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1. Die Klage wird abgewiesen.
2. Die KIArgerin trAxgt die Kosten des Verfahrens.

Tatbestand:
Die Beteiligten streiten A¥ber die Anerkennung der KIAxgerin als Praxisnetz.

Die KIArgerin ist eine Gesellschaft (GbR) zum Betrieb eines Praxisverbundes
niedergelassener A[Jrzte in der Metropolregion A-Stadt (GrA¥sndungsdatum
1.7.2014). Gesellschafter sind C.C., die Gesellschaft D. Mitte Dr. E., F. und G. GbR
sowie Dr. H.H a[]!

Am 18.2.2019 beantragte die KIAxgerin bei der Beklagten die Anerkennung als
Praxisnetz fAYar die Basis-Stufe.

Mit Bescheid vom 2.5.2019 lehnte die Beklagte den Antrag auf Anerkennung als
Praxisnetz ab. Das Praxisnetz erreiche die Mindestanforderung von 20 Netzpraxen
nicht.



Die Beklagte wies den klAxgerischen Widerspruch mit Bescheid vom 23.10.2019
zurAVYack. Es sei bereits die Strukturvorgabe PraxisnetzgrA9A[Je nach A§ 3 Abs. 1 Nr.
1 der Richtlinie der KVB nicht nachgewiesen. Die PrAYfung der weiteren, in der
Richtlinie der KVB genannten Voraussetzungen sei damit nicht mehr erforderlich
gewesen. In A§ 3 Abs. 1 Nr. 1 b) der Richtlinie der KVB sei ausdrAYscklich geregelt,
dass von der Untergrenze von mindestens 20 Netzpraxen nicht abgewichen werden
kAfnne. Nach dem eindeutigen Wortlaut in A§ 3 Abs. 1 Nr. 1 a) der Richtlinie der
KVB seien nur zehn Netzpraxen im Praxisnetz der KIArgerin zu zAxhlen. Nach
PrAYsfung, ob dort jeweils ein Vertragsarzt tAntig sei, seien es nur noch drei
Netzpraxen, welche das Kriterium einer Netzpraxis im Sinne der Richtlinie der KVB
erfA%llten. Selbst wenn man der Auffassung der KIAxgerin folgen wAYsrde, dass
AViberAqrtliche BerufsausAYsbungsgemeinschaften als eine Netzpraxis und jedes
darin enthaltene MVZ zusAxtzlich als Netzpraxis zu zAxhlen seien, wAxrre die
Richtlinie der KVB nicht erfA%llt. Eine PrA%fung der ferner erforderlichen
Strukturvorgaben sei daher entbehrlich gewesen.

Die KIArngerin hat am 14.11.2019 Klage zum Sozialgericht MAYanchen erhoben. Sie
hat insbesondere darauf hingewiesen, dass die Anforderung der KVB-Richtlinie, dass
alle A¥%berAfqrtlichen BerufsausAYbungsgemeinschaften inklusive Filialen und
ausgelagerter PraxisrAnume jeweils nur eine Netzpraxis darstellen, nicht
sachgerecht sei und auch nicht den rechtlichen Vorgaben entspreche. So enthalte
bereits die Rahmenvorgabe fA%r die Anerkennung von Praxisnetzen der KBV diese
Vorgaben nicht. Dort sei nicht geregelt, dass nicht jeder Standort einer
AviberAqrtlichen BerufsausAYsbungsgemeinschaft oder auch ein MVZ (in
AViberAqrtlicher BerufsausAYsbungsgemeinschaft) nicht als Praxisstandort
anzuerkennen seien. Es sei nicht nachvollziehbar, dass zwar ein MVZ eine
Netzpraxis darstelle, nicht jedoch mehrere in einer A¥berAqrtlichen
BerufsausA¥bungsgemeinschaft organisierte MVZ jeweils als eigene Netzpraxis
angesehen wAYirden. Dass auch MVZ AYberAqrtliche
BerufsausA%bungsgemeinschaften grA¥anden kAfYnnten, habe die Beklagte
offensichtlich A¥%bersehen. Auch die Forderung in A§ 3 Abs. 1 Nr. 1 a) Satz 2 der
Richtlinie der KVB, dass bei allen Netzpraxen &[] auA[Jer Einzelpraxen &[]
hervorgehen mA¥isse, dass mindestens ein Vertragsarzt bzw. ein
Vertragspsychotherapeut der jeweiligen Praxis Mitglied des antragstellenden
Praxisnetzes und damit Netzarzt sein mAYsse, sei rechtlich nicht haltbar.

