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Aktuelle Rechtsfragen im Bereich der Ermachtigung
von Krankenhausarzten und der Institutsermachtigung -
Bedeutung flr die Radiologie
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I. Einleitung

Dieser Beitrag beschaftigt sich mit der aktuellen
Rechtslage zu den Voraussetzungen der Drittan-
fechtung einer einem Konkurrenten erteilten Er-
machtigung sowie denen der Erlangung einer
Institutsermachtigung. Die Ermachtigung hat flr
Krankenhausarzte eine besondere Bedeutung,
weil sie eine Moglichkeit bietet, auch ohne ver-
tragsarztliche Zulassung in einem auf bestimmte
Leistungen und in raumlich beschrankten Umfang
sowie zeitlich befristet an der ambulanten Be-
handlung gesetzlich Versicherter zu partizipieren.

Fir Radiologen im Krankenhaus stellt die Ermach-

tigung nach wie vor eine gute Méglichkeit fir eine
sektorentibergreifende Versorgung dar, indem
auch ambulante GKVPatienten (die in diesem Bei-
trag verwendeten Personenbezeichnungen bezie-
hen sich gleichermafBen auf weibliche und mann-
liche Personen. Auf eine Doppelnennung wird
zugunsten einer besseren Lesbarkeit verzichtet)
im Krankenhaus mit radiologischen Leistungen
versorgt werden kdnnen. Auch kann der Radiolo-
ge, in Abhangigkeit von seinem Dienstvertrag, wie
im Bereich der wahlarztlichen Leistungen, zusatz-
liche Einnahmen generieren bzw. an den Einnah-
men durch den Krankenhaustrager beteiligt wer-
den. Durch gesonderte Grundpauschalen der
Gebihrenordnungspositionen (GOP) 01 320 oder
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01 321 des Einheitlichen BewertungsmaBstabes
(EBM) fiir ermachtigte Arzte, Institute und Kran-
kenhduser sowie weitere Besonderheiten bei der
Abrechnung stellt die Ermachtigung auch finanzi-
ell ein interessantes Instrument dar. Einige Kas-
senarztliche Vereinigungen (KV) unterwerfen er-
maéchtigte Arzte nicht den mengenbegrenzenden
MaBnahmen der Regelleistungsvolumina (RLV)
oder Fallzuwachsbegrenzungen. Im Rahmen der
gedeckelten Gesamtverglitung wird jedoch im
Zuge der Honorarverteilung ein sogenannter Fach-
gruppentopf fir alle ermachtigten (Krankenhaus-)
Arzte, Krankenh&user, Einrichtungen und Institu-
tionen gebildet, aus dem die abgerechneten Leis-
tungen dieser Gruppe vergltet werden. Bei einer
Uberschreitung des Budgets des Fachgruppen-
topfes erfolgt eine Quotierung auf mindestens 80
Prozent. So handhabt es beispielsweise die KV
Baden-Wirttemberg.

Die dem Ermachtigten zustehende Vergltung wird
durch das anstellende Krankenhaus mit der je-
weiligen KV unter Abrechnung seiner Verwaltungs-
und Sachkosten nach § 120 Abs. 1 S. 3 Sozialge-
setzbuch Finftes Buch (SGB V) abgerechnet und
auch an das Krankenhaus ausgezahlt. Ermachtig-
te Arzte sollten daher mit dem anstellenden Kran-
kenhaus vertraglich regeln, in welchem Umfang
sie an den ausgezahlten Verglitungen partizipie-
ren. Chefarzten obliegt insoweit eine besondere
Prifungspflicht ihrer Anstellungsvertrage, da die
Einbeziehung ambulanter Behandlungen und Be-
ratungen von Patienten der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) und sonstiger Kostentra-
ger aufgrund einer persdnlichen Ermachtigung in
den Dienstaufgabenkatalog rechtlich bedenklich
ist. Da der Zulassungsausschuss im Rahmen sei-
ner BedUrfnisprifung gemaB § 116 SGB V eine
Ermachtigung zur Teilnahme eines Chefarztes an
der vertragsarztlichen Versorgung nur dann er-
teilen kann, wenn der Arzt selbststandig und frei-
beruflich tatig wird, widerspricht eine Einbezie-
hung dieser Tatigkeit in sonstige Dienstaufgaben
flir den Krankenhaustrager den Grundsatzen der
persénlichen Ermachtigung. Die arztliche Selbst-
standigkeit und Freiberuflichkeit muss zur Erfil-
lung der Ermachtigungsvoraussetzungen stets
gewahrt bleiben.

SchlieBlich geht dieser Beitrag auf zwei aktuelle
sozialgerichtliche Entscheidungen ein, die im Er-
machtigungsbereich ergangen sind. Die Sozialge-
richtsbarkeit hat sich in aktuellen Entscheidungen
einerseits mit einer Drittanfechtung einer radio-
logischen Ermachtigung (LSG BaWu, Urt. v.

17.05.2023, Az.: L 5 KA 743/20 - beck-online)
und zum anderen mit einer verweigerten Institut-
sermachtigung zugunsten eines MVZ aufgrund
des Vorrangs der personlichen Ermachtigung von
Arzten auseinandergesetzt (SG Niirnberg, Urt. v.
01.08.2024, Az.: S 13 KA 7/23 - juris).

1. Bedeutung des Rechtsinstituts der Er-
machtigung fiir die ambulante Versorgung

Besteht ein quantitativ-allgemeiner Bedarf, das
heiBt, wenn es in dem jeweiligen Planungsbereich
zu wenige Vertragsarzte gibt, um den Bedarf zu
decken oder besteht ein qualitativ-spezieller Be-
darf, bei dem die niedergelassenen Arzte in einem
Planungsbereich bestimmte, flr eine ausreichen-
de Versorgung der Versicherten bendétigte Leis-
tungen nicht oder nicht im erforderlichen Umfang
vorhalten kdnnen, wird die Sonderlésung der sog.
Ermachtigung relevant. So existieren beispiels-
weise viele Planungsbereiche, in denen nach der
Bedarfsplanung eine Uberversorgung besteht,
wobei sich die Niederlassungsorte der Vertrags-
arzte jedoch haufig in den gréBeren Stadten biin-
deln und die landlicheren oder Struktur schwa-
cheren Gegenden trotz planerischer
Uberversorgung rein tatsdchlich dennoch nicht
ausreichend vertragsarztlich versorgt sind. Immer
dann, wenn aus planungsrechtlichen Griinden eine
weitere vertragsarztliche Zulassung oder eine An-
stellungsgenehmigung nicht in Betracht kommen,
gewinnt die Ermachtigung von Krankenhausarz-
tinnen und -arzten oder eines (Krankenhaus)-Tra-
gers selbst demnach an Bedeutung. Bereits in
dem ROFo-Beitrag 9/2018 (Wigge/Kaufhold/Dawe,
ROFo 2018, S. 890-894) haben wir uns mit dem
Thema der Ermachtigung von Krankenhausarzten
auseinandergesetzt. Auf die dortigen Ausfihrun-
gen sei erganzend verwiesen.

