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Beschluss

Der Beschluss des Sozialgerichts Stuttgart vom 14. November 2000 wird abgeéndert. Uber die vom Sozialgericht tenorierten Untersagungen
hinaus wird

1. die Beschwerdegegenerin vorlaufig bis zu einer rechtskraftigen Entscheidung in der Hauptsache verpflichtet, ihre
Gesellschafterstellungen an der Beigeladenen zu 1 und den Beigeladenen zu 2-13 unverziglich aufzugeben;

2. der Beschwerdegegnerin bei Vermeidung von Ordnungsgeld bis zu DM 50.000,00 fir jeden einzelnen Fall einer kinftigen
Zuwiderhandlung - unter Ausschluss der Grundsatze der Rechtsprechung zum Fortsetzungszusammenhang - untersagt, die M.-V. GmbH und
die M. Gesellschaften burgerlichen Rechts durch Verbreitung werbender Aussagen zu unterstiitzen.

Die Beschwerdegegnerin hat den Beschwerdeflihrern zu 1) bis 11) die auBergerichtlichen Kosten fur beide Instanzen zu erstatten. Im
Ubrigen sind auRergerichtliche Kosten nicht zu erstatten.

Grlnde:

A. Die Beschwerdeflhrer (Bf) verfolgen im Beschwerdeverfahren ihr Begehren auf Gewahrung vorlaufigen Rechtsschutzes gegen von der
Beschwerdegegnerin (Bg) eingegangene Beteiligungen an Gemeinschaften von Leistungserbringern zur vertragsarztlichen Versorgung im
Rahmen des Arztenetzes "M." und deren Férderung durch werbende AuBerungen weiter, soweit das Sozialgericht (SG) ihrem Antrag nicht
bereits stattgegeben hat. |. Die Bf sind als Facharzte fir Frauenheilkunde (Bf zu 1, 2, 3, 5, 7, 8, 10 und 11), und Hautkrankheiten (Bf zu 6)
sowie als Arzte fir Allgemeinmedizin (Bf zu 4 und 9) im Zusténdigkeitsbereich der als Bg beteiligten K. V. zur vertragsarztlichen Versorgung
zugelassen. Sie sind in verschiedener Funktion an dem im Aufbau begriffenen Arzteverbund "m. e. Verbund Baden-Wiirttemberg" beteiligt,
der sich zum Teil als Gemeinschaft von Leistungserbringern nach § 140 b Abs. 2 SGB V in der Fassung des Gesetzes zur Reform der
gesetzlichen Krankenversicherung ab dem Jahr 2000 - GKV-Gesundheitsreformgesetzes 2000 - vom 22.12.1999 (BGBI. |, S. 2626) versteht.
Der Verbund "m. e." verfolgt eigener Darstellung nach das Ziel, bundesweit Verbinde fiir Leistungen teils nach §§ 140 a ff. Finftes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB V) und teils fiir "life style" - Geschaftsfelder zu initiieren und zu betreuen. Dazu soll ein Netz regional tatiger m. e. -
Verblnde in der Rechtsform von Gesellschaften burgerlichen Rechts entstehen, deren Geschafte von der m. e. AG gefuhrt werden, der
zwischenzeitlich aus dem Beschwerdeverfahren ausgeschiedenen Bf zu 12. Im Rahmen dessen sind die Bf eigenem Bekunden nach
Mitglieder des m. e. Verbundes Baden- Wiirttemberg. Die Bf zu 11 ist dartber hinaus Vorstandsvorsitzende der m. e. AG und der Bf zu 1
Vorstand des m. e. Verbundes Baden-Wirttemberg. Die Bf zu 4, 6, 9 und 11 gehdren dem Beirat des m. e. Verbundes Baden-Wirttemberg
an, der Bf zu 9 als dessen Vorsitzender. IIl. Die mit dem m. e.-Verbund verfolgten Anliegen kollidieren mit dem erklarten Ziel der Bg, auch
nach Einfuhrung unmittelbarer Verhandlungsmdglichkeiten zwischen Kran—kenkassen und Gemeinschaften von Vertragsarzten nach § 140 b
Abs. 1 Spiegelstrich 1 SGB V in ihrem Zustandigkeitsbereich nach Maglichkeit weiterhin ausschlieBlich selbst mit Krankenkassen die
maRgebenden Vereinbarungen treffen zu kénnen, und zwar auch im Rahmen des unter ihrer Beteiligung und aktiven Férderung
entstandenen Netzes des M.-Verbundes. Den Mdglichkeiten, nach §§ 140 a ff. SGB V an den K. V.en vorbei Verhandlungen flihren zu kénnen,
stehen die Organe der Bg seit bekannt werden der ersten Entwirfe zum GKV-Gesundheitsreformgesetzes 2000 kritisch gegentliber. Darin
liege eine Verschiebung des Machtgefiiges zwischen Arzten und Krankenkassen, die zu einer Zersplitterung des Versorgungsangebotes und
einem rigorosen Wettbewerb unter den Leistungsanbietern flihren kdnne (Beschluss der Vertreterversammlung vom 24.03.1999). Die Rolle
der gesetzlichen Krankenkassen sei durch Einkaufsmodelle und Rosinenpickerei "genial" gestarkt, wahrend die K. V.en ausgehebelt wiirden.
Zwar koénnten Vertrage zu Lasten der Gesamtvergutung ohne sie abgeschlossen werden, jedoch missten sie weiterhin die ambulante
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Versorgung sicherstellen. Zudem werde zwischen den Leistungserbringern ein Wettbewerb im System initiiert, dem sie sich in den jetzigen
Strukturen kaum widersetzen kénnten (KV-Rundschreiben vom 17.04.2000, BI. 111 ff. der Akten des SG zu S 5 KA 4825/00 ER). Vor diesem
Hintergrund erhob es sich die Bg eigenem Bekunden nach zum Ziel, dem "Nachfragekartell" der Kassen ein "Anbietermodell"
entgegenzustellen (KV - Rund-schreiben vom 17.04.2000, BI. 111 ff. der Akten des SG zu S 5 KA 4825/00 ER), wolle man nicht in ein
Szenario vor Grindung der K. V.en zuriickfallen (KV - Rundschreiben "Aufgaben fur das Jahr 2000", BI. 109 f. der Akten des SG zu S 5 KA
4825/00 ER); es mussten "Einkaufsmodelle der Krankenkassen verhindert und durch Verkaufsmodelle der Vertragsarzte ersetzt werden"
(Beschluss der Vertreterversammlung der Bg von 01.12.1999, BI. 135 ff. der Akten des SG zu S 5 KA 4825/00 ER; vgl. auch Akten der Bg
001.525.0 Heft 11, BI. 73 ff.). Daher sei die Griindung eines eigenen Arztenetzes zu verfolgen, das als "Parallelorganisation" der Bg nach
Maglichkeit mindestens die Halfte aller in der Bg zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassenen Vertragsarzte gewinnen solle. Dieses
kénne nach Einschatzung des 1. Vorsitzenden der Bg die K. V. entweder weiter begleiten oder aber eine Auffangstruktur fir den Moment
ihrer Auflosung darstellen. Dagegen seien regionale Praxisnetze kritisch zu sehen, weil regional ein Wettbewerb entstehen kénne, den die
mittelstandischen Arztpraxen auch im Kleinverbund nicht bestehen kénnten. Deshalb misse jeder Verbund zumindest in seiner Organisation
die gleiche GroRe vorhalten, wie das Nachfragekartell gesetzliche Krankenversicherung regional (Interview Praxisnetz 6/99, Akten der Bg
001.525.0 Heft 13, BI. 1 ff.). Ergebnis der mit dieser Zielsetzung verfolgten Griindung ist das Praxisnetz "M.", das aus einer gestuften
Organisation von mehreren lokalen Gesellschaften birgerlichen Rechts (GbR) einerseits und einer deren Geschafte fllhrenden GmbH
andererseits besteht und dem mittlerweile nach Angaben der Bg mehr als die Halfte ihrer Mitglieder ange—hort. Gesellschafter des
Praxisnetzes sind - mit unterschiedlicher Funktion auf den verschiedenen Ebenen - die beteiligten Arzte selbst, die Bg sowie die V. V. N. - A,
e.V.- (V. V.), deren langjahriger Vorsitzender seit 1997 zugleich 1. Vorsitzender der Bg ist und die sich ihrer Selbstdarstellung nach als
"politischer Arm der KVen" versteht; sie mdchte anstreben, dass die Bg sich nicht nur als Verwaltungsinstrument, sondern als eine
Interessensvertretung der Arzte begreift (Homepage der V. V. www.v.de, "Telegramm - Die KBV braucht wieder eine einheitliche politische
Linie - Interview mit Dr. B. (1. Vorsitzender der Bg )). Grundlage des M.-Verbundes N. sind die zu 2 bis 13 beigeladenen 12 Gesellschaften
burgerlichen Rechts (M.-GbR) mit Sitz in B., E., G., H., H., L., M.-T., N., O., R.-M,, Sch.-H. - C. sowie St. (vgl. Organigramm BI. 60 der Akten des
SG zu S 5 KA 4825/00 ER). Deren Gesellschafter sind nach der insoweit in allen Gesellschaftsvertragen einheitlichen Konstruktion die sich
dem M.-Verbund anschlieBenden Vertragsarzte sowie weiter die Bg und die V. V ... Diese Gesellschaften verstehen sich als
Innengesellschaften, die gemal § 1 des jeweilingen Gesellschaftsvertrages nach aullen grundsatzlich nicht in Erscheinung treten, sondern
dazu einen Geschaftsbesorgungsvertrag mit einer Geschaftsbesorgungsgesellschaft ab—schliefen, der zu 1 beigeladenen M.-GmbH, deren
Gesellschafter die Bg mit einer Stammeinlage von 5.000 Euro und die V. V. mit eine Stammeinlage von 20.000 Euro sind (vgl. § 3 des
Gesellschaftsvertrages der M.-GmbH, BI. 69 ff. der Akten des SG zu S 5 KA 4825/00 ER). Die gesellschaftsrechtliche Konstruktion des
Praxisverbundes ist durch gegenseitige Kon—troll- und Mitwirkungsrechte so ausgestaltet, dass Uber die einheitliche Geschaftsbesor—gung
durch die M.-GmbH hinaus auch sonst eine groBtmdgliche einheitliche Steuerung des Verbundes erreicht wird. Dazu raumen zum einen die
Gesellschaftsvertrage der M.-GbR (vgl. Bl. 283 ff. der Senatsakten) der V. V. gemaR § 8 Ziffer 11 das Recht des Widerspruchs gegen einen
Katalog besonders benannter Beschliisse der Gesellschafterversammlung der GbR ein, der hinsichtlich des Abschlusses, der Anderung,
Durchfiihrung und Kiindigung des Geschaftsbesorgungsvertrages mit der M. - GmbH gar nicht und bei den sonstigen Beschliissen nur mit
einer Mehrheit von 3/4 aller Stimmen zuriickgewiesen werden kann. Weiter ist durch § 10 Ziffer 3.2 des Gesellschaftsvertrages jeder GbR
festgelegt, dass zusatzlich zu acht aus der Gesell-~schafterversammlung zu bestimmenden Geschaftsflihrern jeder GbR ein weiterer Ge-
schaftsfiihrer von der Bg bestimmt wird, der nicht Arzt zu sein braucht. Darlber hi-naus ist bei der V. V. nach § 8 deren Satzung (vgl. Bl. 306
ff. der Senatsakten) ein sogenannter erweiterter Vorstand aus dem 12-kdpfigen geschaftsflihrenden Vorstand der V. V. sowie jeweils einem
Sprecher der Geschaftsfiihrung der 12 M.-GbR gebildet, der "in allen Belangen entscheidet, die den M. Verbund in N. betreffen".

Die Griindung des M.-Verbundes ist malgeblich von Vorstand und Verwaltung der Bg initiiert, vorangetrieben und begleitet worden. Den
vorgelegten Akten nach sind insoweit im Juli 1997 erste Uberlegungen angestellt und Anfang 1998 Informationen (iber andere bestehende
Netze eingeholt worden, ehe im Herbst 1998 angeregt wurde, mit der V. V. ein erstes Projekt auf den Weg zu bringen (vgl. Vorlage zur
Vorstandssitzung vom 14.10.1998, BI. 73 ff. Heft 1 001.525.0 der Bg). Nachdem dort im November 1998 das Praxisnetz "M.-S" (vgl.
Pressenotiz, Akten der Bg 001.525.0 Heft 1, BIl. 85) gegriindet worden war, forderte die Bg unter erheblichem Einsatz von Personal und
Finanzmitteln die Griindung der weiteren beigeladenen Gesellschaften. Insbesondere flihrten der 1. und der 2. Vorsitzende sowie weitere
Mitglieder des Vorstandes der Bg zwischen Januar und August 1999 eigener Angabe zufolge 120 Veranstaltungen im gesamten
Zustandigkeitsbezirk der Bg durch, um eine ausreichende Zahl von Mitgliedern fur die Grindung der 12 regionalen M. - Netze zu gewinnen
(vgl. Akten der Bg 001.525.0 Heft 16, BI. 6 R). Dariiber hinaus wurde Offentlichkeitsarbeit betrieben (vgl. etwa Akten der Bg 001.525.0 Heft
2, BI. 95 ff.; Heft 7, Bl. 9; Heft 8, BIl. 166; Heft 9, Bl. 23, 24, 36, 95 ff.; Heft 10, Bl. 74, BI. 83 ff.; Heft 11, BI. 8, 47, 78; Heft 12, BI. 30; Heft 15,
Bl. 103; Heft. 16, Bl. 26, 146), wurden Anwaltskosten fiir die gesellschaftsrechtliche Beratung tibernommen (Vorstands—beschluss vom
14.04.1999, vgl. Akten der Bg 001.525.0 Heft 3, BI. 180) und wurde das entstehende Verbundnetz iiber die Ubernahme von
Sekretariatsarbeiten und die Versendung von Unterlagen hinaus organisatorisch und rechtlich durch konzeptionelle Arbeiten fiir ein EDV-
Netz des Verbundes (Ubernahme von Reisekosten, vgl. Akten der Bg 001.525.0 Heft 4, Bl. 112), durch Korrespondenz und Kontakte mit den
Ministerien fiir Soziales und Inneres des Landes, zu dem Datenschutzbeauftragten des Landes sowie der Arztekammer unterstiitzt, um dort
bestehende Bedenken in sozialrechtlicher, datenschutzrechtlicher und kammerrechtlicher Hinsicht zu zerstreuen bzw. auszurdumen (vgl.
Akten der Bg 001.525.0 Heft 9, BI. 128 ff.; Heft 10, BI. 160 ff.; Heft 11, BI. 25 ff.; Heft 12, BI. 33, 34, 43 ff., 51 ff., 61 f., 62, 66; Heft 13, BI.
12, 32; Heft 14, BI. 30 f.; Heft 15, BI. 11, 59, 99 ff.; Heft 20, BI. 17 ff.). SchlieRlich traten Vorstand und Verwaltung in eingehende
Verhandlungen mit weiteren Leistungserbringern insbesondere im Krankenhausbereich sowie im Bereich der Arzneimittelversorgung mit
dem Ziel ein, sie zu einer Zusammenarbeit mit dem Verbund und- /oder der Gewahrung glinstiger Konditionen an die Verbundmitglieder zu
bewegen (vgl. etwa Akten der Bg 001.525.0 Heft 2, BI. 36 ff., 48 ff., 60 ff., 71 ff.; Heft 4, Bl. 72; Heft 5, Bl. 63 ff., Bl. 67; Heft 7, Bl. 67 f.; Heft
9, BI. 55, 58; Heft 11, BI. 7; Heft 15, BI. 78, 85 ff.; Heft 16, BI. 181 ff.; Heft 17, Bl. 138 ff.; Heft 20, Bl. 37 ff.). Die Zusammenarbeit mit
anderen Verblnden und deren Unterstitzung lehnte die Bg dagegen bis jetzt stets ab. Zur Begriindung ist zuletzt unter Verweis auf einen
Vor-standsbeschluss vom 15.03.2000 und den Beschluss der Vertreterversammlung vom 22.03.2000 ausgefiihrt worden, die politischen
Rahmenbedingungen erforderten einheitliche und maglichst flichendeckende Verbundstrukturen. Der durch die derzeitige Gesetzeslage
bestehenden konkreten Gefahr, dass die KVen in ihrer umfassenden Angebotsmacht ausgehebelt wirden, kénne mit Aussicht auf Erfolg nur
mit entsprechenden einheitlichen Kooperationsstrukturen auf Arzteseite entgegengetreten werden. Die Bildung einer Vielzah! kleinerer
unkoordinierter Netzstrukturen sei kontraproduktiv. Daher hatten sich Vorstand und Vertreterversammlung entschlossen, die Kooperation
und den Zusammenschluss der V. in N. unter dem Dach von M. anzustreben, da diese KV-weite und einheitlich strukturierte Organisation
den Vorstellungen und Zielsetzungen der Bg weitgehend entspreche. Eine Unterstitzung anderer Verbinde komme daneben als den
erklarten Zielen zuwiderlaufend nicht in Betracht (vgl. Akten der Bg 001.525.0 Heft 15, BI. 67 f.; ahnlich auch die Ablehnungsschreiben auf
von der Bf zu 12 gestellte Antrage, vgl. Akten des SG zu S 5 KA 4825/00 ER, mit BI. 187 f., 190 ff. einerseits und Bl. 189, 205 f. andererseits;
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ahnlich Proto—koll vom 14.01.2000 "integriertes Versorgungsmodell der S. GmbH, das in Konkurrenz zu den M.-Verbundsystemen treten
wirde, nicht akzeptabel", vgl. Akten der Bg 001.525.0 Heft 12, BI. 57).

