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|. Die Berufung des KIAxgers gegen das Urteil des Sozialgerichts MAYinchen vom
21. MAxrz 2018, S 38 KA 338/17, wird zurA%ckgewiesen.

Il. Der KIArger trAxgt auch die Kosten des Berufungsverfahrens.

[ll. Die Revision wird nicht zugelassen.
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Tatbestand:

Der KIAxger begehrt fA1/4r~seine Jobsharing-Praxis bei der Berechnung des
Regelleistungsvolumens fA%r das Quartal 1/2016 die GewAxhrung eines 10%igen
Aufschlags fAYar BerufsausA¥abungsgemeinschaften (BAG-Zuschlag).

Der KIArger ist als Facharzt fAY4ar Lungen- und Bronchialheilkunde in A-Stadt zur
vertragsAnrztlichen Versorgung zugelassen und beschAxftigte seit dem 01.10.2015
und damit auch im streitgegenstAxndlichen Quartal die angestellte A[Jrztin Frau Dr.
M. im Rahmen eines Jobsharings. Im Honorarbescheid vom 17.08.2016 fAYar das
Quartal 1/2016 wies die Beklagte der Praxis des KIAxgers eine Obergrenze
(RLV/QZV) von 103.794,10 EUR aus, ohne einen BAG-Zuschlag in HAYhe von 10%
gemArA[] Teil B Nummer 7.3.6 HVM zu berAVicksichtigen.

Den hiergegen eingelegten Widerspruch wies die Beklagte mit
Widerspruchsbescheid vom 12.07.2017 zurA¥%ack. Zur BegrA¥ndung fA%hrte sie
aus, bei Jobsharing-Praxen finde die Zuschlagsregelung keine Anwendung. Der
Praxisumfang dAvirfe nicht erweitert werden. Jobsharing-Praxen seien wie
Einzelpraxen zu behandeln. Die Auffassung der Beklagten sei durch die
Entscheidungen des Bayerischen Landessozialgerichts vom 23.07.2014 (Az. L 12 KA
40/13 und L 12 KA 41/13) bestArtigt worden.

In seiner Klage zum Sozialgericht MAYinchen trAxgt der KIArger vor, weder Teil D
der Vorgaben der KassenAnrrztlichen Bundesvereinigung (KBV) zur
Honorarverteilung gemAxA[] A§ 87b Abs. 4 SGB V noch Teil B Nr. 7.3.6 des
HonorarverteilungsmaA[Jstabes sei zu entnehmen, dass Jobsharing-Praxen von dem
Zuschlag ausgenommen sein sollten. MaA[Jgeblich sei in erster Linie der Wortlaut
der Regelungen. Aber auch ein systematischer Einwand Axndere nichts, denn das
Regelleistungsvolumen erfolge rein tatsAxchlich praxisbezogen. Entscheidend sei
nicht, wie viele Regelleistungsvolumina zugewiesen wAYsrden, sondern allein, ob
die in der Praxis tAxtigen A[Jrzte kooperativ tAxtig seien. Auch der Sinn und Zweck
des Zuschlags spreche fAYr eine GewArhrung des Zuschlags. Denn die Vorteile
einer Gemeinschaftspraxis, wie kontinuierliche Betreuung von Patienten,
Erweiterung des Leistungsspektrums und lIAxngere AJffnungszeiten wA%rden
genauso fAY4r Praxen mit Jobsharing-Angestellten gelten. Insgesamt handle es sich
auch bei einer Jobsharing-Praxis um eine Form der kooperativen Behandlung von
Patienten (vgl. BT-Drs 13/7264, S. 65). Ziel des Zuschlags sei nicht ein
Nachteilsausgleich, sondern die FAqrderung der kooperativen Versorgung, wozu
auch Jobsharing-Praxen gehAqrten. Zudem verwies der KlIArnger auf die
Entscheidung des Landessozialgerichts Hamburg vom 25.02.2015 (Az. L 5 KA 10/12
). Dieses habe die Rechtsauffassung der KlIArngerseite bestAntigt und stehe im
Widerspruch zur Auffassung des Bayerischen Landessozialgerichts und
Sozialgerichts MAYanchen (28. Kammer). Die Beklagte fA%hrte aus, Jobsharing-
Praxen seien nicht auf die kooperative oder interdisziplinAxre Behandlung von
Patienten ausgelegt. Es gehe nur darum, dass durch Teilung die PraxistAxrtigkeit in
vollem Umfang aufrechterhalten werde. Im A[Jbrigen setze die Anwendung von Teil
B Nr. 7.3.6 des HonorarverteilungsmaA[Jstabes voraus, dass fAYsr jeden Teilnehmer
in den genannten Versorgungsformen A%berhaupt ein eigenes RLV zu ermitteln sei.
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Eine solche Ermittlung erfolge aber nur fAYar angestellte Allrzte ohne
Leistungsbegrenzung, nicht aber fAYar angestellte AJrzte einer Jobsharing-Praxis.

