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Ein Vertragsarzt hat Anspruch auf Aufhebung der einem Dritten erteilten Institutserméachtigung, wenn seine Tatigkeit in fachlich-
medizinischer und ortlicher Hinsicht enge Beriihrungspunkte zum Ermachtigungsgegenstand aufweist und die Ermachtigung auf so
schweren Rechtsanwendungsfehlern beruht, dass sie sich als Willkirentscheidung darstellt (Fortfihrung von BSG vom 29.9.1999 - B 6 KA
30/98 R = SozR 3-1500 § 54 Nr 40 und vom 10.5.2000 - B 6 KA 9/99 R = SozR 3-2500 § 101 Nr 4).

Auf die Revision des Klagers wird das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 9. Mai 2001 geandert. Es wird festgestellt, dass die dem
Beigeladenen zu 8. fir die Zeit vom 1. Oktober 1999 bis 30. September 2001 erteilte Ermachtigung 1. hinsichtlich der in dem
Ermachtigungskatalog aufgefuhrten Leistungen Nr 1, Nr 2, Nr 5 (mit Ausnahme der ICD-Kontrollen) und Nr 6 (mit Ausnahme des
transoesophagealen Echos) und 2. soweit Uberweisungen von anderen Arzten als Kardiologen vorgenommen werden durften, rechtswidrig
gewesen ist. Die weiter gehende Revision wird zurlickgewiesen. Der Beklagte und der Beigeladene zu 8. haben dem Klager je zur Halfte die
Kosten des Rechtsstreits zu erstatten. Im Ubrigen sind Kosten nicht zu erstatten.

Grlnde:

Die Beteiligten streiten Uber die Erteilung einer Institutsermachtigung.

Im Mai 1999 beantragte der Beigeladene zu 8., der in B. K. ein arztlich geleitetes Herz-Zentrum fir Kardiologie, Kardiochirurgie und
Rehabilitation betreibt, ihn fir 13 Leistungspositionen erneut zur Behandlung von Leistungsberechtigten der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) zu ermachtigen. Eine ehemals dem arztlichen Leiter der Einrichtung personlich erteilte Ermachtigung war 1991
antragsgemaR in eine Institutsermachtigung umgewandelt und in den Jahren 1993, 1995, 1996 und 1997 jeweils verlangert worden. Der
Antrag wurde ua damit begriindet, dass es im Quartal IV/1998 2.001 Uberweisungen von 994 Uberweisern gegeben habe. Der
Zulassungsausschuss entsprach diesem Antrag fur die Zeit vom 1. Oktober 1999 bis 30. September 2001 "fir Patienten nach ambulantem
bzw stationdrem Aufenthalt auf Uberweisung sowie bei neuen Patienten auf Uberweisung von niedergelassenen Internisten und
Kardiologen" (Bescheid vom 8. Oktober 1999). Die Ermachtigung bezog sich auf folgende Leistungen:

EKG in Ruhe, wahrend standardisierter ergometrischer Belastung sowie Speicher-EKG

Spiroergometrie in Ruhe und wahrend Belastung

Ambulante Koronarangiografien und Angiografien in Einzelfallen (bisher 50 Koronarangiografien ambulant)

Einschwemm-Katheterisierung in Ruhe und wahrend ergometrischer Belastung einschlieflich EKG

Herzschrittmacherkontrolle nach Nrn 620, 621 EBM-A sowie ICD-Kontrollen

Echokardiografie - einschlieBlich Belastungs-Echokardiografie und transoesophagealem Echo (TEE)

Kipptisch-Untersuchungen
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Beratung
Arztlicher Bericht
Eingehende, das gewodhnliche MaR Gbersteigende Untersuchung.

Gegen diese Ermachtigung legte der Klager, der als "Arzt fiir Kardiologie - Innere Medizin - Sozialmedizin" in H. , einem ca 7 km von B. K.
entfernt liegenden Ort, zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen ist, im November 1999 Widerspruch ein. Er machte - mit dem Ziel, die
Uberweisungsberechtigung fiir "Vertragsarzte" und hausérztlich tatige Internisten auszuschlieRen - geltend, die Erméachtigung sei willkiirlich
erteilt worden. Die zu 1. beigeladene Kassenarztliche Vereinigung (KAV) habe 1997 erklart, dass der Erméachtigung "letztmalig zugestimmt"
werde. Weder bestiinden bei Kardiologen lange Wartezeiten noch komme dem Beigeladenen zu 8. - wegen der guten Erreichbarkeit
entsprechender anderer Herz-Zentren - besondere Uberregionale Bedeutung zu.

Der beklagte Berufungsausschuss befragte zunachst zehn Kardiologen des Stadtkreises Freiburg und des Landkreises Breisgau-
Hochschwarzwald nach dem Versorgungsbedarf. AnschlieBend wies er den Widerspruch als unbegriindet zuriick. Zwar liege im Hinblick auf
die Versorgung durch die niedergelassenen Kardiologen im betroffenen und im benachbarten Planungsbereich keine Unterversorgung iS von
§ 31 Abs 1 Buchst a der Zulassungsverordnung fiir Vertragsarzte (Arzte-ZV) vor. Gleichwohl sei die Erméchtigung nicht bewusst rechtswidrig
in der Absicht erteilt worden, den Klager wirtschaftlich zu benachteiligen. Eine Erméchtigung sei nach § 31 Abs 2 Arzte-ZV iVm § 5
Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) méglich, weil der Beigeladene zu 8. liberregional hohes fachliches Ansehen genieRe und auf Grund der
erforderlichen technischen Ausstattung und der spezifischen Erfahrungen der eingesetzten Arzte Leistungen erbringe, auf die "jedenfalls in
einem bestimmten engeren Rahmen" in der vertragsarztlichen Versorgung nicht verzichtet werden kénne (Bescheid vom 31. Juli 2000).

