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3. BKK Landesverband Bayern,

Minchen, Poccistralle 5,

4. Landesverband der Innungskrankenkassen in Bayern,

Milnchen, Maistral’e 12,

5. Landwirtschaftliche Krankenkasse Oberbayern,

Minchen, Neumarkter Strale 35.

Der 6. Senat des Bundessozialgerichts hat auf die mindliche Verhandlung vom 14. Juli
1993 durch den Vorsitzenden Richter F u n k, die Richter Prof. Dr.Baltzerund Dr. En
g el m a n n sowie die ehrenamtlichen Richter Dr. Ottmersund D eis e r fir Recht
erkannt:

Die Revision des Klagers gegen das Urteil des Bayerischen Landessozialgerichts vom
14. November 1990 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten des Revisionsverfahrens sind nicht zu erstatten.
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Grinde:

Der Klager ist Arzt fir Innere Medizin mit den Teilgebietsbezeichnungen (gem der
<Muster->Weiterbildungsordnung nach den Beschliissen des 95. Dt. Arztetages 1992:
"Schwerpunkte") Gastroenterologie und Endokrinologie und Chefarzt der I. Medizinischen
Klinikk des E -Krankenhauses in S. Er war seit 1979 im kassen- und
vertragsarztlichen Bereich umfassend an der ambulanten Versorgung in den Teilgebieten
Gastroenterologie und Endokrinologie beteiligt. Nach Uberpriifung der Bedarfslage
bestatigten  der  ZulassungsausschuR  fir  Arzte  Niederbayern und die
Beteiligungskommission jeweils die Beteiligungen des Klagers im bisherigen Umfang
(Bescheide vom 27. November 1985). Auf den Widerspruch der beigeladenen
Kassenarztlichen Vereinigung (KAV) Bayerns hoben der beklagte Berufungsausschufy
und die Berufungskommission (Bescheide vom 9. Februar 1987 und 9. April 1987) die
angefochtenen Bescheide auf und beteiligten den Klager nur noch fir Leistungen nach
den Nrn687, 696, 780 und 781 des BMA bzw der E-GO. Angesichts eines
Soll-Ist-Verhaltnisses von 9 zu 14 Internisten im Planungsbereich S sei ein
quantitativer Bedarf nicht mehr gegeben. Fir eine Beteiligung Uber die zuerkannten
Leistungen hinaus fehle es zudem an einem qualitativen Bedarf.

Das Sozialgericht (SG) hat nach Verbindung der Rechtsstreitigkeiten den Beklagten und
die beklagte Berufungskommission unter Abweisung der weitergehenden Klage verurteilt,
den Klager zusatzlich fiir die Leistungen nach den Nrn 372 und 738 BMA sowie fiir alle
gastroenterologischen und endokrinologischen Leistungen auf Uberweisung durch
Internisten zu beteiligen (Urteil vom 4. Januar 1990). Die Berufung des Klagers, mit der er
eine Beteiligung in den genannten Teilgebieten auf Uberweisung durch Kassen- bzw
Vertragsarzte begehrt hatte, hat das Landessozialgericht (LSG) nach Trennung der
Verfahren durch Urteile vom 14. November 1990 zuriickgewiesen. Zur Begriindung hat es
ausgefihrt, ein quantitativ-allgemeines Bedurfnis bestehe nach den zugrunde zu
legenden Bedarfsplanen, nach denen sich eine Uberversorgung mit Internisten im
Planungsbereich ergebe, nicht. Die vom Klager geforderte weitere Untergliederung der
Bedarfsplanung nach Teilgebieten sei nicht geboten, weil die Arzte, die eine
Gebietsbezeichnung flhrten, alle Leistungen dieses Gebietes erbringen kénnten, so dafl
grundsatzlich gastroenterologische und endokrinologische Leistungen von allen
Internisten im Planungsbereich erbracht werden durften. Auch in qualitativ-spezieller
Hinsicht bestehe keine Notwendigkeit, den Klager Uber die Leistungen hinaus, fiir die er
eine Beteiligung erhalten habe, zu beteiligen. Aus den vorgelegten Haufigkeitsstatistiken
fur die Quartale IV/84 bis 1/89 gehe hervor, dal alle tbrigen Leistungen im ausreichenden
Umfang von den im Planungsbereich niedergelassenen Internisten erbracht wirden. Zu
Recht hatten jedoch das SG und die KAV ein qualitatives Bediirfnis fiir eine Beteiligung
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des Klagers auf dem Gebiet der Gastroenterologie und Endokrinologie darin gesehen,
dal ohne seine Beteiligung auf Uberweisung durch Internisten die Versicherten in
bestimmten Problemfallen in Spezialkliniken aullerhalb des Planungsbereiches
Uberwiesen werden muRten. Es sei sachgerecht, die Beteiligung des Klagers insoweit auf
Uberweisungsfalle zu beschranken, die von Internisten ausgesprochen wiirden. Dies
entspreche auch den vom Bundessozialgericht (BSG) in seinen Urteilen vom 23. Mai
1984 (6 RKa 2/83) und vom 6. Juni 1984 (6 RKa 20/83) angestellten Erwagungen.