Das SG wies die Klage mit Urteil vom 21. MArrz 2018 ab. Anzuwenden seien die
nicht nur auf dem Gebiet des Sozialrechts entwickelten allgemeinen
Auslegungsregeln. Unter Beachtung dieser Auslegungsregeln habe der KIAxger
keinen Anspruch auf GewArhrung des BAG-Zuschlags nach Teil B Nummer 7.3.6
des HVM im Quartal 1/2016. Eine Auslegung der streitigen Regelung nach dem
Wortlaut fAYzhre mangels ErwAxhnung von Jobsharing-Praxen nicht weiter. Das SG
fAYhrte aus, dass eine Jobsharing-Anstellung nicht zu einer
BerufsausAYbungsgemeinschaft fA%hre, die Praxis vielmehr weiter eine
Einzelpraxis bleibe, wenn auch eine "sui generis". Die streitige Regelung erwAxhne
zwar Praxen mit angestellten A[Jrzten. Dabei kAfnne es sich in der Tat um so
genannte Jobsharing-Praxen, aber auch um Praxen im Sinne von A§ 95 Abs. 9 Satz 1
SGB V (mit Angestellten ohne Leistungsbegrenzung) handeln. WAxre auch
Jobsharing-Praxen ein Zuschlag zu gewAxhren, wAxre dies ausdrA¥acklich
hervorgehoben worden, was jedoch nicht der Fall sei. Auch die systematische
Auslegung fAYhre zu keinem anderen Ergebnis. Vielmehr spreche das
RegelungsgefA¥ige im HonorarverteilungsmaA[Jstab unter Beachtung der Vorgaben
der KBV (Teil D der Vorgaben zur Honorarverteilung gemAxA[] A§ 87b Abs. 4 SGB V)
dafAVar, dass die Zuschlagsregelung voraussetze, dass fA%r jeden Teilnehmer in
den genannten Versorgungsformen ein eigenes Regelleistungsvolumen zu ermitteln
sei. Dies folge insbesondere aus Ziff. 7.2.6 des HonorarverteilungsmaA[Jstabes,
wonach sich die HAfhe der praxisbezogenen Obergrenze bei
BerufsausAYsbungsgemeinschaften, Medizinischen Versorgungszentren und Praxen
mit angestellten A[rzten aus der Addition der RLV (bzw. Addition der QZV) je Arzt,
der in der Praxis tAxtig ist, ergibt. Nachdem die Ermittlung eines eigenen RLV als
RechengrAqA[e nur fAY4r einen angestellten Arzt ohne Leistungsbegrenzung
erfolge, nicht aber bei einer TAxtigkeit von Angestellten im Rahmen des Jobsharings
(Ziff. 7.2.4 des HonorarverteilungsmaA[Jstabes), finde die Regelung A%ber den BAG-
Zuschlag nach Teil B Nr. 7.3.6 des HVM keine Anwendung. Nach Sinn und Zweck der
Zuschlagsregelung stehe die kooperative Behandlung der Patienten im
Vordergrund. Der GrAYndung einer Jobsharing-Praxis liege jedoch keine
kooperative Behandlung der Patienten zu Grunde, sondern das BedAYrfnis, durch
Teilung die PraxistAxrtigkeit in vollem Umfang aufrecht zu erhalten.

Die in den Urteilen des Sozialgerichts MAYnchen vom 13.03.2013 (Aktenzeichen S
28 KA 1505/11 und S 28 KR 538/11) aufgezeigten Gesichtspunkte zur teleologischen
Auslegung wAYsrden auch fAYar die Rechtslage im Quartal 1/2016 gelten. Das
Gericht (dort 28. Kammer) gehe zwar davon aus, dass es sich bei einer Jobsharing-
Praxis um eine BerufsausA¥sbungsgemeinschaft handelt, komme in den genannten
Entscheidungen aber zu dem Ergebnis, es mAVisse aus teleologischen GrA%nden
(keine Ausweitung des Leistungsumfangs durch Jobsharing) eine einschrAxnkende
Auslegung in dem Sinne stattfinden, dass bei Berechnung des
Regelleistungsvolumens im Fall von Jobsharing-Konstellationen keine
BerAYacksichtigung eines Aufschlags in HAfhe von 10% erfolgt.