Mit Bescheid des Zulassungsausschusses vom 31. Marz 2000 wurde der Kreis der iiberweisungsberechtigten Arzte auf "Facharzte fiir
Allgemeinmedizin" erweitert. Dieser Bescheid lag dem Beklagten bei der Beratung (iber den vorgenannten Widerspruch nicht vor; den
neuerlich eingelegten Widerspruch des Klagers wies er mangels seiner willklrlichen Beeintrachtigung gesondert als unbegriindet zurtck
(Bescheid vom 19. Juli 2001).

In dem gegen den Bescheid vom 31. Juli 2000 anhangig gemachten Klageverfahren hat der Klager seinen Vortrag untermauert. Die
Ermachtigung sei zu Unrecht auf § 31 Abs 2 Arzte-ZV gestiitzt worden, der nur den KAVen die Zulassungsbefugnis iibertrage.
Niedergelassene Kardiologen erbrachten den groBten Teil der in der Ermachtigung aufgefuhrten Leistungen und stellten die Versorgung
sicher. Die Erweiterung der Uberweisungsbefugnis auf Allgemeindrzte sei nicht nachvollziehbar. Der Kléger hat in der miindlichen
Verhandlung beantragt, den Bescheid des Beklagten dahin zu andern, dass die im Ermachtigungskatalog aufgefiihrten Leistungen Nr1, 2, 5
(mit Ausnahme ICD-Kontrollen), 6 (mit Ausnahme des TEE) sowie 8 bis 10 entfallen und die Erméchtigung insgesamt auf die Uberweisung
durch Kardiologen beschrankt werde.

Das Sozialgericht (SG) hat die Klage abgewiesen, da dem Klager iS von § 54 Abs 1 Satz 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) die Klagebefugnis
fehle. Das Bundessozialgericht (BSG) habe fiir Klagen von Vertragsarzten gegen die Ermachtigung eines Krankenhausarztes entschieden,
dass deren Interesse an wirtschaftlich ungefahrdeter vertragsarztlicher Tatigkeit rechtlich nicht geschitzt sei; die Regelungen Uber die
Erteilung von Erméachtigungen dienten nur dem Interesse der Versicherten an einer méglichst leistungsfahigen vertragsarztlichen
Versorgung. Diese Rechtsprechung gelte auch fir Institutsermachtigungen. Die Anfechtungsbefugnis sei nur fir Klagen gegen eine
willkirlich erteilte Ermachtigung anzuerkennen. Daran fehle es hier, weil den Zulassungsgremien fiir die Bewertung, ob ein besonderer
Versorgungsbedarf vorliege, ein Beurteilungsspielraum zustehe, der ihnen erlaube, vielfaltige Faktoren und rdumliche Gesichtspunkte zu
beriicksichtigen. Die Erméchtigung werde ausdriicklich von der zu 1. beigeladenen KAV und drei beigeladenen Krankenkassenverbanden
unterstiitzt; sie lasse sich auf § 31 Abs 2 Arzte-ZV iVm § 5 BMV-A stiitzen. Der Klager selbst zweifele den Bedarf fiir ambulante
Koronarangiografien und Angiografien in Einzelfallen, fir Einschwemm-Katheterisierung in Ruhe und wahrend ergometrischer Leistung
einschlieBlich EKG sowie flr Kipptisch-Untersuchungen nicht an. Bestehe aber insoweit ein Versorgungsbedarf, misse er auch fiir die
Ubrigen Leistungen der Ermachtigung bejaht werden, da es sich dabei um bloRe, zur sachgerechten Durchfiihrung der Hauptleistung
erforderliche Adnexleistungen handele. Nicht zu beanstanden sei auch der Kreis der (iberweisenden Arzte. Patienten, die zuvor bei dem
Beigeladenen zu 8. behandelt worden seien, kénnten von den behandelnden Arzten sachgerecht iiberwacht werden; Letzte kénnten die
Erforderlichkeit einer Neuvorstellung im Herz-Zentrum beurteilen. Bei neuen Patienten sei der Beigeladene zu 8. selbst an einer
Einschrankung der zuweisenden Arzte interessiert, wobei sicherlich zu erwégen sei, ob nicht eine Begrenzung auf Kardiologen geniigt hétte.
Andererseits hatten auch Internisten und Allgemeinmediziner eine hohe Kompetenz in kardiologischen Fragen, sodass ihre
Uberweisungsbefugnis jedenfalls nicht willkiirlich sei. Der Einzugsbereich des Beigeladenen zu 8. gehe weit (iber die Praxis des Kl&gers
hinaus; es kénne offen bleiben, ob dieser selbst bei einer auf Kardiologen beschrankten Uberweisungsbefugnis iiberhaupt mehr Patienten
erwarten durfte (Urteil vom 9. Mai 2001).

Zwischenzeitlich ist dem Beigeladenen zu 8. fur die Zeit vom 1. Oktober 2001 bis 30. September 2003 wieder eine Ermachtigung erteilt
worden. In dieser ist ihm die Behandlung neuer Patienten nur noch auf Uberweisung von Internisten mit Schwerpunkt Kardiologie gestattet
worden (Bescheid des Zulassungsausschusses vom 31. August 2001; Bescheid des Beklagten vom 24. Mai 2002). Der Beklagte ist davon
ausgegangen, dass der Klager nach dreimaliger Stiitzung der Erméachtigung auf § 31 Abs 1 Buchst a Arzte-ZV, dessen Voraussetzungen
offensichtlich nicht in Betracht kamen, nun benachteiligt und der Beigeladene zu 8. ungerechtfertigt gegeniiber den niedergelassenen
Kardiologen bevorzugt worden sei; die uneingeschrénkte Uberweisungsbefugnis sei daher jedenfalls fiir Neupatienten nicht mehr haltbar.