Mit der vom Senat zugelassenen Revision macht der Klager zunachst geltend, nach der
Rechtsprechung des BSG zu § 368a Abs 8 der Reichsversicherungsordnung (RVO) in
der bis zum 31. Dezember 1988 geltenden Fassung (Urteil vom 17. Dezember 1968 - 6
RKa 33/68) kdnne die Beteiligung eines leitenden Krankenhausarztes an der ambulanten
kassenarztlichen Versorgung grundsatzlich nicht auf Uberweisung durch bestimmte
Gruppen von Kassenarzten, insbesondere Facharzte, beschrankt werden. Die
Regelungen des § 116 des Finften Buches Sozialgesetzbuch, Gesetzliche
Krankenversicherung (SGBV) bzw des §31 Abs7 der Zulassungsverordnung flr
Kassenarzte (Arzte-ZV) hatten insoweit keine Anderung gebracht. Hatte der Gesetzgeber
andere Mdglichkeiten ins Auge gefaldt, dann hatte er spatestens bei dieser Neufassung
des Ermachtigungsrechts eine entsprechende Regelung getroffen. Entgegen der
Auffassung des Berufungsgerichts dirfe bei der Prifung des Bedarfs das
Leistungsangebot der Gebietsarzte nicht mit dem der Teilgebietsarzte verglichen werden.
Aufgrund der in den Teilgebieten bedingten hohen Spezialisierung sei es rechtlich
geboten, bei der Ermittlung des Bedarfs nur die niedergelassenen Teilgebietsarzte und
deren Leistungsspektrum mit zu Dberlcksichtigen. Bei der Ermittlung des
quantitativ-allgemeinen Bedarfs kdnne daher jedenfalls dann nicht auf die Bedarfsplane
abgestellt werden, wenn diese fir die betreffenden Teilgebiete keine Untergliederung
enthielten. Im Ubrigen habe das Berufungsgericht gegen den Grundsatz des rechtlichen
Gehdrs (Art 103 Abs 1 des Grundgesetzes <GG>, § 62 des Sozialgerichtsgesetzes
<SGG>) verstolRen und zugleich § 103 SGG verletzt, weil es nicht auf seinen, des
Klagers, Vortrag eingegangen sei, wonach er gebietsarztliche Leistungen erbringe, die
von den niedergelassenen Internisten im Planungsbereich nicht durchgefiihrt wiirden und

werden konnten.

Der Klager beantragt,
das Urteil des Bayerischen Landessozialgerichts vom 14. November 1990
aufzuheben und das Urteil des Sozialgerichts Minchen vom 4. Januar 1990 dahin
abzuandern, dal der Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 9. Februar
1987 verurteilt wird, ihn, den Klager, fir alle gastroenterologischen und
endokrinologischen Leistungen auf Uberweisung durch Vertragsérzte zu
ermachtigen.
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Der Beklagte und die Beigeladenen zu 1. bis 3. und 5. beantragen,

die Revision zurtickzuweisen.

