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Rechtsprobleme bei der Umwandlung einer vertragsarzt-
lichen Anstellung in eine Zulassung
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In einer kirzlich veroffentlichten Entscheidung des
Landessozialgerichtes Berlin-Brandenburg (Be-
schluss vom 10.12.2014, Az.: L7 KA 56/14 B ER)
zeigte sich, dass es erhebliche Probleme bei der
Umwandlung einer Arztstelle in eine vertragsarzt-
liche Zulassung geben kann. Viele angestellte
Arzte rechneten bis heute nicht mit solchen Pro-
blemen, weil diese nicht die formellen Aspekte der
Umwandlung, sondern materielle Aspekte der
Beschaftigung des angestellten Arztes betreffen.
Die Entscheidung erging in einem einstweiligen
Rechtsschutzverfahren und es ist noch nicht ab-
sehbar, ob in dem Hauptsacheverfahren, das sei-
nen Abschluss in einigen Jahren bei dem Bundes-
sozialgericht finden kénnte, die Entscheidung in
ihren rechtlichen Ausfithrungen bestatigt werden
wird. In der Zwischenzeit steht zu beflirchten,
dass die Zulassungsausschusse bei der Umwand-
lung einer Arztstelle, auf der im Verhdltnis zur
Arztgruppe nur eine unterdurchschnittliche Leis-
tungserbringung abgerechnet wird, diese nicht
mehr in eine halbe oder ganze Zulassung umwan-
deln werden.

1. Entscheidung des Landessozialgerichts
Berlin-Brandenburg

Das Landessozialgericht Berlin-Brandenburg (Be-

schluss vom 10.12.2014, Az.: L 7 KA 56/14 B
ER) hatte in einem Eilverfahren Uber folgenden
Sachverhalt zu entscheiden:

Ein anstellender Vertragsarzt, in dem konkreten
Fall handelte es sich um einen Pathologen, hatte
flr seinen angestellten Arzt, der auf einer Arztstel-
le tatig war, beim zustandigen Zulassungsaus-
schuss die Umwandlung der Arztstelle in eine
Zulassung zugunsten des bisher angestellten
Arztes beantragt. Beide Arzte wollten anschlie-
Bend, also nach der Umwandlung der Arztstelle
in eine Zulassung, gemeinsam in einer Berufs-
auslibungsgemeinschaft tatig werden. Der Zulas-
sungsausschuss lehnte die Umwandlung aber ab,
weil die erbrachten Leistungen des angestellten
Arztes nicht einmal einem halben Versorgungs-
auftrag entsprachen. Mit dem Widerspruch war
der anstellende Vertragsarzt zwar erfolgreich, der
Berufungsausschuss wandelte die Arztstelle um
und genehmigte die Berufsauslibungsgemein-
schaft, aber die Kassenarztliche Vereinigung Ber-
lin klagte gegen diese Entscheidung. Diese Klage
suspendierte die Entscheidung des Berufungsaus-
schusses und in der Folge fand zumindest vorlau-
fig keine Umwandlung statt, so dass es zugleich
an der Grundlage der Berufsausiibungsgemein-
schaft fehlte. Mit dem einstweiligen Rechtsschutz-
verfahren versuchten der anstellende Vertragsarzt
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und der angestellte Arzt die aufschiebende Wir-
kung der Klage zu beseitigen, doch der Versuch
misslang.

