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Die Aufnahme der Arztgruppen
Nuklearmedizin und Strahlentherapie in die
Bedarfsplanung und die Anordnung einer
Entscheidungssperre durch den G-BA mit
Beschluss vom 06.09.2012

Einleitung

v

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
hat in der Sitzung vom 06.09.2012 eine
Anderung der Bedarfsplanungs-Richtlinie-
Arzte beschlossen. Mittels dieser Ande-
rung werden 9 bisher unbeplante Arzt-
gruppen ab dem 1. Januar 2013 in die Be-
darfsplanung einbezogen. Im Einzelnen
gilt dies fiir Kinder- und Jugendpsychiater,
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen, Physi-
kalische und Rehabilitations-Mediziner,
Nuklearmediziner, Strahlentherapeuten,
Neurochirurgen, Humangenetiker, Labor-
drzte, Pathologen und Transfusionsmedizi-
ner. Dariiber hinaus hat der G-BA mit Wir-
kung zum 06.09.2012 in § 48 Abs. 2 der
Richtlinie {iber die Bedarfsplanung sowie
die MaRstibe zur Feststellung von Uber-
versorgung und Unterversorgung in der
vertragsdrztlichen Versorgung (Bedarfs-
planungs-Richtlinie) eine Ubergangsrege-
lung beschlossen, die zu einer voriiberge-
henden Zulassungssperre in den genann-
ten Gebieten fiihrt:

»(2) Der Zulassungsausschuss kann iiber
Zulassungsantrdge dieser Arztgruppen,
die nach dem 6. September 2012 gestellt
werden, erst dann entscheiden, wenn der
Landesausschuss die Feststellung nach
§ 103 Abs. 1 Satz 1 SGB'V getroffen hat. Der
Landesausschuss soll spdtestens bis zum
15. Februar 2013 iiber die Versorgungssi-
tuation im Planungsbereich fiir die Arzt-
gruppen entscheiden. Antrdge nach Satz 1
sind wegen Zulassungsbeschrdnkungen
auch dann abzulehnen, wenn diese noch
nicht bei Antragstellung angeordnet wa-
ren. Die Séitze 1-3 gelten auch fiir Antrége
auf die Genehmigung von Anstellungen in
Medizinischen Versorgungszentren oder
bei Vertragsdrzten.“

Die Beschlussfassung des G-BA ist aus
rechtlicher Sicht ungewdhnlich, als die
Beschlussfassung vor der Umsetzung des
in § 101 SGB V durch das GKV-VStG ent-
haltenen Auftrags zur Anderung der Be-
darfsplanungs-Richtlinie erfolgt und die

Einbeziehung in die Bedarfsplanung fiir
die betroffenen Arztgruppen ohne Voran-
kiindigung erfolgt ist.

Der Gesetzgeber hat mit dem GKV-Moder-
nisierungsgesetz (GMG) vom 14.11.2003
(BGBI. IS.2190) den Bundesausschuss der
Arzte und Krankenkassen in den G-BA, ,,als
neue sektoreniibergreifende Rechtset-
zungseinrichtung” umgewandelt und in
§ 91 Abs. 6 SGB V eine Vorschrift iiber die
Verbindlichkeit der Richtlinienbeschliisse
eingefiigt. Hiernach sind die Beschliisse
des G-BA - mit Ausnahme der Beschliisse
zu Entscheidungen nach § 137 b SGB V und
zu Empfehlungen nach § 137 f SGB V - fiir
die Versicherten, die Krankenkassen und
fiir alle an der ambulanten drztlichen Ver-
sorgung teilnehmenden Leistungserbrin-
ger und die zugelassenen Krankenhduser
verbindlich. Die Richtlinien des G-BA ha-
ben insoweit Rechtsnormcharakter.

Inhalt des Beschlusses vom
06.09.2012

v

Der G-BA hat mit dem Beschluss vom
06.09.2012 die bisher gemdfd § 4 Abs. 5
der Bedarfsplanungs-Richtlinie unbe-
planten Arztgruppen in die Bedarfspla-
nung zum 01.01.2013 aufgenommen.
Hierzu wurde eine Anderung der Be-
darfsplanungs-Richtlinie durch Anfii-
gung eines § 48 beschlossen. Ndhere Re-
gelungen zu den Planungsbereichen und
Verhadltniszahlen sollen zum 01.01.2013
erfolgen. In Abs. 1 des neuen § 48 Be-
darfsplanungs-Richtlinie werden die auf-
genommenen Arztgruppen genannt und
definiert. Abs. 2 des neuen § 48 Bedarfs-
planungs-Richtlinie bestimmt, dass der
Landesausschuss spdtestens bis zum
15.02.2013{iberdieVersorgungssituation
im Planungsbereich entschieden haben
muss. Zudem koénnen die Zulassungs-
ausschiisse tiber Zulassungsantrage der
betroffenen Arztgruppen erst mit der
Feststellung des Landesausschusses nach
§ 103 Abs. 1 Satz 1 SGB V entscheiden.
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Des Weiteren ist geregelt, dass Antrdge
auch dann abzulehnen sind, wenn die Zu-
lassungsbeschrankung noch nicht bei
Antragsstellung angeordnet war und der
Antrag nach dem Stichtag des 06.09.2012
eingegangen ist. Die Anderung der Richt-
linie tritt zum 06.09.2012 in Kraft.

