BUNDESVERFASSUNGSGERICHT
-1 BVR 378/00 -

Im Namen des Volkes

In dem Verfahren

uber
die Verfassungsbeschwerde

des Herrn Dr. R...
- Bevollimachtigter: Rechtsanwalt Martin Kimmig,
Grotzinger Stralde 17, 76227 Karlsruhe -

gegen das Urteil des Bundessozialgerichts vom 29. September 1999 - B 6 KA 30/
98 R -

hat die 2. Kammer des Ersten Senats des Bundesverfassungsgerichts durch

die Richterin Jaeger
und die Richter Homig,
Bryde

am 17. August 2004 einstimmig beschlossen:

1. Das Urteil des Bundessozialgerichts vom 29. September 1999 - B 6 KA 30/98
R - verletzt den Beschwerdeflhrer in seinem Grundrecht aus Artikel 12 Absatz
1 des Grundgesetzes.

2. Die Bundesrepublik Deutschland hat dem Beschwerdeflihrer die notwendigen
Auslagen zu erstatten.

3. Der Wert des Gegenstandes der anwaltlichen Tatigkeit wird auf 50.000 € (in
Worten: funfzigtausend Euro) festgesetzt.

Griinde:

Die Verfassungsbeschwerde betrifft die Frage des Rechtsschutzes flr niedergelas-
sene Vertragsarzte gegen die einem Krankenhausarzt erteilte Ermachtigung zur Teil-
nahme an der vertragsarztlichen Versorgung.

1. Gemal § 95 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch Finftes Buch (SGB V) nehmen an
der vertragsarztlichen Versorgung zugelassene Arzte und zugelassene medizinische
Versorgungszentren sowie ermachtigte Arzte und erméchtigte arztlich geleitete Ein-
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richtungen teil. Die Versorgung der gesetzlich Versicherten obliegt in erster Linie den
freiberuflichen, in eigener Praxis tatigen Vertragsarzten. Ihre Zulassung erfolgt nach
Maligabe der in § 95 SGB V genannten Voraussetzungen in Verbindung mit den
§§ 19 ff. der auf der Grundlage von § 98 SGB V erlassenen Zulassungsverordnung
fur Vertragsarzte (Arzte-ZV). Zugelassen werden kann grundsatzlich jeder in ein Arzt-
register eingetragene approbierte Facharzt (§ 95 a SGB V). Zugelassene Arzte wer-
den nach § 95 Abs. 3 SGB V Mitglied der fir ihren Kassenarztsitz zustandigen Kas-
senarztlichen Vereinigung.

Krankenhausarzte mit abgeschlossener Weiterbildung kdnnen mit Zustimmung des
Krankenhaustragers vom Zulassungsausschuss zur Teilnahme an der vertragsarztli-
chen Versorgung der Versicherten ermachtigt werden (§ 116 Satz1 SGBV, § 31 a
Arzte-ZV). In den Zulassungsgremien wirken Vertreter der Arzte und der gesetzlichen
Krankenkassen zusammen (§§ 96, 97 SGB V). Die Ermachtigung ist eine gegenuber
der Zulassung nachrangige Form der Teilnahme an der vertragsarztlichen Versor-
gung. Sie ist nur zu erteilen, soweit und solange eine ausreichende arztliche Versor-
gung der Versicherten ohne die besonderen Untersuchungs- und Behandlungsme-
thoden oder die Kenntnisse dieser Krankenhausarzte nicht sichergestellt ist (§ 116
Satz 2 SGB V). Der in dieser Formulierung zum Ausdruck kommende Vorrang der
niedergelassenen Vertragsarzte gilt fir den gesamten Bereich der ambulanten Ver-
sorgung (vgl. BSG, Urteil vom 30. Januar 2002, SozR 3-2500, § 116 Nr. 24, S. 111).

Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen flir eine Ermachtigung vor, haben die
Krankenhausarzte hierauf einen Anspruch. Die Ermachtigung ist zeitlich, raumlich
und ihrem Umfang nach zu bestimmen (§ 31 a Abs. 3, § 31 Abs. 7 Arzte-ZV). Die Zu-
lassungsgremien sind insbesondere berechtigt und verpflichtet, die Ermachtigung im
Wege der Befristung zeitlich zu begrenzen (vgl. BSG, Urteil vom 27. Februar 1992,
SozR 3-2500, § 116 Nr. 2, S. 13 ff.). Erméachtigte Arzte werden nicht Mitglied der
Kassenarztlichen Vereinigung. Gemaly § 95 Abs. 4 SGB V sind sie aber an die Be-
stimmungen uUber die vertragsarztliche Versorgung gebunden.

Entgegen seiner friheren Rechtsprechung (vgl. BSG, Urteil vom 27. Oktober 1987,
SGb 1989, S. 120 ff.) verneint das Bundessozialgericht seit der Entscheidung vom
15. Mai 1991 (BSGE 68, 291 ff.) die Klagebefugnis eines niedergelassenen Kassen-
arztes gegen die einem Dritten erteilte Ermachtigung. Den Regelungen uber Zulas-
sung und Ermé&chtigung von Arzten sei kein Rechtssatz zu entnehmen, der auch den
Individualinteressen des Vertragsarztes zu dienen bestimmt sei. Die Vorschriften
uber die Ermachtigung dienten entweder dem offentlichen Interesse an der Sicher-
stellung der Versorgung oder dem Interesse der nicht zugelassenen Arzte, die eine
Ermé&chtigung beantragen. Auch dem Vorrang der niedergelassenen Arzte komme
keine drittschutzende Wirkung zu. Eine Anfechtungsbefugnis bereits zugelassener
Arzte gegen Erméachtigungen Dritter bejaht das Bundessozialgericht ausnahmsweise
bei "Willkirentscheidungen" der Zulassungsgremien (vgl. BSG, Urteil vom 28. Au-
gust 1996, SozR 3-1500, § 54 Nr. 30; Urteil vom 10. Mai 2000, SozR 3-2500, § 101
Nr. 4, S. 23 m.w.N.). Der Wertgehalt von Art. 12 Abs. 1 GG gebiete, dass die Zulas-
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sungsgremien auf schwere Beeintrachtigungen der niedergelassenen Vertragsarzte
Rucksicht zu nehmen hatten. Die Malstabe fur die Willkurlichkeit einer Entscheidung
in Zulassungssachen entnimmt das Bundessozialgericht den Grundsatzen, die das
Bundesverfassungsgericht aus dem allgemeinen Gleichheitssatz in seiner Auspra-
gung als Willktrverbot entwickelt hat (vgl. BSGE 90, 207 <211 ff.>).

2. Der Beschwerdefuhrer ist als Facharzt fur Radiologie und Strahlenheilkunde zur
vertragsarztlichen Versorgung in Hamburg zugelassen. Seit 1995 betreibt er eine
Praxis mit strahlentherapeutischem Schwerpunkt, in die er nach eigenen Angaben
mehr als 17 Mio. DM investiert hat.

Seine gegen die Ermachtigungen von flnf Krankenhausarzten zu strahlentherapeu-
tischen Leistungen gerichtete Klage ist als unzulassig abgewiesen worden. Das Bun-
dessozialgericht hat die Revision des Beschwerdeflihrers mit dem angegriffenen Ur-
teil vom 29. September 1999 (SozR 3-1500, § 54 Nr. 40) zurlckgewiesen. Der
Beschwerdefiuhrer kdnne nicht gegen Bescheide der Zulassungsgremien klagen, mit
denen Krankenhausarzte zur Teilnahme an der strahlentherapeutischen vertrags-
arztlichen Versorgung erméachtigt worden sind. Die Anfechtungsbefugnis Dritter, die
nicht Adressaten des Verwaltungsaktes seien, setze voraus, dass die den Verwal-
tungsakt tragenden Rechtsnormen nicht nur dem Interesse der Allgemeinheit, son-
dern - zumindest auch - den Interessen einzelner Burger dienten. Das sei hier nicht
der Fall. Die maRgeblichen Vorschriften des § 116 SGB V und des § 31 a Arzte-ZV
seien allein im Interesse der Allgemeinheit, namlich im Interesse der Versicherten, an
einer moglichst leistungsfahigen und lickenlosen ambulanten vertragsarztlichen Ver-
sorgung, erlassen worden; ihnen sei keine Schutzwirkung zugunsten des einzelnen
niedergelassenen Arztes zu entnehmen. Die aus dem Vorrang der niedergelassenen
Vertragsarzte resultierende wirtschaftliche Begunstigung stelle lediglich eine recht-
lich unerhebliche Reflexwirkung dar.

