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Titel:
Zulassungsrechtlicher Status von Berufsausiibungsgemeinschaften

Normenketten:

SGBV § 95, § 116b
Arzte-ZV § 33 Abs 2
ASVRL §2,§3

Leitsatze:

Die Regelung des § 2 Abs. 2 Satz 5 ASV-RL ist dahingehend auszulegen, dass es allein bei gem. § 116b
Abs. 2 Satz 1 SGB V berechtigten institutionellen Leistungserbringern (also MVZ, erméchtigten
Einrichtungen und Krankenhausern) méglich ist, statt der namentlichen Benennung der (bei diesen
institutionellen Leistungserbringern angestellten) hinzuzuziehenden Fachérztinnen und Fachéarzten eine
institutionelle Benennung vorzunehmen. (Rn. 22)

1. Berufsausiibungsgemeinschaften sind keine Leistungserbringer der vertragsarztlichen Versorgung , nicht
leistungsberechtigt und einer institutionellen Benennung nicht zuganglich. (Rn. 21) (Rn. 23) (redaktioneller
Leitsatz)

2. Der vertragsérztliche Status von Berufsausiibungsgemeinschaften ist dem von zugelassenen Arzten und
Medizinischen Versorgungszentren zwar angenéhert, erschopft sich aber in der Genehmigung des § 33
Abs. 2 Arzte-ZV. (redaktioneller Leitsatz)
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vertragsarztliche Versorgung, Berufsausiibungsgemeinschaft, ambulante spezialfacharztliche Versorgung,
Zulassungsstatus, medizinische Versorgungszentren, institutionelle Benennung, hinzuzuziehende
Facharzte

Rechtsmittelinstanzen:
LSG Minchen, Urteil vom 08.04.2022 — L 12 KR 546/21
BSG, Urteil vom 21.09.2023 — B 3 KR 9/22 R

Tenor

|. Die Klage wird abgewiesen.

Il. Die Klagerin tragt die Kosten des Verfahrens.
Tatbestand

1

Die Beteiligten streiten tUber die Teilnahme der Klagerin an der ambulanten spezialfacharztlichen
Versorgung (ASV) im Rahmen eines interdisziplinaren Teams zur Diagnostik und Behandlung von
Patientinnen und Patienten mit rheumatologischen Erkrankungen (Erwachsene).

2
Die Klagerin ist eine, in M ansassige, ortliche Berufsaustibungsgemeinschaft (BAG), bestehend aus
mehreren Radiologen sowie dem Facharzt fir Nuklearmedizin, S.

3

Der Beklagte stellte am 07.04.2020 fest, dass das interdisziplinare ASV-Team Rheuma Erwachsene
Rheumatologie W ab 11.03.2020 nachgewiesen habe, dass es die Voraussetzungen fir die Teilnahme an
der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung erfllle. Mit Schreiben vom 14.04.2020 teilte der Beklagte
S mit, dass er ab diesem Zeitpunkt berechtigt sei, im Rahmen dieses ASV-Teams als hinzuzuziehender
Facharzt fur Nuklearmedizin Leistungen der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung zur Diagnostik
und Behandlung von Patientinnen und Patienten mit rheumatologischen Erkrankungen zu erbringen.

4



Mit Schriftsatz vom 19.06.2020 beantragte der Bevollmachtigte der Klagerin bei dem Beklagten die
institutionelle Benennung der Klagerin fiir das ASV-Team W. S werde verantwortlicher Arzt der Klagerin
sein.