1.) Am 21.08.2000 haben die Bf sowie die durch Riicknahme der Beschwerde zwischenzeitlich ausgeschiedene Bf zu 12 beim Sozialgericht
Stuttgart (SG) den Erlass einer einstweiligen Anordnung mit dem Ziel beantragt, der Bg vorlaufig bis zur Entscheidung in der Hauptsache die
Beteiligung an den M. -Gesellschaften und deren Férderung sowie weiter die Verbreitung verschiedener AuBerungen zu m. e. zu untersagen;
die entsprechende Hauptsacheklage ist am 22.08.2000 bei dem SG eingegangen und dort unter dem Az S 5 KA 4826/00 noch anhangig. Zur
Begriindung haben sie - soweit es hier noch im Streit steht - im Wesentlichen folgendes geltend gemacht:

Die Beteiligung der Bg an dem M.-Verbund sei rechtswidrig und verletze die Bf zu 1 - 11 in Mitgliedschaftsrechten. Sie hatten einen
Anspruch darauf, dass die Bg sich nur in dem ihr gesetzlich zugewiesenen Aufgabenbereich betatige. Dazu rechne die Beteiligung an
Verblnden nach § 140 b SGB V indes nicht. Soweit die Bg damit politische Zwecke verfolge, stehe ihr ein berufspolitisches Mandat nicht zu.
Auch durfe sie als zur Wahrung der gesetzlichen und vertraglichen Bestimmungen bei der vertragsarztlichen Versorgung verpflichtete
Kdrperschaft sich nicht an einer Gesellschaft beteiligen, die mit dem erklarten Ziel gegriindet sei, der integrierten Versorgung in der vom
Gesetzgeber vorgesehenen Form entgegenzuwirken. Schliellich kénne die Beteiligung auch nicht auf § 140 b SGB V gestltzt werden, da K.
V.en danach zwar flr sich alleine, nicht aber in Verbindung mit einer Gemeinschaft von Leistungserbringern Vertragspartner eines
Integrationsversorgungsvertrages werden kénnten. Schon dem Wortlaut und der Entstehungsgeschichte des § 140 b Abs. 2 SGB V nach
seien sie nicht als Gemeinschaften von Leistungserbringern im Sinne von § 140 b Abs. 2 Spiegelstrich 1 SGB V anzusehen. Auch
systematisch sei ein solches Verstandnis weder mit der Vorschrift des § 140 b Abs. 2 SGB V noch mit der Stellung als K. V. vereinbar. Im
Hinblick auf § 140 b SGB V kollidiere dieses Verstandnis mit dem Anliegen des Gesetzgebers, den Netzen Aufgaben zu (ibertragen, die
bisher den K. V.en vorbehalten gewesen seien. Hinsichtlich der Funktion der K. V. bestehe die Gefahr einer unzulassigen Interessenkollision,
wie sich gerade am vorliegenden Fall zeige. Denn es kénne kaum angenommen werden, dass die Bf zwar einerseits den M.-Verbund fordere,
sie aber andererseits ihrer aus § 140 b Abs. 1 Satz 3 SGB V sich ergebenden Beratungsverpflichtung anderen Netzen gegeniber neutral
gerecht werden kénne. Auf Grund dieser ins Auge springenden Interessenkollision kdnne den K. V.en im Rahmen der integrierten
Versorgung daher nur eine Aufsichts- und Férderungsfunktion zukommen. Die eigene Teilnahme am Wettbewerb misse ausgeschlossen
sein, da die Kombination der beiden Funktionen nicht miteinander vereinbar sei. Daher verletze die Bg durch ihr Verhalten auch das
Mitgliedschaftsrecht auf Gleichbehandlung als Gesellschafter eines mit dem M.-Verbund konkurrierenden Arztnetzes. Auch die Forderung
des M.-Verbundes durch die Bg sei rechtswidrig und verletze zum einen Rechte der Bf zu 1 - 11 aus der Mitgliedschaftsstellung sowie zum
anderen Rechte der friiheren Bf zu 12 als Wettbewerberin. Die Gewahrung finanzieller Férderungen unter Ausschluss anderer Arztnetze mit
dem erklarten Ziel, die integrierte Versorgung und insbesondere Arztnetze zu verhindern, bedirfe einer gesetzlichen Grund—lage, die nicht
bestehe; § 140 b Absatz 1 Satz 3 SGB V beschranke die Férderung vielmehr auf Beratungsfunktionen. Daher verstoBe die ungleiche
Verteilung von Geldmitteln gegen Grundrechte der Bf zu 12 aus Art. 3 Abs. 1 GG sowie 12 Abs. 1 GG. Rechtswidrig sei auch die Férderung
durch Informationen an die Arzteschaft (iber Rund-schreiben, Zeitungsartikel und anderes. Zwar rechtfertige die aus § 140 b Absatz 1 Satz 3
SGB V sich ergebende Beratungskompetenz grundsatzlich AuRerungen. Jedoch gehére es nicht zu den Aufgaben der K. V., fiir ein
bestimmtes Netz Werbung zu machen, vor dem Beitritt anderer Gemeinschaften von Leistungserbringern jedoch zu warnen und sogar zum
Boykott dieser Gemeinschaften aufzurufen. Gezielte Grundrechtseingriffe tatsachlicher Art wirden von der Rechtsprechung imperativen
Eingriffen regelnder Art ausdriicklich gleichgestellt. Derartige Eingriffe bedlrften daher einer gesetzlichen Grundlage, die bei Appellen,
Boykottaufrufen und Warnungen eindeutig nicht gegeben sei. Die Hauptsacheentscheidung abzuwarten, sei ihnen nicht zuzumuten. Es sei
offensichtlich, dass es sich bei m. e. um ein im Aufbau stehendes Arztnetz handele, das zur Entwicklung einer betriebswirtschaftlich
tragfahigen Struktur auch der Mittel bedurfe, die der M.-Verbund in reichem MaRe erhalte. Alleine die Nutzung eines Adressenverteilers
bevorteile den M.-Verbund massiv. Dieser Wettbewerbsvorsprung wurde standig weiter ausgebaut werden, wiirden sie auf eine
Entscheidung in der Hauptsache verwiesen. Soweit hier noch im Streit, haben die Beschwerdefiihrer vor dem SG beantragt, la) Der Bg
vorlaufig bis zu einer Entscheidung in der Hauptsache zu untersagen, sich an der M.-V. GmbH und/oder an den M.-Regionalgesellschaften zu
beteiligen, b) hilfsweise, der Bg vorlaufig bis zu einer Entscheidung in der Hauptsache zu untersagen, ihre Rechte als Gesellschafterin in der
M. Verbund GmbH und/oder an den M.-Regionalgesellschaften auszuliben. 2a) Der Bg vorlaufig bis zu einer Entscheidung in der Hauptsache
zu untersagen, die M.-V. GmbH, eine M.-GbR im Bezirk Nord-Wurttemberg und/oder auBerhalb dieses Bezirkes und/oder die V. V. Nord-
Wiirttemberg - A. e. V. zu férdern, insbesondere, indem sie aa) die M.-GmbH, die M.-GbRen und/oder die V. V. N.-W.-A. e. V. direkt durch
Zahlung eines Beitrags oder einer Einlage unterstiitzt, bb) die M.-V. GmbH, die M. GbRen und/oder die V. V. N.-W.-A. e. V. indirekt durch
Gewahrung geldwerter Vorteile z.B. Nutzung von Adressenlisten der Antragsgegnerin, von Rdumlichkeiten und Personal unterstitzt, cc) die
M.-V. GmbH, die M.-GbRen und/oder die V. V. N.-W.-A. e. V. durch Verbreitung werbender Aussagen unterstiitzt; b) hilfsweise, der
Antragsgegnerin bis zu einer Entscheidung in der Hauptsache zu untersagen, die M.-V. GmbH, eine M.-GbR im Bezirk Nord-Wirttemberg
und/oder auBerhalb dieses Bezirkes und/oder die V. V. Nord- Wiirttemberg - A. e. V. zu férdern, ohne Férderrichtlinien erlassen und
verabschiedet zu haben, und bei deren Ausgestaltung die Rechtsauffassung des Gerichts zu beachten. 2.) Die Bg ist den Antragen
entgegengetreten und hat - soweit es hier noch streitig ist - im Wesentlichen geltend gemacht: In prozessualer Hinsicht seien die auf die
vorlaufige Untersagung der Beteiligung an dem M.-Verbund gerichteten Antrage schon unzulassig, da die Gesellschaften schon gegrindet
seien. Jedenfalls seien die Antrage unbegriindet. Die Beteiligung an dem M. - Verbund sei rechtmaRig. Rechtsgrundlage dafir sei § 140 b
Absatz 2 SGB V. Im Sinne dieser Vor-schrift sei sie zwar nicht selbst Leistungserbringerin, aber eine Gemeinschaft von Leistungserbringern.
Wiuirde § 140 b SGB V im Sinne der Bf interpretiert, dann kénnten entweder nur K. V.en oder nur sonstige Gemeinschaften Vertrage Uber die
integrierte Versorgung abschliefen. Jedoch habe der Bundesgesetzgeber entschieden, dass die K. V.en Partner der Vertrage nach § 140 b
Abs. 1 SGB V werden kénnten. Schon das setze zum einen voraus, dass die K. V. ihr eigenes Netz griinden diirfe und habe zum anderen zur
Folge, dass ein solcher Vertrag nie alle, sondern stets nur einen Teil der Mitglieder einer K. V. umfasse; ansonsten ware die Moglichkeit nach
§ 140 a ff. SGB V ohne Sinn, weil die K. V. fur alle Mitglieder ebenso gut Gesamtvertrage abschlieBen kénne. Darlber hinaus musse einer K.
V. die Beteiligung an den zivilrechtlichen Strukturen méglich sein, um zum einen in der integrierten Versorgung entsprechend den
gesetzlichen Aufgaben lberhaupt agieren zu kénnen. Zum anderen sei die Beteiligung auch erforderlich, um ihre weiteren Aufgaben im
Rahmen des Sicherstellungsauftrages erfillen zu kdnnen. Ohne umfassende Information iber das Geschehen in der integrierten
Versorgung, die ausschlieBlich den Gesellschaftern einer entsprechenden Gesellschaft zustiinden, wére sie in der integrierten Versorgung
nach dem derzeit mit diesem System erst zur Verfugung stehenden Erfahrungsstand praktisch blind. SchlieRlich wahre die Beteiligung an
Netzen nach §§ 140 a ff. SGB V den gesetzlich zugewiesenen Rahmen auch dann, wenn man in § 140 b SGB V keine explizite, eine solche
Beteiligung zulassende Aufgabenzuweisung durch den Gesetzgeber sahe. Das Erfordernis der expliziten Aufgabenzuweisung entfalle im
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Bereich der Selbstverwaltung generell. Das SGB V enthalte nur die Pflichtaufgaben, denen sich die K. V. nicht entziehen diirfe, schranke
aber die Ubernahme weiterer Aufgaben im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung nicht grundsatzlich ein. Ein gutes Beispiel dafiir seien
Krankenkassen, die bundesweite Dienstleistungstdchter gegriindet hatten, ohne dazu gesetzlich ausdricklich gezwungen oder auch nur
ausdricklich erméchtigt zu sein. Im Rahmen der Selbstverwaltung obliege es den Kdrperschaften zu einem grofRen Teil selbst, innerhalb
ihres generellen Aufgabenbereichs festzulegen, welche Aufgaben sie wahrnehmen wollen. Das belege auch das Gemeinderecht. Schlieflich
halte sich die Beteiligung insbesondere auch deshalb im Rahmen der Befugnisse, da nur zahlenmaRig sehr groRe Netze oder Netze unter
Beteiligung der K. V.en die aus § 140 b Abs. 3 SGB V sich ergebenden hohen Anforderungen auf der Leistungserbringerseite erflllen
kdnnten. Die Bg sei auch nicht schlechthin gegen jegliche Férderung anderer Netze. So habe sie mit der hinter den Bf stehenden Firma G.
zwei langere Gesprache gefihrt, um in Erfahrung zubringen, welche Zwecke m. e. verfolgen wolle. Das sei aber ohne Erfolg geblieben.
Daher habe sie der Bf zu 11 mitgeteilt, dass sie Gesprache zur Férderung aufnehmen werde, sobald die Fragen ihres Hauptgeschaftsfiihrers
nachvollziehbar und nachprifbar beantwortet seien. Dagegen fordere sie den M. - Verbund, weil dies in ihrem Zustandigkeitsbereich bisher
die einzige Organisation sei, die fur sich beanspruchen kénne, den in § 140 b Abs. 3 Satz 2 SGB V aufgestellten hohen Anforderungen an die
Vertragspartner in der integrierten Versorgung zu gentigen. Sollten in ihrem Zustandigkeitsbereich weitere Organisationen gegrindet
werden, die diese Voraussetzungen erflillten und deren Zielsetzungen mit den Intentionen der §§ 140 a ff. SGB V Ubereinstimme, werde sich
die Frage der Gleichbehandlung stellen. Mit Beschluss vom 14.11.2000 hat das SG den Antragen zu Ziffer 1 b), 2 a) aa) und 2 a) bb) im
Wesentlichen stattgegeben und es der Bg im Wege der einstweiligen Anordnung bis zu einer Entscheidung in der Hauptsache untersagt,
ihre Rechte als Gesellschafterin in der M. GmbH und/oder an den M. - Regionalgesellschaften auszutiben sowie die M. GmbH, eine M. GbR im
Bezirk N. und/- oder auBerhalb dieses Bezirkes und/oder die V. V. N. - A. e.V. zukiinftig finanziell (einschlieRlich durch Zahlung eines Beitrags
oder eine Einlage) oder durch Gewahrung geldwerter Vorteile, z.B. Nutzung von Adressenlisten, von Raumlichkeiten und Personal, zu
fordern. Weiter hat es ihr die Wiederholung und Verbreitung verschiedener, im vorliegenden Verfahren nicht mehr im Streit stehender
AuRerungen untersagt. Dagegen hat es die Antrage zuriickgewiesen, soweit der Bg nach den Antragen 1 a) und 2 a) cc) vorlaufig bis zu
einer Entscheidung in der Hauptsache untersagt werden sollte, sich an der M.-V. GmbH und/oder an den M.-Regionalgesellschaften zu
beteiligen sowie weiter die M.-V. GmbH, die M.-GbR und/oder die V. V. N.-W.-A. e.V. durch Verbreitung werbender Aussagen zu unterstiitzen.
Zur Begrlindung ist im Wesentlichen ausgeflihrt: Zwar sei der aus § 75 Abs. 2 Satz 1 SGB V sich ergebende Auftrag zur Wahrnehmung der
Rechte der Vertragsarzte gegenuber den Krankenkassen weit zu verstehen. Jedoch sédhen die § 140 a SGB V nicht vor, dass sich eine K. V.
an einem Praxisnetz oder einer anderen Gemeinschaft von Leistungserbringern beteilige. Sie sei selbst kein "Leistungserbringer" und somit
auch nicht in die "Gemeinschaft der vorgenannten Leistungserbringer" nach § 140 b Abs. 2 Spiegelstrich 4 SGB V einbezogen. § 140 b SGB V
nenne die K. V.en neben den Leistungserbringern, aber nicht als Leistungserbringer oder Teil von Leistungserbringern. § 140 b Abs. 2
Spiegelstrich 2 SGB V sei nicht dahin zu verstehen, dass die K. V.en sich selbst als Leistungserbringer betatigen, sondern in anderer
Funktion Vertrage schlieBen oder an Vertragen teilnehmen, wie dies auch die Rahmenvereinbarung nach § 140 d SGB V vorsehe. Entgegen
der Auffassung der Bg ergebe sich die Zulassigkeit einer Beteiligung der K. V. an den zivilrechtlichen Strukturen der integrierten Versorgung
auch nicht ohne weiteres daraus, dass sie erforderlich sei, um Aufgaben und Funktionen der K. V. wahrzunehmen. Dies sei auch auf andere
Weise moglich, insbesondere nach der Rahmenvereinbarung nach § 140 d SGB V. Auch § 75 Abs. 2 Satz 1 SGB V rechtfertige die Beteiligung
nicht. Die Bg engagiere sich mit den Beteiligungen in besonderer Weise bei einer Gruppe von Arzten und verfolge damit zwangslaufig
einseitig nur deren Interessen. Das entspreche nicht mehr dem Gebot der Ausrichtung am Allgemeininteresse und der Gleichbehandlung.
Ein VerstoB gegen das Gleichbehandlungsgebot liege insbesondere gegeniiber den Mitgliedern vor, die sich gegen die Beteiligungen bei M.
wenden, sei es, weil sie einem anderen Praxisnetz angehdren, oder sei es aus anderen Griinden. Der Interessenkonflikt ihnen gegeniiber sei
nicht zu leugnen, auch wenn die Bg ihr Handeln als Vertretung der Interessen aller Vertragsarzte verstehe. Dies verstoRe gegen deren
Rechte. Sie kénnten von der Kdrperschaft die Beschrankung auf die ihr gesetzlich zugewiesenen Aufgaben verlangen. Das einzelne Mitglied
kénne sich gegen solche Eingriffe in seiner durch Art. 2 Abs. 1 GG geschutzte Handlungsfreiheit wehren, die sich nicht im Wirkungskreis
legitimer Aufgaben halte und bei deren Wahrnehmung nicht dem Gebot der VerhaltnismaRigkeit entsprochen werde. Aus im Wesentlichen
gleichen Griinden spreche mehr dafiir, dass die finanzielle und sonstige Unterstutzung des M.-Verbundsystems einschlieBlich des Einsatzes
ihres Personals rechtswidrig sei. Dagegen dirfte sie befugt sein, fir das M. - System zu werben. Dies sei letztlich eine Meinungsaullerung in
einem die Interessen der K. V.en und der Vertragsarzte unmittelbar betreffenden Bereich, die jedenfalls auf der Grundlage entsprechender
Beschlusse der Vertreterversammlung legitim erscheine. Eine solche ideelle Férderung dirfte anders zu beurteilen sein als eine materielle
Forderung, obwohl sie ebenfalls einen Vorteil bedeute. Dies erscheine durch § 75 Abs 2 Satz 1 SGB V gedeckt. Auch die Beratung nach § 140
b SGB V kénne kaum ohne wertende AuBerung auskommen. Daher diirfte mehr dafiir sprechen, dass die Bg fiir ein bestimmtes Praxisnetz
Position beziehen und daftr werben dirfe, so weit dies in einer Weise geschehe, die mit der Eigenschaft einer &ffentlich - rechtlichen
Korperschaft vereinbar sei und soweit keine "Werbekampagne" mit einem Aufwand getrieben werde, der wiederum den Einsatz materieller
Mittel der Bg beinhalte. Daher seien die Antrage 2 a) aa) und bb) begriindet und der Antrag 2 a) cc) unbe-griindet. Bei Antrag 1 sei nicht
dem Hauptantrag, aber dem Hilfsantrag zu entsprechen. Bei der gebotenen Interessenabwagung sei zu bertcksichtigen, dass der Schaden
enorm ware, wenn der Bg im vorliegenden Verfahren die Beteiligung an M. untersagt wiirde und sie die bereits realisierte
Gesellschafterbeteiligung riickgangig machen misste, die Klage insoweit im Ergebnis aber keinen Erfolg haben sollte. Im Verfahren des
einstweiligen Rechtsschutzes sei der geringst mogliche Eingriff zu wahlen, der den Interessen eines Antragstellers genlige. Es erscheine
ausreichend, im Sinne des von den Bf gestellten Hilfsantrags der Bg die Austbung ihrer Gesellschafterrechte zu untersagen. IV. Gegen den
ihnen am 16.11.2000 zugestellten Beschluss des SG vom 14.11.2000 haben die Bf zu 1 bis 11 und die zwischenzeitlich ausgeschiedene Bf
zu 12 am Montag, dem 18.12.2000, Beschwerde zum SG eingelegt, mit der sie ihr Rechtsschutzbegehren weiter verfolgen, soweit das SG
ihrem Eilantrag nicht gefolgt ist. Das SG hat der Beschwerde nicht abgeholfen (Beschluss vom 27.12.2000) und sie dem Senat zur
Entscheidung vorgelegt. Die Bf machen geltend, hinsichtlich des Antrags nach Ziffer 1 habe das SG zwar zu Recht festgestellt, dass die
Beteiligung der Bg an dem M. - Verbund rechtswidrig sei. Rechtswidrig sei jedoch, dass nicht dem Hauptantrag, sondern nur dem Hilfsantrag
entsprochen worden sei. Wenn ein hoher Grad an Wahrscheinlichkeit fir einen Erfolg in der Hauptsache spreche, gelte das Verbot einer
Vorwegnahme der Hauptsacheentscheidung nicht. Das gelte insbesondere dann, wenn eine Regelung zur Gewahrung eines effektiven
Rechtsschutzes schlechterdings notwendig sei. Vor diesem Hintergrund seien ihre Belange nicht ausreichend berlcksichtigt worden. Ihnen
entstehe ein erheblicher Schaden dadurch, dass die Bg weiter Gesellschafterin des M.-Verbundes bleibe und dieser damit als
"Aushangeschild" werben kénne. Die einseitige Fixierung des SG auf eine partielle Vorwegnahme der Hauptsache zementiere den
derzeitigen Zustand bis zum Abschluss des Hauptsacheverfahrens. Die Bg habe mit einer bundesweit beispiellosen "Kampagne"
rechtswidrig unter Anstrengung ihrer Krafte und Ressourcen nach eigenen Angaben bis heute knapp unter 3000 Vertragsarzte in das M.-
System "gedrangt". Damit habe sie fur ihren Bereich eine Monopolsituation geschaffen. Kénne sie ihre Gesellschafterstellung bei M. formal
beibehalten, werde die Rechtswidrigkeit des bisherigen Handelns auf lange Zeit faktisch perpetuiert. Gerade in der Aufbauphase der
integrierten Versorgung bleibe das "Gltesiegel" der Gesellschafterstellung fir M. formal bestehen. Dadurch sei der Aufbau von m. e. in
massivem Umfang behindert. Demgegenlber ware die Anordnung, die Beteiligung an dem M. Verbundsystem aufzugeben, im Fall eines

