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Leitsatze

1. Vertragsarzte, die sich um einen Belegarztvertrag nicht beworben haben, haben keine Klagebefugnis gegen die Zulassung eines
Konkurrenten als Belegarzt nach § 107 SGB V und sind in einem einstweiligen Anordnungsverfahren nicht beizuladen.

2. Die Zahl der Belegbetten ist in der Ausschreibung flr eine Belegarzttatigkeit nicht anzugeben.

1. Es wird die sofortige Vollziehung des Beschlusses des Antragsgegners vom 26.07.2006 bis zum erstinstanzlichen Abschluss des
Hauptsacheverfahrens mit Az S 12 KA 981/06 angeordnet.

2. Im Ubrigen wird der Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung vom 04.12.2006 zuriickgewiesen.

3. Der Antragsgegner hat dem Antragsteller die notwendigen auBergerichtlichen Kosten zu erstatten. Der Antragsgegner hat ferner die
Gerichtskosten zu tragen. Weitere Kosten sind nicht zu erstatten.

4. Der Streitwert wird auf 56.325,00 EUR festgesetzt.

Grinde:

Die Beteiligten streiten im Rahmen eines einstweiligen Anordnungsverfahrens um die sofortige Vollziehung eines Beschlusses des
Antragsgegners, mit dem dieser den Antragsteller zur vertragsarztlichen Versorgung mit Praxissitz in D. zugelassen hat.

Der 1964 geborene Antragsteller ist Facharzt fir Chirurgie. Er hat im Jahr 2005 die Anerkennung im Schwerpunkt Visceralchirurgie
erworben. Er ist ferner berechtigt, die Zusatzbezeichnung Sportmedizin und Notfallmedizin zu fihren.

Unter Datum vom 23.03.2005 beantragte das G.Hospital in D. unter Hinweis auf personelle Veranderungen zur Sicherstellung der
facharztlichen Versorgung die Ausschreibung fir die Stelle einer Belegarztin bzw. Belegarztes fur den Bereich Chirurgie / Visceralchirurgie
mit Zusatzqualifikation Proktologie und Notfallmedizin. Die Beigeladene zu 1) schrieb die Stelle im Hessischen Arzteblatt 5/2005 aus. Ferner
wies sie unter Datum vom 22.05.2005 die niedergelassenen Chirurgen im wegen Uberversorgung gesperrten Planungsbereich D. auf die
Ausschreibung hin. Neben dem Antragsteller bewarben sich auf die Ausschreibung zwei weitere Arzte, die aber im August 2005 ihre
Bewerbung wieder zurlickzogen.

Am 16.07.2005 beantragte der Antragsteller seine Zulassung zur vertragsarztlichen Tatigkeit gem. § 107 Abs. 7 SGB V.

Das G.Hospital beantragte ebenfalls die Zulassung des Antragstellers und teilte mit, sie beabsichtige mit ihm einen Belegarztvertrag
abzuschlieRen. Einen entsprechenden Entwurf reichte sie ein.

Gegen die Ausschreibung hat sich der Facharzt fur Chirurgie Dr. med. B. BX., Belegarzt am Pl.Hospital in C-Stadt, mit Schreiben vom
03.05.2005 gewandt. Er trug vor, fur ihn werfe sich die Frage auf, warum bei sechs im G.Hospital tatigen Chirurgen dieses von einer
chirurgischen Mangelversorgung spreche. Insgesamt bestehe im CQ. Raum eine Uberversorgung niedergelassener Chirurgen. Er lege
deshalb formell Widerspruch gegen die Ausschreibung ein, da auf diese Weise wohl versucht werden solle, einen zusatzlichen Kassenarztsitz
Uber die Jahre zu erwerben und die Niederlassungssperre auszuhebeln. Mit Schreiben vom 05.05.2005 erhob ferner der Facharzt far
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Chirurgie Dr. med. S., ebenfalls Belegarzt am Pl.Hospital, Widerspruch. Er trug vor, insbesondere im Bereich der Visceralchirurgie sei der
Bedarf gedeckt. Neben den sechs am G.Hospital tatigen Chirurgen gebe es vier weitere Chirurgen als Belegarzte am Pl.Hospital. Es werde
auch eine GroRzahl der chirurgischen Eingriffe ambulant erbracht, die zum Riickgang der Belegung und Reduktion der chirurgischen
Bettenkapazitat gefihrt habe. Ein Bedarf fur einen zusatzlichen Belegarzt sei nicht erkennbar.