2. Personliche Ermachtigung nach § 116
SGB V vs. Institutsermadachtigung

Die Teilnahme an der vertragsarztlichen Versor-
gung gesetzlich Krankenversicherter ist im Regel-
fall niedergelassenen Vertragsarzte vorbehalten.
Zur Deckung eines lGberhangenden bestehenden
vertragsarztlichen Versorgungsbedarfs kénnen
jedoch einzelne Krankenhausarzte gemaB § 116
SGB V oder aber (Krankenhaus-)Trager selbst ge-
maB §§ 116a, 117-119¢c SGB V zur Erbringung
vertragsarztlicher Leistungen ermachtigt werden.

Krankenhausarzte kdnnen gema § 116 S. 1 SGB
V zur Teilnahme an der vertragsarztlichen
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Versorgung ermachtigt werden, sofern sie Uber
eine abgeschlossene Weiterbildung verfligen und
der Trager der Einrichtung einer Ermachtigung
zustimmt. GemaB § 116 S. 2 SGB V ist Voraus-
setzung fir die Erteilung, dass der Zulassungs-
ausschuss eine nicht ausreichende arztliche Ver-
sorgung der Versicherten im betroffenen Bereich
feststellt. Hierbei wird zwischen dem quantita-
tiv-allgemeinen Bedarf und dem qualitativ-spezi-
ellen Bedarf unterschieden. Ein quantitativ-allge-
meiner Versorgungsbedarf liegt vor, wenn in dem
Planungsbereich zu wenig Vertragsarzte nieder-
gelassen sind, um den Bedarf der Versicherten zu
decken. Qualitativ-spezieller Bedarf liegt hingegen
vor, wenn die niedergelassenen Vertragsarzte be-
stimmte Leistungen, die fur eine ausreichende
Versorgung der Versicherten nétig sind, nicht oder
nicht im erforderlichen MaB vorhalten kénnen.

Demgegenlber steht die Institutsermachtigung

gemal §§ 116 a ff., 31 Abs. 2 Zulassungsverord-
nung fiir Vertragsérzte (Arzte-ZV) i.V.m. § 5 Abs.
1 Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A). Demnach
kdnnen medizinische Einrichtungen gesondert er-
machtigt werden. Die Institutsermachtigung er-
fordert éhnliche Voraussetzungen wie eine per-
sonliche Ermachtigung, variiert jedoch je nach
Institution. Vorgesehen sind Institutsermachti-
gungen flir Hochschulambulanzen gem. § 117
SGB V, psychiatrische Institutsambulanzen gem.
§ 118 SGB V, Geriatrische Institutsambulanzen
gem. § 118 a SGB V, Sozialpadiatrische Zentren
gem. § 119 SGB V, Einrichtungen der Behinder-
tenhilfe gem. § 119 a SGB V, stationare Pflege-
einrichtungen gem. § 119 b SGB V und medizini-
sche Behandlungszentren gem. § 119 c SGB V.

Das Ubergeordnete Ziel jeder Ermachtigung ist in
jedem Fall eine flachendeckende Versorgung der
gesetzlich Versicherten sicherzustellen.

I1. Rechtlicher Rahmen der Ermaéachtigung
von Krankenhausarzten

1. Gesetzliche Grundlagen

Um als Arzt ambulante Leistungen erbringen zu
kdénnen, bedarf es entweder einer vertragsarzt-
lichen Zulassung, einer Sonderbedarfszulassung
oder einer Ermachtigung. Nach § 95 Abs. 4 SGB
V bewirkt die Ermachtigung, dass der ermach-
tigte Arzt oder die ermachtigte arztlich geleitete
Einrichtung zur Teilnahme an der vertragsarztli-
chen Versorgung berechtigt und verpflichtet ist

und die vertraglichen Bestimmungen Uber die
vertragsarztliche Versorgung fir sie verbindlich
sind (vgl. BSG, Urt. v. 20.03.2013, Az.: B 6 KA
17/12 R). Folglich hat die Ermachtigung einen
statusbegriindenden Charakter (Joussen, in: Be-
cker/Kingreen, SGB V, Gesetzliche Krankenversi-
cherung, 2024, § 95, Rn. 17). Eine rickwirkende
Erteilung einer Ermachtigung ist nicht zuldssig
(vgl. BSG, Urt. v. 03.02.2010, Az.: B 6 KA 20/09
B). Die Ermachtigung ist gegenilber einer ver-
tragsarztlichen Zulassung subsidiar und soll sol-
che Versorgungslicken schlieBen, deren Bedarf
nicht schon durch zugelassene Arzte gedeckt
werden kann.

2. Voraussetzungen der Ermachtigung
nach § 116 SGB V

Zu beachten ist, dass bei der Behandlung von
Patienten auf der Grundlage der Ermachtigung
das vertragsarztliche Gebot der personlichen
Leistungserbringung eingehalten wird. Durch die
Ermachtigung verpflichtet sich der Arzt, die ver-
tragsarztlichen Leistungen personlich gegeniber
den Patienten zu erbringen. Dies ergibt sich auch
aus den je nach Fachgebiet alternativ abrech-
nungsfahigen Grundpauschalen der GOP 01 320
und 01 321, deren obligater Leistungsinhalt der
personliche Arzt-Patienten-Kontakt ist. Die per-
sonliche Leistungserbringung umfasst die Kern-
gebiete der arztlichen Tatigkeit wie das Abhalten
der Sprechstunde, die Befundung, die Aufkla-
rung und Durchfihrung von Operationen oder
das Erstellen eines Therapieplanes. Lediglich
untergeordnete Aufgaben kdnnen auf nichtarztli-
ches Personal delegiert werden. Vertreten lassen
kann sich der erméachtigte Arzt entsprechend der
vertragsarztlichen Regelungen nur bei Krankheit,
Urlaubsabwesenheit oder Teilnahme an arztli-
cher Fortbildung, nicht jedoch bei Wahrnehmung
dringenderer Aufgaben aus dem Kilinikbereich.
Entsprechende  Leistungserbringungen  sind
sorgféltig zu dokumentieren, da im Falle eines
vermuteten VerstoBes Regressforderungen der
zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung, der
Widerruf der erteilten Ermachtigung oder sogar
ein Strafverfahren drohen kénnen.

