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Materiellrechtliche Anforderungen an die Tatigkeit des
Landesschiedsamts nach § 89 SGB V

Uberlegungen aus theoretischer und praktischer Sicht

Gerrit Manssen'

Vertriige kann nur schlieen, wer sich mit seinem Ver-
tragspartner einig ist. Gerade im Gesundheitswesen fal-
len Einigungen nicht immer leicht. Die finanziellen
Zwinge sind auf Seiten der Leistungserbringer und der
Kostentriger in den letzten Jahren grofler geworden.
Deshalb kommt der Titigkeit der Landesschiedsimter
nach § 89 SGB V eine stindig wachsende Bedeutung zu.”
Einigungen, die zwischen den Kassenirztlichen und
Kassenzahnirztlichen Vereinigungen und den Kosten-
trigern nicht konsensual erzielt werden kénnen, miissen
vom Landesschiedsamt hergestellt werden.” In einigen
Lindern haben die Schiedsimter noch die ihnen eigent-
lich zugedachte Reservefunktion. In anderen ist die Ver-
tragslandschaft ohne Entscheidungen von Schiedsim-
tern hingegen kaum mehr vorstellbar. Die Anrufung des
Landesschiedsamts wird zum Regelfall, weil es an Eini-
gungswillen oder Einigungsfihigkeit fehlt.

Die folgenden Uberlegungen befassen sich mit einigen
wesentlichen materiellrechtlichen Anforderungen an
die Titigkeit des Landesschiedsamts. Im Vordergrund
steht dabei der Grundsatz der Beitragssatzstabilitit,
der die rechtliche Diskussion um die RechtmiBigkeit
von Entscheidungen der Schiedsimter in besonderer
Weise dominiert.

I.  Ubersicht zu den materiellrechtlichen
Bindungen des Landesschiedsamts

1. Vertragsprinzip

Das Schiedsamt wird nach § 89 SGB V dann titig, wenn
ein Vertrag tiber die vertragsirztliche Versorgung ganz

| Prof. Dr. Gerrit Manssen (Universitit Regensburg, 93040 Regensburg),
war von 1997 bis 2001 Vorsitzender des Landesschiedsamts fir die ver-
tragsirztliche Versorgung des Landes Mecklenburg-Vorpommern. Dice
folgenden Auslithrangen beruhen aul Uberlegungen, dic auf einem Kon-
gress der MEDICA am 12.7.2003 in Baden-Baden vorgetragen wurden.
2 Allgemiein zur Geschichte und Funktion  der Landesschiedsiniter
Schuied!, Das Recht des vertrags(zahniarztlichen Schiedswesens, 2002,
Siche weiterhin auch Diiring, Das Schiedswesen in der gesetzlichen
Krankenversicherang, 1992; Hofmann, Das Schiedsamt im Kassenarzt-

recht nach dem Sozialgesetzbuch “Teil V, 1991,
3 Die folgenden Uberlegungen konzentrieren sich auf die Schiedsimter
ch. Sie sind jedoch auf Schiedsiamter fir den

im vertragsirztlichen Ber
Bereich der vertragszalmiirzilichen Versorgung iibertragbar,
Kasseler Kommentar, § 89 Rn. 5, zu den schicdsamitsfihigen
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Vertrigen. Vgl auch Joussen, SGb 2003, 200 (201).

Vel auch Joussen, SGb 2003, 200 (201).

Val. dazu etwa BSGE 20, 73 (15 NZS5 1997, 589 (589).

7 Dazu, dass die Festsetzungen des Schiedsamtes jedenfalls teilweise auch
Normcharakter haben, siche Axer, Normsetzung der Exekutive in der

Sozialversicherung, 2000, S. 96 1.

oder teilweise nicht zustande gekommen ist. Damit wird
vor allem § 85 SGB V in Bezug genommen. Die Gesamt-
vergiitung fiir die Honorierung der vertragsirztlichen
Leistungen ist durch Gesamtvertrag zu regeln. Weiterhin
gehoren in den Zustindigkeitsbereich der Landes-
schiedsimter die Vereinbarungen iiber Budget und
Richtgroflen nach § 84 SGB V und Vereinbarungen tiber
das Verfahren fiir die Priifung der Wirtschaftlichkeit
nach § 106 Abs. 3 SGBV." Der Grundsatz, der den ge-
setzlichen Regelungen zugrunde liegt, ist folgender: Nur
dort, wo das Gesetz den Abschluss cines Vertrages tiber
die vertragsiirztliche Versorgung vorschreibt, ist das Lan-
desschiedsamt sachlich zustindig. Es geht deshalb um
die Entscheidung von Regelungsproblemen, die von den
Vertragsparteien nicht bewiltigt wurden.”

Das Schiedsamt ist fiir die Regelung sonstiger Streitigkei-
ten nicht zustindig. Nicht kiimmern darf und muss sich
das Gremium vor allem um Abrechnungs- und Ausle-
gungsfragen im Hinblick aul die Umsetzung von Ent-
scheidungen fiir Vorjahre. Ist eine der Vertragsparteien
der Meinung, die fritheren Verpflichtungen seien nicht,
nicht richtig oder sogar in einer zum Schadensersatz ver-
pflichtenden Weise falsch erfillt worden, miissen die Sozi-
algerichte angerufen werden, nicht die Schiedsimter.

2. Gestaltungsermessen des Landesschiedsamts

a)  Gesamtregelung

Die fachlichen Anforderungen an die Titigkeit von Lan-
desschiedsimtern sind hoch. Vor allem sind oft nicht
nur punktuelle Festsetzungen zu treffen, sondern es ist
trotz der Einordnung von Entscheidungen der Schieds-
dmter als Verwaltungsakte® ein umfangreiches Vertrags-
werk festzusetzen.” Wie in zerriitteten Ehen kommt es
vor, dass sich die Vertragsparteien am Ende von frucht-
losen Verhandlungen tber nichts mehr einig sind und
iiber alles streiten: die Hohe der Verinderungsrate, die
Priventionsleistungen, die richtige Statistik fiir die Lr-
mittlung der Mitgliederzahlen, die Zahlungstermine, die
Sonnabendsprechstunde und nicht zuletzt den Risiko-
strukturausgleich (RSA), um nur einige denkbare Streit-
punkte zu nennen. Das Landesschiedsamt muss in sol-
chen Fillen tber alle Einzelfragen cine Entscheidung
treffen und fiir jede Entscheidung auch cine Begriin-
dung liefern. Warum betrigt der Punktwert fir Priven-
tionsleistungen also 4 und nicht 4,5 Cent, warum gibt
es cine oder warum gibt es gerade keine besondere For-
derung von Sonnabendsprechstunden, warum wird das
ambulante Operieren so und nicht anders geférdert und
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warum sind die Abschlagszahlungen am 20. des laufen-
den und nicht am 10. des Folgemonats zu leisten?

