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BUNDESSOZIALGERICHT

Verkindet am

Im Namen des Volkes 18. Mérz 1998

Urteil

in dem Rechtsstreit

Az: B6 KA 3597 R

Klager und Revisionsklager,

Prozeflbevolimachtigte: ,
gegen

Berufungsausschul fir Arzte bei der Kassenarztlichen Vereinigung
Sitdwirttemberg,
Haldenhausstral’e 11, 72770 Reutlingen,

Beklagter und Revisionsbeklagter,
beigeladen:

1. Kassenarztliche Vereinigung Stidwurttemberg,
HaldenhaustraRe 11, 72770 Reutlingen,

2. AOK Baden-Wirttemberg,
Heilbronner Strafle 184, 70191 Stuttgart,

3. Landesverband der Betriebskrankenkassen Baden-Wirttemberg,
Stuttgarter Straf3e 105, 70806 Kornwestheim,

4. Innungskrankenkasse Baden-Wurttemberg,
SchlachthofstralRe 3, 71636 Ludwigsburg,

5. Landwirtschaftliche Krankenkasse W irttemberg,
Vogelrainstrafte 25, 70199 Stuttgart,

6. Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V.,
Frankfurter Strale 84, 53721 Siegburg,

7. Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V.,
Frankfurter Strale 84, 53721 Siegburg,

8. LandesausschuR der Arzte und Krankenkassen fiir Baden-W irttemberg,
Albstadtweg 11, 70567 Stuttgart.
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Der 6. Senat des Bundessozialgerichts hat auf die miindlichen Verhandlung

vom 18. Marz 1998 durch den Vorsitzenden Richter Dr. Engelmann, die
Richter Dr. Wenner und Kruschinsky sowie die ehrenamtliche Richterin
Dr. Bert undden ehrenamtlichen Richter Rebscher

fur Recht erkannt:

Die Revision des Klagers gegen das Urteil des Landessozialgerichts Baden-W rttemberg
vom 14. Februar 1996 wird zurtickgewiesen.

Der Klager hat dem Beklagten die Kosten des Revisionsverfahrens zu erstatten. Im Ubri-
gen sind Kosten nicht zu erstatten.

Grinde:

Der 1960 geborene Klager, der seit Marz 1993 Arzt fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde ist,
will in Uberlingen (Bodensee) zur vertragsarztlichen Téatigkeit als HNO-Arzt zugelassen
werden. Er war nach seiner Approbation an verschiedenen Kliniken tatig, ua zwischen
August 1988 und Marz 1992 an der HNO-KIlinik der Universitat Bonn und zeitweilig an der
dieser Klinik zugeordneten Poliklinik. Mit formlosem Schreiben vom 26. Januar 1993 an
den ZulassungsausschuR fiir Vertragséarzte bei der Kassenérztlichen Vereinigung (KAV)
Sidwiirttemberg beantragte er die Zulassung als Arzt fir HNO-Heilkunde in Uberlingen
und versprach, weitere Unterlagen nachzureichen. Den im Juni 1993 vervollstandigten
Antrag lehnte der Zulassungsausschuf} in der Sitzung vom 22. Juni 1993 ab. Er bewertete
ihn als Antrag "im Rahmen des Ubergangsrechts gemaR Art 33 § 3 Abs 1 GSG" und sah
die Voraussetzungen dieser Vorschrift als nicht gegeben an, weil der Klager weder bei
Antragstellung noch zum Zeitpunkt der Entscheidung des Zulassungsausschusses die
Voraussetzungen fir die Eintragung ins Arztregister erfullt habe. Er sei nicht sechs Mo-
nate als Assistent oder Vertreter bei einem niedergelassenen Vertragsarzt tatig gewesen.
Mit seinem Widerspruch gegen diesen am 22. April 1994 zugestellten Bescheid machte
der Klager geltend, er sei am 31. Januar 1994 in das Arztregister bei der KAV Schleswig-
Holstein eingetragen worden und erfille nunmehr alle Voraussetzungen fur die Zulassung
zur vertragsarztlichen Tatigkeit.

Der beklagte Berufungsausschufd wies den Widerspruch zuriick. Die Voraussetzungen fiir
eine Zulassung kraft Ubergangsrechts nach Art 33 § 3 Gesundheitsstrukturgesetz (GSG)
lagen nicht vor, weil der Klager nicht zumindest sechs Monate als Assistent oder Vertreter
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eines Vertragsarztes tatig gewesen sei. Die Tatigkeit in der poliklinischen Ambulanz der
HNO-KIlinik der Universitdt Bonn kénne ungeachtet der Tatsache, dal} diese Klinik zur
Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung ermachtigt gewesen sei, eine Tatigkeit in

der vertragsarztlichen Praxis nicht ersetzen (Bescheid vom 6. Juli 1994).

Das Sozialgericht (SG) hat die Klage abgewiesen. Der Klager kénne weder nach dem
zum Zeitpunkt der mindlichen Verhandlung (5. April 1995) geltenden noch nach dem zum
Zeitpunkt der Beantragung der Zulassung (Januar 1993) geltenden Recht zur vertrags-
arztlichen Tatigkeit in Uberlingen zugelassen werden. Am 7. Juli 1993 habe der Landes-
ausschul der Arzte und Krankenkassen im Planungsbereich Bodenseekreis fiir das
Fachgebiet HNO-Heilkunde Uberversorgung festgestellt und Zulassungsbeschrankungen
angeordnet, so dal® der Klager dort nicht zugelassen werden kénne. Auf die Ubergangs-
rechtlichen Vorschriften des Art 33 § 3 Abs 1 GSG konne er sich nicht berufen, weil er
weder zum Zeitpunkt der Antragstellung noch spétestens bis zum 1. April 1993 die Vor-
aussetzungen fir die Eintragung in das Arztregister erfiillt habe. Dafiir sei nach § 3 Abs 3
Arzte-ZV eine 6-monatige Tétigkeit als Assistent oder Vertreter eines Kassenarztes
erforderlich gewesen, die der Kldger nach eigenen Angaben nicht absolviert habe. Die
Tatigkeit in der Poliklinik kdnne dem nicht gleichgestellt werden. Die durch das GSG
eingefiihrten Vorschriften Uber Zulassungsbeschriankungen seien verfassungsgemaf
(Urteil vom 5. April 1995).