Die Beigeladene zu 1., die ebenso wie die Beigeladenen zu 2., 3. und 5. das an-
gefochtene Urteil fur zutreffend halt, fihrt erganzend aus, die Bedarfspriifung anhand der
Bedarfsplanung, bei der eine Aufteilung nach Fachgebieten und nicht nach Teilgebieten
vorgenommen werde, sei sachgerecht. Nach den maligeblichen berufsrechtlichen
Regelungen dirften die Arzte, die eine Gebietsbezeichnung fiihrten, grundsétzlich nur in
diesem Gebiet tatig werden. Das Fachgebiet erfasse auch die Teilgebiete. Internisten
seien damit fur die Behandlung der in den Teilgebieten Gastroenterologie und
Endokrinologie auftretenden Erkrankungen zustandig, auch wenn sie nicht die

entsprechende Teilgebietsbezeichnung flhrten.

Der Beigeladene zu 4. hat sich im Revisionsverfahren nicht geduRert.

Die Revision des Klagers ist nicht begriindet.

Er begehrt mit der zuldssigerweise erhobenen kombinierten Anfechtungs- und Ver-
pflichtungsklage (§ 54 Abs 1 SGG) die Verurteilung des Beklagten zum Erlall eines
Verwaltungsaktes, wobei dahingestellt bleiben kann, ob er wegen des dem Beklagten
zustehenden Beurteilungsspielraums nur eine "Bescheidung" seines Begehrens

verlangen kénnte.

MaRgebend fur die Beurteilung seines Anspruchs ist das am 1. Januar 1989 in Kraft
getretene SGB V vom 20. Dezember 1988 (BGBI | S 2477) idF durch das Gesetz zur
Sicherung und  Strukturverbesserung der gesetzlichen Krankenversicherung
(Gesundheitsstrukturgesetz <GSG>) vom 21. Dezember 1992 (BGBI | S 2266) iVm der
Zulassungsverordnung fiir Vertragsarzte (Arzte-ZV), ebenfalls idF des GSG. Fir die
Frage, welches Recht der Prifung der Begriindetheit des mit der kombinierten
Anfechtungs- und Verpflichtungsklage geltend gemachten Anspruchs zugrunde zu legen
ist, wenn nach ErlaB des Verwaltungsaktes bzw nach Erhebung der Klage
Rechtsanderungen eingetreten sind, ist auf den fur die Verpflichtungsklage mal3gebenden
Zeitpunkt, also grundsatzlich auf den Zeitpunkt der letzten mindlichen Verhandlung,
abzustellen (st Rspr; BSGE 43, 1, 5 = SozR 2200 § 690 Nr 4; BSGE 68, 47, 48 = SozR
3-2500 § 159 Nr 1; BSGE 70, 285, 289 = SozR 3-2500 § 122 Nr 3; zum mafgebenden
Zeitpunkt bei der Anfechtungsklage siehe zuletzt BSG - Urteil vom 20. April 1993 - 2 RU
52/92 -, zur Veroffentlichung vorgesehen). Somit sind Rechtsanderungen, die wahrend
der Rechtshangigkeit der Verpflichtungsklage eintreten, vom Gericht zu beachten, auch
wenn sie erst nach Erlal’ der mit der Revision angefochtenen gerichtlichen Entscheidung
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in Kraft getreten sind. Voraussetzung ist allerdings, da das neue Recht nach seinem
zeitlichen Geltungswillen das streitige Rechtsverhaltnis erfassen will. Das ist hier der Fall.
Die bisherige Beteiligung des Klagers an der kassenarztlichen Versorgung gilt namlich
gem Art65 Satz1 des Gesundheitsreformgesetzes (GRG) vom 20. Dezember 1988
(BGBI'| S 2477) als Ermachtigung iS des SGBV, so dal sich der Anspruch auf eine
weitergehende Ermachtigung ebenfalls nach dem SGB V iVm der Arzte-ZV richtet.

