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SCHWERPUNKTKLAUSUR VERTRAGSARZTRECHT
Losungsskizze:

Aufgabe 1

1. Nach 8§ 95 Abs. 1 Satz 1 SGB V nehmen an der vertragsérztlichen Versorgung zugelassene Arzte
und zugelassene medizinische Versorgungszentren sowie ermachtigte Arzte und erméachtigte
Einrichtungen teil. Die in § 116 SGB V genannten Arzte, insb. Krankenhausarzte kénnen nur
erméchtigt werden, soweit und solange eine ausreichende &rztliche Versorgung der Versicherten ohne
die besonderen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von hierfir geeigneten
Arzten der in Satz 1 genannten Einrichtungen nicht sichergestellt wird. Der Anspruch auf
Erméachtigung soll nur so lange gegeben sein, als die Versorgungsliicke nicht durch niedergelassene
Leistungserbringer geschlossen werden kann. Gesetzgeberische Absicht ist, das Potenzial von
Krankenhausérzten, welche an der Sicherstellung der stationdren Versorgung beteiligt sind, in
begrenztem Ausmal — ndmlich entsprechend dem Bedarf — der ambulanten vertragsarztlichen
Versorgung zuzufithren. Das wird durch die Formulierung ,besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse* deutlich." Das BSG folgert aus der Formulierung in § 116
SGBV, §3la Abs.1 Arzte-ZV einen Vorrang der niedergelassenen Vertragsarzte fiir den
gesamten Bereich der ambulanten Krankenversorgung.” Die Erméachtigung ist bedarfsabhéngig und
erfordert eine qualitative oder quantitative VVersorgungsliicke.

2. Das GKV-Versorgungsstrukturgesetz - GKV-VStG v. 22.12.2011° baut als dritte Saule neben der
haus- und fachérztlichen Versorgung die nunmehr als ambulante spezialfacharztliche Versorgung
bezeichnete Leistungserbringung nach & 116b SGB V aus. Es soll schrittweise ein
sektorenverbindender Versorgungsbereich der ambulanten spezialfachérztlichen Versorgung etabliert
werden, in  dem Krankenhausdrzte sowie niedergelassene Fachdrzte unter gleichen
Qualifikationsvoraussetzungen und einheitlichen Bedingungen die Versorgung von Patienten mit
besonderen Krankheitsverldufen oder seltenen Erkrankungen sowie bestimmte Leistungen, u.a. auch
hochspezialisierte Leistungen, erbringen kénnen.

- Versorgungsgegenstand sind nur komplexe, schwer therapierbare Krankheiten.

- Es konnen gerade auch Krankenhduser teilnehmen; daneben nunmehr alle vertragsarztlichen, also
alle nach § 95 Abs. 1 Satz 1 SGB V zugelassenen Leistungserbringer.

- Es besteht ein bedarfsunabhéngiger Teilnahmeanspruch, soweit die qualitativen VVoraussetzungen
erfullt werden.

- Genehmigungs- bzw. Anzeigebehdrde sind nicht die Zulassungsgremien, sondern der um Vertreter
der Krankenhduser erweiterte Landesausschuss, der die Tétigkeit nur noch untersagen kann.
Ansonsten besteht zwei Monate nach Anzeige die Berechtigung zur Tatigkeit (8 116b Abs. 2 SGBV).

- Die Vergutung erfolgt weiterhin unmittelbar durch die Krankenkassen, ein Vertragsarzt kann die
Abwicklung aber auf die KV Ubertragen (§8 116b Abs. 6 Satz 1 SGB V), jetzt jedoch mit Anrechnung
auf die Gesamtvergitung (8 116b Abs. 6 Satz 13 SGB V).

- Eine Bedarfsplanung erfolgt nicht, es soll aber eine Berlcksichtigung bei der Bestimmung des
Versorgungsgrades im vertragsarztlichen Bereich erfolgen (vgl. § 101 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2a SGB V).

- Neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden kénnen erstmals auch vertragsarztlich erbracht
werden, soweit der GBA noch keine ablehnende Entscheidung getroffen hat (§ 116b Abs. 1 Satz 3
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SGB V). Hier gilt ebf. die im stationdren Bereich geltende Konstruktion ,,Erlaubnis mit
Verbotsvorbehalt”. Die Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverlaufen werden auf schwere
Verlaufsformen beschrénkt.

3.

Die Abrechnung der an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte und arztlich geleiteten
Einrichtungen unterliegt einer mehrstufigen Prifung. Wichtigste Prifarten sind die Sachlich-
rechnerische Richtigstellung und die Wirtschaftlichkeitsprifung. Die Priifungen erfolgen im Regelfall
nach Erlass des Honorarbescheids und bilden ein Korrektiv dafur, dass das Honorar zunéchst ohne
néhere Priifung allein anhand der Abrechnung des Arztes festgesetzt wird oder der Versicherte
aufgrund seiner Verordnung die Sachleistung, insbh. Arzneimittel erhiilt,

Nach 8 75 Abs. 2 Satz 2 1. Halbsatz SGB V haben die Kassen(zahn)arztlichen Vereinigungen die
Erfullung der den Vertrags(zahn)arzten obliegenden Pflichten zu Uberwachen. Zu den Pflichten der
Vertrags(zahn)arzte gehort u. a. auch eine ordnungsgemaRe Abrechnung der von ihnen erbrachten
Leistungen. Auch wenn § 106a Abs. 1 SGB V die Prifung der RechtméRigkeit und Plausibilitat der
Abrechnungen in der vertragsarztlichen Versorgung als Aufgabe der Kassenarztlichen Vereinigungen
und die Krankenkassen definiert, wird sie gegeniiber dem Vertragsarzt allein von der Kassenarztlichen
Vereinigung durchgefiihrt. Die Kassen(zahn)arztliche Vereinigung stellt die sachliche und
rechnerische Richtigkeit der Abrechnungen der Vertrags(zahn)arzte fest; dazu gehort auch die Arzt
bezogene Priifung der Abrechnungen auf Plausibilitdit sowie die Priifung der abgerechneten
Sachkosten (8 106a Abs. 2 Satz 1 SGB V). Es obliegt deshalb nach den Bundesmantelvertragen der
KV, die vom Vertragsarzt eingereichten  Honoraranforderungen  rechnerisch  und
gebuhrenordnungsmalig zu priifen und ggf. zu berichtigen. Im Einzelnen insbesondere

- Priifung der Einhaltung der Abrechnungsbestimmungen (EBM/BEMA-Z)

- Priifung der Abrechnung auf Einhaltung der Fachgebietsgrenzen

- Prifung der Abrechnung auf das Vorliegen von Fachkundenachweisen und apparativen
Voraussetzungen

- Prifung der Abrechnung auf die Erfiillung von Qualitdtsanforderungen

- Prifung der Abrechnung ermachtigter Arzte und erméchtigter arztlich geleiteter Einrichtungen auf
die Einhaltung des Ermachtigungsumfanges

- Priifung der Abrechnung des aufgrund einer Uberweisung tatig gewordenen Arztes auf Einhaltung
der Grenzen des Uberweisungsauftrages

- Leistungserbringung durch einen nicht genehmigten Assistenten

- Anderungs- und Riickforderungsbescheide  aufgrund erst spater  abgeschlossener
Gesamtvergltungsvereinbarungen

Die Wirtschaftlichkeitspriifung ist eine Angelegenheit der gemeinsamen Selbstverwaltung von Arzten
und Krankenkassen. Die Priifungsstelle ist allerdings als Behdrde ausgestaltet ohne paritétische
Besetzung. Der Beschwerdeausschuss ist nach wie vor parittisch mit Vertretern der Arzte und
Krankenkassen besetzt. Er wird von einem unparteiischen Vorsitzenden geleitet.