L 5 KA 5097/00 ER-B


https://dejure.org/gesetze/SGB_V/140b.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/140b.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/140a.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/75.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/140a.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/140b.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/140b.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/140b.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/140d.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/140d.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/75.html
https://dejure.org/gesetze/GG/2.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/75.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/140b.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/140b.html

L 5 KA 5097/00 ER-B - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Obsiegens der Bg in der Hauptsache ohne Probleme wieder riickgangig zu machen. Auch habe der 1. Vorsitzende der Bg geauBert, dass die
Beteiligung an dem Verbund nunmehr nicht mehr so bedeutsam sei. Zu beanstanden sei weiter die der Bg belassene Befugnis, fiir das M.-
System zu werben. Weder die Mdglichkeiten der MeinungsauBerung einer K. V. im gesundheitspolitischen Bereich noch die Beratung nach &
140 b Abs. 1 Satz 1 SGB V eroffneten der Bg die Befugnis, die Verbreitung von M. gezielt zu férdern. Auch sei nach der Entscheidung des SG
unklar, welche Form der "Werbung" der Bg verblieben sei. SchlieBlich missten einer K. V. gerade auf einem vom Gesetzgeber geschaffenen
Neuland Neutralitat sowie fundierte und faire Beratung auferlegt werden. Etwas anderes ergebe sich weder aus § 75 Abs. 2 Satz 1 SGB V
noch aus § 140 b Abs. 1 Satz 3 SGB V. Insbesondere die letztgenannte Bestimmung schlieRe nicht das Recht ein, aktiv auf die Arzteschaft
zuzugehen und Empfehlungen ungefragt auszusprechen. Selbst bei Unterstellung einer weitergehenden Beratungsfunktion bestehe
begrifflich ein deutlicher Unterschied zwischen Beratung und Werbung. Beratung habe neutral zu sein, wahrend Werbung auf eine
Beglinstigung des einen oder anderen Wettbewerbers abziele. SchlieBlich missbrauche die Bg die Autoritat als 6ffentlich - rechtliche
Korperschaft und ihre Vertrauensstellung bei den Arzten und Psychotherapeuten durch die einseitige Empfehlung zu Gunsten des M.-
Verbundes. Die Empfehlung einer 6ffentlich-rechtlichen Kérperschaft bei Eingriffen in den Wettbewerb zwischen Dritten habe objektiv und
neutral zu erfolgen und dirfe nicht bestimmten Wettbewerbern Vorteile verschaffen und andere benachteiligen. Die Bf beziehen sich weiter
auf ein im Auftrag des Bundesverbandes der Betriebskrankenkassen erstattetes Rechtsgutachten zur Rahmenvereinbarung zur integrierten
Versorgung gemaR § 140 d SGB V von Prof. Dr. St. (Bl. 33 bis 53 der Akten des Senats). Auf Berichterstatterhinweis hat die
Beschwerdefiihrerin zu 12 ihre Beschwerde mit Schriftsatz vom 19.07.2001 zuriickgenommen. Die Bf beantragen, die Entscheidung des
Sozialgerichts Stuttgart abzuandern, und tuber die mit Beschluss vom 14.11.2000 tenorierten Untersagungen hinaus 1. die
Beschwerdegegnerin vorlaufig bis zu einer rechtskraftigen Ent—scheidung in der Hauptsache zu verpflichten, ihre Gesellschafterstellungen
an der Beigeladenen zu 1 und den Beigeladenen zu 2-13 unverziglich aufzugeben; 2. der Beschwerdegegnerin bei Vermeidung von
Ordnungsgeld bis zu DM 50.000,00 fiir jeden einzelnen Fall einer kiinftigen Zuwiderhandlung - unter Ausschluss der Grundsatze der
Rechtsprechung zum Fortsetzungszusammenhang - zu untersagen, die M.-V. GmbH und die M.-GbRen durch Verbreitung werbender
Aussagen zu unterstitzen. Die Bg beantragt, die Beschwerden zuriickzuweisen Sie vertieft das Vorbringen vor dem SG und verteidigt die
Auffassung, dass sich die Beteiligung an dem M.-Verbundsystem im Rahmen ihrer Aufgaben halte. Insbesondere bekraftigt sie nochmals,
dass ein Erfordernis der expliziten Aufgabenzuweisung im Bereich der Selbstverwaltung nicht bestehe. Jedenfalls aber folge aus der den K.
V.en nach § 140 b Abs. 2 Spiegelstrich 2 SGB V eingeraumten Maglichkeit, selbst mit den Krankenkassen Integrationsversorgungsvertrage
abzuschlieRen, auch die Befugnis zur Teilnahme an Gemeinschaften nach § 140 b Abs. 2 Spiegelstrich 1 SGB V. Soweit die K. V. solche
Vertrage mit den Krankenkassen abschlieRe, seien die Vertrage zwar als 6ffentlich - rechtlich zu qualifizieren. Jedoch misse die KV zu deren
Erflllung auf freiwilliger Basis Vertrage zumindest mit einem Teil ihrer vertragsarztlichen Mitglieder schlieBen. Dadurch komme es unter
diesen wie im Falle der Strukturvertrage nach & 73 a SGB V zur Grliindung einer BGB - Gesellschaft. Spatestens aufgrund der
Leistungserbringung durch die teilnehmenden Arzte entstehe dadurch automatisch ein Arzteverbund. Griinde die K. V. in diesem Fall
zwangslaufig ein Arztenetz, miisse es ihr unbenommen sein, dies auch aktiv und vor Vertragsabschluss zu tun. Denknotwendig sei es ihr
deshalb zuzugestehen, zunichst ein Arztenetz zu griinden, um danach den an sich intendierten Indikationsversorgungsvertrag
abzuschlieRen. Folge man dieser Auffassung nicht, wiirde man die K. V. als Vertragspartner nach § 140 b Abs. 2 Spiegelstrich 2 SGB V
faktisch eliminieren. Dies gelte auch deshalb, weil die K. V. ohne Mitgliedschaft in einem Arztenetz nicht die Méglichkeit hatte, die
Einhaltung der der Krankenkasse gegenliber Gbernommenen Pflichten zu Uberwachen. SchlieRlich hat die Bg ein von ihr eingeholtes
Gutachten von Prof. Dr. B. vom 11.04.2001 vorgelegt (vgl. Bl. 318-403 der Akten des Senats). Die vom Senat beigeladenen Gesellschaften
zu 1 bis 13 haben keine Antrage gestellt. Wegen weiterer Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die Akten des Senats und die des SG zu S 5
KA 4825/00 ER sowie 25 Hefte Verwaltungsakten der Bg unter der Ordnungsnummer 0 Bezug genommen. B. Die Beschwerden der Bf haben
Erfolg. Uber die vom SG erlassene einstweilige Anord—nung hinaus kénnen die Bf in entsprechender Anwendung von § 123 Abs. 1 VWGO
beanspruchen die Bg zu verpflichten, bis zum rechtskraftigen Abschluss des Hauptsache-verfahrens ihre Gesellschafterstellungen an den
beigeladenen Gesellschaften aufzugeben und deren Unterstltzung durch werbende Aussagen zu unterlassen. I. Die Beschwerden der Bf
gegen den Beschluss des SG vom 14.11.2000 sind statthaft und auch sonst zuldssig; insbesondere sind sie fristgerecht eingegangen. Auch
sind die Bf beschwert, soweit das SG ihre Antrage zurlickgewiesen hat. Auch gegen die mit der Beschwerde weiterverfolgten Antrage
erheben sich prozessuale Bedenken nicht. Die sachdienlich auf die Unterlassung von werbenden AuBerungen als auf den Erlass einer
einstweiligen Sicherungsanordnung und in Bezug auf die Beteili~gung an den M.-Gesellschaften als auf den Erlass einer einstweiligen
Regelungsanordnung gerichtet zu verstehenden Rechtsschutzbegehren sind zunachst in entsprechender Anwendung des § 123 Abs. 1 Satz
1 bzw. Satz 2 VwGO statthaft. Standiger Recht—sprechung der Sozialgerichte nach ist in Eilverfahren fur - wie hier - in der Hauptsache als
Unterlassungsbegehren verfolgte Rechtsschutzziele im sozialgerichtlichen Verfahren wegen der Rechtsschutzgarantie des Art. 19 Abs. 4
Satz 1 GG in Ermangelung spezial—gesetzlicher Regelungen des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) die Vorschrift des § 123 VwG() entsprechend
anzuwenden (vgl. nur LSG Baden-Wirttemberg, MedR 1997, 89, 90 m.w.N.). Die Antrage sind auch sonst zuldssig. Das gilt insbesondere flr
den Antrag, der Bg zu untersagen, die beigeladenen Gesellschaften durch Verbreitung werbender Aussagen zu unterstitzen. Fur dieses
vorbeugende Unterlassungsbegehren besteht zunachst nach den in der Rechtsprechung entwickelten Anforderungen ein gentigend
qualifiziertes Rechtsschutzinteresse. Es setzt voraus, dass der Betroffene ein gerade auf die Inanspruchnahme vorbeugenden
Rechtsschutzes gerichtetes Rechtsschutzinteresse darlegt, das regelmaBig nicht gegeben ist, solange er auf den nachtraglichen
Rechtsschutz verwiesen werden kann. Als magebliches Kriterium fur das Bestehen eines qualifizierten Rechtsschutzinteresses wird
erachtet, dass ein erneutes, als widerrechtlich beurteiltes Vorgehen der Gegenseite ernstlich zu beflrchten ist (vgl. u.a. BSG SozR 2200 §
368n Nr. 34; Urteil vom 15.11.1995 - 6 RKa 17/95). So liegt es hier, nachdem die Bg ihren Rechtsstandpunkt aufrecht erhalt, sie sei zur auch
werbenden Unterstitzung der beigeladenen Gesellschaften befugt. Dem Antrag stehen auch Bestimmtheitsbedenken nicht entgegen. Zwar
sind Unterlas-sungsantrage unzulassig, wenn die zu unterlassenden Handlungen nicht bestimmt be-zeichnet, sondern nur durch die
Verwendung konkretisierungsbedirftiger Begriffe bestimmbar sind (vgl. aus der Rechtsprechung des BSG nur SozR 3-4300 § 36 Nr. 1).
Ebenso erachtet die zivilrechtliche Rechtsprechung in Wettbewerbsrechtsangelegenheiten Antrage als im Sinne von § 253 Abs. 2 Nr. 2
Zivilprozessordnung (ZPO) zu unbestimmt, wenn der Streitgegenstand und der Umfang der Priifungs- und Entscheidungsbefugnis des
Gerichts nicht mehr klar umrissen sind, sich der Beklagte deshalb nicht hinreichend verteidigen kann und im Ergebnis dem
Vollstreckungsgericht die Entscheidung daruber Gberlassen bleibt, was der Beklagten verboten ist (vgl. nur BGH NJWE-WettbR 1998, 169
m.w.N.). Als zu unbestimmt ist daher ein Antrag angesehen worden, in periodisch erscheinenden Druckwerken Beitrage nicht zu
veroffentlichen, die inhaltlich Werbung sind (vgl. BGH NJW-RR 1993, 936). Indes sind schon grundsatzlich auslegungsbediirftige Begriffe
nicht schlechthin unzuldssig (vgl. nur BGH NJWE-WettbR 1998, 169 m.w.N.). Bereits im Allgemeinen kénnen sie vielmehr zulédssig sein, wenn
der Streit nicht gerade darum geht, ob das beanstandete Verhalten darunter fallt (vgl. BGH, NJW 2000, 2195; Greger, in: Zéller, ZPO, § 253
Rz 13b). Zudem ist in der Rechtsprechung anerkannt, dass Besonderheiten eines Rechtsgebietes allgemeiner gefasste Antrage zulassig
machen kénnen, wenn das MaR unzulassiger Einwirkungen nicht so bestimmt werden kann, dass der Beeintrachtigte hinreichend geschitzt
wird und nicht schon eine geringfiigige Anderung der Einwirkung trotz einer fortdauernden nicht zu duldenden Beléstigung das Verbot