Mit Beschluss vom 13.09.2005, ausgefertigt am 17.11.2005, wies der Zulassungsausschuss fiir Arzte bei der Kassenéarztlichen Vereinigung
den Antrag des Antragstellers auf Zulassung ab. Zur Begriindung fiihrte er aus, das Bundessozialgericht habe in seinem Urteil vom
14.03.2001 Leitlinien gegeben, mit denen sichergestellt werden solle, dass im Planungsgebiet bereits zugelassene Vertragsarzte (interne
Bewerber) durch den Abschluss eines Belegarztvertrages durch den Krankenhaustrager mit einem noch nicht im Planungsgebiet
niedergelassenen Arzt (externe Bewerber) entgegen der rechtlichen Vorgabe nicht benachteiligt werden. Zugleich soll auf diese Weise
verhindert werden, dass durch die nicht rechtmaRige Zulassung eines externen Bewerbers die flr einen Planungsbereich beschlossenen
Zulassungsbeschrankungen umgangen wirden. Es misse geprift werden, ob tatsachlich eine belegarztliche Tatigkeit am Krankenhaus
ausgelbt werden solle. Das schlieBe es aus, eine Zulassung in Situationen zu erteilen, in denen das Unterlaufen von
Zulassungsbeschrankungen der eigentliche Beweggrund fiir den Abschluss eines Belegarztvertrages sei, die belegarztliche Tatigkeit also
nur pro forma ausgelbt und faktisch vollig gegeniber der Tatigkeit in der niedergelassenen Praxis in den Hintergrund treten solle. Daraus
kdnne zwar nicht abgeleitet werden, dass die Zahl von zehn Belegbetten eine absolute Untergrenze in dem Sinne darstelle, dass dann, wenn
ein Arzt weniger als zehn Belegbetten zur Verfligung habe, von einer ernstlich gewollten Absicht der belegarztlichen Tatigkeit niemals die
Rede sein kdnne. Dennoch biete diese Zahl einen Anhaltspunkt in der Weise, dass jedenfalls bei zehn verfligbaren Belegbetten fir einen
einzelnen Arzt in der Auslibung der belegarztlichen Tatigkeit nicht zu zweifeln sei. Das Erfordernis eines weiteren chirurgischen Belagarztes
am G.Hospital sei nicht ersichtlich. Dort seien bereits sechs Chirurgen als Belagarzte tatig. Diese seien in zwei Gemeinschaftspraxen mit
jeweils drei Chirurgen niedergelassen und belegten je Gemeinschaftspraxis im kooperativen Belegarztwesen 19 Betten. Ein zwingender
Bedarf fur die Zulassung eines weiteren Belegarztes habe nicht plausibel begriindet werden kdnnen. Auch aus der Tatsache, dass der
Antragsteller lediglich sechs Betten zur Verfligung habe, lasse sich ableiten, dass insoweit kein wirklicher Bedarf bestehe. Aufgrund der
geringen Bettenzahl trete die belegarztliche Tatigkeit vollig gegeniiber der Tatigkeit in der niedergelassenen Praxis in den Hintergrund.
Sechs zur Verfligung stehende Belegbetten genligten jedenfalls nicht, um eine belegarztliche Tatigkeit im Sinne der genannten
Bestimmungen eindeutig zu bejahen.

Hiergegen legten der Antragsteller und das G.Hospital am 06.12.2005 Widerspruch ein. Sie trugen vor, der Zulassungsausschuss verkenne
die Tatbestandsvoraussetzungen des § 103 Abs. 7 SGB V insofern, als er das Erfordernis eines "zwingenden Bedarfs" flr die Zulassung eines
weiteren Belegarztes aufgestellt habe. Die zu betreuende Bettenzahl von 6 Betten reiche im konkreten Fall zweifelsfrei aus, um von einer
ernsthaft gewollten belegarztlichen Tatigkeit auszugehen. Eine konkrete Bettenzahl werde fir die belegarztliche Tatigkeit nicht verlangt.
Hieraus folge, dass eine wie auch immer geartete "Bedarfpriifung" der Vergabe einer Zulassung nicht vorgeschaltet werden dirfe. Der Grad
der Uberversorgung im Planungsbereich sei im Verfahren nach § 103 Abs. 7 SGB V unbeachtlich. Die Zulassungsgremien héatten lediglich zu
prufen, ob rein tatsachlich eine belegarztliche Tatigkeit ausgeubt werden solle. Es gehe um die Verhinderung eines "Rechtsmissbrauchs".
Die beiden bisher im G.Hospital belegarztlich tatigen Gemeinschaftspraxen seien voll ausgelastet und konnten den Versorgungsauftrag des
Hospitals nicht abdecken. Es bestehe somit, auch wenn dies nicht erforderlich sei, ein sachlicher Beweggrund fiir den Abschluss eines
weiteren Belegarztvertrages, namlich konkret die Arbeitsbelastung der bisher in der chirurgischen Abteilung tatigen Belegarzte. Diese seien
nicht in der Lage, weitere sechs Betten zu Gbernehmen. Der Zulassungsausschuss verkenne auch die tatsachliche Versorgungssituation der
chirurgisch-belegarztlichen Tatigkeit. Ausweislich der KBV-Grunddaten aus dem Jahr 2004 seien im Jahr 2003 insgesamt 542 Facharzte fur
Chirurgie als Belegarzte tatig gewesen. Von diesen hétten lediglich 83 Arzte (iber 20 Betten, 98 Arzte zwischen 10 und 20 Betten betreut.
Der UbergroRe Anteil der chirurgisch tatigen Belegarzte, ca. 2/3 habe zwischen 1 - 10 Betten betreut. Somit stehe fest, dass die Anzahl von
zehn Betten keinesfalls den Durchschnitt im Bereich der Chirurgie darstelle. Die durchschnittliche Belegbettenzahl eines Chirurgen durfte
bei ca. funf Betten liegen. Die Gemeinschaftspraxis Dres. med. M. und Kollegen betreue ebenfalls pro Arzt sechs Betten, insgesamt 18. Zu
beachten sei ferner die Regelung des § 121 Abs. 1 Satz 2 SGB V. Danach sollen die Krankenhauser Belegarzten gleicher Fachrichtungen die
Mdglichkeit geben, ihre Patienten gemeinsam zu behandeln (kooperatives Belegarztwesen). Es kénne dann andererseits nicht eine
bestimmte Bettenzahl verlangt werden.

Die Beigeladene zu 1) gab unter Datum vom 30.03.2006 gegentber dem Antragsgegner eine Stellungnahme ab. Darin flihrte sie aus, der
Planungsbereich C-Stadt - Stadt sei laut Bedarfsplan vom 13.02.2006 in der Fachgruppe der Chirurgen mit 209,42 % Uberversorgt. Es seien
in C-Stadt zwolf Chirurgen niedergelassen. Die Differenz zu einem Versorgungsgrad von 110 % betrage 5,70. Ferner verwies sie auf die
Stellungnahmen der Dres. med. E. und S ... Weiter flhrte sie aus, es seien im G.Hospital sechs Chirurgen als Belegarzte tatig. Diese
befédnden sich in zwei Gemeinschaftspraxen und waren zurzeit fur 64 chirurgische Betten laut Krankenhausbedarfsplan zustandig. Der
nachste Krankenhausbedarfsplan weise noch 45 Betten aus. An der Versorgungslage habe sich nichts geandert, weshalb sie empfehle, den
Widerspruch zuriickzuweisen.