Die KIArgerin beantragt:

1. Der Bescheid der Beklagten vom 2.5.2019 in der Fassung des
Widerspruchsbescheides vom 23.10.2010 wird aufgehoben und die Beklagte
verpflichtet, dem Antrag der KIAxgerin auf Anerkennung gemAxA[] A§ 87b Abs. 4
SGB V fAY%r die Basisstufe stattzugeben. 2. Der KIArgerin werden die notwendigen
Auslagen erstattet, wobei die Beiziehung eines Rechtsanwalts bereits im
Vorverfahren fAYur erforderlich erachtet wird.

Die Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.
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Sie weist insbesondere darauf hin, dass sie mit dem Erlass der Richtlinie von ihrer
Pflicht aus A§ 1 Abs. 3 der Rahmenvorgabe der KBV Gebrauch gemacht und die
Anerkennungsvoraussetzungen in einer Richtlinie konkretisiert habe. Dabei habe sie
sich streng an die Vorgaben der Rahmenvorgabe der KBV gehalten, unter
Orientierung an den begrifflichen Definitionen im Vertragsarztrecht. Der Beklagten
dAVrften dabei AuslegungsspielrAxume zugesprochen werden, sofern diese nicht
gegen die Rahmenvorgabe verstieA[Jen. Die Rahmenvorgaben seien sehr kurz
gehalten, so dass ein weiter Interpretationsspielraum der Beklagten bei der
Umsetzung der Richtlinie nAqtig gewesen sei. Eine Diskriminierung von MVZ und
deren angestellten AJrzten kAfnne durch die Richtlinie der KVB nicht erkannt
werden. Ein MVZ kAfnne mit angestellten A[Jrzten eine Netzpraxis sein, wenn in
dem MVZ auch ein Vertragsarzt tAxrtig sei.

In der mA¥ndlichen Verhandlung hat Herr C. mitgeteilt, dass er aktuell 22 MVZ
betreibe. 13 dieser MVZ seien in zwei AVberAqrtlichen
BerufsausA¥bungsgemeinschaften organisiert, neun MVZ seien eigenstAxndige
HauptbetriebsstAntten. Herr Dr. H. habe drei HauptbetriebsstAntten (drei MVZ).
Auch zur Gesellschaft von Dr. E., Dr. F. und Frau Dr. G. gehAqrten drei
HauptbetriebsstAntten (drei MVZ).

Im A[Jbrigen wird zur ErgArnzung des Tatbestandes auf den Inhalt der Gerichtsakte
und der Verwaltungsakte der Beklagten Bezug genommen.

EntscheidungsgrA¥ande:

Die Klage ist zulAxssig, aber nicht begrA¥ndet. Die KIArgerin hat keinen Anspruch
auf Erteilung einer Anerkennung als Praxisnetz.

Die ZulArssigkeitsvoraussetzungen der von der KIAxgerin erhobenen
Verpflichtungsklage sind allesamt gegeben.

Die Klage ist jedoch unbegrA¥ndet. Die KIArgerin erfA%llt nicht die
Strukturvorgaben zur Anerkennung als Praxisnetz gem. A§ 3 Abs. 1 Nr. 1 der
Richtlinie der KVB gemArA[] A§ 87b Abs. 4 SGB V zur Anerkennung von Praxisnetzen
(im Folgenden: RL-KVB).