Diese Schilderung zeigt, dass die Tétigkeit eines Landes-
schiedsamts mit klassischer behordlicher Ermessensbetii-
tigung nicht viel gemein hat. Es geht nicht um die Rege-
lung eines Einzelfalles unter Beriicksichtigung moglichst
aller relevanten Umstinde. Es wird vielmehr eine Ge-
samtgestaltungsentscheidung  getroffen, planungsrecht-
lich am ehesten vergleichbar mit einem Planfeststel-

lungsbeschluss.

b)  Gerichtliche Kontrolle von
Gestaltungsentscheidungen

Bekanntermafien hat die Gesetzgebung durch verschie-
denste legislative Mafinahmen die Fehleranfilligkeit von
raumwirksamen Planungen stark reduziert.® Fiir die
Landesschiedsimter fehlt es an einer solchen Regelung.
Hier ist ein gewisser ,judicial self restraint® gefragt, den
das Bundessozialgericht in folgende Formel fasst:” Dem
Landesschiedsamt komme bei der Festsetzung des In-
halts eines Gesamtvertrages ein besonders weiter Beur-
teilungsspiclraum zu. Seine Vertragsgestaltungsfreiheit
sei nicht geringer als die der Vertragsparteien. Die ge-
richtliche Kontrolle der Festsetzung von Verglitungsver-
einbarungen durch das Landesschiedsamt ist deshalb
auf die Priifung beschrinkt, ob

der Entscheidung zutreffend ermittelte Tatsachen
zugrunde gelegt wurden, "’

die Grenzen des Beurteilungsspielraums eingehalten
wurden und

das Gestaltungsermessen sachgerecht ausgeiibt wurde.

Diese Kriterien erinnern stark an die verwaltungsge-
richtliche Rechtsprechung zur Priifung von behordli-
chen  Entscheidungen bei  Beurteilungsspielriumen. '’
Gleichwohl lisst sich in Frage stellen, ob eine entspre-
chende Ubernahme sachgerecht ist. Die verwaltungsge-
richtlichen Kriterien sind fiir unbestimmte Rechtsbegrif-
fe entwickelt worden. Bei der schiedsamtlichen Titigkeit
stchen zwar in gewissem Rahmen auch unbestimmte
Rechtsbegriffe im Raum. Letztlich geht es aber sehr viel
stirker um eine Kombination von ,harten rechtlichen
Anforderungen und einigen cher ,weichen® weiteren
Faktoren. Zur ersteren Kategorie gehort insbesondere
der Grundsatz der Beitragssatzstabilitit, zur zweiten die
in §85 Abs.3 SGBV genannten Aspekte. Vor allem
spiclen aber die gesetzlichen Anforderungen in verschie-
denen Zusammenhingen eine Rolle. So ist etwa die Int-
wicklung der Praxiskosten fiir die Kopfpauschalen, fiir
die Punktwerte bei Priventionsleistungen und fiir die

Vgl fiir das Baurecht etwa die §§ 214-216 BauGB.

Y BSG, NZS 1997, 589 (591).

Finschrinkend ist jedoch anzumerken, dass die Pllicht des Landes-
schiedsanites zur Sachverhaltsaufklirung nur so weit geht, wie sich dies
aus dent Vortrag der Parteien und den pflichtgemil bekannten Umn-
standen ergibt, siche BSGE 51, 58 (64).

11 Siche etwa Kopp/Schenke, VwGO, 12. Aulfl. 2000, § 114 Rn. 30,

12 Vgl dazu etwa Becker, in: Deatscher Sozialrechtsverband ¢V, (Hrsg,),
Soziale Sicherheit und Wettbewerb, 2001, S. 7 (36 1), ders., 7SR l()\l)l)‘

329 (346).

15 Ablehnend zur Berticksichtigungsfihigkeit des RSA LSG Niedersachsen,

Breithaupt 2002, 87 (9210).

Garantie von sonstigen Punktwerten von Relevanz, der
Grundsatz der Beitragssatzstabilitit bei allen finanzrele-
vanten Festlegungen.

Eine fiir die Titigkeit des Landesschiedsamts merkbare
und die Gestaltungsfreiheit und den Gestaltungsmut
fordernde richterliche Zuriickhaltung kommt deshalb
nicht alleine unter Riickgriff auf verwaltungsrechtliche
Kategorien zustande, die fiir Priifungen und Beurteilun-
gen entwickelt worden sind. Entscheidend ist vielmehr,
dass die Gerichte die Festsetzungen der Schiedsimter als
Gesamtentscheidungen verstehen und priifen, oder ob
sie — was zurzeit der forensischen Realitit entspricht —
jede einzelne Festlegung hinterfragen.

Beginnt man, in jeder einzelnen Festlegung quasi ,he-
rumzubohren®, findet man leicht — eigentlich immer —
einen rechtlich relevanten Fehler, und sei es ein Begriin-
dungsmangel. Vor allem dann, wenn die Schiedsimter
mit neuartigen Fragen konfrontiert werden, die bisher
in der Rechtsprechung nicht entschieden worden sind,
besteht die Tendenz, die Anforderungen an die Ermitt-
lungspflichten der Schiedsimter zu tiberspannen. Dies
gilt gerade bei Zusammenhingen, die nur durch Riick-
griff auf sozialwissenschaftliche und empirische Befunde
festgestellt werden konnen.

Ein Beispiel soll dies verdeutlichen: Ein Landesschieds-
amt trifft im Rahmen der Festsetzung der Gesamtvergii-
tung zwischen Ersatzkassen und einer Kassendrztlichen
Vereinigung fir das Jahr X im Wesentlichen folgende
Regelungen:

a) Absenkung der Kopfpauschalen um 5%

Anpassung an den RSA

b) Erhohung der Kopfpauschalen um 4% wegen des
sog. Chipkarten-Effektes

Ausdeckelung der Priventivleistungen mit festem

wegen

)
Punktwert

Bigentlich waren die vom Landesschiedsamt in diesem
Fall getroffenen Festlegungen ein fiir beide Seiten akzep-
tabler Kompromiss. Fiir die Arzteseite kam es durch die
Ausdeckelung  der  Priventionsleistungen  mit  festem
Punktwert im Ergebnis zu einer leichten Anhebung der
Vergiitung. Die Ersatzkassen hatten immerhin die Aner-
kennung erhalten, dass der RSA zu Verzerrungen fihrt,
die fiir die Beitragssatzstabilitit von Bedeutung sind.

