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Wird der Zuschnitt der Arztgruppen in den Bedarfsplanungsrichtlinien geandert, gelten die flr die Arztgruppen im bedarfsplanerischen Sinne
angeordneten Zulassungsbeschrankungen ohne weiteren Umsetzungsakt auch fur neu in die Arztgruppen einbezogene Untergruppen.
Die Revision der Klagerin gegen das Urteil des Bayerischen Landessozialgerichts vom 23. September 2009 wird zurtickgewiesen. Die
Klagerin tragt die Kosten des Revisionsverfahrens mit Ausnahme der auRergerichtlichen Kosten der Beigeladenen.

Grinde:

Im Streit steht die Verpflichtung des beklagten Berufungsausschusses, der Klagerin die Anstellung des Beigeladenen zu 1. zu genehmigen.
2

Die Klagerin betreibt in Form einer BGB-Gesellschaft ein an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmendes medizinisches
Versorgungszentrum (MVZ). In diesem sind Chirurgen, Plastische Chirurgen und Orthopaden tatig, die zum Teil die Zusatzbezeichnung
Handchirurgie fiihren. Seinen Sitz hat das MVZ im Planungsbereich N. Stadt, fiir den durch Beschluss des Landesausschusses der Arzte und
Krankenkassen in Bayern (Landesausschuss) vom 28.6.1993 (Bayerisches Arzteblatt 7/93 S 1, 2) fiir die Arztgruppe der Chirurgen eine
Uberversorgung bei einem Versorgungsgrad von 159,9 % festgestellt worden ist und Zulassungsbeschrédnkungen angeordnet worden sind.

3

Mit Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) vom 21.12.2004 - in Kraft getreten zum 15.5.2005 - wurden die "Richtlinien
{iber die Bedarfsplanung und die MaBstébe zur Feststellung von Uberversorgung und Unterversorgung in der vertragsarztlichen Versorgung"
(Bedarfsplanungs-Richtlinien-Arzte - ABedarfspIRL - vom 9.3.1993, BAnz Nr 110a vom 18.6.1993, mit spateren Anderungen) um eine
Regelung des Inhalts ergénzt, dass zur Arztgruppe der Chirurgen nach Nr 7 ABedarfsplRL (ua) auch die Fachérzte fiir Plastische Chirurgie
gehoren.

4

Am 18.8.2005 beantragte die Klagerin, ihr die Anstellung des Beigeladenen zu 1. im MVZ zu genehmigen. Der Beigeladene zu 1. ist Facharzt
fur Plastische Chirurgie; seit 2006 ist er zudem zum Flihren der Zusatzbezeichnung Handchirurgie berechtigt. Der Zulassungsausschuss
lehnte den Antrag - wie auch einen zusatzlich gestellten Antrag auf Genehmigung der Anstellung wegen Sonderbedarfs - unter Hinweis auf
die Zulassungssperre sowie bestehende freie Kapazitaten bei den niedergelassenen Chirurgen ab. Widerspruch (Bescheid des Beklagten
vom 24.8.2006) und Klage (Urteil des SG vom 18.4.2007) sind erfolglos geblieben. Auf die Berufung der Klagerin hat das LSG den Beklagten
verpflichtet, Giber den Antrag auf Erteilung einer Anstellungsgenehmigung im Wege des Sonderbedarfs erneut zu entscheiden; im Ubrigen -
beziglich des im Revisionsverfahren allein noch streitgegenstandlichen Antrags auf Genehmigung der Anstellung nach allgemeinen
Grundsatzen - hat es die Berufung zurliickgewiesen (Urteil vom 23.9.2009).
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Zur Begriindung hat es ausgefiihrt, das SG habe zu Recht entschieden, dass dem Antrag auf Genehmigung der Anstellung des Beigeladenen
zu 1. die Sperrung des Planungsbereichs fir die Gruppe der Chirurgen entgegenstehe. Die Entscheidungen des Landesausschusses knupften
an die Arztgruppen des Bedarfsplanungsrechts und nicht an die Facharztbezeichnungen der berufsrechtlichen Weiterbildungsordnungen an.
Die hier einschlagige Zulassungsbeschrankung beziehe sich damit nicht auf die weiterbildungsrechtliche Fachgebietsabgrenzung der
Fachérzte fiir Chirurgie, sondern auf die Arztgruppe der Chirurgen im Sinne der Nr 7 ABedarfspIRL, so wie diese - unter Einbeziehung von
Novellierungen - jeweils bedarfsplanungsrechtlich zugeschnitten sei. Die Norm erfasse damit auch berufsrechtlich abgrenzbare Gruppen, die
erst spater durch die Neukonturierung des bedarfsplanungsrechtlichen Zuschnitts einbezogen wirden. Da mit Wirkung zum 15.5.2005 die
ABedarfsplRL dahingehend geéndert worden seien, dass zur bedarfsplanungsrechtlichen Arztgruppe der Chirurgen auch die Facharzte fiir
Plastische Chirurgie gehdrten, erstrecke sich der Regelungsgehalt der (Sperr-)Entscheidung des Landesausschusses fir ab diesem Zeitpunkt
gestellte Antrage ohne weiteren Regelungsakt auch auf diese.

