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Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Land Baden-Wurttemberg

Sozialgericht Landessozialgericht Baden-Wurttemberg
Sachgebiet Unfallversicherung

Abteilung 2

Kategorie Urteil

Bemerkung -

Rechtskraft -

Deskriptoren -

Leitsatze 1. Zum Nichtvorliegen eines Anspruchs

eines Facharztes fur Orthopadie auf
Beteiligung am H-Arzt-Verfahren gem §§
34 Abs 2,34 Abs1S2SGB7iVm § 31
des Vertrages
Arzte/Unfallversicherungstrédger vom
29.11.2000 und Nr 2 der ""Anforderungen
der gesetzlichen
Unfallversicherungstrager zur Beteiligung
am H-Arztverfahren"" (Anforderungen
2001) mangels Vorliegens der fachlichen
Befahigung (hier: Nichtberucksichtigung
der unfallmedizinischen Tatigkeit als Arzt
im Praktikum an einer
Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik).
2. Die Einschaltung der Spitzenverbande
der Unfallversicherungstrager zur
Aufstellung der Anforderungen 2001 ist
sinnvoll und zweckmaflig und steht weder
zu Gesetz noch Satzungsrecht in
Widerspruch. Die Unterscheidung in § 34
Abs 1S 2 und 3 SGB 7 einerseits und § 34
Abs 3 S 1 SGB 7 andererseits zwischen
""Unfallversicherungstragern"" und
""Verbanden der
Unfallversicherungstrager"" hat zur
Uberzeugung des Senats keine
rechtserhebliche Bedeutung.

3. Die Anforderungen 2001 sind
rechtmafgig, insbesondere sind die
gesetzeskonkretisierenden Festlegungen
hinsichtlich der
Berucksichtigungsfahigkeit allein nach
der Approbation verrichteter

arztlicher Tatigkeiten nicht zu
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beanstanden, und verstolSen weder
gegen den Gleichheitssatz gem Art 3 Abs
1 GG noch die
BerufsaustUbungsfreiheit gem Art 12 Abs
1 GG.
anhangig BSGB 2 U 8/05 R

Normenkette SGB7834Abs1S1,SGB78§34Abs1S
2,SGB 78§34 Abs1S3,SGB 7§ 34 Abs
2,SGB 78§34 Abs3S1,SGB 10§53 Abs
1, GGArt 3Abs1, GGArt12 Abs 1

1. Instanz

Aktenzeichen S4U1811/99
Datum 04.03.2002
2. Instanz

Aktenzeichen L2U1071/03
Datum 26.01.2005
3. Instanz

Datum -

Die Berufung des KIAfxgers gegen das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 4.
MAxrz 2002 wird zurAYackgewiesen.

AuA[Jergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
Die Revision wird zugelassen.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten AVber die Beteiligung des KIAxgers an der
unfallversicherungsrechtlichen Heilbehandlung als H-Arzt.

Der am 22. Februar 1961 geborene KlAnger ist Facharzt fA%r OrthopAxdie
(Zusatzbezeichnungen Sportmedizin und Chirotherapie). Nach Beendigung des
Studiums der Medizin an der UniversitAxt T. (21. November 1989) war er vom 15.
Dezember 1989 bis 31. MAxrz 1991 als Arzt im Praktikum (AiP) an der
Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik (BG-Klinik) in T. tAxtig; wArhrenddessen
nahm er vom 28. bis 29. Juni 1990 an einem Seminar der Arbeitsgemeinschaft fAYar
Osteosynthesefragen AViber die theoretischen und praktischen Grundlagen der
operativen Frakturenbehandlung teil. Zum 1. April 1991 wechselte der KIArger an
die Stadtklinik B.-B., wo er in der Chirurgischen Abteilung zunArchst etwa zwei
weitere Monate als AiP eingesetzt war. Nachdem ihm das RegierungsprA=sidium S.
mit Wirkung vom 14. Juni 1991 die Approbation als Arzt erteilt hatte, arbeitete der
KIAxger in der Chirurgischen Abteilung (Allgemeinchirurgie) der Stadtklinik noch bis
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31. Mai 1992 als Assistenzarzt. Vom 1. Juli 1992 bis 15. MAxrz 1997 war der KlIAxger
Assistenzarzt an der OrthopArdischen Klinik P. in S a[]! WAxhrend dieser Zeit
fAVshrte er die Weiterbildung zum Facharzt durch; die Anerkennung als OrthopAxde
erfolgte durch Urkunde der BezirksAxrztekammer N. vom 8. August 1996. Ab 1.
April 1997 war der KIAxger als Praxisassistent bei dem &[J[] am H-Arzt-Verfahren
teilnehmenden &[J[] OrthopAxden Dr. S. in M. tAxtig; dessen Praxis AYsbernahm er
zum 1. Juli 1998, nachdem er mit Wirkung von diesem Zeitpunkt an von der
KassenAxrztlichen Vereinigung (KV) S. zur vertragsArrztlichen Versorgung
zugelassen worden war. Bereits zum 16. Juli 1997 war der KlAxger in das
Arztregister des Zulassungsbezirks der KV S. eingetragen worden.

Am 30. April 1998 stellte der KIAxger beim Landesverband S. der gewerblichen
Berufsgenossenschaften (LVBG) Antrag auf Beteiligung als H-Arzt; hierzu legte er
u.a. Zeugnisse des A[Jrztlichen Direktors der BG-Klinik T. Prof. Dr. Dr. W. vom 8.
November 1990 und des Chefarztes der Chirurgischen Abteilung der Stadtklinik
B.-B. Prof. Dr. K. vom 19. Mai 1992 sowie das Operationsverzeichnis des Chefarztes
der OrthopArdischen Klinik P. Dr. M. fAYar die Zeit vom 1. Juli 1992 bis 30. Juni 1996
vor. Mit Schreiben vom 28. Mai 1998 verwies der LVBG auf die nach den Richtlinien
AYiber die Beteiligung von H-A[Jrzten in der Fassung vom 1. Januar 1991 (Richtlinien
1991) geforderte mindestens zweijArhrige TAxtigkeit auf dem Gebiet der
Unfallchirurgie nach der Approbation in einem hierfAYr geeigneten (z.B. nach dem
Verletzungsartenverfahren zugelassenen) Krankenhaus, welche beim KlAxger nicht
gegeben sei. Dagegen berief sich der KIAxger mit Schreiben vom 30. Mai 1998 a[][]
unter Einreichung verschiedener Unterlagen (u.a. eines Operationskataloges fAYar
die Zeit vom 15. Dezember 1989 bis 31. MArrz 1991) a[][] darauf, dass er
beispielsweise bereits wAxhrend der Zeit als AiP an der BG-Klinik T. von Beginn an
Nachtdienst geleistet, wie ein chirurgisch vorgebildeter Assistent am
Operationsprogramm teilgenommen und Gutachten fAYr die
Berufsgenossenschaften erstellt habe, ferner in der Stadtklinik B.-B. regelmAxA[Jig
zu unfallchirurgischen Eingriffen eingeteilt und fA%r alle ankommenden Patienten
mit UnfAxrllen und Verletzungen zunAxchst zustArndig gewesen sei; die Zeit als AiP
sei im A[Jbrigen auf jede Weiterbildung anrechenbar. Auf Veranlassung der
Beklagten reichte der KIArger noch den Operationskatalog des Leiters der
Unfallchirurgie der Stadtklinik B.-B. Dr. B. fAYar die Zeit vom 1. April 1991 bis 31.
Mai 1992 sowie die Bescheinigung vom 4. MArrz 1997 der ChefAxrzte der
OrthopAxrdischen Klinik P. Dr. M. und Prof. Dr. A., ferner die Zeugnisse der
vorgenannten A[Jrzte vom 22. Mai 1996 und 27. Juli 1998 ein. Mit Beschluss vom 12.
August 1998 lehnte der a[JJ nach Ltnr. 53 des Abkommens
Allrzte/UnfallversicherungstrAxger in der Fassung vom 26. MAxrz 1992
(AJrzteabkommen 1992) gebildete &[] Ausschuss den Antrag des KIAxgers auf
Beteiligung an der berufsgenossenschaftlichen Heilbehandlung ab. Dieser Beschluss
wurde dem KlArger erst mit Schreiben des LVBG vom 26. Februar 1999 a[J[] mit
einer "Rechtsmittelbelehrung" versehen &[] A¥sbersandt, nachdem die Frage der
Anrechnung von TArtigkeitszeiten als AiP im Kreise der A%brigen LandesverbAxnde
der gewerblichen Berufsgenossenschaften nochmals erAqrtert worden war. Am 6.
April 1999 wandte sich der KIAxger an den LVBG mit einem "Widerspruch".

Am 12. Juli 1999 hat der KIAxger Klage zum Sozialgericht Reutlingen (SG) erhoben.



