
(Bundesanzeiger Nr. 51, S. 3993) nur 1,66 %. Die Regelung nach Nr. 2 der friiheren Vereinbarung spiegele zwar den Gesetzestext wider,
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hatte allerdings fir sich genommen die Folge, dass samtliche Vergutungen fir die in Art. 14 Abs. 4 GKV-SolG aufgefihrten Leistungen
auBerhalb der Gesamtvergitungen zu verglten waren. Diese in Art. 14 Abs. 4 GKV-SolG aufgefihrten Leistungen seien aber bereits in der
Vereinbarung der Gesamtverglitung 1997 vergiitet. Eine Vergiitung auBerhalb der Gesamtverglitungen des Jahres 1997 sei fiir diese
Leistungen nicht zuldssig gewesen und auch nicht vereinbart worden. Im Ergebnis der jetzt von den Vertragspartnern fir das Jahr 1999
vorgenommenen Regelung wiirden die in Art. 14 Abs. 4 GKV-SolG aufgeflhrten Leistungen doppelt vergiitet werden. Eindeutige Absicht des
Gesetzgebers sei es dagegen gewesen sicherzustellen, dass die Erhéhung der Gesamtvergitungen als Vergitung "fir die Gesamtheit der zu
vergutenden vertragsarztlichen Leistungen" im Sinne des § 85 Abs. 3 Satz 2 SGB V die nach Art. 14 Abs. 1 GKV-SolG vorgegebene
Obergrenze nicht Ubersteige und damit die Beitragssatzstabilitat (§ 141 Abs. 2 i.V.m. § 71 Abs. 1 SGB V) durch die Aufgaben der
Krankenkassen im Bereich der vertragsarztlichen Versorgung nicht gefahrdet werde. Diese unzweideutige Absicht des Gesetzgebers ergebe
sich auch aus der Begriindung des allgemeinen Teils Ziff. Il Nr. 1, 1. Spiegelstrich des GKV SolG.

Gegen die Beanstandung haben der Klager zu 1.) am 15. November 1999 und die Klagerin zu 2.) am 19. November 1999 bei dem
Sozialgericht Kiel Klage erhoben; die Verfahren sind unter dem Az. S 15 KA 622/99 zur gemeinsamen Verhandlung und Entscheidung
verbunden worden. Zur Begrindung der Klage ist seitens der Klagerin zu 2.) im Wesentlichen vorgetragen worden: Rechtswidrig sei die
Beanstandung zunachst insoweit, als hinsichtlich der beitragspflichtigen Einnahmen der Mitglieder aller Krankenkassen je Mitglied eine
Veranderungsrate von 1,66 % gegeniber den vereinbarten 1,73 % vorgegeben worden sei. In Art. 18 GKV SolG sei hierzu geregelt, dass das
Bundesministerium fir Gesundheit die maRgebliche Veranderungsrate bis zum 5. Marz 1999 bekannt gebe und die Bekanntmachung im
Bundesanzeiger verodffentlicht werde. Hier habe das Bundesministerium fiur Gesundheit am 5. Marz 1999, d. h. am letzten Tag der vom
Gesetzgeber vorgesehenen Frist, im Bundesanzeiger die Veranderungsrate von 1,73 % veréffentlicht. Die erst am 16. Marz 1999 im
Bundesanzeiger verdffentlichte Veranderungsrate von 1,66 % sei demgegeniiber nicht maBgeblich. Der Gesetzgeber habe von vornherein
klar gesehen und gewollt, dass fur die Vertragsparteien ein bis zu einem bestimmten Zeitpunkt festgestelltes "vorlaufiges
Rechnungsergebnis" malgebend sein solle. Es liege in der Natur der Sache eines vorlaufigen Rechnungsergebnisses, dass dieses sich
sowohl nach oben wie auch nach unten verandern kdnne, wobei der Wortlaut des Art. 18 Satz 2 GKV SolG ausdriicklich festlege, dass nicht
irgendwelche vorlaufigen Rechnungsergebnisse maRgebend sein sollten, sondern lediglich das bis zum 5. Marz 1999 veroéffentlichte. Dies
habe der Gesetzgeber auch in Art. 14 Abs. 1 Satz 6 GKV SolG nochmals klargestellt, wonach § 85 Abs. 3 ¢ 1. Halbs. SGB V nicht gelte. Dort
sei aber geregelt, dass letztlich nicht vorldufige Veranderungsraten, sondern endgultige Veranderungsraten mafRgebend sein sollten. Auch
habe es dem Sinn und Zweck der genannten Regelung entsprochen, fiir die Verhandlungen der Vertragsparteien eine gesicherte Grundlage
zu schaffen. Die Angabe eines konkreten Datums sei dabei zwangslaufig gewesen, da sich die Verhandlungspositionen der Vertragspartner
sonst jeweils andern wiirden, je nachdem, welche vorlaufige Verdnderungsrate gerade einmal vom Bundesministerium fiir Gesundheit
veroffentlicht worden sei.

Rechtswidrig sei die Beanstandung auch in ihrer zweiten Kernaussage, wonach das in der Vereinbarung in Bezug genommene
Vergltungsvolumen des Jahres 1997 um die in Art. 14 Abs. 2 GKV SolG zu reduzieren sei. Der Wortlaut des Art. 14 Abs. 1 GKV SolG sei
eindeutig. Das Gesetz gebe den Vertragsparteien als Basis fir die Gesamtvergltung im Kalenderjahr 1999 das "Vergitungsvolumen des
Jahres 1997" ausdricklich vor. An keiner Stelle sei in dem Gesetz davon die Rede, dass dieses Vergutungsvolumen um bestimmte
Positionen im Sinne des Art. 14 Abs. 4 GKV SolG zu verringern ware. Jede Auslegung, die eine derartige Reduktion des Vergltungsvolumens
des Jahres 1997 als Basis fiir den flr das Jahr 1999 zu schlieBenden Vertrag vorzunehmen beabsichtige, sei also mit dem mdglichen
Wortsinn des Art. 14 Abs. 1 GKV SolG nicht mehr vereinbar. Flr eine Auslegung der Vorschrift sei demnach von vornherein kein Raum.
Selbst wenn man die Ubrigen Auslegungsmethoden in die Betrachtung mit einbezdge, ergabe sich kein anderes Ergebnis. Dieses gelte
zunachst flr die historische Auslegung, auf die sich der Beklagte zur Begrindung seiner Auffassung primar stitze. Dabei seien fiir die
historische Auslegung Interpretationen und Erkldrungen einzelner am Gesetzgebungsverfahren Beteiligter véllig unerheblich. Die
Gesetzesmaterialien hingegen, auf die allein abgestellt werden dirfe, seien fir die hier in Rede stehende Frage véllig unergiebig. Auch die
systematische Interpretation spreche eindeutig gegen das Auslegungsergebnis des Beklagten. Als Auslegungsmaterial der systematisch
logischen Auslegung dienten insbesondere die auRere Anordnung des Gesetzes und die ihr zu Grunde liegende begriffliche Systematik sowie
der ubliche Aufbau von Normensystemen und das "innere System" des jeweiligen Normenkomplexes. Der Gesetzgeber habe in der
Vergangenbheit in Fallen, in denen er bestimmte Leistungen aus der budgetierten Gesamtvergiitung herausgenommen bzw. diese
hinzugefugt habe, stets auch Regelungen Uber eine Reduzierung bzw. VergréBerung der budgetierten Gesamtverglitung getroffen, soweit
dies von ihm tatsachlich beabsichtigt gewesen sei. Beispielhaft sei etwa auf die Regelung des § 85 Abs. 3 a Satz 7 SGB V i.d.F. durch das
Gesundheitsstrukturgesetz 1993 hinzuweisen. Damit seien bestimmte arztliche Leistungen, die sich bislang auRerhalb der budgetierten
Gesamtvergltung befunden hatten, nunmehr in die Gesamtvergltung aufgenommen worden. Hier habe der Gesetzgeber in der genannten
Vorschrift eine ausdrickliche Regelung dahingehend getroffen, dass eine entsprechende Erhdhung des Budgets stattfinde. Sogar in der hier
in Rede stehenden Norm des Art. 14 GKV SolG habe der Gesetzgeber diesen Uiblichen Regelungsansatz noch einmal ausdriicklich bestatigt.
So habe erin Art. 14 Abs. 2 GKV SolG die Gesamtverglitung ausdricklich um bestimmte psychotherapeutische Leistungen erhoht, die
bislang auBerhalb der vertragsarztlichen Versorgung vergltet worden seien. Dass er eine entsprechende Regelung bezogen auf die in Art.
14 Abs. 4 GKV SolG aus dem Budget herausgenommenen Leistungen nicht vorgenommen habe, bedeute logisch zwingend, dass eine
entsprechende Budgetverringerung hier nicht habe stattfinden sollen. Schlieflich fiihre auch die teleologische Auslegungsmethode zu
keinem anderen Ergebnis. Bei dieser Auslegungsmethode dlrfe nur auf eine bestimmte Zweckrichtung des Gesetzes abgestellt werden, die
in den Gesetzesmaterialien einen ausdricklichen Niederschlag gefunden habe. Sei ein derartiger konkreter Zweck aus den
Gesetzesmaterialien nicht zu entnehmen, sei es unzulassig, denkbare Zwecke als eine Art Sammelbecken subjektiver oder jedenfalls
subjektiv vermittelter Wertungen heranzuziehen, da dem Gesetz damit eine Ratio unterstellt werde, die mit dem malgeblichen
"objektivierten Willen des Gesetzgebers" nichts mehr zu tun habe. Dies sei insbesondere in Fallen wie dem Vorliegenden zu bertcksichtigen,
in denen durch eine bestimmte Norm eine Wertentscheidung bzw. ein Kompromiss zwischen verschiedenen Zielen bzw. anzustrebenden
Zwecken getroffen werde. Die Heranziehung lediglich eines einzigen dieser verschiedenen Zwecke als angebliche Ratio wiirde hier den
gesetzgeberischen Willen verzerren, so dass in derartigen Fallen eine teleologische Auslegung nicht in Betracht komme. Der Beklagte habe
seine Entscheidung damit begriindet, dass die vom Gesetzgeber in Art. 14 Abs. 1 GKV SolG vorgesehene Bezugnahme auf das
Vergutungsvolumen des Jahres 1997 zu einer Doppelvergltung und damit zu einer Erhohung der Ausgaben der Krankenkassen fiihren
wirde, was auf Grund des Gesichtspunktes der Beitragsstabilitat unzulassig sei. Diese Argumentation verkenne, dass sich der von dem
Beklagten herangezogene Zweck keineswegs aus der Begriindung zu Art. 14 GKV SolG ergebe. Selbst wenn man entsprechend der
Argumentation des Beklagten die allgemeinen Zwecke der Vereinbarung einer Gesamtvergitung gemal § 85 SGB V auch fir die Auslegung
des Art. 14 GKV SolG heranzdge, ergabe sich kein anderes Ergebnis. Denn gemaR § 85 Abs. 3 SGB V verfolgten Vereinbarungen zwischen
den Krankenkassen und den Kassenarztlichen Vereinigungen (iber eine Gesamtvergitung zwei verschiedene Zweckrichtungen, namlich zum
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einen die Beitragsstabilitat, zum anderen aber auch eine angemessene Vergiitung fiir die Arzte. Jede Vereinbarung auf Grund der
gesetzgeberischen Vorgaben stelle demnach einen Kompromiss dar, in dem beide Komponenten zu beriicksichtigen seien. Die
Argumentation des Beklagten mit der einseitigen Bezugnahme auf den Grundsatz der Beitragsstabilitat wirde letztlich darauf hinauslaufen,
dass das Vergutungsvolumen fiir die Arzte erheblich gekiirzt werden misste, da es sich dabei unzweifelhaft um den geeignetsten Weg
handele, Gefahren fur die Beitragsstabilitat auszuschliefen. Auf jeden Fall waren nach der Argumentation des Beklagten aber zusatzliche
Lasten flr die Krankenkassen und damit firr die Beitragszahler unzulassig. Dann ware aber nicht erklarlich, weshalb das GKV SolG eine Reihe
von Zuzahlungen von Versicherten zu Lasten der Krankenkassen aufgehoben, Zahnersatz erneut als Sachleistung angeboten oder auch das
"Krankenhausnotopfer" ausgesetzt habe. Das Gesetz stelle damit ein typisches Kompromissgesetz dar, mit dem verschiedene Zwecke
verfolgt wurden.