§ 2 Abs. 1 Satz 1 SGB V verknlipft bereits den Sachleistungsanspruch des Versicherten mit dem
Wirtschaftlichkeitsgebot; die Krankenkassen stellen den Versicherten die im Dritten Kapitel
genannten Leistungen unter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots (8 12 SGB V) zur Verfligung.
Das Wirtschaftlichkeitsgebot wird in § 12 SGB V definiert, in § 70 Abs. 1 Satz 2 SGB V wiederholt. §
72 Abs. 2 SGB V prézisiert die Bindung an das Wirtschaftlichkeitsgebot fiir die Beziehung der KK zu
Arzten und Zahnarzten. § 106 SGB V regelt das Prufverfahren. Sinn der Prifung ist, einer
unwirtschaftlichen Steigerung von Leistungsmengen entgegenzuwirken.
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a) Widerspruchshefugnis haben nach 8 96 Abs. 4 SGB V neben den beteiligten Arzten und
Einrichtungen die KV, die Landesverbdnde der Krankenkassen sowie Verbdnde der Ersatzkassen4.
Die KV und die Landesverbdnde missen ein konkretes rechtliches Interesse im Einzelfall nicht
nachweisen. Nach der Rspr. des BSG ist die KV im Hinblick auf ihre besondere, gesetzlich begriindete
Verantwortung berechtigt, in allen Zulassungsangelegenheiten Rechtsmittel, insbesondere auch
Klagen, einzulegen, ohne dass eine konkrete, greifbare Beeintrachtigung geschiitzter Belange gerade
durch die streitbefangene Entscheidung geltend gemacht werden miisste,” da sie aufgrund des
Sicherstellungsauftrages gemaR 8 75 Abs. 1 SGB V die Mitverantwortung fir eine den gesetzlichen
und vertraglichen Erfordernissen entsprechende Durchfiihrung der vertragsérztlichen Versorgung hat.®

b) Gegen die Entscheidungen der Zulassungsausschiisse konnen die am Verfahren beteiligten Arzte
und Einrichtungen, die Kassenarztlichen Vereinigungen und die Landesverbande der Krankenkassen
sowie die Ersatzkassen den Berufungsausschuss anrufen (8 96 Abs. 4 Satz 1 SGB V). Mit der
Anrufung wird der Berufungsausschuss (8 97 SGB V) fir die streitbefangene Zulassungssache
ausschlieSlich zustandig und behalt diese Zustandigkeit bis zur rechtsverbindlichen Erledigung des
Verfahrens. Das Verfahren vor ihm ist ein umfassendes Verwaltungsverfahren in einer zweiten
Verwaltungsinstanz.”

2. a) 895 ADbs.6 SGBV regelt die Voraussetzungen der Zulassungsentziehung.
Verfahrensvorschriften enthalt § 27 Arzte-ZV. Die Zulassung ist zu entziehen, wenn ihre
Voraussetzungen nicht oder nicht mehr vorliegen, der Vertragsarzt die vertragsarztliche Téatigkeit nicht
aufnimmt oder nicht mehr auslibt oder seine vertragsarztlichen Pflichten groblich verletzt. Aus
Grinden der VerhaltnismaRigkeit kann es geboten sein, zunéchst eine Disziplinarmalinahme oder ein
Ruhen der Zulassung anzuordnen.

b) Hier kommt der Wegfall der Zulassungsvoraussetzungen in Betracht, da X ohne Approbation ist.
Nach § 95 Abs. 2 Satz 1 SGB V kann sich um die Zulassung als Vertragsarzt jeder Arzt bewerben, der
seine Eintragung in ein Arzt- oder Zahnarztregister (Arztregister) nachweist. Die Eintragung in ein
Arztregister erfolgt auf Antrag u.a. nach Erfullung der Voraussetzungen nach 8 95a fur Vertragsarzte
und nach § 95c fiir Psychotherapeuten (§ 95 Abs. 2 Satz 3 SGB V). Bei Arzten setzt die Eintragung in
das Arztregister u. a. die Approbation als Arzt voraus (8 95a Abs. 1 Nr. 1 SGB V, § 3 Abs. 2 Buchst. a
Arzte-ZV). Eine bloBe Berufserlaubnis ist keine Approbation. Die Berufserlaubnis ist von der
Approbation zu unterscheiden. Nach § 2 Abs. 2 BAO ist sie gegeniiber der Approbation
eingeschrankt, also ein Weniger. Dies wirde sich mit der im Regelfall unbefristeten und auf Dauer
angelegten vertragsarztlichen Zulassung nicht vertragen. Von daher bedirfte es einer klaren
gesetzlichen Regelung, sollte die Berufserlaubnis ausreichen.