Das Landessozialgericht (LSG) hat die Berufung des Klagers zurlickgewiesen. Der Be-
scheid des Beklagten sei nicht zu beanstanden, weil der Klager unter Ubergangsrechtli-
chen Gesichtspunkten nicht zugelassen werden kdnne. Die Privilegierungswirkung des
Art 33 § 3 Abs 1 GSG komme nur ordnungsgemafien Zulassungsantragen iS des § 95
Abs 2 Satz 1 Funftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) zugute. Den dort geregelten Anfor-
derungen werde der Antrag vom Januar 1993 nicht gerecht, weil ihm die Bescheinigung
Uber die Arztregistereintragung nicht beigefliigt gewesen sei. Der Klager habe bis Ende
1993 keinen Anspruch auf Eintragung in das Arztregister gehabt, weil er nicht zumindest
sechs Monate als Vertreter oder Assistent eines Vertragsarztes tatig gewesen sei. Der
Zulassung des Klagers im Bodenseekreis stehe entgegen, dal dort wegen Uberversor-
gung Zulassungsbeschrankungen fir HNO-Arzte angeordnet seien. Der Versorgungsgrad
fur die Arztgruppe der HNO-Arzte sei in diesem Planungsbereich mit 147,1 % festgestellt
worden und inzwischen - Ende 1995 - auf 144,8 % zuriickgegangen. Die Uberversorgung
Uberschreite mithin deutlich den in § 101 Abs 1 Satz 2 SGB V festgesetzten Grenzwert fiir
die Annahme von Uberversorgung (110 %). Die gesetzlichen Vorschriften (iber die An-
ordnung von Zulassungsbeschrankungen bei Uberversorgung seien mit dem Grundge-
setz (GG) vereinbar (Urteil vom 14. Februar 1996).

Mit seiner vom Senat zugelassenen Revision rugt der Klager in erster Linie die Verfas-
sungswidrigkeit der Vorschriften (ber die vertragsarztliche Bedarfsplanung. Zusatzlich
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macht er geltend, der urspriinglich angefochtene Bescheid des Zulassungsausschusses
sei im Hinblick auf die zwischen der Beschlufassung und der Zustellung liegende Zeit-
spanne verfahrensfehlerhaft zustande gekommen und hatte deshalb aufgehoben werden
missen. SchlieBlich habe er durch seine Téatigkeit in der Poliklinik der HNO-KIlinik der
Universitat Bonn die Voraussetzungen fiir die Eintragung in das Arztregister bereits zum
Zeitpunkt der Beantragung der Zulassung (Januar 1993) erfullt.

Der Klager beantragt,
das Urteil des Landessozialgerichts Baden-Wurttemberg vom 14. Februar 1996
sowie das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 5. April 1995 abzuéndern und den
Bescheid des Beklagten vom 6. Juli 1994 aufzuheben und den Beklagten zu ver-
urteilen, ihn als Vertragsarzt (Arzt fur Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde) am Praxisort

Uberlingen zuzulassen.

Der Beklagte beantragt,

die Revision zurtickzuweisen.

Er ist der Ansicht, die gesetzlichen Vorschriften (iber die Feststellung von Uberversorgung
seien verfassungskonform und vom Landesausschuf} zutreffend angewandt worden. Da
Gegenstand des Rechtsstreits allein sein Bescheid vom 6. Juli 1994 sei, und zu diesem
Zeitpunkt bereits Zulassungsbeschrankungen im Planungsbereich Bodenseekreis ange-
ordnet waren (Beschlul des Landesausschusses vom 7. Juli 1993), sei unerheblich, daf}
der Zulassungsausschull den Antrag des Klagers auf Zulassung schon vor der Anord-
nung von Zulassungsbeschrankungen abgelehnt habe. Auf die Ubergangsvorschriften
des Art 33 § 3 Abs 1 Satze 1 und 3 GSG konne sich der Klager nicht berufen, weil er bis
Ende 1993 die damals geltenden Voraussetzungen fir die Eintragung in das Arztregister
nicht erflllt habe.
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Die Beigeladenen zu 1), 2), 6) und 7) beantragen ebenfalls,

die Revision zurtickzuweisen.

Die Revision des Klagers ist nicht begrindet. Der Beklagte hat es zu Recht abgelehnt, ihn

als HNO-Arzt im Bodenseekreis zuzulassen.

Gegenstand des gerichtlichen Streitverfahrens ist allein der Bescheid des Beklagten vom
6. Juli 1994 und nicht die urspriingliche Entscheidung des Zulassungsausschusses, deren
verspatete Zustellung der Klager unter dem Gesichtspunkt des Fehlens von Grinden iS
des § 35 Abs 1 SGB X als verfahrensfehlerhaft riigt. Nach der Rechtsprechung des Se-
nats ist in Zulassungsstreitigkeiten Streitgegenstand regelmafig nicht der urspringliche
Verwaltungsakt des Zulassungsausschusses, sondern allein der Bescheid des Beru-
fungsausschusses, der mit seiner Anrufung fir das gesamte weitere Verfahren aus-
schlielich funktionell zustandig wird und dementsprechend auch allein prozeffiihrungs-
befugt ist (BSG SozR 3-2500 § 96 Nr 1 S 5 sowie SozR 3-2500 § 116 Nr 6 S 39). Das hat
zur Folge, dafd Fehler im Verwaltungsverfahren vor dem Zulassungsausschufd im gericht-
lichen Verfahren gegenuber einer verfahrensfehlerfrei ergangenen Entscheidung des be-
klagten Berufungsausschusses grundsatzlich nicht geltend gemacht werden kénnen.

Der Klager hat keinen Anspruch darauf, ungeachtet der fiir den Planungsbereich Boden-
seekreis in der Arztgruppe der HNO-Arzte angeordneten Zulassungsbeschrankungen dort
zur vertragsarztlichen Tatigkeit zugelassen zu werden. Ein solcher Rechtsanspruch
koénnte sich, von einer hier nicht in Betracht kommenden Sonderbedarfszulassung abge-
sehen, allein aus Art 33 § 3 Abs 1 Satz 1 GSG ergeben. Danach ist einem Antrag auf Zu-
lassung als Vertragsarzt, der bis zum 31. Januar 1993 gestellt wird, auch dann zu ent-
sprechen, wenn Zulassungsbeschrankungen nach dem 1. Januar 1993 gemafl § 103
Abs 1 SGB V angeordnet sind. Diese Ubergangsregelung erfait den Klager nicht, weil er
seine Zulassung nicht wirksam bis zum 31. Januar 1993 beantragt hat.