Der Klager zu 1.) und die Klagerin zu 2.) haben beantragt,

den Bescheid des Beklagten vom 18. Oktober 1999 aufzuheben.
Der Beklagte hat beantragt,

die Klage abzuweisen.

Er hat zur Klagerwiderung unter Hinweis auf einen Schriftsatz vom 11. Oktober 2000 zu dem Verfahren S 15 KA 301/99 (betreffend die
Vereinbarung aus Marz 1999) im Wesentlichen vorgetragen: Entgegen dem klagerischen Vorbringen sei die am 16. Marz 1999 vom BMG
bekannt gegebene Veranderungsrate von 1,66 % zu bertcksichtigen. Art. 14 Abs. 1 Satz 1 GKV-SolG beziehe sich ausdriicklich auf die nach
Art. 18 "festgestellte" Veranderungsrate, nicht hingegen auf die bis zum 5. Marz 1999 "verdéffentlichte". Die festgestellte Veranderungsrate
sei diejenige, die auf dem in Art. 18 GKV-SolG vorgesehenen Wege ermittelt worden sei. Eine Regelung des Ermittlungsvorgangs dieser
Veranderungsrate enthielten nur die Satze 1 und 2 der Vorschrift, nicht aber Satz 3. Sowohl die am 5. Marz 1999 als auch die am 16. Marz
1999 verdéffentlichten Veranderungsraten seien aber unter Beachtung von Art. 18 S. 1 und 2 GKV-SolG ermittelt worden. Dem Wortlaut der
Vorschrift konne auch nicht entnommen werden, dass es sich bei dem 5. Marz 1999 um einen Ausschlusszeitpunkt gehandelt habe, der es
den Vertragsparteien ermégliche, jedwede korrigierte und bekannt gegebene Veranderungsrate bei einer von ihnen nach Bekanntgabe
abgeschlossenen Vereinbarung unbertcksichtigt zu lassen. Die Vergltungsvereinbarung vom 24. Marz 1999 sei auch deswegen
rechtswidrig und zu Recht beanstandet worden, weil der Ausgangsbetrag nach Art. 14 Abs. 1 S. 2 GKV SolG um den Betrag hatte verringert
werden mussen, der im Jahr 1997 fiur die Leistungen nach Absatz 4 vergutet worden sei. Dies ergebe sich bereits aus dem durch Art. 10 Nr.
2 des GKV-Gesundheitsreformgesetzes 2000 (GKV-GRG 2000) vom 22. Dezember 1999 (BGBI. | S. 2652) eingefihrten neuen Satz 3 des Art.
14 Abs. 1 GKV-SolG, der dies nunmehr ausdricklich vorsehe. Diese Einfligung kdnne zwangslaufig nur Riickwirkung fir das Jahr 1999 haben.
Dabei sei unerheblich, dass die Einfiihrung nach Art. 22 Abs. 5 GKV-GRG 2000 erst zum 1. Januar 2000 in Kraft trete. Materielle Riickwirkung
und formelles In-Kraft-Treten seien auseinander zu halten. Art. 14 GKV-SolG regele sowohl nach seiner Uberschrift als auch nach seinem
Inhalt explizit die GesamtvergUtung der Vertragsarzte nur fir das Jahr 1999. Die Einfihrung eines neuen Satzes 3 in Art. 14 Abs. 1 GKV-SolG
koénne damit fur das Jahr 2000 und folgende Jahre Gberhaupt keine Bedeutung haben. Wenn sie aber, wie die Klager meinten, auch flr das
Jahr 1999 keine Bedeutung habe, so wirde sie insgesamt leerlaufen. Diese merkwiirdig anmutende Konsequenz zeige auf, dass die
Einflhrung des Satzes 3 nur materielle Rickwirkung haben kénne. Dass Art. 14 Abs. 1 GKV-SolG nur Bedeutung fiir das Jahr 1999 haben
kénne, ergebe sich auch aus folgender Uberlegung: Nach Art. 14 Abs. 1 S. 6 GKV-SolG gelte § 85 Abs. 3 ¢ 1. Halbsatz SGB V nicht. Dieser
habe 1999 die bereits dargestellte Fassung gehabt. Mit Gesetz vom 22. Dezember 1999 (in Kraft getreten zum 1. Januar 2000; BGBI. | S.
2626) sei diese Vorschrift mittlerweile neu gefasst worden, ohne dass allerdings Art. 14 Abs. 1 S. 6 GKV-SolG ebenfalls geandert worden
ware. Insbesondere der frihere 1. Halbsatz, auf den sich Art. 14 Abs. 1 S. 6 GKV-SolG ja gerade beziehe, sei ersatzlos gestrichen worden.
Nunmehr bilde der friihere 1. Halbsatz allein den gesamten Absatz 3 c. Damit hatte Art. 14 Abs. 1 S. 6 GKV-SolG ab dem 1. Januar 2000
ungewollt, weil erkennbar seinem Zweck widersprechend, eine vollig andere, sogar fast gegenteilige Bedeutung erhalten. Denn nach der
alten Rechtslage habe nur der 1. Halbsatz nicht gelten sollen. Dies bedeutete dann aber im Umkehrschluss, dass der 2. Halbsatz gerade
habe gelten sollen. Wenn nun aber der alte 2. Halbsatz zum einzigen Inhalt des § 85 Abs. 3 ¢ SGB V geworden und der alte 1. Halbsatz
ersatzlos weggefallen sei, so hatte die weitere Anwendbarkeit des Art. 14 Abs. 1 S. 6 GKV-SolG auch ab 1. Januar 2000 die Folge, dass auch
der alte 2. Halbsatz, da nunmehr einziger Satz und damit "1. Halbsatz", nun nicht mehr gelten wiirde. Dies aber widersprache evident der
Regelung des Art. 14 Abs. 1 im Jahre 1999 und sei allein dadurch erklarlich, dass Art. 14 Abs. 1 GKV-SolG eben nur fiir das Jahr 1999 eine
Bedeutung gehabt habe. Bei der Einfiigung des Satzes 3 in Art. 14 Abs. 1 GKV-SolG handele es sich um eine klarstellende Erganzung, wie
die Begriindung des Anderungsantrages zum Entwurf eines Gesetzes zur Reform der gesetzlichen Krankenversicherung ab dem Jahr 2000 -
Drs. 14/1245 - zeige. Die entsprechende Rechtslage habe daher auch fir die Vereinbarung zwischen der Klagerin zu 2.) und dem Klager zu
1.) gegolten. Die theoretischen Ausfiihrungen der Klagerin zu 2.) zur grammatischen Auslegung seien durchaus zutreffend. Der Wortlaut
einer Norm markiere - grundsatzlich - die duRerste Grenze jeglicher Auslegung. In vielen Bereichen des Rechts wiirden Vorschriften
allerdings entgegen bzw. Uber ihren eigentlichen Wortlaut hinaus angewandt, weil ansonsten die Vorschrift keinen vernlnftigen
Regelungsgehalt hatte. Es sei nur auf das Schulbeispiel des § 771 Abs. 1 ZPO hingewiesen, wonach mit der Drittwiderspruchsklage ein die
"VerauBerung hinderndes Recht" geltend gemacht werden kénne. Diese Vorschrift sei nach ihrem Wortlaut anerkanntermafBen redaktionell
falsch, da unsere Rechtsordnung ein solches Recht nicht kenne. Die Wortlautgrenze sei in Einzelfallen daher durchaus zu durchbrechen.
Allerdings sei dies vorliegend gar nicht erforderlich. Denn der Grundsatz der Wortlautgrenze beinhalte nur das Verbot der Ausweitung des
Regelungsbereichs einer Vorschrift Gber das nach dem Wortsinn maximal zulassige, nicht aber sei danach eine einschrankende Auslegung
unzulassig. Nicht umsonst sei auch die teleologische Reduktion ein anerkanntes juristisches Instrumentarium. Bei der Bereinigung des
Basiswertes nach unten handele es sich um eine einschrankende Auslegung des Begriffs "Vergutungsvolumen des Jahres 1997". Die
Vergltung der Leistungen nach Art. 14 Abs. 4 GKV-SolG auRerhalb der Gesamtverglitung sei 1997 nicht zulassig gewesen; die Leistungen
seien von der Gesamtvergutung far 1997 mit abgegolten worden. Im Jahre 1999 wirden die in Absatz 4 genannten Leistungen nunmehr
aulerhalb der Gesamtvergitung vergltet, so dass weniger Leistungsarten als noch 1997 mit der Gesamtvergiitung abgegolten wirden;
zusatzlich seien die Leistungen nach Art. 14 Abs. 4 GKV-SolG neben der Gesamtvergitung zu honorieren. Ohne Bereinigung des Basiswertes
wirden diese Leistungen somit doppelt berlcksichtigt werden. Dies widerspreche dem Grundsatz der Beitragsatzstabilitat. Diesen mit der
EinfGhrung des Art. 14 GKV-SolG zu wahren, sei eindeutige Absicht des Gesetzgebers gewesen (unter Hinweis auf die Begrindung zum
Entwurf des GKV-SolG zu A ll). Die Nichtbereinigung des Basiswertes wirde im Ergebnis auch dazu fihren, dass die Gesamtvergutung flr