2. Begriff der Arztstelle

Zunachst folgen einige grundlegende Ausfihrun-
gen zu der Umwandlung und den Begriffen, ins-
besondere zur Arztstelle und Nachbesetzung. In
§ 95 Abs. 9 SGB V ist die Arztstelle geregelt.
Weniger juristisch bezeichnen einige diese als Hu-
ckepackzulassung. Diese Bezeichnung trifft jeden-
falls im Zusammenhang einer Anstellung eines
Arztes bei einem Vertragsarzt recht gut zu, weil
sie die Unselbstandigkeit dieser Huckepackzulas-
sung miterfasst. In § 95 Abs. 9 Satz 1 SGB V heifl3t
es: Der Vertragsarzt kann mit Genehmigung des
Zulassungsausschusses Arzte, die in das Arztre-
gister eingetragen sind, anstellen, sofern fir die
Arztgruppe, der der anzustellende Arzt angehort,
keine Zulassungsbeschrankungen angeordnet
sind. Bekanntlich sind aber gerade die angeord-
neten Zulassungsbeschrankungen in der Radiolo-
gie und Nuklearmedizin kein Ausnahmefall, son-
dern der Regelfall. Daher bedarf es eines Blickes
auf die Entstehung der Arztstelle. In der Radiolo-
gie entstanden die Arztstellen in den vergangenen
Jahren ausschlieBlich tber einen Verzicht zuguns-
ten einer Anstellung bei einem MVZ nach § 103
Abs. 4a SGB V oder bei einem Vertragsarzt nach
§ 103 Abs. 4b SGB V. In beiden Absdtzen regelt
Satz 3, dass die Nachbesetzung von Arztstellen
moglich ist, auch wenn Zulassungsbeschrankun-
gen angeordnet sind. § 103 Abs. 4a Satz 3 SGB
V ist dabei die Folge einer nachlassigen Verktr-
zung des § 103 Abs. 4b Satz 3 SGB V, denn dort
erfolgt ein unmittelbarer und konkreter Verweis
auf § 95 Abs. 9 Satz 1 SGB V. Ist eine Arztstelle
daher aus einem Verzicht zugunsten einer Anstel-
lung in einem MVZ oder bei einem Vertragsarzt
entstanden, so kann die Nachbesetzung ungeach-
tet angeordneter Zulassungsbeschrankungen er-
folgen.

Die Umwandlung einer Arztstelle selbst findet ihre
rechtliche Grundlage in § 95 Abs. 9b SGB V. Da-
nach ist eine nach § 95 Abs. 9 Satz 1 SGB V ge-
nehmigte Anstellung auf Antrag des anstellenden
Vertragsarztes vom Zulassungsausschuss in eine
Zulassung umzuwandeln, sofern der Umfang der
Tatigkeit des angestellten Arztes einem ganzen
oder halben Versorgungsauftrag entspricht. An-
tragsteller der Umwandlung kann nach dieser
gesetzlichen Regelung einzig und allein der an-

stellende Arzt sein. Das ist entweder der Vertrag-
sarzt, dem die Arztstelle zugeordnet ist, im Zwei-
fel klart ein Blick in den Genehmigungsbescheid
des Zulassungsausschusses auf, wer in diesem
Sinne der anstellende Vertragsarzt ist oder das
MVZ. Berechtigt konnte hier der Einwand erfolgen,
dass das MVZ doch Uberhaupt kein Vertragsarzt
sei, wie soll dieses einen solchen Antrag daher
stellen dirfen? Soweit ware der Einwand richtig,
aber letztlich unberechtigt, weil der Gesetzgeber
in § 103 Abs. 4a Satz 4 SGB V eine entsprechen-
de Anwendung der Regelung Uber die Umwand-
lung flir ein MVZ anordnet.

§ 95 Abs. 9b SGB V regelt daneben eindeutig,
dass bei einer Umwandlung derjenige Inhaber der
Zulassung wird, der bisher angestellter Arzt war,
sofern der anstellende Vertragsarzt nicht zugleich
das Nachbesetzungsverfahren nach § 103 Abs. 4
SGB V beantragt. Der Gesetzgeber spricht an die-
ser Stelle von der Beantragung der Durchfiihrung
eines Nachbesetzungsverfahrens nach § 103 Abs.
4 SGB V bei der Kassenarztlichen Vereinigung.
Diese Beantragung ist aber nicht mdglich, weil
das Nachbesetzungsverfahren nicht von der Kas-
senarztlichen Vereinigung, sondern vom Zulas-
sungsausschuss durchgefihrt wird. Wann es je-
mals auf diese Rechtsfrage ankommen sollte, ist
nicht ersichtlich, weil die Durchfihrung eines
Nachbesetzungsverfahrens flir den anstellenden
Vertragsarzt keinen personlichen Sinn macht. Er
hat auf dieses Verfahren keinen Einfluss und kann
zum Beispiel diese Zulassung nicht in einer Be-
rufsausiibungsgemeinschaft an sich binden oder
sonst wie einen Bewerber auswahlen.

