9S8 1751/02 Verkiindet am 28.04.2004
Die Urkundsbeamtin der
Geschaftsstelle
gez. Karcher, GS

VERWALTUNGSGERICHTSHOF
BADEN-WURTTEMBERG

Im Namen des Volkes
Urteil

In der Normenkontrollsache
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-Antragsteller-

prozessbevollmachtigt:

-zu 1,
2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11,12, 13, 14, 15,
16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27,
28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39,
40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51,
52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63,
64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75,
76,77,78,79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87,
88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99,
100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 109,
110, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 119,
120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129,
130, 131, 132, 133, 134, 135, 136, 137, 138, 139,
140, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 147, 148, 149,
150, 151, 152, 153, 154, 155, 156, 157, 158, 159,
160, 161, 162, 163, 164, 165, 166, 167, 168, 169,
170, 171,172,173, 174, 175, 176, 177, 178, 179,
180-



gegen

die Landesarztekammer Baden-Wurttemberg,
vertreten durch den Prasidenten,
Jahnstralle 40, 70597 Stuttgart,
-Antragsgegner-

prozessbevolimachtigt:

wegen
Gultigkeit der Weiterbildungsordnung vom 13.03.2002

hat der 9. Senat des Verwaltungsgerichtshofs Baden-Wirttemberg durch den
Vorsitzenden Richter am Verwaltungsgerichtshof Schwan, die Richter am
Verwaltungsgerichtshof Wiegand und Gaber, die Richterin am Verwaltungsge-
richtshof Neu und der Richter am Verwaltungsgerichtshof Dr. Schutz auf
Grund der mindlichen Verhandlung vom 27. April 2004

fur Recht erkannt:
Die Antrage werden abgewiesen.
Die Antragsteller tragen die Kosten des Verfahrens.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand

Die Antragsteller sind als niedergelassene oder angestellte Arzte Mitglieder
der Antragsgegnerin. Wie ihr Prozessbevollmachtigter in der mindlichen Ver-
handlung vor dem Senat nochmals ausdrucklich bestatigt hat, fUhren sie je-
weils die Bezeichnung Radiologe.

Die Vertreterversammlung der Antragsgegnerin beschloss am 01.12.2001 An-
derungen ihrer Weiterbildungsordnung - WBO - in der Fassung der Bekannt-
machung vom 10.10.1997 (Arzteblatt Baden-Wirttemberg, Beilageheft 11),
zuletzt geandert durch Satzung vom 21.12.2000 (Arzteblatt Baden-Wiirttem-
berg 2001 S. 11). Die Satzung zur Anderung der Weiterbildungsordnung wur-
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de, soweit durch das Sozialministerium Baden-Wilrttemberg genehmigt, am
13.03.2002 vom Prasidenten der Antragsgegnerin ausgefertigt und im Arzte-
blatt Baden-Wirttemberg 4/2002 veréffentlicht. Die Anderungen traten am
01.05.2002 in Kraft.

Die Antragsteller haben am 05.08.2002 das Normenkontrollverfahren einge-
leitet. Sie beantragen,

Nr. 14 a) und b), Nr. 16 a), b) und c), Nr. 17 a) und b) und Nr. 22 a) der
Satzung der Antragsgegnerin zur Anderung der Weiterbildungsordnung
(WBO) vom 13.03.2002 (Arzteblatt Baden-Wiirttemberg 4/2002 S. 177)

far nichtig zu erklaren.

Die angegriffenen Bestimmungen haben folgenden Wortlaut:

,14. In Abschnitt | (Gebiete, Fachgebiete, fakultative Weiterbildungen,
Schwerpunkte) Nummer 7. (Chirurgie) wird nach Nr. 7.A.2 eingeflgt:

a),’.A3
Fachkunde Rontgendiagnostik im Schwerpunkt Gefaldchirurgie

Weiterbildungszeit:

1 Jahr

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kenntnisse und
Erfahrungen und Fertigkeiten, welche Uber die im Schwerpunkt
Gefalichirurgie aufgefuhrten Inhalte hinausgehen, in der Aufnah-
metechnik und Durchleuchtung der peripheren Arterien und Ve-
nen auch mittels interventioneller Verfahren (PTA) einschlielich
des Strahlenschutzes und der Teilnahme an anerkannten Strah-
lenschutzkursen.”

b),7.A.4.

Fachkunde: Magnetresonanztomographie (MTR) im Schwerpunkt
Gefalichirurgie

Weiterbildungszeit
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2 Jahre an einer Weiterbildungsstatte gem. § 7 Abs. 1

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kenntnisse und
Erfahrungen und Fertigkeiten in der angiographischen Darstel-
lung peripherer Arterien mittels Magnetresonanztomographie ein-
schlieBlich physikalischer Grundlagen und kernphysikalischer
Verfahren.”

16. In Abschnitt | Nummer 15 (Innere Medizin) wird nach 15.A.8 einge-
fagt:

a) ,15.A.9

Fachkunde Réntgendiagnostik im Schwerpunkt Angiologie

Weiterbildungszeit:

1 Jahr

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kenntnisse und
Erfahrungen und Fertigkeiten, welche Uber die im Schwerpunkt
Angiologie aufgefihrten Inhalte hinausgehen, in der Aufnahme-
technik und Durchleuchtung der peripheren Arterien und Venen
auch mittels interventioneller Verfahren (PTA) einschlieRlich des
Strahlenschutzes und der Teilnahme an anerkannten Strahlen-
schutzkursen.”

b) ,15.A.10

Fachkunde Magnetresonanztomographie (MRT) im Schwerpunkt
Angiologie

Weiterbildunqszeit:

2 Jahre an einer Weiterbildungsstatte gem. § 7 Abs. 1

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kenntnisse und
Erfahrungen und Fertigkeiten in der angiographischen Darstel-
lung peripherer Arterien mittels Magnetresonanztomographie ein-
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schlieBlich physikalischer Grundlagen und kernphysikalischer
Verfahren.”
c) ,15.A.11

Fachkunde Magnetresonanztherapie (MRT) im Schwerpunkt Kar-
diologie

Weiterbildungszeit:

2 Jahre an einer Weiterbildungsstatte gem. § 7 Abs. 1

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:

Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kenntnisse und
Erfahrungen und Fertigkeiten in der angiographischen-kardiologi-
schen Darstellung der Arterien, des Herzmuskels und der be-
nachbarten Strukturen mittels Magnetresonanztomographie ein-
schlieBlich physikalischer Grundlagen und kernphysikalischer
Verfahren.

17. In Abschnitt | Nummer 15.C.1 (Schwerpunkt Angiologie) werden im
Abschnitt ,Inhalt und Ziel der Weiterbildung® der dritte und sechste
Spiegelstrich wie folgt neu gefasst:

a) 3. Spiegelstrich: ,- invasiven und nichtinvasiven Funktionsun-
tersuchung einschliel3lich einer Mindestzahl selbstandig durch-
gefuhrter und bewerteter uni- und bidirektionaler Ultraschall-
doppleruntersuchungen sowie duplex-sonographischer Untersu-
chungen, oszillographischen und plethysmographischen Verfah-
ren®

b) 6. Spiegelstrich: ,- Anwendung und Bewertung bildgebender

Verfahren sowie Anwendung und Beurteilung von kernspinto-
mographischen Verfahren®

22. In Abschnitt | Nummer 28 (Orthopadie) wird nach Nr. 28.A.1 einge-
fugt:

a) ,28.A.2

Fachkunde Magnetresonanztomographie (MRT)

Weiterbildungszeit:

2 Jahre an einer Weiterbildungsstatte gem. § 7 Abs. 1

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:
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Vermittlung, Erwerb und Nachweis eingehender Kenntnisse und
Erfahrungen und Fertigkeiten in der Darstellung des muskulo-
skelettalen Systems einschlieldlich physikalischer Grundlagen und
kernphysikalischer Verfahren.”