die Leistungen, die auch 1999 noch im Rahmen der Gesamtverglitung vergutet wirden, im Verhaltnis zu den nunmehr mit ihr honorierten
Leistungen um mehr als die festgestellte Veranderungsrate der beitragspflichtigen Einkommen der Kassenmitglieder angehoben worden
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ware. Auch insofern ware der Grundsatz der Beitragssatzstabilitat nicht gewahrt. Eine Verletzung des Grundsatzes der Beitragsatzstabilitat
sei auch dann gegeben, wenn, wie nach der beanstandeten Vereinbarung, im Falle einer solchen Auslegung durch ein rechtskraftiges
sozialgerichtliches Urteil eine Riickzahlungspflicht der dann insofern zuviel gezahlten Betrage bestimmt sei. Zum Zeitpunkt des Abschlusses
der Vereinbarung sei es vollkommen ungewiss gewesen, ob Uberhaupt jemals eine rechtskraftige sozialgerichtliche Entscheidung zu dieser
Frage ergehen wiirde, und wenn ja, wann. Fiir den Zeitraum bis zu einer rechtskraftigen Entscheidung wére die Uberzahlung aus den Mitteln
des Klagers zu 1.) zu tragen. Auch die Ausflihrungen der Klagerin zu 2.) zur historischen Auslegung lagen gréBtenteils neben der Sache.
Insbesondere habe er, der Beklagte, mit seinen Ausfihrungen zum Willen des Gesetzgebers niemals auch nur annahernd versucht, etwas
anderes zur Ermittlung desselben heranzuziehen als die Gesetzgebungsmaterialien zum GKV-SolG. Die Klagerin zu 2.) kénne nicht allen
Ernstes behaupten, dass die Begrindung des Gesetzentwurfs in ihrem Allgemeinen Teil unter A Il nicht fir die Auslegung des Art. 14 GKV-
SolG herangezogen werden kénne, nur weil sich die allgemeinen Zwecke des GKV-SolG nicht in der speziellen Begriindung zu Art. 14 GKV-
SolG wiederfanden. Sinn der Aufspaltung der Begriindung in einen Allgemeinen und einen Besonderen Teil sei es gerade, im Rahmen des
Allgemeinen Teils all dasjenige "vor die Klammer zu ziehen", was fir die nachfolgenden Besonderen Teile gemeinsam, eben allgemein,
gelten solle. Dadurch sollten Gberfliissige Wiederholungen vermieden werden. Er verkenne auch nicht, dass es sich bei dem GKV-SolG um
ein Gesetz handele, in dem verschiedene gegenlaufige Interessen hatten harmonisiert werden mussen. Dies sei Aufgabe der meisten
Gesetze und bedirfe als Selbstverstandlichkeit eigentlich keiner Erérterung. Der Grundsatz der Beitragssatzstabilitat und der Grundsatz,
dass arztliche Leistungen angemessen zu vergiiten seien, stiinden ihrer Natur nach zwangslaufig in einem gegenlaufigen Verhaltnis und
seien schon nach den Vorschriften des SGB V zu bertcksichtigen. Vorliegend gehe es aber in erster Linie um die (historische) Auslegung des
Art. 14 GKV-SolG. Und in der Begrindung des Gesetzentwurfs fanden unter A Il zwar durchaus neben dem Grundsatz der
Beitragssatzstabilitat zwei weitere verschiedene Inhalte und Schwerpunkte Erwahnung, der Grundsatz der angemessenen Vergitung
arztlicher Leistungen gehdre hierzu aber gerade nicht. Daraus folge, dass nach der Begriindung des Gesetzentwurfs der Grundsatz der
angemessenen Vergutung arztlicher Leistungen durch das GKV-SolG zumindest nicht schwerpunktmaBig habe bertcksichtigt werden sollen,
der Grundsatz der Beitragssatzstabilitat hingegen schon. Die Rechtsansicht der Klagerin zu 2.) wiirde diesen tber die Maen gefahrden. Und
diese Gefahrdung sei nach Meinung der Klagerin zu 2.) darUber hinaus auch noch durch ein Gesetz vorgeschrieben worden, das nach seiner
Begrindung die Beitragssatzstabilisierung gerade fordern solle; dies erscheine fernliegend. Dariiber hinaus habe die Klagerin zu 2.) auch
nicht dargelegt, inwiefern durch Anwendung seiner Rechtsansicht die angemessene Vergiitung arztlicher Leistungen in Gefahr geraten
sollte. Dadurch, dass die Leistungen nach Art. 14 Abs. 4 GKV-SolG im Jahr 1999 auBerhalb der Gesamtvergiitung honoriert wirden, durfte
die Vergutung arztlicher Leistungen sich zumindest nicht verschlechtert, wenn nicht insgesamt sogar verbessert haben, auch wenn der
Basiswert bereinigt werde. Denn schlieflich unterlagen die in Absatz 4 genannten Leistungen nun nicht mehr einer Budgetgrenze. Soweit
die Klagerin zu 2.) in ihrer systematischen Auslegung darzustellen versuche, dass eine Verringerung des Gesamtbudgets bisher immer vom
Gesetzgeber ausdrucklich angeordnet worden sei und hierfur zwei Beispiele anfiihre, so betrafen diese jeweils eine ganz andere als die
vorliegende Konstellation, namlich den Fall, dass bisher auRerhalb der Gesamtvergltung honorierte arztliche Leistungen in die
Gesamtvergltung aufgenommen worden seien und diese deshalb erhdht worden sei. Hieraus lasse sich aber kaum der Schluss ziehen, dass
auch fir den Fall, dass bisher von der Gesamtvergiitung abgedeckte Leistungen nunmehr auerhalb der Gesamtvergitung honoriert
wurden, auf Grund der Systematik des Gesetzgebers zwingend auch eine Verringerung derselben ausdriicklich angeordnet worden ware,
wenn dies so gewollt gewesen ware. Anhand der von der Klagerin zu 2.) angefuhrten Beispiele lasse sich vielmehr eine ganz andere
Systematik aufzeigen. So sei der Gesetzgeber bei allen Ausweitungen des von der Gesamtvergltung abgedeckten Leistungskatalogs immer
bestrebt gewesen, den Grundsatz der angemessenen Verglitung arztlicher Leistungen zu beachten. Eine unangemessene Benachteiligung
der Vertragsarzte habe mdglichst immer vermieden werden sollen. Eine solche wirde aber im Hinblick auf Art. 14 Abs. 2 GKV-SolG durch die
Bereinigung des Basiswertes nicht eintreten, so dass nach diesem systematischen Prinzip diesbezlglich eine Regelung des Gesetzgebers
gerade nicht zu erwarten gewesen sei. AuBerdem sei, wie die Klagerin zu 2.) zutreffend ausgefiihrt habe, jede gesetzliche Erhohung der
Gesamtvergltung immer ausdriicklich gesetzlich angeordnet worden. Eine versteckte Erhéhung der Gesamtvergiitung, wie sie mit der
Rechtsauffassung der Klagerin zu 2.) verbunden ware, wirde der bisherigen Systematik der ausdricklichen Anordnung solcher Erhéhungen
deutlich widersprechen. Bei der teleologischen Auslegung sei in erster Linie darauf abzustellen, welche der nach dem Wortsinn zulassigen
Auslegungen am ehesten geeignet sei, den mit der in Rede stehenden Vorschrift verfolgten Zweck zu erreichen. Von den in "A lI" der
Begrindung genannten drei Inhalten und Schwerpunkten kénne fiir die Auslegung des Art. 14 Abs. 1 GKV-SolG naturgemaR nur die
"vorlaufige Ausgabenbegrenzung zur Beitragsatzstabilisierung" Bedeutung haben. Denn weder die "Reduzierung von Zuzahlungen und
Leistungsausgrenzungen" noch die "Riicknahme von Elementen der privaten Versicherungswirtschaft" kénne durch Art. 14 Abs. 1 GKV-SolG
auch nur anndhernd betroffen sein. Dabei dirfe die angemessene Verglitung arztlicher Leistungen als Grundsatz des Systems der
Gesetzlichen Krankenversicherung nicht aus den Augen verloren werden, aber da dieser eben gerade durch das GKV-SolG nicht
schwerpunktmaRig habe berlcksichtigt werden sollen, sei im Zweifel der Beitragssatzstabilisierung das hohere Gewicht beizumessen.
Gerade um dem Kompromisscharakter des GKV SolG Rechnung zu tragen, sei seine Rechtsansicht die vorzugswurdige.