Hiergegen hat der KIAxger durch seinen ProzessbevollmAxchtigten Berufung zum
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Bayerischen Landessozialgericht erhoben. ErgAxnzend zu den bereits im
Klageverfahren vorgebrachten Argumenten wird ausgefAY:hrt, von der Regelung in
Teil B Nr. 7.3.6 HVM wAYrden auch Jobsharing-Praxen erfasst. Denn mit den
Begriffen "BerufsausA¥sbungsgemeinschaft" und "angestellter Arzt" meinten das
SGB V, die A[Jrzte-ZV und der BMV-A[] stets auch Jobsharing-Konstellationen, ohne
dies besonders sprachlich hervorzuheben. Im Gegenteil werde immer dann, wenn
nur angestellte A[Jrzte ohne Leistungsbegrenzung gemeint seien, dies
ausdrAYicklich hervorgehoben und nicht umgekehrt, wie das SG meine. Nicht
nachvollziehbar sei zudem die systematische A[Jberlegung, dass die
Zuschlagsregelung voraussetze, dass fAYar jeden Teilnehmer in der genannten
Versorgungsformen ein eigenes RLV zu ermitteln sei. In Teil B Nr. 7.2.6 HVM sei
lediglich geregelt, dass bei Praxen mit mehreren Teilnehmern ein praxisbezogenes
RLV festgestellt werde. Die HAfhe der praxisbezogenen Obergrenze ergebe sich aus
der Addition der RLV je Arzt. In Teil B Nr. 7.2.4 HVM sei zusAxtzlich geregelt, dass
bei Jobsharing-Konstellationen keine zusAxtzliche Obergrenze &[][] heiA[Jt: RLV &[]
begrAvandet werde. Teil B Nr. 7.3.6 HVM verhalte sich dazu A¥%berhaupt nicht. Es
werde lediglich ein BAG-Zuschlag gewArhrt. Wie viele RLV in der Praxis errechnet
und anschlieAJend zu einem einzigen praxisbezogenen RLV zusammengezAxhlt
wAYsrden, sei dabei unerheblich. Teil B Nr. 7.3.6 Abs. 3 spreche ausdrA¥cklich
davon, dass das praxisbezogene RLV und nicht etwa das RLV jedes einzelnen Arztes
erhAfht werde.

Auch die Annahme, dass der GrAYandung einer Jobsharing-Praxis keine kooperative
Behandlung der Patienten zu Grunde liege, sei weder nachvollziehbar noch
unangefochten. Insbesondere in diesen Konstellationen wAYrden |Axngere
Affnungszeiten und ein grAYA[Jeres Leistungsspektrum angeboten, was gerade das
Wesen der kooperativen TAxtigkeit sei.

SchlieA[Jlich A¥sberzeuge auch die AusfAYshrung des SG zur Leistungsbegrenzung
nicht, denn eine ErhAfhung des RLV wirke sich auf die Leistungsbegrenzung
AYiberhaupt nicht aus. Der RLV-Zuschlag erhAfhe nicht gleichzeitig die Jobsharing-
Obergrenze.

Der KIArger beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts MAYanchen vom 21.03.2018, S 38 KA 338/17 sowie den
Widerspruchsbescheid der Beklagten vom 12.07.2017 aufzuheben und die Beklagte
zu verpflichten, AVber den Widerspruch des KIAxgers gegen den Honorarbescheid
der Beklagten vom 17.08.2016 betreffend das Quartal 1/2016 erneut entsprechend
der Rechtsauffassung des Gerichts zu entscheiden und hierbei sowohl die RLV-
Obergrenze als auch das Honorar fAYar 1/2016 unter BerAVicksichtigung des BAG-
Zuschlags zu berechnen und die Differenz auszuzahlen sowie die Hinzuziehung des
Rechtsanwalts im Vorverfahren fA%r notwendig zu erklAxren, hilfsweise die
Revision zuzulassen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurA%ckzuweisen.