Trotzdem ist auch sieben Jahre spiiter noch nicht klar,
ob die Entscheidung nun ecigentlich Bestand haben wird
oder nicht. Wiren entsprechende Vereinbarungen durch
die Parteien getroffen worden, hiitte wohl niemand an
der Rechtmiiligkeit gezweifelt. Die Sozialgerichtsbarkeit
beschiiftigt sich nun aber iiber Jahre hinweg mit der ge-
richtlichen Uberpriifung der Ermessensbetitigung. Wie
funktioniert der RSA?"™ Hat das Landesschiedsamt zu
Recht eine besondere Belastung der Ersatzkassen ange-
nommen?"’ Gibt es einen Chipkarten-Effekt? Wenn sich
die Gerichte selbst nicht sicher sind, bleibt als Lisung
immer noch, die Festsetzungen aufzuheben und  das
Landesschiedsamt zu erneuter  Entscheidung zu ver-
pflichten. Dann kann in den niichsten Jahren erncut
iiber die dann neue Schiedsamtentscheidung gerichtlich
gestritten werden mit der Folge, dass auch im Jahr 2006
die Gesamtvergiitung ftir 1996 noch nicht verbindlich

festgelegt sein wird.
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¢)  Therapievorschlage

Die geschilderten Entscheidungsprozeduren sind rechts-
staatlich eigentlich nicht hinnehmbar. Mit jedem Jahr,
in dem eine verbindliche Festlegung der Vergiitungsho-
he nicht stattfindet, erhoht sich der notwendige Korrek-
turbetrag, da die Budgets der Folgejahre auf die strittige
Festlegung aufbauen. Wiirde im genannten Beispiel im
Ergebnis die Absenkung wegen Berticksichtigung der Ef-
fekte des RSA nach zehn Jahren aufgehoben, miissten
die betroffenen Kassen Nachzahlungen in Hohe von 10x
5% zzgl. der zwischenjahrlichen Steigerungen der dama-
ligen Jahresvergtitung leisten, was existenzgefihrdende
Wirkungen haben kann. Mit zehn Jahren Verspitung ge-
leistete Nachzahlungen werden andererseits auch den
Leistungserbringern oft nicht mehr weiterhelfen.

De lege ferenda verzichtbar ist vor allem die erstinstanz-
liche Uberpriifung von  Schiedsamtentscheidungen
durch das Sozialgericht. Die Schiedsdmter sind mit drei
unparteiischen und weiteren vier fachkundigen Mitglie-
dern ohnehin sehr viel breiter besetzt als das Sozialge-
richt mit einem Berufs- und zwei ehrenamtlichen Rich-
tern (§ 12 Abs. 3 SGG). Die Klagen gegen Schiedsamt-
entscheidungen  sind ~ zudem  mit  ,normalen®
sozialgerichtlichen Streitigkeiten auch deshalb kaum ver-
gleichbar, weil es sich um »Normvertrige* bzw. ,Norm-
festsetzungen® handelt. Um den Vergleich mit dem klas-
sischen Verwaltungsrecht zu ziehen: Es handelt sich ei-
gentlich um eine Art Normenkontrollverfahren wie bei
§ 47 VwGO, fiir das in der Verwaltungsgerichtsbarkeit
auch nicht die erste Instanz zustindig ist.

Auch die Sozialgerichte selbst miissen aber ihren Beitrag
zur Verfahrens- und Prozessbeschleunigung leisten. Das
intensive Hinterfragen von einzelnen Sachverhaltsfest-
stellungen, Festlegungen und der jeweiligen Ermessens-
betitigung erscheint unter dem Aspekt der Rechts-
schutzgewiihrleistung des Art. 19 Abs. 4 GG nicht gebo-
ten. Man muss die selbst entwickelte Formel, dass der
Gestaltungsspielraum des Schiedsamtes genauso grof8 ist
wice der der Vertragsparteien, ernst nehmen. Gerade bei
kompromisshaften Festlegungen sind nicht primir die
isolierten Berechnungsfaktoren, sondern das Gesamter-
gebnis in den Blick zu nechmen. Wird die Vergiitung des
Vorjahres mit vertretbaren Anpassungen im Rahmen
der Verinderungsrate der beitragspflichtigen Einnahmen
fortgeschrieben, sollten sich die Gerichte bei der Bean-
standung von Schiedsamtentscheidungen zurtickhalten
und diese nur bei cindeutigen Fehlern aufheben. Denn
ein Zuwachs an Kontrolldichte geht mit einem Verlust
an Rechtssicherheit fiir die Beteiligten einher.

3. Beitragssatzstabilitat

a)  Allgemeines
Der in § 71 SGB V niedergelegte Grundsatz der Beitrags-

satzstabilitit begrenzt die Gestaltungsfreiheit der Ver-

4 B5GLE 86, 126 (139).
15 Zur fritheren Gesetzeslage siche ctwa Frendenberg, Beitragssatzstabilitit

in der gesetzlichen Krankenversicherung, 1995.
16 Zu dieser Neuregelung siche Schnide, Das Krankenhaus 2001, 231,
17 Siche auch dazu Schmidt, Das Krankenhaus 2001, 23 (1.

tragsparteien und damit auch des Landesschiedsamts in
besonderem Mafle. Er besteht aus zwei Elementen: Zu-
niichst diirfen die Vereinbarungen der Vertragsparteien
nur so erfolgen, dass Beitragssatzerhohungen ausge-
schlossen werden (erstes Element), es sei denn, die not-
wendige medizinische Versorgung lisst sich auch nach
Ausschopfung von Wirtschaftlichkeitsreserven ohne Bei-
tragssatzerhohungen nicht gewihrleisten (zweites Ele-
ment). Beide Elemente zusammen bilden den Grundsatz
der Beitragssatzstabilitit."!

b)  Ausschluss von Beitragssatzerhghungen

aa) Einhaltung der Veranderungsrate nach
§71SGBV

Die Hauptbedeutung des Grundsatzes der Beitragssatz-
stabilitit liegt im ersten Element. Stabilitit der Beitrige
bedeutet zunichst und vor allem: keine Beitragssatzer-
hohungen. Dabei hat die neuere Gesetzgebung durch
Einfiigung der Absitze 2 und 3 in §71 SGBV den
Schiedsimtern die Titigkeit wesentlich vereinfacht."
Nach fritherem Recht wurde von den Schiedsimtern ei-
gentlich Unmégliches verlangt: Die Festsetzungen muss-
ten den Grundsatz der Beitragssatzstabilitit beachten,
ohne dass das Gesetz regelte, wie dies zu geschehen hat-
te. Denn die ambulante Versorgung ist nur einer von
mehreren Kostenfaktoren fiir die Krankenkassen. Die
Beitragssitze waren zudem héochst unterschiedlich. Auf
der sicheren Seite war ecin Landesschiedsamt letztlich
nur dann, wenn die Erhohung der Vergiitung nicht ho-
her ausfiel als die Verinderungsrate der beitragspflichti-
gen Einnahmen der jeweiligen Kassenart.