Der G-BA fiihrt in seinen tragenden
Griinden die §§ 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 9 und
101 SGBV als Rechtsgrundlage fiir die Er-
madchtigung durch den Gesetzgeber zur
normkonkretisierenden Befugnis im Be-
reich der vertragsdrztlichen Bedarfspla-
nung durch Erlass von Richtlinien an. Als
Hintergrund des Beschlusses wird darge-
stellt, dass der G-BA derzeit iiber um-
fangreiche Anderungen der Bedarfspla-
nung berdt, die im Hinblick auf die zeit-
liche Vorgabe in § 101 Abs. 1 SGB V zum
01.01.2013 in Kraft gesetzt werden sol-
len. In diesem Zusammenhang befiirch-
tet der G-BA, dass aufgrund des Bekannt-
werdens seiner Absicht zur Beplanung
der bisher unbeplanten Arztgruppen,
eine nicht sachgerechte Hiufung von Zu-
lassungsantrdgen, allein durch das Vor-
haben der Beplanung der Arztgruppen,
stattfinden wird. Aufgrund dieses Um-
stands sei zur Vermeidung von Uberver-
sorgungsszenarien und der zu wahren-
den Chancengleichheit ein solches Ent-
scheidungsmoratorium notwendig. Der
G-BA beruft sich hierbei auf die Auskunft
der Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung, dass es Hinweise auf eine {iberpro-
portionale Zunahme von Zulassungsan-
trdgen in den betroffenen Fachgruppen
gibt. Der G-BA sieht deshalb den getrof-
fenen Beschluss als zumutbare Uber-
gangsregelung als notwendig an. Zudem
ist der G-BA der Ansicht, dass Rechtssi-
cherheit hergestellt werde, da die Ent-
scheidung iiber die Regelungen zu den
betroffenenArztgruppenzum31.12.2012
in Aussicht gestellt sei.
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Ziel des G-BA ist es, einen Zulassungs-
{iberhang im Vorfeld der geplanten Ande-
rungen der Bedarfsplanungs-Richtlinie
zum 01.01.2013 zu vermeiden, wie dies
bei der Einfithrung der Bedarfsplanung
durch das Gesundheitsstrukturgesetz
(GSG) vom 21.12.1992 (BGBI. L., S. 2266)
der Fall gewesen ist (sog. Seehoferbauch).
Bei der Einfithrung des GSG ist es 1993 zu
einem exponentiellen Anstieg von Zulas-
sungen vor Einfiihrung der Bedarfspla-
nung gekommen, obwohl aufgrund der
Ubergangsbestimmung in Art. 33 § 3
Abs. 2 Satz 2 GSG durch eine Abweichung
von § 19 Abs. 1 Arzte-ZV sichergestellt
werden sollte, dass Zulassungssperren
schon abdem 1.Februar 1993 greifen und
nicht abhdngig davon sind, wann der Lan-
desausschuss erstmalig die Feststellung
trifft, dass eine Uberversorgung vorliegt
(vgl. BT-Drucks 12/3937, S 22; BSG, Urt.
vom 02.10.1996, Az.: 6 RKa 52/95). Zur
damaligen Zeit hatten sich viele nieder-
lassungswillige Arzte noch vor Inkraft-
treten der Regelungen mittels Antragstel-
lung die Zulassung vor der avisierten Be-
darfsplanung gesichert. Gleiches soll aus
Sicht des G-BA bei den zum 01.01.2013 in
die Bedarfsplanung erstmalig einzube-
ziehenden Arztgruppen verhindert wer-
den.

Rechtliche Beurteilung des
Beschlusses des G-BA

v

GemdR §91 Abs. 1S.2 SGB Vist der G-BA
als juristische Person des offentlichen
Rechts gesetzlich errichtet. In 1. Linie ist
er gemadld § 92 SGB V fiir den Erlass von
Richtlinien zustdndig. Gemaf § 92 Abs. 1
Satz 1 SGB V beschlief3t er die zur Siche-
rung der drztlichen Versorgung erforder-
lichen Richtlinien iiber die Gewdhrung
fiir eine ausreichende, zweckmadRige und
wirtschaftliche Versorgung der Versi-
cherten. § 92 Abs. 1 SGB V enthdlt hierfiir
eine nicht abschliefende Aufzdhlung der
durch Richtlinien zu regelnden Bereiche.
In dieser Aufzdhlung wird die Bedarfs-
planung ausdriicklich erwdhnt, sodass
diese iiber Richtlinien des G-BA zu koor-
dinierenist.In § 92 Abs. 8 SGB V ist gere-
gelt, dass die Richtlinien Bestandteil der
Bundesmantelvertrdge sind und somit
als deren normative Teile fiir die Kassen-
drztliche Bundesvereinigung und den
Spitzenverband Bund der Krankenkassen
verbindlich sind. Dariiber hinaus sind die
Bundesmantelvertrdge gemaf3 § 82 Abs. 1
S.2 SGB V Bestandteil der Gesamtvertra-
ge, sodass die Vertragspartner der Ge-

Fortschr Rontgenstr 2012: 184

samtvertrage, die Kassendrztlichen Ver-
einigungen und die fiir ihren Bezirk zu-
stindigen Landesverbdnden der Kran-
kenkassen sowie die Ersatzkassen, hier-
an ebenfalls gebunden sind. Die Satzun-
gen der Kassendrztlichen Vereinigungen
wiederum miissen Bestimmungen ge-
mad3 § 81 Abs. 3 Nr. 2 SGB V enthalten,
wonach u.a. die Richtlinien des G-BA
nach § 92 SGB V fiir die Kassenarztlichen
Vereinigungen und ihre Mitglieder ver-
bindlich sind.

Die Ermdchtigungsgrundlage zum Erlass
der Bedarfsplanungs-Richtlinie fiir den
Gemeinsamen Bundesausschuss ist in
§ 101 Abs. 1 SGB V geregelt. Mit § 101
Abs. 1in Verbindung mit § 92 Abs. 1 Satz 2
Nr. 9 SGBV iibertrdgt der Gesetzgeber die
Konkretisierung des fiir die Anordnung
von Zulassungsbeschrankungen maf3geb-
lichen Rechts auf den G-BA, sodass dieser
fiir den Erlass und die Anpassung der
Bedarfsplanungs-Richtlinie zustandig ist.

Normsetzungsbefugnis des

G-BA im Bereich der
Bedarfsplanung

Nach §§ 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 9, 99 Abs. 1
SGB V hat der Gesetzgeber dem Gemein-
samen Bundesausschuss, in nicht zu be-
anstandender Weise, die Befugnis zur
Normkonkretisierung im Bereich der
vertragsdrztlichen Bedarfsplanung durch
Erlass von Richtlinien tiibertragen (vgl.
BSG, Urteil v. 7.10.2007 - B 6 KA 45/06 R).
Uber die Norm des § 104 Abs. 2 SGB V
wird bestimmt, dass das Ndhere iiber das
Verfahren bei der Anordnung von Zulas-
sungsbeschrinkungen bei Uberversor-
gung ,nach MafRgabe des § 101 in der
Zulassungsverordnung fiir Vertragsarzte
(Arzte-ZV) zu regeln ist. Hierin ist nach
der Rechtsprechung des Bundessozial-
gerichts eine abgestufte Form der
Normsetzungsdelegation sowohl an den
Verordnungsgeber der Arzte-ZV als auch
an den G-BA vorgenommen worden. Da-
raus ergibt sich, dass auch die Verfah-
rensweise im Zusammenhang mit der
Anordnung von Zulassungsbeschrankun-
gen in den Richtlinien des G-BA ndher
ausgestaltet werden kann, soweit die
Arzte-ZV entsprechende Regelungen
nichtselbsttrifft(BSG, Urteilv.17.10.2007
- B 6 KA 45/06 R; vgl. BSGE 94, 181). Zur
Aufnahme von neuen Arztgruppen in die
Bedarfsplanung ist der G-BA im Rahmen
der Bedarfsplanungs-Richtlinie somit
prinzipiell ermadchtigt (vgl. auch § 4
Abs. 5 Bedarfsplanungs-Richtlinie).

