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dings ist gerade dieser Teil der Begriindung nicht in die
Begriindung zum Gesetzentwurf der BReg. eines VwVIG
(BT-Dr. 7/910, S. 81, zu §53 des Entwurfs) iibernommen
worden. Zudem spricht insbesondere die Warnfunktion des
Schriftformerfordernisses dagegen, dass das Schriftformer-
fordernis des § 56 SGB X durch jede Form der behérdlichen
Protokollierung erfiillt werden konnte.

Einer entsprechenden Anwendung der in §127a BGB
fiir den gerichtlichen Vergleich getroffenen Regelung auf
den im Verwaltungsverfahren geschlossenen Vergleich
steht aber nach Auffassung des Senats unter Beriicksich-
tigung von Sinn und Zweck des fiir offentlich-rechtliche
Vertrige geltenden Schriftformerfordernisses nach §56
SGB X nichts entgegen, wenn die Niederschrift in einem
formalisierten Verfahren durch die vertragschliefende Be-
hérde aufgenommen wird und aulerdem den nach §127a
BGB i. V. mit § 162 Abs. 1 ZPO fiir den gerichtlichen Ver-
gleich geltenden formalen Anforderungen geniigt (ebenso
zur erforderlichen Erfiillung der genannten formalen An-
forderungen: OVG Saarland, Beschl. v. 24.4.1990 — 1 R
77/89 —, juris, Rdnrn. 13ff,; vgl. auch Sichsisches OVG,
Urt. v. 4.5.2011 — 5 A 719/08 —, juris, Rdnr. 34). Danach ist
ein Protokoll insoweit, als es einen Vergleich (§162 Abs. 1
S. 11.V. mit §160 Abs. 3 Nr. 1 ZPO) enthilt, den Betei-
ligten vorzulesen oder zur Durchsicht vorzulegen. Nach
§162 Abs. 1 S. 3 ZPO ist in dem Protokoll zu vermerken,
dass dies geschehen und die Genehmigung erteilt ist oder
welche Einwendungen erhoben worden sind.

Die genannten Voraussetzungen sind hier erfiillt. Die Ge-
samtvertragspartner haben in der Priif V Regelungen zum
Ablauf des Priifverfahrens getroffen und dabei auch Einzel-
heiten zur Durchfithrung der Verhandlung des Beschwer-
deausschusses einschlieflich der miindlichen Anh6rung ge-
regelt. Dabei kommt es im vorliegenden Zusammenhang
nicht darauf an, dass keine gesetzliche Ermichtigung zur
Regelung des Verwaltungsverfahrens nach §8 SGB X in
Priifvereinbarungen besteht (vgl. BSG, Beschl. v. 30.9.2020
—B 6 KA 7/20 B —, juris, Rdnr. 12 m. w.N.; BSG, Urt. v.
27.6.2001 —B 6 KA 66/00 R —, SozR. 3-2500 § 106 Nr. 53,
Radnr. 21) und dass die Gesamtvertragspartner insbesondere
nicht berechtigt sind, verfahrensmiBige Anforderungen im
Priifungsablauf aufzustellen, die in starkem Malle vom ge-
setzlichen Leitbild eines typischen Verwaltungsverfahrens
im Bereich des SGB abweichen und die damit dazu fithren
konnen, dass einzelne Vertragsirzte faktisch keiner Wirt-
schaftlichkeitspriifung unterliegen (zu Anforderungen an
die Wirksamkeit eines Priifantrags: BSG, Urt. v. 27.6.2001

-B6KA 66/00 R —, SozR 3-2500 § 106 Nr. 53, Rdnr. 29).

Darum geht es hier nicht und es kommt auch nicht darauf
an, dass der Bekl. durch die Priiff V nicht verpflichtet wer-
den kann, eine miindliche Anhdrung des Kl. durchzufiih-
ren (vgl. BSG, Beschl. v. 30.9.2020 - B 6 KA 7/20 B —,
juris, Rdnr. 12). Ausschlaggebend ist vielmehr, dass der
Bekl. diese Anhorung tatsichlich gefiihrt hat. Der Kl. ist
dazu geladen worden, sodass er nicht iiberraschend mit dem
Gegenstand des Verfahrens konfrontiert wurde. Damit hat-
te er auch die Moglichkeit, sich von einem Rechtsanwalt
begleiten zu lassen. In Uberemstlmmung mit §18 Abs. 4
S. 1 und 2 PriifV ist iiber die Sitzung eine Niederschrift
gefertigt worden, aus der die Namen der Sitzungsteilneh-
mer, die wesentlichen Erklirungen und Feststellungen so-
wie die getroffenen Entscheidungen hervorgehen. Das Sit-
zungsprotokoll ist im Einklang mit §18 Abs. 1 S. 3 PrifVv
vom Vorsitzenden des Ausschusses und vom Protokollfith-
rer unterzeichnet worden. Mit der — in der Priif V nicht
ausdriicklich geregelten — Aufnahme des Inhalts des in der
Verhandlung geschlossenen Vergleichs in das Protokoll,
dem Verlesen des Textes der Vereinbarung und dessen Ge-
nehmigung werden ferner die fiir gerichtliche Protokolle in
§162 Abs. 1 S. 1 ZPO geregelten formellen Anforderungen
eingehalten.

Rechtsprechung

Unter diesen Umstinden werden nach Auffassung des
Senats auch die gemiB §56 SGB X an die Schrifiform ei-
nes 6ffentlich-rechtlichen Vertrags zu stellenden formellen
Anforderungen erfiillt. Der Warn- und Beweisfunktion
des Schriftformerfordernisses wird in ausreichender Weise
Rechnung getragen. Das gilt jedenfalls fiir den hier be-
troffenen Bereich der Wirtschaftlichkeitspriifung, aber
auch fiir vertragsirztliche Zulassungsverfahren, in denen
parititisch mit Vertretern von Arzten und Krankenkassen
besetzte Gremien tiber Widerspriiche entscheiden, weil der
bereits aus dem formalisierten Verfahren folgende Schutz
des Arztes vor iibereilten Entscheidungen und vor Nach-
weisproblemen durch diese Zusammensetzung der Ent-
scheidungsgremien noch einmal verstirkt wird.

[.]

https://doi.org/10.1007/s00350-022-6147-4

Zur RechtmaBigkeit der Anordnung von
Zulassungsbeschriankungen durch

die Landesausschiisse auf der Grundlage
des sog. Moratoriumsbeschlusses des G-BA
in der Arztgruppe Pathologie

SGB V §103 Abs. j_, 101 Abs. 1S.3,95Abs. 2 S, 9;
BedarfsplRL § 14; Arzte-ZV §16b Abs, 2

1. Die Arztgruppe der Pathologen ist auf der Grund-
lage des Moratoriumsbeschlussés des G-BA v. 6. 12,2012
ab dem 1.1.2013 wirksam in die Bedarfsplanung ein-
bezogen worden. Die Einbeziehung solcher ,kleiner
Arztgruppen® wie die Arztgruppe der Pathologen ist
nicht zu beanstanden.

2. Der G-BA ist funktionell fiir die Bestimmung der
Arztgruppen, fiir die im Bereich der Bedarfsplanung
Verhiltniszahlen festgelegt werden sowie deren Zu-
sammensetzung zustindig.

3. Die Regelungen zur Einbeziehung der Arztgruppe
der Pathologen sind nicht in vollem Umfang rechts-
widrig und fithren nur dann zur Unanwendbarkeit der
Norm, wenn die Anwendung des Demografiefaktors
und die Festlegung der allgemeinen bedarfsgerechten
Versorgungsgrades auf 100% zur Feststellung einer
fehlenden Uberversorgung und damit zu einer Zulas-
sungsmdéglichkeit fiihrt.

BSG, Utt. v. 17.3.2021— B 6 KA 3/20 R (SG Magdeburg)

Problemstellung: ~Die nachfolgende Entschei- -
- dung ist als Fortsetzung der Rechtsprechung des BSG
zum Moratoriumsbeschl. des G-BA .v. 6,12.2012 zu
lesen, Das BSG hatte sich bereits fiir die Arztgruppe
o der Strahlentherapeuten in der Entscheldung Urt. v,
4.5.2016 (B 6 KA 24/15 R) mit der Frage der Recht-
miBigkeit der Anderung der Bedarfsplanungsrichtlinie
auf der Grundlage des Moratorinmsbeschl ‘des G-BA'™
v, 6.12.2012 auseinandergesetzt. In dieser Entscheldung
j hatte der-Senat ausgeurteilt, dass der GLBA seinen Ge- !
i staltungssp1elraum bei det Einbeziehung kleiner Arzt-
_gruppen insoweit iiberschritten hat, als er den tatsich-
. lich zum Stichtag bestehenden Versorgungsgrad nichtals™
allgemeinen bedarfsgerechten Versorgungsgrad (100%),
. sondern — ohne dass dieser Prozentsatz mit entsprechen-
- ‘den Daten hinterlegt wire — auf 110% und damit an der |
i Grenze zur Uberversorgung festgelegt (BSG NZS 2017,
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65, Rdnr.-38, beck-online). Ferner wurde schonin der
vorgenannten Entscheidung des' BSG durch den Senat
- beanstandet; dass'der' G-BA den Demografiefaktor auf
“dieindie’ Bedarfsplanung durcli ‘den Moratoriumsbe-":
schl. ‘neu hinzugekommenen Arztgruppen - vorliufig -
nicht angewendet hat (BSG, a.2. 0., Rdnr. 46). In der'
nachfolgend abgedruckten Entscheldung hatte der Senat
‘iiber die Zulassungsbeschrinkungen in ‘der Fachgruppe
" der Pathologen auf der Grundlage des Moratoriumsbe-
schl. unter Anwendung der Anderung der BedatfsplRL
i gemilB Beschli 'des G-BA v. 15:2.2018 zu ‘entscheiden. !
Erneut werden- die Feststellungen des Senats zur Uber- .
' schreitung des Gestaltungsspielraums des G-BA besti-
tigt, im Ergebnis aber festgehalten, dass hieraus keine
© Gesamtunwirksamkeit der Regelungen iiber die Einbe-
" zichung der Arztgrippe der Pathologen in die Bedarfs-
~ planung folgt. MaBgeblich nach der Auffassung des Se- -
" nats'ist das‘Abstellen auf-die Voraussetzungen nach-der
‘Anderung der BedarfspIRL ab 15.2.2018. Auch wenn
die Anderungsregelungen der Bedarfsp]R L nur fiir die
Zukunft getroffen worden seien, kann rach Auffassung
des Senats riickwirkend keirie andere Entscheidung ge-
“troffen werden. I konkreten Fall war demnach die Fra= "
ge der Uberversorgung im Fachbereich der Arztgruppe -
--Pathologie zum Zeitpunkt-der Antragstellung nach der”
“"durch-Beschl. v."15:2, 2018 neugefassten BedarfsleL |
* zu bewerten, was im Ergebnis atich bei Annahme ¢ines *
bedarfsgerechten Versorgungsgrades und - Anwendung
- eines Demografiefaktors zum Zeitpunkt der letzten Tat-
* sacheninstanz ‘zur Feststellung einer Uberversorgung
~ gefiihrt und ‘damit die Ablehnung des Antrags auf Zu-
lassung begrundet war. E

Kat_ya Paps’

Zum Sachverhalt: Die K1, Direktorin des Instituts fiir Pathologie,
begehrt die Zulassung zur vertragsirztlichen Versorgung als Fachirz-
tin fiir Pathologie im Umfang eines halben Versorgungsauftrages.