Nach der mit Gesetz vom 22.12.1999 (BGBL. 1, S. 2626)
eingefithrten Neuregelung ist immerhin insoweit mehr
Rechtssicherheit cingetrcten.”’ Es kommt auf die Verin-
derungsrate der beitragspflichtigen Einnahmen an, die —
getrennt nach Ost und West — gemifl § 71 Abs. 3 SGBV
zum 15, September cines jeden Jahres festgestellt wird.
Eine Erhéhung der Vergiitung bis zur Hohe der — in
den letzten Jahren aber wegen der flauen Wirtschaftsent-
wicklung eher mickrigen — Verinderungsrate wahrt das
erste Element des Grundsatzes der Beitragssatzstabilitiit.

ODb auf diese Weise effektiv Beitragssatzstabilitit erreicht
wird, steht allerdings auf einem anderen Blatt. Dass al-
leine die Regelung des § 71 SGBV stabile Beitragssitze
nicht garantieren kann, zeigt die Entwicklung der letzten
Jahre. Es handelt sich um ecine Teilregelung, die etwa
den besonders kostenexpansiven Bereich der Arzneimit-
telausgaben nicht unmittelbar reguliert. Ein fiir das
Schiedsamt relevanter Aspekt ist zudem das Problem
der  Zeitverschiebung.'  Die Neuregelung des §71
SGBV ist ,nachklappend®. Die Verinderungsrate be-
stimmt sich aus der Einnahmeentwicklung im Zweiten
Halbjahr des Vorvorjahres und im ersten Halbjahr des
Vorjahres, bezogen auf das relevante Budgetjahr (vgl.
§71 Abs.3 SGB V). Gerade in rezessiven Phasen lisst
sich die Frage stellen, ob effektiv geringere Einnahmezu-
wiichse dazu fithren kénnen, die Verinderungsrate nicht
auszuschopfen.

Line solche Interpretation wire aber gegeniiber den
Leistungserbringern grob unfair. In Aufschwungzeiten
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bestiinde eine Bindung an die Verdnderungsrate aus fri-
herer, noch rezessiver Zeit, in rezessiven Zeiten wiirden
die besseren Ergebnisse aus Vorjahren nicht weitergege-
ben, weil sich die Finanzlage moglicherweise gerade wie-
der verschlechtert. Zudem liegt die Entwicklung der
Sach- und Personalkosten bei Verinderungsraten zwi-
schen Null und Zwei vom Hundert in der Regel deutlich
hoher. Die Regelung des § 85 Abs. 3 SGB 'V spricht des-

g 18

halb fiir eine Erhohung in zugelassener Hohe.

bb) Einsparungen an anderer Stelle

Die Beitragssitze in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung sollen nach weitgehend iibereinstimmendem Wil-
len aller mafigeblichen politischen Akteure nicht weiter
.x(cigcn.w Die Wahrung des Grundsatzes der Beitrags-
satzstabilitit ist deshalb vorrangi%es gesetzgeberisches
viel auch der Gesundheitspolil‘ik.‘)‘ Verbesserungen der
Linkommenssituation der niedergelassenen Arzte und
sahnirzte konnen deshalb hochstens durch Umwvertei-
lungen erreicht werden. D?” Weg hierzu erdffnet § 71
Abs. 2 Satz 2 SGB V. Eine Uberschreitung der Verinde-
rungsrate ist zulissig, wenn die damit verbundenen
Mehrausgaben durch vertraglich abgesicherte oder be-
reits erfolgte Einsparungen an anderer Stelle ausgegli-
chen werden. Eine vergleichbare Regelung findet sich im
_Gesetz zur Einfithrung des Wohnortprinzips bei Hono-
rarvereinbarungen  fir Arzte und Zahnirzte® vom
11.12.2001 (BGBI. I, S. 3526). Die von Standesvertretern
immer wieder geforderte Ost-West-Anpassung soll nicht
mehr nur diber die Veridnderungsrate des § 71 Abs. 2
sV, sondern auch durch eine Uberschrcitung um
insgesamt bis zu 6 v. H. erreicht werden konnen (Art. 3
des Gesetzes). Auch hier muss aber eine Gegenfinanzie-
rung stattfinden. Die Mehrausgaben miissen durch Min-
(Icr;ﬁlsgul)c11 bei den Krankenkassen und Leistungser-
bringern in dem jeweiligen Land erwirtschaftet werden.

Ob auf diesem Weg viel fiir die Erhohung des Vergii-
tungsanteils des ambulanten Bereichs getan werden
lcann, muss man aber bezweifeln. Eine wiinschenswerte
Finsparvariante wire die Forderung des ambulanten
Operierens zu Lasten des stationdren Bereichs. Die
¥ rankenhiuser sind aber in die Schiedsimter nach § 89
S B Vv oinstitutionell nicht eingebunden. Thnen sind zu-
Jdem durch Budgetierungsregelungen in den letzten Jah-
ren ebenfalls erhebliche Opfer abverlangt worden, auch
wenn man sich des Eindrucks nicht erwehren kann, dass
Jder Einfluss ihrer Lobby auf die Gesetzgebung des Bun-
des deutlich groBer ist als die der Arzteorganisationen.

ey

Wobei zuzugeben ist, dass dies fir die Einhaltung stabiler Beitragssiitze
Fontraprodultiv sein dirfte. So auch Schmidr, Das Krankenhaus 2001,

i

23 (206).
‘ol auch BSGE 86, 12611 zur Entwicklung des Grundsatzes im Zuge

seberischer Novellierungen. Siche zur Entwicklung der ¢ ieselzge-
in diesem Bereich auch Bossmann, Der Kassenarzt 2001, 1411
Iess, in: Kasseler Kommentar, § 85 SGBV, Rn. 4410 (Stand: Dezember
2000). Zum Beitragssatzsicherungsgesetz. kritisch etwa Sodan, NJw

ovo
2003, 1781,

0 Siche Kruse/Kruse, Die Sozialversicherung 2001, 12111
1 Veloauch Hoffacker, KrV 1999, 40 (1.
0 Siche hierzu und zum Folgenden etwa den Gesundheitsbericht 1998

Meckdenburg-Vorpommern, im Jahr 2000 herausgegeben vom Sozial-
ministerium Mecklenburg-Vorpommern.