Die Beklagte hAxlt das Urteil des SG fAYar zutreffend. Der KIAxger (Einzelpraxis mit
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Jobsharing-Angestellter) falle schon nicht in den Anwendungsbereich der
Ausgleichsregelung gemAxA[] Teil B Nummer 7.3.6 HVM. Denn die Regelung sei vor
dem Hintergrund der Umstellung der RLV-Ermittlung von ArztfArllen auf
BehandlungsfArlle zu sehen. Die zum 01.07.2009 in Kraft getretene A[Jnderung, die
einen AVsbermAxA[Jigen Anstieg der ArztfArlle und einen damit verbundenen Verfall
der RLV-Fallwerte verhindern sollte, sei fAYar BerufsausAYsbungsgemeinschaften
und Medizinische Versorgungszentren relevant, weil dort die Zahl der ArztfAxlle in
der Regel hAfher als die Zahl der BehandlungsfAxlle sei. Um
BerufsausA¥sbungsgemeinschaften und MVZ gleichwohl weiterhin zu fAqrdern und
Nachteile infolge der verAxnderten FallzAxhlung mA9glichst zu vermeiden, habe der
Bewertungsausschuss gleichzeitig mit der Umstellung der FallzAxhlung zum
Ausgleich eine Zuschlagsregelung fAYar diese Einrichtungen beschlossen. Nachdem
bei Einzelpraxen mit Jobsharing-Angestellten durch die Umstellungen keine
Auswirkungen zu befAvsrchten seien, da dem anstellenden Arzt die ArztfArlle des
Jobsharing-Angestellten gemAxA[] Teil B Nummer 7.2.4 Abs. 1 HVM zugerechnet
wAYirden, bestehe hier schon kein Bedarf fAYar eine Ausgleichsregelung. Diesen
Zusammenhang A¥sbersehe das LSG Hamburg in seiner Entscheidung.

FAY4ar Praxen mit Jobsharing-Angestellten wAYrde mit Teil B Nummer 7.2.4 Abs. 1
Satz 1 HVM eine Sonderregelung gelten, die im Teil B Nummer 7.2
"BezugsgrAYA[Jen a[][] Definitionen &[][] Bestimmungen zu TAxtigkeitsvarianten"
verankert sei. Danach begrA¥nde die TAxtigkeit des angestellten Arztes im
Rahmen des Jobsharing und von Jobsharing-Partner in Jobsharing-
Gemeinschaftspraxen/BAGs keine zusAxtzliche Obergrenze, also kein eigenes RLV,
sondern werde dem anstellenden Arzt zugerechnet. Eine Praxis mit angestelltem
Arzt ohne Leistungsbegrenzung (A§ 95 Abs. 9 Satz 1 SGB V) unterliege anderen
Regeln. Der angestellte Arzt ohne Leistungsbegrenzung zAxhle in der
Bedarfsplanung, unterliege keiner Jobsharing-Punktzahlobergrenze und mAYisse im
Gegensatz zum Jobsharing-Angestellten auch nicht notwendigerweise AYber das
gleiche Fachgebiet wie sein Prinzipal verfAYagen. Daher bekomme der angestellte
Arzt ohne Leistungsbegrenzung auch ein eigenes RLV, welches in das Praxis-RLV,
also in die Obergrenze der Praxis mit einflieA[Je. Nachdem der Jobsharing-
Angestellte kein eigenes RLV begrA¥inden kAfnne, kAfnne dies bei der
Gesamtberechnung der Obergrenze fAY%r die Praxis auch nicht durch Addition
berAVicksichtigt werden.

Wegen des Sach- und Streitstandes im Einzelnen sowie wegen des weiteren
Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten sowie die beigezogene
Verwaltungsakte, die Gegenstand der mAYsndlichen Verhandlung gewesen ist,
Bezug genommen.

EntscheidungsgrA¥ande:

Die nach A§ 143 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und gemAxA[] A§ 151 SGG
form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulArssig, aber nicht begrA¥ndet.
Der KIArger hat keinen Anspruch darauf, dass die Beklagte die HAYhe des
Regelleistungsvolumens fAY4r das Quartal 1/2016 unter BerA¥%cksichtigung eines
BAG-Aufschlags von 10% berechnet und dem KIArger das daraus resultierende
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hAqhere Honorar ausbezahlt.

1. Die auf die Zuweisung eines hAYheren Regelleistungsvolumens in Form der
GewArhrung eines BAG-Zuschlags fA%r das Quartal 1/2016 gerichtete Klage ist
zulAxssig. Insbesondere ist der Honorarbescheid fAYar das Quartal 1/2016 noch
nicht bestandskrAxftig geworden.

2. Die Berufung ist aber nicht begrA¥andet, weil die Beklagte die Obergrenze
RLV/QZV zutreffend ohne die BerA¥%cksichtigung des BAG-Zuschlags nach Teil B
7.3.6 des HVM ermittelt hat. Dem KIArger steht kein Anspruch auf den BAG-
Zuschlag zu. Dass die Beklagte das RLV fehlerhaft berechnet hat, ist weder
vorgetragen noch sonst ersichtlich. Entgegen der Auffassung des KIArgers sind
auch die normativen Grundlagen dieser Berechnung beachtet worden und fAYur sich
genommen wirksam.