Mit seiner Sprungrevision rugt der Kldger, das SG habe formelles und materielles Recht verletzt. Die Klage sei nach Ablauf des
Ermachtigungszeitraums als Fortsetzungsfeststellungsklage zulassig. Er beabsichtige, im Obsiegensfalle Schadensersatzanspriche gegen
den Beklagten und/oder die Beigeladene zu 1. geltend zu machen, und verweist auf die zwischenzeitliche erneute
Ermachtigungsentscheidung. Nach der Rechtsprechung des BSG sei bei der Beurteilung, ob ein flr die Bejahung der Klagebefugnis
mafgebliches willkirliches Vorgehen der Zulassungsgremien vorliege, darauf abzustellen, ob gravierende Verstéle gegen
Rechtsvorschriften vorlagen. Solche seien hier zu bejahen, weil die ambulante vertragsarztliche Versorgung in erster Linie durch die
niedergelassenen Vertragsarzten gewahrleistet werde und bei Versorgungsliicken vorrangig Krankenhausarzte personlich ermachtigt
werden kénnen. Nur in "besonderen Fallen" kamen Institutsermachtigungen in Betracht. Vorliegend sei nicht ersichtlich, weshalb ein
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etwaiger Bedarf nicht von Krankenhausarzten gedeckt werden kdnnte. Eine Institutsermachtigung scheide zudem aus, weil die streitigen
Leistungen nur von Arzten erbracht und abgerechnet werden diirften, die in bestimmter Weise qualifiziert seien. Die umfangreichen
Ermittlungen des Berufungsausschusses belegten, dass fiir Erméchtigungen nach § 31 Abs 1 und nach § 31 Abs 2 Arzte-ZV iVm § 5 BMV-A
kein Versorgungsbedarf bestehe. Die Ermachtigung sei auch fehlerhaft, soweit andere Arzte als kardiologisch tatige Internisten - jedenfalls
hinsichtlich des Zugangs neuer Patienten - (iberweisungsbefugt seien. Die geriigten Mangel der Ermachtigung seien jedenfalls in ihrer
Summe von solchem Gewicht, dass Willkir vorliege.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 9. Mai 2001 aufzuheben und festzustellen, dass der Bescheid des Beklagten vom 31. Juli 2000
insoweit rechtswidrig gewesen ist, als es die in dem Leistungskatalog aufgefiihrten Leistungen Nr 1, Nr 2, Nr 5 (mit Ausnahme der ICD-
Kontrollen), Nr 6 (mit Ausnahme des TEE) sowie Nr 8 bis 10 anbelangt und soweit Uberweisungen von anderen Arzten als Kardiologen
vorgenommen werden dirfen.

Der Beklagte sowie die Beigeladene zu 1. und der Beigeladene zu 8. beantragen,
die Revision zurlckzuweisen.

Der Beklagte meint, die Ermachtigung zu Gunsten des Beigeladenen zu 8. sei im Ergebnis nicht zu beanstanden, wie die Grinde des
angefochtenen Bescheides belegten. Die Revision trage weder Umstande noch rechtliche Erwagungen vor, die dem entgegenstiinden. Erst
bei wiederholten rechtlich unzutreffenden Entscheidungen des Zulassungsausschusses konne Willkiir zum Nachteil niedergelassener Arzte
in Betracht gezogen werden.

Die Beigeladene zu 1. duBert Bedenken gegen die Zulassigkeit der Sprungrevision und das Vorliegen einer ordnungsgemafen
Revisionsbegriindung. Der Klager setze sich nicht mit den Grinden des angefochtenen Urteils auseinander, sondern beanstande nur die
urspringliche Verwaltungsentscheidung. In der Sache sehe er selbst einen Versorgungsbedarf fir bestimmte Leistungen und habe seine
Antrage nur eingeschrankt gestellt. Bei den dartber hinausgehenden Leistungen handele es sich - mit dem SG - um notwendige Adnex-
Leistungen, bezliglich derer ebenfalls keine Willkiirentscheidung vorliege.

Der Beigeladene zu 8. vertritt die Ansicht, ein niedergelassener Arzt sei auch vor Konkurrenz und wirtschaftlichen Nachteilen durch
Institutsermachtigungen rechtlich nicht geschitzt. Nur fur extrem gelagerte Falle habe das BSG erwogen, ausnahmsweise eine Befugnis zur
Anfechtung einer Ermachtigung anzuerkennen. Dazu miisse aber mit einer gewissen Plausibilitat geltend gemacht werden kénnen, dass die
Ermachtigung dem Grunde oder dem Umfang nach willklrlich und méglicherweise in Benachteiligungsabsicht erteilt worden sei. Wie das SG
zutreffend festgestellt habe, spreche daflr nichts. Die Beigeladene zu 1. und die Krankenkassenverbande hatten die Ermachtigung
ausdricklich unterstitzt. Der Klager selbst bestreite den teilweise bestehenden Bedarf nicht und trete dem Gesichtspunkt der Adnex-
Leistungen nicht entgegen. Ob die Ermachtigung als persénliche Ermachtigung oder als Institutsermachtigung ausgestaltet sei, sei fir ihn
wegen der davon ausgehenden gleichen Wirkungen irrelevant. Die Ausfiihrungen des SG hinsichtlich des Kreises der Uberweisungsbefugten
Arzte seien zutreffend.