Entspricht der Ermachtigungsumfang dem ei-
nes zugelassenen Vertragsarztes, kann anstelle
der Geblhrenordnungspositionen 01 320 oder
01 321 auch die Berechnung einer in den arzt-
gruppenspezifischen Kapiteln genannten
Versicherten-, Grund- oder Konsiliarpauschalen
genehmigt werden.
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Nach § 116 S.2 SGB V ist zudem erforderlich,
dass eine ausreichende arztliche Versorgung
der Versicherten ohne die besonderen Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden oder Kennt-
nisse von hierfur geeigneten Krankenhausarzten
nicht sichergestellt ist. Damit ist ein spezieller
qualitativer Bedarf angesprochen, welcher sich
auch auf das spezielle fachliche Profil des Arztes
bezieht, weshalb die Ermachtigung vom Fort-
bestehen der dem Antrag zugrundeliegenden
arztlichen Position abhangig ist (vgl. BSG, Urt.
v. 20.03.2013, Az.: B 6 KA 26/12 R; zur Gel-
tung flr Weiterliberweisungen: LSG NRW, Urt.
v. 14.11.2018, Az.: L 11 KA 50/17, Rn. 32ff.).
Ein besonderer Bedarf kann auch darin liegen,
dass trotz grundsatzlich ausreichender Versor-
gung wegen der Schwierigkeit der Diagnose
oder Behandlung die Erkenntnisse und Erfahrun-
gen besonders qualifizierte Krankenhausarzte
genutzt werden sollen (dazu und zur méglichen
Beschrankung der Uberweisungsbefugnis vgl.
BSG, Urt. v. 03.05.2019, Az.: B 6 KA 42/18 B,
Rn. 9). Unbedingt zu beachten ist auch, dass der
Krankenhaustrager einer Ermachtigung vorher
zustimmen muss, um sicherzustellen, dass das
ordnungsgemaBe Funktionieren des Kranken-
hauses und die in ihm durchgeflihrte stationéare
Versorgung durch die ambulante Tatigkeit nicht
gefahrdet werden (Becker, in: Becker/Kingreen,
SGB V, 9. Auflage 2024, § 116, Rn. 15).

Gem. § 95 Abs. 4 S. 3, Abs. 6 S. 1 SGB V hat
ein Widerruf der Ermachtigung zu erfolgen, so-
weit und sobald das Versorgungsdefizit nicht
mehr besteht. Dies verdeutlicht die zeitliche
und sachliche Begrenzung einer jeden Ermach-
tigung. Der Zulassungsausschuss kann die Er-
machtigung auch von vornherein befristen und
zusatzlich durch Nebenbestimmungen - etwa die
auflésende Bedingung der Beendigung der Tatig-
keit im Krankenhaus - die Tatbestandsmerkmale
des § 116 S. 1 SGB V sichern (vgl. BSG, Urt.
v. 20.03.2013, Az.: B 6 KA 26/12 R, zitiert in:
Becker, in: Becker/Kingreen, SGB V, 9. Auflage
2024, § 116, Rn. 16-20).

3. Nachrangigkeit von Institutsermadchti-
gungen

Die personliche Ermachtigung hat Vorrang vor
der Ermachtigung von Instituten. Dies folgt aus
§ 31 Abs. 1 Arzte-ZV, auf deren Grundlage die
Zulassungsausschisse Uber den Kreis der zuge-
lassenen Arzte hinaus arztlich geleitete Einrich-

tungen nur in ,besonderen Fallen" zur Teilnahme
an der vertragsarztlichen Versorgung ermachti-
gen kénnen (vgl. BSG, Urt. v. 02.10.1996, Az.:
6 RKa 73/95; 26.01.2000, Az.: B 6 KA 51/98
R; GKV-Komm-SGB V/Rau, § 116, Rn. 8; Hauck/
Noftz/Geiger, Rn. 39).

Eine Einrichtung darf zudem nicht gezielt selbst
einen Bedarf schaffen. Schrankt etwa ein Kran-
kenhaus den Umfang der als Krankenhausleis-
tungen angebotenen ambulanten Operationen
ein, um flr die durchfihrbaren, aber nicht an-
gebotenen Eingriffe eine Ermachtigung des lei-
tenden Arztes zu ermdglichen, kann das der
Erteilung einer Ermachtigung unter dem Ge-
sichtspunkt rechtsmissbrauchlicher Gestaltung
entgegenstehen (vgl. BSG, Urt. v. 09.06.1999,
Az.: B 6 KA 25/98 R, zit. in Becker, in: Becker/
Kingreen, SGB V, 9. Auflage 2024, § 116, Rn.
18).

III. Aktuelle Rechtsprechung zur Erméach-
tigung von Krankenhausarzten und zur
Institutsermachtigung

1. Drittanfechtung einer radiologischen
Ermachtigung

Das Landessozialgericht Baden-Wirttemberg
(LSG) hat sich mit Urteil vom 17.05.2023 (LSG
BaWu, Urt. v. 17.05.2023, Az.: L 5 KA 742/20)
mit der Zuldssigkeit einer Drittanfechtung einer
Ermachtigung zugunsten eines Arztlichen Di-
rektors des Instituts fir Diagnostische und In-
terventionelle Radiologie eines Klinikums durch
einen niedergelassenen Radiologen befasst. Im
Ergebnis lehnte das LSG in Ubereinstimmung mit
dem vorbefassten Sozialgericht (SG) die Drittan-
fechtungsbefugnis des klagenden Radiologen
aufgrund eines nicht ausreichenden Konkurrenz-
verhéltnisses zu dem Ermachtigten ab.

Der Klager war Facharzt flir Radiologie mit eige-
nem Vertragsarztsitz. Seit dem Jahr 2001 war der
Krankenhausarzt und spatere Arztliche Direktor
des Instituts fir Interventionelle Radiologie fort-
laufend durch den zustandigen Zulassungsaus-
schuss (ZA) zur Teilnahme an der vertragsarzt-
lichen Versorgung ermachtigt worden. Aufgrund
des ablaufenden Ermachtigungszeitraumes be-
antragte der ermachtigte Krankenhausarzt zum
31.12.2015 eine Folgeermachtigung fir die Zeit
ab dem 01.01.2016. Der angerufene ZA beauf-
tragte daraufhin die KV mit der Bedarfsermitt-
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lung, welche die abgerechneten Leistungen und
eine Ubersicht der im Planungsbereich zugelas-
senen und anderweitig angestellten Radiologen
inklusive die Entfernung ihrer Betriebsstatten zu
der Betriebsstatte des antragstellenden Kran-
kenhausarztes ermittelte. Die im Umkreis von
25 km ansassigen Radiologen wurden zu dem
Ermachtigungsantrag angehdort. Der Klager wi-
dersprach einer Erteilung der Folgeermachtigung
mit der Begriindung, in seiner Praxis bestiinden
fir einige der Leistungen, auf die sich die Er-
machtigung beziehe, Aufnahmekapazitaten fur
neue Patienten. Dies Uberprifte die KV im Rah-
men der Amtshilfe, indem die vom Klager in den
dem Antrag vorangegangenen Quartal 2/2015
abgerechneten Leistungen sowie die Wohnorte
der von dem Antragssteller behandelten Patien-
ten ermittelt wurden.