Die Klagerin zu 2.) hat darauf erwidert: Mit der Anderung des Art. 14 Abs. 1 GKV-So0lG durch das GKV-GRG 2000 habe der Gesetzgeber nicht,
wie der Beklagte meine, nachtraglich den im Wortlaut des Art. 14 Abs. 1 GKV-SolG nicht zu Tage getretenen Willen kundgetan. Das
Gegenteil sei der Fall. Der Gesetzgeber habe mit dem GKV-GRG bestéatigt, dass der Wortlaut des Art. 14 Abs. 1 GKV-SolG fiir das Jahr 1999
genau seinen Willen widerspiegele. Anderenfalls hatte er die Méglichkeit gehabt, eine Ruckwirkung anzuordnen und darzulegen, dass die
Bestimmung des Art. 10 Ziff. 2 des GKV-GRG 2000 Rechtswirkung ab dem 1. Januar 1999 entfalte, was jedoch nicht geschehen sei. Vielmehr
sei auch Art. 10 Ziff. 2 des Gesetzes ausweislich Art. 22 Abs. 5 GKV-GRG 2000 erst ab dem 1. Januar 2000 in Kraft. Entgegen den
Darstellungen des Beklagten sei dies auch nicht sinnlos. Vielmehr habe der Gesetzgeber hier eine Kompromissentscheidung getroffen. Fir
das Jahr 1999 habe er es bei dem ungekirzten "Vergutungsvolumen flr das Jahr 1997" belassen, fir die Folgejahre dann aber eine
entsprechende Kiirzung vorgenommen, d. h. die Basis, von der in den Folgejahren die Anderungen vorzunehmen seien, sei entsprechend
geringer. Die zweite Moglichkeit der Darstellung eines angeblich dem Wortlaut entgegenstehenden Willens im Rahmen des GKV-SolG hatte
darin bestanden, die Regelung in Art. 10 Ziff. 2 GKV-SolG ausdrticklich als Redaktionsversehen zu kennzeichnen. Auch dies sei jedoch nicht
erfolgt. Vielmehr habe der Gesetzgeber in Art. 10 GKV-GRG 2000 insgesamt drei Bestimmungen des GKV-SolG geandert, namlich Art. 8 Abs.
1 Satz 2, Art. 8 Abs. 4 (neu) und Art. 14 Abs. 1 Satz 3 (neu). Die Anderung des Art. 8 Abs. 1 Satz 2 GKV-SolG durch Art. 10 Ziff. 1 a GKV-GRG
2000 habe er dabei ausdriicklich als "redaktionelle Klarstellung" gekennzeichnet (vgl. BT Drucks. 14/1245, Bl. 118). Bei der Regelung des
Art. 10 Ziff. 2 GRG 2000, um die es vorliegend gehe, sei dies jedoch nicht der Fall. Damit habe der Gesetzgeber im Wege des argumentum e
contrario deutlich gemacht, dass es insoweit nicht um eine "redaktionelle Klarstellung" gegangen sei, sondern dass hier ab dem 1. Januar
2000 eine materielle Anderung vorgenommen worden sei, die aber keine Auswirkungen fiir das zuriickliegende Jahr 1999 habe.

Durch Urteil vom 12. September 2001 hat das Sozialgericht nach miindlicher Verhandlung - die Klagen abgewiesen. In den