6

Die Neufassung der Nr 7 Satz 2 ABedarfsplIRL sei durch die vorangegangene Verénderung des beruflichen Weiterbildungsrechts sachlich
gerechtfertigt. Infolge der Verabschiedung der neuen Muster-Weiterbildungsordnung 2003 der Bundesérztekammer (M-WBO-A) habe sich
eine tiefgreifende Anderung der beruflichen Strukturen ergeben. Dem Gebiet der Chirurgie seien nunmehr mehrere Facharztkompetenzen
zuzurechnen; der Plastische Chirurg (alten Rechts) gehore hierzu. Strukturell stelle das jeweilige Gebiet einen definierten Teil in einer
Fachrichtung der Medizin dar. Die Facharztkompetenz beschranke nicht die Ausiibung der facharztlichen Tatigkeit im Gebiet (§ 2 Abs 2 Satz
2 der Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Bayerns in der ab 1.8.2004 giiltigen Fassung vom 24.4.2004 (BayWBO 2004) - Bayerisches
Arzteblatt SPEZIAL 2004). Damit seien die Gebietsgrenzen zwischen den einzelnen chirurgischen Fachern entfallen. Nunmehr sei der
Plastische Chirurg berechtigt, alle - somit auch allgemeinchirurgische - Leistungen abzurechnen. Diese strukturelle Anderung in der
weiterbildungsrechtlichen Gebietsbegrenzung habe in der Folge zwingend eine Einbeziehung aller Facharztgruppen, die dem chirurgischen
Gebiet zugeteilt gewesen seien, geboten.
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Eine Anderung der allgemeinen Verhéltniszahlen sei nicht erforderlich gewesen. Es seien vorwiegend die bisherigen Schwerpunkte des
Facharztes fur Chirurgie zu Facharztkompetenzen aufgewertet worden; eine echte Ausweitung sei - neben den Kinderchirurgen - nur
beziiglich der Plastischen Chirurgen bzw der Fachérzte fiir Plastische und Asthetische Chirurgie erfolgt. Angesichts des verhéltnismaRig
geringen Bedlrfnisses der Bevolkerung an plastisch-chirurgischen Leistungen im ambulanten vertragsarztlichen Bereich, namlich solchen,
die nicht der Schonheitschirurgie zuzuordnen seien, sowie angesichts des Umstandes, dass das ambulante Leistungsspektrum der
Plastischen Chirurgie hinsichtlich der nicht plastisch-asthetischen bzw der nichtkosmetischen Chirurgie - letztlich die Leistungen der Hand-
und FuRchirurgie - weitgehende Ubereinstimmung mit dem vor 2004 geltenden Gebietszuschnitt der Allgemeinchirurgie aufweise, habe es
einer Anpassung nicht bedurft.

8

Mit ihrer Revision rligt die Klagerin die Verletzung von Bundesrecht. Es habe zum Zeitpunkt der Antragstellung keine wirksame Sperrung des
Planungsbereichs N. Stadt fir Arzte mit der Facharztbezeichnung "Plastische Chirurgie" bestanden. Zulassungssperren wiirden wirksam,
sobald der Landesausschuss sie angeordnet habe; allein dieser kénne (iber die Feststellung der Uberversorgung entscheiden. Erst die
Anordnung der Sperrung fir eine bereits bestimmte Planungsgruppe bewirke eine Bindung des Zulassungsausschusses und beschranke das
Recht des Antragstellers auf Zulassung bzw Genehmigung der Anstellung. Die bestehende Anordnung des Landesausschusses treffe die
Plastischen Chirurgen daher nicht, da sie zum Zeitpunkt der Anordnung (noch) nicht der bedarfsplanungsrechtlichen Arztgruppe der
Chirurgen angehért hatten. Das Zusammenspiel von Bundes- und Landerkompetenzen erfordere ein zweistufiges System, in dem die
Gebietssperren an den tatséchlichen Umsetzungen der Weiterbildungsordnung zu orientieren seien. Der G-BA kénne nur die ABedarfsplRL
aufstellen, welche aber keine Bindungswirkung hatten und das Recht auf Zulassung zur vertragsarztlichen Versorgung unberihrt lieRen.

9

Es sei nach der Einbeziehung der Arzte fiir Plastische Chirurgie in die Gruppe der Chirurgen weder eine Anpassung der Verhaltniszahlen
noch eine Erhebung zur Ermittlung der Verhaltniszahlen bei Plastischen Chirurgen vorgenommen worden. Dies ware jedoch - wie auch der
G-BA in der Begriindung seines Beschlusses vom 21.12.2004 zu erkennen gegeben habe - erforderlich gewesen, zumal die Arztgruppe nicht
nur hinsichtlich der Plastischen Chirurgen, sondern auch hinsichtlich der Kinderchirurgen, Herzchirurgen und Orthopaden geandert worden
sei. Eine Anpassung der Verhaltniszahlen sei im Falle des § 101 Abs 2 Satz 1 Nr 1 SGB V im Ubrigen immer erforderlich, da ein Arzt, der
bislang keiner gesperrten Arztgruppe angehdrt habe, Anspruch auf die Einhaltung der formalen Vorgaben zur Ermittlung der
Verhaltniszahlen habe.