Die Privilegierungswirkung des Art 33 § 3 Abs 1 Satz1 GSG kommt, wie der Senat be-
reits mit Urteil vom 2. Oktober 1996 (BSGE 79, 152, 155 = SozR 3-2500 § 103 Nr 1 S 4)
entschieden hat, nur solchen Zulassungsantragen zugute, die nach den Vorschriften der
Zulassungsordnung fiir Vertragsérzte (Arzte-ZV) wirksam gestellt worden sind. Nach § 18
Abs 1 Satz 3 Arzte-ZV ist dem Zulassungsantrag ua ein Auszug aus dem Arztregister bei-
zufligen, aus dem der Tag der Approbation, der Tag der Eintragung in das Arztregister
und ggf der Tag der Anerkennung des Rechts zum Fihren einer bestimmten Gebietsbe-
zeichnung hervorgehen mussen. Die Regelung tragt der Vorschrift des § 95 Abs 2 Satz 1
SGB V Rechnung, wonach sich um die Zulassung als Vertragsarzt jeder Arzt bewerben

JLaw — Gesetze und Urteile J— Avallable on the
Kostenlos (mobile App) > Google'play App tore

Uber 200 Gesetze
Uber 100.000 Urteile JLaw — flr Android JLaw — fUr iOS

www.prinz.law



https://itunes.apple.com/de/app/apple-store/id1071207904?pt=117423805&ct=Stamped_PDFs&mt=8
https://play.google.com/store/apps/details?id=marly.jlaw
https://www.prinz.law
http://www.marly.de

Matthias Prinz
Rechtsanwalt

-6-

kann, der seine Eintragung in ein Arztregister nachweist. Diese Bestimmung ist die
Grundlage fur das zweistufig aufgebaute Zulassungsverfahren, dessen erste Stufe die
Eintragung in das Arztregister bildet und dessen zweite Stufe die daran anschlielende
Entscheidung Uber einen konkreten Zulassungsantrag beinhaltet (vgl BSG SozR 3-2500
§ 95 Nr10 S 42). Der Klager hat seinem formlosen Zulassungsantrag vom 26. Januar
1993 den Nachweis Uber eine bereits erfolgte Eintragung in ein Arztregister nicht beige-
figt und seinen Antrag auch bis zum hier maRgeblichen Zeitpunkt des 31. Marz 1993

nicht entsprechend erganzt.

Zulassungsantrage, denen die Bestatigung Uber eine bereits erfolgte Eintragung in das
Arztregister nicht beigelegen hat, kénnen die beglinstigende Wirkung des Art 33 § 3
Abs 1 Satz1 GSG allenfalls dann auslésen, wenn der Zulassungsbewerber bis zum
31. Marz 1993 tatsachlich in ein Arztregister eingetragen war bzw einen Rechtsanspruch
darauf gehabt hat, spatestens zu diesem Zeitpunkt in das Arztregister eingetragen zu
werden. Nach § 95 Abs 2 Satz 3 SGB V - in der bis zur Neufassung durch das GSG mit
Wirkung vom 1. Januar 1994 (Art 35 Abs 3 iVm Art 1 Nr 51 Buchstabe b, Doppelbuch-
stabe ¢ GSG) weitergeltenden und deshalb hier noch anwendbaren Fassung des Ge-
sundheits-Reformgesetzes (vom 20. Dezember 1988, BGBII S 2477) iVm §3 Abs 2
Buchst b Arzte-ZV - ebenfalls in der bis zum 31. Dezember 1993 geltenden Fassung - war
Voraussetzung fir die Eintragung in das Arztregister die Ableistung einer einjahrigen Vor-
bereitungszeit, von der mindestens sechs Monate als Assistent oder Vertreter eines Kas-
senarztes zu absolvieren waren (§ 3 Abs 3 Satz 1 Arzte-ZV aF). Die gesamte Vorberei-
tungszeit multe spatestens bis zum 31. Marz 1993 abgeschlossen sein, damit Gber einen
im Januar 1993 gestellten Zulassungsantrag ohne Bertcksichtigung von Zulassungsbe-
schrankungen entschieden werden konnte. Das ergibt sich aus Art 33 § 3 Abs 1 Satz 3
GSG, wonach abweichend von § 95 Abs 2 Satz1 SGB V ein Zulassungsantrag bis zum
31. Januar 1993 auch dann gestellt werden konnte, wenn die Vorbereitungszeit vor dem
5. November 1992 begonnen hat und vor dem 1. April 1993 abgeschlossen worden ist.
Aus dieser Vorschrift folgt, da® dann, wenn ein Zulassungsbewerber bis zum 31. Januar
1993 noch nicht in ein Arztregister eingetragen war, ein privilegierter Zulassungsanspruch
nur besteht, wenn die fehlende Arztregistereintragung allein darauf beruht, dal der Be-
werber die Vorbereitungszeit noch nicht vollstdndig absolviert hatte, diese (letzte) Voraus-
setzung flr die Arztregistereintragung aber spatestens bis zum 31. Marz 1993 nachge-

wiesen wird.

Sinn und Zweck der Ubergangsvorschrift des Art 33 § 3 Abs 1 GSG ist es, diejenigen
Arzte zu beglnstigen, die vor Inkrafttreten des GSG am 1. Januar 1993 die Vorausset-
zungen fur die Zulassung zur vertragsarztlichen Tatigkeit erfllt hatten und nicht mit der
Einfihrung von Zulassungsbegrenzungen hatten rechnen missen (vgl BSGE 79, 152,
155 = SozR 3-2500 § 103 Nr 1 S 5). Diese Begunstigungswirkung sollte auch solche
Arzte erfassen, die vor Bekanntwerden des "Lahnsteiner Entwurfs" zum GSG am
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5. November 1992 ihren Wunsch nach Aufnahme der kassen- bzw vertragsarztlichen Ta-
tigkeit dadurch ins Werk gesetzt hatten, dal} sie die fir die Eintragung in das Arztregister
erforderliche Tatigkeit als Assistent oder Vertreter eines Kassenarztes bereits aufgenom-
men hatten. Diejenigen Arzte dagegen, die bis zum 5. November 1992 noch nicht damit
begonnen hatten, durch die Aufnahme zur Vorbereitungszeit nach § 3 Abs 2 Buchstabe b
Arzte-ZV in der bis zum 31. Dezember 1993 geltenden Fassung die Voraussetzungen fiir
ihre Zulassung zur vertragsarztlichen Tatigkeit zu schaffen, sollten nicht mehr in den Ge-

nul} einer Zulassung auch in Uberversorgten Gebieten gelangen.