Erfordernis einer ausreichenden
Ermachtigungsgrundlage

Eine Zulassungssperre kann einem Zulas-
sungsbegehren grundsdtzlich nur dann
entgegengehalten werden, wenn sie be-
reits bei Stellung des Antrags auf Zulas-
sung angeordnet war (§ 19 Abs. 1 Satz 2
Arzte-ZV). Daher besteht nach Ansicht des
G-BA ein Bediirfnis fiir die Normierung ei-
ner Entscheidungssperre, die so lange gilt,
bis der zustdndige Landesausschuss die
Feststellungen iiber das Vorliegen von
Uberversorgung als Voraussetzung fiir die
Anordnung von Zulassungsbeschrankun-
gen getroffen hat. Die in §§ 101 und 104
SGB V festgesetzte Normsetzungsdelega-
tion sowohl an den Verordnungsgeber der
Arzte-ZV als auch an den G-BA zeige, dass
die Verfahrensweise im Zusammenhang
mit der Anordnung von Zulassungsbe-
schrankungen in den Richtlinien des Ge-
meinsamen Bundesausschusses auch na-
her ausgestaltet werden diirfe (vgl. Tra-
gende Griinde des G-BA zum Beschluss
{iber eine Anderung der Bedarfsplanungs-
Richtlinie: Aufnahme bisher unbeplanter
Arztgruppen und Ubergangsregelung,
vom 06.09.2012).

In den tragenden Griinden seines Be-
schlusses beruft sich der G-BA zum Erlass
einer Ubergangsregelung und Anordnung
einer Zulassungssperre auf das Urteil des
BSG vom 17.10.2007 (B 6 KA 45/06 R), da
nach seiner Auffassung der dort entschie-
dene Sachverhalt mit dem Vorliegenden
vergleichbar sei. Dieser Rechtsauffassung
kann jedoch aus folgenden Griinden nicht
zugestimmt werden.

§ 19 Abs. 1 Satz 2 Arzte-ZV enthilt folgen-
de Regelung:

~Wegen Zulassungsbeschrdnkungen kann
ein Antrag nur dann abgelehnt werden,
wenn diese bereits bei Antragstellung ange-
ordnet waren*,

Das Bundessozialgericht fiihrt zu dieser
Norm in seinem Urteil vom 17.10.2007
(Az.: B 6 KA 45/06 R) Folgendes aus:

»Nach dieser Vorschrift kann ein Zulas-
sungsantrag wegen Zulassungsbeschrdn-
kungen nur abgelehnt werden, wenn diese
bereits zum Zeitpunkt der Antragstellung
angeordnet waren. Sie betrifft den Fall, dass
aufgrund der Entwicklung der Arztzahlen
fiir eine Arztgruppe Zulassungsbeschrin-
kungen neu eingefiihrt werden, und regelt
hierfiir die Ubergangsproblematik*,
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Von dieser Vorschrift kann jedoch nach
Ansicht des BSG in bestimmten Fallkons-
tellationen abgewichen werden:

LAllerdings kann fiir besondere Konstella-
tionen zundchst ab einem bestimmten
Zeitpunkt eine Entscheidungssperre nor-
miert werden, die so lange gilt, bis der zu-
stindige Landesausschuss die gemdifs § 103
Abs. 1 SGB V erforderlichen Feststellungen
iiber das Vorliegen von Uberversorgung als
Voraussetzung fiir die Anordnung von
Zulassungsbeschrdnkungen getroffen hat.
Zulassungsantrdge, die wdhrend eines
solchen Zeitraums eingereicht werden,
sind abzulehnen, falls nach Antragstellung
eine Zulassungsbeschridnkung angeordnet
wird [...]“

Eine rechtliche Grundlage fiir eine solche
besondere Konstellation, die eine Ent-
scheidungssperre rechtfertigen kann,
stellt nach Ansicht des BSG die Regelung
in Art. 33 § 3 Abs. 2 Satz 2 GSG vom
21.12.1992 fiir die Situation nach Einfiih-
rung der verscharften Bedarfsplanung
zum 1.1.1993 dar. Diese Regelung hatte
einen Wortlaut, deren Wortlaut mit der
durch den G-BA in § 48 Abs. 2 Bedarfs-
planungs-Richtlinie mit Wirkung zum
06.09.2012 eingefiihrten Regelung fast
identisch war:

»(2) Der Zulassungsausschuss kann iiber
Zulassungsantrdige, die nach dem 31. Januar
1993 gestellt werden, erst dann entschei-
den, wenn der Landesausschuss der Arzte
und Krankenkassen die Feststellung nach
§ 103 Abs. 1 Satz 1 des Fiinften Buches Sozi-
algesetzbuch getroffen hat. Antrdge nach
Satz 1 sind wegen Zulassungsbeschrénkun-
gen auch dann abzulehnen, wenn diese noch
nicht bei Antragstellung angeordnet wa-
ren.” (vgl. Gesundheitsstrukturgesetz vom
21. Dezember 1992, BGBL. I S. 2266, 2331)

In seiner Entscheidung vom 02.10.1996
(Az.: 6 RKa 52/95) hat das BSG ausdriick-
lich festgestellt, dass die gesetzliche Uber-
gangsbestimmung in Art. 33 § 3 Abs. 2
Satz 2 GSG damals Vorrang vor der Rege-
lung in § 19 Abs. 2 Satz 2 Arzte-ZV hatte:

~Etwas anderes gilt indes gemdfS Art. 33 § 3
Abs. 2 Satz 2 GSG fiir diejenigen Zulassungs-
antrdge, die in den ersten Monaten der Gel-
tung des GSG im Jahre 1993, jedoch nach
dem 31. Januar 1993 gestellt worden sind.
Diese Antrdge sind auch dann abzulehnen,
wenn Zulassungsbeschrdnkungen zum
Zeitpunkt der Antragstellung noch nicht
angeordnet waren, sondern erst im Laufe

des Jahres 1993 verhéingt worden sind. Art.
33§ 3 Abs. 2 Satz 2 GSG hat Bedeutung nur
im Zusammenhang mit der ersten Uberprii-
fung der Versorgungslage durch den Lan-
desausschuss der Arzte und Krankenkassen
nach dem Inkrafttreten des GSG (Pe-
ters/Hencke, Handbuch der Krankenversi-
cherung - SGBV, § 95 RdNr. 61; Hauck/Hai-
nes, SGB V-Komm, § 103 RdNrn 7, 33; Hess,
NZS 1994, S 97, 99). Die Vorschrift ist durch
den Ausschuss fiir Gesundheit des Deut-
schen Bundestages in die Ubergangsbe-
stimmungen des GSG eingefiigt worden
(vgl. BT-Drucks 12/3930, S 148), um durch
eine Abweichung von § 19 Abs. 1 Arzte-ZV
sicherzustellen, dass Zulassungssperren
schon ab 1. Februar 1993 greifen und nicht
abhdéingig davon sind, wann der Landesaus-
schuss erstmalig die Feststellung trifft, dass
eine Uberversorgung vorliegt (vgl. BT-
Drucks 12/3937, S 22).“

In dem betreffenden Rechtsstreit wurde
der Zulassungsantrag des Kldgers daher
auch nur deshalb abgelehnt, weil die tat-
bestandlichen Voraussetzungen dieser
Vorschrift hier erfiillt waren und der Zu-
lassungsantrag des Kldgers nach dem
31.01.1993 gestellt worden war.