Die zunArchst gegen den LVBG gerichtete Klage ist &[J[] nach dessen
entsprechendem Hinweis a[][] in der mAYndlichen Verhandlung vom 4. MAxrz 2002
auf die jetzigen Beklagten (bzw. die RechtsvorgAxngerin der jetzigen Beklagten Ziff.
4) berichtigt worden. Zur BegrA¥andung hat der KIAxger vorgetragen, die Klage sei
a[ bei fehlerhafter Rechtsbehelfsbelehrung a[J[] rechtzeitig erhoben. Die
notwendige fachliche BefAxhigung liege bei ihm vor. Die Richtlinien 1991
verstieA[Jen gegen hAfherrangiges Recht. Aus dem A[Jrzteabkommen 1992 ergebe
sich nicht, dass die besonderen Kenntnisse und Erfahrungen bei der Behandlung
von Unfallverletzungen erst nach der Approbation gesammelt werden kAYnnten.
Ferner seien auch andere als die im Verletzungsartenverfahren zugelassenen
KrankenhAxuser als geeignet anzusehen. Die Nichtzulassung zum H-Arzt-Verfahren
schrArnke seine BerufsausA¥sbungsfreiheit in unzulArssiger Weise ein; die
Regelung, wonach die fachliche BefAxhigung nur in der Arrztlichen Weiterbildung
nach der Approbation erworben werden kAfnne, sei weder erforderlich noch sei sie
a0 mit Blick auf die AnrechnungsfArhigkeit der Zeit als AiP auf die
Weiterbildungszeit 8[J[] zumutbar. Zu seiner Klage hat der KIAxger u.a. noch die
Bescheinigung des Prof. Dr. Dr. W. vom 8. Dezember 1992 vorgelegt. Die Beklagten
sind der Klage entgegengetreten. Beim Beschluss vom 12. August 1998 handele
sich entgegen der Auffassung des KIAxgers nicht um einen Verwaltungsakt, sodass
auch eine Fristgebundenheit nicht bestehe. Die Normhierarchie sei nicht verletzt; in
Ansehung des H-Arzt-Verfahrens als Verfahren der Akutbehandlung mAVisse
sichergestellt sein, dass der Bewerber die personellen und sAxchlichen
Voraussetzungen zur Versorgung von AkutfAxllen erfA%lle, wobei bezAVaglich der
erforderlichen Erfahrungen und Kenntnisse neben der QualitAnt auch die QuantitAxt
eine hervorzuhebende Rolle spiele. Die OrthopArdische Klinik P. sei unter den
ChefAxrzten Dr. M./Prof. Dr. A. weder durchgangsArrztlich besetzt noch zum
Verletzungsartenverfahren zugelassen gewesen; ferner ergebe sich aus dem
Zeugnis der ChefArrzte vom 22. Mai 1996 nicht, dass der KIAxger regelmAxA[Jig
und in nennenswertem Umfang akut-traumatologische Verletzungen behandelt
habe. Selbst wenn aber die TAntigkeit als Assistenzarzt in der Chirurgischen
Abteilung der Stadtklinik B.-B. in vollem Umfang anerkannt wAYsrde, obwohl nur die
dortige Unfallchirurgie zum Verletzungsartenverfahren zugelassen sei, sei die
Mindestanforderung einer zweijArhrigen TArtigkeit auf dem Gebiet der
Unfallbehandlung in einem dafA%r geeigneten Krankenhaus nicht erfA%llt. Im
A[brigen seien auch nach den zum 1. Mai 2001 in Kraft gesetzten Anforderungen
der gesetzlichen UnfallversicherungstrAxger zur Beteiligung am H-Arzt-Verfahren
(Anforderungen 2001) die zeitlichen Voraussetzungen zur fachlichen BefAxhigung
nicht gegeben, weil der KIArger keine zwei Jahre unfallmedizinischer TArtigkeit in
einer mit einem Durchgangsarzt besetzten Krankenhausabteilung nach der
Approbation vorweisen kAYnne und mit seinen TAxrtigkeiten auch die sonstigen
AnrechnungsmAf9glichkeiten nicht ausgeschAfpft werden kAYnnten. Auch wenn
nach den Anforderungen 2001 nunmehr von den TArtigkeitszeiten an der
OrthopAxdischen Klinik P. insgesamt sechs Monate und auA[Jerdem diejenigen in
der Chirurgischen Abteilung der Stadtklinik B.-B. nach der Approbation voll
angerechnet werden kAfnnten, seien lediglich 17,5 Monate unfallmedizinischer
TAxtigkeit nachgewiesen. Mit Urteil vom 4. MArrz 2002 hat das SG die Klage
abgewiesen; in den EntscheidungsgrA¥nden hat es im Wesentlichen ausgefAYhrt,
es verstoA[Je nicht gegen hAfYherrangiges Recht und sei auch nicht



grundgesetzwidrig, dass die Richtlinien 1991 und die Anforderungen 2001 auf die
Anrztliche TArtigkeit nach der Approbation abhAfben, denn die Zeiten als AiP
dienten nicht zum Erwerb der im Zusammenhang mit einer TAxtigkeit als H-Arzt
erforderlichen besonderen Kenntnisse und Erfahrungen, sondern dazu, allgemeine
Axrztliche Erfahrungen zu sammeln.

Gegen dieses den BevollmArchtigten des KIAxgers am 21. Februar 2003 zugestellte
Urteil richtet sich seine am 20. MAxrz 2003 beim Landessozialgericht (LSG)
eingelegte Berufung. Es kAfnne dahinstehen, ob es sich beim Schreiben des LVBG
vom 28. Mai 1998 und beim Beschluss des Ausschusses vom 12. August 1998 um
Verwaltungsakte im Sinne des A§ 31 des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch (SGB X)
gehandelt habe; jedenfalls bestehe ein Ermessensspielraum nicht. Mit Blick auf die
wAxhrend der RechtshArngigkeit einer Verpflichtungsklage zu beachtenden
RechtsArnnderungen seien seines Erachtens der Vertrag gemArxA[] A§ 34 Abs. 3 des
Siebten Buches Sozialgesetzbuch (SGB VII) in der Fassung vom 1. Mai 2001 (Vertrag
AlJrzte/UnfallversicherungstrAxger 2001) und die Anforderungen 2001 zur
Anwendung zu bringen. Die Anforderungen 2001 seien indessen von sachlich
unzustAxndigen Institutionen erlassen worden, weil sowohl in A§ 34 Abs. 1 SAntze 2
und 3, Abs. 3 Satz 1 SGB VIl als auch in A§ 31 des Vertrags
Alrzte/UnfallversicherungstrArger 2001 die ErmAxchtigung zum Erlass der
Anforderungen den UnfallversicherungstrArgern und nicht den BundesverbArnden
erteilt worden sei. Damit sei Verfassungsrecht verletzt. Die BerufsausAYsbung
kAfinne gemArA[] Art. 12 Abs. 1 Satz 2 des Grundgesetzes (GG) nur durch oder auf
Grund eines Gesetzes geregelt werden, nicht jedoch durch die von VerbAxnden als
eingetragenen Vereinen des privaten Rechts erlassenen Anforderungen 2001.
Dessen ungeachtet seien diese Anforderungen weder geeignet noch erforderlich,
den zugrunde liegenden Gemeinwohlbelang zu schAYtzen, noch seien sie ihm im
konkreten Fall zumutbar. Die Abgrenzung nach dem Approbationsdatum sei ein
vAqllig willkA%rlich gewAxhltes und damit ungeeignetes Abgrenzungsmerkmal.
Entscheidend sei, dass der Arzt die gewAYsnschte BehandlungsqualitAxt erfA%lle;
deshalb kAfnne es keine Rolle spielen, ob der QualitAxtsnachweis vor oder nach
der Approbation erworben werde. Die Aufsicht eines AiP durch einen approbierten
Arzt gewAxhrleiste gerade, dass die erforderliche QualitArnt erreicht werde; insoweit
unterscheide sich der AiP in positiver Hinsicht vom approbierten Arzt vor
EinfAY%hrung der AiP-Zeit zum 1. Oktober 1988. Wenn A[Jrzten vor Inkrafttreten der
AiP-Regelungen die H-Arzt-Zulassung bei Vorliegen der Voraussetzungen erteilt
worden sei, sei nicht ersichtlich, dass nunmehr die QualitArt der Versorgung von
Unfallopfern darunter leide, wenn der Bewerber seine Qualifikation teilweise im
Rahmen der AiP-Zeit erworben habe. Das gelte erst recht, da die AiP-Zeiten nach
der Weiterbildungsordnung (WBO) der LandesAxrztekammer Baden-WAYarttemberg,
die ebenfalls der QualitAxt der Arrztlichen BerufsausA¥%bung diene, im Sinne einer
VerkAYarzung der Mindestweiterbildungszeit auf die Weiterbildung angerechnet
wAYsrden. Es hAxtten im A[Jbrigen auch mildere Mittel zur Erreichung des
Regelungszwecks bestanden, z.B. die AJberprA¥%fung durch ein Kolloquium.