Dem beklagten Berufungsausschuf} ist aufgrund der durch das GSG vorgenommenen
Rechtsanderungen im Wege der gesetzlichen Funktionsnachfolge die Entschei-
dungskompetenz auch insoweit zugewiesen worden, als sie die Erméachtigung zur
Teilnahme an der ambulanten Versorgung der Versicherten der Ersatzkassen betrifft.
Durch das GSG sind die bis zu seinem Inkrafttreten bestehende Aufteilung der
ambulanten arztlichen Versorgung in einen kassen- und in einen vertragsarztlichen
Bereich (vgl § 72 Abs 1, 2 SGBV idF des GSG einerseits, § 72 Abs 3 iVm § 83 Abs 3
SGB V aF andererseits) beseitigt und die ambulante Versorgung der Versicherten in der
vertragsarztlichen Versorgung (§ 72 Abs 1, 2 SGBV idF des GSG) zusammengefalit
worden (vgl dazu Begr des Entwurfs zum GSG, BT-Drucks 12/3608, S 83, zu § 72).
Dementsprechend ist § 95 Abs 8 SGB V idF des GRG, der iVm § 83 Abs 3 SGB V aF die
Ermachtigungsgrundlage fiir eine gesonderte Erméachtigung zur Teilnahme der Arzte an
der - friheren - vertragsarztlichen Versorgung bildete, gestrichen worden (Art1 Nr 51
Buchst i GSG). In organisatorischer Hinsicht folgt daraus, daf® die Zulassungsausschiisse
(§ 96 Abs 1 SGB V idF des GSG) und - auf ihre Anrufung gem § 96 Abs 4 SGB V hin - die
Berufungsausschiisse (§ 97 Abs 1 SGB V), an deren Errichtung nunmehr auch die
Verbande der Ersatzkassen mitwirken, einheitlich Uber die Zulassung zur vertrags-
arztlichen Versorgung entscheiden. Damit ist die Zustandigkeit der bisherigen Be-

teiligungsgremien fur die vertragsarztliche Versorgung alter Art entfallen.

Das GSG enthélt keine Ubergangsregelung des Inhaltes, dal die bisherigen Beteili-
gungsgremien die bei ihnen anhangigen Verfahren weiterfiihren. Eine entsprechende
Befugnis 1aRt sich auch nicht aus Art33 § 7 Abs 1 GSG ableiten. Zwar ordnet die
Vorschrift an, dall Vertrage zur Regelung der vertragsarztlichen (und vertrags-
zahnarztlichen) Versorgung, die am 31. Dezember 1992 auslaufen, solange fortgelten, bis
neue Regelungen getroffen sind. Nach Sinn und Zweck der Norm beschrankt sich ihr
Anwendungsbereich auf solche vertraglichen Regelungen, fir die auch in Zukunft eine
Vertragskompetenz besteht. Das ist flir die Zulassung der Vertragsarzte bzw die
Ermachtigung von Krankenhausarzten, die in den genannten Vorschriften des SGB V iVm
den Regelungen der Arzte-ZV, jeweils idF des GSG, abschlieRend geregelt sind, jedoch
nicht der Fall.

An die Stelle der bisher im Ersatzkassenbereich zustédndig gewesenen Beteiligungs- und

Berufungskommissionen sind somit die Zulassungs- und Berufungsausschiisse getreten,
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deren sachliche Zustandigkeit sich auch auf die Verfahren erstreckt, die bisher bei den
Beteiligungsgremien im Ersatzkassenbereich anhangig waren. Bestimmungen des
ProzeRrechts stehen dem Ubergang der Zustandigkeit im gerichtlichen Verfahren nicht
entgegen; bei der gesetzlichen Funktionsnachfolge handelt es sich um einen
Beteiligtenwechsel kraft Gesetzes und damit nicht um eine nach § 168 SGG im
Revisionsverfahren unzuldssige Klageanderung (vgl BSGE 62, 269, 270 = SozR 1200
§ 48 Nr 14).

Der Klager ist hinsichtlich bestimmter Leistungen auf Uberweisung durch Kassenéarzte
und zudem fiur alle Ubrigen Leistungen auf den Gebieten der Gastroenterologie und
Endokrinologie auf Uberweisung durch Internisten erméachtigt worden. Die Erméchtigung
in diesem Umfang steht nicht im Streit, weil sie von keinem der Beteiligten angegriffen
worden ist. Einen Uber diese Ermachtigung hinausgehenden Anspruch auf Teilnahme an

der ambulanten Versorgung der Versicherten hat der Klager nicht.