Eine Art. 33 § 3 Abs. 2 Satz 2 GSG ver-
gleichbare Ubergangsbestimmung hat der
Gesetzgeber jedoch in Art. 15 des GKV-
VStG vom 22.12.2011 (BGBL. 1., S. 2983,
3022) nicht vorgesehen. Anders als mit In-
krafttreten des GSG besteht daher vorlie-
gend keine spezialgesetzliche Grundlage
fiir die vom G-BA als , Entscheidungssper-
re“ bezeichnete tempordre Zulassungs-
beschrankung ab dem vom 06.09.2012 fiir
die gemdR § 48 Abs. 1 Bedarfsplanungs-
Richtlinie ab dem 01.01.2013 in die
Bedarfsplanung erstmalig einbezogenen
Arztgruppen. Diese ist jedoch fiir Rege-
lungen im Bereich der Bedarfsplanung
nach der Rechtsprechung des BSG eindeu-
tig erforderlich (BSG, Urt. v. 17.10.2007,
Az.: B 6 KA 45/06 R):

,Die Vorschriften iiber die Bedarfsplanung
und iiber Zulassungsbeschrinkungen bei
Uberversorgung wirken auf die Berufsfrei-
heit der Bewerber um eine vertragsérzt-
liche Zulassung ein. Eingriffe in dieses Recht
sind gemdfS Art. 12 Abs. 1 Satz 2 GG nur auf
der Grundlage einer gesetzlichen Regelung
zuldssig, die hinreichend deutlich die Ent-
scheidung des Gesetzgebers iiber den Um-
fangund die Grenzen des Eingriffs erkennen
ldsst. Fiir die Vorschriften iiber Zulassungs-
beschrinkungen fiir Vertragsdrzte, die als
Berufsausiibungsregelungen zu qualifizie-

DRG-Mitteilungen RV

ren sind, denen keine einer Berufswahl
nahe kommende Bedeutung zukommt,
muss die Regelungstiefe im Gesetz selbst
nicht besonders intensiv ausgeprdgt sein
(vgl. BSGE 94, 181 = SozR 4-2500 § 103
Nr. 2, jeweils RdNr. 21, mwN).“

In dem Urteil vom 17.10.2007 hat das BSG
die gesetzlichen Vorgaben der §§ 101, 104
Abs. 2 SGBV jedoch prinzipiell als ausrei-
chende gesetzliche Vorgaben in materiel-
ler und verfahrensrechtlicher Hinsicht an-
gesehen:

LSoweit § 104 Abs. 2 SGB V vorsieht, dass
das Ndhere iiber das Verfahren bei der An-
ordnung von Zulassungsbeschrinkungen
snach Mafsgabe des § 101“ in der Zulas-
sungsverordnung zu regeln ist, wird hier-
durch eine abgestufte Form der Normset-
zungsdelegation sowohl an den Verord-
nungsgeber der Arzte-ZV als auch an den
Gemeinsamen Bundesausschuss vorge-
nommen. Daraus ergibt sich, dass auch die
Verfahrensweise im Zusammenhang mit
der Anordnung von Zulassungsbeschrdn-
kungen in den Richtlinien des Gemeinsa-
men Bundesausschusses néiher ausgestaltet
werden kann, soweit die Arzte-ZV entspre-
chende Regelungen nicht selbst trifft (vgl.
BSGE 94, 181 = SozR 4-2500 § 103 Nr. 2,
jeweils RdNr. 11).“

In dem durch Urteil vom 17.10.2007 ent-
schiedenen Sachverhalt hat das BSG die in
Berlin, von dem damaligen Bundesaus-
schuss der Arzte und Krankenkassen, be-
schlossene tempordre Zulassungssperre
vom 24.03.2003 zur Schaffung eines neu
gebildeten einheitlichen Planungsbereichs
LBerlin — Bundeshauptstadt“ als durch die
gesetzlichen Grundlagenin den §§ 101,104
Abs. 2 SGB V als gedeckt angesehen (BSG,
Urt. v. 17.10.2007, Az.: B 6 KA 45/06 R):

,Die Ubergangsregelung in Nr. 3 des Be-
schlusses des Bundesausschusses vom
24.3.2003 zur Anderung der Bedarfspla-
nungs-RL-Arzte enthiilt eine solche Ausge-
staltung des Verfahrens zur Umsetzung von
Zulassungsbeschrdnkungen fiir diejenigen
Zulassungsantrdge, die im zeitlichen Kon-
text mit einer Anderung von Grundlagen
der Bedarfsplanung gestellt werden. Wie
bereits ausgefiihrt, ordnet sie im Zusam-
menhang mit der Verdnderung der mafs-
geblichen Planungsbereiche im Land Berlin
ab dem Zeitpunkt ihres Inkrafttretens eine
Entscheidungssperre an, solange der hier-
fiir zustéindige Landesausschuss die erfor-
derlichen Feststellungen zum Versorgungs-
grad im neuen Planungsbereich noch nicht
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getroffen hat, und bestimmt die MafSgeb-
lichkeit der auf dieser Grundlage erlasse-
nen Zulassungsbeschrdnkungen auch fiir
Zulassungsantrdge, die zwar nach Inkraft-
treten der Anderung, aber noch vor Anord-
nung einer Zulassungsbeschrdnkung ge-
stellt wurden. Die Regelung erfolgt in Um-
setzung des gesetzlichen Auftrags an den
Bundesausschuss, in Richtlinien die erfor-
derlichen Vorschriften fiir eine funktions-
fahige und deren Sinn und Zweck verwirk-
lichende Bedarfsplanung zu schaffen.“

Allerdings hat das BSG im Rahmen dieser
Entscheidung ausdriicklich darauf abge-
stellt, dass die Entscheidungssperre fiir
den neu geschaffenen Planungsbereich
»Berlin — Bundeshauptstadt“ gerade nicht
unter die Regelung in § 19 Abs. 1 Satz 2
Arzte-ZV fallen wiirde, da diese Regelung
den Fall betreffe, ,,dass aufgrund der Ent-
wicklung der Arztzahlen fiir eine Arzt-
gruppe Zulassungsbeschrankungen neu
eingefiihrt werden*:

,Die hier zu beurteilenden besonderen Kon-
stellationen aus Anlass von Rechtséinde-
rungen, welche die Grundlagen der Be-
darfsplanung beeinflussen, werden vom
Anwendungsbereich des § 19 Abs. 1 Satz 2
Arzte-ZV von vornherein nicht erfasst. Dies
zeigt sich bereits darin, dass weder Art. 33
§ 3 Abs. 2 GSG noch § 95 Abs. 12 SGB V einen
Hinweis darauf enthdlt, dass durch diese
Vorschriften von § 19 Abs. 1 Satz 2 Arzte-ZV
abgewichen wird. Die besonderen Fallge-
staltungen, welche aus Anlass von Rechts-
tinderungen bei den Grundlagen der Be-
darfsplanung entstehen, miissen deshalb
vom jeweiligen Normgeber im Kontext mit
diesen Anderungen einer spezifischen und
dem Zweck der Bedarfsplanung entspre-
chenden Losung zugefiihrt werden. Auf die
pauschale, fiir andere Problemlagen nor-
mierte Regelung des § 19 Abs. 1 Satz 2
Arzte-ZV kann zur Bewiiltigung dieser Auf-
gabe nicht zuriickgegriffen werden. Im Hin-
blick auf ihren anders gelagerten Anwen-
dungsbereich fiihrt die Vorschrift des § 19
Abs. 1 Satz 2 Arzte-ZV mithin nicht dazu,
dass dem Normgeber der Bedarfsplanungs-
RL-Arzte die Kompetenz fehlt, Regelungen
fiir die Ubergangsprobleme anlésslich von
Rechtsdnderungen in den Grundlagen der
Bedarfsplanung zu treffen. Vielmehr greift
insoweit der in § 104 Abs. 2 SGB V enthalte-
ne Vorbehalt (,nach MafSgabe des § 101*)
zugunsten des Bundesausschusses ein. Aus
demselben Grund widerspricht die vom
Bundesausschuss getroffene Regelung auch
nicht den Vorgaben des héherrangigen Ver-
ordnungsrechts.”
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Die vom Bundesausschuss der Arzte und
Krankenkassen beschlossene temporare
Zulassungssperre vom 24.03.2003 zur
Schaffung eines neu gebildeten einheitli-
chen Planungsbereichs , Berlin - Bundes-
hauptstadt®, betraf daher die Grundlagen
der bereits in Berlin bestehenden Be-
darfsplanung, die einer Anderung dahin-
gehend zugefiihrt werden sollte, dass die
bestehenden Planungsbereiche fiir die
Stadt Berlin zu einem Planungsbereich
zusammengefasst werden sollten.

Vereinbarkeit mit § 19 Abs. 1 Satz 2
Arzte-zv

Diese Fallkonstellation ist jedoch von der
Entscheidung des G-BA vom 06.09.2012
zu unterscheiden. Mit der Schaffung des
§ 48 Bedarfsplanungs-Richtlinie fiihrt der
G-BA fiir die bisher nicht in die Bedarfs-
planung einbezogenen Arztgruppen erst-
malig Zulassungsbeschrankungen ab
dem 01.01.2013 ein. Die dem Urteil des
BSG vom 17.10.2007 zugrunde liegende
besondere Konstellation aus Anlass von
Rechtsdnderungen, welche, auch in der
Begriindung des Urteils, von der Neuein-
fiihrung von Zulassungsbeschrankungen
fiir einzelne Arztgruppen zu unterschei-
den ist, ist vorliegend nicht gegeben. Das
BSG hat hier entschieden, dass in diesem
besonderen Einzelfall die Regelung des
§ 19 Abs. 1 Satz 2 Arzte-ZV keine Anwen-
dung findet, da dem G-BA nach § 104
Abs. 2 SGB V nicht die Kompetenz fehle,
Ubergangsregelungen anldsslich  von
Rechtsdnderungen in den Grundlagen
der Bedarfsplanung zu schaffen. Vorlie-
gend handelt es sich jedoch nicht um sol-
che Rechtsdnderungen, sondern um die
erstmalige Einbeziehung der Arztgrup-
pen, seit der Einfiihrung der Bedarfspla-
nung durch das GSG im Jahre 1993.

Insbesondere werden vorliegend auch kei-
ne Planungsbereiche zusammengelegt, so-
dass eine durch die Zusammenlegung ent-
stehende Rechtsdnderung oder die Mog-
lichkeit, den Vertragsarztsitz aus einem
nicht zulassungsbeschrankten Gebiet in ein
zuvor zulassungsbeschrdnktes Gebiet zu
verlegen, nicht besteht. Die erstmalige Auf-
nahme der Arztgruppen iiber § 48 Bedarfs-
planungs-Richtlinie ist eine Neueinfiih-
rung der Bedarfsplanung mit zulassungs-
beschrankendem bzw. zulassungsuntersa-
gendem Charakter. Dies hat auch der G-BA
erkannt, indem er § 48 Bedarfsplanungs-
Richtlinie mit ,,Aufnahme bisher nicht be-
planter Arztgruppen und Ubergangsrege-
lung*“ tiberschreibt. Wird nun die Sachlage

der unstreitigen Einfiihrung neuer Rege-
lungen der Zulassungsbeschrankung unter
die Ausfiihrungen des BSG hinsichtlich der
Norm des § 19 Abs. 1 Satz 2 Arzte-ZV (Die
Vorschrift betrifft den Fall, dass aufgrund der
Entwicklung der Arztzahlen fiir eine Arzt-
gruppe Zulassungsbeschrénkungen neu ein-
gefiihrt werden, und regelt hierfiir die Uber-
gangsproblematik) subsumiert, ist eindeu-
tig der Wille des Gesetzgebers zu erkennen,
den der Anderung der Bedarfsplanungs-
Richtlinie zugrunde liegenden Sachverhalt
{iber § 19 Abs. 1 Satz 2 Arzte-ZV zu regeln.
Das BSG nimmt unzweideutig Bezug auf die
Neueinfiihrung von Zulassungsbeschran-
kungen und die durch § 19 Abs. 1 Satz 2
Arzte-ZV geregelte Ubergangsproblematik.
Insoweit hat das BSG den Sachverhalt, der
dem Beschluss des G-BA zugrunde liegt, be-
reits im Urteil vom 17.10.2007 (B 6 KA
45/06 R) mitentschieden und klargestellt,
dass dem G-BA fiir Fille dieser Konstellati-
on die Regelungsbefugnis fehlt, soweit der
Gesetzgeber, wie im Rahmen des Art. 33§ 3
Abs. 2 GSG von 1993, keine spezialgesetzli-
che Ermadchtigungsnorm zur Einfiihrung
von voriibergehenden Entscheidungssper-
ren geschaffen hat.