3. Rechtsgrundlage fAYar das klArgerische Begehren ist zunAxchst A§ 87b Abs. 4
SGB V in Verbindung mit Teil D der Vorgaben zur Honorarverteilung der KBV. Nach
A§ 87b Abs. 2 und 4 SGB V hat die KBV unter anderem Vorgaben zur
BerAVacksichtigung kooperativer Behandlung von Patienten in dafA%r gebildeten
Versorgungsformen zu bestimmen. Zweck der Regelung ist die FAYrderung der
gemeinsamen (patientennahen) BerufsausAYibung in der vertragsAxrztlichen
Versorgung (RegE GKV-VStG, BT-Drs. 17/6906 S. 65 zu A§ 87b).

Nach diesen fAYur das streitgegenstAxndliche Quartal geltenden Vorgaben
(Vorgaben zur BerAVacksichtigung kooperativer Behandlung von Patienten in
dafAvur gebildeten Versorgungsformen) prAvft die KassenArrztliche Vereinigung,
ob TatbestArnde fAYir eine angemessene BerAVicksichtigung der kooperativen
Behandlung von Patienten in dafA%r vorgesehenen Versorgungsformen bei der
Honorarverteilung vorliegen. Liegen TatbestAxnde fAYar eine BerAVicksichtigung
vor, kann zur FAqrderung der gemeinsamen vertragsAxrztlichen Versorgung in
dafAVar vorgesehenen Versorgungsformen (soweit hier von Bedeutung) das zu
erwartende praxisbezogene Honorar bei nicht standortAYsbergreifenden fach- und
schwerpunktgleichen BerufsausA¥sbungsgemeinschaften und Praxen mit
angestellten AJJrzten der gleichen Arztgruppe um 10% erhAfqht werden.

4. Diese Vorgabe hat die Beklagte in ihrem ab dem 01.01.2016 gAYiltigen HVM
umgesetzt. Die Bestimmung in Teil B, auf die sich der KIAxger beruft, lautet (soweit
hier maA[lgeblich) wie folgt:

"7.3.6 RLV-ErhAfhung fAYr BerufsausA¥bungsgemeinschaften, Medizinische
Versorgungszentren und Praxen mit angestellten A[Jrzten (BAG-Zuschlag) (I)
Aufgrund der gewAxhlten Fallzahlbestimmung fA%r das RLV (RLV-relevante
ArztfAxlle entsprechenden einer Einzelpraxis den RLV-relevanten
BehandlungsfAxrllen, in einer BerufsausA¥bungsgemeinschaft, medizinischen
Versorgungszentren und Praxen mit angestellten A[Jrzten ergeben sich die RLV-
relevanten ArztfArlle aus dem prozentualen Anteil der RLV-relevanten ArztfAxlle an
den RLV-relevanten BehandlungsfAxllen) wird zum Ausgleich ein BAG -Zuschlag
gewAxnhrt.
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(1) am

(1) In Umsetzung der Vorgaben der KBV, Teil D (vergleiche Anlage 5 zu Teil E) wird
der kooperativen Behandlung von Patienten wie folgt Rechnung getragen:

af
Das praxisbezogene RLV wird
a) afi

b) bei nicht standortAYsbergreifenden fach-und schwerpunktgleichen
BerufsausAYsbungsgemeinschaften, Medizinischen Versorgungszentren und Praxen
mit angestellten A[Jrzten der gleichen Arztgruppe gemA=A[] Teil E, Anlage 1,
Nummer 2 um 10% erhAqht,

c) a[li

ZunAxchst ist festzustellen, dass die klArgerische Praxis keine
BerufsausA%bungsgemeinschaft (BAG) ist, denn das Jobsharing wird vorliegend
nicht durch eine Jobsharing-Zulassung nach A§ 101 Abs. 1 Nr. 4 SGB V iVm A§ 33
Abs. 2 AlJrzte-ZV ausgeA¥bt. Der KIAxger hat seine Jobsharing-Partnerin vielmehr
nach A§ 101 Abs. 1 Nr. 5 SGB V iVm A§ 58 Abs. 2, A§A§ 59, 60 BedPIRL angestellt.
Eine BAG im Sinne von A§ 33 Abs. 2 A[Jrzte-ZV ist aber &[][] wie das SG zutreffend
festgestellt hat &[] nur unter zugelassenen Leistungserbringern zulAzssig.