Damit ist die Approbation Zulassungsvoraussetzung. Nach Verzicht auf die Approbation ist diese
Zulassungsvoraussetzung nachtrdglich  fortgefallen. Die Zulassungsgremien haben keinen
Ermessensspielraum. Nach dem Wortlaut des § 95 Abs. 6 Satz 1 SGB V und § 27 Satz 1 Arzte-ZV
handelt es sich um gebundenes Verwaltungshandeln. Der Wegfall der Approbation rechtfertigt die
Entziehung der Zulassung.® Ein Antrag, der hier vorliegt, ist nicht zwingend erforderlich (§ 27 Satz 2
Arzte-ZV).
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Fir die Beurteilung der RechtméBigkeit der Entscheidung ber die Entziehung ist grundsétzlich die
Sach- und Rechtslage im Zeitpunkt der letzten Verwaltungsentscheidung mai3geblich (unter Hinweis
auf BSG v. 17.08.2011 - B 6 KA 18/11 - juris Rn. 11 - BSGE 93, 269 = SozR 4-2500 § 95 Nr. 9; vgl.
hierzu Rn. 625). VVon daher ist unerheblich, dass der Arzt danach die Approbation wiedererlangt hat
(vgl. LSG Hessen v. 25.04.2012 - L 4 KA 24/10).

Auch bei Verlust der Approbation bedarf es eines konstitutiven Entziehungsakts.’ § 95 Abs. 6 Satz 1
SGB V ordnet ausdriicklich eine Entziehung (,,ist zu entziechen®) an, anders als bei den Tatbestinden
nach Abs. 7, zu denen auch die friihere 68-Jahresgrenze gehdrte. Nach Abs. 7 endet die Zulassung und
sind Beschlisse nur noch deklaratorisch. Auch kann der Approbationsentzug mit der Erteilung einer
heilkundlichen Erlaubnis einhergehen, so dass nicht zwingend ein - berufsrechtliches -
Behandlungsverbot besteht. Aber mit und ohne Berufserlaubnis muss in jedem Fall die Zulassung
entzogen werden. Fehlt auch eine Berufserlaubnis, so besteht auch ein vertragsarztrechtlich zu
beachtendes Behandlungsverbot. Nur in diesen Féllen hat die Entziehung - faktisch - deklaratorische
Wirkung.

c¢) Die Anordnung des Ruhens kann als das mildere Mittel gegentiber einer Zulassungsentziehung
geboten sein.’® Nach § 95 Abs. 5 Satz 1 SGB V ruht die Zulassung auf Beschluss des
Zulassungsausschusses, wenn der Vertragsarzt seine Téatigkeit nicht aufnimmt oder nicht ausubt, ihre
Aufnahme aber in angemessener Frist zu erwarten ist. Der Zulassungsausschuss hat das vollstandige
oder hélftige Ruhen der Zulassung eines Vertragsarztes zu beschlieffen, wenn die VVoraussetzungen des
8 95 Abs. 5 SGB V erfllt sind und Griinde der Sicherstellung der vertragsérztlichen Versorgung nicht
entgegenstehen (§ 26 Abs. 1 Arzte-ZV).

Es muss allerdings in absehbarer Zeit (,,angemessener Frist™) mit der Erlangung der Approbation zu
rechnen sein. Eine generelle Frist hierfir lehnt das BSG ab. Der Sachverhalt gibt hierfir keine
Hinweise. Einzig der Umstand, dass X selbst die Approbation zuriickgegeben hat, deutet auf einen
mdglichen nur vorlibergehenden Zeitraum ein. X kann immerhin jederzeit die Wiedererteilung der
Approbation beantragen. Von daher kann X als Auflage (8 32 Abs. 1 Alt. 2 i.V.m. Abs. 2 4 SGB X)
mit der Ruhensanordnung aufgegeben werden, die Wiedererteilung der Approbation zu beantragen.
Bei Ablehnung der Wiedererteilung der Approbation kann ggf. die Entziehung erfolgen.