3. Der Beschwerdefuhrer rigt mit seiner Verfassungsbeschwerde die Verletzung
seiner Grundrechte aus Art. 3 Abs. 1, Art. 12 Abs. 1 und Art. 19 Abs. 4 GG. Seine
wirtschaftliche Betroffenheit durch die Ermachtigungen kénne nicht als bloRe Reflex-
wirkung abgetan werden. Indem das Bundessozialgericht die Vorgehensweise der
Zulassungsgremien unbeanstandet gelassen habe, habe es selbst gegen das Will-
kUrverbot verstoRen. Eine Anfechtungsmaoglichkeit sei geboten, weil ansonsten das
Zulassungswesen fur den niedergelassenen Vertragsarzt im rechtsfreien Raum statt-
finde.

4. Neben den Beteiligten des Ausgangsverfahrens haben das Bundessozialgericht,
die Bundesrechtsanwaltskammer, die Kassenarztliche Vereinigung Hamburg, der
Deutsche Sozialrechtsverband, der Berufungsausschuss fiir Arzte — Hamburg -, der
Berufsverband Deutscher Strahlentherapeuten und der Verband der Angestellten-
Krankenkassen/AEV-Arbeiter-Ersatzkassen-Verband Stellung genommen.
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Die Kammer nimmt die Verfassungsbeschwerde zur Entscheidung an, soweit dies
zur Durchsetzung des Grundrechts aus Art. 12 Abs. 1 GG angezeigt ist (§ 93 a Abs. 2
Buchstabe b BVerfGG). Die Voraussetzungen fur eine stattgebende Kammerent-
scheidung liegen vor (§ 93 ¢ Abs. 1 BVerfGG).

1. Die Verfassungsbeschwerde ist zulassig. Es besteht flir den Beschwerdefihrer
noch ein Bedurfnis nach gerichtlicher Entscheidung. Trotz Erledigung des urspringli-
chen Rechtsschutzziels durch Ablauf der streitigen Ermachtigungen kann ein Bedurf-
nis nach verfassungsgerichtlicher Entscheidung fortbestehen, wenn das Interesse
des Betroffenen an der Feststellung der Rechtslage in besonderer Weise schutzwiir-
dig ist. Das ist der Fall, wenn eine Wiederholung der angegriffenen Malinahme zu be-
furchten ist oder die gegenstandslos gewordene Mallnahme den Beschwerdeflihrer
weiterhin beeintrachtigt (vgl. BVerfGE 91, 125 <133>; stRspr). Im Bereich defensiver
Konkurrentenklagen im Vertragsarztrecht kommt ein Rechtsschutzinteresse insbe-
sondere dann in Betracht, wenn die gertigte Ermachtigungspraxis fortgefihrt wird
oder werden kann. Vorliegend besteht noch eine Ermachtigung im strahlentherapeu-
tischen Bereich; die zukiinftige Entwicklung ist offen.

2. Die Verfassungsbeschwerde wirft keine Fragen von grundsatzlicher verfassungs-
rechtlicher Bedeutung auf (§ 93 a Abs. 2 Buchstabe a BVerfGG).

