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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialge richts Disseldorf vom 29.03.1995 wird zurlickgewiesen. Die Klagerin hat die
aulergerichtlichen Kosten des Be klagten fur das Berufungsverfahren zu erstatten. Die Revision wird zugelassen.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten um die von der Klagerin begehrte Genehmigung zur Beschéaftigung einer angestellten Arztin.

Die Klégerin ist als Arztin fiir Kinderheilkunde in L niedergelassen und zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen. Sie will die Beigeladene
zu 9), die als Arztin keine Gebietsbezeichnung fiihrt, in ihrer Praxis anstellen (§ 95 Abs. 9 SGB V).

Ihren Antrag lehnte der Zulassungsausschul® mit Beschluss vom 06.10.1993 unter Hinweis darauf ab, dal die Beigeladene zu 9) nicht Gber
die gleiche Qualifikation wie die Praxisinhaberin verfige. Den dagegen eingelegten Widerspruch wies der Beklagte mit Beschluss vom
22.06.1994 als unbegriindet zurlick. Er fihrte aus, die Anstellung eines Arztes mit einer anderen Gebietsbezeichnung berge die Gefahr in
sich, daB die Praxis nunmehr auf verschiedenen Gebieten titig werde. Uberdies werde das Vertrauen des Patienten von einem Arzt gerade
der von ihm gewahlten Fachgruppe arztlich versorgt zu werden, miBbraucht, wenn er die Versorgung durch einen Arzt eines anderen
Fachgebietes oder sogar eines nicht weitergebildeten Arztes hinzunehmen hatte. Hinzu komme, dal nach derzeitigem Zulassungsrecht die
Zulassung zur vertragsarztlichen Tatigkeit fiir weitergebildete Arzte zu einem bestimmten Fachgebiet der Vorrang gegeniiber einer
Bedarfsdeckung durch lediglich angestellte Arzte eingerdumt werde. Insofern miisse vermieden werden, daB durch die Anstellung eines
Arztes ohne Gebietsbezeichnung oder aber einer ganz anderen Gebietsbezeichnung eine Zulassungsbeschrankung flr solche Bewerber
herbeigefliihrt werde, die die Gebietsbezeichnung der Antragstellerin fuhren.

Mit der hiergegen gerichteten Klage hat die Klagerin geltend gemacht, unter Beriicksichtigung der verfassungsrechtlich abgesicherten
Berufswahl- und Berufsaustibungsfreiheit hatte der Beklagte zu einem anderen Ergebnis kommen missen. Wenn der Gesetzgeber es zudem
unterlassen habe, die Fachgebietsidentitat fiir einen Dauerassistenten vorzuschreiben, folge hieraus, daR auch Arzte ohne
Gebietsbezeichnung in der klagerischen Praxis tatig werden durfen. Der Beflirchtung, daR fachfremde Leistungen abgerechnet werden
kénnen, stehe schon entgegen, dalk die Kassenarztlichen Vereinigung entsprechende Ansatze berichtigen werde. Die Patienten konnten
Uberdies darliber aufgeklart werden, dal die Beigeladene zu 9) keine Fachgebietsbezeichnung filhre. Im (brigen sei jeder praktische Arzt in
der Lage und dazu befugt, Kinder zu untersuchen und zu behandeln.

Das Sozialgericht Disseldorf hat die Klage durch Urteil vom 29.03.1995 abgewiesen, da der anzustellende Arzt tber die gleiche Qualifikation
wie der Praxisinhaber verfligen misse.