Der KIArger beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Reutlingen vom 4. MAxrz 2002 aufzuheben und die
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Beklagten zu verpflichten, ihn zum H-Arzt-Verfahren zuzulassen, hilfsweise, die
Revision zuzulassen.

Die Beklagten beantragen,
die Berufung zurA%ckzuweisen.

Sie halten das angefochtene Urteil im Ergebnis fAYar zutreffend. Bei dem Beschluss
vom 12. August 1998 handele es sich nicht um einen Verwaltungsakt, sondern um
eine Entscheidung, mit dem KIArger keinen Afffentlich-rechtlichen Vertrag
gemArA[] A§ 53 SGB X abzuschlieA[Jen, denn nach A§ 88 SGB X kAfnnten die
LandesverbAxnde der gewerblichen Berufsgenossenschaften keine Verwaltungsakte
mehr erlassen; lediglich durch ein BAYroversehen sei dem Schreiben vom 26.
Februar 1999 eine Rechtsbehelfsbelehrung beigefA¥gt worden. Die auf gesetzlicher
Grundlage von den SpitzenverbArnden der UnfallversicherungstrArger und der
KassenAxrztlichen Bundesvereinigung geschlossenen VertrAxge (A[Jrzteabkommen
1992; Vertrag A[Jrzte/UnfallversicherungstrAxger 2001) sowie die Richtlinien 1991
und die Anforderungen 2001 entsprAxchen als Zulassungsvoraussetzungen fAYar
ein Verfahren, das die sachgerechte Akutbehandlung und die weitere Behandlung
bis hin zum Wiedereintritt der ArbeitsfAxhigkeit erfasse, den Vorgaben der
Reichsversicherungsordnung (RVO) und des SGB VII. Es sei ihres Erachtens auch
nicht zu beanstanden, dass die SpitzenverbAxnde im Auftrag ihrer Mitglieder
"Richtlinien" bzw. "Anorderungen" vereinbarten. Das bei der Festlegung von
Bedingungen im Rahmen des A§ 34 SGB VIl eingerArumte Ermessen sei
sachgerecht ausgeAvibt. Die Regelungen zur Beteiligung am H-Arzt-Verfahren
berAVicksichtigten, dass der AiP nur eine beschrArnkte Erlaubnis zur AusAYsbung
einer Funktion als Arzt besitze und in dieser Funktion nur unter fortdauernder
Aufsicht von approbierten AlJrzten Axrrztlich tAxtig werden dA%rfe. Grund fAYar die
EinfAY%hrung des AiP seien MArngel in der praktischen Ausbildung wAxhrend des
Medizinstudiums auf Grund hoher Studierendenzahlen gewesen. Soweit AiP-Zeiten
nach den WBOen der LandesAxrztekammern im Rahmen der Facharzt-
Weiterbildung angerechnet werden kAfnnten, handele es sich um ein anderes
Rechtsgebiet. Die Beteiligung am H-Arzt-Verfahren setze auch keinen Facharzt-
Status voraus; vielmehr sei allein erforderlich, dass der Bewerber den in den
"Richtlinien" bzw. "Anforderungen" genannten Umfang an akut-traumatologischen
Weiterbildungszeiten nach der Approbation aufweise. Die Nichtbeteiligung als H-
Arzt im berufsgenossenschaftlichen Heilverfahren schrAxnke die BerufsausAYsbung
des KlArgers als niedergelassener OrthopArde nicht in erheblicher Weise ein; denn
auch als "Kassenarzt" ergAnben sich vielfAxltige Mitwirkungsrechte und -pflichten
bei der Versorgung Arbeitsunfallverletzter. Die Beklagten Ziff. 1 bis 3 haben u.a.
ihre Satzungen vorgelegt.

Zur weiteren Darstellung wird auf die Verwaltungsakte des LVBG, die Klagakte des
SG und die Berufungsakte des Senats Bezug genommen.

EntscheidungsgrA¥ande:

Die Berufung des KlAxgers hat keinen Erfolg.
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Die Berufung ist zulAxssig. Sie ist gemArA[] A§ 151 Abs. 1 des
Sozialgerichtsgesetzes (SGG) form- und fristgerecht eingelegt worden sowie
statthaft (A§ 143 SGG), weil die BerufungsbeschrArnnkungen des A§ 144 Abs. 1 Satz
1 SGG nicht eingreifen. Die Berufung ist jedoch nicht begrA¥ndet.

Zu Recht hat der KIArger seine Klage bereits in der mAY¥ndlichen Verhandlung vor
dem SG auf die jetzigen Beklagten (bei der Beklagten Ziff. 4 deren
RechtsvorgArngerin) berichtigt; nur diese sind a[J[] wie nachstehend ausgefAYshrt
a[l] passivlegitimiert. Der den Beschluss vom 12. August 1998 fassende Ausschuss
nach Ltnr. 53 des A[Jrzteabkommens 1992 (abgedruckt in Lauterbach,
Unfallversicherung, Band V, Anh. Nr. 9) a[][] eine Institution der gemeinsamen
Selbstverwaltung zwischen AJrzten und TrAxgern der gesetzlichen
Unfallversicherung &[] ist, da weder nichtrechtsfAxhige Personenvereinigung (vgl.
A§ 70 Nr. 2 SGG) noch nichtselbstAxndige BehAfrde oder Entscheidungsgremium
im Sinne des A§ 70 Nrn. 3 und 4 SGG, nicht beteiligungsfArhig (vgl. Lauterbach,
Unfallversicherung, Band |, Stand September 1993, A§ 557 RVO Rdnr. 50 FuA[Jnote
S. 348; Noeske/Hamacher/Franz, ErlAxuterungen zum Abkommen
Alrzte/UnfallversicherungstrArger, Stand August 1997, Anm. 2 zu Ltnrn. 52, 53).
Dasselbe gilt hinsichtlich des LVBG, einem der sechs regionalen Untergliederungen
des Beklagten Ziff. 1 (vgl. A§ 11 Abs. 2 der Satzung in der seit 22. Juli 1997
geltenden Fassung). Der LVBG besitzt keine eigene RechtspersAfnlichkeit (vgl.
Bundessozialgericht (BSG) BSGE 71, 27, 32 = SozR 3-2200 A§ 559 Nr. 1;
Lauterbach, Band 1, a.a.0.); er war hier vielmehr als GeschArftsstelle des
Ausschusses tAxtig geworden (vgl. Ltnr. 52 des A[Jrzteabkommens 1992; jetzt A§ 32
Abs. 2 des Vertrags A[Jrzte/UnfallversicherungstrAxger 2001 (abgedruckt u.a. in
Brackmann, Handbuch der Sozialversicherung, Stand April 2003, A§ 34 SGB VI
Rdnr. 27)). UnschArdlich ist, dass der KIAxger in der Klageschrift vom 12. Juli 1999
den LVBG als Beklagten bezeichnet hatte (vgl. hierzu Meyer-Ladewig, SGG, 7.
Auflage, A§ 92 Rdnr. 3b).