Art.33 § 3 Abs. 2 GSG und § 95 Abs. 12 SGB
V ordnen zwar ebenfalls eine von § 19
Abs. 1 Satz 2 Arzte-ZV abweichende Rege-
lung an, jedoch stehen sowohl das SGB V
als auch das GSG von der Normenhierar-
chie iiber der Arzte-ZV. Andererseits liegt
ausweislich der Gesetzesmaterialen (BT-
Drucks 13/8035, S. 22, zu § 95 Abs. 12) der
Sinn der Regelung des § 95 Abs. 12 Satz 2
SGB V darin, die Geltung des § 19 Abs. 1
Satz 2 Arzte-ZV auszuschlieRen (vgl. BSG v.
05.11.2003 -B 6 KA 53/02 R). Eine dem Ge-
setzgeber vergleichbare Regelungskompe-
tenz besitzt der G-BA jedoch nicht. Er kann
lediglich normkonkretisierende Beschliis-
se erlassen, die in Fdllen der fehlenden Re-
gelung in der Arzte-ZV auch Ubergangsvor-
schriften beinhalten koénnen. Vorliegend
widerspricht jedoch die Regelung in § 48
Abs. 2 Bedarfsplanungs-Richtlinie der
héherrangigen Rechtsnorm des § 19 Abs. 1
Satz 2 Arzte-ZV. Die vorliegende Situation
betrifft die vom BSG in seinem Urteil vom
17.10.2007 (B 6 KA 45/06 R) entschiedene
Fallkonstellation des vom Gesetzgeber ge-
wollten Anwendungsbereichs des § 19
Abs. 1 Satz 2 Arzte-ZV Fall, die der G-BA
falschlicherweise verneint. Folglich ver-
sto3t§48 Abs.2 Bedarfsplanungs-Richtlinie
gegen § 19 Abs. 1 Satz 2 Arzte-ZV.

Die Qualifikation der Bedarfsplanungs-
Richtlinie des G-BA als ,,bindendes Recht*
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bedeutet dariiber hinaus nicht, dass die
Richtlinien nach § 92 Abs. 1 SGB V den
Rang eines Parlamentsgesetzes oder einer
Rechtsverordnung nach Art. 80 Abs. 1 GG
haben. Vielmehr handelt es sich um unter-
gesetzliche Rechtsnormen, die unterhalb
formeller und materieller Gesetze ange-
siedelt sind (BSGE 78, 75; BSGE 96, 261;
BSG SozR 4-2500 § 92 Nr.5).

Die Arzte-ZV, die gemdR § 98 Abs. 1 Satz 2
SGB V vom Bundesministerium fiir Ge-
sundheit mit Zustimmung des Bundesrates
erlassenwird, ist demgegeniiber als Rechts-
verordnung gem. Art. 80 GG ein materielles
Gesetz. Aufgrund der unmittelbaren Ande-
rungen der Arzte-ZV durch das GKV-VStG
wurde sie, in den durch Gesetz gednderten
Bereichen, in den Rang eines Parlamentsge-
setzes erhoben. Ein Parlamentsgesetz, wie
auch ein materielles Gesetz, stehen im Rang
iiber den Richtlinien des G-BA und den
Bundesmantel- und Gesamtvertragen. So-
mit verstoRt die Regelung des § 48 Abs. 2
Bedarfsplanungs-Richtlinie gegen hoher-
rangiges Recht in Form des Anwendung fin-
denden § 19 Abs. 1 Satz 2 Arzte-ZV.

Vereinbarkeit mit den Vorgaben
des SGB V

Wie bereits dargestellt, hat der G-BA ge-
nerell die Berechtigung zum Erlass der Be-
darfsplanungs-Richtlinie, in der auch fest-
gelegt werden kann, welche Arztgruppen
in die Bedarfsplanung einbezogen werden
sollen. Von der gesetzlichen Ermdchti-
gung ist daher eine Konkretisierung der
Bedarfsplanung dahingehend gedeckt,
dass fiir diejenigen Arztgruppen Verhalt-
niszahlen festgelegt werden, bei denen
gemdf § 101 Abs. 2 Nr. 2 SGB V in Verbin-
dung mit § 4 Abs. 5 Bedarfsplanungs-
Richtlinie nach dem aktuellen Stand bun-
desweit eine Zahl von mehr als 1000 Ver-
tragsdrzten an der vertragsdrztlichen Ver-
sorgung teilnehmen. Die Feststellung,
dass in den in § 48 Bedarfsplanungs-
Richtlinie aufgefiihrten Arztgruppen bun-
desweit jeweils mehr als 1000 Arzte titig
sind, wurde in den tragenden Griinden
oder an anderer Stelle seitens des G-BA al-
lerdings nicht dokumentiert.

Auch nach der Einfiigung des § 48 Abs. 1
in die Bedarfsplanungs-Richtlinie ist je-
dochdie Regelungin § 4 Abs. 5 Bedarfspla-
nungs-Richtlinie in dem bisherigen Um-
fang erhalten geblieben:

»(5) Fiir Arztgruppen, bei denen nach dem
Stand vom 31. Dezember 1990 bundesweit

eine Zahl von weniger als 1000 Vertrags-
drzten an der vertragsdrztlichen Versor-
gung teilgenommen hat, werden Allgemei-
ne Verhdltniszahlen nicht bestimmt (§ 101
Abs. 2 Nr. 2 SGB V). Der Gemeinsame Bun-
desausschuss priift in Abstdnden von zwei
Jahren, welche weiteren Arztgruppen ent-
sprechend ihrer zahlenmdfigen Entwick-
lung oder aufgrund der Anderung der fach-
lichen Ordnung (§ 101 Abs. 2 Nr. 1 SGB V) in
die Planung einbezogen werden.“

Da der G-BA es in den tragenden Griinden
zu seinem Beschluss mit der Feststellung
bewenden ldsst, dass ,,in den vergangenen
5 Jahren ein stetiger Wachstumstrend bei
den bisher nicht beplanten Arztgruppen
zu beobachten war*, ohne jedoch fiir jede
einzelne Arztgruppe die nach § 4 Abs. 5
Satz 2 Bedarfsplanungs-Richtlinie erfor-
derlichen Feststellungen zu treffen, stellt
sich die Frage, nach welchen rechtlichen
Gesichtspunkten die Einbeziehung der in
§ 48 Abs. 1 Bedarfsplanungs-Richtlinie ge-
nannten Arztgruppen in die Bedarfspla-
nung erfolgt ist.