Mit ihrer Berufung tragt die Klagerin erganzend vor, die Zulassungsverordnung fur Vertragsarzte verlange ausweislich ihres Wortlautes die
vom Beklagten verlangte Fachgruppenidentitat nicht. Statt dessen folge aus der Begriindung zu § 95 Abs. 9 SGB V, daR durch diese
Regelung weitere Beschaftigungsmaglichkeiten fiir medizinische Hochschulabsolventen geschaffen werden sollten, die keine eigene
Kassenzulassung erhalten. Darlber hinaus habe der Gesetzgeber bei der Regelung der Vertretung eines ermachtigten Krankenhausarztes
ausdrucklich festgeschrieben, daR der Vertreter dieselbe Gebietsbezeichnung fihren misse. Wenn der Gesetzgeber von diesem Erfordernis
an anderer Stelle abgesehen habe, lasse dies nur den SchluB zu, daB er hier keine Fachgebietsidentitat verlange. Im Gbrigen verstoRe es
gegen Art. 12 Grundgesetz, wenn verlangt werde, dal® Praxisinhaber und angestellter Arzt demselben Fachgebiet angehdren missen.
Zumindest bei inhaltsnahen Fachgebieten miisse in Anlehnung an die Grundsatze bei der gebietslibergreifenden Gemeinschaftspraxis auf
die Identitat der Gebietsbezeichnungen verzichtet werden. Die Erwartungen des Uberweisenden Arztes oder eines Patienten wirden nicht
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enttiuscht, denn die anzustellende Arztin sei ausreichend qualifiziert, um Kinder behandeln zu kénnen. Eine etwaige Bedarfsplanung stehe
einer Genehmigung nicht entgegen, da die anzustellende Arztin Leistungen der Kinderheilkunde erbringen kénne und tatséchlich auch
erbringe. Zulassungsbeschrankungen seien zwar arztgruppenbezogen anzuordnen, dies widerspreche indes der Zulassung eines
"Dauerassistenten" mit einem inhaltsnahen Fachgebiet nicht.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Dlsseldorf vom 29.03.1995 abzuandern und den Beklagten unter Aufhebung seines Bescheides vom
06.07.1994 zu verpflichten, die Genehmigung zur Anstellung der Beigeladenen zu 9) als angestellte Arztin zu erteilen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Er verweist darauf, daB der Senat die streitigen Rechtsfragen bereits durch Urteil vom 11.01.1995 - L 11 Ka 84/94 - entschieden hat. Die
Beigeladenen zu 1), 2), 3), 7) und 8) schlieBen sich dem Antrag des Beklagten an.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und der Verwaltungsakten der Beklagten
verwiesen, die Gegenstand der mundlichen Verhandlung waren.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Berufung ist nicht begriindet. Zu Recht hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Der Bescheid vom 22.06.1994 ist
rechtmaRig. Die Klagerin darf die Beigeladene zu 9) nicht als Arztin anstellen, denn deren Anstellung unterliegt der Genehmigungspflicht
gemaB § 32b ZV-Arzte und ist nicht genehmigungsfahig, da die Beigeladene zu 9) nicht der Arztgruppe der Klagerin angehért.

Auf der Grundlage von § 32b ZV-Arzte muR der anzustellende Arzt derselben Arztgruppe wie der Praxisinhaber angehéren. Dies folgt zwar
nicht unmittelbar aus dem Wortlaut des § 32b Abs. 1 ZV-Arzte, ergibt sich indessen aus § 32b Abs. 2 Satz 3 ZV-Arzte, wonach die
Genehmigung zu versagen ist, wenn fiir den Planungsbereich bereits vor der Antragstellung eine Uberversorgung durch den zustandigen
LandesausschuR der Arzte und Krankenkassen gemaR § 103 Abs. 1 Satz 1 SGB V festgestellt war. Die im Falle einer Uberversorgung
zwingende Anordnung von Zulassungsbeschrankungen (§ 103 Abs. 1 Satz 2 SGB V) ist nach § 103 Abs. 2 Satz 3 SGB V
"arztgruppenbezogen" unter angemessener Berlicksichtigung der Besonderheiten bei den Kassenarten anzuordnen.

Unzweifelhaft ware es eindeutiger gewesen, wenn § 32b ZV-Arzte neben den dort ausdriicklich genannten Voraussetzungen fiir den
zeitlichen Umfang der Anstellung (Abs. 1) bzw. das Antragsverfahren (Abs. 2) eine ausdruckliche Bestimmung dahin getroffen hatte, daR der
anzustellende Arzt derselben Arztgruppe wie der Praxisinhaber angehéren muB. Indessen zwingt schon die Normenkette der §§ 32b Abs. 2
Satz 3 ZV-Arzte, 103 Abs. 1 Satz 1, Satz 2 und Abs. 2 Satz 3 SGB V dazu, dieses Erfordernis als weitere gesetzliche Voraussetzung fiir die
Genehmigung anzusehen.