Einsparungen sind deshalb wohl nur im Bereich der
Arznei-, Heil- und Hilfsmittelversorgung denkbar. Bis-
herige Versuche, die niedergelassenen Arzte an Erfolgen
oder Misserfolgen bei Kostenentwicklungen in diesem
Bereich zu beteiligen, waren jedoch wenig erfolgreich.”!
Der Arzt ist zuniichst einmal seinem Patienten verpflich-
tet und muss schon auf Grund des Behandlungsvertrags
die notwendigen Medikamente verordnen. Verweigert er
einem Patienten die gewiinschten Medikamente, lduft er
Gefahr, seinen ,,Kunden®“ zu verlieren. Zudem kann er
nicht sicher sein, dass dies tatsichlich zu niedrigeren
Verschreibungskosten fiihrt, vor allem weil er nicht
weils, ob nicht ein Kollege wunschgemiifSer verordnet.
Weiterhin sind die Kosten im Bereich der Arzneimittel-
versorgung stark von der Morbidititsentwicklung ab-
hingig. s wire ein sonderbares Ergebnis, wiirde etwa
bei einer Grippeepidemie von den Arzten zum einen be-
sonderer Einsatz erwartet, withrend gleichzeitig die not-
wendigen Mehrausgaben fiir Medikamente ihr Honorar
mindern. Erklart sich die Arzteschaft schlieflich dazu
bereit, Einsparungen bei den Arzneimitteln vorzunch-
men, um das eigene Honorar zu erhéhen, setzt sie sich
dem Vorwurf aus, in der Vergangenheit das Gebot der
ausreichenden, zweckmifligen und wirtschaftlichen Leis-
tungserbringung nicht beachtet zu haben (§ 12 SGB V).

Die Lage ist insoweit verfahren. Nur mit viel gutem Wil-
len kéonnen von den Vertragsparteien gemeinsam sinn-
volle Regelungen getroffen werden. Das Landesschieds-
amt kann in diesem Bereich gegen den Widerstand der
einen oder anderen Seite wenig bewirken.

¢)  Gewahrleistung der notwendigen medizinischen
Versorgung

Die Neuregelung der Verinderungsrate fithrt fiir die
Schiedsimter zu einer deutlichen Erleichterung bei der
Festlegung der Gesamtvergiitung. Erhohungen der Ver-
giitungen bis zur Hohe der Verinderungsrate liegen in
ihrem Ermessen. Das zweite Element des Grundsatzes
der Beitragssatzstabilitit (vgl. § 71 Abs. 1 Satz 1 2. HS
SGB V) ist ungleich schwieriger. Wann ist die notwendi-
ge medizinische Versorgung auch unter Ausschopfung
von Wirtschaftlichkeitsreserven ohne Beitragserhéhun-
gen nicht zu gewihrleisten?

Mit empirischen Untersuchungen lisst sich durchaus ei-
ne unterschiedliche Gesundheitsqualitit in einzelnen
Bundeslindern feststellen.™ Die durchschnittliche 1e-
benserwartung ctwa ist unterschiedlich, ebenso  die
Sterblichkeitsrate bei Geburten und der prozentuale An-
teil bestimmter schwerer Erkrankungen. Das Problem ist
allerdings, ob sich solche Feststellungen auf ein Defizit
an medizinischer Versorgung zuriickfithren lassen. So
hingt der Gesundheitszustand  der Bevolkerung von
vielen Faktoren ab: Neben Umwelteinfliissen  spielen
zweifellos Ernidhrungsgewohnheiten, Alkohol- und Ziga-
rettengenuss, aber auch die soziale Situation (Arbeitslo-
sigkeit) eine Rolle. Ein ,Beweis®, dass der Gesundheits-
zustand auf eine nicht mehr ausreichende medizinische
Versorgung zuriickgefiihrt werden kann, Lisst sich wohl
kaum fithren. Erst recht lisst sich nicht sicher sagen,
dass eine Erhohung der Vergiitungen zu ciner Besserung,
fithrt. Kommt es zu ciner Gefihrdung der Beitragssatz-
stabilitit, kann es sogar umgekehrt so sein, dass die Ar-
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beitslosigkeit und damit ein Faktor fur eine negative Ge-
sundheitsentwicklung noch weiter steigen.

Ahnlich ist es mit Wartezeiten bei bestimmten Fachirz-
ten. Bestehen in einer Facharztgruppe nicht hinnehmbar
lange Wartezeiten fiir Patienten, ist dies ein Missstand.
Er kann darauf zurickzufithren sein, dass die Vergiitun-
gen zu niedrig sind und dass die Arzte darauf verzich-
ten, in ausreichendem Maf3e Praxispersonal einzustellen,
so dass ihre Arbeitszeit mit Hilfstitigkeiten belastet
wird. Es kann aber auch sein, dass die Bedarfszahlen
nicht angemessen sind, vor allem dann, wenn die ent-
sprechenden Planbezirke in der jeweiligen Fachrichtung
fiir die Niederlassung neuer Arzte gesperrt sind.

Liegt eine Unterversorgung mit Arzten vor, kann sicher-
lich mit einer hoheren Vergiitung ein Anreiz zur Nieder-
lassung gegeben werden. Andererseits: Die medizini-
schen Fakultiten in Deutschland sind ausgelastet. Im
Falle eines Arztemangels ist zunichst dort anzusetzen.
Vergiitungserhshungen sind deshalb hochstens ein sehr
mittelbares Signal ohne konkret nachweisbare Wirkung.