Zur Begrindung fuhren die Antragsteller im Wesentlichen aus: Mit ihren am
01.12.2001 beschlossenen Satzungsanderungen habe die Antragsgegnerin im
Gebiet der Orthopadie und in den Schwerpunkten Gefalichirurgie, Kardiologie
sowie Angiologie eine Fachkunde Magnetresonanztomographie (MRT) eben-
so neu eingefuhrt, wie eine Fachkunde Rdntgendiagnostik in den Schwer-
punkten Gefallchirurgie und Angiologie. Bei den angegriffenen Sat-
zungsanderungen handle es sich um untergesetzliche landesrechtliche
Rechtsnormen im Sinne des § 47 Abs. 1 VwGO. Die Antragsteller seien auch
antragsbefugt. Sie seien bisher aufgrund ihrer besonderen beruflichen Quali-
fizierung allein berechtigt gewesen, MRT-Leistungen durchzufuhren und ab-
zurechnen. Fir andere Arzte sei die Erbringung dieser Leistungen fachfremd
und berufsrechtlich nicht erlaubt gewesen. Die Antragsgegnerin wolle nach
eigenem Bekunden eine Vorreiterrolle spielen, um die Entscheidung des Bun-
dessozialgerichts vom 31.01.2001 (Az.: B 6 KA 24/00 R) wonach MRT-Leis-
tungen nach geltender WBO fur Orthopaden fachfremd seien, dadurch zu um-
gehen, dass nunmehr durch die Schaffung einer eigenen Fachkunde die Mdog-
lichkeit er6ffnet werden solle, dass z.B. auch Orthopaden fachgebietskonform
diese Leistungen anbieten kdnnten, die sonst bundesweit und europaweit nur
Radiologen durchfihren dirften. Auf dem Deutschen Arztetag vom
20.05.2003 bis zum 23.05.2003 sei eine neue Muster-WBO mit den neuen
Fachkunden fur Nicht-Radiologen analog wie in der angegriffenen WBO-BW
nicht zustande gekommen. Dies gelte fir die Ubrigen Anderungen entspre-
chend. Die Antragsteller seien deshalb in Kiirze, sobald den Arzte neue Fach-
kunden nach Ubergangsbestimmungen erteilt wirden, erheblich in ihren
Rechten verletzt und wurden erhebliche finanzielle Nachteile erleiden. Durch
die angegriffenen Anderungen wiirden die Fachbereiche nicht nur unzuléssig
und ungeeignet aufgesplittert, sondern der Fachbereich Radiologie werde in
seinem Kernbestand in ungeeigneter und unverhaltnismaliger Art und Weise
zu Lasten der Radiologen, die sehr hohe finanzielle Investitionen in die MRT-

Gerate (mindestens 1 Million Euro pro Gerat) getatigt hatten, angegriffen. Den
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Radiologen werde sozusagen das Wasser ihres Fachbereichs abgegraben,
der gesamte traditionelle diagnostische Fachbereich werde in seiner Existenz
gefahrdet. Wesentliche Teile des diagnostischen Fachgebiets werde den Ra-
diologen durch Arzte anderer Fachgebiete genommen, die mit Hilfe von neuen
kleinen und erheblich billigeren MRT-Geraten nur Teilaspekte des Korpers
betrachten konnten. Diese Gerate seien bis dato in der kassenarztlichen Ver-
sorgung qualitativ auch noch gar nicht zugelassen. Dem Radiologen werde
bald nur noch sozusagen ,Kopf und Bauch“ des Patienten verbleiben. Uber-
weisungen der Kollegen anderer Fachgebiete wirden drastisch sinken, wenn
diese Kollegen selbst derartige Untersuchungen durchfihren und abrechnen
durften. lhre Praxen drohten in wirtschaftliche Gefahr und teilweise in Exis-
tenznot zu geraten. Zwar werde nach dem Beschluss des Bundesverfas-
sungsgerichts vom 11.05.2000 - 1 BvR 1819/99 - der Wettbewerb gegen neue
Konkurrenz nicht durch Art. 12 Abs. 1 GG geschutzt. Dies gelte jedoch nur in
zivilrechtlich-wettbewerbsrechtlicher Hinsicht zwischen den Konkurrenten,
jedoch nicht in 6ffentlich-rechtlicher und sozialrechtlicher Hinsicht im Sinne
des gebotenen Gesundheitsschutzes der Bevdlkerung. Aullerdem wehrten
sich die Radiologen nicht nur gegen neue Konkurrenz, sondern gegen die
Aushohlung ihres diagnostischen Fachgebiets. Die neue Fachgebietsaufwei-
chung verstolRe auch gegen Art. 3 Abs. 1 GG im Rahmen der logischen, me-
dizinisch-fachlichen Fachgebietsabgrenzung. Das Bundessozialgericht habe
in seiner Entscheidung vom 31.01.2001 Uberzeugen dargelegt, dass die Zu-
ordnung spezieller diagnostischer Verfahren zu sogenannten diagnostischen
Methodenfachern jedenfalls nur entsprechend intensiv ausgebildeten Arzten
ubertragen werden diurfe und diesen Grundsatzen Gemeinwohlerwagungen
von beachtlichem Gewicht zugrunde lagen. Gerade im hier betroffenen Be-
reich der Kernspintomographie komme der Qualitatssicherung erhebliche Be-
deutung zu. Ferner werde ihre geschaffene Eigentumsposition nachtraglich
ohne plausiblen Grund rechtswidrig entwertet. Art. 14 Abs. 1 i.V.m. Art. 14
Abs. 3 GG sei neben Art. 12 Abs. 1 GG Prufungsmalstab, wie etwa in den
Fallen einer nachtraglichen, normativ verursachten Klinikschlieung. Schliel3-
lich liege auch ein VerstoR gegen § 32 Abs. 2 i.V.m. § 38 Abs. 3 Heilberufe-
Kammergesetz vor. FlUr eine angemessene und optimale gesundheitliche Ver-

sorgung der Bevolkerung sei die Aufsplitterung des Radiologie-Gebiets auf
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viele Einzelgebiete nicht erforderlich und zum Wohle des Patienten nicht not-
wendig, wie auch der Entwurf des Gesundheitssystemmodernisierungsgeset-
zes zeige. In Baden-Wirttemberg herrsche bereits eine radiologische Uber-
versorgung und die Erteilung weiterer Kassenzulassungen sei in diesem Be-
reich total gesperrt. Materieller Prufungsmalistab seien neben diesen ge-
nannten Vorschriften der verfassungsrechtliche Grundsatz der Einheit der Le-
bensverhaltnisse in der Bundesrepublik Deutschland als foderativer Bundes-
staat, in verfassungsrechtlicher Hinsicht das Rechtsstaatsprinzip und schlief3-
lich Europarecht. Die Normenkontrollantrage seien auch begrindet. Die Sat-
zungsbeschlusse seien schon wegen des Verstolles gegen zwingende Ver-
fahrensvorschriften und den Bestimmtheitsgrundsatz beim Erlass von Normen

nichtig.

Die Antragsgegnerin beantragt,

die Antrage abzuweisen.

Zur Begrundung fuhrt sie im Wesentlichen aus: Die Antragsteller seien nicht
antragsbefugt. Sie konnten nicht schlussig geltend machen, durch die An-
wendung der angegriffenen Satzungsbestimmungen in ihren Rechten verletzt
zu sein oder madglicherweise in absehbarer Zeit verletzt zu werden. Erforder-
lich sei die Moglichkeit einer Rechtsverletzung. Lediglich wirtschaftliche und
ideelle Interessen, die nicht durch eine gesetzliche Regelung oder zumindest
nach den der Rechtsordnung, insbesondere den Grundrechten insgesamt zu
entnehmenden Wertungen als rechtlich geschutzte Interessen anzusehen sei-
en, genugten nicht. Die Antragsteller machten geltend, durch die Anwendung
der angegriffenen Normen schwerwiegende finanzielle Nachteile zu erleiden
durch Aushdhlung ihres Fachgebiets durch andere Facharzte. Dieser Vortrag
erweise sich nicht als stichhaltig. Soweit die Antragsteller die Verletzung von
Art. 12 Abs. 1 GG durch die angegriffene Satzungsbestimmungen rugten, ha-
be sich dieses Vorbringen jedenfalls durch den Beschluss des Bun-
desverfassungsgerichts vom 29.10.2002 - 1 BvR 525/99 - erledigt. Danach sei
davon auszugehen, dass Art. 12 Abs. 1 GG die hier in Rede stehenden Fach-