L 4 KA 33/02



L 4 KA 33/02 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Entscheidungsgriinden ist im Wesentlichen dargelegt: Die Beklagte habe die zwischen dem Klager zu 1.) und der Klagerin zu 2.) getroffene
Honorarvereinbarung zu Recht beanstandet mit der Folge, dass diese nicht gelte. Die Beanstandungspflicht der Beklagten ergebe sich aus
Art. 12 GKV-SolG. Hinsichtlich der Hohe der Veranderungsrate sei die Kammer der Auffassung, dass die Beanstandung des Beklagten
insoweit zu Unrecht erfolgt sei. Diese sei mit 1,73 % zu bemessen, da das Gesetz eindeutig die Verdffentlichung bis zum 5. Marz 1999
vorsehe und zu diesem Zeitpunkt eine - wenn auch rechnerisch falsche - vorlaufige Berechnung veréffentlicht worden sei. Die
Vertragsparteien hatten zwar auch die korrigierte Veranderungsrate zu Grunde legen kénnen. Wenn sie sich aber an die bis zum 5. Marz
1999 veroéffentlichte Rate gehalten hatten, so hatten sie das tun konnen. Denn das Gesetz spreche ausdricklich von "vorlaufigen"
Rechnungsergebnissen. Offenbar solle eben mit der Feststellung eines Termins ein Zeitpunkt geschaffen werden, der den
Vertragsverhandlungen als Grundlage dienen solle. Hinsichtlich des zweiten streitigen Komplexes - Ausgangsbetrag fir die Vereinbarung
der Gesamtvergiitungen inklusive oder exklusive Praventionsleistungen - sei die Beanstandung zu Recht erfolgt. Der Beklagte habe
zutreffend darauf hingewiesen, dass insbesondere der Grundsatz der Beitragsstabilitat zu beachten sei, wie er sich auch aus § 85 Abs. 3 SGB
V ergebe. Bei der Aushandlung der Gesamtvergutungen seien insbesondere der Grundsatz der Beitragsstabilitat auf der einen Seite und das
Gebot der Angemessenheit der Verglitung arztlicher Leistungen auf der anderen Seite zu beachten (unter Hinweis auf Bundessozialgericht,
Urt. vom 2. Oktober 1996 - B 6 RKa 28/96 -, vom 14. Marz 2001 - B 6 KA 54/00 R - und vom 10. Mai 2000 - B 6 KA 19/99 R; B 6 KA 20/99 R -).
Die Kammer vermdoge der Klagerin zu 2.) nicht dahingehend zu folgen, dass die vielfaltigen Wege der Auslegung nur ausschlieflich den
Schluss zulieRen, dass die praventiven Leistungen in 1997 bei der Hochrechnung im Gesamtbudget verbleiben missten und gleichwohl,
entsprechend der gesetzlichen Regelung, Praventionsleistungen 1999 auBerhalb des Budgets zu erstatten seien. Weder sei der
Gesetzestext eindeutig, noch lasse sich aus den Materialien und der Begriindung zum Gesetzentwurf hier etwas herleiten. Auch das GKV-
GRG 2000 helfe insoweit nicht weiter. Zwar sei in dem Nachfolgegesetz explizit geregelt, dass die praventiven Leistungen bei der
Hochrechnung aus dem Gesamtbudget 1997 herauszurechnen seien. Ob es sich um ein Redaktionsversehen gehandelt habe, dass 1999
dieser Passus nicht ausdricklich in das Gesetz aufgenommen worden sei, oder ob es im Gegenteil beabsichtigt gewesen sei, gerade im Jahr
1999 die Vergltung fur die praventiven Leistungen, auf die der Gesetzgeber unstreitig groen Wert lege, zum Teil doppelt zu Grunde zu
legen, sei auch aus dem GRG 2000 nicht herauszulesen. Bei einem Volumen von etwa 20 Mill. DM fir diese Leistungen und der negativen
Grundlohnsummenentwicklung im Bereich der Beklagten (richtigerweise gemeint: des Klagers zu 1.) im ersten Halbjahr 1999 habe der
Beklagte mit Recht dem Grundsatz der Beitragsstabilitat Vorrang gegeben. Bei einem solchen Volumen ware eine Beitragsstabilitat nicht zu
erreichen gewesen, ohne dass hier weitere Rechnungen im Einzelnen durchgefiihrt werden missten. Hinsichtlich der Formblatt-3-Positionen
sei seitens der Beteiligten nicht im Einzelnen Stellung genommen worden. Die Beteiligten sollten sich, wie es sich in der mindlichen
Verhandlung angedeutet habe und im Ubrigen auch in parallelen Verfahren geschehen sei, einigen. Insgesamt sei die Beanstandung
jedenfalls wegen der Problematik zu b) zu Recht erfolgt mit der Folge, dass die Honorarvereinbarung nicht gelte.

Gegen das ihnen jeweils am 19. Dezember 2001 zugestellte Urteil haben der Klager zu 1.) und die Klagerin zu 2.) jeweils am 16. Januar 2002
Berufung eingelegt. Zur Begriindung wiederholen und vertiefen sie im Wesentlichen ihr bisheriges Vorbringen, soweit das Sozialgericht
nicht, wie hinsichtlich der Veranderungsrate, ihre Rechtsauffassung bestatigt habe. Im Ubrigen unterlasse das Sozialgericht es praktisch
vollumfanglich, inhaltlich zu argumentieren. Soweit es ansatzweise zu der zwischen den Beteiligten streitigen juristischen Auslegung
Stellung nehme, kénne den Ausfihrungen nicht gefolgt werden. Insoweit wiederholt insbesondere die Klagerin zu 2.) erneut ihr
erstinstanzliches Vorbringen unter Heranziehung der verschiedenen Auslegungsmethoden. Die vom Sozialgericht zitierten Entscheidungen
des Bundessozialgerichts hatten mit der sich daran anschlieBenden Argumentation des Sozialgerichts nicht das Geringste zu tun; dies wird
naher dargelegt. Im Ubrigen habe entgegen der Pauschalbehauptung des Sozialgerichts eine Gefahr fiir die Beitragsstabilitit vorliegend
niemals bestanden.

In der miindlichen Verhandlung am 22. November 2005 hat der Beklagte erklart, an der Beanstandung betreffend die "Formblatt-3-
Positionen" nicht mehr festzuhalten.

Die Klagerin zu 2.) beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Kiel vom 12. September 2001 und den Beanstandungsbescheid des beklagten Ministeriums vom 18. Oktober
1999 aufzuheben.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen,

dies ebenfalls unter Wiederholung und Vertiefung seines bisherigen Vorbringens.
Der Klager zu 1.) stellt keinen Antrag.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die Gerichtsakte und die Verwaltungsvorgange des Beklagten betreffend die
streitige Beanstandungsverfiigung Bezug genommen. Diese Vorgange sind auch Gegenstand der mindlichen Verhandlung gewesen.

Entscheidungsgrinde:

Die statthaften (§ 143 Sozialgerichtsgesetz - SGG -) und fristgerecht (§ 151 Abs. 1 SGG) eingelegten Berufungen sind unbegriindet. Das
Sozialgericht hat die Klagen im Ergebnis zu Recht abgewiesen.

Da der Beklagte die Beanstandung in der mindlichen Verhandlung insoweit aufgehoben hat, als sie auch die Vereinbarung Uber die
"Formblatt-3-Positionen" betraf, sind die Klager/innen insoweit nicht mehr beschwert. Naherer Erérterungen dazu, ob dieser Streitpunkt
Uberhaupt Gegenstand des Berufungsverfahrens geworden ist, obwohl das Sozialgericht darlber ausdriicklich nicht entschieden hat, bedarf
es deshalb nicht.

Die Beanstandung ist, soweit sie danach noch streitig ist, in vollem Umfang rechtmaRig.
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Rechtsgrundlage fir die Beanstandung ist hier die Spezialregelung in Art. 12 Abs. 1 GKV-SolG. Danach sind die Vereinbarungen Uber die
Vergltung der Leistungen nach §§ 83 Abs. 1, 85, 88 und 125 Flinftes Buch Sozialgesetzbuch fiir das Jahr 1999 den fir die Vertragsparteien
zustandigen Aufsichtsbehdérden - hier jeweils der Beklagte - unverziiglich nach Abschluss vorzulegen. Die Aufsichtsbehorden haben die
Vereinbarungen bei einem Rechtsverstol8 innerhalb von 2 Monaten nach Vorlage zu beanstanden. Die Beanstandungsfrist ist hier
eingehalten. Die Verglitungsvereinbarung ging dem Beklagten am 31. August 1999 zu, die Beanstandung ging bei dem Klager zu 1.) am 20.
Oktober 1999, bei der Klagerin zu 2.) am 21. Oktober 1999 ein (BI. 19/20 VA).

Hinsichtlich der zunachst streitigen Basis fur die Berechnung der Gesamtvergutung (Vergitungsvolumen 1997 einschlieBlich oder abzlglich
der nunmehr gesondert zu vergitenden Leistungen) kommt es entscheidend auf die Auslegung des Art. 14 GKV-SolG an, die allerdings,
anders als von dem Sozialgericht angenommen, nicht offen bleiben kann. Bei der Auslegung von Normen handelt es sich um eine
Rechtsfrage, wobei es grundsatzlich nur ein zutreffendes Auslegungsergebnis geben kann und damit nur ein zutreffendes Ergebnis
insgesamt, sofern nicht der Verwaltung bei der Anwendung der jeweiligen Norm ein gerichtlich nicht in vollem Umfang Uberprifbarer
Beurteilungsspielraum oder Ermessen eingeraumt wird.

Bei der Auslegung ist hier zunachst von dem Wortlaut des Art. 14 Abs. 1 GKV-SolG in der durch Art. 10 Nr. 2 GKV-GRG 2000 geadnderten
Fassung auszugehen. Durch diese Vorschrift wird Art. 14 Abs. 1 GKV-SolG nach Satz 2 folgender Satz 3 angefigt:

"Der Ausgangsbetrag fir die Vereinbarung der Gesamtvergitungen ist um den Betrag zu verringern, der im Jahr 1997 fir die Leistungen
nach Abs. 4 vergltet wurde."

Damit ist die strittige Frage nunmehr bereits vom Wortlaut her eindeutig - im Sinne der Herausrechnung des genannten Betrages aus der
Gesamtvergutung 1997 - geregelt worden.