Schlieflich ist noch einmal die Zwischenschaltung der
Kasseniirztlichen Vereinigungen anzusprechen. Wo wel-
ches Geld letztlich hinflieSt, liegt in weitem Umfang in
deren Hoheit. Das Benehmen mit den Kostentrigern ist
swar herzustellen (§ 85 Abs. 4 Satz 2 SGB V**). Letztlich
haben die Kassenirztlichen Vereinigungen den Sicher-
stellungsauftrag fiir die ambulante medizinische Versor-
gung in ihrem Gebiet. Irgendwelchen Defiziten muss
suerst die Kassenirztliche Vereinigung entgegenwirken.
Erst wenn sie nicht mehr in der Lage ist, die medizini-
sche Versorgung sicherzustellen, wiire der genannte Aus-
nahmetatbestand bei enger Betrachtung erfullt.

Die Problematik der Anwendung dieser Norm durch
das Landesschiedsamt ist damit offenkundig. Wie soll
das Landesschiedsamt feststellen, ob die Kassenirztliche
Vereinigung mit den ihr zur Verfigung stchenden Mit-
teln ausreichend effizient umgeht? Wie soll es dariiber
hinaus eine solche Feststellung in einer Weise begriin-
den, die einer gerichtlichen Uberprifung standhilt?

Man kann daran zweifeln, ob das Zweite Element des
Grundsatzes tiberhaupt rechtsstaatlichen Bestimmtheits-
anforderungen entspricht. Hinsichtlich der tatsichlichen
Feststellungen wird man jedenfalls auch einen Beurtei-
lungsspielraum des Landesschiedsamts annchmen miis-
sen, um die Norm insoweit tberhaupt handhabbar zu
machen. Denn mit Tatsachenfeststellungen im Sinne des
klassischen Verwaltungsrechts sind die komplexen Fra-
gen der Gesundheitsversorgung nicht vergleichbar. Vor-
genommene Anpassungen in der Vergiitung missen ei-
nigermafien  plausibel und den Beteiligten zumutbar
sein. Damit muss es aber auch fur die gerichtliche Prii-
fung sein Bewenden haben. Die Begriindung, ob man
beispielsweise zur Berticksichtigung von BAT-Anpassun-

2% Siche dazu etwa Hess, Kasseler Kommentar, § 85 Rn. 53 (Stand: Dezem-
ber 2000).

24 Sodan/Gast, NZS 1998, 49711, Siche weiterhin auch Sclmied! (oben
Fuin, 2), S. 2441,

25 BVerlGE 68, 193 (218); DVBL 1992, 276 (278); NJW 2000, 1781. V.
dazu auch BSGE 86, 126 (142).

6 BVerfGE 103, 172 (185).

27 Soaber Sodan/Gast, NZS 1998, 497 (505).

[

gen bei den Arzthelferinnen zusiitzlich zur Verinde-
rungsrate nach § 71 Abs. 2 SGB V einen Zuschlag in be-
grenzter Hohe gewihrt, muss im Beurteilungsspielraum
und Gestaltungsermessen des Landesschiedsamts ver-
bleiben.

d)  Verfassungsrechtliche Angriffe auf den Grund-
satz der Beitragssatzstabilitat

Der Grundsatz der Beitragssatzstabilitit steht in vielen
Fillen ciner von den Leistungserbringern angestrebten
Vergiitungserhohung im Wege. Versuche, diesen Grund-
satz aufzuweichen, hat es deshalb schon verschiedentlich
gegeben. Es ist insofern der Versuch unternommen wor-
deq,,lnuchulwcisen, dieser Grundsatz sei rechtlich obso-
let.”

Solche Angriffe sind auch fiir die Titigkeit des Landes-
schiedsamts nicht ohne Bedeutung,. Zwar ist das Landes-
schiedsamt eine Behérde, die nach dem Grundsatz der
GesetzmiBigkeit der Verwaltung (Art. 20 Abs. 3 GG) an
geltendes Recht gebunden ist und somit kein Verwer-
fungsrecht gegentiber formellen Gesetzen hat. Erweist
sich der Grundsatz der Beitragssatzstabilitit allerdings
tatsiichlich als verfassungsrechtlich fragwiirdig, diirfte
dies fir das Verhiltnis der beiden Elemente des Grund-
satzes zueinander nicht ohne Bedeutung sein. Die
Schiedsamter konnten sich in einem solchen Fall eher
veranlasst sehen, Beitragssatzerhohungen in der gesetzli-
chen Krankenversicherung zuzulassen, um Leistungser-
bringer nicht von der als angemessen angesehenen Ver-
glitungsentwicklung abzukoppeln.

Der Grundsatz der Beitragssatzstabilitit im Sinne einer
Begrenzung der Ausgaben der gesetzlichen Krankenver-
sicherung ist allerdings nicht verfassungswidrig. Dies hat
vor allem auch das Bundesverfassungsgericht in jiingerer
Zeit ausgesprochen. Die Sicherung der finanziellen Sta-
bilitat der gesetzlichen Krankenversicherung sei eine Ge-
meinwohlaufgabe, die der Gesetzgeber nicht nur verfol-
gen (Ii‘lﬂrfc, sondern der er sich nicht einmal entziehen
diirfe.”” In einer neueren Entscheidung des Ersten Sena-
tes liest sich dies so: ,,Soll die Gesundheitsversorgung
der Bevélkerung mit Hilfe eines Sozialversicherungssys-
tems erreicht werden, stellt auch dessen Finanzierbarkeit
einen {berragend wichtigen Gemeinwohlbelang dar.**
Der Grundsatz der Beitragssatzstabilitit ist aber die
Hauptsicherung fiir die Finanzierbarkeit der gesetzlichen
Sozialversicherungssysteme. Damit wird man sagen kon-
nen, dass die Begrenzung von Beitragssatzerhohungen,
also das erste Element des Grundsatzes der Beitragssatz-
stabilitit, der Sicherung eines tiberragend wichtigen Ge-
meinwohlbelangs dient.