5

Der Beklagte stellte mit Bescheid (Negativmitteilung) vom 29.07.2020 fest, dass die Klagerin nicht
berechtigt sei, im Rahmen des ASV-Teams Rheuma Erwachsene Rheumatologie W Leistungen der
ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung zur Diagnostik und Behandlung von Patientinnen und
Patienten mit rheumatologischen Erkrankungen zu erbringen. Die Frage, ob eine BAG institutionell benannt
werden konne, sei in der ASV-RL nicht klar und eindeutig geregelt. Bei der Auslegung sei zu beachten,
dass ASV-Berechtigte nur ,an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Leistungserbringer und nach
§ 108 SGB V zugelassene Krankenhauser” seien. Die BAG sei als solche nicht ein an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmender Leistungserbringer im Sinne des § 116b Abs. 2 Satz 1 SGB V und § 95 Abs. 1
Satz 1 SGB V. Eine BAG kdénne deshalb auch nicht institutionell benannt werden. Lediglich die einzelnen an
der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Leistungserbringer (zugelassene Arzte, zugelassene
MVZ), die als Mehrheit von Personen/Institutionen eine BAG bildeten, kdnnten namentlich oder institutionell
benannt werden. Es komme nicht darauf an, dass der GBA als Beispiel fur die Benennung einer Institution
neben einem MVZ und einem Krankenhaus in den tragenden Griinden zum Beschluss vom 21.03.2013
auch eine BAG auffuihre. Diese Grunde seien fur den Beklagten unverbindlich.

6

Der Beklagte wies den klagerischen Widerspruch mit Bescheid vom 03.03.2021 zuriick. Das MVZ habe
anders als die BAG vertragsarztrechtlich einen eigenstandigen Zulassungsstatus. Die BAG sei lediglich eine
Mehrheit von zugelassenen Leistungserbringern, deren gemeinsame Ausubung der vertragsarztlichen
Tatigkeit einer Genehmigung der Zulassungsgremien bedurfe. Dieser unterschiedliche
vertragsarztrechtliche Zulassungsstatus der Arztinnen und Arzte, die einerseits in einem MVZ, andererseits
in einer BAG téatig seien, sei auch der hinreichend gewichtige, sachliche Differenzierungsgrund, der die
Verschiedenbehandlung von MVZ und BAG im Rahmen der institutionellen Benennung von
hinzuzuziehenden Einrichtungen im Anzeigeverfahren der ASV rechtfertige.

7

Die Klagerin hat am 06.04.2021 Klage zum Sozialgericht Mliinchen erhoben. Sie ist der Auffassung, dass
eine BAG befugt ist, an der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung gem. § 116b Abs. 2 SGB V
aufgrund institutioneller Benennung nach § 2 Abs. 2 Satz 5 ASV-RL teilzunehmen. Fir eine
unterschiedliche Behandlung eines MVZ und einer BAG bestehe kein sachlicher Grund. Bei einer BAG
handele es sich ebenso wie bei einem MVZ um einen an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden
Leistungserbringer. Es bleibe unbertcksichtigt, dass sowohl bei einer BAG als auch bei einem MVZ alleine
die jeweilige Betreibergesellschaft Tragerin von Rechten und Pflichten sei. In den tragenden Grunden des
GBA zum Beschluss vom 21.3.2013 werde die BAG ausdrucklich genannt und als ,Institution” bezeichnet.
In § 116b Abs. 2 Satz 1 SGB V werde grundsatzlich und allgemein nur der Kreis der teilnahmeberechtigten
Leistungserbringer umschrieben; die Regelung enthalte aber keine Aussage dahingehend, welche
arztlichen Einrichtungen in welchen Kooperationsformen zur Teilnahme an der ambulanten
spezialfacharztlichen Versorgung institutionell benannt werden kénnten.

8
Die Klagerin beantragt,

Der Beklagte wird verurteilt, unter Aufhebung des Bescheids vom 29.07.2020 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 03.03.2021 den am 19.06.2020 beantragten VA zu erlassen und der Klagerin
die Genehmigung zur Teilnahme an dem ASV-Team ,Rheuma Erwachsene Rheumatologie W* als
hinzuzuziehende Institution fir Nuklearmedizin mit S als verantwortlichen Arzt zur Erbringung von
Leistungen der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung zur Diagnostik und Behandlung von
Patientinnen und Patienten mit rheumatologischen Erkrankungen zu erteilen.