arztgruppen ihrerseits zur Erbringung der streitgegenstandlichen Leistungen
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berechtige. Spezifische berufsbezogene Gemeinwohlgrinde, die unter den
heutigen Gegebenheiten ein Verbot fur diese Facharztgruppen, sich auf dem
Gebiet der diagnostischen Radiologie oder Magnetresonanztomographie zu
betatigen, rechtfertigen kénnten, seien nicht ersichtlich. Es sei nicht erkenn-
bar, inwiefern die medizinische Versorgung der Bevodlkerung gefahrdet sein
kdonnte, wenn ein Angehdriger der hier in Rede stehenden Facharztgruppen
- nach Erwerb der erforderlichen Qualifikation durch entsprechende Weiterbil-
dung, an die vom Satzungsgeber aus Qualitatsgrinden bewusst hohe Anfor-
derungen gestellt worden seien - die streitgegenstandlichen Leistungen
erbringen wurde. Der Beschluss des Bundesverfassungsgerichts vom
29.10.2002 besage im Kern, dass einem Facharzt nicht verboten werden kon-
ne, Leistungen aus einem anderen Fachgebiet zu erbringen, wenn er hierfur
entsprechend qualifiziert sei, und dass die Fachgebietsgrenzen letztlich durch
das Haftungsrecht bestimmt wurden. Dass die Entscheidung des Bundesver-
fassungsgericht nicht die bloRe Erlaubnis zur Ankiundigung einer Doppelquali-
fikation betreffe, ergebe sich klar aus der Bezugnahme u.a. auf die fakultative
Weiterbildung, die ebenso wie der Erwerb der Fachkunde nicht ankindigungs-
fahig sei. Damit habe sich das von den Antragstellern angefuhrte Argument
der Aushohlung des diagnostischen Fachgebiets erledigt. Soweit es den An-
tragstellern um die Fernhaltung von Konkurrenz gehe, sei dieses Interesse
nicht schutzwirdig. Art. 12 Abs. 1 GG schltze nicht vor Konkurrenz. Die Ein-
fuhrung einer Fachkunde Magnetresonanztomographie und Rontgendiagnos-
tik fur nichtradiologische Fachgebiete in der Weiterbildungsordnung stelle
auch keine Mallnahme dar, die eindeutig auf einen auf Seiten der Antragstel-
ler nachteiligen Effekt abziele. Es handle sich nicht um eine Schmalerung der
Gewinnerzielungsmoglichkeiten, die staatlicherseits final- und grundrechts-
spezifisch erfolgten und deren Rechtmaligkeit daher ausnahmsweise am
MalRstab des Art. 12 Abs. 1 GG zu messen sei. Die mit der streitgegenstandli-
chen Anderung der Weiterbildungsordnung méglicherweise verbundene Min-
derung der Erwerbsmadglichkeiten der Antragsteller sei vielmehr eine blofRe
Begleiterscheinung der mit der Satzungsanderung bezweckten notwendigen
Anpassung der Weiterbildungsordnung an die medizinische Entwicklung im
Interesse einer angemessenen Versorgung der Bevdlkerung. Die Richtigkeit

dieses Ergebnisses werde bestatigt durch den Nichtannahmebeschluss des
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Bundesverfassungsgerichts vom 11.05.2000 - 1 BvR 1819/99 -. Die Antrags-
befugnis der Antragsteller ware aber selbst dann zu verneinen, wenn man
entgegen dem Vorstehenden maogliche Einkommenseinbussen auf Seiten der
Antragssteller flur grundrechtsrelevant erachtete. Die Grundrechte schitzten
nicht schon vor jeder nachhaltigen Betroffenheit. Ein wichtiger Faktor zur Be-
stimmung des Schutzumfangs nach Normzweckgesichtspunkten sei die Inten-
sitat der Beeintrachtigung bzw. Gefahrdung. In vorliegendem Fall sei zu be-
achten, dass allenfalls eine mittelbare (faktische) Beeintrachtigung der hier in
Rede stehenden Grundrechte in Betracht komme. Regelmalig stelle es noch
keinen Eingriff in die Berufsfreiheit dar, wenn sich im Gefolge staatlicher
MalRnahmen der Geschaftsumfang eines Unternehmens verringere oder wei-
tere Erwerbsmaoglichkeiten verschlossen wirden. Bei den Antragstellern fehle
es indessen am substantiierten Vortrag, ob und in welchem Umfang bei den
Radiologen tatsachlich Umsatzausfalle zu erwarten seien und wie sich diese
auf die wirtschaftliche Situation der Praxen auswirkten. Dass es in vorliegen-
dem Fall tatsachlich an einer Grundrechtsbetroffenheit der Antragsteller fehle,
belegten die Ergebnisse einer Umfrage der Antragsgegnerin bei den vier Be-
zirksarztekammern bezuglich der Zahl der bis jetzt gestellten Antrage auf Ge-
nehmigung der streitgegenstéandlichen Fachkunden nach den Ubergangsvor-
schriften. Danach gebe es in Baden-Wirttemberg zur Zeit insgesamt 775 Ra-
diologen. Die Zahl der Antrage auf Genehmigung von Fachkunden belaufe
sich auf 56 (45 Orthopaden, 9 Kardiologen, 2 Angiologen). Die kunftige Erho-
hung dieser Zahl durch weitere Zugange von Arzten mit regularer Weiterbil-
dung nach der Weiterbildungsordnung werde sich in Grenzen halten, da die
hohen qualitativen Anforderungen eine lediglich berufsbegleitende Weiterbil-
dung unmoglich machten. Ein Orthopade beispielsweise, der die Fachkunde
MRT erwerben mochte, miusste seine Praxis fur zwei Jahre schlieffen. Dass
dies fur ihn eine Existenzvernichtung bedeuten wirde, bedlrfe keiner weite-
ren Darlegung. Es komme auch keine Verletzung von Art. 14 Abs. 1 i.V.m.
Abs. 3 GG in Betracht. Zwar geniel3e auch die Arztpraxis verfassungsrechtli-
chen Eigentumsschutz, insoweit bedurfe es jedoch der Abgrenzung zur Be-
rufsfreiheitsgarantie des Art. 12 Abs. 1 GG. Im vorliegenden Fall griffen die
streitgegenstandlichen Satzungsbestimmungen (moglicherweise) weniger in

den vorhanden Bestand des vermogenswerten Gutes radiologische Praxis,
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also das bereits Erworbene, sondern vielmehr in die mit der Auslibung der
Tatigkeit als Radiologe verbundenen Erwerbschancen und Verdienstmoglich-
keiten der Antragsteller fur die Zukunft ein mit der Folge, dass der grundsatz-
lich garantierte Eigentumsschutz der Antragsteller nicht beschrankt werde.
Die Ausfuhrungen der Antragsteller zu Art. 3 Abs. 1 GG betrafen nicht die Zu-
lassigkeit, sondern die Begrundetheit der Normenkontrollantrage und lage im
Ubrigen neben der Sache. Es sei nicht ersichtlich, warum in der Einflihrung
der MRT und der Rontgendiagnostik in nichtradiologischen Fachgebieten eine
willkurliche Ungleichbehandlung des radiologischen Fachgebiets liegen solle.
Aus § 38 Abs. 3 i.V.m. § 32 Abs. 2 HeilbKG kdnnten die Antragsteller eben-
falls keine subjektiven Rechte herleiten, die durch die Umsetzung der ange-
griffenen Satzungsbestimmungen madglicherweise schwer und unzumutbar
beeintrachtigt werden kénnten. Im Rahmen dieser Vorschriften seien die Arz-
tekammern nicht nur berechtigt, sondern auch verpflichtet, von der Erméachti-
gung Gebrauch zu machen. Kamen sie dieser Verpflichtung nicht nach, kénn-
ten sie im Aufsichtsweg zur Erfallung dieser Verpflichtung angehalten werden.
Hieraus folge, dass die Anpassung der Weiterbildungsordnung an die medizi-
nische Entwicklung im offentlichen Interesse, nicht aber im Interesse der eine
solche Fachkunde anstrebenden Arzte erfolge. Fir diese hatten die genann-
ten Vorschriften lediglich reflexhafte Auswirkungen, auf die ein Normenkon-
trollantrag nicht gestitzt werden kdénne. Entgegen der Behauptung der An-
tragsteller habe der Deutsche Arztetag 2003 durch Anderung der Muster-
Weiterbildungsordnung die EinfUhrung einer Zusatzweiterbildung MRT mit ei-
ner zweijahrigen Weiterbildungszeit beschlossen. Welche Normen des
Europaischen Rechts madglicherweise tangiert sein sollten, hatten die

Antragsteller nicht dargetan. Die Antrage seien im Ubrigen auch unbegriindet.