L 5 KA 5097/00 ER-B


https://dejure.org/gesetze/SGB_V/140b.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/140b.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/75.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/140b.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/140d.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/140b.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/140b.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/73a.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/140b.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%205%20KA%204825/00%20ER
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=S%205%20KA%204825/00%20ER
https://dejure.org/gesetze/VwGO/123.html
https://dejure.org/gesetze/VwGO/123.html
https://dejure.org/gesetze/VwGO/123.html
https://dejure.org/gesetze/GG/19.html
https://dejure.org/gesetze/GG/19.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=MedR%201997,%2089
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=6%20RKa%2017/95
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-4300%20§%2036%20Nr.%201
https://dejure.org/gesetze/ZPO/253.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=NJWE-WettbR%201998,%20169
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=NJW-RR%201993,%20936
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=NJWE-WettbR%201998,%20169
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=NJW%202000,%202195

L 5 KA 5097/00 ER-B - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

hinfallig macht (vgl. BGHZ 121, 248; BGH NJW 1999, 356 zur immissionsrechtlichen Unterlassungsklage). Ausgehend davon genligt der
Antrag den hier zu stellenden Bestimmtheitsanforderungen. Die Bf haben durch Vorlage umfangreicher Unterlagen hinreichend glaubhaft
gemacht, dass die Bg sich die Férderung der beigeladenen Gesellschaften auch durch werbende AuBerungen zur Aufgabe erhoben hat. Dies
bestatigen die vom Senat beigezogenen Unterlagen der Bg. Daraus ergibt sich, dass die Bg durch vielfaltige MaBnahmen der
Offentlichkeitsarbeit von Presseinformationen, iiber zahlreiche Pressekonferenzen und sonstige Interviewangebote, liber teils energische
Auseinandersetzung mit kritischer Presseberichterstattung bis hin zur Einschaltung einer PR-Agentur, einer Werbe-Agentur sowie einem
Beratungsunternehmen, das Vorschlage Gber den Aufbau einer eigenen Corporate Identity gemacht hat, die beigeladenen Gesellschaften
auch durch das Mittel werbender AuBerungen gefordert hat. Vor diesem Hintergrund sind verbliebene Unschérfen des
Unterlassungsantrages zu 2 hinzunehmen. Einerseits war den Bf angesichts des Umfangs und der Vielfaltigkeit der Aktivitaten der Bg eine
nahere Konkretisierung der von ihnen beanstandeten werbenden AuBerungen weder tatsachlich méglich noch war ihnen das Risiko
zuzumuten, dass die Bg bei einer Beschrénkung auf konkret benannte AuBerungen die Férderung der beigeladenen Gesellschaften durch
geringfiigig abgewandelte Erkldrungen mit Mitteln der Offentlichkeitsarbeit wiirde fortsetzen kénnen. Andererseits ist der Begriff der
werbenden Aussagen in dem hier maRgebenden Kontext und vor dem Hintergrund des tatsachlichen Vorbringens der Bf noch hinreichend
bestimmt. Zunachst ist in der Rechtsprechung geklart, dass Werbung ein Verhalten ist, das darauf angelegt ist, andere dafiir zu gewinnen,
die Leistungen desjenigen in Anspruch zunehmen, flir den geworben wird (vgl. BGH NJW 2001, 2087); Werbung ist jede an eine andere
Person gerichtete geschaftliche Anpreisung mit dem Ziel der Férderung des Absatzes und der Leistungsverwertung durch Abschluss von
Geschaften mit Kunden (vgl. Baumbach/Hefermehl, Wettbewerbsrecht, 21. Aufl., UWG vor §§ 3-8, Rz 1). Weiter besteht zwischen den
Beteiligten auch kein Streit iber den werbenden Charakter der hier im Streit stehenden Aussagen der Organe der Bg. Umstritten ist alleine
ihre Befugnis, die beigeladenen Gesellschaften auch mit dem Mittel der werbenden Aussage férdern zu durfen. Sie steht ihr auch eigener
Sicht nach nur zu, soweit sie sich an diesen Gesellschaften auch beteiligen darf. Ist das nicht der Fall, darf sie sich zu den beigeladenen
Gesellschaften nur im Zusammenhang mit der ihr zugewiesenen Aufgabe nach § 75 Abs. 1 Satz 1 SGB V auBern, also aus einem konkreten
Versorgungsanlass und unter Einhaltung der Gebote der Sachlichkeit und der Neutralitat (vgl. dazu unten Il 2.), nicht aber mit dem fir
werbende Aussagen charakteristischen Zweck der Férderung der beigeladenen Gesellschaften. DemgemaR hat auch die Bg im Rahmen der
Rechtsverteidigung nicht die Weite des angekiindigten Unterlassungsantrages beanstandet, sondern sich alleine darauf berufen, auch zu
werbender Férderung der beigeladenen Gesellschaften befugt zu sein. Die Beschwerde ist auch begriindet. Weitergehend als das SG
erachtet der Senat es als geboten, die Bg zur Sicherung der Rechte der Bf zu verpflichten, vorlaufig bis zu einer Entscheidung in der
Hauptsache ihre Gesellschafterstellung an den beigeladenen Gesell-schaften aufzugeben und deren Unterstiitzung durch werbende
Aussagen zu unterlassen. Antrage auf Erlass einer einstweiligen Anordnung sind in entsprechender Anwendung von § 123 Abs. 1 VwGO auf
Grundlage einer vom Antragsteller glaubhaft gemachten oder vom Gericht im Wege der Amtsermittlung festgestellten hinreichenden
Tatsachenbasis begrindet, wenn Anordnungsanspruch und Anordnungsgrund gegeben sind. Das ist hier der Fall. Nach den glaubhaft
gemachten und vom Senat erganzend festgestellten Umstanden ist weit Gberwiegend wahrscheinlich, dass die Bf im Hauptsacheverfahren
Erfolg haben werden (Anordnungsanspruch - dazu 1. und 2.). Zur Sicherung der daraus sich ergebenden Rechtsstellung vor nachteiligen
Veranderungen bis zum rechtskraftigen Abschluss des Rechtsstreits in der Hauptsache ist der Erlass der beantragten Anordnungen auch
dringlich (Anordnungsgrund - dazu 3.). 1.) Summarischer Prifung nach werden die Bf im Hauptsacheverfahren zunachst mit hoher
Wahrscheinlichkeit mit dem Begehren durchdringen, der Bg die gesellschaftsrechtliche Beteiligung an den beigeladenen Gesellschaften zu
untersagen. Die Beteiligung beriihrt Grundrechte der Bf (a), ohne dass daflir eine verfassungsrechtlichen Anforderungen ge-niigende
Rechtsgrundlage bestiinde (b). a) Die Beteiligung der Bg an den beigeladenen Gesellschaften und deren Forderung betrifft Grundrechte der
Bf aus Art. 2 Abs. 1 GG sowie Art. 12 Abs. 1 GG. aa) Soweit die Bg mit der Beteiligung an den beigeladenen Gesellschaften und deren
Férderung neue Aufgaben an sich gezogen hat, ist zunachst Art. 2 Abs. 1 GG berihrt. Die unter dem Schutz der Berufsfreiheit aus Art. 12
Abs. 1 GG stehende Tatigkeit als Vertragsarzt (vgl. nur zuletzt BVerfG, B. v. 20.03.2001, NJW 2001, 1779) ist gemall § 77 Abs. 1 Satz 1 SGB
V gesetzlich an die Pflichtzugehdrigkeit zur Bg gekniipft und zieht daher - was trotz des schriftsatzlichen Vorbringens der BG offenkundig ist
und daher keiner Vertiefung bedarf - die Zwangsmitgliedschaft der Bf in der 6ffentlich-rechtlichen Kérperschaft der Bg nach sich (vgl. dazu
aus der Rechtsprechung des BSG nur SozR 3-2500 § 75 Nr. 8). Das ist zwar fur sich genommen verfassungsrechtlich hier nicht
problematisch. Standiger Rechtsprechung nach gewabhrleistet jedoch Art. 2 Abs. 1 GG den Mitgliedern einer Zwangskorperschaft des
offentlichen Rechts, dass diese die ihr durch Gesetz zugewiesenen Aufgaben nicht Uberschreitet. Art. 2 Abs. 1 GG - ggf. i.V.m. Art. 19 Abs. 3
GG - schitzt davor, durch Zwangsmitgliedschaft von "unnétigen" Kérperschaften in Anspruch genommen zu werden und hat zur Folge, dass
die Zwangsmitgliedschaft nur durch Gesetz angeordnet werden darf. Uberschreitet eine Kérperschaft, deren Errichtung am MaRstab des Art.
2 Abs. 1 GG zu messen ist, ihren gesetzlichen Aufgabenbereich, greift sie ohne die erforderliche Rechtsgrundlage in dieses Grundrecht ein.
Jeder der Kérperschaft Zugehdérige kann sich daher gegen eine derartige rechtswidrige Ausdehnung seiner Zwangsunterworfenheit wehren,
ohne dass es darauf ankame, ob er dadurch einen darlber hinausgehenden rechtlichen oder spiirbaren faktischen Nachteil erleidet
(st.Rspr.; vgl. nur BVerfGE 38, 281; BVerwGE 64, 289; BVerwG NVwZ-RR 2001, 93, jeweils m.w.N.). bb) Soweit die Wahrnehmung der neuen
Aufgabe weiter darauf gerichtet war und ist, im Gebiet der Bg nach Mdglichkeit nur diesem Verbund eine ausreichende GroRe fir
Verhandlungen mit Krankenkassen zu verschaffen, kann die Beteiligung der Bg auch an Art. 12 Abs. 1 GG zu messen sein. Art. 12 Abs. 1 GG
gewabhrleistet nicht nur das Recht zu vertragsarztlicher Tatigkeit Gberhaupt, sondern auch, Erwerbschancen in dem Rahmen nutzen zu
kénnen, den der Gesetzgeber durch das SGB V gezogen hat. Insoweit ist zwar von Verfassungs wegen hinzunehmen, dass der Zugang zur
vertragsarztlichen Tatigkeit begrenzt ist (vgl. zuletzt BVerfG, Beschluss vom 20.03.2001, NJW 2001, 1779 zur 55-Jahres-Altersgrenze). Auch
mussen die Vertragsarzte hinnehmen, dass sie grundsatzlich nicht selbst mit den gesetzlich Krankenversicherten oder zumindest mit den
Kassen Vertrage schliefen kdnnen und dass sich ihr Vergitungsanspruch grundsatzlich alleine auf einen Anteil aus der Gesamtvergitung
beschrankt (vgl. BSGE 75, 187). Soweit aber der Gesetzgeber des Gesundheitsreformgesetzes 2000 mit § 140 b Abs. 2 Spiegelstrich 1 SGB V
Vertragsarzten die Mdglichkeit eréffnet hat, als Teil einer Gemeinschaft von Leistungserbringern unmittelbar und an den nach § 75 Abs. 1
Satz 1 SGB V bis dahin ausschlieBlich zustandigen K. V.en vorbei Integrationsversorgungsvertrage mit Krankenkassen abzuschlieen, hat er
vorher bestehende Beschrankungen teilweise zurickgenommen. Die Entscheidung, ob er diese sich daraus unter Umstanden ergebenden
Erwerbschancen nutzen will. ist Bestandteil der Berufsauslibung jedes Vertragsarztes und daher, soweit sich dieses Verhalten in erlaubten
Formen bewegt, durch Art. 12 Abs. 1 GG geschutzt. Dieser Grundrechtsschutz besteht nicht nur gegenuber hoheitlicher Regelung im
klassischen Sinne. Die Grundrechte schitzen nicht nur gegenuber obrigkeitlich regelnden MaBnahmen, noch erfordern sie generell, dass die
Belastung des Einzelnen unmittelbare Folge der staatlichen MaBnahme ist. Unter Berlicksichtigung der Schutzfunktion des jeweiligen
Grundrechts kann vielmehr auch eine von einem schlichthoheitlichen staatlichen Handeln ausgehende bloR tatsachliche und mittelbare
Betroffenheit des Grundrechtstragers einen Grundrechtseingriff bedeuten; der Grundrechtsschutz ware unvollstandig, wenn an ihm nicht
auch mit staatlicher Autoritat vorgenommene Handlungen gemessen wirden, die als voraussehbare und in Kauf genommene Nebenfolge
eine schwerwiegende Beeintrachtigung der beruflichen Betatigungsfreiheit bewirken. Von staatlichen Organen ausgehende tatsachliche
Grundrechtsbeeintrachtigungen werden daher mindestens dann als Grundrechtseingriff gewertet, wenn die Beeintrachtigung von der
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Zielrichtung oder gar der Absicht getragen ist, die entsprechende Wirkung - wenn auch vermittelt - herbeizufiihren (vgl. aus der
Rechtsprechung insbesondere BVerwGE 71, 183; 75, 109; 87, 37; 90, 112, jeweils m.w.N.). Gemessen daran liegt hier eine
rechtfertigungsbedirftige Grundrechtsbeeintrachtigung vor. Die Chance unter anderem der Bf darauf, an der Bg vorbei mit Krankenkassen
Inte-grationsversorgungsvertrage abzuschliefen zu kdnnen, mag zwar auch deshalb nicht groR gewesen sein, weil Krankenkassen aus
Grunden der Vereinfachung eher ein Interesse an einheitlichen Vertragen mit der Bg als an einer groBeren Zahl von Vertragen mit mehreren
kleineren Netzen haben kdnnten. Weiter beruht die Beeintrachtigung der Chance auf unmittelbare Leistungsbeziehungen zu Krankenkassen
nicht unmittelbar auf dem Verhalten der Bg, sondern auf der Entscheidung ihrer Mitglieder, sich ihrem Aufruf anzuschlieBen und Mitglied
des M.-Verbundes zu werden. Sie war daher nicht unmittelbar Folge der Initiative der Bg, sondern hing von dem Verhalten Dritter, namlich
der angesprochenen Vertragsarzte ab. Doch steht dies der Zurechnung deren Verhaltens zu der Bg nicht entgegen, weil anerkannt ist, dass
das von einem Hoheitstrager verfolgte Handlungsziel den Geschehensablauf unabhangig von der Lange der Kausalkette zu einer
einheitlichen grundrechtsbeeintrachtigenden Handlung zusammenfasst (vgl. BVerwGE 90, 112).