9
Der Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

10



Er hat seine Argumentation aus dem Verwaltungsverfahren wiederholt.

11
Im Ubrigen wird zur Erganzung des Sachverhalts wegen der Einzelheiten auf die Akte des Sozialgerichts
sowie des Beklagten verwiesen.

Entscheidungsgriinde

12

Die Klage ist, soweit sie als Anfechtungsklage erhoben worden ist, zulassig, aber nicht begriindet. Fir die
(in Kombination mit der Anfechtungsklage) erhobene Verpflichtungsklage besteht kein
Rechtsschutzbediirfnis. Der Bescheid des Beklagten vom 29.07.2020 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 03.03.2021 ist rechtmafig und verletzt die Klagerin nicht in ihren Rechten.

13

Die Kammer ist in dem vorliegenden Rechtsstreit zustandig. Es handelt sich um eine Streitigkeit des
krankenversicherungsrechtlichen Leistungserbringerrechts, die dem Aufgabengebiet ,,Aufgaben der
Krankenversicherung einschlieBlich der Krankenversicherung der Landwirte und Studenten” zuzuordnen ist.
Eine Zustandigkeit der besonderen Spruchkérper fur das Vertragsarztrecht (§ 10 Abs. 2 SGG) besteht nicht
(vgl. BSG, Urteil vom 15.03.2012, Az. B 3 KR 13/11 R, Rn. 11ff., insbesondere Rn. 13 zur am 01.01.2012 in
Kraft getretenen Neufassung des § 116b SGB V). Es handelt sich bei der ambulanten spezialfacharztlichen
Versorgung um einen eigenstandigen (sektorenubergreifenden) Versorgungsbereich mit eigenen
Vergutungsstrukturen (§ 116b Abs. 6 SGB V); die Aufgabenwahrnehmung geman § 116b Abs. 2 SGB V
obliegt dem erweiterten Landesausschuss, dem u.a. auch Vertreter der Krankenhauser angehdren (§ 116b
Abs. 3 SGB V). Eine Angelegenheit des Vertragsarztrechts liegt somit nicht vor (so im Ergebnis auch Knittel
in: Krauskopf, Soziale Krankenversicherung, Pflegeversicherung, Stand Mai 2021, § 116b Rn. 56; Kohler-
Hohmann in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB V, 4. Aufl. 2020, § 116b Rn. 154).

14
Die Zulassigkeitsvoraussetzungen der gem. § 87 SGG fristgemal eingelegten Anfechtungsklage sind
erfullt.

15
Der beklagte erweiterte Landesausschuss ist eine Behorde i.S.v. § 1 Abs. 2 SGB X und gem. § 70 Nr. 4
SGG beteiligtenfahig.

16

Vorliegend ist die Anfechtungsklage die statthafte Klageart. Die Klagerin kann ihr Rechtsschutzziel allein
durch Aufhebung des angegriffenen Bescheids erreichen. Denn im Fall einer Aufhebung des
Negativbescheids des Beklagten ware die Klagerin gemaf § 116b Abs. 2 Satz 4 SGB V infolge Ablaufs der
Frist von zwei Monaten berechtigt, an der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung teilzunehmen. Eine
weitergehende Verpflichtung des Beklagten ist daher nicht erforderlich, so dass fiir eine Verpflichtungsklage
kein Rechtsschutzbedirfnis besteht (so im Ergebnis auch Knittel, ebenda, § 116b Rn. 20; Bogan in;
Rolfs/Giesen/Kreikebohm/Mef3ling/Udsching, BeckOK Sozialrecht, Stand: 01.06.2021, § 116b SGB V Rn.
14; Gerlach in: Detttling/Gerlach, Krankenhausrecht, 2. Auflage 2018 § 116b SGB V Rn. 28, Becker in:
Becker/Kingreen, SGB V, Gesetzliche Krankenversicherung, 7. Auflage 2020, § 116b Rn. 17; a.A. Blocher
in: Hauck/Noftz, SGB V, Stand: 02/17, § 116b Rn. 53: Anfechtungs- und Verpflichtungsklage).