5. Nach dem Wortlaut der streitigen Regelung des HVM besteht zwar ein Anspruch
auf den BAG-Zuschlag grds. auch fAYar Praxen mit angestellten A[Jrzten. Dies gilt
aber nicht fA%r Jobsharing-Angestellte, denn die Regelung ist nicht auf Jobsharing-
Konstellationen anwendbar. Ausgangspunkt der Ausgleichsregelung in Form des
BAG-Zuschlags ist gemAxA[] Teil B Nummer 7.3.6 Abs. 1 HVM die "gewAxhlte
Fallzahlbestimmung fA%r das RLV". Nach Teil B Nummer 7.3.3 Abs. 1 Satz 1 HVM
sind fAYar das RLV relevante FAxlle kurativ-ambulante BehandlungsfAxlle gemAxA[]
A§ 21 Abs. 1 und 2 BMV-A[].

Mit dem Beschluss vom 20. April 2009 hat der Bewertungsausschuss die
FallzArhlung ab dem 1. Juli 2009 umgestellt. Grund fAYar diese Umstellung war,
dass sich ein deutlicher Anstieg der Anzahl der ArztfAxlle abzeichnete. Zur
Vermeidung der sich hieraus ergebenden Konsequenz eines sich insbesondere fAVar
Einzelpraxen und besonders spezialisierte AQrzte nachteiligen sukzessiven Verfalls
der Fallwerte im Regeleistungsvolumen hatte der Bewertungsausschuss
beschlossen, die FallzArhlung auf den Behandlungsfall umzustellen. Die Summe der
RLV-FAxlle in einer Arztpraxis entspricht damit immer der Anzahl der RLV-
relevanten BehandlungsfAxile in der Arztpraxis. In fachAYsbergreifenden
BerufsausAYbungsgemeinschaften erfolgt die Aufteilung anhand der ArztfAxlle der
einzelnen A[Jrzte. Die Umstellung von Arzt- auf den Behandlungsfall ist fAYar
BerufsausAYsbungsgemeinschaften und MVZ relevant, weil dort die Anzahl der
ArztfAxlle in der Regel hAfher ist als die Zahl der BehandlungsfAxlle. Gleichzeitig
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wurde fAYar Gemeinschaftspraxen und Kooperationen eine Zuschlagsregelung oder
besser gesagt eine prozentuale "RLV-ErhAfhung" beschlossen. Damit sollte die
kooperative TArtigkeit weiterhin gefAfrdert und Nachteile infolge der verAxnderten
FallzArhlung mA9glichst vermieden werden. FAYr Einzelpraxen und
Praxisgemeinschaften hatte die Umstellung der FallzAxhlung hingegen keine
Auswirkungen, da hier Behandlungs- und Arztfallzahl identisch sind, so dass es fAYar
diese Praxen keiner Ausgleichsregelung bedurfte.

Dieser Hintergrund fAYr die Notwendigkeit einer Ausgleichsregelung findet in dem
Klammerzusatz der Regelung des Teil B Nummer 7.3.6 Abs. 1 HVM ausdrA¥acklich
ErwAxhnung.

Im vorliegenden Fall, in dem es sich um eine Einzelpraxis mit Jobsharing-
Angestellter handelt, hat die Umstellung der FallzAxhlung von Arzt- auf
Behandlungsfall keine Auswirkungen. Eine ausdrAYckliche Regelung zum
Jobsharing findet sich vielmehr bereits in Teil B Nummer 7.2.4 Abs. 1 HVM, wonach
dem anstellenden Arzt die ArztfAxlle der Jobsharing-Angestellten zugerechnet
werden. Dies hat zur Folge, dass bei Einzelpraxen mit Jobsharing-Angestellten die
ArztfAxlle identisch mit dem BehandlungsfArllen des anstellenden Arztes sind.
Dadurch besteht hier kein Bedarf fA%ar eine Ausgleichsregelung.

Diese einschrArnkende Auslegung ergibt sich auch aus dem Sinn und Zweck der
Regelungen zum Jobsharing im Rahmen einer Anstellung. Gem. A§ 101 Abs. 1 S. 1
Nr. 5 SGB V (in der Fassung vom 16.07.2015) iVm A§ 58 Abs. 5, A§ 60 BedPIRL
verpflichtet sich der anstellende Arzt gegenAViber dem Zulassungsausschuss zu
einer Leistungsbegrenzung, die den bisherigen Praxisumfang nicht wesentlich
AViberschreitet.