Im Sinne dessen hat sich die Bg zur Uberzeugung des Senats zur Aufgabe erhoben, die Griindung eines Verbundnetzes zu férdern, das nach
geographischer Beteiligung und der Zahl der teilnehmenden Vertragsarzte eine GroRe erreichen sollte, die es den Kranken-kassen
unmaoglich macht, an ihr vorbei Vertragsverhandlungen zu fiihren. Insoweit hat zunachst dem die Beteiligung der Bg an den beigeladenen
Gesellschaften rechtfertigen—den grundlegenden Beschluss der Vertreterversammlung vom 01.12.1999 nach diese den Vorstand
legitimiert, "fur N. ein einheitliches Verbundsystem (M.-Verbundsystem) zu etablieren". Dagegen hat sie es zu beschliefen abgelehnt, durch
die Férderung des M.-Verbundes durfe "das Gleichbehandlungsgebot der K. V. fur alle Vertragspraxen in N. nicht gefahrdet werden ... und
grundsatzlich sollen alle Vertragsarzte und -psychotherapeuten der KV NW Zugangsrecht zum Verbund haben." (vgl. Akten der Bg 001.525.0
Heft 11 BI. 74 f.). Entsprechend verfolgt der M.-Verbund einem Informationsblatt der Beigeladenen zu 1 zufolge primar auch das Ziel, dass
ohne den Verbund "eine flachendeckende Sicherstellung der ambulanten Versorgung in Baden-Wirttemberg nicht mehr méglich sein" wird,
weil es nur so moglich sein werde, "Rosinenpickerei durch andere an KVen vorbei zu verhindern" (vgl. M.-Info, Bl. 57 ff., 60 der Akten des
Senats). Das ist ausdrlcklicher Erklarung des 1. Vorsitzenden der Bg nach notwendig mit einer kritischen Haltung regionalen Praxisnetzen
gegeniber verbunden. Auch wenn es richtig sei, einen Verbund unter Integration der Krankenhauser in einer bestimmten kleinen Region zu
grunden, kdnne regional ein Wettbewerb entstehen, den die mittelstandischen Arztpraxen auch im Kleinverbund nicht bestehen kénnten.
Deshalb misse jeder Verbund zumindest in seiner Organisation die gleiche GréRe vorhalten, wie das Nachfragekartell der gesetzlichen
Krankenversicherung regional (vgl. Interview in Praxisnetz 6/99, Akten der Bg, 001.525.0 Heft 13 BI. Iff.). Das lasst fur den Senat nur den
Schluss zu, dass fir den M.-Verbund unter Billigung der Organe der Bg geographisch und nach der Zahl der beteiligten Vertragsarzte eine
Verbreitung angestrebt wird, die eine Griindung konkurrierender Gemeinschaften nach § 140 b Abs. 2 Spiegelstrich 2 SGB V im
Zustandigkeitsgebiet der Bg faktisch unmdglich, zumindest wirtschaftlich unattraktiv macht. Insoweit hat zunachst der 1. Vorsitzende der Bg
erklart, regionale Netze kritisch zu betrachten. Auch ist jedenfalls das von dem M.-Verbund eigener Erklarung nach als Wesentlich verfolgte
Ziel, "Rosinenpickerei durch andere an den KVen vorbei zu verhindern", notwendig nur dann zu erreichen, wenn mdglichst wenig andere
Netze auf den durch die §§ 140 a ff. SGB V gedffneten Markt drangen konnen. Alleine vor diesem Hintergrund lasst sich auch der erhebliche
Aufwand erklaren, den die Organe der Bg - unter anderem eigener Angabe zufolge durch Durchflihrung von 120 Veranstaltungen zur
Werbung von Mitgliedern fur den M.-Verbund - unternommen haben. In diesselbe Richtung weist schlieBlich die Erklarung, es sei nicht
aktzeptabel, wenn eine Betreibergesellschaft von Krankenhausern in Konkurrenz zu M. treffe (vgl. Akten der Bg 001.525.0, Heft 12, Bi. 57).
SchlieBlich kann der Senat auch nur so die Ablehnung der Unterstiitzung anderer Verblinde verstehen. Insoweit haben eigener Darstellung
nach Vorstand (Beschluss vom 15.03.2000) und Vertreterversammlung (Beschluss vom 22.03.2000) schon allgemein bekraftigt, dass die
politischen Rahmenbedingungen einheitliche und maglichst flachendeckende Verbundstrukturen erforderten, die Bildung einer Vielzahl
kleinerer unkoordinierter Netzstrukturen dagegen kontraproduktiv sei und daher neben der Kooperation mit M. eine Unterstiitzung anderer
Verblnde als den erklarten Zielen zuwiderlaufend nicht in Betracht komme (vgl. Akten der Bg 001.525.0, Heft 15, BI. 67). Nicht anders kann
die Reaktion auf verschiedentlich von der Bf zu 11 gestellte Antrage auf Férderung des m. e. Verbundes verstanden werden, wonach der 1.
Vorsitzende der Bg mit Schreiben vom 16.02.2000 ausgefuhrt hat, die Bg werde nicht zulassen, "daR Gelder an Kleinnetze oder daR Gelder
an Integrationsversorgungsmodelle abflieBen, indem sich Kollegen oder Kleinnetze nach Verhandlungen mit den Kassen an unseren Tépfen
bedienen" (vgl. Bl. 189 der Akten des SG zu S 5 KA 4825/00 ER). Daran andert auch das zuletzt geltend gemachte Vorbringen nichts, dass
derzeit im Zustandigkeitsbereich der Bg auRer dem - in diese Stellung erst unter massiver Férderung der Bg gelangten - M.-Verbund kaum
andere Gemeinschaften die sich aus § 140 b Abs. 3 Satz 3 SGB V ergebenden Anforderungen erfillen kdnnten. Der Senat kann den
vorgelegten Unterlagen schon nicht entnehmen, dass am Anfang der Unterstitzung des M. - Verbundes die Intention zum Abschluss von
Integrationsversorgungsvertragen gestanden hatte; das Gegenteil liegt eher nahe. Jedenfalls wirde aber die
Gleichbehandlungsverpflichtung der Bg im Hinblick auf die fir den M.-Verbund getroffenen hohen Aufwendungen erfordern, solchen
Antragstellern Férderungsleistungen zu gewahren, wie sie dem M.-Verbund gewahrt worden sind. Zusammengenommen ist der Senat auf
Grund der Gesamtheit der ihm vorliegenden Unterlagen berzeugt, dass die Férderung des M.-Verbundes durch Organe der Bg neben der
Gewinnung einer eigenen marktstarken Position fiir Verhandlungen mit Krankenkassen jedenfalls auch auf die Ausschaltung der Konkurrenz
anderer Netze gerichtet ist. In dieser Situation kann sie als dffentlich-rechtliche, den Grundrechtsbindungen unterworfene Korperschaft zum
einen nicht einwenden, die Groe des M.-Netzes sei alleine von der Beitrittsentscheidung ihrer Mitglieder abhangig gewesen; denn diesen
Erfolg hat sie als Ergebnis ihrer eigenen und zudem nicht unerheblichen Bemuhungen bezweckt, so dass er ihr unter Gesichtspunkten des
Grundrechtsschutzes zuzurechnen ist. Weiter kann auch nicht geltend gemacht werden, der Bg sei es nur um die Etablierung eigener
Verhandlungsfahigkeit gegangen, ohne eine Beeintrachtigung der Chancen anderer Netze zu beabsichtigen. Dagegen sprechen schon
verschiedene der genannten, namens der Bg abgegebenen Erklarungen. Jedenfalls aber ist die Minderung der Chance auf eigenstandige
Vertragsabschlisse nicht nur eine mehr oder weniger zufallig oder nebenbei eintretende, sondern zwangslaufige Folge des Bestrebens, ein
Netz von solcher GréRe aufzubauen, dass die Sicherstellung der Versorgung der Versicherten ohne dieses Netz faktisch unmaoglich wird (vgl.
zu einer vergleichbaren Konstellation BVerwGE 90, 112). Dadurch ist das Grundrecht auf Berufsfreiheit derjenigen Mitglieder der Bg bertihrt,
die als Teil anderer Gemeinschaften nach § 140 b Abs. 2 Spiegelstrich 1 SGB V selbst mit Krankenkassen Integrationsversorgungsvertrage
abzuschlieBen suchen. b) Eine diese Grundrechtseingriffe rechtfertigende gesetzliche Grundlage besteht nicht. Dem Gesetzgeber dirfte es
von Verfassungs bereits verwehrt sein, K. V.en die Beteiligung an Arztenetzen zu erlauben (aa). Der Senat kann indessen auch nicht
erkennen, dass ihnen eine solche Befugnis eingeraumt ware (bb). Selbst wenn sie bestlinde, kdnnte sie aber nicht die Beteiligung an einem
maBgeblich unter dem Einfluss einer berufspolitischen Organisation - wie hier der V. V. - stehenden Arztenetz erlauben (cc). aa) Der
Gesetzgeber diirfte wegen der Rechte der Arzte, die anderen Netzen ange-héren, verfassungsrechtlich bereits gehindert sein, K. V.en - von
hier nicht in Rede stehenden, eng begrenzten Ausnahmefallen abgesehen - die Beteiligung an Einrichtungen, Gesellschaften oder
Gemeinschaften von Vertragsarzten zu erlauben. Der Grindung von Zwangskdrperschaften des 6ffentlichen Rechts sind von Verfassungs
wegen Grenzen in doppelter Hinsicht gesetzt. Zunachst der Aufgabenstellung nach dirfen sie nur zur Verfolgung "legitimer éffentlicher
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Aufgaben", namliche solcher Aufgaben gegriindet werden, an deren Erfillung erstens ein gesteigertes Interesse der Gemeinschaft besteht
und die zweitens so geartet sind, dass sie weder im Wege privater Initiative wirksam wahrgenommen werden kénnen noch zu den im
engeren Sinn staatlichen, vom Staat durch seine eigenen Behdrden wahrzunehmenden Aufgaben zahlen. Auch wenn eine solche Aufgabe
verfassungsrechtlich zulassig verfolgt werden durfte, muss sich im Weiteren der in der Begriindung der Zwangskérperschaft liegende
Eingriff auch als verhaltnismaRig erweisen, d.h. das Ziel darf nicht auf eine andere, den Einzelnen weniger belastende Weise ebenso gut
erreicht werden kénnen und es muss das MaR der den Einzelnen durch seine Pflichtzugehdrigkeit treffenden Belastung noch in einem
verniinftigen Verhaltnis zu den ihm und der Allgemeinheit erwachsenden Vorteilen stehen (vgl. BVerfGE 38, 281 m.w.N.). Soweit die
Freiheitssphare des einzelnen Mitglieds berihrt wird, ist daher die Pflichtmitgliedschaft in berufsstandischen Kammern unter dem
Gesichtspunkt des Grundrechtsschutzes aus Art. 2 Abs. 1, 12 Abs. 1 GG nur rechtmaRig, soweit sie erforderlich und geeignet ist, zur
Verwirklichung einer die Pflichtmitgliedschaft rechtfertigenden Zielsetzung der Kammer beizutragen und soweit dadurch nicht in
unzumutbarer Weise in das Recht des Einzelnen auf freie Auslibung seines Berufs eingegriffen wird (vgl. BVerwGE 64, 298 m.w.N.).
Ausgehend von diesen fur das Verhaltnis zwischen K. V.en und ihren Mitgliedern ebenso Geltung beanspruchenden Grundsatzen durfte der
Gesetzgeber einer K. V. das Recht der Beteiligung an Gesellschaften von Vertragsarzten nur in eng begrenzten - hier nicht in Rede
stehenden - Ausnahmen verleihen kénnen. K. V.en sind als Zwangskérperschaft des Offentlichen Rechts nach der Grundnorm des § 75 SGB
V eingerichtet, um zum einen die vertragsarztliche Versorgung sicherzustellen (§ 75 Abs. 1 Satz 1 SGB V) und um zum anderen - mit der K.
B. - die Rechte der Vertragsarzte gegeniber den Krankenkassen wahrzunehmen (§ 75 Abs. 2 Satz 1 SGB V). Mit diesen Gewahrleistungs-
und Reprasentationsfunktionen erflllen sie Aufgaben, die von ihren Mitgliedern als einzelne Vertragsarzte nicht wahrgenommen werden
kénnen. Das ist indes prinzipiell anders, soweit sie sich an Gesellschaften, Einrichtungen oder auf andere Weise sonst an der
vertragsarztlichen Leistungserbringung selbst beteiligen. Dann verlassen sie die Ebene der durch die Mittel des normsetzenden
Vertragsabschlusses, der Rechtsanwendung und der hoheitlichen Aufsicht gekennzeichneten verbandschaftlichen Organisation und
begeben sich auf die Ebene der arztlichen Leistungserbringung selbst. Dagegen bestehen im Sinne der Rechtsprechung des
Bundesverfassungsgerichts (vgl. BVerfGE 38, 281) bereits Bedenken unter dem Gesichtspunkt der "legitimen &ffentliche Aufgabe". Schon im
Ansatz kann es flr eine an Gesetz und Recht gebundene 6&ffentlich-rechtliche Koérperschaft keine legitime offentliche Aufgabe sein,
gesetzliche Regelungen zu unterlaufen. Genau dies hatte die Bg aber im Sinne, als sie sich an den M. Arztenetzen mit dem Ziel beteiligt hat,
den Einfluss der Krankenkassen zu beschranken, mithin diesen die faktischen Gestaltungsmaglichkeiten wieder zu nehmen, die sie nach
dem Willen des parlamentarischen Gesetzgebers durch §§ 140 ff SGB V gerade erhalten sollten (so auch LSG Schleswig-Holstein, Breithaupt
2000 S. 995). Zudem spricht in der aktuellen, von Zulassungsbeschrankungen und vielfach auch numerischer Uberversorgung
gekennzeichneten Situation alles dafiir, dass die ambulante arztliche Leistungs-erbringung im Wege privater Initiative im Allgemeinen
ausreichend wahrgenommen werden kann. Jedenfalls aber waren die aus dem VerhaltnismaRigkeitsgebot sich ergebenden Anforderungen
verletzt, wenn der Gesetzgeber den K. V.en die Befugnis zur Griindung von Einrichtungen verleihen wiirde, die uber das hinaus geht, was
aus privater Initiative nicht zustande kommt, zur Erflllung des Sicherstellungsauftrages in dem in § 73 Abs. 2 SGB V bezeichneten Umfang
aber nicht unabdingbar notwendig ist, wie die Organisation von Notfalldiensten. Soweit dafiir auch Beitrage solcher Mitglieder verwandt
wirden, die daraus keinen Sondervorteil ziehen, konnte dies unter Umstanden zwar noch beitragsrechtlich durch Belastung alleine der
dadurch begulnstigten Vertragsarzte aufzufangen sein (vgl. zum Kriterium des Sondervorteils im Zusammenhang mit Sonderumlagen fiir den
arztlichen Notfalldienst BSG SozR 2200 § 368m Nr. 4). Wirde der Gesetzgeber die Beteiligung K. V. an solchen arztlichen Einrichtungen oder
Gemeinschaften im Bereich von Aufgaben legitimieren, die von anderen Mitgliedern bereits wahrgenommen werden oder - wie hier -
wahrgenommen werden wollen, wiirde dies zumindest das Recht auf gleichmaRige Teilnahme an den gesetzlich erdffneten
Erwerbsmdglichkeiten unzumutbar beeintrachtigen. Denn offenkundig missen Mitglieder 6ffentlich-rechtlicher Zwangskérperschaften es
nicht hinnehmen, dass mit organisatorischer Unterstitzung und der Amtsautoritat der Zwangskoérperschaft, der sie angehdéren,
Tatigkeitsfelder faktisch beschnitten werden, die nach Verfassungsordnung und Gesetzeslage dem Wettbewerb der einzelnen Mitglieder
offen stehen sollen. bb) Zu solcher Beteiligung an Gemeinschaften von Leistungserbringern sind K. V.en geltendem Recht nach zur
Uberzeugung des Senats auch nicht befugt.