Die Ubrigen Beigeladenen auRern sich nicht.
Il

Die Sprungrevision des Klagers ist zulassig. Insbesondere hat er die Zustimmungserklarung des Beklagten als Prozessgegner rechtzeitig
vorgelegt. Innerhalb der bis zum Montag, den 10. September 2001, laufenden Revisionseinlegungsfrist des § 164 Abs 1 Satz 1 SGG, namlich
am 29. August 2001, ist in beglaubigter Form die sich aus der Sitzungsniederschrift vom 9. Mai 2001 ergebende - schon vor Verkiindung des
Urteils wirksam mdgliche (vgl BSG (GrS) E 12, 230, 236) - Erklarung des Beklagten, er stimme der Einlegung der Sprungrevision zu, beim
BSG eingereicht worden. Dies reicht zur Fristwahrung aus (vgl Meyer-Ladewig, SGG, 7. Aufl 2002, § 161 RdNr 4b mwN).

Die Revision ist entgegen der Auffassung der Beigeladenen zu 1. auch entsprechend den Voraussetzungen des § 164 Abs 2 Satz 3 SGG
begrindet worden. Die Ausflihrungen der Revisionsschrift vom 26. Oktober 2001 lassen bei verstandiger Wirdigung erkennen, dass der
Klager das Urteil des SG angreift, sich dazu auf die Verletzung von Vorschriften des Bundesrechts stitzt (ausdriicklich genannt: Art 12 Abs 1
Grundgesetz (GG), § 98 Abs 2 Nr 11 SGB V, § 31 Arzte-ZV) und die - vom SG verneinte - Klagebefugnis fiir gegeben hélt sowie einen
materiell-rechtlichen Anspruch in der Sache geltend macht.

Die Revision ist iberwiegend - in dem sich aus der Urteilsformel ergebenden Umfang - begriindet.

Die Klage ist als Fortsetzungsfeststellungsklage iS von § 131 Abs 1 Satz 3 SGG zulassig. Nachdem sich der angefochtene Verwaltungsakt
nach Verkiindung des erstinstanzlichen Urteils durch Zeitablauf der nur befristet bis zum 30. September 2001 erteilten Ermachtigung
erledigt hat, hat der Klager sein Begehren von der Anfechtungs- auf eine Fortsetzungsfeststellungsklage iS von § 131 Abs 1 Satz 3 SGG
umgestellt. Bei dem Ubergang vom Anfechtungs- zum Fortsetzungsfeststellungsantrag handelt es sich nicht um eine Klagednderung iS von §
168 Satz 1 SGG. Der Ubergang ist im Revisionsverfahren méglich (stRspr, vgl zB BSGE 74, 257, 258 = SozR 3-5540 § 5 Nr 1 S 2; BSG SozR
3-2500 8§ 116 Nr 19 S 91 mwN). Das dafiir erforderliche besondere Feststellungsinteresse des Klagers folgt daraus, dass sich die Gefahr der
Wiederholung des beanstandeten Verwaltungsaktes bei im Wesentlichen unveranderten tatsachlichen und rechtlichen Umstanden - hier
jedenfalls in Bezug auf die Behandlung von Altpatienten durch den Beigeladenen zu 8. - bereits verwirklicht hat (dazu allgemein Meyer-
Ladewig, aa0, § 131 RdNr 10b mwN). Fir die Erledigung bedarfsabhangiger Ermachtigungen hat der Senat ein
Fortsetzungsfeststellungsinteresse regelmaRig bejaht, wenn Anderungen in den bedarfsrelevanten Tatsachenumstanden ausgeschlossen
erscheinen und die Ermachtigungsentscheidung ansonsten maRgeblich von Rechtsfragen abhangt, die voraussichtlich kiinftig wieder
relevant werden (vgl zuletzt BSG SozR 3-2500 § 116 Nr 24 S 110 mwN). So verhalt es sich hier. Dartber hinaus ist ein
Fortsetzungsfeststellungsinteresse auch daraus abzuleiten, dass der Klager ankiindigt, im Falle eines Prozesserfolges im sozialgerichtlichen
Verfahren gegen den Beklagten mit Schadenersatzanspriichen vorgehen zu wollen (zum Vorliegen des Fortsetzungsfeststellungsinteresses
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bei beabsichtigter Amtshaftungsklage vgl Meyer-Ladewig, aa0, § 131 RdNr 10c und d).

Dem Begehren des Klagers nach Aufhebung des SG-Urteils und Anerkennung seiner vom SG verneinten Klagebefugnis kann schlieflich nicht
entgegengehalten werden, dass mit einer Sprungrevision gemaR § 161 Abs 4 SGG Mangel des Verfahrens nicht geriigt werden dirfen: Denn
die Revision gegen ein Urteil, das eine Klage mangels Anfechtungsbefugnis abgewiesen hat, betrifft nicht lediglich "das Verfahren" iS des §
161 Abs 4 SGG, sondern erfordert die inzidente Beurteilung auch materiell-rechtlicher Fragen (vgl zuletzt BSG SozR 3-1500 § 54 Nr 40 S 84
mwN).