Die Zulassungsgremien lehnten den in 2014 gestellten Zulassungs-
antrag ab (Beschl. des Zulassungsausschusses und des bekl. Beru-
fungsausschusses — BA ). Die Fachgruppe der Pathologen unterliege
nach der Richtlinie des G-BA {iber die Bedarfsplanung sowie die
MaBstibe zur Feststellung von Uberversorgung und Unterversor-
gung in der vertragsirztlichen Versorgung (Bedarfsplanungs-Richt-
linie, im Folgenden: BedarfsplR L) seit 1.1.2013 der Bedarfsplanung,
Der Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen des Landes Sach-
sen-Anhalt (im Folgenden: Landesausschuss) habe fiir die Arztgruppe
der Pathologen im Planungsbereich eine Uberversorgung festgestellt
und insoweit Zulassungsbeschrinkungen angeordnet. Diese Zulas-
sungsbeschrinkungen hitten sowohl im Zeitpunkt der Antragstel-
lung durch die Kl. als auch im Zeitpunkt der letzten miindlichen
Verhandlung vor dem BA bestanden. Der Antrag auf Zulassung sei
daher abzulehnen gewesen.

Das SG hat die Klage der Kl. abgewiesen (Urt. v. 18.12.2019).
Mit Beschl. v. 21. 1.2014 habe der Landesausschuss fiir die Arztgrup-
pe der Pathologen Zulassungsbeschrinkungen wegen bestehender
Uberversorgung angeordnet. An diese Feststellung und Anordnung
sei der Bekl. gebunden und somit verpflichtet gewesen, den Zulas-
sungsantrag abzulehnen. Die Einbeziehung der Pathologen in die
Bedarfsplanung sei auch — entgegen der Auffassung der Kl. — grund-
sitzlich nicht zu beanstanden. Bei den Pathologen seien von 2004
bis 2013 Zuwachsraten von insgesamt 73% zu verzeichnen. Dieser
Anstieg der Zulassungszahlen geniige, um eine Bedarfsplanung fiir
plausibel zu halten. Ein ,,UbermaB* an niedergelassenen irztlichen
Leistungserbringern wirke sich auf die Ausgaben der GKV aus und
gefihrde deren wirtschaftliche Stabilitit.

Der Einbeziehung der Pathologen in die Bedarfsplanung stehe da-
bei nicht entgegen, dass es sich um eine sog ,kleine Arztgruppe”
handele, der bundesweit weniger als 1000 Arzte angehdrten. Dass
diese Arztgruppen in die Bedarfsplanung grundsitzlich einbezo-
gen werden diirften, habe das BSG bereits in seiner Entscheidung v.
4.5.2016 klargestellt (B 6 KA 24/15 R —, BSGE 121, 154 = SozR
4-2500 §103 Nr. 19). Zwar habe — so das BSG — der G-BA seinen
Gestaltungsspielraum bei der Ausgestaltung der Bedarfsp]lRL hin-
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sichtlich kleiner Arztgruppen iiberschritten, soweit er den tatsichlich
zum Stichtag bestehenden Versorgungsgrad nicht als allgemeinen
bedarfsgerechten Versorgungsgrad auf 100% festgelegt und auf die
vorgesehene Modifikation der Verhiltniszahlen durch einen Demo-
grafiefaktor verzichtet habe. Diese Mingel wirkten sich jedoch nicht
entscheidungserheblich auf die festgestellte Uberversorgung und die
Anordnung von Zulassungsbeschrinkungen fiir die Pathologen in
Sachsen-Anhalt aus. Denn auch nach der entsprechenden Korrektur
dieser vom BSG beanstandeten Punkte ‘durch den Beschl. des G-BA
v. 15.2.2018 bestehe weiterhin eine Uberversorgung. Unter Bertick-
sichtigung des Demografiefaktors und der Absenkung des allgemei-
nen Versorgungsgrades auf 100 % errechne sich fiir das Jahr 2014 ein
Versorgungsgrad von 117,2 %. Damit werde weiterhin die Grenze zur
Uberversorgung iiberschritten.

Mit ihrer Revision riigt die Kl. eine Verletzung von §92 Abs. 1
S.1undS. 2 Nr. 9, §101 Abs. 1 und Abs. 2 SGB V sowie von Art. 12
GG. Die Einbeziehung der Pathologen in die Bedarfsplanung greife
in ihre Berufsfreiheit ein. Die finanzielle Stabilitit der GKV tauge als
Rechtfertigungskriterium fiir diesen Eingriff nicht, da diese Stabilitit
durch die vertragsirztliche Titigkeit von Pathologen nicht gefihrdet
sei. Denn es handele sich um eine Fachgruppe ohne eigenen Pati-
entenkontakt, die ausschlieBlich auf Zuweisung von anderen Arzten
titig werde. Das Ziel, die Zahl der Pathologen durch eine Bedarfspla-
nung zu begrenzen, sei vor dem Hintergrund, dass die drztlichen Auf-
traggeber der Pathologen ihrerseits bereits bedarfsbeplant seien, kein
geeignetes Mittel zur Vermeidung von Mengenbegrenzungen. Auch
sei ein iiberproportionales Wachstum der Arztgruppe der Patholo-
gen bei jahrlichen Wachstumsraten von durchschnittlich zwei bis drei
Prozent schon nicht festzustellen. Es sei daher nicht nachvoliziehbar,
dass die Pathologen einfach ,,mitbeplant® worden seien.

Das BVerfG habe in seiner Entscheidung v. 10.11.2015 (1 BvR
2056/12 —, BVerfGE 140, 229 = SozR. 4-2500 §92 Nr. 18, Rdnr. 23)
zudem Zweifel an der demokratischen®Legitimation des G-BA geiu-
Bert, soweit dieser mit hoher Intensitit Angelegenheiten von an dexr
Normsetzung unbeteiligten Dritten regele. Die KI. sei hier eine solche
unbetelhgte Dritte, da sie im Zeltpunkt der Entscheldung der Zulas-
sungsgremien nicht Mitglied einer KAV gewesen sei. Dariiber hinaus
fehle es auch an einer gesetzlichen Rechtsgrundlage fiir die Einbezie-
hung der Pathologen in die Bedarfsplanung. Nach §101 Abs. 2 Nr. 2
SGB V habe der G-BA neue Verhiltniszahlen festzulegen, wenn dies
erforderlich sei, weil die Zahl der Arzte einer Arztgruppe bundesweit
die Zahl von 1000 iibersteige. Im Jahr 2012 habe es jedoch lediglich
718 bundesweit titige Pathologen gegeben. Auch §101 Abs. 2 Nr. 3
SGB V rechtfertige die Beplanung der Pathologen nicht. Danach
habe der G-BA neue Verhiltniszahlen festzulegen, wenn dies zur Si-
cherstellung der bedarfsgerechten Versorgung erforderlich sei; dabei
sei insbesondere die demografische Entwicklung zu beriicksichtigen.
Diese habe jedoch der G-BA — was schon das BSG in seiner Entschei-
dung v. 4.5.2016 (B 6 KA 24/15 R —, BSGE 121, 154 = SozR 4-2500
§103 Nr. 19) beanstandet habe — bei der Neufassung der Bedarfsp]RL
zum 1.1.2013 gerade nicht beriicksichtigt. Dass der G-BA dies 2018 —
nach der Entscheidung des BSG — korrigiert habe, indere nichts daran,
dass zum Zeitpunkt der Entscheidung der Zulassungsgremien iiber
den Antrag der K. eine den Anforderungen geniigende Eingriffsnorm
nicht vorhanden gewesen sei. Auch die Argumentation des SG, auf
die Rechtswidrigkeit der BedarfsplRL hinsichtlich des Demografie-
faktors sowie des fehlenden Zuschlags von 10 % auf den Versorgungs-
grad komme es deshalb nicht an, weil sich auch bei Korrektur dieser
Parameter weiterhin eine Uberversorgung fiir den Planungsbereich
errechne, iiberzeuge nicht. Zwar habe das BSG in seiner Entscheidung
v. 4.5.2016, die ausschlieBllich die Bedarfsplanung fiir Strahlenthera-
peuten betroffen habe, ausgefiihrt, dass es auf die Uberschreitung des
Gestaltungsspielraums des G-BA durch die Nichtberiicksichtigung des
Demografiefaktors ,,offensichtlich nicht ankomme*, da die Grenze zur
Uberversorgung dort bei einem Versorgungsgrad von 161% deutlich
iiberschritten worden sei und die Anwendung des Demografiefaktors
diesbeziiglich nur eine Verinderung ,,im Umfang einzelner Prozent-
punkte bewirken® kénne. Im vorhegenden Fall liege eine solche ,,deut-
liche® Uberversorgung bei einem urspriinglich festgestellten Versor-
gungsgrad von 131,7 % aber gerade nicht vor. Unter Beriicksichtigung
des Demografiefaktors und eines allgemeinen Versorgungsgrades zum
Stichtag von 100% habe der Landesausschuss fiir 2014 dementspre-
chend auch nur noch einen Versorgungsgrad von 117,2 % errechnet.

[.]