Soweit die Kldgerin den Wortlaut des § 32b Abs. 1 ZV-Arzte in den Vordergrund stellt und darauf hinweist, daB hiernach eine
Fachgebietsidentitat nicht vorgesehen ist, rechtfertigt sich keine andere Beurteilung. Zwar hat sich die Auslegung einer Vorschrift prinzipiell
innerhalb des mdglichen Wortsinns zu halten (vgl. Zippelius, jur. Methodenlehre, Seite 60). Ein eindeutiger, ggfs. auch durch Auslegung zu
ermittelnder Wortlaut ist insoweit bindend (vgl. BVerfGE 87, 48, 60). Deswegen ist in erster Linie auf die grammatikalische Methode
abzustellen, die dann ausreicht, wenn der Wortlaut der Norm klar ist (vgl. Urteil des Senats vom 09.08.1989 - L 11 Ka 66/88 -). Letzteres ist
hier nur vordergriindig der Fall, denn bei § 32b Abs. 1 ZV-Arzte liegt insofern eine Besonderheit vor, als es nicht darum geht, einzelne
Begriffe der Norm auszulegen. Diese sind im hier interessierenden Zusammenhang eindeutig. Statt dessen ist die Vorschrift insgesamt in
eine logische Beziehung zu anderen Normen zu bringen (hierzu vgl. auch BSGE 50, 47, 50; 54, 188, 189). Ergibt sich dabei, dal nur ein
bestimmtes Verstandnis der Norm Sinn macht, ist es jedenfalls zulassig, die Vorschrift restriktiv zu interpretieren und dabei ggfs. hinter dem
maoglichen Wortsinn zurlickzubleiben (berichtigende Auslegung, vgl. auch BVerfGE 87, 48, 60). So liegt es hier. Die Auffassung der Klagerin,
der Wortlaut des § 32b Abs. 1 ZV-Arzte lasse die Anstellung eines gebietsfremden Arztes zu, ist - wie dargelegt - mit § 32 Abs. 2 Satz 3 ZV-
Arzte nicht in Einklang zu bringen. Uberdies fordern § 101 Satz 4 und Satz 5 SGB V, daB bei der Ermittlung des Versorgungsgrades
"arztgruppenspezifisch" vorzugehen ist und "beim Vertragsarzt angestellte ganztagsbeschaftigte Arzte, wie der Vertragsarzt selbst, mit dem
Faktor 1 und halbtagsbeschaftigte mit dem Faktor 0,5 anzusetzen sind". Diese Vorschrift geht ersichtlich davon aus, daR der angestellte Arzt
wie der Praxisinhaber mit dem jeweiligen Faktor in der Arztgruppe zu bertcksichtigen ist. Auch die Begriindung zu §§ 101, 103 SGB V stellt
ausdriicklich klar, daB die durch § 95 Abs. 9 SGB V erméglichte Anstellung von Arzten eine Beriicksichtigung der angestellten Arzte bei der
Bedarfsplanung erfordert (BT-Drucksache 12/3608, 96, 99 f. zu Nr. 52 und 54). Gehort indes der angestellte Arzt keiner oder aber einer der
Anstellungspraxis fremden Arztgruppe an, wirde eine im Interesse der Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung durchzuftihrende
Bedarfsplanung erschwert und im Extremfall vereitelt. Die von der Klagerin vertretene Rechtsauffassung hatte im tbrigen die sinnwidrige
Konsequenz, daB fiir die Bedarfsplanung die Zahl der Arzte einer bestimmten Gruppe letztlich doppelt so hoch anzunehmen wére wie es der
tatsachlichen Zahl der Arzte dieser Fachgruppe im Planungsbereich entspricht.