Nach der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts sind Eingriffe in die
durch Art. 12 Abs. 1 GG geschutzte Berufsfreiheit nur zulassig, wenn sie durch hin-
reichende Griinde des Gemeinwohls gerechtfertigt sind und der Grundsatz der Ver-
haltnismaRigkeit gewahrt ist (vgl. BVerfGE 93, 362 <369>; 106, 181 <19 f.>). Es ist
nach der verfassungsgerichtlichen Rechtsprechung auch geklart, dass die Verwirkli-
chung der Grundrechte aus Art. 12 Abs. 1 GG eine dem Grundrechtsschutz ange-
messene Verfahrensgestaltung fordert (vgl. BVerfGE 73, 280 <296>; 82, 209 <227>).
Dazu gehort, dass der Zugang zu den staatlichen Gerichten nicht in unzumutbarer
Weise erschwert wird (vgl. BVerfGE 41, 23 <25f>; 69, 381 <385>; 88, 118
<123 ff.>).

3. Nach diesen Grundsatzen ist die Verfassungsbeschwerde begrindet. Das ange-
griffene Urteil ist mit dem Grundrecht des Beschwerdefuhrers aus Art. 12 Abs. 1 GG
nicht vereinbar. Eine defensive Konkurrentenklage ausschlieBlich bei besonders
schweren materiellen Mangeln der Begrindetheit einer angefochtenen Ermachti-
gungsentscheidung zuzulassen, wird Bedeutung und Tragweite der Berufsfreiheit
nicht gerecht.

a) Dem in § 116 Satz 2 SGB V und § 31 a Abs. 1 Satz 2 Arzte-ZV gesetzlich ange-
ordneten Vorrang der niedergelassenen Vertragsarzte kommt im Lichte dieses
Grundrechts vor dem Hintergrund restriktiver Bedarfsplanung und limitierter Gesamt-
vergltungen auch drittschiitzende Wirkung in dem Sinne zu, dass diese Arzte befugt
sind, Krankenhausarzte begunstigende Ermachtigungsentscheidungen gerichtlich
anzufechten.
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aa) Die Versorgung der Patienten als hohes Gut von o6ffentlichem Interesse legiti-
miert sowohl die Krankenhausbedarfsplanung als auch die Regulierung der vertrags-
arztlichen Versorgung mit den daraus resultierenden Beschrankungen der Berufs-
ausiibungsfreiheit der Leistungserbringer. Gerade im Uberschneidungsbereich
ambulanter Versorgung durch niedergelassene Arzte und ermachtigte Krankenhaus-
arzte im Zweitberuf kommt das gesetzgeberische Bestreben nach qualitativ und
quantitativ ausreichender Versorgung der Versicherten besonders deutlich zum Aus-
druck. Das Gemeinwohlinteresse Uberlagert aber nicht das Eigeninteresse der Be-
rufsangehorigen, fur die sich die Zulassung zum System der gesetzlichen Kranken-
versicherung jeweils als begunstigender Verwaltungsakt darstellt. Das
Eigeninteresse der Arzte ist vielmehr Instrument der Sicherstellung. Die Vertragsarz-
te und sonstigen Leistungserbringer werden aber durch jede Offnung ihres gesetzlich
regulierten Marktes flr Dritte belastet. Das gilt fir das "besser geeignete" Kranken-
haus im Rahmen der Krankenhausbedarfsplanung genauso wie fir den "vorrangig
berechtigten" ambulant tatigen Arzt. Auch fir die konkurrierenden Krankenhauser ist
die Drittanfechtung vom Bundesverfassungsgericht anerkannt worden (vgl. BVerfG,
Beschluss der 2. Kammer des Ersten Senats, NZS 2004, S. 199 ff.).

Die Ermachtigung eines Krankenhausarztes derselben Fachrichtung und Qualifizie-
rung greift in die Berufsausubungsfreiheit eines Vertragsarztes ein, der in demselben
raumlichen Bereich die gleichen Leistungen anbietet, indem sie die Erwerbsmdglich-
keiten Uber das dem Vertragsarztrecht immanente Mal} hinaus einschrankt. Ein sol-
cher Vertragsarzt konkurriert nicht mehr nur mit anderen niedergelassenen Vertrags-
arzten, die ebenso wie er in eine Praxisausstattung investieren, sich niederlassen
und - abgesehen von den vertragsarztlichen Bindungen - im freien Wettbewerb un-
tereinander stehen, weil die Patienten die freie Arztwahl haben. Er konkurriert infolge
der Ermachtigung zusatzlich mit Krankenhausarzten, denen die Krankenhauser die
sachlichen Mittel zur Verfligung stellen. Diese Arzte - im vorliegenden Fall sind es
Chefarzte - bestreiten ihren Lebensunterhalt aus einer abhangigen Beschaftigung
und erwerben infolge der Ermachtigung Zusatzeinkinfte aus einem Zweitberuf.