Sofern die Voraussetzungen nach § 4
Abs. 5 Satz 2 Bedarfsplanungs-Richtlinie
erfiillt waren, wiirde der G-BA gemalf3 § 5
Bedarfsplanungs-Richtlinie  arztgrup-
penspezifische Verhdltniszahlen festle-
gen konnen. Dies hat er zu diesem Zeit-
punkt ebenfalls unstreitig nicht getan.
Aus den noch festzulegenden arztgrup-
penspezifischen Verhdltniszahlen kénn-
te der Landesausschuss gem. § 103 Abs. 1
Satz 1 SGBYV, bei Vorliegen der Vorausset-
zungen, eine Uberversorgung feststellen,
was dazu fiihrt, dass der Planungsbereich
geschlossen wird. Aufgrund der fehlen-
den arztguppenspezifischen Verhdltnis-
zahlen kann der Landesausschuss die
Entscheidung nach § 103 Abs. 1 Satz 1
SGB V jedoch derzeit nicht treffen.

Mit der Regelung des § 48 Abs. 2 Bedarfs-
planungs-Richtlinie hat der G-BA die Ent-
scheidungsgewalt iiber die Umstdnde der
Uberversorgung tempordr auf sich verla-
gert. Hierfiir miisste ihm eine ausdriick-
liche gesetzliche Regelungsbefugnis zu-
stehen. Wie bereits dargestellt, handelt es
sich bei der Aufgabenzuweisung aus § 104
Abs. 2 SGB V um eine abgestufte Form der
Normgesetzgebungsbefugnis, die auch
Verfahrensweisen im Zusammenhang mit
der Anordnung von Zulassungsbeschran-
kungen umfasst. Vorliegend besteht je-
doch, wie oben dargestellt, keine Rechts-
grundlage fiir den Beschluss des G-BA
vom 06.09.2012 hinsichtlich des § 48
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Abs. 2 Bedarfsplanungs-Richtlinie, sodass
die Aufgabenzuweisung aus § 104 Abs. 2
SGB V hier nicht den Umfang der Be-
schlussfassung rechtfertigt. Daher ver-
stollt die Regelung des § 48 Bedarfspla-
nungs-Richtlinie gegen die gesetzliche
Vorgabe in § 101 Abs. 1 Satz 1 SGB V, wo-
nach die Landesausschiisse zur Feststel-
lung von Uberversorgung berechtigt sind.

Vereinbarkeit mit Art. 12 Abs. 1
Satz 1 GG

Art. 12 Abs. 1 Satz 1 Grundgesetz (GG) re-
gelt, dass alle Deutschen das Recht haben,
Beruf, Arbeitsplatz und Ausbildungsstdtte
frei zu wdhlen. Dies bedeutet nach der
Rechtsprechung des Bundesverfassungs-
gerichts (BVerfGE 82,209, 223), dass jeder
Einzelne das Recht hat, jede Tatigkeit, fiir
die er sich geeignet glaubt, als Beruf zu er-
greifen und zur Grundlage seiner Lebens-
fiihrung zu machen. Neben der freien Be-
rufswahl umfasst dieses Recht auch die
Freiheit der Berufsausiibung und den
Ubergang von der unselbststindigen in
die selbststdndige Tatigkeit. Insbesondere
vor dem Hintergrund, dass die vertrags-
arztliche Titigkeit fiir die meisten Arzte
fortwdhrend von entscheidender wirt-
schaftlicher Bedeutung ist.

Der Beschluss des G-BA vom 06.09.2012
iiber die Einbeziehung weiterer Arzt-
gruppen in die Bedarfsplanung und die
Entscheidungssperre sind nach der
Rechtsprechung des BSG als sog. Berufs-
ausiibungsregelungen i.S.v. Art. 12 Abs. 1
Satz 1 GG zu qualifizieren (BSG, Urt. v.
17.10.2007, Az.: B 6 KA 45/06 R):

,Die Vorschriften iiber die Bedarfsplanung
und iiber Zulassungsbeschrdnkungen bei
Uberversorgung wirken auf die Berufsfrei-
heit der Bewerber um eine vertragsérztli-
che Zulassung ein. Eingriffe in dieses Recht
auf die Berufsfreiheit sind gemdfs Art. 12
Abs. 1 Satz 2 Grundgesetz nur auf der
Grundlage einer gesetzlichen Regelung zu-
ldssig, die hinreichend deutlich die Ent-
scheidung des Gesetzgebers iiber Umfang
und die Grenzen des Eingriffs erkennen
ldsst. Fiir Vorschriften iiber Zulassungsbe-
schrénkungen fiir Vertragsdrzte, die als Be-
rufsausiibungsregelungen zu qualifizieren
sind, denen keine einer Berufswahl nahe
kommende Bedeutung zukommt, muss die
Regelungstiefe im Gesetz selbst nicht beson-
ders intensiv ausgeprcgt sein.“

Selbst wenn man die Eingriffsintensitdt der
Regelungen zur Bedarfsplanung nur auf
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der geringeren Stufe der Berufsausiibungs-
freiheitannimmt, fehlt es vorliegend an der
in Art. 12 Abs. 1 Satz 2 GG vorgeschriebe-
nen gesetzlichen Grundlage fiir den Be-
schluss des G-BA zum Erlass der Entschei-
dungssperre. Zwar kann nach dem Urteil
des BSG eine Regelungsbefugnis des G-BA
zum Erlass einer Entscheidungssperre bei
einer Anderung der bedarfsplanungsrecht-
lichen Grundlagen bestehen, jedoch be-
steht diese keinesfalls fiir Sachverhalte, in
denen eine klare Regelung durch die Arzte-
ZV erfolgt ist oder zu erfolgen hat.

Die Anerkennung der eigenstandigen Rege-
lungsbefugnis durch den G-BA als unterge-
setzlichen Normgeber findet insbesondere
dort seine Grenzen, wo grundrechtsrele-
vante Positionen der Betroffenen im Sinne
der ,Wesentlichkeitstheorie* beriihrt sind.
Der staatliche Gesetzgeber muss alle we-
sentlichen und grundlegenden Entschei-
dungen selber treffen. Je wichtiger der In-
halt einer Normierung fiir das ganze staat-
liche Gemeinwesen ist, umso genauer muss
sie bereits vom Gesetzgeber bestimmt wer-
den (BVerfGE 33, 125, 160).

Vorliegend hat der Gesetzgeber § 19 Abs. 1
Satz 2 Arzte-ZV als eine, das Grundrecht
der Berufsfreiheit der niederlassungswilli-
gen Arzte beachtende, Regelung getroffen,
von der der G-BA nicht abweichen kann.
Nur der Gesetzgeber des SGB V oder der
Verordnungsgeber der Arzte-ZV kénnten
mittels entsprechender gesetzlicher Rege-
lungen eine Abweichung von § 19 Abs. 2
Satz 1 Arzte-ZV zulassen. Da dies nicht ge-
schehen ist, fehlt dem G-BA die Kompe-
tenz zur Beschlussfassung iiber die tempo-
rdr wirkende Entscheidungssperre der ab
dem 01.01.2013 in die Bedarfsplanung
einbezogenen Fachgebiete. § 48 Abs. 2 Be-
darfsplanungs-Richtlinie verstoBt daher
nicht nur gegen die gesetzlichen Vorgaben
in § 19 Abs. 2 Satz 1 Arzte-ZV, sondern be-
inhaltet auch einen nicht gerechtfertigten
Eingriff in die Berufsfreiheit der Arzte aus
Art. 12 Abs. 1 Satz 1 GG, die sich ab dem
06.09.2012 niederlassen mochten.