Das SG hat die urspringliche Klage zu Unrecht mangels Klagebefugnis als unzulassig abgewiesen. Dem Klager steht - wie dies der Senat
bereits flir Klagen niedergelassener Vertragsarzte gegen die Ermachtigung von Krankenhausarzten (BSG SozR 3-1500 § 54 Nr 40) und gegen
Sonderbedarfszulassungen (BSG SozR 3-2500 § 101 Nr 4) in Betracht gezogen hat - die Befugnis zu, den Bescheid des beklagten
Berufungsausschusses anzufechten, mit dem der Beigeladene zu 8. zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung ermachtigt worden
ist (vgl § 54 Abs 1 Satz 2 SGG).

Die Anfechtungsbefugnis Dritter, die nicht Adressaten des Verwaltungsaktes sind, setzt regelmaRig voraus, dass die Rechtsnormen, die dem
angefochtenen Verwaltungsakt zu Grunde liegen, nicht nur im Interesse der Allgemeinheit erlassen worden, sondern - zumindest auch - dem
Schutz der Interessen einzelner Burger zu dienen bestimmt sind (vgl zuletzt BSG SozR 3-1500 § 54 Nr 40 S 84 mwN; SozR 3-2500 § 101 Nr 4
S 22). Das ist hier nicht der Fall. Denn weder der Kreis der geschiitzten Personen noch deren potenziell geschitztes Rechtsgut sind in den
Vorschriften des § 116 SGB V, § 31a Arzte-ZV und des § 31 Arzte-ZV hinreichend klar abgegrenzt (vgl zu diesem Erfordernis Kopp/Schenke,
VwGO, 12. Aufl 2000, § 42 RdNr 84). Die Vorschriften zur Erteilung von Ermachtigungen sind im Interesse der Allgemeinheit, namlich im
Interesse der Versicherten an einer maoglichst leistungsfahigen und lickenlosen ambulanten vertragsarztlichen Versorgung, erlassen
worden. Diesen Interessen dient es, dass der ambulanten Versorgung die Kenntnisse, Erfahrungen und apparativen Maglichkeiten der
Krankenhausarzte erganzend zu denen der niedergelassenen Vertragsarzte zugute kommen, soweit und solange eine ausreichende
arztliche Versorgung der Versicherten ohne die besonderen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von hierfir
geeigneten Krankenhausarzten nicht sichergestellt wird. Dagegen ist Ziel der genannten Rechtsnormen weder, Konkurrenz von den
niedergelassenen Vertragsarzten fern zu halten, noch, ihre vertragsarztliche Tatigkeit vor wirtschaftlichen Gefahrdungen zu schitzen.
Insbesondere kann den Regelungen ein mittelbarer Schutzzweck iS einer Sicherung der wirtschaftlichen Interessen der Vertragsarzte nicht
entnommen werden. In dem Umstand, dass sich im Hinblick auf den Vorrang der Versorgung durch die niedergelassenen Vertragsarzte
wirtschaftliche Beglinstigungen fiir sie ergeben, liegt lediglich eine rechtlich unerhebliche Reflexwirkung (so BSG SozR 3-1500 § 54 Nr 30 S
67 ff sowie SozR aaO § 54 Nr 40 S 84 f). Solche Reflexwirkungen von Vorschriften, aus denen sich zugleich eine mittelbare Beglinstigung
einzelner Dritter ergibt, reichen nicht aus, um eine Regelung als drittschiitzend anzusehen. Auf dieser Grundlage hat der Senat wiederholt
entschieden, dass den Rechtsvorschriften, die der Erteilung von Ermachtigungen zu Grunde liegen, eine Schutzwirkung zu Gunsten des
einzelnen niedergelassenen Arztes nicht zu entnehmen ist (s zuletzt BSG SozR 3-1500 § 54 Nr 40 S 84 f mwN; vgl BSG SozR 3-2500 § 101 Nr
4S 23 mwN).

Wegen der fehlenden drittschiitzenden Wirkung der Vorschriften iiber die Erméchtigung von Arzten und arztlich geleiteten Institutionen hat
der Vertragsarzt in aller Regel keine Klagebefugnis iS von § 54 Abs 1 Satz 2 SGG gegen die Erteilung einer Ermachtigung. Nach der zitierten
Rechtsprechung ist es jedoch nicht ausgeschlossen, betroffenen Arzten im Einzelfall gleichwohl die Befugnis zur Anfechtung einer
Ermachtigungserteilung zuzuerkennen. Dies gilt nicht nur fiir Ermachtigungen an Krankenhausérzte (§ 116 SGB V, § 31a Arzte-ZV), sondern
auch fiir die weiteren Formen der Erméchtigung wie etwa einer auf der Rechtsgrundlage des § 31 Abs 1 Arzte-ZV erteilten
Institutsermachtigung.