Hieraus folgt, dass Praxen mit Jobsharing-Angestellten nach A§ 95 Abs. 9 Satz 2 SGB
V anders als Praxen mit angestellten A[Jrzten nach A§ 95 Abs. 9 Satz 1 SGB V einer
strengen Leistungsbegrenzung unterliegen. Mit dieser Leistungsbegrenzung wAxre
ein 10%-Aufschlag auf das Regelleistungsvolumen nicht zu vereinbaren. Denn ein
solcher Aufschlag wAYsrde nur aufgrund des Umstandes gewArhrt werden, dass der
Vertragsarzt seine TArtigkeit mit einem (angestellten) Jobsharing-Partner ausAYabt
a[j] obwohl durch den Jobsharing-Arzt gerade keine Ausweitung des
Leistungsumfangs erfolgen soll. Einer Ausgleichsregelung wie in Teil B Nr. 7.3.6
HVM bedarf es daher mangels Ausgleichsbedarf nicht.

Dass die fAYr Jobsharing-BerufsausA¥sbungsgemeinschaften bestehenden
Leistungsbegrenzungen nicht nur im Bereich der Bedarfsplanung, sondern auch im
Rahmen der Berechnung des Regelleistungsvolumens Beachtung finden mAVissen,
ergibt sich auch aus Teil F Nr. 1.2.3 des Beschlusses des Erweiterten
Bewertungsausschusses vom 27./28.08.2008 (7. Sitzung). Denn danach ist bei der
Ermittlung des Regelleistungsvolumens eines Arztes der Umfang seiner TAxtigkeit
It. Zulassungs- bzw. Genehmigungsbescheid zu berAVicksichtigen (so schon SG
MAYanchen, Urteil vom 13.03.2013, S 28 KA 558/11).

Im A[Jbrigen ist dem HVM 2016 zu entnehmen, dass die TArtigkeit angestellter
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A[lrgte im Rahmen des Jobsharing (also mit Leistungsbegrenzung) kein
zusAxtzliches RLV begrA¥ndet, sondern dem anstellenden Arzt zugerechnet wird
(Teil B Nr. 7.2.4 Abs. 1 HVM).

Anders verhAxlt es sich fAY4r eine Praxis mit angestellten A[Jrzten ohne
Leistungsbegrenzung (A§ 95 Abs. 9 Satz 1 SGB V). Ein angestellter Arzt ohne
Leistungsbegrenzung fAxllt in die Bedarfsplanung, unterliegt keiner Jobsharing-
Punktzahlobergrenze und muss auch nicht A¥ber das gleiche Fachgebiet wie sein
Prinzipal verfAYsgen. Daher bekommt der angestellte Arzt ohne
Leistungsbegrenzung auch ein eigenes RLV, welches in das Praxis-RLV, also in die
Obergrenze der Praxis mit einflieA[Jt. GemAxA[] Teil B Nummer 7.2.6 HVM erfolgt
die Berechnung der Obergrenze aus RLV und QZV bei BAGs, MVZ und Praxen mit
angestellten A[Jrzten praxisbezogen. Dabei ergibt sich die HAhe der
praxisbezogenen Obergrenze aus der Addition der RLV je Arzt, der in der Praxis
tAntig ist sowie gegebenenfalls der Addition der QZV je Arzt, der in der Praxis tAxtig
ist. Hieraus folgt wiederum, dass auch an dieser Stelle nur ein RLV addiert werden
kann, dass auch existiert. Nachdem er fA%r den angestellten Jobsharing-Partner
gemArA[] Teil B Nummer 7.2.4 HVM schon kein eigenes RLV gebildet wird, bleiben
diese A[Jrzte auch bei der Gesamtberechnung der Obergrenze fAYar die Praxis
auA[Jen vor.

Dem Anwendungsbereich des Teil B Nummer 7.3.6 HVM unterfallen daher nur
angestellte A[Jrzte ohne Leistungsbegrenzung mit eigenem RLV, das nach Teil B Nr.
7.2.6 HVM Bestandteil der Obergrenze aus RLV und QZV ist, nicht aber der
angestellte Arzt im Rahmen des Jobsharing.

6. SchlieA[Jlich kann der KIAxger auch keine Rechte aus den GrundsAxtzen AViber
die Beobachtungs- und Reaktionspflicht der Beklagten herleiten. Der Beklagten
kann insbesondere nicht entgegengehalten werden, sie sei ihrem PrAYfauftrag (Teil
D Nr. 1 der Vorgaben der KBV) hinsichtlich einer angemessenen BerAVicksichtigung
der kooperativen Behandlung von Patienten in dafA%r vorgesehenen
Versorgungsformen bei der Honorarverteilung nicht nachgekommen. Denn die
Beklagte hat fAYar Jobsharing-Konstellationen in Teil B Nummer 7.2.4 HVM explizit
vorgesehen, dass fAYar angestellte A[Jrzte im Rahmen des Jobsharings gerade keine
zusAntzliche Obergrenze begrA¥andet wird, sondern die TAxtigkeit dem
anstellenden Arzt zugerechnet wird. Sie hat mit dieser Regelung Jobsharing-
Konstellationen ausdrA¥acklich ausgenommen.