Entgegen der Auffassung der Klager gilt diese Vorschrift fiir die Berechnung des Verglitungsvolumens im Jahre 1999. Die zum
Geltungszeitpunkt aufgeworfenen Fragen wirden sich nur dann stellen, wenn Art. 14 Abs. 1 GKV-SolG eine Regelung nicht nur fir das Jahr
1999, sondern auch fir die folgenden Jahre trafe. Dies ist hingegen nicht der Fall. Bereits der Gesetzesuberschrift nach regelt die Vorschrift
lediglich die Gesamtvergutung der Vertragsarzte "im Jahr 1999". Auch dem Wortlaut zufolge bezieht sich die getroffene Regelung eindeutig
lediglich auf das Jahr 1999. Sie ist auch spater nicht auf weitere Zeitraume erstreckt worden. Soweit in Art. 10 GKV-GRG 2000 eine
Anderung des GKV-SolG durch Art. 4 (richtig: 4a) des Gesetzes vom 21. Juli 1999 (BGBI. | S. 1648) angesprochen wird, handelt es sich
hierbei nicht um eine Anderung des Art. 14 GKV-SolG, insbesondere nicht um eine Fortschreibung der Budgetierung fiir die Folgejahre. Diese
ist nicht in Art. 14 Abs. 1 GKV-SolG erfolgt, sondern vielmehr durch eine Neufassung des § 71 SGB V durch das GKV-GRG 2000. Erganzend
hierzu ist in Art. 21 GKV-GRG 2000 geregelt, dass die Veranderungen der Gesamtvergutungen im Jahr 2000 auf die um den Ausgleich nach
Art. 14 Abs. 1 a GKV-SolG abgesenkte Vergltungssumme im Jahr 1999 zu beziehen sind. Da sich Art. 14 Abs. 1 GKV-SolG demnach auch
weiterhin nur mit der Gesamtvergitung 1999 befasst, kann die ausdricklich auf diese Vorschrift bezogene Einfligung eines Satzes 3 durch
Art. 10 Nr. 2 GKV-GRG 2000 logisch Glltigkeit nur fur die Vereinbarung der Vergitung 1999 haben, so dass es einer Regelung hinsichtlich
eines rickwirkenden Inkrafttretens der Vorschrift nicht bedirfte. Hatte dagegen lediglich geregelt werden sollen, dass flir den Zeitraum ab
2000 die Ausgangsbasis des Jahres 1999 flr die Gesamtvergltung abzliglich der genannten Leistungen berechnet werden solle, hatte dies
regelungstechnisch einfacher und klarer in Art. 21 GKV-GRG 2000 erfolgen kdnnen.

Damit ist durch die genannte Anderung des Art. 14 Abs. 1 GKV SolG eine bereits vom Wortlaut her eindeutige Regelung der eingangs
aufgeworfenen Frage erfolgt.

Zwar ist bei einer Anfechtungsklage grundsatzlich auf die Sach- und Rechtslage zum Zeitpunkt der (letzten) Verwaltungsentscheidung
abzustellen. Sofern eine spater erlassene Norm jedoch erkennbar materiell rickwirkend gelten soll, wie es bei Art. 14 Abs. 1 Satz 3 GKV-
GRG 2000 aus den genannten Grinden der Fall ist, ist sie gleichwohl zu berticksichtigen. Allerdings ware die genannte Erganzung des Art.
14 Abs. 1 GKV SolG verfassungsrechtlich bedenklich, sofern es sich hierbei um eine Anderung der bisherigen fiir das Jahr 1999 geltenden
Rechtslage und nicht nur um eine Klarstellung seitens des Gesetzgebers handelte. Da in einen zum Zeitpunkt des Inkrafttretens des GKV-
GRG 2000 bereits vollstandig abgeschlossenen Tatbestand, namlich die Festlegung der Gesamtvergltung fur das Jahr 1999, eingegriffen
wurde, wirde es sich sogar um eine verfassungsrechtlich nur unter sehr engen Voraussetzungen zulassige sog. echte Rickwirkung handeln.

Diese Bedenken greifen jedoch im Ergebnis nicht durch, da die Auslegung von Art. 14 Abs. 1 GKV-SolG in seiner urspriinglichen Fassung
nach Wortlaut, systematischem Zusammenhang, Sinn und Zweck und Gesetzgebungsgeschichte ergibt, dass die Neufassung lediglich eine
Klarstellung des bisherigen Regelungsgehaltes der Vorschrift darstellt. Dies bedeutet im Ubrigen zugleich, dass selbst wenn man die
Neufassung der Vorschrift fir erst vom Anderungszeitpunkt an anwendbar hielte, sich auf Grund der dann fiir 1999 weiter anzuwendenden
urspringlichen Fassung des Art. 14 Abs. 1 GKV-SolG dasselbe Ergebnis, namlich die Herausrechnung der nunmehr gesondert zu
vergutenden Leistungen aus der Berechnungsbasis "Vergitungsvolumen 1997", ergabe.

Bei der Auslegung des Art. 14 Abs. 1 GKV-SolG in seiner urspringlichen Fassung geht der Senat von Folgendem aus:

Der Wortlaut der Vorschrift ist entgegen der Auffassung der Klagerin zu 2.) nicht eindeutig. Zwar ist in Art. 14 Abs. 1 Satz 2 GKV-SolG
lediglich von dem Verglitungsvolumen des Jahres 1997 die Rede, nicht hingegen von aus diesem Vergitungsvolumen herauszurechnenden
Positionen. Man konnte daher die Auffassung vertreten, dass angesichts des Fehlens einer Aussage zu aus dem Vergitungsvolumen des
Jahres 1997 herauszurechnenden Leistungen dieses Vergltungsvolumen uneingeschrankt zu Grunde zu legen ist. Daneben ist aber der
Wortlaut des Art. 14 Abs. 4 GKV-SolG zu beriicksichtigen, in dem es heif3t: "Vertragsarztliche Leistungen nach den §§ 25 und 26 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch, die arztlichen Leistungen im Rahmen des § 196 Abs. 1 der Reichsversicherungsordnung sowie die arztlichen
Leistungen im Rahmen der von den Krankenkassen satzungsgemaR Gbernommenen Schutzimpfungen sowie vertragsarztliche Leistungen
bei der Substitutionsbehandlung der Drogenabhangigkeit gem&R den Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen
werden von den Krankenkassen aullerhalb der nach Abs. 1 vereinbarten Gesamtvergltungen vergitet." Hieraus wiederum kénnte man
ableiten, dass Art. 14 Abs. 4 GKV-SolG fur die dort genannten Leistungen eine Spezialregelung beinhaltet, die im Hinblick auf die Vergitung
aulerhalb der nach Abs. 1 vereinbarten Gesamtvergltungen die Herausrechnung des diesen Leistungen entsprechenden Anteils aus dem
Vergltungsvolumen 1997 umfasst, das bezogen auf diese, nunmehr gesondert zu berechnenden Leistungen, gerade nicht fortgeschrieben
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werden soll. Ein eindeutiges Auslegungsergebnis folgt dabei weder aus der Verwendung des Wortes "beziehen" in Art. 14 Abs. 1 Satz 2
anstelle von "entsprechen" - zumal das Wort "entsprechen" hier sprachlich nicht passen wiirde, da es um die Festlegung einer
"BezugsgroRe" geht -, noch aus der Verwendung des Wortes "auBerhalb" anstelle von "neben" in Art. 14 Abs. 4 GKV-SolG, da damit das
Verhaltnis dieser Regelung zu derjenigen in Abs. 1 Satz 2 GKV-SolG noch nicht geklart ist.

Damit handelt es sich um einen auslegungsbedirftigen Wortlaut.