Der Senat hatte bereits in seiner friheren Rechtsprechung erwogen, die Befugnis niedergelassener Vertragsarzte zur Anfechtung einer
Ermachtigung jedenfalls dann zu bejahen, wenn diese in besonders gelagerten Fallen mit einer gewissen Plausibilitat geltend machen
kénnen, die Ermachtigung sei insgesamt oder teilweise willklrlich oder mit der gezielten Absicht ihrer Benachteiligung erteilt worden (so
BSG-Urteil vom 28. August 1996 - SozR 3-1500 § 54 Nr 30 S 71). In seinem Urteil vom 29. September 1999 (SozR 3-1500 & 54 Nr 40 S 85; vgl
auch Urteil vom 10. Mai 2000 - SozR 3-2500 § 101 Nr 4 S 23) hat er in Fortflhrung dieser Erwagung entschieden, dass jedenfalls bei
willkUrlicher Erteilung einer Ermachtigung durch die Zulassungsgremien dem Grunde oder dem Umfang nach die Anfechtungsbefugnis
anerkannt werden muss. Das Grundrecht der Berufsausibungsfreiheit (Art 12 Abs 1 Satz 2 GG) des niedergelassenen Vertragsarztes
gewahrt diesem Schutz gegeniber Beeintrachtigungen seiner Tatigkeit durch willklrliche behérdliche Entscheidungen, auch wenn diese den
Arzt nicht rechtlich, sondern nur tatsachlich (wirtschaftlich) zu beeintrachtigen geeignet sind. Zwar bietet dieses Grundrecht grundsatzlich
keinen Schutz vor Konkurrenz oder vor veranderten Marktbedingungen mit der Folge einer Verschlechterung von Erwerbsmdéglichkeiten
(BVerfGE 24, 236, 251; 34, 252, 256; zuletzt Urteil vom 17. Dezember 2002 - 1 BvL 28/95 ua - NZS 2003, 144, 146 (Festbetrage)), doch
muss der Grundrechtstrager willkiirliche Beeintrachtigungen seiner Berufsaustibung, die auf staatliche Verwaltungstatigkeit zurGickgehen
und ihn auch zumindest faktisch beeintrachtigen, nicht hinnehmen.

Insoweit folgt fur den betroffenen Vertragsarzt eine Klagebefugnis aus Art 12 Abs 1 GG in den Fallen, in denen er plausibel geltend machen
kann, dass er durch die Erteilung der Ermachtigung willkirlich in seinen beruflichen Chancen beeintrachtigt werde. Dabei muss fiir die
Anerkennung einer Klagebefugnis zum einen ein fachlicher und rdumlicher Zusammenhang zwischen der vertragsarztlichen Tatigkeit des
klagenden Vertragsarztes und der des Ermachtigungsempfangers bestehen. Zum anderen muss der Vertragsarzt die Willkurlichkeit der
Rechtsanwendung geltend machen kénnen.

Der Malstab fiir die Beurteilung behordlicher Entscheidungen in Zulassungssachen als willkirlich ist dabei den Grundsatzen zu entnehmen,
die das BVerfG aus dem allgemeinen Gleichheitssatz (Art 3 Abs 1 GG) in seiner Auspragung als Willkirverbot entwickelt und insbesondere
im Rahmen der verfassungsgerichtlichen Kontrolle gerichtlicher Entscheidungen naher ausgeformt hat. Die Ubertragung dieser Grundsatze
auf Entscheidungen des Berufungsausschusses liegt deshalb nahe, weil dieser trotz seiner Zugeharigkeit zur Sphare der vollziehenden
Gewalt iS des Art 20 Abs 2 GG in einem formalisierten Verfahren entscheidet, das an gerichtliche Verfahrensregelungen angelehnt ist, und
in der Person des Vorsitzenden, der nach § 97 Abs 2 Satz 1 SGB V Uber die Befahigung zum Richteramt verfugen muss, das fur gerichtliche
Entscheidungen konstitutive Element der Neutralitat gegentber den Beteiligten und ihren Belangen verwirklicht ist.

Nach der Rechtsprechung des BVerfG sind gerichtliche Entscheidungen willkrlich nur dann, wenn sie unter keinem denkbaren Aspekt
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rechtlich vertretbar sind und sich daher der Schluss aufdrangt, dass sie auf sachfremden Erwagungen beruhen. Das ist anhand objektiver
Kriterien festzustellen. Fehlerhafte Rechtsanwendung allein macht eine Gerichtsentscheidung nicht willkrlich. Willkar liegt vielmehr erst
vor, wenn eine einschlagige Norm nicht berlicksichtigt oder der Inhalt einer Norm in krasser Weise missdeutet wird. Von einer willkirlichen
Missdeutung kann jedoch nicht gesprochen werden, wenn das Gericht sich mit der Rechtslage eingehend auseinander setzt und seine
Auffassung nicht jeden sachlichen Grundes entbehrt (BVerfGE 87, 273, 278 f; 96, 189, 203).

Bei Anwendung dieses PriifungsmaRstabs ist die Klagebefugnis iS von § 54 Abs 1 Satz 2 SGG entgegen dem Urteil des SG im zu
entscheidenden Fall zu bejahen. Der Kldger hat schon mit seinem Vortrag im Verwaltungsverfahren, insbesondere aber im Rechtsstreit vor
dem SG, in plausibler Weise geltend gemacht und konkrete Umstande daflr vorgetragen, dass die Erteilung einer Institutsermachtigung an
den Beigeladenen zu 8. fiir den Zeitraum vom 1. Oktober 1999 bis 30. September 2001 unter keine der daflir in Betracht kommenden, von
den Zulassungsgremien herangezogenen Rechtsgrundlagen subsumiert werden kann und dass damit nach den Gesamtumstanden eine
willkirliche Entscheidung des beklagten Berufungsausschusses vorliege; da er als Kardiologe einen unmittelbaren fachlichen Bezug zum
medizinischen Inhalt der von der Ermachtigung umfassten Leistungen aufweist und seine Praxistatigkeit ortsnah im selben Planungsbereich
in einem Nachbarort auslibt, besteht zumindest die - fur die Bejahung der Klagebefugnis ausreichende - gute Moglichkeit einer Verletzung
seiner individuellen Rechte aus Art 12 Abs 1 GG.

Die Fortsetzungsfeststellungsklage des Klagers ist auch in der Sache erfolgreich. Das folgt schon daraus, dass die dem Beigeladenen zu 8.
erteilte Institutsermachtigung insgesamt einer tragfahigen rechtlichen Grundlage entbehrt und sich die Ermachtigungsentscheidung damit
als willkurliche Rechtsanwendung im aufgezeigten Sinne darstellt und der Klager dadurch in seinen Rechten verletzt worden ist.