Der Hinweis der Klagerin auf § 98 Abs. 2 Nr. 11 SGB V fiihrt nicht weiter. Im Gegensatz zu § 95 Abs. 9 SGG V bzw. § 32b ZV-Arzte hat der
Gesetzgeber hier ausdriicklich geregelt, dal ein ermachtigter Krankenhausarzt nur von einem Arzt mit derselben Gebietsbezeichnung
vertreten werden kann. Das klagerische Vorbringen wird hierdurch jedoch nicht gestitzt. Da die Ermachtigung (§ 116 SGB V) grundsatzlich
nur bei einem qualitativen oder quantitativen Versorgungsdefizit erteilt werden darf (vgl. BSG vom 15.03.1995 - RKa 42/93 -), liegt es nahe,
dal der Vertreter die Gebietsbezeichnung des Vertretenen haben muR. Die durch § 95 Abs. 9 SGB V geregelte Sachlage unterscheidet sich
hiervon nicht grundlegend. Auch der angestellte Arzt kann bei Abwesenheit des Praxisinhabers als dessen Vertreter tatig werden (vgl.
Steinhilper in MedR 1993, 293). Zwar setzt die Anstellung kein qualitatives und quantitatives Versorgungsdefizit voraus, andererseits darf
die zusatzliche Qualifikation des angestellten Arztes auch nicht das vertragsarztrechtliche Leistungsspektrum des Praxisinhabers erweitern.
Diesem werden flir seine Praxis nur solche Leistungen honoriert, die er selbst erbringen und abrechnen darf. Infolgedessen fordert schon
der Sachzusammenhang, daB der angestellte Arzt dieselbe Gebietsbezeichnung haben muR wie der Praxisinhaber. Deswegen und aus den
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noch nachfolgend darzulegenden Griinden ist der Senat der Auffassung, daR die in § 95 Abs. 9 SGB V und § 32b Abs. 1 ZV-Arzte nicht
ausdricklich vorgesehene Fachgebietsidentitat auf einem redaktionellen Versaumnis des Gesetzgebers beruht.

Gegen die Auffassung der Klagerin spricht iiberdies, daR es sich bei § 32b ZV-Arzte um einen eng auszulegenden Ausnahmetatbestand
handelt. Die vertragsarztliche Versorgung ist von den Vertragsarzten uber deren kassenarztliche Vereinigung sicherzustellen (§§ 77 Abs. 1,
75 Abs. 1 SGB V). Der nach § 95 Abs. 9 SGB V anzustellende Arzt ist kein Vertragsarzt. Die vertraglichen Bestimmungen Uber die
vertragsarztliche Versorgung treffen ihn nicht unmittelbar, allenfalls mittelbar durch individuelle Gestaltung des Arbeitsverhaltnisses mit
dem Praxisinhaber bzw. (iber § 32b Abs. 3 ZV-Arzte. Dies macht deutlich, daB es bei dem durch § 95 Abs. 9 SGB V vorgesehenen
Anstellungsverhaltnis um ein nachrangiges Rechtsverhaltnis geht, das am Vorrang der vertragsarztlichen Versorgung durch Vertragsarzte
nichts andert. Nach der Gesetzesbegriindung wird hiermit primar der Zweck verfolgt, weitere Beschaftigungsmaglichkeiten fiir medizinische
Hochschulabsolventen zu schaffen, die keine Kassenzulassung erhalten (vgl. BT-Drucksache 12/3608, Seite 93 zu Nr. 48, Buchstabe d). Aus
alledem folgt der Ausnahmecharakter des § 95 Abs. 9 SGB V zu § 95 Abs. 1 SGB V. Ausnahmetatbestande sind indessen eng auszulegen und
einer erweiternden Interpretation grundsatzlich nicht zuganglich (vgl. BSG vom 07.10.1976 - 6 RKa 15/75 - in SozR 2200 § 368n RVO Nr. 9;
BGH vom 15.10.1991 - 4 StR 420/91 -). Bereits Sinn und Zweck des § 95 Abs. 9 SGB V gebieten - wie dargestellt - eine restriktive Auslegung.
Der Ausnahmecharakter dieser Vorschrift zu § 95 Abs. 1 SGB V bestatigt ein solches Verstandnis.