Der Klager, der zu keinem Zeitpunkt als Assistent oder Vertreter in einer vertragsarztli-
chen Praxis tatig war, wird damit von Art 33 § 3 Abs 1 GSG nicht erfallt. Entgegen seiner
Auffassung kann er auch nicht aufgrund seiner bisherigen Tatigkeit so gestellt werden, als
hatte er die Vorbereitungszeit in einer vertragsarztlichen Praxis zurlickgelegt. Seine Ta-
tigkeit als Assistenzarzt an der Poliklinik der Universitat Bonn vom 1. August 1988 bis zum
30. September 1989 steht nicht der von § 3 Abs 3 Satz 1 Arzte-ZV aF geforderte Be-
schaftigung als Assistent oder Vertreter eines Vertragsarztes gleich, weil zwischen diesen
Tatigkeiten gewichtige Unterschiede gegeben sind. Die Ableistung eines Teils der fir die
Eintragung in das Arztregister notwendigen Vorbereitungszeit in der Praxis eines zuge-
lassenen Vertragsarztes soll, wie der Senat fiir die vertragszahnarztliche Versorgung ent-
schieden hat, sicherstellen, dal® der Arzt die Bedingungen und Erfordernisse der Erbrin-
gung vertragsarztlicher Leistungen in eigener Tatigkeit in der Praxis eines niedergelasse-
nen Vertragsarztes kennengelernt hat, bevor er selbst als Vertragsarzt in eigener Praxis
zugelassen wird (Urteil vom 8. Mai 1996, BSG SozR 3-2500 § 95 Nr 10 S 42). In diesem
Urteil hat der Senat die Téatigkeit als zur Versorgung der Versicherten der (friiheren)
Primarkassen ermachtigter und an der (frilheren) vertragsarztlichen Versorgung der
Versicherten beteiligter Zahnarzt fur Kieferorthopadie in eigener Praxis der Beschaftigung
als Assistent oder Vertreter eines Vertragszahnarztes grundsatzlich gleichgestellt, weil die
Tatigkeit als ermachtigter Kieferorthopade im wesentlichen unter den gleichen Bedingun-
gen wie diejenige als zugelassener Vertragszahnarzt ausgelibt worden sei (aaO S 42/43).
Eine entsprechende Gleichstellung der Tatigkeit als angestellter Arzt in einer Universitats-
Poliklinik und als Assistent oder Vertreter eines niedergelassenen Vertragsarztes ist in-
dessen nicht mdglich. Anders als der zur kieferorthopadischen Versorgung erméachtigte
und in eigener Praxis tatige Zahnarzt wird der angestellte Arzt in einer Poliklinik weder mit
den Problemen der Fihrung einer eigenen Praxis und der damit verbundenen
Personalverantwortung gegenuber den Mitarbeitern noch mit der Erbringung und Ab-
rechnung vertragsarztlicher Leistungen unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebotes
(vgl § 72 Abs 2 SGB V) in einer freien Praxis (vgl § 32 Abs 1 Satz 1 Arzte-ZV) vertraut
gemacht.

Da der Klager mithin die Voraussetzungen fiir eine privilegierte Zulassung nach Art 33 § 3

Abs 1 GSG nicht erfillt, hatte der Zulassungsausschufd Uber seinen Zulassungsantrag
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gemalf Art 33 § 3 Abs 2 GSG nicht entscheiden dirfen, bevor der Landesausschul} der
Arzte und Krankenkassen die Feststellung iber das Bestehen von Uberversorgung nach
§ 103 Abs 1 Satz 1 SGB V getroffen hat. Der Klager ist jedoch nicht dadurch in seinen
Rechten verletzt, dal der Zulassungsausschuld seinen Antrag bereits am 22. Juni 1993
abgelehnt hat, wahrend der Landesausschufd erst am 7. Juli 1993 die Feststellung der
Uberversorgung getroffen und entsprechend Zulassungsbeschrankungen angeordnet hat.
Aus Art 33§ 3 Abs 2 Satz2 GSG ergibt sich, dall Zulassungsantrage, die nach dem
31. Januar 1993 gestellt worden oder zumindest rechtlich so zu behandeln sind, wegen
Zulassungsbeschrankungen auch dann abgelehnt werden muissen, wenn diese bei An-
tragstellung noch nicht angeordnet waren. Dem hat der Beklagte mit seinem Bescheid
vom 6. Juli 1994, der allein Gegenstand des gerichtlichen Verfahrens ist, im Ergebnis zu-

treffend Rechnung getragen.

Der angefochtene Bescheid des Beklagten kénnte danach nur dann fehlerhaft sein, wenn
die Vorschriften Uber die Anordnung von Zulassungsbeschrankungen in den §§ 101, 103
SGB V falsch angewandt worden oder mit héherrangigem Recht unvereinbar sind. Beides
ist nicht der Fall.

Die Regelungen uber die Zulassungsbeschrankungen und die ihr zugrundeliegende Be-
darfsplanung ergeben sich aus §§ 99 ff SGB V iVm §§ 12 ff Arzte-ZV und aus den auf-
grund der § 92 Abs 1 Satz2 Nr 9, § 101 Abs 1 und 2 SGB V zu erlassenden und bereits
erlassenen Richtlinien Uber die Bedarfsplanung (Bedarfsplanungs-Richtlinien-Arzte vom
9. Marz 1993, BAnz Nr 110a vom 18. Juni 1993, mit spateren Anderungen). Fir den all-
gemeinen bedarfsgerechten Versorgungsgrad legt der Bundesausschul® der Arzte und
Krankenkassen in den Richtlinien Verhaltniszahlen fest (§ 101 Abs 1 Nr1 SGB V), und
zwar flr die verschiedenen Arztgruppen getrennt, jeweils nach dem Verhaltnis der Zahl
der Einwohner zur Zahl der Kassen- und Vertragsarzte nach dem Stand vom 31. Dezem-
ber 1990 (Richtlinien aaO Nrn 7 und 8, mit Modifizierungen nach der mehr stadtischen
oder landlichen Gebietsart gemafl Nrn 9, 10, 12). Die Abgrenzung der Planungsbereiche
erfolgt in Anlehnung an die kommunalen Gliederungen (§ 101 Abs 1 Satz5 SGBV, § 12
Abs 3 Satz 2 Arzte-ZV iVm Richtlinien aaO Nrn 5 und 11 iVm Anlage 3). Wenn in einem
Planungsbereich der bedarfsgerechte Versorgungsgrad bei einer Arztgruppe um 10 %
iberschritten wird, liegt eine Uberversorgung vor (§ 101 Abs 1 Satz 2 SGB V, § 16b Abs 1
Arzte-ZV iVm Richtlinien aaO Nrn 13 bis 15, 20, 21, mit Modifizierungen nach Nrn 16 bis
19), und der Landesausschuf der Arzte und Krankenkassen ordnet fiir diesen Bereich
und diese Arztgruppe Zulassungsbeschrankungen an (§ 103 Abs 1 und 2 SGBV, § 16b
Abs 2 und 4 Arzte-ZV).

Zulassungsbeschrankungen sind bisher in keiner Arztgruppe fir alle Planungsbereiche
angeordnet worden. Somit ist in keinem Fachgebiet dem Arzt die Mdglichkeit der Zulas-

sung vollig versperrt. Vielmehr hat es bislang flr jede Arztgruppe noch immer eine nen-
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nenswerte Zahl zuganglicher Planungsbereiche gegeben (vgl die Meldungen der KAVen
Uber den Stand Anfang 1998: 25 % offene Planungsbereiche <Anfang 1997: 28 %>, zu-
sammengestellt in DA 1998, Beilage zu Heft 22/1998, S 5). Dies gilt auch fiir die hier be-
troffene Arztgruppe der HNO-Arzte. Wie sich aus der genannten Zusammenstellung er-
gibt, waren Anfang 1998 bei den HNO-Arzten 23 % der Planungsbereiche offen (Anfang
1997: 24 %). Seit dem 1. Juli 1997 ist auch gesetzlich abgesichert, dal® fur jede Arzt-
gruppe eine ausreichende Zahl von Planungsbereichen zuganglich bleibt. GemaR § 101
Abs 2 Nr3 SGBV (eingefigt durch Art1 Nr 35b des 2. GKV-Neuordnungsgesetzes
<2. GKV-NOG> vom 23. Juni 1997, BGBI | S 1520) muf® der Zugang zur vertragsarztli-
chen Versorgung fiir eine ausreichende Mindestzahl von Arzten in den einzelnen Arzt-
gruppen gewahrleistet bleiben, weshalb nétigenfalls die bedarfsbezogenen Verhaltnis-
zahlen anzupassen oder neu festzulegen sind. Mithin kénnen sich aus den Zulassungs-
beschrankungen keine "absoluten" Zugangshindernisse ergeben. Es handelt sich viel-

mehr nur um ortliche Zulassungssperren.