Rechtsgrundlage fir den teilweisen Widerruf der - damaligen - Beteiligung des Klagers
war nach dem bis zum 31.Dezember 1988 geltenden Recht §29 Abs5 der
Zulassungsordnung fir Kassenarzte (ZO-Arzte), aufgehoben durch Art 18 Nr 17 GRG (vgl
nunmehr § 95 Abs 4 Satz 3 iVm Abs 6 Satz1 SGB V - dazu BSG SozR 3-2500 § 116
Nr 1). Der Beklagte war danach berechtigt, die Beteiligung des Klagers teilweise zu
widerrufen, weil eine ausreichende Versorgung der Versicherten auch ohne dessen

weitergehende Beteiligung gewahrleistet war.

Nach § 116 Satz2 SGBV, §31a Abs 1 Satz2 Arzte-ZV ist ein Krankenhausarzt mit
abgeschlossener Weiterbildung (nur) zu ermachtigen, soweit und solange eine
ausreichende arztliche Versorgung der Versicherten ohne die besonderen Un-
tersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von hierfiir geeigneten
Krankenhausarzten nicht sichergestellt ist. Die genannten Bestimmungen gehen - ebenso
wie die Vorlaufervorschriften der RVO - von einem Vorrang der niedergelassenen
Vertragsarzte bei der ambulanten Versorgung der Versicherten aus. Eine Ermachtigung
von Krankenhausarzten, die ausschliefllich dazu dient, Versorgungsliicken zu schlie3en,
kommt mithin nur bei einer Minderversorgung der Versicherten in Betracht (vgl dazu
mwN: BSGE 70, 167, 173 =SozR 3-2500 § 116 Nr2). Dieser Vorrang der
niedergelassenen Vertragsarzte in der ambulanten Versorgung wird durch die
Neuregelungen des GSG nicht infrage gestellt. Zwar ist nunmehr in den §§ 115a und
115b SGB V idF des GSG die Berechtigung zur vor-und nachstationaren ambulanten
Behandlung und zum ambulanten Operieren im Krankenhaus vorgesehen. Hierdurch wird
jedoch der grundsétzliche Vorrang der niedergelassenen Vertragsarzte nicht aufgehoben.
Daflir spricht bereits, da® die Erweiterung der ambulanten Behandlungsberechtigung fiir
Krankenhduser auf bestimmte, eng begrenzte Bereiche beschrankt ist. Auch von ihrer

Zielrichtung her bezwecken die Neuregelungen nicht die Aufhebung des Vorrangs der
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niedergelassenen Vertragsarzte; die Erweiterung der ambulanten
Behandlungsmdglichkeiten im Krankenhaus dient vielmehr dem Ziel, durch Reduzierung
der vollstationaren Behandlung eine Verminderung der Krankenhauskosten zu erreichen
(vgl Begr des Entwurfs zum GSG, BT-Drucks 12/3608, S 102, zu Nr 63).

Bei der Beurteilung, inwieweit eine Versorgungslicke bei der ambulanten Behandlung der
Versicherten vorhanden ist, steht den Zulassungsgremien ein Beurteilungsspielraum zu
(vgl dazu BSG SozR 3-2500 § 116 Nr 1; BSGE 70, 167, 175 = SozR aaO). Der Beklagte
hat ihn in dem Umfang, in dem dem Klager eine Ermachtigung zur weiteren Teilnahme an
der ambulanten vertragsérztlichen Versorgung versagt worden ist, fehlerfrei angewandt.
Nicht zu beanstanden ist dabei, daf der Beklagte der Ermittlung des quantitativen Bedarfs
die Sollzahlen fir Internisten im Planungsbereich S zugrunde gelegt hat, die sich aus
dem gem § 99 SGB V aufzustellenden Bedarfsplan ergeben. Der erkennende Senat geht
in stédndiger Rechtsprechung davon aus, daf} der Ermittlung des Bedarfs in quantita-
tiv-allgemeiner Hinsicht, also der Feststellung, ob fiir das jeweilige Fachgebiet eine
ausreichende Zahl von Arzten fir die ambulante Versorgung zur Verfligung steht, die
Angaben des Bedarfsplanes zugrunde gelegt werden kénnen; denn auf andere Weise
1&Rt sich der quantitative Bedarf nicht zuverlassig ermitteln (vgl dazu: BSGE 56, 295, 301
= SozR 5520 § 29 Nr 4; BSG SozR 5520 § 29 Nr 5; BSG USK 84175; BSG USK 84145;
BSG SozR 3-2500 § 116 Nr 1). Hierbei ist der Bedarf in der jeweiligen Gruppe der
Gebietsarzte (Arztgruppe) mafgeblich. Auf den Bedarf in Teilgebieten ist nicht gesondert
abzustellen. Das beruht darauf, dal® - wie das LSG in Anwendung des Landesrechts
dargelegt hat- nach &rztlichem Berufsrecht Arzte mit Gebietsbezeichnungen alle
Leistungen ihres Gebietes erbringen durfen, auch wenn es sich um solche handelt, die in
ein Teilgebiet des Fachgebietes fallen. Selbst wenn man - dem Anliegen des Klagers
entsprechend - bei der Prifung der Versorgungslicke die Teilgebiete zugrundelegen
wiirde, dirften bei der Ermittlung des Bedarfs nicht nur die Arzte beriicksichtigt werden,
die die entsprechende Teilgebietsbezeichnung zu flihren berechtigt sind bzw flhren; es
waren vielmehr alle Gebietsarzte, deren Gebiet das Teilgebiet zugeordnet ist, ein-
zubeziehen. Nichts anderes geschieht aber bereits bei der jetzigen Handhabung.