Der Antragsteller und das G.Hospital erwiderten hierauf, eine weitere Bedarfspriifung habe gerade nicht stattzufinden. Im Ubrigen liege der
Beigeladenen zu 1) offensichtlich noch nicht die Anderungsvereinbarung betreffend des Belegarztvertrages vor. Danach werde der
Antragssteller zehn Belegbetten (ibernehmen, was angesichts der zitierten Rechtssprechung definitiv den Vorgaben des § 103 Abs. 7 SGB V
genlge.

Die Beigeladene zu 1) fuhrte daraufhin aus, § 103 Abs. 7 SGB V stelle einen Ausnahmetatbestand dar. Es seien deshalb die Antrage
abzulehnen, bei denen in verfahrensmaRiger Hinsicht Mangel erkennbar seien und sich abzeichne, dass die Belegarzte die Tatigkeit nur pro
forma ausiben wiirden. Dem Krankenhaustrager miisse daher zugemutet werden, sich ernsthaft um den Abschluss eines
Belegarztvertrages zu bemuihen. Er habe den Zulassungsgremien gegenuber darzulegen, weshalb ein Belegarztvertrag mit einem
niedergelassenen Arzt nicht zu Stande gekommen sei. Es sei lediglich mitgeteilt worden, dass die zwei Arzte, die sich urspriinglich beworben
hatten, ihre Bewerbung zuriickgezogen hatten. Aus welchen Griinden dies erfolgt sei, ob ein ernsthaftes Bemihen um den Abschluss eines
Belegarztvertrages mit den vorgenannten vorgelegen habe, sei nicht einmal behauptet worden. Die Erh6hung der Belegbettenzahl sei eine
wesentliche Verdnderung im Vertragsangebot, die fast eine Verdoppelung der angebotenen Belegarztbetten darstelle. Es sei nicht
auszuschlieRen, dass andere Bewerber ihr Bewerbungsangebot dann aufrechterhalten hatten. Drei weitere Arzte héatten nach der
Aufstockung auf 10 Belegbetten flr den Antragsteller nur noch vier bzw. flinf Belegbetten zur Verfligung. Dies entspreche keinesfalls den
langjahrigen Durchschnittszahlen fir die belegarztliche Tatigkeit. Hier kdnne eher davon ausgegangen werden, dass eine so drastische
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Reduzierung der Bettenzahlen nur deshalb vorgenommen worden sei, um die zu vergebende Bettenzahl fir die derzeitige
Belegarztausschreibung auf zehn Betten zu erhéhen. Diese Bettenzahl kénne auch unproblematisch auf die (ibrigen Arzte verteilt werden.

Der Antragsteller und das G.Hospital replizierten hierauf, die Ausschreibung sei ordnungsgemaR erfolgt. Ein Krankenhaustrager musse nicht
nahelegen kénnen, aus welchen Grinden ein Belegarztvertrag mit einem im Planungsbereich niedergelassenen Vertragsarzt nicht zu Stande
gekommen sei. Die Reduzierung der Belegbettenzahl bei den brigen Belegarzten kdnnten nur deren Zulassung betreffen, nicht aber das
Verfahren des Antragstellers. In der Ausschreibung miisse nicht konkret die zu Gbernehmende Bettenzahl nach dem Belegarztvertrag
genannt werden.

Mit Beschluss vom 26.07.2006, ausgefertigt am 10.10.2006 hat der Antragsgegner den Beschluss des Zulassungsausschusses vom
13.09.2005 aufgehoben und den Antragsteller gemal § 103 Abs. 7 SGB V fiir die Vertragsarztsitz C-Stadt, zugelassen. Die Zulassung
verband er mit der Auflage, dass der Antragssteller jede Veranderung der von ihm zu betreuenden Bettenzahl unverzuglich der
Beigeladenen zu 1) mitteile. In der Begrundung heil3t es, anders als bei einer Sonderbedarfszulassung oder Ermachtigung sei nicht die
allgemeine Versorgungslage im Planungsbereich bzw. die Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung in dem jeweiligen Fachgebiet fir
den Planungsbereich zu prifen. Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts konne davon ausgegangen werden, dass bei einer
Anzahl von zehn zu betreuenden Belegbetten regelmaRig von einer belegarztlichen Tatigkeit im Sinne des Gesetzes auszugehen sei. Diese
Voraussetzungen seinen erfllt. Die notwendige Ausschreibung sei erfolgt. Der kaufmannische Geschaftsfiihrer des G.Hospitals habe in der
mundlichen Verhandlung in nachvollziehbarer Weise erklaren kdnnen, weshalb ein Vertrag mit einem bereits niedergelassenen Arzt nicht zu
Stande gekommen sei. Die Zusicherung von zehn Belegbetten erst im Widerspruchsverfahren sei auch nicht verspatet. Es sei von einem
einheitlichen Verwaltungsverfahren bis zum Abschluss des Verfahrens bei dem Berufungsausschuss auszugehen. Es kénne auch den
Widerspruchsfihrern nicht zum Vorwurf gemacht werden, dass sie im Rahmen eines Widerspruchs gerade dem wesentlichen Argument des
Zulassungsausschusses, die vorgesehene Bettenzahl sei zu gering, dadurch Rechung trigen, dass sie diese erhohten. Er habe die Auflage
erteilt, damit die inhaltliche Begriindung der Ausnahmsweise erteilten Zulassung dauerhaft erhalten bleibe. Die Beigeladene zu 1) habe
dann zu prifen, ob die belegarztliche Tatigkeit noch in einem ausreichenden Umfang stationare Tatigkeit enthalte. Es kdnne dann ggf. ein
Antrag auf Entziehung der Zulassung gestellt werden.

Hier gegen hat die Beigeladene zu 1) am 23.10.2006 die Klage erhoben. Dieses Verfahren wird unter dem Aktenzeichen S 12 KA 981/06
geflihrt. Eine Begriindung der Klage ist bisher bei Gericht nicht eingegangen. Eine Antragstellung ist bisher nicht erfolgt.

Die Ubrigen Beteiligten haben sich im Hauptsacheverfahren bisher ebf. noch nicht geduRert.