Nach den vom Klager im Revisionsverfahren nicht angegriffenen Feststellungen des Be-
rufungsgerichts hat der Landesausschul® der Arzte und Krankenkassen fiir den Pla-
nungsbereich Bodenseekreis und die Arztgruppe der Hals-Nasen-Ohren-Arzte Zulas-
sungsbeschrankungen angeordnet, weil insoweit ein Versorgungsgrad von 147,1 % fest-
gestellt worden und damit der allgemeine bedarfsgerechte Versorgungsgrad um mehr als
110 % (vgl § 101 Abs 1 Satz 2 SGB V) Uberschritten worden ist.

Ein Anspruch des Klagers, ungeachtet der Zulassungsbeschrankungen zugelassen zu
werden, 180t sich nicht aus verfassungsrechtlichen Gewahrleistungen herleiten. Die gegen
die Zulassungsbeschrankungen und die ihr zugrundeliegende Bedarfsplanung erhobenen
verfassungsrechtlichen Bedenken greifen nicht durch. Ein Versto3 gegen Art 12 Abs 1
GG liegt nicht vor. Es ist auch nicht zu beanstanden, dal die Einzelregelungen in

Richtlinien enthalten sind.

Was den grundrechtlichen Schutz der Berufsfreiheit geman Art 12 GG betrifft, so begren-
zen die Zulassungsbeschrankungen nicht die starker geschitzte Freiheit der Berufswahl,
sondern lediglich die Berufsauslbung (zur Stufentheorie grundlegend BVerfGE 7, 377,
403 ff). Wird der Zugang nur zur kassen- bzw vertragsarztlichen Tatigkeit und nicht zum
Arztberuf insgesamt eingeschrankt, so ist nach der Rechtsprechung des Bundesverfas-
sungsgerichts (BVerfG) und des Senats lediglich die Berufsausibung und nicht die Be-
rufswahl betroffen (BVerfGE 11, 30, 41 ff; BSGE 73, 223, 226 = SozR 3-5520 § 25 Nr 1
S 4). Innerhalb der Berufsauslibungsregelungen bestehen Abstufungen hinsichtlich des
erforderlichen Gewichts der den jeweiligen Eingriff rechtfertigenden Grinde. So werden
erhohte Anforderungen gestellt, falls sie Beschrankungen der Berufswahl nahekommen.
Dies ist zB dann der Fall, wenn der Zugang zur kassen- bzw vertragsarztlichen Tatigkeit
- wie bis zum Jahre 1960 - umfassend gesperrt wird (BVerfGE 11, 30, 42-45; ebenso
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BVerfGE 12, 144, 147). Als berufswahlnahe Regelung hat der erkennende Senat auch die
gesetzliche Zulassungssperre fir Uber 55 Jahre alte Arzte angesehen (BSGE 73, 223,
226 = SozR 3-5520 § 25 Nr 1 S 4; vgl ferner - betr Grof3gerate-Standortplanung - BSGE
70, 285, 303 f = SozR 3-2500 § 122 Nr 3 S 22 f). Ein Eingriff, der einer Beschréankung der
Berufswahl nahekommt, liegt demgegeniber bei den Zulassungsbeschrankungen auf-
grund der §§ 99 ff SGBV, §§ 12 ff Arzte-ZV nicht vor (ebenso zB Hess, KassKomm,
§ 103 SGB V, RdNr 3). Denn es handelt sich, wie dargestellt, nicht um absolute Zugangs-
hindernisse, sondern lediglich um drtliche Zulassungsbeschrankungen. Dem Vertragsarzt
ist der Zugang zur vertragsarztlichen Versorgung nur in bestimmten Planungsbereichen
verwehrt, in anderen dagegen nicht. Es verhalt sich hier ebenso wie bei anderen Berufen,
bei denen nicht an jedem Ort, sondern nur in bestimmten Bereichen noch freie Arbeits-
platze zu finden sind. In dem Bestehen nur &rtlicher Zulassungsbeschrankungen zeigt
sich ein maRgeblicher Unterschied gegenlber den Zulassungsbeschrankungen, die Ge-
genstand des Kassenarzt-Urteils des BVerfG vom 23. Marz 1960 (BVerfGE 11, 30) waren
und die die Zulassung zur kassenarztlichen Versorgung im gesamten Bundesgebiet vom

Vorliegen eines Bedarfs aufgrund von starren Verhaltniszahlen abhangig gemacht hatten.

Die strengeren RechtmaBigkeitsanforderungen, die bei berufswahlnahen Ausubungsre-
gelungen fir Beschrankungen gemaf Art 12 Abs 1 Satz 2 GG erfiillt sein missen, gelten
mithin fir die hier mal3geblichen Zulassungsbeschrankungen der §§ 99 ff SGB V, §§ 12 ff
Arzte-ZV nicht. Zur Rechtfertigung dieser nur értlichen Zugangssperren reicht es vielmehr
aus, wenn den allgemein fur Berufsaustibungsregelungen geltenden Anforderungen ent-
sprochen ist. Sie missen durch ausreichende Erwagungen des Gemeinwohls gerechtfer-
tigt sein und dem Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit entsprechen; das gewahite Mittel
mufd also zur Erreichung des verfolgten Zwecks geeignet sowie erforderlich sein. Ferner
muld bei einer Gesamtabwagung zwischen der Schwere des Eingriffs und dem Gewicht
der ihn rechtfertigenden Griinde die Grenze der Zumutbarkeit gewahrt sein (vgl zB
BVerfGE 94, 372, 390; 70, 1, 28; 68, 193, 218; ebenso BSGE 80, 256, 261 = SozR
3-2500 § 73 Nr 1 S 6 f).