Zutreffend geht auch der KIAxger nunmehr davon aus, dass dem Beschluss des
Ausschusses der Beklagten vom 12. August 1998 ebenso wenig die QualitAxt eines
Verwaltungsakts (A§ 31 Satz 1 SGB X) zukommt wie dem Schreiben des LVBG vom
28. Mai 1998. Dass mit diesem letztgenannten Schreiben noch keine
abschlieA[lende Regelung bezweckt war, ergibt sich bereits aus der dortigen
AnkAvindigung, die Sache dem Ausschuss zur Entscheidung vorzulegen, sofern am
Antrag festhalten werde; dementsprechend hatte der KIArger mit seinem Schreiben
vom 30. Mai 1998 um Entscheidungsvorlage an das betreffende Gremium gebeten.
Aber auch dem vorgenannten Beschluss kommt VerwaltungsaktsqualitArt nicht zu.
Der den Beschluss vom 12. August 1998 fassende Ausschuss nach Ltnr. 53 des
A[Jrzteabkommens 1992 (jetzt A§ 32 Abs. 2 des Vertrags
AlJrzte/UnfallversicherungstrAxger 2001) &[] paritAntisch aus je drei Vertretern der
KV S. und des LVBG zusammengesetzt a[][] hatte lediglich, als "verwaltungsinterne
Festlegung" (vgl. hierzu BSGE 70, 285, 291 = SozR 3-2500 A§ 122 Nr. 3; BSGE 78
233, 247 f. = SozR 2500 A§ 109 Nr. 1), eine Vorentscheidung A%ber den Antrag des
KIArgers auf Beteiligung an der besonderen Heilbehandlung zu treffen, wobei die
weiteren notwendigen ErklAxrungen vom LVBG abzugeben waren (vgl.
Noeske/Hamacher/Franz, a.a.0., Anm. 1 zu Ltnrn. 52, 53). Der LVGB ist indessen,
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worauf die Beklagten mit Recht hingewiesen haben, wegen A§ 88 Abs. 3 SGB X zum
Erlass von Verwaltungsakten nicht befugt (vgl. Noeske/Hamacher/Franz, a.a.O.,
Anm. 3 zu Ltnr. 24; Krasney in Brackmann, a.a.O., Rdnr. 20; Bereiter-
Hahn/Mehrtens, Gesetzliche Unfallversicherung, A& 34 SGB VIl Anm. 8.1).
Handlungsmittel zur Beteiligung eines Arztes an der berufsgenossenschaftlichen
Heilbehandlung durch den von den Beklagten mit der Aufgabenwahrnehmung
betrauten LVBG, dessen Einschaltung auch der KIArger nicht beanstandet, kann
daher nur der A{ffentlich-rechtliche Vertrag (A§A§ 53 Abs. 1, 56 SGB X) sein (h.M.;
vgl. Noeske/Hamacher/Franz, a.a.O; Krasney in Brackmann, a.a.O.; ferner zum
Verletzungsartenverfahren BSGE 71, 27, 29 f.; BSG, Urteil vom 25. Juni 1992 a[J 2
RU 25/91 &[]0 (unverAqffentlicht); jetzt ausdrAYicklich festgelegt in Ziff. 6.1 der
Anforderungen 2001). Die Vorschrift des A§ 34 Abs. 2 SGB VIl stellt fAY4r die
Handlungsform des Afffentlich-rechtlichen Vertrags eine ausreichende
ErmArchtigungsgrundlage dar (vgl. Kater/Leube, Gesetzliche Unfallversicherung, A§
34 SGB VIl Rdnr. 21; Benz in Hauck u.a., SGB VII, K A§ 34 Rdnr. 8). Dem
Handlungsmittel des Afffentlich-rechtlichen Vertrags ist im AJJbrigen in dem
vorliegend verwendeten Antragsvordruck (siehe Blatt 12 Rs. der Verwaltungsakte
des LVBG) Rechnung getragen. Nach allem hat die mit dem Schreiben des LVBG
vom 26. Februar 1999 A¥bersandte "Rechtsmittelbelehrung" hier keine Bedeutung.
ZulAxssige Klageart ist mithin die Leistungsklage nach A§ 54 Abs. 5 SGG (vgl. BSGE
71, 27, 38; BSG, Urteil vom 25. Juni 1992 a[J[] 2 RU 25/91 -). Eine Klagefrist besteht
fAvar diese Klageart nicht (vgl. dazu A§ 87 SGG).

Indessen vermag der KIArger in der Sache mit seinem Begehren nicht
durchzudringen; eine Zulassung zum H-Arzt-Verfahren kommt nicht in Betracht.
Gesetzliche Grundlage fAY%r die Beteiligung eines Arztes an der
unfallversicherungsrechtlichen Heilbehandlung, die wegen der besonderen
Verantwortung der UnfallversicherungstrAxger fAY4r das Heilverfahren auch eine
EinschrAxnkung der freien Arztwahl bedingt (vgl. A§ 28 Abs. 4 Satz 2 SGB VII), ist
die Vorschrift des A§ 34 SGB VII. Nach A§ 34 Abs. 1 Satz 1 SGB VIl haben die
UnfallversicherungstrAxger alle MaA[Jnahmen zu treffen, durch die eine mA9Yglichst
frAYshzeitig nach dem Versicherungsfall einsetzende und, soweit erforderlich,
besondere unfallmedizinische oder Berufskrankheiten-Behandlung gewAxhrleistet
ist. Sie kAYnnen zu diesem Zweck die von den A[Jrzten und KrankenhAxrusern zu
erfA¥llenden Voraussetzungen im Hinblick auf die fachliche BefAxhigung, die
sAxchliche und personelle Ausstattung sowie die zu A¥%bernehmenden Pflichten
festlegen (A§ 34 Abs. 1 Satz 2 SGB VIl). Sie kAYnnen daneben nach Art und Schwere
des Gesundheitsschadens besondere Verfahren fA%r die Heilbehandlung vorsehen
(A& 34 Abs. 1 Satz 3 SGB VII). GemAxA[] A§ 34 Abs. 2 SGB VIl haben die
UnfallversicherungstrArger an der DurchfA¥%hrung der besonderen
unfallmedizinischen Behandlung die A[Jrzte und KrankenhAxuser zu beteiligen, die
den nach Abs. 1 Satz 2 a.a.O. festgelegten Anforderungen entsprechen. Die
VerbAxnde der UnfaIIversmherungstrArzger sowie die KassenArrztliche
Bundesvereinigung und die KassenzahnAxrztliche Bundesvereinigung
(KassenAxnrztliche Bundesvereinigungen) schlieA[Jen unter BerAVacksichtigung der
von den UnfallversicherungstrAxgern gemAxA[] A§ 34 Abs. 1 Satz 2 und 3 SGB VI
getroffenen Festlegungen mit Wirkung fAYsr ihre Mitglieder VertrAnge AViber die
DurchfA%hrung der Heilbehandlung, die VergA¥tung der A[Jrzte sowie die Art und
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Weise der Abrechnung (Abs. 3 Satz 1 a.a.0.).

Die nach A§ 34 Abs. 3 Satz 1 SGB VIl zu schlieA[Jenden Vereinbarungen sind &[]
ungeachtet der zivilrechtlichen Rechtsform der SpitzenverbAxnde der
UnfallversicherungstrAxger a[][] als Afffentlich-rechtliche VertrAxge im Sinne der
AsAg 53 ff. SGB X zu qualifizieren (vgl. Kater/Leube, a.a.0., Rdnr. 25; Schmitt, SGB
VII, 2. Auflage, Rdnr. 25; Krasney in Brackmann, a.a.O., Rdnr. 21; zum frAYheren
Rechtszustand BSGE 71, 27, 31). Sie sind kraft gesetzlicher Anordnung jedenfalls
fAVar die Mitglieder der vertragsschlieAlJenden VerbAxnde und KassenAxrztlichen
Bundesvereinigungen a[J[] mithin auch fAYr den an der vertragsAxrztlichen
Versorgung teilnehmenden KlAxger &[] als untergesetzliche Rechtsnormen
verbindlich (vgl. Kater/Leube, a.a.0., Rdnrn. 26 f.; zu VertrArgen mit normativer
Wirkung im Kassenarztrecht vgl. etwa BSG SozR 3-2500 A§ 72 Nr. 8; Engelmann,
NZS 2000, 1 ff., 76 ff.). In AusfA¥hrung des gesetzlichen Auftrags in A§ 34 Abs. 3
Satz 1 SGB VIl haben die VerbArnde der UnfallversicherungstrAxger (die hiesigen
Beklagten Ziff. 1 bis 3) und die KassenArrztliche Bundesvereinigung am 29.
November 2000 den Vertrag A[Jrzte/UnfallversicherungstrArger 2001 geschlossen,
der mit Wirkung vom 1. Mai 2001 in Kraft getreten ist und gleichzeitig das
A[Jrzteabkommen 1992 auA[Jer Kraft gesetzt hat (vgl. A§ 69 Abs. 1 a.a.0.). Da hier
AViber eine Leistungsklage zu befinden ist und die A[Jbergangsregelung des A§ 69
Abs. 3 des Vertrags A[Jrzte/UnfallversicherungstrAxger 2001 vorliegend nicht
herangezogen werden kann, ist der vorgenannte Vertrag, dessen
ErmArchtigungskonformitAxt auch der KIAxger nicht grundsAxtzlich in Zweifel
zieht, in der Fassung ab 1. Mai 2001 anzuwenden (vgl. zum maA[Jgeblichen
Zeitpunkt bei Leistungsklagen Meyer-Ladewig, a.a.0., A§ 54 Rdnr. 34 m.w.N.).