(1) Zunachst ergeben sich Befugnisse dazu nicht im Rahmen der fortbestehenden Regel-versorgung nach §§ 72 ff SGB V. Der Grundnorm
des § 75 SGB V nach sind die K. V.en im Wesentlichen fiir die Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung in dem in § 73 Abs. 2 SGB V
bezeichneten Umfang (§ 75 Abs. 1 Satz 1 SGB V) und - mit der K. B. - flr die Wahrnehmung der Rechte der Vertragsarzte gegeniber den
Krankenkassen § 75 Abs. 2 Satz 1 SGB V) zustandig. Schon begrifflich beschrankt sich danach die Aufgabe im Rahmen des - fir die
Leistungserbrin—gung alleine bedeutsamen - § 75 Abs. 1 Satz 1 SGB V auf Gewahrleistungsfunktionen: Die K. V.en haben zu gewabhrleisten,
dass eine bedarfsgerechte und gleichmaRige Versorgung in zumutbarer Entfernung erreichbar ist und den gesetzlichen und vertraglichen
Erfordernissen entspricht (vgl. Hess, in: Kasseler Kommentar, § 75 SGB V Rz 7,9). Dazu sind sie durch § 105 Abs. 1 Satz 1 SGB V allgemein
ermachtigt, mit Unter-stlitzung der K. B. entsprechend den Bedarfsplanen alle geeigneten finanziellen und sonstigen MaBnahmen zu
ergreifen, um die Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung zu gewahrleisten, zu verbessern oder zu fordern. Das umfasst nach § 105
Abs. 1 Satz 2 SGB V auch das Recht zum Betreiben von Einrichtungen, die der unmittelbaren Medizinischen Versorgung der Versicherten
dienen sowie der Beteiligung an solchen Einrichtungen. Zum einen bediirfen sie dazu aber nach der genannten Bestimmung des
Benehmens mit den Landesverbanden der Krankenkassen und den Verbanden der Ersatzkassen. Zum anderen ist dieses Recht nur dann
gegeben, wenn sich Versorgungslicken nicht durch finanzielle und sonstige MaBnahmen im Sinne von § 105 Abs. 1 Satz 1 SGB V
anderweitig beheben lassen (vgl. Hess, a.a.0., § 105 SGB V, Rz 2; Kliickmann, in: Hauck/Noftz, SGB V, K § 105 Rz 8). Insoweit sind etwa im
Falle von Unterversorgung regelmaBig nicht die K. V.en aufgerufen, Bedarfsllicken selbst zu schlieBen. Vielmehr zieht eine solche Situation
nach § 100 Abs. 2 SGB V die Verpflichtung zur Anordnung von Zulassungsbeschrankungen in anderen Gebieten nach sich. Die den K. V.en in
den genannten Vorschriften Ubertragene Aufgabenzuweisung erweist sich als wesentlich enger als die sehr weite Aufgabenzuweisung, die
der von der Bg und von Prof. Dr. B. zur Stutzung ihrer Rechtsauffassung herangezogenen Entscheidung des Bundesverwaltungsgerichts
(BVerwG) in NVWZ-RR 2001, 93 zu Grunde lag. Es kann offenbleiben, ob dessen Entscheidung die Auffassung der Bg stltzt, dass sie in
bestimmtem Rahmen nach eigenem Ermessen (ber ihre Aufgabenwahrnehmung zu entscheiden befugt ist. Jedoch erlaubt auch dieses
Urteil 6ffentlich - rechtlichen Selbstverwaltungskérperschaften nicht, nach eigenem Ermessen frei tiber die Wahrnehmung von Aufgaben
Uber die gesetzlich ausdriicklich zugewiesenen Aufgaben hinaus entscheiden zu kénnen. Auch der zitierten Entscheidung zufolge ist
Ermessen - was keiner Vertiefung bedarf - ausschlieBlich im Rahmen der gesetzlich ausdriicklich zugewiesenen Aufgaben eréffnet, in dem
dort entschiedenen Fall durch § 1 Abs. 1 des Gesetzes zur vorlaufigen Regelung des Rechts der Industrie- und Handelskammern vom 18.
Dezember 1956 (BGBI | S. 920), zuletzt geandert durch Gesetz vom 23. Juli 1998 (BGBI | S. 1887) - IHKG -. Die Vorschrift unterscheidet sich
wesentlich von den Aufgaben im Rahmen des Sicherstellungsauftrages nach § 75 Abs. 1 Satz 1 SGB V und ist daher fir dessen Auslegung
ohne Bedeutung. Denn erheblich weiter als in dem Gewahrleistungsauftrag des § 75 Abs. 1 Satz 1 SGB V und auch in der Aus-formung durch
§ 105 Abs. 1 Satz 1 SGB V angelegt, sind die Industrie - und Handelskammern nach § 1 Abs. 1 Satz 1 IHKG auf eine allgemeine Forderung
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ihrer Mitglieder durch die Wahrnehmung des Gesamtinteresses der ihnen zugehorigen Gewerbetreibenden ihres Bezirks und die Férderung
der gewerblichen Wirtschaft unter abwagender und ausgleichender Beriicksichtigung der wirtschaftlichen Interessen einzelner
Gewerbezweige oder Betriebe ausgerichtet; der dort zugewiesene allgemeine Forderungsauftrag steht K. V.en so gerade nicht zu.