Zieht man als erste Auslegungsmethode die Systematische heran, so trifft der Hinweis der Klagerin zu 2.) auf § 85 Abs. 3 a SGB V insofern
zu, als diese Vorschrift ihrem Regelungsgehalt nach vergleichbar ist mit Art. 14 GKV-SolG. In jener Vorschrift, an der sich Art. 14 GKV-SolG
orientiert, hat der Gesetzgeber fir die Jahre 1993 bis 1995 die Gesamtverglitungen erstmals budgetiert und bestimmte Veranderungsraten
festgeschrieben. In Satz 2 der Vorschrift findet sich die Formulierung, wonach die Veranderung der Gesamtvergitungen im Jahre 1993 auf
das entsprechend der Zuwachsrate der beitragspflichtigen Einnahmen nach Satz 1 im Jahr 1992 erhdéhte Vergitungsvolumen im Jahr 1991
zu beziehen sei, d. h. eine regelungstechnisch mit Art. 14 Abs. 1 Satz 2 GKV-SolG praktisch identische Regelung. In Satz 3 schlieBt sich die
Formulierung an: "Bei der Bestimmung der Gesamtverglitungen der Vertragszahnarzte werden zahnprothetische und kieferorthopadische
Leistungen nicht berticksichtigt." Hier findet sich also eine explizite Regelung der Herausrechnung bestimmter Leistungspositionen. Man
kdnnte, wie von der Klagerin zu 2.) angenommen, aus dem Fehlen einer solchen Regelung bezogen auf die Leistungen nach Art. 14 Abs. 4
GKV-SolG folgern, dass diese nicht aus der Gesamtvergutung herausgerechnet werden sollen. Allerdings ist in systematischer Hinsicht in
diesem Zusammenhang auch die Regelung in § 85 Abs. 3 a Satz 4 SGB V zu berlcksichtigen, in dem es heift: "Soweit nichtarztliche
Dialyseleistungen im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung erbracht werden, werden sie auBerhalb der Gesamtvergiitungen nach
Vergltungssatzen honoriert [ ...]". Diese Regelung entspricht technisch wiederum derjenigen in Art. 14 Abs. 4 GKV-SolG, so dass sich auch
hier wiederum die Frage stellt, ob der Gesetzgeber mit einer Regelung, wonach bestimmte Leistungen auerhalb der Gesamtvergitung
vergltet werden, nicht gleichzeitig voraussetzt, dass sie aus einem friheren Vergitungsvolumen, das diese Leistungen umfasste und das
als BezugsgroRe fur die Veranderung der Gesamtvergltung zu Grunde gelegt wird, herausgerechnet werden, ohne dass dies aus der Sicht
des Gesetzgebers ausdriicklich hatte geregelt werden missen. Bei dieser Betrachtung wiirde es sich bei der von der Klagerin zu 2.) zitierten
Regelung in § 85 Abs. 3 a SGB V um eine - nur - fur den Fall gewahlte Regelung handeln, dass bestimmte Leistungen, die in dem friheren
Vergutungsvolumen enthalten waren, nunmehr nicht mehr bzw. nicht mehr uneingeschrankt als Sachleistung vergutungsfahig sind, wie dies
bei den in § 85 Abs. 3 a SGB V genannten zahnprothetischen und kieferorthopadischen Leistungen seit dem Inkrafttreten des SGB V zum 1.
Januar 1989 der Fall war.

Auch die systematische Auslegung fuhrt daher nicht zu einem eindeutigen Ergebnis.

Sinn und Zweck sowie Entstehungsgeschichte der Regelung sprechen dagegen im Ergebnis entgegen der Auffassung der Klagerin zu 2.) klar
dafiir, die Aufwendungen flr die Vergitung der Leistungen i. S. des Art. 14 Abs. 4 GKV-SolG aus der Gesamtverg(itung flr das Jahr 1997
herauszurechnen. Bereits die in Art. 14 Abs. 1 Satz 1 GKV-SolG normierte Bindung der Gesamtvergutungen an die Entwicklung der
beitragspflichtigen Einnahmen spricht deutlich fur das Ziel, die Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung in einem Rahmen zu halten,
der den weiteren Anstieg der Beitrage verhindert. Dass der Gesetzgeber gleichwohl auch mit diesem Gesetz Regelungen getroffen hat, die
eine mogliche Ausgabensteigerung beinhalten, steht der Annahme, wonach der Ausgabenbegrenzung i. S. der Erreichung von
Beitragssatzstabilitat auch bei der in Art. 14 Abs. 1 Satz 1 GKV-SolG getroffenen Regelung liberragende Bedeutung zukommt, unter
Bertcksichtigung des weiteren Regelungskontextes nicht entgegen. So steht die Vorschrift in einer Kontinuitat, die ihren Ausgangspunkt in
dem Gesundheits-Strukturgesetz (GSG) 1993 vom 21. Dezember 1992 (BGBI. | S. 2266) hat. Mit diesem Gesetz wurde durch Einfligung eines
Absatzes 3 a in § 85 SGB V erstmals eine Budgetierung der Gesamtvergiitungen flr drei Jahre, namlich fir den Zeitraum von 1993 bis 1995,
geregelt. In der Begrindung (BT-Drucks. 12/3608) heifit es (zu Nr. 41), es werde damit gewahrleistet, dass von der Entwicklung der
Ausgaben flr die ambulante arztliche und zahnarztliche Versorgung keine beitragssteigernden Effekte ausgingen. Zeitgleich wurde durch
Einflgung von § 85 Abs. 3 Satz 2 SGB V geregelt, dass bei der Vereinbarung der Veranderungen der Gesamtvergitungen der Grundsatz der
Beitragsstabilitat (§ 71) in Bezug auf das Ausgabenvolumen flr die Gesamtheit der zu vergltenden vertragsarztlichen Leistungen zu
beachten sei. Unter Hinweis auf diese Regelungen hat das BSG mit Urteil vom 10. Mai 2000 (- B 6 KA 20/99 R - SozR 3-2500 § 85 SGB V Nr.
37) den Grundsatz der Beitragssatzstabilitat als eine verbindliche rechtliche Grenze fir Vergutungsvereinbarungen und Schiedsspriiche
sowie deren Uberpriifung durch Aufsichtsbehérden und Gerichte angesehen. Es handele sich bei dem Grundsatz der Beitragssatzstabilitat
nicht lediglich um einen "unverbindlichen Programmsatz", sondern vielmehr um eine verbindliche gesetzliche Vorgabe. Die genannten
Vorschriften sind weiterhin glltig und bilden damit den Rahmen und auch die libergreifende Zielrichtung aller weiteren gesetzlichen
Regelungen Uber die Vereinbarung der Gesamtvergltung. Dies gilt bezogen auf Art. 14 Abs. 1 GKV-SolG insoweit in besonderem MaRe, als
hierdurch - erstmals nach den Regelungen des GSG - erneut eine Budgetierung der Gesamtvergutung (fir das Jahr 1999) geregelt, d. h.
erneut eine besonders einschneidende MaBnahme zur Ausgabenbegrenzung vorgenommen wurde. Der Sinn und Zweck der Regelung
spricht demnach eindeutig flr eine Auslegung im Sinne der Reduzierung der Gesamtvergitung des Jahres 1997 um die nunmehr auBerhalb
der Gesamtvergltung zu vergltenden Leistungen nach Art. 14 Abs. 4 GKV-SolG.

Insgesamt unergiebig fir eine Auslegung sind die Gesetzesmaterialien zu Art. 14 GKV-SolG. Nur diese, nicht hingegen spatere
Interpretationen/Auskiinfte am Gesetzgebungsverfahren beteiligter Abgeordneter oder Ministerien kdnnen im Rahmen der "historischen"
Auslegung des Gesetzes herangezogen werden.

Angesichts des nicht eindeutigen Wortlautes des Art. 14 Abs. 1 GKV-SolG in der urspriinglichen Fassung und eines nicht eindeutigen
Ergebnisses der systematischen Auslegung kommt der teleologischen Auslegung aus der Sicht des Senats Ausschlag gebende Bedeutung
zu. Danach ist die genannte Regelung im systematischen Zusammenhang mit Art. 14 Abs. 4 GKV-SolG dahingehend zu interpretieren, dass
die jetzt auBerhalb der Gesamtvergltung zu vergitenden Leistungen aus dem Verglitungsvolumen des Basisjahres 1997 herauszurechnen
waren. Dies bedeutet zugleich, dass Art. 10 Nr. 2 GKV-GRG 2000 lediglich eine Klarstellung des von vornherein Gewollten, im
Gesetzeswortlaut aber nicht unzweideutig zum Ausdruck Gekommenen beinhaltet. Damit stellt sich zugleich die Frage der
VerfassungsmaRigkeit einer Riickwirkung des Art. 10 Nr. 2 GKV-GRG 2000 nicht.

Die Beanstandung ist demnach rechtmaRig, soweit sie die Herausrechnung der flr die Leistungen nach Art. 14 Abs. 4 GKV-SolG
aufgewandten Betrage aus der Gesamtverglitung 1997 als Basis fiir die Gesamtvergitung 1999 verlangt.
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Auch hinsichtlich der Veranderungsrate ist die Beanstandung rechtmaBig. Der Vereinbarung durfte nicht die urspringlich bekannt gemachte
Veranderungsrate von 1,73 %, sondern musste die korrigierte Veranderungsrate von 1,66 % zugrunde gelegt werden.

In Art. 18 GKV-SolG ist geregelt, dass das Bundesministerium fir Gesundheit fir das erste bis vierte Quartal 1998 die Veranderungsrate der
beitragspflichtigen Einnahme der Mitglieder aller Krankenkassen getrennt nach friherem Bundesgebiet und Beitrittsgebiet gegentber dem
entsprechenden Vorjahreszeitraum feststellt. Grundlage hierfiir sind die vorlaufigen Rechnungsergebnisse auf Basis der vierteljahrlichen
Rechnungsergebnisse nach § 10 der "Allgemeinen Verwaltungsvorschrift Gber die Statistiken der gesetzlichen Krankenversicherung fiir die
Jahre 1997 und 1998". Weiter heifit es: "Das Bundesministerium fur Gesundheit gibt die Veranderungsrate bis zum 5. Marz 1999 bekannt.
Die Bekanntmachung wird im Bundesanzeiger veréffentlicht."