Das Gericht weist darauf hin, dass es sich bei der Anerkennung als Praxisnetz um
eine gebundene Entscheidung handelt. Dies kAfnnte zwar aufgrund A§ 2 Abs. 1
Satz 1 Rahmenvorgabe fAY4r die Anerkennung von Praxisnetzen nach A§ 87b Abs. 4
SGB V der KBV (im Folgenden: Rahmenvorgabe) fraglich sein, in der es heiA[t:
"kann a[Jlanerkennen". A§ 2 Abs. 1 RL-KVB enthAxrlt jedoch keine Hinweise auf eine
Ermessensentscheidung der Beklagten. Vielmehr "erfolgt" die Anerkennung als
Praxisnetz durch die KVB, wenn die in A§ 2 Abs. 1 abschlieA[Jend aufgefA¥hrten
Voraussetzungen erfA¥%llt sind.

Die Beklagte hat zutreffend entschieden, dass die KIAxgerin nicht die
Strukturvorgabe gem. A§ 3 Abs. 1 Nr. 1 RL-KVB "Teilnahme von mindestens 20 und
hAYchstens 100 vertragsAxrztlichen bzw. vertragspsychotherapeutischen Praxen
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(Netzpraxen)" erfAvllt.

Gem. A§ 3 Abs. 1 Nr. 1 a) Satz 1 RL-KVB sind Netzpraxen gemAxA[] Nr. 1
insbesondere folgende Praxiskonstellationen: "- Einzelpraxen (niedergelassener
einzelner Vertragsarzt oder Vertragspsychotherapeut), inklusive Filialen und
ausgelagerter PraxisrAnume, sind jeweils eine Netzpraxis, a[[]
Praxisgemeinschaften in AbhAxngigkeit der Anzahl der HauptbetriebsstAxtten,
AViber welche die Abrechnung erfolgt (je HauptbetriebsstAxtte besteht eine
Netzpraxis), a[J[] Artliche BerufsausA¥sbungsgemeinschaften inklusive Filialen und
ausgelagerter PraxisrAnume sind jeweils eine Netzpraxis, a[J[] AlberAqrtliche
BerufsausAYsbungsgemeinschaften inklusive Filialen und ausgelagerter
PraxisrAxume sind jeweils eine Netzpraxis, a[J[] Medizinische Versorgungszentren
(MVZ) inklusive Filialen und ausgelagerter PraxisrArume sind jeweils eine
Netzpraxis."

Bei allen Netzpraxen auA[Jer Einzelpraxen muss aus dem Anerkennungsantrag
hervorgehen, dass mindestens ein Vertragsarzt bzw. ein Vertragspsychotherapeut
der jeweiligen Praxis Mitglied des antragstellenden Praxisnetzes und damit Netzarzt
ist (A§ 3 Abs. 1 Nr. 1 a) Satz 2 RL-KVB).

Die KIAngerin verfA¥gt aktuell insgesamt AVsber 17 Netzpraxen, nAxmlich 15 MVZ
als eigenstAnndige HauptbetriebsstAntten sowie zwei A¥sberAqrtliche
BerufsausA¥sbungsgemeinschaften. Darauf, dass weitere 13 MVZ in den beiden
AViberAdrtlichen BerufsausA¥sbungsgemeinschaften organisiert sind, kommt es
nicht an, da gem. A§ 3 Abs. 1 Nr. 1 a) Satz 1 RL-KVB allein auf die A¥berAqrtlichen
BerufsausA¥bungsgemeinschaften abzustellen ist. Dies entspricht dem
vertragsarztrechtlichen VerstAxndnis einer Praxis, wie es auch in A§ 1a Nr. 18 BMV-
AT (Definition der Arztpraxis) und der Rechtsprechung des BSG (vgl. Urteil vom
04.05.2016, Az. B 6 KA 24/15 R, Rn. 14) zum Ausdruck kommt, wonach die BAG
rechtlich gesehen eine Praxis darstellt. Da die KIAxgerin A¥ber weniger als 20
Netzpraxen verfAYsgt und von dieser Untergrenze grundsArtzlich nicht abgewichen
werden kann (A§ 3 Abs. 1 Nr. 1 b) Satz 1 RL-KVB; vgl. allerdings A§ 2 Abs. 2 RL- KVB,
wonach der Vorstand der KVB in besonderen oder speziellen EinzelfAxllen von den
Voraussetzungen nach A§A§ 3 bis 6 Ausnahmen zulassen kann), kommt es nicht
mehr darauf an, ob in allen Netzpraxen auch jeweils ein Netzarzt tAxtig ist.