10

Die Klagerin beantragt, unter Abanderung des Urteils des Bayerischen Landessozialgerichts vom 23.9.2009 das Urteil des Sozialgerichts
Nirnberg vom 18.4.2007 sowie den Bescheid des Beklagten vom 24.8.2006 aus der Sitzung vom 31.5.2006 in vollem Umfang aufzuheben,
und den Beklagten zu verpflichten, die Beschaftigung des Beigeladenen zu 1. bei der Kldgerin zu genehmigen.

11

Der Beklagte beantragt, die Revision zurtickzuweisen.

12
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Er halt das angefochtene Urteil fiir rechtmaRig. Die Einbeziehung der Facharzte fir Plastische Chirurgie in die bedarfsplanerische Arztgruppe
der Chirurgen sei rechtmaRig. Es habe keine neue Arztgruppe gegeben, sondern eine bestehende sei erganzt worden. Eine klarstellende
Erganzung sei nicht als Anderung der fachlichen Ordnung der Bedarfsgruppen zu werten, weshalb auch keine neuen Verhaltniszahlen zu
bestimmen gewesen seien. Im Ubrigen sei der Planungsbereich wegen Uberversorgung bei einem Versorgungsgrad von 159,9 % gesperrt
gewesen; angesichts der marginalen Zahl von zusatzlichen Leistungserbringern und dem geringen Leistungsspektrum der Plastischen
Chirurgie hatten sich die Verhaltniszahlen nicht so drastisch verandern kénnen, dass es zu einer Entsperrung gekommen ware. Der
Antragsteller habe keinen subjektiven Anspruch auf Durchfiihrung eines formalen Verfahrens, das absehbar wiederum zum selben Ergebnis
fuhre.

13

Die zu 2. beigeladene Kassenarztliche Vereinigung, die keinen Antrag stellt, halt das angefochtene Urteil ebenfalls fir richtig.
Zulassungsbeschrankungen hétten solange Bestand, bis der Landesausschuss diese aufhebe. Die Anderung der bedarfsplanungsrechtlichen
Arztgruppe der Chirurgen sei fir den Fortbestand der Zulassungsbeschrankungen irrelevant. Der Landesausschuss habe die Prifung der
Versorgungssituation auf der Grundlage und nach MaRgabe der fiir ihn in der jeweils geltenden Fassung verbindlichen ABedarfspIRL
durchzufithren und in der Folge seine Entscheidung zu treffen. Eines Beschlusses der Art, dass die bereits angeordnete
Zulassungsbeschrankung fiir die Arztgruppe der Chirurgen nunmebhr fiir alle nach den ABedarfspIRL zur Arztgruppe der Chirurgen
gehoérenden Facharzte gelte, habe es nicht bedurft. Eine Anpassung bzw Neufestlegung der Verhaltniszahlen sei nicht erforderlich gewesen,
da sich keine gravierende Veranderung ergeben habe.

14

Die Ubrigen Beigeladenen haben sich weder geauBert noch Antrage gestellt.
1]

15

Die Revision der Klagerin ist nicht begriindet. Das LSG hat zu Recht nicht beanstandet, dass der Beklagte der Klagerin die Genehmigung der
Anstellung des Beigeladenen zu 1. versagt hat. Dieser Genehmigung steht entgegen, dass im maRgeblichen Planungsbezirk N. Stadt fir die
Arztgruppe der Chirurgen Zulassungsbeschrankungen wegen Uberversorgung angeordnet waren (1.), die auch den Beigeladenen zu 1.
erfassen, da er dieser Gruppe im bedarfsplanungsrechtlichen Sinne angehért (2.). Die mit Beschluss des G-BA vom 21.12.2004 erfolgte
Anderung der ABedarfsplRL erforderte weder eine Anpassung der Verhaltniszahlen (3.) noch eine erneute Beschlussfassung des
Landesausschusses (4.). Soweit der beklagte Berufungsausschuss verpflichtet worden ist, liber den Antrag der Kldgerin unter dem
Gesichtspunkt des Sonderbedarfs neu zu entscheiden, hat der Beklagte keine Revision eingelegt; insoweit ist das Urteil des LSG
rechtskraftig.

16

1. GemaR § 95 Abs 2 Satz 7 SGB V bedarf die Anstellung eines Arztes in einem zugelassenen MVZ der Genehmigung des
Zulassungsausschusses. Die Genehmigung ist nach § 95 Abs 2 Satz 8 SGB V zu erteilen, wenn die Voraussetzungen des § 95 Abs 2 Satz 5
SGB V erflllt sind. Einschrankend bestimmt § 95 Abs 2 Satz 9 SGB V, dass (ua) Antrage auf Genehmigung der Anstellung eines Arztes in
einem zugelassenen MVZ (gleichwohl) abzulehnen sind, wenn bei Antragstellung fir die dort tatigen Arzte Zulassungsbeschrankungen nach
§ 103 Abs 1 Satz 2 SGB V angeordnet sind. Dies ist vorliegend der Fall, denn zum Zeitpunkt der Antragstellung war der Planungsbereich N.
Stadt infolge des Beschlusses des Landesausschusses vom 28.6.1993 (bzw den nachfolgenden Bestatigungsbeschliissen) bereits fir die
bedarfsplanungsrechtliche Arztgruppe der Chirurgen gesperrt.