Mit Beschluss vom 16.12.2015 ermachtigte der
ZA den Antragsteller flr ein weiteres Jahr ab dem
01.01.2016 zur ambulanten Versorgung von Pa-
tienten in der Betriebsstatte des Krankenhauses
fUr spezielle Leistungen, welche bis auf Ausnah-
men auf Uberweisungen zur Durchfiihrung dieser
MaBnahmen begrenzt wurden. Genehmigungs-
pflichtige vertragsarztliche Leistungen waren nur
im Rahmen der Ermachtigung abrechnungsfahig,
sofern die zustandige Fachkommission bzw. KV
diese zuvor genehmigt hatte.

Gegen den Bescheid legte der Klager Wider-
spruch — ohne Begriindung - ein, woraufhin der
Berufungsausschuss (BA) mit Amtshilfe der KV
die Quartale 3/2015, 3/2016 und 4/2016 hin-
sichtlich des vom Klager und dem Antragsteller
abgerechnete Leistungsspektrums, des Leis-
tungsspektrums samtlicher im Planungsbereich
tatiger Radiologen in den Quartalen 2/2016 und
4/2016 sowie eine Wohnortstatistik der behan-
delten Patienten und die durchschnittlichen Fall-
zahlen Uberprifte. SchlieBlich horte der BA die
im Planungsbereich tatigen Radiologen nochmals
zu der Ermachtigung und dem Widerspruch des
Klagers an.

Im Ergebnis wies der BA den Widerspruch mit
Bescheid vom 31.05.2017 zurlick, da dem Klager
die Widerspruchsbefugnis mangels Drittanfech-
tungsbefugnis fehle. Eine Drittanfechtung setze
nach der Rechtsprechung des Bundessozialge-
richts (BSG) voraus, dass dem Konkurrenten ein
Basiszugang zur vertragsarztlichen Versorgung
gewahrt worden sei, der Status des Anfechten-
den dem des Konkurrenten gegenlber vorrangig

sei und zwischen beiden ein faktisches Konkur-
renzverhaltnis bestehe (BSG, Urt. v. 15.03.2017,
Az.: B 6 KA 18/16 R, zitiert in: LSG BaWd, Urt.
v. 17.05.2023, Az.: L 5 KA 742/20, Rn. 12). Ein
faktisches Konkurrenzverhaltnis sei nur gege-
ben, wenn der Anfechtende und der Konkurrent
im selben raumlichen Bereich die gleichen Leis-
tungen erbringen diirften, so dass eine wirtschaft-
liche Beeintrachtigung des Anfechtenden durch
die Zulassung des Konkurrenten wahrscheinlich
sei. Grundsatzlich misse der Anfechtende sein
Leistungsspektrum und seinen Einzugsbereich
darlegen, andernfalls sei der beklagte Beru-
fungsausschuss zu weiteren Ermittlungen nicht
verpflichtet. Hier fehle es am faktischen Konkur-
renzverhaltnis. Da der Klager den Widerspruch
nicht begrindet hatte, habe er weder sein Leis-
tungsspektrum noch den Einzugsbereich seiner
Praxis dargelegt, so dass der Beklagte schon aus
diesem Grund nicht zu Ermittlungen verpflichtet
gewesen sei. Die dennoch durchgefiihrten Er-
mittlungen héatten ergeben, dass eine Uber-
schneidung der Patientenkreise von Klager
und Krankenhausarzt nicht auf der Hand liege.
SchlieBlich betrage die Entfernung zwischen den
Praxen 11,2 km. Hinzu komme, dass der Klager
ausweislich der beigezogenen GOP-Ubersichten

mit seinen Fallzahlen bereits deutlich Uber dem
Fachgruppendurchschnitt liege, wobei laut Mit-
teilung der KV auch eine deutliche Regelleis-
tungsvolumen (RLV) - Uberschreitung vorliege.
Bei einer Ausschopfung des Budgets komme eine
nicht nur unwesentliche wirtschaftliche Beein-
trachtigung des Anfechtenden von vornherein
nicht in Betracht. Weiter verfiige der Klager -
anders als der Ermachtigte — nicht Uber eine Ge-
nehmigung fur die Erbringung von Leistungen
im Rahmen des Mammographie- Screenings, so
dass auch insoweit eine Uberschneidung mit den
entsprechenden Leistungen des Ermachtigungs-
katalogs ausscheide.

Gegen den Bescheid erhob der Klager Klage mit
der Begriindung, es bestiinde ein Konkurrenz-
verhéltnis und die Entfernung sei fiir Facharzte
fir Radiologie auBerst gering, wobei auch eine
weitere von der Ermachtigung umfasste Klinik in
seinem unmittelbaren Wirkungskreis liege. Zu-
dem liege seine Fachgruppendurchschnittsiiber-
schreitung bei 13-20%, wobei die Ermachtigung
zu einer Reduzierung auf nur noch 60 % des
Fachgruppendurchschnitts fiilhren werde.

Sein Leistungsspektrum habe er bereits im Rah-
men der Anhoérung durch die KV dargelegt. Auf-
grund der Wiederholungsgefahr einer fortlaufen-
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den Weitergenehmigung der Ermachtigung habe
er schlieBlich ein berechtigtes Interesse an der
Feststellung der Rechtswidrigkeit der Ermachti-
gungserteilung, nachdem der Ermachtigungs-
zeitraum bereits nahezu abgelaufen war.

Das Sozialgericht wies die Klage nach Beiladung
der KV, der Krankenkassenverbande und dem
Krankenhausarzt ab, nachdem der Beklagte auf
seine Begriindung aus dem Widerspruchsver-
fahren und auf den Umstand, dass sich der Be-
schluss durch Zeitablauf erledigt habe, verwie-
sen hatte.

Das BSG sehe eine zweistufige Prifung bei Drit-
tanfechtungen vertragsarztlicher Konkurrenten
vor, wonach zu klaren sei, ob dem Vertragsarzt
eine Drittanfechtungsbefugnis zustehe und be-
jahendenfalls, ob die Entscheidung des Beru-
fungsausschusses in der Sache zutreffe. Die vom
Beklagten zitierten Voraussetzungen der mate-
riellen Drittanfechtungsberechtigung nach dem
BSG lagen hier nicht vor. Dem Krankenhausarzt
werde mit der Ermachtigung die Teilnahme an
der vertragsarztlichen Versorgung eroffnet, wo-
bei dieser Status dem Status des Klagers ggu.
nachrangig sei, da er davon abhdnge, dass der
Versorgungsbedarf nicht von den bereits zuge-
lassenen Vertragsarzten gedeckt sei. Es mangele
jedoch an der weiteren Drittanfechtungsvoraus-
setzung des faktischen Konkurrenzverhaltnisses,
welches zu einer nicht nur geringfligigen Schma-
lerung der Erwerbsmdglichkeiten des Drittan-
fechtenden fiuhren misse. Dazu miussten die
Konkurrenten im selben raumlichen Bereich die
gleichen Leistungen anbieten. Zur Uberpriifung
der signifikanten Uberschneidungen misse der
Anfechtende sein Leistungsspektrum, die Anzahl
seiner Patienten und den prozentualen Anteil
der Patienten aus dem Einzugsbereich des Kon-
kurrentensitzes darlegen. Bei substantiiertem
Vortrag habe dann der ZA erforderliche weitere
Informationen Uber das Leistungsspektrum und
den Patientenkreis des Konkurrenten zu erhe-
ben. Vorliegend konnte der Klager weder sein
Leistungsspektrum noch seine Patientenschaft
substantiiert darlegen.