Gegen die Entscheidung des Zulassungsausschus-
ses und des Berufungsausschusses zum Beispiel
bei Anstellungsgenehmigungen, Nachbesetzungs-
verfahren oder Zulassungsverfahren von MVZ
kénnen nicht nur die beteiligten Arzte, wie ein
abgelehnter Bewerber in einem Nachbesetzungs-
verfahren Widerspruch einlegen bzw. Klage erhe-
ben, sondern auch die Kassenarztliche Vereini-
gung und die Landesverbdnde der Krankenkassen
und Ersatzkassen. Ganz gelegentlich machen
diese von diesem Recht Gebrauch.

3. Rechtsauffassungen der beteiligten Zu-
lassungsgremien

Der Zulassungsausschuss hatte die Umwandlung
abgelehnt, weil der Anteil abgerechneter arztlicher
Leistungen auf der Arztstelle hinsichtlich der Fall-
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zahlen der Arztgruppe im Vergleich von vier Quar-
talen nie mehr als 15 Prozent Uberschritt. Daraus
zog der Zulassungsausschuss den Schluss, dass
der angestellte Arzt nicht einmal im Umfang eines
halben Versorgungsauftrages tatig war und daher
eine Umwandlung in eine ganze Zulassung sowie-
so ausscheide, aber auch in eine halbe Zulassung,
weil der Versorgungsauftrag weder ganz noch halb
erfullt werde. Der Berufungsausschuss vertrat
dagegen die Auffassung, dass es auf den nach der
Bedarfsplanungs-Richtlinie genehmigten Umfang
der Tatigkeit ankomme. Da eine Vollzeittatigkeit
genehmigt worden war, musste demnach eine
Umwandlung in eine ganze Zulassung erfolgen.
Das Sozialgericht Berlin bestatigte die Auffassung
des Berufungsausschusses, aber die Kassenarzt-
liche Vereinigung legte Beschwerde gegen den
Beschluss ein und obsiegte.

Das Landessozialgericht Berlin-Brandenburg ver-
trat die Auffassung, dass der Wortlaut des § 95
Abs. 9b SGB V es nahe lege, dass auf die tatsach-
lich erbrachten Leistungen des angestellten Arztes
abzustellen sei. Der Umfang dieser Leistungen sei
mit denen eines Arztes mit vollem oder halben
Versorgungsauftrag zu vergleichen. In der Be-
grindung des Gesetzentwurfes (GKV-Versor-
gungsstrukturgesetz) heiBe es, so dass Landes-
sozialgericht, dass der zeitliche Umfang der
vertragsarztlichen Tatigkeit des angestellten Arz-
tes flr die Zulassung und ihren Umfang maBgeb-
lich sein soll. Weiter heiBt es dort:
JVoraussetzung fiir die Umwandlung ist ..., dass
der zeitliche Umfang der vertragsarztiichen Tatig-
keiten des angestellten Arztes der lblicherweise
mit einer vollen oder halben Zulassung verbun-
denen Vertragsarzttdtigkeit entspricht. ... Ausge-
hend davon, dass die vertragsdrztliche Tatigkeit
nach § 19a Abs. 1 der Arzte-Zulassungsverord-
nung fir Vertragsarzte grundsétzlich als Vollzeit-
tatigkeit angelegt ist, kommt die Umwandlung in
eine Zulassung mit einem vollen Versorgungsauf-
trag nurin Betracht, wenn die Arbeitszeit des an-
gestellten Arztes mindestens der durchschnittli-
chen Arbeitszeit von angestellten Arzten bei einer
Vollzeittatigkeit entspricht. Die Umwandlung in
eine halbe Zulassung setzt voraus, dass mindes-
tens 50 Prozent dijeser durchschnittlichen Arbeits-
zeit erreicht werden."