A§ 23 des Vertrags A[Jrzte/UnfallversicherungstrAxger 2001 fA%hrt neben dem
Durchgangsarztverfahren und dem Verletzungsartenverfahren als weitere
besondere Verfahrensart der Heilbehandlung im Sinne des A§ 34 Abs. 1 Satz 3 SGB
VIl das H-Arzt-Verfahren auf. Besondere Heilbehandlung ist nach A§ 11 Satz 1 a.a.O.
die fachAxrztliche Behandlung einer Unfallverletzung, die wegen der Art oder
Schwere besondere unfallmedizinische Qualifikation verlangt. Das H-Arzt-Verfahren
ist seit 1. Mai 2001 in A8A§ 30 ff. des Vertrags A[Jrzte/UnfallversicherungstrAxger
2001 und war bis 30. April 2001 in Ltnrn. 50 bis 58 des A[Jrzteabkommens 1992
geregelt; beide Vertragswerke unterscheiden sich in den hier interessierende
Regelungen im A[Jbrigen nicht wesentlich. GemArA[] A§ 30 des Vertrags
Allrzte/UnfallversicherungstrAxger 2001 sind, unbeschadet der Regelung AVsber das
Durchgangarztverfahren (A§Ag§ 24 ff. a.a.0.), an der DurchfAYzhrung der besonderen
Heilbehandlung (A§ 11 a.a.0.) die A[Jrzte zu beteiligen, die dazu fachlich befAxzhigt,
entsprechend ausgestattet und zur A[Jbernahme der damit verbundenen Pflichten
bereit sind (H-Arzt). Der H-Arzt ist von der Vorstellung des Unfallverletzten beim
Durchgangsarzt befreit (A§ 33 a.a.0.). Er ist berechtigt, in den in A§ 35 des Vertrags
Allrzte/UnfallversicherungstrAxger 2001 aufgefAYhrten FAxllen die besondere
Heilbehandlung durchzufA%hren. Die Zulassung zum H-Arzt-Verfahren erfolgt nach
A§ 32 Abs. 1 a.a.0. auf Antrag, welcher an den zustAxndigen Landesverband der
gewerblichen Berufsgenossenschaften zu richten ist; A¥ber den Antrag entscheidet
nach A§ 32 Abs. 2 SAntze 1 und 2 a.a.O. ein Ausschuss, der sich aus je drei
Vertretern der fAYar den Praxissitz des Arztes zustArndigen KassenAxrztlichen
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Vereinigung und des zustArnndigen Landesverbandes der gewerblichen
Berufsgenossenschaften zusammensetzt; eine entsprechende Regelung enthielt im
A[brigen Ltnr. 53 des A[Jrzteabkommens 1992. BezAY.glich der von den H-A[Jrzten
zu erfA¥llenden Voraussetzungen im Hinblick auf die fachliche BefAxhigung, die
sAnchliche und persAfnliche Ausstattung sowie die zu A¥%bernehmenden Pflichten
verweist A§ 31 des Vertrags A[Jrzte/UnfallversicherungstrAxger 2001 auf die
"Anforderungen der gesetzlichen UnfallversicherungstrAxger zur Beteiligung am H-
Arzt-Verfahren". Zur Festlegung der Kriterien nach A§ 34 Abs. 1 SAxtze 2 und 3 SGB
VI haben die SpitzenverbArnde der UnfallversicherungstrAxger (hiesige Beklagte
Ziff. 1 bis 3) fAYar das H-Arzt-Verfahren die &[J[] hier umstrittenen a[[]
Anforderungen 2001 (abgedruckt in Brackmann, a.a.O., Rdnr. 30) aufgestellt,
welche mit Wirkung vom 1. Mai 2001 die Richtlinien 1991 (abgedruckt in
Lauterbach, a.a.0., Band |, A§ 557 RVO Rdnr. 51) abgelAst haben.

Unter Heranziehung der vorstehenden Gesetzesvorschriften und sonstigen
Regelungen vermag der KlIArger sein Begehren nicht mit Erfolg durchzusetzen.
Zwar rAxumt A§ 34 Abs. 2 SGB VII den A[Jrzten einen Rechtsanspruch auf Zulassung
zur Beteiligung am H-Arzt-Verfahren ein, wenn die entsprechenden Anforderungen
nach Abs. 1 Satz 2 a.a.0. erfAullt sind (vgl. Bundestags-Drucksache 13/2204 S. 84;
Kater/Leube, a.a.0. Rdnr. 20; Krasney in Brackmann, a.a.O., Rdnr. 15; a.A. Ricke in
Kasseler Kommentar, SGB VII A§ 34 Rdnr. 12). Das Verlangen des KlArgers scheitert
indessen bereits am Merkmal der fachlichen BefArhigung im Sinne des A§ 34 Abs. 1
Satz 2 SGB VII. Hierzu bestimmen die Anforderungen 2001 unter Ziff. 2 Folgendes:
Der Arzt muss nachweisen, dass in seiner Zeit der Axrztlichen TArtigkeit nach der
Approbation eine mindestens zweijArhrige unfallmedizinische TAxtigkeit in einer
mit einem Durchgangsarzt besetzten Krankenhausabteilung enthalten ist (Ziff. 2.1).
Von einer TArtigkeit bei einem niedergelassenen Durchgangsarzt oder von einer
TAxtigkeit in einer orthopArdischen Klinik oder orthopArdischen Abteilung eines
Krankenhauses kAfnnen bis zu sechs Monate auf die unfallmedizinische TArtigkeit
nach 2.1 angerechnet werden, soweit sie nach der Approbation absolviert worden
ist (Ziff. 2.2). Bei einem Facharzt fAY4r OrthopArdie kann auf die zwei Jahre nach 2.1
das nach den Weiterbildungsordnungen der LandesArnrztekammern abzuleistende
eine Jahr Chirurgie angerechnet werden, wenn es ohne fakultative
Anrechnungszeiten und nach der Approbation absolviert worden ist (Ziff. 2.3). Diese
Anforderungskriterien erfAYllt der KIArger a[J[] was er selbst nicht in Abrede stellt
a0 nicht, denn hiernach kAYnnen bei ihm nur die 11,5 Monate nach der
Approbation in der Chirurgischen Abteilung (Allgemeinchirurgie) der Stadtklinik B.-B.
sowie weitere sechs Monate an der OrthopAxdischen Klinik P., welche wAxhrend der
TAntigkeit des KIAxgers weder durchgangsAxrztlich besetzt noch zum
Verletzungsartenverfahren zugelassen war, also insgesamt 17,5 Monate
angerechnet werden. Schon die in den Richtlinien 1991 zur fachlichen BefArhigung
aufgestellten Voraussetzungen waren beim KlAxger &[] was er ebenfalls nicht mehr
bezweifelt a[J[] nicht gegeben. Er beanstandet die Anforderungen 2001 indessen
sowohl aus formalen als auch sachlichen GrAv4nden. Dem vermag sich der Senat
nach eingehender PrAYfung jedoch nicht anzuschlieA[Jen.

Die Anforderungen 2001 (wie schon die frA¥heren Richtlinien 1991) haben freilich
entgegen der Auffassung des KIAxgers a[J[] anders etwa als die Richtlinien des
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Bundesausschusses der A[Jrzte und Krankenkassen (vgl. etwa BSGE 73, 271, 287 ff.
= SozR 3-2500 A§ 13 Nr. 4; BSGE 78, 70, 74 ff. = SozR 3-2500 A§ 92 Nr. 6;
Engelmann, NZS 2000, 76, 80 ff.) a[J[] nicht den Charakter untergesetzlicher
Rechtsnormen (im Ergebnis ebenso bereits LSG Baden-WAYarttemberg, Urteil vom
3. August 1977 &[] L 2 Ua 2131/76 &[] , rechtskrAxftig nach Beschluss des BSG
vom 3. Januar 1978 &[J[] 2 BU 199/77 &[] (beide Entscheidungen verAf{ffentlicht in
BG 1978, 650 ff.)); eine normative ErmArchtigung mit Verbindlichkeitswirkung im
AuA[JenverhAxiltnis |Ansst sich der Vorschrift des A§ 34 Abs. 1 SAntze 2 f. SGB VI
nicht entnehmen. Allerdings sind die Anforderungen auch nicht ein reines
Verwaltungsinternum; sie sind vielmehr &[] Arhnlich wie die auf der Grundlage des
A§ 53 Abs. 3 des FAVanften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) a.F., des A§ 282 Satz 3
SGB V sowie der A§A§ 17 und 53a des Elften Buches Sozialgesetzbuch erlassenen
(Schwer-)PflegebedAVarftigkeits- und Begutachtungsrichtlinien a[J[] wegen ihres das
Gesetz konkretisierenden und interpretierenden Charakters zur Vermeidung von
Ungleichbehandlungen (vgl. hierzu BSGE 73, 146, 149 ff. = SozR 3-2500 A§ 53 Nr. 4
; S0zR3-3300 A§ 15 Nr. 1; zu den Weiterbildungsrichtlinien nach den WBOen der
LandesArnrztekammern ferner BSG SozR 4-2500 A§ 95 Nr. 5 m.w.N.) zu beachten,
wenn sie mit Gesetz und Verfassung vereinbar und sachlich vertretbar sind.
DemgemAxA[] ist bei der Festlegung der Anforderungskriterien insbesondere den
Grundrechten, namentlich Art. 3 Abs. 1 und Art. 12 Abs. 1 GG, Rechnung zu tragen,
aber auch den in A§ 34 Abs. 1 SAxtze 2 und 3 SGB VIl zum Ausdruck kommenden
Gesichtspunkten der QualitAntssicherung und QualitArtskontrolle (vgl. BSGE 71, 27,
34 ff.; Benz in Hauck u.a., a.a.0., Rdnr. 9; Krasney, NZS 1996, 259, 262). Unter
BerAYacksichtigung dieser MaA[JstAxbe sind die Anforderungen 2001 &[] soweit hier
umstritten a[J[] zur A[Jberzeugung des Senats nicht zu beanstanden. Ob den
UnfallversicherungstrArgern bei der Festlegung der Anforderungen darAYiber
hinaus ein Ermessen (so Krasney in Brackmann, a.a.0., Rdnr. 14) oder jedenfalls ein
Beurteilungsspielraum zukommt (so Noeske/Hamacher/Franz, a.a.0., Anm. 2 zu
Ltnrn. 52 und 53), kann deshalb hier auf sich beruhen.