Der bloBe Hinweis im Anhorungsverfahren, er
kdnne bestimmte in der Ermachtigung umfass-
te Leistungen jederzeit erbringen und sei flr
die Durchfihrung weiterer Leistungen der Er-
machtigung qualifiziert und hinreichend appa-
rativ ausgestattet, reiche nicht. Andere von der
Ermachtigung umfasste Leistungen wie Mam-

mastanzbiopsie unter radiologischer Kontrolle,
Serienangiographien oder Miktions-Uretherozys-
tographie einer Varikozele hatte der Klager von
Anfang an nicht als dem eigenen Leistungsspek-
trum zugehdrig angegeben, sodass insoweit be-
reits keine Uberschneidungen vorlagen. Dariiber
hinaus fehlten dem Klager erforderliche Abrech-
nungsgenehmigungen zur Erbringung weiterer
von der Ermachtigung umfasster Leistungen wie
der Mammastanzbiopsie, weswegen sich das
faktische Konkurrenzverhaltnis nur auf wenige
Leistungen reduzierte. Zugunsten eines Konkur-
renzverhaltnis wertete das SG dagegen die Ent-
fernung von 11 km zwischen den Konkurrenten,
da der Klager und der Krankenhausarzt ausweis-
lich der Wohnortstatistik dieselben Einzugsbe-
reiche hatten. Jedoch lasse die Ermachtigung
hinsichtlich der von dem Klager vermeintlich
ebenfalls erbringbaren Leistungen relevante Ein-
kommenseinbuBen nicht erkennen. Hinzu kom-
me, dass der Ermachtigte zu samtlichen in dem
Ermachtigungsbescheid aufgefihrten Ziffern
nicht uneingeschrankt ermachtigt worden sei,
sondern nur flr solche dringlichen Leistungen,
welche noch am Uberweisungstag selbst durch-
gefihrt wirden. Dies bedinge eine Begrenzung
auf schwerkranke Patienten, bei denen eine so-
fortige, ortsnahe Versorgung notwendig sei. Wei-
ter eingeschrankt sei die Ermachtigung durch die
Beschrankung einzelner Ziffern auf eine Uber-
weisung von ermachtigten Krankenhausarzten
aus dem Klinikum des Ermachtigten, weswegen
der Klager nicht beflirchten misse, dass Leis-
tungen auch aufgrund von Uberweisungen von
ermachtigten Krankenhausarzten aus einem an-
deren Klinikum in unmittelbarer Nahe der klage-
rischen Praxis durchgefiihrt wiirden. SchlieBlich
sei die Ermachtigung auch in sachlicher Hinsicht
auf Leistungen im Fachgebiet Radiologische Di-
agnostik in unmittelbarem Zusammenhang mit
einer ambulant durchgefihrten Chemotherapie
Serie oder Strahlentherapieserie, der Nachbe-
handlung von Tumorerkrankungen oder einem
kinderchirurgischen Eingriff begrenzt. Der Kla-
gervortrag konnte das SG nicht von relevanten
EinkommenseinbuBen durch die radiologische
Versorgung der ermachtigten Krankenhausarzte
des Klinikums und taggleich durch den Ermach-
tigten behandelten Patienten Uberzeugen, ob-
wohl der Klager nachweislich sein RLV erheblich
sowie die Fallzahlen des Fachgruppendurch-
schnitts

ebenfalls signifikant Uberschritten hatte. Eine
beflirchtete Halbierung seiner Fallzahlen trat
wahrend des Ermachtigungszeitraumes je-
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doch nicht ein, weswegen die bloB geringfiigige
Schmalerung seiner Erwerbsaussichten eine An-
fechtungsberechtigung nicht zu begriinden ver-
mochte (vgl. BSG, Urt. v. 17.10.2007, Az.: B 6
KA 42/06 R). Es bedurfte daher keiner Priifung,
ob die Ermachtigung rechtmaBig gewesen sei, da
eine ausreichende arztliche Versorgung der Ver-
sicherten ohne die besonderen Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse des
Ermachtigten nicht sichergestellt gewesen sei.

In seiner Berufung bemangelte der Klager, das
SG habe sich lediglich auf 3 von dem beklag-
ten Berufungsausschuss vorgelegte Quartale mit
erheblichen Uberschreitungen der RLV und Fall-
zahlen gestitzt, wohingegen auch weitere Quar-
tale hatten berlcksichtigt werden missen, wes-
wegen das SG seinen Ermittlungspflichten nicht
nachgekommen sei. Unter Bericksichtigung des
unmittelbaren Zeitraums nach der Folgeermach-
tigung zeige sich ein Riickgang der Fallzahlen um
1/3, d. h. 206 Falle im Quartal 3/2016 und eine
Unterschreitung des Fachgruppendurchschnittes
um 10-18%. Dabei enthielten die Fallzahlen so-
gar noch die Nuklearmedizin und Strahlenthera-
pie, welche von dem Konkurrenzverhaltnis nicht
umfasst seien, sodass die Fachzahlen deutlich
unter dem Fachgruppendurchschnitt lagen. Ins-
gesamt lage nicht eine nur geringfligige Schma-
lerung der Erwerbsaussichten bei einer Folge-
ermachtigung vor. Dagegen argumentierte der
Beklagte, dass sich deutliche Uberdurchschnitt-
liche Fallzahlen bei dem Klager ergeben hatten.
Dabei sei auf die vorgelegten GOP-Ubersichten
nach LANR fir die betreffenden Quartale abzu-
stellen, wogegen sich die vom Klager zugrunde
gelegten RLV-/QZV-relevanten Fallzahlen jeweils
auf die anerkannte RLV-Fallzahl aus dem Vorjah-
resquartal bezdgen, was zu einer falschen Be-
rechnung fuhre. Zuséatzlich habe der Klager sei-
nen Budgetrahmen in allen relevanten Quartalen
teilweise erheblich Uberschritten. Gegen eine
wirtschaftliche Betroffenheit des Klagers argu-
mentierte auch die beigeladene KV anhand der
Uberschreitung der RLV in allen Quartalen.