Eine Uberpriifung anhand dieser MaRstabe ist den Gerichten allerdings nur begrenzt
maoglich. Es ist vorrangig die Aufgabe des Gesetzgebers, zu entscheiden, ob und welche
Malnahmen er im Interesse des Gemeinwohls ergreifen will. Ihm steht dabei eine weitge-
hende Gestaltungsfreiheit sowie ein weiter Einschatzungs- und Prognosespielraum zu
(vgl BVerfGE 77, 84, 106; BSGE 73, 223, 226 f, 229 = SozR 3-5520 § 25 Nr1 S4f, 7;
BSGE 80, 9, 14 = SozR 3-2500 § 98 Nr 4 S 13). Nur wenn die Erwagungen des Gesetz-
gebers so offensichtlich fehlsam sind, dal} sie verninftigerweise keine Grundlage fur ge-
setzgeberische Mallnahmen abgeben kénnen, wenn also die Einschatzung des Gesetz-
gebers unvertretbar ist, kdnnen die Gerichte diese beanstanden (BVerfGE 91, 1, 29; 77,
84, 106; BSGE 73, 223, 227 = SozR 3-5520 § 25 Nr 1 S 4).
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Nach den vorgenannten Grundsatzen stellen die mit dem GSG eingefiihrten Zulassungs-
beschréankungen (§§ 99 ff SGB V, §§ 12 ff Arzte-ZV) rechtmaBige Berufsausiibungsrege-
lungen iSd Art 12 Abs 1 Satz 2 GG dar. lhnen liegen ausreichende Erwagungen des Ge-

meinwohls zugrunde, und der Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit ist nicht verletzt.

Der Gesetzgeber des GSG hat sich veranlal’t gesehen, der dramatischen finanziellen
Entwicklung der gesetzlichen Krankenversicherung entgegenzuwirken (Begriindung Ent-
wurf zum GSG, BT-Drucks 12/3608 S 66, 72, 97). Er ist - gestutzt auf gutachterliche
Stellungnahmen der Enquete-Kommission "Strukturreform der gesetzlichen Krankenver-
sicherung" und des Sachverstandigenrates fur die Konzertierte Aktion im Gesundheitswe-
sen - zu der Auffassung gelangt, daf} ein wesentlicher Grund fiir die dramatische Finanz-
entwicklung der gesetzlichen Krankenversicherung in dem Uberangebot von Vertrags-
arzten liege. Die Ausgaben stiegen namlich mit wachsender Arztzahl, weil der Arzt das
Angebot und zugleich die Nachfrage nach medizinischen Leistungen mitbestimme (sog
angebotsinduzierte Nachfrage, aaO S 72, 97 f). Daraus hat der Gesetzgeber gefolgert,
daR der Ausgabenentwicklung durch eine Beschrankung der Zahl der Arzte begegnet
werden musse, weil gleich wirksame andere MalRnahmen - wie Vergiitungsregelungen -
nicht vorhanden seien (aaO S 98 f). Deshalb hat er - neben anderen Mallnahmen, die di-
rekt der Ausgabenbegrenzung dienen (aaO S 159 f) - den weiteren Zugang von Kassen-
bzw Vertragsarzten in Uberversorgten Gebieten begrenzt, um eine dauerhafte finanzielle
Entlastung der gesetzlichen Krankenversicherung zu erreichen und zur Beitragssatzstabi-
litdt beizutragen (aaO S 160 fiVm S 96 ff).

Die Einschatzung und Prognose des Gesetzgebers, dald eine Begrenzung des Zugangs
von Arzten zur finanziellen Stabilisierung der gesetzlichen Krankenversicherung beitragen
werde, hat der Senat schon friiher seinen Entscheidungen zugrunde gelegt und nicht be-
anstandet. Hieran wird festgehalten. Im Urteil vom 24. November 1993 (BSGE 73, 223,
227 ff = SozR 3-5520 § 25 Nr 1 S 5 ff) wird auf den in zahlreichen Untersuchungen her-
ausgearbeiteten Mechanismus der "anbieterinduzierten Nachfrage" hingewiesen, wonach
Arzte in Uberversorgten Gebieten sich veranlalRt sehen koénnten, die infolge geringerer
Patientenzahlen je Arzt drohenden Einkommenseinbuf3en durch eine Ausweitung ihres
Leistungsvolumens je Patient auszugleichen. Daher kann eine Begrenzung der Zahl der
Vertragsarzte entscheidend dazu beitragen, den als untragbar angesehenen Ausgaben-
zuwachs in der gesetzlichen Krankenversicherung einzuddmmen. Der Einwand, dal} es
- zB im Wege von Veranderungen im Vergltungssystem - andere gleich wirksame, aber
weniger fUhlbare Eingriffe gegeben hatte, greift nicht durch (BSGE 73, 223, 229 f = SozR
3-5520 §25 Nr1 S 7f). Auf diese Bewertungen hat der Senat in seinem Urteil vom
18. Dezember 1996 Bezug genommen. Wie dort ausgefihrt worden ist, sind die Einschat-
zungen zwar nicht unwidersprochen geblieben, aber auch nicht widerlegt worden (vgl
BSGE 80, 9, 13 f = SozR 3-2500 § 98 Nr 4 S 12 fur den zahnarztlichen Bereich). Sie sind
ausreichend plausibel und hinsichtlich ihrer prognostischen Aussagen vertretbar (BSGE
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73, 223, 229 = SozR 3-5520 § 25 Nr 1 S 7). Hieran hat sich bis heute nichts geandert
(ebenso zB Breyer/Zweifel, Gesundheitsékonomie, 2. Aufl 1997, S 143, 145, 242 ff, 258).
Mithin ist die Annahme des Gesetzgebers, dal} sich durch eine Beschrankung der Zahl
der Arzte eine - durch die Morbiditatsentwicklung der Versicherten und den medizinischen
Fortschritt nicht gerechtfertigte - Ausweitung der Leistungen und damit auch der Anstieg
der Kosten begrenzen lasse, von seinem Einschatzungs- und Prognosespielraum gedeckt

und kann nicht beanstandet werden.

Da die Regelungen Uber ortliche Zulassungsbeschrankungen zur finanziellen Stabilitat
und Funktionsfahigkeit der Gesetzlichen Krankenversicherung beitragen sollen, dienen
sie einem Gemeinwohlbelang von hoher Bedeutung (BVerfGE 68, 193, 218; 70, 1, 30; 82,
209, 230; ferner BVerfGE 77, 84, 107), der sogar Eingriffe, die Beschrankungen der Be-
rufswahl nahekommen, rechtfertigen wiirde (vgl BVerfGE 77, 84, 106 ff und BVerfGE 82,
209, 229 ff). Mithin ist er auf jeden Fall eine tragféhige Grundlage zur Rechtfertigung von
ortlichen Zulassungsbeschrankungen, die sich nur als Berufsausilibungsregelung erwei-
sen. Demgemal hat der Senat bereits in zwei friheren Urteilen ausgefihrt, dal die Ver-
einbarkeit von Zulassungsbeschrankungen mit dem Grundrecht der zulassungswilligen
Arzte aus Art 12 GG sich erst dann als problematisch darstellen wiirde, wenn ein Arzt
seinen Zulassungswunsch weder an dem von ihm gewtiinschten Ort noch in einem ande-
ren Planungsbereich verwirklichen kdénnte (BSGE 79, 152, 157 f = SozR 3-2500 § 103
Nr1 S 7 f und Urteil vom 3. Dezember 1997 - 6 RKa 64/96 -, zur Veroffentlichung vorge-

sehen).