Als Rechtsgrundlage fur die Ermachtigung einer arztlich geleiteten Einrichtung wie die des Herz-Zentrums des Beigeladenen zu 8. ware
allein § 31 Abs 2 Arzte-ZV in Betracht gekommen. Danach steht der Kassenarztlichen Bundesvereinigung und den Spitzenverbanden der
Krankenkassen die Befugnis zu, in den Bundesmantelvertragen Regelungen Uber Ermachtigungen zur Erbringung bestimmter arztlicher
Leistungen im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung vorzusehen. Das ist mit § 5 Abs 1 BMV-A, § 9 Abs 1 EKV-A geschehen. Nach diesen
Vorschriften kénnen die Zulassungsausschiisse (iber die Ermachtigungstatbestinde des § 31 Abs 1 Arzte-ZV hinaus geeignete Arzte und in
Ausnahmefallen arztlich geleitete Einrichtungen zur Durchfiihrung bestimmter, in einem Leistungskatalog definierter Leistungen auf der
Grundlage des Einheitlichen BewertungsmaRstabs fiir vertragsarztliche Leistungen (EBM-A) erméachtigen, "wenn dies zur Sicherstellung der
vertragsarztlichen Versorgung erforderlich ist". Bereits die Voraussetzung dieser Regelungen, namlich ein Versorgungsbedarf, lag, wenn
Uberhaupt, dann nur in eingeschranktem Umfang vor, weil konkret festgestellte Versorgungsliicken allenfalls nur in geringem Umfang
bestanden (vgl zum SchlieBung von Versorgungslucken durch Ermachtigungen BSGE 73, 25, 28 f = SozR 3-2500 § 116 Nr 4 S 28; BSGE 70,
167, 173 = SozR 3-2500 § 116 Nr 2 S 15; BSG SozR 5520 § 29 Nr 5 S 19; zuletzt BSG-Urteil vom 11. September 2002 - B 6 KA 23/01 R (zur
Veroffentlichung in SozR vorgesehen)). Der Ermachtigung des Herz-Zentrums des Beigeladenen zu 8. als einer arztlich geleiteten
Einrichtung im Wege einer sog Institutsermachtigung steht jedoch entgegen, dass diese - vorbehaltlich von Sonderregelungen - nur
subsidiar gegenuber vorrangig zu erteilenden persdnlichen Ermachtigungen - zB von Krankenhausarzten - ist (vgl dazu im Einzelnen: BSGE
79, 159, 163 ff = SozR 3-5520 § 31 Nr 5 S 9 ff; BSGE 82, 216, 222 = SozR 3-5520 § 31 Nr 9 S 38; BSG SozR ebenda Nr 10 S 45). In diesem
Zusammenhang ist mit zu beachten, dass nach der Rechtsprechung des Senats eine Ermachtigung zur Erbringung qualifikationsgebundener
Leistungen iS von § 135 Abs 2 SGB V nur Arzten erteilt werden darf, die auch (iber die entsprechende Qualifikation verfiigen; Gegenstand
einer Institutsermachtigung kénnen derartige Leistungen demgegenuber grundsatzlich nicht sein (vgl BSGE 79, 159, 165 ff = SozR 3-5520 §
31 Nr 5 S 10 ff (Verhaltenstherapie); BSG SozR 3-5520 § 31 Nr 7 S 19 ff (Strahlentherapie)).

Der Beklagte hat bei seiner den Beigeladenen zu 8. beglinstigenden Ermachtigungsentscheidung diesen rechtlichen Schranken einer
Institutsermachtigung nicht beachtet. Dabei war es, sofern GUberhaupt ein Versorgungsbedarf bestand, vor allem auch schon im Hinblick auf
die flr kardiologische Behandlungen geltenden qualitatssichernden Regelungen (siehe dazu die von der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KABV) und den Spitzenverbanden der Krankenkassen geméaR § 135 Abs 2 SGB V geschlossene "Vereinbarung zur
invasiven Kardiologie" vom 3. September 1999 (DABI 1999, Heft 38, S A-2386)) geboten, die im Herz-Zentrum des Beigeladenen zu 8.
tatigen Arzte, die persoénlich (iber die erforderliche Qualifikation zur Erbringung etwa der spezifischen Leistungen zur Herzkatheterisierung
verfligten, zu ermachtigen.

Demgegenlber rechtfertigen die weiteren vom Beklagten, den Beigeladenen zu 1. und 8. sowie vom SG angefiihrten Umstande kein
anderes Gesamtergebnis. Auch wenn das Herz-Zentrum fir sich eine Uberregionale, landesweite Bedeutung beansprucht, liegt es auf der
Hand, dass sich dessen Tatigkeit zu Gunsten der Versicherten der GKV - zumindest auch - nachhaltig auf den Patientenzulauf von im
Nahbereich gelegenen Facharztpraxen wie diejenige des Klagers auswirken kann; im Ubrigen wére diesem Gesichtspunkt durch die vom
Klager akzeptierte Uberweisungsbefugnis nur durch kardiologisch ausgebildete Fachkollegen hinreichend Rechnung getragen. Fiir das
Gesamtergebnis ist ebenfalls ohne Belang, dass der Klager selbst die Ermachtigung des Beigeladenen zu 8. nicht in Ganze in Zweifel
gezogen, sondern sich zunachst nur gegen den Kreis der (iberweisungsberechtigten Arzte gewandt und schlieRlich in seinen Klageantragen
im erstinstanzlichen Verfahren und in der Revision nur die in dem Leistungskatalog aufgefiihrten Leistungen Nr 1, Nr 2, Nr 5 (mit Ausnahme
der ICD-Kontrollen), Nr 6 (mit Ausnahme des TEE) sowie Nr 8 bis 10 angefochten hat. Denn da die Verwaltungsentscheidung sich - wie
dargelegt - schon insgesamt nicht auf eine tragfahige Rechtsgrundlage stitzen lasst, ist willklrliches, benachteiligendes Vorgehen des
Beklagten jedenfalls fiir die vom Klager mit seinen Antragen beanstandeten, vom Ermachtigungskatalog umfassten Leistungen im Sinne
eines Minus zu bejahen.