Die Anforderungen 2001 sind nicht bereits deswegen unbeachtlich, weil sie in einem
nicht ordnungsgemArA[Jen Verfahren zustande gekommen wArren. Zwar ist in A§
34 Abs. 1 SGB VII &[] wie im A[Jbrigen auch in Abs. 2 a.a.0. a[J[] nur von den
UnfallversicherungstrArgern die Rede. Daraus |Arsst sich indessen nicht herleiten,
dass nur die UnfallversicherungstrArger (einzeln oder gemeinsam) die
Anforderungen nach A§ 34 Abs.1 SAxtze 2 und 3 SGB VII bestimmen dAYarften, nicht
jedoch die VerbArnde der UnfallversicherungstrAxger. Bereits bei den den
Anforderungen 2001 vorausgegangenen a[J[] auf der Basis der A[Jrzteabkommen in
der jeweiligen Fassung erlassenen a[][] Richtlinien waren die Festlegungen durch die
SpitzenverbArnde der UnfallversicherungstrAxger (damals allerdings noch
gemeinsam mit der KassenAxrztlichen Bundesvereinigung) erfolgt. Es ist nicht
davon auszugehen, dass der Gesetzgeber, der freilich in A§ 34 Abs. 3 Satz 1 SGB VII
die VerbAxnde der UnfallversicherungstrAxger ausdrA¥cklich genannt hat,
bezAY.glich der Anforderungen im Sinne des A§ 34 Abs. 1 SGB VIl die bereits
erprobte und bewAxhrte Praxis der Aufgabenwahrnehmung durch die
SpitzenverbArnde hat ausschlieA[Jlen wollen; lediglich von der Einschaltung der
KassenArrztlichen Bundesvereinigung bei der Festlegung der Beteiligungskriterien
fAYuar das H-Arzt-Verfahren ist auf der Grundlage des A§ 34 Abs. 1 SAntze 2 und 3
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SGB VIl nunmehr abzusehen. Nach A§ 1 SGB VIl (vgl. auch A§ 26 SGB VII) ist es &[][]
neben der PrArvention &[][] die Aufgabe der Unfallversicherung, nach Eintritt von
ArbeitsunfArllen oder Berufskrankheiten die Gesundheit und die
LeistungsfArhigkeit der Versicherten mit allen geeigneten Mitteln
wiederherzustellen, und zwar zunAxchst und insbesondere durch medizinische
BehandlungsmaAJnahmen (A§A§ 27 bis 34 SGB VI), wobei die Rehabilitation bereits
am Unfallort mit der Erstversorgung beginnt (so auch Bereiter-Hahn/Mehrtens,
a.a.0., A§ 34 Anm. 3). Zur AusfA%llung dieser gesetzlichen Gestaltungsprinzipien
sind die SpitzenverbAxnde der UnfallversicherungstrAnger kraft Satzung
ermAnchtigt, fAYar ihre Mitglieder einheitliche Regelungen auszuhandeln und
festzulegen. FAY4r den hier umstrittenen Bereich der Bestimmung einheitlicher
QualitArtsvorgaben fAYar alle UnfallversicherungstrArger zur Zulassung von H-
A[Jrzten erachtet der Senat A§ 2 Abs. 2 Buchst. a der Satzung der Beklagten Ziff. 1
(Stand 22. Juli 1997), A§ 2 Abs. 2 Buchst. a der Satzung der Beklagten Ziff. 2 (Stand
14. November 1997) sowie A§ 2 Abs. 3 Buchst. i der Satzung der Beklagten Ziff. 3
(Stand 11. MAxrz 1998) als ausreichende Grundlagen zum TArtigwerden durch die
SpitzenverbArnde der UnfallversicherungstrArger; denn um die Schaffung von
sachlichen Voraussetzungen fAYsr die medizinische Rehabilitation und die
FAfrderung gemeinsamer MaA[Jnahmen auf diesem Gebiet geht es auch bei den
hier umstrittenen Anforderungen 2001 mit ihren Festlegungen zur Beteiligung am H-
Arzt-Verfahren als einer Verfahrensart der besonderen Heilbehandlung. Schon aus
GrAYanden der Gleichbehandlung (Art. 3 Abs. 1 GG) wAxre es im AJbrigen nicht
hinnehmbar, es jedem einzelnen UnfallversicherungstrAnger fAY4r seinen
ZustArndigkeitsbereich zu A¥iberlassen, welche AJrzte er zur besonderen
Heilbehandlung nach von ihm jeweils entwickelten MaA[JstAxben zulArnsst. Es wAxre
aber auch kaum praktikabel (so wohl aber Krasney in Brackmann, a.a.O., Rdnr. 20),
die UnfallversicherungstrArger in ihrer Gesamtheit a[J[] allein im Bereich der
gesetzlichen Unfallversicherung fAYr die gewerbliche Wirtschaft bestehen schon 35
Berufsgenossenschaften (vgl. Anlage 1 zu A§ 114 SGB VII) &[] zu verpflichten, zum
Zwecke der Ausarbeitung der Anforderungen gemeinsam zu konferieren. Die
Einschaltung der SpitzenverbAxnde der UnfallversicherungstrArger zur Aufstellung
der Anforderungen 2001 war daher sinnvoll und zweckmAxA[Jig und stand weder zu
Gesetz noch Satzungsrecht in Widerspruch. Die Unterscheidung in A§ 34 Abs. 1
SAxtze 2 und 3 SGB VIl einerseits und A§ 34 Abs. 3 Satz 1 SGB VIl anderseits
zwischen "UnfallversicherungstrArgern" und "VerbAxnden der
UnfallversicherungstrArxger" hat nach allem zur A[Jberzeugung des Senats keine
rechtserhebliche Bedeutung (ebenso Benz in Hauck u.a., a.a.0., K A§ 34 Rdnr. 10).

Auch in der Sache genAvigen die Anforderungen 2001 Verfassung und Gesetz.
Vorliegend bestehen Meinungsverschiedenheiten bezAvaglich der genannten
Anforderungen lediglich insoweit, als der KIAxger mit Blick auf die hinsichtlich der
erforderlichen unfallmedizinischen Kenntnisse und Erfahrungen aufgestellten
Kriterien in gewissem Umfang auch TAxtigkeiten als AiP fAYar ausreichend erachtet.
Dass diese TArtigkeiten indes im Rahmen der fA%r die besondere Heilbehandlung
vorauszusetzenden BefArnhigung auA[Jer Acht gelassen werden kAfnnen, ergibt sich
bereits aus Sinn und Zweck der AiP-Zeit; es ist in jedem Fall sachgerecht, in Bezug
auf die Zulassung zum H-Arzt-Verfahren allein auf die Arrztlichen TArtigkeiten nach
der Approbation abzustellen, ohne dass es dieser ausdrAYicklichen zeitlichen
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Eingrenzung in den Anforderungen 2001 bedurft hAxtte. Dass die Anforderungen
nach dem Grundsatz in Ziff. 2.1 eine mindestens zweijAxhrige unfallmedizinische
TAxtigkeit in einer mit einem Durchgangsarzt besetzten Krankenhausabteilung
verlangen, greift der KIArger selbst nicht an; auch die Anrechnungsregelungen in
Ziff. 2.2 und 2.3 bemAxrngelt er grundsAxtzlich nicht. Er kritisiert die in Ziff. 2 der
Anforderungen aufgestellten MaA[JstArbe allein deswegen, weil hiernach die
Axrztlichen TArtigkeiten jeweils nach der Approbation absolviert sein mAVassen;
dies hat zur Folge, dass seine AiP-Zeit nicht einmal teilweise angerechnet wird. Das
Kriterium der Approbation ist jedoch als Abgrenzungsmerkmal fAYr den nach A§ 34
Abs. 1 SAntze 2 und 3 SGB VIl geforderten besonderen QualitAxtsnachweis (vgl.
Bundestags-Drucksache 13/2204 S. 84) sachlich gerechtfertigt; insbesondere sind
Grundrechte nicht tangiert. Einer Anrechnung der TArtigkeit des KIAxgers als AiP,
die er in Anlehnung an A§ 4 Abs. 2 i.V.m. Abschnitt | Ziff. 28 der WBO der
LandesArrztekammer Baden-WAYirttemberg jedenfalls im Umfange von 12
Monaten berAVicksichtigt haben mA9chte, bedarf es von Rechts wegen nicht.