Dem Senat liegen die einschlagigen Verfahrensakten der Antragsgegnerin
vor. Diese waren Gegenstand der mundlichen Verhandlung. Wegen der weite-
ren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird hierauf und die gewech-

selten Schriftsatze Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde
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Die in der mundlichen Verhandlung klarstellend nur gegen die genannten Be-
stimmungen der Anderungssatzung vom 13.03.2002 gerichteten Antrage sind

unzulassig.

Zwar handelt es sich bei der gemall § 38 Abs. 1 des Gesetzes Uber die 06f-
fentliche Berufsvertretung, die Berufspflichten, die Weiterbildung und die Be-
rufsgerichtsbarkeit der Arzte, Zahnarzte, Tierarzte, Apotheker und Dentisten
(Heilberufe-Kammergesetz - HeilbKG) i.d.F. vom 16.03.1995 (GBI. S. 314;
zuletzt geandert durch Gesetz vom 25.02.2003 <GBI. S. 119>) von der Kam-
mer als Satzung zu erlassende Weiterbildungsordnung und der hier angegrif-
fenen Satzung der Antragsgegnerin vom 13.03.2002 zu deren Anderung um
Rechtsvorschriften im Rang unter dem Landesgesetz, deren Uberpriifung im
Wege der verwaltungsgerichtlichen Normenkontrolle das baden-wurttembergi-
sche Landesrecht vorsieht (§ 47 Abs. 1 Nr. 2 VwGO, § 4 AG-VwGO). Den An-

tragstellern fehlt jedoch die Antragsbefugnis.

1. Gemall § 47 Abs. 2 Satz 1 VwGO kann eine natlrliche oder juristische
Person den Normenkontrollantrag nur stellen, wenn sie geltend macht, durch
die angegriffenen Satzungsbestimmungen in ihren Rechten verletzt zu sein
(§ 47 Abs. 2 Satz 1 VwGO). Hierzu bedarf es der hinreichend substantiierten
Darlegung von Tatsachen, die es zumindest als moglich erscheinen lassen,
dass der Antragsteller in einem subjektiv-0ffentlichen Recht verletzt wird
(BVerwG, Urteil vom 10.03.1998 - 4 CN 6.97 -, NVwZ 1998, 732 <732 f.>; Ur-
teil vom 24.09.1998 - 4 CN 2.98 -, BVerwGE 107, 215 <217>). Zur Bejahung
der Antragsbefugnis muss das Normenkontrollgericht positiv feststellen, ob
ein subjektiv-6ffentliches Recht des Antragstellers von der zur gerichtlichen
Prufung gestellten Norm betroffen ist; insofern gentigt die bloRe Mdglichkeit
einer eigenen Rechtsbetroffenheit des Antragstellers nicht. Ferner muss nach
der Darlegung des Antragstellers eine Rechtswidrigkeit der Norm und damit

eine Rechtsverletzung des Antragstellers immerhin in Betracht kommen.
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Auszugehen ist vom Zweck der Regelung. § 47 Abs. 2 Satz 1 VwGO will die
abstrakte Normenkontrolle, die von naturlichen oder juristischen Personen
veranlasst wird, auf den subjektiven Rechtsschutz im Sinne von Art. 19 Abs. 4
Satz 1 GG beschranken und Popularklagen ausschlie®en. Damit verfolgt die
Vorschrift dasselbe Ziel wie § 42 Abs. 2 VwGO fur die Anfechtungs- und Ver-
pflichtungsklage. Dieser Regelungszweck wurde durch die Neufassung im
Zuge des 6. VwGO-Anderungsgesetzes vom 01.11.1996 (BGBI. | S. 1626)
noch eigens betont. Die Handhabung der Vorschrift muss sicherstellen, dass
dieses Ziel erreicht wird. Zugleich muss in Rechnung gestellt werden, dass
nach der Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts der einmal zulas-
sige Normenkontrollantrag eine objektive Prufung der beanstandeten Norm in
jedweder Hinsicht auslost. Eine Beschrankung auf die subjektiven Rechte des
Antragstellers findet nicht (mehr) statt; vielmehr kann das Normenkontrolige-
richt die Norm auch aus Grunden fuar nichtig erklaren, die die subjektiven
Rechte des Antragstellers nicht berthren (st. Rspr.; etwa BVerwG, Beschluss
vom 06.12.2000 - 4 BN 59.00 -, NVwZ 2001, 431 = Buchholz 310 § 47 VwGO
Nr. 144). Dies fuhrt dazu, dass die gewollte Beschrankung der Normenkon-
trolle auf die eigenen subjektiv-Offentlichen Rechte des jeweiligen Antragstel-
lers bereits abschlieBend im Rahmen der Prifung der Antragsbefugnis zu
leisten ist. Dann aber kann nicht offen bleiben, ob das vom Antragsteller als
verletzt behauptete eigene Recht im Grundsatz auch besteht - einschliellich
der Frage, ob eine in Betracht kommende Vorschrift seinem Schutz dient -,
und ob der Antragsteller von der zur Prufung gestellten Norm in diesem Recht
auch betroffen wird. Andernfalls wirde nicht hinreichend verlasslich vermie-
den, dass die objektive Normenprifung auch in Fallen ausgeldst wird, in de-
nen sich der Antragsteller zwar einer eigenen Rechtsbetroffenheit - auch sub-
stantiiert - berthmt, die zur Prifung gestellte Norm seine Rechtssphare in

Wirklichkeit aber unberihrt lasst.

Damit setzt sich der Senat nicht in Gegensatz zur Rechtsprechung des Bun-
desverwaltungsgerichts. Das Bundesverwaltungsgericht hat allerdings ausge-
sprochen, dass an die Geltendmachung einer Rechtsverletzung in § 47 Abs. 2
Satz 1 VwGO keine hdheren Anforderungen gestellt werden kdnnen, als sie
auch fuar die Klagebefugnis nach § 42 Abs. 2 VwGO gelten (BVerwG, Urteile
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vom 10.03.1998 und vom 24.09.1998 a.a.O.). Dies hat es jedoch auf die Fra-
ge der Rechtsverletzung, d.h. auf die Frage der Rechtswidrigkeit des jeweils
zur gerichtlichen Prifung gestellten Hoheitsakts bezogen. Dem stimmt der
Senat zu: Insofern muss sowohl fir die Klagebefugnis nach § 42 Abs. 2
VwGO als auch fur die Antragsbefugnis nach § 47 Abs. 2 Satz 1 VwGO hin-
reichen, dass nach dem substantiierten Vortrag des Klagers bzw. Antragstel-
lers eine Rechtswidrigkeit des jeweiligen Hoheitsaktes - und zwar gerade mit
Blick auf die Rechte des Klagers bzw. Antragstellers - immerhin als mdglich

erscheint.