Soweit das SG schlieBlich ausfihrt, samtliche mit dem Klageantrag noch beanstandeten Leistungspositionen des Ermachtigungskataloges
stellten sich lediglich als Adnex-Leistungen zu den vom Klager unbeanstandet gelassenen Leistungen dar und dirften mithin unter diesem
Gesichtspunkt zuldssigerweise von dem Beigeladenen zu 8. erbracht werden, trifft das in dieser Allgemeinheit nicht zu. Gegen diese
Sichtweise spricht, dass es sich bei Adnex-Leistungen regelmaRig nur um untergeordnete Leistungen handelt, die stets insoweit zulassig
sind, als sie in einem notwendigen Zusammenhang mit den anderen zuldssigerweise erbrachten Leistungen eines Arztes stehen (vgl zu
solchen Leistungen zB BSGE 84, 290, 296 = SozR 3-2500 § 95 Nr 21 S 90 f; BSG SozR 2200 § 368a Nr 20 S 73 mwN). Derartige Leistungen
betreffen die im Ermachtigungskatalog aufgefuhrten weit reichenden Positionen der Nr 1 (EKG in Ruhe, wahrend standardisierter
ergometrischer Belastung sowie Speicher-EKG), Nr 2 (Spiroergometrie in Ruhe und wahrend Belastung), Nr 5 (Herzschrittmacherkontrolle
nach Nrn 620, 621 EBM-A (mit Ausnahme der ICD-Kontrollen)) und Nr 6 (Echokardiographie einschlieRlich Belastungs-Echokardiographie
(mit Ausnahme des transoesophagealen Echos)) ersichtlich nicht.
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Etwas anderes gilt hingegen, soweit der Klager auch beantragt hat, die Nr 8 bis 10 des Ermachtigungskataloges (Beratung; arztlicher
Bericht; eingehende, das gewdhnliche MaR Ubersteigende Untersuchung) von der Leistungserbringungsbefugnis des Beigeladenen zu 8.
auszunehmen; insoweit kann er mit seiner Sprungrevision keinen Erfolg haben. Mit seinem Klageantrag hat er die Positionen Nr 3., 4. und 7.
des Ermachtigungskataloges (Ambulante Koronarangiografien und Angiografien in Einzelfallen; Einschwemm-Katheterisierungen in Ruhe
und wahrend ergometrischer Belastungen einschlieBlich EKG; Kipptisch-Untersuchungen) nicht angegriffen, sodass die entsprechende
Ermachtigung des Beigeladenen zu 8. bestandskraftig geworden ist. Die auf diese Behandlungen bezogene Beratung, Berichtserstellung und
Untersuchung der betroffenen Patienten stellt dann aber jeweils nur eine unselbststandige Begleitleistung zu den genannten Leistungen dar.
Diese untergeordneten Leistungen miissen nicht den niedergelassenen Arzten vorbehalten bleiben, sondern dirfen vom Beigeladenen zu 8.
ebenfalls als Adnex-Leistung mit erbracht werden.

Nach allem ist die zu Gunsten des Beigeladenen zu 8. getroffene Verwaltungsentscheidung, soweit sie der Klager angefochten hat, nach den
dafur herangezogenen und in Betracht kommenden Rechtsgrundlagen unter keinem denkbaren rechtlichen Aspekt inhaltlich zu
rechtfertigen. Damit ist von einer Willkirentscheidung zu Lasten des Klagers auszugehen. Sie muss von dem in einem Nachbarort als
Kardiologe niedergelassenen Klager, der in fachlichmedizinischer und ortlicher Hinsicht enge Beriihrungspunkte zum Gegenstand der dem
Beigeladenen zu 8. erteilten Institutsermachtigung aufweist, nicht hingenommen werden, weil sich daraus eine nachhaltige
Beeintrachtigung bzw Schadigung seiner Berufsausiibung als niedergelassener Arzt ergeben kann.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs 1 und 4 SGG in der bis zum Inkrafttreten des 6. SGG-Anderungsgesetzes geltenden und hier
noch anzuwendenden Fassung. Aus den Griinden, die der Senat in seinem Urteil vom 30. Januar 2002 (BSG SozR 3-2500 § 116 Nr 24 S 115
ff, vgl auch Urteil B 6 KA 73/00 R vom selben Tage - SozR 3-2500 § 135 Nr 21) im Einzelnen dargelegt hat, besteht keine Verpflichtung der
unterliegenden Hauptbeteiligten - hier des

Beklagten und des durch die Ermachtigung beglinstigten Beigeladenen zu 8. -, neben den auBergerichtlichen Kosten des Klagers auch
Kosten weiterer Beigeladener zu erstatten. Von einer Kostenquotelung hat der Senat bei alldem angesichts der den Urteilsausspruch
vorrangig tragenden rechtlichen Erwagungen nach billigem Ermessen abgesehen.
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