Aus den Griinden: [11] Die Sprungrevision der Kl. ist
zulissig, hat aber in der Sache keinen Erfolg.
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[12] A. Gegenstand des Revisionsverfahrens sind das
vorinstanzliche Urt. des SG sowie der Beschl. des Bekl. v.
13.8.2014 (Bescheid v. 23.1.2015), der den Widerspruch
der Kl. gegen die Entscheidung des Zulassungsausschus-
ses als unbegriindet zuriickwies und sich so den Entschei-
dungsausspruch des Zulassungsausschusses zu eigen machte
(zum Bescheid des BA als alleiniger Gegenstand des ge-
richtlichen Verfahrens z.B. BSG, Urt. v. 16.5.2018 — B 6
KA 1/17 R —, BSGE 126, 40 = SozR 4-2500 §95 Nr. 34,
Rdnr. 20 m. w.N.).

[13] B. Die Revision der K1. bleibt ohne Erfolg. Der bekl.
BA hat es zu Recht abgelehnt, die KI. zur vertragsirztli-
chen Versorgung als Fachirztin fiir Pathologie zuzulassen.
In der Sache hat das SG zutreffend entschieden, dass die
Kl. aufgrund der durch den zustindigen Landesausschuss
angeordneten Zulassungsbeschrinkungen (dazu 1)), die
ihre rechtliche Grundlage in dem sogenannten Moratori-
umsbeschl. des G-BA v. 6.9.2012 und der anschlieBenden
Neufassung der BedarfsplRL v. 20.12.2012 finden, mit
welchen die Pathologen rechtmiBig in die Bedarfsplanung
einbezogen worden sind (dazu 2.), keinen Anspruch auf die
begehrte Zulassung hat.

[14] 1. In dem Planungsbereich, fiir den die Kl. ihre un-
eingeschrinkte Regelzulassung im Umfang eines halben
Versorgungsauftrages begehrt, bestehen fiir die Fachgruppe
der Pathologen Zulassungsbeschrinkungen wegen Uber-
Versorgung.

[15] Nach §103 Abs. 1 S. 1 SGB V stellen die — nach §90
SGB V gebildeten — Landesausschiisse fest, ob eine Uber-
versorgung vorliegt. Wenn dies der Fall ist, hat der Landes-
ausschuss nach den Vorschriften der Zulassungsverordnun-
gen und unter Berticksichtigung der Richtlinien des G-BA
Zulassungsgbeschrinkungen anzuordnen (§103 Abs. 1 S. 2
SGB V). GemiB §101 Abs. 1 S. 3 SGB V, §16b Abs. 1
S. 2 Arzte-ZV ist Uberversorgung anzunchmen, wenn der
allgemeine bedarfsgerechte Versorgungsgrad in einem Pla-
nungsbereich um 10 vom Hundert iiberschritten ist. Die
Anordnung von Zulassungsbeschrinkungen ist in den fiir
die amtlichen Bekanntmachungen der KAV vorgesehenen
Blattern zu verdffentlichen (§ 16 Abs. 7, § 16b Abs. 4 Arzte-
ZV). Sie ist fiir die Zulassungsgremien verbindlich (§16b
Abs. 2 Arzte-ZV) und schrinkt den Zulassungsanspruch
ein (§95 Abs. 2 S. 9 SGB V). Zum Zeitpunkt der Ent-
scheidung der Zulassungsgremien tiber den Antrag der K1.
hatte der zustindige Landesausschuss fiir die Arztgruppe
der Pathologen im mafigebenden Planungsbereich Zulas-
sungsbeschrinkungen wegen Uberversorgung angeordnet,
nachdem die Pathologen in die Bedarfsplanung einbezogen
worden waren. An einer bestehenden Uberversorgung hat
sich in der Folgezeit nichts geindert.

[16] 2. Die Einbeziehung der Pathologen in die Bedarfs-
planung durch die geinderte BedarfsplRL v. 20.12.2012
ist dem Grunde nach nicht zu beanstanden. Die gesetzli-
che Ermichtigung an den G-BA ist insoweit ausreichend
(dazu a). Die Einbeziehung bestimmter , kleiner Arztgrup-
pen in die Bedarfsplanung ist nicht zu beanstanden. Dies
gilt auch soweit die Angehorigen dieser Arztgruppe — wie
die Pathologen — nur auf Uberweisung titig werden diirfen
(dazu b). Aus dem Umstand, dass die Vorgaben des G-BA
im Beschl. v. 20.12.2012 nicht in vollem Umfang mit ho-
herrangigem Recht vereinbar waren, folgt kein Anspruch
der K1. auf Zulassung zur vertragsirztlichen Versorgung
(dazu ).

[17] a) Die Arztgruppe der Pathologen ist ab 1.1.2013
wirksam in die Vorschriften iiber die vertragsirztliche Be-
darfsplanung aufgenommen worden.

{18} aa) Die Pathologen sind in einem ersten Schritt durch
die Anderung der BedarfspIRL mit Beschl. des G-BA v.
6.9.2012 (BAnz AT 6.9.2012 B6; BAnz AT 21.9.2012
B4) in die Bedarfsplanung einbezogen worden. §48 Abs. 1
Nr. 8 Bedarfsp]RL bestimmte in der damals geinderten
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Fassung, dass Pathologen ab dem 1.1.2013 in die Bedarfs-
planung einbezogen werden. Die niheren Regelungen,
insbesondere zu Planungsbereichen und Verhiltniszahlen,
blicben einer weiteren Beschlussfassung vorbehalten, die
am 20.12.2012 erfolgte (BAnz. AT 31.12.2012 B7). Da-
nach wurden die Pathologen der gesonderten fachirztli-
chen Versorgung zugeordnet (§14 Abs. 1 Nr. 5 Bedarfspl-
R1L). Zur Arztgruppe der Pathologen gehoren die Fachirzte
fiir Neuropathologie, die Fachirzte fiir Pathologie und die
Fachirzte fiir pathologische Anatomie (§14 Abs. 2 Nr. 5
BedarfsplRL). Planungsbereich fiir die gesonderte fach-
drztliche Versorgung ist nach §14 Abs. 3 S. 1 BedarfspIRL
der Bezirk der KAV. Die Verhiltniszahl (Einwohnerzahl
pro Arzt) wurde nach § 14 Abs. 4 BedarfsplR L auf der Basis
des im Jahr 2010 erreichten Versorgungsgrades (vgl. 2.2 §8
der im Internet verdffentlichten Tragenden Griinde), der
speziell fiir die neu in die Bedarfsplanung einbezogenen
Arztgruppen mit 110 % bewertet wurde (vgl. 2.4 §14 der
Tragenden Griinde), fiir die Pathologen auf 120 910 fest-
gesetzt.

[19] bb) Nachdem der Senat im Urt. v. 4.5.2016 (B 6 KA
24/15 R —, BSGE 121, 154 = SozR 4-2500 §103 Nr. 19),
welches die Erteilung einer Anstellungsgenechmigung eines
Strahlentherapeuten betraf, u. a. beanstandet hatte, dass der
G-BA den am 31.12.2010 bestehenden Versorgungsgrad
mit 110% und damit an der Grenze der Uberversorgung
bewertet und den Demografiefaktor auf die neu hinzuge-
kommenen Arztgruppen vorldufig nicht angewendet hatte,
hat der G-BA mit Beschl. v. 15.2.2018 die BedarfsleL
erneut geindert. Die Sonderregelung zur Ermittlung der
Verhiltniszahl fiir die gesonderte fachirztliche Versorgung
wurde gestrichen. Durch Einbeziehung der Arztgruppen
der gesonderten fachirztlichen Versorgung in die Berech-
nungen des Demografiefaktors nebst daraus folgender An-
passung der Ausgangswerte fiir diese Fachgruppe in §14
Abs. 4 BedarfsplRL hat der G-BA die Parameter fiir die
Bildung der Verhiltniszahlen und des Versorgungsgrades
korrigiert (vgl. 2.1 [Anderungen in §9 Abs. 2 und in An-
lage 4.1] und 2.2.2 [Anderungen in § 14 Abs. 4 und in An-
lage 5] der Tragenden Griinde). Die Verhiltniszahl fiir die
Pathologen wurde auf 109 918 abgesenkt.

{20] cc) Die hier maBgebenden Regelungen in der Be-
darfspIR L finden ihre gesetzliche Grundlage in §92 Abs. 1
S.2Nr. 9,§101 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 SGB V. Nach diesen ge-
setzlichen Vorgaben zur Bedarfsplanung, die mit dem GG
vereinbar sind (BSG, Urt. v. 9.2.2011 =B 6 KA 1/10 R —,
SozR 4-2500 §101 Nr. 10, Rdnr. 17 m.w.NN.), beschlieBt
der G-BA in Richtlinien einheitliche Verhiltniszahlen fiir
den allgemeinen bedarfsgerechten Versorgungsgrad. Die
Befugnis des G-BA zur Normkonkretisierung — auch ge-
rade im Bereich der Bedarfsplanung — hat das BSG in stian-
diger Rechtsprechung anerkannt (BSG, Urt. v. 9.2.2011
- B 6 KA 1/10 R —, SozR 4-2500 §101 Nr. 10, Rdnr. 25;
BSG, Urt. v. 4.5.2016 — B 6 KA 24/15 R —, BSGE 121, 154
= SozR 4-2500 §103 Nr. 19, Rdnr. 24). Eine funktionelle
Zustindigkeit des G-BA ist jedenfalls begriindet, soweit es
sich um Regelungen handelt, die bundeseinheitlich getrof-
fen werden miissen. Diese umfasst auch die Bestimmung
der Arztgruppen, fiir die Verhiltniszahlen festgelegt wer-
den (BSG, Urt. v. 9.2.2011 — B 6 KA 1/10 R —, SozR
4-2500 §101 Nr. 10, Rdnr. 25), sowie deren Zusammen-
setzung (BSG, Urt. v. 9.6.1999 —B 6 KA 37/98 R —, SozR.
3-2500 §101 Nr. 3, S. 154T).