Aus diesem Grunde wird auch in dem durch die Bedarfsplanung rechtlich vorgegebenen
Rahmen bei der Feststellung des allgemeinen Versorgungsgrades eine Differenzierung
nach Teilgebieten nicht vorgenommen. So hat nach § 12 Abs 3 Arzte-ZV der Bedarfsplan
Feststellungen zu enthalten, insbesondere Uber "die arztliche Versorgung auch unter
Berlcksichtigung der Arztgruppen”, nicht aber Uber die Versorgung in Teilgebieten.
Dementsprechend gehen auch die Bedarfsplanungs-Richtlinien-Arzte vom 19. Marz 1993
(BAnz vom 18. Juni 1993, Nr 110a) in Abschnitt 3 fiir die Feststellung des allgemeinen
Versorgungsgrades von der Versorgung in den jeweiligen Arztgruppen aus (ebenso zuvor
die Bedarfsplanungs-Richtlinien-Arzte idF vom 12.Januar 1989, Abschn D). Die
Regelungen Uber die Bedarfsplanung sind mithin Ausdruck dessen, daR eine
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Untergliederung nach Teilgebieten bei der Ermittlung des Bedarfs im Rahmen des § 116
Satz 2 SGB V, § 31a Abs 1 Satz 2 Arzte-ZV aus Rechtsgriinden nicht geboten ist.

Der Beklagte hat ebenfalls beurteilungsfehlerfrei der Prifung des qualitativ-speziellen
Bedarfs fir eine Ermachtigung des Klagers die Haufigkeitsstatistiken (Fre-
quenzstatistiken) der niedergelassenen Gebietsarzte einerseits und des Klagers an-
dererseits zugrunde gelegt. Aus diesen Statistiken, denen die jeweils abgerechneten
Leistungen und die Haufigkeit ihres Ansatzes zu entnehmen sind, lassen sich
Schlul¥folgerungen flr die Frage ziehen, ob die flir die vertragsarztliche Versorgung der
Versicherten notwendigen Leistungen von den niedergelassenen Vertragsérzten in
ausreichendem Umfang erbracht werden koénnen (vgl bereits Urteil des Senats vom
6. Juni 1984 - USK 84145, S 718). Von den Zulassungsgremien ist dabei zu beachten,
dafd unterschiedliche Behandlungsmethoden nicht immer zwingend in der Abrechnung
von Gebihrennummern zum Ausdruck kommen missen (s dazu BSG SozR 3-2500
§ 116 Nr 1). Der Berlicksichtigung der von niedergelassenen Vertragsarzten erbrachten
Leistungen kann nicht mit der Behauptung eines qualitativen Unterschiedes zwischen den
Leistungen der niedergelassenen Arzte einerseits und des um Erméchtigung
nachsuchenden Krankenhausarztes andererseits entgegengetreten werden. Selbst wenn
insoweit im Einzelfall ein qualitativer Vergleich Uberhaupt moglich ware, stellte eine
qualitativ bessere Versorgung durch einen Krankenhausarzt keinen Anlal3 fur die
Annahme einer Versorgungsliicke dar. Der Senat hat hierzu bereits mehrfach
ausgesprochen, dall in typisierender Betrachtung davon auszugehen ist, dal} die
niedergelassenen Arzte aufgrund ihres im Verhdltnis zu den Krankenhauséarzten
gleichwertigen Ausbildungsstandes dem Versorgungsanspruch der Versicherten in
qualitativer Hinsicht voll entsprechen (BSG SozR 5520 § 29 Nr 5; SozR 3-2500 § 116
Nr 1), so daB - behauptete - qualitative Unterschiede keinen Anspruch auf Ermachtigung
begriinden koénnen. Besondere Kenntnisse und Erfahrungen, die ein Krankenhausarzt
aufweist, kdnnen erst dann zu einer Ermachtigung flhren, wenn sie sich in einem
besonderen Leistungsangebot niederschlagen, das von den niedergelassenen Arzten
nicht oder nicht ausreichend abgedeckt wird. Hierbei ist zu beachten, dal} die Leistungen
des Krankenhausarztes flir eine ausreichende arztliche ambulante Versorgung
erforderlich sein mussen. Das ist zu verneinen bei Leistungen, die zwar von einem
Krankenhausarzt durchgefiihrt werden koénnen, die aber in der ambulanten Versorgung