17
Ein Vorverfahren gemaR § 78 Abs. 1 Satz 1 SGG ist durchgefuhrt worden; ein gesetzlicher Ausschluss der
Durchfiihrung eines Vorverfahrens existiert nicht (§ 78 Abs. 1 Satz 2 SGG).

18

Die Anfechtungsklage ist jedoch nicht begriindet. Die Klagerin ist nicht berechtigt, Leistungen der
ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung gemaf § 116b Abs. 1 SGB V zu erbringen. Aus diesem
Grund ist eine institutionelle Benennung der Klagerin gem. § 2 Abs. 2 Satz 5 Richtlinie Uber die ambulante
spezialfacharztliche Versorgung nach § 116b SGB V (i.d.F. vom 21.03.2013, zuletzt geandert am
17.06.2021 und 18.03.2021; im Folgenden: ASV-RL) nicht mdglich.

19



Gem. § 116b Abs. 2 Satz 1 SGB V sind an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende
Leistungserbringer und nach § 108 zugelassene Krankenhauser berechtigt, Leistungen der ambulanten
spezialfacharztlichen Versorgung nach Absatz 1, deren Behandlungsumfang der Gemeinsame
Bundesausschuss nach den Absatzen 4 und 5 bestimmt hat, zu erbringen, soweit sie die hierfur jeweils
mafgeblichen Anforderungen und Voraussetzungen nach den Abséatzen 4 und 5 erfillen und dies
gegeniiber dem nach MaRgabe des Absatzes 3 Satz 1 erweiterten Landesausschuss der Arzte und
Krankenkassen nach § 90 Abs. 1 unter Beifigung entsprechender Belege anzeigen.

20
An der vertragsarztlichen Versorgung nehmen gem. § 95 Abs. 1 Satz 1 SGB V zugelassene Arzte und
zugelassene medizinische Versorgungszentren sowie ermachtigte Arzte und erméchtigte Einrichtungen teil.

21
Danach sind Berufsaustibungsgemeinschaften keine an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden
Leistungserbringer und somit auch nicht leistungsberechtigt i.S.d. § 116b Abs. 2 Satz 1 SGB V.

22

Erganzend weist die Kammer darauf hin, dass die BAG als Kooperationsform im vertragsarztrechtlichen
System einen besonderen vertragsarztlichen Status hat, der zwar in verschiedener Hinsicht dem Status von
zugelassenen Arzten und MVZ angenahert ist, einem solchen jedoch nicht entspricht. Denn sie besitzt
gerade keinen eigenen Zulassungsstatus, ihr statusrelevanter Bescheid ist vielmehr die Genehmigung nach
§ 33 Abs. 2 Arzte-ZV (vgl. Pawlita in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB V, 4. Auflage 2020, § 95 Rn. 446ff.
m.w.N. sowie ders., ebenda, Rn. 150 zu den Unterschieden zwischen BAG und MVZ).

23

Weil eine BAG kein berechtigter Leistungserbringer i.S.d. § 116b Abs. 2 Satz 1 SGB V, § 2 Abs. 1 Satz 1
ASV-RL ist, kommt auch eine institutionelle Benennung der Klagerin als BAG gem. § 2 Abs. 2 Satz 5 ASV-
RL nicht in Betracht.