Das Grundrecht der Berufsfreiheit gewahrleistet dem Einzelnen die Freiheit der Be-
rufsaustibung als Grundlage seiner personlichen und wirtschaftlichen Lebensflih-
rung. Es konkretisiert das Grundrecht auf freie Entfaltung der Persénlichkeit im Be-
reich der individuellen Leistung und Existenzerhaltung (vgl. BVerfGE 54, 301 <313>;
75, 284 <292>). In dieses Grundrecht greifen nicht nur Vergitungsregelungen ein,
die auf die Existenzerhaltung von nicht unerheblichem Einfluss sind (vgl. BVerfGE
47, 285 <321>; 101, 331 <347>). Bei einem regulierten Marktzugang kénnen auch
Einzelentscheidungen, die das erzielbare Entgelt beeinflussen, die Freiheit der Be-
rufsaustibung beeintrachtigen. Solche Eingriffe sind mit Art. 12 Abs. 1 GG vereinbar,
wenn sie auf einer gesetzlichen Grundlage beruhen und durch ausreichende Griinde
des Gemeinwohls gerechtfertigt werden. Diese Voraussetzungen mussen wegen ih-
rer Grundrechtsrelevanz gerichtlicher Nachprifung unterliegen. Solange gerichtlicher
Rechtsschutz nur auf Willktrkontrolle beschrankt ist, bleibt ein Sektor der Berufsaus-
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Ubungsfreiheit ohne Uberpriifung. Wahrend der Krankenhausarzt gegen die Versa-
gung einer Ermachtigung klagen kann, kann der niedergelassene Arzt bislang nicht
gerichtlich Uberprifen lassen, ob durch die Erteilung von Ermachtigungen zu seinen
Lasten ein Uberangebot entsteht.

bb) Zwar gewahrt Art. 12 Abs. 1 GG keinen Schutz vor Konkurrenz (vgl. BVerfGE
34, 252 <256>; 94, 372 <390 ff.>). Die Vertragsarzte haben aufgrund ihres Zulas-
sungsstatus auch keinen Rechtsanspruch auf die Sicherung einer wirtschaftlich un-
gefahrdeten Tatigkeit (vgl. hierzu etwa BVerfGE 7, 377 <408>; 31, 8 <31>; 34, 252
<256>). Die Wettbewerbsposition und die Ertrage unterliegen grundsatzlich dem Ri-
siko laufender Veranderung je nach den Marktverhaltnissen (vgl. BVerfGE 105, 252
<265>; 106, 275 <299>). Eine Wettbewerbsveranderung durch Einzelakt, die erhebli-
che Konkurrenznachteile zur Folge hat, kann aber das Grundrecht der Berufsfreiheit
beeintrachtigen, wenn sie im Zusammenhang mit staatlicher Planung und der Vertei-
lung staatlicher Mittel steht (vgl. BVerfGE 82, 209 <224> flur die Aufnahme eines
Krankenhauses in den Krankenhausplan). Eine solche Situation ist hier gegeben.

(1) Die Zulassungsbeschrankungen und die Deckelung der Gesamtvergutung ha-
ben das System des Vertragsarztrechts spatestens seit dem In-Kraft-Treten des Ge-
sundheitsstrukturgesetzes vom 21. Dezember 1992 (BGBI | S. 2266) am 1. Januar
1993 verandert. Fir die Leistungserbringer hat sich das Spektrum an Dienst- und
Sachleistungen verengt, das mit den Krankenkassen abgerechnet werden kann. Die
Vergutungen der Vertragsarzte sind gekurzt und die Zuwachse bei den Vergutungen
an die beitragspflichtigen Einnahmen gekoppelt worden (§ 85 SGB V). Die Vertrags-
arzte werden Wirtschaftlichkeits- und Plausibilitdtskontrollen unterzogen (§§ 106,
106 a SGB V).