17

a) Die Regelungen Uber Zulassungsbeschrankungen und die ihr zugrunde liegende Bedarfsplanung ergeben sich aus den §§ 99 ff SGB V iVm
§§ 12 ff der Zulassungsverordnung fiir Vertragsarzte (Arzte-ZV) und aus den auf Grund der § 92 Abs 1 Satz 2 Nr 9, § 101 Abs 1 und 2 SGB V
erlassenen Richtlinien des G-BA (bzw seines Rechtsvorgangers, des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen). Die Vorschriften der
§§ 101, 103 und 104 SGB V Uber die Bedarfsplanung und die Anordnung von Zulassungsbeschrankungen in Uberversorgten Gebieten sind
mit dem Grundgesetz vereinbar (stRspr des BSG, vgl BSGE 94, 181 = SozR 4-2500 § 103 Nr 2, RdNr 15 ff; BSGE 82, 41, 43 ff = SozR 3-2500
§ 103 Nr 2 S 12 ff). Nach § 103 Abs 1 Satz 1 SGB V (in der ab 1.1.1993 geltenden und seither unveranderten Fassung) stellen die
Landesausschiisse fest, ob eine Uberversorgung vorliegt. Wenn dies der Fall ist, hat der Landesausschuss nach den Vorschriften der
Zulassungsverordnungen und unter Berticksichtigung der Richtlinien des G-BA Zulassungsbeschrankungen anzuordnen (§ 103 Abs 1 Satz 2
SGB V idF ab 1.1.2004). Die Anordnung hat arztgruppenbezogen zu erfolgen (§ 103 Abs 2 Satz 3 SGB V idF ab 1.1.1989). Die
Zulassungsverordnungen bestimmen nach Malgabe des § 101 SGB V das Nahere (iber das Verfahren bei Anordnung von
Zulassungsbeschrankungen bei vertragsarztlicher Uberversorgung (§ 104 Abs 2 in der ab 1.7.1997 geltenden und seither unverénderten
Fassung).

18

Uberversorgung ist nach § 101 Abs 1 Satz 2 SGB V(idF bis 31.12.2006, Satz 3 nF; vgl auch § 16b Abs 1 Satz 2 Arzte-ZV) anzunehmen, wenn
der allgemeine bedarfsgerechte Versorgungsgrad (siehe hierzu BSG SozR 4-2500 § 101 Nr 1 RdNr 5) um 10 vH Uberschritten ist. Hierzu hat
der G-BA nach § 101 Abs 1 Satz 1 Nr 1 SGB V (in insoweit seit 1.1.1993 unveranderter Fassung) in Richtlinien (ua) Bestimmungen tber

einheitliche Verhaltniszahlen fur den allgemeinen bedarfsgerechten Versorgungsgrad in der vertragsarztlichen Versorgung zu beschlieRen.

19
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b) Diese Verhaltniszahlen sind - auch wenn sich dies nicht unmittelbar aus der Norm ergibt, vielmehr deren Wortlaut ("einheitliche"
Verhaltniszahlen) eher das Gegenteil erwarten lieRe - arztgruppenspezifisch festzulegen (BSG SozR 3-2500 § 101 Nr 3 S 15; BSGE 82,41 f =
SozR 3-2500 § 103 Nr 2 S 10; vgl auch BSG SozR 4-2500 § 101 Nr 1 RdNr 15). Dies folgt bereits aus dem Umstand, dass auch die Anordnung
von Zulassungsbeschrankungen durch den Landesausschuss arztgruppenbezogen zu erfolgen hat (§ 103 Abs 2 Satz 3 SGB V idF ab
1.1.1989). Im Ubrigen setzt das Gesetz an verschiedenen Stellen eine arztgruppenspezifische Festlegung voraus: So ist bei der Ermittlung
des Versorgungsgrades die Entwicklung des Zugangs zur vertragsarztlichen Versorgung seit dem 31.12.1980 arztgruppenspezifisch
angemessen zu beriicksichtigen (§ 101 Abs 1 Satz 4 aF, Satz 5 nF). Auch die Vorschriften (iber einen allgemeinen bedarfsgerechten
Versorgungsgrad (§ 101 Abs 1 Satz 1 Nr 1 SGB V), Uber mehrere Facharztbezeichnungen innerhalb desselben Fachgebiets (Satz 2 aa0) und
iiber die Anderung der fachlichen Ordnung der Arztgruppen (Abs 2 Satz 1 Nr 1 aaO) lassen erkennen, dass der Gesetzgeber von der klaren
Vorstellung einer nach arztlichen Fachgebieten gegliederten ambulanten arztlichen Tatigkeit ausgegangen ist und sich insoweit auf die
landesrechtlichen Vorschriften zur Abgrenzung der Arztgruppen stitzt (BSGE 104, 128 = SozR 4-2500 § 95 Nr 15, RdNr 25, unter Hinweis auf
BSG SozR 3-2500 § 101 Nr 3 S 17). Die sich aus § 101 SGB V ergebenden verschiedenen Kompetenzen des G-BA sind mithin auf die
einzelnen Arztgruppen ausgerichtet (BSGE 104, 128 = SozR 4-2500 § 95 Nr 15, RdNr 25).