Die Annahme der Klagerin, der Gesetzgeber habe es bewuBt unterlassen, die Fachgebietsidentitét fiir angestellte Arzte vorzuschreiben, teilt
der Senat nicht. Dem stehen zum einen schon die zuvor aufgezeigten systematisch-inhaltlichen Zusammenhange entgegen, die eine andere
Interpretation erfordern. Zum anderen dirfte ein derartiger Wille des Gesetzgebers nur schwer feststellbar sein. Er kann jedenfalls nicht
allein als Gegenschlul daraus hergeleitet

werden, daR § 98 Abs. 2 Nr. 11 SGB V dieselbe Gebietsbezeichnung verlangt. Die Gesetzesbegrindung zu § 95 Abs. 9 SGB V ist unklar (vgl.
schon Urteil des Senats vom 11.01.1995 - L 11 Ka 84/94 -). Wenn namlich einerseits durch die Neuregelung weitere
Beschaftigungsmaglichkeiten fiir medizinische Hochschulabsolventen geschaffen werden sollen, die keine Kassenzulassung erhalten (BT-
Drucksache 12/3608 Seite 93), andererseits die Versagung der Genehmigung der Anstellung bei einer festgestellten Uberversorgung
vorgeschrieben ist, tragt die Gesetzesbegriindung nicht die Gesetz gewordenen Regelungen des § 95 Abs. 9 SGB V und § 32b ZV-Arzte.
Angesichts dieser Sachlage ist der Annahme, der Gesetzgeber habe in § 95 Abs. 9 SGB V bewuft keine Fachgebietsidentitat vorgesehen, die
Grundlage entzogen.

Der Senat ist ferner nicht der Auffassung der Klagerin, dal® die Voraussetzung, der anzustellende Arzt misse derselben Arztgruppe wie der
Praxisinhaber angehoren, gegen hoherrangiges Recht (Art. 12 GG) verstoRt. Die inhaltlichen Anforderungen des Art. 12 GG sind
unterschiedlich in Abhangigkeit davon, ob ein Eingriff in die Freiheit der Berufswahl vorliegt oder nur die Berufsausbildung geregelt werden
soll. Ein Eingriff in die Berufswahl ist nur zuldssig, wenn er zur Abwehr nachweisbar oder héchstwahrscheinlich schwerer Gefahren flr ein
Uberragend wichtiges Gemeinschaftsgut dient (objektive Berufszugangsvoraussetzung) oder der Schutz besonders wichtiger
Gemeinschaftsgliter es zwingend erfordert (subjektive Berufszugangsvoraussetzung). Demgegeniiber reichen fur eine Regelung der
Berufsausiibung verniinftige Erwagungen des Gemeinwohls aus (vgl. schon BVerfGE 7, 377 ff. sowie BVerGE 80, 369 ff.). Ausgehend hiervon
ist die Regelung des § 95 Abs. 9 SGB V i.V.m. § 32 BZV-Arzte allenfalls dem Bereich der Berufsausiibung zuzurechnen. Diese Normen werden
von "verninftigen Erwagungen des Gemeinwohls" getragen. Die Berufsaustbungsfreiheit der Klagerin wird durch ein Gesetz beeintrachtigt,
das mit dem Ziel der Bedarfsplanung in sachgerechter Weise (Geeignetheit und Erforderlichkeit) der Sicherung der vertragsarztlichen
Versorgung und damit letztlich der Sicherung des Systems der gesetzlichen Krankenversicherung dient (hierzu vgl. BT-Drucksache 12/3608,
Vorblatt Seite 1 sowie Seite 66 ff., 97 ff.). Letztes hat das Bundesverfassungsgericht als Gemeinschaftsgut von hohem Rang qualifiziert
(BVerfGE 68, 193, 218, 220) und betont, daR die finanzielle Stabilitat der Trager der Sozialversicherung ein Gemeinwohlbelang von derart
hoher Bedeutung ist, daB MaBnahmen auch dann gerechtfertigt sein kénnen, wenn sie fir den Betroffenen zu fihlbaren Einschrankungen
fuhren (BVerfGE 70, 130; 77, 84, 107; 82, 209, 230; vgl. auch BSG SozR 2200 § 368g RVO Nr. 13). Ob die vom Gesetzgeber in § 95 Abs. 9
SGB V i.V.m. § 32b ZV-Arzte getroffene Regelung der Bedarfsplanung der verniinftigste, zweckmaRBigste und rechteste Regelung ist,
unterliegt nicht der gerichtlichen Kontrolle (BVerfGE 55, 72, 90; LSG NRW vom 08.11.1989 - L 11 Ka 60/89 -). Die Zweckbestimmung des
Gesetzes ist aufgrund des dem Gesetzgeber eingeraumten Prognose- und Beurteilungsspielraums hinzunehmen (BVerfGE 68, 220). Hinter
dem gesetzgeberischen Ziel, die Funktionsfahigkeit der gesetzlichen Sozialversicherung sicherzustellen, haben die Interessen des einzelnen
Vertragsarztes, einen nicht fachgruppenangehdrigen Arzt anzustellen, ohne weiteres zuriickzustellen.