Vor allem aber wird der Zustrom der Leistungserbringer durch Mechanismen der
Bedarfsplanung gelenkt. Nachdem lange Zeit ein ungehinderter Zugang zur vertrags-
arztlichen Versorgung bestanden hatte, wurden seit 1986 sukzessive regional wirk-
same Zulassungssperren eingefuhrt (vgl. zu alledem ausfuhrlich BVerfGE 103, 172
<188 f.> ; zur Zulassigkeit von Zulassungsbeschrankungen bei Uberversorgung auch
BVerfG, Beschluss der 2. Kammer des Ersten Senats, MedR 2001, S. 639 ff.). Die
praktischen Auswirkungen sind fur alle Arztgruppen erheblich. So waren Anfang
2003 etwa fur Chirurgen nur noch 3 vom Hundert und fur facharztlich tatige Internis-
ten nur noch 2 vom Hundert der Planungsbereiche offen (vgl. Grunddaten zur ver-
tragsarztlichen Versorgung in Deutschland, Stand: Anfang 2003). Flankiert werden
diese MalRnahmen der Verminderung der Zahl der Leistungserbringer im System
durch die Einfuhrung von Altersgrenzen fur Vertragsarzte (§ 98 Abs. 2 Nr. 12 SGB V
i.V.m. § 25 Arzte-ZV; § 95 Abs. 7 Satz 3 SGB V). Die Begrenzung der Arztzahlen
dient nach dem Willen des Gesetzgebers der Kostenreduzierung und damit einer
Stabilisierung des Systems insgesamt (vgl. etwa Entwurf eines Gesetzes zur Siche-
rung und Strukturverbesserung der gesetzlichen Krankenversicherung vom 5. No-
vember 1992 <BTDrucks 12/3608, S. 97>). Gleichzeitig wird aber auch der einzelne
Vertragsarzt begunstigt, der innerhalb des geschlossenen Systems der vertragsarzt-
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lichen Versorgung nur einer fur ihn noch tragbaren Konkurrenz ausgesetzt ist. Das
gewahrleistet zugleich den Erhalt einer leistungsfahigen Arzteschaft (vgl. fur die An-
waltschaft BVerfGE 97, 12 <31>).

(2) Dem Aspekt einer quantitativ begrenzten Konkurrenz kommt fur die Berufsaus-
ubung des einzelnen Vertragsarztes wegen der budgetierten Gesamtvergutung
wachsende Bedeutung zu. Je mehr Arzte Leistungen erbringen und abrechnen, des-
to geringer ist potentiell der Wert der einzelnen arztlichen Leistung; die Punktwerte
sinken ab. Werden keine Krankenhausarzte ermachtigt, werden niedergelassene
Vertragsarzte starker in Anspruch genommen. Sie konnen mehr an Leistungen selbst
abrechnen, soweit sie noch Uber Kapazitaten verfugen. Diese Einschatzung liegt
auch der Entscheidung des Bundessozialgerichts zugrunde, mit der einem Radiolo-
gen Schadensersatz gegen eine Krankenhausarztin zugesprochen wurde, die ohne
wirksame Ermachtigung ambulant Leistungen an gesetzlich versicherten Patienten
erbracht hatte (Urteil vom 25. November 1998, SGb 1999, S. 710 ff.).