der Versicherten allenfalls gelegentlich erbracht werden.

Nach den Feststellungen des LSG liegt hinsichtlich der Erméachtigung des Klagers kein
weitergehender qualitativ-spezieller Bedarf vor, so dal® {ber die dem Klager
zugestandenen Leistungen hinaus eine umfassende Ermachtigung, insbesondere auf

Uberweisung von Kassenarzten, nicht auszusprechen war.
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Die vom Klager gegen diese Feststellungen vorgebrachten Verfahrensriigen greifen nicht
durch. Die behauptete Verletzung des rechtlichen Gehérs (Art 103 Abs 1 GG, § 62 SGG)
und der Verstoll gegen die Amtsermittlungspflicht (§ 103 SGG) sollen darin liegen, daf
das LSG den Sachvortrag des Klagers hinsichtlich bestimmter Leistungen, die nur er
erbringen kdnne, nicht berticksichtigt und hiertiber nicht Beweis erhoben habe. Es kann
dahinstehen, ob diese Verfahrensriigen zulassig erhoben worden sind, insbesondere, ob
der Klager hinreichend dargelegt hat, da® die von ihm angebotenen Leistungen fiir die
ambulante Behandlung der Versicherten notwendig sind. Die behaupteten
Verfahrensverstole liegen jedenfalls deshalb nicht vor, weil das LSG auf der Grundlage
seiner Rechtsauffassung den vom Klager in der Klagebegriindung vorgetragenen
Gesichtspunkten nicht weiter nachgehen mufite. Anhand der Haufigkeitsstatistiken ist es
zu Recht davon ausgegangen, dafd mit Ausnahme der Leistungen, fur die dem Klager
eine Erméchtigung auf Uberweisung durch Kassenarzte belassen worden ist, samtliche
anderen vom Klager abgerechneten Leistungen auch von den niedergelassenen Interni-
sten erbracht worden sind. Im Ubrigen verkennt der Klager, worauf die Beigeladene zu 1.
zu Recht hinweist, dal} eine spezielle apparative Ausstattung des Krankenhauses, in dem
er tatig ist, den Versicherten im Wege der Uberweisung durch Internisten zuganglich
gemacht werden kann, weil der Klager - was hier nicht zu Uberprifen war - auf den
Teilgebieten der Gastroenterologie und der Endokrinologie auf Uberweisung durch

Internisten erméachtigt ist.

Nach alledem war die Revision des Klagers zurtickzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs 1 iVm Abs 4 Satz 1 SGG. Eine Auferlegung
der auBergerichtlichen Kosten auf den im Rechtsstreit unterlegenen Klager kam nicht in
Betracht, weil die mit Wirkung vom 1. Januar 1993 eingefligte Vorschrift des § 193 Abs 4
Satz 2 SGG auf Verfahren, in denen das Rechtsmittel vor diesem Zeitpunkt eingelegt
worden ist, keine Anwendung findet (Urteil des 3. Senats des BSG vom 30. Marz
1993 - 3 RK 1/93 -, zur Veroffentlichung vorgesehen).
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