20

Die Arztgruppe im Sinne des Bedarfsplanungsrechts muss allerdings nicht notwendig mit den Fach- bzw Teilgebiet im Sinne des
landesrechtlich geregelten Weiterbildungsrechts identisch sein (BSG SozR 3-2500 § 101 Nr 3 S 17; so auch Wenner, GesR 2002, 1, 3).
Abweichungen sind etwa dann mdglich und sogar geboten, wenn mit dem bedarfsplanungsrechtlichen Begriff der "Arztgruppe" im Hinblick
auf bestimmte Arztgruppen kein bundeseinheitlich verwendeter Begriff des Fachgebiets korrespondiert (BSG aaO zum "Nervenarzt"), denn
die Auslegung und Anwendung des planungsrechtlichen Begriffs einer bestimmten Arztgruppe kann nicht von Bundesland zu Bundesland
variieren (BSG aaO S 18).

21

2. Die Zulassungsgremien sind zu Recht davon ausgegangen, dass die fur die Arztgruppe der Chirurgen bestehenden
Zulassungsbeschrankungen auch den als Facharzt fur Plastische Chirurgie in das Arztregister eingetragenen Beigeladenen zu 1. erfassen.
Die ABedarfsplRL stellen in ihrer jeweils geltenden Fassung fiir die Landesausschiisse wie auch fiir die Zulassungsausschiisse verbindliches
Recht dar. Die fiir den Beigeladenen zu 1. maRgebliche Gruppe der Fachéarzte fiir Plastische Chirurgie ist in den ABedarfspIRL in der ab dem
15.5.2005 geltenden Fassung konkretisierend als (Unter-)Gruppe der Gruppe der "Chirurgen" aufgefuhrt, fur die Zulassungsbeschrankungen
angeordnet sind.

22

a) Fir welche Arztgruppen im bedarfsplanungsrechtlichen Sinne allgemeine Verhaltniszahlen bestimmt werden, ergab sich zum Zeitpunkt
der Antragstellung aus (3. Abschnitt) Nr 7 ABedarfspIRL (jetzt Abschnitt 3 § 4 ABedarfsplRL idF vom 15.2.2007, BAnz Nr 64 S 3491 vom
31.3.2007). Uber die Auflistung der betroffenen Arztgruppen hinaus definiert die Regelung auch die Zusammensetzung der einzelnen
Arztgruppen, indem sie die ihr zugehdrigen Untergruppen auffihrt.

23

Wahrend die Nr 7 ABedarfspIRL in der bis zum 14.5.2005 geltenden Fassung hinsichtlich der Arztgruppe der Chirurgen keine derartigen
Konkretisierungen enthielt, wurde diese Vorschrift durch Beschluss des G-BA vom 21.12.2004 (BAnz Nr 90 S 7485 vom 14.5.2005) mit
Wirkung ab dem 15.5.2005 (ua) in Satz 2 durch Einfligung eines sechsten Spiegelstrichs erganzt. Dort ist bestimmt, dass zur Arztgruppe der
Chirurgen die Facharzte fir Chirurgie, die Facharzte fir Allgemeine Chirurgie, die Facharzte fir Kinderchirurgie, die Facharzte fir Plastische
Chirurgie, die Facharzte fir GefaBchirurgie, die Facharzte fir Thoraxchirurgie sowie die Facharzte fiir Visceralchirurgie gehdren;
ausdricklich ausgenommen sind die Facharzte fur Herzchirurgie und die Facharzte fur Orthopadie und Unfallchirurgie (nachfolgend - mit
Beschlussen vom 19.7.2005 (BAnz Nr 192 S 14984 vom 11.10.2005) sowie vom 18.10.2005 (BAnz Nr 8 S 107 vom 12.1.2006) wurde die
Regelung dahingehend modifiziert, dass auch die Fachérzte fir Plastische und Asthetische Chirurgie miteinbezogen, die Arzte fiir
Thoraxchirurgie hingegen ausdriicklich ausgenommen wurden). Durch die Einfligungen in Nr 7 ABedarfspIRL sollen "diejenigen - im
Vergleich zur M-WBO gemischten - Arztgruppen eine nahere Konkretisierung" erfahren (Begrindung zum Beschluss des G-BA vom
21.12.2004, http://www.g-ba.de/informationen/beschluesse/201/). Speziell die Beschreibung der Arztgruppe "Chirurgen" beinhaltet
"klarstellende Erganzungen" der neuen Facharztkompetenzen (Begriindung aa0).

24
b) Diese Erganzung der ABedarfsplRL ist durch die dem G-BA (ibertragenen Kompetenzen gedeckt.
25