Der AiP wurde mit dem 4. Gesetz zur A[Jnderung der BundesAxrrzteordnung vom 14.
MAxrz 1985 &[] 4. BAJO-A[JndG &[] (BGBI. | S. 555) eingefA¥hrt; A§ 3 Abs. 1 Satz 1
Nr. 5 der BundesAnrzteordnung (BA[JO) bestimmte nunmehr, dass die Approbation
erst zu erteilen war, wenn der Arzt a[J[] neben sonstigen Voraussetzungen a[J] als
weiteren Teil der Ausbildung eine TAxtigkeit als AiP auf Grund einer Erlaubnis nach
A§ 10 Abs. 4 BAJO (ebenfalls eingefAYhrt durch das 4. BA[JO-A[IndG) abgeleistet
hatte. Damit trat neben die bis dahin fAY4r die Ausbildung von A[Jrzten geltende
Bestimmung des A§ 3 Abs. 1 Satz 1 Nr. 4 BA[JO (in der Fassung der
Bekanntmachung vom 14. Oktober 1977 (BGBI. |1 S. 1885)), die ein Studium von
mindestens sechs Jahren (mit mindestens acht, hAfchstens zwA9If Monaten
praktischer Ausbildung) vorschrieb, ein zusAxtzlicher Ausbildungsabschnitt; eine der
AiP-Phase vergleichbare TAxrtigkeit im Rahmen der AJrzteausbildung hatte es im
A[Jbrigen bereits frA¥%her mit der Medizinalassistentenzeit gegeben, die durch A§A§
4 Abs. 3, 63 ff. der Bestallungsordnung fAYar A[Jrzte vom 15. September 1953 (BGBI.
| S. 1334) geregelt und im Zusammenhang mit der EinfA¥%hrung des praktischen
Jahres durch die Approbationsordnung fAYar Allrzte (AJAppO) vom 28. Oktober 1970
(BGBI. 1 5.1458) Ende der 1970er Jahre ausgelaufen war (vgl. zum A[Jbergangsrecht
As§ 37 A[JAppO 1970). Die ursprA¥nglich bereits fAYar Studierende mit einem
PrA%fungstermin nach dem 30. Juni 1987 vorgesehene AiP-Phase (vgl. Art. 2 A§ 2
des 4. BA[JO-A[IndG) wurde in der Folgezeit durch Gesetz vom 27. Januar 1987
(BGBI. | S. 481) um ein Jahr verschoben, die grundsAxtzlich auf zwei Jahre angelegte
Dauer der AiP-TAxrtigkeit durch Art. 45, 47 des Gesundheits-Reformgesetzes vom
10. Dezember 1988 (BGBI. |1 S. 2477) generell auf 18 Monate begrenzt. Sonach
hatte auch der KIAxger, der sein Studium erst im November 1989 abgeschlossen
hatte, eine anderthalbjAxhrige Zeit als AiP abzuleisten; er konnte die Approbation
als Arzt mithin erst am 14. Juni 1991 erreichen.

Gesetzgeberischer Zweck der EinfA¥%hrung der AiP-Zeit war es, die Arrztliche
Ausbildung zu verbessern und die Theoriebetontheit sowie den mangelnden
Praxisbezug des Medizinstudiums, bedingt durch die hohen Studentenzahlen,
auszugleichen (vgl. Gesetzesentwurf der Bundesregierung vom 13. September

1984, Bundestags-Drucksache 10/1963 S. 1, 7; ferner Bundesverwaltungsgericht
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(BVerwG), Beschluss vom 19. Juli 1995 &[]J 3 B 32/95 &[][] Buchholz 418.00 A[Jrzte
Nr. 90 sowie Hess. Verwaltungsgerichtshof (VGH), Urteil vom 4. Februar 1992 a[][]
11 UE 2798/90 a[][] ESVGH 42, 199 ff.; Narr, A[Jrztliches Berufsrecht, Band | A 211).
Zwar sind die Regelungen A%ber den AiP zwischenzeitlich durch Gesetz vom 21. Juli
2004 (BGBI. 1 S. 1776) wieder aufgehoben worden; die Streichung gilt jedoch
grundsAntzlich nur fAY4r Studierende mit Abschluss des Medizinstudiums ab dem 1.
Oktober 2004 (zum A[Jbergangsrecht vgl. Art. 10 Abs. 1 a.a.0.). Ausschlaggebend
fAYar die a[J im A[Jbrigen wiederholt von der A[Jrzteschaft geforderte (vgl. hierzu
Narr, a.a.0. A 212) a[][] RechtsAxnderung war, dass mit der zum 1. Oktober 2003 in
Kraft getretenen AQJAppO vom 27. Juni 2002 (BGBI. | S. 2305) eine verbesserte
praktische Ausbildung bereits im Studium mA9glich geworden ist (vgl.
Gesetzesentwurf der Bundesregierung vom 14. Januar 2004, Bundestags-
Drucksache 15/2350; zum Aufbau des Studiums nach der Novellierung der AJAppO
vgl. Narr, a.a.0., A 52ff.). Das Arndert indessen nichts daran, dass die nach
frAY%herem Recht abgeleistete TAxrtigkeit als AiP, trotz Wahrnehmung Axrztlicher
TAxtigkeit, Teil der Ausbildung ist (vgl. hierzu Bundesarbeitsgericht (BAG), Urteil
vom 24. MAxrz 1993 a[J[] 4 AZR 265/92 a[][] BAGE 73, 20 ff. sowie Urteil vom 10.
Dezember 1997 a[J[] 4 AZR 39/96 a[]J AP Nr. 228 zu A§A§ 22, 23 BAT 1975). Die
Regelung in A§ 3 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 BA[JO (in der Fassung des 4. BA[JO-A[]ndG) ist
insbesondere mit Art. 12 Abs. 1 GG vereinbar und somit verfassungsgemAxA[] (vgl.
BVerwG, Beschluss vom 19. Juli 1995 a.a.0. (Verfassungsbeschwerde durch
Beschluss des Bundesverfassungsgerichts a[j[] BVerfG a[J[J vom 26. September 1995
ald 1 BvR 1846/95 a[][] nicht zur Entscheidung angenommen); Hess. VGH, Urteil
vom 4. Februar 1992 a.a.0.). Da die AiP-Phase Teil der Ausbildung ist, ist es nicht zu
beanstanden, wenn die Anforderungen 2001 auf der Grundlage des nach A§ 34 Abs.
1 SAxtze 2 und 3 SGB VIl geforderten besonderen Qualifikationsnachweises nur
solche unfallmedizinischen TArtigkeiten berAVicksichtigen, die nach der
Approbation absolviert worden sind.

Grundrechte stehen dem nicht entgegen. Insbesondere die vom KlAxger
herausgestellte Berufsfreiheit (Art. 12 Abs. 1 GG) ist nicht in verfassungswidriger
Weise tangiert. Die Voraussetzungen fAYar die Zulassung zum H-Arzt-Verfahren
stellen lediglich &[] was auch der KIAxger nicht in Abrede stellt a[][] eine
BerufsausA¥bungsregelung im Sinne des Satzes 2 a.a.O. dar (vgl. BSGE 37, 267,
270; BSGE 71, 27, 36 zu den besonderen Verfahrensarten des
Durchgangsarztverfahrens und des Verletzungsartenverfahrens). Formellrechtliche
Bedenken gegen die hier umstrittenen Kriterien in Ziff. 2 der Anforderungen 2001
bestehen schon deswegen nicht, weil die Anforderungen ihre hinreichende
gesetzliche Grundlage im Sinne des Art. 12 Abs. 1 Satz 2 GG in A§ 34 Abs. 1 SAntze
2 und 3 SGB VIl haben (vgl. zum frA%heren Recht BSGE 71, 27, 37). Dabei ist zu
berAVicksichtigen, dass sich die erforderlichen Vorgaben nach der Rechtsprechung
des BVerfG nicht zwingend aus dem Gesetz ergeben mAYissen, es vielmehr
ausreicht, dass sie sich mit Hilfe allgemeiner AuslegungsgrundsArtze erschlieA[jen
lassen, insbesondere aus dem Zweck, dem Sinnzusammenhang und der
Vorgeschichte des Gesetzes (vgl. BVerfGE 80, 1, 20 f.; BVerfGE 82, 209, 224 f.). Das
ist hier nach den obenstehenden AusfAY:hrungen der Fall; auch sonst stellt das
Gesetz im A[Jbrigen im Rahmen der unfallversicherungsrechtlichen Heilbehandlung
denknotwendig auf den approbierten Arzt ab (vgl. zum Arztvorbehalt des A§ 28 Abs.
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1 Satz 1 SGB VIl Bereiter-Hahn/Mehrtens, a.a.O., A§ 28 Anm. 3).