[21] Hieran hilt der Senat auch nach dem Beschl. des
BVerfGv. 10.11.2015 (1 BvR 2056/12 —, BVerfGE 140, 229
= SozR 4-2500 §92 Nr. 18, Rdnr. 22; vgl. auch BVerfG,
Beschl. v. 6.10.2016 — 1 BvR 292/16 —, NVwZ-RR 2017,
121, Rdnr. 24) weiterhin fest. Das BVerfG hat in der ge-
nannten Entscheidung anlisslich der Verwerfung einer
Verfassungsbeschwerde als unzuldssig ausgefithre, dass die
demokratische Legitimation des G-BA zum Erlass einer
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verbindlichen Richtlinie fehlen kénne, wenn diese z.B.
mit hoher Intensitit Angelegenheiten Dritter regele, die
an deren Entstehung nicht mitwirken konnten. Malgeb-
lich sei insbesondere, inwieweit der G-BA fiir seine zu
treffenden Entscheidungen gesetzlich angeleitet sei (1 BVR
2056/12, a.a.O., Rdnr. 22). Auch nach dieser Entschei-
dung hat der Senat die Rechtssetzung durch den G-BA auf
Grundlage des §92 SGB V nicht in Zweifel gezogen (Urt.
v. 4.5.2016 — B 6 KA 24/15 R —, BSGE 121, 154 = SozR
4-2500 §103 Nr. 19, Rdnr. 25; Urt. v. 27.6.2018 - B 6 KA
33/17 R -, SozR 4-2500 §103 Nr. 26, Rdnr. 24; ebenso
die fiir Angelegenhe1ten der GKV zustandlgen Senate des
BSG vgl. Urt. v. 15.12.2015 - B 1 KR 30/15 R —, BSGE
120, 170 = SozR 4-2500 §34 Nr. 18, Rdnrn. 42&'.; BSG,
Urt. v. 19.4.2016 —B 1 KR 28/15 R —, SozR 4-2500 §137
Nr. 7, Rdnr. 28; BSG, Urt. v. 20.4.2016 — B 3 KR 18/15
R —, SozR 4-2500 §1323 Nr. 9, Rdnr. 21).

[22] Im Ubrigen stellen sich hier die von der K1. aufge-
worfenen Fragen der Berechtigung des G-BA zur Norm-
setzung gegeniiber ,,unbeteiligten Dritten” nicht. Denn die
Kl. ist von der angefochtenen Entscheidung des Bekl. zur
Ablehnung der vertragsirztlichen Zulassung in ihrer Rolle
als Vertragsirztin betroffen. Wie der Senat bereits im Urt.
v.4.5.2016 (B 6 KA 24/15 R, a.a. O., Rdnr. 25) ausgefithrt
hat, ist die Gruppe der Vertragsarzte im G-BA durch die
KABV vertreten, die gemif §91 Abs. 1 S. 1 SGB V ge-
meinsam mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft und
dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen den G-BA
bilden und gemiB §91 Abs. 2 S. 1 SGB V die Mitglieder
der Beschlussgremien benennen. Soweit der Arzt in seiner
Rolle als Vertragsarzt betroffen ist, geht es nicht um Ein-
griffe in Grundrechte von Leistungserbringern, die nicht im
G-BA vertreten sind oder von Patienten, deren Vertreter im
G-BA nicht stimmberechtigt sind. Etwas anderes folgt hier
auch nicht daraus, dass die K1. im Zeitpunkt der Entschei-
dung der Zulassungsgremien nicht Mitglied einer KAV war.
Denn es liegt auf der Hand, dass es fiir die demokratische
Legitimation des G-BA zur Normsetzung im Bereich der
Bedarfsplanung nicht darauf ankommt, ob ein Arzt konkret
betroffen ist, der schon an der vertragsirztlichen Versorgung
teilnimmt oder diese Teilnahme erst erreichen will.

[23] b) Entgegen der Auffassung der Kl. durfte die Arzt-
gruppe der Pathologen auch in die Bedarfsplanung einbe-
zogen werden.

[24] aa) Der Einbeziehung steht zunichst nicht der Um-
stand entgegen, dass die Zahl der Arzte dieser Arztgruppe
zum Zeitpunkt ihrer Einbeziehung bundesweit 1000 un-
terschritten hat. Ein Ausschluss sog ,.kleiner Arztgruppen®
mit weniger als 1000 teilnehmenden Arzten aus der Be-
darfsplanung folgt nicht aus § 101 Abs. 2 Nr. 2 SGB V. Nach
dieser Vorschrift hat der G-BA die auf der Grundlage von
§101 Abs. 1 S. 4 und 5 SGB V ermittelten Verhiltniszahlen
anzupassen oder neue Verhiltniszahlen festzulegen, wenn
dies erforderlich ist, weil die Zahl der Arzte einer Arzt-
gruppe bundesweit 1000 iibersteigt. Wie der Senat bereits
in seiner Entscheidung v. 4.5.2016 klargestellt hat, kann
dem Wortlaut des §101 Abs. 2 Nr. 2 SGB V lediglich die
Verpflichtung entnommen werden, Verhiltniszahlen fiir
Arztgruppen mit mehr als 1000 Arzten festzusetzen, nicht
jedoch ein Gebot, von der Festsetzung fiir kleinere Arzt-
gruppen abzusehen (B 6 KA 24/15 R —, BSGE 121, 154 =
SozR 4-2500 §103 Nr. 19, Rdnr. 27).

[25] bb) Die KL kann auch nicht mit Erfolg einwenden,
dass die Einbeziechung der Pathologen in die Bedarfspla-
nung schon deswegen nicht gerechtfertigt gewesen sei, weil
ein Uberproportionales Wachstum dieser Arztgruppe in der
Vergangenheit nicht festzustellen sei. Nach dem Inhalt der
vom G-BA ver6ffentlichten Tragenden Griinde kann das
Bediirfnis zur Einbeziehung der ,kleinen Arztgruppen®
— und damit auch der Pathologen — ohne Weiteres nach-
vollzogen werden. Danach ging aus den vom G-BA ausge-
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werteten Daten der KABV hervor, dass die Zahl der Arzte
aus den bisher nicht beplanten Arztgruppen in den voran-
gegangenen fiinf Jahren stetig angestiegen war. Zwar ist
der Kl. zuzugeben, dass das Wachstum in der Arztgruppe
der Pathologen z.B. mit dem Wachstum in der Arztgrup-
pe der Strahlentherapeuten (+277 % in fiinf Jahren) nicht
vergleichbar ist. Jedoch steht dieser Umstand der Einbezie-
hung der Pathologen in die Bedarfsplanung nicht entgegen.

[26] Wie der Senat bereits entschieden hat, geniigt es,
wenn der G-BA auf der Grundlage der verfiigbaren Daten
nachvollziehbar zu der Auffassung gelangen konnte, dass die
Arztzahlen bei den bis dahin nicht in die Bedarfsplanung ein-
bezogenen Arztgruppen stetig ansteigen, obwohl eine jeden-
falls bedarfsdeckende Versorgung in diesem Bereich gewihr-
leistet ist (B 6 KA 24/15 R —, BSGE 121, 154 = SozR 4-2500
§103 Nr. 19, Rdnr. 30). Auch fiir die Gruppe der Pathologen
hat der G-BA eine mindestens angemessene Versorgungs-
situation bei stetig steigenden Zulassungszahlen festgestellt.
Aus den vom G-BA ausgewerteten Daten der KABV (vgl.
Tragende Griinde zum Beschl. v. 6.9.2012, S. 2) ging her-
vor, dass die Zahl der Arzte aus den bisher nicht beplanten
Arztgruppen in den vorangegangenen fiinf Jahren stetig an-
gestiegen war (insgesamt +57 % bzw. 1876 Arzte). Im zeitli-
chen Zusammenhang mit der Diskussion um die Anderung
der Regelungen zur Bedarfsplanung zum 1. 1. 2013 verstirkte
sich im Quartal 1/2012 der Trend zum Anstieg der Zulas-
sungsantrige bei den nicht beplanten Arztgruppen noch ein-
mal um 35% gegeniiber dem durchschnittlichen Wachstum
der fiinf Vorquartale, wobei je nach Arztgruppe ein Anstieg
zwischen 15% und 258% zu verZeichnen war. Diese Ent-
wicklung wird durch den Bericht des G-BA v. 5.11.2014
(Bericht an das Bundesministerium flir Gesundheit (BMG)
iiber die Auswirkungen der Einbeziehung bislang nicht be-
planter Arztgruppen in die Bedarfsplanung) bestitigt. Da-
nach ist die Anzahl der Pathologen nach Kopfen in den letz-
ten zehn Jahren um ca 73 % gestiegen (2004: 551 Pathologen,
2013: 953 Pathologen, Bericht S. 19). Von 2004 bis 2016 ist
die Zahl um 84 % gestiegen (2004: 551 Pathologen, 2016:
1016 Pathologen; vgl. Folgebericht des G-BA v. 26.10.2017
zum Erstbericht v. 5.11.2014). Auch die Analyse nach Be-
darfsplanungsgewichten bestitigt den Zuwachs in dieser
Arztgruppe (4. Quartal 2009: 720 Pathologen, 4. Quartal
2010: 744 Pathologen, 4. Quartal 2011: 769 Pathologen,
3. Quartal 2012: 792 Pathologen, 4. Quartal 2012: 826 Pa-
thologen; vgl. Bericht des G-BA v. 5.11.2014, S. 19). Ein
sprunghafter Anstieg der Zulassungen mit dem Inkrafttreten
des Moratoriums vom Quartal 3/2012 zum Quartal 4/2012
ist somit auch in dieser Arztgruppe —wie auch in den anderen
vormals nicht beplanten Arztgruppen — zu verzeichnen.

[27] Der Bericht v. 5.11.2014, den der G-BA dem BMG
nach Durchfithrung einer schriftlichen Befragung zahlrei-
cher Institutionen (Landesausschiisse, KAVen, Krankenkas-
sen, Koordinierungskreise fiir Patientenvertreter in den Lin-
dern, Berufsverbinde der betreffenden Arztgruppen, u.a)
und der Auswertung von Bedarfsplinen und von Daten aus
dem Bundesarztregister iiber die Auswirkungen der Einbe-
ziehung bislang nicht beplanter Arztgruppen vorgelegt hat,
hat zudem ergeben, dass die Moglichkeit zur Niederlassung
durch einen Antrag auf Sonderbedarf von Angehdrigen aller
neu in die Planung einbezogenen Arztgruppen — und damit
auch der Gruppe der Pathologen — nur sehr vereinzelt genutzt
wurde (vgl. Bericht S. 31: bundesweit 30 Antrige seit Mirz
2013, davon fiinf erfolgreich, und Bericht S. 39: bundesweit
sechs Antrige fiir Pathologen, davon keiner erfolgreich), was
nachvollziehbar als Indiz gegen einen grundsitzlichen Bedarf
fiir zusitzliche Arzte dieser Arztgruppen gewertet wurde
(BSG, Urt. v. 4.5.2016 - B 6 KA 24/15 R —, BSGE 121, 154
= SozR 4-2500 §103 Nr. 19, Rdnr. 37).