Fazit

v

Entgegen dieser Pramisse, hat das Bundes-
ministerium fiir Gesundheit (BMG), wel-
ches gemafR § 94 SGB V die Rechtsaufsicht
tiber den G-BA fiihrt, den Beschluss des
G-BA iiber die Einfiigung des § 48 in die
Bedarfsplanungs-Richtlinie mit Schreiben
vom 18.09.2012 nicht beanstandet. Die
aufsichtsrechtlichen Befugnisse des BMG
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gemdfd § 94 Abs. 1 SGB V sind auf eine
Rechtskontrolle beschrankt. Das Ministeri-
um ist nicht berechtigt, die Richtlinienbe-
schliisse des G-BA unabhdngig von einem
Rechtsverstof$ allein aus - fachaufsichts-
rechtlichen - ZweckmadRigkeitserwagun-
gen heraus zu beanstanden (BSG, Urt. v.
06.05.2009, Az.: B 6 A 1/08 R). Die Rechts-
aufsicht dient damit auch dem Grundsatz
des ,Vorrang des Gesetzes“. Nach den obi-
gen Feststellungen hdtte das BMG den Be-
schluss des G-BA jedoch gemadf3 § 94 Abs. 1
SGB V beanstanden miissen.

Zulassungswilligen Arzten der betroffe-
nen Arztgruppen ist zu raten, den Antrag
auf Zulassung, bei Vorliegen aller weite-
ren Voraussetzungen, gegeniiber den zu-
standigen Zulassungsausschiissen zu stel-
len und im Falle der Ablehnung gegen die-
sen Widerspruch einzulegen, da die feh-
lende Beanstandung des Beschlusses des
G-BA durch das BMG keine prdjudizielle
Wirkung fiir ein gerichtliches Verfahren
hat. Vielmehr sind die Entscheidungen
des G-BA im Rahmen eines gerichtlichen
Verfahrens, insbesondere im Hinblick auf
einen etwaigen Verstof3 gegen hoherran-
giges Recht, tiberpriifbar.

Arzte, die zu den in § 48 Abs. 1 Be-
darfsplanungs-Richtlinie genannten Arzt-
gruppen gehoren und denen es durch den
Beschluss des G-BA ab dem 06.09.2012
bundesweit nicht mdoglich ist, sich
vertragsdrztlich niederzulassen, kdnnenim
Rahmen einer Amtshaftungsklage aus
§ 839 BGBi.V.m. Art. 34 GG, wegen der ver-
zogerten Zulassung, Schadensersatz in
Hohe ihres voraussichtlich entgangenen
Gewinns vor den Zivilgerichten geltend
machen. Nach der Rechtsprechung des BGH
(Beschluss vom 12.04.2006, Az.: Il ZR
35/05; Urt. vom 10.02.2011, Az.: 1ll ZR
37/10) besteht eine prinzipielle Haftung fiir
Fehler der vertragsdrztlichen Zulassungs-
gremien. Der BGH bekrdftigt in den Ent-
scheidungen, dass diejenigen Korperschaf-
ten, die Mitglieder in den Zulassungsaus-
schuss entsenden (Kassendrztliche Vereini-
gung, Landesverband der Krankenkassen
und Ersatzkassen), der Amtshaftung fiir die
Fehler ,ihrer* Mitglieder unterliegen.

Fiir das Bestehen eines Amtshaftungsan-
spruchs ist nach § 839 Abs. 1 Satz 1 BGB
erforderlich, dass ein Verschulden des Zu-
lassungsausschusses vorliegt. Soweit die
Sozialgerichte zu dem Ergebnis gelangen,
dass der Beschluss des G-BA vom 06.09.12
rechtswidrig war, wiére die Entscheidung
des Zulassungsausschusses zwar nicht mit

der Rechtslage vereinbar. Allerdings diirfte
die Anwendung einer untergesetzlichen
Norm durch den Zulassungsausschuss
grds. nicht als fahrldssig anzusehen sein, da
eine Behorde auch an untergesetzliche Be-
stimmungen, wie die Richtlinien des G-BA,
gebunden ist und ihr kein eigenes Uber-
priifungsrecht zusteht. In diesem Fall ist
der G-BA selbst Adressat des Amtshaf-
tungsanspruchs des nicht zugelassenen
Vertragsarztes, da auch der Erlass einer
Rechtsnorm ein typisches Handlungsinst-
rument der Exekutive darstellt und somit
als hoheitliches Handeln anzusehen ist. Die
Amtspflichtverletzung des G-BA besteht in
diesem Fall darin, dass er einen Beschluss
zur Anderung der Bedarfsplanungs-Richt-
linie gefasst hat, ohne dass hierfiir eine
ausreichende  Ermadchtigungsgrundlage
vorhanden war. Die Drittbezogenheit der
Amtspflicht ergibt sich vorliegend daraus,
dass durch den Beschluss zur Einfiigung
des § 48 Bedarfsplanungs-Richtlinie, trotz
seines abstrakt-generellen Charakters als
untergesetzliche Rechtsnorm, auch die
Grundrechte der betreffenden Arzte aus
Art. 12 Abs. 1 Satz 1 GG beriihrt werden.
Der Gesetzesvorbehalt, durch den vorlie-
gend seitens des G-BA verstoRRen worden
ist, dient dazu, die Individualsphédre und
damit die Grundrechte des Einzelnen in
umfassender Hinsicht dem origindren Zu-
griff der Exekutive zu entziehen.

Im Ergebnis wdre daher der G-BA, auf-
grund eines sog. ,legislativen Unrechts®,
den betreffenden Vertragsdrzten zum Er-
satz des durch den Beschluss kausal ent-
standenen Schadens verpflichtet, der dar-
in besteht, dass diese erst zu einem spdte-
ren Zeitpunkt oder, fiir den Fall, dass
durch den Landesausschuss gemaf3 § 48
Abs. 2 Satz 2 Bedarfsplanungs-Richtlinie
ab dem 15.02.2013, in dem betreffenden
Planungsbereich,  Zulassungsbeschrdn-
kungen angeordnet werden sollten, u.U.
gar nicht zur vertragsarztlichen Versor-
gung zugelassen werden.
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