Am 06.12.2006 hat der Antragsteller den Antrag auf Anordnung der sofortigen Vollziehung gestellt. Er tragt vor, fir den Fall seiner
Zulassung wolle er sich mit den Dres. med. XX., YY. und ZZ., jeweils zugelassene Vertragsarzte in C-Stadt, zu einer
Berufsausiibungsgemeinschaft verbinden. Diese Arzte bildeten eine Gemeinschaftspraxis und seinen ebenfalls belegérztlich fir das
G.Hospital tétig. Im urspriinglichen kooperativen Belegarztvertrag sei vorgesehen worden, dass ihm gemeinsam mit diesen Arzten
insgesamt 24 Belegbetten zur Verfligung stehen sollten. Unstreitig sei es, dass ihm zunachst intern 6 Belegbetten zugewiesen werden
sollten. Er habe sich an die Beigelade zu 1) gewandt und diese aufgefordert, sich bis zum 01.12.2006 zu positionieren, ob das
Klageverfahren durchgefihrt werde oder nicht. Eine Reaktion sei nicht erfolgt. Dem Antrag sei stattzugeben, weil die von der Beigeladenen
zu 1) erhobene Klage keine Erfolgsaussicht habe. Er mache sich die Rechtsauffassung des Antragsgegners vollumfanglich zu eigen. Das
AusmaR der Uberversorgung sei im Verfahren nach § 103 Abs. 7 SGB V irrelevant. Eine Uberversorgung sei gerade eine Voraussetzung fir
das Verfahren nach § 103 Abs. 7 SGB V. Der Gesetzgeber wollte die belegérztliche Tatigkeit férdern. Die beiden {ibrigen Arzte seien bereits
belegérztlich am G.Hospital tatig. Diese beiden Arzte seien aber nicht bereit gewesen, die urspriinglich sechs zu (ibernehmenden
Belegarztbetten mitzubetreuen. Hierzu lege er eine eidesstattliche Versicherung des kaufmannischen Geschaftsfihrers der Stiftung
G.Hospital vom Roten Kreuz zu C-Stadt vor. Eine nachtrégliche Anderung der Belegbettenzahl sei zuldssig und von den Zulassungsgremien
zu berlcksichtigen. Eine erneute Ausschreibung sei nicht durchzufiihren. Dies verlange das Gesetz nicht. Auch sei es uniblich, in der
Ausschreibung die Belegbettenzahl zu nennen. Ein Anordnungsgrund liege vor. Die Klage der Beigeladenen zu 1) fiihre dazu, dass er trotz
bestehenden Rechtsanspruchs maglicherweise uUber viele Jahre gehindert werde, die ihm durch den Antragsgegner gewahrte Zulassung
anzutreten. Das G.Hospital kdnnte auch die derzeit vakanten chirurgischen Betten nicht belegen. Nach den Einlassungen der Beigeladenen
zu 1) im Verwaltungsverfahren versuche diese die - nicht rechtlichen, sondern wirtschaftlichen - Interessen ihrer Mitglieder, und hier
insbesondere der zugelassenen Chirurgen in C-Stadt, wahrzunehmen. Dem stiinde aber sein Anspruch auf Grundrechtsschutz entgegen.

Der Antragsteller beantragt,
die sofortige Vollziehung des Bescheids des Antragsgegners vom 10.10.2006, vorlaufig befristet bis zum rechtskraftigen Abschluss des
Hauptsacheverfahrens, anzuordnen.

Der Antragsgegner beantragt,
den Antrag auf Anordnung der sofortige Vollziehung seines Bescheids vom 10.10.2006 zurlickzuweisen.

Er verweist auf seinen Beschluss. Er fiihrt erganzend aus, der Antragsteller habe den Sachverhalt zutreffend geschildert. Es bestehe auch
ein Anspruch auf die Sonderzulassung. Es fehle aber an einem Anordnungsgrund. Die Erfolgsaussicht der Klage sei nicht eindeutig. Der
Vortrag zur mangelnden Zumutbarkeit sei allgemein gehalten und nicht auf die Person des Antragstellers bezogen. Es werde nicht
dargelegt, weshalb seine und die wirtschaftlichen Interessen des G.Hospitals die der Mitglieder der Beigeladenen zu 1) Uberwiegen sollten.

Die Beigeladene zu 1) beantragt,
den Antrag auf Anordnung der sofortige Vollziehung zurlickzuweisen.

Sie tragt vor, es fehle an einem Zulassungsanspruch. Das G.Hospital habe nicht dargelegt, weshalb die Herren Dres. S. und F. ihre
Bewerbung zurlickgezogen hatten. Die Veranderung der Belegbettenzahl stelle eine wesentliche Verdnderung im Vertragsangebot dar. Dies
hatte zunachst den niedergelassenen Arzten offeriert werden miissen. Auch miisse davon ausgegangen werden, dass die Reduzierung der
Bettenzahl bei den Ubrigen Behandlern nur vorgenommen worden sei, um die Belegarztausschreibung auf zehn Betten erhéhen zu kénnen.
Es fehle auch an einem Anordnungsgrund. Wegen der Rechtswidrigkeit der Zulassung Uberwiege das Interesse des Antragstellers nicht ihr

S 12 KA 1041/06 ER


https://dejure.org/gesetze/SGB_V/103.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/103.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/103.html

S 12 KA 1041/06 ER - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Interesse.

Die (ibrigen Beteiligten haben sich nicht geduBert und keine Antrage gestellt.

Die Kammer hat mit Beschluss vom 06.12.2006 die Beiladung ausgesprochen.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den tbrigen Inhalt der Gerichtsakte und die beigezogenen Verwaltungsakte verwiesen.
II.

Die Kammer konnte von einer weiteren als im Beschluss vom 06.12.2006 erfolgten Beiladung absehen, weil in die Rechte weiterer im
Widerspruchsverfahren Beteiligter nicht eingegriffen wird. Durch die Entscheidung der Kammer wird in die Rechte des G.Hospitals nicht
eingegriffen. Niedergelasse Arzte im Planungsbereich, die sich nicht um den Abschluss des Belegarztvertrages beworben haben, sind nach
Auffassung der Kammer nicht widerspruchsbefugt. Von daher konnte die Kammer von einer Beiladung der Dres. E. und S. absehen.