[28] cc) Die Zulidssigkeit der Bedarfsplanung fiir Patho-
logen wird auch nicht dadurch in Frage gestellt, dass es sich
um eine Arztgruppe handelt, die nur auf Uberweisung titig
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wird (vgl. §13 Abs. 4 BMV- A). Zu Recht ist zu keinem
Zeitpunkt in Frage gestellt worden, dass beispiclsweise Ra-
diologen, die ebenfalls (weltgehend) nur auf Uberweisung
titig werden diirfen (§13 Abs. 4 S. 1 BMV-A, vgl. §13
Abs, 4 S. 2 BMV-A zur Ausnahme bei Brustkrebsfriiher-
kennung), der Bedarfsplanung unterliegen (vgl. BSG, Urt.
v. 14.12.2011 - B 6 KA 13/11 R —, BSGE 110, 43 = SozR
4-2500 § 103 Nr. 9, Rdnr. 13). Auch fiir die Arztgruppe der
— nur auf Uberweisung titigen — Strahlentherapeuten (vgl.
§13 Abs. 4 S. 1 BMV-A) hat der Senat die RechtmiBigkeit
der Einbezichung in die Bedarfsplanung ausdriicklich be-
jaht (Urt. v. 4.5.2016 — B 6 KA 24/15 R —, BSGE 121, 154
= SozR 4-2500 §103 Nr. 19, Rdnr. 31).

[29] (1) Die im Grundsatz bis heute geltenden Regelungen
der Zulassungsbeschrinkungen und die ihnen zugrunde lie-
gende Bedarfsplanung wurden durch das Gesetz zur Siche-
rung und Strukturverbesserung der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GSG) v. 21.12. 1992 (BGBL. I S. 2266) mit der
Zielsetzung eingefiihrt, den Erhalt der finanziellen Stabilitit
der GKV zu sichern. Dabei handelt es sich auch um einen
Gemeinwohibelang von {iberragender Bedeutung (vgl. dazu
BVerfG, Beschl. v. 20.3.2001 — 1 BvR 491/96 —, BVerfGE
103, 172, 188 = SozR 3-5520 §25 Nr. 4, S. 29£,; BVerfG,
Beschl. v. 27.4.2001 — 1 BvR 1282/99 —, MedR 2001, 639;
BSG, Urt. v. 4.5.2016 — B 6 KA 24/15 R —, BSGE 121, 154
= SozR 4-2500 §103 Nr. 19, Rdnr. 31). Der Gesetzgeber
durfte sich besondere wirtschaftliche Einsparungen davon
versprechen, Zulassungsbeschrinkungen bei Uberversor-
gung vorzusehen und konnte sich dabei auf plausible An-
nahmen stiitzen. Unter Hinweis auf eine Reihe von wissen-
schaftlichen Untersuchungen hat er in der Begriindung zum
GSG auf das ,,Phinomen der angebotsinduzierten Nachfra-
ge (BT-Dr. 12/3608, S. 9711) hingewiesen, wonach Arzte
in tberversorgten Gebieten sich veranlasst sehen konnten,
die infolge geringerer Patientenzahlen je Arzt drohenden
EinkommenseinbuBlen durch eine Ausweitung ihres Leis-
tungsvolumens je Patient auszugleichen. Der gesetzgebe-
rischen Intention entsprechend (BT-Dr. 12/3608, S. 971f)
durfte der G-BA auf den zu beobachtenden, mit medizi-
nischen Notwendigkeiten nicht erklirbaren dynamischen
Anstieg der Arztzahlen auch im Bereich der Pathologen mit
deren Einbezichung in die Bedarfsplanung reagieren, ohne
damit seinen Gestaltungsspielraum zu tberschreiten (bereits
bejahend flir die Arztgruppe der Strahlentherapeuten BSG,
Urt. v. 4.5.2016 — B 6 KA 24/15 R —, BSGE 121, 154 =
SozR 4-2500 §103 Nr. 19, Rdnr. 31).

[30] (2) Der Senat hat es im Ubrigen auch stets abgelehnt,
bei der Priifung honorarbegrenzender MafBnahmen Sonder-
regelungen zu fordern fiir Arztgruppen, die nur auf Uber-
weisung titig werden, oder fiir drztliche Leistungen, die nur
auf Uberweisung erbracht worden sind. Wie bereits mehr-
fach entschieden, ist kein Leistungsbereich generell von Steu-
erungsmaBnahmen ausgenommen (BSG, Urt. v. 19.8.2015
—B 6 KA 34/14 R —, BSGE 119, 231 = SozR 4-2500 §87b
Nr. 7, Rdnr. 28; BSG, Urt. v. 23.3.2016 — B 6 KA 33/15
R —, SozR 4-2500 §87b Nr. 8, Rdnr. 17 m.w.N,; vgl. auch
BSG, Urt. v. 30.11.2016 — B 6 KA 4/16 R —, SozR 4-2500
§87b Nr. 10, Rdnr. 16). Dies gilt auch fiir Arztgruppen, die
— wie die Pathologen — nur auf Uberweisung titig werden
kénnen und die die Menge der erbrachten Leistungen nur
in begrenztem MaBe steuern kdnnen (zu Laborirzten vgl.
BSG, Urt. v. 19.8.2015-B 6 KA 34/14 R —, BSGE 119, 231
= SozR 4-2500 §87b Nr. 7, Rdnr. 54 m.w.N.; BSG, Urt.
v. 8.8.2016 — B 6 KA 26/17 R —, SozR 4-2500 §87b Nr. 17,
Radnr. 23; zu Radiologen vgl. BSG, Urt. v. 9.9.1998 - B 6
KA 55/97 R —, BSGE 83, 1, 3 = SozR 3-2500 §85 Nr. 26,
S. 185; BSG, Urt. v. 3.3.1999 — B 6 KA 8/98 R —, SozR
3-2500 §85 Nr. 30, S. 230; zu Pathologen vgl. BSG, Urt. v.
9.12.2004 — B 6 KA 73/03 R —, Urteilsumdruck, S. 20f;
BSG, Beschl. v. 17.9.2008 — B 6 KA 62/07 B —, juris; BSG,
Urt. v. 23.3.2016 - B 6 KA 33/15 R —, SozR 4-2500 §87b
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Nr. 8, Rdnr. 21). Der Auftrag nehmende Pathologe hat — je
nach Art der Uberweisung (vgl. §24 Abs. 7 BMV-A) — ins-
besondere deswegen Einfluss auf die Menge der von ihm
im einzelnen Behandlungsfall erbrachten Leistungen, da der
iiberweisende Arzt schon mangels spezialisierter Kenntnisse
nicht immer in der Lage sein diirfte, alle Einzelheiten der
durchzuftihrenden pathologlschen Untersuchungen der Ge-~
webeprobe vorzugeben.

[31] ¢) Zutreffend ist allerdings, dass der Senat in sei-
ner Entscheidung v. 4.5.2016 (B 6 KA 24/15 R —, BSGE
121, 154 = SozR 4-2500 §103 Nr. 19; dazu auch Kro-
cker, NZS 2017, 48) beanstandet hatte, dass der G-BA den
am 31.12.2010 bestehenden Versorgungsgrad mit 110%
bewertet und den Demografiefaktor auf die neu hinzuge-
kommenen Arztgruppen vorlaufig nicht angewendet hatte
(dazu aa). Hieraus folgt jedoch kein Zulassungsanspruch der
KI. Nach den gesetzlichen Vorgaben und der gesetzeskon-
formen Entscheidung des G-BA Uiber die Einbeziehung der
Pathologen in die Bedarfsplanung ab 1.1.2013 stand der
Zulassungsanspruch der Kl. immer unter dem Vorbehalt
des Fehlens von Uberversorgung (dazu bb).

[32] aa) Der Senat hat in der genannten Entscheidung eine
(mdgliche) Uberschreitung des Gestaltungsspielraums des
G-BA bei der Einbezichung der neuen Arztgruppen in die
Bedarfsplanung in drei Punkten angenommen: bei der Fest-
legung des KAV-Bezirks als Planungsbereich fiir alle neu
hinzukommenden Arztgruppen mit unmittelbarem Patien-
tenkontakt (B 6 KA 24/15 R —, a.a. O., Rdnrn. 43, 44), bei
der Festlegung des Versorgungsgrades auf genau 110 % und
damit an der Grenze zur Ubervefsorgung (Rdnrn. 38 bis
41) und bei der vorldufigen Nichtanwendung des Demo-
grafiefaktors auf die neu hinzugekommenen Arztgruppen
(Rdnrn. 45 bis 47).

[33] (1) Die Festlegung des KAV-Bezirks als maBgebh—
chen Planungsbereich (§14 Abs. 3 Bedarfsp]RL) war al-
lerdings bezogen auf die Arztgruppe der Pathologen von
vornherein nicht zu beanstanden. An der Richtigkeit die-
ser Festlegung hatte der Senat lediglich fiir Arztgruppen,
die — wie die Strahlentherapeuten — unmittelbar in die Be-
handlung von Patienten eingebunden sind, Zweifel gedu-
Bert. Insoweit ist eine Prizisierung der Tragenden Griinde
fiir die Regelung des §14 Abs. 3 BedarfsplRL, in der als
riumlicher Geltungsbereich fiir die Verhiltniszahlen der
gesonderten fachirztlichen Versorgung der Bezirk der KAV
festgelegt ist, gefordert worden. Die Grofe der Planungs-
bereiche miisse neben der Grofle der Arztgruppe auch da-
von abhingig sein, ob es sich um Arztgruppen mit unmit-
telbaren Patientenkontakt handele und ob den Patienten,
die diese Arzte aufsuchen, lange Anfahrtswege zugemutet
werden konnten. Dem G-BA ist deshalb aufgegeben wor-
den, in Ankniipfung an die ohnehin erforderliche Weiter-
entwicklung der Bedarfsplanung bis Ende des Jahres 2017
zu priifen, ob andere abgrenzbare Regionen, z.B. Raum-
ordnungsregionen, in denen rechnerisch mehrere Arzte
zugelassen werden kénnen, fiir eine Beplanung heranzu-
ziehen sind (B 6 KA 24/15 R, a.a.O., Rdnr. 43). Diesem
Auftrag ist der G-BA nachgekommen und hat im Ergebnis
am Bezirk der KAV als riumlichen Geltungsbereich fiir die
gesonderte fachirztliche Versorgung festgehalten (vgl. Tra-
gende Griinde zum Beschl. v. 15.2.2018 2.2.1 [Beibehal-
tung §14 Abs. 3 BedarfspIRL]). Auf die regelmiBig ohne
unmittelbaren Patientenkontakt arbeitenden Arztgruppen
— wie die Pathologen — bezogen sich die Zweifel des Senats
an der Festlegung des Planungsbereiches durch die Rege-
lung des § 14 Abs. 3 BedarfspIR L von vornherein nicht.