24

Der GBA hat in der (auf Grundlage von § 116b Abs. 4 SGB V beschlossenen) ASV-RL u.a. die ndheren
personellen Anforderungen fir ein interdisziplinares Team geregelt, das aus einer Teamleiterin oder einem
Teamleiter (Teamleitung), dem Kernteam und bei medizinischer Notwendigkeit zeitnah hinzuzuziehenden
Facharztinnen und Facharzten besteht (§ 3 Abs. 2 Satz 1 ASV-RL). Dabei sind hinzuzuziehende
Facharztinnen und Facharzte solche, deren Kenntnisse und Erfahrungen in Abhangigkeit vom jeweiligen
Krankheitsverlauf typischerweise bei einem Teil der Patientinnen und Patienten erganzend bendtigt werden
(§ 3 Abs. 2 Satz 7 ASV-RL). Im Rahmen des Anzeigeverfahrens sind die Teamleitung sowie die Ubrigen
Mitglieder des Kernteams nach § 3 Absatz 2 namentlich zu benennen (§ 2 Abs. 2 Satz 4 ASV-RL). Nach § 2
Abs. 2 Satz 5 ASV-RL ist flr die hinzuzuziehenden Facharztinnen und Facharzte auch eine institutionelle
Benennung als Beleg ausreichend.

25

Gem. Anlage 1.1 b) Teil 1 Nr. 3.1. ¢) ASV-RL erfolgt die Versorgung der Patientinnen und Patienten mit
rheumatologischen Erkrankungen (Erwachsene) durch ein interdisziplindres Team, das u.a. aus
hinzuzuziehenden Facharztinnen und Facharzten der Fachrichtung Nuklearmedizin besteht.

26

Die Klagerin kann vorliegend ihr Klagebegehren nicht auf § 2 Abs. 2 Satz 5 ASV-RL stutzen. Aufgrund der
obigen Ausfihrungen zur Leistungsberechtigung kann die Regelung des § 2 Abs. 2 Satz 5 ASV-RL nur
dahingehend ausgelegt werden, dass es allein bei gem. § 116b Abs. 2 Satz 1 SGB V berechtigten
institutionellen Leistungserbringern (also MVZ, ermachtigten Einrichtungen und Krankenhausern) moéglich
ist, statt der namentlichen Benennung der (bei diesen institutionellen Leistungserbringern angestellten)
hinzuzuziehenden Facharztinnen und Facharzten eine institutionelle Benennung vorzunehmen. Eine
institutionelle Benennung ist hingegen im Fall von Facharztinnen und Facharzten einer BAG nicht moglich.
Denn andernfalls hatte eine Anzeige mit einer institutionellen Benennung einer BAG - sofern kein
Negativbescheid erfolgt - zur Folge, dass die BAG ASV-Leistungsberechtigte werden wirde. Dies ware mit
der Vorschrift des § 116b Abs. 2 Satz 1 SGB V (s. auch § 2 Abs. 1 Satz 1 ASV-RL), die den Kreis der
Leistungserbringer regelt, nicht vereinbar.

27



Auf die tragenden Griinde des GBA zu seinem Beschluss vom 21.03.2013 kommt es nicht an. Die Kammer
weist im Ubrigen darauf hin, dass den Ausfiihrungen des GBA die fehlerhafte Annahme zugrunde liegt,
dass ,die dritte Ebene des Behandlungsteams durch ein Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ), eine
Berufsaustibungsgemeinschaft oder ein Krankenhaus sichergestellt wird”. Dies trifft, wie oben dargelegt, auf
eine Berufsausiibungsgemeinschaft wie die Klagerin gerade nicht zu.

28
Eine sachlich nicht gerechtfertigte Ungleichbehandlung liegt nicht vor. Der Kreis der aus der

vertragsarztlichen Versorgung stammenden Leistungsberechtigten i.S.d. § 116b Abs. 2 Satz 1 SGB V lehnt
sich an die gesetzgeberische Grundentscheidung des § 95 Abs. 1 Satz 1 SGB V an.

29
Die Klage war daher abzuweisen.

30
Die Kostenentscheidung basiert auf § 197a Abs. 1 Satz 1 SGG i.V.m. § 154 Abs. 1 Satz 1 VwGO.