Die Vereinbarkeit der ortlichen Zulassungsbeschrankungen mit Art 12 Abs 1 GG kann
auch nicht mit Blick auf das in Satz 1 der Vorschrift besonders genannte Recht auf freie
Wahl des Arbeitsplatzes in Frage gestellt werden. Dieses gewahrt keinen grundsatzlich
erhohten Schutz, zumal keinen Anspruch auf Bereitstellung eines Arbeitsplatzes eigener
Wahl (vgl BVerfGE 84, 133, 146 f; siehe auch BVerfGE 85, 360, 372 f; 92, 140, 150 f). Es
kann jedenfalls in Fallen der hier vorliegenden Art nicht verletzt sein, in denen - wie aus-
gefihrt - die Beschréankungen durch den wichtigen Gemeinwohlbelang der finanziellen
Stabilitat und Funktionsfahigkeit der gesetzlichen Krankenversicherung gerechtfertigt

sind.

Die Zulassungsbeschrankungen unterliegen auch nicht deshalb rechtlichen Bedenken,
weil - wie oben dargestellt - gemaR § 92 Abs 1 Satz 2 Nr 9, §§ 99, 101 SGB V, § 12 Abs 3
Arzte-ZV zahlreiche Regelungen in Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und

Krankenkassen enthalten sind.

Der erkennende Senat geht im Ergebnis ebenso wie der 1. Senat des Bundessozialge-
richts - BSG - (BSGE 81, 54, 64 = SozR 3-2500 § 135 Nr4 S 20; BSGE 81, 73, 84
= SozR 3-2500 § 92 Nr 7 S 60) davon aus, dal} sich dem GG nicht das Verbot entnehmen
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IaRkt, flir einen begrenzten Sachbereich Satzungsautonomie auch auf eine Einrichtung zu
Ubertragen, die von zwei Kdrperschaften gebildet und durch diese demokratisch legiti-
miert ist. Einer solchen Einrichtung kann die Befugnis zur Satzungsgebung eingeraumt
werden, wenn von den Mitgliedern beider Kérperschaften her eine (verbands-)demo-
kratische Legitimation besteht. Dann kann die Einrichtung verbindliche Regelungen
gegenuber den Mitgliedern beider Kérperschaften treffen, und die Bindungswirkung kann
auch auf die Mitglieder jeweils nachgeordneter weiterer Kérperschaften erstreckt werden.
Eine derartige Struktur weist der BundesausschuR der Arzte und Krankenkassen auf,
dem die Befugnis eingerdumt ist, Regelungen mit normativer Wirkung fir die ihn
tragenden Korperschaften und fir deren Mitglieder sowie fir die Angehdrigen der
weiteren nachgeordneten Korperschaften zu erlassen. Der Bundesausschufy kann
Richtlinien erlassen mit bindender Wirkung sowohl fiir die KAVen und ihre Mitglieder - die
Arzte - als auch fir die Krankenkassen und ihre Mitglieder - die Versicherten -. Von bei-
den Gruppen her, sowohl von den Arzten als auch von den Versicherten, besteht eine
ausreichende (verbands-)demokratische Legitimation. Hierfiir ist - in Anlehnung an die
Rechtsprechung des BVerfG zum allgemeinen Demokratieprinzip - eine kontinuierliche
(ununterbrochene) Legitimationskette erforderlich, wobei ein nur mittelbarer Legitima-
tionszusammenhang - eventuell vermittelt Uber mehrere Stufen - grundsétzlich ausreicht
(vgl BVerfGE 47, 253, 275; 52, 95, 130; 77, 1, 40; 83, 60, 72 f). Eine solche Kette ergibt
sich bei den betroffenen Arzten dadurch, daR diese ihre Vertreter in die Vertreterver-
sammlung der KAV wahlen (§ 80 Abs 1 Satz 1 SGB V), diese ihrerseits Vertreter in die
Vertreterversammlung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) wahlt (§ 80 Abs 1
Satz 3 SGB V) und diese wiederum ihre Vertreter in den Bundesausschul® wahlt (§ 5
Abs 2 der Satzung der KBV). Eine demokratische Legitimation besteht im Ubrigen aber
auch (entgegen Ossenblhl NZS 1997, 497, 502) bei den Versicherten. Diese wahlen im
Rahmen der Sozialversicherungswahlen (§45 Sozialgesetzbuch - Gemeinsame
Vorschriften fir die Sozialversicherung <SGB IV>) ihre Vertreter in den Verwaltungsrat
der Krankenkasse (§46 iVm § 31 Abs 3a SGB V), dieser wahlt dann -sofern die
Krankenkasse nicht ohnehin die Rechte und Pflichten des Landesverbandes wahrnimmt -
seine Vertreter in den Verwaltungsrat des Landesverbandes (§ 209 Abs 2 Satz 2 iVm
Abs 3 SGB V), dieser wiederum wahlt seine Vertreter in den Verwaltungsrat des Bun-
desverbandes der Krankenkassen (§215 Abs 1 Satz1 SGB V), und dieser bestimmt
seine Vertreter fir die Bundesausschiisse (vgl zB § 12 Abs 7 Nr 4 der Satzung des AOK-
Bundesverbandes). Die SchluBfolgerung, daR der BundesausschuR der Arzte und
Krankenkassen aufgrund seiner Struktur als gemeinsames Gebilde der ihn tragenden
Korperschaften -der KBV und der Bundesverbdnde der Krankenkassen -
verbandsdemokratisch legitimiert ist und dadurch die Verleihung autonomer Recht-
setzungsbefugnisse keinen verfassungsrechtlichen Bedenken unterliegt, 1alt sich zusatz-
lich stiitzen durch den folgenden Vergleich. Die gleichen Ergebnisse und normativen Wir-
kungen hatte der Gesetzgeber erreichen kdnnen, indem er die Kaorperschaften

ermachtigt, durch Vertrdge miteinander bindende Normen fir ihre jeweiligen Mitglieder
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und diejenigen der weiteren nachgeordneten Korperschaften zu schaffen (sog Normset-
zungsvertrage, vgl zu deren Zulassigkeit zusammenfassend BSGE 81, 73, 83 f = SozR
3-2500 § 92 Nr 7 S 59). In der Weise zu differenzieren, dal® zwar diese Struktur zulassig,
die Bildung eines korperschaftsibergreifenden Ausschusses und der Erlal
untergesetzlicher Normen durch ihn aber unzulassig sein kénnte, ware verfassungsrecht-

lich nicht gerechtfertigt.