Die Berufung auf das Bundesverfassungsgericht ist inso-
fern allerdings nur ein erster Schritt. Hinzu kommt die
Feststellung, dass die Versuche, eine Aufweichung des
Grundsatzes unter Berufung auf das Verfassungsrecht zu
erreichen, auch argumentativ nicht iiberzeugen. Schon
gar nicht lisst sich nachweisen, der Grundsatz sei obso-
let. So liegt zuniichst ein Versto3 gegen Art. 2 Abs. 2
Satz 1 GG und den daraus abzuleitenden Auftrag, eine
angemessene Versorgung der Bevolkerung mit Gesund-
heitsleistungen sicherzustellen, nicht vor.”” Die Budge-
tierung der Gesamtvergtitung steht ja gerade unter dem
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in seiner konkreten Ausformung kritikwiirdigen, aber
notwendigen Vorbehalt der Sicherung einer ausreichen-
den medizinischen Versorgung. Obwohl das deutsche
Gesundheitssystem im internationalen Vergleich dhnlich
schlechte Noten bekommt wie das deutsche Schulsys-
tem,”” lisst sich ein verfassungswidriger Zustand im Sin-
ne einer nicht mehr dusleldluldcn Gesundheitsversor-
oung nicht konstatieren.”” Die Unterschiede in der
Behandlung von gesetzlich Versicherten und Privatpa-
tienten bewegen sich in Ubertragung von Kategorien
aus der Hotelbranche zwischen einer Zwei- oder Drei-
Sterne-Medizin fiir die einen und einer Vier- oder Fiinf-
Sterne-Medizin fiir die anderen. Eine offene Verweige-
rung von Gesundheitsleistungen ist anders als in
anderen europiischen Lindern nicht offensichtlich,
hochstens eine gewisse Rationierung im Sinne einer
Aufschiebung von Bdmndlunﬂul vor allem am Ende
von Abrechnungszeitriumen.™

Auch das immer wieder angefiihrte Berufsgrundrecht
: , sl 5
der Leistungserbringer (Art. 12 Abs. 1 GG)™ stellt § 71
3 § G B 32 5 ;

SGB V nicht in Frage.”” Zwar kann man Budgctlcrungv

regelungen als }mgnfﬁ in die Berufsaustibungsfreiheit

verstehen, die durchaus eine gewisse Erheblichkeit errei-
chen. Da ca. 90% der bundesdeutschen Bevolkerung ge-
B . . 33 55

setzlich krankenversichert sind,” werden Vergiitungsre-

gelungen fiir die Vertragsirzte eine existenzwichtige

I'rage. Beschrinkungen untmllcgcn deshalb c1hohth

R

28 Vgl dazu etwa Meyer, Sozialer Fortschritt 2002, 172 (173), wonach die
SProdulktivitit des deutschen Gesundheitswesens als cher gering cin-
oeschiitzt wird. Immerhin soll es aber doch noch zu cinem Platz im ge-
sicherten Mittelfeld reichen, siche Meyer, a.a. O.

99 Dazu, dass auch im Ausland teilweise gravierende Finanzierungs- bz,
Versorgungsprobleme bestehen, siche Meyer, Sozialer Fortschritt 2002,
S. 172 (173)

30 Zur sog. heimlichen Rationierung siche Ebsen, NDV 1997, 71 (73).

31 Siche daza auch Schmied! (oben Fufin, 2), 8. 21365 ders., MedR 2002,
116 (1. Weiterhin Freudenberg (oben Fulln. 15), S. 102 1L; Isensee, VSSR
1995, 321165 Sodan, NJW 2003, 1761 (1763), sowie ders., Freie Berufe
als Leistungserbringer im Recht der gesetzlichen Krankenversicherung,
1997, durchgehend; Winnmer, MedR 1998, 5331L; ders., 2001, 361 (T,

32 Siche auch BSG, Beschluss vom 19.12.2001 — B 6 KA 44/00 1

RegNr. 25141 mit Verweis auf BVerfGE 68, 193, 2185 70, 1, 29.

k Siche May, Sozialer Fortschritt 2002, 54 (54).

11 So schr deutlich BSG, NJW 1999, 2762 (27606): Entscheidend far die
Beurteilung der Zumutbarkeit gesetzlicher Vergiitungsregelungen im
Rahmen des Art 12 12 GG st jedoch nicht der Umfang der im Ver-

uleich zum fritheren Rechtszustand herbeigefithrien A\mluung‘_n. SON-

dern vielmehr der Aspekt, ob die Regelung als solche noch eine ange-

messene Vergiitung bewirkt.

5 Siche dazu auch Francke/Schnitzler, SGb 2002, 84 (1.

36 Vel auch den Titel des Beitrags von Gafner/Diirsclike, SGH 1998,
(7,;| if.: wSchutz des Biirgers vor Uberforderung in der Sozialversiche-
rung”. Siche des Weiteren auch die Uberlegungen von Giinther, Arbeit
und Sozialpolitik 1989, 134 (1., 17011,

37 Zum Halbteilungsgrundsatz siche BVerfGE 93, 1211 = Vermogenssieu-
erbeschluss, Im Grundsatz zustimmend etwa Seer, in: Pelka (Hrsg. ), Fu
ropa- und verfassungsrechtliche Grenzen der Unternehmensbestene-
rung, 2000, S. 8811 Kritisch zur Ubertragbarkeit hingegen BEIL, NJw
1999, 379811,

35 Zur cigentumsrechtlichen Problematik siche auch Wellkamp, 71511/
SGB 2000, 392 (395).

39 Zur Problematik sog. versicherungsiremder Leistungen siche BSGE 81,
27611, sowic ausfithrlich Butzer, Fremdlasten in der Sozialversicherung,
2001,

10 Ebenso Gafsner/Diirschke, SGb 1998, 621 (623).

11 Vgloauch BSG, MDR 1998, 725 (726), wonach die Abgrenzung zwi-
schen Aufgaben der Sozialversicherung und Aufgaben der Gesamige-
sellschalt vom Gesetzgeber zu treffen sei.

12 Vgl auch BVer(GE 99, 202
fir die Belastung mit Sozialversicherungsabgaben ist Art. 12 Abs, 1 G,
Siche des Weiteren auch Wellkamp, ZISH/SGE 2000, 392 (396).

(211): Verfassungsrechtlicher PrivfmaRstab

Rechtfertigungsanforderungen. Hierbei muss man aller-
dings strikt unterscheiden, welche Ungleichbehandlung
von Personengruppen oder Sachverhalten zu rechtferti-
gen ist. Unterschiede in der Vergiitung von Arzten in
den neuen Bundeslindern und in den alten Bundeslin-
dern betreffen eine ihnliche Problematik wie die nach

wie vor unterschiedliche Vergiitung im 6ffentlichen
Dienst. Nicht hinnehmbar wiire auch, wenn Vertrags-

drzte kein Einkommen erzielen kénnten, das dem Ein-
kommen von Klinikirzten vergleichbar wire. Oft hat
man jedoch den Lindruck, dass bewusstseinsmifSig
iberdurchschnittliche Vergiitungen in der chg,anwcnhmt
als Orientierungspunkt hudnguogm werden. Dass frii-
her besser verdient wurde, ist jedoch kein verfassungs-
rechtlich (und im Ubrigen auch einfachrechtlich) rele-
vanter Gesichtspunkt.”  Der  Vertragsarzt ist auch
Angehoriger cines freien Berufs und trigt damit cin ge-
wisses unternehmerisches Risiko, das sich in den Finan-
/munwsbuhm,unﬂcn der gesetzlichen Krankenversiche-
rung widerspiegelt.”