Die Festlegung von arztgruppenspezifischen Verhaltniszahlen (siehe oben unter 1. b) setzt voraus, dass zuvor entsprechende Arztgruppen
bestimmt worden sind. Da das Gesetz hierzu keine Vorgaben enthalt, obliegt deren Bestimmung dem G-BA als Normgeber der
ABedarfsplRL. Dessen Befugnis zur Normkonkretisierung - auch gerade im Bereich der Bedarfsplanung - hat das BSG in standiger
Rechtsprechung anerkannt (vgl BSG SozR 4-2500 § 103 Nr 4 RdNr 15 sowie das weitere Urteil vom 17.10.2007 - B 6 KA 31/07 R = USK
2007-95; BSGE 94, 181 = SozR 4-2500 § 103 Nr 2, RdNr 9; BSGE 82, 41, 47 = SozR 3-2500 § 103 Nr 2 S 17 mwN; siehe auch BSG SozR
4-2500 § 101 Nr 1 RdNr 5 ff). Eine funktionelle Zustandigkeit des G-BA gemaR § 101 SGB V ist jedenfalls dann begriindet, soweit es sich um
Regelungen handelt, die bundeseinheitlich getroffen werden mussen (BSGE 86, 242, 246 = SozR 3-2500 § 101 Nr 5 S 30; BSG Urteil vom
28.6.2000 - B 6 KA 27/99 R = MedR 2001, 265 = USK 2000-161). Dies hat das BSG (aa0O) etwa fur die Festlegung der Planungsbereiche
angenommen und ausgefiihrt, die Festlegung der Planungsbereiche und die Berechnung der Uberversorgung, die Grundlage fiir die
Anordnung von Zulassungsbeschrankungen seien, bezweckten bundesweit einheitlich, den durch Art 12 Abs 1 GG geschutzten Zugang von
Arzten in die vertragsarztliche Versorgung zu gewahrleisten (BSG aa0). Nichts anderes gilt fiir die Bestimmung der Arztgruppen und ihrer
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Zusammensetzung; auch die Bestimmung der Arztgruppen, fur die Verhaltniszahlen festgelegt werden, gehért zu den Grundlagen, die einer
bundeseinheitlichen Festlegung bediirfen (in diesem Sinne wohl schon BSG SozR 3-2500 § 101 Nr 3 S 15 ff).

26

Der G-BA kann vor dem Hintergrund seiner auf einzelne Arztgruppen ausgerichteten Kompetenzen (siehe oben unter 1. b) die ihm
Ubertragene Aufgabe der Bedarfsplanung nur wahrnehmen, wenn er die Arztgruppen im planungsrechtlichen Sinne festlegt und diesen die
Arztgruppen im Sinne des Weiterbildungsrechts, wie sie in § 101 Abs 2 Satz 1 Nr 1 SGB V angesprochen sind, zuordnet (so schon BSGE 104
128 = SozR 4-2500 § 95 Nr 15, RdNr 26). Aus den ABedarfsplRL ergibt sich, welcher Arztgruppe im planungsrechtlichen Sinne ein
Zulassungsbewerber zuzuordnen ist; nur dann kénnen die Zulassungsgremien beurteilen, ob Zulassungsbeschrankungen der begehrten
Zulassung (bzw - wie hier - einer Anstellungsgenehmigung) entgegenstehen (BSGE 104, 128 = SozR 4-2500 § 95 Nr 15, RdNr 16).

27

¢) Ob bestimmte Gruppen (etwa) planungsrechtlich zu den Chirurgen zahlen, bestimmt der G-BA somit im Rahmen der gesetzlichen
Erméchtigung des § 101 SGB V (BSGE 104, 128 = SozR 4-2500 § 95 Nr 15, RdNr 26). Insoweit kann seine Entscheidung gerichtlich nur nach
den Malstaben Uberpruft werden, die die Rechtsprechung zur gerichtlichen Kontrolle der Richtlinien des G-BA entwickelt hat (BSG aaO unter
Hinweis auf BSGE 96, 261 = SozR 4-2500 § 92 Nr 5, RdNr 67 ff). Die Einbeziehung der Plastischen Chirurgen ist danach nicht zu
beanstanden, da sie - wie das LSG lberzeugend dargelegt hat - durch die Anderungen des Weiterbildungsrechts bedingt war. Nach
Abschnitt A § 2 Abs 1 Satz 1 BayWBO (in der ab 1.8.2004 gliltigen Fassung) flhrt der erfolgreiche Abschluss der Weiterbildung (ua) zu einer
Facharztbezeichnung in einem Gebiet. Die Facharztkompetenz "Facharzt fiir Plastische und Asthetische Chirurgie" gehort zum Gebiet
Chirurgie (Abschnitt B Nr 4 4.6 BayWBO). GemaR § 2 Abs 2 Satz 2 BayWBO bestimmt die Gebietsdefinition die Grenzen fir die Ausubung der
facharztlichen Tatigkeit; die in der Facharztkompetenz vorgeschriebenen Weiterbildungsinhalte beschranken nicht die Ausibung der
facharztlichen Tatigkeit im Gebiet (Satz 3 aa0). Im Ubrigen hat sich die Plastische Chirurgie aus der Allgemeinen Chirurgie als Mutterfach
entwickelt (s hierzu BSGE 104, 128 = SozR 4-2500 § 95 Nr 15, RdNr 39; BSG SozR 4-2500 § 95 Nr 5 RdNr 16).

28

d) Schutzwiirdiges Vertrauen der Klagerin ist nicht betroffen. Wie der Senat bereits entschieden hat, wird schutzwiirdiges Vertrauen
potentieller Zulassungsbewerber, die bis zum Zeitpunkt der Bekanntmachung der Anderung der ABedarfspIRL noch keinen konkret und
hinreichend verbindlich vorbereiteten Niederlassungswunsch durch Abgabe eines vollstandigen Zulassungsantrags dokumentiert haben,
dadurch nicht beeintrachtigt (BSG SozR 4-2500 § 103 Nr 4 RdNr 23-24, sowie das weitere Urteil vom 17.10.2007 - B 6 KA 31/07 R = USK
2007-95; vgl auch BSGE 94, 181 = SozR 4-2500 § 103 Nr 2, RdNr 22). Nichts anderes gilt sinngemaR fiir Antragsteller, die die Genehmigung
der Anstellung eines Arztes begehren. Denn die allgemeine Erwartung, dass sich die bestehende Rechtslage hinsichtlich der Méglichkeiten
einer Vertragsarztzulassung (bzw einer Anstellungsgenehmigung) nicht verandern werde, ist nicht Gegenstand des von der Verfassung
gewahrten Vertrauensschutzes (BSG SozR 4-2500 § 103 Nr 4 RdNr 23-24 unter Hinweis auf BVerfG (Kammer), NZS 2008, 34 RdNr 6 mwN;
ebenso BSG USK 2007-95). Zulassungsbewerber miissen - ebenso wie sonstige von der Bedarfsplanung unmittelbar oder mittelbar
betroffene Antragsteller - unter dem Regime der Bedarfsplanung stets damit rechnen, dass in bestimmten Bereichen bislang noch
bestehende Zulassungsmaglichkeiten (0a) aufgrund neuer Entwicklungen wegfallen (BSG aaO).