Das Bundessozialgericht hat hinsichtlich einer Sonderbedarfszulassung wegen einer belegarztlichen Tatigkeit in Uberversorgten
Planungsbereichen (§ 103 Abs. 7 SGB V) bisher eine generelle Anfechtungsbefugnis der niedergelassenen Arzte verneint, sie aber
denjenigen Arzten eingerdumt, die sich auf die Ausschreibung hin beworben oder - wenn die Ausschreibung nicht in der gebotenen Form
erfolgt ist - sonst unmissverstandlich gegenlber dem Krankenhaustrager ihr Interesse an der belegarztlichen Tatigkeit kundgetan haben,
soweit sie geltend gemacht haben, die vom Krankenhaus ausgeschriebene belegarztliche Tatigkeit ausiiben zu kénnen und nach seiner
Beurteilung zu Unrecht beim Abschluss eines Belegarztvertrages Ubergangen worden zu sein (vgl. BSG, Urt. v. 14.03.2001 - B 6 KA 34/00 R -
BSGE 88, 6 = SozR 3-2500 § 103 Nr. 6, zitiert nach juris, Rdnr. 35). Soweit das Bundesverfassungsgericht zunachst eine Klagebefugnis eines
Krankenhauses, das nicht in den Krankenhausplan eines Landes aufgenommen wurde, als konkurrierender Bewerber die Planaufnahme
eines anderen Krankenhauses bejaht (vgl. BVerfG, Beschl. v. 14.01.2004 - 1 BvR 506/03 - GesR 2004, 85 = NZS 2004, 199) und in einer
weiteren Entscheidung bzgl. der Anfechtung einer Ermachtigung eines Krankenhausarztes betont hat, eine defensive Konkurrentenklage
ausschlieBlich bei besonders schweren materiellen Mangeln der Begriindetheit einer angefochtenen Ermachtigungsentscheidung
zuzulassen, werde der Bedeutung und Tragweite der Berufsfreiheit nicht gerecht, folgt hieraus nicht, dass nunmehr auch niedergelassene
Vertragsarzte generell gegen eine Zulassung nach & 107 Abs. 4 SGB V vorgehen kdnnten bzw. eine unmittelbare Rechtsbeeintrachtigung
anzunehmen sei. Das Bundesverfassungsgericht fihrt in seiner Entscheidung bzgl. der Ermachtigung aus, dem in § 116 Satz 2 SGB V und §
31a Abs. 1 Satz 2 Arzte-ZV gesetzlich angeordneten Vorrang der niedergelassenen Vertragsarzte komme im Lichte dieses Grundrechts vor
dem Hintergrund restriktiver Bedarfsplanung und limitierter Gesamtvergutungen auch drittschitzende Wirkung in dem Sinne zu, dass diese
Arzte befugt seien, Krankenhausérzte begiinstigende Erméchtigungsentscheidungen gerichtlich anzufechten. Solange gerichtlicher
Rechtsschutz nur auf Willkiirkontrolle beschrénkt sei, bleibe ein Sektor der Berufsausiibungsfreiheit ohne Uberpriifung. Wahrend der
Krankenhausarzt gegen die Versagung einer Erméachtigung klagen kénne, kénne der niedergelassene Arzt bislang nicht gerichtlich
iiberpriifen lassen, ob durch die Erteilung von Erméchtigungen zu seinen Lasten ein Uberangebot entstehe. Die Zulassungsbeschrankungen
und die Deckelung der Gesamtverglitung hatten das System des Vertragsarztrechts spatestens seit dem Gesundheitsstrukturgesetz
verandert. Dem Aspekt einer quantitativ begrenzten Konkurrenz komme flr die Berufsausiibung des einzelnen Vertragsarztes wegen der
budgetierten Gesamtvergitung wachsende Bedeutung zu. Die Méglichkeit einer Grundrechtsverletzung erfordere die Befugnis des
Grundrechtstragers, die Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben fiir die Erteilung einer Ermachtigung zur gerichtlichen Uberpriifung zu stellen.
Die Einbindung der Vertragsarzte in das System der gesetzlichen Krankenversicherung, das ihnen einen Vorrang gegeniiber anderen Arzten
garantiert, korreliere mit dem Anspruch auf Rechtsschutz bei Vernachlassigung der gesetzgeberischen Entscheidung durch die
Zulassungsgremien. Die verfahrensmallige Absicherung des Grundrechtsschutzes setze nicht erst bei Willkir ein (vgl. BVerfG, Beschl. v.
17.08.2004 - 1 BvR 378/00 - SozR 4-1500 § 54 Nr. 4, juris Rdnr. 15 ff.; zur Kritik s. Hanlein, jurisPR-SozR 45/2004 Anm. 1 (unter E); Nix, SGb
2005, S. 63 f.). Das Bundessozialgericht hat nunmehr nach Zurickverweisung klargestellt, der Vertragsarzt, der im selben raumlichen
Bereich die gleichen Leistungen anbiete, misse Ermachtigungen fir Krankenhausarzte derselben Fachrichtung und Qualifizierung anfechten
kénnen, wenn diese seine Erwerbsmdglichkeiten einschrankten; wenn die Ermachtigungen nicht durch das Ziel der Sicherstellung der
Versorgung gerechtfertigt seien, d. h., wenn die erforderliche Versorgungsliicke nicht gegeben sei -, werde der Vertragsarzt in seinem
Grundrecht aus Art 12 Abs. 1 GG verletzt (vgl. BSG, Urt. v. 28.09.2005 - B 6 KA 70/04 R - GesR 2006, 15 = ZMGR 2005, 321, juris Rdnr. 13).