Nach dem Wortlaut der Vorschrift wird demnach zwischen der Feststellung der Veranderungsrate und deren Veroffentlichung im
Bundesanzeiger unterschieden. Dies spricht dafur, die Feststellung der Veranderungsrate als den eigentlichen "konstitutiven" Akt
anzusehen, wahrend die Verodffentlichung im Bundesanzeiger lediglich der Bekanntmachung dient. Etwas anderes kénnte man nach dem
genannten Wortlaut nur annehmen, wenn sich die vorlaufigen Rechnungsergebnisse fortlaufend anderten, so dass es einer
"Stichtagsregelung" bediirfte, die dann nicht lediglich der Verlautbarung, sondern der "Festschreibung" der an diesem Tag ermittelten
Rechnungsergebnisse diente. Hiervon ist hingegen nach den Erkenntnissen des Senats aus dem gleich gelagerten Verfahren L 4 KA 32/02 (S
15 KA 453/99) (Urteil vom 20. Januar 2004) nicht auszugehen, da nach dem unwidersprochenen Vorbringen des dort beklagten
Landesschiedsamtes sich die - vorlaufigen - Quartalsergebnisse nicht fortlaufend verandern, sondern nach MaRgabe der allgemeinen
Verwaltungsvorschrift Uber die Statistiken der gesetzlichen Krankenversicherung jeweils spatestens am 15. des 2. Monats, der auf das
Berichtsvierteljahr folge, den zustandigen Stellen vorgelegt werden missen.

Legt man dies zu Grunde, so gibt es stets nur eine zutreffende vorlaufige Veranderungsrate, die auch unabhangig von einem Stichtag ist.
Die Bedeutung des Datums "5. Marz 1999" wirde sich dann darauf beschranken, eine rechtzeitige Veroéffentlichung zu gewahrleisten, um
den Vertragsbeteiligten die Vereinbarung der Gesamtvergltung innerhalb des ihnen insoweit vorgegebenen Zeitraumes zu ermdglichen. Bei
dieser Betrachtung kommt es also nicht entscheidend auf den Zeitpunkt der Veréffentlichung im Bundesanzeiger an, sondern darauf, wie
die Feststellung der Veranderungsrate rechtlich zu qualifizieren ist und wie eine Fehlerkorrektur ggf. erfolgen kann.

Es liegt nahe, die Feststellung als Verwaltungsakt zu qualifizieren, d. h. ihr Regelungscharakter beizumessen. Anderenfalls hatte es
ausgereicht, in das Gesetz die Verdffentlichung der Rechnungsergebnisse bzw. ihrer Veranderung aufzunehmen, wahrend der Begriff der
"Feststellung" einen gestaltenden Akt nahe legt. Angesichts der erheblichen Bedeutung der Veranderungsrate fir die Vereinbarung der
Gesamtvergutung wird eine - verbindliche - Regelung, wohl im Sinne einer Allgemeinverfligung im Sinne des § 31 Satz 2 SGB X
("Verwaltungsakt, der sich an einen nach allgemeinen Merkmalen bestimmten oder bestimmbaren Personenkreis richtet"), anzunehmen
sein. Nur hierdurch waren auch die Beteiligten geschiitzt vor jederzeitigen Anderungen und wére eine Anfechtbarkeit der Festlegung
gewabhrleistet. Angesichts dessen, dass Gegenstand der Feststellung und Bekanntgabe nach Art. 18 GKV-SolG lediglich die nach dem
dargelegten Modus ermittelten - vorlaufigen - Rechnungsergebnisse sind, d. h. ein vorgegebenes und lediglich noch abschliefend
auszuwertendes Zahlenwerk, kdnnte man allerdings auch die Auffassung vertreten, dass es sich bei der "Feststellung" und anschlieBenden
Bekanntgabe um "schlichtes" Verwaltungshandeln ohne Regelungscharakter handelt. In diesem Fall unterlage eine Korrektur keinen
rechtlichen Beschrankungen im Sinne einer Bindungswirkung, so dass in jedem Fall fir die noch ausstehenden Vertragsverhandlungen der
zutreffende korrigierte Wert der Veranderungsrate zugrunde zu legen ware. Dies bedarf jedoch keiner abschlieBenden Erérterung. Geht man
namlich von einem Verwaltungsakt aus, wird man zwar eine Korrektur der Veranderungsrate nicht auf § 38 SGB X stitzen kénnen, wonach
"Schreibfehler, Rechenfehler und ahnliche ‘offensichtliche Unrichtigkeiten’ jederzeit von Amts wegen berichtigt werden" diirfen. Einen
offensichtlichen, d.h. einen auch fir die Betroffenen ohne Weiteres leicht erkennbaren Fehler wird man hier nicht annehmen kénnen. Die
Bindungswirkung des - unterstellten - Verwaltungsaktes durfte aber nach MaRgabe des § 44 Abs. 2 Satz 1 SGB X durchbrochen werden,
wonach ein rechtswidriger nicht begiinstigender Verwaltungsakt im Ubrigen (d. h. soweit er nicht auf die Gewahrung von Sozialleistungen
oder Beitragserhebung gerichtet war, dann § 44 Abs. 1 Satz 1 SGB X) ganz oder teilweise mit Wirkung fir die Zukunft zurlickzunehmen ist
und fir die Vergangenheit zurickgenommen werden kann. Da die Veranderungsrate Rechtswirkungen nur fiir die hier zum Zeitpunkt der
Korrektur immer noch zukinftigen Verhandlungen Uber die Gesamtvergitung 1999 entfaltete, war eine Korrektur nach dieser Vorschrift
zulassig. Die - strengeren Voraussetzungen des § 45 SGB X waren hingegen nicht zu beachten, da es sich bei der Festlegung der
Veranderungsrate nicht um einen "beglinstigenden" Verwaltungsakt handelt, d.h. im Sinne der Legaldefinition des § 45 Abs. 1 Satz 1 SGB X
um einen Verwaltungsakt, der ein Recht oder einen rechtlich erheblichen Vorteil begriindet oder bestatigt hat. Vielmehr ist die Feststellung
der Veranderungsrate als "neutrale" Regelung einzustufen. Selbst wenn man § 45 SGB X fir einschlagig hielte, ware eine Riicknahme zu
dem konkreten Korrekturzeitpunkt ohne die Erflillung weiterer Voraussetzungen zulassig gewesen, weil nicht erkennbar ist, dass bereits
schutzwiirdiges Vertrauen in die zu hoch festgestellte Veranderungsrate entfaltet worden war (vgl. § 45 Abs. 2 SGB X).

Es kann deshalb letztlich dahinstehen, ob man die Festlegung und Bekanntgabe der Veranderungsrate als schlichtes Verwaltungshandeln
oder aber als Verwaltungsakt qualifiziert, da im vorliegenden Fall auch bei Bejahung eines Verwaltungsaktes eine Anderung zu dem
konkreten Zeitpunkt rechtlich zulassig war.

Nach alledem ist die Berufung zuriickzuweisen mit der MaBgabe, dass die Beanstandung auch rechtmaRig ist, soweit die die Festlegung der
Veranderungsrate betrifft. Das Sozialgericht ist offenbar davon ausgegangen, dass die Anfechtungsklage bereits dann erfolglos bleiben
musste, wenn die Beanstandung in einem einzelnen Punkt zu Recht erfolgt ist, und hat deshalb die Klage insgesamt abgewiesen, obwohl es
die Beanstandung hinsichtlich der Feststellung der Veranderungsrate fiir rechtswidrig hielt. Dies trifft, wie dargelegt, materiell-rechtlich
nicht zu, und darlber hinaus hatte bei dieser Annnahme der Klage teilweise stattgegeben werden miissen. Denn die Beanstandung bezogen
jeweils auf verschiedene Regelungen des Vertrages uber die Gesamtvergutung beinhaltet ihrerseits mehrere eigenstandige Regelungen, die
jeweils einer Anfechtung zuganglich sind, mit der Konsequenz, dass das Ergebnis des Verfahrens auch eine lediglich teilweise
Rechtswidrigkeit des Bescheides sein kann, dies mit der weiteren Konsequenz, dass dann, von dem Rechtsstandpunkt des Sozialgerichts
aus, eine Aufhebung der Beanstandung hatte erfolgen mussen, "soweit ...". Das Sozialgericht ist dagegen offenbar von einer unteilbaren
Regelung mit dem Inhalt "Beanstandung" ausgegangen. Der Senat hielt es angesichts der Bedeutung der Aussage betreffend die
Veranderungsrate fir die Beteiligten flr angezeigt, deren RechtmaRigkeit bereits im Tenor klarzustellen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs. 1 und 4 SGG in der bis zum 1. Januar 2002 geltenden und hier noch anzuwendenden Fassung
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(vgl. BSG, Urt. vom 30. Januar 2002 - B 6 KA 12/01 R - SozR 3-2500 § 116 Nr. 24 S. 115 ff.).
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