29

3. Der G-BA war im Zusammenhang mit der Konkretisierung der Arztgruppe der Chirurgen in den ABedarfspIRL auch nicht verpflichtet, die
Verhaltniszahlen anzupassen. Allerdings bestimmt § 101 Abs 2 Satz 1 Nr 1 SGB V (in der ab 1.7.1997 und seither unverandert geltenden
Fassung), dass der G-BA verpflichtet ist, die auf der Grundlage des § 101 Abs 1 "Satz 3 und 4 SGB V" (ab 1.1.2007: Satz 4 und 5) ermittelten
Verhiltniszahlen anzupassen oder neue Verhaltniszahlen festzulegen, wenn dies wegen der "Anderung der fachlichen Ordnung der
Arztgruppen" erforderlich ist. Hierunter fallen insbesondere Anderungen des Weiterbildungsrechts, mit denen neue Arztgruppen eingefiihrt
oder bestehende in ihrem Versorgungsauftrag wesentlich verandert werden (Hess, Kasseler Kommentar, SGB V, Stand Januar 2009, § 101
SGB V RdNr 12; Sproll in Krauskopf, SGB V, Stand November 2008, § 101 SGB V RdNr 24; Flint in Hauck/Noftz, SGB V, Stand Juni 2007, K §
101 RdNr 69; vgl auch Pawlita in jurisPK-SGB V, 1. Aufl 2007, § 101 RdNr 35).

30

Dass durch die neue M-WBO-A eine Anderung der fachlichen Ordnung der Arztgruppen eingetreten ist, ist nicht zweifelhaft. Grund fiir die
hier in Rede stehenden Anderung der ABedarfsplRL war nach der Begriindung des Beschlusses des G-BA vom 21.12.2004
(http://www.g-ba.de/informationen/beschluesse/201/) die im Mai 2003 von den Delegierten des 106. Deutschen Arztetages verabschiedete
Novelle der M-WBO-A. Deren wesentlicher Inhalt stellt die Differenzierung zwischen Gebietsdefinitionen und Kompetenzen dar, die innerhalb
der Gebietsgrenzen durch Weiterbildung zu erwerben sind; so erhalt die Chirurgie als Gebiet acht Gebiets- oder Facharztqualifikationen, die
eine dreijahrige, allen Qualifikationen gemeinsame Weiterbildung einschlieRt (Begriindung aa0; siehe hierzu auch DA 2003, A 1478 ff).

31

Allerdings bedarf es auch im Falle einer Anderung der Anpassung bzw Neufestlegung der allgemeinen Verhaltniszahlen nur dann, wenn dies
"erforderlich" ist. Der Begriff der Erforderlichkeit setzt voraus, dass sich die Anderung der fachlichen Ordnung der Arztgruppen dergestalt
auf die einheitlichen Verhaltniszahlen fur den allgemeinen bedarfsgerechten Versorgungsgrad der betroffenen Arztgruppe dergestalt
auswirkt, dass sich diese mehr als nur geringfligig verandern. Dies ist zB dann nicht der Fall, wenn die geanderte Zusammensetzung der
Arztgruppe (nahezu) ohne Auswirkungen auf den Versorgungsgrad ist, weil die neu einbezogenen (Unter-)Gruppen zahlenmaRig sehr klein
und/oder ein sehr begrenztes Leistungsspektrum innerhalb der vertragsarztlichen Versorgung aufweisen. Beides trifft auf die neu in die
bedarfsplanungsrechtliche Arztgruppe der Chirurgen einbezogenen (Unter-)Gruppen zu, wie das LSG zutreffend dargelegt hat.

32
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4. Einer Versagung der Anstellungsgenehmigung steht schlieRlich auch nicht § 19 Abs 1 Satz 2 Arzte-ZV entgegen. Nach § 19 Abs 1 Satz 2
Arzte-ZV kann eine Zulassungssperre einem Zulassungsbegehren nur dann entgegengehalten werden, wenn sie bereits bei Stellung des
Antrags auf Zulassung (bzw Genehmigung) angeordnet war. Dies war vorliegend entgegen der Auffassung der Klagerin der Fall. Denn die
rechtliche Wirksamkeit der durch den zustandigen Landesausschuss bereits seit 1993 angeordneten (und in nachfolgenden
Uberpriifungsentscheidungen regelméaRig bestatigten) Zulassungsbeschrankungen fiir die Arztgruppe der Chirurgen ist durch die
nachfolgende Erganzung der ABedarfsplRL nicht tangiert worden.