[34] (2) Anders verhilt es sich mit den Einwinden des Se-
nats bezogen auf die Festlegung des bedarfsgerechten Ver-
sorgungsgrades (§14 Abs. 4 BedarfsplRL) und die Nichtan~-
wendung des Demografiefaktors (§9 Abs. 2 BedarfsplRL).
Die Festlegung des Versorgungsgrades auf 110% war nach
Auffassung des Senats nicht ausreichend begriindet worden
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(B 6 KA 24/15 R —, a.a. 0., Rdnrn. 38, 41). Der G-BA habe
anhand seiner Beobachtungen, dass in dem Bereich keine
Versorgungsengpisse bestiinden, allenfalls davon ausgehen
diirfen, dass der erreichte Versorgungsgrad eine wenigstens
bedarfsgerechte Versorgung widerspiegele. Wenn der G-BA
von dieser Verfahrensweise, die sich an den Stichtagsregelun-
gen des Gesetzgebers in § 101 SGB V orientiere, ohne nihere
Begriindung abweiche, geniige der Verweis auf allgemeine
Erfahrungen und Beobachtungen nicht mehr. Der Senat hat
es zudem fiir nicht iiberzeugend gehalten, dass fiir alle neu
in die Bedarfsplanung einbezogenen Arztgruppen auf eine
Modifikation der Verhiltniszahlen durch einen Demografie-
faktor verzichtet worden ist. Die Angaben des G-BA in den
Tragenden Griinden, dass die Leistungsmengenentwicklung
bei diesen Arztgruppen deutlich weniger stark mit der all-
gemeinen demografischen Entwicklung zusammenhingen
solle als in anderen Leistungsbereichen, werde nicht niher
begriindet und kénne daher in dieser Allgemeinheit nicht
nachvollzogen werden (B 6 KA 24/15 R —, a.2. O., Rdnr. 46).
Diese Beanstandungen des Senats hat der G-BA zum Anlass
genommen, die BedarfsplR L durch Beschl. v. 15.2.2018 ent-
sprechend zu korrigieren (vgl. Rdnr. 19). Diese Anderungen
traten zum 12.5.2018 in Kraft (vgl. BAnz. AT 11.5.2018 B3).

[35] bb) Auch wenn der G-BA somit die vom Senat be-
anstandeten zwei Detailpunkte zur Ermittlung der Uber-
versorgung (§9 Abs. 2, § 14 Abs. 4 BedarfsplR L) durch Be-
schl. v. 15.2.2018 lediglich mit Wirkung fiir die Zukunft
gedndert hat und folglich die Regelungen der BedarfsplRL
iber die Einbeziehung ua der Pathologen in die Bedarfspla-
nung in der zum Zeitpunkt der Antragstellung (Mirz 2014)
durch die Kl. geltenden Fassung nicht in vollem Umfang
wirksam waren, verhilft dies der Klage nicht zum Erfolg.

[36] (1) Da es sich bei der Bedarfsp]RL um eine unterge-
setzliche Rechtsnorm handelt (vgl. BSG, Urt. v. 18.3.1998
— B 6 KA 37/96 R —, BSGE 82, 41, 47 = SozR 3-2500
§103 Nr. 2, S. 16f; BSG, Urt. v. 9.2.2011 — B 6 KA
1710 R —, SozR 4-2500 §101 Nr. 10, Rdnr. 34), ist der
Senat nicht nur befugt, inhaltliche Verst6Be gegen hoher-
rangige Rechtsnormen festzustellen. Der Senat ist anders
als bei formellen Gesetzen (Art. 100 Abs. 1 GG) auch be-
rechtigt, die Rechtswirkungen dieses VerstoBes gegen das
héherrangige Recht festzustellen und den Einzelfall danach
unmittelbar zu entscheiden (s. BVerfG, Urt. v. 20.3.1952 —
1 BvL 12/51 u.a. —, BVerfGE 1, 184, 1891f,, 201; BVerfG,
Beschl. v. 4.2.1964 — 2 BvL 26/63 —, BVerfGE 17, 208,
210; BVerfG, Beschl. v. 7.5.1968 — 2 BvL 5/67 —, BVerfGE
23, 276, 286; vgl. auch BSG, Urt. v. 23.4.2009 — B 9 SB
3/08 R —, juris, Rdnr. 30). Gegen hoherrangiges Recht
verstoBende Rechtsnormen sind rechtswidrig und, anders
als etwa Verwaltungsakte, die nur unter den besonderen
Voraussetzungen des §40 SGB X nichtig sind, nichtig.

[37] (2) Allerdings fithrt die Nichtigkeit einer oder meh-
rerer Vorschrift(en) einer Rechtsverordnung nicht stets zur
Nichtigkeit der gesamten Verordnung. Auch im offentli-
chen Recht kann insoweit der dem §139 BGB zugrunde-
liegende Rechtsgedanke herangezogen werden (BSG, Urt.
v. 11.12,2019 — B 6 KA 9/19 R —, SozR 4-2500 §87b
Nr. 23, Rdnr. 30; BSG, Urt. v. 23.4.2009 — B 9 SB 3/08
R —, juris, Rdnr. 30; BSG, Urt. v. 19.4.2016 -~ B 1 KR
33/15 R —, BSGE 121, 101 = SozR 4-2500 §109 Nr. 57,
Rdnr. 12; BSG, Urt. v. 27.11.1959 — 6 RKa 4/58 —, BSGE
11, 102, 110£; BVerwG, Urt. v. 21.6.2018 — 7 C 19/16 —,
juris, Rdnr. 16; BVerwG, Urt. v. 11.7.2012 -9 CN 1.11 —,
BVerwGE 143, 301, Rdnr. 30; vgl. auch BGH, Urt. v.
31.1.1955 — Il ZR 77/54 —, BGHZ 16, 192, 198). Danach
ist von der Gesamtunwirksamkeit einer Norm auszugehen,
wenn der fehlerbehaftete Teil mit dem {brigen Normge-
fiige so verflochten ist, dass die Restbestimmung ohne den
nichtigen Teil nicht sinnvoll bestehen bleiben kann. Das ist
dann der Fall, wenn der verbleibende Teil der Rechtsord-
nung nicht entspricht, etwa eine unter Gleichheitsaspekten
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unzureichende Regelung darstellt oder den gesetzlichen
Regelungsauftrag verfehlt. Ein Fehler fiihrt dagegen dann
nicht zur Gesamtnichtigkeit des fraglichen Normgefii-
ges, wenn der fehlerfreie Teil objektiv sinnvoll bleibt und
subjektiv vom Normsetzungswillen des Normgebers ge-
tragen wird (BVerwG, Urt. v. 21.6.2018 — 7 C 19/16 —,
juris, Rdnr. 16; BVerwG, Urt. v. 24.2.2012 -9 B 80/11 —,
juris, Rdnr. 11; BSG, Urt. v. 4.12.2007 — B 2 U 36/06
R —, SozR 4-2700 §182 Nr. 3, Rdnr. 16; BSG, Urt. v.
11.12.2019-B 6 KA 9/19 R —, SozR 4-2500 §87b Nr. 23,
Rdnr. 30; Nassall, in: jurisPK-BGB, 9. Aufl. 2020, §139,
Rdnr. 11; krit Schlaeger, SGb 2007, 593). Das BVerwG
geht daher in stindiger Rechtsprechung davon aus, dass —
trotz Nichtigkeit einzelner Festsetzungen — beispielsweise
ein Bebauungsplan im Ubrigen wirksam bleibt, wenn die
iibrigen Festsetzungen fiir sich-betrachtet noch eine den
Anforderungen des §1 Abs. 3 S. 1 Baugesetzbuch gerecht
werdende, sinnvolle stidtebauliche Ordnung bewirken
kénnen und die Gemeinde nach ihrem im Planungsverfah-
ren zum Ausdruck gekommenen Willen im Zweifel auch
einen Plan dieses eingeschrinkten Inhalts beschlossen hit-
te (vgl. z.B. BVerwG, Urt. v. 19.9.2002 — 4 CN 1/02 —,
BVerwGE 117, 58, 61; BVerwG, Beschl. v. 22.1.2008 -4 B
5/08 —, juris, Rdnr. 8). Diesen Grundsitzen folgend hat
auch der Senat in seinen Urt. v. 11.12.2019 (B 6 KA 9/19
R —, SozR 4-2500 §87b Nr. 23, Rdnrn. 28, 30; B 6 KA
7/19 R —, juris, Rdnrn. 20, 22 und B 6 KA 16/18 R —,
juris, Rdnrn. 16, 18), welche die normativen ,,Grundsitze
fiir die Erweiterte Honorarverteilung” (GEHV) in Hessen
betrafen, entschieden, dass die Vorschrift des §3 GEHV
zwar rechtswidrig sei, weil besondere Kostenbelastungen
einzelner Arztgruppen nicht berticksichtigt wiirden. Dies
fithre aber unter Anwendung des Rechtsgedankens des
§139 BGB nicht zur Rechtswidrigkeit der Bescheide iiber
die Hohe der Umlage gegeniiber Arzten, deren Kostenbe-
lastung allenfalls durchschnittlich sei.