Flr den Bereich der Zulassung aufgrund belegarztlicher Tatigkeit fehlt es aber an einer den Ermachtigungen entsprechenden gesetzlichen
Ausgestaltung. § 103 Abs. 7 SGB V sieht gerade keine zusatzlich Bedarfsprufung vor. Allein die Mdglichkeit einer mittelbaren Auswirkung
aufgrund des Honorarverteilungsmechanismus, wonach bei einer begrenzten Gesamtverglitung jeder weitere Leistungserbringer die
Vergutung der Ubrigen senken kann, reicht nicht aus. Wenn auch die ambulante Tatigkeit bei dem Belegarzt im Vordergrund stehen muss,
so werden aber niedergelassene Arzte, die sich nicht um den Abschluss des Belegarztvertrages beworben haben, nicht unmittelbar in ihrem
Tatigkeitsbereich betroffen. Allein die Reflexwirkung der Zulassung eines weiteren Vertragsarztes begriindet noch keine potentielle
Grundrechtsverletzung. Von daher ist bzgl. einer Widerspruchs- und Klagebefugnis hinsichtlich einer Sonderbedarfszulassung wegen einer
belegarztlichen Tatigkeit in Uberversorgten Planungsbereichen (§ 103 Abs. 7 SGB V) an der bisherigen Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts festzuhalten. Von daher konnte die Kammer von einer weiteren Beiladung absehen.

Der Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung ist grundsatzlich zulssig.
Das Gericht der Hauptsache kann auf Antrag in den Fallen, in denen Widerspruch oder Anfechtungsklage keine aufschiebende Wirkung

haben, die sofortige Vollziehung ganz oder teilweise anordnen (§ 86b Abs. 1 S. 1 Nr. 1 Sozialgerichtsgesetz - SGG). Die Klage der
Beigeladenen zu 1) hat nach § 86a Abs. 1 SGG aufschiebende Wirkung.

Der Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung ist auch begriindet.

Nach der im einstweiligen Anordnungsverfahren gebotenen kursorischen Prifung ist der Beschluss des Antragsgegners rechtmafig und ist
dem Antragsteller daher nicht zuzumuten, von seiner Zulassung erst nach Abschluss des Hauptsacheverfahrens Gebrauch zu machen.

Der durch das 2. GKV-NOG eingefligte und bisher unveranderte § 103 Abs. 7 SGB V berlicksichtigt die Interessen der Krankenhauser mit
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Belegarzten und ermdglicht unter bestimmten Voraussetzungen deren Zulassung - was Voraussetzung fur eine belegarztliche Tatigkeit ist -
trotz bestehender Zulassungsbeschrankungen. Das BVerfG hatte zuvor auf entsprechende Auslegungsmaglichkeiten der Bestimmungen zur
Sonderbedarfszulassung hingewiesen (vgl. BVerfG v. 08.10.1996 - 1 BvL 3/95 - NJW 1997, 792 = MedR 1997, 77, juris Rdnr. 12). Nach § 103
Abs. 7 SGB V haben in einem Planungsbereich, fur den Zulassungsbeschrankungen angeordnet sind, Krankenhaustrager das Angebot zum
Abschluss von Belegarztvertragen auszuschreiben. Kommt ein Belegarztvertrag mit einem im Planungsbereich niedergelassenen
Vertragsarzt nicht zustande, kann der Krankenhaustrager mit einem bisher im Planungsbereich nicht niedergelassenen geeigneten Arzt
einen Belegarztvertrag schliefen. Dieser erhalt eine auf die Dauer der belegarztlichen Tatigkeit beschrankte Zulassung; die Beschrankung
entfallt bei Aufhebung der Zulassungsbeschrankungen nach Absatz 3, spatestens nach Ablauf von zehn Jahren.

Nach der Begriindung des Gesundheitsausschusses; auf dessen Vorschlag die dann unverandert angenommene Vorschrift zurlickgeht, ist
dem Arzt, mit dem der Krankenhaustrager den Belegarztvertrag abgeschlossen hat, trotz Zulassungsbeschrankungen die Zulassung zur
vertragsarztlichen Versorgung zu erteilen, da er anderenfalls die belegarztliche Tatigkeit nicht austiben kénnte. Diese ausnahmsweise
mdgliche Zulassung sei der belegarztlichen Tatigkeit grundsatzlich akzessorisch; d. h. sie erlésche, wenn die belegarztliche Tatigkeit ende.
Allerdings bekomme der Arzt bei Aufhebung der Zulassungssperre eine Vollzulassung, da in einem nicht gesperrten Planungsbereich die
Gefahr, dass die belegarztliche Tatigkeit als Durchgangsstation flr die Erlangung einer Zulassung missbraucht werden kdnnte, nicht
gegeben sei. Bei ununterbrochenem Fortbestand der Zulassungsbeschrankung entfalle nach zehnjahriger Dauer des Belegarztvertrages die
Verknipfung der Zulassung mit der belegarztlichen Tatigkeit. Diese Entkoppelung der Zulassung von der belegarztlichen Tatigkeit trage den
berechtigten Interessen des Belegarztes Rechnung, in der Ausibung seiner ambulanten arztlichen Tatigkeit nicht auf Dauer von einem
Belegarztvertrag abhangig zu sein. Bei der Feststellung des Versorgungsgrades im Planungsbereich nach § 103 Abs. 1 SGB V werde die
beschrankte Zulassung voll mitberlicksichtigt, da dieser Arzt wie jeder andere zur Versorgung der Versicherten beitrage. Bei Praxisiibergabe
nach § 103 Abs. 4 geht die Bindung der Zulassung des abgebenden Arztes auf die Zulassung des Praxisibernehmers Uber. Voraussetzung
fur die Zulassung des Praxisiibernehmers sei also, dass der Krankenhaustrager einwillige, dass der Praxisibernehmer in den bestehenden
Belegarztvertrag eintrete (vgl. Gesundheitsausschuss, BT-Drs. 13/7264 zu Art. 1 Nr. 27d neu).