e)  Verfassungsrechtliche Verteidigung des
Grundsatzes der Beitragssatzstabilitat

Es ist deshalb nicht nur falsch, den Grundsatz der Bei-
tragssatzstabilitit als verfassungswidrig und obsolet an-
zusehen. Vielmehr ist es umgekehrt sogar so, dass dieser
Grundsatz verfassungsrechtlich geboten ist. Es geht da-
rum, den Biirger vor einer Uberforderung durch Sozial-
versicherungsabgaben zu bewahren.™ Bereits heute wer-
den ledigen Arbeitnehmern mit einem  Einkommen
unterhalb der PHlichtversicherungsgrenze unter Zusam-
menrechnung von Steuerbelastung und Sozialversiche-
rungsabgaben mehr als 50 % des Bruttoeinkommens ab-
gezogen. Man braucht gar nicht zu denen zu gehoren,
die von einem wegen der Eigentumsgarantie des Art. 14
GG verfassungsrechtlich verankerten Halbteilungsgrund-
satz ;lusgchcn,” Dieser  Grundsatz st mit  seriosen
Methoden der Verfassungsinterpretation ohnehin nicht
ableitbar, auch nicht aus Art. 14 Abs. 2 GG Das Bun-
desverfassungsgericht hat sich ohnehin mit Vermaogens-
und Erbschaftsteuer, nicht hingegen mit Ertragsteuern
l)dasst, als es diesen (nundsdl/ aus der Taufe uchubcn
hat.™ Hinzu kommt, dass bei bu/,mlvcmd)uungs(lhgm
ben die Versicherungspflichtigen einen Anspruch auf
Versicherungsleistungen erhalten. Sozialversicherungsab-
gaben sind deshalb nicht nur fremdniitzig.™ Der Halb-
teilungsgrundsatz liele sich deshalb nur dann anwen-
den, wenn man bestimmen kénnte, welcher Anteil der
Sozialversicherungsabgaben versicherungseigen und wel-
cher versicherungsfremd ist. Dies ist jedoch kaum zu er-
Grundsiitze privater Versicherungsunternchmen

mitteln.
lassen sich auf die gesetzlichen Krankenkassen oder an-
dere offentliche  Sozialversicherungssysteme  nicht an-
wenden, weil es sich eben nicht um eine private Versi-
cherungs-,  sondern  um  cine  Solidargemeinschafi
handelt (vgl. § 1 Satz 1 und § 3 Satz 2 5GB V)" Es st
deshalb auch noch nicht endgiiltig gegliickt, herauszu-
rechnende Fremdlasten wirklich genau zu definieren.”’

Selbst wenn es also keinen strikten Halbteilungsgrund-
satz gibt, ist aber dic weitere Vermeidung von Beitrags
satzerhohungen strikt geboten. Die cnlsmu‘hcmlu Not-
2 /\lw. 1 GG, also
Steigende So-

wendigkeit folgt wudcnlm aus Art.
aus dem (,umdlcdll der lsuulslmlml
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zialversicherungsabgaben bergen die Gefahr eines weite-
ren Anstiegs der Arbeitslosigkeit. Die hohe Abgabenlast
in Deutschland diirfte fur die mehr als 4 Millionen Ar-
beitslosen im Wesentlichen mitursidchlich sein. Es ist
deshalb cine verfassungsrechtliche Pflicht des Gesetzge-
bers, einen weiteren Anstieg der Lohnnebenkosten zu
vermeiden.

Il.  Schlusshetrachtung

Das prigende Merkmal des deutschen Gesundheitssys-
tems lisst sich vielleicht mit dem Wort ,Uberforderung®
ausdriicken.” Die Leistungserbringer — insbesondere im
ambulanten Bereich — werden tiberfordert, weil man sie
seit Jahren mit Nullrunden oder sogar Minusanpas-
sungen bzw. nicht zufriedenstellenden Vergiitungser-
hohungen konfrontiert. Die gesetzlichen Krankenversi-
cherungen werden iiberfordert, weil sie die auf sic
zukommenden Finanzierungsaufgaben nicht mehr leis-
ten konnen. Die Versicherungspflichtigen sind tiberfor-
dert, weil die Beitragslast eigentlich schon viel zu hoch
ist. Und auch das Landesschiedsamt ist in der derzeiti-
gen Situation mit den ihm gestellten Aufgaben jedenfalls
in starkem Mafle gefordert. Der Gesetzgeber stiehlt sich
aus seiner Verantwortung fiir ein finanzierbares Gesund-
heitssystem teilweise dadurch heraus, dass er nicht an-
wendbare rechtlichen Normen schafft, mit denen dann
die Landesschiedsimter konfrontiert werden. Man
konnte auch sagen: Der Gesetzgeber schafft die Wunder
nicht, die dic Wahler erwarten. Das Unmogliche muss
deshalb das Landesschiedsamt erledigen.

Deshalb wird man an mutigen Reformstiicken in der
Zukunft nicht vorbeikommen. Eines muss jedoch klar
bleiben: Der Grundsatz der Beitragssatzstabilitat ist fir
die Landesschiedsimter die mafgebliche rechtliche For-
derung. Ohne den Grundsatz der Beitragssatzstabilitit
wird es auch keine Landesschiedsimter mehr geben,
denn eine gesetzliche Krankenversicherung in  den
grundsitzlichen Strukturelementen, wie wir sie bisher
kennen, ist ohne diesen Grundsatz nicht denkbar. Das
hochkomplexe Gesundheitsrecht der Bundesrepublik
Deutschland ist jedoch nicht schlagartig umzukrempeln.
I's kann nur behutsam und unter sozialer Vertriglich-
keitspriifung weiterentwickelt werden. Man wird deshalb
davon ausgehen konnen, dass Landesschiedsimter auch
in Zukunft notwendige Institutionen der Selbstverwal-
tung im Gesundheitswesen sind. Thnen eine effektive Ar-
beit im Sinne des Gesamtsystems zu ermoglichen ist al-
lerdings auch eine Aufgabe der Rechtsdogmatik und der

Gerichte. ]

43 Manche sprechen auch von dem Dilemma der ,Ouadratur des Kreises®,
siche Schmacke, Arbeit und Sozialpolitik 2002, 10(f.