Bedenken hinsichtlich der RechtmArA[Jigkeit der Strukturvorgabe gem. A§ 3 Abs. 1
Nr. 1 a) Satz 1 RL-KVB bestehen von Seiten der Kammer nicht.

Gem. A§ 87b Abs. 2 Satz 3 SGB V mA¥issen fAY4r Praxisnetze, die von den
KassenArrztlichen Vereinigungen anerkannt sind, gesonderte
VergAYstungsregelungen vorgesehen werden; fAYar solche Praxisnetze kAfnnen
auch eigene Honorarvolumen als Teil der morbiditArtsbedingten
GesamtvergA¥itungen nach A§ 87a Absatz 3 gebildet werden.

Grundlage der RL-KVB ist A§ 87b Abs. 4 Satz 1 SGB V, wonach die KassenAxrztliche
Bundesvereinigung Vorgaben zur Festlegung und Anpassung des
VergA¥stungsvolumens fA%ar die hausAxrztliche und fachAxrztliche Versorgung
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nach Absatz 1 Satz 1 sowie Kriterien und QualitArtsanforderungen fA%r die
Anerkennung besonders fAfrderungswAvrdiger Praxisnetze nach Absatz 2 Satz 3
als Rahmenvorgabe fAY.r Richtlinien der KassenArrztlichen Vereinigungen,
insbesondere zu Versorgungszielen, im Einvernehmen mit dem Spitzenverband
Bund der Krankenkassen zu bestimmen hat. Auf der Grundlage der in der
Rahmenvorgabe der KBV festgelegten Kriterien konkretisiert die KassenAxrztliche
Vereinigung in einer Richtlinie die Anerkennung von Praxisnetzen (A§ 1 Abs. 3
Rahmenvorgabe). Die Rahmenvorgabe ist von den KassenAxrztlichen
Vereinigungen zu beachten (A§ 87b Abs. 4 Satz 3 SGB V).

Praxisnetze im Sinne der Rahmenvorgabe sind ZusammenschlAVisse von Vertrags-
Arnrzten und VertragsAxrztinnen verschiedener Fachrichtungen sowie
Psychotherapeuten und -therapeutinnen zur interdisziplinArren, kooperativen,
wohnortnahen ambulanten medizinischen Versorgung unter BerAVicksichtigung der
lokalen sozio-demographischen Situation. Ziel solcher Kooperationen ist, die
QualitArt sowie die Effizienz und EffektivitAxt der vertragsArrztlichen Versorgung
im Rahmen einer intensivierten fachlichen Zusammenarbeit zu steigern (A§ 1 Abs. 1
SAxtze 2, 3 Rahmenvorgabe). Diese Definition ist stark an die Definition des
Ausschusses fAYur Gesundheit angelehnt, wonach auch mit ZusammenschlAYsssen
von VertragsAxrztinnen und -Arrzten verschiedener Fachrichtungen (vernetzte
Praxen bzw. Praxisnetze) zur interdisziplinArren, kooperativen und medizinischen
ambulanten insbesondere wohnortnahen Betreuung und Versorgung der
Patientinnen und Patienten die ambulanten Versorgungsstrukturen verbessert
werden kAfnnen (Ausschussbericht zum GKV-VStG, BT-Drs. 17/8005, S. 109).

Die Definition der Praxisnetze gem. A§ 1 Abs. 1 SAxtze 2, 3 KVB-RL entspricht
derjenigen in A§ 1 Abs. 1 SAxtze 2, 3 Rahmenvorgabe.

Ebenso entspricht die in A§ 3 Abs. 1 Nr. 1 RL-KVB geregelte Strukturvorgabe der in
A§ 3 Abs. 1 Nr. 1 Rahmenvorgabe normierten Festlegung, wonach das Praxisnetz
u.a. folgende Strukturvorgabe nachzuweisen hat: "1. Teilnahme von mindestens 20
und hAqchstens 100 vertragsArrztlichen und psychotherapeutischen Praxen. ( a[]!)"