Dem geht jedoch die Frage voraus, ob die Rechtssphare des Klagers bzw.
Antragstellers Uberhaupt betroffen ist. Hierzu missen Bestehen und Reich-
weite seiner subjektiv-6ffentlichen Rechte geklart und festgestellt werden, ob
der im Streit stehende Hoheitsakt diese Rechte beruhrt oder aber unberuhrt
lasst. FUr die Klagebefugnis nach § 42 Abs. 2 VwGO soll nach der Rechtspre-
chung des Bundesverwaltungsgerichts auch insofern die substantiierte Darle-
gung der bloRen Mdglichkeit gentigen; teilweise wird allerdings etwa die Fra-
ge der drittschutzenden Qualitat einer vom Klager in Anspruch genommenen
Norm - wenngleich nur abstrakt - bereits abschlieBend beantwortet (vgl.
Wahl/Schatz in:  Schoch/Schmidt-ARmann/Pietzner, VwGO-Kommentar,
Rdnrn. 64 ff., 69 zu § 42 VwGO m.w.N.). Diese Zuruckhaltung findet ihre
sachliche Berechtigung darin, dass die Frage der Rechtsbetroffenheit des An-
fechtungsklagers jedenfalls im Rahmen der Sachprifung abschlieRend zu kla-
ren ist (§ 113 Abs. 1 Satz 1 bzw. Abs. 5 Satz 1 VwGO); der Ausschluss von
Popularklagen wird damit in der Sachprifung vollendet. Demgegenltber hat
das Bundesverwaltungsgericht fur die Geltendmachung eines Nachteils im
Rahmen der bis 1996 gultigen Fassung des § 47 Abs. 2 Satz 1 VwGO die po-
sitive Feststellung verlangt, dass der behauptete Nachteil auch vorliegt
(BVerwG, Beschluss vom 09.11.1979 -4 N 1.78 u.a. -, BVerwGE 59, 87 <95
ff.>). Hiervon ist es auch nach der Anderung des § 47 Abs. 2 Satz 1 VwGO
nicht abgerickt. Auch fur die Neufassung des Gesetzes hat das Gericht
- unter Bezugnahme auf die soeben zitierte altere Rechtsprechung - hervor-
gehoben, dass ein Antragsteller, der eine Verletzung des Abwagungsgebots

geltend machen will, einen eigenen Belang als verletzt benennen muss
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(BVerwG, Urteil vom 24.09.1998, a.a.0. <219>). Es muss also feststehen,
dass ein eigener Belang des Antragstellers betroffen ist, der fur die Abwa-
gung erheblich ist (vgl. Normenkontrollurteile des Senats vom 17.12.2002 — 9
S 2738/01 -, MedR 2003, 236, und - 9 S 2740/01 - und dazu BVerwG, Be-
schlisse vom 04.09.2003 - BVerwG 3 BN 3.03 - und - BVerwG 3 BN 1.03 -).

2. Die Antragsteller sind als Radiologen - diese Bezeichnung darf gemafl § 5
Abs. 2 WBO nur fuhren, wer die Anerkennung als Facharzt fur Diagnostische
Radiologie und die Anerkennung als Facharzt fir Strahlentherapie erworben
hat - in ihrer beruflichen Rechtsstellung, wie sie durch § 32 Abs. 1 HeilbKG
ausgestaltet und durch Art. 12 Abs. 1 GG geschutzt ist, durch die angegriffe-
nen Regelungen nicht betroffen. Die Neuregelungen lassen die Bestimmun-
gen, welche ihre Rechtsstellung als weitergebildete Arzte regeln, als solche
unverandert. Sie werden rechtlich in keiner Weise gehindert, ihre bisherige
Berufsausubung unverandert fortzusetzen. Es wird lediglich auf anderen Ge-
bieten tatigen (Fach)Arzten die Méglichkeit erdffnet, durch den Erwerb der
Fachkunden Magnetresonanztomographie (MRT) und Réntgendiagnostik nach
den angegriffenen, auf § 38 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 HeilbKG beruhenden Weiter-
bildungsregelungen eingehende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in
diesen - von den Antragstellern ebenfalls angewendeten - Untersuchungs-
methoden, die ihrer Eigenart nach besondere Kenntnisse und Erfahrungen
des Arztes voraussetzen, nachzuweisen, wobei die von der Antragsgegnerin
zu erteilenden Bescheinigungen Uber den Erwerb dieser Befahigungen freilich
nicht zur Ankindigung dieser Befahigungen oder Fihrung einer Bezeichnung
berechtigen (§ 38 Abs. 3 Satze 3 und 4 HeilbKG; § 1 Abs. 4 Satze 2 und 3
WBO). Hierdurch werden die von den Antragstellern geltend gemachten
Rechte schon nicht betroffen oder jedenfalls offenkundig nicht verletzt, unge-
achtet dessen, ob es sich bei den einzelnen Antragstellern um niedergelas-

sene oder angestellte Arzte handelt.

a) Die im Wege der Weiterbildung zu erlangenden Bezeichnungen zur Erwei-
terung der Berufsbezeichnung bestimmen nach § 32 Abs. 2 Satz 1 HeilbKG
die Kammern fur ihre Mitglieder, wenn dies im Hinblick auf die medizinische,

die zahnmedizinische, die tiermedizinische oder die pharmazeutische Ent-
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wicklung fur eine angemessene Versorgung der Bevodlkerung oder des Tier-
bestandes erforderlich ist. Insofern dienen bei der arztlichen Weiterbildung
die Bestimmungen der §§ 32 ff. HeilbKG und der Weiterbildungsordnung uber
die EinfUhrung und Abgrenzung von Gebieten und deren Bezeichnungen so-
wie der fur die Anerkennung erforderlichen Weiterbildung und deren Dauer
und Inhalt in erster Linie o6ffentlichen Interessen, der Sicherstellung einer ho-
hen Qualitat der medizinischen Versorgung der Bevdlkerung (vgl. BVerfG,
Beschluss vom 29.10.2002 - 1 BvR 525/99 -, MedR 2003, 36 = NJW 2003,
879 = DVBI 2003, 262; Normenkontrollbeschluss des Senats vom 06.07.1993
-9 S 2197/92 -, MedR 1994, 71). Allerdings hat der Senat zur zahnarztlichen
Weiterbildung bereits mehrfach entschieden, dass ein Zahnarzt im Wege der
Weiterbildung eine Rechtsstellung erlangt, die seinen Beruf pragt und dem
Schutzbereich des Art. 12 Abs. 1 GG unterfallt, und dass es diese Rechts-
stellung beeintrachtigt, wenn anderen Zahnarzten die Moglichkeit eroffnet
wird, im werbenden Verkehr nach auRen auf besondere Kenntnisse und Fa-
higkeiten in demselben Gebiet hinzuweisen, ohne dass sie die Weiterbildung
absolviert haben (vgl. Urteile vom 10.07.2001 und vom 17.12.2002, a.a.0.).
Daran ist im Grundsatz trotz der von der Antragsgegnerin im Hinblick auf den
Beschluss des Bundesverfassungsgerichts vom 29.10.2002 (a.a.0.) geau-
Rerten Bedenken auch fur die durch Weiterbildung erlangte Rechtsstellung
eines Arztes festzuhalten, zumal dieser im Gegensatz zum weitergebildeten
Zahnarzt bei seiner beruflichen Tatigkeit grundsatzlich nach wie vor auf das
Gebiet oder die Gebiete beschrankt ist, dessen Bezeichnungen er fuhren darf
(vgl. §§ 37 Abs. 1, 42 Abs. 3 HeilbKG).

Die Weiterbildung ist eine gesetzlich vorgesehene, geregelte Form des Er-
werbs und des Nachweises besonderer Kenntnisse und Fahigkeiten in einem
bestimmten medizinischen Gebiet oder Teilgebiet oder anderer zusatzlich er-
worbener Kenntnisse und Fahigkeiten (§ 32 Abs. 1 HeilbKG). Sie erfordert
eine mindestens dreijahrige, ganztagige, hauptberufliche Tatigkeit in Vollzeit-
beschaftigung im Anschluss an die Approbation (§ 34 Abs. 2, Abs. 4 Satz 1
HeilbKG) an einer anerkannten Weiterbildungsstatte unter verantwortlicher
Leitung eines entsprechend ermachtigten Arztes (§ 35 HeilbKG) sowie die

erfolgreiche Teilnahme an einem anschlieBRenden Fachgesprach (§ 36
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HeilbKG). Die erfolgreiche Weiterbildung berechtigt den Arzt, nach Erhalt der
Anerkennung eine besondere Berufsbezeichnung zu fuhren, die auf die er-
worbenen besonderen Kenntnisse und Fahigkeiten hinweist (§§ 32 Abs. 1, 33
Abs. 1 HeilbKG).

