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“BVerfG. Beschluss vom 17.8.2004
(1 BvR378/00), zL§ 116 SGB V

Im Grundsatz gewahrt Art. 12 Abs. 1 GG keinen Schutz vor Konkurrenz (vgl.
BVerfGE 34, 252 <256>). Eindlettbewerbsveranderung durch Einzelakt ,

die erhebliche Konkurrenznachteile  zur Folge hat, kann aber das
Grundrecht der Berufsfreiheit beeintrachtigen, wenn sie im
Zusammenhang mit staatlicher Planung und der Verteilung staatlicher Mittel
steht (vgl. BVerfGE 82, 209 <223 {.>; fur die Aufnahme eines Krankenhauses in
den Krankenhausplan). Insbesonderebei einem regulierten Marktzugang
konnen auch Einzelentscheidungen, die das erzielbare Entgelt

beeinflussen, die Freiheit der Berufsausubung beeintrachtigen .

Wird zur Wahrung von Gemeinwohlbelangen der einzelne Leistungserbringer
weitgehenden Einschrankungen unterworfen und kommt es in einem
dergestaltdurchstrukturierten Markt durch hoheitliche Malihahmen zu
weiter gehenden, an den Gemeinwohlbelangen nicht ausgerichteten
Eingriffen in die Marktbedingungen, die zu einer Verwerfung der
Konkurrenzverhéaltnisse flhren, so besteht dieMdglichkeit, dass die im
System eingebundenen Leistungserbringer in ihrem Grundrecht aug\rt. 12
Abs. 1 GG verletzt sind.
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Begrundungslinien des BVerfG

A.

Gesetzlicher Vorrang der Zugelassenen auf dem
regulierten Markt auch z. Ausgleich der Belastungen
durch Bedarfsplanung u. Vergttungsbeschrankungen
=> Aspekt einer guantitativ begrenzten Konkurrenz

Asymmetrische Konkurrenzsituation zwischen den
Sektoren: Wettbewerbsvorteile der Krankenhausarzte

Wie verhalten sich A. und B. zueinander?

Rezeption durch das BSG => Ankntpfung

ausschliel3lich an A., und zwar konkretindividuell

OT A OAOAT CO AOLKAEDNREARAED/
des zugelassenen Arztes (gerade) gegenuber dem
externen Wettbewerber



s e S

"BSG, Urteil vom 7.2.2008 6 KA
8/06 R) Dialysegenehmigung

Zulassigkeit der Anfechtung nur ausgeschlossen, wenn

AOEQOOQAE] OUAT AA 7TEOEOI C nl A/
| AAE EAET AO "AOOAAEOOI COxAEC
Anfechtungsberechtigung = Vorprufung auf der Ebene

der Begrundetheit, wenn

(1) Klager und Konkurrenten im selben raumlichen
Bereich die gleichen Leistungen anbieten;

(2) dem Konkurrenten die Teilnahme an der
vertragsarztlichen Versorgung eroffnet und nicht nur
ein weiterer Leistungsbereich genehmigt wird,;

(3) der hierdurch vermittelte Status gegenuber
demjenigen des Anfechtenden nachrangig ist.
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“Grundaussagen des BSG

FUr die Entscheidung des BVerfG vom 17.8.04sel = \
ni ARCAAALI AO CAxAOAL R AAOO <+
Zugang zum System der vertragsarztlichen Versorgung
gemal§ 116 Satz 2 SGB V nur nachrangig im Falle noch
| EAEO CAAAAEOAT 6AO0O0OI1I OCOI COA
Bel der so genannten defensiverKonkurrentenklage kdnne

die Anfechtungsbefugnis dahernicht aus materiellen
Grundrechten  abgeleitet werden, sondern nur aus :
AET OAEI RCE-OAREQAERAEARAD 2ACAI
welche ein Gebhot der Ricksichtnahme auf die Interessen
des Anfechtenden enthalten und diesem somit Drittschutz
vermitteln.

Bel dem Zugang zur vertragsarztlichen Versorgung musse
hierflr (u.a.) ein gesetzliches VorrangNachrang-Verhaltnis
des Anfechtenden gegentber dem Konkurrenten bestehen.
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‘ Grundaussagen des BSG

Die Erwagungen des BVerfG zur Grundrechtsrelevanz
der Wettbewerbsbedingungen relativiert das BSG:

n 00 UOOROUI EAE EAO AAO "¢
6 AOCI OOI COOUOOAIT §8@h UOO
UOI : xAEOAAOOAZE j 8 Q §C18 SGBA/E (
abgeleiteten Drittschutz flr den niedergelassenen

7z 7z Y r e Pal

Die Bremse des BSG zielt wohl bereits auf die
Bestimmung zur ambulanten Behandlung nachS 116b