33

a) Es bedurfte hierzu keiner erneuten - die Anderungen der ABedarfspIRL nachvollziehenden - Beschlussfassung durch den
Landesausschuss. Die fir die Fachgruppe der Chirurgen angeordneten Zulassungsbeschrankungen erfassen vielmehr ab dem 15.5.2005
ohne weiteren Umsetzungsakt auch die Fachérzte fiir Plastische Chirurgie. Denn die ABedarfspIRL wirken in dem Sinne auf die Entscheidung
des Landesausschusses ein, dass sich die von ihm fir eine bestimmte Arztgruppe angeordneten Zulassungsbeschrankungen auf die
(bedarfsplanungsrechtliche) Arztgruppe in der Zusammensetzung bzw Konkretisierung beziehen, wie sie durch die ABedarfspIRL in der
jeweils geltenden Fassung vorgegeben wird.

34

Dies folgt bereits daraus, dass es sich bei den ABedarfsplRL um eine Rechtsnorm in Form einer untergesetzlichen Norm des Bundesrechts
handelt (BSG SozR 4-2500 § 103 Nr 4 RdNr 13; BSG Urteil vom 17.10.2007 - B 6 KA 31/07 R = USK 2007-95; BSGE 86, 242, 247 = SozR
3-2500 § 101 Nr 5 S 30; vgl schon BSGE 82, 41, 47 = SozR 3-2500 § 103 Nr 2 S 16 f mwN; zur Normqualitat der Richtlinien des G-BA siehe
auch BSGE 96, 261 = SozR 4-2500 § 92 Nr 5, RdNr 28 mwN). Rechtsnormen ist eigen, dass sie Wirkung und Verbindlichkeit in ihrer jeweils
geltenden Fassung entfalten.

35

Fiir eine auf die Anordnungen der Landesausschiisse "durchgreifende" Wirkung der ABedarfspIRL in ihrer jeweils geltenden Fassung spricht
weiter, dass der Landesausschuss sowohl bei der Anordnung von Zulassungsbeschrankungen (§ 103 Abs 1 Satz 2 SGB V) als auch bei der
von ihm vorzunehmenden Priifung, ob Uberversorgung besteht (§ 16b Abs 1 Satz 3 Arzte-ZV), die Richtlinien des G-BA zu beriicksichtigen
hat. Ungeachtet des insoweit offenen Wortlauts ist "beriicksichtigen" nicht im Sinne von (lediglich) "in die Uberlegungen einbeziehen" oder
"in Betracht ziehen" zu verstehen, sondern vielmehr im Sinne einer verbindlichen rechtlichen Vorgabe. Die Richtlinien des G-BA bilden den
rechtlichen Rahmen, innerhalb dessen der Landesausschuss - unter Berlcksichtigung der ortlichen Verhaltnisse - seine Entscheidung zu
treffen hat. Durch § 103 Abs 1 SGB V ist den Landesausschiissen zwar die Aufgabe iibertragen worden, Uberversorgung festzustellen und
Zulassungssperren anzuordnen, jedoch liegt hierin lediglich eine normvollziehende Kompetenz.

36

b) Die vom Landesausschuss angeordneten Zulassungsbeschrankungen bleiben solange in Kraft, bis sie von ihm aufgehoben werden. Dies
folgt im Umkehrschluss aus § 103 Abs 3 SGB V sowie aus § 16b Abs 3 Satz 2 Arzte-ZV, die bestimmen, dass der Landesausschuss dann,
wenn die Voraussetzungen fiir eine Uberversorgung entfallen sind, die Zulassungsbeschrénkungen (unverziiglich) aufzuheben hat. Welche
Rechtsfolgen sich ergeben, wenn der Landesausschuss nicht in eine Beschlussfassung eintritt, obwohl sich aufdrangt, dass die
Voraussetzungen fur Zulassungsbeschrankungen entfallen sind, bedarf hier keiner Entscheidung, da eine derartige Konstellation hier nicht
gegeben ist.

37

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs 1 Satz 1 Halbsatz 3 SGG iVm einer entsprechenden Anwendung der §§ 154 ff VwGO. Danach
hat die Klagerin die Kosten des erfolglos eingelegten Rechtsmittels zu tragen (§ 154 Abs 2 und 3 VwGO). Eine Erstattung der
auBergerichtlichen Kosten der Beigeladenen ist nicht veranlasst, weil diese im Verfahren keine Antrage gestellt haben (§ 162 Abs 3 VwGO,
vgl BSGE 96, 257 = SozR 4-1300 § 63 Nr 3 RdNr 16).

Rechtskraft

Aus

Login

BRD

Saved

2011-07-25

B 6 KA 1/10 R


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2500%20§%20103%20Nr%204
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2031/07%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2086,%20242
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2500%20§%20101%20Nr%205
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2500%20§%20101%20Nr%205
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2082,%2041
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2500%20§%20103%20Nr%202
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2096,%20261
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-2500%20§%2092%20Nr%205
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/103.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/103.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/103.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/197a.html
https://dejure.org/gesetze/VwGO/154.html
https://dejure.org/gesetze/VwGO/154.html
https://dejure.org/gesetze/VwGO/162.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2096,%20257
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%204-1300%20§%2063%20Nr%203