(2) Die Begrenzung der Befugnis K. V. zur Eingehung privatrechtlicher Beteiligungen an Einrichtungen zur Leistungserbringung ist zur
Uberzeugung des Senats durch die Einfiihrung der §§ 140 a ff. SGB V unverandert geblieben; der Aufgabenzuwachs nach § 140 b Abs. 2
Spiegelstrich 2 SGB V und die Mdglichkeit von Einbuen an der Gesamtvergitung nach § 140 f Abs. 1 SGB V haben an der
Sicherstellungsfunktion der K. V.en und dem grundsatzlichen Verbot eigener Leistungserbringung prinzipiell nichts geandert. (aa) Insoweit
enthalt zunachst auch nach Auffassung der Bg keine der im 11. Abschnitt des 4. Kapitels neu eingefligten Vorschriften eine ausdriickliche
Aufgabenzuweisung, die dem Text nach ausdriicklich die Befugnis zu einer solchen Beteiligung enthielte. Dabei ware systematischer
Betrachtung nach wegen der grundlegenden Bedeutung einer solchen Befugnis einerseits und der im Sozialversicherungsrecht sonst
Ublichen detaillierten Regelungstechnik andererseits damit zu rechnen, dass der Gesetzgeber - wie im Bereich der Regelversorgung in § 105
Abs. 1 Satz 2 SGB V - eine ausdruickliche Regelung getroffen hatte, hatte er den K. V.en abweichend von § 105 Abs. 1 Satz 2 SGB V das
Recht einrdumen wollen, grundsatzlich nach freiem Ermessen Beteiligungen an Gemeinschaften von Vertragsarzten einzugehen. Das gilt
aus systematischer Sicht weiter wegen der detaillierten Vorgaben des § 85 SGB 1V, die nach § 78 Abs. 3 SGB V fiir die Verwaltung des
Vermaogens der K. V.en entsprechend anwendbar sind, und die ebenfalls unverandert geblieben sind, obschon die Mdglichkeit zu
Beteiligungen an Gesellschaften von Leistungserbringern auch insoweit - auch in Bezug auf Haftungsfragen - zahlreiche regelungsbediirftige
Fragen aufwirft. SchlieBlich fallt auch im Hinblick auf die Entstehungsgeschichte auf, dass in keiner der Materialien zum GKV-
Gesundheitsreformgesetzes 2000 auch nur im Ansatz ein Hinweis darauf enthalten ist, dass K. V.en im Rahmen der Integrationsversorgung
weitergehende Rechte zur Beteiligung an Gemeinschaften von Vertragsarzten erhalten sollten. (bb) Der Senat kann sich weiter auch nicht
davon Uberzeugen, dass sich die Befugnis zur Beteiligung an Gemeinschaften von Vertragsarzten nach § 140 b Abs. 2 Spiegelstrich 1 SGB V
notwendig mittelbar aus dem Regelungszusammenhang der §§ 140 a ff. SGB V ergebe, wie die Bg meint. Das gilt zunachst fur die
Auffassung, K. V.en seien deshalb zur Beteiligung an Gemeinschaften von Vertragsarzten befugt, weil sie im Sinne von § 140 b Abs. 2
Spiegelstrich 4 SGB V zur Gruppe der "vorgenannten Leistungserbringer" rechnen und daher mit Gemeinschaften anderer
Leistungserbringer eine Gemeinschaft bilden kédnnten. Dies scheitert, wie zuletzt auch von der Bg nicht mehr ernsthaft anders gesehen,
daran, dass K. V.en nach der im 1. Abschnitt des 4. Kapitels getroffenen, fir alle Bereiche dieses Kapitels Geltung beanspruchenden
Legaldefinition des § 69 Satz 1 SGB V nicht zur Gruppe der Leistungserbringer gehdren und kaum anzunehmen ist, dass insoweit im
Gesetzgebungsverfahren Ungewissheiten bestanden. Nicht zu folgen vermag der Senat weiter der Auffassung, die Befugnis zur Beteiligung
an Verbanden nach § 140 b Abs. 2 Spiegelstrich 1 SGB V bestehe deshalb, weil bei Ausfiihrung der von K. V.en nach § 140 b Abs. 2
Spiegelstrich 1 SGB V abgeschlossenen Integrationsversorgungsvertrage notwendig Gesellschaften birgerlichen Rechts entstiinden. Diese
Beurteilung teilt der Senat schon der Ausgangslage nach nicht. Zwar kénnen Gesellschaften burgerlichen Rechts stillschweigend begrindet
werden, ohne dass es den Beteiligten bewusst ist. Die flr die Bildung einer Gesellschaft birgerlichen Rechts gemaR § 705 BGB wesentliche
Elemente des gemeinsamen Zwecks und der gegenseitigen Verpflichtung zu dessen Forderung (vgl. Ulmer, in Miinchener Kommentar, Vor §
705 Rz 5, § 705 Rz 91 ff. und 102 f.) vermag der Senat indes weder horizontal im Verhaltnis zwischen verschiedenen Vertragsarzten
untereinander noch vertikal im Verhaltnis zwischen der K. V. einerseits und dem Vertragsarzt andererseits zu erkennen. Horizontal fehlt es
trotz der durch die Rahmenvereinbarung zur integrierten Versorgung gemaR § 140 d SGB V vom 27.10.2000 (DAB1. v. 8.12.2000 C 2513)
(im folgenden: Rahmenvereinbarung) intendierten Verpflichtung zur Zusammenarbeit der Leistungserbringer untereinander bereits an
einem gemeinsamen Zweck der verschiedenen, jeweils in isolierten Rechtsbeziehungen zur K. V. stehenden Arzte im Sinne des § 705 BGB,
weil alleine dadurch, dass mehrere Interessen parallel auf denselben Zweck gerichtet sind, dieser nicht zu einem gemeinsamen Zweck wird
(vgl. BGH, EWIR 1985, 665). Vertikal fehlt es ebenfalls an einem gemeinsamen Zweck, mindestens aber an der Verpflichtung der K. V., den
Zweck des Vertragsarztes - namlich die vertragsarztliche Versorgung des Versicherten gegen Honorar - durch eigene Leistung zu fordern.
Selbst wenn aber durch Vertrage zur Erfullung der von der K. V. in einem Integrationsversorgungsvertrag nach § 140 b SGB V
eingegangenen Verpflichtungen zwischen K. V. und Vertragsarzt stillschweigend Gesellschaften birgerlichen Rechts als Innengesellschaft
entstiinden, wirde dies gleichwohl die Beteiligung einer K. V. an einem Netzverbund wie hier nicht rechtfertigen. Denn die hier erreichte
Verselbststandigung der Gesellschaft geht weit Uber das hinaus, was an Rechtsbeziehungen in einfacher Ausfiihrung eines Inte-
grationsversorgungsvertrages zwischen den Beteiligten (iberhaupt nur entstehen kdnnte. Insbesondere bewirkt die von der Bg flr sich in
Anspruch genommene Befugnis zur Beteiligung an einer rechtlich vollstandig verselbststandigten Gesellschaft eine véllige Auswechselung
der den Beziehungen unter den Beteiligten zu Grunde liegenden Rechtsgrundlagen. Soweit zur Erfillung von
Integrationsversorgungsvertragen jeweils isolierte Vertrage zwischen der K. V. und den von ihr beteiligten Vertragsarzten geschlossen
werden, kann offenbleiben, ob diese mdglicherweise zivilrechtlich zu qualifizieren sind. Rechtsgrundlage des Verhaltnisses zwischen dem
einzelnen Vertragsarzt und der K. V. insbesondere hinsichtlich des Rechtes auf Teilnahme an der Versorgung dem Grunde nach bleibt in
diesem Fall aber gleichwohl das 6ffentlich - rechtliche Mitgliedschaftsverhaltnis zwischen Vertragsarzt und K. V. Hat dagegen die K. V. die
Befugnis, die Erfillung der von ihr im Rahmen von Integrationsversorgungsvertragen eingegangenen Verpflichtungen auf von ihr
gegriindete zivilrechtliche Verbande zu tbertragen, dann unterliegt der teilnahmeinteressierte Vertragsarzt prinzipiell alleine dem Handeln
und den Entscheidungen dieser Gesellschaft. Das mag zwar auch 6ffentlich-rechtlich teilweise noch einzubinden sein. Jedoch entzieht die Bg
den Mitgliedern auf diese Weise den herkdmmlichen Rechtsschutz und entfernt sich damit so weit von dem gesetzlichen Regelfall der
Ausflihrung von Pflichten aus Vertragen nach § 140 b Abs. 2 Spiegelstrich 2 SGB V, dass sie ohne gesonderte und ausdriickliche gesetzliche
Regelung den Aufgabenkreis einer K. V. Uberschreitet. Weiter ist der Senat auch nicht tiberzeugt, dass die aus § 140 b Abs. 2 Spiegelstrich 2
SGB V sich ergebende Befugnis deshalb notwendig das Recht zur Beteiligung an Gemeinschaften von Vertragsarzten nach sich zieht, weil
die K. V. ansonsten die Kontrolle auf die vertragsgerechte Erbringung der Leistungen durch die daran teilnehmenden Vertragsarzte nicht
gewahrleisten kénnte. Schon rechtlich ist nicht ersichtlich, welche Kontrollrechte die K. V. sich einzelvertraglich nicht ausbedingen kénnte,
die ihr gesellschaftsrechtlich zustehen. Darliber hinaus hat sich auch aus den vorgelegten Unterlagen nicht ergeben, dass die K. V.
unmittelbar selbst etwa auf die Arbeit von Qualitatszirkeln des M.-Verbundes eingewirkt hatte. Insoweit ist vielmehr in der miindlichen
Verhandlung angegeben worden, dies sei allein eine Sache der arztlichen Mitglieder des Verbundes. SchlieBlich zwingt der von der Bg
hervorgehobene Gesichtspunkt der Information auch sonst nicht zu der Beteiligung an den beigeladenen Gesellschaften. Zwar durfte die Bg
ihren unverandert fortbestehenden Versorgungsauftrag aus § 75 Abs. 1 Satz 1 SGB V nur erfiillen kénnen, wenn sie alle erforderlichen
Informationen besitzt, um eine Unterversorgung von keinem Netz angehdrigen "Restédrzten" bzw. "Restpatienten erkennen und zutreffend
beurteilen zu kdnnen. Auch durfte die von § 140 b Abs. 1 Satz 3 SGB V verlangte Beratung nur méglich sein, wenn alle hierfir relevanten
Daten und Erfahrungswerte vorliegen. Jedoch ist zum einen nach § 13 Abs. 1 der Rahmenvereinbarung immer dann, wenn die K. V. nicht
Vertragspartner ist, mit ihr das Benehmen herzustellen. Sollten dann noch Informationslicken bestehen, kénnte zu erwagen sein, ob der K.
V. ein einklagbares Recht gegen die anderen an der integrierten Versorgung Beteiligten auf Erteilung der zur Erfillung ihrer Aufgaben
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erforderlichen Auskiinfte zusteht. Beteiligungsrechte an Netzen selbst sind jedenfalls nicht erforderlich. (cc) Schlieflich kann die sonach im
Gesetz selbst nicht angelegte Beteiligung auch nicht auf Beschlisse der Vertreterversammlung der Bg gestutzt werden, weil deren
Normsetzungskompetenz entgegen der Auffassung der Bg aus Griinden des Gesetzesvorbehalts so weit nicht reicht. Insoweit verlangt der
Vorbehalt des Gesetzes standiger Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts nach, dass staatliches Handeln in bestimmten
grundlegenden Bereichen durch férmliches Gesetz legitimiert wird. Der Gesetzgeber ist verpflichtet, alle wesentlichen Entscheidungen
selbst zu treffen, und darf sie nicht anderen Normgebern Uberlassen. In diesem Sinne bedeutet wesentlich im grundrechtsrelevanten
Bereich in der Regel "wesentlich fiir die Verwirklichung der Grundrechte" (vgl. BVerfGE 98, 218 m.w.N.; vgl auch BSG SozR 3 - 2500 § 92 Nr
1 zur GroRgerateplanung). Ausgehend davon ist die Entscheidung Uber den Einstieg einer K. V. in die Ebene der Leistungserbringung im hier
streitigen Umfang nicht der Entscheidungskompetenz der Vertreterversammlung uberlassen. Sollten K. V.en entgegen der Auffassung des
Senats Uber die Ausnahmeregelung des § 105 Abs. 1 Satz 2 SGB V hinaus zur Beteiligung an Gemeinschaften von Vertragsarzten befugt
werden kdnnen, wirde dies einen fundamentalen, tief in die Stellung und innere Struktur der K. V.en eingreifenden Aufgabenzuwachs
bedeuten. Er hatte zur Folge, dass die wegen der vielfaltigen Rechtsetzungs-, Verwaltungs- und Kontrollkompetenzen ohnehin in ihrer
Berufsausubung in hohem MalRe von den K. V.en abhangigen Mitglieder sich zusatzlich - jedenfalls in einzelnen Feldern - noch der
unmittelbaren Konkurrenz einer oder mehrerer von der K. V. geférderten Gemeinschaften oder Einrichtungen ausge—setzt sehen kdnnten
oder sich zumindest mittelbar gehindert flihlen kdnnten, einer zur Gemeinschaft der K. V. in Konkurrenz stehenden Gemeinschaft
beizutreten. Auch wiirde dies zahlreiche Konfliktfelder eréffnen und wiirde daher eine hohe Regelungsdichte voraussetzen. Zu klaren ware
insoweit zunachst schon, unter welchen Voraussetzungen und mit welcher MaRBgabe sich eine K. V. an entsprechenden Gesellschaften
beteiligen durfte. Auch ware zu regeln, wie die Aufsicht - insbesondere im Hinblick auf die weiter notwendig durchzufiihrende Prufung auf
die sachlich-rechnerische Richtigkeit vertragsarztlicher Abrechnungen sowie hinsichtlich der Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung -
Uber solche Gesellschaften zu organisieren ware, an denen K. V.en als Gesellschafter selbst beteiligt sind und deren Honoraranforderungen
sich Uber die Bereinigung der Gesamtvergutung nach § 140 f Abs. 1 SGB V auch auf die Vergltung der nicht an den entsprechenden
Gemeinschaften beteiligten Vertragsarzte auswirkt. Weiter ware zu bestimmen, nach welchen Regeln Mitglieder einer K. V. Anspruch auf
Zugang zu einer Leistung erbringenden Gesellschaft haben, an der eine K. V. beteiligt ist. SchlieBlich waren im Hinblick auf die von den
Mitgliedern erbrachten Beitrage und daraus gebildetes Vermdgen Bestimmungen dariiber zu treffen, welche Grenzen einer K. V. gezogen
sind, wenn sie einer Gemeinschaft von Leistungserbringern Verwaltungsleistungen oder Geldmittel zur Verfligung stellen. Diese
notwendigen Folgeregelungen greifen nicht nur objektiv tief in das Geflige einer K. V. ein, sondern sind auch fur die Grundrechtsaustbung
ihrer Mitglieder wesentlich. Denn sollte die Beteiligung einer K. V. an den hier im Streit stehenden Gemeinschaften verfassungsrechtlich
Uberhaupt zulassig sein, kdnnte der Eingriff in die Grundrechte aus Art. 2 Abs. 1 GG sowie Art. 12 Abs. 1 GG derjenigen Mitglieder, die
diesen Gemeinschaften nicht angehdren mochten, erst durch solche Regelungen aufgefangen und gemildert werden. Insoweit zeigt nicht
zuletzt der Beschluss der Vertreterversammlung vom 01.12.1999, ein einheitliches Verbundsystem zu etablieren bei gleichzeitiger
Ablehnung eines auf Gleichbehandlung aller Vertragsarzte und -Psychotherapeuten abzielenden Antrages deutlich, dass die unter
Grundrechtsschutz stehenden Minderheitenrechte erheblich beeintrachtigt werden kdnnen und ihr Schutz gesetzlicher Regelung beddrfte,
sollte eine solche Beteiligung (iberhaupt zul3ssig sein. (dd) Zuletzt spricht gegen eine Beteiligung einer K. V. an einem Arztenetz auch die
Gefahr, dass sie wegen sonst zu beflirchtender unterschiedlicher rechtlicher Bindungen ihre gesetzlichen Aufgaben nicht zu erfullen vermag.
Die Beurteilung etwa der Frage, wann Sonderbedarf vorliegt oder wann eine Ermachtigung zu erteilen ist, wird zukinftig eine Bewertung
sowohl der Versorgungssituation im Bereich der integrierten Versorgung als auch im Bereich der bisherigen vertragsarztlichen Versorgung
erfordern. Gerade der in der mlndlichen Verhandlung besprochene Vermerk (Akte Bg Heft 25 S.6) (liber eine Ermachtigung kdnne erst
gesprochen werden, wenn die Frage der Beteiligung an M. geklart ist) zeigt die Gefahr der Interessenkollision. Auch ist die
gesellschaftsrechtliche Verpflichtung, die Arzte des eigenen Netzes bevorzugt zu férdern, mit der sozialrechtlichen Verpflichtung
unvereinbar, die Interessen der keinem Netz angehdrenden "Restarzte" zu wahren. Schlieflich durfte es unméglich sein, einem Netz
anzugehdren und die anderen Netze gleichzeitig objektiv zu beraten. (3) Besteht danach schon generell keine Rechtsgrundlage fiir die
Beteiligung einer K. V. an einem Arztenetz nach § 140 a ff. SGB V, so ist die hier eingegangene Beteiligung dariiber hinaus auch deshalb
rechtswidrig, weil die mit Beitragen der Bg initiierten und geférderten Gesellschaften dem beherrschenden Einfluss der V. V. unterliegen und
daher Mittelverwendung und Tatigkeit des Verbundes der Entscheidungsgewalt der Organe der Bg weitgehend entzogen sind. Nach den
dem M.-Verbund zu Grunde liegenden Vertragen ist die V. V. nicht nur mit 80% des Geschaftskapitals Mehrheitsgesellschafterin der
Beigeladenen zu 1. Vielmehr sind ihr darlber hinaus wesentliche Entscheidungsbefugnisse in Bezug auf den Gesamtverbund zum einen
durch das Widerspruchsrecht nach § 8 Ziffer 11 der Gesellschaftsvertrage der M.-GbR gegen einen Katalog besonders benannter Beschliisse
der Gesellschafterversammlung eingerdumt, der hinsichtlich des Abschlusses, der Anderung, Durchfiihrung und Kiindigung des
Geschaftsbesorgungsvertrages mit der M.-GmbH gar nicht und bei den sonstigen Beschlissen nur mit einer Mehrheit von 3/4 aller Stimmen
zurlickgewiesen werden kann. Weitere Entscheidungsbefugnisse bietet der nach § 8 der Satzung bei der V. V. gebildete, sogenannte
erweiterte Vorstand, der aus dem 12-kdpfigen geschaftsfihrenden Vorstand der V. V. sowie jeweils einem Sprecher der Geschaftsflihrung
der 12 M.-GbR besteht und der in allen den Verbund betreffenden Belangen entscheidet, wobei im Falle einer Stimmengleichheit die Stimme
des Vorsitzenden der V. V. den Ausschlag gibt. Damit sind im Streitfall die maRgebenden Entscheidungen weder den in den einzelnen
Gesellschaften tatigen Mitgliedern der Bg noch deren Organen, sondern einem Organ der V. V. vorbehalten. Sie mag zwar samtlichen
Mitgliedern der Bg offen stehen. Auch mdgen derzeit die Mitglieder der V. V. die Vertreterversammlung der Bg dominieren und mag weiter
eine weitgehende Personenidentitat zwischen dem Vorstand der V. V. und dem der Bg mit der Folge bestehen, dass derzeit von der Bg und
der V. V. deckungsgleiche Ziele verfolgt werden. Jedoch verfolgt die V. V. ihrem Selbstverstandnis "als politischer Arm" der Bg Ziele, die der
Bg im Sinne eines allgemeinpolitischen Mandats versperrt sind (vgl. BVerwGE 64, 298 zum allgemeinpolitischen Mandat einer Arztekammer)
und die sie deshalb als ihr fremd mit Mitteln ihrer Mitglieder nicht férdern darf. Dariiber hinaus entzieht diese Konstruktion in offenkundig
unzulassiger Weise selbst den Mitgliedern die unmittelbare Mitwirkung an den durch erhebliche eigene Mittel aufgebauten Gesellschaften,
die zur Beteiligung an dem M.-Verbund bereit sind, und zwingt sie faktisch dazu, der V. V. beizutreten, wollen sie auf die Geschicke des auch
aus ihren Mitteln finanzierten Verbundes Einfluss nehmen. 2.) Unter Berlicksichtigung dessen werden die Bf im Hauptsacheverfahren weiter
mit hoher Wahrscheinlichkeit mit dem Begehren durchdringen, der Bg die Forderung des M. Verbundes durch Verbreitung werbender
Aussagen zu untersagen. Solche AuRerungen sind von der Kompetenz der Bg zur Abgabe von Erklarungen in ihrem Aufgabenbereich nicht
gedeckt. Allerdings gehort es zu den der Bg zugewiesenen Aufgaben, sich gemaR § 75 Abs. 2 SGB V zu Angelegenheiten zu aufern, die die
Rechte der Vertragsarzte im Verhaltnis zu den Krankenkassen beriihren. Jedoch beschrankt sich diese Aufgabe schon dem Ansatz nach auf
die Wahrnehmung solcher Rechte und rechtlichen Interessen, die die Vertragsarzteschaft als Ganzes betreffen oder aus anderen Griinden
von fallibergreifender Bedeutung sind (vgl. BSG SozR 3-2500 § 75 Nr 8) und findet daher ihre Grenze dort, wo unterschiedliche individuelle
Interessen von Vertragsarzten beriihrt sein kdnnen. Individualisierende AuRerungen zur Bewertung der Tatigkeit einzelner Vertragsarzte
oder einzelner Gruppen von Vertragsarzten konnen allerdings durch die Aufgaben im Rahmen des Sicherstellungsauftrages nach § 75 Abs. 1
SGB V gerechtfertigt sein. Insoweit ist insbesondere in der Rechtsprechung der Verwaltungsgerichte anerkannt, dass staatliche Stellen - vor
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allem die Regierung - zu AuRerungen innerhalb ihres Aufgabenbereichs befugt sind. Voraussetzung und Grenzen solcher AuRerungen
ergeben sich aus dem Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit, der Grundrechtseingriffe auf das jeweils erforderliche und zumutbare Malg
beschrankt. Danach muss beispielsweise fir eine Warnung ein hinreichender Anlass bestehen, was der Fall ist, wenn eine Gefahr fir die zu
schutzenden Rechtsguter vorliegt. Das kann im Einzelnen auch Wertungen rechtfertigen. Da staatliche Meinungsauferungen jedoch
generell dem Gebot der Sachlichkeit unterstehen, sind unnétige Abwertungen verboten (vgl. BVerwGE 82, 76). Fur die Rolle der K. V. im
Rahmen der integrierten Versorgung folgt daraus, dass sie im Zusammenhang mit ihrem Sicherstellungsauftrag und ihrer verbleibenden
Zustandigkeit fir die keinem Netz angehorigen "Restpatienten" und "Restarzte" die Aktivitaten der verschiedenen Netze zu bewerten hat.
Uber die Versorgungslage und die Aktivitdten der verschiedenen Netze miissen sich daher Vorstand und Vertreterversammlung der Bg
grundsatzlich eine Meinung bilden. Diese kann und muf auch 6ffentlich geauBert werden, soweit dies im Zusammenhang mit Aufgaben aus
dem Sicherstellungauftrag geboten ist, inhaltlich ein Bezug zu den gesetzlichen Aufgaben der K. V. deutlich wird und es in sachlicher Form
geschieht. Gemessen daran ist die Férderung des M.-Verbundes durch Verbreitung werbender AuBerungen indes unzulassig. Darf die Bg
sich an dem Verbund nicht beteiligen, muss sie ihn unter Gleichheitsgesichtspunkten so behandeln wie jeden anderen Verbund. Damit ist es
unvereinbar, die Vorzuge eines Verbundes im Sinne des in der Rechtsprechung entwickelten Werbebegriffs (vgl. oben B I) werbend
herauszustellen und die Nachteile eines anderen hervorzuheben. AuBerungen zu Gunsten eines Verbundes durch eine K. V. mit dem
Anliegen, die Chancen dieses Verbundes zu starken und anderen Gemeinschaften von Vertragsarzten den Marktzugang zumindest zu
erschweren, beriihren wie sonstige Leistungen zur Forderung Grundrechte der Mitglieder der anderen Verbiinde in ihrer Eigenschaft als
Zwangsmitglied der Bg aus Art. 2 Abs. 1 GG und in ihrer Berufsaustibung aus Art. 12 Abs. 1 GG und bedirfen daher einer gesetzlichen
Rechtsgrundlage. Sie besteht indes fur die Férderung einzelner Gemeinschaften von Leistungserbringern gerade nicht. Aus ihrer
Grundrechtsbetroffenheit kénnen daher die Angehdrigen von Gemeinschaften von Vertragsarzten von den Organen einer K. V. die
Einhaltung einer strikten Neutralitit beanspruchen, wie sie im Kommunalrecht hinsichtlich der AuBerung von Amtstragern vor Wahlen
entwickelt worden ist. Danach sind Wahlempfehlungen zugunsten einer Partei oder eines Wahlbewerbers, die ein Blrgermeister in amtlicher
Eigenschaft abgibt, nicht durch das Grundrecht auf freie MeinungsauRerung gedeckt, sondern nur als persénliche AuBerung zuldssig
(BVerwGE 104, 323). Werden Wahlanzeigen in gemeindlichen Amtsblattern veroffentlicht, muss dies jedem Interessenten offen stehen und
die Neutralitatspflicht der Gemeinde gewahrt werden (BVerwG, B. v. 19.04.2001, 8 B 33/01). 3.) Der Erlass weitergehender einstweiliger
Anordnungen ist auch dringlich. a) Dringlich im Sinne von § 123 Abs. 1 Satz 1 VwG() ist der Erlass zunachst der im Zusammenhang mit der
Férderung durch Werbung beantragten einstweiligen Anordnung (Sicherungsanordnung), soweit anzunehmen ist, dass durch eine
Veranderung des bis—herigen Zustandes die Verwirklichung eines Rechts des Antragstellers vereitelt oder wesentlich erschwert wird, weil
die Gefahr der Schaffung irreversibler Fakten besteht, also die Veranderung des derzeitigen Zustands unmittelbar bevorsteht und konkret
droht. Das ist der Fall. Die Bg beriihmt sich weiterhin des Rechts, den M.-Verbund durch Werbung zu férdern und hat auch nach Erlass des
Beschlusses vom 14.11.2000 in vielfaltiger Weise ihren Mitgliedern nahe gelegt, sich dem M. - Verbund anzuschliefen. Deshalb muss vor
Abschluss des Verfahrens in der Hauptsache mit weiteren AuBerungen in diesem Sinne gerechnet werden. Das gilt auch unter
Berticksichtigung der vom Senat fiir geboten gehaltenen vorlaufigen Aufgabe der gesellschaftsrechtlichen Beteiligung an den beigeladenen
Gesellschaften (dazu sogleich b); nach allen von der Bg zur Férderung der beigeladenen Gesellschaften abgegebenen Erklarungen sieht der
Senat die Wiederholungsgefahr selbst im Falle der Aufgabe der Beteiligung als begriindet. b) Der Erlass der beantragten einstweiligen
Anordnung in Bezug auf die Beteiligung an den beigeladenen Gesellschaften durch eine Regelungsanordnung in entsprechender Anwendung
von § 123 Abs. 1 Satz 2 VwG() ist dringlich, wenn die Regelung nétig erscheint, um wesentliche Nachteile abzuwenden oder drohende
Gewalt zu verhindern oder andere Griinde bestehen. Das ist der Fall, wenn im Rahmen einer Interessenabwagung die Interessen des
Antragstellers an der Regelung eines vorlaufigen Zustandes die Belange des Antragsgegners an der einstweiligen Beibehaltung des
bisherigen Zustandes Uberwiegen. Die Bestimmung der Zumutbarkeitsgrenze fir den Antragsteller erfolgt auf Grund einer
Folgenbetrachtung flr den Fall des Nichterlasses der begehrten einstweiligen Anordnung (vgl. Schoch, in: Schoch/Schmidt-ABmann/Pietzner,
VwGO, § 123 Rz 82). Gemessen daran Uberwiegt das Interesse der Bf an einer vorldufigen Veranderung des derzeitigen Zustandes das
gegenlaufige Interesse der Bg. Der weit fortgeschrittenen Griindung des M.-Verbundes wegen mussen die Bf ohnehin beflrchten, als
Mitglieder eines konkurrierenden Verbundes im Bereich der Bg kaum Durchsetzungschancen zu haben. Jedoch kénnte sich dieser Zustand
im Verlaufe des Hauptsacheverfahrens weiter verfestigen, wiirde die beantragte Regelungsanordnung nicht erlassen. Auch wenn der Senat
nicht zu prifen hatte, ob die Bg die vom SG ihr aufgegebenen Grenzen eingehalten hat, ist doch unverkennbar, dass sie die mit dem M.-
Verbund intendierten Ziele weiter verfolgt. So haben ihre Vorstandsmitglieder die dem Verbund zu Grunde liegenden Uberlegungen
konzeptionell durch das Papier zu dem so genannten "Versorgungsmodell N." erst Anfang des Jahres aktualisiert und ist im Ubrigen auch
kundgetan worden, dass der Vorstand sich nicht gehindert sehe, das Konzept weiter zu verfolgen. Auch hat sich der 1. Vorsitzende der Bg
im Zuge seiner Bewerbungsrede um die Wiederwahl im Jahre 2001 dahin geduBert, entschlossen zu sein, die Ausgestaltung des M. -
Verbundes voranzutreiben, weil dies das Herzstlick seiner standespolitischen Arbeit sei. Dabei werde man sich allen rechtlichen Problemen
stellen, aber Fakten schaffen, die eine Aushebelung der Bg unmdglich mache. In diesem Sinne ist zuletzt noch in einem Rundschreiben der
Bg vom 19.07.20001 ausgefihrt, die existenziellen Probleme der Bg lagen in Einkaufsmodellen der Kassen zu Lasten der Gesamtvergutung,
und vor dieser Situation kénnten sich Vorstand und Vertreterversammlung bestatigt fiihlen in dem Aufbau der "Parallelorganisation M.
Verbund, mit der wir uns alle Optionen fir den Wettbewerb im Gesundheitswesen offen gehalten haben" (vgl. Anlage 3 zum Protokoll vom
24.07.2001). Vor diesem Hintergrund ist zu beflirchten, dass die Bf selbst bei einer ihnen gunstigen Entscheidung der Hauptsache noch
geringere Chancen zur Etablierung des Verbundsystems, dessen Mitglieder sie sind, hatten als schon heute. Zwar darf die Bg den M.-
Verbund bis zur Entscheidung in der Hauptsache weder personell noch sachlich noch durch Werbung fordern. Auch muss nicht notwendig
davon ausgegangen werden, dass Organe und Verwaltung diese Beschrankungen nicht einhalten. Jedoch ist nicht zuletzt in der mindlichen
Verhandlung und in der Vorbereitung darauf deutlich geworden, dass die von dem M.-Verbund ausgehenden Wirkungen auch aus Sicht der
Bg wesentlich auf dem éffentlichen Eindruck beruhen, der Verbund sei Teil der Bg. Dies wird sowohl in ihrer eigenen als auch der
oéffentlichen Selbstdarstellung des Verbundes beférdert, indem beide auch nach dem Beschluss vom 14.11.2000 in der Offentlichkeit den
Eindruck aufrecht erhalten haben, die Beteiligung der Bg an den Gesellschaften des M.-Verbundes sei rechtlich véllig unproblematisch.
Insoweit findet sich auf der Homepage zunachst der Bg zwar eine altere Stellungnahme eines ihrer Verfahrensbevollmachtigten, dass die
Beteiligung an dem M.-Verbund rechtlichen Bedenken nicht unterliege, nicht aber ein Hinweis auf die seither ergangene Entscheidung des
SG. Weitergehend ist auf der Homepage des M.-Verbundes noch immer dargelegt, "es gibt weder kartellrechtliche, noch berufsrechtliche,
noch sozialrechtliche Probleme" (www. m.-v ...de/s. aerz e. html, M.-Info). Der dadurch weiter aufrecht erhaltene Eindruck kdnnte in der Zeit
bis zur Entscheidung in der Hauptsache von der Bg ohne Versto gegen die Anordnung des SG weiter ge—nutzt werden und kénnte
Krankenkassen und andere potentielle Partner des m. e. Verbundes bei Entscheidungen uber eine Zusammenarbeit von unzutreffenden
Tatsachen ausgehen lassen. Insoweit ist insbesondere im Vorfeld der mindlichen Verhandlung des Senats und in deren Rahmen
verschiedentlich ausgefiihrt worden, dass die Bg derzeit in Verhandlungen mit einzelnen Kassen stehe, flr die die Beteilung der Bg an dem
M.-Verbund bedeutsam sei. Auch ist in der miindlichen Verhandlung darauf hinge—wiesen worden, die Bg kdnne bei Verhandlungen nach §§
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140 a ff SGB V nicht unberticksichtigt lassen, dass groBere Teile ihrer Mitglieder in dem M.-Verbund orga—nisiert seien. Solche
Zusammenhange stellt auch das bereits erwahnte Rundschreiben der Bg vom 19.07.2001 her. Das lasst insgesamt fir den Senat nur den
Schluss zu, dass die bereits jetzt eingetretene, von ihm fiir rechtswidrig erachtete Situation sich bis zu einem rechtskraftigen Abschluss des
Hauptverfahrens alleine wegen des an die ge-sellschaftsrechtliche Beteiligung der Bg an dem M.-Verbund geknUpften 6ffentlichen Eindrucks
weiter verfestigen wirde und konkurrierende Netze selbst nach einem Ob-siegen in der Hauptsache vor noch gréRere Schwierigkeiten
gestellt waren. Spricht dies fir den Erlass einer einstweiligen Anordnung tiber die vom SG erlassene Sicherungsanordnung hinaus, so stehen
dem auf Seiten der Bg weniger gewichtige Griinde entgegen. Zum einen darf sie nach der von ihr nicht angegriffenen Entschei~dung des
SG von der Gesellschafterstellung derzeit ohnehin keinen Gebrauch machen. Darlber hinaus darf sie den M.-Verbund auch nicht durch
werbende AuBerungen férdern. Daher verbleibt fiir sie das Interesse daran, sich in der Offentlichkeit auch derzeit noch weiterhin als
Gesellschafterin des M.-Verbundes darstellen zu konnen. Indes ist dieses Interesse gerade nicht schutzwirdig, sondern behindert im
Gegenteil das Interesse der Bf, den Streit bis zur Entscheidung in der Hauptsache - soweit das noch mdglich ist - offen zu halten.