Abs. 2 SGB V.
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~BSG, Urteil vom 17.10.2007 (B
KA 42/06 R)3 116 SGB V raumlicl

Fur die Anfechtungsberechtigung bel Erméachtigung
Ist die reale Konkurrenzsituation, nicht die Grenze des
Planungsbereichs entscheidend; sie liegt vor,

wenn die vom Krankenhausarzt behandelten
Patienten aus dem Einzugsbereich der
Vertragsarztpraxis mehr als finf Prozent der
durchschnittlichen Patientenzahl dieser Praxis

ausmachen.
§ 116 Satz 2 SGB V urii3la Abs. 1 Satz 2 ArzV _
AT OEAIT OAT AET ' AAT O AAO 21

Ermachtigung darf raumlich begrenzt werden.



LSG BadeWiirttemberg,

Beschluss vom 20.11.2007 (L 5 K/
3892/07 ER)}3 117 Abs. 1 SGB V

Statusrelevanz und reale Konkurrenzsituation
(Humangenetik) unproblematisch.

Ein Vorrang-Nachrang-Verhaltnis kommt auch in 8§ 117
Abs. 1 Satz 2 SGB V zum Ausdruck, denn:

Ermachtigung der Hochschulambulanz (mindestens
cEaE EEAECOR] @ HEFE 2
AOZI OAAOI EAEAT 51 AA1 CO8

=> Anfechtungsberechtigung gegeben.



//

BSG, Urteil vom 17.6.2009 (B 6 K
25/08 R), Sonderbedarfszulassunc

Anfechtung fraher nur bei Willktr; BSG, Urteil vom
10.05.2000 (B 6 KA 9/99 R).

Das nach BSG heute zu prufende Vorrang
Nachrangverhaltnis begrtindet zwanglos eine

Anfechtungsberechtigung des konkurrierenden
Vertragsarztes:

GesetzlicherNachrangin § 101 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB
V: Bedarfsprifung in den Grundzigen nicht anders als
bei §116 SGB V.

Statusmaliiger Gleichrang (Zulassung versus
Zulassung) spricht nicht gegen dieses Ergebnis.
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/Ega, Urteil vom 17.6.2009

Bezugnahme auf die Trias des BSG zur Begrundung der
Anfechtungsberechtigung vom 7.2.2007 und sodann:
n$AO0 "6AO0OA& EAO EITCOO EI AE
an diese Rechtsprechung angeknlpf(BVerfG <Kammer>,
Beschluss vom 23.4.20091BvR3405/08- GesR2009, 376 =
NVwZ 2009, 977). Es hat ausgeflhrt, dass eine unter dem
Aspekt der Berufsfreiheit nach Rechtsschutz verlangende
Verwerfung der Konkurrenzverhaltnisse dann in Frage
steht, wenn den bereits zum Markt zugelassenen
Leistungserbringern ein gesetzlicher Vorrang gegenuber
auf den Markt drdngenden Konkurrenten eingeraumt ist
(BVerfG,aaO, unter Il.1.a unter Bezugnahme auf seinen
friheren Beschluss vom 17.8.2008)0O
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BVerfG, Beschluss vom 23.4.2009
(1 BvR3405/08), K-Planung

Fortsetzung von Folie 2 (dort schon zitiert):

n%ET A 6AOxAO&EOI C AAO +11 EC
ZU besorgen, wenn den bereits zum Markt

zugelassenen Leistungserbringern ein gesetzlicher
Vorrang gegenuber auf den Markt drangenden
Konkurrenten eingeraumt ist (vgl. BVerfG, a.a.O., NJW
2005, S. 274.). Fehlt es hieran, so realisiert sich in dem

Marktzutritt lediglich ein dem jeweiligen Markt
AAOAEOO E[I[| Al Al OAO 7TAOO0AA>
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SG, Urtell vom 28.10.2009 (B 6 k

42/08), Zweligpraxis

Genehmigung gemafs 24 Abs. 3 Satze 1 und 2 ArzAgVv
begrindet fir den begunstigten Arzt keinen Status,
sondern erweitert in tatsachlicher Hinsicht seine
Behandlungsmadglichkeiten.

Auch ist die Berechtigung, einen zweiten Standort zu
unterhalten, nicht nachrangig gegenuber dem Status der
an diesem Ort bereits tatigen Arzte, denn eine
Bedarfsprufung wie bei Ermachtigungen und
Sonderbedarfszulassungen findet insoweit nicht statt.

+?26 AAOL n6AO0O0OI OCOI COOEOOAOE
nicht aul3er Betracht lassen (Willklrkontrolle?; vgl. SG
Disseldorf, Beschluss vom 25.11.2009 2 KA 247/09 ER)
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