Die erfolgreiche Weiterbildung zum Facharzt pragt auch die weitere Berufsta-
tigkeit des weitergebildeten Arztes und verschafft ihm besondere wirtschaftli-
che Chancen, aber auch die Verpflichtung nach § 37 Abs. 1 HeilbKG, grund-
satzlich nur in dem Gebiet, dessen Gebietsbezeichnung er fuhrt, tatig zu sein.
In den einschlagigen Regelungen der Weiterbildungsordnungen findet dem-
entsprechend die den Arzten gemeinsame Uberzeugung Ausdruck, dass die
wirtschaftliche Basis flir den niedergelassenen Arzt sein durch Weiterbildung
festgelegtes Gebiet ist. Diese Uberzeugung wird durch das Vertragsarztrecht
bekraftigt. Auch die vertragsarztliche Zulassung nach § 95a SGB V setzt re-
gelmalig die Weiterbildung zum Facharzt voraus. Die vertragsarztliche Zulas-
sung wird aber nach wie vor wirtschaftlich als notwendige Voraussetzung fur
die Niederlassung in eigener Praxis angesehen (vgl. BVerfG, Beschluss vom
29.10.2002, a.a.0.).

Der Senat verkennt dabei nicht, dass Art. 12 Abs. 1 GG im Grundsatz keinen
Schutz gegen Konkurrenz bietet (vgl. jungst BVerfG, Urteil vom 26.06.2002
- 1 BvR 558/91 u.a. -, ,Glykol®, NJW 2002, 2621, m.w.N.; Kammerbeschluss
vom 11.05.2000 - 1 BvR 1819/99 -). Soweit etwa lediglich Berufangehorige
ohne Mehrfachqualifikation daran interessiert sind, dass Spezial- oder Zu-
satzkenntnisse ihren Konkurrenten keine Vorteile am Markt verschaffen, ist
dieses Interesse nicht schutzwirdig. Die Arzte genieBen keinen Schutz vor
Konkurrenten, die andere Qualifikationen erworben haben (vgl. BVerfG, Be-
schluss vom 04.04.1990 — 1 BvR 70/87 -, BVerfGE 82, 18; Kammerbeschluss
vom 09.03.2000 - 1 BvR 1662/97 -, DVBI 2000, 976 = NJW 2000, 3057). An-
ders liegt es jedoch, wenn einem Marktteilnehmer vom Staat eine besondere
Rechtsstellung verliehen wird, die ihm zugleich eine besondere Stellung im
Wettbewerb bietet und bieten soll. Ein derart privilegierter Marktteilnehmer
hat einen Anspruch darauf, dass der Staat diejenigen Normen, die seine ei-

gene Wettbewerbsposition regeln, auch gegenuber seinen Wettbewerbern
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beachtet (vgl. Wahl/Schatz in: Schoch/Schmidt-ABmann/Pietzner, VwGO-
Kommentar, Rdnr. 295 zu § 42 Abs. 2 VwGO). Dabei kann dahinstehen, ob
dies einen Abwehranspruch dagegen einschlie3t, dass der Staat einem Mit-
bewerber dasselbe Privileg einraumt, obwohl im Einzelfall dessen Vorausset-
zungen nicht vorliegen. Jedenfalls aber besteht ein Abwehranspruch dage-
gen, dass der Staat Mitbewerbern Befugnisse unter Missachtung des Privilegs

einrdumt.

Durch die Weiterbildung erwerben Arzte eine besondere Rechtsstellung, die
zugleich eine besondere Rechtsstellung im Wettbewerb bietet und bieten soll.
Darin unterscheidet sich die arztliche Weiterbildung von berufsrechtlichen
Konzessionierungen, auch von der arztlichen Approbation. Derartige Rege-
lungen uber die Zulassung zu einem Beruf bestehen regelmafig allein im 6f-
fentlichen Interesse; sie vermitteln den Berufsangehdrigen daher keinen Ab-
wehranspruch gegen rechtswidrige Konzessionierungen Dritter (vgl. etwa
BVerwG, Urteil vom 28.01.1960 - | A 17.57 -, BVerwGE 10, 122; Beschluss
vom 20.07.1983 - 5 B 237.81 -, NVwZ 1984, 306). Ahnliches gilt fur die meis-
ten Berufsaustubungsregelungen, auch wenn diese faktische Auswirkungen fur
den Wettbewerb haben (vgl. BVerwG, Urteil vom 23.03.1982 -1 C 157.79 -,
BVerwGE 65, 167 <171>). Demgegenuber verfolgen die gesetzlichen Be-
stimmungen Uber die Weiterbildung nicht allein 6ffentliche Interessen. Zwar
dienen sie auch - und in erster Linie - der Verbesserung der Gesundheitsver-
sorgung der BevoOlkerung und insofern einem Belang der Allgemeinheit. Sie
verleihen dem weitergebildeten Arzt jedoch zugleich eine besondere Stellung
im Wettbewerb mit anderen Arzten, die ihm besondere wirtschaftliche Chan-
cen eroffnet und durch Art. 12 Abs. 1 GG geschutzt ist (vgl. BVerfG, Be-
schluss vom 09.05.1972 - 1 BvR 518/62 , BVerfGE 33, 125 <Facharztbe-
schluss>; Kammerbeschluss vom 09.03.2000 - 1 BvR 1662/97 -, a.a.0.). Die
Bevorzugung im Wettbewerb ist dabei nicht lediglich ein Reflex der Weiterbil-
dungsbestimmungen, sondern liegt in ihrer objektiven Zielsetzung; auf diese
Weise bieten sie dem Arzt einen wirksamen Anreiz, sich der - aufwendigen -
Weiterbildung zu unterziehen. Vermittelt die Weiterbildung dem Arzt nach
allem aber ein wehrfahiges Abwehrrecht zum Schutz seiner besonderen

Rechtsstellung, so richtet sich dieses auch gegen Rechtsanderungen, durch
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welche die Stellung anderer Arzte im Wettbewerb verdndert wird, sofern diese
seine besondere Rechtsstellung missachten. Dieses Abwehrrecht besteht
schlechthin; es hangt nicht vom Ausmald der wirtschaftlichen Schlechterstel-
lung des weitergebildeten Arztes ab. Auch dies hat der Senat in seinen be-
reits genannten Urteilen vom 10.07.2001 und vom 17.12.2002 (a.a.0.) ent-

schieden; auch hieran ist festzuhalten.

b) Die zur gerichtlichen Uberpriifung gestellten Weiterbildungsneuregelungen
der Antragsgegnerin zum Erwerb der Fachkunden Magnetresonanztomogra-
phie und Rontgendiagnostik lassen die durch die (mehrfache) eigene Weiter-
bildung zum Radiologen begrindete Rechtsstellung der Antragsteller jedoch

unberihrt.

Die vorliegend zur Prufung des Senats gestellten Bestimmungen zur Einfuh-
rung und zu den Voraussetzungen des Erwerbs dieser Fachkunden erlauben
anderen (Fach)Arzten nach insoweit erfolgreicher Weiterbildung nicht, auf ei-
ne besondere berufliche Qualifikation auf dem Gebiet der Diagnostischen Ra-
diologie oder gar auf dem Gebiet der Strahlentherapie hinzuweisen. Nach
§ 38 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 HeilbKG konnen in der Weiterbildungsordnung unter
den Voraussetzungen des § 32 Abs. 2 weitere Befahigungen in der Form des
Erwerbs von Fachkunde in arztlichen, zahnarztlichen, tierarztlichen oder
pharmazeutischen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden, die ihrer Ei-
genart nach besondere Kenntnisse und Erfahrungen voraussetzen, vorgese-
hen werden. Die zu regelnden Anforderungen an den Erwerb dieser Befahi-
gungen kénnen sich dabei nach den Anforderungen richten, die in diesem Ab-
schnitt an die Weiterbildung in den Gebieten und Teilgebieten gestellt werden
(§ 38 Abs. 3 Satz 2 HeilbKG; vgl. auch § 1 Abs. 2 Satz 5, Abs. 4 Satz 2
WBO). Hiervon hat die Antragsgegnerin durch die angegriffenen Bestimmun-
gen Gebrauch gemacht. Ahnliche, mit der Systematik der Weiterbildungsord-
nung der Antragsgegnerin allerdings nicht véllig Ubereinstimmende Regelun-
gen finden sich entgegen dem Vorbringen der Antragsteller mittlerweile auch
in der (Muster-)Weiterbildungsordnung der Bundesarztekammer (Arbeitsge-
meinschaft der Deutschen Arztekammern) gemaR Beschluss 106. Deutscher