Dem danach (iberwiegenden Interesse der Bf am Erlass der begehrten Regelungsanordnung steht schlieRlich zur Uberzeugung des Senats,
anders als das SG es bewertet hat, der Grundsatz vom Verbot der Vorwegnahme der Hauptsache nicht entgegen. Gegen ihn erheben sich
schon allgemein gewichtige Bedenken (vgl. Schoch, a.a.0., Rz 88 ff.). Selbst wenn ihnen nicht zu folgen ware, konnte er indessen allenfalls
solchen Entscheidungen entgegenstehen, die in dem Sinne die Hauptsache vorwegnehmen, dass sie endgiiltig und ohne
Abanderungsmaglichkeit die prozessual der Hauptsache vorbehaltene Entscheidung treffen. Jedoch ware die aus Art. 19 Abs. 4 GG sich
ergebende Gewahr effektiven Rechtsschutzes fiir Konstellationen nach § 123 Abs. 1 Satz 2 VwG() in vielen Fallen faktisch entwertet, wenn
nicht im Eilverfahren bis zur Entscheidung in der Hauptsache vorlaufig die Situation hergestellt werden dirfte, die im Hauptsacheverfahren
begehrt wird. Grenzen kénnten sich danach allenfalls dann ergeben, wenn die durch eine Regelungsanordnung vorlaufig hergestellte Lage
nach Abschluss des Hauptsacheverfahrens nicht rickgangig zu machen ware. Im Sinne dessen kann der Senat hier indessen nicht
feststellen, dass durch eine den Bf glnstige vorlaufige Entscheidung die Hauptsache deshalb vorweggenommen wirde, weil die Bg auch
nach einem Obsiegen in der Hauptsache nicht mehr in der Lage ware, die Gesellschafterbeteiligung wieder aufzunehmen oder dies dann
zumindest nutzlos wére. Davon kann nicht ausgegangen werden. Vielmehr spricht Uberwiegendes dafiir, dass die Bg - unterstellt, sie wiirde
in der Hauptsache der Einschatzung des Senats entgegen obsiegen - unproblematisch an den derzeit erreichten Stand anknlpfen kdnnte,
zumal die Entwicklung des M.-Verbundes einen weitgehenden Fortgang genommen hat. Die Kostenentscheidung beruht auf entsprechender
Anwendung von § 193 Abs. 1 Satz 1 und Abs. 4 SGG. Dieser Beschluss ist unanfechtbar (§ 177 SGG).
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