Generell kommt als milderes Mittel auch eine Disziplinarmal3nahme in Betracht (§ 81 Abs. 5 SGB V).

d) Die Zulassungsgremien sind wie die KV als Arztregisterstelle an die Entscheidung der
Approbationsbehérde gebunden,™ auBer bei Nichtigkeit."> Dies gilt auch fiir den Fall einer
Versagung der Approbation."® Die Approbation muss nicht nur wirksam erteilt worden, sondern auch
— dariiber hinausgehend — bestandssicher sein.*

3. @) Nach der Entscheidung des Zulassungsausschusses kann X seine vertragsarztliche Tétigkeit noch
austiben. Hat der Berufungsausschuss (BA) die Zulassung entzogen, so kann X seine vertragsarztliche
Tatigkeit nur nach Einlegung der Klage weiter ausiiben. Die Klage hat aufschiebende Wirkung (8 86a
Abs. 1 SGG, § 96 Abs. 4 S.2 SGB V).

° Anders Wenner, Vertragsarztrecht, § 15 Rn. 4.
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b) Der Berufungsausschuss kann die sofortige Vollziehung seiner Entscheidung im o6ffentlichen
Interesse anordnen (8 97 Abs. 4 SGB V, 8 86a Abs. 2 Nr. 5 SGG). Bei Fehlen der &rztlichen
Approbation handelt es sich um das Fehlen einer wesentlichen Voraussetzung, und kommt dem BA
nur eine quasinotarielle Funktion zu. Insofern bedarf es keiner weiteren Begriindung und fallt das
Interesse am Erlass des Verwaltungsakts mit dem an der Anordnung der sofortigen Vollziehung
weitgehend zusammen.

X hat dann die Mdglichkeit, die Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung zu beantragen (§ 86b
Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGG).

Unterlasst der BA die Anordnung der sofortigen Vollziehung seiner Entscheidung, kann die KV einen
Antrag Anordnung der sofortigen Vollziehung bei Gericht stellen (§ 86a Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGG).

4. Grundsatzlich kann ein strafrechtliches Berufsverbot nach § 70 StGB ergehen.
Im berufsgerichtlichen Verfahren kann auf verschiedene Sanktionen erkannt werden. Nach § 50
Abs. 1 HeilBerG Hessen kann erkannt werden auf

1. Warnung,

2. Verweis,

3. zeitweilige Entziehung des Wabhlrechts,

4. GeldbuRe bis zu funfzigtausend Euro (hunderttausend Deutsche Mark),

5. Feststellung, dass eine Berufsangehdrige oder ein Berufsangehdriger im Sinne des § 2 Abs. 1

Satz 1 Nr. 1 bis 5 unwirdig ist, den Beruf auszuiben.
Approbationsrechtlich kommen Widerruf oder Ruhen der Approbation in Betracht.
Nach § 5 Abs. 2 BAO ist Approbation zu widerrufen, wenn nachtraglich die Voraussetzung nach § 3
Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 weggefallen ist, wenn sich der Arzt eines Verhaltens schuldig gemacht hat, aus
dem sich seine Unwiirdigkeit oder Unzuverlassigkeit zur Ausiibung des arztlichen Berufs ergibt. Nach
§ 6 BAO kann das Ruhen der Approbation angeordnet werden, wenn gegen den Arzt wegen des
Verdachts einer Straftat, aus der sich seine Unwiirdigkeit oder Unzuverlassigkeit zur Ausiibung des
arztlichen Berufs ergeben kann, ein Strafverfahren eingeleitet ist,
Vertragsarztrechtlich kommen ein Disziplinarverfahren durch die KV (8 80 Abs. 5 SGB V) oder
aber durch die Zulassungsgremien die Zulassungsentziehung bzw. als milderes Mittel das Ruhen der
Zulassung in Betracht.