Will in einem gesperrten Planungsbereich ein Krankenhaustrager eine belegarztliche Tatigkeit anbieten, so hat er dies auszuschreiben.
Damit soll der Vorrang der niedergelassenen Arzte durchgesetzt werden. Ausschreiben bedeutet Bekanntgabe der Méglichkeit, einen
Belegarztvertrag abzuschlieRen. Es muss sich um ein Veroéffentlichungsblatt handeln, bei dem davon auszugehen ist, dass es auch von den
Arzten im Planungsbereich gelesen wird. In Betracht kommen neben der Lokalpresse die Blatter der Arztekammer und der KV. Die
Zulassungsgremien haben die Ausschreibung aber bei Zulassung eines externen Bewerbers zu tUberprifen(vgl. BSG, Urt. v. 14.03.2001 -B 6
KA 34/00 R - BSGE 88, 6 = SozR 3-2500 § 103 Nr. 6, juris Rdnr. 30 u. 33). Fehlt es an einer Ausschreibung oder war sie ungenlgend, so fehlt
es an einer Zulassungsvoraussetzung. Das Verfahren oder die Ausschreibung kann aber auch bei bereits begonnenen
Vertragsverhandlungen nachgeholt werden (vgl. BSG, Urt. v. 14.03.2001 - B 6 KA 34/00 R - aaO., Rdnr. 44).

Der Krankenhaustrager hat die Belegarztstelle ordnungsgemaR ausgeschrieben. Die Zahl der Belegbetten ist nicht zwingend in der
Ausschreibung anzugeben. Das Gesetz macht hierzu keine Vorgaben. Die Zahl der Belegbetten betrifft auch den Bereich der Vertragsfreiheit
von Krankenhaustrager und Belegarzt, abgesehen von der Frage des Mindestumfangs bzw. eines sich aus dem Krankenhausbedarfsplan
ergebenden Hochstumfangs, und ist insoweit Gegenstand der Vertragsverhandlungen und kann daher nicht in jedem Fall zwingend in der
Ausschreibung vorgegeben werden. Von daher kann auch wahrend des Zulassungsverfahrens die Zahl der Belegbetten verandert werden.

Nur dann, wenn sich auf die ordnungsgemaRe Ausschreibung auch im Planungsbereich bereits niedergelassene Vertragsarzte melden, hat
der Krankenhaustrager ernsthaft mit ihnen zu verhandeln, dies zu dokumentieren und gegeniber dem Zulassungsausschuss nachzuweisen.
Dabei hat er nachvollziehbar die Grinde darzulegen, weshalb ein Vertrag mit einem bereits niedergelassenen Bewerber nicht zustande
gekommen ist. Zur Uberpriifung sind die Zulassungsgremien im Rahmen ihrer Amtsermittlung befugt, bei den Niedergelassenen
nachzufragen, ob sie sich beworben haben und ggf. weshalb es zu keinem Vertragsabschluss kam. Die Verhandlungen missen erkennen
lassen, dass die Moglichkeiten einer Einigung ernsthaft ausgelotet und nicht nur Scheinverhandlungen gefiihrt wurden, um den Weg fir eine
Zulassung nach Abs. 7 freizumachen (vgl. BSG, Urt. v. 14.03.2001 - B 6 KA 34/00 R - aa0., Rdnr. 48).

Aufgrund der Ausschreibung des Krankenhaustragers haben sich weitere Bewerber nicht gemeldet. Die Beigeladene zu 1) hat zudem alle
niedergelassenen Chirurgen angeschrieben, so dass davon auszugehen ist, dass diese auch Kenntnis von der Ausschreibung erlangt haben.
Soweit zwei Bewerber ihre Bewerbung zurlickgezogen haben, handelt es sich um bereits beim Krankenhaustrager als Belegarzte tatige
Vertragsarzte. Nach Ricknahme ihrer Bewerbung, die lediglich als Angebot gegenlUber dem Krankenhaustrager auf Aufstockung der
Belegbettenzahl zu werten ist, haben sie sich weder gegeniiber den Zulassungsgremien noch der Beigeladenen zu 1) in irgend einer Weise
dahingehend geauBert, die Verhandlungen seien aus beim Krankenhaustrager zu suchenden Griinden gescheitert. Es ist nicht ersichtlich,
weshalb mit diesen nur Scheinverhandlungen geflihrt worden sein sollten. Von daher war der Antragsteller der einzige in Betracht
kommende Bewerber.

Soweit die belegarztliche Tatigkeit einen Mindestumfang nicht unterschreiten darf, weil ansonsten die Zulassungsbeschrankung unterlaufen
werden kdnnten, besteht bei zehn Belegbetten nach kein Zweifel daran, dass tatsachlich eine belegarztliche Tatigkeit ausgelibt wird (vgl.
BSG, Urt. v. 14.03.2001 - B 6 KA 34/00 R - aa0., Rdnr. 45). § 103 Abs. 7 lasst sich keinerlei zahlenmaRige Begrenzung auf eine bestimmte
Zahl an Belegbetten entnehmen, was auch die Freiheit der Belegkrankenhauser unzulassig einschranken wurde; es besteht aber eine
Berechtigung der Zulassungsgremien zu Uberprifen, ob eine belegarztliche Tatigkeit beabsichtigt ist (vgl. LSG Schleswig-Holstein, Urt. v.
04.04.2001 - L 4 KA 38/00 - E-LSG KA-075, juris Rdnr. 26 ff.). Zutreffend geht der Beklagte von aus, dass der Antragsteller zehn Belegbetten
zu betreuen hat. Es ist nicht ersichtlich, weshalb diese Abrede nur zum Schein getroffen worden sein sollte. Im Ubrigen ist nichts dafiir
ersichtlich, dass selbst bei bloBen sechs Belegbetten die belegarztliche Tatigkeit des Antragstellers nur zum Schein hatte erfolgen sollen.

Ferner ist davon auszugehen, dass der Antragsteller von der Beigeladenen zu 1) als Belegarzt im Einvernehmen mit allen Landesverbanden
der Krankenkassen und den Verbanden der Ersatzkassen anzuerkennen ist (§ 40 Abs. 2 Satz 1 BMV-A/§ 32 Abs. 2 EKV-A).