Soweit der BundesausschuB der Arzte und Krankenkassen in seinen Richtlinien iiber die Bedarfsplanung sowie die MaBstébe zur Feststellung
von Uberversorgung und Unterversorgung in der vertragsarztlichen Versorgung vom 09.03.1993 (mit Anderung vom 17.12.1993) wegen der
ansonsten unverstandlichen Nummern 40 bis 44 von der gegenteiligen Rechtsauffassung ausgegangen sein sollte, ist dies hier
unbeachtlich, da es sich bei den Richtlinien um untergesetzliche Regelungen handelt.

Das so gefundene rechtliche Ergebnis dient auch den Patienteninteressen an einer qualifizierten vertragsarztlichen Versorgung. Ein
etwaiges Weisungsrecht des Praxisinhabers gegeniiber dem angestellten Arzt vermag die gebietsarztliche Qualifikation nicht zu ersetzen,
die ein krankenversicherter Patient erwartet, wenn er sich in die Behandlung eines "Facharztes" begibt. Im ibrigen waren auch die
Erwartungen eines {iberwiesenen Patienten enttiuscht, wenn er in der klagerischen Praxis durch eine Arztin ohne Gebietsbezeichnung
behandelt werden sollte. Zwar ist es theoretisch denkbar, den jeweiligen Patienten dariiber aufzuklaren, daB die Beigeladene zu 9) nicht
Arztin fur Kinderheilkunde ist. Indes hat das Sozialgericht bereits zutreffend darauf hingewiesen, daR es nicht Sinn der einer qualifizierten
vertragsarztlichen Versorgung dienenden arztgruppenspezifischem Bedarfsplanung sein kann, einerseits fiir eine méglichst hochwertige
facharztliche Behandlung zu sorgen, andererseits aber den Versicherten, der diese Behandlungen in Anspruch nehmen will oder muB,
wieder vor die Entscheidung zu stellen, auf die Behandlung des Facharztes nun doch zu verzichten. Auch die Interessen der Gberweisenden
Vertragsarzte verlangen, dal8 der angestellte Arzt der Gebietsgruppe des Praxisinhabers zugeordnet ist, weil sie sich darauf verlassen
miissen, daB die durch Uberweisung angeforderte facharztliche Leistung auch von einem qualifizierten Gebietsarzt erbracht wird.

Entgegen der Auffassung der Kldgerin kommt es auch nicht in Betracht, bei zumindest inhaltsnahen Fachgebieten auf eine
Fachgruppenidentitat zu verzichten. Zwar mag es zutreffen, daR die Beigeladene zu 9) als praktische Arztin mit eigener
Vertragsarztzulassung berechtigt ware, Kinder zu untersuchen und zu behandeln (vgl. auch § 73 Abs. 1a SGB V). Dies andert indes nichts
daran, daR eine arztgruppenspezifische Zulassungsplanung nach § 103 SGB V aus den 0.g. Griinden erschwert und ggfs. vereitelt wird.
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Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 183 und 193 SGG.

Der Senat 138t gemaR § 160 Abs. 2 SGG die Revision zu, weil er der Rechtssache grundsatzliche Bedeutung beimift.
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