Das LSG wies die Berufung unter Bezugnahme
auf die aus seiner Sicht zutreffenden Entschei-
dungsgriinde des SG als unbegrindet zurlck.
Auch das LSG sah eine materielle Drittanfech-
tungsberechtigung des Klagers gegen die erteilte
Ermachtigung als nicht gegeben an. Erganzend
wies das LSG darauf hin, dass auch aufgrund des
klagerischen Vortrags im Berufungsverfahren
nicht ersichtlich sei, dass dieser durch die einge-

schrankt taggleich durchgefiihrte radiologische
Versorgung der durch den Ermachtigten behan-
delten Patienten zu relevanten EinbuBen beim
Klager flihrten. Die seitens der KV vorgelegten
GOP-Ubersichten nach LANR belegten deutlich
Uberdurchschnittliche Fallzahlen des Klagers in
den entscheidenden Quartalen, was auch die
Budgetrahmenilberschreitung des Klagers er-
klare. So konnte auch der Senat eine mehr als
geringfiigige Schmalerung der Erfolgsaussichten
durch die Ermachtigung nicht feststellen.

2. Keine MVZ-Ermadchtigung wegen Vor-
rangs der personlichen Ermachtigung von
Arzten

Das SG Nurnberg hatte in einem aktuellen Urteil
vom 01.08.2024 darliber entschieden, ob einem
MVZ wegen des Vorrangs der personlichen Er-
machtigung von Krankenhausarzten eine Insti-
tutsermachtigung zu erteilen sei (SG Nirnberg,
Urt. v. 01.08.2024, Az.: S 13 KA 7/23). Offen
geblieben ist in der Entscheidung die Frage, ob
einem MVZ (berhaupt eine Institutsermachti-
gung erteilt werden kann. Die Klagerin betreibt
ein MVZ in Uberortlicher Berufsausiibungsge-
meinschaft (iBAG) und beschéftigte dort den an-
gestellten Facharzt flir Radiologie Dr. G. mit der
Abrechnungsgenehmigung Strahlentherapie und
einen weiteren Radiologen. Die Arztstelle des
ersten wurde nach Beendigung seiner Tatigkeit
durch eine Radiologin nachbesetzt. Zusatzlich
konnten wegen der UBAG-Struktur zwei Nukle-
armediziner am Standort des MVZ tatig werden.

Die Klagerin beantragte beim ZA eine Ermach-
tigung zur Teilnahme an der vertragsarztlichen
Versorgung im Rahmen einer. Institutsermachti-
gung gemanB §§ 31 Abs. 2 Arzte-ZV iVm. 5 Abs. 1
BMV-A zur Durchfiihrung von Réntgenschmerz-
bestrahlungen bei verschiedenen genannten Er-
krankungen. Begriindet wurde dies damit, dass
der angestellte Radiologe Dr. G., der aufgrund der
alten Weiterbildungsordnung strahlentherapeuti-
sche Leistungen zumindest teilweise erbringen
durfte, aus dem MVZ ausscheiden werde. Auf-
grund der Anderung des Weiterbildungsrechtes
seien strahlentherapeutische Leistungen nicht
mehr Bestandteil der radiologischen Weiterbil-
dung, weswegen sie flr Facharzte fur Radiologie
fachfremd seien und von den nachbesetzenden
Radiologen nicht mehr erbracht werden kénnten.

Zur Sicherstellung der strahlentherapiethera-
peutischen Versorgung durch das MVZ hatte die
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Klagerin bereits eine Sonderbedarfszulassung zu
Gunsten des angestellten Facharztes flir Strah-
lentherapie Dr. P. beantragt, welche sowohl der
ZA, als auch der BA abgelehnt hatten. Auch die
gegen die Ablehnung gerichtete Klage blieb er-
folglos. Der BA hatte darauf hingewiesen, dass
fur die Sicherstellung einzelner Leistungen und
nicht des gesamten Fachgebietes eine Ermachti-
gung in Betracht kdme, weswegen nunmehr eine
Institutsermachtigung begehrt werde. Da die be-
antragten Leistungen bereits seit geraumer Zeit
Teil des Leistungsumfanges des MVZ seien, gelte
hier der Vorrang der persdnlichen Ermachtigung
vor der Institutsermachtigung nicht. Die Fort-
setzung der Entziindungsbehandlungen sei auch
seitens der Zuweiser als notwendig erachtet wor-
den. Nach einer Umfrage unter den niedergelas-
senen Facharzten fir Strahlentherapie durch die
KV im Umkreis von 60 km um die Praxis der Kla-
gerin lehnte der ZA den Antrag auf Institutser-
machtigung ab.

Das Widerspruchsverfahren blieb wiederum er-
folglos. Die Institutsermachtigung sei nachran-
gig (vgl. BSG, Urt. v. 06.01.2000, Az.: B 6 KA
51/98 R, Urt. v. 25.01.2017, Az.: B6 KA 11/16
R) gegeniber personlichen Ermachtigungen und
eine Ausnahme liege hier nicht vor. Insbesonde-
re sei es jedoch bereits nichtmdglich, ein MVZ
zu ermachtigen. Das Institut der Ermachtigung
betreffe lediglich Arzte oder &rztliche geleitete
Einrichtungen, wozu MVZ nicht zéhlten. Ein MVZ
kdnne gemaB § 95 Abs. 1 S. 1 und Abs. 3 S. 2
SGB V ausschlieBlich iRd. eigenen vertragsarzt-
lichen Zulassung an der Versorgung gesetzlich
Versicherter teilnehmen. Eine Ermachtigung ne-
ben der statusbegriindenden Zulassung als MVZ
sei nicht zulassig. Beide Teilnahmestatus an der
vertragsarztlichen Versorgung schléssen sich
aus (vgl. BSG, Urt. v. 30.11.1994, Az.: 6R KA
32/93). Generell gelte der Vorrang niedergelas-
sener Arzte (vgl. BSG, Urt. v. 27.06.2001, Az.:
B 6 KA 39/00R, Urt. v. 12.09.2001, Az.: B 6 KA
86/00).

Réntgenschmerzbestrahlungen kdénnten auch im
Rahmen einer personlichen Ermachtigung er-
bracht werden. Zudem sei der erforderliche Be-
darf der Institutsermachtigung nicht ersichtlich,
nachdem bereits im vorangegangenen Verfahren
wegen freier Platze der umliegenden Niederge-
lassenen ein Bedarf verneint worden war und
auch in einer aktuellen Abfrage der KV freie und
zumutbar erreichbare Platze zur Verfligung stan-
den. Es fehle an der Versorgungsliicke.