Auch die in A§ 3 Abs. 1 Nr. 1 a) Satz 1 RL-KVB nAxher erlAnuterten
Praxiskonstellationen, die jeweils eine oder mehrere Netzpraxen darstellen, stehen
nicht in Widerspruch zu A§ 3 Abs. 1 Nr. 1 Rahmenvorgabe. Die als eine Netzpraxis
jeweils angefAYhrten Praxiskonstellationen stimmen mit der Definition einer
Arztpraxis gem. A§ 1a Nr. 18 BMV-A[] A%berein. Diese lautet: "TArtigkeitsort des
Vertragsarztes oder Vertragspsychotherapeuten an seiner BetriebsstAntte, der auch
die NebenbetriebsstAxtten der Arztpraxis einschlieA[jt. Arztpraxis in diesem Sinne
ist auch die BerufsausA¥sbungsgemeinschaft oder ein Medizinisches
Versorgungszentrum."

Im A[Jbrigen weist die Kammer auf den Gestaltungsspielraum hin, den die KBV bei
der Ausgestaltung der Rahmenvorgabe, aber auch die Beklagte bei der
Ausgestaltung ihrer Richtlinie a[j0] innerhalb der zu beachtenden Rahmenvorgabe
der KBV &[][] innehat (vgl. auch Hamdorf in Hauck/Noftz, SGB V, Stand 12/19, A§ 87b
Rn. 148 m.w.N.). Der Gestaltungsspielraum der KBV folgt nicht zuletzt aus A§ 87b
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Abs. 4 Satz 1 SGB V, wonach die KBV Kriterien und QualitAntsanforderungen fAYar
die Anerkennung besonders fAfrderungswAYardiger Praxisnetze nach Absatz 2 Satz
3 als Rahmenvorgabe zu bestimmen hat.

Auch in der Zusammenschau des A§ 87b Abs. 2 SAntze 2 und 3 SGB V ergeben sich
keine Bedenken hinsichtlich der RechtmAxA[Jigkeit der in A§ 3 Abs. 1 Nr. 1 a) Satz 1
RL-KVB geregelten Strukturvorgabe:

A§ 87b Abs. 2 Satz 3 SGB V nennt lediglich Praxisnetze, fAYar die gesonderte
VergAvitungsregelungen vorgesehen werden mAYsssen. Eine Anwendung dieser
Regelung auf sonstige kooperative Versorgungsformen a[J[] etwa
BerufsausA¥bungsgemeinschaften a[J[] kommt daher nicht in Betracht (Hamdorf,
ebenda, A§ 87b Rn. 118). Der kooperativen Behandlung von Patienten in
Versorgungsformen wie BerufsausA¥bungsgemeinschaften hat der
VerteilungsmaA[Jstab gem. A§ 87b Abs. 2 Satz 2 SGB V ausreichend Rechnung zu
tragen. In welcher Art und Weise die KassenArrztliche Vereinigung diese Vorgabe
umsetzt, steht in ihrem Ermessen; in erster Linie dAYarften finanzielle
VergAVinstigungen in Betracht kommen (Hamdorf, ebenda, A§ 87b Rn. 117).

Die Vorschrift des A§ 87b Abs. 2 Satz 2 SGB V stellt die angemessene
(honorarmAxA[Jige) BerA¥icksichtigung der kooperativen Axrztlichen Behandlung
a0 auch in AvberAqrtlichen BerufsausA¥sbungsgemeinschaften &[] sicher. Dass
darA%ber hinaus gehend eine AViberAqrtliche BerufsausA¥sbungsgemeinschaft mit
zahlreichen Standorten (etwa MVZ) auch (allein oder) im Zusammenschluss mit nur
wenigen anderen Praxen zwingend ein Praxisnetz begrAYsnden kAqnnen soll, um
eine weitere zusAxntzliche VergAvstung zu erhalten, kann den Vorschriften des A§
87b Abs. 2 SAntze 2 und 3 SGB V nach A[Jberzeugung der Kammer nicht
entnommen werden.

Die Klage war nach alledem abzuweisen.

Die Kostenentscheidung basiert auf A§ 197a Abs. 1 Satz 1 SGG i.V.m. A§ 154 Abs. 1
Satz 1 VwGO.

Erstellt am: 11.12.2020

Zuletzt verandert am: 23.12.2024
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