Arztetag 2003 in Kéln, wonach die - fachgebundene - Magnetresonanztomo-
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graphie in Abschnitt C als zum Fuhren einer Zusatz-Bezeichnung nach der
jeweiligen Berufsordnung berechtigenden Zusatz-Weiterbildung (vgl. hierzu
§ 2 Abs. 1 und 4 und § 3 Muster-WBO) vorgesehen ist. Die nach erfolgrei-
chem Erwerb der Fachkunden Magnetresonanztherapie und Réntgendiagnos-
tik nach § 38 Abs. 3 Satz 3 HeilbKG von der Antragsgegnerin zu erteilenden
Bescheinigungen berechtigen aber nicht zur Ankindigung dieser Befahigun-
gen oder zur Fuhrung einer Bezeichnung (§ 38 Abs. 3 Satz 4 HeilbKG; § 1
Abs. 4 Satz 3 WBO; vgl. zum Werbeverbot fir Arzte auch BVerfG, Kammer-
beschluss vom 23.07.2001 1 BvR 873/00 und 874/00 -). Die Wett-
bewerbsposition der Antragsteller als Radiologen auf dem Gebiet der Dia-
gnostischen Radiologie und erst recht auf dem Gebiet der Strahlentherapie
bleibt danach unangetastet. Nur sie haben weiterhin das Recht, die Bezeich-
nung Radiologe zu fihren und dadurch im werbenden Verkehr nach aulen
auf ihre besonderen Kenntnisse und Fahigkeiten auf den Gebieten der Dia-
gnostischen Radiologie und der Strahlentherapie hinzuweisen. Die Beein-
trachtigung der Antragsteller kann allenfalls darin liegen, dass entsprechend
den angegriffenen Bestimmungen auf anderen Gebieten oder Schwerpunkten
weitergebildete (Fach)Arzte aufgrund ihrer zusétzlichen Weiterbildung zum
Erwerb der strittigen Fachkunden Untersuchungen, die sie in der Regel bisher
den Antragstellern vorbehalten hatten, nunmehr selbst vornehmen und diese
wegen des erhaltenen Nachweises Uber die zusatzliche Befahigung in ihrem
Gebiet auch mit den Krankenkassen abrechnen konnen (vgl. dazu BSG, Urteil
vom 31.01.2001 - B 6 KA 24/00 R -). Vor solchen Beeintrachtigungen durch
Konkurrenz schitzt § 32 Abs. 1 HeilbKG auch mit Blick auf Art. 12 Abs. 1 GG
nach Vorstehendem aber nicht (vgl. BVerfG, Kammerbeschluss vom
09.03.2000, a.a.O.; BVerwG, Beschliusse vom 04.09.2003 - 3 BN 1.03 - und -
3 BN 3.03 -; Urteil des Senats vom 10.07.2001, a.a.O.).

3. Die Antragsteller sind auch nicht - unabhangig davon - in ihren Grund-

rechten betroffen.

a) Art. 14 GG ist nicht beruhrt. Das Eigentumsgrundrecht schitzt vermogens-
werte Guter. Anhaltspunkte dafur, dass die angegriffenen Satzungsbestim-

mungen ein vermogenswertes Gut der Antragsteller beeintrachtigen, sind
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nicht ersichtlich. Die bloRen Wettbewerbschancen der Antragsteller unterfal-
len nicht dem Schutzbereich des Art. 14 GG (st. Rspr.; vgl. BVerfGE 17, 232,
<248>; 28, 119 <142>). Gegen eine mogliche Konkurrenz vermag auch Art.
14 Abs. 1 GG nicht zu schitzen (vgl. BVerfGE 55, 261 <273>; BVerwG, Be-
schliisse vom 04.09.2003 - 3 BN 1.03 - und - 3 BN 3.03 -).

b) Eine Beeintrachtigung in einem Grundrecht auf unbeeintrachtigte Teilhabe
am Wettbewerb liegt ebenfalls nicht vor, selbst wenn ein solches Recht jen-
seits der einfachgesetzlichen Ausgestaltung der Berufsaustibung der An-
tragsteller als subjektiv-6ffentliches Recht anzuerkennen sein sollte. Dabei
mag dahinstehen, ob ein derartiges Grundrecht aus Art. 12 Abs. 1 GG oder
aber aus Art. 2 Abs. 1 GG herzuleiten ware (dazu BVerwG, Urteil vom
18.04.1985 -3 C 34.84 -, BVerwGE 71, 183 <189 f.> sowie jungst BVerfG,
Urteil vom 26.06.2002, a.a.0.). Ein derartiges Grundrecht schutzt nicht vor
Konkurrenz. Eine Beeintrachtigung durch Bevorzugung von Konkurrenten im
Wettbewerb kdme daher nur ausnahmsweise in Betracht, wenn dies die Wett-
bewerbsfreiheit des Betroffenen in unertraglichem Male einschrankte oder
ihn unzumutbar schadigte (vgl. BVerwG, Beschluss vom 20.07.1983 -5 B
237/81 -, NVwZ 1984, 306 <307>; Urteil vom 18.04.1985-3 C 34.84 -,
BVerwGE 71, 183 <191 f.>; jeweils m.w.N.). Auch hierflr ist nichts ersichtlich.
Andere (Fach)Arzte, die die Bezeichnung Radiologe nicht fiihren dirfen,
gleichwohl aber die strittigen Befahigungen nachweisen konnen, werden im
Wettbewerb mit den Antragstellern nicht bevorzugt. Die Wettbewerbsfreiheit
der Antragsteller wird auch nicht unertraglich eingeschrankt, die Antragsteller
werden nicht unzumutbar geschadigt. Davon kénnte nur gesprochen werden,
wenn die Antragsteller sich im Wettbewerb um Patienten mit radiologischem
Untersuchungs- und Behandlungsbedarf, also nicht nur auf dem Gebiet der
Diagnostischen Radiologie sondern auch dem von den strittigen Fachkunden
vollig unberihrt bleibenden Gebiet der Strahlentherapie, praktisch nicht mehr

behaupten kdnnten. Davon kann offenkundig keine Rede sein.

c) Auch eine Verletzung des Gleichbehandlungsgrundsatzes scheidet ersicht-
lich aus. Mit der Einfuhrung der neuen Fachkunden wird Ungleiches nicht