Aber auch materiellrechtlich sind die gesetzeskonkretisierenden Festlegungen der
Anforderungen 2001 hinsichtlich der hier umstrittenen
BerAVacksichtigungsfAxhigkeit allein nach der Approbation verrichteter Axrztlicher
TAxtigkeiten nicht zu beanstanden. Obgleich dem KIAxger zuzugestehen ist, dass
die Nichtzulassung zum H-Arzt-Verfahren Einfluss auf seine
Einkommensentwicklung haben kann, ist damit ein VerfassungsverstoA[] noch nicht
verbunden; einen verfassungskrArftigen Rechtsanspruch auf die Sicherung einer
wirtschaftlich ungefAxhrdeten TArtigkeit gibt es nicht (stArndige Rechtsprechung;
vgl. zuletzt BVerfG, Kammerbeschluss vom 17. August 2004 a[][] 1 BvR 378/00 a[][]
(verAqffentlicht in JURIS) m.w.N.). Ein dem &[][] Zulassungsstatus eines
Vertragsarztes vergleichbarer a[J[] Eingriff liegt beim KlArnger im A[Jbrigen schon
deswegen nicht vor, weil der Ausschluss von der besonderen Heilbehandlung fAYar
sein Fachgebiet nicht wesentlich, dessen Kernbereich also nicht betroffen ist (vgl.
zum Vertragarztrecht BVerfG SozR 4-2500 A§ 135 Nr. 2; BSG SozR 3-2500 A§ 72 Nr.
14 m.w.N.); dies gilt umso mehr, als ein GroA[Jteil der Unfallverletzten ohnehin beim
Vertragsarzt/Hausarzt in allgemeiner Heilbehandlung verbleiben kann, mithin bei
diesem Personenkreis eine besondere Heilbehandlung regelmAxA[Jig nicht
erforderlich ist (vgl. Spier/Leuftink/Japtok, Arzt & BG, Anm. 4.2.3.1). Zur
Rechtfertigung nicht-statusrelevanter BerufsausA¥bungsregelungen genA%gt es,
wenn dem Eingriff ausreichende GrAYnde des Gemeinwohls zugrunde liegen und
der Grundsatz der VerhAxltnismAxA[Jigkeit gewahrt ist, wenn also das gewAxrhlte
Mittel zur Erreichung des verfolgten Zwecks geeignet und erforderlich ist und bei
einer GesamtabwArgung zwischen der Schwere des Eingriffs und dem Gewicht der
rechtfertigenden GrA%nde die Grenze der Zumutbarkeit noch gewahrt ist (vgl.
BVerfGE 70, 1, 28; 85, 248, 259; BSGE 80, 256, 261 = SozR 3-2500 A§ 73 Nr. 1).

Unter BerAVicksichtigung des mit den Regelungen in A§ 34 Abs. 1 SGB VIl
verfolgten Ziels der QualitArtssicherung (vgl. nochmals Bundestages-Drucksache
13/2204 S. 84; BSGE 71, 27, 36 f.) ist die in den Anforderungen 2001 auf
unfallmedizinische TArtigkeiten nach der Approbation beschrArnkte Anrechnung
Axrztlicher Aufgabenwahrnehmung schon mit Blick auf den im Verfassungsrang
stehenden Gemeinschaftswert der Gesundheitsversorgung (vgl. BVerfGE 80, 1, 21,
24; 82, 209, 230) ein legitimes a[][] durch vernAYnftige GrAYsnde des Gemeinwohls
gerechtfertigtes a[J[] Anliegen. In Ansehung der genannten Zielsetzungen sind die
bezeichneten BeschrArnkungen ferner nicht unverhArltnismAxA[ig. Es liegt auf der
Hand, dass die besonderen unfallmedizinischen Erfahrungen eines approbierten
Arztes zur Zweckerreichung geeignet sind. Sie sind darA%ber hinaus auch
erforderlich; dieses Merkmal ist dann gegeben, wenn ein anderes, gleich wirksames,
aber die Berufsfreiheit weniger einschrArnnkendes Mittel fehlt (BVerfGE 30, 292,
316; 80, 1, 30). Das ist hier der Fall, wobei zu bedenken ist, dass die AiP-Zeit, wie
bereits aufgezeigt, Teil der medizinischen Ausbildung und die dem zugrunde
liegende Regelung nicht verfassungswidrig ist. Daran Axndert auch nichts, dass die
wAxhrend der TArtigkeit als AiP erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten im
Rahmen der Arrztlichen Weiterbildung in gewissem Umfang Anrechnung finden
kAfnnen; selbst im Bereich des Vertragsarztrechts ist es nAamlich
verfassungsrechtlich hinnehmbar, dass die dort gestellten
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Qualifikationsanforderungen A¥ber diejenigen des Berufsrechts hinausgehen
kAfnnen (vgl. BVerfG SozR 4-2500 A§ 135 Nr. 2; BSG, Urteil vom 8. September 2004
a[]] B 6 KA 18/03 R a[][] (zur VerAfqffentlichung in SozR 4 vorgesehen)). Zu Recht
weisen die Beklagten ferner darauf hin, dass die Beteiligung am H-Arzt-Verfahren
einen Facharzt-Status ohnehin nicht voraussetzt. Anderweitige weniger
eingriffsintensive, aber gleich wirksame MaA[Jnahmen der QualitAxtssicherung sind
nicht vorhanden; insbesondere vermag die vom KlArger vorgeschlagene
AlberprAvifung im Rahmen eines Kolloquiums das Erfordernis qualifizierter
unfallmedizinischer Erfahrungen nicht hinreichend zu kompensieren; denn derartige
FAxhigkeiten und Fertigkeiten lassen sich allein durch eine PrAY4fung nicht
nachweisen. Aus all dem ergibt sich, dass bei AbwAxgung des AVsberragenden
Gemeinwohlbelangs der Gesundheitsversorgung mit der Schwere des Eingriffs auch
die Grenze der Zumutbarkeit nicht AVberschritten ist. Dabei kann nicht unbeachtet
bleiben, dass mit den in den Anforderungen 2001 getroffenen Festlegungen zur
fachlichen BefArhigung sogar gewisse Erleichterungen des Zugangs zum H-Arzt-
Verfahren geschaffen worden sind, indem etwa Arrztliche TArtigkeiten in einer
orthopArdischen Klinik selbst ohne akut-traumatologischen Schwerpunkt nunmehr
ajj anders als nach den Richtlinien 1991 a[J[J zumindest teilweise angerechnet
werden kAfnnen.

Ferner ist ein VerstoA[] gegen Art. 3 Abs. 1 GG nicht zu besorgen. Am MaA[Jstab des
Art. 12 Abs. 1 GG verfassungsrechtlich zulAxssige EinschrArnkungen der
Berufsfreiheit sind nur dann mit dem Gleichheitssatz nicht vereinbar, wenn sie unter
Berufsgruppen eine sachlich nicht gerechtfertigte Ungleichbehandlung vornehmen
(vgl. BVerfGE 80, 269, 280; BVerfG SozR 3-2500 A§ 95 Nr. 17). Eine solche
Ungleichbehandlung liegt erst vor, wenn eine Gruppe von Normadressaten im
VerhAxrltnis zu anderen Normadressaten anders behandelt wird, obwohl keine
Unterschiede von solcher Art und solchem Gewicht bestehen, dass sie eine
Ungleichbehandlung rechtfertigen (stArndige Rechtsprechung; vgl. etwa BVerfGE
55, 72, 88). Gemessen hieran ist es von Verfassungs wegen nicht zu beanstanden,
dass die das Gesetz konkretisierenden und interpretierenden Anforderungen 2001
zum Nachweis der fA%r die Beteiligung am H-Arzt-Verfahren erforderlichen
besonderen fachlichen BefAxhigung auf das Abgrenzungsmerkmal der Axrztlichen
Approbation abstellen. Zwar wird damit jedenfalls mittelbar eine Differenzierung
vorgenommen zwischen den A[Jrzten, die wAxhrend der Medizinerausbildung eine
AiP-Phase durchlaufen mussten, und solchen, bei denen dies nicht der Fall war.
Gerade weil aber die AiP-Zeit in die Ausbildung fAxllt, liegen vernAYinftige und
sachgerechte GrAYinde fAY4r eine derartige Unterscheidung vor.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 193 Abs. 1 und 4 SGG in der bis zum 1.
Januar 2002 geltenden und hier noch anzuwendenden Fassung (vgl. BSG SozR
3-2500 A§ 116 Nr. 24 S. 115 ff.).

Die Zulassung der Revision erfolgt wegen grundsArtzlicher Bedeutung (A§ 160 Abs.
2 Nr. 1 SGGQG).
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