Das Landessozialgericht Berlin-Brandenburg flihrt
in seiner Entscheidung sodann aus, dass sich dem
Gesetz nicht entnehmen lieBe, wie die Arbeitszeit
des angestellten Arztes und die des zum Vergleich
daflr heranzuziehenden zugelassenen Vertrags-

arztes mit vollem oder halben Versorgungsauftrag
zu bestimmen sei. Wahrend andere Gerichtsbar-
keiten an dieser Stelle eine undurchfihrbare Re-
gelung konstatieren wiirden und es dem Gesetz-
geber UberlieBen eine wesentliche Regelung in
das Sozialgesetzbuch aufzunehmen, stellt das
Landessozialgericht Berlin-Brandenburg eine Rei-
he von Uberlegungen an, nach denen die beiden
erforderlichen Parameter ermittelt werden kdnn-
ten. Eine Wiedergabe dieser verschiedenen Uber-
legungen erscheint sinnlos, keine der Uberlegun-
gen kann sich auf den Gesetzgeber stiitzen und
alle bieten einen breiten Bewertungsspielraum.
Mit dieser Entscheidung, wenn auch als Folge der
mangelnden Gesetzgebung, nimmt hier die Un-
scharfe in der Planbarkeit von Umwandlungen zu.
Notwendig erscheint es daher vorldufig und bis
zu einer endglultigen Entscheidung, dass ein an-
gestellter Arzt auf einer Arztstelle, bevor eine
Beantragung einer Umwandlung erfolgt, nicht nur
rudimentare Leistungen erbringt, sondern Fall-
zahlen erbringen sollte, die dem Arztgruppen-
durchschnitt oder dem halben Arztgruppendurch-
schnitt zumindest nahekommen. In dem
Beispielfall lag die Fallzahl der Arztstelle, wie oben
erwahnt, nicht héher als 15 Prozent des Arztgrup-
pendurchschnitts

4. Fazit

Die Entscheidung des Landessozialgerichtes
Berlin-Brandenburg ist eine Entscheidung in ei-
nem einstweiligen Rechtsschutzverfahren. Die
Eigenart eines solchen Verfahrens ist es, dass
nur eine summarische Prifung erfolgt und nicht
alle tatsachlichen und rechtlichen Fragen voll-
standig ermittelt und abgewogen werden. In ei-
nem Hauptsacheverfahren kann daher durchaus
eine abweichende Entscheidung ergehen und
letztlich kdnnte das Bundessozialgericht die Ent-
scheidung abandern und seinerseits abweichend
entscheiden. Zu bedenken ist jedoch, dass die-
se Verfahren einige Jahre dauern werden. In der
Zwischenzeit sollte bei der Planung der Umwand-
lungen von Arztstellen bericksichtigt werden,
dass der zustandige Zulassungsausschuss die
Rechtslage ebenso bewerten kdnnte, wie der Zu-
lassungsausschuss in Berlin. Selbst dann, wenn
die Entscheidungspraxis des Zulassungsaus-
schusses bekannt ist, bleiben weitere Beteiligte,
die aufgrund einer abweichenden Auffassung ein
Rechtsmittel gegen die Entscheidung des Zu-
lassungsausschusses einlegen kdnnten. Sowohl
die Kassenarztliche Vereinigung, aber auch die
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Landesverbande der Krankenkassen und der Er-
satzkassen sind berechtigt, einer Entscheidung
des Zulassungsausschusses zu widersprechen
und gegen eine Entscheidung des Berufungs-
ausschusses zu klagen. Bis eine rechtskraftige
Entscheidung vorliegt, vergeht viel Zeit und es
entstehen kaum kalkulierbare Kosten.

In dem Beispielfall kénnte zum Beispiel der
Vertragsarzt mit der Griindung der Berufsaus-
Ubungsgemeinschaft einen neuen finanzkraf-
tigen Partner flr Praxisinvestitionen oder eine
Praxisausweitung geplant haben. Das Landesso-
zialgericht Berlin-Brandenburg stellte in seinem
Beschluss fest, dass dem anstellenden Vertrag-
sarzt kein wirtschaftlicher Nachteil entstehen
wirde, weil der angestellte Arzt auf der Arztstel-
le weiterhin tatig werden kénne. Nicht jeder Ver-
tragspartner geht einen Rechtsstreit Uber viele
Jahre mit, um dann nach flinf, sechs oder sie-
ben Jahren eines Rechtsstreits Partner in einer
Berufsausibungsgemeinschaft zu werden. Die
fachliche und wirtschaftliche Entwicklung einer
radiologischen Praxis, die aufgrund der wirt-
schaftlichen Risiken regelmaBig Uber langere
Zeitraume zu planen ist, wird durch solche Ent-
scheidungen verhindert - ohne Bedarf. ®
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