Die Klagerin erhob Klage gegen die Ablehnung
mit der Begriindung, dass eine Ausnahme zur
Erteilung einer Institutserméachtigung vorliege,
da die beantragte Leistung Teil des Leistungs-
geschehens des MVZ sei und durch die Ermach-
tigung die Fortfihrung dieses etablierten Leis-
tungsgeschehens in dem MVZ bewahrt werden
wirde. Es ginge um den Erhalt des Praxissubs-
trats, was als wesentliches Element im Rahmen
des Nachbesetzungsverfahrens bei § 5 Abs. 1
BMV-A als Ausnahmetatbestand vom Vorrang
der personlichen Ermachtigung zu berilcksich-
tigen sei. Bereits 2017 habe zudem das BSG
hervorgehoben, dass bei der Zulassung von In-
stitutsermachtigungen die ,intensivierte Einbe-
ziehung arztlich geleiteter Einrichtungen in die
ambulante Versorgung" zu berilcksichtigen seien
(vgl. BSG, Urt. v. 25.01.2017, Az.: B6 KA 11/16
R). Hieraus leitete die Klagerin eine Fdrderung
der Institution gegeniber persdnlichen Ermach-
tigungen ab. Auch lagen die Voraussetzungen zur
Erteilung vor, da der Bedarf nach der Beendigung
der Tatigkeit durch Dr. G bereits im Verfahren zu
der beantragten Sonderbedarfszulassung nach-
gewiesen worden und weiterhin gegeben sei.

Auf Nachfrage des Gerichts, warum die Ermach-
tigung nicht personlich far Herrn Dr. P. begehrt
werde, fiuhrte die Klagerin das Anstellungsver-
haltnis des Dr. P an. Flir eine persdnliche Er-
machtigung sei eine Praxisgemeinschaft mit den
damit verbundenen unternehmerischen Risiken
und Organisationsaufwand noétig, was beide Par-
teien ablehnten. Der Beklagte erwiderte, wirt-
schaftliche Erwagungen der Klagerin als Tragerin
des MVZ anderten an dem Fakt des gegenseiti-
gen AusschlieBens der Statusformen Zulassung
als MVZ und Ermachtigung nichts.

Das SG lehnte die begehrte Institutsermachti-
gung mangels des Vorliegens der Voraussetzun-
gen der §§ 31 Abs. 2 Arzte-ZV iVm. 5 Abs. 1
BMV-A iVm. 98 Abs. 2 Nr. 11 SGB V ab. Eine hin-
reichende Deckung des Bedarfs an strahlenthe-
rapeutischen Leistungen im Eizugsbereich des
MVZ der Klagerin sei bereits gegeben. Zudem
scheitere die Institutsermachtigung an dem Vor-
rang der persénlichen Ermachtigung.

In einem entscheidenden Punkt hat sich das Ge-
richt nicht abschlieBend positioniert, und zwar zu
der Frage, ob der Antrag auf Ermachtigung eines
MVZ schon deswegen scheitern muss, weil es
rechtlich nicht mdglich ist, ein MVZ zu ermach-
tigen, oder ob es sich auch bei einem MVZ um
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eine arztlich geleitete Einrichtung im Sinne von
§ 5 BMV-A handelt (vgl. den Wortlaut des §
95 Abs. 1 S. 2 SGB V, so auch SG Kdéln, Urt. v.
23.11.2020, Az.: S 40 KA 8/19).

Fraglich ist auch weiterhin, ob eine Institutser-
machtigung grundsatzlich daran scheitert, dass
die Zulassung als Vertragsarzt beziehungsweise
eines MVZ zur vertragsarztlichen Versorgung
einerseits und die Ermachtigung nicht zuge-
lassener Arzte beziehungsweise &rztlich gelei-
teter Einrichtungen andererseits sich grund-
satzlich gegenseitig ausschlieBen. So sehe es
das BSG, dass beide Formen der Teilnahme an
der vertragsarztlichen Versorgung in Bezug auf
denselben Arzt oder eine von ihm geleitete Ge-
sundheitseinrichtung nicht nebeneinander be-
stehen kénnen, zumindest ,soweit sie das glei-
che Tatigkeitsfeld betreffen® (vgl. BSG, Urt. v.
30.11.1994, Az.: 6 RKa 32/93).

Grundsatzlich sei jedenfalls die ambulante ver-
tragsarztliche Versorgung durch niedergelassene
Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten
bzw. MVZ durchzufiihren. Verbleibende Liicken
seien durch Ermachtigung eines Krankenhaus-
arztes beziehungsweise in zweiter Linie durch
weitere Arzte zu schlieBen. Die Institutsermé&ch-
tigung geméaB § 31 Abs. 1 Nr. 1 und 2 Arzte-ZV
(vgl. BSG, Urt. v. 26.01.2000, Az.: B 6 KA 51/98
R; LSG NRW, Urt. v. 24.11.2021, Az.: L 11 KA
2/20) oder gemaB § 31 Abs. 2 Arzte-ZV iVm. §
5 BMV-A sei dagegen als letzte Méglichkeit die
absolute Ausnahme.

Dies ergebe sich auch aus dem Wortlaut des § 5
Abs. 1 BMV-A, wonach &rztlich geleitete Einrich-
tungen nur in Ausnahmefaéllen zur Durchfiihrung
bestimmter Leistungen ermachtigt werden dur-
fen. Vorliegend kénnten die Leistungen im Rah-
men einer persodnlichen Ermachtigung erbracht
werden, wie dies auch vorher durch den Radiolo-
gen Dr. G aufgrund seiner Bestandsschutzrege-
lung fur ,Alt-Radiologen™ nach der alten WBO der
Fall war. Somit gehérten die strahlentherapeuti-
schen Behandlungen auch nicht zum Leistungs-
umfang des MVZ an sich, sondern demjenigen
des Dr. G personlich. Da fir Dr. G ein Nachfolger
im Nachbesetzungsverfahren eingestellt wurde,
wirde durch eine zusatzliche persénliche
Ermachtigung des radiologischen Nachfolgers
das Praxissubstrat nicht nur erhalten, sondern
sogar erweitert werden. Als Begriindung flr eine
Institutsermachtigung tauge das Leistungsspek-
trum als Praxissubstrat daher nicht.

Bei bedarfsunabhangigen Ermachtigungen nach

§ 5 Abs. 2 BMV-A gelte zwar der Grundsatz des
Vorrangs personlicher Ermachtigungen vor arzt-
lich geleiteten Einrichtungen nicht, dies begrin-
de das BSG aber gerade mit der Abgrenzung zu
dem hier einschldgigen § 5 Ab. 1 BMV-A, welcher
ausdrticklich regele, dass arztlich geleitete Ein-
richtungen nur ,in Ausnahmefallen™ erméachtigt
werden kénnen. Auch liege keine generelle Be-
vorzugung der Institutsermachtigung durch das
BSG vor, da dieses sich in dem vom Klager zitier-
ten Passus gerade auf § 5 Abs. 2 BMV-A bezog
habe und eben nicht auf § 5 Ab. 1 BMV-A.