Vor dem Hintergrund dieser Legitimationsbasis hat der Senat schon bisher die Befugnis
des Bundesausschusses zur Normkonkretisierung anerkannt, auch gerade im Bereich
der Bedarfsplanung (vgl Senatsurteile vom 19. Marz 1997, BSG SozR 3-2500 § 101 Nr 1
S 3, und vom 3. Dezember 1997 - 6 RKa 64/96 -, zur Verdffentlichung vorgesehen). Er
hat damit an seine Entscheidung zu den Richtlinien Uber die Einfihrung neuer Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden (NUB-RL) angekniipft (vgl das sog Methadon-Urteil
vom 20. Marz 1996, BSGE 78, 70, 74 ff = SozR 3-2500 § 92 Nr 6 S 29 ff). Ebenso haben
auch andere Senate des BSG die Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen als Mal3stab richterlicher Kontrolle angesehen, ihre Bindungswirkung also
grundsatzlich bejaht (betr NUB-RL Urteile des 1. Senats vom 16. September 1997, BSGE
81, 54, 63 ff = SozR 3-2500 § 135 Nr 4 S 18 ff; BSGE 81, 73, 80 ff = SozR 3-2500 § 92
Nr 7 S 55 ff; ebenfalls betr NUB-RL Beschluf? des 10. Senats vom 9. Dezember 1997
- 10/4 BK 1/96 -; siehe weiterhin schon friher im Grundsatz ebenso, wenn auch mit ande-
rer Begriindung, das Urteil des 4. Senats vom 16. Dezember 1993, BSGE 73, 271, 287 ff
=SozR 3-2500 § 13 Nr4 S 27 ff betr Heil- und Hilfsmittel-Richtlinien des Bundesaus-
schusses; vgl ferner das Urteil des 3. Senats vom 19. November 1997 - 3 RK 6/96 -, zur
Veroffentlichung vorgesehen, betr NUB-RL mit Bezugnahme auf die Urteile des 1. und 6.
Senats).

Der Senat hat es auch gebilligt, daR® die Regelungen in den Richtlinien des Bundesaus-
schusses nicht nur fir diejenigen verbindlich sind, die bereits an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmen und dadurch in den Selbstverwaltungsgremien und auch in dem
Bundesausschul} reprasentiert sind, sondern normative Wirkung gegeniiber weiteren Be-
troffenen entfalten. Eine derartige Geltung - auch als AufRenseitererstreckung bezeichnet -
ist jedenfalls dann zuladssig, wenn den Richtlinien-Bestimmungen gesetzliche Vorschriften
zugrunde liegen, die deren Inhalt, Zweck und Ausmaf vorgeben und in denen die we-
sentlichen Fragen geregelt sind. Dieses Erfordernis hat der Senat in seinen Urteilen vom
19. Marz 1997 und vom 3. Dezember 1997 bei den fir jene Falle maligeblichen Bestim-
mungen der Bedarfsplanungs-Richtlinien als erfiillt angesehen und sie dementsprechend
seinen Entscheidungen Uber Klagen auf Zulassung zur vertragsarztlichen Versorgung zu-
grunde gelegt (BSG SozR 3-2500 § 101 Nr1 S 3 und Urteil vom 3. Dezember 1997
- 6 RKa 64/96 -, zur Veroffentlichung vorgesehen; - jeweils anknipfend an BSGE 78, 70,
80, 83 f = SozR 3-2500 § 92 Nr 6 S 35, 38 f).
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Entsprechende engmaschigen Gesetzesvorgaben, die die Geltung gegeniiber Auflienste-
henden rechtfertigen, bestehen auch fir diejenigen Vorschriften der Bedarfsplanungs-
Richtlinien-Arzte, die MaRstab fiir das von dem Klager - als noch AuRenstehender - gel-
tend gemachte Zulassungsbegehren sind (vgl deren 2., 3. und 4. Abschnitt). Die gesetzli-
chen Regelungen ergeben sich aus dem SGB V und der Arzte-ZV (die insoweit als Ge-
setz erlassen ist, vgl Art 9 GSG, Art 102 des EWR-Ausfuhrungsgesetzes vom 27. April
1993, BGBI | S 512, 2436, Art 14 des 2. GKV-NOG vom 23. Juni 1997, BGBI | S 1520). In
§92 Abs 1 Satz2 Nr9 SGBYV ist allgemein bestimmt, da} der Bundesausschufd der
Arzte und Krankenkassen - und ebenso der Bundesausschuf® der Zahnérzte und Kran-
kenkassen - Richtlinien Gber die Bedarfsplanung beschlief3t. Die Vorschriften der §§ 99,
101 Abs 1 und 2 SGB V, § 12 Arzte-ZV enthalten néhere Vorgaben fiir den Inhalt der Be-
darfsplane und fiur die Abgrenzung der Planungsbereiche (vgl zu letzterem BSG, Urteil
vom 3. Dezember 1997 - 6 RKa 64/96 -, zur Veroffentlichung vorgesehen) sowie flr die
Malstabe, Grundlagen und Verfahren zur Feststellung des allgemeinen Versorgungsgra-
des und der Uberversorgung. Darin ist zB angeordnet, daR Verhaltniszahlen fiir den allge-
meinen bedarfsgerechten Versorgungsgrad festzulegen und bei Anderung maRgeblicher
Umstande - oder auch zur Gewahrleistung des Zugangs einer ausreichenden Mindestzahl
von Arzten in den einzelnen Arztgruppen zur vertragsérztlichen Versorgung - anzupassen
bzw neu festzulegen sind (§ 101 Abs 1 Nr 1 SGB V und dessen Erganzung durch den am
1. Juli 1997 in Kraft getretenen Abs 2). Gesetzlich geregelt ist auch, daf eine Uberversor-
gung anzunehmen ist, wenn der allgemeine Versorgungsgrad um 10 % Uberschritten ist
(§ 101 Abs 1 Satz 2 SGB V, § 16b Abs 1 Arzte-ZV), und daf bei Uberversorgung Zulas-
sungsbeschrankungen - raumlich begrenzt und fachgruppenbezogen - anzuordnen sind
(§ 103 Abs 1 und 2 SGB V, § 16b Abs 2 und 4 Arzte-ZV).

Bei einem so dichten Gesetzesprogramm (vgl BSGE 78, 70, 83 = SozR 3-2500 § 92 Nr 6
S 38 f) ist es unbedenklich, daf3 die Richtlinien-Bestimmungen im Sinne einer sog Auf3en-
seitererstreckung auch Wirkung fiir Dritte entfalten, ndmlich auch fir diejenigen Arzte, die
bisher noch nicht an der vertragséarztlichen Versorgung teilnehmen und dadurch nicht in
den Selbstverwaltungsgremien und dem Bundesausschul® reprasentiert sind, sondern

ihre Zulassung erst erreichen wollen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs 1 und Abs 4 Sozialgerichtsgesetz.
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