Nach allem hat der Antragsteller einen Zulassungsanspruch und war dem einstweiligen Anordnungsantrag im Wesentlichen stattzugeben.
Die Dauer der Anordnung war aber auf die Dauer des erstinstanzlichen Verfahrens zu beschrénken. Der Antrag war daher im Ubrigen
abzuweisen.

S 12 KA 1041/06 ER


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=1%20BvL%203/95
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=NJW%201997,%20792
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=MedR%201997,%2077
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/103.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/103.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/103.html
https://dejure.org/Drucksachen/Bundestag/BT-Drs.%2013/7264
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2034/00%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2034/00%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BSGE%2088,%206
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-2500%20§%20103%20Nr.%206
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2034/00%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2034/00%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2034/00%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%204%20KA%2038/00

S 12 KA 1041/06 ER - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG in Verbindung mit § 154 Abs. 1 Verwaltungsgerichtsordnung. Der unterliegende Teil tragt
die Verfahrenskosten. Die Zurlickweisung des Antrags ist hierbei von geringer Bedeutung.

Der Streitwertbeschluss beruht auf dem Gerichtskostengesetz i. d. F. des Gesetzes zur Modernisierung des Kostenrechts
(Kostenrechtsmodernisierungsgesetz - KostRMoG) vom 05.05.2004, BGBI. | S. 718).

In Verfahren vor den Gerichten der Sozialgerichtsbarkeit ist, soweit nichts anderes bestimmt ist, der Streitwert nach den sich aus dem
Antrag des Klagers fir ihn ergebenden Bedeutung der Sache nach Ermessen zu bestimmen. Bietet der Sach- und Streitwert fur die
Bestimmung des Streitwerts keine genligenden Anhaltspunkte, so ist ein Streitwert von 5.000,00 Euro anzunehmen (§ 52 Abs. 1 und 2 GKG).

Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) ist bei der Bemessung des wirtschaftlichen Interesses an einer Zulassung zur
vertragsarztlichen Versorgung von der Héhe des Uberschusses (Gewinn vor Steuern) auszugehen. Das BSG stellt nicht mehr auf einen
Flnfjahreszeitraum, sondern nur noch auf einen Dreijahreszeitraum ab (vgl. BSG v. 01.09.2005 - B 6 KA 41/04 R - juris, Rn 7 ff.; BSG v.
26.09.2005 - B 6 KA 69/04 B -). Zu ermitteln sind die erzielbaren Einkunfte, die um die durchschnittlichen Praxiskosten in der jeweiligen
Behandlergruppe zu vermindern sind.

Fir die Umsatze ist fur den Regelfall einer Zulassung auf die Betrage abzustellen, die im Gesamtbundesdurchschnitt (bzw. fir Regionen in
den neuen Bundeslandern im Durchschnitt dieser Lander) fur die Arztgruppe ausgewiesen sind, welcher der Arzt angehort (s. dazu KBV
(Hrsg.), Grunddaten zur vertragsarztlichen Versorgung in Deutschland, www.kbv.de). Sofern Daten des jeweiligen KV-Bezirks vorliegen, in
welchem der betroffene Vertragsarzt tatig war bzw. tatig werden mdéchte, kénnen auch diese Umsatze zu Grunde gelegt werden. Stehen
konkrete Umsatze des Vertragsarztes zur Verfligung - z. B. im Fall einer Zulassungsentziehung, eignen sich diese als Grundlage fir die
Streitwertfestsetzung. Soweit nicht auf individuelle Umsatze zuriickgegriffen werden kann und eine Arztgruppe betroffen ist, fir die keine
Daten des Gruppendurchschnitts vorliegen, kann es in Betracht kommen, den durchschnittlichen Umsatz der Arztgruppe zu schatzen oder
auf den Durchschnitt der Umsatze aller Arztgruppen abzustellen. Vom Zeitpunkt her sind nunmehr - gemaR § 40 GKG - die Verhaltnisse
desjenigen Jahres zu Grunde zu legen, in dem der jeweilige Rechtszug eingeleitet worden ist. Soweit die Werte dieses Jahres noch nicht
ermittelt worden oder jedenfalls noch nicht bekannt sind, ist auf die zeitnachsten verfligbaren Daten. Fuir die Praxiskostenanteile ist
pauschalierend auf die Kostenquote abzustellen, die im Gesamtbundesdurchschnitt (bzw. fir Regionen in den neuen Bundeslandern im
Durchschnitt dieser Lander) fir die Arztgruppe ausgewiesen ist, welcher der betroffene Arzt angehort, bzw. auf die zeitnachsten
verfligbaren Daten. Ist eine Arztgruppe betroffen, fiir die keine Daten vorliegen, so kann es in Betracht kommen, entweder auf die
durchschnittliche Kostenquote aller Arztgruppen oder auf einen pauschal gegriffenen Kostensatz von z.B. 50 % abzustellen. Im Hinblick auf
die gebotene pauschalierende Bestimmung von Streitwerten ist eine Reduzierung weder unter dem Gesichtspunkt veranlasst, dass eine
neue Praxis in ihrer Anlaufphase moglicherweise noch nicht solche Umsatze erreichen wird, noch im Hinblick darauf, dass der Klager nur
eine - auf ein engeres Tatigkeitsspektrum begrenzte - Sonderbedarfszulassung begehrt (vgl. BSG v. 12.10.2005 - B 6 KA 47/04 B - ZMGR
2005, 324, zitiert nach juris, Rn. 1 ff.).

Nach KBV (Hrsg.), Grunddaten zur vertragsarztlichen Versorgung in Deutschland, betragt fiir das Jahr 2003 das Honorar fir Chirurgen
204.200 Euro und nicht, wie in der Verfigung der Kammer vom 06.12.2006 angegeben, 200.400 Euro. Bei einer Kostenquote von 66,9 %
betragt das Honorar vor Steuern damit 67.590,20 Euro jahrlich oder 5.635,52 Euro monatlich. Fir das einstweilige Anordnungsverfahren ist
auf den Zeitraum bis zu einer Hauptsacheentscheidung der Kammer abzustellen, ca. 10 Monate. Der Streitwert betragt demnach 56.325,00
Euro.
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