Besonders deutlich wird der Zusammenhang zwischen der Zahl der Arzte und der
Hohe ihrer Vergutung durch die gesetzlichen Krankenkassen dort, wo — wie im Fall
des Beschwerdeflihrers - in einem Planungsbereich erstmals ein Vertragsarzt Leis-
tungen anbietet, die bisher ausschlieBlich von ermachtigten Arzten erbracht worden
sind. Die ermachtigten Arzte haben in dieser Situation schon insofern einen Wettbe-
werbsvorteil, als sie im strahlentherapeutischen Bereich mit Krankenhausern zusam-
menarbeiten und selbst Krankenhausarzte sind. Eine angemessene Auslastung kann
der niedergelassene Arzt nur erreichen, wenn der Bedarf durch die Krankenhausarz-
te zuvor nicht annahernd gedeckt ist. Haben die Ermachtigungen aber eine schwa-
che oder ungenugende Auslastung der strahlentherapeutischen Einrichtungen zur
Folge, kdnnen die ermachtigten Krankenhausarzte die wirtschaftlichen Einbuf3en
leichter tragen, weil sie - ungeachtet der Kostenabzlige nach § 120 Abs. 1 Satz 3
SGB V - kein unternehmerisches Risiko tragen. Fur den nicht ausgelasteten nieder-
gelassenen Strahlentherapeuten kdnnen die hohen Investitionskosten hingegen rui-
nos sein.

(3) Die Berufsausibung des Vertragsarztes findet in einem staatlich regulierten
Markt statt (vgl. BVerfGE 103, 172 <185 f.>). Der Gesetzgeber hat dem spezifischen
unternehmerischen Risiko der niedergelassenen Arzte im Verhaltnis zu den Kranken-
hausarzten, die auf mit staatlichen Mitteln geforderte Investitionen zuruckgreifen kon-
nen, dadurch Rechnung getragen, dass erin § 116 Satz 2 SGB V den Vertragsarzten
fur den gesamten Bereich der ambulanten Versorgung gesetzlich Versicherter den
Vorrang gegenuber den Krankenhausarzten eingeraumt hat. Deren Teilnahme ist nur
im Fall einer Versorgungslicke vorgesehen.

Das Grundrecht des Vertragsarztes aus Art. 12 Abs. 1 GG wird im Interesse der
Funktionsfahigkeit des Systems der gesetzlichen Krankenversicherung in vielfaltiger
Weise eingeschrankt. Zur Sicherung von Qualitat und Wirtschaftlichkeit muss er Ein-
schrankungen seines Behandlungsspektrums ebenso hinnehmen wie Regelungen,
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die seine Niederlassungsfreiheit, seine Fallzahlen und seine Vergutung begrenzen.
Diese Eingriffe kdnnen im Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung durch den
Gemeinwohlbelang der Sicherstellung der Versorgung der gesetzlich Versicherten
gerechtfertigt werden. An diesem legitimen Zweck sind aber die jeweiligen Beschran-
kungen der Berufsfreiheit der im System tatigen Leistungserbringer auch zu messen
(vgl. BVerfGE 94, 372 <395>; 103, 172 <184 f.>). Kommt es durch hoheitliche Mal3-
nahmen zu weiter gehenden, an diesen Belangen nicht ausgerichteten Eingriffen in
die gesetzlich durchstrukturierten Marktbedingungen, die zu einer Verwerfung der
Konkurrenzverhaltnisse fihren kénnen, kénnen die im System eingebundenen Leis-
tungserbringer in ihrem Grundrecht aus Art. 12 Abs. 1 GG verletzt sein. Dem tragt
die angegriffene Entscheidung nicht geniigend Rechnung.

cc) Die Maglichkeit einer Grundrechtsverletzung erfordert die Befugnis des Grund-
rechtstragers, die Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben fur die Erteilung einer Er-
machtigung zur gerichtlichen Uberpriifung zu stellen. Die Einbindung der Vertrags-
arzte in das System der gesetzlichen Krankenversicherung, das ihnen einen Vorrang
gegeniiber anderen Arzten garantiert, korreliert mit dem Anspruch auf Rechtsschutz
bei Vernachlassigung der gesetzgeberischen Entscheidung durch die Zulassungs-
gremien. Die verfahrensmallige Absicherung des Grundrechtsschutzes setzt nicht
erst bei Willkur ein. Die entgegenstehende Rechtsauffassung des Bundessozialge-
richts Uberspannt die von einem Klager geforderte Darlegungslast zum Nachweis der
Klagebefugnis.

dd) Der Grundrechtsschutz des einzelnen Vertragsarztes ist nicht dadurch hinrei-
chend abgesichert, dass die Zulassungsgremien paritatisch mit Vertretern der Kran-
kenkassen und der Arzte besetzt sind und der Kassenarztlichen Vereinigung eine
Anfechtung der Ermachtigungsentscheidung mdglich ist.