IV. Fazit

Der Ermachtigung sowohl einzelner Krankenhau-
sarzte als auch arztlich geleiteter Einrichtungen
oder Krankenhaustragern selbst kommt in der
Praxis eine erhebliche Bedeutung zu. Nieder-
gelassene Radiologen sollten aufmerksam ver-
folgen, ob nahegelegene Krankenhauser oder
arztlich geleitete Einrichtungen entsprechende
Ambitionen hegen, eine (Instituts-)Ermachti-
gung zu beantragen.

Das BSG hat am 17.03.2021 entschieden, dass
radiologische Behandlungsangebote in der Be-
darfsplanung der spezialisierten facharztlichen
Versorgung flir gesetzlich Versicherte mit einer
PKW-Fahrtzeit von 45 Minuten zu erreichen sein
mussen (vgl. BSG, Urt. v. 17.03.2021, Az.: B 6
KA 2/20 R). Unter Berlicksichtigung dieser Zu-
mutbarkeitsgrenze, lohnt es sich, das eigene
radiologische Fachangebot zu Uberprifen und
gegebenenfalls Rechtsmittel gegen beantragte
Ermachtigungen von Mitbewerbern einzulegen.
Denn laut BSG ist in der spezialisierten facharzt-
lichen Versorgung auf die Raumordnungsregion
abzustellen.

Die zustandigen Zulassungsausschisse befragen
mit Hilfe der KVen im Vorfeld einer Entscheidung
Uber eine beantragte Ermachtigung die im maB-
geblichen Umkreis liegenden Vertragsarzte zu
deren vorhandenen Kapazitdten und Einschat-
zungen, ob eine Ermachtigung fir die vertrags-
arztliche Versorgung des jeweiligen Planungsbe-
reiches notwendig erscheint. Durch eine solche

Beteiligung an dem Verfahren erdffnet sich die
Mdoglichkeit, eigene Zweifel an der Erforderlich-
keit zu auBern und zu belegen, sowie im Falle
einer positiven Entscheidung zugunsten des An-
tragstellers der Ermachtigung Drittwiderspruch
gegen den Genehmigungsbescheid zu erheben.

Niedergelassene Vertragsarzte sind dartber hi-
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naus bei defensiven Konkurrentenklagen ge-
genuber Ermachtigungen von Krankenhausarz-
ten klagebefugt. Das Bundesverfassungsgericht
(BVerfG) hat § 116 S. 2 SGB V und § 31a Abs.
1 S. 2 der Arzte-ZV drittschiitzende Wirkung
zugesprochen (vgl. BVerfG, Urt. v. 17.08.2004,
Az.: 1 BvR 378/00, Rn. 20). Entscheidend ist,
dass § 116 SGB V eine allgemeine Vorrang-
regel zugunsten der niedergelassenen Vertrags-
arzte enthalt, die nur dann und in dem Umfang
nicht gilt, in dem sie ausdricklich durch andere
Rechtsvorschriften durchbrochen wird. Deshalb
verletzen Ermachtigungen nach § 116 SGB V, die
nicht durch das Ziel der Sicherstellung der Ver-
sorgung gerechtfertigt sind, konkurrierende Ver-
tragsarzte in ihrem Grundrecht aus Art. 12 Abs.
1 GG (vgl. BSG GesR 2006, 15 f.; vgl. zu Konkur-
rentenklage zwischen Arzten, bezogen auf die
Zulassung, BSG, Urt. v. 28.10.2009, Az.: B 6 KA
42/08 R, zitiert in: Becker, in: Becker/Kingreen,
SGB V, 9. Auflage 2024, § 116, Rn. 24). Insge-
samt folgt daraus als Regel eine Unterscheidung
zwischen bedarfsabhangigen (mit drittschitzen-
den Normen) und bedarfsunabhangigen Ermach-
tigungen (kein Drittschutz) (Becker, in: Becker/
Kingreen, SGB V, 9. Auflage 2024, § 116, Rn.
24).

Eine materielle Drittanfechtungsbefugnis kommt
dabei demjenigen zu, dessen Konkurrenten ein
Basiszugang zur vertragsarztlichen Versorgung
gewahrt worden ist, wenn der Status des An-
fechtenden gegeniber dem des Konkurrenten
vorrangig ist und zwischen beiden ein faktisches
Konkurrenzverhaltnis besteht. Im Rahmen der
Substantiierung ist auf das Herausarbeiten des
faktischen Konkurrenzverhdltnisses zu achten,
welches die Darlegung erfordert, welches Leis-
tungsspektrum der Anfechtende und der zu Er-
machtigende bieten sowie wie viele Patienten
und welcher prozentuale Anteil an Patienten
aus dem Einzugsbereich der Betriebsstatte des

zu Ermachtigenden stammen. Erforderlich sind
relevante Uberschneidungen in diesen Punkten
sowie die Mdglichkeit von relevanten Einkom-
menseinbuBen bei dem Anfechtenden durch die
mogliche Erteilung einer Ermachtigung zuguns-
ten des Konkurrenten.

Krankenhausarzten oder -tragern, welche die
Erteilung einer Ermachtigung begehren, stehen
ebenfalls Rechtsschutzmdglichkeiten zu, sollte
die beantragte Ermachtigung nicht erteilt wer-
den. Bereits nach der einfachgesetzlichen Rege-
lung des § 116 S. 2 SGB V besitzt ein Antrag-
steller einen Rechtsanspruch auf Erteilung der
Ermachtigungen, wenn die personlichen und
sachlichen Voraussetzungen vorliegen. Dass S.
1 ein Ermessen vorsieht, das nur zu einem An-
spruch auf ermessensfehlerfreie Entscheidung
fihren wirde, spielt keine Rolle. Der Gesetzge-
ber hat dem Zulassungsausschuss einen gewis-
sen Beurteilungsspielraum hinsichtlich des Be-
stehens des Bedarfs eingerdumt. Gegen einen
ablehnenden Bescheid kann mit der kombinier-
ten Anfechtungs- und Leistungsklage gemaB §54
Abs.4 SGG vorgegangen werden. Ist die Zulas-
sung unter eine auflésende Bedingung gestellt,
kann bzw. muss diese isoliert angefochten wer-
den (vgl. BSG, Urt. v. 20.03.2013, Az: B 6 KA
26/12 R).

Gerichtlich Uberprifbar sind Entscheidungen der
Zulassungsgremien grundsatzlich nur insoweit,
als die Vollstandigkeit der Sachverhaltsermitt-
lungen oder die Grenzender Einhaltung des Be-
urteilungsspielraums sowie die Verdeutlichung
und Erkennbarkeit der Erwagungen betroffen
sind, da diesen ein Ermessenspielraum zusteht.
Umso wichtiger ist es, im Rahmen einer Anho-
rung oder spatestens im Rahmen eines Wider-
spruchsverfahrens samtliche relevanten Tatsa-
chen vollstéandig und substantiiert vorzutragen. m
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