gleich behandelt. Die Bescheinigungen Uber die erworbenen Fachkunden
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Magnetresonanztherapie oder Réntgendiagnostik, die im Ubrigen abgesehen
von der Ubergangsvorschrift des § 22 Abs. 16 WBO ebenfalls eine erfolgrei-
che Weiterbildung mit ein- bis zweijahriger Dauer nach den angegriffenen Be-
stimmungen voraussetzen, berechtigen nicht zum FiUhren der Bezeichnung
Radiologe oder auch nur einer der Facharztbezeichnungen (Facharzt fur Dia-
gnostische Radiologie und Facharzt fur Strahlentherapie), die nach ihrem Er-
werb zum FiUhren der Bezeichnung Radiologe berechtigen. Die von den An-
tragstellern auch in diesem Zusammenhang noch behauptete strikte Abgren-
zung von diagnostischen und therapeutischen Gebieten, von der nunmehr ab-
gewichen werde, gab es auch schon bisher nicht. So waren etwa schon bisher
die - gebiets- oder schwerpunktbezogene - Rontgendiagnostik oder die ge-
bietsbezogene diagnostische Radiologie insgesamt nach der Weiterbildungs-
ordnung erforderlicher Weiterbildungsinhalt zur Qualifizierung in zahlreichen
Gebieten und Schwerpunkten, wie z.B. der Chirurgie, der Frauenheilkunde
und Geburtshilfe, der Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, der Orthopadie oder
wie der Unfall- und der Visceralchirurgie. Im Ubrigen setzt die erfolgreiche
Weiterbildung auf dem Gebiet der Orthopadie - anders als nach der offenbar
dem Urteil des Bundessozialgerichts vom 31.01.2001 - B 6 KA 24/00 R -
zugrunde liegenden damaligen Rechtslage in Bayern - nach Abschnitt | Ge-
biete, Fachkunde, Fakultative Weiterbildung, Schwerpunkte Nr. 28 Orthopadie
der WBO wie schon bisher auch eingehende Kenntnisse, Erfahrungen und
Fertigkeiten in ,der diagnostischen Radiologie des Gebietes einschlief3lich
des Strahlenschutzes® voraus. Im Hinblick darauf erscheint fraglich, ob nicht
schon dadurch nach zwischenzeitlicher Erfallung der hierflr erforderlichen
technischen Voraussetzungen durch die Entwicklung sogenannter ,small-
part“-MRT-Geraten nicht nur die Befundbewertung, sondern auch die ge-
bietsbezogene selbstandige Durchfihrung der MRT, die ihrerseits mit einer
Mindestzahl notwendiger Inhalt der Weiterbildung auf dem Gebiet der dia-
gnostischen Radiologie ist, notwendiger Inhalt der Weiterbildung zum Fach-
arzt fur Orthopadie sein konnte, auch wenn insoweit eine Weiterbildung nach
den Richtlinien der Antragsgegnerin Uber den Inhalt der Weiterbildung bisher
nicht vorgesehen war und weiterhin nicht ist. Letztlich kann dies aber offen

bleiben.
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4. SchlieB8lich ergibt sich eine Antragsbefugnis der Antragsteller auch nicht
aus den behaupteten Fehlern beim Zustandekommen der angegriffenen
Rechtsvorschriften. VerstoRe gegen verfahrensrechtliche Bestimmungen kon-
nen die Antragsbefugnis im Sinne des § 47 Abs. 2 Satz 1 VwGO grundsatzlich
nur dann begrinden, wenn die angegriffene Vorschrift eine nach materiellem
Recht geschitzte Rechtsstellung des Antragstellers beruhrt. Wie das Bun-
desverwaltungsgericht zur Klagebefugnis des § 42 Abs. 2 VwGO wiederholt
hervorgehoben hat (BVerwGE 61, 256 <275>; 75, 285 <291>; 85, 368 <373
f.>), kann selbst ein am Verwaltungsverfahren zu beteiligender Dritter die Be-
fugnis zur Anfechtung der getroffenen Verwaltungsentscheidung grundsatzlich
nicht allein aus der Verletzung der ihn betreffenden Verfahrensvorschriften
herleiten. Vielmehr muss sich aus seinem Vorbringen dardber hinaus auch
ergeben, dass sich der gerligte Verfahrensfehler mdglicherweise auf seine
(Abwehr-, Schutz- oder Einwirkungs-)Rechte selbst ausgewirkt hat. Denn die
Vorschriften Uber seine Beteiligung gewahren ihm - entsprechend der insoweit
nur dienenden Funktion des Verwaltungsverfahrens - im allgemeinen Schutz
allein im Hinblick auf die bestmdgliche Verwirklichung seiner dem Beteili-
gungsrecht zugrundeliegenden materiellrechtlichen Rechtsposition. Dieser
Grundsatz ist lediglich ausnahmsweise dann durchbrochen, wenn die Ausle-
gung der mafRgeblichen Verfahrensvorschriften ergibt, dass dem Dritten in
spezifischer Weise und unabhangig vom materiellen Recht eine eigene, selb-
standig durchsetzbare verfahrensrechtliche Rechtsposition eingeraumt ist
(vgl. BVerwG, Beschluss vom 15.10.1991 - 7 B 99/91, 7 ER 301/91 -, NJW
1992, 256; Urteil vom 07.06.1991 - 7 C 43/90 -, BVerwGE 88, 286;
Wahl/Schutz in: Schoch/Schmidt-ARmann/Pietzner, a.a.0., § 42 RdNr. 72 ff.).
Entsprechendes gilt insoweit auch im Rahmen der Antragsbefugnis des § 47
Abs. 2 Satz 1 VwGO (vgl. BVerwG, Beschluss vom 21.07.1997 - 4 BN 10/97 -,
NVwZ-RR 1998, 98; Urteil vom 24.09.1998 - 4 CN 2.98 -, BVerwGE 107, 215
<217>; Kopp, VwWGO, 13. Aufl.,, § 47 RdNr. 46, 63, 66; § 42 RdNr. 95; Ger-
hardt in: Schoch/Schmidt-AlRmann/Pietzner, a.a.0., § 47 RdNr. 39 ff., 73).
Wie vorstehend ausgefuhrt wird eine nach materiellem Recht geschutzte
Rechtsstellung der Antragsteller durch die angegriffenen Satzungsbestim-
mungen aber nicht berthrt. Auch lasst sich § 9 HeilbKG und der auf der ge-

setzlichen Grundlage des § 10 Nr. 6 HeilbKG erlassenen Geschaftsordnung
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i.d.F. vom 10.10.2001 (Arzteblatt Baden-Wirttemberg 10/2001 S. 397), die
den ordnungsgemalfen Erlass von Satzungen der Antragsgegnerin durch die
hierfr nach § 9 Abs. 2 Satz 1 HeilbKG zustandige Vertreterversammlung ab-
schlieBend regeln, nicht entnehmen, dass den Antragstellern als Mitgliedern
der Antragsgegnerin unabhangig vom materiellen Recht eine eigene, selb-
standig durchsetzbare verfahrensrechtliche Rechtsposition beim Erlass von

Satzungen eingeraumt sein soll.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 154 Abs. 1, § 159 Satz 1 VwGO, § 100
ZPO.

Ein Grund nach § 132 Abs. 2 VwGO, die Revision zuzulassen, besteht nicht.

Rechtsmittelbelehrung

Die Nichtzulassung der Revision kann durch Beschwerde angefochten wer-

den.

Die Beschwerde ist beim Verwaltungsgerichtshof Baden-Warttemberg, Schu-
bertstralRe 11, 68165 Mannheim oder Postfach 10 32 64, 68032 Mannheim,
innerhalb eines Monats nach Zustellung dieses Urteils einzulegen und inner-

halb von zwei Monaten nach Zustellung dieses Urteils zu begrunden.

Die Beschwerde muss das angefochtene Urteil bezeichnen.

In der Begrindung der Beschwerde muss die grundsatzliche Bedeutung der
Rechtssache dargelegt oder die Entscheidung, von der das Urteil abweicht,

oder der Verfahrensmangel bezeichnet werden.

Fiar das Beschwerdeverfahren besteht Vertretungszwang; dies gilt auch fur
die Einlegung der Beschwerde und fur die Begrindung. Danach muss sich je-
der Beteiligte, soweit er einen Antrag stellt, durch einen Rechtsanwalt oder

einen Rechtslehrer an einer deutschen Hochschule im Sinne des Hochschul-
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rahmengesetzes mit Befahigung zum Richteramt als Bevollmachtigten ver-
treten lassen. Juristische Personen des oOffentlichen Rechts und Behorden
konnen sich auch durch Beamte oder Angestellte mit Befahigung zum Rich-
teramt sowie Diplomjuristen im hdheren Dienst, Gebietskérperschaften auch
durch Beamte oder Angestellte mit Befahigung zum Richteramt der zustandi-
gen Aufsichtsbehorde oder des jeweiligen kommunalen Spitzenverbandes des

Landes, dem sie als Mitglied zugehoren, vertreten lassen.

Schwan Wiegand Gaber

Neu Dr. Schitz

Beschluss
vom 27. April 2004

Der Streitwert wird auf 720.000.- (180 x 4.000.-) EUR festgesetzt (§ 13 Abs. 1
Satz 1 GKG, § 5 ZPO analog).

Dieser Beschluss ist unanfechtbar.

Schwan Wiegand Gaber

Neu Dr. Schitz