[38] (3) Unter Beriicksichtigung des Rechtsgedankens des
§139 BGB liegen auch hier die Voraussetzungen fiir eine
Gesamtunwirksamkeit der Regelungen {iber die Einbezie-
hung u.a. der Pathologen in die Bedarfsplanung — mit der
Folge, dass damit einer Zulassungsablehnung wegen Uber-
versorgung von vornherein die Grundlage entzogen wire —
nicht vor. Die Regelungen sind nicht in vollem Umfang
rechtswidrig und damit als Normen unanwendbar, sondern
nur in den Fillen, in denen die Anwendung des Demogra-
fiefaktors und die Festlegung des allgemeinen bedarfsge-
rechten Versorgungsgrades auf 100 % zur Feststellung einer
fehlenden Uberversorgung und damit einer Zulassungs-
moglichkeit fithrt. Hiervon ist der Senat bereits in seiner
Entscheidung v. 4.5.2016 (B 6 KA 24/15 R —, BSGE 121,
154 = SozR 4-2500 §103 Nr. 19, Rdnr. 47) ausgegangen
und hat dementsprechend formuliert: ,,Allerdings kommt es
fiir die Entscheidung im vorliegenden Verfahren auch auf
die RechtmiBigkeit des Verzichts auf die Modifikation der
Verhiltniszahlen durch einen Demografiefaktor u. a. fiir die
Gruppe der Strahlentherapeuten angesichts eines Versor-
gungsgrades, der die Schwelle zur Uberversorgung im ge-
samten Planungsbereich (Bezirk der KAV) um etwa 50 Pro-
zentpunkte und im Bezirk Mittelfranken sogar um etwa
60 Prozentpunkte iiberschreitet, offensichtlich nicht an.*

[39] (4) Etwas anderes gilt nicht deshalb, weil — anders als
in der vom Senat am 4.5.2016 entschiedenen Konstellation —
hier ohne weitere Feststellungen nicht ,,offensichtlich war,
dass sich die Beriicksichtigung des Demografiefaktors und
der Ansatz eines Versorgungsgrades von 100 % auf die Frage
des Vorliegens von Uberversorgung nicht zu Gunsten der
Kl. auswirken wiirden. Nachdem der Senat geklirt hatte,
in welchen Teilen die BedarfspIRL (i.d.E. v. 20.12.2012)
iiber die Einbeziehung der ,kleinen Arztgruppen* unwirk-
sam war, hitten in Verfahren, in denen es — wie hier — nicht
,offensichtlich* war, ob die Anderung der genannten Fakto-
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ren zum Wegfall der Uberversorgung fithrt und damit einen
Zulassungsanspruch begriinden kann, die Klagen nicht ab-
gewiesen werden konnen. Vielmehr hitten diese Verfahren
ausgesetzt werden miissen, um dem G-BA die Gelegenheit
zu geben, die BedarfsplR L entsprechend zu korrigieren (vgl.
zur Verpflichtung des G-BA, innerhalb einer Frist eine Neu-
regelung zu erlassen BSG, Urt. v. 19.2.2014 - B 6 KA 38/12
R —, BSGE 115, 131 = SozR 4-2500 § 135 Nr. 20, Rdnrn. 47,
48). Eine solche Korrektur kann grundsitzlich auch mit Wir-
kung fiir die Vergangenheit erfolgen und damit unmittelbar
Verfahren erfassen, die im Hinblick auf eine notwendige
Korrektur der BedarfsplR L ausgesetzt worden sind. Von die-
ser Befugnis hat der G-BA in seinem Beschl. v. 15.2.2018
keinen Gebrauch gemacht, sondern eine Neuregelung ledig-
lich mit Wirkung fiir die Zukunft in Kraft gesetzt. Ob das
darauf beruht, dass der G-BA die Rechtslage hinsichtlich
einer Korrekturmoglichkeit fiir die Vergangenheit anders
beurteilt hat, oder ob er im Hinblick auf das abgeschlossene
Verfahren B 6 KA 24/15 R und wegen fehlender Hinweise
auf weitere anhingige Verfahren zu den neu in die Planung
einbezogenen kleinen Arztgruppe dazu keinen Grund gese-
hen hat, kann auf sich beruben. Jedenfalls ldsst sich aus dem
Umstand, dass der G-BA lediglich eine zukunftsbezogene
Neuregelung beschlossen hat, nicht der Riickschluss ziehen,
dass bis zum Inkrafttreten dieser Anderungen fiir die Gruppe
der Pathologen (und die ubr1gen urspriinglich neu einbezo-
genen , kleinen Arztgruppen®) iiberhaupt keine wirksamen
normativen Vorgaben fiir die Bedarfsplanung bestanden hit-
ten. Auch insoweit standen die Zulassungsanspriiche der be-

troffenen Arztgruppen vielmehr immer unter dem Vorbehalt

des Fehlens von Uberversorgung.

[40] Mit §92 Abs. 1 S. 2 Nr. 9 SGB V hat der Gesetzge-
ber dem G-BA die Befugnis zur Normkonkretisierung im
Bereich der drztlichen Bedarfsplanung iibertragen und dazu
spezifische Vorgaben in § 101 SGB V geregelt (vgl. BSG, Urt.
v. 17.10.2007 ~B 6 KA 45/06 R —, SozR 4-2500 § 103 Nr. 4,
Rdnr. 15 m.w.N.). Der G-BA ist danach beauftragt, die er-
forderlichen Richtlinien zur Gewdhrung einer ausreichen-
den, zweckmiBigen und wirtschaftlichen drztlichen Versor-
gung zu treffen und damit Vorgaben fiir eine funktionsfihige
Bedarfsplanung zu schaffen. Unter Beriicksichtigung dieses
gesetzlichen Regelungsaufirages des G-BA, Uberversorgung
zu verhindern, gibt es keine Anhaltspunkte dafiir, dass der
G-BA, wenn er von vornherein von einer notwendigen Be-
riicksichtigung des Demografiefaktors und der Festlegung
des allgemeinen Versorgungsgrades auf 100% auch fiir die
neu in die Bedarfsplanung einbezogenen , kleinen Arztgrup-
pen” ausgegangen wire, ein im Ubrigen ginzlich anderes
System zur Bedarfsplanung dieser Arztgruppen vorgeschrie-
ben oder gar von deren Einbeziehung in die Bedarfsplanung
ganz abgesehen hitte. Dies wird schon daran deutlich, dass
der G-BA durch Beschl. v. 15.2.2018 allein die beiden vom
Senat beanstandeten Vorgaben zum Demografiefaktor und
zum Versorgungsgrad angepasst, im Ubrigen aber an den ur-
spriinglichen Regelungen festgehalten hat.

[41] Damit steht fest, dass der G-BA fiir die Zeit nach
der erstmaligen Einbezichung der Pathologen in die Be-
darfsplanung bis zum Inkraftireten der durch Beschl. v.
15.2.2018 geinderten Bedarfsp]RL keine anderen Re-
gelungen hitte erlassen kdnnen, als er es fiir die Zeit ab
dem 12.5.2018 durch den Beschl. v. 15.2.2018 geregelt
hat. Die Frage der Uberversorgung zum Zeitpunkt der An~
tragstellung durch die Kl. kann deshalb im Ergebnis nur
nach MaBgabe der durch den Beschl. v. 15.2.2018 neu ge~

fassten BedarfsplRL beantwortet werden. Ein Zulassungs- .

anspruch hitte sich fiir die K1. damit dann ergeben, wenn
zum Zeitpunkt ihres Zulassungsantrages (vgl. §95 Abs. 2
S.9SGB YV, §19 Abs. 1 S. 2 Arzte-ZV) oder im Laufe des
Verfahrens unter der Annahme eines bedarfsgerechten Ver-
sorgungsgrades von 100 % und unter Anwendung des De-
mografiefaktors Zulassungsbeschrinkungen nicht hitten
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" angeordnet werden diirfen oder hitten aufgehoben wer-

den miissen. Dem Zulassungsanspruch der Kl. hitte dann
nicht entgegengestanden, dass (unterstellt) z.B. zum Zeit-
punkt der gerichtlichen Entscheidung durch das SG unter
Anwendung der ab dem 12.5.2018 geltenden BedarfsplRL
der Planungsbereich (erneut) gesperrt gewesen wire, etwa
wegen zwischenzeitlich erfolgter Zulassungen oder eines
Riickgangs der Einwohnerzahlen. Ein Zulassungsantrag
darf grundsitzlich nur abgelehnt werden, wenn bereits
bei Antragstellung Zulassungsbeschrinkungen angeordnet
waren, wie sich aus §95 Abs. 25. 9 SGB V, §19 Abs. 1 5. 2
Arzte-ZV ergibt (vgl. BSG, Urt. v. 29.11.2017 — B 6 KA
31/16 R —, BSGE 124, 266 = SozR 4-2500 §95 Nr. 33,
Rdnr. 22; fiir den Sonderfall eines ,,Moratoriums®, d.h.
einer normativen Entscheidungssperre fiir Antrige ab ei-
nem bestimmten Zeitraum, vgl. Urt. v. 4.5.2016 — B 6 KA
24/15 R —, BSGE 121, 154 = SozR 4-2500 §103 Nr. 19,
Rdnrn. 21, 61). Entfallen die Beschrinkungen im Laufe
des Verfahrens, stehen sie dem Zulassungsbegehren nicht
mehr entgegen; allerdings muss bei einer nur beschrink-
ten Entsperrung im Falle einer Bewerberkonkurrenz eine
Auswahlentscheidung erfolgen (zur partiellen Entsperrung
BSG, Urt. v. 27.6.2018 — B 6 KA 33/17 R —, SozR 4-2500
§103 Nr. 26, Rdnrn. 23ff; BSG, Urt. v. 13.5.2020 ~B 6
KA 11/19 R —, SozR 4-2500 § 103 Nr. 30, Rdnrn. 23, 27).
Hier waren jedoch bei Antragstellung Zulassungsbeschrin-
kungen angeordnet, die bei Anwendung der Mafistibe des
G-BA-Beschl. v. 15.2.2018 wirksam waren und bis zur
Entscheidung des SG als hier letzter Tatsacheninstanz auch
nicht hitten aufgehoben werden kénnen. Auch bei Annah-~
me eines bedarfsgerechten Versorgungsgrades von 100%
und unter Anwendung des Demografiefaktors auf die Ver-
hiltnisse zum Zeitpunkt der Antragstellung durch die K1
hitte der Planungsbereich des Bezirks der zu 1. beigelade-
nen KAV nicht entsperrt werden kénnen, da sich fiir 2014
— wie auch das SG festgestellt hat — ein Versorgungsgrad
von 117,2% errechnet hat. Damit wurde selbst unter An-
wendung der gednderten Parameter die Grenze zur Uber-
versorgung weiterhin {iberschritten, sodass ein Anspruch
auf Zulassung zur vertragsirztlichen Versorgung nicht be-
steht. Auch in der gesamten Zeit danach — jedenfalls bis
zum Verfahrensabschluss vor dem SG — bestand weiterhin
eine Uberversorgung im Planungsbereich (vgl. Beschl. des
Landesausschusses v. 1.10.2019, PRO 11/2019, S. 422; 32.
Versorgungsstandsmitteilung: 118,7 %).