Die Kassenarztliche Vereinigung ist primar auf den Ausgleich der unterschiedlichen
Interessen der in ihr zusammengeschlossenen Arztegruppen angelegt. Je nach Ein-
fluss und Gewicht einzelner Arztgruppen und den Konstellationen im Binnenraum
kénnen die Interessen einzelner Arzte von denen der Mehrheit in den Organen der
Korperschaft abweichen. Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts hat
aber das einzelne Mitglied nicht die Moglichkeit, seine Kassenarztliche Vereinigung
zur Einlegung von Rechtsbehelfen zu verpflichten (vgl. BSGE 68, 291 <297 f.>). In-
nerhalb der Zulassungsgremien kénnen im Ubrigen die Interessen von Arzten und
Krankenversicherern stark differieren und im Einzelfall mit berechtigten Belangen be-
stimmter Vertragsarzte nicht mehr zur Deckung zu bringen sein. Die plural besetzten
Gremien konnen daher nicht gewahrleisten, dass Grundrechtsverletzungen unter-
bleiben.

ee) Die verfahrensrechtliche Absicherung der Vorrangstellung der Vertragsarzte be-
gegnet unter dem Gesichtspunkt der Prozesspraktikabilitat keinen Bedenken.

Die Ermachtigung von Krankenhausarzten beruhrt zwar gelegentlich - je nach Ge-
biet - zahlreiche niedergelassene Arzte. In das Sozialgerichtsgesetz ist aber mit Wir-
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kung ab 2. Januar 2002 eine Vorschrift iber die besonderen Beiladungsbedingungen
in Massenverfahren eingefligt worden (vgl. § 75 Abs. 2 a SGG i.d.F. des Sechsten
Gesetzes zur Anderung des Sozialgerichtsgesetzes vom 17. August 2001 <BGBI |
S. 2144>). Sie gibt den Gerichten die Mdglichkeit, in Verfahren, in denen die Bei-
ladung von mehr als 20 Personen in Betracht kommt, Uber die Beiladung in einem
vereinfachten Verfahren zu entscheiden. Ahnliche Verfahrensweisen hat das Bun-
dessozialgericht auch schon in friheren Verfahren fir zulassig gehalten (vgl. BSGE
59, 87 <88>).

Es ist auch nicht zu besorgen, dass wegen der Befristung von Ermachtigungen der
vorliegenden Art und der aufschiebenden Wirkung von Widerspruch und Klage die
Tatigkeit zu Recht erméchtigter Arzte zum Nachteil der Versicherten zum Erliegen
kommen kdnnte, wenn man die Drittanfechtung fur zuldssig halt. Im Fall einer Versor-
gungslucke kann und muss im Wege des einstweiligen Rechtsschutzes zeitnah Ab-
hilfe geschaffen werden.

b) Das angegriffene Urteil beruht auf dem festgestellten Verfassungsverstol. Wie
uber die Klage des Beschwerdefihrers unter Berlcksichtigung seiner Grundrechts-
betroffenheit zu entscheiden ist, kann von den Fachgerichten erst nach weiterer
Sachaufklarung entschieden werden.

4. Da die Verfassungsbeschwerde schon wegen der Verletzung des Grundrechts
des Beschwerdefuhrers aus Art. 12 Abs. 1 GG Erfolg hat, bedarf es keiner Prufung
der ebenfalls als verletzt gerugten Grundrechte aus Art. 3 Abs. 1 und Art. 19 Abs. 4
GG mehr.

5. Die Entscheidung Uber die Auslagenerstattung beruht auf § 34 a Abs. 2 BVerfGG.
Die Festsetzung des Gegenstandswerts ergibt sich aus § 113 Abs. 2 Satz 3 BRAGO
(vgl. auch BVerfGE 79, 365 <366 f.>).

Jaeger HOmig Bryde
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Bundesverfassungsgericht, Beschluss der 2. Kammer des Ersten Senats vom
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