7. Auch soweit der KIArgerbevollmArchtigte vorbringt, auch der GrA%ndung einer
Jobsharing-Praxis liege eine kooperative Behandlung der Patienten zu Grunde,
fAVshrt dies zu keinem anderen Ergebnis. Die BAG-ZuschlAxrge finden &[J[] neben
dem v.g. Nachteilsausgleich &[] ihre Rechtfertigung in dem Ziel der FAqrderung der
gemeinschaftlichen BerufsausA%sbung von A[Jrzten (BSG, Urteil vom 16.05.2018, B
6 KA 15/17 R). Eine kooperative AusAYsbung vertragsAxrztlicher TArtigkeit wird als
sinnvoll angesehen. Dies betrifft zum Beispiel die bessere Auslastung von teuren
medizinischen GerAxten im fachArrztlichen Bereich und eine bessere
Realisierbarkeit von ambulanten Operationen sowie belegAxrztliche TAxrtigkeit
durch Gemeinschaftspraxen. Auch die Annahme eines oftmals grAfA[Jeren
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Behandlungsspektrums auch in fachgebietsgleichen Gemeinschaftspraxen im
Vergleich zu Einzelpraxen sei mindestens plausibel (BSG, Urteil vom 17.03.2010, B
6 KA 41/08 R). Bezogen auf die Behandlung in einer BAG hat das BSG im Urteil vom
16.05.2018 ausgefA¥%hrt, dass die Behandlungen einer BAG fAY4r den Patienten
auch deshalb Vorteile bieten, weil die Sprechzeiten durch eine grAYA[Jere Anzahl
von AJrzten erweitert werden kAfnnen. Diese Vorteile gelten jedoch fAY4r den
angestellten Arzt im Rahmen einer Jobsharing-Anstellung mit Leistungsbegrenzung
nur sehr eingeschrArnkt. Aufgrund der Leistungsbegrenzung kann weder das
Argument der besseren Auslastung von teuren medizinischen GerAxten, einer
besseren Realisierbarkeit von ambulanten Operationen oder IAxngerer Sprechzeiten
gelten, da der anstellende und der angestellte Arzt gemeinsam gerade nicht mehr
Leistungen erbringen dAYsrfen (entgegen LSG Hamburg, Urteil vom 25.02.2015, L 5
KA 10/12). Eine Jobsharing-Zulassung oder eine Jobsharing-Anstellung hat in erster
Linie nicht zum Ziel, eine kooperative BerufsausA¥bung und die damit
verbundenen Vorteile fAY4r die Patienten zu fAqrdern. Die Jobsharing-Zulassung
bzw. Anstellung stellt vielmehr allein eine von mehreren MAYglichkeiten dar, auch
bei Anordnung von ZulassungsbeschrAxnkungen gerade jungen A[Jrzten ein
TArtigwerden innerhalb der vertragsAxrztlichen Versorgung zu ermAfglichen. Die
praktisch durchsetzbare UmsatzbeschrArnkung erAfffnet erst Zulassungs- oder
AnstellungsmAfglichkeiten, die unter Versorgungsgesichtspunkten in
AViberversorgten Bereichen nicht geboten und deshalb nach den Zielen der
Bedarfsplanung eher unerwA¥snscht sind (BSG, Urteil vom 21. MAxrz 2012 4[] B.6
KA 15/11 R -, SozR 4-2500 A§ 101 Nr. 12). Die FAfrderung der Jobsharing-
Konstellation durch Zuerkennung eines weiteren Zuschlags in HAhe von 10%
wAVsrde dieser UmsatzbeschrAxnkung zuwiderlaufen.

Die Berufung hat daher keinen Erfolg und ist zurAYackzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf A§ 197a Abs. 1 Satz 1 HS 3 SGG iVm einer
entsprechenden Anwendung der A8A§ 154 ff VwGO. Danach hat der KlAxger die
Kosten des erfolglos eingelegten Rechtsmittels zu tragen (A§ 154 Abs. 2 VwGO).

Die Revision ist nicht zuzulassen, A§ 160 Abs. 2 Nr. 1 oder 2 SGG.

Erstellt am: 19.12.2019

Zuletzt verandert am: 22.12.2024
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