[.]
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Anmerkung zu BSG, Urt. v. 17.3.2021 -
B 6 KA 3/20 R (SG Magdeburg)

Katja Paps

1.

Der Moratoriumsbeschluss im Jahre 2012 des G-BA hat
schon seinerzeit viel Aufregung und Unruhe in den fach-
irztlichen Bereichen der bis dato nicht beplanten Arzt-
gruppen gebracht. Unmittelbar im Zusammenhang mit
dem Bekanntwerden wurden noch ,,auf die Schnelle” vor
Inkrafitreten der Bedarfsplanung fiir die betroffenen Arzt-
gruppen zahlreiche Zulassungsantriige gestellt. Insbesonde-
re in den Quartalen 3/2012 bis 4/2012 folgte bundesweit ein
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sprunghafter Anstieg an Zulassungen. So auch in dem der
Entscheidung zugrundeliegenden Bereich der Pathologie.

Die vom G-BA 2012 beschlossene Aufnahme bisher
nicht beplanter Arztgruppen in die BedarfplRL wurde in
der Folge sehr kontrovers diskutiert. Gegen die Rechtmi-
Bigkeit wurde u.a. eingewandt, dass fiir deren Erlass eine
gesetzliche Grundlage des G-BA fehle.

Das BSG hat sich nun in der zweiten Entscheidung der
bisherigen Rechtsprechung angeschlossen und die Recht-
miBigkeit dem Grunde nach festgestellt.

2.

Die Einbeziehung kleiner Arztgruppen in die Bedarfspla-
nung wird auch mit dieser Entscheidung des BSG erneut
bestatigt. Dem ist auch zuzustimmen. Allein der Umstand,
dass die Pathologen als Arztgruppe iber keinen unmit-
telbaren Patientenkontakt verfiigen und ausschlieBlich
auf Zuweisung von anderen Arzten titig werden, vermag
keine andere Beurteilung herzuleiten. Auch andere Arzt-
gruppen, die nahezu ausschlieBlich auf Uberweisung titig
werden, sind beplant. MafBgeblich sind auch bei den kleinen
Arztgruppen die Zielsetzungen des Gesetzgebers zum Er-
halt der finanziellen Stabilitit der GKV zu sichern. Dieser
Grundsatz aus der vertragsirztlichen Versorgung kann auch
bei der Bedarfsplanung nicht dazu fiihren, dass Arztgrup-
pen, deren Anzahl verhiltnismiBig gering ist, einen An-
spruch auf Ausiibung des Berufs ohne den gerechtfertig-
ten Eingriff der Bedarfsplanung haben. Ist die Versorgung
trotz_bestehender Uberversorgung gefihrdet, bleibt auch
den Arzten der kleinen Arztgruppen die Moglichkeit einen
Antrag zur Feststellung eines Sonderbedarfs zu stellen.

Dem Wortlaut des §101 Abs. 2 Nr. 2 SGB V folgt nach
den Ausfithrungen des Gerichts eine Verpflichtung, Ver-
hiltniszahlen fiir Arztgruppen mit mehr als 1.000 Arzten
festzusetzen, nicht jedoch ein Gebot, von der Festsetzung
fiir kleinere Arztgruppen abzusehen.

3.

Letztlich macht die Entscheidung des Gerichts erneut deut-
lich, dass die Diskussionen um den Moratoriumsbeschluss
des G-BA aus dem Jahr 2012 nicht vollstindig abwegig
waren. Der Senat hilt fest, dass einzelne Regelungen in
der auf der Grundlage des Moratoriumsbeschlusses der
BedarfsplRL nichtig waren, die aber nicht zu einer Ge-
samtnichtigkeit der Rechtsverordnung gefiihrt haben. Die
Grundsitze der Bedarfsplanung sind durch den Beschluss
des G-BA 2012 verletzt worden. Gerade bei Einbeziehung
weiterer Arztgruppen in die Bedarfsplanung und der damit
einhergehenden, rechtlich legitimierten Einschrinkung
der Berufsfreiheit hitte man erwarten kdnnen, dass Ver-
sorgungsgrad und Demografiefaktor rechtmiBig bertick-
sichtigt wiirden. Mit der Rechtsprechung des BSG aus den
Jahren 2016 und 2021 diirften aber die Diskussionen um
den Moratoriumsbeschluss nun ihr Ende finden.

https://doi.org/10.1007/s00350-022-6149-2

Sonderbedarfsanstellung - keine Viertelstellen

SGG 131 Abs. 1 S.3; SGBV §§101 Abs. 1 S. 1 Nr. 3, 103
Abs. 4a S. 3; BedarfspiRL §§36 Abs. 1, 53 Abs. 1;

. Eine Genehmigung der Anstellung einer angestellten
Arztin in einem MVZ durch Sondetrbedarfsfeststellung
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im Umfang von 10 Wochenarbeitsstunden (Anrech-
nungsfaktor 0,25) kann nicht erteilt werden.

LSG Baden-Wiirttemberg, Urt, v. 28.4.2021 — L 5 KA 184/18
(SG Stuttgars)

: Problemstellung Nach standlger Rechtsprechung :
des BSG setzt die Erteilung-einer Sonderbedarfszulas-
~'sung voraus, dass der:Bedarf in einem-Umfang besteht; !
~der die Fithrung einer wirtschaftlich tragfihigen Praxis |
ermoglicht. Dies leitet ‘das BSG ab ats §36 Abs. 3 Zif- !
Cfer 2. BedarfsleL wonach der Ot der Nlederlassung i
 fiir die beantragte Versorgung geeignet sein muss. Der .
- Ort der Niederlassung muss strukturelle Mlndestbedm—
. gungen erfiillen; u.a. muss der Einzugsbereich tiber eine -
. ausreichende Anzahl an Patienten verfiigen. In‘Hinblick .
. auf die Moglichkeit der Voll- oder Teilzulassungin § 19a -
- ZV-=Arzte geniigt es nach der Rechtsprechung des BSG,
- wenn der Bedarf in einem Umfang vorhanden ist, der -
7 eineZulassuing im Umfang eines halben Versorgungauf-
; trags und damit it Anrechnungsfaktor 0,5 rechtfertigt.
- Die Regelungen zur Sonderbedarfszulassung gelten |
: nach §53 Abs. 1 BedarfspIRL fiir die Aufnahme von
* Arzten in' Medizinischen Versorgungszentren entspre-
" chend. Fraglich ist jedoch, ob fiir die Anstellung: eines
© Arztes ebenfalls ein Tatlgkeltsumfang gefordert werden |
- kann, der einem halben odér vollen Anrechnungsfaktor !
Sim Sinne der Bedarfplanungsrichtlinie entspricht:
~Indem vom*LSG Baden-Wiirttemberg entschiede-
- nen Verfahren hatte das klagende MVZ Antrag auf Ge-!|
~nehmigung einer Sonderbedatfsanstellung gestellt, dies |
" im Umfang von 10 Wochenstunden und damit mit ei- |
' nem Anrechnungsfaktor von 0,25 nach der Bedarfspla-
‘nung. Das LSG Baden-Wiirttemberg lehnte den Antrag
~unter anderem unter Verweis darauf ab, dass.ein 0,25
Versorgungsauftrag nicht. ausreiche, .um eine Praxis |
. wirtschaflich zu fiihren.

H

Gwenciolyn Gemke

Zum Sachverhalt: Die Beteiligten streiten itber die Beschif-
tigung von B (1m Folgenden: Beigel. zu 7) als angestellte A im
Sonderbedarf in einem Umfang von 10 Stunden pro Woche (An-
rechnungsfaktor 0,25), dies zuletzt noch im Rahmen einer Fort-
setzungsfeststellungsklage, nachdem die Beigel. zu 7) seit Sommer
2020 fiir die beabsichtigte Anstellung bei der Kl. nicht mehr zur
Verfiigung steht.

Die Kl ist ein als GmbH verfasstes medizinisches Versorgungs-
zentrum (MVZ) in O, dessen Geschiftsfiihrer H und M sind. Mit
Wirkung v. 1.4.2006 wurde die K. durch Beschl. des Zulassungs—
ausschusses fiir Arzte fiir den Bezirk der KAV Bad.-Wiirtt. — Regie-
rungsbezirk F — (im Folgenden: ZA) zugelassen. Durch Beschl. des
ZA v. 4.12,2013 wurde ihr mit Wirkung v. 1.1.2014 im Rahmen
einer Sonderbedarfsfeststellung (lokaler Sonderbedarf) die Geneh-
migung zur Ganztagsanstellung von M1 (im Folgenden: Beigel. zu 8)
im Umfang von 31 Wochenstunden (Anrechnungsfaktor 1,0) auf un-
befristete Zeit erteilt.

Mit Antragv 9.5.2014 (konkretisiert im Schriftsatz v. 30. 1.2015),
beim ZA eingegangen am 15.5.2014, begehrte die Kl. die Geneh-
migung der Anstellung der Belgel zu 7) als A im Sonderbedarf am
Standort O zum Quartal 2/2015 in einem Umfang von 10 Stunden
pro Woche (Anrechnungsfaktor 0,25) und hilfsweise eine Anstellung
im Sonderbedarf im Umfang von 20 Stunden pro Woche (Anrech-
nungsfaktor 0,5), jeweils unter entsprechender Reduzierung des An-
rechnungsfaktors des Beigel. zu 8).

Durch Beschl. v. 20.2.2015 (Bescheid v. 8.7.2015) gab der ZA
dem Hilfsantrag der Kl. auf Genehmigung der Anstellung der
Beigel. zu 7) mit hilftigem Versorgungsauftrag mit der Zuordnung
zur fachirztlichen Versorgung als angestellte A im Rahmen einer
Sonderbedarfsfeststellung gemiB §101 Abs. 1 Nr. 3 SGB V i. V. mit
§36 Abs. 8 der Richtlinie des G-BA iiber die Bedarfsplanung sowie
die MaBstibe zur Feststellung von Uberversorgung und Unterver-
sorgung in der vertragsirztlichen Versorgung (BedarfsPIRL) mit
Wirkung zum 1.4.2015 statt und stellte fest, der Umfang der Ar-
beitszeit betrage 20 Wochenstunden. Auflerdem wurde mit Beschl.



